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สารบัญ 
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รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม   
เรื่อง “การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

และร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง” 
 
๑. แผนการปฏิรูป 

๑.๑ ประเด็นการปฏิรูป เรื่อง “การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
บริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง” 
 เป็นเรื่องที่คณะกรรมาธิการฯ เห็นว่า เป็นประเด็นที่สมควรปฏิรูป เพราะมีความส าคัญเร่งด่วนและ
สามารถสัมฤทธิ์ผลของการปฏิรูปในระยะเวลาที่เหลืออยู่ ทั้งยังเป็นประเด็นการด าเนินงานต่อเนื่องจาก
วาระปฏิรูปที่ ๓๑ : การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค เรื่อง “การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง 
ผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” ของสภาปฏิรูปแห่งชาติ ซึ่งเป็นข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูปตามมาตรา ๓๑ ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช ๒๕๕๗ ซึ่งคณะกรรมาธิการฯ ได้
ท าการศึกษารายละเอียดข้อเสนอของสภาปฏิรูปแห่งชาติและได้ท าการศึกษารายละเอียดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติมแล้ว ทางคณะกรรมาธิการฯ เห็นว่าเรื่องดังกล่าวมีความส าคัญ สมควรที่จะได้รับการพิจารณาและ
เสนอต่อสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศต่อไป   
 

๑.๒ สภาพปัญหาและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  
โดยที่ปัจจุบันการสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุขได้วิวัฒนาการก้าวหน้าขึ้น รัฐก าหนดให้เป็น

บริการพ้ืนฐานแก่ประชาชนถ้วนทั่วทุกคน แบ่งเป็นสิทธิที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สิทธิจากกองทุนประกันสังคม และสิทธิตามระบบราชการ อย่างไรก็ตาม การคุ้มครองสิทธิดังกล่าวยังมี
ความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม จากกรณีความเสียหายที่เป็นผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข อันเป็นเหตุให้ผู้ได้รับผลกระทบประสบปัญหาในการด ารงชีวิต เกิดปัญหาความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ เกิดเป็นคดีความทั้งทางแพ่งและอาญา ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
ด้านการบริการสาธารณสุขของชาติเป็นอย่างยิ่ง สมควรที่จะแก้ปัญหาดังกล่าว ด้วยการเพ่ิมเติมสิทธิที่จะ
ได้รับการแก้ไขเยียวยาให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบ ด้วยการจัดตั้งกองทุนเพ่ือชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น  
และด าเนินการอย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด เพ่ือลดการเป็นคดีความ ด้วยระบบและกระบวนการ
ไกล่เกลี่ยอย่างมีเหตุผลและเป็นธรรม อันมีผลในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
สาธารณสุข สร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้พัฒนาการด้านการบริการสาธารณสุข
เป็นไปอย่างเต็มประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด ผู้บริการมีหลักประกันที่เหมาะสม มีระบบ
ความปลอดภัยและความเสี่ยงน้อยที่สุด  ทั้งนี้  ยังคงรักษาสิทธิในการฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและอาญา  
โดยมีลักษณะพิเศษที่ให้ศาลสามารถใช้ดุลพินิจในการบรรเทาโทษหรือไม่ลงโทษผู้ให้บริการสาธารณสุข  
ในกรณีที่ถูกฟ้องคดีอาญาข้อหากระท าโดยประมาทด้วย  



- ๒ - 
 

 ส าหรับประเทศไทยหากพิจารณาจากสถิติการร้องเรียนของประชาชนไปยังแพทยสภา  
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ปรากฏเป็นข่าวทางสื่อมวลชนแล้ว ท าให้เห็นแนวโน้มความรุนแรงของปัญหา  
และท าให้การเผชิญหน้ากันระหว่างประชาชนกับบุคลากรด้านการแพทย์ทวีเพ่ิมมากขึ้น  และแพทย์มี
แนวโน้มการให้บริการในลักษณะเป็นการปกป้องตนเอง (Defensive medicine) มากขึ้น ส่งผลต่อการเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น อีกทั้ง ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้องเรียก
ค่าชดเชยเมื่อได้รับความเสียหายจากการรับบริการ เป็นค่าใช้จ่ายที่สูงและผู้ป่วยในฐานะผู้ใช้บริการต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายนี้เอง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายและความสิ้นเปลืองที่ไม่เป็นผลดีใด ๆ ต่อระบบการบริการ
สาธารณสุข และเป็นความเหลื่อมล้ าทางสังคมส าหรับผู้ป่วยที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

อย่างไรก็ดี ในทางกฎหมายนั้นความผิดของแพทย์ในทางละเมิดและในทางอาญาฐานประมาท  
เป็นหลักกฎหมายสากลซึ่งเป็นวิธีที่จะป้องกันไม่ให้แพทย์ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยปราศจากความระมัดระวัง 
ฉะนั้น หากมีความประมาทเกิดขึ้นแพทย์จะมีความผิดตามกฎหมาย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา  
จะฟ้องร้องทางแพ่งโดยใช้ระบบกฎหมายละเมิดเป็นหลักและเป็นประเทศที่มีการฟ้องร้องกันมากที่สุด 
ต่อมานักวิชาการทั่วไปในหลายประเทศเห็นว่าการใช้กฎหมายว่าด้วยละเมิดเรียกค่าเสียหายจากผู้ประกอบ
วิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์นั้นเป็นการสูญเสียไม่คุ้มค่าเพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดีสูง และ  
ไม่สามารถที่จะป้องกันไม่ให้แพทย์กระท าการโดยระมัดระวังตามจรรยาบรรณได้เสมอไป ดังนั้น ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและอีกหลายประเทศจึงมีแนวคิดที่จะลดปัญหาการฟ้องร้องจากผู้เสียหายในกรณีการใช้
บริการทางสาธารณสุข เกิดหลักกฎหมายที่เรียกว่า No - fault liability (ไม่ต้องมีการพิสูจน์ความผิด) ขึ้น 
ซึ่งมีใช้ในหลายประเทศ โดยใช้หลักการว่า ให้มีผู้จ่ายเงินประกันความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการ
สาธารณสุข ซึ่งผู้ที่จ่ายเงิน คือผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข อันเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นภาระแก่ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านการสาธารณสุขเป็นอย่างมากในบางประเทศเห็นว่า การชดเชยความเสียหายเป็นเรื่องของการที่
รัฐจะจัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ค านึงว่าเกิดจากความบกพร่อง
ของแพทย์หรือไม่ จะเห็นได้จากตัวอย่างในประเทศ เช่น ประเทศนิวซีแลนด์ถือว่าการที่ผู้ป่วยได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์นั้นเป็นอุบัติภัย กฎหมายในลักษณะนี้จึงไม่เก่ียวกับการกระท าของ
แพทย์ว่า “ประมาทหรือไม่ประมาท” เพราะฉะนั้น กฎหมายประเภทนี้จึงมองถึงความเสียหายและต้องมี
การชดเชยเท่านั้น โดยไม่พิจารณาว่าแพทย์จะมีความผิดหรือไม่  

ส าหรับการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายแก่ผู้ เสียหายจากบริการสาธารณสุขของไทยได้น า
แนวความคิดของต่างประเทศมาใช้เป็นครั้งแรก ปรากฏในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๔๑ โดยพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีผู้รับบริการหรือผู้ป่วยได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) อย่างไรก็ดี 
แม้ว่าพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๔๑ ได้ก าหนดให้มีการกันเงินจ านวน
ไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็น “เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” ให้แก่ผู้รับบริการในกรณี 
ที่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรหากผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ไม่ว่าจะหาผู้กระท าผิดได้หรือไม่ได้ก็ตาม ผลของกฎหมายดังกล่าวนี้ ท าให้
เกิดการช่วยเหลือและเยียวยาความเสียหายเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้มีการลดการฟ้องร้องคดีทางแพ่ง  
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เพ่ือเรียกร้องค่าเสียหายได้จ านวนหนึ่ง กอปรกับมาตรา ๔๑ ของพระราชบัญญัติดังกล่าวก็มีข้อจ ากัด  
โดยสามารถใช้ได้ เฉพาะกลุ่มส าหรับผู้ใช้สิทธิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น นอกจากนี้ 
การเยียวยาความเสียหายดังกล่าวนั้น ยังมีพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่  
พ.ศ. ๒๕๓๙ ได้ก าหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถฟ้องร้องสถานพยาบาล
ของรัฐที่ให้การรักษานั้นได้ แต่ก็เป็นการคุ้มครองเฉพาะบุคคลที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐและต้องเป็นกรณีที่มีผู้กระท าผิดเท่านั้น ในขณะที่ความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลจ านวนหนึ่งไม่สามารถหาผู้กระท าผิดหรือป้องกันได้ และขั้นตอนการด าเนินการยังใช้
ระยะเวลาค่อนข้างนาน  

เนื่องจากปัญหาที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ท าให้ปรากฏถึงความขัดแย้งของแพทย์และผู้ป่วยซึ่งจะ
พบว่ามีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ สาเหตุนั้นมีหลายประการ อาทิเช่น ระบบความสัมพันธ์เชิงอุปถัมภ์ได้ถูก
เปลี่ยนแปลงเป็นการพัฒนาแนวคิดและหลักการระบบสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
การแพทย์สาธารณสุขที่เป็นการค้ามากขึ้น การพัฒนาคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในประเทศไทย ระบบทุนนิยม 
และบทบาทของสื่อมวลชน เป็นต้น โดยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปีในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
นอกจากนี้ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้แสดงข้อมูลสถิติเรื่องร้องเรียนและการฟ้องร้อง
ด าเนินคดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการสาธารณสุข ดังนี้ 

 

กราฟแสดงสถานการณ์ผู้ได้รับผลกระทบทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๔๗ – ๒๕๕๗ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เสียชีวิต (ราย) 

บาดเจ็บ (ราย) 

พิการ (ราย) 
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กราฟแสดงพิจารณาจ่ายเงินให้กับผู้ได้รับผลกระทบทางการแพทย์และสาธารณสุข ปี ๒๕๔๗ – ๒๕๕๗ 
(เข้าเกณฑ์ ๖,๕๑๒ ราย การพิจารณาจ่าย ๙๒๗,๒๖๐,๐๑๓ บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

สถิติคดีการฟ้องร้องทางการแพทย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (๒๕๓๙-๒๕๕๙) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

คดีแพ่ง 

คดีอาญา 

คดปีกครอง 
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สรุปจ านวนคดีฟ้องแพทย์  
(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงประเภทโรงพยาบาลที่ถูกฟ้อง 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙) 
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สถิติสาเหตุการฟ้องคดี 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สถิติจ านวนคดีฟ้องแพทย์ เป็นคดีแพ่ง 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙) 
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สถิติจ านวนคดีฟ้องแพทย์ เป็นคดีอาญา   
(ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙) 

 
สถิติข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขแสดงจ านวนคดีฟ้องแพทย์เป็นคดีแพ่ง จ านวน ๒๕๐ คดี โดย 

ทุนทรัพย์ที่ฟ้องประมาณ ๒,๘๘๖,๐๐๐,๐๐๐ บาท และจ่ายในชั้นไกล่เกลี่ยประมาณ ๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
ทั้งนี้ เป็นคดีที่อยู่ในระหว่างพิจารณาของศาล จ านวน ๔๙ คดี คดีแพ่งถึงที่สุด จ านวน ๔๖ คดี ผู้รับบริการ
ชนะคดี จ านวน ๒๗ คดี ผู้รับบริการแพ้คดีจ านวน ๑๐ คดี และมีการถอนฟ้อง (เจรจาไกล่เกลี่ย จ านวน 
๑๔๐ คดี)   

 
๒. วิธีการปฏิรูป 
    ๒.๑ วิเคราะห์ จัดท าแนวทางเกี่ยวกับเรื่องท่ีปฏิรูป 
 จากสถานการณ์และสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา  
และสถานการณ์ด้านการบริการสาธารณสุข ซึ่งคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม  
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ โดยคณะอนุกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  
ได้ท าการศึกษา วิเคราะห์ เพ่ือก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อนการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง  
ผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. .... เพ่ือป้องกันและลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
สาธารณสุขและให้เกิดการเยียวยาความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขโดย ไม่ต้องมีการพิสูจน์ความผิด 
มีความรวดเร็วและเป็นธรรมแก่ผู้รับและบุคคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุข สร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากร
สาธารณสุขในการปฏิบัติหน้าที่ และส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยในระบบการให้บริการ
สาธารณสุขเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดความเสียหายให้น้อยที่สุด โดยมีกระบวนการการด าเนินงานใน
ภาพรวมอันประกอบด้วย 
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 ๒.๑.๑ คณะกรรมาธิการฯ โดยคณะอนุกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
ได้ประสานความร่วมมือการท างานเพ่ือการขับเคลื่อนการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... โดยเชิญผู้แทนจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผู้แ ทน
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ผู้แทนส านักงานกฤษฎีกา และผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย  
ด้านสาธารณสุข ร่วมเป็นอนุกรรมาธิการเพ่ือให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง ต่อคณะอนุกรรมาธิการ เพ่ือการพิจารณา
และรับฟังข้อเท็จจริง ตลอดจนรวบรวมข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว  
          นอกจากนี้ คณะกรรมาธิการฯ โดยคณะอนุกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค ยังได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทยสภา กรมบัญชีกลาง ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และส านักงานประกันสังคม เข้าร่วมประชุมกับคณะอนุกรรมาธิการ เพ่ือให้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริงอันจะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๒.๑.๒ ทบทวนเอกสารวิชาการ ผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. .... สถิติข้อมูลการร้องเรียน การฟ้องร้องด าเนินคดีระหว่างผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการสาธารณสุขของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งรายงานของคณะกรรมาธิการ
ปฏิรูปการคุ้มครองผู้บริโภค วาระปฏิรูปที่ ๓๑ : การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค เรื่อง “การปฏิรูป
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” รวมถึงข้อเสนอแนะจากหน่วยงานและเครือข่าย 
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและสภาวิชาชีพเพ่ือน ามาสู่การจัดท ารายงานผลการศึกษาเสนอต่อสภาขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ 
 ๒.๑.๓ ศึกษา ค้นคว้า และทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจาก
บริการสาธารณสุขทั้งในประเทศและต่างประเทศ   

๒.๑.๔ ศึกษากฎหมายที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข   
๒.๑.๕ สรุปผลการพิจารณาศึกษาเสนอต่อสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเพ่ือให้ความเห็นชอบ

และให้ข้อคิดเห็นเพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป 
๒.๑.๖ ติดตามและประเมินผลที่เกิดข้ึนจากการขับเคลื่อนการปฏิรูปจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 
๒.๒ แนวทางการแก้ไข 

 คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
พิจารณาแล้วเห็นว่า เพ่ือลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยให้มีการเยียวยา
ความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข ซึ่งไม่ต้องมีการพิสูจน์ความผิด ให้มีความรวดเร็วและเป็นธรรมแก่
ผู้รับและผู้ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งสร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติหน้าที่ 
ตลอดจนส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยในระบบการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดความเสียหายให้น้อยที่สุด เห็นควรผลักดันให้มีการตราพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... และแก้ไขเพ่ิมเติมร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มี
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข  
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๓. ก าหนดระยะเวลาการปฏิรูป 
ระยะที่ ๑ ช่วงเดือนมกราคม ๒๕๖๐ เสนอรายงาน เรื่อง การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง 

ผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พร้อมกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจาก 
การบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  
และร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....ต่อสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ   

ระยะที่ ๒ ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เสนอรายงานให้
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบและคณะรัฐมนตรีมอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กระทรวง
สาธารณสุข) พิจารณาด าเนินการให้ความเห็น 

ระยะที่ ๓ ช่วงเดือนมีนาคม ๒๕๖๐ สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุขในการพิจารณาขับเคลื่ อนข้อเสนอแนะและแนวทางในการพิจารณาเสนอ 
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง
ต่อคณะรัฐมนตรี 

ระยะที่ ๔ ช่วงเดือนเมษายน ๒๕๖๐ คณะรัฐมนตรีพิจารณาและเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง 
ผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... พร้อมกับร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ต่อสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและประกาศใช้เป็นกฎหมาย 

 
๔. แหล่งที่มาของงบประมาณ 

ก าหนดให้มีการจัดตั้ งกองทุนคุ้มครองผู้ ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขไว้ ใน 
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยก าหนดแหล่งที่มา 
ของงบประมาณดังนี ้

(๑) เงินที่ โอนมาจากเงินตามมาตรา ๔๑ แห่ งพระราชบัญญั ติหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ ในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  

(๒) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(๓) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  
(๔) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล  
(๕) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิจากหน่วยงานของรัฐอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
(๖) เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้กองทุน  
(๗) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน 
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ทั้งนี้  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม  กระทรวงการคลัง 
หน่วยงานของรัฐอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด หรือหน่วยงานต้นสังกัดของผู้มีสิทธิตามมาตรา 
๒๑ (๒) (๓) (๔) และ (๕) มีหน้าที่หักเงินที่จ่ายให้แก่สถานพยาบาล หรือจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิโดยตรง จ านวน 
ไม่เกินร้อยละหนึ่งของจ านวนเงินดังกล่าวส่งสมทบเข้ากองทุนเป็นรายเดือน (ร่างมาตรา ๒๑ และมาตรา ๒๒) 

 
๕. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ในการก ากับ
ดูแลการให้บริการของสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

 
๖. ข้อเสนอแนะ    

จากผลการพิจารณาศึกษาวิเคราะห์ข้างต้น คณะอนุกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค ภายใต้คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม เพ่ือเป็นการป้องกันและ
ลดการฟ้องร้องคดีท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ผู้ท าการรักษาด้วยการให้เงินชดเชยความเสียหาย
เบื้องต้นโดยไม่ต้องพิสูจน์ความถูกผิด จึงได้ด าเนินการยกร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และ
ร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ซึ่งครอบคลุมแนวทางการคุ้มครองและเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากบริการสาธารณสุข  

ดังนั้น เพ่ือให้การขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านการคุ้มคอรงผู้บริโภค บังเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมตาม 
วาระการปฏิรูปที่ ๓๑ : การปฏิรูประบบการคุ้มครองผู้บริโภค เรื่อง “การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ
จากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” จึงขอเสนอให้ที่ประชุมสภาขับเคลื่อนการปฏิรูประเทศพิจารณาและ 
มีมตดิังต่อไปนี้ 

๖.๑ เห็นชอบกับรายงานผลการศึกษาของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูประเทศด้านสังคม
เรื่อง “การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข” 

๖.๒ เห็นชอบกับ “ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....” ตามท่ีคณะกรรมาธิการเสนอ 

๖.๓ เห็นชอบให้ส่งมอบรายงานผลการศึกษา ตามข้อ ๖.๑ และร่างพระราชบัญญัติ ตามข้อ ๖.๒  
ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
๗. ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติ
ที่เกี่ยวข้อง 
 (เอกสารแนบท้ายรายงาน) 
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 คณะกรรมาธิการฯ จึงเสนอรายงาน เรื่อง การปฏิรูปกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ
จากการบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ให้สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ
พิจารณาเห็นชอบ และเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาด าเนินการต่อไป ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการได้แนบ
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ร่างพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
มาพร้อมกับรายงานฉบับนี้  
 
 
 

(นายศิริชัย  ไม้งาม) 
เลขานุการกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 



- ๑๒ - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 
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บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 
   

 

หลักการ 

ให้มีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

 

เหตุผล 

โดยที่ปัจจุบันการสวัสดิการด้านบริการสาธารณสุขได้วิวัฒนาการก้าวหน้าขึ้น รัฐก าหนดให้
เป็นบริการพ้ืนฐานแก่ประชาชนถ้วนทั่วทุกคน แบ่งเป็นสิทธิที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สิทธิจากกองทุนประกันสังคม และสิทธิตามระบบราชการ อย่างไรก็ตาม การคุ้มครองสิทธิดังกล่าวยังมี
ความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม จากกรณีความเสียหายที่เป็นผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข อันเป็นเหตุให้ผู้ได้รับผลกระทบประสบปัญหาในการด ารงชีวิต เกิดปัญหาความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ เกิดเป็นคดีความทั้งทางแพ่งและอาญา ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
ด้านการบริการสาธารณสุขของชาติเป็นอย่างยิ่ง สมควรที่จะแก้ปัญหาดังกล่าว ด้วยการเพ่ิมเติมสิทธิที่จะ
ได้รับการแก้ไขเยียวยาให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบ ด้วยการจัดตั้งกองทุนเพ่ือชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น และ
ด าเนินการอย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด เพ่ือลดการเป็นคดีความ ด้ วยระบบและกระบวนการ 
ไกล่เกลี่ยอย่างมีเหตุผลและเป็นธรรม อันมีผลในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
สาธารณสุข สร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมให้พัฒนาการด้านการบริการสาธารณสุข
เป็นไปอย่างเต็มประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด ผู้บริการมีหลักประกันที่เหมาะสม มีระบบ
ความปลอดภัยและความเสี่ยงน้อยที่สุด ทั้งนี้ ยังคงรักษาสิทธิในการฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและอาญา โดยมี
ลักษณะพิเศษที่ให้ศาลสามารถใช้ดุลพินิจในการบรรเทาโทษหรือไม่ลงโทษผู้ให้บริการสาธารณสุขในกรณีที่
ถูกฟ้องคดีอาญาข้อหากระท าโดยประมาทด้วย จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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ร่าง 
พระราชบัญญัติ 

คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... 

   
 

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

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

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

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

......................................... 
 
โดยที่ เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ

สาธารณสุข 
 
......................................................................................................... .......................................... 

......................................... 
 
มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” 
 
มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
 
มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี้ 
“ผลกระทบ” หมายความว่า ความเสียหายที่เกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุข

จากสถานพยาบาล 
“ผู้ได้รับผลกระทบ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามที่มีกฎหมาย

ก าหนดซึ่งได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล ผู้ให้บริการสาธารณสุข  
ซึ่งได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 



- ๑๕ - 
 

 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทย หน่วยบริการ
ที่ขึ้นทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สถานพยาบาลที่ส านักงานประกันสังคม
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล หรือสถานพยาบาลอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ การ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม  
การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด การประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนหรือ
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 

“กองทุน” หมายความว่า กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ

สาธารณสุข  
“ส านักงาน” หมายความว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

 
มาตรา ๔  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มี

อ านาจออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 

 
หมวด ๑ 

การคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
 

มาตรา ๕  ผู้ได้รับผลกระทบมีสิทธิได้รับเงินชดเชยจากกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ โดยไม่
ต้องพิสูจน์ความรับผิด  
 

มาตรา ๖  บทบัญญัติในมาตรา ๕ มิให้ใช้บังคับในกรณีดังต่อไปนี้ 
(๑) ผลกระทบส าหรับผู้รับบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาของโรคนั้น 
(๒) ผลกระทบซึ่งหลีกเลี่ยงมิได้จากการให้หรือรับบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน 
ทั้งนี้ คณะกรรมการอาจประกาศก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมภายใต้หลักเกณฑ์ดังกล่าวได้ 
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หมวด ๒ 

คณะกรรมการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

 

 

มาตรา ๗  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ

จากการบริการสาธารณสุข” ประกอบด้วย 

(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ 

(๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการส านักงานประกันสังคม 

และอธิบดีกรมบัญชีกลาง 

(๓) ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทนทันตแพทยสภา ผู้แทนสภาการพยาบาล และผู้แทนสภาเภสัชกรรม 

สภาละหนึ่งคน 

(๔) ผู้แทนองค์กรของผู้บริโภค ที่ก่อตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ

ผู้บริโภคหรือด้านบริการสุขภาพ จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ตาม จ านวนสี่คน   

(๕) ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวนสามคน ซึ่ งเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์ 

สังคมศาสตร์ หรือนิติศาสตร์ โดยรัฐมนตรีแต่งตั้งตามค าแนะน าของคณะกรรมการ  

การคัดเลือกและแต่งตั้งกรรมการตามวรรคหนึ่ง (๓) (๔) และ (๕) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ 

ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้อธิบดีกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของส านักงานจ านวนไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

 

มาตรา ๘  กรรมการตามมาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๓) (๔) และ (๕) มีวาระการด ารงต าแหน่ง

คราวละสี่ปี และอาจได้รับคัดเลือกหรือแต่งตั้งใหม่อีกได้ แต่จะด ารงต าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกัน

ไม่ได้   

เมื่อครบก าหนดตามวาระในวรรคหนึ่ง หากยังมิได้มีการคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ 

ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับ

คัดเลือกหรือได้รับแต่งตั้งเข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต าแหน่งตาม

วาระนั้น 
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ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้ด าเนินการคัดเลือกหรือ
แต่งตั้งกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ต าแหน่งกรรมการนั้นว่ างลงและให้ 
ได้รับคัดเลือกหรือได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งแทนอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่ง
ตนแทน 

ในกรณีที่วาระของกรรมการที่พ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่
ด าเนินการคัดเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างนั้นก็ ได้ และในการนี้ให้คณะกรรมการ
ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

 
มาตรา ๙  นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระตามมาตรา ๘ วรรคหนึ่ง กรรมการตาม

มาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๓) (๔) และ (๕) พ้นจากต าแหน่งเมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๔) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๕) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่โทษส าหรับความผิดที่ได้กระท า

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๖) รัฐมนตรีให้ออกเพราะบกพร่องหรือไม่สุจริตต่อหน้าที่ หรือหย่อนความสามารถ 
  
มาตรา ๑๐  คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) ก าหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ การสนับสนุนการสร้างเสริม

ความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบรกิารสาธารณสุข และการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้น้อยที่สุด 

(๒) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการน าส่งเงินเข้ากองทุนตามมาตรา ๒๒  
(๓) ก าหนดระเบียบการรับเงิน การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุนตาม

มาตรา ๒๓ วรรคสอง รวมทั้งระเบียบ เกี่ยวกับค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก และค่าป่วยการตามมาตรา ๑๘ 
วรรคสอง 

(๔) ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการยื่นค าขอรับเงินค่าชดเชยตามมาตรา ๒๖ และระเบียบ
เกี่ยวกับจ านวนเงินชดเชย ระยะเวลาการจ่ายเงินชดเชย และวิธีการจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้ได้รับผลกระทบตาม
มาตรา ๒๙  

(๕) ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการอุทธรณ์ และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ตามมาตรา ๓๐ 
(๖) ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการท าสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา ๓๒ 
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(๗) จัดประชุมรับฟังความเห็นของสถานพยาบาลและผู้ให้และผู้รับบริการสาธารณสุขเพ่ือ
รับทราบปัญหาข้อเสนอแนะในการส่งเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ เพ่ือลด
ความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้น้อยที่สุด  

(๘) ก าหนดนโยบายการบริหารงานและให้ความเห็นชอบแผนการด าเนินงานของส านักงาน 
(๙) วิเคราะห์สาเหตุแห่งผลกระทบและพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความปลอดภัยและ 

ป้องกันผลกระทบตามมาตรา ๓๔ 
(๑๐) ควบคุมการบริหารงานและการด าเนินการของกองทุนให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๑๑) ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการด าเนินการเพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีใน

ระบบบริการสาธารณสุข และพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพ่ือใช้จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรมตามมาตรา ๓๕ 
(๑๒) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ

คณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
มาตรา ๑๑  การประชุมคณะกรรมการ ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ

จ านวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม 
ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจ

ปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในทีป่ระชุม 
การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการ

ลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมข้ึนอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 
ในการประชุม ถ้ามีการพิจารณาเรื่องที่ประธานกรรมการหรือกรรมการผู้ ใดมีส่วนได้เสีย 

ประธานกรรมการหรือกรรมการผู้นั้นมีหน้าที่แจ้งให้คณะกรรมการทราบและมีสิทธิเข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนั้นแต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง 

วิธีการประชุมและการมีส่วนได้เสียซึ่งประธานกรรมการหรือกรรมการมีหน้าที่ ต้องแจ้ง ให้
เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 

 
มาตรา ๑๒  คณะกรรมการมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ตาม

พระราชบัญญัตินี้หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย ดังนี้ 
(๑) คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต ตามมาตรา ๒๘ ประกอบด้วย  

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าเขตตรวจราชการเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
ที่สถานพยาบาลซึ่งมีข้อร้องเรียนว่าก่อให้เกิดผลกระทบตั้งอยู่  หรือผู้แทนส านักงานส าหรับกรณี ที่
สถานพยาบาลซึ่งมีข้อร้องเรียนว่าก่อให้เกิดผลกระทบตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้แทนแพทยสภาหนึ่งคน 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นหรือส่วนกลาง ด้านนิติศาสตร์ 
และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านละหนึ่งคน   
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(๒) คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขต ตามมาตรา ๒๙ จ านวน ๑๓ เขต 
แบ่งเป็น ๑๒ เขตในส่วนภูมิภาค และ ๑ เขตกรุงเทพมหานครตามหลักการแบ่งเขตของส านักงาน 
คณะอนุกรรมการในแต่ละเขตประกอบด้วย ผู้แทนส านักงานหนึ่งคน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์   
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้านละหนึ่งคน ให้พิจารณาเงินชดเชยแก่ผู้ได้รับผลกระทบตามวงเงินที่คณะกรรมการก าหนดใน
มาตรา ๒๙ 

(๓) คณะอนุกรรมการอื่น ๆ ตามที่เห็นสมควร 
หลักเกณฑ์และวิธีการการได้มา วาระการด ารงต าแหน่ง  การพ้นจากต าแหน่งและเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบของคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง (๑) (๒) และ (๓) ให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการก าหนด  
ประธานคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการแต่ละคณะเลือก

กันเอง 
ให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ ในส านักงานหรือเจ้าหน้าที่ ใน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้วแต่กรณี เป็นฝ่ายเลขานุการ 
ในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจแต่งตั้งมากกว่าหนึ่งคณะก็ได้ 
ให้น ามาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการมีส่วนได้เสียของ

คณะอนุกรรมการและอนุกรรมการโดยอนุโลม 

 
มาตรา ๑๓  ให้มีคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการประกอบด้วย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายเป็น
ประธาน ผู้แทนแพทยสภาหนึ่งคน และกรรมการอ่ืนซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านละหนึ่งคน  

การแต่งตั้งฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ให้น ามาตรา ๑๒ วรรคสี่ มาใช้บังคับ
โดยอนุโลม  

หลักเกณฑ์และวิธีการการได้มาและเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ให้
เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

ในการแต่งตั้งคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ รัฐมนตรีอาจแต่งตั้งมากกว่าหนึ่งคณะก็ได้ 
ให้น ามาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการมีส่วนได้เสียของ

คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์และกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์โดยอนุโลม 
 

มาตรา ๑๔  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์มีอ านาจหน้าที่พิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ์ตาม
มาตรา ๓๐ 

 
มาตรา ๑๕  ให้กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์อยู่ในต าแหน่งคราวละสามปี  
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กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้แต่จะแต่งตั้งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ 
ให้น ามาตรา ๘ วรรคสอง วรรคสาม และวรรคสี่ และมาตรา ๙ มาใช้บังคับกับคณะกรรมการ

วินิจฉัยอุทธรณ์ด้วยโดยอนุโลม 
 

มาตรา ๑๖  ให้ประธานกรรมการ กรรมการ ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ กรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ์ ประธานอนุกรรมการ หรืออนุกรรมการ ได้รับเบี้ยประชุม ค่าพาหนะ ค่าเบี้ยเลี้ยง และค่าเช่า 
ที่พัก และประโยชน์ตอบแทนอ่ืนในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรี
ก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 

มาตรา ๑๗  ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ประธานกรรมการ กรรมการ 
ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ เป็น  
เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 

มาตรา ๑๘  ให้คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการ มีอ านาจ
สั่งให้สถานพยาบาล ผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาท บุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องท าหนังสือชี้แจง
ข้อเท็จจริง หรือมาให้ถ้อยค าด้วยตนเอง หรือส่งข้อมูลหรือเอกสารหลักฐานตามก าหนดเวลาที่เห็นสมควร 

ให้บุคคลที่มาให้ถ้อยค าด้วยตนเองตามวรรคหนึ่งได้รับค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก และค่าป่วยการ 
ทั้งนี้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 

มาตรา ๑๙  ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ และมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับและตรวจสอบค าขอรับเงินชดเชยและค าอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) ประสานงานกับสถานพยาบาลเพ่ือให้ส่งเวชระเบียนของผู้ได้รับผลกระทบ  หรือข้อมูล 

เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ให้คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์หรือคณะอนุกรรมการ 
ตามมาตรา ๑๘ 

(๓) ประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ องค์กร หรือบุคคลใด ๆ เพ่ือขอทราบข้อเท็จจริงหรือ
ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๔) รับ จ่าย และเก็บรักษาเงินและทรัพย์สินของกองทุนเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  
(๕) เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลการจ่ายเงินค่าชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ และวิธีป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขเพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(๖) สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการส่งเสริมพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกัน
ผลกระทบ วิธีลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุข รวมทั้งการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข 
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(๗) มอบให้หน่วยงานของรัฐ องค์กร หรือบุคคลอ่ืนท ากิจการที่อยู่ภายในอ านาจหน้าที่ของ
ส านักงานตามพระราชบัญญัตินี้  

(๘) จัดท ารายงานประจ าปีเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ คณะอนุกรรมการ และส านักงาน เพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณชนและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

(๙ ) ประชาสัมพันธ์และแจ้งผู้ยื่นค าขอและประชาชนทั่วไปเพ่ือความเข้าใจหลักการและ
เหตุผล ขั้นตอน วิธีการ และเงื่อนไขการใช้สิทธิตามพระราชบัญญัตินี้  

(๑๐) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามพระราชบัญญัตินี้หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
 

หมวด ๓ 
กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

 
 

มาตรา ๒๐  ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส านักงาน เรียกว่า “กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข” โดยมีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 

(๑) เพ่ือจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาท  
(๒) เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบความปลอดภัย

และป้องกันผลกระทบ เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้น้อยที่สุด  
ตามแผนงานที่คณะกรรมการอนุมัต ิ 

คณะกรรมการอาจจัดสรรเงินจากกองทุนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๘ 
และเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารของส านักงานในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัตินี้ตาม
ความจ าเป็นได้แต่ไม่เกินร้อยละสิบต่อปีของจ านวนเงินดังกล่าว 
 

มาตรา ๒๑  กองทุนประกอบด้วย 
(๑) เงินที่ โอนมาจากเงินตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
(๒) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(๓) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  
(๔) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล  
(๕) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิจากหน่วยงานของรัฐอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

(๖) เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้กองทุน  
(๗) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน 

 เงินและทรัพย์สินตามวรรคหนึ่งไม่ต้องส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 



- ๒๒ - 
 

มาตรา ๒๒  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กระทรวง  
การคลัง หน่วยงานของรัฐอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด หรือหน่วยงานต้นสังกัดของผู้มีสิทธิตาม
มาตรา ๒๑ (๒) (๓) (๔) และ (๕) มีหน้าที่หักเงินที่จ่ายให้แก่สถานพยาบาล หรือจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิโดยตรง 
จ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของจ านวนเงินดังกล่าวส่งสมทบเข้ากองทุนเป็นรายเดือน 

การก าหนดอัตราและการส่งเงินสบทบเข้ากองทุนตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด  

 
มาตรา ๒๓  ให้ส านักงานเก็บรักษาเงินและทรัพย์สินของกองทุนและด าเนินการเบิกจ่าย

เงินกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ 
การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน ให้เป็นไปตามระเบียบที่

คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 
มาตรา ๒๔  ภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ

งบประมาณ ให้คณะกรรมการเสนองบการเงินและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที่ล่วงมาซึ่ง
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือบุคคลภายนอกตามที่คณะกรรมการแต่งตั้งด้วยความเห็นชอบของ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบและรับรองแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 

งบการเงินและรายงานการรับจ่ายเงินดังกล่าว ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือน าเสนอ
ต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ และจัดให้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 
หมวด ๔ 

การพิจารณาจ่ายเงินชดเชย 
 

มาตรา ๒๕  ผู้ใดเป็นผู้ได้รับผลกระทบตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้ ให้ด าเนินการได้
เฉพาะตามข้ันตอนและวิธีการที่ก าหนดไว้ในหมวด ๔ แห่งพระราชบัญญัตินี้เท่านั้น 

ภายใต้บังคับมาตรา ๓๓ ถ้าความปรากฏแก่ศาลว่าผู้ได้รับผลกระทบไม่ได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ซึ่งเป็นกรณีที่มีกฎหมายก าหนดขั้นตอนและวิธีการส าหรับการ
แก้ไขความเดือดร้อนหรือเสียหายในเรื่องนี้ไว้โดยเฉพาะ การฟ้องคดี เช่นว่านี้จะกระท าได้ต่อเมื่อมีการ
ด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีดังกล่าว หากไม่ปฏิบัติตามให้ศาลมีอ านาจสั่งจ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ 

 
 มาตรา ๒๖  ให้ผู้ได้รับผลกระทบยื่นค าขอรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ต่อส านักงาน

หรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านักงานก าหนด ภายในสามปีนับแต่วันที่รู้ถึงผลกระทบแต่ทั้งนี้ต้องไม่เกินสิบ
ปีนับแต่วันที่เกิดผลกระทบ 



- ๒๓ - 
 

 ในกรณีที่ผู้ได้รับผลกระทบถึงแก่ชีวิต เป็นผู้ไร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอด้วย
ตนเองได้ บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผู้อนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดซึ่งได้รับมอบหมายเป็นหนังสือ
จากผู้ได้รับผลกระทบ แล้วแต่กรณี อาจยื่นค าขอตามวรรคหนึ่งได้  

 ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีเป็นผู้ได้รับผลกระทบซึ่งอาจได้รับเงินชดเชย ต้องเป็นผู้ให้บริการของ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัตินี้ และการจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้ให้บริการ
สาธารณสุขหรือทายาทตามพระราชบัญญัตินี้ ไม่เป็นการรอนสิทธิของผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือทายาท  
ที่จะได้รับความช่วยเหลือจากทางราชการหรือหน่วยงานต้นสังกัด 

 การยื่นค าขอตามมาตรานี้จะกระท าด้วยวาจาหรือเป็นหนังสือก็ได้  ทั้งนี้ ตามวิธีการ รูปแบบ 
และรายละเอียดที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 

 
มาตรา ๒๗  เมื่อมีการยื่นค าขอตามมาตรา ๒๖ ให้อายุความนั้นสะดุดหยุดอยู่ไม่นับในระหว่าง

นั้นจนกว่าการพิจารณาค าขอเงินชดเชยนั้นจะถึงที่สุดหรือมีการยุติการพิจารณาค าขอตามมาตรา ๓๓ 
เมื่อการพิจารณาค าขอเงินชดเชยถึงที่สุดหรือมีการยุติการพิจารณาค าขอตามมาตรา ๓๓ หาก

อายุความในการฟ้องคดีแพ่งเหลืออยู่ไม่ถึงหกสิบวัน ให้ขยายอายุความในการฟ้องคดีแพ่งออกไปอีกหก
เดือนนับแต่วันที่การพิจารณาค าขอเงินชดเชยถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาค าขอนั้น  

 
มาตรา ๒๘  ให้ส านักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านักงานก าหนด แล้วแต่กรณี ส่งค าขอ

ตามมาตรา ๒๖ ให้คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้
รับค าขอ และให้คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต วินิจฉัยค าขอว่าเป็นผู้ได้รับ
ผลกระทบตามมาตรา ๕ และไม่อยู่ในบังคับตามมาตรา ๖ หรือไม่ ให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ได้รับค าขอ  

มาตรา ๒๙  หากคณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต มีค าวินิจฉัยรับ 
ค าขอ ให้ส านักงานส่งค าขอพร้อมค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต
ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขตพิจารณาภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีค าวินิจฉัยหรือถือ
ว่ามีค าวินิจฉัยตามมาตรา ๒๘ หรือนับแต่วันที่คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์มีค าวินิจฉัยให้รับค าขอตาม
มาตรา ๓๐ และให้คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขตประเมินจ านวนเงินชดเชยที่ผู้ได้รับ
ผลกระทบพึงจะได้รับเงินชดเชยทั้งหมดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต 

หากผลประเมินจ านวนเงินชดเชยแล้วเกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการก าหนดให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาเงินชดเชยระดับเขตจ่ายได้ ให้ส านักงานส่งค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชย
ระดับเขตให้คณะกรรมการพิจารณาภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีผลการประเมิน และให้คณะกรรมการ
พิจารณาเงินชดเชยให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าวินิจฉัยหรือถือว่ามีค าวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับเขต หรือนับแต่วันที่คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์มีค าวินิจฉัย
ให้คณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยตามมาตรา ๓๐ 



- ๒๔ - 
 

จ านวนเงินชดเชยที่ผู้ได้รับผลกระทบจะได้รับให้พิจารณาจากผลกระทบหรือความเดือดร้อน 
ที่ได้รับ พฤติการณ์แวดล้อม ระดับความรุนแรง การบรรเทาเยียวยา หรือความจ าเป็นอ่ืน ๆ ประกอบด้วย 
ในกรณีเช่นว่านี้ คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชย
ระดับเขต อาจให้มีการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบด้วยประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่มิใช่ตัวเงินด้วยก็ได้ 

คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชย
ระดับเขต อาจจะพิจารณาจ่ายเงินชดเชยจ านวนแรกที่จะเยียวยาแก่ผู้ได้รับผลกระทบไปพลางก่อนได้ตาม
ความจ าเป็นก่อนที่จะประเมินจ านวนเงินชดเชยทั้งหมดที่ผู้ได้รับผลกระทบจะได้รับ 

จ านวนเงินชดเชย ระยะเวลาการจ่ายเงินชดเชย และวิธีการจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 

ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นให้คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับเขต 
ขยายระยะเวลาการพิจารณาให้เงินชดเชยออกไปได้ไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องบันทึก
เหตุผลและความจ าเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไว้ด้วย  
 

มาตรา ๓๐  หากคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต หรือ
คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขต มีค าวินิจฉัยไม่รับค าขอ หรือผู้ยื่นค าขอไม่พอใจกับจ านวน
เงินชดเชยที่คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับเขตได้วินิจฉัย ผู้ยื่นค าขอมีสิทธิ
อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าวินิจฉัยของคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับ
เขต โดยยื่นอุทธรณ์ต่อส านักงาน และให้ส านักงานส่งค าอุทธรณ์ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ภายในเจ็ด
วันนับแต่วันที่ได้รับค าอุทธรณ์ ในการนี้ ผู้ยื่นค าขออาจเสนอข้อมูลหรือเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการ
พิจารณาของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ได ้

หลักเกณฑ์ วิธีการอุทธรณ์  และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ ให้ เป็นไปตามระเบียบที่
คณะกรรมการก าหนด  

ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์พิจารณาให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่ วันที่ได้รับ 
ค าอุทธรณ ์ถ้ายังพิจารณาไม่แล้วเสร็จให้ขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน  

ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด  
 

มาตรา ๓๑  เมื่อคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ คณะอนุกรรมการกลั่นกรอง
การขอรับเงินชดเชยระดับเขต หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับเขต มีค าวินิจฉัยรับหรือ 
ไม่รับค าขอ หรือพิจารณาจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบแล้วเสร็จ ให้ส านักงานหรือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแจ้งผลการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบทราบภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่
ได้รับค าวินิจฉัยหรือถือว่ามีค าวินิจฉัย 
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มาตรา ๓๒  เมื่อผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชย ให้ผู้ ได้รับ
ผลกระทบหรือทายาทหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจัดท าสัญญาประนีประนอมยอมความ ทั้งนี้ 
ตามวิธีการ รูปแบบ และรายละเอียดที่คณะกรรมการก าหนดในระเบียบ 

 
มาตรา ๓๓  ในกรณีที่คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับเขตได้

ก าหนดจ านวนเงินชดเชยแล้ว หากผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทไม่ตกลงยินยอมรับเงินชดเชย และจะฟ้อง
คดีต่อศาลยุติธรรม ให้ส านักงานยุติการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาท
ไม่มีสิทธิที่จะยื่นค าขอตามพระราชบัญญัตินี้อีก  

 
หมวด ๕ 

การสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีและการพัฒนาระบบความปลอดภัย 
   

 
มาตรา ๓๔  ให้คณะกรรมการหรือหน่วยงานที่คณะกรรมการมอบหมายวิเคราะห์สาเหตุแห่ง

ผลกระทบเพ่ือแจ้งให้สถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ รวมทั้งการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุขแล้วให้
สถานพยาบาลนั้น ท ารายงานการปรับปรุงแก้ไขและส่งให้ส านักงานภายในหกเดือน 

 
มาตรา ๓๕  ให้ส านักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือองค์กรที่ด าเนินกิจกรรม

ด้านการส่งเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ เพ่ือด าเนินกิจกรรมด้านการพัฒนา
ระบบความปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ เพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข โดย
เสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนส าหรับใช้จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรม
ดังกล่าว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

 

หมวด ๖ 
การฟ้องคดีอาญาและบทก าหนดโทษ 

   
 

มาตรา ๓๖  ในกรณีที่ผู้ ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีอาญา ให้ศาลน า
ข้อเท็จจริงต่างๆ ของจ าเลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณ์แห่งคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทาผลร้าย
แห่งคดี การที่ได้มีการท าสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา ๓๒ การชดใช้เยียวยาความเสียหาย 
และการที่ผู้ ได้รับผลกระทบไม่ติดใจให้จ าเลยได้รับโทษ ตลอดจนเหตุผลอ่ืนอันสมควร มาพิจารณา
ประกอบด้วย ในการนี้ ศาลลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใด หรือจะ  
ไม่ลงโทษเลยก็ได้ 
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มาตรา ๓๗  ผู้ใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ 
หรือคณะอนุกรรมการ ตามมาตรา ๑๘ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่ง
หมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ  

 
บทเฉพาะกาล  

 

มาตรา ๓๘  ให้โอนภารกิจและเงินดังต่อไปนี้ มาเป็นของส านักงานหรือกองทุน แล้วแต่กรณี 
ในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

(๑) ภารกิจเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่ได้มีการกันไว้
ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕   

(๒) ภารกิจเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่จะต้องจ่ายตาม
มาตรา ๖๓ (๗) และวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  

 
มาตรา ๓๙  ในกรณีที่มีการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๐ แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
มาตรา ๖๓ (๗) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๗ และยังไม่ได้มีการจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่ผู้ยื่นค าร้อง ให้ถือว่าเป็น 
ค าขอรับเงินชดเชยตามมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัตินี้ 

 
มาตรา ๔๐  ในกรณีที่มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ หรือเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๖๓ (๗) แห่ง
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ๔) 
พ.ศ. ๒๕๔๗ ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องไปแล้ว ผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทยังคงมีสิทธิที่จะยื่นค าขอตาม
พระราชบัญญัตินี้ได้อีก หากยังไม่พ้นก าหนดระยะเวลาตามมาตรา ๒๖ โดยให้หักเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ดังกล่าวออกจากเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ด้วย 

มาตรา ๔๑  ในกรณีที่มีการฟ้องคดีต่อศาลและศาลยังไม่มีค าพิพากษาถึงที่สุด หากผู้ได้รับ
ผลกระทบหรือทายาทประสงค์จะขอรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ ให้ยื่นค าขอรับเงินชดเชยตาม
พระราชบัญญัตินี้ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ โดยให้ถือว่าเป็นค าขอรับ
เงินชดเชยตามมาตรา ๒๖ แห่งพระราชบัญญัตินี้ เมื่อผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงิน
ชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ ให้จัดท าสัญญาประนีประนอมยอมความและยุติการฟ้องคดี ทั้งนี้ ให้น าความ
ในมาตรา ๓๒ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
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มาตรา ๔๒  ในวาระเริ่มแรก ให้คณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้ประกอบด้วยกรรมการ
ตามมาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๑) และ (๒) โดยให้คณะกรรมการดังกล่าวมีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๗ วรรคสอง 
ทั้งนี้ ในการด าเนินการดังกล่าว ให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นจากผู้แทนองค์กรของผู้บริโภคตาม
มาตรา ๗ (๔) 

เมื่อคณะกรรมการตามวรรคหนึ่งก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและแต่งตั้งกรรมการตาม
มาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๓) (๔) และ (๕) แล้ว ให้รัฐมนตรีด าเนินการให้มีการคัดเลือก และแต่งตั้งกรรมการตาม
มาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๓) (๔) และ (๕) ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่พระราชบัญญัติฉบับนี้ใช้บังคับ  
 

มาตรา ๔๓  การด าเนินการออกพระราชกฤษฎีกา ระเบียบ หรือประกาศตามพระราชบัญญัตินี้ 
ให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
  ................................. 
     นายกรัฐมนตรี 
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บันทึกวิเคราะห์สรุปสาระส าคัญของ 
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

---------------------------- 
 

๑. วันใช้บังคับ 
 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป (ร่างมาตรา ๒) 
 

๒. บทนิยาม 
ก าหนดบทนิยามไว้ ดังนี้  
“ผลกระทบ” หมายความว่า ความเสียหายที่เกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจาก

สถานพยาบาล 
 “ผู้ได้รับผลกระทบ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามที่มีกฎหมาย
ก าหนดซึ่งได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล ผู้ให้บริการสาธารณสุข  
ซึ่งได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนตามที่รัฐมนตรีโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทย หน่วยบริการที่ขึ้น
ทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลที่ส านักงานประกันสังคมประกาศ
ในราชกิจจานุ เบกษาตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล หรือสถานพยาบาลอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ การประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม  
การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด การประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนหรือ
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด (ร่างมาตรา ๓) 
 

๓. รัฐมนตรีผู้รักษาการ 
 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ (ร่างมาตรา ๔) 
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๔. คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่มีอ านาจหน้าที่ด าเนินการตามร่างพระราชบัญญัตินี้ ได้แก่ 
 (๑) คณะกรรมการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข เป็นคณะกรรมการใน
ระดับนโยบาย มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ การ
สนับสนุนการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข และการพัฒนาระบบความปลอดภัย
และป้องกันผลกระทบ เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้น้อยที่สุด 
(ร่างมาตรา ๗ และร่างมาตรา ๑๐) 

(๒) คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต ตามมาตรา ๒๘ ประกอบด้วย  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าเขตตรวจราชการเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
ที่สถานพยาบาลซึ่งมีข้อร้องเรียนว่าก่อให้เกิดผลกระทบตั้งอยู่  หรือผู้แทนส านักงานส าหรับกรณี ที่
สถานพยาบาลซึ่งมีข้อร้องเรียนว่าก่อให้เกิดผลกระทบตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้แทนแพทยสภาหนึ่งคน 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นหรือส่วนกลาง ด้านนิติศาสตร์ 
และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านละหนึ่งคน  (ร่างมาตรา ๑๒ (๑)) 

(๓) คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขต ตามมาตรา ๒๙ จ านวน ๑๓ เขต แบ่งเป็น 
๑๒ เขตในส่วนภูมิภาค และ ๑ เขตกรุงเทพมหานครตามหลักการแบ่งเขตของส านักงาน คณะอนุกรรมการใน
แต่ละเขตประกอบด้วย ผู้แทนส านักงานหนึ่งคน ผู้ทรงคณุวุฒิด้านนิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านละหนึ่งคน ให้พิจารณา
เงินชดเชยแก่ผู้ได้รับผลกระทบตามวงเงินที่คณะกรรมการก าหนด (ร่างมาตรา ๑๒ (๒)) 

(๔) คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์  ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ประกอบด้วย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายเป็นประธาน ผู้แทน
แพทยสภาหนึ่งคน และกรรมการอ่ืนซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้านสังคมสงเคราะห์ ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านละหนึ่งคน มีอ านาจ
หน้าที่พิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ์ในกรณีที่คณะอนุกรรมการไม่รับค าขอหรือผู้ยื่นค าขอไม่พอใจจ านวนเงินที่
คณะอนุกรรมการก าหนด (ร่างมาตรา ๑๓ ร่างมาตรา ๑๔ และร่างมาตรา ๓๐) 
 
๕. ส านักงานเลขานุการ 

หน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจาก
การบริการสาธารณสุข คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ และคณะอนุกรรมการ ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๑๙) 
 
๖. การคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ 

(๑) ผู้ได้รับผลกระทบมีสิทธิได้รับเงินชดเชยจากกองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข โดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด เว้นแต่  
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 ๑.๑ ) เป็นผลกระทบส าหรับผู้รับบริการที่เกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น 
 ๑.๒ ) ผลกระทบซึ่งหลีกเลี่ยงมิได้จากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน 

(ร่างมาตรา ๕ และร่างมาตรา ๖) 
(๒) ผู้ได้รับผลกระทบที่จะขอรับเงินชดเชย ให้ด าเนินการได้เฉพาะตามข้ันตอนและวิธีการที่ก าหนด

ไว้ตามพระราชบัญญัตินี้เท่านั้น การฟ้องคดีในเรื่องท านองนี้จะกระท าได้ต่อเมื่อมีการด าเนินการตาม
ขั้นตอนและวิธีการดังกล่าว หากไม่ปฏิบัติตามให้ศาลมีอ านาจสั่งจ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ (ร่าง
มาตรา ๒๕)  

(๓) ในการขอรับเงินชดเชย ต้องยื่นค าขอรับเงินชดเชยภายใน ๓ ปี นับแต่วันที่รู้ถึงผลกระทบ แต่
ต้องไม่เกิน ๑๐ ปี นับแต่วันที่เกิดผลกระทบโดยการยื่นค าขอรับเงินชดเชยจะกระท าด้วยวาจาหรือเป็น
หนังสือก็ได้  

การจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือทายาท ไม่เป็นการรอน
สิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือจากทางราชการหรือหน่วยงานต้นสังกัด 

เมื่อมีการยื่นค าขอรับเงินชดเชยแล้ว ให้อายุความนั้นสะดุดหยุดอยู่ไม่นับในระหว่างนั้นจนกว่าการ
พิจารณาค าขอเงินชดเชยนั้นจะถึงที่สุดหรือมีการยุติการพิจารณา (ร่างมาตรา ๒๖ และร่างมาตรา ๒๗) 

(๔) ให้ส านักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านักงานก าหนด แล้วแต่กรณี ส่งค าขอตามมาตรา ๒๖ 
ให้คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ และให้
คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต วินิจฉัยค าขอว่าเป็นผู้ได้รับผลกระทบตามมาตรา ๕ 
และไม่อยู่ในบังคับตามมาตรา ๖ หรือไมใ่ห้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ (ร่างมาตรา ๒๘) 

(๕) หากคณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขต มีค าวินิจฉัยรับค าขอ ให้
ส านักงานส่งค าขอพร้อมค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชยระดับเขตให้
คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขตพิจารณาภายในเจ็ดวัน เพ่ือประเมินจ านวนเงินชดเชยที่ 
ผู้ได้รับผลกระทบพึงจะได้รับเงินชดเชยทั้งหมดภายในสามสิบวันนับ (ร่างมาตรา ๒๙ วรรคหนึ่ง) 

(๖) หากผลประเมินจ านวนเงินชดเชยแล้วเกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการก าหนดให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาเงินชดเชยระดับเขตจ่ายได้ ให้ส านักงานส่งค าวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชย
ระดับเขตให้คณะกรรมการพิจารณาภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีผลการประเมิน และให้คณะกรรมการ
พิจารณาเงินชดเชยให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับ (ร่างมาตรา ๒๙ วรรคสอง) 

(๗) จ านวนเงินชดเชยที่ผู้ได้รับผลกระทบจะได้รับให้พิจารณาจากผลกระทบหรือความเดือดร้อนที่
ได้รับ พฤติการณ์แวดล้อม ระดับความรุนแรง การบรรเทาเยียวยา หรือความจ าเป็นอ่ืน ๆ ประกอบด้วย ใน
กรณีเช่นว่านี้ คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชย
ระดับเขต อาจให้มีการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบด้วยประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่มิใช่ตัวเงินด้วยก็ได้ (ร่าง
มาตรา ๒๙ วรรคสาม) 

(๘) คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับ
เขต อาจจะพิจารณาจ่ายเงินชดเชยจ านวนแรกที่จะเยียวยาแก่ผู้ได้รับผลกระทบไปพลางก่อนได้ตามความ
จ าเป็นก่อนที่จะประเมินจ านวนเงินชดเชยทั้งหมดที่ผู้ได้รับผลกระทบจะได้รับ  
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ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นให้คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาเงินชดเชยระดับเขต ขยาย
ระยะเวลาการพิจารณาให้เงินชดเชยออกไปได้ไม่เกิน ๒ ครั้ง ครั้งละไม่เกิน ๑๕ วัน แต่ต้องบันทึกเหตุผล
และความจ าเป็นในการขยายระยะเวลาทุกครั้งไว้ด้วย (ร่างมาตรา ๒๙ วรรคสี่และวรรคหก) 

(๙) หากคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการกลั่นกรองการขอรับเงินชดเชย ระดับเขต หรือ
คณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขตมีค าวินิจฉัยไม่รับค าขอ หรือผู้ยื่นค าขอไม่พอใจกับ
จ านวนเงินชดเชยที่คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยระดับเขตได้วินิจฉัย ผู้ยื่น
ค าขอมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าวินิจฉัยโดยยื่น
อุทธรณ์ต่อส านักงาน และให้ส านักงานส่งค าอุทธรณ์ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ภายใน ๗ วันนับแต่
วันที่ได้รับค าอุทธรณ์ ในการนี้ ผู้ยื่นค าขออาจเสนอข้อมูลหรือเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาได้  
ให้คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์พิจารณาให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าอุทธรณ์ ถ้ายัง
พิจารณาไม่แล้วเสร็จให้ขยายระยะเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน  ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ์ให้เป็นที่สุด (ร่างมาตรา ๓๐) 

(๑๐) เมื่อผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชย ผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาท
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต้องจัดท าสัญญาประนีประนอมยอมความเพ่ือสละสิทธิเรียกร้อง
ในทางแพ่ง (ร่างมาตรา ๓๒) 

(๑๑) หากผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทไม่ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยและจะฟ้องคดีต่อศาล
ยุติธรรม ให้ส านักงานยุติการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาทไม่มีสิทธิที่
จะยื่นค าขอตามพระราชบัญญัตินี้อีก (ร่างมาตรา ๓๓) 
 
๗. กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

๗.๑ วัตถุประสงค์ของกองทุน ได้แก่  
 (๑) เพ่ือจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบหรือทายาท  
 (๒) เป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบความปลอดภัย

และป้องกันผลกระทบ เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลกระทบที่จะเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้น้อยที่สุด 
(ร่างมาตรา ๒๐) 
 ๗.๒ ที่มาของกองทุน ประกอบด้วย 

(๑) เงินที่ โอนมาจากเงินตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ ในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  

(๒) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(๓) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  
(๔) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล  



- ๓๒ - 
 

(๕) เงินที่จ่ายสมทบจากผู้มีสิทธิจากหน่วยงานของรัฐอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
(๖) เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้กองทุน  
(๗) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน 
 

ทั้งนี้ ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสั งคม กระทรวงการคลัง 
หน่วยงานของรัฐอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด หรือหน่วยงานต้นสังกัดของผู้มีสิทธิตามมาตรา 
๒๑ (๒) (๓) (๔) และ (๕) มีหน้าที่หักเงินที่จ่ายให้แก่สถานพยาบาล หรือจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิโดยตรง จ านวน
ไม่เกินร้อยละหนึ่งของจ านวนเงินดังกล่าวส่งสมทบเข้ากองทุนเป็นรายเดือน (ร่างมาตรา ๒๑ และมาตรา ๒๒) 

 
๘. การเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการพัฒนาระบบความปลอดภัย 

(๑) ให้คณะกรรมการหรือหน่วยงานที่คณะกรรมการมอบหมายวิเคราะห์สาเหตุแห่งผลกระทบเพ่ือ
แจ้งให้สถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกัน
ผลกระทบ รวมทั้งการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุขแล้วให้สถานพยาบาลนั้น   
ท ารายงานการปรับปรุงแก้ไขและส่งให้ส านักงานภายในหกเดือน (ร่างมาตรา ๓๔) 

(๒) ให้ส านักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือองค์กรที่ด าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริม
และพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ  เพ่ือด าเนินกิจกรรมด้านการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและป้องกันผลกระทบ เพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอ
แผนงานต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนส าหรับใช้จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรมดังกล่า ว 
(ร่างมาตรา ๓๕) 

 
๙. การพิจารณาคดีอาญา 

ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีอาญา ศาลอาจลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใด หรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ (ร่างมาตรา ๓๖) 

 
๑๐. อายุความ 

(๑) อายุความการใช้สิทธิขอรับเงินชดเชย ก าหนดให้มีอายุความ ๓ ปี นับแต่วันที่รู้ถึงผลกระทบแต่
ต้องไม่เกิน ๑๐ ปี นับแต่วันที่เกิดผลกระทบ (ร่างมาตรา ๒๖ วรรคหนึ่ง) 

(๒) เมื่อมีการยื่นค าขอรับเงินชดเชย ก าหนดให้อายุความสะดุดหยุดอยู่ไม่นับในระหว่างนั้นจนกว่า
การพิจารณาค าขอเงินชดเชยจะถึงที่สุดหรือมีการยุติการพิจารณาค าขอ (ร่างมาตรา ๒๗ วรรคหนึ่ง) 

(๓) เมื่อการพิจารณาค าขอเงินชดเชยถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาค าขอ หากอายุความในการ
ฟ้องคดีแพ่งเหลืออยู่ไม่ถึงหกสิบวัน ให้ขยายอายุความในการฟ้องคดีแพ่งออกไปอีกหกเดือนนับแต่วันที่การ
พิจารณาค าของเงินชดเชยถึงที่สุดหรือมีการยุติการพิจารณาค าขอนั้น เพ่ือลดการฟ้องคดีอาญาซึ่งมีอายุ
ความที่ยาวกว่าคดีแพ่ง (ร่างมาตรา ๒๗ วรรคสอง) 

 



- ๓๓ - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ  
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓๔ - 
 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

   

 
หลักการ 

 
  แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ดังต่อไปนี้ 
  (๑) แก้ไขเพ่ิมเติมการกันเงินเพ่ือส่งให้กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔๑)  

(๒) ยกเลิกภารกิจเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (ยกเลิกมาตรา ๑๘ (๗) มาตรา 
๔๒ และมาตรา ๕๐ (๘)) 
 

เหตุผล 
 

 โดยที่มีการจัดตั้งกองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขเพ่ือชดเชยความเสียหายให้แก่ 
ผู้ได้รับผลกระทบจากการให้และการรับบริการสาธารณสุข เพ่ือไม่ให้ภารกิจในการจ่ายเงินชดเชยตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขซ้ าซ้อนกับภารกิจในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบกับได้มีการโอน
ภารกิจเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไปเป็นของกองทุนคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ) 
แล้วแต่กรณ ีจึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓๕ - 
 

ร่าง 
พระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... 

   
 

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

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

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

  .............................................................. ........................................... 
......................................... 
 
  โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
  .............................................................................................. ........................................... 
......................................... 
 
  มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....” 
 
  มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่ 
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
 
  มาตรา ๓  ให้ยกเลิก (๗) ของมาตรา ๑๘ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 

มาตรา ๔ ให้ยกเลิกความในมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ และ
น าส่งสมทบเข้ากองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข” 
 
  มาตรา ๕  ให้ยกเลิกมาตรา ๔๒ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ 



- ๓๖ - 
 

  มาตรา ๖  ให้ยกเลิก (๘) ของมาตรา ๕๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 

.............................. 
นายกรัฐมนตรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- ๓๗ - 
 

บันทึกวิเคราะห์สรุปสาระส าคัญของ 
ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

---------------------------- 
 

๑. วันใช้บังคับ 
 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป (ร่างมาตรา ๒) 
 
๒. การจ่ายเงินช่วยเหลือเข้ากองทุน 
 ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะ
จ่ายให้หน่วยบริการ เพ่ือน าส่งให้กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขเป็นรายปี  
โดยให้ยกเลิกการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอัน
สมควร รวมทั้งยกเลิกสิทธิของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะไล่เบี้ยเอาแก่ผู้กระท าผิด 
ตลอดจนยกเลิกอ านาจหน้าที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ตามกรณีดังกล่าว  

 

-------------------------- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓๘ - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๓๙ - 
 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) 

พ.ศ. .... 
   

 
หลักการ 

 
  แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ดังต่อไปนี้ 
  (๑) แก้ไขเพ่ิมเติมการจัดสรรเงินเพ่ือส่งให้กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
บริการสาธารณสุข (แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา ๒๑ และมาตรา ๒๔)  

(๒) ยกเลิกภารกิจเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (ยกเลิกมาตรา ๖๓ (๗)) 
 

เหตุผล 
 

 โดยที่มีการจัดตั้งกองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขเพ่ือชดเชยความเสียหายให้แก่ผู้
ได้รับผลกระทบจากการให้และการรับบริการสาธารณสุข เพ่ือไม่ให้ภารกิจในการจ่ายเงินชดเชยตาม
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขซ้ าซ้อนกับภารกิจในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ประกอบกับได้มีการโอนภารกิจเกี่ยวกับ
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไปเป็นของกองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจาก
การบริการสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ) แล้วแต่กรณี จึง
จ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

 

 

 

 

 

 

 



- ๔๐ - 
 

ร่าง 
พระราชบัญญัติ 

ประกันสังคม (ฉบับที่ ..) 
พ.ศ. .... 

   
 

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

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

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

 
โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 

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

มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..)  
พ.ศ. ....” 
 
  มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นก าหนดหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่ 
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

มาตรา ๓  ให้ยกเลิกความในมาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ. ๒๕๓๓ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๒๑  ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส านักงานประกันสังคม เรียกว่า  
กองทุนประกันสังคม เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนตามที่บัญญัติไว้ 
ในลักษณะ ๓ และเป็นค่าใช้จ่ายตามมาตรา ๒๔ วรรคสอง และวรรคสาม” 
 
  มาตรา ๔  ให้ยกเลิกความในมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

 



- ๔๑ - 
 

“มาตรา ๒๔  กองทุนให้จ่ายเป็นประโยชน์ทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้  
  คณะกรรมการอาจจัดสรรเงินกองทุนไม่เกินร้อยละสิบของเงินสมทบของแต่ละปีเพ่ือจ่าย
ตามมาตรา ๑๘ และเป็นค่าใช่จ่ายในการบริหารงานของส านักงาน 

ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้สถานพยาบาลตามมาตรา 
๕๙ และน าส่งสมทบเข้ากองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
  ในกรณีที่เงินกองทุนไม่พอจ่ายตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง หรือวรรคสาม ให้รัฐบาลจ่ายเงิน
อุดหนุนหรือเงินทดรองราชการให้ตามความจ าเป็น” 
 
  มาตรา ๕  ให้ยกเลิกความใน (๗) ของมาตรา ๖๓ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม   
พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘  
 
 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
   ......................................... 
          นายกรัฐมนตรี 
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บันทึกวิเคราะห์สรุปสาระส าคัญของ 
ร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

---------------------------- 
 
๑. วันใช้บังคับ 
 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้นไป (ร่างมาตรา ๒) 
 
๒. การจ่ายเงินช่วยเหลือเข้ากองทุน 
 ก าหนดให้มีการจัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่ งในส านักงานประกันสังคม เรียกว่า กองทุน
ประกันสังคม เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทน และเพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครอง
ผู้ประกันตน จึงก าหนดให้คณะกรรมการจัดสรรเงินกองทุน ไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้
สถานพยาบาล น าส่งแก่กองทุนคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขเป็นรายปี  ทั้งนี้ ให้
ยกเลิกประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน อันเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายที่เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ประกันตน ในกรณีที่ผู้ประกันตนได้รับความเสียหายจากการ  
รับบริการทางการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


