
๑ 

 

(ร่าง) รายงานการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๗/๒๕๖๑ 
วันพุธที่ ๑๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๕๕ น.  

ณ  ห้องประชุมจูปิเตอร์ ๓ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
_______________________________________________________________________________________________ 

รายนามกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินที่มาประชุม 
๑.  นายกิตติศักดิ์ กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

(แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 
ประธาน 

๒.  นายจักรกฤศฎิ์ พาราพันธกุล รองปลัดกระทรวงการคลัง 
(แทนปลัดกระทรวงการคลัง) 

กรรมการ 

๓.  นายโอภาส  การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

กรรมการ 

๔.  นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรรมการ 
๕.  พ.อ.สุรจิต สุนทรธรรม ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๖.  นายเอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์ ผู้แทนแพทยสภา กรรมการ 
๗.  รศ.ศิริอร สินธ ุ ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 
๘.  น.อ.(พิเศษ) ไพศาล จันทรพิทักษ์ ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน กรรมการ 
๙.  นายนิพนธ์          บุญญามณี ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการ 
๑๐.  นายนิติศักดิ์ บุญมานนท์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและ

มีบทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
สถานพยาบาลที่เป็นนิติบุคคล                           

กรรมการ 

๑๑.  นายสุเทพ ณัฐกานต์กนก ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและ
มีบทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
สถานพยาบาลที่เป็นนิติบุคคล                           

กรรมการ 

๑๒.  นายมนัส แจ่มเวหา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินและบัญชี กรรมการ 
๑๓.  นายพงษ์ภัฎ เรียงเครือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย กรรมการ 
๑๔.  นายสุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน กรรมการ 
๑๕.  นายธีรพล โตพันธานนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านคุณภาพ กรรมการ 
๑๖.  ร.อ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

 กรรมการและเลขานุการ 
 
 
 
 

รายนามกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
๑.  นายสุรเดช วลีอิทธิกุล เลขาธิการส านักงานประกันสังคม กรรมการ 
๒. นายณรงค์ ธาดาเดช ผู้แทนสถานพยาบาลรัฐ กรรมการ 
๓. นายทรงยศ เทียนทอง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการ 



๒ 

 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
๑.  นายธงธน เพ่ิมบถศรี คณะท างานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
๒.  นายวทัญญู ประเสริฐเมือง คณะท างานรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
๓.  นายไพโรจน์ บุญศิริค าชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สพฉ. 
๔.  นายสัญชัย ชาสมบัติ รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สพฉ. 
๕.  นางวนิชยา ทองแนบ ผู้อ านวยการส านักบริหารกลาง สพฉ. 
๖.  นางสาวกมลทิพย์ แซ่เล้า ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์  สพฉ. 
๗.  นายพิเชษฐ์ หนองช้าง ผู้อ านวยการส านักประสานการแพทย์ฉุกเฉิน สพฉ. 
๘.  นางสาวธัณณ์จิรา ธนาศิริธัชนันท์ ผู้อ านวยการส านักวิจัยและพัฒนาวิชาการ สพฉ. 
๙.  นายศุภชัย เจริญทรัพย์ ผู้อ านวยการกลุ่มกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน สพฉ. 
๑๐.  นางจิรวดี เทพเกษตรกุล ผู้จัดการงานเลขานุการ ปฏิบัติหน้าที่ผู้จัดการกลุ่มงาน

เลขานุการ กพฉ. 
สพฉ. 

๑๑.  นางนฤมล พาพพิล่า ผู้จัดการสนับสนุนงานคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สพฉ. 
๑๒.  นายภราดร นิ่มนุช หัวหน้างานบริการกฎหมาย สพฉ. 
๑๓.  ว่าที่ ร.อ.อรรณพ สุขไพบูลย์ หัวหน้างานระบบสื่อสาร สพฉ. 
๑๔.  นางสาวอุรุพร ศิริวิชยาภรณ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สพฉ. 

เริ่มประชุมเวลา  ๑๓.๓๐  น. 

เนื่องจากศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการ ติดภารกิจส าคัญ จึงมอบหมายให้นายกิตติศักดิ์ กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเข้าร่วมประชุมแทน เรืออากาศเอก อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เสนอให้คณะกรรมการในที่ประชุมคัดเลือกกรรมการท่านหนึ่งขึ้นเป็นประธานในที่ประชุมตามมาตรา ๑๐ แห่ง
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ประชุมคัดเลือกนายกิตติศักดิ์  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ประธานในที่ประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพื่อพิจารณา 
๔.๒ เรื่องเสนอจากคณะอนุกรรมการภายใต้ กพฉ. 

 ๔.๒.๒ คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามนโยบายรัฐบาล 
“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” เสนอ เสนอแนวทางการแก้ปัญหา
ต่อคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับการด าเนินงานตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency Patients : 
UCEP) 

นายสัญชัย ชาสมบัติ : รายงาน กพฉ.ทราบผลการด าเนินงานตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกท่ี” 
(Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) ซึ่งด าเนินการมาแล้ว ๑๕ เดือนพบว่ามีผู้ป่วย



๓ 

 

ฉุกเฉินวิกฤติที่เข้าเกณฑ์จ านวน ๒๑,๕๙๐ ราย ไม่เข้าเกณฑ์ ๗๖,๖๖๑ ราย  จ่ายเงินชดเชยไปแล้วจ านวน ๔๒๐ 
ล้านบาท มีการแก้ไขแก้ปัญหาจาการด าเนินงานไปแล้วในบางส่วน ปัญหาที่ยังพบจากการด าเนินงานคือ              
(๑) หน่วยงานอ่ืนของรัฐยังไม่มีการปรับแก้ ระเบียบ ประกาศ การจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับนโยบาย
รัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ “ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๐  (๒) หน่วยงานอ่ืน
ของรัฐยังไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายในอัตราตามบัญชีค่าใช้จ่ายแนบท้ายหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ให้แก่
โรงพยาบาลเอกชนได้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการก าหนดค่าใช้จ่าย
ในการด าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ซึ่งมีการบันทึกข้อมูลผ่าน โปรแกรม Preauthorization (PA) จ านวน ๓๕๗ 
ราย โรงพยาบาลเอกชนส่งเบิกมาแล้วจ านวน ๓๓๘ ราย ผ่านการพิจารณาจ านวน ๒๘๐ ราย คิดเป็นเงินชดเชยก่อน
หักจากพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถและประกันชีวิต จ านวน ๖,๐๙๓,๗๙๓.๒๒ บาท (หกล้านเก้า
หมื่นสามพันเจ็ดร้อยเก้าสิบสามบามยี่สิบสองสตางค์)  

สพฉ.ได้หารือกับหน่วยงานรัฐวิสาหกิจทั้งหมดเพ่ือแก้ไขปัญหาและแนวทางปฏิบัติ ซึ่งได้เห็นชอบ
ตรงกันแล้วเหลือแต่เพียงขั้นตอนที่จะออกประกาศซึ่งต้องผ่านความเห็นชอบโดยคณะกรรมการนโยบายและ
ก ากับดูแลรัฐวิสาหกิจ (คนร.) ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี เมื่อคณะรัฐมนตรีเห็นชอบแล้วจึงจะไปแก้ไขและ
ประกาศใช่ต่อไป ซ่ึงจะท าให้สามารถจ่ายย้อนหลังได้ตั้งแต่เริ่มต้นนโยบาย ส่วนที่เป็นองค์การมหาชนและ
องค์กรอิสระซึ่งเดิมคิดว่ามีจ านวนประมาณ ๓๐-๔๐ องค์กร แต่หลังจากการไปหารือกับ ก.พ.ร.พบว่า
มหาวิทยาลัยทั้งหมดรวมอยู่ในกลุ่มนี้ด้วยซึ่งต้องไปแก้ไขกฎระเบียบเช่นกันแต่ไม่น่ากังวลในกลุ่มนี้เพราะมีเงิน
จ่าย ปัญหาน่าจะอยู่ในส่วนขององค์การมหาชนขนาดเล็ก เพราะว่ากลุ่มนี้จะไม่มีใครหาเตียงให้หลัง ๗๒ ชม.
และเกือบทั้งหมดใช้วิธีการซื้อประกันสุขภาพให้กับเจ้าหน้าที่ ซ่ึงมตคิณะรัฐมนตรีในนโยบายนี้ระบุว่าจะต้องตัด
เอาเงินส่วนประกันสุขภาพนั้นก่อนใน ๗๒ ชม.แรก ดังนั้นหลัง ๗๒ ชม.ไปแล้วต้องใช้เงินในส่วนของผู้ป่วยจ่าย
เอง  จึงมีแนวโน้มว่าเมื่อแก้ไขระเบียบแล้วก็ไม่น่าจะมีเงินจ่ายได้ จึงเสนอ กพฉ.พิจารณาดังนี้ 

๑. รับทราบสถานการณ์ และปัญหาในการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล  
๒. กพฉ.เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการด าเนินงานตามนโยบาย 

“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณามอบหมายให้กระทรวงการคลังส ารองจ่าย
ให้กับโรงพยาบาลเอกชนแทนหน่วยงานภาครัฐ ที่อยู่ระหว่างการแก้ไขกฎหมายและระเบียบ และเรียกเก็บคืน
จากหน่วยงานภาครัฐในภายหลัง หลังจากแก้ไขกฎหมายและระเบียบ แล้ว 

ข้อสังเกตจากที่ประชุม 
๑. สมาคมโรงพยาบาลเอกชนได้เข้าพบรัฐมนรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือเสนอแนวทางแก้ปัญหา 

UCEP โดยเสนอว่าหน่วยงานทีเ่บิกไม่ไดใ้ห้ขอยกเว้นมติคณะรัฐมนตรีในส่วน ๗๒ ชม.แรกโดยให้ผู้ป่วยจ่ายเอง  
๒. การให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติจ่ายเงินเองก่อนนั้นถือว่าผิดหลักการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามมาตรา ๒๘ 

แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๓. ควรรายงานคณะรัฐมนตรีรับทราบปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานนโยบาย“เจ็บป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต มีสิทธิทุกที่” ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายดังกล่าว 



๔ 

 

 ๔. การให้กรมบัญชีกลางน าเงินออกมาส ารองจ่ายแทนก่อนนั้นไม่มีกฎหมายใดรองรับให้กระท าได้ ต้อง
เสนอให้คณะรัฐมนตรีมีมตยิกเว้น หรืออาจจะต้องมกีองทุนมาท าหน้าที่จ่ายแทน  
 ๕. หลักการจ่ายเงินต้องจ่ายตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง มตคิณะรัฐมนตรี กรณรีัฐวิสาหกิจ
ไมจ่ าเป็นต้องรอให้แก้ไขระเบียบ แต่เสนอคณะรัฐมนตรีให้มีมตใิห้รัฐวิสาหกิจจ่ายเงินที่ค้างอยู่ได้ 
 ๖. กพฉ.ควรเสนอปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมาจากการด าเนินงานต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือให้มีมติแก้ไขมติ
เดิมให้ส่วนราชการ องค์การอิสระ องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ หน่วยงานอื่นในก ากับของ
รัฐ และกองทุนอ่ืนที่ยังแก้ไขกฎระเบียบไม่แล้วเสร็จ จ่ายเงินให้กับโรงพยาบาลเอกชนโดยไม่ต้องรอแก้ไข
ระเบียบ 
 ๗. การส่งเรื่องเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรี ขอให้ติดตามความก้าวหน้าเพ่ือไม่ให้เรื่องไปติดค้างที่ส านัก
รัฐมนตรี  
 ๘. การเสนอเรื่องแนวทางการแก้ปัญหาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการด าเนินงานตามนโยบาย“เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” และเรื่องอัตราค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามแบบ Fee Schedule ควรแยกเสนอ
เป็นคนละฉบับแต่เสนอคู่กันไป เพ่ือไม่ให้เรื่องใดเรื่องหนึ่งต้องติดค้างที่ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เพราะ
ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีต้องเวียนถามความเห็นจากหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
 ๘. เสนอให้ กพฉ.รับรองมติการประชุมในระเบียบวาระนี้ เพ่ือให้การเสนอแนวทางการแก้ปัญหาต่อ
คณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับการด าเนินงานตามนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที”่เป็นไปด้วยความรวดเร็ว 

มติที่ประชุม  กพฉ.มีมตเิห็นชอบและรับรองมติที่ประชุม ดังนี้ 
๑. รับทราบสถานการณ์ และปัญหาในการด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล 
๒.  กพฉ.เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการด าเนินงานตามนโยบาย 

“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” ต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือแก้ไขมติคณะรัฐมนตรีเดิม ให้ส่วนราชการ องค์การ
อิสระ องค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ หน่วยงานอื่นในก ากับของรัฐ และกองทุนอ่ืนที่ยังแก้ไข
กฎระเบียบไม่แล้วเสร็จ จ่ายเงินให้กับโรงพยาบาลเอกชน โดยไม่ต้องรอการแก้ไขกฎระเบียบ  

ปิดประชุมเวลา ๑๖.๕๕  น. 
ผู้บันทึกการประชุม 

นางนฤมล  พาพพิล่า 
ผู้ตรวจบันทึกการประชุม 

๑. นางสาวกมลทิพย์  แซ่เล้า 
ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์ 

๒. เรืออากาศเอก อัจฉริยะ  แพงมา 
เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 


