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หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นไปตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.2545 ตามมาตรา 50(5) ท�าหน้าที่คุ้มครองสิทธิ รับเรื่องร้องเรียน และให ้
ความรูป้ระชาชนในเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ ด�าเนนิการโดยองค์กรภาคประชาชน 
หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยหน่วยงานดงักล่าวต้องเป็นหน่วยบรกิาร หรอื
ไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรือไม่เป็นหน่วยงานในสังกัดหน่วยบริการ

สายด่วน สปสช. 1330 

เป็นระบบสายด่วนทีด่�าเนนิการโดย สปสช. เพือ่เป็นช่องทางให้ประชาชนสอบถาม
ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้บรกิารสาธารณสขุตามสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ และร้องเรียนการให้บริการที่ไม่ได้มาตรฐาน ไม่ได้รับความสะดวกในการรับ
บริการ หรือไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด ถูกเรียกเก็บค่าบริการ

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

เป็นหน่วยงานหนึ่งในหน่วยบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ท�าหน้าที่ให้ข้อมูล ค�าแนะน�า ความช่วยเหลือ และคลี่คลายปัญหาของ
ผู้รับบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจอันดี
ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41

เป็นเงนิทีก่นัไว้จ�านวนไม่เกนิร้อยละหนึง่ของเงนิทีจ่ะจ่ายให้หน่วยบรกิารไว้เป็นเงนิ
ช่วยเหลอืเบือ้งต้นให้แก่ผูร้บับรกิาร ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กิด
ขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิาร โดยหาผูก้ระท�าผิดมไิด้หรอืหาผู้กระท�า
ผดิได้ แต่ยงัไม่ได้รบัค่าเสยีหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

GLOSSARY  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นคณะกรรมการตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยตัวแทน
จากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สภาวชิาชพี องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
โรงพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก�าไร และ ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ตามมาตรา 18 มีหน้าที่บริหาร
และจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิก�าหนดขอบเขตและมาตรฐานการ
ให้บรกิารสาธารณสขุ ก�าหนดเง่ือนไขการจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นตามมาตรา 41 
และก�ากับการด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

เป็นคณะกรรมการตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  ประกอบ
ด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สภาวิชาชีพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก�าไร และ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีหน้าที่ ก�ากับควบคุม ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐาน คุ้มครองสิทธิ
ผู้มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ และให้ข้อเสนอการบริหารกองทุน

เรื่องร้องเรียน

เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57 และ 59 แห่งพ.ร.บ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.2545 ได้แก่ เรื่องหน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน ผู้รับบริการไม่ได้รับ
ความสะดวกสบายตามสมควร ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ ถูกเรียกเก็บเงินเกินกว่า
อัตราที่คณะกรรมการก�าหนด ไม่ได้รับค่าเสียหายจากการรักษาภายในระยะเวลา
อันสมควร 

เรื่องร้องทุกข์

เรื่องที่ประชาชนเดือดร้อน เรื่องขอความช่วยเหลืออื่น ๆ ที่ไม่ใช่เรื่องร้องเรียน
ตามพ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เช่น การลงทะเบยีนเลอืกหน่วย
บริการ 
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ที่มาและแนวคิด 
การคุ้มครองสิทธ ิ
ในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1

แนวคิดการคุ้มครองสิทธ ิ
ในระดับโลกและประเทศไทย

1.1 

การคุ้มครองสิทธิของประชาชนในกองทุนหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตขิองประเทศไทยด�าเนนิงานโดยอาศยัแนวคดิ
สิทธมินษุยชนด้านสาธารณสุข (Human Rights on Health) 
เป็นส�าคัญ

ใน พ.ศ. 2491 นับตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งท่ีสองเป็นต้นมา ประเทศต่างๆ  
ทั่วโลกเห็นความส�าคัญของสิทธิมนุษยชน ส่งผลให้หลักการดังกล่าวได้รับการ
ยอมรบัในระดบัสากล โดยท่ีประชมุใหญ่สมชัชาสหประชาชาตมิมีตรัิบรองปฏญิญา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights หรือ 
UDHR) ซึ่งบัญญัติให้สิทธิในการมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและได้รับการบริการทางการ
แพทย์ที่จ�าเป็นเป็นหนึ่งในสิทธิมนุษยชน1  

ต่อมาใน พ.ศ. 2509 สมัชชาใหญ่สหประชาชาติผ่านมติรับรองกติการะหว่าง
ประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights – ICESCR) ซึ่งก�าหนด
ให้รัฐรับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ2 

นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้น�าหลักสิทธิมนุษยชนนี้มาใช้โดยให ้
ความส�าคัญกับการมีสุขภาพที่ดีในฐานะสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์โดยปราศจาก
การกีดกันจากความแตกต่างของเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อทางการเมือง และ
เศรษฐานะทางสังคม3  

ปัจจุบันที่ประชุมใหญ่สมัชชาสหประชาชาติมีมติรับรองให้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นหน่ึงในเป้าหมายเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goal 3.8; SDG 3.8) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนทุกคน
ได้เข้าถงึการบรกิารสาธารณสขุท่ีมมีาตรฐานโดยไม่ประสบปัญหาทางการเงินจาก
ค่ารกัษาพยาบาล ซึง่ถอืเป็นการน�าหลกัสทิธมินษุยชนมาปรบัใช้กบัเร่ืองสาธารณสขุ
ในระดับโลก4 

แนวคิดด้านสิทธิมนุษยชน

1.1.1 
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HUMAN 
RIGHTS  
ON HEALTH

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึง่ทีไ่ด้ให้ความส�าคญักบัสิทธมินษุยชนด้านสาธารณสุข
ของประชาชน โดยเร่ืองดังกล่าวได้รับการบัญญัติรับรองในกฎหมายสูงสุด 
ของประเทศเป็นครัง้แรก ในรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พทุธศกัราช 2517 
ในมาตรา 92 ก�าหนดให้รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขเพื่อคุ้มครองสุขภาพ 
ของประชาชนและให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้และป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง
โดยไม่คิดมูลค่า5 

ต่อมาในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 มาตรา 83 ได้ 
เพิ่มเติมหลักการจากรัฐธรรมนูญฉบับเดิม โดยระบุให้รัฐจะต้องส่งเสริมการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและครอบคลุม6  

ต่อมาในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ซึ่งเป็นรัฐธรรมนูญ
ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่ารับรองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน  
ได้รับรองหลักการดังกล่าวไว้ใน มาตรา 52 และ 82 โดยได้ก�าหนดให้ประชาชน
ไทยมีสิทธิเท่าเทียมกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและรัฐ 
ต้องจัดบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและทั่วถึง7 ประกอบกับเหตุการณ์ 
ทางสังคมและการเมืองต้ังแต่ก่อนและหลังการเลือกต้ังท่ัวไป พ.ศ.2544 ท�าให้ 
เกิดการผลักดันแนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีผลเป็นกฎหมาย  
โดยประกาศใช้พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพือ่ขยาย
ความคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน ซึ่งถือเป็นการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศไทยเนื่องจากเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่ใช ้
หลักการสงเคราะห์บริการสาธารณสุขให้แก่ผู้ยากไร้ (social assistance)  
มาเป็นการรับรองสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของประชาชนทุกคนอย่าง 
เท่าเทียมกัน (social welfare)8

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ก็รับรองหลักการนี้ 
เช่นเดียวกับรัฐธรรมนูญฉบับพุทธศักราช 2540 โดยก�าหนดไว้ใน มาตรา 51 ว่า
ประชาชนมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ เหมาะสมและได้มาตรฐาน ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และประชาชนมีสิทธิ 
ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสีย 
ค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์9

ปัจจุบันรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 บัญญัติสิทธิ 
ด้านสาธารณสุขของประชาชนไทยไว้ด้วยเช่นกัน โดยก�าหนดไว้ในมาตรา 47  
ว่าบุคคลยากไร้ย่อมมีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และบุคคลมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดย 
ไม่เสยีค่าใช้จ่าย10 แต่สงัเกตได้ว่าในรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 
2550 และ 2560 ได้ก�าหนดให้ผู้ยากไร้มีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แตกต่างจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 และ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ที่ก�าหนดให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับสิทธิดังกล่าว

นอกจากนี้ในประเทศไทยมีหน่วยงานภาครัฐหลายหน่วยงานด�าเนินการเพื่อให้
ประชาชนเข้าถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสขุภาพของตนเอง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ 
ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ กรมบญัชกีลาง และส�านกังานประกนัสังคม 
หน่วยงานเหล่านี้ได้มีส่วนส�าคัญในการสร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและเท่าเทียม 

นอกจากการด�าเนินการของภาครัฐแล้ว ประเทศไทยยังมีภาคประชาสังคม 
ที่มีบทบาทส�าคัญในด้านการคุ้มครองสิทธิด้านสาธารณสุขด้วยเช่นกัน ได้แก่  
กลุม่ศกึษาปัญหายา มลูนธิเิพือ่นหญงิ มลูนธิิเข้าถงึเอดส์  เป็นต้น ภาคประชาสงัคม
เหล่านี้มีบทบาทร่วมกับภาครัฐอย่างต่อเนื่องนับต้ังแต่การพัฒนาระบบสุขภาพ 
ปฐมภมู ิการรณรงค์ป้องกนัโรคเอดส์ จนมาถงึการพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพ 
ถ้วนหน้า



1110

แนวคิดด้านการคุ้มครองสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพของไทย

1.1.2 

การคุม้ครองสทิธขิองประชาชนในระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทยอยูบ่นพืน้ฐานของหลักสิทธมินษุยชน ประเทศไทยด�าเนนิ
งานเพือ่สร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ พ.ศ.2518 จนถึงการปฏริปูระบบสาธารณสขุใน พ.ศ.
2544 ทีม่กีารด�าเนนิโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และมกีารประกาศใช้พระราชบญัญตัหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 โดยการด�าเนินการดังกล่าวเป็นการขยายสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพให้
ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน11 นับเป็นความส�าเร็จที่ส�าคัญในการปกป้องสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามหลัก 
สิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข (Human Rights on Health) 

นอกจากการยึดถือหลักสิทธิมนุษยชนแล้ว ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยยังให้ความส�าคัญกับการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อคุ้มครองสิทธิของประชาชนผู้รับบริการ แนวคิดดังกล่าวได้น�ามาใช้ใน
ประเทศไทยตัง้แต่เริม่พฒันาระบบประกนัสงัคมและน�าแนวทางจา่ยเงนิตามรายหวัประชากร (Capitation) มาใช้ในกองทนุ
ประกันสังคม โดยก�าหนดให้มีคณะกรรมการแพทย์ขึ้นมาเพื่อให้ค�าแนะน�าต่อคณะกรรมการประกันสังคมเกี่ยวกับการให้
ด�าเนินการทางการแพทย์ คณะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์เท่านั้น ยังขาดการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่างๆในสังคม ต่อมาในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้น�าหลักการดังกล่าวมาพัฒนาให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการมากขึ้น โดยบัญญัติสิทธิของประชาชนดังกล่าวเป็นกฎหมาย 
ได้แก่ สิทธิในการให้ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการสาธารณสุข สิทธิในการร้องเรียนเมื่อได้รับบริการสาธารณสุขที่ไม่สะดวก
หรือไม่ได้มาตรฐานหรือถูกเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าท่ีกฎหมายก�าหนด นอกจากน้ันยังก�าหนดสิทธิให้แก่
ประชาชนในการได้รบัความช่วยเหลอืเม่ือได้รบัความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ นอกจากนัน้กฎหมายยงัก�าหนด
ให้ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานทีท่�าหน้าทีด่�าเนนิการคุม้ครองสทิธขิองประชาชนดังกล่าว 
และอ�านวยความสะดวกให้ผู้ร้องเรียน และก�าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็น 
ผูพ้จิารณาข้อร้องเรยีนที ่สปสช. ได้รบัจากช่องทางการร้องเรยีนต่างๆ โดยคณะกรรมการดงักล่าวมอีงค์ประกอบหลากหลาย
ไม่เพียงแต่ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์แต่ยังมีผู้แทนองค์กรต่างๆรวมถึงองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก�าไร

นอกจากการคุ้มครองสิทธิของประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุขแล้ว ประเทศไทยยังให้ความส�าคัญกับการคุ้มครองสิทธิของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุขด้วยเช่นกัน 

โดยในปี พ.ศ. 2539 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เพื่อปกป้องบุคลากร
ด้านสาธารณสุขที่กระท�าการตามหน้าที่ เน่ืองจากการที่บุคลากรด้านสาธารณสุขให้บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลไม่ใช่
การด�าเนินการเพื่อหาประโยชน์ให้แก่ตนเอง แต่เป็นการให้บริการสาธารณสุขซึ่งเป็นบริการสาธารณะในนามของรัฐ การที่
บุคลากรสาธารณสุขกระท�าละเมิดผู้ป่วยจึงต้องแยกว่าการกระท�าละเมิดนั้นเป็นการปฏิบัติตามหน้าท่ีหรือไม่ ถ้าเป็นการ
กระท�าการตามหน้าที่ รัฐจะเป็นผู้รับผิดชดใช้ความเสียหายแทนเจ้าหน้าที่ไปก่อน หากไม่ใช่การกระท�าการตามหน้าที่ รัฐไม่
ต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายแทนบุคลากรด้านสาธารณสุข และในกรณีที่รัฐจ่ายค่าเสียหายแทนบุคลากรด้านสาธารณสุข
ไปแล้ว ก็ต้องมาพิจารณาว่าการกระท�าของเจ้าหน้าท่ีเป็นการจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ และในการไล่เบี้ยบุคลากร
สาธารณสุขให้ค�านึงถึงระดับความร้ายแรง หรือเกิดจากการผิดพลาดของระบบงาน หรือเกิดจากการที่บุคลากรสาธารณสุข
หลายคน แต่ละคนมีส่วนในการรับผิดเท่าใด และพิจารณาถึงความเป็นธรรมในแต่ละกรณีด้วย โดยมีการออกระเบียบส�านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 มาเพ่ือก�าหนดราย
ละเอียดในการด�าเนินการของหน่วยงานรัฐตามพระราชบัญญัติดังกล่าว

นอกจากนั้นยังมีแนวคิดในการร่างกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเพ่ือเป็นเครื่องมือในการแก้ไข
ปัญหาความขดัแย้งระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสขุกบัผูป่้วย และช่วยไม่ให้เกดิการฟ้องร้องต่อแพทย์ โดยเน้นการช่วยเหลอื
ผู้เสียหายจากบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดมากกว่าการหาผู้กระท�าความผิดมาลงโทษ 

ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงการคลงัออกประกาศว่าด้วยการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้รบัความ
เสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2561 โดยก�าหนดให้มกีารจ่ายค่าชดเชยให้กบับคุลากรหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในสงักดัหน่วยงานรฐัเมือ่ได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิาร เช่น การตดิเชือ้ อุบตัเิหต ุถกูท�าร้าย หรอืจากการส่งต่อผูป่้วย 
โดยก�าหนดให้ชดเชยสูงสุด 400,000 บาท12

โดยปัจจุบันกรมบัญชีกลางและกระทรวงสาธารณสุขท�าหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักที่ด�าเนินการในเร่ืองการคุ้มครองบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลโดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงนับเป็น 
ความก้าวหน้าในการคุ้มครองสิทธิที่ไม่ได้เพียงคุ้มครองประชาชนผู้มารับบริการเท่านั้น แต่ยังให้ความส�าคัญถึงสิทธิ 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลสาขาต่างๆ ที่เป็นผู้ให้บริการ
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สปสช. ค�านึงถึงสิทธิของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้
พฒันาระบบและด�าเนนิการคุม้ครองสทิธิของประชาชนอย่างต่อเนือ่ง นบัตัง้แต่ยุค
เริม่ต้นในปี พ.ศ. 2544 ทีเ่ปิดระบบสายด่วนเพ่ือรบัเรือ่งร้องเรยีนและให้ข้อมลูสทิธิ
ของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และพัฒนาระบบสายด่วนให้
ได้มาตรฐานใน พ.ศ. 2547 โดยการน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้อย่างเต็ม
รูปแบบ  

ต่อมาได้ด�าเนินการขยายเครอืข่ายในการด�าเนนิการคุม้ครองสทิธขิองประชาชนไป
ในระดับหน่วยบริการ และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ใน พ.ศ.2549 และ  
พ.ศ. 2552 ตามล�าดับ จนกระทั่งปัจจุบันมีการขยายงานออกไปให้ครอบคลุมการ
คุ้มครองสิทธิของประชาชนอย่างรอบด้าน และพัฒนาระบบสายด่วนให้มีคุณภาพ 
และขยายเครือข่ายการท�างานไปในพื้นที่ 77 จังหวัดทั่วประเทศ

เพิ่มงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดน�าร่อง
และขยายไปทั่วประเทศยกเว้นกรุงเทพมหานคร

โครงการลดคิวผ่าตัดต้อกระจก

เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาต้านไวรัส HIV

• เริ่มกองทุนสุขภาพต�าบล

• เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาจ�าเป็นราคาแพง (ยา CL)

• ขยายโครงการไปยังพื้นที่กรุงเทพมหานครท�าให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

• ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

• ก่อตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• พัฒนาระบบเยียวยาด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ม.41

• พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลสายด่วนด้วยคอมพิวเตอร์  
(Customer Relationship Management Software)  
และเปิดให้บริการ 24 ชั่วโมง

• พัฒนาระบบสายด่วนโดยเริ่มใช้การบันทึกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

• เปิดบริการจุดรับเรื่องร้องเรียนที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• มอบหมายให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็น สปสช. สาขาจังหวัด 
มีหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน

• จัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

• จัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

• ให้บริการโอนสายศูนย์พิษวิทยา  
(ยกเลิกการให้บริการ 31 มี.ค. 2555)

กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งสายด่วนร่วมกับศูนย์นเรนทร 
ผ่านหมายเลข 1669 โดยใช้ระบบการบันทึกข้อมูลด้วย
กระดาษและให้บริการ 8.30-21.00 น. มีอัตราก�าลัง 10 คน

เปิดสายด่วน สปสช. อย่างเป็นทางการ
และเปลี่ยนมาเป็นหมายเลข 1330 มีอัตราก�าลัง 10 คน

รูปที่ 1: พัฒนาการของการ

คุ้มครองสิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภาพ

EVOLUTION  
OF RIGHTS 
PROTECTION  
IN THE UCS

พัฒนาการของการคุ้มครองสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ

1.2 
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เพิ่มสิทธิประโยชน ์
ยาต้านไวรัส HIV
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เปิดสายด่วน สปสช. 
อย่างเป็นทางการ

2545

พัฒนาการของกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

พัฒนาการของงาน
คุ้มครองสิทธิขอประชาชน
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• ขยายสิทธิในกลุ่มคนไร้สถานะ

• เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาก�าพร้า

• เพิ่มสิทธิประโยชน์ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

• เพิ่มสิทธิประโยชน์สารทดแทนยาเสพติด (ยาเมทาโดน)

ให้บริการ โครงการ “เลิฟแคร์: กล้ารัก กล้าเช็ค”  
(ยกเลิกการให้บริการ 2 ม.ค. 2552)

• พัฒนาระบบยาราคาแพง จ2

• โครงการลดการรอคิวรักษานิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

• เพิ่มสิทธิประโยชน์วัคซีนไข้หวัดใหญ่

จัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ตามมาตรา 50 (5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2545

• เพิ่มสิทธิประโยชน์การเปลี่ยนหัวใจและปลูกถ่ายตับในเด็ก

• รัฐบาลเริ่มโครงการ EMCO

เริ่มพัฒนาระบบส�ารอง BCP เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

• พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

• บูรณาการบริการรักษามะเร็งมาตรฐานเดียว

• โครงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

• โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

• ยกเลิก สปสช. สาขาจังหวัด

• จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ ระดับเขต

• วิกฤตการณ์เหตุชุมนุมทางการมือง สายด่วน  
สปสช. ย้ายไปปฏิบัติงานระบบส�ารองที จ.พระนครศรีอยุธยา

• เริ่มด�าเนินการประสานหาเตียงผู้ป่วยที่ไปรักษา 
อยู่ที่โรงพยาบาลเอกชนนอกโครงการ

เพิ่มช่องทางการติดต่อทาง Chat  
ให้บริการ 8.30-16.30 น. (วันเวลาท�าการ)

เริ่มคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

น�้าท่วมใหญ่กรุงเทพมหานคร สายด่วน สปสช. ยังให้บริการตามปกติ 

• เพิ่มสิทธิประโยชน์คลอดบุตรไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง

• เพิ่มยา จ2 4 รายการ

• เริ่มการรักษา ARV โดยไม่จ�ากัด CD4

• เพิ่มการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย

• บริการจัดการรายโรคค่าใช้จ่ายสูงครบวงจร

• โครงการลดคิวผ่าตัดหัวใจ

เริ่มมอบรางวัลศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
ในหน่วยบริการดีเด่นระดับประเทศ
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มีเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง สายด่วน สปสช.  
ย้ายไปปฏิบัติงานระบบส�ารองที่ จ.สระบุรี

• รัฐบาลมอบ สปสช.จัดตั้งระบบ National Clearing House

• สปสช. เริ่มบริหารกองทุนเบิกจ่ายตรงข้าราชการส่วนท้องถิ่น

• ขยายความครอบคลุมวัคซีนไข้หวัดใหญ่

• โครงการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดส�าหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
และมะเร็งต่อมน�้าเหลือง

น�้าท่วมใหญ่
กรุงเทพมหานคร 
สายด่วน สปสช.  
ยังให้บริการตามปกติ

โครงการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังในชุมชน

ขยายสิทธิใน 
กลุ่มคนไร้สถานะ

เริ่มด�าเนินการ
ประสานหาเตียงผู้ป่วย
ที่ไปรักษาอยู่ที ่
โรงพยาบาลเอกชน
นอกโครงการ
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• ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่

• บริการปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว (PCC)

• เพิ่มวัคซีน HPV

• ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้

• โครงการตรวจคัดกรองและรักษาไวรัสตับอักเสบซี

• เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา จ2 4 รายการ

• เพิ่มสิทธิประโยชน์ส่งเสริมป้องกันโรค 8 รายการ

• รัฐบาลเริ่มโครงการ UCEP

• ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• ให้บริการ Provider Center ตอบค�าถามหน่วยบริการ

• สายด่วน สปสช. ให้บริการตอบค�าถามเรื่องสิทธิผู้ป่วย 
ในโครงการ UCEP และประสานส่งต่อให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่ระบบหลัก

• บูรณาการให้ข้อมูลทั้งหลักประกันสุขภาพ 3 กองทุน  
(ข้าราชการ, ประกันสังคม, หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

พัฒนาระบบสายด่วนเพื่อให้บริการแก่ผู้พิการทาง 
การได้ยินร่วมกับศูนย์บริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่ง
ประเทศไทย (TTRS)

การด�าเนินการพัฒนาระบบการคุ้มครองสิทธิของประชาชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะเริ่มแรกด�าเนินการ
จากเร่ืองทีส่ามารถกระท�าได้ง่ายและไม่ซบัซ้อน เพ่ือให้ประชาชน
มช่ีองทางทีจ่ะประสานงานและสอบถามข้อมูลต่างๆ และพฒันา
ต่อยอดการด�าเนินการไปยังหน่วยบริการต่างๆ และชุมชน 
ท่ัวประเทศ โดยใช้กระบวนการท�างานท่ีเรยีนรูจ้ากประสบการณ์
ทีไ่ด้จากการท�างานจนพฒันาเป็นระบบทีส่ามารถให้การคุม้ครอง
สิทธิของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นปัจจุบัน
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พัฒนาระบบสายด่วน
เพื่อให้บริการ 
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การด�าเนินการ 
คุ้มครองสิทธิของประชาชน 
โดยส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

2

ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
ได้ก�าหนดให้ สปสช. เป็นองค์กรหลักที่ด�าเนินงานคุ้มครอง
สทิธขิองประชาชนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดย
มีการด�าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนดังต่อไปนี้

สิ่งส�าคัญที่จะท�าให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิในการรับบริการ
สาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การ
ทราบถึงสิทธิของประชาชนท่ีก�าหนดไว้ในกฎหมาย ดังน้ัน 
สปสช. จึงได้ด�าเนินการเผยแพร่ความรู้และความเข้าใจใน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก่ประชาชนอย่างเป็น
ระบบ ต่อเนื่องและหลากหลายรูปแบบทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิของตนได้ โดยมีการด�าเนินการ
ต่างๆ ได้แก่ การให้บรกิารข้อมูลสิทธต่ิางๆ ทางโทรศพัท์สาย
ด่วนซึ่งเป็นช่องทางที่มีประชาชนมาใช้บริการมากที่สุด การ
จัดท�าหนังสือประชาสัมพันธ์ การเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์
ทางอินเทอร์เน็ต และการให้ความรู้ผ่านเครือข่ายในพื้นท่ี
ต่างๆทั่วประเทศ ได้แก่ ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพใน
หน่วยบรกิาร หน่วยรบัเรือ่งร้องเรียนอิสระ ตามมาตรา 50(5) 
หรอืศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชนในชุมชน 

เผยแพร่ความรู้
ให้กับประชาชนในเรื่องสิทธิ  

2.1 
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธ ิ
ในการรับบริการสาธารณสุข 

2.2

สปสช. ได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องในการท�าให้ประชาชน 
เข้าถึงสิทธิการรับบริการสาธารณสุขโดยมีการด�าเนินการ
อย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่องการลงทะเบียนสิทธิหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตใิห้แก่ประชาชน การขยายบรกิารสาธารณสขุ
ที่จ�าเป็นต่อการใช้ชีวิตประชาชนให้ครอบคลุมมากที่สุด การ
จัดระบบบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
นอกจากนี้ในภาวะวิกฤติจากภัยธรรมชาติ เช่น การเกิดน�้า
ท่วมใหญ่ในปี พ.ศ. 2554  สปสช.ก็มีส่วนในการด�าเนินการ
เพื่อให้ประชาชนยังเข้าถึงการรับบริการสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลที่ประสบปัญหาน�้าท่วมได้อย่างเหมาะสม
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ในการร้องเรยีนเรือ่งการรับบรกิารสาธารณสขุตามสทิธหิลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. ได้จ�าแนกเรื่องออกเป็น  
3 ประเภท ได้แก่ 

การรับเรื่องร้องเรียนถือเป็นช่องทางส�าคัญในการเริ่มกระบวนการคุ้มครองสิทธิ
ของประชาชนผูท้ีถ่กูละเมดิสทิธ ิสปสช. จงึได้พฒันาระบบการรบัเรือ่งร้องเรยีนให้
มีช่องทางท่ีหลากหลายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก ได้แก่ ระบบสายด่วน 
สปสช. การร้องเรียนโดยตรงที่ สปสช.ส�านักงานใหญ่และส�านักงานสาขา การร้อง
เรียนผ่านเครือข่ายในพื้นที่ต่างๆ ได้แก่ หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ ตามมาตรา 
50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ศูนย์ประสาน
งานหลักประกันสุขภาพประชาชน และ ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วย
บรกิาร รวมท้ังช่องทางตดิต่ออืน่ๆ เช่น จดหมาย จดหมายอเีลก็ทรอนกิส์ สือ่สงัคม
ออนไลน์ (Social Media) เป็นต้น นอกจากนั้นในระบบการรับเรื่องร้องเรียนตาม
ช่องทางต่างๆ ของ สปสช. ยังเปิดโอกาสให้ประชาชนผู้ร้องเรียนด�าเนินการได ้
อย่างสะดวก เช่น ร้องเรียนทางโทรศัพท์ การร้องเรียนด้วยวาจาโดยไม่ต้องเขียน
ค�าร้อง (ยกเว้นกรณีการถูกเรียกเก็บเงิน) ซึ่งแตกต่างจากที่หน่วยงานภาครัฐส่วน
ใหญ่ใช้ ท�าให้ประชาชนสามารถร้องเรียนต่อ สปสช. ได้สะดวกและรวดเร็ว

การตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ ด�าเนนิการเพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีของ สปสช. รบัทราบข้อเท็จ
จริงจากทั้งฝ่ายผู้ร้องเรียนและผู้ท่ีถูกร้องเรียน โดยจะมีการตรวจสอบด้วย 
การสอบถามทางวาจา และการท�าเอกสารขอข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 

การไกล่เกล่ียเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท�าให้เร่ืองร้องเรียนหลายเร่ืองยุติได้อย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากหลายๆ เรื่องท่ีได้รับการร้องเรียนมามักจะเป็นเร่ืองท่ีเกี่ยวข้อง
กับความเข้าใจผิดระหว่างบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการและประชาชน 
ผูรั้บบรกิาร การไกล่เกลีย่ด�าเนนิการโดยเจ้าหน้าที ่สปสช. ช่วยให้ทัง้สองฝ่ายเข้าใจ
กันมากขึ้น 

สุดท้ายการสอบสวนและลงโทษเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง โดย สปสช.
ท�าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานในการสอบสวนและลงโทษ 

จัดการเรื่องร้องเรียน 
แบบเบ็ดเสร็จ 

2.3 

1

2

3

เรื่องร้องทุกข์ที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการทั่วไป หรือการ
ประสานหาเตียงว่างในโรง
พยาบาลต่างๆ

เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57, 59 
เป็นเรื่องที่ประชาชนถูกละเมิด
สิทธิตามพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 

เรื่องตามมาตรา 41 แห่งพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 คือ เรื่องขอรับ
เงินช่วยเหลือ กรณีที่ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาลของหน่วยบริการ

โดยการจัดการเรื่องร้องเรียน 
มี 4 ขั้นตอนที่ส�าคัญ ได้แก่ 
1. การรับเรื่องร้องเรียน 
2. การประสานงานเพื่อตรวจ

สอบข้อเท็จจริง 
3. การไกล่เกลี่ย 
4. การสอบสวนและลงโทษ 

การรับเรื่องร้องเรียน

 การประสานงานเพื่อ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง

 การไกล่เกลี่ย

 การสอบสวน 
และลงโทษ 
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พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ได้น�าหลกัการชดเชยความ
เสยีหายจากการรบับริการสาธารณสขุโดยไม่พสิจูน์ความผดิ มาบญัญตัไิว้ใน มาตรา 
41 โดยกฎหมายก�าหนดให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ
สาธารณสุขในกรณีที่ได้รับความเสียหายอันเกิดขึ้นจากการรับบริการสาธารณสุข
ในหน่วยบริการโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับ 
ค่าเสียหายในเวลาอันสมควร11 บทบัญญัตินี้มุ่งจะช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีได้รับ 
ค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยเป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นในลักษณะ
เป็นการเยียวยาหรือบรรเทาความเดือดร้อนอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ในขณะ
เดียวกันก็ต้องรักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างประชาชนผู้รับบริการและบุคลากร
สาธารณสุขผู้ให้บริการอีกด้วย 

เรื่องที่ประชาชนร้องเรียนเข้ามาในระบบการรับเรื่องร้องเรียน เป็นข้อมูลส�าคัญที่
ท�าให้ สปสช.ทราบถงึปัญหาหรอืข้อบกพร่องทีเ่กดิขึน้ในระบบหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ดังนั้น สปสช. จึงออกแบบระบบการรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้สามารถน�า
ข้อมูลที่เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนเหล่าน้ีไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์ถึง
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น พัฒนาระบบการท�างาน รวมท้ังแนวทางในการป้องกันปัญหา 
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

การวิเคราะห์ข้อมูลการร้องเรียน

2.5

ความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นสิ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้  
ซึ่งเมื่อเกิดความเสียหายและมีความขัดแย้งจนน�าไปสู่การหาข้อยุติโดยใช้
กระบวนการยตุธิรรม ย่อมก่อให้เกดิผลกระทบกบัทัง้บคุลากรสาธารณสุขผู้ถกูร้อง
เรียนและประชาชนผู้มาร้องเรียน เนื่องจากกระบวนการพิสูจน์ถูกผิดโดยอาศัย
กระบวนการยุติธรรมนั้นมีความซับซ้อน ใช้เวลานานและมักมีค่าใช้จ่าย นอกจาก
นั้นในหลายๆกรณี ประชาชนที่เป็นผู้เสียหายไม่สามารถหาหลักฐานหรือพยานที่
เป็นผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์มาใช้ในการพิสูจน์เพื่อยืนยันข้ออ้างของตนเองได้ 
ท�าให้ผูเ้สยีหายได้รบัการชดเชยล่าช้าหรอือาจจะไม่ได้เลย นอกจากนัน้การด�าเนนิ
กระบวนการพิจารณาคดีในศาลมักจะสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ทั้งบุคลากร
สาธารณสขุ ผู้ป่วยและญาต ิเหล่านีก่้อให้เกิดวกิฤตคิวามสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บรกิาร
สาธารณสุขและผู้รับบริการสาธารณสุขอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้13 

ดังนั้น เมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขขึ้น สมควรท่ีผู้ได้รับ
ความเสียหายจะต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพื่อบรรเทาความเดือด
ร้อนเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที เพื่อลดความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้น หลักการน้ี
เรยีกว่า การชดเชยความเสียหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุโดยไม่พสิจูน์ความ
ผิด (No-fault Compensation) ซ่ึงมุ่งชดเชยและเยียวยาความเสียหายอย่าง
รวดเร็วเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคหรือความ
เจบ็ป่วยทีต่นเองเป็นอยูแ่ล้ว การมกีลไกชดเชยความเสียหายทีเ่ป็นธรรมเหล่านีจ้ะ
ช่วยจูงใจให้ผู้ป่วยใช้กลไกนี้แทนการใช้กลไกของกระบวนการยุติธรรมในการ
เยียวยาความเสียหาย14

การชดเชยค่าเสียหายแก่ผู้รับบริการ 
เมื่อได้รับความเสียหายจากการรับบริการ

2.4 
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กลไกการคุ้มครองสิทธ ิ
ของประชาชนของส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)

3

โครงสร้างการท�างานคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนของ สปสช.

3.1 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�าหนด
โครงสร้างการท�างานด้านการคุ้มครองสิทธิประชาชนอย่าง
ชัดเจน โดย สปสช. ได้น�าบทบาทหน้าที่ท่ีก�าหนดไว้ใน
กฎหมายมาปฏบิตั ิโดยโครงสร้างการท�างานดงักล่าวแบ่งเป็น
ระดับทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยเน้นการท�างาน
ร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย (รูปที่ 2) โดยมีรายละเอียดดัง 
ต่อไปนี้

โครงสร้างระดับประเทศ

3.1.1 

โครงสร้างระดับประเทศมีหน่วยงานใน สปสช. 
ที่ด�าเนินการเรื่องดังกล่าว 5 หน่วยงาน ได้แก่ 

1 2

3

ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ก�าหนดให้ตั้งข้ึนเพ่ือท�าหน้าที่ควบคุม
และก�ากับมาตรฐานการให้บริการของหน่วยบริการ ปกป้อง
สิทธิของประชาชนผู้รับบริการ และพิจารณาเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้กับประชาชนผู้ได้รับความเสียหายที่เกิดจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ

ท�าหน้าทีภ่ายใต้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ท�าหน้าท่ีสอบสวนข้อเท็จจริงเม่ือมีการ
ร้องเรียนและเจ้าหน้าที่คุ้มครองสิทธิไม่สามารถแก้ไข หรือ
ไกล่เกลี่ยได้ เมื่อท�าการสอบสวนเสร็จ จะส่งเรื่องไปให้คณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
เพื่อพิจารณาด�าเนินการต่อไป

แต่งต้ังโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ท�าหน้าที่ตามที่คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมาย

เป็นคณะกรรมการที่ท�าหน้าที่พิจารณาเรื่องร้องเรียนตาม 
มาตรา 41 ที่ผู้ร้องเรียนต้องการอุทธรณ์จ�านวนค่าชดเชย 
เบื้องต้นเมื่อคณะอนุกรรมการ มาตรา 41 ในระดับจังหวัด
พิจารณาสิ้นสุดแล้ว 

ท�าหน้าที่เป็นคณะท�างานและฝ่ายเลขานุการให้กับคณะ
อนุกรรมการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ และคณะ
อนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม และ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องอื่นๆ นอกจากนี้ส�านักบริการ
ประชาชนและคุ้มครองสิทธิยังท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน
โดยตรงผ่านช่องทางที่ สปสช. ก�าหนด รวมทั้งท�าหน้าที่เป็น
หน่วยงานกลางประสานงานกบัหน่วยงานในระดับพืน้ที ่และ
ท�าหน้าที่สนับสนุนการท�างานของเครือข่ายต่างๆ ด้วย  

คณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์
ตาม มาตรา 41

ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

1.1 คณะกรรมการสอบสวน 

1.2 คณะอนุกรรมการก�ากับคุณภาพและมาตรฐาน
บริการ และคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธ ิ
และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
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โครงสร้างระดับเขตสุขภาพ 

3.1.2

มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ในทุกเขตบริการสุขภาพ ท�าหน้าที่ควบคุมก�ากับ
คณุภาพหน่วยบรกิารในพืน้ทีร่บัผดิชอบ และวเิคราะห์ปัญหา
ในระดับพ้ืนที่จากข้อมูลการร้องเรียนที่ได้รับเพื่อส่งเสริม 
ให้เกิดการพัฒนาระบบบริการในแต่ละพื้นที่ 

3.1.3 
โครงสร้างระดับจังหวัด 

แม้จะไม่มหีน่วยงานทีด่แูลเรือ่งคุม้ครองสิทธิของผูร้บับรกิาร
โดยตรงแต่มีคณะอนุกรรมการ มาตรา 41 ในระดับจังหวัด 
ท�าหน้าทีพ่จิารณาข้อร้องเรยีนและจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น
ให้กับประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้รับความ 
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ 

ที่มา ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รูปที่ 2: โครงสร้างของการท�างานในเรื่องการคุ้มครองสิทธิของประชาชน

THE NHSO STRUCTURE FOR  
RIGHTS PROTECTION IN THAILAND

3.1.4
โครงสร้างระดับหน่วยบริการ สปสช. 

ได้สนับสนุนให้จัดต้ังศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพใน 
หน่วยบริการ เพื่อท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนและจัดการ
ปัญหาเรื่องร้องเรียนในหน่วยบริการต่างๆ 

3.1.5 
โครงสร้างระดับประชาชน 
ได้จัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ 

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สขุภาพประชาชนซึง่เป็นตวัแทนของประชาชนในพืน้ทีต่่างๆ 
ท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการรับบริการ
สาธารณสุขตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส่ง 
ต่อข้อมูลเร่ืองร้องเรียนเหล่านี้ให้หน่วยรับเร่ืองร้องเรียน 
ในระดับที่สูงกว่าเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

3.2
ประเด็นหลัก มาตราที่เกี่ยวข้อง รายละเอียด

สิทธิการ 
รับบริการ
สาธารณสุข

มาตรา 5, 6, 7, 8 ก�าหนดให้บุคคลมีสิทธิการได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพ และให้ประชาชนยื่นค�าขอลงทะเบียนเพื่อ
เปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า และให้ประชาชนใช้สิทธิรับบริการ
สาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าของตนก่อน เว้นแต่เป็นกรณี
ที่มีเหตุฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

การก�ากับดูแล 
หน่วยบริการ

มาตรา 26 สปสช.มีอ�านาจและหน้าที่ในการก�ากับดูแลหน่วยบริการในการ
ให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
ก�าหนดและอ�านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน

มาตรา 50 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขจัดให้มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ก�าหนดหลักเกณฑ์
และขั้นตอนการร้องเรียน และด�าเนินการพิจารณาเรื่องร้องเรียน

มาตรา  
57, 58, 59, 60,  
61, 62

ก�าหนดกระบวนการพิจารณาเรื่องร้องเรียน  
และบทลงโทษหน่วยบริการ

หน้าที่ของ 
หน่วยบริการ

มาตรา 45 ก�าหนดหน้าที่ของหน่วยบริการให้ค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วย  
และมีหน้าที่จัดเก็บข้อมูลการให้บริการประชาชนเพื่อให้ สปสช.
ตรวจสอบคุณภาพ

การรับเงิน 
ช่วยเหลือ 
เบื้องต้น

มาตรา 41 ให้คณะกรรมการ กันเงินจ�านวนไม่เกินร้อยละหนึ่ง ของเงินที่จะ
จ่ายให้หน่วยบริการ ไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้กับประชาชน
ผู้รับบริการ ในกรณีที่ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรับ
บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท�าผิดมิได้หรือหา
ผู้กระท�าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอัน
สมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กฎหมาย
ก�าหนด

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
ได้ก�าหนดสิทธิของประชาชนในเรื่องการเข้ารับบริการ 
สาธารณสขุตามสทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิละหน้าที่
ของ สปสช. รวมทั้งหน้าที่ของหน่วยบริการต่างๆ ไว้  
ซึ่งสามารถกล่าวโดยสรุปได้ดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1: สิทธิหลักประกันสุขภาพและหน้าที่

 THE RELATED LAWS AND AGENCIES
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ช่องทางในการคุ้มครองสิทธ ิ
ของประชาชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

3.3

สปสช.ได้พัฒนาระบบการคุม้ครองสทิธขิองประชาชนในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาตผ่ิานช่องทางทีห่ลากหลาย เพือ่ให้ประชาชนผูร้บับรกิารสาธารณสุขเข้าถงึ
ได้ง่ายและสะดวกมากที่สุด โดยสามารถสรุปแนวทางในการคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชน 3 ช่องทางหลัก ได้แก่ 

การพัฒนาระบบสายด่วน สปสช. เกิดขึ้นพร้อมกับการก่อตั้ง
โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2544 โดย
ในขณะนัน้กระทรวงสาธารณสุขมแีนวคดิทีจ่ะให้ข้อมูลทีเ่ก่ียว
กบัระบบหลกัประกันสขุภาพแก่ประชาชน รวมถึงรบัเรือ่งร้อง
เรยีน ร้องทกุข์ ทัง้นีเ้พือ่เผยแพร่ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่ว
กบัระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตแิก่ประชาชน เนือ่งจาก
ในขณะนั้นโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่งเริ่ม
ด�าเนินการ ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทย 

ระบบสายด่วน สปสช. 

3.3.1 

ระยะแรกของการด�าเนินการ ได้ตั้งจุดรับเรื่องร้องเรียนและ
ตอบปัญหาทางโทรศัพท์และเปิดช่องทางร้องเรียนโดยตรงที่
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเจ้าหน้าที่ในการให้บริการใน
ระยะแรก 10 คนและใช้วิธีบันทึกข้อมูลต่างๆ ด้วยกระดาษ 

ในปี พ.ศ. 2545 ภายหลังจากที่พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลใช้บังคับ ซึ่งตามกฎหมาย
ได้ระบใุห้ สปสช. มหีน้าทีจ่ะต้องจัดระบบในการให้ข้อมลูและ
มช่ีองทางในการรบัเรือ่งร้องเรยีน ร้องทกุข์จากประชาชน ดงั
นั้น สปสช.จึงต้องให้ความส�าคัญกับการพัฒนางานเรื่องนี้ 

ในปี พ.ศ. 2546 สปสช. ได้เพิ่มพนักงานให้บริการข้อมูลทาง
โทรศัพท์เป็น 20 คน 

ในปี พ.ศ. 2547 สปสช. เริ่มพัฒนาระบบการให้บริการโดย
ใช้ระบบเก็บข้อมลูในคอมพวิเตอร์ และมกีารพฒันาระบบการ
ให้บรกิารอย่างต่อเนือ่งโดยน�าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมา
ใช้ เพื่อให้การบริการแก่ประชาชนมีประสิทธิภาพและยก
ระดับระบบการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ขยายเวลาในการให้
บริการเป็น 24 ชั่วโมง พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพของการ
ให้ข้อมลู พฒันาระบบฐานข้อมลูความรูแ้ก่เจ้าหน้าทีท่ีต้่องให้
ข้อมลู และจดัท�าแนวทางในการให้ข้อมลูให้เป็นระบบมากยิง่
ขึน้ เป็นต้น โดยการด�าเนนิงานของระบบสายด่วน สปสช. จะ
ไม่มีวันหยุดโดยจะให้บริการ 24 ชั่วโมง ทุกวัน 

ในปี พ.ศ. 2554 ได้เกิดเหตุการณ์น�้าท่วมใหญ่ใน 
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แต่ด้วยความพร้อมของ
ระบบสายด่วน สปสช. ท่ีพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังความ

มุ่งมั่นในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ สปสช. ที่เห็นถึงความ
ต้องการของประชาชนและหน่วยบริการต่างๆ ทั่วประเทศ 
ท�าให้ระบบสายด่วน สปสช. ยงัคงเปิดให้บรกิารแก่ประชาชน
ได้ทั้งๆ ที่เกิดภาวะวิกฤติ เพื่อให้ประชาชนและหน่วยบริการ
ได้รับบริการข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเหตุการณ์นี้เป็นจุดเร่ิม
ต้นของการวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการให้ข้อมูลแก่
ประชาชนในภาวะวกิฤตหิรอืภยัธรรมชาตขิอง สปสช.อีกด้วย

หลกัการส�าคญัในการท�างานของสายด่วน สปสช. จะยดึหลัก
การตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ก�าหนดไว้ คือ อ�านวยความสะดวกเพื่อให้ประชาชนมี
ช่องทางในการเข้าถงึข้อมลู  มหีน่วยงานให้ข้อมลูและรบัเรือ่ง
ร้องเรยีนทีเ่ข้าถงึได้ง่าย เป็นระบบและมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ 
สปสช. จึงด�าเนินการในเรื่องดังกล่าวอย่างเป็นระบบ ทั้งใน
เรือ่งการสนบัสนนุทรพัยากรทัง้งบประมาณและบคุลากร การ
สนับสนุนระบบสารสนเทศในการด�าเนินการ รวมท้ังสร้าง
ระบบการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานในเรื่องดัง
กล่าวอย่างเป็นระบบ และสิง่ส�าคัญคอื “หวัใจในการบรกิาร” 
ที่ สปสช. และเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการข้อมูลยึดเป็นหลักในการ
ด�าเนินการ ทั้งน้ีเพื่อให้ประชาชนและหน่วยบริการได้รับ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สามารถช่วยเหลอืและบรรเทาความเดอืดร้อนของประชาชน
และหน่วยบริการ 

โดยปัจจุบัน สปสช. ให้บริการสายด่วนด้วยจ�านวน 60 คู่สาย 
มีเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ 78 คน  และมีเจ้าหน้าที่งานคุ้มครอง
สิทธิ 21 คน ท�าหน้าที่ให้บริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกวัน
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ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการเกิดจากการ
ที่ สปสช. เล็งเห็นถึงปัญหาการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในหน่วยบริการ เน่ืองจากเกิด
ปัญหาจากความไม่เข้าใจกันทั้งในแง่ของการท�างาน การ
สือ่สารข้อมลูของเจ้าหน้าทีข่องหน่วยบรกิารและประชาชนผู้
มารับบริการภายในหน่วยบริการ ประกอบกับการส�ารวจ
ความคดิเหน็ของประชาชนทีต้่องการให้มหีน่วยงานในการให้
ข้อมูลและให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับสิทธิของประชาชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สะดวกและเข้าถึงได้ง่าย โดย
ประชาชนส่วนใหญ่ต้องการให้มีศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพตั้งอยู่ในหน่วยบริการ 

ในปี พ.ศ.2549 สปสช. ได้ด�าเนนิการศนูย์บรกิารหลกัประกนั
สุขภาพในหน่วยบริการน�าร่อง จ�านวน 6 แห่ง พร้อมๆ กับ
การพัฒนามาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์บริการหลักประกัน
สขุภาพในหน่วยบริการเพือ่ให้การด�าเนนิงานของแต่ละหน่วย
บริการเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดย สปสช. ได้ก�าหนดให้
มีมาตรฐานในการด�าเนินงาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ 
ด้านบุคลากร ด้านการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา ด้านระบบ
ข้อมูล และด้านพัฒนางานเชิงรุก โดยในระยะแรกจะเน้นไป
ทีส่ถานทีต่ัง้ทีป่ระชาชนเข้ามาใช้บรกิารได้อย่างสะดวก มเีจ้า
หน้าที่ประจ�าในการให้บริการข้อมูล โดยส่วนใหญ่แล้วศูนย์
บริการหลักประกันสุขภาพฯจะตั้งอยู่บริเวณตึกผู้ป่วยนอก
ของหน่วยบริการ

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

3.3.2 

ในปี พ.ศ. 2550 สปสช. เพิ่มศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการให้มีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น โดยเริ่มจากโรง
พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนงบ
ประมาณในการด�าเนินการก่อต้ังศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เป็นจ�านวน
เงิน 100,000 บาท 

ในปี พ.ศ.2552 สปสช. สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนิน
การก่อตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล
ชมุชน โดยสนบัสนนุงบประมาณในการด�าเนนิการก่อต้ังศนูย์ 
50,000 บาท เพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐานการด�าเนนิงาน โดย
เฉพาะในด้านกายภาพที่ทางโรงพยาบาลจะต้องจัดเตรียม
สถานที่เพื่อใช้เป็นศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 สปสช. จัดประกวดศูนย์บริการหลัก
ประกันสขุภาพในหน่วยบรกิาร เพือ่สร้างขวญัก�าลงัใจในการ
ท�างานของเจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�าเนิน
การ และเป็นการยกย่องโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการที่
ด�าเนินงานได้ตามมาตรฐานที่ก�าหนด และด�าเนินการ
ประกวดศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ
จนถึงปัจจุบัน

จากการด�าเนินงานของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
ในหน่วยบรกิารท่ีให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ประชาชน ช่วย
ลดความขดัแย้งและคลีค่ลายปัญหาการร้องเรยีนทีเ่กิดขึน้ใน
หน่วยบรกิารได้อย่างรวดเรว็ รวมท้ังสร้างความเข้าใจระหว่าง
ประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุขและบุคลากรด้าน
สาธารณสุขในหน่วยบริการ ส่งผลให้หน่วยบริการต่างๆ เห็น
ถึงประโยชน์และความส�าคัญของการจัดตั้งศูนย์บริการหลัก
ประกันสุขภาพในหน่วยบริการ ท�าให้หน่วยบริการต่างๆ จัด
ตัง้ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิารของตนเอง
เพิ่มมากขึ้น มีการจัดระบบการให้บริการข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ มเีจ้าหน้าทีป่ระจ�าศนูย์เพือ่รบัและแก้ไขเรือ่งร้องเรยีน
ต่างๆ พัฒนาระบบงานรับเรื่องร้องเรียนเข้ากับงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล โดยหน่วยบริการหลายแห่งได้พัฒนา 
ต่อยอดศูนย์บริการนี้เป็นศูนย์ One Stop Service เพื่อให้
บริการแก่ประชาชนแบบครบวงจร 

ปัจจุบันมีศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการทั้งสิ้น

แห่ง886
ปัจจุบันมีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 
ทั้งสิ้น 886 แห่ง ตั้งอยู่ภายในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป จ�านวน 117 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน  
733 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดอื่นอีก 36 แห่ง โดยมี 
ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิารท่ีได้รบัรางวลั 
ทั้งส้ิน 46 แห่ง ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
ในหน่วยบรกิารพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่ยกระดบั
มาเป็น Consumer Protection โดยน�าข้อมูลการร้องเรียน
ต่างๆ มาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของปัญหาและก�าหนด
แนวทางในการด�าเนินงานและพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น

ONE 
STOP 
SERVICE
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3.3.3

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้ภาคส่วนต่างๆ อันได้แก่ ภาค
วชิาการ ภาคนโยบายและภาคประชาสงัคมเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการด�าเนินการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วน
ของภาคประชาสังคมนั้นมีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อน
และพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิาตัง้แต่ต้น ใน
การด�าเนินการในเรื่องการคุ้มครองสิทธิของประชาชนก็เช่น
กัน ภาคประชาสังคมมีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินการมา
อย่างต่อเนื่อง

 โดยแต่เดิมเมื่อยังไม่ได้จัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 สปสช.ได้ใช้ศูนย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนซึ่งเป็นเครือข่าย
ของภาคประชาชนในพื้นที่ต่างๆ ท�าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและรับเรื่องร้องเรียนแก่
ประชาชน ซึ่งเครือข่ายเหล่านี้มีช่องทางการสื่อสารและการ
ติดต่อกับประชาชนท่ีหลากหลาย และเมื่อรับเรื่องร้องเรียน
มาแล้วเครือข่ายก็ส่งเรื่องร้องเรียนต่อมายัง สปสช. ผ่านช่อง
ทางต่างๆ ได้แก่ ประสานมายังระบบสายด่วน สปสช. 
ประสานไปยังหน่วยบริการในพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหา  หรือน�า
เรื่องร้องเรียนดังกล่าวมาน�าเสนอในเวทีประชาคมที่ สปสช. 
จัดขึ้นเพ่ือรับฟังความคิดเห็น แต่แนวทางในการด�าเนินการ
เหล่านีห้ลายๆ พืน้ทีป่ฏบิตัไิม่เหมือนกัน และยังไม่มมีาตรฐาน
ในการด�าเนินการที่รัดกุมเพียงพอ  

ต่อมา สปสช. และภาคีเครือข่ายภาคประชาชนบางส่วนได้
เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข ว่าควรที่จะยกระดับหน่วยรับ
เรื่องร้องเรียนในพื้นที่ต่างๆ ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ที่
ก�าหนดให้มีศูนย์คุ้มครองสิทธิของประชาชนผู้รับบริการ
สาธารณสุขในชุมชน รวมทั้งควรมีระบบการบริหารจัดการ
และการด�าเนินการที่ชัดเจน ดังนั้นตั้งแต่ พ.ศ. 2552 เป็นต้น
มา สปสช. จึงได้เริ่มก่อตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขึ้น โดยหน่วยดัง
กล่าวมีเกณฑ์ในการจัดตั้ง 4 ประการ ได้แก่ 

1. ไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรอืไม่เป็นหน่วยงานในสังกดั
ของหน่วยบริการ

2. มสีถานทีป่ฏบิตังิาน และประชาชนเข้าถงึได้โดยสะดวก 
และไม่ต้องอยู่ในพื้นที่หน่วยบริการ 

3. ต้องด�าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องร้องเรียน
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 

4. มผีูรั้บผดิชอบของหน่วยงานทีส่ามารถให้บรกิารแก่ผูม้า
ติดต่อได้ตลอดเวลาท�าการและต้องเคยผ่านการอบรม
เกี่ยวกับการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ท่ีผ่านมา สปสช. มรีะบบและแนวทางให้การสนบัสนนุหน่วย
รับเรื่องร้องเรียนดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ การสนับสนุน
งบประมาณในการจัดตั้งศูนย์เป็นประจ�าทุกปี การสนับสนุน
ด้านวิชาการและทักษะในการด�าเนินงาน เช่น ความรู้เก่ียว
กับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
หรือสิทธิการรับบริการของประชาชน ทักษะการเจรจาไกล่
เกลี่ย เป็นต้น สนับสนุนการจัดประชุมวิชาการประจ�าปี และ
มีการมอบรางวัลให้หน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้
ถูกร้องเรียนที่มีผลงานดีเด่นเป็นประจ�าในแต่ละปี เพื่อเป็น
ขวญัและก�าลงัใจให้กบัเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบติังานในหน่วยรบัเรือ่ง
ร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนนี้ทั่วประเทศ

ปัจจุบันมีหน่วยงานที่สมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยรับเรื่องร้อง
เรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ�านวน 122 แห่ง 
ครอบคลมุ 77 จงัหวดัทัว่ประเทศ โดยหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนเหล่านี้พัฒนามาจากเครือข่าย
ภาคประชาชนด้านสุขภาพในพื้นท่ี เช่น ศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไร 
ภาคประชาสังคม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

ผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่
เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนไม่เพียงแต่เป็นกลไกในการรับ
เรื่องร้องเรียนให้กับประชาชนเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทส�าคัญ
ในการลดข้อพิพาทของประชาชนผู้ได้รับความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขและจากบุคลากรทางการแพทย์
ด้วย จากสถิติใน พ.ศ.2557 พบว่าเรื่องร้องเรียนร้อยละ 70 
สามารถยุติได้ที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียน ร้อยละ 14 ได้รับการ
ส่งต่อเข้าพิจารณาในคณะกรรมการที่เก่ียวข้อง และร้อยละ 
16 ได้รับการช่วยเหลือด้านอื่นที่เหมาะสม15

โดยสามารถสรุปจ�านวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 : จ�านวนหน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนฯ ตามมาตรา 

50(5) แยกตามประเภท

THE DISTRIBUTION  
OF THE COMPLAINT 
RECEIVING UNITS
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3.4

ตามมาตรา 26(8) ประกอบกับมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�าหนดแนวทางในการจัดการเรื่องร้องเรียนไว้โดย
ก�าหนดให้ สปสช. ก�ากบัดแูลหน่วยบรกิารให้ด�าเนนิการไปตามมาตรฐานทีก่�าหนด 
อ�านวยความสะดวกแก่ประชาชนในการเสนอเรือ่งร้องเรยีน และก�าหนดหน้าทีข่อง
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขไว้ให้มีหน้าที่
ก�าหนดหลกัเกณฑ์ในการรบัเรือ่งร้องเรยีน วธิพีจิารณาเรือ่งร้องเรยีนและการช่วย
เหลอืประชาชนผูถ้กูละเมดิจากการรับบรกิารสาธารณสขุ และจดัให้มหีน่วยรบัเรือ่ง
ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน นอกจากน้ีกฎหมายยังก�าหนด
กระบวนการก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการไว้อย่างชัดเจน ในมาตรา 57-62 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อีกด้วย 

นอกจากที่กฎหมายก�าหนดหน้าที่ในการด�าเนินการให้แก่ สปสช. แล้ว จาก
ประสบการณ์ในการรับเรื่องร้องเรียนจากประชาชนและหน่วยบริการต่างๆ ตั้งแต่
เริ่มก่อตั้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2544 ท�าให้ สปสช. มีองค์
ความรู ้บทเรยีนและประสบการณ์ในการด�าเนนิการในเรือ่งเหล่านีม้าอย่างต่อเนือ่ง 
โดยปัจจบุนัสามารถสรปุ กระบวนการในการจดัการเรือ่งร้องเรยีนให้แก่ประชาชน
ได้ดังรูปที่ 3

ที่มา: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รูปที่ 3 กระบวนการใน 

การจัดการเรื่องร้องเรียน 

ให้แก่ประชาชน

THE COMPLAINT 
PROCESSING 
SYSTEM
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กระบวนการพิจารณาเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 41

3.5

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับ
บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล. พ.ศ. 2555. 
โดยสามารถสรุปสาระส�าคัญของข้อบังคับดังกล่าวได้ดังต่อไปนี้16

โดยกระบวนการพิจารณาเรื่องเหล่านี้จะด�าเนินการข้ันต้นโดยคณะอนุกรรมการ
ระดับจังหวัด ท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เป็นผู้แต่งตั้ง จ�านวน 5-7 คน ท�าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น โดยองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดจะต้องประกอบไป
ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 3 คน และตัวแทนหน่วยบริการและตัวแทน
ประชาชนผู้ใช้บริการ ฝ่ายละเท่าๆ กัน ซึ่งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดจะเป็นผู้
พิจารณาว่าเรื่องที่ร้องเรียนนี้เข้ากับหลักเกณฑ์ที่มีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือ
ตามข้อบังคับหรือไม่ และถ้าควรได้รับการช่วยเหลือควรจะได้ตามค�าร้องขอหรือ
ไม่เพยีงใด ซึง่เกณฑ์ในการพจิารณาจะต้องค�านงึถงึความรนุแรงของความเสยีหาย
และเศรษฐฐานะของผู้เสียหายด้วย โดยต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน 
หากผู้เสียหายไม่เห็นด้วยกับผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด
สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขได้ภายใน 30 วัน 

แม้ในระยะแรกของการด�าเนินการชดเชยตามมาตรา 41 จะมีเสียงคัดค้านจากผู้
ไม่เห็นด้วยโดยให้เหตุผลว่าจะท�าให้เกิดการร้องเรียนจ�านวนมากข้ึน และท�าให้
ระบบหลกัประกนัสขุภาพต้องใช้จ่ายเงินจ�านวนมากเพือ่การชดเชยค่าเสยีหาย แต่
ผลการด�าเนินงานในปีงบประมาณ 2561 พบว่า สปสช.จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้ผู้เสียหายจ�านวน 755 ราย คิดเป็นจ�านวนเงิน 165.5 ล้านบาท หรือเพียง 4.92 
บาทต่อหัวประชากร

1

2

3

ประชาชนผู้มีสิทธิยื่นค�าร้อง ได้แก่ ผู้รับบริการ ทายาท ผู้อุปการะ  
หรือหน่วยบริการที่ให้บริการ ซึ่งต้องใช้สิทธิในการยื่นค�าร้องภายในก�าหนด 1 ปี  
นับจากวันที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

ก�าหนดข้อยกเว้นความเสียหายที่แม้จะเกิดจากการรักษาพยาบาล 
ก็ไม่สามารถขอรับเงินช่วยเหลือได้ได้แก่ 

1. เป็นความเสียหายที่เกิดจากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพตามปกติของโรค 

2. เป็นเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว

ก�าหนดประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไว้ 3 ประเภท ได้แก่

1. เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการ
รักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด�ารงชีวิต จ่ายเงิน 
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ตั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท

2. สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วย
เหลือเบื้องต้นได้ ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท

3. บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้  
ไม่เกิน 100,000 บาท
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ผลการด�าเนินงาน
คุ้มครองสิทธิ

4

ผลการด�าเนินงานการ 
ให้บริการสายด่วน สปสช.

4.1 91%

6%

2%

1%

0%

จากการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการร้องเรียน เมื่อน�ามา
วิเคราะห์และจัดกลุ่มจะพบว่าสามารถแบ่งประเภทของการ
ร้องเรียนได้ 4 ประเภท ได้แก่ (1) การสอบถามข้อมูลต่างๆ 
(2) การร้องเรียน (3) การร้องทุกข์ และ (4) การประสานส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ และพบว่าจ�านวนผู้ใช้บริการ
มีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละปี (แผนภูมิที่ 2) โดยใน
ปีงบประมาณ 2561 พบว่ามผู้ีใช้บรกิารจ�านวน 930,302 สาย 
โดยส่วนใหญ่เป็นการสอบถามข้อมูลจากประชาชนร้อยละ 
91 ท่ีเหลือเป็นการสอบถามข้อมูลโดยหน่วยบริการหรือ
บุคลากรในหน่วยบริการ

และสามารถสรุปสัดส่วนการให้บริการสาย
ด่วนแยกตามประเภทบริการใน
ปีงบประมาณ 2561 ได้ดังต่อไปนี้

ประชาชนสอบถาม

ผู้ให้บริการสอบถาม

เรื่องประสานส่งต่อผู้ป่วย(คน)

เรื่องร้องทุกข์ (เรื่อง)

เรื่องร้องเรียน (เรื่อง)

จ�านวนการให้บริการของบริการสายด่วน

ในปีงบประมาณ 2557-2561

สัดส่วนการให้บริการสายด่วน 

แยกตามประเภทการให้บริการ

ปีงบประมาณ 2561

แผนภูมิที่ 2
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เรือ่งร้องเรยีนพบว่าม ี4 ประเดน็หลกั คอื (1) การร้องเรยีนมาตรฐานการให้บรกิาร
สาธารณสุข (มาตรา 57) (2) การร้องเรียนกรณีไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 
(มาตรา 59) (3) การร้องเรียนกรณีไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กฎหมายก�าหนด 
(มาตรา 59) และ (4) ร้องเรียนกรณีถูกเรียกเก็บเงินค่าบริการ  (มาตรา 59)  
และจากข้อมูลในช่วงปี 2557- 2561 พบว่าจ�านวนเรื่องร้องเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้น
เรือ่ยๆ จาก 3,828 เรือ่ง ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 5,248 เรือ่ง ในปีงบประมาณ 
2561 โดยส่วนใหญ่จะเป็นเรือ่งไม่ได้รบับรกิารตามสทิธทิีก่ฎหมายก�าหนดและกรณี
ไม่ได้รับความสะดวกในการให้บริการ ๖ (แผนภูมิที่ 3)

การสอบถามข้อมูล
จ�านวนเรื่องร้องเรียน จ�าแนกตามประเด็น 

ปีงบประมาณ 2557-2561

เรื่องร้องเรียน

การสอบถามข้อมูลในปีงบประมาณ 2557- 2561 พบว่าเรื่องที่ได้รับการสอบถาม
มากทีส่ดุ ได้แก่ (1) ขอให้ตรวจสอบข้อมลูสทิธ ิ(2) สทิธแิละวธิกีารใช้สิทธริบับรกิาร
สาธารณสขุ (3) การลงทะเบยีนและการเลอืกหน่วยบรกิาร (4) ข้อมลูหน่วยบรกิาร 
และ (5) เรื่องระบบและโปรแกรม (Provider Center)

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด (ม.59)

ถูกหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการ (ม.59)

ไม่ได้รับความสะดวกในการใช้บริการ (ม.59)

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (ม.59) ที่มา: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แผนภูมิที่ 3
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การร้องทุกข์ 

การร้องทุกข์ หมายถึง เรื่องการขอความช่วยเหลืออื่นๆ  
ทีไ่ม่ใช่เรือ่งร้องเรยีนตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 หากจ�าแนกตามสิทธิและประเด็นของ
เรื่องร้องทุกข์ของประชาชนสามารถแบ่งเป็นประเด็นต่างๆ 
ได้ดังนี้ คือ (1) การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการและสิทธิ 
(2) ขอความช่วยเหลือ (3) ขอค�าปรึกษาและเสนอแนะ  
(4) ร้องทกุข์สทิธอิืน่ๆ และ (5) เรือ่งอืน่ๆ เช่น โครงการ UCEP 
เรือ่งขอใช้สทิธติามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 หรือเรื่องบัตรสนเท่ห์ จากข้อมูล
ในปีงบประมาณ 2557- 2561 พบว่าเรื่องร้องทุกข์มีจ�านวน
ลดลง จาก 11,029 เรื่อง ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 8,857 
เรื่อง ในปีงบประมาณ 2561 โดยส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง 
ร้องทุกข์ในเรื่องสิทธิไม่ตรงกับบัตรประจ�าตัวและเรื่องการ 
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ (แผนภูมิที่ 4)

เมื่อพิจารณาผลงานด้านคุณภาพ พบว่าในปีงบประมาณ 
2561 เรือ่งร้องเรยีนร้อยละ 76.01 ได้รบัการแก้ไขภายใน 25 
วนัท�าการตามเป้าหมายทีก่�าหนดไว้ เมือ่ประเมนิผลความพงึ
พอใจของประชาชนผูใ้ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตต่ิอ
การใช้บริการสายด่วน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557- 2561 เป็นต้นมา 
พบว่าในปี พ.ศ. 2557 ได้รับคะแนนความพึงพอใจจาก
ประชาชนผู้รับบริการอยู่ในระดับดีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 87.51 
ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 87.40 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 
87.27 ในปี พ.ศ. 2560  ร้อยละ 87.29 และ ร้อยละ 87.28 
ในปี พ.ศ. 2561

เมื่อประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
จัดการข้อร้องเรียนซึ่งท�าการประเมินโดยหน่วยงาน
ภายนอกอย่างอิสระ โดยสุ่มประชาชนผู้รับบริการ
เพื่อตอบแบบสอบถามพบว่า ในปี พ.ศ. 2557 ผู้รับ
บรกิารร้อยละ 76.83 พึงพอใจต่อการจัดการเรือ่งร้อง
เรียนและเพิ่มเป็นร้อยละ 84.13 ในปี 2558 ความ
พึงพอใจของประชนจะอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ คิด
เป็นร้อยละ 84.30 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 84.60 
ในปี พ.ศ. 2560 และ ร้อยละ 84.30 ในปี พ.ศ. 2561 
ตามล�าดับ

จ�านวนเรื่องร้องทุกข์ จ�าแนกตามประเด็น 
ปีงบประมาณ 2557-2561

ร้อยละของผู้ใช้บริการที่พึงพอใจ 

ต่อบริการจัดการเรื่องร้องเรียน

สิทธิและการลงทะเบียนหน่วยบริการ

ปรึกษา/เสนอแนะ

ข้อความช่วยเหลือ

ร้องทุกข์สิทธิอื่นๆ

อื่นๆ

คะแนนความพึงพอใจ 
จากประชาชนผู้รับบริการ
สายด่วน สปสช.

87.28%

ที่มา: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มา: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แผนภูมิที่ 4

แผนภูมิที่ 5
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ผลการด�าเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ผลการด�าเนินงานการช่วยเหลือเบื้องต้น 
ผู้ได้รับความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุข*

4.2 4.3

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ถือเป็นหนึ่งช่อง
ทางในการให้ความช่วยเหลือประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิแม้ว่าจะมผีูใ้ช้บริการน้อยเมือ่เทยีบกบัระบบสายด่วน 
แต่ก็เป็นช่องทางที่ท�าให้ประชาชนเข้าถึงการคุ้มครองสิทธิได้อีกช่อง
ทางหนึง่ โดยในปีงบประมาณ 2561 พบว่าท่ัวประเทศมเีรือ่งร้องเรยีน
มายังหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนทั้งหมด 
1,187 เรื่อง แบ่งเป็นเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57 หรือ 59 จ�านวน 
121 เรื่อง เรื่องร้องเรียนตาม ม.41 จ�านวน 29 เรื่อง และที่มากที่สุด
เป็นการให้ความช่วยเหลืออื่นจ�านวน 1,037 เรื่อง 

ผลลัพธ์จากการด�าเนินการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ประชาชนผู้ได้รับความเสียหาย
จากบริการสาธารณสุขตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 41) พบว่า
ท�าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วยดขีึน้ ในเชงิปรมิาณพบว่าแม้จะมเีรือ่ง
ร้องเรียนมากขึ้น แต่อัตราการน�าเรื่องร้องเรียนไปฟ้องเป็นคดียังศาลลดน้อยลง 
อย่างเห็นได้ชดั และเมือ่พจิารณาข้อมลูรายงานการพจิารณาค�าร้องและให้การช่วย
เหลือเบื้องต้นแก่ประชาชนผู้ได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข พบว่า ใน
ปี พ.ศ.2547 ซึ่งเป็นปีที่เริ่มต้นด�าเนินการ มีผู้ยื่นค�าร้อง 99 ราย เข้าหลักเกณฑ์
การช่วยเหลือ 73 ราย รวมเป็นจ�านวนเงินช่วยเหลือ 4.86 ล้านบาท ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2548-2561 มจี�านวนการยืน่ค�าร้องเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2561 
มีการยื่นค�าร้องขอรับการช่วยเหลือ 970 ราย เข้าหลักเกณฑ์การช่วยเหลือ 755 
ราย เป็นเงินช่วยเหลอื 165.51 ล้านบาท (ตารางที ่2)  ส่วนใหญ่เป็นการจ่ายชดเชย
กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร 317 คน เป็นเงิน 113.01 ล้านบาท รองลงมา
คือ บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง 340 คน เป็นเงิน 24.10 ล้านบาท และสูญเสีย
อวัยวะหรือพิการ 98 คน เป็นเงิน 21.56 ล้านบาท

เมือ่พจิารณาภาพรวมโดยเฉลีย่ในช่วง 15 ปี มีผูย้ืน่ค�าร้องขอรบัการช่วยเหลือเฉลีย่ 
782 รายต่อปี เป็นจ�านวนเงินเฉลี่ย 111.25 ล้านบาทต่อปี17

เรื่องร้องเรียนตาม ม.41

เรือ่งร้องเรยีนตามมาตรา 57 หรอื 59

การให้ความช่วยเหลืออื่น
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และเมื่อพิจารณาในเชิงคุณภาพ การ
ด�าเนินงานให้ความช่วยเหลือนี้ นอกจาก
จะเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติที่ได้
รับผลกระทบจากความเสียหายจากการ
รบับรกิารสาธารณสขุแล้ว ยงัลดความขัด
แย้งระหว่างแพทย์และผู้ป่วยอีกด้วย18 

นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้เสียหายทางการ
แพทย์มีความพึงพอใจต่อระบบการช่วย
เหลือเยียวยาเบื้องต้นและรู้สึกว่าตนเอง
ได้รบัความยตุธิรรม14อกีทัง้ยงัท�าให้ความ 
ขัดแย้งทางการแพทย์โดยเฉพาะกรณี
ความขดัแย้งในเร่ืองอนามยัแม่และเดก็ซึง่
พบได้บ่อยในหน่วยบริการไม่ขยายตวัและ
ยุติเรื่องร้องเรียนได้ด้วย18

ที่มา: รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561

ปี ผู้ยื่นค�าร้อง ผู้ได้รับการชดเชย 
(คน)

ค่าชดเชย  
(ล้านบาท)

2547 99 73 4.86

2548 221 178 12.82

2549 443 371 36.65

2550 511 433 52.18

2551 658 550 64.86

2552 810 660 73.22

2553 876 704 81.92

2554 965 783 92.21

2555 951 834 98.63

2556 1,182 995 191.58

2557 1,112 931 218.44

2558 1,045 824 202.93

2559 1,069 885 212.95

2560 823 661 160.05

2561 970 755 165.51

รวม 11,735 9,637 1,668.81

*
ส�าหรบัผูม้สีทิธปิระกันสงัคมทีไ่ด้รับความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุนัน้ 
ในปี พ.ศ. 2561 คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 ส�านกังานประกนัสงัคม ได้ออกประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพ
ระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง ลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้อง
ต้นให้แก่ผู้ประกันตนที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์เพ่ือ
ช่วยเหลอืเบือ้งต้นให้แก่ผูป้ระกนัตนทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการรับบริการทางการ
แพทย์ โดยแบ่งประเภทความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการทางการแพทย์และ
อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเช่นเดียวกับมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และส�าหรับประชาชน ผู้มีสิทธิได้รับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการน้ัน ปัจจุบันมีแนวคิดที่จะให้สิทธิข้าราชการ 
ได้เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ได้รับความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ เช่นเดียว
กับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกันสังคม ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความ
เท่าเทียมกันของประชาชนที่อยู่ภายใต้สิทธิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดหาให้

แม้จะมีเรื่องร้องเรียน

มากขึ้น 

แต่อัตราการน�าเรื่องร้องเรียน
ไปฟ้องเป็นคดียังศาล

ลดน้อยลง 

ตารางที่ 2
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กรณีศึกษาระบบการคุ้มครองสิทธ ิ
ของประชาชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

4.5

การแก้ไขปัญหาผู้รับบริการถูกละเมิดสิทธิกรณี
เก็บค่าบริการสาธารณสุขนอกเวลาท�าการ 

4.5.1

ระบบการรับเรื่องร้องเรียนถือเป็นช่องทางหนึ่งที่ท�าให้ สปสช. รับทราบถึงปัญหา
ทีป่ระชาชนได้รบัจากการรบับรกิารสาธารณสขุ ซึง่สามารถน�าข้อมลูเกีย่วกบัปัญหา
ที่ประชาชนได้รับมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาระบบการด�าเนินงาน ดังตัวอย่างในกรณี
การแก้ไขปัญหาการเรียกเก็บเงินนอกเวลาท�าการของหน่วยบริการ

ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ก�าหนด
ให้หน่วยบริการสามารถเกบ็ค่าบรกิารจากผูป่้วยได้ตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติก�าหนด และยกเว้นการเรยีกเก็บค่าบรกิารกบัผูย้ากไร้
และบุคคลอื่นตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้นตามมาตรา 7 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�าหนดให้ประชาชน
ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขที่หน่วยบริการประจ�าหรือที่มีการส่งต่อ เว้นแต่กรณี
ที่มีเหตุอันสมควร เช่น กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน11 

รางวัลที่ได้รับ

4.4

จากการด�าเนนิงานด้านการคุม้ครองสทิธขิอง สปสช. ปรากฏผลเป็นรปูธรรมและ
มีหลักฐานในเชิงประจักษ์ต่อทั้งประชาชนผู้ใช้บริการ บุคลากรสาธารณสุข และ
หน่วยงานภายนอก ว่าสามารถปกป้องสิทธิของประชาชนในระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิช่วยลดความขัดแย้งระหว่างประชาชนผูร้บับรกิารและบคุลากร
สาธารณสุขที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการ อีกทั้งระบบคุ้มครองสิทธิเหล่านี้ยังเอื้อต่อ
การเข้าถึงและตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างทันท่วงที ส่งผลให้ประชาชน
ผูร้บับรกิารไม่ถกูละเมดิสทิธอินัพงึมพีงึได้จากระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ท�าให้ได้รับรางวัลมากมาย อาทิ เช่น

• รางวัลเกียรติคุณองค์กรที่มีผลงานดีเด่นด้านการส่งเสริม ปกป้องและ
คุ้มครองสิทธิมนุษยชน ประจ�าปี 2556 จากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ

• หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคที่สามารถแก้ไขปัญหาร้องเรียนของผู้บริโภค 
ยอดเยี่ยมประจ�าปี 2557 จากคณะกรรมการองค์กรอิสระเพื่อการ
คุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน

• การเป็นแบบอย่างที่น่าเรียนรู้ในภูมิภาคอาเซียน  
จาก ASEAN Committee of Customer Protection ASEAN 

COMMITTEE 
OF CUSTOMER 
PROTECTION

การเป็นแบบอย่าง 
ที่น่าเรียนรู้ใน
ภูมิภาคอาเซียนจาก 
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การด�าเนินงานคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงบริการ
ในภาวะภัยธรรมชาติ

4.5.2

ใน พ.ศ.2554 ประเทศไทยประสบปัญหาอุทกภัยใหญ่ใน
หลายพืน้ทีท่ัว่ประเทศ โดยเฉพาะในภาคเหนอื ภาคกลางตอน
ล่างและกรุงเทพมหานคร หน่วยบริการหลายแห่งแม้จะ
ประสบปัญหาน�้าท่วมแต่ก็ยังสามารถเปิดท�าการได้ แต่การ
เดินทางไปรับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการยากล�าบาก 
เหตกุารณ์ภัยพบิตันิีน้อกจากจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่
ของประชาชนแล้วยังส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงการรักษา
พยาบาลของผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้อง
รับการรักษาต่อเนื่องด้วย 

สปสช. จึงได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชนเพื่อให้ระบบการบริการสาธารณสุขสามารถด�าเนิน
การไปได้อย่างต่อเนื่องแม้ในภาวะภัยพิบัติ โดยการเพิ่มช่อง
ทางการติดต่อและสื่อสารเพื่อรับรู้ข้อมูลความต้องการต่างๆ 
ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังหรือผู้ป่วยท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สื่อบุคคล และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชนเพื่อเตรียมการส่งยาและเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ประสบภัยพิบัติ

ดังตัวอย่างในกรณีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งใน
สถานการณ์ปกติการส่งน�้ายาล้างไตไปยังบ้านผู้ป่วยจะจัดส่ง
โดยไปรษณีย์ แต่ปัญหาอุทกภัยท�าให้ไปรษณีย์ไม่สามารถ 
จดัส่งน�า้ยาล้างไตไปได้ในหลายพืน้ท่ี ปัญหานีส่้งผลต่อผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก เนือ่งจากจ�าเป็นต้องล้างไตทางช่องท้องทกุวนั 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่ต้องฟอกเลือดก็ประสบปัญหาไม่
สามารถไปฟอกเลือดได้เนื่องจากหน่วยบริการไม่สามารถให้
บริการได้เพราะปัญหาอุทกภัย 

โดยในช่วงเวลาดังกล่าวระบบสายด่วน สปสช. ยังไม่หยุดให้
บริการและได้รับการติดต่อจากผู้ป่วยจ�านวนมากถึงปัญหา 
ที่เกิดขึ้นในแต่ละพื้นที่ สปสช. จึงได้ประสานกับหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหานี ้โดยหลงัจากรวบรวมปัญหาจากเครอื
ข่ายผูป่้วยในแต่ละพืน้ทีท่ีป่ระสบภยัพบิตัเิเล้ว จงึมกีารจดัท�า
ข้อมูลการจัดส่งน�้ายาล้างไตและข้อมูลคลินิกฟอกไตที่เปิด
บริการในพื้นที่ต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลให้กับผู้ป่วยที่ติดต่อเข้า
มาขอข้อมูล ในทางกลับกัน ข้อมูลของผู้ป่วยที่ประสบปัญหา
อุทกภัยก็ถูกส่งกลับไปยังผู ้รับผิดชอบในพื้นที่ต่างๆ  
เพ่ือประสานงานให้การช่วยเหลือและจัดการปัญหาในพ้ืนที่
ต่างๆ ดงันัน้ระบบสายด่วน สปสช. จงึท�าหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสาน
งานระหว่างผูป่้วยและหน่วยงานต่างๆ เพือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วย
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและทันท่วงทีแม้ว่าจะอยู่ใน
ภาวะวิกฤติจากภัยธรรมชาติก็ตาม 

ต่อมาพบว่าประชาชนได้ร้องเรียนมายัง สปสช. ว่าหลายโรง
พยาบาลเรียกเก็บเงินค่าบริการนอกเวลาราชการโดยให้
เหตุผลว่าโรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินได้เนื่องจาก
เป็นการให้บรกิารกรณีไม่ฉกุเฉนินอกเวลาราชการ โดยปัญหา
นี้เริ่มพบประปรายมาตั้งแต่ พ.ศ. 2553 ในครั้งนั้นเรื่องร้อง
เรียนส่วนใหญ่พบว่าเกิดขึ้นในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร และได้รับการไกล่เกลี่ยจนเรื่องยุติ โดย 
โรงพยาบาลยินดีคืนเงินให้กับผู้รับบริการ 

แต่พบว่าใน พ.ศ. 2554 มกีรณร้ีองเรยีนทีไ่ม่สามารถไกล่เกลีย่
ได้ จึงต้องน�าเรื่องร้องเรียนเข้าสู่การพิจารณาของคณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
โดยคณะกรรมการมีมติให้ยืนยันตามที่กฎหมายก�าหนดไว้ 
โดยให้โรงพยาบาลคืนเงินให้แก่ผู้รับบริการและว่ากล่าว 
ตักเตือน นอกจากนั้นยังท�าหนังสือเวียนแจ้งไปยังหน่วย
บริการในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานครเพือ่ชีแ้จงสทิธขิองผูป่้วย
ในกรณีที่ใช้บริการนอกเวลาท�าการ 

เพื่อให้เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ ในปี พ.ศ.2555 สปสช. 
จึงออกประกาศเร่ืองการร่วมจ่ายค่าบริการ และกระทรวง
สาธารณสขุได้ออกประกาศเร่ืองบคุคลทีไ่ม่ต้องจ่ายค่าบรกิาร 
กล่าวโดยสรุป คือ ก�าหนดให้ผู้รับบริการร่วมจ่ายค่าบริการ
ในอัตรา 30 บาทในแต่ละครั้งที่รับบริการและรับยา ยกเว้น
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน สร้างเสริมสุขภาพ และท่ีได้ยกเว้นใน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข19,20  ซึ่งตามประกาศนี้ไม่ได้
ก�าหนดเรื่องการเรียกเก็บเงินนอกเวลาราชการไว้ 

ต่อมาในช่วงปี พ.ศ.2559 เริม่มหีน่วยบรกิารปิดประกาศเรยีก
เก็บเงินค่าบริการนอกเวลาราชการส�าหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
ส่งผลให้มีเรื่องร้องเรียนเข้ามายังสายด่วน สปสช. มากขึ้น 

ในปี พ.ศ. 2560 พบมเีรือ่งร้องเรยีนทีเ่กีย่วข้องกับเร่ืองนีม้าก
ขึ้น สปสช. จึงน�าประเด็นนี้เข้าหารือและพิจารณาในคณะ
อนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม โดย
เรื่องร้องเรียนที่พบคือ เป็นการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มี
สิทธิเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราท่ีกฎหมายก�าหนด
ในมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ.2545 ดังนั้นจึงส่งเรื่องดังกล่าวสู่การพิจารณาของ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสขุ และคณะกรรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
หลังคณะกรรมการทั้งสองคณะรับทราบและมีมติ สปสช.จึง
ท�าหนังสือชี้แจงไปยังหน่วยบริการต่างๆ ว่าไม่สามารถเรียก
เก็บเงินจากประชาชนได้ รวมท้ังแจ้งถึงระเบียบการเก็บเงิน
ค่าบริการ และท�าสื่อเผยแพร่ให้กับประชาชนให้ทราบเก่ียว
กับสิทธิของตนเอง นอกจากนี้เพื่อความเข้าใจในแนวปฏิบัติ
ที่ตรงกัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�าแนวทางการจัด
บริการนอกเวลาราชการเพื่อแจ้งแก่หน่วยบริการต่างๆ ให้
ทราบถึงกฎระเบียบและสิทธิผู้ป่วย 
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5

ในการด�าเนินการคุ้มครองสิทธิของประชาชนในระบบหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตก่ิอให้เกิดประโยชน์กับประชาชนทีไ่ด้
รับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกว่า 48 ล้านคน ทั้งใน
แง่ท่ีท�าให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละความเข้าใจในสทิธทิีต่นเอง
มอียู่ตามกฎหมาย ตลอดจนระบบการคุ้มครองสิทธนิี ้ยงัท�าให้
หน่วยงานสุขภาพต่างๆ ของประเทศมีข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ในระบบรกิารสขุภาพ ท�าให้สามารถแก้ปัญหาทีเ่กดิ
ขึน้ได้อย่างทนัท่วงที นอกจากนัน้ระบบการคุม้ครองสทิธขิอง
ประชาชนยงัช่วยลดปัญหาความขดัแย้งระหว่างบคุลากรด้าน
สาธารณสุขผู้ให้บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการและ
ประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุข เนื่องจากมีระบบการ 
ไกล่เกลี่ยและระบบการเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการ
รับบริการสาธารณสุขอย่างทันท่วงที ส่งผลให้ประชาชนเกิด
ความมั่นใจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

นอกจากนั้นระบบการคุ้มครองสิทธิของประชาชนยังเป็น 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคประชาสังคมด้วย 
เนื่องจากระบบการคุ้มครองดังกล่าวได้ส่งเสริมศักยภาพให้
ภาคประชาสังคมเข้ามามีบทบาทในการไกล่เกลี่ย ประสาน
งานกับหน่วยงานภาครัฐในการด�าเนินการต่างๆ ท�าให้ 

ประโยชน์ของการคุ้มครองสิทธิประชาชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.1

การคุ้มครองสิทธิของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นหนึ่ง
ในภารกจิส�าคญัในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิดงันัน้ สปสช. จงึต้องด�าเนนิ
การเพื่อคุ้มครองให้ประชาชนได้เข้าถึงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามท่ี
กฎหมายก�าหนดและปกป้องประชาชนผูร้บับรกิารสาธารณสุขจากการได้รบับรกิาร
สาธารณสุขที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยระบบการด�าเนินการในเรื่องการคุ้มครองสิทธินี้ 
สปสช. และภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชาสังคมร่วม
มือกันพัฒนาระบบการด�าเนินการมาอย่างยาวนาน ผ่านประสบการณ์การลองผิด
ลองถูก รวมทั้งประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศ ท�าให้ 
สปสช. มีระบบการท�างานในเรื่องการคุ้มครองสิทธิดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมเช่น
ปัจจุบันนี้ 

ท�าให้ปัจจุบันกระบวนการคุ้มครองสิทธิของประชาชนเป็นหนึ่งในภารกิจที่ส�าคัญ
ของ สปสช. ที่นอกจากจะก่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว ระบบการคุ้มครองสิทธินี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์ในแง่
ของการสะท้อนข้อมูลปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการรับบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ต่างๆ 
ซึ่งหน่วยงานด้านสุขภาพของประเทศสามารถน�าข้อมูลเหล่านี้มาเป็นพื้นฐานใน
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และนโยบายด้านสุขภาพของประเทศได้ โดย
สามารถพิจารณาประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากระบบการคุ้มครองสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังต่อไปนี้

ภาคประชาสังคมมีความเข้มแข็งและเข้ามามีส่วนร่วมกับ 
ภาครัฐและภาควิชาการในการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย

โดยความส�าเร็จที่เกิดขึ้นนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้หากขาดปัจจัยใน
แง่ของกฎหมายทีก่�าหนดแนวทางในการส่งเสรมิและคุ้มครอง
สิทธขิองประชาชน รวมทัง้ก�าหนดแนวทางการมส่ีวนร่วมของ
ประชาชนอย่างชัดเจน นอกจากนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
เรื่องการคุ้มครองสิทธิของประชาชนยังมีความมุ่งมั่นในการ
ท�างาน มีจิตสาธารณะ และแนวทางในการคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนยงัเป็นระบบทีเ่อ้ือให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่าย ท�าให้
ประชาชนเกิดความม่ันใจในการท�างาน ในประการสุดท้าย
ระบบการคุม้ครองสทิธขิองประชาชนจะเกดิขึน้ไม่ได้เลยหาก
ขาดความร่วมมือกันของภาคประชาชน บุคลากรด้าน
สาธารณสุข และ สปสช. ในการพฒันาระบบการท�างานอย่าง
ต่อเนือ่ง รวมทัง้สร้างระบบการท�างานแบบเครอืข่ายเชือ่มโยง
การท�างานกับทุกภาคส่วน 

โดยมีรายละเอียดในการด�าเนินการต่างๆ ดังต่อไปนี้
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ประชาชนมีความรู้และเข้าใจ 
ถึงสิทธิของตนเอง

ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
และสร้างความมั่นใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพและ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

5.1.1 5.1.35.1.2

แม้ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยได้ด�าเนินงานมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน แต่ปฏเิสธไม่ได้ว่ายังมปีระชาชนไทยบาง
กลุ่มที่ยังไม่ทราบถึงสิทธิของตนที่มีในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากเหตุผลหลายประการ อาทิ มีการ
เปล่ียนแปลงของสิทธิตลอดเวลา เช่น กลุ่มลูกจ้างในระบบ
ประกันสังคมเมื่อไม่ได้ส่งเงินประกันสังคมประจ�าเดือน หรือ
บุตรของข้าราชการเมื่ออายุครบ 20 ปี ก็จะต้องย้ายสิทธิการ
รักษามายังกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อีกเหตุผล
หน่ึงคือประชาชนส่วนใหญ่มสีขุภาพแข็งแรงไม่มคีวามจ�าเป็น
ต้องใช้บริการสาธารณสุข จึงไม่ทราบถึงสิทธิที่ตนมี แต่เมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยจึงจ�าเป็นต้องหาข้อมูลสิทธิของตน และ
เหตผุลส�าคญัอกีประการหนึง่ คอื ชดุสทิธปิระโยชน์ในกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิกีารปรบัเปลีย่นสทิธปิระโยชน์
ทุกปีตามความจ�าเป็นหรือตามโครงการใหม่ที่ สปสช. หรือ
รฐับาลให้ความส�าคญั ด้วยเหตุผลดังกล่าว ในแต่ละวนัระบบ
สายด่วนจงึมปีระชาชนตดิต่อเข้ามาเพือ่สอบถามถงึสทิธแิละ
วิธีการเข้าถึงสิทธิของตนเป็นจ�านวนมากเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่ง
ถือเป็นช่องทางส�าคัญที่ท�าให้ประชาชนได้รับรู้และเข้าใจถึง
สิทธิของตน ท�าให้ประชาชนได้รับสิทธิด้านสาธารณสุขตาม
เจตจ�านงของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ความขัดแย้งระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีเป็นผู้ให้
บรกิารและประชาชนผูร้บับรกิารสาธารณสขุถอืเป็นเรือ่งปกติ
ในระบบบรกิารสขุภาพ โดยสาเหตหุลกัของความขดัแย้งมไีด้
หลากหลาย แต่สาเหตทุีพ่บได้เป็นประจ�าในหน่วยบรกิาร คอื 
ความไม่เข้าใจกันระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
ประชาชน 

ดังน้ันการมีหน่วยงานกลางในการจัดการความขัดแย้งในรูป
แบบที่ สปสช. ได้ด�าเนินการ คือ การมีระบบคุ้มครอง
ประชาชนและระบบการไกล่เกลี่ย ถือเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้
ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุลากรด้านสาธารณสขุและประชาชน
ดีขึ้น โดยกระบวนการค้นหาความจริงจากทั้งสองฝ่ายและ
การใช้ระบบการไกล่เกลีย่ด้วยสนัตวิธิ ีช่วยให้การน�าเรือ่งร้อง
เรียนไปฟ้องคดีต่อยังศาลยุติธรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดย
ในปีงบประมาณ 2561 มีเร่ืองร้องเรียนที่สามารถไกล่เกลี่ย
หรือแก้ไขได้ในหน่วยบริการโดยไม่จ�าเป็นต้องส่งเรื่องร้อง
เรียนเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการหรือคณะท�างาน
เป็นจ�านวนร้อยละ 98 ของเร่ืองร้องเรียนที่เสร็จสิ้นจาก
กระบวนการทั้งหมด 

นอกจากน้ีกลไกหน่ึงที่ส�าคัญในการลดความขัดแย้งระหว่าง
บคุลากรด้านสาธารณสขุและประชาชน คอื ระบบการชดเชย
ค่าเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องมี
การพสิจูน์ถกูผดิ กท็�าให้ผูไ้ด้รบัความเสยีหายพงึพอใจทีไ่ด้รบั
การเยยีวยาอย่างเหมาะสม ทันเวลา และช่วยลดความขดัแย้ง
ระหว่างคู่กรณีได้ 

ในประเด็นสุดท้าย กระบวนการท�างานในเรื่องการคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนที่มีความโปร่งใส มีระเบียบในการด�าเนิน
การทีช่ดัเจน ทนัเวลา และมผีูม้ส่ีวนได้เสยีจากภาคส่วนต่างๆ 
ช่วยท�าให้ประชาชนมั่นใจในระบบการด�าเนินการต่างๆ 
ของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีจ่ะให้การดแูลและ
ปกป้องประชาชนในยามที่ตนเจ็บป่วยได้

ระบบการคุม้ครองสิทธขิองประชาชนเป็นช่องทางหนึง่ในการ
สะท้อนถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระบบบริการสาธารณสุข 
เนือ่งจากเป็นช่องทางส�าคญัทีป่ระชาชนร้องเรยีนปัญหาทีเ่กิด
ขึ้นจากการรับบริการสาธารณสุขในเรื่องต่างๆ โดยช่อง
ทางการรับเรื่องร้องเรียนที่หลากหลายของ สปสช. ไม่ว่าจะ
เป็นระบบร้องเรยีนโดยตรงหรือว่าร้องเรยีนผ่านเครอืข่ายรบั
เรือ่งร้องเรยีนในระดบัต่างๆ โดยข้อมลูจากการร้องเรยีนเหล่า
นีถ้อืเป็นข้อมลูโดยตรงจากประชาชนผู้รบับรกิารสาธารณสุข 
โดยระบบการรบัเรือ่งร้องเรยีนเหล่านีส้ามารถน�าข้อมลูต่างๆ 
มาใช้ในการวิเคราะห์และติดตามผลการท�างานของหน่วย
บริการได้อย่างสม�่าเสมอ ซึ่งจะท�าให้ สปสช. หรือหน่วยงาน
ด้านนโยบายสุขภาพอื่นๆ สามารถทราบถึงปัญหาที่พบจาก
การให้บริการสาธารณสุข

และจากประสบการณ์การด�าเนินงานในเรื่องการคุ้มครอง
สิทธิดังกล่าวของ สปสช. พบว่าระบบการร้องเรียนนอกจาก
จะท�าให้ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
ระดบัพืน้ทีร่บัทราบถึงปัญหาทีเ่กิดขึน้ในระบบการบรกิารใน
พื้นที่ของตนเองแล้ว ในหลายกรณีปัญหาที่ถูกร้องเรียนมา
เป็นประจ�าจะถูกบันทึกและรายงานต่อคณะกรรมการใน
ระดับประเทศที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�าไปหาข้อสรุปในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ และข้อร้องเรยีนบางเรือ่งยงัถกูน�าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาในเชงินโยบาย ดงันัน้ข้อร้องเรยีนเหล่านีจ้งึน�าไปสู่การ
พฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพอย่างต่อเนือ่งอนัจะส่งผลให้
ระบบบริการสาธารณสุขเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและตอบ
สนองต่อความต้องการและจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน
ได้อย่างแท้จริง  
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เสริมสร้างความเข้มแข็ง
แก่ภาคประชาสังคม

5.1.4

การส่งเสรมิให้ภาคประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ
คุ้มครองสิทธิของตนเองถือเป็นหนึ่งในจุดเด่นของระบบการ
คุ้มครองสิทธิของประชาชน โดย สปสช.ได้สนับสนุนและส่ง
เสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ตลอดจนเสริมสร้าง
ความเข้มแขง็ให้กบัประชาชนในพืน้ที ่สนบัสนนุงบประมาณ
ในการด�าเนินการแม้ว่าจะจ�านวนไม่มาก อีกทั้งยังสนับสนุน
องค์ความรู้ในด้านการเจรจาไกลเกลี่ยและสันติวิธีด้วย ผลที่
ตามมาคือ ท�าให้ภาคประชาสังคมเกิดความเข้าใจในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและช่วยให้ภาคประชาสงัคมใน
พืน้ทีส่ามารถท�างานทีเ่ก่ียวเนือ่งกับระบบหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาตใินพืน้ทีไ่ด้ อกีทัง้กระบวนการไกล่เกลีย่ต่างๆ ยงัช่วย
ลดความขัดแย้งและก่อให้เกิดบรรยากาศในการท�างานร่วม
กันระหว่างภาคประชาสังคมและหน่วยบริการในการพัฒนา
หน่วยบริการ รวมท้ังลดปัญหาการให้บริการในพื้นท่ีได้ 
นอกจากน้ีกระบวนการคุ้มครองสิทธิของประชาชนดังกล่าว
ยังท�าให้ภาคประชาสังคมและบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
หน่วยบริการเกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของร่วมกันใน
ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเหล่านี้เป็นสิ่ง
ส�าคัญท่ีจะท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนได้

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

5.2

ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นของการด�าเนินงานในเรื่องการคุ้มครองสิทธิของประชาชน 
จะประสบความส�าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งในเรื่องการท�าให้ประชาชนเข้าใจ
ในสิทธิของตนเอง ท�าให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิ ท�าให้ประชาชนเข้าถึงกระบวนการ
ร้องเรียนต่างๆ และเรื่องการคุ้มครองสิทธิของประชาชน ซึ่งความส�าเร็จเหล่านี ้
จะเกิดขึ้นได้ก็อาศัยปัจจัยที่ส�าคัญดังต่อไปนี้

โดยสรุปการด�าเนินงานคุ้มครองสิทธิ
นอกจากจะท�าให้ประชาชน 

ได้รับสิทธิตามเจตนารมณ์ของ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตแิล้ว 

ยังช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ลดความขัดแย้ง และสร้างเสริม 

ความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม 
ที่ท�างานด้านหลักประกันสุขภาพ 

ของประเทศ  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ช่วยท�าให้
ระบบหลักประกันสุขภาพเกิดการ

พัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืน 
ต่อไปในอนาคต
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บุคลากรที่มีจิตสาธารณะ ระบบการคุ้มครองสิทธิของประชาชน
ที่เข้าถึงได้ง่ายและประชาชนมีความมั่นใจ
ในการให้บริการ

5.2.2 5.2.3

แม้ว่าพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
จะก�าหนดสทิธขิองประชาชนและหน้าทีข่อง สปสช. ไว้อย่าง
ชัดเจน แต่การด�าเนินการต่างๆ จะประสบความส�าเร็จได้
จ�าเป็นทีจ่ะต้องอาศัยบคุลากรทีมี่ความรูค้วามสามารถและมี
จิตสาธารณะในด้านการบริการและในเร่ืองการคุ้มครอง
ประชาชน โดย สปสช. มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ 
เข้าใจในบริบทของการด�าเนินการ รวมทั้งมีจิตสาธารณะที่
ต้องการท�างานในด้านการคุ้มครองสิทธิของประชาชน

ความภูมิใจในงานท่ีบุคลากรเหล่าน้ีท�าก็เป็นส่วนส�าคัญท่ี
ท�าให้ระบบการคุ้มครองสิทธิของประชาชนสามารถด�าเนิน
การได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากงานคุ้มครองสิทธิเป็น
งานท่ีท�าแล้วผู้ด�าเนินการจะเห็นคุณค่าของงานที่ตนเองท�า 
เช่น การช่วยเหลือประชาชนในการคุ้มครองสิทธิของตนเอง 
การช่วยเหลอืประชาชนจากการถกูละเมดิสทิธใินระบบหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาติ การช่วยเหลือเยียวยาประชาชนทีไ่ด้
รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข สุดท้ายการ
ได้รับการยอมรับจากทั้งบุคลากรสาธารณสุข หน่วยบริการ  
ผู้บริหารหน่วยงาน ที่น�าข้อมูลเรื่องร้องเรียนเหล่านี้ไปใช้ใน
การผลักดันนโยบายในระดับพื้นที่ หรือระดับประเทศ

สปสช. ให้ความส�าคัญต่อการคุ้มครองสิทธิของประชาชน  
ดังนั้นจึงพยายามพัฒนาช่องทางการคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนเพือ่ให้ประชาชนผูท้ีม่ารบับรกิารสาธารณสขุตดิต่อ
และเข้าถึงได้อย่างสะดวก ทั้งในเรื่องการติดต่อเพื่อสอบถาม
สทิธติามกฎหมายตลอดจนข้อมลูการให้บรกิารต่างๆ การร้อง
เรียนเก่ียวกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากการรับบริการ
สาธารณสุข 

โดยระบบต่างๆ เหล่านีม้หีลากหลายช่องทางท้ังในส่วนกลาง
และเครือข่ายทั่วประเทศ เช่น หน่วยบริการข้อมูลหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติในสถานพยาบาล การร้องเรียนต่อ
ส�านกังานใหญ่และส�านกังานสาขาของ สปสช. ระบบสายด่วน 
นอกจากนั้นยังมีช่องทางการร้องเรียนหรือขอรับข้อมูลจาก
หน่วยงานท่ีมคีวามเป็นอิสระต่อผูท่ี้ถกูร้องเรยีนด้วย ท้ังนีเ้พือ่
เป็นหลักประกันให้กับประชาชนที่มาร้องเรียนว่าจะได้รับ
ความเป็นธรรมอย่างแท้จริง 

ซึ่งการพัฒนาช่องทางที่หลากหลายและสะดวกในการเข้าถึง
และร้องเรียนเหล่านี้นับเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญที่ท�าให้ประชาชน
เข้าถึงบริการต่างๆ ได้ง่ายและมีอัตราการใช้บริการเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปี 

โดยผลดขีองระบบการคุม้ครองสทิธทิีป่ระชาชนเข้าถงึได้ง่าย
นี ้นอกจากส่งผลดกีบัประชาชนแล้ว ยงัส่งต่อการท�างานของ 
สปสช. และหน่วยงานนโยบายสุขภาพอื่นๆด้วย เนื่องจาก
ระบบการร้องเรยีนน้ีถอืเป็นช่องทางส�าคญัทีท่�าให้ประชาชน
ท่ีใช้บริการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนที่ต่างๆ 
ทั่วประเทศได้เสนอปัญหา ตลอดจนอุปสรรคต่างๆ ที่ตนเอง
ได้รบัเข้ามา ท�าให้ สปสช. น�าข้อมูลเหล่านีม้าใช้ในการพฒันา
นโยบายหลักประกันสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และระดับ
ประเทศได้ ทั้งนี้เพื่อสนองตอบต่อความต้องการของ
ประชาชนทีแ่ท้จรงิ ซึง่จะส่งผลให้ประชาชนเกดิความเชือ่มัน่
ต่อระบบการร้องเรียนตามมา

การที่กฎหมายก�าหนดหน้าที่
และแนวทางในการด�าเนินการ 
ไว้อย่างชัดเจน

5.2.1

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
ได้ก�าหนดหน้าที่และแนวทางในการด�าเนินการในเร่ืองการ
คุ้มครองสิทธิของประชาชนไว้อย่างรอบด้าน ทั้งในเรื่องสิทธิ
ที่ประชาชนพึงได้จากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อ�านาจและหน้าทีข่อง สปสช. ตลอดจนคณะกรรมการภายใน
ต่างๆ รวมทัง้กระบวนการรบัและพจิารณาเรือ่งร้องเรยีน และ
ยังน�าแนวคิดด้านสิทธิมนุษยชนและการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานบริการไปใช้ในการบัญญัติกฎหมาย โดยกฎหมาย
ได้ก�าหนดรายละเอียดในการด�าเนินงานไว้อย่างชัดเจน ใน
ส่วนของขั้นตอนการด�าเนินงานอื่นๆ ที่ไม่ได้ถูกก�าหนดไว้ใน
กฎหมาย สปสช. กไ็ด้จดัท�าแนวทางการด�าเนนิงานทีก่�าหนด
ขั้นตอนไว้อย่างชัดเจน ท�าให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ มมีาตรฐานและเป็นธรรมส�าหรบัทกุฝ่าย

ซึ่งการที่กฎหมายก�าหนดสิทธิของประชาชน หน้าที่ของ 
สปสช. และคณะกรรมการชดุต่างๆ ตลอดจนแนวทางในการ
ด�าเนนิการไว้อย่างชัดเจน เป็นผลสะท้อนให้ สปสช. และคณะ
กรรมการต่างๆ จ�าเป็นที่จะต้องปฏิบัติตามหน้าที่ที่กฎหมาย
ก�าหนดไว้มิฉะนั้นจะผิดกฎหมายได้
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การพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

5.2.5

กระบวนการในการพัฒนาระบบการคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิริม่ตัง้แต่ช่วง
การก่อร่างสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศจนกระทั่งปัจจุบัน 

โดยในระยะเริม่แรกจะเน้นระบบสายด่วนเพือ่สอบถามข้อมลู
และรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชน แล้วค่อยๆ พฒันาระบบ
สายด่วนให้ได้มาตรฐานร่วมกับการพัฒนาช่องทางการรับ
เรื่องร้องเรียนต่างๆ เช่น ทางสื่อสังคมออนไลน์ ศูนย์บริการ
ข้อมลูในหน่วยบรกิาร หน่วยงานอสิระรบัเรือ่งร้องเรียน ทัง้นี้
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงช่องทางการร้องเรียนเหล่านี้ได้ง่าย 
จนปัจจุบันการคุ้มครองสิทธิประชาชนก็ยังพัฒนาอย่าง
สม�่าเสมอ ปัจจัยหลักไม่ใช่อุปกรณ์ที่ซับซ้อน แต่คือการเรียน
รู้จากการท�างาน การมีที่ปรึกษาที่ดี และความมุ่งมั่นที่จะ
พัฒนาระบบการท�างานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อสนองตอบ
ความต้องการของประชาชน บคุลากรด้านสุขภาพและหน่วย
บริการต่างๆ เพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกิด
การพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

การมีเครือข่ายในการท�างาน

5.2.4

ปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลต่อความส�าเรจ็ของงานคุม้ครองสทิธขิอง
ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การ
ท�างานท่ีอาศยัความร่วมมอืกนัของเครอืข่ายภาคประชาสงัคม 
ภาควิชาการและฝ่ายนโยบายทั้งในระดับชาติ ระดับเขต
บริการสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่

เนื่องจากเจตนารมณ์ในการท�างานของ สปสช. ที่เน้นความ
ส�าคญัของการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ดงัจะเหน็ได้จากใน
ทกุข้ันตอนของกระบวนการการรบัและการพจิารณาเรือ่งร้อง
เรียน ตลอดจนการให้ข้อมูลต่างๆแก่ประชาชนที่น�าผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยีทุกภาคส่วนเข้าไปมีส่วนร่วมในการด�าเนนิการ ซึง่
หลกัการนีช่้วยลดปัญหาช่องว่างในด้านการสือ่สารและสร้าง
ความเชื่อมั่นและเชื่อใจกันระหว่างระบบหลักประกัน สถาน
พยาบาล บคุลากรด้านสาธารณสขุและประชาชนผูร้บับรกิาร 

สรุป

5.3

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ทีใ่ช้หลกั
การมส่ีวนร่วมเป็นธงน�าในการด�าเนนิการต่างๆ เนือ่งจากหลกัการดงักล่าวเป็นการน�า
ความช�านาญของทุกภาคส่วนทั้งภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาครัฐที่เป็นผู้
ก�าหนดนโยบาย มาใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพ่ือสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างยั่งยืน

การด�าเนินการในเร่ืองการคุ้มครองสิทธิของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ก็ได้น�าเอาหลักของการมีส่วนร่วมไปใช้ในการด�าเนินการด้วยเช่นกัน ทั้งนี้เพ่ือให้
ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจในสทิธขิองตน ประชาชนเข้าถงึบริการสาธารณสขุท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ประชาชนได้รับการปกป้องคุ้มครองสิทธิตามที่กฎหมายก�าหนด 
ช่วยลดปัญหาหรือความขัดแย้งต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และเพื่อเป็นช่องทางในการน�าเสนอปัญหาและความเดือดร้อนของ
ประชาชนทีม่าใช้บรกิารระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตต่ิอผูก้�าหนดนโยบาย เพือ่
ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการด�าเนินการให้ดีขึ้น

โดยปัจจุบัน สปสช.ได้ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการคุ้มครองสิทธิประชาชนมาอย่าง
ต่อเนือ่ง มีช่องทางหลกัในการคุม้ครองสทิธิของประชาชนอยู ่3 ช่องทาง ได้แก่ ระบบ
สายด่วน สปสช. ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ และหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงการด�าเนินงานดังกล่าวนอกจากจะท�าให้
ประชาชนได้รบัการคุม้ครองสทิธแิล้ว ยงัช่วยลดความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้จากปัญหาการ
สือ่สาร ปัญหาการได้รบัความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ ยงัสามารถท�าให้ 
สปสช. และหน่วยงานด้านนโยบายสขุภาพต่างๆ รบัรูถ้งึปัญหาและอุปสรรคท่ีเกดิจาก
การมารับบริการสาธารณสุข กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของตนเองเพื่อให้
ทั้ง สปสช. และหน่วยบริการพัฒนาการให้บริการได้ดีขึ้น  
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เหนือสิ่งอื่นใดระบบการคุ้มครองสิทธิของประชาชนนี ้

ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพให้แก่ภาคประชาสังคม

ในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ 

ให้เข้ามามีส่วนร่วมกับบุคลากรด้านสาธารณสุข

และหน่วยบริการในการพัฒนานโยบาย

ในเรื่องหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ 

ซึ่งเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยส�าคัญ

ที่ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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