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GLOSSARY 

การแพทย์ฉุกเฉิน

ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการ

ประเมิน การจัดการ การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นฉุกเฉิน

ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคล

ซึง่ได้รบับาดเจบ็หรอืมอีาการป่วยกะทนัหนั ซึง่เป็นภยนัตรายต่อการด�ารงชีวติหรอื

การท�างานของอวัยวะส�าคัญ จ�าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และการ

บ�าบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้นของการ

บาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและคัดกรอง

อาการบาดเจ็บ หรืออาการป่วยกะทันหัน ว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตโดยระบบ 

ตรวจสอบและคดัแยกระดบัความฉกุเฉนิ (EMERGENCY PRE-AUTHORIZATION) 

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และตามข้อ 4 ของประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วย

ฉกุเฉนิ การระดมทรพัยากรและมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืเยยีวยา และการจดัให้

มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) หมายถึง 

บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่ง

หากไม่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบหายใจ ระบบไหล

เวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง หรือท�าให้การ

บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น รุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขึ้นได้อย่างฉับไว ดังนั้น ให้ใช้สัญลักษณ์ ‘สีแดง’ ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตาม

นโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่’ (UCEP)
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ระบบตรวจสอบและคัดแยกระดับความฉุกเฉินเพื่ออนุมัติสิทธิ

ระบบตรวจสอบและคัดแยกระดับความฉุกเฉินเพื่ออนุมัติสิทธิ (Emergency  

Pre-authorization) ได้พัฒนาขึ้นโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 

เพื่อตรวจสอบและคัดแยกระดับความฉุกเฉินเพื่ออนุมัติสิทธิแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ

เพือ่เป็นเครือ่งมอืให้สถานพยาบาลใช้ประเมนิอาการผูป่้วยให้เป็นแนวทางเดยีวกนั 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.)

คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิ ตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สภาวิชาชีพ 

สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชนที่

ไม่แสวงหาผลก�าไร และผู้ทรงคุณวุฒิ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น

ประธาน มหีน้าทีก่�าหนดมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

ก�าหนดนโยบายการบริหารงาน ให้ความเห็นชอบแผนการด�าเนินงาน และอนุมัติ

แผนการเงินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ด�าเนินการให้มีการประสานความร่วม

มือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพื่อประโยชน์ในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน

คณะกรรมการสถานพยาบาล

คณะกรรมการสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4)  

พ.ศ. 2559 ประกอบด้วยปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธานกรรมการ หวัหน้า

ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนกระทรวงกลาโหม ผู้แทน

กระทรวงมหาดไทย ผูแ้ทนส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา ผู้แทนส�านกังานคณะ

กรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) เป็นกรรมการโดยต�าแหน่ง กบักรรมการผู้ทรงคุณวฒุ ิซ่ึงรฐัมนตรี

แต่งตั้งจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพ  

ผูท้รงคณุวฒุ ิผูแ้ทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และองค์กรเอกชนทีด่�าเนนิกจิกรรม

ด้านคุ้มครองผู้บริโภค มีหน้าที่ให้ค�าปรึกษา ให้ความเห็น และให้ค�าแนะน�าแก่

รัฐมนตรีหรือผู้อนุญาตในการออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพ่ือปฏิบัติการตาม 

พระราชบัญญัตินี้ การอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล การด�าเนินการ

สถานพยาบาล การปิดสถานพยาบาล หรือการเพิกถอนใบอนุญาต รวมถึงการ

ก�าหนดผูป่้วยฉกุเฉนิตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่ผูป่้วยจ�าเป็นต้องได้

รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สภาวิชาชีพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชนทีไ่ม่แสวงหาผลก�าไร 

และผูท้รงคณุวฒุ ิมรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน ตามมาตรา 18 

มีหน้าที่บริหารและจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�าหนดขอบเขต

และมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และก�ากับการด�าเนินงานของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การจ่ายตามรายการบริการที่ก�าหนด

การจ่ายตามรายการบริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) เป็นการจ่ายค่ารักษา

พยาบาลตามรายการที่ก�าหนดเฉพาะ คือ ก�าหนดรายการ อัตราค่าตอบแทน และ

เงินอุดหนุนส�าหรับบริการแต่ละประเภทที่จะจ่ายชดเชยให้ การจ่ายด้วยวิธีการน้ี

มีการน�ามาใช้มากในระบบประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน บางกรณีจะ

เป็นการเบิกจ่ายโดยตรงจากสถานพยาบาล เช่น การจ่ายเงินอุดหนุนกรณีฉุกเฉิน

วิกฤต บางกรณีเบิกเป็นสินไหมชดเชยจากผู้ประกันตนซ่ึงสถานพยาบาลอาจเป็น

ผูด้�าเนนิการให้ การจ่ายด้วยวธิกีารนีส้ามารถควบคมุต้นทนุค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ของระบบบริการได้ค่อนข้างดี อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีปัญหาอยู่บ้างในเรื่อง

คุณภาพของการรักษาพยาบาล
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การจ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

การจ่ายตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups: DRGs) 

เป็นการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในอัตราที่ตกลงกันล่วงหน้าส�าหรับโรคที่มีค่าใช้จ่าย

ราคาแพง การจ่ายด้วยวธิกีารนีเ้ป็นการสร้างความเป็นธรรมในระบบบรกิารสขุภาพ 

และสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ เพราะไม่ใช่การจ่ายตามรายการที่หน่วยบริการ

แต่ละแห่งเรียกเกบ็ ทัง้นี ้ระบบ DRGS ทีแ่ต่ละประเทศน�ามาใช้มกีารปรบัให้เหมาะสม

และสอดคล้องกบับรบิทของแต่ละประเทศ เพือ่ให้สอดคล้องกบัโรคและเทคโนโลยี

ที่ใช้ในการรักษา ทรัพยากรที่ใช้และราคา ปัจจุบัน ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิใช้ระบบนีก้บัการจ่ายแบบผูป่้วยใน ขณะทีส่�านกังานประกนัสงัคมใช้ระบบ

นีก้บัการจ่ายเฉพาะกลุม่โรคร้ายแรง ทัง้นี ้การควบคมุค่าใช้จ่ายจะต้องท�าควบคู่กบั

การก�าหนดเพดานรวมของค่าใช้จ่ายในระบบทั้งหมด

การจ่ายตามการให้บริการ

การจ่ายตามการให้บริการ (Fee-for-Service) เป็นการจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน

ลักษณะปลายเปิด ตามปริมาณงานที่เรียกเก็บภายหลังการให้บริการ ด้วยการ

ก�าหนดราคาจ่ายแต่ไม่ได้ควบคุมจ�านวนการให้บริการ การจ่ายด้วยวิธีการนี้อาจ

ส่งผลให้งบประมาณไม่เพยีงพอส�าหรบัการจ่ายชดเชยให้กบัหน่วยบรกิาร และอาจ

มผีลกระทบต่อระบบการเงินการคลงัสุขภาพอย่างมาก การจ่ายบางกรณีจะเป็นการ

เบิกจ่ายโดยตรงจากสถานพยาบาล เช่น กรณีผู้ป่วยในที่มีสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ และประกันสุขภาพภาคเอกชน บางกรณีจะเป็นการเบิกเป็น

สนิไหมชดเชยจากผูม้สีทิธิโดยตรงกับต้นสงักดัหรอืบรษิทัประกนัโดยตรง เช่น กรณี

ค่ายาและเวชภัณฑ์ผู้ป่วยนอกท่ีมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ

รฐัวสิาหกจิ ในหลายกรณจีะมกีารก�าหนดเพดานวงเงนิสงูสุดทีจ่ะให้ความคุ้มครอง

ไว้ด้วย เช่น กรณีของความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ และ

ประกันสุขภาพภาคเอกชน
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ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
คือการจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาล

ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดี
และมีประสิทธิภาพจะช่วยลดการสูญเสีย

จากความพิการหรือการเสียชีวิตลงได้มาก

ประเทศไทยสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage) แก่ประชาชนไทย ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพทัง้ 3 กองทนุ
หลกัของภาครฐั คอื (1) ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ (2) ระบบ
ประกันสังคม และ (3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้ประชาชนจะ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างถ้วนหน้า แต่ยังคงมีความแตกต่างกัน
ในรายละเอียดหรือเงื่อนไขการใช้สิทธิต่างๆ ระหว่างระบบหลักประกัน
สุขภาพทั้ง 3 กองทุน เช่น สิทธิประโยชน์ เงื่อนไขการใช้บริการ และอัตรา
การจ่ายชดเชยทีแ่ตกต่างกนั ท้ังนี ้เง่ือนไขทีแ่ตกต่างกนัเหล่านีอ้าจส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ซึง่มคีวามเสีย่งสูงต่อการเสยีชวีติ สญูเสยีอวยัวะ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System) 
คือการจัดให้มีการบริการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ โดยการระดมทรัพยากรในพื้นท่ี ซึ่งระบบบริการการ
แพทย์ฉกุเฉนิครอบคลมุตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาล1 ระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินที่ดีและมีประสิทธิภาพจะช่วยลดการสูญเสียจากความ
พิการหรือการเสียชีวิตลงได้มาก เพราะสามารถให้การปฐมพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง น�าส่งโรงพยาบาลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว และมีการประสานกับ
โรงพยาบาลให้เตรียมรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยทั่วไปผู้ป่วยฉุกเฉินย่อม
ไม่สามารถเลือกเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลตามที่กองทุนก�าหนดได้ 
เนื่องจากจุดเกิดเหตุกับสถานพยาบาลที่ก�าหนดอาจอยู่ไกลกัน ดังนั้น การ
ออกแบบระบบการแพทย์ฉกุเฉนิในประเทศไทยจงึตัง้อยูบ่นหลกัการทีมุ่ง่ให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด โดยไม่มี
เงื่อนไขและข้อจ�ากัดด้านสิทธิประโยชน์หรือด้านสถานพยาบาล
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ก การจ่ายเงินค่าบริการสาธารณสุขแบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ส�าหรับกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีการด�าเนินการอยู่แล้วในระบบประกันสังคม กล่าวคือ ผู้ประกันตน
สามารถเข้ารบับรกิารจากสถานพยาบาลอืน่ๆ ได้ทกุแห่ง โดยส�านกังานประกนัสงัคมจะรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในช่วง 3 วนั (72 ชัว่โมง) นบัตัง้แต่เข้ารบัการรกัษา ตามประเภท
และอัตราที่ก�าหนดแบบเหมาจ่ายรายหัว ทั้งนี้ อัตราเหมาจ่ายรายหัวกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินในระบบประกันสังคมเมื่อปี 2543 เท่ากับ 25 บาทต่อผู้ประกันตนต่อปี4 

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในประเทศไทยมจีดุเริม่ต้นจากการด�าเนนิงาน
ขององค์กรภาคประชาสังคม โดยแต่เดิมมักเป็นบริการน�าผู้บาดเจ็บส่ง 
โรงพยาบาลด้วยอาสาสมคัรจากมลูนธิต่ิางๆ เช่น มลูนธิป่ิอเตก็ตึง๊ มลูนธิร่ิวม
กตัญญู2 แต่การด�าเนินงานในระยะแรกยังไม่เป็นระบบชัดเจนนักเนื่องจาก
ขาดแคลนก�าลงัคนและงบประมาณสนบัสนนุ รวมถงึการให้บรกิารยงัไม่ทัว่ถงึ 
จนกระทั่งในปี 2538 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้ง ‘ศูนย์
กู้ชีพนเรนทร’ ขึ้นที่โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อเป็นต้นแบบการรักษาพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุของประเทศไทยที่ใช้หลักการของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน กล่าวคือ ให้บริการทั้งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุและภาวะเจ็บ
ป่วยอื่นๆ ทั้งหมด3 ต่อมาในปี 2545 กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้การ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ัวประเทศเป็นหนึ่งในนโยบายหลัก
ของกระทรวง และจัดตั้งส�านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
(ศนูย์นเรนทร กระทรวงสาธารณสขุ) เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบในการพฒันา
และขยายพื้นที่การให้บริการ

ตั้งแต่เริ่มกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ในปี 2545 มีการ
คิดงบประมาณส�าหรับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอัตราเดียวกับระบบ
ประกันสังคมก ต่อมาในปี 2546 จึงมีการจัดสรรงบประมาณส�าหรับบริการ
การแพทย์ฉกุเฉนิจ�านวน 10 บาทต่อผูม้สีทิธ ิซึง่เป็นการเตรยีมงบประมาณ
ไว้ส�าหรับค่าบริการในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีผ่่านมา ไม่ได้มกีารด�าเนนิการอย่างเป็นระบบและ
มีเอกภาพนัก จนกระทั่งมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 25515 จึงมีการจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ขึ้น 
เพื่อรองรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และผลักดันให้องค์ประกอบ
ต่างๆ ของระบบบริการมีความชัดเจนขึ้น ไม่ว่าจะเป็นด้านก�าลังคนที่มี
หลกัสตูรรองรบัการผลติและขึน้ทะเบยีนตามหลักเกณฑ์ของคณะกรรมการ
การแพทย์ฉกุเฉนิ (กพฉ.) ด้านอปุกรณ์ให้บรกิารมมีาตรฐานก�ากบั และด้าน
เงินอุดหนุนบริการและพัฒนาระบบสนับสนุนที่จัดสรรโดย สพฉ.
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ในช่วงก่อนปี 2555 การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยยังมี
ข้อจ�ากัดอยู่มาก เนื่องจากบางกองทุนไม่ได้ก�าหนดสิทธิเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ต่อมาในปี 2555 รัฐบาลจึงประกาศใช้
นโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน’ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตทุกคนทุกสิทธิ สามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนนอก 
คู่สัญญาได้ตามความจ�าเป็น โดยไม่ต้องถูกถามสิทธิและไม่ต้องส�ารองจ่าย
ล่วงหน้า อย่างไรก็ดี การด�าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึง
ทุกคน ยังพบปัญหาทั้งในเชิงนโยบายและในเชิงปฏิบัติ กล่าวคือ ยังไม่มี
กฎหมายใดบังคับให้โรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญาเข้าร่วมให้บริการตาม
นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน ยังมีผู้ป่วยฉุกเฉินจ�านวน
มากทีเ่ข้ารบับรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิทีโ่รงพยาบาลเอกชนใกล้บ้านแต่ยงัถกู
เรียกเก็บค่าบริการที่เบิกไม่ได้ รวมถึงยังพบปัญหาในการประเมินคัดแยก
ระดบัความฉกุเฉนิ ปัญหาเหล่านีแ้สดงให้เหน็ว่าการด�าเนนินโยบายเจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน ยังไม่สอดคล้องและเป็นไปตามเจตนารมณ์
ของนโยบาย
 
กล่าวได้ว่า การพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิเป็นอกีหนึง่การด�าเนนิ
นโยบายด้านสุขภาพทีต้่องอาศัยการตดัสินใจเลือกแนวทางทีถู่กต้องเหมาะสม
บนพื้นฐานของข้อมูลและความรู้เชิงประจักษ์ และบางครั้งอาจต้องมีการ 
‘ลองผดิลองถกู’ เพือ่หารปูแบบและพฒันาวธิกีารทีเ่หมาะสม จนกระทัง่ใน
ปี 2560 จึงมีการประกาศใช้นโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่’ 
(UCEP) ที่มีการด�าเนินอยู่ในปัจจุบัน

การด�าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน ยังพบปัญหา

ทั้งในเชิงนโยบายและในเชิงปฏิบัติ 

กล่าวคือ ยังไม่มีกฎหมายใดบังคับให้

โรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา

เข้าร่วมให้บริการตามนโยบายนี้
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1.1
นโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
มีสิทธิทุกที่’ (UCEP) คืออะไร
UCEP (Universal Coverage for Emergency Patients) 
คือ สิทธิการรักษาพยาบาลตามนโยบายรัฐ เพื่อคุ้มครอง 
ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตทกุคน ทกุสทิธ ิให้สามารถเข้ารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดได้ทุกแห่ง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
จนพ้นวิกฤตและสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย แต่ไม่
เกิน 72 ชั่วโมง
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1.2
ปัญหาการบริการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินก่อนมี UCEP  
เป็นอย่างไร
นโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่’ (UCEP)  
(1 เมษายน 2560-ปัจจุบัน) เป็นการต่อยอดจากนโยบาย 
‘เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน’ หรือที่ต่อมาเรียก
ว่า ‘เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ’ และ ‘เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 3 กองทุน’ ที่ด�าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2555 
- มีนาคม 2560 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึง
ทุกคน เป็นหนึ่งในความพยายามเรื่องการบูรณาการ 3 
กองทุนสุขภาพหลักของภาครัฐ ท่ีเริ่มต้นต้ังแต่วันท่ี  
1 เมษายน 2555

นโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน (พ.ศ. 2555-
2560) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนทุกสิทธิ 
สามารถเข้ารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนนอกระบบได้
โดยไม่ต้องถูกถามสทิธแิละไม่ต้องส�ารองจ่ายล่วงหน้า รวมถงึ
ได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่มีศักยภาพสูงขึ้นกรณีจ�าเป็น 
ในเวลานั้น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับ 
มอบหมายให้เป็นศูนย์การรวบรวมและจ�าแนกข้อมูล 
(National Clearing House) คือเป็นหน่วยงานกลางในการ
จัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายค่ารักษาเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
ระบบข้อมูลต่างๆ ตามนโยบายรัฐบาล โดยส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติส�ารองจ่ายเงินค่าบริการให้ 
สถานพยาบาลไปก่อน แล้วจงึเรยีกเก็บเงนิคนืจากกองทนุของ
ผู้มีสิทธิ โดยโรงพยาบาลเอกชนได้รับค่าใช้จ่ายในการบริการ
ตามระบบกลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis-related Groups: 
DRGs) อย่างไรก็ตาม การด�าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน กว่า 5 ปี ได้ปรากฏข้อค้นพบจาก
การวิจัยประเมินผล6 ซ่ึงชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคและช่องว่าง
ส�าคัญของการด�าเนินนโยบายในประเด็นดังต่อไปนี้

นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน
 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนทุกสิทธิ 
สามารถเข้ารับบริการ

ในสถานพยาบาลเอกชน
นอกระบบได้โดยไม่ต้องถูก

ถามสิทธิและไม่ต้อง
ส�ารองจ่ายล่วงหน้า
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การเข้าถึงและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จากการได้รับบริการท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้มีสิทธิรักษา
พยาบาลในแต่ละกองทุนสุขภาพของภาครัฐ โดยผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลเอกชนได้มากที่สุด  
(ร้อยละ 59.8) รองลงมาเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 34.1) 
และผู้มีสิทธิในระบบประกันสังคม (ร้อยละ 6.1)6 นอกจากนี้ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบประกันสังคมยังมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่แย่กว่า คือ
อาการไม่ดีขึ้นหรือเสียชีวิตเม่ือออกจากโรงพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีสิทธิใน
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ7

การร่วมจ่าย มีรายงานว่าโดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยฉุกเฉินต้องร่วมจ่ายคิดเป็นร้อยละ 70 ของค่า
ใช้จ่ายทั้งหมด7 ซึ่งขัดต่อวัตถุประสงค์ของนโยบายและท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมในการ 
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน โดยโรงพยาบาลเอกชนเห็นว่าอัตราชดเชยค่า
บรกิารทีก่�าหนดไว้ต�า่กว่าความเป็นจรงิ ทัง้นี ้ค่ารกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลเอกชนเรยีกเกบ็
มักมีมูลค่าสูงกว่ารายการเดียวกันเมื่อเทียบกับสถานพยาบาลของรัฐหลายเท่า 

กล่าวโดยสรปุคอื การด�าเนนินโยบายเจบ็ป่วยฉุกเฉนิ รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน สามารถด�าเนนิการ
ได้ในระดบัหนึง่ แต่ยงัมอีปุสรรคและความท้าทายหลายประการดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น เน่ืองจาก
การเตรยีมการทีย่งัไม่ครอบคลมุนกัก่อนเริม่ด�าเนนินโยบาย ดงันัน้ จงึมคีวามพยายามพฒันา
นโยบายอย่างต่อเน่ืองเพื่อเป็นหลักประกันให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
มีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ ในปี 2560 รัฐบาลจึงประกาศใช้นโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
มีสิทธิทุกที่’ (UCEP)

 ขาดกรอบกตกิาทางกฎหมาย นยิามในทางปฏบิตัขิองค�าว่า ‘ภาวะฉกุเฉนิ’ ไม่มคีวามชดัเจน 
เนื่องจากไม่มีกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ ที่เป็นมาตรการก�ากับโรงพยาบาลเอกชนให้
ปฏิบัติตามนโยบาย จนก่อให้เกิดการตีความที่สับสนระหว่างฝ่ายต่างๆ

ความเข้าใจของประชาชน ประชาชนเข้าใจขอบเขตของสิทธิประโยชน์อย่างจ�ากัด เนื่องจาก
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในเรื่องอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบายไม่ชัดเจน

กลไกก�ากับนโยบายอ่อนแอ ในลักษณะที่ขาดระบบสารสนเทศที่เหมาะสมในการก�ากับ
พฤติกรรมของโรงพยาบาลเอกชน ทั้งในการบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล และ
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยและญาติ

1
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1.3
นโยบาย UCEP  
สร้างประโยชน์อย่างไร 
แก่ประชาชน
เพือ่ปิดช่องว่างและอปุสรรคจากการด�าเนนินโยบายเจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน ดังที่กล่าวมาในข้างต้น 
รฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิส�านกังานประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง และ
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน จึงได้ร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหา
ในการด�าเนินงานตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่  
ทั่วถึงทุกคน โดยก�าหนดให้มีแนวปฏิบัติในการคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตข้ึนใหม่ ตามนโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกที่’ (UCEP) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิโดยใช้บรกิารของโรงพยาบาลเอกชน
ได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ และเพือ่ลดความ
เหล่ือมล�า้และสร้างมาตรฐานร่วมกนัระหว่างกองทนุต่างๆ ที่
มอียูใ่นประเทศไทยในกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤต ให้สามารถ
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลได้ทุกแห่ง ทั้งของรัฐและ
เอกชน
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การพัฒนานโยบาย UCEP

2

2.1
การแก้ไขเพิ่มเติม 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2541 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559
จากการขาดกรอบกติกาทางกฎหมายรองรับชัดเจนในการด�าเนิน
นโยบาย ‘เจบ็ป่วยฉุกเฉนิ รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน’ การก่อรปูนโยบาย 
‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่’ (UCEP) จึงเริ่มต้นด้วยการแก้ไข
เพิ่มเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งกฎหมายหลักและกฎหมายรอง เพื่อ
ให้ภาครัฐมีอ�านาจบังคับแก่สถานพยาบาลเอกชนไม่ให้เรียกเก็บเงิน 
ค่าบริการจากผู้ป่วย รัฐบาลจึงได้แก้ไขเพิ่มเติมและประกาศใช ้
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  2541 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 25598
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การแก้ไขเพิม่เตมิกฎหมายดงักล่าวมเีจตนารมณ์และสาระส�าคญัหลายประการต่อการก�าหนด
แนวปฏิบัติในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบาย UCEP ในเวลาต่อมา ได้แก่

การปรับปรุงองค์ประกอบของคณะกรร มการสถานพยาบาล ให้สะท้อนหลักการประกัน
คุณภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งไม่ชัดเจนในอดีต (มาตรา 7)

การก�าหนดบทบาทหน้าทีข่องสถานพยาบาลเอกชน ในการให้การรักษาเยยีวยาผู้ป่วยฉกุเฉนิ 
เพื่อให้พ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลนั้นๆ เพื่อ
ประโยชน์สาธารณะ (มาตรา 36)

การควบคุมให้สถานพยาบาลต้องเปิดเผยอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์  
ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอื่น และสิทธิของผู้ป่วยเพื่อด�าเนินการให้เป็นไปตามนั้น 
(มาตรา 32)

การคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขมีอ�านาจประกาศก�าหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ง
ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล (มาตรา 33/1)

สถานพยาบาลมีหน้าท่ีระดมทรพัยากรและมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืเยยีวยาหรอืด�าเนนิการ
ตามความเหมาะสมและความจ�าเป็น การด�าเนินการตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ  
(มาตรา 36)

1

2

3

4

5



20

2.2
การประกาศอนุบัญญัต ิ
ที่เกี่ยวข้อง
นอกจากการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสถานพยาบาลแล้ว คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 
28 มีนาคม 2560 เห็นชอบใน 5 ประเด็นหลัก ซึ่งมีความส�าคัญต่อการเริ่มต้นด�าเนินนโยบาย 
UCEP ดังนี้9

เห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ทั้งนี้ ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถหรอืตามกฎหมายว่าด้วยการประกนัชวีติ ให้ใช้สทิธดิงักล่าวก่อน 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และให้กระทรวงสาธารณสุขรับความเห็นของกระทรวง
กลาโหม ส�านักงบประมาณ ส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมท้ัง
ความเหน็ของกระทรวงการคลัง ในประเดน็การสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชน ไปพจิารณา
ด�าเนินการต่อไป

1

เห็นชอบให้สถานพยาบาลภาครัฐทุกแห่งปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ฯ และให้สถานพยาบาล 
ภาครัฐรับย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหลังพ้น 72 ชั่วโมง ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ

2

ให้กระทรวงการคลัง ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานประกันสังคม  
หน่วยงานของรัฐ และกองทุนต่างๆ ที่มีวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการด้านการ
แพทย์ หรอืสาธารณสขุด�าเนนิการตามหลกัเกณฑ์ฯ และจ่ายค่าใช้จ่ายในอตัราตามบญัชแีละ
อตัราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลกัเกณฑ์ฯ โดยให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัร่วมกบั
กระทรวงการคลงั กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องพิจารณา
ด�าเนนิการเพือ่ให้มกีารปรบัปรุงแก้ไขกฎระเบียบของหน่วยงานหรอืกองทนุต่างๆ โดยเฉพาะ
รัฐวิสาหกิจและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้รองรับการจ่ายเงินคืนแก่สถานพยาบาล
ตามหลักเกณฑ์ฯ ได้ โดยเร็วต่อไป ตามความเห็นของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3

หากมกีารทบทวนปรบัปรงุบญัชแีละอตัราค่าใช้จ่ายของหลกัเกณฑ์ฯ ให้กระทรวงสาธารณสขุ
น�าเรื่องเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป ตามความเห็นของส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

4

ในส่วนที่ขอความเห็นชอบให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติด�าเนินการตามหลักเกณฑ์ 
ดังกล่าว เพื่อท�าหน้าที่บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระบบ เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันทั้งภาครัฐและเอกชนนั้น ให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขรับไปด�าเนินการตามอ�านาจหน้าที่ต่อไป

5
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 2 ฉบับ ได้แก่ (1) ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง ก�าหนดผู้ป่วยฉุกเฉิน และ (2) ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การระดมทรัพยากร
และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยา และการจัดให้มีการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2559 ซึง่ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2560 และมีผล
บังคับใช้ในวันที่ 1 เมษายน 2560 โดยได้แจ้งเวียนประกาศฯ 
ไปยังโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ ให้ถือปฏิบัติตาม
กฎหมายต่อไป โดยมีการจัดประชุมชี้แจงท�าความเข้าใจใน
การด�าเนินโครงการให้แก่โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง ท้ังนี้ 
เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลทุกแห่ง ใน 72 ชั่วโมงแรก โดยไม่ต้องกังวล
เร่ืองค่าใช้จ่าย เน่ืองจากสถานพยาบาลจะมีเจ้าภาพ คือ
กองทุนต่างๆ ที่จะชดเชยค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการบริการ 
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

นอกจากนี้ เพื่อด�าเนินการแก้ไขประเด็นที่เป็นอุปสรรคและ
ข้อกังวล เช่น นิยามผู้ป่วยฉุกเฉิน อัตราค่าบริการ การจ่าย
เงิน และการดูแลหลังพ้นวิกฤต 72 ชั่วโมง ให้มีความ
สอดคล้องกบัสภาวการณ์ เป็นธรรม และสามารถใช้บงัคบักบั
ทุกภาคส่วน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  2541 (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2559 ประกาศฯ ดงักล่าว ได้ก�าหนดหลกัเกณฑ์ให้สถาน
พยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และการส่งต่อ
ผู้ป่วยหากเกนิขดีความสามารถ รวมถงึอตัราค่าใช้จ่ายในการ
ด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินที่จะได้รั บการชดเชยจากกองทุน
ต่างๆ ในอตัราทีค่ณะกรรมการสถานพยาบาลได้เสนอไปและ
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2560
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2.3
สาระส�าคัญของ 
นโยบาย UCEP

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งหลกัเกณฑ์ วธีิการ และเงือ่นไขการช่วยเหลอืเยยีวยา
แก่ผูป่้วยฉกุเฉนิ การระดมทรพัยากรและมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืเยยีวยา และการจดัให้มี
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น ลงวันที่ 31 มีนาคม 2560 ได้จ�าแนกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินไว้ 3 ประเภท ตามระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วย ได้แก่

นิยาม ‘ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต’ 
ตามนโยบาย UCEP

2.3.1

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งมี
ภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบหายใจ ระบบไหล
เวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง หรือท�าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยของผูป่้วยฉกุเฉนินัน้รนุแรงขึน้ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนขึน้ได้อย่างฉบัไว ทัง้นี ้ให้
ใช้สัญลักษณ์ ‘สีแดง’ ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ
เฉยีบพลนัมาก หรอืเจบ็ป่วยรนุแรงอนัจ�าเป็นต้องได้รบัปฏบิตักิารแพทย์อย่างรบีด่วน มฉิะนัน้ 
จะท�าให้การบาดเจบ็หรอือาการป่วยของผู้ป่วยฉกุเฉินนัน้รนุแรงขึน้ หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อน
ขึ้น ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ ทั้งนี้ ให้ใช้สัญลักษณ์ ‘สีเหลือง’ ส�าหรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเขียว) ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ
เฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไปรับ
บริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ แต่จ�าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอัน
สมควรแล้วจะท�าให้การบาดเจบ็หรอือาการป่วยของผูป่้วยฉกุเฉนินัน้รนุแรงขึน้ หรอืเกดิภาวะ
แทรกซ้อนขึ้นได้ ทั้งนี้ ให้ใช้สัญลักษณ์ ‘สีเขียว’ ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง
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การมีผลบังคับใช้ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ฉบับ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 
เป็นต้นมา นบัเป็นการยกเลกิระบบเจบ็ป่วยฉุกเฉนิ รกัษาทกุที ่ท่ัวถงึทกุคน และเริม่ต้นระบบ 
UCEP อย่างเป็นทางการ ทั้งนี้ การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตโดยไม่เรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลใน 72 ชั่วโมง ตามนโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่’ (UCEP) จะ
ครอบคลมุและจ่ายเฉพาะ ‘ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต’ (สแีดง) เท่านัน้ ดงันัน้ ผูท้ีม่สีทิธติามนโยบาย 
UCEP จึงได้แก่ ประชาชนคนไทยทุกสิทธิกองทุนสุขภาพ บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
รวมทั้งคนต่างชาติ/ต่างด้าวที่มีสิทธิประกันสังคม ที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ที่
เข้าเกณฑ์ตามการประเมินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)

 6 อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)
 1. หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ
 2. หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัดมีเสียงดัง
 3. ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วม
 4. เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รุนแรง
 5. แขนขาอ่อนแรงครึง่ซกี พดูไม่ชดัแบบปัจจุบนัทนัด่วน หรือชกัต่อเนือ่งไม่หยดุ
 6. มีอาการอื่นร่วมที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบ 
  สมองที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต

ผู้ที่มีสิทธิตามนโยบาย UCEP ได้แก่ 
ประชาชนคนไทยทุกสิทธิกองทุนสุขภาพ 

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งคน
ต่างชาติ/ต่างด้าวที่มีสิทธิประกันสังคม  
ที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)  

ที่เข้าเกณฑ์ตามการประเมินของ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
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นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน  
(พ.ศ. 2555-2560) ก�าหนดวธิใีห้โรงพยาบาลเอกชนได้รบั
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis-related Groups: DRGs)ข ซึ่งในมุมมองของ
โรงพยาบาลเอกชน การชดเชยค่าบริการด้วยวิธีการ 
ดังกล่าวค่อนข้างต�่ากว่าความเป็นจริง ท�าให้โรงพยาบาล
เอกชนบางส่วนเรียกเก็บเงินส่วนต่างจากผู้ป่วยและญาติ 
หรือให้ส�ารองจ่ายไว้ก่อน และในท่ีสุดได้ส่งผลกระทบต่อ
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ดังนั้น นโยบาย UCEP (พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน) จึงแก้ปัญหา
ดงักล่าวด้วยการหารอืร่วมกนักบัทัง้ 3 กองทนุสขุภาพหลกั
ของภาครัฐ รวมถึงสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เพื่อปรับ 
รูปแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการ เป็นการจ่ายชดเชยตาม
รายการบริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) ให้แก่ 
โรงพยาบาลเอกชน ในอัตราตามบัญชีและอัตราค่าใช้จ่าย
แนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้
จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตค ทั้งนี้ รายการที่
คดิอตัราค่าบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินไว้เพือ่จ่ายชดเชยตาม
รายการบริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) มีจ�านวนทั้ง
สิ้น 4,292 รายการ แบ่งออกเป็น 13 หมวด ดังนี้ง

การชดเชยค่าบริการให้โรงพยาบาล
เอกชนด้วยวิธี Fee Schedule

2.3.2

ข คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2559 เห็นชอบให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปรับกลไกและอัตราจ่ายค่าบริการตาม
นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน จากการจ่ายแบบใช้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-related Groups: DRGs) เป็นการชดเชยตามรายการบริการ
ที่ก�าหนด (Fee Schedule) ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เสนอ
ค หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (ฉบับที่ 2) มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 สิงหาคม 2561
ง อัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่จัดท�าขึ้นเพื่อใช้ส�าหรับอ้างอิงในการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ แบบเรียกเก็บตามการให้บริการ (Fee-for-Service) โดยปรับปรุง
จากข้อมูลการจัดท�าร่างอัตราค่าบริการสาธารณสุข 16 หมวด ที่ส�านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) จัดท�าให้กับกรมบัญชีกลาง เมื่อปี 2556 
ทั้งนี้ ตั้งแต่เริ่มนโยบาย UCEP มีรายการที่คิดอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินไว้เพื่อจ่ายชดเชยตามรายการบริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) มีจ�านวนทั้งสิ้น 2,976 
รายการ แต่พบปัญหาว่าโรงพยาบาลเอกชนได้มกีารใช้รายการยามากกว่าท่ีแจ้งไว้ จึงได้ด�าเนนิการขอเพิม่อกี 1,316 รายการ ซ่ึงคณะอนกุรรมการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยฉกุเฉนิ
วิกฤต ได้มีมติเห็นชอบรายการดังกล่าว น�าเสนอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมีมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบและประกาศใช้เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2561

หมวด 1 ค่าห้องและค่าอาหาร
หมวด 2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ�าบัดรักษาโรค
หมวด 3-4 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด/ยากลับบ้าน
หมวด 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา
หมวด 6  ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต
หมวด 7  ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์
หมวด 8  ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
หมวด 9  ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ
หมวด 10  ค่าหัตถการ
หมวด 11  ค่าวิสัญญี
หมวด 12  ค่าบริการวิชาชีพ
หมวด 16  ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษา   

พยาบาลโดยตรง
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้พัฒนา
โปรแกรมตรวจสอบและคัดแยกระดับความฉุกเฉินเพื่อ
อนุมัติสิทธิ (Emergency Pre-authorization) เพื่อเป็น
เครือ่งมอืให้สถานพยาบาลใช้ประเมนิอาการผูป่้วยให้เป็น
แนวทางเดียวกัน โดยก�าหนด Username ส�าหรับการใช้
โปรแกรมดงักล่าวให้กับสถานพยาบาลเอกชน และกองทนุ
ที่เกี่ยวข้อง ตามจ�านวนผู้รับผิดชอบ 

การใช้โปรแกรม Pre-authorization ท�าให้เกิดความ
ชดัเจนในการหาข้อยตุว่ิา ผูป่้วยฉกุเฉนิรายใดบ้างทีเ่ข้าข่าย
เงือ่นไขของสทิธ ิUCEP ดงันัน้ โปรแกรมดงักล่าวจงึถอืเป็น
หนึง่ในกลไกส�าคญัทีช่่วยสร้างการยอมรบัจากทกุฝ่ายและ
หลีกเลี่ยงความขัดแย้งระหว่างโรงพยาบาลเอกชนกับ 
ผู้ป่วยหรือญาติ ซึ่งมักปรากฏในการด�าเนินนโยบายเจ็บ
ป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน (พ.ศ. 2555-2560)

ระบบตรวจสอบและคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินเพื่ออนุมัติสิทธิ

2.3.3
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การน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

3

3.1
การอภิบาลระบบ: บทบาท
และหน้าที่ของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย UCEP
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โรงพยาบาล

• คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์ของ สพฉ.

• ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้พ้นจากอันตราย โดยไม่มีเง่ือนไขในการเรียกเก็บ

• แจ้งต่อกองทุนของผู้มีสิทธิ

• บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระบบ

• บริหารระบบ Pre-Authorization

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

• สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน

• ประสานหน่วยงานต่างๆ ให้ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบ

• ทบทวนปรับปรุงบัญชีและอัตราค่าใช้จ่ายเสนอต่อ คณะรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข

• ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการเบิกจ่ายพร้อมสรุปค่าใช้จ่าย

• แจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิทราบภายในสามสิบวัน นับตั้งแต่เวลาที ่

ได้รับเอกสารครบถ้วนแล้ว

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

B
• แก้ไขระเบียบให้รองรับการจ่ายเงินชดเชย และจ่ายค่าใช้จ่ายในอัตรา 

ค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์

• จ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาลภายในสิบห้าวัน

กองทุน

รูปที่ 1 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ในนโยบาย UCEP
ที่มา: ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 
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สถานพยาบาล 
และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน

3.1.1

นโยบาย UCEP มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเพ่ิมการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉกุเฉนิโดยมุง่เน้นการอาศัยความร่วมมอื
ของโรงพยาบาลเอกชน ไม่ให้มกีารเรยีกเกบ็เงนิจากผู้ป่วย 
ทั้งนี้ สถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ฯ ของนโยบาย UCEP 
หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ที่ไม่ได้เป็นคู่สัญญา
กับกองทุนที่ผู้ป่วยใช้บริการ รวมถึงโรงพยาบาลของรัฐ 

นโยบาย UCEP ก�าหนดให้สถานพยาบาลมีหน้าที่คัดแยก
ผู้ป่วยฉกุเฉนิ ตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ตามหลักเกณฑ์ฯ และ
ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเพื่อให้พ้นจาก
อันตราย โดยไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย
ภายในช่วงเวลา 72 ชั่วโมง นอกจากนี้ หลักเกณฑ์ฯ  
ดังกล่าว ยังก�าหนดให้สถานพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นภายในช่วงเวลา 72 ช่ัวโมง ไปท่ีส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแนวทางการเรียกเก็บที่
ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ�าหนด และในกรณี
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นหลังพ้น 72 ชั่วโมง นับตั้งแต่รับผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต ก�าหนดให้สถานพยาบาลเรียกเก็บไปท่ี
กองทนุของผูม้สิีทธไิด้รบัการรกัษาพยาบาล หรอืเรยีกเกบ็
จากผู้ป่วย

ในปี 2563 มโีรงพยาบาลเอกชนทีเ่บกิจ่ายเงนิชดเชยกรณี 
UCEP ผ่านโปรแกรมตรวจสอบและคัดแยกระดับความ
ฉกุเฉินเพือ่อนมุตัสิิทธ ิ(Emergency Pre-authorization) 
จ�านวน 370 แห่ง จากจ�านวนโรงพยาบาลเอกชนทั่ว
ประเทศจ�านวน 382 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 96.9 ของ
จ�านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด11

นโยบาย UCEP ก�าหนดให้สถานพยาบาล
มีหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

และให้การรักษาพยาบาล
เพื่อให้พ้นจากอันตราย 

โดยไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย
ภายในช่วงเวลา 72 ชั่วโมง
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กระทรวงสาธารณสุข

3.1.2

ตามมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่28 มนีาคม 2560 กระทรวง
สาธารณสุขได้รับมอบหมายจากคณะรัฐมนตรีให้เป็น
หน่วยงานหลักในการประสานงานร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง เพื่อด�าเนินการให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมกฎและ
ระเบยีบของหน่วยงานหรือกองทนุต่างๆ เพือ่ให้รองรบัการ
จ่ายเงินคืนแก่สถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ฯ 

มตคิณะรฐัมนตรยีงัก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขด�าเนนิการ
เปิดรับความเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้าง
ความเข้าใจต่อนโยบาย UCEP ให้แก่ประชาชน นอกจากนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ จัดประชมุ
ชี้แจงกองทุนต่างๆ ที่นอกเหนือจาก 3 กองทุนหลัก เพื่อ
รบัฟังการชีแ้จงถงึปัญหาทีผู่ป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสงักดักองทนุ
ดงักล่าว ทีย่งัไม่สามารถเบกิจ่ายให้แก่โรงพยาบาลเอกชน
ได้ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งหลกัเกณฑ์ วธิกีาร 
และเงื่อนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต ข้อ 12 ก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข 
ท�าหน้าที่ทบทวนปรับปรุงบัญชีและอัตราตามบัญชีและ
อัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ ให้มีความเหมาะสม
โดยค�านงึถงึผลประโยชน์ท่ีผูป่้วยฉกุเฉนิจะได้รบัเป็นส�าคญั 
ภายใน 3 ปี หรือตามท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาล 
เห็นสมควร เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

3.1.3

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์  
วธิกีาร และเงือ่นไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิการ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ก�าหนดให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ เปิด ‘ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน
วกิฤต’ (ศคส.สพฉ.) และเป็นผูม้อี�านาจวนิจิฉยัช้ีขาดจ กรณี
ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการวินิจฉัยในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ผ่านการบริหารโปรแกรมตรวจสอบและคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินเพื่ออนุมัติสิทธิ (Emergency Pre-
authorization)

ทัง้น้ี ศนูย์ประสานคุม้ครองสทิธิผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ภายใต้
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ยังท�าหน้าที่บริหาร
จดัการระบบให้ผูป่้วยฉุกเฉนิวกิฤตได้รบัการรกัษาตามสทิธิ
อย่างปลอดภัย ด้วยการจัดให้มี

1 แพทย์อ�านวยการ ปฏิบัติหน้าที่ให้ค�าปรึกษาการ 
 คัดแยกระดับความฉุกเฉิน 
2 พยาบาลวิชาชีพ หรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  
 ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมก�ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
3 พนกังานฉกุเฉนิการแพทย์ ปฏบิตัหิน้าทีส่นบัสนนุงาน 
 ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อด�าเนินงานคุ้มครองสิทธ ิ
 ผู้ป่วยฉุกเฉิน และด�าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน ศคส. 
 สพฉ. ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้เกี่ยวข้อง ประชาชน ประสาน 
 ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ โดยมีเบอร์ศูนย ์
 ประสานงานคุ้มครองสิทธิผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  
 หมายเลข 02 872 1669 ท่ีสามารถตดิต่อได้ตลอด 24  
 ชั่วโมง

หากผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าเกณฑ์ได้รับการคุ้มครองตาม
สิทธ ิUCEP ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธผู้ิป่วยฉกุเฉินวกิฤต 
จะแจ้งผลการประเมนิไปยงัส�านกังานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อด�าเนินการด้านการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
นอกจากนี ้ศคส.สพฉ. ยงัมหีน้าทีต่ดิตามดแูลผู้ป่วยในการ
รับสิทธิการรักษาจนกว่าจะพ้นภาวะวิกฤต หรือสามารถ
ย้ายไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิได้อย่างปลอดภัย ด้วยการ
ส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานที่กองทุนตามสิทธิการรักษา
ก�าหนดเพื่อด�าเนินการหาเตียง ประสานการน�าส่งผู้ป่วย
วกิฤตไปยงัโรงพยาบาลทีเ่หมาะสม โดยคณะกรรมการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ได้จัดตั้งคณะอนุกรรมการคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบายรัฐบาล ‘เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกที่’ เพ่ือก�ากับดูแลและบริหารจัดการ
โครงการตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย โดยมีการประชุมเป็น
ประจ�าทุกเดือน พร้อมกันน้ี คณะอนุกรรมการคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินฯ ได้แต่งตั้งคณะท�างานจัดระบบส�ารอง
เตยีงส�าหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต และคณะท�างานพจิารณา
ปรับปรุงบัญชีและอัตราการจ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ

จ แต่ปัจจุบัน (จากเอกสารการน�าเสนอของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)10 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ก�าหนดให้สถานพยาบาลโดยแพทย์ผู้ปฏิบัติ 
หน้างานเป็นผู้รับผิดชอบประเมินการเข้ารับบริการผ่านระบบโปรแกรมอัตโนมัติ
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ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.1.4

ตั้งแต่ปี 2555 ที่เริ่มมีการด�าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่ง
ชาติได้รับมอบหมายให้เป็นศูนย์การรวบรวมและจ�าแนก
ข้อมูล (National Clearing House) ด้านการจ่ายเงิน คือ
มีหน้าท่ีส�ารองจ่ายให้แก่โรงพยาบาลเอกชนตามระบบ 
กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis-related Groups: DRGs) 
ที่ก�าหนด แล้วจึงไปเรียกเก็บเงินจากกองทุน
 
แต่เมือ่มกีารเริม่นโยบาย UCEP ในปี 2560 ข้อ 8 ของหลัก
เกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการ
ด�าเนนิการผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต ได้ก�าหนดให้ส�านกังานหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 
สรุปค่าใช้จ่าย และแจ้งให้กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลทราบภายใน 30 วัน นับตั้งแต่เวลาที่ได้รับ
เอกสารครบถ้วนแล้ว

ดังนั้น ภายใต้นโยบาย UCEP ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจึงปรับบทบาทมาเป็นศูนย์การรวบรวม
และจ�าแนกข้อมูล (National Clearing House) ด้านการ
จัดการข้อมูล คือมีหน้าที่ส่งข้อมูลให้แต่ละกองทุนท�า
หน้าที่ในการจ่ายค่ารักษา โดยโรงพยาบาลที่รับการรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เข้าเกณฑ์ตามนโยบายนี้ เมื่อรักษา 
ผู้ป่วยสิทธิใด ก็จะส่งข้อมูลผู้ป่วยนั้นมาที่ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ หลังจากนั้น ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติจะท�าหน้าที่จ�าแนกว่าคนไข้รายนี้
มีสิทธิอะไร ค่ารักษาเท่าไร แล้วส่งเอกสารไปให้แต่ละ
กองทุนจ่ายเอง ทั้งนี้ ในการออกรายงาน ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติจะตัดข้อมูลทุกวันท่ี 1 และ 16 
ของแต่ละเดือน

ภายใต้นโยบาย UCEP 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปรับบทบาทมาเป็น
ศูนย์การรวบรวมและจ�าแนกข้อมูล 

มีหน้าที่ส่งข้อมูลให้แต่ละกองทุน
ท�าหน้าที่ในการจ่ายค่ารักษา
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กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับ
การรักษาพยาบาล

3.1.5

นอกจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะรับ
บทบาทเป็น National Clearing House ด้านการ
จัดการข้อมูลในนโยบาย UCEP แล้ว ส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติยังท�าหน้าที่เป็นหน่วยงานที่
บรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเช่น
เดียวกับกรมบัญชีกลาง และส�านักงานประกันสังคม ที่
รับผิดชอบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
บรหิารจดัการสวสัดกิารกองทนุประกนัสงัคม ตามล�าดบั

ตามมตคิณะรฐัมนตรีเมือ่วนัที ่28 มนีาคม 2560 ก�าหนด
ให้หน่วยงานหรอืกองทนุต่างๆ พจิารณาด�าเนนิการเพือ่
ให้มีการปรับปรุงแก้ไขกฎและระเบียบ เพื่อให้รองรับ
การจ่ายเงนิคนืแก่สถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ฯ ต่อไป 
เพือ่ให้สอดรบัตามมตคิณะรฐัมนตรดีงักล่าว หน่วยงาน
ที่ท�าหน้าที่บริหารจัดการกองทุนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง 
ส�านักงานประกันสังคม และกองทุนต่างๆ จึงได้แก้ไข
เพิ่มเติมระเบียบให้รองรับการจ่ายเงินชดเชยตาม
นโยบาย UCEP และให้มีผลบังคับใช้ย้อนหลังตั้งแต่วัน
ที่ 1 เมษายน 2560 เป็นต้นไป ตัวอย่างเช่น

1 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ – ข้อบังคับคณะ 
 กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการใช ้
 สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่มีเหตุสมควร กรณี 
 อุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560  
 (28 สิงหาคม 2560)

2 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ – ประกาศ 
 กระทรวงการคลงั เรือ่ง หลกัเกณฑ์และอตัราค่ารกัษา 
 พยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน สถาน 
 พยาบาลของเอกชน กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน พ.ศ. 2560  
 และแนวทางปฏิบัติในการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (31 สิงหาคม 2560)

3 กองทุนประกันสังคม – ประกาศคณะกรรมการการ 
 แพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลัก 
 เกณฑ์และจ�านวนเงนิทดแทนค่าบรกิารทางการแพทย์  
 กรณปีระสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉกุเฉนิ (22 กันยายน  
 2560)

4 สวัสดิการรักษาพยาบาลพนักงานส่วนท้องถิ่น –  
 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบั 
 การรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น (ฉบับ 
 ที่ 2) พ.ศ. 2561 (22 ตุลาคม 2561)

ตามข้อ 9 ของหลักเกณฑ์ฯ ก�าหนดให้กองทุนของผู้มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม หรือ
กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน หรือจากส่วนราชการ หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วย
งานอื่นของรัฐ จ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชีและอัตรา
ค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ น้ี ให้แก่สถานพยาบาล
ภายใน 15 วัน นับจากวันที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติแจ้งกองทุนของผู้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล
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ภาพรวมระบบการจ่ายชดเชย

3.2.13.2
นวัตกรรม 
การชดเชยค่าบริการ นโยบาย UCEP เป็นบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทัน

ท่วงทีให้เฉพาะแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) โดยไม่มี
เงื่อนไขในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตั้งแต่แรกเข้า
รกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต หรอือาการทีแ่พทย์ประเมนิแล้ว
เคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย แต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง เมื่อผู้
ป่วยฉุกเฉนิวกิฤตเข้าโรงพยาบาลเอกชน แพทย์ผู้ตรวจจะ
ประเมินอาการเพือ่คดัแยกระดบัความฉกุเฉนิ ตามเกณฑ์
และวิธีการที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
ก�าหนด และบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมตรวจสอบและ 
คัดแยกระดับความฉุกเฉินเพื่ออนุมัติสิทธิ (Emergency 
Pre-authorization) 

รูปที่ 2 ภาพรวมระบบการจ่ายชดเชยในนโยบาย UCEP
ที่มา: ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10

หน่วยบริการ

UCEP

หลัง 72 ชม.72 ชม. แรก

จ่ายแบบ 
Fee Schedule

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ

ไม่เข้าเกณฑ์
ภาวะฉุกเฉินวิกฤต

(แดง)
ตามข้อตกลง

ของแต่ละกองทุน

ขอ Pre-Authorize
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หากประเมินแล้วไม่เข้าเกณฑ์ ผู้ป่วยสามารถย้ายไปรักษาใน
โรงพยาบาลตามสิทธิ หรือด�าเนินการตามแนวทางที่กองทุน
ตามสิทธิการรักษาพยาบาลก�าหนด 

แต่หากเข้าเกณฑ์ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะได้รับการคุ้มครอง
ตามสิทธิ UCEP ที่รัฐบาลก�าหนดทันที โดยกองทุนเป็นผู้รับ
ผิดชอบค่าใช้จ่ายตั้งแต่เข้าโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่สามารถ
เคลือ่นย้ายผูป่้วยได้อย่างปลอดภัย แต่ไม่เกนิ 72 ชัว่โมง ทัง้นี้ 
มข้ีอแตกต่างในหลกัเกณฑ์และเงือ่นไขการเบกิจ่ายอยู ่2 กรณี 
ได้แก่

1 สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 
 ดังกล่าวด้วยวิธีการจ่ายชดเชยตามรายการบริการที ่
 ก�าหนด 

2 ให้ใช้สิทธิที่ผู้ป่วยมีก่อน กรณีท่ีผู้ป่วยมีสิทธิได้รับความ 
 คุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัย 
 จากรถ หรือตามกฎหมายว่าด้วยการประกันชีวิต ให้ใช้ 
 สิทธิดังกล่าวก่อน
 
3 ห้ามเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วย เว้นแต่พ้นวิกฤตและมี 
 เตียงรับย้าย แต่ผู้ป่วยปฏิเสธไม่ไปตามสิทธิ

ส่วนค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้หลงัพ้น 72 ชัว่โมง ให้เป็นไปตามอตัรา
ค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาล หรือตามข้อตกลง
ระหว่างสถานพยาบาลกับกองทนุของผูม้สีทิธริกัษาพยาบาล 
โดยให้สถานพยาบาลเรียกเก็บไปที่กองทุนของผู้มีสิทธิได้รับ
การรักษาพยาบาล ตามข้อตกลงของแต่ละกองทุนของผู้มี
สิทธิรักษาพยาบาล หรือเรียกเก็บจากผู้ป่วย 

ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิตามระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่สามารถย้ายกลับเข้าระบบได้เนื่องจาก
ยังไม่พ้นภาวะวิกฤต หรือกรณีไม่มีเตียงรับย้าย สถาน
พยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าวด้วย
วิธีการเรียกเก็บตามการให้บริการ (Fee-for-Service) ทั้งนี้ 
กรณท่ีีผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตได้รบัการประเมนิโดยแพทย์ผูต้รวจ
ว่าพ้นภาวะวิกฤต และสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยแต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง แต่ไม่ยอมย้าย ผู้ป่วยรายนั้น
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง

กรณี 72 ชั่วโมงแรก

กรณีหลัง 72 ชั่วโมง
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กรณีมีข้อถกเถียงเร่ืองอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินว่าเข้าขั้น
วิกฤต (สีแดง) หรือไม่ ต้องท�าอย่างไร

กรณีที่มีปัญหาการวินิจฉัยในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ให้ปรึกษา ‘ศูนย์ประสานงานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต’ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) 
ได้ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง โดยปัจจุบัน สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติก�าหนดให้สถานพยาบาลโดยแพทย์ผู้ปฏิบัติ
หน้างาน เป็นผู้รับผิดชอบประเมินการเข้ารับบริการผ่าน
ระบบโปรแกรมอัตโนมัติฉ ทั้งนี้ หากผู้ป่วยหรือญาติไม่เห็น
ด้วยกบัผลการประเมนิ สามารถยืน่เรือ่งร้องเรยีนไปยงั ศคส.
สพฉ. หรือติดต่อได้ที่ 02 872 1669 เพื่อส่งต่อให้กับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเป็นผู้พิจารณาต่อไป

ฉ ในระยะแรกของการด�าเนนินโยบาย UCEP สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.) ก�าหนดให้ศนูย์ประสานงานคุม้ครองสทิธิผู้ป่วยฉกุเฉนิวิกฤต
โดยแพทย์อ�านวยการ เป็นผู้รบัผดิชอบท�าการประเมนิอาการ และเจ้าหน้าทีศ่นูย์ฯ จะแจ้งผลการประเมนิคดัแยกระดับความฉกุเฉนิให้สถานพยาบาล
ทราบโดยเร็ว โดยค�าวินิจฉัยของศูนย์ฯ ให้ถือเป็นที่สุด
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การประสานหาเตียง 
ย้ายกลับโรงพยาบาลตามสิทธิ

3.2.2

เมือ่ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตได้รบัการรกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต
แล้ว หรอือาการทีแ่พทย์ประเมินแล้วว่าสามารถเคล่ือน
ย้ายได้อย่างปลอดภัย แต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง หรือผู้ป่วย
หรือญาติผู้ป่วยมีความประสงค์จะไปรับการรักษาต่อที่
สถานพยาบาลอื่น ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต ภายใต้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ซึ่งสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง จะส่งข้อมูลไปยัง
หน่วยงานที่กองทุนตามสิทธิการรักษาก�าหนดเพื่อ
ด�าเนนิการหาเตยีง ประสานการน�าส่งผู้ป่วยวกิฤตไปยงั
โรงพยาบาลที่เหมาะสม และติดตามดูแลผู้ป่วยว่า
สามารถย้ายไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิได้อย่าง
ปลอดภัย 

ทั้งนี้ การบริหารจัดการระบบส�ารองเตียงเพื่อรับผู้ป่วย
หลังพ้นวกิฤต 72 ชัว่โมง จากโรงพยาบาลเอกชนนัน้ อยู่
ในความรบัผดิชอบของคณะท�างานจดัระบบส�ารองเตยีง
ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ภายใต้คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองสิทธผู้ิป่วยฉกุเฉนิฯ โดยในเขตกรงุเทพมหานคร 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประสานให้โรงพยาบาลรัฐทุก
สังกัด รวมท้ังโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลรองรับ ใน
ส่วนภูมิภาคจะมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งพร้อมรองรับเช่นกัน ซึ่งปัจจุบัน
สามารถด�าเนินการได้เป็นอย่างดี
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การรับเรื่องร้องเรียน

3.2.3

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้มีการจัด
ตั้งคณะท�างานตรวจสอบและรับเรื่องร้องเรียน เพ่ือ
ด�าเนินการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ที่มีการ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบและคัดแยกระดับ
ความฉุกเฉินเพ่ืออนุมัติสิทธิ (Emergency Pre-
authorization) ในข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้น นับตั้งแต่เริ่ม
ด�าเนนินโยบาย UCEP (1 เมษายน 2560 - 30 กนัยายน 
2563) มีจ�านวนเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น 327 เรื่อง สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้พิจารณาและยุติเรื่องร้อง
เรียนได้ จ�านวน 106 เรื่อง ทั้งนี้ เรื่องที่มีการร้องเรียน
มากทีสุ่ดคือ ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์แต่โรงพยาบาลเอกชนเรยีก
เก็บค่ารักษา (ร้อยละ 40.7) รองลงมาคือ ผู้ป่วยไม่เห็น
ด้วยกับผลการวินิจฉัย (ร้อยละ 39.5) โรงพยาบาลไม่
บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม Emergency Pre-
authorization และเก็บเงิน (ร้อยละ 16.5) และ 
เรื่องอื่นๆ (ร้อยละ 3.3)11 

ปัจจุบัน ได้โอนภารกิจดังกล่าวให้กับกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (โทร. 02 193 7057) ด�าเนินการตาม
บทบาทหน้าที่ต่อไป เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่
รบัผิดชอบตามพระราชบญัญัติสถานพยาบาล โดยศูนย์
ประสานคุม้ครองสทิธิผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตท�าหน้าทีเ่พียง
รับเรื่องร้องเรียนเท่านั้น
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ผลการด�าเนินงาน

4
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4.1
การเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินตามนโยบาย UCEP

รูปที่ 3 ผลการบันทึกข้อมูล Pre-authorization เข้าเกณฑ์กรณี UCEP จ�าแนกรายเดือน 
(เมษายน 2560-กุมภาพันธ์ 2564)

ที่มา: ข้อมูลจากโปรแกรม Emergency Pre-authorization สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
และโปรแกรม UCEP ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10

1 เม.ย. 2560 - 30 ก.ย. 2560 1 ต.ค. 2561 - 30 ก.ย. 2562
1 ต.ค. 2562 - 30 ก.ย. 2563

3000
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. เดือน

ราย

0

1 ต.ค. 2560 - 30 ก.ย. 2561
1 ต.ค. 2563 - 28 ก.พ. 2564
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จ�านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ที่ขอใช้สิทธิ UCEP

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้าเกณฑ ์
และมีการบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินที่โรงพยาบาล 
ได้รับการอนุมัติเงินชดเชย

4.1.1

4.1.2

4.1.3

จากผลการด�าเนินงานตามนโยบาย UCEP (1 เมษายน 
2560-28 กมุภาพนัธ์ 2564) พบว่า มกีารส่งข้อมลูผูป่้วย
ฉุกเฉินผ่านโปรแกรม Pre-authorization และเข้า
เกณฑ์กรณี UCEP รวมทั้งสิ้นจ�านวน 97,125 ครั้ง และ
เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูจ�าแนกรายเดอืน พบว่า มกีารบนัทกึ
ข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม Pre-authorization และเข้า
เกณฑ์กรณี UCEP เฉล่ียจ�านวน 2,066 คร้ัง/เดือน  
(ดูตารางที่ 2)

จากจ�านวนการส่งข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านโปรแกรม 
Pre-authorization และเข้าเกณฑ์กรณี UCEP  
(1 เมษายน 2560-28 กุมภาพันธ์ 2564) รวมทั้งสิ้น
จ�านวน 97,125 ครั้ง พบว่า โรงพยาบาลเอกชนบันทึก
ข้อมูลเพื่อเบิกจ่าย จ�านวน 92,226 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
95.0 ของจ�านวนการส่งข้อมูลทั้งหมด

จากจ�านวนการส่งข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านโปรแกรม 
Pre-authorization (1 เมษายน 2560-28 กุมภาพันธ์ 
2564) รวมทั้งสิ้นจ�านวน 97,125 ครั้ง พบว่า มีผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงิน
ชดเชยกรณี UCEP จ�านวน 87,027 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
89.6 ของจ�านวนการส่งข้อมูลทั้งหมด



41

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับอนุมัต ิ
เงินชดเชย จ�าแนกตามกองทุน

4.1.4

หลังจากเริ่มมีการด�าเนินนโยบาย UCEP (พ.ศ. 2560-
ปัจจุบัน) ท�าให้เกิดการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
มากขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการด�าเนนินโยบายเจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน (พ.ศ. 2555 - 2560) 
โดยจากข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ผ่านการพิจารณา
อนุมัติเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณี UCEP ทั้งหมดจ�านวน 
87,027 ครั้ง (1 เมษายน 2560-28 กุมภาพันธ์ 2564) 
จ�าแนกตามสิทธิการรักษา พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีจ�านวนการเข้ารับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเอกชนและได้
รับอนมุติัเงนิชดเชยตามหลกัเกณฑ์มากทีส่ดุ (55,966 คร้ัง) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกองทุนอื่นๆ แต่หากพิจารณา
สัดส่วนกรณีที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติเบิกจ่าย จะพบ
ว่า กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการได้รับการเบิกจ่ายในสัดส่วนที่สูง
ที่สุด (ร้อยละ 91.9 ของจ�านวนการส่งข้อมูลทั้งหมด)  
(ดูตารางที่ 2) 

ในทางตรงกันข้าม หากพิจารณาข้อมูลจ�าแนกราย
กองทุนในช่วงระหว่างการด�าเนินนโยบายเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน (พ.ศ. 2555-2560) 
ประชาชนท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตร
ทอง) สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้เพียง
จ�านวน 27,152 คร้ัง ซึ่งน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
ช่วงระหว่างการด�าเนินนโยบาย UCEP (พ.ศ. 2560-
2564) ท่ีมีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีสิทธิเดียวกันสามารถ
เข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิได้ถงึจ�านวน 62,430 คร้ัง 
ทั้งนี้ ประชาชนส่วนใหญ่ที่สามารถเข้ารับบริการการ
แพทย์ฉกุเฉนิได้ตามนโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ รกัษาทกุที่ 
ทัว่ถงึทกุคน จะจ�ากดัอยูเ่ฉพาะในกลุ่มผูม้สีทิธสิวสัดกิาร
รักษาพยาบาลข้าราชการ7
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กองทุน/ข้อมูล

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ประกันสังคม

ข้าราชการ กทม.

ข้าราชการท้องถิ่น

สิทธิอื่นๆ

รวม

จ�านวน (ครั้ง)

27,152

23,737

3,843

1,030

675

745

57,182

จ�านวนเงินที่เรียกเก็บ 
(ล้านบาท)

2,569.3

2,479.1

407.5

114.7

53.6

94.1

5,718.4

จ�านวนเงินชดเชย
(ล้านบาท)

723.7

620.6

107.7

34.1

18.4

25.6

1,530.0

ร้อยละการจ่าย
เงินชดเชย

28.2

25.0

26.4

29.7

34.3

27.2

26.8

ตารางที่ 1 ผลการด�าเนินงานตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน จ�าแนกตามกองทุน 
(เมษายน 2555-มกราคม 2560) 

ที่มา : ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ12
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กองทุน/ข้อมูล

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ประกันสังคม

ข้าราชการ กทม.

ข้าราชการท้องถิ่น

สิทธิอื่นๆ

รวม

ข้อมูลส่ง 
PA 

(ครั้ง)

62,430

15,363

15,295

954

1,220

1,863

97,125

ส่งเบิก 
UCEP
(ครั้ง)

59,405

14,805

14,211

905

1,163

1,737

92,226

ผ่านการ
พิจารณา

(ครั้ง)

55,966

14,118

13,347

858

1,116

1,622

87,027

ร้อยละที่ผ่าน
การพิจารณา 
(คิดเทียบกับ

การส่ง PA)

89.6

91.9

87.3

89.9

91.5

87.1

89.6

ร้อยละที่ผ่าน
การพิจารณา 
(คิดเทียบกับการ

ส่งเบิก UCEP)

94.2

95.4

93.9

94.8

96.0

93.4

94.4

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการอนุมัติเงินชดเชยเพื่อเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณี UCEP จ�าแนกตามกองทุน 
(เมษายน 2560-กุมภาพันธ์ 2564)

ที่มา: ข้อมูลจากโปรแกรม Emergency Pre-authorization สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
และโปรแกรม UCEP ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 4 มีนาคม 256410 

โดยสรุปแล้ว นโยบาย UCEP (พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน) ท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตใน
ประเทศไทยทุกสิทธิ สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
กับข้อค้นพบจากการด�าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน  
(พ.ศ. 2555-2560) จากจ�านวนเฉลี่ยประมาณ 986 ครั้ง/เดือน เพิ่มขึ้นเป็น 2,066 ครั้ง/
เดือน นอกจากนี้ ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ยังสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้เพิ่มมากขึ้นจากจ�านวน 27,152 ครั้ง 
ตามนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน เป็นจ�านวน 62,430 คร้ัง ตาม
นโยบาย UCEP จึงบ่งชี้ได้ว่า นโยบาย UCEP มีส่วนส�าคัญในการลดความเหลื่อมล�้า
ระหว่างสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น
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4.2
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ตามนโยบาย UCEP
จากข้อมูลการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตตามนโยบาย UCEP จ�าแนกรายกองทุน ตาม
ข้อมูลวันรับบริการระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2560- 
28 กมุภาพันธ์ 2564 พบว่า มกีารส่งข้อมลูผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต
ผ่านโปรแกรม Pre-authorization จ�านวนทัง้สิน้ 97,125 คร้ัง 
ผ่านการพิจารณาอนุมัติเบิกจ่าย จ�านวน 87,027 ครั้ง มีการ
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล (รวมทุกกองทุน) จ�านวน 
5,059 ล้านบาท โดยเบกิจ่ายได้ จ�านวน 2,188 ล้านบาท หรอื
คิดเป็นร้อยละ 43.2 ของราคาเรียกเก็บ
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ที่มา: ข้อมูลจากโปรแกรม UCEP ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 

ตารางที่ 3 จ�านวนการเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณี UCEP จ�าแนกตามกองทุน (เมษายน 2560-กุมภาพันธ์ 2564)

กองทุน/ข้อมูล

หลักประกันสุขภาพฯ

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ

ประกันสังคม

ข้าราชการ กทม.

ข้าราชการท้องถิ่น

สิทธิอื่นๆ

รวม

ร้อยละกรณีที่ผ่าน

การพิจารณา 

(คิดเทียบกับการ

ส่งเบิก UCEP)

94.2

95.4

93.9

94.8

96.0

93.4

94.4

จ�านวนเงิน

ที่เรียกเก็บ 

(ล้านบาท)

3,119

831

877

71

50

111

5,059

เงินชดเชย  

72 ชม.แรก 

ก่อนหักประกัน 

(ล้านบาท)

1,303

371

327

31

23

42

2,097

ร้อยละ 

การชดเชย 

72 ชม.แรก

41.8

44.6

37.3

43.7

46.0

37.8

41.5

เงินชดเชย

หลัง 72 ชม.  

(ล้านบาท)

93

0

0

0

0

0

93

เงินชดเชยสุทธิ

ก่อนหักประกัน

ชีวิต และ พ.ร.บ. 

(ล้านบาท)

1,396

371

327

31

23

42

2,190

เงินชดเชยสุทธิ 

(ล้านบาท)

1,394

371

327

31

23

42

2,188
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ทัง้นี ้กองทนุจ่ายเงนิชดเชย 72 ชัว่โมงแรก ก่อนหกัประกนั ให้กบัโรงพยาบาลในราคาทีต่กลง
ตามอัตราจ่ายตามรายการบริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) จ�านวน 2,097 ล้านบาท และ
จ่ายเงินชดเชยหลัง 72 ชั่วโมง (เฉพาะผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ตาม
การให้บริการ (Fee-for-Service) จ�านวน 93 ล้านบาท โดยแต่ละกองทุนมีรายละเอียดการ
เบิกจ่ายเงินชดเชย ดังนี้

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมกีารเรยีกเกบ็เงนิค่ารกัษาพยาบาล จ�านวน 3,119 ล้านบาท 
โดยเบิกจ่ายได้ จ�านวน 1,394 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 44.7 ของราคาเรียกเก็บ ทั้งนี้ 
กองทุนจ่ายเงินชดเชย 72 ชั่วโมงแรก ก่อนหักประกัน ให้กับโรงพยาบาลในราคาที่ตกลงตาม
อัตราจ่ายตามรายการบริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) จ�านวน 1,303 ล้านบาท และจ่าย
เงินชดเชย หลัง 72 ชั่วโมง ตามการให้บริการ (Fee-for-Service) จ�านวน 93 ล้านบาท หลัง
จากตรวจสอบค่าใช้จ่ายแล้ว ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถจ่ายเงินให้กับ
สถานพยาบาลเอกชน ไม่เกิน 15 วัน 

1

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จ�านวน 831 
ล้านบาท โดยเบิกจ่ายได้ จ�านวน 371 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 44.6 ของราคาเรียกเก็บ 
หลังจากได้รับข้อมูลที่มีการตรวจสอบค่าใช้จ่ายจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
แล้ว กรมบัญชีกลางสามารถจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลเอกชน ไม่เกิน 15 วัน

2

สิทธิประกันสังคม มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จ�านวน 877 ล้านบาท โดยเบิกจ่าย
ได้ จ�านวน 327 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 37.3 ของราคาเรียกเก็บ หลังจากตรวจสอบ
ค่าใช้จ่ายจากส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิล้ว ส�านกังานประกนัสงัคมสามารถจ่าย
เงินให้กับสถานพยาบาลเอกชน ไม่เกิน 15 วัน

3
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จากการด�าเนินนโยบาย UCEP (พ.ศ. 2560-2564) ยอดเงินที่มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษา
พยาบาล (รวมทุกกองทุน) จ�านวนทั้งสิ้น 5,059 ล้านบาท สามารถเบิกจ่ายได้ จ�านวน 2,188 
ล้านบาท หรอืคดิเป็นร้อยละ 43.2 ของราคาเรียกเก็บ ซึง่สงูกว่าเม่ือเทยีบกับการเบิกจ่ายตาม
นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน (พ.ศ. 2555-2560) ที่มีการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาล (รวมทุกกองทุน) จ�านวนทั้งสิ้น 5,718 ล้านบาทช โดยเบิกจ่ายได้เพียงจ�านวน 
1,530 ล้านบาท หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 26.8 ของราคาเรียกเก็บ

สิทธิกรุงเทพมหานคร มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จ�านวน 71 ล้านบาท โดยเบิก
จ่ายได้ จ�านวน 31 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 43.7 ของราคาเรียกเก็บ ไม่เกิน 15 วัน

4

สิทธิข้าราชการท้องถิ่น มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จ�านวน 50 ล้านบาท โดยเบิก
จ่ายได้ จ�านวน 23 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 46.0 ของราคาเรียกเก็บ ไม่เกิน 15 วัน

5

สิทธิรัฐวิสาหกิจและอื่นๆ มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จ�านวน 111 ล้านบาท โดย
เบิกจ่ายได้ จ�านวน 42 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 37.8 ของราคาเรียกเก็บ ทั้งนี้ ยังอยู่
ระหว่างการด�าเนินการแก้ไขระเบียบเพื่อเบิกจ่ายต่อไป โดยปัจจุบันมีเพียงบางหน่วยงาน
เท่านั้นที่สามารถจ่ายค่าชดเชยให้แก่สถานพยาบาลเอกชนได้ เช่น บริษัท การบินไทย จ�ากัด 
(มหาชน) การท่าเรอืแห่งประเทศไทย กองทนุสงเคราะห์เอกชน ธนาคารกรงุไทย และธนาคาร
แห่งประเทศไทย

6

ช ในช่วงระหว่างการด�าเนินนโยบาย ซึ่งก�าหนดให้กองทุนหรือหน่วยงานอื่นๆ ช�าระเงินคืนให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใน 30 วัน เพื่อให้มีเงินหมุนเวียน
เพียงพอและมีสถานะความคล่องตัวทางการเงิน รวมทั้งสามารถจ่ายชดเชยค่าบริการให้หน่วยบริการได้ตามเวลาที่เหมาะสม
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ปัจจัยความส�าเร็จ
และประเด็นท้าทาย

5
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5.1
ปัจจัยความส�าเร็จ

การมีกรอบกติกาทางกฎหมายรองรับ
และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

ความร่วมมือจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง

5.1.1

5.1.2การมกีรอบกตกิาทางกฎหมาย ทัง้การแก้ไขเพิม่เติมพระ
ราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 และ
การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ส�าคัญจ�านวน 
3 ฉบับ ที่ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการ
คดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤต การช่วยเหลอืเยยีวยาผูป่้วย
ฉุกเฉิน และค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ท�าให้การด�าเนินนโยบาย UCEP มีกลไกการขับ
เคลือ่นนโยบายทีช่ดัเจน และสามารถท�าให้โรงพยาบาล
เอกชนทุกแห่งเข้าร่วมโครงการและพร้อมปฏิบัติตาม 
กฎเกณฑ์ของนโยบาย นอกจากแนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจน
ที่ท�าให้ไม่เกิดการตีความที่สับสนตามกรอบกติกาทาง
กฎหมายแล้ว นโยบาย UCEP ยังได้รับการออกแบบให้
มีกลไกการประสานงานและกลไกก�ากับนโยบายท่ีมี
ประสิทธิภาพ นั่นคือ การจัดตั้งศูนย์ประสานคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และระบบสารสนเทศผ่าน
โปรแกรมตรวจสอบและคดัแยกระดบัความฉกุเฉนิเพือ่
อนุมัติสิทธิ (Emergency Pre-authorization) ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพื่อให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องในทางปฏิบัติสามารถติดต่อสอบถามและ
ชีข้าดกรณทีีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการวนิจิฉยัในการคดัแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

การได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานต่างๆ 
ทั้งจากรัฐและเอกชน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข โดย
ส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข และกรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส�านกังานประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง ส�านกังานคณะ
กรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ กรมสวัสดิการและ
คุม้ครองแรงงาน วทิยาลยัแพทย์ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทย 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนทุก
แห่ง ท�าให้ภาพรวมของการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
ด�าเนินไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
บทบาทของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ทีไ่ม่มกีารเลือก
ปฏิบัติและไม่ปฏิเสธการรับรักษา ท�าให้ผลการด�าเนิน
งานของนโยบาย UCEP สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนได้ตามวัตถุประสงค์ที่
ตั้งไว้
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การประชาสัมพันธ์ที่แพร่หลาย 
และเข้าถึงง่ายท�าให้ประชาชนรับรู้
และตระหนักถึงสิทธิ

5.1.3

ปัญหาประการหนึ่งของนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษา
ทุกที่ ทั่วถึงทุกคน คือ การขาดความเข้าใจอย่างแพร่
หลายของประชาชนต่อขอบเขตของสทิธิประโยชน์ของ
นโยบาย ในเวลานั้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในเรื่อง
อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินตามนโยบายยังมีข้อจ�ากัดและ
ขาดความชัดเจน ด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุข และ
กลุ่มสื่อสารองค์กร สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ได้มีการจัดท�าสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ ทั้งใน
รูปแบบของการจัดพิมพ์เอกสาร แผ่นพับ บันทึกไดอารี่
ประจ�าปีของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปฏิทิน
ตั้งโต๊ะ และป้ายสแตนดี้เพื่อส่งมอบให้โรงพยาบาล
ท�าการประชาสมัพนัธ์ รวมถงึการออกสือ่ประชาสมัพนัธ์
ทางโทรทัศน์ วิทยุ สื่อออนไลน์ (เช่น Facebook, 
YouTube และเวบ็ไซต์ต่างๆ) เพือ่ให้ประชาชนรบัทราบ
แนวทาง ข้ันตอนและการด�าเนินงานตามนโยบายเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี ซึ่งปัจจุบันยังคงมีการ
ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง
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นอกจากนี้ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้จัดประชุมชี้แจงเพื่อสร้างความ
เข้าใจกบัหน่วยบรกิารทัว่ประเทศทีใ่ห้บรกิารดแูลกรณโีควดิ-19 โดยเฉพาะ
หลักเกณฑ์ การด�าเนินการ และการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลเอกชนนอก
ระบบ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์กรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตโควดิ-19 (UCEP-
COVID-19) เนือ่งจากหลักเกณฑ์กรณ ีUCEP-COVID-19 มเีงือ่นไขแตกต่าง
จากกรณ ีUCEP ท่ัวไป เช่น หากผูป่้วยเข้าเกณฑ์กรณโีควดิ-19 ไม่ต้องมกีาร
คดัแยกระดบัความฉุกเฉินผ่านโปรแกรม Emergency Pre-authorization 
สถานพยาบาลจะได้รบัค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ด้วยวิธีการจ่ายชดเชยตามรายการ
บริการที่ก�าหนด (Fee Schedule) ตามบัญชีรายการของโควิด-19 และ
ไม่มีเงื่อนไขเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�าหน่าย ทั้งกรณีผู้
ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การประชาสัมพันธ์ข้อมูลดังกล่าวเป็นระยะๆ กับ 
โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ซึ่งโดยมากเป็นการจัดประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์เนือ่งด้วยข้อจ�ากดัในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 
ถอืเป็นวธิกีารหนึง่ในการเน้นย�า้และขอความร่วมมอืจากโรงพยาบาลเอกชน
ให้ไม่เก็บค่ารักษาพยาบาลจากประชาชน ซึ่งท�าให้การด�าเนินการกรณีเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤตโควิด-19 (UCEP-COVID-19) ประสบความส�าเร็จเป็น
อย่างดี และท�าให้ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศไทยพ้นจากอันตรายโดย
ไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย

UCEP-COVID-19
หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์กรณีโควิด-19 

ไม่ต้องมีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินผ่าน
โปรแกรม Emergency Pre-authorization 

สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
ด้วยวิธีการจ่ายชดเชย

ตามรายการบริการที่ก�าหนด 
ไม่มีเงื่อนไขเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย
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5.2
ประเด็นท้าทาย

การเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยของ
สถานพยาบาล

5.2.1

จากข้อมลูการร้องเรยีน พบว่า เร่ืองทีม่กีารร้องเรยีนมาก
ทีส่ดุคอื ผูป่้วยเข้าเกณฑ์แต่โรงพยาบาลเอกชนเรยีกเกบ็
ค่ารักษา ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบในการศึกษาเชิง
ประเมินผลที่พบว่า ร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยที่มารับ
บริการทีโ่รงพยาบาลเอกชน ยงัคงถกูเรยีกเงนิมดัจ�าก่อน
การให้บริการ13 โดยโรงพยาบาลบางแห่งเรียกเก็บเงิน
จากผู้ป่วยก่อนแล้วจึงเบิกจากกองทุนมาคืนผู้ป่วย  
ดังนั้น ประเด็นการเรียกเก็บเงิน ทั้งในรูปแบบการจ่าย
มัดจ�าหรือการร่วมจ่าย ถือเป็นความท้าทายส�าคัญของ
การด�าเนินนโยบาย UCEP ที่ควรได้รับการแก้ไขอย่าง
จริงจัง อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบกองทุนสุขภาพของรัฐ และสมาคม 
โรงพยาบาลเอกชน ได้พยายามแก้ไขปัญหาดงักล่าวร่วม
กันด้วยการทบทวนปรับปรุงบัญชีและอัตราตามบัญชี
และอัตราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ฯ ให้มีความ
เหมาะสมอย่างน้อยทุกๆ 3 ปี เพื่อให้เป็นอัตราที่โรง
พยาบาลเอกชนสามารถรับได้ และพร้อมจะร่วมให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน

อัตราการจ่ายชดเชยไม่จูงใจในการให้
บริการของโรงพยาบาลเอกชน

5.2.2

ปัจจุบัน อัตราการเบิกจ่ายตามนโยบาย UCEP  
(พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน) อยู่ที่ร้อยละ 43.2 ของราคาเรียก
เกบ็ ซ่ึงสูงกว่าเมือ่เทยีบกบัการเบกิจ่ายตามนโยบายเจบ็
ป่วยฉกุเฉิน รกัษาทกุที ่ทัว่ถงึทกุคน (พ.ศ. 2555-2560) 
ที่เพียงร้อยละ 26.8 ของราคาเรียกเก็บ (ดูตารางที่ 1 
และ 3) ดังนั้น เหตุผลหลักของการเรียกเก็บเงินจากผู้
ป่วยของสถานพยาบาลเอกชนบางแห่งมาจากการ
ก�าหนดจ่ายตามรายการบริการที่ก�าหนด (Fee 
Schedule) ที่ยังไม่ครอบคลุมรายการที่เกิดข้ึนจริงใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลเอกชนอาจมองว่า
อัตราค่าใช้จ่ายที่ก�าหนดยังอยู่ในอัตราที่อาจต�่ากว่า
ต้นทุน อย่างไรก็ตาม ยังไม่ปรากฏงานศึกษาเชิง
ประจักษ์ใดทีช่ีช้ดัว่า ‘ต้นทนุทีแ่ท้จรงิ’ ของโรงพยาบาล
เอกชนนั้นมีราคาเท่าใด และอัตราเรียกเก็บควรเป็น
เท่าใด

ดังนั้น เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�าเนินนโยบาย 
UCEP ต่อไป จึงควรมีการศึกษาข้อมูลต้นทุนการให้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลเอกชน
แต่ละระดับ ทั้งนี้ จากผลการศึกษาเพื่อพัฒนานโยบาย
ด้านการเงนิการคลงั14 พบว่า อาจต้องพจิารณาการเบกิ
จ่ายในทางเลือกอืน่ เช่น การจ่ายตามระบบกลุ่มวนิจิฉัย
โรคร่วม (DRGs) หรือการผสมผสานระหว่างการจ่ายตาม
ระบบ DRGs และการจ่ายตามรายการบรกิารทีก่�าหนด
ในบางกลุ่มประเภทบริการ เช่น ในกลุ่มยาหรือวัสดุที่มี
ราคาแพง
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อัตราการจ่ายชดเชยไม่จูงใจในการให้
บริการของโรงพยาบาลเอกชน

5.2.3

แม้ประเทศไทยจะมีความพยายามในการพัฒนาระบบ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิมาเป็นเวลานานอย่างน้อยกว่า 
3 ทศวรรษ และพฒันาการทีเ่พิม่ขึน้เป็นล�าดบันีไ้ด้สร้าง
รากฐานส�าคญัให้กับระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของ
ประเทศจนมีความพร้อมส�าหรับการด�าเนินนโยบาย 
UCEP อย่างเต็มรูปแบบในเวลาต่อมา แต่ระบบบริการ
การแพทย์ฉกุเฉนิในสถานพยาบาลภาครัฐควรได้รบัการ
พัฒนาต่อไป โดยเฉพาะการจดับริการให้มคีวามรวดเรว็
มากยิง่ขึน้เพือ่ลดการสญูเสียท่ีไม่จ�าเป็นจากความพกิาร
หรือเสยีชวีติ และเพือ่สร้างความเช่ือมัน่ในการรบับรกิาร
แก่ประชาชน นอกจากนี้ ควรมีการจัดระบบกลไก
ทางการเงินเพ่ือสนับสนุนให้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานพยาบาลภาครัฐได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง

ความล่าช้าในการปรับปรุงระเบียบ
กองทุนรัฐวิสาหกิจ

5.2.4

แม้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้มกีารจดัประชมุชีแ้จงกองทนุ
ต่างๆ ที่นอกเหนือจาก 3 กองทุนหลัก เพื่อรับฟังการ
ชี้แจงถึงปัญหาของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่สังกัดกองทุน 
ดงักล่าวยงัไม่สามารถเบกิจ่ายให้กบัโรงพยาบาลเอกชน
ได้ เนื่องจากกฎระเบียบของแต่ละกองทุนยังไม่มีการ
ปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง
สาธารณสขุทัง้ 3 ฉบบั ปัจจบุนัมกีองทนุทัง้หมดจ�านวน 
165 กองทุน แต่ผลการด�าเนินงานกลับพบว่า มีกองทุน
ทีไ่ด้ปรบัปรงุแก้ไขระเบยีบแล้วเพยีงจ�านวน 13 กองทนุ 
และกองทุนที่จ�าเป็นต้องแก้ไขระเบียบแต่ยังไม่ด�าเนิน
การมากถึงจ�านวน 152 กองทุน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กองทุนท่ีอยู ่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ ความล่าช้าในการปรับปรุงแก้ไขระเบียบ
ของกองทุนเหล่านี้ คือหนึ่งในความท้าทายส�าคัญที่ส่ง
ผลต่อการเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิของประชาชน 
โดยปัจจบุนัยงัอยูร่ะหว่างการหารอืเพือ่ด�าเนนิการแก้ไข
ปัญหาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมสวัสดิการ
และแรงงานสัมพันธ์ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) และคณะกรรมการนโยบาย
รัฐวิสาหกิจ (คนร.)
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บทสรุป:  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
มุ่งสู่การบูรณาการ
และลดความเหลื่อมล�้า 3 กองทุน

6
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การด�าเนนิตามนโยบาย ‘เจบ็ป่วยฉกุเฉนิวกิฤต มสีทิธทิกุที’่ (UCEP) ตัง้แต่เดอืนเมษายน 2560 
จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นการต่อยอดและปิดช่องว่างของนโยบาย ‘เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่  
ท่ัวถงึทกุคน’ (พ.ศ. 2555-2560) ได้เพิม่การเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ โดยมุง่เน้นการอาศยั
ความร่วมมอืจากโรงพยาบาลเอกชน และลดความเหลือ่มล�า้ระหว่าง 3 กองทนุสขุภาพของภาค
รัฐ นโยบาย UCEP เป็นบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที ไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บค่า
รกัษาพยาบาลตัง้แต่แรกเข้ารกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต หรอือาการทีแ่พทย์ประเมนิแล้วเคลือ่นย้าย
ได้อย่างปลอดภัย แต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง สถานพยาบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 
ดงักล่าว ในอตัราตามบญัชแีละอตัราค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลกัเกณฑ์ฯ ส่วนค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้หลงั 
72 ชัว่โมง ให้สถานพยาบาลเรยีกเกบ็ไปทีก่องทนุของผูมี้สทิธไิด้รบัการรกัษาพยาบาล หรอืเรยีก
เก็บจากผู้ป่วย ผลจากการด�าเนินนโยบาย UCEP กว่า 4 ปีที่ผ่านมา ได้พิสูจน์แล้วว่าเป็น
ประโยชน์อย่างย่ิงต่อประชาชน โดยเฉพาะผูป่้วยทีมี่สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
ที่สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับการด�าเนินนโยบายในช่วงก่อน
หน้า แม้การน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัจิะยงัคงมีอปุสรรคและความท้าทายอยูบ้่าง แต่หน่วยงาน
ท่ีเกีย่วข้องทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน รวมถงึประชาชนโดยทัว่ไป ได้ร่วมมอืกนัเพือ่
ปรับปรุงและพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้นต่อไป และท่ีส�าคัญที่สุดคือ เพื่อให้การ
ด�าเนนินโยบายนีเ้ป็น ‘ตวัแบบ’ ส�าหรบัการบรูณาการและลดความเหลือ่มล�า้ระหว่าง 3 กองทนุ
สุขภาพหลักของภาครัฐต่อไป
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