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บทคัดย่อ

	 การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมินประสบการณ์ของผู้ป่วยฉกุเฉินทีไ่ปขอใช้สทิธิ “เจบ็ป่วยฉกุเฉินวกิฤต มสีิทธิทกุ
ที่ (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP)” ในโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือข่ายระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐ ทั้งในกลุ่มที่ประเมินแล้วผ่านเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตและกลุ่มที่ประเมินแล้วไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต โดยการสัมภาษณ์
ทางโทรศพัท์ด้วยแบบสอบถามกึง่โครงสร้าง ประชากรของการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยฉกุเฉนิภายใต้ระบบประกนัสขุภาพภาค
รฐัหลกัสามกองทนุ คอื ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกนัสงัคม 
ทีไ่ปรบับริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนนอกเครอืข่ายระบบประกนัสุขภาพภาครฐัระหว่างเดอืนกรกฎาคม–ตลุาคม 2560 ทีม่กีาร
บนัทกึข้อมลูเข้าโปรแกรมประเมนิอาการเพือ่คัดแยกระดับความฉกุเฉนิ (emergency pre-authorization: PA) ของสถาบนั
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยก�ำหนดโควตาให้กับผู้ป่วยของ
แต่ละสิทธิในแต่ละเดือนในสัดส่วนเท่าๆ กัน ได้ตัวอย่างที่ติดต่อได้และยินดีให้ข้อมูล จ�ำนวน 212 และ 210 จากจ�ำนวน
ที่ท�ำการติดต่อ 393 และ 405 คิดเป็นร้อยละ 54 และ 52 ในกลุ่มที่ประเมินผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต ตามล�ำดับ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSSpc version 18 โดยถ่วงน�้ำหนักตามสัดส่วนของผู้ใช้สิทธิจริงในแต่ละสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพของแต่ละเดือน
	 ผลการศึกษาพบว่า นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (UCEP)” ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานค่อน
ข้างดี ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงสิทธิมากขึ้น เหตุผลหลักที่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลเอกชนเพื่อขอใช้สิทธิ UCEP อันดับแรก
คอืระยะทางใกล้ เดนิทางสะดวก รองลงมาคอืความเชือ่มัน่ในโรงพยาบาลนัน้และเป็นโรงพยาบาลทีใ่ช้บรกิารประจ�ำ ในขณะ
ที่กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ขอใช้สิทธิ UCEP แต่ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ PA มีแนวโน้มเลือกโรงพยาบาลมากกว่า นโยบายนี้คุ้มครอง
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจากภาระค่าใช้จ่ายช่วงก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินได้ค่อนข้างดี ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉิน
วิกฤตจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเองเกินกว่าครึ่ง อย่างไรก็ตาม การบังคับใช้ พรบ. สถานพยาบาล ในการคุ้มครองผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่ให้ถูกถามสิทธิ/ไม่ให้ถูกเรียกเก็บเงินมัดจ�ำก่อนให้บริการ/ไม่ให้ถูกเรียกเก็บค่าบริการก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤตใน 
72 ชั่วโมงแรก รวมถึงการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงช่องทางในการร้องเรียนนั้น ยังต้องพัฒนาให้เข้มแข็งมากขึ้นอีก 

	 ค�ำส�ำคัญ:  นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (UCEP), ประสบการณ์, โรงพยาบาลเอกชน



ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศไทยจัดระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า 
แก่ประชาชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545(1) ภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐสามระบบหลัก คือ ระบบหลัก
ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (Universal Coverage Scheme: 
UCS) ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme: 
SSS) และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil 
Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) โดยทั้ง
สามระบบครอบคลุมประชากรไทยร้อยละ 98(2) และมีชุด
สทิธปิระโยชน์ไมแ่ตกตา่งกนัมากนกั แตม่กีลไกการอภบิาล

ระบบเป็นอิสระต่อกัน ทำ�ให้มีการออกแบบระบบต่าง
กัน เช่น รูปแบบการจ่าย อัตราการจ่าย และเง่ือนไขการ
ใช้บริการ(3) ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพไทยเป็นระบบ
ผสมผสานระหว่างรัฐและเอกชน (public-private mix) 
โดยภาคเอกชนเกือบทั้งหมดเป็นเอกชนแบบแสวงหากำ�ไร 
โรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกับสำ�นักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ณ วันท่ี 13 มีนาคม พ.ศ. 
2561 มีจำ�นวนรวม 354 แห่ง(4) จำ�แนกเป็นโรงพยาบาล
ในตลาดหลักทรัพย์ โรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลใน
ตลาดหลักทรัพย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลใน

Patients’ Experiences on Using Non-Contracted Private Hospitals and Applying 
Eligibility for the Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP)
Samrit Srithamrongsawat*, Paibul Suriyawongpaisal*, Pongsakorn Atiksawedparit*
* Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University
Corresponding author: Samrit Srithamrongsawat, sstrsw2012@gmail.com

Abstract

	 This study aimed to assess patients’ experiences on using non-contracted private hospitals and 
applying for eligibility under the Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP). A telephone survey 
was conducted by using a semi-structured questionnaire. Populations were beneficiaries of three public 
health insurance schemes, Universal Coverage Scheme (UCS), Civil Servant Medical Benefit Scheme 
(CSMBS) and Social Security Scheme (SSS) who used non-contracted private hospitals and applying for 
eligibility through the Emergency Pre-Authorization program (PA) during July–October 2017. A simple 
random sampling was employed with an equal quota of samples for each scheme in each month for 
calling. Samples of the study included 212 and 210 cases who were receiving the call and willing to 
provide information out of 393 and 405 or 54 and 52 percent of calls made for those who met and did 
not meet the criteria of critical emergency respectively. Data analysis was done by using SPSSpc version 
18 and weighted according to actual proportion of each scheme users was applied. 
	 Results show that the Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP) was quite successful in 
the implementation. Patients with critical emergency conditions increased in access to financial protec-
tion under the program. Convenience in transportation to the hospital and being trust in regular hospital 
were two main reasons of getting emergency care from the private hospitals. Those with non-critical 
emergency conditions were more likely to choose their regular hospital than those with critical emer-
gency conditions. The program could protect eligible patients quite well from financial risk during the 
critical period or the first 72 hours of admission; however, more than half of those with non-critical 
emergency conditions spent out of their own pocket to cover the cost of care. Furthermore, strength-
ening of enforcement process of the Sanatorium Act is needed to prevent patients with emergency 
conditions from being asking for payments prior to provision of services or during the critical period in 
addition to strengthening of public relations on channel for making complaints.

	 Keywords: Universal Coverage for Emergency Patients (UCEP), experiences, private hospital.
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สังกัดมูลนิธิร้อยละ 6, 13, 76, และ 5 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้ มี
โรงพยาบาลเอกชนไม่ถึงหนึ่งในสามที่สมัครเข้าร่วมเป็น
สถานพยาบาลในระบบประกันสุขภาพ (ระบบ UCS และ 
SSS) และมีแนวโน้มจะลดน้อยลงอีก
	 ระบบประกันสุขภาพท้ังสามต่างก็ครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน รวมถึงกรณีไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่ใช่คู่สัญญา โดยในกรณี
หลังประชาชนต้องสำ�รองจ่ายค่ารักษาไปก่อนแล้วมาเบิก
คืนตามอัตราและเพดานท่ีกำ�หนด ทั้งนี้มีปรากฏการณ์
เร่ืองร้องเรียนเป็นข่าวหรือมีการโพสต์ในสังคมออนไลน์
เนืองๆ เช่น manager online, matichon online, 
pantip ว่าถูกโรงพยาบาลเอกชนเรียกเก็บเงินมัดจำ�ก่อน
ให้บริการ หรือไม่ยอมให้คนไข้กลับหรือย้ายจนกว่าจะจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลเป็นต้น ดังน้ัน เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึง
บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชนและบูรณาการการ
บรหิารจดัการจา่ยคา่ชดเชยกรณผีูป้ว่ยฉกุเฉนิระหวา่งสาม
กองทนุ ในเดอืนเมษายน 2555 รฐับาลได้ประกาศนโยบาย 
“เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกท่ี ท่ัวถึงทุกคน (Emergency 
Medical Claim Online: EMCO)”(5) โดยมุ่งให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ใช่คู่สัญญา
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม ในการดำ�เนินงาน
มีปัญหามากมาย เน่ืองจากขาดกฎหมายและมติคณะ
รัฐมนตรีรองรับ ขาดอำ�นาจบังคับให้เป็นไปตามนโยบาย 
ขาดระบบประเมินและยืนยันสิทธิ ประกอบกับการจ่าย
ชดเชยมีอัตราต่ำ� โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการจึงเรียก
เก็บค่าบริการจากประชาชนที่ใช้บริการ(6) รัฐบาลปัจจุบัน 
โดยกระทรวงสาธารณสุขยังเห็นประโยชน์ของนโยบายดัง
กลา่ว จงึพยายามแกจ้ดุอ่อนทีม่ ีและในเดอืนเมษายน 2560 
ได้ประกาศเป็นนโยบายใหม่ “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิ
ทุกที่ (Universal Coverage for Emergency Patients: 
UCEP)”(7) โดยมีการแก้ พ.ร.บ. สถานพยาบาล กำ�หนด
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการกำ�หนดค่าใช้จ่ายกรณีผู้
ปว่ยฉกุเฉนิวกิฤต เสนอคณะรัฐมนตรเีหน็ชอบและประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา จำ�กัดความครอบคลุมเฉพาะกรณี

ฉุกเฉินวกิฤต (สีแดง) มรีะบบประเมนิและยนืยนัการเขา้ถงึ
สิทธิ (pre-authorization: PA) จำ�กัดระยะเวลาคุ้มครอง
ไมเ่กนิ 72 ชัว่โมงหรอืจนพ้นภาวะฉกุเฉนิวิกฤต รวมทัง้ปรบั
วธิแีละอตัราการจา่ย จากการจา่ยตามกลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม 
(Diagnosis Related Groups: DRG) เป็นการจ่ายตาม
อัตราค่าบริการที่กำ�หนด (fee schedule) เป็นต้น ความ
แตกต่างระหว่างนโยบาย UCEP กับนโยบาย EMCO สรุป
ได้ดังในตารางที่ 1
	 ถึงขณะนี้ นโยบายดังกล่าวได้ดำ�เนินการมาระยะ
หนึ่งแล้ว ประสบการณ์ของประชาชนที่ขอใช้สิทธิดังกล่าว
เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจแก่การศึกษา เพ่ือดูว่าประชาชนได้
รับบริการเป็นไปตามเจตนารมณ์ของนโยบายหรือไม่ ทั้ง
ประเด็นการรับทราบนโยบาย เหตุผลที่เลือกใช้บริการที่
โรงพยาบาลเอกชนที่ไปรับบริการ การถูกถามสิทธิหรือ
การถูกเรียกเก็บเงินมัดจำ� การถูกเรียกเก็บเงินก่อนพ้น
ภาวะฉุกเฉิน ความเหน็ต่อการประเมนิระดับภาวะฉกุเฉนิ/
พ้นภาวะฉุกเฉิน การตัดสินใจรักษาพยาบาลหลังพ้น
ภาวะฉกุเฉนิวกิฤตหรอืประเมนิวา่ไมเ่ขา้เกณฑฉ์กุเฉนิวกิฤต 
รวมถึงความพึงพอใจต่อนโยบาย 

ระเบียบวิธีศึกษา

ประชากรและตัวอย่างของการศึกษา

	 ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนภายใต้ระบบ
ประกนัสขุภาพหลกัสามกองทนุ (UCS, CSMBS, และ SSS) 
ท่ีไปขอใช้สิทธิ UCEP ท่ีโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ระหว่างเดือน กรกฎาคม–
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ทั้งในกลุ่มที่เข้าเกณฑ์และไม่เข้า
เกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต ทั้งนี้จากฐานข้อมูลจำ�นวนผู้ขอรับการ
ประเมินเพื่อขอใช้สิทธิ UCEP (pre-authorization) ของ
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาติ (สพฉ.) ในชว่งส่ีเดอืนดงั
กล่าวมีจำ�นวน 13,736 ราย เป็นผู้ขอใช้สิทธิภายใต้ระบบ
ประกนัสขุภาพหลกัสามกองทนุจำ�นวน 12, 682 ราย (รอ้ย
ละ 92.3) เป็นกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตจำ�นวน 4,794 
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ราย (ร้อยละ 38) ไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต จำ�นวน 6,905 
ราย (ร้อยละ 54.4) ส่วนอีก 983 ราย (ร้อยละ 7.7) ยังรอ
การประเมิน ในที่นี้นำ�เฉพาะกลุ่มท่ีเข้าเกณฑ์และไม่เข้า
เกณฑ์มาเป็นประชากรในการศึกษาครั้งนี้จำ�นวน 11,699 
ราย	

	 ขนาดของตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้สูตรของ Yamane 
(1973) n = N/(1+Ne2) โดย n คือขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ�ที่
ตอ้งการ N คอืจำ�นวนประชากรในทีน่ีค้อื 4,794 และ 6,905 
สำ�หรับกลุ่มที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ PA ตามลำ�ดับ และ e 
คอืคา่ความคลาดเคล่ือนใหเ้ทา่กบั 0.10 ไดจ้ำ�นวนตวัอยา่ง

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบประเด็นการจัดระบบของนโยบาย EMCO และ UCEP

        ประเด็น	 นโยบาย EMCO	 นโยบาย UCEP

กฎหมาย/ระเบียบรองรับ	 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ฉบับก่อนๆระบุ	 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559
	 ให้สถานพยาบาลต้องให้การรักษาผู้ป่วยที่ตกอยู่	 กำ�หนดให้การดำ�เนินการช่วยเหลือผู้ตกอยู่ในอันตราย
	 ในสภาพอันตรายให้พ้นจากอันตราย แต่มิได้	 ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี
	 กำ�หนดเกี่ยวกับการเรียกเก็บค่าบริการ	 ประกาศกำ�หนด

มติคณะรัฐมนตรี (ครม.)	 ไม่มีมติ ครม.รองรับ มีเพียงการประชุมร่วมของ	 ครม. เห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
	 หน่วยราชการที่เกี่ยวข้องกับนายกรัฐมนตรีที่	 กำ�หนดค่าใช้จ่ายกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และประกาศ
	 ทำ�เนียบรัฐบาล	 ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2560
กลไกการอภิบาลระบบ	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (กพฉ.) โดย

	 (สปสช.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ร่วมกับ 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ สปสช.

ระบบประเมิน	 ไม่มี	 สพฉ. บริหารระบบประเมิน และอนุมัติสิทธิ (PA) 
และอนุมัติสิทธิ (PA)	 	 จำ�แนกตามกลุ่มอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 20 กลุ่มอาการ
	 	 และการบาดเจ็บ 5 กลุ่มอาการ	

ขอบเขตการคุ้มครอง	 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) และเร่งด่วน	 เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) จนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือ
	 (สีเหลือง) ไม่ได้กำ�หนดชัดเจนว่าคุ้มครองจน	 72 ชั่วโมง
	 สิ้นสุดการรักษาหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน	

การหาเตียงในการ	 กองทุนให้ รพ. ต้นสังกัดรับกลับ ยกเว้นสิทธิ	 กองทุนให้ รพ. ต้นสังกัดรับกลับ ยกเว้นสิทธิข้าราชการ
เคลื่อนย้ายกลับ	 ข้าราชการ สปสช. และ สธ. ช่วยหาเตียงให้	 ให้ สธ. ช่วยจัดหาเตียงให้

วิธีการจ่าย	 ผู้ป่วยนอกจ่ายตามรายการและราคาที่กำ�หนด	 จ่ายตามรายการและราคาที่กำ�หนด (fee schedule) 
	 ส่วนผู้ป่วยในจ่ายตาม DRGs version 5 ในอัตรา	 ทั้งบริการที่ห้องฉุกเฉินและบริการผู้ป่วยใน ซึ่งผ่าน	
	 10,500 บาทต่อ adjusted relative weight	 ความเห็นชอบจาก ครม. และประกาศในราชกิจจา
	 (adjrw) ร่วมกับจ่ายเพิ่มตามรายการและราคา	 นุเบกษา
	 ที่กำ�หนด

การบริหารการจ่ายชดเชย	 สปสช. ทำ�หน้าที่ประมวล ตรวจสอบข้อมูล	 สปสช. ทำ�หน้าที่ประมวลและตรวจสอบข้อมูลการเรียก
	 การเรียกเก็บ และจ่ายชดเชยแก่โรงพยาบาล	 เก็บและสรุปแจ้งผลการประมวลตรวจสอบข้อมูลแก่
	 แทนกองทุนอื่นไปก่อนแล้วไปเรียกเก็บคืน	 กองทุนต่างๆ เพื่อทำ�การจ่ายแก่โรงพยาบาลต่อไป
	 จากกองทุนภายหลัง	

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน	 สายด่วน 1330 ของ สปสช.	 ศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต สพฉ.
	 	 02-872-1669
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ขั้นต่ำ�เท่ากับ 98 และ 99 รายต่อกลุ่มตามลำ�ดับ ในการ
นี้เพ่ือให้มีจำ�นวนตัวอย่างเพียงพอในการเป็นตัวแทนของ
แต่ละสิทธิจึงกำ�หนดขนาดตัวอย่างสำ�หรับกลุ่มที่ผ่านและ
ไม่ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่ากลุ่มละ 200 และกำ�หนดโควตา
ในการสุม่เลอืกแตล่ะสทิธเิท่าๆ กนัจำ�นวน 40 รายในแต่ละ
เดอืน โดยสุม่เลอืกแบบง่าย (simple random sampling) 
สำ�หรบัเป็นตวัอยา่งในการโทรศพัท์ตดิตอ่ขอสมัภาษณ ์โดย
ตัวอย่างท่ีถูกคัดเลือกเป็นตัวอย่างจากฐานข้อมูล PA ของ 
สพฉ.ที่มีข้อมูลชื่อและเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้เท่านั้น

วิธีการศึกษา

	 ใช้วิธีติดต่อขอสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ถูกสุ่มเลือกมาด้วยแบบสอบถามท่ีพัฒนาต่อ
จากแบบสอบถามซึ่งเคยใช้ในการสำ�รวจทางโทรศัพท์ของ
นโยบาย EMCO ปรับให้สอดคล้องกับประเด็นท่ีต้องการ
ประเมิน ทำ�การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาก่อนนำ�
ไปใช้จริง สำ�หรับพนักงานสัมภาษณ์อาศัยพนักงาน call 

center แห่งหนึ่งท่ีมีประสบการณ์ในการคุยกับผู้ป่วยและ
ญาติ มีการอบรมชี้แจงแก่พนักงานสัมภาษณ์ก่อนเก็บ
ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์ของการสำ�รวจ การชี้แจงข้อมูลแก่ผู้
ให้สัมภาษณ์ อธิบายข้อคำ�ถามต่างๆ ในแบบสอบถาม ใน
การนีใ้ชเ้วลาในการติดต่อขอสัมภาษณร์วม 2 เดือน ในการ
ติดต่อขอสัมภาษณ์นั้น หากครั้งแรกติดต่อไม่ได้ กำ�หนดให้
ติดต่ออีกอย่างน้อย 2 ครั้งในวันอื่น หากยังติดต่อไม่ได้ก็
ให้ยุติการติดต่อสำ�หรับรายนั้นๆ ซ่ึงจากการติดต่อกลุ่มที่
ประเมินผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ PA จำ�นวน 393 และ 405 
ราย ได้ตัวอย่างที่ยินดีให้ข้อมูลจำ�นวน 212 และ 210 หรือ
ร้อยละ 54 และ 52 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 3
	 เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของกลุ่มที่สัมภาษณ์
ได้ (ติดต่อได้และยินดีให้ข้อมูล กับกลุ่มที่สัมภาษณ์ไม่ได้ 
(ตดิตอ่ไมไ่ด้หรือปฏเิสธการใหข้อ้มลู) ของทัง้กรณผีา่นและ
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน PA พบว่า ในกลุ่มที่สัมภาษณ์
ได้ส่วนใหญ่ติดต่อได้ในครั้งเดียว (กว่าร้อยละ 80) ในขณะ
ที่กลุ่มที่สัมภาษณ์ไม่ได้นั้น ติดต่อได้ในคร้ังเดียวเพียงร้อย

ตารางที่ 3  จำ�นวนตัวอย่างที่ทำ�การติดต่อและผลการติดต่อจำ�แนกตามหลักประกันสุขภาพ

	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA	 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA
ผลการติดต่อ
	 UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม	 UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม

ยินดีให้ข้อมูล	 88	 69	 55	 212	 78	 61	 71	 210	
ติดต่อไม่ได้	 34	 16	 26	 76	 25	 11	 34	 70	
เบอร์ไม่ถูกต้อง	 16	 16	 22	 54	 15	 15	 17	 47	
ปฏิเสธการให้ข้อมูล	 23	 14	 14	 51	 38	 16	 24	 78	
จำ�นวนที่มีการติดต่อรวม	 161	 115	 117	 393	 156	 103	 146	 405

ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้ขอใช้สิทธิที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตระหว่างเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม 2560

	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA	 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA
สิทธิประกันสุขภาพ
	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.	 ต.ค.	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.	 ต.ค.

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCS)	 723	 740	 760	 986	 670	 586	 723	 1,043
ข้าราชการ (CSMBS)	 234	 226	 241	 290	 263	 273	 710	 1,832
ประกันสังคม (SSS)	 124	 143	 140	 187	 171	 160	 199	 275
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ละ 41 และ 56 ในกลุ่มที่ประเมินผ่านและไม่ผ่าน PA ตาม
ลำ�ดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 สว่นคณุลักษณะของผูป่้วยของ
กลุม่ทีส่มัภาษณไ์ดแ้ละไม่ไดน้ัน้ไมม่คีวามแตกตา่งกัน ไมว่่า
จะเป็นในเรื่องเพศ ที่อยู่อาศัย ลักษณะการมาโรงพยาบาล 
และการร้องขอเตียงเมื่อพ้นภาวะฉุกเฉิน มีเพียงอายุของผู้
ปว่ยในกลุ่มทีผ่า่นเกณฑ ์PA พบวา่อายเุฉลีย่ของผูป้ว่ยกลุม่
ทีส่มัภาษณไ์ดส้งูกวา่กลุม่ทีส่มัภาษณไ์มไ่ด้อยา่งมีนยัสำ�คญั
ทางสถิติ
	 ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 18 ดคูา่รอ้ยละ และทดสอบค่าทางสถติิโดยใช ้chi-
square test ในการวิเคราะห์มีการถ่วงน้ำ�หนักให้ตัวอย่าง
แต่ละสิทธิของแต่ละเดือนตามสัดส่วนของประชากรแต่ละ
สิทธิที่มีการขอใช้สิทธิจริงในแต่ละเดือน เนื่องจากมิได้สุ่ม
เลือกตามสัดส่วนประชากรตามสิทธิจริง แต่กำ�หนดโควตา
ให้ในสัดส่วนพอๆ กัน จึงถ่วงน้ำ�หนักให้กับตัวอย่างแต่ละ
สทิธใินขัน้ตอนการวเิคราะหเ์พือ่ใหไ้ดส้ดัส่วนใกลเ้คยีงความ
จรงิในการวเิคราะหภ์าพรวมและทดสอบคา่ทางสถติิเปรียบ
เทียบระหว่างสิทธิ
	 การศึกษาน้ีเป็นโครงการยอ่ยภายใตโ้ครงการตดิตาม
นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (UCEP) รหัส
โครงการ ID 10-60-30 ย ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 17 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ในการติดต่อขอสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การขอ
อนุมัติและได้มาซ่ึงหมายเลขโทรศัพท์จาก สพฉ. การ
วเิคราะหแ์ละนำ�เสนอขอ้มลูทีไ่มมี่ผลกระทบต่อผูป้ว่ย และ
ขออนุญาตสัมภาษณ์

ผลการศึกษา

1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

	 ส่วนใหญ่สามารถสัมภาษณ์ได้ภายในการติดต่อครั้ง
แรก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือประมาณร้อย
ละ 60 และส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน โดยผู้ให้ข้อมูลสิทธิ 
CSMBS มอีายเุฉลีย่สงูกวา่อกีสองกลุม่ ผูใ้หข้อ้มลูสทิธ ิUCS 
และ CSMBS ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ให้
ข้อมูลสิทธิ SSS ส่วนใหญ่เป็นตัวผู้ป่วยเองและคู่สมรส (ดัง
แสดงในตารางที่ 5)

2. การรับทราบนโยบายและประสบการณ์การไปใช้

บริการเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งทีป่ระเมนิผา่นเกณฑ ์PA และ
ใช้สิทธิ UCEP ร้อยละ 70 ทราบนโยบายเรื่องนี้ โดยรับ

ตารางที่ 4  คุณลักษณะของตัวอย่างที่สัมภาษณ์ได้และสัมภาษณ์ไม่ได้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ PA	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ผ่านเกณฑ์ PA
    คุณลักษณะของตัวอย่าง
	 สัมภาษณ์ได้	 สัมภาษณ์ไม่ได้	 สัมภาษณ์ได้	 สัมภาษณ์ไม่ได้

จำ�นวนตัวอย่าง	 212	 181	 210	 195	
ร้อยละที่โทรติดต่อครั้งเดียวได้ *	 81	 41	 84	 56
ร้อยละของผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง 	 40	 40	 41	 38
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย (ปี) (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 59.95*	 54.27*	 54.47	 55.10
	 (21.30)	 (23.98)	 (28.38)	 (25.57)
ร้อยละที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร	 42	 41	 42	 44
ร้อยละผู้ป่วยมาด้วยระบบ EMS 	 16	 22	 9	 9
ร้อยละผู้ป่วยที่ขอเตียงย้ายกลับโรงพยาบาลต้นสังกัด 	 35	 34

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ทราบมาจากโรงพยาบาลที่ให้บริการเป็นหลัก ถัดมาเป็น
รบัทราบทางสือ่ทัง้สือ่กระแสหลกัคอืทวี ีวทิย ุหนงัสอืพมิพ์
และส่ือสังคมออนไลน์ รวมท้ังการรับทราบจากสื่อบุคคล 
เช่น เพื่อนหรือคนรู้จัก ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม CSMBS และ SSS 
มีสัดส่วนท่ีรายงานว่าไม่ทราบนโยบายเรื่องนี้สูงกว่าสิทธิ 
UCS ส่วนผู้ขอใช้สิทธิแต่ไม่ผ่านเกณฑ์ PA นั้น มีข้อสังเกต
วา่ มผีูต้อบวา่ไมท่ราบในกลุม่สทิธ ิUCS และ SSS มากกวา่
ครึ่งในขณะที่กลุ่ม CSMBS มีเพียงร้อยละ 26
	 สำ�หรับเหตุผลในการไปรับบริการที่โรงพยาบาลที่ใช้
สิทธินั้น ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า เพราะอยู่ใกล้ที่สุดและเดิน
ทางสะดวก คือประมาณร้อยละ 70 และ 60 ในกลุ่มที่
ประเมินผ่านและไม่ผ่าน PA ตามลำ�ดับ ในขณะที่ร้อยละ 
27 และ 37 ของกลุ่มที่ประเมินผ่านและไม่ผ่าน PA เลือก
ไปใช้บริการด้วยเหตุผลว่า เป็นโรงพยาบาลที่เคยใช้บริการ
อยูเ่ปน็ประจำ�และเชือ่มัน่ในคณุภาพและศกัยภาพ โดยกลุม่
ผูใ้หข้อ้มลูสทิธ ิUCS และ CSMBS ไปใชส้ทิธใินโรงพยาบาล
ประจำ�ทีเ่ช่ือมัน่ในสดัสว่นทีสู่งกวา่สทิธ ิSSS อยา่งชดัเจนทัง้
ในกลุ่มที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA (ตารางที่ 6)

	 สำ�หรับประเด็นหลักที่มักถูกร้องเรียนในการไปใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนคือ การถูกเรียกเก็บเงินมัดจำ�
และถามสิทธิก่อนให้บริการ ซึ่งพบการเรียกเก็บเงินมัดจำ�
ก่อนให้บริการประมาณร้อยละ 7-26 ในกลุ่มที่ประเมิน
ผ่านเกณฑ์ PA และร้อยละ 17-32 ในกลุ่มประเมินไม่ผ่าน
เกณฑ ์PA ในขณะทีเ่ร่ืองการถามสทิธกิอ่นการใหบ้รกิารนัน้
มีสัดส่วนสูงกว่า คือร้อยละ 48 และ 68 ในกลุ่มที่ประเมิน
ผ่านและไม่ผ่าน PA ตามลำ�ดับ

3. ประสบการณ์และความเห็นต่อการใช้บริการภาย

ใต้สิทธิ UCEP 

	 ในส่วนนี้จะนำ�เสนอข้อมูลประสบการณ์จากการใช้
บริการในโรงพยาบาลเอกชนภายใต้นโยบาย UCEP ใน
ด้านการถูกเรียกเก็บเงินก่อนพ้นภาวะฉุกเฉิน ความเห็น
ต่อการประเมินการพ้นภาวะฉุกเฉิน การใช้บริการหลังพ้น
ภาวะฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อนโยบาย UCEP (ตาราง
ที่ 7)
	 มีผู้ไปใช้สิทธิ UCEP ร้อยละ 15 ที่ยังคงถูกเรียกเก็บ

ตารางที่ 5  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจำ�แนกตามหลักประกันสุขภาพและผลการประเมินภาวะฉุกเฉิน

	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA	 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
		  UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม	 UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม

จำ�นวนตัวอย่าง	 88	 69	 55	 212	 78	 61	 71	 210	
ร้อยละที่โทรติดต่อครั้งเดียวได้*	 84	 79	 85	 83	 89	 88	 78	 88	
ร้อยละเพศหญิง 	 61*	 71*	 53*	 62	 57	 57	 56	 57	
อายุเฉลี่ยผู้ให้ข้อมูล (ปี)*	 42.48	 48.42	 42.47	 43.86	 44.65	 47.05	 41.43	 45.52	
ร้อยละของความสัมพันธ์กับผู้ป่วย*	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 ตัวผู้ป่วยเอง	 7	 5	 35	 10	 16	 14	 37	 17	
	 บุตร	 41	 55	 14	 41	 39	 44	 13	 39	
	 พ่อ/แม่	 12	 3	 5	 9	 15	 22	 4	 18	
	 คู่สมรส/แฟน	 17	 16	 28	 18	 9	 10	 22	 11	
	 ญาติ	 19	 13	 10	 17	 13	 9	 18	 11	
	 เพื่อน	 0	 5	 6	 2	 1	 0	 5	 1	
	 อื่นๆ	 5	 3	 2	 4	 6	 0	 2	 2

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p 0.05
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เงินจากโรงพยาบาลในช่วงก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤตหรือ 
72 ชม. โดยสิทธิ CSMBS และ SSS มีสดัส่วนผู้ถกูเรียกเก็บ
เงินสูงกว่าสิทธิ UCS ทั้งนี้ กลุ่มที่ถูกเรียกเก็บเงินส่วนใหญ่
มิได้ร้องเรียนด้วยเหตุผลหลักคือไม่ทราบช่องทางการร้อง
เรียน โดยกลุ่ม UCS มีสัดส่วนการร้องเรียนสูงกว่าอีกสอง
สิทธิแต่ก็มีสัดส่วนไม่สูงมาก (ร้อยละ 26)
	 ร้อยละ 72 ของผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ UCEP ได้รับแจ้ง
จากโรงพยาบาลว่าพ้นภาวะฉุกเฉินก่อนครบ 72 ชม. และ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) เห็นด้วยกับผลการประเมินการพ้น
ภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยกับผล
การประเมินส่วนใหญ่ก็มิได้มีการร้องเรียนด้วยเหตุผลหลัก
ว่าไม่ทราบช่องทางการร้องเรียน โดยสิทธิ CSMBS ร้อง
เรียนน้อยกว่าอีกสองสิทธิและมีสัดส่วนของผู้ไม่ทราบช่อง
ทางการร้องเรียนสูงกว่าอีกสองสิทธิ ประมาณอย่างละครึ่ง

ที่ยังคงรับบริการต่อที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้น เม่ือพ้น
ภาวะฉุกเฉินวกิฤตกบัท่ียา้ยกลบัไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ในระบบประกันสุขภาพหลักที่ตนมีสิทธิ โดยสิทธิ CSMBS 
ย้ายกลับไปรับบริการในโรงพยาบาลในระบบในสัดส่วน
น้อยกว่าอีกสองกลุ่ม และประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ใช้สิทธิ 
UCEP ใช้สิทธิของระบบประกันสุขภาพหลักที่ตนมีอยู่ภาย
หลังพ้นภาวะฉุกเฉิน รองลงมาคอืการจ่ายคา่รักษาพยาบาล
ด้วยตนเอง (ร้อยละ 26) และการใชป้ระกนัสุขภาพหลกัรว่ม
กับการร่วมจ่าย (ร้อยละ 11) 
	 ผู้ใชบ้ริการภายใต้สิทธ ิUCEP พึงพอใจต่อนโยบายใน
ระดับสูง กล่าวคอื ประมาณร้อยละ 85 พึงพอใจต่อนโยบาย
นี้มากถึงมากที่สุด แม้ในกลุ่ม CSMBS จะมีสัดส่วนความ
พึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุดต่ำ�กว่าอีกสองสิทธิแต่ก็ยังมี
สัดส่วนสูงคือร้อยละ 76

ตารางที่ 6  การรับรู้นโยบาย UCEP การเลือกโรงพยาบาล การถูกถามสิทธิหรือเรียกเก็บเงินมัดจำ�เมื่อไปใช้บริการ

	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA	 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA
	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
		  UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม	 UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม

จำ�นวนตัวอย่าง	 88	 69	 55	 212	 78	 61	 71	 210
ร้อยละของช่องทางในการทราบสิทธิ UCEP*	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 โรงพยาบาลที่ไปรับบริการ	 35	 24	 17	 31	 14	 12	 11	 12	
	 สื่อสังคมออนไลน์	 4	 16	 12	 7	 7	 14	 8	 11	
	 สื่อกระแสหลัก	 16	 14	 21	 16	 14	 21	 9	 17	
	 ป้ายโฆษณา	 	 	 	 	 1	 5	 1	 3	
	 สื่อบุคคล	 19	 7	 13	 16	 10	 22	 8	 15	
	 ไม่ทราบ	 26	 40	 37	 30	 55	 26	 64	 41	
ร้อยละของเหตุผลที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลใช้สิทธิ UCEP*	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 อยู่ใกล้/เดินทางสะดวก	 68	 70	 73	 69	 58	 59	 74	 60	
	 ใช้บริการประจำ�/เชื่อมั่น	 30	 26	 17	 27	 40	 36	 25	 37	
	 อื่นๆ	 2	 4	 10	 4	 2	 5	 1	 3	
ร้อยละการถูกถามสิทธิ/เรียกเก็บเงินมัดจำ�ก่อนให้บริการ*									       
	 ถูกถามสิทธิและเรียกเก็บเงินมัดจำ�	 10	 10	 2	 9	 17	 12	 12	 14	
	 ไม่ถูกถามสิทธิแต่ถูกเรียกเก็บเงินมัดจำ�	 16	 9	 5	 14	 15	 7	 12	 11	
	 ถูกถามสิทธิแต่ไม่ถูกเรียกเก็บเงินมัดจำ�	 38	 44	 35	 39	 43	 65	 42	 54	
	 ไม่ถูกถามสิทธิ์และไม่ถูกเรียกเก็บเงินมัดจำ�	 35	 36	 58	 38	 25	 16	 34	 22

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p 0.05
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4. ประสบการณ์และความเห็นในกลุ่มขอใช้สิทธิ 

UCEP แต่ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ PA

	 ในสว่นนีจ้ะนำ�เสนอขอ้มลูประสบการณแ์ละความคดิ
เห็นของกลุ่มผู้ขอใช้สิทธิ UCEP จากการไปใช้บริการในโรง
พยาบาลเอกชนแตเ่ม่ือประเมนิระดบัภาวะฉกุเฉนิ (PA) แลว้
พบว่าไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินระดับวิกฤตจึงไม่สามารถใช้สิทธิ

ตามนโยบายนี้ได้ จึงต้องใช้สิทธิตามระบบปกติของแต่ละ
ระบบประกันสุขภาพจัดให้ ประเด็นที่นำ�เสนอประกอบ
ดว้ย ความเหน็และการดำ�เนนิการเมือ่ทราบผลการประเมิน
ระดับภาวะฉุกเฉิน การใช้บริการและการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลและความพงึพอใจตอ่นโยบาย UCEP (รายละเอียด
ในตารางที่ 8)
	 ผู้ให้ข้อมูลสิทธิ SSS มีสัดส่วนผู้เห็นด้วยกับผลการ

ตารางที่ 7  ประสบการณ์การใช้บริการของผู้ผ่านเกณฑ์ประเมิน PA ภายใต้นโยบาย UCEP

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์	 UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม

จำ�นวนตัวอย่าง	 88	 69	 55	 212	
ร้อยละถูกเรียกเก็บเงินช่วงก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤตใน 72 ชม.แรก *	 11	 21	 23	 15	
ร้อยละการดำ�เนินการเมื่อถูกเรียกเก็บเงิน *					   
	 ทำ�การร้องเรียน	 26	 0	 5	 16	
	 ไม่ได้ร้องเรียนแม้ทราบช่องทางการร้องเรียน	 11	 20	 19	 14	
	 ไม่ได้ร้องเรียนเพราะไม่ทราบช่องทางการร้องเรียน	 63	 80	 76	 69	
ร้อยละผู้ได้รับแจ้งว่าพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤตก่อน 72 ชม.*	 74	 64	 75	 72	
ร้อยละผู้เห็นด้วยกับผลประเมินว่าพ้นภาวะฉุกเฉิน *	 80	 85	 86	 82	
ร้อยละการดำ�เนินการเมื่อไม่เห็นด้วยกับผลประเมินว่าพ้นภาวะฉุกเฉิน *					   
	 ทำ�การร้องเรียน	 10	 0	 9	 8	
	 ไม่ได้ร้องเรียนแม้ทราบช่องทางการร้องเรียน	 24	 16	 32	 23	
	 ไม่ได้ร้องเรียนเพราะไม่ทราบช่องทางการร้องเรียน	 67	 84	 60	 69	
ร้อยละการเลือกรับบริการหลังพ้นภาวะฉุกเฉิน *	 	 	 	 	
	 รักษาต่อในโรงพยาบาลเอกชนเดิม	 46	 46	 38	 45	
	 กลับไปรักษาต่อในโรงพยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพหลัก	 43	 39	 48	 43	
	 ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น	 11	 15	 14	 12	
ร้อยละสถานะการจ่ายค่าบริการหลังพ้นภาวะฉุกเฉิน*	 	 	 	 	
	 จ่ายค่าบริการด้วยตนเอง	 27	 21	 28	 26	
	 ใช้ประกันสุขภาพเอกชน	 4	 9	 5	 9	
	 ใช้ประกันสุขภาพรัฐ	 52	 42	 52	 50	
	 ใช้ประกันสุขภาพรัฐร่วมกับการร่วมจ่าย	 9	 17	 8	 11	
	 ใช้ประกันสุขภาพรัฐร่วมกับประกันสุขภาพเอกชน	 1	 2	 0	 1	
	 อื่นๆ	 7	 6	 10	 7	
ร้อยละผู้ให้ข้อมูลที่พึงพอใจต่อนโยบาย UCEP ระดับต่างๆ *	 	 	 	 	
	 พึงพอใจมากถึงมากที่สุด	 88	 76	 83	 85	
	 พึงพอใจปานกลาง	 6	 17	 15	 9	
	 พึงพอใจน้อยถึงน้อยที่สุด	 6	 7	 2	 6

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p 0.05
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ประเมินสูงกว่าอีกสองกลุ่มอย่างชัดเจน คือร้อยละ 69 
เทียบกับร้อยละ 53 และ 48 ของสิทธิ UCS และ CSMBS 
ตามลำ�ดบั แตม่นีอ้ยมากท่ีทำ�การรอ้งเรยีน สาเหตหุลกัทีไ่ม่
รอ้งเรยีนกเ็นือ่งจากไมท่ราบช่องทางการรอ้งเรยีน โดยกลุม่ 
CSMBS เปน็กลุม่ทีไ่มท่ราบชอ่งทางการร้องเรียนในสดัสว่น
สูงกว่าอีกสองกลุ่ม ในภาพรวมร้อยละ 27 ได้รับใบผลการ
ประเมินเกณฑภ์าวะฉกุเฉนิ โดยสทิธ ิCSMBS มสีดัสว่นผู้ได้
รบัใบประเมนิสงูกวา่อีกสองกลุม่อยา่งชดัเจน คอืรอ้ยละ 40 
เทียบกับร้อยละ 12–15 ของอีกสองสิทธิ

	 ร้อยละ 70 ยังคงรับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
นั้นจนสิ้นสุดการรักษาภายหลังทราบผลการประเมินว่าไม่
เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต และอีกร้อยละ 16 รักษาต่อในโรง
พยาบาลเอกชนแห่งนั้นระยะหน่ึงจึงย้ายกลับไปรับบริการ
ที่โรงพยาบาลในระบบประกันสุขภาพหลัก สำ�หรับการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลนั้น ประมาณครึ่งหนึ่งจ่ายค่ารักษา
พยาบาลทั้งหมดด้วยตนเอง โดยสิทธิ UCS มีสัดส่วนของ
การจ่ายค่ารักษาด้วยตนเองสูงกว่าอีกสองกลุ่ม คือร้อยละ 
66 เทยีบกบัร้อยละ 46 และ 43 ของสิทธ ิCSMBS และ SSS 

ตารางที่ 8  ประสบการณ์การใช้บริการของกลุ่มที่ขอใช้สิทธิ UCEP แต่ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ PA

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์	 UCS	 CSMBS	 SSS	 รวม

จำ�นวนตัวอย่าง	 78	 61	 71	 210
ร้อยละผู้เห็นด้วยกับผลประเมินว่าไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต *	 53	 48	 69	 52
ร้อยละการดำ�เนินการเมื่อไม่เห็นด้วยกับผลประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ PA *					   
	 ทำ�การร้องเรียน	 5	 4	 8	 5	
	 ไม่ได้ร้องเรียนแม้ทราบช่องทางการร้องเรียน	 27	 13	 14	 19	
	 ไม่ได้ร้องเรียนเพราะไม่ทราบช่องทางการร้องเรียน	 69	 83	 78	 76	
ร้อยละการได้รับใบประเมินระดับภาวะฉุกเฉิน (PA)*	 15	 40	 12	 27	
ร้อยละการเลือกรับบริการหลังถูกประเมินว่าไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤต *	 	 	 	 	
	 รักษาต่อในโรงพยาบาลเอกชนเดิม	 64	 75	 69	 70	
	 รักษาในโรงพยาบาลเอกชนนั้นระยะหนึ่งแล้วย้ายไปโรงพยาบาลรัฐ	 13	 18	 12	 16	
	 กลับไปรักษาต่อในโรงพยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพหลัก	 16	 5	 16	 11	
	 ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น	 7	 1	 4	 4	
ร้อยละสถานะการจ่ายค่ารักษาพยาบาล*	 	 	 	 	
	 จ่ายค่าบริการด้วยตนเอง	 66	 46	 43	 54	
	 ใช้ประกันสุขภาพเอกชน	 11	 6	 25	 10	
	 ใช้ประกันสุขภาพรัฐ	 10	 10	 8	 10	
	 ใช้ประกันสุขภาพรัฐร่วมกับการร่วมจ่าย	 6	 34	 13	 21	
	 ใช้ประกันสุขภาพรัฐร่วมกับประกันสุขภาพเอกชนและร่วมจ่าย	 0	 4	 4	 2	
	 อื่นๆ	 7	 0	 7	 3	
ร้อยละผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจต่อนโยบาย UCEP *	 	 	 	 	
	 ระดับมากถึงมากที่สุด	 43	 41	 50	 43	
	 ระดับปานกลาง	 36	 36	 38	 36	
	 ระดับน้อยถึงน้อยที่สุด	 21	 22	 12	 21

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p 0.05
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ตามลำ�ดับ ถัดมาเป็นการใช้สิทธิตามระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐร่วมกับการร่วมจ่ายร้อยละ 21 โดยกลุ่ม CSMBS มี
สัดส่วนสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ คือร้อยละ 34 ใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการส่วนหนึ่งและจ่ายส่วนเกินด้วย
ตนเอง ที่เหลืออีกอย่างละร้อยละ 10 ใช้สิทธิระบบประกัน
สุขภาพเอกชนอย่างเดียวหรือประกันสุขภาพรัฐอย่าง
เดียว ทั้งนี้ในกลุ่มหลังน่าจะเป็นกลุ่มท่ีย้ายไปโรงพยาบาล
ในระบบประกันสุขภาพหลักทันทีที่ทราบว่าไม่เข้าเกณฑ์
ฉุกเฉินวิกฤต
	 กลุม่นีพ้งึพอใจตอ่นโยบายระดบัมากถงึมากทีส่ดุเพียง
ร้อยละ 40-50 เท่านั้น โดยกลุ่มสิทธิ SSS มีสัดส่วนของผู้
พึงพอใจมากถึงมากที่สุดสูงกว่าอีกสองสิทธิ ร้อยละ 36 พึง
พอใจในระดับปานกลาง และร้อยละ 21 พึงพอใจในระดับ
น้อยถึงน้อยที่สุด

วิจารณ์

	 โดยภาพรวม นับว่านโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
มีสิทธิทุกท่ี (UCEP)” ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนิน
งานค่อนข้างดี โดยเฉพาะหากเทียบกับนโยบาย “เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ท่ัวถึงทุกคน (EMCO)” ท่ีมีปัญหาไม่
สามารถบริหารจัดการให้โรงพยาบาลเอกชนดำ�เนินการ
ตามเจตนารมณ์ของนโยบายในการไม่เรียกเก็บค่าบริการ
ได้(5–6) จำ�นวนประชาชนทุกสิทธิที่เข้าถึงและใช้บริการเมื่อ
เจบ็ปว่ยฉกุเฉนิวกิฤตในโรงพยาบาลเอกชนภายใตน้โยบาย
นี้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นลำ�ดับดังแสดงในตารางท่ี 2 และ
สทิธ ิUCS มีสดัสว่นการใชบ้รกิารสงูสดุซึง่ตา่งจากในระบบ 
EMCO ที่ผู้ป่วยสิทธิ CSMBS มาใช้บริการในสัดส่วนสูงสุด 
บง่ช้ีวา่ระบบการประเมนิระดบัภาวะฉกุเฉนิกอ่นอนมุตัสิทิธ ิ
(PA) สามารถกันผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตได้อย่าง
มีประสิทธิผลและยืนยันได้จากจำ�นวนผู้ป่วยสิทธิ CSMBS 
ที่ขอใช้สิทธิ UCEP ที่เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดในเดือน
กันยายนและตุลาคม 2560 แต่จำ�นวนผู้ได้รับการประเมิน
ผ่านเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตนั้นเพิ่มข้ึนในอัตราใกล้เคียงกับอีก
สองสิทธิ

	 การรับทราบเกี่ยวกับนโยบายเรื่องนี้ของประชาชน
ที่ไปใช้สิทธิค่อนข้างดีเมื่อเทียบกับในอดีต คือ มีเพียง 
รอ้ยละ 30 ของกลุม่ทีไ่ดใ้ชส้ทิธแิตไ่มท่ราบเกีย่วกบันโยบาย
นี้มาก่อนในการสำ�รวจคร้ังนี้เทียบกับร้อยละ 50 ในการ
สำ�รวจคร้ังก่อนภายในนโยบาย EMCO(8) กลุ่มท่ีไม่ทราบ
เกี่ยวกับนโยบายนี้ย่อมมิได้มีเจตนาไปขอใช้สิทธิ UCEP ใน
โรงพยาบาลเอกชนตั้งแต่แรก อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่า 
กลุ่มสิทธิ CSMBS ที่ไปขอใช้สิทธิแต่ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์
ฉุกเฉินวิกฤตมีสัดส่วนผู้ไม่ทราบเกี่ยวกับนโยบายนี้ต่ำ�กว่า
อีกสองสิทธิมาก บ่งชี้ว่ากลุ่มนี้พยายามเข้าไปใช้ประโยชน์
จากนโยบายนี้แต่ถูกกรองออกด้วยระบบ PA ที่พัฒนาขึ้น
ในระบบดังกล่าว
	 สำ�หรับเหตุผลหลักในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล
เอกชนเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ ระยะทางที่ใกล้ เดินทาง
สะดวก และเป็นโรงพยาบาลที่เชื่อมั่นและไปใช้บริการเป็น
ประจำ� ทัง้นีเ้หตุผลทีป่ระชาชนเลอืกไปรบับรกิารทีใ่ดท่ีหนึง่
นา่จะมเีหตผุลหลายๆ อยา่งประกอบกนัไมน่า่จะเปน็เหตผุล
ใดเหตุผลหนึ่งเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตมีแนวโน้มไปรับบริการด้วยเหตุผลด้านระยะ
ทางท่ีใกล้และเดินทางสะดวกมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ไม่เข้าเกณฑ์วิกฤต ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ UCEP และ
ย้ายกลับไปรับบริการในโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักเมื่อพ้น
ภาวะฉกุเฉนินา่จะมไิดต้ัง้ใจเลอืกมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
เอกชนเป็นหลัก ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ขอใช้สิทธิแต่ไม่เข้า
เกณฑ์ฉุกเฉินวกิฤตท่ีต้ังใจไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน
ตั้งแต่ต้นเพราะเมื่อทราบว่าไม่เข้าเกณฑ์ก็ยังรักษาต่อที่โรง
พยาบาลเอกชนและจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง
	 เจตนารมณข์องนโยบายดังกล่าวทีจ่ะแกป้ญัหาการที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บเงินมดัจำ�/ถามสิทธกิอ่นใหบ้รกิารนัน้ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์บ่งชี้ว่ายังไม่เป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของนโยบายเท่าใดนัก โดยเฉพาะเรื่องการ
ถามสทิธแิมว้า่จะมสีดัสว่นต่ำ�กว่าการศกึษาครัง้ก่อนภายใต้
นโยบาย EMCO ก็ตาม และก็ยังมีโรงพยาบาลจำ�นวนหนึ่ง 
(รอ้ยละ 25) ทีย่งัมีการเรยีกเกบ็เงนิมดัจำ�กอ่นการใหบ้รกิาร 
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ซึ่งขัดกับ พ.ร.บ. สถานพยาบาล บ่งชี้ว่ายังมีช่องว่างในการ
บังคับใช้ พ.ร.บ. สถานพยาบาลในกรณีดังกล่าว หากเทียบ
เคียงกับประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นทุนนิยมและบริการ
ทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นของภาคเอกชน แต่กฎหมาย
ชื่อ the Emergency Medical Treatment and Active 
Labor Act (EMTALA) ที่เริ่มตั้งแต่ปี 2529 กำ�หนดให้โรง
พยาบาลตอ้งใหก้ารดแูลคนไขฉ้กุเฉนิทกุคนโดยไมม่เีร่ืองคา่
ใช้จ่ายจนกว่าคนไข้จะปลอดภัยหรือได้รับการส่งต่อไปยัง
หน่วยอื่นที่เหมาะสม โดยทาง Centers for Medicare & 
Medicaid Services (CMS) บงัคบัใชก้ฎหมายดงักล่าวด้วย
การส่งทีมตรวจสอบไปยังโรงพยาบาลที่ถูกร้องเรียน หาก
พบวา่มกีารละเมดิกจ็ะลงโทษดว้ยการยตุสิญัญากบั Medi-
care ถา้เปน็แพทยก์จ็ะถกูปรบัเพิม่เติมดว้ย(9) ทัง้นีก้ฎหมาย
ดังกล่าวอาจเรียกได้ว่าเป็น anti-patient dumping law 
จากปรากฏการณ์ที่โรงพยาบาลปฏิเสธการให้บริการคนไข้
ฉุกเฉนิดว้ยเหตผุลดา้นการคา้และมกีารผลกัคนไขไ้ปยงัโรง
พยาบาลรัฐ
	 นโยบายนีส้ามารถปกปอ้งผูป่้วยฉุกเฉนิวกิฤตทีใ่ช้สิทธ ิ
UCEP จากปัญหาด้านค่าใช้จ่ายได้ค่อนข้างดี แม้ยังมีการ
เรียกเก็บเงินก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤต/ก่อนครบ 72 ชม. 
อยู่บ้าง (ร้อยละ 15) เทียบกับระบบเดิมของ EMCO ที่ถูก
เรียกเก็บเงินกว่าร้อยละ 90(8) ทั้งนี้ ประเด็นการเรียกเก็บ
ของโรงพยาบาลเอกชนนั้น นอกเหนือจากการบังคับใช้
กฎหมายทีเ่ขม้งวดแลว้ ยงัขึน้กบัอตัราการจา่ยทีช่ดเชยดว้ย
ว่า จะสามารถชดเชยค่าบริการได้ดีมากน้อยเพียงใด จาก
ประสบการณข์อง EMCO พบว่า อีกสาเหตหุน่ึงท่ีคนไขส่้วน
ใหญ่ถูกเรียกเก็บเงินนอกเหนือจากประเด็นเรื่องการไม่มี
หลักประกันด้านการจ่ายแล้ว ยังมีประเด็นเรื่องอัตราการ
ชดเชยทีต่่ำ�ดว้ย ประสบการณ ์EMTALA ของสหรฐัอเมรกิา
ก็พบว่า ภายหลังการบังคับใช้ มีปัญหาการผลักภาระคนไข้
บางกลุม่ไปยงัศูนย์รับส่งตอ่ หรอืโรงพยาบาลจำ�นวนไมน่อ้ย
เลอืกปดิแผนกฉกุเฉนิจากปญัหาการชดเชยทีต่่ำ�(10-13) ดงันัน้
การดูแลปัญหานี้ในระยะยาวก็จำ�เป็นต้องมีการปรับอัตรา
การชดเชยให้เหมาะสมด้วย

	 ผู้ใช้สิทธิ UCEP ส่วนใหญ่ก็เห็นด้วยเมื่อได้รับแจ้งว่า
คนไข้พ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤต อย่างไรก็ตาม ประเด็นท่ีควร
ต้องมีการพัฒนาคือเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางการ
ร้องเรียนแก่ประชาชนเมื่อไม่ได้รับหรือถูกละเมิดสิทธิ
ในเรื่องดังกล่าวเนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ทราบช่องทางการ
ร้องเรียนเมื่อถูกเรียกเก็บเงินก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือไม่
เห็นด้วยเม่ือได้รับแจ้งว่าพ้นภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้การที่กลุ่ม 
CSMBS มีสัดส่วนผู้ไม่ทราบช่องทางการร้องเรียนสูงกว่า
อีกสองสิทธินั้น เป็นไปได้ว่าเนื่องจากสิทธิ UCS และ SSS 
มสีายดว่นของตนเองทีผู่ม้สีทิธสิามารถติดตอ่สอบถามหรอื
ร้องเรียนเรื่องต่างๆ ได้ ความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนสิทธิ CSMBS ท่ีมีสัดส่วนผู้พึงพอใจมากถึง
มากท่ีสุดต่ำ�กว่าอีกสองสิทธิน่าจะเกิดจากความคาดหวัง
ต่อโครงการที่สูงกว่า ทั้งนี้เมื่อเทียบกับอดีตในโครงการ 
EMCO ซ่ึงกม็คีวามพึงพอใจในระดับสูงเชน่กนัแมส้ว่นใหญ่
จะถูกเรียกเก็บค่าบริการ น่าจะเป็นไปได้ว่าประชาชนอาจ
ไม่คาดหวังว่าไม่ต้องจ่ายค่าบริการเลยในการไปใช้บริการ
ในโรงพยาบาลเอกชน ข้อจำ�กัดหลักของการศึกษาน้ีคือไม่
สามารถบอกได้ว่านโยบายนี้ครอบคลุมผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ได้มากน้อยเพียงใด เนื่องจากมีเพียงข้อมูลของผู้ป่วยที่ทาง
โรงพยาบาลเอกชนบันทึกมาเพ่ือขอใช้สิทธิเท่านั้น ไม่ใช่ผู้
ป่วยฉุกเฉินทั้งหมดของโรงพยาบาล
	 การที่กลุ่มสิทธิ SSS ที่ขอใช้สิทธิ UCEP แต่ประเมิน
ไม่ผ่านเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตเห็นด้วยกับผลการประเมินใน
สัดส่วนที่สูงกว่าอีกสองสิทธิอย่างชัดเจน บ่งชี้ว่า กลุ่มสิทธิ 
SSS ที่ไปใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนด้วยกรณีฉุกเฉิน
สว่นใหญม่ไิดม้เีจตนาไปใชป้ระโยชนจ์ากโครงการนีโ้ดยตรง 
ขณะเดียวกันจุดที่ต้องพัฒนาคือการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบถึงช่องทางการร้องเรียนในกรณีที่ไม่เห็น
ด้วยกับผลการประเมิน การท่ีสิทธิ CSMBS ได้รับใบผล
ประเมิน PA ในสัดส่วนสูงกว่าอีกสองสิทธิก็น่าจะเป็นจาก
การที่กรมบัญชีกลางกำ�หนดให้ต้องใช้ประกอบในการเบิก
คา่รักษาพยาบาลกรณเีจ็บปว่ยฉุกเฉินทีไ่ปนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่อีกสองกองทุนไม่ได้กำ�หนด
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ให้ตอ้งใช้ในระบบของตน ทัง้นีก้ารอิงกับระบบ PA ในกรณี
ผู้ป่วยสิทธิ CSMBS ไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนยังมี
อานสิงสต์อ่การลดการไปใชบ้รกิารโดยไมฉ่กุเฉนิจรงิ ระดับ
ความพึงพอใจของกลุม่นีท้ีไ่มส่งูมากกเ็ป็นสิง่ทีเ่ขา้ใจไดจ้าก
การไม่ได้รับสิทธิ UCEP ตามที่คาดหวัง

ข้อยุติ

	 นโยบาย “เจบ็ป่วยฉกุเฉนิวิกฤต มสีทิธทิกุที ่(UCEP)” 
ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานค่อนข้างดี ผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงสิทธิมากขึ้น เหตุผลหลักที่ไปใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลเอกชนโดยขอใช้สิทธิ UCEP นั้น อันดับแรก
คือระยะทางใกล้และเดินทางสะดวก รองลงมาคือเช่ือมั่น
ในโรงพยาบาลน้ันและเป็นโรงพยาบาลท่ีเคยไปใช้บริการ
เป็นประจำ� กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ขอใช้สิทธิ UCEP แต่ถูก
ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์มีแนวโน้มเลือกโรงพยาบาลมากกว่า 
นโยบายนี้คุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจากภาระค่าใช้จ่าย
ช่วงกอ่นพน้ภาวะฉกุเฉนิไดค้อ่นข้างด ีสว่นกลุม่ท่ีประเมนิไม่
เขา้เกณฑฉ์กุเฉนิวกิฤตน้ัน จำ�นวนมากกวา่ครึง่จา่ยคา่รกัษา
พยาบาลด้วยตนเอง ทั้งนี้ ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา
ให้มีคุณภาพหรือประสิทธิภาพมากขึ้น ก็คือการบังคับใช้ 
พ.ร.บ. สถานพยาบาลในการคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ให้
ถกูถามสทิธ/ิเรยีกเกบ็เงนิมดัจำ�กอ่นใหบ้รกิาร/ถูกเรยีกเกบ็
ค่าบริการก่อนพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤตใน 72 ชม. แรก และ
การประชาสมัพันธใ์หป้ระชาชนทราบถงึชอ่งทางในการร้อง
เรียนเมื่อถูกละเมิดสิทธิ
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