
สถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล 
ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 1 - -

ในป 2564–2565 มีคารักษาพยาบาลท่ีผูปวยตองรวมจายทุกสิทธิ คิดเปนรอยละ 18.9–22.4 ของจำนวน 
การนอนโรงพยาบาล และรอยละ 9.5-10.4 ของจำนวนบริการผูปวยนอก  

ในป 2565 มคีารักษาพยาบาลทีผู่ปวยตองรวมจาย 9,564 ลานบาท คิดเปนรอยละ 1.6 ของคาใชจายทัง้
3 กองทนุ โดยรอยละ 51.4 มาจากบริการผูปวยใน 

สทิธปิระกนัสงัคมมคีวามถีใ่นการรวมจาย ณ จุดบริการต่ำทีส่ดุ แตมมีลูคาการรวมจายตอครัง้สงูทีส่ดุ 

คารักษาพยาบาลท่ีผูปวยตองรวมจายสวนใหญอยูในหมวดคาหองและอาหาร คาบริการทางวิชาชีพ คายา/ 
สารอาหาร/คาบริการโลหติ และคาตรวจวินจิฉยัซึง่มสีดัสวนแตกตางกนัมากในแตละสทิธ ิอาจสะทอน
ความครอบคลุมของสทิธิประโยชนและอัตราการเบกิจายทีแ่ตกตางกนัในแตละหมวดคาใชจาย

การติดตามสถานการณการรวมจายคารกัษาพยาบาล ณ จดุบรกิารยังมีขอจำกัด เน่ืองจากคณุภาพของขอมูล 
ทุติยภูมิ อันเน่ืองจากแนวปฏิบัติในการบันทึกขอมูลของสถานพยาบาลแตละแหงแตกตางกัน ในขณะท่ีการเก็บ 
ขอมลูปฐมภูมอิาจมคีวามแมนยำแตใชทรัพยากรมากกวา 

สถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล 
ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 

ขอคนพบที่นาสนใจ 



สถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล 
ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 2 - -

ผูใชสทิธสิวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สามารถเขารับบริการทีโ่รงพยาบาลรัฐทีใ่ดกไ็ด หรือโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ขารวม 

ใหบริการกรณีการนัดผาตัดลวงหนาหรือการคลอดบุตร โดยหนวยบริการสามารถเรียกเก็บคาบริการสวนที่เกินอัตราที่เบิกจาย

จากกระทรวงการคลงั [1]

ผูใชสิทธิประกันสังคม สามารถเขารับการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยหรือประสบอันตรายในสถานพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 
ตามสิทธิหรอืเครอืขายของโรงพยาบาลตามสิทธิ โดยไมเสียคาใชจาย [2,3] โดยสามารถเรยีกเก็บคาบรกิารเพิม่ ณ จดุรบับรกิารได 
ในเฉพาะบริการท่ีกำหนดไวเทาน้ัน เชน ทันตกรรม [4] และการคลอดบุตร [5] เปนตน ซึ่งผูประกันตนจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย 
ในสวนเกนิจากเพดานอัตราเบกิจายทีส่ำนกังานประกนัสงัคมกำหนด  

ผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สามารถเขารับบริการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขฉบับท่ีบังคับใชในสถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีเขารวมบริการ 
ทัง้นี ้ไมอนญุาตใหหนวยบริการเรียกเกบ็เงินจากผูใชสทิธ ิยกเวนสามกรณี คือ 
1) การรวมจาย 30 บาท 2) บริการที่อยูนอกเหนือสิทธิประโยชน และ
3) การใชบริการไมเปนไปตามขั้นตอนท่ีกำหนดไว [6]

โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บคาหองพิเศษสวนที่เกินจากอัตราการเบิกจายได
ในทุกสิทธิการรักษา  

การศึกษาน้ีตองการศึกษาสถานการณการรวมจายคารักษา 
พยาบาลโดยประชาชน ณ จุดบริการและทำความเขาใจสาเหตุ 
และแนวปฏิบัติของการเรียกเก็บคาบริการสุขภาพ ณ จุดบริการ 
โดยการวิ เคราะห ข อมูลจากฐานข อมูลการเบิกจ ายของ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และสำนักงานกลาง 
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) รวมกับการสัมภาษณแบบก่ึง 
โครงสรางจากผูเกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่กองทุนประกันสุขภาพ 
เจาหนาท่ีสถานพยาบาล และผูใชสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 
จำนวน 23 คน ระหวางเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

การรวมจายคารักษาพยาบาลโดยประชาชน ณ จุดบริการ 
(Extra billing) หมายถึง การท่ีประชาชนไปรับบริการสุขภาพ 
ณ สถานพยาบาลโดยใชสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก 
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (Civil Servant Medical 
Benefit Scheme, CSMBS) ประกันสังคม (Social Health 
Insurance, SHI) และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal 
Coverage Scheme, UCS) และมคีารักษาพยาบาลทีต่อง

รวมจายเพ่ิมเติม > 0 บาท สำหรับ CSMBS และ SHI และ > 30 บาท 
สำหรับ UCS  

การศึกษาน้ีใชสมมติฐานวาคาใชจายจากตัวแปรคาใชจายท่ี 
เบิกไมได (self_paid) ของฐานขอมูลการเบิกจายของ สปสช. 
และตัวแปรคาใชจายท่ีผูปวยจาย (paid) หรือตัวแปรคาใชจาย 
ท่ีเบิกไมได (Reimb รหัส 2)  ของฐานขอมูลการเบิกจายของ 
สกส. เปนตวัแทน Extra billing 

ผลการวิจัย 

เกี่ยวกับการศึกษา นิยามปฏิบัติการ 

นโยบายที่เกี่ยวของกับการรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จุดบริการ 
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ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 3 - -

บร�การผู�ป�วยนอก (Outpatient service, OP)
ในระหวาง ป 2564 และ 2565 พบ Extra billing 
รอยละ 9.5–10.4 ของจำนวนบริการผูปวยนอกท้ังหมด 
โดยสดัสวนบริการทีม่ีการรวมจายจากมากไปนอย
ในแตละสิทธิ ไดแก CSMBS > UCS > SHI (รูปที ่1) 

บร�การผู�ป�วยใน (ไม�รวมค�าห�องพ�เศษ) (Inpatient 
service, IP)  ในป 2564 และ 2565 พบ Extra billing 
รอยละ 18.9 และ 22.4 ของจำนวนการนอนโรงพยาบาล 
โดยสัดสวนบริการท่ีมีการรวมจายจากมากไปนอย
ในแตละสิทธิ ไดแก UCS > CSMBS > SHI (รูปท่ี 2) 

การรวมจาย ณ จุดบริการ เกิดขึ้นบอยหรือไม? 

รูปที่ 1 สัดสวนการใชบร�การผูปวยนอกที่มีการรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จ�ดบร�การ
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รูปที่ 2 สัดสวนการใชบร�การผูปวยในที่มีการรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จ�ดบร�การ



4 - -
สถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล 

ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 

ในภาพรวมป 2564 และ 2565 Extra billing ในท้ังสามสิทธิมีมูลคารวม 5,852 (รอยละ 0.6 ของคาใชจายท้ังสามกองทุน) 
และ 9,564 ลานบาท (รอยละ 1.6 ของคาใชจายทัง้สามกองทนุ) ตามลำดบั

มูลคารวมของ Extra billing ในป 2565 เพิ่มขึ้นจากป 2564 อยางมาก โดยเฉพาะบริการผูปวยในเพ่ิมขึ้นถึง 2.6 เทา 
โดย Extra billing ของ ผูปวยสิทธิ UCS เพิ่มขึ้นถึง 5.1 เทา และสิทธิ SHI เพิ่มประมาณ 2 เทา 

การรวมจาย ณ จุดบริการ มีมูลคารวมมากเพียงใด? 

รูปที่ 4 มูลคารวม Extra billing (ลานบาท) กรณีผูปวยใน จำแนกตามสิทธิรักษาพยาบาล
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สถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล 
ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 5 - -

บร�การผู�ป�วยนอก (Outpatient service, OP) – คามธัยฐาน
ของมูลคาการรวมจายตอครั้ง (บาท) เม่ือมีการรวมจาย
ตามลำดับมากไปนอย ไดแก  

บร�การผู�ป�วยใน (ไม�รวมค�าห�องพ�เศษ) (Inpatient service,
IP) – คามธัยฐานของมลูคาการรวมจายตอครัง้ (บาท) เมือ่มี 
การรวมจาย ตามลำดับมากไปนอย ไดแก  

ป 2564 SHI (1,000) > CSMBS (815) > UCS (185) 
ป 2565 SHI (4,861) > CSMBS (1,000) > UCS (260) 

ป 2564 UCS (400) > SHI (300) > CSMBS (150) 
ป 2565 SHI (300) > CSMBS (160) > UCS (100)

เมื่อมีการรวมจาย ณ จุดบริการ แตละครั้งแพงหรือไม? 

การรวมจาย ณ จุดบริการ เปนคาอะไรบาง? 

รูปที่ 5 การรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จ�ดบร�การ ป 2565 จำแนกตามหมวดคาใชจาย  
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คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัด

คายา สารอาหาร และคาบร�การโลหิต

คำตรวจว�นิจฉัย (เทคนิคการแพทย
พยาธิว�ทยา รังสี และอื่นๆ)

คาบร�การทางพยาบาล ทันตกรรม กายภาพบำบัด 
ผูประกอบโรคศิลปะและคาธรรมเนียมบุคลากร

คาหัตถการ ว�สัญญ ีหองผาตดั และหองคลอด

คาเวชภณัฑทีม่ิใชยา และอปุกรณของใช
และเคร�อ่งมือ

คาบร�การหมวดอื่นๆ ที่จัดหมวดไมได



6 - -
สถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล 

ณ จุดบริการ (Extra billing) ใน 3 สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 

การติดตามสถานการณการรวมจายคารักษา
พยาบาล ณ จุดบริการโดยใชฐานขอมูลการเบิก
คารักษาพยาบาลของกองทุนประกันสุขภาพยังมี
ขอจำกัด เน่ืองจากสถานพยาบาลมีแนวปฏิบัติ
ในการบันทึกขอมลูการรวมจายแตกตางกนัไปตาม
การตีความเงื่อนไขการเบิกจายและแนวปฏิบัติ
ในแตละแหง

แม สำนักงานประกันสังคมและสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีชองทางรับเรื่องรองเรียนกรณีประชาชน
ถูกเรียกเก็บคารักษาพยาบาลโดยไมเปนไปตามเงื่อนไข 
แตขอมูลดงักลาวเปนเพยีงการเรยีกเกบ็คารกัษาพยาบาลท่ี
ผูรับบริการมีการรองเรียนเทาน้ัน ยังไมสามารถสะทอน
ภาพของการรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จุดบริการ
ไดทั้งหมด  

    ลักษณะการรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จดุบรกิาร 
จำแนกตามหมวดคาใชจายมีลักษณะแตกตางกันมากในแตละ 
สิทธิ อาจสะทอนความครอบคลุมของสิทธิประโยชนและอัตรา 
การเบิกจายที่แตกตางกันในแตละหมวดคาใชจาย ตัวอยางเชน  

บร�การผู�ป�วยนอก (Outpatient service, OP) 

บร�การผู�ป�วยใน (Inpatient service, IP) 

คาตรวจวินจิฉยั มสีดัส วนสงูในสทิธ ิ UCS 
(63.0%) ตามดวย SHI (23.8%) และ CSMBS 
(17.8%) 

คาหองและอาหาร มสีดัสวนสงูในสทิธิ CSMBS
(40.0%) ตามดวย SHI (27.4%) และ UCS
(20.7%) 

คาบรกิารตามวิชาชพี มีสัดสวนสูงในสิทธิ UCS 
(35.8%) ตามดวย SHI (24.4%) และต่ำมาก 
ใน CSMBS (1.1%) 

คายา สารอาหาร และคาบริการโลหิต มีสัดสวน 
นอยมากในสิทธิ UCS (2.5%) แตคอนขางสูง 
ในสิทธิ SHI (38.3%) และ CSMBS (25.9%) 

ขอสังเกต

การติดตามสถานการณการรวมจายคารักษาพยาบาล ณ จุดบริการ  
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ สํานักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ควรพัฒนาระบบการติดตามการรวมจาย
คารักษาพยาบาล ณ จุดบริการ เพื่อใหทราบสถานการณการคุมครองความเส่ียงทางการเงินของผูใชสิทธิในภาพรวม
ตลอดจนในโรคและหมวดคาใชจายท่ีพบบอย รวมถึงศึกษาตนทุนการใหบริการและรายการดังกลาว เพื่อใหเขาใจแนวปฏิบัติและ
ขอจำกัดของหนวยบริการ และนำไปออกแบบกลไกและอัตราการจายเงินชดเชยคาบริการใหเหมาะสมกับแนวทางเวชปฏิบัติ  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข ควรกำหนด
รายการบริการท่ีตองมีการรวมจาย แนวปฏิบัติในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากประชาชนใหชัดเจนและเปนมาตรฐานกลาง 
เพื่อใหหนวยบริการและประชาชนรับทราบและมีการปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1.

2.

ผูเขียน 
นพ.อานนท กลุธรรมานสุรณ กลุมงานวิจยันโยบายสขุภาพระหวางประเทศ สำนกัวิชาการสาธารณสขุ

ชาฮีดา วิริยาทร มลูนธิเิพือ่การพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ 
ฉตัรพศ หลายรุงเรือง มลูนธิิเพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ

หนวยงานผูสนับสนุนทุนวิจัย
สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 
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