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ความกาวหนาและผลการดําเนินงาน

ตามนโยบายรัฐบาล “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที”่

(Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP)

ระหวางวันที่ 1 เมษายน -31 สิงหาคม 2560

นายสุรชัย  ศิลาวรรณ
ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

1

• รัฐบาลท่ีผานมารวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประกาศนโยบาย“เจ็บปวยฉุกเฉินถึงแกชีวิต ไมถูกถาม
สิทธิ ใกลท่ีไหน ไปท่ีน้ัน” เร่ิมดําเนินการต้ังแต 1 เมษายน 2555 เปนตนมา

• ผูปวยฉุกเฉินบางสวนท่ีเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเอกชนบางแหง       ถูกเรียกเก็บคารักษาพยาบาล หรือถูกนําเอา
เง่ือนไขคารักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง สงผลตอการรักษา

• กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ(สพฉ.) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) สํานักงาน
ประกันสังคม(สปส.) และกรมบัญชีกลางและสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ไดรวมกันหาทางแกปญหาดังกลาว

• เห็นสมควรกําหนดใหมีแนวทางการปฏิบัติในการคุมครองสิทธิผูปวยฉุกเฉินวิกฤตขึ้นใหม ตามนโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มี
สิทธิทุกท่ี”

• โดยไมมีเงื่อนไขในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล เพื่อใหไมเปนอุปสรรคและความเสี่ยงของการดูแลรักษา

ความเปนมาความเปนมา
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 ความเปนมา
    สํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ไดมีหนังสือ ดวนที่สุด ที่ นร ๐๕๐๕/๑๑๐๘๔ ลงวันที่ 
๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ แจงเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรณี หลักเกณฑ 
วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ  โดยแจงวา
คณะรัฐมนตรี ไดมีมติเมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังนี้

๑. เห็นชอบหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤต ทั้งนี้ กรณีที่ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติมีสิทธิวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ หรือตาม
กฎหมายวาดวยการประกันชีวิต ใหใชสิทธิดังกลาวกอน 
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๒. เห็นชอบใหสถานพยาบาลภาครัฐทุกแหงปฏิบัติตามหลักเกณฑ และใหสถานพยาบาล
ภาครัฐรับยายผูปวยฉุกเฉินวิกฤตหลังเวลา ๗๒ ชั่วโมง ตามที่กระทรวงสาธารณสุข เสนอ

๓. ใหหนวยงานภาครัฐ และกองทุนตาง ๆ  ที่มีวัตถุประสงคเกี่ยวของกับบริการดาน
การแพทย หรือสาธารณสุขดําเนินการตามหลักเกณฑ และบัญชีแนบทาย โดยใหกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
พิจารณาดําเนินการปรับปรุงแกไขกฎระเบียบ โดยเฉพาะรัฐวิสาหกิจ และ อปท.  เพื่อใหรองรับ
การจายเงินคืนแกสถานพยาบาลตามหลักเณฑ โดยเร็วตามความเห็นของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ
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๔. หากมีการทบทวนปรับปรุงบัญชี และอัตราคาใชจาย    ใหกระทรวง
สาธารณสุขนําเรื่องเสนอ ครม. เพื่อให เปนไปตามนัยมาตรา ๓๖ แหง พรบ.
สถานพยาบาล

๕. ในสวนประเด็นที่ใหสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ดําเนินการตาม
หลักเกณฑดังกลาวเพื่อทําหนาที่บริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินทั้งระบบเพ่ือใหเกิดความ
รวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกันทั้งภาครัฐ และเอกชน นั้น ให 
รมต.สธ. รับไปดําเนินการตามอํานาจหนาที่
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 1.ตามที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดจัดตั้งศูนยประสานคุมครองสิทธิผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤต (UCEP coordinating Center)  และเปนศูนยกลางประสานการยายกลับ
ผูปวยใหกับ  โรงพยาบาลคูสัญญา แจงกองทุนเจาของสิทธิเพื่อดําเนินการรับยายตาม
แนวทางของกองทุน รวมถึงเปนศูนยรับเรื่องรองเรียนและใหคําปรึกษาแกประชาชน 
ตลอด 24 ชั่วโมง ตามนโยบายรัฐบาล โดยไดดําเนินการมาครบ 5 เดือนเต็ม

2. สพฉ.ทําหนาที่บริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินทั้งระบบ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกันทั้งภาครัฐ และเอกชน ตามมติคณะรัฐมนตรี
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Preauthorization
•วัตถุประสงค เพื่อคัดแยกผูปวยท่ีมีสิทธิไดใชสิทธUิCEP(ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง)
เทานั้น)
•คัดแยกตั้งแตแรกรับผูปวย สามารถคัดแยกไดภายในเวลา 15 นาที
• รพ.คียเขาโปรแกรมที่ สพฉ.กําหนด หากมีปญหามีระบบแพทยใหคําปรึกษาตลอดเวลา 
24 ชั่วโมง
•หากไมใชผูปวยฉุกเฉินวิกฤต การคิดคาใชจายใหเปนไปตามระบบปกติ
•การดูแลรักษาตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไมคํานึงถึงผลการทํา
Preauthorization
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มีผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 269 แห่ง

เข้าเกณฑ์ 5,782

ไมเ่ข้าเกณฑ์ 6,885

รอการประเมิน 43

รวม 12,710

จังหวัด 64 จังหวัด

กรุงเทพมหานคร 2,673 46.73%

สมทุรปราการ 389 6.73%

ชลบรีุ 286 4.95%

พิษณโุลก 245 4.24%

นนทบรีุ 196 3.39%

เชียงใหม่ 189 3.27%

สมทุรสาคร 187 3.23%

นครราชสีมา 141 2.44%

ปทมุธานี 124 2.14%

จนัทบรีุ 105 1.82%

จาํนวนผู้ป่วยที�เข้าระบบ PA จาํแนกตามสิทธิ

สิทธิการรักษา เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ รอการ

ประเมิน
รวม

สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 3,728 3,917 23 7,668

สิทธิข้าราชการ 1,103 1,364 8 2,475

สิทธิประกนัสงัคม 706 1,363 11 2,080

สทิธิสวสัดิการพนกังานสว่นท้องถิ�น 47 84 1 132

สิทธิอื�นๆ 22 24 - 46

อยูร่ะหวา่งพิสจูน์สิทธิเพิ�มเติม 176 133 - 309
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เขา้เกณฑ์ ไมเ่ขา้เกณฑ์

จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ที่บันทึกทั้งหมดในระบบ PA จําแนกรายเดือน

พื้นที่
เขาเกณฑ ไมเขาเกณฑ

รวม
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กรุงเทพมหานคร 2,673 46.22 4,416 64.87 7,006 

ตางจังหวัด (60 จังหวัด) 3,014 53.78 2,391 35.13 5,405 

จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต จําแนกพื้นที่กรุงเทพมหานคร และตางจังหวัด

เขต จงัหวดั เขต จงัหวดั

01 นา่น 08 นครพนม

01 แมฮ่อ่งสอน 08 บงึกาฬ

02 สุโขทยั 08 หนองคาย

02 อุตรดติถ์ 08 หนองบวัลําภู

03 กําแพงเพชร 10 อํานาจเจรญิ

03 อุทยัธานี 11 พงังา

04 นครนายก 11 ระนอง

06 สระแกว้ 12 นราธวิาส

12 สตลู

จํานวน 17 จังหวัด ที่ยังไมมีผูปวยฉุกเฉนิวิกฤต ตามนโยบาย UCEP
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เขา้เกณฑ์ ไมเ่ขา้เกณฑ์

กรงุเทพฯ ตา่งจงัหวดั

จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต จําแนกพื้นที่กรุงเทพมหานคร และตางจังหวัด

สิทธิการรักษา
เขาเกณฑ ไมเขาเกณฑ

รวม
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 3,724 66.45 4,012 58.94 7,736 

สวัสดิการขาราชการ 1,034 18.45 1,293 19.00 2,327 

ประกันสังคม 680 12.13 1,349 19.82 2,029 

กองทุน อื่นๆ 166 2.96 153 2.25 319 

จํานวนผูปวยฉุกเฉินวิกฤต จําแนกตามสิทธิการรักษา
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15

กลุมอาการนํา เขาเกณฑ ไมเขาเกณฑ รอการประเมิน Grand Total

5 หายใจลําบาก/ติดขัด 1184 657 6 1847

18 อัมพาต/กลามเน้ือออนแรง/สูญเสียการรับความรูสึก 808 378 4 1190

7 แนนทรวงอก/หัวใจ 797 605 10 1412

19 ไมรูสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ 645 140 2 787

6 หัวใจหยุดเตน 600 600

25 อุบัติเหตุยานยนต 453 625 1 1079

16 ชัก/มีสัญญาณบอกเหตุการชัก 229 229 1 459

17 ปวย/ออนเพลีย/ไมจําเพาะ 222 1375 5 1602

24 พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ 151 562 713

2 แพยา/แพอาหาร/แพสัตวตอย 120 177 1 298

1 ปวดทอง/หลัง/เชิงกราน 86 830 5 921

4 เลือดออก(ไมมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 85 152 1 238

21 ถูกทําราย 82 34 116

20 เด็ก(กุมารเวชกรรม) 72 296 368

15 มีครรภ/มีคลอด/นรีเวช 67 62 129

9 เบาหวาน 53 87 140

สรุปภาพรวมผลการดําเนินการเบิกจายชดเชยคาบริการทางการแพทยกรณี UCEP
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ความกา้วหนา้ในการดาํเนินงานตามนโยบาย UCEP
24 สิงหาคม 2560  สพฉ. เชิญหนวยงานท่ีเก่ียวของประชุมหารือแนวทางการปฏิบัติตามนโยบาย UCEP จะ
ทําอยางไรใหมีการเบิกจายไดรวดเร็ว ทําอยางไรจะคุมครองสิทธิผูปวยฉุกเฉินทุกราย

และ ทางเลือกการเบิกจายวิธีอ่ืนๆ

มติท่ีประชุม 1.มอบหมายใหคณะวิจัยรวบรวมรายการยาและเวชภัณฑพรอมราคาตนทุนใหแลวเสร็จภายใน 2 
สัปดาห เพ่ือให สปสช.ดําเนินการปรับปรุงการเบิกจายตอไป

2. เห็นชอบใหกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศหลักเกณฑ เง่ือนไข เพ่ือกําหนดให รพ. PA ทุกรายท่ีมี
อาการฉุกเฉินเรงดวน และฉุกเฉินวิกฤต

3.มอบผูแทน รพ.รัฐท่ีมาประชุม ในสังกัด สธ. มหาวิทยาลัย กลาโหม และอ่ืน  ๆกลับไปปรึกษาหารือ
เก่ียวกับมติ ครม.ท่ีกําหนดให รพ.รัฐปฏิบัติตามประกาศ หลักเกณฑ มีความพรอมเพียงใด กองทุนตาง  ๆ
สามารถจายไดหรือไม

4.ใหมีการจายตาม Fee schedule ไปกอน แตตองปรับวิธี ข้ันตอน ใหงายและสะดวกมากข้ึน

วันที่ 4 กันยายน 2560 ไดเชิญ ผูปฏิบัติการฉุกเฉินสังกัดมูลนิธิในเขต กทม. และผอ.ศูนย
เอราวัณ กรุงเทพมหานคร มาหารือการแกไขปญหา การสงผูปวยฉุกเฉินวิกฤตขามพ้ืนท่ี 

มติที่ประชุม  1.ออกกฏหมาย ประกาศ ระเบียบ บทลงโทษ

                   2. สรางระบบ Audit ภายใน และภายนอก

                    3.พัมนาระบบลงทะเบียน และระบบตรวจสอบ

                    4. พัฒนาระบบขอมูลท่ีเช่ือมโยงกัน ต้ังแตรับแจงเหตุ ท่ีเกิดเหตุ จนถึงการ
นําสงถึงโรงพยาบาล
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วันที่ 6 กันยายน 2560 สพฉ. ไดเชิญ หนวยงานท่ีเก่ียวของประชุมหารือ การแกไขประกาศ หลักเกณฑวิธีการ 
เง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต

มติท่ีประชุม 

  1. การแกไขปญหารเกณฑการคัดแยก ใหกําหนดเกณฑการคัดแยกใหครอบคลุม ท้ังผูปวยสีแดงและ เหลือง

  2. การแกไขปญหาผูปวยรักษาขามพ้ืนท่ี ให สพฉ. ทําหนังสือถึงกรม สบส. ขอแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
โดยใหเสนอขอมูลเชิงวิเคราะหใหชัดเจนและเสนอขอความท่ีจะขอแกไข  และขอทีมเจาหนาท่ีมารวมพูดคุยกอนท่ี
จะนําเขาคณะกรรมการสถานพยาบาล

  3. การยายผูปวยตามความประสงคของผูปวยหรือญาติ ในประกาศมีความครบถวนสมบูรณแลวไมตองแกไข

  4. การเบิกจายลาชา  เปนปญหาของการบริหารจัดการ ไมเก่ียวของกับการแกไขประกาศ

วันที� 8 กันยายน 2560  เชิญหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง กลุ่มที�ประชุม เมื�อวันที� 24 สิงหาคม 
เข้าร่วมประชุมมีข้อสรุปที�สาํคัญ คือ 

          1.  ให้รพ.เอกชน ส่งรายการยาที�ยังไม่เข้าระบบ Fee schedule พร้อมต้นทนุ 
มาให้ทมีวิจัยเพื�อกาํหนดราคายาที�เหมาะสมและกาํหนดรหสั ยา ให้ สพฉ. แจ้ง สปสช.
เพื�อใช้ประกอบการเบกิจ่ายต่อไป

            รพ.ที�เบกิจ่ายมาแล้ว ถ้าหากมีการเบกิจ่ายตามรายการยาเพิ�มเตมิดังกล่าว กใ็ห้
ส่งหลักฐานเบกิค่าใช้จ่ายเพิ�มได้

           2. แนวคิดการดาํเนินงานUCEP ใน รพ.ภาครัฐ ยังไม่มีข้อสรุป 


