
 

 

บทที ่4 

ปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

กรณผีู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 

 ในต่างประเทศนั้นไดมี้การยอมรับกนัมาเป็นเวลานานแลว้ว่าความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน

จากการให้บริการสาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็น

ความเสียหายท่ีเกิดจากระบบ แมว้่าผูใ้ห้บริการสาธารณสุขจะได้ใช้ความรู้ความสามารถในการ

ใหบ้ริการสาธารณสุขอยา่งเตม็ท่ีแลว้ก็ตาม ความเสียหายดงักล่าวก็ยงัอาจเกิดข้ึนได ้ความเสียหายท่ี

เกิดข้ึนจึงไม่ใช่ความผดิพลาดท่ีเกิดจากตวับุคคลผูใ้ห้บริการสาธารณสุขเพียงอยา่งเดียว และปัญหา

ดงักล่าวยงัไม่มีประเทศใดท่ีสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดความเสียหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้น จึงตอ้ง

ยอมรับปัญหา เพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาและให้ความช่วยเหลือเยียวยาแก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข 

 ในต่างประเทศจึงได้มีการคิดค้นระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดข้ึนมา เพื่อแก้ปัญหาความ

ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด ไม่ใช่ระบบท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อ

ปกป้องผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขท่ีกระทาํความผดิ แต่สร้างข้ึนมาเพื่อช่วยเหลือเยียวยาผูท่ี้ไดรั้บความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใหไ้ดรั้บการชดเชยความเสียหายอยา่งรวดเร็ว เป็นธรรม และ

ทนัท่วงที เป็นระบบท่ีมุ่งชดเชยความเสียหายไม่ใช่หาตวัผูก้ระทาํความผิดมาลงโทษ และเพื่อ

ตอ้งการลดความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการสาธารณสุข ซ่ึงระบบการ

ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์

ความรับผิด เป็นระบบท่ีไดรั้บการยอมรับและมีการนาํไปใชใ้นหลายประเทศ ปัจจุบนัมีประเทศท่ี

นาํระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่

ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิมาใชอ้ยา่งครอบคลุมหลายประเทศ 
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 สาํหรับประเทศไทยนั้นไดมี้การนาํเอาแนวคิดเก่ียวกบัการชดเชยความเสียหายจากการ

รับบริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของต่างประเทศมา

ใชใ้นแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเช่นกนั เพื่อให้ความช่วยเหลือในเบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจาก

การรักษาพยาบาล และยอมรับว่าความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลเป็นส่ิงท่ีสามารถ

เกิดข้ึนได ้และความเสียหายท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากระบบ แมว้า่ผูใ้ห้บริการ

สาธารณสุขจะไดใ้ช้ความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ีแลว้ก็ตาม แต่เน่ืองจาก

ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศท่ีร่ํารวยจึงไม่สามารถให้การชดเชยความเสียหายให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลไดอ้ย่างเต็มท่ีเหมือนกบัต่างประเทศ จึงไดเ้ปล่ียนแนวคิดจากการ

ชดเชยความเสียหายให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นการให้ความ

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเท่านั้น โดยบญัญติัไว้

ในมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้ผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการช่วยเหลือในเบ้ืองตน้อย่างเป็นธรรม รวดเร็ว

และทนัท่วงที เพื่อเป็นการลดปริมาณการฟ้องร้องกนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการ

สาธารณสุข และเพื่อเป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกับ

ผูรั้บบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิดหรือหาผูก้ระทาํความผิด ซ่ึงมีหลกัการคลา้ย

กับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู ้ท่ีประสบภัยจากรถตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถ แต่เน่ืองจากปัจจุบนัแนวคิดเร่ืองการคุ้มครองสิทธิของผูบ้ริโภคและการ

คุม้ครองสิทธิมนุษยชนไดมี้การพฒันาเป็นอยา่งมาก ทาํให้ประชาชนทราบถึงสิทธิท่ีตนเองควรจะ

ไดรั้บมากข้ึน ประกอบกบัมีการตราพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ข้ึนมา เพื่อ

คุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคและเพื่อเป็นการอาํนวยความสะดวกให้แก่ผูบ้ริโภค โดยมีบทบญัญติัท่ี

แตกต่างจากคดีแพง่ทัว่ไป เช่น มีการนาํเอาระบบไต่สวนมาใช ้โดยกาํหนดให้ผูป้ระกอบกิจการเป็น

ฝ่ายนาํสืบ และให้ศาลมีอาํนาจในการแสวงหาพยานหลกัฐานเพิ่มเติมได ้ นอกจากน้ี ยงักาํหนดให้

ผูบ้ริโภคสามารถฟ้องคดีดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือดว้ยตนเองได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีทนายความ 

และไดรั้บยกเวน้ค่าธรรมเนียมศาลทั้งหมด เป็นตน้ ทาํให้ประชาชนสามารถดาํเนินการเรียกร้อง

สิทธิต่างๆ ทางศาลไดง่้ายข้ึน และเน่ืองจากบทบญัญติัในเร่ืองการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้น ไดใ้ช้บงัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ ทาํให้

หลกัเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ขาดความรัดกุม ไม่ครอบคลุมความเสียหายท่ี

ผูรั้บบริการการรักษาพยาบาลไดรั้บ และไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป อีกทั้ง การ

วนิิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับ
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เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดัยงัไม่เป็นไปในแนวเดียวกนั นาํไปสู่ปัญหาความไม่เป็นธรรม

และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล 

 ดงันั้น จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาถึงปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย

ทาํการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทยกบัร่างกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ

ประเทศนิวซีแลนด์และประเทศสวีเดน เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายและ

หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทย ให้ครอบคลุมความเสียหายท่ีผูรั้บบริการไดรั้บอยา่งเหมาะสม

และเป็นธรรม และเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในเร่ืองน้ีต่อไป ซ่ึงมีปัญหาท่ีจะตอ้ง

ทาํการวเิคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 

 

4.1 ปัญหาเกีย่วกบันิยามความหมายของคําว่า “ความเสียหาย” 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 บญัญติัไวว้่า “ให้

คณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้หรือหาผูก้ระทาํผิดได้ แต่ยงัไม่ได้รับ

ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด” โดยท่ีมาตรา 41 นั้น มีเจตนารมณ์ท่ีจะให้ความช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นแก่ผู ้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล แต่ในพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น ไม่ไดมี้การกาํหนดนิยามความหมายของคาํวา่ “ความ

เสียหาย” ไว ้จึงทาํเกิดปัญหาวา่ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ใน

กรณีใดบา้งท่ีจะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 

 อาศัยอาํนาจตามกฎหมายจากมาตราดังกล่าว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติจึงไดมี้การออกขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ 

และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ข้ึนมา เพื่อใชเ้ป็นหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยไดมี้การนิยามความหมาย

ของคาํวา่ “เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้” ไวใ้นขอ้ 4 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว ว่า “ เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

หมายถึง เงินท่ีจ่ายให้ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีท่ี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมิตอ้งรอการ
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พิสูจน์ถูกผิด” โดยมีเจตนารมณ์ท่ีจะบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผู ้

อุปการะ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ซ่ึง

จะเห็นไดว้า่ “เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้” คือ เงินท่ีจ่ายใหใ้นกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิด

จากการรักษาพยาบาล แต่ในข้อบงัคบัดังกล่าวก็ไม่ได้มีการนิยามความหมายของคาํว่า “ความ

เสียหาย” ไวเ้ช่นเดียวกนั จึงทาํใหเ้กิดปัญหาวา่ความเสียหายท่ีผูรั้บบริการไดรั้บนั้น ในกรณีใดบา้งท่ี

จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามาตรา 41 

 อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ในขอ้ 6 ท่ีไดมี้การกาํหนดประเภทของความเสียหายท่ีเกิด

จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. กรณีเสียชีวติหรือทุพพลภาพอยา่งถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 200,000 

บาท 

 2. กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 120,000 บาท 

 3. กรณีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 50,000 บาท 

 ดังนั้ น จึงทําให้ เข้าใจความหมายของคําว่า “ความเสียหาย” ท่ีคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนดไวใ้ห้มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 ว่า หมายถึง ความเสียหายท่ีเกิดจากการ

รักษาพยาบาลและทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายเท่านั้น ซ่ึงการกาํหนด

ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล โดยกาํหนดให้ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บบริการ

ท่ีได้รับความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายเพียงเท่าน้ี ทาํให้ยงัไม่ครอบคลุมถึงความเสียหายท่ี

ผูรั้บบริการไดรั้บจากการรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสมและเป็นธรรม เน่ืองจากกรณีท่ีผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากท่ีบญัญติัในขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัสํานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 แลว้ ก็จะไม่ไดรั้บ

เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แมจ้ะไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลแลว้ก็ตาม ซ่ึง

ทาํใหไ้ม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีตอ้งการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการทุก

คนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลให้ไดรั้บการช่วยเหลือในเบ้ืองตน้อยา่งรวดเร็วและ

ทนัท่วงที ยกตวัอยา่งเช่น 

 กรณีท่ีผู ้รับบริการเข้ารับบริการตรวจเลือดหาเช้ือ HIV ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

เน่ืองจากเห็นว่า มีภาวะเส่ียง หลงัทาํการตรวจเลือดพบว่าผลเลือดเป็นบวก แสดงว่ามีเช้ือ HIV 
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ต่อมาผูรั้บบริการไดไ้ปรับการตรวจเลือดท่ีหน่วยงานอ่ืน พบวา่ผลการตรวจเลือดเป็นลบไม่พบเช้ือ 

HIV ผูรั้บบริการเห็นว่า การวินิจฉัยผิดพลาดของผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในกรณีดงักล่าว ทาํให้

ตนเองได้รับความเสียหาย จึงได้ยื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 แห่ง

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํ

ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดพ้ิจารณาแลว้เห็นว่า กรณีน้ีไม่เขา้เกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น เน่ืองจากไม่ใช่ความเสียหายทางร่างกายจากการรักษาพยาบาล จึงได้มีมติไม่จ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ และไดมี้การวิเคราะห์วา่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวเกิดจาก

ระบบการตรวจเลือดและอ่านผลเลือดผดิพลาด 

 จากกรณีดงักล่าวจะเห็นได้ว่า การท่ีโรงพยาบาลวินิจฉัยว่าผูรั้บบริการมีเช้ือ HIV นั้น 

เป็นวินิจฉัยทางการแพทย์ท่ีผิดพลาดของผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ทาํให้ผูรั้บบริการสาธารณสุข

ไดรั้บความเสียหาย เกิดความวติกกงัวล เกิดความเศร้าโศกเสียใจ อีกทั้ง ยงัทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บ

ความอบัอายเป็นอยา่งมาก ถือไดว้า่ทาํใหผู้รั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล

แลว้ แต่เน่ืองจากความเสียหายท่ีผูรั้บบริการไดรั้บนั้น ไม่ไดจ้ดัอยูใ่นประเภทของความเสียหายจาก

การรักษาพยาบาลตามท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่

ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 จึงทาํให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตาม

มาตรา 41  

 แมต่้อมาในปี พ.ศ. 2555 จะไดมี้การออกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ข้ึนมาใหม่ โดยให้ยกเลิกขอ้บงัคบัสํานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบัใน

วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 แต่ในขอ้บงัคบัดงักล่าวก็ไม่ได้มีการนิยามความหมายของคาํว่า “ความ

เสียหาย” ไวเ้ช่นเดิม แต่ไดมี้การแกไ้ขประเภทของความเสียหายใหม่ โดยไดมี้การกาํหนดประเภท

ของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด

ชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้ตั้งแต่ 240,000 

บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 
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 2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ได ้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 

 3. บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท 

 กรณีท่ีมีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก

ครรภ ์จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 33 สัปดาห์ข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย

บริการ ใหจ้่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราท่ีกาํหนดในวรรคหน่ึง 1) และหากมารดาไดรั้บ

ความเสียหายอ่ืนดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้น 

 กรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามข้อ 1-3 ได้ ให้เป็น

อาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณาเทียบเคียง

กบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไดต้ามความเหมาะสม 

 จากขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และ

เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2555 นั้น จะเห็นไดว้า่ ความเสียหายท่ีผูรั้บบริการไดรั้บตามตวัอยา่งท่ียกมาขา้งตน้นั้น อาจจะ

เขา้หลกัเกณฑ์ตามขอ้ 6 วรรคทา้ย ท่ีได้กาํหนดให้กรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใด

ประเภทหน่ึงตามขอ้ 1-3 ได ้และให้เป็นอาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไดต้ามความเหมาะสม 

แต่การกาํหนดให้เป็นดุลพินิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

นั้น ทาํให้กรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายเหมือนกันอาจจะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

หรือไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นก็ได้ ทาํให้เกิดปัญหาในพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ท่ีไม่มีมาตรฐานและมีความแตกต่างกนัในแต่ละกรณีได ้นาํไปสู่

ปัญหาความไม่เป็นธรรมและการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล 

 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    

พ.ศ. .... ทั้งสองนั้น จะเห็นไดว้่าทั้งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดนิยาม

ความหมายของคาํว่า “ความเสียหาย” ไวเ้ช่นเดียวกนั แต่ในร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ท่ีเสนอโดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้งนั้น ไดมี้การกาํหนด

ประเภทของเงินชดเชยไว  ้โดยกาํหนดให้เงินชดเชยประกอบไปด้วยค่าใช้จ่ายท่ีจาํเป็นในการ

รักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ค่าขาดประโยชน์ทาํมาหาได ้ค่าชดเชยใน

กรณีพิการหรือทุพพลภาพ ค่าชดเชยจากความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจ ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่

ความตาย ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทท่ีจะตอ้งอุปการะเล้ียงดู 

รวมถึงค่าชดเชยเพื่อความเสียหายอย่างอ่ืนอนัมิใช่ตวัเงินตามประกาศของคณะกรรมการคุม้ครอง
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ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีการชดเชยความเสียหายท่ีครอบคลุมความ

เสียหายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมากกวา่การจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 สําหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์นั้น จะเห็นไดว้่าประเทศนิวซีแลนด์ไดมี้การ

กาํหนดค่าใช่จ่ายท่ีผูรั้บบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะได้รับเงิน

ชดเชย โดยครอบคลุมค่าชดเชยทั้งการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นระหวา่งท่ี

มีการบาดเจ็บ สําหรับการบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ีไดรั้บการคุม้ครอง ไดแ้ก่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ

ทางกาย การบาดเจ็บทางจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางร่างกาย ความเสียหายต่องาน         

ทนัตกรรมประดิษฐ์ทุกชนิด1 และกฎหมายของประเทศสวีเดนนั้นไดก้าํหนดให้มีการจ่ายค่าชดเชย

ความเสียหายโดยอา้งอิงจากหลกัการชดเชยความเสียหายท่ีกาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัความรับผิด

ทางละเมิด ซ่ึงการจ่ายค่าชดเชยโดยทัว่ไปประกอบดว้ยสองส่วน คือ ความเสียหายท่ีเป็นตวัเงินและ

ความเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงิน ความเสียหายท่ีเป็นตวัเงินครอบคลุมถึง การสูญเสียรายได้และค่า

รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการไดรั้บความเสียหาย แต่ไม่ครอบคลุมการชดเชยตามกฎหมายอ่ืน

และกรมธรรม์ประกนัอ่ืน ความเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงินจะชดเชยสําหรับความเจ็บปวดและทุกข์

ทรมาน ความพิการการเสียโฉม และการสูญเสียความสะดวกสบาย ระดบัของการสูญเสียกาํหนด

ตามตารางโดยแบ่งตามประเภทของความเสียหาย ความรุนแรงและระยะเวลา ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ี

เสียชีวิต ครอบครัวจะมีสิทธิไดรั้บค่าฌาปนกิจและค่าขาดไร้อุปการะ ผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชย

เป็นเงินกอ้นเน่ืองจากความพิการถาวร การชดเชยการสูญเสียความสามารถในการทาํงาน การชดเชย

การสูญเสียรายไดแ้ละการสูญเสียสิทธิการไดรั้บบาํนาญในอนาคตเน่ืองจากความเสียหายทางการ

แพทย์2 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทั้งประเทศนิวซีแลนดแ์ละประเทศสวเีดนนั้น ไดมี้การชดเชยความเสียหายท่ี

ครอบคลุมความเสียหายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยไม่ตอ้ง

มีการพิสูจน์ถูกผดิ แต่กฎหมายของไทยในเร่ืองการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้น ยงัไม่ได้

ให้ความคุม้ครองแก่ผูรั้บบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุมและ

ทัว่ถึง ทาํใหก้รณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากท่ีบญัญติัใน

ขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

                                                 
 1 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วชิาไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 126. 

 2 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 98-99. 
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2555 แลว้ ก็จะไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แมว้่าจะไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลแลว้ก็ตาม 

 ดงันั้น เพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้อย่างครอบคลุม เหมาะสม และ

เป็นธรรม และเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีตอ้งการจะให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้

แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และเพื่อให้คณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในแต่ละจงัหวดัมีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั จึงควรท่ีจะตอ้งมีการกาํหนดนิยามความหมายของคาํวา่ 

“ความเสียหาย” ไวใ้นกฎหมายใหช้ดัเจน 

 

4.2  ปัญหาเกี่ยวกับองค์ประกอบของผู้ทําหน้าที่ในการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้น 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กาํหนดให้คณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหน้าท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหา

ผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนั

สมควรตามมาตรา 41 และมาตรา 50(8) กาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขมีอาํนาจหน้าท่ีจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได ้หรือหาผูก้ระทาํผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการ

ไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด อาศยัอาํนาจตามกฎหมายจาก 2 มาตราดงักล่าว คณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกขอ้บงัคบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ข้ึนมา เพื่อใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขใช้เป็นหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ให้แก่

ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และเพื่อให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

เป็นไปดว้ยความรวดเร็วและสอดคลอ้งกบัหลกัการกระจายอาํนาจ จึงไดก้าํหนดให้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นมีจาํนวน 5-7 คน ข้ึนทาํหน้าท่ีพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ว่าเขา้เกณฑ์ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือตามขอ้บงัคบัน้ีหรือไม่ และถา้ควรไดรั้บ

ควรจะไดต้ามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษ
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ฐานะของผูเ้สียหายดว้ย ซ่ึงกาํหนดไวใ้นขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว และในขอ้ 9 ของขอ้บงัคบั

ดงักล่าวได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั

จงัหวดัหรือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหรือ

จงัหวดัใดท่ีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูเ้สนอช่ือ

บุคคลท่ีเหมาะสม จาํนวน 5-7 คน เพื่อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดั เพื่อทาํหน้าท่ีวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยช่ือบุคคลท่ี

เหมาะสมต้องมาจากผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 3 คน ตวัแทนหน่วยบริการ และตวัแทน

ประชาชนผู้ใช้บริการ ฝ่ายละเท่าๆ กัน โดยให้ดําเนินการคัดเลือกตามวิธีการท่ีสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดการปรองดอง ลดความขดัแยง้ ระหว่างผู ้

ให้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณา

วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีวาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ 2 ปี 

 โดยหลักแล้ว กฎหมายได้กาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเป็นผูท่ี้มีอาํนาจหนา้ท่ีในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ

ท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดว้ยบุคคลดงัต่อไปน้ี 

 1. อธิบดีกรมการแพทย ์เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 

 2. ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทนสภาเภสัช

กรรม และผูแ้ทนสภาทนายความ 

 3. ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหน่ึงคน 

 4. ผูแ้ทนเทศบาลหน่ึงคน องค์การบริการส่วนจงัหวดัหน่ึงคน องค์การบริหารส่วน

ตาํบลหน่ึงคน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืนหน่ึงคน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินแต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 

 5. ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทนัตกรรม และเภสัชกรรม 

วชิาชีพละหน่ึงคน 

 6. ผูแ้ทนราชวทิยาลยัแพทยเ์ฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช สาขาศลัยกรรม สาขาอายุร กรรม 

และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละหน่ึงคน 

 7. ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ สาขากายภาพบาํบดั 

สาขาเทคนิคการแพทย ์สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรมบาํบดั สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 
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และสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขาละหน่ึงคน และให้ผูแ้ทนดงักล่าว

คดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจาํนวนสามคน 

 8. ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการแสวงหาผลกาํไร และดาํเนิน

กิจกรรมดงัต่อไปน้ี ก. งานดา้นเด็กหรือเยาวชน ข. งานดา้นสตรี ค. งานดา้นผูสู้งอายุ ง. งานดา้นคน

พิการหรือผูป่้วยจิตเวช จ. งานดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน ฉ. งานดา้นผูใ้ชแ้รงงาน ช. 

งานดา้นชุมชนแออดั ซ. งานดา้นเกษตรกร และ ฌ. งานดา้นชนกลุ่มน้อย องค์กรละหน่ึงคน โดย

การคดัเลือกกนัเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหน่ึงคน และให้ผูแ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองให้

เหลือจาํนวนหา้คน 

 9.  ผู ้ทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ งจ ํานวนหกคน โดยในจํานวนน้ีให้เป็น

ผูเ้ช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาละหน่ึงคน 

 เม่ือพิจารณาจากองคป์ระกอบของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขดงักล่าวขา้งตน้แลว้ จะเห็นไดว้า่ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขประกอบไปด้วยผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางด้านการแพทยเ์ป็นจาํนวนมาก ซ่ึง

แตกต่างจากองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ในแต่ละจงัหวดั ท่ีประกอบไปดว้ยผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 3 คน ตวัแทนหน่วยบริการ 

และตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั เพียงเท่านั้น โดยไม่ไดก้าํหนดผูท่ี้มีความรู้ความ

เช่ียวชาญทางดา้นการแพทยไ์วใ้นองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แต่อยา่งใด กรณีดงักล่าวทาํให้เกิดปัญหาในพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ท่ีไม่ไดม้าตรฐานและมีความแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั ในกรณีท่ี

เกิดความเสียหายอย่างเดียวกนัผูเ้สียหายอาจจะได้รับการพิจารณาวินิจฉัยให้ได้รับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ในจาํนวนท่ีแตกต่างกนัหรือไม่ไดรั้บการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เลยก็ได ้ซ่ึงจะนาํไปสู่

ปัญหาความไม่เป็นธรรมแก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล อีกทั้ง การพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นการพิจารณาท่ีค่อนขา้งมี

ความซบัซ้อน โดยตอ้งพิจารณาวา่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเขา้เกณฑ์ท่ีจะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

หรือไม่ ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จะตอ้งพิจารณาว่า

ความเสียหายนั้นเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือไม่ และความเสียหายนั้นเป็นความ

เสียหายท่ีเกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตาม

สภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แลว้หรือไม่ และหากคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้พิจารณาแลว้เห็นวา่ผูเ้สียหายควรไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ก็จะตอ้ง

กาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะ
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ของผูเ้สียหายประกอบดว้ย จะเห็นไดว้า่ การพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้นั้น จะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดาํเนินไปของโรค และ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงต้องใช้ความรู้เฉพาะทางทั้งหมด ซ่ึงแพทยบ์างคนท่ีไม่ได้มี

ความรู้เฉพาะทางในเร่ืองนั้นยงัไม่สามารถวินิจฉยักรณีดงักล่าวได ้ดงันั้น การท่ีคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่มีความรู้ความเช่ียวชาญทางดา้นการแพทย์

อยา่งเพียงพอ อาจทาํใหผ้ลการพิจารณามีความผดิพลาดได ้ก่อใหเ้กิดความไม่เป็นธรรมแก่ผูท่ี้ไดรั้บ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และนาํไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล 

 นอกจากน้ี การท่ีกําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีวาระในการดาํรงตาํแหน่งเพียงคราวละ 2 ปี ทาํให้การพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ไม่มีความสมํ่าเสมอและไม่ไดม้าตรฐาน เน่ืองจากตอ้งมีการเปล่ียนแปลงบุคคลท่ี

จะมาเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นระยะๆ โดยมี

ระยะเวลาในการทาํหนา้ท่ีพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพียง 2 ปี เท่านั้น ทาํ

ใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่มีความเช่ียวชาญในการ

พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และไม่เขา้ใจกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเพียงพอ 

 แมต่้อมาในปี พ.ศ. 2555 จะไดมี้การออกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ข้ึนมาใหม่ และให้ยกเลิกขอ้บงัคบัสํานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบัใน

วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 เป็นตน้ไป แต่ในข้อบงัคบัดงักล่าวไม่ได้มีการแก้ไของค์ประกอบของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แต่อยา่งใด 

 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    

พ.ศ. .... ทั้งสองนั้น จะเห็นไดว้า่ทั้งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไดมี้การกาํหนดองคป์ระกอบ

ของผูท้าํหนา้ท่ีในการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไวค้ลา้ยกนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่

องค์ประกอบของผูท้าํหน้าท่ีในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามร่าง

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ทั้งสองนั้น มีองคป์ระกอบ

คลา้ยกบัองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็น

อยา่งมาก 
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 สําหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์นั้น จะเห็นไดว้่าประเทศนิวซีแลนด์ไดมี้การ

กาํหนดให้ผูพ้ิจารณาวินิจฉัยคาํร้องจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ทางด้านการแพทย ์ซ่ึงมีประสบการณ์

หรือความเช่ียวชาญอาจไม่ตรงกบัขอ้เรียกร้อง แต่อาจขอความเห็นจากท่ีปรึกษาทั้งภายในและ

ภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นเพื่อเป็นขอ้มูลในการพิจารณาได ้และเม่ือท่ีปรึกษา

ไดใ้ห้ความเห็นทั้งในดา้นการแพทยแ์ละดา้นกฎหมายแลว้ จะมีการหารือกบัผูจ้ดัการทีมอาวุโสใน

ท่ีสุด และผูจ้ดัการศูนยค์วามเสียหายของผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินวา่จะให้ความคุม้ครองหรือไม่3 และ

กฎหมายของประเทศสวีเดนนั้นไดก้าํหนดใหผู้ท่ี้ทาํหนา้ท่ีพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินชดเชย

จะตอ้งเป็น ผูท้รงคุณวุฒิดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์จาํนวน 3 

คน ผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทนผูรั้บบริการฝ่ายละเท่าๆ กนั4 และคณะกรรมการมีวาระคราวละ 

3 ปี5 โดยในการพิจารณาสิทธิในการชดเชยท่ีมีสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษา และการ

วินิจฉัยโรคไม่ถูกตอ้ง อยู่ภายใต้การพิจารณาตามแนวทางการปฏิบติัของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี

ประสบการณ์หรือผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณในดา้นนั้นๆ6 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทั้งประเทศนิวซีแลนด์

และประเทศสวีเดนนั้น ผูท่ี้ทาํหน้าท่ีในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องจะเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ

ทางดา้นการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทางดา้นการแพทยใ์นดา้นนั้นๆ เป็น

ส่วนใหญ่ แต่ของประเทศไทยนั้นไม่ไดมี้การกาํหนดให้ผูท้าํหน้าท่ีในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นต้องเป็นผู ้เ ช่ียวชาญทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์ทางดา้นการแพทยใ์นดา้นนั้นๆ ไวเ้ลย 

 ดังนั้ น เพื่อให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็นไปอย่างถูกต้องและได้

มาตรฐาน จึงเห็นสมควรท่ีจะตอ้งมีการกาํหนดองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยั

คาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดั ให้เป็นผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางด้าน

การแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทางด้านการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ลดความ

หลากหลายของผูท้าํหนา้ท่ีน้ีใหน้อ้ยลง หรือให้มีองคป์ระกอบท่ีใกลเ้คียงกบัคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และควรมีการเพิ่มวาระในการดํารงตาํแหน่งของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดั เพื่อให้มีการ

                                                 
 3 แหล่งเดิม.  หนา้ 88. 

 4 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และหทยัชนก สุมาลี.  หนา้เดิม.  อา้งในจุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 

89. 

 5 Espersson (2000) The Patient Injury Act: A Comment by Carl Espersson.  อา้งในจุฬสมา             

โพธิอุโมงค.์  หนา้เดิม. 

 6 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 96. 
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ทาํงานอยา่งต่อเน่ืองจนสะสมประสบการณ์มีความเช่ียวชาญในการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 

4.3  ปัญหาเกีย่วกบัการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 57 ไดก้าํหนดว่า ใน

กรณีท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีกาํหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา และในมาตรา 58 ได้

กาํหนดว่า ในกรณีท่ีผลการสอบสวนตามมาตรา 57 ปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานท่ีกาํหนด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานดาํเนินการ ดงัต่อไปน้ี (1) ใน

กรณีท่ีเป็นการกระทาํโดยไม่เจตนาให้มีคาํสั่งเตือนให้ปฏิบติัโดยถูกตอ้ง (2) ในกรณีท่ีมีเจตนา

กระทาํผดิ ใหมี้คาํสั่งให้หน่วยบริการนั้นชาํระค่าปรับทางปกครองเป็นจาํนวนไม่เกิน 100,000 บาท 

สําหรับการกระทาํความผิดแต่ละคร้ัง และให้นาํบทบญัญติัเก่ียวกบัการบงัคบัทางปกครองตาม

กฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองมาใช้บงัคบั และในกรณีท่ีไม่มีเจา้หน้าท่ีดาํเนินการ

บงัคบัตามคาํสั่ง ให้เลขาธิการมีอาํนาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื่อบงัคบัชาํระค่าปรับ ในการน้ีถา้

ศาลปกครองเห็นวา่คาํสั่งให้ชาํระค่าปรับนั้นชอบดว้ยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอาํนาจพิจารณา

พิพากษาและบงัคบัคดีใหมี้การยดึหรืออายดัทรัพยสิ์นขายทอดตลาดเพื่อชาํระค่าปรับได ้(3) แจง้ต่อ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาดข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษผู้

ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซ่ึงอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของหน่วยบริการ 

และให้มีการดาํเนินการทางวินยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ และในมาตรา 60 ได้

กาํหนดวา่ ในกรณีท่ีการกระทาํผิดของหน่วยบริการเป็นการกระทาํผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ้ าหลายคร้ัง 

ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาดําเนินการ 

ดงัต่อไปน้ี (1) สั่งเพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหน่วยบริการนั้น (2) แจง้ต่อรัฐมนตรีผูรั้กษาการตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณาดาํเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น (3) แจ้งต่อ

รัฐมนตรีผูก้าํกบัดูแลเพื่อให้มีการดาํเนินการทางวินยัแก่ผูบ้ริหารของหน่วยบริการในกรณีท่ีเป็น

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (4) แจง้ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉยั

ช้ีขาดขอ้กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงมีส่วนรับผิดชอบใน

การกระทาํผดิของหน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวินยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หนา้ท่ี

ของรัฐ 
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 การท่ีกฎหมายไดก้าํหนดให้มีการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไวใ้นพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น เป็นเหตุให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกงัวลวา่ 

หากมีการพิจารณาวินิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลแล้ว แสดงว่าตนเองทาํการรักษาพยาบาล โดยไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ให้บริการสาธารณสุขท่ีกําหนดไว้ ซ่ึงอาจทาํให้ตนเองโดนตั้ งคณะกรรมการสอบสวนเร่ือง

มาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขตามมาตรา 57 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ได ้หรืออาจมีการแจง้ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหมี้การสอบสวนและวินิจฉยัช้ีขาดขอ้

กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซ่ึงอาจมีส่วนรับผิดชอบในการ

กระทาํผดิของหน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวนิยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หนา้ท่ีของ

รัฐ ทาํให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขไม่ให้ความร่วมมือกบัการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ใหแ้ก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล รวมทั้งไม่ให้ความร่วมมือใน

การรวบรวมพยานหลกัฐานเพื่อนาํไปใชใ้นการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และไม่

ยอมเปิดเผยขอ้มูลทางการแพทยข์องตนเอง ยกตวัอยา่งเช่น การไม่ส่งเอกสารประวติัการรักษาของ

ผูป่้วยมายงัผูพ้ิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การไม่ให้คาํแนะนาํแก่ผูรั้บบริการ

ท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เน่ืองจากผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกงัวลว่า

ขอ้มูลท่ีใช้ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้อาจนาํไปเป็นหลกัฐานในดาํเนินคดีแพ่งและ

คดีอาญาต่อตนเองได ้จากกรณีดงักล่าวจึงทาํใหผู้ใ้ห้บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มกัจะหลีกเล่ียงไม่

พบปะผูรั้บบริการหรือญาติของผูรั้บบริการ หรือไม่อธิบายต่อผูรั้บบริการหรือญาติของผูรั้บบริการ

ใหเ้ขา้ใจถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน จึงทาํใหเ้กิดความเขา้ใจผดิวา่ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขไม่ไดใ้ห้การ

ดูแลอย่างเต็มท่ีตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีกาํหนดไว ้ ทั้งท่ีความจริงผูใ้ห้บริการ

สาธารณสุขอาจจะทาํการรักษาพยาบาลอยา่งเตม็ท่ีตามมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีกาํหนด

ไวแ้ลว้ก็ตาม และแมว้า่การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล จะพิจารณาโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผดิหรือหาผูก้ระทาํความผิดก็ตาม 

 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    

พ.ศ. .... ทั้งสองนั้น จะเห็นไดว้า่ทั้งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดให้มีการ

กาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไวร่้างพระราชบญัญติัดงักล่าวแต่อยา่งใด แต่ไดมี้การกาํหนดให้มีการ

พฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายไวแ้ทน โดยกาํหนดวา่ในกรณีท่ีมีการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขแลว้ ให้ผูท้าํหนา้ท่ีใน

การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ส่งรายงานการวเิคราะห์สาเหตุความเสียหายใหส้ถานพยาบาล

ท่ีเกิดเหตุและให้สถานพยาบาลดงักล่าวรายงานแนวทางการป้องกนัความเสียหายท่ีสถานพยาบาล
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ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ส่งกลบัไปยงัสํานักงานของผูท้าํหน้าท่ีในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น และถ้าสถานพยาบาลใด จดัทาํรายละเอียด ซ่ึงช่วยเหลือผูรั้บบริการมิให้ได้รับความ

เสียหาย หรือจดัทาํรายงานวิเคราะห์สาเหตุ การป้องกันแก้ไขความเสียหายท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

ส่วนรวมแลว้ หรือมีการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายท่ีดี อาจมีการลดอตัรา

การจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนก็ได ้ซ่ึงจะเห็นไดว้่าทั้งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวนั้น ไดแ้ยก

ระบบการตรวจสอบเร่ืองมาตรฐานหน่วยบริการไวต่้างหากจากระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

และการจ่ายเงินชดเชย ทาํใหเ้อ้ือต่อการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัความผิดพลาดทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึน 

เพื่อนาํไปสู่การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายอาจจะเกิดข้ึนอีกได ้

 สาํหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด ์จะเห็นไดว้า่การเช่ือมโยงกบัองคก์รวิชาชีพนั้น 

แต่ก่อนความผดิพลาดทางการแพทยใ์ดๆ ตอ้งถือเป็นความรับผิดชอบและตอ้งถูกรายงานต่อองคก์ร

ท่ีดูแลมาตรฐานวชิาชีพ ทาํใหเ้กิดความไม่ไวใ้จและเป็นปฏิปักษต่์อกนั แต่หลงัจากมีการปฏิรูปในปี 

ค.ศ. 2005 รายงานในลักษณะน้ีไม่มีอีกแล้ว7 มีการเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้จากการเปิดเผย

ขอ้ผิดพลาดทางการแพทย ์ซ่ึงขณะน้ีจะรายงานให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นความปลอดภยัของ

ผูป่้วยเพื่อเก็บข้อมูลเฉพาะในกรณีท่ีความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้นจะเป็นความเส่ียง

อนัตรายต่อสาธารณะเท่านั้น
8 และกฎหมายของประเทศสวีเดนนั้นในเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพจะแยก

ต่างหากจากระบบการชดเชย แต่ได้มีการวิเคราะห์ความผิดพลาดทางการแพทย์เพื่อเพิ่มความ

ปลอดภยัของผูป่้วย โดยใชก้ารวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ท่ีนาํไปสู่การเรียกร้องท่ีเกิดจากความ

เสียหายทางการแพทยภ์ายใตร้ะบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด มีการเขา้เยี่ยมโดย

ผูแ้ทนของบริษทัประกันท่ีโรงพยาบาล และมีการอภิปรายว่าอะไรเป็นส่ิงท่ีสามารถทาํได้เพื่อ

หลีกเล่ียงความเสียหายทางการแพทย์ดงักล่าวในอนาคต มีการจดัประชุมความปลอดภยัผูป่้วย

แห่งชาติเป็นประจาํ เพื่อนาํมาปรับปรุงความปลอดภยัในการให้การดูแลสุขภาพในสวีเดน9 ซ่ึงจะ

เห็นไดว้า่ทั้งประเทศนิวซีแลนดแ์ละประเทศสวเีดนนั้น ไดมี้การแยกระบบตรวจสอบเร่ืองมาตรฐาน

บริการไวต่้างหากจากระบบการชดเชย ทาํให้เอ้ือต่อการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัความผิดพลาดทาง

การแพทยท่ี์เกิดข้ึน เพื่อนาํไปสู่การแก้ปัญหาเชิงป้องกันหรือการจดัการกับความเส่ียงท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน และทาํใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข 

                                                 
 7 Oliphant K.  Loc.cit.  อา้งในจุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 89. 

 8 Section 284 (2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002.  อา้งในจุฬสมา      

โพธิอุโมงค.์  หนา้เดิม. 

 9 Essinger, K.  Loc.cit.  อา้งในจุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 99. 



121 

 ดงันั้น เพื่อให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขทาํงานอยา่งสบายใจข้ึน และให้ความร่วมมือกบั

การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

จึงควรท่ีจะแยกเร่ืองการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการออกจากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

โดยตอ้งไม่มีการรายงานหรือส่งขอ้มูลดงักล่าวไปยงัองค์กรท่ีดูแลเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพหรือเร่ือง

การลงโทษทางวนิยั เพื่อท่ีจะทาํใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขยอมเปิดเผยขอ้มูลทางการแพทยห์รือยอม

เปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัความผิดพลาดทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึน และไม่ตอ้งกลวัว่าจะมีการนาํขอ้มูล

ดงักล่าวไปเป็นหลกัฐานในการลงโทษเก่ียวกบัมาตรฐานวิชาชีพ หรือนาํไปเป็นหลกัฐานในการ

ลงโทษทางวนิยั หรือนาํไปเป็นหลกัฐานในการดาํเนินคดีในศาล เพราะหากมีความผิดพลาดเกิดข้ึน 

ผูรั้บบริการก็จะไดรั้บการบรรเทาความเสียหายอย่างทนัท่วงที ไม่ตอ้งมาฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย 

เม่ือไม่จาํเป็นตอ้งหาคนผิดมาชดใชค้่าเสียหายก็จะส่งผลให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการ

สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึน เพราะอย่างไรก็ตาม กรณีท่ีผูรั้บบริการตอ้งการท่ีจะดาํเนินการ

ร้องเรียนต่อสภาวชิาชีพ หรือดาํเนินคดีต่อศาล ก็ยงัมีสิทธิทาํไดต้ามปกติ เน่ืองจากการใชสิ้ทธิทาง

ศาลเป็นสิทธิพื้นฐานของประชาชน นอกจากน้ี ยงัเป็นการช่วยควบคุมทางวิชาชีพ ทาํให้ผูใ้ห้บริการ

สาธารณสุขท่ีกระทาํผิดจริงๆ ขาดความรับผิดชอบในการทาํหน้าท่ี หรือให้บริการได้ตํ่ากว่า

มาตรฐานวชิาชีพ ยงัคงมีความเส่ียงต่อการถูกร้องเรียนและถูกลงโทษไดอ้ยู ่

 

4.4  ปัญหาเกีย่วกบัการกาํหนดจํานวนเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กาํหนดให้คณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหน้าท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหา

ผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนั

สมควรตามมาตรา 41 อาศยัอาํนาจตามกฎหมายจากมาตราดงักล่าวคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกข้อบงัคบัสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ ์

วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ข้ึนมา โดยในขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัดงักล่าวไดก้าํหนดประเภทของความ

เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไว ้

ดงัต่อไปน้ี 

 1. เสียชีวติหรือทุพพลภาพอยา่งถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 200,000 บาท 

 2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 120,000 บาท 

 3. บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 50,000 บาท 
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 เม่ือความเสียหายท่ีผูรั้บบริการไดรั้บนั้นเขา้เกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ก็ตอ้งพิจารณา

ต่อไปวา่ควรจะไดรั้บตามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย

และเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบดว้ย ตามขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว เน่ืองจากความเสียหาย

แต่ละประเภทท่ีผูรั้บบริการได้รับอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากนัและผลกระทบต่อเศรษฐานะของ

ผูเ้สียหายก็เป็นตวัช้ีวดัอีกตวัหน่ึงท่ีทาํใหก้ารจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ อาจมีจาํนวนมากนอ้ยต่างกนั

ได ้การพิจารณาวา่สมควรจ่ายเป็นจาํนวนเงินเท่าใด จึงตอ้งพิจารณาประเด็นดงักล่าวประกอบดว้ย 

 สําหรับวงเงินท่ีกาํหนดให้ความช่วยเหลือตามขอ้ 6 นั้น เป็นการกาํหนดข้ึนบนพื้นฐาน

ของการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนมิใช่เป็นการชดเชยความเสียหาย โดยกาํหนดเป็น

วงเงินขั้นสูงไว ้และให้เป็นอาํนาจของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดัท่ีจะใช้ดุลพินิจในการพิจารณาวินิจฉัยตามสภาพความเป็นจริงในแต่ละ

กรณี ซ่ึงจากกรณีดงักล่าวทาํให้เกิดปัญหาตามมา คือ กรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลประเภทเดียวกนัแต่ไดรั้บการช่วยเหลือไม่เท่ากนัหรือกรณีท่ีไดรั้บเงินช่วยเหลือไม่

เต็มตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของ

ผูเ้สียหายประกอบด้วยนั้น ทาํให้มีการโตแ้ยง้ในเร่ืองจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีได้รับ และ

นาํไปสู่การยืน่อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เน่ืองจาก

ไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และตอ้งการขอรับเงินช่วยเหลือเพิ่มเติม ปรากฏตามตารางท่ี 4.1 

ตารางที ่4.1 จาํนวนอุทธรณ์ท่ียืน่ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 

เดือน 
อุทธรณ์ทั้งหมด 

(ราย) 

เหตุผลในการอุทธรณ์ 

(กรณีขอรับเงินช่วยเหลอืเพิ่มเติม) 

มกราคม 2554 6 2 

กุมภาพนัธ์ 2554 15 7 

มีนาคม 2554 5 0 

เมษายน 2554 12 1 

พฤษภาคม 2554 10 3 

มิถุนายน 2554 6 3 

กรกฎาคม 2554 13 5 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

ทีม่า: สาํนกักฎหมาย สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 การท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพกาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ข้ึนทาํหนา้ท่ีพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดั 

แทนคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขนั้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะให้

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็วและสอดคลอ้งกบัหลกัการกระจายอาํนาจ แต่

จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ มีผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเป็นจาํนวน

มากท่ีไม่เห็นดว้ยกบัผลการพิจารณาวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และตอ้งการขอรับเงินช่วยเหลือเพิ่มเติม จึงไดมี้การยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทาํใหก้ารจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เกิดความล่าชา้

เดือน 
อุทธรณ์ทั้งหมด 

(ราย) 

เหตุผลในการอุทธรณ์ 

(กรณีขอรับเงินช่วยเหลอืเพิ่มเติม) 

สิงหาคม 2554 3 1 

กนัยายน 2554 12 5 

ตุลาคม 2554 ไม่มีการพิจารณา เน่ืองจากนํ้าท่วม 

พฤศจิกายน 2554 ไม่มีการพิจารณา เน่ืองจากนํ้าท่วม 

ธนัวาคม 2554 ไม่มีการพิจารณา เน่ืองจากนํ้าท่วม 

มกราคม 2555 21 8 

กุมภาพนัธ์ 2555 4 2 

มีนาคม 2555 17 7 

เมษายน 2555 9 4 

พฤษภาคม 2555 4 2 

มิถุนายน 2555 7 3 

กรกฎาคม 2555 8 6 

สิงหาคม 2555 6 0 

กนัยายน 2555 8 3 

ตุลาคม 2555 10 8 
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ข้ึน เน่ืองจากตอ้งมีการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ของผูรั้บบริการเกิดข้ึนอีกหน่ึงขั้นตอน ซ่ึงการ

กาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยพิจารณาความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะ

ของผูเ้สียหายประกอบดว้ยนั้น น่าจะก่อให้เกิดความล่าชา้ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และไม่

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพท่ีตอ้งการให้การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็ว 

 จากปัญหาดังกล่าวในกรณีท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขไดพ้ิจารณาอุทธรณ์ของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายแลว้ ยืนยนัตามความเห็นของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยมีคาํสั่งให้ยกอุทธรณ์ของ

ผูรั้บบริการท่ีไดย้ืน่อุทธรณ์มานั้น หรือมีคาํสั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพิ่มเติมแต่ยงัไม่เต็มตาม

อตัราท่ีกฎหมายกําหนดไว  ้ กรณีดังกล่าวยงัได้นําไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลอีกด้วย 

ยกตวัอยา่งเช่น 

 กรณีท่ีผูรั้บบริการไดย้ื่นคาํร้องว่าเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ดว้ยอาการ

เจบ็ทอ้งคลอด อายุครรภ ์38 สัปดาห์ คลอดปกติโดยพยาบาลเป็นผูท้าํคลอด ไดท้ารกเพศหญิง หลงั

คลอดเด็กด้ินแต่ไม่ร้อง พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือและส่งต่อเขา้รับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอีกแห่ง 

แพทยใ์หก้ารช่วยเหลือพบวา่ทารกมีอาการสาํลกัข้ีเทา หายใจลาํบาก ความดนัโลหิตตํ่า มีปัญหาเกร็ง

จากภาวะขาดออกซิเจน หัวใจเตน้เร็ว X-Ray พบลมร่ัวท่ีปอดด้านขวา ช่วยเจาะปอดระบายลม

ดา้นขวา มีภาวะตวัเขียว X-Ray พบลมร่ัวท่ีปอดดา้นซ้ายเพิ่ม ภาวะเขียวตลอดมีเลือดออกจากท่อ

ช่วยหายใจ ผลตอบสนองการรักษาไม่ดี และเสียชีวิต ส่วนมารดาหลงัคลอดพบรกติดแพทยต์อ้งทาํ

การลว้งรก 

 จากกรณีดงักล่าว ผูรั้บบริการจึงไดย้ื่นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยเห็นว่า

เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้พิจารณาแลว้เห็น

วา่ การท่ีเด็กเสียชีวติเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ท่ีเกิดจากเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ี

ไม่เป็นไปตามพยาธิสภาพปกติธรรมดา และเม่ือพิจารณาถึงประเภทความรุนแรงและเศรษฐานะ

ของผูเ้สียหายโดยผูย้ื่นคาํร้องเป็นแม่บา้น สามีมีรายได ้5,000 บาท/เดือน มีบุตรชายอายุ 2 ปี จึงเห็น

ควรได้รับความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เป็นเงิน 20,000 บาท (สองหม่ืนบาทถ้วน) ซ่ึงไม่เกินอตัราท่ี

กาํหนดตามขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

2549 ขอ้ 6 (1) 
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 ต่อมาเม่ือผู ้รับบริการทราบผลการพิจารณาแล้ว ก็ไม่เห็นด้วยกับคําวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เน่ืองจากจาํนวนเงินท่ีไดรั้บ

ความช่วยเหลือน้อยมากเม่ือเทียบกบัการท่ีตอ้งอุม้ทอ้งเป็นเวลานานถึงเก้าเดือน ซ่ึงการเสียชีวิต

สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 200,000 บาท จึงขอใหพ้ิจารณาช่วยเหลือเพิ่มเติม 

 คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเร่ืองกรณีอุทธรณ์ คณะท่ี 4 ไดพ้ิจารณาอุทธรณ์คาํ

วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  กรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล และรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีดงักล่าวประกอบเวชระเบียนของโรงพยาบาลแลว้เห็นวา่ การเสียชีวิตของ

ทารกนั้นเป็นเหตุสุดวิสัย เน่ืองจากมีเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ีไม่เป็นไปตามพยาธิสภาพปกติ

ธรรมดา แล ะ เ ม่ือพิ จา รณ าถึ ง ประ เภท ค วา ม รุนแรงแล ะเศ รษ ฐา นะ ข อง ผู ้เ สี ย หาย แล้ว 

คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเร่ืองกรณีอุทธรณ์ คณะท่ี 4 จึงเห็นควรให้ไดรั้บความช่วยเหลือ

เพิ่มข้ึนอีก 20,000 บาท รวมเป็นเงิน 40,000 บาท และไดเ้สนอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาวนิิจฉยัช้ีขาดต่อไป 

 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแลว้มีมติให้ยก

อุทธรณ์ของผูรั้บบริการ และไดมี้หนงัสือแจง้มติดงักล่าวใหผู้รั้บบริการทราบ 

 เม่ือผูรั้บบริการทราบผลการพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขแลว้ เห็นวา่ การท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้มีคาํวินิจฉัยให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการ จาํนวน 20,000 บาท และการท่ี

คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเร่ืองกรณีอุทธรณ์ คณะท่ี 4 มีความเห็นให้จ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการเพิ่มข้ึนอีก 20,000 รวมเป็นเงิน 40,000 บาท และการท่ีคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีมติให้ยกอุทธรณ์ของผูรั้บบริการเป็นการกระทาํท่ีไม่

ชอบดว้ยกฎหมาย จึงนาํคดีมาฟ้องต่อศาล 

 ศาลพิเคราะห์แลว้เห็นว่า การสูญเสียบุตรเป็นการกระทบต่อจิตใจของผูฟ้้องคดีอย่าง

รุนแรงประกอบกับการจดัการศพต้องมีค่าใช้จ่ายจาํนวนมาก การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ดงักล่าวของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จึงไม่

สอดคลอ้งกบัอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และระดบัความรุนแรงของความเสียหายท่ีเกิดจาก

การรักษาพยาบาล จึงเป็นการใชดุ้ลพินิจโดยมิชอบ และแมว้า่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํ

ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จะไดพ้ิจารณาเศษฐานะของผูเ้สียหายแลว้เห็นวา่ความเสียหายท่ีเกิด

จากการเสียชีวติของทารกไม่ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวของผูรั้บบริการก็ตาม แต่

เม่ือพิจารณาถึงระดบัความรุนแรงของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนและเศรษ
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ฐานะของครอบครัวของผูรั้บบริการท่ีตอ้งใชจ่้ายในเร่ืองการจดัการศพแลว้ เห็นวา่ ผูรั้บบริการควร

ท่ีจะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่ตํ่ากวา่ 40,000 บาท ตามความเห็นของคณะอนุกรรมการเฉพาะ

กิจพิจารณาเร่ืองกรณีอุทธรณ์ คณะท่ี 4 ดงันั้น การท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีคาํวินิจฉัยว่าสมควรให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการเป็นเงิน 

20,000 บาท จึงเป็นการพิจารณาท่ีไม่เป็นธรรมและไม่ชอบดว้ยกฎหมาย และเม่ือคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาอุทธรณ์ของผูรั้บบริการแลว้เห็นดว้ยกบั

คาํวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้โดยมีมติให้ยก

อุทธรณ์ของผูรั้บบริการ จึงเป็นการกระทาํท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายเช่นเดียวกนั 

 พิพากษาให้เพิกถอนคาํวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูฟ้้องคดีเป็นเงิน 20,000 บาท และให้เพิกถอน

มติของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ีให้ยกอุทธรณ์ของผูฟ้้อง

คดี โดยใหมี้ผลยอ้นหลงัไปถึงวนัท่ีมีคาํวนิิจฉยัและมติดงักล่าว 

 จากการศึกษากรณีดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า หลักเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย

ประกอบดว้ยนั้น เป็นสาเหตุท่ีนาํไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล ซ่ึงทาํให้ไม่เป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีตอ้งการลดความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการ

สาธารณสุข และตอ้งการลดการฟ้องร้องการดาํเนินคดีในศาล 

 แมต่้อมาในปี พ.ศ. 2555 จะไดมี้การออกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ข้ึนมาใหม่ โดยให้ยกเลิกขอ้บงัคบัสํานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบัใน

วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 เป็นตน้ไป แต่ในขอ้บงัคบัดงักล่าวไม่ไดมี้การแกไ้ขหลกัเกณฑด์งักล่าวแต่

อยา่งใด 

 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    

พ.ศ. .... ทั้งสองนั้น จะเห็นไดว้่าทั้งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดให้ผูท้าํ

หนา้ท่ีพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย

หรือทายาท โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู ้เสียหาย

ประกอบดว้ย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีหลกัเกณฑท่ี์แตกต่างกบัหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
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เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

 สําหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์นั้น จะเห็นได้ว่าจะไม่นาํระดบัความรุนแรง

ของความเสียหายมาใชใ้นการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย ในกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาด

ทางการแพทย์10 และกฎหมายของประเทศสวีเดนนั้นก็มีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย

โดยข้ึนอยู่กบัธรรมชาติและความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือความเสียหายซ่ึงข้ึนอยู่กบัสภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยและความน่าจะเป็นของการติดเช้ือประกอบกัน 11 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าประเทศ

นิวซีแลนด์นั้น ไดมี้การกาํหนดหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินชดเชย โดยไม่คาํนึงถึง

ความรุนแรงของความเสียหาย ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย  ์ ซ่ึง

แตกต่างจากกฎหมายของประเทศสวีเดน โดยประเทศสวีเดนนั้น มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา

วินิจฉัยจ่ายเงินชดเชย โดยพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของความเสียหายท่ีจะไดรั้บการชดเชย

ประกอบดว้ย มีลกัษณะคลา้ยกบัหลกัเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของประเทศไทย 

แต่อยา่งไรก็ตามทั้งประเทศนิวซีแลนด์และประเทศสวีเดนนั้น จะไม่พิจารณาวินิจฉยัจ่ายเงินชดเชย

โดยพิจารณาจากเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบดว้ย 

 ดงันั้น เพื่อลดการโตแ้ยง้ในเร่ืองจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และทาํให้ผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้อย่างรวดเร็วและเป็นธรรม 

และเพื่อเป็นการแกปั้ญหาท่ีจะทาํให้เกิดการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลต่อเร่ืองดงักล่าว จึงไม่ควรนาํ

เร่ืองความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย มาเป็นหลกัเกณฑ์ในการพิจารณา

วนิิจฉยักาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 จากการศึกษาปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของ

ประเทศไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบกบัร่างกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของประเทศ

นิวซีแลนด์และประเทศสวีเดนดงัท่ีได้กล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้น จะเห็นได้ว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติของไทยนั้นยงัมีปัญหาท่ีควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ผูท่ี้ได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยาความเสียหายในเบ้ืองตน้อยา่งครอบคลุม 

เหมาะสม และเป็นธรรม และเพื่อเป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู ้ให้บริการ
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สาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และลดปัญหาการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลตามเจตนารมณ์

ของกฎหมาย ต่อไป 


