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1. หลักการและเจตนารมณ์ 

 รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ในข้อ 51 ระบวุ่า “บคุคลย่อม

มีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้

ยากไร้มีสิทธิได้รับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไป

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ"   

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ข้อ 16 ระบวุ่า "หลกัประกัน

สุขภาพและความคุ้มครองด้านสุขภาพ จะต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่บน

ผนืแผ่นดนิไทย โดยไม่มกีารแบ่งแยกตามฐานะเศรษฐกิจ สงัคม สถานภาพทางกาย 

ความพิการ อายุ ถ่ินท่ีอยู่ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อและ

อุดมการณ์ทางการเมือง" และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2545 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 

2. สิทธิของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.1 สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ 

ประชาชนชาวไทยมสีทิธิเสมอกันในการรบับรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน

(ม.5, 6, 7, 8, 18 (10), (13)) และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ (ม.26(7),        

ม.50(5), (8), (9))  

2.2 สิทธิเลือกหน่วยบริการประจ�าตัวที่มีมาตรฐานและสะดวกในการเข้ารับ

บริการ

ในมาตรา 6 ระบุว่า บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค�าขอลง

ทะเบยีนต่อส�านกังานหรอืหน่วยงานทีส่�านกังานก�าหนด เพือ่เลอืกหน่วยบรกิารเป็น

หน่วยบริการประจ�า การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�าและหน้าท่ีของหน่วย

บริการประจ�าท่ีพึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ี



8

1. หลักการและเจตนารมณ์ 

 รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ในข้อ 51 ระบวุ่า “บคุคลย่อม

มีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้

ยากไร้มีสิทธิได้รับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไป

อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ"   

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ข้อ 16 ระบุว่า "หลกัประกัน

สุขภาพและความคุ้มครองด้านสุขภาพ จะต้องครอบคลุมประชาชนทุกคนที่อยู่บน

ผนืแผ่นดนิไทย โดยไม่มกีารแบ่งแยกตามฐานะเศรษฐกิจ สงัคม สถานภาพทางกาย 

ความพิการ อายุ ถ่ินท่ีอยู่ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อและ

อุดมการณ์ทางการเมือง" และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2545 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 

2. สิทธิของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.1 สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ 

ประชาชนชาวไทยมสีทิธิเสมอกันในการรบับรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน

(ม.5, 6, 7, 8, 18 (10), (13)) และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ (ม.26(7),        

ม.50(5), (8), (9))  

2.2 สิทธิเลือกหน่วยบริการประจ�าตัวที่มีมาตรฐานและสะดวกในการเข้ารับ

บริการ

ในมาตรา 6 ระบุว่า บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค�าขอลง

ทะเบยีนต่อส�านกังานหรอืหน่วยงานทีส่�านกังานก�าหนด เพือ่เลอืกหน่วยบรกิารเป็น

หน่วยบริการประจ�า การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�าและหน้าท่ีของหน่วย

บริการประจ�าท่ีพึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ี

9

คณะกรรมการก�าหนด โดยค�านึงถึง

ความสะดวกและความจ�าเป็นของบุคคล

เป็นส�าคัญ 

2.3 สิทธิที่ได้รับบริการสาธารณสุข 

ในกรณีฉุกเฉินท่ีสถานบริการอ่ืนๆ 

ได้นอกเหนือจากหน่วยบริการท่ีลง

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�าตัว 

ตามมาตรา 7 บุคคลท่ีได ้ลง

ทะเบียนแล ้ว ให ้ใช ้สิทธิรับบริการ

สาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจ�า

ของตน หรือหน่วยบริการปฐมภูมิใน 

เครือข่ายหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง หรือ

จากหน่วยบริการประจ�าของตน หรือ

เครือข่ายบริการที่เก่ียวข้องหรือส่งต่อ 

เว ้นแต่กรณีที่ เหตุสมควร หรือกรณี

อุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินให้

บุคคลน้ันมีสิท ธิ เข ้ารับบริการจาก    

สถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ตามที่คณะ

กรรมการก�าหนดโดยค�านึงถึงความ

สะดวกและความจ�าเป็นของผู้ใช้สิทธิ

บริการ 
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3. สิทธิในการร้องเรียนเมื่อได้รับบริการสาธารณสุขที่ไม่ได้มาตรฐาน    

หรือเกิดความเสียหายการเข้ารับบริการสาธารณสุข 

ประชาชนเข้ารับบริการสาธารณสุขแล้วไม่ได้รับบริการที่ดี หรือถูกละเมิดใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ประชาชนสามารถร้องเรียนได้

การร้องเรียน หมายถึง การร้องเรียนตามมาตรา 57,59 แห่ง พ.ร.บ.หลัก

ประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้แก่ เรือ่งทีห่น่วยบรกิารไม่ปฏิบตัติามมาตรฐาน 

ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ ถูกเรียกเก็บ

เงินโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ ถูกเรียกเก็บเงินเกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการก�าหนด

เรื่องร้องทุกข์ หมายถึง เรื่องที่ประชาชนเดือดร้อน เรื่องขอความช่วยเหลือ

อื่นๆ ที่ไม่ใช่ร้องเรียนตาม พ.ร.บ. เช่น การลงทะเบียนและออกบัตร สิทธิไม่ตรงตาม

จริง (สิทธิซ�้าซ้อน) เรื่องขอความอนุเคราะห์ ขอความช่วยเหลือ เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ี 

ประชาชนย่อมสามารถใช้สิทธิในการร้องเรียน ร้องทุกข์เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหา

ได้ 

4. สิทธิในการได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น                                                                                                           

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

แนวคดิส�าคญัของการได้รบัการช่วยเหลอืเยียวยาเมือ่ได้รบัความเสยีหายจาก

การเข้ารับบริการสาธารณสุข คือ เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดความเสียหาย 

ซึ่งเป็นความเสียหายท่ีมีผู้กระท�าผิด หรืออาจไม่มีผู้กระท�าผิดก็ได้ หรือเหตุสุดวิสัย 

เป้าหมายเพ่ือลดปัญหาการฟ้องร้องทีไ่ม่จ�าเป็น และแนวคดิในอกีด้านคอืมกีลไกใน

การประสานการให้ความช่วยเหลือท้ังที่อยู่ในระบบและที่เป็นอิสระจากผู้ให้บริการ 

ที่จะต้องเข้าถึงได้ง่ายและมีประสิทธิภาพในการให้ความช่วยเหลือ 
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เบื้องต้นเท่าไหร่

เป็นผู้มีสิทธิตาม 
พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ หรือไม่
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(สปสช.,2560, หน้า 11-12)
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ในมาตรา 411  แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้สร้าง

กลไกประสานสัมพันธ์และเจรจาไกล่เกลี่ยระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ด้วย

การจัดระบบช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลในการเข้ารับ

บริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น มีความเป็นไปได้ที่ผู้รับบริการ

อาจได้รบัความเสยีหายจากการรบับรกิารจากผูใ้ห้บรกิาร (แพทย์,พยาบาล)ได้ ทัง้นี้

อาจจะมีผู้กระท�าผิด หรือเป็นความเสียหายที่ไม่มีผู้กระท�าผิด แต่เป็นเหตุสุดวิสัย   

ในการรักษาตามข้อบังคับฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกข้อบังคับก�าหนดหลัก

เกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยก�าหนดให้ “เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น” 

หมายความว่า เงนิท่ีจ่ายให้ผูร้บับรกิาร หรอืทายาท หรอืผูอ้ปุการะ เพ่ือบรรเทาความ

เดือดร้อน ในกรณีทีผู่รั้บบรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กิดจากการรักษาพยาบาลของ

หน่วยบริการ โดยมิต้องรอพิสูจน์ถูกผิด 

จะเห็นว่าตามบทบัญญัติในมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 และหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่ง

ชาติก�าหนดดังกล่าว มีเจตนารมณ์ที่จะช่วยให้ผู้ท่ีได้รับความเสียหาย หรือทายาท 

ได้รบัการช่วยเหลอืในเบือ้งต้นท่ีรวดเรว็ เป็นมาตรฐานทางศลีธรรม ซึง่ไม่ต้องรอการ

พิสูจน์ถูกผิด และยังมีความมุ่งหวังในการลดความขัดแย้ง เพ่ือการรักษาความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการคงอยู่ต่อไป (สปสช., 2560 หน้า 2,3)  

เมื่อพิจารณามาตรา 41 และมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ.2545 ประกอบกับข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลฯ 

ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 และข้อ 7 แล้ว แบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. มาตรา 41 ระบุว่า ให้คณะกรรมการกันจ�านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่าย ให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ     

เบือ้งต้นให้แก่ผู้รับบรกิาร ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายท่ีเกิดจากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารโดยหาผูก้ระท�า

ผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข

ที่คณะกรรมการก�าหนด



12

ในมาตรา 411  แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้สร้าง

กลไกประสานสัมพันธ์และเจรจาไกล่เกลี่ยระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ด้วย

การจัดระบบช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลในการเข้ารับ

บริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น มีความเป็นไปได้ที่ผู้รับบริการ

อาจได้รับความเสยีหายจากการรบับรกิารจากผูใ้ห้บรกิาร (แพทย์,พยาบาล)ได้ ท้ังน้ี

อาจจะมีผู้กระท�าผิด หรือเป็นความเสียหายที่ไม่มีผู้กระท�าผิด แต่เป็นเหตุสุดวิสัย   

ในการรักษาตามข้อบังคับฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกข้อบังคับก�าหนดหลัก

เกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยก�าหนดให้ “เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” 

หมายความว่า เงนิท่ีจ่ายให้ผูร้บับรกิาร หรอืทายาท หรอืผูอ้ปุการะ เพือ่บรรเทาความ

เดอืดร้อน ในกรณีทีผู่รั้บบริการได้รบัความเสยีหายทีเ่กิดจากการรกัษาพยาบาลของ

หน่วยบริการ โดยมิต้องรอพิสูจน์ถูกผิด 

จะเห็นว่าตามบทบัญญัติในมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 และหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่ง

ชาติก�าหนดดังกล่าว มีเจตนารมณ์ที่จะช่วยให้ผู้ท่ีได้รับความเสียหาย หรือทายาท 

ได้รบัการช่วยเหลอืในเบือ้งต้นท่ีรวดเรว็ เป็นมาตรฐานทางศลีธรรม ซึง่ไม่ต้องรอการ

พิสูจน์ถูกผิด และยังมีความมุ่งหวังในการลดความขัดแย้ง เพ่ือการรักษาความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการคงอยู่ต่อไป (สปสช., 2560 หน้า 2,3)  

เมื่อพิจารณามาตรา 41 และมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ.2545 ประกอบกับข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลฯ 

ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 และข้อ 7 แล้ว แบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. มาตรา 41 ระบุว่า ให้คณะกรรมการกันจ�านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่าย ให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ     

เบือ้งต้นให้แก่ผูร้บับรกิาร ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายท่ีเกิดจากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระท�า

ผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข

ที่คณะกรรมการก�าหนด
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1. พิจารณาว่า การยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นนี้ เป็นไปตามเงื่อนไขที่กฎหมาย

ก�าหนดหรือไม่ มีประเด็นพิจารณาดังนี้ 

1.1 ผู้รับความเสียเป็นผู้รับบริการที่มีสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ  

    แห่งชาติ พ.ศ.2545 หรือไม่

1.2 เป็นผู้มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่

1.3 ผูย่ื้นค�าร้องได้ย่ืนค�าร้องภายในระยะเวลา 1 ปีนับแต่ทราบความเสยีหาย

    หรือไม่ 

1.4 หน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารเป็นเหตุแห่งการร้องขอเงินช่วยเหลอืน้ันเป็น    

      หน่วยบรกิารตาม พ.ร.บ.หลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 หรือไม่ 

2. พิจารณาว่า ความเสยีหายนัน้เข้าหลกัเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นตาม 

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและ

เงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รกัษาพยาบาลฯหรอืไม่ มปีระเด็นพิจารณาดังน้ี

2.1 ความเสยีหายทีเ่ป็นประเด็นแห่งการร้องขอรับเงนิช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

    คอือะไร

2.2 ความเสียหายน้ัน เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล หรือ

เป็นเหตสุดุวิสยัในระบบการรกัษาพยาบาล หรอืเป็นความเสยีหายทีเ่กิด

จากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรค ที่เป็นไป

ตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว

3. พิจารณาชี้ขาดว่า ควรให้เงินช่วยเหลือเบื้องต้นเท่าไร

มีประเด็นพิจารณา ดังนี้

3.1 เป็นความเสียหายประเภทใด ตามข้อ 6 ของข้อบังคับ

3.2 ความเสยีหายน้ันมคีวามสมัพันธ์กับการรกัษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด

3.3 ผลกระทบจากความเสียหายที่ได้รับมีมากน้อยเพียงไร 



14



14 15

4.2 ขั้นตอนและแนวทางประกอบการพิจารณา 

ได้น�าแนวคิดวินิจฉัยที่น่าสนใจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้

เข้าเงื่อนไขการขอเงินช่วยเหลือตามที่
กฎหมายก�าหนดหรือไม่

เป็นผู้มีสิทธิตาม 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ หรือไม่

มีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นหรือไม่

มีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นหรือไม่

เป็นหน่วยบริการตาม 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯหรือไม่ 

มีสิทธิ UC ขณะเข้ารับบริการ

ผู้เสียหาย

ทายาท

ผู้อุปการะ

หลักการนับ 1 ปี 

วันที่รับรู้ความเสียหาย

ขึ้นทะเบียน UC

ขั้นตอนทำี่  1 ยื่นค�ร ้องตาม
เงื่อนไขทำี่กฎหมายก�หนดหรือไม่ 
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การใช้สิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องเข้าเงื่อนไขตามที่ พ.ร.บ.หลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ก�าหนด จึงมีประเด็นที่ต้องพิจารณาดังนี้ 

    ประเด็นที่ 1 : เป็นผู้รับบริการตามมาตรา 41 หรือไม่ 

ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย ซึ่งจะเรียกร้องเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัตนิีไ้ด้ ต้องเป็นผูม้สีทิธิตามพระราชบญัญตัหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และรวมถึงพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง    

ส่วนท้องถ่ินและครอบครัว ซึ่งเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาที่ก�าหนดให้ใช้สิทธิตาม       

พระราชบัญญัตินี้ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 เป็นต้นไป แต่ไม่ครอบคลุมถึงบุคคล

ต่อไปนี้ 

(1) ผู้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม (เฉพาะตัว)

 (2) ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ

 (3) พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงาน  

     อื่นของรัฐ หรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่าย      

    จากเงินงบประมาณ 

 (4) บดิามารดา คู่สมรส บตุร หรอืบุคคลอ่ืนใด ท่ีได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล

    โดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (2) และ(3)

   ประเด็นที่ 2 : เป็นผู้มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ 

ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ข้อ 7 ก�าหนดให้ ผู้มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น คือ ผู้รับบริการที่ได้

รับความเสียหาย ทายาท หรือผู้อุปการะ (ผู้ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลหรือดูแลผู้รับ

บรกิารอืน่เข้ารบัการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควร) หรอืหน่วย

บริการที่ให้บริการ แต่ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแม้หน่วยบริการจะมีสิทธิยื่น

ค�าร้อง แต่ก็เป็นการย่ืนค�าร้องแทนผู้รับบริการ หรือทายาท หรือผู้อุปการะ หน่วย

บริการจึงไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
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การใช้สิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องเข้าเงื่อนไขตามที่ พ.ร.บ.หลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ ก�าหนด จึงมีประเด็นที่ต้องพิจารณาดังนี้ 

    ประเด็นที่ 1 : เป็นผู้รับบริการตามมาตรา 41 หรือไม่ 

ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย ซึ่งจะเรียกร้องเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม

มาตรา 41 แห่งพระราชบญัญัตนิีไ้ด้ ต้องเป็นผูม้สีทิธิตามพระราชบญัญตัหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และรวมถึงพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง    

ส่วนท้องถ่ินและครอบครัว ซึ่งเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาที่ก�าหนดให้ใช้สิทธิตาม       

พระราชบัญญัตินี้ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 เป็นต้นไป แต่ไม่ครอบคลุมถึงบุคคล

ต่อไปนี้ 

(1) ผู้ใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม (เฉพาะตัว)

 (2) ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ

 (3) พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงาน  

     อื่นของรัฐ หรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่าย      

    จากเงินงบประมาณ 

 (4) บดิามารดา คู่สมรส บตุร หรอืบุคคลอ่ืนใด ท่ีได้รบัสวัสดิการรกัษาพยาบาล

    โดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (2) และ(3)

   ประเด็นที่ 2 : เป็นผู้มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ 

ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ข้อ 7 ก�าหนดให้ ผู้มีสิทธิยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น คือ ผู้รับบริการที่ได้

รับความเสียหาย ทายาท หรือผู้อุปการะ (ผู้ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลหรือดูแลผู้รับ

บรกิารอืน่เข้ารบัการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควร) หรอืหน่วย

บริการที่ให้บริการ แต่ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแม้หน่วยบริการจะมีสิทธิยื่น

ค�าร้อง แต่ก็เป็นการย่ืนค�าร้องแทนผู้รับบริการ หรือทายาท หรือผู้อุปการะ หน่วย

บริการจึงไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

17

ประเด็นที่ 3 : ยื่นค�าร้องภายในระยะเวลา 1 ปี นับแต่ทราบ

ความเสียหายหรือไม่ 

ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ฯ ข้อ 7 ก�าหนดให้ผู้รับ

บริการที่ได้รับความเสียหาย ทายาท หรือผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการที่ให้บริการที่

ให้บรกิารมสีทิธิย่ืนค�าร้องขอรบัเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น โดยต้องย่ืนค�าร้องภายใน 1 ปี 

นับตั้งแต่วันที่ได้รับทราบความเสียหาย

กรณีนีจ้งึมปีระเด็นท่ีต้องพิจารณา 2 ประเด็น คอื (1) หลกัเกณฑ์การนบัเวลา 

1 ปี และ (2) การก�าหนดว่า วันใดเป็นวันที่ผู้ยื่นค�าร้องรับทราบความเสียหาย 21

    ประเดน็ท่ี 4 : เป็นความเสยีหายจากการรบับรกิารในหน่วยบรกิารหรอืไม่ 

เป็นการพิจารณาตามข้อบงัคับฯ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการเงือ่นไขในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ข้อ 4 ที่ก�าหนดว่า “หน่วยบริการ” ท่ีให้บริการอันเป็นเหตุ     

แห่งการร้องขอเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้องเป็นหน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนตาม 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 หากไม่ใช่ ก็ไม่มีสิทธิขอรับเงิน          

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราบัญญัตินี้ได้ โดยประเด็นนี้คณะ

กรรมการกฤษฎีกาได้เคยให้ความเห็นไว ้32

   ขั้นตอนทำี่ 2 : ความเสียหายเข้าหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ   
            เบื้องต้นหรือไม่ 

จากข้อบังคบัฯ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธีิการและเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบือ้งต้นฯ ข้อ 4 ก�าหนดความหมายของการรกัษาพยาบาลและหน่วยบรกิาร ไว้ดงันี้ 

“การรักษาพยาบาล” ที่ท�าให้เกิดความเสียหายนั้น ให้หมายถึง “บริการ

สาธารณสุข”  ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ       

2. (รายละเอียดใน สปสช., 2560 :หนังสือแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 หน้า 18,19)

3. (รายละเอียดใน สปสช., 2560 :หนังสือแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 หน้า 22)



พ.ศ.2545 อันได้แก่ บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล 

เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชวิีต ทัง้น้ีให้รวมถึงการบรกิาร

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ

ด้วย

เข้าเกณฑ์

ความเสียหายเข้าเกณฑ์
จ่ายเงินช่วยเหลือหรือไม่

ไม่เข้าเกณฑ์

ความเสียคืออะไร

สาเหตุของความเสียหาย

พยาธิสภาพ

ส่งผลรุนแรงที่สุด

รักษาพยาบาล

ขอพิจารณา
ใหม่

ยื่นขอครั้งเดียว

เหตุสุดวิสัย

รักษาพยาบาล +
พยาธิสภาพ

หรือ
เหตุสุดวิสัย +
พยาธิสภาพ

ขั้นตอนที่ 1 : ขั้นตอนและกระบวนการพิจารณา (สปสช.,2560, หน้า 26)



พ.ศ.2545 อันได้แก่ บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล 

เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชวิีต ทัง้น้ีให้รวมถึงการบรกิาร

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศลิปะ

ด้วย

เข้าเกณฑ์

ความเสียหายเข้าเกณฑ์
จ่ายเงินช่วยเหลือหรือไม่

ไม่เข้าเกณฑ์

ความเสียคืออะไร

สาเหตุของความเสียหาย

พยาธิสภาพ

ส่งผลรุนแรงที่สุด

รักษาพยาบาล

ขอพิจารณา
ใหม่

ยื่นขอครั้งเดียว

เหตุสุดวิสัย

รักษาพยาบาล +
พยาธิสภาพ

หรือ
เหตุสุดวิสัย +
พยาธิสภาพ

ขั้นตอนที่ 1 : ขั้นตอนและกระบวนการพิจารณา (สปสช.,2560, หน้า 26)
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“หน่วยบรกิาร” ทีใ่ห้บรกิารอนัเป็นเหตุแห่งการ

ร้องขอเงินช่วยเหลือเบื้องต้นนั้น ต้องเป็นหน่วยบริการ

ตามมาตรา 3 แห่งกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ ซึ่งก็คือสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนตาม

กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว

ดังนั้นความเสียหายที่จะเข ้าเกณฑ์      

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ จึงต้อง

พิจารณาประเด็นข้อเท็จจริงก่อนว่า ความเสียที่

ผู้ยื่นค�าร้องกล่าวอ้างเป็นความเสียหายที่เกิด

จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือไม่ 

นอกจากนี ้ข้อบงัคับฯว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ

และเงือ่นไขในการจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นฯ ข้อ 5 ยัง

ก�าหนดเงือ่นไขในการพิจารณาว่า ความเสยีหายทีเ่กิด

จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ที่จะเป็นเหตุ

ให้ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับนี้ ให้รวม

ถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แต่มิใช่

ความเสยีหายทีเ่กิดจากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพ 

หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติ

ธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว 

ดังนั้นจึงมีประเด็นพิจารณา รวมทั้งหลักการ

และแนวค�าวินิจฉัยท่ีน่าสนใจของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ ในแต่ละประเด็นดังนี้ 
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    ประเด็นที่ 1 : ความเสียหายที่เป็นประเด็นแห่งการร้องขอรับ

                       เงินช่วยเหลือเบื้องต้น คืออะไร 

 ผู ้ยื่นค�าร้องบางรายเขียนค�าร้อง ระบุความเสียหายไม่ชัดเจน คณะ

อนุกรรมการจึงต้องพิจารณาว่า อะไรคือความเสียหายที่ร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เหตุที่เข้ารับบริการ บริการที่ได้รับ ผลเสียหายที่เกิดขึ้น

ต้องการคุมก�าเนิดถาวร ผ่าตัดท�าหมัน ตั้งครรภ์หลังท�าหมัน

มีเนื้องอกที่มดลูก ผ่าตัดมดลูก มีอาการปัสสาวะไหลออก

จากช่องคลอดหลังผ่าตัด

เจ็บครรภ์คลอด เข้ารับบริการคลอด ทารก

มีภาวะติดไหล่ นาน 4 นาที

ทารกขยับและยกแขน

ไม่ได้

ปวดเข่า ฉีดยาแก้ปวด ขาอ่อนแรง

   ประเด็นที่ 2 : พิจารณาว่า สาเหตุของความเสียหายเข้าเกณฑ์

                     การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ 

การพิจารณาประเด็นนี้ จ�าเป็นต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพ

ของผูเ้ชีย่วชาญในการให้ความเห็นประกอบการตัดสนิว่า ความเสยีหายนัน้เป็นความ

เสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล หรือเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

หรือเป็นความเสียหายที่เกิดจากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อน

ของโรคทีเ่ป็นไปตามสภาพปกตธิรรมดาของโรคนัน้อยู่แล้ว การจะจ่ายเงนิช่วยเหลอื

เบื้องต้นได้ต้องเข้าลักษณะข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

ก. เป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล

ข. เป็นเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล
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    ประเด็นที่ 1 : ความเสียหายที่เป็นประเด็นแห่งการร้องขอรับ

                       เงินช่วยเหลือเบื้องต้น คืออะไร 

 ผู ้ยื่นค�าร้องบางรายเขียนค�าร้อง ระบุความเสียหายไม่ชัดเจน คณะ

อนุกรรมการจึงต้องพิจารณาว่า อะไรคือความเสียหายที่ร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เหตุที่เข้ารับบริการ บริการที่ได้รับ ผลเสียหายที่เกิดขึ้น

ต้องการคุมก�าเนิดถาวร ผ่าตัดท�าหมัน ตั้งครรภ์หลังท�าหมัน

มีเนื้องอกที่มดลูก ผ่าตัดมดลูก มีอาการปัสสาวะไหลออก

จากช่องคลอดหลังผ่าตัด

เจ็บครรภ์คลอด เข้ารับบริการคลอด ทารก

มีภาวะติดไหล่ นาน 4 นาที

ทารกขยับและยกแขน

ไม่ได้

ปวดเข่า ฉีดยาแก้ปวด ขาอ่อนแรง

   ประเด็นที่ 2 : พิจารณาว่า สาเหตุของความเสียหายเข้าเกณฑ์

                     การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ 

การพิจารณาประเด็นนี้ จ�าเป็นต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพ

ของผูเ้ชีย่วชาญในการให้ความเห็นประกอบการตัดสนิว่า ความเสยีหายนัน้เป็นความ

เสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล หรือเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 

หรือเป็นความเสียหายที่เกิดจากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อน

ของโรคทีเ่ป็นไปตามสภาพปกตธิรรมดาของโรคนัน้อยู่แล้ว การจะจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบื้องต้นได้ต้องเข้าลักษณะข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

ก. เป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล

ข. เป็นเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล

เป็นความเสียหาย ประเภทใด 
ตามข้อ 6 ของข้อบังคับ

ความเสียหายสัมพันธ์กับ 
การรักษาพยาบาลเพียงใด

แนวทาง
พิจารณา
(ยี่ต๊อก)

ผลกระทบต่อผู้เสียหาย

6(2) พิการ

ทั้งรักษา
พยาบาลและโรค

ปานกลาง

6(3) เจ็บป่วย

มีส่วนน้อย

น้อย

6(1) ตาย

โดยตรง

มาก
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ค. เป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล หรือเหตุสุดวิสัยในระบบ

การรกัษาพยาบาลร่วมกับการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตแุทรกซ้อน

ของโรคทีเ่ป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ัน แต่หากเป็นความเสียหาย

นั้นเป็นความเสียหายที่เกิดจากการด�าเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุ

แทรกซ้อนของโรค ทีเ่ป็นไปตามสภาพปกตธิรรมดาของโรคน้ันอยู่แล้ว ก็ไม่มี

สิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ขัน้ตอนท่ี 2 : ขัน้ตอนและกระบวนการพจิารณาจ่ายเงนิ 

(สปสช.,2560, หน้า 45)
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เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนท่ี 2 ข้างต้นแล้วเห็นว่า ความเสียหาย

นั้นเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามข้อ 5 ของข้อบังคับฯ

แล้ว การวนิิจฉยัว่าจะจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นมากน้อยเพียงไร ต้องจดั

ประเภทของความเสยีหายท่ีได้รบัและก�าหนดอตัราการจ่ายเงนิช่วยเหลือ

เบื้องต้นให้อยู่ในประเภทความเสียหายนั้นตามข้อ 6 ของข้อบังคับ ฯ ซึ่ง

มีรายละเอียดประเภทความเสียหายและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือ  

เบื้องต้น ดังนี้ 

1. “เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร”  หรือ เจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องได้รบัการรกัษาตลอดชวิีตและมผีลกระทบอย่างรนุแรงต่อ

การด�ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ได้ตั้งแต่ 240,000 

บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท

2. สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต   

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ได้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 

240,000 บาท 

3. บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้   

ไม่เกิน 100,000 บาท 
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เมื่อพิจารณาตามขั้นตอนท่ี 2 ข้างต้นแล้วเห็นว่า ความเสียหาย

นั้นเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามข้อ 5 ของข้อบังคับฯ

แล้ว การวนิิจฉยัว่าจะจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นมากน้อยเพียงไร ต้องจดั

ประเภทของความเสียหายท่ีได้รบัและก�าหนดอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลอื

เบื้องต้นให้อยู่ในประเภทความเสียหายนั้นตามข้อ 6 ของข้อบังคับ ฯ ซึ่ง

มีรายละเอียดประเภทความเสียหายและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือ  

เบื้องต้น ดังนี้ 

1. “เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร”  หรือ เจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องได้รบัการรกัษาตลอดชวิีตและมผีลกระทบอย่างรนุแรงต่อ

การด�ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ได้ตั้งแต่ 240,000 

บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท

2. สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต   

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ได้ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 

240,000 บาท 

3. บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้   

ไม่เกิน 100,000 บาท 
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กรณีที่มีการฝากครรภ์อย่างสม�่าเสมอ ต่อเนื่อง และได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานฝากครรภ์จนอายุครรภ์ต้ังแต่ 37 สัปดาห์ข้ึนไป และทารก

เสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ ให้จ่ายเงินช่วยเหลือ   

เบื้องต้นได้เท่ากับอัตราที่ก�าหนดในวรรคหน่ึง (1) และหากมารดาได้รับ

ความเสียหายอ่ืนด้วย ก็ให้ได้รับเงินช่วยเหลือได้อีกตามประเภทความ     

เสียหายที่ได้รับนั้น

กรณีความเสยีหายไม่อาจจดัประเภทใดประเภทหนึง่ตามวรรคหนึง่

(1) (2) และ(3) ได้ ให้เป็นอ�านาจของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพฯ ท่ีจะ

พิจารณาเทียบเคียงกับประเภทความเสียหายที่ก�าหนดไว้ได้ตามความ

เหมาะสม 

กรณทีีค่วามเสยีหายทีเ่กิดจากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิาร 

ไม่อาจจดัเป็นความเสยีหายประเภทใดประเภทหน่ึงใน 3 ประเภททีก่�าหนด

ตามข้อ 6 ของข้อบังคับฯ ข้างต้นได้ ให้ส่งข้อ 

เท็จจริงของความเสียหายซ่ึงเป็นที่ยุติแล้ว ขอ

ความเห็นจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ เพ่ือใช้อ�านาจ

พิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสยีหายที่

ก�าหนดไว้ตามความเหมาะสม เพ่ือเป็นแนวทาง

ปฏิบัติต่อไป
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   ประเด็นพิจารณาที่ 3.1 : เป็นความเสียหายประเภทใด ตามข้อ 6 

       ของข้อบังคับฯ 

 คณะอนุกรรมการ มาตรา 41 ต้องพิจารณาว่า ความเสียหายนั้นเป็นความ

เสยีหายประเภทใด ตามข้อ 6(1) (2)  หรอื (3) ของข้อบงัคบัฯ โดยจ�าเป็นต้องใช้ความ

รู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพของผู้เชี่ยวชาญมาประกอบการพิจารณา

   ประเด็นพิจารณาที่ 3.2 : ความสัมพันธ์ของความเสียหาย

        กับการรักษาพยาบาล 

เมื่อพิจารณาความเสียหายท่ีเป็นเหตุให้ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นนั้น มัก

พบว่าเป็นความเสยีหายท่ีเกิดขึน้ร่วมกนัระหว่างการรกัษาพยาบาล หรอืเหตสุดุวสิยั

ในระหว่างการรักษาพยาบาลและพยาธิสภาพ หรืออาการแทรกซ้อนของโรคที่เป็น

อยู่แล้ว ดังนั้นเพื่อความเป็นธรรมในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้

ได้รับความเสียหาย จึงต้องพิจารณาว่า ความเสียหายนั้นมีความสัมพันธ์กับการ

รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด

การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นจะจ่ายให้มากน้อยเท่าไร ขึน้อยู่กับระดบัความ

สัมพันธ์ระหว่างความเสียหายนั้นกับการรักษาพยาบาล ซึ่งมีอยู่ 4 ระดับ คือ    

ระดบัท่ี 1 ความเสยีหายสมัพันธ์กับการรักษาพยาบาล และไม่สมัพนัธ์กับโรค

ที่เจ็บป่วย 

ตัวอย่าง กรณี

	ผู้ป่วยไข้เลือดออก แต่ออกจากโรงพยาบาลด้วยถูกตัดขา เนื่องจาก 

รถส่งประสบอุบัติเหตุขณะส่งตัวไปรักษาต่อ

 ทารกแรกเกิดได้รบับาดเจบ็จากระเป๋าน�า้ร้อนลวกขณะให้ความอบอุน่แก่  

      ร่างกาย

 ผู้ป่วยติดเชื้อจากก๊อซตกค้างหลังคลอด

 ผู้ป่วยอ่อนแรงจากการฉีดยาเข้าสะโพก
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   ประเด็นพิจารณาที่ 3.1 : เป็นความเสียหายประเภทใด ตามข้อ 6 

       ของข้อบังคับฯ 

 คณะอนุกรรมการ มาตรา 41 ต้องพิจารณาว่า ความเสียหายนั้นเป็นความ

เสยีหายประเภทใด ตามข้อ 6(1) (2)  หรอื (3) ของข้อบงัคับฯ โดยจ�าเป็นต้องใช้ความ

รู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพของผู้เชี่ยวชาญมาประกอบการพิจารณา

   ประเด็นพิจารณาที่ 3.2 : ความสัมพันธ์ของความเสียหาย

        กับการรักษาพยาบาล 

เมื่อพิจารณาความเสียหายท่ีเป็นเหตุให้ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นนั้น มัก

พบว่าเป็นความเสยีหายท่ีเกิดขึน้ร่วมกนัระหว่างการรกัษาพยาบาล หรอืเหตสุดุวิสัย

ในระหว่างการรักษาพยาบาลและพยาธิสภาพ หรืออาการแทรกซ้อนของโรคที่เป็น

อยู่แล้ว ดังนั้นเพื่อความเป็นธรรมในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้

ได้รับความเสียหาย จึงต้องพิจารณาว่า ความเสียหายนั้นมีความสัมพันธ์กับการ

รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด

การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นจะจ่ายให้มากน้อยเท่าไร ขึน้อยู่กับระดบัความ

สัมพันธ์ระหว่างความเสียหายนั้นกับการรักษาพยาบาล ซึ่งมีอยู่ 4 ระดับ คือ    

ระดบัที ่1 ความเสยีหายสมัพันธ์กับการรักษาพยาบาล และไม่สมัพนัธ์กับโรค

ที่เจ็บป่วย 

ตัวอย่าง กรณี

	ผู้ป่วยไข้เลือดออก แต่ออกจากโรงพยาบาลด้วยถูกตัดขา เนื่องจาก 

รถส่งประสบอุบัติเหตุขณะส่งตัวไปรักษาต่อ

 ทารกแรกเกิดได้รบับาดเจบ็จากระเป๋าน�า้ร้อนลวกขณะให้ความอบอุน่แก่  

      ร่างกาย

 ผู้ป่วยติดเชื้อจากก๊อซตกค้างหลังคลอด

 ผู้ป่วยอ่อนแรงจากการฉีดยาเข้าสะโพก
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ระดับท่ี 2 ความเสียหายสัมพันธ์กับรักษาพยาบาล และสัมพันธ์กับโรคท่ี    

เจ็บป่วย 

ตัวอย่างกรณี 

 ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาเดิมที่เคยได้รับเป็นประจ�าอยู่แล้ว

 ทารกแขนผิดปกติจากภาวะคลอดติดไหล่ เนื่องจากเด็กตัวโต

 กรณีมารดาตกเลือดหลังคลอด

 ผู้ป่วยเกิดติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจก

 ผู้ป่วยเกิดท่อปัสสาวะรั่วหลังผ่าตัดมดลูก

ระดับที่ 3 ความเสียหายบางส่วน(ส่วนน้อย) สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล

ตัวอย่างกรณี

 ทารกเสียชีวิตจากภาวะรกลอกตัวก่อนก�าหนด

 กรณีท�าหมันแล้วตั้งครรภ์

 กรณีน�้าคร�่าอุดกั้นในปอดหลังคลอด

 กรณีเสยีชวิีตจากอาการไข้ไม่ทราบสาเหตแุละอาการทรดุลงอย่างรวดเรว็

 กรณีผู้ป่วยเบาหวานมีบาดแผลขนาดใหญ่จากอุบัติเหตุและหลังเข้ารับ 

      บริการแผลลุกลามรุนแรงขึ้น

ระดบัท่ี 4 เป็นความเสยีหายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพหรอือาการแทรกซ้อนของ

โรคที่เป็นอยู่แล้วและไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล

กรณีตัวอย่าง

 ผู้ป่วยมีอาการแขนขาลีบ จากโรคทางพันธุกรรม

 ผู้ป่วยปวดท้อง ตรวจพบมะเร็งที่ตับ อาการทรุดลงรวดเร็วและเสียชีวิต

      ในที่สุด

 ทารกมอีาการเหน่ือยหอบ ตัวเขยีว หยุดหายใจ ตรวจพบภาวะหัวใจพิการ 

      แต่ก�าเนิด 
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   ประเด็นพิจารณาที่ 3 : ผลกระทบของความเสียหายที่ได้รับ 

 การพิจารณาความเสียหายจากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น เป็นการพิจารณา

วินจิฉยัโดยใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ทางวชิาชพีพิจารณาถึงสาเหตคุวามเสยีหาย 

หากความเสยีหายท่ีได้รบันัน้เกิดจากการรกัษาพยาบาล ซึง่เข้าเกณฑ์ทีจ่ะได้รบัเงนิ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นแล้ว ประเด็นต่อไปท่ีต้องพิจารณา คือ ผลกระทบจากความเสียหาย

ทีไ่ด้รบั ซึง่เป็นการพิจารณาจาการข้อเท็จจรงิท่ีเกิดขึน้กับผู้รับบริการ หรอืทายาท หรือ

ผูอ้ปุการะว่า ได้รบัผลกระทบจากความเสยีหายนัน้มคีวามรนุแรงมากน้อยเพียงใด 

วิธีจ�าแนกระดับความรุนแรงของผลกระทบที่ผู้เสียหาย (รวมถึงทายาทและ 

ผู้อุปการะ)ได้รับในแต่ละประเภทความเสียหาย ตามข้อ 6 ของข้อบังคับฯ มี ดังนี้ 

ประเภทความเสียหายตาม ข้อ 6(1) จ�าแนกระดับความรุนแรงของ           

ผลกระทบออกเป็น 3 ระดับ ตามลักษณะความเสียหาย คือ 

1. เสียชีวิต

2. ทุพพลภาพอย่างถาวร

3. เจบ็ป่วยเรือ้รงัท่ีต้องได้รบัการรักษาตลอดชวิีต และมผีลประทบอย่างรุนแรง

  ต่อการด�ารงชีวิต 

ประเภทความเสียหายตาม ข้อ 6(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผล 

กระทบต่อการด�าเนินชวิีต จ�าแนกระดบัความรนุแรงของผลกระทบออกเป็น 3 ระดบั

1. ระดับมาก

2. ระดับปานกลาง

3. ระดับน้อย 

โดยการพิจารณาความรุนแรงดังกล่าว อาจพิจารณาจากความสามารถใน

การประกอบอาชีพ การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ความทุกข์ทรมาน  การเป็นภาระดูแล

ของคนรอบข้าง ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น  
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ประเภทความเสยีหายตาม ข้อ 6(3) บาดเจบ็ หรอืเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ�าแนก

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ ออกเป็น 3 ระดับ 

1. ระดับมาก

2. ระดับปานกลาง

3. ระดับน้อย 

โดยการพิจารณาความรุนแรงดังกล่าว อาจพิจารณาจากระยะเวลาและค่า

ใช้จ่ายในการรักษาและฟื้นฟูอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บนั้น การเสียโอกาสในการ

ประกอบอาชีพ เป็นต้น

  ประเด็นพิจารณาที่ 4 : การก�าหนดจ�านวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

การก�าหนดจ�านวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อ 6 ของข้อบังคับฯ เป็นการ

ใช้ดลุพินิจในการก�าหนดจ�านวนเงิน ซึง่อาจมคีวามแตกต่างกันในแต่ละจงัหวดั หรอื

ในแต่ละกรณี ดังนั้นเพ่ือให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่แตกต่างกัน

มากนัก คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ จึงได้วางแนวทางการพิจารณา (ยี่ต๊อก 41) 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในแต่ละความเสียหายแต่ละประเภทตามความสัมพันธ์

ระหว่างความเสียหายกับการรักษาพยาบาล และตามระดับความรุนแรงของผล 

กระทบที่ได้รับดังนี้

4. ยิกต๊อก หรอื ยีต๊่อก หมายถึงหลกัเกณฑ์การก�าหนดอตัราโทษและจ�านวนเงนิหรอืตวัเลขคาดหมายท่ีจะจ่ายตามโทษทีเ่กดิขึน้ ซึง่เป็นการ

ก�าหนดขึ้นมาเพื่อไม่ให้อนุกรรมการฯควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการด้านสาธารณสุขลงโทษโดยไม่มีเกณฑ์
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4.1 ประเภทความเสียหายตามข้อ 6(1) ของข้อบังคับฯ 

 เสียชีวิต  หรือทุพพลภาพถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรง

ต่อการด�ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่ 240,000 บาท   

แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

ประเภท 1 เสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับ   

การรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด�ารงชีวิต

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ตั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเสียหาย

กับการรักษาพยาบาล

ระดับความรุนแรง

ของผลกระทบต่อผู้เสียหาย

ตาย ทุพพลภาพ

เรื้อรังรุนแรง

พึ่งพาตลอด

เวลา

ความเสียหายสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

และไม่สัมพันธ์กับโรคที่เจ็บป่วย 
400,000 400,000

320,000
-

360,000

ความเสียหายสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

และสัมพันธ์กับโรคที่เจ็บป่วย 
360,000 320,000

280,000
-

320,000

ความเสียหายบางส่วนสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

320,000 280,000
-

320,000

240,000
-

280,000
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-
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-

320,000
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280,000
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4.2 ประเภทความเสียหายตามข้อ 6(2) ของข้อบังคับฯ 

สูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบต่อการด�าเนิน

ชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ตั้งแต่ 100,000 บาท แต่ 

ไม่เกิน 240,000 บาท 

ประเภท 2 สูญเสียอวัยวะ หรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

ตั้งแต่ 100,000 บาทท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท

ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเสียหาย

กับการรักษาพยาบาล

ระดับความรุนแรง

ของผลกระทบต่อผู้เสียหาย

มาก ปานกลาง น้อย

ความเสียหายสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

และไม่สัมพันธ์กับโรคที่เจ็บป่วย 240,000
216,000

-
240,000

100,000
-

216,000

ความเสียหายสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

และสัมพันธ์กับโรคที่เจ็บป่วย 216,000
192,000

-
216,000

100,000
-

192,000

ความเสียหายบางส่วน
สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล

192,000 168,000
-

192,000

100,000
-

168,000
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ประเภท 3 บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ไม่เกิน 100,000

ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเสียหาย

กับการรักษาพยาบาล

ระดับความรุนแรง

ของผลกระทบต่อผู้เสียหาย

มาก ปานกลาง น้อย

ความเสียหายสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

และไม่สัมพันธ์กับโรคที่เจ็บป่วย 100,000
90,000

-
100,000

ไม่เกิน
80,000

ความเสียหายสัมพันธ์กับ
การรักษาพยาบาล

และสัมพันธ์กับโรคที่เจ็บป่วย 90,000
80,000

-
90,000

ไม่เกิน
70,000

ความเสียหายบางส่วน
สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล 80,000

70,000
-

80,000

ไม่เกิน
60,000

4.3 ประเภทความเสียหายตามข้อ 6(3) ของข้อบังคับ ฯ 

บาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยต่อเนือ่ง จ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

ไม่เกิน 100,000 บาท 
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4.4 ความเสียหายกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์

ตามหนังสือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.

03/ว 1022 ลงวันท่ี 28 กันยายน 2555 แจ้งถึงแนวทางการ

พิจารณากรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์ว่า การเข้ารับ

บริการในกรณีคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตใน

ครรภ์ หลักเกณฑ์การพิจารณาเดิมในกรณีน้ี 

เห็นว่า มารดาเป็นผู้เสียหายและทารกใน

ครรภ์ยังไม่มสีภาพบคุคล การพิจารณาจ่าย

เงินช่วยเหลือ จึงพิจารณาเป็นกรณีผู้รับ

บริการรายเดียว แต่ต่อมาคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติในการ

ประชมุครัง้ที ่6/2555 เมือ่วันท่ี 14 พฤษภาคม 

2555 เห็นชอบให้ ขยายความครอบคลุม

กรณีที่มีการฝากครรภ์ ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้น

ไป และทารกเสยีชวีติในครรภ์ระหว่างการดแูล

ของหน่วยบริการ ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้

เท่ากับอัตราที่ก�าหนดในประเภทความเสียหาย  

กรณีเสียชีวิต

และเมื่อได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติมอัตราและประเภทความเสียหาย คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ยกเลิกข้อบังคับเดิม (พ.ศ.2549) และ

ออกข้อบงัคบัฉบบัใหม่ (พ.ศ.2555) จงึได้น�าหลกัเกณฑ์การพิจารณากรณีคลอดบตุร

และทารกเสียชีวิตในครรภ์ตามที่มีมติไว้แล้วระบุไว้ในข้อบังคับ 
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จากการออกข้อบงัคับดังกล่าว คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข จึงได้มีมติในการประชุมครั้งท่ี 9/2555 เมื่อวันท่ี 20 กันยายน 

2555 ก�าหนดแนวทางเพ่ือพิจารณากรณีทารกเสยีชวิีตในครรภ์ให้มคีวามชดัเจนมาก

ยิ่งขึ้น ดังต่อไปนี้

1. เกณฑ์การฝากครรภ์สม�่าเสมอต่อเนื่องและดูแลตามมาตรฐานการฝาก

ครรภ์พิจารณาจาก 

1.1 มีการละเลยการฝากครรภ์ตามนัดจนมีผลต่อทารกในครรภ์หรือไม่

1.2 มีการฝากครรภ์อย่างน้อย 4 ครั้ง ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุขและมีการบันทึกยกเว้น กรณีเหตุสุดวิสัยด้านระบบการ

แพทย์ที่ไม่สามารถเข้าถึงการฝากครรภ์ได้ ให้พิจารณาตามความ

เหมาะสมเป็นกรณีๆ ไป 

2.  เสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ หมายถึงขณะเข้ารับ

         บรกิารทารกยังมชีวิีตอยู่ และเสยีชวีติในระหว่างรบับรกิารในหน่วยบรกิาร

3.   กรณีทารกเสยีชวิีตในครรภ์ และมารดาเสยีชวิีตหลงัคลอด ได้พิจารณจ่าย 

ให้มารดาตามข้อบังคับเดิมไปแล้ว เมื่อมีข้อบังคับใหม่ ไม่ควรน�ากรณี

ทารกเสียชีวิตในครรภ์มาพิจารณาอีก

4.  หลักฐานกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์ พิจารณาจากสิทธิในการรักษา

 พยาบาลของมารดาเป็นหลกั และหลกัฐานการฝากครรภ์และเวชระเบยีน

ของมารดา

5.   กรณีทารกเสยีชวิีตในครรภ์เป็นความเสยีหายท่ีเกิดแก่มารดา ซึง่เป็นผูร้บั

บรกิาร หากทารกในครรภ์เป็นเดก็แฝด การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลอืจงึ

ถือเป็นหนึ่งกรณีเท่านั้น
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จากการออกข้อบงัคบัดงักล่าว คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
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1.1 มีการละเลยการฝากครรภ์ตามนัดจนมีผลต่อทารกในครรภ์หรือไม่

1.2 มีการฝากครรภ์อย่างน้อย 4 ครั้ง ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุขและมีการบันทึกยกเว้น กรณีเหตุสุดวิสัยด้านระบบการ

แพทย์ที่ไม่สามารถเข้าถึงการฝากครรภ์ได้ ให้พิจารณาตามความ

เหมาะสมเป็นกรณีๆ ไป 

2.  เสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ หมายถึงขณะเข้ารับ

         บรกิารทารกยังมชีวิีตอยู่ และเสยีชวีติในระหว่างรบับรกิารในหน่วยบรกิาร

3.   กรณีทารกเสียชวิีตในครรภ์ และมารดาเสยีชวิีตหลงัคลอด ได้พิจารณจ่าย 

ให้มารดาตามข้อบังคับเดิมไปแล้ว เมื่อมีข้อบังคับใหม่ ไม่ควรน�ากรณี

ทารกเสียชีวิตในครรภ์มาพิจารณาอีก

4.  หลักฐานกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์ พิจารณาจากสิทธิในการรักษา

 พยาบาลของมารดาเป็นหลกั และหลกัฐานการฝากครรภ์และเวชระเบยีน

ของมารดา

5.   กรณีทารกเสยีชวิีตในครรภ์เป็นความเสยีหายท่ีเกิดแก่มารดา ซึง่เป็นผูร้บั

บริการ หากทารกในครรภ์เป็นเดก็แฝด การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลอืจงึ

ถือเป็นหนึ่งกรณีเท่านั้น
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ตารางสรปุการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

ข้อพิจารณา ท�าหมัน คุมก�าเนิดชั่วคราว

เหตุสุดวิสัย 60,000 บาท 30,000 บาท

ยุติการตั้งครรภ์ 30,000 บาท 15,000 บาท

พิจารณาจากผลกระทบ

ต่อร่างกายและเศรษฐานะ

(ดุลพินิจ)

จ่ายเพิ่มไม่เกิน 

40,000 บาท

จ่ายเพิ่มไม่เกิน 

20,000 บาท 

4.5 ความเสียหายกรณีคุมก�าเนิดแล้วตั้งครรภ์  

 ตามหนังสือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.003/ว 1243 

ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2555 และหนังสือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

ที่ สปสช.03/ว 0185 ลงวันที่ 11 กันยายน 2558 แจ้งแนวทางการพิจารณาจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีคุมก�าเนิดแล้วตั้งครรภ์ ตามมติคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ โดยถือว่าเป็นความเสียหายกรณีบาดเจบ็

หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้อง-

ต้นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 





ความเป็นมาของศนูย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

บทำทำี่ 2



36

1. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพ พ.ศ.2545 กล่าวถึงเรือ่งการให้ความคุม้ครองสทิธิ

แก่ประชาชนไว้ในมาตรา 50(5) ให้อ�านาจคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ก�าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการร้องเรียน

ของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ วิธีการพิจารณา รวมทั้งหลักเกณฑ์วิธีการให้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับร้อง-

เรยีนเพ่ือให้ประชาชนสามารถแจ้งเรือ่งร้องเรยีน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอเร่ือง

ร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเรือ่งร้องเรยีนทีเ่ข้ามายังส�านักงานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาต ิพบว่าจ�านวนเรือ่งทีเ่ป็นการละเมดิสทิธิและเข้าข่ายความผดิตามพระราช-

บัญญัตินั้นมีจ�านวนไม่มากนัก ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของความไม่เข้าใจกัน สาเหตุ

จากความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง ความไม่เข้าใจกันระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการหรือญาติ

จากการสื่อสารภาษาทางการแพทย์ และความคาดหวังท่ีไม่ตรงกัน ส่งผลกระทบ

ท�าให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมีภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้น จนท�าให้เหนื่อยล้า ซึ่งปัญหา     

ดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานบริการหรือโรงพยาบาล 
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1. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ
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เรียนเพ่ือให้ประชาชนสามารถแจ้งเรือ่งร้องเรยีน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอเรือ่ง

ร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเรือ่งร้องเรยีนทีเ่ข้ามายังส�านักงานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาต ิพบว่าจ�านวนเร่ืองทีเ่ป็นการละเมดิสทิธิและเข้าข่ายความผดิตามพระราช-

บัญญัตินั้นมีจ�านวนไม่มากนัก ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของความไม่เข้าใจกัน สาเหตุ

จากความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลง ความไม่เข้าใจกันระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการหรือญาติ

จากการส่ือสารภาษาทางการแพทย์ และความคาดหวังท่ีไม่ตรงกัน ส่งผลกระทบ

ท�าให้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมีภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้น จนท�าให้เหนื่อยล้า ซึ่งปัญหา     

ดังกล่าวเกิดขึ้นในสถานบริการหรือโรงพยาบาล 
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ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติจงึเห็นว่า หากพัฒนาให้มศีนูย์ประสาน

งานหลักประกันสุขภาพขึ้นในหน่วยบริการ ท�าหน้าท่ีคอยให้ข้อมูล ค�าแนะน�า ให้

ความช่วยเหลือ และคลี่คลายปัญหาความกังวลใจให้แก่ประชาชนผู้รับบริการ จะ

ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร การสือ่สารท�าความเข้าใจและขอความ

ช่วยเหลือได้ง่ายกรณีเกิดปัญหาจากการให้บริการ ซึ่งสามารถลดปัญหาความ         

ขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้      

ปี พ.ศ.2549 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงให้การ

สนับสนุนการพัฒนาศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล น�าร่อง 6 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่, โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก, โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล

อุดรธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ได้ขยายการสนับสนุนไปยัง รพ.ชุมชน (ขนาด 30 

เตียงข้ึนไป) จนถึงปัจจุบันมีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพทั้งหมดมากกว่า 800 

แห่ง

   2. ความเป็นมาของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน 

ส�านกัสนบัสนุนการมส่ีวนร่วม ส�านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ได้ด�าเนินการสร้างการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนในรปูแบบต่างๆ ตัง้แต่ปี 2547 โดย

สนับสนุนให้มีส่วนร่วมการสร้างหลักประกันสุขภาพ ในรูปแบบศูนย์ประสานงาน      

หลักประกันสุขภาพประชาชน เพ่ือเป็นกลไกในการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเรื่อง       

หลกัประกันสขุภาพ รบัเรือ่งร้องทุกข์ปัญหาของประชาชนในระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาต ิและประสานงาน ท�าความเข้าใจ แก้ไข หรอืส่งต่อปัญหาให้กับหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง รวมทัง้การส่งเสริมให้องค์กรชมุชน องค์กรประชาชน องค์กรเอกชน เข้ามามี

บทบาทในการสนบัสนนุการด�าเนนิงาน และมส่ีวนร่วมในการคุม้ครองสทิธิประชาชน   

และพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ โดยมมีลูนธิิคุม้ครองผูบ้ริโภคและมลูนธิิ

เข้าถึงเอดส์ เป็นกลไกสนบัสนุนกระบวนการท�างานและพัฒนาศกัยภาพ 
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ในปี พ.ศ.2547 ส�านักสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ ได้ด�าเนินการสนับสนุนจัดตั้งศูนย์ประสานงานฯ 29 ศูนย์ ใน 21 จังหวัด 

และในปัจจุบันมีศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชนท่ัวประเทศ 

จ�านวน 146 ศูนย์ ครอบคลุมใน 77 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มกราคม พ.ศ.2558) 

การด�าเนินงานที่ผ่านมาสามารถช่วยให้ประชาชนเข้าถึงรับรู้ถึงสิทธิหน้าที่

และการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในการเข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีได้ทัง้เชงิรกุและการตัง้รบั เป็นการด�าเนนิงานท่ีมกีระบวนการท�างานอย่างมี

ส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง เพื่อการเผยแพร่ข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจ

โดยประชาชนสู่ชุมชนด้วยกันเอง รับเรื่องร้องทุกข์ แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น เกิดความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้บริการ



38

ในปี พ.ศ.2547 ส�านักสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ ได้ด�าเนินการสนับสนุนจัดตั้งศูนย์ประสานงานฯ 29 ศูนย์ ใน 21 จังหวัด 

และในปัจจุบันมีศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชนท่ัวประเทศ 

จ�านวน 146 ศูนย์ ครอบคลุมใน 77 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มกราคม พ.ศ.2558) 

การด�าเนินงานที่ผ่านมาสามารถช่วยให้ประชาชนเข้าถึงรับรู้ถึงสิทธิหน้าที่

และการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในการเข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

ในพ้ืนท่ีได้ทัง้เชงิรุกและการตัง้รบั เป็นการด�าเนนิงานท่ีมกีระบวนการท�างานอย่างมี

ส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง เพื่อการเผยแพร่ข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจ

โดยประชาชนสู่ชุมชนด้วยกันเอง รับเรื่องร้องทุกข์ แก้ไขปัญหาเบื้องต้น เกิดความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้บริการ
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ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมคือ กลไกเครือข่ายประชาชนมีศักยภาพ เกิดความ      

เข้มแข็ง สามารถเข้าร่วมเป็นกรรมการในการร่วมก�าหนดนโยบายระดับประเทศ 

ระดับเขตและระดับจังหวัด รวมถึงการสร้างองค์ความรู้และประสบการณ์ในระบบ

หลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้เกิดแกนน�า ผู้แทนภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

บรหิารกองทนุหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี (อบต./เทศบาล) ตลอด

จนการผลกัดนัสทิธิประโยชน์ เช่น โรคไต หวัใจ จติเวช ปลกูถ่ายหวัใจ และการผ่าตดั

ปลูกถ่ายตับในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี (นพ.วินัย สวัสดิวร, 2556)

สิ่งที่ต้องด�าเนินการต่อไปคือ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายประชาชนกลุ่มที่

ยังเข้าไม่ถงึระบบหลกัประกนัสขุภาพ เพ่ือให้เข้ามส่ีวนร่วมพัฒนาระบบหลกัประกัน

สุขภาพอย่างเข้มแข็ง สร้างกลไกให้เกิดการพัฒนาการมีส่วนร่วมในระดับนโยบาย 

ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ สนับสนุนการมีส่วนร่วม เน้นการตอบสนอง

การดูแลสุขภาพระดับบุคคล ชุมชนท้องถิ่น ให้สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดย

กลไกส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในชุมชนท้องถิ่น สร้างความร่วมมือในการพัฒนา

ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ท้ังประชาชน วิชาชพี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ร่วมกัน โดยเชื่อมโยงแผนงานและงบประมาณในระดับท้องถิ่น (สุภาพร ถิ่นวัฒนา, 

24 ก.พ.2556 : ประชาไท ออนไลน์)

       3. วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

1. พัฒนารปูแบบการให้บรกิารข้อมลูสทิธิประโยชน์ ให้ค�าแนะน�าในการใช้บรกิารรบั

เรือ่งร้องเรยีน ประสานงานแก้ไขปัญหาและคุ้มครองสิทธิให้แก่ผู้รับบรกิาร

2. ให้หน่วยบรกิารปรบัระบบการให้บรกิาร เพ่ือให้ประชาชนได้รบัสิทธิประโยชน์และ

บรกิารท่ีเหมาะสม สามารถสร้างความพึงพอใจและลดปัญหาเร่ืองร้องเรียนลดลง

3. สร้างความร่วมมอืและประสานงานกันภายในหน่วยบรกิารเพ่ือป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเรือ่งร้องเรยีนต่างๆ

4.  พัฒนางานแก้ไขปัญหาเรือ่งร้องเรยีนและคุ้มครองสิทธิในหน่วยบริการให้ม ี

     มาตรฐาน ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงด้วยความมัน่ใจ 
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4. กรอบแนวทางการด�าเนินงาน

1. จัดตั้ง “ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ” ในบริเวณ OPD หรือบริเวณที่ประชาชน

สามารถไปรบับรกิารได้โดยสะดวก กรณีการจดัตัง้ศนูย์ประสานงานหลกัประกัน

สุขภาพภาคประชาชนนั้น จัดตั้งที่ไหนก็ได้ท่ีมีสถานท่ีตั้งชัดเจน พ้ืนที่เพียงพอ

ส�าหรับด�าเนินงานบริการ โดยมีการต้ังป้ายชื่อศูนย์ประสานงานฯ และมีป้าย

ประชาสัมพันธ์การบริการที่ชัดเจน 

2. มาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ เป็นข้อก�าหนดพื้นฐาน 

ดังนี้

(1) ด้านกายภาพ

(2) ด้านบุคลากร

(3) ด้านการด�าเนินงานแก้ปัญหา

(4) ด้านระบบข้อมูล

(5) ด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก 

โดยเริม่ต้นจะต้องผ่านเกณฑ์ประเมนิตามมาตรฐาน อย่างน้อย 4 ด้าน ได้แก่

ด้านที่ 1 - 4 และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จนผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐานฯ 

ทั้ง 5 ด้าน (กรณีของหน่วยบริการ)

3. การประเมินผล (กรณีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพของหน่วยบริการ)

 มีการประเมินผลส�าเร็จการด�าเนินงานโดยต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

 มีการประเมินสรุปบทเรียน เพ่ือน�าไปพัฒนางานโดยประเมินผลการแก้ 

ปัญหาเรื่องร้องเรียน ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ท่ีเก่ียวข้อง   

ทั้งผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการ





ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่าพื้นเมือง
และกลุ่มชาติพันธุ์

บทำทำี่ 3
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1. ความส�าคัญ

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่าพ้ืนเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์นั้น 

เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชนเชิงประเด็น จัดตั้งแห่งแรก 

เมื่อปี พ.ศ.2547 ในชื่อ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่า     

พ้ืนเมืองและชาติพันธุ์) โดยศูนย์ประสานงานองค์กรเอกชนพัฒนาชาวไทยภูเขา

(ศอข.) ต่อมาประสบปัญหาการบรหิารจดัการ จงึส่งมอบให้เครอืข่ายสขุภาพชาตพัินธ์ุ

บนพื้นที่สูง(คชส.) บริหารจัดการตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบัน 

ปัจจบุนัมศีนูย์ประสานงานหลักประกันสขุภาพชนเผ่าพ้ืนเมอืงและชาติพันธ์ุ 

ทีเ่ป็นทางการ  จ�านวน 5 แห่ง 5  มหีน่วยรบัเรือ่งเรยีนอ่ืนท่ีเป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรียน 

ตามมาตรา 50(5) 1 แห่ง26  ได้จัดตั้งศูนย์ฯและผ่านกระบวนฝึกอบรมแล้ว และอยู่

ในระหว่างพัฒนาศักยภาพการด�าเนินงาน จ�านวน 11 แห่ง จัดตั้งปี พ.ศ.2558 และ

จะจัดตั้งขึ้นมาใหม่เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับอ�าเภอ อีก 8 

แห่ง ในปี พ.ศ.2560         

5. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพ้ืนเมืองและชาติพันธุ์) อ.แม่สาย, ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชน (ชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์) อ.ขุนยวม, ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน-ชาติพันธุ์ อ.เมือง เชียงใหม่, 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพ้ืนเมืองและชาติพันธุ์) อ.ปางมะผ้า แม่ฮ่องสอน และศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์) อ.เมืองเชียงราย (มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา)

6. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน-ชาติพันธุ์ อ.เมือง จ.เชียงใหม่
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1. ความส�าคัญ

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่าพ้ืนเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์นั้น 

เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชนเชิงประเด็น จัดตั้งแห่งแรก 

เม่ือปี พ.ศ.2547 ในช่ือ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่า     

พ้ืนเมืองและชาติพันธุ์) โดยศูนย์ประสานงานองค์กรเอกชนพัฒนาชาวไทยภูเขา

(ศอข.) ต่อมาประสบปัญหาการบรหิารจดัการ จงึส่งมอบให้เครอืข่ายสขุภาพชาตพัินธ์ุ

บนพื้นที่สูง(คชส.) บริหารจัดการตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบัน 

ปัจจบุนัมศีนูย์ประสานงานหลักประกันสขุภาพชนเผ่าพืน้เมอืงและชาติพันธ์ุ 

ทีเ่ป็นทางการ  จ�านวน 5 แห่ง 5  มหีน่วยรบัเรือ่งเรยีนอ่ืนท่ีเป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน 

ตามมาตรา 50(5) 1 แห่ง26  ได้จัดตั้งศูนย์ฯและผ่านกระบวนฝึกอบรมแล้ว และอยู่

ในระหว่างพัฒนาศักยภาพการด�าเนินงาน จ�านวน 11 แห่ง จัดตั้งปี พ.ศ.2558 และ

จะจัดต้ังข้ึนมาใหม่เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับอ�าเภอ อีก 8 

แห่ง ในปี พ.ศ.2560         

5. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพ้ืนเมืองและชาติพันธุ์) อ.แม่สาย, ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชน (ชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์) อ.ขุนยวม, ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน-ชาติพันธุ์ อ.เมือง เชียงใหม่, 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพ้ืนเมืองและชาติพันธุ์) อ.ปางมะผ้า แม่ฮ่องสอน และศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์) อ.เมืองเชียงราย (มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา)

6. ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน-ชาติพันธุ์ อ.เมือง จ.เชียงใหม่
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การด�าเนินการขอจัดตั้งขยายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่า 

พื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ในระยะต่อไป กลไกสนับสนุนและประสานงานหลัก คือ 

โครงการพัฒนาระบบและบรกิารสขุภาพชนเผ่าพ้ืนเมอืงและกลุม่ชาตพัินธ์ุท่ีมปัีญหา

สถานะและสทิธิ มลูนธิิพัฒนาชนกลุม่น้อยและชาตพัินธ์ุ (พชช.) โดยด�าเนนิงานผ่าน

ภาคีโครงการย่อย สมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาใน

ประเทศไทย (ศวท./IMPECT) ท�าหน้าที่เป็นแม่ข่ายในการจัดตั้งและพัฒนาศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่าพ้ืนเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์ และมีศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน-ชาติพันธุ์ และกลไกศูนย์ประสาน

งานหลักประกันสุขภาพกลไกภาค ท�าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการพัฒนายกระดับ

ศักยภาพในการด�าเนินงาน 

2. เป้าหมาย

ชนเผ่าพ้ืนเมอืงและกลุม่ชาติพันธ์ุมคีวามเข้าใจเรือ่งระบบหลักประกันสขุภาพ

แห่งชาติ มีองค์ความรู้ สามารถด�าเนินการรับเรื่องราว ร้องทุกข์ ประสานงาน เพ่ือ

แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น และกรณีส่งต่อ สามารถด�าเนินกิจกรรมเผยแพร่ข้อมูล และ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชนต่อในระดับพ้ืนที่ ประสานความร่วมมือกับศูนย์    

ประสานฯ ระดับจังหวัด สปสช. สาขาจังหวัด และเครือข่ายองค์กร ภาคีอื่นในระดับ

พ้ืนท่ี รวมทั้งสนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน องค์กรประชาชน ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนต่อไป
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3. วัตถุประสงค์

3.1 เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพ รวมถึง

น�าข้อมูลความคืบหน้าที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพไป

ถ่ายทอดต่อในระดับพื้นที่ ตามแผนกิจกรรมการด�าเนินงานของโครงการ

ที่เสนอ

3.2 ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายองค์กร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ภาคอีืน่ในระดับพ้ืนที ่และ สปสช. ส่วนกลาง/สาขาเขตพ้ืนที/่สาขาจงัหวัด

3.3 ด�าเนนิการรบัเรือ่งราวร้องทุกข์ ประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นและ

กรณีส่งต่อ

3.4  สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน องค์กรประชาชนในระบบหลัก

ประกันสุขภาพและผลักดันเชิงนโยบาย

3.5 พัฒนาระบบฐานข้อมลู จดัท�าข้อเสนอและความเหน็ต่อการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพ ร่วมผลักดันเชิงนโยบาย ระบบบริการที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน

4. บทบาทภารกิจของศูนย์ประสานงานฯ

4.1 เผยแพร่ข้อมูล ความรู้ สร้างความเข้าใจ เรื่องหลักประกันสุขภาพ

4.2 รับเรื่องร้องทุกข์ ให้ค�าแนะน�าปรึกษา ประสานงานแก้ไขปัญหา

4.3 ติดตามและพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่

4.4 สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน/องค์กรประชาชนในการจัด

กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

4.5 จัดท�าข้อเสนอและความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

4.6 สนับสนุนการมีส่วนร่วมและเชื่อมร้อยเครือข่ายประชาชน 9 ด้าน ตาม 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

4.7 รายงานผลการท�ากิจกรรมตามกรอบ ระยะเวลา และเงือ่นไข ตามท่ีสญัญา

ก�าหนด
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3. วัตถุประสงค์

3.1 เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพ รวมถึง

น�าข้อมูลความคืบหน้าที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพไป

ถ่ายทอดต่อในระดับพื้นที่ ตามแผนกิจกรรมการด�าเนินงานของโครงการ

ที่เสนอ

3.2 ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายองค์กร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ภาคอีืน่ในระดบัพ้ืนที ่และ สปสช. ส่วนกลาง/สาขาเขตพ้ืนที/่สาขาจงัหวัด

3.3 ด�าเนนิการรบัเร่ืองราวร้องทุกข์ ประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นและ

กรณีส่งต่อ

3.4  สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน องค์กรประชาชนในระบบหลัก

ประกันสุขภาพและผลักดันเชิงนโยบาย

3.5 พัฒนาระบบฐานข้อมลู จดัท�าข้อเสนอและความเหน็ต่อการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพ ร่วมผลักดันเชิงนโยบาย ระบบบริการที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน

4. บทบาทภารกิจของศูนย์ประสานงานฯ

4.1 เผยแพร่ข้อมูล ความรู้ สร้างความเข้าใจ เรื่องหลักประกันสุขภาพ

4.2 รับเรื่องร้องทุกข์ ให้ค�าแนะน�าปรึกษา ประสานงานแก้ไขปัญหา

4.3 ติดตามและพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่

4.4 สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน/องค์กรประชาชนในการจัด

กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

4.5 จัดท�าข้อเสนอและความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

4.6 สนับสนุนการมีส่วนร่วมและเชื่อมร้อยเครือข่ายประชาชน 9 ด้าน ตาม 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

4.7 รายงานผลการท�ากิจกรรมตามกรอบ ระยะเวลา และเงือ่นไข ตามท่ีสญัญา

ก�าหนด
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5.  ขอบเขตการด�าเนินงานศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน

5.1 เผยแพร่ข้อมลู ความรู ้สร้างความเข้าใจ ระบบหลกัประกันสขุภาพ รวมถึง

น�าข้อมูลความคืบหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพไป

ถ่ายทอดต่อไปในระดับพื้นที่ด้วยการจัดกิจกรรมตามโครงการที่เสนอ

5.2 รับเรื่องร้องทุกข์ ให้ค�าแนะน�าปรึกษา ประสานงานแก้ไขปัญหาจากการ

ใช้บริการและติดตามและพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่

5.3 สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน/องค์กรประชาชน ในการเชื่อม

ร้อยเครือข่ายในระดับพื้นที่ที่เกี่ยวข้องในระบบหลักประกันสุขภาพ

5.4 พัฒนาศักยภาพยกระดับการด�าเนินกิจกรรมจากประสบการณ์ที่ผ่านมา

5.5 จัดท�าข้อเสนอและความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

6. ลักษณะโครงสร้างของศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน

6.1 เป็นศูนย์ท่ีด�าเนินการโดยภาคประชาชน ไม่อยู่ในหน่วยบริการ โรง-

พยาบาล สถานีอนามัย หรือหน่วยงานของภาครัฐทุกประเภท และอาจ

เป็นศูนย์ที่ด�าเนินกิจกรรมต่อเน่ืองจากกิจกรรมท่ีด�าเนินอยู่เดิม หรือเป็น

ศูนย์ที่ก่อตั้งใหม่ โดยมีลักษณะดังนี้

6.2 มีสถานที่หรือที่ตั้งชัดเจน

6.3 มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์ประสานงาน โดยมีองค์ประกอบ 

ดังนี้    1) ประธานกรรมการ
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7. เกณฑ์การคัดเลือกศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

7.1 มีความพร้อม มีความรู้ความเข้าใจ และอยากจัดตั้งศูนย์ประสานงาน

7.2  มสีถานท่ีหรือทีต้ั่งชดัเจน ทีป่ระชาชนทัว่ไปสามารถเข้าไปใช้บริการได้โดย

สะดวก

7.3 มีโครงสร้างของการด�าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ มิใช่การด�าเนิน-

การโดยคนใดคนหนึ่ง เพียงคนเดียว

7.4  มปีระสบการณ์ หรอืเคยจดักิจกรรมในเรือ่งเก่ียวกับการดแูลสขุภาพ หรอื

กิจกรรมอืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะเอือ้ต่อการด�าเนนิกจิกรรมศนูย์ฯอย่างน้อย 1 ปี

7.5  ผูร้บัผดิชอบด�าเนนิการศนูย์เป็นทีย่อมรับของหน่วยบริการและประชาชน

ผู้รับบริการในพื้นที่

7.6 ด�าเนินการโดยประชาชนในชุมชน หรือผู้ท่ีพักอาศัยอยู่ในชุมชนและมี

ความผูกพันกับชุมชนหรือองค์กรเอกชน (NGO)

5) กรรมการ 

6) เจ้าหน้าที่ด�าเนินงานประสานงานและรับเรื่องร้องเรียน 

ประกอบด้วย

  6.1) ผู้ประสานงานศูนย์ประสานงาน

  6.2) ฝ่ายข้อมูลและวิชาการ

  6.3) อื่นๆ ตามความจ�าเป็น และตามศักยภาพของ

        ศูนย์ประสานงาน

6.4 มีบุคลากรหรือองค์กรที่มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน

6.5 บุคลากรที่ด�าเนินงานมีความรู้ในเรื่องหลักประกันสุขภาพ

6.6 มีระบบบริหารการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้
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8. แนวทางการด�าเนินงานในพื้นที่

                 8.1 การเผยแพร่ข้อมูล ความรู้ สร้างความเข้าใจ

            เรื่องหลักประกันสุขภาพ

 

วิธีการ

1)    ลงพ้ืนท่ีและเคาะประตบู้าน หมายความว่า ผูป้ระสานงานหรอืเจ้าหน้าท่ีศนูย์

ประสานงานฯ จะลงพ้ืนท่ีในเขตบริการของตน เย่ียมเยียนทุกครอบครัวเพ่ือ

สอบถาม ให้ค�าปรกึษาและให้ความรูเ้พ่ิมเติมเก่ียวกับสทิธิหลกัประกันสขุภาพ 

การเข้ารับบริการสุขภาพ ร้องทุกข์กรณีได้รับผลกระทบจากการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ 

2)   การท�าหน้าที่เป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่องหลักประกันสุขภาพในเวทีของภาคี    

     เครือข่ายในแต่ละระดับ เช่น ระดับชุมชน ระดับต�าบล จังหวัด ระดับเขต(ถ้า

สามารถท�าได้) 

3)   จัดเวทีเรื่องหลักประกันสุขภาพในชุมชน โดยขอให้พิจารณาในประเด็น

3.1) เลอืกเวลาทีเ่หมาะสมและสะดวกกับชาวบ้าน เช่น วันหยุด ตอนหัวค�า่  

      ก่อนหรือหลังข่าวหรือละครทีวี และใช้เวลาไม่นานมากเกินไป

3.2) มรีปูแบบเวทแีละกิจกรรมทีน่่าสนใจ น่าตดิตาม และเน้นการมส่ีวน-

      ร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

4)   เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางการสื่อสารประเภทต่างๆ เช่น จัดรายการ

วิทยุ หอกระจายข่าว เคเบิ้ลท้องถ่ิน จดหมายข่าว แผ่นพับ วารสารและ

หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น

5)   จดันทิรรศการเคลือ่นทีเ่พ่ือให้ความรูแ้ก่ประชาชนในพ้ืนท่ีร่วมกับหน่วยบรกิาร 
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  8.2  ให้ค�าแนะน�าปรึกษา รบัเรือ่งร้องทุกข์ และประสานงาน

        แก้ไขปัญหา

 ในหัวข้อนี้มีภารกิจ 3 เรื่อง คือ การให้ค�าแนะน�าปรึกษาก่อนเกิดปัญหา รับ

เรื่องร้องทุกข์กรณีประชาชนเกิดปัญหาแล้ว จากน้ันประสานงานหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องโดยตรงเพื่อแก้ไขปัญหา โดยมีขั้นตอนและวิธีการด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

1)  การให้ค�าแนะน�าปรกึษา หรอืตอบค�าถามกรณีประชาชนท่ีเดือดร้อนต้องการ

ท�าความเข้าใจในประเด็นข้อสงสัย เช่น ประเภทกองทุนต่างๆ สิทธิประโยชน์ 

ขั้นตอนการขอรับความช่วยเหลือกรณีได้รับผลกระทบจากการรักษา ฯลฯ 

หมายเหตุ : กรณีการให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่ประชาชนผู้รับบริการ ควรให้

ข้อมูลตรงไปตรงมา หากไม่รู้หรือไม่แน่ใจก็บอกกับประชาชนผู้รับบริการไป

โดยตรงว่าไม่รู้ หรือไม่แน่ใจ และแนะน�าให้ไปปรึกษาใครต่อ 

2) รับเรื่องร้องทุกข์ ประเด็นนี้ส�าคัญมาก คือก่อนจะท�าหน้าที่รับเรื่องร้องทุกข์ได้

ก็ต้องผ่านการฝึกอบรมและมคีวามรูค้วามเข้าใจ ขัน้ตอนและกระบวนการให้

ความช่วยเหลือพอสมควร  โดยมีขั้นตอน วิธีการและกระบวนการดังต่อไปนี้

2.1) ตรวจสอบสิทธิก่อนว่า ผู้ร้องมีสิทธิอะไร เช่น กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ หรือกองทุนให้สิทธิ (คืน

สิทธิ) ตามมติ ครม. 23 มีนาคม 2553  

2.2)  ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิของข้อมลูการร้องเรยีนว่าเกิดจากอะไร เช่น เกิด

จากกรณีปัญหาการรกัษาพยาบาลเรือ่งอะไร กรณีหน่วยบรกิารไม่ได้

มาตรฐาน เป็นต้น

2.3)  ล�าดับเหตุการณ์ วิเคราะห์ข้อมูล หาสาเหตุปัญหา 

2.4)  การให้ความช่วยเหลือ 

(1) กรณีผู้ร้องมีศักยภาพหรือพอช่วยเหลือตนเองได้ ศูนย์ประสาน 

งานฯ ท�าหน้าที่เพียงให้ค�าแนะน�า ชี้แนะช่องทางเพ่ือให้ผู้ร้องเรียน

ด�าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
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ด�าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
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(2) กรณีผู้ร้องช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ศูนย์ประสานงานฯ จะท�าหน้าที่

ประสานแก้ไขปัญหาให้แทนผู้ร้อง และให้ความช่วยเหลือตามสิทธิ

ตามความเหมาะสม

4.   การประสานให้ความช่วยเหลือ หรือกรณีส่งต่อ (กรณีไม่สามารถด�าเนินการ

เองได้  หรือไม่สามารถท�าให้เรื่องยุติได้)

4.1) ส่งต่อไปให้กับศูนย์ประสานงานฯในประเด็นท่ีเก่ียวข้องโดยตรง หรือ  

มีประสบการณ์สูงกว่า

4.2) หน่วยบริการ ทั้งหน่วยบริการที่ให้การตรวจรักษา หน่วยบริการ           

ต้นสังกัด และหน่วยบริการที่รับส่งต่อ 

4.3) สปสช.สาขาเขตพ้ืนที่ /ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) เพ่ือยื่น

ค�าร้องต่างๆ

4.4)  สปสช. ส่วนกลาง ในการยื่นค�าร้องเพื่อขออุทธรณ์ 

4.5) หน่วยงานและองค์กรอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น ส�านักบริการ

ประชาชน 1330 / มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เป็นต้น

  8.3  ติดตามและพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่ 

การจัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ชนเผ่าพ้ืนเมือง
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  8.4 สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน/          

       องค์กรประชาชนในการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

 เช่น กิจกรรม ต่อไปนี้  

1)  การจัดเวทีในชุมชน และน�าพาประชาชนที่ยังไม่มีบัตรทองไปขอขึ้นทะเบียน

ท�าบัตรทอง 

2)   เปิดให้บริการประชาชนในการขอมีบัตร

3)  จัดเวทีให้ความรู้ชุมชนในเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกัน

สังคม กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติ ครม. 23 มีนาคม 2553 

4)  ประสานสร้างความร่วมมือและผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผน

งานร่วมกันในการพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพในพ้ืนที ่รวมท้ังสนับสนุน

งบประมาณในการด�าเนินงาน

5)  ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีในการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต�าบล

6)  จัดกระบวนการคัดเลือกและสนับสนุนให้แกนน�าองค์กรเครือข่ายประชาชน

เข้าร่วมเป็นกรรมการระดับเขตและระดับจังหวัด 

วิธีการติดตาม

การเข้าไปสงัเกตการณ์ในสถานบรกิารอย่างสม�า่เสมอ เพ่ือให้เห็นด้วยตนเอง 

รับฟังความคิดเห็นของผู้ใช้บริการจริงในสถานพยาบาล เราสามารถสุ่มถามผู้รับ

บริการอย่างสม�่าเสมอ ซึ่งอาจส่งผลท�าให้บุคลากรในหน่วยบริการปฏิบัติต่อผู้รับ

บริการที่ดีขึ้นได้ 
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  8.5 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล จัดท�าข้อเสนอ 

       และความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพ 

      ร่วมผลักดันเชิงนโยบาย 

ข้อมูลตั้งต้นการท�างานหรือเรียกว่า ข้อมูลเส้นฐาน (Base Line Data) และ

ฐานข้อมูล (DATA Base) เป็นสิ่งส�าคัญอันดับต้นๆ 

1)  การเก็บรวบรวมข้อมลูต้ังต้น หรอืข้อมลูเส้นฐาน Base Line Data ท่ีเป็นข้อมลู

เชิงปริมาณและคุณภาพ 

1.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีจ�าเป็นต้องรู้และจะต้องเก็บรวบรวมไว้ เช่น 

ตัวเลขสถิติจ�านวนประชากรเป้าหมายกลุ่มต่างๆ หมายถึง คนมี

สญัชาติไทย และคนไร้สญัชาติท่ีรอการพิสจูน์สถานะบคุคลกลุ่มต่างๆ 

และกลุ่มบุคคลท่ีตกหล่นจากการส�ารวจและไม่ได้รับสิทธิในหลัก

ประกันสขุภาพ เพ่ือจะจ�าแนกกลุม่สทิธิและการวางแผนให้ความช่วย

เหลือแต่ละกลุ่มได้

1.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาด้านสิทธิ

สถานะบุคคลและสิทธิด้านสุขภาพ ปัญหาการเข้าถึงสิทธิท่ีเป็น

เงื่อนไขข้อจ�ากัดอะไรบ้าง อย่างไร ข้อมูลหน่วยงานต่างๆ จะเป็น

ประโยชน์ในการตัดสินใจ วางแผนแก้ไขปัญหา แหล่งทรัพยากรและ

บุคลากรเชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ที่เราจ�าเป็นต้องรู้เพ่ือขอความร่วม-

มือและสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

2) ระบบฐานข้อมลู (DATA Base) หมายถึง กลุม่ของข้อมลูทีม่คีวามสมัพันธ์กัน 

ถูกน�ามาจัดเก็บที่เดียวกัน โดยข้อมูลอาจเก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลเดียวกันหรือ

แยกเก็บหลายๆ แฟ้มข้อมูล แต่ต้องมีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

เพ่ือประสทิธิภาพในการจดัการข้อมลูในการจดัเก็บข้อมลูในระบบฐานข้อมลู

สรุปประเด็นหลักๆ ได้ดังนี้

2.1) มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน (data sharing)

2.2) ลดความซ�้าซ้อนของข้อมูล (reduce data redundancy)
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        8.6  สนับสนุนการมีส่วนร่วมและการเชื่อมร้อยเครือข่าย  

   ประชาชน 9 ด้าน ตาม พระราชบัญญัติหลักประกัน  

   สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

เครอืข่ายประชาชน 9 ด้าน ตาม พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแห่ชาต ิพ.ศ.2545 

คอื งานด้านเดก็หรอืเยาวชน งานด้านสตร ีผูส้งูอายุ คนพิการหรอืผูป่้วยจติเวช ผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ใช้แรงงาน ชุมชนแออัด เกษตรกร และงานด้าน          

ชนกลุ่มน้อย และอื่นๆ เช่น เครือข่ายผู้บริโภค เป็นต้น

เครือข่ายประชาชน 9 ด้าน ดังกล่าวนี้ ต่อมาได้มีการรวมตัวกันในนาม       

"เครือข่ายกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ" เพื่อด�าเนินงานรณรงค์ปกป้องคุ้มครอง

สทิธิ จดัท�าข้อเสนอเชิงนโยบายและการผลกัดันข้อเสนอเชงินโยบายให้แก่ผู้มอี�านาจ

ตัดสินใจในการชะลอ ยับยั้งกรณีสร้างปัญหาและผลกระทบกับประชาชน มีการจัด

ท�าข้อเสนอนโยบายเพ่ือพัฒนายกระดับสิทธิในหลักประกันสุขภาพ หรือพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ต่างๆ ให้มีความเท่าเทียมกัน  

กจิกรรมที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด คือ การร่วมรณรงค์สิทธหิลักประกันสุขภาพ

ในระดับชาติ ส่งผู้แทนไปร่วมประชุมกับเครือข่ายประชาชน 9 ด้าน ซึ่งมีการพบปะ

พูดคุยกันทุก 2-3 เดือนต่อครั้ง การส่งผู้แทนเครือข่ายไปร่วมเลือกตั้งและรับการ  

เลือกตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต�าบล อนุกรรมการฯ 

ระดับจังหวัด ระดับเขตพื้นที่ และกรรมการระดับชาติ 

2.3) ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น (improved data integrity)

2.4) เพิ่มความปลอดภัยให้กับข้อมูล (increased security)

2.5) มีความเป็นอิสระของข้อมูล (data independency)

ระบบฐานข้อมูลมาจากข้อมูลที่เราได้จัดเก็บและน�ามาด�าเนินการจัดการให้

เป็นระบบ เป็นหมวดหมู ่ในรปูแบบแฟ้มข้อมลู ในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือการสบืค้น

น�าไปใช้ประโยชน์ และพัฒนาต่อยอดได้ง่าย หรอืน�ามาจดัท�าเป็นข้อเสนอแนะแก้ไข

ปัญหาต่อหน่วยบริการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่น 

และระดับโยบาย
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และระดับโยบาย
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9. การติดตามประเมินผลศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน 

การติดตามประเมินผลการด�าเนินงานของศูนย์ประสานงานฯ โดยเฉพาะ 

ศนูย์ประสานงานท่ีได้รบัการสนบัสนุนงบประมาณจากส�านกังานหลกัประกันสุขภาพ
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สิง่ท่ีควรพิจารณาในการออกแบบการประเมนิผล จะต้องตอบให้ได้ว่า ส่ิงแรก
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การติดตามประเมินผลด�าเนินงาน โดย สปสช. ด�าเนินงานโดย สปสช. สาขา
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งานฯ เป็นหลัก  





มาตรฐานการด�เนินงานและการประเมินผล       
“ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน”

บทำทำี่ 4
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1. ค�านิยาม ค�าว่า “มาตรฐานการด�าเนินงาน”  

ค�าว่า “มาตรฐาน” ในคู่มือมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์บริการหลักประกัน

สุขภาพในหน่วยบริการ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ (2556 หน้า 10) ระบุว่า    

หมายถึง รูปแบบการด�าเนินงานให้บริการและรับเร่ืองร้องเรียนท่ีหน่วยบริการ หรือ

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนควรด�าเนนิการได้ มกีารให้คะแนนในแต่ละกิจกรรม โดยหน่วย

งานทีไ่ด้มาตรฐานต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าทีก่�าหนด และมาตรฐานดงักล่าวนี้ 

อาจมีการปรับปรุงได้ทุก 1-3 ปีตามความเหมาะสม 

มาตรฐานการด�าเนนิงานศูนย์บรกิารหลกัประกันสขุภาพ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

คือ ด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา ด้านระบบข้อมูล

และด้านการพัฒนางานบรกิารเชงิรกุ ซึง่จะเกิดประโยชน์ต่อเมือ่มกีารน�าไปใช้ในการ

พัฒนาหน่วยงาน โดยประเมินว่าการด�าเนินงานปัจจุบันอยู่ตรงจุดไหน มีจุดอ่อนที่

จะต้องปรบัปรงุแก้ไขอย่างไรบ้าง ซึง่การประเมนินีส้ามารถด�าเนนิการโดยหน่วยงาน

เอง หรอืผูท้ีม่หีน้าทีใ่นการพัฒนาเข้าไปท�าการประเมนิก็ได้ ท้ังนีเ้มือ่วิเคราะห์จดุทีม่ี

ปัญหาได้แล้วก็จะได้น�ามาวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อไป

วิธีใช้ประโยชน์จากมาตรฐาน 5 ด้าน จะเกิดประโยชน์ก็ต่อเมือ่มกีารน�าไปใช้

ในการพัฒนาหน่วยบริการ โดยประเมินว่าการด�าเนินงานปัจจุบันอยู่ตรงจุดไหน มี

จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างไรบ้าง ซึ่งการประเมินนี้สามารถด�าเนินการโดย

หน่วยงานเอง หรือผู้ที่มีหน้าที่ในการพัฒนาเข้าไปท�าการประเมินก็ได้ เมื่อวิเคราะห์

จุดท่ีมีปัญหาได้แล้วก็จะได้น�ามาวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อไปได้ (สปสช.,

2556,หน้า 11) 
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ส�าหรับศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน ไม่ได้มีการ

ก�าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐานการด�าเนินงานที่ชัดเจนเหมือนหน่วยบริการ และการ

ท่ีประเมินว่ามีมาตรฐานฐานมากน้อยแค่ไหนอย่างไรนั้น ไม่สามารถท�าได้ จึงใช้

มาตรฐานการด�าเนนิงานของศูนย์บรกิารหลกัประกันสขุภาพในหน่วยบรกิาร สปสช.

เป็นแนวทางก�าหนดมาตรฐานการด�าเนินงานของศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพภาคประชาชน 

2. มาตรฐานการด�าเนินงานและวิธีการใช้ประโยชน์ 

(สปสช.,2556,หน้า 13)

มาตรฐานการด�าเนินงานของศูนย์บรกิารหลกัประกันสขุภาพ  ในหน่วยบรกิาร 

ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านกายภาพ ด้านบคุลากร ด้านการด�าเนนิงานแก้ไขปัญหา 

ด้านระบบข้อมูลและด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก 

 วิธีการและขั้นตอนการใช้ประโยชน์ ระบุว่า 

2.1 ประเมนิศนูย์บรกิารหลกัประกันสขุภาพของหน่วยบรกิาร ในแต่ละด้านให้ครบ

ทุกด้าน

2.2 ให้คะแนนตามแบบฟอร์ม

2.3 รวมคะแนนในแต่ละด้านว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ 

2.4 พิจารณาทุกด้าน โดยศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพที่มีมาตรฐานจะต้องมี

      คะแนนผ่านเกณฑ์ประเมินทั้ง 5 ด้าน 

3. การประเมินผลและพัฒนายกระดับคุณภาพมาตรฐาน 

มาตรฐานการด�าเนินงาน 5 ด้าน คือ ด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านการ

ด�าเนินงานแก้ไขปัญหา ด้านระบบข้อมูลและด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก และ

แนวทางการประเมนิผลแต่ละด้าน ดังมรีายละเอยีดเนือ้หา มาตรฐาน เกณฑ์การให้

คะแนน ดังต่อไปนี้
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3.1 มาตรฐานด้านกายภาพ 

 รายการ มาตรฐาน

เกณฑ์

มี/

ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 

0

หมายเหตุ

สถานที่รับ

ประชาชน

ที่มาติดต่อ

1. มีสถานที่ให้บริการรับเรื่องร้องเรียนที่

เป็นสัดส่วน สะดวก เพียงพอส�าหรับ

ผู้รับบริการ

มีครบทั้งสถานที่

และป้ายชื่อ = 1

มีไม่ครบ = 0 

2.มีป้ายประชาสัมพันธ์บอกทางชัดเจน

3. มีโต๊ะ เก้าอี้ ส�าหรับพูดคุยหรือประชุม

กันได้

4. มีโต๊ะและเก้าอี้ ส�าหรับเจ้าหน้าที่

ด�าเนินงาน

5.มีมุมหรือชั้นวาง เพ่ือวางเอกสารหรือ

ติดโปสเตอร์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

อุปกรณ์ 1.มีโทรศัพท์ โทรสารติดต่อประสาน

งาน

2.มแีละใช้คอมพวิเตอร์ และ Internet (มี

หรือไม่มีก็ได้) เพ่ือส�าหรบเก็บข้อมูล 

ติดต่อสื่อสาร การจัดท�ารายงานผลการ

ด�าเนินงานต่างๆ

3.มีแบบบันทึกเรื่องร ้องเรียน (เป ็น 

กระดาษ/โปรแกรม data center)

*ใช้ data

Center = 2

ใช้กระดาษ = 1

ไม่มี = 0

ต่อ
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 รายการ มาตรฐาน

เกณฑ์

มี/

ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 

0

หมายเหตุ

เอกสาร

ประกอบ

การท�างาน

1. กฎระเบียบต่างๆ เกี่ยวกับ UC ที่เป็น

ปัจจุบัน (พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ    

แห่งชาติ พ.ศ.2545,ข ้อมูลเก่ียวกับ

พ.ร.บ.คุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถ 

ท�าเนียบศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สขุภาพภาคประชาชน ฯลฯ คูม่อืเก่ียวกับ

กองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ตามมติ ครม. 

23 มีนาคม 2553

2. แผนภมูกิารแก้ไขปัญหาเรือ่งร้องเรยีน

(Work flow)

อาจท�าในรูปแบบ

ของเอกสารใส่แฟ้ม

คะแนน

เต็ม 11

ได้ 8 

คะแนน

ถือว่า

ผ่าน

3.1 มาตรฐานด้านกายภาพ (ต่อ)
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 รายการ มาตรฐาน

เกณฑ์

มี/

ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

บุคลากร 1. มกีารมอบหมายเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบ

อย่างชัดเจน และมีจ�านวนเพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน

2. ผู้ประสานงานมีความรู้และทักษะ   

ในการบริการและมีคุณสมบัติตามที่

ก�าหนด

3. ผู้ประสานงานต้องได้รับการอบรม

ความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพอย่าง

น้อย 4 หลักสูตรบังคับ

4. ผู้ประสานงานต้องได้รับการอบรม

ทักษะด้านการสื่อสาร/การบริการ/    

การจัดการความขัดแย้งหรือการเจรจา

ไกล่เกลี่ย (ตามหลักสูตร)

คะแนน

เต็ม 4

ได้ 3 

คะแนน

ถือว่าผ่าน

3.2 มาตรฐานด้านบุคลากร
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 รายการ มาตรฐาน

เกณฑ์

มี/

ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

บุคลากร 1. มกีารมอบหมายเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบ

อย่างชัดเจน และมีจ�านวนเพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน

2. ผู้ประสานงานมีความรู้และทักษะ   

ในการบริการและมีคุณสมบัติตามที่

ก�าหนด

3. ผู้ประสานงานต้องได้รับการอบรม

ความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพอย่าง

น้อย 4 หลักสูตรบังคับ

4. ผู้ประสานงานต้องได้รับการอบรม

ทักษะด้านการสื่อสาร/การบริการ/    

การจัดการความขัดแย้งหรือการเจรจา

ไกล่เกลี่ย (ตามหลักสูตร)

คะแนน

เต็ม 4

ได้ 3 

คะแนน

ถือว่าผ่าน

3.2 มาตรฐานด้านบุคลากร

63

 3.3 มาตรฐานการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา

ก่อนท่ีศูนย์ประสานงานจะด�าเนินการแก้ไขปัญหาตามขั้นตอนและ

กระบวนการนั้น ควรมีการบริการให้แก่ผู้รับบริการ ดังต่อไปน้ี (1) ตรวจสอบสิทธิ  

การรักษาพยาบาล (2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา (3) ช่วยเหลือให้ค�าปรึกษา

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับบัตรทอง (4) รับเรื่องร้องเรียน และ (5) รับค�าร้องกรณีมาตร 41 

 รายการ มาตรฐาน
เกณฑ์

มี/ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

การ

ด�าเนินงาน

มีขั้นตอนการด�าเนินงานดังนี้

1.รับและบันทึกเร่ืองร้องเรียนตามแบบ

ฟอร์มหรือโปรแกรมที่ก�าหนด

2.มีการตอบกลับผู้ร้องว่าได้รับเร่ืองไว้แล้ว 

ภายใน 5 วันท�าการ

3.ตรวจสอบข้อมูล/ข้อเท็จจริงและหลักฐาน

4.รวบรวมพยานหลักฐาน และพิจารณา

เรื่องร้องเรียนเบื้องต้น ตาม ม.41,57,59

5.ประสานไกล่เกลีย่/แก้ปัญหาและให้ความ

ช่วยเหลอืต่างๆ เพ่ือให้ผูถู้กละเมดิสทิธิได้รบั

บริการสาธารณสุขตามสิทธิ

6.ด�าเนินการแก้ไขปัญหาให้แล้วเสร็จใน

เวลาที่ก�าหนด 30 วัน

7.มกีารแจ้งผลการด�าเนินงานแก่ผูร้้องเรยีน

และผู้เกี่ยวข้อง

ต่อ
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 รายการ มาตรฐาน
เกณฑ์

มี/ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

8 .มี การจัดตั้ งคณะท� างานหรื อคณะ

กรรมการพิจารณาแก้ไขปัญหาเรื่องร้อง

เรียน เพ่ือพิจารณาปัญหาเร่ืองร้องเรียนท่ีมี

ความซับซ้อน และด�าเนินการไกล่เกลี่ย 

(องค์ประกอบคณะท�างานให้พิจารณาตาม

ความเหมาะสมของพ้ืนท่ี มีค�าสั่งแต่งตั้ง มี

การสรปุผลการพิจารณาทุกครัง้และเก็บเป็น

ข้อมูล)

9.กรณีเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59       

ท่ีไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ มีการส่งคณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุระดบัเขตพิจารณาต่อไป

10. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ (ร้องเรียน) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

11.กรณีรับเรื่อง มาตรฐาน 41/18 (4) ให้

ประสานส่งต่อ ถึงผู้รับผิดชอบ/เก่ียวข้อง

ภายใน 30 วันท�าการ เพ่ือเสนอคณะ

อนุกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขต่อไป

คะแนน

เต็ม 11

ได้ 8 

คะแนน

ถือว่าผ่าน

3.3 มาตรฐานการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา (ต่อ)
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 รายการ มาตรฐาน
เกณฑ์

มี/ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

8 .มี การจัดตั้ งคณะท� างานหรื อคณะ

กรรมการพิจารณาแก้ไขปัญหาเรื่องร้อง

เรียน เพ่ือพิจารณาปัญหาเร่ืองร้องเรียนท่ีมี

ความซับซ้อน และด�าเนินการไกล่เกลี่ย 

(องค์ประกอบคณะท�างานให้พิจารณาตาม

ความเหมาะสมของพ้ืนท่ี มีค�าสั่งแต่งตั้ง มี

การสรปุผลการพิจารณาทุกครัง้และเก็บเป็น

ข้อมูล)

9.กรณีเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59       

ท่ีไม่สามารถไกล่เกลี่ยได้ มีการส่งคณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสุขระดบัเขตพิจารณาต่อไป

10. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ (ร้องเรียน) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

11.กรณีรับเรื่อง มาตรฐาน 41/18 (4) ให้

ประสานส่งต่อ ถึงผู้รับผิดชอบ/เก่ียวข้อง

ภายใน 30 วันท�าการ เพ่ือเสนอคณะ

อนุกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขต่อไป

คะแนน

เต็ม 11

ได้ 8 

คะแนน

ถือว่าผ่าน

3.3 มาตรฐานการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา (ต่อ)
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3.4 มาตรฐานด้านระบบข้อมูล

 รายการ มาตรฐาน
เกณฑ์

มี/ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

ข้อมูล 1. มีการบันทึกข้อมูลเร่ืองร้องเรียนตามแบบ

ฟอร์มหรือโปรมแกรมท่ีก�าหนดอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน เพื่อสามารถน�าไป

วิเคราะห์ต่อได้

2. มีการจัดเก็บข้อมูล และแยกเรื่องชัดเจน

สะดวกในการค้นหา

3. มีการน�าข ้อมูลเรื่องร ้องเรียนมาสรุป 

วิเคราะห์และจัดท�ารายงาน

4. มีการรายงานเสนอคณะกรรมการบริหาร

ศูนย์ประสานงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพระบบ

บริการอย่างน้อย ทุก 3 - 6 เดือน

5. มีการเผยแพร ่ผลการด�าเนินงานให ้

ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้รับ

ทราบ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

คะแนน

เต็ม 5 

ได้ 4 

คะแนน

ถือว่าผ่าน
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3.5 มาตรฐานด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก

 รายการ มาตรฐาน
เกณฑ์

มี/ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

การพัฒนา

งานบริการ

เชิงรุก

1. มโีครงการหรอืกิจกรรมพัฒนาระบบ

คุ้มครองสิทธิและการปกป้องคุ้มครอง

สิทธิให้แก่ผู้รับบริการหรือชนเผ่าและ

ชาติพันธุ์ในพื้นที่ด�าเนินงาน

2. มีโครงการหรือกิจกรรมประชา-

สัมพันธ์ศูนย์ประสานงาน และสิทธิ

ประโยชน์หลักประกันสุขภาพ และ

กองทุนให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ข้ันพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสุข ผ่านช่องทางการ

สื่อสารต่างๆ เช่น วิทยุ แผ่นพับ 

3. มกีารพัฒนาระบบการให้บรกิารของ

ศนูย์ประสานงานสม�า่เสมอ จากข้อมลู

สะท้อนกลับจากผู้รับบริการ  

คะแนน

เต็ม 3

ได้ 2 

คะแนน

ถือว่าผ่าน
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3.5 มาตรฐานด้านการพัฒนางานบริการเชิงรุก

 รายการ มาตรฐาน
เกณฑ์

มี/ไม่มี

คะแนน

มี=1,2*

ไม่มี= 0

หมายเหตุ

การพัฒนา

งานบริการ

เชิงรุก

1. มโีครงการหรอืกิจกรรมพัฒนาระบบ

คุ้มครองสิทธิและการปกป้องคุ้มครอง

สิทธิให้แก่ผู้รับบริการหรือชนเผ่าและ

ชาติพันธุ์ในพื้นที่ด�าเนินงาน

2. มีโครงการหรือกิจกรรมประชา-

สัมพันธ์ศูนย์ประสานงาน และสิทธิ

ประโยชน์หลักประกันสุขภาพ และ

กองทุนให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ข้ันพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสุข ผ่านช่องทางการ

สื่อสารต่างๆ เช่น วิทยุ แผ่นพับ 

3. มกีารพัฒนาระบบการให้บรกิารของ

ศนูย์ประสานงานสม�า่เสมอ จากข้อมลู

สะท้อนกลับจากผู้รับบริการ  

คะแนน

เต็ม 3

ได้ 2 

คะแนน

ถือว่าผ่าน
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ขั้นตอนการด�เนินงานรับเรื่องร้องเรียน
และการแก้ไขปัญหา 

บทำทำี่ 5









5.1 Work Flow 

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

แก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน

รับเรื่องจากประชาชน/ผู้รับบริการ

พิจารณาแยกประเภทเรื่องตอบรับเบื้องต้น

ประสานหาข้อมูล/ตรวจสอบข้อเท็จจริง

เรื่องร้องเรียน

วิเคราะห์ข้อมูล/พิจารณา/ไกล่เกลี่ย (หากเรื่องซับซ้อน
ให้ส่งต่อคณะกก.ควบคุม ระดับเขตพิจารณา)

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพฯระดับเขตพิจารณา

ส่งเรื่องให้ สปสช.

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ พิจารณาตัดสิน

ส�านักกฎหมายแจ้งผลการพิจารณา (แจ้งผู้ร้อง,แจ้ง
ส�านักงานสาขาจังหวัด,แจ้งหน่วยบริการ)

ชี้แจง ประสานงานไกล่เกลี่ยตามสิทธิประโยชน์

สรุปรายงานข้อมูล

รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
กลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ

ม.41

ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ยุติได้

ยุติได้

70









5.1 Work Flow 

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

แก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน

รับเรื่องจากประชาชน/ผู้รับบริการ

พิจารณาแยกประเภทเรื่องตอบรับเบื้องต้น

ประสานหาข้อมูล/ตรวจสอบข้อเท็จจริง

เรื่องร้องเรียน

วิเคราะห์ข้อมูล/พิจารณา/ไกล่เกลี่ย (หากเรื่องซับซ้อน
ให้ส่งต่อคณะกก.ควบคุม ระดับเขตพิจารณา)

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพฯระดับเขตพิจารณา

ส่งเรื่องให้ สปสช.

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ พิจารณาตัดสิน

ส�านักกฎหมายแจ้งผลการพิจารณา (แจ้งผู้ร้อง,แจ้ง
ส�านักงานสาขาจังหวัด,แจ้งหน่วยบริการ)

ชี้แจง ประสานงานไกล่เกลี่ยตามสิทธิประโยชน์

สรุปรายงานข้อมูล

รายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
กลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ

ม.41

ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ยุติได้

ยุติได้
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5.3 ประเภทบริการ 

1) สอบถาม เรือ่งทีผู่ร้บับรกิารจะร้องเรยีนและตรวจสอบสทิธิ เพ่ือทราบข้อมลู 

1.1) ตรวจสอบข้อมลูสทิธิ การลงทะเบยีนและเลือกหน่วยบริการ

1.2) สทิธิประโยชน์ต่างๆ และวิธีการรับบริการ

1.3) สอบถามเก่ียวกับโครงการเฉพาะ

1.4) การรบัเงินช่วยเหลอืตามมาตรา 41 

1.5) สอบถามข้อมลูเก่ียวกับสทิธิสวัสดกิารอืน่ๆ

1.6) สอบถามข้อมลูเก่ียวกับนโยบาย

1.7) อ่ืนๆ เช่น ข้อมลูองค์กร ข้อมลูหน่วยบริการ 

5.2 ระยะเวลาในการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน

1) การตอบกลับผู้ร้องเรียน ในกรณีท่ีผู้ร้องมิได้มาติดต่อด้วยตนเอง ต้องมี

การตอบรับเบื้องต้นว่าได้รับเรื่องไว้แล้ว โดยต้องตอบรับภายใน 5 วัน

ท�าการ

2)  จ�านวนวันทีด่�าเนินการแก้ไขปัญหาเรือ่งร้องเรียนแล้วเสร็จ ก�าหนดไม่เกิน    

30 วันท�าการ นับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากประชาชน

3)  การแก้ไขปัญหาแล้วเสรจ็ หมายความถึงวันท่ียุตเิร่ือง ซึง่จ�าแนกเป็นกรณี

ที่สามารถยุติเรื่องได้เอง ให้นับวันที่ยุติได้ หากเป็นกรณีท่ีไม่สามารถยุติ

ได้ ให้นบัวันท่ีส่งต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร 

สาธารณสุข
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2) เรือ่งร้องเรยีน ตาม พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 อาทิ

 2.1) มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ มาตรา 57 

เรือ่งเก่ียวกับมาตรฐานการรกัษาพยาบาล เช่น ตรวจวินิจฉัย การรักษา 

การให้ยา

2.2) ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร  มาตรา 59

รอนาน บรกิารช้า สถานทีไ่ม่เหมาะสม เจ้าหน้าทีห่น่วยบริการพูดจา    

ไม่สภุาพ ให้การต้อนรบัไม่ดี หน่วยบรกิารอยู่ไกล

2.3) ไม่ได้รับบรกิารตามสทิธิทีก่�าหนด มาตรา 59 

ถูกปฏเิสธการใช้สทิธิ ปฏิเสธการรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย ปฏเิสธการส่งตวั

ในกรณีเกินความสามารถในการรักษา

2.4) ถูกเรยีกเก็บเงนิทีไ่ม่มสีทิธิท่ีจะเรยีกเก็บจากผู้รับบริการ มาตรา 59 

ถูกเรยีกเก็บค่ารกัษา ค่าวินจิฉยั ค่ายา ค่าอปุกรณ์ในการเข้ารับบรกิาร

โดยใช้สทิธิบัตรประกันสุขภาพ

3) เรือ่งร้องทุกข์

3.1) การบรหิารจดัการท่ัวไป เป็นเรือ่งท่ีประชาชนเดอืดร้อน ขอความช่วย-  

เหลอือืน่ท่ีไม่ใช่เร่ืองร้องเรยีน ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

พ.ศ.2545 เช่น การลงทะเบียนและเลอืกหน่วยบริการ ลงทะเบยีนแล้ว 

ไม่ได้รบัสทิธิ สทิธิไม่ตรงตามจรงิ สทิธิซ�า้ซ้อน สทิธิตกหล่น หรือกรณีขอ

ความช่วยเหลอื ข้อเสนอแนะ ขอรบัค�าปรกึษา

3.2) สถานบรกิารปฏิเสธ 3 กองทนุ เป็นเรือ่งนโยบายลดความเหลือ่มล�า้    

เข้าถึงการรกัษาพยาบาล กรณผีูป่้วยเข้ารบับรกิารเกณฑ์ฉกุเฉนิตาม

นโยบายในสถานบรกิารเอกชนนอกเครอืข่าย 3 กองทนุ

3.3) โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่ใช่คู่สญัญาของระบบประกันสังคม

3.4) โรงพยาบาลเอกชนไม่ใช่คู่สญัญาของระบบหลักประกันสุขภาพ          

       ถ้วนหน้า (บัตรทอง)



72

2) เรือ่งร้องเรยีน ตาม พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 อาทิ

 2.1) มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ มาตรา 57 

เร่ืองเก่ียวกับมาตรฐานการรกัษาพยาบาล เช่น ตรวจวินิจฉยั การรกัษา 

การให้ยา

2.2) ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร  มาตรา 59

รอนาน บริการช้า สถานทีไ่ม่เหมาะสม เจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิารพูดจา    

ไม่สุภาพ ให้การต้อนรบัไม่ดี หน่วยบรกิารอยู่ไกล

2.3) ไม่ได้รับบริการตามสทิธิทีก่�าหนด มาตรา 59 

ถูกปฏเิสธการใช้สทิธิ ปฏิเสธการรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย ปฏเิสธการส่งตวั

ในกรณีเกินความสามารถในการรักษา

2.4) ถูกเรียกเก็บเงนิทีไ่ม่มสีทิธิท่ีจะเรยีกเก็บจากผูร้บับรกิาร มาตรา 59 

ถูกเรียกเก็บค่ารกัษา ค่าวินจิฉยั ค่ายา ค่าอปุกรณ์ในการเข้ารบับรกิาร

โดยใช้สทิธิบตัรประกันสุขภาพ

3) เรือ่งร้องทุกข์

3.1) การบริหารจดัการท่ัวไป เป็นเรือ่งท่ีประชาชนเดือดร้อน ขอความช่วย-  

เหลืออืน่ท่ีไม่ใช่เร่ืองร้องเรยีน ตาม พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ   

พ.ศ.2545 เช่น การลงทะเบียนและเลอืกหน่วยบริการ ลงทะเบยีนแล้ว 

ไม่ได้รับสิทธิ สิทธิไม่ตรงตามจรงิ สทิธิซ�า้ซ้อน สทิธิตกหล่น หรอืกรณีขอ

ความช่วยเหลอื ข้อเสนอแนะ ขอรบัค�าปรกึษา

3.2) สถานบริการปฏิเสธ 3 กองทนุ เป็นเรือ่งนโยบายลดความเหลือ่มล�า้    

เข้าถึงการรกัษาพยาบาล กรณผีูป่้วยเข้ารบับรกิารเกณฑ์ฉกุเฉนิตาม

นโยบายในสถานบรกิารเอกชนนอกเครอืข่าย 3 กองทนุ

3.3) โรงพยาบาลเอกชนท่ีไม่ใช่คู่สญัญาของระบบประกันสังคม

3.4) โรงพยาบาลเอกชนไม่ใช่คู่สญัญาของระบบหลกัประกันสขุภาพ          

       ถ้วนหน้า (บัตรทอง)

73

4) เรือ่งท่ีประสานงานส่งต่อ (Refer) 

เรือ่งทีป่ระสานส่งต่อ หาเตยีงให้กับผูป่้วยสทิธิต่างๆ ได้แก่ เข้า รพ.เอกชน

ทีไ่ม่เข้าร่วมโครงการ เตยีงเตม็ เกนิศกัยภาพ และประสานกลบัต้นสังกัด

 

5) เรือ่งขอรบัเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น (ม.41)

  ม. 41 เรือ่งทีป่ระชาชนได้รบัความเสยีหายจากการรักษาพยาบาล โดย 

        ใช้สทิธิบตัรทอง และติดต่อขอรบัเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นท่ี สปสช., สสจ. 

       หน่วยบรกิาร

6) เรือ่งบรกิาร

 เรือ่งท่ีประชาชนติดต่อขอรบับรกิาร เช่น การลงทะเบยีนบตัรทอง ท่ี 

      สปสช. แก้ไขสิทธิผูพิ้การ (ไม่นบัว่าเป็นเรือ่งร้องเรียน)





ภาคผนวก



ต่อ76

     เขียนที่ ..................................................

     วันที่........เดือน ..................พ.ศ.............

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ........................................นามสกุล .........................................

เลขประจ�าตัวประชาชน      อายุ ..........ปี  

ในนามของ (หน่วยงาน ระบุชื่อ) .................................หน่วยงานตั้งอยู่เลขที่ ....................หมู่ที่ .....

ตรอก/ซอย ............ถนน ..........................ต�าบล ............................อ�าเภอ ..........................

จังหวัด .................................รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์ ..+66-.......................

โทรสาร .+66……..............ขอจัดตั้งศูนย์ประสานงาน(หน่วยงานระบุชื่อ) ......................................

เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์  ในเครือข่ายชนเผ่าพื้น -

เมืองแห่งประเทศไทย

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

 1.(ชื่อหน่วยงาน) .......................................................................................................

เป็นหน่วยงานทีด่�าเนนิการด้านการคุม้ครองสทิธิ  โดยมวีตัถุประสงค์มใิช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร 

ซึ่งสามารถด�าเนินการรับเรื่องร้องเรียนแก่บุคคลในเขตพื้นที่ ..........................................

 2.หน่วยงานตามข้อ 1 ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรือไม่เป็น

หน่วยงานในสงักัดของหน่วยบรกิารและมสีถานท่ีในการปฏิบตังิานอยู่แล้ว ซึง่ประชาชนสามารถ

มาใช้บริการได้โดยสะดวก

 3.หน่วยงานตาม ข้อ 1 ได้ด�าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการรบัเรือ่งร้องเรยีนมาแล้วไม่

น้อยกว่า 1 ปี ตั้งแต่วันที่ ...........................เดือน .....................................พ.ศ. ................

 4.หน่วยงานตาม ข้อ 1 มีเจ้าหน้าท่ีซึ่งสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลา

ท�าการของหน่วยงาน ตั้งแต่เวลา ........................ถึง .......................และเจ้าหน้าที่นั้นเคยผ่าน

การฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบข้อบังคับ

ที่เก่ียวข้อง วิธีการด�าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน การประสานและเจรจาไกล่เกลี่ย จากส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาใน

ประเทศไทย (ศวท./IMPECT) เมื่อวันที่ .................................................................................

1. แบบค�าขอจัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ชนเผ่าพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์



ต่อ76

     เขียนที่ ..................................................

     วันที่........เดือน ..................พ.ศ.............

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ........................................นามสกุล .........................................

เลขประจ�าตัวประชาชน      อายุ ..........ปี  

ในนามของ (หน่วยงาน ระบุชื่อ) .................................หน่วยงานตั้งอยู่เลขที่ ....................หมู่ที่ .....

ตรอก/ซอย ............ถนน ..........................ต�าบล ............................อ�าเภอ ..........................

จังหวัด .................................รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์ ..+66-.......................

โทรสาร .+66……..............ขอจัดตั้งศูนย์ประสานงาน(หน่วยงานระบุชื่อ) ......................................

เป็นศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพชนเผ่าพื้นเมืองและชาติพันธุ์  ในเครือข่ายชนเผ่าพื้น -

เมืองแห่งประเทศไทย

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า

 1.(ชื่อหน่วยงาน) .......................................................................................................

เป็นหน่วยงานทีด่�าเนนิการด้านการคุม้ครองสทิธิ  โดยมวีตัถุประสงค์มใิช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร 

ซึ่งสามารถด�าเนินการรับเรื่องร้องเรียนแก่บุคคลในเขตพื้นที่ ..........................................

 2.หน่วยงานตามข้อ 1 ไม่เป็นหน่วยบริการ หรือไม่เป็นหน่วยงานต้นสังกัด หรือไม่เป็น

หน่วยงานในสงักัดของหน่วยบรกิารและมสีถานท่ีในการปฏิบตังิานอยู่แล้ว ซึง่ประชาชนสามารถ

มาใช้บริการได้โดยสะดวก

 3.หน่วยงานตาม ข้อ 1 ได้ด�าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการรบัเรือ่งร้องเรยีนมาแล้วไม่

น้อยกว่า 1 ปี ตั้งแต่วันที่ ...........................เดือน .....................................พ.ศ. ................

 4.หน่วยงานตาม ข้อ 1 มีเจ้าหน้าท่ีซึ่งสามารถให้บริการแก่ผู้มาติดต่อได้ตลอดเวลา

ท�าการของหน่วยงาน ตั้งแต่เวลา ........................ถึง .......................และเจ้าหน้าที่นั้นเคยผ่าน

การฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระเบียบข้อบังคับ

ที่เก่ียวข้อง วิธีการด�าเนินงานรับเรื่องร้องเรียน การประสานและเจรจาไกล่เกลี่ย จากส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสมาคมศูนย์รวมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาใน

ประเทศไทย (ศวท./IMPECT) เมื่อวันที่ .................................................................................

1. แบบค�าขอจัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ชนเผ่าพื้นเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์
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 5. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานดังต่อไปนี้ มาเพื่อประกอบการพิจารณา คือ 

5.1 หลักฐานการก่อตั้งหน่วยงาน

5.2 หนังสือรับรองหรือหนังสืออนุมัติให้ใช้สถานที่

5.3 ภาพถ่ายที่ตั้งของหน่วยงาน

5.4 หลักฐานการด�าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน ข้อ 3 

5.5 หลักฐานที่แสดงว่ามีเจ้าหน้าที่ซึ่งเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ 

      ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และวิธีการรับเรื่องร้องเรียน

5.6 รายชื่อเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน  จ�านวน ..........คน  ได้แก่ .......................

  1. ………………………………………………………………………..…

  2. …………………………………………………………………..………

   ลงชื่อ ……………………………………………………..

         (                                             )

 ต�าแหน่งในหน่วยงาน …………………………………………………………………











ต่อ78

2. แบบบันทึกเรื่องร้องเรียน

     เลขที่ปัญหา ..................................

        วันที่รับแจ้ง ..................................เวลา ........................น.

ข้อมูลการรับเรื่อง

ชื่อผู้แจ้ง .........................................................................................................

ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ .............................................................................

ที่อยู่ .................................................................เบอร์โทศัพท์ ...........................

ช่องทางรับเรื่อง .................................................ผู้รับเรื่อง ................................

ข้อมูลผู้รับบริการ

ชื่อผู้รับบริการ……………………………………………………………………….

เลขท่ีบตัรประจ�าตวัประชาชน…………..…………………………………………...

อายุ …….ปี พ.ศ. ……………………….สิทธิ ...................................................

เลขที่บัตรประกันสุขภาพ ..................................................................................

จังหวัดที่ลงทะเบียน .........................................................................................

หน่วยบริการปฐมภูมิ .......................................................................................

หน่วยบริการรับส่งต่อ ......................................................................................

รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 

ประเด็นเรื่องร้องเรียน .......................................................................................

.....................................................................................................................

หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน ......................................จังหวัด ..............................



ต่อ78

2. แบบบันทึกเรื่องร้องเรียน

     เลขที่ปัญหา ..................................

        วันที่รับแจ้ง ..................................เวลา ........................น.

ข้อมูลการรับเรื่อง

ชื่อผู้แจ้ง .........................................................................................................

ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ .............................................................................

ที่อยู่ .................................................................เบอร์โทศัพท์ ...........................

ช่องทางรับเรื่อง .................................................ผู้รับเรื่อง ................................

ข้อมูลผู้รับบริการ

ชื่อผู้รับบริการ……………………………………………………………………….

เลขทีบ่ตัรประจ�าตวัประชาชน…………..…………………………………………...

อายุ …….ปี พ.ศ. ……………………….สิทธิ ...................................................

เลขที่บัตรประกันสุขภาพ ..................................................................................

จังหวัดที่ลงทะเบียน .........................................................................................

หน่วยบริการปฐมภูมิ .......................................................................................

หน่วยบริการรับส่งต่อ ......................................................................................

รายละเอียดเรื่องร้องเรียน 

ประเด็นเรื่องร้องเรียน .......................................................................................

.....................................................................................................................

หน่วยบริการที่ถูกร้องเรียน ......................................จังหวัด ..............................
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สรุปประเด็นร้องเรียน 

.......................................................................................................................

.....................................................................................................................

.......................................................................................................................

.....................................................................................................................

   สถานะของเรื่อง ......................................................

สรุปยุติเรื่องร้องเรียน

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

...................................................................................................................

วันที่ยุติ .................จ�านวนวันที่แก้ไขปัญหา....................วันท�าการ....................

  ...................................................................ผู้รายงาน/บันทึก 
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3. บันทึกการให้ค�าแนะน�าปรึกษา

วัน/เดือน/ปี ชื่อ-สกุล           

ที่อยู่ผู้สอบถาม

เรื่อง/

ประเด็น

ค�าตอบ/      

ค�าแนะน�า

ผู้ให้ข้อมูล
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3. บันทึกการให้ค�าแนะน�าปรึกษา

วัน/เดือน/ปี ชื่อ-สกุล           

ที่อยู่ผู้สอบถาม

เรื่อง/

ประเด็น

ค�าตอบ/      

ค�าแนะน�า

ผู้ให้ข้อมูล

ต่อ
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1. ผลการให้บริการสอบถามข้อมูล

4. รายงานผลการให้บริการของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ

ศูนย์ประสานงาน ...................................................จังหวัด...............................

วันที่ .......................เดือน .......................พ.ศ. 25…….................

เรื่อง จ�านวน(เรื่อง) ร้อยละ

1. การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ

2. สิทธิประโยชน์การรับบริการ

3. วิธีการใช้บริการตามสิทธิ

4. การตรวจสอบข้อมูลสิทธิ

5. สอบถามเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการอื่น

6. อื่นๆ

รวม
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2. การให้บริการรับเรื่องร้องเรียน

ประเด็น
จ�านวน

ทั้งหมด

ด�าเนินการแล้ว

เสร็จ

ด�าเนินการแล้ว

เสร็จภายใน 30 

วันท�าการ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41

รวม

2.เรื่องเกี่ยวกับคุณภาพบริการ

     1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

3. ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด

รวม

3. เรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการทั่วไป

     1. การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ

     2. สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิซ�้าซ้อน)

     3. อื่นๆ (ขอความช่วยเหลือ,ข้อเสนอแนะฯ)

รวม

4. เรื่องร้องเรียนจากผู้ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆ

รวม

รวมทั้งหมด

รายงานผลการให้บริการของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ(ต่อ)
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2. การให้บริการรับเรื่องร้องเรียน

ประเด็น
จ�านวน

ทั้งหมด

ด�าเนินการแล้ว

เสร็จ

ด�าเนินการแล้ว

เสร็จภายใน 30 

วันท�าการ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1.เรื่องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41

รวม

2.เรื่องเกี่ยวกับคุณภาพบริการ

     1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

3. ถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด

รวม

3. เรื่องเกี่ยวกับการบริหารจัดการทั่วไป

     1. การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ

     2. สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิซ�้าซ้อน)

     3. อื่นๆ (ขอความช่วยเหลือ,ข้อเสนอแนะฯ)

รวม

4. เรื่องร้องเรียนจากผู้ใช้สิทธิสวัสดิการอื่นๆ

รวม

รวมทั้งหมด

รายงานผลการให้บริการของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ(ต่อ)
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5. หนังสือมอบอ�านาจ

โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า .......................................................................................

บัตรประชาชนเลขที่ ..................................................................................................

ซึ่งเป็นผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ............

..............................................(ระบุชื่อหน่วยบริการ) ............................................................

ขอมอบอ�านาจให้ ...................................................(ระบุชื่อ) .........................................

บัตรประชาชนเลขที่ ..................................................................................................

เป็นตวัแทนโดยชอบด้วยกฎหมายแทนข้าพเจ้า เพ่ือด�าเนินการย่ืนค�าร้องขอรบัเงนิ          

ช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 ของกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีได้รับ

ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ

 ข้าพเจ้าผู้มอบอ�านาจ ขอยอมรับผิดชอบตามที่ผู้รับมอบอ�านาจได้กระท�าไป

ภายในขอบเขตแห่งหนังสือนี้เสมือนดังข้าพเจ้ากระท�าไปด้วยตนเองทุกประการ

  ลงชื่อ ...........................................................ผู้มอบอ�านาจ

                                      (.........................................................)

                ลงชื่อ ......................................................... ผู้รับมอบอ�านาจ

            (.........................................................)

                   ลงชื่อ ..........................................................  พยาน

                                       (.........................................................)

                             ลงชื่อ ..........................................................  พยาน

                                       (........................................................)



ต่อ84

6. แบบฟอร์มหนังสือ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพเครือข่าย

   ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพเครือข่าย ................

   ส�านักงานเลขที่ .............................................................

   อ�าเภอ................................จังหวัด ...............................

   วันที่ ............................................................................

เรื่อง ขอให้ตรวจสอบมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

เรียน เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สิ่งที่ส่งมาด้วย      ล�าดับเหตุการณ์การเข้ารับบริการสาธารณสุข ของ ..........................

 ตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนองค์กร

ประชาชนเครือข่ายต่างๆ ด�าเนินงานโครงการศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนนั้น

 จากการด�าเนินงาน ศูนย์ฯ ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับปัญหาคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล ..................................................

กรณีให้บริการแก่ .....................................................................................................

โดยมีรายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

 อาศัยความตามาตรา 57 แห่งพระราบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2545 จึงใคร่ขอให้ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตรวจสอบมาตรฐานการให้

บริการของโรงพยาบาล ........................................................................................

หรือรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพ่ือ     

แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน เพ่ือตรวจสอบมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาล    

ดงักล่าว ทัง้น้ีเพ่ือเป็นการคุ้มครองสทิธิของประชาชน และพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ 
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6. แบบฟอร์มหนังสือ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพเครือข่าย

   ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพเครือข่าย ................

   ส�านักงานเลขที่ .............................................................

   อ�าเภอ................................จังหวัด ...............................

   วันที่ ............................................................................

เรื่อง ขอให้ตรวจสอบมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

เรียน เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สิ่งที่ส่งมาด้วย      ล�าดับเหตุการณ์การเข้ารับบริการสาธารณสุข ของ ..........................

 ตามท่ีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนองค์กร

ประชาชนเครือข่ายต่างๆ ด�าเนินงานโครงการศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนนั้น

 จากการด�าเนินงาน ศูนย์ฯ ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับปัญหาคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล ..................................................

กรณีให้บริการแก่ .....................................................................................................

โดยมีรายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

 อาศัยความตามาตรา 57 แห่งพระราบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.

2545 จึงใคร่ขอให้ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตรวจสอบมาตรฐานการให้

บริการของโรงพยาบาล ........................................................................................

หรือรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพ่ือ     

แต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวน เพ่ือตรวจสอบมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาล    

ดงักล่าว ทัง้น้ีเพ่ือเป็นการคุ้มครองสทิธิของประชาชน และพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�าเนินการ  และขอขอบพระคุณที่ท่านได้ให้

ความส�าคัญต่อความคิดเห็นและข้อเสนอของภาคประชาชนมาโดยตลอด

    ขอแสดงความนับถือ

                                          ( .............................................................)

             ผู้ประสานงาน
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7. แบบบันทึก : ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้น

  ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

    เขียนที่ .......................................................

    วันที่ ........เดือน ....................พ.ศ. .............

เรื่อง ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้นตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพ  

 แห่งชาติ

เรียน คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มาตรา 41 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1) ........................................................................................

  2) ........................................................................................

  3) ………………………………………………………………..

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................

บัตรประจ�าตัวประชาชนเลขที่ ..........................................................................

อยู่บ้านเลขที่ ...................................................................................................

โทรศัพท์ ..........................................อาชีพ .....................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้น ตามกฎหมายหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41 ของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/น.ส. ..................................

.....................................(ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย) ...............................................

ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น .....(ระบุความสัมพันธ์กับผู้ร้อง กรณีที่ผู้ร้องไม่ได้เป็นคนเดียวกับผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย) .......

กับข้าพเจ้า  รายละเอียดความเสียหาย ของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/น.ส. .................

.......................................(ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย) .....................................มีดังนี้

 เมือ่วันที ่..................(วนัทีเ่ข้ารบับรกิาร) ....... ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/น.ส ………....

(ชือ่ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัความเสยีหาย) ....................ได้เข้ารบับรกิารท่ี .................................(ชือ่หน่วย

บริการ) ...........................ตั้งอยู่ที่ ......................................................
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7. แบบบันทึก : ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้น

  ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

    เขียนที่ .......................................................

    วันที่ ........เดือน ....................พ.ศ. .............

เรื่อง ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้นตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพ  

 แห่งชาติ

เรียน คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มาตรา 41 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1) ........................................................................................

  2) ........................................................................................

  3) ………………………………………………………………..

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................

บัตรประจ�าตัวประชาชนเลขที่ ..........................................................................

อยู่บ้านเลขที่ ...................................................................................................

โทรศัพท์ ..........................................อาชีพ .....................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้น ตามกฎหมายหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41 ของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/น.ส. ..................................

.....................................(ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย) ...............................................

ซึ่งเกี่ยวข้องเป็น .....(ระบุความสัมพันธ์กับผู้ร้อง กรณีที่ผู้ร้องไม่ได้เป็นคนเดียวกับผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย) .......

กับข้าพเจ้า  รายละเอียดความเสียหาย ของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/น.ส. .................

.......................................(ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย) .....................................มีดังนี้

 เมือ่วันที ่..................(วนัทีเ่ข้ารบับรกิาร) ....... ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/น.ส ………....

(ชือ่ผูร้บับรกิารทีไ่ด้รบัความเสยีหาย) ....................ได้เข้ารบับรกิารท่ี .................................(ชือ่หน่วย

บริการ) ...........................ตั้งอยู่ที่ ......................................................
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ด้วยอาการ ...................(บอกถึงเหตุที่ต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาล เล่าถึงเหตุการณ์และความเสียที่เกิดขึ้น    รวมทั้ง

ระบุความต้องการ) ......................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

..................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

...................................................................................................................

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

               ขอแสดงความนับถือ

                           (นาย/นาง/นางสาว ...............................................)

                ผู้ยื่นค�าร้อง
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8. แบบบนัทึก : ขออทุธรณ์ผลการวนิิจฉัยค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

    เขียนที่ ...........................................................

    วันที่ .......เดือน ......................พ.ศ. .................

เรื่อง ขออุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

เรียน ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขและ  

 คณะ

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.รูปถ่าย

  2. หนังสือร้องเรียนของศูนย์ประสานงานประชาชน จังหวัด..............

อ้างถึง  หนังสอืเลขที ่........................ วนัที ่...............................เรือ่ง แจ้งผลการวินจิฉยั

การยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

 ข้าพเจ้า .....................................................................อายุ .....................ปี 

อยู่บ้านเลขที่ ...........................................................................................................

ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ........................................

(ตามรายละเอียดที่แนบมาด้วย) และได้ด�าเนินการยื่นค�าร้องขอรับการช่วยเหลือเบื้องต้น

จากอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับการช่วยเหลือเบื้องต้นของจังหวัด ............

.........................และทางคณะอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

จ�านวน ...................................บาท  ตามหนังสือเลขที่ ......................วันที่ ................

 ข้าพเจ้าเห็นว่า การให้ความช่วยเหลือข้างต้นไม่เป็นธรรมกับข้าพเจ้า เนื่องจาก 

.........................................................(บรรยายความเสียหายและผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น โดยอ้างเหตุผลประกอบ 

ตวัอย่างเช่น ข้าพเจ้าได้รบัความเสยีหายถึงขัน้พิการ ขาขาด ท�าให้มผีลต่อการท�างานและประกอบอาชพีของข้าพเจ้าทีเ่ป็นผูท้ีห่ารายได้หลกั

ในการหาเลี้ยงครอบครัว และมีบุตรต้องดูแลจ�านวน 2 คน ซึ่งในระยะเริ่มต้นและพักฟื้น ข้าพเจ้าไม่สามารถท�างานหนักได้ ท�าให้เกิดปัญหา

และเป็นภาระกับครอบครัว)....................................................................................................................................................
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(ตามรายละเอียดที่แนบมาด้วย) และได้ด�าเนินการยื่นค�าร้องขอรับการช่วยเหลือเบื้องต้น

จากอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับการช่วยเหลือเบื้องต้นของจังหวัด ............

.........................และทางคณะอนุกรรมการฯ ได้พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

จ�านวน ...................................บาท  ตามหนังสือเลขที่ ......................วันที่ ................

 ข้าพเจ้าเห็นว่า การให้ความช่วยเหลือข้างต้นไม่เป็นธรรมกับข้าพเจ้า เนื่องจาก 

.........................................................(บรรยายความเสียหายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน โดยอ้างเหตุผลประกอบ 

ตวัอย่างเช่น ข้าพเจ้าได้รบัความเสยีหายถึงข้ันพิการ ขาขาด ท�าให้มผีลต่อการท�างานและประกอบอาชีพของข้าพเจ้าทีเ่ป็นผูท้ีห่ารายได้หลกั

ในการหาเลี้ยงครอบครัว และมีบุตรต้องดูแลจ�านวน 2 คน ซึ่งในระยะเริ่มต้นและพักฟื้น ข้าพเจ้าไม่สามารถท�างานหนักได้ ท�าให้เกิดปัญหา

และเป็นภาระกับครอบครัว)....................................................................................................................................................
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 ข้าพเจ้า จึงเรียนมาเพ่ือขออุทธรณ์ผลการวินิจฉัยในครั้งน้ี ของอนุกรรมการฯ   

และใคร่ขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ ฯ พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่   

ความเสียหายของข้าพเจ้า จ�านวน .................................บาท

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและด�าเนินการต่อไป และขอขอบพระคุณเป็น  

อย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

    ขอแสดงความนับถือ

   ( .....................................................)

    ผู้ได้รับความเสียหาย 
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9. ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง สามารถร้อง

เรียนได้โดยสะดวก

 หน่วยรบัเร่ืองร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรยีน ตามมาตรา 50(5)

 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

 Call Center 1330

 Web site 1330@nhso.go.th 

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต

 ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล

 หน่วยงานอื่นๆ (1111, ศูนย์ด�ารงธรรม, ราชเลขาธิการ, สื่อ ฯลฯ)
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9. ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง สามารถร้อง

เรียนได้โดยสะดวก
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 ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาล

 หน่วยงานอื่นๆ (1111, ศูนย์ด�ารงธรรม, ราชเลขาธิการ, สื่อ ฯลฯ)
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 ให้บริการ/ประสานข้อมูล กรณีขอรับบริการรถกู้ชีพ 1669

 ประสาน ให้ค�าปรึกษากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.niems.go.th 

10. HOTLINE

 บริการข้อมูล ให้ค�าปรึกษา การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

 ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล

 รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์

 สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.nhso.go.th 

 

สายด่วน สปสช.

1    3    3    0 

บริการข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

(บริการ 24 ชั่วโมง)

สายด่วน

1669
(บริการ 24 ชั่วโมง)
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สายด่วนประกันสังคม

1506
(บริการ 24 ชั่วโมง)

 ให้บริการข้อมูลสิทธิประกันสังคม

 ตรวจสอบรายชื่อโรงพยาบาล/ตรวจสอบสิทธิประกันสังคม

 สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.sso.go.th 

สายด่วนกรมบัญชีกลาง

02-127-7000
 บริการวัน-เวลาราชการ

 ให้บริการข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่ายสิทธิ 

      สวัสดิการข้าราชการ

 ตรวจสอบรายชื่อโรงพยาบาล/ตรวจสอบสิทธิข้าราชการ

 สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.cgd.go.th 
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สายด่วนประกันสังคม

1506
(บริการ 24 ชั่วโมง)
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1. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.). คู่มือหลักประกัน

สุขภาพส�าหรับประชาชน. ส�านักสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี 

ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ ร่วมกับมลูนธิิเพ่ือผูบ้ริโภค, พิมพ์คร้ัง

ที่ 1  ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคลเจี้ยฮั้ว, 2554  

2. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.). พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.2550

3. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.).คู่มือหลักประกัน

สุขภาพส�าหรับประชาชน.ส�านักสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี, 

2554

4. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.). มาตรฐานการ

ด�าเนินงาน ศนูย์บรกิารหลกัประกันสขุภาพในหน่วยบรกิาร.จดัพิมพ์

โดย ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ, 2556

5.  ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ(สปสช.). คูม่อืการด�าเนินงาน

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน ตามมาตรา 

50(5).พิมพ์เผยแพร่โดย ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,

2550

เอกสารอ้างอิง
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