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Abstract 
 

 This study explore grievance and compensation systems in the major 
public health insurance schemes, namely the Civil Servant Medical Benefit 
Scheme (CSMBS), the Social Security Scheme (SSS), the 30 Baht Scheme, 
and the Compulsory Car Accident Insurance Scheme.   
 The Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) has practically no 
grievance or compensation systems.  However, its fee-for-service payment 
scheme coupled with eligible members’ rights to choose their (usually public) 
providers help making the scheme less susceptible to substandard care 
experienced in other schemes that pay providers mainly on capitation basis. 

The Social Security Scheme (SSS) was the first public health 
insurance scheme that set up a formal grievance system.  The grievances are 
usually sent to the SS’s medical committee.  If the committee decides that the 
provider is at fault, it will also recommend the penalty.  The penalty ranges 
from warning, probation, reducing the ceiling number of insured patients, to 
termination of contract.  However, the vast majority of grievances were lifted 
on the ground that they were caused by miscommunications or patients’ 
misunderstandings.  

Since its inception, the 30 Baht Scheme placed a lot of emphasis on 
the grievance channel to counter the public presumption that the scheme 
would only be second rate.  Initially, the providers themselves were supposed 
to provide grievance channels within the facility.  In addition, a significant 
number of grievances went to the provincial public health offices or directly to 
the Ministry of Public Health.  After the National Health Security Act was 
enacted, the National Health Security Office (NHSO) appointed the provincial 
public health offices to act as its agents to handle grievances.  The NHSO 
also has its own central unit to handle grievances that are filed directly to the 
Office.  Grievances that could not be settled locally would eventually go to the 
subcommittee that appointed by the Standard Setting and Quality Control 
Committee. 

The 30 Baht Scheme also introduces a new compensation scheme to  
deal with cases of medical mishaps (that occur to patients or providers) and 
malpractices.  The compensation—dubbed as “initial relief fund,” could be 
made without proof of negligence or liability and does not limit the claimants’ 
rights to seek for additional compensation elsewhere, including through the 
tort system.  The compensating amounts are roughly the same as in the 
Compulsory Car Accident Insurance Scheme.   

Although the intention of such a compensation scheme is to provide 
relief/settlement that would curb the increasing trend of medical malpractice 
suits, medical associations view it as a vehicle that would lead to more 
lawsuits (or at least complaints) and have fought vigorously against it.  Thus 
far, there is no convincing evidence to disprove either claim.  As a result of the 
fighting, the scheme is now equipped with regulations that, if strictly 
interpreted, would allow only compensation to substandard or malpractice 
cases.  In practice, however, many (provincial) compensation subcommittees 
still use the regulation’s ambiguity to interpret it in such a way that they could 
provide compensation to some other cases based on humanitarian reasons.   
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The Compulsory Car Accident Insurance Scheme is private insurance 
based and is therefore using the same grievance and arbitrator systems as 
present in other private insurance schemes. 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 โครงการนี้ศึกษาระบบการจัดการเรื่องรองเรียนของโครงการประกันสุขภาพที่สําคัญๆ ใน
ประเทศไทย รวมทั้งการพัฒนามาตรการและกลไกการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซึ่งดูแลโดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลงั เปนระบบที่ต้ังขึ้นมาเพื่อเปนกลไกในการเบิกจายเงินตามสิทธิมากกวาที่จะทํา
หนาเปนหนวยงานผูซื้อบริการประกันสุขภาพจากสถานพยาบาลแทนขาราชการ  ดังนั้น กลไกการ
ดําเนินงานจึงเนนไปที่การดูแลตรวจสอบเรื่องการเบิกจายเงิน โดยไมมีกลไกในการควบคุม
คุณภาพของบริการหรือการจัดการกับปญหาและการรองเรียน  ที่ผานมาปญหาเรื่องคุณภาพของ
บริการและการรองเรียนอาจจะไมไดเปนปญหากับโครงการสวัสดิการขาราชการมากเทากับ
โครงการอ่ืน  เพราะโครงการนี้ใชกลไกการเก็บคารักษาพยาบาลแบบ fee for service ซึ่งทําให
สถานพยาบาลมีแรงจูงใจในการใหการรักษาแกขาราชการและผูมีสิทธิดีกวาในระบบประกัน
สุขภาพอ่ืนๆ  แตกลไกดังกลาวก็ไมไดเปนหลักประกันวาจะไมมีปญหาคุณภาพของการใหบริการ  
ในปจจุบัน โครงการสวัสดิการขาราชการกําลังพยายามปฏิรูปกลไกการจายเงินของโครงการ ซึ่งจะ
ทําใหกลไกการจายเงินของโครงการสวัสดิการขาราชการมีความคลายคลึงกับโครงการประกัน
สุขภาพอ่ืนๆ มากขึ้น  ทําใหมีเหตุผลที่สมควรพัฒนาระบบการจัดการกับเรื่องรองเรียนสําหรับ
โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการควบคูไปกับการปฏิรูปกลไกการจายเงินดวย   

โครงการประกันสังคมดําเนินการภายใต พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ พ.ร.บ.เงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537  พรบ. ทั้งสองฉบับไมไดมีขอกําหนดเก่ียวกับการรองเรียน แตโครงการ
ประกันสังคมเปนโครงการประกันสุขภาพโครงการแรกที่เริ่มมีระบบการรับเรื่องรองเรียน ซึ่งจะถูก
เสนอที่ผานไปยังคณะกรรมการแพทยดําเนินการสอบและตัดสิน รวมไปถึงเสนอบทลงโทษ
สถานพยาบาลในกรณีที่คณะกรรมการแพทยตัดสินวาสถานพยาบาลเปนฝายผิด  ที่ผานมา ผล
การวินิจฉัยของคณะกรรมการทางการแพทยที่ตัดสินวากรณีการรองเรียนเกิดจากความเขาใจผิด
ของผูประกันตนมีจํานวนมากกวากรณีที่คณะกรรมการทางการแพทยวินิจฉัยวาความผิดพลาด
เกิดจากฝายสถานพยาบาลคอนขางมาก (และมีแนวโนมเพิ่มอยางรวดเร็วกวาดวย) 

สํานักงานประกันสังคมมีเครื่องมือหลักที่ใชสําหรับลงโทษสถานพยาบาลที่ไมทําตาม
เงื่อนไข คือ โควตาจํานวนผูประกันตน ซึ่งใชทั้งในการลงโทษและจูงใจใหสถานพยาบาลพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑที่กําหนดดวย  ทั้งนี ้ โควตาจํานวนผูประกันตนเปนตัวกําหนดรายไดพื้นฐาน
ของสถานพยาบาลจากโครงการประกันสังคม  การทําโทษจะเริ่มจากการวากลาวตักเตือน การ
ภาคทัณฑโรงพยาบาลและแพทยผูรักษา 1 ป ตัดโควตาผูประกันตน/หามแพทยที่เก่ียวของรักษา
ผูประกันตน/สงเรื่องใหแพทยสภาพิจารณาดําเนินการทางจริยธรรม ไปจนถึงเมื่อมีความผิดที่
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รุนแรง ก็จะเสนอใหคณะกรรมการการแพทยพิจารณายกเลิกสัญญา  ในชวงป 2541-44 มี
สถานพยาบาลที่ไมไดรับการตอสัญญาแทบทุกป แตมีจํานวนลดลงในระหวางป 2543-44 และไม
มีการลงโทษสถานนี้ในป 2545-46 ในขณะที่มีการลงโทษสถานพยาบาลโดยการลดศักยภาพ
จํานวนมากขึ้นในระหวางป 2543-44 และลดลงในป 2545-46 

โครงการ 30 บาทฯ ใหความสําคัญและขยายชองทางของการรองเรียนเปนอยางมาก โดย
คาดหวังวาการเปดชองทางการรองเรียนนาจะมีสวนชวยในการควบคุมมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล  แตก็มีผลทําใหบุคคลากรจํานวนมากไมพอใจทั้งนโยบายการขยายชองทางการ
รองเรียนและวิธีการจัดการกับการรองเรียนของโครงการฯ รวมไปถึง พรบ. หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พศ. 2545 ที่บุคลากรจํานวนมากเชื่อวาการมีมาตรา 41 และ 42 กอใหเกิดแรงจูงใจใน
การรองเรียนหรือฟองรองมากขึ้น 

เมื่อโครงการ 30 บาท เริ่มดําเนินการในป 2544  ไดต้ังหนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลเรื่องราว
รองทุกขโดยตรง คือ ศูนยบริการประกันสุขภาพ ภายใตสํานักงานประกันสุขภาพ สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หลังจากที่มีการประกาศใชพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ 
พศ. 2545 ซึ่งกําหนดใหมีหนวยงานรับเรื่องรองเรียนที่เปนอิสระจากหนวยงานที่ใหบริการ  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงไดมีการต้ังสํานักงานบริการประชาชน ขึ้นมา
ทําหนาที่รับเรื่องการรองทุกขในสวนกลางโดยตรง  สําหรับการรองเรียนจากสวนภูมิภาค  สปสช. 
ขอความรวมมือไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนเครือขายรับเรื่องรองทุกข  ซึ่งโดยโครงสราง
การบริหารงานอาจมีปญหาผลประโยชนทับซอนในระดับหนึ่ง เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีบทบาทหลักที่เปนหัวหนาของผูใหบริการ  

เมื่อมีการรองเรียนเกิดขึ้นในสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมักจะพยายามไกล
เกลี่ยกอน  ถาไมไดขอยุติในพื้นที่จึงจะสงเรื่องตอมาที่สวนกลาง  ประชาชนสามารถสอบถามหรือ
รองเรียนมายังสํานักบริการประชาชนที่สวนกลางโดยตรง ซึ่งสํานักบริการประชาชนจะทําหนาที่
ประสานไกลเกลี่ยดวย  แตถาเปนการรองทุกขเก่ียวกับมาตรฐานการรักษาทางการแพทย สํานัก
พัฒนาคุณภาพบริการจะนําเรื่องไปดําเนินการตรวจสอบหาขอเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณา
ของคณะกรรมการสอบสวนที่แตงต้ังโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตอไป ในป 
2545 และ 2546  จํานวนเรื่องรองเรียนโดยตรงที่สํานักบริการประชาชนระหวางเพิ่มขึ้นหนึ่งเทาตัว
จาก 1,815 ราย เปน 3,688 ราย (ขอมูลนี้ไมรวมการรองเรียนไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ)    
 การใหความชวยเหลือเบ้ืองตน ตาม ม.41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พศ.
2545 มีการดําเนินการในสองระดับคือ ในระดับจังหวัดและที่สวนกลาง  โดยอิง “ขอบังคับ สปสช. 
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความ
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เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2546” และ “ขอบังคับ สปสช. วาดวยหลักเกณฑการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตนกรณผีูใหบริการไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2546”  ทั้งสองขอบังคับกําหนดยอดเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนไวเทากัน  (จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไมเกิน 80,000 บาทในกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ
อยางถาวร ไมเกิน 50,000 บาทในกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ และไมเกิน 20,000 บาทในกรณี
บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง)  การวินิจฉัยวาจะจายเงินหรือไมและจํานวนเทาใดในกรณี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายขึ้นกับคณะอนุ กรรมการหรือคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด  สวน
ในกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายนั้น ขึ้นกับคณะกรรมการวินิจฉัยคํารองที่ต้ังโดยเลขาธิการ 
สปสช.  ผูเสียหายหรือญาติ (หรือคณะอนุกรรมการ/คณะกรรมการที่เห็นวาควรจายเงินชวยเหลือ
ในอัตราที่สูงกวาที่กําหนดไวขางตน) สามารถอุทธรณมาที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข (กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายสามารถอุทธรณมาที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)  ซึ่งทั้งสองคณะมีอํานาจในการสั่งจายเงินชวยเหลือ
ในวงเงินไมเกินสองเทาของวงเงินที่กําหนดขางตน  สําหรับเงื่อนไขในการจายเงินในกรณี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายนั้น ขอบังคับของ สปสช. ระบุขอยกเวนเอาไวคือ “จะตองไมเกิดจาก
การดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติหรือ
รักษาโรคตามมาตรฐาน” 
 ในป 2546 ก็มีกรณีรองเรียนตามมาตรา 41 สงเขามาจํานวนหนึ่ง แตไมมีกรณีที่มีการ
ตัดสินพิจารณาเสร็จสิ้นในป 2546 สําหรับผลการตัดสินเรื่องรองเรียนที่สงเขามาในชวงครึ่งปแรก
ของป 2547 นั้น พิจารณาใหความชวยเหลือ 40 รายจาก 56 ราย โดย 26 รายเปนกรณีที่ผูปวย
เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร  ในสวนของผูใหบริการนั้น  ในปงบประมาณ 2547 มีผูใหบริการ
ขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 16 ราย  คณะกรรมการฯ ไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 10 ราย รายละ 
20,000 บาท ผูที่ขอรับการชวยเหลือสวนใหญเปนพยาบาล  และสาเหตุที่ทําใหเกิดความเสียหาย
มากที่สุดคือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางรถยนตขณะสงตอผูปวย 
 ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในระดับจังหวัดนั้น มีทั้งกรณีที่พิจารณาตาม
ขอบังคับอยางเขมงวด ทําใหมีการตัดสินไมจายเงินชวยเหลือในกรณีที่มีความเสียหายเกิดขึ้นจาก
การรักษาตามมาตรฐาน เชนกรณีแพยา  แตในหลายจังหวัด คณะอนุกรรมการตีความขอบังคับ
แบบหลวมๆ  โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ รวมทั้งเหตุผลในดานมนุษยธรรมและเศรษฐานะของ
ผูเสียหายประกอบดวย  แตจากกรณีตัวอยางที่นําเสนอรายละเอียดในการประชุมสัมมนาที่จัดโดย 
สปสช. เมื่อเดือนกรกฎาคม 2547 ก็จะเห็นแนวโนมที่มีการตัดสินใหจายเงินชวยเหลือใหผูเสียหาย
ทุกรายในกรณีที่คณะอนุกรรมการเห็นวาเกิดจากความผิดพลาดของผูใหบริการ  แตในกรณีที่ไม
ชัดเจนวาความเสียหายดังกลาวเกิดจากความผิดพลาดของผูใหบริการ จํานวนเงินชวยเหลือก็มี
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แนวโนมที่จะตํ่ากวา ทั้งๆ ที่ในบางกรณีมีความเสียหายที่พอเปรียบเทียบกันได (เชน กรณีแขนหรือ
ขาขางหนึ่งใชการไมได)  

  ในขณะที่เรามีตัวอยางวาการมีกองทุนชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 มีสวนชวยลด
ปญหาการฟองรองในบางกรณีไดจริง และมีสวนชวยบรรเทาความเดือดรอนหรือลดภาระของผู
ใหบริการ (เชน ทําใหไมตองจายเงินชดเชยดวยตัวเอง หรือเรี่ยไรจากเพื่อนรวมงานมาชวยจาย)  
แตตัวอยางเหลานี้ก็ไมไดเปนขอพิสูจนวาการมีกองทุนในลักษณะดังกลาวจะมีผลในการชวยลด
การฟองรองในระยะยาวตามที่กลุมผูสนับสนุนเชื่อ (และอางสถิติจํานวนเรื่องรองเรียนที่แพทยสภา
ลดลงในป 2546 จากที่เคยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนขอสนับสนุน)  หรือจะกลายเปนสัญญาณชักนํา
ใหเกิดการฟองรองมากขึ้นตามที่ผูใหบริการจํานวนมากกลัว แตผลที่เริ่มเห็นไดในระยะสั้นก็คือ 
การกําหนดวงเงินความชวยเหลือเอาไวในทางตํ่า ซึ่งสวนหนึ่งเปนเพราะตองการลดกระแสคาน
มาตรานี้จากผูใหบริการบางกลุมนั้น สงผลไปถึงวงเงินชวยเหลือเบ้ืองตนสําหรับผูใหบริการอยาง
หลีกเลี่ยงไมได เพราะในทางการเมืองแลวเปนเรื่องยากที่ผูที่รับผิดชอบจะสามารถออกขอบังคับซึ่ง
มีนัยวาชีวิตของผูใหบริการมีคามากกวาผูรับบริการ 

อีกประเด็นที่อาจกลายมาเปนปญหาของการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 
สําหรับผูรับบริการ ก็คือขอบังคับที่เขียนเอาไวเขมงวดเกินไป ซึ่งทําใหถาปฏิบัติตามขอบังคับแบบ
ตรงตามลายลักษณอักษรแลว เงินชวยเหลือนี้จะจายไดเฉพาะในกรณีที่ผูใหบริการเปนผูผิดเทานั้น 
(เชน ไมรักษามาตรฐาน) แตจะไมสามารถจายในกรณีแพยาที่รุนแรงตราบที่การจายยานั้นเปนไป
ตามมาตรฐาน  ซึ่งขอบังคับดังกลาวนาจะขัดกับเจตนารมณของการมีมาตรา 41 ซึ่งกําหนดให
ความชวยเหลือเบ้ืองตนในกรณีที่ไมมีผูกระทําผิดเอาไวดวย  และถามีแนวโนมที่การตัดสินใหจาย
หรือไมจายเงิน และยอดเงินที่ตัดสินใหจาย มีความสัมพันธกันอยางชัดเจนกับการที่ผูใหบริการเปน
ฝายผิดหรือไมแลว  ในที่สุดแลวผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการที่เก่ียวของก็
จะกลายเปนสัญญาณที่ผูเสียหายบางสวนจะนําไปใชในการฟองรองตามที่ฝายผูใหบริการที่ไม
ตองการใหมีมาตรานี้กลัววาจะเกิดขึ้น   

สําหรับการดําเนินการในสวนของ พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  นั้น 
อาศัยกฎหมายบังคับใหเจาของพาหนะตางๆ ทําประกันความเสียหายตอชีวิตและการ
รักษาพยาบาลของบุคคลที่สาม กับบริษัทประกันเอกชน และจัดต้ังกองทุนทดแทนผูประสบภัยจาก
รถที่บริหารงานโดยกรมการประกันภัยมารองรับในกรณีที่อยูนอกเหนือความรับผิดชอบของบริษัท
ประกัน หรือกรณีบริษัทประกันปฏิเสธการจายเงินหรือจายใหไมครบหรือลาชา ซึ่งผูประสบภัยหรือ
ทายาทสามารถแจงที่ศูนยรับเรื่องรองเรียน ที่กรมการประกันภัย หรือที่สํานักงานประกันภัย
ภูมิภาค สํานักงานพาณิชยจังหวัด  พ.ร.บ. นี้กําหนดใหกองทุนฯจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแก
ผูประสบภัยโดยไมตองรอการพิสูจนความผิด  ดังนัน้ โดยปกติแลวจะไมมีการพิพาทระหวาง
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ผูประสบภัยกับกองทุนฯ  สําหรับคาเสียหายสวนเกินจากคาเสียหายเบ้ืองตน (และความเสียหาย
ตอทรัพยสิน) ไมอยูในความรับผิดชอบของกองทุน  แตเปนภาระของผูละเมิดหรือบริษัทประกันภัย  
ซึ่งกรณีพิพาทดังกลาวจะตัดสินโดยกระบวนการตัดสนิขอพิพาทในเรื่องกรมธรรมประกันภัยทั่วๆ 
ไป  (ซึ่งกรมการประกันภัยมักจะทําหนาที่เปนตัวกลางในการไกลเกลี่ยในกรณีเหลานั้นดวย) และ
ถายังไมไดขอยุติ ก็สามารถสงเรื่องรองเรียนไปยังคณะอนุญาโตตุลาการหรือกระบวนการทางศาล
พิจารณาชี้ขาด  
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ระบบการจัดการเร่ืองรองเรียนของโครงการประกันสุขภาพตางๆ 
 
 

วิโรจน  ณ ระนอง1 
อัญชนา  ณ ระนอง2 

 และ นิภา  ศรีอนันต3 
 

ประเด็นเรื่องคุณภาพของบริการสาธารณสุขเปนเรื่องที่มีความสลับซับซอน และมีเรื่องของ
ความไมแนนอน (uncertainty) หรือความเสี่ยง (risk) ในดานผลการรักษา และฝายตางๆ ที่
เก่ียวของมักมีขอมูลขาวสารที่ไมเทาเทียมกัน (asymmetric information)  ซึ่งปจจัยเหลานี้มีสวน
ทําใหเกิดผลการรักษา (outcome) ที่ไมพึงประสงคขึ้นมาได  ซึ่งมีทั้งกรณีที่เกิดจากเหตุสุดวิสัยไป
จนถึงกรณีที่เกิดจากความบกพรองของผูที่เก่ียวของ  เมื่อมีผลอันไมพึงประสงคเกิดขึ้นจน
กลายเปนกรณีพิพาทของคูกรณี  ก็ทําใหตองมีการกําหนดกลไกในการตัดสินกรณีเหลานั้น  ซึ่ง
กลไกเหลานี้เปนสิ่งที่มีมาต้ังแตยังไมมีระบบประกันสุขภาพ 

เมื่อมีระบบประกันสุขภาพ (รวมไปถึงในกรณีที่มีหนวยงานอ่ืน (third party) เปนผูจาย
เบ้ียประกันหรือคาบริการแทน) ก็ทําใหมีประเด็นปญหาเรื่องคุณภาพมีความสลับซับซอนมากขึ้น 
เนื่องจากกลไกการจายเงินมีผลตอพฤติกรรมของฝายตางๆ ที่เก่ียวของ  ตัวอยางเชน ผูรับบริการที่
ไมตองเสียคาใชจายดวยตนเองอาจตองการบริการที่เกินความจําเปน  หรือผูใหบริการที่ไดรับ
คาบริการแบบเหมาจายรายหัวอาจจะพยายามใหบริการใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได จนในบางกรณี
อาจเปนบริการที่ตํ่ากวามาตรฐาน  

นอกจากผลกระทบโดยตรงจากแรงจูงใจทางการเงินแลว  การที่แตละฝายมีขอมูลที่ไม
เทากัน ก็เปนอีกปจจัยที่มีสวนทําใหฝายที่เก่ียวของไมแนใจเก่ียวกับแรงจูงใจของอีกฝายหนึ่ง (เชน 
แพทยที่ตรวจคนไขประกันสังคมจํานวนมากเชื่อวาคนไขที่มารับบริการสวนใหญไมไดปวยจริงหรือ
ไมไดปวยมาก แตมาพบแพทยเพราะตองการใบรับรองแพทยไปประกอบกับการลาหยุดงาน 
ในขณะที่ผูมีสิทธิ์ประกันสังคมหรือ 30 บาทก็ไมแนใจวาผูใหบริการและสถานพยาบาลจะพยายาม
เลือกวิธีการรักษาที่ตํ่ากวามาตรฐานหรือไม)  และทั้งสองฝาย (ซึ่งมีขอมูลอีกฝายหนึ่งนอยกวา

                                                 
1 ผูเชี่ยวชาญอาวโุส และนักวจิยัอาวุโส สถาบันวจิยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)  565 ซอยเทพลีลา ถนน
รามคาํแหง แขวง/เขตวงัทองหลาง กทม. 10310  โทรศัพท 02-718-5460 ตอ 338  โทรสาร 02-718-5461  E-

mail: virojtdri@yahoo.com หรือ naranong@econ.yale.edu   
2 รองศาสตราจารย คณะรัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร (NIDA) และผูอํานวยการ
หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑติ ภาคพิเศษ จังหวัดชลบุรี  e-mail: anchana@nida.nida.ac.th 

3 นักวิจัยอาวุโส สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)   

mailto:virojtdri@yahoo.com
mailto:naranong@econ.yale.edu
mailto:anchana@nida.nida.ac.th


 16 

ตนเอง) มักจะตีความพฤติกรรมและแรงจูงใจของอีกฝายหนึ่งจากสัญญาณตางๆ  ซึ่งในบางกรณี
เปนการตีความที่ผิดไปจากความเปนจริง 

ในอดีตนั้น การรองเรียนและการฟองรองสวนใหญจะไปที่แพทยสภาหรือศาล ซึ่งที่ผานมา  
สถิติการรองเรียนและฟองรองในประเทศไทยอยูในระดับที่ไมสูงนักเมื่อเทียบกับจํานวนครั้งของ
การใชบริการ  (ถึงแมวาในระยะประมาณหาปที่ผานมา จะมีจํานวนการฟองรองที่เพิ่มขึ้นมาก แตก็
เปนการเพิ่มจากฐานที่ตํ่า)  สาเหตุหนึ่งที่มีการรองเรียนและการฟองรองที่ตํ่าก็เพราะการฟองรอง
นั้นเปนเรื่องใหญที่ตองใชเวลาและทรัพยากรคอนขางมาก  สวนการรองเรียนนั้น ก็เปนเรื่องที่ทําได
ยากเชนเดียวกัน เนื่องจากผูที่ตองการรองเรียนจะตองหาทางเสาะหาชองทางการรองเรียนเอาเอง 

ต้ังแตมีโครงการประกันสังคม ซึ่งหนวยงานที่ทําหนาที่ซื้อบริการ (purchaser ซึ่งในกรณีนี้
คือสํานักงานประกันสังคม) แยกออกจากหนวยงานทีใ่หบริการ (provider ซึ่งไดแกสถานพยาบาล) 
ก็คอยๆ มีการพัฒนากลไกและชองทางที่ผูรับบริการสามารถรองเรียนได  แตฝายตางๆ ที่เก่ียวของ
ไมไดเนนถึงบทบาทของกลไกนี้มากนัก  การรองเรียนกลายมาเปนประเด็นสําคัญหลังจากที่มี
โครงการ 30 บาท ซึ่งบังคับใหสถานพยาบาลเปดชองทางการรองเรียนขึ้นมาในสถานพยาบาล4   

รายงานนี้เปนการศึกษาระบบการจัดการเรื่องรองเรียนของโครงการประกันสุขภาพที่
สําคัญๆ ในประเทศไทย อันไดแก โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โครงการ
ประกันสังคม โครงการ 30 บาท  และ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535   โดย
พิจารณากลไกการจัดการเรื่องรองเรียนของโครงการประกันสุขภาพแตละระบบ รวมทั้งการพัฒนา
มาตรการและกลไกการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 
1. โครงการสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขาราชการ 

โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซึ่งดูแลโดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง เปนระบบที่ต้ังขึ้นมาเพื่อเปนกลไกในการเบิกจายเงินตามสิทธิมากกวาที่จะทํา
หนาเปนหนวยงานผูซื้อบริการประกันสุขภาพจากสถานพยาบาลแทนขาราชการ  ดังนั้น กลไกการ
ดําเนินงานของสวัสดิการขาราชการจึงเนนไปที่การดูแลตรวจสอบเรื่องการเบิกจายเงิน โดยไมมี
กลไกในการควบคุมคุณภาพของบริการหรือการจัดการกับปญหาและการรองเรียนแตอยางใด  ใน
ระยะสองปที่ผานมานี ้ กรมบัญชีกลางไดพยายามปฏิรูปกลไกการเบิกจายโดยใหสํานักงานกลาง
สารสนเทศเพื่อสุขภาพ (สกส.) เขามาดูแลระบบการเบิกจายเงิน รวมทั้งไดต้ังคณะทํางานขึน้มา
                                                 
4 ในขณะเดยีวกนั สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสวนกลางเองกรั็บเร่ืองรองเรียนดวย  และเปนท่ีประจกัษชัด
วาในชวงปแรกของโครงการ 30 บาทน้ัน สวนกลางใหความสําคญักบัเร่ืองรองเรียนอยางมาก โดยถงึกบั
ตั้งเปาหมายวาจะตดิตามเร่ืองรองเรียนทุก case ท่ีรองเรียนมาท่ีสวนกลาง 
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ปฏิรูประบบการเบิกจายยา  แตการปฏิรูปในทั้งสองกรณีไมไดกาวลวงไปถึงการควบคุม/ตรวจสอบ
คุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาลหรือการจัดการกับปญหาและการรองเรียนแตอยางใด   

ในแงหนึ่ง ปญหาเรื่องคุณภาพของบริการและการรองเรียนอาจจะไมไดเปนปญหากับ
โครงการสวัสดิการขาราชการมากเทากับโครงการอ่ืน  เนื่องจากที่ผานมานั้น การเก็บคา
รักษาพยาบาลในโครงการนี้ใชกลไกแบบ fee for service ซึ่งทําใหสถานพยาบาลมักมีแรงจูงใจใน
การใหการรักษาแกขาราชการและผูมีสิทธิดีกวาในระบบประกันสุขภาพอ่ืนๆ อยูแลว  แตกลไก
ดังกลาวก็ไมไดเปนหลักประกันวาจะไมมีปญหาคุณภาพของการใหบริการ 

การที่กรมบัญชีกลางไมมีระบบในการจัดการเรื่องรองเรียน  เมื่อมีการรองเรียนหรือรอง
ทุกขที่เกิดขึ้นระหวางผูใชสิทธิ์กับสถานพยาบาล ในกรณีทีก่ารรักษาพยาบาลไมเปนไปตาม
มาตรฐานที่ควรไดรับ  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ไดให
อํานาจกระทรวงการคลังมีอํานาจในการดําเนินการแยกเปน 2 กรณี คือ กรณีโรงพยาบาลเอกชน 
กระทรวงการคลังมีอํานาจแจงชื่อสถานพยาบาลนั้นๆแกสวนราชการตางๆ ทราบ เพื่อไมให
เบิกจายคารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลนั้นอีกตอไป ยกเวนกรณีที่ผูใชสิทธิ์จําเปนตองเขารักษา 
ณ โรงพยาบาลนั้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  แตในทางปฏิบัติแลว มาตรการทํานองนี้ถูกนํามาใชกับกรณี
ทุจริตในการเบิกจายเงินเสียมากกวา 

สําหรับในสวนของสถานพยาบาลของรัฐนั้น  กรมบัญชีกลางไมมีอํานาจที่จะดําเนินการ
ใดๆ นอกจากสงเรื่องรองเรียนนั้นตอไปยังหนวยงานที่ตนสังกัดที่กํากับดูแลโดยตรง เชน ถา
สถานพยาบาลนั้นอยูภายใตกระทรวงสาธารณสุขก็จะสงเรื่องใหกระทรวงสาธารณสุข หรือถาเปน
โรงพยาบาลที่มีคณะแพทยก็จะตองสงเรื่องไปยังทบวงมหาวิทยาลัยใหดําเนินการตอไป 

ในปจจุบัน โครงการสวัสดิการขาราชการกําลังพยายามปฏิรูปกลไกการจายเงินของ
โครงการ ซึ่งถาทําตามแนวทางที่คณะที่ปรึกษากระทรวงการคลังทํางานก็จะทําใหกลไกการ
จายเงินของโครงการสวัสดิการขาราชการมีความคลายคลึงกับโครงการประกันสุขภาพอ่ืนๆ มาก
ขึ้น  (เชน การนํา DRG มาใชกับผูปวยใน และการเหมาจายรายหัวสําหรับผูปวยนอก5)  ทําใหมี
เหตุผลที่สมควรพัฒนาระบบการจัดการกับเรื่องรองเรียนสําหรับโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการควบคูไปกับการปฏิรูปกลไกการจายเงินดวย   
 
2. โครงการประกันสังคม 

โครงการประกันสังคมดําเนินการมานานกวาสิบป ภายใต พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 
และ พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537  พรบ. ทั้งสองฉบับไมไดมีขอกําหนดเก่ียวกับการรองเรียน ไม

                                                 
5 ถึงแมวาจะยงัคงมีระบบการเบิกจายคายาท่ีตางไปจากโครงการอืน่ก็ตาม 
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วาจะเปนกรณีที่มีความบกพรองในการใหการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลที่เขาโครงการ
ไมไดมาตรฐาน หรือมีเหตุใหตองรองเรียนจากความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล 

สิ่งที ่พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ระบุเอาไวคือ ใหนายจาง ผูประกันตน หรือบุคคลอ่ืน
ใด มีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการอุทธรณกรณีไมพอใจในคําสั่งของเลขาธิการหรือ
เจาหนาที่ไดภายใน 30 วัน ถาผูอุทธรณไมพอใจคําวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณใหมีสิทธินํา
คดีขึ้นสูศาลแรงงานหลังจากนั้น 30 วัน  

ในทํานองเดียวกัน  พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ใหสิทธินายจาง ลูกจาง หรือผูมีสิทธิไม
พอใจคําสั่ง คําวินิจฉัย หรือการประเมินเงินสมทบของพนักงานเจาหนาที ่ มีสิทธิอุทธรณเปน
หนังสือตอคณะกรรมการไดภายใน 30 วัน และในกรณีที่ผูอุทธรณไมพอใจคําวินิจฉัยของ
คณะกรรมการ ก็มีสิทธินําคดีไปสูศาลแรงงานภายใน 30 วันนับจากวันที่ไดรับคําวินิจฉัย 

 
ระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน 
ในการจัดการกับการรองเรียนตางๆ นั้น สํานักงานประกันสังคมเปดชองใหผูประกันตน 

นายจาง และสถานพยาบาล รองเรียนเก่ียวกับการใหและการรับบริการทางการแพทยตอ
สํานักงานประกันสังคมไดหลายทาง เชน รองเรียนที่สํานักงานประกันสังคมจังหวัด เขตพื้นที่ และ
ที่กองการประสานการแพทย (ที่สํานักงานประกันสังคม)  

สําหรับขั้นตอนการพิจารณาขอรองเรียนนั้น  เมื่อสํานักงานประกันสังคมไดรับเรื่อง
รองเรียนบริการทางการแพทย จะหาทางไกลเกลี่ยในขั้นตนระหวางผูประกันตนกับสถานพยาบาล  
ในกรณีที่เรื่องการรองเรียนนั้นๆ ไมสามารถไกลเกลี่ยกันได และเปนขอรองเรียนที่ไมเก่ียวกับทาง
การแพทย ทางสํานักงานก็จะตัดสินตามระเบียบของสํานักงานฯ  แตถาเปนขอรองเรียนทีต่องใช
ความเห็นทางการแพทยประกอบการพิจารณา หนวยงานที่รับผิดชอบจะสงเรื่องไปหารือ
คณะอนุกรรมการพิจารณาเรื่องรองเรียนทางการแพทย ซึ่งจะสงความเห็นเสนอใหคณะกรรมการ
การแพทยเปนผูตัดสิน  แตในกรณีที่คณะอนุกรรมการไมมีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ ก็จะสงเรื่อง
ไปขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญภายนอกกอน   และในกรณีที่โรคมีความซับซอนและมีความเห็นที่
แตกตางกันในคณะกรรมการแพทย คณะกรรมการแพทยมักจะมีมติใหสงเรื่องไปใหราชวิทยาลัยที่
เก่ียวของพิจารณากอน  (สุรเดช 2547)  เมื่อคณะกรรมการแพทยตัดสินแลว ก็จะสงเรื่องไปขอ
ความเห็นชอบตอเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม  ซึ่งในทางปฏิบัติแลวจะใหความเห็นชอบ และ
โดยทั่วไปแลวถือเปนที่สิ้นสุด (ยกเวนจะมีการอุทธรณหรือนําเรื่องขึ้นสูศาลแรงงาน แตมีกรณี
เหลานั้นคอนขางนอย) 
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สถานการณการรองเรียน 

 สํานักงานประกันสังคม แบงประเภทของการรองเรียนที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลใน
โครงการประกันสังคม เปน 4 ประเภทตามลักษณะการรองเรียน ไดแก การรองเรียนเรื่องยา  การ
รองเรียนเรื่องมาตรฐานการรักษา การรองเรียนการเลือกปฏิบัติของโรงพยาบาลตอผูใชสิทธิประกัน
ตน  และการรองเรียนเรื่องการใหบริการ  จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวา ต้ังแตป 2541 เปนตนมา 
โครงการประกันสังคมถูกรองเรียนมากเรื่องมาตรฐานการรักษามากที่สุด และขอรองเรียนในดาน
การบริการก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวงป 2544-46 ในขณะที่การรองเรียนในเรื่องยาและการถูกเลือก
ปฏิบัติลดลงในระหวางป 2541-44 แตเพิ่มกลับขึ้นมาในชวงป 2644-46 (แตก็อยูในระดับที่ตํ่ากวา
ในชวงกอนป 2541)  

ตารางท่ี 1 จํานวนขอรองเรียนทางการแพทยของโครงการประกันสังคม ป 2539-2546 

ท่ีมา : กองประสานการแพทย สํานักงานประกนัสังคม มกราคม 2547 

สําหรับเรื่องที่ผานไปถึงคณะกรรมการแพทยนั้น คณะกรรมการแพทยจะดําเนินการสอบ
และตัดสิน รวมไปถึงเสนอบทลงโทษสถานพยาบาลในกรณีที่คณะกรรมการแพทยตัดสินวา
สถานพยาบาลเปนฝายผิด  ซึ่งที่ผานมานั้น ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการทางการแพทยที่
ตัดสินวากรณีการรองเรียนเกิดจากความเขาใจผิดของผูประกันตน มีจํานวนมากกวากรณีที่
คณะกรรมการทางการแพทยวินิจฉัยวาความผิดพลาดเกิดจากฝายสถานพยาบาลคอนขางมาก 
(และมีแนวโนมเพิ่มอยางรวดเร็วกวาดวย ดูรูปที ่1) 

 
 
 
 
 

2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546
1. เรื่องยา 343     554     240     142 32 38 104 220
2. มาตรฐานการรักษา เชน ประวิงเวลาในการ
รักษา  รักษาไมถูกตองตามหลักวิชาการแพทย

62       158     370     350 335 419 452 473

3. โรงพยาบาลเลือกปฏิบัติในการใหบริการผู
ปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม

     664      343      282 - 129 115 96 137

4. การบริการไมดี ไมดูแลเอาใจใส พูดจาไมสุภาพ  -        21        44 25 112 66 220 491
รวม 1,069   1,076   936     517     608     638     872     1,321   

จํานวนขอรองเรียน (ราย)
ประเภทขอรองเรียน



 20 

รูปท่ี 1  จํานวนกรณีการรองเรียนดานบริการทางการแพทยท่ีผานการวินิจฉัยของ
คณะกรรมการการแพทยของกองทุนประกันสังคม ในระหวางป 2541-2546 
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รวม

ท่ีมา : กองประสานการแพทย สํานักงานประกนัสังคม 
 
ตารางที ่ 2 เปนการสรุปกรณีตัวอยางที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการแพทยและได

ขอยุติเรียบรอยแลว จากหนังสือ “รวมเรื่องเลาจากกองประสานการแพทย” ซึ่งกองประสาน
การแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ สํานักงานประกันสังคม ไดรวบรวมเรื่องรองเรียนจํานวน 18 กรณี
มาเปนกรณีตัวอยาง  ทั้งนี ้ ผูที่เก่ียวของที่กองประสานการแพทยฯ ระบุวาเรื่องที่คัดเลือกมา
ประกอบดวยกรณีที่คอนขางรุนแรง (ซึ่งเกิดขึ้นไมบอยนัก) ประกอบกับเรื่องรองเรียนที่เกิดขึ้นทั่วไป
ที่สามารถสะทอนความหลากหลายทั้งที่เกิดจากความผิดพลาดของสถานพยาบาล และความ
เขาใจที่คลาดเคลื่อนของผูประกันตน 

อยางไรก็ตาม  การตัดสินโดยคณะกรรมการแพทย (และการตัดสินโดยคณะกรรมการที่
ประกอบดวยแพทยลวนๆ ในองคกรอ่ืน) ก็ถูกวิจารณจากบางฝายวาอาจมองขามมุมมองดานอ่ืนๆ 
ที่นอกเหนือจากมุมมองที่เฉพาะเจาะจงดานการแพทย  หรือในบางกรณีอาจจะมีความเห็นโนม
เอียงไปในทางผูใหบริการ6 

 
 

                                                 
6 ดูขอวจิารณทํานองน้ีจากงานวจิยัของ สารี และคณะ (2542) ในโครงการวจิยัชุด “15 กรณศีึกษา วาดวยทุกข

กับระบบบริการสุขภาพ”   
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ตารางท่ี 2  ตัวอยางการพิจารณารองเรียนโดยคณะกรรมการแพทยของโครงการประกันสังคม 
เร่ืองรองเรียน ขอพิจารณาของคณะกรรมการการแพทย ขอยุต ิ

1.ผูปวยมีอาการปวดเมื่อยและปวดหัว เขารับการรักษาท่ี รพ.ตามสิทธ ิคร้ังแรกหมอ
บอกเปนไขหวัดธรรมดาใหยามาทาน แตอาการแยลงตองเขาโรงพยาบาลอีกคร้ัง หมอ
ตรวจพบวาเปนไขเลือดออก และยังมอีาการนํ้าทวมปอดและหัวใจขยาย  ตองเจาะ
ปอดชวยระบายนํ้า และยายเขาไปนอนหอง ไอซีย ู ญาติผูปวยตองการยายไป
โรงพยาบาลศิริราช แตโรงพยาบาลตามสิทธริะบุวาจะไมรับผิดชอบถาเกดิปญหา ใน
ท่ีสุดผูปวยเสียชีวิต 

กรณน้ีีเปนการเตอืนผูใหบริการใหตระหนักวาโรค
ไขเลือดออก บอยคร้ังมอีาการรุนแรงถึงเสียชวีิต โรคน้ี
ตองการการเผาระวังการเปล่ียนแปลงของอาการอยาง
ใกลชิด ผูปวยควรอยูในความดแูลของอายรุแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  และการเพ่ิมความเส่ียงของอาการเลือดออก 
เชน การเจาะปอดและทอง เปนเร่ืองท่ีตองคดิอยาง
รอบคอบ ระวังอาการแทรกซอน 

กรณน้ีีไมมีคาใชจายท่ีตองชดใช แต
เน่ืองจากมีผลใหผูประกันตนเสียชีวิต 
คณะกรรมการแพทยพิจารณาแลวเปนเร่ือง
มาตรฐานการรักษาจะตองพิจารณาตาม
บทกําหนดโทษสถานพยาบาลพรอมท้ังสง
เร่ืองสูแพทยสภาเพ่ืองดาํเนินการตอไป 

2.ผูปวยประสบอุบัติเหตุทางถนนถูกพาสงรพ.ท่ีอยูใกลท่ีสุด แพทยพบวามกีระดกู
ซี่โครงและเขาแตก และท่ีสําคัญเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง ทําใหแพทยตองทําการ
ผาตัดรักษาทันที โดยไมสงรพ.ตามสิทธท่ีิอยูหางไปไมถงึ 2 กม.  เมื่อคูกรณีผูปวยไม
ยอบรับผิดชอบคารักษาสวนเกินจาก พรบ.ประกันสังคม และ พรบ.ประกันภัยจากรถ  
รพ.ตามสิทธปิฏิเสธความรับผิดชอบโดยใหเหตผุลวานาจะยายผูปวยมาผาตดัสมอง
ตั้งแตแรก หรือหากจาํเปนตองผาตดัสมองกค็วรชะลอการผาตดัไปกอน 

 การผาตดัท้ังสมองและหัวเขาในคราวเดยีวกันดีกบัคนไข
เพราะดมยาเพียงคร้ังเดยีว 
 

มมีตใิหโรงพยาบาลตามสิทธรัิบผิดชอบคา
รักษาสวนเกนิใหแกผูประกนัตน 

3. ผูปวยไปคลอดลูกคนท่ี 2 ท่ี รพ.รัฐเพราะคาใชจายถกูกวาท่ี รพ.ตามสิทธ ิ แตการ
ผาตัดคลอดคร้ังน้ีผูปวยตกเลือดมากและชอคหลังผาตัด ตองตัดมดลูก เย็บซอม
กระเพาะปสสาวะ หลังจากน้ันผูปวยมีอาการชา แขนขาออนแรง มีอาการทางจติ  
กลายเปนเจาหญงินิทรา  สามีขอยายมาท่ี รพ.ตามสิทธ ิหมอไมยนืยันวาจะรักษาได 
สามีจงึยายผูปวยไป รพ.ในกรุงเทพฯ  หลังจากน้ันสามีทําเร่ืองขอเบิกประโยชน
ทดแทนคารักษา  แต รพ.ตามสิทธปิฏิเสธเพราะผูปวยไมไดมารักษาท่ีตนตั้งแตแรก 

ความบกพรองอยูท่ีโรงพยาบาลท่ีทําการผาตัด เพราะการ
ฝงตัวของรกรายน้ีเปนชนิดฝงลึกเขาไปถงึชั้นกลามเน้ือ
มดลูก มีโอการเส่ียงสูงมากท่ีคนไขจะตกเลือดหลังคลอด 
ปกติควรตัดมดลูกทุกรายเพราะยากจะแกไขภาวะตก
เลือด 

หากจะวินิจฉัยใหโรงพยาบาลตามสิทธิตอง
รับผิดชอบคารักษาจํานวนมากภายหลัง 
ยอมไมยตุธิรรม จึงสงเร่ืองใหแพทยสภา
พิจารณาการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีสองวา
ไดมาตรฐานหรือไม  
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4.ผูปวยปวดทองมากเขารพ.ตามสิทธ ิ7.30 น. พบวาหมอสงสัยเปนโรคกระเพาะ ฉีด
ยาให 1 เข็ม ใหยาแกปวด อาการไมดขีึ้น ตามหมอศลัยมาดอูกีคร้ังพบวาเปนไสติ่ง
อกัเสบตองเขารับการผาตดั เน่ืองจากยงัไมมีหองผาตดัวาง ตองรอบาย ผูปวย
ตัดสินใจยายรพ.ใกลเคียงเพราะปวดทองมาก ในตอนบายจงึไดรับการผาตดัซึง่หมอ
บอกวาไสติง่แตกตองใชเวลารักษานานขึ้น ผูปวยเรียกให รพ.ตามสิทธิรับผิดชอบ
คาใชจายท่ีเกดิขึ้น 

สองฝายมีสวนทําใหเกดิปญหา ดานหมอไมชี้แจงใหผูปวย
คลายความกงัวล และคนไขกใ็จรอนไมฟงเหตุผล เพราะ
การรอผาตดัอาจเปนเพราะมคีนไขท่ีตองผาตัดดวนหรือมี
บุคลากรจาํกดั และหากไมฉุกเฉินจริงๆ การรอเวลาใหกระ
เพราะวางกอนกเ็ปนการปลอดภัยในการดมยาสลบ  และ
เหตุท่ีไสติ่งแตกเปนเพราะการผาตัด ไมใชเพราะรอนาน
ตามคนไขเขาใจ 

 

5.ผูปวยทองได 2 เดือนแลวยังไมไดฝากทองท่ีไหน เมื่อมีอาการตกเลือดผูปวยจึงเขา
รพ.เครือขายของ รพ.ตามสิทธ ิและไดรับการตรวจภายใน พบวามีเลือดออกในชอง
คลอดและไมพบอาการผิดปกติอยางอื่น หมอสรุปวาผูปวยแทงจึงใหมาขูดมดลูกใน
วนัรุงขึ้น ระหวางทางกลับบานเกดิการตกเลือดอกีคร้ัง ผูปวยจงึแวะเขารพ.อีกแหง ซึ่ง
หมอตรวจพบวาเปนแทงคุกคาม ซึ่งอาจจะแทงหรือไมแทงกไ็ด พบเลือดออกท่ีดานไต
รก ทารกยังมีชวีิตอยู จึงฉีดยาระงับการแทงให ใหยา และนัดใหมาฉีดยา ผูปวยไมกลา
กลับไปรักษาท่ีรพ.ตามสิทธ ิ

กรณน้ีีชี้ใหเห็นถึงความสําคัญในการส่ือสาร การแนะนํา
ทําความเขาใจกัน การตรวจเพ่ิมเติมอนัเปนพ้ืนฐานสําคญั
ท่ีจะใหความมั่นใจแกผูรับบริการ 
 

โรงพยาบาลตามสิทธติองตามไป
รับผิดชอบคารักษา 

6.ผูปวยถูกเศษไมกระเด็นเขาตา ไปหาหมอท่ี ร.พ.ตามสิทธ ิผูปวยรับการตรวจจาก
หมอท่ัวไปถึง 3 คร้ัง ไมไดพบหมอตา หลังจากท่ีไปรักษาอาการจะหนักขึ้นเร่ือยๆ 
จนกระท่ังผูปวยปวดตาอยางรุนแรง นํ้าตาไหลไมหยุด จึงไดตามจกัษุแพทยมาตรวจ 
ใหยาใหมแตอาการยงัแยลง หมอตาแนะนําใหสงตัวไปรพ.ศูนย แตไมทันการณรักษา 
เมื่อไปถึงรพ.ศูนยผูปวยมีอาการติดเชื้ออยางรุนแรง  ตองผาตดัควกัลูกตาขางน้ันออก 

เปนกรณตีวัอยางใหตระหนักถงึความจาํเปนของระบบ
การสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางท่ีมีประสิทธภิาพโดยไม
คาํนึงถงึตนทุนการรักษาแตดานเดียว ในดานผูปวยเอง
เมื่อไดรับบาดเจ็บท่ีตา ซึง่เปนอวยัวะท่ีสําคัญ  เมื่อรักษา
แลว 1-2 วันไมหายก็ควรรีบกลับไปพบแพทยถึงแมจะยงั
ไมถึงเวลานัด 

โรงพยาบาลตามสิทธถิกูพิจารณาใหไดรับ
โทษสูงสุดของการรักษาไมไดมาตรฐาน 
และคณะกรรมการแพทยสงเร่ืองใหแพทย
สภาพิจารณาตอไป 



 23 

เร่ืองรองเรียน ขอพิจารณาของคณะกรรมการการแพทย ขอยุต ิ
7. ผูปวยมอเตอรไซคลมหมดสต ิถูกนําสงโรงพยาบาลตามสิทธ ิเขารักษาในหองไอซยี ู 
เมื่อฟนแลวพูดจารูเร่ือง จาํความได และหมอตรวจสมองไมพบอาการผิดปกติ และให
ยายออกจากหองไอซยี ู แตผานไป 2 ชม. ผูปวยเกิดอาการจกุแนนหนาอก หายใจไม
ออกและมีอาการหนักขึ้นจนตองปมหัวใจ หมอมาตรวจอีกคร้ังพบวามีอาการท่ีปอดแต
อาการทางสมองปกต ิญาติขอยายแตหมอบอกอาจไปตายกลางทาง สุดทายหมอบอก
วาไมมีโอกาสรอดแลว ญาติจาํใจเซ็นชื่อสละสิทธยิายไปโรงพยาบาลแหงใหมซึง่ไม
สามารถรักษาไดและสรุปการตายวาเกดิจากเลือดคล่ังในสมอง  และสมองบวม ซึ่งขดั
กับท่ีโรงพยาบาลแรกบอก 

การท่ีผลการตรวจคอมพิวเตอรสมองออกมาไมพบความ
ผิดปกติ ทําใหลืมตระหนักวาผูปวยไดรับความรุนแรงท่ี
ศีรษะรุนแรงถึงสลบ แตไดรับการรักษาจากแพทยโดย
คําส่ังทางโทรศพัทเปนสวนใหญ ผลการตรวจคอมพิวเตอร
สมองไมไดบอกอะไรมาก เมื่อขาดการสังเกตอาการ
ใกลชิด โรคทวคีวามรุนแรงขึ้นกวาอาการจะชดักรั็กษาไม
ทัน 

คณะกรรมการแพทยใหโรงพยาบาลตาม
สิทธรัิบผิดชอบคารักษาของโรงพยาบาลท่ี 
2 พรอมโทษสูงสุดของการรักษาไมได
มาตรฐาน และสงเร่ืองใหแพทยสภา
ดําเนินการตอไป 

8. ผูปวยสูบบุหร่ีจัด และมีโรคประจาํตวัหลายโรค เมื่อหายใจไมออกจนหมดสต ิถกูพา
สง รพ.โรงเรียนแพทยท่ีอยูใกล พรอมท้ังแจง รพ.ตามสิทธ ิผูปวยมอีาการปอดบวม 
ชอค ระบบหายใจลมเหลว รพ.ตามสิทธสิงแพทยและทีมงานมาประเมนิผลรวมกบั
แพทยท่ีรักษาเพ่ือทําการยายผูปวย แตลูกชายไมยนิยอม เพราะผูปวยอาการหนัก และ
ยอมลงชื่อสละสิทธปิระกนัสังคม หลังจากผูปวยเสียชีวติ ลูกชายผูปวยไดขอให รพ.
ตามสิทธิรับผิดชอบคารักษาแทนการยายผูปวยกลับไปรักษาเอง 

จากการพิจารณาหนังสือของโรงเรียนแพทยใหขอมูลวา 
ผูปวยตองใชเคร่ืองชวยหายใจ การเคล่ือนยายอาจทําได
ถามเีคร่ืองมอืและบุคลากรท่ีเหมาะสม แตกม็ีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนได  การท่ี รพ.ตามสิทธิสงทีมแพทยและ
เคร่ืองมือมาเปนการกระทําท่ีถูกตองและ รพ.ก็มีศกัยภาพ
ท่ีจะรักษาได การท่ีญาติปฏิเสธการรักษาจาก รพ.ตาม
สิทธท่ีิผูประกนัเลือกจึงไมถกูตอง 

คณะกรรมการแพทยจึงใหญาติ
ผูประกนัตนเปนผูรับผิดชอบคารักษาใน
สวนท่ีเกินสิทธิการรักษากรณีฉุกเฉิน 

9. ผูปวยเขาพบหมอท่ี รพ. ตามสิทธเิพราะถายอจุจาระเปนสีดาํมา 4-6 คร้ัง  หมอส่ัง
เจาะเลือดตรวจแลวใหเขามาดูอกีรอบ หลังจากเจาะเลือดคนไขเปนลม มารดาขอให
ผูปวยพบหมอทันที แตพยาบาลแจงวาตองรอผลตรวจเลือดกอน  มารดาจึงพาผูปวย
ยายไปโรงพยาบาลอื่น การตรวจเลือดและเอกซเรยพบวามเีลือดออกบริเวณลําไสเล็ก 
ตองนอนใหเลือด 2 วัน หลังจากน้ันมารดาตองการยายผูปวยกลับมาท่ี รพ. ตามสิทธ ิ

การพิจารณาเห็นวาญาตใิจรอนไมยอมอยูรักษา ความ
จริงหมอตรวจพบโรคแลว รอผลยนืยันเทาน้ัน ใน
ขณะเดียวกันพยาบาลกค็วรเฉลียวใจวาคนไขซดีเปนลม 
ควรเอาใจใสใหมากกวาน้ี 
 

คณะกรรมการแพทยดาํเนินการตักเตอืน
โรงพยาบาลตามสิทธเิร่ืองการดแูล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนท่ีดีใหแก
ผูประกันตน 
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10. ผูปวยกินยาโรคกระเพาะมา 4 ป  คร้ังน้ีปวดทองมากจนตองเขา รพ.ตามสิทธถิงึ 2 
คร้ังในชวง 2 สัปดาห แตหมอกใ็หยาโรคกระเพาะเหมอืนเคย หลังจากน้ันผูปวยอาการ
หนักขึ้น เร่ิมถายเปนเลือด อาเจยีนและมีจ้ําเลือด เวียนศรีษะ เบลอ หมอสรุปวาเปน
อาการสับสนของจติควรพบจติแพทย หมอคนใหมบอกวานอนไมพอ ผูปวยจึง
ตัดสินใจไป รพ.แหงท่ี 2 ถงึ 2 คร้ัง คร้ังแรกบอกวาเปนโรคกระเพาะ  แตคร้ังท่ีสอง
คนไขซีดมากหมดส่ังเจาะเลือกและพบความเขมขนของเลือดต่าํมาก หมอแนะนําให
กลับไป รพ.ตามสิทธเิพราะคาใชจายสูง  รพ.ตามสิทธใิหยาบํารุงเลือดกลับบานไป
ทาน จากน้ันผูปวยมีอาการหนักขึ้น จึงเขา รพ.ท่ี 2 และตรวจพบวาเปนมะเร็งใน
กระเพาะอาหารระยะแพรกระจายตองผาตัด หลังผาตัดอาการผูปวยไมดขีึ้น จงึ
กลับไปรักษาท่ี รพ.ตามสิทธเิพราะคาใชจายสูง สุดทายผูปวยมีอาการเลือดออกใน
สมองจากภาวะเลือดไมแข็งตวัจงึไมสามารถผาตดัได และเสียชีวติในท่ีสุด  

กรณน้ีีเปนอทุธาหรณใหผูใหบริการทางการแพทยได
ตระหนักถึงการมองปญหาผูปวยโดยองครวมมรอบดาน
และละเอียดรอบคอบ มใิชมุงไปท่ีประเดน็หน่ึงจนมองไม
เห็นปญหาหรือสาเหตอุื่น แมผูปวยเปนโรคท่ีรักษาไมหาย
การตรวจพบโดยเร็วกช็วยใหญาติและผูปวยทําใจไดเร็ว  
 

สถานพยาบาลบกพรองเร่ืองมาตรฐานการ
รักษาจะตองถูกดําเนินการตามบทลงโทษ 

11. ภรรยาผูปวยเห็นผูปวยนอนสลบขางๆ มีกระปุกเปลาของยาพาราเซตามอล 2 
กระปุก จึงคิดวาผูปวยกินยาเขาไปหมดจงึรีบพาไปโรงพยาบาลเมือ่แพทยทราบเร่ือง
และตรวจอาการพบวาปกติดจีึงสรุปวาเปนพิษจากการไดรับยาเกนิขนาด จงึลาง
กระเพาะพรอมใหยาตานพิษ เมือ่ผูปวยฟนบอกวาหลังดืม่เหลารูสึกปวดหัวจึงกนิยาไป
ประมาณ 10 เมด็ หมอวาเปนเพราะภรรยาใหประวตัิไมดทํีาใหตองเสียคาใชจายใน
การลางทอง ท้ังท่ีผลเลือดพบวาระดบัพิษยาไมถงึขั้นเปนอนัตราย และเรียกเกบ็คา
รักษาโดยระบุวาเปนเหตจุงใจทํารายตนเอง ซึง่ไมอยูในความคุมครอง 

เพ่ือพิจารณาขอมลูรายละเอยีดไมพบเหตขุองการจงใจทํา
รายตวัเองอนัไมมีสิทธรัิบบริการทางการแพทยตามมาตรา 
61 ของกฎหมายประกนัสังคม และโรงพยาบาลไดใหการ
รักษาตามสมควรเปนการปฏิบัติตามหนาท่ีไมนาจะสงผล
ใหเกดิความเสียหาย  ท่ีถูกน้ันเมือ่ผูปวยเขารับการรักษา 
สถานพยาบาลในโครงการมีหนาท่ีใหการรักษาอยางเต็ม
ความสามารถ หากขอสงสัยวาการรักษาน้ันๆอยูในสิทธิ
หรือไมเปนหนาท่ีของสํานักงานประกนัสังคมเปนผูวินิจฉัย 
 

คณะกรรมการแพทยมีมตใิหโรงพยาบาล
ตามสิทธิคืนเงินคารักษา 
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12. ผูปวยอยูในระหวางขอเปล่ียนบัตรรับรองสิทธฯิ จาก รพ.เดิมมาเปน รพ.ใกลบาน 
ยังไมทันไดรับสิทธผูิปวยเปนลมหายใจไมออกตองนําสงโรงพยาบาลเมื่อตรวจดพูบวา
มีหินปูนเกาะท่ีตับตองผาตดั ผูปวยจงึขอไปเคลียรงานและกลับมาพบหมออกีคร้ัง
พรอมยื่นบัตรประกันสังคมเพ่ือใชสิทธิ์ ปรากฎวาหมอกลับบอกวาอาการของผูปวยไม
ตองผาตดัเพราะมีความเส่ียงในการผาตดัมากจงึใหกินยาไปเร่ือยๆ แตอาการผูปวยไม
ดขีึ้น ผูปวยจงึสงสัยวาเปนเพราะใชบัตรประกันสังคมจึงทําใหหมอไมผาตดัให จึงเลิก
ใช  ผานไป 2 เดอืนอาการหนักขึน้จนตองสง รพ.ของรัฐ หมอพบวามีความดนัสูง และ
อาจมภีาวะหัวใจลมเหลว เอกซเรยพบหินปูนเกท่ีตับและกระบังลมหยอนจึงผาตัดให 
หลังจากน้ันผูปวยอาการดขีึ้น 
 

แพทยทราบวาคนไขมีอาการผิดปกติ  สมควรไดรับการ
ผาตดัแตยงัประวงิเวลา จนคนไขมีอาการรุนแรง   
เห็นไดชัดถงึการใหบริการทางการแพทยสองมาตรฐาน  
 

ใหโรงพยาบาลตามสิทธใิหการรักษา  
รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ท่ีโรงพยาบาลรัฐใหแกผูประกันตน 

13. ผูปวยมีอาการเตานมซายขยายผิดปกตแิละมีนํ้าขาวๆ ไหลออกมา จงึไป รพ.ตาม
สิทธ ิคร้ังแรก แพทยใหยามากิน คร้ังท่ี 2 มีการเอานํ้านมไปตรวจเชื้อและนัดมาใหม 
แตผูปวยไมเคยไดพบแพทยตามท่ีนัดอกี ผูปวยจงึไป รพ.รัฐ ซึ่งตรวจพบวาเปนมะเร็ง
เตานมตองผาตัดและทําเคมีบําบัด ซึ่งหมอแนะนําใหกลับไป รพ.ตามสิทธิเพ่ือขอ
หนังสือรับรองคาใชจายเพราะคาใชจายสูง และทราบวา รพ.ตามสิทธิไมสามารถรักษา
ได  แต รพ.ตามสิทธิไมออกหนังสือใหโดยชี้แจงวาการรักษาของรพ.รัฐเปนคนละแนว
กันและแนะนําใหไปขอเปนคนไขอนาถาของ รพ.รัฐ น้ัน ขณะน้ันเปนชวงเลือกรพ.ตาม
สิทธปิระจาํป ผูปวยจงึขอเปล่ียน รพ.ตามสิทธิมาเปน รพ.รัฐแหงใหม และไดรับการ
รักษาจนอาการดีขึ้น 
 

สํานักประกนัสังคมไดดาํเนินการขอสําเนาเวชระเบียน 
ประวัติการรักษาของโรงพยาบาลตามสิทธิแหงแรกมา
ตรวจสอบ พบขอมูลในเวชระเบียนขัดแยงกับขอมูลของ
คนไข มีการลบและเปล่ียนแปลงเวชระเบียนหลายแหง  
 

 โรงพยาบาลตามสิทธรัิกษาไมไดมาตรฐาน
และหลีกเล่ียงการรักษา อกีท้ังลบและ
เปล่ียนแปลงเวชระเบียนจงึใหรับผิดชอบ
คารักษาใหแกคนไขและสงเร่ืองถงึ
แพทยสถา สุดทายโรงพยาบาลแหงน้ันถูก
ส่ังใหปดสถานพยาบาลดวยความผิดหลาย
ขอหาและหลายกรณ ี
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14. ผูปวยมีอาการหูอื้อหลังจากการดาํนํ้า  จนวันท่ี 3 มีอาการหนักขึ้นและตัวรอน จงึ
ไปหาหมอซึ่งไมพบเชื้อโรคแตอยางใด วนัตอมายงัมีอาการอยูจึงไปพบแพทยท่ี รพ.
ตามสิทธ ิ พบวามีความดนัสูง  หมอบอกวาเปนไมเกรน  จึงใหยาไปกนิ  ผูปวยได
ปรึกษาเร่ืองหูอื้อจึงไดยาเพ่ิมเตมิ  2 วันตอมา มีอาการรุนแรงขึ้น  หมอบอกวาไมเปน
อะไร  แตผูปวยขอใหหมอตรวจรางกาย ก็ไมพบความผิดปกติ  ตอมามอีาการมากขึ้น
จึงไปหาหมอใหมและไดรับตวัเขารับการรักษา ซึ่งก็ไมไดตรวจอะไรเลยและใหออกจาก
โรงพยาบาลโดยนัดมาตรวจอกี 1 เดือน  เมื่อคนไขปวดจนทนไมไหวภรรยาของเขาจึง
ใหไปรักษาโรงพยาบาลแหงท่ีสอง  ซึ่งพบวามเีลือดออกใตเยื้อหุมสมองของผูปวย  
ตองรับการผาตัดแตเคร่ืองมือของโรงพยาบาลน้ีไมพรอมจงึสงตวัไปท่ีโรงพยาบาลแหง
ท่ีสาม   เมื่อเอกซเรยสมองพบวามีเสนเลือดในสมองโปงพองและแตกมเีลือดออกอยู
ภายใตเยื้อหุมสมอง  เมื่อผาตัดแลวผูปวยมีอาการดีขึ้นเร่ือยๆ 

กรณขีองรายน้ีลักษณะอาการบงชดัวาเปนเสนเลือดใน
สมองแตก  แตโรงพยาบาลตามสิทธิมุงแตประเด็นไมเกรน  
และจําหนายผูประกนัตนในขณะท่ีมีความดันโลหิตสูง  
โดยมิไดทําการตรวจวิเคราะหหาสาเหต ุ
 

โรงพยาบาลตามสิทธติองรับผิดชอบ
คาใชจายท่ีโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง  รวมท้ัง
คาเอกซเรยสมองคอมพิวเตอรท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธซิึ่งคนไขถกูเรียกเกบ็
คารักษาเพราะอาการของเขามขีอบงชี้ท่ี
จะตองไดัรับการตรวจเชนน้ัน 

15. ผูปวยรถลมมีอาการคางบวมและปวดมาก  ตรวจพบวากระดกูขากรรไกรลางซาย
หัก หมอศลัยใหผูปวยเลือกวธิรัีกษาได 2 วิธ ี คือการมดัฟนดวยลวดมดัฟนและการ
ผาตัดใสเหล็กและสกรูยึดซึ่งจะหายเร็วกวาวิธแีรก  ผูปวยเลือกวธิหีลัง  หมอจงึให
ผูปวยเตรียมการผาตดั  ผานไป 4 ชม.  พยาบาลเดนิมาบอกวาอปุกรณไมพรอมจะให
การผาตดั  และถาพรอมเมื่อไรจะโทร.ไปบอก  เมื่อกลับไปนอนบานได 2-3 ชม. รูสึก
ปวดระบม  กินยาแกปวดกไ็มหาย  จึงไปหาหมออกีโรงพยาบาลหน่ึง  ซึ่งหมอท่ี รพ.น้ี
ไดทําการผาตัดใหเลยพรอมทําการผาตัดใสเหล็กและสกรูตามดวยการใชลวดมัดฟน  
ผูปวยนอนรักษาสิบกวาวันก็กลับบาน  และมีอาการดขีึ้นเร่ือยๆ   
 

ในขณะท่ีโรงพยาบาลไมพรอมท่ีจะผาตดั  ก็ควรใหการ
รักษาเบ้ืองตนไปกอน แตในกรณีน้ีไมมีแผนการรักษาท่ี
ชัดเจน (ผูปวยบอกวา  รพ.จะโทรศัพทไปบอกเมื่ออุปกรณ
พรอม แตในขณะท่ีเวชระเบียนบันทึกวาใหผูปวย โทรศัพท
มาสอบถามเร่ืองอปุกรณวามาหรือยงั) 
 

โรงพยาบาลตามบัตรฯ ตองรับผิดชอบคา
รักษาท่ีโรงพยาบาลแหงท่ี 2 ใหคนไข 
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เร่ืองรองเรียน ขอพิจารณาของคณะกรรมการการแพทย ขอยุต ิ
16.ผูปวยสงสัยวาจะเปนมะเร็งเตานมจงึไปพบแพทย  ซึ่งแพทยตรวจพบกอนเน้ือ  
คลายซีสต  และนัดใหมาผาในอกี 5 สัปดาห  เมื่อผาตดัแลวนําไปตรวจพบวาเปนเน้ือ
งอกธรรมดา  หลังจากน้ันอกีไมกีว่ัน  ผูปวยรูสึกวากอนเน้ือแขง็ท่ีเคยคลําไดยงัอยูและ
มีลักษณะแขง็เปนไต โตกวาเดมิอกีท้ังมอีาการเจบ็ดวยจึงไปหาหมอคนเดมิ หมอสงสัย
วาเปนมะเร็ง  นัดใหมาเจาะชิ้นเน้ือเพ่ือตรวจในอีก 2 สัปดาห  แตผูปวยรอนใจจงึไปหา
หมอท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ และตรวจพบวาเปนมะเร็งแนนอน  ผูปวยจึงกลับไป รพ.
เดมิเพ่ือขอในสงตวัและรับผิดชอบคารักษาในการท่ีจะรับการผาตดัท่ีสถาบันมะเร็ง  
แต รพ.ปฏิเสธ และใหผูปวยกลับมารักษายัง รพ.เดมิ  ผูปวยจึงตัดสินใจรักษาท่ี
สถาบันมะเร็งแหงชาตแิละรับผิดชอบคาใชจายเอง 

กรณีน้ี พบกอนเน้ืองอกขนาด 4.5 ซ.ม. ซึ่งถอืวาใหญ
พอสมควรนาจะสามารถตรวจพบไดชัดเจน  หรือหากไม
มั่นใจก็ควรสงตรวจ  Mammogram  เพ่ือชวยในการ
วินิจฉัย  การผาตัดคร้ังแรกคงเลือกไมถกูกอน  เมื่อผล
ตรวจ 2 คร้ังไมตรงกนั ประกอบกบัผาตัดไปคร้ังหน่ึงแลว
ไมหาย  ยอมทําใหผูปวยไมเชื่อมัน่ในโรงพยาบาล  และ
หากผูปวยยังคงรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธ ิ 
แนวทางการรักษาท่ีถูกตองกจ็ะเปนแนวทางเดยีวกบัท่ี
ผูประกันตนไดรับจากสถาบันมะเร็งฯ 

โรงพยาบาลตามสิทธฯิ จะตองรับผิดชอบ
คาใชจายท้ังหมดท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

17. ผูปวยเคยประสบอบัุตเิหตุทําใหกระดกูตนขาของผูปวยหักตองผาตดัใสเหล็กไว 
ปจจุบันมอีาการเจบ็  จงึไปหาหมอท่ี รพ.ตามสิทธ ิ หมอบอกวากลามเน้ืออกัเสบจงึฉีด
ยาฆาเชื้อและใหยาแกอกัเสบ  แตยงัไมหายจงึกลับไปหาหมออกีเพ่ือขอใหหมอ
เอกซเรยให หมอบอกวาสงสัยสกรูถอนตวั  และใหผูปวยไปเอาประวตัิท่ี รพ.เดมิท่ีเคย
รักษามาให  แตผูปวยคิดวาคงไปเอามาไมไดจงึไมไป   2 เดือนตอมาบริเวณตนขาท่ี
บวมแดงปริเปนรูเล็กๆ มีหนองออกมามีกล่ินเหม็น  ผูปวยจึงไปหาหมอท่ีรพ. ตามสิทธ ิ 
หมอบอกวาแผลอกัเสบแตไมใชเพราะสกรูถอนตวัเพราะอยูคนละตําแหนงกนั หมอจะ
ควานหนองออกใหและจายยาแกปวดเพ่ิมให  ผูปวยทนอยู 1 เดือนจึงไปหาหมอท่ีรพ. 
เดิมเมื่อ 7 ปกอนในกรุงเทพฯ  หมอบอกวาสกรูถอนตวัมกีารอกัเสบจะตองผาตดัเอา
เหล็กและสกรูออกพรอมระบายหนองใหจงึจะหาย  ผูปวยจึงรักษาท่ีน่ันไมนาน
หลังจากการรักษาแผลหายและขาใชการไดตามปกต ิ

กรณีพบวาในการทําการรักษา  รพ.ตามสิทธิ์ใหการรักษา
แบบประวิงเวลา  เพราะจากอาการและผลการตรวจ
สามารถพิจารณาการรักษาไดโดยไมจําเปนตองให
ผูประกันตนไปขอประวัต ิ และฟลมเกาจาก รพ.
ตางจังหวัดมาใหด ู และเมื่อรับการรักษาหลายคร้ังอาการ
ไมดขีึ้นยอมทําใหเกดิความไมมั่นใจในการรักษาของ
แพทย  เปนเหตใุหผูปวยหนีไปรับการรักษาท่ีอื่นๆ  ซึ่งก็ทํา
ใหผูประกนัตนหายจากอาการปวยได 
 

กรณีน้ี โรงพยาบาลตามสิทธฯิ จงึสมควร
รับผิดชอบคารักษาใหผูประกันตน 
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เร่ืองรองเรียน ขอพิจารณาของคณะกรรมการการแพทย ขอยุต ิ
18. ผูปวยเขารับการรักษาท่ี รพ.ตามสิทธ ิหมอบอกวาเปนความดันโลหิตสูง ใหยาไป
ทานและนัดมาตรวจอกีคร้ัง ตอมาผูปวยมีอาการใจส่ันและตาพราฟาง หมอวาเปน
ความดนัโลหิตสูงและทองอดื และใหยาแกโรคกระเพาะมาทาน  เดือนท่ี 2 ผูปวยรูสึก
แนนทอง ปวดบริเวณล้ินป และมาใหหมอตรวจอกีคร้ัง หมอไมพอใจ ผูปวยจึงไมกลา
มารักษาอกี ผานไป 1 เดอืนผูปวยมีอาการซบูและทองอดื จงึพาไปรักษาท่ี รพ.เดิม 
หมอบอกวาเปนมะเร็งท่ีตอมหมวกไตระยะสุดทาย จากน้ันไมนานผูปวยกเ็สียชีวติ 

 
 

โรงพยาบาลบกพรองเร่ืองมาตรฐานการ
รักษา ตองดาํเนินการตามบทลงโทษ
สถานพยาบาลท่ีกําหนดไว 

ท่ีมา: สรุปความจากเอกสาร สํานักงานประกันสังคม. ไมระบุป. รวมเร่ืองเลาจากกองประสานการแพทยฯ.
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 การลงโทษ 
สํานักงานประกันสังคมมีเครื่องมือหลักที่ใชสําหรับลงโทษสถานพยาบาลท่ีไมทําตามเงื่อนไข 

คือ โควตาจํานวนผูประกันตน ซึ่งใชทั้งในการลงโทษและจูงใจใหสถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพตาม
เกณฑท่ีกําหนดดวย  ท้ังนี้ โควตาจํานวนผูประกันตนเปนตัวกําหนดรายไดพื้นฐานของสถานพยาบาล
จากโครงการประกันสังคม 

ในป 2544 คณะกรรมการการแพทยไดกําหนดบทลงโทษสําหรับสถานพยาบาลท่ีถูกรองเรียน
และพิสูจนไดวามีความผิดจริง กําหนดตามความรุนแรงจาก ระดับ A ถึง D  การทําโทษจะเริ่มจากการ
วากลาวตักเตือน การภาคทัณฑโรงพยาบาลและแพทยผูรักษา 1 ป ตัดโควตาผูประกันตน/หามแพทย
ที่เก่ียวของรักษาผูประกันตน/สงเรื่องใหแพทยสภาพิจารณาดําเนินการทางจริยธรรม ไปจนถึงเมื่อมี
ความผิดท่ีรุนแรง ก็จะเสนอใหคณะกรรมการการแพทยพิจารณายกเลิกสัญญา (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวกที่ 1)   

เมื่อพิจารณาจากสถิติการลงโทษสถานพยาบาลในระหวางป 2541-2546 พบวาในชวงป 
2541-2544 มีสถานพยาบาลที่ไมไดรับการตอสัญญาแทบทุกป แตมีจํานวนลดลงในระหวางป 2543-
2544 และไมมีการลงโทษสถานนี้ในป 2545-2546 ในขณะที่มีการลงโทษสถานพยาบาลโดยการลด
ศักยภาพจํานวนมากขึ้นในระหวางป 2543-2544 และลดลงในป 2545-2546 (ดูตารางท่ี 3)   

 
ตารางท่ี 3  สถิติการลงโทษสถานพยาบาลโครงการประกันสังคม ป 2541-2546 

(ไมรวมกรณีวากลาวตักเตอืน/ภาคทัณฑ) 
ป ลดศักยภาพ ไมตอสัญญา 

2541 3 4 
2542 1 5 
2543 14 1 
2544 16 1 
2545 2 ไมม ี
2546 7 ไมม ี

ที่มา: กองประสานการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ  สํานักงานประกันสังคม   
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กลไกการควบคุมคุณภาพสถานพยาบาล 
การถูกรองเรียนและวิพากษวิจารณถึงคุณภาพในการใหบริการทางการแพทยในแงลบใน

ระยะแรกทําใหในป 2538 สํานักงานประกันสังคมไดสรางกลไกตางๆเพื่อควบคุมและกํากับคุณภาพ
สถานพยาบาลในโครงการควบคูไปกับการปรับปรุงระบบการจายเงินคาบริการทางการแพทยเพิ่มเติม
นอกเหนือจากเหมาจาย (สุรเดช 2547) หลังจากนั้นสํานักงานประกันสังคมพยายามคัดกรอง
สถานพยาบาลท่ีจะเขารวมโครงการ โดยมีแบบตรวจประเมินมาตรฐานตนเองของสถานพยาบาลใหม
กอนรับเขาโครงการ  ในป 2539 ตั้งคณะท่ีปรึกษาทางการแพทยเพื่อติดตามและประเมินคุณภาพ
สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน เพื่อตรวจประเมินประจําป และมีการจางท่ีปรึกษาทางดานเภสัช
กรรม ในป 2544 เนื่องจากการถูกรองเรียนเรื่องยาเขามาเปนจํานวนมาก  นอกจากนี้ยังมีเครื่องชี้วัด
เพื่อประเมินคุณภาพสถานพยาบาลในดานการดูแลทางคลินิค การบริการ และการจัดการ (ดู
รายละเอียดในภาคผนวกที่ 2) 

เครื่องมือการตรวจประเมินของคณะท่ีปรกึษาเนนการประเมินและการพัฒนาตาม 11 
มาตรฐานท่ีกําหนดไวในประกาศของสํานักงานประกันสังคม เชน มาตรฐานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
มาตรฐานผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยหนัก เวชระเบียน มาตรฐานศัลยกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา พยาธิ
วิทยา และมาตรฐานเภสัชกรรม มาประกอบกับมาตรฐานท่ัวไป โดยรายงานผลการประเมินเปน
คะแนน แตละมาตรฐานสถานพยาบาลตองผานเกณฑ 80 เปอรเซ็นต  ซึ่งมีสถานพยาบาลมากกวา
รอยละ 80 ที่ผานเกณฑดังกลาวนี ้ (ดูตารางที่ 4) โดยสถานพยาบาลสวนมากมักผานเกณฑมาตรฐาน 
ยกเวนมาตรฐานดานเวชระเบียน (ดูรูปที่ 2) และมักเปนสถานพยาบาลของรัฐท่ีไดคะแนนเฉล่ียตํ่ากวา
เกณฑ สาเหตุท่ีพบมาจากจํานวนคนไขมีจํานวนมาก การเขียนรายละเอียดของแพทยผูตรวจไมชัดเจน
หรือละเอียดไมเพียงพอ เจาหนาท่ีไมมีเวลาติดตาม  สําหรับโรงพยาบาลเอกชนมักเปนไปตามเกณฑ 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินคุณภาพสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม ป 2543-2546 

  2543  2544  2545  2546  
สูงกวา 80% (แหง)  184 (75.4%) 222 (85.0%) 239 (89.2%) 247 (92.16%) 
ต่ํากวา 80% (แหง)  60 (24.6%) 39 (15.0%) 29 (10.82%) 21 (7.84)% 
รวม    244  261  268  268 
ที่มา : กองประสานการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ สํานักงานประกันสังคม  
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รูปท่ี 2 ผลการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม จําแนกตาม
มาตรฐานป 2544-2546 
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ที่มา : กองประสานการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ สํานักงานประกันสังคม 
 
3. โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 

ตั้งแตเมื่อโครงการ 30 บาท เริ่มดําเนินการในหกจังหวัดนํารองในเดือนเมษายน 2544  ทาง
โครงการไดตั้งหนวยงานที่ทําหนาท่ีดูแลเรื่องราวรองทุกขโดยตรง คือ ศูนยบริการประกันสุขภาพ 
ภายใตสํานักงานประกันสุขภาพ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  แตภายหลังจากที่มีการประกาศใช
พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ พศ. 2545 ซึ่งกําหนดใหมีหนวยงานรับเรื่องรองเรียนที่เปน
อิสระ จากหนวยงานที่ใหบริการ  ที่สวนกลางจึงไดมีการตั้งสํานักงานบริการประชาชน ขึ้นมาทําหนาท่ี
รับเรื่องการรองทุกขในสวนกลางโดยตรง  สําหรับการรองเรียนจากสวนภูมิภาค  สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ (สปสช.) ขอความรวมมือไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เปนเครือขายรับ
เรื่องรองทุกข  แตโดยโครงสรางการบริหารงานน้ัน อาจจะมีปญหาผลประโยชนทับซอน เนื่องจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทหลักที่เปนหัวหนาของผูใหบริการ  และในขณะที่ สปสช. เองได
ริเริ่มจะขยายสํานักงานสาขาออกไปในระดับภาค  (ซึ่งปจจุบันขยายออกไปสูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แลว)  แตเปาหมายหลักของการตั้งสํานักงานสาขาก็เปนงานดานอื่นมากกวางานดานการรับเรื่องรอง
ทุกข7    

                                                 
7 สํานักงานสาขากรุงเทพมหานครเองก็ไมไดทําหนาที่รับเร่ืองราวรองทุกข งานหลักจะทาํดานการทะเบียน เชน การ

ออกบัตร จองสิทธิ์ เปนตน 
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พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในหมวดการกํากับ มาตรฐานหนวยบริการ 
กําหนดเอาไววา เมื่อตรวจพบหนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการท่ีกําหนดไว ให
รายงานตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อแตงตั้งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา
ออกคําสั่ง  และถาผลการสอบสวนระบุวาหนวยบริการนั้นๆ ดําเนินการไมถูกตองสามารถดําเนินการ
ลงโทษตามระดับความรุนแรง ซึ่งจะเริ่มจากการออกหนังสือเตือน จายคาปรับไปจนถึงการส่ังเพิกถอน
การขึ้นทะเบียน  ตัวอยางเชน ถาเปนการกระทําโดยไมเจตนาใหมีคําสั่งตักเตือนเปนหนังสือในกรณีท่ี
ผูรับบริการไมไดรับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิที่จะไดรับ กรณีมีเจตนากระทําผิดใหหนวย
บริการน้ันๆ จายคาปรับตามที่กําหนด  ถาหนวยบริการเรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิหรือเก็บเกิน
อัตราท่ีกําหนดจะถูกออกคําส่ังเปนหนังสือใหคืนเงินพรอมดอกเบ้ีย  และถาเปนกรณีหนวยบริการ
กระทําผิดรายแรงหรือเกิดซํ้าหลายครั้งจะสั่งเพิกถอนการข้ึนทะเบียน  นอกจากน้ียังตองแจงตอ
รัฐมนตรีเพื่อใหดําเนินการทางวินัยแกผูบริหาร กรณีการกระทําผิดน้ันๆ เปนหนวยบริการของรัฐ และ
แจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาด กลาวโทษผูประกอบวิชาชีพทางดาน
สาธารณสุข รวมทั้งใหมีการดําเนินการทางวินัยดวยถาเปนเจาหนาที่รัฐ 

 
ระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน 
สํานักบริการประชาชนเปดชองใหประชาชนรองเรียนใน 2 ชองทางคือ  ในระดับพื้นท่ี 

ประชาชนสามารถสงเรื่องรองเรียนไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  ซึ่งในปจจุบันทาง 
สปสช. ขอใหทําหนาที่เปนสํานักงานสาขาของสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ของ สปสช. ดวย  (สํานัก
พัฒนาคุณภาพบริการไมไดมีอํานาจส่ังการโดยตรงแตเปนการขอความรวมมือใหสํานักงานสาธารณ 
สุขจังหวัดทุกจังหวัดดําเนินการสรุปและสงเรื่องรองทุกขท้ังหมดมายังสวนกลางเปนประจําทุกเดือน)  
ซึ่งเมื่อมีการรองเรียนเกิดข้ึน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมักจะพยายามไกลเกลี่ยกอน  แตถาไม
สามารถไกลเกลี่ยใหไดขอยุติในพื้นที่ ก็จะสงเรื่องตอมาท่ีสวนกลาง  อีกทางหนึ่งประชาชนสามารถ
สอบถามหรือแจงเรื่องรองทุกขมายังสํานักบริการประชาชนท่ีสวนกลางโดยตรง  ซึ่งทางสํานักงาน
บริการประชาชนทําหนาที่ตอบคําถามทั่วไปในโครงการ 30 บาท (เชน ใหคําปรึกษาแนะนํา ชี้แจงสิทธิ
ประโยชนผูรับบริการ และใหขอมูล) เปนหลัก  สําหรับสวนที่เปนเรื่องรองเรียนนั้น เมื่อสํานักงานบริการ
ประชาชนไดรับเรื่องรองเรียน  ถาเปนเรื่องท่ีเจาหนาท่ีสามารถใหขอมูลไดทันที ก็จะใหขอมูลใน
เบื้องตนไปกอน  แตถาเปนเรื่องท่ีเจาหนาท่ีไมสามารถใหขอมูลไดทันที ก็จะประสานไปยังหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพื่อหาขอมูลมาตอบขอรองเรียนน้ันๆ นอกจากนี้ สํานักบริการประชาชนจะทําหนาท่ีประสาน
ไกลเกลี่ยดวย  แตถาเปนการรองทุกขเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาทางการแพทย สํานักพัฒนาคุณภาพ
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บริการจะนําเร่ืองไปดําเนินการตรวจสอบหาขอเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการ
สอบสวนที่แตงต้ังโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตอไป  

 
สถานการณการรองเรียน 
สถิติการรองเรียนและการสอบถามเก่ียวกับโครงการ 30 บาท ท่ีรวบรวมโดยสํานักงานบริการ

ประชาชน ตั้งแตเริ่มดําเนินโครงการนํารองจนถึงส้ินปงบประมาณ 2546 (ดูตารางที่ 5) จํานวนการ
สอบถามและรองเรียนโดยตรงไปยังสํานักบริการประชาชนระหวางป 2545 และ 2546 เพิ่มขึ้นจาก 
45,065 ราย เปน 62,425 (เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 37)  แตเฉพาะเรื่องรองเรียนเพิ่มขึ้นประมาณหน่ึง
เทาตัวจาก 1,815 ราย เปน 3,688 ราย (แตขอมูลสวนน้ีไมรวมการรองเรียนไปทีสํ่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทั่วประเทศ) โดยเรื่องท่ีประชาชนสอบถามมักเปนเรื่องเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการทําบัตรทอง 
สําหรับการรองเรียนมีเปนจํานวนมาก แตสวนหนึ่งเปนการรองเรียนในประเด็นซ้ํากัน สํานักงานบริการ
ประชาชนจึงไดจัดกลุมเรื่องรองเรียนออกเปน 6 กลุม เพื่อใหงายตอการจัดการ หรือสงเร่ืองตอไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก การใหบริการ การใหการรักษา การเรียกเก็บเงิน การออกบัตรและการขึ้น
ทะเบียน สิทธิประโยชนของผูรับบริการ และอื่นๆ  (ดูกรอบที่ 1)  และกลุมที่ถูกรองเรียนมากเปนเรื่อง
มาตรฐาน/วิธีการใหบริการทางการแพทยของสถานพยาบาล และการถูกเรียกเก็บเงินจาก
สถานพยาบาล   
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รวม (ราย) รอยละ รวม (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ
เรื่องสอบถาม
- เกี่ยวกับการทําบัตร 25,457      60.14     41,030      70.91     15,573           61.17      
- เกี่ยวกับสิทธิประโยชน 4,558        10.77     4,072        7.04       486-                10.66-      
- วิธีการไปใชบริการตามสิทธ์ิ 5,220        12.33     4,904        8.48       316-                6.05-        
- ขอสงสัยท่ัวไป 7,095        16.76     7,853        13.57     758                10.68      
รวม 42,330     100.00  57,859     100.00  15,529          36.69     
เรื่องรองเรียน 
เฉพาะเรื่องรองเรียน 1,815        67.32     3,688        80.95     1,873             103.20    
- การใหบริการ 163           8.98       48             1.30       115-                70.55-      
- การใหการรักษา 692           38.13     556           15.08     136-                19.65-      
- การเรียกเก็บเงิน 563           31.02     368           9.98       195-                34.64-      
- การออกบัตรและการข้ึนทะเบียน 135           7.44       2,010        54.50     1,875             1,388.89 
-สิทธิประโยชนของผูรับบริการ 262           14.44     359           9.73       97                  37.02      
- อื่นๆ - -         347           9.41       347                -
บัตรสนเทห 881           32.68     868           19.05     13-                  1.48-        
รวมเร่ืองรองเรียน+บัตรสนเทห 2,696       100.00  4,556       100.00  1,860            68.99     
รวมสอบถามและรองเรียน 45,026.00 62,415.00 17,389           38.62      

1 ต.ค.44-30 ก.ย.45 1 ต.ค.45-30 ก.ย.46 เพ่ิม/ลด

ตารางที ่5  เรื่องท่ีประชาชนสอบถามและรองเรียนโดยตรงไปยัง สปสช. (ไมรวมกรณีการ
รองเรียนไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดของแตละจังหวัด) ป 2545–2546 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : สถติิในตารางรวบรวมเฉพาะการสอบถามและรองเรียนโดยตรงมาท่ีสํานักบริการประชาชนเทาน้ัน 
ที่มา: สํานักบริการประชาชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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กรอบที่ 1 เร่ืองรองเรียนของโครงการ 30 บาท ท่ีรองเรียนมาท่ีสํานักบริการประชาชนโดยตรง 

เรื่องรองเรียนเหลาน้ีสํานักงานบริการประชาชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
รวบรวมจากการรองเรียนของประชาชนโดยตรงเขามายังสํานักงานบริการประชาชนต้ังแตเมื่อเริ่ม
โครงการ 30 บาท (เมษายน 2544) จนถึงปจจุบัน โดยจัดกลุมการรองเรียนออกเปน 6 กลุม ไดแก การ
ใหบริการ การใหการรักษา การเรียกเก็บเงิน  การออกบัตรและการขึ้นทะเบียน สิทธิประโยชนของ
ผูรับบริการ และอื่นๆ  ซ่ึงแตละเรื่องการรองเรียนอาจมีสถิติการรองเรียนเขามามากกวา 1 คร้ัง  
 
1. การใหบริการ 

-แพทยพูดจาไมสุภาพกับญาติและผูปวย 
-เจาหนาทีโ่รงพยาบาลแสดงกิริยาไมเหมาะสมกับผูปวย 
-รอคิวการตรวจรักษานาน 
-เจาหนาที่ใหบริการไมเทาเทียมกับผูปวยท่ีเสียคาใชจายในการรักษาเอง 
-ผูปวยไมไดรับความสะดวกในการรับบริการ 
-ผูปวยไมไดรับความสะดวกในการติดตอกับ รพ. 

2. การใหการรักษา 
-รพ.จายยาโรคเบาหวานใหผูปวยเดือนละ 2 ครั้ง โดยใหยาเพียงครั้งละ 10 เม็ด เมื่อไปรับยาที่

ตองกินในชวง 10 วันท่ีเหลือ ก็ถูกปฏิเสธ 
-รพ. ปฏิเสธการรับฝากครรภ และเลื่อนนัดออกไปอีก 1 สัปดาห 
-รพ.ปฏิเสธการสงตัวผูปวยเสนเลือดขอด และอาการเสนเลือดในสมองแตก ทั้งท่ีไมมีแพทย

รักษา 
-รพ.จะใหผูปวยเสนเลือดในสมองแตกและเปนอัมพาต กลับบานทั้งที่อาการยังไมดีขึ้น 
-ผูปวยปวดทวารไปรักษาท่ี รพ.ตนสังกัดแพทยแจงวาไมเปนอะไร แตปจจุบันมีอาการปวดมาก 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการออกใบสงตัวใหผูปวยนัดตรวจรักษาตอเนื่อง 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการเปลี่ยนเลนสใหผูปวยตอกระจก 
-ผูปวยมีอาการปวดทองเขารักษาที่ รพ.ตนสังกัด 2 ครั้ง แลวอาการไมดีขึ้นปจจุบันมารักษาที่

กรุงเทพมหานครและตองการใหโรงพยาบาลตนสังกัดสงตัวมาเพื่อใชสิทธิบัตรทอง 
-ผูปวยทําการผาตัดตอกระจากที่โรงพยาบาลตนสังกัดแตอาการไมดีข้ึน 
-ผูปวยมีแผลกดทับทางโรงพยาบาลตนสังกัดปฏิเสธการรักษาแจงวาใชงบประมาณมาก 
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-ผูปวยเปนอัมพฤกษเขารักษาท่ีโรงพยาบาลตนสังกัดแพทยแจงวาตองไปรักษาที่โรงพยาบาล
เฉพาะทางในกทม. แตไมทําการสงตัวให 

-ผูปวยเปนเนื้องอกท่ีรังไขไดรับการสงตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัดถึงเดือนกันยายน 
2546 แตแพทยท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัดไมมีการนัดผูปวยดูอาการ 

-แพทยโรงพยาบาลตามสิทธิ์ใหยาผูปวยเกินขนาดทําใหผูปวยตองลางทอง 
-มีอาการนํ้าทวมปอด Admit แตอาการยังไมดีขึ้นแพทยจะใหกลับบาน 
-รพ.ตนสังกัดไมออกใบสงตัวผูปวยไปรักษาโรคกระเพาะ โดยบอกวายาแพง 
-แพทยเลื่อนนัดผูปวยโรคตาตอกระจก ใหรอนาน 3 เดือน ยังไมไดรับการรักษา 
-แพทยรักษาโรค Cyst ในชองทอง ใหยามากินแลวอาการเจ็บปวยไมหาย 
-ขอให สํานักงานหลักประกันสุขภาพตรวจสอบการใหการรักษาของ รพ .นากลาง  จ .

หนองบัวลําภู เนื่องจากมีผูปวยไปคลอดบุตรแลวเสียชีวิต 
-ปวยเปนโรคกระดูกทับเสนประสาท รพ.ไมบอกผลการรักษาใหทํากายภาพบําบัดแลวใหกลับ

บาน 
-รพ.ตนสังกัดไมออกใบสงตัวผูปวยโรคออทิสติก ทั้งที่เดิมเคยสงใหตลอด 
-รพ.ปฏิเสธการรักษาผูปวยโรคเสนเลือดขอดท่ีลูกอัณฑะ และใหยายไปรักษาท่ีอื่น 
-แพทยใหผูปวยโรคกระเพาะตีบกลับบาน ทั้งที่ยังอาเจียน ไมมีแรง กินอะไรไมได 
-แพทยไมใหความสนใจผูปวยโรคหัวใจ และชักจูงใจรักษาที่คลินิกของตนขางนอกโรงพยาบาล 

จนผูปวยเสียชีวิต 
-แพทยปฏิเสธการรักษาผูปวยอาการเวียนศีรษะ อาเจียน ออนเพลียไมมีแรง โดยใหเหตุผลวา

เปนแพทยเฉพาะทาง ตา หู คอ จูมก 
-รพ.ใหผูปวยโรคสมองออนแรงไปซื้อยาทานเองแลวมาเบิกเงินคืนที่ รพ.แตผูปวยไมสะดวก

เน่ืองจากตองทานยาประจํา 
-ผูปวยประสบอุบัติเหตุจากรถมีบาดแผลตามตัวและมีการกระทบกระเทือนที่ศีรษะ แพทยทํา

แผลภายนอกใหแตยังไมผาตัดสมองและใหผูปวยรอเน่ืองจากไมมีแพทย 
-เขารักษาโรคลมชักและโรคทางสมองแพทยสั่งยาใหแตหองจายยาจัดยาไมครบตามแพทยส่ัง 
-ผูปวยถูกสงตัวมารักษาอาการเปนลมหมดสติ แพทยส่ังยาทานใหกลับไปกินที่บานโดยไม

ตรวจอาการ 
-ผูปวยเปนโรคหัวใจและวัณโรค  เขาออกรพ.หลายครั้งแตแพทยไมให Admit 
-รพ.ปฏิเสธการรักษาอาการดานสายตา และบอกวาไมสามารถรักษาไดคงตองปลอยใหตา
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มองไมเห็น 
-รพ.ไมสงตัวผูปวยไปรักษาตอและบอกวาตองรอใหอาการปวยมากข้ึน จึงจะสงตัวให 
- เขารักษาอาการทองเสียตอเนื่อง แพทยใหตรวจเลือดหาเชื้อ HIV  ทําใหผูปวยไมพอใจมาก 

เพราะตองการมารักษาอาการทองเสีย 
-แพทยรักษาโรคถุงน้ําดีอุดตันแลวอาการไมมีขึ้น ทําใหผูปวยตองไปรักษาท่ีอื่นโดยเสียเงินเอง 
-รพ.สงตัวผูปวยชา ทําใหผูปวยมีไขขึ้นสูงแลวเสียชีวิต 
-แพทยไมจายยารักษาโรคกลามเนือ้ออนแรง และเขียนในส่ังยาใหผูปวยซื้อกินเอง 
-ผูปวยไปรักษาโรคหัวใจเจาหนาที่แจงวาตองมาวันอาทิตย จึงจะมีแพทยมาและใหยามากินแต

ไมเหมือนยาเดิมท่ีเคยไดรับ 
-ผูปวยมีอาการปวดทองไปพบแพทย แพทยใหการรักษาไมเหมาะสม 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการสงตัวผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการสงตัวผูปวยไปรักษาตอ 
-ผูปวยมีอาการทองบวม/ปสสาวะเปนเลือด/แนนหนาอก เหน่ือยหอบไปพบแพทยหลายครั้งแต

อาการไมดีขึ้น 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการสงตัวผูปวยจิตเวช เพื่อไปรับยาตอเน่ือง 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการทํา MRI ใหผูปวย 
--ผูปวยติดเชื้อ HIV รักษาภาวะแทรกซอนแพทยให Admit 2 วันแตอาการยังไมดีขึ้น แตแพทย

ใหกลับบาน 
-แพทยไมแนะนําเรื่องการดูแลแผลใหผูปวย 
-แพทยผาตัดหัวสะโพกออก ทําใหผูปวยเดินไมได 
-รพ.ตนสังกัดไมรักษาผูปวยไรรูทวาร 
-พยาบาลปฏิเสธการใหออกซิเยน ใหผูปวยกรณีฉุกเฉิน 
-แพทยไมฉีดวัคซีนใหผูปวยต้ังครรภ 5 เดือน 
-พยาบาลปฏิเสธการขูดหินปูนใหผูปวย 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการสงรถมารับผูปวยกรณีฉุกเฉิน 
-รพ.ไมรักษาแผนเนาบริเวณขาหนีบ ผูปวยทนความเจ็บปวยไมไหวทําใหผูปวยเสียชีวิต 
-แพทยจายยาหมดอายุใหผูปวยรับประทาน 
-ผูปวยมีอาการเจ็บครรภแตไดรับการดูแลไมเหมาะสมทําใหบุตรในครรภเสียชีวิต 
-รพ.ใหการดูแลรักษาไมเหมาะสม 
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-รพ.เล่ือนนัดผูปวยเน่ืองจากแพทยไปเมืองนอก 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธรับผูปวยกลับไปรักษาตอ 
-รพ.ตนสังกัดวินิจฉัยโรคไมเหมาะสมทําใหผูปวยตองเสียคาใจจายในการรักษาเอง 
-รพ.ปฏิเสธการรักษาเน่ืองจาก Webไปขึ้นสิทธิ์ท่ีอื่น 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธผูปวยในการคลอดบุตรเน่ืองจากไปฝากครรภที่อ่ืน 
-รพ.ปฏิเสธการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดตาโดยแจงวาไมมีแพทยเฉพาะทาง 
-รพ.ปฏิเสธการผานตัดใหผูปวยเนื้องอกในสมอง 
-ผูปวยเปนฝในสมองพอทําการผานตัดเสร็จผูปวยไมสามารถพูดได 
-รพ.ปฏิเสธการใสถุง Colostomy bag ใหผูปวย 
-รพ.ปฏิเสธการการตรวจรางกายใหผูปวยเพื่อไปออกสมุดผูพิการ 

3. การเรียกเก็บเงิน 
-รพ.เรียกเก็บเงินคายาฉีดแกปวดทอง 
-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยท่ีรักษาอาการกระดูกราว 835 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคากระดูกสะโพกเทียมที่แพทยสั่งมาจากตางประเทศ 
-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยมีอาการแนนหนาอก แลวใชสิทธ์ิฉุกเฉินตางพื้นท่ี 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาเสื้อเกาะพยุงหลัง 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาคลอดบุตร 
-รพ.เรียกเกบ็เงินผูปวยกรณีฉุกเฉินเนื่องจากไมไดนําบัตรทองติดตัวมา 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาอุปกรณและคาผาพันแผล 
-รพ.เรียกเก็บเงินรักษาจากผูปวยกรณีฉุกเฉิน Admit แลวเสียชีวิตจึงเอาศพออกจากรพ.ได 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาเจาะเลือด 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาธรรมเนียม 30 บาทผูปวยท่ีมีสมุดคนพิการ 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาคลอดบุตรกรณีฉุกเฉิน 
-เขารักษาอาการสายตาเอียง แพทยใหตรวจวัดสายตาแลวเรียกเก็บเงิน 100 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาเลนสแกวตาเทียม 6,000 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคารักษาผูปวยโรคอาหารเปนพิษ ประมาณ 200,000 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินกรณีผูปวยตัวเกร็ง พูดไมได เขารักษาฉุกเฉินแลวเสียชีวิต 7,200 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยเด็กที่เขารักษาอาการไข จํานวน 175 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินกรณีผูปวยเปนลม จํานวน 3,434 บาท 
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-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยถูกไฟฟาช็อตแลวตกจากระเบียง จํานวน 59,000 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาหองพักผูปวยที่เขารักษาโรคมะเร็งกลองเสียงวันละ 720 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินกรณีผูปวยถูกยิงประมาณ 1,000 บาท และใหนําใบเสร็จไปเบิกคืนท่ีรพ.ตน

สังกัด 
-รพ.เรียกเก็บเงินกอนสงตัวผูปวยไปรักษาโรคนิ่ว จํานวน 13,000 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยประสบอุบัติเหตุจากรถ กอนสงกลับตนสังกัดจํานวน 20,000 บาท 
-เขารักษาโรคหวัดและมีนํ้ามูก แพทยใหยามากินแลวเรียกเก็บเงิน 60 บาท 
-เขารักษาอาการอาเจียนเปนเลือด รพ.เรียกเก็บเงินคายา 4,900 บาท 
-ผูปวยเปนแผลติดเชื้อเขารักษารพ.ไมไดระบุในบัตร แลวแจงรพ.ตนสังกัดเพื่อยายกลับมา

รักษา รพ.ใหผูปวยจายคารถพยาบาลในการเดินทางกลับมารักษาเอง 
-เขารักษาอาการปวดหัวขางเดียว รพ.เรียกเก็บเงินคายาและคา x-ray จํานวน 640 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาผาตัดหัวใจจํานวน 80,000 บาท 
-รพ.ใหผูปวยรวมจายเงินคาผาตัดหัวใจจํานวน 65,000 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคารักษาโรคไสต่ิงอักเสบ 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาอุปกรณผูปวยผาตัดคอเพื่อใสเหล็ก 
-รพ.เรียกเก็บเงินคารักษาผูปวยท่ีดําเนินการขึ้นทะเบียนแลว แตยังไมมีการจองสิทธ์ิ 
-ผูปวยไปใชบริการท่ีระบุในบัตรถูกเรียกเก็บเงิน 170 บาท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาผาตัดผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
-รพ.เรียกเก็บเงินคา Tube 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาคลอดบุตร กรณีสิทธิ์ใน Web ไปข้ึนท่ีอื่น 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาฉีดวัคซีนเย่ือหุมสมองอักเสบ 
-รพ.เรียกเก็บเงินคายาขับเหล็ก 
-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยกรณีฉุกเฉิน/อุบัติเหตุจากรถ 
-รพ.ตนสังกัดเรียกเก็บเงินกรณีผูปวย Admit ICU 
-แพทยเรียกเก็บเงินจากผูปวยที่ต้ังครรภครบ 9 เดือนโดยอางวาเปนคาดูแลพิเศษ 
-รพ.เรียกเก็บเงินเน่ืองจาก Web ไปขึ้นสิทธิที่อ่ืน 
-รพ.เรียกเก็บเงินผูปวยไดรับการสงตัวมารักษาตอ 
-รพ.เรียกเก็บเงนิคารถมารับผูปวยกรณีฉุกเฉิน 
-สอ.เรียกเก็บเงินคาทําบัตรทอง 
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-รพ.เรียกเก็บเงินคาธรรมเนียม 30 บาท 2 คร้ังในการรักษาวันเดียวกัน 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาตูอบ 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาผาตัดซีท 
-รพ.เรียกเก็บเงินคาธรรมเนียม 2 ครั้งในการรักษาวันเดียวกัน 
-รพ.เรียกเก็บเงนิคาทํา MRI 

4. การออกบัตรและการขึ้นทะเบียน 
-ไดรับบัตรทองพอไปใชบริการเช็ค Web ไมตรงกับบัตรระบ ุ
-ไดรับบัตรทองพอไมใชบริการไมพบสิทธ์ิใน Web 
-บัตรทองหมดอายุ ไปขอแกไขเพื่อใชสิทธิ์ตอ รพ.ไมรับรองสิทธิ์ให 
-ยายทะเบียนบานมาทําบัตรวันท่ี 23 มิ.ย. 46 แลวนัดมารับบัตร 14 ส.ค. 46 
-ขอปลดสิทธิ์ขาราชการรัฐวิสาหกิจ/ประกันสังคม/คนไทยในตางประเทศ เพื่อทําบัตรทอง 
-รพ.ปฏิเสธการทําบัตรใหเด็กแรกเกิด 
-รพ.ปฏิเสธการทําบัตรทองกรณีใหเจาบานรับรองสิทธิ์ 
-ติดตอทําบัตรนาน 6 เดือน ยังไมไดรับบัตร 
-ไปติดตอทําบัตรทอง เจาหนาทีใ่หรอ 3 เดือน จึงมารับบัตร 
-ผูปวยไปขึ้นทะเบียนทําบัตรนานแลวแตยังไมไดรับบัตรพอไปใชบริการ ตองไปรับใบรับรอง

สิทธิ์ทุกครั้งท่ี สอ. 
5. สิทธิประโยชนของผูรับบริการ 

-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการรับผิดชอบสิทธิหลัง 72 ช่ัวโมงของผูปวยกรณีฉุกเฉิน/อุบัติเหต ุ
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิกรณีเลขประจําตัวประชาชนในบัตรทองไมตรงกับสูติบัตร 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธิบัตรทองในการรักษาเด็กออทิสติค 
-ทางรพ.ตนสังกัดแจงกับผูปวยวาการใสฟนปลอมไมอยูในสิทธิประโยชนของบัตรทอง 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิกรณีฉุกเฉินแจงวามีสิทธิ์ประกันสังคม 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการใชสิทธิบัตรทองกรณีไมมีนาย ต.สารประกอบการใชบัตรทองตัวจริงมา

แสดง 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการใชสิทธิ์กรณีฉุกเฉินเน่ืองจากเช็ค Web ข้ึนสิทธิ์ รพ.ในพื้นที่ทะเบียน

บานเดิม 
-ผูปวยเขารักษากรณีฉุกเฉินพอเช็ค Web ไมพบสิทธิ์จึงไปติดตอขึ้นทะเบียนทําบัตรแตทางรพ.

แจงวายังไมสามารถใชสิทธิ์ได 
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-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการใชสิทธิ์บัตรทองในการรักษา เน่ืองจากมานอกเวลา 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการใชสิทธิ์ผูปวยประสบอุบัติเหตุเน่ืองจากมีประกันโรงเรียน 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการใชสิทธิบัตรทองเพื่อฉีดฮอรโมน 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการรับรองสิทธิ์เด็กแรกเกิดคลอดฉุกเฉินตางพื้นท่ี และมีความจําเปนตอง

รักษาตอ 
-รพ.ตนสังกัดปฏิเสธการรับรองสิทธิ์ผูปวยที่เปนโรคตอมทอลซินเปนพิษแลวเขารักษา รพ.อ่ืน

โดยบอกวาไมเคยมีประวัติการรักษาของผูปวย 
-รพ.ปฏิเสธการใหสิทธ์ิบัตรทองในการรกัษาโรคไสต่ิงอักเสบ 
-แพทยปฏิเสธการออกใบรับรองแพทย กรณีท่ีผูปวยเปนเด็กนักเรียนจําเปนตองมีนาย ต.สาร

ลาปวยเพื่อย่ืนทางโรงเรียน 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิบัตรทองผาตัด Cyst และบอกวาเปนการผาตัดเพื่อความสวยงาม 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิบัตรทองรักษาผูปวยหกลมกระดูกแตก 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธิบัตรทองรักษาผูปวยเปนแผลกดทับตองใหอาหารทางสายผานชองทอง 
-นําประวัติการรักษาเดิมมาขอรับยา Tieman แพทยแจงวาไมอยูในความคุมครองของบัตรทอง 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิบัตรทองในการรักษาตอหลัง พรบ. 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิเน่ืองจาก Web วาง 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิบัตรทองในการรักษาเน่ืองจากบัตรหมดอายุ 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิในการผาตัดผูปวยโรคไทรอยด 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิฉุกเฉิน 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธิ์บัตรทอง ผูปวยกรณีฉุกเฉินโดยแจงวาตองมารักษาในเวลา 08.00-

16.00 น. 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิบัตรทองในการคลองบุตร 
-รพ.ปฏิเสธการใชสิทธ์ิบัตรทองในการคลอดบุตรโดยแจงวาติดสิทธิ์ประกันสังคม 

6. อ่ืนๆ 
- ขอความชวยเหลือเรื่องหาเตียงเคล่ือนยาย เด็กแรกเกิดมีอาการปากแหวง เพดานโหว เพื่อไป

รักษาใน รพ.ท่ีมีเครื่องมือ 
- ประชาชน จ.บุรีรัมยขอความชวยเหลือใหสามารถใชสิทธิ์บัตรทองรักษาโรคแผลติดเชื้อที่

บริเวณขา 
- รักษาโรคหัวใจและโรคปอดติดเชื้อ โดยรับผิดชอบคาใชจายเอง แตเมื่อมีคาใชจายมากขึ้นจะ
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ขอความชวยเหลือใชสิทธิ์บัตรทอง 
- ขอความชวยเหลือในการหาเตียงใหผูปวยท่ีสงตัวมารักษาโรคเนื้องอกในสมอง เน่ืองจากเมื่อ

มาถึง รพ.ที่รับรักษาตอเตียงเต็ม 
- เจาหนาที ่รพ.ปรึกษาเรื่องการใชสิทธิของผูปวยท่ีไมมีบัตรทองและบัตรประชาชน มีแตสําเนา

ทะเบียนบาน 
- ญาติผูปวยปรึกษากรณีนองสาวทํางาน มศว.ประสานมิตรคาใชจายสวนเกินใชสิทธิบัตรทอง

ไดหรือไม 
- ประสบอุบัติเหตุเขาฉุกเฉิน / อุบัติเหตุ รพ.นาย ต.ชนไมเขารวมโครงการขอความชวยเหลือใน

การหาเตียงเพื่อรักษาตอ 
- ผูปวยถือบัตรทองตางจังหวัดแตมาผาตัดไสติ่งที่ จ.นนทบุรี ขอความชวยเหลือเรื่องการใช

สิทธิบัตรทองในการผาตัด 
- ผูปวยเปนคนจีนตางดาว แตไมมีสมุดคูมือคนตางดาว ปรึกษาเรื่องการทําบัตรทอง 
- เจาหนาที ่รพ.ขอความชวยเหลือในการประสานกับ สสจ.เรื่องการจองสิทธิใหผูปวย 
- ทางรพ.ซังฮี้ทําหนังสือปรึกษากรณีผูปวยไมเคารพคําวินิจฉัยของแพทยวา ควรจําดําเนินการ

อยางไรด ี
- ผูปวยขอคําแนะนําเรื่องการใชสิทธิบัตรทองในกรณีท่ียายทะเบียนบานจาก จ. สงขลามาอยู

ทะเบียนบานทีก่รุงเทพมหานคร และมีความจําเปนตองทําการรักษาอยางตอเนื่อง 
- ขอความชวยเหลือในการขึ้นทะเบียนทําบัตรทองกรณีถูกสวมบัตรประชาชน 
- ขอความชวยเหลือในการประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกรณีไดรับบัตรทอง

และไปใชบริการไมพบสิทธิบน Web  
- นายแพทยทานหนึ่งโทรมาปรึกษากรณี ภรรยาทองบุตรคนท่ี 4  ไมสามารถใชสิทธิเบิกกับ

สวัสดิการขาราชการไดจะใชสิทธิบัตรทองไดหรือไม 
- ผูปวยไดรับสิทธิบัตรทองตางจังหวัดไดมาอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครมา 10 กวาป รักษาที่ 

รพ.ในกรุงเทพมหานครโดยเสียคาใชจายเองปจจุบันมีความจําเปนตองผาตัดขอความ
ชวยเหลือเรื่องสิทธิในการรักษา 

- ผูปวยเปนโรคเบาหวานและตับแข็งขอความชวยเหลือในการประสานกับ รพ.ตนสังกัดเพื่อสง
ตัวผูปวยไปรักษาที่ รพ.เดิมท่ีมีประวัติการรักษา 

- ผูปวยไดขึ้นทะเบียนทําบัตรเมื่อวันท่ี 6/5/46 เมื่อเช็ค Web ยังไมพบสิทธิแตผูปวยมีความ
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จําเปนตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาอยางตอเน่ืองจึงขอความชวยเหลือเรื่อง
สิทธิการรักษา 

- ปรึกษาเรื่องการข้ึนทะเบียนทําบัตร กรณียายท่ีอยูแตมาไดยายทะเบียนบาน 
- ขอความชวยเหลือ กรณีบัตรทองหมดสติเขารักษา รพ.นาย ต.ชนไมรวมโครงการ มีคาใชจาย

ประมาณ 70,000 บาท 
- ปรึกษาเรื่องการใชสิทธ ิพ.ร.บ.ผูประสบภัยจากรถ กับการใชสิทธิบัตรทอง 
- ปรึกษากรณี รพ.ตนสังกัดสงตัวผูปวยมารักษาตอ แตเมื่อเช็คสิทธิพบวาเปนของ รพ.อื่นจึง

ตองการทราบวา รพ.ไหนจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย 
- ปรึกษาการเปล่ียนบัตรผูสูงอายุเปนบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 
- ปรึกษาเกี่ยวกับการใชบัตรทหารผานศึกกับบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท 
- รพ.ตนสังกัดประสานใหชวยหาเตียง ยายผูปวยโรคเบาหวานเขารักษาฉุกเฉินใน รพ.ท่ีไมระบุ

ในบัตร 
- ประชาชนชมเชยโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรควาทําใหตนเองไดรับการผาตัดโรคเรื้อรัง (ไม

ระบุโรค) ที่เปนมาประมาณ 10 ป โดยไมตองเสียคาใชจายและทําใหตนเองพนจากความ
ทุกขทรมาน 

- ผูปวยขออุธรณรับเงินคืนจํานวน 8,600 บาท กรณีมีอาการหัวใจหยุดเตนเขารักษาใน รพ.
นาย ต.ชนไมเขารวมโครงการ 

- ผูปวยรองเรียนขอใชสิทธิบัตรทองตอจากสวัสดิการของครูนาย ต.ชนที่ไดรับปละ 20,000 
บาท เน่ืองจากปวยเปนโรคมะเร็ง ซึ่งมีคาใชจายจํานวนมาก 

- รพ.นาย ต.ชนไมเขารวมโครงการ ประสานใหชวยหาเตียงยายผูปวยเสนเลือดหัวใจตีบไป
รักษาตอในรพ.ที่เขารวมโครงการ 

- ผูปวยขอความอนุเคราะหเรื่องยาตาน HIV 
-  ผูปวยมีบุตรทํางานธนาคารออมสิน ปจจุบันปวยมีคาใชจายสูงจึงขอความชวยเหลือในการ

รักษา 
- เจาหนาท่ี รพ.ปรึกษากรณีผูปวยมีสิทธิประกันสังคมแตสงเงินไมครบ 7 เดือน จะมีปญหา

เรื่องคาใชจายในการคลอดบุตร จะมีแนวทางแกไขอยางไร 
- ปรึกษากรณีผูปวยสูงอายุเขารักษากรณีขามขั้นตอน ซึ่งมีคาใชจายสูงเกือบแสน อยากทราบ

วามีสิทธิพิเศษในการชดเชยคารักษาพยาบาลหรือไม 
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- ผูปวยมีสิทธิการรักษาจากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตรเพียง 5,000 บาท/ป 
จึงขอความชวยเหลือในการรักษา 

- ผูปวยขอปรึกษากรณีไดรับการสงตัวไป X-Ray แลวตองเสียคาใชจายเอง 
- ผูปวยมีบุตรทํางานบริษัท ทศท คอรเปอเรชั่น จํากัด สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดเพียง

ครึ่งเดียว จึงขอความชวยเหลือในการใชสิทธิบัตรทองในการรักษาตอ 
- ขอใหตรวจสอบมาตรฐานเรื่องการใหบริการดานการรักษาของ รพ. 
- ผูปวยไดรับบัตรทองไปใชบริการ Web ขึ้นสิทธิที่ รพ . อ่ืนขอความชวยเหลือเรื่องการ

ลงทะเบียนบัตรทองใบใหม 
- ผูปวยเปนผูพิการขาขาด ตามองไมเห็นไมมีรายได ขอความชวยเหลือเรื่องการรักษาตา 
- ขอความชวยเหลือในการประสานงานกับ รพ.ตนสังกัดเรื่องเขียนใบสงตัวใหสามารถใชได

หลายครั้ง 
- ผูปวยสอบถามกรณีใชสิทธิบัตรทองในวันหยุดราชการ พรอมทั้งความหมายกรณีฉุกเฉินของ

แพทย 
- ผูปวยขอปรึกษากรณีสิทธิวางมีความจําเปนตองใชสิทธิตองทําอยางไร 
- ผูปวยถูกพักราชการซึ่งระหวางน้ันเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงใน Web ติดสิทธิราชการ จึงขอความ

ชวยเหลือในเรื่องคารักษา 
- ผูปวยใชสิทธิฉุกเฉินนอกพื้นที่ครบ 2 ครั้งแลว ครั้งนี้เปนครั้งท่ี 3 จึงขอความชวยเหลือเรื่อง

การใชสิทธิบัตรทองในการรักษาตอ 
- ผูปวยตาขวา ตามองไมเห็น มีความจําเปนตองฉีดยาเข็มละ 5,000 บาท แตไมมีเงินจึงขอ

ความชวยเหลือในเรื่องคารักษา 
- ขอใหตรวจสอบ รพ.เนื่องจากใหผูปวยซื้อยาทานเอง 
- ขอความชวยในการประสานกับ รพ.ตนสังกัดเพื่อสงตัวผูปวยกรณีกรณีคลอด 
- ขอใหเตือน รพ.หรือสถานีอนามัยเรื่องการตรวจรักษาไมละเอียด 
- ผูปวยเปนโรคหัวใจและภูมิแพทําการรักษาแลวหลายครั้งแตอาการไมดีข้ึน ไมมีรายได จึงขอ

ความชวยเหลือในการรักษาใหหาย 
 
ที่มา: ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2547) 
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สําหรับเรื่องรองเรียนท่ีเกี่ยวของกับกฎ ระเบียบ การเรียกเก็บเงิน และปญหาอ่ืนๆ ท่ีไม
เกี่ยวของกับมาตรฐานการรักษาพยาบาล เมื่อสํานักบริการประชาชนรับเรื่องมาแลว ก็จะพยายาม
ประสาน ไกลเกลี่ย เพื่อหาขอสรุปใหไดในเบ้ืองตน ดังเชนกรณีตัวอยางท่ีนําเสนอในตารางท่ี 6  แตใน
กรณีที่การรองเรียนเปนเรื่องเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษา สํานักพัฒนาคุณภาพบริการจะสงเรื่องให
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อต้ังคณะกรรมการสอบสวนหาขอเท็จจริง (ดูตัวอยาง
และผลการพิจารณากรณีเหลานั้นในตารางที่ 7) 

ตารางท่ี 6  ตัวอยางเรื่องรองเรียนในโครงการ 30 บาท ท่ีไดรับการไกลเกล่ียเบื้องตน       
โดยสํานักงานบริการประชาชน สปสช. 

ประเด็นการรองเรียน การพิจารณา/ดําเนินการ ขอสรุป/ ขอยุติ 
1. ผูปวยมีอาการปวดทองไสติ่งไป
พบแพทยท่ี รพ.ตามสิทธิโดยนําบัตร
ทองใบเดิม บัตรออก 29มกราคม 
2545 และใบหางบัตรท่ีนําไปเลือก
ไว(เพราะยังไมไดบัตรและไมแนใจ
วาไดสิทธิ์รึไม)เขาไปต้ังแต16.00น.
นอนรอผาตัดกอนโดยแพทยให
น้ําเกลือบรรเทาอาการปวดกอน 
จนถึงเวลา22.00น.มีcase ฉุกเฉิน
เขามาแพทยจึงไปดู case นั้นกอน 
ผูปวยจะไป รพ. แหงท่ีสองแทน โดย
ตอนคิดคาใชจายแพทยแจงวาบัตร
ประชาชนผูปวยหมดอายุแลว ไม
สามารถใชสิทธิ์ได จึงเรียกเก็บคายา 
เสียคารถพยาบาลไป รพ. แหงที่ 2 

ผูปวยมีสิทธิบัตรทองระบุ รพ. 
ดังกลาวเปน รพ. เปนหนวย
บริการประจําครอบครัว การ
กําหนดใหผูปวยแสดงบัตร
ประชาชนในการขอใชสิทธิบัตร
ทองเพื่อยืนยันตัวบุคคลมิใชเพื่อ
การทํานิติกรรมใดๆ ดังน้ันการท่ี
บัตรประชาชนหมดอายุจึงมิได
หมายถึงการหมดสิทธิบัตรทอง 
 

ใหผูปวยใชสิทธิบัตรทองไดและ
ให รพ. คืนเงินท่ีเรียกเก็บแก
ผูปวย 
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ประเด็นการรองเรียน การพิจารณา/ดําเนินการ ขอสรุป/ ขอยุติ 
2. ผูปวยเปนไขไปรักษาท่ีรพ.ตาม
สิทธิ ไดย่ืนบัตรทองและก็สมุด
ประจําตัวคนพิการซึ่งมีรูปถายติดอยู
ดวยแตไมไดยื่นบัตรประชาชน
เพราะวาไมมีบัตรเน่ืองจากเปนผู
พิการทางสมองและไดเคยไปติดตอ
ที่เขตเพื่อทําบัตรประชาชน แลว 
ทางสํานักงานเขตบอกวาไมตองทํา 
ทางคลินิกไดเรียกเก็บเงิน 320 โดย
อางผูปวยไมมีบัตรประชาชน 

สปสช. แจงวากรณีคนพิการ
สามารถใชสมุดคนพิการคูกับ
บัตรทองได 

ทางคลินิกยินดีคืนเงินใหกับ
ผูปวย 

3. คนไขถูกทํารายรางกายเขารับ
การรักษาตัวที่ รพ. ตามสิทธิ โดยย่ืน
บัตรทองแตใชไมไดโรงพยาบาลแจง
วาผูปวยเปนสิทธิวาง และไมมี
คําแนะนําใดๆ ไมยอมรักษา ถาไม
จายเงิน คนไขตองอาศัยเพื่อนบาน
จายใหกอน จํานวนเงิน 16,614 
บาท  

ผูปวยเขารับบริการในชวงที่
ตนเองไมมีสิทธิดานการ
รักษาพยาบาลอื่นใดรองรับ จึง
ใหใชสิทธิบัตรทองได 

สปสช. ทําหนังสือแจงให รพ.คืน
เงินท่ีเรียกเก็บไปทั้งหมดแก
คนไข หลังจากน้ันคนไขรายน้ี
ไดมายืน่เอกสารขอทําบัตรทอง
อีกครั้งเปนท่ีเรียบรอย 

4.ผูปวยมีสิทธิบัตรทองอยูท่ี รพ. 
แหงที่ 1 ถูกสงตัวไป รพ. แหงท่ี 2 
โดยใบสงตัวไมไดระบุวาใหเก็บเงิน
คารักษาท่ีไหน 

คนไขถูกสงตัวไปเพื่อรักษาโรค
เลือด คนไขไมมีไข เดินเลนได  

สรุปไดวาไมใชกรณีฉุกเฉินแต
เปนกรณีท่ีโรงพยาบาลตนสังกัด
ออกใบสงตัวโดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดให
โรงพยาบาลใชใบสงตัวที่มีอยู
เดิม โดยหมายเหตุวามีการ
ประสานงานกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและเรียกเก็บ
เงินมาท่ีสํานักงานฯ 

ที่มา: สํานักบริการประชาชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พฤษภาคม 2547 
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ตารางที ่7 เรื่องรองเรียนที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

ประเด็นรองเรียน ผลการพิจารณา 
1.ไมไดมาตรฐาน บุคลากรไมครบ สถานที่ไม
สะอาด 

คณะกรรมการตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ
ประจําครอบครัวไดตรวจประเมิน และโรงพยาบาล
มีการปรับปรุงแกไขแลว ถือวาไดมาตรฐานตาม
เกณฑของหนวยบริการปฐมภูม ิ

2. ไมปฏิบัติตามมาตรฐาน ปฏิเสธการรักษา ให
ยานอย ถูกเรียกเก็บคาบริการ 

ตักเตือนเปนหนังสือไปยังโรงพยาบาลใหปฏิบัติตอ
ผูรองเรียนใหเหมาะสมและถูกตองตามสิทธิ 

3. ผูปวยประสบอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต
ไดรับบาดเจ็บท่ีหนาและขา โรงพยาบาลไมรีบ
ทําการรักษาขาโดยทันทีเปนเหตุใหผูปวยถูกตัด
ขา 

รพ. ไมปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษา ใหมีคําส่ัง
ตักเตือนโรงพยาบาลใหปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีกําหนดละแจงแพทยสภา
เพื่อใหมีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดขอ
กลาวโทษผูประกอบวิชาชีพ 

4. ผูปวยเขารักษาดวยโรคอัมพฤกษ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไมไดรับความสะดวก ตอง
จางคนมาเฝาผูปวยเอง และใหผูปวยนอนรวม
กับผูปวยเด็กทําใหพักผอนไมได 

หนวยบริการไดอํานวยความสะดวกตามมาตรฐาน
แลว โดยจัดใหมีบุคลากร และโครงสรางตาม
เกณฑมาตรฐานของหนวยบริการระดับทุติยภูมิอยู
แลว 

5. ตั้งครรภ ไปตรวจเพราะลูกไมดิ้น แตแพทยให
กลับบานเพราะตรวจแลวหัวใจเตนปกติ นัดมา
ตรวจใหมพบวาหัวใจเตนนอยลง จึงสงตัวไปอีก 
รพ. หน่ึง เมื่อไปถึงแพทยบอกวาเด็กเสียชีวิต
แลว 

การเสียชีวิตของเด็กไมเก่ียวกับการรักษาของ
แพทยเพราะสภาพศพเด็กมีผิวหนังลอกเปอย 
แสดงวานาจะเสียชีวิตแลวไมนอยกวา 7 วันแลว 

6. ผูปวยเขารักษาโดยการสงตัวจาก
โรงพยาบาลแรก ดวยโรคลําไสโปงพอง แต
โรงพยาบาลที่รับสงตัวทําการผาตัดไตออกโดย
ไมไดแจงใหญาติทราบ 

การรักษาของโรงพยาบาลเปนไปตามมาตรฐาน
การใหบริการแลว แตไมไดมาตรฐานกรณีไมแจง
ขอมูลการเจ็บปวยและแนวทางการรักษาใหทราบ
กอน ใหมีคําสั่งเตือนโรงพยาบาลใหปฏิบัติโดย
ถูกตอง 

ที่มา: สํานักพัฒนาบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พฤษภาคม 2547 
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การใหความชวยเหลือเบื้องตน ตาม ม.41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 การใหความชวยเหลือเบื้องตน ตาม ม.41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พศ.2545 มี
การดําเนินการในสองระดับคือ ในระดับจังหวัดและที่สวนกลาง  โดยอิง “ขอบังคับ สปสช. วาดวย
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2546” ซึ่งประกาศใชเมื่อวันท่ี 11 พค. 2546  พรอมกับ “ขอบังคับ สปสช. 
วาดวยหลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหความชวยเหลือเบื้องตน กรณีผู
ใหบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2546”  โดยท้ังสองขอบังคับกําหนดยอดเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนไวเทากันคือ 

(๑) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไมเกิน 80,000 บาท 
(๒) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 50,000 บาท 
(๓) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ือง จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไมเกิน 20,000 บาท 

เปนที่นาสังเกตวาเพดานของยอดเงินชวยเหลือเบื้องตนที่ต้ังไวไมเกิน 80,000 บาทในกรณีที่เสียชีวิต
นั้น เทากับเงินชดเชยใหผูเสียชีวิตในกรณีของกองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ  ซึ่งการวนิิจฉัยวาจะ
จายเงินหรือไมและจํานวนเทาใดในกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย ขึ้นกับคณะอนุกรรมการ (หรือ
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด) ซ่ึงแตงตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข (ซึ่งต้ังขึ้นภายใต พรบ. หลักประกันสุขภาพฯ)  สวนในกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย
นั้น ข้ึนกับคณะกรรมการวินิจฉัยคํารองท่ีตั้งโดยเลขาธิการ สปสช.  ท้ังนี้ในกรณีท่ีผูเสียหายหรือญาติ
ไมเห็นดวยกับการตัดสิน และ/หรือ คณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการท่ีตัดสินเห็นวาควรจายเงิน
ชวยเหลือในอัตราที่สูงกวาที่กําหนดไวขางตน ก็สามารถอุทธรณมาท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข (ในกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย) หรือคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ในกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหาย) ซ่ึงทั้งสองคณะมีอํานาจในการ
สั่งจายเงินชวยเหลือในวงเงินไมเกินสองเทาของวงเงินท่ีกําหนดขางตน   

สําหรับเงื่อนไขในการจายเงินในกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายน้ัน ขอบังคับขอ 4 ระบุ
ขอยกเวนเอาไวสามประการคือ “จะตองไมเกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุ
แทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติหรือรักษาโรคตามมาตรฐาน” 
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 การดําเนินการตั้งแตป 2546 เปนตนมา 
หลังจากท่ี สปสช. ไดออกขอบังคับทั้งสองฉบับขึ้นมาในเดือนพฤษภาคม 2546 คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขไดตั้งคณะอนุกรรมการฯ และในแตละจังหวัดก็มีการ
ตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด จํานวน 5-7 คน ซึ่งประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิไมนอยกวา 3 คน และ
ตัวแทนหนวยบริการและตัวแทนประชาชนผูใชบริการฝายละเทาๆ กัน  ทั้งน้ี หลายจังหวัดมักเลือก
ผูทรงคุณวุฒิจากขาราชการบํานาญ (ท้ังสายสาธารณสุขและสายอ่ืนๆ) และนักวิชาการ   

ในป 2546 ก็มีกรณีรองเรียนตามมาตรา 41 สงเขามาจํานวนหน่ึง แตเนื่องจากการต้ัง
อนุกรรมการและการพิจารณาของอนุกรรมการใชเวลาหลายเดือน จึงไมมีกรณีที่มีการตัดสินพิจารณา
เสร็จสิ้นในป 2546 เลย  สําหรับผลการตัดสินเร่ืองรองเรียนท่ีสงเขามาในชวงครึ่งปแรกของป 2547 นั้น 
ไดสรุปไวในตารางท่ี 8 ดังตอไปน้ี 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนเร่ืองรองเรียนที่สงเขามาที่คณะอนุกรรมการฯ ตามมาตรา 41 ของพรบ. หลักประกันสุขภาพฯ 

จํานวนกรณีที่คณะอนุกรรมการตดัสินใหจายเงนิ
ชวยเหลือเบื้องตนตาม ม.41 

 เดือนที่
รับเร่ือง 

จํานวน
กรณีที่
รองเรียน 

จํานวนกรณีที่
คณะอนุกรรมการ
ตัดสินวาไมเขา
หลักเกณฑท่ีจะ
จายเงินชวยเหลือ 

รวมทุก
ประเภท 

ประเภท 1 
(เสียชวีิต/
ทุพพลภาพ
ถาวร) 

ประเภท 2 
(สูญเสีย
อวัยวะ/
พิการ) 

ประเภท 3 
(บาดเจ็บ/
เจ็บปวย
ตอเนื่อง) 

 

มค. 4 0 4 2 0 2  
กพ. 8 2 6 3 1 2  
มีค. 9 3 6 5 1 0  
เมย. 8 4 4 2 1 1  
พค. 14 2 12 7 4 1  
มิย. 13 5 8 7 1 0  
รวม 56 16 40 26 8 6  

ที่มา: สปสช. (กันยายน 2547) 
 

ในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในระดับจังหวัดน้ัน มีทั้งกรณีท่ีพิจารณาตามขอบังคับ
อยางเขมงวด ทําใหมีการตัดสินไมจายเงินชวยเหลือในกรณีท่ีมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษา
ตามมาตรฐาน เชนกรณีท่ีแพยา (รวมทั้งมีกรณีที่คณะอนุกรรมการมีความเห็นใจผูเสียหายมาก และ
นําเงินสวนตัวหรือเบี้ยประชุมมาบริจาคใหเปนการสวนตัว)  แตในหลายจังหวัด คณะอนุกรรมการ
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ตีความขอบังคับขอ 4 แบบหลวมๆ เชน ตีความวาในกรณีท่ีไมชัดเจนวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน “เกิด
จากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติหรือ
รักษาโรคตามมาตรฐาน” หรือไม ก็จะตีความโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ รวมท้ังเหตุผลในดาน
มนุษยธรรมและเศรษฐานะของผูเสียหายประกอบดวย   

  ในดานการดําเนินการชวยเหลือผูใหบริการน้ัน  ในปงบประมาณ 2547 มีผูใหบริการยื่นความ
จํานงขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนในการท่ีไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข   จํานวน 
16 ราย  ซ่ึงทั้ง 16 รายเปนผูใหบริการที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ผลการพิจารณา
ของคณะกรรมการฯ ไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 10 ราย รายละ 20,000 บาท รวมเปนเงินท้ังสิ้น 2 
แสนบาท  สวนอีก 6 รายไมเขาเกณฑท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือ โดยผูท่ีขอรับการชวยเหลือพบวาสวน
ใหญเปนวิชาชีพพยาบาล  และสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเสียหายมากที่สุดคือกรณีประสบอุบัติเหตุทาง
รถยนตขณะสงตอผูปวยเปนเหตุใหผูใหบริการไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง ซึ่งตามขอบังคับ
กําหนดเอาไววาจะไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไมเกิน 20,000 บาท 
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กรณีตัวอยางที่ย่ืนคํารองขอรับเงินชวยเหลือของผูรับบริการ 
กาฬสินธ   

 กรณีผูรับบริการมาคลอดท่ีโรงพยาบาลอาํเภอ เดก็คลอดทากน และทีมคลอดไดพยายามชวยคลอดจน
สําเร็จ แตพบวาเดก็แขนซายหัก คณะอนุกรรมการวินิจฉัยฯ ประจําจังหวดัวินิจฉัยวาเปนเหตุสุดวิสัย และจายเงนิ
ชวยเหลือเบื้องตนใหเปนจํานวน 10,000 บาท   

 
จันทบุรี 
 กรณีผูรับบริการมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด เด็กคลอดปกติ แตผูปวยมีอาการตกเลือดมาก
หลังคลอด และเสียชวีิตในเวลาตอมา คณะอนกุรรมการฯ วินิจฉัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนรุนแรงจาก Amniotic 
Fluid  เปนเหตุสุดวิสัยที่มีอตัราตายสูง จึงพจิารณาจายเงนิชวยเหลือแกทายาทเปนจาํนวน 80,000 บาท  
  
ชลบุรี 
 กรณีผูรับบริการท่ีโรงพยาบาลอําเภอ เน่ืองจากมีอาการจุกแนนหนาอก ไดรับการฉีดยาแลวเดินทางกลับ
บาน ขณะเดินทางเกดิอาการหมดสติ จงึพากลับไปโรงพยาบาลอีกคร้ังและเสียชีวิตในเวลาตอมา  คณะอนุกรรมการฯ 
ไดวนิิจฉัยวาเปนเหตุสุดวสัิย จึงพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกทายาทเปนจาํนวน 80,000 บาท   
 
เชียงราย 
 กรณีผูรับบริการมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลอําเภอ แลวปรากฏวาทารกเสียชีวติระหวางการทาํคลอด แพทย
ลงความเห็นวาลักษณะเปนเด็ก dysmaturity เกดิจากแมอายมุาก เสนเลือดที่นําอาหารจากรกไปสูเดก็แขง็ตัวทําให
ทารกไดรับอาหารไมเพียงพอ และเจริญในครรภไมสมบูรณ มีภาวะเส่ียงสูงในการตายคลอด คณะอนุกรรมการฯ 
วินิจฉัยวาความเสียหายทีเ่กดิข้ึนเปนไปตามพยาธิสภาพของโรค ไมเขาเกณฑท่ีจะไดรับเงนิชวยเหลือเบื้องตน  
 
ขอนแกน 
 กรณีผูรับบริการมีปญหาตาซายมองไมเห็น ไดรับการผาตดัเอาลูกตาออกและสงชิ้นเนื้อตรวจ พบวาเปน
ความพิการแตกาํเนดิ หลังผาตัดแพทยแนะนําใหใสลูกตาปลอมแตในโรงพยาบาลแหงนั้นไมมี มารดาเดก็จงึไป
รองเรียนท่ีมูลนิธิแหงหน่ึงในกรุงเทพฯ  คณะอนุกรรมการฯ วินิจฉัยวาความเสียหายทีเ่กดิข้ึนเปนไปตามพยาธิสภาพ
ของโรค และแพทยไดวินจิฉัยและรักษาโรคตามมาตรฐานการรักษา  จึงไมเขาเกณฑที่จะไดรับเงนิชวยเหลือเบ้ืองตน   
 
ที่มา: สปสช. (มีนาคม 2547) 
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เมื่อพิจารณาจากกรณีตัวอยางการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูรับบริการที่มีการนํามา
เสนอรายละเอียดในการประชุมสัมมนาที่จัดโดย สปสช. เมื่อเดือนกรกฎาคม 2547 ก็จะเห็นแนวโนมท่ี
มีการตัดสินใหจายเงินชวยเหลือใหผูเสียหายทุกรายในกรณีที่คณะอนุกรรมการเห็นวาเปนความผิด
พลาดของผูใหบริการ (เชน ความพิการที่เกิดจากการฉีดยาหรือการใชคีมชวยคลอด) ในขณะท่ี
ถึงแมวาในบางจังหวัดจะมีการชดเชยใหผูเสียหายในกรณีท่ี “ไมชัดเจน” วาความเสียหายดังกลาว 
“เกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซอนท่ีเปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติ
หรือรักษาโรคตามมาตรฐาน” หรือไมน้ัน จํานวนยอดเงินชดเชยในกรณีหลังก็มีแนวโนมท่ีจะตํ่ากวา 
ทั้งๆ ที่ในบางกรณีมีความเสียหายท่ีพอเปรียบเทียบกันได (เชน กรณีท่ีแขนหรือขาขางใดขางหน่ึงใช
การไมได)  

ในขณะท่ีเราสามารถสรุปจากกรณีตัวอยางตางๆ ที่มีการนํามาเสนอวาการมีกองทุนชวยเหลือ
เบื้องตนตามมาตรา 41 มีสวนชวยลดปญหาการฟองรองในบางกรณีไดจริง (จากคําสัมภาษณของ
ผูเสียหายบางทานซ่ึงระบุวาไดเปลี่ยนใจจากการท่ีคิดจะฟองมาเปนไมฟอง) และมีสวนชวยลดภาระ
หรือบรรเทาความเดือดรอนของผูใหบริการ (เชน ทําใหไมตองรับภาระจายเงินชดเชยดวยตัวเอง หรือ
เรี่ยไรกันมาชวยจาย)  แตตัวอยางเหลานี้ก็ไมไดเปน “ขอพิสูจน” วาการมีกองทุนในลักษณะดังกลาวจะ
มีผลในการชวยลดการฟองรองในระยะยาวตามที่กลุมผูสนับสนุนเชื่อ (และบางทานอางสถิติจํานวน
เรื่องรองเรียนทีแ่พทยสภาลดลงในป 2546 จากที่เคยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน8  เปนขอสนับสนุน)  หรือจะ
กลายเปนสัญญาณชักนําใหเกิดการฟองรองมากขึ้นตามที่ผูใหบริการจํานวนมากกลัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
8 ดูรูปที่ 3 ประกอบ 
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รูปท่ี 3  จํานวนเร่ืองรองเรียนมาที่แพทยสภา พ.ศ. 2531-46 

จํานวนเรื่องรองเรียนมาที่แพทยสภา พ.ศ. 2531-46
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ที่มา: แพทยสภา (สิงหาคม 2547) 
 
แตผลที่เริ่มเห็นไดในระยะส้ันก็คือ การกําหนดวงเงินความชวยเหลือเอาไวในทางต่ํา (จากท่ี

เคยพูดถึงวงเงินเปนแสนบาท9) ซ่ึงสวนหนึ่งเปนเพราะตองการลดกระแสคานมาตราน้ีจากผูใหบริการ
บางกลุม  สงผลไปถึงวงเงินชวยเหลือเบ้ืองตนสําหรับผูใหบริการ (ซ่ึงกําหนดไวเทากับผูรับบริการ) 
อยางหลีกเล่ียงไมได  ซึ่งทําใหมีเสียงบนจากแพทยหลายรายวาการกําหนดวงเงินชวยเหลือแพทยใน
ระดับดังกลาวเปนการตีคาของแพทยที่ตํ่าเกินไป10 แตในทางการเมืองแลวเปนเรื่องยากที่ผูที่รับผิดชอบ 
(ทั้งฝายการเมืองและฝายปฏิบัติการ) จะสามารถออกขอบังคับซึ่งมีนัยวาชีวิตของผูใหบริการมีคา
มากกวาผูรับบริการ  

อีกประเด็นท่ีอาจกลายมาเปนปญหาของการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 
สําหรับผูรับบริการก็คือขอบังคับท่ีเขียนเอาไวเขมงวดเกินไป ซ่ึงทําใหถาปฏิบัติตามขอบังคับแบบตรง
                                                 
9 จนผูใหบริการหลายคนท่ีไมเห็นดวยกบัมาตรานี้นํามาประชดประชันวาเปนรายการ “จาย 30 บาท ไดลุนเงินแสน” 
แตจากกรณีตวัอยางบางกรณีท่ีเกิดขึ้นจริงนั้น จะเห็นไดวา ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาทีต่องรักษาอยางตอเนื่องนั้น เงนิ
ชวยเหลือเบื้องตนที่กําหนดไวไมเกิน 20,000 บาทนั้น ต่ํากวาคาใชจายที่ผูปวยตองรับภาระเพ่ิมขึ้นมาก 

10 ในความจริงแลว ผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายสามารถขอรับความชวยเหลือจากราชการและ/หรือตนสังกัดได
อีก 
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ตามลายลักษณอักษรแลว เงินชวยเหลือน้ีจะจายไดเฉพาะในกรณีท่ีผูใหบริการเปนผูผิดเทานั้น (เชน 
ไมรักษามาตรฐาน) แตจะไมสามารถจายในกรณีแพยาที่รุนแรง (เชน กรณี anaphylaxis shock และ
Steven-Johnson Syndrome) ตราบท่ีการจายยานั้นเปนไปตามมาตรฐาน  ซึ่งขอบังคับดังกลาวนาจะ
ขัดกับเจตนารมณของการมีมาตรา 41 (ซึ่งกําหนดใหความชวยเหลือเบ้ืองตนในกรณีที่ไมมีผูกระทําผิด 
หรือ no-fault liability compensation เอาไวดวย)  และถามีแนวโนมท่ีการตัดสินใหจายหรือไมจายเงิน 
และยอดเงินที่ตัดสินใหจาย มีความสัมพันธกันอยางชัดเจนกับการที่ผูใหบริการเปนฝายผิดหรือไมแลว  
ในท่ีสุดแลวผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการที่เกี่ยวของก็จะกลายเปนสัญญาณ
ที่ผูเสียหายบางสวนจะนําไปใชในการฟองรองตามท่ีฝายผูใหบริการท่ีไมตองการใหมีมาตรานี้กลัววา
จะเกิดข้ึน  ที่ผานมาน้ัน คณะอนุกรรมการในหลายจังหวัดจะมีแนวโนมท่ีจะใชสามัญสํานึกในการ
ตีความขอบังคับขอน้ีอยางหลวมๆ และพิจารณาใหความชวยเหลือในกรณีเหลานี้จํานวนหนึ่ง  แตการ
มีขอบังคับท่ีขัดกับเจตนารมณของกฎหมายน้ัน ไมนาจะเปนสิ่งท่ีควรคงเอาไว  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
คํานึงถึงความเปนไปไดท่ีการทําตามขอบังคับดังกลาวอาจกอใหเกิดความเสียหายกับระบบในอนาคต
ได11 
 
4. พ.ร.บ. คุมครองผูประภัยจากรถ พ.ศ. 2535 

การดําเนินการของ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  นั้น ใชการออกกฎหมาย
มาบังคับใหเจาของพาหนะตางๆ ตองทําประกันความเสียหายตอชีวิตและการรักษาพยาบาลของ
บุคคลที่สาม  แตในการดําเนินการนั้น ใชบริษัทประกันเอกชนเปนหลัก  แตมีการจัดตั้งกองทุนทดแทน
ผูประสบภัยจากรถที่บริหารงานโดยกรมการประกันภัยมารองรับในกรณีท่ีมีปญหาทําใหไมมีบริษัท
ประกันภัยที่มารับผิดชอบ หรือในกรณีท่ีบริษัทประกันปฏิเสธการจายเงินหรือจายใหไมครบ ซึ่งกรณี
เหลานี้อาจเกิดจากเจาของรถไมไดทําประกัน รถถูกเปล่ียนมือโดยผิดกฎหมายขณะเกิดเหตุ รถไมมี
ประกันและไมปรากฏเจาของ ไมทราบรถคันใดกอเหตุ หรือยังอยูในกระบวนการพิสูจนความผิด หรือ
บริษัทประกันปฏิเสธการจายเงินหรือจายใหไมครบ เปนตน 

ในกรณีท่ีมีบริษัทประกันที่ตองรับผิดชอบ แตบริษัทปฏิเสธการจายคาเสียหายเบื้องตนใหแก
ผูประสบภัย หรือจายไมครบตามจํานวนที่ตองจาย  ผูประสบภัยหรือทายาทโดยชอบธรรมมีสิทธิ
เรียกรองคาเสยีหายได  โดยแจงท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน สํานักงานกองทุนทดแทนผูประสบภัย กรมการ
ประกันภัย หรือสํานักงานประกันภัยภูมิภาค สํานักงานพาณิชยจังหวัด หรือสถานที่ท่ีนายทะเบียน
กําหนด โดยกรณีพิพาทดังกลาวถือเปนคดีแพงระหวางคูกรณีท่ีเปนบริษัทประกันเอกชนและ
                                                 

11 ในชวงที่ปรับแกรายงานนี้ ผูบริหาร สปสช. ไดออกมาแถลงวาจะดําเนินการแกไขขอบงัคับขอนี ้
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ผูประสบภัย  ซึ่งในกรณีเหลานั้น พ.ร.บ. นี้กําหนดใหกองทุนฯจายคาเสียหายเบื้องตนใหแก
ผูประสบภัยโดยไมตองรอการพิสูจนความผิด  ดังนั้น โดยปกติจะไมมีการพิพาทระหวางผูประสบภัย
กับกองทุนฯ  สําหรับคาเสียหายสวนเกินจากคาเสียหายเบื้องตน (รวมทั้งความเสียหายตอทรัพยสิน) 
ไมอยูในความรับผิดชอบของกองทุนฯ แตเปนภาระของผูละเมิดหรือบริษัทประกันภัยตามผลการ
พิสูจน  ซึ่งถามีกรณีพิพาทในเรื่องดังกลาว ก็จะตัดสินโดยกระบวนการท่ีเหมือนกับการตัดสินขอพิพาท
ในเรื่องกรมธรรมประกันภัยทั่วๆ ไป  ซึ่งในกรณีเหลานั้น กรมการประกันภัยมักจะทําหนาที่เปน
ตัวกลางในการไกลเกลี่ย และถาการไกลเกล่ียยังไมไดขอยุต ิ สามารถสงเรื่องรองเรียนไปยังคณะ
อนุญาโตตุลาการหรือกระบวนการทางศาลพิจารณาชี้ขาด  

ประเด็นที่เปนกรณีพิพาทในสวนท่ีเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  มัก
เปนเรื่องจํานวนเงิน และขอถกเถียงวาผูรองเรียนไดสิทธิตาม พ.ร.บ.นี้หรือไม  ท่ีผานมาผูประสบภัยมัก
พบปญหาในการขอรับเงินทดแทนหลังเกิดอุบัติเหตุ ยุงยาก ติดเงื่อนไขในทางปฏิบัติหลายอยาง การ
ประวิงการจายเงินดวยมาตรการตางๆ มีการเรียกรองเอกสารหลักฐานจํานวนมากเกินกวาที ่ พ.ร.บ. 
กําหนด และสวนหนึ่งมาจากผูประสบภัยขาดเอกสารสําคัญ ทําใหในทางปฏิบัติตองใชเวลาคอนขาง
นาน (พ.ร.บ. กําหนดใหไมเกิน 7 วัน) กอใหเกิดความไมสะดวกในการใชสิทธิผูประสบภัยจํานวนหน่ึง
จึงเลือกท่ีจะไปใชสิทธิอื่นที่สะดวกกวา เชน ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการ  (ศรชัย 2545)  ในทาง
กลับกัน การเรียกเงินทดแทนโดยทุจริตก็ยังมีอยูไมนอย โดยหลายฝายรวมมือกันฉอโกงบริษัท เชน 
อุบัติเหตุท่ีมีผูรับบาดเจ็บเล็กนอยก็มีการทําหลักฐานการรักษาพยาบาลใหมากเกินจริง เพื่อจะเรียก
เก็บเงินใหไดเต็มหรือเกือบเต็มจํานวนคาเสียหายเบื้องตนที่บริษัทประกันตองจายทําใหเกิดขอขัดแยง
ระหวางสถานพยาบาลกับบริษัทประกัน หรือกองทุนฯ (วิฑูรย 2546)  

ในกรณีเหลาน้ี กฎหมายไดกําหนดบทลงโทษสําหรับบริษัทประกันภัยหรือเจาของรถประวิง
การจายหรือปฏิเสธการจายคาเสียหายเบ้ืองตนแกผูประสบภัยจนเปนเหตุใหกองทุนฯ ตองจายแทน 
สํานักทะเบียนไดกําหนดโทษใหบริษัทประกันหรือเจาของรถตองจายเพิ่มอีกรอยละ 20 นอกเหนือจาก
คาเสียหายเบ้ืองตนท่ีตองจายคืนกองทุน สําหรับสถานพยาบาลท่ีมีการทุจริตในการเบิกคา
รักษาพยาบาลนั้น ยังไมมีมาตรการหรือบทลงโทษท่ีชัดเจน ท่ีผานมาผูบริหารกองทุนฯ ระบุวาจะมักใช
วิธีเจรจา ถาไมไดผลจึงจะสงเรื่องไปยังหนวยงานตนสังกัดของสถานพยาบาลน้ันๆ 

 
5. ขอพิจารณา 

ระบบการรองเรียนในโครงการประกันสุขภาพเริ่มเกิดข้ึนในโครงการประกันสังคม และมี
บทบาทมากขึ้นเมื่อมีโครงการ 30 บาท ซึ่งแมวาจะไมไดแยกผูซื้อบริการออกจากผูใหบริการอยาง
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ชัดเจนเทากับโครงการประกันสังคม  แตโครงการ 30 บาทใหความสําคัญและขยายชองทางของการ
รองเรียนเปนอยางมาก เพราะตองการรักษาช่ือเสียงของโครงการในสภาวการณที่ถูกหลายฝาย
คาดการณเอาไวลวงหนาวาจะมีบริการที่ตํ่ากวามาตรฐานเปนจํานวนมาก 

แมวาท่ีผานมานั้น การที่ผูบริหารโครงการใหความสําคัญกับการเปดชองทางการรองเรียน
นาจะมีสวนชวยในการควบคุมมาตรฐานการรักษาพยาบาล  แตโดยท่ัวไปแลวผูใหบริการแทบทุกราย
ไมอยากถูกรองเรียน  จึงไมแปลกท่ีบุคคลากรจํานวนมากจะไมพอใจกับนโยบายการขยายชองทางการ
รองเรียนและวิธีการจัดการกับการรองเรียนของโครงการ 30 บาท  และความไมพอใจนี้ลามไปถึง พรบ. 
หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ พศ. 2545 ที่บุคลากรจํานวนมากเช่ือวาการมีมาตรา 41 และ 42 
กอใหเกิดแรงจูงใจในการรองเรียนหรือฟองรองมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม ที่ผานมาน้ัน การจัดการกับเรื่องรองเรียนในแตละระดับ (และในแตละโครงการ) 
คอนขางจะคลายคลึงกัน  ในโครงการ 30 บาทน้ัน สถานพยาบาลมักจะพยายามไกลเกล่ียใหเรื่องจบ
และหลีกเล่ียงการรายงานไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเองก็มักจะ
พยายามไกลเกล่ียและหลีกเล่ียงการรายงานมาท่ีสวนกลาง  และท่ีสวนกลางเอง (ไมวาจะเปน
โครงการ 30 บาท หรือโครงการประกันสังคม)  ก็มักจะไมรายงานขอมูลเหลานี้ตอสาธารณะ (ยกเวน
กรณีที่กลายเปนขาวเสียกอน)  แมวาการไกลเกลี่ยปญหาท่ีสถานพยาบาล (หรือที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) เองจะมีสวนชวยอํานวยความสะดวกใหทุกฝายท่ีเกี่ยวของ   และนาจะเปน
ประโยชนกับทุกฝายมากกวาในกรณีท่ีไมมีกระบวนการไกลเกลี่ยเลย  แตการท่ีโครงการ 30 บาทยังคง
ใหหนวยงานท่ีทําหนาที่เปนผูใหบริการ (provider) รับเรื่องรองเรียนเองน้ัน ยอมกอใหเกิด conflict of 
interest ในระดับหนึ่ง  ซ่ึงเปนประเด็นท่ีสําคัญอีกประเด็นหน่ึงที่ไมควรมองขาม12 ถาผูบริหารโครงการ
เชื่อวาการรองเรียนจะเปนมาตรการหน่ึงในไมกี่มาตรการท่ีจะสามารถนํามาตรวจสอบและคานอํานาจ
กับระบบบริการที่จายเงินใหสถานพยาบาลลวงหนาโดยวิธีเหมาจายรายหัว 

แนนอนวา ทางออกของปญหาคงไมใชการท่ีแยกหนาท่ี (split) ทุกอยางออกจากกัน แตควรมี
กลไกบางสวนท่ีเปนอิสระจากสถานพยาบาลท่ีชัดเจน (มากกวาการมอบบทบาท “สํานักงานสาขา” 
เปนบทบาทท่ีสองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)  ซึ่งจะทําใหผูที่ประสบปญหามีชองทางท่ีเปน 

                                                 
12 ในกรณีเหลานี้ เม่ือสอบถามผูที่รับผิดชอบถึงรายละเอยีดของเร่ืองรองเรียนในพื้นท่ี เจาหนาที่ท่ีเกีย่วของในแทบทุก
ระดับก็มักจะใหคําตอบวากรณีรองเรียนสวนใหญเกิดจากความไมเขาใจหรือความเขาใจผิดของผูรองเรียนเอง  (ซึ่ง
แมวาคําตอบนี้อาจจะเปนความจริง แตกมั็กจะพบวาเจาหนาทีมั่กจะหลีกเล่ียงที่จะใหขอมูลกรณีที่ไมใชความเขาใจ

ผิดของผูรองเรียนดวยเชนกัน) 
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professional ท่ีเปนที่เชื่อถือและพึ่งพิงได โดยไมจําเปนตองหาชองทางลัดไปพึ่งนักการเมือง (หรือ
แมกระทั่งส่ือ) ซ่ึงในหลายกรณีอาจจะทําใหปญหามีความรุนแรงข้ึนก็เปนได 

ปญหาอีกประการหน่ึงของการใหความชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 สําหรับผูรับบริการก็
คือขอบังคับท่ีเขียนเอาไวเขมงวดเกินไป ซึ่งทําใหถาปฏิบัติตามขอบังคับแบบตรงตามลายลักษณอักษร
แลว เงินชวยเหลือน้ีจะจายไดเฉพาะในกรณีท่ีผูใหบริการเปนผูผิดเทานั้น (เชน ไมรักษามาตรฐาน) แต
จะไมสามารถจายในกรณีแพยาที่รุนแรง (ตราบท่ีการจายยาน้ันเปนไปตามมาตรฐาน) ซึ่งขอบังคับ
ดังกลาวนาจะขัดกับเจตนารมณของการมีมาตรานี ้ (ซ่ึงกําหนดใหความชวยเหลือเบื้องตนในกรณีที่ไม
มีผูกระทําผิด หรือ no-fault liability compensation เอาไวดวย)  และถามีแนวโนมท่ีการตัดสินใหจาย
หรือไมจายเงิน และยอดเงินท่ีตัดสินใหจาย มีความสัมพันธกันอยางชัดเจนกับการท่ีผูใหบริการเปน
ฝายผิดหรือไมแลว  ในท่ีสุดแลวผลการตัดสินของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการที่เกี่ยวของก็จะ
กลายเปนสัญญาณท่ีผูเสียหายบางสวนจะนําไปใชในการฟองรองตามที่ฝายผูใหบริการที่ไมตองการ
ใหมีมาตรานี้กลัววาจะเกิดขึ้น 
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ภาคผนวก 1 ตารางกําหนดโทษของสถานพยาบาลท่ีใหบริการทางการแพทย สํานักงาน
ประกันสังคม 

 
ประเภทขอรองเรียน A B C D 

1. ขอรองเรียนเชิงบริหาร 

1.1 โฆษณาหรือจงูใจใหรับบริการและหรือเลือกสถานพยาบาลแบบไมถูกตอง 
1.2  ไมใหความรวมมอืในการขอขอมลู 
1.3 คางชําระหนีค้ารักษาในการสงไปรักษาตอเน่ือง 
1.4 ไมปฏบิัติตามขอส่ังการจึงถูกหักคาบริการทางการแพทย 
1.5 ไมจายยาตามใบส่ังแพทยและหรือเปล่ียนยา 
1.6 เรียกเกบ็เงินจากผูประกันตนทัง้ๆที่สิทธิประโยชนครอบคลุมอยูแลว 
1.7 เปล่ียนแปลงและหรือดัดแปลงเอกสาร แตงเตมิหรือทําลายขอมูลหลักฐาน 
1.8 อื่นๆ... 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 

 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 

 

2. ขอรองเรียนเชงิพฤตกิรรมการบริการ (1:1000 =1) 
2.1 ไมสุภาพ ไมเอาใจใส ไมสรางความมั่นคงใหผูประกันตน 
2.2 มีความบกพรองในการส่ือสารระหวางเจาหนาที่ /แพทย/พยาบาล ของ

โรงพยาบาลกับผูประกันตนและหรือญาต ิ
2.3 อื่นๆ... 

 
1 
1 
 

   

3.ขอรองเรียนเชงิมาตรฐาน 
3.1 วินิจฉัยโรคไมได หรือไมสามารถสรางความเชื่อมั่นใหผูประกนัตน ทําใหไปรับ

การรักษาโรงพยาบาลอื่น แตเปนกรณีโรคที่ไมรุนแรงหรือฉุกเฉิน สามารถ
กลับเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลตามบตัรฯ ได 

3.2 หลีกเล่ียงการรักษากรณไีมฉุกเฉิน มีเจตนาปฏิเสธการรักษา หรือเลือกปฏิบัติ 
3.3 หลีกเล่ียงการรักษากรณีฉุกเฉิน 
3.4 รักษาไมไดมาตรฐานเปนเหตใุหเกดิผลเสียหายตอผูประกันตน 
3.5 รักษาไมไดมาตรฐานจนเปนผลใหพิการ/เสียชวีติ 

 
1 
 
 

 
2 
 
1 
 
1 
1 

 
* 
 
* 
 
* 
* 

 

หมายเหตุ :  หมายเลข 1,2 และ 3 หมายถึง เมื่อสถานพยาบาลทําผิด 1 คร้ังจะถูกตัดเตอืน ทาํผิดคร้ังที่ 2 จะถูก
ภาคทณัฑ  เมื่อทําผิดครัง้ท่ี 3 จะถูกตัดจาํนวนผูประกันตน และเมื่อทําผิดครัง้ตอไป ( *) จะเสนอระดับ

ความรุนแรงใหคณะกรรมการการแพทยพิจารณาในกรณีตัดศักยภาพหรือยกเลิกสัญญา 
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การกําหนดโทษของสถานพยาบาลเพื่อเปนมาตรการในการควบคุมจํานวนขอรองเรียน ดังน้ี 

1. A  ใหวากลาวตักเตือนโรงพยาบาลและแพทยผูรักษา / ผูเกี่ยวของ 

2. B  ใหภาคทัณฑโรงพยาบาลและแพทยผูรักษา / ผูเกี่ยวของ กําหนด 1 ป หลังการวินิจฉัย  

3. C ใหตัดจํานวนผูประกันตน  หามแพทยผูเกี่ยวของดูแลผูประกันตน  สงเรื่องใหแพทยสภา
พิจารณาดําเนินการทางจริยธรรมแพทยผูเกี่ยวของ 

4. D เสนอกรรมการการแพทยเพือ่พิจารณายกเลิกสัญญา 

กรณีที่โรงพยาบาลมีความผิดหลายกรณีใหพิจารณาระดับสูงสุด โดยเพิ่มการลดศักยภาพแตถาปฏิบัติ
ไมดีจนเกิดความเสียหายรายแรงจะเสนอคณะกรรมการการแพทยเพื่อพิจารณายกเลิกสัญญา 
คําอธิบายทายตารางกําหนดโทษ 

1. ขอรองเรียนเชิงบริหาร 
1.1 เชน โฆษณาจูงใจใหเลือกสถานพยาบาลของตน ซึ่งสํานักงานฯพิจารณาแลวเห็นวาเปน

การกระทําท่ีไม๔กตองตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข
ในการโฆษณาตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

1.2 เชนไมยินยอมใหขอมูลเวชระเบียน ยึดหรือถวงเวลาใหขอมูลเวชระเบียน 
1.3 กรณีสํานักงานฯ มีคําส่ังใหจายเงินคางชําระคารักษา แกโรงพยาบาลที่รับชวงการ

ใหบริการทางการแพทย (supra contractor, subcontractor) แลวโรงพยาบาลไม
ดําเนินการตามกําหนดเวลา 

1.4 กรณีสํานักงานฯมีคําสั่งใหรับผิดชอบคารักษาของผูประกันตน แตโรงพยาบาลไม
ดําเนินการตามคําวินิจฉัย จึงถูกหักเงินเหมาจายเพื่อชําระคารักษาใหผูประกันตน 

1.5 หองยาไมจายตามท่ีแพทยสั่งหรือเปลี่ยนเปนยาอื่นจายใหผูประกันตน โดยอางวาสิทธิ
ประกันสังคมไมครอบคลุมหรือเปนนโยบายของโรงพยาบาบาลในการจายยา 

1.6 เรียกเก็บเงินจากผูประกันตนท้ัง ๆ ท่ีเปนบริการซึ่งอยูในความครอบคลุมของสิทธิ
ประกันสังคม / อางวาเปนโรคยกเวน / อางวาเปนยานอกบัญช ีหรือแนะนําใหผูประกันตน
ไปซ้ือยาเอง 

1.7 เปล่ียนแปลง และ / หรือดัดแปลงเอกสาร แตงเติม ทําลายหลักฐานขอมูลในเวชระเบียน 
2. ขอรองเรียนเชิงพฤติกรรมบริการ  
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2.1 เชนแพทย / พยาบาล / เจาหนาที่ของโรงพยาบาลพูด หรือแสดงกิริยาไมสุภาพ ไมสนใจ 
ไมเอาใจใสดูแล รอตรวจรักษานานมาก ไมมีแพทยไปตรวจรักษา ขณะเปนผูปวยใน 

2.2 หมายถึงการติดตอสื่อสารระหวางผูประกันตน หรือญาติกับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลทุก
คนที่เก่ียวของ เชน แพทยไดมีการวางแผนการรักษาในเวชระเบียน แตญาติและผูปวยไม
ทราบ จึงขอยายไปรักษาท่ีอื่น 

ขอรองเรียนเชิงพฤติกรรมบริการ ใหกําหนดตามจํานวนครั้งของการกระทําผิด เปนสัดสวนกับจํานวน
การใชบริการของผูประกันตนในความรับผิดชอบ โดยคิดเปนสัดสวนของความผิดตอ 1,000 ครั้ง ของ
การตรวจรักษาผูประกันตนที่แผนกผูปวยนอก ท้ังน้ีคณะอนุกรรมการพิจารณาเรื่องรองเรียนการ
ใหบริการทางการแพทยจะเปนผูนําเสนอการลงโทษตามความรุนแรงของพฤติกรรม 

3. ขอรองเรียนเชิงมาตรฐาน  
3.1 อาทิเชน 
3.1.1 นัดวันผาตัดหางจากวันท่ีวินิจฉัยไดนานเกินความเหมาะสม หรือเลื่อนนัดโดยไมมี

เหตุผล 
3.1.2 เมื่อใชสิทธิประกันสังคม ตองรออนุมัติจากผูบริหารโดยไมมีกําหนดระยะเวลา แตถา

ใชบริการแบบชําระเงินเองจะสงตรวจพิเศษหรือนัดผาตัดโดยเร็ว 
3.2 เชน วินิจฉัยวาตั้งครรภนอกมดลูก แตโรงพยาบาลใหรอคิวผาตัด 
3.3 คือการรักษาไมไดมาตรฐานท่ีดีท่ีถูกตามความเห็นของผูเช่ียวชาญ / คณะกรรมการ

การแพทย / ราชวิทยาลัย / แพทยสภา จนมีผลทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่ขึ้นและตองใช
เวลาในการรักษานานขึ้น เชน ผูประกันตนไปรับการรักษา ณ โรงพยาบาลตามบัตร หลาย
คร้ัง แตแพทยตรวจวินิจฉัยไมละเอียด ไมสงตรวจเพิ่มเติมตามแนวปฏิบัติ (clinical 
practice guideline) จึงวินิจฉัยผิดพลาดหรือลาชาจนทําใหผูประกันตนมีอาการมากข้ึน
แลวตัดสินใจไปรับบริการยังโรงพยาบาลอื่นโดยเสียคาใชจายเองหรือผูประกันตนมีอาการ
ที่สมควรจะรับตัวไวรักษาแบบผูปวยใน แตกลับตรวจรักษาแลวใหยากลับไปรับประทานท่ี
บาน เปนตน 

3.4 คือแพทยใหการรักษาไมไดมาตรฐานตามความเห็นของผูเช่ียวชาญ / คณะกรรมการ
การแพทย / ราชวิทยาลัย / แพทยสภา จนเปนเหตุใหผูประกันตนพิการหรือเสียชีวิต 

ขอรองเรียนเชิงมาตรฐาน จะพิจารณาตามความรุนแรงของความเสียหายโดยไมตองพิจารณาจํานวน
คร้ังของการบริการแกผูประกันตนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก 2 เคร่ืองชี้วัดคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Quality Indicator) ของโครงการ
ประกันสังคม 

 
  สํานักงานประกันสังคมไดกําหนดเครื่องช้ีวัดเพื่อคุณภาพสถานพยาบาล จํานวน 27 เครื่องชี้

วัด เพื่อใชประเมินคุณภาพใน 3 ดาน ดังนี้ 
 
1. เครื่องชี้วัดคุณภาพขงการใหบริการดูแลทางคลินิค (Hospital Quality Indicator) สําหรับ
ผูปวยท่ัวไป/ผูปวยประกันสังคม 

1) อัตราการตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
2) อัตราการเกิดผลแทรกซอนจากการตรวจรักษา 
3) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4) อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา 
5) อัตราการเกิดปฏิกริยาจากการใหเลือด 
6) อัตราการสงตรวจจากการรังสีซ้ํา 
7) อัตราการสงตรวจชันสูตรซํ้า 
8) อัตราการผาตัดซ้ําในการอยูโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน 
9) อัตราการกลับมารักษาท่ีหนวยฉุกเฉินหลังจากการจําหนาย 72 ช่ัวโมง 
10) อัตราการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยนอกภายใน 7 วัน โดยแพทยไมไดนัด 
11) อัตราการรับกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 ช่ัวโมง โดยไมไดวางแผน 
12) จํานวน clinical practice guideline 
13) ความสมบูรณของเวชระเบียน 

 
2. เครื่องชี้วัดคุณภาพการบริการ (Service Quality Indicators) สําหรับผูปวยท่ัวไป/ผูปวย
ประกันสังคม 

1 . ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยนอก 

2. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูปวยที่หองฉุกเฉิน 

3. ระยะเวลารอคอยของผูปวยที่หองในการนัดผาตัด 

4. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียในการนัดตรวจพิเศษ 
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5. อัตราผูปวยนอกที่กลับโดยไมไดรับการตรวจจากแพทย 

6. อัตราผูปวยนอกที่ใชเวลารับบริการรวมนาน 4 ชั่วโมง 

7. จํานวนครั้งของการรายงานเหตุการณ 

8. อัตราขอรองเรียนของผูรับบริการ 

9. อัตราการไมสมัครใจอยูของผูปวยนอก 

10. อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 

11. อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน 
 
3. เครื่องชี้วัดคุณภาพของการจัดการ (Management Quality Indicators) 

1. อัตราการครองเตียง 
2. อัตราการพัฒนาบุคลากร 
3. อัตราการคงอยูของบุคลากรทางการแพทย 
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ระบบการจัดการเร่ืองรองเรียน 
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