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ระบบการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์ความผิด 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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GLOSSARY

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สภาวิชาชีพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิิ่�น โรงพยาบาลเอกชน องค์กรเอกชนที�ไม่แสวงหาผล

กำาไร และผู้ทรงคุณวุฒิิ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ตาม

มาตรา 18 มีหน้าที�บริหารและจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำาหนด

ขอบเขตและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข กำาหนดเงื�อนไขการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 และกำากับการดำาเนินงานของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
คณะกรรมการตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบ

ด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สภาวิชาชีพ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิิ่�น โรงพยาบาลเอกชน ผู้ประกอบวิชาชีพ ราชวิทยาลัย 4 สาขา

หลัก องค์กรเอกชนที�ไม่แสวงหาผลกำาไร และผู้ทรงคุณวุฒิิ มีหน้าที�ตามที�กำาหนด

ใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เช่น กำากับควบคุม ส่งเสริม

คุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการ คุ้มครองสิทธิผู้มีสิทธิตามหลักประกัน

สุขภาพ พิจารณาเรื�องร้องเรียนของผู้รับบริการ และจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม

มาตรา 41
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คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉััยคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับ

จังหวัด

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคล อยู่ภายใต้การกำากับดูแลของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทำาหน้าที�รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 

รวมไปถึิ่งคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ท้ังในงานวิชาการ

เพื�อพัฒินาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งานข้ึนทะเบียนผู้รับบริการ

และหน่วยบริการ งานบริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที�คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำาหนด เป็นต้น

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่
หน่วยงานสาขาของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำาหน้าที�ตามที�

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย ปัจจุบันมีท้ังส้ิน 13 แห่ง 

กระจายอยูต่ามเขตพ้ืนที� 12 เขต และกรุงเทพมหานคร
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หน่วยบริการ
ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธี

การ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ข้อ 4 กำาหนดความหมาย

ของ ‘หน่วยบริการ’ ว่าหมายถึิ่ง หน่วยบริการที�ให้บริการอันเป็นเหตุแห่งการ

ร้องขอเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นน้ัน ต้องเป็นหน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่งพระ

ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที�หมายถึิ่ง สถิ่านบริการ

ที�ได้ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติดังกล่าว

การรักษาพยาบาล
ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ 

วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และที�แก้ไขเพิ�มเติม (ฉับับ

ที� 2) พ.ศ. 2557 ข้อ 4 กำาหนดความหมายของ ‘การรักษาพยาบาล’ ว่า

หมายถึิ่ง ‘บริการสาธารณสุข’ ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อันได้แก่ บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ซึึ่�งให้โดยตรงแก่บุคคล เพื�อสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจ

วินิจฉััยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถิ่ภาพ ที�จำาเป็นต่อสุขภาพ

และการดำารงชีวิต ท้ังน้ีให้รวมถึิ่งการบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง

เลือก ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะด้วย
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เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41
เงินที�กันไว้จำานวนไม่เกินร้อยละหนึ�งของเงินที�จะจ่ายให้หน่วยบริการ เพื�อเป็น

เงินช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ผู้รับบริการ หรือทายาท หรือ

ผู้อุปการะ ที�คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด หรือ คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข อนุมัติให้จ่าย ในกรณีที�ผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายที�เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

โดยหาผู้กระทำาผิดมิได้หรือหาผู้กระทำาผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน

ระยะเวลาอันสมควร ตามหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขที�คณะกรรมการ

กำาหนด
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สารบัญ

9 บทนำา

11 ทำาไมจึงต้องมีมาตรา 41

13 เจตนารมณ์ของมาตรา 41

15 ประเด็นการพิจารณาคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้อง
ต้น ตามมาตรา 41

18 การยื�นคำาร้องเป็นไปตามเงื�อนไขที�กฎหมายกำาหนด 
หรือไม่

21 ความเสียหายเข้าหลักเกณฑ์์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้อง
ต้น หรือไม่

24 ควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นจำานวนเท่าไร

30 กลไกการดำาเนินงาน ตามมาตรา 41

31 การยื�นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

35 ผู้มีอำานาจในการพิจารณาวินิจฉััยคำาร้อง
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40 การพิจารณาวินิจฉััยคำาร้อง

42 การวินิจฉััยอุทธรณ์ โดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

45 ผลการดำาเนินงานตามมาตรา 41 (พ.ศ. 2547‑2563)

46 จำานวนคำาร้องเพื�อขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และผู้ได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

54 งบประมาณที�ใช้ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

56 จำานวนการยื�นอุทธรณ์คำาวินิจฉััยเพื�อรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น

58 จำานวนการฟื้้องต่อศาล

61 กรณีศึกษาที่น่าสนใจ

61 กรณีการผ่าตัดต้อกระจกและเกิดการติดเชื้อทำาให้คนไข้
ตาบอด

64 กรณีการส่งต่อผู้ป่วยแล้วรถิ่เกิดอุบัติเหตุ
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65 กรณีการทำาหมันแล้วเกิดตั้งครรภ์

66 กรณีสถิ่านการณ์ฉัุกเฉัิน หรือภาวะวิกฤตของประเทศ

67 ปัจจัยความสำาเร็จ และประเด็นท้าทาย

68 ปัจจัยความสำาเร็จ

73 ประเด็นท้าทาย: การขยายความครอบคลุมสิทธิการ
ขอรับการช่วยเหลือเบื้องต้นไปยังกองทุนสุขภาพอื�น ๆ

74 บทสรุป: สิทธิผู้บริโภค การลดความขัดแย้ง และ
ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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ก มาตรา 52 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที�ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถิ่านบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท้ังน้ี ตามที�กฎหมายบัญญัติ การบริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั�วถึิ่งและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิิ่�นและเอกชนมีสว่นร่วมด้วยเท่าที�จะกระทำาได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้อง
จัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ท้ังน้ี ตามที�กฎหมายบัญญัติ

ข มาตรา 57 สิทธิของบุคคลซึึ่�งเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง ท้ังน้ี ตามที�กฎหมายบัญญัติ

การประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2545 ถืิ่อเป็นหนึ�งกลไกสำาคัญในการรับรอง

และขยายสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขที�มีมาตรฐาน

และประสิทธิภาพให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน ซึึ่�ง

นับเป็นความสำาเร็จที�สำาคัญในการคุ้มครองสิทธิข้ันพ้ืน

ฐานของประชาชน ตามมาตรา 52ก และมาตรา 57ข 

แห่งรัฐธรรมนูญฉับับ พ.ศ. 25401 หรือที�เรียกกันว่า 

รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน เนื�องจากการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนในกระบวนการร่างรัฐธรรมนูญฉับับดัง

กล่าว

การเข้ารับบริการสาธารณสุขย่อมมีโอกาสเกิดความเสีย

หาย เมื�อเกิดความเสียหายจนนำาไปสู่การหาข้อยุติโดย

ใช้กระบวนการยุติธรรม มักก่อให้เกิดผลต่อท้ังบุคลากร

สาธารณสุขผู้ถูิ่กร้องเรียนและประชาชนผู้เสียหาย 

เนื�องจากกระบวนการพิสูจน์ถูิ่กผิดโดยอาศัยกระบวนการ

ยุติธรรมน้ันมีความซัึ่บซ้ึ่อน ใช้เวลานาน และมีค่าใช้จ่าย

สูง นอกจากน้ัน การดำาเนินกระบวนการพิจารณาคดี

ในศาลมักจะสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ท้ังบุคลากร

สาธารณสุข ผู้ป่วย และญาติ สิ�งเหล่าน้ีก่อให้เกิด วิกฤต

ความสัมพันธ์ ระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้รับ

บริการสาธารณสุขอย่างหลีกเลี�ยงไม่ได้

1
บทนำา
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทยให้ความสำาคัญกับการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุเพื�อคุ้มครองสทิธิของประชาชนผู้รบับริการ โดย

หนึ�งในงานคุ้มครองสิทธิประชาชนที�ถืิ่อได้ว่าเป็นสิทธิผู้บริโภคที�ก้าวหน้ามาก

หากเปรียบเทียบกับประเทศอื�น ๆ ในภูมิภาคเดียวกัน คือการคุ้มครองสิทธิตาม

มาตรา 41 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพื�อบรรเทาความเดือดร้อน เยยีวยา

ความเสียหาย ป้องกันความขัดแย้ง และสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการที�ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่

พิสูจน์ความผิด (No-fault Compensation)

ท้ังน้ี บทบัญญัติในมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 กำาหนดว่า

ให้้คณะกรรมการกันเงิินจำำานวนไม่เกินร้อยละห้น่�งิของิเงิินท่ี่�จำะจำ่ายให้้ห้น่วย

บริการไว้เป็็นเงิินช่่วยเห้ลือเบื�องิต้้นให้้แก่ผู้้้รับบริการ ในกรณ่ท่ี่�ผู้้้รับบริการได้้รับ

ความเส่ียห้ายท่ี่�เกิด้ข่�นจำากการรักษาพยาบาลของิห้น่วยบริการ โด้ยห้าผู้้้กระที่ำา

ผิู้ด้มิได้้ห้รือห้าผู้้้กระที่ำาผิู้ด้ได้้ แต้่ยังิไม่ได้้รับค่าเส่ียห้ายภายในระยะเวลาอัน

สีมควร ทัี่�งิน่� ต้ามห้ลักเกณฑ์์ วิธ่ีการ และเงืิ�อนไขท่ี่�คณะกรรมการกำาห้นด้2
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เมื�อมีคดีข้อพิพาทเกิดข้ึนระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ กระบวนการ

พิจารณาคดีในศาลยุติธรรมก็ปฏิิบัติเช่นเดียวกับคดีละเมิดทั�วไป ซึึ่�งเป็นการยาก

ที�ผู้รับบริการหรือผู้เสียหายจะพิสูจน์ความรับผิดของบุคลากรทางการแพทยผู้์ให้

บริการได้ ท้ังน้ี เพราะการให้บริการสุขภาพ ท้ังการวินิจฉััย การรักษาพยาบาล 

การทำาหัตถิ่การ และการฟ้ื้�นฟืู้ท้ังปวง ล้วนอยู่ในความรู้ ความเห็น และความ

เชี�ยวชาญโดยเฉัพาะของผู้ให้บริการ และแม้ว่าจะมีการประกาศใช้พระราช

บัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที� พ.ศ. 25393 ที�กำาหนดให้รัฐเป็น

ผู้ชดเชยความเสียหาย โดยเชื�อว่าจะทำาให้ประชาชนได้รับการชดเชยค่าเสียหาย

อย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย แต่ความจริงกฎหมายฉับับน้ีได้สร้างความไม่เป็นธรรม

เชิงระบบให้แก่ผู้เสียหายเพิ�มข้ึนอย่างหลีกเลี�ยงไม่ได้ กล่าวคือ

1.1
ทำาไมจึงต้องมีมาตรา 41

ก่อนการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉับับน้ีในปี พ.ศ. 2545 ผู้รับบริการที�ได้รับ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือ

เอกชน ต้องดำาเนินการฟ้ื้องร้องต่อศาลเพื�อเรียกค่าชดเชยในความเสยีหายที�ได้รับ
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เมื�อกฎห้มายฉบับน่�ออกมา เวลาฟ้้องิเขาห้้ามผู้้้เส่ียห้ายฟ้้องิแพที่ย์ แต่้ให้้ฟ้้องิ

กระที่รวงิสีาธีารณสุีข ให้้ฟ้้องิห้น่วยงิานท่ี่�เป็็นนิติ้บุคคล ฟ้้องิโรงิพยาบาลยังิไม่

ได้้เลย เพราะไม่ได้้เป็็นนิติ้บุคคล โรงิพยาบาลท่ี่�สัีงิกัด้สีำานักงิานป็ลัด้กระที่รวงิ

สีาธีารณสุีข ก็ต้้องิมาฟ้้องิสีำานักงิานป็ลัด้ฯ ก็แป็ลว่าป็ระช่าช่นตั้วน้อย ๆ ต้้องิมา

ต่้อส้้ีกับองิคาพยพของิทัี่�งิกระที่รวงิ นิติ้กรของิทัี่�งิกระที่รวงิ แพที่ย์พยาบาลทัี่�งิ

องิคาพยพ และอัยการเป็็นที่นายแก้ต่้างิให้้ด้้วย ป็ระช่าช่นต้้องิไป็ห้าที่นายความ

เอาเองิ เห้ล่าน่�คือการสีร้างิความไม่เป็็นธีรรมอย่างิให้ญ่่ห้ลวงิให้้เกิด้ข่�น4

นอกจากการต่อสู้ในกระบวนการพิจารณาทางศาลจะต้องผ่านกระบวนการหา

ผู้กระทำาละเมิดที�มีความยุ่งยากซัึ่บซ้ึ่อน ผู้เสียหายยังต้องส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย 

(เช่น ค่าทนาย ค่าใช้จ่ายในการรวบรวมพยาน และการดำาเนินการทางศาล) และ

เวลานานมาก กว่าที�จะเข้าถึิ่งความยุติธรรมที�เรียกร้องจากศาลได้ การฟ้ื้องร้อง

กันไม่เพียงแต่จะทำาให้ความสัมพันธ์ที�ดีระหว่างแพทย์ บุคลากรสาธารณสุขที�

เกี�ยวข้อง หน่วยบริการ และผู้รับบริการมีแต่จะแย่ลง แต่กลับจะยิ�งสร้างความ

บาดหมางและความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการกับประชาชน
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เพื�อให้ความช่วยเหลือที�รวดเร็ว (ในเวลาอันสมควร) แก่ผู้รับบริการที�ได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูิ่กผิด การให้ความช่วย

เหลือน้ีมีลักษณะเป็นการบรรเทาความเดอืดร้อนในเบ้ืองต้นให้แก่ผู้รับบริการ ซึึ่�ง

มิใช่เป็นการชดเชยกับความเสียหายที�เกิดข้ึนจริง ท้ังน้ี วงเงินที�ช่วยเหลือจึงเป็น

เพียงจำานวนหนึ�งเท่าน้ัน

เพื�อให้ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นน้ี เป็นเครื�องมือหนึ�งที�จะช่วยลดความ

ขัดแย้งและรักษาความสัมพันธ์ที�ดีระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการให้คงอยู่ต่อ

ไป

1

2

1.2
เจตนารมณ์ของมาตรา 41

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีเจตนารมณ์ที�จะจัด

ระบบการให้บริการสาธารณสุขที�จำาเป็นต่อสุขภาพและการดำารงชีวิต รวมถึิ่งให้

มีการรักษาพยาบาลที�มีมาตรฐานอย่างทั�วถึิ่งและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

การให้บริการสาธารณสุขในบางคร้ังอาจเกิดความเสียหายแก่ผู้รับบริการ และ

ผู้รับบริการก็ไม่ได้รับการชดเชยค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ในพระ

ราชบัญญัติน้ีจึงกำาหนดให้มีการช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้รับบริการที�ได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรา 41

อาจกล่าวได้ว่า มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว มีเจตนารมณ์สำาคัญ 2 

ประการ ได้แก่
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ก่อนหน้าที�จะมีประกาศใช้พระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประเทศไทย

ยังไม่เคยมีการใช้แนวทางตามมาตรา 41 แต่จาก

การทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องพบว่าในต่าง

ประเทศ เช่น ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย คือ 

สวีเดน ฟิื้นแลนด์ เดนมาร์ค รวมถิ่ึงนิวซีึ่แลนด์ และ

บางรัฐของสหรัฐอเมริกา ได้มีกฎหมายชดเชยความ

เสียหายจากบริการสาธารณสุข โดยให้การชดเชยใน

ลักษณะ No-fault Compensation หมายถึิ่ง การ

ชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด โดยพิสูจน์เพียง

ว่าความเสียหายน้ันเป็นผลของการรับการรักษา

พยาบาลจริงหรือไม่ ไม่ต้องพิสูจน์จนถึิ่งข้ันที�ว่าใคร

ต้องรับผิดชอบการกระทำาน้ัน5

ค มาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กำาหนดว่า “ในกรณีที�ผู้บริการได้รับความเสียหายที�เกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระทำาผิดได้ แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหาย ภายในระยะเวลาอันสมควร ตามมาตรา 41 เมื�อสำานักงานได้
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้รับบริการไปแล้ว สำานักงานมีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ ผู้กระทำาผิดได้”

อย่างไรก็ตาม ในช่วงการจัดทำาร่างพระราชบัญญัติ

ดังกล่าว ต้องมีการช้ีแจงและทำาความเข้าใจต่อผู้ให้

บริการหรือผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข 

ซึึ่�งมีการต่อต้านการออกแบบระบบน้ีในร่างพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเวลาน้ัน ผู้

ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข โดยเฉัพาะ

อย่างยิ�งแพทย์จำานวนไม่น้อยเริ�มมีความกังวลใน

เน้ือหาของ (ร่าง) พระราชบัญญัติฉับับน้ีที�จะตรา

เป็นกฎหมายต่อไป โดยเฉัพาะประเด็น ความเสีย

หายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล และ การไล่เบ้ีย 

ตามมาตรา 41 และ 42ค (หรือมาตรา 44 และ 45 

ในฉับับร่างของคณะกรรมาธิการวุฒิิสภาฯ) ตาม

ลำาดับ ซึึ่�งเป็นเรื�องทางแพ่ง โดยในปี พ.ศ. 2544 

ได้มีเหตุการณ์กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จำานวน

หนึ�งออกมาประท้วงและต่อต้านสองมาตราดังกล่าว

อย่างร้อนแรง แต่รัฐสภาก็ยืนยันหลักการของร่าง

กฎหมายดังกล่าว

ถ้้าเกิด้ความเส่ียห้าย ให้้เป็ล่�ยนโจำที่ย์ อย่าไป็ถ้ามว่า “ใครที่ำาให้้เส่ียห้าย” อย่า

ไป็บอกว่าห้มอคนน่�ที่ำาให้้ฉันเส่ียห้าย แล้วห้มอคนน่�จำะต้้องิมาช่ด้ใช้่ แต่้ให้้ถ้าม

ว่า “ความเสี่ยห้ายเกิด้ข่�นจำริงิห้รือไม่” และควรท่ี่�จำะช่ด้เช่ยห้รือไม่และเท่ี่าไร น่�

คือการป็ฏิิร้ป็และการเป็ล่�ยนโจำที่ย์โด้ยสิี�นเชิ่งิ... ผู้ลคือป็ระช่าช่นไม่ต้้องิไป็ฟ้้องิ

ร้องิ... ป็รากฏิวา่แก้ปั็ญ่ห้าไป็ได้้อยา่งิมโห้ฬารเลย ความสีมัพันธ์ีกับแพที่ยก็์ไม่เส่ีย

ห้าย เพราะมันไม่ได้้ไป็ที่ะเลาะกับแพที่ย์ เขาไม่ได้้ร้องิเร่ยนแพที่ย์ แต่้เขาบอกว่า

เขาเส่ียห้าย น่�เป็็นการแก้ทุี่กข์ของิราษฎรอย่างิเป็็นระบบ และให้้ความยุติ้ธีรรม

อย่างิรวด้เร็ว4
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2
ประเด็นการพิจารณาคำาร้อง 
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  
ตามมาตรา 41

การใช้สิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 จำาเป็นต้องเข้าเงื�อนไข

ตามที�พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และข้อบังคับฯ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 25556 และมีการแก้ไข

เพิ�มเติม (ฉับับที� 2) พ.ศ. 25577 กำาหนด ดังน้ัน จึงมีประเด็นที�ต้องพิจารณาโดย

แบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี
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พิจารณาว่า การยื�นขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นน้ี เป็นไปตามที�กฎหมายกำาหนด

หรือไม่

พิจารณาว่า ความเสียหายน้ัน เข้าหลักเกณฑ์์ที�จะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธี

การ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ หรือไม่

พิจารณาช้ีขาดว่า ควรให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่าไร

1

2

3

รูปที� 1

ประเด็นการพิจารณาคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41
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รูปที� 2

เงื่อนไขที่กฎหมายกำาหนด 
ในการยื่นคำาร้องเพื่อขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ตามมาตรา 41
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2.1
การยื่นคำาร้องเป็นไปตามเงื่อนไขที่
กฎหมายกำาหนด หรือไม่

การยื่นคำาร้องเพื่อขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามมาตรา 41 มีประเด็น
พิจารณาว่าเป็นไปตามเงื่อนไขที่
กฎหมายกำาหนด ดังนี้

2.1.1
เป็นผู้รับบริการตามมาตรา 41 
หรือไม่

ผู้รับบริการที�ได้รับความเสียหาย ซึ่ึ�งจะเรียกร้อง

เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราช

บัญญัติน้ีได้ ต้องเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ

รวมถึิ่งพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิิ่�นและครอบครัว ซึึ่�งเป็นไปตามพระราช

กฤษฎีกาที�กำาหนดให้ใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติ

น้ี ต้ังแต่วันที� 1 ตุลาคม 2556 เป็นต้นไป แต่ไม่

ครอบคลุมถึิ่งบุคคลดังต่อไปน้ี
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2.1.2
เป็นผู้มีสิทธิยื่นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
หรือไม่

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ 

และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ข้อ 7 กำาหนดให้ ผู้มีสิทธิยื�น

คำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น คือผู้รับบริการที�ได้รับความเสียหาย ทายาท 

หรือผู้อุปการะ (ผู้ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลหรือดูแลผู้รับบริการก่อนเข้ารับการ

รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื�องเป็นเวลานานพอสมควร) หรือหน่วยบริการที�ให้

บริการ ท้ังน้ี หน่วยบริการสามารถิ่เป็นผู้แนะนำาในการยื�นคำาร้องแก่ผู้รับบริการ 

หรือทายาท หรือผู้อุปการะ

ผู้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม

ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ

พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ซึึ่�งปฏิิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื�น

ของรัฐ หรือบุคคลอื�นใดที�มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงิน

งบประมาณ

บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอื�นใด ที�ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดย

อาศัยสิทธิของบุคคลตาม (2) และ (3)

1

2

3

4
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2.1.4
เป็นความเสียหายจากการรับบริการในหน่วยบริการ 
หรือไม่

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธี

การ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ข้อ 4 กำาหนดว่า หน่วย

บริการ ที�ให้บริการอันเป็นเหตุแห่งการร้องขอเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นน้ัน ต้อง

เป็นหน่วยบริการท่ีได้ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ. 2545 หากไม่ใช่หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ผู้เสียหาย

ก็ไม่มีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติน้ีได้้

2.1.3
ยื่นคำาร้องภายในระยะเวลา 2 ป ี
นับแต่ทราบความเสียหาย หรือไม่

ตามข้อบังคับฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉับับที� 2) 

พ.ศ. 25577 ข้อ 7 กำาหนดให้ ผู้รับบริการที�ได้รับความเสียหาย ทายาท หรือ

ผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการที�ให้บริการ มีสิทธิยื�นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น โดยต้องยื�นคำาร้องภายใน 1 ปีนับแต่วันที�ทราบความเสียหาย อย่างไร

ก็ตาม ในการประชุมคร้ังที� 3/2564 เมื�อวันที� 1 มีนาคม 2564 คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติให้ยกเลิกความในข้อ 7 แห่งข้อบังคับดัง

กล่าว และให้ ขยายการนับเวลาตามมาตรา 41 จาก 1 ปี เป็น 2 ปี8 เพื�อให้ผู้

มีสิทธิสามารถิ่ยื�นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้อย่างเป็นธรรมมากยิ�งข้ึน 

และเพื�อให้เท่ากับหลักเกณฑ์์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ประกันตน

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉับับที� 4) พ.ศ. 25589,10

ดังน้ัน ในกรณีน้ี จึงมีประเด็นที�ต้องพิจารณา 2 ประเด็น คือ (1) หลักเกณฑ์์การ

นับเวลา 2 ปี และ (2) การกำาหนดว่า วันใดเป็นวันที�ผู้ยื�นคำาร้องรับทราบความ

เสียหาย
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2.2
ความเสียหายเข้าหลักเกณฑ ์
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  
หรือไม่

จากข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ 

วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ข้อ 4 กำาหนดความ

หมายของ การรักษาพยาบาล ไว้ว่าหมายความถึิ่ง บริการสาธารณสุข ตาม

มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อันได้แก่ 

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึึ่�งให้โดยตรงแก่บุคคล เพื�อสร้างเสริมสุข

ภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉััยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ื้�นฟูื้

สมรรถิ่ภาพ ที�จำาเป็นต่อสุขภาพและการดำารงชีวิต ท้ังน้ี ให้รวมถึิ่งการบริการ

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะด้วย

นอกจากน้ี ความเสียหายที�จะเข้าเกณฑ์์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นหรือไม่ 

ต้องพิจารณาประเด็นข้อเท็จจริงก่อนว่า ความเสียหายที�ผู้ยื�นคำาร้องกล่าวอ้าง

เป็นความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลของ หน่วยบริการ ตามข้อบังคับฯ 

หรือไม่ การพิจารณาในข้ันตอนน้ีจึงมีประเด็นการพิจารณา ดังน้ี
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2.2.1
ความเสียหายที่เป็นประเด็นแห่งการร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น คืออะไร

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธี

การ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ข้อ 5 กำาหนดเงื�อนไขใน

การพิจารณาว่า ความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ที�

จะเป็นเหตุให้ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามข้อบังคับน้ี ให้รวมถึิ่งเหตุสุดวิสัย

ในระบบการรักษาพยาบาล แต่มิใช่ความเสียหายที�เกิดจากการดำาเนินไปตาม 

พยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้ึ่อนของโรค ที�เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของ

โรคน้ันอยู่แล้ว
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2.2.2
สาเหตุของความเสียหายเข้าเกณฑ์การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น หรือไม่

การพิจารณาประเด็นน้ี จำาเป็นต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพของ

ผู้เชี�ยวชาญในการให้ความเห็นประกอบการตัดสินว่า ความเสียหายน้ันเป็น

ความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาล หรือเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษา

พยาบาล หรือเป็นความเสียหายที�เกิดจากการดำาเนินไปตามพยาธิสภาพหรือ

เหตุแทรกซ้ึ่อนของโรค ที�เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันอยู่แล้ว การ

จะจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ต้องเข้าลักษณะข้อใดข้อหนึ�ง ดังต่อไปน้ี

เป็นความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ

เป็นเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล

เป็นความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาล หรือเหตุสุดวิสัยในระบบการ

รักษาพยาบาลร่วมกับการดำาเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้ึ่อนของโรค 

ที�เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ัน แต่หากความเสียหายน้ัน เป็นความ

เสียหายที�เกิดจากการดำาเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้ึ่อนของโรค ที�

เป็นตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันอยู่แล้ว ก็ไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น

1

2

3
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2.3
ควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
เป็นจำานวนเท่าไร

เมื�อคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ได้พิจารณา 2 ประเด็นสำาคัญของ

การพิจารณาคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น แล้วเห็นว่า ความเสียหายน้ัน

เข้าเกณฑ์์ที�จะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับ

จังหวัด ยงัต้องพิจารณาวินิจฉััยตอ่ไปอีกหนึ�งประเด็นว่า ควรจะจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นในประเภทใด และเป็นเงินเท่าไร
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เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังที�ต้องได้รับการรักษา

ตลอดชีวิต และมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการดำารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ือง

ต้นได้ ต้ังแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท

สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที�มีผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นได้ ต้ังแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ไม่เกิน 100,000 

บาท

สำาหรับกรณีที�ความเสียหายไม่อาจจัดเป็นประเภทใดประเภทหนึ�งตามที�

กำาหนดได้ เป็นอำานาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ ที�จะพิจารณาเทยีบเคียงกับประเภทความเสยีหายที�กำาหนดไว้ได้ตาม

ความเหมาะสม เพื�อเป็นแนวปฏิิบัติต่อไป

1

2

3

2.3.1
เป็นความเสียหายประเภทใด

คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ต้องจัดประเภทความเสียหายที�ได้

รับและกำาหนดอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้อยู่ในประเภทความเสีย

หายน้ันตามข้อ 6 ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า

ด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ซึึ่�งมีราย

ละเอียดประเภทความเสียหายและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ดังน้ี
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2.3.2
ความสัมพันธ์ของความเสียหายกับการรักษาพยาบาล

เมื�อพิจารณาความเสียหายที�เป็นเหตุให้ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นน้ัน มักพบว่า 

เป็นความเสยีหายที�เกิดข้ึนร่วมกันระหว่างการรกัษาพยาบาล หรอื เหตสุุดวิสัยใน

ระบบการรักษาพยาบาลและพยาธิสภาพ หรืออาการแทรกซ้ึ่อนของโรคที�เป็นอยู่

แล้ว ดังน้ัน เพื�อความเป็นธรรมในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้

ได้รับความเสียหาย จึงต้องพิจารณาว่า ความเสียหายน้ันมีความสัมพันธ์กับการ

รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจะจ่ายให้มากน้อยเท่าไรน้ัน ข้ึนอยู่กับระดับความ

สัมพันธ์ระหว่าง ความเสียหายน้ัน กับ การรักษาพยาบาล ซึึ่�งมีอยู ่4 แบบ ได้แก่

ความเสียหายสัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล และไม่สัมพันธ์กับโรคที�เจ็บป่วย

ความเสียหายสัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล และสัมพันธ์กับโรคที�เจ็บป่วย

ความเสียหายบางส่วน (ส่วนน้อย) สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล

เป็นความเสียหายที�เกิดจากพยาธิสภาพหรืออาการแทรกซึ่้อนของโรคที�เป็นอยู่

แล้ว และไม่เกี�ยวข้องกับการรักษาพยาบาล

1

2

3

4

แบบท่ี
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รูปที� 3

เงื่อนไขการพิจารณาความสัมพันธ์ของความ
เสียหายกับการรักษาพยาบาล
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2.3.3
ผลกระทบของความเสียหายที่ได้รับ

การพิจารณาความเสียหายจากที�กล่าวมาแล้วข้างต้น เป็นการพิจารณาวินิจฉััย

โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพเพื�อพิจารณาถึิ่งสาเหตุของความเสีย

หาย หากความเสียหายที�ได้รับน้ันเกิดจากการรักษาพยาบาล ซึึ่�งเข้าเกณฑ์์ที�จะ

ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแล้ว ประเด็นที�ต้องพิจารณาต่อไป คือผลกระทบจาก

ความเสียหายที�ได้รับ ซึึ่�งถืิ่อเป็นการพิจารณาจากข้อเท็จจริงที�เกิดข้ึนกับผู้รับ

บริการ หรือทายาท หรือผู้อุปการะ ว่าได้รับผลกระทบจากความเสียหายน้ันมี

ความรุนแรงมากน้อยเพียงใด

วิธีจำาแนกระดับความรุนแรงของผลกระทบที�ผู้เสียหาย (รวมถิ่ึงทายาทและผู้

อุปการะ) ได้รับ ในแต่ละประเภทความเสียหาย ตามข้อ 6 ของข้อบังคับฯ มีราย

ละเอียด ดังน้ี

ประเภทความเสียหายตามข้อ 6(1) จำาแนกระดับความรุนแรงของผลกระทบ

ออกเป็น 3 ระดับ ตามลักษณะความเสียหาย คือ (1) เสียชีวิต (2) ทุพพลภาพ

อยา่งถิ่าวร และ (3) เจ็บป่วยเร้ือรังที�ต้องได้รับการรักษาตลอดชวิีต และมผีลกระ

ทบอย่างรุนแรงต่อการดำารงชีวิต

ประเภทความเสียหายตามข้อ 6(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการที�มีผลกระทบ

ต่อการดำาเนินชีวิต สามารถิ่จำาแนกระดับความรุนแรงของผลกระทบออกเป็น 

3 ระดับ คือ (1) ระดับมาก (2) ระดับปานกลาง และ (3) ระดับน้อย โดยการ

พิจารณาความรุนแรงดังกล่าว อาจพิจารณาจากความสามารถิ่ในการประกอบ

อาชีพ การดำาเนินชีวิตประจำาวัน ความทุกข์ทรมาน การเป็นภาระดูแลของคน

รอบข้าง ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น

ประเภทความเสียหายตามข้อ 6(3) บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเนื�อง สามารถิ่

จำาแนกระดับความรุนแรงของผลกระทบออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ระดับมาก (2) 

ระดับปานกลาง และ (3) ระดับน้อย โดยการพิจารณาความรุนแรงดังกล่าว อาจ

พิจารณาจากระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟ้ื้�นฟูื้อาการเจ็บป่วยหรือ

บาดเจ็บน้ัน การเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ เป็นต้น
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2.3.4
การกำาหนดเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

การกำาหนดจำานวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามข้อ 6 ของข้อบังคับฯ เป็นการใช้

ดุลยพินิจ ในการกำาหนดจำานวนเงิน ซึึ่�งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด 

หรือในแต่ละกรณี ซึึ่�งเป็นการพิจารณาตามความสัมพันธ์ระหว่าง ความเสียหาย

กับการรักษาพยาบาล และตามระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีได้รับ

รูปที� 4

เงื่อนไขการพิจารณาผลกระทบของความเสียหาย
ที่ได้รับ
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3
กลไกการดำาเนินงาน  
ตามมาตรา 41

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กำาหนด

โครงสร้างการดำาเนินงานตามมาตรา 41 ไว้อย่างชัดเจน โดยคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำาหนดข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และ

เงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ไว้เพื�อเป็นการพิจารณาจ่ายเงินช่วย

เหลือในเบ้ืองต้นแก่ผู้รับบริการ หรือทายาท หรือผู้อุปการะ ท้ังน้ี หลักเกณฑ์์ วิธี

การและเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 ที�ใช้อยู่ คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำาหนดไว้ตามข้อบังคับคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2555 และแก้ไขเพิ�มเติม (ฉับับที� 2) พ.ศ. 2557 ซึึ่�งมีสาระสำาคัญสรุปได้ 

ดังน้ี
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3.1
การยื่นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น

3.1.1
ผู้มีสิทธิยื่นคำาร้องและหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

นอกจากผู้รับบริการเอง ทายาท (ซึึ่�งไม่ต้องไล่เรียงตามลำาดับช้ันทายาทตาม

กฎหมายแพ่ง แต่หมายถึิ่งทายาทคนใดก็ได้) และผู้อุปการะ เป็นผู้ยื�นคำาร้องแล้ว 

ยังกำาหนดให้หน่วยบริการที�ให้บริการมีสิทธิยื�นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ือง

ต้นได้อีกด้วย แต่เงินช่วยเหลือที�ได้จากการที�หน่วยบริการยื�นคำาร้องน้ันต้องมอบ

ให้แก่ผู้รับบริการหรือทายาทของผู้รับบริการ ถึิ่งแม้หน่วยบริการจะเป็นผู้ยื�น

คำาร้อง ดังน้ัน เมื�อคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด มีมติจ่ายเงินช่วย

เหลือ ก็จะจ่ายให้แก่ผู้รับบริการหรือทายาท โดยไม่จ่ายผ่านหน่วยบริการ
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3.1.2
สาระสำาคัญของคำาร้องขอเงินช่วยเหลือ

การยื�นคำาร้อง จะต้องยื�นตามแบบที�ได้กำาหนดไว้ หรือจะยื�นโดยเขียนเป็นหนังสือ

ก็ได้ แต่ข้อความในหนังสือดังกล่าวอย่างน้อย ควรต้องระบุเรื�องดังต่อไปน้ี

ชื�อผู้รับบริการที�ได้รับความเสียหาย

ความเสียหายที�เกิดข้ึนจากการให้บริการสาธารณสุข

ชื�อของหน่วยบริการที�ให้บริการสาธารณสุข

วันที�มีความเสียหายเกิดข้ึน หรือวันที�ทราบถึิ่งความเสียหาย

สถิ่านที�ที�สามารถิ่ติดต่อกับผู้รับบริการหรือผู้ยื�นคำาร้องได้โดยรวดเร็ว

สถิ่านภาพของผู้รับบริการ เช่น ภาระความรับผิดชอบ อาชีพ รายได้ หรือเป็น

หัวหน้าครอบครัว เป็นต้น เพื�อประโยชนใ์นการพิจารณาเงินช่วยเหลือตามเศรษฐ

ฐานะของผู้รับบริการ

1

2

3

4

5

6
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สำาเนาบัตรประจำาตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำาเนาถูิ่กต้อง)

สำาเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำาเนาถูิ่กต้อง)

หนังสือมอบอำานาจ (กรณีที�มีการมอบอำานาจ)

เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดข้อมูลอื�น ที�อาจใช้เป็นประโยชน์ในการ

ประกอบการพิจารณา (ถ้ิ่ามี)

1

2

3

4

3.1.3
เอกสารหลักฐาน

ในการยื�นคำาร้องขอเงินช่วยเหลือของผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะ 

ควรยื�นเอกสารหลักฐานดังต่อไปน้ี มาพร้อมกับคำาร้องด้วย
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3.1.4
วิธียื่นคำาร้องขอความช่วยเหลือ

ในการยื�นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ผู้มีสิทธิในการยื�นคำาร้องอาจทำาได้ 

2 วิธี คือ

การมายื�นคำาร้องด้วยตัวเองที�หน่วยรับคำาร้อง ได้แก่ หน่วยบริการ สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนที� 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือหน่วยรับเรื�องร้องเรียนตามมาตรา 50(5) ที�

คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุประกาศกำาหนด 

หรือ

ส่งคำาร้องทางไปรษณีย์ลงทะเบียน ซึึ่�งการยื�นคำาร้องโดยส่งทางไปรษณีย์ลง

ทะเบียนให้ถืิ่อวันที�ประทับตราไปรษณีย์เป็นวันยื�นคำาร้อง ซึึ่�งที�ประทับตราดัง

กล่าวจะนำาไปใช้เพื�อประโยชน์ในการนับระยะเวลาในการใช้สิทธิยื�นคำาร้อง

ท้ังน้ี การยื�นคำาร้องจะต้องยื�นภายใน 2 ปี นับต้ังแต่วันที�ทราบความเสียหาย8

1

2
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3.2
ผู้มีอำานาจในการพิจารณาวินิจฉัย
คำาร้อง

การพิจารณาวินิจฉััยคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เป็นอำานาจของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับ

จังหวัด ต่อไปจะเรียกว่า ‘คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด’ ซึึ่�ง ‘คณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข’ เป็นผู้แต่งต้ังจาก

การเสนอรายชื�อของ ‘คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที�’ (อคม.) ที�เสนอชื�อบุคคลที�มาจากผู้ทรงคุณวุฒิิใน

พ้ืนที�ไม่น้อยกว่า 3 คน ตัวแทนหน่วยบริการ และตัวแทนประชาชนผู้ให้บริการ 

ฝ่่ายละเท่า ๆ กัน โดยให้ดำาเนินการคัดเลือกตามวิธีการที�สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำาหนด
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3.2.1
อำานาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 
ระดับจังหวัด

คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด มีอำานาจอนุมัติจำานวนเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นได้ ไม่เกินอัตราที�กำาหนดในข้อ 6 ของข้อบังคับคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ

การพิจารณาวินิจฉััยของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ให้ดำาเนิน

การให้แล้วเสร็จโดยเร็ว ท้ังน้ี ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที�ได้รับคำาร้องขอ และผล

การวินิจฉััยของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ให้รายงานต่อคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื�อทราบ

ตามข้อบังคับฯ (แก้ไขเพิ�มเติม ฉับับที� 2 พ.ศ. 2557) กำาหนดใหค้ณะอนุกรรมการ

มาตรา 41 ระดับจังหวัด มีวาระการดำารงตำาแหน่งคราวละ 4 ปี และอาจได้รับ

เลือกใหม่อีกได้ แต่จะดำารงตำาแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้ เมื�อครบ

กำาหนดวาระ 4 ปี แล้ว หากยังไม่ได้มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการข้ึนใหม่ ให้

คณะอนุกรรมการซึึ่�งพ้นจากตำาแหน่งตามวาระน้ัน อยู่ในตำาแหน่งเพื�อปฏิิบัติ

หน้าที�ต่อไปจนกว่าคณะอนุกรรมการซึึ่�งได้รับคัดเลือกใหม่เข้าทำาหน้าที�
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3.2.2
วิธีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด

ตามข้อ 9 ของข้อบังคับฯ (แก้ไขเพิ�มเติม ฉับับที� 2 พ.ศ. 2557) กำาหนดให้คณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที� 

(อคม.) เป็นผู้เสนอชื�อบุคคลที�เหมาะสมเพื�อเป็นคณะอนุกรรมการมาตรา 41 

ระดับจังหวัด จำานวน 5–7 คน ยกเว้นกรณีที�ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที� ให้สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนที�เป็นผู้เสนอชื�อบุคคลแทน เพื�อเสนอให้

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งต้ัง

เป็นคณะอนุกรรมการ

รูปที� 5

การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการมาตรา 41 
ระดับจังหวัด
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3.2.3
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 
ระดับจังหวัด

คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ประกอบด้วยบุคคล จำานวน 5–7 

คน ซึึ่�งมาจากผู้ทรงคุณวุฒิิในพ้ืนที�ไม่น้อยกว่า 3 คน ตัวแทนหน่วยบริการ และ

ตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ ฝ่่ายละเท่า ๆ กัน โดยให้ดำาเนินการคัดเลือกตาม

วิธีการที�สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำาหนด สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ให้ความหมายของตัวแทนในแต่ละภาคส่วน ดังน้ี

ผู้ทรงคุณวุฒิิ หมายความถึิ่ง ผู้อาวุโสซึึ่�งมีความรู้ความสามารถิ่ด้านต่าง ๆ ซึึ่�งเป็น

ที�ยอมรับนับถืิ่อโดยทั�วไป เช่น ด้านกฎหมาย ด้านสังคม ด้านการปกครอง หรือ

ปราชญ์ชาวบ้าน ที�อยู่ภายในจังหวัด

ตัวแทนหน่วยบริการ หมายความถึิ่ง ผู้ซึึ่�งมีประสบการณ์ และมีความเชี�ยวชาญ

ด้านการแพทย์ หรือด้านการสาธารณสุข ที�ปฏิิบัติหน้าที�ในหน่วยบริการซึึ่�งได้

ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545

ตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ หมายความถิ่ึง ประชาชนผู้ใช้บริการ ‘สิทธิใด

ก็ได้’ (ไม่จำาเป็นต้องเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ที�คณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที�จะ

เสนอชื�อเพื�อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

พิจารณาแต่งต้ัง
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องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด มีลักษณะ ไตรภาคี 

อันประกอบด้วย

ผู้ทรงคณุวุฒิิในพ้ืนที� ซึึ่�งเป็นผู้มีความรู้ความสามารถิ่ หรอืเป็นผู้อาวโุส หรือเป็นผู้

ที�เป็นที�เคารพของคนในพ้ืนที�

ตัวแทนผู้ให้บริการ

ตัวแทนผู้ใช้บริการ

องค์ประกอบดังกล่าวน้ีถูิ่กออกแบบมาเพื�อให้การพิจารณาวินิจฉััยจ่ายเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้รับบริการเป็นไปด้วยความเป็นธรรม และเป็นกลไกที�สร้าง

ความเข้าใจที�ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

1

2

3

รูปที� 6

องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 
ระดับจังหวัด
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3.3
การพิจารณาวินิจฉัยคำาร้อง

เมื�อมีการยื�นคำาร้องเพื�อขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ือง

ต้นแล้ว หน่วยที�รับคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ือง

ต้น ต้องส่งเรื�องไปยังสำานักงานเลขานุการของคณะ

อนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด (ปัจจุบันคือ 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพื�อเสนอเรื�องให้คณะ

อนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด พิจารณา

ท้ัง น้ี  หากพิจารณาอย่างรอบด้านจะเห็นว่า 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานสำาคัญ

ที�ดำาเนินภารกิจใกล้ชิดประชาชน อีกท้ังยังสามารถิ่

ดูแลการช่วยเหลือเยียวยาในมิติอื�น ๆ ที�ไม่ใช่แค่

ตัวเงินได้เป็นอย่างดี เช่น เมื�อเกิดกรณีสูญเสียใน

ครอบครัวของผู้เสียหาย สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอาจช่วยทำาหน้าที�ประสานงานกับชุมชน ศูนย์

ประสานหลักประกันสุขภาพประชาชน และศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

เพื�อให้การช่วยเหลือเยียวยาสมาชิกในครอบครัวน้ัน

ตามสมควรต่อไป
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คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ต้อง

พิจารณาวินิจฉััยคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

ว่าเข้าเกณฑ์์ที�จะได้รับความช่วยเหลือหรือไม่ และ

ถ้ิ่าควรได้รับ ควรจะได้ตามคำาร้องขอหรือไม่ เพียง

ใด ท้ังน้ี โดยคำานึงถึิ่งความรุนแรงของความเสีย

หายและเศรษฐฐานะของผู้เสียหายด้วย โดยอำานาจ

ในการอนุมัติจำานวนช่วยเหลือเบ้ืองต้นของคณะ

อนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ต้องพิจารณา

ไปตามประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นที�คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำาหนด 

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้ผู้ยื�นคำาร้องติดต่อ

ขอรับเงินได้ที�สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ เขตพ้ืนที� สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที�ได้ไป

ยื�นคำาร้องไว้น้ัน หรือโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารผู้ยื�น

คำาร้อง

รูปที� 7

วิธีการยื่นคำาร้องและการพิจารณาขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41
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3.4
การวินิจฉัยอุทธรณ์ โดยคณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข

รูปที� 8

การยื่นและวินิจฉัยอุทธรณ์ของ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ 

มาตรฐานบริการสาธารณสุข
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เมื�อผู้ยื�นคำาร้องได้รับทราบผลการวินิจฉััยของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับ

จังหวัดแล้ว แต่ไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉััยดังกล่าว ท้ังกรณีไม่เห็นด้วยกับการ

สั�งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นที�ไม่เต็มตามอัตราที�กำาหนด และไม่จ่ายเงิน รวมถึิ่ง

กรณีเห็นว่าจัดประเภทของความเสียหายไม่ถูิ่กต้อง มีสิทธิยื�นอุทธรณ์ต่อคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยสามารถิ่ยื�น

อุทธรณ์ได้ที�หน่วยรับคำาร้องที�ยื�นไว้ในคร้ังแรก หรือจะยื�นมายังสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึึ่�งเป็นสำานักงานเลขานุการของคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขก็ได้ ท้ังน้ี การยื�นอุทธรณ์ต้องยื�นภายใน

30 วัน

นับจากวันที�ได้รับทราบผลการวินิจฉััย

ด้วยเหตุน้ี การแจ้งผลการวินิจฉััยของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด 

จึงมีความสำาคัญที�สำานักงานเลขานุการของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับ

จังหวัด ต้องมีหลักฐานการแจ้งผลการวินิจฉััยเพื�อให้ความมั�นคงแน่นอนแห่งนิติ

ฐานะของการยื�นอุทธรณ์อยู่ภายใน 30 วัน อย่างไรก็ตาม หากการแจ้งผลการ

วินิจฉััยของคณะอนกุรรมการมาตรา 41 ระดบัจังหวัด มิได้มีการแจ้งสิทธิอุทธรณ์

ให้ผู้ยื�นคำาร้องได้รับทราบ ระยะเวลาการยื�นอุทธรณ์ก็จะขยายออกไปเป็น

2 ปี

ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิิบัติราชการทางปกครอง ซึึ่�งเป็นกฎหมายหลัก แทน

ระยะเวลาที�กำาหนดไว้ 30 วัน
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การวินิจฉััยอุทธรณ์ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข จะวินิจฉััยโดยสั�งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เกินอัตราที�กำาหนดใน

แต่ละประเภทความเสียหาย และหากคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด 

ได้มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไปแล้ว ก็เป็นการจ่ายเงินช่วยเหลือเพิ�มเติม

โดยรวมกับที�คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ได้จ่ายไปแล้วไม่เกิน

อัตราที�กำาหนดในแต่ละประเภทความเสียหาย แต่หากคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานสาธารณสุขไม่เห็นด้วยกับคำาร้องอุทธรณ์ ก็จะมีคำาสั�งให้

ยกอุทธรณ์น้ัน โดยจะไม่มีผลกระทบทางลบแก่ผู้เสียหายที�ได้รับการช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นไปแล้ว

การวินิจฉัยอุทธรณ์ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขถือเป็นที่สิ้นสุด ผู้ยื่นคำาร้องจะ
อุทธรณ์อีกไม่ได้ แต่ทั้งนี้ ไม่ได้เป็นการตัดสิทธิที่จะฟ้องต่อศาล
ได้
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4
ผลการดำาเนินงานตามมาตรา 41  
(พ.ศ. 2547‑2563)
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4.1
จำานวนคำาร้องเพื่อขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น และผู้ได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น

ตลอดช่วงปี พ.ศ. 2547–2563 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉััยคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับจังหวัด 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีผู้ยื�น

คำาร้องขอรับการช่วยเหลือ รวมท้ังส้ิน

14,472 ราย
ในจำานวนน้ีไม่เข้าเกณฑ์์รับการช่วยเหลือ

2,547 (17.6%)

และเข้าเกณฑ์์รับการช่วยเหลือ

11,925 (82.4%)

(ดูตารางที� 5)
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2547 99 26 73 49 11 13 4,865,000
2548 221 43 178 113 29 36 12,815,000
2549 443 72 371 215 71 85 36,653,500
2550 511 78 433 239 74 120 52,177,535
2551 658 108 550 303 73 174 64,858,148
2552 810 150 660 344 97 219 73,223,000
2553 876 172 704 361 139 204 81,920,000
2554 965 182 783 401 141 241 92,206,330
2555 951 117 834 401 140 293 98,607,000
2556 1,182 187 995 533 125 337 191,575,300
2557 1,112 181 931 478 116 337 218,439,200
2558 1,045 221 824 442 105 277 202,929,300
2559 1,069 184 885 457 118 310 212,952,000
2560 1,108 201 907 461 99 347 222,026,900
2561 1,155 231 924 412 110 402 202,156,100
2562 1,188 218 970 466 126 378 228,013,900
2563 1,079 176 903 438 119 346 213,957,100
เฉลี่ย 851 150 701 360 100 242 129,963,254 

รวม 14,472 2,547 11,925 6,113 1,693 4,119 2,209,375,313 

ร้อยละ 17.6 82.4 51.3 14.2 34.5  

ตารางที� 5

ผลการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41 ปีงบประมาณ 2547–2563

 ท่ีมา  ปรับปรุงจาก รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 256311
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หากพิจารณาภาพรวมโดยเฉัลี�ยในช่วง 17 ปี มีผู้ยื�นคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นตามมาตรา 41 เฉัลี�ย จำานวน

851 ราย/ปี

เป็นจำานวนเงินเฉัลี�ยประมาณ

130 ล้านบาท/ปี

โดยปีงบประมาณ 2562 เป็นปีที�มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจำานวนมากที�สุด

เมื�อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณอื�น คิดเป็นเงินรวมท้ังส้ิน

228,013,900 บาท

อย่างไรก็ตาม การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในปีงบประมาณดังกล่าวคิดเป็น

เพียง

0.13%
ของจำานวนเงินที�จะจ่ายให้หน่วยบริการ ซึึ่�งยังน้อยกว่าเงินจำานวนไม่เกินร้อย

ละ 1 ที�กฎหมายกำาหนดให้กันไว้เพื�อเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
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ท้ังน้ี อัตราการจ่ายมีการปรับเพิ�ม 2 คร้ัง คร้ังแรกเมื�อปี พ.ศ. 2549

กรณีเสียชีวิต

200,000 บาท

กรณีพิการ

120,000 บาท

และกรณีบาดเจ็บ

50,000 บาท

และคร้ังที� 2 ในปี พ.ศ. 2555

กรณีเสียชีวิต

240,000–400,000 บาท

กรณีพิการ

100,000–240,000 บาท

และกรณีบาดเจ็บ ไม่เกิน

100,000 บาท

2555

2549
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4.1.1
จำาแนกตามประเภทความเสียหาย

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึิ่ง พ.ศ. 2563 ความเสียหายที�ผู้รับบริการได้รับ แบ่งเป็น

กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถิ่าวร จำานวน

6,113 ราย
คิดเป็นร้อยละ 51.26 (ของคำาร้องที�เข้าเกณฑ์์)

กรณีพิการ หรือสูญเสียอวัยวะ จำานวน

1,693 ราย
คิดเป็นร้อยละ 14.20 และ

กรณีบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่อเนื�อง จำานวน

4,119 ราย
คิดเป็นร้อยละ 34.54 โดยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็นจำานวนท้ังส้ิน

2.2 ล้านบาท

ก

ข

ค
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รูปที� 9

ประเภทความเสียหายที่ได้รับการช่วยเหลือจากคำาร้อง 
ในแต่ละปี ตั้งแต่ปี 2547–2563
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4.1.2
จำาแนกตามสาขาที่เข้ารับบริการ

จากผลการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสีย

หายในปีงบประมาณ 2563 จำาแนกตามสาขาที�เข้ารับบริการ พบว่า ในจำานวน

ผู้เสียหาย

1,079 ราย
ยื�นคำาร้องเพื�อขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 สาขา ที�มีผู้ยื�นคำาร้อง

เพื�อขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นมากที�สุด 5 อันดับแรก ได้แก่

สาขาสูติกรรม 31.1%
สาขาศัลยกรรม 19.6%
สาขาอายุรกรรม 17.9%
สาขากุมารเวชศาสตร ์ 8.7%
บริการคุมกำาเนิด 8.3%
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รูปที� 10

ร้อยละของผู้ยื่นคำาร้อง 
เพื่อขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 
จำาแนกตามสาขาที่เข้ารับบริการ 

ปีงบประมาณ 2563

 ท่ีมา  รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 256311
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4.2
งบประมาณที่ใช้ 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

 ท่ีมา  ปรับปรุงจาก รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 256311

รูปที� 11

แนวโน้มการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
มาตรา 41 ปีงบประมาณ 2547–2563
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จากการพิจารณาคำาร้องที�ได้มีการยื�นเพื�อขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2547-2563 

พบว่า ในช่วงปีแรก ๆ มีการยื�นคำาร้องจำานวนค่อน

ข้างน้อย ท้ังน้ี เพราะโดยทั�วไปประชาชนในสังคม

ไทยมักจะไม่เรียกร้องสิทธิถ้ิ่าไม่จำาเป็น จึงขัดแย้ง

โดยส้ินเชิงกับความวิตกของกลุ่มแพทย์ที�คัดค้าน

เรื�องน้ีในช่วงการจัดทำาร่างกฎหมาย ขณะที�การ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นดังกล่าว สามารถิ่ลด

ความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ได้มาก ดังปรากฏิในสถิ่ิติการฟ้ื้องร้องต่อศาลที�

ลดลง ดังน้ัน หลักการเรื�องน้ีจึงเป็นสิ�งที�ถูิ่กต้อง และ

เป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่าย่ิง

หากพิจารณาสถิิ่ติการยื�นคำาร้องเพื�อขอรับเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้น จะพบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

โดยเฉัพาะอย่างยิ�งการเพิ�มข้ึนอย่างก้าวกระโดด

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2556 เป็นต้นมา เนื�องจาก

มีการประกาศใช้ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธี

การ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล พ.ศ. 2555 ต้ังแต่วันที� 1 ตุลาคม 2555 

ที�ปรับอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นใหม่ให้

เหมาะสมและครอบคลุมยิ�งข้ึน แต่โดยภาพรวม

แล้ว การเรียกร้องสิทธิดังกล่าวยังมีสัดส่วนที�น้อย

มาก โดยเฉัพาะเมื�อเปรียบเทียบกับเงินที�กฎหมาย

กำาหนดให้กันไว้ไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินที�จะจ่ายให้

หน่วยบริการ2 แม้ในปีที�มีสถิิ่ติการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นสูงสุด (ปีงบประมาณ 2562) คือมีการจ่าย

เงินช่วยเหลือเป็นเงิน 228,013,900 บาท แต่ก็ยัง

คิดเป็นเพียงร้อยละ 0.13 ของเงินที�จะจ่ายให้หน่วย

บริการเท่าน้ัน
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4.3
จำานวนการยื่นอุทธรณ์คำาวินิจฉัย
เพื่อรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีที�ผู้ยื�นคำาร้องได้รับทราบผลการพิจารณาแล้วไม่พอใจผลการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด ท้ังที�เข้าเกณฑ์์และไม่เข้าเกณฑ์์ และ

ได้ยื�นอุทธรณ์ผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข มีจำานวนท้ังส้ิน

1,446 ราย
คิดเป็นร้อยละ 9.99 ของผู้ที�ยื�นคำาร้องท้ังหมด โดยภาพรวมแล้ว ผลการวินิจฉััย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด เป็นที�

พอใจของผู้ยื�นคำาร้อง โดยไม่มีการยื�นอุทธรณ์ จึงอาจกล่าวได้ว่า ระบบการจ่าย

เงินช่วยเหลอืเบ้ืองต้น สามารถิ่รองรบัปัญหาขอ้พิพาทระหวา่งผู้รบับริการกบัผู้ให้

บริการได้ดีพอสมควร
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ปีงบประมาณ
คำาร้อง
(ราย)

ไม่เข้าเกณฑ์
(ราย)

เข้าเกณฑ์
(ราย)

อุทธรณ์
(ราย)

2547 99 26 73 12
2548 221 43 178 32
2549 443 72 371 60
2550 511 78 433 59
2551 658 108 550 74
2552 810 150 660 67
2553 876 172 704 72
2554 965 182 783 114
2555 951 117 834 84
2556 1,182 187 995 98
2557 1,112 181 931 112
2558 1,045 221 824 82
2559 1,069 184 885 102
2560 1,108 201 907 96
2561 1,155 231 924 142
2562 1,188 218 970 153
2563 1,079 176 903 87
เฉลี่ย 851 150 701 85

รวม 14,472 2,547 11,925 1,446

ร้อยละ  17.6 82.4 10.0

ตารางที� 6

จำานวนการยื่นอุทธรณ์ตามมาตรา 41 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547–2563

 ท่ีมา  ปรับปรุงจาก รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 256311

 หมายเหตุ  คำานวณจากจำานวนคำาร้องเพื�อขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นท้ังหมด*

*
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คดีที�โจทก์ฟ้ื้องสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำานวนท้ังส้ิน

402 คดี

แบ่งเป็น12

คดีอาญา 48 คดี

คดีแพ่ง 351 คดี

คดีปกครอง 3 คดี

4.4
จำานวนการฟ้องต่อศาล

จากสถิิ่ติคดีทางการแพทย์ปี พ.ศ. 2545–2563 พบว่า
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และจากสถิิ่ติจำานวนการยื�นอุทธรณ์ผลการพิจารณาตามมาตรา 41 ใน

ปีงบประมาณ 2559–2563 พบว่า มีผู้ยื�นอุทธรณ์ผลการพิจารณาต่อคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จำานวนท้ังส้ิน

580 ราย
และในจำานวนน้ี มีผู้ที�นำาคำาร้องอุทธรณ์ไปฟ้ื้องคดีต่อศาลปกครอง จำานวน 47 

คำาฟ้ื้อง หรือคิดเป็นร้อยละ 8.10 ของผู้ยื�นอุทธรณ์ท้ังหมด โดยปัจจุบัน

คดีพิพากษาแล้ว 14 คดี

แยกผลของการพิจารณาคดีออกเป็น 3 กลุ่ม คือ

ผลการตัดสินให้จ่ายเงิน 6 คดี

ยกคำาฟ้อง 5 คดี

จำาหน่ายคด ี 3 คดี
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รูปที� 12

จำานวนการนำาคำาร้องอุทธรณ์ผลการพิจารณา 
ตามมาตรา 41 ไปยื่นฟ้องคดีต่อศาลปกครอง 

ปีงบประมาณ 2559–2563

 ท่ีมา  กลุ่มงานพิทักษ์สิทธิ สำานักกฎหมาย สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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5
กรณีศึกษาที่น่าสนใจ

5.1
กรณีการผ่าตัดต้อกระจกและเกิด
การติดเชื้อทำาให้คนไข้ตาบอด

มีตัวอย่างกรณีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา  41 ที�น่าสนใจ เช่น 

เรื�องการผ่าตัดต้อกระจกและเกิดการติดเชื้อทำาให้คนไข้ตาบอด ที�โรงพยาบาล

ขอนแกน่ (โรงพยาบาลศนูย)์ จงัหวัดขอนแกน่ เมื�อป ีพ.ศ. 2553 ที�มกีารใหค้วาม

ชว่ยเหลอืเยยีวยาที�ด ีทัง้การจา่ยเงนิชว่ยเหลอืและดแูลคนไข ้ทำาใหผู้ป้ว่ยที�ไดร้บั

ผลกระทบไมม่กีารฟื้อ้งรอ้งต่อศาล โดยหนว่ยบรกิารออกมายอมรบัผดิ เปิดกวา้ง

ใหม้กีารตรวจสอบจากหนว่ยงานภายนอกอยา่งเต็มที� และใหก้ารดแูลช่วยเหลือผู้

เสียหายเป็นอย่างดี13,14
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เมื�อวันที� 4 มกราคม 2553 นพ.วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ ผู้อำานวยการโรง

พยาบาลขอนแก่น พร้อมด้วยทีมแพทย์ผ่าตัดผู้ป่วยตา เปิดแถิ่ลงข่าวถึิ่งผลการ

ผ่าตัดผู้ป่วยตาต้อกระจกแล้วเกิดติดเช้ือทำาให้ผู้ป่วยที�เข้ารับการผ่าตัดตาบอด 7 

ราย และอีก 4 รายเข้าข่ายตาบอดเช่นเดียวกัน โดยเมื�อวันที� 14–16 ธันวาคม 

2552 โรงพยาบาลได้ทำาการผ่าตัด

ผู้ป่วยโรคตาต้อกระจก 25 ราย
แต่หลังการผ่าตัดเสร็จพบว่า มีผู้ป่วย 2 รายตาอักเสบ จึงรีบดำาเนินการติดตามผู้

ป่วยท้ังหมดที�อนุญาตให้กลับบ้านไปแล้ว กลับเข้ามาตรวจเช็ค และพบว่ามีผู้ป่วย

อีก 9 ราย รวมท้ังหมดเป็น 11 ราย ที�มีอาการตาอักเสบ

หลังการตรวจเช็คเบ้ืองต้น แพทย์ได้ทำาการรักษา พร้อมกับรีบนำาตัวส่งเข้ารับ

รักษาต่อที� โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 10 ราย เนื�องจาก

มีอาการอักเสบรุนแรง ส่วนอีก 1 ราย ญาติผู้ป่วยต้องการให้ส่งต่อไปรักษา

ยัง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จังหวัดนครปฐม ทีมแพทย์จึงได้

ประสาน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ เพื�อรายงานการรักษาให้ทราบก่อน

จัดรถิ่พยาบาลพร้อมเจ้าหน้าที�นำาส่งผู้ป่วยเพื�อให้แพทย์ทำาการรักษา ต่อมาหลัง

จากโรงพยาบาลขอนแก่นส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วันที� 31 ธันวาคม 2552 แพทย์ระบุว่าผู้ป่วยตาต้อกระจกติดเช้ือมาค่อนข้าง

รุนแรง 7 ราย และมี 2 ราย ติดเช้ือรุนแรงถึิ่งข้ันต้องผ่าตัดเอาเน้ือเยื�อตาหรือควัก

ลูกตาออก และต้องเสียลูกตาหรือตาบอด เนื�องจากการอักเสบรุนแรงเกรงว่าจะ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ส่วนอีก 5 รายน้ัน ก็รุนแรงเช่นกัน แพทย์ต้องผ่าตัดเอา

หนองออกและขูดเน้ือเยื�อตาบางส่วนออก ซึึ่�งท้ัง 5 รายน้ัน ก็ตาบอดเช่นเดียวกัน 

ขณะที�ผู้ป่วยอีก 4 รายน้ัน มีอาการดีข้ึนและแพทย์ได้อนุญาตให้กลับบ้านได้
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คณะกรรมการควบคุมโรคพร้อมทีมแพทย์ผู้ผ่าตัด

ได้นำาฝุ่่นละออง ความช้ืน อุณหภูมิ อุปกรณ์เครื�อง

มือแพทย์ สารนำ้า และเก็บตัวอย่างจากสารคัดหลั�ง

ของตัวผู้ป่วยไปส่งตรวจเพาะเช้ือ พบว่าเช้ือที�ทำาให้

ผู้ป่วยตาต้อกระจกที�เข้ารับการผ่าตัดรักษา แล้ว

ตาบอดไปน้ัน เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียที�มีชื�อว่า 

‘ซูึ่โดโมแนส แอรูจิโนซ่ึ่า’ ซึึ่�งเป็นเช้ือแบคทีเรียที�มีอยู่

ทั�วไป ติดเข้าไปในแผลตาที�ผ่าตัด จึงทำาให้ตาอักเสบ

รุนแรงจนผู้ป่วยตาบอดในที�สุด

จากการหาที�มาของเช้ือ คณะกรรมการและทีม

แพทย์ตรวจสอบได้หาที�มาของแบคทีเรียชนิดน้ีแล้ว 

เบ้ืองต้นยังไม่สามารถิ่ระบุได้ว่าเช้ือแบคทีเรียน้ัน

มาจากไหน แต่การติดเช้ือน้ันน่าจะมาจากระหว่าง

การผ่าตัดแน่นอน และถิ่ึงแม้ว่ายังไม่สามารถิ่สรุป

สาเหตุที�แท้จริง ทางโรงพยาบาลก็ไม่ได้นิ�งนอนใจ 

ทบทวนเหตุการณ์ที�เกิดข้ึนเพื�อหาโอกาสพัฒินาตาม

เกณฑ์์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่ก่อนผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื�อสรุปหาสาเหตุ

ที�มาของแบคทีเรียและวางแผนป้องกัน มิให้เกิด

เหตุการณ์เช่นน้ีต่อไป

สำาหรับการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท้ัง 11 ราย ที�มี

การอักเสบหลังผ่าตัด ในจำานวนน้ี 7 ราย เป็นผู้ป่วย

ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เบ้ืองต้นทาง

โรงพยาบาลได้จ่ายค่าชดเชยรายละ 50,000 บาท 

และนำาเข้าที�ประชุมคณะอนุกรรมการมาตรา 41 

เพื�อจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์วงเงินเต็มเพดาน

ของการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เป็นเงิน 120,000 

บาท รวมกับค่าชดเชยที�จ่ายไปแล้ว 50,000 บาท 

เป็นรายละ

170,000 บาท

ส่วนรายที�ใช้สิทธิสวัสดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 

4 ราย ก็จะได้รับสิทธิเท่ากัน และจะรับผิดชอบดูแล

สุขภาพรักษาผู้ป่วยท้ัง 11 ราย ทุกโรคโดยไม่คิดค่า

ใช้จ่ายตลอดชีวิต และในผู้ป่วยที�ได้รับการติดเช้ือ

รวมถึิ่งบุคคลที�ต้องสูญเสียลูกตาและตาบอด ทาง

โรงพยาบาลก็จะดูแลรักษาให้ถึิ่งที�สุดจนกว่าลูก

ตาจะหายดี หรือจัดหาตาเทียมมาใส่ให้ อีกท้ังการ

รักษาผู้ป่วยตาที�ผ่านมา โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

ก็ดูแลรักษามาด้วยดีตลอด และน้อยมากที�จะมีเรื�อง

ลักษณะแบบน้ีเกิดข้ึน หรือแทบจะไม่มีเลย
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5.2
กรณีการส่งต่อผู้ป่วย 
แล้วรถเกิดอุบัติเหตุ

ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที� และคนขับรถิ่เสียชีวิต แต่คนไข้ไม่ได้รับบาดเจ็บ เมื�อ

พิจารณาแล้วการเกิดอุบัติเหตุไม่ได้เกี�ยวข้องกับการรักษาพยาบาล จึงไม่สามารถิ่

ให้ความช่วยเหลือจ่ายเงินชดเชยให้แก่ญาติได้ ให้ได้เฉัพาะผู้รับบริการ แต่คณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขตีความว่า รถิ่พยาบาล

คือหน่วยบริการ มีการให้บริการแก่ผู้ป่วยในรถิ่ จึงจ่ายเงินช่วยเหลือ
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5.3
กรณีการทำาหมันแล้วเกิดตั้งครรภ์

ความไม่พึงประสงค์ของการคุมกำาเนิดเป็นอีกกรณีที�เกิดข้ึนมากของมาตรา 41 

ในทางการแพทย์ถืิ่อว่าการทำาหมันหากทำาถูิ่กต้องตามข้ันตอนมาตรฐาน แต่

การปฏิิสนธิก็เกิดข้ึนได้โดยธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม ประชาชนมองว่าการไปรับ

บริการทำาหมันคือไม่ต้องการมีบุตร แสดงว่าผู้รับบริการไม่เป็นหมันก็เลยมีบุตร 

ในช่วงแรก มีความหลากหลายในการพิจารณาวินิจฉััย มีท้ังจ่ายเงินช่วยเหลือและ

ไม่จ่าย ต่อมาจึงมีการนำาเรื�องเข้าพิจารณาในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานฯ เพื�อกำาหนดแนวทางการจ่ายเงิน และจากน้ันมีข้อมูลทางวิชาการ

ของราชวิทยาลัยแพทย์ พบว่า มีความเป็นไปได้ที�สามารถิ่เกิดการต้ังครรภ์เอง

ได้อีก จึงมีความเห็นว่า ไม่ควรจ่าย จากน้ันมีการเรียกร้องจากผู้รับบริการ จน

กระทั�งในปี พ.ศ. 2561 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติแต่ง

ต้ังคณะทำางานเพื�อทบทวนหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 ในกรณีการเกิดภาวะอันไม่พึงประสงค์ภายหลัง

การคุมกำาเนิด และเห็นชอบให้กรณีทำาหมันแล้วต้ังครรภ์ โดยให้พิจารณาจาก

หลักฐานการตัดท่อนำาไข่ เป็นเกณฑ์์การพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น15



66

5.4
กรณีสถานการณ์ฉุกเฉิน  
หรือภาวะวิกฤตของประเทศ

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นน้ียังครอบคลุมไปถึิ่งการให้บริการสาธารณสุข

ใน ‘สถิ่านการณ์ฉัุกเฉิัน’ หรือภาวะวิกฤตของประเทศ เช่น สถิ่านการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในขณะที�รัฐบาล

กำาลังเตรียมการและทยอยฉีัดวัคซีึ่นให้ครอบคลุมประชากรในประเทศภายในปี 

พ.ศ. 2564 ซึึ่�งถืิ่อเป็นการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน แต่หากผู้ที�ได้รับ

การฉีัดวัคซีึ่นได้รับผลข้างเคียงอย่างรุนแรง ผู้เสียหายมีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นตามเงื�อนไขของมาตรา 4116

แม้ว่าจนถึิ่งปัจจุบัน ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิตที�เกี�ยวข้องกับการได้รับวัคซีึ่น

ดังกล่าว แต่การมีอยู่ของระบบการช่วยเหลือเบ้ืองต้นต่อความเสียหายจากการ

รับบริการสาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์ความผิดตามมาตรา 41 น้ี สามารถิ่ช่วยสร้าง

ความมั�นใจให้กับประชาชนในการเข้ารับวัคซีึ่นภายใต้ภาวะวิกฤตของประเทศ
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6
ปัจจัยความสำาเร็จ  
และประเด็นท้าทาย
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6.1
ปัจจัยความสำาเร็จ

6.1.1
การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  
ในกระบวนการพิจารณา

ในกรณีที�จะจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 จะต้องเป็นความเสีย

หายที�เกิดจากการรักษาพยาบาล และให้รวมถึิ่งเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษา

พยาบาล แต่ไม่ใช่เป็นความเสียหายที�เกิดจากการดำาเนินไปตามพยาธิสภาพ

หรือเหตุแทรกซ้ึ่อนของโรคที�เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ัน ดังน้ัน 

เพื�อลดปัญหาในการพิจารณาวินิจฉััยที�เห็นว่าอาจจะมีการเข้าข้างแพทย์ จึง

กำาหนดให้องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด เป็นการ

มีส่วนร่วมจากทุก ๆ ฝ่่าย มีตัวแทนจากหลาย ๆ ภาคส่วน ท้ังจากฝั่�งผู้ให้บริการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิิ และตัวแทนภาคประชาชนในพ้ืนที� เพื�อสร้างความโปร่งใสใน

กระบวนการตัดสินใจเพื�อจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
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6.1.2
การพิจารณาช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้นแก่ผู้เสียหาย
ตามกรอบเวลาที่เหมาะสมในระดับจังหวัด

จากคำากล่าวที�ว่า ความยุติธรรมท่ีล่าช้าก็คือความไม่ยุติธรรม บทบัญญัติใน

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ

หลักเกณฑ์์ที�คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแหง่ชาติกำาหนด จึงมีเจตนารมณ์

ที�จะช่วยให้ผู้ที�ได้รับความเสียหาย หรือทายาท ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาใน

เบ้ืองต้นที�รวดเร็ว ซึึ่�งนับเป็นมาตรการทางศีลธรรมอย่างหนึ�งที�มุ่งหวังในการลด

ความขัดแย้งและการรักษาความสัมพันธ์ที�ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ให้คงอยู่ต่อไป

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์์ วิธีการ และเงื�อนไขในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นฯ ยงัได้กำาหนดกรอบเวลาที�ชัดเจน

สำาหรับการพิจารณาวินิจฉััยของคณะอนุกรรมการ

มาตรา 41 ระดับจังหวัด ให้ดำาเนินการให้แล้วเสร็จ

โดยเร็ว ท้ังน้ี ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที�ได้รับคำา

ร้องขอ ซึึ่�งถืิ่อเป็นการช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้อย่าง

รวดเร็ว เมื�อเปรียบเทียบกับการฟ้ื้องร้องต่อศาลที�

โดยมากต้องใช้เวลาประมาณ 10–15 ปี

นอกจากน้ี การพิจารณาคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นน้ีโดยคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับ

จังหวัด ยังนับเป็นอีกหนึ�งนวัตกรรมที�มุ่งเน้นการ

ปฏิิบัติของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที�ได้จัดต้ังสำานักงานข้ึนในระดับจังหวัดเพื�อให้เกิด

ความคล่องตัวและประสิทธิภาพในการดำาเนินงาน 

เพราะหากเป็นการยื�นคำาร้องในระดับประเทศ หรือ

พิจารณาคำาร้องเฉัพาะที�ส่วนกลาง อาจจะสร้าง

ความไม่สะดวกแก่ผู้เสียหายและใช้เวลานานมากข้ึน
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6.1.3
การไม่ตัดสิทธิผู้เสียหายในการฟ้องต่อศาล

การได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูิ่กผิดตามมาตรา 41 

มิได้เป็นการตัดสิทธิผู้ยื�นคำาร้องหรือผู้ที�ได้รับเงินช่วยเหลือแล้วในการฟื้้องต่อ

ศาลต่อไป เงื�อนไขส่วนใหญ่ที�เกิดกรณีการฟื้้องต่อศาลมักเป็นประเด็นที�เห็นว่า

ผลการพิจารณาไม่ถูิ่กต้อง ไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือการจ่ายเงินไม่ถูิ่กต้อง ซึึ่�ง

โดยมากมักเป็นการฟื้้องคดีต่อศาลปกครอง กล่าวคือ ฟ้ื้องด้วยการอ้างถึิ่งคำาสั�ง

ที�มีมติออกมา
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ท้ังน้ี จากผู้ยื�นคำาร้องท้ังหมดจำานวน 14,472 ราย 

มีผู้ยื�นอุทธรณ์ผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

จำานวน 1,446 ราย (รอ้ยละ 9.99) ของผู้ที�ยื�นคำาร้อง

ท้ังหมด และจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปีงบประมาณ

ล่าสุด (พ.ศ. 2559–2563) ซึึ่�งมีจำานวนคำาร้อง

อุทธรณ์ท้ังหมดจำานวน 580 คำาร้อง พบว่า มีผู้ที�นำา

คำาร้องอุทธรณ์ไปฟ้ื้องคดีต่อศาลปกครอง จำานวน 47 

คำาฟ้ื้อง หรือคิดเป็นร้อยละ 8.10 ของผู้ยื�นอุทธรณ์ 

และเป็นร้อยละ 0.32 ของผู้ยื�นคำาร้องท้ังหมด 

อย่างไรก็ตาม ผลการตัดสินมีเพียง 6 คดี ที�ศาลช้ัน

ต้นตัดสินให้จ่ายเงินเพิ�ม หรือคิดเป็นร้อยละ 12.76 

ของกรณีที�มีการฟ้ื้องร้อง และร้อยละ 0.04 ของผู้

ยื�นคำาร้องท้ังหมด

สะท้อนว่าระบบการพิจารณา 
ของคณะอนุกรรมการมาตรา 41 
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 
มีจำานวนน้อยมากที่ถูกทบทวนโดย 
ศาลปกครองชั้นต้น

ผู้ยื�นคำาร้องทั้งหมดจำานวน 14,472 ราย

ผู้ยื�นอุทธรณ์ 1,446 ราย

ผู้ยื�นอุทธรณ์ 1,446 ราย

คำาร้องอุทธรณ์ 580 คำาร้อง (พ.ศ. 2559–2563)

คำาร้องอุทธรณ์ 580 คำาร้อง (พ.ศ. 2559–2563)อุทธรณ์คดีต่อศาลปกครอง 47 คำาฟื้้อง

ผลการตัดสินมี 6 คดี ที�ศาลชั้นต้นตัดสินให้จ่ายเงินเพิ�ม

0.04%
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6.1.4
การไม่ต้องใช้เงินหน่วยบริการ 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 ถืิ่อเป็นกลไกที�ช่วยสร้างความมั�นใจ

ให้แก่ผู้ให้บริการ และยังมีส่วนช่วยสนับสนุนให้กระบวนการไกล่เกลี�ยระหว่างผู้

ให้บริการและผู้รับบริการหลังเกิดความเสียหายมีโอกาสประสบความสำาเร็จมาก

ยิ�งข้ึน กล่าวคือ ผู้เสียหายจะได้รับการคุ้มครองในการรักษาหากเกิดเหตุสุดวิสัย

ทางการแพทย์ข้ึน โดยผู้ให้บริการไม่จำาเป็นต้องใช้เงินของหน่วยบริการในการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้เสียหาย

ถ้้าไม่ม่มาต้รา 41 แล้วผู้้้เส่ียห้ายฟ้้องิข่�นมา โรงิพยาบาลก็อาจำต้้องิจ่ำายเงิินของิตั้ว

เองิ จ่ำายเงิินบำารุงิ กระที่รวงิก็ต้้องิเอาเงิินตั้วเองิมาจ่ำาย แต่้พอม่มาต้รา 41 ห้มอ

ส่ีงิเรื�องิไป็ท่ี่�คณะอนุกรรมการมาต้รา 41 ท่ี่�ระดั้บจัำงิห้วัด้ เมื�อพิจำารณาแล้วว่าอย้่

ในเกณฑ์์ซ่ึ่�งิเป็็นเห้ตุ้สุีด้วิสัียจำริงิ ๆ เขาก็จ่ำายลงิมา ห้มอไป็คยุกับผู้้้ป่็วยด้้วยมิต้รจิำต้

มิต้รใจำว่า ไม่ได้้อยากให้้เกิด้เรื�องิ แล้วคุณก็ม่เงิินก้นกระเป๋็าอย้่ 2 แสีนบาที่ ต้อน

น่�ก็ม่ 4 แสีนบาที่ ท่ี่�จำะจ่ำายได้้ส้ีงิสุีด้... พอจ่ำายห้รือม่การคุยกันแบบน่� มัน calm 

down คนเส่ียห้ายได้้... เพราะฉะนั�นผู้มถ่้งิบอกว่า มาต้รา 41 ถ้้าห้มอห้รือคนใน

ระบบเข้าใจำด่้ ๆ นะ อันน่�เท่ี่ากับว่าเขาม่เงิินป็ระกันให้้คุณ ให้้คุณไว้จ่ำายได้้เลย 

คุณไป็เจำรจำา ไป็คุย ไป็แสีด้งิความเส่ียใจำกับเห้ตุ้ท่ี่�มันเกิด้ข่�น ผู้มไม่ได้้บอกให้้คุณ

ไป็ ยอมรับผิู้ด้นะ แค่คุณไป็แสีด้งิความเส่ียใจำกับสิี�งิท่ี่�มันเกิด้ข่�น ไม่ม่ใครอยากให้้

มันเกิด้ แต่้มันเกิด้ข่�นแล้ว เราก็เส่ียใจำ17
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จากผลการดำาเนินงานตามมาตรา 41 ที� ผ่าน

มา แม้ว่าสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ได้พัฒินาระบบการช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้กับผู้รับ

บริการที�ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการได้เป็นอย่างดี และ

สามารถิ่คลี�คลายปัญหาหรือข้อพิพาทระหว่างผู้รับ

บริการกับผู้ให้บริการได้พอสมควร จนเป็นที�ยอมรับ

ของหน่วยบริการและผู้ประกอบวิชาชีพ รวมท้ังผู้รับ

บริการ แต่ยังมีอีกหนึ�งประเด็นท้าทายที�ควรได้รับ

การพัฒินา นั�นคือ สิทธิของผู้รับบริการที�จะสามารถิ่

ง ท้ังน้ี ผู้ประกันตนสามารถิ่ไปใช้สิทธิตามมาตรา 63(7) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉับับที� 4) พ.ศ. 2558 เรื�องประโยชน์ทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื�องจากการทำางาน โดยระบุว่า “ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ประกันตนในกรณี
ที�ผู้ประกันตนได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ เมื�อสำานักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ประกันตนไปแล้ว ให้
สำานักงานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผู้กระทำาผิดได้” และประกาศคณะกรรมการการแพทย์ ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื�อง หลักเกณฑ์์และ
อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ประกันตน ที�ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ ตามพระราชบัญญัติประกัน
สังคม (ฉับับที� 4) พ.ศ. 2558 คณะกรรมการการแพทย์จึงได้ลงนามในประกาศเรื�อง หลักเกณฑ์์และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้
แก่ผู้ประกันตนที�ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ โดยให้มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที� 20 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป โดยแบ่ง
ประเภทความเสียหายที�เกิดจากการรับบริการทางการแพทย์ และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเช่นเดียวกับมาตรา 41 แห่งพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ยื�นคำาร้องได้ตามมาตรา 41 ที�ปัจจุบันได้ขยาย

ครอบคลุมไปถึิ่งผู้รับบริการที�สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิิ่�น และผู้ที�มีสิทธิประกันสังคมแล้วง แต่

ยังไม่ครอบคลุมสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

และกลุ่มที�ได้รับสวัสดิการของหน่วยงานรัฐอื�น ๆ ที�

มีสวัสดิการของตนเอง เช่น หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 

ด้วยเหตุน้ี การได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเมื�อเกิด

ความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขควร

เป็นของสิทธิของคนไทยทุกคน ไม่ว่าจะเป็นผู้มีสิทธิ

ในระบบกองทุนสุขภาพใดก็ตาม

6.2
ประเด็นท้าทาย:  
การขยายความครอบคลุม 
สิทธิการขอรับการช่วยเหลือเบื้อง
ต้นไปยังกองทุนสุขภาพอื่น ๆ
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7
บทสรุป:  
สิทธิผู้บริโภค การลดความขัดแย้ง  
และความยั่งยืนของระบบหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า

ตลอดระยะเวลาของการดำาเนินการตามมาตรา 41 ที�ผ่านมา ได้พิสูจน์แล้วว่า

เป็นการมุ่งเน้นการช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้เสียหายอย่างรวดเร็วตามกำาหนดระยะ

เวลา ที�สำาคัญคือใช้หลักการช่วยเหลือโดยยังไม่เคยมีการพิสูจน์ถูิ่กผิด นอกจาก

เป็นการช่วยเหลือผู้เสียหายและญาติที�ได้รับผลกระทบจากความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขแล้ว ยังเป็นแนวทางนำาไปสู่การลดความขัดแย้ง

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ โดยงบประมาณที�ใช้ในการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้นถืิ่อว่าน้อยมากเมื�อเปรียบเทียบกับจำานวนเงินที�กฎหมายกำาหนด

ให้ต้ังไว้ โดยในปีที�มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นสูงสุด ก็คิดเป็นร้อยละ 0.13 

(ปีงบประมาณ 2562) ของเงินที�จะจ่ายให้หน่วยบริการเท่าน้ัน
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การกำาหนดให้มีคณะอนุกรรมการมาตรา 41 ระดับ

จังหวัด และการกำาหนดกรอบเวลาที�ชัดเจนให้

ดำาเนินการให้แล้วเสร็จ ไม่เกิน 30 วัน แสดงถิ่ึง

ความสามารถิ่ของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาตใินการนำานโยบายไปสู่การปฏิิบัติได้อยา่งเป็นรูป

ธรรม กล่าวได้ว่า สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติไม่เพียงแต่กระจายอำานาจในการดำาเนินการ

เรื�องดังกล่าวไปยังระดับจังหวัด แต่ยังได้กำาหนด

มาตรฐานการทำางานอย่างชัดเจนเพื�อให้สามารถิ่

ตรวจสอบได้

กล่าวได้ว่า การดำาเนินงานตามมาตรา 41 นับเป็นอีก

หนึ�งกลไกสำาคัญในการรับรองสิทธิผู้บริโภคที�แสดง

ถึิ่งความรับผิดชอบต่อการให้บริการสาธารณสุขแก่

ประชาชน การดำาเนินการอย่างรวดเร็วเพื�อจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยไม่ต้องพิสูจน์ถิู่กผิด มีส่วนใน

การช่วยให้เกิดกระบวนการไกล่เกลี�ยที�นำาไปสู่การ

ลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ได้มาก ดังน้ัน กลไกดังกล่าวจึงถืิ่อเป็นหนึ�งเงื�อนไข

ที�จำาเป็นอย่างยิ�งต่อการสร้างระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้ิ่วนหน้าไม่ว่าในประเทศใด นั�นคือการให้

คุณค่าและสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ ซึ่ึ�งจะเป็นปัจจัยที�ทำาให้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้ิ่วนหน้าสามารถิ่เดินหน้าต่อไปได้

อยา่งยั�งยนื และสรา้ง ประโยชนสุ์ข ให้แก่ประชาชน

ได้อย่างแท้จริง
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