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ความเป็นมา 1 

การพัฒนาระบบบรกิาร กรณีฉุกเฉนิ 3 กองทนุ 
 



ค าแถลงนโยบายของคณะรฐัมนตร ี
เมือ่วนัที ่23 สงิหาคม 2554 

  นโยบายเรง่ดว่นทีจ่ะด าเนนิการในปีแรก 

    1.14 พัฒนาระบบประกนัสขุภาพ เพิม่ประสทิธภิาพของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 30 บาทรักษาทกุโรค    เพือ่ให ้

   ประชาชนทกุคนไดรั้บบรกิารอยา่งมคีณุภาพ  สะดวก รวดเร็ว  

   และเป็นธรรม รวมทัง้บรูณาการสทิธขิองผูป่้วยทีพ่งึไดรั้บจาก 

   ระบบประกนัสขุภาพตา่งๆ บรูณาการแผนงานของหน่วยงาน 

   ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งใหส้อดคลอ้งไปในแนวทางเดยีวกนั....... 

 

 
….เห็นชอบการบรูณาการและสรา้งความเป็นเอกภาพของ 3 กองทนุ  
โดยเร ิม่ตน้ทีก่ารใหบ้รกิารเจ็บป่วยฉุกเฉนิส าหรบัประชาชนทกุสทิธ…ิ 

ต ัง้แต ่1 เม.ย.2555 เป็นตน้ไป 



การด าเนนิการตามนโยบาย 

 1.การลงนามบนัทกึความรว่มมอืระหวา่ง 3 กองทนุ 
    และหน่วยบรกิารทกุสงักดั ณ ตกึสนัตไิมตร ี 
    ท าเนยีบรัฐบาล เมือ่ 28 มนีาคม 2555 
  
2. การลงนามบนัทกึความรว่มมอืระหวา่ง

กรมบญัชกีลาง   ส านักงานประกนัสงัคม  และ
ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ     กบั      
สถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวงกลาโหม 
กลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย 
ส านักงานต ารวจแหง่ชาต ิกรงุเทพมหานคร  

    และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 



       “การเจ็บป่วยฉุกเฉนิ”  หมายถงึ การไดร้บับาดเจ็บ
หรอืมอีาการเจ็บป่วยกะทนัหนั ซึง่เป็นภยนัตรายตอ่การ
ด ารงชวีติหรอืการท างานของอวยัวะส าคญั 

จ าเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิ การจดัการและบ าบดัรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี
เพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติ หรอืการรนุแรงขึน้ของการบาดเจ็บ หรอือาการ
เจ็บป่วยน ัน้ 

พระราชบญัญตักิารแพทยฉุ์กเฉนิ พ.ศ. ๒๕๕๑ 



แนวคดิและวตัถปุระสงค ์

            เพือ่ใหบ้คุคลทีอ่ยูใ่นภาวะอนัตรายตอ่ชวีติ
(life threatening)     และสถานการณว์กิฤตเิวลา
(Time-critical situation) ซึง่ยังมโีอกาสรอดชวีติ 
ไดม้โีอกาสรอดชวีติสงูขึน้ 

“โดยไมม่ปัีญหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ยมาท าใหผู้ป่้วยถกูปฏเิสธหรอืไมไ่ดรั้บการชว่ยชวีติ” 



หลกัเกณฑก์ารประเมนิ 
เพือ่คดัแยกระดบัความรนุแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ  
ส าหรบัผูป้ฏบิตักิาร หนว่ยปฏบิตักิาร และสถานพยาบาล 

(๑)ผูป่้วยฉุกเฉนิวกิฤต ไดแ้ก ่บคุคลซึง่ไดร้บับาดเจ็บหรอืมี
อาการป่วยกระทนัหนัซึง่มภีาวะคกุคามตอ่ชวีติ ซึง่หาก 

     ไมไ่ดร้บัปฏบิตักิารแพทยท์นัทเีพือ่แกไ้ขระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวยีนเลอืดหรอืระบบประสาทแลว้ ผูป่้วยจะมี
โอกาสเสยีชวีติไดส้งู หรอืท าใหก้ารบาดเจ็บหรอือาการป่วย
ของผูป่้วยฉุกเฉนิน ัน้รนุแรงขึน้หรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นขึน้
ไดอ้ยา่งฉบัไว 

ใหใ้ชส้ญัลกัษณ์ “สแีดง” ส าหรบัผูป่้วยฉุกเฉนิวกิฤต 



หลกัเกณฑก์ารประเมนิ 
เพือ่คดัแยกระดบัความรนุแรงของการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ  
ส าหรบัผูป้ฏบิตักิาร หนว่ยปฏบิตักิาร และสถานพยาบาล 

(๒) ผูป่้วยฉุกเฉนิเรง่ดว่น ไดแ้ก ่บคุคลทีไ่ดร้บับาดเจ็บหรอืมี
อาการป่วยซึง่มภีาวะเฉยีบพลนัมากหรอืเจ็บปวดรนุแรงอนั
จ าเป็นตอ้งไดร้บัปฏบิตักิารแพทยอ์ยา่งรบีดว่น มฉิะน ัน้จะท า
ใหก้ารบาดเจ็บหรอือาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉนิน ัน้รนุแรง
ขึน้หรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นขึน้ ซึง่สง่ผลใหเ้สยีชวีติหรอื
พกิารในระยะตอ่มาได ้

ใหใ้ชส้ญัลกัษณ์ “สเีหลอืง” ส าหรบัผูป่้วยฉุกเฉนิเรง่ดว่น 



การจา่ยชดเชย ต ัง้แต ่1 เมษายน 2555จนถงึปจัจบุนั 

• 1 เมษายน 2555- ประมาณสิน้กนัยายน 2555จา่ยดว้ย
เกณฑแ์ดง เหลอืง เขยีว(บา้ง) 

• 1  ตลุาคม 2555- 30 กนัยายน 2556 จา่ยแดงกบั
เหลอืง 

• 1 ตลุาคม 2556 เป็นตน้ไป  ยังคงจา่ยดว้ยเกณฑแ์ดง 
เหลอืง จนกวา่จะมปีระกาศเกณฑก์ารจา่ยใหม ่

• มแีนวคดิจะจา่ยชดเชย เฉพาะวกิฤต(ิสแีดง)   โดยเริม่
ทดลองเก็บขอ้มลูประเมนิภาวะฉุกเฉนิตัง้แต ่1 เมย.56 

    น ารอ่งใน รพ. 15 แหง่ 

• เริม่ทดลองทัง้ระบบตัง้แต ่1 สงิหาคม 2556 

 



ระบบการตรวจสอบ 

ระบบ Pre-Authorize 

ผูป่้วยเขา้รับบรกิารทีร่พ.เอกชนนอกเครอืขา่ย 

ฉุกเฉนิ 

เขา้เกณฑก์ารจ่ายฉุกเฉนิ 3 กองทนุ 

สง่เบกิชดเชย 

ไมเ่ขา้เกณฑก์ารจ่าย 

ไมฉุ่กเฉนิ 



รพ.ประเมินอาการและให้การรักษา 
NO 

แจ้งผู้ปว่ยช าระค่ารักษา 
YES 

รพ.บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
Emergency Claim Online (Pre-Authorize) 

NO 

แจ้งรพ.เบิกจากกองทุน 
ในระบบปกติ(Normal) 

รพ.บันทึกข้อมูลการเงิน ICD10,ICD9 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักเกณฑ์และค่าใช้จ่าย 

YES 

อนุมัติและออกรายงานการจ่ายเงิน 

วิกฤต(ิอนุมัติ) 7,ดุลยพินิจของแพทย์ 

สิทธิปกต ิN 

แผนการจัดระบบ Pre-Authorize ฉุกเฉิน 3 กองทุน 

NO 

(Post Audit) 

ผู้ป่วยยื่นยันว่าวิกฤติ 

ผู้ป่วยส ารองจ่ายไปก่อนและ
จะจัดทีมตรวจสอบข้อมูล 



1.จ าเป็นต้องได้รับมาตรการกู้ชีพ  
(needs life support measures)  

2. ระดับการรู้สติเปลี่ยนแปลง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้
(alteration of consciousness)  

3.ระบบการหายใจวิกฤต (breathing crisis) (อย่างน้อย 1 ข้อ): 

4ระบบการไหลเวียนเลือดวิกฤต (circulatory crisis) 
 (อย่างน้อย 2 ข้อ) 

5บอกเวลา สถานท่ี บคุคลท่ีคุ้นเคยผิดเพีย้นเฉียบพลนั 
(delirium/disorientation) 

6. High Risk – Danger Zone Vital signs 

 ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อให้หายใจได้  
 พูดได้เพียงประโยคสั้นๆ 
 หายใจมีเสียงดัง  
 หายใจเร็ว แรง และลึก 
 ส าลักอุดทางหายใจร่วมกับมีอาการเขียวคล้ า 

  2  ใน  3 ข้อ 
 เหงือท่วมตัว  
 ซีดและผิวเย็นชืด 
 หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 

วิธีการคดัแยก 

7. แพทย์ผู้ตรวจรักษามีความเห็นว่าผูป้่วยมีภาวะวิกฤต 
(ระบเุหตุผล)  

 
High Risk 

กลุม่อาการ 1 - 25 



รหัส ความหมายกลุ่มอาการ (ปรับปรุง 27 กพ.56) 
1 ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ 
2 แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้ 
3 สัตว์กัด 
4 เลือดออก(ไร้เหตุบาดเจ็บ) 
5 หายใจยากล าบาก 
6 หัวใจหยุดเต้น 
7 เจ็บแน่นทรวงอก/หัวใจ 
8 ส าลักอุดทางหายใจ 
9 เบาหวาน 
10 ภยันตรายจากสภาพแวดล้อม 
12 ปวดศีรษะ/ล าคอ 
13 คลุ้มคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ์ 
14 ยาเกินขนาด/ได้รับพิษ 
15 มีครรภ์/คลอด/นรีเวช 
16 ชัก 
17 ป่วย/อ่อนเพลีย(ไม่จ าเพาะ)/อ่ืนๆ 
18 อัมพาต(หลอดเลือดสมองตีบ/แตก) 
19 หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ 
20 เด็ก/ทารก (กุมารเวชกรรม) 
21 ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ 
22 ไหม/้ลวก-ความร้อน/กระแสไฟฟ้า/สารเคมี 
23 จมน้ า/หน้าคว่ าจมน้ า/บาดเจ็บเหตุด าน้ า/บาดเจ็บทางน้ า 
24 พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด 
25 อุบัติเหตุยานยนต์ 



ข้อมูลสถานการณ์และผลการด าเนินงาน 

กรณีการใช้สทิธิฉุกเฉิน 3 กองทุน (EMCO) 
1 ปี 3 เดือน ( 1เมษายน 2555-31 สิงหาคม 2556) 

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



ข้อมูลการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน   
จ าแนกตามพื้นที่ตั้งของสถานพยาบาล 

พื้นที่ตั้งโรงพยาบาล
เอกชน 

จ านวนโรงพยาบาล
เอกชนท้ังหมด 

จ านวนโรงพยาบาลที่
ส่งข้อมูลเพื่อเบิกเงิน

ชดเชย 

สัดส่วนรพ.ที่มีการส่ง
เบิกจ าแนกตามที่ตั้ง 

รพ.(%) 

จ านวนผู้ป่วยท่ี
เข้ารับบริการ 

กทม. 107 77 30.89 
15,821 

(43.23%) (71.96%) 

ปริมณฑล 52 41 16.26 4,005 
(78.84%) (10.94%) 

ต่างจังหวัด 194 128 52.84 16,774 
(65.98%) (45.83%) 

รวม 353 246 
100 

36,6400 

(69.68%) (100%) 

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 



ข้อมูลการเข้าถึงบริการกรณเีจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน 
จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

สิทธิ   จ านวนประชากร   
จ านวนราย 

เข้ารับบริการ   

ร้อยละการเข้ารับบริการ
ของแต่ละสทิธิเทยีบกับ
การเข้ารับบริการทั้งหมด   

ร้อยละการเข้า 
รับบริการเมื่อเทยีบกับ

ประชากรสิทธิ    

จ านวนการเข้ารับ
บริการต่อแสน

ประชากร   

สิทธิ UC 48,698,768 13,158 36.76% 0.03% 26 คน 
ประกนัสังคม 10,248,868 2,287 6.48% 0.02% 22 คน 
ราชการ 4,947,925 21,055 56.56% 0.39% 393 คน 
อื่นๆ 1,793,863 100 0.20% 0.00% 4 คน 
รวม 65,689,424 36,600 100% 0.05% 52 คน 

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 
    และสถิตปิระชากร ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ณ. 1 พฤศจิกายน  2556 



จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจ าแนกตามภาวะวิกฤติ  

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

55 56 

ผูููป่วยท่ัวไป                         154  104  93  94  110  62  66  

ผูููป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 23                        270  234  237  172  197  73  38  

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 484  510  388  547  585  590  757  712  722  901  707  926  570  772  637  708  842  1,058  1,060  

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 475  416  406  737  1,147  1,383  1,821  1,658  1,386  1,765  1,469  1,729  1,449  1,480  1,276  1,184  786  367  263  

 -    
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 2,000  

 2,500  
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ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 



สัดส่วนภาวะวิกฤตกิับการเข้ารับบริการ จ าแนกตามสิทธิการรักษา 

ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

สิทธิ์ UC ประกันสังคม อปท อื่นๆ 

ผูููป่วยท่ัวไป 499  137  46    1 
ผูููป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 925  201  117    1 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 6,286  6,296  843  12 37 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 13,345  6,524  1,281  1 35 

 -    

 5,000  

 10,000  

 15,000  

 20,000  

 25,000  

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 



ประเภทการจ าหน่าย 

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 

ดีขึ้น,  26,880 
, 73% 

เสียชีวิต,  
2,167 , 6% 

ย้าย ,  6,759 , 
19% 

อื่นๆ, 794, 
2% 

สาเหตุการเข้ารับบริการ 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน, 
33417, 91% 

อุบัติเหตุ, 1979, 
6% 

อุบัติเหตุจากรถ, 
1204, 3% 



ประเภทการน าส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 

อื่นๆ,  1,042 , 3% 

มาเอง/ญาติน าส่ง,  32,366 , 
88% 

รถกู้ชีพ EMS (1669),  1,283 , 
3% 

รถพยาบาลไปรับ,  1,719 , 5% รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น,  
190 , 1% 



การจ่ายชดเชยจ าแนกตามสิทธิการรักษา 

สิทธิการรักษา   จ านวนราย   ร้อยละ   ค่ารักษาทั้งหมด   เงินอนุมัติรวม   %ชดเชย   
1.ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   

 19,817   57.65  900,878,575.41 244,388,371.00 27.13 

2. สิทธิ์ UC    12,365   35.97  750,963,823.13 231,635,908.85 30.85 

3. ประกันสงัคม    2,111   6.14  113,701,172.68 29,144,790.30 25.63 

4. อปท  12   0.03  236,041.00 71,382.45 30.24 

5. สิทธิอื่นๆ  71 0.21  7,613,776  1,695,950.00 22.27 

ผลรวมทั้งหมด    34,376   100 1,773,393,387.75 506,936,402.95 28.59 

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 



แสดงข้อมลูการจ่ายชดเชยจ าแนกตามสิทธิการรักษา 

ท่ีมา โปรแกรม EMCO ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 55 -31 ตลุาคม 2556 ณ.1 พฤศจิกายน  2556 





• เจตนารมณ์ของนโยบาย คือ การช่วยชีวิต (Save life) ผู้ป่วยฉุกเฉินที่
เป็นอันตรายแก่ชีวิต ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมจากระบบปกติของ
กองทุน (ไมใ่ชก่ารไปทดแทนหรือยกเลิกสิทธิ์เดิม)  

• ผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นอันตรายถึงชีวิตได้รับการดูแลตั้งแต่เริ่มเข้าโรงพยาบาล 
จนถึงพ้นภาวะฉุกเฉิน อย่างมีประสิทธิผลโดยไม่ถูกเรียกเกบ็ค่าบริการ 

• เพื่อให้นโยบายด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิผล จ าเป็นต้องมีกรอบ 
กฎหมาย/ระเบียบ/ มต.ิครม. รวมถึง กลไกอภิบาลระบบร่วม ระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รองรับนโยบายนี้ และม ีมาตรการสนับสนุน และ 
มาตรการก ากบั ที่มีประสทิธิผล 

 



นโยบายรฐับาล 

ระเบยีบ  

กลไกอภบิาลรว่ม 

กองทนุฯ 

รพ.เอกชน ผูป่้วยฉุกเฉนิ 

สปสช.บรหิาร 

1669 

ระบบอนมุตั ิ
สทิธิ ์

ปรบัอตัราจา่ย 

มาตรการ
ก ากบั 

ขอบเขตภาวะ
ฉุกเฉนิ 

ครอบคลมุใคร
บา้ง? 

สอบถาม 
รอ้งเรยีน 

1330 

เคลือ่นยา้ย 

จา่ย 

สง่เบกิ audit 

ระบบรอง
เรยีน/อทุธรณ ์

ระบบประเมนิ
ผูป่้วย 

รพ.รฐั/ตน้
สงักดั 



1. มี มติ ครม. มอบให้ สปสช. ด าเนินการ และ แต่งตั้งกลไกการอภิบาลร่วมในการ
ก าหนดกฎกติกาต่างๆและบริหารระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ก าหนดขอบเขตการคุ้มครองส าหรับ “กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นอนัตรายแก่ชีวิต 
หรือฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง)” และคุ้มครองจนพ้นภาวะฉุกเฉิน หรือไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

3. ก าหนดให้คุ้มครองการไม่ต้องส ารองจ่ายส าหรับคนไทยทุกคน และบุคคลที่อยู่ภายใต้
ระบบประกันสุขภาพที่ยอมรับการเรียกเงินคืนจาก สปสช. 

4. มีระบบขออนุมัติสิทธิ์ (Preauthorization) ตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการ (หากไม่แจ้งยังคง
สิทธิในระบบปกติ) และแจ้งข้อมูลแก่กองทุน เพื่อทราบและดูแลต่อ เมื่อพ้นฉุกเฉิน 

5. มีระบบประเมินผู้ป่วย (assessment) เมื่อพ้นภาวะฉุกเฉินว่าพร้อมส าหรับการ
เคลื่อนย้ายหรือไม่หากยังไม่ถึง 72 ชม. และหากเกิน 72 ชม. แล้วยังไม่พ้นภาวะ
วิกฤตหรือไม่พร้อมเคลื่อนย้ายก็ต้องมีการประเมินเป็นระยะ 

 
 



6. ปรับอัตราค่าบริการกรณีวิกฤตสีแดงโดยความเห็นชอบร่วมกันของทุก
ฝ่าย และมรีะบบจ่ายชดเชยกรณีมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าปกติมาก (extreme 
outliers) รวมถึงมีการศึกษาพัฒนาวิธีการจ่ายแบบ fee schedule 

7. มีมาตรการก ากับโดยมีการแก้ระเบียบ/กฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ และให้เรียกเกบ็ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน 

8. ก าหนดให้โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการตอ้งส่งอัตราค่าบริการที่เป็น
ปัจจุบัน ส าเนาเวชระเบียบผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต พร้อมใบหน้างบและใบ
แจ้งรายการค่ารักษาพยาบาลโดยละเอียดทุกราย 

9. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐใหม้ีประสิทธิผลมา
กกขึ้น เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของประชาชนและผู้ป่วย 

 
 



1. เห็นชอบต่อแนวทางการพัฒนาระบบตามที่เสนอ 
2. เสนอครม.เพื่อให้ความเห็นชอบ และ 

2.1   แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมสามกองทุน (โดยอิง
ระเบียบส านักนายก?) เพื่อท าหน้าที่ในการก าหนดกฎเกณฑ์ กติกา ต่างๆและบริหาร
ระบบให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของนโยบายอย่างมีประสิทธิผล  

2.2   มอบ กพฉ. ประกาศเกณฑ์การตัดสินภาวะฉุกเฉิน พ้นฉุกเฉิน และราคาค่าบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และมอบ สพฉ. เป็นเจ้าภาพจัดระบบอนุมัติสิทธิ์และประเมินการพ้น
ภาวะฉุกเฉิน  

2.3   มอบกรมสนับสนุนบริการสุขภาพออกประกาศกระทรวง แนบท้าย พ.ร.บ. 
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ตามมาตรา  15 ตามแนวทางในข้อ 2.2 

2.4   มอบให้หน่วยงานรัฐและองค์กรในก ากับของรัฐที่บริหารระบบประกันสุขภาพหรือ
สวัสดิการรักษาพยาบาลแก้ไขปรับปรุงระเบียบ กฎหมาย ให้สอดคล้องกับนโยบายนี้ 

 
 
 


