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นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้อำนวยการสำนักกฎหมาย สปสช. 
นางสลินลา สิงหพันธุ์ หัวหน้ากลุ่มงานพิทักษ์สิทธิ สำนักกฎหมาย สปสช. 

 
บทนำ

	 สังคมไทยแต่ดั้งเดิมมีการดูแลการเจ็บป่วยหรือการรักษาพยาบาลของผู้คนด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของหมอชาวบ้าน	 ซึ่งมักจะเป็นพระหรือผู้รู้ด้านการแพทย์แผนไทย	 การใช้ยาหม้อ		 
ยาสมุนไพร	 เพื่อการรักษาโรคต่างๆ	 โดยมีแหล่งความรู้และสถานที่รักษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ที่วัด		 
ต่อมาการแพทย์แผนตะวันตกได้เผยแพร่เข้ามา	ส่งผลให้ระบบการให้การรักษาพยาบาลเปล่ียนแปลงไป
สู่ระบบสถานพยาบาลที่เรียกว่า	 “โรงพยาบาล”	 ที่ใช้องค์ความรู้	 เทคโนโลยี	 อุปกรณ์เครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์	 รวมทั้งต้องใช้บุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพ	 ในกระบวนการรักษาพยาบาล	 แต่จะด้วย
ระบบการดูแลรักษาพยาบาลอย่างไรก็ตาม	 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการรักษาพยาบาลกับ	 
ผู้ป่วยแต่เดิมก็เป็นไปด้วยความรู้สึกที่เอื้ออาทรแบบพ่อแม่ดูแลลูก	ความรู้สึกว่าหมอเป็นผู้มีพระคุณ
ที่ได้ช่วยเหลือชีวิต	 ช่วยเหลือให้พ้นทุกข์จากการเจ็บป่วย	 โดยส่วนรวมจึงเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เป็นมิตร
แบบพี่แบบน้อง	 มิได้มีข้อขัดแย้งหรือข้อพิพาทมากนัก	 จนกระทั่งการบริการทางสาธารณสุขเริ่มมี
การจัดบริการเชิงธุรกิจที่แสวงหากำไร	 จึงทำให้การรับบริการต้องมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลเอกชน	 ส่งผลให้ความรู้สึกแบบเอื้ออาทรกลายเป็นความรู้สึกแบบต่างตอบแทนด้วย
ความคาดหวังของผู้รับบริการที่จ่ายค่าบริการที่ค่อนข้างสูง	 จึงนำไปสู่ข้อพิพาทระหว่างผู้ให้บริการ
กับผู้รับบริการมากขึ้น	 ซึ่งส่งผลกระทบทางลบต่อระบบบริการสาธารณสุขและผู้ประกอบวิชาชีพ
เป็นอย่างมาก	สังคมไทยจึงให้ความสำคัญเพื่อการป้องกันมิให้เกิดข้อพิพาทด้วยระบบการช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามมาตรา	 41	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 และมีแนวโน้ม
ที่จะพัฒนาไปสู่ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการโดยมิต้องพิสูจน์ถูกผิด	 ซึ่งเป็น
ประเด็นทางสังคมที่กำลังอยู่ระหว่างการอภิปรายถกเถียงกันในปัจจุบัน	
 

1 
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	 นับแต่รัฐบาลไทยได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545		 
ถือได้ว่าสังคมไทยได้มีการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข	 จากการจัดบริการโดยระบบราชการของ
กระทรวงสาธารณสุขมาเป็นระบบที่แยกบทบาทการให้บริการ(Provider)	 กับ	 บทบาทการบริหาร
และจัดการเงินค่าใช้จ่ายในการให้บริการ	 (Purchaser)	 ออกจากกัน	 กล่าวคือ	 ให้	 “หน่วยบริการ”	
ของกระทรวงสาธารณสุข	เป็นผู้ให้บริการ	และให้“สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	(สปสช.) 
เป็นองค์การบริหารจัดการกองทุนภายใต้กรอบนโยบายของ	 “คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ”	(ตามมาตรา	26	ประกอบมาตรา	18)	โดยมาตรา	5	บัญญัติให้	“บุคคล	(คนไทย)	ทุกคน
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ	 มีประสิทธิภาพ...”	 ภายใต้การบริหารจัดการ
เงิน“กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 ที่มีวัตถุประสงค์	 “เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการเพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ...”	 (ตามมาตรา	38)	ทั้งนี้	 ในกฎหมายให้ความหมาย
ของ	 “บริการสาธารณสุข”	 หมายถึง	 การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรง  
แก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต และหมายรวมถึงการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกด้วย	 จึงนับได้ว่า	 ประชาชนคนไทยได้รับการขยายสิทธิการรับบริการสาธารณสุข
อย่างทั่วถึง	 ซึ่งเดิมผู้รับบริการต้องร่วมจ่าย	 30	 บาทในการเข้ารับบริการ	 แต่ต่อมาก็ได้ยกเลิกการ
ร่วมจ่าย	 (Copayment)	จึงได้สิทธิเข้ารับบริการโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย	หรือที่เรียกว่า	“สิทธิบัตร
ทอง”	 ดังนั้นในการดำเนินการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงสนับสนุนเงินกองทุน
ให้แก่	 หน่วยบริการ	 องค์กร	 ชมรม	 รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ	 เพื่อให้เกิดการ
จัดบริการสาธารณสุขไปสู่ประชาชนในแต่ละพื้นที่อย่างทั่วถึง	 ในการนี้สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	จึงอาศัยอำนาจตามมาตรา	25	เพ่ือจัดต้ังสำนักงานสาขา	ท้ัง	“สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 สาขาเขต”	 จำนวน	 13	 เขต	 และ	 “สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา
จังหวัด”	จำนวน	76	จังหวัด	ขึ้นเป็นกลไกในการดำเนินการสนับสนุนดังกล่าว		
 นอกจากนี้	 เพื่อให้เกิดหลักประกันด้านคุณภาพของการบริการ	 กฎหมายว่าด้วยหลักประกัน	
สุขภาพแห่งชาติ	จึงกำหนดให้มี	“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข”	
ทำหน้าที่ควบคุมกำกับและสนับสนุนให้หน่วยบริการจัดบริการอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน		 
การรับเรื่องร้องเรียน	จากผู้รับบริการ	 เพื่อการตรวจสอบและพัฒนามาตรฐานการบริการ	 (ตามมาตรา 
48	 ประกอบมาตรา	 50)	 และรวมถึงอำนาจหน้าที่ในการพิจารณาช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ
กรณีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามมาตรา	 41	 อีกด้วย		 
ซึ่งเป็นกลไกที่จะรองรับการช่วยเหลือเบื้องต้น	 ในกรณีที่อาจจะมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการให้
บริการ	โดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิดในการให้บริการของกรณีนั้นๆ	(ดังแผนภาพที่	1)  



8

คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 แผนภาพที่ 1	ระบบหลักประกันสุขภาพตาม	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	

 

ระบบการช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา41แห่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 โดยที่มาตรา	41	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	 2545	กำหนดว่า	
“ให้คณะกรรมการกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา
พยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้	 แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควร	ทั้งนี้	ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด”		
	 จึงอาจกล่าวได้ว่า	มาตรา	41	แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว	มีเจตนารมณ์ที่มุ่งหวัง	
	 (1)		 เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	
โดยการให้ความช่วยเหลือนี้มีลักษณะเป็นการบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการที่

คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	

 

สำนักงานหลักประกัน	

สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐาน	

บริการสาธารณสุข	

สปสช.	สาขาเขตพื้นที่	

(13	เขต)	

องค์กรเอกชน	

(กิจกรรม	P/P)	

หน่วยงาน	สธ.	

(กิจกรรม	P/P)	

เสริมสร้างให้ประชาชน	

มีสุขภาพดี	

ผู้ที่เจ็บป่วยรับบริการที่

มีคุณภาพมาตรฐาน	

หน่วยบริการท้ังประเทศ	

(รัฐ/เอกชน)	

สปสช.	สาขาจังหวัด	

(76	จังหวัด)	

ผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายจากการบริการ	

คณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคำร้องขอรับความ

ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวัด	

 

 

ช่วยเหลือโดย	
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มิใช่เป็นการชดเชยกับความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง	วงเงินที่ช่วยเหลือจึงเป็นเพียงจำนวนหนึ่งเท่านั้น		
	 (2)		 ให้ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นนี้	 เป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดความ
สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการในการรักษา	 ที่จะร่วมกันคลี่คลายปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่
เกิดขึ้นจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขด้วย	
	 โดยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41	ที่ใช้อยู่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดไว้ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับ
บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2555	ซึ่งมีสาระสำคัญสรุปได้	ดังนี้	
 1)  ผู้มีสิทธิยื่นคำร้องขอเงินช่วยเหลือ 
	 	 ได้แก่	 (ก)	 ผู้รับบริการเอง	 (ข)	 ทายาทซึ่งไม่ต้องไล่เรียงตามลำดับชั้นทายาทตาม
กฎหมายแพ่ง	 แต่หมายถึง	 ทายาทคนใดก็ได้	 และ	 (ค)ผู้อุปการะ	 ซึ่งหมายถึง	 ผู้ให้ความช่วยเหลือ
เกื้อกูล	 หรือดูแลผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานพอสมควร	 นอกจากนี้	
(ง)หน่วยบริการที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการก็มีสิทธิยื่นคำร้องด้วย	 (แต่เงินช่วยเหลือที่ได้จากการที่
หน่วยบริการยื่นคำร้องนั้นต้องมอบให้แก่ผู้รับบริการหรือทายาทของผู้รับบริการ	 ถึงแม้หน่วย
บริการจะเป็นผู้ยื่นคำร้อง	ดังนั้น	เมื่อคณะอนุกรรมการฯ	มีมติจ่ายเงินช่วยเหลือ	ก็จะจ่ายให้แก่ผู้รับ
บริการหรือทายาท	โดยไม่จ่ายผ่านหน่วยบริการ)		
 2)  สาระสำคัญของคำร้องขอเงินช่วยเหลือ 
	 	 การยื่นคำร้อง	จะต้องยื่นตามแบบที่ได้กำหนดไว้	หรือจะยื่นโดยเขียนเป็นหนังสือก็ได้	
แต่ข้อความในหนังสือดังกล่าวอย่างน้อย	ควรต้องระบุเรื่องดังต่อไปนี้	
	 	 (1)		 ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย	
	 	 (2)		 ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข	
	 	 (3)		 ชื่อของหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุข	
	 	 (4)		 วันที่มีความเสียหายเกิดขึ้นหรือวันที่ทราบถึงความเสียหาย	
	 	 (5)		 สถานที่ที่สามารถติดต่อกับผู้รับบริการหรือผู้ยื่นคำร้องได้โดยรวดเร็ว	
	 	 (6)		 สถานภาพของผู้รับบริการ	เช่น	ภาระความรับผิดชอบ	อาชีพ	รายได้	หรือ	เป็น
หัวหน้าครอบครัว	 เป็นต้น	 เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาเงินช่วยเหลือตามเศรษฐานะของผู้รับ
บริการ	
 3)  เอกสารหลักฐาน  
	 	 ในการยื่นคำร้องขอเงินช่วยเหลือของผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะ	 ควรยื่น
เอกสารหลักฐานดังต่อไปนี้	มาพร้อมกับคำร้องด้วย	
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	 	 (1)		 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)	
	 	 (2)		 สำเนาทะเบียนบ้าน	(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)	
	 	 (3)		 หนังสือมอบอำนาจ	(กรณีที่มีการมอบอำนาจ)	
	 	 (4)		 เอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดข้อมูลอื่นที่อาจใช้เป็นประโยชน์ในการ
ประกอบการพิจารณา(ถ้ามี)	
 4)  วิธียื่นคำร้องขอเงินช่วยเหลือ  
	 	 ผู้มีสิทธิในการยื่นคำร้องอาจทำได้	2	วิธี	คือ	 (ก)	การมายื่นคำร้องด้วยตัวเองที่หน่วย
รับคำร้อง	 (ซึ่งได้แก่	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาในจังหวัดนั้น	 หรือ	 หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนตามมาตรา	 50(5)	 หรือ	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 (สสจ.))	 หรือ	 (ข)	 ส่งคำร้องทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียน	ซ่ึงการย่ืนคำร้องโดยส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนให้ถือวันท่ีประทับตราไปรษณีย์
เป็นวันยื่นคำร้อง	 ซึ่งวันที่ประทับตราดังกล่าว	 จะนำไปใช้เพื่อประโยชน์ในการนับระยะเวลาในการ
ใช้สิทธิยื่นคำร้อง		
	 	 ทั้งนี้	 การยื่นคำร้อง	 จะต้องยื่นภายใน	 1	 ปี	 นับแต่วันที่ความเสียหายนั้นเกิดขึ้นหรือ
นับแต่วันที่รับทราบความเสียหายนั้น	
 5)  ผู้มีอำนาจในการวินิจฉัย  
		 	 “คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด”	
เป็นคณะบุคคลที่มีอำนาจในการพิจารณาตามข้อบังคับฯ	 ซึ่งมีอยู่ทุกจังหวัด	 ประกอบด้วย	 ผู้ทรง
คุณวุฒิในพื้นที่ไม่น้อยกว่า	 3	 คน	 และผู้แทนจากฝ่ายหน่วยบริการและผู้แทนประชาชนหรือฝ่าย
ผู้รับบริการฝ่ายละเท่าๆ	 กัน	 รวมกัน	 ไม่เกิน	 5-7	 คน	 โดยให้	 “คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด”	เป็นผู้เสนอชื่อ	ให้	“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข”	เป็นผู้แต่งตั้ง	ซึ่งคณะอนุกรรมการที่ได้รับแต่งตั้ง	ตามข้อบังคับฯ	
นี้	จะต้องดำเนินการพิจารณาคำร้องภายใน	30	วันนับแต่วันที่ได้รับคำร้องนั้น	
 6)  การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ 
  การพิจารณาวินิจฉัยคำร้องโดยคำนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะ
ของผู้เสียหาย	ตามหลักเกณฑ์	ดังนี้	
	 	 (1)		 ผู้รับบริการต้องเป็นผู้ได้รับความเสียหายและเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	
	 	 (2)		 ความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข	
	 	 (3)		 ต้องเป็นการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	(ที่ขึ้นทะเบียนกับ	สปสช.)	
	 	 (4)		 ความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขต้องไม่เกิดจากการดำเนินไป
ตามพยาธิสภาพ	หรือ	เหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว		
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	 	 (5)		 ต้องเป็นการยื่นคำร้องภายใน	1	ปี	นับจากวันที่มีความเสียหายเกิดขึ้นหรือวันที่
ทราบความเสียหาย	
	 	 (6)		 ไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด		
 7)  ประเภทความเสียหาย และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
	 	 ตามข้อบังคับฯ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 ทั้งฉบับ	 พ.ศ.2549	 และ		 
พ.ศ.2555	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ใน
อัตราตามประเภทของความเสียหายที่กำหนดในตารางต่อไปนี้	 ทั้งนี้	 ให้คณะอนุกรรมการฯ		 
จะพิจารณาโดยคำนึงถึงความรุนแรงความเสียหายและเศรษฐานะของผู้รับบริการประกอบการ
พิจารณาด้วย	

	 นอกจากนี้ข้อบังคับฯ	พ.ศ.2555	ยังได้กำหนดหลักเกณฑ์ในข้อ	6	วรรคสามว่า	หากกรณีที่
ความเสียหายที่ไม่อาจจัดเป็นประเภทใดประเภทหนึ่งได้	 ก็เป็นอำนาจของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาเทียบเคียงกับประเภทความเสียหายที่ได้กำหนด
ไว้แล้ว	ตามความเหมาะสม	และในข้อ	6	วรรคสองของข้อบังคับฯ	พ.ศ.2555	กำหนดให้กรณีทารก
เสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ	 ซึ่งได้รับการจัดประเภทความเสียหาย	 เป็นกรณี
เดียวกับกรณีเสียชีวิต	 และหากมารดาได้รับความเสียหายอื่นด้วย	 ก็ให้ได้รับเงินช่วยเหลือได้อีก	
นอกเหนือจากกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์	ตามประเภทความเสียหายที่ได้รับนั้น	

*กรณีที่มีการฝากครรภ์อย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง	 และได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการฝากครรภ์	 จนอายุครรภ์ตั้งแต่	 37	 สัปดาห์ขึ้นไป	 และทารก

เสียชีวิตในครรภ์	ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ	

ประเภทความเสียหาย 

 

(1)	 เสียชีวิต	 หรือทุพพลภาพอย่างถาวร	 (หรือ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต

และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดำรงชีวิต)*	

(2)	 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ	 (ที่มีผลกระทบต่อ

การดำเนินชีวิต)*	

(3)	บาดเจ็บ	หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	

อัตราจ่าย 

ตามข้อบังคับฯ พ.ศ.2549 

ไม่เกิน	200,000	บาท	

 

 

ไม่เกิน	120,000	บาท	

 

ไม่เกิน	50,000	บาท	

อัตราจ่าย 

ตามข้อบังคับฯ พ.ศ. 2555 

ตั้งแต่	240,000	บาท	

แต่ไม่เกิน	400,000	บาท	

 

ตั้งแต่	100,000	บาท	

แต่ไม่เกิน	240,000	บาท	

ไม่เกิน	100,000	บาท	

จ่ายเงินเท่ากับกรณีเสียชีวิต	

(มีผลตั้ งแต่วันที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเม่ือ

วันที่	14	พฤษภาคม	2555)	

*	แก้ไขเพิ่มเติมตามข้อบังคับฯ	พ.ศ.2555	
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	 	 ทั้งนี้	ตามข้อบังคับฯ	พ.ศ.	2555	กำหนดให้ประเภทความเสียหาย	และอัตราจ่ายเงิน
ดังกล่าวข้างต้นให้ใช้กับความเสียหายที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่	 1	 ตุลาคม	 2555	 เป็นต้นไป	 ส่วนความ
เสียหายที่เกิดขึ้นก่อนวันที่	1	ตุลาคม	2555	ก็ยังคงใช้ตามข้อบังคับฯ	พ.ศ.	2549	
 8)  สิทธิในการอุทธรณ์  
	 	 ในกรณีที่ผู้ยื่นคำร้องได้รับแจ้งผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯแล้ว	 (ซึ่งจะมี
คำวินิจฉัยได้เป็น	2	กรณี	คือ	วินิจฉัยว่า	(ก)ยกคำร้อง	เพราะเหตุ	ผู้รับบริการมิใช่ผู้มีสิทธิ	หรือไม่ใช่
ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการแต่เป็นไปตามพยาธิสภาพของโรคน้ันๆ	หรือมิใช่ความเสียหายท่ี
เกิดจากการให้บริการของหน่วยบริการ	 (ข)ให้ช่วยเหลือเป็นเงินที่ไม่น้อยหรือไม่เกินอัตราหรือ
เต็มอัตราตามประเภทความเสียหายที่กำหนดข้างต้น		
	 	 ซึ่งกรณีที่ผู้ยื่นคำร้อง	 ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 ก็มีสิทธิยื่น
อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้	 ภายในกำหนด	 30	
วัน	 นับจากวันที่ได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 โดยอาจอุทธรณ์โต้แย้งได้เป็น	 3	
ประเด็น	 คือ	 (ก)	 โต้แย้งว่าคำร้องขอความช่วยเหลือของตนเข้าเกณฑ์	 (ข)	 โต้แย้งขอให้จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพิ่มขึ้น	 หรือ	 (ค)	 ขอให้จ่ายในประเภทที่มีอัตราที่สูงกว่า	 เป็นต้น	 ซึ่งผลการ
วินิจฉัยของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขดังกล่าว	 ถือเป็นที่สุด	
ผู้รับบริการ	 ทายาท	 หรือผู้อุปการะจะอุทธรณ์อีกไม่ได้	 แต่ทั้งนี้	 ไม่ได้เป็นการตัดสิทธิที่จะฟ้องต่อ
ศาลปกครองต่อไปได้	
	 	 ส่วนกรณีที่พอใจต่อผลการพิจารณาสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ให้ผู้ยื่นคำร้องไป
ติดต่อขอรับเงินได้ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สาขาจังหวัดที่ได้ไปยื่นคำร้องไว้นั้น	
	 	 ดังนั้น	 จึงกล่าวได้ว่า“ระบบการช่วยเหลือเบื้องต้น”	 เป็นระบบที่รองรับกรณีที่ผู้รับ
บริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการรับบริการนั้น	 โดยการจ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้กับผู้รับบริการกรณีได้รับบาดเจ็บ/พิการ	 หรือจ่ายให้แก่ทายาทกรณีที่ผู้รับบริการเสียชีวิต/
ทุพพลภาพถาวร	เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อนโดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด	
 9)  ผลการดำเนินการตามระบบช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41  
	 	 ตลอดช่วงปี	 2547	 –	 2554	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยคณะ
อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	 และ	 คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้ดำเนินการช่วยเหลือผู้รับบริการที่ได้ยื่น
คำร้องขอความช่วยเหลือเบื้องต้นมาแล้ว	 รวมทั้งสิ้น	 4,583	 ราย	 โดย	 831	 ราย	 ไม่ได้รับการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ส่วนอีก	3,752	รายเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ	ซึ่งคิดเป็น	
81.87%	 ของผู้ยื่นคำร้อง	 โดยความเสียหายที่ผู้รับบริการได้รับ	 แบ่งเป็น	 (ก)	 กรณีเสียชีวิตหรือ
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ทุพพลภาพอย่างถาวร	จำนวน	2,025	รายคิดเป็น	53.97%	 (ของผู้ยื่นที่เข้าเกณฑ์)	 (ข)	กรณีพิการ
หรือสูญเสียอวัยวะ	จำนวน	635	รายคิดเป็น	16.92%	และ	(ค)	กรณีบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่อเนื่อง	
จำนวน	 1,092	 รายคิดเป็น	 29.1%	 โดยจ่ายเงินช่วยเหลือเป็นจำนวนทั้งสิ้น	 418	 ล้านบาทเศษ		 
ซึ่งเมื่อผู้ยื่นคำร้องได้รับทราบผลการพิจารณาแล้วไม่พอใจผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ	
ระดับจังหวัด	 ทั้งที่เข้าเกณฑ์และไม่เข้าเกณฑ์	 และได้ยื่นอุทธรณ์ผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีจำนวนทั้งสิ้น	490	รายคิดเป็น	10.69%	ของผู้ที่
ยื่นคำร้องทั้งหมด	 จะเห็นได้ว่า	 โดยส่วนรวมผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด		 
(ประมาณร้อยละ	90)	เป็นที่พอใจของผู้ยื่นคำร้อง	โดยไม่มีการยื่นอุทธรณ์	จึงอาจกล่าวได้ว่า	ระบบ
การช่วยเหลือเบื้องต้น	 น่าจะรองรับปัญหาข้อพิพาทระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการได้ดีพอ
สมควร	ซึ่งผลการดำเนินการในแต่ละปี	เป็นดังตารางต่อไปนี้		
 

ตารางที่ 1	ผลการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ตามมาตรา	41	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2547	-	2554 

 ปี คำร้อง ไม่เข้า เข้าเกณฑ์ เสียชีวิต พิการ บาดเจ็บ อุทธรณ์ จำนวนเงินการจ่าย 

   เกณฑ์ (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (ราย) (บาท) 

	 2547	 99	 26	 73	 49	 11	 13	 12	 4,865,000	

	 2548	 221	 43	 178	 113	 29	 36	 32	 12,815,000	

	 2549	 443	 72	 371	 215	 71	 85	 60	 36,653,500	

	 2550	 511	 78	 433	 239	 74	 120	 59	 52,177,535	

	 2551	 658	 108	 550	 303	 73	 174	 74	 64,858,148	

	 2552	 810	 150	 660	 344	 97	 219	 67	 73,223,000	

	 2553	 876	 172	 704	 361	 139	 204	 72	 81,920,000	

	 2554	 965	 182	 783	 401	 141	 241	 114	 92,206,330	

 รวม 4,583 831 3,752 2,025 635 1,092 490 418,718,513 

 
	 จากการพิจารณาคำร้องที่ได้มีการยื่นเพื่อขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	
2547	–	 2554	พบว่า	 ในช่วงปีแรกๆ	มีการยื่นคำร้องน้อยและค่อยๆเพิ่มขึ้นทุกปี	 ทั้งนี้	 เพราะโดย
ทั่วไปคนในสังคมไทยมักจะไม่เรียกร้องสิทธิ	 ถ้าไม่จำเป็นหรือเป็นปัญหามากๆ	ประกอบกับเรื่องนี้
เป็นเรื่องใหม่	 จึงยังไม่เป็นที่รับรู้โดยทั่วไปของคนในสังคม	 ดังนั้น	 เมื่อมีการประชาสัมพันธ์เพิ่มขึ้น		 
ก็อาจทำให้ผู้รับบริการใช้สิทธิยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพิ่มมากขึ้นโดยลำดับ		 
ดังแผนภาพต่อไปนี้	
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แผนภาพที่ 2	กราฟแสดงแนวโน้มของการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตั้งแต่ปี	2547-2554 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 คำร้องที่ได้มีการยื่นเพื่อขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ประมาณ	80%	อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 โดยส่วนใหญ่จะเป็นกรณีผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากเหตุสุดวิสัย
ของระบบการรักษาพยาบาล	 เช่น	 การทำหมันแล้วตั้งครรภ์	 การคลอดลำบากที่เกิดจากการคลอด
ติดไหล่	การแพ้ยา	การส่งต่อผู้ป่วยล่าช้า	เป็นต้น		
	 ส่วนกรณีคำร้องที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ	จะเป็นกรณีที่ความเสียหายที่ผู้รับ
บริการได้รับนั้น	 เกิดจากการดำเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค	 หรือเหตุแทรกซ้อนที่เป็นไปตาม
สภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว	หรือ	เป็นกรณีการยื่นคำร้องเกิน	1	ปี	นับแต่วันที่ได้รับทราบ
ความเสียหาย	หรือ	 เป็นกรณีที่ผู้รับบริการไม่ใช่ผู้มีสิทธิบัตรทอง	ซึ่งก็คือ	กลุ่มข้าราชการ	และกลุ่ม
ผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	
	 เมื่อวิเคราะห์ถึงสัดส่วนของประเภทความเสียหายที่คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัดได้
พิจารณาคำร้องของผู้รับบริการ	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2547	 –	 2554	 พบว่า	 ความเสียหายที่ยื่น
คำร้องและอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	 ส่วนใหญ่ประมาณ	 60%	 เป็นกรณี
การเสียชีวิต	 และประมาณ	 30%	 เป็นกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	 ส่วนอีกประมาณ	 10%	
เป็นกรณีที่ทำให้เกิดความพิการหรือสูญเสียอวัยวะ	(ดังแผนภาพที่	3)	
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แผนภาพที่ 3	แสดงสัดส่วนของประเภทความเสียหายที่ได้รับการช่วยเหลือจากคำร้องในแต่ละปี	
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 คำร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 41	 นั้น	 เมื่อจำแนกตามสาขาที่เข้ารับ
บริการ	 พบว่า	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2547	 จนถึงปีงบประมาณ	 2554	 แผนกสูติกรรม	 เป็นแผนก	 
ที่มีการยื่นขอรับเงินช่วยเหลือฯ	 มากที่สุดในทุกปี	 รองลงมาจะเป็นสาขาด้านศัลยกรรมและสาขา
อายุรกรรม	ตามลำดับ	(ดังแผนภาพที่	4)	

แผนภาพที่ 4	แสดงแนวโน้มของคำร้องที่ยื่น	จำแนกตามสาขาบริการที่เข้ารับบริการจากหน่วยบริการ	
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 10)  การจัดสรรเงินกองทุนเพื่อรองรับการช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 
	 	 โดยที่มาตรา	 41	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2545	
กำหนดให้	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินไว้ไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้
หน่วยบริการไว้เพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 ซึ่งที่ผ่านมา	 คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้กันเงินไว้ในแต่ละปี	ดังนี้	
	 ปีงบประมาณ	2547	 กันไว้	 230,000,000	 บาท	
	 ปีงบประมาณ	2548	 กันไว้		 9,400,000	 บาท	
	 ปีงบประมาณ	2549	 กันไว้	 25,307,500	 บาท	
	 ปีงบประมาณ	2550	 กันไว้	 24,411,800		 บาท	
	 ปีงบประมาณ	2551	 	 ใช้งบคงเหลือ	 	
	 ปีงบประมาณ	2552	 กันไว้	 47,026,000		 บาท	
	 ปีงบประมาณ	2553	 	 ใช้งบคงเหลือ	
	 ปีงบประมาณ	2554	 กันไว้	 128,630,888		 บาท	
	 รวมงบประมาณทั้งหมดที่กันไว้	 	 464,776,218		 บาท	
 
	 	 ซึ่งจะเห็นได้ว่า	 เงินที่กันไว้สำหรับจ่ายกรณีตามมาตรา	 41	 นี้	 มิได้จัดสรรในสัดส่วน
ร้อยละ	 1	 ของเงินที่จ่ายให้กับหน่วยบริการจริง	 แต่เป็นการกันตามปริมาณที่จ่ายจริงในแต่ละปี		 
ซึ่งอยู่ประมาณร้อยละ	 0.1-02	 ของเงินที่จัดสรรให้หน่วยบริการเท่านั้น	 และในบางปีที่มีเงินเหลือ
จ่ายมากพอ	 ก็จะไม่มีการจัดสรรหรือกันไว้เพิ่มขึ้น	 ทั้งนี้	 คณะกรรมการกฤษฎีกาเคยมีความเห็นว่า	
หากปรากฏว่า	 “ในปีงบประมาณใดที่มีเงินเหลือจ่ายจากเงินที่กันไว้ตามมาตรา 41 ให้นำไปสมทบ
เพื่อใช้จ่ายช่วยเหลือเบื้องต้นในปีงบประมาณต่อไปได้ แต่จะนำไปใช้เพื่อการอื่นไม่ได้”	(เรื่องเสร็จที่	
69/2549)	 ซึ่งเมื่อพิจารณาจากผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ในแต่ละปีงบประมาณ	 พบว่า		 
ในช่วงปีแรกๆ	 ยังไม่เป็นที่รับรู้ของสาธารณชน	 การยื่นคำร้องของผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย
ยังน้อยอยู่	แต่ในช่วง	2-3	ปีสุดท้าย	(2552-2554)	ก็พบว่า	มีผู้ยื่นคำร้องประมาณ	800-1,000	ราย	
ปรากฏว่า	 มีผู้ได้รับการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 41	 ประมาณ	 80%	 คือ	
จำนวน	660,	704	และ	783	รายตามลำดับ	โดยใช้จ่ายเงินไปประมาณ	73	,	81	และ	92	ล้านบาท
ตามลำดับ	(ดังตารางที่	2)	
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ตารางที่ 2	จำนวนเงินกองทุนที่กันไว้	และ	จำนวนเงินที่จ่ายเป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นตามตรา	41	

   ปีงบประมาณ              กันไว้                       จ่ายไป                คงเหลือ (สะสม) 
	 2547	 230,000,000	 4,865,000	 225,135,000	
	 2548	 9,400,000	 12,815,000	 228,550,000	
	 2549	 25,307,500	 36,653,500	 210,374,000	
	 2550	 24,411,800	 52,177,535	 182,608,265	
	 2551	 -	 64,858,148	 117,750,117	
	 2552	 47,026,000	 73,223,000	 91,553,117	
	 2553					 -	 81,920,000	 9,633,117	
	 2554	 128,630,888	 92,206,330	 46,057,675	
 รวม 464,776,188 418,718,513 46,057,675 
  

การพัฒนาระบบการช่วยเหลือเบื้องต้นไปสู่ระบบการชดเชยความเสียหายของสังคมไทย

	 จากข้อมูลข้างต้น	 แสดงให้เห็นว่า	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาระบบ
การช่วยเหลือเบื้องต้นให้กับผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการได้ดี	 และสามารถคลี่คลายปัญหาหรือข้อพิพาทระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการได้
พอสมควร	จนเป็นท่ียอมรับของหน่วยบริการและผู้ประกอบวิชาชีพ	รวมท้ังผู้รับบริการ	แต่เน่ืองจาก
สิทธิของผู้รับบริการท่ีจะสามารถย่ืนคำร้องได้ตามมาตรา	41	จะต้องเป็น	“ผู้มีสิทธิบัตรทอง”เท่าน้ัน		 
จึงมีข้อเสนอให้แก้ไขกฎหมาย	 เพื่อขยายความครอบคลุมของผู้มีสิทธิให้กว้างขวางขึ้น	 และให้
สามารถรองรับระบบการชดเชยความเสียหายโดยตรงด้วย	
	 ในการนี้	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 
ผู้แทนกลุ่มวิชาชีพ	 และผู้แทนกลุ่มเครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์	 จึงร่วมกันพิจารณายกร่าง
กฎหมายโดยพัฒนาจากระบบการช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 41	 เป็น	 “(ร่าง)พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข	พ.ศ.	....”	โดยมีหลักการและสาระสำคัญ	ดังนี้	
	 (1)		 ขยายความคุ้มครองผู้เสียหายให้ครอบคลุมทั้งผู้มีสิทธิบัตรทอง	 สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ	และ	สิทธิประกันสังคม	ทั้งนี้	 ไม่ว่าจะเป็นความเสียหายที่เกิดจากสถานบริการอื่นๆ	ทั้ง
ของรัฐและเอกชน	ที่มิใช่หน่วยบริการตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย	
	 (2)		 กำหนดให้มี	 “กองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข”	 ขึ้นเป็นการ
เฉพาะ	 ที่ได้รับงบอุดหนุนจากรัฐส่วนหนึ่ง	 และเก็บจากหน่วยบริการหรือสถานบริการทั้งของรัฐ
และเอกชนตามสัดส่วน	ปริมาณการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ	อีกส่วนหนึ่ง	
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	 (3)		 กองทุนคุ้มครองผู้เสียหายนี้	 นอกจากจะยังคงกระบวนการช่วยเหลือเบื้องต้น		 
(ตามมาตรา	 41)	 เช่นเดิมแล้ว	 ยังได้เพิ่มกระบวนการเยียวยาโดยให้มีการชดเชยความเสียเพิ่มเติม
อีกขั้นตอนหนึ่งด้วย	 ทั้งนี้	 เพื่อเป็นกลไกการป้องกันมิให้ต้องมีการฟ้องร้องระหว่างผู้รับบริการกับ	 
ผู้ประกอบวิชาชีพหรือสถานบริการสาธารณสุข	 โดยกำหนดให้มีการทำสัญญาประนีประนอม
ยอมความ	สละสิทธิการฟ้องร้องทางแพ่ง	กรณีที่รับเงินชดเชยความเสียหายจากกองทุนนี้แล้ว	
	 (4)		 ในการบริหารจัดการกองทุนคุ้มครองผู้เสียหาย	 กำหนดให้มี	 “คณะกรรมการเสริม
สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข”ดูแลเร่ืองนโยบาย	และมี“คณะกรรมการพิจารณา
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น”	และ	“คณะกรรมการพิจารณาจ่ายค่าชดเชย”	ท่ีมีองค์ประกอบจากผู้ท่ีเก่ียวข้อง	 
ทั้งฝ่ายผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	 และ	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 เป็นกลไกที่จะพิจารณาดำเนินการให้ความ
ช่วยเหลือและการชดเชย	
	 (5)		 นอกจากการเพิ่มเติมระบบการชดเชยความเสียหายแล้ว	 ยังเพิ่มเติมเรื่องพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพหรือมาตรฐานมากขึ้น	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความ
เสียหายในอนาคตด้วย	โดยผ่านกลไกการประเมินผลและการสนับสนุนการปรับปรุงจากกองทุนนี้	
	 ซึ่ง	 ร่างพระราชบัญญัติฯดังกล่าว	 ได้ผ่านกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ	 จนขณะนี้อยู่ใน
ชั้นการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร	ปรากฏว่า	กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพและแพทยสภาได้ให้ความ
เห็นคัดค้าน	 โดยเห็นว่า	 ร่างพระราชบัญญัติฯ	 ดังกล่าวไม่เป็นธรรมต่อผู้ประกอบวิชาชีพ	 กล่าวคือ	
การกำหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการพิจารณาช่วยเหลือเบ้ืองต้นและคณะกรรมการพิจารณาจ่าย
ค่าชดเชย	ที่มีสัดส่วนของแต่ละฝ่ายไม่เหมาะสม	ไม่เห็นด้วยกับการจัดเก็บเงินจากหน่วยบริการและ
โรงพยาบาลเอกชนมาสมทบเป็นเงินกองทุน	 รวมทั้งการให้สิทธิแก่ฝ่ายผู้รับบริการที่จะฟ้องร้องได้
อีกแม้ว่าจะได้รับเงินช่วยเหลือและเงินชดเชยแล้ว	
	 กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ	 ที่คัดค้านและไม่เห็นด้วย	 จึงได้	 “ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้
รับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุข	พ.ศ.	....”	ขึ้นเสนอต่อรัฐบาล	โดยมีสาระที่แตกต่างจาก
ร่างกฎหมายข้างต้น	 โดยเฉพาะการคุ้มครองความเสียหายที่ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการและผู้ให้
บริการ	 ซึ่งสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหาสาระของร่างพระราชบัญญัติทั้ง	 2	 ฉบับ	 ดังตาราง
ต่อไปนี้	
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คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

บทสรุปและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

	 (1)	 จากข้อมูลและข้อเท็จจริงข้างต้น	 ถือได้ว่า	 มีการพัฒนาระบบการช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้กับผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการได้อย่าง
เป็นที่พอใจของผู้รับบริการ	 ผู้ประกอบวิชาชีพ	 และหน่วยบริการ	 และอยู่ในเงื่อนไขที่สามารถ
พัฒนาไปสู่ระบบการชดเชยความเสียหายโดยมิต้องพิสูจน์ถูกผิด	
	 (2)		 อย่างไรก็ตาม	 ปัจจุบันเมื่อเริ่มมีการฟ้องร้องทางแพ่งต่อสถานบริการ/ผู้ประกอบ
วิชาชีพเพื่อเรียกร้องค่าเสียหายในทางศาลมากขึ้น	 โดยเฉพาะผู้ที่เข้ารับบริการการรักษาพยาบาล
จากโรงพยาบาลเอกชน	และ	มีการร้องเรียนต่อกระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น	 ในกรณีที่รู้สึกว่าไม่ได้
รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีดีพอสมควรหรือได้รับผลกระทบจากการบริการดังกล่าวจากโรงพยาบาล
ของรัฐ	 เช่น	 กรณีการรักษาที่เกิดการแพ้ยาทำให้ตาบอดที่จังหวัดขอนแก่น	 การคลอดบุตร	 
แล้วทารกเสียชีวิตหรือเส้นประสาทแขนขาดเพราะการคลอดติดไหล่ที่โรงพยาบาลแม่และเด็ก		 
ซึ่งในบางครั้งก็มีการฟ้องร้องทางอาญาต่อแพทย์ผู้รักษาเช่น	 กรณีที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครศรีธรรมราชที่ทำให้คนไข้ถึงแก่ชีวิต	 เป็นต้น	 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของความสัมพันธ์
ระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการที่เสื่อมลงและเกิดข้อพิพาทมากขึ้น	 ดังนั้น	 การพัฒนาระบบการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 41	 ไปสู่ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด		 
(No-fault	Compensation)	จึงเป็นเรื่องที่เหมาะสมต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน	
	 (3)		 การตัดสินใจเลือกที่จะพัฒนาให้มีกฎหมายว่าด้วย	 การคุ้มครองผู้เสียหาย/ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบที่เกิดจากการบริการสาธารณสุข	โดยต้องการขยายสิทธิจากที่มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือ
เบื้องต้นแล้ว	ยังอาจได้รับค่าชดเชยความเสียหายโดยมิต้องใช้กระบวนการทางศาล	ซึ่งแม้ว่าจะมีข้อ
ขัดแย้งหรือข้อถกเถียงถึงบทบัญญัติที่เหมาะสม	 หรือ	 บทบัญญัติที่สร้างความเป็นธรรมแก่ทั้ง	 2	
ฝ่าย	 คือ	 ฝ่ายผู้ให้บริการ	 (กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ)	 และประชาชน	 (ผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบ)	
ซึ่งต่างฝ่ายต่างก็มีข้อคิดเห็นที่แตกต่างกัน	 จึงจำเป็นต้องมีฝ่ายที่เป็นกลางและเป็นที่ยอมรับของ	 
ทั้ง	2	ฝ่าย	มาร่วมพิจารณาปรึกษาหารือเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เหมาะสมและได้ดุลยภาพในสัดส่วนของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	คณะอนุกรรมการประเมินเงิน
ชดเชย/แนวทางการเยียวยา	และคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์	เพื่อให้กระบวนการการพิจารณา
เกิดความเป็นธรรมและเป็นไปตามเจตนารมณ์แห่งกฎหมายที่ต้องการคุ้มครองผู้เสียหายหรือผู้ได้
รับผลกระทบจากการรับบริการเป็นสำคัญ	 ทั้งนี้	 ผู้เขียนได้สรุปประเด็นที่สำคัญที่ควรต้องพิจารณา
สำหรับทั้ง	2	ฝ่ายไว้แล้ว	ในตารางการเปรียบเทียบข้างต้น	
	 (4)		 เพื่อให้ทุกฝ่ายได้ตระหนักถึงปัญหาและเกิดความร่วมมือระหว่างกันอย่างสร้างสรรค์	
และเพื่อให้ได้กฎหมายที่ดีมีประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน	 ผู้เขียนจึงขอเสนอสภาพปัญหาที่อาจ	 
เกิดขึ้น	 หากทั้ง	 2	 ฝ่าย	 ไม่มีข้อสรุปร่วมกัน	 แม้ว่ากระบวนการช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 41		 
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คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

จะคงดำเนินการต่อไป	 แต่การฟ้องร้องระหว่างกันจะมากขึ้น	 ซึ่งการฟ้องร้องค่าเสียหายในระบบ
ศาล	 แม้ว่ากระบวนการยุติธรรมทางศาลจะเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม	 แต่จากการศึกษาของ		 
รศ.ดร.ลือชัย	 ศรีเงินยวง	 เห็นว่า	 กระบวนการดังกล่าวไม่เพียงจะมิได้แก้ปัญหา	 แต่ยังได้ก่อวิกฤติ	 
อื่นๆ	 เพิ่มมากขึ้น	 เช่น	วิกฤติความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ	ที่จะเกิดสภาวะความ
ไม่ไว้วางใจ/	ขาดความเช่ือม่ันซ่ึงกันและกัน	กลายเป็นความขัดแย้งท่ีรุนแรงข้ึน	ต่างฝ่ายต่างเจ็บปวด	 
จนไม่อาจเยียวยา	 ให้กลับมาเป็นความสัมพันธ์ที่เอื้ออาทรแบบฉันท์พี่ฉันท์น้องกันได้	 	 นอกจากนี้	 
ยังทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพลดน้อยถอยลงจนถึงขั้นขาดแคลนได้	 รวมทั้งค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สาธารณสุขจะสูงขึ้น	 เพราะผู้ให้บริการจะเกรงกลัวว่าต้องชดเชยค่าเสียหาย	 จึงเกิดภาวะวิตกจริต
และมีพฤติกรรมการบริการแบบป้องกันตนเองเสมอ	 จนสูญเสียความเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือ	 
มืออาชีพไป	 อะไรที่ไม่แน่ใจก็จะไม่ทำ	 ต้องผ่านการตรวจห้องปฏิบัติการหรือต้องรอผู้เชี่ยวชาญ
วินิจฉัยทุกเรื่อง	 หรือไม่ก็จะเกิดการส่งต่อไปเรื่อย	 ซึ่งจะต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและบุคลากรโดยไม่
จำเป็นมากขึ้น	 ซึ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาที่ไม่เป็นผลดีแก่ฝ่ายใดเลย	 จึงขอวิงวอนให้ทั้ง	 2	 ฝ่าย	 
ได้ตระหนักและร่วมมือกันอย่างสร้างสรรค์	 ต่อการเจรจาและหาข้อสรุปร่วมกัน	 เพื่อให้ความ
สัมพันธ์ที่ดีที่มีอยู่ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการยังคงอยู่ด้วยความรู้สึกที่เอื้ออาทรและมี	 
ปฏิสัมพันธ์ที่เป็นมิตรแบบพี่แบบน้องคงอยู่ตลอดไป			
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การรับบริการสาธารณสุข,	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.),	 สำนักพิมพ์วันดีคืนดี,	
ตุลาคม	2553.			

(3)	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	
(4)		 (ร่าง)	พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากระบบบริการสาธารณสุข	พ.ศ.	....		
(5)			(ร่าง)	พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุข	พ.ศ.	....	
(6)		 สำนักกฎหมาย	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	กฎ ระเบียบ ว่าหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ,	เมษายน	2551.	
(7)		 สำนักกฎหมาย	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	 คู่มือการดำเนินงานจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น,		เมษายน	2550	



บทที่ 2 

ประเด็นถามตอบ 
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ประเด็นถามตอบ

 

 
ข้อ1  

 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการและความ
เสียหายนั้นเกิดขึ้นก่อนวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 มีผลบังคับใช้	
ซึ่งไม่เข้าข่ายการขอรับความช่วยเหลือเบื้องต้น	ตามมาตรา	41	พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	พ.ศ.2545	จะมีช่องทางกฎหมายที่จะให้ความช่วยเหลือได้หรือไม่อย่างไร 
ตอบ

 ความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนวันที่	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	
มีผลบังคับใช้	 ไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 41	 แม้คณะอนุกรรมการฯ	 และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความรู้สึกว่าผู้รับบริการสมควรได้รับความช่วยเหลือเป็น
อย่างยิ่ง	 แต่คณะอนุกรรมการฯและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้เพราะเป็นการปฏิบัติที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/10601 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2547 
 

ข้อ2

 กรณีแพทย์ผ่าตัดคนไข้แล้วลืมกรรไกรไว้ในท้องผู้ป่วย	 เมื่อ	 10	 ปีที่ผ่านมา	 และมาทราบ		
ณ	 วันนี้	 กับกรณีแพทย์ผ่าตัดคนไข้แล้วลืมกรรไกรในท้องผู้ป่วย	 เมื่อวันที่	 19	 พฤศจิกายน	 2545		 
ซึ่งเป็นวันที่พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2545	มีผลใช้บังคับ	แล้วมาทราบภายหลัง
ให้ผลทางกฎหมายเหมือนหรือต่างกันอย่างไร		
ตอบ

 (1)		 กรณีที่ผู้ป่วยทราบในภายหลังว่าได้เกิดความเสียหายจากการผ่าตัดโดยแพทย์ได้ลืม
กรรไกรไว้ในท้องอันเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อ	 10	 ปีที่แล้ว	 ถือว่าความเสียหายที่ได้รับเป็นผล	 
มาจากการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นก่อนวันที่พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545		 
มีผลบังคับใช้	 จึงเป็นผู้ไม่ได้รับสิทธิในการร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามมาตรา	 41	 แห่ง	 
พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2545	

2 
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	 (2)		 กรณีแพทย์ผ่าตัดคนไข้แล้วลืมกรรไกรไว้ในท้องผู้ป่วย	 เมื่อวันที่	 19	 พฤศจิกายน	
2545	 ถือว่าผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 ในวันที่พระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 มีผลใช้บังคับแล้ว	 ดังนั้น	 ผู้ได้รับความเสียหายจึงเป็นผู้มีสิทธิในการ
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามมาตรา	 41	 แห่งพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ		 
พ.ศ.2545	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 10/2262 ลงวันที่ 16 เมษายน 2547 
 

ข้อ3

 กรณีผู้มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาคลอดบุตร	 โดยบุตรที่คลอดมานั้น		
แรกคลอดมีอาการตัวเขียว	 ไม่หายใจ	 แขนข้างขวาไม่เคลื่อนไหว	 แพทย์ให้การรักษาจนอาการดีขึ้น	
จึงให้กลับบ้าน	 และนัดมาดูอาการ	 พบว่าแขนข้างขวาเล็กลีบลงเคลื่อนไหวไม่ได้	 จึงส่งไปรักษาต่อ	
จึงมีประเด็นหารือว่า	
	 (1)		 มารดาซึ่งเป็นผู้มีสิทธิบัตรทอง	 ไม่ได้รับความเสียหายโดยตรงจากการรักษาพยาบาล	
แต่ความเสียหายเกิดกับบุตรที่คลอดออกมา	 กรณีนี้จะถือว่ามารดาเป็นผู้เสียหายจากการรักษา
พยาบาลได้หรือไม่	
	 (2)		 จะถือว่าบุตรที่คลอดเป็นผู้เสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลได้หรือไม่	 หากยัง	 
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิ		
	 (3)		 กรณีดังกล่าวแพทย์ยังทำการรักษาอยู่อย่างต่อเนื่องการพยากรณ์โรคยังไม่สามารถ
วินิจฉัยได้เด็ดขาด	 หากคณะอนุกรรมการฯมีมติให้จ่ายเงินช่วยเหลือตามประเภท	 (2)	 สูญเสีย
อวัยวะหรือพิการ	 แต่ต่อมาภายหลังแพทย์สรุปว่าเป็นความเสียหายประเภท	 (1)	 ทุพพลภาพอย่าง
ถาวร	ผู้เสียหายจะมาร้องขอเงินช่วยเหลือเพิ่มเติมได้หรือไม่อย่างไร	

ตอบ

 (1)		 ความเสียหาย	 ที่เป็นเหตุให้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 คือ	 อาการแขน
ด้านขวาไม่สามารถเคลื่อนไหวได้	ดังนั้น	กรณีนี้	จึงไม่ถือว่า	มารดาเป็นผู้ที่ได้รับความเสียหาย	
	 (2)		 “ผู้รับบริการ”	ที่ได้รับความเสียหาย	ตามมาตรา	41	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน	 
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 หมายถึง	 บุคคลผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้	 ซึ่งได้แก่บุคคลที่ได้
ดำเนินการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	 (มาตรา	 6)	 และบุคคลที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วย
บริการ	(มาตรา	8)	แต่ยกเว้นบุคคลตามมาตรา	9	และมาตรา	10	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 ดังนั้น	 หากไม่ได้เป็นบุคคลตามมาตรา	 9	 และมาตรา	 10	 แห่ง	 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 แล้วได้รับความเสียหาย	 ถึงแม้ว่าขณะนั้น
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ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	 (บุคคลตามมาตรา	 8)	 ก็ถือได้ว่าเป็น	 “ผู้รับบริการ”	 ตาม
ความในมาตรา	41	
 (3)	 มาตรา	41	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2545	มีเจตนารมณ ์
เพื่อจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะ	 และบรรเทาความ
เดือดร้อนในกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหา	 
ผู้กระทำผิดมิได้หรือหาได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรหรือโดยมิต้องรอการ
พิสูจน์ถูกผิด	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นจึงเป็นเงินที่จ่ายให้เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนในเบื้องต้น	 มิใช่
เป็นการจ่ายเพื่อชดใช้หรือเป็นสินไหมทดแทนค่าเสียหายให้แก่ผู้ที่ได้รับความเสียหาย	 ผู้ได้รับความ
เสียหายยังคงมีสิทธิจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้อีกตามกฎหมาย	 ดังนั้น	 การพิจารณาจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น	 จึงต้องพิจารณาถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการในขณะที่ยื่นคำร้องและ
ในระหว่างพิจารณาเท่านั้น	 ดังนั้น	 หากได้มีการยื่นคำร้องแล้ว	 ต้องพิจารณาตามประเภทความ
เสียหายในขณะที่ยื่นคำร้องและในระหว่างการพิจารณา	และหากมีมติให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ไปแล้ว	ผู้รับบริการจะยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพิ่มเติมอีกไม่ได้	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/8301 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2549 
 

ข้อ4

 กรณีความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการยังไม่ยุติ	 แต่ต้องพิจารณาคำร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นภายในกำหนดระยะเวลาตามข้อบังคับ	ซึ่งอาจทำให้ผลการพิจารณาคลาดเคลื่อน
กับความเสียหายที่แท้จริงที่ปรากฏขึ้นในภายหลังได้	 ดังนั้น	 หากพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือจำนวน
หนึ่งตามอัตราในข้อบังคับไปก่อน	และเมื่อความเสียหายเป็นที่ยุติแล้วจึงพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นในส่วนที่เหลือของอัตรานั้นได้หรือไม่	อย่างไร	
ตอบ

 ตามมาตรา	41	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ประกอบกับ
ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 2549		 
ได้วางหลักในเรื่องดังกล่าวไว้มีนัยสำคัญ	 คือ	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นเงินที่จ่ายให้แก่ผู้รับบริการ
หรือทายาทหรือผู้อุปการะ	 เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย	 
ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำผิดมิได้หรือหาได้แต่ยังไม่ได้รับ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรหรือโดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 
จึงเป็นเงินที่จ่ายให้เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนในเบื้องต้นเท่านั้น	 มิใช่เป็นการจ่ายชดใช้ค่าเสียหาย
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แก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายแต่อย่างใด	 ซึ่งผู้ได้รับความเสียหายยังมีสิทธิจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย
จากผู้กระทำละเมิดต่อตนได้อีก	 ดังนั้น	 ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจึงพิจารณาถึง	 
ผลที่เกิดขึ้นตามประเภทของความเสียหายอันเป็นความเดือดร้อนที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการในขณะที่
ยื่นคำร้องและอยู่ระหว่างพิจารณาวินิจฉัย	 แม้ในภายหลังผลของความเสียหายเปลี่ยนแปลงไปก็ไม่
ทำให้ผลการวินิจฉัยเปลี่ยนไป	 การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นอีกหลังจากที่ได้แจ้งผลการ
วินิจฉัยไปแล้ว	จึงมิอาจกระทำได้	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/6774 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2549 
 

ข้อ5

 กรณีได้รับคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของบุคคลบนพื้นที่สูง	 ซึ่งไม่มีสัญชาติไทยแต่	
มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าและได้เข้ารับบริการทำหมันที่หน่วยบริการ	และต่อมาพบว่าตั้งครรภ์	
บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 และมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่า
ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือไม่	อย่างไร	
ตอบ

 ผู้ที่จะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจะต้องเป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 คือ	 เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย	 กรณีบุคคลบนพื้นที่สูงซึ่งไม่มีสัญชาติไทย	
จึงไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ดังนั้น	 จึงไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	และไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/13135 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2551 
 
ข้อ6

 การพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเกี่ยวกับการทำหมันหญิงแล้ว	
ตั้งครรภ์	 โดยคณะอนุกรรมการฯมีมติไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นซึ่งเป็นไปตามมติของคณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่ต่อมาคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีมติเห็นชอบให้การตั้งครรภ์ภายหลังการผ่าตัดทำหมันหญิง	 เป็นเหตุสุดวิสัย		 
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	 จึงขอหารือว่ากรณีดังกล่าวจะต้องนำกลับมา
พิจารณาใหม่หรือไม่	อย่างไร	
ตอบ

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีมติในการประชุมครั้งที่	 6/2554	 เมื่อวันที่	
13	 มิถุนายน	 2554	 เห็นชอบให้การตั้งครรภ์ภายหลังการผ่าตัดทำหมันหญิง	 เป็นเหตุสุดวิสัย		 
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ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้นั้น	 มติดังกล่าวใช้บังคับตั้งแต่วันที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเป็นต้นไป	 คำร้องใดที่คณะอนุกรรมการได้พิจารณาเสร็จสิ้น
เรียบร้อยก่อนวันที่มีมติ	คณะอนุกรรมการฯไม่ต้องนำกลับมาพิจารณาอีก	เนื่องจากมติดังกล่าวไม่มี
ผลย้อนหลังไปถึงการพิจารณาวินิจฉัยที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้ว	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/9580 ลงวันที่ 22 กันยายน 2554 
 
ข้อ7

 กรณีการตั้งครรภ์ภายหลังผ่าตัดทำหมันหญิง	 ถือเป็นเหตุสุดวิสัย	 จะให้จัดประเภทความ
เสียหายเป็นประเภทใด	 และควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นจำนวนเท่าใด	 เพื่อให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน	
ตอบ

 การพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีตั้งครรภ์ภายหลังผ่าตัดทำหมันหญิง	
จัดเป็นความเสียหายประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	 ตามข้อ	 6	 (3)	 แห่งข้อบังคับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเง่ือนไข	ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 2549	 โดยกำหนดอัตราการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ไม่เกิน	 50,000	 บาท	 (ห้าหมื่นบาทถ้วน)	 ซึ่งการพิจารณาว่าควรได้รับการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเป็นจำนวนเท่าใด	ตามข้อ	8	แห่งข้อบังคับดังกล่าว	กำหนดให้พิจารณา	โดยคำนึง
ถึงความรุนแรงของความเสียหาย	 และเศรษฐานะของผู้เสียหายประกอบการพิจารณาด้วย		 
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการในกรณีตั้งครรภ์ภายหลังการผ่าตัดทำหมันหญิงที่ผ่านมา	 มีทั้ง
กรณีเข้าตามเกณฑ์	 และไม่เข้าตามเกณฑ์ที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 และหากเข้าเกณฑ์จะจ่าย
เงินเป็นจำนวนเท่าใด	ก็ขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริงเป็นกรณีๆ	ไป	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/9579 ลงวันที่ 22 กันยายน 2554 
 

ข้อ8

 กรณีตรวจสอบคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแล้วพบว่า	 ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่
กำหนดตามข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 
พ.ศ.	2549	เช่น	สิทธิการรักษาของผู้เสียหายมิใช่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
หากคณะอนุกรรมการฯมีมติมอบให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งและปฏิเสธการรับคำร้อง	จะสามารถทำได้
หรือไม่	อย่างไร		
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ตอบ

 ตามข้อ	8	แห่งข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดให้คณะอนุกรรมการฯ 
ทำหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคำร้องว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับความช่วยเหลือตามข้อบังคับนี้หรือไม่		 
เมื่อฝ่ายเลขานุการได้รับคำร้องหากตรวจสอบพบว่า	 เป็นคำร้องที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจนว่า	 ไม่เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่กำหนดตามข้อบังคับฯ	 เมื่อคณะอนุกรรมการฯมอบอำนาจให้ฝ่ายเลขานุการเป็น	 
ผู้พิจารณาแล้ว	ก็สามารถดำเนินการไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด	แต่ไม่ใช่ปฏิเสธการรับคำร้อง	และ
ฝ่ายเลขานุการต้องนำเรื่องดังกล่าวแจ้งให้คณะอนุกรรมการฯ	ทราบด้วย	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/8557 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2553 
 

ข้อ9

 กรณีทำหมันชาย	แล้วภรรยาตั้งครรภ์	จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่	
ตอบ

 การพิจารณากรณีการผ่าตัดทำหมันแล้วตั้งครรภ์	 โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	 ได้มีมติในการประชุมครั้งที่	 6/2554	 เมื่อวันที่	 13	 มิถุนายน	 2554	 เห็นชอบให้การตั้ง
ครรภ์ภายหลังการผ่าตัดทำหมันหญิง	 เป็นเหตุสุดวิสัย	 ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 ตามมาตรา	 41	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2545	 ส่วนกรณี
การทำหมันชายแล้วภรรยาตั้งครรภ์	 เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่ไม่ใช่ความเสียหายที่เกิดจากการ
รักษาพยาบาลที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์หลังจากการทำหมันชาย	 ดังนั้น	 กรณีทำหมันชาย	 แล้ว
ภรรยาตั้งครรภ์	จึงต้องพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นรายกรณีไป	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/7611 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2554 
 

ข้อ10

 กรณีโรงพยาบาลได้สำรองเงินทดรองจ่ายให้กับครอบครัวของผู้รับบริการ	 ไปจำนวน	
200,000	 บาท	 เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนด้านการดำรงชีพตามหลักมนุษยธรรมและป้องกัน
ปัญหามิให้บานปลาย	 ระหว่างรอผลการพิจารณาคำร้องอุทธรณ์	 และขอให้สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติโอนเงินคืนให้โรงพยาบาล	จะทำได้หรือไม่อย่างไร	
ตอบ

 เมื่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้พิจารณาคำร้อง
อุทธรณ์และมีมติให้จ่ายเงินให้แก่ผู้ยื่นคำร้อง	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	ก็จะ
ดำเนินการแจ้งมติให้ผู้ย่ืนคำร้องอุทธรณ์ทราบเพ่ือให้ไปรับเงินตามมติ	โดยการโอนเงินไปยังสำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดในฐานะสำนักงานสาขาจังหวัด	 แต่สปสช.ไม่สามารถโอนเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ตามมติไปยังโรงพยาบาลได้	 กรณีที่โรงพยาบาลได้จ่ายเงินให้แก่ครอบครัวของผู้รับบริการไปก่อน	 
ที่จะมีผลพิจารณาอุทธรณ์	 การจะขอคืนเงินดังกล่าว	 จึงควรเป็นเรื่องระหว่างโรงพยาบาลกับผู้ยื่น
คำร้องตกลงกัน	

 ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/4209 ลงวันที่ 26 เมษายน 2554 
 
ข้อ11

 การซักซ้อมแนวทางปฏิบัติเพื่อให้สำนักงานสาขาจังหวัด	 มีกลไกการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการหรือทายาทตามมาตรา	 41	 เป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น	
ตอบ

 (1)		 เมื่อคณะอนุกรรมการฯได้อนุมัติให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามอำนาจของคณะ
อนุกรรมการฯแล้ว	 ให้สำนักงานสาขาจังหวัดตรวจสอบและจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับ
บริการหรือทายาท	โดยอาจทดรองจ่ายจากเงินกองทุนในส่วนของสำนักงานสาขาจังหวัดที่มีอยู่	
	 (2)		 แจ้งให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)ทราบ	พร้อมกับส่งรายงานการ
ประชุมของคณะอนุกรรมการฯเพื่อให้สปสช.โอนเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามจำนวนเงินที่คณะ
อนุกรรมการมีมติซึ่งได้	 ทดรองจ่ายไปแล้วให้แก่สำนักงานสาขาจังหวัด	 โดยสปสช.จะตรวจสอบ
ความถูกต้องและโอนเงินให้สำนักงานสาขาจังหวัด	ภายใน	7	วันทำการ	นับแต่วันที่ได้รับหนังสือ	
	 (3)		 เมื่อสำนักงานสาขาจังหวัดได้รับเงินแล้ว	 ให้นำเงินที่ได้รับคืนเงินกองทุนที่ทดรองจ่าย
เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไปแล้วทันที	
	 (4)		 การทดรองจ่ายเงินตามมติ	 ให้ใช้รายงานการประชุมที่รับรองถูกต้องแล้วเป็น
หลักฐานในการยืมเงินทดรอง	 และกรณีที่เงินกองทุนของสำนักงานสาขาจังหวัดมีไม่เพียงพอ	ก็อาจ
ทดรองจ่ายจากเงินบริหารจัดการไปก่อน	 และให้โอนคืนเมื่อสำนักงานสาขาจังหวัดได้รับการโอน
เงินกองทุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/ว.1478 ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2548 และ  
สปสช. 03/ว.32 ลงวันที่ 12 มกราคม 2552 
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ข้อ12

 ซักซ้อมการปฏิบัติในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้ยื่นคำร้องไม่ได้รับการแจ้งสิทธิ
อุทธรณ์คำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 และกรณีดำเนินการให้ผู้ยื่นคำร้องลงชื่อในบันทึกข้อ
ตกลงว่า	จะไม่ใช้สิทธิอุทธรณ์คำวินิจฉัย	
ตอบ

 การไม่แจ้งสิทธิอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยให้ผู้ยื่นคำร้องทราบ	 มีผลให้อายุความในการอุทธรณ์
ขยายออกไปเป็น	 1	 ปี	 และการดำเนินการให้ผู้ยื่นคำร้องลงชื่อในบันทึกข้อตกลงที่มีข้อความว่าจะ
ไม่ใช้สิทธิอุทธรณ์นั้น	 เป็นการกระทำที่ไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของมาตรา	 41	 แห่งพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.2545	 ดังนั้น	 สำนักงานสาขาจังหวัดจึงต้องแจ้งสิทธิ
อุทธรณ์ให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรับทราบ	 และไม่ดำเนินการใดๆที่จะให้ผู้ยื่นคำร้องลงชื่อในเอกสารที่มี
ข้อความว่าจะไม่ใช้สิทธิอุทธรณ์	หรืออื่นๆที่ขัดต่อเจตนารมณ์ของกฎหมาย	

ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/ว.1493 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2551  
 

ข้อ13

 ด้วยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 ระดับจังหวัดแล้ว	 พบว่า	 การจัดประเภทความเสียหายในกรณีคลอดบุตรแล้วมีภาวะแท้ง
บุตร	 กรณีคลอดก่อนกำหนด	 และกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มีความหลากหลาย	 คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขจึงได้กำหนดแนวทางการจัดประเภทความเสียหาย	
กรณีดังกล่าว	
ตอบ

 ตามตารางแนวทางการจัดประเภทความเสียหาย	ตามมาตรา	41	
ที่มา : หนังสือ สปสช. 03/ว.99 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2553 
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บทที่ 3 

ตัวอย่างการพิจารณาคำร้อง 

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
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แผนกสูติกรรม

ทำหมันแล้วตั้งครรภ์

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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


ข้อมูลทั่วไป

	 นางรถม้า	ผู้ยื่นคำร้องและเป็นผู้รับบริการ		

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่สำนักงานสาขาจังหวัดงอ	เมื่อวันที่	22	กันยายน	2554		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	14	กันยายน	2554	

	 นางรถม้า	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภองอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางรถม้า	 อายุ	 26	 ปี	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภองอ	 เมื่อวันที่	 27	 ตุลาคม	 2548	

เพื่อรับบริการคลอดบุตร	ประวัติเป็นครรภ์ที่	2	อายุครรภ์	39	สัปดาห์	6	วัน	แพทย์รับไว้รอคลอด	

ในวันที่	 28	 ตุลาคม	 2548	 คลอดปกติ	 ได้รับการทำหมันหลังคลอด	 หลังทำไม่พบภาวะผิดปกติ		 

ต่อมาเมื่อวันที่	 14	 กันยายน	 2554	 ขณะทำงานบ้านอยู่รู้สึกปวดท้องมากแบบกะทันหันโดยไม่

ทราบสาเหตุ	 หลังจากนั้นหมดสติไม่รู้สึกตัว	 ญาตินำส่งโรงพยาบาลอำเภองอ	 แพทย์ทำการตรวจ

อัลตร้าซาวด์	 พบว่า	 ท้องนอกมดลูก	 จึงส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดงอ	 แพทย์ให้การรักษา

โดยการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน	 จากการผ่าตัดพบว่าท้องนอกมดลูก	 ท่อนำไข่แตกและมีเลือดออก	 

ในช่องท้องจำนวนมาก	 แพทย์ให้การรักษาจนอาการดีขึ้น	 จึงอนุญาตให้กลับบ้าน	 ผู้ยื่นคำร้อง	 

เห็นว่าตนเองได้รับการทำหมันเมื่อปี	 2548	 แล้ว	 เหตุใดจึงตั้งครรภ์อีก	 จนเป็นเหตุให้มีอันตราย

เกือบถึงแก่ชีวิต	ประกอบกับบุตรยังเล็กต้องขาดคนดูแลช่วงที่ตนเองป่วย	และเสียเวลาในการรักษา

พยาบาลหลายวัน	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
 

3 การพิจารณาคำร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
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 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภองอ 
	 วันที่	 14	กันยายน	2554	นางรถม้า	 อายุ	 26	ปี	 มีบุตร	 2	คน	ประวัติคลอดและทำหมัน	
เมื่อวันที่	 28	ตุลาคม	2548	ประวัติประจำเดือนครั้งสุดท้ายเมื่อต้นเดือนกรกฎาคม	2554	มานาน		 
3	วัน	มีเลือดเก่าๆ	ออก	อาการที่ผู้ป่วยมารับการรักษา	คือ	มาด้วยอาการปวดท้องน้อยข้างซ้ายมา	
1	 ชั่วโมง	 ก่อนมาโรงพยาบาล	 มีอาการจุกใต้ลิ่นปี่	 หน้ามืด	 ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน	 ไม่มีไข้		 
ปวดท้องท่ัวๆ	ท้องน้อย	จึงมารับบริการ	อาการแรกรับ	รู้สึกตัวดี	ม่านตาขนาด	3	มิลลิเมตร	สัญญาณชีพ	
อุณหภูมิ	35.3	องศาเซลเซียส	ชีพจร	100	ครั้ง/นาที	หายใจ	24	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	60/40	
มิลลิเมตรปรอท	ไม่มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง	หัวใจเต้นสม่ำเสมอ	ไม่มีเสียงหัวใจผิดปกติ	ฟังปอด
ปกติ	 วัดค่าออกซิเจนในเลือดได้	 95%	 แพทย์ตรวจท้องมีอาการกดเจ็บบริเวณส่วนล่าง	 ปวดมาก
บริเวณท้องน้อยด้านซ้ายล่างชัดเจนมีอาการเกร็งร่วมด้วย	 ผลการตรวจทดสอบการตั้งครรภ์จาก
ปัสสาวะให้ผลบวก	แพทย์วินิจฉัยตั้งครรภ์นอกมดลูก	 (Ectopic	Pregnancy)	พิจารณาส่งไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดงอ	 โดยก่อนส่งต่อให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	 ให้ออกซิเจนทางจมูก	 และ
ใส่สายสวนปัสสาวะ	 สัญญาณชีพก่อนส่งต่อ	 ความดันโลหิต	 90/50	 มิลลิเมตรปรอท	 ชีพจร	 88		 
ครั้ง/นาที	หายใจ	20	ครั้ง/นาที	
 
 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดงอ 
	 วันที่	14	กันยายน	2554	เวลา	14.35	น.	รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอำเภองอ	สัญญาณชีพ	
อุณหภูมิ	 35.3	 องศาเซลเซียส	 ชีพจร	 86	ครั้ง/นาที	 หายใจ	 20	ครั้ง/นาที	 ความดันโลหิต	 95/57	
มิลลิเมตรปรอท	 แพทย์ตรวจร่างกายพบมีอาการกดเจ็บบริเวณท้องส่วนล่าง	 มีอาการปวดมาก
บริเวณท้องน้อยด้านซ้ายล่างชัดเจน		
	 แพทย์พิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตัด	ขณะผ่าตัดพบเลือดออกในช่องท้อง	1,200	ซีซี.	
ท่อรังไข่ด้านซ้ายฉีกขาด	 จึงทำการตัดท่อนำไข่และรังไข่ข้างซ้าย	 ตรวจความเข้มข้นเลือด	 (Hct)	
17.5%	ให้เลือด	3	ยูนิต	หลังให้เลือด	ความเข้มข้นเลือดเพิ่มเป็น	31%	แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้เมื่อวันที่	17	กันยายน	2554	โดยนัดให้ทำแผลต่อเนื่องอีก	5	วัน	ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน	
 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางรถม้า	 และครอบครัว	 พักอาศัยอยู่ที่ห้องเช่า	 มีลักษณะเป็นตึกแถวชั้นเดียว	 สมาชิกใน
บ้านประกอบด้วย	
	 1.		 นายรถไฟ	 อายุ	 30	 ปี	 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	 มีรายได้	 300	 บาท/วัน	 แต่มี	 
รายได้ไม่แน่นอน	เนื่องจากบางวันไม่มีงาน	
	 2.		 นางรถม้า	 อายุ	 26	 ปี	 เคยทำงานในโรงงานอบผลไม้แห้ง	 ซึ่งโรงงานประสบปัญหา
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ขาดทุนจึงต้องเลิกจ้างพนักงาน	ทำให้นางรถม้าไม่มีงานทำ	และกำลังอยู่ระหว่างหางานทำ	
	 3.		 เด็กชายรถลาก	อายุ	10	ปี	เรียนอยู่ชั้น	ป.4	โรงเรียนประจำอำเภอ	
	 4.		 เด็กหญิงรถราง	อายุ	5	ปี	ไม่ได้เรียนหนังสือ	
	 หลังผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูก	 นางรถม้า	 ต้องพักฟื้นเป็นเวลาหลายวัน	 ไม่สามารถออกไป
หางาน	 และไม่สามารถทำงานหนักได้	 ทำให้ขาดรายได้มาจุนเจือครอบครัว	 สามีเลี้ยงครอบครัวแต่
เพียงผู้เดียว	ซึ่งมีภาระค่าใช้จ่ายเป็นค่าเช่าบ้านเดือนละ	1,500	บาท	และตอนนี้ค้างจ่ายมาแล้ว	2	เดือน 
 
ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภองอ	
และโรงพยาบาลจังหวัดงอ	แล้ว	เห็นว่า	
	 (1)		 นางรถม้า	 ได้รับทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ภายหลังการทำหมัน	 ซึ่งเป็นความเสียหาย	 
ที่ได้รับ	 เมื่อวันที่	 14	 กันยายน	 2554	 และได้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงาน
สาขาจังหวัดงอ	 เมื่อวันที่	22	กันยายน	2554	จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจาก
วันที่รับทราบความเสียหาย	
	 (2)		 นางรถม้า	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยได้มีการ
ลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภองอเป็นหน่วยบริการประจำ	
	 (3)		 นางรถม้า	 ได้รับการทำหมันที่โรงพยาบาลอำเภองอ	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		
	 (4)		 การทำหมันเมื่อวันที่	 28	 ตุลาคม	 2548	 และเกิดการต่อกันของท่อนำไข่	 จนเกิด	 
ตั้งครรภ์นอกมดลูก	 ท่อนำไข่แตก	 จนเกิดภาวะช็อค	 ต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน	 และเสียเลือดใน
ช่องท้องจำนวนมาก	 เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล ซ่ึงเป็นความ
เสียหายประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง 
	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 การตั้งครรภ์นอกมดลูกภายหลังการทำหมัน	 เป็นความเสียหายจากการ
เข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน
เศรษฐานะของนางรถม้าแล้ว	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จำนวน	 50,000	 บาท	 (ห้าหมื่น
บาทถ้วน)	 ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตาม	 ข้อ	 6(3)	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ	 
แห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข	ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้
รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกสูติกรรม

คลอดติดไหล่

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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



ข้อมูลทั่วไป

	 นางสาวแบล็คฮอค	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นมารดาของเด็กชายฮิวอี้	(ผู้รับบริการ)		

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่สำนักงานสาขาจังหวัดขอ	เมื่อวันที่	26	มิถุนายน	2554		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	3	ตุลาคม	2553	

	 เด็กชายฮิวอี้	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอขอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 เมื่อวันที่	 2	 ตุลาคม	 2553	 นางสาวแบล็คฮอคเข้ารับบริการคลอดบุตรที่โรงพยาบาล	 

อำเภอขอ	 แพทย์ช่วยคลอด	 โดยใช้คีมดึง	 หลังคลอด	 เด็กชายฮิวอี้	 มีอาการแขนข้างซ้ายอ่อนแรง	

ขยับไม่ได้	 และแขนซ้ายบิดเข้าหาลำตัว	 ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและทำกายภาพบำบัด

อย่างต่อเนื่องที่คณะแพทย์	 จึงเห็นว่าบุตรมีความผิดปกติเป็นความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอขอ 

	 นางสาวแบล็คฮอค	 อายุ	 34	 ปี	 ประวัติตั้งครรภ์ที่	 3	 เคยแท้งบุตร	 2	 ครรภ์แรก	

ประจำเดือนครั้งสุดท้าย	วันที่	24	ธันวาคม	2552	กำหนดคลอด	วันที่	1	ตุลาคม	2553	ฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลเอกชน	ตั้งแต่อายุครรภ์	11	สัปดาห์	ต่อเนื่องรวมทั้งหมด	11	ครั้ง	และมาฝากครรภ์ต่อ

ที่โรงพยาบาลอำเภอขอ	ตั้งแต่วันที่	21	กันยายน	2553	ขณะอายุครรภ์	38	สัปดาห์	ตรวจติดตาม

การฝากครรภ์อีก	1	ครั้งในวันที่	30	กันยายน	2553	เมื่ออายุครรภ์	39	สัปดาห์	น้ำหนัก	60.6	กก.	

ความดันโลหิต	 120/70	 มม.ปรอท	 ไม่พบน้ำตาลหรือโปรตีนในปัสสาวะ	 ทารกในครรภ์ดิ้นปกติ	

เสียงหัวใจทารกในครรภ์	 140	 ครั้ง/นาที	 ยอดมดลูกสูง	 24	 ซม.	 ศีรษะซึ่งเป็นส่วนนำ	 อยู่ในช่อง

เชิงกรานแล้ว	แพทย์ให้กลับบ้านและแนะนำให้สังเกตอาการ	

	 วันที่	 1	 ตุลาคม	 2553	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอขอ	ด้วยอาการเจ็บครรภ์	 และมี
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มูกเลือดออกทางช่องคลอด	ทารกดิ้นปกติ	เสียงหัวใจทารกในครรภ์	132	ครั้ง/นาที	มดลูกหดรัดตัว

ปานกลาง	ปากมดลูกเปิด	2	เชนติเมตร	ศีรษะเป็นส่วนนำ	ที่ระดับ	-1	ถุงน้ำยังปกติ		

	 เวลา	08.15	น.	 มดลูกบีบตัวแรงปานกลาง		

	 เวลา	10.00	น.		มดลูกบีบรัดตัวแรงมากขึ้น	เสียงหัวใจทารกในครรภ์	144	ครั้ง/นาที		

	 เวลา	11.20	น.		ปากมดลูกเปิด	3	เชนติเมตร	บาง	50%	ศีรษะเป็นส่วนนำ	ที่ระดับ	-1	ถุง

น้ำปกติ	ให้ยาช่วยกระตุ้นความพร้อมของปากมดลูกเวลา	11.30	น.	

	 เวลา	14.00	น.		แพทย์ช่วยคลอดโดยการเจาะถุงน้ำคร่ำพบลักษณะน้ำคร่ำปกติ	 และให้

สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	มดลูกบีบรัดตัวครั้งละ	54	วินาที	ระยะห่าง	2	นาที	30	วินาที	เสียงหัวใจ

ทารกในครรภ์	136	ครั้ง/นาที		

	 เวลา	17.30	น.		แพทย์ให้ยาบรรเทาอาการเจ็บครรภ์		

	 เวลา	20.45	น.		ปากมดลูกเปิด	 8	 เซนติเมตร	 ศีรษะเป็นส่วนนำ	 เสียงหัวใจทารกในครรภ์	

128	ครั้ง/นาที		

	 เวลา	23.30	น.		ปากมดลูกเปิด	9	เซนติเมตร	บาง	90%	ศีรษะเป็นส่วนนำอยู่ระดับที่	+1	

เสียงหัวใจทารกในครรภ์	130	ครั้ง/นาที		

	 วันที่	 2	 ตุลาคม	 2553	 เวลา	 00.05	 น.	 ปากมดลูกเปิดหมด	 ศีรษะเป็นส่วนนำอยู่ในแนว

ขวาง	ที่ระดับ	+2		

	 เวลา	00.15	น.		ปัสสาวะไม่ออก	สวนปัสสาวะ	1	ครั้ง	ได้ปัสสาวะ	200	มิลลิลิตร		

	 เวลา	00.55	น.		แพทย์เริ่มช่วยคลอดด้วยการใช้คีมดึง	 ช่วยขยายช่องคลอดด้วยการ	 

ตัดฝีเย็บเฉียงไปด้านขวา	 เนื่องจากคลอดติดไหล่	 ต้องใช้เทคนิคการช่วยคลอดในท่า	Mc	 Rebert		 

ใช้เวลาในการทำคลอดท่าไหล่นาน	1	นาที	จึงคลอดได้		

	 เวลา	01.09	น.	 ได้ทารกเพศชาย(เด็กชายฮิวอี้)	 น้ำหนักแรกคลอด	 3,710	 กรัม	 มีรอยช้ำ	 

ที่หน้าผาก	 ใบหน้า	 และหูด้านขวา	Apgar	 score	 6,	 8,	 6	คะแนน	ทารกได้รับการดูแลจากกุมาร

แพทย์	 ตรวจพบทารกมีอาการแขนซ้ายขยับไม่ได้	 บิดผิดปกติ	 และอ่อนแรง	 แนะนำทำกายภาพ

บำบัด		

	 ส่วนมารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	 มีแต่ภาวะเครียดเนื่องจากทารกมีอาการ	 

แขนซ้ายขยับไม่ได้และขาดอากาศหายใจจากการคลอด		

	 วันที่	21	มีนาคม	2554	ส่งต่อ	เด็กชายฮิวอี้	เพื่อไปตรวจรักษาที่คณะแพทย์		
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 ข้อมูลจากคณะแพทย์ 

	 วันที่	 21	 มีนาคม	 2554	 ได้รับการส่งตัว	 เด็กชายฮิวอี้	 จากโรงพยาบาลอำเภอขอ	 เพื่อ

ให้การวินิจฉัยความรุนแรงของข่ายประสาทแขนซ้ายที่	 ได้รับบาดเจ็บ	 จากการคลอดลำบาก	 แขน

ซ้ายขยับไม่ได้	 แพทย์ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อที่เป็นอัมพาต	 ปรากฏว่ามีคลื่นไฟฟ้าจาก

กล้ามเนื้อมัดที่เป็นอัมพาตเพียงเล็กน้อย	 เช่นกล้ามเนื้อกางข้อไหล่	 และกล้ามเนื้อข้อศอก	 บ่งชี้ว่า

ข่ายประสาทแขนซ้ายส่วนบนได้รับบาดเจ็บ	 ไม่เสียหายทั้งหมด	 น่าจะมีโอกาสที่กล้ามเนื้อบริเวณ	 

ข้อไหล่	และแขนท่อนบนจะฟื้นได้	จึงได้ให้มารับการบำบัดแบบผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง	

	 วันที่	14	กรกฎาคม	2554	เด็กชายฮิวอี้	สามารถกางข้อไหล่	90	องศา	ต้านแรงโน้มถ่วงได้	

งอข้อศอก	 ในแนวระนาบได้	 90	 องศา	 เหยียดข้อศอกออกเพื่อเอื้อมมือไปคว้าของเล็กๆ	 ได้	 แต่ยัง

เหยียดได้ไม่สุด	กระดกข้อมือได้เล็กน้อย	จนถึงแนวระนาบ	หยิบและถือของเบาๆ	ด้วยมือซ้ายได้ใน

ระยะสั้นๆ	 และคลายมือออกได้	 นอกจากนี้ใช้มือ	 2	 ข้างจับสิ่งของและเปลี่ยนมือถือของได้บ้าง		 

แต่ยังไม่สามารถหงายฝ่ามือได้		

	 สรุปอาการของผู้ป่วย	 กำลังกล้ามเนื้อแขนข้างซ้ายบางมัดมีการฟื้นตัวบ้างแล้ว	 แต่การ

ฟื้นตัวยังไม่สมบูรณ์	คงมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบางมัด	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางสาวแบล็คฮอค	 พักอาศัยอยู่กับนายคอปเตอร์	 สามีใหม่ที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสอยู่กิน

กันมา	2	ปี	พักอาศัยอยู่บ้านพี่สาว	สมาชิกในบ้านประกอบด้วย	

	 1.		 นายคอปเตอร์	อายุ	40	ปี	จบ	ปวช.	 เคยประกอบอาชีพขับรถรับจ้าง	รายได้	7,000	

บาท/เดือน	แต่เพิ่งออกจากงานเดิม	และกำลังอยู่ในระหว่างหางานทำ	

	 2.		 นางสาวแบล็คฮอค	อายุ	34	ปี	มีอาชีพเป็นแม่บ้าน	ไม่มีรายได้	

	 หลังจากที่เด็กชายฮิวอี้	 มีอาการแขนข้างซ้ายอ่อนแรงหลังจากคลอด	 ต้องไปทำกายภาพ

บำบัดที่โรงพยาบาลทุกวัน	 ซึ่งโรงพยาบาลอำเภอขอ	 อยู่ห่างจากบ้านมาก	 ต้องเหมารถไปครั้งละ	

500	บาท	ทำให้ครอบครัวมีภาระหนี้สินที่ไปกู้ยืมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	ประกอบกับสามี

เพิ่งออกจากงาน	และกำลังอยู่ในระหว่างหางานทำ	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอขอ	

และคณะแพทย์	แล้วเห็นว่า	
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	 (1)		 ผู้ยื่นคำร้องรับทราบว่า	 เด็กชายฮิวอี้	 มีอาการแขนซ้ายผิดปกติจากการคลอด	 ซึ่ง

เป็นความเสียหายที่ได้รับ	เมื่อวันที่	3	ตุลาคม	2553	และนางสาวแบล็คฮอค	ได้ยื่นคำร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดขอ	 เมื่อวันที่	 26	 มิถุนายน	 2554	 จึงเป็นการยื่นคำร้อง

ภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 เด็กชายฮิวอี้	 ผู้รับบริการ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	 

แห่งชาติ	โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอขอ	เป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 เด็กชายฮิวอี้	 เกิดที่โรงพยาบาลอำเภอขอ	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 แรกคลอดมีอาการแขนซ้ายอ่อนแรง	 และมีอาการข่ายประสาทแขนซ้ายได้รับ

บาดเจ็บบางส่วน	เนื่องจากการคลอดลำบาก	

	 (4)		 อาการข่ายประสาทแขนซ้ายได้รับบาดเจ็บบางส่วน	 ซึ่งทารกมีอาการอ่อนแรงของ

แขนซ้าย	ปัจจุบันทารกสามารถกางข้อไหล่	90	องศา	ต้านแรงโน้มถ่วงได้	งอข้อศอกในแนวระนาบ

ได้	 90	 องศา	 เหยียดข้อศอกออกเพื่อเอื้อมมือไปคว้าของเล็กๆได้	 แต่ยังเหยียดได้ไม่สุด	 กระดก	 

ข้อมือได้เล็กน้อย	 จนถึงแนวระนาบ	 หยิบและถือของเบาๆ	 ด้วยมือซ้ายได้ในระยะสั้นๆ	 และคลาย

มือออกได้	 นอกจากนี้ใช้มือ	 2	 ข้างจับสิ่งของและเปลี่ยนมือถือของได้บ้าง	 แต่ยังไม่สามารถ	 

หงายฝ่ามือได้	 โดยแพทย์สรุปอาการว่า	 กำลังกล้ามเนื้อแขนข้างซ้ายบางมัดมีการฟื้นตัวบ้างแล้ว		 

แต่การฟื้นตัวยังไม่สมบูรณ์	 คงมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบางมัด	 เป็นความเสียหายที่เกิดจาก  

เหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นความเสียหายประเภทสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

	 ดังนั้น	จึงเห็นว่า	อาการบาดเจ็บที่แขนซ้ายของเด็กชายฮิวอี้	 เป็นความเสียหายจากการเข้า

รับบริการที่หน่วยบริการ	เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน

เศรษฐานะของเด็กชายฮิวอี้แล้ว	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จำนวน	 120,000	 บาท		 

(หน่ึงแสนสองหม่ืนบาทถ้วน)	ซ่ึงอยู่ในอัตราท่ีกำหนดตามข้อ	6(2)	ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๙	
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แผนกสูติกรรม

เสียชีวิตหลังคลอด

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น(ใช้สิทธิอุทธรณ์)

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นายหมูแผ่น	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นสามีของนางหมูยอ	(ผู้รับบริการ)		

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่สำนักงานสาขาจังหวัดทอ	เมื่อวันที่	29	กันยายน	2554 

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหายคือ	วันที่	17	กันยายน	2554	

	 นางหมูยอ	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางหมูยอ	อายุ	36	ปี	ตั้งครรภ์แรก	ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอและ

โรงพยาบาลอำเภอทอ	 ซึ่งแพทย์โรงพยาบาลอำเภอทอแจ้งว่า	 นางหมูยออายุเกิน	 35	 ปี	 และ	 

ตั้งครรภ์ครั้งแรก	 บุตรมีสิทธิเกิดมาปัญญาอ่อน	 จึงแนะนำให้ไปตรวจน้ำคร่ำที่โรงพยาบาลจังหวัด

ทอ	 นางหมูยอได้ไปตรวจน้ำคร่ำที่โรงพยาบาลจังหวัดทอประมาณเดือนเมษายน	 2554	 ผลการ

ตรวจ	ไม่พบความผิดปกติ	นางหมูยอและทารกในครรภ์แข็งแรงดี	ตลอดการต้ังครรภ์ได้ไปฝากครรภ์ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอตามแพทย์นัดทุกครั้ง	 ผลการตรวจครรภ์ปกติดี	 จนกระทั่ง	 

ตั้งครรภ์ได้	 36	 สัปดาห์	 มีภาวะความดันโลหิตสูง	 ได้นอนรักษาในโรงพยาบาลอำเภอทอ	 1	 วัน		 

ต่อมาอายุครรภ์	37	สัปดาห์	 ได้ไปตรวจครรภ์ตามนัดในวันที่	15	กันยายน	2554	มีความดันโลหิต

สูงอีก	 แพทย์ให้นอนรักษาในโรงพยาบาลอำเภอทอ	 จนกระทั่งวันที่	 17	 กันยายน	 2554	 มีน้ำเดิน	

แพทย์จึงส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดทอ	 นำเข้าห้องรอคลอด	 ฉีดยาเร่งคลอดให้	 คลอดเวลา	

01.00	 น.	 ของวันที่	 18	 กันยายน	 2554	 แพทย์บอกว่าบุตรเสียชีวิต	 เนื่องจากขาดอากาศหายใจ

นาน	20	นาที	ต่อมาเวลาประมาณ	03.00	น.	วันเดียวกัน	นางหมูยอมีอาการช็อคหมดสติ	ความดัน

โลหิตวัดไม่ได้	หัวใจไม่เต้น	ครรภ์เป็นพิษ	และเวลา	07.00	น.	วันที่	18	กันยายน	2554	แพทย์บอก

ว่า	ภรรยาเสียชีวิตแล้ว	การเสียชีวิตของภรรยาและบุตรสาวทำให้ตนและญาติเสียใจมาก	เนื่องจาก

การเสียชีวิตเกิดขึ้นกะทันหันโดยไม่มีใครคาดคิดว่าจะเกิดขึ้น	 ทำให้เสียใจ	 ทุกข์ทรมานใจมาก		 

จึงเห็นว่าการเสียชีวิตของภรรยาและบุตรเกิดจากการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 
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ตำบลทอ	 โรงพยาบาลอำเภอทอ	 และโรงพยาบาลจังหวัดทอ	 จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น	

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอ 

	 นางหมูยอ	 อายุ	 36	 ปี	 ตั้งครรภ์แรก	 ฝากครรภ์ครั้งแรก	 วันที่	 2	 กุมภาพันธ์	 2554		 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอ	เมื่ออายุครรภ์ได้	9	สัปดาห์	จากนั้นไปฝากครรภ์ตามแพทย์

นัดทุกครั้ง	จนถึงใกล้กำหนดคลอด	

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอทอ  

	 วันที่	 15	 กันยายน	 2554	 เข้ารับการตรวจครรภ์ตามนัด	 พบมีความดันโลหิตสูง	 วัดความ

ดันโลหิตครั้งแรก	175/105	มม.ปรอท	หลังจากให้พัก	 15	นาที	 วัดครั้งที่	 2	ความดันโลหิต	157/

104	มม.ปรอท	วัดคร้ังท่ี	3	ความดันโลหิต	160/101	มม.ปรอท	แพทย์รับไว้นอนรักษาในโรงพยาบาล	

แรกรับที่ห้องคลอดอุณหภูมิ	37	องศาเซลเซียส	ชีพจร	82	ครั้ง/นาที	อัตราการหายใจ	20	ครั้ง/นาที	

ความดันโลหิต	 160/100	 มม.ปรอท	 อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์	 128	 ครั้ง/นาที	 ขณะ

นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีอาการปวดศีรษะ	 ตาพร่ามัว	 หรือจุกแน่นลิ้นปี่	 ความดันโลหิต

อยู่ระหว่าง	 140/90-150/100	 มม.ปรอท	 อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์	 128-150	 ครั้ง/

นาที		

	 วันที่	17	กันยายน	2554	เวลา	12.50	น.	ผู้ป่วยเข้าห้องน้ำ	มีถุงน้ำแตก	อัตราการเต้นของ

หัวใจทารกในครรภ์	136	ครั้ง/นาที	ปากมดลูกเปิด	2	เซนติเมตร	รายงานแพทย์เวร	วางแผนส่งรับ

การรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดทอหากความดันโลหิตมากกว่า	160/110	มม.ปรอท		

	 เวลา	14.00	น.	ความดันโลหิต	160/110	มม.ปรอท	รายงานแพทย์เวร	แพทย์ให้ยากันชัก

สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีครรภ์เป็นพิษ	 และส่งรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดทอ	สัญญาณชีพ

ก่อนส่ง	ชีพจร	94	ครั้ง/นาที	อัตราการหายใจ	22	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	150/100	มม.ปรอท	

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์	128	ครั้ง/นาที		

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดทอ 

	 รับนางหมูยอ	 เข้ารับการรักษาวันที่	 17	กันยายน	2554	 เวลา	15.50	น.	ด้วยภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จากครรภ์เป็นพิษ	 ร่วมกับมีภาวะการทำงานของไตบกพร่อง	 ไม่มีอาการ

ปวดศีรษะ	ไม่มีตาพร่ามัว	ไม่มีจุกแน่นใต้ลิ้นปี	ทารกดิ้นดี	
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	 การตรวจร่างกาย	 รู้สึกตัวดี	 ความดันโลหิต	 172/97	 มม.ปรอท	 ชีพจร	 94	 ครั้ง/นาที	

หายใจ	 20	 ครั้ง/นาที	 อุณหภูมิ	 37	 องศาเซลเซียส	 ไม่ซีด	 ไม่มีตาเหลืองตัวเหลือง	 หัวใจเต้นปกติ	

เสียงหัวใจปกติ	 เสียงหายใจปกติ	 ไม่บวมตามร่างกายแขนขา	 ไม่มีแขนขาอ่อนแรง	 ขนาดมดลูกโต		 

3/4	 เหนือสะดือ	 เสียงหัวใจทารกเต้น	 140	 ครั้ง/นาที	 คะเนน้ำหนักทารกประมาณ	 2,500	 กรัม	

มดลูกหดรัดตัวนาน	 15	 วินาที	 ระยะห่างนานกว่า	 10	 นาที	 ตรวจปากมดลูกเปิด	 4	 เซนติเมตร		 

บาง	50%	ศีรษะทารกอยู่ระดับ	0	ถุงน้ำคร่ำแตกแล้ว	มีน้ำคร่ำสีใส	เชิงกรานผู้ป่วยปกติ	ไม่แคบ	

	 วินิจฉัย	 ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์จากครรภ์เป็นพิษรุนแรง	 ร่วมกับมีภาวะ	

การทำงานของไตบกพร่อง	

	 วันที่	18	กันยายน	2554	เวลา	00.30	น.	ปากมดลูกเปิดหมด	เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงจากครรภ์เป็นพิษ	 แพทย์จึงช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ	 โดยมีกุมารแพทย์มารอ

รับทารกด้วย	

	 เวลา	01.14	น.	คลอดทารกเพศหญิง	 เด็กหญิงหมูหยอง	น้ำหนัก	 3,600	กรัม	สายสะดือ

พันคอ	1	รอบ	แรกคลอดทารกไม่หายใจ	ไม่มีสัญญาณชีพ	กุมารแพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและช่วย

ฟื้นคืนชีพนาน	18	นาที	หัวใจจึงเต้น	อัตราการเต้นของหัวใจประมาณ	120	ครั้ง/นาที	จึงย้ายทารก

ไปหอทารกแรกเกิดวิกฤต	 ผู้ป่วยคลอดรกครบ	 ตรวจมดลูกหดรัดตัวดี	 ถามตอบรู้เรื่อง	 รับทราบ

ภาวะของทารกจากการให้คำปรึกษาของกุมารแพทย์	 ญาติตัดสินใจว่าหากทารกไม่ตอบสนอง	 

ต่อการรักษาให้กุมารแพทย์หยุดรักษาทารกได้	

	 ตรวจร่างกายของเด็กหญิงหมูหยองที่หอทารกแรกเกิดวิกฤต	 ไม่หายใจ	 ใส่ท่อช่วยหายใจ	

ความดันโลหิต	46/24	มม.ปรอท	หายใจโดยใช้เครื่อง	60	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ	36.8	องศาเซลเซียส	

ไม่เขียว	หัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ	มีเสียงหัวใจผิดปกติ	 เสียงหายใจผิดปกติ	ท้องบวมเล็กน้อย	ตับม้าม

คลำไม่ได้	 แขนขาไม่เคลื่อนไหว	 ทารกอยู่ในท่าเหยียด	 ตรวจระบบประสาทเพื่อดูการตอบสนอง		 

ไม่พบทารกมีการตอบสนอง	 วินิจฉัยภาวะระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว	 เลือดออกในปอด	

ร่วมกับขาดออกซิเจนรุนแรง	 ให้การรักษาโดยให้สารน้ำทางหลอดเลือดเพื่อรักษาภาวะช็อก		 

ใช้เครื่องช่วยหายใจรักษาภาวะเลือดออกในปอดและระบบหายใจล้มเหลว		

	 เวลา	 02.10	 น.	 ในขณะเย็บแผลฝีเย็บผู้ป่วยบอกว่าแน่นหน้าอก	 นอนราบไม่ได้	 พยายาม

จะลุกนั่ง	ชีพจรเร็ว	160	ครั้ง/นาที	หายใจ	30	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	80/40	มม.ปรอท	แพทย์

ได้ให้การรักษาคือให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากครอบ	 ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	 และเจาะเลือด

ตรวจหาสาเหตุ	ผู้ป่วยซึมลง	เรียกไม่รู้สึกตัว	หายใจหอบลึก	แพทย์จึงใส่ท่อช่วยหายใจ	วัดความดัน

โลหิตไม่ได้	 หัวใจหยุดเต้น	 แพทย์จึงทำการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับช็อกไฟฟ้า	 ใช้เวลาประมาณ	 25	
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นาที	 จึงฟังเสียงหัวใจได้	 แต่วัดความดันโลหิตไม่ได้	 ให้การรักษาต่อด้วยยากระตุ้นการทำงานของ

หัวใจจนเริ่มวัดความดันโลหิตได้	 90/50	 มม.ปรอท	 แต่มีปัญหาเลือดออกจากปาก	 จากสายสวน

ปัสสาวะ	 จากช่องคลอด	 และที่ท่อช่วยหายใจ	 จึงให้การรักษาภาวะความผิดปกติในการแข็งตัวของ

เลือดร่วมด้วย	ผู้ป่วยมีปัญหาเลือดออกจากร่างกายตามที่ต่างๆ	ปัสสาวะเริ่มไม่ออก	ระหว่างให้การ

รักษาความดันโลหิตวัดไม่ได้เป็นระยะๆ	แต่เครื่องมอนิเตอร์การเต้นของหัวใจได้เร็ว	130-160	ครั้ง/

นาที	

	 เวลา	04.10	น.	เด็กหญิงหมูหยอง	มีภาวะหัวใจหยุดเต้นครั้งที่	2	ทำการช่วยฟื้นคืนชีพนาน	

30	นาที	แต่ไม่สำเร็จ	และเสียชีวิต	ระหว่างการให้การรักษาได้คุยกับญาติเป็นระยะๆ	ถึงอาการและ

ภาวะของโรค	การให้การรักษาตลอดจนการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย	

	 สรุปการวินิจฉัย/การรักษา	 และสาเหตุที่เสียชีวิต	 จากระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว	

เลือดออกในปอด	ร่วมกับขาดออกซิเจนรุนแรง		

	 เวลา	 05.55	 น.	 นางหมูยอมีภาวะหัวใจหยุดเต้นครั้งที่	 2	 ทำการช่วยฟื้นคืนชีพนาน	 60	

นาที	 แต่ไม่สำเร็จ	 ผู้ป่วยเสียชีวิตเวลา	 06.55	 น.	 ระหว่างการให้การรักษาได้คุยกับญาติของผู้ป่วย

เป็นระยะๆ	ถึงภาวะของโรค	การให้การรักษาตลอดจนการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย	

	 สรุปการวินิจฉัย/การรักษาและสาเหตุที่เสียชีวิตจากภาวะน้ำคร่ำไหลเข้าสู่กระแสเลือด	

และมีภาวะระบบหัวใจและระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน	 ร่วมกับภาวการณ์แข็งตัวของเลือด	 

ผิดปกติ	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 สมาชิกครอบครัวนายหมูแผ่น	 และนางหมูยอ	 พักอาศัยอยู่ที่บ้านไม้ชั้นเดียวยกพื้นสูง	

สมาชิกในบ้านประกอบด้วย	

	 1.		 นายหมูกรอบ	อายุ	80	ปี	มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โรคไต

วายเรื้อรัง	โรคหัวใจ	และเป็นอัมพาตที่ร่างกายซีกขวา	ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้	

	 2.		 นางหมูทุบ	 อายุ	 75	 ปี	 มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน	 และความดันโลหิตสูง	

ร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง	มีหน้าที่ดูแลนายหมูกรอบ	

 3.		 นายหมูแผ่น	อายุ	37	ปี	ประกอบอาชีพเป็นภารโรง	ในโรงเรียนประจำอำเภอ	มีรายได้ 

7,000	บาท/เดือน	

	 4.		 นางหมูยอ	 อายุ	 36	 ปี	 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	 รายได้ไม่แน่นอน	 และต้องดูแล

นายหมูกรอบและนางหมูทุบ	ซึ่งมีอายุมาก	ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	
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	 หลังจากที่สูญเสียภรรยา	 และบุตรอย่างกะทันหันโดยไม่มีใครคาดคิดว่าจะเกิดขึ้น	 ทำให้

เสียใจ	 ทุกข์ทรมานใจมาก	 อีกทั้งต้องรับภาระดูแลนายหมูกรอบ	 บิดา	 และนางหมูทุบ	 มารดาซึ่ง

ร่างกายไม่แข็งแรง	 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	 และมีภาระหนี้สินที่ต้องกู้ยืมเงินนอกระบบมาใช้ในการ

ทำศพนางหมูยอและเด็กหญิงหมูหยอง	 จำนวน	 30,000	 บาท	 และขาดงานบ่อย	 ทำให้โดน	 

หักเงินเดือน	และรายได้ไม่พอใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลทอ	โรงพยาบาลอำเภอทอ	และโรงพยาบาลจังหวัดทอ	แล้วเห็นว่า	

	 (1)		 การเสียชีวิตของนางหมูยอและเด็กหญิงหมูหยอง	 ซึ่งเป็นความเสียหายที่ได้รับ	 เมื่อ

วันที่	 17	กันยายน	2554	และได้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดทอ	

เมื่อวันที่	 29	 กันยายน	 2554	 จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	 1	 ปี	 นับจากวันที่รับทราบ

ความเสียหาย	

	 (2)		 นางหมูยอและเด็กหญิงหมูหยอง	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอเป็นหน่วย

บริการประจำ	

	 (3)		 นางหมูยอ	 ได้เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทอ	 และ

โรงพยาบาลอำเภอทอ	และเข้ารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลอำเภอทอ	และโรงพยาบาลจังหวัดทอ	

ซึ่งทั้งหมดเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 หลังคลอด	 นางหมูยอมีอาการแน่นหน้าอก	 นอนราบไม่ได้	 ซึมลง	 เรียกไม่รู้สึกตัว	

หายใจหอบลึก	 วัดความดันโลหิตไม่ได้	 หัวใจหยุดเต้น	 ซึ่งเกิดจากน้ำคร่ำไหลเข้าสู่กระแสเลือดไป 

อุดกั้นที่ปอด เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ทำให้ระบบหัวใจและระบบหายใจล้มเหลว เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ในการคลอดบุตร	 เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะมีอันตรายร้ายแรง	 ช่วยเหลือได้ลำบาก		

มีโอกาสเสียชีวิตสูงมาก	 จึงเห็นว่าเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซ้อน

ของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว ซึ่งโรคนั้นได้รับการวินิจฉัยและรักษา

ตามมาตรฐานทั่วไป  

	 เด็กหญิงหมูหยอง	 แพทย์ช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศเนื่องจากมารดามีภาวะความ

ดันโลหิตสูงจากครรภ์เป็นพิษ	พบสายสะดือพันคอ	1	รอบ	แรกคลอดทารกไม่หายใจ	ไม่มีสัญญาณ

ชีพ	กุมารแพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยฟื้นคืนชีพนาน	18	นาที	หัวใจจึงเต้น	อัตราการเต้นของ
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หัวใจประมาณ	 120	 ครั้ง/นาที	 จึงย้ายทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต	 และเสียชีวิต 

ในเวลาต่อมา เป็นความเสียหายที่เกิดจากเหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นความเสียหาย

ประเภทเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร 

	 ดังนั้น	กรณีการเสียชีวิตของนางหมูยอ	จึงไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ข้อ	5	

ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549		

	 ส่วนกรณีการเสียชีวิตของเด็กหญิงหมูหยอง	 เป็นความเสียหายจากการเข้ารับบริการของ

หน่วยบริการ	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 1.		 ยกคำร้องนายหมูแผ่น	กรณีการเสียชีวิตของนางหมูยอ	

	 2.		 กรณีเด็กหญิงหมูหยอง	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง

ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะของนายหมูแผ่นแล้ว	 คณะอนุกรรมการฯ	 จึงมีมติจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้น	จำนวน	200,000	บาท	(สองแสนบาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตาม	ข้อ	6(1) 

ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

การใช้สิทธิอุทธรณ์

	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาจังหวัดทอแจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการฯ	 ให้นายหมูแผ่น	 ผู้ยื่นคำร้อง	 ได้รับทราบผลการพิจารณาเมื่อวันที่	 10	 ตุลาคม	

2554	 และได้นายหมูแผ่นยื่นหนังสืออุทธรณ์เมื่อวันที่	 1	 พฤศจิกายน	 2554	 ไม่เห็นด้วยกับ	 

คำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯที่ไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เนื่องจากเห็นว่าขณะตั้งครรภ์	 

ผู้ป่วยมารับการตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งและสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด	 แต่หลังคลอดเสียชีวิต

อย่างรวดเร็วโดยไม่คาดคิด	เป็นการสูญเสียอย่างยิ่งใหญ่	

 

ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาคำร้องอุทธรณ์	

ของนายหมูแผ่น	แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 นายหมูแผ่น	ได้รับทราบผลการพิจารณาเมื่อวันที่	10	ตุลาคม	2554	และนายหมูแผ่น	 
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ได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์เมื่อวันที่	1	พฤศจิกายน	2554	จึงเป็นการยื่นอุทธรณ์ภายใน	30	วัน	นับแต่วัน

ที่ได้รับทราบผลการพิจารณาวินิจฉัย	

	 (2)		 การเสียชีวิตของนางหมูยอ	 จากภาวะน้ำคร่ำไหลเข้าสู่กระแสเลือดไปอุดกั้นที่ปอด 

เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ยากที่จะตรวจพบได้ตั้งแต่แรก และเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ

มีโอกาสเสียชีวิตสูง จึงเห็นว่า เป็นเหตุสุดวิสัยที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ซึ่งเป็นความเสียหายประเภทเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร	

 

มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาจากความ

รุนแรงของความเสียหายแล้ว	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้นายหมูแผ่น	 กรณีการเสียชีวิต

ของนางหมูยอ	 จำนวน	 200,000	 บาท	 (สองแสนบาทถ้วน)	 ตามข้อ	 6(1)	 ของข้อบังคับสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเง่ือนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกนรีเวชกรรม

หลังผ่าตัดมดลูกพบอุจจาระในทางเดินปัสสาวะ

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นางแทนใจ	ผู้ยื่นคำร้อง	และเป็นผู้รับบริการ		

	 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ที่โรงพยาบาลอำเภอซอ	 เมื่อวันที่	 15	 กันยายน	

2554	และส่งให้สำนักงานสาขาจังหวัดซอ	เมื่อวันที่	26	ตุลาคม	2554	

		 ระบุวันที่รับทราบความเสียหายคือ	วันที่	20	มิถุนายน	2554		

	 นางแทนใจ	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอซอ		

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางแทนใจ	 อายุ	 47	 ปี	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอซอ	 เมื่อวันที่	 27	 พฤษภาคม	

2554	 เนื่องจากมีอาการปวดท้อง	 และมีไข้	 ตรวจพบมีก้อนในท้อง	 จึงส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลจังหวัดซอได้รับการผ่าตัดมดลูก	 หลังผ่าตัดมีอาการปัสสาวะไม่ได้	 แพทย์ทำการผ่าตัด

เพื่อตกแต่งท่อปัสสาวะ	สามารถปัสสาวะได้แต่มีอุจจาระออกตลอดเวลาในทางเดินปัสสาวะ	แพทย์

ส่งไปรับการรักษาต่อที่คณะแพทย์	 จึงเห็นว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นดังกล่าวเกิดจากการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาลจังหวัดซอ	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น		

  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดซอ 

	 ผู้ป่วยส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอำเภอซอ	 ด้วยอาการปวดท้องน้อย	 ปวดประจำเดือนมาก	

และมีประจำเดือนออกมาก	ประวัติคลำพบก้อนที่ท้องน้อยเมื่อวันที่	29	มีนาคม	2554		

 วันที่	5	เมษายน	2554	ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด	ได้รับการตรวจภายใน	ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

และนัดติดตามผล	

		 วันที่	24	พฤษภาคม	2554	ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด	เพื่อฟังผลการตรวจ	แพทย์วินิจฉัย	

เนื้องอกในมดลูก	วางแผนการผ่าตัด	แต่ผู้ป่วยมีปัญหาความดันโลหิตสูง	160/100	มิลลิเมตรปรอท	

จึงส่งไปพบแพทย์ที่แผนกอายุรกรรม	เพื่อรักษาความดันโลหิตสูงก่อนผ่าตัด		



59

คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

	 วันที่	 27	 พฤษภาคม	 2554	 เวลา	 22.45	 น.	 เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการ	 

ปวดท้อง	 ปวดร้าวทะลุหลังและสะโพก	 ปวดตลอดเวลา	 แพทย์คลำก้อนทางหน้าท้องเทียบได้

เท่ากับขนาดมดลูกในหญิงตั้งครรภ์ประมาณ	 6	 เดือน	 ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาระงับอาการ

ปวด	 และส่งแผนกอายุรกรรมเพื่อรักษาควบคุมความดันโลหิตสูง	 และเตรียมผ่าตัดเนื้องอกที่มดลูก

หลังจากควบคุมความดันโลหิตได้		

	 วันที่	 3	มิถุนายน	2554	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด	การวินิจฉัยพยาธิสภาพที่พบขณะผ่าตัดคือ

เนื้องอกรังไข่ขนาดใหญ่ซ้อนติดต่อกันหลายก้อน	 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่	 บริเวณเนื้อมดลูกโดย

รอบ	รังไข่	ลำไส้	กระเพาะปัสสาวะ	และผนังเยื่อบุช่องท้องในอุ้งเชิงกรานรอบด้าน	มีพังผืดปริมาณ

มากเกี่ยวพันติดแน่นในอุ้งเชิงกราน	โดยเกี่ยวแนบอวัยวะที่มีพยาธิสภาพดังกล่าวไว้ด้วยกันในสภาพ

ติดแน่นแข็งเป็นเนื้อเดียวและผิดรูปไปจากตำแหน่งและสภาพของกายวิภาคปกติ	 (Multiple	

myoma	 uteri,	 severe	 pelvic	 endometriosis,	 Severe	 pelvic	 adhesion,	 Distortion	

pelvic	anatomy,	Bilateral	multi-loculated	ovarian	tumor,	endometrioma)		

	 แพทย์ได้ทำการผ่าตัดเลาะพังผืด	 ระหว่างผ่าตัดมีเลือดออกปริมาณมาก	 เนื่องจากพังผืด	 

มีปริมาณมากและยึดติดพยาธิสภาพแน่นมาก	และมีเส้นเลือดจำนวนมากในบริเวณดังกล่าว	แพทย์

มีความจำเป็นต้องห้ามเลือดด้วยการจี้ไฟฟ้าและการเย็บผูกรัดบริเวณที่มีเลือดออกตามเส้นเลือด

หลายจุดและทำการผ่าตัดแบบชิดเนื้ออวัยวะมดลูกและรังไข่ตามมาตรฐานการผ่าตัด	 (Explor	

laparotomy	for	TAH,	BSO,	Lysis	adhesion)	ระหว่างผ่าตัดได้ให้เลือด	3	ถุง	

	 หลังผ่าตัด	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	แต่มีปัญหาปัสสาวะไม่ออก	ท้องอืด	แพทย์ตรวจเลือดภาวะการ

ทำงานของไตมีความผิดปกติ	 จึงส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ	 แพทย์ให้

สังเกตอาการเพิ่มเติม	 ปัสสาวะยังไม่ไหล	 จึงนำผู้ป่วยไปส่องกล้องผ่านกระเพาะปัสสาวะพบว่า		 

ท่อทางเดินปัสสาวะฉีกขาด	 2	 ข้าง	 สงสัยมีการผูกติดท่อปัสสาวะในการห้ามเลือด	 (Accidental	

bilateral	ureter	injury	and	ligation	post	operation)	

	 วันที่	 5	 มิถุนายน	 2554	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตกแต่งและต่อท่อทางเดินปัสสาวะ	 และใส่

สายท่อปัสสาวะทั้ง	 2	ข้าง	 (Bilateral	Re-implant	ureter	and	double	 J	 stent)	หลังผ่าตัดมี

ปัสสาวะไหลออกดีทันที	 อาการท้องอืดและตรวจเลือดติดตามการทำงานของไตดีขึ้น	 และกลับสู่

ภาวะปกติในวันรุ่งขึ้น	

	 ผู้ป่วยมีปัญหาแผลผ่าตัดบริเวณผิวหนังหน้าท้องและเนื้อใต้ผิวหนังอักเสบ	 ได้รับการทำ

แผลเช้า	 –	 เย็นทุกวัน	 และให้ยาฆ่าเชื้อ	 แผลผ่าตัดอักเสบไม่ดีขึ้น	 มีน้ำเหลืองกลิ่นเหม็นไหลซึม	

แพทย์จึงนำผู้ป่วยไปตัดไหมออกและล้างแผล	 ล้างช่องท้อง	 และเลาะเนื้อเยื่อที่เน่าบริเวณเนื้อเยื่อ
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ใต้ผิวหนังภายใต้การดมยาสลบ	 และเลื่อนการเย็บปิดเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังและผิวหนังหน้าท้องออกไป	

เพื่อล้างแผลต่อให้สะอาด	(Debridement,	 Intra-abdominal	and	surgical	wound	irrigation	

and	washing,	Delay	suture	wound)		

	 ผู้ป่วยได้รับการทำแผลเช้า	–	 เย็น	และได้ยาฆ่าเชื้อ	แก้อักเสบ	จนแผลแดงดี	 จึงได้รับการ

เย็บแผลปิดเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังและผิวหนังหน้าท้อง	 หลังเย็บแผลผู้ป่วยได้รับการทำแผลทุกวัน		 

แผลแห้งติดดี	หลังตัดไหมแผลไม่มีการอักเสบ	ไม่มีแผลแยก		

	 วันที่	 20	 มิถุนายน	 2554	 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการอุจจาระไหลออกทางช่องคลอด	 แพทย์ตรวจ

ภายในพบว่ามีอุจจาระรั่วไหลออกมาทางช่องคลอด	 สงสัยมีรูรั่วต่อระหว่างลำไส้ใหญ่กับช่องคลอด	

(Recto-vaginal	 Fistula)	 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 จึงส่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม		 

ได้ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และส่องกล้องตรวจลำไส้ทางรูทวารหนักไม่เห็นรูรั่ว	 แต่แพทย์	 

ยังสงสัยว่ามีรูรั่วต่อระหว่างลำไส้ใหญ่กับช่องคลอด	 ซึ่งรูอาจเล็กมากจนตรวจไม่พบและมองไม่เห็น	

จึงส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่คณะแพทย์	

	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลจังหวัดซอเป็นเวลา	 43	 วัน	 (วันที่	 27	พฤษภาคม	

2554	 –	 9	 กรกฎาคม	 2554)	 โดยรวมวันที่นอนรอนัดตรวจเพิ่มเติมที่คณะแพทย์	 หลังจากส่งพบ

แพทย์และได้รับการนัดติดตามเพิ่มเติมที่คณะแพทย์เรียบร้อยแล้ว	 แพทย์นรีเวชได้จำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้านและนัดติดตามการรักษาและฟังผลชิ้นเนื้อที่แผนกนรีเวช	โรงพยาบาลจังหวัดซอ	

	 วันที่	21	กรกฎาคม	2554	ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกนรีเวช	ตรวจแผลผ่าตัดปกติ

ดี	 ตรวจเลือดและปัสสาวะปกติ	 และนัดมาตรวจติดตามต่อเนื่อง	 เรื่องอุจจาระรั่วทางช่องคลอด	

แพทย์ได้แจ้งผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาให้ผู้ป่วยทราบ	คือ	

	 1.		 มดลูกมีขนาดใหญ่	12	x	9	x	8.5	 เซนติเมตร	มีเนื้องอกในเนื้อมดลูกและที่ผิวมดลูก

หลายก้อน	 และมีเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่แทรกในเนื้อมดลูกจนทั่วและบริเวณผิวมดลูกด้านนอก	

และมีพังผืดโดยรอบ	

	 2.		 ปากมดลูกมีการอักเสบเรื้อรัง	

	 3.		 รังไข่ข้างซ้าย	เป็นถุงน้ำรังไข่จากวงจรการตกไข่	ขนาด	4	เซนติเมตร	

	 4.		 รังไข่ข้างขวา	เป็นก้อนเนื้องอกขนาด	13	เซนติเมตร	รวมติดกันหลายก้อนต่อเนื่องกัน	

จากพยาธิสภาพเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่	และมีส่วนประกอบด้านในเป็นช็อกโกแลตซีสต์	

	 วันที่	 23	 กันยายน	 2554	 นัดตรวจที่คณะแพทย์	 ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดิน

ผ่านทางรูทวารหนัก	 (Sigmoidoscopy)	 และตรวจภายในผ่านทางช่องคลอด	 ไม่พบรูรั่วบริเวณ

ลำไส้ใหญ่ส่วนปลายติดต่อกับช่องคลอด	 และผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่องท้องไม่พบรูรั่ว
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บริเวณลำไส้	 วินิจฉัยรูรั่วติดต่อระหว่างช่องคลอดและลำไส้	 โดยยังไม่สามารถระบุตำแหน่งได้

ชัดเจน	(Entero-vaginal	Fistula)	แพทย์วางแผนการักษาโดยการผ่าตัด	ดังนี้	

	 –	 นัดตรวจเพิ่มเติมก่อนผ่าตัด	วันที่	14	และ	20	ธันวาคม	2554	

	 –	 นัดเข้านอนโรงพยาบาล	เพื่อเตรียมผ่าตัด	ในวันที่	1	มกราคม	2555	

	 –	 นัดผ่าตัด	วันที่	12	มกราคม	2555	

	 ระหว่างผู้ป่วยรอการตรวจติดตามและการรักษาต่อตามนัดที่คณะแพทย์	 แพทย์นรีเวช	

ร่วมกับแพทย์ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ	 และแพทย์ศัลยกรรมทั่วไป	 โรงพยาบาลจังหวัดซอ		 

ช่วยเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนอื่นๆ	 อย่างใกล้ชิด	 และนัดตรวจติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ	

โดยระหว่างผู้ป่วยพักอยู่ที่บ้าน	 สามารถโทรศัพท์ติดต่อมือถือหาแพทย์นรีเวชได้โดยตรง	 เมื่อมี

อาการผิดปกติ	 ซึ่งแพทย์นรีเวชและแผนกหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลจังหวัดซอ	 ได้อำนวยความ

สะดวกโดยการขอใช้รถส่งต่อพร้อมพยาบาล	ช่วยนำส่งและคอยช่วยเหลือประสานงานกับคณะแพทย์

ทั้งไปและกลับทุกครั้งที่มีการนัดพบแพทย์	

	 ขณะผู้ป่วยพักอยู่ที่บ้านสามารถใช้ชีวิตประจำวันช่วยเหลือตัวเองได้	 ยังคงมีปัญหาอุจจาระ

รั่วทางช่องคลอดมากบ้างน้อยบ้าง	 ต้องใส่ผ้าอนามัยคอยซับไว้ตลอด	 และต้องคอยทำความสะอาด

บ่อยๆ	 ซึ่งเป็นปัญหาที่รบกวนการมีคุณภาพชีวิตอยู่พอสมควร	 โดยต้องอาศัยกำลังใจและการปรับ

ตัวระหว่างรอการผ่าตัดแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว	ผู้ป่วยทราบและเข้าใจภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	 

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดซอ	

แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 นางแทนใจ	 ได้รับการผ่าตัดเนื้องอกในมดลูก	 และพบว่ามีอุจจาระไหลออกทางช่อง

คลอด	ซ่ึงเป็นความเสียหายท่ีได้รับ	เม่ือวันท่ี	20	มิถุนายน	2554	และได้ย่ืนคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดซอ	 เมื่อวันที่	26	ตุลาคม	2554	จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะ

เวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 นางแทนใจ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยได้มี

การลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอซอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นางแทนใจ	มีอาการอุจจาระไหลออกทางช่องคลอด	หลังจากได้รับการผ่าตัดเนื้องอก

มดลูกที่โรงพยาบาลจังหวัดซอ	ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 การผ่าตัดเนื้องอกที่มดลูกของนางแทนใจ	 พบว่า	 เนื้องอกที่มดลูกมีหลายก้อน	
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เนื้องอกที่รังไข่ขนาดใหญ่ซ้อนติดต่อกันหลายก้อน	 มีเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณเนื้อมดลูก

โดยรอบ	 ผิวมดลูกโดยรอบ	 รังไข่	 ลำไส้	 กระเพาะปัสสาวะ	 และผนังเยื่อบุช่องท้องในอุ้งเชิงกราน

รอบด้าน	 มีพังผืดปริมาณมากเกี่ยวพันติดแน่นในอุ้งเชิงกราน	 โดยเกี่ยวแนบกับท่อทางเดินปัสสาวะ	

ระหว่างผ่าตัดมีเลือดออกปริมาณมาก	 เนื่องจากพังผืดมีปริมาณมากและยึดติดแน่นมาก	 และมี

เส้นเลือดจำนวนมากในบริเวณดังกล่าว	 แพทย์จึงต้องห้ามเลือดด้วยการจี้ไฟฟ้าและการเย็บผูกรัด

บริเวณที่มีเลือดออกตามเส้นเลือดหลายจุดและทำการผ่าตัดแบบชิดเนื้ออวัยวะมดลูกและรังไข่		 

การตรวจพบท่อทางเดินปัสสาวะขาด และมีรูรั่วระหว่างลำไส้ใหญ่กับช่องคลอด ทำให้มีอุจจาระ

ไหลออกทางช่องคลอด ถือเป็นเหตุสุดวิสัยที่เกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด   

ซึ่งเป็นความเสียหายประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 อาการอุจจาระไหลออกทางช่องคลอดหลังผ่าตัดเนื้องอกมดลูกของนาง

แทนใจ	 เป็นความเสียหายจากการเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	 เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน

เศรษฐานะของนางแทนใจแล้ว	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จำนวน	 50,000	 บาท	 (ห้าหมื่น

บาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อ	6(3)	ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข	ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกศัลยกรรม

แผลอักเสบติดเชื้อ

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นางอ้อมใจ	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นบุตรของนางอ้อมเดือน	(ผู้รับบริการ)		

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่สำนักงานสาขาจังหวัดฌอ	เมื่อวันที่	25	ตุลาคม	2554		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	18	สิงหาคม	2554	

	 นางอ้อมเดือน	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอฌอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางเอื้อมเดือน	 อายุ	 72	 ปี	 ได้รับอุบัติเหตุ	 ถูกไม้เสียบลูกชิ้นตำที่ฝ่าเท้าข้างซ้าย	 เมื่อ

ประมาณ	ปลายเดือนมกราคม	2554	มีอาการปวดบวม	เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอำเภอฌอ	

	 วันที่	 14	 กุมภาพันธ์	 2554	 เจ้าหน้าที่ได้ทำแผลให้	 และแพทย์ได้ให้การรักษาโดยให้ยา	 

แก้อักเสบไปรับประทานต่อที่บ้าน	และนัดพบเดือนเมษายน	2554	

	 วันที่	 21	 กุมภาพันธ์	 2554	 ผู้ป่วยมีอาการเท้าบวมและปวดมาก	 จึงได้ไปพบแพทย์ก่อน	 

วันนัด	เจ้าหน้าที่ได้ทำแผลให้	แพทย์ให้ยาแก้อักเสบและยาแก้ปวดไปรับประทานต่อที่บ้าน	

	 ต้นเดือนมีนาคม	 2554	 ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอำเภอฌอ	 เนื่องจากฝ่าเท้าด้านซ้าย

ปวดบวมและมีน้ำเหลืองไหลออกมา	 แพทย์ให้นอนโรงพยาบาล	 ประมาณ	 3-4	 วัน	 เพื่อฉีดยาและ

ทำแผลวันละ	2	ครั้ง	เมื่ออาการดีขึ้นจึงได้ขอกลับบ้าน	

	 ต้นเดือนเมษายน	2554	ได้ไปโรงพยาบาลอีก	เนื่องจากมีอาการปวดและบวมที่บริเวณแผล

เดิม	แพทย์ให้ยาแก้อักเสบและยาแก้ปวดไปรับประทานต่อที่บ้าน	

	 ปลายเดือนเมษายน	2554	มีอาการปวด	บวมและมีหนองไหลออกจากแผลที่เดิม	แพทย์ได้

ทำการผ่าบริเวณแผล	 (ซอกระหว่างนิ้วหัวแม่โป้งและนิ้วชี้เท้าด้านซ้าย)	 ไม่พบอะไร	 ได้ทำแผลและ

ให้ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน	

	 ต้นเดือนพฤษภาคม	 2554	 ไปโรงพยาบาลอำเภอฌออีกครั้ง	 เนื่องจากมีอาการปวดและ	 

มีน้ำหนองไหลซึมออกจากแผล	โดยแพทย์นัดอีก	7	วัน	ให้กลับไปดูแผลที่โรงพยาบาล	ซึ่งยังมีหนอง
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ไหลออกจากแผลอยู่ตลอด	

	 เดือนมิถุนายน	2554	แพทย์ได้ทำการผ่าตัดแผลที่เดิม	แต่ไม่พบอะไร	

	 เดือนกรกฎาคม	2554	ถึงกลางเดือนสิงหาคม	2554	แผลยังมีอาการปวด	บวมแดงเหมือน

เดิม	 และมีอาการอ่อนเพลีย	 รับประทานอาหารไม่ได้	 จึงไปขอให้โรงพยาบาลอำเภอฌอ	 ส่งตัวไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดฌอ	

	 วันที่	18	สิงหาคม	2554	โรงพยาบาลจังหวัดฌอรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอำเภอฌอ	

แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์พบมีไม้ปลายแหลม	 อยู่กลางฝ่าเท้าด้านซ้าย	 ได้รับการผ่าตัด	 หลังจากนั้น

นอนพักอยู่โรงพยาบาลจนถึงวันที่	30	สิงหาคม	2554	แพทย์จึงให้กลับบ้าน	ปัจจุบันนางอ้อมเดือน

ยังเดินได้ไม่ดีเท่าที่ควร	 จึงเห็นว่าแพทย์โรงพยาบาลอำเภอฌอให้การรักษาไม่ละเอียดรอบคอบ	

ปล่อยให้แผลมีอาการเรื้อรัง	 มาถึง	 6-7	 เดือน	 ไม่ส่งตรวจเอกซเรย์	 การเจ็บป่วยครั้งนี้ของนางอ้อม

เดือน	 ทำให้บุตรสาวและครอบครัว	 ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ	 เนื่องจากนางอ้อมเดือน	

ไม่สามารถทำภารกิจประจำวันได้ด้วยตนเอง	 และต้องพาไปทำแผลที่โรงพยาบาลทุกวัน	 จึงยื่น

คำร้องขอเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอฌอ 

	 วันที่	14	กุมภาพันธ์	2554	ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยประวัติ	7	วันก่อนมาโรงพยาบาล	ถูกไม้

เสียบลูกชิ้นตำเท้า	 มีแผลบริเวณฝ่าเท้าซ้าย	 ปวด	 บวมเล็กน้อย	 หลังเท้าบวม	 แพทย์ให้การรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะ	ยาแก้ปวดลดการอักเสบ	และนัดตรวจติดตามอาการในวันที่	19	เมษายน	2554		

	 วันที่	21	กุมภาพันธ์	2554	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดฝ่าเท้าซ้าย	บริเวณอุ้งเท้า

บวม	มา	3	วัน	แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ	ยาแก้ปวดลดการอักเสบ	และทำแผล	

	 วันที่	 7	 มีนาคม	 2554	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวด	 บวม	 ฝ่าเท้าซ้าย	 มีหนอง	

ประมาณ	 5	 วันก่อนมา	 แพทย์ให้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล	 และให้การรักษาโดยสั่งตรวจเลือด	

ให้ยาปฏิชีวนะ	ยาแก้ปวดลดการอักเสบ	และล้างแผล	วันละ	2	ครั้ง	

	 วันที่	8	มีนาคม	2554	ปวดแผลน้อยลง	ไม่มีไข้	

	 วันที่	9	มีนาคม	2554	แพทย์ทำการผ่าตัดเพื่อระบายหนอง	มีหนองประมาณ	1	ซีซี.	ปวด

บริเวณแผลเล็กน้อย	 ผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน	 พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 4	 วัน	 และจำหน่ายใน	 

วันที่	11	มีนาคม	2554	ไม่มีอาการปวดแผล	ไม่มีไข้	และนัดตรวจติดตามอาการอีก	1	เดือน	

	 วันที่	 8	 เมษายน	 2554	 ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ตามนัด	 มีอาการหลังเท้าซ้ายบวมเล็กน้อย	

แพทย์ให้การรักษา	โดยให้ยาปฏิชีวนะ	ยาแก้ปวดลดการอักเสบไปรับประทานที่บ้าน	และให้ยาล้าง
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แผลเพื่อทำแผลที่บ้าน	

	 วันที่	 21	 เมษายน	 2554	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดแผล	 มีหนอง	 บวมแดง	

แพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าแผลท่ีเท้าซ้าย	และให้ยาปฏิชีวนะ	ยาแก้ปวดลดการอักเสบไปรับประทาน

ต่อที่บ้าน	

	 วันที่	 3	 พฤษภาคม	 2554	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวด	 มีน้ำใสๆ	 ซึม	 ที่แผล	

ให้การรักษาโดยการทำแผล	 ให้ยาแก้ปวด	 ยาปฏิชีวนะ	 และยาล้างแผล	 เพื่อทำแผลที่บ้าน	 แพทย์

นัดดูแผลอีก	7	วัน	

	 วันที่	 14	 พฤษภาคม	 2554	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการมีหนองซึมบริเวณแผลที่	 

เท้าซ้าย	ให้การรักษาโดยทำแผล	แนะนำการดูแลแผล	และหากมีอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์	

	 วันที่	15	พฤษภาคม	–	10	มิถุนายน	2554	ผู้ป่วยมาทำแผล	อย่างต่อเนื่องทุกวัน	

	 วันที่	 10	 มิถุนายน	 2554	 แพทย์ทำการตัดเนื้อ	 ได้เนื้อสีชมพู	 ให้ยาปฏิชีวนะรับประทาน	

และทำแผล	

	 วันที่	13	กรกฎาคม	2554	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดแผลเล็กน้อย	มีหนองซึม	

และ	 2	 สัปดาห์ก่อน	 มีอาการอ่อนเพลีย	 รับประทานอาหารไม่ได้	 ปวดบริเวณต้นคอ	 แพทย์ส่งไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดฌอ		

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดฌอ 

	 วันที่	 18	 สิงหาคม	 2554	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยประวัติมีหนองไหลซึม	 จากแผลที่	 

ฝ่าเท้าข้างซ้าย	มาประมาณ	6	เดือน	จากโดนไม้เสียบลูกชิ้นตำฝ่าเท้า	ให้การรักษาโดยการทำผ่าตัด	

พบหนองในแผล	 และพบเศษไม้ยาวประมาณ	4	 เซนติเมตร	หลังผ่าตัดให้ยาปฏิชีวนะ	 และทำแผล	

จนแผลแห้ง	ได้จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันท่ี	30	สิงหาคม	2554	นัดมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล	

เพื่อติดตามการรักษาในวันที่	26	กันยายน	2554	

  

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางอ้อมเดือน	และครอบครัว	อาศัยอยู่ที่บ้านปูนชั้นเดียว	สมาชิกในบ้านประกอบด้วย	

		 1.		 นายสามารถ	อายุ	80	ปี	มีภาวะสมองเสื่อม	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	

	 2.		 นางอ้อมเดือน	อายุ	72	ปี	อาชีพเก็บผักบุ้งและผักตำลึงขาย	มีรายได้	100	บาท/วัน	

และมีหน้าที่ต้องดูแลนายสามารถ	ซึ่งมีภาวะสมองเสื่อม	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	

	 3.		 นางอ้อมใจ	อายุ	40	ปี	ทำงานที่โรงงานทอผ้า	มีรายได้	6,000	บาท/เดือน	
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	 4.		 นายปิติ	อายุ	45	ปี	ทำงานรับจ้างก่อสร้าง	รายได้	7,000	บาท/เดือน	

	 5.		 เด็กหญิงมานี	อายุ	12	ปี	เรียนหนังสืออยู่ชั้น	ป.6	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอฌอ	

และโรงพยาบาลจังหวัดฌอ	แล้วเห็นว่า	

	 (1)		 นางอ้อมเดือน	ถูกไม้เสียบลูกชิ้นตำฝ่าเท้า	 เมื่อวันที่	14	กุมภาพันธ์	2554	ได้รับการ

ทำแผล	 ประมาณ	 6	 เดือน	 แต่แผลยังคงอักเสบเรื้อรังที่ฝ่าเท้าข้างซ้าย	 จนเมื่อวันที่	 18	 สิงหาคม	

2554	พบเศษไม้ยาวประมาณ	4	เซนติเมตรในแผล	ซ่ึงเป็นความเสียหายท่ีได้รับ	และได้ย่ืนคำร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดฌอ	เมื่อวันที่	25	ตุลาคม	2554	จึงเป็นการยื่นคำร้อง

ภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 นางอ้อมเดือน	เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	โดยได้มี

การลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอฌอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นางอ้อมเดือน	 ได้รับการทำแผลที่ฝ่าเท้าด้านซ้าย	 จากโดนไม้เสียบลูกชิ้นตำฝ่าเท้า	

แล้วมีการอักเสบ	 ปวด	 บวม	 และพบหนองในแผล	 ที่โรงพยาบาลอำเภอฌอ	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการ	 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 หลังถูกไม้เสียบลูกชิ้นตำที่ฝ่าเท้าข้างซ้าย	 และ	 ได้รับการทำแผล แต่แผลมีอาการ

อักเสบเรื้อรัง นานประมาณ 6 เดือน จนตรวจพบเศษไม้ค้างอยู่ในแผลและได้รับการผ่าตัดเศษไม้

ออก แผลจึงดีขึ้น เป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นความเสียหายประเภท

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง 

	 ดังนั้น	จึงเห็นว่า	แผลที่ฝ่าเท้าด้านซ้ายอักเสบมีหนองในแผล	และพบเศษไม้ค้างอยู่ในแผล

ของนางอ้อมเดือน	 เป็นความเสียหายจากการเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน

เศรษฐานะของนางอ้อมเดือนแล้ว	 คณะอนุกรรมการฯ	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จำนวน	

20,000	 บาท	 (สองหมื่นบาทถ้วน)	 ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อ	 6(3)	 ของข้อบังคับสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเง่ือนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	
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กรณีผู้รับบริการได้รับความจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

การใช้สิทธิอุทธรณ์

	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาจังหวัดฌอ	 แจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการฯ	 ให้นางอ้อมใจผู้ยื่นคำร้องได้รับทราบผลการวินิจฉัยเมื่อวันที่	 2	 พฤศจิกายน	

2554	และนางอ้อมใจได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์เมื่อวันที่	2	พฤศจิกายน	2554	ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัย

ของคณะอนุกรรมการฯ	ที่สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือไม่เต็มตามอัตราที่กำหนด		

 

ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาคำร้อง

อุทธรณ์ของนางอ้อมใจ	แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 นางอ้อมใจ	ได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	เมื่อวันที่	2	พฤศจิกายน 

2554	 และนางอ้อมใจได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์ในวันเดียวกัน	 (2	 พฤศจิกายน	 2554)	 จึงเป็นการยื่น

อุทธรณ์ภายใน	30	วัน	นับแต่วันที่ได้รับทราบผลการพิจารณาวินิจฉัย	

	 (2)		 อาการแผลอักเสบติดเชื้อมีหนองในแผล	 ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน และต้อง

เดินทางมารับการทำแผล เป็นเวลานานถึง 6 เดือน จนมาพบสาเหตุในภายหลัง ซึ่งเป็นการวินิจฉัย

ที่ยาก เมื่อพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหาย จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเต็ม

ตามอัตราที่กำหนดในประเภทความเสียหาย กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	ตามข้อ	6(3)	ของ

ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นเพิ่มเติมให้นางอ้อมใจ	 เพิ่มอีกจำนวน	 30,000	 บาท	 (สามหมื่นบาทถ้วน)	 รวมกับที่คณะ

อนุกรรมการฯ	ได้จ่ายเงินช่วยเหลือไปแล้ว	20,000	บาท	(สองหมื่นบาทถ้วน)	รวมเป็นเงิน	50,000	

บาท	(ห้าหม่ืนบาทถ้วน)	ซ่ึงเต็มตามอัตราท่ีกำหนดตามข้อ	6(3)	ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังแล้วขาอ่อนแรง

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น(ใช้สิทธิอุทธรณ์)

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นายไข่	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นบิดาของเด็กชายไข่ตุ๋น	(ผู้รับบริการ)	

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่สำนักงานสาขาจังหวัดฉอ	เมื่อวันที่	25	สิงหาคม	2554		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหายคือ	วันที่	8	กรกฎาคม	2554		

	 เด็กชายไข่ตุ๋น	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอฉอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นายไข่	 ผู้ยื่นคำร้องแจ้งว่า	 เด็กชายไข่ตุ๋น	 อายุ	 11	 ปี	 มีประวัติกระดูกสันหลังคดผิดปกติ	

แพทย์โรงพยาบาลอำเภอฉอ	 ส่งรับการรักษาต่อที่คณะแพทย์	 รับการรักษานานประมาณ	 8	 ปี	 แต่

อาการไม่ดีขึ้น	 แพทย์จึงแนะนำให้รักษาโดยการผ่าตัด	 หากไม่ผ่าตัดมีโอกาสกระดูกไปทิ่มปอด	

ทำให้เกิดอันตรายได้	 วันที่	 1	 กรกฎาคม	 2554	 เข้ารับการรักษาที่คณะแพทย์	 ได้รับการผ่าตัด

กระดูกไขสันหลังในวันที่	 5	 กรกฎาคม	 2554	 หลังผ่าตัดขาทั้ง	 2	 ข้างอ่อนแรง	 เคลื่อนไหวไม่ได้	

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	 ทั้งที่ก่อนผ่าตัดสามารถเข้าห้องน้ำเพื่อขับถ่ายปัสสาวะ	 อุจจาระเองได้		 

อาบน้ำได้	 แต่ปัจจุบันไม่สามารถทำได้	 ทำให้เป็นภาระของครอบครัวในการดูแล	 จึงเห็นว่าการที่	

เด็กชายไข่ตุ๋นขาอ่อนแรงเกิดจากการรักษาพยาบาลของคณะแพทย์	จึงย่ืนคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น		

 ข้อมูลจากคณะแพทย์ 

	 เด็กชายไข่ตุ๋น	เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ครั้งแรก	วันที่	28	กรกฎาคม	2546	

ขณะนั้นอายุ	3	ปี	ด้วยอาการกระดูกสันหลังคด	มีประวัติคลอดครบกำหนดที่โรงพยาบาลอำเภอฉอ	

หลังคลอดมีภาวะขาดออกซิเจน	 ได้รับการส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดฉอ	 ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยเยื่อหุ้มสมองอักเสบและหัวใจผิดปกติ	รับยาที่โรงพยาบาลจังหวัดฉอ	มีพัฒนาการช้า	เริ่มนั่ง

ได้เมื่ออายุ	1	ปีกว่า	ยังพูดไม่ได้	อายุ	2	ปี	ตรวจพบกระดูกสันหลังคด	รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด

ฉอ	แต่มีอาการกระดูกสันหลังคดมากขึ้น	จึงส่งต่อไปรักษาที่คณะแพทย์	ตรวจพบว่าผู้ป่วยนั่งเองได้	
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จับพยุงเดินได้บ้าง	 รักษาโดยการใส่กายอุปกรณ์สำหรับกระดูกสันหลังและทรวงอก	ติดตามอาการ

จนถึงเดือนกันยายน	2547	หลังจากนั้นไม่ได้ติดตามอาการ		

	 ผู้ป่วยอายุ	 6	 ปี	 มาเข้ารับบริการพบเดินได้	 แต่ยังทำกิจวัตรประจำวันเองไม่ได้	 พูดไม่ได้	

ส่งเสียงอ้อแอ้แต่สื่อสารกับมารดาได้	 รูปร่างอ้วนมาก	 ไม่สามารถใช้กายอุปกรณ์สำหรับกระดูก

สันหลัง	จึงนัดติดตามอาการและปรึกษาเรื่องฝึกการพูดและจิตเวชให้การวินิจฉัยมีภาวะปัญญาอ่อน

ปานกลาง		

	 ได้ติดตามอาการเป็นระยะทุกๆ	 6	 เดือน	 พบมีกระดูกสันหลังคดมากขึ้นเรื่อยๆ	 ผู้ป่วย

น้ำหนักเพิ่มขึ้นเร็ว	 น้ำหนัก	 46	 กิโลกรัม	 สูง	 123	 เซนติเมตร	 มีข้อบ่งชี้รักษากระดูกสันหลังคด	 

ด้วยการผ่าตัด	 แต่มีปัญหาเรื่องความร่วมมือของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่อาจต้องใช้กายอุปกรณ์		 

จึงพิจารณาติดตามอาการก่อนและปรึกษากุมารแพทย์เรื่องภาวะอ้วน	

	 วันที่	9	มีนาคม	2554	ติดตามอาการและเอกซเรย์	มีกระดูกสันหลังคดมากขึ้นแนะนำการ

ผ่าตัด	ปรึกษากุมารแพทย์ระบบทางเดินหายใจและระบบต่อมไร้ท่อ	ประเมินก่อนผ่าตัด	

	 วันที่	 8	 มิถุนายน	 2554	 พัฒนาการช้าหลังจากเคยมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 กระดูก

สันหลังคดผิดปกติบริเวณทรวงอกด้านขวา	และปัญญาอ่อนปานกลาง	ประเมินอาการร่วมกับกุมาร

แพทย์โดยให้ญาติตัดสินใจเรื่องการผ่าตัด	 หากต้องการให้มาโรงพยาบาล	 ในวันที่	 1	 กรกฎาคม	

2554		

	 วันที่	 1	 กรกฎาคม	2554	ผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อเตรียมการผ่าตัด	 ได้ชี้แจงการรักษาและขอ

ความยินยอมเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดตามขั้นตอน	 ได้ปรึกษากุมารแพทย์เพื่อเตรียมผ่าตัด

และช่วยดูแลภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด	 ปรึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินไขสันหลังก่อนและระหว่าง

การผ่าตัด	

	 วันที่	 5	 กรกฎาคม	 2554	 ทำการผ่าตัดรักษาภาวะกระดูกสันหลังคด	 ระหว่างการผ่าตัด	 

มีการประเมินไขสันหลังด้วย	Somatosensory	evoked	potential	;SSEP	แต่ไม่ได้ทำการประเมินด้วย	

stagnara	wake	up	test	ซึ่งต้องทำการปลุกผู้ป่วยให้ขยับขาในระหว่างที่ผ่าตัด	แต่เนื่องจากผู้ป่วย

มีภาวะปัญญาอ่อน	 เกรงจะเกิดการขยับตัวทำให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	 หรือผู้ป่วยพยายามลุก

จากเตียงผ่าตัด	 ระหว่างการผ่าตัดไม่พบมีการรั่วของน้ำไขสันหลัง	 เมื่อผ่าตัดเสร็จแล้วได้ให้ผู้ป่วย

นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต	

	 วันที่	 6	 กรกฎาคม	 2554	 ผู้ป่วยยังคงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	 สังเกตว่าผู้ป่วยไม่ค่อย	 

ขยับขา	 มักจะนอนหลับมากกว่า	 ซึ่งเกิดจากการได้รับยาลดปวด	 แต่ก็ขยับขาซ้ายอยู่ได้บ้าง	 ขณะ

ดูดเสมหะ	
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	 วันที่	 8	 กรกฎาคม	2554	แพทย์วินิจฉัยมีอาการของไขสันหลังไม่ทำงาน	จึงอธิบายปัญหา

ให้ญาติทราบและทำการผ่าตัดอีกครั้ง	 ไม่พบการบาดเจ็บที่ชัดเจนของไขสันหลัง	 หลังผ่าตัด	 นอน

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต	 ต่อมาย้ายมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยตั้งแต่วันที่	 14	 กรกฎาคม	 2554	

แผลผ่าตัดหายดี	 ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งที่เตียงได้เอง	 รับประทานอาหารเอง	 แต่ไม่สามารถควบคุม

การขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้		

	 ต้นเดือนสิงหาคม	 2554	 ได้ทำการรักษาภาวะไขสันหลังขาดเลือดให้ผู้ป่วย	 โดยใช้	

Hyperbaric	oxygen	ปัญหาไขสันหลังไม่ทำงานน่าจะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด	และเกิดจากภาวะการ

ขาดเลือดมาเลี้ยงไขสันหลัง	 เนื่องจากระหว่างการผ่าตัดยังคงตรวจประเมินการทำงานของ	 

ไขสันหลังได้	 การทำผ่าตัดไม่พบปัญหาระหว่างการผ่าตัด	 และเมื่อติดตามอาการของผู้ป่วยพบว่า	 

ไม่ดีขึ้น	 ได้แจ้งพยากรณ์โรคกับญาติเป็นระยะๆ	 และให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยมีโอกาสเดินได้น้อยมาก		 

ต้องใช้รถเข็นนั่งในการใช้ชีวิตที่บ้านต่อไป	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 ครอบครัวนายไข่มีสมาชิก	 4	 คน	 นายไข่	 ภรรยา	 แม่ยาย	 และบุตรชาย	 (เด็กชายไข่ตุ๋น)		 

มีอาชีพขายของชำในหมู่บ้าน	 รายได้ประมาณ	 9,000	 บาท/เดือน	 เด็กชายไข่ตุ๋นช่วยเหลือตัวเอง	 

ได้น้อย	 พูดไม่ได้	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 แต่สื่อสารโดยใช้ภาษาท่าทางให้พ่อแม่เข้าใจได้	 ซึ่งเป็นภาระ

ของครอบครัวในการดูแลอย่างมาก	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	พิจารณาคำร้อง	และข้อมูลการเข้ารับบริการที่คณะแพทย์	แล้วเห็นว่า	

	 (1)		 แพทย์วินิจฉัยว่า	 เด็กชายไข่ตุ๋น	 มีอาการไขสันหลังไม่ทำงานและได้อธิบายให้ญาติ

ทราบ	ซึ่งเป็นความเสียหายที่ได้รับ	เมื่อวันที่	8	กรกฎาคม	2554	และนายไข่ได้ยื่นคำร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดฉอ	 เมื่อวันที่	 25	 สิงหาคม	 2554	 จึงเป็นการยื่นคำร้อง

ภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 เด็กชายไข่ตุ๋น	 ผู้รับบริการ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	 

แห่งชาติ	โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอฉอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 เด็กชายไข่ตุ๋น	 ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่คณะแพทย์	 ซึ่งเป็นหน่วยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 หลังการผ่าตัด	 เด็กชายไข่ตุ๋นมีอาการขาทั้งสองข้างอ่อนแรง	 แพทย์สงสัยว่าจะเกิด	 
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ข้อบกพร่องจากการผ่าตัด	จึงได้ผ่าตัดซ้ำเพื่อหาสาเหตุขาอ่อนแรง	แต่ไม่พบความบกพร่องใดๆ	จาก

การผ่าตัดที่ส่งผลต่ออาการอ่อนแรงของขาผู้ป่วย	สาเหตุของการเกิดภาวะขาอ่อนแรงเกิดจากมี

เลือดไปเลี้ยงไขสันหลังได้น้อยโดยไม่ทราบสาเหตุทำให้ไขสันหลังขาดเลือด เป็นความเสียหายที่เกิด

จากเหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นความเสียหายประเภทสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

	 ดังนั้น	จึงเห็นว่า	อาการขาทั้งสองข้างอ่อนแรง	หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของเด็กชายไข่ตุ๋น	

เป็นความเสียหายจากการเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการ	 ฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน

เศรษฐานะของเด็กชายไข่ตุ๋น	 แล้ว	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จำนวน	 30,000	 บาท		 

(สามหมื่นบาทถ้วน)	 ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อ	 6(2)	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

การใช้สิทธิอุทธรณ์

	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาจังหวัดฉอ	 แจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการฯ	 ให้	 นายไข่	 ผู้ยื่นคำร้องได้รับทราบผลการวินิจฉัย	 เมื่อวันที่	 6	 ตุลาคม	 2554	

และนายไข่ได้ย่ืนอุทธรณ์เม่ือวันท่ี	11	ตุลาคม	2554	ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ		 

ที่สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือไม่เต็มตามอัตราที่กำหนด		

 

ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาคำร้องอุทธรณ์	

ของนายไข่	แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 นายไข่	 ได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	เมื่อวันที่	6	ตุลาคม	2554	

และยื่นอุทธรณ์เมื่อวันที่	11	ตุลาคม	2554	จึงเป็นการยื่นอุทธรณ์ภายใน	30	วัน	นับแต่วันที่ได้รับ

ทราบผลการพิจารณาวินิจฉัย	

	 (2)		 อาการขาทั้งสองข้างอ่อนแรงและไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ

ได้	 ซึ่งเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด	 นั้น	 คณะกรรมการควบคุมฯ	 ได้ติดตามอาการของผู้ป่วยระหว่างการ

พิจารณาอุทธรณ์พบว่าอาการไม่ดีขึ้น	 ผู้ป่วยมีโอกาสเดินได้น้อยมาก	 ต้องใช้รถเข็นนั่งในการใช้ชีวิต
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ที่บ้านตลอดชีวิต	 ซึ่งจากการสอบถามแพทย์ประจำภาควิชาออร์โธปิดิกส์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยรายนี้	

ได้รับความเห็นว่า	ได้ให้การรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบำบัดร่วมกับการรักษาด้วย	Hyperbaric	

oxygen	therapy	จำนวน	40	ครั้ง	และประเมินภาวะความผิดปกติของไขสันหลังที่เกิดขึ้นหลังการ

ผ่าตัดคงจะเป็นชนิดถาวร	 จึงเห็นว่า	 อาการขาอ่อนแรงของเด็กชายไข่ตุ๋น เกิดจากเหตุสุดวิสัยใน

ระบบการรักษาพยาบาล และจากการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยรายนี้ โอกาสที่จะดีขึ้นมีน้อยมากหรือ

อาจจะไม่มีเลย จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเต็มตามอัตราที่กำหนดในประเภทความเสียหาย กรณี

สูญเสียอวัยวะหรือพิการ	 ตามข้อ	 6(2)	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย

หลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นให้นายไข่	เพ่ิมเติมอีกจำนวน	90,000	บาท	(เก้าหม่ืนบาทถ้วน)	รวมกับท่ีคณะอนุกรรมการฯ		 

ได้จ่ายเงินช่วยเหลือไปแล้ว	 30,000	 บาท	 (สามหมื่นบาทถ้วน)	 รวมเป็นเงิน	 120,000	 บาท		 

(หนึ่งแสนสองหมื่นบาทถ้วน)	 ซึ่งเต็มตามอัตราที่กำหนดตามข้อบังคับฯ	 ข้อ	 6(2)	 ของข้อบังคับ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเง่ือนไข	ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกอายุรกรรม

จ่ายยาผิด

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น(ใช้สิทธิอุทธรณ์)

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

 
ข้อมูลทั่วไป

	 นางกล้วย	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นมารดาของนายกล้า	(ผู้รับบริการ)		
 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่สำนักงานสาขาจังหวัดสอ	เมื่อวันที่	9	มิถุนายน	2554		
	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	เมื่อวันที่	30	มีนาคม	2554	
	 นายกล้า	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่คลินิกเวชกรรมสอ	
 
ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 
	 นางกล้วย	ผู้ยื่นคำร้องแจ้งว่า	นายกล้า	อายุ	28	ปี	มีประวัติการรักษาต่อเนื่องด้วยโรคหัวใจ
โตที่โรงพยาบาลเอกชนโดยใช้สิทธิประกันสุขภาพเอกชน	 ต่อมาประสบปัญหาค่ารักษาพยาบาล		 
จึงเปลี่ยนมาใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่คลินิกเวชกรรมสอ	ส่งต่อโรงพยาบาลเอกชนสอ	ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม	 2553	 ได้รับการรักษาที่คลินิกเวชกรรมสอ	 แพทย์ให้ยาไปรับประทานต่อเนื่อง	 
ที่บ้าน	ต่อมาวันที่	30	มีนาคม	2554	พบว่า	ยาที่แพทย์สั่งมีการเปลี่ยนแปลง	จากเดิมเคยได้รับยา	
Allopurinol	 100	mg	 แต่เปลี่ยนเป็นยา	 Atenolol	 100	mg	 วันรุ่งขึ้นหลังรับประทานยา	 (วันที่	
31	มีนาคม	2554)	มีอาการท้องเสีย	คลื่นไส้อาเจียน	 เวียนศีรษะ	หน้ามืด	และมีความดันโลหิตต่ำ	
จึงเข้ารับการรักษาฉุกเฉินที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน	ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก	ตั้งแต่วันที่	
31	มีนาคม	2554	-	2	เมษายน	2554	แพทย์วินิจฉัยหัวใจโต	กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว	ความดันลดลง
มากกว่าปกติ	 ภายหลังผู้ป่วยกลับบ้าน	 ยังคงได้รับการรักษาตามนัดและผู้ป่วยเสียชีวิตเมื่อวันที่	 14	
มิถุนายน	2554	จึงเห็นว่า	การเปลี่ยนยามีผลให้นายกล้าเสียชีวิต	และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา	
จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
  
 ข้อมูลจากคลินิกเวชกรรมสอ 
	 นายกล้า	บุตร	อายุ	28	ปี	มีประวัติการรักษาโรคหัวใจโต	ที่คลินิกเวชกรรมสอ	เข้ารับการ
รักษาครั้งแรก	 เมื่อวันที่	 9	 กรกฎาคม	 2553	 และขอหนังสือส่งตัวไปพบแพทย์เฉพาะทางด้านโรค
หัวใจที่โรงพยาบาลเอกชนสอ	 แพทย์ให้การรักษาโดยได้รับยามารับประทานต่อที่บ้าน	 และติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องทั้งหมด	4	ครั้ง	และทุกครั้งที่ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเอกชนสอ	ผู้ป่วยจะนำ
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เอกสารตอบกลับจากแพทย์ผู้รักษามาเพื่อขอรับยาที่คลินิกเวชกรรมทุกครั้ง	 ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมา
รับยาที่คลินิกจะมีอาการเหนื่อย	เพลีย	แพทย์ที่คลินิกนัดตรวจซ้ำและรับยาทุก	1	เดือน	
	 เมื่อวันที่	 30	มีนาคม	2554	ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกเวชกรรมสอตามนัด	แพทย์จ่ายยา
ดังนี้	Allopurinol	(100	mg),	HCTZ	(50	mg),	Enaril	(5	mg),	Lasix	(40	mg),	Lopid	(300	mg) 
นานติดต่อกัน	2	เดือนและนัดตรวจเลือดซ้ำ	
	 เมื่อวันที่	4	เมษายน	2554	ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่คลินิกให้ประวัติว่าได้รับยาผิด	คือ	แพทย์
สั่งยา	Allopurinol	(100	mg)	แต่ได้รับยา	Atenolol	(100	mg)	ทดแทนและได้รับประทานยาไป	
1	 เม็ดตั้งแต่วันที่	 30	มีนาคม	2554	หลังจากนั้นจึงส่งผลให้มีอาการ	ถ่ายเหลว	อาเจียน	ปวดท้อง	
จึงได้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน	 และนอนรักษาตัวในห้องผู้ป่วยหนัก	 ตั้งแต่วันที่	
31	มีนาคม	2554	 -	2	 เมษายน	2554	ทางคลินิกเวชกรรมสอขอดูซองและยาที่ผู้ป่วยได้รับไปเพื่อ
เป็นหลักฐานยืนยัน	แต่ผู้ป่วยปฏิเสธแจ้งเหตุผลว่านำไปเป็นหลักฐานในการเรียกร้องค่าเสียหายจาก
คลินิก	 เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้านซึ่งไม่ใช่เป็น
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เข้ารับการรักษาเองเป็นจำนวนเงิน	 50,000	
บาท	ทางคลินิกแจ้งผู้ป่วยว่ากรณีท่ีเรียกร้องค่าเสียหายต้องนำประวัติการรักษาท้ังหมดจากโรงพยาบาล
เอกชนใกล้บ้านที่เข้ารับการรักษาและยาที่คลินิกจ่ายไปมายื่นกับผู้อำนวยการคลินิกเวชกรรมสอ
เพื่อพิจารณา	 ต่อมา	 นางกล้วย	 ได้มาขอประวัติการรักษาจากคลินิกเวชกรรมสอ	 โดยให้เหตุผลว่า
จะเปลี่ยนสิทธิการรักษาแห่งใหม่	 แต่ไม่ได้นำประวัติการการรักษาทั้งหมดจากโรงพยาบาลเอกชน
ใกล้บ้านที่เข้ารับการรักษามาให้แต่อย่างใด	
	 เมื่อวันที่	20	มิถุนายน	2554	นางกล้วย	ซึ่งเป็นมารดาโทรศัพท์มาแจ้งที่คลินิกว่า	นายกล้า	
ได้เสียชีวิตแล้ว	เมื่อวันที่	14	มิถุนายน	2554	
 
 ข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน	 (ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ)	
	 เมื่อวันที่	 31	มีนาคม	2554	ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน	ด้วยอาการ	
ถ่ายเหลว	อาเจียน	ปวดท้อง	แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจชนิด	Dilated	Cardiomyopathy	(DCM)	
หรือโรคหัวใจโป่งพอง	 และมีการติดเชื้อในลำไส้รวมถึงภาวะความดันโลหิตต่ำ	นอนรักษาตัวในห้อง
ผู้ป่วยหนัก	 จนถึง	 วันที่	 2	 เมษายน	 2554	 อาการดีขึ้นแพทย์ให้กลับบ้านและนัดติดตามอาการ		 
ได้รับการรักษาอีก	3	ครั้ง	และติดตามการรักษาโรคหัวใจ	พบว่า	การทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจลด
ลงมากกว่าปกติ	ซึ่งมิใช่อาการที่เป็นผลมาจากการรับประทานยาผิด	แต่การที่ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
เรื่อย	 ๆ	 จนกระทั่งเสียชีวิต	 นั้น	 มีสาเหตุมาจากอาการของโรคหัวใจโตและกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว	 
ซึ่งเป็นโรคประจำตัวของผู้ป่วยเอง	
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เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นายกล้า	 ซึ่งเป็นบุตร	 ของนางกล้วย	 ประกอบอาชีพ	 ธุรกิจส่วนตัวค้าขายเสื้อผ้ามือสอง		 
มีรายได้	8,000	บาท/เดือน	และไม่สามารถประกอบอาชีพได้เป็นภาระของมารดา	มีอาการเจ็บป่วย
ต่อเนื่องและทรุดลงเรื่อยๆ	
 
ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	พิจารณาคำร้อง	และข้อมูลการเข้ารับบริการที่คลินิกเวชกรรมสอ	และ
โรงพยาบาลเอกชนแล้วเห็นว่า	
	 (1)		 นายกล้า	 ได้รับยา	 Atenolol	 แทนยา	 Allopurinol	 ซึ่งเป็นความเสียหายที่ได้รับ		 
เมื่อวันที่	 30	 มีนาคม	 2554	 และนางกล้วยได้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงาน
สาขาจังหวัดสอ	 เมื่อวันที่	 9	 มิถุนายน	 2554	 จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	 1	ปี	 นับจาก	 
วันที่รับทราบความเสียหาย	
	 (2)		 นายกล้า	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยได้มีการ
ลงทะเบียนเลือกคลินิกเวชกรรมสอเป็นหน่วยบริการประจำ	
	 (3)		 นายกล้า	 ได้รับการจ่ายยาผิดจากการเข้ารับบริการที่คลินิกเวชกรรมสอซึ่งเป็นหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
	 (4)		 หลังจากนายกล้า	 ได้รับประทานยา	 Atenolol	 ไป	 1	 เม็ด	 แล้ว	 มีอาการ	 ถ่ายเหลว	
อาเจียน	 ปวดท้อง	 จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน	 ทำให้เสียค่าใช้จ่ายเอง	
ประกอบกับนายกล้าเป็นโรคหัวใจโต	 จึงส่งผลให้เกิดความเสียหายรุนแรงมากขึ้น	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	
การได้รับยา Atenolol แทนยา Allopurinol เป็นเหตุที่ทำให้เกิดอาการที่นำไปสู่การเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน ในวันที่ 31 มีนาคม 2554 ซึ่งเป็นความเสียหายที่เกิดจากการ
รักษาพยาบาล ซึ่งเป็นความเสียหายประเภทบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	ที่ไม่ได้เกี่ยวเนื่องกับการ
เสียชีวิตของนายกล้า	เนื่องจากเป็นการดำเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคประจำตัวเดิม	
	 ดังนั้น	จึงเห็นว่าการได้รับยา	Atenolol	แทนยา	Allopurinol	 เป็นความเสียหายจากการ
เข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน
เศรษฐานะของนายกล้าแล้ว	คณะอนุกรรมการฯ	จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	จำนวน	50,000	
บาท	 (ห้าหมื่นบาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตาม	ข้อ	6(3)	ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับ
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บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
 
การใช้สิทธิอุทธรณ์

	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาจังหวัดสอแจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฯ	 ให้นางกล้วยได้รับทราบผลการวินิจฉัยเมื่อวันที่	 18	 ตุลาคม	 2554	 และ	 
นางกล้วยได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์เมื่อวันที่	 14	 พฤศจิกายน	 2554	 ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของ	 
คณะอนุกรรมการฯ	เนื่องจากการเสียชีวิตของบุตรเกิดจากการจ่ายยาผิดของคลินิกเวชกรรมสอ		
 
ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาคำร้อง
อุทธรณ์ของนางกล้วย	แล้ว	เห็นว่า	
	 (1)		 นางกล้วย	 ได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 เมื่อวันที่	 18	 ตุลาคม	
2554	 และนางกล้วยได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์เมื่อวันที่	 14	 พฤศจิกายน	 2554	 จึงเป็นการยื่นอุทธรณ์
ภายใน	30	วัน	นับแต่วันที่ได้รับทราบผลการพิจารณาวินิจฉัย	
	 (2)		 การได้รับยา	Atenolol	แทนยา	Allopurinol	ซึ่งหลังรับประทาน	มีอาการถ่ายเหลว	
อาเจียน	ปวดท้อง	เป็นเหตุนำไปสู่การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน	ที่ไม่เกี่ยวเนื่อง
กับการเสียชีวิตของนายกล้า	 แต่การเสียชีวิตเป็นผลสืบเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเดิม	 คือ	 โรค
หัวใจ	 ดังนั้น	 การที่คณะอนุกรรมการฯ	 ได้จัดเป็นความเสียหายประเภทบาดเจ็บและเจ็บป่วย
ต่อเนื่อง	 และได้พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไปแล้วเงินจำนวน	 50,000	 บาท	 (ห้าหมื่นบาท
ถ้วน)	 ซึ่งเต็มตามอัตราที่กำหนดตามความเสียหายประเภทบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่อเนื่อง	 ตาม		 
ข้อ	6(3)	ของข้อบังคับ	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข	
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 
พ.ศ.	2549	จึงเหมาะสมแล้ว	



มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 จึงมีมติยกอุทธรณ์คำร้อง
ของนางกล้วย	
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แผนกอายุรกรรม

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น(ใช้สิทธิอุทธรณ์)

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นางน้ำ	ผู้ยื่นคำร้อง	เป็นบุตรของนางอุทกภัย	(ผู้รับบริการ)		

	 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ที่สำนักงานสาขาจังหวัดนอ	 เมื่อวันที่	 5	

พฤศจิกายน	2553		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	26	สิงหาคม	2553		

	 นางอุทกภัย	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอนอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางอุทกภัย	 อายุ	 64	 ปี	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอนอ	 เมื่อวันที่	 25	 สิงหาคม	

2553	 ด้วยอาการปวดท้อง	 พยาบาลจับชีพจร	 แล้วบอกว่าชีพจรเต้นผิดปกติ	 จึงให้น้ำเกลือ	 และ

ฉีดยา	 3	 ไซริ้งค์ใหญ่และอีก	 3	 ไซริ้งค์เล็ก	 ให้ออกซิเจน	 ใส่สายให้อาหารทางจมูก	 และใส่สายสวน

ปัสสาวะ	 ขณะใส่สายสวนปัสสาวะมีเลือด	 หลังจากนั้นผู้ป่วยหมดสติ	 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

และพลาสติกแข็งกันกัด	ผู้ป่วยรู้สึกตัวอีกครั้ง	และพยายามดึงสายออก	พยาบาลจึงช่วยกันเอาเชือก

มัดแขน	ขา	จนดิ้นไม่ได้	และส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัดนอ	 เพราะมีเครื่องมือที่สามารถช่วยผู้ป่วยได้	

เมื่อไปถึงโรงพยาบาลจังหวัดนอ	ให้ไปนอนที่ตึกผู้ป่วยหนัก	ไม่มีแพทย์มาดูอาการเลย	มีแต่พยาบาล

มาถามอาการว่ามีใครบอกไหมว่าเป็นโรคอะไร	 จึงตอบไปว่าที่โรงพยาบาลอำเภอนอบอกว่าเป็นโรค

หัวใจล้มเหลว	ต่อมาวันรุ่งขึ้น	 (วันที่	 26	สิงหาคม	2553)	ยามรักษาความปลอดภัยมาไล่ไม่ให้ญาติ

เฝ้า	 จึงออกไปรอข้างนอก	 เมื่อกลับเข้ามาเห็นผู้ป่วยนอนนิ่ง	 เข้าใจว่านอนหลับพักผ่อน	 ประมาณ		 

3-4	 ชั่วโมง	 เริ่มสงสัยว่าทำไมนอนนาน	พยาบาลบอกว่าผู้ป่วยเริ่มหมดแรงแล้ว	 และสังเกตเห็นว่า

แขนขาผู้ป่วยเริ่มเย็น	 และสงสัยว่าตลอดเวลาที่ไปโรงพยาบาลจังหวัดนอไม่มีแพทย์มาดูแลอาการ	

ไม่มีการรักษาให้ผู้ป่วย	 นอนรอความตายอย่างเดียว	 การที่นางอุทกภัยเสียชีวิต	 ทำให้ทุกคนใน

ครอบครัวมีความเศร้าโศกเสียใจเป็นอย่างมาก	 ขณะทำพิธีศพที่บ้านก็ไม่มีแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลมาร่วมงานศพหรือแสดงความรับผิดชอบเลย	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น		
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 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอนอ 

	 วันที่	 25	 สิงหาคม	 2553	 ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยอาการปวดท้อง	 จุกแน่นใต้ลิ้นปี่	 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี	 ถามตอบรู้เรื่อง	ทำตามคำสั่งได้	 จุกใต้ลิ้นปี่	 ใจสั่น	 สัญญาณชีพแรกรับ	 ชีพจร	 168	ครั้ง/

นาที	หายใจ	20	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	130/80	มิลลิเมตรปรอท	ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 (EKG)	

พบว่าหัวใจเต้นเร็วชนิดเหนือห้องเวนตริเคิล	 (Supraventricular	 Tachycardia;	 SVT)	 แพทย์

พิจารณาให้	 Adenosine	 6	 มิลลิกรัม	 เข้าทางหลอดเลือด	 3	 ครั้ง	 หลังให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 

ไม่เปลี่ยนแปลง	ชีพจร	180	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	160/110	มิลลิเมตรปรอท	จึงปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางอายุรกรรม	 แพทย์สั่ง	 Valium	 5	 มิลลิกรัม	 และ	 Pethidine	 30	 มิลลิกรัม	 เข้าทาง	 

หลอดเลือด	 หลังจากนั้นใส่ท่อช่วยหายใจ	 และให้	 Adenosine	 อีก	 12	 มิลลิกรัม	 ทางหลอดเลือด	

หลังให้	 ชีพจร	 160	 ครั้ง/นาที	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังเป็น	 SVT	 เหมือนเดิม	 จึงส่งไปรักษาต่อที่

โรงพยาบาลจังหวัดนอ	 ให้สารน้ำทางหลอดเลือด	 ใส่สายสวนปัสสาวะ	 ใส่สายให้อาหารทางจมูก

และให้ยา	 Verapamil	 2	 เม็ด	 ก่อนส่งต่อผู้ป่วยเริ่มตื่น	 ดึงท่อช่วยหายใจ	 ให้	 Valium	5	มิลลิกรัม	

ทางหลอดเลือด	

	 สาเหตุการส่งต่อเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 ทำการรักษาเบื้องต้นแล้ว

อาการไม่ดีขึ้น		

  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดนอ 

	 วันที่	 26	 สิงหาคม	 2553	 เวลา	 02.00	 น.	 รับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอำเภอนอ	

อาการแรกรับผู้ป่วยซึม	 ไม่รู้สึกตัว	 ใส่ท่อช่วยหายใจ	 ย้ายเข้าไปในหอผู้ป่วยหนัก	 ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว	

ดิ้นไปมา	 กระสับกระส่าย	 ไม่หอบ	 หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ	 แต่พบความดันโลหิตต่ำ		 

จึงได้ให้การรักษาโดยให้สารน้ำทางหลอดเลือดอย่างเร็วใน	 15	 นาที	 ภายหลังประเมินการตอบ

สนอง	 พบว่าไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ำ	 จึงได้ให้ยาเพื่อช่วยเพิ่มความดันโลหิต	 ภายหลังความ

ดันโลหิตเริ่มคงที่	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่พบลักษณะที่บ่งบอกอาการขาดเลือด	 ตรวจเลือดเพื่อหา

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 ผลไม่พบสิ่งผิดปกติ	 นึกถึงภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและอาจมีภาวะ

น้ำเกินในปอดร่วมด้วย	ได้รับการรักษา	โดยควบคุมการเต้นผิดจังหวะและภาวะน้ำที่เกิน	ด้วยยาขับ

ปัสสาวะและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด		

	 เวลา	 19.00	 น.	 ผู้ป่วยมีอาการซึมลง	 ไม่ตอบสนองต่อเสียงและกระตุ้นโดยการสัมผัส		 

พบว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 แสดงถึงภาวะหัวใจเต้นช้า	 30	 ครั้ง/นาที	 และไม่สามารถวัดสัญญาณชีพได้	

จึงทำการกู้ชีพ	 โดยการปั๊มหัวใจ	 เป็นเวลา	10	นาที	ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคืนมา	อัตราการเต้นหัวใจ	
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80-90	 ครั้ง/นาที	 และพบว่ามีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ	 จึงได้ทำการแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ	

หลังการกู้ชีพสำเร็จ	ญาติผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ต้องการนำผู้ป่วยกลับจึงปฏิเสธการรักษา	และนำ

ตัวกลับ	 แพทย์และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ญาติผู้ป่วยทราบถึงภาวะที่เกิดขึ้นและแนวทางการรักษา	 

ต่อไป	 รวมทั้งผลดีและผลเสียของการรักษา	 และไม่ได้รักษา	 จนเข้าใจ	 แต่ญาติผู้ป่วยขอยืนยัน	 

นำผู้ป่วยกลับพร้อมทั้งเซ็นเอกสารไม่สมัครใจอยู่รักษาในโรงพยาบาล	

 สรุปความเห็นของแพทย์	ผู้ป่วยมีปัญหาหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ	ซึ่งสามารถเกิดได้	โดยเฉพาะ

เมื่ออายุที่มากขึ้นก็มีโอกาสเกิดได้มากขึ้น	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางน้ำ	และครอบครัว	อาศัยอยู่ที่บ้านปูนชั้นเดียว	สมาชิกในบ้านประกอบด้วย	

		 1.		 นายทราย	 อายุ	 67	ปี	 เคยประสบอุบัติเหตุ	 ถูกตัดขาเหนือเข่าทั้ง	 2	 ข้าง	 ช่วยเหลือ	 

ตัวเองได้น้อย	

	 2.		 นางอุทกภัย	อายุ	64	ปี	ประกอบอาชีพเก็บของเก่าขาย	รายได้	100	บาท/วัน	และ

ดูแลนายทราย	ซึ่งช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	

	 3.		 นางน้ำ	อายุ	40	ปี	ประกอบอาชีพรับจ้างซักผ้าและรีดผ้า	มีรายได้	5,000	บาท/เดือน	

	 4.		 นายถุงดิน	อายุ	45	ปี	ประกอบอาชีพขับรถรับจ้าง	รายได้	6,000	บาท/เดือน	

	 5.		 นางสาวถุงทราย	อายุ	20	ปี	ทำงานเป็นลูกจ้างร้านอาหาร	รายได้	250	บาท/วัน	

	 6.		 นายถุงทอง	อายุ	17	ปี	เรียนหนังสืออยู่ชั้น	ม.5	

   

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอนอ	

และโรงพยาบาลจังหวัดนอ	แล้วเห็นว่า	

	 (1)		 นางอุทกภัย	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดนอ	 เมื่อวันที่	26	สิงหาคม	2553	ซึ่ง

ญาติเข้าใจว่าไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากแพทย์	 จนเสียชีวิต	 ซึ่งเป็นความเสียหายที่ได้รับ	 และได้

ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดนอ	 เมื่อวันที่	 5	 พฤศจิกายน	 2553	

จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 นางอุทกภัย	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยได้มี

การลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอนอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นางอุทกภัยเสียชีวิตหลังจากการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดนอ	 ซึ่งเป็นหน่วย



80

คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอนอเวลาเที่ยงคืน	 ด้วยอาการปวดท้อง		 

จุกแน่นใต้ล้ินป่ี	ตรวจพบการเต้นของหัวใจผิดปกติ	ได้รับการรักษาท้ังฉีดยาเข้าเส้นเลือด	ให้น้ำเกลือ		 

ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก	 ใส่ท่อให้อาหาร-น้ำทางจมูก	และใส่คาสายสวนปัสสาวะ	แต่อาการผู้ป่วย

ไม่ดีขึ้น	 จึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดนอ	 ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง	 ญาติจึงขอนำผู้ป่วยกลับบ้าน	

รวมเวลาอยู่โรงพยาบาลจังหวัดนอประมาณ	17	ชั่วโมง	อยู่โรงพยาบาลอำเภอนอรวมทั้งเวลานำส่ง

โรงพยาบาลจังหวัดนอประมาณ	 2	 ชั่วโมง	 และข้อมูลจากใบมรณบัตรระบุว่าผู้ป่วยถึงแก่กรรมเมื่อ

วันที่	 26	 สิงหาคม	 2553	 จึงเห็นว่า	 การเสียชีวิตของนางอุทกภัย	 เป็นความเสียหายที่เกิดจากการ

ดำเนินไปตามพยาธิสภาพ	 หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้น

อยู่แล้ว	ซึ่งโรคนั้นได้รับการวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานทั่วไป		

	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 การเสียชีวิตของนางอุทกภัย	 ไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

ตามข้อ	 5	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและ

เง่ือนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 

พ.ศ.	2549	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการ	ฯ	จึงมีมติยกคำร้องของนางน้ำ	

 

การใช้สิทธิอุทธรณ์

	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาจังหวัดนอ	 แจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการฯ	ให้	นางน้ำ	ผู้ยื่นคำร้องได้รับทราบผลการวินิจฉัย	เมื่อวันที่	21	ธันวาคม	2553	

และนางน้ำได้ยื่นอุทธรณ์ในวันเดียวกัน	 (วันที่	 21	 ธันวาคม	 2553)	 ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการฯ	ที่ไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เนื่องจาก	เห็นว่า	มารดาเสียชีวิตจากการรักษา

ของหน่วยบริการ	

 

ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ	 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาคำร้อง

อุทธรณ์ของนางน้ำแล้ว	เห็นว่า		

		 (1)		 นางน้ำ	 ได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 เมื่อวันที่	 21	 ธันวาคม	
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2553	และได้ยื่นอุทธรณ์เมื่อวันที่	21	ธันวาคม	2553	จึงเป็นการยื่นอุทธรณ์ภายใน	30	วัน	นับแต่

วันที่ได้รับทราบผลการพิจารณาวินิจฉัย	

	 (2)		 นางอุทกภัยเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 ซึ่งแพทย์ให้การรักษาตามมาตรฐาน	 และ	 

ขั้นตอนของการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 การเสียชีวิตของนางอุทกภัย	 เป็นความเสียหายที่

เกิดจากการดำเนินไปตามพยาธิสภาพ	หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดา

ของโรคนั้นอยู่แล้ว	 ซึ่งโรคนั้นได้รับการวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐานทั่วไป	 จึงไม่เข้าเกณฑ์ในการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามข้อ	 5	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย

หลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 2549	 ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจังหวัดนอ	

 

มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	จึงมีมติ	ยกอุทธรณ์คำร้อง

ของ	นางน้ำ	
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แผนกกุมารเวชกรรม

หลังฉีดวัคซีนขาอ่อนแรง

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นางสาวใจดี	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นมารดาของเด็กชายเบลล์	(ผู้รับบริการ)		

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดกอ	เมื่อวันที่	7	กันยายน	2554		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	22	สิงหาคม	2554	

	 เด็กชายเบลล์	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอกอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 เมื่อวันที่	 9	 สิงหาคม	 2554	 นางสาวใจดีได้พาเด็กชายเบลล์	 อายุ	 4	 เดือน	 ไปรับวัคซีนที่

สถานีอนามัยกอ	 หลังรับวัคซีนบุตรมีอาการขาซ้ายเคลื่อนไหวได้ลดลง	 และไม่สามารถเคลื่อนไหว

ขาซ้ายได้	ต่อมาวันที่	22	สิงหาคม	2554	ได้พาบุตรเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกอ	แพทย์ตรวจดู

อาการ	 ให้ยากลับไปรับประทานที่บ้าน	 และนัดติดตามผลการรักษาในวันที่	 30	 สิงหาคม	 2554		 

แต่ไม่ไปตามนัด	 และพาบุตรไปรับการรักษาที่คลินิก	 แพทย์ที่คลินิกแนะนำให้กลับไปพบแพทย์	 

ท่ีโรงพยาบาลอำเภอกอ	เพ่ือให้ส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจังหวัดกอ	จึงพาบุตรไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

จังหวัดกอ	 แพทย์ส่งไปรักษาต่อที่คณะแพทย์	 จึงเห็นว่าการที่บุตรชายเคลื่อนไหวขาซ้ายไม่ได้	

เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการได้รับวัคซีนท่ีสถานีอนามัย	จึงย่ืนคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	

  

 ข้อมูลจากสถานีอนามัยกอ 

	 วันที่	 9	สิงหาคม	2554	ผู้ป่วยเข้ารับบริการรับวัคซีน	หลังจากนั้นมีอาการขาข้างซ้ายอ่อน

แรง	 เจ้าหน้าที่ได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย	 ครั้งแรกในวันที่	 30	 สิงหาคม	 2554	 และได้ช่วยเหลือโดยให้

เงินเพื่อใช้จ่ายเหมารถไปพบแพทย์	 จำนวน	 1,000	 บาท	 (หนึ่งพันบาทถ้วน)	 และออกเยี่ยมผู้ป่วย

เป็นระยะๆ		
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 ข้อมูลจากโรงพยาบาลกอ 

	 รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	วันที่	23	สิงหาคม	2554	ด้วยอาการขาซ้ายไม่มีแรง	1	วัน	ก่อน

มาโรงพยาบาล	หลังรับวัคซีนสำหรับช่วงอายุ	3	เดือน	(โปลิโอ,	คอตีบ,	ไอกรน,	บาดทะยัก	และตับ

อักเสบบี)	แพทย์นัดติดตามการรักษาอีก	1	สัปดาห์	วันรุ่งข้ึนไปขอใบส่งตัวเพ่ือไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

จังหวัดกอ	 และส่งอุจจาระไปตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	ผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อไวรัสโปลิโอทัยป์	1	สายพันธุ์วัคซีน	

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดกอ 

	 รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	วันที่	25	สิงหาคม	2554	เวลา	9.02	น.	

	 ประวัติการเข้ารับการรักษา	 ขาซ้ายอ่อนแรงหลังฉีดวัคซีน	 2	 สัปดาห์	 ตรวจร่างกายพบ	 

ขาซ้ายไม่เคลื่อนไหว	ไม่มีร่องรอยการอักเสบบริเวณฉีดยา	ไม่สามารถประเมินได้ว่าขาชาหรือไม่	

	 การวินิจฉัย	 กล้ามเนื้อขาซ้ายอ่อนแรง	 ยังไม่ทราบสาเหตุ	 ส่งต่อคณะแพทย์	 เพื่อตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติม	

 

 ข้อมูลจากคณะแพทย์ 

	 รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการขาซ้ายอ่อนแรง	หลังได้รับวัคซีน	วัคซีนที่ได้รับมีหยอด

โปลิโอ	ฉีดคอตีบ	ไอกรน	บาดทะยัก	

	 ตรวจร่างกายพบขาซ้ายอ่อนแรงเกรด	 0	 ผลการเพาะเชื้อไวรัสในอุจจาระ	 พบเชื้อไวรัส

โปลิโอสายพันธุ์วัคซีน	

	 การวินิจฉัย	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	เป็นผลจากการได้รับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดทางปาก	

	 การรักษา	ให้ทำกายภาพบำบัด	ไม่มีการรักษาเฉพาะ	

	 สรุปผลการวินิจฉัย	กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากการได้รับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดทางปาก	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางสาวใจดี	 และครอบครัว	 พักอาศัยอยู่ที่บ้านไม้ชั้นเดียวซึ่งต่อเติมจากบ้านญาติ	 สมาชิก

ในบ้านประกอบด้วย	

	 1.		 นายอำมาตย์	 อายุ	 37	 ปี	 บิดา	 ประกอบอาชีพพนักงานขับรถของเทศบาล	 รายได้	

8,000	บาท/เดือน	

	 2.		 นางสาวใจดี	 อายุ	 30	 ปี	 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	 และเก็บพืชผักพื้นบ้านขาย		 
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มีรายได้	5,000	บาท/เดือน	

	 3.		 เด็กชายบาส	อายุ	7	ปี	เรียนหนังสืออยู่ชั้น	ป.1	

	 4.		 เด็กชายเบลล์	อายุ	4	เดือน	มีอาการกล้ามเนื้อขาซ้ายอ่อนแรง	ไม่สามารถเคลื่อนไหว

ขาซ้ายได้	

	 หลังจากที่เด็กชายเบลล์	 มีอาการกล้ามเนื้อขาซ้ายอ่อนแรง	 ไม่สามารถเคลื่อนไหวขาซ้าย

ได้	ทำให้ครอบครัวมีภาระหนี้สินที่ไปกู้ยืมเพื่อพาบุตรเดินทางไปรักษา	จำนวน	10,000	บาท	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่สถานีอนามัยกอ	

โรงพยาบาลอำเภอกอ	โรงพยาบาลจังหวัดกอ	และคณะแพทย์	แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 ผู้ยื่นคำร้องรับทราบว่า	 เด็กชายเบลล์	 มีอาการขาซ้ายไม่มีแรง	 หลังจากฉีดวัคซีน		 

ซึ่งเป็นความเสียหายที่ได้รับ	 เมื่อวันที่	 22	 สิงหาคม	 2554	 และได้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดกอ	เมื่อวันที่	7	กันยายน	2554	จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะ

เวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 เด็กชายเบลล์	 ผู้รับบริการ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	 

แห่งชาติ	โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอกอ	เป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 เด็กชายเบลล์	ได้รับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดทางปาก	ที่สถานีอนามัยกอ	ซึ่งเป็นหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 อาการกล้ามเนื้อขาซ้ายอ่อนแรง	 ไม่สามารถเคลื่อนไหวขาซ้ายได้	 หลังจากการได้รับ

วัคซีนโปลิโอชนิดหยอดทางปาก	 เป็นความเสียหายที่เกิดจาก เหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาล  

ซึ่งเป็นความเสียหายประเภทสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 อาการขาซ้ายอ่อนแรงหลังได้รับวัคซีนของเด็กชายเบลล์	 เป็นความ

เสียหายจากการเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหาย	 ตลอดจน

เศรษฐานะ	ของเด็กชายเบลล์แล้ว	จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จำนวน	120,000	บาท	(หนึ่ง

แสนสองหมื่นบาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตาม	ข้อ	6(2)	ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน	 

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกจักษุ

ผ่าตัดต้อกระจกแล้วตาบอด

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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



ข้อมูลทั่วไป

	 นางกระปุก	ผู้ยื่นคำร้อง	และเป็นผู้รับบริการ		

	 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ที่โรงพยาบาลอำเภอชอ	เมื่อวันที่	10	ตุลาคม	2554	

และส่งให้สำนักงานสาขาจังหวัดชอ	เมื่อวันที่	1	พฤศจิกายน	2554	

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	6	ตุลาคม	2554		

	 นางกระปุก	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอชอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางกระปุก	อายุ	61	ปี	 เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกตาข้างขวาที่โรงพยาบาลอำเภอชอ	เมื่อ

วันที่	 25	 สิงหาคม	 2554	 และหลังจากได้รับการผ่าตัด	 26	 วัน	 มีอาการปวดตาข้างขวาและมีขี้ตา	

จึงกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลอำเภอชอ	 และได้รับการส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดชอ	 และ

คณะแพทย์	 ตามลำดับ	 ต่อมาเมื่อวันที่	 6	 ตุลาคม	 2554	 ได้รับแจ้งจากแพทย์ที่ให้การรักษาของ

คณะแพทย์ว่าตาข้างขวาบอดสนิทจากการติดเชื้ออย่างรุนแรง	 ทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้

ตามปกติ	สูญเสียรายได้	อีกทั้งต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจตา	

เป็นภาระของครอบครัวที่จะต้องมาดูแลตนเอง	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น		

  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอชอ 

	 นางกระปุก	 เข้ารับบริการครั้งที่	1	 เมื่อวันที่	23	สิงหาคม	2554	ด้วยอาการตาข้างขวามัว	

เป็นมา	 1	 ปี	 ผลการตรวจร่างกายทั่วไปปกติดี	 ไม่มีโรคประจำตัว	 แพทย์วินิจฉัย	 ต้อกระจกตาขวา	

ได้รับการผ่าตัดและใส่เลนส์เทียม	เมื่อวันที่	25	สิงหาคม	2554	หลังการผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่	 26	 สิงหาคม	 2554	 และนัดมาตรวจในวันที่	 5	 กันยายน	

2554	(หลังผ่าตัด	10	วัน)	ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด	มองเห็นชัดเจนกว่าก่อนผ่าตัด	การพยากรณ์โรคดี	

จึงได้นัดตรวจติดตามอาการอีก	1	เดือน	ส่วนตาข้างซ้ายมองเห็นตามปกติ		
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	 ผลการวินิจฉัย	:	ตาต้อกระจกข้างขวา	ในวัยสูงอายุ	(Senile	mature	cataract	Rt.	Eye)	

	 การรักษา	 :	 การผ่าตัดโดยการสลายต้อกระจกข้างขวาแล้วใส่เลนส์ตาเทียม		 

(Phacoemulsfication	with	intraocularlens	implant	Right	eye)	

	 นางกระปุก	 เข้ารับบริการครั้งที่	 2	 เมื่อวันที่	 20	 กันยายน	 2554	 (หลังทำผ่าตัด	 

ตาต้อกระจกข้างขวาได้	 25	วัน)	ด้วยอาการปวดตาข้างขวาและมีขี้ตา	 โดยเป็นก่อนมาโรงพยาบาล	

1	วัน	ส่งต่อพบจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลจังหวัดชอ	

	 ผลการตรวจ	:	ตาขวาอักเสบและแดง/	มีอาการปวด	

	 ผลการวินิจฉัย	:	ปวดตาขวา	(Rt.	eye	pain)	

	 การรักษาที่ให้	:	ยาฆ่าเชื้อ	(250)	1	เม็ด	รับประทาน	3	เวลา	หลังอาหาร	และ	ยาแก้ปวด	

ลดไข้	(500)	1	เม็ด	รับประทานเวลาปวดทุก	4-6	ชม.	

	 จากการซักประวัติ	 :	 หลานสาวเป็นคนหยอดตาให้	 และก่อนที่จะมีอาการปวดตาขวา	นั้น	

ผู้ป่วยได้ไปตัดใบตองเพื่อเตรียมทำข้าวต้มมัด	 สำหรับงานบุญประดับดิน	 และ	 1	 วันก่อนได้เลี้ยง

หลานอยู่ที่บ้านทั้งวัน		

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดชอ 

	 วันที่	 20	 กันยายน	 2554	 รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอำเภอชอด้วยอาการปวดตาข้างขวา		 

1	 วัน	 ก่อนมาโรงพยาบาล	 โดยให้ประวัติว่า	 ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกตาขวาที่โรงพยาบาลอำเภอ

ชอ	เมื่อวันที่	25	สิงหาคม	2554	

	 อาการแรกรับ	 :	 ตาขวาแดง	 วัดสายตาได้	 6/36	 กระจกตาขาวขุ่น	 พบเซลในช่องหน้าตา		 

(Anterior	Chamber)	มีม่านตาอักเสบหลังการผ่าตัดตาต้อกระจก	จึงได้รับไว้แผนกผู้ป่วยใน	

 ผลการวินิจฉัย	:	มีการอักเสบติดเชื้อของลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก	(Endophthalmitis) 

	 การรักษา	:	ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	ยาฉีดฆ่าเชื้อ	และหยอดยาตาขวาทุก	2	ชั่วโมง	

	 หลังให้การรักษาอยู่	1	วัน	อาการไม่ดีขึ้น	พบมีหนองขังอยู่ในช่องลูกตาหน้า	(Hypopyon)	

และมีการอักเสบของตาขวามากขึ้น	 การมองเห็นแย่ลง	 จึงได้ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่คณะแพทย์	

ในวันที่	21	กันยายน	2554	

 

 ข้อมูลจากคณะแพทย์ 

	 วันที่	 21	 กันยายน	 2554	 ได้รับการส่งต่อนางกระปุก	 ด้วยเรื่องตาขวาติดเชื้อหลังผ่าตัด

ต้อกระจก	 โดยอาการแรกรับ	 ระดับสายตา(VA)	 ข้างขวา	 ไม่เห็นแสงไฟ	 (NoLP)	 มีกระจกตาขวา



87

คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

บวมและมีหนองในช่องม่านตาขวา	(Hypopyon)	วุ้นตาข้างขวาขุ่น	(Vitreous	opacity)		

	 การรักษา	 :	 ได้รับการผ่าตัดจอตาและวุ้นตา	 (Pars	 plana	 vitrectomy)	 ร่วมกับฉีดยา

ปฏิชีวนะเข้าในวุ้นตา	(Intravitreous	antibiotics	injection)	เมื่อวันที่	21	กันยายน	2554	

	 ผลการเพาะเชื้อ	:	ขึ้นเป็น	Streptococcus	viridans	

	 รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่	 6	 ตุลาคม	 2554	 รวมนอนโรงพยาบาลนาน	 15	 วัน	

อาการอักเสบลดลงเรื่อยๆ	 สามารถตรวจดูจอตาได้	 แต่ระดับการมองเห็นของตาขวายังคงเดิม	 คือ	

ไม่เห็นแสงไฟ	(VA	NoLP	=	Visual	acuity	No	Light	Perception)	ผลสรุปก็คือ	ตาขวาบอดสนิท	

เนื่องจากมีการติดเชื้อที่รุนแรง	(จากใบรับรองแพทย์)	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางกระปุก	 อายุ	 61	 ปี	 ประกอบอาชีพทำนา	 และรับจ้างถัก	 (เชือก)	 สร้อยข้อมือเส้นละ		 

1	บาท	โดยถักได้วันละ	10-20	เส้น	แต่หลังจากมีปัญหาเรื่องตาแล้ว	ผู้ป่วยไม่ได้ถักสร้อยอีก	อาศัย

อยู่ที่บ้านไม้ชั้นเดียวปลูกติดกับบ้านของญาติ	 มีสมาชิกในบ้านอยู่ด้วยกันอีก	 4	 คน	 ประกอบด้วย	

นายธนาคาร	สามี	อายุ	63	ปี	ประกอบอาชีพทำเกษตรกรรม	ปลูกผัก	รายได้	9,000	บาท/เดือน,	

นางออมสิน	บุตรสาว	อายุ	30	ปี	เป็นใบ้	และมีหลานสาวอีก	2	คน	คือ	เด็กหญิงเงินทอง	อายุ	13	

ปี	เรียนหนังสืออยู่ชั้น	ม.1	(เป็นลูกสาวของนางออมสิน	ซึ่งเลิกรากับสามีแล้ว)	และเด็กหญิงทองเงิน	

อายุ	4	ปี	ไม่ได้เรียนหนังสือ	(มารดาทำงานที่กรุงเทพฯ)	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอชอ	

โรงพยาบาลจังหวัดชอ	และคณะแพทย์	แล้ว	เห็นว่า		

	 (1)		 นางกระปุกได้รับการผ่าตัดต้อกระจกตาขวาที่โรงพยาบาลอำเภอชอ	 เมื่อวันที่	 25	

สิงหาคม	 2554	 และมีการอักเสบติดเชื้อของลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก	 ซึ่งเป็นความเสียหายที่

ได้รับ	 เมื่อวันที่	 20	 กันยายน	 2554	 โดยได้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่โรงพยาบาล

อำเภอชอ	และส่งคำร้องให้สำนักงานสาขาจังหวัดชอ	เมื่อวันที่	1	พฤศจิกายน	2554	จึงเป็นการยื่น

คำร้องภายในระยะเวลา	 1	 ปี	 นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	 ส่วนวันที่นางกระปุก	 ระบุว่า		 

วันที่รับทราบความเสียหาย	 คือ	 วันที่	 6	 ตุลาคม	 2554	 นั้น	 ไม่ใช่วันที่ทราบความเสียหายแต่เป็น	 

วันที่สรุปผลการรักษาแล้วว่า	นางกระปุกตาบอด		

	 (2)		 นางกระปุก	 ผู้รับบริการ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	 
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แห่งชาติ	โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอชอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นางกระปุก	 เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกตาขวา	 แล้วมีการติดเชื้อที่โรงพยาบาลอำเภอ

ชอ	ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 การผ่าตัดต้อกระจกตาขวาแล้วมีอาการอักเสบติดเชื้อ จนตาข้างขวามองไม่เห็น  

ถือเป็นความเสียหายที่เกิดจากเหตุสุดวิสัยในกระบวนการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นความเสียหาย

ประเภทสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 การผ่าตัดต้อกระจกตาขวาแล้วมีอาการติดเชื้อ	 ทำให้ตาข้างขวามอง	 

ไม่เห็น	 เป็นความเสียหายจากการเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ	 เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน

เศรษฐานะของนางกระปุกแล้ว	 จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จำนวน	 120,000	 บาท	 (หนึ่ง

แสนสองหมื่นบาทถ้วน)	 ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อ	 6(2)	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	
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แผนกหูคอจมูก

ประสาทหูเสื่อม

ไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น(ใช้สิทธิอุทธรณ์)

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นายเคน	ผู้ยื่นคำร้อง	และเป็นผู้รับบริการ		

 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดจอ	เมื่อวันที่	5	พฤศจิกายน	2553		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	1	กันยายน	2553		

	 นายเคน	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอจอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นายเคน	อายุ	43	ปี	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอจอ	เมื่อวันที่	21	กรกฎาคม	2553	

ด้วยอาการเจ็บใบหูข้างซ้าย	และมีเสียงดังเป็นบางครั้ง	แพทย์ให้ยารับประทาน	อาการเป็นๆ	หายๆ	

จนวันที่	30	กรกฎาคม	2553	ไปพบแพทย์ตามนัด	แพทย์ตรวจและก็ให้ยาเดิมอีก	วันที่	5	สิงหาคม	

2553	 ไปตรวจตามนัด	แพทย์ให้ยามารับประทานต่อเป็นยาบำรุงประสาทและวิตามิน	หลังจากนั้น	

มีอาการเสียงดังเหมือนน้ำเดือดตลอดเวลาในหู	 วันที่	 25	 สิงหาคม	 2553	 ได้รับการส่งตัวเพื่อไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดจอ	 แพทย์ตรวจการได้ยิน	 แจ้งว่าประสาทหูเสื่อมและไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้	 จึงมีเสียงดังในหูตลอดเวลา	 จึงเห็นว่า	 หากโรงพยาบาลอำเภอจอ	 ส่งต่อไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดจอตั้งแต่แรก	 อาจทำให้อาการเสียงดังในหูหายได้	 แต่โรงพยาบาล

อำเภอจอส่งต่อเมื่ออาการเป็นมากแล้ว	ไม่มีทางรักษา	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอจอ 

	 วันที่	 21	 กรกฎาคม	 2553	 ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วย	 ประวัติ	 1	 วันก่อนมาโรงพยาบาล		 

มีอาการเจ็บข้างในหูซ้ายเวลาปั่นหู	 หูอื้อบางครั้ง	 ได้ยินชัดเจนดี	 ไม่มีไข้	 ไม่มีของเหลวไหลซึมออก

จากหู	 ปฏิเสธน้ำเข้าหู	 มีประวัติรับยาต้านไวรัส	 HIV	 มาตั้งแต่ปี	 2545	 ทำการตรวจหูทั้ง	 2	 ข้าง	 

พบว่า	 หูข้างซ้ายมีสิ่งแปลกปลอม	 ผู้ป่วยบอกว่า	 5-6	 วันก่อน	 ยุงเข้าหู	 จึงกินยาแก้ปวด	 ยาแก้แพ้	

และยาปฏิชีวนะ	นัดตรวจติดตามอีกครั้งในวันที่	30	กรกฎาคม	2553	



90

คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

	 วันที่	 30	 กรกฎาคม	 2553	 อาการหูอื้อไม่ทุเลา	 ปวดไม่มาก	 แพทย์ทำการดูดสารคัดหลั่ง	 

ในหูพบว่าเป็นของเหลวในหู	 หูอื้อลดลง	 ให้ยาปฏิชีวนะไปรับประทานต่อ	 และนัดมาตรวจอีก		 

1	สัปดาห์	

	 วันที่	 5	 สิงหาคม	 2553	 ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด	 ยังมีเสียงเหมือนน้ำเดือดอยู่ในหู	 

ข้างซ้าย	ไม่มีของเหลว	ไม่มีอาการปวดหู	แพทย์นัดดูอาการ	หากไม่ดีขึ้นวางแผนส่งต่อโรงพยาบาล

จังหวัดจอ	ให้ยาปฏิชีวนะและยาแก้แพ้รับประทาน	

	 วันที่	 24	 สิงหาคม	 2553	อาการปวดหูดีขึ้น	 แต่ยังมีเสียงดังในหูซ้าย	 แพทย์ตรวจหู	 พบมี

ของเหลววินิจฉัย	หูชั้นกลางข้างซ้ายอักเสบเรื้อรัง	ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดจอ		

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดจอ 

	 วันที่	 25	 สิงหาคม	 2553	 ได้รับการส่งต่อนายเคนจากโรงพยาบาลอำเภอจอ	 ประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีตเป็น	HIV	รับประทานยาต้านไวรัส	มาตั้งแต่ปี	2545	(BTC,	NVP,	AZT)	ประวัติการ

เจ็บป่วยปัจจุบัน	1	เดือนก่อนมา	หูซ้ายอื้อ	มีเสียงดังในหู	ไม่มีของเหวไหลจากหู	ตรวจสัญญาณชีพ	

ความดันโลหิต	 133/80	 มิลลิเมตรปรอท	 ชีพจร	 83	 ครั้ง/นาที	 ตรวจหูพบเชื้อราในหู	 วินิจฉัยโรค

เชื้อราในช่องหู	ให้การรักษาโดยการดูดสารคัดหลั่งในหู	ให้ยารักษาเชื้อราหยอดหูซ้าย	4	หยด	และ

นัดตรวจซ้ำในวันที่	1	กันยายน	2553		

	 วันที่	 1	 กันยายน	 2553	 ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด	 แพทย์ตรวจหูพบเชื้อราในช่องหู	 

ลดลง	 และส่งตรวจการได้ยินพบสูญเสียประสาทการได้ยินที่ระดับ	 2,000-8,000	 เฮิร์ซ	 ผลการ

ตรวจหูข้างขวา	การได้ยิน	12	 เดซิเบล	หูข้างซ้าย	25	 เดซิเบล	 ให้การรักษาด้วย	ยาแก้เวียนศีรษะ

และวิตามินรับประทาน	

	 ความเห็นของแพทย์จากการตรวจการได้ยิน	 เนื่องจากหูซ้ายสูญเสียประสาทการได้ยินที่

ความถี่ระดับสูง	ไม่มีผลต่อการได้ยิน	ส่วนสาเหตุไม่ทราบแน่ชัดอาจมาจากภาวะติดเชื้อ	HIV	การได้

รับยา	หรือหูชั้นกลางอักเสบ	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นายเคน	 อาศัยอยู่กับน้องชาย	 ในบ้านไม้ชั้นเดียว	 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและทำนา		 

มีรายได้ไม่แน่นอน	 หลังจากมีอาการหูซ้ายไม่ได้ยิน	 ทำให้ไม่สามารถออกไปประกอบอาชีพได้ตาม

ปกติ	อีกทั้งเพื่อนบ้านและน้องชายยังรังเกียจที่รู้ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์	
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ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอจอ	

และโรงพยาบาลจังหวัดจอ	แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 การตรวจพบการได้ยินของนายเคนลดลง	 ซึ่งเป็นความเสียหายที่ได้รับ	 เมื่อวันที่		 

1	 กันยายน	 2553	 และได้ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่สำนักงานสาขาจังหวัดจอ	 เมื่อ	 

วันที่	5	พฤศจิกายน	2553	จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความ

เสียหาย	

	 (2)		 นายเคน	 ผู้รับบริการ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอจอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นายเคนเข้ารับบริการรักษาหูอักเสบและภาวะประสาทหูเสื่อม	 ที่โรงพยาบาลอำเภอ

จอ	ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 (4)		 ภาวะประสาทหูเสื่อมของนายเคน	 น่าจะมีสาเหตุมาจากภาวะติดเชื้อ HIV มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีโรคเชื้อราในช่องหู และจากผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส โดยการรักษาของ

โรงพยาบาลอำเภอจอ และการส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัดจอก็เป็นการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน   

จึงเห็นว่าเป็นความเสียหายที่เกิดจากการดำเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่

เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ันอยู่แล้ว ซ่ึงโรคน้ันได้รับการวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐาน

ทั่วไป 

	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 ภาวะประสาทหูเสื่อมของนายเคน	 ไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นตามข้อ	 5	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ

และเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	จึงมีมติ	ยกคำร้องของนายเคน	

 

การใช้สิทธิอุทธรณ์

	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สาขาจังหวัดจอ	 แจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการฯ	ให้นายเคน	ผู้ยื่นคำร้อง	ได้รับทราบผลการวินิจฉัย	เมื่อวันที่	6	มิถุนายน	2554	

และนายเคนได้ย่ืนอุทธรณ์เม่ือวันท่ี	27	มิถุนายน	2554	ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	
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ที่ไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เนื่องจาก	 เห็นว่า	 โรคหูเสื่อมเกิดจากการรักษาของโรงพยาบาล

อำเภอจอ	จึงขออุทธรณ์คำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ		

 

ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ	 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้พิจารณาคำร้อง

อุทธรณ์ของนายเคนแล้ว	เห็นว่า		

	 (1)		 นายเคน	 ได้รับทราบผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 เมื่อวันที่	 6	 มิถุนายน	

2554	 และยื่นอุทธรณ์เมื่อวันที่	 27	 มิถุนายน	 2554	 จึงเป็นการยื่นอุทธรณ์ภายใน	 30	 วัน	 นับแต่	 

วันที่ได้รับทราบผลการพิจารณาวินิจฉัย		

	 (2)	 โรงพยาบาลอำเภอจอได้ให้การรักษาเป็นไปตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข และ

อาการหูอักเสบได้รับการรักษาจนหายแล้ว การรักษาผู้ป่วยด้วยยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยรายนี้ ไม่มีผล

ทำให้เกิดภาวะประสาทหูเสื่อมแต่อย่างใด อาการเสียงดังในหูเป็นอาการของประสาทหูเสื่อม   

ซึ่งเป็นการดำเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดา

ของโรคนั้นอยู่แล้ว ไม่เกี่ยวกับการรักษาหูอักเสบ และไม่ใช่เหตุสุดวิสัยจากการรักษาพยาบาล	จึงไม่

เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามข้อ	 5	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้

รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	

 

มติที่ประชุมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	จึงมีมติ	ยกอุทธรณ์คำร้อง

ของ	นายเคน	
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แผนกทันตกรรม

ถอนฟันติดเชื้อเส้นเลือดในสมองแตก

ไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นางเส้นหมี่	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นภรรยาของนายชาคริต	(ผู้รับบริการ)		

	 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน	

เมื่อวันที่	26	กันยายน	2554		

	 ระบุวันที่รับทราบความเสียหาย	คือ	วันที่	20	มิถุนายน	2554		

	 นายชาคริต	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	

   

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นายชาคริต	 อายุ	 51	 ปี	 มีอาการฟันโยก	 จึงไปถอนฟันที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	 สองวัน

หลังจากถอนฟันมีอาการปวด	จึงกลับไปที่โรงพยาบาลอีกครั้ง	แพทย์ให้ยาแก้ปวดและยาแก้อักเสบ

รับประทาน	แต่อาการยังไม่ดีขึ้น	มีอาการบวมแดงที่แก้มด้านที่ถอนฟันไปถึงเบ้าตา	จึงไปพบแพทย์

ที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	 อีก	 ได้รับการผ่าบริเวณเหงือกที่อักเสบ	 แต่ไม่พบหนองมีเพียงเลือดออก	

แพทย์บอกว่า	 แผลติดเชื้อ	 จึงส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดคอ	 ได้รับการเจาะใต้ตาและ	 

ดูดหนองออก	 ให้ยาฆ่าเชื้อ	 หลังให้ยาอาการดีขึ้น	 แพทย์จึงให้กลับบ้าน	 หลังกลับบ้านได้	 2	 วัน		 

มีอาการปวดและบวมขึ้นอีก	 จึงกลับไปที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	 ได้รับการรักษาเพียงฉีดยาแก้ปวด	

2	 วันผ่านไป	 อาการไม่ดีขึ้น	ญาติจึงขอให้ส่งตัวไปโรงพยาบาลจังหวัดคอ	 แต่โรงพยาบาลอำเภอคอ

ไม่ส่งต่อ	 จนวันที่	 3	 อาการปวดมากขึ้น	 ได้รับการฉีดยาแก้ปวดและยานอนหลับให้	 ยาหมดฤทธิ์	 

ก็ปวดอีก	 จนกระทั่งหมดสติและปั้มหัวใจ	 แพทย์จึงส่งไปโรงพยาบาลจังหวัดคอ	 ถึงโรงพยาบาล	 

ก็อาการหนักแล้ว	อยู่ได้	 1	วันกับอีก	1	คืน	ก็เสียชีวิต	ญาติจึงเห็นว่าหากไม่ถอนฟันที่โรงพยาบาล

อำเภอคอ	 จะไม่เสียชีวิตเพราะไม่ได้เจ็บป่วยอะไร	 และถ้าโรงพยาบาลอำเภอคอยอมส่งตัวรักษาต่อ

ที่โรงพยาบาลจังหวัดคอ	ก็จะไม่เสียชีวิต	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น		
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 ข้อมูลจากโรงพยาบาลอำเภอคอ 

	 วันที่	 2	 มิถุนายน	 2554	 ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยอาการปวดแก้มด้านซ้ายและบวมมา

ประมาณ	1	วัน	จากประวัติการรักษา	เคยถอนฟันกรามน้อยบนซ้ายซี่ที่	2	(#25),	ฟันกรามบนซ้าย

ซ่ีท่ี	1	(#26)	เม่ือวันท่ี	18	พฤษภาคม	2554	และถอนฟันหน้าบนซ้าย	(#21)	เม่ือวันท่ี	30	พฤษภาคม	

2554	หลังถอนฟันไม่มีอาการผิดปกติใดๆ		

	 ตรวจร่างกาย	 พบว่า	 บริเวณใต้ตาข้างซ้ายตำแหน่งโหนกแก้ม	 มีลักษณะบวมเล็กน้อย		 

ใช้นิ้วกดดู	 ไม่มีอาการเจ็บ	 รู้สึกตึงๆ	 บริเวณตำแหน่งที่กด	 ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้	

สามารถอ้าปากได้และสามารถกลืนน้ำลายได้ตามปกติ	 แต่ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียและมีไข้เล็กน้อย	

เนื่องจากตอนกลางคืนปวดแก้มที่บวมมาก	 จึงเป็นเหตุให้นอนไม่หลับ	 ผู้ป่วยสามารถเดินทางมารับ

บริการเองได้	ปฏิเสธโรคประจำตัวและปฏิเสธการแพ้ยา		

	 การตรวจในช่องปากพบว่า	 ไม่มีสิ่งผิดปกติหรืออาการแสดงใดๆ	 ที่บ่งบอกถึงการอักเสบ

ของแผลหลังถอนฟัน	แผลปิดดี	เหงือกซีดไม่แดง	ไม่มีอาการบวมของเหงือกทั้งทางด้านกระพุ้งแก้ม

และด้านเพดานฟัน	

	 จากการเอกซเรย์พบว่า	ปกติดี	ไม่มีเศษรากฟันเหลืออยู่หรือสิ่งผิดปกติใดๆ		

	 การรักษาให้ยาแก้ปวดลดการอักเสบ	 ยาปฏิชีวนะ	 และให้น้ำยาฆ่าเชื้อบ้วนปาก		 

เพื่อเป็นการลดการติดเชื้อและลดอาการปวด	 โดยก่อนที่ผู้ป่วยจะเดินทางกลับได้ให้คำแนะนำว่า	

ถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้น	หรือปวดมากขึ้นเรื่อยๆ	ให้กลับมาก่อนวันนัดได้	เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม

ต่อไป	

	 วันที่	 6	 มิถุนายน	 2554	 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด	 มีอาการบวมบริเวณโหนกแก้มและรอบๆ	

ใต้ตาด้านซ้าย	วัดความดันโลหิตได้	 107/68	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	64	ครั้ง/นาที	ตรวจนอกช่อง

ปากพบมีการบวมบริเวณด้านข้างของปีกจมูก	 ริมฝีปากบนซ้ายและใต้ตาด้านซ้าย	 กดแข็ง	 แดง		 

ไม่เจ็บ	ตรวจในช่องปากพบร่องรอบบริเวณฟันซ่ี	21	ต้ืนข้ึน	กดนุ่มไม่เจ็บ	คืนก่อนท่ีจะมาโรงพยาบาล

อำเภอคอ	 มีไข้	 ปวดตอนกลางคืน	 ซึ่งก่อนหน้านี้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวด	 แต่อาการ

ปวดไม่ดีขึ้น	 วินิจฉัย	 หนองที่บริเวณโพรงประสาทฟัน	 ให้การรักษาโดยการกรีดและระบายหนอง

บริเวณร่องรอบเหงือกของฟันซี่	 21	 ยาวประมาณ	 1	 เซนติเมตร	 ล้างด้วยน้ำเกลือ	 ซึ่งพบว่าไม่มี

หนองมีแต่เลือด	 ซึ่งหัตถการทำภายใต้ยาชาเฉพาะที่	 ใส่ท่อระบายหนอง	 เย็บ	 2	 เข็ม	 และแนะนำ

การดูแลความสะอาดในช่องปากผู้ป่วย	 จ่ายยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวดลดการอักเสบ	 นัดตรวจ

ติดตามและพิจารณาถอดท่อระบายหนองประมาณ	2	 วัน	 และให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีภาระที่บ้านจึงปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล	
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	 วันที่	 7	 มิถุนายน	 2554	 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอำเภอคอด้วยอาการปวด	 บวม	 บริเวณ

ใบหน้าด้านซ้าย	 มีไข้	 ปวดศีรษะ	 ตรวจพบว่าใบหน้าด้านซ้ายบวม	 เยื่อบุตาบวมและมุมปากด้าน

ซ้ายตก	เอกซเรย์พบว่าโพรงกะโหลกด้านซ้ายขาวขุ่น	คาดว่าน่าจะเป็นหนอง	และส่งตัวผู้ป่วยไปรับ

การรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดคอ	

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดคอ	 ตั้งแต่วันที่	 7	 มิถุนายน	 -	 12	 มิถุนายน	

2554	 ได้นอนพักรักษา	 โดยทำการระบายหนองออก	 ให้ยาปฏิชีวนะฉีดทางหลอดเลือด	 และ

จำหน่ายโดยให้ผู้ป่วยกลับบ้าน	

	 วันที่	 15	 มิถุนายน	 2554	 หลังกลับจากโรงพยาบาลจังหวัดคอ	 ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ	

ปวดตาเป็นๆ	 หายๆ	 จึงมาโรงพยาบาลอำเภอคอ	 แพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 ตรวจพบว่าที่	 

ใต้ตาข้างซ้ายบวมเล็กน้อย	บริเวณท่อระบายมีหนองออกบ้าง	และยังมีอาการปวดศีรษะมาก	

	 วันที่	 19	 มิถุนายน	 2554	 หลังจากญาติพาผู้ป่วยไปเข้าห้องน้ำ	 ผู้ป่วยมีอาการซึมลง		 

ถามไม่ตอบ	จึงให้การรักษาเบ้ืองต้น	ใส่ท่อช่วยหายใจ	ให้สารน้ำทางหลอดเลือดและส่งต่อโรงพยาบาล

จังหวัด	

 

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดคอ 

	 ประวัติเข้ารับบริการครั้งแรกในวันที่	 7	 มิถุนายน	 2554	 ด้วย	 1	 สัปดาห์ก่อนมาปวดฟัน

หน้า	ไปพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	ได้รับการถอนฟัน	2	วัน	หลังถอนฟัน	มีอาการปวด

บวมมากขึ้น	 จึงให้การระบายหนองร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน	 วันรุ่งขึ้นนัดมาติดตาม

อาการพบว่ามีอาการบวมแดงมากขึ้น	 ร่วมกับมีตาบวม	 จึงส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดคอ		 

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำตัว	และประวัติการแพ้ยา	

	 ตรวจร่างกาย	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ถามตอบรู้เรื่อง	 สัญญาณชีพปกติ	 แต่มีไข้	 มีอาการบวมแดง

บริเวณปีกจมูก	 แก้ม	 และรอบเบ้าตาด้านซ้าย	 กรอกตาได้	 60%	 เยื่อบุตาด้านซ้ายบวม	 ตาทั้งสอง

ข้างมองเห็น	 ตรวจในช่องปากพบฟันหน้าบนซ้ายผุ	 ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบการอักเสบของ

ลูกตา	 กล้ามเนื้อตาด้านซ้าย	 โพรงอากาศแม็กซิลลา	 และโพรงอากาศเอทมอยด์	 รวมถึงกล้ามเนื้อ

บริเวณใกล้เคียง	

	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดสูง	เกลือแร่ต่ำ	(โซเดียมต่ำ)	เม็ดเลือด

ขาวสูงแสดงถึงการติดเชื้อแบคทีเรีย	

	 การวินิจฉัยคือ	 โรคติดเชื้อจากฟันบริเวณพังผืดข้างจมูก	 ใต้ตาและลูกตา	 โพรงอากาศ

แม็กซิลลาและ	เอทมอยด์อักเสบ	เบาหวาน	
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	 การรักษา	ปรึกษาแพทย์หู	คอ	จมูก	และจักษุแพทย์	ให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด	ระบายหนอง

ภายใต้การดมยาสลบ	ร่วมกับทำการผ่าตัดไซนัสด้วยการส่องกล้อง	โดย	5	วันหลังการระบายหนอง

และการรักษาทั้งหมด	อาการปวดบวมบริเวณปีกจมูกและตายุบเป็นปกติ	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ถามตอบ

ปกติ	 จึงให้คำแนะนำเรื่องการรักษาเบาหวานที่โรงพยาบาลอำเภอคอต่อ	 ร่วมกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก	

	 ผู้ป่วยเข้ารับบริการครั้งที่	 2	 ในวันที่	 19	 มิถุนายน	 2554	 รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

อำเภอคอด้วยอาการปวดศีรษะมากและหมดสติ		

	 ตรวจร่างกาย	 ผู้ป่วยหมดสติ	 ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ไม่ตอบสนองต่อการพูดคุย	 ตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	พบมีเลือดคั่งในสมองและโพรงสมอง	และมีโพรงสมองโต	

	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 พบเกลือแร่โซเดียม	 โปตัสเซียม	 ต่ำผิดปกติ	 ภาวะโลหิตจางจาก

การเสียเลือด	น้ำตาลในเลือดสูงจากเบาหวาน	

 การรักษา	รักษาทดแทนแก้ไขภาวะเกลือแร่ผิดปกติ	ผ่าตัดใส่ท่อระบายเลือดคั่งในโพรงสมอง	

	 การวินิจฉัย	 โรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลันและเบาหวาน	 จากภาวะความดันใน	 

ช่องกะโหลกศีรษะสูงอย่างเฉียบพลัน	

	 ญาติขอรับกลับบ้านเพราะอาการทรุดลง	และเสียชีวิต	ในวันที่	20	มิถุนายน	2554		

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางเส้นหมี่มีโรคประจำตัว	 เป็นหอบหืด	 ทำงานหนักไม่ได้	 เมื่อนายชาคริตเสียชีวิตแล้ว		 

จึงขาดหัวหน้าครอบครัว	และไม่มีที่พึ่ง	มีที่นาทำกินเพียง	3	ไร่	จึงได้รับความเดือดร้อนมาก	

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 พิจารณาคำร้อง	 และข้อมูลการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	

และโรงพยาบาลจังหวัดคอ	แล้ว	เห็นว่า	

	 (1)		 นายชาคริต	 เสียชีวิต	 เมื่อวันที่	 20	 มิถุนายน	 2554	 และนางเส้นหมี่ได้ยื่นคำร้อง	 

ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน	เม่ือวันท่ี	26	กันยายน	

2554	จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	1	ปี	นับจากวันที่รับทราบความเสียหาย	

	 (2)		 นายชาคริต	 ผู้รับบริการ	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ	 

แห่งชาติ	โดยได้มีการลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอคอ	เป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นายชาคริตเข้ารับบริการถอนฟัน	และรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อจนอาการ	 
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ดีขึ้น	ที่โรงพยาบาลอำเภอคอ	และโรงพยาบาลจังหวัดคอ	ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 นายชาคริตมีฟันผุ	 เข้ารับการถอนฟัน	 2	 ครั้ง	 แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยมีการ	 

ติดเชื้อบริเวณใบหน้า	 ซึ่งขั้นตอนการรักษาของโรงพยาบาลอำเภอคอที่ส่งผู้ป่วยรับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลจังหวัด	 แพทย์โรงพยาบาลจังหวัดได้วินิจฉัยและให้การรักษาตามมาตรฐาน	 อาการ

ทั้งหมดของผู้ป่วยดีขึ้นจึงอนุญาตให้กลับบ้าน	 ขณะผู้ป่วยพักฟื้นที่บ้านได้มีอาการปวดศีรษะ		 

จึงกลับมารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอคออีกครั้ง	 และผู้ป่วยหมดสติ	 จึงส่งเข้ารับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลจังหวัดอีกครั้ง	 ตรวจพบว่าเส้นเลือดในสมองแตก	แพทย์พยายามช่วย	 แต่อาการผู้ป่วย

ไม่ดีขึ้นและเสียชีวิตในที่สุด	 สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยไม่เกี่ยวเนื่องโดยตรงจากการถอนฟัน  

จึงเห็นว่าเป็นความเสียหายที่เกิดจากการดำเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรค  

ที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว ซึ่งโรคนั้นได้รับการวินิจฉัยและรักษาตาม

มาตรฐานทั่วไป 

	 ดังนั้น	 จึงเห็นว่า	 การเสียชีวิตของนายชาคริต	 ไม่เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ตามข้อ	 5	 ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและ

เง่ือนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 

พ.ศ.	2549	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการ	ฯ	จึงมีมติ	ยกคำร้องของนางเส้นหมี่	
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แผนกผู้ป่วยนอก

รถส่งต่อเกิดอุบัติเหตุ

เข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

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

 

ข้อมูลทั่วไป

	 นายเงินเดือน	(ผู้ยื่นคำร้อง)	เป็นบุตรของนางโบนัส	(ผู้รับบริการ)		

	 ยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ที่โรงพยาบาลจังหวัดบอ	 เมื่อวันที่	 19	 ตุลาคม	

2554	และส่งให้สำนักงานสาขาจังหวัดบอ	เมื่อวันที่	1	พฤศจิกายน	2554	เนื่องจากมารดาเสียชีวิต

จากรถส่งต่อเกิดอุบัติเหตุ	ขณะนำส่งไปคณะแพทย์	เมื่อวันที่	13	กันยายน	2554		

	 นางโบนัส	มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่โรงพยาบาลอำเภอบอ	

 

ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลความเสียหาย

 ข้อมูลจากหนังสือยื่นคำร้อง 

	 นางโบนัส	 อายุ	 65	 ปี	 เป็นอัมพาตครึ่งท่อนล่าง	 เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอำเภอบอ		 

เมื่อวันที่	24	กรกฎาคม	2554	ด้วยอาการมีแผลที่ขาข้างซ้าย	มีอาการไอเรื้อรัง	และเสมหะมีเลือด

ปน	 แพทย์เอกซเรย์ปอด	 พบว่ามีก้อนที่ปอดข้างซ้าย	 จึงส่งไปโรงพยาบาลจังหวัดบอ	 เมื่อวันที่	 25	

สิงหาคม	 2554	 ได้รับการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์	 พบก้อนที่ปอดข้างซ้าย	 จึงส่งต่อไปคณะแพทย์		 

เมื่อวันที่	13	กันยายน	2554	ขณะนำส่งไปยังคณะแพทย์	รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุชนกับรถกระบะ

และรถบรรทุก	 6	 ล้อ	 ทำให้นางโบนัสได้รับบาดเจ็บรุนแรง	 ถูกนำส่งโรงพยาบาลจังหวัดบอและ	 

เสียชีวิตในเวลาต่อมา	 แพทย์ลงความเห็นว่า	 สาเหตุการเสียชีวิตจากกระดูกต้นคอหัก	 ไขสันหลัง	 

ฉีกขาดร่วมกับปอดช้ำจากถูกของแข็งกระแทก	จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาลจังหวัดบอ 

	 วันที่	 25	 สิงหาคม	 2554	 นางโบนัสเข้ารับบริการเพื่อมาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอก	เนื่องจากสงสัยก้อนที่ปอด	ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบก้อนเนื้อที่ปอดด้านบนซ้าย	ขนาด	

6.7	x	7	เซนติเมตร	วินิจฉัยมะเร็งที่ปอด	จึงส่งตัวไปรักษาต่อที่คณะแพทย์		

	 ในวันเกิดเหตุ	 คือวันที่	 13	 กันยายน	 2554	 โรงพยาบาลอำเภอบอนำส่งนางโบนัสโดยรถ

พยาบาลไปท่ีคณะแพทย์	ระหว่างนำส่งเกิดอุบัติเหตุชนกับรถกระบะและรถบรรทุก	รถของโรงพยาบาล
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ประจำจังหวัดไปรับที่เกิดเหตุ	ขณะเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน	นางโบนัสมีอาการ	ดังนี้	

	 –	 คลำชีพจรไม่ได้	ไม่หายใจ	วัดความดันโลหิตไม่ได้	

	 –	 มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ	ฟันหัก	ขากรรไกรโยกได้	

	 –	 ม่านตาไม่ตอบสนองต่อแรงกระตุ้น	

	 –	 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	ให้สารน้ำทางหลอดเลือด	ปั้มหัวใจ	ไม่มีการตอบสนอง	

	 –	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 มีการเต้นของหัวใจอ่อนมาก	 กระตุ้นหัวใจโดยไฟฟ้า	 5	 ครั้ง	

อาการยังไม่ดีขึ้น	

	 –	 ฉีดยากระตุ้นหัวใจ		

	 ใช้เวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพประมาณ	 20	 นาที	 อาการไม่ดีขึ้น	 คลำชีพจรได้น้อย	 ผู้ป่วย	 

มีอาการทรุดลงเรื่อยๆ	และเสียชีวิตในเวลาต่อมา	

 

เศรษฐานะของผู้เสียหายและการติดตามเยี่ยมบ้านของฝ่ายเลขานุการ

	 นางโบนัส	อาศัยอยู่ในบ้านไม้ชั้นเดียว	อยู่กับบุตรชายและบุตรสะใภ้	พร้อมหลานๆ	2	คน	

โดยหลานสาวคนโตอายุ	10	ปี	ส่วนหลานคนเล็กอายุ	7	ขวบ	ครอบครัวประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	

มีรายได้รวมกัน	 12,000	 บาท/เดือน	 หลังจากที่นางโบนัสเสียชีวิตนำมาซึ่งความเศร้าโศกเสียใจแก่

ครอบครัวอย่างมาก		

 

ความเห็นของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	พิจารณาคำร้อง	และข้อมูลการเข้ารับบริการ	แล้วเห็นว่า	

	 (1)		 นางโบนัส	 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุส่งต่อ	 เมื่อวันที่	 13	 กันยายน	 2554	 และได้ยื่น

คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่โรงพยาบาลจังหวัดบอ	 และส่งให้สำนักงานสาขาจังหวัดบอ	

เมื่อวันที่	 1	 พฤศจิกายน	 2554	 จึงเป็นการยื่นคำร้องภายในระยะเวลา	 1	 ปี	 นับจากวันที่รับทราบ

ความเสียหาย	

	 (2)		 นางโบนัส	 เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยได้มีการ

ลงทะเบียนเลือกโรงพยาบาลอำเภอบอเป็นหน่วยบริการประจำ	

	 (3)		 นางโบนัส	 เสียชีวิตจากรถพยาบาลประสบอุบัติเหตุ	 โดยเป็นรถพยาบาลของ

โรงพยาบาลอำเภอบอ	ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 (4)		 การนำส่งนางโบนัสของโรงพยาบาลอำเภอบอไปที่คณะแพทย์	 และเกิดอุบัติเหตุ

ระหว่างนำส่งชนกับรถกระบะและรถบรรทุก	 เป็นเหตุให้นางโบนัสได้รับบาดเจ็บ	 มีแผลฉีกขาดที่
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ศีรษะ	ฟันหัก	 ขากรรไกรโยกได้	 คลำชีพจรไม่ได้	 ไม่หายใจ	 วัดความดันโลหิตไม่ได้	 ม่านตาไม่ตอบ

สนองต่อแรงกระตุ้นและเสียชีวิตในที่สุด เป็นความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขซึ่ง

เป็นความเสียหายประเภทเสียชีวิตและทุพพลภาพอย่างถาวร 

	 ดังนั้น	จึงเห็นว่า	การเสียชีวิตของ	ของนางโบนัส	เป็นความเสียหายจากการเข้ารับบริการที่

หน่วยบริการ	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

 

มติท่ีประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

	 คณะอนุกรรมการฯ	 ได้พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน

เศรษฐานะของนางโบนัส	แล้ว	จึงมีมติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จำนวน	200,000	บาท	(สองแสน

บาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อ	6(1)	ของข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข	ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2549	



บทที่ 4 

ฉันทามติของคณะอนุกรรมการ 

พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

ระดับจังหวัด  
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ฉันทามติของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ระดับจังหวัด

 

 

	 ด้วยหลักเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	เป็นการให้อำนาจแก่คณะอนุกรรมการฯ	ใช้ดุลพินิจในการพิจารณา

วินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ	 ว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือหรือไม่	 ถ้าควรได้รับ	 ควรจะ

ได้รับเป็นจำนวนเท่าใด	 ดังนั้น	 เพื่อให้การพิจารณาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน	 จึงได้มีการสัมมนา

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ระดับจังหวัด	 เพื่อหา	 

ฉันทามติในการกำหนดแนวทางการพิจารณาร่วมกันไว้	ดังต่อไปนี้	

 

(1)กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร

	 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เห็นชอบร่วมกัน	 

ที่จะกำหนดความเสียหายกรณีเสียชีวิต	 หรือทุพพลภาพอย่างถาวร	 เป็น	 3	 กรณี	 ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวการวินิจฉัยของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	

	 (ก)		 ผู้ป่วยเสียชีวิต	

		 	 กรณีผู้ป่วยทั่วไปเสียชีวิต	 และเด็กแรกเกิดที่คลอดออกมา	 แม้จะมีชีวิตได้เพียงนาที

เดียวก็ถือว่ามีสภาพบุคคลตามกฎหมาย	

	 (ข)		 ได้รับความเสียหายที่มีความรุนแรงถึงขนาดเทียบเท่ากับการเสียชีวิต	 เป็นเหตุให้ผู้รับ

บริการไม่สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติด้วยตนเอง	 คือ	 กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

เลย	โดยมีสภาพผักถาวร	(Persistent	Vegetative	State)	

	 (ค)		 ติดเชื้อไวรัสเอช	ไอ	วี	จากการให้เลือด	

 

(2)กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ

	 ตัวอย่าง	

	 (ก)		 ถูกตัดขาข้างเดียว	หรือสองข้าง		

4 
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	 (ข)		 ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัด	ทั้งข้างเดียวหรือสองข้าง	

	 (ค)		 ตาบอดข้างเดียว	หรือสองข้าง	

	 (ง)		 เกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	

	 (จ)		 กรณีคลอดไหล่ติดทำให้กระดูกไหปลาร้าหักกดทับเส้นประสาทยกแขนไม่ได้	

	 (ฉ)		 กรณีมารดาถูกตัดมดลูก	

	 (ช)		 กรณีผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ	ได้รับการฉีดยาชาที่หลัง	(Spinal	block)	หลังผ่าตัดมีอาการ	

ชาขา	2	ข้าง	แพทย์วินิจฉัย	เป็นไขสันหลังอักเสบ	(Myelitis)	ปัจจุบันผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้เอง	

	 (ซ)		 กรณีผู้ป่วยมีอาการเส้นประสาทที่ขาได้รับบาดเจ็บ	 (Right	 sciatic	 nerve	 injury)	

โดยได้รับการบำบัดด้วยการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าเพื่อชะลอการเกิดกล้ามเนื้อลีบและกระตุ้น

เส้นประสาท	 และแพทย์ได้ทำอุปกรณ์สวมบริเวณข้อเท้าเพื่อประคองเท้าขวา	 ช่วยในการเดิน	

แพทย์ได้ให้ความเห็นว่าอาการของผู้ป่วยไม่น่าจะกลับมาปกติ	แนะนำให้ซื้อเครื่องกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ที่สามารถใช้เองที่บ้านได้	เพื่อชะลอการฝ่อของกล้ามเนื้อ	

 

(3)บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง

	 ความเสียหายกรณีนี้ไม่อาจจัดเป็นประเภทกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวรได้	และ

ไม่ใช่กรณีสูญเสียอวัยวะ	หรือพิการ	 จึงจัดประเภทความเสียหายกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง

ซึ่งยังต้องได้รับการรักษา	

	 ตัวอย่าง	

	 (1)		 ทำหมันแล้วตั้งครรภ์	

	 (2)		 ตกเลือดหลังคลอด	

	 (3)		 รถส่งต่อประสบอุบัติเหตุ	ผู้ป่วยศีรษะแตก	มีรอยฟกช้ำตามร่างกาย	

	 (4)		 กรณีคลอดไหล่ติด	 พบว่ามีการบาดเจ็บของเส้นประสาท	 ได้รับการรักษาติดตาม

อย่างต่อเนื่อง	จนสามารถขยับแขนได้ดี	

	 (5)		 มีอาการแพ้ยา	 เกิดผื่นแพ้ยาที่เยื่อบุทั่วร่างกาย	 เช่น	 ในปาก	 หลอดอาหาร	 ลำคอ		 

หลอดลม	

 

	 นอกจากการจัดประเภทความเสียหายดังกล่าวแล้ว	 ก็ยังมีกรณีศึกษาที่คณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ได้หารือและระดมความเห็นร่วมกัน	ในประเด็น

ที่ไม่ชัดเจนในการปฏิบัติ	โดยมีฉันทามติตามประเด็นดังต่อไปนี้	
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ประเด็นที่1การนำเรื่องที่ได้วินิจฉัยไปแล้วกลับมาพิจารณาใหม่

	 กรณีที่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ได้นำเรื่องที่มี

มติและแจ้งให้ผู้ยื่นคำร้องรับทราบผลการวินิจฉัย	 นำเรื่องกลับมาพิจารณาใหม่	 โดยที่ผู้ยื่นคำร้องได้

ย่ืนอุทธรณ์ไปยังคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ซ่ึงเร่ืองอยู่ระหว่างการ

พิจารณาอุทธรณ์	 คณะอนุกรรมการฯนำเรื่องกลับมาพิจารณาใหม่โดยมีเหตุผลว่า	 กรณีนี้ผู้รับ

บริการเสียชีวิต	ได้รับการพิจารณาจ่ายเงินไปแล้ว	20,000	บาท	แต่เนื่องจากกรณีนี้มีการแจ้งความ

ดำเนินคดี	ร้องเรียนผ่านสื่อต่าง	ๆ	และมีปัญหาทางสังคม	กลายเป็นประเด็นที่มีความขัดแย้งรุนแรง

และขยายวงกว้าง	จึงนำมาเข้าพิจารณาใหม่และมีมติจ่ายเงินเพิ่มให้อีกจำนวน	70,000	บาท	

	 โดยที่มติของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่ได้แจ้ง

ให้ผู้ย่ืนคำร้องทราบถือเป็นคำส่ังทางปกครอง	ดังน้ัน	การจะนำมติหรือคำส่ังทางปกครองมาพิจารณา

ใหม่ก็อาจกระทำได้	 ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง	พ.ศ.	 2539	 โดยอาจทำได้	

2	วิธี	คือ	

	 วิธีที่	 1	 กรณีที่คณะอนุกรรมการดำเนินการเองโดยไม่ต้องมีผู้ยื่นคำขอซึ่งหากพิจารณาใหม่

แล้วมีมติ	 (คำสั่ง)	 แตกต่างไปจากเดิม	 ก็ต้องเพิกถอนคำสั่งเดิม	 แต่การจะดำเนินการดังกล่าวได้		 

ต้องมีเหตุตามที่กำหนดไว้ในมาตรา	 53	 วรรคสี่แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง	

พ.ศ.	2539	ด้วย	

	 วิธีที่	 2	 กรณีที่ต้องมีผู้ยื่นคำขอให้พิจารณาใหม่	 การจะนำมาพิจารณาใหม่ได้ต้องเป็นไป

ตามเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในมาตรา	54	แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน		

	 กล่าวโดยสรุป	สำหรับกรณีข้างต้น	จะเห็นได้ว่า	ไม่มีเหตุที่จะทำให้คณะอนุกรรมการจะนำ

เรื่องดังกล่าวกลับมาพิจารณาใหม่ได้แต่อย่างใด		

 

ประเด็นที่2ยื่นขอรับความเสียหายรายเดียวจะจ่ายสองรายได้หรือไม่

	 คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ซึ่งผู้ยื่นคำร้องยื่นโดยอ้างผู้รับบริการที่ได้รับความ

เสียหายรายเดียวเป็นผู้เสียหาย	 แต่คณะอนุกรรมการฯพิจารณาจากรายละเอียดของความเสียหาย

แล้ว	เห็นว่า	มีผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายมากกว่าหนึ่งราย	เช่น	กรณีผู้ป่วยเจ็บครรภ์มาคลอด	

หลังคลอดพบว่า	 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน	 และเสียชีวิต	 เนื่องจากผู้ป่วยเบ่งคลอดนาน	 ส่วน

มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือด	 เนื่องจากรกค้าง	 และเสียชีวิตในที่สุด	 คณะอนุกรรมการสามารถ

พิจารณาช่วยเหลือได้ทั้งสองรายได้ถ้าเป็นไปตามหลักเกณฑ์การพิจารณา	โดยแนะนำให้ผู้ยื่นคำร้อง

มาเขียนคำร้องขอรับเงินเพิ่มเติมในกรณีบุตรได้รับความเสียหายภายหลังก็ได้	
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ประเด็นที่3กรณีศึกษาซึ่งอาจมีการพิจารณาที่แตกต่างกันและไม่เป็นไปตามเกณฑ์

 กรณีที่ 1  

	 กรณีส่งต่อผู้ป่วยหนัก	 และโรงพยาบาลให้ญาติร่วมเดินทางนำส่งด้วย	 ระหว่างเดินทางได้

เกิดอุบัติเหตุรถส่งต่อของโรงพยาบาลชนกับรถกระบะ	 ทำให้ได้รับบาดเจ็บมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ	

เท้าซ้ายและขาซ้ายบวมผิดรูป	 ได้รับการรักษาผ่าตัดดามเหล็ก	 ให้การรักษาและนัดดูอาการเป็น

ระยะ	คาดว่าจะดามเหล็กไว้	1	ปี	ถึง	1	ปี	6	เดือน		

	 คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้วเห็นว่า	 ความเสียหายเกิดจากกระบวนการส่งต่อผู้

ป่วย	ซึ่งในการนำส่งผู้ป่วยจำเป็นต้องให้ญาติร่วมเดินทางไปด้วยเพื่อป้องกันการร้องเรียนหากผู้ป่วย

เกิดภาวะวิกฤตในรถส่งต่อ	 คณะอนุกรรมการจังหวัดเห็นว่า	ญาติผู้ป่วยที่ไปกับรถส่งต่อ ถือเป็น

ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 และความเสียหายที่เกิดขึ้นเป็นเหตุสุดวิสัย

ในระบบการรักษาพยาบาล	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณาถึงประเภท

ความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้เสียหายที่มีอาชีพทำนา	ปัจจุบันห้ามลงน้ำหนัก

ตลอดการรักษา	 จึงเห็นควรให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ผู้ยื่น

คำร้อง	เป็นจำนวน	100,000	บาท	(หนึ่งแสนบาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดในข้อบังคับฯ	ข้อ	6(2) 

	 กรณีนี้	 ญาติผู้ป่วย	 ไม่ถือเป็นผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	การ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จึงไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ข้อบังคับกำหนด	

 กรณีที่ 2 

	 ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลประจำอำเภอ	 เมื่อวันที่	 7	 กันยายน	

2550	 ด้วยอาการไข้	 1	 วัน	 ได้ยาไปรับประทานที่บ้าน	 และนัดมาดูอาการอีกครั้ง	 หลังกลับบ้านผู้

ป่วยไข้สูงตลอด	 รับประทานอาหารได้น้อย	 จึงกลับเข้ารับการรักษาอีกครั้ง	 ตรวจร่างกายแรกรับ	

อุณหภูมิ	40.6	องศาเซลเซียส	ชีพจร	116	ครั้ง/นาที	อัตราการหายใจ	20	ครั้ง/นาที	ความดันโลหิต	

90/60	 มิลลิเมตรปรอท	 แพทย์ให้การรักษา	 แต่อาการไม่ดีขึ้น	 จึงส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

จังหวัด	 ตรวจร่างกาย	 แรกรับ	 พบว่าผู้ป่วย	 หายใจหอบ	 ท้องอืดแพทย์ให้การรักษาโดยใส่ท่อช่วย

หายใจ	และเครื่องช่วยหายใจ	ให้สารน้ำ	ยา	 เลือด	แต่ผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักลงเรื่อยๆ	และผู้ป่วย

เสียชีวิตในเวลาต่อมา	

	 คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้วเห็นว่า	ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน

แต่การเสียชีวิตเกิดเนื่องจากได้รับเชื้อรุนแรง	ทำให้อาการรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือได้	การที่

ญาติเข้าใจว่าบุตรเสียชีวิต เนื่องจากการส่งตัวล่าช้า สาเหตุมาจากการให้ข้อมูล/การรับรู้ข้อมูล  

ไม่ครบถ้วน	จึงถือเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยและข้อจำกัดในกระบวนการรักษาพยาบาล
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และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	ดังน้ัน	จึงเข้าเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	เม่ือพิจารณาถึง

ประเภทและความรุนแรงของความเสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	 เห็นควรได้รับ

เงินช่วยเหลือเพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ผู้ยื่นคำร้อง	 เป็นจำนวน	 100,000	 บาท		 

(หนึ่งแสนบาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อบังคับฯ	ข้อ	6(1)	

	 กรณีนี้	 เหตุผลในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เนื่องจากความเข้าใจของญาติ		 

ซึ่งมีสาเหตุจากการให้ข้อมูล	 และการรับรู้ข้อมูลไม่ครบถ้วน	 ไม่ใช่หลักเกณฑ์ในการพิจารณา	 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่ข้อบังคับกำหนด	

 กรณีที่ 3 

	 ผู้ป่วยเด็กอายุ	 11	 เดือน	 หลานของผู้ยื่นคำร้อง	 เข้ารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล

จังหวัด	เมื่อวันที่	22	กันยายน	2550	เพื่อรับการผ่าตัดปิดลำไส้ตามนัด	(ประวัติคลอดก่อนกำหนด	

น้ำหนักแรกคลอด	1,170	กรัม	เคยได้รับการผ่าตัด	เพื่อตัดลำไส้ที่ทะลุออกและยกลำไส้ใหญ่มาไว้ที่

หน้าท้อง/หัวใจรั่ว/ตับอักเสบและติดเชื้อในกระแสเลือด)	 เตรียมลำไส้ก่อนผ่าตัด	 โดยการให้ยา	 

ฆ่าเชื้อและสวนล้างลำไส้	 2	 วัน	 ต่อมาแพทย์ทำการผ่าตัดลำไส้	 (Closure	 of	 colostomy)	 หลัง

ผ่าตัด	ผู้ป่วยรู้สึกตัว	ขยับแขนขาไปมาได้	ไม่มีอาการเขียว	ไม่ซีด	สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้	

แต่ต่อมาผู้ป่วยหายใจหอบ	หัวใจเต้นช้า	หายใจช้าลง	จึงใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยฟื้นคืนชีพ	ได้ย้าย

ผู้ป่วยเข้ารักษาใน	 ICU	และผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา	แพทย์วินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิต	จากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด/ลำไส้ทะลุแต่กำเนิด	

	 คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้วเห็นว่า	 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวตั้งแต่กำเนิดและได้รับ

การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน	การที่ญาติเข้าใจว่าบุตรเสียชีวิตเนื่องจากการผ่าตัดเกิดจากความ

ไม่เข้าใจกระบวนการรักษาและพยาธิสภาพของโรค	 จึงถือเป็นความเสียหายที่เกิดจากเหตุสุดวิสัย

ในระบบการรักษาพยาบาล	 และข้อจำกัดในกระบวนการรักษาพยาบาลด้านการสื่อสาร/การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจของญาติ	 ดังนั้นจึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณา

ถึงประเภทและความรุนแรงของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหาย	จึงเห็นควรได้รับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	 เป็นจำนวน	 20,000	 บาท	 (สองหมื่น

บาทถ้วน)	ซึ่งอยู่ในอัตราที่กำหนดตามข้อบังคับฯ	ข้อ	6(1)	

 กรณีนี้	 เหตุผลในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เนื่องจากญาติไม่เข้าใจกระบวนการ

รักษาและพยาธิสภาพของโรค	 ไม่ใช่หลักเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่

ข้อบังคับกำหนด	



บทที่ 5 

กรณีตัวอย่าง 
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5 
กรณีตัวอย่าง




การพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล

  ลำดับ    แผนก                  รายละเอียด                                ผลการศึกษา                       มติ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูติกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูติกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยอายุ	 39	 ปี	 ประวัติเข้ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด	 เพื่อผ่าตัด
คลอดบุตรและทำหมันหญิงถาวร	ประวัติ
เป็นครรภ์ท่ี	2	(ครรภ์แฝด)	เม่ือปี	2542	
หลังทำไม่พบความผิดปกติ	 ต่อมาก่อน
ที่จะมายื่นคำร้องประมาณ	 5	 เดือน	
ประจำเดือนไม่มา	 และมีความรู้สึกว่ามี
ทารกดิ้นอยู่ในท้อง	 และหน้าท้องโตขึ้น	
โดยแจ้งว่าประจำเดือนครั้งสุดท้ายมา
เม่ือประมาณเดือนกรกฎาคม	–	 สิงหาคม	
2554	 จึงเข้ารับการตรวจร่างกายที่
โรงพยาบาลประจำอำเภอ	ผลการตรวจ
ร่างกายพบว่าตั้งครรภ์	
ผู้ป่วยอายุ	23	ปี	เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ประจำอำเภอ	 เพื่อคลอดบุตร	 ครรภ์ที่	
2	 เมื่อวันที่	 9	 กุมภาพันธ์	 2554	 และ
หลังคลอดรับบริการคุมกำเนิดโดย	 
การผ่าตัดทำหมันหญิง	 เมื่อวันที่	 10	
กุมภาพันธ์	 2554	 ต่อมาเมื่อวันที่	 1	
ธันวาคม	2554	เข้ารับการตรวจปัสสาวะ
ท่ีสถานีอนามัยใกล้บ้านผลการตรวจพบ
ว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์	 และต่อมาวันที่	 21	
ธันวาคม	 2554	 เข้ารับการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลประจำอำเภอ	 ขณะผู้ป่วย
มีอายุครรภ์	27	สัปดาห์	6	วัน	

คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีน้ีผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาพยาบาล
และทำหมันหญิงถาวรเมื่อปี	 2542	 ซึ่ง
เป็นการเข้ารับบริการท่ีเกิดก่อนพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 
พ.ศ.	 2545	 จะมีผลบังคับใช้	 ดังนั้น		 
จึงไม่เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับการช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามข้อบังคับ	 จึงมีมติไม่จ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีน้ีเป็นความเสียหายท่ีไม่ได้เกิดจาก
การดำเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค	
หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตาม
สภาพของปกติธรรมดาของโรคน้ัน	และ
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตามมาตรฐาน
ทั่วไป	 แต่เป็นเหตุสุดวิสัยในระบบการ
รักษาพยาบาล	ดังนั้น	จึงเข้าตามเกณฑ์
ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้ เสียหายแล้วเห็นควรจ่ายเงิน

ไม่จ่ายเงินช่วย	 
เหลือเบื้องต้น	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
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3	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5	
 

 
 

สูติกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูติกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูติกรรม	
 

 
 
ผู้ป่วยอายุ	31	ปี	ประวัติเป็นครรภ์ที่	 2	
อายุครรภ์	 38	 สัปดาห์	 เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลประจำอำเภอ	เมื่อวันที่	10	
เมษายน	2552	ด้วยภาวการณ์ตั้งครรภ์
ท่านำเท้าออกท้ังสองข้าง	แพทย์พิจารณา
ทำการผ่าตัดคลอด	 ได้ทารกเพศหญิง	
น้ำหนัก	 3,600	 กรัม	 ต่อมาวันที่	 11	
พฤศจิกายน	2554	ผู้ป่วยมาตรวจร่างกาย
พบว่าตั้งครรภ์ได้	13	สัปดาห์	และพบว่า
เป็นครรภ์แฝด	 ซึ่งกรณีนี้ผู้ป่วยสงสัยว่า
ตนเองตั้งครรภ์ได้อย่างไร	 เนื่องจากเมื่อ
เข้ารับบริการคลอดบุตรได้แจ้งความประสงค์
ขอรับบริการทำหมันแล้ว	กรณีน้ีสูติแพทย์
ได้ช้ีแจงว่า	ขณะเข้ารับบริการผู้ป่วยแจ้ง
ขอรับการทำหมันหลังคลอด	 แต่แพทย์
ผ่าตัดโดยไม่ได้ทำหมันให้	เนื่องจากเป็น
กรณี	Emergency	และกลัวว่าทารกไม่
แข็งแรง	 แต่พยาบาลห้องคลอดบันทึก
ไว้ว่าแต่แรกรับผู้ป่วยว่าได้รับการผ่าตัด
คลอดและทำหมัน		
ผู้ป่วยอายุ	 35	 ปี	 เข้ารับบริการผ่าตัด
คลอดบุตรและทำหมันหลังคลอด	 เมื่อ
วันที่	8	มิถุนายน	2553	โดยแพทย์เย็บ
ผูกท่อนำไข่และตัดท่อนำไข่เหนือปมที่
ผูกเย็บแล้วนำไหมละลายร้อยให้ผ่าน
ทะลุท่อนำไข่ทั้ง	 2	 ด้าน	 แล้วนำท่อนำ
ไข่ที่ร้อยไหมละลายให้แพทย์ดูก่อนทิ้ง	
ซ่ึงการผ่าตัดลำบากเน่ืองจากมีพังผืดมาก	
ต่อมาเมื่อวันที่	9	มีนาคม	2555	ผู้ป่วย
มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกได้ตรวจ
อัลตร้าซาวน์	พบว่าต้ังครรภ์	14	สัปดาห์	
ผู้ป่วยอายุ	 19	 ปี	 เข้ารับบริการด้วย
อาการเจ็บครรภ์คลอด	 ประวัติครรภ์ที่	

ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้ เป็นความเสียหายที่ เกิดจาก
เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น	 และเมื่อพิจารณา	 
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหายตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหาย
แล้ว	เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้ เป็นความเสียหายที่ เกิดจาก
เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น	 และเมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหายตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้เสียหายแล้ว	เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นเพ่ือเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้	 เป็นความเสียหายที่ เกิดขึ้น

 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
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6	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูติกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2	อายุครรภ์	38	สัปดาห์	รับไว้รอคลอด	
ต่อมาปากมดลูกเปิดหมด	 ขณะคลอดมี
ภาวะติดไหล่นาน	 15	 นาที	 ได้ทารก
น้ำหนัก	 3,900	 กรัม	 แรกคลอดทารก	 
ไม่ร้อง	ไม่เคล่ือนไหว	ปลายมือปลายเท้า
เขียว	ไม่หายใจ	Apgar	score	1	คะแนน	
แพทย์ทำการช่วยฟื้นคืนชีพจนทารกมี
อัตราการเต้นของหัวใจ	 ตัวแดง	 แพทย์
ใส่ท่อช่วยหายใจ	 และพิจารณาส่งไป
รักษาต่อ	 แพทย์ให้การรักษาจนอาการ
ดีข้ึน	จึงอนุญาตให้กลับบ้านและนัดตรวจ
ติดตามพัฒนาการต่อเนื่อง	 ปัจจุบันเด็ก
อายุ	4	 เดือน	สบตาได้	 เคลื่อนไหวแขน
ขาได้ดี	พลิกตะแคงตัวเองได้	ชันคอได้	
ผู้ป่วยอายุ	38	ปี	ประวัติครรภ์ที่	5	อายุ
ครรภ์	 40	 สัปดาห์	 เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลประจำอำเภอ	เมื่อวันที่	13	
กุมภาพันธ์	 2555	 ด้วยอาการมีน้ำเดิน
ก่อนมาโรงพยาบาล	3	วัน	แพทย์ตรวจ
อัลตร้าซาวด์มีถุงน้ำคร่ำรั่ว	 และเริ่มเข้า
สู่ระยะคลอด	 แพทย์ประเมินน้ำหนัก
ทารกน่าจะมีน้ำหนักมากกว่า	 4,000	
กรัม	 แพทย์วินิจฉัยเป็นการตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงร่วมกับทารกตัวโต	 จึง
พิจารณาส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ประจำจังหวัด	 แรกรับตรวจภายในพบ
ปากมดลูกเปิด	 2	 เซนติเมตร	 แพทย์รับ
ไว้รอคลอด	 ต่อมาปากมดลูกเปิดหมด	
เสียงหัวใจทารกเต้นลดลง	แพทย์พิจารณา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	 ระหว่างนั้น	 
ผู้ป่วยมีภาวะเกร็ง	 เรียกไม่ตอบสนอง	
แพทย์ทำการกระตุ้นด้วยการกดหน้าอก	
2	ครั้ง	ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว	แพทย์ผ่าตัดได้
ทารกเพศชาย	 น้ำหนัก	 5,210	 กรัม	
Apgar	score	2,7,8	คะแนน	ย้ายทารก

ระหว่างการให้บริการสาธารณสุขและ
เป็นเหตุสุดวิสัยในการดูแลมารดา	 
ตั้งครรภ์ที่ทารกน้ำหนักมาก	 และเสีย
เลือดมากหลังการผ่าตัดคลอดจนเสีย
ชีวิต	 ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้อง
รายนี้ได้	 และเมื่อพิจารณาถึงประเภท
และความรุนแรงของความเสียหาย	 
ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว		 
จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้	 เป็นความเสียหายที่ เกิดขึ้น
ระหว่างการให้บริการสาธารณสุขและ
เป็นเหตุสุดวิสัยในการดูแลมารดา	 
ตั้งครรภ์ที่ทารกน้ำหนักมาก	 และเสีย
เลือดมากหลังการผ่าตัดคลอดจนเสีย
ชีวิต	 ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้อง
รายนี้ได้	 และเมื่อพิจารณาถึงประเภท
และความรุนแรงของความเสียหาย	 
ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว		 
จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	200,000	
บาท	ข้อ	6(1)	
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7	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8	
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สูติกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมาร	
 

เข้าดูแลที่ตึกผู้ป่วยหนักเด็ก	ส่วนมารดา
แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการผ่าตัด	
พบมีเลือดออกมาจากท่อช่วยหายใจ	
หลังทารกคลอด	มดลูกไม่หดรัดตัว	เสีย
เลือดขณะผ่าตัด	 5,000	 ซีซี	 เลือดไหล
ไม่หยุด	พิจารณาส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ศูนย์ของจังหวัดใกล้เคียง	 และเสียชีวิต
ในที่สุด	
ผู้ป่วยอายุ	 30	 ปี	 ประวัติตั้งครรภ์ที่	 4	
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล	กำหนดคลอดวันท่ี	18	พฤศจิกายน
2554	เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลประจำ
อำเภอ	เมื่อวันที่	21	พฤศจิกายน	2554	
ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด	แรกรับตรวจ
ภายในพบปากมดลูกเปิด	 2	 เซนติเมตร	
ตรวจพบผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง	 จึง
ได้รับการฉีดยาลดความดันโลหิต	 แต่
ความดันโลหิตยังไม่ลด	 และได้รับการ
ฉีดยาเร่งคลอด	ปากมดลูกเปิด	ตรวจพบ
ศีรษะทารกคลอดออกมา	แต่มีภาวะคลอด
ติดไหล่	ขณะน้ันไม่มีแพทย์อยู่ด้วย	พยาบาล
3	 คน	 จึงช่วยกันทำคลอดได้ทารกเพศ
หญิง	 น้ำหนักแรกคลอด	 4,140	 กรัม	
วันต่อมาขณะที่มารดากำลังให้นมทารก
พบว่าทารกศีรษะโน	 เขียวช้ำ	 มีรอยช้ำ
บริเวณหน้าอกและแขนข้างขวา	 ทารก
ไม่ยกแขนข้างขวา	แพทย์แจ้งว่าไหล่ทารก
ได้รับการกระทบกระเทือน	 โดยวินิจฉัย
ว่าเส้นประสาทต้นแขนขวาได้รับการ	 
กระทบกระเทือนจากการคลอด	ปัจจุบัน
ทารกแขนข้างขวาไม่มีแรง	 ยกแขนและ
ข้อศอกไม่ได้	แต่ขยับมือได้	และได้ไปทำ
กายภาพบำบัดท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด
ผู้ป่วยอายุ	3	เดือน	ไปรับวัคซีนที่สถานี
อนามัย	 (วัคซีนโปลิโอ,	 คอตีบ	 ไอกรน	

 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายจากการ
ทำหัตถการคลอดซ่ึงเป็นเหตุสุดวิสัยและ
ทารกมีโอกาสที่จะพิการ	 ดังนั้น	 จึงเข้า
ตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้การที่ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อขา

 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
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9	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมาร	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บาดทะยัก,	 ตับอักเสบบี)	 หลังรับวัคซีน	
1	วัน	มีอาการขาซ้ายไม่มีแรง	หลังจาก
นั้นผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวขาซ้าย
ได้	 ต่อมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อำเภอ	 แพทย์นัดติดตามอาการ	 แต่ไม่
ได้ไปตามนัด	 แต่ได้ไปรับการรักษาที่
คลินิก	 แพทย์ที่คลินิกแนะนำให้กลับไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลอำเภอเพื่อขอ
ให้ส่งรับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาล
จังหวัด	 โดยแพทย์ที่โรงพยาบาลประจำ
จังหวัดวินิจฉัยเป็นกล้ามเน้ือขาซ้ายอ่อน
แรง	 และส่งไปรักษาต่อที่คณะแพทย์	
แพทย์ตรวจร่างกายพบขาซ้ายอ่อนแรง	
ผลการเพาะเช้ือไวรัสในอุจจาระ	พบเช้ือ
ไวรัสโปลิโอสายพันธ์ุวัคซีน	แพทย์วินิจฉัย	
กล้ามเนื้ออ่อนแรง	 เป็นผลจากการได้
รับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดทางปาก	
ให้การรักษาโดยให้ทำกายภาพบำบัด	
ผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลประจำ
อำเภอ	 ด้วย	 4	 วันก่อนมาโรงพยาบาล	 
มีไข้	ไอมีเสมหะ	ถ่ายเหลว	6	คร้ัง	ไม่ค่อย
ดูดนม	 ร้องงอแงตลอด	 รับประทานยา
แต่อาการไม่ดีขึ้น	 ประวัติ เป็นเด็ก		 
Down’s	 syndrome	 แรกรับตรวจ
ร่างกายวัดอุณหภูมิได้	 37.5	 องศา
เซลเซียส	 หายใจ	 30	 ครั้ง/นาที	 แพทย์
สั่ งให้ตรวจเลือดและเอกซเรย์ปอด		 
พบว่ามีปอดบวมบริเวณปอดด้านบนซ้าย	
จึงรับตัวไว้รักษา	 ให้การรักษาโดยการ
พ่นยา	 ทุก	 6	 ชั่วโมง	 เคาะปอดและ	 
ดูดเสมหะ	 ให้ยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือด
ดำทุก	 6	 ชั่วโมง	 ให้ออกซิเจน	 ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเหน่ือย	 มีปากเขียวเล็กน้อย	
ระดับออกซิเจนในเลือดอยู่ระหว่าง		 
75-80%	แพทย์จึงให้ออกซิเจนชนิดกล่อง	

ซ้ายอ่อนแรง	 ไม่สามารถเคลื่อนไหวขา
ซ้ายได้	 จากการได้รับวัคซีนโปลิโอชนิด
หยอดทางปาก	 เป็นความเสียหายที่เกิด
จากเหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องราย
นี้ได้	 และเมื่อพิจารณาถึงประเภทและ
ความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน
เศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็น
ควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิดจากการ
ดำเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค	 และ
แพทย์ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพที่
กำหนดแล้ว	ดังนั้น	จึงไม่เข้าเกณฑ์ที่จะ
ได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามข้อบังคับ	
จึงมีมติไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไม่จ่ายเงิน
ช่วยเหลือ
เบื้องต้น	
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10	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมาร	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศัลยกรรม	
 

10	ลิตร/นาที	และพ่นยาขยายหลอดลม
ทุก	1	ชั่วโมง	จากนั้นวัดค่าออกซิเจนได้		 
94-96%	 ต่อมาผู้ป่วยมีอาการหายใจ
เหนื่อยมากขึ้น	 จึงได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ	และขณะท่ีกำลังใส่ท่อช่วยหายใจ
ผู้ป่วยมีอาการหยุดหายใจ	 แพทย์ช่วย
ฟื้นคืนชีพและให้ยากระตุ้นการเต้น	 
ของหัวใจ	 แต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง	 และ	 
เสียชีวิตในที่สุด	
ผู้ป่วยอายุ	1	ปี	เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ประจำอำเภอด้วยอาการอาเจียนมากกว่า	
10	ครั้ง	ถ่ายเหลว	4	ครั้ง	และมีไข้	1	วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล	แพทย์รับตัวไว้รักษา
วินิจฉัยว่าเป็นลำไส้อักเสบเฉียบพลัน	
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	 ยาลดไข้
และยารักษาตามอาการ	 ต่อมาผู้ป่วยมี
อาการถ่ายเหลว	 และมีเลือดปนออกมา	
แพทย์ส่งอุจจาระตรวจไม่พบอาการผิด
ปกติ	ต่อมาผู้ป่วยอาการทรุดลงอาเจียน
เป็นเลือด	ถ่ายเป็นเลือด	อ่อนเพลียมาก	
ซึมลง	กระตุ้นไม่ตื่น	ตาลอย	ตัวซีด	วัด
ความดันโลหิตไม่ได้	 แพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ	พิจารณาส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ประจำจังหวัด	 แรกรับฟังเสียงปอดผิด
ปกติ	 แพทย์เจาะปอดระบายน้ำในช่อง
เย่ือหุ้มปอดท้ัง	2	ข้างได้ของเหลวสีเหลือง
ส่งเอกซเรย์พบผู้ป่วยมีลำไส้กลืนกัน	เกิด
การอักเสบลำไส้แตก	และไม่อยู่ในภาวะท่ี
จะให้การรักษาโดยการผ่าตัดได้	 ต่อมา
พบว่าผู้ป่วยหัวใจเต้นช้าลง	และเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน	 แพทย์ทำการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ	 แต่ไม่ประสบความสำเร็จ	
ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด	
ผู้ป่วยอายุ	45	ปี	เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ศูนย์	ด้วยคลำพบก้อนที่บริเวณหัวเหน่า

 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากเหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาล	
เนื่องจากโรคลำไส้กลืนกัน	 อาการเริ่ม
ต้นมักวินิจฉัยได้ยาก	 ต้องเฝ้าดูอาการ
อย่างใกล้ชิด	ในกรณีน้ีอาการเร่ิมต้นยาก
ต่อการวินิจฉัย	 จึงทำให้วินิจฉัยและ
ให้การช่วยเหลือล่าช้า	ดังน้ัน	จึงเข้าตาม
เกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ ได้	 และเมื่อ
พิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(1)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	20,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
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ศัลยกรรม	
 
 
 

 
 
 
 

ด้านขวา	แพทย์วินิจฉัยก้อนไขมันใต้ผิวหนัง
แนะนำให้สังเกตอาการหากก้อนมีขนาด
โตขึ้นหรือปวดให้กลับมาพบแพทย์	 ต่อ
มาผู้ป่วยมารับบริการอีกครั้ง	 ด้วยคลำ
พบก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้น	 และมีอาการ
ปวดร้าวไปที่เอว	 แพทย์ตรวจร่างกาย
และวินิจฉัยเป็นไส้เลื่อนขาหนีบข้างขวา	
นัดติดตามอาการอีก	 1	 เดือน	หลังจาก
น้ันผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด	ยังมีอาการ
ปวดและบวม	 แพทย์ให้การรักษาด้วย
การผ่าตัด	 หลังผ่าตัดมีอาการปวดแผล
เล็กน้อย	แผลไม่ซึม	 ไม่มีอาการผิดปกติ
แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน	 และนัด
ติดตามอาการอีกคร้ัง	ผู้ป่วยมาพบแพทย์
ตามนัด	 แผลแห้งดี	 ไม่มีซึม	 ไม่มีหนอง	
ปวดแผลพอทน	ต่อมาผู้ป่วยกลับมาพบ
แพทย์อีกครั้ง	 ด้วยมีอาการปวดแผล
ผ่าตัดและบริเวณหัวเหน่าด้านขวา	และ
มีอาการบวมแดงร่วมด้วย	 แพทย์ให้ยา
แก้ปวดกลับไปรับประทานที่บ้าน	 และ
นัดติดตามอาการอีก	 2	 สัปดาห์	 ผู้ป่วย
มาพบแพทย์ตามนัด	ยังมีอาการปวดแผล
ผ่าตัดบริเวณขาหนีบขวาและบริเวณ
ท้องน้อย	 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นอาการ
ปวดของเส้นประสาท	 ให้ยากลับไป
รับประทานแต่อาการไม่ดีขึ้น	 ผู้ป่วยยัง
คงมารับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะ	
ผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลประจำ
อำเภอ	 เมื่อวันที่	 13	 กันยายน	 2554	
เน่ืองจากได้รับอุบัติเหตุจากใบมีดเคร่ือง
ตัดหญ้าหักแล้วกระเด็นถูกแขนข้างขวา	
ได้รับบาดเจ็บมีบาดแผลและเลือดไหล	
ได้รับการทำแผลแต่ไม่ได้เอกซเรย์	แพทย์
ให้ยาและอนุญาตให้กลับบ้าน	 โดยแผล
ยังมีเลือดซึม	วันรุ่งข้ึนจึงไปเข้ารับบริการ

จากเหตุสุดวิสัยในการรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องราย
นี้ได้	 และเมื่อพิจารณาถึงประเภทและ
ความรุนแรงของความเสียหายตลอดจน
เศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็น
ควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการรักษาพยาบาล	 ดังนั้น	 จึงเข้า
ตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	30,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
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ศัลยกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล	 ได้รับการตัดไหมและเย็บแผลใหม่	
และได้กลับมารับการตัดไหมท่ีโรงพยาบาล
ประจำอำเภอ	 วันที่	 4	 มกราคม	 2555	
ผู้ป่วยมีอาการปวดบวมบริเวณแขนข้าง
ขวา	จึงไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลประจำ
อำเภอ	แพทย์ส่งเอกซเรย์พบมีเศษใบมีด	 
อยู่ในแขนข้างขวา	 จึงได้ฉีดยาแก้ปวด
และส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด	
แพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าตัด	 หลัง
ผ่าตัดอาการดีขึ้นตามลำดับ	 แพทย์จึง
อนุญาตให้กลับบ้าน	
ผู้ป่วยประวัติเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ประจำอำเภอ	 เพื่อรับผ่าตัดคลอดบุตร
คนที่	 2	 และทำหมัน	 เมื่อวันที่	 23	
พฤศจิกายน	 2553	 ต่อมาวันที่	 21	
พฤศจิกายน	2554	 เข้ารับบริการอีกคร้ัง	
7	วันก่อนมาโรงพยาบาล	ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดท้อง	 มีไข้	 อ่อนเพลีย	 ให้ประวัติ
เพิ่มเติมว่า	 ประมาณ	 1	 ปี	 ที่ผ่านมา	 
ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องด้านขวาเป็นๆ	
หายๆ	 เบื่ออาหาร	 รับประทานอาหาร
ไม่ได้	ต่อมาคลำพบก้อนบริเวณท้องน้อย
ด้านขวา	 มีอาการอ่อนเพลีย	 มีไข้	 เบื่อ
อาหาร	 อุจจาระ	 ปัสสาวะปกติ	 แพทย์
ตรวจร่างกายพบก้อนในท้องขนาดเส้น
ผ่าศูนย์กลาง	7	เซนติเมตร	และมีไข้	และ
ตรวจพบลำไส้ใหญ่ส่วนต้นทะลุ	 แพทย์
ให้การรักษาโดยการผ่าตัดพบสิ่งแปลก	 
ปลอมคือผ้าก๊อส	 และผ่าตัดลำไส้เล็ก
ส่วนปลายและลำไส้ใหญ่ส่วนต้นออก	
รวมความยาวประมาณ	 70	 เซนติเมตร	
ต่อมาหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการ
หายใจ	แพทย์จึงทำการเจาะคอเพ่ือช่วย
เร่ืองการหายใจ	เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถ

ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการรักษาพยาบาล	 ดังนั้น	 จึงเข้า
ตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
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ศัลยกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อายุรกรรม	
 

ถอดท่อช่วยหายใจออกได้	 หลังเจาะคอ
ผู้ป่วยอาการดีข้ึนเร่ือยๆ	สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้	และถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 
ผู้ป่วยอายุ	42	ปี	มีประวัติเป็นโรคหัวใจ
ตั้งแต่เด็ก	 ได้รับการผ่าตัด	 2	 ครั้ง	 โดย
คร้ังแรก	เม่ือ	พ.ศ.2524	ขณะผู้ป่วยอายุ	
12	ปี	ได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจตีบ	
ครั้งที่	2	เมื่อ	พ.ศ.	2542	ผู้ป่วยอายุ	30	
ปี	ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจท่ีคณะ
แพทย์	หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องรับประทาน
ยาละลายลิ่มเลือดมาโดยตลอด	 ต่อมา
ในปี	พ.ศ.	2552	ผู้ป่วยไม่สะดวกในการ
ไปรับยา	 จึงทำให้ขาดการรับประทาน
ยาประมาณ	 2	 ปี	 ต่อมาผู้ป่วยมีอาการ
แน่นหน้าอก	เหน่ือยมาก	จึงเข้ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร	
แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะน้ำท่วมปอด	 
และโรคหัวใจ	 แพทย์ให้การรักษาโดย
ฉีดยาละลายลิ่มเลือด	 นอนรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลประมาณ	6	วัน	ผู้ป่วยอาการ
ดีข้ึนและแพทย์เตรียมให้กลับบ้านในช่วง
เช้า	 แต่พอช่วงสายๆผู้ป่วยมีอาการปวด
ท้องมากและมีอาการชาตั้งแต่หน้าอก	
ขาไม่มีความรู้สึก	ไม่สามารถขยับลุกเดิน
ได้	 แพทย์วินิจฉัยว่าเลือดเกาะทับเส้น
ประสาทไขสันหลัง	ให้การรักษาโดยการ
ผ่าตัด	 ภายหลังการผ่าตัดนอนพักรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาลต่ออีกประมาณ	1	 เดือน	
และได้จำหน่ายเพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพ
ต่อที่บ้าน	 ซึ่งผู้ยื่นคำร้องเห็นว่า	 ผู้ป่วย
ยังไม่สามารถเดินได้	และต้องใส่สายสวน
ปัสสาวะติดตัวตลอดเวลา	 ไม่สามารถ	 
ใช้ชีวิตเป็นปกติได้	
ผู้ป่วยอายุ	43	ปี	เข้ารับบริการด้วยอาการ
ปวดศีรษะ	 คลื่นไส้อาเจียน	 ปวดต้นคอ	

 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นไปตาม
มาตรฐาน	ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนเป็น
เหตุสุดวิสัย	 ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่
จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่	 
ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และเมื่อพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหายตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหาย	 
แล้ว	จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้การที่แพทย์ไม่สามารถตรวจ

 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	200,000	
บาท	ข้อ	6(1)	



117

คูม่ือการดำเนินงานจา่ยเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

  ลำดับ   แผนก                   รายละเอียด                                 ผลการศึกษา                     มติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อายุรกรรม	
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ตรวจร่างกายพบความดันโลหิต
สูง	 แพทย์ให้การรักษาโดยฉีดยาและให้
ยากลับไปรับประทานที่บ้าน	 แต่อาการ
ไม่ดีขึ้นผู้ป่วยกลับมารับบริการอีกครั้ง
แพทย์ให้ยาและตรวจเลือด	 แต่อาการ
ไม่ดีขึ้น	 ต่อมาญาตินำผู้ป่วยกลับมารับ
บริการอีกครั้ง	 เนื่องจากผู้ป่วยหมดสติ	
แพทย์ส่งเอกซเรย์สมองพบมีเลือดออก
ในสมอง	ส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนย์
แพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าตัด	หลังผ่าตัด
อาการไม่ดีขึ้น	ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด	
ผู้ป่วยอายุ	 23	 ปี	 ประวัติป่วยเป็นโรค
ธาลัสซีเมียและได้รับการผ่าตัดม้ามออก	
เข้ารับบริการด้วยอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย
นอนไม่หลับ	 มีอาการก่อนมาโรงพยาบาล	
2	 วัน	 แพทย์ตรวจร่างกายเบื้องต้นและ
วินิจฉัยว่ามีอาการตับโตและมีภาวะตัว	
ตาเหลืองร่วมด้วย	จึงรับตัวไว้รักษา	ให้การ
รักษาโดยให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
และให้ยาตามอาการ	และทำการเจาะเลือด
ตรวจพบมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
และมีภาวะดีซ่านเล็กน้อย	 จึงให้ยาฆ่า
เช้ือทางหลอดเลือดดำ	ต่อมาผู้ป่วยมีอาการ
ปวดจุกแน่นท้องใต้ล้ินป่ี	 อาเจียนและเหน่ือย	
แพทย์ให้ยาแก้ปวดท้องและยาแก้คล่ืนไส้
อาเจียน	แต่อาการไม่ดีขึ้น	และมีอาการ
เหน่ือยหอบมากข้ึน	อาการไม่ดีข้ึน	แพทย์
พิจารณาส่งเอกซเรย์เพ่ือหาภาวะแทรกซ้อน
ในช่องปอดและเน้ือปอด	ระหว่างท่ีกำลัง
จะไปเอกซเรย์ผู้ป่วยหมดสติ	วัดความดัน
โลหิตไม่ได้	 แพทย์ทำการช่วยฟื้นคืนชีพ	
แต่ไม่ประสบความสำเร็จผู้ป่วยเสียชีวิต	
แพทย์สันนิษฐานว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะ
หายใจล้มเหลวส่งผลให้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและหัวใจหยุดเต้นตามมา	

วินิจฉัยอาการผู้ป่วยและประเมินได้อย่าง
ครบถ้วน	เน่ืองจากข้อจำกัดเร่ืองเคร่ืองมือ
ถือเป็นเหตุสุดวิสัยและเป็นข้อจำกัดของ
ระบบการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ	 ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่น
คำร้องรายนี้ได้	 และเมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความเสียหาย
ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	
จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุข	 แต่ไม่ใช่ความ
เสียหายที่เกิดจากการดำเนินไปตาม
พยาธิสภาพ	หรือเหตุแทรกซ้อนของโรค	
ท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรค
นั้นอยู่แล้ว	 ซึ่งโรคนั้นได้รับการวินิจฉัย
และรักษาตามมาตรฐานทั่วไป	 ดังนั้น	
จึงเข้าตามเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	160,000	
บาท	ข้อ	6(1)	
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17	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18	
 
 
 
 
 
 
 
 

19	
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อายุรกรรม	
 
 
 
 
 
 
 

 
อายุรกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยอายุ	 64	 ปี	 เข้ารับบริการด้วย
อาการปวดท้อง	 จุกแน่นใต้ลิ้นปี่	 ตรวจ
พบอัตราการเต้นของหัวใจเร็ว	 168		 
ครั้ง/นาที	จึงตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟ้า	 พบว่ามีหัวใจเต้นเร็วชนิด
ห้องเวนตริเคิล	 แพทย์ให้การรักษาตาม
อาการ	 แต่อาการไม่ดีขึ้น	 จึงพิจารณา
ส่งไปรักษาต่อ	 แพทย์ให้การรักษาจน
สามารถควบคุมการเต้นของหัวใจไว้ได้	
ต่อมาผู้ป่วยมีอาการซึม	 และหัวใจเต้น
ช้าลง	ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น	และ
วัดสัญญาณชีพไม่ได้	แพทย์ช่วยชีวิตด้วย
การนวดหัวใจ	 จนหัวใจผู้ป่วยเต้นอยู่ใน
ช่วง	80-90	ครั้ง/นาที	แต่ญาติไม่สมัคร
ใจรับการรักษาต่อ	 จึงขอนำผู้ป่วยกลับ
บ้าน	และผู้ป่วยเสียชีวิตในวันต่อมา	
ผู้ป่วยอายุ	34	ปี	มีประวัติโรคประจำตัว
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	
ต่อมาผู้ป่วยมีอาการความดันโลหิตสูง	
แพทย์ตรวจประวัติแล้วพบว่าผู้ป่วย
รับประทานยาผิดประเภท	ซ่ึงเป็นยาไทรอยด์
โดยรับประทานมาเป็นระยะเวลา	7	 เดือน	
หลังรับประทานผู้ป่วยมีน้ำหนักเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่อง	ความดันโลหิตสูง	หัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติ	ปวดศีรษะ	เหนื่อยง่าย	
ผู้ป่วยอายุ	19	ปี	เข้ารับการรักษาด้วยมี
ประวัติเป็นโรคประจำตัวคือไทรอยด์เป็น
พิษ	และรับยา	Propylthiouracil	(PTU)	
เป็นประจำ	 เป็นเวลา	2	ปี	ต่อมาผู้ป่วย
มารับบริการและได้รับยาซึ่งมีลักษณะ
คล้ายกันแต่ชื่อยาแตกต่างกัน	 คือ	 ยา	
Allopurinol	 ซึ่งเป็นยารักษาโรคเก๊าท์	
แต่ผู้ป่วยไม่ทราบและรับประทานยาตาม
ปกติ	 หลังจากนั้น	 1	 สัปดาห์	 ผู้ป่วยมี
อาการใจสั่นมาก	 นอนหลับยาก	 มือสั่น	

คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้ผู้ป่วยกลับบ้านก่อนที่การรักษา
จะสิ้นสุดลง	 ทำให้ไม่อาจทราบได้ว่าผล
การรักษาจะเป็นอย่างไรหรือเกิดความ
เสียหายอย่างไร	 และอาการของผู้ป่วย
ขณะท่ีพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็น
ไปตามการดำเนินไปตามพยาธิสภาพ
ของโรคหัวใจลักษณะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่	
อาจตอบสนองหรือไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาที่ให้	 หรืออาจเกิดได้ทั้งลิ่มเลือด
อุดตันตามอวัยวะต่างๆ	 หรือเกิดหัวใจ
วายก็ได้	 ดังนั้น	 จึงไม่เข้าเกณฑ์ที่จะได้
รับการช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับ	
จึงมีมติไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้ เป็นความเสียหายที่ เกิดจาก	 
เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น	 และเมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความเสียหาย
ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	
เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการรักษาพยาบาล	 ดังนั้น	 จึง
เข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 และเมื่อพิจารณาถึงประเภท
และความรุนแรงของความเสียหาย	 
ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	
เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 

ไม่จ่ายเงิน
ช่วยเหลือ
เบื้องต้น	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
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20	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21	
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ทันตกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทันตกรรม	
 
 
 
 
 
 

จึงหยุดยาและกลับไปพบแพทย์อีกครั้ง	
พบว่าผู้ป่วยรับประทานยารักษาโรคเก๊าท์	
จึงให้กลับไปรับประทานยาเดิม	
ผู้ป่วยอายุ	24	ปี	เข้ารับบริการด้วยอาการ
ปวดฟัน	 ต้องการถอนฟันกรามซี่ในสุด	 
ด้านขวา	หลังถอนฟันมีเลือดออกจำนวน
มาก	เน่ืองจากมีกระดูกซ่ึงติดกับรากฟัน
ติดออกมาด้วย	ได้ทำการห้ามเลือด	เย็บ
แผลและให้ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน	
หลังจากกลับบ้านพบมีเลือดออกมามาก	
จึงกลับมารับบริการอีกครั้ง	 แพทย์รับ
ตัวไว้รักษา	1	คืน	จึงอนุญาตให้กลับบ้าน	
และนัดติดตามอาการเป็นระยะ	 ผู้ป่วย
มาพบแพทย์ตามนัด	พบว่ามีอาการแก้ม
ขวาบวม	อ้าปากไม่ได้	ตรวจพบมีการอักเสบ	 
เล็กน้อย	แนะนำการดูแลและรักษาแผล
ในปาก	 ต่อมาผู้ป่วยกลับมารับบริการ
อีกคร้ังด้วยอาการปวดร้าวไปท่ีขมับและ
เบ้าตา	 อ้าปากได้น้อย	 และพบว่าไหมที่
เย็บแผลที่ปากหายไป	 1	 เส้น	 แพทย์ได้
ทำการตัดไหมให้	และนัดติดตามอาการ
เป็นระยะ	 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด	
และแจ้งว่ามีเมล็ดข้าวและน้ำเข้าไปใน
จมูก	 แพทย์ส่งเอกซเรย์ไซนัสข้างขวา	
พบเงาขาวขุ่นๆ	บริเวณไซนัส	ให้ยากลับ
ไปรับประทานที่บ้าน	 และมารับยาเป็น
ระยะซึ่งอาการล่าสุดยังมีอาการคัดจมูก	
ปวดบริเวณโหนกแก้มข้างขวา	
ผู้ป่วยอายุ	 63	 ปี	 เข้ารับการเตรียมตัว
รักษาช่องปากก่อนการผ่าตัดหัวใจ	 โดย
ทันตแพทย์แนะนำให้หยุดรับประทานยา
ละลายลิ่มเลือดเป็นเวลา	6	 วัน	ตรวจพบว่า	 
ต้องถอนฟัน	 3	 ซี่	 อุดฟัน	 3	 ซี่	 และขูด
หินปูนท่ีเกาะท่ัวท้ังปาก	แพทย์จึงทำการ
ถอนฟันและอุดฟันให้ผู้ป่วย	ต่อมาผู้ป่วย

 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการให้บริการสาธารณสุข	 เป็น
เหตุสุดวิสัย	 ดังนั้น	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้ เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการให้บริการสาธารณสุข	 เป็น
เหตุสุดวิสัยในการให้การรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความ

 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
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22	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทันตกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทันตกรรม	
 

ให้ประวัติว่าหลังจากที่ได้รับการถอนฟัน	
มีอาการเจ็บหน้าอก	แพทย์จึงชะลอการ
ขูดหินปูนออกไปก่อนและให้ผู้ป่วยรับประทาน
ยา	ละลายล่ิมเลือดต่อ	หลังจากน้ันผู้ป่วย
กลับมารับบริการอีกคร้ังด้วยอาการแขน
ขาซีกซ้ายอ่อนแรง	ปากเบ้ียว	แพทย์ตรวจ
ร่างกายพบว่า	 กล้ามเน้ือซีกซ้ายอ่อนแรง	
วินิจฉัยโรคสมองขาดเลือด	พิจารณาส่งไป	 
รักษาต่อ	ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองพบสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
บริเวณสมองซีกขวา	 ให้การรักษาด้วย
ยาและทำกายภาพบำบัด	 จึงอนุญาตให้
ผู้ป่วยกลับบ้านได้	
ผู้ป่วยอายุ	81	ปี	เข้ารับบริการด้วยอาการ
ปวดฟัน	 และเจ็บเหงือก	 3	 วันก่อนมา
โรงพยาบาล	 แพทย์ตรวจพบว่าเหงือก
ด้านบนอักเสบเป็นหนอง	 แพทย์ให้การ
รักษาโดยการฉีดยาแก้ปวดเข้ากล้ามเน้ือ	
และให้ยาแก้ปวดรับประทาน	หลังฉีดยา
อาการดีขึ้นแต่รู้สึกชาที่ขาข้างขวาและ
เท้า	ไม่รู้สึก	เท้าหนักๆ	เป็นต้ังแต่บริเวณ
ข้อเท้าถึงปลายเท้าข้างขวา	 รับไว้เป็น	 
ผู้ป่วยในเพ่ือติดตามอาการ	ผู้ป่วยยังมีอาการ
ชาที่ขาขวาด้านน่องรวมถึงฝ่าเท้าด้านขวา 
และตรวจดูตำแหน่งท่ีฉีดยาพบว่าตำแหน่ง
ท่ีฉีดยาอาจกระทบกระเทือนบริเวณเส้น
ประสาท	 จึงทำให้ผู้ป่วยมีอาการชาขา
ด้านขวา	 ต่อมาแพทย์ส่งผู้ป่วยรับการ
ถอนฟันท่ีงานทันตกรรม	ไม่มีอาการปวด
ฟัน	แผลถอนฟันดี	ส่วนขาขวามีกำลังดี
ขึ้น	 ยกได้ปกติ	 ยังมีอาการชาขาขวา	
แพทย์จึงจำหน่ายให้ออกจากโรงพยาบาล
และให้ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน	
ผู้ป่วยอายุ	31	ปี	เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ประจำอำเภอ	เพ่ือรับบริการผ่าตัดคลอด

เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้ เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการให้บริการสาธารณสุข	 เป็นเหตุ	 
สุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	ดังน้ัน
จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 เมื่อพิจารณาถึงประเภทและ
ความรุนแรงของความเสียหาย	 ตลอด
จนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	จึงเห็น
ควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 อาจ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
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24	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25	
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทันตกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จักษุ	
 
 

บุตร	 แพทย์วางแผนทำการระงับความ
รู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง	 แต่ไม่
สามารถทำได้	 แพทย์จึงทำการระงับ
ความรู้สึกชนิดท่ัวไปเน่ืองจากผู้รับบริการ
มีลักษณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจลำบาก	
แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจถึง	2	ครั้ง	แต่ไม่
สำเร็จ	 เกิดอุบัติเหตุฟันหัก	 2	 ซี่	 แพทย์
จึงยกเลิกแผนการผ่าตัด	 และส่งไปรับ
การคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด
ปัจจุบันผู้ป่วยและบุตรปลอดภัยดี	
ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยอาการปวดฟัน	
3	ช่ัวโมง	ก่อนมาโรงพยาบาล	ทันตแพทย์
ตรวจฟันพบเหงือกบวม	ฟันผุ	วินิจฉัยมี
อาการปวดฟัน	ให้ยากลับไปรับประทาน
ที่บ้าน	 หากอาการไม่ดีขึ้นให้กลับมาพบ
แพทย์	ต่อมาผู้ป่วยกลับมารับบริการอีก
ครั้ง	 ด้วยอาการปวดฟันกรามบนซ้าย	
ทันตแพทย์ให้การรักษาโดยการถอนฟัน
กรามบนด้านซ้าย	 1	 ซี่	 และระหว่าง
ให้การรักษาได้เกิดเหตุมีการหักของ
รากฟันกรามบน	1	รากทางด้านเพดาน	
(ฟันกรามบนมีรากฟันอยู่	 3	 ราก)	 จึง
ให้การรักษาโดยการแคะรากฟัน	แต่เกิด
เหตุรากฟันเคลื่อนเข้าไปอยู่ในโพรง
อากาศไซนัสด้านซ้าย	 ทันตแพทย์ส่งผู้
ป่วยเอกซเรย์	 และพิจารณาส่งไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด	 ได้รับ
การผ่าตัดเอารากฟันออกจากโพรง
อากาศและผ่าตัดย้ายเหงือกเพื่อปิดช่อง
ทะลุของแผลถอนฟัน	 และให้ยากลับไป
รับประทานท่ีบ้าน	และนัดติดตามอาการ
อีกครั้งในวันที่	20	กรกฎาคม	2554	
ผู้ป่วยอายุ	 54	 ปี	 ได้รับอุบัติเหตุตะปู
กระเด็นปักบริเวณในตาขวา	 มีเลือดซึม	
ปวดตา	ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ปวดและ

เกิดขึ้นได้ในการช่วยชีวิตโดยการใส่ท่อ
ช่วยหายใจให้แก่ผู้ป่วย	 และเป็นความ
เสียหายที่เกิดจากเหตุสุดวิสัยในการ
รักษาพยาบาล	ดังนั้น	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะ
ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	เม่ือพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้ เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษา
พยาบาล	 ที่ไม่ใช่ความเสียหายจากการ
ดำเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุ
แทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพ
ปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว	 ซึ่งโรค
นั้นได้รับการวินิจฉัยและรักษาตาม
มาตรฐาน	 ดังนั้น	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทาความ
เดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการให้บริการสาธารณสุข	 ซึ่งเป็น

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	15,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	80,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
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26	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27	
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จักษุ	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จักษุ	
 
 
 
 

ยังไม่ได้ไปรับบริการที่ใด	 วันรุ่งขึ้นเข้า
รับบริการที่	รพสต.	ได้รับการรักษาด้วย
การล้างตา	 ปิดตา	 ให้ยาหยอดตาและ
ยาแก้ปวดกลับไปรับประทานท่ีบ้าน	และ
แนะนำให้ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลประจำอำเภอ	 แต่ผู้ป่วยไม่
สะดวก	 จึงไม่ได้ไปรักษาการักษาตาม
คำแนะนำของแพทย์	หลังจากกลับบ้าน
มีเนื้อเยื่อปูดออกมาจากปลายตาล่าง
ด้านขวา	 จึงกลับไปตรวจที่โรงพยาบาล
อีกครั้ง	ได้รับการวินิจฉัยลูกตาแตกและ
ติดเชื้อภายในลูกตาขวา	 ให้การรักษา
โดยการผ่าตัด	ปัจจุบันผู้ป่วยมองไม่เห็น	
มีอาการปวดตาขวาบ้างครั้งและต้อง
หยอดตาทุก	2	ชั่วโมง	
ผู้ป่วยอายุ	61	ปี	เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ประจำอำเภอ	 เนื่องจากแพทย์นัดมา
ทำการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ต้อกระจกตา
ข้างขวา	 แพทย์นำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	
ฉีดยาชาเข้าที่ตาและเริ่มทำการผ่าตัด
ต้อกระจกชนิดสลายด้วยคลื่นความถี่สูง	
เมื่อเปิดแผลใส่ เครื่องมือเพื่อสลาย
ต้อกระจกพบว่าเลนส์ตาข้างขวาของผู้
ป่วยพลัดตกไปในช่องด้านหลังของลูก
ตา	 แพทย์จึงนำเครื่องมือออกและเย็บ
แผล	 หยอดยาฆ่าเชื้อและปิดตาไว้	 และ
ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลสังกัดกรม
การแพทย์	 แพทย์ให้การรักษาโดยการ
ผ่าตัด	2	คร้ัง	ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถมอง
เห็นได้ชัดเจนประมาณ	1	เมตร	
ผู้ป่วยอายุ	76	ปี	มีประวัติโรคประจำตัว
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	
เข้ารับบริการด้วยอาการตาขวามัว	ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นต้อกระจกตาขวา	ให้การ
รักษาโดยการผ่าตัดสลายต้อกระจกและ

เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	
เนื่องจากเป็นการบาดเจ็บรุนแรง	 และ
การให้คำแนะของเจ้าหน้าที่ที่ให้ผู้ป่วย
ไปรักษาต่ออาจทำให้ผู้ป่วยเข้าใจผิดว่า
อาการไม่ได้เป็นอะไรมาก	 ดังนั้น	 จึง
เข้าเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้ เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการรักษาพยาบาล	 ดังนั้น	 จึง
เข้าเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้ เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการให้บริการสาธารณสุข	 ซึ่งเป็น
เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	
ดังนั้น	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	50,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	100,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
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28	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29	
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม	
 

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมข้างขวา	ต่อมาตรวจ
พบว่าแก้วตาเทียมที่ใส่เคลื่อน	 แพทย์
จึงทำการผ่าตัดเพื่อขยับเลนส์แก้วตา
เทียม	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวดตา
และตาข้างขวามัวลง	หลังจากนั้นผู้ป่วย
เป็นไข้	หมดสติ	ตรวจพบน้ำตาลในเลือด
ต่ำ	 มีอาการตาขวามัวลงมีขี้ตาสีเหลือง	
พบมีหนองในช่องด้านหน้าดวงตาและ
ในน้ำวุ้นดวงตา	เปลือกตาบวมแดง	กลอก
ตาไม่ได้	 แพทย์วินิจฉัยภาวะช็อกจาก
น้ำตาลในเลือดต่ำและติดเชื้อในกระแส
เลือด	 เนื่องจากมีการติดเชื้อในดวงตา
หลังการผ่าตัด	 พิจารณาส่งไปรักษาต่อ	
วินิจฉัยมีการติดเชื้อในดวงตาข้างขวา	
ให้การรักษาโดยการผ่าตัดเพ่ือควักดวงตา
ข้างขวาออก	
ผู้ป่วยอายุ	41	ปี	มีประวัติโรคประจำตัว
เป็นโรคหอบหืด	 รักษาไม่ต่อเนื่อง	 มี
อาการหอบหืดรุนแรงมาเป็นระยะ	แพทย์
ส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด	
แต่ไม่ได้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	
ต่อมาผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย	 ไอมีเสมหะสีเหลือง	
มีไข้ต่ำๆ	แพทย์ให้การรักษาโดยการพ่น
ยาขยายหลอดลมและให้ยาปฏิชีวนะ		 
(Ceftriaxone)	ทางหลอดเลือดดำ	หลัง
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะประมาณ	 2-3	 หยด	
ผู้ป่วยมีอาการแสบจมูก	 จึงหยุดให้ยา	
หลังหยุดยาผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก	
มีปลายมือปลายเท้าเขียว	 คอบวม	
ใบหน้าเขียว	ทำการช่วยฟ้ืนคืนชีพ	ผู้ป่วย
ไม่มีการตอบสนอง	และเสียชีวิตในที่สุด
ด้วยภาวะช็อกจากการแพ้ยา	
ผู้ป่วยอายุ	 51	 ปี	 เข้ารับบริการด้วย
อาการตัวเหลือง	 มีไข้	 ปัสสาวะสีเข้ม	

ช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทาความ
เดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากการให้บริการสาธารณสุข	 ซึ่งเป็น
เหตุสุดวิสัย	 ดังนั้น	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทาความ
เดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	200,000	
บาท	ข้อ	6(1)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
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30	
 
 
 
 
 
 
 
 

31	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32	
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม	
 
 
 
 
 
 
 
 

รถเข็นหนีบ
ปลายนิ้ว	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติเหตุรถ
ส่งต่อ	

 
 

อาเจียน	แพทย์ตรวจร่างกายและวินิจฉัย
ตับอักเสบ	 ให้การรักษาโดยฉีดยา
ปฏิชีวนะ	 (Ceftriaxone)	 หลังฉีดยามี
ผื่นขึ้นที่หน้า	ขาทั้ง	2	ข้างบวม	จึงให้ยา
แก้แพ้	 ต่อมาพบขาทั้ง	 2	 ข้างมีตุ่มบวม	
แพทย์สงสัยมีการติดเช้ือ	พิจารณาทำการ
ผ่าตัด	 โดยตัดขาข้างขวาเหนือเข่า	 และ
ผ่าตัดขาข้างซ้ายใต้เข่า	
ผู้ป่วยอายุ	63	ปี	เข้ารับการรักษาวัณโรค
ด้วยยารับประทาน	 หลังรับประทานยา
ได้	 2	 เดือน	 มีผื่นคันขึ้นทั่วตัว	 วินิจฉัย
แพ้ยา	 Rifampicin	 ที่ใช้รักษาวัณโรค	
ต่อมาผู้ป่วยมีปัญหาตาทั้ง	 2	 ข้างมัวลง	
พิจารณาส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลศูนย์	
วินิจฉัยตามองไม่เห็นทั้ง	2	ข้างจากการ
แพ้ยารักษาวัณโรค	
 
ผู้ป่วยอายุ	 74	 ปี	 เข้ารับบริการด้วย
อาการไข้	ปวดท้องน้อยข้างซ้าย	ตัวเหลือง
ตาเหลือง	 แพทย์ตรวจร่างกายเบื้องต้น	
แล้วพิจารณาส่งไปรักษาต่อ	 ขณะที่
เจ้าหน้าที่กำลังดึงรถเข็นผู้ป่วยออกจาก
รถส่งต่อได้เกิดอุบัติเหตุล้อรถเข็นหนีบ
ปลายนิ้วมือข้างซ้าย	 ทำให้ปลายนิ้วชี้
มือซ้ายมีแผลฉีกขาด	ยาว	2	เซนติเมตร	
และเล็บฉีกขาดจากปลายน้ิว	 (เกือบหลุด)	
ส่งเอกซเรย์ไม่พบกระดูกแตก	จึงให้การ
รักษาโดยการเย็บแผลบริเวณที่ฉีกขาด
และทำแผล	 ร่วมกับให้การรักษาตาม
อาการแรกท่ีผู้ป่วยถูกส่งตัวมาจนอาการ
เป็นปกติจึงอนุญาตให้กลับบ้าน	
ผู้ป่วยอายุ	 65	 ปี	 เป็นผู้พิการเข้ารับ
บริการด้วยอาการมีแผลท่ีขาและมือซ้าย	
แรกรับแพทย์ตรวจร่างกายแล้วสงสัยมี
ก้อนที่ปอด	 พิจารณาส่งเอกซเรย์ผล

จากการให้บริการสาธารณสุข	 ซึ่งเป็น
เหตุสุดวิสัย	 ดังนั้น	 จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทาความ
เดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากเหตุสุดวิสัยในระบบบริการรักษา
พยาบาล	ดังนั้น	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความเสียหาย
ตลอดจนเศรษฐานะของผู้เสียหาย	 จึง
เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการจังหวัดพิจารณาแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิด
จากเหตุสุดวิสัยในระบบบริการรักษา
พยาบาล	ดังนั้น	จึงเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 เมื่อพิจารณาถึง
ประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหาย	 ตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้เสียหาย	 จึงเห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทาความ
เดือดร้อน	
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้เป็นความเสียหายที่เกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุขซึ่งเป็นเหตุสุดวิสัย	
ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน

 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	10,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	200,000	
บาท	ข้อ	6(1)	
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33	
 
 
 
 
 
 
 
 
 

34	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

35	

 
 
 
 
 
 

ถูกผู้ป่วย
ทำร้าย	

 
 
 
 
 
 
 
 

กุมาร	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุรกรรม	

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเป็นมะเร็งปอด	
แพทย์พิจารณาส่งไปรักษาต่อ	 ขณะส่ง
ต่อเกิดอุบัติเหตุรถส่งต่อชนกับรถกระบะ	
ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง	แพทย์ทำการ
ช่วยชีวิตประมาณ	20	นาที	อาการไม่ดี
ขึ้น	และเสียชีวิตในเวลาต่อมา	
ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยอาการของโรค
หอบหืด	แพทย์รับตัวไว้รักษา	ขณะท่ีนอน
พักรักษาตัวอยู่มีผู้ป่วยเตียงตรงข้ามเอา
เสาน้ำเกลือฟาดมาท่ีผู้ป่วย	ผู้ป่วยยกแขน
ข้ึนรับ	ทำให้ได้รับบาดเจ็บท่ีแขนข้างซ้าย
มีแผลยาว	 2	 เซนติเมตร	 ให้การรักษา
โดยการเย็บแผล	 2	 เข็ม	 และย้ายเตียง
ให้	 และเมื่ออาการดีขึ้น	 จึงอนุญาตให้
กลับบ้านได้	
 
ผู้ป่วยอายุ	 8	 ปี	 เข้ารับบริการด้วย
อุบัติเหตุตกชิงช้า	 มีกระดูกเบ้าตาซ้าย
แตก	ทำให้เกิดตาซ้ายยุบลง	มีภาพซ้อน	
และมีการหนีบทับกล้ามเนื้อตามัดล่าง
ซ้ายพร้อมด้วยเนื้อเยื่อไขมันในเบ้าตา	
แพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าตัด	 ขณะ
ผ่าตัดได้จัดย้ายตำแหน่งของเน้ือเย่ือและ
กล้ามเนื้อตากลับมาอยู่ในตำแหน่ง	หลัง
ผ่าตัดพบมีฟองอากาศขนาดใหญ่อยู่หลัง
เบ้าตาและข้ัวด้านในของเบ้าตาค่อนข้าง
แคบ	 จึงทำการผ่าตัดอีกครั้งเพื่อระบาย
ฟองอากาศและตัดเปลือกตาล่างทาง
หางตา	 ให้การรักษาตามอาการและนัด
ตรวจติดตามอาการต่อเนื่อง	 ปัจจุบัน
ตรวจพบว่าตาข้างซ้ายสูญเสียการมอง
เห็นและเส้นประสาทตาข้างซ้ายฝ่อซีด	
ผู้ป่วยอายุ	 36	 ปี	 มีประวัติป่วยเป็น
โรคจิตเภท	 ชนิดหวาดระแวง	 รักษาไม่
ต่อเนื่อง	 ผู้ป่วยดื่มเบียร์วันละ	 2-3	

ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้อง	 
รายนี้ได้	 และเมื่อพิจารณาถึงประเภท
และความรุนแรงของความเสียหายตล
อดจนเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	 จึง
เห็นควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อ
เป็นการบรรเทาความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีน้ีเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากระบบ
การให้บริการสาธารณสุข	ดังนั้น	จึงเข้า
ตามเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีนี้ เป็นความเสียหายที่ เกิดจาก
เหตุสุดวิสัย	 ดังนั้น	 จึงเข้าตามเกณฑ์ที่
จะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่	 
ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และเมื่อพิจารณา
ถึงประเภทและความรุนแรงของความ
เสียหายตลอดจนเศรษฐานะของ
ผู้ เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน	
 
 
 
 
 
 
คณะอนุกรรมการพิจารณาแล้วเห็นว่า
กรณีผู้ป่วยอยู่ ในระหว่างการรักษา
พยาบาล	 และได้เฝ้าระมัดระวังอย่าง

 
 
 
 
 
 
จ่าย	2,000	
บาท	ข้อ	6(3)	
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	120,000	
บาท	ข้อ	6(2)	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ่าย	200,000	
บาท	ข้อ	6(1)	
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กระป๋องเป็นประจำติดต่อกันประมาณ	
6	 เดือน	 เครื่องดื่มชูกำลังและกาแฟวัน
ละ	 2-3	 ขวด	 สูบบุหรี่ยาเส้น	 แรกรับ	 
ผู้ป่วยมีอาการพูดจาสับสนกระวนกระวาย
อยากกลับบ้าน	ก้าวร้าว	หูแว่ว	หลงผิด
คิดว่าตนเองเป็นผู้วิเศษ	 แพทย์ตรวจ
ร่างกายวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท	 ชนิด
หวาดระแวง	 รับตัวไว้รักษาที่หอผู้ป่วย
จิตเวช	 และให้ยารักษาด้วยสูตรยาต้าน
โรคจิต	 ระหว่างที่พักรักษาตัวอยู่อาการ
ดีขึ้นสดชื่นในเวลากลางวัน	 แต่ไม่นอน
ในตอนกลางคืน	 สับสน	 พูดเสียงดัง	
โวยวาย	 ยังคงมีหูแว่ว	 หลงผิด	 อารมณ์
แปรปรวน	 หงุดหงิดสลับกับอารมณ์
ครื้นเครงโดยไม่มีเหตุผล	 ไม่ปรากฎ
อารมณ์ซึมเศร้าหรือพฤติกรรมที่จะ
ทำร้ายตัวเอง	 แพทย์จึงปรับยาที่ทำการ
รักษาทั้งยากินและยาฉีดต้านโรคจิต		 
ผู้ป่วยอาการดีข้ึน	 และต้องการกลับบ้าน	
ต่อมาวันที่	 7	 มีนาคม	 2555	 ผู้ป่วย	 
ผูกคอตายที่หอผู้ป่วยจิตเวช	 ได้รับ	 
การช่วยเหลือ	 แต่วัดสัญญาณชีพไม่ได้	
ผู้ป่วยไม่หายใจ	 ทำการช่วยฟื้นคืนชีพ	
ให้ยากระตุ้นหัวใจ	 สามารถวัดสัญญาณ
ชีพได้อีกคร้ัง	แพทย์ย้ายผู้ป่วยไปรับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต	 แรกรับผู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัว	 วัดความดันโลหิตได้	 65/34	
มิลลิเมตรปรอท	 ชีพจร	 121	 ครั้ง/นาที	
แพทย์จึงย้ายผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยหนัก	 ผู้ป่วยมีปัญหาความดัน
โลหิตต่ำ	ให้ยากระตุ้นการเต้นของหัวใจ	
และรักษาอาการช็อก	แต่อาการไม่ดีขึ้น	
และเสียชีวิตในที่สุด	

เต็มที่ตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว	แต่การ
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย	 เป็นภาวะของโรค
ที่อยู่ระหว่างการรักษาและไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้	 กรณีนี้เป็นความ
เสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธรณสุข
ของหน่วยบริการที่ขาดความละเอียด
รอบคอบในการดูแลและระมัดระวังเป็น
พิเศษ	จึงทำให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายได้สำเร็จ	
จึงเป็นเหตุสุดวิสัยในการให้การรักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคจิต	 ถือเป็นความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลที่มิใช่
ความเสียหายที่เกิดจากการดำเนินไป
ตามพยาธิสภาพ	หรือเหตุแทรกซ้อนของ
โรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของ
โรคที่ได้รับการวินิจฉัยอยู่แล้ว	 ดังนั้น	
จึงเข้าตามเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ยื่นคำร้องรายนี้ได้	 และ
เม่ือพิจารณาถึงประเภทและความรุนแรง
ของความเสียหายตลอดจนเศรษฐานะ
ของผู้เสียหายแล้ว	 จึงเห็นควรจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อน 



ภาคผนวก 
ส่วนที่ 1 กรณีผู้รับบริการ 

ภาคผนวก ก. ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล พ.ศ. 2555 

ภาคผนวก ข. ความเห็นของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ภาคผนวก ค. แบบยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
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ภาคผนวก	ก.	
 
 

ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  
พ.ศ. ๒๕๕๕ 

………………………………… 
  โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น		
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 เพื่อให้เกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
และสอดคล้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย	
	 	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	๑๘(๗)	และมาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	 
แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล		
ซึ่งมาตรา	๒๙	ประกอบกับมาตรา	๓๖	และมาตรา	๔๑	ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	บัญญัติให้กระทำได้โดย
อาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 ประกอบกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติในการ
ประชุมครั้งที่	 ๗/๒๕๕๕	 เมื่อวันที่	 ๑๓	 มิถุนายน	 ๒๕๕๕	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงออก
ข้อบังคับไว้	ดังต่อไปนี้	
  ข้อ	๑	ข้อบังคับนี้	เรียกว่า	“ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ ์
วิธีการและเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	
พ.ศ.	๒๕๕๕”	
	 	 ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับ	ตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	๒๕๕๕	เป็นต้นไป	
	 	 ข้อ	 ๓	 ให้ยกเลิกข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ		 
และเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 
พ.ศ.	๒๕๔๙	
	 	 ข้อ	๔	ในข้อบังคับนี้	
	 	 “การรักษาพยาบาล”	 หมายความว่า	 บริการสาธารณสุขตามมาตรา	 ๓	 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	
  “หน่วยบริการ”	หมายความว่า	หน่วยบริการตามมาตรา	๓	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	
แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕		
	 	 “เงินช่วยเหลือเบื้องต้น”	 หมายความว่า	 เงินที่จ่ายให้ผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะ		 
เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
โดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด	
	 	 “ผู้อุปการะ”	หมายความว่า	ผู้ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลหรือดูแลผู้รับบริการก่อนเข้ารับการรักษา
พยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานพอสมควร	
	 	 “คณะอนุกรรมการ”	หมายความว่า	คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ	 
เบื้องต้นระดับจังหวัด	
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  ข้อ	๕	ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	ที่จะเป็นเหตุให้ได้รับเงินช่วยเหลือ	
เบื้องต้นตามข้อบังคับนี้	 ให้รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล	 แต่มิใช่เป็นความเสียหายที่เกิดจากการ
ดำเนินไปตามพยาธิสภาพหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยู่แล้ว	
	 	 ข้อ	 ๖	 ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 และอัตราการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	แบ่งเป็น	
	 	 (๑)		 เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร	 หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต
และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดำรงชีวิต	 จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	 ตั้งแต่	 ๒๔๐,๐๐๐	 บาท	 แต่ไม่เกิน	
๔๐๐,๐๐๐	บาท	
	 	 (๒)		 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ	 ที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต	 จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	
ตั้งแต่	๑๐๐,๐๐๐	บาท	แต่ไม่เกิน	๒๔๐,๐๐๐	บาท	
  (๓)		 บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	ไม่เกิน	๑๐๐,๐๐๐	บาท	
	 	 กรณีที่มีการฝากครรภ์อย่างสม่ำเสมอต่อเนื่องและได้รับการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์		 
จนอายุครรภ์ตั้งแต่	 ๓๗	 สัปดาห์ขึ้นไป	 และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ	 ให้จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้เท่ากับอัตราที่กำหนดในวรรคหนึ่ง	(๑)	และหากมารดาได้รับความเสียหายอื่นด้วย	ก็ให้ได้รับ
เงินช่วยเหลือได้อีกตามประเภทความเสียหายที่ได้รับนั้น		
	 	 กรณีที่ความเสียหายไม่อาจจัดเป็นประเภทใดประเภทหนึ่งตามวรรคหนึ่ง	 (๑)	 (๒)	 และ	 (๓)		 
ได้	 ให้เป็นอำนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่จะพิจารณาเทียบเคียงกับ
ประเภทความเสียหายที่กำหนดไว้ได้ตามความเหมาะสม	
	 ข้อ	 ๗	 ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 ทายาทหรือ	 
ผู้อุปการะหรือหน่วยบริการที่ให้บริการ	 มีสิทธิยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ที่สำนักงานสาขา	 
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดนั้น	 หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา	 ๕๐(๕)	 แห่ง	 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๔๕	หรือที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	ทั้งนี้	ต้องยื่นคำร้อง
ภายใน	๑	ปี	นับตั้งแต่วันที่ทราบความเสียหาย	
	 ข้อ	 ๘	 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ		 
มีจำนวน	๕-๗	 คน	 ขึ้นทำหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับความ
ช่วยเหลือตามข้อบังคับนี้หรือไม่	 และถ้าควรได้รับควรจะได้ตามคำร้องขอหรือไม่เพียงใด	 ทั้งนี้โดยคำนึงถึงความ
รุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้เสียหายด้วย		
 คณะอนุกรรมการมีอำนาจอนุมัติจำนวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกินอัตราที่กำหนดในข้อ	๖		
	 การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการให้กระทำให้แล้วเสร็จโดยเร็ว	 ทั้งนี้	 ไม่เกิน	 ๓๐	 วัน	 นับแต่	 
วันที่ได้รับคำร้องขอ	 ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อทราบ	
	 ข้อ	๙	ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัดหรือสำนักงาน	 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสำหรับสาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครหรือจังหวัดใดที่ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผู้เสนอชื่อบุคคลที่เหมาะสม	จำนวน	๕-๗	คน	เพื่อให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการตามข้อ	๘	 โดยชื่อบุคคล	 
ที่เหมาะสมต้องมาจากผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ไม่น้อยกว่า	 ๓	 คน	 ตัวแทนหน่วยบริการและตัวแทนประชาชนผู้ใช้
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บริการ	ฝ่ายละเท่าๆ	กัน	โดยให้ดำเนินการคัดเลือกตาม	วิธีการที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด	
	 ให้ผู้อำนวยการสำนักงานสาขาของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดนั้น	 เป็นเลขานุการ
คณะอนุกรรมการ	
	 ให้คณะอนุกรรมการ	มีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละ	๒	ปี	
	 เมื่อมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการแล้ว	 ให้เลขานุการเรียกประชุมคณะอนุกรรมการ	 เพื่อให้ที่ประชุม
เลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานคณะอนุกรรมการ	
		 ข้อ	 ๑๐	 ในกรณีผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะของบุคคลดังกล่าว	 ไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉัย
ของคณะอนุกรรมการที่สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เต็มตามอัตราที่กำหนดในข้อ	 ๖	 หรือไม่จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นหรือจัดประเภทของความเสียหายโดยไม่ถูกต้อง	 ให้มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 โดยยื่นที่สำนักงานสาขาของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัด
นั้น	หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา	๕๐(๕)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.๒๕๔๕	
หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	ทั้งนี้ต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน	๓๐	วัน	นับจากวันที่ได้รับทราบผลการวินิจฉัย	
	 ข้อ	 ๑๑	 กรณีที่มีการอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ	 ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพ	 
แห่งชาติพิจารณาว่าเป็นไปตามเงื่อนไขการยื่นอุทธรณ์ตามข้อ	 ๑๐	 หรือไม่	 หากเป็นไปตามเงื่อนไขให้เสนอ	 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยชี้ขาด	ดังนี้	
	 (๑)		 สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกินอัตราที่กำหนดในข้อ	๖	หรือ	
	 (๒)		 สั่งให้ยกอุทธรณ์	
	 คำวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ให้เป็นที่สุด	
	 ข้อ	 ๑๒	 ให้คณะอนุกรรมการตามข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์		 
วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 
พ.ศ.	๒๕๔๙	เป็นคณะอนุกรรมการตามข้อบังคับนี้		
	 ความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนวันที่	 ๑	 ตุลาคม	 ๒๕๕๕	 ให้พิจารณาตามข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๙	จนเสร็จสิ้นกระบวนการพิจารณา	และความเสียหายที่เกิดขึ้น
ตั้งแต่วันที่	๑	ตุลาคม	๒๕๕๕	เป็นต้นไปให้พิจารณาตามข้อบังคับนี้	
	 ข้อ	๑๓	ให้เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รักษาการตามข้อบังคับนี้	
    
	 ประกาศ	ณ	วันที่	๒๙	มิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๕	
 
 
 
	 (นายวิทยา	บุรณศิริ)	
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	
	 ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
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ภาคผนวก	ข.	
 

เรื่องเสร็จที่ ๖๙/๒๕๔๙ 
บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

เรื่อง หารือปัญหาข้อกฎหมายตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕   
 (กรณีการใช้เงินที่กันไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไปจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่  
 หน่วยบริการ) 
 
  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีหนังสือที่	 สปสช.	 ๐๓/๑๔๔๘๖	 ลงวันที่	 ๓๐	
พฤศจิกายน	๒๕๔๘	ถึงสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	สรุปความว่า	มาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	บัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละ
หนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระทำผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่ยัง
ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	ทั้งนี้	ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	
ซึ่งในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๗	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กันเงินไว้สำหรับการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการไว้ร้อยละ	 ๐.๓๘	 ของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ	 และปีงบประมาณ		 
พ.ศ.	 ๒๕๔๘	 กันไว้ร้อยละ	๐.๐๑	 ของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ	 และเมื่อพิจารณาจากจำนวนเงินที่จ่ายให้แก่
ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลพบว่าจำนวนเงินท่ีกันไว้ยังมีเงินเหลืออยู่	โดยคณะกรรมการ	 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความเห็นเกี่ยวกับการนำเงินที่เหลือดังกล่าวไปใช้จ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการแตกต่างกัน	 กล่าวคือ	ฝ่ายหนึ่ง เห็นว่า	 เงินที่กันไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
มาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	เป็นเงินสำหรับจ่ายให้แก่ผู้รับบริการที่
ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 กรณีเงินที่กันไว้มีเหลือในแต่ละปีก็ควร
สมทบไว้ใช้ในปีต่อไป	 และหากมีเงินเหลือมากพอในปีต่อไปอาจไม่ต้องกันไว้ก็ได้	 แต่ไม่สามารถนำไปใช้เพื่อการ	 
อื่นได้	อีกฝ่ายหนึ่ง	เห็นว่า	เงินที่กันไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 เป็นเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนได้	 ตามมาตรา	 ๑๘	 (๔)		 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ดังนั้น	 หากคณะกรรมการจะกำหนดให้นำเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นที่เหลือจากที่กันไว้ตามมาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปจ่ายเป็น
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	ก็สามารถกระทำได้	
	 	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงขอหารือว่า	 เงินที่เหลือจากการใช้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการตามมาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	สามารถ
นำไปจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการได้หรือไม่	อย่างไร	
  คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙)	 ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าว	 โดยมีผู้แทนกระทรวง
สาธารณสุข	 (สำนักงานปลัดกระทรวง)	 และผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ชี้แจงข้อเท็จจริง

	 	 ส่งพร้อมหนังสือ	ที่	นร	๐๙๐๑/๐๑๕๐	ลงวันที่	๑๖	กุมภาพันธ์	๒๕๔๙	ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีถึง
สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี	
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แล้ว	 มีความเห็นว่า	 บทบัญญัติมาตรา	 ๔๑๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	
กำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการออกจากเงินที่จะ
จ่ายให้หน่วยบริการในอัตราไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนดแต่โดยที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังมิได้กำหนดหลักเกณฑ์		 
วิธีการ	และเงื่อนไขในการกันเงินดังกล่าวไว้	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงกำหนดจำนวนเงินที่จะ
กันไว้สำหรับเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการตามที่เห็นสมควร	 โดยในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๗		 
ได้กันเงินไว้สำหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการร้อยละ	๐.๓๘	ของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ	
และในปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๔๘	กันไว้ร้อยละ	๐.๐๑	ของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการ	การมิได้กำหนดหลักเกณฑ์		 
วิธีการ	 และเงื่อนไขในการกันเงินดังกล่าวทำให้เกิดปัญหาความไม่แน่นอนในการปรับจำนวนเงินที่ต้องกันไว้
สำหรับเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อมิให้ขาดหรือมากเกินความจำเป็น	 สมควรที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจะได้พิจารณากำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการกันเงินดังกล่าวให้ชัดเจนต่อไป	ทั้งนี้	
ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 อย่างไรก็ดี	 ตาม
ปัญหาที่หารือมีข้อพิจารณาว่า	 เงินที่เหลือจากการใช้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการตามมาตรา	 ๔๑	
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 สามารถนำไปจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการได้หรือไม่	 อย่างไร	 นั้น	 ประเด็นนี้เห็นว่า	 ในการที่ยังมิได้มีการกำหนดหลักเกณฑ์	
วิธีการ	 และเงื่อนไขในการกันเงินดังกล่าวไว้	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการตามมาตรา	 ๔๑		 
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	จะต้องเป็นการจ่ายให้แก่ผู้รับบริการซึ่งได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการเท่านั้น	 หากปรากฏว่าในปีงบประมาณใดมีเงินดังกล่าวเหลือจ่าย
ย่อมนำไปสมทบเพื่อใช้จ่ายในปีงบประมาณต่อไปได้	แต่จะนำไปใช้เพื่อการอื่นไม่ได้	
 
 
 
	 (คุณพรทิพย์	จาละ)	
	 เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา	
 
สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	
กุมภาพันธ์	๒๕๔๙	

 ๑	มาตรา	 ๔๑	 ให้คณะกรรมการกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำ
ผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้	 แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	 ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่	 
คณะกรรมการกำหนด	
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เรื่องเสร็จที่ ๔๙๓/๒๕๔๙ 
บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

เรื่อง  หารือปัญหาข้อกฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ  
 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕                                 
 
  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีหนังสือ	 ที่	 สปสช.	 ๐๓/๑๐๐๘๕	 ลงวันที่	 ๓๑	
กรกฎาคม	 ๒๕๔๙	 ถึงสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	 ความว่า	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข	 ได้มีมติในการประชุมครั้งที่	 ๖/๒๕๔๙	 เมื่อวันที่	 ๑๕	 มิถุนายน	 ๒๕๔๙	 มอบให้สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	 ในประเด็นข้อกฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ประกอบกับ
ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๖	ดังนี้		
		 	 ประเด็นที่หนึ่ง	 ผู้รับบริการรายหนึ่งเข้ารับการคลอดที่โรงพยาบาลสวรรคโลก	 เมื่อวันที่	 ๑๘	
ตุลาคม	 ๒๕๔๘	 โดยเด็กได้คลอดท่าก้น	 หัวติดนานสมองขาดออกซิเจนไม่สามารถหายใจเองได้	 เด็กถูกส่งตัวไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยโดยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและเสียชีวิตในเวลาต่อมา	มารดาเด็กเห็นว่า
เป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย	 จึงยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 ตามข้อบังคับที่ออกตามความในมาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		 
พ.ศ.	๒๕๔๕	และคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จังหวัดสุโขทัย	ได้วินิจฉัย
แล้วเห็นว่ากรณีนี้เข้าเกณฑ์ที่สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	 โดยถือเป็นความเสียหายประเภทเสียชีวิตหรือ
ทุพพลภาพอย่างถาวร	 และเมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผู้เสียหายแล้ว	 จึงมีมติให้จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นเงินจำนวน	 ๔๐,๐๐๐	 บาท	 ตามอัตราที่กำหนดในข้อบังคับข้อ	 ๕	 (๑)	 ซึ่งผู้รับบริการ	 
ไม่เห็นด้วย	 จึงได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์คำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	จังหวัดสุโขทัย	 โดยเห็นว่า	 จำนวนเงินที่ได้
รับน้อยกว่าที่ข้อบังคับกำหนด	โดยขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณา	 
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ร้องเพิ่มขึ้น	 ซึ่งกรณีนี้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขมีความเห็นเป็น	๒	ฝ่าย	ฝ่ายหนึ่งเห็นว่า	การพิจารณาวินิจฉัยของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ถ้าเห็นควรสั่งจ่าย	 สามารถสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้มากกว่าอัตราที่กำหนด
ในข้อบังคับข้อ	 ๕	 (๑)	 แต่ไม่เกินสองเท่าของอัตราดังกล่าว	 อีกฝ่ายหนึ่งเห็นว่า	 กรณีนี้ถ้าเห็นควรสั่งจ่ายต้อง	 
สั่งจ่ายตามอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	 ๕	 (๑)	 แห่งข้อบังคับจะสั่งจ่ายมากกว่าอัตราดังกล่าวไม่ได้	 กรณีที่จะสั่งจ่าย
มากกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	๕	ได้	จะต้องสั่งจ่ายตามความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ	เท่านั้น	ตามนัยข้อ	๑๐	
วรรคสอง	(๑)	แห่งข้อบังคับ	
	 	 ประเด็นที่สอง	 ผู้รับบริการรายหนึ่ง	 ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	 
แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ประสบอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง	 โดยใช้สิทธิตาม
มาตรา	๗	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้นเป็นสถาน
บริการอื่นที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามมาตรา	 ๔๔	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 	 ส่งพร้อมหนังสือ	ที่	นร	๐๙๐๑/๐๘๗๐	ลงวันที่	๒๙	กันยายน	๒๕๔๙	ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีถึง
สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี	
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พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 จึงมิใช่หน่วยบริการตามมาตรา	 ๓	 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว	 และการรับบริการในครั้งนั้น	 ผู้รับ
บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้น	 ผู้รับบริการจึงได้ยื่นคำร้อง	 
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕		 
จึงมีประเด็นข้อกฎหมายว่า	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 จะครอบคลุมถึงการเข้ารับบริการในสถานบริการอื่นที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการด้วยหรือไม่	 หรือครอบคลุมเฉพาะการเข้ารับบริการในหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	เท่านั้น	 	
  คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐)	 ได้พิจารณาข้อหารือของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ	
แห่งชาติโดยได้รับฟังคำชี้แจงจากผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 มีความเห็นในประเด็น	 
ที่ขอหารือ	ดังต่อไปนี้	
  ประเด็นที่หนึ่ง	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขจะพิจารณา	
สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมากกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	 ๕๑	 แห่งข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ	
แห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๖	ได้หรือไม่เพียงใดนั้นได้ความว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้อาศัยอำนาจตามมาตรา	 ๑๘	 (๗)๒	 ประกอบกับมาตรา	 ๔๑๓	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖		 
ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย
หลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๙๔	โดยให้ข้อบังคับฯ	มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	๑	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๔๙	และยกเลิก

	 ๑	 ข้อ	 ๕	 	 ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	และอัตราจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	
แบ่งเป็น	
			 (๑)	 เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน	๘๐,๐๐๐	บาท	
			 (๒)		 สูญเสียอวัยวะหรือพิการ	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน	๕๐,๐๐๐	บาท	
			 (๓)		 บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน	๒๐,๐๐๐	บาท	
	 ๒	มาตรา	๑๘		คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้	
	 	 ฯลฯ										 	 	 ฯลฯ	
	 		(๗)	กำหนดหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระทำผิดมิได้	 หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอัน
สมควรตามมาตรา	๔๑	
	 	 ฯลฯ	 	 	 	 ฯลฯ	
 ๓	 มาตรา	 ๔๑	 	 ให้คณะกรรมการกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำ
ผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้	 แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะ
กรรมการกำหนด	
 ๔	ข้อ	๒		ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	๑	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๔๙	เป็นต้นไป	
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ข้อบังคับฯ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖๕	 ซึ่งมีประเด็นที่ต้องพิจารณาในเบื้องต้นว่า	 ในการพิจารณาคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นหรือคำร้องอุทธรณ์คำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขจะใช้ข้อบังคับฉบับใด	ซ่ึงคณะกรรมการกฤษฎีกา	(คณะท่ี	๑๐)	เห็นว่า	ข้อ	๑๒๖	แห่งข้อบังคับฯ		
พ.ศ.	 ๒๕๔๙	 กำหนดให้ข้อบังคับนี้ใช้บังคับเฉพาะคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่ผู้มีสิทธิได้ยื่นไว้ตั้งแต่วันที่	
๑	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๔๙	และไม่ได้กำหนดบทเฉพาะกาลไว้สำหรับคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่ได้ยื่นไว้
ก่อนวันที่	๑	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๔๙		
	 	 ปัญหาที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือมานี้	 ปรากฏข้อเท็จจริงว่า	 ผู้เสียหายยื่น
คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อวันที่	๗	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	และข้อบังคับฯ	พ.ศ.	๒๕๔๙	ไม่สามารถใช้
กับคำร้องของผู้เสียหายได้	 เพื่อให้สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้	 จึงควรให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
ข้อบังคับฯ	พ.ศ.	๒๕๔๖	ซึ่งข้อ	๕	(๑)๗	แห่งข้อบังคับฯ	พ.ศ.	๒๕๔๖	ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีเสียชีวิต
หรือทุพพลภาพอย่างถาวรได้ไม่เกิน	๘๐,๐๐๐	บาท	คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	 จังหวัดสุโขทัย	 จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นเงิน	 ๔๐,๐๐๐	 บาท	 ผู้เสียหายซึ่งเป็นมารดาของผู้รับ
บริการอุทธรณ์โดยเห็นว่าจำนวนเงินที่ได้รับน้อยกว่าที่ข้อบังคับกำหนด	 และขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้เสียหายเพิ่มขึ้น	 ประเด็นที่ต้อง
พิจารณาจึงมีว่า	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขจะจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้
แก่ผู้เสียหาย	ผู้รับบริการหรือทายาทที่อุทธรณ์มากกว่าอัตราที่กำหนดในข้อ	๕	(๑)๘	แห่งข้อบังคับฯ	พ.ศ.	๒๕๔๖	
โดยคณะอนุกรรมการฯ	 ไม่ได้เสนอความเห็น	 ได้หรือไม่	 ซึ่งเมื่อพิเคราะห์จากข้อบังคับฯ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 แล้ว		 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมีอัตราตามที่กำหนดไว้ในข้อ	 ๕	 และข้อ	 ๗๙	 แห่งข้อบังคับดังกล่าว	 กำหนดให้	

	 ๕	ข้อ	๓		ให้ยกเลิก	
			 	 	 (๑)	 ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๖	ลงวันที่	๑๑	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	
	 	 	 	 (๒)	 ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๔๗	ลงวันที่	๑๑	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๗	
และ	
	 	 	 	 (๓)	 ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๔๗	ลงวันที่	๒๒	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๗ 
	 ๖	ข้อ	๑๒		ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับกับคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อ	๗	ที่ผู้มีสิทธิได้ยื่นไว้ตั้งแต่วันที่ข้อบังคับนี้
มีผลใช้บังคับ	
 ๗	โปรดดูเชิงอรรถที่	๑,	ข้างต้น	
	 ๘	โปรดดูเชิงอรรถที่	๑,	ข้างต้น	
	 ๙	 ข้อ	 ๗	 	 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ	 มีจำนวน		
๕	 -	 ๗	 คน	 ขึ้นทำหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับความช่วยเหลือตามข้อบังคับนี้
หรือไม่และถ้าควรได้รับ	 ควรจะได้ตามคำขอหรือไม่	 เพียงใด	 ทั้งนี้โดยคำนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของ
ผู้เสียหายด้วย	
			 คณะอนุกรรมการมีอำนาจอนุมัติจำนวนเงินช่วยเหลือได้	ไม่เกินอัตราที่กำหนดในข้อ	๕	
			 การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ	 ให้กระทำให้แล้วเสร็จโดยเร็ว	 ทั้งนี้ไม่เกิน	 ๓๐	 วันนับแต่วันที่ได้รับคำร้อง		 
ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ	ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อทราบ	
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คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้อง	 
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	และในวรรคสองของข้อ	๗	กำหนดให้คณะอนุกรรมการฯ	มีอำนาจอนุมัติจำนวนเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกินอัตราที่กำหนดในข้อ	 ๕	 และรายงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขทราบ	 จึงเห็นได้ว่ากรณีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เกินอัตราที่กำหนดในข้อ	 ๕	 นั้น		 
คณะอนุกรรมการฯ	 มีอำนาจพิจารณาจ่ายได้โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข	
	 	 ในกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาทไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ	
สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ตามข้อ	 ๙๑๐  
แห่งข้อบังคับฯ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 ดังนั้น	 เมื่อผู้เสียหายอุทธรณ์ขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตามข้อ	 ๑๐๑๑	 แห่งข้อบังคับฯ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 กำหนดให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขอาจมีคำวินิจฉัยชี้ขาดได้ดังนี้	คือ	
	 	 ๑.		 สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามอัตราที่กำหนดในข้อ	๕๑๒  
	 	 ๒.		 สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมากกว่าอัตราที่กำหนดในข้อ	 ๕	 ตามความเห็นของ	 
คณะอนุกรรมการฯ	แต่ต้องไม่เกิน	๒	เท่าของอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	๕	หรือ		
	 	 ๓.		 สั่งให้ยกอุทธรณ์ของผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาท		
	 	 เมื่อกรณีตามที่หารือปรากฏข้อเท็จจริงว่า	 ในการพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ไม่ปรากฏว่ามีความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ	จังหวัดสุโขทัย	 เห็นควรสั่งจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นเกินกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	 ๕	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขจึงไม่อาจสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาทเกินอัตราที่กำหนดไว้ใน
ข้อ	๕	(๑)	แห่งข้อบังคับฯ	พ.ศ.	๒๕๔๖	ได้ 
  ประเด็นที่สอง	 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการตามมาตรา	๔๑๑๓	 แห่งพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 จะครอบคลุมถึงการเข้ารับบริการในสถานบริการอื่นที่ไม่ได้ขึ้น

	 ๑๐	 ข้อ	 ๙	 	 ในกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาท	 ไม่เห็นด้วยกับคำวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ	 ให้ผู้ได้รับความ
เสียหายหรือทายาทมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 โดยยื่นที่สำนักงานสาขา
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดนั้น	 หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา	 ๕๐	 (๕)	 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 หรือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ทั้งนี้	 ต้องดำเนินการภายใน	 ๓๐	 วันนับจากวันที่ได้
ทราบผลการวินิจฉัย	
	 ๑๑	 ข้อ	 ๑๐	 	 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการ	 เห็นควรสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมากกว่าอัตราจ่ายเงินที่กำหนดในข้อ	 ๕	
หรือกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาทอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยตามข้อ	 ๙	 ให้คณะอนุกรรมการเสนอเรื่องให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยโดยเร็ว	
					 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	พิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดดังนี้	
					 (๑)	 สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	 ๕	 หรือมากกว่าอัตราที่กำหนดไว้ใน	 
ข้อ	๕	ตามความเห็นของคณะอนุกรรมการ	แต่ต้องไม่เกิน	๒	เท่าของอัตราที่กำหนดไว้ในข้อ	๕	
					 (๒)	สั่งให้ยกอุทธรณ์ของผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาท	
					 คำวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขตามวรรคสอง	ให้เป็นที่สุด	
	 ๑๒	โปรดดูเชิงอรรถที่	๑,	ข้างต้น	
	 ๑๓	โปรดดูเชิงอรรถที่	๓,	ข้างต้น	
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ทะเบียนเป็นหน่วยบริการด้วยหรือไม่	 นั้น	 เห็นว่า	 มาตรา	 ๕๑๔	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีเจตนารมณ์ที่ให้หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทย	 โดยกำหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	 โดยในมาตรา	 ๖๑๕	 กำหนดให้บุคคลที่
ประสงค์จะใช้สิทธิยื่นคำขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ	 และมาตรา	๗๑๖	 กำหนดให้บุคคลที่ได้เลือกลงทะเบียน
ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจำของตน	 เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร	 หรือกรณีอุบัติเหตุ	
หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้	 	 ทั้งนี้	 ตามที่คณะกรรมการ
กำหนดโดยคำนึงถึงความสะดวกและจำเป็นของผู้ใช้สิทธิบริการ	 และให้สถานบริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจาก
กองทุน	ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	ซึ่งมาตรา	๓๑๗	แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว	
ได้กำหนดนิยามของคำว่า	 “หน่วยบริการ”	 หมายความว่า	 สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้	
สำหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้น	 มาตรา	 ๔๑๑๘  
แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้กำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละ
หนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำผิดมิได้	 หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่
ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในเวลาอันสมควร	 ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	

 ๑๔	 มาตรา	 ๕	 	 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดย	
พระราชบัญญัตินี้	
					 คณะกรรมการอาจกำหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กำหนดให้แก่หน่วย
บริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ	เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	
					 ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด	
 ๑๕	 มาตรา	๖	 	 บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา	๕	 ให้ยื่นคำขอลงทะเบียนต่อสำนักงานหรือหน่วยงานที่สำนักงาน
กำหนด	เพื่อเลือกหน่วยบริการ	เป็นหน่วยบริการประจำ	
					 การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจำ	 การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจำและหน้าที่ของหน่วยบริการประจำ
ที่พึงมีต่อผู้รับบริการ	 ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	 โดยคำนึงถึงความสะดวกและความ
จำเป็นของบุคคลเป็นสำคัญ	
	 ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับ
อยู่ตามกฎหมาย	 กฎ	 ระเบียบ	 ประกาศ	 มติคณะรัฐมนตรี	 หรือคำสั่งอื่นใด	 ให้การใช้สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วย
บริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น	
 ๑๖	 มาตรา	 ๗	 	 บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว	 ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจำของตนหรือหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง	 หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจำของตนหรือเครือข่ายหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ	 เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร	หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจาก
สถานบริการอื่นได้	 ทั้งนี้	 ตามที่คณะกรรมการกำหนด	 โดยคำนึงถึงความสะดวกและความจำเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ	 และให้
สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	
 ๑๗	มาตรา	๓	ในพระราชบัญญัตินี้	
	 	 ฯลฯ	 	 	 ฯลฯ	
	 			“หน่วยบริการ”หมายความว่า	สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้	
	 	 ฯลฯ	 	 	 ฯลฯ	
 ๑๘	โปรดดูเชิงอรรถที่	๓,	ข้างต้น	
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เมื่อกรณีตามที่หารือปรากฏข้อเท็จจริงว่า	 ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชน	ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่มิได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
พ.ศ.	๒๕๔๕	ผู้รับบริการจึงไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา	๔๑ ๑๙	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕ 
 
 
 
	 (คุณพรทิพย์		จาละ)	
	 เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา	
  
สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	
กันยายน		๒๕๔๙	

	 ๑๙	โปรดดูเชิงอรรถที่	๓,	ข้างต้น 
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 เรื่องเสร็จที่ ๗๑๑/๒๕๔ 
บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

เรื่อง หารือปัญหาข้อกฎหมายตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
  
  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีหนังสือ	 ที่	 สปสช.	 ๐๓/๘๗๕๕	 ลงวันที่	 ๑๑
กรกฎาคม	 ๒๕๔๘	 ถึงสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	 สรุปความว่า	 โดยที่มาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 กำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินไม่เกิน
ร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	ในกรณีที่ผู้รับบริการได้
รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำความผิดมิได้	 หรือหาผู้กระทำ
ความผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	 ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่	 
คณะกรรมการกำหนด	 ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่	 ๑๙	 พฤศจิกายน	 ๒๕๔๕	 ในการนี้	 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นโดยออกเป็นข้อบังคับฯ	 จำนวน	 ๓	 ฉบับ	 คือ	 ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วย
หลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 ข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 (ฉบับที่	 ๒)	
พ.ศ.	 ๒๕๔๗	 และข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 (ฉบับที่	 ๓)	 พ.ศ.	 ๒๕๔๗	
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงขอหารือปัญหาข้อกฎหมายในประเด็นว่า	 กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลใช้บังคับ	
(วันท่ี	๑๙	พฤศจิกายน	๒๕๔๕)	แต่ผู้รับบริการได้ทราบความเสียหายน้ันหลังจากวันท่ีข้อบังคับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลฯ	 มีผลใช้บังคับแล้ว	 กรณีนี้ผู้รับบริการจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าวหรือไม่		
  คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙)	 ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าว	 โดยมีผู้แทนกระทรวง
สาธารณสุข	 (สำนักงานปลัดกระทรวง)	 และผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ชี้แจงข้อเท็จจริง
แล้ว	 มีความเห็นว่า	 มาตรา	 ๕๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีหลักการและ
เจตนารมณ์ที่จะให้หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยกำหนดให้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจาก

	 ส่งพร้อมหนังสือ	 ที่	 นร	 ๐๙๐๑/๑๓๖๘	 ลงวันที่	 ๒	 พฤศจิกายน	 ๒๕๔๘	 ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีถึง	 
สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี	
 ๑	มาตรา	๕	บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดยพระราชบัญญัตินี้	
	 คณะกรรมการอาจกำหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กำหนดให้แก่หน่วย
บริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ	เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ		
	 ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด	
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หน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งมาตรา	 ๓๒	 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้กำหนดนิยามของ	
คำว่า	 “หน่วยบริการ”	 หมายความว่า	 สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้	 และเป็นหน้าที่ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะต้องจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ	 เพื่อดำเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจำของตนตาม
มาตรา	 ๔๔๓	 โดยมาตรา	 ๔๕๔	 กำหนดให้หน่วยบริการมีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน	 	 นอกจากนี้	
มาตรา	 ๔๑๕	 ได้บัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่
จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่ยังไม่ได้รับ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	 ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	 และ
ปัจจุบันได้มีการออกข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๖	และได้มี

	 ๒	มาตรา	๓	ในพระราชบัญญัตินี้	
	 	 ฯลฯ		 	 ฯลฯ	
	 “หน่วยบริการ”	หมายความว่า	สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้	
	 	 ฯลฯ		 	 ฯลฯ	
	 ๓	 มาตรา	 ๔๔	 ให้สำนักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์	
ให้ประชาชนทราบ	เพื่อดำเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจำของตนตามมาตรา	๖	
	 การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	 รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	
	 ๔		 มาตรา	๔๕	ให้หน่วยบริการมีหน้าที่	ดังต่อไปนี้	
	 	 (๑)		 ให้บริการสาธารณสุข	 รวมทั้งการใช้วัคซีน	 ยา	 เวชภัณฑ์	 อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ		 
โดยให้ความเสมอภาคและอำนวยความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็น	 ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล	 ในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์และความเชื่อทางศาสนา	
	 	 (๒)		 ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตามประกาศที่มีการกำหนดเกี่ยว
กับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน	ทั้งในเรื่องผลการวินิจฉัย	แนวทาง	วิธีการ	ทางเลือก	และผลในการรักษา	รวมทั้ง
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น	เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ	
	 	 (๓)		 ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย์	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่างต่อเนื่องทางด้านสุขภาพ
กายและสังคม	 แก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ	 ก่อนจำหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่าย
หน่วยบริการ	
	 	 (๔)		 รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม	(๑)	และ	(๒)	อย่างเคร่งครัด	เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อ
เจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย	
	 	 (๕)		 จัดทำระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข	 เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ	รวมทั้งการขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	
	 	 ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดทำระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข	ให้หน่วยบริการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกำหนด	
 ๕	 มาตรา	 ๔๑	 ให้คณะกรรมการกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำ
ผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้	 แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะ
กรรมการกำหนด	
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การแก้ไขข้อบังคับดังกล่าวโดยข้อบังคับฯ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๔๗	และข้อบังคับฯ	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๕๔๗		
		 	 ตามปัญหาที่หารือมานี้มีประเด็นพิจารณาว่า	กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาลก่อนวันท่ีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	มีผลใช้บังคับ	(วันท่ี	๑๙	พฤศจิกายน	
๒๕๔๕)	 แต่ผู้รับบริการได้ทราบความเสียหายนั้นหลังจากวันที่ข้อบังคับฯ	 มีผลใช้บังคับแล้ว	 จะมีสิทธิได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าวหรือไม่	น้ันเห็นว่า	การสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชน	 
ชาวไทย	 โดยกำหนดให้บริการสาธารณสุขที่ทุกคนจะได้รับจากหน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพเกิด
ขึ้นเมื่อพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลบังคับ	 โดยพระราชบัญญัตินี้	 
มีผลบังคับใช้ในวันที่	 ๑๙	พฤศจิกายน	๒๕๔๕	 เป็นต้นไป๖	 เมื่อปรากฏว่า	ความเสียหายได้เกิดขึ้นก่อนที่พระราช
บัญญัติฉบับนี้จะใช้บังคับ	 ความเสียหายดังกล่าวย่อมมิใช่ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ		 
“หน่วยบริการ”	 ตามพระราชบัญญัตินี้	 ผู้ได้รับความเสียหายจึงไม่อาจได้รับความคุ้มครองตามที่กฎหมายกำหนด
รวมถึงสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	 
แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 เพราะเมื่อผู้รับบริการได้รับความเสียหายก่อนที่จะมีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการตาม
มาตรา	๔๔๗	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ย่อมไม่อาจถือได้ว่า	ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		
	 	 อนึ่ง	การที่ผู้รับบริการจะได้รับเงินช่วยเหลือดังกล่าวหรือไม่	จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด	 เมื่อยังไม่มีการกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ
เงื่อนไขในเรื่องดังกล่าวไว้	ผู้รับบริการจึงไม่อาจรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้เช่นกัน	แม้จะปรากฏในภายหลังว่าได้มี
การออกข้อบังคับฯ	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๔๗	โดย	ข้อ	๓๘	ของข้อบังคับกำหนดให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นสำหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่	 ๑๙	พฤศจิกายน	 ๒๕๔๕	 อันเป็นวันที่พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลใช้บังคับและวันที่ข้อบังคับประกาศในราชกิจจานุเบกษาก็ตาม	
ข้อบังคับนี้มีผลเพียงให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือทายาทของ
บุคคลดังกล่าวมีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสำหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการย้อนหลังไปในช่วงระหว่างเวลานั้นเท่านั้น	 แต่มิได้มีผลย้อนหลังไปถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนการใช้
บังคับกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่อย่างใด	 ดังนั้น	 ผู้รับบริการหรือทายาทของผู้รับบริการที่ได้

 ๖	พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ใช้บังคับเมื่อ	๑๙	พฤศจิกายน	๒๕๔๕	(รก.	๒๕๔๕/๑๑๖ก/
๑/๑๘	พฤศจิกายน	๒๕๔๕)	
 ๗	โปรดดูเชิงอรรถที่	๓,	ข้างต้น	
	 ๘	ข้อ	๓	ให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการในช่วงระหว่างวันที่	๑๙	พฤศจิกายน	
๒๕๔๕	 ถึงวันที่	 ๙	 มิถุนายน	 ๒๕๔๖	 หรือทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้
รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	๒๕๔๖	ทั้งนี้ต้องยื่นคำร้องภายใน	๙๐	วัน	นับแต่วันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ	หรือนับ
แต่วันที่ทราบความเสียหาย	
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รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	มีผล
ใช้บังคับ	จึงไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าว	
 
 
 
 
	 (คุณพรทิพย์	จาละ)	
	 เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎา	
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เรื่องเสร็จที่ ๑๓๑/๒๕๔๗ 
บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

เรื่อง หารือปัญหาข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ (สิทธิของ  
 ผู้รับบริการในการได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษา  
 พยาบาลของหน่วยบริการ)*  
                    
  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีหนังสือ	 ที่	 สปสช.	 ๐๓/๕๗๐๖	 ลงวันที่	 ๑๐	 กรกฎาคม	
๒๕๔๗	 ถึงสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	 สรุปความได้ว่า	 มาตรา	 ๔๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 กำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละ
หนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระทำผิดมิได้	 หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่
ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	 ทั้งนี้	 ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด	 ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดหลักเกณฑ์		 
วิธีการ	และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	โดยออกเป็นข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 ซึ่งข้อบังคับดังกล่าวได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 เมื่อวันที่	 ๙	 มิถุนายน	
๒๕๔๖	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงขอหารือว่า	 กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาลในช่วงระหว่างวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลใช้บังคับถึงวันที่
ข้อบังคับดังกล่าวได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 จะมีสิทธิขอรับความช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและ
ข้อบังคับดังกล่าวข้างต้นหรือไม่	อย่างไร	
  คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙)	 ได้พิจารณาข้อหารือของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ	
แห่งชาติ	 โดยได้รับฟังคำชี้แจงจากผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข	 (สำนักงานปลัดกระทรวง)	 และผู้แทนสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 มีความเห็นว่า	 มาตรา	 ๔๑๑	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		
พ.ศ.	 ๒๕๔๕	บัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะ
จ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระทำผิดมิได้	 หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควร	ท้ังน้ี	ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกำหนด	และคณะกรรมการได้

	 *ส่งพร้อมหนังสือ	 ที่นร	 o๙o๑/o๒๘๒	 ลงวันที่	 ๒๕	 กุมภาพันธ์	 ๒๕๔๗	 ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีถึง	 
สำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี	
 ๑	 มาตรา	 ๔๑	 ให้คณะกรรมการกันเงินจำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 โดยหาผู้กระทำ
ผิดได้	แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร	ทั้งนี้	ตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด	
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อาศัยอำนาจตามมาตรา	๑๘	(๗)๒	และมาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัตินี้	กำหนดหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือดังกล่าว	โดยการออกข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่าด้วย	หลักเกณฑ์	
วิธีการ	และเงื่อนไข	 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	
พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 เมื่อวันที่	 ๙	 มิถุนายน	 ๒๕๔๖	 และมีผลใช้บังคับในวันที่	 ๑๐	
มิถุนายน	 ๒๕๔๖	 อันเป็นวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป๓	 	 จึงเห็นได้ว่า	 การประกาศใช้
บังคับกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นกฎหมายแม่บทกับข้อบังคับฯ	 ซึ่งเป็นกฎหมายลูกบท	
เกิดขึ้นไม่พร้อมกัน	 ทำให้เกิดช่องว่าในการบังคับใช้กฎหมายตามที่กฎหมายแม่บทบัญญัติไว้	 ปัญหาที่จะต้อง
พิจารณา	 ก็คือ	 ผู้รับบริการ	 ซึ่งได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลในช่วงระหว่างวันที่พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลใช้บังคับถึงวันที่ข้อบังคับดังกล่าวมีผลใช้บังคับจะได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือไม่	 อย่างไร	 ซึ่งในปัญหานี้	 เห็นว่า		 
แม้มาตรา	๔๑	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	จะมีเจตนารมณ์เพื่อให้ผู้รับบริการ
ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ในกรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระทำ
ผิดมิได้หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรก็ตาม	 บทบัญญัติดังกล่าว		 
เป็นบทบัญญัติที่ให้อำนาจคณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้รับบริการ	 การที่ผู้รับบริการจะได้รับเงินช่วยเหลือดังกล่าวหรือไม่	 อย่างไร	 จึงต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์	
วิธีการ	 และเงื่อนไขตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	
และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล		 
พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 เมื่อยังไม่มีการออกข้อบังคับฯ	 เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขดังกล่าว	 ขึ้นใช้บังคับ		 
จึงไม่มีหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแต่อย่างใด	 ดังนั้น	 ผู้รับบริการ	 ซึ่งได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการในช่วงระหว่างวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	
แห่งชาต	ิ พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลใช้บังคับถึงวันที่ข้อบังคับฯ	 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาจึงไม่อาจขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าวได้	 ทั้งนี้	 เว้นแต่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จะได้แก้ไขข้อบังคับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 เสียใหม่	 โดยให้
ข้อบังคับดังกล่าวมีผลแก่ผู้รับบริการซึ่งได้รับความเสียหายที่ยังไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	 ๔๑		 

 ๒	มาตรา	๑๘	คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้	
	 	 ฯลฯ																																										ฯลฯ	
	 		(๗)	กำหนดหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระทำผิดมิได้	 หรือหาผู้กระทำผิดได้	 แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลา	 
อันสมควรตามมาตรา	๔๑	
	 	 ฯลฯ																																										ฯลฯ	
 ๓	ข้อ	๒	ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	เป็นต้นไป	
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แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ซึ่งการแก้ไขข้อบังคับฯ	เช่นนี้ย่อมสามารถกระทำได้ 
เนื่องจากเป็นการบังคับใช้กฎหมายในทางที่เป็นคุณแก่บุคคลซึ่งได้รับความเสียหาย	
  
 
 
  
	 (นางสาวพรทิพย์		จาละ)	
	 รองเลขาธิการฯ	
	 รักษาราชการแทน	เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา	
 
สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	
กุมภาพันธ์	๒๕๔๗	
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ภาคผนวก	ค.	
แบบยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

 
	 ชื่อหน่วยรับคำร้อง	...............................................	
	 วันที่ยื่นคำร้อง	......................................................	
๑.		 รายละเอียดของผู้รับบริการ	
	 ๑.๑		 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน	
	 ๑.๒		 สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ														มี														ไม่มี	
	 ๑.๓		 ชื่อ	–	สกุล	............................................................................................................................................	
	 	 อายุ	.........................	ปี						เพศ													ชาย													หญิง	
	 	 อาชีพ		 เกษตรกร		 ข้าราชการ		 ทำงานอิสระ		 พนักงานรัฐวิสาหกิจ	
	 	 		 พนักงานเอกชน		 รับจ้าง		 ไม่ได้ทำงาน		 อื่นๆ.............................	
	 		 ระดับการศึกษา		 ประถมศึกษา		 มัธยมศึกษา		 ปวช.	
		 	 	 ปวส.		 ปริญญาตรี		 อื่นๆ...............................................		
	 	 รายได้ต่อเดือน	...........................................	บาท		
		 	 ระบุภาระที่ผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบเศรษฐานะ	............................................................................	
	 	 ..............................................................................................................................................................	
	 ๑.๔		 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก	.......................................................................................................	
	 	 ......................................................	โทรศัพท์	......................................	โทรสาร	..................................	
๒.		 รายละเอียดของผู้ยื่นคำร้อง	(ถ้าเป็นบุคคลเดียวกับข้อ ๑ ไม่ต้องกรอก) 
	 ๒.๑		 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน	
	 ๒.๒		 ชื่อ	–	สกุล	............................................................................................................................................	
	 	 อายุ	.........................	ปี						เพศ													ชาย													หญิง	
	 	 อาชีพ		 เกษตรกร		 ข้าราชการ		 ทำงานอิสระ		 พนักงานรัฐวิสาหกิจ	
	 	 		 พนักงานเอกชน		 รับจ้าง		 ไม่ได้ทำงาน		 อื่นๆ.............................	
	 		 ระดับการศึกษา		 ประถมศึกษา		 มัธยมศึกษา		 ปวช.	
		 	 	 ปวส.		 ปริญญาตรี		 อื่นๆ...............................................	
	 ๒.๓		 ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ		 คู่สมรส										เจ้าหน้าที่	รพ.									ญาติ										ตนเอง	
		 	 	 บิดา/มารดา							บุตร							เพื่อน							อื่นๆ	.........................	
	 ๒.๔		 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้โดยสะดวก	.......................................................................................................	
	 	 ......................................................	โทรศัพท์	......................................	โทรสาร	..................................	
๓.		 รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาพยาบาล	
	 ๓.๑		 						เข้ารับบริการ	1	แห่ง													เข้ารับบริการมากกว่า	1	แห่ง	
	 ๓.๒		 วันที่เข้ารับบริการ	.................................................................................................................................	
	 ๓.๓		 จังหวัดสถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ	...................................................................................................	
	 ๓.๔		 สถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ	..............................................................................................................	
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	 ๓.๕		 สถานที่ตั้ง	.............................................................................................................................................	
	 	 ..............................................................................................................................................................	
	 ๓.๖		 วันที่ทราบถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น	.....................................................................................................	
	 ๓.๗		 เหตุที่เข้ารับการรักษาพยาบาล	.............................................................................................................	
	 ๓.๘		 ความเสียหายที่เกิดขึ้นได้แก่	.................................................................................................................	
	 	 ..............................................................................................................................................................		
  (บอกเล่าหรือบรรยายถึงเหตุการณ์และความเสียหายต่างๆ	ที่ได้รับและระบุความต้องการ)	
๔.		 เอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นมาพร้อมกับคำร้อง	(ทั้งของผู้ยื่นคำร้องและผู้รับบริการ)	
		 	 ๔.๑		 สำเนาบัตรประชาชน	
		 	 ๔.๒		 สำเนาทะเบียนบ้าน	
		 	 ๔.๓		 เอกสารทางการแพทย์หรือรายละเอียดข้อมูลอื่นๆ	(ถ้ามี)	........................................................	
 
 
 
	 																																																					ลงชื่อ	................................................	ผู้ยื่นคำร้อง	
 
	 																																																												(.................................................)	
 
๕.		 หนังสือมอบอำนาจ	(ถ้ามีการมอบอำนาจ)	
		 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า	...........................................................................	(ระบุชื่อผู้รับบริการหรือทายาท)	
	 ซึ่งเป็น								ผู้รับบริการ									ทายาท									ผู้อุปการะ	ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของ	 
		 ...............................................................................	(ระบุชื่อหน่วยบริการ)	.....................................................		
	 ขอมอบอำนาจให้	..................................................	(ระบุชื่อผู้รับมอบอำนาจ)	................................................	
	 เป็นตัวแทนโดยชอบด้วยกฎหมายแทนข้าพเจ้า	 เพื่อดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น		 
	 กรณีได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	
	 	 ข้าพเจ้าผู้มอบอำนาจ	 ขอยอมรับผิดชอบตามที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปภายในขอบเขตแห่ง
หนังสือนี้เสมือนดังข้าพเจ้าได้กระทำไปด้วยตนเองทุกประการ	
 
 
ลงชื่อ	........................................	ผู้มอบอำนาจ	 ลงชื่อ	........................................	ผู้รับมอบอำนาจ	
							(........................................)	 	 			(........................................)	
 
ลงชื่อ	........................................	พยาน		 ลงชื่อ	........................................	พยาน	
							(........................................)	 	 			(........................................)	






