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บทคัดย่อ 

 
 เจตนารมณ์ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การจดัระบบการ
ให้บริการสาธารณสุขที�จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตของประชาชน เพื�อให้ประชาชนไดรั้บ
การบริการดา้นสาธารณสุขที�จาํเป็นอยา่งมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยทั�วถึง แต่อย่างไรก็ดี 
การใหบ้ริการสาธารณสุขนั�นเป็นการกระทาํที�เกี�ยวขอ้งกบัชีวติและร่างกายของมนุษย ์จึงมีโอกาสที�
จะเกิดความผดิพลาดขึ�นได ้ซึ� งอาจก่อให้เกิดความเสียหายทั�งที�หลีกเลี�ยงไดแ้ละไม่อาจหลีกเลี�ยงได ้
ดงันั�น จึงได้มีการกาํหนดให้มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ แก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลไวใ้นมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อให้ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการเยียวยา
ความเสียหายที�เกิดขึ�นอย่างเป็นธรรมและรวดเร็ว โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิดหรือหาผูก้ระทาํ
ความผิด ทั�งยงัเป็นการลดปริมาณการฟ้องร้องกนัระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการ
สาธารณสุขอีกดว้ย อย่างไรก็ตาม เนื�องจากบทบญัญติัดงักล่าวได้ใช้บงัคบัมาเป็นเวลานานแล้ว
ประกอบกบัสภาพสังคมที�เปลี�ยนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว เป็นเหตุให้หลกัเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องต้นตามบทบัญญัติดังกล่าวข้างต้น ไม่ครอบคลุมความเสียหายที�ผู ้รับบริการ
สาธารณสุขไดรั้บ และไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมปัจจุบนั 
 จากการศึกษากฎหมายของต่างประเทศจะเห็นไดว้า่ มีการคิดคน้ระบบการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด เพื�อ
แกไ้ขปัญหาความผิดพลาดที�เกิดขึ�นจากการให้บริการสาธารณสุข ซึ� งระบบดงักล่าว ไม่ใช่ระบบที�
สร้างขึ�นมาเพื�อปกป้องผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขที�กระทาํความผดิ แต่สร้างขึ�นมาเพื�อช่วยเหลือเยียวยา
ผูที้�ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขให้ไดรั้บการชดเชยความเสียหายอยา่งรวดเร็ว
และทนัท่วงที อีกทั�ง ยงัเป็นระบบที�มุ่งชดเชยความเสียหายไม่ใช่หาตวัผูก้ระทาํความผิดมาลงโทษ 

ฆ 

DPU



 ง

โดยมีวตัถุประสงค์ที�ตอ้งการจะลดความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกับผูรั้บบริการ
สาธารณสุข และสอดคลอ้งกบัสภาพสังคมปัจจุบนั 
 ดงันั�น ผูเ้ขียนจึงเห็นควรศึกษากฎหมายของไทยเปรียบเทียบกบัการชดเชยความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขตามร่างกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ
ต่างประเทศ เพื�อเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเกี�ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติของไทย ใหค้รอบคลุมความเสียหายที�ผูรั้บบริการไดรั้บอยา่งเหมาะสมและเป็นธรรม และ
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of the national security law is to systemizing health services essential to 
health and livelihood of people, in order for the people to thoroughly receive the necessary health 
services with standard and efficiency. Nevertheless, the health services are concerning human life 
and physical condition. Thus, it is possible for mistakes to happen which could cause damage, 
both avoidable and unavoidable. Therefore, the preliminary assistant reimbursement for the 
beneficiaries who are subjected to damage caused by any health services is determined in section 
41 of the National Health Security Act B.E.2545 which has the intention to compensate 
beneficiaries who are subjected to damage fairly and speedily. Furthermore, it also reduces the 
number of lawsuits between the beneficiaries and the health service providers. However, since the 
aforementioned provision has been enforced for a long period of time and the society has been 
changing rapidly, thus the criterions for the consideration of preliminary assistant reimbursement 
provided in such provision are not cover the damage that the beneficiaries receive and 
inconsistent with the current society. 

By studying the foreign law, it can be seen that the health services compensation 
system of “No-Fault or No–Blame Liability Compensation” has been invented in order to resolve 
the problems of mistakes arise out of health services. This system has been invented not to protect 
the health service providers who have done some mistakes but rather to readily and promptly 
compensate the reimbursement of damage to the beneficiaries. Moreover, this system gives 
emphasis to the damage compensation, not to bringing the wrongdoer out for punishment for the 
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purpose of reducing conflicts between the beneficiaries and the health service providers and also 
corresponds to the present society. 

Therefore, the author has agreed to study the laws of Thailand comparing to the 
health services compensation according to the drafts of laws on patient injury protection and the 
foreign laws on compensation of health services to be the guideline for the revision of the Thai 
laws on preliminary assistant reimbursement in case that the beneficiaries are subjected to 
damage caused by any health services according to national security law in order to appropriately 
and fairly cover damage that the beneficiaries receive and to follow the purpose of the law. DPU



 

 

บทที� 1 

บทนํา 

 
1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 ไดก้าํหนดให้บุคคล
ทุกคนมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขที+เหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มี
สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย นอกจากนี1  
มาตรา 80 ยงัได้กําหนดให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที+มี
มาตรฐานอย่างทั+วถึงและมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี1  รัฐจึงได้ดาํเนินการจดัระบบการให้บริการ
สาธารณสุขที+จ ําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตของประชาชน ให้มีการรักษาพยาบาลที+มี
มาตรฐาน โดยมีองคก์รที+ทาํหนา้ที+ในการกาํกบัดูแล ซึ+ งจะดาํเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหวา่ง
ภาครัฐและภาคประชาชน เพื+อใหมี้ระบบการรักษาพยาบาลที+มีประสิทธิภาพทั+วทั1งประเทศ และให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขที+มีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน 
 ในปัจจุบนัประชาชนชาวไทยไดรั้บความช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาลจากรัฐ โดย
แบ่งออกเป็นกลุ่มๆ หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มผูไ้ดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ กลุ่มผู ้
ไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูป้ระกนัตนตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคมและกฎหมายวา่ดว้ยเงิน
ทดแทน และกลุ่มผูไ้ดก้ารรักษาพยาบาลของผูป้ระสบภยัจากรถตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ เป็นตน้ จากระบบการให้ความช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาลของรัฐที+มีการ
แบ่งเป็นกลุ่มๆ ดงักล่าวขา้งตน้นั1น ทาํให้การบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขของประเทศเป็นไป
อย่างกระจดักระจายและเกิดความซํ1 าซ้อนกนัในการใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล และการเบิก
ค่าใชจ่้ายต่างๆ นอกจากนี1  ยงัทาํใหป้ระชาชนส่วนหนึ+งในประเทศไม่มีสิทธิใดๆ ในการไดรั้บความ
ช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาล ทาํให้กลุ่มบุคคลดงักล่าวประสบปัญหาในการเขา้ถึงการบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยเฉพาะอยา่งยิ+งปัญหาเรื+องค่าใชจ่้ายที+เกิดจากการรักษาพยาบาล ซึ+ งจากการที+
ประชากรของประเทศยงัขาดหลกัประกนัดา้นสุขภาพหรือมีหลกัประกนัสุขภาพที+ไม่เพียงพอนี1  
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการจดัการระบบการบริการสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพและ
ไดม้าตรฐาน ดว้ยเหตุนี1  รัฐบาลจึงไดมี้การสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติขึ1นมา เพื+อรวม
การบริหารจดัการดา้นการรักษาพยาบาลตามกฎหมายต่างๆ ที+มีอยูอ่ยา่งกระจดักระจายเขา้ไวด้ว้ยกนั 
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และดาํเนินการบริหารจดัการโดยหน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียว ทั1 งนี1  เพี+อเป็นการลดรายจ่าย
โดยรวมดา้นสาธารณสุขของประเทศมิให้มีการจดัการที+ซํ1 าซ้อน และเพื+อให้การบริการสาธารณสุข
แก่ประชาชนเป็นไปอย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยรัฐจะให้ความช่วยเหลือค่าใชจ่้ายใน
การให้บริการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่และผูรั้บบริการจะเสียค่าใช้จ่ายเพียงจาํนวนน้อย และใน
ส่วนของผูย้ากไร้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั1น เป็นแนวคิดที+ไดรั้บการยอมรับในหลายประเทศ
ว่าสามารถคุม้ครองความเสี+ยงซึ+ งเกิดจากภาระค่ารักษาพยาบาล และสร้างความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงการบริการสาธารณสุขได ้โดยมีหลกัการวา่สุขภาพเป็นสิทธิขั1นพื1นฐานของมนุษย ์สําหรับใน
ประเทศไทยนั1นแนวคิดเรื+องการคุม้ครองความเสี+ยงจากค่ารักษาพยาบาลมีมานานแลว้ แต่ปรากฏ
เป็นรูปร่างขึ1นเมื+อไดมี้การประกาศใช้พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ+ ง
พระราชบญัญติัฉบบันี1 มีผลบงัคบัใชเ้มื+อวนัที+ 19 พฤศจิกายน 2545 โดยเหตุผลในการประกาศใช้ก็
เพื+อจดัระบบการให้บริการสาธารณสุขที+จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตของประชาชน และ
เพื+อใหป้ระชาชนไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขที+จาํเป็นอยา่งมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดย
ทั+วถึง 
 สิทธิต่างๆ ที+ประชาชนจะไดรั้บตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ประกอบดว้ย สิทธิที+จะไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุขที+จาํเป็น มีคุณภาพและไดม้าตรฐาน สิทธิ
ในการได้รับการคุม้ครองและได้รับเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีที+ได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข และสิทธิในการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบหลกัประกนัในด้านต่างๆ 
เช่น การจดัระบบบริการสุขภาพในพื1นที+ หรือท้องถิ+นของตนเอง มีส่วนร่วมในการตรวจตรา
คุณภาพบริการ มีส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบาย เป็นตน้ 
 แมว้า่เจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คือ การ
จดัระบบการให้บริการสาธารณสุขที+จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตของประชาชน เพื+อให้
ประชาชนไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขที+จาํเป็นอยา่งมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยทั+วถึง 
แต่อย่างไรก็ดี การให้บริการสาธารณสุขนั1นเป็นการกระทาํที+เกี+ยวข้องกับชีวิตและร่างกายของ
มนุษย ์จึงมีโอกาสที+จะเกิดความผดิพลาดขึ1นได ้ซึ+ งอาจก่อใหเ้กิดความเสียหายทั1งที+หลีกเลี+ยงไดแ้ละ
ไม่อาจหลีกเลี+ยงได ้ประกอบกบัการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ทาํให้ประชาชนเขา้รับบริการด้านสาธารณสุขได้ง่ายขึ1น แต่จาํนวนแพทยแ์ละบุคลากร
ทางดา้นสาธารณสุขยงัมีเท่าเดิม ทาํให้ภาระงานของแพทยแ์ละบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขเพิ+ม
สูงขึ1น ซึ+ งนาํไปสู่โอกาสที+จะก่อให้เกิดความผิดพลาดและสร้างความเสียหายไดม้ากขึ1นตามไปดว้ย 
ดงันั1น พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงไดก้าํหนดให้มีการจ่ายเงิน
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ช่วยเหลือเบื1องตน้ แก่ผูรั้บบริการที+ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวด้ว้ย โดยบญัญติั
เรื+องการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวใ้น
มาตรา 41 เพื+อเป็นการเยียวยาความเสียหายที+เกิดขึ1นจากการรับบริการสาธารณสุข โดยตอ้งการให้
ผูรั้บบริการไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดหรือหา
ผูก้ระทาํผิด ถึงแมว้า่กระบวนการช่วยเหลือผูรั้บบริการที+ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั1 น จะเป็นการ
ช่วยเหลือผูรั้บบริการที+ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาลบาลบนหลกัการของความสมานฉนัท ์
เป็นมาตรการเพื+อบรรเทาความเดือดร้อนของผูรั้บบริการ โดยตอ้งการให้ความช่วยเหลือดว้ยความ
รวดเร็วและทนัท่วงที โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดหรือหาผูก้ระทาํผิดก็ตาม แต่ก็ยงัมีปัญหาที+
จะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขเพื+อใหก้ารช่วยเหลือเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามเจตนารมณ์
ของกฎหมาย ประกอบกบัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในส่วนที+
เกี+ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลได้
ใชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ทาํให้บทบญัญติัในเรื+องดงักล่าวขาดความรัดกุมและไม่สอดคลอ้งกบั
สภาพสังคมที+เปลี+ยนไป 
 ดงันั1น ผูเ้ขียนจึงเห็นวา่ควรที+จะตอ้งมีการศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาในเรื+องการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องต้น กรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดย
ทาํการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของไทยกบัร่างกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ
ต่างประเทศทั1งประเทศที+ใชร้ะบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) และประเทศที+ใชร้ะบบ
กฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) เพื+อนาํมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายและ
หลักเกณฑ์เกี+ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลของไทย ใหค้รอบคลุมความเสียหายที+ผูรั้บบริการไดรั้บอยา่งเหมาะสมและเป็นธรรม 
และเพื+อใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในเรื+องนี1 ต่อไป 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื+อศึกษาแนวคิด ประวติัความเป็นมา ววิฒันาการ และระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย 
2. เพื+อศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี+ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการ

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทยและกฎหมายของต่างประเทศ 

DPU



4 

3. เพื+อศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาของกฎหมายเกี+ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ 
กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 

4. เพื+อเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเกี+ยวกบัการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

 การจ่าย เ งินช่วยเหลือเบื1 องต้น กรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั1น เป็นการช่วยเหลือผูรั้บบริการที+
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลบนหลกัการของความสมานฉนัท ์ตอ้งการลดปริมาณการ
ฟ้องร้องกนัระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการสาธารณสุข และเพื+อเป็นการบรรเทา
ความเดือดร้อนให้แก่ผูรั้บบริการ โดยให้ความช่วยเหลือดว้ยความรวดเร็ว เป็นธรรม และทนัท่วงที 
โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดหรือหาผูก้ระทาํผิด แต่เนื+องจากกฎหมายดงักล่าวได้ใช้บงัคบัมาเป็น
เวลานานแลว้ ทาํให้หลกัเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลขาดความรัดกุม ไม่เหมาะสม ไม่ครอบคลุมความเสียหายที+
ผูรั้บบริการไดรั้บ และไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมที+เปลี+ยนไป นาํไปสู่ปัญหาความไม่เป็นธรรม
และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล จึงจาํเป็นตอ้งมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและหลกัเกณฑ์
เกี+ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการที+ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ตามกฎหมายของไทย เพื+อใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป 
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

 วิทยานิพนธ์ฉบบันี1  มุ่งศึกษาการดาํเนินการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดย
ทาํการศึกษาเปรียบเทียบกบักฎหมายต่างประเทศ ทั1งประเทศที+ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี 
(Common Law) และประเทศที+ใชร้ะบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) เพื+อประโยชน์ใน
การนาํมาเป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์และเสนอแนะแนวทางการพฒันากระบวนการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
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1.5  วธีิดําเนินการศึกษา 

 เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร โดยศึกษาค้นควา้และรวบรวมข้อมูลจากหนังสือตาํรา
กฎหมาย บทความ วารสาร งานวิจยั บทบญัญติัของกฎหมาย เอกสารอื+นๆ ที+เกี+ยวข้องทั1งของ
ประเทศไทยและต่างประเทศ เวบ็ไซตต่์างๆ เพื+อนาํมาวิเคราะห์โดยอาศยัหลกัเกณฑ์และแนวทางที+
เหมาะสมต่างๆ เพื+อใหไ้ดม้าซึ+ งขอ้สรุปทางกฎหมาย 
 

1.6  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ทาํให้ทราบถึงแนวคิด ประวติัความเป็นมา วิวฒันาการ และระบบหลกัประกนัสุขภาพของ
ประเทศไทย 

2. ทาํใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายเกี+ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทยและกฎหมายของต่างประเทศ 

3. ทาํให้ทราบถึงปัญหาเกี+ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

4. ทาํให้ทราบถึงแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายเกี+ยวกบัการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื1องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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บทที� 2 

แนวคดิ ประวตัคิวามเป็นมา ววิฒันาการ และรูปแบบระบบประกนัสุขภาพของ

ประเทศไทย 

 
 ก่อนที�จะทาํการศึกษากฎหมายเกี�ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทยเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั�น มีความจาํเป็นที�
จะตอ้งทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบัแนวคิด ประวติัความเป็นมา วิวฒันาการ และรูปแบบระบบประกนั
สุขภาพของไทยก่อน ซึ� งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 

2.1  ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพ1 

 ความเสมอภาคดา้นบริการสุขภาพ จดัวา่เป็นความเสมอภาคในโอกาส และเป็นสิทธิขั�น
พื�นฐานที�ประชาชนทุกคนตอ้งไดรั้บบริการสุขภาพที�รัฐจดัให้ ในฐานะเป็นพลเมืองของประเทศ 
และการมีสุขภาพดีถือเป็นสิทธิขั�นพื�นฐานของประชาชนทุกคน ความเสมอภาคจึงเป็นหลกัการ
พื�นฐานอนัสําคญัยิ�งของสังคมที�มีระบอบการเมืองการปกครองแบบประชาธิปไตย เป็นหลกัการที�
ทุกรัฐบาลพยายามทาํให้เกิดขึ�นในประเทศของตน เพื�อให้ประชาชนมีความเท่าเทียมกนัในทุกๆ 
ดา้น และไม่ถูกเลือกปฏิบติั 
 หลกัความเสมอภาคเป็นแนวคิดที�ถูกนาํมาใชใ้นระบบบริการสุขภาพอยา่งแพร่หลายใน
ปัจจุบนั ในเชิงสังคมวิทยาเห็นว่าการก่อให้เกิดความเสมอภาคทางสังคม คือ การสร้างความเป็น
ธรรมแก่ประชาชน โดยแนวคิดความเป็นธรรม สามารถแบ่งได ้2 แนวคิด ไดแ้ก่ 
 1. แนวคิดเสรีนิยม แนวคิดนี� จะปฏิเสธความเท่าเทียมกนัของทุกคน จะยอมรับก็เพียง
มาตรฐานขั�นตํ�าเท่านั�น ส่วนที�เกินจากนั�นให้เป็นสิทธิและเสรีภาพของแต่ละคนจะไขว่ควา้ตาม
ความสามารถ เชื�อในการตดัสินใจของแต่ละคนวา่จะสามารถเลือกสิ�งที�ดีที�สุดที�ตนเองตอ้งการ การ

                                                 

 1 ภราดร ดังยางหวาย.  (2548).  ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพขั�นพื�นฐานภายใต้โครงการ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 11-14. 
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ทาํให้เกิดความเป็นธรรม คือ การให้เสรีภาพแก่ทุกคนในการเลือกจึงจะเรียกวา่เกิดความเป็นธรรม 
กลไกตลาดที�ทาํให้เกิดประสิทธิภาพนั�นจะทาํให้เกิดความเป็นธรรมไดด้ว้ย เพราะทุกคนเลือกได้
ดว้ยตนเอง 
 2. แนวคิดความเท่าเทียมกนั เห็นว่าทุกคนควรมีความเท่าเทียมกนัในทุกๆ ด้าน เริ� ม
ตั�งแต่การมีโอกาสที�เท่าเทียมกนั รวมทั�งควรไดรั้บสวสัดิการการดูแลจากสังคมอย่างเท่าเทียมกนั 
และทา้ยที�สุด คือ การมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพที�ใกลเ้คียงกนั ผูที้�เชื�อแนวคิดความเท่าเทียมจะปฏิเสธ
กลไกการตลาด เพราะเห็นวา่หากอาศยักลไกตลาด คนที�มีขอ้มูลมากกวา่ก็จะใชโ้อกาสที�มีมากกว่า
สร้างประโยชน์ให้กบัตนเอง และกลุ่มนกัคิดนี� จะให้ความสําคญักบัสิทธิขั�นพื�นฐานของมนุษยที์�
ควรเท่าเทียมกนัดา้นโอกาส (ศุภสิทธิD  พรรณนารุโณทยั, 2544) 
 เมื�อพิจารณาจากแนวคิดความเป็นธรรมทั�งสองแนวคิดนี�  ในการบริการสุขภาพจึงเลือก
แนวคิดความเท่าเทียมกนัมากกว่าแนวคิดเสรีนิยม เพราะบริการสุขภาพส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้
กลไกตลาดมาเป็นกลไกหลกัในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชนได ้โดยที�ส่วนใหญ่จะมองว่า
ควรเป็นสิทธิขั�นพื�นฐานของประชาชนที�จะได้รับโอกาสใช้บริการสุขภาพที�มีคุณภาพจากการ
บริการของรัฐ โดยไม่มีปัจจยัด้านต่างๆ มาเป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการสุขภาพนั�น และไม่ได้
ขึ�นอยูก่บัความสามารถที�จะไขวค่วา้ของแต่ละคน การสร้างความเสมอภาคเป็นการสร้างความเป็น
ธรรมดว้ย ตามความหมายของความเสมอภาคดา้นบริการสุขภาพ อีกทั�ง ยงัมีความสอดคล้องกบั
วตัถุประสงคข์องโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รวมทั�งสอดคลอ้งกบัสิทธิขั�นพื�นฐานดา้น
สุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 
 
2.2  ระบบประกนัสุขภาพ 

 การประกนัสุขภาพเป็นลกัษณะหนึ�งของระบบประกนัสุขภาพ และอาจพิจารณาไดจ้าก
หลายมุมมอง เช่น อาจมองวา่การประกนัสุขภาพเป็นธุรกิจประเภทหนึ�ง อาจมองวา่เป็นเครื�องมือ
สําหรับลดภาระในการชาํระค่าใช้จ่ายทางการแพทย ์ เป็นกลไกในการกระจายความเสี�ยงของ
ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของปัจเจกชนไปสู่คนหมู่มาก หรืออาจมองวา่เป็นสวสัดิการประเภทหนึ�งของ
รัฐที�พึงจดัใหมี้เพื�อเป็นหลกัประกนัแก่ประชาชน 
 การประกนัสุขภาพเป็นการนาํความเสี�ยงของแต่ละคนมารวมกนัเป็นของกลุ่ม (Risk 
Pooling) แลว้กระจายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแบกรับเฉลี�ยกนัไป ซึ� งจะช่วยลดภาระความเสี�ยง
ของค่าใชจ่้ายจาํนวนมากของแต่ละคนให้อยู่ในระดบัที�ไม่มากนกัและมีความแน่นอนเสมือนเป็น
การเปลี�ยนแปลงค่าใช้จ่ายจาํนวนมากที�ไม่แน่นอนของแต่ละคนไปสู่ค่าใช้จ่ายจาํนวนน้อยๆ แต่
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คงที�2 โดยมีจุดมุ่งหมายที�สําคญั คือ ให้ประชาชนทั�งประเทศไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพอนามยัที�
มีคุณภาพ โดยมีการกระจายความคุม้ครองใหมี้การประกนัสุขภาพออกไปอยา่งกวา้งขวางทั�วถึงและ
พอเพียง โดยเฉพาะอย่างยิ�งสามารถครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ที�ยงัไม่ได้รับบริการสุขภาพ
อนามยั เนื�องจากไม่มีความสามารถช่วยตวัเองให้ไดรั้บการคุม้ครองดา้นสุขภาพอนามยั3 และการ
เขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพนั�นเป็นสิทธิขั�นพื�นฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ระบบ
ประกนัสุขภาพจึงควรให้หลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนทุกคน (Universal Coverage) เป็น
มาตรฐานเดียวกนัอยา่งเท่าเทียม หรืออยา่งนอ้ยในระดบัหนึ�งเป็นพื�นฐานเพื�อให้ประชาชนสามารถ
ดาํรงชีวติดว้ยความมั�นใจวา่ เมื�อเขามีปัญหาทางสุขภาพไม่วา่จะเป็นเรื�องความเจ็บป่วยหรือไม่ก็ตาม 
เขาจะสามารถเขา้รับบริการทางสุขภาพเพื�อแกปั้ญหาทางสุขภาพนั�น โดยไม่ตอ้งแบกรับภาระทาง
การเงิน4 โดยในการดาํเนินการสร้างหลกัประกนัสุขภาพนั�นตอ้งคาํนึงถึง 
 1. เสรีภาพของประชาชน ให้ประชาชนทุกคนไดรั้บการประกนัสุขภาพ แต่ก็ควรเปิด
โอกาสใหป้ระชาชนเลือกรับบริการประกนัสุขภาพรูปแบบต่างๆ ตามสมควรดว้ยตนเอง 
 2. ความเป็นธรรมระหว่างกลุ่มผูรั้บบริการกลุ่มต่างๆ ซึ� งหมายถึง การคุม้ครองโอกาส
ในการเขา้ถึงการบริการและคุณภาพของบริการ ควรจะไดรั้บอยา่งทั�วถึงและเท่าเทียมกนั 
 3. ประสิทธิภาพของการจัดระบบประกันสุขภาพ ควรมีประสิทธิภาพทั�งในเชิง
เศรษฐกิจและเชิงบริหาร คือ ในเชิงเศรษฐกิจควรจะเป็นระบบที�มีค่าใชจ่้ายตํ�าที�สุดและตอ้งสามารถ
บงัเกิดผลอย่างเต็มที� และครอบคลุมเป้าหมายด้านสุขภาพอนามยัของประเทศเชิงบริหาร ควร
หลีกเลี�ยงการเป็นระบบบริหารขนาดใหญ่ และซบัซอ้น 
 4. ความเป็นไปได้ของระบบประกันสุขภาพ หมายถึง ความเป็นไปได้ทั� งในเชิง
เศรษฐกิจและในเชิงนโยบายการบริหารโดยไม่ตอ้งเป็นภาระแก่ฝ่ายหนึ� งฝ่ายใด ตลอดจนไม่เป็น
ภาระแก่ทั�งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ5 

                                                 

 2 วิจิตร ระวิวงศ์, ชาย ธีระสุต, ประวิ อํ�าพนัธ์, ทิพาภรณ์ โพธิD ถวิล, ธญัญา สนิทวงศ์ ณ อยธุยา, สุริยนัต ์
สุวรรณราช และคณะ.  (2543).  โครงการวิจัยเรื" องลักษณะปัญหาการรับบริการสุขภาพภายใต้ระบบประกัน
สุขภาพต่างๆ.  หนา้ 25. 
 3 อญัชลี หอมหวน.  (2552).  การพัฒนากระบวนการช่วยเหลือผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545.  หนา้ 9. 
 4 ธารินี ปกาสิทธิD .  (2546).  การคุ้มครองสิทธิผู้ ป่วยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ที"มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข.  หนา้ 10. 
 5 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 9-10. 
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 5. ความเสี�ยงทางจริยธรรม (Moral Hazard) ทั�งในส่วนของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 
ในส่วนของผูรั้บบริการ ผูมี้ประกนัสุขภาพมกัมีแนวโนม้ที�จะใชบ้ริการสุขภาพมากกวา่ในกรณีที�ไม่
มีประกนัทั�งๆ ที�ไม่มีความจาํเป็นทางการแพทย ์ ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ�น สาเหตุมาจากการมี
ประกนัสุขภาพ ทาํให้ภาระค่าใชจ่้าย ณ จุดรับบริการมีนอ้ยหรือไม่มีเลย จึงมีการบริโภคบริการใน
ปริมาณที�มากขึ�น นอกจากนี�  ผูมี้ประกนัสุขภาพยงัอาจละเลยในการดูแลสุขภาพตนเองทาํให้โอกาส
เจบ็ป่วยมีมากขึ�น ในดา้นผูใ้ห้บริการก็อาจลดความถี�ถว้นในการพิจารณาความจาํเป็นของการตรวจ
รักษาลง เนื�องจากไม่ต้องกังวลเกี�ยวกับความสามารถในการจ่ายของผูป่้วยที�มาใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนที�แข่งขนักนัด้านเครื�องมือพิเศษ ราคาแพง การใช้เครื�องมือเหล่านั�นทาํให้
โรงพยาบาลไดเ้งินจากผูป่้วยทั�งๆ ที�อาจไม่จาํเป็น ซึ� งเป็นการสูญเปล่าทางเศรษฐกิจที�มีผลกระทบ
ทางสังคม ปัญหาความเสี�ยงทางจริยธรรมนี� สามารถพบได้ในทุกระบบของการประกนัสุขภาพ      
(จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ 2543) 
 6. การรับความเสี�ยงที�ไม่พึงประสงค์ (Adverse Selection) หมายถึง การที�กองทุน
ประกนัตอ้งรับความเสี�ยงมากกว่าค่าเฉลี�ยของประชากร ซึ� งเกิดจากการที�ผูซื้�อประกนัจ่ายเงินใน
อตัราคงที�โดยการคาํนวณจากค่าเฉลี�ยของค่าใชจ่้ายของประชากรทั�งกลุ่ม (Community Rating) โดย
ไม่ไดป้รับตามความเสี�ยงของผูซื้�อ (Experience Rating) จึงปรากฏวา่ ผูที้�มีแนวโนม้วา่จะเจ็บป่วย
หรือเจ็บป่วยอยู่แล้วจะซื�อประกันสุขภาพ ในขณะที�ผูมี้ความเสี�ยงตํ�าจะไม่ซื�อประกนัสุขภาพ 
เนื�องจากเบี�ยประกนัแพงเกินไป เมื�อเทียบกบัความเสี�ยงของตน (จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ 2543) 
 7. กลไกการเบิกจ่ายเงิน การเบิกจ่ายเงินที�ขาดความรัดกุมและมีการตรวจสอบนอ้ย ทาํ
ให้เกิดการไม่สุจริตขึ�นได ้ ระบบประกนัที�ใชว้ิธีการเบิกจ่ายตามบริการที�ให้จริง (Fee for Service) 
เช่น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการพบว่ามีสถานบริการเอกชนบางแห่งเปลี�ยน
สถานะผูป่้วยจากผูป่้วยนอกที�เบิกไม่ไดไ้ปเป็นผูป่้วยในเพื�อให้สามารถนาํไปเบิกได ้ ลูกจา้งที�ออก
จากงานและยงัมีสิทธิประกนัสังคมอยูม่กัยา้ยกลบัไปภูมิลาํเนาเดิม แต่สํานกังานประกนัสังคมก็ยงั
จ่ายให้กบัโรงพยาบาลคู่สัญญาต่อไป โดยไม่ไดมี้การให้ผลประโยชน์กบัคนงานที�ออกจากงานไป 
สถานบริการที�รับผูป่้วยภายใตร้ะบบประกนัสังคมและบตัรสุขภาพอาจพยายามวินิจฉยัโรคให้เป็น
โรคในกลุ่มที�มีการจ่ายเงินเพิ�มพิเศษ โดยจดัให้อยู่ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ที�ให้ไดรั้บเงิน
มากขึ�น (เดล โดแนลสัน และคณะ, 2542) 
 8. คุณภาพของการใหบ้ริการ การแข่งขนัระหวา่งสถานพยาบาลมีผลต่อคุณภาพของการ
ใหบ้ริการ ในประเทศไทยปัญหาเรื�องคุณภาพบริการเป็นเรื�องที�สําคญัมาก โรงพยาบาลเอกชนมีการ
แข่งขนักนัเพื�อให้บริการแก่ผูใ้ช้สิทธิภายใตร้ะบบประกนัสังคม กระทรวงสาธารณสุขกาํลงัร่าง
ความตอ้งการพื�นฐานเพื�อให้เกิดโครงการประเมินและรับประกนัคุณภาพสําหรับผูล้งทะเบียนกบั
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สถานบริการภายใตโ้ครงการประกนัสังคม และโรงพยาบาลต่างก็พยายามปรับตวั เพื�อให้สอดคลอ้ง
กบัการรับรองมาตรฐานในระบบ ISO 9000 (เดล โดแนลสัน และคณะ, 2542) 
 9. แรงจูงใจสําหรับสถานบริการและผูรั้บบริการ ความแตกต่างในระบบการเงินการ
คลงั ทาํให้สถานบริการมีแรงจูงใจที�แตกต่างกนัในการให้บริการด้านสุขภาพ การจ่ายเงินตาม
บริการที�ให้จริง (Fee for Service) ในกรณีของสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการจะทาํให้
สถานบริการมีแรงจูงใจที�จะใหบ้ริการมากขึ�น โดยเฉพาะบริการที�ไดผ้ลกาํ ไร ในทางทฤษฎีการจ่าย
แบบเหมาจ่ายต่อหวั (Capitation) ในระบบประกนัสังคมและบตัรสุขภาพจะกระตุน้ให้สถานบริการ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ�น แต่ในพื�นที�ที�ไม่มีการแข่งขนัจะพบวา่ระบบเหมาจ่ายอาจ
นาํไปสู่ระบบบริการที�มีคุณภาพตํ�าลงหรือให้บริการน้อยลงได้เช่นเดียวกับระบบเหมาจ่ายรวม
สาํหรับผูป่้วยในโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) ซึ� งมีเงินไม่เพียงพอ ก็
อาจทาํใหเ้กิดแรงจูงใจที�จะใหบ้ริการนอ้ยลงและลดคุณภาพของบริการ นอกจากนี�  การจ่ายเงินแบบ
เหมาจ่ายต่อหวัภายใตร้ะบบประกนัสังคมยงัเป็นการส่งเสริมใหมี้การรักษาในโรงพยาบาลแทนที�จะ
ทาํให้โรงพยาบาลมีความตระหนกัถึงศกัยภาพที�จะให้บริการสาธารณสุขมูลฐาน (เดล โดแนลสัน 
และคณะ, 2542)6 
 
2.3  โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 สุขภาพดีถือเป็นสิทธิขั�นพื�นฐานของประชาชนทุกคน ดงันั�น ทุกคนควรมีโอกาสไดรั้บ
การบริการที�มีคุณภาพมาตรฐานเท่าเทียมกนั เพื�อให้มั�นใจวา่ประชาชนจะไดรั้บสิทธินั�นอยา่งทั�วถึง 
จึงจาํเป็นที�รัฐตอ้งกาํหนดแนวทางที�จะนาํไปสู่การมีสุขภาพดีอนัเป็นเป้าหมายสูงสุด เรียกว่าการ
ประกันสุขภาพแก่ประชาชน ดังนั� น การประกันสุขภาพจึงเป็นการให้หลักประกันในด้านที�
เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัแก่ประชาชนหรือผูเ้อาประกนั โดยหลกัของการประกนัสุขภาพเป็นการ
เฉลี�ยความเสี�ยงสําหรับคนกลุ่มมาก เพื�อให้สมาชิกในครัวเรือนไดรั้บความคุม้ครอง สามารถเขา้ถึง
บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเมื�อเจ็บป่วย โดยไม่ตอ้งวิตกกงัวลกบัค่าใช้จ่าย (สิริเพ็ญ 
ศุภกาญจนภูติ และคณะ, 2539) 
 ที�ผา่นมารูปแบบการประกนัสุขภาพของประเทศไทยมีหลายระบบ แต่ละระบบมีความ
เป็นมาและการพฒันาการที�แตกต่างกัน ทาํให้เกิดความหลากหลายของสิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพในแต่ละระบบ การเบิกจ่ายเงิน
ชดเชยค่ารักบาพยาบาล การอุดหนุนทางการเงินจากรัฐ แหล่งที�มาของงบประมาณ อย่างไรก็ตาม 
                                                 

 6 วิจิตร ระวิวงศ์, ชาย ธีระสุต, ประวิ อํ�าพนัธ์, ทิพาภรณ์ โพธิD ถวิล, ธญัญา สนิทวงศ์ ณ อยธุยา, สุริยนัต ์
สุวรรณราช และคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 25-27. 
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ระบบที�หลากหลายดงักล่าว ยงัก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ที�มีความจาํเป็นที�จะตอ้งดาํเนินการแกไ้ขอยา่ง
เป็นระบบ แทนการแก้ไขเฉพาะจุดดังที�ผ่านมา ปัญหาสําคัญดังกล่าว ได้แ ก่  ( ศุภสิทธิD           
พรรณนารุโณทยั, 2544) 
 1. การที�ประชาชนกวา่ 10 ลา้นคน เขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพ เนื�องจากขาดหลกัประกนั
สุขภาพ ทาํให้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองดา้นการรักษาพยาบาลและเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพซึ�งถือวา่น่าจะเป็นสิทธิขั�นพื�นฐานของบุคคล 
 2. สิทธิประโยชน์ไม่เท่าเทียมกัน เช่น สวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
ประกนัสังคม และการประกนัภาคเอกชน ให้สิทธิประโยชน์ในการเขา้รักษาในสถานพยาบาลของ
รัฐและเอกชน และการมีสิทธิอยู่ห้องพิเศษ สวสัดิการขา้ราชการยงัให้สิทธิเลือกสถานพยาบาลได้
อย่างอิสระ เขา้รักษาไดโ้ดยไม่ผ่านระบบส่งต่อ สวสัดิการประชาชนให้สิทธิประโยชน์ทางเลือก
นอ้ยกวา่ แต่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลไดก้วา้งขวางพอสมควร เป็นตน้ 
 3. อตัราการใชบ้ริการที�แตกต่างกนั การมีหลกัประกนัทาํให้เกิดการใชบ้ริการที�มากเกิน 
หรือในทางตรงขา้มผูที้�ไม่มีหลกัประกนัจะเขา้ไม่ถึงหลกัประกนัสุขภาพที�มีอยู่ ผูที้�มีหลกัประกนั
สุขภาพสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล และบตัรสุขภาพ ใช้บริการบ่อยกว่ากลุ่มอื�น 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลภาครัฐ ส่งผลใหง้บประมาณดา้นสุขภาพภาพรวมสูงขึ�นอยา่งมาก 
 4. การคลังสุขภาพที�ไม่เท่าเทียม เป็นสาเหตุทาํให้เกิดความไม่เท่าเทียมของสิทธิ
ประโยชน์และอตัราการใช้บริการ ความแตกต่างของลกัษณะการคลงัระหว่างหลกัประกนัระบบ
ต่างๆ แหล่งเงินงบประมาณ และงบประมาณค่าบริการที�จ่ายใหส้ถานพยาบาล 
 ปัญหาของระบบประกันสุขภาพที�กล่าวมานั�น เป็นเหตุให้ผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งได้หา
รูปแบบการประกนัสุขภาพระบบใหม่ ที�น่าจะสามารถแกไ้ขปัญหาเชิงระบบไดแ้ละมีความย ั�งยืน 
และในที�สุดก็ร่วมกนัผลกัดนัระบบประกนัสุขภาพแบบถว้นหนา้สําเร็จในปี พ.ศ. 2544 ภายใตชื้�อ 
“โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า” โดยมีคาํขวญัของโครงการ คือ “30 บาท รักษาทุกโรค” 
เริ�มดาํเนินการครั� งแรก เมื�อ 1 เมษายน พ.ศ. 2544 โดยดาํเนินการนาํร่องในพื�นที� 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
พะเยา นครสวรรค์ ยโสธร ปทุมธานี สมุทรสาครและยะลา ขยายพื�นที�อีก 15 จงัหวดั ในวนัที� 1 
มิถุนายน 2544 และดาํเนินงานทุกจงัหวดัทั�วประเทศ ในวนัที� 1 ตุลาคม 2544 (ยกเวน้เขตพื�นที�
กรุงเทพมหานครชั�นใน ที�เริ�มดาํเนินการเมื�อเดือน เมษายน 2545)7 
 การบริการสุขภาพก็มีการพฒันาขึ�นเช่นเดียวกนั โดยปัจจุบนัการบริการสุขภาพไดใ้ห้
ความสําคญัเชิงสังคมมากขึ�น และให้ความสําคญักับสิทธิขั�นพื�นฐานของมนุษย์และชนชั�นทาง
สังคม โดยเห็นว่าเป็นสิทธิอนัชอบธรรมของมนุษยทุ์กคนที�จะได้รับบริการสุขภาพที�มีคุณภาพ
                                                 

 7 ภราดร ดงัยางหวาย.  เล่มเดิม.  หนา้ 20-21. 
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มาตรฐานเท่าเทียมกนั การสร้างความเสมอภาคถือไดว้า่เป็นการสร้างความเป็นธรรมทางสังคมดว้ย 
นั�นคือ การทาํใหม้าตรฐานเฉลี�ยของคนจนกบัคนรวย ให้มีความใกลเ้คียงกนัมากที�สุดหรือแตกต่าง
กนัน้อยที�สุด (วิโรจน์ ตั�งเจริญเสถียร, 2539) ดงันั�น เป้าหมายของการบริการสุขภาพ คือ การให้
โอกาสประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการที�มีคุณภาพมาตรฐานอยา่งเท่าเทียมกนั8 

 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จึงเป็นนโยบายที�ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพอย่างมาก จนอาจเรียกได้ว่าเป็นการปฏิรูประบบประกันสุขภาพของไทยครั� งสําคัญ 
ยุทธศาสตร์หลัก คือ การปฏิรูประบบงบประมาณ ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณตามรายหัว
ประชากร (Capitation) แทนระบบเดิมที�จดัสรรตามขนาดสถานบริการ เพื�อเป็นการกระตุน้และ
เสริมสร้างใหเ้กิดความเสมอภาค ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั�งประเทศ9 
 

2.4  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข10 

 ความผิดพลาดในกระบวนการรักษาพยาบาลนั�น สามารถเกิดขึ�นจากหลายปัจจยั ไม่ว่า
จะเป็นเรื�องของคน เครื�องมือ หรือแมแ้ต่ระบบการทาํงาน การที�จะระบุตวัคนผิดในบางกรณีเป็น
เรื�องที�ทาํไดย้าก ใชเ้วลานาน และอาจไม่เป็นธรรมกบัตวับุคคลผูป้ฏิบติังานที�บางครั� งเป็นเพียงส่วน
หนึ�งของปัจจยัแห่งความผิดพลาดเท่านั�น เนื�องจากความเสียหายที�เกิดจากความบกพร่อง (Medical 
Negligence) หรือความผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) เป็นความเสียหายที�สามารถเกิดขึ�น
ไดต้ามปกติ และเป็นธรรมชาติของวงการแพทย ์แมแ้ต่ในประเทศพฒันาแลว้ ซึ� งมีระบบการแพทย์
ที�ทนัสมยัมาก ก็สามารถเกิดความเสียหายได ้เพราะหตัถการและการดูแลแต่ละอยา่งมีความเสี�ยงที�
อาจทาํให้เกิดความเสียหายได้เสมอ เพียงแต่มากน้อยแตกต่างกนัไป (กระทรวงสาธารณสุขและ
โครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) และจากรายงานเรื�อง “To Err 
is Human” (Institute of Medicine สหรัฐอเมริกา, 1999, อา้งถึงในกระทรวงสาธารณสุขและ
โครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 2550, หนา้ 13) ระบุวา่ ความผิดพลาด
ส่วนใหญ่เกิดจากความพลาดพลั�ง การละเลย และความบกพร่องของมนุษยภ์ายในระบบการดูแล
สุขภาพอนัซับซ้อนที�ไม่ไดอ้อกแบบมาเพื�อป้องกนัความผิดพลาด ดงันั�น การกล่าวหาและลงโทษ
บุคคลวา่เป็น “ผูก้ระทาํผิด” นอกจากจะไม่ใช่การแกปั้ญหาอยา่งตรงจุดแลว้ ยงับั�นทอนแรงจูงใจที�
จะเรียนรู้จากความผิดพลาด เพื�อนาํไปสู่การพฒันาไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนั�นซํ� าอีก ซึ� งสาเหตุของ

                                                 

 8 แหล่งเดิม.  หนา้ 1. 
 9 แหล่งเดิม.  หนา้ 5. 
 10 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 31-35. 
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ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข อาจมีสาเหตุจากปัจจยัหลายด้าน อาทิ (กระทรวง 
สาธารณสุข, และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยโุรป, 2550) เช่น 
 1. การประมาทเลินเล่อ (Ordinary Negligence) ของมนุษย ์
 2. ความบกพร่องของระบบการทาํงาน หรือระบบการประสานงาน หรือระบบบริหาร
จดัการ 
 3. ความบกพร่องของเครื�องมือ หรืออุปกรณ์ต่างๆ 
 4. ขีดจาํกดัขององคค์วามรู้ทางการแพทยใ์นขณะนั�น 
 5. ขอ้จาํกดัของขอ้มูลที�อาจไม่ครบถว้น รวมทั�งความเร่งด่วนต่างๆ 
 การศึกษาของมหาวิทยาลยัฮาวาร์ด (Harvard University, 1984, อา้งถึงในกระทรวง
สาธารณสุข, และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) ระบุวา่ ความ
ผิดพลาดจากการผา่ตดัประมาณครึ� งหนึ�งของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์กิดขึ�นกบัผูป่้วยที�เขา้รับการ
ผา่ตดั เกิดจากการใหย้า อุบติัเหตุทางการรักษา (Therapeutic Mishap) และการวนิิจฉยัผดิพลาด 
 ความผดิพลาดจากการใชย้า เหตุการณไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าเป็นสิ�งที�พบบ่อยและ
ป้องกนัได้ โดยร้อยละ 25 เป็นความผิดพลาดในการสั�งยา ร้อยละ 26 เป็นความผิดพลาดจากการ
ควบคุมดูแลมกัพบในการใช้ยาบรรเทาปวด ยาปฏิชีวนะ ยาระงบัประสาท ยาเคมีบาํบดั ยาจาํพวก
แสดงฤทธิD ต่อหวัใจหรือหลอดเลือด และยาหรือสารตา้นการจบัตวัเป็นลิ�ม 
 ความผิดพลาดจากผู ้ให้บริการ มีทั� งความผิดพลาดจากการไม่ทําหน้าที�  ได้แก่ 
วินิจฉยัโรคผิดพลาด ประเมินอาการล่าชา้ หรือไม่ไดส้ั�งจ่ายยาในเวลาที�จาํเป็น และความผิดพลาด
จากการทาํหนา้ที� ไดแ้ก่ สั�งยาใหค้นไขผ้ดิคน ผดิเวลา เป็นตน้ 
 กระทรวงสาธารณสุข และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 
(2550) ได้อธิบายถึงสาเหตุที�ต้องมีระบบการชดเชยแก่ผูไ้ด้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 
 1. ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีเพิ�มมากขึ� นทั� งที�หลีกเลี� ยงได ้
(Avoidable) และหลีกเลี�ยงไม่ได ้(Unavoidable) 
 2. ขาดกลไกช่วยเหลือผูเ้สียหายให้ไดรั้บการชดเชยอยา่งเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 
กลไกช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขในปัจจุบนัมีหลายกลไก แต่ละกลไกมี
ขอ้จาํกดัและทาํใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือผูเ้สียหายไดอ้ยา่งเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 
 3. การใช้กลไกทางศาลมีขอ้จาํกดั เนื�องจากการพิสูจน์สาเหตุของความเสียหายทาํได้
ยาก เพราะไม่สามารถหาหลกัฐาน หรือพยานที�เป็นผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อยืนยนัความผิดพลาดดงักล่าวได ้
ทาํให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยล่าช้า การต่อสู้ในกระบวนการทางศาลไดส้ร้างความเครียด ความ
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ทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงแพทยแ์ละสถานพยาบาลที�ถูกฟ้องร้องดว้ย และมีค่าใช้จ่าย
ค่อนขา้งสูง  ผูเ้สียหายจาํนวนมากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยาทั�งที�เกิดความเสียหายขึ�น หรืออาจ
ไดรั้บอยา่งไม่เป็นธรรมในกรณีที�มีการเจรจาไกล่เกลี�ยรอมชอมกนัเอง โดยเฉพาะผูเ้สียหายที�เป็นคน
ยากจนการศึกษาน้อย ซึ� งไม่มีอาํนาจต่อรอง ผูป้ระกอบวิชาชีพมีแนวโน้มที�จะปกปิดขอ้มูลที�อาจ
บ่งชี� สาเหตุของความผิดพลาด เพราะอาจส่งผลอย่างมากต่อการประกอบวิชาชีพของตนเอง 
ขณะเดียวกนัผูที้�ตั�งใจปฏิบติังานแต่เกิดความผิดพลาดบกพร่องขึ�น อาจสูญเสียขวญักาํลงัใจและ
กระทบต่อการประกอบวชิาชีพในระยะยาวได ้ซึ� งจากการสํารวจความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการของ
เอแบคโพล (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2549) พบวา่ บุคลากรร้อยละ 60.4 มีความวิตก
กงัวลในระดบัมากถึงมากที�สุดในประเด็นเกี�ยวกบัการร้องเรียนจากผูป่้วย และร้อยละ 12 คิดว่า
ประเด็นการร้องเรียนจากผูป่้วยและประชาชนเป็นสาเหตุที�ทาํให้บุคลากรลาออกจากราชการ เกิด
การเผชิญหนา้ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพกบัผูเ้สียหาย เกิดความแปลกแยกไม่ไวว้างใจ 
 การเนน้แกปั้ญหาดว้ยการฟ้องร้องส่งผลต่อค่าใชจ่้ายโดยรวมของระบบสุขภาพ เพราะ
จะทาํใหเ้กิดแนวโนม้การทาํเวชปฏิบติัแบบปกป้องตนเอง (Defensive Medicine) ผูป้ระกอบวิชาชีพ
จะสั�งการตรวจวินิจฉัยและการรักษามากเกินความจาํเป็น เพื�อป้องกนัการฟ้องร้องที�อาจเกิดขึ�น มี
การซื�อประกนัความผิดพลาดทางการแพทย ์(Malpractice Insurance) ในที�สุดผูป่้วยตอ้งเป็นผู ้
รับภาระค่าใช้จ่ายที� เพิ�มขึ� นทั� งหมด และไม่มีการเชื�อมโยงไปสู่กระบวนการพฒันาเพื�อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) 
 กลไกการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม ไดแ้ก่11  
 1. กลไกการชดเชยความเสียหายโดยการฟ้องร้องศาลตามหลกักฎหมายทั�วไปว่าดว้ย
การละเมิด และใชก้ลไกการชดเชยที�ไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผดิในปัญหาพิเศษเฉพาะเรื�อง 
 แนวคิด คือ ศาลสามารถใช้หลกักฎหมายทั�วไปวา่ดว้ยละเมิดเป็นกลไกในการอาํนวย
ความยุติธรรมเกี�ยวกบัความเสียหายจากบริการสุขภาพไดอ้ย่างมั�นคงและสอดคลอ้งกบัหลกัการ
คุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ในขณะเดียวกนักลไกการชดเชยความเสียหาย
ก่อนศาลโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผดิ สามารถแกไ้ขเยยีวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที�เกิดขึ�นกบั
ชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูเ้สียหายได้ตรงตามสภาพของปัญหาพิเศษเฉพาะเรื� องแก่
ผูเ้สียหายเฉพาะกลุ่มได ้
 2. กลไกการชดเชยความเสียหายก่อนศาลและการฟ้องร้องศาล 

                                                 

 11 มหาวทิยาลยันเรศวร.  (2549).  ศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ.  หนา้ 17-41. 
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 แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายก่อนถึงชั�นศาล โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิด 
สามารถอาํนวยความยุติธรรมในการแกไ้ขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที�เกิดขึ�นกบัชีวิต 
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูเ้สียหายไดร้วดเร็วกวา่การใชก้ลไกทางศาลเพียงอยา่งเดียว 
 3. กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเตม็รูปโดยไม่มีการฟ้องร้องศาล 
 แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิด 
สามารถอาํนวยความยุติธรรมในการแกไ้ขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที�เกิดขึ�นกบัชีวิต 
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูเ้สียหายไดอ้ย่างครอบคลุมกวา้งขวางและรวดเร็วกว่าการใช้กลไก
ทางศาล 
 โดยสรุป กลไกให้ความช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในปัจจุบนั
ของไทยมีหลายกลไก ซึ� งแต่ละกลไกมีขอ้จาํกดัต่างๆ กนั (กระทรวงสาธารณสุข, และโครงการ
ความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) ประกอบดว้ยการช่วยเหลือเบื�องตน้ตาม
มาตรา 41 ของพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เน้นการช่วยเหลือเพื�อ
บรรเทาความเดือดร้อนเบื�องตน้ การเรียกร้องค่าเสียหายตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด 
พ.ศ. 2539 สําหรับความเสียหายที�เกิดจากสถานพยาบาลของรัฐ การฟ้องร้องค่าเสียหายผา่นกลไก
ทางศาลสถิตยติุธรรม (ฟ้องศาลแพง่) 
 นอกจากกลไกทางการที�กล่าวขา้งตน้ ยงัมีกลไกอื�นๆ ที�ไม่เป็นทางการ เช่น การไกล่
เกลี�ยประนีประนอมระหว่างสถานพยาบาลกบัผูป่้วยหรือญาติ โดยมีการจ่ายเงินช่วยเหลือจาํนวน
หนึ� ง ซึ� งไม่มีหลักประกันว่าผูเ้สียหายจะได้รับการช่วยเหลือหรือชดเชยที�เป็นธรรมหรือไม่ 
โดยเฉพาะผูเ้สียหายที�มีอาํนาจต่อรองนอ้ยอาจไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในระบบนี�ได ้
 

2.5  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตัวบุคคลและไม่ต้อง

พสูิจน์ความรับผดิ (No-Fault or No Blame Liability Compensation)12 

 ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด ไม่ใช่ระบบที�มีเพื�อการ
ปกป้อง บุคลากรในวิชาชีพที�กระทําผิดพลาด หรือบกพร่อง หรือประมาทเลินเล่อ หรือไร้
ความสามารถ หรือกลบเกลื�อนปัญหา เป้าหมายสาํคญัของระบบนี�  คือ การชดเชยความเสียหาย มิใช่
ควบคุมหรือกาํกบั หรือลงโทษบุคลากรที�กระทาํผิดพลาด ซึ� งเป็นหน้าที�ของกลไกอื�นที�มีอยู่แล้ว 
ระบบนี� มิใช่ระบบที�ปิดกั�นกระบวนการฟ้องร้องทางกฎหมายอื�น (ลือชัย ศรเงินยวง และคณะ, 
2548) 

                                                 

 12 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 35-36. 
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 หลกัการสาํคญัของระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคล และไม่พิสูจน์
ความผิด กระทรวงสาธารณสุข และโครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 
(2550) อธิบายวา่ 
 1. ชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดและหาคนผิด หลกัการที�เป็นหวัใจ
ของระบบนี�  คือ การช่วยเหลือเยียวยาผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความรับผิดและใครเป็นคนผิด (No-Fault Liability Compensation) เป็นระบบที�มุ่ง “ชดเชยความ
เสียหาย” ไม่ใช่มุ่งหาตวัผูก้ระทาํผดิมาลงโทษ 
 2. ชดเชยอย่างรวดเร็วเพื�อช่วยเหลือเยียวยาอย่างทนัท่วงที ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความทุกข์
ทรมานจากโรคหรือความเจบ็ป่วยอยูแ่ลว้ จึงเขา้รับบริการสาธารณสุขเมื�อตอ้งประสบกบัโชคร้ายซํ� า
สอง คือ เขา้รับบริการแล้วเกิดความเสียหายหรือความสูญเสียขึ�น ความทุกข์ความเดือดร้อนย่อม
เพิ�มขึ�นอยา่งทวีคูณ จึงจาํเป็นตอ้งมีกลไกโอบอุม้ดูแลอย่างทนัพ่วงที เพื�อเยียวยาความเดือดร้อนที�
เกิดขึ�น 
 3. ชดเชยอย่างเป็นธรรมเพื�อจูงใจให้ใช้กลไกนี�แทนการฟ้องร้องต่อศาล ประเภทและ
จาํนวนเงินที�จะไดรั้บการชดเชยจากระบบนี�  ตอ้งเทียบเคียงไดก้บัการชดเชยที�ไดรั้บจากการฟ้องร้อง
ต่อศาล แต่กระบวนการรวดเร็วกว่าและไม่มีภาระค่าใช้จ่ายต่อผูร้้อง เพื�อจูงใจให้ผูเ้สียหายเขา้สู่
ระบบนี�  แทนการฟ้องร้องต่อศาล 
 4. มุ่งแกไ้ขปัญหาและป้องกนัการเกิดปัญหาในระยะยาว มุ่งเนน้แกไ้ขปัญหามิใช่แกข้อ้
กล่าวหา โดยมองและวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบมิใช่ปัญหาเชิงบุคคล เปลี�ยนจากวฒันธรรมการ
กล่าวโทษ (Culture of Blame) ไปสู่วฒันธรรมการสร้างความปลอดภยั (Culture of Safety) และ
เปลี�ยนวฒันธรรมการปกปิดปัญหาเป็นการเผชิญปัญหาอยา่งตรงไปตรงมาและเรียนรู้จากปัญหาเพื�อ
นาํไปสู่การแกไ้ข 
 5. มุ่งเนน้ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บความเสียหายเป็นหลกั 
 โดยสรุป ในการรับบริการสาธารณสุขมีโอกาสเกิดความเสียหายจากการรับบริการขึ�น
ได ้ความเสียหายที�เกิดขึ�นมีทั�งที�สามารถหลีกเลี�ยงไดแ้ละหลีกเลี�ยงไม่ได ้กลไกในการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีหลายกลไก ซึ� งแต่ละกลไกมีขอ้จาํกดัต่างๆ กนั สําหรับ
การศึกษาในครั� งนี�  ผูศึ้กษาศึกษาถึงการพฒันาการช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ� งมีหลกัการในการช่วยเหลือ คือ เพื�อ
บรรเทาความเดือดร้อนเบื�องตน้ และเป็นการช่วยเหลือโดยไม่พิสูจน์ความรับผดิและหาคนผดิ 
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2.6  สิทธิผู้ป่วย 

 ในปัจจุบนัการแพทยไ์ด้พฒันาไปพร้อมกบัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที�ทนัสมยั มี
ขั�นตอนการรักษาที�ซับซ้อนจึงมีผลต่อการตรวจวินิจฉัย ซึ� งก่อให้เกิดทั�งผลดีและผลเสียในเวลา
เดียวกนั ประกอบกบัระบบการแพทยใ์นปัจจุบนัมุ่งเนน้ผลิตแพทยที์�มีความชาํนาญเฉพาะทางมาก
ขึ�น13 แมว้่าที�ผ่านมาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ช้บริการดา้นสุขภาพสาขาต่างๆ ตั�งอยู่บน
พื�นฐานของความเกื�อกุล มีนํ� าใจ และไวว้างใจซึ� งกนัและกนั แต่ความสลบัซับซ้อนทางสังคมและ
กระแสของวฒันธรรมทางธุรกิจได้เพิ�มขยายความขดัแยง้ทางจริยธรรมมากขึ�น (ดาราพร คงจา, 
2541) ดงันั�น องคก์รสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ 5 องค์กร คือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช
กรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดเ้ล็งเห็นประโยชน์ที�จะ
รวมสิทธิขั�นพื�นฐานของผูป่้วยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบติัที�สอดคลอ้งกบัวิถีไทย จึงไดร่้วมกนัออก
ประกาศรับรองสิทธิผูป่้วยขึ�น เมื�อวนัที� 16 เมษายน 2541 เพื�อให้รู้ทั�วกนัทั�งประชาชน ผูป่้วย และผู ้
ให้บริการด้านสุขภาพ ซึ� งรวมทั�งแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร และผูป้ระกอบโรคศิลปะ
สาขาต่างๆ โดยมุ่งหวงัที�จะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดี ลดความขดัแยง้และนาํไปสู่ความไวว้างใจอนั
เป็นพื�นฐานที�นาํไปสู่การรักษาพยาบาลที�ดี ที�สําคญัอีกประการหนึ� ง คือ จะทาํให้ประชาชนที�ป่วย
รับรู้วา่มีสิทธิและสามารถที�จะสื�อกบัผูที้�จะใหบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและผูใ้หบ้ริการเองก็มีสิทธิและ
ควรใหบ้ริการอยา่งเป็นธรรมดว้ย (พรจนัทร์ สุวรรณชาติ, 2541) 
 คาํประกาศสิทธิผูป่้วยทั�ง 10 ประการ มีกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายแพ่ง กฎหมาย
อาญา และกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภครองรับอยู่ โดยมีรายละเอียด ดงันี�  (พรจนัทร์ สุวรรณชาติ, 
2541, และดาราพร คงจา, 2541) 
 1. ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื�นฐานที�จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามที�บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ 
 2. ผูป่้วยมีสิทธิที�จะไดรั้บการพยาบาลจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่มีการ
เลือกปฏิบติัเนื�องจากความแตกต่างดา้นฐานะ เชื�อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ 
อาย ุและลกัษณะความเจบ็ป่วย 
 3. ผูป่้วยที�ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที�จะได้รับทราบขอ้มูลอย่างเพียงพอ และ
เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพเพื�อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จาํเป็น 

                                                 

 13 ธารินี ปกาสิทธิD .  เล่มเดิม.  หนา้ 32. 
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 4. ผูป่้วยที�อยูใ่นภาวะเสี�ยงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิที�จะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความ
ช่วยเหลือหรือไม่ 
 5. ผูป่้วยมีสิทธิที�จะไดรั้บทราบชื�อ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ
ที�เป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 
 6. ผูป่้วยมีสิทธิที�จะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื�น ที�มิได้เป็นผู ้
ใหบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี�ยนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้
 7. ผูป่้วยมีสิทธิที�จะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเกี�ยวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพสุขภาพ
โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ที�ตามกฎหมาย สิทธิส่วน
บุคคลที�จะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเกี�ยวกบัเจ็บป่วยนี�  ถือเป็นสิทธิของผูป่้วย ถือเป็นสิทธิของผูป่้วยที�
ไดรั้บการรองรับมาตั�งแต่คาํสาบานของฮิบโปเครติส (Hippocratis) และประเภทต่างๆ ก็ไดรั้บการ
รับรองสิทธินี�  
 8. ผูมี้สิทธิที�จะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถ้วน ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการเป็นผูถู้กทดลองในการวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
 9. ผูมี้สิทธิที�จะไดรั้บทราบขอ้มูลเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนเอง ที�ปรากฏ
ในเวชระเบียนเมื�อร้องขอ ทั�งนี�  ขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลอื�น 
 10. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยที�เป็นเด็กยงัไม่เกิน 18 
ปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือทางจิต ซึ� งไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้
 สรุปไดว้่า ในคาํประกาศสิทธิผูป่้วย เป็นการรวบรวมสิทธิขั�นพื�นฐานที�เป็นที�ยอมรับ
ทั�วไป เพื�อให้บุคลากรทางการแพทยย์ึดถือปฏิบติักบัผูป่้วยและญาติ และใช้เป็นกรอบในการให้
ความคุม้ครองและรักษาผลประโยชน์ของผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการสาธารณสุขต่อไป14 
 
2.7  ประวตัิความเป็นมาของระบบประกนัสุขภาพของไทย 

 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยนั� น เริ� มต้นจากการดูแลช่วยเหลือกันเองใน
ครอบครัว ในรูปแบบของการสงเคราะห์ช่วยเหลือเกื�อกลูกนัในสังคม โดยใชภู้มิปัญญาพื�นบา้นหรือ
การแพทยแ์ผนไทยเป็นรากฐาน ต่อมาการแพทย์แผนตะวนัตกในนามการแพทยส์มยัใหม่หรือ
แพทย์แผนปัจจุบัน เ ริ� มเข้ามามีบทบาทในสังคมไทย 15 นับแต่นั� นประเทศไทยก็ได้มีการ

                                                 

 14 อญัชลี หอมหวน.  เล่มเดิม.  หนา้ 39-40. 
 15 พีระ ตนัติเศรณี.  (2544).  รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์การกระจายอาํนาจด้านสาธารณสุข: 
ข้อเสนอสาํหรับประเทศไทย.  หนา้ 20. 
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เปลี�ยนแปลงระบบสาธารณสุขจากแบบพื�นบ้านมาสู่ระบบสาธารณสุขสมยัใหม่แบบตะวนัตก 
ต่อมารัฐจึงได้มีการออกกฎหมายฉบับแรกขึ� นมา เพื�อควบคุมระบบสาธารณสุขของไทย คือ 
พระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 โดยมีวตัถุประสงค์ว่า “โดยที�การประกอบโรคศิลปะย่อมมี
สิทธิผลอนัสาํคญัแก่สวสัดิภาพของประชาชน โดยที� ณ การบดันี� ในกรุงสยามยงัไม่มีระเบียบบงัคบั
ควบคุมการประกอบกิจเช่นนี�  ปล่อยให้มหาชนปราศจากความคุม้ครองจากอนัตรายอนัเกิดแก่การ
ประกอบกิจแห่งผูที้�ไร้ความรู้และมิได้ฝึกหัด และโดยที�ทรงพระราชดาํริเห็นสมควรควบคุมวาง
ระเบียบบงัคบั และเลื�อนฐานะแห่งการเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะให้สูงยิ�งขึ�นไป จึงทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบญัญติันี� ไว”้16 โดยที�พระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 นี� ไดใ้ช้
บงัคบัจนถึงปี พ.ศ. 2479 ก็ถูกยกเลิกไป โดยพระราชบญัญติัควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
247917 
 หลงัจากนั�นประเทศไทยก็ใหค้วามสาํคญักบัการพฒันางานดา้นสาธารณสุข โดยเห็นวา่
มนุษย์จะมีคุณภาพชีวิตที�ดีได้จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบต่างๆ หลายประการ ซึ� งการมี
สุขภาพที�ดีจะเป็นส่วนที�สําคญัซึ� งเป็นพื�นฐานในอนัที�จะทาํให้องค์ประกอบอื�นๆ เช่น การศึกษา 
การประกอบอาชีพ สภาพความเป็นอยู ่และความมั�นคงปลอดภยัในชีวิต ฯลฯ ของมนุษยมี์คุณภาพ
ชีวิตที�ดีตามไปดว้ย จากเหตุผลนี� ทาํให้ประเทศไทยยอมรับในหลกัการที�ว่า “สุขภาพดีถว้นหน้า” 
เป็นสิทธิขั�นพื�นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนที�ควรจะไดรั้บ อนัเป็นเป้าหมายการพฒันาทาง
สังคมโดยรวม และเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพฒันางานด้านสาธารณสุขของประเทศ ดงันั�น 
นบัตั�งแต่ปี พ.ศ. 2521 เป็นตน้มา ประเทศไทยจึงไดพ้ยายามทาํทุกวิถีทางที�จะให้บรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าว โดยการทุ่มเทงบประมาณจาํนวนมากเพื�อการพฒันาและสร้างสถานบริการสุขภาพของ
ภาครัฐเพิ�มขึ�น และในขณะเดียวกนัก็มีการเปิดสถานบริการของภาคเอกชนมากขึ�น นอกจากนี�  ยงัมี
การจดัหาเทคโนโลยีทางดา้นสุขภาพ และเครื�องมือแพทยที์�มีความกา้วหน้าและทนัสมยัมาใช้ใน
การบริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน เพื�อให้เกิดความสะดวกสบาย และไดป้ระสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล แต่จากการนี�ก็มีผลทาํใหต้น้ทุนค่าใชจ่้ายเพื�อการสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ
มากขึ� นด้วย โดยมีผลกระทบถึงค่าใช้จ่ายของประชาชนเมื�อเกิดความเจ็บป่วย ซึ� งไม่สามารถ
คาดการณ์ไวล่้วงหน้าได้ว่าจะเจ็บป่วยรุนแรงเพียงใด ทาํให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่
เพียงพอหรือบางรายไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดแ้ละไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล ดงันั�น 
การมีหลกัประกนัสุขภาพที�ดีจึงมีความสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิ�ง แมแ้ต่องคก์ารอนามยัโลกก็ไดร้ะบุ

                                                 

 16 พนสั สิมะเสถียร และคณะ.  (2538).  สิทธิมนุษยชน: รัฐกับสาธารณสุขในสังคมไทย.  หนา้ 5-6. 
 17 ประภาส คงชุ่ม.  (2545).  ปัญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545: ศึกษาเฉพาะกรณีมาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45 (2) (3).  หนา้ 5. 
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ไวว้่าการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิ� งที�จะนําไปสู่เป้าหมายแห่งความเป็นธรรม 
(Equity) ทางดา้นสุขภาพ และเป็นการเพิ�มประสิทธิภาพ (Efficiency) ของระบบสาธารณสุขควบคู่
กนัไปดว้ย (WHO, 1999)18 
 ต่อมาจึงได้มีการกําหนดเป็นแนวนโยบายแห่งรัฐเกี�ยวกับการสาธารณสุขไว้ใน
รัฐธรรมนูญตั�งแต่ปี พ.ศ. 2489 ตลอดมาจนถึงรัฐธรรมนูญฉบบัปี พ.ศ. 2521โดยถือเป็นหนา้ที�ของ
รัฐที�พึงส่งเสริมงานด้านสาธารณสุข สําหรับการปราบปรามและป้องกนัโรคระบาด รัฐพึงทาํให้
ประชาชนโดยไม่คิดถึงมูลค่า ต่อมาเมื�อมีการประกาศใชรั้ฐธรรมนูญฉบบัปี พ.ศ. 2534 ซึ� งไดแ้กไ้ข
เพิ�มเติมปี พ.ศ. 2538 รัฐธรรมนูญฉบบันี�  นอกจากได้กาํหนดแนวนโยบายแห่งรัฐเกี�ยวกับการ
สาธารณสุขดังที� เคยมีมาแล้ว ยงัได้กําหนดแนวทางขึ� นใหม่ โดยถือว่าการบริการทางด้าน
สาธารณสุขนั�นนอกจากจะเป็นเรื�องที�รัฐพึงถือปฏิบติัแล้ว ยงัถือว่าเป็นสิทธิของประชาชนที�จะ
ไดรั้บการบริการในส่วนนี�  แมใ้นรัฐธรรมนูญจะเขียนไวค้รอบคลุมการบริการทางดา้นสาธารณสุข
ครบทุกด้านแล้วก็ตาม แต่ก็ยงัไม่มีกฎหมายฉบับรองลงไปเขียนไวเ้ป็นลายลักษณ์อกัษร การ
ปฏิบติังานจึงยงัไม่ค่อยเป็นรูปธรรมตามที�รัฐธรรมนูญกาํหนดไว้19 จนกระทั�งในปี พ.ศ. 2540 
ประเทศไทยไดป้ระกาศใชรั้ฐธรรมนูญฉบบัใหม่ที�มีเนื�อหาสาระสําคญัเน้นการส่งเสริมความเป็น
ธรรมในสังคมและคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนในด้านต่างๆ รวมทั� งความเป็นธรรม
ทางด้านสุขภาพ จึงได้มีการกําหนดไว้อย่างชัดเจนในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 วรรคแรกวา่ “บุคคลมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขที�ได้
มาตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิในการรับการรักบาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั�งนี�  ตามที�กฎหมายบญัญติั...” และในมาตรา 82 ระบุว่า “รัฐตอ้งจดัและส่งเสริม
การสาธารณสุข ให้ประชาชนไดรั้บบริการที�ไดม้าตรฐานที�มีประสิทธิภาพอย่างทั�วถึงกนั” ดงันั�น 
ระบบการประกันสุขภาพระบบใหม่ที�จะเกิดขึ� นจะต้องเป็นระบบที� มีความสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าวดว้ย กล่าวคือ ตอ้งมีการบริการดา้นสุขภาพที�มีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 
ซึ� งถือเป็นสิทธิขั�นพื�นฐานที�คนไทยทุกคนตอ้งไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั และในวนัที� 1 เมษายน พ.ศ. 
2544 รัฐบาลจึงไดเ้ริ�มดาํเนินโครงการประกนัสุขภาพเพื�อใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญฉบบัดงักล่าว 
ภายใตชื้�อโครงการวา่ “โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” หรือที�รู้จกักนัวา่ “โครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค” และไดมี้การเริ�มดาํเนินการนาํร่องในบางจงัหวดัและขยายโครงการไปทั�วประเทศใน

                                                 

 18 เสาวณีย ์เข็มพุดซา.  (2547).  การประเมินผลการดาํเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 
บาทรักษาทุกโรค ตามนโยบายรัฐบาล.  หนา้ 1. 
 19 ประภาส คงชุ่ม.  เล่มเดิม.  หนา้ 6. 
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วนัที� 1 ตุลาคม 2544 เป็นตน้มา20 ซึ� งวตัถุประสงคใ์นการจดัตั�งโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ เพื�อใหป้ระชาชนทุกคนนอกเหนือจากบุคคลที�มีสิทธิไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพประเภทอื�นที�มี
อยูแ่ลว้เป็นผูที้�มีสิทธิไดรั้บบริการทางดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งทั�วถึงและเท่าเทียมกนั อนัเป็นการสร้าง
ความเป็นธรรมทางดา้นสุขภาพและยงัเป็นการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพที�จาํเป็น อนั
เป็นสิทธิขั�นพื�นฐานของประชาชนทุกคน ที�รัฐมีภาระหนา้ที�ที�จะตอ้งเขา้ไปมีบทบาทในการจดัการ
เกี�ยวกับนโยบายดังกล่าวตามรูปแบบที� รัฐได้กําหนดขึ� นและเพื�อใช้เป็นสวสัดิการและเป็น
หลกัประกนัดา้นบริการทางดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชน ทั�งนี�  เพื�อการรักษาและการฟื� นฟูสุขภาพ
อนามยัของประชาชนทุกคนที�มีอาการเจ็บป่วย ประสบอุบติัเหตุ หรือฉุกเฉิน ที�จะตอ้งแบกรับภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและค่าบริการทางการแพทยอ์นัใชเ้ป็นเครื�องมือเพื�อนาํไปสู่การปฏิรูป
ระบบสุขภาพขึ�นใหม่ และเป็นการสนองตอบต่อความจาํเป็นของผูป่้วยทางดา้นสุขภาพที�เกิดขึ�น
จากความไม่แน่นอน (Uncertainty) ของการดาํรงชีพ ซึ� งอาจมีผลถึงแก่ชีวิตของบุคคลนั�นๆ ได ้รวม
ตลอดถึงผลกระทบที�เกิดขึ�นต่อบุคคลอื�นและสังคมอีกดว้ย  
 หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จึงหมายความถึง สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคน 
(Entitlement) ที�จะไดรั้บบริการทางด้านสุขภาพที�มีมาตรฐานอย่างเสมอหน้ากนั ดว้ยเกียรติและ
ศกัดิD ศรีที�เท่าเทียมกนั โดยที�ภาระดา้นค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคที�เขาจะไดรั้บสิทธินั�น21 
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ถือเป็นสวสัดิการทางดา้นสุขภาพที�รัฐจดัใหแ้ก่ประชาชน 
เพื�อเป็นหลักประกันทางด้านสุขภาพ อันเป็นสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ที�ประชาชนทุกคนควรมีสิทธิที�จะไดรั้บโดยไม่ตอ้งมีการสมคัรเขา้ใชบ้ริการ และ
ตอ้งมีสัดส่วนในการให้บริการที�เพียงพอทั�วถึงอย่างสมเหตุสมผล22 และเพื�อให้ประชาชนมีสิทธิ
เสมอกนัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพที�มีคุณภาพได้มาตรฐาน จึงได้กาํหนดมาตรฐานขั�นตํ�าของ
ระบบบริการสุขภาพที�ประชาชนทุกคนควรไดรั้บ ซึ� งครอบคลุมความจาํเป็นขั�นพื�นฐานทั�งดา้นการ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟื� นฟูสภาพ โดยไดก้าํหนดเป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ตามโครงการหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า23 ซึ� งผูที้�มีสิทธิตามโครงการหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ในระยะแรกนั�น คือ ประชาชนที�ไม่มีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล และต่อมา

                                                 

 20 ภราดร ดงัยางหวาย.  (2548).  เล่มเดิม.  หนา้ 3. 
 21 คณะทาํงานพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า.  (2544).  ข้อเสนอระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 11.  
 22 จิรวฒัน์ ตั�งเจริญถาวร.  (2552).  สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใช้
สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา.  หนา้ 56-57. 
 23 ภราดร ดงัยางหวาย.  หนา้เดิม. 
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จึงได้ยุบการประกันสุขภาพตามโครงการสวสัดิการประชาชน และระบบบัตรสุขภาพภาครัฐ
รวมเขา้กบัโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าด้วย ผูไ้ม่สามารถขอรับสิทธิได้ คือ ผูที้�ได้รับ
สวสัดิการจากรัฐอยูแ่ลว้ คือ ขา้ราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจ และลูกจา้งที�อยูใ่นระบบประกนัสังคม 
บตัรที�กระทรวงสาธารณสุขออกให้เพื�อใชแ้สดงสิทธิเรียกว่า “บตัรทอง” นอกจากนี�  ผูมี้สิทธิตาม
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ยงัแบ่งเป็น 2 ประเภท  
 ประเภทแรก ไดแ้ก่ ผูที้�มีรายไดน้อ้ยและผูที้�สังคมควรให้การช่วยเหลือเกื�อกูล จะไดรั้บ
บตัรทองประเภท รหสับตัรขึ�นตน้ดว้ย “ท” ซึ� งไม่ตอ้งร่วมจ่าย 30 บาท เมื�อรับบริการสุขภาพ  
 ประเภทที�สอง ไดแ้ก่ ผูที้�ไม่อยูใ่นเงื�อนไขตามประเภทแรก จะไดรั้บบตัรทองประเภท
ไม่มี “ท” และตอ้งร่วมจ่าย 30 บาท เมื�อรับบริการสุขภาพ และการใชบ้ริการสุขภาพที�สถานบริการ
ที�กาํหนด ผูมี้สิทธิบตัรทองตอ้งนาํบตัรทองและบตัรประจาํตวัประชาชน หรือบตัรอื�นที�ทางราชการ
ออกให ้นาํมายื�นต่อเจา้หนา้ที�ทุกครั� ง24 
 นอกจากนั�น ยงัมีการปรับปรุงพฒันาสถานบริการในพื�นที�ภูมิลาํเนาให้มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพมาตรฐานเดียวกนั เพื�อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการได้โดยสะดวก และ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งทั�วถึง25 โดยจดัสถานบริการสุขภาพเป็น
เครือข่ายการบริการประกอบดว้ยหน่วยบริการ 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบัที� 1 หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ หรือสถานีอนามยัตามโครงสร้างเดิม มีหน้าที�
ใหบ้ริการขั�นพื�นฐาน เป็นหน่วยบริการที�ประชาชนเลือกขึ�นทะเบียนใชสิ้ทธิรับบริการตามโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ดว้ย 
 ระดับที�  2 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ได้แก่ การบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลศูนย ์รวมทั�งโรงพยาบาลเอกชน มีหนา้ที�หลกัในการบริการผูป่้วยใน 
และรับการส่งตวัผูป่้วยจากหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ 
 ระดบัที� 3 หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หน่วยงานหรือ
สถาบนัที�ดูแลโรคเฉพาะทางและตอ้งใชเ้ทคโนโลยชีั�นสูงในการดูแลสุขภาพ  
 ในการบริการเพื�อให้ครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้านั�น หน่วยบริการที�ประชาชนขึ�นทะเบียนใช้สิทธิ หรือหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ไม่
สามารถให้บริการไดค้รอบคลุม กรณีมีความจาํเป็นหรือเกินขีดความสามารถของหน่วยบริการนั�น 
ตอ้งใช้ระบบส่งต่อไปตามลาํดบัขั�น ตามความเหมาะสมของพื�นที� โดยที�พยายามทาํให้เกิดการใช้
บริการตามขั�นตอนที�เครือข่ายบริการมีการตกลงร่วมกบัประชาชน ประชาชนสามารถไปใชบ้ริการ

                                                 

 24 แหล่งเดิม.  หนา้ 22. 
 25 ภราดร ดงัยางหวาย.  หนา้เดิม. 
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ไดท้ั�งที�หน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและรอง ส่วนการใช้บริการระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผ่าน
ระบบการส่งต่อ และกรณีที�ได้รับการยกเวน้ที�ไม่ตอ้งใช้บริการตามขั�นตอน คือ กรณีอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน หรือกรณีที�ไม่ฉุกเฉินแต่มีการตกลงภายในเครือข่ายวา่จะดาํเนินการเบื�องตน้อยา่งไร26 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 ไดมี้การเปลี�ยนแปลงระบบประกนัสุขภาพครั� งใหญ่ โดยไดมี้การ
ออกกฎหมายพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขึ�นมา เพื�อจดัระบบประกนั
สุขภาพขึ�นใหม่ และทาํให้ระบบประกนัสุขภาพมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั�วถึงตามที�
รัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัรับรองไว ้ ระบบประกนัสุขภาพจึงไดมี้การเปลี�ยนแปลงไปตามบทบญัญติั
ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ� งกาํหนดให้มีการจดัตั�งสํานกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ขึ�นเป็นหน่วยงานของรัฐที�มีฐานะเป็นนิติบุคคล และอยู่ภายใตก้าร
กาํกบัดูแลของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข27 และกาํหนดให้มีคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติขึ� น โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ และมี
เลขานุการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ28 เพื�อการปฏิบติั
ภารกิจดา้นนโยบายเกี�ยวกบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพและพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า29 ภายใตโ้ครงสร้างการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าซึ� งเน้นให้มีการกระจาย
อาํนาจการบริหารระบบงานไปยงัหน่วยงานในระดบัพื�นที� (Local System Manager) คือ สํานกังาน
สาขาเขตให้มีครอบคลุมทั�วทั�งประเทศรวมทั�งสิ�น 13 แห่ง แบ่งเป็นสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
เขตพื�นที�กรุงเทพมหานคร และสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพสาขาเขตพื�นที�อีก 12 แห่ง ซึ� งแต่ละ
เขตดูแลพื�นที�ประมาณ 3-5 จงัหวดั โดยมีสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาจงัหวดัของ
แต่ละจงัหวดัเป็นหน่วยงานสนบัสนุนในการปฏิบติัภารกิจในดา้นต่างๆ ให้แก่สํานกังานสาขาเขต
พื�นที� โดยมีการกาํหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัสรรเงินค่าบริการทางการแพทยใ์ห้แต่ละจงัหวดัเป็น
รายเดือน และในระดบัจงัหวดัจะดาํเนินการจดัสรรงบประมาณให้กบัสถานพยาบาลในเครือข่าย 
โดยงบประมาณที�สถานพยาบาลจะไดรั้บ ทั�งนี�  ขึ�นอยู่กบัรูปแบบการบริการงบประมาณและการ
จดัสรรเงินแก่สถานพยาบาลที�จงัหวดัเลือกซึ�งมี 2 รูปแบบ คือ 
 รูปแบบที� 1 Inclusive Capitation เป็นการจดัสรรเงินแบบเหมาจ่ายรายหวัรวม โดยรวม
งบสําหรับบริการผูป่้วยนอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค) และบริการผูป่้วยใน 
(Inclusive Capitation) ให้หน่วยคู่สัญญาบริการระดบัปฐมภูมิที�รับขึ�นทะเบียนกรณีที�มีการส่งต่อ

                                                 

 26 แหล่งเดิม.  หนา้ 23-24. 
 27 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545.  มาตรา 24. 
 28 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545.  มาตรา 13. 
 29 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545.  มาตรา 18. 
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ผูป่้วยไปรับการรักษาที�สถานพยาบาลอื�น หน่วยคู่สัญญาบริการจะตอ้งจ่ายตามแต่กรณีที�มีค่าบริการ
ที�มีค่าใช้จ่ายสูงและค่ารักษาผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เฉพาะนอกเขตจงัหวดัให้เบิกจากกองทุน
ประกนัสุขภาพที�ส่วนกลาง ในขณะที�การตามจ่ายกรณีส่งต่อผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาลในจงัหวดั 
กรณีผูป่้วยนอกให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ที�คณะกรรมการระดบัจงัหวดักาํหนด กรณีผูป่้วยในจะ
ตามจ่ายในอตัราราคาตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DRG) 
 รูปแบบที� 2 Exclusive Capitation เป็นการจดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหวั เฉพาะสําหรับ
บริการผูป่้วยนอก (บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค) ให้หน่วยคู่สัญญาของบริการระดบั
ปฐมภูมิ (Capitation for Ambulatory Care) ส่วนงบสําหรับบริการผูป่้วยในให้บริหารที�จงัหวดั โดย
จ่ายให้แก่สถานพยาบาลที�รับดูแลผูป่้วยในอตัราราคาตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRG With Global 
Budget) ส่วนค่าบริการที�มีค่าใชจ่้ายสูง การบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เฉพาะนอกเขตจงัหวดั
ใหเ้บิกจ่ายจากสาํนกังานประกนัสุขภาพที�ส่วนกลาง30 
 จนกระทั�งปัจจุบนั รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ก็ยงัคงบญัญติั
รับรองสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขจากรัฐไวใ้นมาตรา 51 โดยบญัญติัให้บุคคลยอ่มมีสิทธิ
เสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขที�เหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามที�กฎหมายบญัญติั และ
การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทั�วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที�จะกระทาํได ้และบุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บ
การป้องกันและขจดัโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทนัต่อ
เหตุการณ์ นอกจากนี�  ในมาตรา 80 ยงัได้บญัญติัให้รัฐต้องจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้
ประชาชนไดรั้บบริการที�ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทั�วถึง 
  ดังนั� น นับแต่ประเทศไทยได้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2550 รัฐจึงมีหนา้ที�ที�จะตอ้งจดัใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บสิทธิในการรับบริการทางดา้น
สาธารณสุขที�เหมาะสมอยา่งเสมอกนัและไดม้าตรฐาน ส่วนผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และการบริการทางสาธารณสุขของรัฐนั�น
ตอ้งเป็นไปอยา่งทั�วถึงและมีประสิทธิภาพ และประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั
โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 

 อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการเจ็บไขไ้ดป่้วยของประชาชนในสังคมไทยในปัจจุบนั นบัวา่มี
แนวโน้ม และมีปริมาณจาํนวนผูเ้จ็บป่วยเพิ�มมากขึ�นในแต่ละปี ทั�งจากโรคภยัไขเ้จ็บที�เกิดขึ�นอนั
เนื�องมาจากสาเหตุต่างๆ โดยธรรมชาติหรือแมก้ระทั�งโรคติดต่อร้ายแรง เช่น โรคเอดส์ หรือโรค
                                                 

 30 จิรวฒัน์ ตั�งเจริญถาวร.  เล่มเดิม.  หนา้ 57-59. 
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เรื� อรังต่างๆ อนัถือได้ว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคอนัสําคญัต่อการพฒันาประเทศ ดงันั�น ปัญหาที�
เกิดขึ�นจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ�งที�รัฐในฐานะที�เป็นผูป้กครอง และมีหนา้ที�ที�จะตอ้งให้ความคุม้ครอง
ต่อสิทธิของประชาชนภายในรัฐที�จะตอ้งจดัใหมี้การใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขที�ไดม้าตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ ภายใตค้วามเสมอภาคเท่าเทียมกนั และมีสิทธิที�ไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งจริงจงั ซึ� ง
รัฐจะตอ้งดาํเนินการตามหนา้ที� โดยผา่นระบบประกนัสุขภาพของรัฐ31 
 

2.8  ววิฒันาการของระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย32 

 ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทยที�ผ่านมานบัตั�งแต่อดีตจนถึงกลางปี พ.ศ. 2544 
ระบบประกนัสุขภาพสาํหรับคนไทยมีหลายระบบ ซึ� งมีความแตกต่างกนัทั�งทางดา้นสิทธิประโยชน์
ในการรักษาพยาบาล แหล่งที�มาของการคลงัสุขภาพ ระบบบริหารจดัการคุณภาพและประสิทธิภาพ
ในการใหบ้ริการสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม ยงัมีประชาชนชาวไทยกลุ่มหนึ�งที�ยงัไม่ไดรั้บความคุม้ครอง
จากระบบประกนัสุขภาพใดๆ ซึ� งหากเจ็บป่วยจะตอ้งแบกรับภาระค่าใช้จ่าย รวมถึงไม่สามารถ
เขา้ถึงการบริการรักษาพยาบาลในบางกรณีได้ แต่หลังจากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผลใช้บงัคบัตั�งแต่ 19 พฤศจิกายน 2545 ทาํให้คนไทยทุกคนไดรั้บสิทธิการ
ประกนัสุขภาพขั�นพื�นฐาน ซึ� งถือเป็นสิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย โดยการประกนั
สุขภาพของประเทศไทยสามารถสรุปได ้4 ช่วง ดงันี�  

2.8.1  ช่วงก่อนรัฐใหส้วสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน ก่อนปี พ.ศ. 2400-2497 ซึ� ง
เป็นช่วงเวลาที�สวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลโดยรัฐ เริ� มมีการจดัการอย่างเป็นระบบ โดยมี
ววิฒันาการของระบบในช่วงนี�  ดงันี�  
 ก่อน พ.ศ. 2400-2449 สังคมไทยโบราณชาวบ้านดูแลรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญา
พื�นบา้น จนปลายสมยักรุงศรีอยุธยาที�มิชชนันารีเริ�มนาํการรักษาแบบตะวนัตกมาเผยแพร่ในไทย มี
ลกัษณะการใหบ้ริการโดยไม่คิดค่ารักษาพยาบาล จนกระทั�งปี พ.ศ. 2449 มีการสร้างโรงพยาบาลศิริ
ราชใหบ้ริการการแพทยแ์ผนตะวนัตก โดยประชาชนรับผิดชอบในการจ่ายค่ารักษาเอง หลงัจากนั�น
มีการสนบัสนุนใหจ้ดัตั�งสถานพยาบาลแบบตะวนัตกมากขึ�น 
 พ.ศ. 2453 บริษทัต่างชาติเขา้มาเปิดให้บริการประกนัสุขภาพ จึงเกิดกฎหมายควบคุม
การประกนัภยัภาคเอกชนเป็นครั� งแรก 

                                                 

 31 แหล่งเดิม.  หนา้ 1-2. 
 32 สาํนกังานนโยบายและแผน สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2547).  กว่าจะเป็นหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า.  หนา้ 1-12. 
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 พ.ศ. 2488 รัฐบาลยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลแก่คนยากจน โดยให้ขึ�นอยูก่บัดุลยพินิจของ
ผูใ้หก้ารรักษา 
 พ.ศ. 2497 เริ� มมีการผลักดันกฎหมายเกี�ยวกับการประกันสังคม (แต่ไม่ประสบ
ความสําเร็จ) และมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัขนส่งทางบกคุม้ครองบุคคลที� 3 บงัคบัใช้กบั
รถบรรทุกรับจา้ง 

2.8.2  ช่วงรัฐให้สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน33 ช่วงปี พ.ศ. 2506-2525 
โดยมีพฒันาการที�สําคญั คือ การออกระเบียบช่วยเหลือขา้ราชการเกี�ยวกบัค่ารักษาพยาบาล การ
ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัประกนัชีวิต และพระราชบญัญติัประกนัวินาศภยั การจดัตั�งกองทุนเงิน
ทดแทนเพื�อคุม้ครองการเจ็บป่วยจากการทาํงาน และที�สําคญั คือ รัฐบาลไดก้าํหนดให้มีนโยบาย
รักษาพยาบาลฟรีหรือสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลสําหรับผูที้�มีรายไดน้้อย นอกจากนี�  ยงัไดมี้
การจดัตั�งบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนแห่งแรกในไทย โดยมีพฒันาการในช่วงนี�  ดงันี�  
 พ.ศ. 2506 รัฐบาลออกระเบียบช่วยเหลือขา้ราชการเกี�ยวกบัค่ารักษาพยาบาล 
 พ.ศ. 2510 ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัประกนัชีวติ และพระราชบญัญติัประกนัวนิาศภยั 
 พ.ศ. 2516 จดัตั�งกองทุนเงินทดแทน เพื�อคุม้ครองการเจบ็ป่วยจากการทาํงาน 
 พ.ศ. 2518 เริ�มดาํเนินโครงการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้น้อย (สปน.) รัฐบาล
สนบัสนุนงบประมาณในหมวดเงินอุดหนุนทั�วไป 
 พ.ศ. 2521 จดัตั�งบริษทัประกนัสุขภาพเอกชนแห่งแรกในไทย 
 พ.ศ. 2522 ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการสงเคราะห์ผูมี้รายได้
น้อยเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2522 โดยกาํหนดเกณฑ์รายได้สําหรับคนโสดตํ�ากว่า 1,000 
บาท ต่อเดือน และตํ�ากว่า 2,000 บาท ต่อเดือน สําหรับครอบครัว โดยให้สถานพยาบาลเป็นผู ้
พิจารณา 
 พ.ศ. 2523 ประกาศราชกิจจานุเบกษาสาํหรับสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
 พ.ศ. 2524 ปรับเกณฑ์รายไดข้องคนโสดที�จะไดรั้บสิทธิการสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้้อย
ดา้นการรักษาพยาบาลเป็น ตํ�ากวา่ 1,500 บาท ต่อเดือน ส่วนรายไดค้รอบครัวคงเดิม 
 พ.ศ. 2524 มีการประกาศใช้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์
ประชาชนผูมี้รายไดน้้อยเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2524 และเริ�มมีการออกบตัรสงเคราะห์
เป็นรายครอบครัว บตัรมีอายุ 3 ปี โดยให้กรรมการหมู่บา้นเป็นผูพ้ิจารณา ระยะนี� ไม่มีการกาํหนด
ชื�อสถานพยาบาลในบตัรประชาชน สามารถใชบ้ริการในสถานพยาบาลรัฐไดทุ้กแห่ง งบประมาณที�
ไดรั้บเปลี�ยนจากหมวดเงินอุดหนุนที�ทั�วไปเป็นหมวดเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
                                                 

 33 สรุปจาก “ระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทย” สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2545. 

DPU



27 

 พ.ศ.  2525 งบประมาณการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อยเกี� ยวกับการ
รักษาพยาบาลให้ใช้เฉพาะการซื�อยา กลุ่มที�ไดรั้บการสงเคราะห์ภายใตเ้งื�อนไขดงักล่าวเรียกว่าผู ้
ไดรั้บการสงเคราะห์ประเภท ก ขณะเดียวกนัรัฐบาลไดจ้ดังบประมาณบางส่วนเพื�อช่วยเหลือผูป่้วย
บางรายที�ไม่มีสิทธิรักษาฟรีและไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลในครั� งนั�นๆ ได ้โดยให้อยู่ในดุลย
พินิจของหัวหน้าสถานพยาบาล เรียกผูที้�ไดรั้บการสงเคราะห์ประเภทนี� ว่า ผูไ้ดรั้บการสงเคราะห์
ประเภท ข 

2.8.3  ช่วงรัฐและประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายเงินล่วงหนา้เพื�อลดความเสียงภาระทางการเงินจาก
การรักษาพยาบาล34 ช่วงปี พ.ศ. 2526-2544 ในช่วงนี� ไดเ้ริ�มให้ประชาชนหรือชุมชนมีส่วนร่วมใน
การลดความเสี�ยงทางการเงินเมื�อเจบ็ป่วย โดยใชก้ลไกการคลงัในระดบัชุมชน (กองทุนบตัรสุขภาพ
ระดบัหมู่บา้น) ซึ� งต่อมาได้พฒันาเป็นการซื�อบตัรสุขภาพในลกัษณะครอบครัว มีการประกาศใช้
พระราชบญัญติัประกนัสังคม ซึ� งทาํให้มีระบบการร่วมจ่ายทั�งจากผูใ้ชแ้รงงาน นายจา้ง และรัฐบาล 
ขณะเดียวกนัโครงการสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้้อยดา้นการรักษาพยาบาลก็มีการพฒันาอยา่งต่อเนื�อง 
โดยในปี พ.ศ. 2537 โครงการไดข้ยายผูมี้สิทธิให้ครอบคลุมเด็ก 0-12 ปี ผูสู้งอายุ คนพิการ ทหาร
ผา่นศึก นกับวช รวมถึงกลุ่มผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข และไดเ้ปลี�ยนชื�อโครงการใหม่
เป็น “โครงการสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.)” และเปลี�ยนบตัรสงเคราะห์
ประชาชนผูมี้รายได้น้อยเป็นบตัรสวสัดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล โดยมีพฒันาการ
ตามลาํดบั ดงันี�  
 พ.ศ. 2526 เริ�มโครงการบตัรสุขภาพ โดยใชก้ลไกดา้นการคลงัสุขภาพชุมชน และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัแม่และเด็กเป็นหลกั 
 พ.ศ. 2527 ยกเลิกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้
รายไดน้้อยเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2524 และประกาศใชร้ะเบียบสํานกันายกฯ พ.ศ. 2527 
โดยคงหลักเกณฑ์รายได้ตามเดิม แต่กาํหนดให้ผูมี้สิทธิต้องไปรับบริการจากสถานพยาบาลที�
กาํหนดไวใ้นบตัร 2 แห่ง คือ สถานีอนามยัและโรงพยาบาลที�อยูใ่นภูมิสาํเนา 
 พ.ศ. 2527 โครงการบตัรสุขภาพระยะ 2 สนบัสนุนการใชบ้ริการสาํหรับทั�งครอบครัว 
 พ.ศ. 2530 ออกบตัรสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายไดน้้อย (สปน.) ครั� งที� 3 โดยกาํหนด
สถานพยาบาลในบตัรเพียงแห่งเดียว คือ สถานีอนามยั หรือโรงพยาบาลที�อยูใ่นภูมิลาํเนา 
 พ.ศ. 2532 รัฐบาลมีนโยบายให้การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูสู้งอายุที�มีอายุ
ตั�งแต่ 60 ปี ขึ�นไป 

                                                 

 34 แหล่งเดิม. 
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 พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 บงัคบัใชค้รอบคลุมลูกจา้งในสถาน
ประกอบการที�มีลูกจา้งตั�งแต่ 20 คนขึ�นไป 
 พ.ศ. 2534 ออกบตัรสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้น้อย (สปน.) ครั� งที� 4 และมีการ
ประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฟื� นฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ พ.ศ. 2534 และกฎกระทรวงที�เกี�ยวขอ้ง 
 พ.ศ. 2534 โครงการบตัรสุขภาพระยะที� 3 ปรับรูปแบบหลักการดาํเนินการโดยใช้
หลกัการประกนัสุขภาพ 
 พ.ศ. 2535 รัฐบาลมีนโยบายให้การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าในกลุ่มเด็กแรกเกิด
จนถึง 12 ปี และคนพิการ นอกจากนี�  ยงัไดมี้การเพิ�มกลุ่มทหารผา่นศึกและครอบครัว รวมทั�งภิกษุ
สามเณรและผูน้าํศาสนา 
 พ.ศ. 2536 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 บงัคบัใช ้
 พ.ศ. 2537 ยกเลิกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้
รายไดน้้อยดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2527 และประกาศใช้ระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรีวา่ดว้ย
สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2537 มีการออกบตัรใหม่ (นบัเป็นการออกบตัร
รอบที� 5) โดยเรียกชื�อว่า “บตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล” (บตัร สปร.) กาํหนด
เกณฑ์รายไดใ้หม่เป็นคนโสดรายไดต้ ํ�ากว่า 2,000 บาท ต่อเดือน และครอบครัวตํ�ากว่า 2,800 บาท 
ต่อเดือน ยงัคงกาํหนดสถานพยาบาลในบตัรเพียงแห่งเดียวและออกบตัรเป็นรายครอบครัว มี
นโยบายการใหบ้ตัรประกนัสุขภาพแก่ผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขและครอบครัว และมี
การจดัสรรเงินงบประมาณใหภ้ายใตโ้ครงการนี�  
 พ.ศ. 2537 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ขยายการบงัคบัใชค้รอบคลุมลูกจา้ง
ในสถานประกอบการที�มีลูกจา้งตั�งแต่ 10 คน ขึ�นไป 
 พ.ศ. 2539 ขยายการใชจ้่ายเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ สําหรบโครงการสวสัดิการประชาชน
ดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) จากที�จ่ายไดเ้ฉพาะค่ายาและเวชภณัฑ์ เป็นค่าตอบแทนใช้สอยและ
วสัดุ มีการตกลงกบักระทรวงการคลงัใหส้ามารถจ่ายเป็นค่าตอบแทนล่วงเวลาได ้
 พ.ศ. 2541 ออกบตัรสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) รอบที� 6 แต่
เปลี�ยนจากบตัรครอบครัวเป็นบตัรบุคคล และกาํหนดให้ตอ้งมีการขึ�นทะเบียนและออกบตัรโดย
ระบบคอมพิวเตอร์ในทุกกลุ่มเป้าหมาย ผูมี้สิทธิสามารถไปใชบ้ริการที�โรงพยาบาลในภูมิลาํเนาได้
โดยตรง โดยมีสถานีอนามยัเป็นเครือข่าย มีการจดัการโดยคณะกรรมการระดับชาติและระดับ
จงัหวดั จัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากรแต่ละจังหวดั นําระบบการชดเชยขั�นที�สอง 
(Reinsurance) มาใช้สําหรับการรักษาพยาบาลที�มีค่าใช้จ่ายสูงด้วยการเบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่ม
วนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: DRGs) และงบประมาณแบบ Global Budget 
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 พ.ศ. 2541 ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ ทําให้มีการปรับปรุงการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลสาํหรับขา้ราชการ โดยใชร้ะบบร่วมจ่าย กาํหนดสิทธิประโยชน์ดา้นยาและจาํกดัการ
นอนรักษาตวัในหอ้งพิเศษ 
 พ.ศ.  2542 ปรับระบบบริหารจัดการงบประมาณโดยมีการประกันขั� นที�สอง 
(Reinsurance) สาํหรับบริการรักษาพยาบาลที�มีค่าใชจ่้ายสูงของโครงการบตัรสุขภาพและโครงการ
สวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) เพี�อชดเชยใหแ้ก่โรงพยาบาลที�ใหบ้ริการผูป่้วยที�
มีค่าใชจ่้ายสูงและกรณีอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินขา้มจงัหวดั โดยมีการกาํหนดให้กนัเงินร้อยละ 
2.5 ของงบประมาณในแต่ละปีไวที้�ส่วนกลาง 
 พ.ศ. 2542 ได้รับอนุมติัเงินกู้จากธนาคารโลกในโครงการลงทุนทางสังคม (Social 
Investment Project, SIP) เพื�อจดัสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชนที�ไดรั้บผลกระทบ
จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ในวงเงิน 27.8 ลา้นเหรียญสหรัฐ โดยที�รัฐบาลไทยตอ้งจดัเงินสมทบอีก
ร้อยละ 20 เพื�อจัดสวสัดิการให้แก่กลุ่มผูต้กงาน (จากวิกฤตเศรษฐกิจ) ประมาณ 1.5 ล้านคน 
ระยะเวลาดําเนินงาน 28 เดือน (ซึ� งต่อมาได้มีการขอขยายโครงการเป็น 3 ปี คือ ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2542-2544) การดาํเนินงานไดท้าํความตกลงกบัธนาคารโลก ในการที�จะนาํเงินมา
ดาํเนินงานใหก้บักลุ่มเป้าหมายของโครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล (สปร.) ใน
พื�นที� 6 จงัหวดัแทน จงัหวดัที�ดาํเนินงานประกอบด้วยพะเยา ยโสธร นครสวรรค์ สมุทรสาคร 
ปทุมธานี และยะลา 
 พ.ศ. 2543 ขยายระบบประกนัสังคมไปสู่ผูเ้กษียณอายแุละเด็ก 
 พ.ศ. 2544 กองทุนประกนัสังคมปรับปรุงการจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์พิ�มเติม โดย
ใชห้ลกัการจ่ายตามภาระเสี�ยงทางการเงิน (Risk Adjusted Capitation) สําหรบผูป่้วยนอก ซึ� งมีภาระ
เสี�ยงสูง 8 โรค คือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ตบัอกัเสบเรื�อรังและตบัแข็ง หวัใจลม้เหลว เส้น
เลือดสมองตีบตนั มะเร็ง ภูมิคุม้กนับกพร่อง และโรคถุงลมโป่งพอง 

2.8.4  ช่วงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ระยะเปลี�ยนผา่น35 ช่วงวนัที� 1 เมษายน 2544-
19 พฤศจิกายน 2545 โดยที�ในปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลภายใตก้ารนาํของ ฯพณฯ พนัตาํรวจโท ดร.
ทกัษิณ  ชินวตัร นายกรัฐมนตรี ไดป้ระกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แก่ประชาชนไทย
ภายใต้ชื�อ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2544 ซึ� งสอดคล้องกับ
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 254036 หมวดนโยบายพื�นฐานแห่ง

                                                 

 35 สรุปจากรายงานผลการดาํเนินงานสร้างหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนไทย ในช่วงแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที� 8 (2540-2544). 
 36 ปัจจุบนัเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550. 
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รัฐ มาตรา 5237 ความว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาค ในการรับบริการสาธารณสุขที�ไดม้าตรฐาน
และผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสีย 
ค่าใชจ่้าย...” และสอดคลอ้งกบัแนวคิด วตัถุประสงค ์และเป้าหมาย ของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ
ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� 9 (พ.ศ.2545-2549) ที�กําหนดให้คนใน
สังคมไทยทุกคนมีหลกัประกนัที�จะดาํรงชีวิตอย่างมีสุขภาวะและเขา้ถึงบริการสุขภาพที�มีคุณภาพ
อยา่งเสมอภาคช่วงแรกดาํเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข จนมีการออกกฎหมายพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงมีการตั�งสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติขึ�นเป็น
หน่วยงานที�รับผดิชอบดาํเนินการต่อเนื�องจนปัจจุบนั โดยมีพฒันาการ ดงันี�  
 เมษายน 2544 เริ�มดาํเนินการโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ภายใตน้โยบาย
รัฐบาลที�ชื�อวา่ “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” ระยะที� 1 โดยดาํเนินการนาํร่องในพื�นที� 6 จงัหวดั
ประกอบดว้ย ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค ์ยโสธร พะเยา และยะลา ครอบคลุมประชาชนที�ยงั
ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ จาํนวน 1.39 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 37.37 ของประชากรใน 6 จงัหวดั 
โดยสถานพยาบาลที�เขา้ร่วมใหบ้ริการเป็นสถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเท่านั�น 
 มิถุนายน 2544 ขยายพื�นที�ดาํเนินการโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระยะที� 2 
ไปอีก 15 จังหวดั ประกอบด้วย นนทบุรี สระบุรี สระแก้ว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ 
หนองบวัลาํภู ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อาํนาจเจริญ สุโขทยั แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส 
ครอบคลุมประชาชนที�ยงัไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ 4.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 35 ของประชากร
ทั�งหมดใน 15 จงัหวดั 
 ตุลาคม 2544 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระยะที� 3 ไดข้ยายพื�นที�ดาํเนินการ
ครอบคลุมทั�งประเทศ และบางเขตของกรุงเทพมหานคร (13 เขต) กลุ่มเป้าหมายไดร้วมผูมี้สิทธิใน
โครงการสวสัดิการประชาชนดา้นการรักษาพยาบาลทั�งหมด การทยอยดาํเนินการในพื�นที�กรุงเทพฯ 
เนื�องจากระบบมีความซบัซอ้นมากกวา่พื�นที�อื�นจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมมากกวา่ 
 พฤศจิกายน 2544 มีการเสนอ (ร่าง) พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขา้สู่
พิจารณาของสภาผูแ้ทนราษฎร โดยได้ผ่านความเห็นชอบมีการแปรญตัติของคณะกรรมาธิการ
วสิามญั 
 เมษายน 2545 การดาํเนินงานในกรุงเทพฯ มีการขยายพื�นที�ดาํเนินการอีกเป็นระยะๆ จน
ครอบคลุมทั�วพื�นที� ทาํใหโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สามารถดาํเนินการครอบคลุมพื�นที�
ทั�งประเทศ ตั�งแต่วนัที� 1 เมษายน 2545 เป็นตน้มา 

                                                 

 37 ปัจจุบนัเป็นมาตรา 51. 
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 เมษายน 2545 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ขยายการบงัคบัใชค้รอบคลุม
การจา้งงานที�มีลูกจา้งในสถานประกอบการขนาดเล็กที�มีลูกจา้งตั�งแต่ 1 คนขึ�นไป 
 เมษายน 2545 ระบบสวสัดิการขา้ราชการ มีการปรับระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ผูป่้วยในภายใตเ้พดานงบประมาณ โดยใชเ้กณฑ์กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnostic Related Groups: 
DRGs) 
 พฤษภาคม 2545 ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ผ่านความ
เห็นชอบของสภาผูแ้ทนราษฎรดว้ยมติเอกฉนัท ์และเสนอต่อวฒิุสภาเพื�อพิจารณา 
 พฤษภาคม 2545 ยติุการขายบตัรสุขภาพโดยบตัรเดิมสามารถใชไ้ดจ้นกวา่หมดอาย ุ
 19 พฤศจิกายน 2545 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีผล
บงัคบัใช้เมื�อวนัที� 19 พฤศจิกายน 2545 และตามกฎหมายนี� มีการจดัตั�ง “สํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)” เป็นหน่วยงานที�รับผิดชอบการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดย
มีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเป็นองคก์รกาํหนดนโยบาย 
 
2.9  รูปแบบการประกนัสุขภาพในประเทศไทย38 

 ระบบประกนัสุขภาพเป็นกลไกที�ทาํหน้าที�หลกั 2 ประการ คือ ทาํให้เกิดการเข้าถึง
ระบบบริการสาธารณสุขที�มีประสิทธิผลเมื�อจาํเป็น และป้องกนัความเสียหายที�เกิดขึ�นจากความ
เสี�ยงทางการเงินในการรับภาระค่ารักษาพยาบาลที�แพง ในที�นี� ระบบประกนัสุขภาพมิไดจ้าํกดัเพียง
ระบบที�แต่ละคนไดจ่้ายเงินเพื�อเอาประกนั (Contributory Scheme) แต่หมายรวมถึงระบบสวสัดิการ
ที�พึ�งพาแหล่งเงินทุนในระบบภาษีอีกดว้ย ในการประกนัสุขภาพของประเทศไทยนั�นมีอยู่ดว้ยกนั
หลายระบบที�แตกต่างกนั แต่จุดประสงคค์ลา้ยๆ กนัไม่แตกต่างกนันกั โดยประเทศไทยไดจ้ดัระบบ
ประกนัสุขภาพเป็น 4 รูปแบบ ดงันี� 39 

2.9.1  ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี้รายได้น้อยหรือผูที้�สังคมควรให้ความ
ช่วยเหลือเกื�อกลู 
 ระบบนี� เป็นการให้สิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูที้�ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้หรือผูที้�สังคมควรใหค้วามช่วยเหลือเกื�อกูล ไดแ้ก่ คนยากจน ผูสู้งอาย ูคนพิการ 
เด็กในวยัประถมศึกษา นอกจากนี�  ยงัไดข้ยายความคุม้ครองไปยงันกับวช ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุข และคนในครอบครัว เพื�อเป็นการตอบแทนแก่ความช่วยเหลือที�มีต่อสังคม 
                                                 

 38 ประภาส คงชุ่ม.  เล่มเดิม.  หนา้ 9-48. 
 39 วโิรจน์ ตั�งเจริญเสถียร.  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศ.  หนา้ 33-40. 
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 ในประเทศไทยนั� นได้มีการจัดตั� งโครงการสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยเกี�ยวกับการ
รักษาพยาบาล เพื�อจดัเป็นรัฐสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้แก่ผูมี้รายไดน้้อยและไม่สามารถ
ช่วยตวัเองได ้ซึ� งเริ�มดาํเนินการมาตั�งแต่ปี พ.ศ. 2518 โดยเริ�มตน้จากการให้สถานพยาบาลของทาง
ราชให้การสงเคราะห์และให้หัวหน้าสถานพยาบาลของทางราชการให้ความสงเคราะห์ และให้
หัวหน้าสถานพยาบาลพิจารณาบุคคลผูค้วรอยู่ในข่ายไดรั้บการสงเคราะห์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2524 
รัฐบาลได้กาํหนดให้มีการออกบตัรแก่ผูค้วรได้รับการสงเคราะห์เพื�อเป็นหลกัฐานในการขอรับ
บริการ โดยกาํหนดคุณสมบติัของผูไ้ดรั้บการสงเคราะห์ไวว้่าตอ้งเป็นคนโสดบรรลุนิติภาวะและ
มิใช่เป็นบุคคลในครอบครัว และมีรายได้ไม่เกินเดือนละ 1,500 บาท ยกเวน้ผูมี้สิทธิได้รับการ
สงเคราะห์หรือสวสัดิการเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาลอยา่งอื�นแลว้ บตัรสงเคราะห์มีอายุ 3 ปี ผูมี้บตัร
สงเคราะห์มีสิทธิไปขอรับบริการรักษาพยาบาลฟรีจากสถานพยาบาลของทางราชการและของ
กรุงเทพมหานคร ทั�งนี�  ผูมี้บตัรจะตอ้งเลือกและระบุไวใ้นบตัร และจะตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลเท่านั�น ยกเวน้เฉพาะกรณีพิเศษที�ระบุอนุญาตไวเ้ป็นอยา่งอื�น40 การรักษาพยาบาล
ฟรีในโครงการนี� รวมถึงค่าตรวจโรคธรรมดาทางห้องทดลอง และค่าเลือด ค่านํ� าเกลือ ค่าออกซิเจน 
ค่าอาหาร ค่าผา่ตดั ค่าทาํคลอด ค่าทาํหมนั ค่าบริการในการวางแผนครอบครัว ค่าอุดฟัน ค่าถอนฟัน 
ค่าใช้เครื�องมือพิเศษ ค่าชนัสูตรโรค ค่ายา ค่าทาํฟันปลอมที�ใช้อะคริลิกเป็นฐานและค่าใชจ่้ายอื�นๆ 
ของผูป่้วยใน 
 ภายใตห้ลกัการดงักล่าว ถา้จะถือวา่โครงการระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี้
รายได้น้อยนี� เป็นรูปแบบหนึ� งของการประกันสุขภาพ โดยที�รัฐกาํหนดเป้าหมายประชากรให้
ประกนัเป็นการเฉพาะก็น่าจะถูกตอ้ง41 ปี พ.ศ. 2526 ซึ� งเป็นปีผูสู้งอายุสากลมีการจดัแยกประเภท
ผูสู้งอายุที�มารับบริการอย่างน้อย 4 ประเภท ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุที�จ่ายค่ารักษาพยาบาล ผูสู้งอายุที�
เบิกไดจ้ากสวสัดิการขา้ราชการ ผูสู้งอายุที�ถือบตัรรายไดน้อ้ย และผูสู้งอายุที�เป็นผูป่้วยรายไดน้อ้ย 
จนกระทั�งปี พ.ศ. 2535 รัฐบาลจึงประกาศนโยบายรักษาพยาบาลผูสู้งอายุอยา่งชดัเจน ปี พ.ศ. 2536 
นโยบายครอบคลุมผูที้�สังคมควรช่วยเหลือเกื�อกูลขยายไปสู่เด็กอายุต ํ�ากว่า 12 ปี ผูพ้ิการและผูน้าํ
ศาสนาในปี พ.ศ. 2537 โครงการสงเคราะห์ผูมี้รายได้น้อยจึงเปลี�ยนชื�อเป็นโครงการสวสัดิการ
ประชาชนดา้นการรักษาพยาบาล ครอบคลุมกลุ่มผูที้�สมควรช่วยเหลือเกื�อกูลทั�งหมด 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
(1) ผูมี้รายไดน้อ้ย (2) ผูสู้งอายุ (3) เด็กอายุ 0-12 ปี (4) ทหารผา่นศึก (5) ผูน้าํศาสนาและผูน้าํชุมชน 
และ (6) ผูพ้ิการ โดยใช้คาํย่อว่า “สปร.” เพื�อหมายถึงโครงการสวสัดิการประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาลที�ครอบคลุมเป้าหมายทั�งหมด 

                                                 

 40 เทียนฉาย กีระนนัท.์  (2529).  แนวคิดเรื"องการประกันสุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 9-10. 
 41 ศุภสิทธิD  พรรณนารุโณทยั.  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 69-70. 
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2.9.2  ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลสําหรับขา้ราชการ ลูกจา้ง หรือพนกังานของรัฐ และ
รัฐวสิาหกิจ 
 ระบบนี� ได้แบ่งระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการ ลูกจ้าง หรือ
พนกังานของรัฐ และรัฐวสิาหกิจ ออกเป็น 2 ระบบ ไดแ้ก่ 

2.9.2.1  ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (Civil Servant Medical 
Benefit Scheme-CSMBS) เป็นสวสัดิการความคุม้ครองทางสุขภาพที�รัฐบาลให้แก่ข้าราชการ 
ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว อนัไดแ้ก่ คู่สมรส บิดามารดา และบุตร ที�อายไุม่เกิน 20 ปี อยา่งไรก็ดี 
ตวัเลขที�แน่ชดัของผูมี้สิทธิตามระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการนั�นยงัไม่ชดัเจน 
เนื�องจากยงัไม่มีการทาํทะเบียนผูมี้สิทธิไว ้ในปัจจุบนัระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการอยู่ภายใต้การจดัการของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง42 และสวสัดิการนี� รัฐยงั
รวมทั�งลูกจา้งประจาํ ขา้ราชการบาํนาญ ทหารกองหนุนมีเบี�ยหวดั และทหารผา่นศึกนอกประจาํการ 
สวสัดิการที�ให้นี� มีขอบเขตที�กาํหนดไวต้ามกฎหมาย เช่น ในปัจจุบนัหากเป็นผูป่้วยนอกจะเบิกค่า
รักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะกรณีที�รับบริการของรัฐเท่านั�น ถา้เป็นผูป่้วยในของสถานพยาบาลของรัฐจะ
มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลไดต้ามที�จ่ายจริง ยกเวน้ค่ารับรองและค่าอาหาร จะตอ้งไม่เกินวนัละ 150 
บาท แต่ถา้เป็นผูป่้วยในของสถานพยาบาลเอกชน ค่ารักษาพยาบาลที�จะเบิกไดจ้ะเป็นเพียงครึ� งหนึ�ง
ของที�จ่ายจริง และตอ้งไม่เกินวงเงินที�กาํหนดไว ้เช่น 3,000 บาท สําหรับระยะเวลาภายใน 30 วนั 
เป็นตน้ 
 ปัจจุบันค่าใช้จ่ายของระบบนี� เพิ�มสูงขึ� น ทาํให้รัฐบาลให้ความสนใจที�จะควบคุม
ค่าใชจ่้ายของระบบ ในปี พ.ศ. 2541 กรมบญัชีกลางไดน้าํมาตรการหลายประการมาใชเ้พื�อควบคุม
ค่าใช้จ่ายที� โดยไดรั้บการอนุมติัจากคณะรัฐมนตรีมาปฏิบติั มาตรการเหล่านี� ถือเป็นมาตรการใน
ระยะสั�น ซึ� งประกอบดว้ยมาตรการที�สาํคญัดงัต่อไปนี�  
 1. ให้มีสิทธิเบิกค่ายาได้เฉพาะยาที�มีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติที�คณะกรรมการ
แห่งชาติดา้นยากาํหนด เวน้แต่กรณีที�ผูเ้จบ็ป่วยมีความจาํเป็นตอ้งใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ให้
คณะกรรมการแพทยที์�ผูอ้าํนวยการสถานพยาบาลแต่งตั�งเป็นผูว้ินิจฉยัและออกหนงัสือรับรองให้
เพื�อประกอบการเบิกจ่าย 
 2. ยกเวน้การเบิกค่าบริการซึ� งเป็นค่าธรรมเนียมพิเศษที�สถานพยาบาลเรียกเก็บเพื�อจ่าย
เป็นค่าตอบแทนพิเศษแก่แพทยผ์ูป้ฏิบติังานนอกเวลาราชการ ให้ผูมี้สิทธิรับผิดชอบจ่ายค่าบริการ
ดงักล่าวเอง 

                                                 

 42 สุชาดา กีระนนท.์  (2531).  การประกันสุขภาพและสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลในหน่วยงานของ
รัฐและรัฐวิสาหกิจ.  หนา้ 7-12. 
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 3. จาํกดัสิทธิการเบิกค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่าหอ้งพิเศษ ตามจาํนวนวนันอน 
2.9.2.2  ระบบสวสัดิการด้านการรักษาสําหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจ43 โดยหน่วยงาน

รัฐวสิาหกิจไดจ้ดัใหก้บัพนกังานรัฐวสิาหกิจ โดยมีหลกัการและวธีิการคลา้ยคลึงกบัสวสัดิการที�ทาง
ราชการจดัให้กบัขา้ราชการและลูกจา้งประจาํค่อนขา้งมาก กล่าวคือ ผูมี้สิทธิรับสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาลในหน่วยงานรัฐวิสาหกิจโดยทั�วไป ไดแ้ก่ พนกังานหรือผูป้ฏิบติังานเป็นประจาํใน
หน่วยงานนั�นและบุคคลในครอบครัว แต่มีความหลากหลายแตกต่างกนัไปบา้งในรัฐวิสาหกิจแต่ละ
แห่ง รัฐวสิาหกิจบางแห่ง เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และโรงงานยาสูบ ให้สวสัดิการ
นี� แก่บุตรบุญธรรมไม่เกิน 2 คน ของพนักงานดว้ย ในขณะที�รัฐวิสาหกิจอีกบางแห่งจะให้เบิกค่า
รักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวน้อยกว่าตวัพนักงาน เช่น การประปานครหลวง สําหรับ
พนกังานที�จา้งเป็นการชั�วคราว โดยไม่มีอตัราประจาํนั�น หากทาํงานครบระยะเวลาหนึ� งจะมีสิทธิ
ไดรั้บสวสัดิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเอง และในบางกรณีก็ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัว
ดว้ย โดยอาจจาํกดัสิทธิการรับสวสัดิการเพียงการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของหน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจนั�นๆ เท่านั�น44 ขอ้ที�แตกต่างจากราชการเป็นอย่างมากก็คือ การให้สวสัดิการด้านการ
รักษาพยาบาลแก่พนกังานที�เกษียณอายุแล้ว และมีกรณีที�ให้ในขอบเขตจาํกดั โดยให้เฉพาะการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐวิสาหกิจนั�นๆ เท่านั�น เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ
ไทย 
 นอกเหนือจากสิทธิประโยชน์จากสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลตามที�กล่าวแล้ว 
พนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบครัวยงัอาจได้รับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลภายใน
หน่วยงานโดยตรงด้วย สถานพยาบาลเหล่านี� มีทั� งที� มีขนาดใหญ่ดําเนินงานในลักษณะของ
โรงพยาบาล กบัที�มีขนาดเล็กให้บริการเฉพาะบุคลากรภายในหน่วยงานในลกัษณะของการปฐม
พยาบาลหรือรักษาเบื�องต้น หรือในลักษณะคลินิกที�มีแพทย์และพยาบาลประจาํเต็มเวลาหรือ
บางส่วนของเวลาทาํการ 
 แมรั้ฐวิสาหกิจแต่ละแห่งจะให้สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลแตกต่างกนัไปบา้งใน
รายละเอียด แต่ก็กล่าวได้ว่าสวสัดิการนี� โดยทั�วไปครอบคลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจทั�งหมด และ
รวมถึงครอบครัวของพนกังานเหล่านี� อีกจาํนวนหนึ�ง 

 

 

                                                 

 43 หนา้เดิม. 
 44 ปรากรม วฒิุพงศ์และคณะ.  (2532).  ระบบประกันสุขภาพของไทย โครงการพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพและกลวิธีดาํเนินการสาํหรับประเทศไทย.  หนา้ 27. 
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2.9.3  ระบบประกนัสังคมภาคบงัคบั 
 ระบบที�มีการระดมเงินทุนจากปัจเจกชนผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้งในภาคเอกชนตามขอ้บงัคบั
ในกฎหมายลกัษณะต่างๆ ซึ� งประกอบดว้ยระบบยอ่ย 3 ระบบ ไดแ้ก่ 

2.9.3.1  ระบบสวสัดิการลูกจา้งตามกฎหมายประกนัสังคม ซึ� งมีแหล่งที�มาของเงินทุน
จากไตรภาคี ไดแ้ก่ นายจา้ง ลูกจา้ง และเงินสมทบจากภาครัฐ 
 แนวคิดเกี�ยวกบัการประกนัสังคม โดยที�การประกนัสังคม (Social Insurance) เป็น
วธีิการอยา่งหนึ�งที�มีหลกัการในการสร้างหลกัประกนัการดาํรงชีพของประชาชนในสังคม โดยการ
ที�ประชาชนผูมี้รายไดช่้วยเหลือซึ�งกนัและกนั และมีส่วนร่วมในการออกเงินสมทบเขา้กองทุน โดย
มีนายจา้งและรัฐร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมด้วย ซึ� งกองทุนนี� จะจ่ายประโยชน์
ทดแทนให้แก่ผูป้ระกนัตนที�ส่งเงินสมทบเมื�อเกิดเคราะห์กรรม หรือความเดือดร้อน อาทิ เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ คลอดบุตร ว่างงาน ชราภาพ เป็นตน้ ทั� งนี� มีรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบดาํเนินการ โดยให้
หลกัประกนัและคุม้ครองความเป็นอยู่ของประชาชนให้มีความมั�นคงในการดาํรงชีพ ถึงแมว้า่เกิด
เหตุการณ์ที�ทาํใหต้อ้งขาดรายไดก็้สามารถที�จะดาํรงชีพอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข45 
 เมื�อ พ.ศ. 2497 ประเทศไทยไดมี้การตราพระราชบญัญติัประกนัสังคมและไดจ้ดัตั�งกรม
ประกนัสังคมขึ�นในสังกดักระทรวงการคลงั แต่การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคมในทอ้งที�
ใดและกิจการประเภทใดจะตอ้งตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ซึ� งใน 2 ปี ถดัมา คือ พ.ศ. 2499 รัฐบาล
ไดพ้ิจารณาเห็นวา่ สภาพเศรษฐกิจในช่วงเวลานั�นยงัไม่พร้อมที�จะนาํพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2479 ออกมาใช้บังคับ จึงมิได้มีการตราพระราชกฤษฎีกาออกมา และต่อมาในวนัที�  31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2501 รัฐบาลได้ตราพระราชบญัญติัปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม ฉบบัที� 6 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื�อวนัที� 31 สิงหาคม พ.ศ. 2501 ให้ยุบกรมประกนัสังคม โดยการ
โอนเจา้หนาที�มาสังกดักรมประชาสงเคราะห์และปฏิบติังานในกองความมั�นคงแห่งสังคม มีหนา้ที�
ในการพิจารณาปรับปรุง แกไ้ข พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2497 และเตรียมงานต่างๆ ให้
พร้อมที�จะดาํเนินงานประกนัสังคมในภายภาคหนา้ต่อไป46 
 ดงันั�น พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2497 จึงนับว่าเป็นกฎหมายฉบบัแรกที�ได้
กาํหนดแนวทางเกี�ยวกบัการประกนัสังคมอยา่งกวา้งขวาง และมีแนวทางที�จะช่วยเหลือสงเคราะห์
ประชาชน โดยใหค้วามคุม้ครองในเรื�องความเสี�ยง และการขาดรายไดต้ลอดจนความไม่แน่นอนใน
ชีวิตนบัแต่แรกเกิดจนถึงวยัชราและถึงแก่กรรมในวาระสุดทา้ย นอกจากนั�น ยงัให้ความคุม้ครอง

                                                 

 45 เสน่ห์ สุพทุรี.  (2541).  ความรู้และพฤติกรรมของผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.
2533.  หนา้ 26-38. 
 46 นิคม จนัทรวทูิร.  (2528).  การประกันสังคมของประเทศไทย.  หนา้ 14-15. 
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ระหว่างการทาํงานในเรื�องของความเจ็บป่วย พิการ แมก้ระทั�งการสงเคราะห์บุคคลซึ� งมีบุตรมาก 
ดว้ย 
 ต่อมาเมื�อวนัที� 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2533 สภาผูแ้ทนราษฎรได้มีมติเป็นเอกฉันท์ด้วย
คะแนน 330 ต่อ 0 ยนืยนัตามร่างที�คณะกรรมาธิการร่วมทั�ง 2 สภาพิจารณา จึงถือวา่พระราชบญัญติั
ประกันสังคมได้รับความเห็นชอบของรัฐสภา ทําให้ประเทศไทยมีการประกันสังคมตาม
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซึ� งประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื�อวนัที� 1 กนัยายน พ.ศ. 
2533 โดยมีผลบงัคบัใชต้ั�งแต่วนัที� 2 กนัยายน พ.ศ. 2533 
 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ดังกล่าว มีหลักการเพื�อสร้างหลกัประกัน
สังคมให้แก่บรรดาลูกจ้างและบุคคลอื�นที�เข้าร่วมเป็นผูป้ระกันตนโดยสมคัรใจ ได้มีการจดัตั� ง
กองทุนประกนัสังคมขึ�นเพื�อให้การสงเคราะห์แก่ลูกจา้ง รวมทั�งบุคคลอื�นซึ� งเป็นผูป้ระกนัตน ใน
กรณีที�ประสบอุบติัเหตุ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตอนัมิใช่เนื�องมาจากการทาํงาน รวมทั�ง
กรณีการคลอดบุตร การสงเคราะห์บุตร การชราภาพ และการว่างงาน ซึ� งให้หลกัประกนัเฉพาะ
ลูกจา้ง 
 พระราชบญัญติันี� ไดก้าํหนดแน่ชดัถึงหลกัประกนัที�ให้แก่ลูกจา้งและบุคคลอื�นในส่วน
ของลูกจา้งนั�นเป็นลกัษณะการบงัคบั โดยให้สถานประกอบการที�มีลูกจา้งตั�งแต่ 20 คนขึ�นไป ส่ง
เงินสมทบเขา้กองทุนร่วมกบัลูกจา้งในสถานประกอบการนั�น และตั�งแต่วนัที� 2 กนัยายน พ.ศ. 2536 
ใหบ้งัคบัแก่สถานประกอบการที�มีลูกจา้ง 10 คนขึ�นไปดว้ย ต่อมาไดมี้การแกไ้ขเพิ�มเติมกฎหมายใน
เรื�องดงักล่าว ซึ� งไดก้าํหนดใหใ้ชบ้งัคบัแก่สถานประกอบการที�มีลูกจา้งตั�งแต่ 1 คน ขึ�นไปดว้ย ส่วน
ในกรณีของบุคคลอื�นๆ นั�น การสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนถือเป็นเรื�องของความสมคัรใจ 

2.9.3.2  ระบบกองทุนเงินทดแทน ในประเทศไทยระบบประกันสุขภาพนั�นได้มีการ
จดัระบบกองทุนเงินทดแทนขึ�นมา โดยมีจุดประสงค์ที�จะให้ความคุม้ครองลูกจา้งเพื�อใช้ในยาม
เจบ็ป่วยที�เกิดจากการทาํงานซึ�งเป็นแนวคิดในระยะเริ�มแรกก่อนที�จะมีระบบประกนัสังคมขึ�นมาใน
ประเทศไทย โดยที�สว ัสดิการการรักษาพยาบาลของระบบเงินทดแทนในปัจจุบันตาม
พระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 มีวตัถุประสงค์เพื�อให้นายจา้งมีความรับผิดชอบในกรณี
ลูกจา้งประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย ทุพพลภาพและสูญหาย หรือตายอนัเกิดขึ�นเนื�องจากการทาํงาน 
โดยมี 2 ลกัษณะ คือ47 
 1. กองทุนเงินทดแทนประกอบด้วยเงินสมทบจากนายจา้งฝ่ายเดียวเป็นหลกั สําหรับ
นายจา้งที�มีลูกจา้งตั�งแต่ 1 คนขึ�นไป และประกอบกิจการตามประเภทที�กาํหนด โดยอตัราในการ

                                                 

 47 สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา.  (2544).  บันทึกประกอบร่างพระราชบัญญติัประกันสุขภาพ.  หนา้ 
9. 
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จดัเก็บเงินสมทบแต่ละรายจะไม่เท่ากนั โดยจะขึ�นอยูก่บัประเภทและขนาดของกิจการและทอ้งที�ที�
กิจการนั�นตั�งอยู ่รวมทั�งตอ้งคาํนึงถึงสถิติการประสบอนัตรายของแต่ละประเภทกิจการ ภาระของ
กองทุน และจาํนวนเงินของกองทุนที�มีอยู่ด้วย ทั�งนี�  อตัราเงินสมทบจะตอ้งไม่เกินร้อยละ 5 ของ
ค่าจา้งที�นายจา้งจ่ายในแต่ละปี 
 2. สําหรับนายจา้งที�ไม่ตอ้งจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน จะมีหน้าที�ตอ้งจ่ายเงิน
ทดแทนใหแ้ก่ลูกจา้งโดยตรง เมื�อลูกจา้งประสบอนัตรายจากกการทาํงาน  โดยลูกจ้างหรือผู ้มีสิทธิ
ได้รับเงินทดแทนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ในทุกสถานพยาบาล โดยไม่ต้องเลือก
สถานพยาบาลประจาํ โดยสํานกังานจะใชร้ะบบเบิกจ่ายจริงตามใบเสร็จรับเงิน (Fee for Service) 
ตามความจาํเป็นไม่เกินอตัราที�กาํหนด 

2.9.3.3  การคุ้มครองผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรตามกฎหมายคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ เป็นระบบที�มีแหล่งเงินทุนจากเบี� ยประกนัภยัรถภาคบงัคบั ซึ� งเจา้ของรถจ่าย
ใหแ้ก่บริษทัประกนัภยัเอกชน 
 อุบติัเหตุจากการจราจรทางบกเป็นที�มาของการสูญเสียต่อสุขภาพและชีวิตของปัจเจก
ชน รวมทั�งต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ซึ� งในประเทศกาํลงัพฒันาผลกระทบจากปัญหา
ดงักล่าวมีความรุนแรงมากขึ�น จึงมีผูเ้ห็นความสําคญัในการใชก้ารประกนัสุขภาพเพื�อเป็นเครื�องมือ
ในการกระจายความเสี�ยงทางการเงิน (Financial Risk) ต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู ้
ประสบอุบติัเหตุไปสู่ผูเ้อาประกนัโดยส่วนรวม (Insurance Pool) 
 ในประเทศไทยระบบประกนัสุขภาพสําหรับผูป้ระสบอุบติัเหตุจราจรอยู่ภายใตก้าร
ควบคุมกาํกับของกฎหมายประกันภยัรถซึ� งบงัคับใช้แก่เจ้าของรถทุกคนั กฎหมายดังกล่าวมุ่ง
บรรเทาความเสียหายแก่ผูเ้กี�ยวขอ้งทุกฝ่ายที�ประสบอุบติัเหตุจากการใชร้ถ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งความ
เสียหายต่อสุขภาพและชีวิต นโยบายสาธารณะดงักล่าวตอ้งผา่นอุปสรรคและความล่าชา้นานปัการ
เป็นระยะเวลากว่า 40 ปี จนกระทั�งประกาศใช้เป็นกฎหมายภายใตชื้�อ “พระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535” ซึ� งมีผลบงัคบัใช้ตั�งแต่วนัที� 5 เมษายน พ.ศ. 2536 โดยที�ระบบ
ประกันสุขภาพสําหรับผู ้ประสบอุบัติเหตุจราจรเกิดขึ� นเป็นครั� งแรกในปี พ.ศ. 2497 ตาม
พระราชบญัญติัขนส่งทางบก ซึ� งควบคุมกาํกบัโดยกระทรวงคมนาคม กฎหมายดงักล่าวมีผลบงัคบั
ใช้ในวงจาํกดัเพียงรถบรรทุกรับจา้ง โดยให้ความคุม้ครองความเสียหายต่อสุขภาพและชีวิตของ
บุคคลที�สามในวงเงินขั�นตํ�า 5,000 บาท48 
 วตัถุประสงคข์องการประกนัความเสียหายของผูป้ระสบภยัจากอุบติัเหตุจราจร โดยการ
บาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรเป็นความเจ็บป่วยที�มีการใช้ทรัพยากรสาธารณสุขจาํนวนมหาศาล 
                                                 

 48 สุพล ลิมวฒันานนท.์  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 134. 
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(Catastrophic Illness) ประมาณ 1 ใน 4 ของผูบ้าดเจ็บตอ้งเขา้รับการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล49 
ซึ� งเป็นกลุ่มผูป่้วยที�ใช้เวลานอนรักษาตวัค่อนขา้งนาน โดยมีค่ามธัยฐานสําหรับโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครประมาณ 10-12 วนั50 โดยเฉลี�ยผูป่้วยแต่ละรายตอ้งเสียค่าใช้จ่ายให้โรงพยาบาล
ประมาณ 12,000-26,000 บาท ค่าใช้จ่ายที�โรงพยาบาลแห่งหนึ� งเรียกเก็บสําหรับผูป่้วยอุบติัเหตุ
จราจรสูงถึงร้อยละ 71 ของค่าใชจ่้ายสาํหรับผูป่้วยอุบติัเหตุทั�งหมด 
 เนื�องจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลที�ค่อนขา้งแพง ทาํให้ผูป้ระสบอุบติัเหตุจราจร
ต้องเผชิญกับความเสี� ยงด้านการเงินค่อนข้างมาก การเรียกร้องค่าเสียหายจากผูก้ระทาํผิดเป็น
ขั�นตอนที�ยุ่งยากและยาวนาน ทาํให้ผูบ้าดเจ็บไม่ได้รับการชดเชยความเสียหายอย่างเต็มเม็ดเต็ม
หน่วย ผูป่้วยอาจไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลที�ถูกตอ้งอยา่งทนัท่วงทีจากสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
อย่างยิ�งเอกชน หากผูป่้วยไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายที�เกิดขึ�นได ้สิ�งเหล่านี� อาจทาํให้ส่งผลขาด
ความต่อเนื�องในการรักษาพยาบาลจนอาจเพิ�มความเสี�ยงต่อการเสียชีวติในสถานบริการสุขภาพของ
รัฐ ค่าใช้จ่ายที� เกิดขึ� นในส่วนที�ไม่ได้รับการชําระจะต้องถูกใช้จากงบประมาณแผ่นดิน ตาม
โครงการสวสัดิการรักษาพยาบาลประชาชนผูมี้รายไดน้้อย มิฉะนั�น โรงพยาบาลอาจตอ้งยอมแบก
ภาระทางการเงินต่อสังคมย่อมมีความรุนแรงสูงขึ�น ดงันั�น รัฐจึงเล็งเห็นความจาํเป็นในการใช้การ
ประกนัเป็นเครื�องมือกระจายความเสี�ยงทางการเงิน โดยอาศยับริษทัประกนัภยัเอกชนเขา้มาเป็นผู ้
แบ่งเบาภาระดงักล่าวในดา้นการจดัการกฎหมายคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ ปี พ.ศ. 2535 จึงถือ
เป็นนโยบายสาธารณะที�มุ่งส่งเสริมการรักษาพยาบาลที�ถูกตอ้งดว้ยการชดเชยความเสียหายที�เกิดขึ�น
ต่อร่างกายและชีวิตของผู ้ประสบอุบัติเหตุอย่างทันท่วงทีโดยอาศัยกลไกของระบบประกัน
ผลประโยชน์จากกรมธรรมข์องการประกนั นอกจากจะให้ความคุม้ครองแก่บุคคลที�สามแลว้ ยงัตก
แก่ผูเ้สียหายที�เป็นผูโ้ดยสารและผูข้บัขี�ยานพาหนะที�เอาประกนัด้วย อย่างไรก็ตาม การคุม้ครอง
ดงักล่าวจาํกดัเฉพาะความเสียหายต่อร่างกายและชีวติเท่านั�น ไม่รวมถึงความเสียหายต่อยานพาหนะ
และทรัพยสิ์น 
 แม้กฎหมายประกันภัยฉบับปัจจุบันจะมุ่งให้ความคุ้มครองสุขภาพและชีวิตแก่
ผูป้ระสบภยัจากอุบติัเหตุจราจรโดยถว้นหนา้อยา่งทนัท่วงที แต่ระดบัของการชดเชยค่าเสียหายและ
วิธีการเบิกจ่ายเงินค่าชดเชยดงักล่าวจากระบบประกนัมีความแตกต่างกนัตามเงื�อนไขการตีความ
ตามที�กฎหมายกาํหนด ทั�งนี� ขึ�นอยูก่บัลกัษณะความรับผิดชอบและสถานภาพของการมีประกนัของ

                                                 

 49 ศุภชัย คุณารัตน์พฤกษ์, ศุภสิทธิD  พรรณารุโณทัย, ประดิษฐ วงษ์คณารัตนกุลและคณะ.  (2537).  
รายงานการวิจัยเรื"องราคากลางค่ารักษาพยาบาล ผู้ประสบภัยจากรถ.  หนา้ 19-32. 
 50 วรรณา สุมิรัตนะ.  (2541, กรกฎาคม).  “ค่ารักษาพยาบาลและสิทธิในการเบิกของผู้ ป่วยอุบัติเหตุยาน
ยนต์ที"รับไว้รักษาในโรงพยาบาล.”  วารสารกรมการแพทย,์ 5, 2.  หนา้ 23. 
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ผูเ้กี�ยวขอ้งในอุบติัเหตุซึ� ง ไดแ้ก่ ผูบ้าดเจ็บ (หรือบุคคลที�สองผูเ้อาประกนั) และคู่กรณี (หรือบุคคล
สาม) เป็นสาํคญั 
 การใหค้วามคุม้ครองและผลประโยชน์ของระบบประกนั ผลประโยชน์ที�กาํหนดภายใต้
กฎหมายประกนัอุบติัเหตุจราจรฉบบัปัจจุบนัมุ่งเน้นที�การชดเชยค่ารักษาพยาบาลตั�งแต่บาทแรก 
โดยปราศจากการให้ผูป่้วยมีส่วนแบกรับค่าใชจ่้าย ซึ� งตามกฎกระทรวงฉบบัล่าสุดกาํหนดวงเงินไว้
ที� 5 ลา้นบาทต่ออุบติัเหตุแต่ละครั� งสาํหรับรถยนตน์ั�งไม่เกิน 7 ที�นั�ง และ 10 ลา้นบาทสําหรับรถเกิน 
7 ที�นั�ง ระบบการเบิกจ่ายเป็นแบบการจ่ายยอ้นหลังตามปริมาณการรักษาพยาบาลที�ใช้ไปจริง 
(Retrospective Fee for Service Reimbursement)51 

2.9.4  ระบบประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ แบ่งเป็น 2 ระบบ ดงันี�  
2.9.4.1  ระบบการประกนัสุขภาพภาคเอกชน ซึ� งให้บริการโดยภาคเอกชน เพื�อลดความ

เสี�ยงทางการเงินสําหรับค่ารักษาพยาบาลของประชาชน เป็นระบบที�มีสัดส่วนของค่าใช้จ่ายน้อย
กวา่ร้อยละ 2 ของค่าใชจ่้ายทางสุขภาพโดยรวม52 แต่ยงัมีความยืดหยุน่สูงในการสนองตอบต่อการ
เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ การประกนัสุขภาพในภาคเอกชนดาํเนินการโดยธุรกิจประกนัภยั 
2 ประเภท คือ การประกนัชีวติ และการประกนัวนิาศภยั 
 การให้บริการประกนัสุขภาพในภาคเอกชนถือกาํเนิดในประเทศไทยกวา่ร้อยปีมาแลว้ 
โดยบริษทัประกนัจากประเทศองักฤษ53 กฎหมายฉบบัแรกที�ใช้ควบคุมการประกนัภยัเอกชนมีขึ�น
ใน ปี พ.ศ. 2453 โดยได้รับการแก้ไขและมีวิวฒันาการขององค์กรที�ดูแลกฎหมายดังกล่าวใน
ระยะเวลาที�ผ่านมา ปัจจุบนักฎหมายดงักล่าวอยู่ภายใตก้ารดูแลของกรมการประกนัภยั กระทรวง
พาณิชย ์
 ในประเทศไทยธุรกิจการประกนัภยัถูกควบคุมอย่างเขม้งวดโดยกฎหมายเนื�องจากมี
ความเกี�ยวขอ้งกบัระบบการคลงัสาธารณสุขและความมั�นคงของชาติ แต่เดิมพระราชบญัญติัประกนั
ชีวติ พ.ศ. 2510 และพระราชบญัญติัประกนัวินาศภยั พ.ศ. 2510 อนุญาตให้ทุนต่างชาติเขา้มามีส่วน
ร่วมในธุรกิจประกนัภยัของไทยได้ไม่เกินร้อยละ 15 แต่ไม่อนุญาตให้มีชาวต่างชาติเขา้มาเป็น
กรรมการในบริษทัที�ทาํธุรกิจประกนัภยั ในปี พ.ศ. 2521 กระทรวงพาณิชยไ์ดอ้อกกฎกระทรวงที�ใช้
ควบคุมการจดัตั�งบริษทัที�ให้บริการเฉพาะการประกนัสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2535 กฎหมายประกนัภยั

                                                 

 
51 สุพล ลิมวฒันานนท.์  เล่มเดิม.  หนา้ 137. 

 52 Tancharoen Sathien V, Laixuthai A, Vasavit J et al.  (1990, June).  “National Health Accounts 
Development: Lessons from Thailand.”  Health the Policy and Planning, 14, 4.  p.342-353. 
 53 T. Kivanadana.  (1993).  Voluntary Health Insurance in Thailand in Health Financing in Thailand.  
pp. 23-46. 
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ทั�งสองฉบบัไดรั้บการแกไ้ขจากฉบบัเมื�อปี พ.ศ. 2521 และมีผลบงัคบัใช้ตั�งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 
2535 ขอ้กาํหนดในกฎหมายดงักล่าวเป็นการเพิ�มความมั�นคงให้แก่ธุรกิจประกนัภยั โดยกาํหนดให้
มีการเพิ�มทุนเพิ�มอาํนาจการควบคุมตรวจสอบ และการก่อตั�งอนุญาโตตุลาการทางการประกนัเพื�อ
ยุติขอ้โตแ้ยง้ระหว่างบริษทัประกนัภยักบัสาธารณชน และในปีเดียวกนันี� พระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถก็ได้ออกใช้บังคับ โดยมีผลตั�งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2536 อีกทั�งในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2536 กระทรวงพาณิชยย์งัไดอ้อกกฎกระทรวงว่าดว้ยการลงทุนของบริษทัที�ทาํ
ธุรกิจประกนัชีวติและประกนัวนิาศภยั เพื�อการขยายตวัทางดา้นการลงทุนในธุรกิจอื�นๆ รวมทั�งการ
ขยายตวัของธุรกิจประกนัภยัเอง 
 ดว้ยเหตุที�รัฐบาลมีนโยบายเปิดเสรีในปี พ.ศ. 2538 ทาํให้กระทรวงพาณิชยไ์ดท้าํการ
แกไ้ขกฎกระทรวง ฉบบัปี พ.ศ. 2535 โดยอนุญาตใหทุ้นต่างชาติสามารถเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 15 เป็น
ร้อยละ 25 และยงัอนุญาตให้ชาวต่างชาติเขา้ร่วมเป็นกรรมการบริษทัไดไ้ม่เกินหนึ�งในสี�  อยา่งไรก็
ตาม บริษทัที�ก่อตั�งขึ�นใหม่จะตอ้งยื�นอตัราเบี�ยประกนัเมื�อเริ�มจดทะเบียนและสาขาใหม่ของบริษทั
ต่างชาติ ตอ้งยื�นขออนุญาตจากกระทรวงพาณิชย ์และในวนัที� 11 เมษายน พ.ศ. 2538 คณะรัฐมนตรี
ได้อนุมติัในหลกัการเห็นด้วยกบัขอ้เสนอแนะของกระทรวงพาณิชยที์�จะอนุญาตให้ก่อตั�งบริษทั
ประกนัใหม่ หลงัจากที�มีการปิดกั�นมานานกว่าทศวรรษ สาเหตุสําคญั คือ เพื�อเป็นการรองรับการ
ขยายตวัของธุรกิจประกนัภยัและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ นอกจากนี�  เพื�อเป็นการตอบสนอง
ต่อการเปิดเสรีทางการคา้ซึ� งเป็นผลจากขอ้สรุปในการเจรจารอบอุรุกวยั54 
 การประกนัสุขภาพในภาคเอกชนอยูภ่ายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัใน 5 ลกัษณะ55 คือ 
 1. กรมธรรมป์ระกนัชีวิตรายบุคคล ซึ� งครอบคลุมการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและ
การผา่ตดั 
 2. กรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบเป็นกลุ่ม ซึ� งครอบคลุมการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
และการผา่ตดั 
 3. กรมธรรม์ประกันชีวิตแบบเป็นกลุ่ม ที�ทาํร่วมกับการประกันอุบัติเหตุและการ
ประกนัสุขภาพ 
 4. กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพรายบุคคล โดยบริษทัประกนัวนิาศภยั 
 5. กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพแบบเป็นกลุ่ม โดยบริษทัประกนัวนิาศภยั 

                                                 

 54 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์, วิโรจน์ ตั�งเจริญเสถียร และประพนัธ์ สหพฒันา.  (2544).  ระบบประกัน
สุขภาพในประเทศไทย.  หนา้ 110-111. 
 55 จรีพร โกลากุล.  การประกันสุขภาพและสิทธิประโยชน์ในภาคธุรกิจเอกชน.  อา้งถึงใน ปรากรม    
วฒิุพงศ ์และคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 189-214. 
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 กรมธรรม์ประกันสุขภาพภาคเอกชนเป็นสัญญาระหว่างผู ้เอาประกันกับบริษัทผู ้
รับประกนั เมื�อผูรั้บประกนัให้สัญญาที�จะจ่ายเงินชดเชยค่าใชจ่้ายที�เกิดขึ�นกบัผูเ้อาประกนั เมื�อเขา้
รักษาตวัในโรงพยาบาล รับการผ่าตดั และคาํใชจ่้ายอื�นๆ สําหรับความเจ็บป่วย หรืออุบติัเหตุตาม
เงื�อนไขที�ระบุไวใ้นสัญญา โดยผูเ้อาประกนัจ่ายเงินค่าเบี�ยประกนัให้แก่ผูรั้บประกนั ในตลาดที�มี
การแข่งขนัเพื�อเพิ�มส่วนแบ่งตลาด รูปแบบกรมธรรมท์ั�งห้า อาจถูกดดัแปลงดว้ยรูปแบบใหม่ๆ เช่น 
การประกนัสุขภาพร่วมกบัการประกนัอุบติัเหตุ  การประกนัสุขภาพร่วมกบัการออมทรัพย ์เป็นตน้ 
ซึ� งกรมธรรม์เหล่านี� ความคุม้ครองในส่วนของกรณีรักษาพยาบาลมีความคล้ายคลึงกนั ต่างกนัที�
สิทธิประโยชน์อื�นๆ 

2.9.4.2  ระบบกองทุนบตัรประกนัสุขภาพ ซึ� งออกโดยรัฐเพื�อให้ความคุม้ครองแก่บุคคล
ที�ไม่เคยไดรั้บความคุม้ครองจากระบบประกนัใดๆ เช่น คนทาํงานในชนบท คนรับจา้ง และคนที�
ประกอบวชิาชีพอิสระ ซึ� งไม่อยูใ่นข่ายของขอ้บงัคบัตามกฎหมายประกนัสังคม56 
 โครงการบตัรประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นบัเป็นทางเลือกในการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนทางหนึ� ง ในขณะที�รัฐบาลยงัไม่สามารถสร้างหลกัประกนั
ให้กบัประชาชนทุกคนได ้ทั�งนี�  กลุ่มเป้าหมายหลกัของโครงการ คือ ประชาชนที�มีรายไดสู้งกว่า
เส้นแบ่งแยกความยากจน และยงัไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ ที�จดัให้โดยรัฐ ซึ� งอาจมีปัญหาไม่
สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได้ทั� งหมดเมื�อเจ็บป่วย เช่น ประชาชนในภาคเกษตรกรรมใน
ชนบท ผูใ้ช้แรงงานเคลื�อนยา้ยตามฤดูกาล และผูป้ระกอบอาชีพอิสระ เป็นต้น โครงการนี� มี
วิวฒันาการมาค่อนข้างยาว และมีการปรับตวัหลายครั� ง เพื�อความอยู่รอดของโครงการปัจจุบนั 
(2544) บตัรประกนัสุขภาพมีด้วยกนัสามประเภท คือ บตัรประกนัสุขภาพประชาชนทั�วไป หรือ
บตัรราคา 500 บาท ซึ� งเป็นประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ บตัรผูน้าํชุมชนและครอบครัว และบตัร
อาสาสมคัรสาธารณสุขและครอบครัว โดยบตัรสองประเภทเหล่านี� เป็นสวสัดิการที�รัฐจดัให้สําหรับ
กลุ่มเป้าหมายดงักล่าว 
 โครงการบตัรประกนัสุขภาพมีววิฒันาการมาหลายปีโดยแบ่งออกเป็นระยะ ดงัต่อไปนี�  
 1. โครงการระยะที�หนึ� ง โครงการบัตรสุขภาพมีจุดริเริ� มมาจากการตอบสนองต่อ
นโยบายสุขภาพดีถว้นหนา้ขององคก์ารอนามยัโลก ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2526 ในลกัษณะกองทุนหมู่บา้น 
(Community Financing Scheme) โดยมีวตัถุประสงค์เสริมงานอนามยัแม่และเด็กๆ วางแผน
ครอบครัว สร้างภูมิคุม้กนัโรค และบริการรักษาพยาบาลพื�นฐาน ซึ� งเป็นองคป์ระกอบสําคญัของการ

                                                 

 56 ทรงพรรณ สิงห์แกว้.  (2536).  “โครงการบัตรสุขภาพ ประวัติ วิวัฒนาการ วัตถปุระสงค์ ผลลัพธ์และ
กิจกรรม ไทย-เยอรมัน.”  เอกสารประกอบการประชุม การสรุปบทเรียนจากโครงการบตัรประกนัสุขภาพไทย-
เยอรมนั.  หนา้ 12-24. 
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สาธารณสุขมูลฐาน57 ภายใต้ชื� อ “โครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก”58 ในปีต่อมา         
(พ.ศ. 2524) ไดมี้การขยายโครงการดงักล่าวไปทั�วประเทศและเพิ�มการมีบตัรรักษาพยาบาลทั�วไป
ดว้ย ในลกัษณะบตัรครอบครัว โดยยดึแนวคิดดา้นการคลงัชุมชนและสนบัสนุนการสาธารณสุขมูล
ฐานเป็นสาํคญั 
 2. โครงการระยะที�สอง หลังจากดาํเนินการทดลองได้ 8 เดือน ก็มีการประเมินผล
เบื�องตน้และสรุปวา่ไดผ้ลเป็นที�น่าพอใจและประชาชนให้การยอมรับ จึงไดมี้การขยายโครงการไป
ทั�วประเทศ อย่างนอ้ยจงัหวดัละ 1 ตาํบล ในปี พ.ศ. 2527 และเปลี�ยนชื�อโครงการเป็น “โครงการ
บตัรสุขภาพ” และวางเป้าหมายในการขยายออกไปให้ทุกๆ อาํเภอๆ ละ 1 ตาํบล ในปี พ.ศ. 2528 
โดยหลักการและแนวคิดยงัคงยึดแนวทางของสาธารณสุขมูลฐานเป็นหลัก และมีการบริหาร
กองทุนในลักษณะกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้าน โดยสามารถให้สมาชิกกู้ยืมเงินไปใช้สําหรับ
กิจกรรมดา้นสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น การสร้างส้วม ทั�งนี�ตอ้งมีการส่งเงินคืนเมื�อสิ�นปีเพื�อทาํการ
จดัสรรเงินใหก้บัสถานพยาบาลต่างๆ ต่อไป โดยมีการกาํหนดเป้าหมายของจาํนวนสมาชิกที�เขา้ร่วม
โครงการ ตอ้งไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ 70 ของหมู่บา้นที�จะเขา้ร่วมโครงการในช่วงแรก และตอ้งลดลงมา
เหลือไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ในระยะต่อมา เนื�องจากนโยบายที�กาํหนดจากส่วนกลางที�ตอ้งการขยาย
ความครอบคลุมไปยงัทุกอาํเภอ โดยมีบตัรประกนัสองประเภท คือ บตัรอนามยัแม่และเด็ก และ
บตัรครอบครัว สําหรับการรักษาพยาบาลซึ� งสามารถใช้บริการไดไ้ม่เกินปีละ 8 ครั� งต่อบตัร และ
คุม้ครองค่าใชจ่้ายไม่เกิน 2,000 บาทต่อครั� ง 
 3. โครงการระยะที�สาม (พ.ศ. 2530-2534) ไดเ้ริ�มเปลี�ยนแนวคิดของโครงการเป็นการ
ประกนัสุขภาพโดยความสมคัรใจ ในขณะที�ยงัคงสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยู ่โดยบริหาร
เงินทุนยงัคงอยูที่�ระดบัหมู่บา้น อยา่งไรก็ดี ในช่วงระยะเวลาดงักล่าวก็มีการผนัแปรนโยบายภายใน
กระทรวงสาธารณสุขเอง และไม่มีความชดัเจนในดา้นนโยบายของผูบ้ริหารระดบัสูงต่อโครงการ
ดงักล่าว ทาํให้มีการถดถอยของโครงการอย่างมาก โดยเฉพาะในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2532-253459 
ในช่วงนี� หลายแห่งมิได้ให้เก็บรักษาเงินทุนในหมู่บ้านแต่มาเก็บที�สถานพยาบาลแทน ในการ
ดาํเนินงานโครงการนี� ในช่วงแรกนั�นมิไดมี้เงินสมทบจากรัฐบาล จนในปี พ.ศ. 2539 รัฐบาลจึงได้
เริ�มใหเ้งินมาสมทบเป็นครั� งแรกเช่นเดียวกบัที�ไดใ้หเ้งินสมทบกบัโครงการประกนัสังคม 

                                                 

 57 ปรากรม วฒิุพงศแ์ละคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 21-28. 
 58 ทรงพรรณ สิงห์แกว้.  เล่มเดิม.  หนา้ 7-12. 
 59 T. Hongriatana and W. Charusomboon.  (1993).  The Health Card and Policy on Roluntary Health 
Insurance. The Post, Present and Future.  p.30. 
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 4. โครงการระยะที�สี�  เริ�มตน้เมื�อมีการปรับเปลี�ยนโครงการเป็นโครงการประกนัสุขภาพ
ภาคสมคัรใจ ที�ไดรั้บการอุดหนุนจากรัฐบาลในปี พ.ศ. 2537 โดยมีการจดังบประมาณสมทบบตัรละ 
500 บาท โดยที�ครัวเรือนจ่ายบตัรละ 500 บาท60 และได้มีการบริหารจดัการระบบการคลังใน
ลกัษณะเงินทุนหมุนเวียนระดบัชาติ และมีระบบประกนัขั�นที�สอง เพื�อกระจายความเสี�ยงระหว่าง
กองทุนจงัหวดัต่างๆ และเพื�อจ่ายค่ารักษาพยาบาลสําหรับผูป้ระกนัตนในการยา้ยถิ�น โดยกองทุน
จังหวดัจะถูกหักเงินร้อยละ 2.5 ของ 1,000 บาท เข้าสู่กองทุนกลาง สําหรับการตามจ่ายค่า
รักษาพยาบาลที�มีราคาสูง และการใชบ้ริการขา้มเขต นอกจากนั�น ไดมี้การขยายสิทธิประโยชน์ของ
บตัรโดยไม่จาํกดัจาํนวนครั� งของการใชบ้ริการและไม่จาํกดัวงเงินของการรักษา ครอบคลุมสมาชิก
ในครอบครัวไม่เกิน 5 คน และใหส้ามารถใชบ้ริการที�โรงพยาบาลชุมชนไดโ้ดยตรง ไม่ตอ้งผา่นการ
ส่งต่อจากสถานีอนามยั รวมทั�งการให้บตัรขา้มเขต ความครอบคลุมของโครงการได้ขยายอย่าง
รวดเร็วในระยะนี�  สืบเนื�องจากนโยบายหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 100 ของกระทรวงสาธารณสุข 
และใชโ้ครงการนี� เป็นเครื�องมือในการขยายการสร้างหลกัประกนัทั�งในเขตเมืองและชนบท รวมทั�ง
ไดมี้การประชาสัมพนัธ์และการส่งเสริมการขยายอยา่งกวา้งขวาง61 
 5. โครงการระยะที�ห้า เริ� มเมื�อประเทศไทยก้าวเข้าสู่ช่วงของการมีภาวะวิกฤตด้าน
เศรษฐกิจในช่วงกลางปี พ.ศ. 2540 ปัญหาดา้นการขาดความมั�นคงดา้นการเงินของโครงการมีความ
เด่นชัดมากขึ�น เนื�องจากอุปสงค์ต่อบตัรมีมากขึ�น เนื�องจากครอบครัวมีความสามารถในการจ่าย
ลดลงจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที�เกิดขึ�น ในขณะที�โครงการดงักล่าวมีอตัราการคืนทุนที�ค่อนขา้งตํ�า 
ประกอบกบัเงินทุนส่วนกลางเองก็มีงบประมาณจาํกดัในแต่ละปี (2,400 ลา้น) ในการที�จะอุดหนุน
การจาํหน่ายของแต่ละจงัหวดั ดงันั�น จึงไดมี้การชะลอการจาํหน่ายและประชาสัมพนัธ์ในช่วงนี� จน
ในที�สุดคณะรัฐมนตรีตอ้งพิจารณาเพิ�มการอุดหนุนโครงการจากบตัรละ 500 บาท เป็น 1,000 บาท 
และเพิ�มจาํนวนบตัรที�สามารถจาํหน่ายไดใ้หไ้ม่เกินสามลา้นบตัรต่อปี62 โดยนยันี� คือรัฐบาลตอ้งการ
ใหช้ะลอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 100 พร้อมกนันี�ก็ให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาหา
มาตรการในการที�จะทาํให้กลุ่มเป้าหมายของโครงการมีความตรงมากขึ�น ป้องกนัการเขา้มาเอา
ประโยชน์ของกลุ่มที�สามารถช่วยตนเองได ้เช่น กรณีคนไขค้ลอดหรือผ่าตดัที�มีการจ่ายเงินพิเศษ
ให้กบัแพทยที์�ดูแลพกัอาศยัในห้องพิเศษ แต่ไม่ตอ้งจ่ายค่าบริการให้โรงพยาบาล เนื�องจากถือบตัร

                                                 

 60 สํานักงานเลขานุการคณะรัฐมนตรี.  (2536).  หนังสือด่วนที�สุด ที� 0202/6264 อนุมติัโครงการบตัร
ประกนัสุขภาพ. 
 61 สมัฤทธิD  ศรีธาํรงสวสัดิD .  (2543).  ระบบประกันสุขภาพไทย.  หนา้ 91-92. 
 62 สาํนกังานเลขานุการคณะรัฐมนตรี.  (2541).  หนงัสือด่วนที�สุด ที� 0205/12650 การขอใชเ้งินกูธ้นาคาร
พฒันาเอเชีย สาํหรับโครงการบตัรประกนัสุขภาพ. 
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ประกนัสุขภาพ ตลอดจนให้หามาตรการที�จะทาํให้กองทุนมีการกระจายความเสี�ยงที�ดีขึ�น ในการนี�
สํานักงานประกนัสุขภาพได้พิจารณาจาํกดัสิทธิประโยชน์ในการใช้ห้องพิเศษของสมาชิกบตัร
แทนที�จะตอ้งมีการประเมินรายไดข้องกลุ่มที�ตอ้งการซื�อบตัร เนื�องจากความยากจนและปัญหาใน
การปฏิบติั โดยหากสมาชิกบตัรตอ้งการใชห้อ้งพิเศษจะไม่สามารถใชสิ้ทธิบตัรในครั� งนั�นๆ ได ้เพื�อ
ลดแรงจูงใจของกลุ่มที�มีอาํนาจซื�อในการเขา้มาเอาประโยชน์จากโครงการและเพื�อป้องกนัการที�
ประชาชนรอจนป่วย หรือมีความจาํเป็นตอ้งใชบ้ริการก่อนจึงมาซื�อบตัร และให้มีการกระจายความ
เสี�ยงดีขึ� น จึงได้เพิ�มระยะเวลาการมีสิทธิหรือได้รับบตัรหลงัจากการซื�อจาก 15 วนั เป็น 30 วนั 
พร้อมกนันั�นไดมี้การเปลี�ยนแปลงการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สําหรับบตัรขา้มเขตจากกองทุน
ส่วนกลางไปที�กองทุนจงัหวดัที�ทาํการออกบตัรแทนเพื�อป้องกนัการออกบตัรขา้มเขตที�ไม่ตรง
วตัถุประสงค ์คือ แทนที�จะออกใบส่งต่อให้ผูป่้วยกลบัออกบตัรขา้มเขตให้แทน เพื�อกองทุนจงัหวดั
จะได้ไม่ต้องรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่าย63 นอกจากนั�น เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลที�มีค่าใชจ่้ายสูง ไดมี้การนาํกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมมาใชแ้ทนการจ่ายตามปริมาณบริการ 
 6. แนวโน้มการขยายตวัและความครอบคลุมบตัรประกันสุขภาพ การขยายตวัของ
โครงการมีลกัษณะเป็น U-Shaped คือ มีการขยายอยา่งรวดเร็วในระยะที�สอง หลงัจากนั�นก็มีการ
ถดถอยในระยะที�สาม สืบเนื�องจากการขาดความชดัเจนในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ
ไดมี้การขยายตวัอยา่งรวดเร็วอีกครั� งตั�งแต่ พ.ศ. 2539 เมื�อมีการปฏิรูปโครงการบตัรประกนัสุขภาพ 
โดยมีการเปลี�ยนแปลงแนวคิดและหลกัการเป็นโครงการประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ และเริ�มไดรั้บ
เงินอุดหนุนงบประมาณจากรัฐ ปัจจยัที�ทาํให้โครงการขยายตวัได้อย่างรวดเร็วในช่วงนี� เกิดจาก
นโยบายขยายหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 100 ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ
เป็นเครื�องมือ การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ทางสื�อมวลชนแขนงต่างๆ การปรับเพิ�มสิทธิประโยชน์ที�
ครอบคลุมอยา่งรอบดา้นต่อเนื�องมากขึ�น และสามารถเขา้ถึงบริการที�โรงพยาบาลชุมชนไดโ้ดยตรง 
พร้อมกนันั�นก็มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กบัผูข้ายบตัรในอตัราบตัรละ 25 บาท และได้มีการขยาย
โครงการดงักล่าวมายงัเขตกรุงเทพมหานคร เพื�อใหเ้ป็นทางเลือกกบัประชาชนที�ยงัไม่มีหลกัประกนั
สุขภาพใดๆ 
 เมื�อประเทศไทยกา้วสู่ช่วงการถดถอยทางเศรษฐกิจในกลางปี พ.ศ. 2540 ค่าเงินบาทที�
ลดลงกว่าร้อยละ 10064 ทาํให้ความสามารถในการจ่ายของครัวเรือนลดลงอย่างมาก ประชาชนจึง

                                                 

 63 กระทรวงสาธารณสุข.  (2541, 6 กุมภาพนัธ์).  “ระเบียบวา่ดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ ฉบบัที� 2.”  หน้า 
17-26. 
 64 ปรากรม วฒิุพงศแ์ละคณะ.  เล่มเดิม.  หนา้ 31-42. 
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หนัมาใชบ้ริการภาครัฐ เนื�องจากมีค่าบริการที�ถูกกวา่ภาคเอกชน65 ในขณะเดียวกนัก็หนัมาซื�อบตัร
ประกนัสุขภาพมากขึ�น โดยเฉพาะในช่วงปลายปี พ.ศ. 2540 และช่วงครึ� งปีแรกของปีงบประมาณ 
สําหรับจาํนวนบตัรสุขภาพที�ขายได้น้อยลงในครึ� งปีหลงัปีงบประมาณ พ.ศ. 2541 สืบเนื�องจาก
กระทรวงสาธารณสุขกงัวลว่าจะไม่มีเงินสมทบเพียงพอให้แก่กองทุนจงัหวดั เนื�องจากมีเพดาน
งบประมาณสําหรับการอุดหนุนบตัรสุขภาพเพียงปีละ 2.4 ลา้นใบ นอกจากนั�น โรงพยาบาลเองก็
กงัวลวา่การที�มีคนมาซื�อบตัรมากขึ�นจะทาํให้โรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายมากขึ�น เนื�องจากมี
อตัราการคืนทุนที�ต ํ�า หลงัจากที�รัฐบาลไดเ้พิ�มเงินอุดหนุนจากบตัรละ 500 บาท เป็น 1,000 บาท อาจ
ทาํใหค้วามกงัวลดงักล่าวลดลงและมีแรงจูงใจในการจาํหน่ายบตัรมากขึ�น อยา่งไรก็ดีอาจไม่มากนกั 
สืบเนื�องจากมีการงดการจ่ายค่าตอบแทนการจาํหน่ายบตัร66 
 นอกจากนี�  ยงัมีกองทุนที�มีขนาดเล็กๆ ที�ให้ความคุม้ครองแก่สมาชิกของตนซึ� งมกัจะมี
การจ่ายเงินในลักษณะเงินปันผลยอ้นหลัง เมื�อสิ�นปีส่วนใหญ่มักจะเป็นลักษณะของกองทุน
ฌาปนกิจสงเคราะห์มากกวา่กองทุนสุขภาพโดยตรง 
 จากที�ได้ทาํการศึกษาถึงแนวคิด ประวติัความเป็นมา วิวฒันาการ และรูปแบบระบบ
ประกนัสุขภาพของไทยดงัที�ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั�น จะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้การ
นาํเอาแนวคิดเกี�ยวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความรับผิดมาใช้ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล ซึ� งรายละเอียดเกี�ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลนั�น จะไดก้ล่าวถึงในบทที� 3 ต่อไป 

                                                 

 65 Ministry of Public Health.  (2001).  Thailand Health Profile 1997-1998. 
 66 กระทรวงสาธารณสุข.  (2542).  หนงัสือด่วนที�สุด 0526/22013 แผนงบประมาณเงินทุนหมุนเวียน
บตัรประกนัสุขภาพประจาํปี 2543.  หนา้ 25. 

DPU



 

 

บทที� 3 

มาตรการในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื�องต้น กรณผีู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบกบักฎหมายต่างประเทศ 

 
 มาตรการในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลนั� น มีกฎหมายที%เกี%ยวข้องและขั�นตอนในการขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นตาม
กฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ ดงัต่อไปนี�  
 
3.1  การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตาม

กฎหมายไทย 
3.1.1  กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ1 

 เนื%องจากมาตรา 522 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ได้
บญัญติัใหช้นชาวไทยยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขที%ไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มี
สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามที%กฎหมาย
บญัญติั และการใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทั%วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้ง
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ%นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที%จะกระทาํได ้และมาตรา 823 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัให้รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการ
สาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บบริการที%ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทั%วถึง ดว้ยเหตุนี�  จึง
ตอ้งจดัระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขที%จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาล
ที%มีมาตรฐาน โดยมีองคก์รกาํกบัดูแลซึ%งจะดาํเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและภาค
ประชาชนเพื%อจดัการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที%มีประสิทธิภาพทั�งประเทศ และให้ประชาชน
ชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที%มีมาตรฐานด้วยกนัทุกคน นอกจากนี�  เนื%องจากใน
ปัจจุบนัระบบการให้ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลไดมี้อยูห่ลายระบบ ทาํให้มีการเบิก

                                                 

 1 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนที% 116 ก หนา้ 1 วนัที% 18 พฤศจิกายน 2545. 
 2 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 51. 
 3 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 80. 
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จ่ายเงินซํ� าซ้อนกนั จึงสมควรนาํระบบการช่วยเหลือดงักล่าวมาจดัการรวมกนัเพื%อลดค่าใช้จ่ายใน
ภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการซํ� าซ้อนกนัดงักล่าว และจดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ%งขึ�น จึงไดมี้การตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขึ�นมา4 โดยให้มีผลใช้
บังคับตั� งแต่วนัที%  19 พฤศจิกายน 2545 เป็นต้นไป ซึ% งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีสาระสําคัญ 
ดงัต่อไปนี�  

3.1.1.1  สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 
 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขที%มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยยื%น
คาํขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของตนเองต่อสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือ
สํานักงานสาขา หรือหน่วยงานที%สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกาํหนด เพื%อเลือกเป็น
หน่วยบริการประจาํของตนเอง ซึ% งคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอาจกาํหนดให้บุคคล
ที%เขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราที%คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติกาํหนดก็ได ้เวน้แต่ ผูน้ั�นจะเป็นผูย้ากไร้หรือบุคคลอื%นที%รัฐมนตรีประกาศกาํหนดให้ไม่
ตอ้งจ่ายค่าบริการ โดยการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจาํ การขอเปลี%ยนแปลงหน่วยบริการ
ประจาํและหนา้ที%ของหน่วยบริการประจาํ ให้คาํนึงถึงความสะดวกและความจาํเป็นของบุคคลเป็น
สาํคญั 
 บุคคลที%ไดล้งทะเบียนแลว้ ใหใ้ชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการประจาํ
ของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที%เกี%ยวขอ้ง หรือจากหน่วยบริการอื%นที%
หน่วยบริการประจาํของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที%เกี%ยวขอ้งส่งต่อ เวน้แต่ กรณีที%มีเหตุสมควร 
หรือกรณีอุบติัเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั�นมีสิทธิเขา้รับบริการจากสถานบริการอื%น
ได ้ ทั�งนี�  ตามที%คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด โดยคาํนึงถึงความสะดวกและ
ความจาํเป็นของผูใ้ช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการที%ให้บริการนั�นมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่ายจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไขที%คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
 ในกรณีที%ผูซึ้% งมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขแต่ยงัไม่ไดล้งทะเบียนอาจเขา้รับบริการ
ครั� งแรกที%หน่วยบริการใดก็ได ้และให้หน่วยบริการที%ให้บริการแก่บุคคลดงักล่าวจดัให้บุคคลนั�น
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจาํ และแจ้งให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ
สาํนกังานสาขาทราบภายใน 30 วนันบัแต่ใหบ้ริการ โดยหน่วยบริการดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้าย
สําหรับการให้บริการครั� งนั�นจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื%อนไขที%คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
                                                 

 
4 เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545. 
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 สําหรับขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%น ของ
รัฐวิสาหกิจ หรือผูซึ้% งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอื%นของรัฐหรือบุคคลอื%นใดที%มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยใชจ่้ายจากเงินงบประมาณ รวมถึงบิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอื%นใดที%
ไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของบุคคลดงักล่าว และผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่า
ดว้ยประกนัสังคม โดยหลกัแลว้ไม่สามารถใชสิ้ทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได ้เวน้แต่จะไดมี้การตกลงร่วมกนัระหวา่งคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%น รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื%นของ
รัฐ หรือคณะกรรมการประกนัสังคม ให้ใช้สิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และออกเป็นพระราชกฤษฎีกามาใชบ้งัคบั 
 ส่วนในกรณีที%บุคคลนั�นเป็นลูกจา้งซึ% งมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่า
ดว้ยเงินทดแทน หรือผูป้ระสบภยัจากรถตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ ถา้ได้
ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เมื%อใดแลว้ ใหห้น่วยบริการแจง้การเขา้รับบริการนั�นต่อสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ
ให้สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื%อบริการสาธารณสุขจาก
กองทุนเงินทดแทน กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั บริษทัผูรั้บประกนัภยัรถ หรือบริษทักลางคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถจาํกดั แล้วแต่กรณี แต่ไม่เกินอตัราที%กาํหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน 
หรือไม่เกินจาํนวนค่าสินไหมทดแทนตามภาระหน้าที%ที%กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัตอ้งจ่ายตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผูป้ระสบภัยจากรถ หรือไม่เกินสิทธิที%พึงได้รับตามเงื%อนไขใน
กรมธรรมป์ระกนัภยั ส่งเขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื%อส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป 

3.1.1.2  คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2545 ได้กําหนดให้มี 
“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ซึ% งประกอบไปดว้ยบุคคลดงัต่อไปนี�  
 1. รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข มีฐานะเป็นประธานกรรมการ 
 2 .  ป ลัดกระทรวงกล าโหม  ปลัดกระ ทรวง การคลัง  ปลัดก ระท รวงพ าณิช ย ์
ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ปลดักระทรวงศึกษาธิการ และผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ 
 3. ผูแ้ทนเทศบาล 1 คน องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 1 คน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 1 
คน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%นรูปแบบอื%น 1 คน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%น
แต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 
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 4. ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซึ% งมีวตัถุประสงค์ที%มิใช่เป็นการแสวงหาผลกาํไรและดาํเนิน
กิจกรรมเกี%ยวกบังานดา้นเด็กหรือเยาวชน งานดา้นสตรี งานดา้นผูสู้งอายุ งานดา้นคนพิการหรือ
ผูป่้วยจิตเวช งานดา้นผูติ้ดเชื�อเอชไอวีหรือผูป่้วยเรื� อรังอื%น งานดา้นผูใ้ช้แรงงาน งานดา้นชุมชน
แออดั งานดา้นเกษตรกรและงานดา้นชนกลุ่มนอ้ย องคก์รละ 1 คน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละ
กลุ่มใหเ้หลือกลุ่มละ 1 คน และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองให้เหลือจาํนวน 5 คน และตอ้งเป็น
องค์กรที%ดาํเนินกิจกรรมมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้มาขึ�นทะเบียนไวก้บัสํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติก่อนครบกาํหนด 15 วนั นบัแต่วนัที%มีเหตุให้มีการคดัเลือกกรรมการ ถา้องคก์รใด
ดาํเนินกิจกรรมหลายกลุ่ม ใหขึ้�นทะเบียนเพื%อใชสิ้ทธิคดัเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหนึ%งเท่านั�น 
 5. ผูแ้ทน ผูป้ระกอบอาชีพดา้นสาธารณสุขจาํนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนแพทยสภา สภา
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ดา้นละ 1 คน 
 6. ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 7 คน ซึ% งคณะรัฐมนตรีแต่งตั�งจากผูมี้ความเชี%ยวชาญทางด้าน
ประกนัสุขภาพ การแพทยแ์ละสาธารณสุข การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก การเงินการคลงั 
กฎหมายและสังคมศาสตร์ ดา้นละ 1 คน 
 7. เลขาธิการสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการของคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 นอกจากนี�  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  
 1. กาํหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วย
บริการ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเกี%ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี
ประสิทธิภาพ 
 2. ให้คาํแนะนาํต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั�งพนักงานเจา้หน้าที% ออกกฎกระทรวง และ
ประกาศเพื%อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 3. กาํหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที%จาํเป็นต่อสุขภาพและ
การดาํรงชีวติ และอตัราค่าบริการสาธารณสุข 
 4. กาํหนดหลกัเกณฑก์ารดาํเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 
 5. กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการถอดถอนและกาํหนดคุณสมบติัหรือ
ลกัษณะตอ้งหา้มของเลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 6. ออกระเบียบเกี%ยวกบัการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั�งการจดัหาผลประโยชน์ 
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 7. กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ในกรณีที%
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที%เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาล โดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหา
ผูก้ระทาํผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร 
 8. กนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินที%จะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีที%ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที%เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาล
ของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผิดได ้แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน
ระยะเวลาอนัสมควร 
 9. สนบัสนุนและประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%นในการดาํเนินงานและบริหาร
จดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ%นหรือพื�นที%ไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและ
ความตอ้งการ เพื%อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหแ้ก่บุคคลในพื�นที% 
 10. สนบัสนุนและกาํหนดหลกัเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องคก์รเอกชนและภาคเอกชนที%
ไม่มีวตัถุประสงค์เพื%อดาํเนินการแสวงหาผลกาํไร ดาํเนินงานและบริหารจดัการเงินทุนในระดบั
ทอ้งถิ%นหรือพื�นที%ไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการ โดยส่งเสริมกระบวนการมี
ส่วนร่วมเพื%อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหแ้ก่บุคคลในพื�นที% 
 11. กาํหนดหลกัเกณฑ์เกี%ยวกบัการรับฟังความคิดเห็นจากผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ
เพื%อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 12. กาํหนดหลกัเกณฑ์เกี%ยวกบัการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ�น
ทะเบียน 
 13. จดัทาํรายงานเกี%ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดาํเนินงาน รวมทั�งบญัชีและ
การเงินทุกประเภทของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แลว้รายงานต่อคณะรัฐมนตรี 
สภาผูแ้ทนราษฎร และวฒิุสภาเป็นประจาํทุกปีภายใน 6 เดือน นบัแต่วนัสิ�นปีงบประมาณ 
 14. จดัประชุมเพื%อให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รับฟังความคิดเห็น
โดยทั%วไปจากผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการเป็นประจาํทุกปี 
 15. ปฏิบติัหนา้ที%อื%นตามที%พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมาย
อื%นกําหนดให้เป็นอาํนาจหน้าที%ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือตามที%
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 16. ควบคุมดูแลสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้ดาํเนินกิจการให้เป็นไปตาม
วตัถุประสงคที์%กาํหนดไว ้และใหร้วมถึง 

1) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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2) อนุมติัแผนการเงินของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
3) ควบคุมดูแลการดาํเนินงานและการบริหารงานทั%วไป ตลอดจนออกระเบียบ 

ข้อบังคับ ประกาศ หรือข้อกําหนดเกี% ยวกับการบริหารงานทั%วไป การบริหารงานบุคคล 
การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิ์น การติดตามประเมินผล และการดาํเนินการอื%นของสํานกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 17. แต่งตั� งคณะอนุกรรมการเพื%อให้ปฏิบติัหน้าที%ตามพระราชบญัญติันี�  หรือตามที%
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 
 18. แต่งตั� งคณะอนุกรรมการตรวจสอบขึ� นคณะหนึ% ง เพื%อทาํหน้าที%ตรวจสอบการ
บริหารเงินและการดาํเนินงานของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื%อให้การดาํเนินงาน
เป็นไปโดยถูกตอ้งตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนที%เกี%ยวขอ้ง มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มี
ความโปร่งใส และมีผูรั้บผิดชอบ ทั�งนี�  ตามระเบียบที%คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
กาํหนด 
 19. เสนอขอรับงบประมาณรายจ่ายประจาํปีต่อคณะรัฐมนตรี เพื%อเป็นค่าใชจ่้ายในการ
บริหารงานของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

3.1.1.3  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2545 ได้กําหนดให้มี 
“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข” ซึ% งประกอบไปด้วยบุคคล
ดงัต่อไปนี�  
 1. อธิบดีกรมการแพทย ์เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 
 2. ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทนสภาเภสัช
กรรม และผูแ้ทนสภาทนายความ 
 3. ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชนที%เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน 
 4. ผูแ้ทนเทศบาล 1 คน องคก์ารบริการส่วนจงัหวดั 1 คน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 1 
คน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%นรูปแบบอื%น 1 คน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ%น
แต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 
 5. ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทนัตกรรม และเภสัชกรรม 
วชิาชีพละ 1 คน 
 6. ผูแ้ทนราชวิทยาลยั แพทยเ์ฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช สาขาศลัยกรรม สาขา อายุรก
รรม และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละ 1 คน 
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 7. ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ สาขากายภาพบาํบดั 
สาขาเทคนิคการแพทย ์สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรมบาํบดั สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 
และสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื%อความหมาย สาขาละ 1 คน และให้ผูแ้ทนดงักล่าว
คดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจาํนวน 3 คน 
 8. ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซึ% งมีวตัถุประสงค์ที%มิใช่เป็นการแสวงหาผลกาํไร และดาํเนิน
กิจกรรมเกี%ยวกบังานดา้นเด็กหรือเยาวชน งานดา้นสตรี งานดา้นผูสู้งอายุ งานดา้นคนพิการหรือ
ผูป่้วยจิตเวช งานด้านผูติ้ดเชื�อเอชไอวีหรือผูป่้วยเรื� อรังอื%น งานด้านผูใ้ช้แรงงาน งานด้านชุมชน
แออดั งานดา้นเกษตรกรและงานดา้นชนกลุ่มนอ้ย องคก์รละ 1 คน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละ
กลุ่มใหเ้หลือกลุ่มละ 1 คน และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองให้เหลือจาํนวน 5 คน และตอ้งเป็น
องค์กรที%ดาํเนินกิจกรรมมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้มาขึ�นทะเบียนไวก้บัสํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติก่อนครบกาํหนด 15 วนั นบัแต่วนัที%มีเหตุให้มีการคดัเลือกกรรมการ ถา้องคก์รใด
ดาํเนินกิจกรรมหลายกลุ่ม ใหขึ้�นทะเบียนเพื%อใชสิ้ทธิคดัเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหนึ%งเท่านั�น 
 9. ผูท้รงคุณวฒิุซึ% งคณะรัฐมนตรีแต่งตั�งจาํนวน 6 คน โดยในจาํนวนนี� ให้เป็นผูเ้ชี%ยวชาญ
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาละ 1 คน 
 10. เลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 ทั�งนี�  ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมาจาก
การที%บุคคลดงักล่าวขา้งตน้ประชุมและเลือกกนัเองใหบุ้คคลใดบุคคลหนึ%งเป็นประธานกรรมการ 
 นอกจากนี�  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  
 1. ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
 2. กาํกบัดูแลการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ใน
กรณีที%หน่วยบริการนั�นๆ มีการใหบ้ริการในส่วนที%สูงกวา่บริการสาธารณสุข 
 3. กําหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการ 
 4. เสนอแนะอตัราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเพื%อประกอบการวางหลกัเกณฑก์าํหนดค่าใชจ่้ายเพื%อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ
 5. กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการร้องเรียนของผูซึ้% งถูกละเมิดสิทธิจาก
การใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื% องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั� งหลักเกณฑ์ และวิธีการให้ความ
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ช่วยเหลือแก่ผูซึ้% งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และกาํหนดหน่วยรับเรื% องร้องเรียนเพื%อให้
ประชาชนสามารถเสนอเรื%องร้องเรียนไดโ้ดยสะดวกและเป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียน 
 6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการต่อคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั�งแจง้หน่วยบริการ
และหน่วยงานตน้สังกดัเพื%อปรับปรุงแกไ้ขและติดตามประเมินผลในเรื%องการปรับปรุงคุณภาพและ
มาตรฐาน 
 7. สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมกาํกบัหน่วย
บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
 8. จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ในกรณีที%ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที%เกิดขึ�นจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไขที%คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
 9. สนบัสนุนให้มีการพฒันาระบบการเผยแพร่ขอ้มูลแก่ประชาชนเพื%อใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
 10. ปฏิบติัหน้าที%อื%นตามที%พระราชบญัญติันี� หรือกฎหมายอื%นกาํหนด ให้เป็นอาํนาจ
หนา้ที%ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามที%คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 
 11. แต่งตั� งคณะอนุกรรมการเพื%อพิจารณาหรือปฏิบติัตามที%คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมายได ้
 12. ขอใหห้น่วยงานของรัฐหรือสั%งให้บุคคลใดที%เกี%ยวขอ้งมีหนงัสือชี�แจงขอ้เท็จจริง มา
ใหถ้อ้ยคาํหรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื%อประกอบการพิจารณาได ้

3.1.1.4  หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 พระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้สํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัให้มีการขึ�นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และ
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบ เพื%อให้ประชาชนดาํเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการ
ประจาํของตน และไดก้าํหนดใหห้น่วยบริการมีหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  
 1. ให้บริการสาธารณสุข รวมทั�งการใช้วคัซีน ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาที%ได้
มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการให้บริการ
สาธารณสุขที%จาํเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศกัดิL ศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเชื%อ
ทางศาสนา 
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 2. ให้ขอ้มูลการบริการสาธารณสุขของผูรั้บบริการตามที%ผูรั้บบริการร้องขอและตาม
ประกาศที%มีการกาํหนดเกี%ยวกบัสิทธิของผูป่้วยและผูรั้บบริการโดยไม่บิดเบือน ทั�งในเรื%องผลการ
วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั�งผลขา้งเคียงที%อาจเกิดขึ�น เพื%อให้
ผูรั้บบริการตดัสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 
 3. ใหข้อ้มูลที%เกี%ยวกบัชื%อแพทย ์เจา้หนา้ที%สาธารณสุข หรือผูรั้บผิดชอบในการดูแลอยา่ง
ต่อเนื%องทางด้านสุขภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผูที้%ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการอย่างเพียงพอก่อน
จาํหน่ายผูรั้บบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 
 4. รักษาความลบัของผูรั้บบริการจากการปฏิบติัหน้าที%อย่างเคร่งครัด เวน้แต่เป็นการ
เปิดเผยต่อเจา้หนา้ที%ของรัฐซึ% งปฏิบติัหนา้ที%ตามกฎหมาย 
 5. จดัทาํระบบขอ้มูลการให้บริการสาธารณสุข เพื%อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ
และบริการ รวมทั�งการขอรับค่าใชจ่้ายเพื%อบริการสาธารณสุข 

3.1.1.5  การกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 
 พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้ในกรณีที%
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือสาํนกังานสาขาแลว้แต่กรณี ตรวจสอบแลว้พบวา่หน่วย
บริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที%กําหนดไว้ ให้รายงานต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื%อให้คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั�ง “คณะกรรมการสอบสวน” ซึ% งประกอบไปดว้ย
ผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐที%ปฏิบติังานในดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข และกฎหมาย ผูแ้ทนองคก์ร
เอกชนหรือผูท้รงคุณวุฒิอื%นซึ% งไม่เป็นผูมี้ส่วนได้เสียในเรื%องที%จะพิจารณา และให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขกาํหนดจาํนวนของคณะกรรมการสอบสวนตาม
ความเหมาะสม และอาจแต่งตั�งคณะกรรมการสอบสวนไวล่้วงหนา้เป็นจาํนวนหลายคณะก็ได ้
 นอกจากนี�  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้
คณะกรรมการสอบสวนมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  
 1. ดาํเนินการสอบสวนหน่วยบริการที%ไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุข
ที%กาํหนดไว ้และเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 2. ขอให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ผูร้้องเรียน หรือบุคคลใดที%เกี%ยวขอ้งมี
หนงัสือชี�แจงขอ้เทจ็จริงมาใหถ้อ้ยคาํ หรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื%อประกอบการพิจารณาได ้
 เมื%อคณะกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนเสร็จแล้ว ให้เสนอเรื% องพร้อม
ความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื%อพิจารณาต่อไป 
ดงัต่อไปนี�  
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 1. ในกรณีที%ผลการสอบสวนปรากฏวา่ หน่วยบริการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานที%กาํหนด 
ใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขดาํเนินการ ดงัต่อไปนี�  

1) ในกรณีที%เป็นการกระทาํโดยไม่เจตนาใหมี้คาํสั%งเตือนใหป้ฏิบติัโดยถูกตอ้ง 
2) ในกรณีที%มีเจตนากระทาํผิด ให้มีคาํสั%งให้หน่วยบริการนั� นชําระค่าปรับทาง

ปกครองเป็นจาํนวนไม่เกิน 100,000 บาท สําหรับการกระทาํความผิดแต่ละครั� ง และให้นํา
บทบญัญติัเกี%ยวกบัการบงัคบัทางปกครองตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองมาใช้
บงัคบั และในกรณีที%ไม่มีเจา้หนา้ที%ดาํเนินการบงัคบัตามคาํสั%ง ให้เลขาธิการสํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื%อบงัคบัชาํระค่าปรับ ในการนี� ถา้ศาลปกครอง
เห็นวา่คาํสั%งให้ชาํระค่าปรับนั�นชอบดว้ยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอาํนาจพิจารณาพิพากษาและ
บงัคบัคดีใหมี้การยดึหรืออายดัทรัพยสิ์นขายทอดตลาดเพื%อชาํระค่าปรับได ้

3) แจง้ต่อหน่วยงานที%เกี%ยวขอ้งเพื%อให้มีการสอบสวนและวินิจฉยัชี�ขาดขอ้กล่าวหา
หรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซึ% งอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิด
ของหน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวนิยัในกรณีที%ผูก้ระทาํผดิเป็นเจา้หนา้ที%ของรัฐ 
 2. ในกรณีที%ผลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบริการทาํให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บความ
สะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิที%จะไดรั้บบริการสาธารณสุขตามที%กาํหนดไว ้หรือหน่วยบริการ
เรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิที%จะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที%คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด หรือไม่จ่ายค่าเสียหายที%เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการภายในระยะเวลาอนัสมควร ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขดาํเนินการ ดงัต่อไปนี�  

1) ตกัเตือนเป็นหนงัสือให้หน่วยบริการนั�นปฏิบติัต่อผูร้้องเรียนให้เหมาะสมหรือ
ถูกตอ้งตามสิทธิประโยชน์ของผูร้้องเรียน 

2) ออกคาํสั%งเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั�นคืนเงินค่าบริการส่วนเกินหรือที%ไม่มี
สิทธิเรียกเก็บให้แก่ผูร้้องเรียนพร้อมดอกเบี� ยร้อยละ 15 ต่อปี นบัแต่วนัที%เก็บค่าบริการนั�นจนถึง
วนัที%จ่ายเงินคืน 
 3. ในกรณีที%ผลการสอบสวนปรากฏว่า การกระทาํผิดของหน่วยบริการนั�นเป็นการ
กระทาํผดิร้ายแรงหรือเกิดซํ� าหลายครั� ง ใหเ้ลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรายงาน
ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื%อพิจารณาดําเนินการ 
ดงัต่อไปนี�  

1) สั%งเพิกถอนการขึ�นทะเบียนของหน่วยบริการนั�น 
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2) แจ้งต่อรัฐมนตรีผูรั้กษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื%อพิจารณา
ดาํเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั�น 

3) แจ้งต่อรัฐมนตรีผูก้าํกับดูแลเพื%อให้มีการดาํเนินการทางวินัยแก่ผูบ้ริหารของ
หน่วยบริการในกรณีที%เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

4) แจง้ต่อหน่วยงานที%เกี%ยวขอ้งเพื%อให้มีการสอบสวนและวินิจฉยัชี�ขาดขอ้กล่าวหา
หรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซึ% งมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของ
หน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวนิยัในกรณีที%ผูก้ระทาํผดิเป็นเจา้หนา้ที%ของรัฐ 

3.1.2  หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล5 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ได้กาํหนดให้
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินที%จะจ่ายให้หน่วย
บริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีที%ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที%
เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผิดได ้แต่ยงั
ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั�งนี�  ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไขที%
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด และมาตรา 18 (7) แห่งพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดก้าํหนดใหค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมี
อาํนาจหน้าที%กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ในกรณีที%
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที%เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหา
ผูก้ระทาํผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 ฉะนั�น 
อาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 18(7) และมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกขอ้บงัคบัสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2546 ขึ�นมา เพื%อใชเ้ป็น
หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการที%ไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล ต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ%มเติมเพื%อให้เกิดความเหมาะสม และเกิด
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ%งขึ� น ประกอบกับเพื%อให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย จนปัจจุบนัไดมี้การประกาศใช้ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่า
ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 โดยมีผลใชบ้งัคบัตั�งแต่วนัที% 1 ตุลาคม 2555 เป็นตน้ไป 
                                                 

 5 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 ตอนพิเศษ 128 ง หนา้ 67 วนัที% 23 สิงหาคม 2555. 
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ส่วนกรณีที%ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวนัที% 1 ตุลาคม 2555 ให้บงัคบั
ตามขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไข ในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 จน
เสร็จสิ�นกระบวนการพิจารณา 
 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั�น ประกอบดว้ย 13 ขอ้ ซึ% งมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปนี�  

3.1.2.1  ความหมายของเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ หมายความวา่ เงินที%จ่ายให้แก่ผูรั้บบริการ ทายาท หรือผูอุ้ปการะ
ของผูรั้บบริการ เพื%อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีที%ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที%เกิดจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมิตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผดิ 

3.1.2.2  ขอบเขตของความเสียหาย 
 ความเสียหายที%เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการที%จะเป็นเหตุให้ได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้นั�น ให้รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลดว้ย แต่ความเสียหายนั�น
ตอ้งไม่ใช่ความเสียหายที%เกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที%
เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั�นอยูแ่ลว้ 

3.1.2.3  ประเภทของความเสียหายและอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั�น ไดมี้การกาํหนดประเภทของความเสียหาย และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้
ไว ้ดงัต่อไปนี�  
 1. กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื� อรัง ที%ตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด
ชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ได้ตั�งแต่ 240,000-
400,000 บาท 
 2. กรณีสูญเสียอวยัวะ หรือพิการ ที%มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ไดต้ั�งแต่ 100,000-240,000 บาท 
 3. บาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยต่อเนื%อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ได ้ไม่เกิน 100,000 บาท 
 กรณีที%มีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ%าเสมอต่อเนื%องและไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก
ครรภ์จนอายุครรภ์ตั�งแต่ 37 สัปดาห์ขึ�นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย
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บริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราที%กาํหนดในขอ้ 1) และหากมารดาไดรั้บความ
เสียหายอื%นดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายที%ไดรั้บนั�น 
 สาํหรับกรณีที%ความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหนึ%งตามขอ้ 1) 2) และ 3) 
ได ้ใหเ้ป็นอาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที%จะพิจารณา
เทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายที%กาํหนดไวไ้ดต้ามความเหมาะสม 

3.1.2.4  ระยะเวลาในการขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 ผูรั้บบริการที%ไดรั้บความเสียหายที%เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ทายาท ผู ้
อุปการะ หรือหน่วยบริการที%ให้บริการ มีสิทธิยื%นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดที้%สํานกังาน
สาขาของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดันั�นๆ หรือหน่วยรับเรื%องร้องเรียนตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือที%สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทั�งนี�  
ตอ้งยื%นคาํร้องภายใน 1 ปี นบัตั�งแต่วนัที%ทราบความเสียหาย 

3.1.2.5  คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื%อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 ไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั
จงัหวดั หรือสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื�นที%กรุงเทพมหานครหรือ
จงัหวดัใดที%ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผูเ้สนอชื%อ
บุคคลที%เหมาะสมจาํนวน 5-7 คน เพื%อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั� งเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ ซึ% งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ประกอบไปดว้ย
บุคคล ดงัต่อไปนี�  
 1. ผูท้รงคุณวฒิุในพื�นที%ไม่นอ้ยกวา่ 3 คน 
 2. ตวัแทนหน่วยบริการและตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั 
 ทั�งนี�  กาํหนดใหผู้อ้าํนวยการสาํนกังานสาขาของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ในจงัหวดันั�นเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
และให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นมีวาระการดาํรง
ตาํแหน่งคราวละ 2 ปี 

3.1.2.6  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 การพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นนั� น ให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้พิจารณาว่ากรณีดงักล่าวเขา้เกณฑ์ที%จะได้รับ
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ความช่วยเหลือเบื�องตน้หรือไม่ และถา้ควรไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ควรที%จะไดต้ามคาํร้องขอ
หรือไม่เพียงใด ทั�งนี�  โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย
ประกอบดว้ย และมีอาํนาจอนุมติัจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกินอตัราที%กาํหนดไว ้และตอ้ง
พิจารณาวนิิจฉยัใหแ้ลว้เสร็จโดยเร็ว 

3.1.2.7  การอุทธรณ์ 
 กรณีที%ผูรั้บบริการ ทายาท หรือผูอุ้ปการะของผูรั้บบริการ ไม่เห็นดว้ยกบัผลการวินิจฉยั
ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ที%สั%งจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ไม่เต็มตามอตัราที%กาํหนดไว ้หรือไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ หรือจดัประเภทของความ
เสียหายโดยไม่ถูกตอ้ง มีสิทธิยื%นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขได ้โดยยื%นที%สํานกังานสาขาของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดันั�น 
หรือหน่วยรับเรื% องร้องเรียนตามพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือ
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทั�งนี�  ตอ้งยื%นอุทธรณ์ภายใน 30 วนั นบัจากวนัที%ไดรั้บทราบผลการ
วินิจฉัย และให้สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพิจารณาว่าเป็นไปตามเงื%อนไขการยื%น
อุทธรณ์หรือไม่ หากเป็นไปตามเงื%อนไขให้เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเพื%อพิจารณาวนิิจฉยัชี�ขาด ดงัต่อไปนี�  
 1. สั%งใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกินอตัราที%กาํหนดไว ้หรือ 
 2. สั%งใหย้กอุทธรณ์ 
 ทั� งนี�  ค ําวินิจฉัยชี� ขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขใหเ้ป็นที%สุด 

3.1.3  การพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้6 
 เนื%องจากมีการแก้ไขเพิ%มเติมหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื%อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เพื%อให้เกิดความเหมาะสม และ
เกิดประสิทธิภาพในการดาํเนินงานมากยิ%งขึ�น ประกอบกบัเพื%อให้สอดคล้องกบัเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย จึงได้มีการประกาศใช้ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื%อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ขึ�นมา โดยมีผลใชบ้งัคบัตั�งแต่วนัที% 1 ตุลาคม 2555 เป็น
ตน้ไป ส่วนกรณีที%ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวนัที% 1 ตุลาคม 2555 
ยงัคงให้ใช้บงัคบัตามขอ้บงัคบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ

                                                 

 6 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2550).  คู่มือการดาํเนินงานจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น.  หนา้ 
19-23. 
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และเงื%อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ต่อไป ดงันั�น เพื%อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน และในการพิจารณาคาํ
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ของผูป้ฏิบติังานและผูที้%เกี%ยวขอ้ง ซึ% งเริ%มตั�งแต่ผูรั้บบริการหรือ
ทายาทหรือผูอุ้ปการะหรือหน่วยบริการที%ให้บริการยื%นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไปจน
สิ�นสุดกระบวนการ ซึ% งมีแนวทางปฏิบติัและขั�นตอนในการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ ดงัต่อไปนี�  

3.1.3.1  การยื%นคาํร้อง 
 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื%อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 ไดก้าํหนดหลกัเกณฑใ์นการยื%นคาํร้องของรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไว ้ดงัต่อไปนี�  
 1.ผูมี้สิทธิยื%นคาํร้อง ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ หรือหน่วยบริการที%
ใหบ้ริการ ตอ้งใชสิ้ทธิในการยื%นคาํร้องภายในกาํหนด 1 ปี นบัจากวนัที%ทราบความเสียหาย โดยยื%น
คาํร้องที%หน่วยรับคาํร้องหน่วยใดหน่วยหนึ%งก็ได ้
 2. สาระสําคญัของคาํร้อง การยื%นคาํร้องจะยื%นตามแบบที%ไดก้าํหนดไว ้หรือจะยื%นโดย
เขียนเป็นหนงัสือก็ได ้แต่ขอ้ความในหนงัสือดงักล่าวอย่างน้อยควรจะตอ้งระบุ ชื%อผูรั้บบริการที%
ได้รับความเสียหาย ความเสียหายที%เกิดขึ�นจากการให้บริการสาธารณสุข ชื%อของหน่วยบริการที%
ใหบ้ริการสาธารณสุข วนัที%มีความเสียหายเกิดขึ�นหรือวนัที%ทราบถึงความเสียหาย สถานที%ที%สามารถ
ติดต่อกบัผูรั้บบริการหรือผูย้ื%นคาํร้องได้โดยรวดเร็ว และสถานภาพของผูรั้บบริการ เช่น อาชีพ 
รายไดห้รือเป็นหวัหนา้ครอบครัว เป็นตน้ 
 3. เอกสารหลกัฐานของผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะที%ควรยื%นมากบัคาํร้อง 
คือ สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน สําเนาทะเบียนบา้น หนังสือมอบอาํนาจ (กรณีที%มีการมอบ
อาํนาจ) และเอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดข้อมูลอื%นที%อาจใช้เป็นประโยชน์ในการ
ประกอบการพิจารณา (ถา้มี) 
 4. วิธียื%นคาํร้อง อาจทาํได้ 2 กรณี ด้วยการมายื%นคาํร้องด้วยตนเองที%หน่วยรับคาํร้อง 
หรือส่งคาํร้องทางไปรษณียล์งทะเบียนก็ได ้
 การยื%นคาํร้องโดยส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนให้ถือวนัที%ประทบัตราไปรษณียเ์ป็นวนั
ยื%นคาํร้อง ซึ% งวนัที%ประทบัตราดงักล่าว จะนาํไปใชเ้พื%อประโยชน์ในการนบัระยะในการใชสิ้ทธิยื%น
คาํร้อง 
 
 

DPU



61 

3.1.3.2  การตรวจสอบขอ้มูลและการรวบรวมขอ้เทจ็จริง 
 เมื%อหน่วยรับคาํร้องรับไดรั้บคาํร้องไวแ้ลว้ ใหต้รวจสอบเอกสารหรือหลกัฐานต่างๆ ที%ผู ้
ยื%นคาํร้องส่งมาใหค้รบถว้น และอาจตอ้งแสวงหาขอ้เทจ็จริง หรือเอกสารหลกัฐาน หรือขอ้มูลที%เห็น
วา่จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาเพิ%มเติมพร้อมกบัสรุปขอ้เท็จจริง เพื%อนาํเสนอคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้พิจารณา โดยอาจใชแ้บบบนัทึกตามแบบที%แนบ 
ทั�งนี�  กรณีผูย้ื%นคาํร้องได้ยื%นคาํร้องเมื%อพน้ระยะเวลาที%กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบั (1 ปี) เจา้หน้าที%ใน
หน่วยรับคาํร้องตอ้งรับคาํร้องไวก่้อน และดาํเนินการไปตามขั�นตอน (อยา่ปฏิเสธโดยไม่รับคาํร้อง) 

3.1.3.3  การพิจารณาวนิิจฉยั 
 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้มีหน้าที%ในการ
พิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้วา่ควรไดรั้บเงินช่วยเหลือตามขอ้บงัคบัหรือไม่
อย่างใด หากควรได้รับเงินช่วยเหลือต้องพิจารณาโดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย
และเศรษฐานะของผูเ้สียหายดว้ย โดยมีขั�นตอนในการพิจารณา ดงัต่อไปนี�  
 1. พิจารณาตามเกณฑที์%กาํหนดในขอ้บงัคบั เมื%อประมวลจากขอ้บงัคบัแลว้จะเห็นไดว้า่
เกณฑใ์นการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้อาจแบ่งไดเ้ป็น 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1) ผู ้รับบริการต้องเป็นผู ้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และเป็นผูไ้ดรั้บความเสียหาย 

2) ความเสียหายที%เกิดขึ�นตอ้งเป็นความเสียหายที%เกิดจากการใหบ้ริการสาธารณสุข 
3) ตอ้งเป็นการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
4) ความเสียหายที%เกิดจากการใหบ้ริการสาธารณสุขตอ้งไม่เกิดจากการดาํเนินไปตาม

พยาธิสภาพของโรค เหตุแทรกซอ้นของโรคที%เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั�น 
5) ยื%นคาํร้องภายใน 1 ปี นบัจากวนัที%ทราบความเสียหาย 
6) ไม่ตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผดิ หรือผลพิสูจน์ทางการแพทย ์

 เมื%อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ได้พิจารณา
วนิิจฉยัคาํร้องใดตามเกณฑก์ารพิจารณาดงักล่าวขา้งตน้ และเป็นกรณีที%เขา้เกณฑ์ดงักล่าวทุกขอ้ ถือ
วา่ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บความช่วยเหลือตามขอ้บงัคบันี�  
 2. พิจารณาถึงประเภทของความเสียหาย เมื%อคาํร้องใดเขา้เกณฑใ์นการพิจารณาทั�ง 6 ขอ้
ตามที%กล่าวมาขา้งตน้ ขั�นตอนต่อไป คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ควรวนิิจฉยัคาํร้องใหไ้ดว้า่ ความเสียหายที%เกิดขึ�นจดัเป็นความเสียหายประเภทใด เพื%อจะได้
อนุมติัเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกินอตัราที%กาํหนดไว ้
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 3. พิจารณาถึงความรุนแรง และเศรษฐานะของผูเ้สียหาย เนื%องจากความเสียหายในแต่
ละประเภทที%ผูรั้บบริการได้รับอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากัน และผลกระทบต่อเศรษฐานะของ
ผูเ้สียหายก็เป็นตวัชี� วดัอีกตวัหนึ%งที%ทาํให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ เพื%อบรรเทาความเดือดร้อน
อาจมีจาํนวนมากน้อยต่างกนัได ้การพิจารณาว่าสมควรจ่ายเป็นจาํนวนเงินเท่าใด จึงตอ้งพิจารณา
ประเด็นดงักล่าวประกอบดว้ย 
 คาํว่า “เศรษฐานะ” มิไดห้มายถึงความยากดีมีจน แต่หมายรวมถึงความเดือดร้อนหรือ
ผลกระทบที%ผูรั้บบริการหรือทายาท หรือผูอุ้ปการะจะไดรั้บ เช่นผูรั้บบริการที%ไดรั้บความเสียหาย
เป็นหัวหน้าครอบครัวมีภาระต้องเลี� ยงดูบุคคลในครอบครัว ก็อาจจะได้รับผลกระทบมากกว่า
ผูรั้บบริการรายอื%น เป็นตน้7 
 4. ผลการพิจารณาวนิิจฉยั หลงัจากที%คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ไดพ้ิจารณาวนิิจฉยัตามขั�นตอนดงักล่าวแลว้ ควรสรุปความเห็นอยา่งใดอยา่งหนึ%ง 
ดงันี�  อนุมติัจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกินอตัราที%กาํหนดตามประเภทความเสียหาย หรือ ไม่
อนุมติัเนื%องจากไม่เขา้หลกัเกณฑ ์

3.1.3.4  การแจง้ผลการพิจารณา 
 เมื%อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ได้พิจารณา
วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นแล้วไม่ว่าจะมีมติเป็นประการใด เลขานุการของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นตอ้งมีหนังสือแจง้ผลการ
พิจารณาให้ผู ้เสียหายทราบโดยแจ้งสิทธิอุทธรณ์ด้วย ซึ% งหนังสือที%แจ้งควรส่งทางไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบรับ พร้อมทั�งแจง้ไปยงัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดว้ย เพื%อสํานกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะไดด้าํเนินการต่อไป ดงัต่อไปนี�  
 1. กรณีคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้มีมติอนุมติั
ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามอตัราที%กาํหนด สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตอ้งนาํ
เรื%องเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื%อทราบ และดาํเนินการ
เพื%อสั%งจ่ายเงินไปยงัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ดงันั�น ในทางปฏิบติัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
มีหนงัสือแจง้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใน
สาระสําคญัของหนงัสืออยา่งนอ้ยควรแจง้จาํนวนเงินที%ไดรั้บอนุมติัจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ และชื%อผูรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ พร้อมกบัแนบรายงาน
การประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไปดว้ย 

                                                 

 7 แหล่งเดิม.  หนา้ 15. 
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 2. กรณีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้มีมติไม่
อนุมติัให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องนําเรื% องเสนอ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื%อทราบ ทั�งนี�  หนงัสือที%สํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัแจง้ไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะตอ้งแนบรายงานการประชุม
ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไปดว้ย 
 รายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ ทั�ง 2 กรณีขา้งตน้ ควรประกอบดว้ยสาระสําคญัซึ% งเป็นขอ้เท็จจริงที%ไดรั้บจากผูรั้บบริการ 
หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ หน่วยบริการหรือผูใ้หบ้ริการ ผูเ้ชี%ยวชาญ (ถา้มี) พร้อมกบัเหตุผลในการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ในกรณีนั�น 
 อนึ% ง เมื%อเลขานุการของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องต้นแจ้งผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ตามทั�ง 2 กรณีขา้งตน้ ไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ตอ้งแจง้ผลดงักล่าว
ให้ผูย้ื%นคาํร้องทราบพร้อมทั�งแจง้สิทธิในการอุทธรณ์ไปด้วย ทั�งนี�  หากส่งทางไปรษณียค์วรเป็น
ไปรษณียล์งทะเบียนและเก็บหลกัฐานการตอบรับไวด้ว้ย เพื%อเป็นหลกัฐานประกอบการพิจารณา
อุทธรณ์ (ถา้มี) แต่หากผูย้ื%นคาํร้องมารับทราบคาํร้องดว้ยตวัเองก็ควรให้ผูย้ื%นคาํร้องลงลายมือชื%อ
พร้อมวนัที%รับทราบผลการพิจารณาไวใ้นสาํเนาหนงัสือเพื%อเป็นหลกัฐาน 

3.1.3.5  การอุทธรณ์ 
 ในกรณีที%ผูเ้สียหายได้รับแจง้ผลการพิจารณาแล้ว และไม่เห็นด้วยกบัคาํวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้น ก็มีสิทธิยื%นอุทธรณ์ต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้ซึ% งมีวิธีการและขั�นตอนในการ
พิจารณาอุทธรณ์ ดงัต่อไปนี�  
 1. ผูมี้สิทธิอุทธรณ์ ได้แก่ ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะต้องใช้สิทธิยื%น
อุทธรณ์ภายในกาํหนด 30 วนั นบัจากวนัที%ไดรั้บทราบผลการวนิิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยตอ้งยื%นอุทธรณ์ที%หน่วยรับคาํร้อง และเมื%อหน่วย
รับคาํร้องไดรั้บคาํอุทธรณ์แลว้ใหรี้บส่งเรื%องไปยงั สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยเร็ว 

2. สาระสําคัญของคาํอุทธรณ์ การยื%นอุทธรณ์ต้องทาํเป็นหนังสือ และข้อความใน
หนงัสืออุทธรณ์อยา่งนอ้ยควรระบุ ชื%อผูอุ้ทธรณ์ วนัที%รับทราบผลการวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ เหตุผลที%ไม่เห็นด้วย และสถานที%ที%สามารถ
ติดต่อกบัผูอุ้ทธรณ์ไดโ้ดยรวดเร็ว 
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 3. วิธีการยื%นอุทธรณ์ วิธีการยื%นอุทธรณ์ อาจทาํไดโ้ดยมายื%นดว้ยตนเองที%หน่วยรับคาํ
ร้อง หรือส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนก็ได ้

4. การพิจารณาวินิจฉยั เมื%อสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดรั้บคาํอุทธรณ์ที%
ส่งมาจากหน่วยรับคาํร้องแล้ว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องดาํเนินการสรุป
ขอ้เทจ็จริงของเรื%องนั�น ซึ% ง คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ได้
เคยพิจารณาวนิิจฉยัไวพ้ร้อมกบัรวบรวมขอ้มูล หรือเอกสารหลกัฐาน และแสวงหาขอ้เท็จจริงเท่าที%
จาํเป็น เพื%อที%จะไดน้าํเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณา
ต่อไป ทั�งนี� เกณฑใ์นการพิจารณาวนิิจฉยัจะใชเ้กณฑ์เดียวกบัที%คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํ
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ใชพ้ิจารณา 
 5. ผลการวินิจฉัย คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จะ
พิจารณาวินิจฉัยชี� ขาดคาํอุทธรณ์ของผูเ้สียหายที%ได้อุทธรณ์ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้โดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขวนิิจฉยัชี�ขาดไดเ้ป็น 2 ทางเลือก ไดแ้ก่ สั%งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ตามอตัราที%
กาํหนด หรือสั%งยกอุทธรณ์ 
 6. การแจ้งผลการวินิจฉัย เมื%อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ได้พิจารณาวินิจฉัยแล้วเสร็จไม่ว่าจะมีมติเป็นประการใด สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตอ้งแจง้ผลการพิจารณานั�นให้หน่วยรับคาํร้องทราบ เพื%อสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัจะไดแ้จง้ผลใหผู้ย้ื%นคาํร้องและคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ทราบ ในกรณีที%คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีมติให้สั%ง
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็จะดาํเนินการ
จ่ายเงินดงักล่าวไปยงัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื%อสั%งจ่ายเงินใหผู้เ้สียหายตามขั�นตอนต่อไป 
 ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ดงักล่าว ใหถื้อเป็นที%สุด ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ จะอุทธรณ์อีกไม่ได ้
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3.1.4  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้8 
3.1.4.1  พิจารณาจากระดบัความรุนแรงของความเสียหาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 

ดงัต่อไปนี�  
 ระดบัที% 1 เห็นชดัเจนวา่ความเสียหายเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยตรง และไม่สัมพนัธ์
กบัโรคที%เจบ็ป่วย พิจารณาจ่ายเตม็ตามอตัรา 
 ระดบัที% 2 เห็นชดัเจนวา่ความเสียหายเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยตรง และสัมพนัธ์
กบัโรคที%เจบ็ป่วย พิจารณาจ่ายตั�งแต่ร้อยละ 80 ขึ�นไป 
 ระดบัที% 3 เห็นว่าความเสียหายส่วนใหญ่เกิดจากการรักษาพยาบาล พิจารณาจ่ายตั�งแต่
ร้อยละ 60-80 
 ระดบัที% 4 เห็นว่าความเสียหายส่วนน้อย หรือเป็นความเสียหายที%ไม่ชดัเจนนกัว่าเป็น
ความเสียหายที%เกิดจากการรักษาพยาบาล พิจารณาจ่ายไม่เกินร้อยละ 50 

3.1.4.2  พิจารณาจากเศรษฐานะของผูเ้สียหาย จ่ายไดไ้ม่เกินร้อยละ 10 ยกเวน้กรณี
จ่ายเงินเตม็ตามอตัราที%กาํหนด ไม่ตอ้งพิจารณาเศรษฐานะอีก 

3.1.4.3  การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ปรากฏตามตารางที% 3.1 

ตารางที� 3.1 การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เบื�องตน้ 

ระดบัความรุนแรง 
ประเภทความเสียหาย 

เสียชีวติ สูญเสียอวยัวะ บาดเจบ็ 
ระดบั 1 200,000 120,000 50,000 
ระดบั 2 

ร้อยละ 80+ ร้อยละ 10 
160,000-2000,000 

+20,000 
96,000-120,000 

+12,000 
40,000-50,000 

+5,000 
ระดบั 3 

ร้อยละ 60-80+ ร้อยละ 10 
120,000-160,000 

+20,000 
72,000-96,000 

+12,000 
30,000-40,000 

+5,000 
ระดบั 4 

ร้อยละ 50+ ร้อยละ 10 
ไม่เกิน 100,000 

+20,000 
ไม่เกิน 60,000 

+12,000 
ไม่เกิน 25,000 

+5,000 
 

                                                 

 8 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  “แนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้.” เอกสาร
ประกอบการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 ของสาํนกักฎหมาย สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ. 
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3.1.5  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามร่างกฎหมายว่าด้วยการ
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 หลงัจากที%ประเทศไทยได้นาํเอาแนวคิดเกี%ยวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่พิสูจน์ความรับผิดของต่างประเทศมาใช้ใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการที%ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดย
บญัญติัไวใ้นมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ% งเป็นการให้
ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บบริการที%ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเท่านั�น ไม่ครอบคลุมไปถึงบุคคลที%ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลอื%น และเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือทางศีลธรรมเพื%อเยียวยาหรือบรรเทาความเดือดร้อนในเบื�องตน้ ไม่ใช่การชดเชยความ
เสียหายที%เกิดขึ�นจริง ปัจจุบนัไดเ้กิดแนวคิดที%จะขยายความคุม้ครองดงักล่าว ให้แก่ผูที้%ไดรั้บความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยใหค้รอบคลุมประชาชนชาวไทยทุกคนและให้การชดเชย
ความเสียหายที%ใกลเ้คียงกบัความเสียหายที%เกิดขึ�นจริง ซึ% งมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปนี�  

3.1.5.1  ร่างกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเสนอ
โดยคณะรัฐมนตรี 
 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... ของคณะรัฐมนตรี เนื%องจากเห็นวา่ปัจจุบนัความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยงั
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขเยียวยาอยา่งเป็นระบบให้ทนัท่วงที ทาํให้มีการฟ้องร้องผูใ้ห้บริการสาธารณสุข
ทั�งทางแพ่งและทางอาญา และทาํให้ความสัมพนัธ์ที%ดีระหว่างผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข
เปลี%ยนไปจากเดิม อนัส่งผลร้ายมายงัผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข รวมถึงระบบบริการ
สาธารณสุขด้วย จึงสมควรที%จะแก้ปัญหาดังกล่าวเพื%อให้ผูที้%ได้รับความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุขไดรั้บการแกไ้ขเยยีวยาโดยรวดเร็วและเป็นธรรม โดยการจดัตั�งกองทุนเพื%อชดเชยความ
เสียหายให้แก่ผูเ้สียหาย ส่งเสริมให้มีการไกล่เกลี%ยขอ้พิพาท และเสริมสร้างความสัมพนัธ์ที%ดี
ระหวา่งผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข จดัให้มีการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความ
เสียหายจากบริการสาธารณสุข ทั�งให้ศาลอาจใชดุ้ลพินิจในการลงโทษหรือไม่ลงโทษผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขในกรณีที% ถูกฟ้องคดีอาญาข้อหากระทําการโดยประมาทด้วย จึงได้มีการร่าง
พระราชบัญญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ขึ� นมา9 ซึ% งร่าง
พระราชบญัญติัดงักล่าวมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปนี�  
 

                                                 

 9 เหตุผลในการประกาศใชร่้างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
ที%เสนอโดยคณะรัฐมนตรี. 
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 1. ขอบเขตการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 5 
ได้กาํหนดให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชยจากกองทุนสร้างเสริม
ความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด และในมาตรา 6 ของ
ร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวได้กาํหนดข้อยกเวน้ที%ทาํให้ผูเ้สียหายไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้และเงินชดเชยไว ้ในกรณีดงัต่อไปนี�  

1) ความเสียหายที%เกิดขึ� นตามปกติธรรมดาของโรคนั�น แม้มีการให้บริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ 

2) ความเสียหายซึ%งหลีกเลี%ยงมิไดจ้ากการใหบ้ริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ 
3) ความเสียหายที%เมื%อสิ�นสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแลว้ ไม่มีผลกระทบ

ต่อการดาํรงชีวติตามปกติ 
 2. คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 7 
ได้กําหนดให้มี “คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข” ซึ% ง
ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  

1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงการคลงั ปลดักระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั%งคงของมนุษย ์อธิบดีกรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ เลขาธิการคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค และผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ 

3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 3 คน 
4) ผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชนที%ทาํงานด้านคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค ด้านบริการ

สุขภาพ จาํนวน 3 คน 
5) ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน ซึ% งรัฐมนตรีแต่งตั� งจากผูที้% มีความเชี%ยวชาญด้าน

เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ สื%อสารมวลชน สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกล่เกลี%ยสาธารณสุข ดา้น
ละ 1 คน 

6) อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ 
7)  เจ้าหน้าที%ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวนไม่ เ กิน  2 คน เป็น

ผูช่้วยเลขานุการซึ% งอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นผูแ้ต่งตั�ง 
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 นอกจากนี�  ในมาตรา 10 ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนดให้คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการ
สาธารณสุขมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  

1) กาํหนดนโยบายและมาตรการเพื%อคุม้ครองผูเ้สียหาย พฒันาระบบความปลอดภยั
และป้องกนัความเสียหาย และการสนบัสนุนการไกล่เกลี%ยและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีใน
ระบบบริการสาธารณสุข 

2) กาํหนดประกาศการจ่ายเงินสมทบกองทุนเสริมสร้างความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบ
บริการสาธารณสุข 

3) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน 
รวมทั�งระเบียบเกี%ยวกบัค่าพาหนะ ค่าเช่าที%พกั และค่าป่วยการ 

4) กาํหนดระเบียบเกี%ยวกบัการยื%นคาํขอรับเงินค่าเสียหาย ระเบียบการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ และระเบียบการจ่ายเงินชดเชย 

5) กาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการอุทธรณ์ และวธีิพิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
6) กําหนดระเบียบเกี%ยวกับการทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ และการ

ดาํเนินการไกล่เกลี%ย การทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ และค่าตอบแทนของผูไ้กล่เกลี%ย 
7) จดัประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผูรั้บบริการสาธารณสุขเพื%อ

รับทราบปัญหาขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกันความ
เสียหาย รวมทั�งการไกล่เกลี%ยและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข 

8) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

9) จดัทาํบญัชีรายชื%อผูไ้กล่เกลี%ย โดยคดัเลือกจากบุคคลที%มีความรู้ความเขา้ใจ หรือมี
ประสบการณ์เหมาะสมกบัการทาํหนา้ที%ไกล่เกลี%ยขอ้พิพาทสาธารณสุข 

10) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื%อนไขในการสนบัสนุนการไกล่เกลี%ย และสร้าง
เสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขและพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนสร้างเสริม
ความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขเพื%อใชจ่้ายในการสนบัสนุนกิจกรรมดา้นการพฒันา
ระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายของผูรั้บบริการสาธารณสุข 

11) ปฏิบติัหนา้ที%อื%นตามที%พระราชบญัญติันี� หรือกฎหมายอื%นกาํหนดให้เป็นอาํนาจ
หน้าที%ของคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขหรือตามที%
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
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12) แต่งตั�งคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ คณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชย และคณะอนุกรรมการอื%นๆ ตามที% เห็นสมควร เพื%อปฏิบัติหน้าที%ตาม
พระราชบญัญติันี�หรือตามที%คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข
มอบหมาย (ร่างมาตรา 12) 

13) สั%งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรที%
เกี%ยวข้องทาํหนังสือชี� แจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูล หรือเอกสาร
หลกัฐานตามกาํหนดเวลาที%เห็นสมควร (ร่างมาตรา 18) 
 3. คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 12 
(1) ได้กําหนดให้มี “คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องต้น” ซึ% งแต่งตั� งโดย
คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยที%คณะอนุกรรมการ
พิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบื�องตน้ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  

1) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ จาํนวน 1 คน 
2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
3) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 1 คน 
4) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 1 คน 
5) ผูแ้ทนผูรั้บบริการสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 

 นอกจากนี�  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบื�องตน้มีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  

1) พิจารณาคําขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นและจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้นตาม
หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข และอตัราที%คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการ
สาธารณสุขกาํหนดในระเบียบ 

2) สั%งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรที%
เกี%ยวข้องทาํหนังสือชี� แจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูล หรือเอกสาร
หลกัฐานตามกาํหนดเวลาที%เห็นสมควร 

3) ปฏิบัติหน้าที%ตามพระราชบัญญัตินี� หรือตามที%คณะกรรมการสร้างเสริม
ความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขมอบหมาย 
 4. คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 12 
(2) ไดก้าํหนดให้มี “คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย” ซึ% งแต่งตั�งโดยคณะกรรมการสร้างเสริม

DPU



70 

ความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยที%คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย ประกอบ
ไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  

1) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ จาํนวน 1 คน 
2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นสังคมสงเคราะห์ จาํนวน 1 คน 
3) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
4) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการฟื� นฟูสมรรถภาพ จาํนวน 1 คน 
5) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 1 คน 

 นอกจากนี�  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  

1) พิจารณาคาํขอรับเงินชดเชยและจ่ายเงินชดเชยตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข 
และอตัราที%คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขกาํหนดใน
ระเบียบ 

2) สั%งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรที%
เกี%ยวข้องทาํหนังสือชี� แจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูล หรือเอกสาร
หลกัฐานตามกาํหนดเวลาที%เห็นสมควร 

3) ปฏิบัติหน้าที%ตามพระราชบัญญัตินี� หรือตามที%คณะกรรมการสร้างเสริม
ความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขมอบหมาย 

4) วิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหายเพื%อแจง้ให้สถานพยาบาลที%เกี%ยวขอ้งกบัความ
เสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย รวมทั�ง การสร้าง
เสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข (ร่างมาตรา 42) 
 5. คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 13 
ได้กาํหนดให้มี “คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์” ซึ% งแต่งตั� งโดยรัฐมนตรี โดยที%คณะกรรมการ
วนิิจฉยัอุทธรณ์ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  

1) ประธานกรรมการ 1 คน 
2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมสงเคราะห์ 

ดา้นการฟื� นฟูสมรรถภาพ และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นละ 1 คน 
3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 1 คน 
4) ผูแ้ทนผูรั้บบริการสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
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 นอกจากนี�  ในมาตรา 14 ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนดใหค้ณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์มีอาํนาจหนา้ที%ในการพิจารณาและ
วินิจฉยัอุทธรณ์ ในกรณีที%คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องตน้มีคาํวินิจฉยัไม่รับคาํ
ขอของผูเ้สียหาย และกรณีที%ผูเ้สียหายไม่เห็นดว้ยกบัจาํนวนเงินชดเชยที%คณะอนุกรรมการประเมิน
เงินชดเชยไดว้นิิจฉยั และมีอาํนาจสั%งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือ
องค์กรที%เกี%ยวขอ้งทาํหนังสือชี� แจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งขอ้มูล หรือ
เอกสารหลกัฐานตามกาํหนดเวลาที%เห็นสมควร (ร่างมาตรา 18) 
 6. ขั�นตอนการขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด
ขั�นตอนในการยื%นคาํขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชยไว ้ดงัต่อไปนี�  

1) ผูมี้สิทธิยื%นคาํขอ ไดแ้ก่ ผูเ้สียหาย หรือบิดามารดา คู่สมรส ทายาท ผูอ้นุบาล กรณี
ที%ผูเ้สียหายถึงแก่ชีวติ เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื%นคาํขอดว้ยตนเองได ้หรือบุคคลหนึ%ง
บุคคลใดซึ%งไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือจากผูเ้สียหาย (ร่างมาตรา 25 วรรคสอง) 

2) วิธีการยื%นคาํขอ ผูย้ื%นคาํขอจะกระทาํดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้ ตามวิธีการ 
รูปแบบ หรือรายละเอียดที%คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข
กาํหนดในระเบียบ (ร่างมาตรา 25 วรรคสาม) 

3) ระยะเวลาในการยื%นคาํขอ กาํหนดให้ผูเ้สียหายยื%นคาํขอรับเงินค่าเสียหายต่อกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ หรือหน่วยงาน หรือองคก์รที%กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกาํหนด ภายใน 
3 ปี นบัแต่วนัที%รู้ถึงความเสียหายและรู้ตวัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขซึ%งก่อใหเ้กิดความเสียหาย แต่ทั�งนี�
ตอ้งไม่เกิน 10 ปี นับแต่วนัที%รู้ถึงความเสียหาย (ร่างมาตรา 25 วรรคหนึ% ง) แต่ในกรณีที%มีความ
เสียหายปรากฏขึ�นภายหลงัการทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ โดยผลของสารที%สะสมอยู่ใน
ร่างกายของผูเ้สียหาย หรือเป็นกรณีที%ตอ้งใชเ้วลาในการแสดงอาการ ให้ผูเ้สียหายมีสิทธิยื%นคาํขอรับ
เงินชดเชยไดภ้ายใน 3 ปี นบัแต่วนัที%รู้ถึงความเสียหายและรู้ตวัผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซึ% งก่อให้เกิด
ความเสียหาย แต่ตอ้งไม่เกิน 10 ปี นบัแต่วนัที%รู้ถึงความเสียหายที%ปรากฏขึ�นภายหลงั (ร่างมาตรา 
37) 

4) ผลของการยื%นคาํขอ เมื%อมีการยื%นคาํขอรับเงินค่าเสียหายภายในอายุความทางแพ่ง
ในมูลละเมิดอนัเนื%องมาจากการให้บริการสาธารณสุขแลว้ ให้อายุความนั�นสะดุดหยุดอยูไ่ม่นบัใน
ระหวา่งนั�นจนกวา่การพิจารณาคาํขอเงินชดเชยนั�นจะถึงที%สุดหรือมีการยุติการพิจารณาคาํขอ (ร่าง
มาตรา 26) 
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 7. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด
หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชยไว ้โดยมีหลกัเกณฑ์ในการ
พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชย ดงัต่อไปนี�  

1) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 27 
ได้กาํหนดให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือหน่วยงานหรือองค์กรที%กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกาํหนดแลว้แต่กรณี ส่งคาํขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ภายใน 7 วนั นบัแต่วนัที%ได้รับคาํขอ และให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้วินิจฉยัคาํขอให้แลว้เสร็จภายใน 30 วนั นบัแต่วนัที%ไดรั้บคาํขอ (ร่างมาตรา 27 
วรรคหนึ%ง) กรณีที%มีเหตุจาํเป็น ให้ขยายระเวลาการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ออกไปไดไ้ม่
เกิน 2 ครั� ง ครั� งละไม่เกิน 15 วนั แต่ตอ้งบนัทึกเหตุผลและความจาํเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั� ง
ไวด้ว้ย หากการพิจารณายงัไม่เสร็จภายในกาํหนดเวลาที%ขยายดงักล่าวให้ถือว่าคณะอนุกรรมการ
พิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องตน้วินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย และให้จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือทายาท (ร่างมาตรา 27 วรรคสอง) 
 หากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องตน้เห็นวา่ผูย้ื%นคาํขอเป็นผูเ้สียหาย 
และความเสียหายนั�นไม่ใช่ความเสียหายที%เกิดขึ�นตามปกติธรรมดาของโรคนั�น แมมี้การให้บริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ และไม่ใช่ความเสียหายที%สามารถหลีกเลี%ยงไดจ้ากการให้บริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ และไม่ใช่ความเสียหายที%เมื%อสิ�นสุดกระบวนการให้บริการ
สาธารณสุขแลว้ ไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตตามปกติ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาท (ร่างมาตรา 27 วรรคหนึ%ง) 
ทั�งนี�  คาํวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ที%วินิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ใหเ้ป็นที%สุด (ร่างมาตรา 27 วรรคทา้ย) 

2) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 30 
ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบื�องตน้หรือคณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์
แลว้แต่กรณี ส่งคาํขอให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายใน 7 วนั นบัแต่วนัที%มีคาํวินิจฉัย 
หรือถือวา่มีคาํวนิิจฉยัใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ หรือนบัแต่วนัที%คณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์มี
คาํวินิจฉัยให้รับคาํขอ (ร่างมาตรา 30 วรรคหนึ% ง) และให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย
วนิิจฉยัคาํขอใหแ้ลว้เสร็จภายใน 60 วนั นบัแต่วนัที%ไดรั้บเรื%องจากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน
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ช่วยเหลือเบื�องต้นหรือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์แล้วแต่กรณี กรณีที%มีเหตุจาํเป็น ให้ขยาย
ระยะเวลาออกไปไดไ้ม่เกิน 2 ครั� ง ครั� งละไม่เกิน 15 วนั แต่ตอ้งบนัทึกเหตุผลและความจาํเป็นใน
การขยายระยะเวลาทุกครั� งไวด้ว้ยขอ (ร่างมาตรา 30 วรรคทา้ย) 
 ในการกําหนดจาํนวนเงินชดเชยให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยพิจารณา
จ่ายเงินชดเชยโดยคาํนึงถึงหลกัการเกี%ยวกบัการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื%อละเมิดตามประมวล
กฎหมายแพง่และพาณิชย ์(ร่างมาตรา 30 วรรคสอง) 
 8. การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 42 
ได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหายเพื%อแจง้ให้
สถานพยาบาลที%เกี%ยวขอ้งกบัความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความปลอดภยัและ
ป้องกนัความเสียหายรวมทั�งการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุข แลว้ให้
สถานพยาบาลนั�นทาํรายงานการปรับปรุงแกไ้ขและส่งให้กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพภายใน 6 
เดือน และเมื%อสถานพยาบาลไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ขตามแนวทางดงักล่าวแลว้ คณะกรรมการ
สร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขอาจนาํมาประกอบการพิจารณากาํหนด
อตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขในทางที%
เป็นคุณให้แก่สถานพยาบาลนั�นก็ได ้ รวมทั�งในกรณีที%สถานพยาบาลใดมีการพฒันาระบบความ
ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายตามที%คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการ
สาธารณสุขกาํหนด คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขอาจสั%ง
ให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที%ดีในระบบบริการสาธารณสุขก็
ได ้(ร่างมาตรา 44) 

3.1.5.2  ร่างกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเสนอ
โดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�ง 
 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... ของประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�ง เนื%องจากเห็นว่าปัจจุบนัการให้การช่วยเหลือเบื�องตน้กบั
ผูบ้ริโภคที%ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไม่สามารถทาํให้ผูเ้สียหายสามารถ
ดาํรงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุขธรรมดา และการให้การช่วยเหลือเบื�องตน้กบัผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขมีความจาํกดั เฉพาะผูใ้ชบ้ริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั�น ไม่รวมถึง
ระบบสวสัดิการขา้ราชการและระบบประกนัสังคม หรือแมแ้ต่การใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน 
ทาํใหผู้ไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไม่มีทางเลือก ในการดาํเนินการที%จะไดรั้บ
การชดเชยความเสียหาย นอกจาก ตอ้งอาศยักระบวนการยุติธรรม ซึ% งเป็นภาระในการดาํเนินการ
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และมีอุปสรรคมากมาย ที%สําคญัส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขกับผูป่้วย ดังนั�น การมีกฎหมายคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที%
ครอบคลุมทุกคนโดยมีเป้าหมายเพื%อชดเชยความเสียหายที%เกิดขึ�น ลดคดีความในการฟ้องร้องและ
ความขดัแยง้ระหวา่งแพทยก์บัคนไข ้รวมทั�งสนบัสนุนการพฒันาความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะ
ยาว และยกระดบัมาตรฐานการรักษาพยาบาล จึงเป็นความจาํเป็นเร่งด่วน ดงันั�น เมื%อเกิดปัญหา
ความเสียหายดงักล่าวจึงควรใหมี้การชดเชยผูเ้สียหายในเวลาอนัรวดเร็ว โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับ
ผิด และสนบัสนุนการพฒันาระบบความปลอดภยัและการป้องกนัความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข รวมทั�ง การจดัตั�งกองทุนชดเชยความเสียหายอนัเนื%องมาจากการรับบริการ จึงไดมี้การ
ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ขึ�นมา10 ซึ% งร่าง
พระราชบญัญติัดงักล่าวมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปนี�  
 1. ความหมายของเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 7 
ไดก้าํหนดใหเ้งินชดเชยประกอบไปดว้ยค่าใชจ่้ายที%จาํเป็นในการรักษาพยาบาล ค่าฟื� นฟูสมรรถภาพ
ทางร่างกายและจิตใจ ค่าขาดประโยชน์ทาํมาหาได ้ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ ค่าชดเชย
จากความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะ
กรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทที%จะตอ้งอุปการะเลี�ยงดู รวมถึงค่าชดเชยเพื%อความเสียหายอยา่งอื%น
อนัมิใช่ตวัเงินตามประกาศของคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 2. ขอบเขตการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 5 
ได้กาํหนดให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นและเงินชดเชยจากกองทุนคุ้มครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด และในมาตรา 6 ของร่าง
พระราชบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดขอ้ยกเวน้ที%ผูเ้สียหายไม่มีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และ
เงินชดเชยไว ้ ในกรณีที%ความเสียหายนั�นเกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคตามปกติ
ธรรมดาของโรคนั�นหรือความเสียหายที%เมื%อสิ�นสุดกระบวนการรักษาแลว้ไม่มีผลกระทบต่อการ
ดาํรงชีวติตามปกติ 
 
 
 

                                                 

 10 เหตุผลในการประกาศใชร่้างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
ที%เสนอโดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�ง. 
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 3. คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 8 
ไดก้าํหนดให้มี “คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” ซึ% งประกอบไป
ดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  

1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 
2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมั%นคงของ

มนุษย ์ผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ และเลขาธิการสาํนกังานศาลยติุธรรม 
3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 3 คน 
4) ผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชนที%ทาํงานด้านคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคด้านบริการ

สุขภาพ จาํนวน 3 คน 
5) ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 6 คน ซึ% งคณะรัฐมนตรีแต่งตั�งจากผูที้%มีความเชี%ยวชาญดา้น

นิติศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ สื%อสารมวลชน การแพทยแ์ละสาธารณสุข และดา้นสิทธิ
มนุษยชน 
 นอกจากนี�  ในมาตรา 10 ของร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดให้คณะกรรมการ
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  

1) กาํหนดนโยบายและมาตรการเพื%อคุม้ครองผูเ้สียหาย และเพื%อพฒันาระบบความ
ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

2) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินของสํานักงาน
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

3) กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข และอตัราที%สถานพยาบาลตอ้งจ่ายเงินสมทบ
กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทั�งนี�  โดยคาํนงถึงขนาดของสถานพยาบาล 
ความถี%หรือความรุนแรงของการเกิดความเสียหาย และการมีระบบการพฒันาความปลอดภยัและ
ป้องกนัความเสียหาย 

4) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนคุม้ครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

5) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื%อนไข และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
6) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื%อนไข และอตัราการจ่ายเงินชดเชย 
7) จดัประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผูรั้บบริการ เพื%อรับทราบปัญหา 

ขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมพฒันาความปลอดภยั 
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8) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ
สาํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

9) อนุมติัแผนการเงินของสาํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
10) ควบคุมดูแลการดาํเนินงานและการบริหารงานทั%วไป ตลอดจนออกขอ้บงัคบั 

ระเบียบ ประกาศ หรือข้อกําหนดเกี% ยวกับการบริหารงานทั%วไป การบริหารงานบุคคล 
การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิ์น การติดตามประเมินผล และการดาํเนินการอื%นของสํานกังาน
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและเพื%อดาํเนินการตามพระราชบญัญติันี�  

11) ปฏิบติัหน้าที%อื%นตามที%พระราชบญัญติันี�หรือกฎหมายอื%นกาํหนดให้เป็นอาํนาจ
หนา้ที%ของคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือตามที%คณะรัฐมนตรี
มอบหมาย 

12) แต่งตั� งคณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย คณะอนุกรรมการ
ประเมินค่าชดเชยความเสียหาย และคณะอนุกรรมการอื%นๆ ตามที%เห็นสมควร เพื%อให้ปฏิบติัหนา้ที%
ตามพระราชบญัญติันี�  หรือตามที%คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
มอบหมาย (ร่างมาตรา 13) 

13) คดัเลือกและถอดถอนเลขาธิการสํานกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข (ร่างมาตรา 28 วรรคสอง) 
 4. คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 13 
(1) ได้กําหนดให้มี “คณะอนุกรรมการพิจารณาคําร้องขอรับเงินชดเชย” ซึ% งแต่งตั� งโดย
คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยที%คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํ
ร้องขอรับเงินชดเชยมีจาํนวน 5-7 คน ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  

1) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ จาํนวน 1 คน 
2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
3) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการสังคมศาสตร์ จาํนวน 1 คน 
4) ผูแ้ทนสถานพยาบาล และผูแ้ทนผูรั้บบริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั 

 นอกจากนี�  ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยมีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  

1) พิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย เพื%อวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้นให้แก่
ผูเ้สียหายหรือทายาท ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข และอตัราที%คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด (ร่างมาตรา 39 วรรคหนึ%ง) 
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2) ส่งคาํร้องขอรับเงินชดเชยใหค้ณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย ใน
กรณีที%มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ใหแ้ก่ผูเ้สียหาย (ร่างมาตรา 40 วรรคหนึ%ง) 

3) ส่งรายงานการวเิคราะห์สาเหตุความเสียหายใหส้ถานพยาบาล (ร่างมาตรา 44) 
 5. คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 13 
(2) ได้กําหนดให้มี “คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย” ซึ% งแต่งตั� งโดย
คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยที%คณะอนุกรรมการประเมิน
ค่าชดเชยความเสียหายมีจาํนวน 5-7 คน อยา่งนอ้ยประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นเศรษฐศาสตร์ ดา้น
สังคมศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นคนพิการ ดา้นคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 
 นอกจากนี�  ในมาตรา 40 ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... ยงัไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหายมีอาํนาจ
หน้าที%ในการประเมินความเสียหาย กาํหนดจาํนวนเงินชดเชยที%ผูเ้สียหายควรไดรั้บ และวินิจฉัย
จ่ายเงินชดเชย ทั�งนี�  ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข และอตัราที%คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด 
 6. คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 14 
ได้กาํหนดให้มี “คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์” ซึ% งแต่งตั� งโดยรัฐมนตรี โดยที%คณะกรรมการ
วนิิจฉยัอุทธรณ์ประกอบไปดว้ยประธานกรรมการ 1 คน และกรรมการอื%นซึ% งเป็นผูท้รงคุณวุฒิดา้น
นิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านสังคมศาสตร์ และด้านการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 1 คน ผูแ้ทนผูรั้บบริการ จาํนวน 1 คน และให้
เลขาธิการสํานกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ 
ซึ% งทั�งคณะมีจาํนวนรวมกนัไม่เกิน 9 คน 
 นอกจากนี�  ในมาตรา 15 ของร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดให้คณะกรรมการ
วนิิจฉยัอุทธรณ์มีอาํนาจหนา้ที% ดงัต่อไปนี�  

1) พิจารณาและวนิิจฉยัคาํร้องอุทธรณ์ของผูเ้สียหาย 
2) กาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการอุทธรณ์และวธีิพิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
3) ปฏิบติัหน้าที%อื%นตามที%พระราชบญัญติันี� หรือกฎหมายอื%นกาํหนดให้เป็นอาํนาจ

หนา้ที%ของคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
 7. ขั�นตอนการขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชย 
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 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด
ขั�นตอนในการยื%นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชยไว ้ดงัต่อไปนี�  

1) ผูมี้สิทธิยื%นคาํขอ ไดแ้ก่ ผูเ้สียหาย หรือทายาท ผูอ้นุบาลหรือบุคคลหนึ%งบุคคลใด
ซึ% งไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือจากผูเ้สียหาย ในกรณีที%ผูเ้สียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ 
หรือไม่สามารถยื%นคาํขอดว้ยตนเองได ้(มาตรา 38 วรรคสาม) 

2) ระยะเวลาในการยื%นคาํขอ กาํหนดให้ผูเ้สียหายยื%นคาํร้องต่อสํานกังานคุม้ครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานหรือองค์กรที%สํานักงานคุม้ครองผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขกาํหนด ภายใน 3 ปี นบัแต่วนัที%ไดรู้้ถึงความเสียหาย แต่ทั�งนี�ตอ้งไม่
เกิน 10 ปี นบัแต่วนัที%ไดรั้บความเสียหาย (มาตรา 38 วรรคหนึ%ง) 

3) ผลของการยื%นคาํร้อง เมื%อมีการยื%นคาํร้องให้อายุความทางแพ่งในมูลละเมิดอนั
เนื%องมาจากการให้บริการสาธารณสุขนั�นสะดุดหยุดลงจนกว่าคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์จะมี
ความเห็นไม่รับคาํร้อง หรือมีคาํวนิิจฉยัถึงที%สุด (มาตรา 38 วรรคสอง) 
 8. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด
หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และเงินชดเชยไว ้ดงัต่อไปนี�  

1) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 39 
ได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยพิจารณาว่าผูย้ื%นคาํร้องขอรับเงิน
ชดเชยเป็นผูที้%ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือไม่ และความเสียหายนั�นตอ้ง
ไม่ใช่ความเสียหายที%เกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคตามปกติธรรมดาของโรคนั�น
และไม่ใช่ความเสียหายที%เมื%อสิ�นสุดกระบวนการรักษาแลว้ไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตตามปกติ 
โดยใหว้นิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินชดเชยใหแ้ลว้เสร็จ ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัที%ไดรั้บคาํร้อง ทั�งนี�  ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข และอัตราที%คณะกรรมการคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขประกาศกาํหนด (ร่างมาตรา 39 วรรคหนึ%ง) 
 ในกรณีที%คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยพิจารณาคาํร้องขอรับเงิน
ชดเชยไม่แลว้เสร็จภายระยะเวลาที%กาํหนดไว ้ให้ขยายระยะเวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน 30 วนั และ
แจง้ใหผู้ย้ื%นคาํร้องขอรับเงินชดเชยทราบ หากพน้กาํหนดระยะเวลาดงักล่าวแลว้ การพิจารณายงัไม่
สามารถหาเหตุผลวา่ความเสียหายไม่ไดเ้กี%ยวขอ้งกบัการรับบริการสาธารณสุข ให้ถือวา่ผูย้ื%นคาํร้อง
เป็นผูเ้สียหายและให้คณะอนุกรรมการดงักล่าววินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย
หรือทายาท ภายใน 3 วนั นบัแต่วนัที%พน้กาํหนดเวลาที%ขยาย ทั�งนี�  ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข 
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และอตัราที%คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด (ร่าง
มาตรา 39 วรรคสอง) 

2) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 40 
ไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหายประเมินความเสียหายที%ผูเ้สียหาย
ไดรั้บ โดยคาํนึงถึงสภาพความเสียหาย สภาพจิตใจของผูเ้สียหาย และสิทธิหรือประโยชน์ทดแทนที%
ไดรั้บตามกฎหมายอื%น รวมทั�งพฤติการณ์แวดลอ้มประกอบดว้ย และกาํหนดจาํนวนเงินชดเชยที%
ผูเ้สียหายควรได้รับ ทั� งนี�  ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื%อนไข และอตัราที%คณะกรรมการคุ้มครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด และพิจารณาให้แลว้เสร็จภายใน 60 วนั ถา้
ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จ ใหข้ยายเวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน 30 วนั และถา้ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จอีก 
ให้ขอขยายเวลาต่อคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทั�งนี�  ให้ขยาย
เวลาไดอี้กไม่เกิน 30 วนั (ร่างมาตรา 40) 
 9. การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 
 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 44 
ไดก้าํหนดให้ในกรณีที%คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื� องต้นแล้ว ให้ส่งรายงานการวิ เคราะห์สาเหตุความเสียหายให้สถานพยาบาลและให้
สถานพยาบาลรายงานแนวทางการป้องกนัความเสียหายที%สถานพยาบาลไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ ส่ง
ใหส้าํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขภายใน 6 เดือน และถา้สถานพยาบาล
ใด จดัทาํรายละเอียด ซึ% งช่วยเหลือผูรั้บบริการมิให้ไดรั้บความเสียหาย หรือจดัทาํรายงานวิเคราะห์
สาเหตุ การป้องกนัแก้ไขความเสียหายที%เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมแล้ว คณะกรรมการคุม้ครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอาจสั%งให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนคุม้ครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็ได ้รวมทั�งในกรณีที%สถานพยาบาลใดที%มีการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายที%ดี คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขอาจสั%งให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขก็ได ้(ร่างมาตรา 46) 

3.1.5.3 เปรียบเทียบร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... 
 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    
พ.ศ. .... ที%เสนอโดยคณะรัฐมนตรีและเสนอโดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�งดงัที%ไดก้ล่าวมาแล้ว
ขา้งตน้นั�น สามารถเปรียบเทียบในประเด็นสาํคญัได ้ปรากฏตามตารางที% 3.2 
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ตารางที� 3.2 เปรียบเทียบร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข      
พ.ศ. .... 

ประเด็น 
เสนอ 

โดยคณะรัฐมนตรี 
เสนอ 

โดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�ง 
1. นิยามความหมายของ
คาํวา่ “ความเสียหาย” 

ไม่ไดนิ้ยามความหมายของคาํว่า 
“ความเสียหาย” ไว ้

ไม่ไดนิ้ยามความหมายของคาํ
วา่ “ความเสียหาย” ไว ้แต่ไดมี้
การกําหนดประเภทของเงิน
ชดเชยไว ้ซึ% งประกอบไปดว้ย 
1.  ค่าใช้จ่ายที%จ ํา เป็นในการ
รักษาพยาบาล 
2. ค่าฟื� นฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายและจิตใจ 
3. ค่าขาดประโยชน์ทาํมาหาได ้
4. ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือ
ทุพพลภาพ 
5. ค่ า ช ด เช ย จา ก ค วา ม ทุ ก ข์
ทรมานทางดา้นจิตใจ 
6. ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความ
ตาย 
7. ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะ
กรณี ถึ ง แ ก่ ค วา ม ตา ย แล ะ มี
ทายาทที%จะตอ้งอุปการะเลี�ยงดู 
8. ค่าชดเชยเพื%อความเสียหาย
อย่างอื%นอันมิใช่ตัว เ งินตาม
ประกาศของคณะกรรมการ
คุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข 
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ตารางที� 3.2 (ต่อ) 

ประเด็น 
เสนอ 

โดยคณะรัฐมนตรี 
เสนอ 

โดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�ง 
2. องค์ประกอบของผูท้าํ
ห น้ า ที% ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า
วินิจฉัยคํา ร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ 

ผู ้ท ํา ห น้ า ที% ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า
วิ นิ จ ฉั ย คํ า ร้ อ ง ข อ รั บ เ งิ น
ช่ ว ย เ ห ลื อ เ บื� อ ง ต้ น  คื อ 
คณะอนุกรรมการพิจารณาให้
เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ประกอบ
ไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปนี�  
1. ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ 
จาํนวน 1 คน 
2. ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์
และสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
3. ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค จาํนวน 1 คน 
4. ผู ้แท นส ถ านพย า บา ลแล ะ
ผูแ้ทนผูรั้บบริการ ฝ่ายละ 1 คน 

ผูท้าํหนา้ที%ในการพิจารณาวนิิจฉยั
คํ า ร้ อ ง ข อ รั บ เ งิ น ช่ ว ย เ ห ลื อ
เบื�องต้น คือ คณะอนุกรรมการ
พิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยมี
จาํนวน 5-7 คน ประกอบไปดว้ย
บุคคล ดงัต่อไปนี�  
1. ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ 
จาํนวน 1 คน 
2. ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์
และสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
3. ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ด้ า น ก า ร
สังคมศาสตร์ จาํนวน 1 คน 
4. ผู ้แ ท น ส ถ า น พ ย า บ า ล แ ล ะ
ผูแ้ทนผู ้รับบริการ ฝ่ายละเท่าๆ 
กนั 

3. การกํากับมาตรฐาน
หน่วยบริการ 

ไม่ ไ ด้ มี ก ารกํา หนดใ ห้ มี ก า ร
กาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไว้
ร่างพระราชบญัญติัฯ แต่ไดมี้การ
กําหนดให้มีการพัฒนาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความ
เสียหายไวแ้ทน 

ไม่ไดมี้การกาํหนดให้มีการกาํกบั
มาตรฐานหน่วยบริการ ไว้ร่าง
พระราชบัญญัติฯ แต่ได้มีการ
กําหนดให้มีการพัฒนาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความ
เสียหายไวแ้ทน 

4. การกาํหนดจาํนวนเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ 

ไม่ได้มีการกาํหนดให้พิจารณา
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น โดย
พิจารณาจากความรุนแรงของ
ความเสียหายและเศรษฐานะของ
ผูเ้สียหายประกอบดว้ย 

ไม่ได้มีการกําหนดให้พิจารณา
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น โดย
พิจารณาจากความรุนแรงของ
ความเสียหายและเศรษฐานะของ
ผูเ้สียหายประกอบดว้ย 
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 จากการศึกษามาตรการในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขดังที%ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั� น จะเห็นได้ว่าแม้
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะมีเจตนารมณ์ที%จะจดัระบบการให้บริการ
สาธารณสุขที%จาํเป็นต่อสุขภาพ และการดาํรงชีวิตให้แก่ประชาชน เพื%อทาํให้การรักษาพยาบาลมี
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยา่งทั%วถึง แต่อยา่งไรก็ดี การให้บริการสาธารณสุขในบางครั� ง อาจ
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการสาธารณสุขได ้ซึ% งบางกรณีหาผูก้ระทาํความผิดมิได ้หรือหา
ผูก้ระทาํความผิดได ้แต่ผูรั้บบริการสาธารณสุขไม่ไดรั้บค่าเสียหายในระยะเวลาอนัสมควร ดงันั�น 
มาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าวจึงไดก้าํหนดให้มีการช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูรั้บบริการที%
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมุ่งหมายเพื%อให้ผูรั้บบริการไดรั้บ
ความช่วยเหลือเบื�องตน้ในลกัษณะเป็นการเยียวยาหรือบรรเทาความเดือดร้อน และในขณะเดียวกนั
ตอ้งการรักษาความสัมพนัธ์ที%ดีระหวา่งผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุขไวใ้ห้คง
อยูต่ลอดไป11 
 

3.2  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายต่างประเทศ 

3.2.1  ประเทศในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) 
3.2.1.1  ประเทศนิวซีแลนด์12 

 ระบบสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดอ์ยูภ่ายใตก้ารดูแลของกระทรวงสุขภาพ (Ministry 
of Health: MoH) นิวซีแลนด์เริ%มมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพครั� งแรกในปี ค.ศ. 1980 โดย
กระจายอาํนาจการเงินและการบริหารจดัการให้กบัคณะกรรมการสุขภาพ (Health Board) 12 แห่ง
ทั%วประเทศ ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 รัฐบาลแห่งชาติไดจ้ดัตั�งหน่วยจดัซื�อบริการสุขภาพระดบัภูมิภาค 
(Regional Purchasing Authorities or Health Funding Authorities: HFAs) 4 แห่ง ให้มีอาํนาจในการ
จดัซื�อบริการ และมีหน่วยจดัซื�อบริการสุขภาพระดบัทอ้งถิ%น (District Health Authorities: DHAs) 
จาํนวน 23 แห่ง เป็นตวัแทนในการจดัหาบริการให้แก่ประชาชนในเขตพื�นที% หลงัจากนั�น ในช่วง
ปลายทศวรรษที% 1990 รัฐบาลแห่งชาติไดล้ดอาํนาจของหน่วยจดัซื�อบริการสุขภาพระดบัทอ้งถิ%นลง 

                                                 

 11 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2547).  คู่มือมาตรา 41 การปฏิบัติตามข้อบังคับสาํนักงาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ.  หนา้ 9-10. 
 12 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ์ ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย.  (2553).  ประสบการณ์ต่างแดน 
ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะห์และผลการทบทวนประสบการณ์ใน 6 
ประเทศ.  หนา้ 118-126. 
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และรวมอาํนาจการจดัซื�อเขา้สู่หน่วยงานกลาง เพื%อควบคุมระบบการเงินการคลงัสุขภาพในประเทศ
โดยใชก้ลไกการตลาดมาเป็นตวัจดัการระบบบริการสุขภาพดว้ยการแยกผูซื้�อผูข้ายออกจากกนั 
 อย่างไรก็ตาม รัฐบาลพรรคแรงงานซึ% งเขา้มาบริหารประเทศในปี ค.ศ. 1999 เห็นว่า
ระบบดงักล่าวไม่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะความไม่เท่าเทียมและความไม่เป็น
ธรรมกบัชนกลุ่มน้อยได ้ จึงเขา้มาบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพอีกครั� งหนึ% งดว้ยการยกเลิก
หน่วยจดัซื�อบริการสุขภาพระดบัภูมิภาค (Health Funding Authority: HFA) และตั�งคณะกรรม
สุขภาพระดบัทอ้งถิ%น (District Health Board: DHBs) จาํนวน 21 แห่ง ภายใตข้อ้บงัคบัของ
พระราชบญัญติัสาธารณสุขและทุพพลภาพ ปี ค.ศ. 2000 (Public Health and Disability Act 2000) 
เพื%อกระจายอาํนาจในการบริหารจดัการดา้นการเงินสู่ทอ้งถิ%น และให้จดับริการสุขภาพส่วนหนึ% ง
ดว้ย นบัเป็นการสิ�นสุดการแยกอาํนาจระหวา่งผูซื้�อกบัผูข้ายบริการสุขภาพ 
 หน่วยงานที%เกี%ยวข้องกับวิชาชีพแพทย์และผูใ้ห้การบริการด้านสุขภาพหลักๆ ใน
ประเทศนิวซีแลนด ์มีดงันี�  (Campbell 2004) 
 1. กระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health: MoH) เป็นหน่วยงานระดบัชาติที%ทาํหนา้ที%
ดูแลนโยบาย การติดตามควบคุมประเมินงานดา้นสุขภาพ และรับผิดชอบการเงินการคลงัในการ
ดูแลสุขภาพในภาพรวม 
 คณะกรรมการสุขภาพระดบัทอ้งถิ%น (District Health Board: DHBs) เป็นหน่วยงานที%
จดัตั�งขึ�นตาม พระราชบญัญติัสาธารณสุขและทุพพลภาพ ปี ค.ศ. 2000 (Public Health and 
Disability Act 2000) มีทั�งหมด 21 แห่งรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชากรในเขต โดยอาจจะ
จดัให้มีการบริการเองหรือจดัซื�อจากผูใ้ห้บริการอื%นๆ สําหรับคณะกรรมการสุขภาพระดบัทอ้งถิ%น
แห่งหนึ%งๆ จะมีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 แห่งในการให้บริการ สมาชิกของคณะกรรมการสุขภาพ
ระดบัทอ้งถิ%นประกอบด้วยกรรมการที%มาจากการเลือกตั�ง กบักรรมการที%ได้รับมอบหมายจาก
กระทรวงสุขภาพ 
 2. หน่วยงานหรือองคก์รวชิาชีพ และผูใ้หบ้ริการอื%นๆ 

1) แพทยสภาแห่งนิวซีแลนด์ (Medical Council of New Zealand) เป็นหน่วยงาน
ตามกฎหมายที%มีหนา้ที%ในการดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพที%ลงทะเบียน แต่ไม่ไดมี้หนา้ที%โดยตรงในการ
ควบคุมและลงโทษบุคลากรที%กระทาํผดิ 

2) สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพและทุพพลภาพ (The Office of the Health and 
Disability Commissioner: HDC) มีหน้าที%ดูแลคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคในระบบบริการสุขภาพ ใน
บางครั� งผูบ้ริโภคสามารถร้องเรียนโดยตรงได ้
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3) องคก์รสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Organization: PHO) เป็นองคก์รที%ตั�งขึ�น
ใหม่ ไดรั้บงบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพระดบัทอ้งถิ%นในการให้บริการประชาชน โดย
ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณตามรายหวัที%มีการคาํนวณจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

4) สมาคมวิชาชีพอิสระ (Independent Practice Association: IPA) เป็นองคก์รที%ไม่
หวงัผลกาํไร ดูแลการใช้งบประมาณในดา้นเภสัชกรรมและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การ
ควบคุมคุณภาพวชิาชีพและการศึกษาต่อเนื%อง 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศนิวซีแลนด์นั�นไดชื้%อว่าเป็นประเทศที%มีหลกัประกนั
ทางสังคมที%ให้ความคุม้ครองทุกคนครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จ แพทยห์รือผูใ้ห้บริการอิสระจะ
ใหบ้ริการปฐมภูมิทั%วๆ ไป ประชาชนสามารถเขา้รับบริการไดจ้ากผูใ้ห้บริการอิสระที%สามารถเลือก
ได ้ โดยจะจ่ายค่าบริการตามรายบริการ (Fee for Service) และรัฐจะออกค่าใชจ่้ายให้ส่วนหนึ% ง 
สาํหรับผูมี้รายไดน้อ้ย โดยรัฐจะออกบตัรสงเคราะห์ให ้
 การจ่ายค่าตอบแทนผูใ้ห้บริการ สําหรับแพทยผ์ูเ้ชี%ยวชาญในโรงพยาบาลภาครัฐ จะ
ได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือน กลุ่มแพทยจ์ะต่อรองค่าตอบแทนกับผูว้่าจา้งเอง แพทย์ใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบติังานส่วนตวัดว้ย สําหรับแพทยใ์นภาคเอกชนจะไดรั้บค่าตอบแทนตาม
การบริการ (Fee for Services) และสาํหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทั%วไป ไดรั้บค่าตอบแทนจากหลายแหล่ง 
ร้อยละ 85 รับค่าตอบแทนจากการสนบัสนุนของรัฐบาลตามรายบริการ (Fee for Services) อีกร้อย
ละ 15 รับเงินเหมาจ่ายเป็นรายหวัประชากร (Capitation Fees) โดยภาครัฐมีความตั�งใจจะให้บริการ
ประชาชนอยา่งครอบคลุม อยา่งไรก็ตาม ในทางปฏิบติัจะมีการเรียกเก็บเงินจากผูรั้บบริการ (Patient 
Fees) ดว้ย ปัจจุบนัมีความพยายามที%จะให้มีระบบการจ่ายเงินในระบบการบริการปฐมภูมิเป็นแบบ
รายหวัประชากรมากขึ�น 
 ระบบการชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคลของประเทศนิวซีแลนด์ โดยที%ประเทศ
นิวซีแลนด์ไดน้าํระบบไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-Fault) มาใชต้ั�งแต่ปี ค.ศ. 1900 โดยไดรั้บ
แนวคิดจากประเทศเยอรมนั โดยนาํมาใช้กบัการชดเชยการบาดเจ็บจากการทาํงานให้กบัคนงาน
หรือพนกังานเป็นอนัดบัแรก ระบบการชดเชยการบาดเจ็บนี� ต่อมาไดก้ลายเป็นร่มใหญ่ของระบบ
ชดเชยความเสียหายจากสาเหตุต่างๆ ซึ% งแบ่งไวเ้ป็น 7 แผนงาน โดยมีองคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ 
(Accident Compensation Corporation: ACC) ที%ตั�งขึ�นตามขอ้บงัคบัในพระราชบญัญติัการชดเชย
การเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Act) ในปี ค.ศ. 1974 ดูแลทั�งระบบ ในส่วนของแผนงาน
การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ์เป็น 1 ใน 7 แผนงานชดเชยขององคก์รชดเชยการ
เกิดอุบติัเหตุ โดยมีแผนกที%เรียกว่าหน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ (Medical 
Misadventure Unit: MMU) เป็นหน่วยงานในองคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุดูแลรับผดิชอบ 
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 พฒันาการของระบบการชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคล การชดเชยการบาดเจ็บแบบไม่
ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด ถือว่าเป็นการชดเชยแบบเบ็ดเสร็จ โดยไม่จาํเป็นตอ้งพิสูจน์สาเหตุของการ
บาดเจ็บ ซึ% งในระยะแรกๆ ยงัไม่มีคาํจาํกดัความที%ชดัเจนในหลายๆ ประเด็น (Studdert; Thomas; 
Zbar; Newhouse; Weiler; Bayuk, and Brennan 1997) (Corkill 2002) อยา่งไรก็ตาม ระบบการ
ชดเชยดงักล่าวมีความเปลี%ยนแปลงเป็นระยะๆ ดงัต่อไปนี�  
 1. พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1974 (Accident Compensation 
Act 1974) 
 ประเทศนิวซีแลนดไ์ดน้าํระบบไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-Fault) มาใชต้ั�งแต่ปี ค.ศ. 
1900 ภายใตข้อ้บงัคบัในพระราชบญัญติัการชดเชยแรงงาน (Worker Compensation Act) โดยจ่าย
ค่าชดเชยเป็นรายสัปดาห์ ถา้เสียชีวติจะจ่ายใหผู้ที้%อยูใ่นความดูแล โดยนายจา้งจะเป็นผูท้าํประกนัให้
คนงาน ผลประโยชน์ที%ไดรั้บจะไม่มากนกัและจ่ายเป็นระยะเวลา 6 ปีเท่านั�น นอกจากนี�  กฎหมายยงั
ไม่ครอบคลุมผูที้%ไม่มีงานทาํและผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุจากรถ ต่อมาปี ค.ศ. 1928 มีการประกาศใช้
พระราชบญัญติัการประกนัอุบติัเหตุยานพาหนะ (Motor Vehicle Insurance Act) เพิ%มเติม โดย
บริษทัประกนัภยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการชดเชยดงักล่าว (ACC 2004b) 
 ในปี ค.ศ. 1967 มีการจดัตั�งคณะกรรมการหลกั (Royal Commission) ขึ�นเพื%อแกไ้ข
ปัญหาการจ่ายเงินชดเชยคนงานที%ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ ที%ประชุมไดส้รุปเป็นรายงานขึ�น และ
เสนอให้มีการใชร้ะบบไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-Fault) ในการชดเชยการบาดเจ็บของบุคคล 
(Personal Injury) ที%ครอบคลุมกวา้งมากขึ�น ภายใตก้ารคุม้ครองดงักล่าว ลูกจา้งจะไม่ไดรั้บสิทธิใน
การฟ้องร้องนายจา้งในกรณีการบาดเจ็บ จนกระทั%งปี ค.ศ. 1972 คณะรัฐมนตรีได้ผ่านร่าง
พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Act) และมีการแกไ้ขเพิ%มเติม
เป็นระยะจนเนื�อหาในพระราชบญัญติัมีความครอบคลุมมากขึ�น ในปี ค.ศ. 1974 โครงการดงักล่าว
จึงประกาศใช้อย่างเป็นทางการ พร้อมกบัมีการจดัตั�งองค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident 
Compensation Corporation: ACC) ขึ�น ใหมี้อาํนาจหนา้ที%ภายใตพ้ระราชบญัญติัดงักล่าว 
 ในระยะแรก กฎหมายประกอบไปดว้ย 3 แผนหลกั ไดแ้ก่ 

1) แผนสําหรับผูมี้รายได ้เก็บเงินสมทบจากนายจา้งส่วนหนึ%งร่วมกบัการหกัภาษี ณ 
ที%จ่ายจากผูมี้รายไดอี้กส่วนหนึ%งและการจ่ายโดยผูที้%มีกิจการส่วนตวั 

2) แผนอุบติัเหตุจากยานพาหนะ เก็บเงินสมทบจากเจา้ของรถและผูข้บัขี% 
3) แผนที%ใหค้วามคุม้ครองอื%นๆ ไดรั้บเงินสมทบจากรัฐบาล 

 ผลประโยชน์ที%ไดรั้บจากการชดเชย ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย ์
การฟื� นฟู ค่าเดินทางในกิจกรรมที%เกี%ยวขอ้ง เงินชดเชยรายได ้โดยจ่ายหลงัจากวนัที% 7 หลงัจากเกิด

DPU



86 

อุบติัเหตุเป็นตน้ไป ในอตัราร้อยละ 80 ของรายไดต่้อสัปดาห์ นอกจากนี�  ยงัมีเงินกอ้นสําหรับชดเชย
ในกรณีเสียหายหรือพิการถาวรแต่มีการจาํกดัเพดานสูงสุดเอาไวร้วมทั�งค่าทาํศพและเงินกอ้นชดเชย
สาํหรับคู่สมรสและบุตรในรายที%เสียชีวติ 
 กล่าวไดว้า่ แนวคิดการชดเชยการบาดเจบ็จากการรักษาพยาบาลในนิวซีแลนด์ไดเ้ริ%มใน
พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1974 (Accidental Compensation Act 1974) เป็น
การให้การชดเชยแก่การบาดเจ็บของบุคคลที%เกิดจากอุบติัเหตุ (Personal Injury by Accident) โดย
ถือวา่การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยเ์ป็นอุบติัเหตุ หลงัจากที%มีการประกาศใชไ้ปไดร้ะยะ
หนึ%ง จึงมีการเพิ%มประเด็นเรื%องการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยก์และการผา่ตดั (Medical or 
Surgical Misadventure) และรวมการบาดเจบ็จากการรักษาทางการแพทย ์การผา่ตดัทนัตกรรม และ
การปฐมพยาบาล (Medical, Surgical Dental or First Aid Misadventure) ลงไปในกฎหมายเพิ%มเติม 
แต่ยงัไม่มีคาํจาํกดัความที%ชัดเจน การพิจารณาว่ากรณีใดเขา้ข่ายที%จะได้รับการชดเชยหรือไม่ยงั
ขึ� นอยู่กับการพิจารณาของคณะกรมการขององค์กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Corporation: ACC) คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์การชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ 
(Accidental Compensation Appeal Authority) และการตีความของศาล ต่อมาในปี ค.ศ. 1976 มีการ
ขยายความครอบคลุมของการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์(Medical Misadventure) ให้
หมายรวมถึงความผดิพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย ์(Medical 
Mishap) ดว้ย (Corkill 2002) 
 2. พระราชบญัญติัการฟื� นฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุและการประกนัการชดเชย ปี ค.ศ. 1992 
(Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992) 
 ในปี ค.ศ. 1979 โครงการเริ%มประสบปัญหาเรื%องค่าใชจ่้าย โดยปลายปี ค.ศ. 1980 พบ
รายจ่ายเพิ%มประมาณร้อยละ 60 ต่อปี จึงมีการทบทวนและเปลี%ยนแปลงรายละเอียดหลายประการจน
ในที%สุดมีการรวมสามแผนงานหลกัเป็นแผนงานเดียว โดยที%มาของเงินยงัมีที%มาจาก 3 แหล่ง
เหมือนเดิม และมีการกาํหนดเพดานในการจ่ายชดเชย 
 ปี ค.ศ. 1986 มีการทบทวนอีกครั� ง โดยคณะกรรมการที%เป็นตวัแทนจากผูที้%เกี%ยวขอ้ง
หลายฝ่าย และสรุปเป็นรายงานในปี ค.ศ. 1987 รัฐบาลไดมี้มติให้มีการทบทวนและมีรายงาน
ออกมาในปี ค.ศ. 1988 เสนอการเปลี%ยนแปลงหลายประการ จนนาํไปสู่การแกไ้ขเพิ%มเติมในปี ค.ศ. 
1989 โดยขยายการคุม้ครองของแผนการชดเชยให้รวมความเจ็บป่วยและโรค (Sickness or Disease) 
จนกระทั%งปี ค.ศ. 1990 รัฐบาลแห่งชาติเขา้มามีอาํนาจและใหมี้การทบทวนขึ�นอีกครั� ง สหพนัธ์ผูจ้า้ง
งานและที%ประชุมนกัธุรกิจไม่ตอ้งการใหน้ายจา้งตอ้งจ่ายสมทบในกรณีที%เกิดอุบติัเหตุที%ไม่ใช่สาเหตุ
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จากการทาํงานอีกต่อไป นอกจากนั�น ยงัมีการเสนอใหล้ดค่าใชจ่้ายโดยการเปิดโอกาสให้มีทางเลือก
กบัการประกนัเอกชนมากขึ�นและมีการแข่งขนัระหวา่งการประกนัภาครัฐและภาคเอกชน 
 ก่อนการปฏิรูปในปี ค.ศ. 1992 แผนการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ยงัถือ
เป็นการบาดเจ็บส่วนบุคคลที%รวมอยู่กบัการบาดเจ็บอื%นๆ ไม่ไดแ้ยกออกมาชดัเจน การทบทวน
รายงานในปี ค.ศ. 1990 จนถึงปี ค.ศ. 1991 เสนอให้มีการเปลี%ยนแปลงรายละเอียดในเอกสารชื%อ
แผนที%เป็นธรรมยิ%งขึ�นขององคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (ACC-a Fairer Scheme) ในปี ค.ศ. 1992 
จึงเกิดพระราชบัญญัติการฟื� นฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย (Accident 
Rehabilitation and Compensation Insurance Act) ขึ�น โดยแยกเป็นบญัชีรายจ่ายเป็นหลายประเภท 
มีบญัชีสําหรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลเป็นบญัชีหนึ% งแยกออกมา และจดัตั�ง
หน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์(Medical Misadventure Unit: MMU) ขึ�นมาเป็น
หน่วยงานที%ดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการบาดเจบ็จากความผดิพลาดทางการแพทยโ์ดยตรง (ACC 
2004b) รวมทั�งให้คาํจาํกดัความของความผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) และเหตุสุดวิสัย
ทางการแพทย ์(Medical Mishap) ที%ชดัเจนขึ�น โดยที%ความผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) 
หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพที%ลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทกัษะที%
สมเหตุสมผลที%ถูกคาดหวงัในสถานการณ์นั�นๆ และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย ์ (Medical Mishap) 
หมายถึง ผลขา้งเคียงที%เกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพที%ลงทะเบียนและเป็นผลขา้งเคียงที%มี
โอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก (ไม่เกินร้อยละ 1) และเป็นผลขา้งเคียงที%เกิดรุนแรง (เสียชีวิต พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมากกวา่ 14 วนั หรือมีการบาดเจ็บต่อเนื%องมากกวา่ 28 วนั) (Corkill 2002) นอกจากนี�  
ยงัมีการแกปั้ญหาดา้นการเงินการคลงัโดยการจาํกดัจาํนวนเงินที%ชดเชย การลดเพดานจาํนวนเงินที%
ชดเชย และลดอตัราการสนบัสนุนจากภาครัฐแก่ผูใ้ห้บริการปฐมภูมิลงจากการจ่ายตามจริง มาเป็น
การจ่ายในวงเงินที%จาํกดั (Flood 2000) การปฏิรูปที%เกิดขึ�นดงักล่าวเป็นการแกปั้ญหารายจ่ายที%
เพิ%มขึ�นในระยะแรก 
 3. พระราชบญัญติัประกนัอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1998 (Accident Insurance Act 1998) 
 ในปี ค.ศ. 1998 รัฐบาลไดเ้ปลี%ยนแปลงรายละเอียดบางประการ จากแนวคิดที%ตอ้งการ
ให้เกิดการแข่งขนัระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาพ และเพื%อสร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานมีระบบการ
ป้องกนัอุบติัเหตุและส่งเสริมความปลอดภยัในที%ทาํงาน จึงเกิดพระราชบญัญติัประกนัอุบติัเหตุ 
(Accident Insurance Act) มาแทนที%พระราชบญัญติัการฟื� นฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุและการประกนั
การชดเชย (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act) เดิม โดยอนุญาตให้ประกนั
ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการให้ประกนัการบาดเจ็บจากการทาํงานเพื%อให้เกิดการแข่งขนั ทั�งนี�  การ
บาดเจบ็จากการทาํงานจะอยูใ่นความรับผดิชอบของบริษทัประกนัเอกชน เริ%มตั�งแต่เดือนกรกฎาคม 
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ปี ค.ศ. 1999 แต่ในปี ค.ศ. 2000 องค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation 
Corporation: ACC) กลบัมาเป็นผูรั้บผิดชอบการให้ประกนัการบาดเจ็บที%เกิดจากการทาํงานอีกครั� ง
หนึ%ง 
 4. พระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย ปี ค.ศ. 
2002 (Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002) 
 ในปี ค.ศ. 2001 รัฐบาลไดเ้สนอพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟู
สุขภาพ และการชดเชย (Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act) และมีผลบงัคบั
ใช้ในปี ค.ศ. 2002 โดยเนื�อหาหลกัๆ ยงัคงเหมือนเดิมแต่จะให้ความสําคญักบัการป้องกนัการ
บาดเจ็บเป็นหลกั รวมทั�งการฟื� นฟูสภาพ และการให้ความสําคญักบัระบบขอ้มูลข่าวสารความ
ผดิพลาดที%ตอ้งมีการเปิดเผยแก่หน่วยงานที%มีส่วนเกี%ยวขอ้ง โดยถือเป็นหนา้ที%ตามกฎหมายที%องคก์ร
ชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) จะตอ้งส่งขอ้มูลความ
ผิดพลาดดงักล่าวแก่หน่วยงานที%เกี%ยวขอ้งทุกหน่วยงาน เพื%อควบคุมการเกิดผลขา้งเคียงจากการ
รักษาต่อไป นอกจากนี�  ยงัมีการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือแบบเงินกอ้นขึ�นใหม่สําหรับการ
บาดเจบ็หรือสูญเสียถาวร(New Zealand Parliamentary Council Office 2004) 
 5. ระบบชดเชยการบาดเจบ็ส่วนบุคคลในปัจจุบนั 
 ประเทศนิวซีแลนดถื์อไดว้า่เป็นประเทศหนึ%งในไม่กี%ประเทศ และเป็นประเทศแรกๆ ที%
นาํระบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No Fault Compensation) มาใชส้ําหรับการ
ชดเชยในกรณีการบาดเจ็บของบุคคลที%ถือได้ว่าครอบคลุมหลกัประกนัทางสังคมแบบเบ็ดเสร็จ 
(Comprehensive No-Fault Compensation Schemes) โดยครอบคลุมค่าชดเชยทั�งการดูแลรักษา การ
ฟื� นฟูสภาพ รวมทั�งค่าใชจ่้ายที%จาํเป็นระหวา่งที%มีการบาดเจบ็อีกดว้ย 
 การบาดเจ็บส่วนบุคคลที%ให้การคุม้ครอง ไดแ้ก่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การ
บาดเจ็บทางจิตใจที%เกี%ยวเนื%องจากการบาดเจ็บทางร่างกาย ความเสียหายต่องานทนัตกรรมประดิษฐ์
ทุกชนิด แผนการชดเชยดงักล่าวครอบคลุมประชากรชาวนิวซีแลนด์ทุกคนทั�งที%อาศยัอยูใ่นประเทศ
และเดินทางอยูที่%ใดๆ ก็ตาม รวมทั�งผูที้%พกัอาศยัในประเทศเป็นการชั%วคราว (ACC 2002b) 
 หน่วยงานที%รับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บป่วยอย่างครอบคลุมใน
ประเทศนิวซีแลนด์ ไดแ้ก่ องค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: 
ACC) ที%ตั�งขึ�นตามพระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Act) ในปี 
ค.ศ. 1974 
 การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ที%เรียกวา่ Medical Misadventure Scheme เป็น
หนึ%งใน 7 แผนงาน ซึ% งอยูภ่ายในความรับผิดชอบขององค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident 
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Compensation Corporation: ACC) โดยมีหน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์
(Medical Misadventure Unit: MMU) เป็นหน่วยงานในองค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ ดูแล
รับผดิชอบแผนงานการชดเชยกรณีการบาดเจบ็จากการรักษาทางการแพทย ์
 ระบบการชดเชยความเสียหายจากรักษาทางการแพทย์ (Medical Misadventure 
Scheme) มีสาระสาํคญั ดงัต่อไปนี� 13 
 1) ความเสียหายที%ไดรั้บการชดเชย 
 การชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื%อให้ความคุ้มครอง
ความเสียหายที%เกิดจากกระบวนการรักษา และรวมถึงอาการไม่พึงประสงคท์ั�งหมด ทั�งที%สามารถ
ป้องกนัไดแ้ละไม่สามารถป้องกนัได ้ความเสียหายไม่จาํเป็นตอ้งเกิดขึ�นในขณะรักษาหรือระหวา่ง
รับการรักษา14 นอกจากนี�  ยงัคุม้ครองความเสียหายจากการรักษาพยาบาลที%เป็นส่วนหนึ%งของการ
ทดลองทางคลินิก ไม่ว่าผูน้ั�นจะยินยอมในการเขา้ร่วมการทดลองหรือไม่ ผูที้%ติดเชื�อ และรวมถึง
บุคคลที%สามที%ติดเชื�อจากผูป่้วยหรือคู่สมรสหรือคู่นอนของผูป่้วย 
 การรักษาพยาบาล หมายความรวมถึง การให้การรักษา การวินิจฉัยทางการแพทย ์การ
ตดัสินใจว่าจะให้หรือไม่ให้การรักษา ความลม้เหลวในการรักษาหรือการรักษาอย่างทนัท่วงที ได้
หรือไม่ไดรั้บการแจง้ความยินยอมในการรักษาและการให้การป้องกนัโรค การประยุกต์ใช้ระบบ
สนบัสนุนใดๆ รวมถึงนโยบาย กระบวนการ และระบบการบริหารที%ผูใ้ห้การรักษารับมาดาํเนินการ
และมีผลต่อการรักษาพยาบาลโดยตรง นอกจากนี�  ยงัรวมถึงความบกพร่องของอุปกรณ์หรือ
เครื%องมือที%ใชเ้ป็นส่วนหนึ%งของการรักษา ไม่วา่จะเป็นในเวลาของการรักษาหรือภายหลงัการรักษา
ความบกพร่องของอวยัวะเทียม (เช่น การออกแบบผลิตภณัฑ์) ยกเวน้ที%เกิดจากการสึกหรอและฉีก
ขาดทั%วไป การกาํหนดเช่นนี� ก็เพื%อปิดช่องว่างการฟ้องร้องทางแพ่งกบัผูผ้ลิตอวยัวะเทียมเกี%ยวกบั
ความบกพร่องของสินคา้ที%ไม่มีความใส่ใจในการออกแบบ15 
 2) หลกัเกณฑ์ในการชดเชยความเสียหาย โดยผูที้%ไดรั้บการคุม้ครองภายใตร้ะบบการ
ชดเชยกรณีที%ไดรั้บบาดเจบ็ คือ 
 ก. ผูที้%ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

                                                 

 13 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 79-89. 
 14 Manning, J.  (2006).  “Treatment injury and medical misadventure” in P.D.G. Skegg and R. 
Paterson (eds) Medical Law in New Zealand.  Wellington: Thomson Brookers.  pp. 698-9. 
 15 Section 33 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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 ข. ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกรณีที%อธิบายไวใ้นมาตรา 32 (7) ของ
พระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย คือ ผูที้%ติดเชื�อ และ
รวมถึงบุคคลที%สามที%ติดเชื�อจากผูป่้วยหรือคู่สมรสหรือคู่นอนของผูป่้วย 
 ค. ความเสียหายที%เป็นผลมาจากการรักษาพยาบาลบุคคลอื%น 
 ง. ความเสียหายเกิดจากกระบวนการค่อยเป็นค่อยไป โรค หรือการติดเชื�อ 
 จ. ความเสียหายที%เกี%ยวกบัหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง16 
 นอกจากนั�น ไดมี้การกาํหนดนิยามของความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวใ้นมาตรา 
32 ของพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพและการชดเชย เป็นความเสียหาย
ของผูที้% 
 ก. แสวงหาบริการทางการแพทย์จากบุคลากรทางการแพทย์ที%ขึ� นทะเบียน 1 หรือ
มากกวา่ 1 คน 
 ข. ไดรั้บบริการทางการแพทยห์รือคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยที์%ขึ�นทะเบียน 1 
หรือมากกวา่ 1 คน 
 ค. ความเสียหายนั�นเกิดจากการรักษาพยาบาล 
 ง. ไม่ใช่สิ%งที%จาํเป็นจะตอ้งเกิดขึ�น หรือเป็นผลธรรมดาของการรักษา โดยพิจารณาจาก
สภาพแวดลอ้มของการรักษา รวมถึงสภาวะทางสุขภาพที%แฝงอยูใ่นขณะที%ทาํการรักษา และความรู้
ทางดา้นการแพทยใ์นขณะนั�น 
 การใช้คาํว่า “ความเสียหายที%จาํเป็นตอ้งเกิดขึ�นซึ% งเป็นผลธรรมดาของการรักษา” เป็น
การใชเ้พื%อหลีกเลี%ยงการพิจารณาความน่าจะเป็น เช่น คาํวา่ “จาํเป็น” และ “ผลธรรมดา” เป็นคาํที%มี
ความยืดหยุ่นและตอบสนองกบัสถานการณ์เฉพาะของผูป่้วยได้ดี แมจ้ะเป็นที%ทราบกนัดีว่าการ
พิจารณาจะไม่มีความแน่นอนในการพิจารณา “ความเสียหายที%จาํเป็นตอ้งเกิดขึ�นซึ% งเป็นผลธรรมดา
ของการรักษา” แยกพิจารณาไดเ้ป็น ความเสียหายที%จาํเป็นตอ้งเกิดขึ�น คือ ความเสียหายที%มีความมุ่ง
หมายให้เกิดหรือไดว้างแผนล่วงหนา้ไวแ้ลว้วา่จะเกิด และเป็นส่วนที%จาํเป็นของขั�นตอนการรักษา 
เช่น แผลเป็นหลงัผ่าตดั ความเจ็บปวดแผลหลงัผ่าตดั หรือผมร่วงภายหลงัให้เคมีบาํบดั เป็นตน้ 
ส่วนผลธรรมดาของการรักษา การพิจารณามี 3 ปัจจยัที%เกี%ยวขอ้ง คือ 
 ปัจจยัแรก สถานการณ์แวดล้อมทั�งหมดของการรักษา ปัจจยัที%เกี%ยวขอ้ง ได้แก่ เวลา 
สถานที% ความเร่งด่วน ความซับซ้อนของการรักษา และผูใ้ห้การรักษา “ผลธรรมดา” จึงขึ�นอยู่กบั
รายละเอียดปลีกยอ่ยของวธีิการรักษา 

                                                 

 16 Section 20 (2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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 ปัจจยัที%สอง ในการระบุว่าความเสียหายเป็นผลธรรมดาของการรักษาหรือไม่ ขึ�นอยู่
สภาวะสุขภาพของบุคคลนั�นในขณะรับการรักษา ตวัอยา่งเช่น หากผูป่้วยมีสุขภาพไม่ดี โอกาสเสี%ยง
ที%จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษาจึงมีค่อนข้างมาก ภาวะไม่พึ% งประสงค์ดังกล่าวจึงมี
แนวโน้มที%จะเป็น “ผลธรรมดา” ของการรักษา ดงันั�น ผูป่้วยที%มีสุขภาพไม่ดีจึงไดรั้บการคุม้ครอง
จากระบบการชดเชยนี�ไดย้ากกวา่ 
 ปัจจยัที%สาม การพิจารณาผลธรรมดาจะตอ้งขึ�นอยูก่บัความรู้ทางคลินิกในเวลาของการ
รักษา และตอ้งไม่ใช่การเขา้ใจถึงปัญหาหลงัเหตุการณ์หรือความรู้ที%ได้มาภายหลงั หลกัฐานทาง
คลินิกของผลการรักษาปกติทั%วไปหรือสภาวการณ์แวดล้อมของผูป่้วยจึงมีความสําคญัในการ
พิจารณา 
 แมว้่าเกณฑ์ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนี� จะทาํให้มีการจ่ายเงินชดเชยง่ายขึ�น 
แต่ก็ยงัมีปัญหาในบางกรณีวา่ ความเสียหายที%เกิดขึ�นภายหลงัการรักษาที%หลีกเลี%ยงไม่ได ้เป็นเรื%อง
ปกติจริงหรือไม่ หรือกรณีคนไขที้%มีโรคเป็นทุนเดิมอยูซึ่% งทาํใหค้วามเสียหายมากกวา่คนทั%วไป กรณี
นี�ก็ยากที%จะตดัสินใจ นอกจากนั�น การใชห้ลกัเกณฑ์ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลยงัช่วยลด
แรงตึงเครียดจากกลุ่มผูใ้หบ้ริการไดม้าก ผูใ้หบ้ริการมีแรงจูงใจที%จะรายงานขอ้มูลมากขึ�น เพราะเมื%อ
เทียบกบัการใชห้ลกัเกณฑ์เดิมจะมีการชี� ไปที%ความผิดพลาดของตวับุคคลไม่มากก็น้อย และขอ้มูล
สามารถถูกองคก์รวชิาชีพเอาไปใช ้แมไ้ม่มีการฟ้องศาล แต่กลไกควบคุมความประพฤติขององคก์ร
วชิาชีพ ก็เป็นตวับั%นทอนแรงจูงใจในการรายงานผล 
 ระบบการชดเชยของประเทศนิวซีแลนด์ ได้มีการแบ่งระดบัความรุนแรงของความ
เสียหายที%จะไดรั้บการชดเชยที%อยูใ่นกลุ่มที%มีสาเหตุจากภาวะสุดวิสัย (Medical Mishap) จะตอ้งมี
ลกัษณะคือ หนึ%ง การบาดเจ็บหรือความเสียหายนั�นตอ้งทาํให้เกิดการพกัรักษาตวัตั�งแต่ 28 วนัหรือ
นานกว่า สอง ผูเ้สียหายฯ ตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาล 14 วนัหรือนานกวา่ และ สาม ทาํให้
ผูเ้สียหายเสียชีวิต อย่างไรก็ดี เกณฑ์เรื%องระดบัความรุนแรงของความเสียหายนี�  จะไม่นาํมาใช้
พิจารณากบักรณีความเสียหายที%เกิดจากความผดิพลาดทางการแพทย ์(Medical Errors)17 
 3) ข้อยกเวน้การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ ซึ% งถือว่าไม่ใช่ความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่18 
 ก. ความเสียหายที%เกิดจากโรคหรือสภาวะสุขภาพที%แฝงอยูท่ ั�งหมดหรือโดยสาระสําคญั 
การรักษาที%ไม่บรรลุผลที%ตอ้งการไม่ถือวา่เป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เฉพาะในกรณีที%
สภาวะของโรคดาํเนินไปมากขึ�น หรือมีความเสียหายเกิดขึ�นใหม่เนื%องจากการรักษาที%ให้ (หรือ

                                                 

 
17 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วชิาไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 39-40. 

 18 Manning, J.  (2006).  “Treatment injury and medical misadventure.”  Op.cit.  pp. 709–763. 
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ไม่ได้ให้การรักษา) จึงจะอยู่ภายใต้ระบบการชดเชยนี�  ดังนั�น จึงต้องมีความเชื%อมโยงโดยตรง
ระหว่างสาเหตุของความเสียหายและการรักษา ในกรณีที%ความเสียหายส่วนหนึ% งเกิดจากโรคหรือ
สภาวะสุขภาพที%แฝงอยู่ และอีกส่วนหนึ% งเกิดจากการรักษา จะตอ้งมีการตรวจสอบว่าส่วนใดเป็น
สาเหตุสําคญั การตดัสินโดยศาลอุทธรณ์ของนิวซีแลนด์ในคดี ACC V Ambros [2007] NZCA 304 
ศาลไดก้ล่าววา่ การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุและผลในโชคร้ายทางการแพทยห์รือความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลที%ถูกตอ้งนั�น คือ การที%ผูเ้สียหายสามารถแสดงความสัมพนัธ์เหล่านั�นไดอ้ยา่ง
ชดัเจน โดยไม่มีการสันนิษฐานซึ%งไม่เพียงพอในการพิสูจน์ 
 ข. ความเสียหายที%มีสาเหตุมาจากการตดัสินใจในการจดัสรรทรัพยากรเท่านั�น การใชค้าํ
ว่า “เท่านั�น” เป็นกุญแจสําคญัในการตีความขอ้ยกเวน้นี�  ถา้การตดัสินใจในการจดัสรรทรัพยากร
เป็นเพียงเหตุผลเดียวเท่านั�นในการทาํให้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือให้การรักษาที%ล่าช้าและทาํให้เกิด
ความเสียหายหรือเสียชีวิตแล้ว ขอ้ยกเวน้นี� จึงจะใช้ได้ ดังนั�น ถ้าความเสียหายมีสาเหตุจากการ
ตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรร่วมกับปัจจัยอื%นๆ ก็ย ังถือว่าเป็นความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 
 ค. ความเสียหายที%เกิดจากการไม่ยินยอมรับการรักษาหรือทาํให้การรักษาล่าชา้ออกไป 
เป็นที%ยอมรับตามกฎหมายของนิวซีแลนดว์า่ผูป่้วยสามารถมีสิทธิสมบูรณ์ในการปฏิเสธที%จะรับการ
รักษาพยาบาล แมว้า่การกระทาํนี�อาจดูเหมือนไม่มีเหตุผล ดงันั�น ภาระทางการเงินหรือสิ%งอื%นๆ ที%
เป็นผลตามมาจากความเสียหายจากการรักษาพยาบาลใดๆ ที%เกิดจากการที%ผูป่้วยใชสิ้ทธิของตนเอง
ในการปฏิเสธ ผูป่้วยควรจะเป็นผูรั้บภาระมากกวา่ระบบการชดเชย 
 ง. ความเสียหายทางจิตใจที%ไม่เกี%ยวเนื%องกบัความเสียหายทางกาย องคก์รชดเชยการเกิด
อุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) ไม่ใหค้วามคุม้ครองความเสียหายต่อจิตใจที%
เกิดขึ�นโดยตวัของมนัเอง เนื%องจากความเสียหายทางจิตใจที%ไม่เชื%อมโยงกบัความเสียหายทางกาย 
ไม่อยูใ่นความหมายของความเสียหายในพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ 
และการชดเชย ดงันั�น จึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองภายใตก้ารชดเชยนี�ผูเ้สียหายสามารถที%จะดาํเนินการ
ทางกฎหมายในศาลเพื%อเรียกร้องค่าชดเชยได ้และเพื%อให้ไดรั้บการคุม้ครองจากองคก์รชดเชยการ
เกิดอุบติัเหตุ ความเสียหายจะตอ้งเขา้ในเงื%อนไขขอ้ใดขอ้หนึ%งต่อไปนี�  
 ก) ความเสียหายทางจิตใจจะตอ้งมีสาเหตุจากความเสียหายทางกาย 
 ข). เกิดจากการกระทาํผิดทางอาญาแก่ผูบ้าดเจ็บที%ตามปกติอาศยัอยูใ่นนิวซีแลนด์ และ
การรักษาเกิดขึ�นในนิวซีแลนด ์
 ค) เกิดจากการกระทาํผิดที%ปรากฏในตารางที% 3 ของพระราชบญัญติัการป้องกนัความ
เสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย ซึ% งส่วนใหญ่เป็นความผดิทางเพศ 
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 นอกจากนี�  ผูเ้สียหายยงัตอ้งแสดงให้เห็นถึงความเสียหายทางจิตใจที%มีสาเหตุจากความ
เสียหายทางกาย ไดแ้ก่ การมีความผดิปกติของพฤติกรรม ปัญญา การรับรู้ หรือจิตใจ 
 ง) ความเสียหายทางกายที%มีขึ�นก่อนเกิด ทารกที%ตายในครรภ์จะไม่ไดรั้บการคุม้ครอง
ภายใตพ้ระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย คาํวา่ “บุคคล” ไม่
รวมถึงทารกในครรภ ์จนกวา่ทารกนั�นจะคลอดและรอดชีวิต อยา่งไรก็ตาม แม่ที%มีความเสียหายทาง
กายอาจมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครองภายใตร้ะบบการชดเชยหากเด็กทารกตายในครรภ ์แมว้่าจะไม่มี
ความเสียหายอื%นๆ นอกจากการสูญเสียเด็กทารกที%ยงัไม่คลอด 
 จ) ค่าชดเชยการทาํหมนัที%ลม้เหลว/เด็กที%เกิดมาโดยไม่พึงประสงค ์ยงัไม่แน่นอนวา่การ
ตั�งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละการให้กาํเนิดเด็กที%เป็นผลมาจากการทาํหมนัที%ลม้เหลวจะถือเป็นความ
เสียหายที%ไดรั้บการคุม้ครองภายใตพ้ระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และ
การชดเชยหรือไม่ แต่ในการตดัสินโดยเสียงส่วนใหญ่ (2:1) ของศาลอุทธรณ์นิวซีแลนด์ในคดี ACC 
V D & Anor [2008] NZCA, 576 (CA329/07) ศาลตดัสินวา่การตั�งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ม่ใช่ความ
เสียหายภายใตพ้ระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย เนื%องจาก
ไม่ใช่ความเสียหายทางกาย จึงไม่ได้รับการคุ้มครองตามบทบญัญติัของการเผชิญโชคร้ายทาง
การแพทย ์ตามพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย (ก่อนการ
ปฏิรูปในปี ค.ศ. 2005) 

4) องคป์ระกอบผูพ้ิจารณาวนิิจฉยัการจ่ายค่าชดเชย 
 ผูพ้ิจารณาวินิจฉยัการจ่ายค่าชดเชยตอ้งเป็นที%ปรึกษาทางคลินิก (Clinical Advisor) ที%มี
ความรู้ทางดา้นการแพทย ์ซึ% งอาจมีประสบการณ์หรือความเชี%ยวชาญไม่ตรงกบัขอ้เรียกร้อง แต่ให้
อาํนาจในการขอความเห็นจากที%ปรึกษาทั�งภายในและภายนอกที%เกี%ยวขอ้งกบัความเชี%ยวชาญเฉพาะ
ดา้นเพื%อเป็นขอ้มูลในการพิจารณาได ้เมื%อที%ปรึกษาไดใ้ห้ความเห็นทั�งในดา้นการแพทยแ์ละดา้น
กฎหมายแลว้ จะมีการหารือกบัผูจ้ดัการทีมอาวุโสอีกครั� ง ในที%สุดผูจ้ดัการศูนยค์วามเสียหายของ
ผูป่้วย (Treatment Injury Center: TIC) จะเป็นผูต้ดัสินวา่จะใหค้วามคุม้ครองหรือไม่ 

5) สิทธิที%จะไดรั้บการชดเชย 
 การฟื� นฟูสมรรถภาพทางสังคม คือ เพื%อให้ผูเ้สียหายสามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก
ที%สุดเท่าที%จะทําได้19 ลักษณะสําคัญของการฟื� นฟูสมรรถภาพทางสังคม ได้แก่ การให้ความ
ช่วยเหลือและอุปกรณ์การช่วยเหลือ ผูดู้แล ผูดู้แลเด็ก ผูดู้แลบา้น สนบัสนุนการศึกษา การสื%อสาร
ของเด็ก ปรับปรุงแกไ้ขบา้นให้สะดวกต่อการอยูอ่าศยั ฝึกให้ช่วยเหลือตนเองและสามารถเดินทาง
ไดด้ว้ยตนเอง การฟื� นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ คือ ช่วยให้ผูเ้สียหายไดรั้บการจา้งงานหรือมีงานทาํ 
                                                 

 19 Section 79 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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โดยงานนั� นจะต้องเหมาะสมสําหรับผูเ้สียหายและเหมาะสมกับประสบการณ์และระดับการ
ฝึกอบรมของผูเ้สียหาย20 ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์เช่น ค่ารถพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
ค่าผา่ตดั ค่ายา ค่าใชจ่้ายทางทนัตกรรม กรณีสูญเสียการไดย้ิน ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายที%เกี%ยวกบัเครื%องช่วย
ฟังและแบตเตอรี%  ตลอดจนใหผู้เ้สียหายเขา้สู่โปรแกรมการสื%อสาร ถา้ผูเ้สียหายไดรั้บความเสียหายที%
มีผลต่อการมองเห็นแลว้ องค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: 
ACC) จะคุม้ครองค่าใชจ่้าย เช่น การไดรั้บการฝึกอบรมสําหรับการใชชี้วิตประจาํวนั การกาํหนด
ตาํแหน่งหรือทิศทางและการเคลื%อนไหว การเขียนและการสื%อสารเครื%องมือช่วยในการถอดความ
หรือบนัทึก และการให้คาํปรึกษา ค่าใช้จ่ายของการบริการให้คาํปรึกษา สําหรับผูที้%ได้รับความ
เสียหายทางด้านจิตใจ ค่าทดแทนการสูญเสียรายได้ เงินช่วยเหลือเพิ%มเติมถ้าความเสียหายมี
ผลกระทบในระยะยาวอย่างรุนแรง ค่าฌาปนกิจเงินและค่าขาดไร้อุปการะในกรณีเสียชีวิตการ
สนบัสนุนทางการศึกษาในระดบัก่อนวยัเรียนและวยัเรียนกบัประชาชนอายไุม่เกิน 21 ปี 

6) การใชสิ้ทธิฟ้องร้องต่อศาล 
 ถา้ใชสิ้ทธิตามกฎหมายประกนัสังคมคุม้ครองแลว้ จะถูกตดัสิทธิการฟ้องศาลแพ่งและ
อาญา แต่ฟ้องศาลปกครองไดก้รณีกองทุนจ่ายค่าชดเชยไม่เป็นธรรม 

7) ความเชื%อมโยงกบัองคก์รวชิาชีพและความปลอดภยัของผูป่้วย 
 จากการศึกษากฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์ จะเห็นไดว้่า ในเรื%องมาตรฐานวิชาชีพ
ตามกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์ ในอดีตมีการบญัญติัเกณฑ์ความผิดพลาดทางการแพทย ์
(Medical Error) ไวใ้นกฎหมายวา่ หมายถึง เหตุที%เกิดจากกรณีที%บุคลากรทางสุขภาพที%มีใบประกอบ
วิชาชีพผิดพลาดในการให้การรักษาตามมาตรฐานหรือขาดทกัษะที%สมควรจะมีในการทาํการรักษา
นั� นๆ แต่ก็เกิดปัญหาขึ� นว่าในกรณีของอุบัติเหตุที%จะพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์ความผิดพลาดทาง
การแพทยห์รือไม่นั�น ตอ้งอาศยัการพิสูจน์ตรวจสอบ ทาํใหก้ระบวนการชดเชยชา้มากขึ�น ในปี ค.ศ. 
2005 จึงมีการเปลี%ยนแปลงเกณฑ์การชดเชยเป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (Treatment 
Injury) เพื%อกาํจดัการพิสูจน์ความผิด ให้ความคุม้ครองความเสียหายที%เกิดจากกระบวนการรักษา 
และรวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ทั�งหมด ทั�งที%สามารถป้องกนัได้และไม่สามารถป้องกนัได้ ลด
ความสาํคญัของกระบวนการรักษาพยาบาลที%ไม่ไดม้าตรฐาน บกพร่อง หรือละเลยไม่ทาํสิ%งที%ควรทาํ
ลง เพื%อเพิ%มโอกาสให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยมากยิ%งขึ�น เพราะเมื%อเปรียบเทียบกบัการชดเชยการ
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุแบบอื%นๆ จะไม่มีการพิจารณาในขอ้นี� เลย รวมทั�งยงัเป็นขอ้ที%ทาํให้ระบบยงัผกู
ติดอยูก่บัการหาคนผิด ซึ% งเป็นตวับั%นทอนความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ทาํให้
ผูใ้ห้บริการไม่อยากให้ความร่วมมือ ไม่อยากจะให้ขอ้มูล เป็นผลทาํให้กระบวนการพิจารณาล่าขา้
                                                 

 20 Section 80 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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ออกไป ส่วนการเชื%อมโยงกบัองคก์รวิชาชีพนั�น21 แต่ก่อนความผิดพลาดทางการแพทยใ์ดๆ ตอ้งถือ
เป็นความรับผิดชอบและตอ้งถูกรายงานต่อองคก์รที%ดูแลมาตรฐานวิชาชีพ ทาํให้เกิดความไม่ไวใ้จ
และเป็นปฏิปักษ์ระหว่างแพทย์และองค์กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ แต่หลังจากการปฏิรูป
พระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟื� นฟูสุขภาพ และการชดเชย ในปี ค.ศ. 2005 รายงาน
ในลกัษณะนี� ไม่มีอีกแล้ว22 มีการเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้จากการเปิดเผยขอ้ผิดพลาดทางการ
แพทย ์ขณะนี�องคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุจะรายงานใหห้น่วยงานที%รับผิดชอบดา้นความปลอดภยั
ของผูป่้วยเพื%อเก็บขอ้มูลเฉพาะในกรณีที%ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั�นจะเป็นความเสี%ยง
อนัตรายต่อสาธารณะเท่านั�น23 

3.2.2  ประเทศในระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) 
3.2.2.1  ประเทศสวเีดน24 

 ก่อนปี ค.ศ. 1862 โรงพยาบาลจะดูแลเฉพาะผูป่้วยที%ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล 
สําหรับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะเป็นการให้บริการของแพทยน์อกโรงพยาบาล ต่อมาเมื%อมีการ
จดัตั�งสภาเขต (County Council) ขึ�นในปี ค.ศ. 1862 สภาเขตไดเ้ขา้มาดูแลระบบบริการสุขภาพ โดย
เริ%มจากการให้บริการในโรงพยาบาลในปี ค.ศ. 1928 สองปีต่อมาไดข้ยายครอบคลุมการให้บริการ
สุขภาพอื%นๆ นอกเหนือจากการบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ต่อมามีการประกาศใช้บงัคบั
พระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance Act) ในปี ค.ศ. 1946 ให้ความ
คุม้ครองประชาชนครอบคลุมค่าใชจ่้ายในการปรึกษาแพทย ์ค่ายาและการชดเชยจากความเจ็บป่วย 
กฎหมายปี ค.ศ. 1970 กาํหนดใหส้ภาเขตเขา้มาดูแลการให้บริการผูป่้วยนอกดว้ย ตั�งแต่ปี ค.ศ. 1980 
เป็นตน้มา ความรับผดิชอบในดา้นสุขภาพของระดบัเขตไดข้ยายไปครอบคลุมการดูแลและวางแผน
งานระบบสุขภาพทั�งหมด รวมทั�งการบริหารจดัการการเงินการคลงัดว้ยตวัเอง โดยมีการกระจาย
อาํนาจใหแ้ก่โรงพยาบาลและศูนยบ์ริการสุขภาพปฐมภูมิ (World Health Organisation 2002) 
 ในระดบัเขต สภาเขตมีอาํนาจหนา้ที%ในการดูแลระบบบริการสุขภาพทั�งหมด ทั�งการ
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลและการใหบ้ริการปฐมภูมิ รวมถึงดูแลการให้บริการจากภาคเอกชนดว้ย 
โดยมีหน่วยงานสุขภาพในระดบัอาํเภอ (Health Care District) ประกอบดว้ยโรงพยาบาล อาํเภอละ 
1 แห่ง และหน่วยบริการดา้นสุขภาพยอ่ยๆ ทั�งนี�  เขตทั�งหมดมีจาํนวน 21 เขต จดักลุ่มเป็น 6 เขต

                                                 

 21 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 166-167 
 22 Oliphant K.  (2007).  “Beyond misadventure: compensation for medical injuries in New Zealand.”  
Medical Law Review 15, p.357-91. 
 23 Section 284 (2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
 24 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วชิาไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 174-180. 
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ใหญ่ๆ ทอ้งถิ%นหรือเทศบาล (Municipalities) มีบทบาทในการดูแลสวสัดิการและบริการสังคม เช่น 
การดูแลเด็กการบริการสุขภาพในโรงเรียน การดูแลผูสู้งอายุและผูที้%ไร้สมรรถภาพ การดูแลผูป่้วย
ทางจิต เป็นตน้ (World Health Organisation 2002) 
 การคลงัสุขภาพของสวเีดนมาจาก 3 แหล่ง ไดแ้ก่ ระบบภาษีทั�งจากส่วนกลาง ระดบัเขต 
และภาษีระดบัทอ้งถิ%น จากระบบประกนัสังคม และจากภาคเอกชน รายจ่ายส่วนใหญ่ของระบบ
บริการสุขภาพจะมาจากภาษี ประมาณร้อยละ 70 ของค่าใชจ่้ายสุขภาพ (ขอ้มูลปี ค.ศ. 1999) ร้อยละ 
8.4 ของ GDP เป็นค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (ขอ้มูลปี ค.ศ. 1998) และเป็นสัดส่วนจากภาคเอกชนร้อย
ละ 16.2 (World Health Organisation 2002) 
 ศูนยสุ์ขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care Center) จะให้บริการปฐมภูมิแก่ประชาชน 
โดยประชาชนมีสิทธิเลือกสถานบริการอยา่งอิสระในเขตเดียวกนั นอกจากนี�  ยงัสามารถเลือกใช้
บริการในศูนยบ์ริการปฐมภูมิหรือแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลก็ได ้ แต่ถา้ขา้มเขตจะอยูภ่ายใต้
ระบบการส่งต่อ ในการรับบริการปฐมภูมิ ผูรั้บบริการจะตอ้งร่วมจ่ายในอตัราหนึ%ง และจะมีเพดาน
สูงสุดที%ตอ้งจ่ายเป็นรายปีกาํหนดโดยรัฐบาล ค่าใช้จ่ายที%มากกว่าวงเงินที%กาํหนดจะได้รับการ
สนบัสนุนจากรัฐบาล (Deductible) โดยเขตเป็นผูก้าํหนดระดบัการร่วมจ่ายของบริการผูป่้วยนอก 
แต่คณะรัฐมนตรีเป็นผูก้าํหนดเพดานสูงสุดของการร่วมจ่าย แพทยผ์ูใ้ห้บริการส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ระบบการจา้งโดยภาครัฐ มีเพียงร้อยละ 5 ที%ปฏิบติังานอิสระ (Adelman and Westerlund 2004) 
 ประเทศสวเีดนมีระบบประกนัสังคมที%ครอบคลุมทั�งความเจ็บป่วยและผูที้%อยูใ่นภาวะที%
สูญเสียโอกาสต่างๆ เช่น ผูสู้งอายุ ผูที้%สูญเสียรายไดจ้ากการเจ็บป่วย ผูที้%อยูใ่นภาวะพึ%งพิง หรือผูที้%
ตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากการที%ตอ้งดูแลผูที้%อยู่ในภาวะพึ%งพิง เป็นตน้ (National Social Insurance 
Office 2003) งบประมาณในการประกนัสุขภาพมาจากการเก็บสมทบจากนายจา้ง และจากระบบ
ภาษีเงินได ้ ประมาณร้อยละ 80 ของภาษีดงักล่าวนาํมาใชใ้นการดูแลสุขภาพและการสนบัสนุน
ค่าบริการทางการแพทยแ์ก่ประชาชน ประชาชนสวีเดนทุกคนมีสิทธิที%จะไดรั้บการดูแลสุขภาพจาก
รัฐ ผูที้%มีรายไดอ้ยา่งตํ%า 6,000 เหรียญสวีเดน จะไดรั้บการชดเชยในกรณีการเจ็บป่วยทาํให้สูญเสีย
รายได ้ สําหรับผูที้%ไม่มีรายได ้ จะมีกองทุนที%แยกบริหารจดัการออกมาต่างหาก (Swedish Institute 
2004) 
 ในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์ ผูรั้บบริการตอ้งจ่ายค่าปรึกษาแพทยค์รั� งละ 60 ถึง 
300 เหรียญสวเีดน แต่กาํหนดวา่ไม่เกิน 900 เหรียญต่อคนต่อปี ที%เหลือรัฐจะรับภาระแทนสําหรับค่า
ยา ผูรั้บบริการตอ้งร่วมจ่ายใน 900 เหรียญแรก แต่มีเพดานไม่เกินปีละ 1800 เหรียญ สําหรับผูป่้วย
ใน ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายแต่ไม่เกินวนัละ 80 เหรียญ เด็กและเยาวชนที%อายไุม่เกิน 20 ปี ไดรั้บบริการฟรี 
กรณีความเจ็บป่วยในภาคการจา้งงาน ถา้เจ็บป่วยเกินวนัที% 2 นายจา้งเป็นผูจ้่ายในอตัราร้อยละ 80 
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ของรายไดร้ายสัปดาห์ ตั�งแต่วนัที% 2 ถึงวนัที% 21 หลงัจากนั�นระบบประกนัสังคมจะเป็นผูรั้บผิดชอบ 
(Swedish Institute 2004) 
 การประกนัเอกชนหรือการประกนัดว้ยความสมคัรใจมีจาํนวนนอ้ยมากในสวีเดนโดย
ส่วนใหญ่จะให้ประกนัที%ครอบคลุมการบริการอื%นๆ ที%นอกเหนือจากการให้บริการจากภาครัฐอยู่
แลว้ (World Health Organisation 2002) 
 ตั�งแต่กลางทศวรรษที% 1970 สวีเดนมีระบบการประกนัดว้ยความสมคัรใจในการชดเชย
ความเสียหายหรือการบาดเจบ็จากการรักษาทางการแพทย ์ผูป่้วยที%บาดเจ็บหรือติดเชื�อจากการรักษา
ทางการแพทยจ์ะไดรั้บการจ่ายค่าชดเชย ไม่ว่าจะเป็นความบกพร่องของผูใ้ห้บริการหรือไม่ก็ตาม 
ในช่วงปลายทศวรรษที% 1970 ระบบการประกนัดว้ยความสมคัรใจดงักล่าวไดถู้กยกเลิก ผูใ้ห้บริการ
สุขภาพมีหนา้ที%ตามกฎหมายที%จะตอ้งมีการประกนัการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล และตอ้งให้
การดูแลผูที้%ไดรั้บการบาดเจ็บดงักล่าวดว้ย (Swedish Institute 2003) สวีเดนไดอ้อกพระราชบญัญติั
หลายฉบบัที%เกี%ยวขอ้ง ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort Liability Act 
1972) พระราชบญัญติัความเสียหายของผูป่้วย (Patient Damage Act) และประกาศใช้ในชื%อ
พระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วย (Patient Injury Act) ในปี ค.ศ. 1996 (Espersson 2000) ที%มา
ของระบบการชดเชยของสวีเดน จึงไม่ไดมี้วตัถุประสงคเ์พื%อแกปั้ญหาค่าใชจ่้ายที%สูงมากจากระบบ
กฎหมาย แต่เกิดจากการให้ความสําคญักบัความพอเพียงในการชดเชยมากกวา่ (Cooper 1976) อีก
ทั�งยงัไดชื้%อวา่เป็นระบบการชดเชยที%ครอบคลุมเบด็เสร็จที%ใหญ่ที%สุดในโลกดว้ย (Studdert; Thomas; 
Zbar; Newhouse; Weiler; Bayuk, and Brennan 1997) 
 กรณีที%ผูป่้วยได้รับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล สวีเดน
กาํหนดให้ผูใ้ห้บริการมีหน้าที%รายงานรายละเอียดของความผิดพลาดที%เกิดขึ�นไปยงัคณะกรรมการ
สุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ (National Board of Health and Welfare: NBW) และถา้พบวา่ความ
ผิดพลาดดงักล่าวมาจากผูใ้ห้บริการคนหนึ% งๆ ขอ้มูลจะถูกส่งต่อไปยงัคณะกรรมการความรับผิด
ทางการแพทย ์(Medical Responsibility Board: MRB) ซึ% งเป็นหน่วยงานที%มีหนา้ที%ในการดูแลและ
ควบคุมวิชาชีพ โดยที%คณะกรรมการความรับผิดทางการแพทยท์าํหนา้ที%ตกัเตือนลงโทษ แต่ไม่มี
บทบาทในการพิจารณาจ่ายค่าชดเชยความเสียหายที%เกิดขึ�นแต่อย่างไร กระบวนการชดเชยการ
บาดเจบ็เป็นหนา้ที%ของระบบประกนัผูป่้วยที%แยกออกมาต่างหาก 
 พฒันาการของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยข์องประเทศ
สวเีดนนั�น มีความเปลี%ยนแปลงเป็นระยะๆ ดงันี�  
 1. พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort Liability Act 1972) 
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 ระหวา่งทศวรรษที% 1970 ฝ่ายกฎหมายและฝ่ายนโยบายของสวีเดนยกประเด็นปัญหา
ความเหมาะสมและพอเพียงของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยด์ว้ยการ
ฟ้องร้องตามกฎหมายการละเมิด (Tort System) ขึ�นมาพิจารณา ประเด็นที%กล่าวถึง คือ การที%ผูป่้วย
มกัจะขาดโอกาสในการเขา้ถึงการร้องเรียนทางกฎหมาย และอุปสรรคดา้นต่างๆ ที%เกิดขึ�นกบั
ผูเ้สียหายในการร้องเรียน โดยก่อนหนา้นี� มีการเสนอร่างพระราชบญัญติัความเสียหายทางละเมิด 
(Tort Damage Act) เพื%อให้มีการรับผิดชอบต่อการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยอ์ยา่งจริงจงั 
ไม่วา่จะเกิดจากความผดิพลาดหรือไม่ก็ตาม แต่ระบบการชดเชยดงักล่าวไดรั้บการปฏิเสธ เนื%องจาก
ยากที%จะพิสูจน์วา่ ความบกพร่องดงักล่าวเกี%ยวขอ้งกบัการแพทยห์รือการรักษาทางการแพทยห์รือไม่ 
สาเหตุหนึ%งมาจากการขาดความรู้เฉพาะดา้นการแพทยใ์นขณะนั�น (Espersson 2000) 
 หลงัจากปี ค.ศ. 1971 เป็นตน้มา รัฐบาลให้ความสําคญักบัระบบการชดเชยการบาดเจ็บ
จากการรักษาทางการแพทยม์ากขึ�น เนื%องจากเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ดพ้ฒันาขึ�นเรื%อยๆ มีการนาํ
วิธีการรักษาโรคแบบใหม่มาใช ้ รวมทั�งมีการบริการเพิ%มมากขึ�น ประชาชนมีโอกาสเขา้รับบริการ
เพิ%มมากขึ�น ทาํให้โอกาสที%จะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทยเ์พิ%มมากขึ�นดว้ย แต่มีผู ้
ที%ไดรั้บการชดเชยจากความเสียหายดงักล่าวนอ้ยมาก (Espersson 2000) คณะกรรมการสมาพนัธ์เขต 
(Federation of County Council) ไดมี้การประชุมกนัในเดือนกุมภาพนัธ์ ปี ค.ศ. 1971 เพื%อพิจารณา
เรื%องดงักล่าว จนกระทั%งในปี ค.ศ. 1972 รัฐบาลไดป้ระกาศใชพ้ระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด 
(Tort Liability Act) กาํหนดจาํนวนเงินในการจ่ายค่าชดเชยความเสียหาย เช่น ในกรณีของการ
ประกนัสังคมหรือการชดเชยคนงาน เป็นตน้ และใช้เป็นแนวทางในการชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทยด์ว้ย สําหรับการจ่ายชดเชยจากประกนัสังคม (Social Insurance) แมว้า่จะเป็นส่วน
หนึ% งของการชดเชยทั�งหมดในภาพรวม แต่ก็มีการแยกจ่ายออกมาต่างหาก ไม่ว่าผลการพิจารณา
เรื%องร้องขอจะเป็นอย่างไร การจ่ายชดเชยตามแผนประกนัสังคมขึ�นอยูก่บัความจาํเป็นและความ
เหมาะสม (ACC 2003) กระนั�นก็ตาม การชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยต์าม
พระราชบญัญติัดงักล่าวยงัไม่ชดัเจน ผูที้%เกี%ยวขอ้งเองมีการกล่าวถึงประเด็นนี� เป็นระยะ แต่เนื%องจาก
ขอ้มูลต่างๆ ที%เกี%ยวขอ้งกบัการบาดเจ็บในกรณีนี� มีนอ้ยมาก (Espersson 2000) ปี ค.ศ. 1974 เมื%อมี
ระบบประกนัสังคมเกิดขึ�น มีการช่วยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บและโรคหรือความเจ็บป่วยที%เกิด
จากการทาํงาน ภายใตร้ะบบนี� ลูกจา้งจะไม่สามารถฟ้องร้องนายจา้งได ้แต่จะมีการจ่ายเงินชดเชยถา้
พบว่านายจา้งมีส่วนเกี%ยวขอ้งกบัการเกิดการบาดเจ็บ หรืออีกนัยหนึ% ง เป็นการบาดเจ็บจากการ
ทาํงาน (World Bank 2002) 
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 2. กองทุนชดเชยการประกนัผูป่้วย ปี ค.ศ. 1975 (Swedish Patient Insurance 
Compensation Fund 1975) 
 ในปี ค.ศ. 1975 ผูเ้สียหายที%ไดรั้บการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมี์
เพียงประมาณ 10 รายต่อปี (Espersson 2000; Studdert and Others 1997) ทาํให้มีการนาํประเด็นการ
ชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยม์าเป็นประเด็นพิจารณาในระดบันโยบายมากขึ�น 
ขอ้เรียกร้องของคณะกรรมการสหพนัธรัฐที%เริ%มมาก่อนหน้านี� เริ%มเป็นรูปเป็นร่างขึ�นมา ดว้ยความ
สมคัรใจของกลุ่มบริษทัประกนัขนาดใหญ่ในสวเีดน 3 บริษทั ไดแ้ก่ Folksam, Skandia และ Trygg-
Hansa (Espersson 2000) โดยร่วมกนัคิดรูปแบบการให้ประกนัขึ�นมาเป็นบริษทัประกนัร่วม 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที%เกิดจากความเสียหายในแผนการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายจากการบริการ
ทางการแพทย ์ครอบคลุมไปถึงการบริการนอกสถานพยาบาลของรัฐ โดยเริ%มจากแพทยเ์วชปฏิบติั
ทั%วไป (General Practitioners: GPs) และการบริการที%ไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐหรือสาธารณะ 
(Publicly Funded Services) (Espersson 2000; ACC 2003) 
 ภายใตร้ะบบดังกล่าว จะมีระบบประกันที%ชดเชยจากการบาดเจ็บจากบริการทาง
การแพทยที์%ครอบคลุมมากยิ%งขึ�นเพื%อเสริมระบบเดิม เรียกวา่ ระบบประกนัการชดเชยผูป่้วย (Patient 
Compensation Insurance: PCI) ในระยะแรกเป็นการประกนัดว้ยความสมคัรใจ และให้การชดเชย
โดยไม่ตอ้งพิสูจน์วา่ผูใ้หบ้ริการผดิหรือไม่ คุม้ครองการบาดเจ็บจากการรักษาที%เกิดจากโรงพยาบาล
หรือคลินิกที%อยูใ่นการดูแลของสภาเขตl โดยครอบคลุมเฉพาะแพทยที์%อยู่ในโรงพยาบาลของสภา
เขตเท่านั�น แต่ต่อมาขยายไปยงัแพทยใ์นภาคเอกชน ทนัตแพทย ์และบุคลากรสุขภาพอื%นๆ ดว้ย 
(Espersson 2000; Adelman and Westerlund 2004) พร้อมกนันี� ไดมี้การจดัตั�งกองทุนชดเชยการ
ประกนัผูป่้วย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund: SPICF) เป็นแหล่งเงินสําหรับใช้
จ่ายในการชดเชยดงักล่าว โดยจะมีผูดู้แลรายเดียวในการจดัการกบัการร้องเรียน ไดแ้ก่ บริษทั
ชาํนาญการที%อยูภ่ายใตก้ารดูแลของผูใ้ห้ประกนัเอกชนและผูรั้บประกนัร่วมที%กล่าวถึงขา้งตน้ โดย
กองทุนชดเชยการประกนัผูป่้วยเป็นหนึ% งในจาํนวนกองทุนชดเชยที%มีวตัถุประสงค์เฉพาะจาํนวน
หลายๆ กองทุนเช่น กองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชย้า กองทุนชดเชยอุบติัเหตุจากการกีฬา 
และยานพาหนะ (World Bank 2002; ACC 2003) 
 นอกจากนี�  ในปี ค.ศ. 1978 รัฐบาลร่วมกบับริษทัผูผ้ลิตยา ไดจ้ดัตั�งกองทุนที%ดูแลดา้น
การชดเชยความเสียหายจากการใช้ยาขึ�น ชื%อกองทุนชดเชยการประกนัด้านเภสัชกรรม (The 
Swedish Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund: SPICAF) ไดรั้บการ
สนบัสนุนดา้นการเงินจากบริษทัผูผ้ลิตยา วตัถุประสงค ์คือ การชดเชยความเสียหายดา้นการแพทย์
ที%เกิดจากผลขา้งเคียงที%เกิดจากการใชย้าอย่างถูกตอ้งเท่านั�น (ACC 2003; The Pharmaceutical 

DPU



100 

Insurance in Sweden 2004) ส่วนการใชย้าที%ผิดพลาดจากขอ้บ่งชี�หรือไม่ไดต้ามมาตรฐานที%กาํหนด
จะอยูใ่นความคุม้ครองของกองทุนชดเชยการประกนัผูป่้วยอยูแ่ลว้ 
 3. พระราชบญัญติัการบาดเจบ็ของผูป่้วย ปี ค.ศ. 1996 (Patient Injury Act 1996) 
 ในปี ค.ศ. 1992 รัฐบาลมีการทบทวนระบบการชดเชยดงักล่าวและเสนอร่างกฎหมาย
ใหม่เนื%องจากพบวา่ยงัมีผูใ้ห้บริการอีกจาํนวนหนึ%ง (ประมาณร้อยละ 5) ที%ยงัไม่เขา้ร่วมในระบบ
ประกนัการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ที%สําคญั คือ ระบบประกนัดงักล่าวให้การคุม้ครองผูที้%
ไดรั้บความเสียหายจากผูใ้หบ้ริการที%ไม่ไดมี้ประกนัดว้ย ทาํให้ผูใ้ห้บริการที%มีประกนัอยูแ่ลว้ไม่เห็น
ดว้ย และระบบดงักล่าวยงัไม่กระตุน้ผูใ้ห้บริการที%เหลือให้ทาํประกนั นอกจากนี�  ในปี ค.ศ. 1993 
สวเีดนมีกฎหมายที%ส่งเสริมการแข่งขนัในการลงทุนเกิดขึ�น การมีบริษทัร่วมเพียงบริษทัเดียวในการ
ดูแลการใชจ่้ายจึงไม่สอดคลอ้งกบักฎหมายดงักล่าว ในปี ค.ศ. 1994 จึงมีมติให้ยกเลิกบริษทัประกนั
ร่วมที%มีก่อนหนา้นี�  จดัตั�งบริษทัประกนัร่วมของเขตมาแทนที% (County Council Mutual Insurance 
Company: CCMIC) บริษทัประกนัแห่งหนึ% งถอนตวัออกไป คณะกรรมการเขตมีการจดัตั� ง
หน่วยงานสําหรับดูแลบริษทัประกนัร่วมของเขต ร่วมกบับริษทัที%เหลืออีก 2 บริษทั และตั�ง
คณะกรรมการที%ดูแลการบาดเจบ็จากการรักษาพยาบาลขึ�น ขณะเดียวกนันั�น ในปี ค.ศ. 1987-1992 มี
ประเทศใกล้เคียงที%ใช้ระบบการชดเชยดังกล่าวด้วย ทาํให้มีการศึกษาเปรียบเทียบมากขึ�นการ
ทบทวนปรับปรุงโดยคณะกรรมการในครั� งนั�นไดร้ายงานเสนอให้มีกฎหมายที%แยกต่างหากจาก
กฎหมายละเมิดเดิม เพื%อควบคุมการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ (World Bank 
2002; Espersson 2000) 
 4. พระราชบญัญติัการบาดเจบ็ของผูป่้วย ปี ค.ศ. 1997 (Patient Injury Act 1997) 
 ในปี ค.ศ. 1997 มีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วย โดยการชดเชยยงั
อา้งอิงจากระบบการประกนัสมคัรใจเดิม แต่เปลี%ยนให้ผูใ้ห้บริการทุกคนตอ้งมีประกนัการบาดเจ็บ
จากการรักษาทางการแพทยด์ว้ย ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยที์%เป็นเอกชนจะตอ้งซื�อประกนัจากบริษทั
ประกนัเอกชน การให้การบริการแก่ผูที้%ไดรั้บอนัตรายจากการรักษาทางการแพทย ์ เป็นหนา้ที%ตาม
กฎหมายที%ผูใ้ห้บริการทุกคนตอ้งดูแลพื�นฐานโดยไม่มีการปฏิเสธ บริษทัประกนัมีหน้าที%ตาม
กฎหมายที%จะตอ้งให้การประกนัอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บที%เกิดจากการรักษาทางการแพทยต์ามที%
กาํหนด 
 อยา่งไรก็ตาม สําหรับการประกนัจากภาคเอกชนนั�น คาํจาํกดัความของ “การบาดเจ็บ” 
ยงัมีความแตกต่างกนัขึ�นอยูก่บัแผนการประกนัที%เลือกใช ้มีการใหค้วามหมายของ “การบาดเจ็บทาง
กาย” กบั “การบาดเจ็บทางจิตใจ” โดยที%การบาดเจ็บทางจิตใจจะไดรั้บการชดเชยก็ต่อเมื%อมีสาเหตุ
มาจากการบาดเจ็บทางกายเท่านั�น นอกจากนี�  บริษทัประกนัสามารถเสนอขอ้ตกลงอื%นๆ ในการ
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เสนอสิทธิประโยชน์เพิ%มเติมได ้สาํหรับการบาดเจบ็จากการรักษาโดยแพทยห์รือผูใ้ห้บริการที%ไม่ได้
มีการประกัน จะมีการจ่ายค่าชดเชยจากสมาคมการประกันตนผูป่้วย (Patient Insurance 
Association) โดยที%ผูใ้ห้ประกนัทุกรายจะตอ้งเป็นสมาชิกสมาคมดงักล่าว (Espersson 2000) การ
ชดเชยจะครอบคลุมการให้บริการสุขภาพ การฟื� นฟูสมรรถภาพ การดูแลที%บา้น การจ่ายค่าชดเชย
รายสัปดาห์ ภายใตร้ะเบียบการประกนัสังคม (ACC 2003; Adelman and Westerlund 2004) 
 5. ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยข์องประเทศสวีเดนใน
ปัจจุบนันั�น มีการแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ การชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และการ
ชดเชยความเสียหายที%เกิดจากการใชย้า มีสาระสาํคญั ดงัต่อไปนี� 25 

1) ความเสียหายที%ไดรั้บการชดเชย 
 ความเสียหายที%เกิดจากการใหบ้ริการจากบุคลากรทางการแพทยข์องสถานพยาบาลที%ทาํ
ประกัน ไม่รวมผูใ้ห้บริการการแพทย์ทางเลือกที%ไม่มีใบอนุญาตหรือไม่ได้ปฏิบติัภายใต้ความ
รับผิดชอบของผูไ้ด้รับใบอนุญาต โดยความเสียหายที%เข้าข่ายการขอรับการชดเชย ได้แก่ การ
เจบ็ป่วยมากกวา่ 30 วนั หรือนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 10 วนั หรือเสื%อมสมรรถภาพ
อย่างถาวร หรือเสียชีวิต แต่ตอ้งไม่เป็นความเสียหายที%เกิดจากการดาํเนินไปตามปกติของพยาธิ
สภาพของโรค หรือเหตุแทรกซ้อนที%เป็นผลมาจากการวินิจฉัยหรือรักษาโรคตามปกติ หรือเป็น
ความเสียหายเล็กนอ้ยที%ไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวติประจาํวนั ครอบคลุมการบริการสาธารณสุข
ทุกประเภท เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื� นฟูสมรรถภาพที%จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต ความเสียหายที%เกิดจากการบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

2) หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัเพื%อจ่ายค่าชดเชย มีดงัต่อไปนี�  
ก. ผูที้%ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลให้หมายความรวมถึง ผูที้%สมคัร

ใจเข้าร่วมในการทดลองทางการแพทย์ หรือผูที้%บริจาคอวยัวะหรือส่วนประกอบทางชีววิทยา 
สาํหรับการปลูกถ่าย หรือเพื%อวตัถุประสงคท์างการแพทยอื์%นๆ26 

ข. ความเสียหายที%เกิดขึ�นตอ้งเกี%ยวเนื%องกบับริการทางการแพทยใ์นสวเีดน27 
ค. ความเสียหายนั�นตอ้งมีความเป็นไปไดที้%จะเขา้ลกัษณะ ดงัต่อไปนี� 28 

                                                 

 25 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 94-99. 
 26 Section 2 Patient Injury Act 1996. 
 27 Section 3 Patient Injury Act 1996. 
 28 Section 6 Patient Injury Act 1996 and Espersson (2000) The Patient Injury Act: A Comment by 
Carl Espersson. 
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ก) ความเสียหายเกิดจากการรักษาทางการแพทย ์(Treatment Injury) ไม่วา่จะ
เป็นการตรวจ การให้การดูแล การรักษา หรือการกระทาํอย่างอื%นที%คล้ายกนัที%สามารถหลีกเลี%ยง
ความเสียหายได ้ไม่วา่จะโดยการใชว้ิธีการในการปฏิบติัที%แตกต่างกนั หรือการเลือกใชว้ิธีการอยา่ง
อื%นที%เมื%อมีการประเมินการกระทาํจากทศันะทางการแพทยแ์ลว้จะทาํให้การรักษามีอนัตรายน้อย
ที%สุด 

ข) ความเสียหายเกิดจากความบกพร่องของเครื% องมือหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์(Material - related Injury) หรือการใชง้านที%ไม่ถูกตอ้ง 

ค) ความเสียหายจากการวินิจฉัยที%ผิดพลาด (Diagnostic Injury) เช่น การ
วินิจฉัยโรคผิด ทาํให้ไม่ได้รับการรักษาที%เหมาะสม หรือให้การรักษาล่าช้า เช่น การไม่ไดส้ังเกต
อาการแสดง หรือการอธิบายอาการที%ผิดพลาดเมื%อเปรียบเทียบกบัการตรวจโดยผูเ้ชี%ยวชาญเฉพาะ
ทาง 

ง) ความเสียหายจากการติดเชื�อในระหวา่งการตรวจรักษา (Infection Injury) 
จ) ความเสียหายจากอุบติัเหตุในระหวา่งกระบวนการการรักษา (Accident - 

related Injury) เช่น อุบติัเหตุที%เกิดขณะทาํการตรวจรักษา การดูแล การเคลื%อนยา้ย เป็นตน้ แต่กรณี
ความเสียหายจากการใชชี้วติประจาํวนัจะไม่ไดรั้บการคุม้ครอง 

ฉ) ความเสียหายจากการจ่ายยาผิดพลาด (Medication Injury) ชดเชยเฉพาะ
การจ่ายยาผิดพลาดที%ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี� หรือไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่จะไม่คุ ้มครอง
ผลขา้งเคียงที%เกิดจากการจ่ายยาที%ถูกตอ้งตามมาตรฐานแลว้ (ในกรณีดงักล่าวเป็นความรับผิดชอบ
ของกองทุนชดเชยการประกนัดา้นเภสัชกรรม) 
 การพิจารณาสิทธิในการชดเชยที%มีสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษาในขอ้ ก) และ
การวินิจฉัยโรคไม่ถูกต้องในข้อ ค) อยู่ภายใต้การพิจารณาตามแนวทางการปฏิบัติของแพทย์
ผูเ้ชี%ยวชาญที%มีประสบการณ์หรือผูป้ฏิบติังานที%มีประสบการณในดา้นนั�นๆ และการติดเชื�อในขอ้ ง) 
หากโดยสภาพแวดลอ้มของการติดเชื�อนั�นสามารถตา้นทานได ้จะไม่มีสิทธิไดรั้บค่าชดเชย โดยการ
พิจารณาขึ� นอยู่กับธรรมชาติและความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือความเสียหายซึ% งขึ�นอยู่กับ
สภาวะสุขภาพของผูป่้วยและความน่าจะเป็นของการติดเชื�อ 

3) ขอ้ยกเวน้การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่29 
ก. ความเสียหายที%เป็นผลมาจากหัตถการที%จาํเป็นสําหรับการวินิจฉัยโรค หรือ

การรักษาความเจ็บป่วย หรือความเสียหายซึ% งถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลต่อชีวิตหรือไดรั้บความ
พิการอยา่งรุนแรง 
                                                 

 29 Section 7 Patient Injury Act 1996. 
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ข. ความเสียหายที%มีสาเหตุมาจากยาหรือเภสัชภณัฑน์อกเหนือจากความเสียหายที%
เกิดจากการจ่ายยาผดิพลาด 

4) องคป์ระกอบผูพ้ิจารณาวนิิจฉยัการจ่ายค่าชดเชย 
 คณะกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย มีองค์ประกอบ 5-7 คน ประกอบดว้ย 
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์จาํนวน 3 คน ผูแ้ทน
สถานพยาบาลและผู ้แทนผู ้รับบริการฝ่ายละเท่าๆ กัน คณะกรรมการประเมินค่าชดเชย มี
องค์ประกอบ 5-7 คน อย่างน้อยตอ้งประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิดา้นเศรษฐศาสตร์ ดา้นการแพทย์
และสาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์ ดา้นคนพิการ ดา้นการคุม้ครองสิทธิ30 คณะกรรมการอุทธรณ์ 
(Patient Claims Panel) ประกอบดว้ยประธาน 1 คน ซึ% งเป็นหรือเป็นผูด้าํรงตาํแหน่งผูพ้ิพากษาและ
สมาชิกอื%นๆ อีก 6 คน มาจากตวัแทนของผูรั้บบริการ 3 คน มาจากผูเ้ชี%ยวชาญดา้นการแพทย ์1 คน 
เป็นผูมี้ประสบการณ์เกี%ยวกบัการประกนัภยัความเสียหาย 1 คน และเป็นผูมี้ความรู้พิเศษในงาน
บริการสุขภาพอีก 1 คน คณะกรรมการมีวาระคราวละ 3 ปี31 

5) สิทธิที%จะไดรั้บในการชดเชย 
 การชดเชยถูกกําหนดโดยอ้างอิงจากหลักการชดเชยความเสียหายที%กําหนดไวใ้น
พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort Liability Act 1972) หลกัการแนวทาง
โดยรวมเบื�องหลงัการออกกฎหมายนี�  คือ ผูเ้สียหายมีสิทธิที%จะไดรั้บชดเชยจากการสูญเสียของพวก
เขาอยา่งเต็มที% การจ่ายค่าชดเชยโดยทั%วไปประกอบดว้ยสองส่วน คือ ความเสียหายเป็นตวัเงินและ
ไม่เป็นตวัเงิน ความเสียหายที%เป็นตวัเงินครอบคลุมถึง การสูญเสียรายได้และค่ารักษาพยาบาลที%
เกิดขึ�น เนื%องจากการไดรั้บความเสียหาย แต่ไม่ครอบคลุมการชดเชยตามกฎหมายอื%นและกรมธรรม์
ประกนัอื%น ความเสียหายที%ไม่เป็นตวัเงินจะชดเชยสําหรับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ความ
พิการและการเสียโฉม และการสูญเสียความสะดวกสบาย ระดบัของการสูญเสียกาํหนดตามตาราง
ตามประเภทของความเสียหาย ความรุนแรงและระยะเวลา32 ผูป่้วยที%เสียชีวิต ครอบครัวจะมีสิทธิ
ไดรั้บค่าฌาปนกิจ ค่าขาดไร้อุปการะ ผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชยเป็นเงินกอ้นเนื%องจากความพิการ

                                                 

 30 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และหทยัชนก สุมาลี.  (2553).  ทางเลือกเชิงนโยบายเรืL องกองทุนเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ทีLดีในระบบบริการสาธารณสุข.  หนา้ 17-18. 
 31 Espersson (2000) The Patient Injury Act: A Comment by Carl Espersson. 
 32 Hellbacher, U., Espersson, C. and Johansson, H. (2007) Patient injury compensation for healthcare-
related injuries in Sweden (www.patientforsakring.se/international/english). 
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ถาวร การชดเชยการสูญเสียความสามารถในการทาํงาน การชดเชยการสูญเสียรายได้และการ
สูญเสียสิทธิการไดรั้บบาํนาญในอนาคตเนื%องจากความเสียหายทางการแพทย์33 

6) การใชสิ้ทธิฟ้องร้องต่อศาล 
 หากผูเ้รียกร้องไม่พอใจกบัการตดัสินโดยบริษทัประกนั ผูเ้รียกร้องมีสิทธิที%จะเลือกว่า
จะนาํขอ้เรียกร้องของตนเขา้สู่การพิจารณาของคณะกรรมการอุทธรณ์ หรือดาํเนินการโดยตรงไปยงั
ศาล34 และเงินที%ไดรั้บการชดเชยไปแลว้ถือเป็นส่วนหนึ%งของค่าสินไหมทดแทน 

7) ความเชื%อมโยงกบัองคก์รวชิาชีพและความปลอดภยัของผูป่้วย 
 การดาํเนินการทางวินัยทั�งหมดจะแยกต่างหากจากระบบการชดเชย ในกรณีที%ผูป่้วย
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล สวีเดนกาํหนดให้ผูใ้ห้บริการมีหนา้ที%รายงานรายละเอียด
ของความผิดพลาดที%เกิดขึ�นไปยงัคณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ (National Board of 
Health and Welfare: NBW) และถา้พบวา่ความผดิพลาดดงักล่าวมาจากผูใ้ห้บริการคนหนึ%งๆ ขอ้มูล
จะถูกส่งต่อไปยงัคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทย ์ (Medical Responsibility Board: MRB) 
ซึ% งเป็นหน่วยงานที%มีหนา้ที%ในการดูแลและควบคุมวิชาชีพ โดยที%คณะกรรมการความรับผิดทางการ
แพทยท์าํหนา้ที%ตกัเตือนลงโทษ แต่ไม่มีบทบาทในการพิจารณาจ่ายค่าชดเชยความเสียหายที%เกิดขึ�น
แต่อยา่งใด กระบวนการชดเชยเป็นหนา้ที%ของระบบประกนัผูป่้วยที%แยกออกมาต่างหาก 
 การวิเคราะห์ความผิดพลาดทางการแพทย์เพื%อเพิ%มความปลอดภยัผูป่้วยได้รับการ
สนบัสนุนในประเทศสวีเดนโดยใชก้ารวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ที%นาํไปสู่การเรียกร้องที%เกิด
จากความเสียหายทางการแพทยภ์ายใตร้ะบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด มีการเขา้เยี%ยม
โดยผูแ้ทนของบริษทัประกนัที%โรงพยาบาล และมีการอภิปรายว่าอะไรเป็นสิ%งที%สามารถทาํไดเ้พื%อ
หลีกเลี%ยงความเสียหายทางการแพทย์ดงักล่าวในอนาคต มีการจดัประชุมความปลอดภยัผูป่้วย
แห่งชาติ (National Patient Safety Conferences) เป็นประจาํ โดยผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็นผูแ้ทนจาก
สมาพนัธ์โรงพยาบาลแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ และแพทย ์เพื%อนาํมา
ปรับปรุงความปลอดภยัในการใหก้ารดูแลสุขภาพในสวเีดน35 
 จากการศึกษาถึงกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ของต่างประเทศดังที%ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั�น จะเห็นได้ว่าปัจจุบนัประเทศต่างๆ ได้มีการ
เปลี%ยนแปลงแนวคิดของการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข จากการชดเชยบน

                                                 

 33 Essinger, K. (2009) Report on the Swedish Medical Injury Insurance 
(www.patientforsakring.se/international/english/articles.asp). 
 34 Espersson (2000) The Patient Injury Act: A Comment by Carl Espersson. 
 35 Essinger, K. (2009) Report on the Swedish Medical Injury Insurance. pp. 5-7. 
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พื�นฐานของการพิสูจน์ความผิด มาเป็นการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาก
ขึ�น DPU



 

 

บทที� 4 

ปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบื�องต้น 

กรณผีู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 
 ในต่างประเทศนั�นไดมี้การยอมรับกนัมาเป็นเวลานานแลว้ว่าความผิดพลาดที!เกิดขึ�น
จากการให้บริการสาธารณสุขเป็นสิ!งที!สามารถเกิดขึ�นได ้และความเสียหายที!เกิดขึ�นส่วนใหญ่เป็น
ความเสียหายที!เกิดจากระบบ แมว้่าผูใ้ห้บริการสาธารณสุขจะได้ใช้ความรู้ความสามารถในการ
ใหบ้ริการสาธารณสุขอยา่งเตม็ที!แลว้ก็ตาม ความเสียหายดงักล่าวก็ยงัอาจเกิดขึ�นได ้ความเสียหายที!
เกิดขึ�นจึงไม่ใช่ความผดิพลาดที!เกิดจากตวับุคคลผูใ้ห้บริการสาธารณสุขเพียงอยา่งเดียว และปัญหา
ดงักล่าวยงัไม่มีประเทศใดที!สามารถป้องกนัไม่ให้เกิดความเสียหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั�น จึงตอ้ง
ยอมรับปัญหา เพื!อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาและให้ความช่วยเหลือเยียวยาแก่ผูที้!ไดรั้บความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข 
 ในต่างประเทศจึงได้มีการคิดค้นระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดขึ�นมา เพื!อแก้ปัญหาความ
ผดิพลาดที!เกิดขึ�นจากการรับบริการสาธารณสุข ซึ! งระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด ไม่ใช่ระบบที!สร้างขึ�นมาเพื!อ
ปกป้องผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขที!กระทาํความผดิ แต่สร้างขึ�นมาเพื!อช่วยเหลือเยียวยาผูที้!ไดรั้บความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใหไ้ดรั้บการชดเชยความเสียหายอยา่งรวดเร็ว เป็นธรรม และ
ทนัท่วงที เป็นระบบที!มุ่งชดเชยความเสียหายไม่ใช่หาตวัผูก้ระทาํความผิดมาลงโทษ และเพื!อ
ตอ้งการลดความขดัแยง้ระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการสาธารณสุข ซึ! งระบบการ
ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์
ความรับผิด เป็นระบบที!ไดรั้บการยอมรับและมีการนาํไปใชใ้นหลายประเทศ ปัจจุบนัมีประเทศที!
นาํระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่
ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิมาใชอ้ยา่งครอบคลุมหลายประเทศ 
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 สาํหรับประเทศไทยนั�นไดมี้การนาํเอาแนวคิดเกี!ยวกบัการชดเชยความเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของต่างประเทศมา
ใชใ้นแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเช่นกนั เพื!อให้ความช่วยเหลือในเบื�องตน้แก่ผูที้!ไดรั้บความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล และยอมรับว่าความผิดพลาดที!เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลเป็นสิ!งที!สามารถ
เกิดขึ�นได ้และความเสียหายที!เกิดขึ�นส่วนใหญ่เป็นความเสียหายที!เกิดจากระบบ แมว้า่ผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขจะไดใ้ช้ความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาลอย่างเต็มที!แลว้ก็ตาม แต่เนื!องจาก
ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศที!รํ! ารวยจึงไม่สามารถให้การชดเชยความเสียหายให้แก่ผูที้!ไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลไดอ้ย่างเต็มที!เหมือนกบัต่างประเทศ จึงไดเ้ปลี!ยนแนวคิดจากการ
ชดเชยความเสียหายให้แก่ผูที้!ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเท่านั�น โดยบญัญติัไว้
ในมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื!อให้ผูรั้บบริการที!
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการช่วยเหลือในเบื�องตน้อย่างเป็นธรรม รวดเร็ว
และทนัท่วงที เพื!อเป็นการลดปริมาณการฟ้องร้องกนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการ
สาธารณสุข และเพื!อเป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ที!ดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขกับ
ผูรั้บบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิดหรือหาผูก้ระทาํความผิด ซึ! งมีหลกัการคลา้ย
กับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้นให้แก่ผู ้ที!ประสบภัยจากรถตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ แต่เนื!องจากปัจจุบนัแนวคิดเรื! องการคุ้มครองสิทธิของผูบ้ริโภคและการ
คุม้ครองสิทธิมนุษยชนไดมี้การพฒันาเป็นอยา่งมาก ทาํให้ประชาชนทราบถึงสิทธิที!ตนเองควรจะ
ไดรั้บมากขึ�น ประกอบกบัมีการตราพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ขึ�นมา เพื!อ
คุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคและเพื!อเป็นการอาํนวยความสะดวกให้แก่ผูบ้ริโภค โดยมีบทบญัญติัที!
แตกต่างจากคดีแพง่ทั!วไป เช่น มีการนาํเอาระบบไต่สวนมาใช ้โดยกาํหนดให้ผูป้ระกอบกิจการเป็น
ฝ่ายนาํสืบ และให้ศาลมีอาํนาจในการแสวงหาพยานหลกัฐานเพิ!มเติมได ้ นอกจากนี�  ยงักาํหนดให้
ผูบ้ริโภคสามารถฟ้องคดีดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือดว้ยตนเองได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีทนายความ 
และไดรั้บยกเวน้ค่าธรรมเนียมศาลทั�งหมด เป็นตน้ ทาํให้ประชาชนสามารถดาํเนินการเรียกร้อง
สิทธิต่างๆ ทางศาลไดง่้ายขึ�น และเนื!องจากบทบญัญติัในเรื!องการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณี
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั�น ไดใ้ช้บงัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ ทาํให้
หลกัเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ขาดความรัดกุม ไม่ครอบคลุมความเสียหายที!
ผูรั้บบริการการรักษาพยาบาลไดรั้บ และไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมที!เปลี!ยนแปลงไป อีกทั�ง การ
วนิิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับ
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เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ในแต่ละจงัหวดัยงัไม่เป็นไปในแนวเดียวกนั นาํไปสู่ปัญหาความไม่เป็นธรรม
และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล 
 ดงันั�น จึงจาํเป็นที!จะตอ้งมีการศึกษาถึงปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ ที!เกิดขึ�น โดย
ทาํการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทยกบัร่างกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ
ประเทศนิวซีแลนด์และประเทศสวีเดน เพื!อนาํมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายและ
หลกัเกณฑ์เกี!ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการที!ได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทย ให้ครอบคลุมความเสียหายที!ผูรั้บบริการไดรั้บอยา่งเหมาะสม
และเป็นธรรม และเพื!อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในเรื!องนี� ต่อไป ซึ! งมีปัญหาที!จะตอ้ง
ทาํการวเิคราะห์ ดงัต่อไปนี�  
 
4.1 ปัญหาเกี�ยวกบันิยามความหมายของคําว่า “ความเสียหาย” 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 บญัญติัไวว้่า “ให้
คณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหนึ! งของเงินที!จะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงิน
ช่วยเหลือเบื�องต้นให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีที!ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที!เกิดขึ� นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้หรือหาผูก้ระทาํผิดได้ แต่ยงัไม่ได้รับ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั�งนี�  ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไขที!คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด” โดยที!มาตรา 41 นั�น มีเจตนารมณ์ที!จะให้ความช่วยเหลือ
เบื�องต้นแก่ผู ้รับบริการที!ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล แต่ในพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั�น ไม่ไดมี้การกาํหนดนิยามความหมายของคาํวา่ “ความ
เสียหาย” ไว ้จึงทาํเกิดปัญหาวา่ ความเสียหายที!เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ใน
กรณีใดบา้งที!จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 
 อาศัยอาํนาจตามกฎหมายจากมาตราดังกล่าว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจึงไดมี้การออกขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ขึ�นมา เพื!อใชเ้ป็นหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยไดมี้การนิยามความหมาย
ของคาํวา่ “เงินช่วยเหลือเบื�องตน้” ไวใ้นขอ้ 4 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว ว่า “ เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
หมายถึง เงินที!จ่ายให้ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ เพื!อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีที!
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมิตอ้งรอการ
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พิสูจน์ถูกผิด” โดยมีเจตนารมณ์ที!จะบรรเทาความเดือดร้อนให้แก่ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผู ้
อุปการะ ในกรณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ซึ! ง
จะเห็นไดว้า่ “เงินช่วยเหลือเบื�องตน้” คือ เงินที!จ่ายใหใ้นกรณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที!เกิด
จากการรักษาพยาบาล แต่ในข้อบงัคบัดังกล่าวก็ไม่ได้มีการนิยามความหมายของคาํว่า “ความ
เสียหาย” ไวเ้ช่นเดียวกนั จึงทาํใหเ้กิดปัญหาวา่ความเสียหายที!ผูรั้บบริการไดรั้บนั�น ในกรณีใดบา้งที!
จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามาตรา 41 
 อยา่งไรก็ตาม เมื!อพิจารณาจากขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ในขอ้ 6 ที!ไดมี้การกาํหนดประเภทของความเสียหายที!เกิด
จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไว ้ดงัต่อไปนี�  
 1. กรณีเสียชีวติหรือทุพพลภาพอยา่งถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 200,000 
บาท 
 2. กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 120,000 บาท 
 3. กรณีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเนื!อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 50,000 บาท 
 ดังนั� น จึงทําให้ เข้าใจความหมายของคําว่า “ความเสียหาย” ที!คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนดไวใ้ห้มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ แก่ผูรั้บบริการที!ไดรั้บ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 ว่า หมายถึง ความเสียหายที!เกิดจากการ
รักษาพยาบาลและทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายเท่านั�น ซึ! งการกาํหนด
ประเภทของความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาล โดยกาํหนดให้ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บบริการ
ที!ได้รับความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายเพียงเท่านี�  ทาํให้ยงัไม่ครอบคลุมถึงความเสียหายที!
ผูรั้บบริการไดรั้บจากการรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสมและเป็นธรรม เนื!องจากกรณีที!ผูรั้บบริการที!
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากที!บญัญติัในขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัสํานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 แลว้ ก็จะไม่ไดรั้บ
เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 แมจ้ะไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลแลว้ก็ตาม ซึ! ง
ทาํใหไ้ม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายที!ตอ้งการให้ความช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูรั้บบริการทุก
คนที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลให้ไดรั้บการช่วยเหลือในเบื�องตน้อยา่งรวดเร็วและ
ทนัท่วงที ยกตวัอยา่งเช่น 
 กรณีที!ผู ้รับบริการเข้ารับบริการตรวจเลือดหาเชื� อ HIV ที!โรงพยาบาลแห่งหนึ! ง 
เนื!องจากเห็นว่า มีภาวะเสี! ยง หลงัทาํการตรวจเลือดพบว่าผลเลือดเป็นบวก แสดงว่ามีเชื�อ HIV 

DPU



110 

ต่อมาผูรั้บบริการไดไ้ปรับการตรวจเลือดที!หน่วยงานอื!น พบวา่ผลการตรวจเลือดเป็นลบไม่พบเชื�อ 
HIV ผูรั้บบริการเห็นว่า การวินิจฉัยผิดพลาดของผูใ้ห้บริการสาธารณสุขในกรณีดงักล่าว ทาํให้
ตนเองได้รับความเสียหาย จึงได้ยื!นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ! งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํ
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดพ้ิจารณาแลว้เห็นว่า กรณีนี� ไม่เขา้เกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องต้น เนื!องจากไม่ใช่ความเสียหายทางร่างกายจากการรักษาพยาบาล จึงได้มีมติไม่จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ และไดมี้การวิเคราะห์วา่ความเสียหายที!เกิดขึ�นดงักล่าวเกิดจาก
ระบบการตรวจเลือดและอ่านผลเลือดผดิพลาด 
 จากกรณีดงักล่าวจะเห็นได้ว่า การที!โรงพยาบาลวินิจฉัยว่าผูรั้บบริการมีเชื�อ HIV นั�น 
เป็นวินิจฉัยทางการแพทย์ที!ผิดพลาดของผูใ้ห้บริการสาธารณสุข ทาํให้ผูรั้บบริการสาธารณสุข
ไดรั้บความเสียหาย เกิดความวิตกกงัวล เกิดความเศร้าโศกเสียใจ อีกทั�ง ยงัทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บ
ความอบัอายเป็นอยา่งมาก ถือไดว้า่ทาํใหผู้รั้บบริการไดรั้บความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาล
แลว้ แต่เนื!องจากความเสียหายที!ผูรั้บบริการไดรั้บนั�น ไม่ไดจ้ดัอยูใ่นประเภทของความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาลตามที!กาํหนดไวใ้นขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่
ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 จึงทาํให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตาม
มาตรา 41  
 แมต่้อมาในปี พ.ศ. 2555 จะไดมี้การออกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ขึ�นมาใหม่ โดยให้ยกเลิกขอ้บงัคบัสํานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ซึ! งมีผลใชบ้งัคบัใน
วนัที! 1 ตุลาคม 2555 แต่ในขอ้บงัคบัดงักล่าวก็ไม่ได้มีการนิยามความหมายของคาํว่า “ความ
เสียหาย” ไวเ้ช่นเดิม แต่ไดมี้การแกไ้ขประเภทของความเสียหายใหม่ โดยไดมี้การกาํหนดประเภท
ของความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ไว ้ดงัต่อไปนี�  
 1. เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเรื� อรังที!ตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด
ชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ได ้ตั�งแต่ 240,000 
บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 
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 2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ ที!มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้
ได ้ตั�งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 
 3. บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเนื!อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท 
 กรณีที!มีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ!าเสมอต่อเนื!อง และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก
ครรภ์ จนอายุครรภ์ตั�งแต่ 33 สัปดาห์ขึ�นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย
บริการ ใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราที!กาํหนดในวรรคหนึ!ง 1) และหากมารดาไดรั้บ
ความเสียหายอื!นดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายที!ไดรั้บนั�น 
 กรณีที!ความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหนึ! งตามข้อ 1-3 ได้ ให้เป็น
อาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที!จะพิจารณาเทียบเคียง
กบัประเภทความเสียหายที!กาํหนดไดต้ามความเหมาะสม 
 จากขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และ
เงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั�น จะเห็นไดว้า่ ความเสียหายที!ผูรั้บบริการไดรั้บตามตวัอยา่งที!ยกมาขา้งตน้นั�น อาจจะ
เขา้หลกัเกณฑ์ตามขอ้ 6 วรรคทา้ย ที!ได้กาํหนดให้กรณีที!ความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใด
ประเภทหนึ! งตามขอ้ 1-3 ได ้และให้เป็นอาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขที!จะพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายที!กาํหนดไดต้ามความเหมาะสม 
แต่การกาํหนดให้เป็นดุลพินิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
นั�น ทาํให้กรณีที!ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายเหมือนกันอาจจะได้รับเงินช่วยเหลือเบื�องต้น
หรือไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นก็ได้ ทาํให้เกิดปัญหาในพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 ที!ไม่มีมาตรฐานและมีความแตกต่างกนัในแต่ละกรณีได ้นาํไปสู่
ปัญหาความไม่เป็นธรรมและการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล 
 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    
พ.ศ. .... ทั�งสองนั�น จะเห็นไดว้่าทั�งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดนิยาม
ความหมายของคาํว่า “ความเสียหาย” ไวเ้ช่นเดียวกนั แต่ในร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ที!เสนอโดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั�งนั�น ไดมี้การกาํหนด
ประเภทของเงินชดเชยไว ้โดยกาํหนดให้เงินชดเชยประกอบไปด้วยค่าใช้จ่ายที!จาํเป็นในการ
รักษาพยาบาล ค่าฟื� นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ค่าขาดประโยชน์ทาํมาหาได ้ค่าชดเชยใน
กรณีพิการหรือทุพพลภาพ ค่าชดเชยจากความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจ ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่
ความตาย ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทที!จะตอ้งอุปการะเลี� ยงดู 
รวมถึงค่าชดเชยเพื!อความเสียหายอย่างอื!นอนัมิใช่ตวัเงินตามประกาศของคณะกรรมการคุม้ครอง
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ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซึ! งจะเห็นไดว้า่มีการชดเชยความเสียหายที!ครอบคลุมความ
เสียหายต่างๆ ที!เกิดขึ�นกบัผูที้!ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมากกวา่การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 สําหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์นั�น จะเห็นไดว้่าประเทศนิวซีแลนด์ไดมี้การ
กาํหนดค่าใช่จ่ายที!ผูรั้บบริการที!ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะได้รับเงิน
ชดเชย โดยครอบคลุมค่าชดเชยทั�งการดูแลรักษา การฟื� นฟูสภาพ รวมทั�งค่าใชจ่้ายที!จาํเป็นระหวา่งที!
มีการบาดเจ็บ สําหรับการบาดเจ็บส่วนบุคคลที!ไดรั้บการคุม้ครอง ไดแ้ก่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บ
ทางกาย การบาดเจ็บทางจิตใจที!เกี!ยวเนื!องจากการบาดเจ็บทางร่างกาย ความเสียหายต่องาน         
ทนัตกรรมประดิษฐ์ทุกชนิด1 และกฎหมายของประเทศสวีเดนนั�นไดก้าํหนดให้มีการจ่ายค่าชดเชย
ความเสียหายโดยอา้งอิงจากหลกัการชดเชยความเสียหายที!กาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัความรับผิด
ทางละเมิด ซึ! งการจ่ายค่าชดเชยโดยทั!วไปประกอบดว้ยสองส่วน คือ ความเสียหายที!เป็นตวัเงินและ
ความเสียหายที!ไม่เป็นตวัเงิน ความเสียหายที!เป็นตวัเงินครอบคลุมถึง การสูญเสียรายได้และค่า
รักษาพยาบาลที!เกิดขึ�นเนื!องจากการไดรั้บความเสียหาย แต่ไม่ครอบคลุมการชดเชยตามกฎหมายอื!น
และกรมธรรม์ประกนัอื!น ความเสียหายที!ไม่เป็นตวัเงินจะชดเชยสําหรับความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมาน ความพิการการเสียโฉม และการสูญเสียความสะดวกสบาย ระดบัของการสูญเสียกาํหนด
ตามตารางโดยแบ่งตามประเภทของความเสียหาย ความรุนแรงและระยะเวลา ในกรณีที!ผูป่้วยที!
เสียชีวิต ครอบครัวจะมีสิทธิไดรั้บค่าฌาปนกิจและค่าขาดไร้อุปการะ ผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชย
เป็นเงินกอ้นเนื!องจากความพิการถาวร การชดเชยการสูญเสียความสามารถในการทาํงาน การชดเชย
การสูญเสียรายไดแ้ละการสูญเสียสิทธิการไดรั้บบาํนาญในอนาคตเนื!องจากความเสียหายทางการ
แพทย์2 ซึ! งจะเห็นไดว้า่ทั�งประเทศนิวซีแลนดแ์ละประเทศสวเีดนนั�น ไดมี้การชดเชยความเสียหายที!
ครอบคลุมความเสียหายต่างๆ ที!เกิดขึ�นกบัผูที้!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยไม่ตอ้ง
มีการพิสูจน์ถูกผดิ แต่กฎหมายของไทยในเรื!องการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั�น ยงัไม่ได้
ให้ความคุม้ครองแก่ผูรั้บบริการที!ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอย่างครอบคลุมและ
ทั!วถึง ทาํใหก้รณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากที!บญัญติัใน
ขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

                                                 

 1 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วชิาไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 126. 
 2 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 98-99. 
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2555 แลว้ ก็จะไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 แมว้่าจะไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลแลว้ก็ตาม 
 ดงันั�น เพื!อให้ผูรั้บบริการไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้อย่างครอบคลุม เหมาะสม และ
เป็นธรรม และเพื!อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายที!ตอ้งการจะให้ความช่วยเหลือเบื�องตน้
แก่ผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และเพื!อให้คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นในแต่ละจงัหวดัมีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั จึงควรที!จะตอ้งมีการกาํหนดนิยามความหมายของคาํวา่ 
“ความเสียหาย” ไวใ้นกฎหมายใหช้ดัเจน 
 

4.2  ปัญหาเกี�ยวกับองค์ประกอบของผู้ทําหน้าที�ในการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื�องต้น 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กาํหนดให้คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหน้าที!กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื!อนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ ในกรณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที!เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลโดยหา
ผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนั
สมควรตามมาตรา 41 และมาตรา 50(8) กาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขมีอาํนาจหน้าที!จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น ในกรณีที!ผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายที!เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได ้หรือหาผูก้ระทาํผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการ
ไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื!อนไขที!คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด อาศยัอาํนาจตามกฎหมายจาก 2 มาตราดงักล่าว คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกขอ้บงัคบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ขึ�นมา เพื!อใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขใช้เป็นหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ให้แก่
ผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และเพื!อให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้
เป็นไปดว้ยความรวดเร็วและสอดคลอ้งกบัหลกัการกระจายอาํนาจ จึงไดก้าํหนดให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข แต่งตั�งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องต้นมีจาํนวน 5-7 คน ขึ� นทาํหน้าที!พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ ว่าเขา้เกณฑ์ที!จะไดรั้บความช่วยเหลือตามขอ้บงัคบันี�หรือไม่ และถา้ควรไดรั้บ
ควรจะไดต้ามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั�งนี�  โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษ
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ฐานะของผูเ้สียหายดว้ย ซึ! งกาํหนดไวใ้นขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว และในขอ้ 9 ของขอ้บงัคบั
ดงักล่าวได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั
จงัหวดัหรือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื�นที!กรุงเทพมหานครหรือ
จงัหวดัใดที!ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูเ้สนอชื!อ
บุคคลที!เหมาะสม จาํนวน 5-7 คน เพื!อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั� งเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ในแต่ละจงัหวดั เพื!อทาํหน้าที!วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยชื!อบุคคลที!
เหมาะสมต้องมาจากผูท้รงคุณวุฒิในพื�นที!ไม่น้อยกว่า 3 คน ตวัแทนหน่วยบริการ และตวัแทน
ประชาชนผู้ใช้บริการ ฝ่ายละเท่าๆ กัน โดยให้ดําเนินการคัดเลือกตามวิธีการที!สํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด ทั�งนี�  เพื!อให้เกิดการปรองดอง ลดความขดัแยง้ ระหว่างผู ้
ให้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณา
วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้มีวาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ 2 ปี 
 โดยหลักแล้ว กฎหมายได้กาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเป็นผูที้!มีอาํนาจหนา้ที!ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ
ที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ซึ! งประกอบไปดว้ยบุคคลดงัต่อไปนี�  
 1. อธิบดีกรมการแพทย ์เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 
 2. ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทนสภาเภสัช
กรรม และผูแ้ทนสภาทนายความ 
 3. ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชนที!เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหนึ!งคน 
 4. ผูแ้ทนเทศบาลหนึ! งคน องค์การบริการส่วนจงัหวดัหนึ! งคน องค์การบริหารส่วน
ตาํบลหนึ!งคน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ!นรูปแบบอื!นหนึ!งคน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ!นแต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 
 5. ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทนัตกรรม และเภสัชกรรม 
วชิาชีพละหนึ!งคน 
 6. ผูแ้ทนราชวทิยาลยัแพทยเ์ฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช สาขาศลัยกรรม สาขาอายุร กรรม 
และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละหนึ!งคน 
 7. ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ สาขากายภาพบาํบดั 
สาขาเทคนิคการแพทย ์สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรมบาํบดั สาขาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 
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และสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื!อความหมาย สาขาละหนึ! งคน และให้ผูแ้ทนดงักล่าว
คดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจาํนวนสามคน 
 8. ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซึ! งมีวตัถุประสงค์ที!มิใช่เป็นการแสวงหาผลกาํไร และดาํเนิน
กิจกรรมดงัต่อไปนี�  ก. งานดา้นเด็กหรือเยาวชน ข. งานดา้นสตรี ค. งานดา้นผูสู้งอายุ ง. งานดา้นคน
พิการหรือผูป่้วยจิตเวช จ. งานดา้นผูติ้ดเชื�อเอชไอวีหรือผูป่้วยเรื� อรังอื!น ฉ. งานดา้นผูใ้ชแ้รงงาน ช. 
งานดา้นชุมชนแออดั ซ. งานดา้นเกษตรกร และ ฌ. งานดา้นชนกลุ่มน้อย องค์กรละหนึ!งคน โดย
การคดัเลือกกนัเองในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหนึ! งคน และให้ผูแ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองให้
เหลือจาํนวนหา้คน 
 9. ผู ้ทรงคุณวุฒิซึ! งคณะรัฐมนตรีแต่งตั� งจ ํานวนหกคน โดยในจํานวนนี� ให้เป็น
ผูเ้ชี!ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาละหนึ!งคน 
 เมื!อพิจารณาจากองคป์ระกอบของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขดงักล่าวขา้งตน้แลว้ จะเห็นไดว้า่ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขประกอบไปด้วยผูที้!มีความรู้ความเชี!ยวชาญทางด้านการแพทยเ์ป็นจาํนวนมาก ซึ! ง
แตกต่างจากองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้
ในแต่ละจงัหวดั ที!ประกอบไปดว้ยผูท้รงคุณวุฒิในพื�นที!ไม่น้อยกว่า 3 คน ตวัแทนหน่วยบริการ 
และตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั เพียงเท่านั�น โดยไม่ไดก้าํหนดผูที้!มีความรู้ความ
เชี!ยวชาญทางดา้นการแพทยไ์วใ้นองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื�องตน้แต่อยา่งใด กรณีดงักล่าวทาํให้เกิดปัญหาในพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 ที!ไม่ไดม้าตรฐานและมีความแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั ในกรณีที!
เกิดความเสียหายอย่างเดียวกนัผูเ้สียหายอาจจะได้รับการพิจารณาวินิจฉัยให้ได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ในจาํนวนที!แตกต่างกนัหรือไม่ไดรั้บการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เลยก็ได ้ซึ! งจะนาํไปสู่
ปัญหาความไม่เป็นธรรมแก่ผูที้!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล อีกทั�ง การพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เป็นการพิจารณาที!ค่อนขา้งมี
ความซบัซ้อน โดยตอ้งพิจารณาวา่ความเสียหายที!เกิดขึ�นเขา้เกณฑ์ที!จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้
หรือไม่ ซึ! งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้จะตอ้งพิจารณาว่า
ความเสียหายนั�นเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือไม่ และความเสียหายนั�นเป็นความ
เสียหายที!เกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที!เป็นไปตาม
สภาพปกติธรรมดาของโรคนั�นอยู่แลว้หรือไม่ และหากคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้พิจารณาแลว้เห็นวา่ผูเ้สียหายควรไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ ก็จะตอ้ง
กาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะ
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ของผูเ้สียหายประกอบดว้ย จะเห็นไดว้า่ การพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้นั�น จะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจเกี!ยวกบัการดาํเนินไปของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที!เกิดขึ� น ซึ! งต้องใช้ความรู้เฉพาะทางทั�งหมด ซึ! งแพทยบ์างคนที!ไม่ได้มี
ความรู้เฉพาะทางในเรื!องนั�นยงัไม่สามารถวินิจฉยักรณีดงักล่าวได ้ดงันั�น การที!คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไม่มีความรู้ความเชี!ยวชาญทางดา้นการแพทย์
อยา่งเพียงพอ อาจทาํใหผ้ลการพิจารณามีความผดิพลาดได ้ก่อใหเ้กิดความไม่เป็นธรรมแก่ผูที้!ไดรั้บ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และนาํไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล 
 นอกจากนี�  การที!ก ําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้มีวาระในการดาํรงตาํแหน่งเพียงคราวละ 2 ปี ทาํให้การพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ ไม่มีความสมํ!าเสมอและไม่ไดม้าตรฐาน เนื!องจากตอ้งมีการเปลี!ยนแปลงบุคคลที!
จะมาเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เป็นระยะๆ โดยมี
ระยะเวลาในการทาํหนา้ที!พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เพียง 2 ปี เท่านั�น ทาํ
ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไม่มีความเชี!ยวชาญในการ
พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ และไม่เขา้ใจกฎหมายที!เกี!ยวขอ้งอยา่งเพียงพอ 
 แมต่้อมาในปี พ.ศ. 2555 จะไดมี้การออกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ขึ�นมาใหม่ และให้ยกเลิกขอ้บงัคบัสํานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ซึ! งมีผลใชบ้งัคบัใน
วนัที! 1 ตุลาคม 2555 เป็นตน้ไป แต่ในข้อบงัคบัดงักล่าวไม่ได้มีการแก้ไของค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้แต่อยา่งใด 
 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    
พ.ศ. .... ทั�งสองนั�น จะเห็นไดว้า่ทั�งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไดมี้การกาํหนดองคป์ระกอบ
ของผูท้าํหนา้ที!ในการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไวค้ลา้ยกนั ซึ! งจะเห็นไดว้า่
องค์ประกอบของผูท้าํหน้าที!ในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามร่าง
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ทั�งสองนั�น มีองคป์ระกอบ
คลา้ยกบัองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เป็น
อยา่งมาก 
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 สําหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์นั�น จะเห็นไดว้่าประเทศนิวซีแลนด์ไดมี้การ
กาํหนดให้ผูพ้ิจารณาวินิจฉัยคาํร้องจะตอ้งเป็นผูที้!มีความรู้ทางด้านการแพทย ์ซึ! งมีประสบการณ์
หรือความเชี!ยวชาญอาจไม่ตรงกบัขอ้เรียกร้อง แต่อาจขอความเห็นจากที!ปรึกษาทั�งภายในและ
ภายนอกที!เกี!ยวขอ้งกบัความเชี!ยวชาญเฉพาะดา้นเพื!อเป็นขอ้มูลในการพิจารณาได ้และเมื!อที!ปรึกษา
ไดใ้ห้ความเห็นทั�งในดา้นการแพทยแ์ละดา้นกฎหมายแลว้ จะมีการหารือกบัผูจ้ดัการทีมอาวุโสใน
ที!สุด และผูจ้ดัการศูนยค์วามเสียหายของผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินว่าจะให้ความคุม้ครองหรือไม่3 และ
กฎหมายของประเทศสวีเดนนั�นไดก้าํหนดให้ผูที้!ทาํหนา้ที!พิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินชดเชย
จะตอ้งเป็น ผูท้รงคุณวุฒิดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์จาํนวน 3 
คน ผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทนผูรั้บบริการฝ่ายละเท่าๆ กนั4 และคณะกรรมการมีวาระคราวละ 
3 ปี5 โดยในการพิจารณาสิทธิในการชดเชยที!มีสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษา และการ
วินิจฉัยโรคไม่ถูกตอ้ง อยู่ภายใต้การพิจารณาตามแนวทางการปฏิบติัของแพทย์ผูเ้ชี!ยวชาญที!มี
ประสบการณ์หรือผูป้ฏิบติังานที!มีประสบการณในดา้นนั�นๆ6 ซึ! งจะเห็นไดว้า่ทั�งประเทศนิวซีแลนด์
และประเทศสวีเดนนั�น ผูที้!ทาํหน้าที!ในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องจะเป็นผูที้!มีความเชี!ยวชาญ
ทางดา้นการแพทยห์รือเจา้หนา้ที!ที!มีความรู้และประสบการณ์ทางดา้นการแพทยใ์นดา้นนั�นๆ เป็น
ส่วนใหญ่ แต่ของประเทศไทยนั�นไม่ไดมี้การกาํหนดให้ผูท้าํหน้าที!ในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้นต้องเป็นผู ้เชี! ยวชาญทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที! ที! มีความรู้และ
ประสบการณ์ทางดา้นการแพทยใ์นดา้นนั�นๆ ไวเ้ลย 
 ดังนั� น เพื!อให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้นเป็นไปอย่างถูกต้องและได้
มาตรฐาน จึงเห็นสมควรที!จะตอ้งมีการกาํหนดองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยั
คาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ในแต่ละจงัหวดั ให้เป็นผูที้!มีความรู้ความเชี!ยวชาญทางด้าน
การแพทยห์รือเจา้หน้าที!ที!มีความรู้และประสบการณ์ทางด้านการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ลดความ
หลากหลายของผูท้าํหนา้ที!นี� ให้นอ้ยลง หรือให้มีองคป์ระกอบที!ใกลเ้คียงกบัคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และควรมีการเพิ!มวาระในการดํารงตาํแหน่งของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ในแต่ละจงัหวดั เพื!อให้มีการ

                                                 

 3 แหล่งเดิม.  หนา้ 88. 
 4 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และหทยัชนก สุมาลี.  หนา้เดิม.  อา้งในจุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 
89. 
 5 Espersson (2000) The Patient Injury Act: A Comment by Carl Espersson.  อา้งในจุฬสมา             
โพธิอุโมงค.์  หนา้เดิม. 
 6 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 96. 
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ทาํงานอยา่งต่อเนื!องจนสะสมประสบการณ์มีความเชี!ยวชาญในการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 
4.3  ปัญหาเกี�ยวกบัการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 57 ไดก้าํหนดว่า ใน
กรณีที!สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที!กาํหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื!อแต่งตั�งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา และในมาตรา 58 ได้
กาํหนดว่า ในกรณีที!ผลการสอบสวนตามมาตรา 57 ปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานที!กาํหนด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานดาํเนินการ ดงัต่อไปนี�  (1) ใน
กรณีที!เป็นการกระทาํโดยไม่เจตนาให้มีคาํสั!งเตือนให้ปฏิบติัโดยถูกตอ้ง (2) ในกรณีที!มีเจตนา
กระทาํผดิ ใหมี้คาํสั!งให้หน่วยบริการนั�นชาํระค่าปรับทางปกครองเป็นจาํนวนไม่เกิน 100,000 บาท 
สําหรับการกระทาํความผิดแต่ละครั� ง และให้นาํบทบญัญติัเกี!ยวกบัการบงัคบัทางปกครองตาม
กฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองมาใช้บงัคบั และในกรณีที!ไม่มีเจา้หน้าที!ดาํเนินการ
บงัคบัตามคาํสั!ง ให้เลขาธิการมีอาํนาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื!อบงัคบัชาํระค่าปรับ ในการนี� ถา้
ศาลปกครองเห็นวา่คาํสั!งให้ชาํระค่าปรับนั�นชอบดว้ยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอาํนาจพิจารณา
พิพากษาและบงัคบัคดีใหมี้การยดึหรืออายดัทรัพยสิ์นขายทอดตลาดเพื!อชาํระค่าปรับได ้(3) แจง้ต่อ
หน่วยงานที!เกี!ยวข้องเพื!อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี� ขาดข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษผู้
ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ! งอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของหน่วยบริการ 
และให้มีการดาํเนินการทางวินยัในกรณีที!ผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หน้าที!ของรัฐ และในมาตรา 60 ได้
กาํหนดวา่ ในกรณีที!การกระทาํผิดของหน่วยบริการเป็นการกระทาํผิดร้ายแรงหรือเกิดซํ� าหลายครั� ง 
ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื!อพิจารณาดําเนินการ 
ดงัต่อไปนี�  (1) สั!งเพิกถอนการขึ�นทะเบียนของหน่วยบริการนั�น (2) แจง้ต่อรัฐมนตรีผูรั้กษาการตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื!อพิจารณาดาํเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั�น (3) แจ้งต่อ
รัฐมนตรีผูก้าํกบัดูแลเพื!อให้มีการดาํเนินการทางวินยัแก่ผูบ้ริหารของหน่วยบริการในกรณีที!เป็น
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (4) แจง้ต่อหน่วยงานที!เกี!ยวขอ้งเพื!อให้มีการสอบสวนและวินิจฉยั
ชี�ขาดขอ้กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซึ! งมีส่วนรับผิดชอบใน
การกระทาํผดิของหน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวินยัในกรณีที!ผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หนา้ที!
ของรัฐ 
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 การที!กฎหมายไดก้าํหนดให้มีการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไวใ้นพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั�น เป็นเหตุให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกงัวลวา่ 
หากมีการพิจารณาวินิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลแล้ว แสดงว่าตนเองทาํการรักษาพยาบาล โดยไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุขที!กําหนดไว้ ซึ! งอาจทาํให้ตนเองโดนตั� งคณะกรรมการสอบสวนเรื! อง
มาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขตามมาตรา 57 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ได ้หรืออาจมีการแจง้ต่อหน่วยงานที!เกี!ยวขอ้งเพื!อใหมี้การสอบสวนและวินิจฉยัชี�ขาดขอ้
กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ! งอาจมีส่วนรับผิดชอบในการ
กระทาํผดิของหน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวนิยัในกรณีที!ผูก้ระทาํผิดเป็นเจา้หนา้ที!ของ
รัฐ ทาํให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขไม่ให้ความร่วมมือกบัการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ ใหแ้ก่ผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล รวมทั�งไม่ให้ความร่วมมือใน
การรวบรวมพยานหลกัฐานเพื!อนาํไปใชใ้นการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ และไม่
ยอมเปิดเผยขอ้มูลทางการแพทยข์องตนเอง ยกตวัอยา่งเช่น การไม่ส่งเอกสารประวติัการรักษาของ
ผูป่้วยมายงัผูพ้ิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ การไม่ให้คาํแนะนาํแก่ผูรั้บบริการ
ที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เนื!องจากผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกงัวลว่า
ขอ้มูลที!ใช้ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้อาจนาํไปเป็นหลกัฐานในดาํเนินคดีแพ่งและ
คดีอาญาต่อตนเองได ้จากกรณีดงักล่าวจึงทาํใหผู้ใ้ห้บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มกัจะหลีกเลี!ยงไม่
พบปะผูรั้บบริการหรือญาติของผูรั้บบริการ หรือไม่อธิบายต่อผูรั้บบริการหรือญาติของผูรั้บบริการ
ใหเ้ขา้ใจถึงความเสียหายที!เกิดขึ�น จึงทาํใหเ้กิดความเขา้ใจผดิวา่ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขไม่ไดใ้ห้การ
ดูแลอย่างเต็มที!ตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที!กาํหนดไว ้ ทั�งที!ความจริงผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขอาจจะทาํการรักษาพยาบาลอยา่งเตม็ที!ตามมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขที!กาํหนด
ไวแ้ลว้ก็ตาม และแมว้า่การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล จะพิจารณาโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผดิหรือหาผูก้ระทาํความผดิก็ตาม 
 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    
พ.ศ. .... ทั�งสองนั�น จะเห็นไดว้า่ทั�งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดให้มีการ
กาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไวร่้างพระราชบญัญติัดงักล่าวแต่อยา่งใด แต่ไดมี้การกาํหนดให้มีการ
พฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายไวแ้ทน โดยกาํหนดวา่ในกรณีที!มีการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูที้!ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขแลว้ ให้ผูท้าํหนา้ที!ใน
การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ส่งรายงานการวเิคราะห์สาเหตุความเสียหายใหส้ถานพยาบาล
ที!เกิดเหตุและให้สถานพยาบาลดงักล่าวรายงานแนวทางการป้องกนัความเสียหายที!สถานพยาบาล
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ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ส่งกลบัไปยงัสํานักงานของผูท้าํหน้าที!ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องต้น และถ้าสถานพยาบาลใด จดัทาํรายละเอียด ซึ! งช่วยเหลือผูรั้บบริการมิให้ได้รับความ
เสียหาย หรือจดัทาํรายงานวิเคราะห์สาเหตุ การป้องกันแก้ไขความเสียหายที!เป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมแลว้ หรือมีการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายที!ดี อาจมีการลดอตัรา
การจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนก็ได ้ซึ! งจะเห็นไดว้่าทั�งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวนั�น ไดแ้ยก
ระบบการตรวจสอบเรื!องมาตรฐานหน่วยบริการไวต่้างหากจากระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้
และการจ่ายเงินชดเชย ทาํใหเ้อื�อต่อการเปิดเผยขอ้มูลเกี!ยวกบัความผิดพลาดทางการแพทยที์!เกิดขึ�น 
เพื!อนาํไปสู่การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายอาจจะเกิดขึ�นอีกได ้
 สาํหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด ์จะเห็นไดว้า่การเชื!อมโยงกบัองคก์รวิชาชีพนั�น 
แต่ก่อนความผดิพลาดทางการแพทยใ์ดๆ ตอ้งถือเป็นความรับผิดชอบและตอ้งถูกรายงานต่อองคก์ร
ที!ดูแลมาตรฐานวชิาชีพ ทาํใหเ้กิดความไม่ไวใ้จและเป็นปฏิปักษต่์อกนั แต่หลงัจากมีการปฏิรูปในปี 
ค.ศ. 2005 รายงานในลักษณะนี� ไม่มีอีกแล้ว7 มีการเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้จากการเปิดเผย
ขอ้ผิดพลาดทางการแพทย ์ซึ! งขณะนี�จะรายงานให้หน่วยงานที!รับผิดชอบดา้นความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเพื!อเก็บข้อมูลเฉพาะในกรณีที!ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั�นจะเป็นความเสี! ยง
อนัตรายต่อสาธารณะเท่านั�น8 และกฎหมายของประเทศสวีเดนนั�นในเรื!องมาตรฐานวิชาชีพจะแยก
ต่างหากจากระบบการชดเชย แต่ได้มีการวิเคราะห์ความผิดพลาดทางการแพทย์เพื!อเพิ!มความ
ปลอดภยัของผูป่้วย โดยใชก้ารวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ที!นาํไปสู่การเรียกร้องที!เกิดจากความ
เสียหายทางการแพทยภ์ายใตร้ะบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด มีการเขา้เยี!ยมโดย
ผูแ้ทนของบริษทัประกันที!โรงพยาบาล และมีการอภิปรายว่าอะไรเป็นสิ! งที!สามารถทาํได้เพื!อ
หลีกเลี!ยงความเสียหายทางการแพทย์ดงักล่าวในอนาคต มีการจดัประชุมความปลอดภยัผูป่้วย
แห่งชาติเป็นประจาํ เพื!อนาํมาปรับปรุงความปลอดภยัในการให้การดูแลสุขภาพในสวีเดน9 ซึ! งจะ
เห็นไดว้า่ทั�งประเทศนิวซีแลนดแ์ละประเทศสวเีดนนั�น ไดมี้การแยกระบบตรวจสอบเรื!องมาตรฐาน
บริการไวต่้างหากจากระบบการชดเชย ทาํให้เอื�อต่อการเปิดเผยขอ้มูลเกี!ยวกบัความผิดพลาดทาง
การแพทยที์!เกิดขึ� น เพื!อนาํไปสู่การแก้ปัญหาเชิงป้องกันหรือการจดัการกับความเสี! ยงที!อาจจะ
เกิดขึ�น และทาํใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข 

                                                 

 7 Oliphant K.  Loc.cit.  อา้งในจุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 89. 
 8 Section 284 (2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002.  อา้งในจุฬสมา      
โพธิอุโมงค.์  หนา้เดิม. 
 9 Essinger, K.  Loc.cit.  อา้งในจุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 99. 
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 ดงันั�น เพื!อให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขทาํงานอยา่งสบายใจขึ�น และให้ความร่วมมือกบั
การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
จึงควรที!จะแยกเรื!องการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการออกจากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
โดยตอ้งไม่มีการรายงานหรือส่งขอ้มูลดงักล่าวไปยงัองค์กรที!ดูแลเรื!องมาตรฐานวิชาชีพหรือเรื!อง
การลงโทษทางวนิยั เพื!อที!จะทาํใหผู้ใ้หบ้ริการสาธารณสุขยอมเปิดเผยขอ้มูลทางการแพทยห์รือยอม
เปิดเผยขอ้มูลเกี!ยวกบัความผิดพลาดทางการแพทยที์!เกิดขึ�น และไม่ตอ้งกลวัว่าจะมีการนาํขอ้มูล
ดงักล่าวไปเป็นหลกัฐานในการลงโทษเกี!ยวกบัมาตรฐานวิชาชีพ หรือนาํไปเป็นหลกัฐานในการ
ลงโทษทางวนิยั หรือนาํไปเป็นหลกัฐานในการดาํเนินคดีในศาล เพราะหากมีความผิดพลาดเกิดขึ�น 
ผูรั้บบริการก็จะไดรั้บการบรรเทาความเสียหายอย่างทนัท่วงที ไม่ตอ้งมาฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย 
เมื!อไม่จาํเป็นตอ้งหาคนผิดมาชดใชค่้าเสียหายก็จะส่งผลให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการ
สาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ที!ดีขึ�น เพราะอย่างไรก็ตาม กรณีที!ผูรั้บบริการตอ้งการที!จะดาํเนินการ
ร้องเรียนต่อสภาวิชาชีพ หรือดาํเนินคดีต่อศาล ก็ยงัมีสิทธิทาํไดต้ามปกติ เนื!องจากการใชสิ้ทธิทาง
ศาลเป็นสิทธิพื�นฐานของประชาชน นอกจากนี�  ยงัเป็นการช่วยควบคุมทางวิชาชีพ ทาํให้ผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขที!กระทาํผิดจริงๆ ขาดความรับผิดชอบในการทาํหน้าที! หรือให้บริการได้ตํ!ากว่า
มาตรฐานวชิาชีพ ยงัคงมีความเสี!ยงต่อการถูกร้องเรียนและถูกลงโทษไดอ้ยู ่
 
4.4  ปัญหาเกี�ยวกบัการกาํหนดจํานวนเงินช่วยเหลอืเบื�องต้น 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กาํหนดให้คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหน้าที!กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื!อนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ ในกรณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที!เกิดขึ�นจากการรักษาพยาบาลโดยหา
ผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนั
สมควรตามมาตรา 41 อาศยัอาํนาจตามกฎหมายจากมาตราดงักล่าวคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกข้อบงัคบัสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ ์
วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ขึ�นมา โดยในขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัดงักล่าวไดก้าํหนดประเภทของความ
เสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องต้นไว ้
ดงัต่อไปนี�  
 1. เสียชีวติหรือทุพพลภาพอยา่งถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 200,000 บาท 
 2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 120,000 บาท 
 3. บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเนื!อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 50,000 บาท 
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 เมื!อความเสียหายที!ผูรั้บบริการไดรั้บนั�นเขา้เกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ก็ตอ้งพิจารณา
ต่อไปวา่ควรจะไดรั้บตามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั�งนี�  โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย
และเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบดว้ย ตามขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว เนื!องจากความเสียหาย
แต่ละประเภทที!ผูรั้บบริการได้รับอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากนัและผลกระทบต่อเศรษฐานะของ
ผูเ้สียหายก็เป็นตวัชี�วดัอีกตวัหนึ!งที!ทาํใหก้ารจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ อาจมีจาํนวนมากนอ้ยต่างกนั
ได ้การพิจารณาวา่สมควรจ่ายเป็นจาํนวนเงินเท่าใด จึงตอ้งพิจารณาประเด็นดงักล่าวประกอบดว้ย 
 สําหรับวงเงินที!กาํหนดให้ความช่วยเหลือตามขอ้ 6 นั�น เป็นการกาํหนดขึ�นบนพื�นฐาน
ของการช่วยเหลือเพื!อบรรเทาความเดือดร้อนมิใช่เป็นการชดเชยความเสียหาย โดยกาํหนดเป็น
วงเงินขั�นสูงไว ้และให้เป็นอาํนาจของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ในแต่ละจงัหวดัที!จะใช้ดุลพินิจในการพิจารณาวินิจฉัยตามสภาพความเป็นจริงในแต่ละ
กรณี ซึ! งจากกรณีดงักล่าวทาํให้เกิดปัญหาตามมา คือ กรณีที!ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลประเภทเดียวกนัแต่ไดรั้บการช่วยเหลือไม่เท่ากนัหรือกรณีที!ไดรั้บเงินช่วยเหลือไม่
เต็มตามจาํนวนที!กาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของ
ผูเ้สียหายประกอบด้วยนั�น ทาํให้มีการโตแ้ยง้ในเรื!องจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ที!ได้รับ และ
นาํไปสู่การยื!นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เนื!องจาก
ไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ และตอ้งการขอรับเงินช่วยเหลือเพิ!มเติม ปรากฏตามตารางที! 4.1 

ตารางที� 4.1 จาํนวนอุทธรณ์ที!ยื!นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 

เดือน 
อุทธรณ์ทั�งหมด 

(ราย) 

เหตุผลในการอุทธรณ์ 

(กรณีขอรับเงินช่วยเหลอืเพิ�มเติม) 

มกราคม 2554 6 2 
กุมภาพนัธ์ 2554 15 7 
มีนาคม 2554 5 0 
เมษายน 2554 12 1 
พฤษภาคม 2554 10 3 
มิถุนายน 2554 6 3 
กรกฎาคม 2554 13 5 
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ตารางที� 4.1 (ต่อ) 

ที�มา: สาํนกักฎหมาย สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 การที!คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพกาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั�งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ขึ�นทาํหนา้ที!พิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ในแต่ละจงัหวดั 
แทนคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขนั�น มีวตัถุประสงคเ์พื!อที!จะให้
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็วและสอดคลอ้งกบัหลกัการกระจายอาํนาจ แต่
จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ มีผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเป็นจาํนวน
มากที!ไม่เห็นดว้ยกบัผลการพิจารณาวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ และตอ้งการขอรับเงินช่วยเหลือเพิ!มเติม จึงไดมี้การยื!นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทาํใหก้ารจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เกิดความล่าชา้

เดือน 
อุทธรณ์ทั�งหมด 

(ราย) 

เหตุผลในการอุทธรณ์ 

(กรณีขอรับเงินช่วยเหลอืเพิ�มเติม) 

สิงหาคม 2554 3 1 
กนัยายน 2554 12 5 
ตุลาคม 2554 ไม่มีการพิจารณา เนื!องจากนํ�าท่วม 
พฤศจิกายน 2554 ไม่มีการพิจารณา เนื!องจากนํ�าท่วม 
ธนัวาคม 2554 ไม่มีการพิจารณา เนื!องจากนํ�าท่วม 
มกราคม 2555 21 8 
กุมภาพนัธ์ 2555 4 2 
มีนาคม 2555 17 7 
เมษายน 2555 9 4 
พฤษภาคม 2555 4 2 
มิถุนายน 2555 7 3 
กรกฎาคม 2555 8 6 
สิงหาคม 2555 6 0 
กนัยายน 2555 8 3 
ตุลาคม 2555 10 8 

DPU



124 

ขึ�น เนื!องจากตอ้งมีการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ของผูรั้บบริการเกิดขึ�นอีกหนึ! งขั�นตอน ซึ! งการ
กาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยพิจารณาความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะ
ของผูเ้สียหายประกอบดว้ยนั�น น่าจะก่อให้เกิดความล่าชา้ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ และไม่
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพที!ตอ้งการให้การจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็ว 
 จากปัญหาดังกล่าวในกรณีที!คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขไดพ้ิจารณาอุทธรณ์ของผูรั้บบริการที!ไดรั้บความเสียหายแลว้ ยืนยนัตามความเห็นของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยมีคาํสั!งให้ยกอุทธรณ์ของ
ผูรั้บบริการที!ไดย้ื!นอุทธรณ์มานั�น หรือมีคาํสั!งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้เพิ!มเติมแต่ยงัไม่เต็มตาม
อตัราที!กฎหมายกําหนดไว ้ กรณีดังกล่าวยงัได้นําไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลอีกด้วย 
ยกตวัอยา่งเช่น 
 กรณีที!ผูรั้บบริการไดย้ื!นคาํร้องว่าเขา้มารับบริการที!โรงพยาบาลแห่งหนึ! ง ดว้ยอาการ
เจบ็ทอ้งคลอด อายุครรภ ์38 สัปดาห์ คลอดปกติโดยพยาบาลเป็นผูท้าํคลอด ไดท้ารกเพศหญิง หลงั
คลอดเด็กดิ�นแต่ไม่ร้อง พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือและส่งต่อเขา้รับการรักษาต่อที!โรงพยาบาลอีกแห่ง 
แพทยใ์หก้ารช่วยเหลือพบวา่ทารกมีอาการสาํลกัขี� เทา หายใจลาํบาก ความดนัโลหิตตํ!า มีปัญหาเกร็ง
จากภาวะขาดออกซิเจน หัวใจเตน้เร็ว X-Ray พบลมรั!วที!ปอดด้านขวา ช่วยเจาะปอดระบายลม
ดา้นขวา มีภาวะตวัเขียว X-Ray พบลมรั!วที!ปอดดา้นซ้ายเพิ!ม ภาวะเขียวตลอดมีเลือดออกจากท่อ
ช่วยหายใจ ผลตอบสนองการรักษาไม่ดี และเสียชีวิต ส่วนมารดาหลงัคลอดพบรกติดแพทยต์อ้งทาํ
การลว้งรก 
 จากกรณีดงักล่าว ผูรั้บบริการจึงไดย้ื!นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยเห็นว่า
เป็นความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาล ต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้พิจารณาแลว้เห็น
วา่ การที!เด็กเสียชีวติเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ที!เกิดจากเหตุแทรกซ้อนของโรคที!
ไม่เป็นไปตามพยาธิสภาพปกติธรรมดา และเมื!อพิจารณาถึงประเภทความรุนแรงและเศรษฐานะ
ของผูเ้สียหายโดยผูย้ื!นคาํร้องเป็นแม่บา้น สามีมีรายได ้5,000 บาท/เดือน มีบุตรชายอายุ 2 ปี จึงเห็น
ควรได้รับความช่วยเหลือเบื�องตน้ เป็นเงิน 20,000 บาท (สองหมื!นบาทถ้วน) ซึ! งไม่เกินอตัราที!
กาํหนดตามขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
2549 ขอ้ 6 (1) 
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 ต่อมาเมื!อผู ้รับบริการทราบผลการพิจารณาแล้ว ก็ไม่เห็นด้วยกับคําวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ เนื!องจากจาํนวนเงินที!ไดรั้บ
ความช่วยเหลือน้อยมากเมื!อเทียบกบัการที!ตอ้งอุม้ทอ้งเป็นเวลานานถึงเก้าเดือน ซึ! งการเสียชีวิต
สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไดไ้ม่เกิน 200,000 บาท จึงขอใหพ้ิจารณาช่วยเหลือเพิ!มเติม 
 คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเรื!องกรณีอุทธรณ์ คณะที! 4 ไดพ้ิจารณาอุทธรณ์คาํ
วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื� องต้น กรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล และรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีดงักล่าวประกอบเวชระเบียนของโรงพยาบาลแลว้เห็นวา่ การเสียชีวิตของ
ทารกนั�นเป็นเหตุสุดวิสัย เนื!องจากมีเหตุแทรกซ้อนของโรคที!ไม่เป็นไปตามพยาธิสภาพปกติ
ธรรมดา แล ะ เ มื! อพิ จา รณ าถึ ง ประ เภท ค วา ม รุนแรงแล ะเศ รษ ฐา นะ ของ ผู ้เ สี ย หาย แล้ว 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเรื!องกรณีอุทธรณ์ คณะที! 4 จึงเห็นควรให้ไดรั้บความช่วยเหลือ
เพิ!มขึ�นอีก 20,000 บาท รวมเป็นเงิน 40,000 บาท และไดเ้สนอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาวนิิจฉยัชี�ขาดต่อไป 
 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแลว้มีมติให้ยก
อุทธรณ์ของผูรั้บบริการ และไดมี้หนงัสือแจง้มติดงักล่าวใหผู้รั้บบริการทราบ 
 เมื!อผูรั้บบริการทราบผลการพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขแลว้ เห็นวา่ การที!คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้มีคาํวินิจฉัยให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูรั้บบริการ จาํนวน 20,000 บาท และการที!
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาเรื!องกรณีอุทธรณ์ คณะที! 4 มีความเห็นให้จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้แก่ผูรั้บบริการเพิ!มขึ�นอีก 20,000 รวมเป็นเงิน 40,000 บาท และการที!คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีมติให้ยกอุทธรณ์ของผูรั้บบริการเป็นการกระทาํที!ไม่
ชอบดว้ยกฎหมาย จึงนาํคดีมาฟ้องต่อศาล 
 ศาลพิเคราะห์แลว้เห็นว่า การสูญเสียบุตรเป็นการกระทบต่อจิตใจของผูฟ้้องคดีอย่าง
รุนแรงประกอบกับการจดัการศพต้องมีค่าใช้จ่ายจาํนวนมาก การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ดงักล่าวของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้จึงไม่
สอดคลอ้งกบัอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้และระดบัความรุนแรงของความเสียหายที!เกิดจาก
การรักษาพยาบาล จึงเป็นการใชดุ้ลพินิจโดยมิชอบ และแมว้า่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํ
ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้จะไดพ้ิจารณาเศษฐานะของผูเ้สียหายแลว้เห็นวา่ความเสียหายที!เกิด
จากการเสียชีวติของทารกไม่ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวของผูรั้บบริการก็ตาม แต่
เมื!อพิจารณาถึงระดบัความรุนแรงของความเสียหายที!เกิดจากการรักษาพยาบาลที!เกิดขึ�นและเศรษ
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ฐานะของครอบครัวของผูรั้บบริการที!ตอ้งใชจ่้ายในเรื!องการจดัการศพแลว้ เห็นวา่ ผูรั้บบริการควร
ที!จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ไม่ตํ!ากวา่ 40,000 บาท ตามความเห็นของคณะอนุกรรมการเฉพาะ
กิจพิจารณาเรื!องกรณีอุทธรณ์ คณะที! 4 ดงันั�น การที!คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื�องตน้มีคาํวินิจฉัยว่าสมควรให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูรั้บบริการเป็นเงิน 
20,000 บาท จึงเป็นการพิจารณาที!ไม่เป็นธรรมและไม่ชอบดว้ยกฎหมาย และเมื!อคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาอุทธรณ์ของผูรั้บบริการแลว้เห็นดว้ยกบั
คาํวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้โดยมีมติให้ยก
อุทธรณ์ของผูรั้บบริการ จึงเป็นการกระทาํที!ไม่ชอบดว้ยกฎหมายเช่นเดียวกนั 
 พิพากษาให้เพิกถอนคาํวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ที!ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูฟ้้องคดีเป็นเงิน 20,000 บาท และให้เพิกถอน
มติของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ที!ให้ยกอุทธรณ์ของผูฟ้้อง
คดี โดยใหมี้ผลยอ้นหลงัไปถึงวนัที!มีคาํวนิิจฉยัและมติดงักล่าว 
 จากการศึกษากรณีดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า หลักเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื�องตน้ โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย
ประกอบดว้ยนั�น เป็นสาเหตุที!นาํไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล ซึ! งทาํให้ไม่เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายที!ตอ้งการลดความขดัแยง้ระหวา่งผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการ
สาธารณสุข และตอ้งการลดการฟ้องร้องการดาํเนินคดีในศาล 
 แมต่้อมาในปี พ.ศ. 2555 จะไดมี้การออกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ขึ�นมาใหม่ โดยให้ยกเลิกขอ้บงัคบัสํานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื!อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ซึ! งมีผลใชบ้งัคบัใน
วนัที! 1 ตุลาคม 2555 เป็นตน้ไป แต่ในขอ้บงัคบัดงักล่าวไม่ไดมี้การแกไ้ขหลกัเกณฑ์ดงักล่าวแต่
อยา่งใด 
 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    
พ.ศ. .... ทั�งสองนั�น จะเห็นไดว้่าทั�งสองร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การกาํหนดให้ผูท้าํ
หนา้ที!พิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย
หรือทายาท โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู ้เสียหาย
ประกอบดว้ย ซึ! งจะเห็นไดว้า่มีหลกัเกณฑที์!แตกต่างกบัหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
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เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
 สําหรับกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์นั�น จะเห็นได้ว่าจะไม่นาํระดบัความรุนแรง
ของความเสียหายมาใชใ้นการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย ในกรณีความเสียหายที!เกิดจากความผิดพลาด
ทางการแพทย์10 และกฎหมายของประเทศสวีเดนนั�นก็มีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย
โดยขึ�นอยู่กบัธรรมชาติและความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือความเสียหายซึ! งขึ�นอยู่กบัสภาวะ
สุขภาพของผู ้ป่วยและความน่าจะเป็นของการติดเชื�อประกอบกัน11 ซึ! งจะเห็นได้ว่าประเทศ
นิวซีแลนด์นั�น ไดมี้การกาํหนดหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินชดเชย โดยไม่คาํนึงถึง
ความรุนแรงของความเสียหาย ในกรณีที!ความเสียหายเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย ์ ซึ! ง
แตกต่างจากกฎหมายของประเทศสวีเดน โดยประเทศสวีเดนนั�น มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา
วินิจฉัยจ่ายเงินชดเชย โดยพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของความเสียหายที!จะไดรั้บการชดเชย
ประกอบดว้ย มีลกัษณะคลา้ยกบัหลกัเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ของประเทศไทย 
แต่อยา่งไรก็ตามทั�งประเทศนิวซีแลนด์และประเทศสวีเดนนั�น จะไม่พิจารณาวินิจฉยัจ่ายเงินชดเชย
โดยพิจารณาจากเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบดว้ย 
 ดงันั�น เพื!อลดการโตแ้ยง้ในเรื!องจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ และทาํให้ผูรั้บบริการที!
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื�องตน้อย่างรวดเร็วและเป็นธรรม 
และเพื!อเป็นการแกปั้ญหาที!จะทาํให้เกิดการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลต่อเรื!องดงักล่าว จึงไม่ควรนาํ
เรื!องความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย มาเป็นหลกัเกณฑ์ในการพิจารณา
วนิิจฉยักาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ 
 จากการศึกษาปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบกบัร่างกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของประเทศ
นิวซีแลนด์และประเทศสวีเดนดงัที!ได้กล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั�น จะเห็นได้ว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื�องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติของไทยนั�นยงัมีปัญหาที!ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข เพื!อให้ผูที้!ได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการช่วยเหลือเยียวยาความเสียหายในเบื�องตน้อยา่งครอบคลุม 
เหมาะสม และเป็นธรรม และเพื!อเป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที! ดีระหว่างผู ้ให้บริการ

                                                 

 10 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วชิาไทย.  เล่มเดิม.  หนา้ 40. 
 11 จุฬสมา โพธิอุโมงค.์  เล่มเดิม.  หนา้ 96. 
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สาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และลดปัญหาการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลตามเจตนารมณ์
ของกฎหมาย ต่อไป DPU



 

 

บทที� 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 

 จากที�ไดท้าํการศึกษาถึงปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณี
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบกบัร่างกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขและกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของ
ประเทศนิวซีแลนดแ์ละประเทศสวเีดนดงัที�ไดก้ล่าวมาแลว้นั%น ทาํให้ทราบถึงปัญหาต่างๆ ที�เกิดขึ%น 
ซึ� งสามารถสรุปไดด้งัต่อไปนี%  

5.1.1  ปัญหาเกี�ยวกบันิยามความหมายของคาํวา่ “ความเสียหาย” 
 พระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ได้กาํหนดให ้
“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละหนึ� งของเงินที�จะจ่ายให้
หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบื%องต้นให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีที�ผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายที�เกิดขึ%นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผิด
ได ้แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั%งนี%  ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื�อนไขที�
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด” โดยมีเจตนารมณ์ที�ตอ้งการให้ความช่วยเหลือ
ในเบื%องตน้แก่ผูรั้บบริการทุกคนที�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล แต่ในพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไม่ได้มีการกาํหนดนิยามความหมายของคาํว่า “ความ
เสียหาย” ไว ้จึงทาํเกิดปัญหาว่าความเสียหายที�เกิดขึ%นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการนั%น 
ในกรณีใดบา้งที�จะไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ตามมาตรา 41 
 เมื�อพิจารณาจากข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื�อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ในขอ้ 6 ซึ� งไดก้าํหนดประเภทของความเสียหายที�เกิดจาก
การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการที�จะเขา้เกณฑ์ในการไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ตามมาตรา 41 
นั%น ตอ้งเป็นกรณีที�ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต ทุพพลภาพอยา่งถาวร เจ็บป่วยเรื% อรังที�
ตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต สูญเสียอวยัวะหรือ
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พิการ บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื�อง หรือกรณีที�มีการฝากครรภ์อย่างสมํ�าเสมอต่อเนื�อง และไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์จนอายุครรภ์ตั%งแต่ 33 สัปดาห์ขึ%นไป และทารกเสียชีวิตใน
ครรภร์ะหว่างการดูแลในหน่วยบริการ หรือกรณีที�ความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภท
หนึ� งตามข้อ 1-3 ได้ ให้เป็นอํานาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขที�จะพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายที�กาํหนดไดต้ามความเหมาะสม จะ
เห็นไดว้า่ กรณีที�ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลในกรณีอื�นๆ นอกจากที�
กาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ก็อาจจะไดรั้บหรือไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ตาม
มาตรา 41 ก็ได ้ขึ%นอยูก่บัการใชดุ้ลยพินิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในการพิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายที�กาํหนดไว ้ทาํให้เกิดปัญหาการ
พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ที�ไม่มีมาตรฐาน ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม
และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล ซึ� งไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายที�ต้องการให้
ผูรั้บบริการทุกคนที�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการช่วยเหลือในเบื%องตน้อยา่ง
รวดเร็วและทนัท่วงที และตอ้งการลดการฟ้องร้องดาํเนินคดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและ
ผูรั้บบริการสาธารณสุข 

5.1.2  ปัญหาเกี�ยวกบัองค์ประกอบของผูท้าํหน้าที�ในการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กําหนดให ้
“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ที�กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื�อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น ในกรณีที�ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที�เกิดขึ% นจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41” และมาตรา 50(8) กาํหนดให้ “คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอาํนาจหน้าที� จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น ในกรณีที�
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที�เกิดขึ%นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหา
ผูก้ระทาํผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื�อนไขที�คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด” ฉะนั%น อาศยัอาํนาจตามความใน
มาตราดังกล่าว คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกข้อบงัคบัคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื�อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ขึ%นมา เพื�อให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขใช้เป็นหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
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เงื�อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น ให้แก่ผู ้รับบริการที�ได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 
 ทั%งนี%  เพื�อให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็วและสอดคลอ้งกบั
หลกัการกระจายอาํนาจ กฎหมายจึงได้กาํหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข มีอาํนาจแต่งตั%งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื%องตน้ทาํหนา้ที�ในการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ วา่เขา้เกณฑ์ที�จะไดรั้บ
ความช่วยเหลือตามขอ้บงัคบันี% หรือไม่ และถา้ควรไดรั้บควรจะไดต้ามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด 
ทั%งนี%  โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหายดว้ย ซึ� งกาํหนดไวใ้น
ขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัดงักล่าว และในขอ้ 9 ของขอ้บงัคบัดงักล่าวไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบัจงัหวดัหรือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื%นที�กรุงเทพมหานครหรือจงัหวดัใดที�ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูเ้สนอชื�อบุคคลที�เหมาะสม จาํนวน 5-7 คน เพื�อให้
คณะก รรมก ารควบคุม คุณภา พและ มาตรฐานบริกา รสาธ ารณสุ ขพิจารณา แต่งตั% ง เ ป็ น
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ในแต่ละจงัหวดั เพื�อทาํหนา้ที�
วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ โดยชื�อบุคคลที�เหมาะสมตอ้งมาจากผูท้รงคุณวุฒิในพื%นที�
ไม่นอ้ยกวา่ 3 คน ตวัแทนหน่วยบริการ และตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั โดยให้
ดาํเนินการคดัเลือกตามวธีิการที�สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด ทั%งนี%  เพื�อให้เกิดการ
ปรองดอง ลดความขดัแยง้ ระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และได้
กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้มีวาระการดาํรง
ตาํแหน่งคราวละ 2 ปี 
 เมื�อพิจารณาจากกฎหมายและขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวขา้งตน้แล้ว จะเห็นไดว้่า กฎหมาย
กาํหนดใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขซึ� งประกอบไปดว้ยผูที้�มี
ความรู้ความเชี�ยวชาญทางดา้นการแพทยเ์ป็นจาํนวนมาก เป็นผูที้�มีอาํนาจหน้าที�ในการพิจารณา
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล แต่เพื�อความ
รวดเร็วและสอดคล้องกับหลักการกระจายอาํนาจ จึงได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ทาํหนา้ที�ดงักล่าวแทน แต่ในคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องต้นนั% นไม่ได้มีการกําหนดผูที้� มีความรู้ความเชี�ยวชาญ
ทางด้านการแพทย์ไวใ้นองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้แต่อยา่งใด ซึ� งการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ วา่เขา้เกณฑ์
ที�จะไดรั้บความช่วยเหลือหรือไม่ เพียงใดนั%น เป็นการพิจารณาที�ค่อนขา้งมีความซบัซ้อนโดยตอ้ง
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พิจารณาว่าความเสียหายนั%นเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือไม่ และเป็นความ
เสียหายที�เกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุแทรกซ้อนของโรคที�เป็นไปตาม
สภาพปกติธรรมดาของโรคนั%นอยู่แล้วหรือไม่ และหากเห็นว่าผูเ้สียหายควรไดรั้บเงินช่วยเหลือ
เบื%องตน้ ก็จะตอ้งกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย
และเศรษฐานะของผูเ้สียหาย การพิจารณาดงักล่าวจะต้องอาศยัความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการ
ดาํเนินไปของโรค และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที�เกิดขึ%น ซึ� งตอ้งใชค้วามเชี�ยวชาญทางดา้นการแพทย ์
ซึ� งแมแ้พทยบ์างคนที�ไม่มีความรู้เฉพาะทางก็ยงัไม่สามารถวินิจฉัยในบางกรณีได ้ ดงันั%น การที�
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องต้นไม่มีผูที้� มีความรู้ความ
เชี�ยวชาญทางดา้นการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ อาจทาํให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้มีความ
ผิดพลาดไดแ้ละมีความแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดั ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่ผูที้�ไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล และนําไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาล อนัเป็นการขดัต่อ
เจตนารมณ์ของกฎหมาย 
 นอกจากนี%  การที�ก ําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้มีวาระในการดาํรงตาํแหน่งเพียงคราวละ 2 ปี ทาํให้การทาํงานขาดความต่อเนื�อง 
ไม่สมํ�าเสมอ เนื�องจากตอ้งมีการเปลี�ยนแปลงตวับุคคล ทาํให้ขาดความชาํนาญในการพิจารณา
วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้และไม่เขา้ใจกฎหมายที�เกี�ยวขอ้งอยา่งเพียงพอ 

5.1.3  ปัญหาเกี�ยวกบัการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 57 ไดก้าํหนดวา่ “ใน
กรณีที�สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที�กาํหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื�อแต่งตั% งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา” การที�กฎหมายได้
กาํหนดให้มีการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการไวใ้นพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 นั%น เป็นเหตุให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกงัวลวา่ หากมีการพิจารณาวินิจฉัย
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ใหแ้ก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลแลว้ แสดงวา่
ตนเองให้บริการสาธารณสุข โดยไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที�กาํหนดไว ้
ซึ� งอาจทาํให้ตนเองโดนตั%งคณะกรรมการสอบสวนเรื�องมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขตาม
มาตรา 57 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได ้หรืออาจมีการแจง้ต่อ
หน่วยงานที�เกี�ยวข้องเพื�อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี% ขาดข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษผู้
ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ� งอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของหน่วยบริการ 
และให้มีการดาํเนินการทางวินัยในกรณีที�ผูก้ระทาํผิดเป็นเจ้าหน้าที�ของรัฐ ทาํให้ผูใ้ห้บริการ
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สาธารณสุขไม่ใหค้วามร่วมมือกบัการพิจารณาวนิิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการที�
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล รวมทั%งไม่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมพยานหลกัฐาน
เพื�อนําไปใช้ในการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น และไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลทาง
การแพทยข์องตนเอง ยกตวัอย่างเช่น การไม่ส่งเอกสารประวติัการรักษาของผูป่้วยมายงัผูพ้ิจารณา
วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ การไม่ให้คาํแนะนาํแก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล เนื�องจากผูใ้ห้บริการสาธารณสุขมีความวิตกกังวลว่าข้อมูลที�ใช้ในการ
พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้อาจนาํไปเป็นหลกัฐานในดาํเนินคดีแพ่งและคดีอาญาต่อตนเอง
ได้ จากกรณีดงักล่าวจึงทาํให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มกัจะหลีกเลี�ยงไม่พบปะหรือไม่
อธิบายต่อผูรั้บบริการสาธารณสุขหรือญาติของผูรั้บบริการสาธารณสุข ให้เขา้ใจถึงความเสียหายที�
เกิดขึ%น จึงทาํให้เกิดความเขา้ใจผิดว่าผูใ้ห้บริการสาธารณสุขไม่ได้ให้การดูแลอย่างเต็มที�ตาม
มาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขที�กาํหนดไว ้ทั%งที�ความจริงผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขอาจจะทาํการ
รักษาพยาบาลอยา่งเตม็ที�ตามมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขที�กาํหนดไวแ้ลว้ 

5.1.4  ปัญหาเกี�ยวกบัการกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กําหนดให ้
“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ที�กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื�อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น ในกรณีที�ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายที�เกิดขึ% นจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41” ฉะนั% น อาศัยอาํนาจตามความในมาตราดังกล่าว 
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงไดอ้อกขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื�อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ขึ%นมา โดยในขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวได้
กาํหนดประเภทของความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอตัราจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้ไว ้ดงัต่อไปนี%  
 1. เสียชีวิต หรือทุพพลภาพอยา่งถาวร หรือเจ็บป่วยเรื% อรังที�ตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด
ชีวิต และมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ได ้ตั%งแต่ 240,000 
บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 
 2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ ที�มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้
ได ้ตั%งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 
 3. บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเนื�อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท 
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 กรณีที�มีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ�าเสมอต่อเนื�อง และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก
ครรภ์ จนอายุครรภ์ตั%งแต่ 33 สัปดาห์ขึ%นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย
บริการ ใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราที�กาํหนดในวรรคหนึ�ง 1) และหากมารดาไดรั้บ
ความเสียหายอื�นดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายที�ไดรั้บนั%น 
 กรณีที�ความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหนึ� งตามข้อ 1-3 ได้ ให้เป็น
อาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที�จะพิจารณาเทียบเคียง
กบัประเภทความเสียหายที�กาํหนดไดต้ามความเหมาะสม 
 เมื�อความเสียหายที�ผูรั้บบริการไดรั้บนั%นเขา้เกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ก็ตอ้งพิจารณา
ต่อไปวา่ควรจะไดรั้บตามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด ทั%งนี%  โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย
และเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบด้วย ตามข้อ 8 ของข้อบงัคบัฯ ดังกล่าว เนื�องจากความ
เสียหายแต่ละประเภทที�ผูรั้บบริการไดรั้บอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากนัและผลกระทบต่อเศรษฐานะ
ของผูเ้สียหายก็เป็นตวัชี% วดัอีกตวัหนึ� งที�ทาํให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ อาจมีจาํนวนมากน้อย
ต่างกันได้ การพิจารณาว่าสมควรจ่ายเป็นจาํนวนเงินเท่าใด จึงต้องพิจารณาประเด็นดังกล่าว
ประกอบดว้ย 
 สําหรับวงเงินที�กาํหนดให้ความช่วยเหลือตามขอ้ 6 ของขอ้บงัคบัฯ ดงักล่าวขา้งตน้นั%น 
เป็นการกาํหนดขึ%นบนพื%นฐานของการช่วยเหลือเพื�อบรรเทาความเดือดร้อนมิใช่เป็นการชดเชย
ความเสียหาย โดยกาํหนดเป็นวงเงินขั%นสูงไว ้และให้เป็นอาํนาจของคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ในแต่ละจงัหวดัที�จะใช้ดุลพินิจในการพิจารณาวินิจฉัย
ตามสภาพความเป็นจริงในแต่ละกรณี ซึ� งจากกรณีดังกล่าวทาํให้เกิดปัญหาตามมา คือ กรณีที�
ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลประเภทเดียวกนัแต่ได้รับการช่วยเหลือไม่
เท่ากนัหรือกรณีที�ไดรั้บเงินช่วยเหลือไม่เต็มตามจาํนวนที�กาํหนดไว ้โดยพิจารณาจากความรุนแรง
ของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหายประกอบดว้ยนั%น ทาํให้มีการโตแ้ยง้ในเรื�องจาํนวน
เงินช่วยเหลือเบื%องต้นที�ได้รับ และนําไปสู่การอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข เนื�องจากไม่เห็นดว้ยกบัผลการพิจารณาวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ และตอ้งการขอรับเงินช่วยเหลือเพิ�มเติม จาก
ปัญหาดงักล่าวไดน้าํไปสู่การฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลตามมา ซึ� งทาํให้ไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของกฎหมายที�ตอ้งการให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้เป็นไปดว้ยความรวดเร็ว และตอ้งการลด
ความขดัแยง้และการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการ
สาธารณสุข 
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 ดังนั%น จึงมีความจาํเป็นที�จะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขและพฒันาระบบการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้ ใหแ้ก่ผูรั้บบริการที�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทย เพื�อใหผู้ที้�ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไดรั้บการ
ช่วยเหลือเยยีวยาความเสียหายในเบื%องตน้อยา่งครอบคลุม เหมาะสม และเป็นธรรม และเพื�อเป็นการ
เสริมสร้างความสัมพนัธ์ที�ดีระหว่างผูใ้ห้บริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุข และลด
ปัญหาการฟ้องร้องดาํเนินคดีในศาลตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ซึ� งผูเ้ขียนจะไดมี้การนาํเสนอใน
ส่วนของขอ้เสนอแนะต่อไป 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาปัญหาเกี�ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผูเ้ขียนขอเสนอแนะ
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขเพิ�มเติมกฎหมายเกี�ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องต้น กรณี
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของไทย ดงัต่อไปนี%  

5.2.1  นิยามความหมายของคาํวา่ “ความเสียหาย” 
 ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรที�จะมีการกาํหนดนิยามความหมายของคาํวา่ “ความเสียหาย” ไวใ้น
กฎหมายใหช้ดัเจน โดยกาํหนดไวใ้นขอ้ 4 ของขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
วา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื�อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงันี%  
 “ความเสียหาย” หมายความว่า ความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลและทาํให้
ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายต่อชีวติ ร่างกาย และจิตใจ 
 “ความเสียหายต่อจิตใจ” หมายความว่า ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ความ
หวาดกลวั ความวติกกงัวล ความโศกเศร้าเสียใจ ความอบัอาย หรือความเสียหายต่อจิตใจอยา่งอื�นที�
มีลกัษณะทาํนองเดียวกนั” 

5.2.2  องคป์ระกอบของผูท้าํหนา้ที�ในการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ 
 ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรที�จะมีการกาํหนดให้ผูที้�มีความรู้ความเชี�ยวชาญทางดา้นการแพทย์
หรือเจา้หนา้ที�ที�มีความรู้และประสบการณ์ทางดา้นการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ไวใ้นองคป์ระกอบของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ในแต่ละจงัหวดั และควรที�จะ
มีการเพิ�มวาระในการดํารงตาํแหน่งของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้ในแต่ละจงัหวดัดว้ย โดยการแกไ้ขเพิ�มเติมขอ้ 9 ของขอ้บงัคบัคณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื�อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงันี%  
 “ขอ้ 9 ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั
จงัหวดัหรือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื%นที�กรุงเทพมหานครหรือ
จงัหวดัใดที�ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผูเ้สนอชื�อ
บุคคลที�เหมาะสม จาํนวน 5-7 คน เพื�อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั% งเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื%องตน้ระดบัจงัหวดัตามขอ้ 8 โดยชื�อบุคคลที�เหมาะสมตอ้งมาจาก ผู้ที�มีความรู้ความเชี�ยวชาญ

ทางด้านการแพทย์ไม่น้อยกว่า 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิในพื,นที�ไม่น้อยกว่า 2 คน ตัวแทนหน่วยบริการ 

และตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการ ฝ่ายละ 1 คน โดยให้ดาํเนินการคดัเลือกตามวิธีการที�สํานกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
 ให้ผูอ้าํนวยการสํานกังานสาขาของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดั
นั%นเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องต้นระดับ
จงัหวดั 
 ใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ระดบัจงัหวดั มี
วาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ 4 ปี 
 เมื�อมีการแต่งตั%งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้
ระดบัจงัหวดัแล้ว ให้เลขานุการเรียกประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื%องต้นระดับจังหวดั เพื�อให้ที�ประชุมเลือกอนุกรรมการคนหนึ� งเป็นประธาน
คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ระดบัจงัหวดั” 

5.2.3  การกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 
 ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรแยกระบบการตรวจสอบเรื�องการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการออก
จากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยการตดัหมวด 8 เรื�องการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 
ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ออก และเปลี�ยนเป็นดงันี%  

หมวด 8 
การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

 มาตรา 57 ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้
ระดับจงัหวดัวิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหายเพื�อแจ้งให้สถานพยาบาลที�เกี�ยวข้องกับความ
เสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายรวมทั%งการสร้าง
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เสริมความสัมพนัธ์ที�ดีในระบบบริการสาธารณสุข แล้วให้สถานพยาบาลนั% นทาํรายงานการ
ปรับปรุงแกไ้ขและส่งใหส้าํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติภายใน 6 เดือน 
 

5.2.4  การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ 
 ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื%องตน้เป็นจาํนวนที�แน่นอน และไม่
ควรนาํเอาความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหายมาเป็นหลกัเกณฑ์ในการ
พิจารณาวินิจฉัยกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ โดยการแกไ้ขขอ้ 6 และขอ้ 8 ของขอ้บงัคบั
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื�อนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงันี%  
 “ขอ้ 6 ประเภทของความเสียหายที�เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และ
อตัราจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ แบ่งเป็น 
 (1) กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื% อรังที�ตอ้งไดรั้บการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบื,องต้น 300,000 บาท 

สําหรับกรณีที�บุคคลดังกล่าวมีบุคคลอื�นที�ต้องอุปการะเลี,ยงดู ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื,องต้นเพิ�มอีก 

100,000 บาท 

 (2) กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ ที�มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื,องต้น 200,000 บาท สําหรับกรณีที�บุคคลดังกล่าวประกอบการงานต่อไปไม่ได้และมีบุคคลอื�นที�

ต้องอุปการะเลี,ยงดู ให้จ่ายเงินช่วยเหลอืเบื,องต้นเพิ�มอกี 100,000 บาท 

 (3) กรณีบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเนื�อง จ่ายเงินช่วยเหลอืเบื,องต้น 100,000 บาท 

 (4) กรณไีด้รับความเสียหายต่อจิตใจ จ่ายเงินช่วยเหลอืเบื,องต้น 50,000 บาท 

 กรณีที�มีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ�าเสมอต่อเนื�อง และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก
ครรภ์ จนอายุครรภ์ตั%งแต่ 33 สัปดาห์ขึ%นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย
บริการ ใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราที�กาํหนดในวรรคหนึ�ง (1) และหากมารดาไดรั้บ
ความเสียหายอื�นดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายที�ไดรั้บนั%น 
 กรณีที�ความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหนึ� งตามวรรคหนึ� ง (1)(2) และ 
(3) ได้ ให้เป็นอาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที�จะ
พิจารณาเทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายที�กาํหนดไดต้ามความเหมาะสม” 
 “ขอ้ 8 ให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข แต่งตั%ง
คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ระดบัจงัหวดั มีจาํนวน 5-7 คน 
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ขึ%นทาํหนา้ที�พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ วา่เขา้เกณฑ์ที�จะไดรั้บเงินช่วยเหลือ
ตามขอ้บงัคบันี%หรือไม่ และถา้ควรไดรั้บควรจะไดรั้บตามคาํร้องขอหรือไม่เพียงใด 
 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ระดบัจงัหวดัมี
อาํนาจอนุมติัจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ไดไ้ม่เกินอตัราที�กาํหนดใน ขอ้ 6 
 การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการให้กระทาํให้แลว้เสร็จโดยเร็ว ทั%งนี%  ไม่เกิน 
30 วนั นับแต่วนัที�ได้รับคาํร้องขอ ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ระดบัจงัหวดัใหร้ายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเพื�อทราบ” 
 จากที�กล่าวมาทั%งหมดข้างต้น สรุปได้ว่าบทบญัญติัของกฎหมายที�เกี�ยวข้องกับการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย
ของไทยในปัจจุบนัยงัมีความบกพร่อง เนื�องจากใชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ ทาํให้บทบญัญติัใน
เรื�องดงักล่าวขาดความรัดกุมและไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมที�เปลี�ยนแปลงไป จึงจาํเป็นตอ้งมีการ
ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายและหลกัเกณฑเ์กี�ยวกบัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื%องตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของไทย เพื�อให้ครอบคลุมความเสียหายที�
ผูรั้บบริการสาธารณสุขไดรั้บอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม และเพื�อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายในเรื�องนี% ต่อไป 
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ประกอบร่างพระราชบัญญตัคุ้ิมครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 

(เสนอโดยคณะรัฐมนตรี) 
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บนัทึกหลกัการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 
______________ 

 
หลกัการ 

 
ใหมี้กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 
เหตุผล 

 
 โดยที1ปัจจุบนัความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขเยียวยา
อยา่งเป็นระบบให้ทนัท่วงที ทาํให้มีการฟ้องร้องผูใ้ห้บริการสาธารณสุขทั6งทางแพ่งและทางอาญา 
และทาํใหค้วามสัมพนัธ์ที1ดีระหวา่งผูรั้บและผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขเปลี1ยนไปจากเดิม อนัส่งผลร้าย
มายงัผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขดว้ย สมควรจะไดแ้กปั้ญหา
ดงักล่าวเพื1อให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายจากบริการสาธารณสุขไดรั้บการแกไ้ขเยียวยาโดยรวดเร็วและ
เป็นธรรมโดยการจดัตั6งกองทุนเพื1อชดเชยความเสียหายให้แก่ผูเ้สียหาย ส่งเสริมให้มีการไกล่เกลี1ย
ขอ้พิพาทและเสริมสร้างความสัมพนัธ์ที1ดีระหว่างผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข จดัให้มีการ
พฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายจากบริการสาธารณสุข ทั6งให้ศาลอาจใช้
ดุลพินิจในการลงโทษหรือไม่ลงโทษผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขในกรณีที1ถูกฟ้องคดีอาญาขอ้หากระทาํ
การโดยประมาทดว้ย จึงจาํเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติันี6  
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ร่าง 
พระราชบญัญติั 

คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... 

___________ 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 

 
 .........................................................................................................................................
........................................ 
 โดยที1เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 
 พระราชบญัญติันี6 มีบทบญัญติับางประการเกี1ยวกับการจาํกัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล ซึ1 งมาตรา 29 ประกอบกบัมาตรา 41 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญติัให้กระทาํ
ไดโ้ดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย 
 
 .........................................................................................................................................
.......................................... 
 
 มาตรา 1 พระราชบญัญติันี6 เรียกว่า “ พระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” 
 มาตรา 2 พระราชบญัญติันี6 ให้ใช้บงัคบัเมื1อพน้กาํหนดหนึ1 งร้อยแปดสิบวนันบัแต่วนั
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 
 มาตรา 3 ในพระราชบญัญติันี6  
 “ ผูเ้สียหาย “ หมายความวา่ บุคคลซึ1 งไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาล 
 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย ทั6งนี6  ให้รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขตามที1
คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด 
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 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซึ1 งไดแ้ก่ 
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตาม
กฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์การประกอบอาชีพทนัตกรรมตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
กายภาพบาํบดั การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอื1นตามที1รัฐมนตรีประกาศกาํหนด และให้รวมถึงการให้บริการอื1นที1
เกี1ยวขอ้งตามที1กาํหนดในกฎกระทรวง 
 “กองทุน” หมายความว่า  กองทุนสร้างเสริมความสัมพันธ์ที1 ดีในระบบบริการ
สาธารณสุข 
 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบ
บริการสาธารณสุข 
 “สาํนกังาน” หมายความวา่ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา่ รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติันี6  
 มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติันี6และ
ใหมี้อาํนาจออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพื1อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติันี6  
 กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศนั6น เมื1อไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ให้ใช้
บงัคบัได ้
 

หมวด 1 
การคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

___________ 
 
 มาตรา 5 ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื6องตน้และเงินชดเชยจากกองทุนตาม
พระราชบญัญติันี6  โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิ 
  มาตรา 6 บทบญัญติัในมาตรา 5 มิใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีดงัต่อไปนี6  
 (1) ความเสียหายที1เกิดขึ6นตามปกติธรรมดาของโรคนั6น แมมี้การให้บริการสาธารณสุข
ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 (2) ความเสียหายซึ1งหลีกเลี1ยงมิไดจ้ากการใหบ้ริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ 
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 (3) ความเสียหายที1เมื1อสิ6นสุดกระบวนการใหบ้ริการสาธารณสุขแลว้ ไม่มีผลกระทบต่อ
การดาํรงชีวติตามปกติ 
 ทั6งนี6  คณะกรรมการอาจประกาศกาํหนดรายละเอียดเพิ1มเติมภายใตห้ลกัเกณฑ์ดงักล่าว
ขา้งตน้ได ้
 

หมวด 2 
คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุข 

___________ 
 
 มาตรา 7 ใหมี้คณะกรรมการคณะหนึ1งเรียกวา่ “คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์
ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุข” ประกอบดว้ย 
 (1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
 (2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงการคลงั ปลดักระทรวงการพฒันาสังคม
และความมั1งคงของมนุษย ์อธิบดีกรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ เลขาธิการคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค และผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ 
 (3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวนสามคน 
 (4) ผูแ้ทนองคก์รพฒันาเอกชนที1ทาํงานดา้นคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค ดา้นบริการสุขภาพ  
จาํนวนสามคน  
 (5) ผู ้ทรงคุณวุฒิจ ํานวนห้าคนซึ1 งรัฐมนตรีแต่งตั6 งจากผู ้ที1 มีความเชี1 ยวชาญด้าน
เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ สื1อสารมวลชน สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกล่เกลี1ยสาธารณสุข ดา้น
ละหนึ1งคน 
 การคัดเลือกและแต่งตั6 งกรรมการตามวรรคหนึ1 ง (3) (4) และ (5) ให้เป็นไปตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื1อนไขที1รัฐมนตรีประกาศกาํหนด 
 ให้อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและเลขานุการและให้อธิบดีกรม
สนับสนุนการบริการสุขภาพแต่งตั6 ง เจ้าหน้าที1ของสํานักงานจํานวนไม่ เ กินสองคนเป็น
ผูช่้วยเลขานุการ 
 มาตรา 8 กรรมการตามมาตรา 7 วรรคหนึ1 ง (3) (4) และ (5) มีวาระการดาํรงตาํแหน่ง
คราวละสี1 ปี และอาจได้รับคดัเลือกหรือแต่งตั6งใหม่อีกได้ แต่จะดาํรงตาํแหน่งเกินกว่าสองวาระ
ติดต่อกนัไม่ได ้
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 เมื1อครบกาํหนดตามวาระในวรรคหนึ1ง หากยงัมิไดมี้การคดัเลือกหรือแต่งตั6งกรรมการ
ขึ6นใหม่ ให้กรรมการซึ1 งพน้ตาํแหน่งตามวาระนั6นอยู่ในตาํแหน่งเพื1อปฏิบติัหน้าที1ต่อไปจนกว่า
กรรมการซึ1 งได้รับคดัเลือกหรือได้รับแต่งตั6 งเขา้รับหน้าที1 แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวนันับแต่วนัที1
กรรมการพน้จากตาํแหน่งตามวาระนั6น 
 ในกรณีที1กรรมการตามวรรคหนึ1งพน้จากตาํแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดาํเนินการคดัเลือก
หรือแต่งตั6งกรรมการประเภทเดียวกนัแทนภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที1ตาํแหน่งกรรมการนั6นวา่ง
ลงและให้ผูไ้ด้รับคดัเลือกหรือได้รับแต่งตั6 งให้ดาํรงตาํแหน่งแทนอยู่ในตาํแหน่งเท่ากบัวาระที1
เหลืออยูข่องกรรมการซึ1งตนแทน 
 ในกรณีที1วาระของกรรมการพี1พน้จากตาํแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเกา้สิบวนั 
จะไม่ดําเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั6 งกรรมการแทนตําแหน่งที1ว่างนั6 นก็ได้ และในการนี6 ใน
คณะกรรมการประกอบดว้ยกรรมการเท่าที1เหลืออยู ่
 มาตรา 9  นอกจากการพน้จากตาํแหน่งตามวาระตามมาตรา 8 วรรคหนึ1ง กรรมการตาม
มาตรา 7 วรรคหนึ1ง (3) (4) และ (5) พน้จากตาํแหน่งเมื1อ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) เป็นบุคคลลม้ละลาย 
 (4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (5)ไดรั้บโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาถึงที1สุดให้จาํคุก เวน้แต่โทษสําหรับความผิดที1ได้
กระทาํโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
 (6) รัฐมนตรีใหอ้อกเพราะบกพร่องหรือไม่สุจริตต่อหนา้ที1 หรือหยอ่นความสามารถ 
 มาตรา 10 คณะกรรมการมีอาํนาจหนา้ที1 ดงัต่อไปนี6  
 (1) กาํหนดนโยบายและมาตรการเพื1อคุม้ครองผูเ้สียหาย พฒันาระบบความปลอดภยั
และป้องกนัความเสียหาย และการสนบัสนุนการไกล่เกลี1ยและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
 (2) กาํหนดประกาศการจ่ายเงินสมทบกองทุนตามมาตรา 21 
 (3) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน
ตามมาตรา 23 รวมทั6งระเบียบเกี1ยวกบัค่าพาหนะ ค่าเช่าที1พกั และค่าป่วยการตามมาตรา 18 วรรค
สอง 
 (4) กาํหนดระเบียบเกี1ยวกบัการยื1นคาํขอรับเงินค่าเสียหายตามมาตรา 25 ระเบียบการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตามมาตรา 29 และระเบียบการจ่ายเงินชดเชยตามมาตรา 32 
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 (5) กาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการอุทธรณ์ และวิธีพิจารณาวินิจฉยัอุทธรณ์ตามมาตรา 
28 และมาตรา 31 
 (6) กาํหนดระเบียบเกี1ยวกบัการทาํสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 33  และ
การดาํเนินการไกล่เกลี1ย การทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ และค่าตอบแทนของผูไ้กล่เกลี1ย
ตามมาตรา 39 
 (7) จัดประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผูรั้บบริการสาธารณสุขเพื1อ
รับทราบปัญหาข้อเสนอแนะในการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกันความ
เสียหาย รวมทั6งการไกล่เกลี1ยและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 (8) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ
สาํนกังาน 
 (9) จดัทาํบญัชีรายชื1อผูไ้กล่เกลี1ยตามมาตรา 39 โดยคดัเลือกจากบุคคลที1มีความรู้ความ
เขา้ใจ หรือมีประสบการณ์เหมาะสมกบัการทาํหนา้ที1ไกล่เกลี1ยขอ้พิพาทสาธารณสุข 
 (10) กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื1อนไขในการสนบัสนุนการไกล่เกลี1ย และสร้าง
เสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุขและพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนเพื1อใชจ่้ายในการ
สนบัสนุนกิจกรรมตามมาตรา 43 
 (11) ปฏิบติัหน้าที1อื1นตามที1พระราชบญัญติันี6 หรือกฎหมายอื1นกาํหนดให้เป็นอาํนาจ
หนา้ที1ของคณะกรรมการหรือตามที1คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 ในการปฏิบติัหน้าที1ตามวรรคหนึ1 ง คณะกรรมการอาจมอบหมายหรือมอบอาํนาจให้
สาํนกังานเป็นผูด้าํเนินการแทนได ้
 มาตรา 11 การประชุมคณะกรรมการ ตอ้งมีกรรมการมาประชุมไม่นอ้ยกวา่กึ1งหนึ1งของ
จาํนวนกรรมการทั6งหมด จึงจะเป็นองคป์ระชุม 
 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที1ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุม
หรือไม่อาจปฏิบติัหน้าที1ได้ ให้กรรมการที1มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ1 งเป็นประธานในที1
ประชุม 
 การวินิจฉัยชี6 ขาดของที1ประชุมให้ถือเสียงขา้งมาก กรรมการคนหนึ1 งให้มีเสียงหนึ1 งใน
การลงคะแนน ถา้คะแนนเสียงเท่ากนั ให้ประธานในที1ประชุมออกเสียงเพิ1มขึ6นอีกเสียงหนึ1 งเป็น
เสียงชี6ขาด 
 ในการประชุม ถา้มีการพิจารณาเรื1องที1ประธานกรรมการหรือกรรมการผูใ้ดมีส่วนได้
เสีย ประธานกรรมการหรือกรรมการผูน้ั6นมีหนา้ที1แจง้ให้คณะกรรมการทราบและมีสิทธิเขา้ชี6 แจง
ขอ้เทจ็จริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี1ยวกบัเรื1องนั6นแต่ไม่มีสิทธิเขา้ร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง 
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 วิธีการประชุมและการมีส่วนได้เสียซึ1 งประธานหรือกรรมการมีหน้าที1ต้องแจ้ง ให้
เป็นไปตามที1คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 12 คณะกรรมการมีอาํนาจแต่งตั6 งคณะอนุกรรมการเพื1อให้ปฏิบติัหน้าที1ตาม
พระราชบญัญติันี6หรือตามที1คณะกรรมการมอบหมาย ดงันี6  
 (1) คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตามมาตรม 27 ประกอบดว้ย
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นละ
หนึ1งคน และผูแ้ทนสถานพยาบาล และผูแ้ทนผูรั้บบริการสาธารณสุข ฝ่ายละหนึ1งคน 
 (2) คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยตามมาตรา 30 ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิดา้น
นิติศาสตร์ ดา้นสังคมสงเคราะห์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นการฟื6 นฟูสมรรถภาพ และดา้น
การคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นละหนึ1งคน 
 (3) คณะอนุกรรมการอื1นๆ ตามที1เห็นสมควร 
 หลกัเกณฑ์และวิธีการการไดม้า วาระการดาํรงตาํแหน่ง การพน้จากตาํแหน่งและเขต
พื6นที1รับผิดชอบของคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ1 ง (1) และ (2) ให้เป็นไปตามที1คณะกรรมการ
กาํหนด 
 ประธานคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ1งให้เป็นไปตามที1คณะอนุกรรมการแต่ละคณะ
เลือกกนัเอง 
 ให้อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพหรือนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัที1อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายแต่งตั6 งเจ้าหน้าที1ในสํานักงานหรือเจ้าหน้าที1ในสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แลว้แต่กรณี เป็นฝ่ายเลขานุการ 
 ในการแต่งตั6งคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ1ง คณะกรรมการอาจแต่งตั6งมากกวา่หนึ1 ง
คณะก็ได ้
 ให้นาํมาตรา 11 มาใช้บงัคบัในการประชุม วิธีการประชุม และการมีส่วนได้เสียของ
คณะอนุกรรมการและอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 มาตรา 13 ใหมี้คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ซึ1 งรัฐมนตรีแต่งตั6ง ประกอบดว้ย ประธาน
กรรมการหนึ1 งคน และกรรมการอื1นซึ1 งเป็นผูท้รงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ดา้นสังคมสงเคราะห์ ดา้นการฟื6 นฟูสมรรถภาพ และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นละ
หนึ1งคน และผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทนผูรั้บบริการสาธารณสุข ฝ่ายละหนึ1งคน 
 การแต่งตั6งฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์ ให้นาํมาตรา 12 วรรคสี1  มาใช้
บงัคบัโดยอนุโลม 
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 หลกัเกณฑ์และวิธีการการได้มาและเขตพื6นที1รับผิดชอบของคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ์ ใหเ้ป็นไปตามที1รัฐมนตรีประกาศกาํหนด 
 ในการแต่งตั6งคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ รัฐมนตรีอาจแต่งตั6งมากกวา่หนึ1งคณะก็ได ้
 ให้นาํมาตรา 11 มาใช้บงัคบัในการประชุม วิธีการประชุม และการมีส่วนได้เสียของ
คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์และกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์โดยอนุโลม 
 มาตรา 14 คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์มีอาํนาจหน้าที1พิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ์
ตามมาตรา 28 และมาตรา 31 
 มาตรา 15 ใหก้รรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์อยูใ่นตาํแหน่งคราวละสามปี 
 กรรมการซึ1งพน้จากตาํแหน่งอาจไดรั้บแต่งตั6งอีกไดแ้ต่จะแต่งตั6งติดต่อกนัเกินสองวาระ
ไม่ได ้
 ใหน้าํมาตรา 9 มาใชบ้งัคบักบัคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ดว้ยโดยอนุโลม 
 มาตรา 16 ใหป้ระธานกรรมการ กรรมการ ประธานกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์ กรรมการ
วินิจฉยัอุทธรณ์ ประธานอนุกรรกมาร หรืออนุกรรมการ ไดรั้บเบี6ยประชุม ค่าพาหนะ ค่าเบี6 ยเลี6 ยง 
ค่าเช่าที1พกั และประโยชน์ตอบแทนอื1นในการปฏิบติัหนา้ที1ตามพระราชบญัญติันี6  ทั6งนี6  ตามระเบียบ
ที1รัฐมนตรีกาํหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 
 มาตรา 17 ในการปฏิบติัหนา้ที1ตามพระราชบญัญติันี6  ให้ประธานกรรมการ กรรมการ 
ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ประธานอนุกรรมการ หรือ
อนุกรรมการ เป็นเจา้พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 มาตรา 18 ให้คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการมี
อาํนาจสั1งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรที1เกี1ยวขอ้งทาํ
หนังสือชี6 แจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งขอ้มูล หรือเอกสารหลักฐานตาม
กาํหนดเวลาที1เห็นสมควร 
 ให้บุคคลที1มาให้ถอ้ยคาํดว้ยตนเองตามวรรคหนึ1 งไดรั้บค่าพาหนะ ค่าเช่าที1พกั และค่า
ป่วยการ ทั6งนี6  ตามระเบียบที1คณะกรรมการกาํหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 
 มาตรา 19 ใหก้รมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นสํานกังานเลขานุการของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์และคณะอนุกรรมการ และมีอาํนาจหนา้ที1 ดงัต่อไปนี6  
 (1) รับและตรวจสอบคาํขอรับเงินค่าเสียหายและคาํอุทธรณ์ตามพระราชบญัญติันี6  
 (2) ประสานงานกับสถานพยาบาลเพื1อให้ส่งเวชระเบียนของผูเ้สียหายหรือข้อมูล 
เอกสารและหลักฐานที1 เ กี1 ยวข้อง ให้คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือ
คณะอนุกรรมการตามมาตรา 18 
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 (3) ประสานงานกบัหน่วยงานของรัฐ องค์กร หรือบุคคลใดๆ เพื1อขอทราบขอ้เท็จจริง
หรือความเห็นเพื1อประกอบการพิจารณาในการปฏิบติัการตามพระราชบญัญติันี6  
 (4) รับ จ่าย และเก็บรักษาเงินและทรัพย์สินของกองทุนเพื1อปฏิบัติการตาม
พระราชบญัญติันี6  
 (5) เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูลการจ่ายเงินค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6  และวิธี
ป้องกนัความเสียหายเพื1อเผยแพร่ต่อสาธารณชนและหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้ง 
 (6) สนบัสนุนการดาํเนินงานตามมาตรการส่งเสริมพฒันาระบบความปลอดภยัและ
ป้องกนัความเสียหาย รวมทั6งการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 (7) มอบให้หน่วยงานของรัฐ องคก์ร หรือบุคคลอื1นทาํกิจการที1อยู่ภายในอาํนาจหนา้ที1
ของสาํนกังานตามพระราชบญัญติันี6  
 (8) จัดทํารายงานประจําปีเกี1 ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ คณะอนุกรรมการ และสํานักงาน เพื1อเผยแพร่ต่อ
สาธารณชน และหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้ง 
 (9)  ประชาสัมพนัธ์และแจง้ผูย้ื1นคาํขอและประชาชนทั1วไปเพื1อความเขา้ใจหลกัการ
และเหตุผล ขั6นตอน วธีิการ และเงื1อนไขการใชสิ้ทธิตามพระราชบญัญติันี6  
 (10) ปฏิบติัหนา้ที1อื1นตามพระราชบญัญติันี6หรือตามที1คณะกรรมการมอบหมาย 
 มาตรา 20 ให้จดัตั6งกองทุนขึ6นกองทุนหนึ1 งในสํานักงาน เรียกว่า “กองทุนสร้างเสริม
ความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุข” โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัต่อไปนี6  
 (1) เพื1อจ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื6องตน้และเงินชดเชยใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือทายาท 
 (2) เพื1อชาํระค่าสินไหมทดแทนตามคาํพิพากษาตามมาตรา 34 และมาตรา 35 
 (3) เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการดาํเนินงานเพื1อการพฒันาระบบความ
ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายตามแผนงานที1คณะกรรมการอนุมติั และ 
 (4) เป็นค่าใชจ่้ายเพื1อการพฒันาระบบการไกล่เกลี1ยและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดี
ในระบบบริการสาธารณสุข 
 คณะกรรมการอาจจดัสรรเงินจากกองทุนที1ได้รับจากเงินที1สถานพยาบาลจ่ายสมทบ
และเงินที1รัฐบาลอุดหนุน เพื1อเป็นค่าใชจ่้ายตามมาตรา 16 และมาตรา 18 และเป็นค่าใช้จ่ายในการ
บริหารของสํานกังานในส่วนที1เกี1ยวกบัการปฏิบติังานตามพระราชบญัญติันี6ตามความจาํเป็นไดแ้ต่
ไม่เกินร้อยละสิบต่อปีของจาํนวนเงินดงักล่าว 
 มาตรา 21 สถานพยาบาลตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและอตัรา
ที1คณะกรรมการประกาศกาํหนด ทั6งนี6 โดยคาํนึงถึงขนาดของสถานพยาบาล จาํนวนผูรั้บบริการ
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สาธารณสุขความถี1หรือความรุนแรงของการเกิดความเสียหาย การประชาสัมพนัธ์และการแจง้ให้
ผูรั้บบริการสาธารณสุขทราบเกี1ยวกบัการใช้สิทธิตามพระราชบญัญติันี6  การประสานงานเพื1อให้
ผูเ้สียหายหรือทายาทยื1นคาํขอรับเงินค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6  การสนบัสนุนการไกล่เกลี1ย
และการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุขและการพฒันาระบบความ
ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 
 หากสถานพยาบาลไม่ส่งเงินสมทบเขา้กองทุนหรือส่งภายหลงัระยะเวลาที1กาํหนดหรือ
ส่งเงินไม่ครบตามจาํนวนที1ตอ้งส่ง ให้เสียเงินเพิ1มในอตัราร้อยละสองต่อเดือนของจาํนวนเงินที1ไม่
ส่งหรือส่งภายหลังระยะเวลาที1กาํหนดหรือจาํนวนเงินที1ส่งขาดไป แล้วแต่กรณี นับแต่วนัครบ
กาํหนดส่งจนถึงวนัที1ส่งเงินสมทบเขา้กองทุน 
 การคาํนวณเงินเพิ1มตามวรรคสอง เศษของเดือนใหค้าํนวณเป็นรายวนั 
 สถานพยาบาลใดไม่จ่ายเงินสมทบตามวรรคหนึ1งหรือไม่เสียเงินเพิ1มตามวรรคสอง ให้
นาํบทบญัญติัเกี1ยวกบัการบงัคบัทางปกครองตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองมา
ใช้บงัคบั และในกรณีที1ไม่มีเจา้หน้าที1ดาํเนินการบงัคบั ให้อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพมี
อาํนาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื1อบงัคบัชาํระเงินดงักล่าว ในการนี6 ถา้ศาลปกครองเห็นว่าการให้
ชาํระเงินนั6นชอบดว้ยกฎหมาย ก็ใหศ้าลปกครองมีอาํนาจพิจารณาพิพากษาและบงัคบัคดีให้มีการยึด
หรืออายดัทรัพยสิ์นเพื1อใหช้าํระเงินนั6นได ้
 มาตรา 22 กองทุนประกอบดว้ย 
 (1) เงินที1โอนมาจากเงินตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในวนัที1พระราชบญัญติันี6 ใชบ้งัคบั 
 (2) เงินที1สถานพยาบาลจ่ายสมทบ 
 (3) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
 (4) เงินเพิ1มตามมาตรา 21 วรรคสอง 
 (5) เงินหรือทรัพยสิ์นที1มีผูบ้ริจาคหรือมอบใหก้องทุน 
 (6)ดอกผลหรือผลประโยชน์ที1เกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน 
 เงินและทรัพยสิ์นตามวรรคหนึ1งไม่ตอ้งส่งคลงัเป็นรายไดแ้ผน่ดิน 
 ในการเสนอขอรับเงินอุดหนุนตามวรรคหนึ1 ง (3) ให้รัฐมนตรีโดยคาํแนะนําของ
คณะกรรมการจดัทาํคาํขอต่อคณะรัฐมนตรี 
 มาตรา 23 ให้สํานกังานเก็บรักษาเงินและทรัพยสิ์นของกองทุนและดาํเนินการเบิกจ่าย
เงินกองทุนตามพระราชบญัญติันี6  
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การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน ให้เป็นไปตามระเบียบที1
คณะกรรมการกาํหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลงั 
 มาตรา 24 ภายในหนึ1 งร้อยยี1สิบวนันับแต่วนัสิ6นปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วย
วธีิการงบประมาณ ให้คณะกรรมการเสนองบการเงินและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที1
ล่วงมาซึ1 งสํานกังานการตรวจเงินแผน่ดินหรือบุคคลภายนอกตามที1คณะกรรมการแต่งตั6งดว้ยความ
เห็นชอบของสาํนกังานการตรวจเงินแผน่สินตรวจสอบและรับรองแลว้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื1อทราบ 
 งบการเงินและรายงานการรับจ่ายเงินดงักล่าว ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพื1อ
นาํเสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎรและวฒิุสภาเพื1อทราบ และจดัใหมี้การประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 

หมวด 4 
การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้และเงินชดเชย 

___________ 
 

 มาตรา 25 ผูเ้สียหายอาจยื1นคาํขอรับเงินค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6 ต่อสํานกังาน
หรือหน่วยงานหรือองค์กรที1สํานกังานกาํหนด ภายในสามปีนบัแต่วนัที1รู้ถึงความเสียหายและรู้ตวั
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซึ1 งก่อให้เกิดความเสียหาย แต่ทั6งนี6 ตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัที1รู้ถึงความ
เสียหาย 
 ในกรณีที1ผูเ้สียหายถึงแก่ชีวิด เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื1นคาํขอด้วย
ตนเองได ้บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหนึ1 งบุคคลใดซึ1 งไดรั้บมอบหมาย
เป็นหนงัสือจากผูเ้สียหาย แลว้แต่กรณี อาจยื1นคาํขอตามวรรคหนึ1งได ้
 การยื1นคาํขอตามมาตรานี6 จะกระทาํด้วยวาจาหรือเป็นหนังสือก็ได้ ทั6งนี6  ตามวิธีการ
รูปแบบ และรายละเอียดที1คณะกรรมการกาํหนดในระเบียบ 
 มาตรา 26 เมื1อมีการยื1นคาํขอตามมาตรา 25 ภายในอายุความทางแพ่งในมูลละเมิดอนั
เนื1องมาจากการให้บริการสารารณสุขแล้ว ให้อายุความนั6นสะดุดหยุดอยู่ไม่นับในระหว่างนั6น
จนกว่าการพิจารณาคาํขอเงินชดเชยนั6นจะถึงที1สุดหรือมีการยุติการพิจารณาคาํขอตามมาตรา 34 
วรรคหนึ1ง 
 มาตรา 27 ให้สํานกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รที1สํานกังานกาํหนดแลว้แต่กรณี ส่ง
คาํขอตามมาตรา 25 ใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบื6องตน้ภายในเจ็ดวนันบัแต่วนัที1
ไดรั้บคาํขอ และให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้วินิจฉัยคาํขอให้แลว้เสร็จ
ภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที1ไดรั้บคาํขอ หากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้
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เห็นว่าเป็นผูเ้สียหายตามมาตรา 5 และไม่อยู่ในบงัคบัตามมาตรา 6 ให้วินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื6องตน้ให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาทในกรณีที1มีเหตุจาํเป็นให้ขยายระยะเวลาการพิจารณาให้เงิน
ช่วยเหลือเบื6องตน้ออกไปได้ไม่เกินสองครั6 ง  ครั6 งละไม่เกินสิบห้าวนั แต่ตอ้งบนัทึกเหตุผลและ
ความจําเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั6 งไว้ด้วย หากการพิจารณาย ังไม่แล้วเสร็จภายใน
กาํหนดเวลาที1ขยายดงักล่าว ให้ถือว่าคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้วินิจฉัย
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้และใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือทายาท 
 คาํวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้ที1วินิจฉัยจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื6องตน้ใหเ้ป็นที1สุด 
 มาตรา 28 หากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้มีคาํวินิจฉยัไม่รับคาํ
ขอ ใหส่้งเรื1องใหค้ณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์และแจง้ใหผู้ย้ื1นคาํขอทราบโดยเร็ว ในการนี6  ผูย้ื1นคาํ
ขออาจเสนอขอ้มูลหรือเอกสารเพิ1มเติมเพื1อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์
ก็ได ้
 ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์พิจารณาให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวนันับแต่วนัที1
ไดรั้บเรื1องอุทธรณ์ ถา้ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จใหข้ยายระยะเวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั 
 เมื1อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์วินิจฉัยรับคาํขอ ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์
พิจารณากาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ดว้ย 
 คาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ใหเ้ป็นที1สุด 
 มาตรา 29 การพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้ของคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน
ช่วยเหลือเบื6องตน้และคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื1อนไข และ
อตัราที1คณะกรรมการกาํหนดในระเบียบ 
 มาตรา 30 ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องตน้หรือคณะกรรมการ
วินิจฉยัอุทธรณ์ แลว้แต่กรณี ส่งคาํขอให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวนันบัแต่
วนัที1มีคาํวินิจฉัยหรือถือวา่มีคาํวินิจฉัยให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตามมาตรา 27 หรือนบัแต่วนัที1
คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์มีคาํวนิิจฉยัใหรั้บคาํขอตามมาตรา 28 
 ให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยพิจารณาจ่ายเงินชดเชยโดยคาํนึงถึงหลกัการ
เกี1ยวกบัการชดใชค่้าสินไหมทดแทนเพื1อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
 ให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวินิจฉัยคาํขอให้แลว้เสร็จภายในหกสิบวนันบั
แต่วนัที1ได้รับเรื1 องจากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื6องต้นหรือคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ์ แลว้แต่กรณี ในกรณีที1มีเหตุจาํเป็น ให้ขยายระยะเวลาออกไปได้ไม่เกินสองครั6 ง 
ครั6 งละไม่เกินสิบหา้วนัแต่ตอ้งบนัทึกเหตุผลและความจาํเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั6 งไวด้ว้ย 
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 มาตรา 31 หากผูย้ื1นคาํขอไม่เห็นดว้ยกบัจาํนวนเงินชดเชยที1คณะอนุกรรมการประเมิน
เงินชดเชยไดว้ินิจฉัย ผูย้ื1นคาํขอมิสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ภายในสามสิบวนั
นับแต่วนัที1ได้รับแจ้งคาํวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย โดยยื1นอุทธรณ์ต่อ
สํานกังาน และให้สํานักงานส่งคาํอุทธรณ์ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ภายในเจ็ดวนันบัแต่
วนัที1ไดรั้บคาํอุทธรณ์ 
 ใหค้ณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์พิจารณาให้แลว้เสร็จภายในสามสิบวนันบัแต่วนัที1ได้
รับคาํอุทธรณ์ ถา้ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จใหข้ยายระยะเวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั  
 คาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ใหเ้ป็นที1สุด 
 มาตรา 32 การพิจารณาและการจ่ายเงินชดเชยตามคาํวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาทให้เป็นไปตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื1อนไข และอตัราที1คณะกรรมการกาํหนดในระเบียบ 
 มาตรา 33 เมื1อผู ้เสียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชย ให้ผู ้ให้บริการ
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายและผูเ้สียหายจดัทาํสัญญาประนีประนอม
ยอมความ ทั6งนี6  ตามวธีิการ รูปแบบ และรายละเอียดที1คณะกรรมการกาํหนดในระเบียบ 
 มาตรา 34 ในกรณีที1คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยหรือคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ์ไดก้าํหนดจาํนวนเงินชดเชยแลว้ หากผูเ้สียหายหรือทายาทไม่ตกลงยินยอมรับเงินชดเชย
และไดฟ้้องผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายเป็นคดีต่อศาล ให้
สํานกังานยุติการดาํเนินการตามพระราชบญัญติันี6  และผูเ้สียหายหรือทายาทไม่มีสิทธิที1จะยื1นคาํขอ
ตามพระราชบญัญติันี6 อีก 
 หากศาลไดมี้คาํพิพากษาหรือคาํสั1งถึงที1สุดให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1
เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายชดใชค่้าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย ให้คณะอนุกรรมการประเมินเงิน
ชดเชยพิจารณาวา่จะจ่ายเงินจากกองทุนเพื1อชาํระค่าสินไหมทดแทนตามคาํพิพากษาหรือไม่เพียงใด 
ทั6งนี6  ตามระเบียบที1คณะกรรมการกาํหนด 
 หากศาลได้มีคาํพิพากษาหรือคาํสั1งถึงที1สุดยกฟ้องโดยไม่ได้วินิจฉัยว่าผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายไม่ตอ้งรับผดิ คณะกรรมการอาจพิจารณาจ่าย
ค่าเสียหายใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือไม่ก็ได ้ทั6งนี6ตามระเบียบที1คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 35 ในกรณีที1ผูเ้สียหายหรือทายาทไดน้าํเหตุแห่งความเสียหายฟ้องคดีต่อศาลเพื1อ
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหาย
โดยไดข้อรับเงินค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6 ดว้ย ทั6งนี6  ไม่วา่จะขอรับเงินค่าเสียหายก่อนหรือ
หลงัฟ้องคดี ใหด้าํเนินการใหมี้การพิจารณาเฉพาะการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ให้แก่ผูเ้สียหายหรือ
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ทายาทเท่านั6น และเมื1อศาลมีคาํพิพากษาหรือคาํสั1งถึงที1สุดแลว้ ให้นาํความในมาตรา 34 วรรคสอง
และวรรคสาม มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
 มาตรา 36 ในกรณีที1มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ให้แก่ผูเ้สียหายแลว้ หากศาลมีคาํ
พิพากษาหรือคาํสั1งถึงที1สุดให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหาย
ชดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย ใหห้กัเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ออกจากค่าสินไหมทดแทนดว้ย 
 มาตรา 37 ในกรณีที1มีความเสียหายปรากฏขึ6นภายหลงัการทาํสัญญาประนีประนอม
ยอมความตามมาตรา 33 โดยผลของสารที1สะสมอยูใ่นร่างกายของผูเ้สียหายหรือเป็นกรณีที1ตอ้งใช้
เวลาในการแสดงอาการ ให้ผูเ้สียหายมีสิทธิยื1นคาํขอรับเงินชดเชยตามพระราชบญัญติันี6ภายในสาม
ปีนบัแต่วนัที1รู้ถึงความเสียหายและรู้ตวัผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซึ1 งก่อให้เกิดความเสียหาย แต่ทั6งนี6
ตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัที1รู้ถึงความเสียหายที1ปรากฏขึ6นภายหลงั ในกรณีเช่นว่านี6 ให้สํานกังาน
หรือหน่วยงานหรือองค์กรที1สํานกังานกาํหนด แลว้แต่กรณี ส่งคาํขอดงักล่าวให้คณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวนันบัแต่วนัที1ไดรั้บคาํขอ โดยให้นาํมาตรา 30 มาตรา 31 มาตรา 32 
และมาตรา 33 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
 

หมวด 5 
การไกล่เกลี1ยและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1ดีในระบบบริการสาธารณสุข 

___________ 
 

 มาตรา 38 หากผูเ้สียหายและผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความ
เสียหายตกลงให้ใช้วิธีการไกล่เกลี1ย ให้สํานักงานดําเนินการให้มีการไกล่เกลี1ยเพื1อให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างกันหรือเพื1อให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในเรื1 องอื1นนอกเหนือจากเงิน
ค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6  
 การไกล่เกลี1ยตามวรรคหนึ1งจะดาํเนินการก่อนหรือภายหลงัผูเ้สียหายไดย้ื1นคาํขอรับเงิน
ค่าเสียหายตามมาตรา25 หรือหลงัจากการพิจารณาคาํขอรับเงินค่าเสียหายเสร็จแลว้ก็ได ้
 มาตรา 39 ในการไกล่เกลี1ย ผูเ้สียหายและผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1
เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายมีสิทธิร่วมกนัเลือกผูท้าํหนา้ที1ไกล่เกลี1ยคนเดียวหรือหลายคนตามที1ตกลง
กนัจากบญัชีรายชื1อที1คณะกรรมการหรือหน่วยงานหรือองคก์รเอกชนอื1นไดจ้ดัทาํไวห้รือบุคคลอื1น
ใดที1ผูเ้สียหายและผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายเห็นสมควร
ร่วมกนั เป็นผูไ้กล่เกลี1ย และให้สํานกังานแต่งตั6งเจา้หน้าที1ของสํานกังานเพื1ออาํนวยความสะดวก
และใหข้อ้มูลในการไกล่เกลี1ยดว้ย 
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 การไกล่เกลี1ยให้ดาํเนินการให้แลว้เสร็จโดยเร็วซึ1 งอยา่งชา้ตอ้งไม่เกินสามสิบวนันบัแต่
วนัที1มีการแต่งตั6งผูไ้กล่เกลี1ย หากมีเหตุจาํเป็นไม่อาจไกล่เกลี1ยให้แล้วเสร็จภายในกาํหนดเวลา
ดงักล่าว อาจขยายระยะเวลาไดอี้กไม่เกินสองครั6 ง ครั6 งละไม่เกินสามสิบวนั แต่ทั6งนี6  ผูเ้สียหายหรือผู ้
ให้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหายมีสิทธิที1จะยุติการไกล่เกลี1ยเสีย
เมื1อใดก็ได ้
 หากผูเ้สียหายกบัผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้งกบัความเสียหาย
สามารถตกลงร่วมกันในเรื1องอื1นนอกเหนือจากเงินค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6  ให้บุคคล
ดงักล่าวร่วมกนัทาํสัญญาประนีประนอมยอมความเพื1อใหมี้ผลผกูพนัทั6งสองฝ่ายในเรื1องดงักล่าว 
 หลกัเกณฑ ์วธีิการ และรูปแบบของการไกล่เกลี1ย สัญญาประนีประนอมยอมความ และ
ค่าตอบแทนของผูไ้กล่เกลี1ย ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที1คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 40 เมื1อมีการไกล่เกลี1ยตามมาตรา 38 ให้อายุความฟ้องร้องคดีแพ่งสะดุดหยุดอยู่
ไม่นบัในระหวา่งนั6นจนกวา่มีการยติุการไกล่เกลี1ย 
 มาตรา 41 ห้ามมิให้บุคคลซึ1 งเกี1ยวข้องกับการไกล่เกลี1ยใช้ข้อมูลดังต่อไปนี6 ในการ
ดาํเนินคดีทางศาล 
 (1) ขอ้เทจ็จริงใดๆ เกี1ยวกบัการดาํเนินการเพื1อการไกล่เกลี1ย 
 (2) ความเห็นหรือข้อเสนอใดๆ ซึ1 งได้เสนอโดยผู ้เกี1 ยวข้องในการไกล่เกลี1ยใน
กระบวนการไกล่เกลี1ย 
 (3) ขอ้เท็จจริงที1ผูเ้กี1ยวขอ้งในการไกล่เกลี1ยไดย้อมรับหรือปฏิเสธขอ้เสนอในการไกล่
เกลี1ยเพื1อยงัใหเ้กิดการตกลงซึ1งไดเ้สนอโดยผูท้าํหนา้ที1ไกล่เกลี1ย 
 

หมวด 6 
การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

___________ 
 

 มาตรา 42 ให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหาย
เพื1อแจ้งให้สถานพยาบาลที1เกี1ยวข้องกับความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความ
ปลอดภัยและป้องกันความเสียหายรวมทั6 งการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที1 ดีในระบบบริการ
สาธารณสุข แลว้ให้สถานพยาบาลนั6นทาํรายงานการปรับปรุงแกไ้ขและส่งให้สํานกังานภายในหก
เดือน 
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 เมื1อสถานพยาบาลได้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไขตามแนวทางในวรรคหนึ1 งแล้ว
คณะกรรมการอาจนาํมาประกอบการพิจารณากาํหนดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนตามมาตรา 
21 ในทางที1เป็นคุณใหแ้ก่สถานพยาบาลนั6นก็ได ้
 มาตรา 43 ให้สํานักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือองค์กรที1ดาํเนิน
กิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายของผูรั้บบริการ
สาธารณสุข เพื1อดาํเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายของ
ผู ้รับบริการสาธารณสุข และกิจกรรมด้านการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที1 ดีในระบบบริการ
สาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพื1อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนสําหรับใช้จ่ายใน
การสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว ทั6งนี6  ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเงื1อนไขที1คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 44 สถานพยาบาลใดที1มีการพฒันาระบบความปลอดภัยและป้องกันความ
เสียหายตามที1คณะกรรมการกาํหนด คณะกรรมการอาจสั1งให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน
ตามมาตรา 21 ได ้
 

หมวด 7 
การฟ้องคดีอาญาและบทกาํหนดโทษ 

___________ 
 

 มาตรา 45 ในกรณีที1ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจาํเลยในคดีอาญาฐานกระทาํ
การโดยประมาทเกี1ยวเนื1องกบัการให้บริการสาธารณสุข หากศาลเห็นวา่จาํเลยกระทาํผิด ให้ศาลนาํ
ขอ้เท็จจริงต่างๆ ของจาํเลยเกี1ยวกบัประวติั พฤติการณ์แห่งคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทา
ผลร้ายแห่งคดี การรู้สาํนึกในความผิด การที1ไดมี้การทาํสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 
33 หรือมาตรา 39 การชดใช้เยียวยาความเสียหายและการที1ผูเ้สียหายไม่ติดใจให้จาํเลยไดรั้บโทษ 
ตลอดจนเหตุผลอื1นอนัสมควร มาพิจารณาประกอบดว้ยในการนี6  ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ที1กฎหมาย
กาํหนดไวส้าํหรับความผดินั6นเพียงใดหรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได ้
 มาตรา 46 ผูใ้ดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามคาํสั1งของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการ ตามมาตรา 18 ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่
เกินหนึ1งหมื1นบาท หรือทั6งจาํทั6งปรับ 
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บทเฉพาะกาล 
___________ 

 
 มาตรา 47 ให้โอนภารกิจเกี1ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องต้นและเงินช่วยเหลือ
เบื6องตน้ที1ไดมี้การกนัไวต้ามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาเป็นของสาํนกังานหรือกองทุน แลว้แต่กรณี ในวนัที1พระราชบญัญติันี6 ใชบ้งัคบั 
 มาตรา 48 ในกรณีที1มีการยื1นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และยงัไม่ไดมี้การจ่ายเงินดงักล่าวให้แก่ผู ้
ยื1นคาํร้อง ใหถื้อวา่เป็นคาํขอรับเงินค่าเสียหายตามมาตรา 25 แห่งพระราชบญัญติันี6  
 มาตรา 49 ในกรณีที1มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้แก่ผูย้ื1นคาํร้องไปแลว้ ผูเ้สียหายหรือทายาทยงัคงมีสิทธิ
ที1จะยื1นคาํขอตามพระราชบญัญติันี6 ไดอี้ก หากยงัไม่พน้กาํหนดระยะเวลาตามมาตรา 25 โดยให้หัก
เงินช่วยเหลือเบื6องตน้ดงักล่าวออกจากเงินค่าเสียหายตามพระราชบญัญติันี6ดว้ย 
 มาตรา 50 ให้รัฐมนตรีดาํเนินการให้มีการคดัเลือกและแต่งตั6งกรรมการตามมาตรา 7 
วรรคหนึ1ง (3) (4) และ (5) เพื1อให้ไดค้ณะกรรมการตามพระราชบญัญติันี6  ภายในหนึ1งร้อยแปดสิบ
วนันบัแต่วนัที1พระราชบญัญติัฉบบันี6 ใชบ้งัคบั 
 ในระหวา่งที1ยงัไม่มีกรรมการตามวรรคหนึ1ง ใหรั้ฐมนตรีแต่งตั6งผูท้รงคุณวุฒิจาํนวนสิบ
เอ็ดคน โดยในจาํนวนนี6 ต้องเป็นผูท้าํงานในองค์กรพฒันาเอกชนที1ทาํงานด้านคุ้มครองสิทธิ
ผูบ้ริโภค ดา้นบริการสุขภาพจาํนวนหกคน เป็นผูมี้ความเชี1ยวชาญดา้นเศรษฐศาสตร์ สื1อสารมวลชน 
และการเจรจาไกล่เกลี1ยสาธารณสุข อยา่งนอ้ยดา้นละหนึ1งคน เป็นกรรมการตามมาตรา 7 วรรคหนึ1ง 
(3) (4) และ (5) 
 
ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
   ............................................. 
            นายกรัฐมนตรี 
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ภาคผนวก ข 

บันทึกหลกัการและเหตุผล 

ประกอบร่างพระราชบัญญตัคุ้ิมครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 

(เสนอโดยประชาชนผู้มีสิทธิเลอืกตั/ง) 
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บนัทึกหลกัการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหาย 

จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
 

หลกัการ 
 

ใหมี้กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
 

เหตุผล 
 โดยที1ปัจจุบนั พบวา่ การใหก้ารช่วยเหลือเบื6องตน้กบัผูบ้ริโภคที1ไดรั้บความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข ไม่สามารถทาํให้ผูเ้สียหายสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขธรรมดา 
และการให้การช่วยเหลือเบื6องตน้กบัผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีความจาํกดั เฉพาะ
ผูใ้ชบ้ริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั6น ไม่รวมถึงระบบสวสัดิการขา้ราชการและ
ระบบประกนัสังคม หรือแมแ้ต่การใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน ทาํใหผู้ไ้ดรั้บความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขไม่มีทางเลือก ในการดาํเนินการที1จะได้รับการชดเชยความเสียหาย 
นอกจาก ตอ้งอาศยักระบวนการยุติธรรม ซึ1 งเป็นภาระในการดาํเนินการและมีอุปสรรคมากมาย ที1
สาํคญัส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกบัผูป่้วย ดงันั6น 
การมีกฎหมายคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ที1ครอบคลุมทุกคนโดยมีเป้าหมาย
เพื1อชดเชยความเสียหายที1เกิดขึ6น ลดคดีความในการฟ้องร้องและความขดัแยง้ระหว่างแพทยก์บั
คนไข ้รวมทั6งสนบัสนุนการพฒันาความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะยาว และยกระดบัมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล จึงเป็นความจาํเป็นเร่งด่วน ดงันั6น เมื1อเกิดปัญหาความเสียหายดงักล่าว จึงควรให้มี
การชดเชยผูเ้สียหายในเวลาอนัรวดเร็ว โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด และสนับสนุนการพฒันา
ระบบความปลอดภยัและการป้องกนัความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข รวมทั6ง การจดัตั6ง
กองทุนชดเชยความเสียหายอนัเนื1องมาจากการรับบริการ จึงจาํเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติันี6  
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(ร่าง) 
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหาย 

จากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... 

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

............................................................................................. 
 
 โดยที1เป็นการสมควรใหมี้กฎหมายคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 .........................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
 
 มาตรา 1 พระราชบญัญติันี6 เรียกวา่ “พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ....” 
 มาตรา 2 พระราชบญัญติันี6 ใหใ้ชบ้งัคบัตั6งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นตน้ไป 
 มาตรา 3 ในพระราชบญัญติันี6  
 “ผูเ้สียหาย” หมายความว่า บุคคลซึ1 งไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติันี6  
 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขซึ1 งให้แก่
บุคคลเพี1อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟื6 นฟูสมรรถภาพ 
 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย ทั6งนี6  ให้รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขตามที1
คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 “กองทุน” หมายความวา่ กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 
 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการสํานกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 
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 “สาํนกังาน” หมายความวา่ สาํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา่ รัฐมนตรีผูรั้กษาการตามพระราชบญัญติันี6  
 มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบญัญติันี6  และ
ใหมี้อาํนาจออก ขอ้บงัคบั ระเบียบ และประกาศเพื1อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติันี6  
 ขอ้บงัคบั ระเบียบ และประกาศนั6น เมื1อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้
บงัคบัได ้
 

หมวด 1 
การคุม้ครองผูเ้สียหาย 

___________ 
 

 มาตรา 5 บุคคลซึ1งเป็นผูเ้สียหายยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง และมีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือ
เบื6องตน้และเงินชดเชยจากกองทุนตามพระราชบญัญติันี6  โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิ 
 มาตรา 6 บทบญัญติัในมาตรา 5 มิใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีดงัต่อไปนี6  
 (1) ความเสียหายที1เกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค ตามปกติธรรมดาของ
โรคนั6น 
 (2) ความเสียหายที1เมื1อสิ6นสุดกระบวนการรักษาแลว้ไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิต
ตามปกติ 
 ทั6งนี6หลกัเกณฑแ์ละวธีิการใหเ้ป็นไปตามที1คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 มาตรา 7 เงินชดเชยตามมาตรา 5 ประกอบดว้ย 
 (1) ค่าใชจ่้ายที1จาํเป็นในการรักษาพยาบาล รวมทั6งค่าฟื6 นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและ
จิตใจ 
 (2) ค่าขาดประโยชน์ทาํมาหาได ้
 (3) ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ 
 (4) ค่าชดเชยจากความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ 
 (5) ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย 
 (6) ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทที1จะตอ้งอุปการะเลี6ยง
ดู 
 (7) ค่าชดเชยเพื1อความเสียหายอยา่งอื1นอนัมิใช่ตวัเงินตามประกาศของคณะกรรมการ 
 กรณีตามวรรคหนึ1ง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑที์1คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
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หมวด 2 
คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

___________ 
 

 มาตรา 8 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ1 งเรียกว่า “คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข” ประกอบดว้ย 
 (1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 
 (2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั1นคงของ
มนุษย ์ผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ และเลขาธิการสาํนกังานศาลยติุธรรม 
 (3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวนสามคน 
 (4) ผูแ้ทนองคก์รพฒันาเอกชนที1ทาํงานดา้นคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค ดา้นบริการสุขภาพ 
จาํนวนสามคน 
 (5) ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวนหกคน ซึ1 งคณะรัฐมนตรีแต่งตั6งจากผูที้1มีความเชี1ยวชาญดา้น
นิติศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ สื1อสารมวลชน การแพทยแ์ละสาธารณสุข และดา้นสิทธิ
มนุษยชน 
 การคดัเสือกกรรมการตาม(3) (4) และ(5) ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื1อนไข
ที1รัฐมนตรีประกาศกาํหนด 
 ใหเ้ลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 
 มาตรา 9 กรรมการตามมาตรา 8 (3) (4) และ(5) มีวาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละ 4 ปี 
และอาจไดรั้บเลือก หรือแต่งตั6งใหม่อีกได ้แต่จะดาํรงตาํแหน่งเกินกวา่สองวาระติดต่อกนัไม่ได ้
 เมื1อครบกาํหนดตามวาระในวรรคหนึ1ง หากยงัมิไดมี้การเลือกหรือแต่งตั6งกรรมการขึ6น
ใหม่ กรรมการซึ1 งพน้จากตาํแหน่งตามวาระนั6น อยู่ในตาํแหน่งเพื1อปฏิบติัหน้าที1ต่อไปจนกว่า
กรรมการซึ1 งไดรั้บการคดัเลือกหรือไดรั้บแต่งตั6งใหม่เขา้รับหนา้ที1 แต่ตอ้งไม่เกินเกา้สิบวนั นบัแต่
วนัที1กรรมการพน้จากตาํแหน่งตามวาระนั6น 
 ในกรณีที1กรรมการตามวรรคหนึ1งพน้จากตาํแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดาํเนินการคดัเลือก
หรือแต่งตั6งกรรมการประเภทเดียวกนัแทนภายในสามสิบวนั นบัแต่วนัที1ตาํแหน่งกรรมการนั6นวา่ง
ลงและให้ผูไ้ด้รับคดัเลือกหรือได้รับแต่งตั6 งให้ดาํรงตาํแหน่งแทนอยู่ในตาํแหน่งเท่ากบัวาระที1
เหลืออยูข่องกรรมการซึ1งตนแทน 
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 ในกรณีที1วาระของกรรมการที1พน้จากตาํแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยูไ่ม่ถึงเกา้สิบวนั
จะไม่ดําเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั6 งกรรมการแทนตําแหน่งที1ว่างนั6 นก็ได้ และในการนี6 ให้
คณะกรรมการประกอบดว้ยกรรมการเท่าที1เหลืออยู ่
 มาตรา 10 นอกจากการพน้จากตาํแหน่งตามวาระ กรรมการพน้จากตาํแหน่งเมื1อ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) เป็นบุคคลลม้ละลาย 
 (4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 (5) ไดรั้บโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาถึงที1สุดให้จาํคุก เวน้แต่โทษสําหรับความผิดที1ได้
กระทาํโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
 (6) คณะรัฐมนตรีใหอ้อก 
 มาตรา 11 คณะกรรมการมีอาํนาจหนา้ที1 ดงัต่อไปนี6  
 (1) กาํหนดนโยบายและมาตรการเพื1อคุม้ครองผูเ้สียหาย และเพื1อพฒันาระบบความ
ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 
 (2) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินของสํานักงาน ตาม
มาตรา 21 
 (3) กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื1อนไข และอตัราที1สถานพยาบาลตอ้งจ่ายเงินสมทบ
กองทุนตามมาตรา 34 (2) ทั6งนี6 โดยคาํนึงถึง ขนาดของสถานพยาบาล ความถี1หรือความรุนแรงของ
การเกิดความเสียหาย และการมีระบบการพฒันาความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 
 (4) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน ตามมาตรา 35 
 (5) กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื1อนไข และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตาม
มาตรา 39 
 (6) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื1อนไข และอตัราการจ่ายเงินชดเชย ตามมาตรา 40 
 (7) จดัประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผูรั้บบริการ เพื1อรับทราบปัญหา
ขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมพฒันาความปลอดภยั 
 (8) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ
สาํนกังาน 
 (9) อนุมติัแผนการเงินของสาํนกังาน 
 (10) ควบคุมดูแลการดาํเนินงานและการบริหารงานทั1วไป ตลอดจนออกข้อบงัคบั 
ระเบียบ ประกาศ หรือข้อกําหนดเกี1 ยวกับการบริหารงานทั1วไป การบริหารงานบุคคล 
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การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิ์น การติดตามประเมินผล และการดาํเนินการอื1นของสํานกังาน
และเพื1อดาํเนินการตามพระราชบญัญติันี6  
 (11) ปฏิบติัหน้าที1อื1นตามที1พระราชบญัญติันี6 หรือกฎหมายอื1นกาํหนดให้เป็นอาํนาจ
หนา้ที1ของคณะกรรมการหรือตามที1คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 ในการปฏิบติัหน้าที1ตามวรรคหนึ1 ง คณะกรรมการอาจมอบหมายหรือมอบอาํนาจให้
สาํนกังานเป็นผูด้าํเนินการแทนได ้
 มาตรา 12 การประชุมคณะกรรมการ ตอ้งมีกรรมการมาประชุมไม่นอ้ยกวา่กึ1งหนึ1งของ
จาํนวนกรรมการทั6งหมด จึงจะเป็นองคป์ระชุม 
 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที1ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุม
หรือไม่อาจปฏิบติัหน้าที1ได้ ให้กรรมการที1มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ1 งเป็นประธานในที1
ประชุม 
 การวินิจฉัยชี6 ขาดของที1ประชุมให้ถือเสียงขา้งมาก กรรมการคนหนึ1 งให้มีเสียงหนึ1 งใน
การลงคะแนน ถา้คะแนนเสียงเท่ากนั ให้ประธานในที1ประชุมออกเสียงเพิ1มขึ6นอีกเสียงหนึ1 งเป็น
เสียงชี6ขาด 
 ในการประชุม ถา้มีการพิจารณาเรื1องที1ประธานกรรมการ หรือกรรมการ ผูใ้ดมีส่วนได้
เสียประธานกรรมการ หรือกรรมการผูน้ั6นมีหนา้ที1แจง้ให้คณะกรรมการทราบและมีสิทธิเขา้ชี6 แจง
ขอ้เทจ็จริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี1ยวกบัเรื1องนั6นแต่ไม่มีสิทธิเขา้ร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง 
 วิธีการประชุม และการมีส่วนไดเ้สียซึ1 งประธานกรรมการ หรือกรรมการมีหน้าที1ตอ้ง
แจง้ ใหเ้ป็นไปตามที1คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 13 คณะกรรมการมีอาํนาจแต่งตั6งคณะอนุกรรมการ เพื1อให้ปฏิบติัหน้าที1ตาม
พระราชบญัญติันี6  หรือตามที1คณะกรรมการมอบหมาย ดงันี6  
 (1) คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย ตามมาตรา 39 จาํนวน 5-7 คน 
ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์ จาํนวน
สามคน ผูแ้ทนสถานพยาบาล และผูแ้ทนผูรั้บบริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั 
 (2) คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย ตามมาตรา 39 จาํนวน 5-7 คน 
อย่างน้อยประกอบด้วยผูท้รงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านสังคมศาสตร์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ดา้นคนพิการ ดา้นคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 
 (3) คณะอนุกรรมการอื1นๆ ตามที1เห็นสมควร 
 ในการแต่งตั6งคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ1ง คณะกรรมการอาจแต่งตั6งมากกวา่หนึ1 ง
คณะก็ได ้
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 ให้นาํมาตรา 12 มาใช้บงัคบักบัการประชุม วิธีการประชุม และการมีส่วนไดเ้สียของ
คณะอนุกรรมการและอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 มาตรา 14 ให้ มีคณะกรรมการวินิจฉัย อุทธรณ์ คณะหนึ1 ง ซึ1 ง รัฐมนตรีแต่งตั6 ง
ประกอบดว้ย ประธานกรรมการหนึ1งคน และกรรมการอื1นซึ1 งเป็นผูท้รงคุณวุฒิดา้นนิติศาสตร์ ดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นเศรษฐศาสตร์ ดา้นสังคมศาสตร์ และดา้นคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 
ผูแ้ทนสถานพยาบาลจาํนวนหนึ1 งคน ผูแ้ทนผูรั้บบริการจาํนวนหนึ1 งคน และให้เลขาธิการเป็น
กรรมการและเลขานุการ ซึ1 งทั6งคณะมีจาํนวนรวมกนัไม่เกินเกา้คน 
 มาตรา 15 คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์มีอาํนาจหนา้ที1 ดงัต่อไปนี6  
 (1) พิจารณาและวนิิจฉยัคาํร้องอุทธรณ์ของผูเ้สียหายที1ยื1นตามมาตรา 41 
 (2) กาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการอุทธรณ์และวธีิพิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
 (3) ปฏิบติัหน้าที1อื1นตามที1พระราชบญัญติันี6 หรือกฎหมายอื1นกาํหนดให้เป็นอาํนาจ
หนา้ที1ของคณะกรรมการ 
 มาตรา 16 ใหก้รรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์อยูใ่นตาํแหน่งคราวละสองปี 
 กรรมการซึ1งพน้จากตาํแหน่งอาจไดรั้บแต่งตั6งอีกไดแ้ต่จะแต่งตั6งติดต่อกนัเกินสองวาระ
ไม่ได ้
 ใหน้าํมาตรา 12 มาใชบ้งัคบักบัคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์โดยอนุโลม 
 มาตรา 17 ใหป้ระธานกรรมการ กรรมการ ประธานกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์ กรรมการ
วนิิจฉยัอุทธรณ์ ประธานอนุกรรมการ หรืออนุกรรมการ ไดรั้บเบี6ยประชุมหรือประโยชน์ตอบแทน
อื1นตามหลกัเกณฑที์1รัฐมนตรีกาํหนด 
 มาตรา 18 ในการปฏิบติัหนา้ที1ตามพระราชบญัญติันี6  ให้ประธานกรรมการ กรรมการ 
ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ประธานอนุกรรมการ หรือ
อนุกรรมการ เป็นเจา้พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 มาตรา 19 ให้คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการมี
อาํนาจสั1งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรที1เกี1ยวขอ้ง ทาํ
หนังสือชี6 แจงขอ้เท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งขอ้มูลหรือเอกสารหลกัฐาน เพี1อ
ประกอบการพิจารณาได ้
 สถานพยาบาลตามวรรคหนึ1ง ตอ้งส่งขอ้มูลหรือเอกสารหลกัฐาน ภายในเจ็ดวนั นบัแต่
วนัที1ไดรั้บคาํสั1ง 
 มาตรา 20 ในการปฏิบติัหนา้ที1ตามพระราชบญัญติันี6  คณะอนุกรรมการตามมาตรา 13 
(3) อาจมอบหมายหรือมอบอาํนาจใหส้าํนกังานเป็นผูด้าํเนินการแทนได ้
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หมวด 3 
สาํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

___________ 
 

 มาตรา 21 ให้มีสํานักงานคุ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เป็น
หน่วยงานของรัฐและมีฐานะเป็นนิติบุคคล อยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลของรัฐมนตรี 
 กิจการของสํานักงานไม่อยู่ภายใต้บงัคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน 
กฎหมายวา่ดว้ยแรงงานสัมพนัธ์ กฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคม และกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
ทั6งนี6  เจา้หนา้ที1และลูกจา้งของสํานกังานตอ้งไดรั้บประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที1กาํหนดไวใ้น
กฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยการประกนัสังคม และกฎหมายว่าด้วยเงิน
ทดแทน 
 มาตรา 22 ใหส้าํนกังานตั6งอยูที่1กรุงเทพมหานคร หรือในจงัหวดัใกลเ้คียง 
 ให้คณะกรรมการมีอาํนาจจดัตั6 ง รวม หรือยุบเลิกสํานักงานสาขาในเขตพื6นที1 โดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 การจดัตั6งสาํนกังานสาขาให้คาํนึงถึงความจาํเป็นและความคุม้ค่าในการดาํเนินการ เมื1อ
เปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้าย 
 ให้คณะกรรมการมีอํานาจมอบหมาย ให้หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนทําหน้าที1
สํานักงานสาขาแทนก็ได้ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายในการดําเนินการ ทั6 งนี6  ตามหลักเกณฑ์ ที1
คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 23 ใหรั้ฐมนตรีโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการเสนอขอรับงบประมาณรายจ่าย
ประจาํปีต่อคณะรัฐมนตรี เพี1อเป็นค่าใชจ่้ายในการบริหารงานของสาํนกังาน 
 มาตรา 24 การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของสํานักงานให้เป็นไปตามระเบียบที1
คณะกรรมการกาํหนด 
 การบัญชี ของสํานักงานให้จัดทําตา มหลักสา กลตามแบบและหลัก เกณฑ์ ที1
คณะกรรมการกาํหนด และตอ้งจดัให้มีการตรวจสอบภายในเกี1ยวกบัการเงิน การบญัชี และการ
พสัดุของสาํนกังาน ตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบใหค้ณะกรรมการทราบอยา่งนอ้ยปีละครั6 ง 
 มาตรา 25 ใหส้าํนกังานมีอาํนาจหนา้ที1 ดงัต่อไปนี6  
 (1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์และ
คณะอนุกรรมการ 
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 (2) ประสานงานกับสถานพยาบาลเพื1อให้ส่งเวชระเบียนของผูเ้สียหายหรือข้อมูล 
เอกสารและหลักฐานที1 เ กี1 ยวข้อง ให้คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์หรือ
คณะอนุกรรมการตามมาตรา 19 
 (3) รับและตรวจสอบคาํร้องขอรับเงินชดเชยหรือคาํอุทธรณ์ 
 (4) ประสานงานกบัหน่วยงานของรัฐ องค์กร หรือบุคคลใดๆ เพื1อขอทราบขอ้เท็จจริง
หรือความเห็นเพื1อประกอบการพิจารณาในการใหค้วามคุม้ครองผูเ้สียหาย 
 (5) เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูลการจ่ายเงินชดเชยและวิธีการป้องกนัมิให้เกิดความ
เสียหาย เผยแพร่ต่อสาธารณชนและหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้ง 
 (6) จ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องต้นและเงินชดเชยให้แก่ผู ้เสียหายหรือทายาทตามที1
คณะอนุกรรมการหรือคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์วนิิจฉยั 
 (7) สนับสนุนการดาํเนินงานตามมาตรการส่งเสริมพฒันาระบบความปลอดภยัและ
ป้องกนัความเสียหาย 
 (8) ถือกรรมสิทธิP  มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพยสิทธิต่างๆ 
 (9) ก่อตั6งสิทธิและทาํนิติกรรมสัญญาหรือขอ้ตกลงใดๆ เกี1ยวกบัทรัพยสิ์น 
 (10) มอบใหห้น่วยงานของรัฐ องคก์ร หรือบุคคลอื1นทาํกิจการที1อยูภ่ายในอาํนาจหนา้ที1
ของสาํนกังาน 
 (11) จัดทํารายงานประจําปีเกี1ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ คณะอนุกรรมการ และสํานักงาน เพื1อเผยแพร่ต่อ
สาธารณชนและหน่วยงานที1เกี1ยวขอ้ง 
 (12) ปฏิบติัหน้าที1อื1นตามที1พระราชบญัญติันี6 หรือกฎหมายอื1นบญัญติัให้เป็นอาํนาจ
หนา้ที1ของสาํนกังานหรือตามที1คณะกรรมการมอบหมาย 
 มาตรา 26 ทรัพยสิ์นของสาํนกังานไม่อยูใ่นความรับผดิแห่งการบงัคบัคดี 
 มาตรา 27 บรรดาอสังหาริมทรัพยที์1สาํนกังานไดม้าโดยมีผูบ้ริจาคให ้หรือไดม้าโดยการ
ซื6อหรือแลกเปลี1ยนจากรายไดข้องสาํนกังาน ใหเ้ป็นกรรมสิทธิP ของสาํนกังาน 
 ให้สํานกังานมีอาํนาจในการปกครอง ดูแล บาํรุงรักษา ใชแ้ละจดัหาผลประโยชน์จาก
ทรัพยสิ์นของสาํนกังาน 
 มาตรา 28 ใหส้าํนกังานมีเลขาธิการเป็นผูรั้บผดิชอบการบริหารกิจการของสํานกังานให้
เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั ขอ้กาํหนดอื1น รวมทั6งนโยบายและมติของคณะกรรมการ 
และเป็นผูบ้งัคบับญัชาเจา้หนา้ที1และลูกจา้งของสาํนกังานทุกตาํแหน่ง 
 ใหค้ณะกรรมการเป็นผูค้ดัเลือกและถอดถอนเลขาธิการ 
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 ในการจา้งเลขาธิการให้คณะกรรมการคดัเลือกคณะกรรมการสรรหาจาํนวนห้าคนซึ1 ง
ตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 29 (1) (3) (4) (5) (6) (9) (10) และ (11) 
 ให้คณะกรรมการสรรหาทําหน้าที1สรรหาบุคคลที1 มีความรู้ ความสามารถและ
ประสบการณ์เหมาะสมที1จะเป็นเลขาธิการซึ1 งตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งห้ามตามมาตรา
29 (1) (3) (4) (5) (6) (9) (10) และ (11) นอกจากนี6  จะตอ้งไม่เป็นกรรมการในคณะกรรมการและมี
อายไุม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ในวนัยื1นใบสมคัรเพื1อเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาทาํสัญญาจา้งเป็น
เลขาธิการ ทั6งนี6  โดยอาจเสนอชื1อผูมี้ความเหมาะสมมากกวา่หนึ1งชื1อก็ได ้
 กรรมการสรรหาไม่มีสิทธิไดรั้บการเสนอชื1อเป็นเลขาธิการ 
 ให้กรรมการสรรหาประชุมและเลือกกนัเองให้คนหนึ1 งเป็นประธานกรรมการสรรหา
และเลือกอีกคนหนึ1งเป็นเลขานุการคณะกรรมการสรรหา 
 ใหส้าํนกังานทาํหนา้ที1เป็นหน่วยธุรการในการดาํเนินการสรรหาและคดัเลือกเลขาธิการ 
 มาตรา 29 เลขาธิการตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปนี6  
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) สามารถทาํงานใหแ้ก่สาํนกังานไดเ้ตม็เวลา 
 (3)ไม่เป็นบุคคลวกิลจริตหรือจิตฟั1นเฟือน 
 (4) ไม่เป็นหรือเคยเป็นบุคคลลม้ละลาย 
 (5) ไม่เคยได้รับโทษจาํคุกโดยคาํพิพากษาถึงที1สุดให้จาํคุก เวน้แต่เป็นโทษสําหรับ
ความผดิที1ไดก้ระทาํโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ หรือพน้โทษจาํคุกมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่หา้ปี 
 (6)ไม่เคยตอ้งคาํพิพากษาหรือคาํสั1งของศาลให้ทรัพยสิ์นตกเป็นของแผ่นดิน เพราะ
รํ1ารวยผดิปกติหรือมีทรัพยสิ์นเพิ1มขึ6นผดิปกติ 
 (7) ไม่เป็นผูบ้ริหารหรือพนกังานของรัฐวสิาหกิจอื1น หรือกิจการอื1นที1แสวงหากาํไร 
 (8) ไม่เป็นขา้ราชการ พนักงาน หรือลูกจา้ง ซึ1 งมีตาํแหน่งหรือเงินเดือนประจาํของ
ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถิ1น หรือหน่วยงานอื1นของรัฐ 
 (9) ไม่เป็นขา้ราชการการเมือง สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา สมาชิกสภา
ทอ้งถิ1น หรือผูบ้ริหารทอ้งถิ1น 
 (10) ไม่เป็นกรรมการหรือที1ปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจา้หนา้ที1ในพรรคการเมือง 
 (11) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
บริษทัมหาชนจาํกดั เพราะทุจริตต่อหนา้ที1 
 มาตรา 30 เลขาธิการพน้จากตาํแหน่งเมื1อ 
 (1) ตาย 
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 (2) ลาออก 
 (3) ขาดคุณสมบติัหรือมีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา 29 
 (4) ตอ้งคาํพิพากษาถึงที1สุดให้จาํคุก เวน้แต่ในความผิดอนัไดก้ระทาํโดยประมาท หรือ
ความผดิลหุโทษ 
 (5) คณะกรรมการถอดถอนจากตาํแหน่งเพราะบกพร่องต่อหน้าที1 มีความประพฤติ
เสื1อมเสียหรือหยอ่นความสามารถ 
 (6) ถูกเลิกสัญญาจา้ง 
 มาตรา 31 ให้เลขาธิการมีวาระอยูใ่นตาํแหน่งคราวละสี1ปี และอาจไดรั้บการจา้งอีกได ้
แต่จะดาํรงตาํแหน่งเกินสองวาระติดต่อกนัไม่ได ้
 เมื1อตาํแหน่งเลขาธิการว่างลงและยงัไม่มีการจ้างเลขาธิการคนใหม่ หรือในกรณี
เลขาธิการไม่อาจปฏิบติัหนา้ที1ไดเ้ป็นการชั1วคราว ให้คณะกรรมการแต่งตั6งเจา้หนา้ที1ของสํานกังาน
คนหนึ1งเป็นผูรั้กษาการแทนเลขาธิการ 
 ใหผู้รั้กษาการแทนมีอาํนาจหนา้ที1เช่นเดียวกบัเลขาธิการ 
 มาตรา 32 เลขาธิการมีอาํนาจหนา้ที1 ดงัต่อไปนี6  
 (1) บรรจุ แต่งตั6 ง เลื1อน ลด ตดัเงินเดือน หรือค่าจา้ง ลงโทษทางวินัยเจา้หน้าที1และ
ลูกจา้งของสํานกังาน ตลอดจนให้เจา้หน้าที1และลูกจา้งของสํานกังานออกจากตาํแหน่ง ทั6งนี6  ตาม
ขอ้บงัคบัที1คณะกรรมการกาํหนด 
 (2) ออกขอ้บงัคบั ระเบียบหรือประกาศ เกี1ยวกบัการดาํเนินงานของสาํนกังานโดยไม่ขดั
หรือแยง้กบัระเบียบ ขอ้บงัคบั ประกาศ ขอ้กาํหนด นโยบาย หรือมติของคณะกรรมการ 
 ในกิจการที1เกี1ยวกบับุคคลภายนอก ให้เลขาธิการเป็นผูแ้ทนของสํานกังาน เพื1อการนี6
เลขาธิการจะมอบอาํนาจให้เจา้หน้าที1ใดของสํานกังานปฏิบติังานเฉพาะอย่างแทนก็ได ้ทั6งนี6  ตาม
ขอ้บงัคบัที1คณะกรรมการกาํหนด 
 

หมวด 4 
กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

___________ 
 
 มาตรา 33 ให้จดัตั6 งกองทุนขึ6 นกองทุนหนึ1 งในสํานักงาน เรียกว่า “กองทุนคุม้ครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” โดยมีวตัถุประสงค์เพื1อใช้จ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่
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ผูเ้สียหายหรือทายาท และเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการดาํเนินงาน เพื1อการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย ตามพระราชบญัญติันี6  
 มาตรา 34 กองทุนประกอบดว้ย 
 (1) เงินอุดหนุนที1ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี เพื1อเป็นเงินสมทบของ
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย 
 (2) เงินที1สถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และสถานบริการ
สาธารณสุข จ่ายสมทบตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและอตัราที1คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 (3) เงินค่าปรับตามพระราชบญัญติันี6  
 (4) เงินหรือทรัพยสิ์นที1มีผูบ้ริจาคหรือมอบใหก้องทุน 
 (5) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที1เกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน 
 เงินและทรัพยสิ์นที1เป็นของกองทุนไม่ตอ้งนาํส่งกระทรวงการคลงัเป็นรายไดแ้ผน่ดิน
ตามกฎหมายวา่ดว้ยเงินคงคลงั และกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณ 
 ในการเสนอขอรับเงินอุดหนุนตาม (1) ให้รัฐมนตรีโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการ
จดัทาํคาํขอต่อคณะรัฐมนตรี เพื1อให้รัฐจดัสรรเงินให้เพียงพอต่อการชดเชยให้แก่ผูเ้สียหายหรือ
ทายาท 
 มาตรา 35 การรับเงิน การจ่ายเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที1
คณะกรรมการกาํหนด 
 มาตรา 36 ภายในหนึ1 งร้อยแปดสิบวนันบัแต่วนัสิ6นปีงบประมาณตามกฎหมายว่าดว้ย
วิธีการงบประมาณให้คณะกรรมการเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที1ล่วง
มา ซึ1 งสํานกังานการตรวจเงินแผ่นดินหรือบุคคลภายนอกตามที1คณะกรรมการแต่งตั6งด้วยความ
เห็นชอบของสาํนกังานการตรวจเงินแผน่ดิน ตรวจสอบและรับรองแลว้ ต่อคณะรัฐมนตรีเพื1อทราบ 
 งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินดังกล่าว ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพื1อ
นาํเสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎรและวฒิุสภาเพื1อทราบ และจดัใหมี้การประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 มาตรา 37 ในกรณีที1สถานพยาบาลซึ1 งมีหน้าที1ส่งเงินเขา้กองทุน ไม่ส่งเงินสมทบเขา้
กองทุนหรือส่งภายหลงัระยะเวลาที1กาํหนด หรือส่งเงินไม่ครบตามจาํนวนที1ตอ้งส่ง ให้เสียเงินเพิ1ม
ในอตัราร้อยละสองต่อเดือนของจาํนวนเงินที1ไม่ส่งหรือส่งภายหลงัระยะเวลาที1กาํหนดหรือจาํนวน
เงินที1ส่งขาดไป แลว้แต่กรณี นบัแต่วนัครบกาํหนดส่งจนถึงวนัที1ส่งเงินสมทบเขา้กองทุน 
 ในการคาํนวณระยะเวลาตามวรรคหนึ1ง เศษของเดือนใหน้บัเป็นหนึ1งเดือน 
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หมวด 5 
การยื1นคาํร้อง การพิจารณาคาํร้อง และการอุทธรณ์ 

___________ 
 

 มาตรา 38 ให้ผูเ้สียหายยื1นคาํร้องต่อสํานกังานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที1สํานกังาน
กาํหนด ภายในสามปีนับแต่วนัที1ไดรู้้ถึงความเสียหาย แต่ทั6งนี6 ตอ้งไม่เกินสิบปีนับแต่วนัที1ได้รับ
ความเสียหาย 
 ภายหลงัผูเ้สียหายไดย้ื1นคาํร้องให้ถือว่าอายุความทางแพ่งในมูลละเมิดอนัเนื1องมาจาก
การให้บริการสาธารณสุขนั6นสะดุดหยุดลงจนกว่าคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์จะมีความเห็นไม่
รับคาํร้อง หรือมีคาํวนิิจฉยัถึงที1สุด 
 ในกรณีที1ผูเ้สียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื1นคาํขอด้วย
ตนเองได ้ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหนึ1 งบุคคลใดซึ1 งไดรั้บการมอบหมายเป็นหนงัสือจาก
ผูเ้สียหายแลว้แต่กรณี อาจยื1นคาํร้องขอรับเงินได ้
 มาตรา 39 เมื1อสํานักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที1สํานกังานกาํหนด ไดรั้บคาํร้อง
ตามมาตรา 38 ให้ส่งคาํร้องให้คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยตามมาตรา 13 (1) 
ภายในเจด็วนั นบัแต่วนัที1ไดรั้บคาํร้อง และให้คณะอนุกรรมการดงักล่าวมีอาํนาจหนา้ที1พิจารณาคาํ
ร้อง หากพบว่าเป็นผูเ้สียหายตามมาตรา 5 และไม่อยู่ในบงัคบัตามมาตรา 6 ให้วินิจฉัยจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื6องตน้ให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาท ภายในสามสิบวนั นบัแต่วนัที1ไดรั้บคาํร้อง ทั6งนี6ตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื1อนไข และอตัราที1คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 ในกรณีที1คณะอนุกรรมการพิจารณาไม่แลว้เสร็จตามกาํหนดเวลาในวรรคหนึ1ง ให้ขยาย
เวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนัและแจง้ผูย้ื1นคาํร้องทราบ หากพน้กาํหนดเวลาที1ขยายดงักล่าว
แล้ว การพิจารณายงัไม่สามารถหาเหตุผลว่าความเสียหายไม่ได้เกี1ยวข้องกับการรับบริการ
สาธารณสุข ให้ถือว่าผูย้ื1นคาํร้องเป็นผูเ้สียหายและให้คณะอนุกรรมการวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื6องตน้ให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาท ภายในสามวนันับแต่วนัที1พน้กาํหนดเวลาที1ขยาย ทั6งนี6 ตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื1อนไข และอตัราที1คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 มาตรา 40 เมื1อมีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ตามมาตรา 39 แลว้ ให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยตามมาตรา 13 (1) ส่งคาํร้องให้คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชย
ความเสียหายตามมาตรา 13 (2) ภายในเจ็ดวนั นบัแต่วนัที1มีคาํวินิจฉยัให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องตน้ 
และให้คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย มีอาํนาจหน้าที1ประเมินความเสียหาย 
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กาํหนดจาํนวนเงินชดเชยตามมาตรา 7 ที1ผูเ้สียหายควรไดรั้บ และวินิจฉัยจ่ายเงินชดเชย ทั6งนี6 ตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ เงื1อนไข และอตัราที1คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
 การพิจารณาจ่ายเงินชดเชยตามวรรคหนึ1 ง ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาโดยคาํนึงถึง
สภาพความเสียหาย สภาพจิตใจของผูเ้สียหาย และสิทธิหรือประโยชน์ทดแทนที1ไดรั้บตามกฎหมาย
อื1น รวมทั6งพฤติการณ์แวดลอ้ม ประกอบดว้ย 
 การพิจารณาจ่ายเงินชดเชยตามวรรคสอง ให้พิจารณาให้แลว้เสร็จภายในหกสิบวนั ถา้
ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จ ใหข้ยายเวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั และถา้ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จ
อีก ใหข้อขยายเวลาต่อคณะกรรมการ ทั6งนี6 ใหข้ยายเวลาไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั 
 มาตรา 41 ใหผู้ย้ื1นคาํร้องมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์ตามมาตรา 14 
ภายในสามสิบวนั นบัแต่วนัที1ไดรั้บแจง้คาํวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณารับคาํร้องขอเงิน
ชดเชยหรือคณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย แลว้แต่กรณี 
 การยื1นอุทธรณ์ตามวรรคหนึ1ง ใหผู้อุ้ทธรณ์ยื1นต่อสาํนกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รที1
สาํนกังานกาํหนด เพื1อส่งใหแ้ก่คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 
 เมื1อสํานักงาน หน่วยงานหรือองค์กรที1สํานักงานกําหนดตามวรรคหนึ1 ง ได้รับคาํ
อุทธรณ์แลว้ ให้ส่งคาํอุทธรณ์ให้คณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์ภายในเจ็ดวนั นบัแต่วนัที1ไดรั้บคาํ
อุทธรณ์ 
 การวินิจฉัยอุทธรณ์ ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ พิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน
สามสิบวนั นบัแต่วนัที1ไดรั้บคาํอุทธรณ์ ถา้ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จใหข้ยายเวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน
สามสิบวนั 
 คาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ใหเ้ป็นที1สุด 
 มาตรา 42 ในระหว่างการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย หากความปรากฏแก่คณะกรรมการ
หรือสํานักงานว่าผูเ้สียหายหรือทายาทนาํเหตุแห่งความเสียหาย ฟ้องคดีต่อศาลเพื1อเรียกร้องค่า
สินไหมทดแทนจากสถานพยาบาลหรือผูใ้ห้บริการ ให้คณะกรรมการหรือสํานักงานชะลอการ
พิจารณาคาํร้องหรือการจ่ายเงินชดเชยไวก่้อน จนกวา่คดีจะถึงที1สุด 
 มาตรา 43 ในกรณีผูเ้สียหายหรือทายาทรับเงินชดเชยตามพระราชบญัญติันี6แลว้ ต่อมามี
การฟ้องคดีต่อศาลเพื1อเรียกร้องคําสินไหมทดแทนจากสถานพยาบาลหรือผู ้ให้บริการ ให้
สถานพยาบาลหรือผูใ้หบ้ริการที1ถูกฟ้องคดีดงักล่าวรายงานใหส้าํนกังานทราบ 
 ใหส้าํนกังานยื1นคาํร้องต่อศาล เพื1อแถลงเกี1ยวกบัเงินชดเชยที1ผูเ้สียหายหรือทายาทไดรัับ
ไปตามพระราชบญัญติันี6 ใหศ้าลทราบเพื1อประกอบการพิจารณาพิพากษาคดี 
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 เงินชดเชยที1ไดรั้บตามพระราชบญัญติันี6  ใหถื้อเป็นส่วนหนึ1งของค่าสินไหมทดแทนตาม
คาํพิพากษา 
 

หมวด 6 
การพฒันาระบบความปลอดภยัและ!เองกนัความเสียหาย 

___________ 
 

 มาตรา 44 เมื1อคณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย วินิจฉัยจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื6องต้นตามมาตรา 39 แล้ว ให้ส่งรายงานการวิเคราะห์สาเหตุความเสียหายให้
สถานพยาบาลและให้สถานพยาบาลรายงานแนวทางการป้องกนัความเสียหายที1สถานพยาบาลได้
ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ส่งใหส้าํนกังานภายในหกเดือน 
 สถานพยาบาลใด จดัทาํรายละเอียด ซึ1 งช่วยเหลือผูรั้บบริการมิให้ไดรั้บความเสียหาย 
หรือจดัทาํรายงานวิเคราะห์สาเหตุ การป้องกนัแกไ้ขความเสียหายที1เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมแลว้ 
คณะกรรมการอาจสั1งใหล้ดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนตามมาตรา 34 ได ้
 มาตรา 45 ให้สํานกังานดาํเนินการสนบัสนุนมาตรการสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือ
องค์กรที1ดาํเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาความปลอดภยัของผูรั้บบริการ กิจกรรมดา้น
การพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายของผู ้ป่วย  เสนอแผนงานต่อ
คณะกรรมการเพื1อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนสาํหรับใชจ่้ายในการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว 
 มาตรา 46 สถานพยาบาลใดที1มีการพฒันาระบบความปลอดภัยและป้องกันความ
เสียหายที1ดี คณะกรรมการอาจสั1งใหล้ดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนตามมาตรา 34 ได ้
 

หมวด 7 
บทกาํหนดโทษ 
___________ 

 
 มาตรา 47 ผูใ้ดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามคาํสั1งของคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตาม
มาตรา 19 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหนึ1งหมื1นบาท และปรับอีกวนัละไม่เกินหนึ1งพนับาท ตลอด
ระยะเวลาที1ยงัฝ่าฝืน 
 กรณีตามวรรคหนึ1ง เป็นความผดิอนัยอมความได ้
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บทเฉพาะกาล 
___________ 

 
 มาตรา 48 ให้โอนภารกิจเกี1ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื6องต้น และเงินช่วยเหลือ
เบื6องตน้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไปเป็นของ
สาํนกังาน และกองทุน แลว้แต่กรณี ในวนัที1พระราชบญัญติันี6 ใชบ้งัคบั 
 มาตรา 49 ผูเ้สียหายหรือทายาทของผูเ้สียหายที1ฟ้องคดีต่อศาลและอยู่ในระหว่างการ
พิจารณาคดีของศาล ก่อนวนัที1พระราชบญัญติันี6 ใช้บงัคบั มีสิทธิยื1นคาํร้องขอรับเงินชดเชยตาม
พระราชบญัญติันี6ไดภ้ายในเกา้สิบวนั นบัแต่วนัที1พระราชบญัญติันี6 ใชบ้งัคบั และหากผูเ้สียหายหรือ
ทายาทจะรับเงินชดเชย ใหส้ามารถชะลอการพิจารณาคดีไวก่้อน 
 มาตรา 50 ให้รัฐมนตรีดาํเนินการให้มีการคดัเลือกและแต่งตั6งกรรมการตามมาตรา 8 
(3)-(5) เพื1อให้ได้คณะกรรมการตามพระราชบญัญติันี6  ภายในหนึ1 งร้อยแปดสิบวนันับแต่วนัที1
พระราชบญัญติัฉบบันี6 ใชบ้งัคบั 
 ในระหว่างที1ยงัไม่มีคณะกรรมการตามวรรคหนึ1 ง ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ1 ง 
ประกอบดว้ย รัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ ผูท้รงคุณวุฒิซึ1 งรัฐมนตรีแต่งตั6งจาํนวนแปดคน โดย
ในจาํนวนนี6 ให้เป็นผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชนที1ทาํงานด้านคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค ด้านบริการ
สุขภาพ จาํนวนสี1คน เป็นกรรมการ 
 ให้รัฐมนตรีแต่งตั6งบุคคลผูมี้ความรู้ความสามารถและประสบการณ์คนหนึ1 ง เพื1อทาํ
หน้าที1เลขาธิการเป็นการชั1วคราว จนกว่าเลขาธิการซึ1 งได้รับการจ้างตามพระราชบญัญติันี6 เข้า
รับหนา้ที1 
 มาตรา 51 ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการใด สมัครใจจะเปลี1ยนไปเป็น
เจา้หนา้ที1หรือลูกจา้งของสาํนกังาน ใหแ้จง้ความจาํนงเป็นหนงัสือต่อผูบ้งัคบับญัชา และจะตอ้งผา่น
การคดัเลือกหรือการประเมินตามหลกัเกณฑที์1สาํนกังานกาํหนด 
 ขา้ราชการซึ1 งเปลี1ยนไปเป็นเจา้หน้าที1ของสํานกังานตามวรรคหนึ1 ง ให้ถือว่าออกจาก
ราชการ เพราะเลิกหรือยุบตาํแหน่งตามกฎหมายวา่ดว้ยบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการหรือกฎหมายว่า
ดว้ยกองทุนบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ แลว้แต่กรณี 
 
ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 
     .......................................... 
             นายกรัฐมนตรี 

DPU



 182

ประวตัิผู้เขียน 

 

ชื�อ-นามสกุล สิทธิพร ขนัธพร 

ประวติัการศึกษา ปริญญาตรีนิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศรีปทุม 

 ปีการศึกษา 2548 

อาชีพปัจจุบนั ทนายความ DPU
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