
ปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
ตามพระราชบัญญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25451 

 
กรรณิภา วาณิชสุวรรณ2 

 
 ในปัจจุบนัวิวฒันาการดา้นเทคโนโลยไีดมี้การพฒันาไปมากกวา่ในช่วงยคุอดีต เช่นการรักษา
ทางไกล โดยท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล เทคโนโลยใีนดา้นการแพทยท่ี์มีส่วน
เขา้มาช่วยใหแ้พทยส์ามารถวินิจฉยัอาการป่วยไดแ้ม่นย  าขึ้น อยา่งไรก็ตามแมจ้ะมีเทคโนโลยมีาช่วยในการ
รักษาแลว้ก็ตาม แต่ความผิดพลาดในการรักษามกัเกิดขึ้นไดเ้สมอ เน่ืองจากร่างกายมนุษยเ์ป็นส่ิงละเอียดอ่อน
มาก การกระท ากรใดๆบนร่างกายยอ่มท าใหเ้กิดความเส่ียงแมจ้ะเป็นการรักษาก็ตาม เพียงแต่ความเส่ียงนั้น
จะมากหรือนอ้ย ดงันั้นหากเกิดกรณีสุดวิสัยท่ีคาดไม่ไดเ้กิดขึ้น ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บผลกระทบจากการรักษาจน
เกิดการสูญเสียหรือเกิดความเสียหายขึ้น ก็ควรท่ีจะตอ้งการชดเชยค่าเสียหายใหแ้ก่ผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบมากท่ีสุด การเกิดความเสียหายจากการรักษาน้ียิง่เป็นเหมือนการซ ้าเติมผูป่้วย จากการท่ีมารักษา
โดยวา่จะให้ร่างกายของตนจะหายดี แขง็แรง แต่กลบักลายเป็นผูป่้วยอาจจะตอ้งสูญเสียความสามารถ
บางอยา่ง หรือความสามารถในการใชชี้วิตไปตลอด ดว้ยเหตุน้ีประเทศไทยจึงมีการจ่ายเงินเพื่อเป็นการ
บรรเทาความเสียหายแก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการใชบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงถูกก าหนดอยูใ่น
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมีจุดประสงคใ์นการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยจะจ่าย
ใหผู้ท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์ความผิด 
 จากการศึกษาในเร่ืองการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงหลกัเกณฑ ์แนวคิดการเยยีวยาผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการบริการ
ทางการแพทย ์และปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้นจากการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เพื่อท่ีจะหาแนวทางในการพฒันากฎหมายใหเ้กิดความครอบคลุมยิง่ขึ้น เน่ืองจาก
การจ่ายเงินเพื่อใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการรักษาทางการแพทยน์ั้น ยงัคงมี
ปัญหาหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ยงัรวมไปถึงมาตรฐานของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาการจ่ายเงินช่วยเบ้ืองตน้ และเร่ืองการไล่เบ้ียผูก้ระท าผิดหลงัจากมีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขและพฒันาปรับปรุงกฎหมายใหมี้ความเป็นธรรมแก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจาก

 

 
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ืองปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.ปรีดา โชติมานนท์ และ
คณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยด์ร.ปวริศร   เลิศธรรมเทวี และรองศาสตราจารยด์ร.ปภาศรี   บวัสวรรค ์
 2 นกัศึกษาปริญญาโท นิติศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดักาญจนบุรี)                 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง  
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บริการสาธารณสุข รวมไปถึงผูใ้หบ้ริการดา้นสาธารณสุขก็คือผูท่ี้ท าการรักษา จะช่วยใหล้ดปัญหาความ
ขดัแยง้ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ และอาจน าไปสู่ทางออกท่ีดีกว่าการฟ้องร้องบงัคบัคดีในชั้นศาล 
ซ่ึงจากการศึกษาพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ผูศึ้กษาเห็นวา่ยงัคงมีปัญหาในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากบบริการสาธารณสุขอยู ่ดงัต่อไปน้ี 
 ปัญหาการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 ไดก้ าหนดใหมี้การหกัเงินจ านวนร้อยละหน่ึงไวเ้พื่อเป็นใชก้ารชดเชยใหแ้ก่ผูเ้สียหายท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการรักษาพยาบาล แต่อยา่งไรก็ตามหากพิจารณาจากบทบญัญติัมาตรา 41 ซ่ึงไดก้ าหนดวา่
หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีคณะกรรมการก าหนด ซ่ึงปรากฏอยูใ่น
ขอ้บงัคบัคณะกรรมการพิจารณา แต่จากขอ้บงัคบัดงักล่าวไม่ไดมี้ความชดัเจนในเร่ืองหลกัเกณฑก์าร
พิจารณาในการจ่ายเงิน มีเพียงการก าหนดวา่ใหพ้ิจารณาจากสภาพผลกระทบท่ีไดรั้บ ฐานะและเศรษฐกิจ
ของผูย้ืน่ค  าร้อง โดยหลงัจากผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบจากการรักษาก็สามารถไดรั้บการชดเชยความเสียหายท่ี
เกิดขึ้นในกรณีท่ีมาจากความผิดของแพทย ์แต่หากไม่ใช่กรณีท่ีเกิดจากความผิดพลาดของแพทยเ์อง แต่เกิด
จากตวัผูป่้วยเอง ในกรณีเช่นน้ีผูป่้วยก็ไม่อาจจะเรียกค่าชดเชยใดๆจากแพทยห์รือโรงพยาบาลได ้การมีเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก็จะช่วยแบ่งเบาภาระของผูป่้วยได ้ซ่ึงตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 มาตรา 41 ไดก้ าหนดหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินวา่ 
 “ใหค้ณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ี เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
ของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนั
สมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑวิ์ธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
 “เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หมายถึง เงินท่ีจ่ายใหผู้รั้บบริการหรือทายาทหรือผูอุ้ปการะ เพื่อบรรเทา
ความเดือดร้อน ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมิ
ตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผิด” 
 จากการศึกษาปัญหาความไม่ชดัเจนของหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้นั้น ตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 พบวา่ประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากการรักษา แม้
จะเป็นผูท่ี้ตรงตามหลกัเกณฑท่ี์จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก็ตาม ตามหลกัเกณฑ ์
  1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต
และมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดต้ั้งแต่ 240,000-400,000 บาท 
  2) กรณีสูญเสียอวยัวะ หรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ไดต้ั้งแต่100,000-240,000 บาท 
  3) บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้  ไม่เกิน 100,000 บาทกรณีท่ี
มีการฝากครรภอ์ยางสม ่าเสมอต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภจ์นอายคุรรภต์ั้งแต่ 37 
สัปดาห์ขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภร์ะหวา่งการดูแลในหน่วยบริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้
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เท่ากบอตัราท่ีก าหนดในขอ้ 1) และหากมารดาไดรั้บความเสียหายอ่ืนดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตาม
ประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้นส าหรับกรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามขอ้ 
1) 2) และ 3)ได ้ใหเ้ป็นอ านาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะ
พิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีก าหนดไวไ้ดต้ามความเหมาะสม 
 ซ่ึงจากหลกัเกณฑท่ี์ไดก้ล่าวมาขา้งตน้จะเห็นวา่การก าหนดจ านวนเงินนั้นจะมีการก าหนดในจ านวน
เร่ิมตน้และสูงสุดจ่ายท่ีจ านวนเท่าใด จากปัญหาท่ีพบเน่ืองจากการพิจารณาการจ่ายเงินนั้นคณะอนุกรรมการ
จะพิจารณาจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น ฐานะของผูไ้ดรั้บผลกระทบ และการพิจารณาโดยการใชดุ้ลยพินิจนั้น 
ท าใหใ้นบางคร้ังเกิดการจ่ายเงินท่ีไม่เท่ากนั โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นการบาดเจ็บท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นขอ้ก าหนดไว ้
คณะอนุกรรมการจะใชว้ิธีการในการเทียบเคียง ซ่ึงส่งผลประชาชนท่ีไม่เขา้ใจนั้น ท าใหเ้กิดการฟ้องร้องทาง
ศาลขึ้นเม่ือตนไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือท่ีเตม็จ านวน จากการพิจารณาถึงหลกัการและแนวคิดของการจ่ายเงิน
ช่วยเบ้ืองตน้นั้นก็คือเป็นการจ่ายเงินเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ การท่ีสุดทา้ยผล
ของการวินิจฉยัไม่เป็นท่ีน่าพอใจและส่งผลเกิดการฟ้องร้องคดี ก็จะเป็นการขดัต่อเจตนารมณ์ของ
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี อีกทั้งยงัท าใหเ้กิดกระบวนการในชั้นศาลท่ีไม่จ าเป็นอีกดว้ย 
 ปัญหามาตรฐานของคณะอนุกรรมการวินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในประเด็นของ
มาตรฐานของคณะอนุกรรมการวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือในเบ้ืองตน้นั้น จากพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไดก้ าหนดใหมี้คณะอนุกรรมการประจ าจงัหวดัในการพิจารณา
วินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยมีการก าหนดหลกัเกณฑใ์นการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการไว้
ดงัน้ี 
 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลพ.ศ. 2555 ได้
ก าหนดใหค้ณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั จงัหวดั หรือส านกังาน
หลกัประกนสุขภาพแห่งชาติส าหรับสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหรือจงัหวดัใดท่ีไม่มีคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผูเ้สนอช่ือบุคคลท่ีเหมาะสมจ านวน 5-7 คน เพื่อให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 
  1) ผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 3 คน  
  2) ตวัแทนหน่วยบริการและตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆกนั  ทั้งน้ี ก าหนดให้
ผูอ้  านวยการส านกังานสาขาของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดันั้นเป็นเลขานุการ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 2 ปี 
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 ซ่ึงจากหลกัเกณฑท่ี์ไดมี้การก าหนดไว ้แมจ้ะมีการก าหนดผูท้รงคุณวุฒิ และตวัแทนจากฝ่าย
ประชาชนและฝ่ายบริการก็ตาม แต่ในการพิจารณาการจ่ายเงินก็ใชดุ้ลยพินิจในการพิจารณาท าใหใ้นบางคร้ัง
เกิดความไม่มีมีมาตรฐานในการพิจาณา เน่ืองจากไม่ไดมี้การก าหนดหลกัเกณฑห์รือวิธีพิจารณาใหเ้ป็น
รูปแบบ ดงันั้นในการพิจารณาคณะอนุกรรมการแต่ละคณะจึงมีดุลยพินิจท่ีแตกต่างกนั ส่งผลใหเ้กิดปัญหาวา่
แมจ้ะเป็นกรณีท่ีผูไ้ดรั้บผลกระทบไดรั้บผลกระทบในลกัษณะเดียวกนั แต่หากเป็นคณะกรรมการคนละ
คณะก็อาจมีดุลยพินิจท่ีแตกต่างกนั  
 อีกทั้งคณะอนุกรรมการท่ีมีการแต่งตั้งนั้น แมจ้ะเป็นผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ี แต่ก็ไม่มีผูท้รงคุณวุฒิใน
ดา้นการรักษาพยาบาล ในการช่วยพิจารณาความเจ็บป่วยของผูไ้ดรั้บผลกระทบ ซ่ึงในบางคร้ังผูท้รงคุณวุฒิ
ในดา้นอ่ืนอาจไม่มีความเขา้ใจเพียงพอในการพิจารณาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น และคณะอนุกรรมการก็มี
จ านวนคณะท่ีเยอะตามจงัหวดัในบางคร้ังจึงท าการวินิจฉยัไม่มีมาตรฐาน และมีการเปล่ียนแปลงไดอ้ยูเ่สมอ
ตามจ านวนวาระการด ารงต าแหน่งเพียง 2 ปีเท่านั้น ท าให้การวินิจฉยันั้นไม่มีมาตรฐานท่ีแน่นอน  
 ปัญหาการไล่เบ้ียผูก้ระท าผิดหลงัมีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จากนิยามค าวา่ เงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ในขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้น ก าหนดวา่ 
 “เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หมายถึง เงินท่ีจ่ายใหผู้รั้บบริการหรือทายาทหรือผูอุ้ปการะ เพื่อบรรเทา
ความเดือดร้อน ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมิ
ตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผิด” 
 จากค านิยามดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ เจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 ไม่ไดต้อ้งการจะหาคนผิดจากกระบวนการรักษาท่ีคนไขไ้ดรั้บผลกระทบ แต่เพียงตอ้งช่วยเหลือเยยีวยา
แก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเบ้ืองตน้เท่านั้น ในระหวา่งท่ีตอ้งมีการด าเนินการทางกฎหมายเพื่อเรียกร้องค่าชดเชย 
ผูไ้ดรั้บผลกระทบยอ่มตอ้งแบกรับภาระทั้งค่าด าเนินคดี และค่าใชจ่้ายในการดูแลตวัเอง อีกทั้งเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ในส่วนก็เป็นเพียงเงินช่วยเหลือเท่านั้น ซ่ึงตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดมี้การก าหนดถึงการไล่เบ้ีย
เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่แพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท าผิด โดยมาตรา 42 ก าหนดวา่ 
 “ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหา
ผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 เม่ือส านกังานไดจ่้ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการไปแลว้ ส านกังาน มีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผูก้ระท าผิดได”้ 
 โดยหลกัแลว้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 นั้นมีขึ้นเพื่อช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนของ
ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการรักษาพยาบาล ไม่ไดมี้เจตนาท่ีท่ีจะตอ้งเอาผิดกบัผูห้น่ึงผูใ้ดถึงจะจ่ายเงินได ้โดย
สาระส าคญัของมาตรา 41 คือ ใหค้ณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายใหห้น่วย
บริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือ “หาผูก้ระท าผิดได”้ แต่ยงัไม่ไดรั้บ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑวิ์ธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด ซ่ึง
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หากยดึตามบทบญัญติัน้ี การจะไล่เบ้ียก็ตอ้งเขา้สู่กระบวนการพิสูจน์ความผิด ซ่ึงนอกจากขดักบัเจตนารมณ์
การจ่ายเงินโดยไม่ตอ้งหาผูก้ระท าผิดแลว้ ยงัท าใหเ้กิดปัญหาความไม่มัน่ใจในการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย ์
 โดยตามหลกัจรรยาบรรณของวิชาชีพแพทยน์ั้น ยอ่มกระท าการใดๆท่ีจะก่อใหเ้กิดผลประโยชน์
สูงสุดแก่ผูป่้วยอยูแ่ลว้ โดยปกติแลว้แพทยน์ั้นจ าเป็นตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการรักษาผูป่้วยอยูแ่ลว้ ทั้งยงั
เป็นวิชาชีพท่ีตอ้งใชค้วามละเอียดอ่อนกวา่วิญญูชนทัว่ไป อีกทั้งในการรักษาผูป่้วยแพทยย์งัตอ้งค านึงถึง
กฎหมายในการปฏิบติัหนา้ท่ี แต่อาจจะดว้ยเหตุสุดวิสัยต่างๆ ในบางคร้ังอาจก่อใหเ้กิดผลของความเสียหาย
ตามมาได ้ไม่วา่จะดว้ยปัญหาแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวัผูป่้วย หรือการกระท าของแพทยท่ี์เกิดจากความ
ประมาทจึงท าใหเ้กิดผลของความเสียหายตามมาได ้
 แต่อยา่งไรก็ตามหลกัท่ีควรตอ้งค านึงถึงท่ีสุดคือผูป่้วย การช่วยเหลือและเยยีวยาผูป่้วยควรกระท า
โดยเร็วท่ีสุด เน่ืองจากเป็นผูไ้ดรั้บผลโดยตรงจากการรักษานั้น แมใ้นบทบญัญติัจะมีการกล่าวถึงการไล่เบ้ีย
กรณีทราบตวัผูก้ระท าผิดก็ตาม แต่การท่ีสืบสวนหาขอ้เท็จจริงในการกระท าความผิดนั้นยอ่มใชเ้วลานาน 
อาจเกิดขอ้โตแ้ยง้กนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย ก่อใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนัทั้งสองฝ่าย แพทยเ์องในปัจจุบนัก็
ตอ้งรับความกดดนัจากการรักษามากพออยูแ่ลว้ อีกทั้งในกรณีท่ีมีการด าเนินคดีขึ้นสู่ศาล หากแพทยก์ระท า
ผิดจริงก็ย่อมตอ้งรับผลชดใชค้่าเสียหายจากการกระท าความผิดอยูแ่ลว้ แต่ในส่วนของเงินช่วยเหลือนั้น
ต่างกนั จุดประสงคข์องเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้คือการหกัจากกองทุน เพื่อเก็บไวช่้วยผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจาก
การรักษาพยาบาลอยูแ่ลว้ มิใช่เงินท่ีจ่ายเพื่อชดเชยความเสียหาย แต่เป็นเงินช่วยเหลือ ซ่ึงแพทยไ์ม่ควรจะถูก
ไล่เบ้ียจากการท่ีไดมี้การจ่ายเงินช่วยเหลือ อีกทั้งการจ่ายเงินช่วยเหลือนั้นเป็นการจ่ายเงินท่ีไม่ไดค้  านึงถึงผล
วา่การพิสูจน์ถูกผิดมาตั้งแต่ตน้ แพทยจึ์งไม่สมควรตอ้งถูกไล่เบ้ียจากกรณีเช่นน้ีอีก ซ่ึงก่อใหเ้กิดความทอ้แท้
ใจในการท างานมากยิง่ขึ้น 
 โดยจากการศึกษาแนวคิดของการช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข ผู ้
ศึกษาจึงเห็นควรใหมี้การแกไ้ขพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดแนวทางท่ีชดัเจน และ
สามารถอ านวยความยติุธรรมใหแ้ก่ทุกฝ่ายดงัต่อไปน้ี 
 1. เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน ในการด าเนินการพิจารณาจ านวนเงินท่ีมีการจ่ายใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากการรับบริการสาธารสุขนั้น ใหมี้การก าหนดจ านวนท่ีแน่นอนเพื่อไม่ใหเ้กิดปัญหาถกเถียงใน
การใชดุ้ลยพินิจของคณะอนุกรรมการพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ      อีกทั้งหากมีการก าหนดจ านวน
เงินท่ีแน่นอนแลว้ ก็จะใหด้ าเนินการพิจารณาเป็นไปไดด้ว้ยความรวดเร็ว เน่ืองจากคณะกรรมการเองก็ไม่
จ าเป็นตอ้งใชดุ้ลยพินิจในการก าหนดการจ่ายเงิน          แต่เพียงพิจารณาวา่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบนั้นเป็นผู ้
ไดรั้บผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงหากเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบตรงตามหลกัเกณฑก์็ใหรี้บ
ด าเนินการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการใชบ้ริการสาธารณสุขไดเ้ร็วยิง่ขึ้น โดย
เพิ่มบทบญัญติัในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ.2545 ดงัต่อไปน้ี 
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 มาตรา 41/1 ใหค้ณะอนุกรรมการประจ าจงัหวดัท่ีมีหนา้ท่ีการวินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้พิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามหลกัเกณฑต่์อไปน้ี 
  1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต
และมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นจ านวน 300,000 บาท  
  2) กรณีสูญเสียอวยัวะ หรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้เป็นจ านวน 250,000 บาท 
  3) บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้  ไม่เกิน 100,000 บาทกรณีท่ี
มีการฝากครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภจ์นอายคุรรภต์ั้งแต่ 37 
สัปดาห์ขึ้นไป  และทารกเสียชีวิตในครรภร์ะหวา่งการดูแลในหน่วยบริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้
เท่ากบอตัราท่ีก าหนดในขอ้ 1) และหากมารดาไดรั้บความเสียหายอ่ืนดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตาม
ประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้นส าหรับกรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามขอ้ 
1) 2) และ 3)ได ้ใหเ้ป็นอ านาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะ
พิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีก าหนดไวไ้ดต้ามความเหมาะสม  
 2. ปัญหามาตรฐานของคณะอนุกรรมการวินิจฉยัค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้นั้น เพื่อให้
คณะอนุกรรมการพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นไปอยา่งมีมาตรฐานแลว้ ผูศึ้กษาจึงเห็นควร
ใหใ้หแ้กไ้ขขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไข ใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ขอ้ 9 โดย
แกไ้ขเป็น 
 ขอ้ 9 ใหค้ณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบัเขตพื้นท่ีผูเ้สนอ
ช่ือบุคคลท่ีเหมาะสมจ านวน 5 - 7 คน เพื่อใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการตามขอ้ 8  โดยใหมี้หนา้ท่ีวินิจฉยัค าร้องภายในเขตพื้นท่ี
การบริการสาธารณสุขท่ีมีอยู่แต่เดิม โดยช่ือบุคคลท่ีเหมาะสมตอ้งมาจากผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 3 
คน และตอ้งเป็นผูท้รงคุณวุฒิดา้นการบริการสาธารณสุขอยา่งนอ้ย 1 คน ตวัแทนหน่วยบริการและตวัแทน
ประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั โดยใหด้ าเนินการคดัเลือกตามวิธีการท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 
 ใหผู้อ้  านวยการส านกังานสาขาของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดันั้นเป็น
เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
 ใหค้ณะอนุกรรมการ มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 4 ปี 
 และเพิ่มเติมบทบญัญติัในพระราชบญัญติัหลกัประสุขภาพ  
 “มาตรา … ใหค้ณะกรรมการมีการจดัประชุมในรวบรวมค าร้องขอรับเงินช่วยเบ้ืองตน้ทุก 6 เดือน 
เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ ์แนวทาง ในการพิจารณา และทบทวนการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีไดมี้การ
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ด าเนินการไปแลว้ และผลการประชุมใหด้ าเนินการส่งให้คณะอนุกรรมการพิจารณาค าร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวินิจฉยัต่อไป” 
 3. ปัญหาการไล่เบ้ียกบัผูก้ระท าความผิด ผูศึ้กษาเห็นวา่แนวคิดในการช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
จากการรับบริการสาธารณสุขนั้น มีแนวคิดมาจากการช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์ความผิด ผูศึ้กษาจึงเห็นวา่เงินท่ีจ่ายไปใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบน้ีคือเงินช่วยเหลือ 
มิใช่เงินชดเชยท่ีจะมีการจ่ายใหเ้ม่ือปรากฏวา่แพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพกระท าผิดจริง ดงันั้น เม่ือ
วตัถุประสงคข์องเงินน้ีคือการช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการกระท าความผิด แพทยห์รือผูป้ระกอบ
วิชาชีพก็ไม่ควรท่ีจะตอ้งถูกไล่เบ้ียจากเงินท่ีภาครัฐมีการจ่ายใหเ้พื่อช่วยเหลือประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากการรักษาพยาบาล ไม่มีมูลเหตุใดท่ีแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพจะตอ้งถูกไล่เบ้ียจากเงินจ านวนน้ี 
 จึงเห็นควรใหย้กเลิกมาตรา 42 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท่ี
ก าหนดวา่ “มาตรา 42 ในกรณีทีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ของหน่วย
บริการโดยหาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บความเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ตามมาตรา 41 เม่ือ
ส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการไปแลว้ ส านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผูก้ระท าผิด
ได”้ เพื่อลดปัญหาความขดัแยง้ท่ีจะเกิดขึ้นในการท างานของแพทย ์
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