
 

 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

5.1  บทสรุป 

 จากท่ีไดท้าํการศึกษาถึงปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติของไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบกบัร่างกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ

ประเทศนิวซีแลนดแ์ละประเทศสวเีดนดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น ทาํให้ทราบถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

5.1.1  ปัญหาเก่ียวกบันิยามความหมายของคาํวา่ “ความเสียหาย” 

 พระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ได้กาํหนดให ้

“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้

หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผิด

ได ้แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ี

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด” โดยมีเจตนารมณ์ท่ีตอ้งการให้ความช่วยเหลือ

ในเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล แต่ในพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไม่ได้มีการกาํหนดนิยามความหมายของคาํว่า “ความ

เสียหาย” ไว ้จึงทาํเกิดปัญหาว่าความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการนั้น 

ในกรณีใดบา้งท่ีจะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 

 เ ม่ือพิจารณาจากข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ในขอ้ 6 ซ่ึงไดก้าํหนดประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจาก

การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการท่ีจะเขา้เกณฑ์ในการไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 

นั้น ตอ้งเป็นกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต ทุพพลภาพอยา่งถาวร เจ็บป่วยเร้ือรังท่ี

ตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต สูญเสียอวยัวะหรือ
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พิการ บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง หรือกรณีท่ีมีการฝากครรภ์อย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ือง และไดรั้บ

การดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 33 สัปดาห์ข้ึนไป และทารกเสียชีวิตใน

ครรภร์ะหว่างการดูแลในหน่วยบริการ หรือกรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภท

หน่ึงตามข้อ 1-3 ได้ ให้เป็นอํานาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขท่ีจะพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไดต้ามความเหมาะสม จะ

เห็นไดว้า่ กรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลในกรณีอ่ืนๆ นอกจากท่ี

กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ก็อาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตาม

มาตรา 41 ก็ได ้ข้ึนอยูก่บัการใชดุ้ลยพินิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขในการพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไว ้ทาํให้เกิดปัญหาการ

พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีไม่มีมาตรฐาน ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม

และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล ซ่ึงไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีต้องการให้

ผูรั้บบริการทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการช่วยเหลือในเบ้ืองตน้อยา่ง

รวดเร็วและทนัท่วงที และตอ้งการลดการฟ้องร้องดาํเนินคดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและ

ผูรั้บบริการสาธารณสุข 

5.1.2  ปัญหาเก่ียวกบัองค์ประกอบของผูท้าํหน้าท่ีในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กําหนดให ้

“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข 

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย

ภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41” และมาตรา 50(8) กาํหนดให้ “คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอาํนาจหน้าท่ีจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีท่ี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหา

ผูก้ระทาํผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ 

และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด” ฉะนั้น อาศยัอาํนาจตามความใน

มาตราดังกล่าว คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกข้อบงัคบัคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ข้ึนมา เพื่อให้

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขใช้เป็นหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
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เ ง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้แก่ผู ้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล 

 ทั้งน้ี เพื่อให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็วและสอดคลอ้งกบั

หลกัการกระจายอาํนาจ กฎหมายจึงได้กาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข มีอาํนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ทาํหนา้ท่ีในการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ วา่เขา้เกณฑ์ท่ีจะไดรั้บ

ความช่วยเหลือตามขอ้บงัคบัน้ีหรือไม่ และถา้ควรไดรั้บควรจะไดต้ามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด 

ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหายดว้ย ซ่ึงกาํหนดไวใ้น

ขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว และในขอ้ 9 ของขอ้บงัคบัดงักล่าวไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบัจงัหวดัหรือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหรือจงัหวดัใดท่ีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูเ้สนอช่ือบุคคลท่ีเหมาะสม จาํนวน 5-7 คน เพื่อให้

คณะก รรมก ารควบคุม คุณภา พและ มาตรฐานบริกา รสาธ ารณสุ ขพิจารณา แต่งตั้ ง เ ป็ น

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดั เพื่อทาํหนา้ท่ี

วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยช่ือบุคคลท่ีเหมาะสมตอ้งมาจากผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ี

ไม่นอ้ยกวา่ 3 คน ตวัแทนหน่วยบริการ และตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั โดยให้

ดาํเนินการคดัเลือกตามวธีิการท่ีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดการ

ปรองดอง ลดความขดัแยง้ ระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และได้

กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีวาระการดาํรง

ตาํแหน่งคราวละ 2 ปี 

 เม่ือพิจารณาจากกฎหมายและขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวขา้งตน้แล้ว จะเห็นไดว้่า กฎหมาย

กาํหนดใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขซ่ึงประกอบไปดว้ยผูท่ี้มี

ความรู้ความเช่ียวชาญทางดา้นการแพทยเ์ป็นจาํนวนมาก เป็นผูท่ี้มีอาํนาจหน้าท่ีในการพิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล แต่เพื่อความ

รวดเร็วและสอดคล้องกับหลักการกระจายอาํนาจ จึงได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ทาํหนา้ท่ีดงักล่าวแทน แต่ในคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นนั้ นไม่ได้มีการกําหนดผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญ

ทางด้านการแพทย์ไวใ้นองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้แต่อยา่งใด ซ่ึงการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ วา่เขา้เกณฑ์

ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือหรือไม่ เพียงใดนั้น เป็นการพิจารณาท่ีค่อนขา้งมีความซบัซ้อนโดยตอ้ง
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พิจารณาว่าความเสียหายนั้นเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือไม่ และเป็นความ

เสียหายท่ีเกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตาม

สภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้วหรือไม่ และหากเห็นว่าผูเ้สียหายควรไดรั้บเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ก็จะตอ้งกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย

และเศรษฐานะของผูเ้สียหาย การพิจารณาดงักล่าวจะต้องอาศยัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ

ดาํเนินไปของโรค และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญทางดา้นการแพทย ์

ซ่ึงแมแ้พทยบ์างคนท่ีไม่มีความรู้เฉพาะทางก็ยงัไม่สามารถวินิจฉัยในบางกรณีได ้ ดงันั้น การท่ี

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่มีผูท่ี้มีความรู้ความ

เช่ียวชาญทางดา้นการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ อาจทาํให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีความ

ผิดพลาดไดแ้ละมีความแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่ผูท่ี้ไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล และนําไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล อนัเป็นการขดัต่อ

เจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 นอกจากน้ี การท่ีกําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีวาระในการดาํรงตาํแหน่งเพียงคราวละ 2 ปี ทาํให้การทาํงานขาดความต่อเน่ือง 

ไม่สมํ่าเสมอ เน่ืองจากตอ้งมีการเปล่ียนแปลงตวับุคคล ทาํให้ขาดความชาํนาญในการพิจารณา

วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และไม่เขา้ใจกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเพียงพอ 

5.1.3  ปัญหาเก่ียวกบัการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 57 ไดก้าํหนดวา่ “ใน

กรณีท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีกาํหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อแต่งตั้ งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา” การท่ีกฎหมายได้

กาํหนดให้มีการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไวใ้นพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 นั้น เป็นเหตุให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกงัวลวา่ หากมีการพิจารณาวินิจฉัย

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลแลว้ แสดงวา่

ตนเองให้บริการสาธารณสุข โดยไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีกาํหนดไว ้

ซ่ึงอาจทาํให้ตนเองโดนตั้งคณะกรรมการสอบสวนเร่ืองมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขตาม

มาตรา 57 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได ้หรืออาจมีการแจง้ต่อ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาดข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษผู้

ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซ่ึงอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของหน่วยบริการ 

และให้มีการดาํเนินการทางวินัยในกรณีท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ทาํให้ผูใ้ห้บริการ
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สาธารณสุขไม่ใหค้วามร่วมมือกบัการพิจารณาวนิิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล รวมทั้งไม่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมพยานหลกัฐาน

เพื่อนําไปใช้ในการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น และไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลทาง

การแพทยข์องตนเอง ยกตวัอย่างเช่น การไม่ส่งเอกสารประวติัการรักษาของผูป่้วยมายงัผูพ้ิจารณา

วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การไม่ให้คาํแนะนาํแก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล เน่ืองจากผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกังวลว่าข้อมูลท่ีใช้ในการ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้อาจนาํไปเป็นหลกัฐานในดาํเนินคดีแพ่งและคดีอาญาต่อตนเอง

ได้ จากกรณีดงักล่าวจึงทาํให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มกัจะหลีกเล่ียงไม่พบปะหรือไม่

อธิบายต่อผูรั้บบริการสาธารณสุขหรือญาติของผูรั้บบริการสาธารณสุข ให้เขา้ใจถึงความเสียหายท่ี

เกิดข้ึน จึงทาํให้เกิดความเขา้ใจผิดว่าผูใ้ห้บริการสาธารณสุขไม่ได้ให้การดูแลอย่างเต็มท่ีตาม

มาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีกาํหนดไว ้ทั้งท่ีความจริงผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขอาจจะทาํการ

รักษาพยาบาลอยา่งเตม็ท่ีตามมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีกาํหนดไวแ้ลว้ 

5.1.4  ปัญหาเก่ียวกบัการกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กําหนดให ้

“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข 

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย

ภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41” ฉะนั้ น อาศัยอาํนาจตามความในมาตราดังกล่าว 

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงไดอ้อกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ข้ึนมา โดยในขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวได้

กาํหนดประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด

ชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้ตั้งแต่ 240,000 

บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

 2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ได ้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 

 3. บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท 
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 กรณีท่ีมีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก

ครรภ ์จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 33 สัปดาห์ข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย

บริการ ใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราท่ีกาํหนดในวรรคหน่ึง 1) และหากมารดาไดรั้บ

ความเสียหายอ่ืนดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้น 

 กรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามข้อ 1-3 ได้ ให้เป็น

อาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณาเทียบเคียง

กบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไดต้ามความเหมาะสม 

 เม่ือความเสียหายท่ีผูรั้บบริการไดรั้บนั้นเขา้เกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ก็ตอ้งพิจารณา

ต่อไปวา่ควรจะไดรั้บตามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย

และเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบด้วย ตามข้อ 8 ของข้อบงัคบัฯ ดังกล่าว เน่ืองจากความ

เสียหายแต่ละประเภทท่ีผูรั้บบริการไดรั้บอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากนัและผลกระทบต่อเศรษฐานะ

ของผูเ้สียหายก็เป็นตวัช้ีวดัอีกตวัหน่ึงท่ีทาํให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ อาจมีจาํนวนมากน้อย

ต่างกันได้ การพิจารณาว่าสมควรจ่ายเป็นจาํนวนเงินเท่าใด จึงต้องพิจารณาประเด็นดังกล่าว

ประกอบดว้ย 

 สําหรับวงเงินท่ีกาํหนดให้ความช่วยเหลือตามขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวขา้งตน้นั้น 

เป็นการกาํหนดข้ึนบนพื้นฐานของการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนมิใช่เป็นการชดเชย

ความเสียหาย โดยกาํหนดเป็นวงเงินขั้นสูงไว ้และให้เป็นอาํนาจของคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดัท่ีจะใช้ดุลพินิจในการพิจารณาวินิจฉัย

ตามสภาพความเป็นจริงในแต่ละกรณี ซ่ึงจากกรณีดังกล่าวทาํให้เกิดปัญหาตามมา คือ กรณีท่ี

ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลประเภทเดียวกนัแต่ได้รับการช่วยเหลือไม่

เท่ากนัหรือกรณีท่ีไดรั้บเงินช่วยเหลือไม่เต็มตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากความรุนแรง

ของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบดว้ยนั้น ทาํให้มีการโตแ้ยง้ในเร่ืองจาํนวน

เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีได้รับ และนําไปสู่การอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข เน่ืองจากไม่เห็นดว้ยกบัผลการพิจารณาวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และตอ้งการขอรับเงินช่วยเหลือเพิ่มเติม จาก

ปัญหาดงักล่าวไดน้าํไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลตามมา ซ่ึงทาํให้ไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์

ของกฎหมายท่ีตอ้งการให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็ว และตอ้งการลด

ความขดัแยง้และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการ

สาธารณสุข 
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 ดังนั้น จึงมีความจาํเป็นท่ีจะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขและพฒันาระบบการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ใหแ้ก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ย

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทย เพื่อใหผู้ท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการ

ช่วยเหลือเยยีวยาความเสียหายในเบ้ืองตน้อยา่งครอบคลุม เหมาะสม และเป็นธรรม และเพื่อเป็นการ

เสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และลด

ปัญหาการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ซ่ึงผูเ้ขียนจะไดมี้การนาํเสนอใน

ส่วนของขอ้เสนอแนะต่อไป 

 

5.2  ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูเ้ขียนขอเสนอแนะ

แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเก่ียวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติของไทย ดงัต่อไปน้ี 

5.2.1  นิยามความหมายของคาํวา่ “ความเสียหาย” 

 ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรท่ีจะมีการกาํหนดนิยามความหมายของคาํวา่ “ความเสียหาย” ไวใ้น

กฎหมายใหช้ดัเจน โดยกาํหนดไวใ้นขอ้ 4 ของขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงัน้ี 

 “ความเสียหาย” หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลและทาํให้

ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายต่อชีวติ ร่างกาย และจิตใจ 

 “ความเสียหายต่อจิตใจ” หมายความว่า ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ความ

หวาดกลวั ความวติกกงัวล ความโศกเศร้าเสียใจ ความอบัอาย หรือความเสียหายต่อจิตใจอยา่งอ่ืนท่ี

มีลกัษณะทาํนองเดียวกนั” 

5.2.2  องคป์ระกอบของผูท้าํหนา้ท่ีในการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรท่ีจะมีการกาํหนดให้ผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางดา้นการแพทย์

หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความรู้และประสบการณ์ทางดา้นการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ไวใ้นองคป์ระกอบของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดั และควรท่ีจะ

มีการเพิ่มวาระในการดํารงตาํแหน่งของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดัดว้ย โดยการแกไ้ขเพิ่มเติมขอ้ 9 ของขอ้บงัคบัคณะกรรมการ



136 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงัน้ี 

 “ขอ้ 9 ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั

จงัหวดัหรือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหรือ

จงัหวดัใดท่ีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูเ้สนอช่ือ

บุคคลท่ีเหมาะสม จาํนวน 5-7 คน เพื่อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดัตามขอ้ 8 โดยช่ือบุคคลท่ีเหมาะสมตอ้งมาจาก ผู้ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญ

ทางด้านการแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิในพืน้ที่ไม่น้อยกว่า 2 คน ตัวแทนหน่วยบริการ 

และตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ ฝ่ายละ 1 คน โดยให้ดาํเนินการคดัเลือกตามวิธีการท่ีสํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

 ให้ผูอ้าํนวยการสํานกังานสาขาของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดั

นั้นเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับ

จงัหวดั 

 ใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดั มี

วาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ 4 ปี 

 เม่ือมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ระดบัจงัหวดัแล้ว ให้เลขานุการเรียกประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับจังหวดั เพื่อให้ท่ีประชุมเลือกอนุกรรมการคนหน่ึงเป็นประธาน

คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดั” 

5.2.3  การกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

 ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรแยกระบบการตรวจสอบเร่ืองการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการออก

จากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยการตดัหมวด 8 เร่ืองการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ออก และเปล่ียนเป็นดงัน้ี 

หมวด 8 

การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

 มาตรา 57 ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ระดับจงัหวดัวิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหายเพื่อแจ้งให้สถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับความ

เสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายรวมทั้งการสร้าง
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เสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข แล้วให้สถานพยาบาลนั้ นทาํรายงานการ

ปรับปรุงแกไ้ขและส่งใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติภายใน 6 เดือน 

 

5.2.4  การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นจาํนวนท่ีแน่นอน และไม่

ควรนาํเอาความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหายมาเป็นหลกัเกณฑ์ในการ

พิจารณาวินิจฉัยกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยการแกไ้ขขอ้ 6 และขอ้ 8 ของขอ้บงัคบั

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงัน้ี 

 “ขอ้ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และ

อตัราจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แบ่งเป็น 

 (1) กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษา

ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 300,000 บาท 

สําหรับกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีบุคคลอื่นที่ต้องอุปการะเลีย้งดู ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นเพิ่มอีก 

100,000 บาท 

 (2) กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้น 200,000 บาท สําหรับกรณีที่บุคคลดังกล่าวประกอบการงานต่อไปไม่ได้และมีบุคคลอื่นที่

ต้องอุปการะเลีย้งดู ให้จ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นเพิม่อกี 100,000 บาท 

 (3) กรณีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 100,000 บาท 

 (4) กรณไีด้รับความเสียหายต่อจิตใจ จ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 50,000 บาท 

 กรณีท่ีมีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก

ครรภ ์จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 33 สัปดาห์ข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย

บริการ ใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราท่ีกาํหนดในวรรคหน่ึง (1) และหากมารดาไดรั้บ

ความเสียหายอ่ืนดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้น 

 กรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามวรรคหน่ึง (1)(2) และ 

(3) ได้ ให้เป็นอาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะ

พิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไดต้ามความเหมาะสม” 

 “ขอ้ 8 ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดั มีจาํนวน 5-7 คน 
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ข้ึนทาํหนา้ท่ีพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ วา่เขา้เกณฑ์ท่ีจะไดรั้บเงินช่วยเหลือ

ตามขอ้บงัคบัน้ีหรือไม่ และถา้ควรไดรั้บควรจะไดรั้บตามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด 

 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดัมี

อาํนาจอนุมติัจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกินอตัราท่ีกาํหนดใน ขอ้ 6 

 การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการให้กระทาํให้แลว้เสร็จโดยเร็ว ทั้งน้ี ไม่เกิน 

30 วนั นับแต่วนัท่ีได้รับคาํร้องขอ ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ระดบัจงัหวดัใหร้ายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเพื่อทราบ” 

 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดข้างต้น สรุปได้ว่าบทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย

ของไทยในปัจจุบนัยงัมีความบกพร่อง เน่ืองจากใชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ ทาํให้บทบญัญติัใน

เร่ืองดงักล่าวขาดความรัดกุมและไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จึงจาํเป็นตอ้งมีการ

ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทย เพื่อให้ครอบคลุมความเสียหายท่ี

ผูรั้บบริการสาธารณสุขไดรั้บอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม และเพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

กฎหมายในเร่ืองน้ีต่อไป 


