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Abstract 

      The objective of this study is to analyze legislative measures related to preliminary assistance for loss 

or damage from medical services to patients or their families according to Article 41 of the National Health 

Security Act  B.E. 2545 (A.D. 2002). Aim of the law is to promptly relieve the sufferers or their families with 

no need to prove wrongdoer. The present study revealed that the article 41 of the National Health Security 

Act only covered the Universal Coverage Scheme (UCS), excluding the other public schemes such as the Civil 

Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) and the Social Security Scheme (SSS). Other issues such as type 

of damage protected by the law may not include all types of services . Moreover, the amount of money 

provided to the patients or families may not be appropriate to their loss or damage . 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเยียวยาค่าชดเชย กรณีได้รับ

ความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 มาตรา 41  มี

วัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว ไม่ต้อง

รอการพิสูจน์ความถูกผิดของแพทยห์รือบุคลากรด้านสาธารณสุข เพ่ือเป็นการบรรเทาความเดอืดร้อนและช่วยเหลือผู้

ได้รับความเสียหาย แต่จากการวิจัยพบว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มุ่งคุ้มครองผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเท่านั้น แต่ไม่คุ้มสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการและสิทธิประกันสังคม อีกท้ัง หลักเกณฑ์

การพิจารณาเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่ครอบคลุมถึงความเสียหายทุกประเภท และจ านวนเงินไม่เหมาะสมกับความ

เสียหายท่ีเกิดขึ้นจรงิ  
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บทน า 

         ประชาชนชาวไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคเท่าเทียมกันในการเข้ารับบริการสาธารณสุขท่ี ได้มาตรฐานและ

เหมาะสม ผู้ยากไร้มีสิทธิรับบริการได้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย รัฐต้องจัดและส่งเสริมให้ประชาชนชาวไทยได้รับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพ มีหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีก ากับดูแล โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและ

ภาคประชาชน ให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งเท่าเทียมกัน 

          ปัจจุบันประเทศไทยได้มีบริการด้านสาธารณสุข โดยมีเจตนารมณ์ท่ีจะให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิรับบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่ายและการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งแบ่งได้เป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม 

          1. สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ หากเกิดการเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุ สามารถเข้ารับ

บริการรักษาพยาบาลได้ท่ีโรงพยาบาล โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกระทรวง 

การคลังท าหน้าท่ีดูแลระบบและออกกฎเกณฑ์ 

          2. สิทธิประกันสังคม คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้เฉพาะผู้ประกันตนเท่ านั้นตามกฎหมายว่าด้วย

ประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน โดยส านักงานประกันสังคม ท าหน้าท่ีดูแลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้

เป็นตามหลักเกณฑ์ 

          3. สิทธิรับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 หรือท่ีเรียกว่า 

สิทธิบัตรทอง คุ้มครองเฉพาะบุคคลท่ีเป็นคนไทย มีบัตรประจ าตัวประชาชน มีเลข 13 หลักตามท่ีกระทรวงมหาดไทยเป็น

ผู้ออกให้ ท่ีไมไ่ด้รับสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ หรือสิทธิอ่ืนจากหนว่ยงานรัฐ   

          ในขณะท่ีประชากรเพิ่มมากขึ้น มีการเจ็บป่วย และความต้องการรับบริการด้านสาธารณสุขมากขึ้น 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ.2545 มุง่เนน้ให้ประชาชน ชาวไทย ได้รับบริการด้านสาธารณสุขท่ีได้

มาตรฐาน มีคุณภาพ และดูแลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง เมื่อประชากรเพิ่มมากขึ้น มีความต้องการใช้บริการด้าน

สาธารณสุขมากขึ้น ปัญหาท่ีตามมาก็จะมากขึ้น เนื่องจากจ านวนแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขด้านอื่นๆ 

ยังไม่สามารถเพิ่มขึ้นตามจ านวนความต้องการ บริการสาธารณสุขมีความเกี่ยวข้องกับชีวิต ร่างกาย จิตใจ ของ

ผู้รับบริการย่อมท่ีจะมีความผิดพลาดเกิดขึ้นได้ ไม่วา่จะเกดิจากความประมาทของผู้ให้บริการ หรือเกิดจากความตั้งใจ 

หรืออาจจะเป็นเหตุสุดวิสัย หรือการสื่อสารท่ีไม่เข้าใจกันระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ ท าให้ผู้รับบริการได้รับ

ความเสียหาย เจ็บปวด พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือเสียชีวิต ท าให้เกิดการฟ้องร้องบุคลากรด้านสาธารณสุข  หรือ

หนว่ยงานตน้สังกัด ท้ังคดปีกครอง  คดีแพ่ง คดีอาญา ท าให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเกิดความวติกกังวลเกิดความไม่

สบายใจ ไม่กล้าตัดสินใจในกรณีฉุกเฉิน เนื่องจากกลัวว่าเกิดความผิดพลาดในหน้าท่ีและถูกผู้รับบริการหรือทายาท

ผู้รับบริการฟ้องร้องด าเนนิคด ีงานดา้นบริการสาธารณสุขเป็นปัจจัยสี่ในการด ารงชีวิต  มีประชาชนจ านวนมากเข้ารับ

บริการสาธารณสุขตามสิทธิท่ีตนได้รับ แต่ยังไม่สามารถรับบริการสาธารณสุขได้อย่างเต็มท่ีตามเจตนารมณ์ของ

กฎหมาย แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ.2545  

 

วัตถุประสงค์ของการศกึษา 
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          1. เพื่อศึกษาหลักกฎหมายเกี่ยวกับระบบสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบสิทธิ

ประกันสังคม ระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเยียวยาค่าชดเชย กรณี

ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ  

          2. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายในการเยียวยาผู้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหาย

จากการเข้ารักษาพยาบาลตามกฎหมาย 

          3. เพื่อเสนอแนะแนวทางแก้ไขหรือบรรเทาข้อบกพร่องของกฎหมายเกี่ยวกับการเยียวยา กรณีผู้รับบริการ

สาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

          ปัจจุบันความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยังไม่ได้รับการแก้ไขเยียวยาอย่างเป็นระบบให้

ทันท่วงที ท าให้มีการฟ้องร้องผู้ให้บริการสาธารณสุขท้ังทางแพ่งและทางอาญารวมถึงระบบบริการสาธารณสุขด้วย  

สมควรจะได้แก้ปัญหาดังกล่าวเพื่อให้ผู ้ได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุขได้รับการแก้ไขเยียวยาโดย

รวดเร็วและเป็นธรรมโดยการจัดตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหายให้แก่ผู้เสียหาย ส่งเสริมให้มีการไกล่เกลี่ยข้อ

พิพาทและเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการสาธารณสุข จัดให้มีการ

พัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ท้ังให้ศาลอาจใช้ดุลพินิจในการ

ลงโทษหรือ ไม่ลงโทษผู้ให้บริการสาธารณสุขในกรณีท่ีถูกฟ้องคดีอาญาข้อหากระท าการโดยประมาทด้วย 

          เพื่อเป็นการขยายความคุ้มครองและเยียวยาผู้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหายจาก  ผู้ให้บริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ.2545 ให้ความคุม้ครองและมีการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นอยู่แล้ว แต่ยังไม่เพียงพอ ยังไม่ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่ได้เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการของส านัก

หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ และหากเกิดความเสียหายแลว้ การเยยีวยาจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่สมเหตุสมผลกับ

สิ่งท่ีตนได้รับผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุข ต้องน าคดีฟ้องด้วยตนเอง จ าเป็นต้องศึกษาปรับปรุงกฎหมาย

หลักความรับผิดของหน่วยงานรัฐ ความเหมาะสมในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ให้ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขท้ังท่ีอยู่ในหน่วยงานรัฐรวมถึงสถานบริการ

สาธารณสุขเอกชน สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคมโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดของ

บุคลากรด้านสาธารณสุข โดยศึกษาควบคู่กับกฎหมายต่างประเทศ เพื่อน ามาแก้ไขกฎหมายของไทยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การบริการสาธารณสุขของไทยให้คุ้มครอง ชดเชย เยียวยาประชาชนผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข อย่างเท่าเทียมเป็นธรรม  เพื่อท่ีจะลดการฟ้องร้อง และยังเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการ

สาธารณสุขกับหนว่ยบริการสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข และเป็นการท าให้บริการสาธารณสุขพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานขึ้น ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลจาก ผู้ให้บริการสาธารณสุขอย่างเท่า

เทียม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

มุ่งศึกษาเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล โดยศึกษาจากกฎหมายไทยเปรียบเทียบกับกฎหมายตา่งประเทศ รวมถึงศึกษาปัญหาและแนวทางการ
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จ่ายเงินเยยีวยาชดเชยผู้ได้รับความเสียหายและมาตรการคุ้มครองผู้ให้บริการสาธารณสุขไม่ให้ถูกฟ้องร้อง เพื่อท าให้

เกิดความเป็นธรรมท้ังสองฝ่าย 

 

ผลการวิจัย 

          ปัจจุบันคนไทยได้ค านึงถึงการรักษาสิทธิของตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะเร่ืองความเสียหายในการรับบริการ

สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการด าเนินคดีกับแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขในศาล หรือร้องสื่อมวลชนก็ดี หรือใช้

สิทธิเรียกรอ้งอ่ืนๆ เพื่อเรียกค่าชดเชยความเสียหายท่ีตนได้รับจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งการเรียกรอ้งต่างๆ 

ท่ีกล่าวมานี้เนื่องจากการท่ีผู้ได้รับความเสียหายได้ทราบและตระหนักถึงสิทธิตนเองในฐานะท่ีเป็นผู้บริโภคทางด้าน

บริการสุขภาพมากกว่าในอดีต และสภาพสังคมปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยได้มีการเปลี่ยนแปลง

จากอดีตมาก เพราะในอดีตจะมีลักษณะมองว่าแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขจะเป็นผู้มีพระคุณ ในการ

ช่วยเหลือให้พ้นทุกข์จากโรคภัยท่ีเป็นอยู่ แต่ปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ได้เข้าสู่ระบบธุรกิจมากขึ้น มีท้ังการเปิดคลินิก เปิด

โรงพยาบาลเอกชนในเชิงธุรกิจ ร ้านขายยา คลิน ิกท าฟัน โดยมีว ัตถุประสงค์ คือ ผลก าไร ท าให้ร ูปแบบ

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้รับบริการสาธารณสุขเปลี่ยนเข้าสู่ในระบบเชิงพาณิชย์ เสมือนการให้บริการทั่วไป 

เมื่อผลจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขไม่เป็นดังที่ตั้งใจ หรือได้รับความเสียหายเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเกิดขึ้นเพราะว่า

เหตุสุดวิสัย ประมาทเลินเล่อ การให้อภัยหรือความเห็นอกเห็นใจจากผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายหรือญาติผู้ที่ได้รับ

ความเสียหายย่อมจะมีน้อยลง  จึงเป็นเหตุที่น ามาสู่การฟ้องร้องด าเนินคดีกับแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุข 

เมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข รูปแบบการร้องเรียน จะมี 3 รูปแบบ 

          1. การร้องเรียนอย่างไม่เป็นทางการต่อสถานให้บริการสาธารณสุข มีการตกลงประนีประนอมยอมความ

กันในระดับโรงพยาบาล ซึ่งผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการด้านสุขภาพจะได้รับการชดเชยเยียวยาความ

เสียหายในระดับท่ีไม่เหมาะสม 

          2. การร้องเรียนอย่างเป็นทางการ ผ่านองค์กรที่ไม่มีอ านาจบังคับโดยตรง เช่น มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค สภา

ทนายความ 

          3. การร้องเรียนอยา่งเป็นทางการ ผ่านหน่วยงานท่ีมีอ านาจบังคับใช้กฎหมายโดยตรง คือ ศาล สภาวิชาชีพ 

ในการจัดการความรับผิดทางละเมดิและทางอาญา รวมท้ังความรับผิดทางจริยธรรมทางการแพทย์ 

 

สรุปผล 

          การร้องเรียนโดยผ่านหนว่ยงานท่ีมีอ านาจบังคับใช้กฎหมาย ในการถูกฟ้องและ  การท่ีต้องรับผิดชอบต่อค่า

ความเสียหายในความเสียหายน้ัน  ท าให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเกิด ความระมัดระวังและเนน้ความปลอดภัยในการ

ให้บริการด้านสุขภาพมากขึ้น แต่การด าเนินคดีในศาลท้ังทางแพ่งและทางอาญา เป็นการท าลายความสัมพันธ์อันดี

ของผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้รับบริการสาธารณสุข และยังท าให้บุคลากรด้านสาธารณสุขและหน่วยงานปกปิด

ข้อมูลท่ีผิดพลาดว่าเกิดจากสาเหตุใด ขาดความจรงิใจต่อการพูดถึงสาเหตุความผิดพลาดเนื่องจากห่วงในเร่ืองผลแพ้

ชนะของคดีความ ท าให้ไม่มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขและระบบป้องกันความผิดพลาดนั้นให้ดีขึ้น และโอกาสท่ีผู้

ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขได้รับการชดเชยเยียวยาค่าเสียหายน้อยกว่าความเป็นจริงมีมาก

ขึน้ดว้ย ในการฟ้องคดีผู้ฟอ้งคดมีหีนา้ที่ในการพิสูจนน์ าสบืให้ศาลเห็นถึงสาเหตุของความเสียหาย ใครเป็นผู้กระท าผิด 
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หรือใครต้องเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งเป็นการยากในการพิสูจน์และต้องใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน รวมท้ังค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น 

ท าให้ผู้เสียหายได้รับค่าชดเชยล่าช้า ไม่เป็นธรรมหรืออาจจะไม่ได้เลย ซึ่งในเร่ืองกระบวนการทางแพทย์เป็นวิชาชีพ

เฉพาะ ศาลอาจไม่มีความรู้ความเข้าใจ การตัดสินคดีอาจสร้างความไม่เป็นธรรมแก่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด และการ

ด าเนินคดีทางศาลยังเป็นการปิดกั้นผู้ให้บริการสาธารณสุขในการยอมรับและเปิดเผยความผิดพลาดอย่าง

ตรงไปตรงมา ซึ่งความเสียหายตรงนี้หากมีขอ้มูลท่ีชัดเจนจะน าไปสู่การแก้ปัญหาเชิงระบบได้ เนื่องจากการด าเนินคดี

ในศาลเป็นการลงโทษในทางกฎหมายเนน้ไปท่ีผู้กระท าความผิด 

          ซึ่งในหลายประเทศได้มุง่แก้ปัญหาที่ตน้เหตุในเชงิป้องกันมากกว่าการลงโทษ และได้มีการหาสาเหตุพร้อมท้ัง

วิธีการปรับปรุงระบบท่ีเกี่ยวข้องไปพร้อมกัน โดยวิธีการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากระบบสาธารณสุข ใน

แนวความคิดการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจนถ์ูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข มีความแตกต่างจากระบบ

ทางศาลท่ีต้องหาคนผิดมารับโทษ เป็นระบบท่ีช่วยแกปั้ญหาความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขได้รวดเร็ว

และง่าย สะดวกกว่า ท าให้ผู้เสียหายสามารถได้รับการชดเชยเยยีวยาความเสียหาย โดยท่ีไม่ต้องผ่านกระบวนการทาง

ศาล เพียงแต่ผู้ร้องขอการชดเชยต้องพิสูจน์ให้เห็นว่าความเสียหายเกิดจากความผิดพลาดจากการรับบริการ

สาธารณสุขเท่านัน้ ไมต่อ้งไปพิสูจนค์วามผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือหาผู้ท่ีต้องรับผิดชอบ ใชแ้นวคิดเชงิบวก

ท่ีพยายามสร้างความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการสาธารณสุข สรา้งมาตรฐานในการรักษาพยาบาลในการป้องกันความ

ผิดพลาดขึน้อกี และสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการมากขึน้ 

 

อภปิรายผล 

          การน าระบบการชดเชยความเสียหายโดยที่ไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดมาชดเชยเยียวยาความเสียหายจาก

บริการสาธารณสุขของไทยเริ่มต้นจาก พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 

จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบื้องต้นเฉพาะผู้ที่รับบริการสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และความเสียหายนั้นเกิดจากการเข้ารับบริการในหน่วยบริการที่อยู่ในเครือข่ายส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แต่ส าหรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นนี้ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เท่านั้น และเงินชดเชยไม่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับ ความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงของผู้รับบริการที่ได้รับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซึ่งจากการศึกษาได้พบปัญหาและข้อจ ากัดในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ดังนี้ 

          1. ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีท่ีเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คุ้มครองเฉพาะผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ

เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สิทธิบัตรทองนั้น แต่จะไม่ครอบคลุมถึงผู้ท่ีใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

สิทธิประกันสังคม และสิทธิอื่นๆ ถือไม่ได้ว่าคุ้มครองประชาชนท้ังประเทศ ตามเจตนารมณ์ของความหมายท่ีกล่าวไว ้

เมื่อได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขต้องได้รับการเยยีวยาช่วยเหลอือยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

          2. ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวน

ไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไว้ส าหรับเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีท่ี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหา

ผู้กระท าผิดได้ แตย่ังไมไ่ด้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ตามท่ี
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คณะกรรมการได้ก าหนดไว้เป็นกลไกการชดเชย โดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการเยียวยาช่วยเหลือ

เบื้องต้นหรือได้บรรเทาความเดือดร้อน และมีจุดมุ่งหมายในการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้รับบริการด้าน

สาธารณสุขและผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข ขั้นตอนในการยกร่าง วิธีการ หลักเกณฑ์ เงื่อนไขในการจ่ายเงินชว่ยเหลือ

เบือ้งต้น เพื่อเป็นกรอบแก่หน่วยงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องต้องถือปฏิบัติ คือ ได้รับความเสียหายท่ีไม่ได้เกิดตามความปกติ

ของพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซ้อนจากการรักษาโรคตามปกติท่ัวไป เป็นการช่วยเหลือด้านศีลธรรมเพื่อ

บรรเทาความเสียหายเดือดร้อนเบื้องต้น เพื่อการปรองดอง ลดความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการด้าน

สาธารณสุขและผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข ซึ่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 

ไม่ได้ก าหนดนิยามค าว่า ความเสียหาย ไว้ จึงเกิดปัญหาว่าความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย

บริการสาธารณสุขกรณีใดบ้างท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรานี้ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อบังคับ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาตใินการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความ

เสียหาย โดยได้ก าหนดประเภทความเสียหายไว้ตามหลักเกณฑก์ารได้รับเงินชว่ยเหลอืเบือ้งต้น  

          3. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วย วิธีการ เงื่อนไข ส าหรับการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีท่ีผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 

ก าหนดให้ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ สาธารณสุขระดับจังหวัด หรือส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติสาขาต่างๆ ท่ีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขใน

การให้บริการสาธารณสุขเป็นผู้เสนอชื่อบุคคลท่ีมีความเหมาะสม 5-7 คน ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข พิจารณาแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

คณะอนุกรรมการวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นประกอบไปด้วย ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัดนัน้ เป็นเลขานุการผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 3 คน และ ตัวแทนหน่วยบริการและ

ตัวแทนประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุข ฝ่ายละเท่าๆกัน ก าหนดให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน

ชว่ยเหลอืเบือ้งต้น ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิจิฉัยค าขอรับเงินชว่ยเหลอืเบือ้งต้นด ารงต าแหนง่วาระละ 4 ปี 

          เมื่อพิจารณาองค์ประกอบคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขเห็นได้ว่า 

คณะกรรมการควบคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ประกอบไปด้วย  ผู้มีความรู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์

จ านวนมาก แตกต่างจากองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ประกอบผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 3 คน และ ตัวแทนหน่วยบริการและตัวแทนประชาชนผู้รับบริการ

สาธารณสุข ฝ่ายละเท่าๆกัน เพียงเท่านี้  โดยมิได้ก าหนดผู้ เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ไว้ในองค์ประกอบของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย ค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ท าให้เกิดปัญหาในการพิจารณาวินิจฉัยค า

ขอรับเงินช่วยเบื้องต้นท่ีไม่ได้มาตรฐานและแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ซึ่งน าไปสู่ปัญหาความไม่เป็นธรรม และการ

พิจารณาคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มีความซับซ้อน ต้องพิจารณาว่า 

ความเสียหายใดตรงตามหลักเกณฑ์ท่ีได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง

ขอรับเงินชว่ยเหลอืเบือ้งต้น ต้องพจิารณาว่า ความเสียหายน้ันเป็นไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุแทรกซ้อนตาม

สภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันหรือไม ่หรอืพิจารณาวา่ ความเสียหายน้ันเกิดจากการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการ

สาธารณสุขหรือไม ่และถ้าคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิจิฉัยค าร้องขอรับเงินชว่ยเหลอืเบือ้งต้น เห็นว่า ควรได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องก าหนดจ านวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องค านึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผู้เสียหาย
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ประกอบการพิจารณาด้วย การพิจารณาคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

บางครัง้ตอ้งอาศัยความรู้เฉพาะทางท้ังหมด ซึ่งแพทยบ์างคนไมม่คีวามรู้เฉพาะทางในเร่ืองนั้น และไม่สามารถวินิจฉัย

กรณดีังกล่าวได้ การท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิจิฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ไม่มีความเชี่ยวชาญทาง

การแพทย์อย่างเพียงพอ อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดและไมเ่ป็นธรรมตอ่ผู้รับความเสียหายได้ 

          การท่ีก าหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มีวาระการด ารง

ต าแหน่งเพียง 4 ปี ท าให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 นั้น ไม่มีความต่อเนื่อง

หรือสม่ าเสมอและไม่เป็นมาตรฐาน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นระยะ อีกท้ังท าให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ขาด

บุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพจิารณาวินิจฉัยหรือเข้าใจกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องได้ (สิทธิพร ขันธพร:2556:58) 

          4. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 เป็นการจ่ายเงินเบื้องต้นช่วยเหลือ

แก่ผู้ท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยท่ีไม่ต้องพิสูจน์ความถูกผิดของผู้ให้บริการสาธารณสุข 

ถึงแมจ้ะมกีารจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ท่ีได้รับความเสียหายไปแล้ว แต่ก็ไม่ตัดสิทธิผู้ท่ีได้รับความเสียหายใน

การเรียกร้องค่าชดเชยจากหน่วยงานท่ี ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแทนได้ท าละเมิดหรือบุคลากรด้านสาธารณสุข  ทั้งทางแพ่ง

หรือทางอาญาแล้วแต่กรณี จึงเห็นว่าไม่เป็นธรรมต่อหน่วยงานรัฐและบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีถูกฟ้อง ท าให้

เกิดความขัดแย้งและไมไ่วว้างใจกัน และเม่ือหน่วยบริการหรือผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกด าเนินคดีไม่ว่าจะทางแพ่ง

และทางอาญา ก็จะปกปิดสาเหตุความผิดพลาดนั้น  เนื่องจากกลัวท่ีจะต้องรับผิดท้ังทางแพ่งและทางอาญา ท าให้ไม่

เกิดระบบการป้องกันความผิดพลาดท่ีเป็นระบบ ขาดข้อมูลในการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

 

ข้อเสนอแนะ 

          จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าบทบัญญัติกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายไทยยังไม่คุ้มครองประชาชนทุกคนตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมาย และไม่สอดคล้องกับความเสียหายท่ีได้รับจากการรักษาพยาบาลตามความเป็นจริง จึง

จ าเป็นต้องมกีารปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและหลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวการจ่ายเงินชว่ยเหลอืเบื้องต้นและเงินชดเชยเยียวยาผู้ท่ี

ได้รับความเสียให้เหมาะสม เท่าเทียม เป็นธรรมมากท่ีสุด ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยท่ียั่งยืนและ

เป็นธรรมมากยิ่งขึน้ต่อไป 
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