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Abstract
This research was based on descriptive research. Its objective

was to explore the effectiveness, measures and problems of the initial
relief for the patients who received adverse medical practice from
health service under the National Health Security Act B.E.2545 in
a Northeastern province of Thailand. The data of the patients who
received adverse medical practice from October 1, 2010 to
September 30, 2011 was retrieved from the provincial health office
(n = 35). In-depth interviews had been done in three groups namely,
the injured (n = 10), health service provider and health insurance
officer (n = 10). Then, the data has been analyzed by descriptive
statistics. The study revealed that during the specific period, 71.4%
occurred at the community hospitals and 48.6% of the injured were
in the service of Obstetrics and Gynecology unit and 51.4% were
classified to the catastrophic level of disability or death. The 88.6% of
the cases were investigated by the committee within 30 days after
received the petition. The initial relief was granted to 71.4% of the
total number. The total amount to pay for the initial relief was 3,115,000
baht (124,000 baht per head) and 88.0% of the injured received the
initial relief within 60 days after the inquiry.

Key Words : the initial relief for the patients receiving adverse
medical practice from health service; effectiveness
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บทคดัยอ
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสทิธผิลการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน  มาตรการและปญหาอปุสรรค
ในการดำเนินงานชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย
จากการรบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง
ชาต ิพ.ศ.2545 จงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  เกบ็รวบรวมขอมลู
จากผไูดรบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาลทีย่ืน่คำรองขอรบัการชวย
เหลือเบื้องตนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2553 ถงึ 30 กนัยายน 2554 จำนวน 35 คน  รวม
ทัง้สมัภาษณเชงิลกึกลมุผไูดรบัความเสยีหาย จำนวน 10 คน  กลมุผใูหบรกิาร
และเจาหนาทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันัน้  รวม 10 คน วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาเกดิเหตคุวามเสยีหายทีโ่รงพยาบาล
ชมุชน รอยละ 71.4   สวนใหญเปนผปูวยดาน   สตูนิรเีวชกรรม รอยละ 48.6
ไดรบัความเสยีหายถงึขัน้เสยีชวีติหรอืทพุพลภาพถาวรมากทีส่ดุ รอยละ 51.4
คณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองภายใน 30 วนั หลงัรบัคำรอง รอยละ 88.6
พจิารณาจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน รอยละ 71.4  จายเงนิใหแกผไูดรบัความ
เสยีหาย รวมทัง้สิน้  3,115,000 บาท (สามลานหนึง่แสนหนึง่หมืน่หาพนับาท
ถวน)  เฉลีย่คนละ 124,600 บาท (หนึง่แสนสองหมืน่สีพ่นัหกรอยบาทถวน)
ผเูสยีหายไดรบัทราบผลการพจิารณาภายใน 14 วนั รอยละ 85.7  ผเูสยีหาย
ไดรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนภายใน 60 วนัหลงัจากคณะอนกุรรมการพจิารณา
คำรองมากทีส่ดุ รอยละ 88.0

คำสำคญั : การชวยเหลอืเบือ้งตนกรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจาก
การรบับรกิารสาธารณสขุ;ประสทิธผิล
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บทนำ
ประเทศไทยไดมีการดำเนินงานโครงการหลัก

หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ตามพระราชบญัญตัหิลกั
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2545 โดยมเีจตนารมณที่
จะจัดระบบการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอ
สุขภาพและการดำรงชีวิต ใหมีการรักษาพยาบาลที่มี
มาตรฐานอยางทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ อยางไรกด็ี
การใหบรกิารสาธารณสขุในบางครัง้อาจกอใหเกดิความ
เสยีหายแกผรูบับรกิาร1  เนือ่งจากระบบการดแูลสขุภาพ
มีความซับซอนและใหผลที่ไมแนนอนตายตัวเสมอไป
ผลลัพธจึงอาจไมเปนไปตามที่ตองการและเหตุไมพึง
ประสงคสามารถเกดิขึน้ไดเสมอ จงึมกักอใหเกดิความ
ขดัแยงทีล่กุลามนำไปสกูารฟองรองได2 ซึง่ประเทศไทย
มีแนวโนมของปญหาการฟองรองผูใหบริการสูงขึ้น3

ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุมทีัง้ทีห่ลกี
เลีย่งไดและหลกีเลีย่งไมได เมือ่เกดิความเสยีหายและมี
ความขดัแยงทีร่นุแรงนำไปสกูารฟองรองโดยผานกลไก
ศาลยตุธิรรม  กอใหเกดิผลกระทบกบัทัง้ผใูหบรกิารและ
ผรูบับรกิาร เนือ่งจากการพสิจูนสาเหต ุของความเสยี
หายใชจะทำไดงาย ทำใหผเูสยีหายไดรบัการชดเชยลา
ชาหรอือาจไมไดเลย  เพราะไมสามารถหาหลกัฐานหรอื
พยานทีเ่ปนผเูชีย่วชาญเพือ่ยนืยนัความรบัผดิดงักลาว
ได การตอสใูนกระบวนการทางศาลไดสรางความเครยีด
ความทุกขทรมานแกผูปวยและญาติ รวมถึงแพทย
ผรูกัษา  เกดิวกิฤตคิวามสมัพนัธระหวางผใูหบริการและ
ผูรับบริการ  ผูเสียหายเพียงสวนนอยที่มีโอกาสเขาสู
กระบวนการฟองรองเพราะสิน้เปลอืงทัง้เวลาและคาใช
จายสงู4

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ.2545 ไดกำหนดใหผรูบับรกิารมสีทิธขิอรบัเงนิชวย
เหลอืเบือ้งตนกรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจาก
การรบับรกิารสาธารณสขุ หลกัการทีเ่ปนหวัใจของระบบ
การชวยเหลอืเบือ้งตน คอื การชวยเหลอืเยยีวยาผไูดรบั
ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุโดยไมตอง
พสิจูนความผดิ  ชวยเหลอืในเวลาทีร่วดเรว็เพือ่เยยีวยา
อยางทนัทวงท ีและชวยเหลอือยางเปนธรรมเพือ่จงูใจให

ใชกลไกนี้แทนการฟองรองตอศาล เปดโอกาสใหผู
เสยีหายสวนใหญเขาสรูะบบ  ขัน้ตอนการพจิารณารวด
เรว็ มกีำหนดระยะเวลาแนนอน ผเูสยีหายไมตองเสยีคา
ใชจาย  โดยมีเนื้อหาสาระสำคัญคือ “มาตรา 41 ให
คณะกรรมการกนัเงนิจำนวนไมเกนิรอยละ1 ของเงนิที่
จายใหหนวยบรกิารไวเปนเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนใหแก
ผรูบับรกิาร ในกรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหาย ทีเ่กดิ
ขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหา
ผกูระทำผดิมไิดหรอืหาผกูระทำผดิได แตยงัไมไดรบัคา
เสียหายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด” ซึ่ง
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ไดออกขอ
บังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย
หลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขการจายเงนิชวยเหลอื
เบือ้งตน กรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจากการ
รกัษาพยาบาล สาระสำคญัของขอบงัคบัฉบบันี ้คอื 1)
ผมูสีทิธยิืน่คำรองขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน 2) ผมูสีทิธิ
ไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตน  3)อัตราการจายเงินชวย
เหลอืเบือ้งตนและประเภทความเสยีหาย ไดแก เสยีชวีติ
หรอืทพุพลภาพถาวร จายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนไดไม
เกนิ 200,000 บาท(สองแสนบาทถวน) สญูเสยีอวยัวะ
หรอืพกิาร จายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนไดไมเกนิ 120,000
บาท (หนึง่แสนสองหมืน่บาทถวน) บาดเจบ็หรอืเจบ็ปวย
ตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือเบื้องตนไดไมเกิน 50,000
บาท (หาหมืน่บาทถวน)  4)เงือ่นไขการจายเงนิชวยเหลอื
เบือ้งตน คอื เปนผรูบับรกิารทีม่สีทิธไิดรบับรกิารสาธารณ
สุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ.2545(สทิธบิตัรทอง)และไดรบัความเสยีหายทีเ่กดิ
จากการใหบรกิารสาธารณสขุ ของหนวยบรกิารในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ยืน่คำรองภายใน 1 ป
นบัจากวนัทีค่วามเสยีหายเกดิขึน้ หรอืวนัทีท่ราบความ
เสียหาย  5)ผูพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 6)
สทิธอิทุธรณ  รวมทัง้กำหนดขัน้ตอนการขอรบัเงนิชวย
เหลอืเบือ้งตน ไดแก  1) การยืน่คำรอง  2) การตรวจสอบ
ขอมลูและรวบรวมขอเทจ็จรงิ 3) การพจิารณาวนิจิฉยั
โดยกำหนดใหพจิารณาวนิจิฉยัคำรองใหแลวเสรจ็โดย
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เร็วไมเกิน 30 วัน นับแตวันที่ไดรับคำรอง 4)การแจง
ผลการพิจารณา  5)การอุทธรณ  ซึ่งสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติไดมอบหมายใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ดำเนินงานชวยเหลือเบื้องตนใน
ระดับจังหวัด โดยโครงสรางการดำเนินงานชวยเหลือ
เบือ้งตนในระดบัจงัหวดั มคีณะอนกุรรมการพจิารณา
คำรองขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน  นายแพทยสาธารณ
สขุจงัหวดัเปนเลขานกุาร สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
มีบทบาทหนาที่ เปนสำนักงานเลขานุการของ
คณะอนกุรรมการ อำนวยความสะดวกใหคณะอนกุรรม
การสามารถปฏบิตัหินาทีไ่ดอยางมปีระสทิธภิาพ   โดย
เริม่ดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตนในป 2547  ซึง่สำนกั
งานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ไดกำหนดเกณฑระยะ
เวลาในการพจิารณาคำรองของคณะอนกุรรมการ โดย
กำหนดใหคณะอนุกรรมการจะตองพิจารณาวินิจฉัย
คำรองขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน ใหแลวเสรจ็โดยเรว็ไม
เกนิ 30 วนั นบัแตวนัทีไ่ดรบัคำรอง ซึง่เปนมาตรการเรง
รดัการพจิารณาของคณะอนกุรรมการ เพือ่ใหการชวย
เหลอื มลีกัษณะเปนการเยยีวยาหรอืบรรเทาความเดอืด
รอนเบือ้งตนในเวลาทีร่วดเรว็ ในขณะเดยีวกนัเปนการ
รักษาความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับ
บรกิาร ในการจะคลีค่ลายปญหาตางๆทีเ่กดิขึน้จากการ
รับบริการสาธารณสุขตามเจตนารมณของมาตรา 41
แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ.25455  จากการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตนทีผ่าน
มา ถงึแมจะมกีฎหมายรองรบั แตมปีญหาทางปฏบิตัิ
อาทแินวทางปฏบิตัไิมชดัเจน และยงัเกดิความขดัแยง
ระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร เมือ่เกดิขอผดิพลาด

ทางการรักษา ผูใหบริการเกิดความเครียด ขาดขวัญ
กำลงัใจ สวนผรูบับรกิารกม็คีวามคาดหวงัสงูตอการรบั
บรกิาร เรยีกรองสทิธแิละใชบรกิารมากขึน้6 แตประชาชน
รอยละ 77.7 ไมมีความรูเรื่องการขอรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตน กรณีไดรับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสขุ7

วตัถปุระสงคของการวจิยั
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการดำเนนิงานชวยเหลอื

เบือ้งตน มาตรการในการดำเนนิงานและปญหาอปุสรรค
ในการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน กรณผีรูบับรกิารได
รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ.2545 จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั
1. สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสามารถนำผล

การวจิยัไปใชในการวางแผนพฒันาและสนบัสนนุการ
ดำเนินงานชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับ
ความเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ ตามพระ
ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545

2. บุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถ
นำขอมลูไปประยกุตใชในการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้ง
ตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2545

3. เปนขอมลูทางการแพทยและสาธารณสขุใน
การพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการใหบริการ เพื่อ
ลดปญหาจากความเสยีหายของผรูบับรกิาร
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รปูแบบการศกึษา
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปรมิาณและเชงิคณุภาพ

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากร ผูไดรับความเสียหายจากการรับ

บรกิารสาธารณสขุทีเ่ขารบับรกิารในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลทกุแหง ในระบบหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา ของจงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนั
ออกเฉยีงเหนอื และยืน่คำรองขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้ง
ตนทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารการ
ดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน แบบยืน่คำรองขอรบัความ
ชวยเหลอืเบือ้งตน แบบบนัทกึเสนอคณะอนกุรรมการ
แบบสรปุผลการประชมุของคณะอนกุรรมการ แบบยืน่
คำรองอทุธรณ  และแบบสอบถามความพงึพอใจ ตัง้แต
วนัที ่1 ตลุาคม 2553 ถงึ 30 กนัยายน 2554 โดยม ี ผยูืน่
คำรองขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน จำนวน 35 คน  ศกึษา
ประชากรทัง้หมดจงึไมมกีารคำนวณขนาดตวัอยางและ
กลมุตวัอยาง รวมทัง้สมัภาษณเชงิลกึผยูืน่คำรองขอรบั
เงนิชวยเหลอืเบือ้งตน จำนวน 10 คน  และกลมุผใูห
บริการในโรงพยาบาลที่เกิดเหตุความเสียหายของ
จังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปงบ
ประมาณ 2554 ซึง่เปนผรูบัผดิชอบงานการชวยเหลอื
เบือ้งตนในระดบัโรงพยาบาล หรอืมสีวนเกีย่วของในการ
ดำเนนิการแกไขปญหาของผเูสยีหายกรณไีดรบัความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในระดับโรง
พยาบาล รวมทัง้เจาหนาทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเปนคณะทำงาน
ฝายเลขานกุารของคณะอนกุรรมการ รวมจำนวน 10 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย

8 สวน เปนคำถามปลายเปด ดงันี้

สวนที่ 1 เปนคำถามเกี่ยวกับการรับรูสิทธิการ
ขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน

สวนที่ 2 เปนคำถามเกี่ยวกับการยื่นคำรอง
สวนที ่3 เปนคำถามเกีย่วกบัการตรวจสอบขอมลู

และการรวบรวมขอเทจ็จรงิ
สวนที ่ 4 เปนคำถามเกีย่วกบัการพจิารณาของ

คณะอนกุรรมการ
สวนที่ 5 เปนคำถามเกี่ยวกับการแจงผลการ

พจิารณา
สวนที่ 6 เปนคำถามเกี่ยวกับการอุทธรณ

สวนที ่7 เปนคำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจ และการลด
ความขดัแยงระหวางผใูหและผรูบับรกิาร

สวนที ่ 8 เปนคำถามเกีย่วกบัปญหาอปุสรรคใน
การขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน

การเกบ็รวบรวมขอมลู
เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวนัที ่1 เมษายน 2555

ถงึ วนัที ่30 เมษายน 2555

การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลู โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก

จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คามธัยฐาน คาต่ำสดุ คาสงูสดุ วเิคราะหขอมลูเปนกลมุ
ตามประเภทความเสียหาย และตามสาขาการแพทย

ผลการวจิยั
จากการศกึษาการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน

กรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจากการรบับรกิาร
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิพ.ศ.2545 จงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนอื พบวาจงัหวดัดงักลาวมคีณะอนกุรรมการ จำนวน
7 คน  ซึง่เปนตวัแทนจาก 3 ภาคสวน คอื ตวัแทนผรูบั
บรกิาร  ตวัแทน  ผใูหบรกิาร  และผทูรงคณุวฒุใินพืน้ที่
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแหงหนึง่ในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื โดย     กลมุงานประกนัสขุภาพ เปนผรูบัผดิ
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ชอบดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน ไดตดิตัง้โทรศพัทสาย
ตรง เพือ่ใหความร ู ตอบขอซกัถามเกีย่วกบัการขอรบัเงนิ
ชวยเหลอืเบือ้งตน  ขยายเครอืขายหนวยรบัคำรองขอรบั
เงินชวยเหลือเบื้องตน ไปยังหนวยบริการทุกแหง
จัดประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการดำเนินงาน
ชวยเหลอืเบือ้งตนแกเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบและผบูรหิาร
ระดับหนวยบริการ จัดอบรมใหความรูเรื่องการเจรจา
ไกลเกลี่ยดวยสันติวิธีใหแกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบและ
แพทยจบใหม จดัประชมุแลกเปลีย่นประสบการณการ
ดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน  สรปุสถานการณการเกดิ
ความเสยีหายจากการใหบรกิารสาธารณสขุนำเสนอผู
บรหิารเปนระยะๆ นเิทศ การดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้ง
ตนหนวยบรกิารทกุแหง และดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้ง
ตนตามขอบงัคบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
วาดวยหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขการจายเงนิชวย
เหลอืเบือ้งตนกรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจาก
การรกัษาพยาบาล

ผู ไดรับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสขุ ทีเ่ขารบับรกิารในโรงพยาบาลทกุระดบัของ
จงัหวดัหนึง่ ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และยืน่คำรอง
ขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2553
ถงึ 30 กนัยายน 2554 มจีำนวนทัง้สิน้ 35 คน สวนใหญ
เปนเพศหญงิ รอยละ 68.6  อายตุ่ำกวา 10 ป มากทีส่ดุ
รอยละ 37.1 อาศยัอย ูนอกเขตอำเภอเมอืงมากทีส่ดุ รอย
ละ 94.3 เกดิเหตคุวามเสยีหายทีโ่รงพยาบาลชมุชน มาก
ทีส่ดุ รอยละ 71.4 เปนผปูวยดานสตูนิรเีวชกรรมมาก
ทีส่ดุ  รอยละ 48.6 ไดรบัความเสยีหายถงึขัน้เสยีชวีติหรอื
ทพุพลภาพถาวรมากทีส่ดุ รอยละ 51.4 รบัรสูทิธกิาร
ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจากผูใหบริการของ
โรงพยาบาลทีเ่กดิเหตคุวามเสยีหายมากทีส่ดุ รอยละ
68.5 หลงัจากรบัรสูทิธไิดใชสทิธขิอรบัการชวยเหลอืเบือ้ง
ตน ดงันี้

1) การยืน่คำรอง
ผูยื่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน  ไดแก

ผรูบับรกิารทีไ่ดรบัความเสยีหาย  บดิา/มารดา  คสูมรส
บตุร  และญาต ิไดแก ยา  ตา  พีส่าว โดยยืน่คำรองที่
โรงพยาบาลทีเ่กดิเหตคุวามเสยีหายมากทีส่ดุ รอยละ 60
รองลงมายืน่คำรองทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนึง่
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  รอยละ 34.2  ยืน่คำรองที่
หนวยรบัเรือ่งรองเรยีนตามมาตรา 50 (5) แหงพระราช
บญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.2545 (ศนูย
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน) และยื่น
คำรองทางไปรษณยี  รอยละ 2.9 เทากนั  ยืน่คำรองภาย
ในระยะเวลา 1 ป หลงัทราบความเสยีหายทกุคน

2) การตรวจสอบขอมลูและการรวบรวมขอ
เทจ็จรงิ

ผรูองยืน่คำรองภายใน 30 วนัหลงัทราบความเสยี
หายมากทีส่ดุ รอยละ 60 มกีารออกเยีย่มบานรวบรวม
ขอเทจ็จรงิดานผไูดรบัความเสยีหาย รอยละ 57.1 ออก
เยีย่มบานโดยฝายเลขานกุารคณะอนกุรรมการ  ซึง่จะ
ออกเยี่ยมบานในกรณีความเสียหายรุนแรงถึงขั้นสูญ
เสยีอวยัวะหรอืพกิาร  เสยีชวีติหรอืทพุพลภาพถาวร  มี
ความขดัแยงรนุแรงระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร
โดยฝายเลขานกุารจะประสานเจาหนาทีก่ลมุงานนติกิาร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นและเจาหนาที่โรง
พยาบาลทีเ่กดิเหตคุวามเสยีหายรวมออกเยีย่มบานดวย
และรวบรวมขอเท็จจริงโดยขอขอมูลเพิ่มเติมจากโรง
พยาบาลทีเ่กีย่วของ รอยละ 71.4

3) การพจิารณาของคณะอนกุรรมการ
คณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองภายใน 30 วนั

หลงัรบัคำรอง  รอยละ 88.6 และมมีตจิายเงนิชวยเหลอื
เบือ้งตนใหแกผไูดรบัความเสยีหายรอยละ 71.4

ผูไดรับความเสียหายในประเภทเสียชีวิตหรือ
ทพุพลภาพถาวร  ไดรบัการชวยเหลอืเบือ้งตน รอยละ
70.6  สญูเสยีอวยัวะหรอืพกิาร  ไดรบัการชวยเหลอืเบือ้ง
ตน รอยละ 75.0 บาดเจบ็หรอืเจบ็ปวยตอเนือ่ง ไดรบัการ
ชวยเหลอืเบือ้งตน รอยละ 66.6  รายละเอยีดดงัตาราง
ที ่1
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ผไูดรบัความเสยีหายดานสตูนิรเีวชกรรม และดานกมุารเวชกรรม  ไดรบัการชวยเหลอืเบือ้งตน รอยละ 87.5
เทากัน ดานอายุรกรรมไดรับการชวยเหลือเบื้องตน รอยละ 33.3 ดานศัลยกรรมไดรับการชวยเหลือเบื้องตน
รอยละ 50.0 รายละเอยีดดงัตารางที ่2
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คณะอนกุรรมการพจิารณาจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนให
แกผไูดรบัความเสยีหาย รวมทัง้สิน้  3,115,000 บาท
(สามลานหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นหาพันบาทถวน) เฉลี่ย
คนละ 124,600 บาท (หนึง่แสนสองหมืน่สีพ่นัหกรอย
บาทถวน)  สงูสดุ จำนวน  200,000 บาท (สองแสนบาท
ถวน)  ต่ำสดุ จำนวน 20,000 บาท (สองหมืน่บาทถวน)
และมมีตไิมจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน เนือ่งจากไมเขา
เกณฑการชวยเหลอืเบือ้งตน รอยละ 28.6

4) การแจงผลการพิจารณาของคณะอนุ
กรรมการและการรับเงินชวยเหลือเบื้องตน

การแจงผลการพจิารณาแกผยูืน่คำรอง หลงัจาก
คณะอนกุรรมการประชมุพจิารณาคำรองขอรบัเงนิชวย
เหลอืเบือ้งตน  ฝายเลขานกุารจะแจงผลการพจิารณาแก
ผยูืน่คำรองโดยแจงเปนหนงัสอืสงทางไปรษณยีตอบรบั
ทกุคน  และแจงทางโทรศพัทในบางกรณซีึง่ผยูืน่คำรอง
โทรศพัทสอบถามผลการพจิารณา  หรอืกรณทีีม่คีวาม
ขดัแยงรนุแรงระหวาง ผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร ผเูสยี
หายไดรบัทราบผลการพจิารณาภายใน 14 วนั รอยละ
85.7

การแจงผลการพิจารณาแกสำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ฝายเลขานกุารสงสรปุรายงาน
การประชุมของคณะอนุกรรมการใหสำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิ และดำเนนิการเบกิจายเงนิให
ผูไดรับความเสียหายหลังจากไดรับการโอนเงินจาก
สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ ผเูสยีหายไดรบั
เงินชวยเหลือเบื้องตนภายใน 60 วันหลังจาก
คณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองมากทีส่ดุ รอยละ 88.0

5) การอทุธรณ
มีผูยื่นคำรองที่ไมเห็นดวยกับคำวินิจฉัยของ

คณะอนกุรรมการยืน่อทุธรณ จำนวน 8 คน คดิเปนรอย
ละ 22.9 โดยยื่นอุทธรณภายใน 30 วันทุกคน

6) ความพึงพอใจและการลดความขัดแยง
ระหวางผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร

ผเูสยีหายทีไ่ดรบัการชวยเหลอืเบือ้งตน มคีวาม
พึงพอใจมากตอระบบการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

คดิเปนรอยละ 48 .0 เหน็วาการไดรบัการใสใจดแูลหลงั
เกดิความเสยีหาย และการไดรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน
เปนการไดรบัความยตุธิรรม  ไดนำเงนิไปใชเพือ่บรรเทา
ความเดือดรอนตามเจตนารมณของการชวยเหลือ
เบื้องตน   แตการชวยเหลือเบื้องตนอยางเดียวไม
สามารถลดความขดัแยงระหวางผรูบับรกิารและ ผใูห
บรกิารไดทัง้หมด  เนือ่งจากผไูดรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน
บางคนมคีวามเหน็วาจำนวนเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนไม
เหมาะสมกบัความเสยีหายทีไ่ดรบั  นอกจากนีก้ารไดรบั
เงนิชวยเหลอืเบือ้งตนยงัทำใหมัน่ใจวาความเสยีหายเกดิ
จากความผดิพลาดของผใูหบรกิารแมจะไมมกีารพสิจูน
ถกูผดิ  มคีวามตองการฟองรองผใูหบรกิารแตสวนใหญ
ไมไดดำเนินการฟองรองเพราะเปนเรื่องยุงยาก
เสียสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
ตองรักษาสัมพันธภาพที่ดีไวสำหรับการรับบริการใน
อนาคต  มผีไูดรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนหนึง่รายฟองรอง
ผใูหบรกิารทัง้ๆทีม่คีวามพงึพอใจมากตอการชวยเหลอื
เบือ้งตน  แตไมพงึพอใจทีไ่มไดรบัทราบขอมลูดานการ
รกัษา จากผใูหบรกิาร  ดานผไูดรบัความเสยีหายทีไ่มได
รบัการชวยเหลอืเบือ้งตน มคีวามพงึพอใจตอการใชสทิธิ
ขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน  เหน็วามคีณะอนกุรรมการ
ซึง่เปนคนกลางและมคีวามรเูปนผพูจิารณาเหตกุารณ
ความเสยีหาย และพงึพอใจตอการมสีทิธอิทุธรณกรณี
ไมเห็นดวยกับผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ

อภปิรายผลการวจิยั
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่งในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไดดำเนนิการชวยเหลอืเบือ้งตน
กรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจากการรบับรกิาร
สาธารณสขุ ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต ิพ.ศ.2545 โดยมผีรูบัผดิชอบในระดบัจงัหวดั
ขยายเครอืขายการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตนไปยงั
หนวยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทกุ
แหง นอกจากนีย้งัมภีาคประชาชนโดยศนูยประสานงาน
หลกัประกนัสขุภาพประชาชน   รวมดำเนนิการชวยเหลอื
เบือ้งตน  มคีณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองขอรบัเงนิ
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ชวยเหลอืเบือ้งตน จำนวน 7 คน  การดำเนนิงานชวย
เหลอืเบือ้งตนของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแหงหนึง่
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สวนใหญดำเนนิการตาม
ขัน้ตอนการขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนตามแนวทางที่
กำหนดไวในขอบงัคบัสำนกังาน    หลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต ิวาดวยหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขการจาย
เงนิชวยเหลอืเบือ้งตน กรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยี
หายจากการรกัษาพยาบาล และมกีารดำเนนิงานเพิม่
เตมิจากขอบงัคบัดงักลาว เพือ่ใหผไูดรบัความเสยีหายได
รบัสทิธติางๆตามกฎหมายอยางเปนธรรม  ดงันี้

1) การยืน่คำรอง
ผยูืน่คำรองและระยะเวลาในการยืน่คำรองเปน

ไปตามขอบงัคบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
สถานทีย่ืน่คำรองไมเปนไปตามขอบงัคบัสำนกังานหลกั
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิเนือ่งจากสำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหงชาตไิมไดกำหนดใหโรงพยาบาลทีเ่กดิเหตุ
ความเสยีหายเปนหนวยรบัคำรอง  ขอรบัเงนิชวยเหลอื
เบือ้งตน  แตในการปฏบิตัสิำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ไดขยายเครอืขายหนวยรบัเรือ่งรองเรยีนเพือ่รบัคำรอง
ขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนไปยงัโรงพยาบาลในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพทกุแหง เพือ่อำนวยความสะดวกแก
ผูรับบริการในการใชสิทธิขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน

ผรูบับรกิารสวนใหญไมรสูทิธกิารขอรบัเงนิชวย
เหลอืเบือ้งตน  จะรบัรจูากเจาหนาทีโ่รงพยาบาลทีเ่กดิ
ความเสยีหาย หลงัเกดิเหตกุารณความเสยีหายหรอืหลงั
เกดิความขดัแยงระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร รวม
ทัง้สทิธกิารขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนครอบคลมุเฉพาะ
ผมูสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(บตัรทอง)เทานัน้
ทำใหเกิดความไมเทาเทียมและไมเปนธรรมตอผูรับ
บรกิารสทิธกิองทนุอืน่ เชนขาราชการ  หรอืประกนัสงัคม
จงึควรมกีารแกไขกฎหมายใหประชาชนคนไทยมสีทิธิ
เทาเทยีมกนัและใหความรเูรือ่งสทิธกิารขอรบัเงนิชวย
เหลือเบื้องตนกรณีไดรับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาลในกลมุประชาชน และผใูหบรกิาร รวมทัง้หาก
เกดิความเสยีหายตอผรูบับรกิาร  ผใูหบรกิารควรแจง
สทิธแิละอำนวยความสะดวกในการขอรบัเงนิชวยเหลอื

เบือ้งตนแกผไูดรบั ความเสยีหาย เปนการใสใจตอการ
เกดิความเสยีหายและผลกระทบทีผ่เูสยีหายไดรบั ซึง่
จะสงผลตอการลด ความขดัแยงระหวางผใูหบรกิารและ
ผรูบับริการ  แตบางกรณผีเูสยีหายไมตองการยืน่คำรอง
ทีโ่รงพยาบาล ทีเ่กดิเหตคุวามเสยีหายเพราะเกดิความ
ขดัแยงกบัผใูหบรกิาร และเหน็วาการขอรบัเงนิชวยเหลอื
เบือ้งตนเปนการรองเรยีนเจาหนาที ่ การมชีองทางการ
ยืน่คำรองทีห่ลากหลายจะชวยใหผไูดรบัความเสยีหาย
เขาถงึการใชสทิธขิอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนไดงายและ
สะดวกยิง่ขึน้

2) การตรวจสอบขอมลูและการรวบรวมขอ
เทจ็จรงิ

หลงัฝายเลขานกุารรบัคำรอง  มกีารออกเยีย่ม
บานรวบรวมขอเทจ็จรงิดานผไูดรบัความเสยีหาย  และ
ขอขอมลูเพิม่เตมิจากโรงพยาบาลทีเ่กีย่วของ ซึง่เปนไป
ตามขอบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
การออกเยีย่มบานทำใหไดขอมลูเชงิประจกัษ  ทาททีีเ่ปน
กลางของทมีเยีย่มบานจะทำใหไดรบัความเชือ่ถอืจากผู
ไดรบัความเสยีหาย ทำใหไดรบัขอมลูทีค่รอบคลมุครบ
ถวนสงผลตอความเปนธรรมในการพิจารณาของ
คณะอนกุรรมการ การออกเยีย่มบานทำใหผไูดรบัความ
เสยีหายมคีวามเหน็วาไดรบัการใสใจดแูลจากผเูกีย่วของ
รสูกึอบอนุไมถกูทอดทิง้ และเปนโอกาสใหผไูดรบัความ
เสยีหายบอกเลาเรือ่งราว  ผลกระทบและความตองการ
การชวยเหลอื ซกัถามขอสงสยัตางๆ  ขณะเดยีวกนัเจา
หนาทีข่องโรงพยาบาลทีเ่กดิเหตคุวามเสยีหายมโีอกาส
ไดชี้แจงขอจำกัดของหนวยบริการที่มีผลตอการเกิด
ความเสยีหาย  ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผใูหบรกิาร  รวม
กนัหาแนวทางชวยเหลอืผลกระทบทีเ่กดิกบัผไูดรบัความ
เสียหาย  สงผลตอการลดความขัดแยงระหวางผูให
บรกิารและผรูบับรกิาร คงไวซึง่สมัพนัธภาพทีด่ตีอกนั

3) การพจิารณาของคณะอนกุรรมการ
คณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองภายใน 30 วนั

หลงัรบัคำรอง  รอยละ 88.6 ซึง่ไมเปนไปตามมาตรการ
เรงรัดของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
แตพิจารณาจัดประเภทความเสียหาย  และอนุมัติ
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หรอื ไมอนมุตัจิายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน ตามเกณฑใน
ขอบงัคบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิสาเหตุ
ทีค่ณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองเกนิ 30 วนั หลงัรบั
คำรอง เนือ่งจากไดรบัขอมลูการรกัษาพยาบาลจากโรง
พยาบาลทีเ่กีย่วของลาชา  อนกุรรมการเลือ่นการประชมุ
เนื่องจากติดภารกิจดวน ควรจัดระบบการประสาน
ขอมูลกับโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูล
ประกอบการพิจารณาคำรองในเวลาที่รวดเร็ว และ
กำหนด วนัประชมุของคณะอนกุรรมการในแตละเดอืน
เพือ่คณะอนกุรรมการจะไมรบัภารกจิอืน่ในวนัดงักลาว

ผูไดรับความเสียหายสวนใหญพึงพอใจตอ
ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ ทั้งดานการ
พิจารณาตามเกณฑขอบังคับและระยะเวลาในการ
พจิารณา  เสนอแนะใหเพิม่วงเงนิการชวยเหลอืเบือ้งตน
และปรบัปรงุเกณฑการชวยเหลอืเบือ้งตน โดยเนนชวย
เหลอืผลกระทบทีเ่กดิกบัผรูบับรกิารและครอบครวั  แม
วาสาเหตคุวามเสยีหายจะเกดิจากพยาธสิภาพของโรค

4) ก า ร แ จ ง ผ ล ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะอนกุรรมการและการรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน

การแจงผลการพจิารณาแกผยูืน่คำรองไมเปนไป
ตามขอบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เนือ่งจากมกีารแจงผลทางโทรศพัทดวยในบางกรณ ีซึง่
ในบางรายควรมีการแจงผลทางโทรศัพทดวย เพราะ
จะทำใหผไูดรบัความเสยีหายไดซกัถามขอสงสยัเกีย่ว
กบัการพจิารณา และรบัทราบอารมณความรสูกึของผไูด
รับความเสียหาย รวมทั้งความตองการอื่นๆ เชนการ
อทุธรณ เปนตน

การแจงผลการพิจารณาแกสำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิ เปนไปตามขอบงัคบัสำนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

การจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน  หลงัจากไดรบัเงนิ
โอนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฝาย
เลขานุการประสานผู เสียหายรับเงินที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ควรมกีองทนุชวยเหลอืเบือ้งตนทีร่ะดบัจงัหวดัเพือ่ความ
รวดเร็วในการเบิกจายเงินใหผูไดรับความเสียหาย

5) การอทุธรณ
ผูยื่นอุทธรณและระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ

เปนไปตามขอบงัคบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง
ชาต ิ ผยูืน่อทุธรณมคีวามพงึพอใจตอการมสีทิธอิทุธรณ
แตควรเรงรดัใหมกีารพจิารณาคำรองอทุธรณใหรวดเรว็
ขึน้

6) ความพึงพอใจและการลดความขัดแยง
ระหวางผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร

ผเูสยีหายสวนใหญมคีวามพงึพอใจมากตอระบบ
การจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน  เหน็วาเปนการใสใจดแูล
จากเจาหนาที่หลังเกิดความเสียหาย และไดรับความ
ยตุธิรรม  แตการชวยเหลอืเบือ้งตนอยางเดยีวไมสามารถ
ลดความขดัแยงระหวางผใูหบรกิารและผรูบับริการไดทัง้
หมด เพราะในการไดรบัความเสยีหายผไูดรบัความเสยี
หายจะเกดิความไมพงึพอใจ   ในหลายประเดน็ เชน การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา
พฤตกิรรมบรกิาร กระบวนการรกัษาพยาบาล  ความเสยี
หายหรอืผลการรกัษาทีไ่มพงึประสงค  การแกไขปญหา
หลงัเกดิความเสยีหาย  เปนตน ควรบรูณาการ การชวย
เหลอืเบือ้งตนรวมกบักจิกรรมดานอืน่ๆใหครอบคลมุใน
ประเดน็ทีผ่รูบับรกิารไมพงึพอใจ  เพือ่ลดความขดัแยง
ระหวางผใูหบริการและผรูบับรกิาร

สรปุผลการวจิยั
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

พ.ศ.2545 กำหนดใหมกีารกนัเงนิกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพถวนหนา  ทีจ่ะจายใหหนวยบรกิารไวเปนเงนิกอง
ทนุชวยเหลอืเบือ้งตน  ซึง่บญัญตัไิวในมาตรา 41 แหง
พระราชบญัญตัดิงักลาว การขอรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน
กรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยีหายจากการรบับรกิาร
สาธารณสขุ  จงึเปนสทิธขิองผรูบับรกิารสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา(สิทธิบัตรทอง)  โดยสำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาตไิดกำหนดชองทางการใชสทิธดิงั
กลาวไวหลายชองทางเพือ่ใหเกดิความสะดวกแกผรูบั
บรกิาร  รวมทัง้กำหนดขัน้ตอนการดำเนนิงานชวยเหลอื
เบื้องตนไวในขอบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาต ิวาดวยหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขการจาย
เงนิชวยเหลอืเบือ้งตน กรณผีรูบับรกิารไดรบัความเสยี
หายจากการรกัษาพยาบาล ซึง่ไดแก การยืน่คำรอง  การ
ตรวจสอบขอมลูและรวบรวมขอเทจ็จรงิ  การพจิารณา
การแจงผล  และการอทุธรณ  มอบหมายใหสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดดำเนินงานชวยเหลือเบื้องตนใน
ระดบัจงัหวดั โดยเริม่ดำเนนิการในปงบประมาณ 2547

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดดำเนินการตามขอบังคับ
ดงักลาว  รวมทัง้มกีารดำเนนิงานเพิม่เตมิจากขอบงัคบั
เพื่อใหผูไดรับความเสียหายไดรับสิทธิตามกฎหมาย
เขาถงึการใชสทิธไิดงายและสะดวกยิง่ขึน้  โดยการขยาย
เครือขายหนวยรับคำรองไปยังโรงพยาบาลทุกแหงใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พรอมชีแ้จงนโยบาย
และแนวทางการดำเนนิงาน  พฒันาเจาหนาทีใ่หมคีวาม
รูและทักษะในการชวยเหลือเบื้องตนและการเจรจา
ไกลเกลีย่ดวยสนัตวิธิ ี นเิทศตดิตามการดำเนนิงานรวม
ทัง้จดัประชมุแลกเปลีย่นประสบการณการดำเนนิงาน
ชวยเหลอืเบือ้งตน สนบัสนนุใหภาคประชาชนมสีวนรวม
ในการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตน  ในปงบประมาณ
2554  มีผูยื่นคำรองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนที่
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแหงหนึง่ในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื จำนวน 35 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ รอย
ละ 68.6  อายตุ่ำกวา 10 ป มากทีส่ดุ รอยละ 37.1 อาศยั
อยนูอกเขตอำเภอเมอืงรอยละ 94.3 เกดิเหตคุวามเสยี
หาย ทีโ่รงพยาบาลชมุชนมากทีส่ดุ รอยละ 71.4  เปนผู
ปวยดานสตูนิรเีวชกรรมมากทีส่ดุ รอยละ 48.6  ไดรบั
ความเสยีหายถงึขัน้เสยีชวีติหรอืทพุพลภาพถาวรมากที่
สดุ รอยละ 51.4 ผเูสยีหายรบัรสูทิธกิารขอรบัเงนิชวย
เหลอืเบือ้งตนจาก  ผใูหบรกิารของโรงพยาบาลทีเ่กดิเหตุ
ความเสยีหายมากทีส่ดุ รอยละ 68.5 คณะอนกุรรมการ
พจิารณาคำรองภายใน 30 วนั หลงัรบัคำรอง รอยละ
88.6  มมีตจิายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนแกผไูดรบัความเสยี
หายรอยละ 71.4  จำนวนเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน  ทีจ่าย
ใหแกผไูดรบัความเสยีหาย รวมทัง้สิน้  3,115,000 บาท
(สามลานหนึ่งแสนหนึ่งหมื่นหาพันบาทถวน) เฉลี่ย

คนละ 124,600 บาท (หนึง่แสนสองหมืน่สีพ่นัหกรอย
บาทถวน)  สงูสดุจำนวน  200,000 บาท (สองแสนบาท
ถวน) ต่ำสดุจำนวน 20,000 บาท (สองหมืน่บาทถวน)
และมมีตไิมจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน เนือ่งจากไมเขา
เกณฑการชวยเหลอืเบือ้งตน รอยละ 28.6 ผเูสยีหายได
รบัทราบผลการพจิารณาภายใน 14 วนั รอยละ 85.7
ผเูสยีหายไดรบัเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนภายใน 60 วนัหลงั
จากคณะอนกุรรมการพจิารณาคำรองมากทีส่ดุ รอยละ
88.0  มผียูืน่อทุธรณเนือ่งจากไมเหน็ดวยกบัคำวนิจิฉยั
ของคณะอนกุรรมการ รอยละ 22.9 ผเูสยีหายมคีวามพงึ
พอใจมากตอระบบการจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน รอย
ละ 48 .0

ถงึแมการดำเนนิงานชวยเหลอืเบือ้งตนจะกอให
เกิดผลกระทบในดานบวก โดยผูเสียหายเห็นวาไดรับ
การชวยเหลอืตามเจตนารมณของกฎหมายและไดรบั
ความเปนธรรม  ลดความขดัแยงระหวางผใูหบรกิารและ
ผรูบับรกิารได แต การชวยเหลอืเบือ้งตนอยางเดยีวไม
สามารถลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับ
บรกิารไดทัง้หมด   เนือ่งจากยงัมผีเูสยีหายทีไ่ดรบัการ
ชวยเหลอืเบือ้งตนฟองรองผใูหบรกิารโดยใชกระบวนการ
ศาลยตุธิรรม  เนือ่งจากการแกไขปญหา ไมครอบคลมุ
ในทกุประเดน็ทีผ่เูสยีหายไมพงึพอใจ  ผไูดรบัความเสยี
หายบางรายจำใจตองรบัการชวยเหลอืเบือ้งตนแทนการ
ฟองรองผูใหบริการเนื่องจากมีศักยภาพในการตอสู
คดนีอยกวาผใูหบรกิาร  การชวยเหลอืเบือ้งตนจงึควรมี
การปรับปรุงขอบังคับและแนวทางการปฏิบัติเพื่อให
สอดคลองกบัสถานการณปจจบุนั  ผรูบับรกิารพงึพอใจ
ลดความขดัแยงระหวาง ผใูหบรกิารและผรูบับรกิารได
ตามเจตนารมณของการชวยเหลือเบื้องตน  โดยเพิ่ม
จำนวนเงนิชวยเหลอืเบือ้งตน  บรูณาการการดำเนนิงาน
ชวยเหลอืเบือ้งตนกบังานดานอืน่ๆ เชน การเจรจาไกล
เกลี่ยความขัดแยงดวยสันติวิธี การพัฒนา คุณภาพ
บรกิารของโรงพยาบาล  การจดัการความร ูการคมุครอง
สทิธผิรูบับรกิารดานการรกัษาพยาบาล เปนตน  รวมทัง้
สนบัสนนุใหภาคประชาชนเขามามสีวนรวมในการสราง
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานการชวยเหลอืเบือ้งตน
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะเชงินโยบาย
1) พฒันาระบบใหมกีารรายงานเหตกุารณไมพงึ

ประสงคทีอ่าจเกดิขึน้ไดในระบบการใหบรกิารสาธารณ
สขุ เพือ่สนบัสนนุการพฒันาคณุภาพบรกิารและความ
ปลอดภยัของผรูบับรกิาร

2) สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและจัดการ
ความรใูนเรือ่งทีม่คีวามสำคญัตอการเกดิความเสยีหาย
จากการรบับรกิารสาธารณสขุและการแกปญหาความ
ขดัแยงระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิารรวมทัง้เสรมิ
สรางใหบุคลากรมีความรูความสามารถ เปนกลไกใน
การชวยเหลอืผรูบับรกิารทีไ่ดรบัความเสยีหายจากการ
รบับรกิารสาธารณสขุ

3) ควรมกีารประชาสมัพนัธใหประชาชนมคีวาม
รเูรือ่งการคมุครองสทิธ ิและกำหนดชองทางการเขาถงึ
ความรแูละการใชสทิธทิีห่ลากหลาย เพือ่ใหประชาชนมี
ความรู มีความสะดวก งายตอการเขาถึงการใชสิทธิ
ดงักลาว รวมทัง้สนบัสนนุใหภาคประชาชนเขามามสีวน
รวมในการใหความรเูรือ่งสทิธขิองผรูบับรกิารและดำเนนิ
งานชวยเหลอืเบือ้งตน

4) สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิควร
จัดสรรเงินกองทุนชวยเหลือเบื้องตนไวที่ระดับจังหวัด
เพื่อเบิกจายเงินใหแกผูไดรับความเสียหายไดอยาง
รวดเรว็

ขอเสนอแนะเพือ่การวจิยัตอไป
1) ควรมีการศึกษาถึงกลไกและกระบวนการ

ชวยเหลอืเบือ้งตน ในระดบัจงัหวดั  อำเภอ และตำบล
2) ควรศึกษาประสิทธิผลการจัดการความขัด

แยงระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร กรณผีรูบับรกิาร
ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
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