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การคุ้มครองสิทธิ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

NHSO 10 ubon

1. เป็นบุคคลที่มีสัญชาติไทย

2. มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก  

3. ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพจากหน่วยงานรัฐ  
เช่น สิทธิข้าราชการ  สิทธิประกันสังคม เป็นต้น

“สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เป็นสิทธิตามกฎหมายที่รัฐบาลจัดให้  
คนไทยทุกคนตั้งแต่แรกเกิดและตลอดช่วงชีวิต

ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครอง
หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า ด้วยความม่ันใจ
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กลไกการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการหลักฯ ม.18(1,3,4,11,12)

(ก าหนดมาตรฐานการให้บริการ)

คณะกรรมการควบคุมฯ
(ม.50,57,58,59)

(ก ากับควบคุมมาตรฐาน)

คณะอนุกรรมการ
เฉพาะอุทธรณ์ ม 41 (3คณะ)

คณะอนุกรรมการ
ตามภารกิจ (3 คณะ)

คณะกรรมการ
สอบสวน (2 คณะ)

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพฯเขตพื้นที่        (13 เขต)

คณะอนุกรรมการ ม. 41 จังหวัด (77 จังหวัด)

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพใน
หน่วยบริการ

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอิสระ 50(5)

หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอิสระ 50(5

หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอิสระ 50(5

ส่วนกลาง

เขต
(สปสช.เขต)

จังหวัด

หน่วยบริการ

ปชช.และท้องถิ่น

อปสข 
(13 เขต)

คณะอนุ
กรรมการฯ 11

คณะ 

หน่วยรับเรื่อง ร้องเรียน 
สายด่วน สปสช. 1330

4

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
• Call Center 1330 , TTRS 

• Web site 1330 @ nhso.go.th

• สปสช. ส่วนกลาง (สายด่วน สปสช. 1330) สปสช. เขต  

• หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ 50(5)

• ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

• ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

• กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

• หน่วยงานอ่ืนๆ  (ผู้ตรวจการแผ่นดิน 1111 ศูนย์ด ารง
ธรรม ส านักราชเลขาธิการ มูลนิธิคุ้มครองผู้บริโภค ฯลฯ)

• NGO ต่างๆ  
5
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ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องตาม
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แนวทางการการคุ้มครองสิทธกิารใหค้วามช่วยเหลือเบื้องต้น
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

ตามมาตรา 41
แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย สปสช.

11กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย สปสช.
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ผู้รับบริการ

ผู้ให้บริการหน่วยบริการ

Win Win Win  Situation

กองทุน
หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย  สปสช. 

เงินชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ไม่ใช ่เงินชดเชย

บรรเทาความเดอืดรอ้น

ลดความขดัแยง้

ไม่พิสูจนถ์กูผดิ

เจตนารมณ์ มาตรา 41

13
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กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย  สปสช. 

มาตรา 41 จาก อดีต ถึง ปัจจุบัน

ยื่นค ำร้อง
ภำยใน 90 วัน

ตำย   80,000
พิกำร     50,000
บำดเจ็บ   20,000

2546

เพิ่ม ผู้อุปกำระ
เพิ่ม เหตุสุดวิสัย

ตำย   200,000
พิกำร     120,000
บำดเจ็บ   50,000

2549

 ตำย 
240,000 – 400,000
 พิกำร
100,00 – 240,000
 บำดเจ็บ
ไม่เกิน 100,000

 ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ 
อัตรำจ่ำยเท่ำกับเสียชีวิต
 ให้อ ำนำจ คณะกก.ควบคุม
เทียบเคียงควำมเสียหำย

25552547

ยื่นค ำร้อง
ภำยใน 1 ปี

17 ปี

15กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย  สปสช. 

การพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

1. เงื่อนไขการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องตน้ (ข้อ 7)

(1) เป็นผู้เสียหายทีเ่ปน็ผู้มีสิทธิตาม 

พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 (สิทธิ 

UC และผู้มีสิทธิพนกังานสว่นทอ้งถิ่น)

(2) ผู้ยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น เป็น

ผู้รับบริการ ทายาท ผู้อุปการะ หรือ หน่วยบริการที่

ให้บริการ

(3) ยื่นค าร้องภายในระยะเวลา 1 ปีนับแต่วัน

ทราบความเสียหาย 

(4) เป็นความเสียหายทีเ่กดิจากหน่วยบริการที่

ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.
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16กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย  สปสช. 

การพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

2. ความเสียหายที่เขา้เกณฑ์การมีสทิธไิดร้ับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น (ข้อ 5)

(1) ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบริการ

(2) เป็นเหตุสุดวสิยัในระบบการรักษาพยาบาล

(3) ไม่ใช่ความเสียหายที่เกิดจากการด าเนินไป

ตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรค ที่เป็น

ตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ัน

3. การพิจารณาจ านวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น (ข้อ 6)

(1) เป็นความเสียหายประเภทใด ตามข้อ 6

(2) ความสัมพันธ์ของความเสยีหายกับการ

รักษาพยาบาล พิจารณาเลือกตามตารางแนวทางการ

พิจารณา(3 x 3) 

(3) ความรุนแรงของผลกระทบ ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาฟื้นฟู และเศรษฐานะของผู้เสยีหาย

17กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย  สปสช. 

การพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

4. การใช้สิทธิอุทธรณ ์(ข้อ 10)

(1) ผู้มีสิทธิยื่นอุทธรณ ์ต้องเป็นผู้ยื่นค าร้อง

(2) ยื่นอุทธรณ์ ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้

รับทราบผลการวินิจฉัย 

5.  การวินิจฉัยอุทธรณ์ (ข้อ 11)

(1) พิจารณาประเดน็อุทธรณ ์

- ขอให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

- ขอให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพิ่มเติม 

- ขอเปลี่ยนประเภทความเสยีหาย   

(2) ก าหนดจ านวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นรวมกับ

จ านวนเงินที่จ่ายแล้วไดไ้ม่เกินอัตราที่ก าหนดในข้อ 6

หรือ ยกอุทธรณ์

6. จัดท ารายงานความเห็น มีหัวข้อดังต่อไปน้ี 

(1) ข้อมูลจากหนังสือค าร้อง

(2) การใช้สิทธิอุทธรณ์

(3) เอกสารประกอบการพิจารณา

(4) ความเห็นของคณะอนุกรรมการอุทธรณฯ์ 

(5) ลายมือช่ือของคณะอนุกรรมการอุทธรณฯ์
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ขั้นตอนการพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41

1

2

3

19

แนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมติคณะกก.ควบคุมฯ

 ทารกเสียชีวิตในครรภ์ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มีการฝากครรภ์สม่ าเสมอต่อเนื่อง และเสียชีวิต

ในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วยบริการ จัดเป็นความเสียหายประเภท (2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือ

พิการ ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต

 การเสียชีวิตของมารดาที่มาคลอดจากภาวะน้ าคร่ าอุดก้ันเส้นเลือดในปอด ถือเป็นเหตุสุดวิสัยที่ไม่ได้

เกิดจากความผิดพลาดของกระบวนการรักษาพยาบาล

 นิยามความหมาย “ทุพพลภาพอย่างถาวร” หมายถึง ไม่รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ไปตลอดชีวิต 

เทียบเคียงกับภาวะ PVS(Persistent Vegetable Stage)

 กรณีเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถฟื้นฟูกลับสู่สภาพเดิมได้และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จัดเป็น

ความเสียหายในประเภท (2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต กรณี

ตัวอย่างในประเด็นนี้ได้แก่ การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง หลังผ่าตัดล าไส้รั่วมีผ่าวะแทรกซ้อน ได้รับการ

ผ่าตัดซ่อมแซมหลายครั้ง ต้องน าล าไส้ใหญ่ออกมาเพื่อขับถ่ายทางหน้าท้อง

 ติดเชื้อ HIV จากการรับบริการ ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย และมีผลกระทบต่อจิตใจ จัดเป็นความ

เสียหายในประเภท (2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  

แนวทางการจัดประเภทความเสียหาย
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แพทย์สภา
ขอให้ทบทวนการจ่ายเงินช่วยเหลือ 

กรณีภาวะไม่พึงประสงค์
ภายหลังการคุมก าเนิด 

เวทีถกแถลง (Policy Dialogue) 
คณะกก.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 
คณะกก.ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561

มติ คณะกก.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 9/2561 เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2561

คณะกก.ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
ครั้งที่ 10/2561 เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2561

1. มี หลักฐานการตัดท่อน าไข่ เช่น ผลพยาธิวิทยา 
หรือ ภาพถ่าย ถือเป็น พยาธิสภาพ ไม่เข้าเกณฑ์
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

2. ไม่มี หลักฐานสนับสนุนการตัดท่อน าไข่ ถือว่า เป็น
เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล เข้าเกณฑ์
ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

แนวทางการพิจารณา
กรณีต้ังครรภ์หลังคุมก าเนิด

ข้อพิจารณา ท าหมัน
คุมก าเนิด

ชั่วคราว

เหตุสุดวิสัย 60,000 บาท 30,000 บาท

พิจารณาจากผลกระทบ

ต่อร่างกายและ

เศรษฐานะ(ดุลพินิจ)

จ่ายเพ่ิมไม่เกิน 

40,000บาท

จ่ายเพ่ิมไม่เกิน 

20,000บาท

ยุติการตั้งครรภ ์ 30,000 บาท 15,000 บาท

มติคณะกก.ควบคุมฯ ครั้งที่ 6/2558 วันที่ 18 มิถุนายน 2558
กลุ่มงานพิทักษ์สทิธิ

ส านักกฎหมาย สปสช.
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ประเด็น ตัวอย่าง

ไม่ได้รับความสะดวกตาม
สมควร

รอนำน บริกำรช้ำ สถำนท่ีไม่เหมำะสม เจ้ำหน้ำท่ีพูดจำไม่สุภำพ 
ไม่ให้กำรต้อนรับ หน่วยบริกำรอยู่ไกล

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
ก าหนด

กำรถูกปฏิเสธให้ใช้สิทธิ ปฏิเสธกำรรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย

ปฏิเสธกำรส่งตัวในกรณีเกินควำมสำมำรถในกำรรักษำ

ถูกเรียกเก็บเงิน กำรถูกเรียกเก็บค่ำรักษำ ค่ำวินิจฉัย ค่ำยำ ค่ำอุปกรณ์ ในกำรเข้ำรับ
บริกำรโดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

เร่ืองเกี่ยวกับมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำล เช่น ตรวจวินิจฉัย/กำร
รักษำ กำรให้ยำ 24

ค าจ ากัดความ : เรื่องร้องเรียน มาตรา 57,59

การบริหารจัดการทั่วไป  
- เป็นเร่ืองที่ประชาชนเดือดร้อน  เร่ืองขอความช่วยเหลืออื่นที่ไม่ใช่เร่ืองร้องเรียนตาม 

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

 การลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ เช่น ตรวจสอบพลการ  แก้ไขรหัสสิทธิย่อย
 สิทธิไม่ตรงตามจริง (สิทธิซ้ าซ้อน)
 ขอความช่วยเหลือ 
 ข้อเสนอแนะ 
 เร่ืองปรึกษา  

25

เรื่องร้องทุกข์
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ประเด็นไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

ข้อร้องเรียน
• ผู้ป่วยชาย อายุ 62 ปี มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาตทิี่

รพ.สต.A ส่งต่อรพ.B ประเภทสิทธิย่อยคนพิการ มีประวัติ
รักษาโรคกระดกูขอ้เข่าเสื่อมและปวดกระดกูสนัหลัง เมื่อ
วันที่ 09/09/62 เวลา 09.00 น. เข้ารักษาที่รพ.B ด้วย
อาการนอนไม่หลับ เวียนศีรษะ มึนงง และพบว่าห้องตรวจ
รักษาเปิดให้บรกิารที่ชั้น 2 จากเดิมเคยให้บริการที่ชัน้ 1 
ส่งผลให้ผู้ร้องเรียนไม่ไดร้บัความสะดวก เน่ืองจากต้องเดิน
ขึ้น-ลงบันได ผู้ร้องเรียนต้องการให้โรงพยาบาลจัดให้มีการ
ตรวจรักษาที่ชัน้ 1 เช่นเดิม จึงแจ้งเรื่องเพื่อตรวจสอบและ
ขอให้ปรับปรุงการให้บรกิาร

ข้อเท็จจริง
สปสช.ประสาน เจ้าหน้าที่ รพ.
รับทราบปัญหา ท าหนังสือถึง 
ผอ. เพ่ือปรับปรุงระบบบริการ
และชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนรับทราบ

ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน

ข้อร้องเรียน
• ผู้ป่วยชาย อายุ 36 ปี มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติที่รพ.สต. A ส่งต่อรพ. B เมื่อวันท่ี 16 
พฤษภาคม 2562 เวลา 10.40 น. เข้ารักษาที่รพ. C 
ด้วยประสบอุบัติเหตุขณะตัดหญ้า มีเลือดออกบริเวณ
เท้าขวา แพทย์รักษาโดยล้างแผลและฉดีวคัซีน
ป้องกันบาดทะยัก ในการรักษาครั้งน้ีถูกเรยีกเกบ็
ค่าใช้จ่ายเป็นเงินจ านวน 682.50 บาท ผู้ร้องเรียนมี
ความเห็นว่าควรใช้สิทธิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ได้ เน่ืองจากเข้ารักษาด้วยกรณปีระสบอบุัติเหตุ จึง
แจ้งเรื่องเพ่ือตรวจสอบและขอรบัเงินคืน 

ข้อเท็จจริง
จากการประสานรพ.C แจ้งว่ารพ.
พิจารณาคืนเงิน แนะน าให้ผู้ป่วยติดต่อ
รพ.เพ่ือเขียนค าร้องขอรับเงนิคืน
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แนวทางการการคุ้มครองสิทธกิารใหค้วามช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และ

รายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขและค่าใช้จ่าย

กลุม่งานพทิกัษ์สทิธิ ส านกักฎหมาย สปสช.

ด้วยกระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศภายใต้

29
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ประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข กำรรับเงิน รักษำเงิน 
และจ่ำยเงินของหน่วยบริกำร จำกกองทุนฯ ใน ๕ รำยกำร

30

หมวด ๑. ก ารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
หมวด ๒. บริการบ าบัดทดแทนไต ด้วยการล้างไตผ่านทางช่อง 

ท้องอย่าง ต่อเนื่อง 
หมวด ๓. ค่าใช้จ่ายประจ าจากการจัดบริการสาธารณสุข ใน  

กิจการของหน่วยบริการ 
หมวด ๔. ชดเชยค่าเสื่อมสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ ที่บริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และสร้างเสริม
สุขภาพ-ป้องกันโรค 
หมวด ๕. เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ ที่ได้รับความเสียหาย จากการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ

หมวด ๕ ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ที่ได้รับความเสียหาย จากการ
ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

31

ข้อ ๒๕ “เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” หมายความว่า เงินที่จ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความ 
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่รับ 
การส่งต่อผู้รับบริการ

"ผู้ให้บริการสาธารณสุข”หมายความว่า บุคคลซึ่งให้บริการสาธารณสุข และให้หมายความรวมถึง บุคคล
ที่ให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนการให้บริการสาธารณสุข ไม่ว่าจะมีหน้าที่โดยตรงหรือไม่ 

“คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ 
เบื้องต้น
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นิยามศัพท์

32

ส่วนที่ ๑ หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรขอรับเงิน 

33

ข้อ ๒๖ ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาท มีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ เบื้องต้นได้ที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่ หรือหน่วยบริการที่ปฏิบัติหน้าที่ ทั้งนี้ ต้องยื่นค าร้องขอภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ทราบ
ความเสียหาย โดยในกรณีท่ียื่นที่หน่วยบริการ ให้หน่วยบริการนั้นส่งค าร้องดังกล่าวไปท่ี สปสช. สาขาเขตพื้นที่โดยเร็ว 

ข้อ ๒๗ ให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในแต่ละ สปสช. สาขาเขตพื้นที่ โดยให้เลขาธิการ 
สปสช. แต่งตั้งจากบุคคลที่มีประสบการณ์และมีความรู้ความสามารถ เหมาะสม จ านวน ๕ –๗ คน และให้ผู้อ านวยการ สปสช. 
สาขาเขตพื้นที่ เป็นเลขานุการและให้เลขานุการจัดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อให้ที่ประชุมเลือกอนุกรรมการคนหนึ่งเป็น
ประธานฯ 

ให้คณะอนุกรรมการมีอ านาจหน้าท่ีพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่เกิดขึ้น ในเขตพื้นที่ ว่าเข้าเกณฑ์
ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือหรือไม่ จ านวนเท่าใด โดยคณะอนุกรรมการมีอ านาจ อนุมัติเงินได้ ไม่เกินอัตราที่ก าหนดในข้อ ๒๙ วรรคหนึ่ง 
และให้จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ ได้รับความเสียหาย หรือทายาทตามข้อ ๒๙ วรรคสอง 

ให้คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง พิจารณาวินิจฉัยให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน และในกรณีที่มี เหตุผลความจ าเป็น 
คณะอนุกรรมการไม่สามารถพิจารณาวินิจฉัยภายในก าหนดเวลา ให้ประธาน คณะอนุกรรมการอนุมัติให้ขยายเวลาพิจารณาได้ไม่
เกินสองครั้ง ครั้งละ ๓๐ วัน 

ให้คณะอนุกรรมการแจ้งผลการวินิจฉัยไปยังผู้ยื่นค าร้อง เมื่อพิจารณาวินิจฉัยแล้วเสร็จ 
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34

35

ข้อ ๒๘ เมื่อมีการอุทธรณ์ ให้คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ มีอ านาจพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาด
และหากเห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้อนุมัติจ่ายเงินตามอัตราที่ก าหนดในข้อ ๒๙ วรรคหนึ่ง และให้
คณะกรรมการ พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือ
ทายาทตามข้อ ๒๙ วรรคสอง หากไม่เห็นด้วยกับอุทธรณ์ให้ยกอุทธรณ์ ค าวินิจฉัยชี้ขาดของ
คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด 

ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทที่ยื่น ค าร้องไม่เห็น
ด้วยกับผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งช าติแต่งตั้งเพื่อพิจารณาวินิจฉัย
ชี้ขาด โดยให้ยื่น อุทธรณ์ไปที่คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ ทั้งนี้ ต้องยื่นอุทธรณ์ภายใน 
๓๐ วัน นับแต่วันที่ ได้รับแจ้งผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ 

อุทธรณ์
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ส่วนที่ ๒ กำรจ่ำยเงินและรำยกำรของคำ่ใช้จ่ำย 

36

ข้อ ๒๙ อัตราการจ่ายเงินให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินตามประเภทและระดับความรุนแรง
ของความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข ดังนี้ 

(๑) กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวรหรือเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต
และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด ารงชีวิตจ่ายเงินช่วยเหลือได้ตั้งแต่ ๒๔๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน 
๔๐๐,๐๐๐ บาท 

(๒) กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือได้ ตั้งแต่ 
๑๐๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๒๔๐,๐๐๐ บาท 

(๓) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท เมื่อ
คณะอนุกรรมการ หรือคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ในกรณีที่มีการอุทธรณ์ ได้พิจารณา และ
อนุมัติเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทแล้ว ให้ สปสช. 
ด าเนินการโอนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้หน่วยบริการ 

37

ส่วนที่ ๓ กำรรับเงินของหน่วยบริกำร

ข้อ ๓๐ ให้หน่วยบริการซ่ึงได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการตามหมวดนี้ น าเข้าบัญชี
เงินรับฝากของหน่วยบริการ เพ่ือจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการ สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย หรือทายาทที่มีสิทธิได้รับเงิน
ดังกล่าว และให้หน่วยบริการออกหลักฐานการรับเงินไว้เพ่ือการตรวจสอบ 

๑) น าเงินเข้าบัญชีเงินรับฝากของหน่วยบริการ เพื่อจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข ท่ีได้รับความ
เสียหาย หรือทายาทท่ีมีสิทธิ 

๒) ใหอ้อกหลักฐานการรับเงินเป็นใบเสร็จรับเงินส่งให้ สปสช. เพื่อการตรวจสอบ 
๓) จัดท าทะเบียนคุมเงินที่ได้รับ 
๔) เก็บส าเนาใบเสร็จรับเงิน เป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ 
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ข้อ ๓๑ ให้หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายหรือทายาทที่ยื่นค าร้อง ภายใน 
๑๕ วันท าการ นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการโอนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากกองทุน หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพื่อให้ผู้ยื่นค าร้องขอรับเงิน 

เมื่อหน่วยบริการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย หรือ
ทายาทแล้ว ให้หน่วยบริการจัดเก็บหลักฐานการจ่ายเงินไว้ที่หน่วยบริการ เพ่ือการตรวจสอบ 
ข้อ ๓๒ ภายในระยะเวลา ๑ ปี นับแต่วันที่หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับ ความ
เสียหายหรือทายาทมารับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น หากผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความ เสียหายหรือทายาทไม่
มารับเงิน ให้หน่วยบริการส่งคืนเงินจ านวนดังกล่าวให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

บทเฉพำะกำล
ข้อ ๓๔ ให้ผู้ให้บริการสาธารณสุข ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ตั้งแต่
วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘ มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามประกาศนี้ โดยผู้ ให้บริการสาธารณสุขหรือ
ทายาทต้องยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ภายใน ๑ ปี นับแต่วันที่ ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ 
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การคุ้มครองสิทธิกับมาตรฐานคุณภาพบริการ
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ขอบคุณค่ะ
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