
 

 

บทที ่3 

มาตรการในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณผีู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบกบักฎหมายต่างประเทศ 

 

 มาตรการในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลนั้ น มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องและขั้นตอนในการขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม

กฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ ดงัต่อไปน้ี 

 

3.1  การจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตาม

กฎหมายไทย 

3.1.1  กฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ1 

 เน่ืองจากมาตรา 522 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ได้

บญัญติัใหช้นชาวไทยยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มี

สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมาย

บญัญติั และการใหบ้ริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้ง

ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระทาํได ้และมาตรา 823 

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดบ้ญัญติัให้รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการ

สาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง ดว้ยเหตุน้ี จึง

ตอ้งจดัระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาล

ท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองคก์รกาํกบัดูแลซ่ึงจะดาํเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและภาค

ประชาชนเพื่อจดัการให้มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชน

ชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานด้วยกนัทุกคน นอกจากน้ี เน่ืองจากใน

ปัจจุบนัระบบการให้ความช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลไดมี้อยูห่ลายระบบ ทาํให้มีการเบิก

                                                 
 1 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนท่ี 116 ก หนา้ 1 วนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2545. 

 2 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 51. 

 3 ปัจจุบนัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 80. 
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จ่ายเงินซํ้ าซ้อนกนั จึงสมควรนาํระบบการช่วยเหลือดงักล่าวมาจดัการรวมกนัเพื่อลดค่าใช้จ่ายใน

ภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิดการซํ้ าซ้อนกนัดงักล่าว และจดัระบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน จึงไดมี้การตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา4 โดยให้มีผลใช้

บังคับตั้ งแต่วนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2545 เป็นต้นไป ซ่ึงพระราชบัญญัติดังกล่าวมีสาระสําคัญ 

ดงัต่อไปน้ี 

3.1.1.1  สิทธิการรับบริการสาธารณสุข 

 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยยื่น

คาํขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของตนเองต่อสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือ

สํานักงานสาขา หรือหน่วยงานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกาํหนด เพื่อเลือกเป็น

หน่วยบริการประจาํของตนเอง ซ่ึงคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอาจกาํหนดให้บุคคล

ท่ีเขา้รับการบริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติกาํหนดก็ได ้เวน้แต่ ผูน้ั้นจะเป็นผูย้ากไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดให้ไม่

ตอ้งจ่ายค่าบริการ โดยการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจาํ การขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการ

ประจาํและหนา้ท่ีของหน่วยบริการประจาํ ให้คาํนึงถึงความสะดวกและความจาํเป็นของบุคคลเป็น

สาํคญั 

 บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนแลว้ ใหใ้ชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการประจาํ

ของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง หรือจากหน่วยบริการอ่ืนท่ี

หน่วยบริการประจาํของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อ เวน้แต่ กรณีท่ีมีเหตุสมควร 

หรือกรณีอุบติัเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเขา้รับบริการจากสถานบริการอ่ืน

ได ้ ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด โดยคาํนึงถึงความสะดวกและ

ความจาํเป็นของผูใ้ช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่ายจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

 ในกรณีท่ีผูซ่ึ้งมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขแต่ยงัไม่ไดล้งทะเบียนอาจเขา้รับบริการ

คร้ังแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ได ้และให้หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคลดงักล่าวจดัให้บุคคลนั้น

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจาํ และแจ้งให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ

สาํนกังานสาขาทราบภายใน 30 วนันบัแต่ใหบ้ริการ โดยหน่วยบริการดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้าย

สําหรับการให้บริการคร้ังนั้นจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

                                                 
 4 เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545. 
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 สําหรับขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ของ

รัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึ้งปฏิบติังานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยใชจ้่ายจากเงินงบประมาณ รวมถึงบิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดท่ี

ไดรั้บสวสัดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศยัสิทธิของบุคคลดงักล่าว และผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่า

ดว้ยประกนัสังคม โดยหลกัแลว้ไม่สามารถใชสิ้ทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได ้เวน้แต่จะไดมี้การตกลงร่วมกนัระหวา่งคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกบัรัฐบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของ

รัฐ หรือคณะกรรมการประกนัสังคม ให้ใช้สิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 และออกเป็นพระราชกฤษฎีกามาใชบ้งัคบั 

 ส่วนในกรณีท่ีบุคคลนั้นเป็นลูกจา้งซ่ึงมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่า

ดว้ยเงินทดแทน หรือผูป้ระสบภยัจากรถตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ ถา้ได้

ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

เม่ือใดแลว้ ใหห้น่วยบริการแจง้การเขา้รับบริการนั้นต่อสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ

ให้สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจาก

กองทุนเงินทดแทน กองทุนทดแทนผูป้ระสบภยั บริษทัผูรั้บประกนัภยัรถ หรือบริษทักลางคุม้ครอง

ผูป้ระสบภยัจากรถจาํกดั แล้วแต่กรณี แต่ไม่เกินอตัราท่ีกาํหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน 

หรือไม่เกินจาํนวนค่าสินไหมทดแทนตามภาระหน้าท่ีท่ีกองทุนทดแทนผูป้ระสบภยัตอ้งจ่ายตาม

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผูป้ระสบภัยจากรถ หรือไม่เกินสิทธิท่ีพึงได้รับตามเง่ือนไขใน

กรมธรรมป์ระกนัภยั ส่งเขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อส่งต่อใหห้น่วยบริการต่อไป 

3.1.1.2  คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2545 ได้กําหนดให้มี 

“คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ซ่ึงประกอบไปดว้ยบุคคลดงัต่อไปน้ี 

 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 และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืน 1 คน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

แต่ละประเภทคดัเลือกกนัเอง 
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 4. ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการแสวงหาผลกาํไรและดาํเนิน

กิจกรรมเก่ียวกบังานดา้นเด็กหรือเยาวชน งานดา้นสตรี งานดา้นผูสู้งอายุ งานดา้นคนพิการหรือ

ผูป่้วยจิตเวช งานดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน งานดา้นผูใ้ช้แรงงาน งานดา้นชุมชน

แออดั งานดา้นเกษตรกรและงานดา้นชนกลุ่มนอ้ย องคก์รละ 1 คน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละ

กลุ่มใหเ้หลือกลุ่มละ 1 คน และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองให้เหลือจาํนวน 5 คน และตอ้งเป็น

องค์กรท่ีดาํเนินกิจกรรมมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้มาข้ึนทะเบียนไวก้บัสํานักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติก่อนครบกาํหนด 15 วนั นบัแต่วนัท่ีมีเหตุให้มีการคดัเลือกกรรมการ ถา้องคก์รใด

ดาํเนินกิจกรรมหลายกลุ่ม ใหข้ึ้นทะเบียนเพื่อใชสิ้ทธิคดัเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น 

 5. ผูแ้ทน ผูป้ระกอบอาชีพดา้นสาธารณสุขจาํนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนแพทยสภา สภา

การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ดา้นละ 1 คน 

 6. ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 7 คน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูมี้ความเช่ียวชาญทางด้าน

ประกนัสุขภาพ การแพทยแ์ละสาธารณสุข การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก การเงินการคลงั 

กฎหมายและสังคมศาสตร์ ดา้นละ 1 คน 

 7. เลขาธิการสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการของคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

 1. กาํหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วย

บริการ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี

ประสิทธิภาพ 

 2. ให้คาํแนะนาํต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจา้หน้าท่ี ออกกฎกระทรวง และ

ประกาศเพื่อปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 3. กาํหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและ

การดาํรงชีวติ และอตัราค่าบริการสาธารณสุข 

 4. กาํหนดหลกัเกณฑก์ารดาํเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

 5. กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการถอดถอนและกาํหนดคุณสมบติัหรือ

ลกัษณะตอ้งหา้มของเลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 6. ออกระเบียบเก่ียวกบัการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการจดัหาผลประโยชน์ 
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 7. กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล โดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหา

ผูก้ระทาํผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร 

 8. กนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผิดได ้แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน

ระยะเวลาอนัสมควร 

 9. สนบัสนุนและประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดาํเนินงานและบริหาร

จดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและ

ความตอ้งการ เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหแ้ก่บุคคลในพื้นท่ี 

 10. สนบัสนุนและกาํหนดหลกัเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องคก์รเอกชนและภาคเอกชนท่ี

ไม่มีวตัถุประสงค์เพื่อดาํเนินการแสวงหาผลกาํไร ดาํเนินงานและบริหารจดัการเงินทุนในระดบั

ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการ โดยส่งเสริมกระบวนการมี

ส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหแ้ก่บุคคลในพื้นท่ี 

 11. กาํหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการรับฟังความคิดเห็นจากผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ

เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 12. กาํหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการข้ึน

ทะเบียน 

 13. จดัทาํรายงานเก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการดาํเนินงาน รวมทั้งบญัชีและ

การเงินทุกประเภทของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แลว้รายงานต่อคณะรัฐมนตรี 

สภาผูแ้ทนราษฎร และวฒิุสภาเป็นประจาํทุกปีภายใน 6 เดือน นบัแต่วนัส้ินปีงบประมาณ 

 14. จดัประชุมเพื่อให้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รับฟังความคิดเห็น

โดยทัว่ไปจากผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการเป็นประจาํทุกปี 

 15. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมาย

อ่ืนกําหนดให้เป็นอาํนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือตามท่ี

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 16. ควบคุมดูแลสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้ดาํเนินกิจการให้เป็นไปตาม

วตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้และใหร้วมถึง 

1) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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2) อนุมติัแผนการเงินของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

3) ควบคุมดูแลการดาํเนินงานและการบริหารงานทัว่ไป ตลอดจนออกระเบียบ 

ข้อบังคับ ประกาศ หรือข้อกําหนดเก่ียวกับการบริหารงานทั่วไป การบริหารงานบุคคล 

การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิ์น การติดตามประเมินผล และการดาํเนินการอ่ืนของสํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 17. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบติัหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี หรือตามท่ี

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

 18. แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการตรวจสอบข้ึนคณะหน่ึง เพื่อทาํหน้าท่ีตรวจสอบการ

บริหารเงินและการดาํเนินงานของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้การดาํเนินงาน

เป็นไปโดยถูกตอ้งตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนท่ีเก่ียวขอ้ง มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มี

ความโปร่งใส และมีผูรั้บผิดชอบ ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

กาํหนด 

 19. เสนอขอรับงบประมาณรายจ่ายประจาํปีต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการ

บริหารงานของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

3.1.1.3  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2545 ได้กําหนดให้มี 

“คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข” ซ่ึงประกอบไปด้วยบุคคล

ดงัต่อไปน้ี 

 1. อธิบดีกรมการแพทย ์เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบนัพฒันา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอ้าํนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 

 2. ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทนสภาเภสัช

กรรม และผูแ้ทนสภาทนายความ 

 3. ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน 

 4. ผูแ้ทนเทศบาล 1 คน องคก์ารบริการส่วนจงัหวดั 1 คน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 1 

คน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืน 1 คน โดยให้ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

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 

และสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขาละ 1 คน และให้ผูแ้ทนดงักล่าว

คดัเลือกกนัเองใหเ้หลือจาํนวน 3 คน 

 8. ผูแ้ทนองค์กรเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการแสวงหาผลกาํไร และดาํเนิน

กิจกรรมเก่ียวกบังานดา้นเด็กหรือเยาวชน งานดา้นสตรี งานดา้นผูสู้งอายุ งานดา้นคนพิการหรือ

ผูป่้วยจิตเวช งานด้านผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน งานด้านผูใ้ช้แรงงาน งานด้านชุมชน

แออดั งานดา้นเกษตรกรและงานดา้นชนกลุ่มนอ้ย องคก์รละ 1 คน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละ

กลุ่มใหเ้หลือกลุ่มละ 1 คน และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเองให้เหลือจาํนวน 5 คน และตอ้งเป็น

องค์กรท่ีดาํเนินกิจกรรมมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้มาข้ึนทะเบียนไวก้บัสํานักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติก่อนครบกาํหนด 15 วนั นบัแต่วนัท่ีมีเหตุให้มีการคดัเลือกกรรมการ ถา้องคก์รใด

ดาํเนินกิจกรรมหลายกลุ่ม ใหข้ึ้นทะเบียนเพื่อใชสิ้ทธิคดัเลือกกรรมการในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น 

 9. ผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจาํนวน 6 คน โดยในจาํนวนน้ีให้เป็นผูเ้ช่ียวชาญ

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแ์ผนไทย สาขาละ 1 คน 

 10. เลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 ทั้งน้ี ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมาจาก

การท่ีบุคคลดงักล่าวขา้งตน้ประชุมและเลือกกนัเองใหบุ้คคลใดบุคคลหน่ึงเป็นประธานกรรมการ 

 นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

 1. ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

 2. กาํกบัดูแลการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ใน

กรณีท่ีหน่วยบริการนั้นๆ มีการใหบ้ริการในส่วนท่ีสูงกวา่บริการสาธารณสุข 

 3. กําหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ 

 4. เสนอแนะอตัราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติเพื่อประกอบการวางหลกัเกณฑก์าํหนดค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ

 5. กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการร้องเรียนของผูซ่ึ้งถูกละเมิดสิทธิจาก

การใช้บริการ และวิธีพิจารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้ งหลักเกณฑ์ และวิธีการให้ความ
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ช่วยเหลือแก่ผูซ่ึ้งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และกาํหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพื่อให้

ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนไดโ้ดยสะดวกและเป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียน 

 6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการต่อคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พร้อมทั้งแจง้หน่วยบริการ

และหน่วยงานตน้สังกดัเพื่อปรับปรุงแกไ้ขและติดตามประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและ

มาตรฐาน 

 7. สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมกาํกบัหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

 8. จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหาผูก้ระทาํผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย

ภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกาํหนด 

 9. สนบัสนุนให้มีการพฒันาระบบการเผยแพร่ขอ้มูลแก่ประชาชนเพื่อใชป้ระกอบการ

ตดัสินใจในการเขา้รับบริการสาธารณสุข 

 10. ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกาํหนด ให้เป็นอาํนาจ

หนา้ท่ีของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามท่ีคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

 11. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบติัตามท่ีคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมายได ้

 12. ขอใหห้น่วยงานของรัฐหรือสั่งให้บุคคลใดท่ีเก่ียวขอ้งมีหนงัสือช้ีแจงขอ้เท็จจริง มา

ใหถ้อ้ยคาํหรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได ้

3.1.1.4  หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 พระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจดัให้มีการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และ

ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อให้ประชาชนดาํเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการ

ประจาํของตน และไดก้าํหนดใหห้น่วยบริการมีหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

 1. ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วคัซีน ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาท่ีได้

มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการให้บริการ

สาธารณสุขท่ีจาํเป็น ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละความเช่ือ

ทางศาสนา 
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 2. ให้ขอ้มูลการบริการสาธารณสุขของผูรั้บบริการตามท่ีผูรั้บบริการร้องขอและตาม

ประกาศท่ีมีการกาํหนดเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยและผูรั้บบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเร่ืองผลการ

วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้

ผูรั้บบริการตดัสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 

 3. ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัช่ือแพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือผูรั้บผิดชอบในการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ืองทางด้านสุขภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการอย่างเพียงพอก่อน

จาํหน่ายผูรั้บบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 

 4. รักษาความลบัของผูรั้บบริการจากการปฏิบติัหน้าท่ีอย่างเคร่งครัด เวน้แต่เป็นการ

เปิดเผยต่อเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

 5. จดัทาํระบบขอ้มูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ

และบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

3.1.1.5  การกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ 

 พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้ในกรณีท่ี

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือสาํนกังานสาขาแลว้แต่กรณี ตรวจสอบแลว้พบวา่หน่วย

บริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีกําหนดไว้ ให้รายงานต่อ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้ง “คณะกรรมการสอบสวน” ซ่ึงประกอบไปดว้ย

ผูแ้ทนหน่วยงานของรัฐท่ีปฏิบติังานในดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข และกฎหมาย ผูแ้ทนองคก์ร

เอกชนหรือผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนซ่ึงไม่เป็นผูมี้ส่วนได้เสียในเร่ืองท่ีจะพิจารณา และให้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขกาํหนดจาํนวนของคณะกรรมการสอบสวนตาม

ความเหมาะสม และอาจแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนไวล่้วงหนา้เป็นจาํนวนหลายคณะก็ได ้

 นอกจากน้ี พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กาํหนดให้

คณะกรรมการสอบสวนมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

 1. ดาํเนินการสอบสวนหน่วยบริการท่ีไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุข

ท่ีกาํหนดไว ้และเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 2. ขอให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ ผูร้้องเรียน หรือบุคคลใดท่ีเก่ียวขอ้งมี

หนงัสือช้ีแจงขอ้เทจ็จริงมาใหถ้อ้ยคาํ หรือส่งเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได ้

 เม่ือคณะกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนเสร็จแล้ว ให้เสนอเร่ืองพร้อม

ความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาต่อไป 

ดงัต่อไปน้ี 
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 1. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา่ หน่วยบริการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนด 

ใหค้ณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขดาํเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

1) ในกรณีท่ีเป็นการกระทาํโดยไม่เจตนาใหมี้คาํสั่งเตือนใหป้ฏิบติัโดยถูกตอ้ง 

2) ในกรณีท่ีมีเจตนากระทาํผิด ให้มีคาํสั่งให้หน่วยบริการนั้ นชําระค่าปรับทาง

ปกครองเป็นจาํนวนไม่เกิน 100,000 บาท สําหรับการกระทาํความผิดแต่ละคร้ัง และให้นํา

บทบญัญติัเก่ียวกบัการบงัคบัทางปกครองตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองมาใช้

บงัคบั และในกรณีท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ีดาํเนินการบงัคบัตามคาํสั่ง ให้เลขาธิการสํานกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติมีอาํนาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื่อบงัคบัชาํระค่าปรับ ในการน้ีถา้ศาลปกครอง

เห็นวา่คาํสั่งให้ชาํระค่าปรับนั้นชอบดว้ยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอาํนาจพิจารณาพิพากษาและ

บงัคบัคดีใหมี้การยดึหรืออายดัทรัพยสิ์นขายทอดตลาดเพื่อชาํระค่าปรับได ้

3) แจง้ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉยัช้ีขาดขอ้กล่าวหา

หรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิด

ของหน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวนิยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผดิเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

 2. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบริการทาํให้ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บความ

สะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีกาํหนดไว ้หรือหน่วยบริการ

เรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิท่ีจะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราท่ีคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด หรือไม่จ่ายค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ

หน่วยบริการภายในระยะเวลาอนัสมควร ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขดาํเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

1) ตกัเตือนเป็นหนงัสือให้หน่วยบริการนั้นปฏิบติัต่อผูร้้องเรียนให้เหมาะสมหรือ

ถูกตอ้งตามสิทธิประโยชน์ของผูร้้องเรียน 

2) ออกคาํสั่งเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้นคืนเงินค่าบริการส่วนเกินหรือท่ีไม่มี

สิทธิเรียกเก็บให้แก่ผูร้้องเรียนพร้อมดอกเบ้ียร้อยละ 15 ต่อปี นบัแต่วนัท่ีเก็บค่าบริการนั้นจนถึง

วนัท่ีจ่ายเงินคืน 

 3. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏว่า การกระทาํผิดของหน่วยบริการนั้นเป็นการ

กระทาํผดิร้ายแรงหรือเกิดซํ้ าหลายคร้ัง ใหเ้ลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรายงาน

ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาดําเนินการ 

ดงัต่อไปน้ี 

1) สั่งเพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหน่วยบริการนั้น 
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2) แจ้งต่อรัฐมนตรีผูรั้กษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณา

ดาํเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น 

3) แจ้งต่อรัฐมนตรีผูก้าํกับดูแลเพื่อให้มีการดาํเนินการทางวินัยแก่ผูบ้ริหารของ

หน่วยบริการในกรณีท่ีเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

4) แจง้ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉยัช้ีขาดขอ้กล่าวหา

หรือขอ้กล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขซ่ึงมีส่วนรับผิดชอบในการกระทาํผิดของ

หน่วยบริการ และใหมี้การดาํเนินการทางวนิยัในกรณีท่ีผูก้ระทาํผดิเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

3.1.2  หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล5 

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ได้กาํหนดให้

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วย

บริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ี

เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระทาํผิดมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผิดได ้แต่ยงั

ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด และมาตรา 18 (7) แห่งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดก้าํหนดใหค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมี

อาํนาจหน้าท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ี

ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระทาํผิดมิได้ หรือหา

ผูก้ระทาํผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 ฉะนั้น 

อาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 18(7) และมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้ออกขอ้บงัคบัสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2546 ข้ึนมา เพื่อใชเ้ป็น

หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล ต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความเหมาะสม และเกิด

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งข้ึน ประกอบกับเพื่อให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ

กฎหมาย จนปัจจุบนัไดมี้การประกาศใช้ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่า

ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 โดยมีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 เป็นตน้ไป 

                                                 
 5 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 129 ตอนพิเศษ 128 ง หนา้ 67 วนัท่ี 23 สิงหาคม 2555. 
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ส่วนกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 ให้บงัคบั

ตามขอ้บงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 จน

เสร็จส้ินกระบวนการพิจารณา 

 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2555 นั้น ประกอบดว้ย 13 ขอ้ ซ่ึงมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปน้ี 

3.1.2.1  ความหมายของเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หมายความวา่ เงินท่ีจ่ายให้แก่ผูรั้บบริการ ทายาท หรือผูอุ้ปการะ

ของผูรั้บบริการ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการ

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมิตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผดิ 

3.1.2.2  ขอบเขตของความเสียหาย 

 ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการท่ีจะเป็นเหตุให้ได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้นั้น ให้รวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลดว้ย แต่ความเสียหายนั้น

ตอ้งไม่ใช่ความเสียหายท่ีเกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ี

เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแ่ลว้ 

3.1.2.3  ประเภทของความเสียหายและอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2555 นั้น ไดมี้การกาํหนดประเภทของความเสียหาย และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด

ชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการดาํรงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้ตั้งแต่ 240,000-

400,000 บาท 

 2. กรณีสูญเสียอวยัวะ หรือพิการ ท่ีมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ไดต้ั้งแต่ 100,000-240,000 บาท 

 3. บาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได ้ไม่เกิน 100,000 บาท 

 กรณีท่ีมีการฝากครรภอ์ยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝาก

ครรภ์จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างการดูแลในหน่วย
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บริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดเ้ท่ากบัอตัราท่ีกาํหนดในขอ้ 1) และหากมารดาไดรั้บความ

เสียหายอ่ืนดว้ย ก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้น 

 สาํหรับกรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามขอ้ 1) 2) และ 3) 

ได ้ใหเ้ป็นอาํนาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณา

เทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไวไ้ดต้ามความเหมาะสม 

3.1.2.4  ระยะเวลาในการขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ทายาท ผู ้

อุปการะ หรือหน่วยบริการท่ีให้บริการ มีสิทธิยื่นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดท่ี้สํานกังาน

สาขาของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดันั้นๆ หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนตาม

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือท่ีสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทั้งน้ี 

ตอ้งยืน่คาํร้องภายใน 1 ปี นบัตั้งแต่วนัท่ีทราบความเสียหาย 

3.1.2.5  คณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2555 ไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดบั

จงัหวดั หรือสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสําหรับสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหรือ

จงัหวดัใดท่ีไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผูเ้สนอช่ือ

บุคคลท่ีเหมาะสมจาํนวน 5-7 คน เพื่อให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ประกอบไปดว้ย

บุคคล ดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูท้รงคุณวฒิุในพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 3 คน 

 2. ตวัแทนหน่วยบริการและตวัแทนประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั 

 ทั้งน้ี กาํหนดใหผู้อ้าํนวยการสาํนกังานสาขาของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ในจงัหวดันั้นเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

และให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นมีวาระการดาํรง

ตาํแหน่งคราวละ 2 ปี 

3.1.2.6  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 การพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นนั้ น ให้คณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้พิจารณาว่ากรณีดงักล่าวเขา้เกณฑ์ท่ีจะได้รับ
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ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้หรือไม่ และถา้ควรไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ควรท่ีจะไดต้ามคาํร้องขอ

หรือไม่เพียงใด ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเ้สียหาย

ประกอบดว้ย และมีอาํนาจอนุมติัจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกินอตัราท่ีกาํหนดไว ้และตอ้ง

พิจารณาวนิิจฉยัใหแ้ลว้เสร็จโดยเร็ว 

3.1.2.7  การอุทธรณ์ 

 กรณีท่ีผูรั้บบริการ ทายาท หรือผูอุ้ปการะของผูรั้บบริการ ไม่เห็นดว้ยกบัผลการวินิจฉยั

ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ไม่เต็มตามอตัราท่ีกาํหนดไว ้หรือไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หรือจดัประเภทของความ

เสียหายโดยไม่ถูกตอ้ง มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขได ้โดยยื่นท่ีสํานกังานสาขาของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดันั้น 

หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนตามพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือ

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั ทั้งน้ี ตอ้งยื่นอุทธรณ์ภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีไดรั้บทราบผลการ

วินิจฉัย และให้สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพิจารณาว่าเป็นไปตามเง่ือนไขการยื่น

อุทธรณ์หรือไม่ หากเป็นไปตามเง่ือนไขให้เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาวนิิจฉยัช้ีขาด ดงัต่อไปน้ี 

 1. สั่งใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกินอตัราท่ีกาํหนดไว ้หรือ 

 2. สั่งใหย้กอุทธรณ์ 

 ทั้ งน้ี ค ําวินิจฉัย ช้ีขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขใหเ้ป็นท่ีสุด 

3.1.3  การพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้6 

 เน่ืองจากมีการแก้ไขเพิ่มเติมหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความเหมาะสม และ

เกิดประสิทธิภาพในการดาํเนินงานมากยิ่งข้ึน ประกอบกบัเพื่อให้สอดคล้องกบัเจตนารมณ์ของ

กฎหมาย จึงได้มีการประกาศใช้ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ข้ึนมา โดยมีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 เป็น

ตน้ไป ส่วนกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 

ยงัคงให้ใช้บงัคบัตามขอ้บงัคบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ

                                                 
 6 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2550).  คู่มือการดาํเนินงานจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น.  หนา้ 

19-23. 
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และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 ต่อไป ดงันั้น เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน และในการพิจารณาคาํ

ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของผูป้ฏิบติังานและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ผูรั้บบริการหรือ

ทายาทหรือผูอุ้ปการะหรือหน่วยบริการท่ีให้บริการยื่นคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไปจน

ส้ินสุดกระบวนการ ซ่ึงมีแนวทางปฏิบติัและขั้นตอนในการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ดงัต่อไปน้ี 

3.1.3.1  การยืน่คาํร้อง 

 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2555 ไดก้าํหนดหลกัเกณฑใ์นการยืน่คาํร้องของรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 1.ผูมี้สิทธิยื่นคาํร้อง ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ หรือหน่วยบริการท่ี

ใหบ้ริการ ตอ้งใชสิ้ทธิในการยื่นคาํร้องภายในกาํหนด 1 ปี นบัจากวนัท่ีทราบความเสียหาย โดยยื่น

คาํร้องท่ีหน่วยรับคาํร้องหน่วยใดหน่วยหน่ึงก็ได ้

 2. สาระสําคญัของคาํร้อง การยื่นคาํร้องจะยื่นตามแบบท่ีไดก้าํหนดไว ้หรือจะยื่นโดย

เขียนเป็นหนงัสือก็ได ้แต่ขอ้ความในหนงัสือดงักล่าวอย่างน้อยควรจะตอ้งระบุ ช่ือผูรั้บบริการท่ี

ได้รับความเสียหาย ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการสาธารณสุข ช่ือของหน่วยบริการท่ี

ใหบ้ริการสาธารณสุข วนัท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึนหรือวนัท่ีทราบถึงความเสียหาย สถานท่ีท่ีสามารถ

ติดต่อกบัผูรั้บบริการหรือผูย้ื่นคาํร้องได้โดยรวดเร็ว และสถานภาพของผูรั้บบริการ เช่น อาชีพ 

รายไดห้รือเป็นหวัหนา้ครอบครัว เป็นตน้ 

 3. เอกสารหลกัฐานของผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะท่ีควรยื่นมากบัคาํร้อง 

คือ สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน สําเนาทะเบียนบา้น หนังสือมอบอาํนาจ (กรณีท่ีมีการมอบ

อาํนาจ) และเอกสารหรือหลักฐานแสดงรายละเอียดข้อมูลอ่ืนท่ีอาจใช้เป็นประโยชน์ในการ

ประกอบการพิจารณา (ถา้มี) 

 4. วิธียื่นคาํร้อง อาจทาํได้ 2 กรณี ด้วยการมายื่นคาํร้องด้วยตนเองท่ีหน่วยรับคาํร้อง 

หรือส่งคาํร้องทางไปรษณียล์งทะเบียนก็ได ้

 การยื่นคาํร้องโดยส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนให้ถือวนัท่ีประทบัตราไปรษณียเ์ป็นวนั

ยื่นคาํร้อง ซ่ึงวนัท่ีประทบัตราดงักล่าว จะนาํไปใชเ้พื่อประโยชน์ในการนบัระยะในการใชสิ้ทธิยื่น

คาํร้อง 
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3.1.3.2  การตรวจสอบขอ้มูลและการรวบรวมขอ้เทจ็จริง 

 เม่ือหน่วยรับคาํร้องรับไดรั้บคาํร้องไวแ้ลว้ ใหต้รวจสอบเอกสารหรือหลกัฐานต่างๆ ท่ีผู ้

ยืน่คาํร้องส่งมาใหค้รบถว้น และอาจตอ้งแสวงหาขอ้เทจ็จริง หรือเอกสารหลกัฐาน หรือขอ้มูลท่ีเห็น

วา่จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาเพิ่มเติมพร้อมกบัสรุปขอ้เท็จจริง เพื่อนาํเสนอคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้พิจารณา โดยอาจใชแ้บบบนัทึกตามแบบท่ีแนบ 

ทั้งน้ี กรณีผูย้ื่นคาํร้องได้ยื่นคาํร้องเม่ือพน้ระยะเวลาท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบั (1 ปี) เจา้หน้าท่ีใน

หน่วยรับคาํร้องตอ้งรับคาํร้องไวก่้อน และดาํเนินการไปตามขั้นตอน (อยา่ปฏิเสธโดยไม่รับคาํร้อง) 

3.1.3.3  การพิจารณาวนิิจฉยั 

 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีหน้าท่ีในการ

พิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้วา่ควรไดรั้บเงินช่วยเหลือตามขอ้บงัคบัหรือไม่

อย่างใด หากควรได้รับเงินช่วยเหลือต้องพิจารณาโดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหาย

และเศรษฐานะของผูเ้สียหายดว้ย โดยมีขั้นตอนในการพิจารณา ดงัต่อไปน้ี 

 1. พิจารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนดในขอ้บงัคบั เม่ือประมวลจากขอ้บงัคบัแลว้จะเห็นไดว้า่

เกณฑใ์นการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้อาจแบ่งไดเ้ป็น 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1) ผู ้รับบริการต้องเป็นผู ้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และเป็นผูไ้ดรั้บความเสียหาย 

2) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตอ้งเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบ้ริการสาธารณสุข 

3) ตอ้งเป็นการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

4) ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบ้ริการสาธารณสุขตอ้งไม่เกิดจากการดาํเนินไปตาม

พยาธิสภาพของโรค เหตุแทรกซอ้นของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้น 

5) ยืน่คาํร้องภายใน 1 ปี นบัจากวนัท่ีทราบความเสียหาย 

6) ไม่ตอ้งรอการพิสูจน์ถูกผดิ หรือผลพิสูจน์ทางการแพทย ์

 เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้พิจารณา

วนิิจฉยัคาํร้องใดตามเกณฑก์ารพิจารณาดงักล่าวขา้งตน้ และเป็นกรณีท่ีเขา้เกณฑ์ดงักล่าวทุกขอ้ ถือ

วา่ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะเป็นผูมี้สิทธิไดรั้บความช่วยเหลือตามขอ้บงัคบัน้ี 

 2. พิจารณาถึงประเภทของความเสียหาย เม่ือคาํร้องใดเขา้เกณฑใ์นการพิจารณาทั้ง 6 ขอ้

ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ขั้นตอนต่อไป คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ควรวนิิจฉยัคาํร้องใหไ้ดว้า่ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจดัเป็นความเสียหายประเภทใด เพื่อจะได้

อนุมติัเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกินอตัราท่ีกาํหนดไว ้
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 3. พิจารณาถึงความรุนแรง และเศรษฐานะของผูเ้สียหาย เน่ืองจากความเสียหายในแต่

ละประเภทท่ีผูรั้บบริการได้รับอาจมีความรุนแรงไม่เท่ากัน และผลกระทบต่อเศรษฐานะของ

ผูเ้สียหายก็เป็นตวัช้ีวดัอีกตวัหน่ึงท่ีทาํให้การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน

อาจมีจาํนวนมากน้อยต่างกนัได ้การพิจารณาว่าสมควรจ่ายเป็นจาํนวนเงินเท่าใด จึงตอ้งพิจารณา

ประเด็นดงักล่าวประกอบดว้ย 

 คาํว่า “เศรษฐานะ” มิไดห้มายถึงความยากดีมีจน แต่หมายรวมถึงความเดือดร้อนหรือ

ผลกระทบท่ีผูรั้บบริการหรือทายาท หรือผูอุ้ปการะจะไดรั้บ เช่นผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหาย

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีภาระต้องเล้ียงดูบุคคลในครอบครัว ก็อาจจะได้รับผลกระทบมากกว่า

ผูรั้บบริการรายอ่ืน เป็นตน้7 

 4. ผลการพิจารณาวนิิจฉยั หลงัจากท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดพ้ิจารณาวนิิจฉยัตามขั้นตอนดงักล่าวแลว้ ควรสรุปความเห็นอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

ดงัน้ี อนุมติัจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกินอตัราท่ีกาํหนดตามประเภทความเสียหาย หรือ ไม่

อนุมติัเน่ืองจากไม่เขา้หลกัเกณฑ ์

3.1.3.4  การแจง้ผลการพิจารณา 

 เม่ือคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้พิจารณา

วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแล้วไม่ว่าจะมีมติเป็นประการใด เลขานุการของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตอ้งมีหนังสือแจง้ผลการ

พิจารณาให้ผู ้เสียหายทราบโดยแจ้งสิทธิอุทธรณ์ด้วย ซ่ึงหนังสือท่ีแจ้งควรส่งทางไปรษณีย์

ลงทะเบียนตอบรับ พร้อมทั้งแจง้ไปยงัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดว้ย เพื่อสํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะไดด้าํเนินการต่อไป ดงัต่อไปน้ี 

 1. กรณีคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีมติอนุมติั

ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามอตัราท่ีกาํหนด สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตอ้งนาํ

เร่ืองเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อทราบ และดาํเนินการ

เพื่อสั่งจ่ายเงินไปยงัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ดงันั้น ในทางปฏิบติัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

มีหนงัสือแจง้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใน

สาระสําคญัของหนงัสืออยา่งนอ้ยควรแจง้จาํนวนเงินท่ีไดรั้บอนุมติัจากคณะอนุกรรมการพิจารณา

วนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และช่ือผูรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ พร้อมกบัแนบรายงาน

การประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไปดว้ย 

                                                 
 7 แหล่งเดิม.  หนา้ 15. 
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 2. กรณีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีมติไม่

อนุมติัให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องนําเร่ืองเสนอ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อทราบ ทั้งน้ี หนงัสือท่ีสํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัแจง้ไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะตอ้งแนบรายงานการประชุม

ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไปดว้ย 

 รายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ ทั้ง 2 กรณีขา้งตน้ ควรประกอบดว้ยสาระสําคญัซ่ึงเป็นขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บจากผูรั้บบริการ 

หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ หน่วยบริการหรือผูใ้หบ้ริการ ผูเ้ช่ียวชาญ (ถา้มี) พร้อมกบัเหตุผลในการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีนั้น 

 อน่ึง เม่ือเลขานุการของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นแจ้งผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ตามทั้ง 2 กรณีขา้งตน้ ไปยงัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแลว้ตอ้งแจง้ผลดงักล่าว

ให้ผูย้ื่นคาํร้องทราบพร้อมทั้งแจง้สิทธิในการอุทธรณ์ไปด้วย ทั้งน้ี หากส่งทางไปรษณียค์วรเป็น

ไปรษณียล์งทะเบียนและเก็บหลกัฐานการตอบรับไวด้ว้ย เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการพิจารณา

อุทธรณ์ (ถา้มี) แต่หากผูย้ื่นคาํร้องมารับทราบคาํร้องดว้ยตวัเองก็ควรให้ผูย้ื่นคาํร้องลงลายมือช่ือ

พร้อมวนัท่ีรับทราบผลการพิจารณาไวใ้นสาํเนาหนงัสือเพื่อเป็นหลกัฐาน 

3.1.3.5  การอุทธรณ์ 

 ในกรณีท่ีผูเ้สียหายได้รับแจง้ผลการพิจารณาแล้ว และไม่เห็นด้วยกบัคาํวินิจฉัยของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ก็มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอนในการ

พิจารณาอุทธรณ์ ดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูมี้สิทธิอุทธรณ์ ได้แก่ ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะต้องใช้สิทธิยื่น

อุทธรณ์ภายในกาํหนด 30 วนั นบัจากวนัท่ีไดรั้บทราบผลการวนิิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยตอ้งยื่นอุทธรณ์ท่ีหน่วยรับคาํร้อง และเม่ือหน่วย

รับคาํร้องไดรั้บคาํอุทธรณ์แลว้ใหรี้บส่งเร่ืองไปยงั สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยเร็ว 

2. สาระสําคัญของคาํอุทธรณ์ การยื่นอุทธรณ์ต้องทาํเป็นหนังสือ และข้อความใน

หนงัสืออุทธรณ์อยา่งนอ้ยควรระบุ ช่ือผูอุ้ทธรณ์ วนัท่ีรับทราบผลการวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เหตุผลท่ีไม่เห็นด้วย และสถานท่ีท่ีสามารถ

ติดต่อกบัผูอุ้ทธรณ์ไดโ้ดยรวดเร็ว 
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 3. วิธีการยื่นอุทธรณ์ วิธีการยื่นอุทธรณ์ อาจทาํไดโ้ดยมายื่นดว้ยตนเองท่ีหน่วยรับคาํ

ร้อง หรือส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนก็ได ้

4. การพิจารณาวินิจฉยั เม่ือสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดรั้บคาํอุทธรณ์ท่ี

ส่งมาจากหน่วยรับคาํร้องแล้ว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องดาํเนินการสรุป

ขอ้เทจ็จริงของเร่ืองนั้น ซ่ึง คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้

เคยพิจารณาวนิิจฉยัไวพ้ร้อมกบัรวบรวมขอ้มูล หรือเอกสารหลกัฐาน และแสวงหาขอ้เท็จจริงเท่าท่ี

จาํเป็น เพื่อท่ีจะไดน้าํเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณา

ต่อไป ทั้งน้ีเกณฑใ์นการพิจารณาวนิิจฉยัจะใชเ้กณฑ์เดียวกบัท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํ

ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใชพ้ิจารณา 

 5. ผลการวินิจฉัย คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จะ

พิจารณาวินิจฉัยช้ีขาดคาํอุทธรณ์ของผูเ้สียหายท่ีได้อุทธรณ์ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวนิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้โดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขวนิิจฉยัช้ีขาดไดเ้ป็น 2 ทางเลือก ไดแ้ก่ สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามอตัราท่ี

กาํหนด หรือสั่งยกอุทธรณ์ 

 6. การแจ้งผลการวินิจฉัย เม่ือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้พิจารณาวินิจฉัยแล้วเสร็จไม่ว่าจะมีมติเป็นประการใด สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติตอ้งแจง้ผลการพิจารณานั้นให้หน่วยรับคาํร้องทราบ เพื่อสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัจะไดแ้จง้ผลใหผู้ย้ืน่คาํร้องและคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉยัคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ทราบ ในกรณีท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีมติให้สั่ง

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็จะดาํเนินการ

จ่ายเงินดงักล่าวไปยงัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อสั่งจ่ายเงินใหผู้เ้สียหายตามขั้นตอนต่อไป 

 ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ดงักล่าว ใหถื้อเป็นท่ีสุด ผูรั้บบริการ หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ จะอุทธรณ์อีกไม่ได ้
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3.1.4  การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้8 

3.1.4.1  พิจารณาจากระดบัความรุนแรงของความเสียหาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 

ดงัต่อไปน้ี 

 ระดบัท่ี 1 เห็นชดัเจนวา่ความเสียหายเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยตรง และไม่สัมพนัธ์

กบัโรคท่ีเจบ็ป่วย พิจารณาจ่ายเตม็ตามอตัรา 

 ระดบัท่ี 2 เห็นชดัเจนวา่ความเสียหายเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยตรง และสัมพนัธ์

กบัโรคท่ีเจบ็ป่วย พิจารณาจ่ายตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

 ระดบัท่ี 3 เห็นว่าความเสียหายส่วนใหญ่เกิดจากการรักษาพยาบาล พิจารณาจ่ายตั้งแต่

ร้อยละ 60-80 

 ระดบัท่ี 4 เห็นว่าความเสียหายส่วนน้อย หรือเป็นความเสียหายท่ีไม่ชดัเจนนกัว่าเป็น

ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล พิจารณาจ่ายไม่เกินร้อยละ 50 

3.1.4.2  พิจารณาจากเศรษฐานะของผูเ้สียหาย จ่ายไดไ้ม่เกินร้อยละ 10 ยกเวน้กรณี

จ่ายเงินเตม็ตามอตัราท่ีกาํหนด ไม่ตอ้งพิจารณาเศรษฐานะอีก 

3.1.4.3  การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ปรากฏตามตารางท่ี 3.1 

ตารางที ่3.1 การกาํหนดจาํนวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เบ้ืองตน้ 

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.  “แนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้.” เอกสาร

ประกอบการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ของสาํนกักฎหมาย สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ. 
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3.1.5  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามร่างกฎหมายว่าด้วยการ

คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 หลงัจากท่ีประเทศไทยได้นาํเอาแนวคิดเก่ียวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข โดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่พิสูจน์ความรับผิดของต่างประเทศมาใช้ใน

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ให้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล โดย

บญัญติัไวใ้นมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นการให้

ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บบริการท่ีใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติเท่านั้น ไม่ครอบคลุมไปถึงบุคคลท่ีใช้สิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน และเป็นการให้ความ

ช่วยเหลือทางศีลธรรมเพื่อเยียวยาหรือบรรเทาความเดือดร้อนในเบ้ืองตน้ ไม่ใช่การชดเชยความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ปัจจุบนัไดเ้กิดแนวคิดท่ีจะขยายความคุม้ครองดงักล่าว ให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยใหค้รอบคลุมประชาชนชาวไทยทุกคนและให้การชดเชย

ความเสียหายท่ีใกลเ้คียงกบัความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปน้ี 

3.1.5.1  ร่างกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเสนอ

โดยคณะรัฐมนตรี 

 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... ของคณะรัฐมนตรี เน่ืองจากเห็นวา่ปัจจุบนัความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยงั

ไม่ไดรั้บการแกไ้ขเยียวยาอยา่งเป็นระบบให้ทนัท่วงที ทาํให้มีการฟ้องร้องผูใ้ห้บริการสาธารณสุข

ทั้งทางแพ่งและทางอาญา และทาํให้ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข

เปล่ียนไปจากเดิม อนัส่งผลร้ายมายงัผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข รวมถึงระบบบริการ

สาธารณสุขด้วย จึงสมควรท่ีจะแก้ปัญหาดังกล่าวเพื่อให้ผูท่ี้ได้รับความเสียหายจากบริการ

สาธารณสุขไดรั้บการแกไ้ขเยยีวยาโดยรวดเร็วและเป็นธรรม โดยการจดัตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความ

เสียหายให้แก่ผูเ้สียหาย ส่งเสริมให้มีการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท และเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี

ระหวา่งผูรั้บและผูใ้ห้บริการสาธารณสุข จดัให้มีการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความ

เสียหายจากบริการสาธารณสุข ทั้งให้ศาลอาจใชดุ้ลพินิจในการลงโทษหรือไม่ลงโทษผูใ้ห้บริการ

สาธารณสุขในกรณีท่ีถูกฟ้องคดีอาญาข้อหากระทําการโดยประมาทด้วย  จึงได้มีการร่าง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ข้ึนมา 9 ซ่ึงร่าง

พระราชบญัญติัดงักล่าวมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปน้ี 

 

                                                 
 9 เหตุผลในการประกาศใชร่้างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ท่ีเสนอโดยคณะรัฐมนตรี. 
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 1. ขอบเขตการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 5 

ได้กาํหนดให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยจากกองทุนสร้างเสริม

ความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด และในมาตรา 6 ของ

ร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวได้กาํหนดข้อยกเวน้ท่ีทาํให้ผูเ้สียหายไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้และเงินชดเชยไว ้ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

1) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แม้มีการให้บริการ

สาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ 

2) ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจ้ากการใหบ้ริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวชิาชีพ 

3) ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแลว้ ไม่มีผลกระทบ

ต่อการดาํรงชีวติตามปกติ 

 2. คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 7 

ได้กําหนดให้มี “คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” ซ่ึง

ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงการคลงั ปลดักระทรวงการพฒันา

สังคมและความมัง่คงของมนุษย ์อธิบดีกรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ เลขาธิการคณะกรรมการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค และผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ 

3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 3 คน 

4) ผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชนท่ีทาํงานด้านคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค ด้านบริการ

สุขภาพ จาํนวน 3 คน 

5) ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน ซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้ งจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญด้าน

เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ ส่ือสารมวลชน สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกล่เกล่ียสาธารณสุข ดา้น

ละ 1 คน 

6) อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ 

7)  เจ้าหน้า ท่ีของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวนไม่ เ กิน  2 คน เป็น

ผูช่้วยเลขานุการซ่ึงอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นผูแ้ต่งตั้ง 
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 นอกจากน้ี ในมาตรา 10 ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนดให้คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการ

สาธารณสุขมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1) กาํหนดนโยบายและมาตรการเพื่อคุม้ครองผูเ้สียหาย พฒันาระบบความปลอดภยั

และป้องกนัความเสียหาย และการสนบัสนุนการไกล่เกล่ียและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีใน

ระบบบริการสาธารณสุข 

2) กาํหนดประกาศการจ่ายเงินสมทบกองทุนเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบ

บริการสาธารณสุข 

3) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน 

รวมทั้งระเบียบเก่ียวกบัค่าพาหนะ ค่าเช่าท่ีพกั และค่าป่วยการ 

4) กาํหนดระเบียบเก่ียวกบัการยื่นคาํขอรับเงินค่าเสียหาย ระเบียบการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และระเบียบการจ่ายเงินชดเชย 

5) กาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการอุทธรณ์ และวธีิพิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์ 

6) กําหนดระเบียบเก่ียวกับการทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ และการ

ดาํเนินการไกล่เกล่ีย การทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ และค่าตอบแทนของผูไ้กล่เกล่ีย 

7) จดัประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผูรั้บบริการสาธารณสุขเพื่อ

รับทราบปัญหาขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกันความ

เสียหาย รวมทั้งการไกล่เกล่ียและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

8) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

9) จดัทาํบญัชีรายช่ือผูไ้กล่เกล่ีย โดยคดัเลือกจากบุคคลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ หรือมี

ประสบการณ์เหมาะสมกบัการทาํหนา้ท่ีไกล่เกล่ียขอ้พิพาทสาธารณสุข 

10) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขในการสนบัสนุนการไกล่เกล่ีย และสร้าง

เสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขและพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนสร้างเสริม

ความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อใชจ้่ายในการสนบัสนุนกิจกรรมดา้นการพฒันา

ระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายของผูรั้บบริการสาธารณสุข 

11) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกาํหนดให้เป็นอาํนาจ

หน้าท่ีของคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขหรือตามท่ี

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
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12) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ คณะอนุกรรมการ

ประเมินเงินชดเชย และคณะอนุกรรมการอ่ืนๆ  ตามท่ีเห็นสมควร เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีตาม

พระราชบญัญติัน้ีหรือตามท่ีคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข

มอบหมาย (ร่างมาตรา 12) 

13) สั่งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้องทาํหนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูล หรือเอกสาร

หลกัฐานตามกาํหนดเวลาท่ีเห็นสมควร (ร่างมาตรา 18) 

 3. คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 12 

(1) ได้กําหนดให้มี “คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น” ซ่ึงแต่งตั้ งโดย

คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยท่ีคณะอนุกรรมการ

พิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

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 

 นอกจากน้ี ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1) พิจารณาคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม

หลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอตัราท่ีคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการ

สาธารณสุขกาํหนดในระเบียบ 

2) สั่งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้องทาํหนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูล หรือเอกสาร

หลกัฐานตามกาํหนดเวลาท่ีเห็นสมควร 

3)  ปฏิบัติหน้า ท่ีตามพระราชบัญญัติ น้ีหรือตามท่ีคณะกรรมการสร้างเสริม

ความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขมอบหมาย 

 4. คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 12 

(2) ไดก้าํหนดให้มี “คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย” ซ่ึงแต่งตั้งโดยคณะกรรมการสร้างเสริม
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ความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย ประกอบ

ไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

1) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ จาํนวน 1 คน 

2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นสังคมสงเคราะห์ จาํนวน 1 คน 

3) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 

4) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จาํนวน 1 คน 

5) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค จาํนวน 1 คน 

 นอกจากน้ี ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1) พิจารณาคาํขอรับเงินชดเชยและจ่ายเงินชดเชยตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข 

และอตัราท่ีคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขกาํหนดใน

ระเบียบ 

2) สั่งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้องทาํหนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูล หรือเอกสาร

หลกัฐานตามกาํหนดเวลาท่ีเห็นสมควร 

3)  ปฏิบัติหน้า ท่ีตามพระราชบัญญัติ น้ีหรือตามท่ีคณะกรรมการสร้างเสริม

ความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขมอบหมาย 

4) วิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหายเพื่อแจง้ให้สถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

เสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย รวมทั้ง การสร้าง

เสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข (ร่างมาตรา 42) 

 5. คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 13 

ได้กาํหนดให้มี “คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์” ซ่ึงแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี โดยท่ีคณะกรรมการ

วนิิจฉยัอุทธรณ์ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

1) ประธานกรรมการ 1 คน 

2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมสงเคราะห์ 

ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดา้นละ 1 คน 

3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 1 คน 

4) ผูแ้ทนผูรั้บบริการสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 
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 นอกจากน้ี ในมาตรา 14 ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนดใหค้ณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์มีอาํนาจหนา้ท่ีในการพิจารณาและ

วินิจฉยัอุทธรณ์ ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้มีคาํวินิจฉยัไม่รับคาํ

ขอของผูเ้สียหาย และกรณีท่ีผูเ้สียหายไม่เห็นดว้ยกบัจาํนวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการประเมิน

เงินชดเชยไดว้นิิจฉยั และมีอาํนาจสั่งให้สถานพยาบาล ผูเ้สียหายหรือทายาท บุคคล หน่วยงานหรือ

องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งทาํหนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยคาํด้วยตนเอง หรือส่งขอ้มูล หรือ

เอกสารหลกัฐานตามกาํหนดเวลาท่ีเห็นสมควร (ร่างมาตรา 18) 

 6. ขั้นตอนการขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด

ขั้นตอนในการยืน่คาํขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยไว ้ดงัต่อไปน้ี 

1) ผูมี้สิทธิยืน่คาํขอ ไดแ้ก่ ผูเ้สียหาย หรือบิดามารดา คู่สมรส ทายาท ผูอ้นุบาล กรณี

ท่ีผูเ้สียหายถึงแก่ชีวติ เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยืน่คาํขอดว้ยตนเองได ้หรือบุคคลหน่ึง

บุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือจากผูเ้สียหาย (ร่างมาตรา 25 วรรคสอง) 

2) วิธีการยื่นคาํขอ ผูย้ื่นคาํขอจะกระทาํดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้ ตามวิธีการ 

รูปแบบ หรือรายละเอียดท่ีคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข

กาํหนดในระเบียบ (ร่างมาตรา 25 วรรคสาม) 

3) ระยะเวลาในการยื่นคาํขอ กาํหนดให้ผูเ้สียหายยื่นคาํขอรับเงินค่าเสียหายต่อกรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ หรือหน่วยงาน หรือองคก์รท่ีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกาํหนด ภายใน 

3 ปี นบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายและรู้ตวัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขซ่ึงก่อใหเ้กิดความเสียหาย แต่ทั้งน้ี

ตอ้งไม่เกิน 10 ปี นับแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย (ร่างมาตรา 25 วรรคหน่ึง) แต่ในกรณีท่ีมีความ

เสียหายปรากฏข้ึนภายหลงัการทาํสัญญาประนีประนอมยอมความ โดยผลของสารท่ีสะสมอยู่ใน

ร่างกายของผูเ้สียหาย หรือเป็นกรณีท่ีตอ้งใชเ้วลาในการแสดงอาการ ให้ผูเ้สียหายมีสิทธิยื่นคาํขอรับ

เงินชดเชยไดภ้ายใน 3 ปี นบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายและรู้ตวัผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซ่ึงก่อให้เกิด

ความเสียหาย แต่ตอ้งไม่เกิน 10 ปี นบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายท่ีปรากฏข้ึนภายหลงั (ร่างมาตรา 

37) 

4) ผลของการยืน่คาํขอ เม่ือมีการยื่นคาํขอรับเงินค่าเสียหายภายในอายุความทางแพ่ง

ในมูลละเมิดอนัเน่ืองมาจากการให้บริการสาธารณสุขแลว้ ให้อายุความนั้นสะดุดหยุดอยูไ่ม่นบัใน

ระหวา่งนั้นจนกวา่การพิจารณาคาํขอเงินชดเชยนั้นจะถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาคาํขอ (ร่าง

มาตรา 26) 
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 7. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด

หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยไว ้โดยมีหลกัเกณฑ์ในการ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชย ดงัต่อไปน้ี 

1) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 27 

ได้กาํหนดให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือหน่วยงานหรือองค์กรท่ีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกาํหนดแลว้แต่กรณี ส่งคาํขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ภายใน 7 วนั นบัแต่วนัท่ีได้รับคาํขอ และให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้วินิจฉยัคาํขอให้แลว้เสร็จภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บคาํขอ (ร่างมาตรา 27 

วรรคหน่ึง) กรณีท่ีมีเหตุจาํเป็น ให้ขยายระเวลาการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ออกไปไดไ้ม่

เกิน 2 คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 15 วนั แต่ตอ้งบนัทึกเหตุผลและความจาํเป็นในการขยายระยะเวลาทุกคร้ัง

ไวด้ว้ย หากการพิจารณายงัไม่เสร็จภายในกาํหนดเวลาท่ีขยายดงักล่าวให้ถือว่าคณะอนุกรรมการ

พิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้วินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย และให้จ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือทายาท (ร่างมาตรา 27 วรรคสอง) 

 หากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เห็นวา่ผูย้ื่นคาํขอเป็นผูเ้สียหาย 

และความเสียหายนั้นไม่ใช่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แมมี้การให้บริการ

สาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ และไม่ใช่ความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดจ้ากการให้บริการ

สาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ และไม่ใช่ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการให้บริการ

สาธารณสุขแลว้ ไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตตามปกติ ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาท (ร่างมาตรา 27 วรรคหน่ึง) 

ทั้งน้ี คาํวินิจฉยัของคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีวินิจฉยัจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ใหเ้ป็นท่ีสุด (ร่างมาตรา 27 วรรคทา้ย) 

2) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 30 

ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบ้ืองตน้หรือคณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์

แลว้แต่กรณี ส่งคาํขอให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายใน 7 วนั นบัแต่วนัท่ีมีคาํวินิจฉัย 

หรือถือวา่มีคาํวนิิจฉยัใหจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หรือนบัแต่วนัท่ีคณะกรรมการวินิจฉยัอุทธรณ์มี

คาํวินิจฉัยให้รับคาํขอ (ร่างมาตรา 30 วรรคหน่ึง) และให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย

วนิิจฉยัคาํขอใหแ้ลว้เสร็จภายใน 60 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บเร่ืองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงิน
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ช่วยเหลือเบ้ืองต้นหรือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์แล้วแต่กรณี กรณีท่ีมีเหตุจาํเป็น ให้ขยาย

ระยะเวลาออกไปไดไ้ม่เกิน 2 คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 15 วนั แต่ตอ้งบนัทึกเหตุผลและความจาํเป็นใน

การขยายระยะเวลาทุกคร้ังไวด้ว้ยขอ (ร่างมาตรา 30 วรรคทา้ย) 

 ในการกําหนดจาํนวนเงินชดเชยให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยพิจารณา

จ่ายเงินชดเชยโดยคาํนึงถึงหลกัการเก่ียวกบัการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดตามประมวล

กฎหมายแพง่และพาณิชย ์(ร่างมาตรา 30 วรรคสอง) 

 8. การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 42 

ได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวิเคราะห์สาเหตุแห่งความเสียหายเพื่อแจง้ให้

สถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพฒันาระบบความปลอดภยัและ

ป้องกนัความเสียหายรวมทั้งการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข แลว้ให้

สถานพยาบาลนั้นทาํรายงานการปรับปรุงแกไ้ขและส่งให้กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพภายใน 6 

เดือน และเม่ือสถานพยาบาลไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ขตามแนวทางดงักล่าวแลว้ คณะกรรมการ

สร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขอาจนาํมาประกอบการพิจารณากาํหนด

อตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขในทางท่ี

เป็นคุณให้แก่สถานพยาบาลนั้นก็ได ้ รวมทั้งในกรณีท่ีสถานพยาบาลใดมีการพฒันาระบบความ

ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายตามท่ีคณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการ

สาธารณสุขกาํหนด คณะกรรมการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขอาจสั่ง

ให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขก็

ได ้(ร่างมาตรา 44) 

3.1.5.2  ร่างกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเสนอ

โดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้ง 

 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... ของประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้ง เน่ืองจากเห็นว่าปัจจุบนัการให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้กบั

ผูบ้ริโภคท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไม่สามารถทาํให้ผูเ้สียหายสามารถ

ดาํรงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุขธรรมดา และการให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้กบัผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขมีความจาํกดั เฉพาะผูใ้ชบ้ริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ไม่รวมถึง

ระบบสวสัดิการขา้ราชการและระบบประกนัสังคม หรือแมแ้ต่การใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน 

ทาํใหผู้ไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไม่มีทางเลือก ในการดาํเนินการท่ีจะไดรั้บ

การชดเชยความเสียหาย นอกจาก ตอ้งอาศยักระบวนการยุติธรรม ซ่ึงเป็นภาระในการดาํเนินการ



74 

และมีอุปสรรคมากมาย ท่ีสําคญัส่งผลต่อความสัมพนัธ์ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขกับผูป่้วย ดังนั้น การมีกฎหมายคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขท่ี

ครอบคลุมทุกคนโดยมีเป้าหมายเพื่อชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ลดคดีความในการฟ้องร้องและ

ความขดัแยง้ระหวา่งแพทยก์บัคนไข ้รวมทั้งสนบัสนุนการพฒันาความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะ

ยาว และยกระดบัมาตรฐานการรักษาพยาบาล จึงเป็นความจาํเป็นเร่งด่วน ดงันั้น เม่ือเกิดปัญหา

ความเสียหายดงักล่าวจึงควรใหมี้การชดเชยผูเ้สียหายในเวลาอนัรวดเร็ว โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับ

ผิด และสนบัสนุนการพฒันาระบบความปลอดภยัและการป้องกนัความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข รวมทั้ง การจดัตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายอนัเน่ืองมาจากการรับบริการ จึงไดมี้การ

ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ข้ึนมา10 ซ่ึงร่าง

พระราชบญัญติัดงักล่าวมีสาระสาํคญั ดงัต่อไปน้ี 

 1. ความหมายของเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 7 

ไดก้าํหนดใหเ้งินชดเชยประกอบไปดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นในการรักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางร่างกายและจิตใจ ค่าขาดประโยชน์ทาํมาหาได ้ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ ค่าชดเชย

จากความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย ค่าชดเชยการขาดไร้อุปการะ

กรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทท่ีจะตอ้งอุปการะเล้ียงดู รวมถึงค่าชดเชยเพื่อความเสียหายอยา่งอ่ืน

อนัมิใช่ตวัเงินตามประกาศของคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 2. ขอบเขตการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 5 

ได้กาํหนดให้ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและเงินชดเชยจากกองทุนคุ้มครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด และในมาตรา 6 ของร่าง

พระราชบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดขอ้ยกเวน้ท่ีผูเ้สียหายไม่มีสิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และ

เงินชดเชยไว ้ ในกรณีท่ีความเสียหายนั้นเกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคตามปกติ

ธรรมดาของโรคนั้นหรือความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการรักษาแลว้ไม่มีผลกระทบต่อการ

ดาํรงชีวติตามปกติ 

 

 

 

                                                 
 10 เหตุผลในการประกาศใชร่้างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ท่ีเสนอโดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้ง. 
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 3. คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 8 

ไดก้าํหนดให้มี “คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” ซ่ึงประกอบไป

ดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

1) รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 

2) ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย ์ผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณ และเลขาธิการสาํนกังานศาลยติุธรรม 

3) ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 3 คน 

4) ผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชนท่ีทาํงานด้านคุ้มครองสิทธิผูบ้ริโภคด้านบริการ

สุขภาพ จาํนวน 3 คน 

5) ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 6 คน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้น

นิติศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ ส่ือสารมวลชน การแพทยแ์ละสาธารณสุข และดา้นสิทธิ

มนุษยชน 

 นอกจากน้ี ในมาตรา 10 ของร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดให้คณะกรรมการ

คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1) กาํหนดนโยบายและมาตรการเพื่อคุม้ครองผูเ้สียหาย และเพื่อพฒันาระบบความ

ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

2) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินของสํานักงาน

คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

3) กาํหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอตัราท่ีสถานพยาบาลตอ้งจ่ายเงินสมทบ

กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทั้งน้ี โดยคาํนงถึงขนาดของสถานพยาบาล 

ความถ่ีหรือความรุนแรงของการเกิดความเสียหาย และการมีระบบการพฒันาความปลอดภยัและ

ป้องกนัความเสียหาย 

4) กาํหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุนคุม้ครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

5) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เง่ือนไข และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

6) กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ เง่ือนไข และอตัราการจ่ายเงินชดเชย 

7) จดัประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผูรั้บบริการ เพื่อรับทราบปัญหา 

ขอ้เสนอแนะในการส่งเสริมพฒันาความปลอดภยั 
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8) กาํหนดนโยบายการบริหารงาน และให้ความเห็นชอบแผนการดาํเนินงานของ

สาํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

9) อนุมติัแผนการเงินของสาํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

10) ควบคุมดูแลการดาํเนินงานและการบริหารงานทัว่ไป ตลอดจนออกขอ้บงัคบั 

ระเบียบ ประกาศ หรือข้อกําหนดเก่ียวกับการบริหารงานทั่วไป การบริหารงานบุคคล 

การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิ์น การติดตามประเมินผล และการดาํเนินการอ่ืนของสํานกังาน

คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและเพื่อดาํเนินการตามพระราชบญัญติัน้ี 

11) ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกาํหนดให้เป็นอาํนาจ

หนา้ท่ีของคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรี

มอบหมาย 

12) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย คณะอนุกรรมการ

ประเมินค่าชดเชยความเสียหาย และคณะอนุกรรมการอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร เพื่อให้ปฏิบติัหนา้ท่ี

ตามพระราชบญัญติัน้ี หรือตามท่ีคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

มอบหมาย (ร่างมาตรา 13) 

13) คดัเลือกและถอดถอนเลขาธิการสํานกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (ร่างมาตรา 28 วรรคสอง) 

 4. คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 13 

(1) ได้กําหนดให้มี “คณะอนุกรรมการพิจารณาคําร้องขอรับเงินชดเชย” ซ่ึงแต่งตั้ งโดย

คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาคาํ

ร้องขอรับเงินชดเชยมีจาํนวน 5-7 คน ประกอบไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

1) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นนิติศาสตร์ จาํนวน 1 คน 

2) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 1 คน 

3) ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการสังคมศาสตร์ จาํนวน 1 คน 

4) ผูแ้ทนสถานพยาบาล และผูแ้ทนผูรั้บบริการ ฝ่ายละเท่าๆ กนั 

 นอกจากน้ี ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ไดก้าํหนดใหค้ณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1) พิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชย เพื่อวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่

ผูเ้สียหายหรือทายาท ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอตัราท่ีคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด (ร่างมาตรา 39 วรรคหน่ึง) 
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2) ส่งคาํร้องขอรับเงินชดเชยใหค้ณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย ใน

กรณีท่ีมีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูเ้สียหาย (ร่างมาตรา 40 วรรคหน่ึง) 

3) ส่งรายงานการวเิคราะห์สาเหตุความเสียหายใหส้ถานพยาบาล (ร่างมาตรา 44) 

 5. คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 13 

(2) ได้กําหนดให้มี “คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหาย” ซ่ึงแต่งตั้ งโดย

คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยท่ีคณะอนุกรรมการประเมิน

ค่าชดเชยความเสียหายมีจาํนวน 5-7 คน อยา่งนอ้ยประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นเศรษฐศาสตร์ ดา้น

สังคมศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นคนพิการ ดา้นคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 

 นอกจากน้ี ในมาตรา 40 ของร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พ.ศ. .... ยงัไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหายมีอาํนาจ

หน้าท่ีในการประเมินความเสียหาย กาํหนดจาํนวนเงินชดเชยท่ีผูเ้สียหายควรไดรั้บ และวินิจฉัย

จ่ายเงินชดเชย ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอตัราท่ีคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด 

 6. คณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 14 

ได้กาํหนดให้มี “คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์” ซ่ึงแต่งตั้งโดยรัฐมนตรี โดยท่ีคณะกรรมการ

วนิิจฉยัอุทธรณ์ประกอบไปดว้ยประธานกรรมการ 1 คน และกรรมการอ่ืนซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิดา้น

นิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านสังคมศาสตร์ และด้านการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค ผูแ้ทนสถานพยาบาล จาํนวน 1 คน ผูแ้ทนผูรั้บบริการ จาํนวน 1 คน และให้

เลขาธิการสํานกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ 

ซ่ึงทั้งคณะมีจาํนวนรวมกนัไม่เกิน 9 คน 

 นอกจากน้ี ในมาตรา 15 ของร่างพระราชบญัญติัดงักล่าวไดก้าํหนดให้คณะกรรมการ

วนิิจฉยัอุทธรณ์มีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

1) พิจารณาและวนิิจฉยัคาํร้องอุทธรณ์ของผูเ้สียหาย 

2) กาํหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิการอุทธรณ์และวธีิพิจารณาวนิิจฉยัอุทธรณ์ 

3) ปฏิบติัหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนกาํหนดให้เป็นอาํนาจ

หนา้ท่ีของคณะกรรมการวนิิจฉยัอุทธรณ์ 

 7. ขั้นตอนการขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชย 
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 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด

ขั้นตอนในการยืน่คาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยไว ้ดงัต่อไปน้ี 

1) ผูมี้สิทธิยื่นคาํขอ ไดแ้ก่ ผูเ้สียหาย หรือทายาท ผูอ้นุบาลหรือบุคคลหน่ึงบุคคลใด

ซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือจากผูเ้สียหาย ในกรณีท่ีผูเ้สียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ 

หรือไม่สามารถยืน่คาํขอดว้ยตนเองได ้(มาตรา 38 วรรคสาม) 

2) ระยะเวลาในการยื่นคาํขอ กาํหนดให้ผูเ้สียหายยื่นคาํร้องต่อสํานกังานคุม้ครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานหรือองค์กรท่ีสํานักงานคุม้ครองผูเ้สียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุขกาํหนด ภายใน 3 ปี นบัแต่วนัท่ีไดรู้้ถึงความเสียหาย แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่

เกิน 10 ปี นบัแต่วนัท่ีไดรั้บความเสียหาย (มาตรา 38 วรรคหน่ึง) 

3) ผลของการยื่นคาํร้อง เม่ือมีการยื่นคาํร้องให้อายุความทางแพ่งในมูลละเมิดอนั

เน่ืองมาจากการให้บริการสาธารณสุขนั้นสะดุดหยุดลงจนกว่าคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์จะมี

ความเห็นไม่รับคาํร้อง หรือมีคาํวนิิจฉยัถึงท่ีสุด (มาตรา 38 วรรคสอง) 

 8. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ไดก้าํหนด

หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเงินชดเชยไว ้ดงัต่อไปน้ี 

1) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 39 

ได้กาํหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยพิจารณาว่าผูย้ื่นคาํร้องขอรับเงิน

ชดเชยเป็นผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือไม่ และความเสียหายนั้นตอ้ง

ไม่ใช่ความเสียหายท่ีเกิดจากการดาํเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคตามปกติธรรมดาของโรคนั้น

และไม่ใช่ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการรักษาแลว้ไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตตามปกติ 

โดยใหว้นิิจฉยัคาํร้องขอรับเงินชดเชยใหแ้ลว้เสร็จ ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บคาํร้อง ทั้งน้ี ตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอัตราท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขประกาศกาํหนด (ร่างมาตรา 39 วรรคหน่ึง) 

 ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยพิจารณาคาํร้องขอรับเงิน

ชดเชยไม่แลว้เสร็จภายระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้ให้ขยายระยะเวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน 30 วนั และ

แจง้ใหผู้ย้ื่นคาํร้องขอรับเงินชดเชยทราบ หากพน้กาํหนดระยะเวลาดงักล่าวแลว้ การพิจารณายงัไม่

สามารถหาเหตุผลวา่ความเสียหายไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการรับบริการสาธารณสุข ให้ถือวา่ผูย้ื่นคาํร้อง

เป็นผูเ้สียหายและให้คณะอนุกรรมการดงักล่าววินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้สียหาย

หรือทายาท ภายใน 3 วนั นบัแต่วนัท่ีพน้กาํหนดเวลาท่ีขยาย ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข 
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และอตัราท่ีคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด (ร่าง

มาตรา 39 วรรคสอง) 

2) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงินชดเชย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 40 

ไดก้าํหนดให้คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหายประเมินความเสียหายท่ีผูเ้สียหาย

ไดรั้บ โดยคาํนึงถึงสภาพความเสียหาย สภาพจิตใจของผูเ้สียหาย และสิทธิหรือประโยชน์ทดแทนท่ี

ไดรั้บตามกฎหมายอ่ืน รวมทั้งพฤติการณ์แวดลอ้มประกอบดว้ย และกาํหนดจาํนวนเงินชดเชยท่ี

ผูเ้สียหายควรได้รับ ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และอตัราท่ีคณะกรรมการคุ้มครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขประกาศกาํหนด และพิจารณาให้แลว้เสร็จภายใน 60 วนั ถา้

ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จ ใหข้ยายเวลาออกไปไดอี้กไม่เกิน 30 วนั และถา้ยงัพิจารณาไม่แลว้เสร็จอีก 

ให้ขอขยายเวลาต่อคณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทั้งน้ี ให้ขยาย

เวลาไดอี้กไม่เกิน 30 วนั (ร่างมาตรา 40) 

 9. การพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย 

 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มาตรา 44 

ไดก้าํหนดให้ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยวินิจฉัยจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นแล้ว ให้ส่งรายงานการวิ เคราะห์สาเหตุความเสียหายให้สถานพยาบาลและให้

สถานพยาบาลรายงานแนวทางการป้องกนัความเสียหายท่ีสถานพยาบาลไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ ส่ง

ใหส้าํนกังานคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขภายใน 6 เดือน และถา้สถานพยาบาล

ใด จดัทาํรายละเอียด ซ่ึงช่วยเหลือผูรั้บบริการมิให้ไดรั้บความเสียหาย หรือจดัทาํรายงานวิเคราะห์

สาเหตุ การป้องกนัแก้ไขความเสียหายท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมแล้ว คณะกรรมการคุม้ครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอาจสั่งให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนคุม้ครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็ได ้รวมทั้งในกรณีท่ีสถานพยาบาลใดท่ีมีการพฒันาระบบ

ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายท่ีดี คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขอาจสั่งให้ลดอตัราการจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขก็ได ้(ร่างมาตรา 46) 

3.1.5.3 เปรียบเทียบร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 

 จากการศึกษาร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข    

พ.ศ. .... ท่ีเสนอโดยคณะรัฐมนตรีและเสนอโดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้งดงัท่ีไดก้ล่าวมาแล้ว

ขา้งตน้นั้น สามารถเปรียบเทียบในประเด็นสาํคญัได ้ปรากฏตามตารางท่ี 3.2 
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ตารางที่ 3.2 เปรียบเทียบร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข      

พ.ศ. .... 

ประเด็น 
เสนอ 

โดยคณะรัฐมนตรี 

เสนอ 

โดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้ง 

1. นิยามความหมายของ

คาํวา่ “ความเสียหาย” 

ไม่ไดนิ้ยามความหมายของคาํว่า 

“ความเสียหาย” ไว ้

ไม่ไดนิ้ยามความหมายของคาํ

วา่ “ความเสียหาย” ไว ้แต่ไดมี้

การกําหนดประเภทของเงิน

ชดเชยไว ้ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

1 .  ค่าใช้จ่ายท่ีจ ํา เป็นในการ

รักษาพยาบาล 

2. ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง

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

ทายาทท่ีจะตอ้งอุปการะเล้ียงดู 

8. ค่าชดเชยเพื่อความเสียหาย

อย่าง อ่ืนอันมิใช่ตัว เ งินตาม

ประกาศของคณะกรรมการ

คุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข 
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ตารางที ่3.2 (ต่อ) 

ประเด็น 
เสนอ 

โดยคณะรัฐมนตรี 

เสนอ 

โดยประชาชนผูมี้สิทธิเลือกตั้ง 

2. องค์ประกอบของผูท้าํ

ห น้ า ท่ี ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า

วินิจฉัยคํา ร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

ผู ้ท ํา ห น้ า ท่ี 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 บ้ื อ ง ต้ น  คื อ 

คณะอนุกรรมการพิจารณาให้

เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ประกอบ

ไปดว้ยบุคคล ดงัต่อไปน้ี 

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 

ผูท้าํหนา้ท่ีในการพิจารณาวนิิจฉยั

คํ า ร้ อ ง ข อ รั บ เ งิ น ช่ ว ย เ ห ลื อ

เบ้ืองต้น คือ คณะอนุกรรมการ

พิจารณาคาํร้องขอรับเงินชดเชยมี

จาํนวน 5-7 คน ประกอบไปดว้ย

บุคคล ดงัต่อไปน้ี 

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

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

ไม่ได้มีการกาํหนดให้พิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดย

พิจารณาจากความรุนแรงของ

ความเสียหายและเศรษฐานะของ

ผูเ้สียหายประกอบดว้ย 

ไม่ได้มีการกําหนดให้พิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดย

พิจารณาจากความรุนแรงของ

ความเสียหายและเศรษฐานะของ

ผูเ้สียหายประกอบดว้ย 
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 จากการศึกษามาตรการในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้ น  จะเห็นได้ว่าแม้

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะมีเจตนารมณ์ท่ีจะจดัระบบการให้บริการ

สาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพ และการดาํรงชีวิตให้แก่ประชาชน เพื่อทาํให้การรักษาพยาบาลมี

มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง แต่อยา่งไรก็ดี การให้บริการสาธารณสุขในบางคร้ัง อาจ

ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการสาธารณสุขได ้ซ่ึงบางกรณีหาผูก้ระทาํความผิดมิได ้หรือหา

ผูก้ระทาํความผิดได ้แต่ผูรั้บบริการสาธารณสุขไม่ไดรั้บค่าเสียหายในระยะเวลาอนัสมควร ดงันั้น 

มาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าวจึงไดก้าํหนดให้มีการช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการท่ี

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยมุ่งหมายเพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บ

ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในลกัษณะเป็นการเยียวยาหรือบรรเทาความเดือดร้อน และในขณะเดียวกนั

ตอ้งการรักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการสาธารณสุขไวใ้ห้คง

อยูต่ลอดไป11 

 

3.2  การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายต่างประเทศ 

3.2.1  ประเทศในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) 

3.2.1.1  ประเทศนิวซีแลนด์12 

 ระบบสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดอ์ยูภ่ายใตก้ารดูแลของกระทรวงสุขภาพ (Ministry 

of Health: MoH) นิวซีแลนด์เร่ิมมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1980 โดย

กระจายอาํนาจการเงินและการบริหารจดัการให้กบัคณะกรรมการสุขภาพ (Health Board) 12 แห่ง

ทัว่ประเทศ ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 รัฐบาลแห่งชาติไดจ้ดัตั้งหน่วยจดัซ้ือบริการสุขภาพระดบัภูมิภาค 

(Regional Purchasing Authorities or Health Funding Authorities: HFAs) 4 แห่ง ให้มีอาํนาจในการ

จดัซ้ือบริการ และมีหน่วยจดัซ้ือบริการสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน (District Health Authorities: DHAs) 

จาํนวน 23 แห่ง เป็นตวัแทนในการจดัหาบริการให้แก่ประชาชนในเขตพื้นท่ี หลงัจากนั้น ในช่วง

ปลายทศวรรษท่ี 1990 รัฐบาลแห่งชาติไดล้ดอาํนาจของหน่วยจดัซ้ือบริการสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินลง 

                                                 
 11 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.  (2547).  คู่มือมาตรา 41 การปฏิบัติตามข้อบังคับสาํนักงาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ.  หนา้ 9-10. 

 12 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย.  (2553).  ประสบการณ์ต่างแดน 

ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะห์และผลการทบทวนประสบการณ์ใน 6 

ประเทศ.  หนา้ 118-126. 
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และรวมอาํนาจการจดัซ้ือเขา้สู่หน่วยงานกลาง เพื่อควบคุมระบบการเงินการคลงัสุขภาพในประเทศ

โดยใชก้ลไกการตลาดมาเป็นตวัจดัการระบบบริการสุขภาพดว้ยการแยกผูซ้ื้อผูข้ายออกจากกนั 

 อย่างไรก็ตาม รัฐบาลพรรคแรงงานซ่ึงเขา้มาบริหารประเทศในปี ค.ศ. 1999 เห็นว่า

ระบบดงักล่าวไม่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะความไม่เท่าเทียมและความไม่เป็น

ธรรมกบัชนกลุ่มน้อยได ้ จึงเขา้มาบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพอีกคร้ังหน่ึงดว้ยการยกเลิก

หน่วยจดัซ้ือบริการสุขภาพระดบัภูมิภาค (Health Funding Authority: HFA) และตั้งคณะกรรม

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน (District Health Board: DHBs) จาํนวน 21 แห่ง ภายใตข้อ้บงัคบัของ

พระราชบญัญติัสาธารณสุขและทุพพลภาพ ปี ค.ศ. 2000 (Public Health and Disability Act 2000) 

เพื่อกระจายอาํนาจในการบริหารจดัการดา้นการเงินสู่ทอ้งถ่ิน และให้จดับริการสุขภาพส่วนหน่ึง

ดว้ย นบัเป็นการส้ินสุดการแยกอาํนาจระหวา่งผูซ้ื้อกบัผูข้ายบริการสุขภาพ 

 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพแพทย์และผูใ้ห้การบริการด้านสุขภาพหลักๆ ใน

ประเทศนิวซีแลนด ์มีดงัน้ี (Campbell 2004) 

 1. กระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health: MoH) เป็นหน่วยงานระดบัชาติท่ีทาํหนา้ท่ี

ดูแลนโยบาย การติดตามควบคุมประเมินงานดา้นสุขภาพ และรับผิดชอบการเงินการคลงัในการ

ดูแลสุขภาพในภาพรวม 

 คณะกรรมการสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน (District Health Board: DHBs) เป็นหน่วยงานท่ี

จดัตั้งข้ึนตาม พระราชบญัญติัสาธารณสุขและทุพพลภาพ ปี ค.ศ. 2000 (Public Health and 

Disability Act 2000) มีทั้งหมด 21 แห่งรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชากรในเขต โดยอาจจะ

จดัให้มีการบริการเองหรือจดัซ้ือจากผูใ้ห้บริการอ่ืนๆ สําหรับคณะกรรมการสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน

แห่งหน่ึงๆ จะมีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 แห่งในการให้บริการ สมาชิกของคณะกรรมการสุขภาพ

ระดบัทอ้งถ่ินประกอบด้วยกรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้ง กบักรรมการท่ีได้รับมอบหมายจาก

กระทรวงสุขภาพ 

 2. หน่วยงานหรือองคก์รวชิาชีพ และผูใ้หบ้ริการอ่ืนๆ 

1) แพทยสภาแห่งนิวซีแลนด์ (Medical Council of New Zealand) เป็นหน่วยงาน

ตามกฎหมายท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีลงทะเบียน แต่ไม่ไดมี้หนา้ท่ีโดยตรงในการ

ควบคุมและลงโทษบุคลากรท่ีกระทาํผดิ 

2) สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพและทุพพลภาพ (The Office of the Health and 

Disability Commissioner: HDC) มีหน้าท่ีดูแลคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคในระบบบริการสุขภาพ ใน

บางคร้ังผูบ้ริโภคสามารถร้องเรียนโดยตรงได ้
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3) องคก์รสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Organization: PHO) เป็นองคก์รท่ีตั้งข้ึน

ใหม่ ไดรั้บงบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในการให้บริการประชาชน โดย

ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณตามรายหวัท่ีมีการคาํนวณจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

4) สมาคมวิชาชีพอิสระ (Independent Practice Association: IPA) เป็นองคก์รท่ีไม่

หวงัผลกาํไร ดูแลการใช้งบประมาณในดา้นเภสัชกรรมและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การ

ควบคุมคุณภาพวชิาชีพและการศึกษาต่อเน่ือง 

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศนิวซีแลนด์นั้นไดช่ื้อว่าเป็นประเทศท่ีมีหลกัประกนั

ทางสังคมท่ีให้ความคุม้ครองทุกคนครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จ แพทยห์รือผูใ้ห้บริการอิสระจะ

ใหบ้ริการปฐมภูมิทัว่ๆ ไป ประชาชนสามารถเขา้รับบริการไดจ้ากผูใ้ห้บริการอิสระท่ีสามารถเลือก

ได ้ โดยจะจ่ายค่าบริการตามรายบริการ (Fee for Service) และรัฐจะออกค่าใชจ่้ายให้ส่วนหน่ึง 

สาํหรับผูมี้รายไดน้อ้ย โดยรัฐจะออกบตัรสงเคราะห์ให ้

 การจ่ายค่าตอบแทนผูใ้ห้บริการ สําหรับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาลภาครัฐ จะ

ได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือน กลุ่มแพทยจ์ะต่อรองค่าตอบแทนกับผูว้่าจา้งเอง แพทย์ใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบติังานส่วนตวัดว้ย สําหรับแพทยใ์นภาคเอกชนจะไดรั้บค่าตอบแทนตาม

การบริการ (Fee for Services) และสาํหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ไดรั้บค่าตอบแทนจากหลายแหล่ง 

ร้อยละ 85 รับค่าตอบแทนจากการสนบัสนุนของรัฐบาลตามรายบริการ (Fee for Services) อีกร้อย

ละ 15 รับเงินเหมาจ่ายเป็นรายหวัประชากร (Capitation Fees) โดยภาครัฐมีความตั้งใจจะให้บริการ

ประชาชนอยา่งครอบคลุม อยา่งไรก็ตาม ในทางปฏิบติัจะมีการเรียกเก็บเงินจากผูรั้บบริการ (Patient 

Fees) ดว้ย ปัจจุบนัมีความพยายามท่ีจะให้มีระบบการจ่ายเงินในระบบการบริการปฐมภูมิเป็นแบบ

รายหวัประชากรมากข้ึน 

 ระบบการชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคลของประเทศนิวซีแลนด์ โดยท่ีประเทศ

นิวซีแลนด์ไดน้าํระบบไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-Fault) มาใชต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 1900 โดยไดรั้บ

แนวคิดจากประเทศเยอรมนั โดยนาํมาใช้กบัการชดเชยการบาดเจ็บจากการทาํงานให้กบัคนงาน

หรือพนกังานเป็นอนัดบัแรก ระบบการชดเชยการบาดเจ็บน้ีต่อมาไดก้ลายเป็นร่มใหญ่ของระบบ

ชดเชยความเสียหายจากสาเหตุต่างๆ ซ่ึงแบ่งไวเ้ป็น 7 แผนงาน โดยมีองคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ 

(Accident Compensation Corporation: ACC) ท่ีตั้งข้ึนตามขอ้บงัคบัในพระราชบญัญติัการชดเชย

การเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Act) ในปี ค.ศ. 1974 ดูแลทั้งระบบ ในส่วนของแผนงาน

การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ์เป็น 1 ใน 7 แผนงานชดเชยขององคก์รชดเชยการ

เกิดอุบติัเหตุ โดยมีแผนกท่ีเรียกว่าหน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ (Medical 

Misadventure Unit: MMU) เป็นหน่วยงานในองคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุดูแลรับผิดชอบ 
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 พฒันาการของระบบการชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคล การชดเชยการบาดเจ็บแบบไม่

ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด ถือว่าเป็นการชดเชยแบบเบ็ดเสร็จ โดยไม่จาํเป็นตอ้งพิสูจน์สาเหตุของการ

บาดเจ็บ ซ่ึงในระยะแรกๆ ยงัไม่มีคาํจาํกดัความท่ีชดัเจนในหลายๆ ประเด็น (Studdert; Thomas; 

Zbar; Newhouse; Weiler; Bayuk, and Brennan 1997) (Corkill 2002) อยา่งไรก็ตาม ระบบการ

ชดเชยดงักล่าวมีความเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ ดงัต่อไปน้ี 

 1. พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1974 (Accident Compensation 

Act 1974) 

 ประเทศนิวซีแลนดไ์ดน้าํระบบไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-Fault) มาใชต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 

1900 ภายใตข้อ้บงัคบัในพระราชบญัญติัการชดเชยแรงงาน (Worker Compensation Act) โดยจ่าย

ค่าชดเชยเป็นรายสัปดาห์ ถา้เสียชีวติจะจ่ายใหผู้ท่ี้อยูใ่นความดูแล โดยนายจา้งจะเป็นผูท้าํประกนัให้

คนงาน ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจะไม่มากนกัและจ่ายเป็นระยะเวลา 6 ปีเท่านั้น นอกจากน้ี กฎหมายยงั

ไม่ครอบคลุมผูท่ี้ไม่มีงานทาํและผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุจากรถ ต่อมาปี ค.ศ. 1928 มีการประกาศใช้

พระราชบญัญติัการประกนัอุบติัเหตุยานพาหนะ (Motor Vehicle Insurance Act) เพิ่มเติม โดย

บริษทัประกนัภยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการชดเชยดงักล่าว (ACC 2004b) 

 ในปี ค.ศ. 1967 มีการจดัตั้งคณะกรรมการหลกั (Royal Commission) ข้ึนเพื่อแกไ้ข

ปัญหาการจ่ายเงินชดเชยคนงานท่ีไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ ท่ีประชุมไดส้รุปเป็นรายงานข้ึน และ

เสนอให้มีการใชร้ะบบไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-Fault) ในการชดเชยการบาดเจ็บของบุคคล 

(Personal Injury) ท่ีครอบคลุมกวา้งมากข้ึน ภายใตก้ารคุม้ครองดงักล่าว ลูกจา้งจะไม่ไดรั้บสิทธิใน

การฟ้องร้องนายจา้งในกรณีการบาดเจ็บ จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1972 คณะรัฐมนตรีได้ผ่านร่าง

พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Act) และมีการแกไ้ขเพิ่มเติม

เป็นระยะจนเน้ือหาในพระราชบญัญติัมีความครอบคลุมมากข้ึน ในปี ค.ศ. 1974 โครงการดงักล่าว

จึงประกาศใช้อย่างเป็นทางการ พร้อมกบัมีการจดัตั้งองค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident 

Compensation Corporation: ACC) ข้ึน ใหมี้อาํนาจหนา้ท่ีภายใตพ้ระราชบญัญติัดงักล่าว 

 ในระยะแรก กฎหมายประกอบไปดว้ย 3 แผนหลกั ไดแ้ก่ 

1) แผนสําหรับผูมี้รายได ้เก็บเงินสมทบจากนายจา้งส่วนหน่ึงร่วมกบัการหกัภาษี ณ 

ท่ีจ่ายจากผูมี้รายไดอี้กส่วนหน่ึงและการจ่ายโดยผูท่ี้มีกิจการส่วนตวั 

2) แผนอุบติัเหตุจากยานพาหนะ เก็บเงินสมทบจากเจา้ของรถและผูข้บัข่ี 

3) แผนท่ีใหค้วามคุม้ครองอ่ืนๆ ไดรั้บเงินสมทบจากรัฐบาล 

 ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการชดเชย ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย ์

การฟ้ืนฟู ค่าเดินทางในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เงินชดเชยรายได ้โดยจ่ายหลงัจากวนัท่ี 7 หลงัจากเกิด
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อุบติัเหตุเป็นตน้ไป ในอตัราร้อยละ 80 ของรายไดต่้อสัปดาห์ นอกจากน้ี ยงัมีเงินกอ้นสําหรับชดเชย

ในกรณีเสียหายหรือพิการถาวรแต่มีการจาํกดัเพดานสูงสุดเอาไวร้วมทั้งค่าทาํศพและเงินกอ้นชดเชย

สาํหรับคู่สมรสและบุตรในรายท่ีเสียชีวติ 

 กล่าวไดว้า่ แนวคิดการชดเชยการบาดเจบ็จากการรักษาพยาบาลในนิวซีแลนด์ไดเ้ร่ิมใน

พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1974 (Accidental Compensation Act 1974) เป็น

การให้การชดเชยแก่การบาดเจ็บของบุคคลท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ (Personal Injury by Accident) โดย

ถือวา่การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยเ์ป็นอุบติัเหตุ หลงัจากท่ีมีการประกาศใชไ้ปไดร้ะยะ

หน่ึง จึงมีการเพิ่มประเด็นเร่ืองการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยก์และการผา่ตดั (Medical or 

Surgical Misadventure) และรวมการบาดเจบ็จากการรักษาทางการแพทย ์การผา่ตดัทนัตกรรม และ

การปฐมพยาบาล (Medical, Surgical Dental or First Aid Misadventure) ลงไปในกฎหมายเพิ่มเติม 

แต่ยงัไม่มีคาํจาํกดัความท่ีชัดเจน การพิจารณาว่ากรณีใดเขา้ข่ายท่ีจะได้รับการชดเชยหรือไม่ยงั

ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของคณะกรมการขององค์กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ  (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. พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุและการประกนัการชดเชย ปี ค.ศ. 1992 

(Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992) 

 ในปี ค.ศ. 1979 โครงการเร่ิมประสบปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย โดยปลายปี ค.ศ. 1980 พบ

รายจ่ายเพิ่มประมาณร้อยละ 60 ต่อปี จึงมีการทบทวนและเปล่ียนแปลงรายละเอียดหลายประการจน

ในท่ีสุดมีการรวมสามแผนงานหลกัเป็นแผนงานเดียว โดยท่ีมาของเงินยงัมีท่ีมาจาก 3 แหล่ง

เหมือนเดิม และมีการกาํหนดเพดานในการจ่ายชดเชย 

 ปี ค.ศ. 1986 มีการทบทวนอีกคร้ัง โดยคณะกรรมการท่ีเป็นตวัแทนจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

หลายฝ่าย และสรุปเป็นรายงานในปี ค.ศ. 1987 รัฐบาลไดมี้มติให้มีการทบทวนและมีรายงาน

ออกมาในปี ค.ศ. 1988 เสนอการเปล่ียนแปลงหลายประการ จนนาํไปสู่การแกไ้ขเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 

1989 โดยขยายการคุม้ครองของแผนการชดเชยให้รวมความเจ็บป่วยและโรค (Sickness or Disease) 

จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1990 รัฐบาลแห่งชาติเขา้มามีอาํนาจและใหมี้การทบทวนข้ึนอีกคร้ัง สหพนัธ์ผูจ้า้ง

งานและท่ีประชุมนกัธุรกิจไม่ตอ้งการใหน้ายจา้งตอ้งจ่ายสมทบในกรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุท่ีไม่ใช่สาเหตุ
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จากการทาํงานอีกต่อไป นอกจากนั้น ยงัมีการเสนอใหล้ดค่าใชจ่้ายโดยการเปิดโอกาสให้มีทางเลือก

กบัการประกนัเอกชนมากข้ึนและมีการแข่งขนัระหวา่งการประกนัภาครัฐและภาคเอกชน 

 ก่อนการปฏิรูปในปี ค.ศ. 1992 แผนการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ยงัถือ

เป็นการบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ีรวมอยู่กบัการบาดเจ็บอ่ืนๆ ไม่ไดแ้ยกออกมาชดัเจน การทบทวน

รายงานในปี ค.ศ. 1990 จนถึงปี ค.ศ. 1991 เสนอให้มีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดในเอกสารช่ือ

แผนท่ีเป็นธรรมยิ่งข้ึนขององคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (ACC-a Fairer Scheme) ในปี ค.ศ. 1992 

จึงเกิดพระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย (Accident 

Rehabilitation and Compensation Insurance Act) ข้ึน โดยแยกเป็นบญัชีรายจ่ายเป็นหลายประเภท 

มีบญัชีสําหรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลเป็นบญัชีหน่ึงแยกออกมา และจดัตั้ง

หน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์(Medical Misadventure Unit: MMU) ข้ึนมาเป็น

หน่วยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการบาดเจบ็จากความผดิพลาดทางการแพทยโ์ดยตรง (ACC 

2004b) รวมทั้งให้คาํจาํกดัความของความผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) และเหตุสุดวิสัย

ทางการแพทย ์ (Medical Mishap) ท่ีชดัเจนข้ึน โดยท่ีความผิดพลาดทางการแพทย ์ (Medical Error) 

หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทกัษะท่ี

สมเหตุสมผลท่ีถูกคาดหวงัในสถานการณ์นั้นๆ และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย ์ (Medical Mishap) 

หมายถึง ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนและเป็นผลขา้งเคียงท่ีมี

โอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก (ไม่เกินร้อยละ 1) และเป็นผลขา้งเคียงท่ีเกิดรุนแรง (เสียชีวิต พกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลมากกวา่ 14 วนั หรือมีการบาดเจ็บต่อเน่ืองมากกวา่ 28 วนั) (Corkill 2002) นอกจากน้ี 

ยงัมีการแกปั้ญหาดา้นการเงินการคลงัโดยการจาํกดัจาํนวนเงินท่ีชดเชย การลดเพดานจาํนวนเงินท่ี

ชดเชย และลดอตัราการสนบัสนุนจากภาครัฐแก่ผูใ้ห้บริการปฐมภูมิลงจากการจ่ายตามจริง มาเป็น

การจ่ายในวงเงินท่ีจาํกดั (Flood 2000) การปฏิรูปท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวเป็นการแกปั้ญหารายจ่ายท่ี

เพิ่มข้ึนในระยะแรก 

 3. พระราชบญัญติัประกนัอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1998 (Accident Insurance Act 1998) 

 ในปี ค.ศ. 1998 รัฐบาลไดเ้ปล่ียนแปลงรายละเอียดบางประการ จากแนวคิดท่ีตอ้งการ

ให้เกิดการแข่งขนัระหว่างผูใ้ห้บริการสุขภาพ และเพื่อสร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานมีระบบการ

ป้องกนัอุบติัเหตุและส่งเสริมความปลอดภยัในท่ีทาํงาน จึงเกิดพระราชบญัญติัประกนัอุบติัเหตุ 

(Accident Insurance Act) มาแทนท่ีพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุและการประกนั

การชดเชย (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act) เดิม โดยอนุญาตให้ประกนั

ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการให้ประกนัการบาดเจ็บจากการทาํงานเพื่อให้เกิดการแข่งขนั ทั้งน้ี การ

บาดเจบ็จากการทาํงานจะอยูใ่นความรับผดิชอบของบริษทัประกนัเอกชน เร่ิมตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
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ปี ค.ศ. 1999 แต่ในปี ค.ศ. 2000 องค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation 

Corporation: ACC) กลบัมาเป็นผูรั้บผิดชอบการให้ประกนัการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทาํงานอีกคร้ัง

หน่ึง 

 4. พระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย ปี ค.ศ. 

2002 (Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002) 

 ในปี ค.ศ. 2001 รัฐบาลไดเ้สนอพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการชดเชย (Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act) และมีผลบงัคบั

ใช้ในปี ค.ศ. 2002 โดยเน้ือหาหลกัๆ ยงัคงเหมือนเดิมแต่จะให้ความสําคญักบัการป้องกนัการ

บาดเจ็บเป็นหลกั รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ และการให้ความสําคญักบัระบบขอ้มูลข่าวสารความ

ผดิพลาดท่ีตอ้งมีการเปิดเผยแก่หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยถือเป็นหนา้ท่ีตามกฎหมายท่ีองคก์ร

ชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) จะตอ้งส่งขอ้มูลความ

ผิดพลาดดงักล่าวแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกหน่วยงาน เพื่อควบคุมการเกิดผลขา้งเคียงจากการ

รักษาต่อไป นอกจากน้ี ยงัมีการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือแบบเงินกอ้นข้ึนใหม่สําหรับการ

บาดเจบ็หรือสูญเสียถาวร(New Zealand Parliamentary Council Office 2004) 

 5. ระบบชดเชยการบาดเจบ็ส่วนบุคคลในปัจจุบนั 

 ประเทศนิวซีแลนดถื์อไดว้า่เป็นประเทศหน่ึงในไม่ก่ีประเทศ และเป็นประเทศแรกๆ ท่ี

นาํระบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No Fault Compensation) มาใชส้ําหรับการ

ชดเชยในกรณีการบาดเจ็บของบุคคลท่ีถือได้ว่าครอบคลุมหลกัประกนัทางสังคมแบบเบ็ดเสร็จ 

(Comprehensive No-Fault Compensation Schemes) โดยครอบคลุมค่าชดเชยทั้งการดูแลรักษา การ

ฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นระหวา่งท่ีมีการบาดเจบ็อีกดว้ย 

 การบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ีให้การคุม้ครอง ไดแ้ก่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การ

บาดเจ็บทางจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางร่างกาย ความเสียหายต่องานทนัตกรรมประดิษฐ์

ทุกชนิด แผนการชดเชยดงักล่าวครอบคลุมประชากรชาวนิวซีแลนด์ทุกคนทั้งท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศ

และเดินทางอยูท่ี่ใดๆ ก็ตาม รวมทั้งผูท่ี้พกัอาศยัในประเทศเป็นการชัว่คราว (ACC 2002b) 

 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บป่วยอย่างครอบคลุมใน

ประเทศนิวซีแลนด ์ ไดแ้ก่ องค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: 

ACC) ท่ีตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Act) ในปี 

ค.ศ. 1974 

 การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ท่ีเรียกวา่ Medical Misadventure Scheme เป็น

หน่ึงใน 7 แผนงาน ซ่ึงอยูภ่ายในความรับผิดชอบขององค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident 
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Compensation Corporation: ACC) โดยมีหน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์

(Medical Misadventure Unit: MMU) เป็นหน่วยงานในองค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ ดูแล

รับผดิชอบแผนงานการชดเชยกรณีการบาดเจบ็จากการรักษาทางการแพทย ์

 ระบบการชดเชยความเสียหายจากรักษาทางการแพทย์ (Medical Misadventure 

Scheme) มีสาระสาํคญั ดงัต่อไปน้ี13 

 1) ความเสียหายท่ีไดรั้บการชดเชย 

 การชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความคุ้มครอง

ความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษา และรวมถึงอาการไม่พึงประสงคท์ั้งหมด ทั้งท่ีสามารถ

ป้องกนัไดแ้ละไม่สามารถป้องกนัได ้ความเสียหายไม่จาํเป็นตอ้งเกิดข้ึนในขณะรักษาหรือระหวา่ง

รับการรักษา14 นอกจากน้ี ยงัคุม้ครองความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการ

ทดลองทางคลินิก ไม่ว่าผูน้ั้นจะยินยอมในการเขา้ร่วมการทดลองหรือไม่ ผูท่ี้ติดเช้ือ และรวมถึง

บุคคลท่ีสามท่ีติดเช้ือจากผูป่้วยหรือคู่สมรสหรือคู่นอนของผูป่้วย 

 การรักษาพยาบาล หมายความรวมถึง การให้การรักษา การวินิจฉัยทางการแพทย ์การ

ตดัสินใจว่าจะให้หรือไม่ให้การรักษา ความลม้เหลวในการรักษาหรือการรักษาอย่างทนัท่วงที ได้

หรือไม่ไดรั้บการแจง้ความยินยอมในการรักษาและการให้การป้องกนัโรค การประยุกต์ใช้ระบบ

สนบัสนุนใดๆ รวมถึงนโยบาย กระบวนการ และระบบการบริหารท่ีผูใ้ห้การรักษารับมาดาํเนินการ

และมีผลต่อการรักษาพยาบาลโดยตรง นอกจากน้ี ยงัรวมถึงความบกพร่องของอุปกรณ์หรือ

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของการรักษา ไม่วา่จะเป็นในเวลาของการรักษาหรือภายหลงัการรักษา

ความบกพร่องของอวยัวะเทียม (เช่น การออกแบบผลิตภณัฑ์) ยกเวน้ท่ีเกิดจากการสึกหรอและฉีก

ขาดทัว่ไป การกาํหนดเช่นน้ีก็เพื่อปิดช่องว่างการฟ้องร้องทางแพ่งกบัผูผ้ลิตอวยัวะเทียมเก่ียวกบั

ความบกพร่องของสินคา้ท่ีไม่มีความใส่ใจในการออกแบบ15 

 2) หลกัเกณฑ์ในการชดเชยความเสียหาย โดยผูท่ี้ไดรั้บการคุม้ครองภายใตร้ะบบการ

ชดเชยกรณีท่ีไดรั้บบาดเจบ็ คือ 

 ก. ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

                                                 
 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. ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกรณีท่ีอธิบายไวใ้นมาตรา 32 (7) ของ

พระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย คือ ผูท่ี้ติดเช้ือ และ

รวมถึงบุคคลท่ีสามท่ีติดเช้ือจากผูป่้วยหรือคู่สมรสหรือคู่นอนของผูป่้วย 

 ค. ความเสียหายท่ีเป็นผลมาจากการรักษาพยาบาลบุคคลอ่ืน 

 ง. ความเสียหายเกิดจากกระบวนการค่อยเป็นค่อยไป โรค หรือการติดเช้ือ 

 จ. ความเสียหายท่ีเก่ียวกบัหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง16 

 นอกจากนั้น ไดมี้การกาํหนดนิยามของความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวใ้นมาตรา 

32 ของพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพและการชดเชย เป็นความเสียหาย

ของผูท่ี้ 

 ก. แสวงหาบริการทางการแพทย์จากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีข้ึนทะเบียน 1 หรือ

มากกวา่ 1 คน 

 ข. ไดรั้บบริการทางการแพทยห์รือคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียน 1 

หรือมากกวา่ 1 คน 

 ค. ความเสียหายนั้นเกิดจากการรักษาพยาบาล 

 ง. ไม่ใช่ส่ิงท่ีจาํเป็นจะตอ้งเกิดข้ึน หรือเป็นผลธรรมดาของการรักษา โดยพิจารณาจาก

สภาพแวดลอ้มของการรักษา รวมถึงสภาวะทางสุขภาพท่ีแฝงอยูใ่นขณะท่ีทาํการรักษา และความรู้

ทางดา้นการแพทยใ์นขณะนั้น 

 การใช้คาํว่า “ความเสียหายท่ีจาํเป็นตอ้งเกิดข้ึนซ่ึงเป็นผลธรรมดาของการรักษา” เป็น

การใชเ้พื่อหลีกเล่ียงการพิจารณาความน่าจะเป็น เช่น คาํวา่ “จาํเป็น” และ “ผลธรรมดา” เป็นคาํท่ีมี

ความยืดหยุ่นและตอบสนองกบัสถานการณ์เฉพาะของผูป่้วยได้ดี แมจ้ะเป็นท่ีทราบกนัดีว่าการ

พิจารณาจะไม่มีความแน่นอนในการพิจารณา “ความเสียหายท่ีจาํเป็นตอ้งเกิดข้ึนซ่ึงเป็นผลธรรมดา

ของการรักษา” แยกพิจารณาไดเ้ป็น ความเสียหายท่ีจาํเป็นตอ้งเกิดข้ึน คือ ความเสียหายท่ีมีความมุ่ง

หมายให้เกิดหรือไดว้างแผนล่วงหนา้ไวแ้ลว้วา่จะเกิด และเป็นส่วนท่ีจาํเป็นของขั้นตอนการรักษา 

เช่น แผลเป็นหลงัผ่าตดั ความเจ็บปวดแผลหลงัผ่าตดั หรือผมร่วงภายหลงัให้เคมีบาํบดั เป็นตน้ 

ส่วนผลธรรมดาของการรักษา การพิจารณามี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 

 ปัจจยัแรก สถานการณ์แวดล้อมทั้งหมดของการรักษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ เวลา 

สถานท่ี ความเร่งด่วน ความซับซ้อนของการรักษา และผูใ้ห้การรักษา “ผลธรรมดา” จึงข้ึนอยู่กบั

รายละเอียดปลีกยอ่ยของวธีิการรักษา 

                                                 
 16 Section 20 (2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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 ปัจจยัท่ีสอง ในการระบุว่าความเสียหายเป็นผลธรรมดาของการรักษาหรือไม่ ข้ึนอยู่

สภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นในขณะรับการรักษา ตวัอยา่งเช่น หากผูป่้วยมีสุขภาพไม่ดี โอกาสเส่ียง

ท่ีจะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการรักษาจึงมีค่อนข้างมาก ภาวะไม่พึ่ งประสงค์ดังกล่าวจึงมี

แนวโน้มท่ีจะเป็น “ผลธรรมดา” ของการรักษา ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีสุขภาพไม่ดีจึงไดรั้บการคุม้ครอง

จากระบบการชดเชยน้ีไดย้ากกวา่ 

 ปัจจยัท่ีสาม การพิจารณาผลธรรมดาจะตอ้งข้ึนอยูก่บัความรู้ทางคลินิกในเวลาของการ

รักษา และตอ้งไม่ใช่การเขา้ใจถึงปัญหาหลงัเหตุการณ์หรือความรู้ท่ีได้มาภายหลงั หลกัฐานทาง

คลินิกของผลการรักษาปกติทัว่ไปหรือสภาวการณ์แวดล้อมของผูป่้วยจึงมีความสําคญัในการ

พิจารณา 

 แมว้่าเกณฑ์ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลน้ีจะทาํให้มีการจ่ายเงินชดเชยง่ายข้ึน 

แต่ก็ยงัมีปัญหาในบางกรณีวา่ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการรักษาท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้เป็นเร่ือง

ปกติจริงหรือไม่ หรือกรณีคนไขท่ี้มีโรคเป็นทุนเดิมอยูซ่ึ่งทาํใหค้วามเสียหายมากกวา่คนทัว่ไป กรณี

น้ีก็ยากท่ีจะตดัสินใจ นอกจากนั้น การใชห้ลกัเกณฑ์ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลยงัช่วยลด

แรงตึงเครียดจากกลุ่มผูใ้หบ้ริการไดม้าก ผูใ้หบ้ริการมีแรงจูงใจท่ีจะรายงานขอ้มูลมากข้ึน เพราะเม่ือ

เทียบกบัการใชห้ลกัเกณฑ์เดิมจะมีการช้ีไปท่ีความผิดพลาดของตวับุคคลไม่มากก็น้อย และขอ้มูล

สามารถถูกองคก์รวชิาชีพเอาไปใช ้แมไ้ม่มีการฟ้องศาล แต่กลไกควบคุมความประพฤติขององคก์ร

วชิาชีพ ก็เป็นตวับัน่ทอนแรงจูงใจในการรายงานผล 

 ระบบการชดเชยของประเทศนิวซีแลนด์ ได้มีการแบ่งระดบัความรุนแรงของความ

เสียหายท่ีจะไดรั้บการชดเชยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีสาเหตุจากภาวะสุดวิสัย (Medical Mishap) จะตอ้งมี

ลกัษณะคือ หน่ึง การบาดเจ็บหรือความเสียหายนั้นตอ้งทาํให้เกิดการพกัรักษาตวัตั้งแต่ 28 วนัหรือ

นานกว่า สอง ผูเ้สียหายฯ ตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาล 14 วนัหรือนานกวา่ และ สาม ทาํให้

ผูเ้สียหายเสียชีวิต อย่างไรก็ดี เกณฑ์เร่ืองระดบัความรุนแรงของความเสียหายน้ี จะไม่นาํมาใช้

พิจารณากบักรณีความเสียหายท่ีเกิดจากความผดิพลาดทางการแพทย ์(Medical Errors)17 

 3) ข้อยกเวน้การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ ซ่ึงถือว่าไม่ใช่ความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่18 

 ก. ความเสียหายท่ีเกิดจากโรคหรือสภาวะสุขภาพท่ีแฝงอยูท่ ั้งหมดหรือโดยสาระสําคญั 

การรักษาท่ีไม่บรรลุผลท่ีตอ้งการไม่ถือวา่เป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เฉพาะในกรณีท่ี

สภาวะของโรคดาํเนินไปมากข้ึน หรือมีความเสียหายเกิดข้ึนใหม่เน่ืองจากการรักษาท่ีให้ (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) จึงจะอยู่ภายใต้ระบบการชดเชยน้ี ดังนั้น จึงต้องมีความเช่ือมโยงโดยตรง

ระหว่างสาเหตุของความเสียหายและการรักษา ในกรณีท่ีความเสียหายส่วนหน่ึงเกิดจากโรคหรือ

สภาวะสุขภาพท่ีแฝงอยู่ และอีกส่วนหน่ึงเกิดจากการรักษา จะตอ้งมีการตรวจสอบว่าส่วนใดเป็น

สาเหตุสําคญั การตดัสินโดยศาลอุทธรณ์ของนิวซีแลนด์ในคดี ACC V Ambros [2007] NZCA 304 

ศาลไดก้ล่าววา่ การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุและผลในโชคร้ายทางการแพทยห์รือความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งนั้น คือ การท่ีผูเ้สียหายสามารถแสดงความสัมพนัธ์เหล่านั้นไดอ้ยา่ง

ชดัเจน โดยไม่มีการสันนิษฐานซ่ึงไม่เพียงพอในการพิสูจน์ 

 ข. ความเสียหายท่ีมีสาเหตุมาจากการตดัสินใจในการจดัสรรทรัพยากรเท่านั้น การใชค้าํ

ว่า “เท่านั้น” เป็นกุญแจสําคญัในการตีความขอ้ยกเวน้น้ี ถา้การตดัสินใจในการจดัสรรทรัพยากร

เป็นเพียงเหตุผลเดียวเท่านั้นในการทาํให้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือให้การรักษาท่ีล่าช้าและทาํให้เกิด

ความเสียหายหรือเสียชีวิตแล้ว ขอ้ยกเวน้น้ีจึงจะใช้ได้ ดังนั้น ถ้าความเสียหายมีสาเหตุจากการ

ตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ ก็ย ังถือว่าเป็นความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล 

 ค. ความเสียหายท่ีเกิดจากการไม่ยินยอมรับการรักษาหรือทาํให้การรักษาล่าชา้ออกไป 

เป็นท่ียอมรับตามกฎหมายของนิวซีแลนดว์า่ผูป่้วยสามารถมีสิทธิสมบูรณ์ในการปฏิเสธท่ีจะรับการ

รักษาพยาบาล แมว้า่การกระทาํน้ีอาจดูเหมือนไม่มีเหตุผล ดงันั้น ภาระทางการเงินหรือส่ิงอ่ืนๆ ท่ี

เป็นผลตามมาจากความเสียหายจากการรักษาพยาบาลใดๆ ท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิของตนเอง

ในการปฏิเสธ ผูป่้วยควรจะเป็นผูรั้บภาระมากกวา่ระบบการชดเชย 

 ง. ความเสียหายทางจิตใจท่ีไม่เก่ียวเน่ืองกบัความเสียหายทางกาย องคก์รชดเชยการเกิด

อุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) ไม่ใหค้วามคุม้ครองความเสียหายต่อจิตใจท่ี

เกิดข้ึนโดยตวัของมนัเอง เน่ืองจากความเสียหายทางจิตใจท่ีไม่เช่ือมโยงกบัความเสียหายทางกาย 

ไม่อยูใ่นความหมายของความเสียหายในพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

และการชดเชย ดงันั้น จึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองภายใตก้ารชดเชยน้ีผูเ้สียหายสามารถท่ีจะดาํเนินการ

ทางกฎหมายในศาลเพื่อเรียกร้องค่าชดเชยได ้และเพื่อให้ไดรั้บการคุม้ครองจากองคก์รชดเชยการ

เกิดอุบติัเหตุ ความเสียหายจะตอ้งเขา้ในเง่ือนไขขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

 ก) ความเสียหายทางจิตใจจะตอ้งมีสาเหตุจากความเสียหายทางกาย 

 ข). เกิดจากการกระทาํผิดทางอาญาแก่ผูบ้าดเจ็บท่ีตามปกติอาศยัอยูใ่นนิวซีแลนด์ และ

การรักษาเกิดข้ึนในนิวซีแลนด ์

 ค) เกิดจากการกระทาํผิดท่ีปรากฏในตารางท่ี 3 ของพระราชบญัญติัการป้องกนัความ

เสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นความผดิทางเพศ 
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 นอกจากน้ี ผูเ้สียหายยงัตอ้งแสดงให้เห็นถึงความเสียหายทางจิตใจท่ีมีสาเหตุจากความ

เสียหายทางกาย ไดแ้ก่ การมีความผดิปกติของพฤติกรรม ปัญญา การรับรู้ หรือจิตใจ 

 ง) ความเสียหายทางกายท่ีมีข้ึนก่อนเกิด ทารกท่ีตายในครรภ์จะไม่ไดรั้บการคุม้ครอง

ภายใตพ้ระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย คาํวา่ “บุคคล” ไม่

รวมถึงทารกในครรภ ์จนกวา่ทารกนั้นจะคลอดและรอดชีวิต อยา่งไรก็ตาม แม่ท่ีมีความเสียหายทาง

กายอาจมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครองภายใตร้ะบบการชดเชยหากเด็กทารกตายในครรภ ์แมว้่าจะไม่มี

ความเสียหายอ่ืนๆ นอกจากการสูญเสียเด็กทารกท่ียงัไม่คลอด 

 จ) ค่าชดเชยการทาํหมนัท่ีลม้เหลว/เด็กท่ีเกิดมาโดยไม่พึงประสงค ์ยงัไม่แน่นอนวา่การ

ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละการให้กาํเนิดเด็กท่ีเป็นผลมาจากการทาํหมนัท่ีลม้เหลวจะถือเป็นความ

เสียหายท่ีไดรั้บการคุม้ครองภายใตพ้ระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และ

การชดเชยหรือไม่ แต่ในการตดัสินโดยเสียงส่วนใหญ่ (2:1) ของศาลอุทธรณ์นิวซีแลนด์ในคดี ACC 

V D & Anor [2008] NZCA, 576 (CA329/07) ศาลตดัสินวา่การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ม่ใช่ความ

เสียหายภายใตพ้ระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย เน่ืองจาก

ไม่ใช่ความเสียหายทางกาย จึงไม่ได้รับการคุ้มครองตามบทบญัญติัของการเผชิญโชคร้ายทาง

การแพทย ์ตามพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย (ก่อนการ

ปฏิรูปในปี ค.ศ. 2005) 

4) องคป์ระกอบผูพ้ิจารณาวนิิจฉยัการจ่ายค่าชดเชย 

 ผูพ้ิจารณาวินิจฉยัการจ่ายค่าชดเชยตอ้งเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก (Clinical Advisor) ท่ีมี

ความรู้ทางดา้นการแพทย ์ซ่ึงอาจมีประสบการณ์หรือความเช่ียวชาญไม่ตรงกบัขอ้เรียกร้อง แต่ให้

อาํนาจในการขอความเห็นจากท่ีปรึกษาทั้งภายในและภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ียวชาญเฉพาะ

ดา้นเพื่อเป็นขอ้มูลในการพิจารณาได ้เม่ือท่ีปรึกษาไดใ้ห้ความเห็นทั้งในดา้นการแพทยแ์ละดา้น

กฎหมายแลว้ จะมีการหารือกบัผูจ้ดัการทีมอาวุโสอีกคร้ัง ในท่ีสุดผูจ้ดัการศูนยค์วามเสียหายของ

ผูป่้วย (Treatment Injury Center: TIC) จะเป็นผูต้ดัสินวา่จะใหค้วามคุม้ครองหรือไม่ 

5) สิทธิท่ีจะไดรั้บการชดเชย 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม คือ เพื่อให้ผูเ้สียหายสามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก

ท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได้19 ลักษณะสําคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม ได้แก่ การให้ความ

ช่วยเหลือและอุปกรณ์การช่วยเหลือ ผูดู้แล ผูดู้แลเด็ก ผูดู้แลบา้น สนบัสนุนการศึกษา การส่ือสาร

ของเด็ก ปรับปรุงแกไ้ขบา้นให้สะดวกต่อการอยูอ่าศยั ฝึกให้ช่วยเหลือตนเองและสามารถเดินทาง

ไดด้ว้ยตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ คือ ช่วยให้ผูเ้สียหายไดรั้บการจา้งงานหรือมีงานทาํ 

                                                 
 19 Section 79 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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โดยงานนั้ นจะต้องเหมาะสมสําหรับผูเ้สียหายและเหมาะสมกับประสบการณ์และระดับการ

ฝึกอบรมของผูเ้สียหาย20 ค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์เช่น ค่ารถพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

ค่าผา่ตดั ค่ายา ค่าใชจ่้ายทางทนัตกรรม กรณีสูญเสียการไดย้ิน ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัเคร่ืองช่วย

ฟังและแบตเตอร่ี ตลอดจนใหผู้เ้สียหายเขา้สู่โปรแกรมการส่ือสาร ถา้ผูเ้สียหายไดรั้บความเสียหายท่ี

มีผลต่อการมองเห็นแลว้ องค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation: 

ACC) จะคุม้ครองค่าใชจ่้าย เช่น การไดรั้บการฝึกอบรมสําหรับการใชชี้วิตประจาํวนั การกาํหนด

ตาํแหน่งหรือทิศทางและการเคล่ือนไหว การเขียนและการส่ือสารเคร่ืองมือช่วยในการถอดความ

หรือบนัทึก และการให้คาํปรึกษา ค่าใช้จ่ายของการบริการให้คาํปรึกษา สําหรับผูท่ี้ได้รับความ

เสียหายทางด้านจิตใจ ค่าทดแทนการสูญเสียรายได้ เงินช่วยเหลือเพิ่มเติมถ้าความเสียหายมี

ผลกระทบในระยะยาวอย่างรุนแรง ค่าฌาปนกิจเงินและค่าขาดไร้อุปการะในกรณีเสียชีวิตการ

สนบัสนุนทางการศึกษาในระดบัก่อนวยัเรียนและวยัเรียนกบัประชาชนอายไุม่เกิน 21 ปี 

6) การใชสิ้ทธิฟ้องร้องต่อศาล 

 ถา้ใชสิ้ทธิตามกฎหมายประกนัสังคมคุม้ครองแลว้ จะถูกตดัสิทธิการฟ้องศาลแพ่งและ

อาญา แต่ฟ้องศาลปกครองไดก้รณีกองทุนจ่ายค่าชดเชยไม่เป็นธรรม 

7) ความเช่ือมโยงกบัองคก์รวชิาชีพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

 จากการศึกษากฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์ จะเห็นไดว้่า ในเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ

ตามกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด์ ในอดีตมีการบญัญติัเกณฑ์ความผิดพลาดทางการแพทย ์

(Medical Error) ไวใ้นกฎหมายวา่ หมายถึง เหตุท่ีเกิดจากกรณีท่ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีใบประกอบ

วิชาชีพผิดพลาดในการให้การรักษาตามมาตรฐานหรือขาดทกัษะท่ีสมควรจะมีในการทาํการรักษา

นั้ นๆ แต่ก็เกิดปัญหาข้ึนว่าในกรณีของอุบัติเหตุท่ีจะพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์ความผิดพลาดทาง

การแพทยห์รือไม่นั้น ตอ้งอาศยัการพิสูจน์ตรวจสอบ ทาํใหก้ระบวนการชดเชยชา้มากข้ึน ในปี ค.ศ. 

2005 จึงมีการเปล่ียนแปลงเกณฑ์การชดเชยเป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (Treatment 

Injury) เพื่อกาํจดัการพิสูจน์ความผิด ให้ความคุม้ครองความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษา 

และรวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมด ทั้งท่ีสามารถป้องกนัได้และไม่สามารถป้องกนัได้ ลด

ความสาํคญัของกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีไม่ไดม้าตรฐาน บกพร่อง หรือละเลยไม่ทาํส่ิงท่ีควรทาํ

ลง เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยมากยิ่งข้ึน เพราะเม่ือเปรียบเทียบกบัการชดเชยการ

บาดเจบ็จากอุบติัเหตุแบบอ่ืนๆ จะไม่มีการพิจารณาในขอ้น้ีเลย รวมทั้งยงัเป็นขอ้ท่ีทาํให้ระบบยงัผกู

ติดอยูก่บัการหาคนผิด ซ่ึงเป็นตวับัน่ทอนความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ทาํให้

ผูใ้ห้บริการไม่อยากให้ความร่วมมือ ไม่อยากจะให้ขอ้มูล เป็นผลทาํให้กระบวนการพิจารณาล่าขา้

                                                 
 20 Section 80 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 



95 

ออกไป ส่วนการเช่ือมโยงกบัองคก์รวิชาชีพนั้น
21 แต่ก่อนความผิดพลาดทางการแพทยใ์ดๆ ตอ้งถือ

เป็นความรับผิดชอบและตอ้งถูกรายงานต่อองคก์รท่ีดูแลมาตรฐานวิชาชีพ ทาํให้เกิดความไม่ไวใ้จ

และเป็นปฏิปักษ์ระหว่างแพทย์และองค์กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ แต่หลังจากการปฏิรูป

พระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย ในปี ค.ศ. 2005 รายงาน

ในลกัษณะน้ีไม่มีอีกแล้ว22 มีการเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้จากการเปิดเผยขอ้ผิดพลาดทางการ

แพทย ์ขณะน้ีองคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุจะรายงานใหห้น่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นความปลอดภยั

ของผูป่้วยเพื่อเก็บขอ้มูลเฉพาะในกรณีท่ีความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้นจะเป็นความเส่ียง

อนัตรายต่อสาธารณะเท่านั้น
23 

3.2.2  ประเทศในระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) 

3.2.2.1  ประเทศสวเีดน24 

 ก่อนปี ค.ศ. 1862 โรงพยาบาลจะดูแลเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล 

สําหรับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะเป็นการให้บริการของแพทยน์อกโรงพยาบาล ต่อมาเม่ือมีการ

จดัตั้งสภาเขต (County Council) ข้ึนในปี ค.ศ. 1862 สภาเขตไดเ้ขา้มาดูแลระบบบริการสุขภาพ โดย

เร่ิมจากการให้บริการในโรงพยาบาลในปี ค.ศ. 1928 สองปีต่อมาไดข้ยายครอบคลุมการให้บริการ

สุขภาพอ่ืนๆ นอกเหนือจากการบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ต่อมามีการประกาศใช้บงัคบั

พระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance Act) ในปี ค.ศ. 1946 ให้ความ

คุม้ครองประชาชนครอบคลุมค่าใชจ่้ายในการปรึกษาแพทย ์ค่ายาและการชดเชยจากความเจ็บป่วย 

กฎหมายปี ค.ศ. 1970 กาํหนดใหส้ภาเขตเขา้มาดูแลการให้บริการผูป่้วยนอกดว้ย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 

เป็นตน้มา ความรับผดิชอบในดา้นสุขภาพของระดบัเขตไดข้ยายไปครอบคลุมการดูแลและวางแผน

งานระบบสุขภาพทั้งหมด รวมทั้งการบริหารจดัการการเงินการคลงัดว้ยตวัเอง โดยมีการกระจาย

อาํนาจใหแ้ก่โรงพยาบาลและศูนยบ์ริการสุขภาพปฐมภูมิ (World Health Organisation 2002) 

 ในระดบัเขต สภาเขตมีอาํนาจหนา้ท่ีในการดูแลระบบบริการสุขภาพทั้งหมด ทั้งการ

ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลและการใหบ้ริการปฐมภูมิ รวมถึงดูแลการให้บริการจากภาคเอกชนดว้ย 

โดยมีหน่วยงานสุขภาพในระดบัอาํเภอ (Health Care District) ประกอบดว้ยโรงพยาบาล อาํเภอละ 

1 แห่ง และหน่วยบริการดา้นสุขภาพยอ่ยๆ ทั้งน้ี เขตทั้งหมดมีจาํนวน 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 ทอ้งถ่ินหรือเทศบาล (Municipalities) มีบทบาทในการดูแลสวสัดิการและบริการสังคม เช่น 

การดูแลเด็กการบริการสุขภาพในโรงเรียน การดูแลผูสู้งอายุและผูท่ี้ไร้สมรรถภาพ การดูแลผูป่้วย

ทางจิต เป็นตน้ (World Health Organisation 2002) 

 การคลงัสุขภาพของสวเีดนมาจาก 3 แหล่ง ไดแ้ก่ ระบบภาษีทั้งจากส่วนกลาง ระดบัเขต 

และภาษีระดบัทอ้งถ่ิน 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 นอกจากน้ี ยงัสามารถเลือกใช้

บริการในศูนยบ์ริการปฐมภูมิหรือแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลก็ได ้ แต่ถา้ขา้มเขตจะอยูภ่ายใต้

ระบบการส่งต่อ ในการรับบริการปฐมภูมิ ผูรั้บบริการจะตอ้งร่วมจ่ายในอตัราหน่ึง และจะมีเพดาน

สูงสุดท่ีตอ้งจ่ายเป็นรายปีกาํหนดโดยรัฐบาล ค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่าวงเงินท่ีกาํหนดจะได้รับการ

สนบัสนุนจากรัฐบาล (Deductible) โดยเขตเป็นผูก้าํหนดระดบัการร่วมจ่ายของบริการผูป่้วยนอก 

แต่คณะรัฐมนตรีเป็นผูก้าํหนดเพดานสูงสุดของการร่วมจ่าย แพทยผ์ูใ้ห้บริการส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ระบบการจา้งโดยภาครัฐ มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีปฏิบติังานอิสระ (Adelman and Westerlund 2004) 

 ประเทศสวเีดนมีระบบประกนัสังคมท่ีครอบคลุมทั้งความเจ็บป่วยและผูท่ี้อยูใ่นภาวะท่ี

สูญเสียโอกาสต่างๆ เช่น ผูสู้งอายุ ผูท่ี้สูญเสียรายไดจ้ากการเจ็บป่วย ผูท่ี้อยูใ่นภาวะพึ่งพิง หรือผูท่ี้

ตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากการท่ีตอ้งดูแลผูท่ี้อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็นตน้ (National Social Insurance 

Office 2003) งบประมาณในการประกนัสุขภาพมาจากการเก็บสมทบจากนายจา้ง และจากระบบ

ภาษีเงินได ้ ประมาณร้อยละ 80 ของภาษีดงักล่าวนาํมาใชใ้นการดูแลสุขภาพและการสนบัสนุน

ค่าบริการทางการแพทยแ์ก่ประชาชน ประชาชนสวีเดนทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลสุขภาพจาก

รัฐ ผูท่ี้มีรายไดอ้ยา่งตํ่า 6,000 เหรียญสวีเดน จะไดรั้บการชดเชยในกรณีการเจ็บป่วยทาํให้สูญเสีย

รายได ้ สําหรับผูท่ี้ไม่มีรายได ้ จะมีกองทุนท่ีแยกบริหารจดัการออกมาต่างหาก (Swedish Institute 

2004) 

 ในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์ ผูรั้บบริการตอ้งจ่ายค่าปรึกษาแพทยค์ร้ังละ 60 ถึง 

300 เหรียญสวเีดน แต่กาํหนดวา่ไม่เกิน 900 เหรียญต่อคนต่อปี ท่ีเหลือรัฐจะรับภาระแทนสําหรับค่า

ยา ผูรั้บบริการตอ้งร่วมจ่ายใน 900 เหรียญแรก แต่มีเพดานไม่เกินปีละ 1800 เหรียญ สําหรับผูป่้วย

ใน ผูป่้วยตอ้งร่วมจ่ายแต่ไม่เกินวนัละ 80 เหรียญ เด็กและเยาวชนท่ีอายไุม่เกิน 20 ปี ไดรั้บบริการฟรี 

กรณีความเจ็บป่วยในภาคการจา้งงาน ถา้เจ็บป่วยเกินวนัท่ี 2 นายจา้งเป็นผูจ้่ายในอตัราร้อยละ 80 
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ของรายไดร้ายสัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 21 หลงัจากนั้นระบบประกนัสังคมจะเป็นผูรั้บผิดชอบ 

(Swedish Institute 2004) 

 การประกนัเอกชนหรือการประกนัดว้ยความสมคัรใจมีจาํนวนนอ้ยมากในสวีเดนโดย

ส่วนใหญ่จะให้ประกนัท่ีครอบคลุมการบริการอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการให้บริการจากภาครัฐอยู่

แลว้ (World Health Organisation 2002) 

 ตั้งแต่กลางทศวรรษท่ี 1970 สวีเดนมีระบบการประกนัดว้ยความสมคัรใจในการชดเชย

ความเสียหายหรือการบาดเจบ็จากการรักษาทางการแพทย ์ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บหรือติดเช้ือจากการรักษา

ทางการแพทยจ์ะไดรั้บการจ่ายค่าชดเชย ไม่ว่าจะเป็นความบกพร่องของผูใ้ห้บริการหรือไม่ก็ตาม 

ในช่วงปลายทศวรรษท่ี 1970 ระบบการประกนัดว้ยความสมคัรใจดงักล่าวไดถู้กยกเลิก ผูใ้ห้บริการ

สุขภาพมีหนา้ท่ีตามกฎหมายท่ีจะตอ้งมีการประกนัการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล และตอ้งให้

การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการบาดเจ็บดงักล่าวดว้ย (Swedish Institute 2003) สวีเดนไดอ้อกพระราชบญัญติั

หลายฉบบัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort Liability Act 

1972) พระราชบญัญติัความเสียหายของผูป่้วย (Patient Damage Act) และประกาศใช้ในช่ือ

พระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วย (Patient Injury Act) ในปี ค.ศ. 1996 (Espersson 2000) ท่ีมา

ของระบบการชดเชยของสวีเดน จึงไม่ไดมี้วตัถุประสงคเ์พื่อแกปั้ญหาค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากจากระบบ

กฎหมาย แต่เกิดจากการให้ความสําคญักบัความพอเพียงในการชดเชยมากกวา่ (Cooper 1976) อีก

ทั้งยงัไดช่ื้อวา่เป็นระบบการชดเชยท่ีครอบคลุมเบด็เสร็จท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลกดว้ย (Studdert; Thomas; 

Zbar; Newhouse; Weiler; Bayuk, and Brennan 1997) 

 กรณีท่ีผูป่้วยได้รับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล สวีเดน

กาํหนดให้ผูใ้ห้บริการมีหน้าท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปยงัคณะกรรมการ

สุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ (National Board of Health and Welfare: NBW) และถา้พบวา่ความ

ผิดพลาดดงักล่าวมาจากผูใ้ห้บริการคนหน่ึงๆ ขอ้มูลจะถูกส่งต่อไปยงัคณะกรรมการความรับผิด

ทางการแพทย ์ (Medical Responsibility Board: MRB) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลและ

ควบคุมวิชาชีพ โดยท่ีคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทยท์าํหนา้ท่ีตกัเตือนลงโทษ แต่ไม่มี

บทบาทในการพิจารณาจ่ายค่าชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแต่อย่างไร กระบวนการชดเชยการ

บาดเจบ็เป็นหนา้ท่ีของระบบประกนัผูป่้วยท่ีแยกออกมาต่างหาก 

 พฒันาการของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยข์องประเทศ

สวเีดนนั้น มีความเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ ดงัน้ี 

 1. พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort Liability Act 1972) 
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 ระหวา่งทศวรรษท่ี 1970 ฝ่ายกฎหมายและฝ่ายนโยบายของสวีเดนยกประเด็นปัญหา

ความเหมาะสมและพอเพียงของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยด์ว้ยการ

ฟ้องร้องตามกฎหมายการละเมิด (Tort System) ข้ึนมาพิจารณา ประเด็นท่ีกล่าวถึง คือ การท่ีผูป่้วย

มกัจะขาดโอกาสในการเขา้ถึงการร้องเรียนทางกฎหมาย และอุปสรรคดา้นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูเ้สียหายในการร้องเรียน โดยก่อนหนา้น้ีมีการเสนอร่างพระราชบญัญติัความเสียหายทางละเมิด 

(Tort Damage Act) เพื่อให้มีการรับผิดชอบต่อการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยอ์ยา่งจริงจงั 

ไม่วา่จะเกิดจากความผดิพลาดหรือไม่ก็ตาม แต่ระบบการชดเชยดงักล่าวไดรั้บการปฏิเสธ เน่ืองจาก

ยากท่ีจะพิสูจน์วา่ ความบกพร่องดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัการแพทยห์รือการรักษาทางการแพทยห์รือไม่ 

สาเหตุหน่ึงมาจากการขาดความรู้เฉพาะดา้นการแพทยใ์นขณะนั้น (Espersson 2000) 

 หลงัจากปี ค.ศ. 1971 เป็นตน้มา รัฐบาลให้ความสําคญักบัระบบการชดเชยการบาดเจ็บ

จากการรักษาทางการแพทยม์ากข้ึน เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ดพ้ฒันาข้ึนเร่ือยๆ มีการนาํ

วิธีการรักษาโรคแบบใหม่มาใช ้ รวมทั้งมีการบริการเพิ่มมากข้ึน ประชาชนมีโอกาสเขา้รับบริการ

เพิ่มมากข้ึน ทาํให้โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึนดว้ย แต่มีผู ้

ท่ีไดรั้บการชดเชยจากความเสียหายดงักล่าวนอ้ยมาก (Espersson 2000) คณะกรรมการสมาพนัธ์เขต 

(Federation of County Council) ไดมี้การประชุมกนัในเดือนกุมภาพนัธ์ ปี ค.ศ. 1971 เพื่อพิจารณา

เร่ืองดงักล่าว จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1972 รัฐบาลไดป้ระกาศใชพ้ระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด 

(Tort Liability Act) กาํหนดจาํนวนเงินในการจ่ายค่าชดเชยความเสียหาย เช่น ในกรณีของการ

ประกนัสังคมหรือการชดเชยคนงาน เป็นตน้ และใช้เป็นแนวทางในการชดเชยความเสียหาย

ทางการแพทยด์ว้ย สําหรับการจ่ายชดเชยจากประกนัสังคม (Social Insurance) แมว้า่จะเป็นส่วน

หน่ึงของการชดเชยทั้งหมดในภาพรวม แต่ก็มีการแยกจ่ายออกมาต่างหาก ไม่ว่าผลการพิจารณา

เร่ืองร้องขอจะเป็นอย่างไร การจ่ายชดเชยตามแผนประกนัสังคมข้ึนอยูก่บัความจาํเป็นและความ

เหมาะสม (ACC 2003) กระนั้นก็ตาม การชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยต์าม

พระราชบญัญติัดงักล่าวยงัไม่ชดัเจน ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเองมีการกล่าวถึงประเด็นน้ีเป็นระยะ แต่เน่ืองจาก

ขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บในกรณีน้ีมีนอ้ยมาก (Espersson 2000) ปี ค.ศ. 1974 เม่ือมี

ระบบประกนัสังคมเกิดข้ึน มีการช่วยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บและโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีเกิด

จากการทาํงาน ภายใตร้ะบบน้ีลูกจา้งจะไม่สามารถฟ้องร้องนายจา้งได ้แต่จะมีการจ่ายเงินชดเชยถา้

พบว่านายจา้งมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดการบาดเจ็บ หรืออีกนัยหน่ึง 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 ผูเ้สียหายท่ีไดรั้บการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมี์

เพียงประมาณ 10 รายต่อปี (Espersson 2000; Studdert and Others 1997) ทาํให้มีการนาํประเด็นการ

ชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยม์าเป็นประเด็นพิจารณาในระดบันโยบายมากข้ึน 

ขอ้เรียกร้องของคณะกรรมการสหพนัธรัฐท่ีเร่ิมมาก่อนหน้าน้ีเร่ิมเป็นรูปเป็นร่างข้ึนมา ดว้ยความ

สมคัรใจของกลุ่มบริษทัประกนัขนาดใหญ่ในสวเีดน 3 บริษทั ไดแ้ก่ Folksam, Skandia และ Trygg-

Hansa (Espersson 2000) โดยร่วมกนัคิดรูปแบบการให้ประกนัข้ึนมาเป็นบริษทัประกนัร่วม 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากความเสียหายในแผนการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายจากการบริการ

ทางการแพทย ์ครอบคลุมไปถึงการบริการนอกสถานพยาบาลของรัฐ โดยเร่ิมจากแพทยเ์วชปฏิบติั

ทัว่ไป (General Practitioners: GPs) และการบริการท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐหรือสาธารณะ 

(Publicly Funded Services) (Espersson 2000; ACC 2003) 

 ภายใตร้ะบบดังกล่าว จะมีระบบประกันท่ีชดเชยจากการบาดเจ็บจากบริการทาง

การแพทยท่ี์ครอบคลุมมากยิง่ข้ึนเพื่อเสริมระบบเดิม เรียกวา่ ระบบประกนัการชดเชยผูป่้วย (Patient 

Compensation Insurance: PCI) ในระยะแรกเป็นการประกนัดว้ยความสมคัรใจ และให้การชดเชย

โดยไม่ตอ้งพิสูจน์วา่ผูใ้หบ้ริการผดิหรือไม่ คุม้ครองการบาดเจ็บจากการรักษาท่ีเกิดจากโรงพยาบาล

หรือคลินิกท่ีอยูใ่นการดูแลของสภาเขตl โดยครอบคลุมเฉพาะแพทยท่ี์อยู่ในโรงพยาบาลของสภา

เขตเท่านั้น แต่ต่อมาขยายไปยงัแพทยใ์นภาคเอกชน ทนัตแพทย ์และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ดว้ย 

(Espersson 2000; Adelman and Westerlund 2004) พร้อมกนัน้ีไดมี้การจดัตั้งกองทุนชดเชยการ

ประกนัผูป่้วย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund: SPICF) เป็นแหล่งเงินสําหรับใช้

จ่ายในการชดเชยดงักล่าว โดยจะมีผูดู้แลรายเดียวในการจดัการกบัการร้องเรียน ไดแ้ก่ บริษทั

ชาํนาญการท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลของผูใ้ห้ประกนัเอกชนและผูรั้บประกนัร่วมท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ โดย

กองทุนชดเชยการประกนัผูป่้วยเป็นหน่ึงในจาํนวนกองทุนชดเชยท่ีมีวตัถุประสงค์เฉพาะจาํนวน

หลายๆ กองทุนเช่น กองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชย้า กองทุนชดเชยอุบติัเหตุจากการกีฬา 

และยานพาหนะ (World Bank 2002; ACC 2003) 

 นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 1978 รัฐบาลร่วมกบับริษทัผูผ้ลิตยา ไดจ้ดัตั้งกองทุนท่ีดูแลดา้น

การชดเชยความเสียหายจากการใช้ยาข้ึน ช่ือกองทุนชดเชยการประกนัด้านเภสัชกรรม (The 

Swedish Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund: SPICAF) ไดรั้บการ

สนบัสนุนดา้นการเงินจากบริษทัผูผ้ลิตยา วตัถุประสงค ์คือ การชดเชยความเสียหายดา้นการแพทย์

ท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการใชย้าอย่างถูกตอ้งเท่านั้น (ACC 2003; The Pharmaceutical 
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Insurance in Sweden 2004) ส่วนการใชย้าท่ีผิดพลาดจากขอ้บ่งช้ีหรือไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนด

จะอยูใ่นความคุม้ครองของกองทุนชดเชยการประกนัผูป่้วยอยูแ่ลว้ 

 3. พระราชบญัญติัการบาดเจบ็ของผูป่้วย ปี ค.ศ. 1996 (Patient Injury Act 1996) 

 ในปี ค.ศ. 1992 รัฐบาลมีการทบทวนระบบการชดเชยดงักล่าวและเสนอร่างกฎหมาย

ใหม่เน่ืองจากพบวา่ยงัมีผูใ้ห้บริการอีกจาํนวนหน่ึง (ประมาณร้อยละ 5) ท่ียงัไม่เขา้ร่วมในระบบ

ประกนัการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ท่ีสําคญั คือ ระบบประกนัดงักล่าวให้การคุม้ครองผูท่ี้

ไดรั้บความเสียหายจากผูใ้หบ้ริการท่ีไม่ไดมี้ประกนัดว้ย ทาํให้ผูใ้ห้บริการท่ีมีประกนัอยูแ่ลว้ไม่เห็น

ดว้ย และระบบดงักล่าวยงัไม่กระตุน้ผูใ้ห้บริการท่ีเหลือให้ทาํประกนั นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 1993 

สวเีดนมีกฎหมายท่ีส่งเสริมการแข่งขนัในการลงทุนเกิดข้ึน การมีบริษทัร่วมเพียงบริษทัเดียวในการ

ดูแลการใชจ้่ายจึงไม่สอดคลอ้งกบักฎหมายดงักล่าว ในปี ค.ศ. 1994 จึงมีมติให้ยกเลิกบริษทัประกนั

ร่วมท่ีมีก่อนหนา้น้ี จดัตั้งบริษทัประกนัร่วมของเขตมาแทนท่ี (County Council Mutual Insurance 

Company: CCMIC) บริษทัประกนัแห่งหน่ึงถอนตวัออกไป คณะกรรมการเขตมีการจดัตั้ ง

หน่วยงานสําหรับดูแลบริษทัประกนัร่วมของเขต ร่วมกบับริษทัท่ีเหลืออีก 2 บริษทั และตั้ง

คณะกรรมการท่ีดูแลการบาดเจบ็จากการรักษาพยาบาลข้ึน ขณะเดียวกนันั้น ในปี ค.ศ. 1987-1992 มี

ประเทศใกล้เคียงท่ีใช้ระบบการชดเชยดังกล่าวด้วย ทาํให้มีการศึกษาเปรียบเทียบมากข้ึนการ

ทบทวนปรับปรุงโดยคณะกรรมการในคร้ังนั้นไดร้ายงานเสนอให้มีกฎหมายท่ีแยกต่างหากจาก

กฎหมายละเมิดเดิม เพื่อควบคุมการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ (World Bank 

2002; Espersson 2000) 

 4. พระราชบญัญติัการบาดเจบ็ของผูป่้วย ปี ค.ศ. 1997 (Patient Injury Act 1997) 

 ในปี ค.ศ. 1997 มีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วย โดยการชดเชยยงั

อา้งอิงจากระบบการประกนัสมคัรใจเดิม แต่เปล่ียนให้ผูใ้ห้บริการทุกคนตอ้งมีประกนัการบาดเจ็บ

จากการรักษาทางการแพทยด์ว้ย ผูใ้หบ้ริการทางการแพทยท่ี์เป็นเอกชนจะตอ้งซ้ือประกนัจากบริษทั

ประกนัเอกชน การให้การบริการแก่ผูท่ี้ไดรั้บอนัตรายจากการรักษาทางการแพทย ์ เป็นหนา้ท่ีตาม

กฎหมายท่ีผูใ้ห้บริการทุกคนตอ้งดูแลพื้นฐานโดยไม่มีการปฏิเสธ บริษทัประกนัมีหน้าท่ีตาม

กฎหมายท่ีจะตอ้งให้การประกนัอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทยต์ามท่ี

กาํหนด 

 อยา่งไรก็ตาม สําหรับการประกนัจากภาคเอกชนนั้น คาํจาํกดัความของ “การบาดเจ็บ” 

ยงัมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัแผนการประกนัท่ีเลือกใช ้มีการใหค้วามหมายของ “การบาดเจ็บทาง

กาย” กบั “การบาดเจ็บทางจิตใจ” โดยท่ีการบาดเจ็บทางจิตใจจะไดรั้บการชดเชยก็ต่อเม่ือมีสาเหตุ

มาจากการบาดเจ็บทางกายเท่านั้น นอกจากน้ี บริษทัประกนัสามารถเสนอขอ้ตกลงอ่ืนๆ ในการ
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เสนอสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมได ้สาํหรับการบาดเจบ็จากการรักษาโดยแพทยห์รือผูใ้ห้บริการท่ีไม่ได้

มีการประกัน จะมีการจ่ายค่าชดเชยจากสมาคมการประกันตนผูป่้วย (Patient Insurance 

Association) โดยท่ีผูใ้ห้ประกนัทุกรายจะตอ้งเป็นสมาชิกสมาคมดงักล่าว (Espersson 2000) การ

ชดเชยจะครอบคลุมการให้บริการสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ีบา้น การจ่ายค่าชดเชย

รายสัปดาห์ ภายใตร้ะเบียบการประกนัสังคม (ACC 2003; Adelman and Westerlund 2004) 

 5. ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยข์องประเทศสวีเดนใน

ปัจจุบนันั้น มีการแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ การชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และการ

ชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการใชย้า มีสาระสาํคญั ดงัต่อไปน้ี25 

1) ความเสียหายท่ีไดรั้บการชดเชย 

 ความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบ้ริการจากบุคลากรทางการแพทยข์องสถานพยาบาลท่ีทาํ

ประกัน ไม่รวมผูใ้ห้บริการการแพทย์ทางเลือกท่ีไม่มีใบอนุญาตหรือไม่ได้ปฏิบติัภายใต้ความ

รับผิดชอบของผูไ้ด้รับใบอนุญาต โดยความเสียหายท่ีเข้าข่ายการขอรับการชดเชย ได้แก่ การ

เจบ็ป่วยมากกวา่ 30 วนั หรือนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 10 วนั หรือเส่ือมสมรรถภาพ

อย่างถาวร หรือเสียชีวิต แต่ตอ้งไม่เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการดาํเนินไปตามปกติของพยาธิ

สภาพของโรค หรือเหตุแทรกซ้อนท่ีเป็นผลมาจากการวินิจฉัยหรือรักษาโรคตามปกติ หรือเป็น

ความเสียหายเล็กนอ้ยท่ีไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวติประจาํวนั ครอบคลุมการบริการสาธารณสุข

ทุกประเภท เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต ความเสียหายท่ีเกิดจากการบริการ

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

2) หลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัเพื่อจ่ายค่าชดเชย มีดงัต่อไปน้ี 

ก. ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลให้หมายความรวมถึง ผูท่ี้สมคัร

ใจเข้าร่วมในการทดลองทางการแพทย์ หรือผูท่ี้บริจาคอวยัวะหรือส่วนประกอบทางชีววิทยา 

สาํหรับการปลูกถ่าย หรือเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยอ่ื์นๆ26 

ข. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตอ้งเก่ียวเน่ืองกบับริการทางการแพทยใ์นสวเีดน27 

ค. ความเสียหายนั้นตอ้งมีความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี28 

                                                 
 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 หรือการกระทาํอย่างอ่ืนท่ีคล้ายกนัท่ีสามารถหลีกเล่ียง

ความเสียหายได ้ไม่วา่จะโดยการใชว้ิธีการในการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั หรือการเลือกใชว้ิธีการอยา่ง

อ่ืนท่ีเม่ือมีการประเมินการกระทาํจากทศันะทางการแพทยแ์ลว้จะทาํให้การรักษามีอนัตรายน้อย

ท่ีสุด 

ข) ความเสียหายเกิดจากความบกพร่องของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทาง

การแพทย ์(Material - related Injury) หรือการใชง้านท่ีไม่ถูกตอ้ง 

ค) ความเสียหายจากการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด (Diagnostic Injury) เช่น การ

วินิจฉัยโรคผิด ทาํให้ไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม หรือให้การรักษาล่าช้า เช่น การไม่ไดส้ังเกต

อาการแสดง หรือการอธิบายอาการท่ีผิดพลาดเม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง 

ง) ความเสียหายจากการติดเช้ือในระหวา่งการตรวจรักษา (Infection Injury) 

จ) ความเสียหายจากอุบติัเหตุในระหวา่งกระบวนการการรักษา (Accident - 

related Injury) เช่น อุบติัเหตุท่ีเกิดขณะทาํการตรวจรักษา การดูแล การเคล่ือนยา้ย เป็นตน้ แต่กรณี

ความเสียหายจากการใชชี้วติประจาํวนัจะไม่ไดรั้บการคุม้ครอง 

ฉ) ความเสียหายจากการจ่ายยาผิดพลาด (Medication Injury) ชดเชยเฉพาะ

การจ่ายยาผิดพลาดท่ีไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่จะไม่คุ ้มครอง

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการจ่ายยาท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานแลว้ (ในกรณีดงักล่าวเป็นความรับผิดชอบ

ของกองทุนชดเชยการประกนัดา้นเภสัชกรรม) 

 การพิจารณาสิทธิในการชดเชยท่ีมีสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษาในขอ้ ก) และ

การวินิจฉัยโรคไม่ถูกต้องในข้อ ค) อยู่ภายใต้การพิจารณาตามแนวทางการปฏิบัติของแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์หรือผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณในดา้นนั้นๆ และการติดเช้ือในขอ้ ง) 

หากโดยสภาพแวดลอ้มของการติดเช้ือนั้นสามารถตา้นทานได ้จะไม่มีสิทธิไดรั้บค่าชดเชย โดยการ

พิจารณาข้ึนอยู่กับธรรมชาติและความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือความเสียหายซ่ึงข้ึนอยู่กับ

สภาวะสุขภาพของผูป่้วยและความน่าจะเป็นของการติดเช้ือ 

3) ขอ้ยกเวน้การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่29 

ก. ความเสียหายท่ีเป็นผลมาจากหัตถการท่ีจาํเป็นสําหรับการวินิจฉัยโรค หรือ

การรักษาความเจ็บป่วย หรือความเสียหายซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลต่อชีวิตหรือไดรั้บความ

พิการอยา่งรุนแรง 

                                                 
 29 Section 7 Patient Injury Act 1996. 
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ข. ความเสียหายท่ีมีสาเหตุมาจากยาหรือเภสัชภณัฑน์อกเหนือจากความเสียหายท่ี

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 ซ่ึงเป็นหรือเป็นผูด้าํรงตาํแหน่งผูพ้ิพากษาและ

สมาชิกอ่ืนๆ อีก 6 คน มาจากตวัแทนของผูรั้บบริการ 3 คน มาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์1 คน 

เป็นผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบัการประกนัภยัความเสียหาย 1 คน และเป็นผูมี้ความรู้พิเศษในงาน

บริการสุขภาพอีก 1 คน คณะกรรมการมีวาระคราวละ 3 ปี31 

5) สิทธิท่ีจะไดรั้บในการชดเชย 

 การชดเชยถูกกําหนดโดยอ้างอิงจากหลักการชดเชยความเสียหายท่ีกําหนดไวใ้น

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort Liability Act 1972) หลกัการแนวทาง

โดยรวมเบ้ืองหลงัการออกกฎหมายน้ี คือ ผูเ้สียหายมีสิทธิท่ีจะไดรั้บชดเชยจากการสูญเสียของพวก

เขาอยา่งเต็มท่ี การจ่ายค่าชดเชยโดยทัว่ไปประกอบดว้ยสองส่วน คือ ความเสียหายเป็นตวัเงินและ

ไม่เป็นตวัเงิน ความเสียหายท่ีเป็นตวัเงินครอบคลุมถึง การสูญเสียรายได้และค่ารักษาพยาบาลท่ี

เกิดข้ึน เน่ืองจากการไดรั้บความเสียหาย แต่ไม่ครอบคลุมการชดเชยตามกฎหมายอ่ืนและกรมธรรม์

ประกนัอ่ืน ความเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงินจะชดเชยสําหรับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ความ

พิการและการเสียโฉม และการสูญเสียความสะดวกสบาย ระดบัของการสูญเสียกาํหนดตามตาราง

ตามประเภทของความเสียหาย ความรุนแรงและระยะเวลา32 ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ครอบครัวจะมีสิทธิ

ไดรั้บค่าฌาปนกิจ ค่าขาดไร้อุปการะ ผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชยเป็นเงินกอ้นเน่ืองจากความพิการ

                                                 
 30 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และหทยัชนก สุมาลี.  (2553).  ทางเลือกเชิงนโยบายเร่ืองกองทุนเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข.  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). 

http://www.patientforsakring.se/international/
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ถาวร การชดเชยการสูญเสียความสามารถในการทาํงาน การชดเชยการสูญเสียรายได้และการ

สูญเสียสิทธิการไดรั้บบาํนาญในอนาคตเน่ืองจากความเสียหายทางการแพทย์33 

6) การใชสิ้ทธิฟ้องร้องต่อศาล 

 หากผูเ้รียกร้องไม่พอใจกบัการตดัสินโดยบริษทัประกนั ผูเ้รียกร้องมีสิทธิท่ีจะเลือกว่า

จะนาํขอ้เรียกร้องของตนเขา้สู่การพิจารณาของคณะกรรมการอุทธรณ์ หรือดาํเนินการโดยตรงไปยงั

ศาล34 และเงินท่ีไดรั้บการชดเชยไปแลว้ถือเป็นส่วนหน่ึงของค่าสินไหมทดแทน 

7) ความเช่ือมโยงกบัองคก์รวชิาชีพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

 การดาํเนินการทางวินัยทั้งหมดจะแยกต่างหากจากระบบการชดเชย ในกรณีท่ีผูป่้วย

ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล สวีเดนกาํหนดให้ผูใ้ห้บริการมีหนา้ท่ีรายงานรายละเอียด

ของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปยงัคณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ (National Board of 

Health and Welfare: NBW) และถา้พบวา่ความผดิพลาดดงักล่าวมาจากผูใ้ห้บริการคนหน่ึงๆ ขอ้มูล

จะถูกส่งต่อไปยงัคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทย ์ (Medical Responsibility Board: MRB) 

ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลและควบคุมวชิาชีพ โดยท่ีคณะกรรมการความรับผิดทางการ

แพทยท์าํหนา้ท่ีตกัเตือนลงโทษ แต่ไม่มีบทบาทในการพิจารณาจ่ายค่าชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน

แต่อยา่งใด กระบวนการชดเชยเป็นหนา้ท่ีของระบบประกนัผูป่้วยท่ีแยกออกมาต่างหาก 

 การวิเคราะห์ความผิดพลาดทางการแพทย์เพื่อเพิ่มความปลอดภยัผูป่้วยได้รับการ

สนบัสนุนในประเทศสวีเดนโดยใชก้ารวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ท่ีนาํไปสู่การเรียกร้องท่ีเกิด

จากความเสียหายทางการแพทยภ์ายใตร้ะบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด มีการเขา้เยี่ยม

โดยผูแ้ทนของบริษทัประกนัท่ีโรงพยาบาล และมีการอภิปรายว่าอะไรเป็นส่ิงท่ีสามารถทาํไดเ้พื่อ

หลีกเล่ียงความเสียหายทางการแพทย์ดงักล่าวในอนาคต มีการจดัประชุมความปลอดภยัผูป่้วย

แห่งชาติ (National Patient Safety Conferences) เป็นประจาํ โดยผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็นผูแ้ทนจาก

สมาพนัธ์โรงพยาบาลแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ และแพทย ์เพื่อนาํมา

ปรับปรุงความปลอดภยัในการใหก้ารดูแลสุขภาพในสวเีดน35 

 จากการศึกษาถึงกฎหมายวา่ดว้ยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

ของต่างประเทศดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่าปัจจุบนัประเทศต่างๆ ได้มีการ

เปล่ียนแปลงแนวคิดของการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 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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พื้นฐานของการพิสูจน์ความผิด มาเป็นการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาก

ข้ึน 


