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บทคัดย่อ

	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีเจตนารมณ์ที่จะจัดระบบการให้บริการ

สาธารณสุข ให้คนไทยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะมาตรา 

41 ได้ก�ำหนดให้มกีารช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัความเสียหายจากการให้บรกิารสาธารณสุข และ

ให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้อง ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด เป็นผู้

พิจารณาวินิจฉัย โดยตั้งแต่ พ.ศ.2547 เป็นต้นมา มีผู้ยื่นค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพิ่มขึ้นทุกปี การ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิการจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น ตามมาตรา 41 และปัจจยัทีม่ผีลและไม่มีผล

ต่อการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูไ้ด้รบัผลประโยชน์ เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลังเชงิพรรณนาจากเอกสาร

รายงานประชมุของคณะอนกุรรมการฯ ระหว่าง พ.ศ. 2547 – 2560 ผลการศกึษาพบว่า มกีารพจิารณาค�ำร้อง

ทั้งหมด 150 ราย ซึ่งเข้าเกณฑ์ 122 ราย (ร้อยละ 81.33) ส่วนใหญ่เป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

โดยตรง และใช้เวลาพิจารณาค�ำร้องเสรจ็ภายใน 30 วนั การจา่ยเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้นของคณะอนกุรรมการฯ

แก่ผู้รับผลประโยชน์ สอดคล้อง และเป็นไปตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล โดยไม่มีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการตัดสิน การจ่าย หรือ การไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสีย

หายหรือทายาท นอกจากนีห้น่วยบริการมกีารทบทวนเหตกุารณ์เพือ่ค้นหาสาเหตขุองความเสียหาย ผ่านระบบ 

Service Plan เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำในอนาคตทุกราย

ค�ำส�ำคัญ:  ประสิทธิผล   เงินช่วยเหลือเบื้องต้น    พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มาตรา 41
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Abstract

	 The National Health Security (NHS) Act A.D. 2002 intends to systemize Health service 

with such standards and efficiency as prescribed to Thai population. Specifically, section 

41as preliminary assistance to reimburse beneficiaries who are subject to damage or injury 

caused by any service provided by the Health care unit, a subcommittee by Provincial Health 

office shall be pursuant to such rules, procedures. Since 2004, there is an increasing trend 

of VICTIMS who proposed for preliminary payment petition. This study aims to evaluate the 

consideration processes following Section 41 and factors that affected or non-affected 

reimbursement to beneficiaries. Data were retrospectively collected from Lamphun sub-

committee meeting reports during 2004 to 2017. Results indicated that among 150 

subcommittees meeting reports, 122 cases (81.33 %) were accepted as they were caused 

directly by service provided by hospitals. All cases could be analyzed and finalized within 

30 days procedures. Moreover the preliminary assistance beneficiary process was all followed 

the regulation of National Health Security Organization. There are no other constraints that 

affected the decision-making to pay or not pay the victim or their relatives. Nevertheless, 

all situations of these victims were again reviewed through Service Plan System by a health 

care unit to determine the cause of damage in order to avoid the same situation in future. 

Keywords:  Effectiveness, preliminary solatium payment, The National Health Security (NHS) 

Act A.D. 2002: section 41

บทน�ำ

	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ.2545 มีเจตนารมณ์ท่ีจะจัดระบบการให้บริการ

สาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ให้มี

การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถึง โดยมีองค์กรก�ำกับดูแลและด�ำเนินการอย่าง

มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและเอกชน อย่างไรก็ดี การให้

บริการสาธารณสุขบางครั้ง อาจก่อให้เกิดความเสียหาย

แก่ผูร้บับรกิาร ดงันัน้ พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 41 จงึได้ก�ำหนดให้มกีารช่วย

เหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจาก

การให้บริการสาธารณสุข สาระส�ำคัญคือ “ให้คณะ

กรรมการกันเงินจ�ำนวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะ

จ่ายให้หน่วยบริการ ไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่

ผูรั้บบริการในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิ

ขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้

กระท�ำผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�ำผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่า

เสยีหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์ 

วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการก�ำหนด” บทบญัญตัิ

ของมาตรา 41 ดงักล่าว มุง่หมายให้ผู้รบับรกิารได้รับการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นในลักษณะเป็นการเยียวยา หรือ

บรรเทาความเดือดร้อน และในขณะเดียวกันต้องการ

รักษาความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้

บริการด้วย

	 ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่งถูกแต่งตั้งตามบทเฉพาะกาลในพระราชบัญญัติหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเหน็ชอบในข้อบงัคบัว่าด้วยหลกั

เกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข ในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล พ.ศ.2546 และประธานคณะกรรมการหลัก



88 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41: จังหวัดลำ�พูน 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฯพณฯ รัฐมนตรีว ่าการ

กระทรวงสาธารณสุข) ได้ลงนามในข้อบังคับดังกล่าว มี

ผลบงัคับใช้ตัง้แต่วนัที ่10 มถินุายน 2546 เป็นต้นมา ตาม

ข้อบังคับฯ ก�ำหนดให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาและ

วินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นระดับจังหวัด 

โดยให้ผู้เกี่ยวข้อง ทุกภาคส่วนจ�ำนวน 5-7 คน ร่วมเป็น

อนุกรรมการ ในลักษณะท่ีเป็นองค์ประกอบไตรภาค ี

ได้แก่ มาจากผูท้รงคณุวฒุซิึง่เป็นผูม้คีวามรู ้ความสามารถ 

เป็นผู้อาวโุส หรือเป็นผู้ทีค่นในพืน้ทีใ่ห้ความเคารพนบัถือ 

และมาจากตัวแทนผู้ให้บริการ และตัวแทนผู้รับบริการ

ฝ่ายละเท่าๆกัน ท�ำหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยค�ำร้อง ของ

ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย 

	 คณะอนกุรรมการพจิารณาวินจิฉยัค�ำร้องขอรบัเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้นจังหวัดล�ำพูน ได้ด�ำเนินงานพิจารณา

ให้ความช่วยเหลอื ผูร้บับรกิารและทายาททีไ่ด้ยืน่ค�ำร้อง 

นบัตัง้แต่ ปี 2547 เป็นต้นมาจนถงึ ปี พ.ศ.2560 (ตลุาคม 

2559 – 28 กุมภาพันธ์ 2560) จ�ำนวนทั้งหมด 150 ราย 

โดยคณะอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาภายใต้พระราช

บญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ข้อบงัคบั

ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไข ในการจ่ายเงนิช่วย

เหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก

การรักษาพยาบาล อย่างครบถ้วน ถูกต้อง ได้แก ่

พิจารณาว่าการยื่นค�ำร้องเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด

หรือไม่ ความเสียหายนั้นๆ เข้าหลักเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับฯ หรือไม่ และพิจารณา

ชี้ขาดว่าควรให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่าไร ด้วยเหตุน้ีผู้

ศึกษา จึงสนใจที่จะศึกษาว่า ระยะเวลา 13 ปีที่ผ่านมา 

คณะอนกุรรมการทีพ่จิารณาวนิจิฉยัค�ำร้องขอรับเงนิช่วย

เหลอืเบือ้งต้น ได้จ่ายเงนิช่วยเหลอืแก่ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบั

ความเสยีหายตามกฎหมายและข้อบังคบัทีก่�ำหนดไว้หรอื

ไม่ มปัีจจยัอะไรบ้างท่ีมผีลและไม่มผีลต่อการจ่ายเงนิช่วย

เหลือเบื้องต้นเหล่านี้

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตาม

มาตรา 41 จังหวัดล�ำพูน และหาปัจจัยท่ีมีผลและ 

ไม่มีผล ต่อการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นจังหวัดล�ำพูน

เป้าหมายของการศึกษา

	 การวิเคราะห์รายงานการประชมุ เพือ่จ่ายเงนิช่วย

เหลือเบือ้งต้นตามมาตรา 41 จงัหวดัล�ำพนู ตัง้แต่ ตลุาคม 

พ.ศ. 2547 – 2560 (28 กุมภาพันธ์ 2560) จ�ำนวน

ทั้งหมด 150 ราย

 

วิธกีารศึกษาและรวบรวมข้อมูล

	 ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective 

descriptive study) เก่ียวกับการจ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้ง

ต้น ตามมาตรา 41 ของจังหวดัล�ำพนู จากรายงานประชมุ

ของคณะอนุกรรมการฯตั้งแต่ ตุลาคม 2547 – 2560 

(กุมภาพันธ์ 2560) จ�ำนวนทั้งหมด 150 ราย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistic Package for 

the Social Science) สถติทิีใ่ช้ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป 

ใช้การวิเคราะห์ค่าความถี่ (Frequency) อัตราส่วน 

ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) ข้อมูลการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 ใช้การ

วิเคราะห์ค่าความถี่ อัตราส่วนร้อยละ และค่าเฉลี่ย และ

การทดสอบสมมุติฐานใช้สถิติ chi-Square โดยใช้ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 53.33 อยู่ในกลุ่มอายุ 1 – 12 เดือน 

ร้อยละ 18.67 อาชีพไม่ได้ท�ำงานเป็นเดก็ในปกครอง ร้อย

ละ 27.33 หน่วยบริการให้ค�ำแนะน�ำและด�ำเนินการยื่น

ค�ำร้องให้ ร้อยละ 44 เหตจุงูใจให้ยืน่ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วย

เหลือเบื้องต้น คือ ได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล ร้อยละ 64.67 สามารถยื่นค�ำร้องภายใน 1 ปี 

ร้อยละ 97.33 โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นหน่วยบรกิารทีท่�ำให้

เกดิความเสยีหาย ร้อยละ 53.33 ได้รบัความเสยีหายจาก

แผนกกุมารเวชกรรม ร้อยละ 24 ปีงบประมาณ 2556 

ยื่นค�ำร้องมากที่สุด 25 ราย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 

ถงึ 2560 (กมุภาพันธ์ 2560) คณะอนกุรรมการได้ประชมุ
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พิจารณา ค�ำร้องทัง้หมด 79 ครัง้ โดยปีงบประมาณ 2554 

ประชุมมากที่สุด จ�ำนวน 12 ครั้ง

	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 

จังหวัดล�ำพูน พบว่า สามารถด�ำเนินการนับจากวันท่ี

รับค�ำร้องจนถึงวันท่ีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยให้ความ

ช่วยเหลือเบื้องต้น ภายใน 30 วัน ร้อยละ 79.33 ค�ำร้อง

ของผู้เสียหายหรือทายาทเข้าเกณฑ์ได้รับเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้นตามพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ร้อยละ 81.33 เป็นความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลโดยตรง ร้อยละ 60.66 ประเภท

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร ร้อยละ 50 กรณีไม่เข้า

เกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เป็นการด�ำเนินไป

ตามพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นอยู่ ร้อยละ 78.57 ผู้ยื่น

ค�ำร้องมคีวามพงึพอใจและยอมรบัมตคิณะอนกุรรมการฯ

ระดับจังหวัดร้อยละ 93.33 ทายาทยื่นอุทธรณ์ผลการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดจ�ำนวน 

10 ราย (ร้อยละ 6.67) และคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุมมีตยิกอทุธรณ์ 

ยนืยนัตามผลการพจิารณาของคณะอนกุรรมการฯระดบั

จังหวัด จ�ำนวน 7 ราย ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเพิ่มเติม

จ�ำนวน 3 ราย 

	 ด้านปัจจัยที่มีผลและไม่มีผล ต่อการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบื้องต้น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตาม ไม่มีความสัมพันธ์กับการจ่ายเงิน

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นของคณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยั

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น จังหวัดล�ำพูน ได้แก่ เหตุผล

ส�ำคญัทีจ่งูใจผูเ้สยีหายหรอืทายาทให้ยืน่ค�ำร้อง (p-value 

=0.18) ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำในการยืน่ค�ำร้อง (p-value =0.30) 

หน่วยบริการที่เป็นต้นเหตุให้ยื่นค�ำร้อง (p-value 

=0.155) สาขาบริการทางการแพทย์ทีท่�ำให้เกดิความเสีย

หาย (p-value =0.067) ระยะเวลาที่ยื่นค�ำร้องจนถึงวัน

ที่คณะอนุกรรมการฯวินิจฉัย (p-value =0.188) แสดง

ให้เห็นว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือ เบ้ืองต้นของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

จังหวัดล�ำพูน เป็นไปตามข้อบังคับคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณผู้ีรับบรกิาร

ได้รับความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล ไม่มปัีจจยัอืน่

ทีม่ผีลต่อการตดัสนิ จ่าย หรอื ไม่จ่าย เงนิช่วยเหลอืเบ้ือง

ต้นแก่ผู้เสียหายหรือทายาท

อภิปรายผล

	 จากหลักเกณฑ์การพจิารณาการจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบือ้งต้น กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความ เสยีหายจากการรบั

บริการสาธารณสุข (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ, 2555 - 2559) คือ ผู้รับบริการต้องเป็นผู้มีสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและเป็นผู้ได้รับความ 

เสียหาย และความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นความเสีย

หายทีเ่กดิจากการให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิาร

ที่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้งนี้ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการสาธารณสุข

ต้องไม่เกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิ-สภาพ หรือ เหตุ

แทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของ

โรคนัน้อยูแ่ล้ว คณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดล�ำพูน ได้พิจารณา

วนิจิฉยัค�ำร้อง เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ และข้อบงัคบัคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์ 

วธิกีาร และเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

โดยไม่พิสูจน์ถูกผิด สอดคล้องกับผลการศึกษาของฉัตร

สุมน พฤฒิ-ภิญโญ (2558) ศึกษาเรื่อง ระบบการชดเชย

ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุโดยไม่พสิจูน์

ความผิด มีข้อเสนอแนะให้มีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้

เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุโดยไม่พิสจูน์ความ

ผิด และตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 เป็นต้นมา ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดท�ำแนวทาง และ

ก�ำหนดอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามระดับ

ความรุนแรงของความเสียหาย ท�ำให้วงเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นเป็นมาตรฐานเดียวกัน สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และคณะ (2553) ศึกษา

เรื่อง การวินิจฉัยภาวะไม่พึงประสงค์จากการบริการ

ทางการแพทย์ เพื่อการจ่ายเงินชดเชย มีข้อเสนอแนะให้

ปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยและสร้างกรณีตัวอย่าง  
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ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41: จังหวัดลำ�พูน 

ค�ำตัดสิน “จ่าย” หรือ “ไม่จ่าย” เพื่ออธิบายเกณฑ์การ

วนิจิฉยัและใช้อ้างองิให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของสิทธิพร ขันธพร (2556) ศึกษาเรื่อง 

ปัญหาเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 

บทบัญญัติของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการจ่ายเงินช่วย

เหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก

การรกัษาพยาบาลได้ใช้บงัคบัมานาน ประกอบกบัสภาพ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป จ�ำเป็นต้องมีการแก้ไข ปรับปรุง

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู ้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ให้

ครอบคลุมความเสียหายท่ีผู้รับบริการได้รับอย่างเหมาะ

สมและเป็นธรรม เพือ่ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ พรบ.

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของธดิารตัน์ ขาวเงนิยวง (2558) ศกึษา

เรือ่ง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ กบัการพจิารณาการจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข มีข้อเสนอแนะให้พัฒนา

เกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นโดยมีการสร้างตัวชี้

วัดที่มีมาตรฐานเดียวกัน 

	 การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด 

ในผู้ยื่นค�ำร้องทั้ง 150 ราย สามารถด�ำเนินการแล้วเสร็จ

ภายใน 30 วันนับจากวันท่ีรับค�ำร้องจนถึงวันท่ีคณะ

อนุกรรมการวินิจฉัย จ�ำนวน 119 ราย และเกิน 30 วัน 

จ�ำนวน 31 ราย สูงสุดคือ 62 วัน สืบเนื่องจากระยะเวลา

ที่หน่วยบริการส่งข้อมูลเวชระเบียนพร้อมบทสรุปการ

รักษาจากแพทย์ที่เกี่ยวข้องไม่ทันตามก�ำหนดเวลา การ

ด�ำเนินงานของฝ่ายเลขานุการ เมื่อได้รับแบบยื่นค�ำร้อง

แล้ว จะสืบค้นข้อมูลเบ้ืองต้นเพิ่มเติมจากผู้ยื่นค�ำร้อง 

พร้อมแจ้งขั้นตอนการด�ำเนินงานให้รับทราบ จากนั้นจะ

ส่งหนังสือจากหน่วยงานไปขอข้อมูลการรักษาพยาบาล

จากหน่วยบริการทีเ่กีย่วข้องและก�ำหนดให้ส่งกลบัภายใน 

10 วนั หากเป็นหน่วยบรกิารสงักดัทบวงมหาวทิยาลยัจะ

ก�ำหนดให้ส่งกลับภายใน 15 วัน ข้อมูลที่ได้มาต้องครบ

ถ้วน เพียงพอที่คณะอนุกรรมการฯจะพิจารณาวินิจฉัย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของบุญศักดิ์ หาญเทอดสิทธิ์ 

(2554) ศึกษาเรื่อง ครบรอบ 7 ปี การพิจารณาเงินช่วย

เหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 ในจังหวัดล�ำพูน: ปัจจุบัน

และแนวโน้มในอนาคต มีข้อเสนอแนะ ในการพิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้รับบรกิารทีไ่ด้รบัความเสีย

หายจากการรับบริการสาธารณสุข คณะอนุกรรมการฯ

ต้องได้รับข้อมูลที่ละเอียดมากพอ เพื่อสรุปว่าเป็นความ

เสียหายจากเหตสุุดวสัิย หรอื เหตอุืน่ทีเ่ข้าเกณฑ์การจ่าย

เงิน จากน้ันฝ่ายเลขานุการจะจัดท�ำระเบียบวาระการ

ประชุม ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 5 วัน และจัดประชุม

คณะอนุกรรมการฯพิจารณาวินิจฉัย บันทึกและสรุป

รายงานการประชุมจนเสร็จเรียบร้อยภายในวันประชุม 

เพื่อให้ประธานอนุกรรมการลงนามรับรองรายงานการ

ประชุม หลังเสร็จสิ้นการประชุม ฝ่ายเลขานุการ จะส่ง

หนงัสือจากหน่วยงานแจ้งผู้ย่ืนค�ำร้องรบัทราบค�ำวนิจิฉยั 

พร้อมแจ้งสิทธิการยื่นอุทธรณ์ กรณีที่ไม่เข้าเกณฑ์ หรือ 

ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เต็มเพดานสูงสุดในแต่ละ

ประเภท แจ้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระดบัเขตพืน้ที ่รบัทราบและด�ำเนนิการโอนเงนิช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ย่ืนค�ำร้อง แจ้งหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องให้

รบัทราบและด�ำเนนิการปรบัปรงุพฒันาประสิทธภิาพการ

ให้บรกิารตามระบบ Service Plan สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของขจีรัตน์ บุญวิวัฒนาการ (2555) ศึกษาเรื่อง 

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 จังหวัด

เชียงรายกับความเสียหายที่ป้องกันได้ มีข้อเสนอแนะให้

หน่วยบริการทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนทุกรายเพื่อ

ค้นหาสาเหตคุวามเสยีหาย ก�ำหนดหรอืพฒันามาตรการ

ป้องกันเหตทุีอ่าจเกดิซ�ำ้ในอนาคต ในจ�ำนวนผู้ยืน่ค�ำร้อง

ทั้งหมด 150 ราย มีความพึงพอใจในค�ำวินิจฉัยของคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 140 ราย มีผู้ยื่นอุทธรณ์

ไปยังส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 10 

ราย และในจ�ำนวนนีค้ณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้เห็นพ้องกับค�ำวินิจฉัย

ของคณะอนกุรรมการฯระดบัจงัหวดั จ�ำนวน 7 ราย จ่าย

เงินเพิ่มเติมจ�ำนวน 3 ราย ส่วนการฟ้องร้องทางคดีมี  

ผู้ยื่นค�ำร้องส่งฟ้องร้องต่อ จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.33) 

ทั้งสองรายเป็นผู้เสียหายที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
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ตามสทิธทิีพ่งึได้รบัแต่มคีวามไม่พงึพอใจในการให้บรกิาร

ของบุคลากรทางการแพทย์ ต่อมาเรื่องยุติเนื่องจากศาล

ยกฟ้อง

	 ด้านการวินิจฉยัค�ำร้อง พบว่า ไม่มปัีจจยัใดๆทีม่ผีล

ต่อการพจิารณา กล่าวคอื การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเหตุผลที่จูงใจผู้เสียหายหรือทายาทให้ย่ืน

ค�ำร้อง ไม่ได้ขึ้นอยู่กับใครเป็นผู้แนะน�ำ ให้ยื่นค�ำร้อง ไม่

ได้ขึ้นอยู่กับความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการระดับ

ไหนหรือสาขาบริการทางการแพทย์ใด ไม่ได้ข้ึนอยู่กับ

ระยะเวลาที่ยื่นค�ำร้องจนถึงวันที่คณะอนุกรรมการฯ

วนิจิฉยัว่าจะช้าหรอืเรว็ และจ�ำนวนเงนิทีช่่วยเหลอืเบือ้ง

ต้นไม่ได้ข้ึนอยู่กับว่าได้รับความเสียหายจากแผนกไหน 

ดังนั้น จึงเป็นการยืนยันให้เห็นว่า การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้อง

ขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น จงัหวดัล�ำพนูเป็นไปตามข้อ

บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล โดยไม่ได้เป็นการพิสูจน์ถูกผิด และ

พิจารณาวงเงินท่ีจ่ายช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามท่ีส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ

เป็นบรรทัดฐานเดียวกันทั้งประเทศ

สรุป

	 การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น ตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 

จังหวัดล�ำพูน คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดล�ำพูน ได้ด�ำเนินการ

พิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องเป็นไปตาม ข้อบังคับคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์ 

วธิกีาร และเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

และไม่พบปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้อง

ต้น ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดล�ำพูน ส่วนใหญ่ผู้เสียหาย

ที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ยื่นค�ำร้องเนื่องจากคิดว่า

ได้รบัความเสยีหายจากการรักษาพยาบาลเป็นความเสยี

หายที่เกิดจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ

จากระบบการให้บริการ ระบบการประสานงาน ทั้งนี้

หน่วยบริการมีการทบทวนเหตุการณ์เพ่ือค้นหาสาเหตุ

ของความเสียหาย ผ่านคณะกรรมการ Service Plan 

แต่ละสาขาที่เกี่ยวข้อง ทุกราย เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำใน

อนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 1.	คณะอนุกรรมการพจิารณาวนิจิฉยัการจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือ ต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้เสียหายที่ครบถ้วน 

ที่จะน�ำมาสู่การพิจารณาวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับหน่วย

บริการ น�ำข้อมลูการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นของคณะ

อนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้น เป็นกรณีศึกษา เพื่อพัฒนาระบบบริการมิให้เกิด

เหตุการณ์ซ�้ำในอนาคต

	 3.	ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเผยแพร่

ข้อมูลการจ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นในเชงิวชิาการให้แพร่

หลาย เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข

	 4.	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควร

ทบทวนหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

ประเภททพุพลภาพอย่างถาวรให้ได้รบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้นมากกว่าประเภทเสียชีวิต

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาเรื่องประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้นตามมาตรา 41จงัหวดัล�ำพนู ฉบบันี ้ประสบความ

ส�ำเรจ็ได้ด้วยด ีผูศ้กึษาขอขอบพระคณุ นายแพทย์ธรีศกัดิ์ 

คทวณิช ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย

ค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจังหวัดล�ำพูน และ

คณะอนุกรรมการทุกท่าน ขอขอบพระคุณนายแพทย์

วิทยา พลสีลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน นาย

แพทย์สุนทร สุริยพงศกร นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้าน

เวชกรรมป้องกัน) คุณกาญจนา เลิศวุฒิ นักวิชาการ

สาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ รักษาการในต�ำแหน่ง 

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)  

ที่สนับสนุนการศึกษาครั้งน้ี ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน 
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ประสิทธิผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41: จังหวัดลำ�พูน 

ที่สนับสนุนข้อมูลท่ีใช้ศึกษาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการทุกแห่ง 

ทีก่รณุาให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดยีิง่ทีใ่ห้ข้อมลูด้านการ

รักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องตลอด 13 ปี ที่ผ่านมาขอ

ขอบคณุผูร้บับรกิารและทายาททีใ่ห้ข้อมลูความเสยีหาย

จากการรับบริการและขอขอบคุเจ้าหน้าท่ีกลุ ่มงาน

ประกนัสขุภาพส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัล�ำพนูทกุคน

ที่ช่วยสนับสนุนและเป็นก�ำลังใจ
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