
การรับฟงัความคดิเห็น
ทั่วไปจากผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ
ตามมาตรา 18 (13) 
เขต 7 ขอนแก่น 

ตามพระราชบัญญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545



ความเป็นมา

ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 9/2565 วันที่ 22 กันยายน 
2565 รับทราบผลการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการ ประจ าป 2565 และ
แผนการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการประจ าป 2566 และใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม มอบคณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิและสงเสริมการมีสวนรวม ด าเนินการตามขอเสนอจากการ
รับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการ ประจ าป 2565 ในประเด็นการติดตาม สนับสนุน 
และปรับปรุงการด าเนินงานและความรูทุกเรื่องโดยเฉพาะเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
แกคณะกรรมการหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผูถูกรองเรียนตามมาตรา 50(5) เปนประจ า
อยางตอเนือ่ง เพ่ือเปนกลไกในการประชาสัมพันธ ใหคนไทยไดรับรูและเขาถึงบริการไดเพ่ิมมากขึ้น
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กฎหมาย/ ระเบียบ/ มติที่เกี่ยวข้อง

• พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
มาตรา 18(10) : ให้คณะกรรมการ (หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) มีอ านาจหน้าที่  “ก าหนดหลักเกณฑก์าร

รับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ าทุกปี”
มาตรา 18(13) : ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่   “จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟัง

ความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ าทุกปี”
มาตรา 46 : “หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 44 และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การก าหนดค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ตามวรรค 1 
ต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 18 (13) ก่อน”
• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 9/2565 วันที่ 22 กันยายน 2565

3





ผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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1 การจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็น ปี 
2565

1) ประชุมคณะท างานรับฟังความคิดเห็นระดับเขต
2) ประชุมคณะท างานฯ เพื่อกลั่นกรองข้อเสนอ ส่ง
มอบ ส่วนกลาง

1) รับฟังทางออนไลน์ google form ของเขต 7
2) รับฟังผ่านช่องทางออนไลน์ ส่วนกลาง
3) โทรสัมภาษณ์กลุ่มผูป้่วยมะเร็ง
4) บูรณาการเวทีประชุมต่างๆ ของส านักงาน

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
ปี 2565
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ผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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ผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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ผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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สรุปผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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ประเด็นการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ จ านวน
1. ด้านการพัฒนาขอบเขตและสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 17
2. ด้านการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 14
3. ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.ชาติ) และ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น 15
4. การจัดบริการทางการแพทย์โดยงบเหมาจ่ายรายหัวในระดับเขตพื้นที่   อันได้แก่  งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป, งบบริการ
ผู้ป่วยในทั่วไป,งบบริการกรณีเฉพาะ ฯลฯ 11
5. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 16
6. การส่งเสริมการส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรณี  
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) 15
7. การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  (ม.41) และผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจาก
การให้บริการสาธารณสุข  (ม.18(4) 10
8. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 7
รวมทั้งหมด 105



สรุปผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565 (ต่อ)

• จ านวนข้อคิดเห็นท่ีจัดหมวดหมู่ตาม 8 ประเด็น มีทั้งหมด  105 ข้อเสนอ

• ผ่านการกลั่นกรอง เหลือประเด็นความคิดเห็นที่ส่งมอบ จ านวน   38 ข้อเสนอ

• ประเด็นที่เสนอแก้ไขในระดับจังหวัดและเขตไม่ส่งเข้าส่วนกลาง โดยน าเข้าเวทีที่ประชุม อปสข. / อคม. 
จ านวน 10 ประเด็น 
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สรุปผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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ล าดับ ประเด็น
จ านวน
ข้อเสนอ

ข้อเสนอ
ใหม่ 

แก้ไขระดับ ส่งต่อ
หน่วยงานอื่นจังหวัด เขต ประเทศ

1 ข้อเสนอด้านที่ 1.ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 17 2 0 1 4
2 ข้อเสนอด้านที่ 2.มาตรฐานบริการสาธารณสุข 14 1 4 3 3
3 ข้อเสนอด้านที่ 3.การบริหารจัดการสนง. 15 2 0 2 11 กพ. , สธ.

4 ข้อเสนอด้านที่ 4.การบริหารจัดการกองทุนฯ 11 3 0 1 8
กรมบัญชีกลาง 
สธ. มหาดไทย

5 ข้อเสนอด้านที่ 5.การบริหารจัดการกองทุน อปท. 16 1 1 2 5 สธ. , มหาดไทย
6 ข้อเสนอด้านที่ 6.การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 15 0 2 0 3
7 ข้อเสนอด้านที่ 7.การรับรู้และการคุ้มครองสิทธิ 10 1 0 1 3
8 ข้อเสนอระดับพื้นท่ีเขต 7 2 0 0 3

รวม 105 12 7 10 39



สรุปผลการด าเนินงานรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2565
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ประเด็นที่เสนอ
จ านวนข้อเสนอที่สามารถ
แก้ไขในระดับจังหวัด/เขต

1. ด้านประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 1
2. ด้านมาตรฐานบริการสาธารณสุข 3
3. ด้านการบริหารจัดการส านักงาน 2
4. ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1
5. ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และพื้นที่ 2
6. ด้านการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 0
7. ด้านการรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 1
8. ข้อเสนอระดับเขตพื้นที่อื่นๆ 0

รวม 10



ประเด็นที่เสนอต่อ อปสข./ อคม.
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ประเด็นที่ข้อเสนอ ความคิดเห็นของ อคม.

1. ยกระดับศูนย์บริการ รพ.สต เพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ และจัดให้มี
เตียงผู้ป่วยรองรับการรักษาเบื้องต้น หากผู้ป่วยป่วยหนักขึ้นสามารถส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลได้ เพ่ือเป็นการลดการแออัดของโรงพยาบาล และ
ช่วยให้ประชาชนประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ควรจัดเครือข่ายบริการคนไข้ให้เชื่อมโยง
กับ รพช.แม่ข่าย 

2. การพัฒนา รพ.ชุมชนให้มีเครื่องมือหรือการตรวจรักษาที่เหมาะสมกับ
โรคในพื้นที่นั้นๆ

ควรส ารวจอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ใน 
รพช. เพ่ือให้ทราบความต้องการของแต่ละ
แห่ง ก่อนจะมีการจัดสรรงบลงทุน (งบค่า
เสื่อม) ให้เหมาะสมกับความต้องการ

3. ความล่าช้าการให้บริการของหน่วยบริการควรมีการแยกกลุ่มตาม
ลักษณะอาการของโรค และตามกลุ่มอายุ เพ่ือให้คนไข้ได้รับการรักษาที่
รวดเร็วยิ่งขึ้น

ส่งต่อ Service plan พิจารณา



ประเด็นที่เสนอต่อ อปสข./ อคม.
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ประเด็นที่ข้อเสนอ ความคิดเห็นของ อคม.

4. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนงบการขอรับงบ PPA ค่อนข้างน้อย 
และควรพัฒนาศักยภาพภาคประชาชนให้เข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพ

มอบ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น ด าเนินการ

5. รพ.ศรีนครินทร์ เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก รพ.ต้นสังกัด กรณีที่ผู้ป่วยมีค่า
รักษาสูง

ให้ สปสช.เขต 7 ขอนแก่นท าความเข้าใจ
กับ รพ.ศรีนครินทร์/ ท าหนังสือชี้แจง
ประเด็นการเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ 
(ประธาน อคม. ให้นัดหารือกับ รพ.ศรี
นครินทร์)



ประเด็นที่เสนอต่อ อปสข./ อคม.
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ประเด็นที่ข้อเสนอ ความคิดเห็นของ อคม.

6. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ขาดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นขาดความเข้าใจในการบริหารงานกองทุนท้องถิ่น 

มอบ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น 
ด าเนินการ

7. ประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการรอยต่อได้โดยไม่ต้องถูกเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการรอยต่อได้โดยไม่ต้องถูกเรียก
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาล

8. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์สิทธิในพื้นที่ เขต 7 ขอนแก่นหลักประกันสุขภาพให้แพร่หลาย 
เพ่ือให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย

9. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ด้านการสื่อสาร บริหารจัดการความขัดแย้งกับ
ผู้รับบริการ

10. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง



การด าเนินการ
ผลักดันให้มีการน าความคิดเห็นท่ีสามารถแก้ไขได้ในพื้นที่ไปด าเนินการ

แก้ไขปัญหา ระดับเขต

ประเด็นข้อเสนอที่แก้ไขได้ในระดับจังหวัด/เขต ได้รวบรวมรายละเอียด  
ทุกประเด็นแจ้ง ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 4 แห่ง คณะท างานรับฟังความคิดเห็น และภาคี
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อความร่วมมือในการขับเคลื่อนและตอบสนองต่อข้อคิดเห็น 
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ช่องทางรับฟังความคิดเห็น พื้นที่ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น ปี 2566

การจัดการกระบวนการรบัฟังความคดิเห็น ปี 2566
• Focus group รับฟังข้อเสนอฯ จากผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
• ประชุมเพื่อกลั่นกรองขอ้เสนอ ส่งมอบ ส่วนกลาง

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น ปี 2566
• บูรณาการรับฟังความคิดเห็นกลุ่มผู้รับบริการในเวทีให้

ความรู้ของหน่วยฯ50(5)/ศูนย์ประสานงานฯ
• รับฟังทางออนไลน์ google fome ของเขต 7
• รับฟังผ่าน Program Hearing Online

• รับฟังผ่าน Traffy fondue
• บูรณาการเวที อปท./พระสงฆ์/เวทีประชุมต่างๆ ของ 

สปสช.เขต 7 ขอนแก่น
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ประเด็นรับฟังความคิดเห็น ปี 2566

1. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
2. มาตรฐานบริการสาธารณสุข
3. การบริหารจัดการสนง.
4. การบริหารจัดการกองทุนฯ
5. การบริหารจัดการกองทุน อปท.
6. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
7. การรับรู้และการคุ้มครองสิทธิ

8. ข้อเสนอระดับพื้นที่เขต (ป่วยกลุ่มไตวายเรื้อรัง)



ขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็นฯ ปี 2566
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ผลการด าเนินงานคุ้มครองสิทธิ มาตรา 57,59
ในพื้นที่ เขต 7 ขอนแก่น



มาตรา 57 : กรณีหน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
ที่ก าหนด  

มาตรา 59 : กรณีที่ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิ
ที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่ก าหนดจากหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการจาก
ผู้ป่วยโดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บ หรือเรียกเก็บเกนิกว่าอตัราที่คณะกรรมการก าหนด หรือไม่ได้รับ
ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการภายในระยะเวลาอันสมควร

เรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57,59 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



สปสช.เขต

ประเด็นร้องเรียน
รวม

จ านวน (เรื่อง)

ร้อยละการแก้ไขเรื่องร้องเรียน
แล้วเสร็จภายใน 
25 วันท าการ 

(Target 76%)

มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

ไม่ได้รับ
ความสะดวก

ถูกเรียก
เก็บเงิน

ไม่ได้รับบริการ
ตามสิทธิที่ก าหนด

จ านวน (เร่ือง) จ านวน (เร่ือง) จ านวน (เร่ือง) จ านวน (เร่ือง)

1  เชียงใหม่ 7 92 58 202 98.46

2  พิษณุโลก 4 34 5 22 65 88.89

3 นครสวรรค์ 1 26 1 15 43 100.00

4 สระบุรี 27 290 139 205 661 68.02

5 ราชบุรี 12 100 73 95 280 93.20
6 ระยอง 16 206 113 136 471 91.50

7 ขอนแก่น 2 38 11 16 67 92.42

8 อุดรธานี 7 40 10 20 77 98.63

9 นครราชสีมา 4 49 12 16 81 93.75

10 อุบลราชธานี 3 26 3 10 42 95.24

11 สุราษฎร์ธานี 3 86 36 49 174 98.28

12 สงขลา 9 92 27 33 161 96.05

13 กทม. 64 15,060 560 1,097 16,781 95.09

รวม 159 16,139 1,035 1,772 19,105 94.16

ผลการด าเนินการเรือ่งรอ้งเรียน ม.57,59 จ าแนกรายเขต ปีงบ 2565 ไตรมาส4 (1ต.ค.64-30ก.ย.65)

ทีม่า : โปรแกรม Data Center ส านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธ ิณ วันที ่5 ต.ค. 2565 



ที่มา : ฐานข้อมูลเรื่อร้องเรียน ร้องทุกข์ ตามมาตรา 57, 59 ส านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ ข้อมูล ณ วันที่ 10/09/2565
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ผลการด าเนินงานแก้ไขเรือ่งร้องเรยีนร้องทุกข์ พื้นที่ เขต 7 ขอนแก่น ปี 2561 – 2565



การด าเนินงานปีงบประมาณ 2566

1. มีการทบทวนแนวทางการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนภายใน สปสช.เขต เพ่ือให้การแก้ไข
ปัญหาเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด

2. หารือแนวทางการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง

3. น าเสนอข้อมูลเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ต่อ อคม. เพื่อแก้ไขปัญหา

4. สร้างการรับรู้สิทธิของประชาชนในพื้นที่ และการเข้าถึงบริการตามสิทธิโดยการประชาสัมพันธ์
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การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณี ผู้รับบริการ ที่ได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 (มาตรา 41)







แนวคิดการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41
1. เป็นการให้ความช่วยเหลือตามความเสียหายทางกายภาพที่ไม่ใช่การชดเชย และไม่พิสูจน์
ถูกผิด
2. การช่วยเหลือเป็นไปตามประเภทของความเสียหาย (ประเภท 1, 2, 3 ) ตามระดับความรุนแรง 
และผลกระทบที่เกี่ยวเนื่อง ตามประเภทของความเสียหาย
3. พิจารณาเพิ่มเศรษฐานะไม่เกิน 10 % ของเงินเพดานสูงสุดในแต่ละประเภทความเสียหาย และ
รวมแล้วไม่เกินวงเงินในแต่ละประเภทของความเสียหาย



หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41
1. ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย ต้องเป็นผู้มีสิทธิ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545
หรือ ผู้มีสิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น
2. ผู้มีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ ตามมาตรา 41 ได้แก่ ผู้รับบริการ หรือทายาท ซึ่งทายาท ได้แก่ 
บิดา มารดา คู่สมรส ผู้สืบสันดาน(บุตร) พี่น้องร่วมบิดามารดา พี่น้องร่วมบิดา พี่น้องร่วมมารดา ปู่ ย่า ตา ยาย 
ลุง ป้า น้า อา โดยให้ทายาทคนใดคนหนึ่งยื่นได้โดยไม่จ าเป็นต้องยื่นตามล าดับช้ัน
3. ต้องยื่นค าร้องภายใน 2 ปี  นับจากทราบความเสียหาย ไม่ต้องรอพิสูจน์ถูกผิด หรือผลพิสูจน์          
ทางการแพทย์
4. ความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นความเสียหายที่เกิดจากการใหบ้ริการสาธารณสขุ 
โดยหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
5. หากผู้รับบริการหรือทายาทที่ยื่นค าร้อง ไม่เห็นด้วยกับค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
สามารถยื่นอุทธรณ์ได้ภายใน 30 วัน หลังได้รับแจ้ง



การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41
1. ความเสียหาย ต้องเป็นกรณีที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข ต้องไม่เกิดจาก

1.1 การด าเนินไปตามพยาธิสภาพโรค
1.2 เหตุแทรกซ้อนของโรคที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นและได้มีการวินิจฉัยและ

รักษาตามมาตรฐานทั่วไป
2. เป็นการให้ความช่วยเหลือตามความเสียหายทางกายภาพที่ไม่ใช่การชดเชย และไม่พิสูจน์ถูกผิด
3. การช่วยเหลือเป็นไปตามประเภทของความเสียหาย (ประเภท 1, 2, 3 ) ตามระดับความรุนแรง 
ผลกระทบที่เกี่ยวเน่ือง ตามประเภทของความเสียหาย และเศรษฐานะของผู้เสียหาย เช่น หัวหน้าครอบครัว 
4. พิจารณาเพิ่มเศรษฐานะไม่เกิน 10 % ของเงินเพดานสูงสุดในแต่ละประเภทความเสียหาย ซึ่งรวมแล้ว  
ไม่เกินวงเงินในแต่ละประเภทของความเสียหาย





แนวทางการพิจารณาค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41







อัตราจ่ายตามประเภทความเสียหาย

ประเภทความเสียหาย อัตราจ่ายตามข้อบังคับฯ
พ.ศ.2555

(1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร (หรือเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด ารงชีวิต)

240,000 บาท ไม่เกิน 400,000 บาท

(2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ (ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต) 100,000 บาท ไม่เกิน 240,000 บาท

(3) บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง ไม่เกิน 100,000 บาท

--- กรณีที่มีการฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
ฝากครรภ์ จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่าง
การดูแลในหน่วยบริการ

จ่ายเงินเท่ากับกรณีเสียชีวิต
(ตั้งแต่ 240,000 บาท
ไม่เกิน 400,000 บาท)

--- กรณีคุมก าเนิดแล้วต้ังครรภ์ ไม่เกิน  100,000 บาท
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ผลการด าเนินงานพจิารณาค าร้องขอรับเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) ภาพรวมระดับประเทศ

ข้อมูลจาก https://subsidy.nhso.go.th/subsidy41/ วันที่ 31 ตุลาคม 2565
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ผลการด าเนินงานพจิารณาค าร้องขอรับเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น 
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสยีหายจากการใหบ้ริการสาธารณสขุ (มาตรา 41) พื้นที่เขต 7 ขอนแก่น

ข้อมูลจาก https://subsidy.nhso.go.th/subsidy41/ วันที่ 31 ตุลาคม 2565




