
 

 

บทที ่5 

การพฒันากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถงึหลกัประกนัสุขภาพ 
 

 หลกัความเสมอภาคภายใตบ้ทบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญัติการ
คุม้ครองความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนโดยไม่ก าหนดสิทธิของ
ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพซ่ึงเป็นรากฐานของระบอบประชาธิปไตยท่ีไดรั้บรองถึง
ความเสมอภาคตามกฎหมายของประชาชนโดยไม่แบ่งแยกแหล่งก าเนิด เช้ือชาติ หรือศาสนา
ในการรับรองสิทธิและคุม้ครองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพโดยหลกัเกณฑ์ของการปฏิบติั
ให้เท่าเทียมกนัหรือขอ้ห้ามเลือกปฏิบติัตามหลกัความเสมอภาคซ่ึงจากการวิจยัพบวา่กฎหมายล าดบัรอง
ไดมี้การก าหนดสิทธิของประชาชนในการเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนัจึงน่าจะเป็น
การขัดแยง้กับรัฐธรรมนูญท่ีเป็นกฎหมายแม่บทโดยศักด์ิของกฎหมายท่ีอยู่เหนือพระราชบัญญัติ
เน่ืองจากกฎหมายทั้ง 3 ฉบบั คือ สิทธิขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 สิทธิประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ
สิทธิบตัรทองตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กลบัมีบทบญัญตัิที่มี
ความแตกต่างกนัในด้านการคุม้ครองสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลเน่ืองจากเป็นกฎหมายท่ี
ก าหนดสิทธิของประชาชนท าให้สิทธิในการเขา้รับการรักษาพยาบาลมีความแตกต่างกนัจึงน่าจะ
เป็นความไม่เสมอภาคและเท่าเทียมกันของประชาชนทุกคนที่จะได้รับสิทธิที่รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทยให้การคุม้ครองไว ้ดงันั้นแนวทางของการวิจยัน้ีก็คือการปรับปรุงแก้ไข
กฎหมายทั้ง 3 ฉบบัใหมี้บทบญัญติัคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนั 
 ส าหรับการวิจยัน้ีได้น าเอาวิธีวิทยาการวิจยั การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ 
(Participatory Design, Co-Design) มาใช้เพื่อเป็นการยืนยนัในประเด็นท่ีจะเป็นโครงสร้างของกฎหมาย
ท่ีการวิจยัได้วิเคราะห์ไวแ้ล้วในบทท่ี 4 เพื่อให้ประชากรผูมี้ส่วนได้เสีย (Stakeholders) ได้ร่วมกัน
ออกแบบประเด็นกฎหมายตามประเด็นท่ีการวจิยัไดม้า เพื่อน าค าตอบไปวเิคราะห์ส าหรับการจดัท า
เป็นบทบญัญติักฎหมายในแต่ละฉบบัของ พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้มีความเสมอภาคกันในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพโดยมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
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1. การมส่ีวนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) 

 เม่ือผูว้ิจยัไดจ้ดัท าประเด็นท่ีเป็นสาระส าคญัในการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีจะน าไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย 3 ฉบบั คือ 
สิทธิประกนัสังคมตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 สิทธิบตัรทองตามพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และสิทธิขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อให้มีบทบญัญติัคุม้ครองความเสมอภาคของสิทธิในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ดงัท่ีกล่าวไวน้ั้นการใชว้ิธีวิทยาการวิจยั การมีส่วนร่วมในการออกแบบ 
(Participatory Design, Co-design) เพื่อเป็นการยืนยนัความครบถว้นสมบูรณ์ตามความตอ้งการของ
ผูมี้ส่วนไดเ้สีย (Stakeholders) ท่ีเป็นผูใ้ชบ้งัคบักฎหมายและผูท่ี้ตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย เพื่อให้ได้
ค  าตอบท่ีจะน าไปสู่การวิเคราะห์ให้เป็นสาระส าคญัของบทบญัญติัท่ีจะปรับปรุงแกไ้ขซ่ึงก็เป็นการ
พฒันากฎหมายความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ โดยมีกระบวนการด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.1 ขั้นตอนการเตรียมการ 
 เป็นขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินการจดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, 
ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) ประกอบดว้ย 
  1) การก าหนดประชากรร่วมออกแบบ เป็นกลุ่มประชากรผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงเป็น
ประชากรกลุ่ม Co-Design รวมทั้งส้ิน จ านวน 16 คน  
  ในการมีส่วนร่วมออกแบบ-ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) มีจ  านวน
ทั้งส้ิน 16 คน แยกออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย (ดูภาพประกอบท่ี 5.1) 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ จ านวน 4 คน 
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง จ านวน 4 คน 
  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม จ านวน 4 คน 
  กลุ่มท่ี 4 นกัวชิาการ 4 คน จ านวน 4 คน 
 ประชากรทั้ง 4 กลุ่มน้ี แยกออกเป็นกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ หมายถึง ประชากรท่ีมีประสบการณ์หรือมีหนา้ท่ีเฉพาะในดา้น
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพมีทั้งหมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน (ดูภาพประกอบท่ี 5.1) ไดแ้ก่ 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ  
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง  
  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 

กลุ่มท่ี 4 นกัวชิาการ 
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ภาพประกอบที ่5.1 ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 ประชากรกลุ่มผสม หมายถึง ประชากรท่ีมาจากกลุ่มเฉพาะ แยกมากลุ่มละ 1 คน เพื่อผสม
รวมเป็น 4 คน ต่อ 1 กลุ่ม ดงันั้น แต่ละกลุ่มผสม จึงประกอบดว้ย กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ กลุ่มผูใ้ช้
สิทธิบตัรทอง กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม และนกัวชิาการ (ดูภาพประกอบท่ี 5.2) 

 

 

ภาพประกอบที ่5.2 ประชากรกลุ่มผสม 
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  การจดัให้มีประชากรกลุ่มเฉพาะท าให้การอภิปรายร่วมกนัภายในแต่ละกลุ่มเฉพาะท่ี
ต่างก็มีประสบการณ์คลา้ยกนัมาร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความตอ้งการให้มีความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพส่วนการจดัให้มีประชากรกลุ่มผสมร่วมกนัอภิปรายและเปล่ียน
ความคิดเห็นความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมาจากประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั
ของประชากรแต่ละคนในกลุ่มซ่ึงเม่ือไดข้อ้สรุปออกมาจะน ามาปรับปรุงและการพฒันากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเกิดจากการยอมรับของประชากรกลุ่มผสม 
  2) การจดัเตรียมสถานท่ีจดัท า Co-Design 
  โดยเหตุท่ีก าหนดประชากรออกเป็น 4 กลุ่ม สถานท่ีจึงตอ้งแยกเป็น 4 โตะ๊ห่างจากกนั
เพื่อไม่ให้การร่วมแสดงความคิดเห็นของแต่ละกลุ่มรบกวนกนัแต่อยู่ในห้องเดียวกนั จึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งเป็นห้องขนาดใหญ่ ซ่ึงการวิจยัน้ีไดใ้ชห้้องลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ชั้น 3 โรงแรมทีเค พาเลช 
แอนด์ คอนเวนชั่น หลกัส่ี กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีหน่วยงานรัฐเป็นศูนยก์ลาง
รวมทั้งการประสานงานกบัทุกภาคส่วน และประชากรกลุ่มท า Co-Design มีความสะดวกในการเดินทาง 
  3) การจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท า Co-Design 
  ผูว้ิจยัจดัเตรียมกระดาษแผ่นใหญ่และเคร่ืองเขียนส าหรับเขียนค าตอบจากมติของ
แต่ละกลุ่ม พร้อมแท่นที่ตั้ งเพื่อใช้ในการจดประเด็นค าตอบของแต่ละกลุ่มเพื่อการน าเสนอ
ต่อท่ีประชุมกลุ่มรวม 
  4) จ ัดเตรียมเลขานุการกลุ่ม เพื่อท าหน้าที่ในการบันทึกมติของที่ประชุมกลุ่ม 
(ดูภาพประกอบท่ี 5.3) 

 

ภาพประกอบที ่5.3 เลขาประจ าประชากรกลุ่มเฉพาะและประชากรผสม 
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 1.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การด าเนินการแบ่งเป็น 2 ช่วง 
 ช่วงเชา้เป็นการจดัท า Co-Design กลุ่มเฉพาะ การวิจยัใช้เวลาด าเนินการประมาณ 2 ชัว่โมง 
มีการด าเนินการ ดงัน้ี 
  - กลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มเลือกผูแ้ทนกลุ่มท่ีจะท าหนา้ท่ีรายงานผลจากขอ้ตกลงของกลุ่ม
ต่อกลุ่มอ่ืน ๆ เม่ือเสร็จส้ินการร่วมท า Co-Design  
  - ผูว้ิจยัน าเสนอวตัถุประสงค์ของการวิจยัและวตัถุประสงคข์องการจดัท า Co-Design 
ประเด็นในการอภิปรายของประชากร Co-Design ที่เป็นประเด็นจากการวิเคราะห์ในบทที่ 4 
เพื ่อเป็นแนวทางการ อภิปราย แต่ไม่จ  ากัดว่าในการอภิปรายจะต้องยืนตามประเด็นเหล่านั้ น 
ประชากรกลุ่มเฉพาะสามารถท่ีจะน าประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีคิดวา่เหมาะสมมาอภิปรายได ้(ดูภาพประกอบ
ท่ี 5.4) 

 
ภาพประกอบที ่5.4 ผูว้จิยัน าเสนอการวจิยั  

 ค าตอบท่ีไดม้าจากการอภิปรายในกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่มเม่ือมีการน าเสนอต่อท่ีประชุมแลว้
ถือวา่เป็นการเสร็จส้ินการด าเนินการมีส่วนร่วมออกแบบของประชากรกลุ่มเฉพาะซ่ึงจะเป็นขอ้มูล
ท่ีการวจิยัไดน้ าไปสู่การวเิคราะห์ต่อไป 
 ค าตอบท่ีไดม้าจากการอภิปรายในกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่มเม่ือมีการน าเสนอต่อท่ีประชุมแลว้
ถือวา่เป็นการเสร็จส้ินการด าเนินการมีส่วนร่วมออกแบบของประชากรกลุ่มเฉพาะซ่ึงจะเป็นขอ้มูล
ท่ีการวจิยัไดน้ าไปสู่การวิเคราะห์ต่อไป (ดูภาพประกอบท่ี 5.5) 
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ภาพประกอบที ่5.5 การน าเสนอของประชากรกลุ่มเฉพาะ  

 ช่วงบ่าย เป็นการจดัท า Co-Design กลุ่มผสม การวิจยัใช้เวลาด าเนินการประมาณ 2 ชัว่โมง 
มีการด าเนินการเช่นเดียวกบักลุ่มเฉพาะ และเม่ือไดค้  าตอบของประชากรกลุ่มผสมมีการน าเสนอ
เช่นเดียวกบัประชากรกลุ่มเฉพาะ (ดูภาพประกอบท่ี 5.6) 

 

 

ภาพประกอบที ่5.6 การน าเสนอของประชากรกลุ่มผสม 
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 1.3 ประเด็นการจัดท า Co-Design การพัฒนากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 
 จากการวิเคราะห์ในบทท่ี 4 ไดค้  าตอบความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
เพื่อให้เป็นแนวทางส าหรับประชากรทั้งกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสมไดร่้วมกนัอภิปราย ซ่ึงประชากร
ทั้ง 2 กลุ่มใชเ้ป็นแนวทางในการอภิปรายเพื่อร่วมกนัออกแบบค าตอบโดยจะเพิ่มเติมหรือลดประเด็น
ก็ได ้
 ประเด็น Co-Design ท่ีมีความแตกต่างกนัในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีจะเป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย 3 ฉบบั มี 4 ประเด็น คือ 
  1) การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
  2) สิทธิในการรักษาพยาบาล 
   - สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล 
   - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา 
   - สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด 
  3) ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
   - ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ 
  - ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพใหบ้ริการ 

  - ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 

   - การเรียกร้องค่าเสียหาย 
  4) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน 
   - วตัถุประสงคข์องกองทุน 
   - ประเภทความเสียหาย 
   - องคก์รพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย 
   - กระบวนการพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย 
 1.4 ผลการท า Co- Design ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 ประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มไดอ้ภิปรายร่วมกนัในประเด็นท่ีก าหนดไวเ้พื่อหาค าตอบ
การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพและได้ค  าตอบแยกตาม
ประเด็น ดงัน้ี 
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 ประเด็น การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
 การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ หมายถึง การเลือกสถานบริการสาธารณสุขตามท่ี
กฎหมายก าหนดตั้งแต่ระดับสถานีอนามยั ศูนยเ์ทศบาล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์หรือหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
  ค าตอบท่ีไดม้ามีดงัน้ี 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ การใชสิ้ทธิรักษาพยาบาลของขา้ราชการ กฎหมาย
ไม่ไดก้  าหนดการข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลปฐมภูมิซ่ึงเป็นสิทธิท่ีดีอยูแ่ลว้แต่ควรมีการขยายสิทธิ
การรักษาพยาบาลสิทธิขั้นพื้นฐานไปยงัโรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากประชาชนสามารถเขา้ถึง
การรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ลดการรอคิวในการรักษาโรงพยาบาลของรัฐ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ผูใ้ช้สิทธิบตัรทองกฎหมายบญัญติัให้มีการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิเป็นการจ ากัดสิทธิการเข้ารับบริการท าให้เกิดความไม่สะดวกแก่ผูใ้ช้
สิทธิบตัรทองสมควรมีการแกบ้ทบญัญตัิกฎหมายที่ก าหนดให้มีการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เพื่อความสะดวกของผูใ้ชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ กลุ่มผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมกฎหมายมีการบญัญติั
จ ากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิส่งผลต่อการรักษาพยาบาล กล่าวคือ หากมีการเจ็บไข้
นอกเขตพื้นท่ีสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีผูป้ระกนัตนไดเ้ลือกไวจ้ะตอ้งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเอง
จึงเห็นสมควรให้มีการแกบ้ทบญัญติัเก่ียวกบัการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาค
และการถูกจ ากดัสิทธิในการเลือกสถานท่ีในการรักษาพยาบาลของผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า การใช้สิทธิในการเลือกสถานพยาบาลมีขอ้จ ากดั
โดยเฉพาะกรณีการเจ็บป่วยธรรมดาหากมีการใชบ้ริการนอกเหนือจากท่ีกฎหมายบญัญติัจะตอ้งใช้
ค่าใช้จ่ายเองท าให้เกิดภาระทางการเงินสมควรแกไ้ขบทบญัญติักฎหมายก าหนดไม่ให้มีการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ สมควรให้มีการแกบ้ทบญัญติัเก่ียวกบัการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาลเพื่อ ประชาชนสามารถเขา้ถึง
การรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วลดการรอคิวในการรักษาโรงพยาบาลของรัฐ 
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  ประเด็นสิทธิในการรักษาพยาบาล 
  สิทธิในการรักษาพยาบาล หมายถึง หลักการหรือแนวคิดเก่ียวกับเร่ืองระบบบริการ
สาธารณสุขและการจดัการบริการสาธารณสุขโดยประเทศไทยจะแบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสังคม และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
โดยมีกฎหมายตรารับรองสิทธิเป็นการเฉพาะในการใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาล แยกเป็น 
  1) สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ปัจจุบนัสิทธิการเขา้รับบริการจากโรงพยาบาลดีอยูแ่ลว้ 
กล่าวคือ เม่ือเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลเร่ิมแรกขั้นตอนของการแจง้สิทธิในการรักษาพยาบาล
สามารถใชบ้ตัรประชาชนเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบติัท าให้เกิดความสะดวกในการเขา้รับบริการ
สมควรน าแนวคิดดงักล่าวไปใช้กับโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ปัจจุบันผูใ้ช้สิทธิบัตรทองจะเข้ารับการรักษา
เฉพาะโรงพยาบาลของรัฐและควรมีขยายสิทธิในการเลือกโรงพยาบาลให้ครอบคลุมไปถึง
โรงพยาบาลเอกชนโดยจดัให้มีการข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
โดยใช้บตัรประชาชนเพียงใบเดียวในการเขา้รับการรักษาเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบติัท าให้เกิด
ความสะดวกในการเขา้รับบริการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ปัจจุบนัผูป้ระกนัตนทั้ง 3 ประเภท คือ ลูกจา้งท่ี
ท างานให้กบันายจา้ง ลูกจา้งท่ีลาออกจากการท างานแต่ประสงค์จะส่งเงินประกันสังคมต่อและ
บุคคลทัว่ไปท่ีประกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบยื่นความประสงคก์บัส านกังานประกนัสังคม
ท่ีจะส่งเงินประกนัสังคมมีปัญหาคือ จะตอ้งเลือกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ได ้1 สถานพยาบาล
ในรอบ 1 ปี และตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาลไดเ้ฉพาะท่ีระบุไวใ้นการลงทะเบียนล่วงหน้าท าให้
เกิดขอ้จ ากดัในการเขา้รับบริการควรมีการแกไ้ขกฎหมายไม่ให้มีการลงทะเบียนล่วงหน้าสามารถ
รักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ประชาชนควรได้รับการรักษาทางการแพทย์
ทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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(สปสช.) โดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษาเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบติัท าให้
เกิดความสะดวกในการเขา้รับบริการ  
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นสิทธิในการเลือกโรงพยาบาล
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ประชาชนควรได้รับการรักษาทางการแพทย ์ทั้งโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้บตัร
ประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษาเป็นการลดขั้นตอนการปฏิบติัท าให้เกิดความสะดวก
ในการเขา้รับบริการ  
  2) สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา 
  สิทธิในการไม่ถูกจ ากัดประเภทยา หมายความว่า อ านาจท่ีกฎหมายรับรองให้แก่
บุคคลในอนัท่ีจะกระท าการใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิต ร่างกายหรือทรัพยสิ์นของตนหรือบุคคลอ่ืน หรือ
ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและคุม้ครองให้หรือประโยชน์ในทางใดทางหน่ึง ทั้งท่ีเป็นรูปธรรม
จบัต้องได้ และท่ีเป็นนามธรรม ถ้ากฎหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎหมายสูงสุดคือรัฐธรรมนูญ
คุม้ครองและรับรองสิทธิใด ก็จะก่อให้เกิดหน้าที่แก่รัฐ หน่วยงานของรัฐและเจา้หน้าท่ีของรัฐ 
ที่จะตอ้งเคารพสิทธินั้น ๆ รวมถึงก่อให้เกิดหน้าท่ีแก่ประชาชนท่ีจะตอ้งเคารพสิทธิซ่ึงกนัและกนัดว้ย 
รวมถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บยาจากโรงพยาบาลของรัฐตามท่ีกฎหมายก าหนด 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า การจ่ายยาในโรงพยาบาลของรัฐมีการจ่ายโดยใช้
บญัชียาหลกัแห่งชาติเดียวกนัก็จริงอยู ่แต่ในความเป็นจริงการจ่ายยาจะเป็นการใชดุ้ลพินิจของแพทย์
ในการจ่ายยาซ่ึงเกิดปัญหาท าให้ข้าราชการท่ีใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลได้รับยาท่ีมีคุณภาพ
ค่อนขา้งต ่า ท าให้การรักษาโรคไม่เกิดประสิทธิภาพตอ้งกลบัไปท าการรักษาซ ้ าโรคเดิม ท าให้เกิด
ภาระในดา้นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ประชาชนควรจะไดรั้บยาท่ีเหมือนกนัเท่าเทียมกนั
ซ่ึงปัจจุบนัแมโ้รงพยาบาลของรัฐเองมีการจ่ายยาท่ีแตกต่างกนั แมจ้ะใช้บญัชียาหลกัเหมือนท าให้
เกิดความไม่เสมอภาคกบัประชาชนการรักษาพยาบาลตอ้งมีมาตรฐานเดียวกนัตอ้งสร้างหลกัเกณฑ์
การจ่ายยาใหช้ดัเจน 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ประชาชนควรจะไดรั้บยาท่ีเหมือนกนัเท่าเทียมกนั
ซ่ึงปัจจุบนัแมโ้รงพยาบาลของรัฐเองมีการจ่ายยาท่ีแตกต่างกนัแมจ้ะใชบ้ญัชียาหลกัเหมือนท าใหเ้กิด
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ความไม่เสมอภาคกบัประชาชนการรักษาพยาบาลตอ้งมีมาตรฐานเดียวกนัและควรสร้างหลกัเกณฑ์
ในการจ่ายยาใหก้บัผูป่้วยท่ีมีผลต่อการรักษาโรคใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ  
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ประชาชนควรจะไดรั้บยาท่ีเหมือนกนัเท่าเทียมกนั
ซ่ึงปัจจุบนัแมโ้รงพยาบาลของรัฐเองมีการจ่ายยาท่ีแตกต่างกนั แมจ้ะใช้บญัชียาหลกัเหมือนท าให้
เกิดความไม่เสมอภาคกบัประชาชนการรักษาพยาบาลตอ้งมีมาตรฐานเดียวกนัการสร้างมาตรฐาน
ในการใชดุ้ลพินิจการจ่ายยาจึงวธีิการท่ีช่วยลดขั้นตอนไม่ใหป้ระชาชนถูกจ ากดัประเภทยา 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่าการจ่ายยาของแพทยใ์นการรักษาโรคเป็นการใช้ดุลพินิจในการจ่ายยา
ให้กบัผูป่้วยท าให้เกิดจ ากดัสิทธิในการเขา้ถึงยาท่ีมีคุณภาพสูงในการรักษาโรคไดท้ั้งท่ีใชบ้ญัชียาหลกั
แห่งชาติเดียวกนั ประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มจึงเห็นสอดคลอ้งกนัว่าควรมีการสร้างมาตรฐาน
หรือกลไกในการใช้ดุลพิ นิจการจ่ายยาของแพทย์ซ่ึ งอาจจะอยู่นอกบัญชีประเภทยาของ
กระทรวงการคลงั 
 ประเด็นสิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองต้นกรณรัีกษาผดิพลาด 
 สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด หมายถึง บุคคลเขา้รับบริการสาธารณสุข
และไดรั้บความเสียหายจากการเขา้รับบริการจะไดรั้บสิทธิการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้ตามท่ี
กฎหมายก าหนด เช่น สิทธิการเยียวยาเบ้ืองตน้ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และ
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า การให้บริการด้านสาธารณสุขแมจ้ะมีมาตรฐาน
วิชาชีพควบคุมการให้บริการบางคร้ังการรักษาผิดพลาดย่อมเกิดข้ึนได ้การรักษาผิดพลาดนั้น
ย่อมส่งผลต่อสุขภาพ อนามยั และชีวิตของผูใ้ช้บริการโดยตรงไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ
การเยียวยาจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีเป็นการบรรเทาผลร้ายจากการกระท านั้น ฉะนั้นประชาชนทุกคน
ควรท่ีได้รับการเยียวยาเบ้ืองต้นกรณีรักษาผิดพลาดเพื่อเป็นไปตามบทบญัญัติของรัฐธรรมนูญ
เก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ปัจจุบนัถึงแม้ผูใ้ช้สิทธิบัตรทองจะมีกฎหมาย
ก าหนดให้มีสิทธิไดรั้บการเยียวยาความเสียหายกรณีรักษาผิดพลาดที่เกิดหน่วยบริการมีขอ้จ ากดั
ในการเยียวยาความเสียหายส่งผลให้การเยียวยาไม่ทนัต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนควรมีการปรับปรุง
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แก้ไขขั้นตอนและวิธีการพิจารณาการเยียวยาความเสียหายให้เกิดความรวดเร็วต่อความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมจะมีกฎหมายก าหนดให้มีสิทธิ
ไดรั้บการเยียวยาความเสียหายกรณีรักษาผิดพลาดที่เกิดหน่วยบริการ มีขอ้จ ากดัในการเยียวยา
ความเสียหายส่งผลให้การเยียวยาไม่ทนัต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ควรมีการปรับปรุงแกไ้ขขั้นตอน
และวิธีการพิจารณาการเยียวยาความเสียหายให้เกิดความรวดเร็วต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนกบั
ผูใ้ช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ประชาชนทุกคนที่ไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลผิดพลาดควรได้รับสิทธิการเยียวยาของประชาชนเพื่อให้เกิดความเสมอภาค
ตามบทบญัญตัิของรัฐธรรมนูญในการคุม้ครองสิทธิของประชาชนในเร่ืองของการคุม้ครอง
สิทธิผูบ้ริโภค 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นสิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้
กรณีรักษาผิดพลาดมีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ การเยียวยาความเสียหายกรณีรักษาผิดพลาดท่ีเกิด
หน่วยบริการมีขอ้จ ากดัในการเยยีวยาความเสียหายส่งผลให้การเยยีวยาไม่ทนัต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
ควรมีการปรับปรุงแกไ้ขขั้นตอนและวิธีการพิจารณาการเยียวยาความเสียหายให้เกิดความรวดเร็ว
ต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชน 
 ประเด็น ความเสียหายทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 
 ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล หมายความว่า ความเสียหายที่เกิดจาก
หน่วยบริการตามท่ีกฎหมายบญัญติั เช่น ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยพยาบาลของรัฐท าหน้าท่ี
ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชนแยกเป็น 
  1) ความเสียหายทีเ่กดิจากการหน่วยบริการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ
ผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการเม่ือเกิดความเสียหายไม่ว่ากรณีใดจะไม่มีกองทุนเขา้มาเยียวยาความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งน าคดีข้ึนไปฟ้องคดีทางแพ่งเองท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายกบัผูน้ าคดีไปฟ้องเอง
ควรท่ีจะใหมี้การจดัตั้งกองทุนเยยีวยาความเสียหายกรณีท่ีเกิดจากการรักษาผดิพลาด 
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  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลปัจจุบนั
มีกฎหมายคุม้ครองความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการเพียงอย่างเดียวควรจะมีการขยายสิทธิ
ในการคุม้ครองความเสียหายอยา่งอ่ืนดว้ย เช่น ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการ
และความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
   ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลปัจจุบนั
มีกฎหมายคุม้ครองความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการเพียงอย่างเดียวควรจะมีการขยายสิทธิ
ในการคุม้ครองความเสียหายอยา่งอ่ืนดว้ย เช่น ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการ
และความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ี เห็นว่า ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล
ปัจจุบนัมีกฎหมายคุม้ครองความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการเพียงอยา่งเดียวควรจะมีการขยายสิทธิ
ในการคุม้ครองความเสียหายอยา่งอ่ืนเพื่อให้เกิดการคุม้ครองทุกกรณีท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บความเสียหาย 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาล มีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ปัจจุบนัมีกฎหมายคุม้ครองความเสียหายที่เกิดจาก
หน่วยบริการเพียงอย่างเดียวควรจะมีการขยายสิทธิในการคุม้ครองความเสียหายอยา่งอ่ืนดว้ย เช่น 
ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการและความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  2) การเรียกร้องค่าเสียหาย 
  การเรียกร้องค่าเสียหาย หมายความว่าการชดใช้ความเสียหายอนัเกิดจากการกระท า 
ละเมิดโดยท าให้ผูเ้สียหายไดก้ลบัคืนสู่ฐานะเดิมหรือใกลเ้คียงกบัฐานะเดิมเท่าท่ีจะสามารถท าได้
รวมทั้งค่าสินใหมทดแทนท่ีจะชดใชใ้หก้บัผูเ้สียหาย 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า การเรียกร้องค่าเสียหายจากการรักษาผิดพลาด
ทางการแพทยปั์จจุบนัมีการใช้กลไก การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท ฟ้องร้องทางแพ่ง หรือแมก้ระทั้ง
มีกองทุนในการเยียวยาความเสียหายพบว่ามีขอ้จ ากดัในขั้นตอนของการพิจารณาการเยียวยา
ความเสียหายถึงแมค้วามเสียหายได้เกิดข้ึนจริงแต่ไม่เขา้หลกัเกณฑ์การพิจารณาผูที้่ได ้รับ
ความเสียหายก็จะไม่ไดรั้บการเยียวยา เช่น กรณีการฉีดวคัซีนหากผลจากการรักษาผิดพลาดท าให้
พิการหรือเสียชีวิตจะตอ้งน าคดีไปฟ้องร้องทางแพ่งเพื่อเรียกค่าเสียหายเอง ควรมีการจดัตั้งกองทุน
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ในการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้ข้ึนมาเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนให้กบัผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการ
ในการรักษาพยาบาลแลว้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษานั้นถึงแมผู้เ้สียหายจะไดรั้บการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากกองทุนแลว้ไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง เน่ืองจาก
เงินท่ีได้จากกองทุนบางกรณีได้รับเงินการเยียวยาเพียงเล็กน้อยไม่ได้สัดส่วนกบัความเสียหาย
ท่ีไดรั้บผูเ้สียหายสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องทางแพง่อีกทางหน่ึงได ้
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง  
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทองท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษา
ผิดพลาดทางการแพทยถึ์งแมจ้ะมีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการเยียวยาความเสียหาย
มีขอ้จ ากดัจะไดรั้บการเยียวยาเฉพาะความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการของรัฐเท่านั้น หากเกิดจาก
ความเสียหายกรณีอ่ืนจะไม่ไดรั้บการเยียวจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ การขยายสิทธิ
คุม้ครองความเสียหายจะท าให้อุดช่องวางของกฎหมายกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาผิดพลาด
ทางการแพทย์ แม้ผูเ้สียหายจะได้รับการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้นจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติแลว้ไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง เน่ืองจากเงินท่ีไดจ้ากกองทุน
บางกรณีไดรั้บเงินการเยยีวยาเพียงเล็กน้อยไม่ไดส้ัดส่วนกบัความเสียหายท่ีไดรั้บผูเ้สียหายสามารถ
ใชสิ้ทธิเรียกร้องทางแพง่อีกทางหน่ึงได ้
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ
รักษาผิดพลาดทางการแพทย ์ถึงแมจ้ะมีกองทุนประกนัสังคมในการเยียวยาความเสียหายมีขอ้จ ากดัจะ
ไดรั้บการเยยีวยาเฉพาะความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการของรัฐเท่านั้นหากเกิดจากความเสียหายกรณี
อ่ืนจะไม่ไดรั้บการเยียวจากกองทุนประกนัสังคมการขยายสิทธิคุม้ครองความเสียหายจะท าให้อุด
ช่องวางของกฎหมายกรณีความเสียหายที่เกิดจากการรักษาผิดพลาดทางการแพทยแ์มผู้เ้สียหายจะ
ไดรั้บการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้จากกองทุนประกนัสังคมแลว้ไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียก
ค่าเสียหายทางแพ่ง เน่ืองจากเงินท่ีไดจ้ากกองทุนบางกรณีไดรั้บเงินการเยียวยาเพียงเล็กนอ้ยไม่ได้
สัดส่วนกบัความเสียหายท่ีไดรั้บผูเ้สียหายสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องทางแพง่อีกทางหน่ึงได ้
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ประชาชนควรไดรั้บการเยียวยาความเสียหายจาก
การรักษาผิดพลาดทางการแพทยต์อ้งไดรั้บการเยียวยาโดยไม่จ  ากดัสิทธิในการเขา้ถึงกระบวนการ
และวิธีการเยียวยาความเสียหายและต้องลดขั้นตอนท่ียุ่งยากในการยื่นเร่ืองพิจารณาชดเชย
ค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้ประชาชนได้รับเงินเยียวยาทนัท่วงทีแม้ผูเ้สียหายจะไดรั้บการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากกองทุนแลว้ไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง เน่ืองจาก
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เงินท่ีได้จากกองทุนบางกรณีไดรั้บเงินการเยียวยาเพียงเล็กน้อยไม่ได้สัดส่วนกบัความเสียหายท่ี
ไดรั้บผูเ้สียหายสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องทางแพง่อีกทางหน่ึงได ้
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นการเรียกร้องค่าเสียหาย 
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ ควรมีการจดัตั้งกองทุนส าหรับผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการท่ีไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาผิดพลาดทางการแพทยแ์ละควรขยายสิทธิในการคุม้ครองความเสียหายให้ครอบคลุม
ทุกกรณีแม้ผู เ้สียหายจะได้รับการเยียวยาความเสียหายเบื้องต้นจากกองทุนแล้วไม่ตดัสิทธิ
การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง เน่ืองจากเงินท่ีได้จากกองทุนบางกรณีได้รับเงินการเยียวยา
เพียงเล็กน้อยไม่ไดส้ัดส่วนกบัความเสียหายท่ีไดรั้บผูเ้สียหายสามารถใชสิ้ทธิเรียกร้องทางแพง่ 
 ประเด็น กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน 
 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนทุกคน หมายความว่ากลไกการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองตน้โดยใชร้ะบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation 
system) ในการจดัตั้งกองทุน แยกเป็น 
  1) วตัถุประสงค์ของกองทุน 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการไม่มีกองทุนการเยียวยา
ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาผิดพลาดทางการแพทย ์หากมีการจดัตั้งกองทุนจะส่งผลดีกบั
ผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการเม่ือจะมีการจดัตั้งกองทุนควรก าหนดวตัถุประสงคข์องกองทุนให้ชดัเจน เช่น 
เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ด้รับความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาท กรณีถึงแก่กรรม และ
เป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนั
ความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดกบัประชาชน 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ปัจจุบนัผูใ้ช้สิทธิบตัรทองมีกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติในการเยยีวยาความเสียท่ีเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการเพียงกรณีเดียว
ควรมีการแกไ้ขวตัถุประสงค์ของกองทุนเพิ่มเติม คือ การจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหาย
เบ้ืองตน้หรือทายาท กรณีถึงแก่กรรม และเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน
เพื่อการพฒันาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายเบ้ืองต้นที่เกิดกับประชาชน
เพื่อเป็นการลดความเสียหายท่ีเกิดจาการรักษาพยาบาล 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ี เห็นว่า ปัจจุบันผู ้ใช้สิทธิประกันสังคมมีกองทุน
ประกันสังคมในการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการเพียงกรณีเดียวควรมีการแก้ไข
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วตัถุประสงค์ของกองทุนเพิ่มเติม คือ การจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ด้รับความเสียหายเบื้องตน้หรือ
ทายาท กรณีถึงแก่กรรม และเป็นค่าใช้จ่ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อการพฒันา
ระบบความปลอดภยัและป้องกันความเสียหายเบื้องต้นที่เกิดกับประชาชนเพื่อเป็นการลด
ความเสียหายท่ีเกิดจาการรักษาพยาบาล 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า การจดัตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทุกคนในกรณีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาผิดพลาดทางการแพทยเ์ป็นหลกัการท่ี
ดีในการคุม้ครองสิทธิของประชาชนให้เสมอภาคกนัในดา้นการเยียวยาความเสียหายโดยใชร้ะบบ
กองทุนเป็นกลไกในการเยียวยาเบ้ืองตน้ก่อนจะฟ้องคดีต่อศาลแต่ควรมีการก าหนดวตัถุประสงค์
ของกองทุนให้ชดัเจน เช่น เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาท 
กรณีถึงแก่กรรม และเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดกบัประชาชน 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นวตัถุประสงค์ของกองทุน 
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ ควรมีการแกไ้ขวตัถุประสงคข์องกองทุนเพิ่มเติม คือ การจ่ายเงินชดเชย
ให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาท กรณีถึงแก่กรรม และเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือ
ส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิด
กบัประชาชนเพื่อเป็นการลดความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
  2) ประเภทความเสียหาย 
  ประเภทความเสียหาย หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการตามท่ี
กฎหมายบญัญติัจึงจะไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการเยยีวยาความเสียหายจากกองทุน 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ควรมีการก าหนดการเยียวยาความเสียหายให้
ครอบคลุมทุกกรณีทั้งความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนรวมถึงความเสียหายท่ีเกิดจากความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพให้บริการ
และความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ควรมีการก าหนดการเยียวยาความเสียหายให้
ครอบคลุมทุกกรณีทั้งความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนรวมถึงความเสียหายท่ีเกิดจากความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพให้บริการ
และความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
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  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ควรมีการก าหนดการเยียวยาความเสียหายให้
ครอบคลุมทุกกรณีทั้งความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนรวมถึงความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการและความเสียหาย
ท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า ควรมีการก าหนดการเยียวยาความเสียหายให้
ครอบคลุมทุกกรณีทั้งความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนรวมถึงความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการและความเสียหาย
ท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ ง 4 กลุ่ม ในประเด็นประเภทความเสียหาย 
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ควรมีการก าหนดการเยียวยาความเสียหายให้ครอบคลุมทุกกรณีทั้ง
ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน
รวมถึงความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการและความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  3) องค์กรพจิารณา 
  องค์กรพิจารณา หมายความว่า คณะกรรมการพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย
ตามท่ีกฎหมายบญัญติัให้อ านาจหนา้ท่ีในการพิจารณาในเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกบัการเยียวยาความเสียหาย
ใหแ้ก่ประชาชนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการใชบ้ริการสาธารณสุข 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ องคก์รพิจารณาการเยียวยาความเสียหายมีความส าคญั
อย่างยิ่งในการขบัเคล่ือนกระบวนการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทยผ์ิดพลาด 
ฉะนั้น องค์ประกอบของคณะกรรมการจึงตอ้งประกอบจากตวัแทนท่ีมาจากภาครัฐภาคเอกชน
ท่ีจะมาท าหนา้ท่ีในการพิจารณาเร่ืองการเยยีวยาความเสียหาย 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นว่า การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล
ของผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง มีกระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล
โดยมีคณะกรรมการเป็นผูพ้ิจารณา ประกอบดว้ย ตวัแทนจากภาครัฐและภาคเอกชนมีความเหมาะสมอยู่
แลว้แต่เพื่อความครบถว้นควรเพิ่มส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นคณะกรรมการในการพิจารณาดว้ย
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เน่ืองจากการใช้บริการทางการแพทย์เป็นบริการตามความหมายของการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค
หน่วยงานดงักล่าวจึงมีหนา้ท่ีโดยตรงในการพิทกัษสิ์ทธิผูบ้ริโภค 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ี เห็นว่า การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล
ของผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม มีกระบวนการพิจารณาเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล
โดยมีคณะกรรมการเป็นผูพ้ิจารณาประกอบดว้ยตวัแทนจากภาครัฐและภาคเอกชนมีความเหมาะสม
อยูแ่ลว้แต่เพื่อความครบถว้นควรเพิ่มส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นคณะกรรมการในการพิจารณาดว้ย
เน่ืองจากการใช้บริการทางการแพทยเ์ป็นบริการตามความหมายของการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค
หน่วยงานดงักล่าวจึงมีหนา้ท่ีโดยตรงในการพิทกัษสิ์ทธิผูบ้ริโภค 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ี เห็นวา่ การเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล
ของประชาชน มีกระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยมี
คณะกรรมการเป็นผูพ้ิจารณาประกอบดว้ยตวัแทนจากภาครัฐและภาคเอกชนมีความเหมาะสมอยู่แล้ว 
แต่เพื่อความครบถว้นควรเพิ่มส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นคณะกรรมการในการพิจารณาดว้ย
เน่ืองจากการใช้บริการทางการแพทยเ์ป็นบริการตามความหมายของการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค
หน่วยงานดงักล่าวจึงมีหน้าท่ีโดยตรงในการพิทกัษ์สิทธิผูบ้ริโภคและผูแ้ทนกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยเ์พื่อติดตามผลการเยียวยาภายหลงัรับเงินการเยียวยาไปแลว้ว่า
ผลของความเสียหายท่ีไดรั้บจากการใชบ้ริการทางการแพทยภ์ายหลงัการไดรั้บการเยียวยาไปแลว้
กลบัสู่สภาวะปกติมากนอ้ยเพียงใด 
   ค  าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ส าหรับประชาชนทุกคนองค์กรพิจารณา มีความเห็นสอดคล้องกันว่าควรเพิ่มส านักงานคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคและผูแ้ทนกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เป็นคณะกรรมการในการ
พิจารณาเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
  4) กระบวนการพจิารณาการเยยีวยาความเสียหาย 
  กระบวนการพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย หมายความว่า ขั้นตอนและวิธีการ
ยื่นเร่ืองขอรับเงินเยียวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาลต่อคณะกรรมการพิจารณาการเยียวยา
ความเสียหายตามที่กฎหมายแต่ละฉบบับญัญติั เช่น คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 1 ผู้ใช้สิทธิข้าราชการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ควรให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอรับเงินชดเชย
ต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย
เบื้องต้น แต่ทั้ ง น้ีต ้องไม่เกินสิบปีนับแต่วนัที่เกิดความเสียหายเบื้องต้น ในกรณีที่ผู ไ้ด ้รับ
ความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้บิดามารดา 
คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือจากผูไ้ดรั้บ
ความเสียหายเบ้ืองตน้ การยืน่ค าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 2 ผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ควรให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอรับเงินชดเชย
ต่อส านักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านักงานก าหนดภายในสามปีนับแต่วนัที่ รู้ถึง
ความเสียหายเบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนับแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ในกรณีท่ี
ผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้
บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือ
จากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 3 ผู้ใช้สิทธิประกนัสังคม 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ควรให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอรับเงินชดเชย
ต่อส านักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านักงานก าหนดภายในสามปีนับแต่วนัที่ รู้ถึง
ความเสียหายเบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนับแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ในกรณีท่ี
ผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้
บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือ
จากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ประชากรกลุ่มเฉพาะ 4 นักวชิาการ 
  ประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มน้ีเห็นวา่ ควรให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอรับเงินชดเชย
ต่อส านักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านักงานก าหนดภายในสามปีนับแต่วนัที่ รู้ถึง
ความเสียหายเบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนับแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ในกรณีท่ี
ผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้
บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือ
จากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นกระบวนการพิจารณาการเยียวยา
ความเสียหาย มีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ควรให้ผูไ้ด้รับความเสียหายยื่นค าขอรับเงินชดเชยต่อ
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ส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย
เบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหาย
ถึงแก่ชีวติ เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยืน่ค  าขอดว้ยตนเองได ้บิดามารดา คู่สมรส ทายาท 
หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนังสือจากผูไ้ด้รับความเสียหาย
เบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ประเด็นข้อเสนอแนะเพิม่เติมอ่ืน ๆ 
  นอกจากประเด็นท่ีก าหนดไวส้ าหรับการร่วมออกแบบของประชากรกลุ่มเฉพาะแลว้
การวจิยัยงัก าหนดใหมี้การใหค้  าตอบเพิ่มเติมท่ีจะเป็นขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ซ่ึงค าตอบจากประชากร
กลุ่มเฉพาะท่ี 1 ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการและประชากรกลุ่มเฉพาะท่ี 3 นกัวชิาการ ใหข้อ้เสนอแนะวา่ 
   - ให้จดัหางบประมาณส าหรับการท าประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนเพื่อลด
ค่าใช้จ่ายภาครัฐโดยให้ภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการเขา้มารับภาระเส่ียงภยัในรูปแบบ
ของการประกนัสุขภาพ 
   - ให้วิเคราะห์ รัฐวิสาหกิจ องค์กรมหาชน เป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งท่ีสามารถ
จะใชสิ้ทธิตามกฎหมายใดในการรักษาพยาบาล 
  ค าตอบท่ีไดจ้ากการท า Co-Design ของกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่มในประเด็นต่าง ๆ ตามท่ี
ก าหนดไวน้ั้นพบว่า ความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ มีความเห็นสอดคลอ้งกนั
ในทุกประเด็น คือ 
   - การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิว่าสมควรให้มีการแก้บทบญัญติัเก่ียวกบัการ
เลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาล
เพื่อประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วลดการรอคิวในการรักษาโรงพยาบาลของรัฐ 
   - สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล สามารถรักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส าหนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใชบ้ตัรประชาชน
ใบเดียวในการเขา้รับการรักษา  
   - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ควรมีการใชบ้ญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน สิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผิดพลาด 
ประชาชนทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  
   - ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลควรจะมีการคุม้ครองสิทธิความเสียหาย 
กรณีความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการ ความเสียหายที่เกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการ 
และความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ  
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   - การเรียกร้องค่าเสียหายควรจะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง
เม่ือไดรั้บการเยยีวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้ 
   - กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนทุกคนควรให้มีการจดัตั้งส าหรับ
ขา้ราชการเพื่อใหเ้กิดสิทธิท่ีเสมอภาคกนัในการเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
   - วตัถุประสงคข์องกองทุนควรจะมีการก าหนดวตัถุประสงคเ์พื่อจ่ายเป็นเงินชดเชย
ให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาทและเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน
เพื ่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องก ันความเสียหายเบื้องต้น เพื่อลดความเส่ียง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข  
   - ประเภทความเสียหาย ควรจะมีการก าหนดความเสียหายที่เกิดจากการให้หรือ
การรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  
   - องค์กรพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย ควรเพิ่มคณะกรรมการนอกจากท่ี
กฎหมายบญัญติัไว ้ให้เพิ่มเติม ตวัแทนส านักงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการและ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน และผูต้รวจเงินแผน่ดินเขา้มาเป็นคณะกรรมการ 
   - กระบวนการพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย ควรให้ผูไ้ด้รับความเสียหาย
ยื่นค าขอรับเงินชดเชยต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองค์กรที่ส านกังานก าหนดภายในสามปี
นบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายเบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้
ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้
บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือ
จากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
   - การอุทธรณ์ค าสั่งการเยยีวยาความเสียหายควรก าหนด ให้การพิจารณาคณะกรรมการ
วินิจฉยัอุทธรณ์พิจารณาให้แลว้เสร็จภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บค าอุทธรณ์ ถา้ยงัพิจารณา
ไม่แลว้เสร็จใหข้ยายระยะเวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั 
  ค าตอบท่ีได้จากการท า Co-Design ของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง 4 กลุ่ม ความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจะพบว่า มีความเห็นสอดคล้องกนัในประเด็นที่แสดงถึง
ความไม่เสมอภาคกนัระหว่างกลุ่มประชาชนที่มีสิทธิแตกต่างกนั เพื่อการน าเอาประเด็นของ
ความแตกต่างกันน้ีไปด าเนินการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายให้เกิดความเสมอภาคกันในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ (ดูตารางท่ี 5.1) 
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ตารางที ่5.1 การเปรียบเทยีบค าตอบจากการท า Co-Design ของกลุ่มเฉพาะ   

ประเด็นความเสมอภาค 
ในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

1. การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

- ไม่ตอ้งการใหมี้การก าหนดหน่วยบริการปฐมภูมิ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
- สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล ✓ ✓ ✓ ✓ 

- สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ✓ ✓ ✓ ✓ 

- สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. ความเสียหายทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 
- ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ ✓ ✓ ✓ ✓ 

- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพใหบ้ริการ ✓ ✓ ✓ ✓ 

- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพประพฤติผิด
จรรยาบรรณวชิาชีพ 

✓ ✓ ✓ ✓ 

- การเรียกร้องค่าเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน 
- วตัถุประสงคข์องกองทุน ✓ ✓ ✓ ✓ 

- ประเภทความเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

- องคก์รพิจารณาการเยยีวยาความเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

- กระบวนการพิจารณาการเยยีวยาความเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. ข้อเสนอแนะเพิม่เติมอ่ืน ๆ ✓ - ✓ - 

* กลุ่มท่ี 1 ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
* กลุ่มท่ี 2 ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง 
* กลุ่มท่ี 3 ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 
* กลุ่มท่ี 4 นกัวชิาการ 
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 1.5 ผลการท า Co- Design ประชากรกลุ่มผสม 
 ประชากรกลุ่มผสมที่มาจากการน าเอาประชากรกลุ่มเฉพาะกลุ่มละ 1 คนมารวมกนั
เป็น 4 กลุ่ม มาร่วมกนัจดัท ารูปแบบการสร้างความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ของประชาชน ซ่ึงการที่ประชากรกลุ่มผสมมาจากประสบการณ์ที่แตกต่างกนัจะท าให้เกิด
ความหลากหลาย ซ่ึงหากน าเอาประเด็นในการท า Co-Design เดียวกบัประชากรกลุ่มเฉพาะจะท า
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนตามประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกนั ซ่ึงอาจจะมีความคิดเห็นท่ี
คล้อยตามกนัหรือขดัแยง้กนัก็ไดแ้ต่ก็ตอ้งมีค าตอบท่ีเป็นมติร่วมกนัของกลุ่มแยกตามประเด็น ดงัน้ี 
 ประเด็น การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ไม่ควรมีการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเป็นการ
จ ากดัสิทธิในการเขา้รักษาพยาบาลของประชาชนและเสนอแนะให้ขยายสิทธิไปถึงองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืน เช่น ขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วนราชการ พนกังานหรือ
ลูกจา้งขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและพนกังานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจหรือผูซ่ึ้งปฏิบติังาน
ให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลเพื่อประชาชนสามารถ
เขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเป็นการสร้างภาระ
ให้แก่ประชาชนในการเขา้รับบริการด้านการแพทยจึ์งเห็นว่าไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งก าหนดให้มีการ
เลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพราะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานผูป่้วยสามารถเขา้รักษาไดท้ั้งโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชน 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเป็นการจ ากดัสิทธิ
ของประชาชนและเป็นการสร้างภาระให้แก่ประชาชนในการเขา้รับบริการดา้นการแพทยจึ์งเห็นวา่
ไม่ใหมี้การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพื่อไม่จ  ากดัสิทธิประชาชนในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเป็นการสร้างภาระ
ให้แก่ประชาชนในการเขา้รับบริการดา้นการแพทย ์จึงควรท่ีจะแกไ้ขไม่ให้มีการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ เพราะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานผูป่้วยสามารถเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาลใดก็ได ้ 
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  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็น การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ ให้มีการแกบ้ทบญัญติัเก่ียวกบัการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้
เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ าก ัดสิทธิในการรักษาพยาบาลเพื่อประชาชนสามารถเข้าถึง
การรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและเสมอภาคกนั 
 ประเด็น สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
  1) สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ การเขา้รับบริการทางการแพทยต์อ้งไดรั้บความสะดวก
ตั้งแต่เร่ิมรับบริการงานเอกสารถือเป็นการสร้างความยุ่งยากให้แก่ประชาชนที่เขา้รับบริการ 
เพิ่มมากข้ึน การเขา้รับบริการท่ีหน่วยบริการน่าจะให้ใช้บตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการ
รักษาพยาบาลทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การเข้ารักษาให้มีสิทธิท่ีจะใช้บริการของทั้ ง
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) โดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษา 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ประชาชนย่อมมีสิทธิในการเข้ารักษาได้ทั้ ง
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนโดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษาพยาบาล 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ เขา้รักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้บตัรประชาชนใบเดียว
ในการเขา้รับการรักษา เพื่อลดภาระเร่ืองการเตรียมเอกสารในการเขา้รับบริการแต่ละคร้ัง 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็น สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลมี
ความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่สามารถรักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียน
กบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้บตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับ
การรักษา 
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  2) สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนโดยไม่จ  ากดัสถานของการใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาล
และสร้างกลไกการใช้ดุลพินิจของแพทย์ในการจ่ายยาให้กบัผูป่้วย โดยไม่ตอ้งค านึงถึงบญัชียา
ตามกระทรวงการคลงั 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนโดยไม่จ  ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาล เพื่อให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงกระบวนการรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดท าให้สุขภาพอนามยักลบัสู่สภาพเดิม
โดยเร็วถือวา่เป็นสิทธิของประชาชน 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ประชาชนมีสิทธิในการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนโดยไม่จ  ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาล
และสร้างกลไกการใชดุ้ลพินิจของแพทยใ์นการจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนโดยไม่จ  ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาลเพื่อใหป้ระชาชน
สามารถเขา้ถึงกระบวนการรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดส่งผลให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยสุขภาพ
อนามยักลบัสู่สภาพเดิมโดยเร็ว 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็น สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา 
มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ควรมีการใช้บัญชียาเดียวกันทั้ งในโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐและเอกชนโดยไม่จ  ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาล 
  3) สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองต้นกรณรัีกษาผดิพลาด 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 

  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ให้ดูความเสียหายตามประเภทการให้บริการแต่ละ
วิชาชีพเมื่อได้รับความเสียหายจากการใช้บริการนั้นประชาชนทุกคนควรได้รับการเยียวยา
ความเสียหายเท่าเทียมกนัและขยายสิทธิการเยียวยาไปยงัประชาชนทุกคนโดยก าหนดระยะเวลา
ในการเยยีวยา 
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  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ผูเ้สียหายมีสิทธิท่ีจะได้รับการเยียวยาแต่ตอ้งผ่าน
คณะกรรมการเป็นผูว้นิิจฉยั  
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ประชาชนทุกคนท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเยยีวยาความเสียหายเท่าเทียมกนัและรวดเร็ว 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ประชาชนทุกคนท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลปัจจุบนัผูใ้ช้สิทธิขา้ราชการไม่ไดรั้บการคุม้ครองความเสียหายกรณีการรักษาผิดพลาด 
จึงใหข้ยายสิทธิการเยยีวยาไปยงัผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นสิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้
กรณีรักษาผิดพลาด มีความเห็นสอดคล้องกันว่าประชาชนทุกคนท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลควรไดรั้บการเยียวยาความเสียหายเท่าเทียมกนัเพราะการก าหนดการรับสิทธิการเยียวยา
ไม่เป็นไปตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญบัญญัติไวแ้ละควรขยายสิทธิการเยียวยาไปยงัผูใ้ช้สิทธิ
ขา้ราชการ 
 ประเด็น ความเสียหายทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 
 ค าตอบท่ีไดม้า มีดงัน้ี 
  1) ความเสียหายทีเ่กดิจากการหน่วยบริการ 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลนอกจาก
ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการแล้วการเพิ่มกรณีความเสียหายให้ครอบคลุมตั้ งแต่เข้า
โรงพยาบาลจนกระทั้งส้ินสุดกระบวนการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิท่ีควรไดรั้บการคุม้ครอง 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการเมื่อได้รับ
ความเสียหายแล้วตอ้งมีกระบวนการไกล่เกล่ียก่อนในเบ้ืองตน้และให้มีการเพิ่มความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการรับบริการให้ครอบคลุมทุกกรณี  
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การเพิ ่มความเสียหายที่เกิดจากหน่วยบริการ 
ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการและความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพถือวา่เป็นสิทธิของประชาชน 
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  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล นอกจาก
ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการแล้วการเพิ่มกรณีความเสียหายให้ครอบคลุม ตั้ งแต่เข้า
โรงพยาบาลจนกระทัง่ส้ินสุดกระบวนการรักษาพยาบาล โดยการเพิ่มความเสียหายที่เกิดจาก
หน่วยบริการ ความเสียหายที่เกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการและความเสียหายที่เกิดจาก
ผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพเป็นสิทธิของประชาชน 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาลมีความเห็นสอดคล้องกันว่าควรเพิ่มความเสียหายท่ีเกิดจากผู ้ประกอบวิชาชีพ
ใหบ้ริการและความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 
  2) การเรียกร้องค่าเสียหาย 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า เมื่อผูเ้สียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับเงิน
การเยียวยาความเสียหายจากกองทุนแล้วจะไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง
เพื ่อจะเป็นอีกทางหน่ึงท่ีจะให้ประชาชนฟ้องร้องเรียกเงินค่าเสียหายเพิ่มเติมจากการได้รับเงิน
เยยีวยาความเสียหายจากกองทุน 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า เมื่อผูเ้สียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับเงิน
การเยียวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้จะไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่งเพราะ
บางกรณีผูเ้สียหายไดรั้บเงินไม่สมสัดส่วนกบัความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า เมื่อผูเ้สียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับเงิน
การเยียวยาความเสียหายจากกองทุนแล้วจะไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง
เพื่อจะเป็นอีกทางหน่ึงท่ีจะใหป้ระชาชนฟ้องร้องเรียกเงินค่าเสียหายเพิ่มเติม 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า เมื่อผูเ้สียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับเงิน
การเยียวยาความเสียหายจากกองทุนแล้วจะไม่ตดัสิทธิการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่ง
เพื่อไม่เป็นการจ ากดัสิทธิผูเ้สียหาย 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นการเรียกร้องค่าเสียหายมีความเห็น
สอดคล้องก ันว่าเมื่อได้รับการเยียวยาความเสียหายจากกองทุนแล้วจะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้อง
เรียกค่าเสียหายทางแพง่ 
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 ประเด็นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนทุกคน 
  1) วตัถุประสงค์ของกองทุน 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า วตัถุประสงค์ของกองทุนให้ครอบคลุมถึงการจ่าย
เป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายหรือทายาทและเป็นค่าใช้จ่ายสนบัสนุนหรือส่งเสริม
การด าเนินงาน 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ การก าหนดวตัถุประสงคข์องกองทุนให้ครอบคลุม
และชดัเจนและใช้ในการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลด
ความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากการบริการสาธารณสุข 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ การก าหนดวตัถุประสงคข์องกองทุนเพื่อจ่ายเป็นเงิน
ชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายหรือทายาทและเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน
และพฒันาระบบความปลอดภยัป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดจากขอ้ผดิพลาดทางการแพทย ์ 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ เม่ือมีการจดัตั้งกองทุน ให้น าเร่ืองหลกัประกนัของ
ผูป้ระกอบวิชาชีพก าหนดไวใ้นอนุมาตราใดมาตราหน่ึงในกองทุน เพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
มีส่วนร่วมรับผดิในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นวตัถุประสงค์ของกองทุน
มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ ควรมีการก าหนดวตัถุประสงคข์องกองทุนให้ครอบคลุม เช่น เพื่อจ่าย
เป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายหรือทายาท และเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการ
ด าเนินงานเพื่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข 
  2) ประเภทความเสียหาย 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ให้มีการก าหนดความหมายประเภทความเสียหาย
ที่เกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนให้ครอบคลุม
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชน 
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  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ ปัจจุบนัมีการคุม้ครองเฉพาะท่ีเกิดจากหน่วยบริการ
ควรมีการก าหนดความหมายประเภทความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุข
โดยไม่จ  ากดัวา่เป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การคุม้ครองประเภทความเสียหายตอ้งดูประเภท
ที่ให้บริการอยู่ในปัจจุบนัว่ากรณีใดมีความเส่ียงท่ีจะได้รับความเสียหายจากการรับบริการและ
ก าหนดประเภทบริการนั้นใหไ้ดรั้บการเยยีวยาความเสียหายไม่วา่จะรับบริการจากโรงพยาบาลใด 
  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ให้มีการก าหนดความหมายประเภทความเสียหาย
ที่เกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนเพื่อการคุม้ครอง
ผูใ้ชสิ้ทธิทุกประเภทในการรับบริการแลว้เกิดความเสียหาย 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นประเภทความเสียหายมีความเห็น
สอดคลอ้งกนัวา่ควรให้ความหมายประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บจาการักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชน 
  3) องค์กรพจิารณาการเยยีวยาความเสียหาย 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า องค์กรพิจารณาการเยียวยาความเสียหายเป็นกลไกล
ส าคญัในการพิจารณาความเสียหาย ให้เพิ่มตวัแทนส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการ 
เพราะเป็นองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูเ้สียหายท่ีเกิดจากการใชบ้ริการทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูบ้ริโภค 
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า การเยียวยาความเสียหายตอ้งใช้งบประมาณแผ่นดิน
จึงต้องเพิ่มผูต้รวจเงินแผ่นดินเข้ามาเป็นคณะกรรมการเพื่อติดตามตรวจการใช้เงินในการเยียวยา
ผูเ้สียหาย 
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ คณะกรรมการนอกจากท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้ให้เพิ่มเติม
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเพื่อเป็นคุม้ครองสิทธิผูเ้สียหายและเป็นการถ่วงดุลพินิจการพิจารณา
การจ่ายเงินใหแ้ก่ผูเ้สียหาย 
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  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ นอกจากท่ีกฎหมายบญัญติัองคค์ณะของคณะกรรมการ
พิจารณาไวใ้ห้เพิ่มเติมตวัแทนส านักงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการและคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนและผูต้รวจเงินแผ่นดินเขา้มาเป็นคณะกรรมการ เพื่อติดตามตรวจสอบภายหลงั
ไดรั้บเงินเยยีวยาความเสียหาย 
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็น องค์กรพิจารณาการเยียวยา
ความเสียหายมีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ควรเพิ่มคณะกรรมการนอกจากที่กฎหมายบญัญติัไว ้
ให้เพิ่มเติม ตวัแทนส านักงานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการและคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนและผูต้รวจเงินแผ่นดินเขา้มาเป็นคณะกรรมการ เพื่อติดตามผลการเยียวยาภายหลงั
รับเงินการเยียวยาไปแล้วว่าผลของความเสียหายที่ได ้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์
ภายหลงัการไดรั้บการเยยีวยาไปแลว้กลบัสู่สภาวะปกติมากนอ้ยเพียงใด 
  4) กระบวนการพจิารณาเยยีวยาความเสียหาย 
  ประชากรกลุ่มผสม 1 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า ให้ผูไ้ด้รับความเสียหายยื่นค าขอรับเงินชดเชย
ต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองค์กรท่ีส านกังานก าหนดภายระยะเวลาท่ีเหมาะสมโดยการยื่น
ค าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนังสือก็ได ้หากผูเ้สียหายไม่สามารถยื่นเร่ืองไดเ้องหรือได้รับ
ความเสียหายถึงแก่ชีวติใหผู้แ้ทนสามารถกระท าการแทนได ้
  ประชากรกลุ่มผสม 2 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า กระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายตอ้งมี
ความรวดเร็วเพื่อการเยียวยาความเสียหายนั้นทนัต่อเห็นการณ์ การยื่นเร่ืองพิจารณาเงินเยียวยา
จะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ประชากรกลุ่มผสม 3 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นวา่ ให้มีการก าหนดระยะเวลาในการคุม้ครองความเสียหาย 
โดยให้ยื่นค าขอรับเงินชดเชยต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปี
นบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายเบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้
ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอดว้ยตนเองได ้
บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมายเป็นหนงัสือ
จากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
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  ประชากรกลุ่มผสม 4 
  ประชากรกลุ่มผสมกลุ่มน้ีเห็นว่า กระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายตอ้งมี
ความรวดเร็วเพื่อการเยียวยาความเสียหายนั้นทนัต่อเห็นการณ์ และควรก าหนดระยะเวลาการคุม้ครอง
ความเสียหายท่ีมีความเหมาะสมในการคุม้ครองสิทธิประชาชน การยื่นค าขอจะกระท าด้วยวาจา
หรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  ค าตอบจากประชากรกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่ม ในประเด็นกระบวนการพิจารณาเยียวยา
ความเสียหายมีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่าให้มีการเพิ่มเติม ให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอรับ
เงินชดเชยต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึง
ความเสียหายเบ้ืองตน้ แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนับแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อเป็นการ
ก าหนดระยะเวลาในการเยยีวยาความเสียหาย 
  ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอ
ดว้ยตนเองได ้บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมาย
เป็นหนงัสือจากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้ การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
เพื่อก าหนดใหผู้อ่ื้นกระท าการแทนผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายกรณีเสียชีวติ 
  ประเด็นข้อเสนอแนะเพิม่เติมอ่ืน ๆ 
  นอกจากประเด็นท่ีก าหนดไวส้ าหรับการร่วมออกแบบของประชากรกลุ่มผสมแล้ว
การวจิยัยงัก าหนดใหมี้การใหค้  าตอบเพิ่มเติมท่ีจะเป็นขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ซ่ึงค าตอบจากประชากร
กลุ่มผสมท่ี 3 และประชากรกลุ่มผสมท่ี 4 ใหข้อ้เสนอแนะวา่ 
  - ใหจ้ดัหางบประมาณส าหรับการท าประกนัสุขภาพให้แก่ประชาชน เพื่อลดค่าใชจ่้าย
ภาครัฐ โดยให้ภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการเขา้มารับภาระเส่ียงภยัในรูปแบบของการประกนั
สุขภาพ โดยรัฐออกค่าเบ้ียประกนัให้ส่วนหน่ึงโดยน าแนวคิดของประกนัสังคมมาปรับใช้ในการ
ก าหนดอตัราเบ้ียประกนัภยั 
  ค าตอบท่ีไดจ้ากการท า Co-Design ของกลุ่มผสมทั้ง 4 กลุ่มในประเด็นต่าง ๆ ตามท่ี
ก าหนดไวน้ั้นพบว่า ความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ มีความเห็นสอดคลอ้งกนั
ในทุกประเด็น คือ 
  - การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิว่า ควรให้มีการแก้บทบัญญัติเก่ียวกับการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากัดสิทธิในการรักษาพยาบาล
เพื่อประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ลดการรอคิวในการรักษาโรงพยาบาลของรัฐ 
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  - สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล สามารถรักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใชบ้ตัรประชาชนใบ
เดียวในการเขา้รับการรักษา  
  - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ควรมีการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน สิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผิดพลาด 
ประชาชนทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  
  - ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลควรจะมีการคุม้ครองสิทธิความเสียหาย 
กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการ และ
ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ  
  - การเรียกร้องค่าเสียหายไม่ควรตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพง่เม่ือไดรั้บการ
เยยีวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้  
  - กองทุนหลักประกันสุขภาพส าหรับประชาชนให้มีการจดัตั้ งส าหรับข้าราชการ
เพื่อให้เกิดสิทธิท่ีเสมอภาคกนัในการไดรั้บสิทธิเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล
ให้มีการก าหนดวตัถุประสงคเ์พื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาท
และเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงานเพื่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและ
ป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ เพื่อลดความเส่ียงความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข  
  - ประเภทความเสียหาย ควรจะมีการก าหนดความเสียหายที่เกิดจากการให้หรือ
การรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  
  - องคก์รพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย ควรเพิ่มคณะกรรมการนอกจากท่ีกฎหมาย
บญัญติัไว ้ให้เพิ่มเติมตวัแทนส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการและ คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนและผูต้รวจเงินแผน่ดินเขา้มาเป็นคณะกรรมการ  
  - กระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายควรให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอ  
รับเงินชดเชยต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้
ถึงความเสียหาย แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ 
  ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอ
ดว้ยตนเองได ้บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมาย
เป็นหนงัสือจากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  - การอุทธรณ์ค าสั่งการเยียวยาความเสียหาย ควรก าหนด ให้การพิจารณาคณะกรรมการ
วินิจฉยัอุทธรณ์พิจารณาให้แลว้เสร็จภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บค าอุทธรณ์ ถา้ยงัพิจารณา
ไม่แลว้เสร็จใหข้ยายระยะเวลาออกไปไดอี้กไม่เกินสามสิบวนั 
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  ค าตอบท่ีไดจ้ากการท า Co-Design ของประชากรกลุ่มผสม ทั้ง 4 กลุ่มความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจะพบว่า มีความเห็นสอดคล้องกนัในด้านต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
(ดูตารางท่ี 5.2) 

ตารางที ่5.2 การเปรียบเทียบค าตอบจากการท า Co- Design ของกลุ่มผสม 
 

ประเด็นในร่างกฎหมายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ประชากรกลุ่มผสม 

ประชากรกลุ่มผสม 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

1. การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
- ไม่ตอ้งการใหมี้การก าหนดหน่วยบริการปฐมภูมิ ✓ ✓ ✓ ✓ 

2. สิทธิในการรักษาพยาบาล  
- สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล ✓ ✓ ✓ ✓ 

- สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ✓ ✓ ✓ ✓ 

- สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด ✓ ✓ ✓ ✓ 

3. ความเสียหายทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 
- ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ ✓ ✓ ✓ ✓ 

- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพใหบ้ริการ ✓ ✓ ✓ ✓ 
- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพประพฤติ
ผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ 

✓ ✓ ✓ ✓ 

- การเรียกร้องค่าเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน 
- วตัถุประสงคข์องกองทุน ✓ ✓ ✓ ✓ 

- ประเภทความเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

- องคก์รพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

- กระบวนการพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย ✓ ✓ ✓ ✓ 

5. ข้อเสนอแนะเพิม่เติมอ่ืน ๆ - - ✓ ✓ 
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 1.6 เปรียบเทียบประเด็นการปรับปรุงพัฒนากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพจากผลของการมีส่วนร่วมออกแบบของประชากรกลุ่มเฉพาะและประชากรกลุ่มผสม 
 ค าตอบท่ีไดจ้ากการท า Co-Design ของประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สียเม่ือน าประเด็นเหล่านั้น
ไปเป็นประเด็นในการท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ Co-Design ของประชากรกลุ่มเฉพาะ
และประชากรกลุ่มผสมนั้น พบว่า มีประเด็นค าตอบเหมือนกัน คือไม่ต้องการให้มีการก าหนด
หน่วยบริการปฐมภูมิสิทธิในการเลือกโรงพยาบาล สามารถรักษาได้ทั้ งโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ควรมีการใชบ้ญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลควรจะมี
สิทธิความเสียหายใหค้รบทุกกรณี การเรียกร้องค่าเสียหายควรจะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย
ทางแพ่ง กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนควรให้มีการจดัตั้งส าหรับขา้ราชการและ
ควรก าหนดวตัถุประสงค์ประเภทความเสียหายองค์กรพิจารณาเยียวยาความเสียหายกระบวนการ
พิจารณาเยียวยาความเสียหายการอุทธรณ์ค าสั่งการเยียวยาความเสียหาย ให้มีการบญัญติักฎหมาย
สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัหลกัสุขภาพท่ีเสมอภาค (ดูตารางท่ี 5.3) 

ตารางที่ 5.3 การเปรียบเทยีบค าตอบจากการท า Co-Design ของประชากรกลุ่มเฉพาะและประชากร
กลุ่มผสม 

ประเด็นในร่างกฎหมายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประชากรกลุ่มเฉพาะกบัประชากรกลุ่มผสม 

ประชากร 

กลุ่มเฉพาะ กลุ่มผสม 

1. การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
- ไม่ตอ้งการใหมี้การก าหนดหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 4 
2. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
- สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล 4 4 
- สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา 4 4  
- สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด 4 4 
3. ความเสียหายทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 
- ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ  4 4  
- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพใหบ้ริการ 4  4  
- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพประพฤติผิดจรรยาบรรณ
วชิาชีพ 

4 4 
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ประเด็นในร่างกฎหมายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประชากรกลุ่มเฉพาะกบัประชากรกลุ่มผสม 

ประชากร 

กลุ่มเฉพาะ กลุ่มผสม 
- การเรียกร้องค่าเสียหาย 4 4 
4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน 
- วตัถุประสงคข์องกองทุน  4 4  
- ประเภทความเสียหาย 4  4  
- องคก์รพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย  4 4  
- กระบวนการพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย  4 4  
5. ข้อเสนอแนะเพิม่เติมอ่ืน ๆ 4 4 

2. การเปรียบเทียบโครงสร้างการพัฒนากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพกบัผลการวจิัยกบัผลการท า Co-Design 

 โครงสร้างกฎหมายการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบัให้มีบทบญัญติัคุม้ครองสิทธิ
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีเท่าเทียมกนัโดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในสถานภาพตามท่ี
กฎหมายทั้ง 3 ฉบบั ส าหรับการวิจยัน้ีไดน้ าเอาวิธีวิทยาการวิจยั การมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ 
(Participatory Design, Co-Design) มาใช้เพื่อเป็นการยืนยนัในประเด็นท่ีจะเป็นโครงสร้างของกฎหมาย
ท่ีการวิจยัไดว้ิเคราะห์ไวแ้ลว้ในบทท่ี 4 เพื่อให้ประชากรผูมี้ส่วนไดเ้สีย (Stakeholders) ไดร่้วมกนั
ออกแบบประเด็นกฎหมายตามประเด็นท่ีการวจิยัไดม้า เพื่อน าค าตอบไปวเิคราะห์ส าหรับการจดัท า
เป็นบทบญัญติักฎหมายในแต่ละฉบบั คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 ให้มีความเสมอภาคในการคุม้ครองสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 ค าตอบท่ีไดจ้ากการจดัท าการมีส่วนร่วมออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, 
Co-Design) และได้ค  าตอบมาจากกลุ่มประชากรกลุ่มเฉพาะและประชากรกลุ่มผสม เม่ือน ามา
เปรียบเทียบวา่ มีความเห็นท่ีสอดคลอ้งตรงกนัไปในทิศทางเดียวกนั ในประเด็น  
  - การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิว่า ควรให้มีการแก้บทบัญญัติเก่ียวกับการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิ  เพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากัดสิทธิในการรักษาพยาบาล
เพื่อประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วลดการรอคิวในการรักษาโรงพยาบาล
ของรัฐ 
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  - สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล สามารถรักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้บตัรประชาชน
ใบเดียวในการเขา้รับการรักษา  
  - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ควรมีการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน สิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้ กรณีรักษาผิดพลาด 
ประชาชนทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  
  - ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลควรจะมีการคุม้ครองสิทธิความเสียหาย 
กรณีความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพให้บริการ และ
ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ  
  - การเรียกร้องค่าเสียหายควรจะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่งเม่ือไดรั้บ
การเยยีวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้  
  - กองทุนหลักประกันสุขภาพส าหรับประชาชนทุกคนควรให้มีการจัดตั้ งส าหรับ
ข้าราชการเพื่อให้เกิดสิทธิท่ีเสมอภาคกันในการได้รับสิทธิเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาล 
  - วตัถุประสงค์ของกองทุนควรจะมีการก าหนดวตัถุประสงค์เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชย
ให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาทและเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน
เพื ่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องก ันความเสียหายเบื้องต้น เพื่อลดความเส่ียง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข  
  - ประเภทความเสียหาย ควรจะมีการก าหนดความเสียหายที่เกิดจากการให้หรือ
การรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  
  - องคก์รพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย ควรเพิ่มคณะกรรมการนอกจากท่ีกฎหมาย
บญัญติัไว ้ให้เพิ่มเติมตวัแทนส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการและคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนและผูต้รวจเงินแผน่ดินเขา้มาเป็นคณะกรรมการ  
  - กระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายควรให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอ  
รับเงินชดเชยต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้
ถึงความเสียหาย แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ 
 ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวติ เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอ
ดว้ยตนเองได ้บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมาย
เป็นหนงัสือจากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยื่นค าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
(ดูตารางท่ี 5.4) 
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ตารางที ่5.4 การเปรียบเทียบผลจากการท าวจัิยกบัค าตอบจากการท า Co-Design 

 
โครงสร้างการความเสมอภาคในการเข้าถึง 

หลกัประกนัสุขภาพ 

ผลการวจัิย 

ผลจากวจัิย ค าตอบจากการท า 
Co-Design 

1. การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
- ไม่ตอ้งการใหมี้การก าหนดหน่วยบริการปฐมภูมิ ✓ ✓ 

2. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
- สิทธิในการเลือกโรงพยาบาล ✓ ✓ 

- สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา ✓ ✓ 

- สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด ✓ ✓ 

3. ความเสียหายทีเ่กดิจากการรักษาพยาบาล 
- ความเสียหายท่ีเกิดจากหน่วยบริการ ✓ ✓ 

- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวชิาชีพใหบ้ริการ ✓ ✓ 

- ความเสียหายท่ีเกิดจากผูป้ระกอบวิชาชีพประพฤติผิด
จรรยาบรรณวชิาชีพ 

✓ ✓ 

- การเรียกร้องค่าเสียหาย ✓ ✓ 

4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน  
- วตัถุประสงคข์องกองทุน ✓ ✓ 

- ประเภทความเสียหาย ✓ ✓ 

- องคก์รพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย ✓ ✓ 

- กระบวนการพิจารณาเยยีวยาความเสียหาย ✓ ✓ 

5. ข้อเสนอแนะเพิม่เติมอ่ืน ๆ ✓ ✓ 
 

 จากตารางเปรียบเทียบความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพระหว่างค าตอบ
ประชากรกลุ่มเฉพาะและกลุ่มผสมจากผลวิจยักบัค าตอบที่ไดจ้ากการท า Co-Design จะเห็นไดว้า่
ผลจากการท าวิจยักบัการท า Co-Design มีความเห็นสอดคล้องกนัในทุกประเด็น คือการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิในการรักษาพยาบาล ความ เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชน 
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3. การจัดท าร่างปรับปรุงแก้ไขการพัฒนากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 

 การวิจยัได้น าค าตอบท่ีได้มาจากการวิจยั ท่ีได้ขอ้คน้พบว่าสิทธิของประชาชนในการ
เข้าถึงหลักประกันสุขภาพนั้ นย ังไม่ มีความเสมอภาคกันเร่ืองจากมีกฎหมาย 3 ฉบับ  คือ 
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ก าหนดสิทธิในการรักษาพยาบาล
ของประชาชนที่แตกต่างกนัจึงได้มีบทบญัญติัให้สิทธิตามที่กฎหมายก าหนดไว ้จึงท าให้สิทธิ
ที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บญัญติัไวว้่า ให้มีความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพมีความแตกต่างกนั ดงันั้น การวิจยัจึงได้ใช้วิธีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ง 3 ฉบบัน้ี 
ให้มีบทบญัญติัท่ีคุม้ครองอยา่งเสมอภาคกนั จึงตอ้งปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายในแต่ละฉบบันั้น 
 ในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายนั้นเม่ือพิจารณาถึงระเบียบท่ีประชุมร่วมประธานกรรมการ
ปฏิรูปว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจดัท าร่างแผนการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 
ขอ้ 6 ท่ีก าหนดแผนปฏิรูปประเทศ (3) เพื่อให้สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสทดัเทียมกนั
ขจดัความเหล่ือมล ้ า ข้อ 8 รายละเอียดในร่างแผนตอ้งระบุเร่ือง ประเด็น ขั้นตอนการด าเนินการ 
ขอ้เสนอแนะ ข้อ 9 ในการจดัท าร่างแผนปฏิรูปประเทศให้คณะกรรมการปฏิรูปรายงานผลและ
เสนอแนะต่อสภานิติบญัญตัิแห่งชาติ สภาปฏิรูปแห่งชาติ และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ดา้นยุทธศาสตร์ ดา้นการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัทางสังคม แผนยุทธศาสตร์
การคุม้ครองผูบ้ริโภคแห่งชาติฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2560-2564) ยุทธศาสตร์ประกอบดว้ย 5 ยุทธศาสตร์ 
ดังน้ี ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาระบบและกลไกการคุ้มครองผูบ้ริโภคแนวทางการด าเนินงาน 
พฒันาระบบการป้องกนั ควบคุม ก ากบัดูแลสินคา้และบริการให้มีความปลอดภยั พฒันาระบบ
การเรียกคืนสินค้า การยกเลิกการใช้ การชดเชยและเยียวยาความเสียหายให้ก ับผูบ้ ริโภค 
พฒันานโยบาย และปรับปรุงมาตรการ มาตรฐาน และกฎหมายด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
พฒันามาตรการ สนับสนุน และการบงัคบัใช้ต่าง ๆ ในการส่งเสริมการบริโภคอย่างย ัง่ยืนและ
ส่งเสริมการเป็นผูป้ระกอบการเพื่อสังคม ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาค
ทางสังคม ขอ้ 4.4.1 สร้างความเสมอภาคโดยการปรับแก้กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัให้ 
ลดความเหล่ือมล ้ า ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 
ขอ้ 6.6 การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย ระเบียบ และขอ้บงัคบัให้สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและขอ้ตกลง
ระหวา่งประเทศ 
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 นโยบายการบริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาล นโยบายขอ้ 3 การลดความเหล่ือมล ้ า
ของสังคม และการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ นโยบายขอ้ 5 การยกระดบัคุณภาพบริการ
ดา้นสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน นโยบายขอ้ 10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผน่ดิน
ท่ีมีธรรมาภิบาล จดัระเบียบอตัราก าลงัและปรับปรุงค่าตอบแทนบุคลากรภาครัฐ ยกระดบัสมรรถนะ
หน่วยงานรัฐ 
 ดงันั้น การปรับปรุงแกไ้ข กฎหมาย 3 ฉบบั คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 จึงสอดคลอ้งกบัแผนการปฏิรูปประเทศ 

 3.1 หลกัเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมาย 
 การจดัท ากฎหมายนั้นมีพระราชบญัญติัหลกัเกณฑก์ารจดัท าร่างกฎหมายและประเมินผล
สัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 เพื่อตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมายตามหมวด 3 
การตรวจสอบเน้ือหาของร่างกฎหมาย มาตรา 21 ไดบ้ญัญติัใหห้น่วยงานของรัฐตอ้งตรวจสอบและ
พิจารณาจดัท าร่างกฎหมายใหส้อดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ ์9 ดา้น ดงัต่อไปน้ี  
  1) สอดคล้องและไม่ขัดหรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญ โดยในกรณีท่ีเป็นการจดัท าร่าง
พระราชบัญญัติหรือประมวลกฎหมายต้องสอดคล้องและไม่ขัดหรือแยง้ต่อพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญดว้ย 
  ร่างการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2560 และไม่ขัดหรือแยง้ต่อ
พระราชบญัญติัประกอบรัฐธรรมนูญ ดงัน้ี 
   (1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 1 วา่ดว้ยเร่ืองของ
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาคของปวงชนชาวไทย มาตรา 4 บัญญติัว่า 
“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ย่อมไดรั้บความคุม้ครอง 
ปวงชนชาวไทยยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั”  
   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิ
ไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐบุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบญัญตัิบุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” 
   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 บญัญตัิไวใ้น มาตรา 55 
ไดก้  าหนดให ้“รัฐตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ
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ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาด้านแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและ
มีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง” ซ่ึงร่างการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพเป็นการคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ
บุคคลรัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาด้านแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและ
มีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งมีหลกัเกณฑท่ี์แน่นอนชดัเจน 
   (2) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 3 วา่ดว้ยเร่ืองของ
สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 26 บญัญติัว่า “การตรากฎหมายท่ีมีผลเป็นการจ ากดั
สิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญ
มิได้บญัญติัเง่ือนไขไว ้กฎหมายดงักล่าวตอ้งไม่ขดัต่อหลกันิติธรรม ไม่เพิ่มภาระหรือจ ากดัสิทธิ
หรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุและจะกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได ้
รวมทั้ งต้องระบุเหตุผลความจ าเป็นในการจ าก ัดสิทธิไวด้ ้วย” ซ่ึงร่างการพฒันากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจึงตอ้งมีหลกัเกณฑ์ที่แน่นอนชัดเจนและ
ไม่ขดัต่อหลกันิติธรรม ไม่เป็นการเพิ่มภาระหรือจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแก่เหตุ 
   มาตรา 46 บญัญติัว่า “สิทธิของผูบ้ริโภคย่อมไดรั้บความคุม้ครอง บุคคลย่อมมีสิทธิ
รวมกนัจดัตั้งองค์กรของผูบ้ริโภคเพื่อคุม้ครองและพิทกัษ์สิทธิของผูบ้ริโภคองค์กรของผูบ้ริโภค
ตามวรรคสองมีสิทธิรวมกนัจดัตั้งเป็นองคก์รท่ีมีความเป็นอิสระเพื่อให้เกิดพลงัในการคุม้ครองและ
พิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภคโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐ ทั้งน้ี หลกัเกณฑ์และวิธีการจดัตั้งอ านาจ
ในการเป็นตวัแทนของผูบ้ริโภค และการสนับสนุนดา้นการเงินจากรัฐ ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย
บญัญัติ” ซ่ึงร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพมีการ
ปรับปรุงแกไ้ขเก่ียวกบักองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขเป็นการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองต้นท่ีผู ้ใช้บริการซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคตามความหมายพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ไดรั้บความเสียหายจากการใชบ้ริการสาธารณสุขจึงเป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะตอ้ง
มีกลไกในการเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
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   การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
รวมถึงมีการพฒันากองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขไม่วา่ดว้ยเหตุ
ความแตกต่างในเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมจะกระท ามิไดจึ้งตอ้งมีกฎหมายก าหนดไวแ้ลว้ 
โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 27 บญัญติัวา่ “บุคคลยอ่มเสมอกนั
ในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรั้บความคุม้ครอง การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล 
ไม่วา่ดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย
หรือสุขภาพของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือ
ความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได ้ 
   (3) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 5 หน้าท่ีของรัฐ
มาตรา 61 บัญญัติว่า “รัฐต้องจดัให้มีมาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองและ
พิทกัษ์สิทธิของผูบ้ริโภคดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นดา้นการรู้ขอ้มูลที่เป็นจริง ดา้นความปลอดภยั 
ดา้นความเป็นธรรมในการท าสัญญา หรือด้านอ่ืนใดอันเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริโภค” กองทุน
คุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขจึงเป็นมาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพเพื่อใชสิ้ทธิในการเยียวยา
จากกองทุนท่ีไดจ้ดัตั้งข้ึน 
   (4) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 6 แนวนโยบาย
แห่งรัฐ มาตรา 77 วรรคหน่ึง “ท่ีก าหนดให้รัฐพึงจดัให้มีกฎหมายเพียงเท่าท่ีจ  าเป็น และยกเลิกหรือ
ปรับปรุงกฎหมาย ท่ีหมดความจ าเป็นหรือไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ หรือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ด ารงชีวิตหรือ การประกอบอาชีพโดยไม่ชกัช้าเพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่ประชาชน และด าเนินการ
ให้ประชาชนเขา้ถึงตวับทกฎหมายต่าง ๆ ได้โดยสะดวกและสามารถเขา้ใจกฎหมายได้ง่าย
เพื่อปฏิบติัตามกฎหมายได้อย่างถูกตอ้ง” ซ่ึงเป็นการก าหนดการตรวจสอบความจ าเป็นในการ
ตรากฎหมาย การตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมาย กล่าวคือ รัฐพึงตอ้งจดัให้มีกฎหมาย
เพียงเท่าที่จ  าเป็นเพื่อให้กฎหมายที่จะบงัคบัใช้ไม่ก่อให้เกิดภาระกบัประชาชนเกินสมควร 
โดยกฎหมายทนายความสาธารณะ มีหลักเกณฑ์เพื่อรองรับยุทธศาสตร์ชาติตามท่ีก าหนด
ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีขอ้เสนอในการปฏิรูปประเทศ ก าหนดให้มี
กฎหมายทนายความสาธารณะอยา่งชดัแจง้ และเพื่อประโยชน์ในการบริหารราชการ ประกอบดว้ย
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของภารกิจ การก าหนด เจา้ภาพในการท าภารกิจ ความจ าเป็นในการตรา
กฎหมาย ความซ ้ าซอ้นของกฎหมาย ภาระต่อบุคคลและความคุม้ค่า ความพร้อมของรัฐ หน่วยงานท่ี
รับผดิชอบ วธีิการท างานและการตรวจสอบ และอ านาจในการตราอนุมติั 
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   วรรคสอง “ท่ีก าหนดให้ก่อนการตรากฎหมายทุกฉบบั รัฐพึงจดัให้มีการรับฟัง
ความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้ง วิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากกฎหมายอย่างรอบด้านและ
เป็นระบบ รวมทั้งเปิดเผยผลการรับ ฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์นั้นต่อประชาชน และน ามา
ประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรากฎหมายทุกขั้นตอน เมื่อกฎหมายมีผลใช้บงัคบัแลว้ 
รัฐพึงจดัให้มีการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด โดยรับฟังความคิดเห็น
ของผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เพื่อพฒันา กฎหมายทุกฉบบัให้สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทต่าง ๆ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป” ซ่ึงเป็นการก าหนดการจดัให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งก่อน
การตรากฎหมาย และทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย การจดัให้มีการรับฟังความคิดเห็นของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งก่อนการตรากฎหมาย และทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายโดยเฉพาะ ผูท่ี้ได้รับ
ผลกระทบจากการตราพระราชบญัญติัทุกฉบบั ซ่ึงในกรณีท่ีเป็นการเสนอกฎหมายทนายความ
สาธารณะโดยคณะรัฐมนตรีเป็นผูเ้สนอนั้น ย่อมมีการรับฟังความคิดเห็นโดยหน่วยงานผูป้ฏิบติั
และเป็นเจา้ของ 
   วรรคสาม “ท่ีก าหนดให้รัฐพึงใช้ระบบอนุญาตและระบบคณะกรรมการในกฎหมาย
เฉพาะกรณีท่ีจ าเป็น พึงก าหนด หลกัเกณฑก์ารใชดุ้ลพินิจของเจา้หนา้ท่ีของรัฐและระยะเวลาในการ
ด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมายให้ชดัเจน และพึงก าหนดโทษอาญาเฉพาะ
ความผิดร้ายแรง” ซ่ึงร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีใช้ระบบคณะกรรมการว่าจะออกกฎหมายไดเ้ฉพาะกรณีท่ีจ าเป็น ส่วนการก าหนด หลกัเกณฑ์
การใช้ดุลพินิจของเจา้หน้าที่ของรัฐและให้มีการก าหนดระยะเวลาการด าเนินการให้ช ัดเจน 
และการก าหนดโทษทางอาญาในกฎหมายนั้น ใหก้ าหนดเฉพาะกรณีท่ีร้ายแรง 
   (5) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 65 ก าหนดให้รัฐ
จดัให้มียุทธศาสตร์ชาติ เพื่อเป็นเป้าหมายระยะยาวในการพฒันาประเทศ สอดคลอ้งกบัมาตรา 257 
ก าหนดให้การปฏิรูปประเทศตอ้งด าเนินการเพื่อความเป็นธรรม และมีโอกาสทดัเทียมกนัเพื่อขจดั
ความเหล่ือมล ้ า มาตรา 258 ค. ดา้นกฎหมาย มีกลไกในการด าเนินการปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
หรือขอ้บงัคบัต่าง ๆ มาตรา 259 ก าหนดให้ท าการปฏิรูปประเทศเพื่อการพฒันาประเทศและ
การปกครองในระบอบประชาธิปไตยโดยจะตอ้งด าเนินการปฏิรูปอยา่งต่อเน่ืองให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไวใ้นแผนการปฏิรูป ดา้นกฎหมาย และด้านสาธารณสุขดา้นสังคม และดา้นอ่ืน ๆ และ
มาตรา 270 ก าหนดให้วุฒิสภามีหน้าที่และอ านาจติดตาม เสนอแนะการปฏิรูปประเทศและ
การจดัท า 
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  2) สอดคล้องและไม่ขัดหรือแยง้กับยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ
ยุทธศาสตร์ชาติท่ี ร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
มีความสอดคล้องและไม่ขัดหรือแยง้กับพระราชบัญญัติการจดัท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560 
มาตรา 7 ก าหนดให้การจดัท ายุทธศาสตร์ชาติตอ้งค านึงถึงผลประโยชน์แห่งชาติ พระราชบญัญติั
แผนและขั้นตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 2560 มาตรา 5 ก าหนดให้การปฏิรูปประเทศ
ตอ้งด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย มาตรา 6 ก าหนดให้มีแผนการปฏิรูปประเทศเพื่อก าหนด
กลไก วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศในดา้นต่าง ๆ มาตรา 7 ก าหนดให้แผนการ
ปฏิรูปประเทศตอ้งประกอบดว้ย แผน ขั้นตอน ก าหนดระยะเวลา การก าหนดหน่วยงานของรัฐหรือ
บุคคลท่ีรับผิดชอบ ผลสัมฤทธ์ิ การเสนอให้มีหรือแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย มาตรา 8 ก าหนดให้
จดัท าแผนการปฏิรูปประเทศในดา้น (3) ดา้นกฎหมาย (8) ดา้นสาธารณสุข (10) ดา้นสังคม (11) ดา้นอ่ืน 
มาตรา 11 ก าหนดให้การจัดท าร่างแผนปฏิรูปประเทศให้ด าเนินการตามขั้นตอน มาตรา 32 
ก าหนดใหท้ ารายงานเสนอผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 
  3) ตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี 
  กฎหมายตน้แบบว่าดว้ยกฎหมายกองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการ
สาธารณสุขก าหนดหลกัเกณฑ์ในการบงัคบัใช้กฎหมายให้ชัดเจนในการคุม้ครองความเสียหาย
เบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข เพื่อให้มีการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพภายใตห้ลกันิติธรรม 
ตามหลกัธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี (Good Governance Framework) ในหลกัการ
ประสิทธิภาพและหลกันิติธรรม 
  4) การยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายท่ีหมดความจ าเป็นหรือไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ 
หรือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวติหรือการประกอบอาชีพเพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระแก่ประชาชนในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพถือเป็นกฎหมายแกไ้ขเพิ่มเติมท่ีบญัญติัข้ึน แกไ้ขกฎหมายท่ีมีอยูเ่พื่อให้มี
ความเหมาะสมต่อการคุม้ครองสิทธิประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพโดยมีความสอดคลอ้ง
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน และกฎหมายไม่มีลักษณะท่ีส่งผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนจนเกินสมควร ในทางกลบักนัในการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพถือเป็นกฎหมายท่ีบญัญติัให้มีความชดัเจนในการก าหนด องค์กร การบริหาร 
หน้าที่ แหล่งที่มาของกองทุนไปใช้บงัคบัอย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงประชาชนเพื่อลด
ความเหล่ือมล ้าท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงการหลกัประกนัสุขภาพ  
  5) ไม่ใช้ระบบอนุญาต เวน้แต่มีเหตุจ าเป็นเพื่อรักษาประโยชน์ของประเทศชาติหรือ
ประชาชนหรือมีกรณีจ าเป็นไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ทั้งน้ี  ในกรณีที่จ  าเป็นตอ้งมีระบบอนุญาต 
การก าหนดระยะเวลาหรือขั้นตอนในการพิจารณายื่นค าขออนุญาตด าเนินการต่าง ๆ ตอ้งค านึงถึง
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หลกัการและสาระส าคญัของกฎหมายเก่ียวกบัการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ 
  ร่างการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
เป็นกฎหมายท่ีก าหนดสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเสมอภาคกนัและได้รับการเยียวยา
ความเสียหายที่เกิดจากการใช้บริการหลกัประกนัสุขภาพและกรณีอื่น ๆ ที่มีความเหมาะสม 
โดยปรากฏอยู่ในร่างกฎหมายทั้ งสามฉบับ คือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
  6) ไม่ใช้ระบบคณะกรรมการ เวน้แต่เพื่อก าหนดนโยบาย หรือก ากบั หรือก าหนด 
หลกัเกณฑ์หรือเพื่อการอ่ืนท่ีจ าเป็น ทั้งน้ี ในกรณีท่ีน าระบบคณะกรรมการมาใช ้ให้ระบุให้ชดัเจน
ดว้ยวา่มติของคณะกรรมการผกูพนัหน่วยงานท่ีมีผูแ้ทนเป็นกรรมการโดยต าแหน่งดว้ย 
  ร่างการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
เป็นกฎหมายท่ีมีการใช้ระบบคณะกรรมการมาใช้ในก าหนดสิทธิและการเยียวยาเบ้ืองต้นแก่
ผูรั้บบริการท่ีได้รับความเสียหายจากผูป้ระกอบวิชาชีพและรวมถึงขั้นตอนและวิธีการต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบักองทุนการเยยีวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
  7) การมีบทบญัญติัให้เจา้หน้าท่ีของรัฐมีดุลพินิจในการออกค าสั่งทางปกครองหรือ
ด าเนินกิจการทางปกครอง ให้กระท าได้เท่าท่ีจ  าเป็น ทั้งน้ี ในกรณีท่ีก าหนดให้เจา้หน้าท่ีของรัฐ
มีดุลพินิจให้ก าหนดหลกัเกณฑ์การใชดุ้ลพินิจและระยะเวลาในการด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ 
ท่ีเป็นสาระส าคญัไวใ้นร่างกฎหมายใหช้ดัเจน 
  ร่างการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐมีดุลพินิจในการออกค าสั่งทางปกครองหรือด าเนินกิจการทางปกครอง 
  8) การก าหนดโทษทางอาญาส าหรับการกระท าความผิดใด ให้ค  านึงถึงหลกัเกณฑ์
ดงัต่อไปน้ี 
   (1) การกระท านั้ นต้องกระทบต่อความมั่นคงหรือความปลอดภยัของประเทศ 
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนอยา่งร้ายแรง และมีผลกระทบต่อส่วนรวม 
   (2) เป็นกรณีไม่สามารถใช้มาตรการอ่ืนใดเพื่อบงัคบัใช้กฎหมายอย่างไดผ้ลร่าง
การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็น
เคร่ืองมือในการคุม้ครองสิทธิและเยยีวยาผูเ้สียหายไดใ้นเบ้ืองตน้ 
  9) หลกัเกณฑอ่ื์นตามท่ีคณะรัฐมนตรีก าหนดยงัไม่ปรากฏถึงกฎเกณฑ์ตามกฎหมายอ่ืน 
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  จากท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัหลกัเกณฑ์การจดัท ากฎหมายกองทุนคุม้ครองความเสียหาย
เบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขเพื่อเยียวยาความเสียหายให้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหาย
จากผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นพบว่าการตรวจสอบร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ตามหลกัเกณฑ์การจดัท าร่างกฎหมายเพื่อตรวจสอบความจ าเป็น
ในการตรากฎหมายทั้ง 9 หลกัการน้ี พบวา่ไม่ไดข้ดัแยง้กบัหลกัเกณฑท์ั้ง 9 ขอ้ แต่อยา่งใด 
 3.2 โครงสร้างการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
 การจดัท าร่างการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพนั้นเป็นการพฒันากฎหมาย 3 ฉบบั คือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 เพื่อให้มีบทบญัญติัท่ีให้ความเสมอภาคกนัในระหวา่งประชาชนท่ีมีสิทธิแตกต่างกนันั้น
ไดมี้ความเสมอภาคกนัในการใชสิ้ทธิเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเพื่อเขา้รับการรักษาพยาบาล ดงัน้ี 
  1) พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
  กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพแก่ ผูใ้ชแ้รงงานโดยถือ 
เป็นสวสัดิการสังคมท่ีให้การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีบางประเด็นท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 
คือ ประชาชนท่ีใชสิ้ทธิบตัรทอง และประชาชนท่ีใชสิ้ทธิของขา้ราชการ โดยมีประเด็นเน้ือหาสาระ
ท่ีน ามาเป็นบทบญัญติัในการปรับปรุงแกไ้ข ดงัน้ี 
  - การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิว่า ให้ มีการแก้บทบัญญัติเก่ียวกับการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากัดสิทธิในการรักษาพยาบาล
เพื่อประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วลดการรอเรียกในการเขา้รักษาโรงพยาบาล
ของรัฐ 
  - สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลสามารถรักษาไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน
ท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้บตัรประชาชนใบเดียว
ในการเขา้รับการรักษาพยาบาลโดยผูท่ี้ใชสิ้ทธิประกนัสังคมจะเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐ
และของสภากาชาดไทยหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
สถานพยาบาลท่ีส านักงานประกนัสังคมประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกนัสังคม รวมทั้งสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่แสดงความจ านง
จ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนหรือสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
ประกนัสังคมประกาศก าหนด 
  - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา มีการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนตามหลกัเกณฑ ์วธีิการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
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  - สิทธิในการเยียวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผิดพลาด ประชาชนทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล ในขั้นตอนต่าง ๆ    
  - การเรียกร้องค่าเสียหายจะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่งเมื่อไดร้ับ
การเยยีวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้  
  - การจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนเพื่อให้เกิดความเสมอภาค
ในการไดรั้บสิทธิเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
  - วตัถุประสงคข์องกองทุนจะมีการก าหนดวตัถุประสงคเ์พื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่
ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาทและเป็นค่าใช้จ่ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน
เพื ่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องก ันความเสียหายเบื้องต้น เพื่อลดความเส่ียง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
  - ประเภทความเสียหายจะมีการก าหนดประเภทความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือ
การรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
  - องค์กรพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย เพิ่มคณะกรรมการนอกจากท่ีกฎหมาย
บญัญติัไว ้ใหเ้พิ่มเติมตวัแทนส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเป็นคณะกรรมการ  
  - กระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยืน่ค  าขอรับเงินชดเชย
ต่อส านกังานหรือหน่วยงานหรือองคก์รท่ีส านกังานก าหนดภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย
แต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ 
 ในกรณีท่ีผูไ้ด้รับความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอ
ดว้ยตนเองได ้บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมาย
เป็นหนงัสือจากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
 โครงสร้างกฎหมายพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ที่ใช้บงัคบัอยู่ในปัจจุบนั
มีทั้งหมด 104 มาตรา ดงัน้ี 
  บทนิยาม  
   มาตรา 1 ถึงมาตรา 7 
  ลกัษณะ 1 บททัว่ไป 
   หมวด 1 คณะกรรมการประกนัสังคม มาตรา 8 ถึง มาตรา 18 
   หมวด 2 ส านกังานประกนัสังคม มาตรา 19 และมาตรา 20  
   หมวด 3 กองทุนประกนัสังคม มาตรา 21 ถึง มาตรา 27 
   หมวด 4 การส ารวจประกนัสังคม มาตรา 28 ถึงมาตรา 32 
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  ลกัษณะ 2 การประกนัสังคม 
   หมวด 1 การเป็นผูป้ระกนัตน มาตรา 33 ถึงมาตรา 45 
   หมวด 2 เงินสมทบ มาตรา 46 ถึง มาตรา 53 
  ลกัษณะ 3 ประโยชน์ทดแทน 
   หมวด 1 บททัว่ไป มาตรา 54 ถึงมาตรา 61/1 
   หมวด 2 ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย มาตรา 62 ถึง
มาตรา 64  
   หมวด 3 ประโยชน์ทดแทนในการคลอดบุตร มาตรา 65 ถึงมาตรา 68  
   หมวด 4 ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ มาตรา 69 ถึงมาตรา 72 
   หมวด 5 ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย มาตรา 73  
   หมวด 6 ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตร มาตรา 74 และมาตรา 75 
   หมวด 7 ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ มาตรา 76 และมาตรา 77 
   หมวด 8 ประโยชน์ทดแทนในกรณีวา่งงาน มาตรา 78 และมาตรา 79  
  ลกัษณะ 4 พนกังานเจา้หนา้ท่ีและการตรวจตราและควบคุม  
   มาตรา 80 ถึงมาตรา 84   
  ลกัษณะ 5 การอุธรณ์ มาตรา 85 ถึงมาตรา 91 
  ลกัษณะ 6 มาตรา 92 ถึงมาตรา 102 
  บทเฉพาะกาล มาตรา 103 และมาตรา 104 
 ในการพฒันากฎหมายฉบบัน้ีให้มีความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
กบักฎหมายอีก 2 ฉบบัเพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพที่มีความ
เสมอภาคกนัตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย นั้น การวจิยัไดด้ าเนินการเป็น 2 วธีิ คือ 
  (1) โดยการเพิ่มเติมบทบญัญติั  
  มาตรา 1 ช่ือร่างพระราชบญัญติั ให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 เพื่อพฒันาความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับทบญัญติั
รัฐธรรมนูญ 
  มาตรา 2 วนับงัคบัใช้ เพื่อให้มีคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
เม่ือกฎหมายมีผลบงัคบัใช ้
  มาตรา 5 เพิ ่มค านิยามว่า “บุคลากรทางการแพทย์” “ผูไ้ด ้รับผลการคุม้ครอง” 
“ความเสียหาย” และ “สถานพยาบาล” เพื่อก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีชดัเจนและสร้าง
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ความเขา้ใจร่วมกนัของผูต้อ้งปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ีและเพื่อให้เกิดความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  เพิ่มเติมบทบญัญติัมาตรา 5 ภายใตแ้นวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค หลกัสิทธิมนุษยชน 
(Human Right) หลกัจรรยาบรรณวชิาชีพ  (Occupation Ethical Principle) 
  มาตรา 8 ว่าด้วยลกัษณะ 1 บททัว่ไป หมวด 1 คณะกรรมการประกนัสังคมเพิ่มเติม 
เลขาธิการส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นกรรมการเพื่อให้มีคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติมีองค์กรเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคเร่ืองก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องตน้ในกรณีที่ผูร้ับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาล 
  เพิ่มเติมบทบญัญัติมาตรา 8 ภายใต้ แนวคิดการการคุ้มครองผูบ้ริโภค หลักการบริการ
สาธารณะ (Public Service) หลกัการใหบ้ริการ (Service Principle) 
  มาตรา 15 เพิ่มเติม (6) ให้ส านกังานสนบัสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือองคก์ร
ท่ีด าเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้
เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ที่ดี
ในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุน
ส าหรับใช้จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว ทั้ งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด เพื่อป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ 
  เพิ่มเติมบทบญัญติัมาตรา 15 (6) ภายใตแ้นวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค  หลกัการบริการ
สาธารณะ (Public Service) หลกัการใหบ้ริการ (Service Principle) 
  (2) โดยการปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติั 
  มาตรา 36 “เม่ือนายจา้งยื่นแบบรายการตามมาตรา 34 แลว้ ให้ส านกังานออกหนงัสือ
ส าคญัแสดงการข้ึนทะเบียนประกนัสังคมให้แก่นายจา้งและออกบตัรประกนัสังคมให้แก่ลูกจา้ง
ทั้งน้ี ตามแบบ หลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” การออกบตัรประกนัสังคมเป็นการ
ก าหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิจ ากดัสิทธิผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
  ปรับปรุงแก้ไขให้ใช้ขอ้ความต่อไปน้ีแทน มาตรา 36 “เม่ือนายจา้งยื่นแบบรายการ
ตามมาตรา 34 แล้ว ให้ส านักงานออกหนังสือส าคญัแสดงการข้ึนทะเบียนประกันสังคมให้แก่
นายจา้งและออกบตัรประกนัสังคมให้แก่ลูกจา้งโดยไม่ก าหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิทั้งน้ีตามแบบ 
หลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง” 
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  โดยการปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติัมาตรา 36 ภายใต ้หลกัความเสมอภาค (Equity) 
  มาตรา 63 (7) ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู ้ประกันตน ในกรณีท่ี
ผูป้ระกนัตนไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยเ์ม่ือส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนไปแลว้ ใหส้ านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได ้
  บัญญัติอยู่ในลักษณะ 3  ประโยชน์ทดแทนหมวด 2 ประโยชน์ทดแทนในกรณี
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูป้ระกันตน ในกรณีท่ี
ผูป้ระกนัตนไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยเ์พื่อขยายสิทธิการเยียวยาความเสียหาย
ท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลใหค้รอบคลุมทุกกรณี 
  ปรับปรุงแกไ้ขให้ใชข้อ้ความต่อไปน้ีแทน มาตรา 63 (7) “ค่าใชจ่้ายเป็นเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตน ในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับ
บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนเม่ือส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ใหแ้ก่ผูป้ระกนัตนไปแลว้ใหส้ านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได”้ 
  โดยการปรับปรุงแก้ไขบทบญัญตัิมาตรา 63 (7)  ภายใต ้หลกัการจดัตั้งกองทุน 
(Fund Establiment Principle)  ปรับปรุงแก ้ไขและใช้หลกัการเยียวยา (Remedial Principle) 
ระบบการชดเชยโดยไม่พิ สูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation system) ทฤษฎีรับภัย 
(Theorie Durisque) ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Freedom of Will) 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ 
  การพฒันากฎหมายฉบับน้ีให้มีความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนไดรั้บสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนัตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย นั้น การวิจยัน้ีจึงมีเหตุผลในการปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 อาศัยอ านาจตามความในมาตรการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซ่ึงมาตรา 4 
ประกอบกบัมาตรา 25 มาตรา 26 มาตรา 27 มาตรา 46 มาตรา 61 มาตรา 257 และมาตรา 258 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยท่ีมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติรัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุข
ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
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ตามที่กฎหมายบญัญตัิ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” 
  ดว้ยเหตุน้ี จึงตอ้งขยายสิทธิการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจาการรับบริการสาธารณสุข
ให้ครอบคลุมทุกกรณี รวมทั้งเพิ่มคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ เพื่อด าเนินกิจกรรมด้านการพฒันาระบบความ
ปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้และ
การด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขจึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุง
แก้ไขพระราชบัญญัติน้ีทั้งหมด 7 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นบทบญัญัติในการ
ปรับปรุงแกไ้ข มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 5 มาตรา 8 มาตรา 15 (6) มาตรา 36 และมาตรา 63 (7) 
เพื่อพฒันาความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
(ดูตารางท่ี 5.5) 

ตารางที ่5.5 ร่างปรับปรุงแก้ไขร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533  

มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

1 พระราชบญัญติั
ประกนัสงัคม 
พ.ศ. 2533 

พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ นี ้ เ รี ย ก ว่ า
“พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับท่ี..)
พ.ศ. ….” 

เพื่ อ ให้ มี ก าร แ ก้ ไ ข
เพิ่มเติมพระราชบญัญติั
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533
เพื่อพัฒนาความเสมอ
ภ า ค ใ น ก า ร เข้ า ถึ ง
หลกัประกนัสุขภาพให้
สอดคลอ้งกบับทบญัญติั
รัฐธรรมนูญ 

2 พระราชบญัญติัน้ี
ให้ใชบ้งัคบัตั้งแต่
ว ัน ถั ด จ า ก วั น
ประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็น
ต้ น ไ ป  เว ้น แ ต่

พระราชบัญญัตินีใ้ห้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัด
จากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เพื่อให้มีคุ้มครองสิทธิ
ใ น ก า ร เ ข้ า ถึ ง
หลกัประกนัสุขภาพเม่ือ
กฎหมายมีผลบงัคบัใช ้
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

บทบญัญติัหมวด 
2 ของ ลักษณะ 2 
ให้ใช้บังคับ เม่ือ
พ้ น ก า ห น ด
ระยะ เวล าห น่ึ ง
ร้อยแปดสิบวัน
นั บ แ ต่ ว ั น ท่ี
พระราชบัญญัติ
มาตรา 40 ให้ใช้
บังคับภายในส่ีปี
นั บ แ ต่ ว ั น ท่ี
พระราชบญัญติัน้ี
ใชบ้งัคบั 

3-4 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
5 “ลูกจา้ง” 

“นายจา้ง” 
“ค่าจา้ง” 
“วนัท างาน” 
“ผูป้ระกนัตน” 
“การคลอด” 
“ทุพพลภาพ” 
“วา่งงาน” 
“ภยัพิบติั” 
“กองทุน” 
“ส านกังาน” 
“คณะกรรมการ” 
“กรรมการ” 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

“พนกังาน
เจา้หนา้ท่ี” 
“เลขาธิการ” 
 
 
 

คงเดิม 
คงเดิม 

“บุคลากรทางการแพทย์” หมายความว่า 
บุ ค คล ท่ี ป ระกอบโรค ศิลป ะต าม ท่ี
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด วิชาชีพเภสัชกรรม 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
วิชาชีพทันตกรรม วิชาชีพ เวชกรรม 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน การประกอบวิชาชีพ
การแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมาย
รับรองในท านองเดียวกัน 
“ผู้ได้รับผลการคุ้มครอง” หมายความว่า 
บุคคลซ่ึงมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ตามท่ีมีกฎหมายก าหนดซ่ึงได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาล ผู้ให้บริการสาธารณสุขซ่ึง
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลหรือบุคคล
อ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
“ความเสียหาย” หมายความว่าเสียหายท่ี
เกิ ด จ าก ก ารใ ห้ ห รื อก ารรับบ ริก าร
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชนห รือความ เสี ยห าย อ่ืนตาม ท่ี
รั ฐ ม น ต รี โด ย ค ว าม เห็ น ช อบ ข อ ง
คณะกรรมการประกาศก าหนด 

 
 

 เพิ่ ม เติ มค านิ ยามใน
มาตรา 5 ให้ความหมาย
เฉพาะกฎหมายฉบบัน้ี
เพื่ อก าหนดขอบ เขต
ข อ ง ก ฎ ห ม า ย ให้ มี
ชัดเจนและสร้างความ
เขา้ใจร่วมกนัของผูต้อ้ง
ป ฏิบั ติตามกฎหมาย
ฉบับน้ีและเพื่อให้การ
คุ้มครองความ เสมอ
ภ า ค ใ น ก า ร เข้ า ถึ ง
หลักประกันสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

“ส ถ าน พ ย าบ าล ”  ห ม าย ค ว าม ว่ า 
สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาด
ไทยหน่วยบริการท่ี ขึ้นทะเบี ยนตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกัน สุขภาพ
แห่ งชาติ  สถานพยาบาลท่ี ส านั ก งาน
ประกันสังคมประกาศในราชกิจจานุเบกษา
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม
รวมท้ังสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุน หรือสถานพยาบาลอ่ืน
ตาม ท่ี รัฐมนต รีโดยค าแน ะน าขอ ง
คณะกรรมการประกาศก าหนด 

6-7 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
8 ให้มีคณะกรรมการ

คณะหน่ึง เรียกวา่ 
“คณะกรรมการ
ประกันสั งคม ”
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ป ลัดกระท รวง
แ ร ง ง า น  เ ป็ น
ประธานกรรมการ 
ผูแ้ทนกระทรวง 
การคลัง ผู ้แทน
ก ร ะท ร ว ง ก าร
พฒันาสังคมและ
ความมั่นคงของ
ม นุ ษ ย์ ผู ้ แ ท น

ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า
“คณะกรรมการประกนัสังคม”ประกอบดว้ย 
ปลัดกระทรวงแรงงาน เป็นประธาน
กรรมการ ผูแ้ทนกระทรวงการคลัง ผูแ้ทน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษยผ์ูแ้ทนกระทรวงมหาดไทย 
ผู ้แทนกระทรวงสาธารณ สุขผู้ แทน
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
แล ะผู ้แ ท นส านั ก งบป ระม าณ เป็ น
กรรมการ กับผู ้แทนฝ่ายนายจ้างและ
ผูแ้ทนฝ่ายผูป้ระกนัตนฝ่ายละเจ็ดคนซ่ึง
รัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นกรรมการ 
ใหเ้ลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 
   ให้ผู ้แทนฝ่ายนายจ้างและผู ้แทนฝ่าย

    เพิ่ ม เติมบทบัญญัติ
ในมาตรา 8 เพื่ อให้ มี
คณะกรรมการกองทุน
ประกันสังคมมีองค์กร
เก่ียวกับการคุ้มครอง
สิ ท ธิ ผู ้บ ริ โภ ค เร่ื อ ง
ก าห น ดห ลัก เกณ ฑ์
วิธีการ และเง่ือนไขใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ื อ งต้ น  ใน ก ร ณี ท่ี
ผูรั้บบริการไดรั้บความ
เสียหายท่ี เกิด ข้ึนจาก
การรักษาพยาบาลตาม
บทบญัญติัรัฐธรรมนูญ
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

กระทรวงมหาดไทย 
ผูแ้ทนกระทรวง
สาธารณสุขและ
ผู ้ แ ท น ส า นั ก
งบประมาณเป็น
ก ร ร ม ก า ร  กั บ
ผูแ้ทนฝ่ายนายจา้ง
และผู ้แทน ฝ่ าย
ผูป้ระกนัตนฝ่ายละ
เจ็ดคนซ่ึงรัฐมนตรี
แ ต่ ง ตั้ ง เ ป็ น
กรรมการ 
  ให้ เล ข า ธิ ก าร
เป็ น ก ร รม ก าร
และเลขานุการ 
    ให้ผู ้แทนฝ่าย
น า ย จ้ า ง แ ล ะ
ผู ้ แ ท น ฝ่ า ย
ผูป้ระกันตนตาม
วรรคหน่ึงมาจาก
การเลือกตั้ งโดย
ค า นึ ง ถึ ง ก าร มี
ส่ วน ร่วม อย่ า ง
แท้จ ริงของฝ่าย
นายจ้างและฝ่าย
ผู ้ ป ร ะ กั น ต น
สัดส่วนระหว่าง

ผูป้ระกันตนตามวรรคหน่ึงมาจากการ
เลือกตั้งโดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมอย่าง
แ ท้ จ ริ ง ข อ ง ฝ่ า ย น าย จ้ า ง แ ล ะ ฝ่ า ย
ผูป้ระกันตนสัดส่วนระหว่างหญิงและ
ช าย  รวมทั้ งก าร มี ส่ วน ร่วมอย่ าง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ค น พิ ก า ร แ ล ะ
ผูด้อ้ยโอกาส ทั้งน้ี หลกัเกณฑ์และวธีิการ
เลือกตั้งให้เป็นไปตามระเบียบท่ีรัฐมนตรี
ก าหนด 
   คณะกรรมการจะแต่งตั้งขา้ราชการใน
ส านกังานเป็นผูช่้วยเลขานุการก็ได ้

แห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุ ท ธ ศั ก ร า ช  2560 
มาตรา 61 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

ห ญิ ง แ ล ะ ช า ย 
รวมทั้งการมีส่วน
ร่ ว ม อ ย่ า ง มี
ประสิทธิผลของ
ค น พิ ก า ร แ ล ะ
ผู ้ ด้ อ ย โ อ ก า ส 
ทั้ งน้ี หลักเกณฑ์
แ ล ะ วิ ธี ก า ร
เลือกตั้งให้เป็นไป
ต าม ระ เบี ยบ ท่ี
รัฐมนตรีก าหนด 
   คณะกรรมการ
จะแต่งตั้งขา้ราชการ
ในส านักงานเป็น
ผูช่้วยเลขานุการก็
ได ้

9-14 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
15 คณ ะกรรมการ

ก า ร แ พ ท ย์ มี
อ า น า จ ห น้ า ท่ี
ดงัต่อไปน้ี 
(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 

 

 
 
 
 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

(6) ให้ส านักงานสนับสนุนสถานพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพิ่ ม เติมมาตรา 15 (6) 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

หน่วยงาน หรือองค์กรท่ีด าเนินกิจกรรม
ด้านการส่งเสริมและพัฒนาระบบความ
ปลอดภั ยและป้องกันความ เสี ยหาย
เบื้องต้นเพ่ือด าเนินกิจกรรมด้านการ
พัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกัน
ความเสียหายเบื้องต้นเพ่ือลดความเส่ียง
ต่อการเกิดความเสียหายเบือ้งต้นและการ
ด าเนินการเพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ท่ี
ดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอ
แผนงานต่อคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา
อนุมัติเงินกองทุนส าหรับใช้จ่ายในการ
สนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว ท้ังนี ้ตาม
หลั ก เกณ ฑ์  วิ ธี ก าร  แล ะ เง่ือน ไข ท่ี
คณะกรรมการก าหนด 

เพื่อป้องกนัความเสียหาย
เบ้ื อ งต้น เพื่ อ ด า เนิ น
กิจกรรมดา้นการพฒันา
ระบบความปลอดภัย
แ ล ะ ป้ อ ง กั น ค ว า ม
เสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิด
ความเสียหายเบ้ืองตน้ 

16-35 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
36 เม่ื อน ายจ้างยื่ น

แบบรายการตาม
ม าต ร า  34 แ ล้ ว 
ให้ส านกังานออก
ห นั ง สื อ ส าคัญ
แ ส ด ง ก า ร ข้ึ น
ทะเบียนประกัน 
สั ง ค ม ใ ห้ แ ก่
นายจ้างและออก
บตัรประกันสังคม
ใ ห้ แ ก่ ลู ก จ้ า ง 
ทั้ ง น้ี ต าม แ บ บ 

เม่ือนายจ้างย่ืนแบบรายการตามมาตรา 34 
แล้ว ให้ส านักงานออกหนังสือส าคัญ
แสดงการขึน้ทะเบียนประกันสังคมให้แก่
นายจ้างและออกบัตรประกันสังคมให้แก่
ลูกจ้างโดยไม่ก าหนดสถานพยาบาลปฐม
ภูมิท้ังนีต้ามแบบ หลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง 

เ ป็ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง
บทบัญญัติมาตรา 36
เพื่อใหป้ระชาชนทุกคน
สามารถเขา้รักษาพยาบาล
ในหน่วยบริการได้ทุก
ท่ีโดยไม่ถูกจ ากัดสิทธิ
ในการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ
ประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 

ร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

หลัก เกณฑ์และ
วิธีการท่ีก าหนด
ในกฎกระทรวง 

37-62 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
63  (1) 

(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) ค่ าใช้ จ่ายเป็น
เงิ น ช่ ว ย เห ลื อ
เบ้ื องต้ น ให้ แ ก่
ผู ้ประกันตน ใน
กรณีท่ีผูป้ระกนัตน
ไดรั้บความเสียหาย
จากการรับบริการ
ทางการแพทย์เม่ือ
ส านั ก ง าน ไ ด้
จ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ื องต้ น ให้ แ ก่
ผู ้ประกันตนไป
แล้ว ให้ส านักงาน
มี สิทธิไล่ เบ้ี ยแก่
ผูก้ระท าผดิได ้
(8) 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

(7) ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้ประกันตน ในกรณีท่ีผู้ประกันตน
ได้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือ
การรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชน 
เม่ื อส านั ก งาน ไ ด้ จ่ าย เงิน ช่ วย เห ลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ ประกันตนไปแล้ว ให้
ส านักงานมสิีทธิไล่เบีย้แก่ผู้กระท าผิดได้ 
 
 
 
 
 
 
 

คงเดิม 

 
 
 
 
 
 
ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
บทบัญญัติมาตรา 63 
(7) ไขเพื่ อขยายสิท ธิ
ก า ร เยี ย ว ย า ค ว า ม
เสียหายท่ีเกิดจากการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ ห้
ครอบคลุมทุกกรณี 

64-104 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
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  2) พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  กฎหมายฉบับน้ีก าหนดสิทธิในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชน
โดยถือเป็นหลกัประกนัสุขภาพท่ีให้การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีบางประเด็นท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความแตกต่าง คือ ประชาชนท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคมและประชาชนท่ีใชสิ้ทธิของขา้ราชการ ดงัน้ี 
   - การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิว่าให้มีการแก้บทบัญญัติเก่ียวกับการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากัดสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วลดการรอคิวในการรักษาโรงพยาบาลของรัฐ 
   -  สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลสามารถรักษาไดโ้รงพยาบาลรัฐทุกแห่งโดยไม่จ  ากดั
สังกดัของโรงพยาบาลท่ีผูใ้ชสิ้ทธิมีภูมิล าเนาอยูโ่ดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษา 
ผูท่ี้ใชสิ้ทธิบตัรทองจะเขา้รับบริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทยหน่วยบริการท่ี
ข้ึนทะเบียนตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลรวมทั้งสถานพยาบาล
ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนหรือสถานพยาบาลอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพประกาศก าหนด   
   - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา มีการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนตาม หลกัเกณฑ ์วธีิการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด  
   - สิทธิในการเยียวยาเบื้องตน้กรณีรักษาผิดพลาด ประชาชนทุกคนที่ได ้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล   
   - การเรียกร้องค่าเสียหายจะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่งเม่ือไดรั้บ
การเยยีวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้  
   - กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส าหรับประชาชนควรให้มีการจดัตั้งเพื่อให้เกิดสิทธิ
ท่ีเสมอภาคกนัในการไดรั้บสิทธิเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล 
   - วตัถุประสงค์ของกองทุนจะมีการก าหนดวตัถุประสงค์เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชย
ให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้หรือทายาทและเป็นค่าใชจ่้ายสนบัสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน
เพื ่อการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องก ันความเสียหายเบื้องต้น เพื่อลดความเส่ียง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
   - ประเภทความเสียหายจะมีการก าหนดความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับ
บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
   - องค์กรพิจารณาการเยียวยาความเสียหาย เพิ่มคณะกรรมการนอกจากท่ีกฎหมาย
บญัญติัไว ้ให้เพิ่มเติมกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยเ์ลขาธิการส านักงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นกรรมการ 
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   - กระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายยื่นค าขอรับเงิน
ชดเชยต่อส านักงานหรือหน่วยงานหรือองค์กรท่ีส านักงานก าหนดภายในสามปีนับแต่วนัท่ีรู้ถึง
ความเสียหายแต่ทั้งน้ีตอ้งไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้ 
  ในกรณีท่ีผูไ้ดรั้บความเสียหายถึงแก่ชีวิต เป็นผูไ้ร้ความสามารถ หรือไม่สามารถยื่นค าขอ
ดว้ยตนเองได้ บิดามารดา คู่สมรส ทายาท หรือผูอ้นุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดซ่ึงไดรั้บมอบหมาย
เป็นหนงัสือจากผูไ้ดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้การยืน่ค  าขอจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
  จากค าตอบท่ีได้มาจากการวิจยัการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 
  โครงสร้างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีบงัคบัใชใ้นปัจจุบนั
แบ่งออกเป็น 9 หมวด มีทั้งหมด 70 มาตรา ดงัน้ี 
  บทนิยามมาตรา 1-4 
   หมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุขมาตรา 5 ถึง มาตรา 12 
   หมวด 2 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ มาตรา 13 ถึง มาตรา 23 
   หมวด 3 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ มาตรา 24 ถึงมาตรา 37 
   หมวด 4 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มาตรา 38 ถึง มาตรา 43 
   หมวด 5 หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 44 ถึง มาตรา 47 
   หมวด 6 คณะกรรมการควบคุมคูรภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 48
ถึง มาตรา 53 
   หมวด 7 พนกังานเจา้หนา้ท่ี มาตรา 54 ถึง มาตรา 56 
   หมวด 8 การก ากบัมาตรฐานหน่วยบริการ มาตรา 57 ถึงมาตรา 62 
   หมวด 9 บทก าหนโทษมาตรา 63 และมาตรา 64 
  บทเฉพาะกาล มาตรา 65 ถึง มาตรา 70 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นที่สอดคลอ้งกนัพร้อมทั้งขอ้เสนอแนะ
ในการด าเนินงาน ผูว้ิจยัได้น ามาวิเคราะห์ใหม่เพื่อจดัท าร่างปรับปรุงแก้ไขกฎหมายพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีมีความเสมอภาคกนัตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย นั้น การวจิยัไดด้ าเนินการเป็น 3 วธีิ คือ 
   (1) โดยการเพิ่มเติมบทบญัญติักฎหมาย 
   มาตรา 1 ช่ือร่างพระราชบญัญติัใหมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อพฒันาความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพให้สอดคลอ้ง
กบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
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   มาตรา 2 วนับงัคบัใช้ เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ก่อนท่ีกฎหมายจะมีผลบงัคบัใช ้
   มาตรา 3 เพิ่มค านิยามว่า “บุคลากรทางการแพทย์” “ผูไ้ด้รับผลการคุ้มครอง” 
“ความเสียหาย” เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับทบญัญติั
รัฐธรรมนูญและก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีชัดเจนและสร้างความเข้าใจร่วมกันของ
ผูต้้องปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ี 
   เพิ ่ม เติมบทบ ัญญ ัติ  มาตรา 3 ภายใต ้ แนวคิดการการคุ ้มครองผู ้บ ริโภค 
หลักสิทธิมนุษยชน (Human Right) หลกัจรรยาบรรณวชิาชีพ  (Occupation Ethical Principle) 
   มาตรา 13 (2) หมวด 2 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มเติม
ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เลขาธิการส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เป็นกรรมการ เพื่อให้มีคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีองค์กรเก่ียวกบัการ
คุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค เร่ืองก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล 
   เพิ่มเติมบทบญัญติัมาตรา 13 (2) ภายใตแ้นวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค และ
การบริการสาธารณะ” (Public Service) 
   (2) โดยการปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติักฎหมาย  
   มาตรา 6 “บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อ 
ส านักงานหรือหน่วยงานที่ส านักงานก าหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ า 
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า การขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการ ประจ าและหน้าท่ี
ของหน่วยบริการประจ าท่ีพึงมีต่อผูรั้บบริการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคญั ในกรณีท่ี
บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอยา่งอ่ืนตามหลกัเกณฑ์การไดรั้บ สวสัดิการหรือตามสิทธิท่ี
บุคคลนั้นไดรั้บอยูต่ามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าสั่งอ่ืนใด ให้การใชสิ้ทธิ
เขา้รับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลกัเกณฑ์การไดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิ
ของบุคคลนั้น” 
   บญัญติัอยูใ่นหมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุขการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ผูท่ี้ใชสิ้ทธิบตัรทองสามารถรักษาพยาบาลไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนกบั
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)โดยใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับการรักษา
ท าใหเ้กิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากดัสิทธิตามท่ีรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองสิทธิไว ้ 
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   ปรับปรุงแกไ้ขให้ใชข้อ้ความต่อไปน้ีแทน มาตรา 6 “บุคคลใดประสงคจ์ะใชสิ้ทธิ
ตามมาตรา 5 ให้ยืน่ค  าขอลงทะเบียนต่อส านกังานหรือหน่วยงานท่ีส านกังานก าหนดโดยไม่ก าหนด
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ตามหลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
    เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้น
มีสิทธิเขา้รับบริการจากสถานบริการอ่ืนได ้ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวก
และความจ าเป็นของผูใ้ชสิ้ทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่าย
จากกองทุนตามหลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
   ปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติัมาตรา 6 ภายใต ้หลกัความเสมอภาค (Equity) 
   มาตรา 38 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ “วตัถุประสงค์การจดัตั้งกองทุน 
เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด” บญัญติัอยูใ่น หมวด 4 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
   ปรับปรุงแกไ้ขใหใ้ชข้อ้ความต่อไปน้ีแทน มาตรา 38 “ใหจ้ดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึง
ในส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเรียกวา่ “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” มีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเพื่อจ่าย
เป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ด้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
    เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึง
และ มีประสิทธิภาพ ใหใ้ชจ่้ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพฒันาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ี
ท่ีไม่มี หน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอยา่งไม่เหมาะสมประกอบดว้ย” 
   มาตรา 50 (8) “การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี
และการพฒันาระบบความปลอดภยั เพื่อให้ส านักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือ
องคก์รท่ีด าเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย
เบ้ืองตน้” บญัญติัอยูใ่น หมวด 6 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   ปรับปรุงแกไ้ขให้ใช้ขอ้ความต่อไปน้ีแทน มาตรา 50 (8) “จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผิดไม่ไดห้รือ
หาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บบริการค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ ์
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด และพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนั
ความเสียหายเบื้องต้นเพื่อด าเนินกิจกรรมด้านการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องก ัน
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ความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบื้องตน้และการด าเนินการ
เพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการ
เพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนส าหรับใชจ่้ายในการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ ์
วธีิการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
    ปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติัมาตรา 38 มาตรา 50 (8) และ ภายใตห้ลกัการจดัตั้งกองทุน 
(Fund Establiment Principle) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability Compensation 
System) ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Freedom of Will) ทฤษฎีรับภยั 
(Theorie Durisque) หลกัการเยียวยา (Remedial Principle) 
   (3) ยกเลิกบญัญติักฎหมาย  
   ให้ยกเลิกความใน มาตรา 7 บุคคลท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการ
สาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการ
ท่ีเก่ียวขอ้งหรือจากหน่วยบริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง
ส่งต่อ เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิ
เขา้รับบริการจากสถานบริการอ่ืนได้ ทั้งน้ีตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวก
และความจ าเป็นของผูใ้ชสิ้ทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่าย
จากกองทุนตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนดเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถ
เขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
   เหตุผลในการยกเลิก บทบญัญติัในมาตรา 7 เป็นบทบญัญติัจ ากดัสิทธิการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิท  าให้เกิดความไม่เสมอภาคกบัประชาชนที่เขา้รับบริการสาธารณสุข
เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการได้ทุกท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิ
ในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
   ให้ยกเลิกความใน มาตรา 8 ผูซ่ึ้งมีสิทธิตามมาตรา 5 ท่ียงัไม่ได้ลงทะเบียนตาม
มาตรา 6 อาจเขา้รับบริการคร้ังแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ไดแ้ละให้หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคล
ดงักล่าวจดัให้บุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตามมาตรา 6 และแจง้ให้ส านักงาน
ทราบภายในสามสิบวนันบัแต่ให้บริการ โดยหน่วยบริการดงักล่าวมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่ายส าหรับ
การให้บริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการก าหนด
เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการได้ทุกท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิ
ในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ  
  เหตุผลในการยกเลิก บทบัญญัติในมาตรา 8 เป็นบทบัญญัติจ  ากัดสิทธิการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิท  าให้เกิดความไม่เสมอภาคกบัประชาชนที่เขา้รับบริการสาธารณสุข
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เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กที่โดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิ
ในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
  ยกเลิก มาตรา 7 และมาตรา 8 ภายใตห้ลกัความเสมอภาค (Equity) 
  การพฒันากฎหมายฉบับน้ีให้มีความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนไดรั้บสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนัตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย นั้น การวิจยัน้ีจึงมีเหตุผลในการปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อาศยัอ านาจตามความในมาตราการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล
ซ่ึงมาตรา 4 ประกอบกบัมาตรา 25 มาตรา 26 มาตรา 27 มาตรา 46 มาตรา 61 มาตรา 257 และมาตรา 258 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย โดยท่ีมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
ไดบ้ญัญติัรัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการ
สาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
และมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และมาตรา 47 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ
บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั
บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
  ดว้ยเหตุน้ี จึงตอ้งขยายสิทธิการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจาการรับบริการสาธารณสุข
ให้ครอบคลุมทุกกรณี รวมทั้งเพิ่มคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบื้องตน้เพื ่อด าเนินกิจกรรมด้านการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้
และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัน้ีทั้งหมด 9 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระที่น ามาเป็นบทบญัญติั
ในการปรับปรุงแกไ้ข โดยท าการปรับปรุงแกไ้ข มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 3 มาตรา 6 มาตรา 7 
ให้ยกเลิกมาตรา 8 ใหย้กเลิกมาตรา 13 (2) มาตรา 38 มาตรา 50 (8) เพื่อพฒันาความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ (ดูตารางท่ี 5.6) 

 

 

 



353 

ตารางที ่5.6 ร่างปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญตัิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

1 พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

พระราชบัญญั ตินี ้ เรียก ว่ า
“พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….” 

เพื่ อ ให้ มี ก ารแก้ ไข
เพิ่มเติมพระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพ
แ ห่ งช าติ  พ .ศ . 2545 
เพื่อพัฒนาความเสมอ
ภ า ค ใน ก าร เข้ า ถึ ง
หลกัประกนัสุขภาพให้
สอดคลอ้งกบับทบญัญติั
รัฐธรรมนูญ 

2 พ ระราชบัญญั ติ น้ี ให้ ใช้
บังคับตั้ งแต่ว ันถัดจากวัน
ป ร ะ ก า ศ ใ น ร า ช กิ จ จ า
นุเบกษา 

พระราชบัญญัตินีใ้ห้ใช้บังคับ
ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา 

เพื่ อ ให้ มี ก าร เต รียม
ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง
หน่ วยงานท่ี เก่ี ยวข้อง
ก่อนท่ีกฎหมายจะมีผล
บงัคบัใช ้

3 “บริการสาธารณสุข” 
“สถานบริการ” 
“เครือข่ายหน่วยบริการ” 
“กองทุน” 
“คระกรรมการ” 
“คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน” 
“เลขาธิการ” 
“ส านกังาน” 
“พนกังานเจา้หนา้ท่ี” 
“รัฐมนตรี” 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

“บุคลากรทางการแพทย์” 
ห ม าย ค ว าม ว่ า  บุ ค ค ล ท่ี
ประกอบโรคศิลปะตาม ท่ี
กฎหมายว่าด้วยการประกอบ
โ ร ค ศิ ล ป ะ  วิ ช า ชี พ
กายภาพบ าบัด วิชาชีพเภสัช
กรรม วิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ วิชาชีพทัน
ตกรรม  วิชาชีพ เวชกรรม 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การประกอบวิชาชีพการแพทย์
แ ล ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข อ่ื น ท่ี
กฎหมายรับรองในท านอง
เดียวกัน 
“ผู้ ได้รับผลการคุ้มครอง” 
หมายความ ว่า บุคคล ซ่ึ งมี
สิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ตามท่ีมีกฎหมายก าหนดซ่ึง
ได้รับความเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาล ผู้ ให้บริการ
สาธารณสุขซ่ึงได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขจากสถานพยาบาล 
หรือบุคคลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี
โด ยค ว าม เห็ น ช อบ ข อ ง

เพิ่มเติมบทบัญญัติค า
นิ ย า ม ใ น ม าต ร า  3 
เพื่ อ ให้ ค ว ามห ม าย
เฉพาะกฎหมายฉบบัน้ี
เพื่ อก าหนดขอบเขต
ข อ งก ฎ ห ม าย ให้ มี
ความชัดเจนและสร้าง
ความเขา้ใจร่วมกนัของ
ผู ้ ต้ อ ง ป ฏิ บั ติ ต า ม
กฎหมายฉบับ น้ีและ
เพื่อให้ความเสมอภาค
ใ น ก า ร เ ข้ า ถึ ง
หลักประกันสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

คณะกรรมการประกาศก าหนด 
“ความเสียหาย” หมายความ
ว่าเสียหายท่ีเกิดจากการให้
หรือการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชนหรือความเสียหาย
อ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 

4-5 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
6 บุคคลใดประสงคจ์ะใชสิ้ทธิ

ตามมาตรา 5 ให้ยื่นค าขอ
ลงทะเบียนต่อส านักงาน
หรือหน่วยงานท่ีส านักงาน
ก าหนด  เพื่ อ เลื อกห น่ วย
บริการ เป็นหน่วยบริการ
ประจ าการขอลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการประจ า 
การขอเปล่ียนแปลงหน่วย
บริการประจ าและหน้าท่ี
ของหน่วยบริการประจ าท่ี
พึ ง มี ต่ อ ผู ้ รั บ บ ริก าร  ให้
เป็ น ไป ต าม ห ลั ก เกณ ฑ์
วิ ธี ก า ร  แ ล ะ เ ง่ื อ น ไ ข ท่ี
คณะกรรมการก าหนด โดย
ค านึงถึงความสะดวกและ
ความจ าเป็นของบุคคลเป็น

“บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิ
ตามมาตรา 5 ให้ ย่ืนค าขอ
ลงทะเบียนต่อส านักงานหรือ
ห น่ ว ย ง าน ท่ี ส า นั ก ง าน
ก าห น ด โ ด ย ไ ม่ ก าห น ด
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ตาม
ห ลั ก เก ณ ฑ์ วิ ธี ก า ร  แ ล ะ
เง่ือนไขตามท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 
เว ้นแต่กรณี ท่ีมี เหตุสมควร 
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้น
มี สิ ท ธิ เข้ า รับ บ ริก ารจ าก
สถานบ ริก าร อ่ืน ได้  ทั้ ง น้ี
ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
โดยค านึงถึงความสะดวก
และความจ าเป็นของผู ้ใช้

ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
บทบัญญั ติ  มาตรา 6 
เพื่อให้ประชาชนทุกคน
ส า ม า ร ถ เ ข้ า
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น
หน่วยบริการได้ทุกท่ี
โดยไม่ ถูกจ ากัดสิทธิ
ใ น ก า ร เ ลื อ ก
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

ส าคัญในกรณีท่ีบุคคลใดมี
สิทธิเลือกหน่วยบริการเป็น
อย่างอ่ืนตามหลกัเกณฑ์การ
ได้รับสวัสดิการหรือตาม
สิทธิท่ี บุคคลนั้ นได้รับอยู่
ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ 
ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี
หรือค าสั่งอ่ืนใด ให้การใช้
สิ ท ธิ เข้ า รั บ ก ารบ ริก าร
สาธารณสุขในหน่วยบริการ
เป็นไปตามหลักเกณฑ์การ
ได้รับสวสัดิการหรือสิทธิ
ของบุคคลนั้น 

สิทธิรับบริการ และให้สถาน
บริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิ
ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน
ตามหลักเกณฑ์วิธีการ และ
เง่ือน ไข ท่ี คณ ะกรรมการ
ก าหนด” 
 

 
 

7 บุคคลท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว 
ใ ห้ ใ ช้ สิ ท ธิ รั บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขได้จากหน่วย
บริการประจ าของตนหรือ
หน่วยบ ริการปฐมภู มิ ใน
เค รือข่ ายห น่ วยบ ริการ ท่ี
เก่ียวข้อง ห รือจากหน่วย
บริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการ
ประจ าของตนหรือเครือข่าย
หน่วยบริการท่ีเก่ียวข้องส่ง
ต่ อ เว้น แ ต่ ก ร ณี ท่ี มี เห ตุ
สมควร หรือกรณีอุบัติเหตุ
หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้
บุ ค ค ลนั้ น มี สิ ท ธิ เข้ า รั บ

ยกเลิก เป็นการยกเลิกมาตรา 7  
เพื่อให้ประชาชนทุก
ค น ส า ม า ร ถ เข้ า
รักษาพยาบาลในหน่วย
บริการได้ทุกท่ีโดยไม่
ถูกจ ากัดสิทธิในการ
เลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

บริการจากสถานบริการอ่ืน
ไ ด้  ทั้ ง น้ี ต า ม ท่ี
คณะกรรมการก าหนด โดย
ค านึงถึงความสะดวกและ
ความจ าเป็นของผูใ้ชสิ้ทธิรับ
บริการ และให้สถานบริการ
ท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิไดรั้บ
ค่าใช้ จ่ายจากกองทุนตาม
ห ลัก เกณ ฑ์ วิ ธี ก าร  แล ะ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 

8 ผูซ่ึ้งมีสิทธิตามมาตรา 5 ท่ียงั
ไม่ไดล้งทะเบียนตามมาตรา 
6 อาจเขา้รับบริการคร้ังแรก
ท่ีหน่วยบริการใดก็ได้และ
ให้หน่วยบริการท่ีให้บริการ
แ ก่ บุ คคลดังก ล่ าวจัด ให้
บุคคลนั้น 
ล งท ะ เบี ยน เลื อ กห น่ ว ย
บริการประจ าตามมาตรา 6 
และแจง้ให้ส านักงานทราบ
ภายในสามสิบวันนับแต่
ให้บริการ โดยหน่วยบริการ
ดั ง ก ล่ า ว มี สิ ท ธิ ไ ด้ รั บ
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ส า ห รั บ ก า ร
ให้ บ ริ ก า ร ค ร้ั ง นั้ น จ า ก
กองทุ น ต ามห ลัก เกณ ฑ์

 
 
 
 
 
 

ยกเลิก 

ให้ ย ก เลิ ก ม าต ร า  8 
เพื่อให้ประชาชนทุกคน
สามารถเขา้รักษาพยาบาล
ในหน่วยบริการได้ทุก
ท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิ
ใ น ก า ร เ ลื อ ก
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

วิ ธี ก า ร  แ ล ะ เ ง่ื อ น ไ ข ท่ี
คณะกรรมการก าหนด 

9-12 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
13 (1)  

(2) ปลัดกระทรวงกลาโหม 
ป ลัดก ระท รวงก ารคลั ง
ป ลั ด ก ระท รว งพ าณิ ช ย ์
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ปลดักระทรวงแรงงานและ
ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม 
ปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ปลดักระทรวง
กระทรวงศึกษาธิการ  

 
 
 
 

(3) 
(4) 
(5) 
(6) 

คงเดิม 
(2) ปลัดกระทรวงกลาโหม 
ป ลั ด ก ร ะ ท รว งก ารค ลั ง
ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว งพ า ณิ ช ย์ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ปลัดกระทรวงแรงงานและ
ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม 
ปลั ดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ปลัดกระทรวง
ก ร ะ ท ร ว ง ศึ ก ษ า ธิ ก า ร
ปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เลขาธิการส านักงาน
คุ้มครองผู้บริโภค เป็นกรรมการ 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

 
เพิ่ ม เติ ม บ ทบัญ ญั ติ
มาตรา13 (2) เพื่อให้มี
คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีองค์กรเก่ียวกบั
ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ
ผูบ้ริโภคเร่ืองก าหนด
หลกัเกณฑ์วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ใน
กรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาล
ตามบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุ ท ธ ศั ก ร า ช  2560 
มาตรา 61 

14-37 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
38 ให้จดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุน

ห น่ึ ง ใ น ส า นั ก ง า น
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เ รี ย ก ว่ า  “ ก อ ง ทุ น
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ

ให้จดัตั้ งกองทุนข้ึนกองทุน
หน่ึงในส านักงานหลกัประกัน
สุ ข ภ าพ แ ห่ งช า ติ เรี ย ก ว่ า 
“กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติั
ม าตรา 38 เพื่ อ ข ยาย
สิทธิการเยียวยาความ
เสียหายท่ีเกิดจากการ
รั ก ษ าพ ย าบ า ล ใ ห้
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

แห่งชาติ” มีว ัตถุประสงค์
เพื่อเป็นค่าใชจ่้าย สนบัสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการ
ส าธ ารณ สุ ข ข อ งห น่ ว ย
บริการเพื่อเป็นการส่งเสริม
ให้บุคคลสามารถเขา้ถึงการ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
ให้ใช้จ่ายเงินกองทุนโดย
ค า นึ ง ถึ งก ารพัฒ น าก าร
บริการสาธารณสุขในเขต
พื้ น ท่ี ท่ีไม่ มีหน่วยบริการ
เพียงพอหรือมีการกระจาย
หน่วยบริการอยา่งไม่เหมาะสม
ประกอบดว้ย 

เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนและ
ส่ ง เส ริ ม ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของหน่วยบริการ
และเพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชย
ให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายท่ี
เกิดจากการให้หรือการรับ
บ ริ ก ารส าธ ารณ สุ ข จ าก
สถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชนหรือความเสียหายอ่ืน
ตาม ท่ี รัฐมนต รีโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 
เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคล
สามารถ เข้าถึงการบ ริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ ให้ใช้
จ่ายเงินกองทุนโดยค านึงถึง
การพฒันาการบริการสาธารณสุข
ใน เขตพื้ น ท่ี ท่ี ไม่ มี ห น่ วย
บริการเพี ยงพอหรือมีการ
กระจายหน่วยบริการอยา่งไม่
เหมาะสม ประกอบดว้ย 

ครอบคลุมทุกกรณี 

39-49 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
50 (1) 

(2) 
(3) 
(4) 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

(5) 
(6) 
(7) 
(8) จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับ
ความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รั ก ษ าพ ย าบ า ล โ ด ย ห า
ผู ้กระท าผิดไม่ได้ห รือหา
ผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการ
ไม่ได้รับบริการค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอนัสมควร
ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

(8) จ่ าย เป็ น เงิน ช่ วย เห ลื อ
เบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจาก
การรักษาพยาบาลโดยหา
ผู ้ก ระท าผิดไม่ ได้ห รือห า
ผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ผูรั้บบริการ
ไม่ได้รับบริการค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอนัสมควร
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด
และพัฒนาระบบความปลอดภัย
และป้องกันความเสียหาย
เบื้องต้นเพ่ือด าเนินกิจกรรม
ด้านการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและป้องกันความ
เสียหายเบือ้งต้นเพ่ือลดความ
เส่ียงต่อการเกิดความเสียหาย
เบื้องต้นและการด าเนินการ
เพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์
ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
โ ด ย เส น อ แ ผ น ง าน ต่ อ
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณา
อนุมัติเงินกองทุนส าหรับใช้
จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรม

 
 
 
ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
บทบัญญัติมาตรา 50 
(8) เพื่ อป้องกันความ
เสียหายเบ้ืองต้น เพื่ อ
ด า เนิน กิจกรรมด้าน
การพฒันาระบบความ
ปลอดภัยและป้องกัน
ความเสียหายเบ้ืองต้น
เพื่อลดความเส่ียงต่อ
การเกิดความเสียหาย
เบ้ืองตน้ 
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มาตรา พระราชบัญญตัิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 

ร่างพระราชบัญญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(ฉบับที.่.) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

 
 
 
(9)  
(10) 

ดังกล่าว ท้ังนีต้ามหลักเกณฑ์ 
วิ ธี ก า ร แ ล ะ เ ง่ื อ น ไ ข ท่ี
คณะกรรมการก าหนด 

คงเดิม 
คงเดิม 

51-70 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
 
  3) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ท่ีใชบ้งัคบัอยู่
ในปัจจุบนั มีทั้งหมด 19 มาตรา กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
แก่ขา้ราชการโดยถือเป็นสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีให้การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีมีบางประเด็นท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างกบัประชาชนท่ีใช้สิทธิบตัรทองและประชาชนท่ี
ใช้สิทธิประกนัสังคม ดงัน้ี 
   - การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิว่า ให้มีการแก้บทบัญญัติเก่ียวกับการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการรักษาพยาบาล
เพื่อประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว   
   - สิทธิในการไม่ถูกจ ากดัประเภทยา มีการใช้บญัชียาเดียวกนัทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยใหมี้หลกัเกณฑ ์วธีิการตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
   - สิทธิในการเยยีวยาเบ้ืองตน้กรณีรักษาผดิพลาด ประชาชนทุกคนท่ีไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล   
   - การเรียกร้องค่าเสียหาย จะไม่ตดัสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่งเม่ือไดรั้บ
การเยยีวยาความเสียหายจากกองทุนแลว้  
   - ประเภทความเสียหายจะมีการก าหนดความเสียหายที่เกิดจากการให้หรือการ
รับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐ  
    จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็นที่สอดคลอ้งกนัพร้อมทั้งขอ้เสนอแนะ
ในการด าเนินงาน ผูว้ิจยัได้น ามาวิเคราะห์ใหม่เพื่อจดัท าร่างปรับปรุงแก้ไขพระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อให้ประชาชนได้รับสิทธิการเข้าถึง
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หลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนัตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยนั้น การวิจยั
ได้ด าเนินการดงัน้ี คือ 
   (1) โดยการเพิ่มเติมบทบญัญติักฎหมาย 
   มาตรา 1 ช่ือร่างพระราชกฤษฎีกาให้มีการแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เพื่อพฒันาความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ให้สอดคลอ้งกบับทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 
   มาตรา 2 วนับงัคบัใช้ เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ก่อนท่ีกฎหมายจะมีผลใชบ้งัคบั 
   มาตรา 4 เพิ่มค านิยามว่า “บุคลากรทางการแพทย์” “ความเสียหาย” “ผูไ้ดรั้บผล
การคุม้ครอง” เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพให้สอดคล้องกบับทบญัญัติ
รัฐธรรมนูญและก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีชัดเจนและสร้างความเข้าใจร่วมกันของ
ผูต้อ้งปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ี 
   เพิ่มเติม มาตรา 4 ภายใต ้หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ  (Occupation Ethical Principle)
แนวคิดการการคุม้ครองผูบ้ริโภค  หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) ทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque) 
การบริการสาธารณะ (Public Service) หลกัการใหบ้ริการ (Service Principle) 
   มาตรา 8 เพิ่มเติม (5) “ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูม้ีสิทธิไดร้ับ
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีท่ี
ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ์ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงั
ก าหนดเม่ือกระทรวงการคลังได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูมี้สิทธิมีได้รับเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนใหก้ระทรวงการคลงัมีสิทธิ
ไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได”้ 
  เพิ่มเติม มาตรา 8 (5) ภายใต้ หลักการเยียวยา (Remedial Principle) ทฤษฎีรับภัย 
(Theorie Durisque) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability Compensation System)  
ทฤษฎีการไม่ใหค้วามส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนา (Freedom of Will) 
  การพฒันากฎหมายฉบบัน้ีให้มีความเสมอภาคในสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนไดรั้บสิทธิการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีความเสมอภาคกนัตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยนั้ น การวิจัยน้ีจึงมีเหตุผลในการปรับปรุงแก้ไขพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 175 ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์
เก่ียวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 เพื่อให้สอดคล้องกับการ
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ให้บริการทางการแพทยแ์ละระบบประกนัสุขภาพอ่ืนและเพื่อพฒันาระบบสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิได้รับเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการเยียวยาความเสียหาย
ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชกฤษฎีกาน้ี
ทั้งหมด 4 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นเพิ่มเติมบทบญัญติั มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 4 
มาตรา 8 (5) และเพื่อพฒันาความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพให้สอดคล้องกับ
บทบญัญติัรัฐธรรมนูญ (ดูตารางท่ี 5.7) 

ตารางที ่5.7 ร่างปรับปรุงแก้ไขพระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

มาตรา พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 

ร่างพระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

1  พระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกับการ
รัก ษ าพ ย าบ าล  พ .ศ . 
2553 

พระราชกฤษฎีกานีเ้รียกว่า “พระ
ราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ….” 

เพื่อใหมี้การแกไ้ขเพิ่มเติม
พระราชกฤษ ฎีกาเงิน
สวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
เพื่อพฒันาความเสมอภาค
ในการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพให้สอดคลอ้งกบั
บทบญัญติัรัฐธรรมนูญ 

 2 พระราชกฤษฎีกาน้ีให้
ใช้บงัคบัเม่ือพน้ก าหนด
หน่ึงร้อยแปดสิบวนันับ
แต่ว ันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 

พระราชกฤษฎีกานี ้ให้ใช้บังคับ
เม่ือพ้นก าหนดหน่ึงร้อยแปดสิบ
วนันับแต่วันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป 

เพื่อให้มีการเตรียมความ
พร้อมของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งก่อนท่ีกฎหมาย
จะมีผลใชบ้งัคบั 

4 “การรักษาพยาบาล” 
“ค่ารักษาพยาบาล” 
“สถานพยาบาล” 
“สถานพยาบาลของทาง
ราชการ” 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

 

ไม่มีการแกไ้ข 
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มาตรา พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 

ร่างพระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

“สถานพยาบาลของเอกชน” 
“บุคคลในครอบครัว” 

คงเดิม 
คงเดิม 

“บุ ค ล าก รท าง ก าร แ พ ท ย์ ” 
หมายความว่า บุคคลท่ีประกอบ
โรคศิลปะตามท่ีกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพ
กายภาพบ าบัด วิชาชีพเภสัชกรรม 
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ วิชาชีพทันตกรรม วิชาชีพ
เวชกรรม วิชาชีพการแพทย์แผน
ไทย วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การประกอบวิชาชีพการแพทย์
และสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมาย
รับรองในท านองเดียวกัน 
“ ผู้ ไ ด้ รั บ ผ ล ก าร คุ้ ม ค ร อ ง ” 
หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขตามท่ีมี
กฎหมายก าหนดซ่ึงได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาล ผู้ ให้บริการ
ส าธ ารณ สุ ข ซ่ึ ง ไ ด้ รั บ ค ว าม
เสี ย ห าย จ าก ก าร ใ ห้ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขจากสถานพยาบาล 
หรือบุคคลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 

 
 
เพิ่ ม เติ ม ค า นิ ย าม ใน
มาตรา 4 ให้ความหมาย
เฉพาะกฎหมายฉบับน้ี
เพื่อก าหนดขอบเขตของ
ก ฎ ห ม าย ให้ มี ค ว าม
ชัดเจนและสร้างความ
เข้าใจร่วมกันของผูต้้อง
ปฏิบติัตามกฎหมายฉบบั
น้ีและเพื่ อความ เสมอ
ภ า ค ใ น ก า ร เข้ า ถึ ง
หลักประกันสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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มาตรา พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 

ร่างพระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

“ความเสียหาย” หมายความว่า
เสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการ
รับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนห รือความ
เสี ย ห าย อ่ื น ต าม ป ร ะ ก าศ ท่ี
รัฐมนตรีก าหนด 

5-7 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 
8 

 

(1)  
(2)  
(3)  
(4) 

คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 
คงเดิม 

(5) ค่าใช้ จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ส าห รับตน เองและบุ คคลใน
ครอบครัวของตน ในกรณีท่ีได้รับ
ความเสียหายจากการรับบริการ
ทางการแพทย์ ตามหลักเกณฑ์
และวิธีการท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนดเม่ือกระทรวงการคลังได้
จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้
มี สิ ท ธิมี ไ ด้ รับ เงินสวัส ดิก าร
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว
ของตนให้กระทรวงการคลังมี
สิทธิไล่เบีย้แก่ผู้กระท าผิดได้ 

ไม่มีการแกไ้ข 
 
 
 
เพิ่ ม เติ ม ม าต ร า  8 (5) 
เพื่อให้ผู ้สิทธิได้รับเงิน
สวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลส าหรับ
ตน เองและ บุ คคล ใน
ครอบครัวของตน  ใน
กรณีท่ีไดรั้บความเสียหาย
จากการรับบริการทาง
ก ารแพ ท ย์ ได้ รั บ ก าร
เยยีวยาความเสียหาย 
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มาตรา พระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  

พ.ศ. 2553 

ร่างพระราชกฤษฎกีาเงิน
สวสัดิการเกีย่วกบั 
การรักษาพยาบาล  
(ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

เหตุผลในการแก้ไข 

9-19 คงเดิม คงเดิม ไม่มีการแกไ้ข 

4. การสัมมนารับฟังความคดิเห็น (Hearing) 

 การสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) เป็นขั้นตอนหน่ึงของการวิจยัที่มีหลกัการ
ในการน าเอาค าตอบท่ีไดจ้ากการวิจยัมาน าเสนอให้ประชากรท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ส่วนร่วมในการรับฟัง
และวิพากษ์ (Comment) ผลการวิจยัพร้อมขอ้แนะน า ซ่ึงผูว้ิจยัจะไดน้ าไปด าเนินการวิเคราะห์และ
พิจารณาเพื่อการปรับปรุงแกไ้ขใหผ้ลการวจิยัมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 การวิจยัน้ีไดจ้ดัท าการสัมมนารับฟังความคิดเห็น เม่ือวนั 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ณ ห้อง
ลาเวนเดอร์ 1 อาคาร 3 ชั้น 3 โรงแรมทีเค พาเลช แอนด์ คอนเวนชั่น หลักส่ี กรุงเทพมหานคร
ระหวา่งเวลา 13.00 น-14.00 นาฬิกา มีผูเ้ขา้ร่วม Hearing จ านวน 48 คน (ดูภาพประกอบท่ี 5.7) 

 

 

ภาพประกอบที ่5.7 การสัมมนารับฟังความคิดเห็น (Hearing) 
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 การสัมมนาร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) คือ ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอการวิจยัผลการวิจยั
ตาม Power point โดยมีสาระส าคญั คือ ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาวตัถุประสงค์การวิจยั
วตัถุประสงค์ของการท า Hearing ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ วิธีวิทยาการวิจยั (Research Methodology
การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การมีส่วนร่วม
ออกแบบ, ร่วมออกแบบ (Participatory Design, Co-Design) การรับฟังความคิดเห็น (Hearing) แนวคิด 
ทฤษฎีและหลกัการแนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภคทฤษฎีความผดิ (Fault Theory) หลกัสิทธิมนุษยชน 
(Human Right) หลกัความเสมอภาค (Equity) หลกันโยบายสาธารณะ (Public Policy) หลกัการบริการ
สาธารณะ (Public Service) หลกัการเยียวยา (Remedial Principle) หลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ (Occupation 
Ethical Principle) หลักการจัดตั้ งกองทุน (Fund Establishment Principle) หลักประกันภัย (Insurance 
Principle) ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation system กฎหมาย
มหาชนระหวา่งประเทศ ไดแ้ก่ ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (Universal Declaration 
of Human Rights 1948) กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1967 
(International Convention on Civil and Political Rights, 1967) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 International Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights กฎหมายต่างประเทศ ไดแ้ก่ สหราชอาณาจกัร Consumer Protection Act 1987 ประเทศญ่ีปุ่น 
Birth-related Neurological Injury Compensation Act 1987 สห รัฐอเม ริกา  Affordable Care Act 2010 
เค รือรัฐออสเตรเลี ย  Australian Medical Association Act 2001 ประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่ ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540-2560 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติ เงินคงคลัง พ.ศ. 2491 พระราชบัญญัติ คุ้มครองผู ้บริโภค พ.ศ. 2522
พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
พ.ศ. 2528 พระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 พระราชบญัญติัวิธีปฏิบติัราชการทางปกครอง
พ.ศ. 2539 พระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
 ขอ้คน้พบผลการวิจยัที่น าเสนอเป็นโครงร่างการพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ข เพิ่มเติม และยกเลิกบทบญัญติักฎหมาย 
ในประเด็น การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลสิทธิในการไม่ถูกจ ากดั
ประเภทยา ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล การเรียกร้องค่าเสียหายกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพส าหรับประชาชนทุกคน วตัถุประสงค์ของกองทุนประเภทความเสียหายองค์กร
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พิจารณาการเยียวยาความเสียหายกระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายการอุทธรณ์ค าสั่งการ
เยยีวยาความเสียหายดงัน้ี 
  1) ร่างพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ทั้งหมด 7 มาตรา ไดด้ าเนินการเป็น 2 วธีิ คือ 
   (1) เพิ่มเติมบทบญัญติั 
   มาตรา 1 ช่ือร่างพระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ....” 
   มาตรา 2 วนับงัคบัใช้ “พระราชบญัญติัน้ีให้ใช้บงัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา” 
   มาตรา 5 เพิ่มค านิยามค าวา่  
   “บุคลากรทางการแพทย”์ หมายความวา่ บุคคลท่ีประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมาย
วา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน การประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านองเดียวกนั 
   “ผูไ้ดรั้บผลการคุม้ครอง” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข
ตามที่มีกฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล 
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือ
บุคคลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   “ความเสียหาย” หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการ
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทย
หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลท่ี
ส านกังานประกนัสังคมประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามกฎหมายว่าดว้ยการประกนัสังคม
รวมทั้งสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน 
หรือสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   มาตรา 8 ลกัษณะ 1 บททัว่ไป หมวด 1 คณะกรรมการประกนัสังคม เพิ่มเติมเลขาธิการ
ส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นกรรมการ 
   มาตรา 15 เพิ่มเติม (6) ให้ส านักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือ
องคก์รท่ีด าเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย
เบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้
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เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี
ในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุน
ส าหรับใช้จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว ทั้ งน้ีตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด 
   (2) ปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติั  
   มาตรา 36 เม่ือนายจา้งยืน่แบบรายการตามมาตรา 34 แลว้ ใหส้ านกังานออก หนงัสือ
ส าคญัแสดงการข้ึนทะเบียนประกนัสังคมให้แก่นายจา้งและออกบตัรประกนัสังคมให้แก่ลูกจา้ง
โดยไม่ก าหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทั้งน้ีตามแบบ หลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
   มาตรา 63 (7) ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูป้ระกันตน ในกรณีท่ี
ผูป้ระกนัตนไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนเม่ือส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตนไปแลว้ ให้ส านกังาน
มีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได ้
  2) ร่างปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งหมด
9 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นบทบญัญติัในการปรับปรุงแกไ้ขเพิ่ม 
   (1) เพิ่มเติมบทบญัญติั 
   มาตรา 1 ช่ือพระราชบญัญติั พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ….” 
   มาตรา 2 วนัประกาศใช้ พระราชบญัญติัน้ีให้ใช้บงัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา 
   มาตรา 3 เพิ่มค านิยาม ค าวา่ 
   “บุคลากรทางการแพทย”์ หมายความวา่ บุคคลท่ีประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมาย
วา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน การประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านองเดียวกนั 
   “ผูไ้ดรั้บผลการคุม้ครอง” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข
ตามที่มีกฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล 
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือ
บุคคลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
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   “ความเสียหาย” หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการ
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทย
หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลท่ี
ส านกังานประกนัสังคมประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคมรวมทั้ง
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน หรือ
สถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   มาตรา 6 “บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อ 
ส านกังานหรือหน่วยงานท่ีส านกังานก าหนดโดยไม่ก าหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิ ตามหลกัเกณฑ์
วธีิการ และเง่ือนไขตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
   เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้น
มีสิทธิเขา้รับบริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งน้ี ตามที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึง
ความสะดวกและความจ าเป็นของผูใ้ช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิ
ไดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุนตามหลกัเกณฑ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
   (2) ปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติักฎหมาย 
   มาตรา 13 (2) ปลดักระทรวงกลาโหม ปลดักระทรวงการคลงัปลดักระทรวงพาณิชย ์
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม ปลัดกระทรวงกระทรวง
สาธารณสุข ปลดักระทรวงกระทรวงศึกษาธิการปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์เลขาธิการส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นกรรมการ 
   มาตรา 38 วตัถุประสงค์การจัดตั้ งกองทุน ให้จัดตั้ งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงใน
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเรียกวา่ “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” มีวตัถุประสงค์
เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเพื่อจ่าย
เป็นเงินชดเชยให้แก่ผู ้ได้รับ ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ี รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
   เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถึง
และ มีประสิทธิภาพ ให้ใชจ่้ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพฒันาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ี
ท่ีไม่มี หน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอยา่งไม่เหมาะสมประกอบดว้ย 
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   มาตรา 50 (8) จ่ายเงินเป็นช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ี
เกิดจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผิดไม่ได้หรือหาผูก้ระท าผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับ
บริการค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด และพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรม
ดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด
ความเสียหายเบ้ืองตน้และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนส าหรับใช้จ่ายในการสนบัสนุน
กิจกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
   (3) ยกเลิกบญัญติักฎหมาย  
   มาตรา 7 เหตุผลในการยกเลิกเป็นบทบญัญติัจ ากดัสิทธิการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิท  าให้เกิดความไม่เสมอภาคกบัประชาชนท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนทุกคน
สามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 
   มาตรา 8 เหตุผลในการยกเลิก เป็นบทบญัญติัจ ากดัสิทธิการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิท าให้เกิดความไม่เสมอภาคกบัประชาชนท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุขเพื่อใหป้ระชาชนทุกคน
สามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 
  3) พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ทั้งหมด 
4 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นเพิ่มเติมบทบญัญติั ดงัน้ี 
   (1) การเพิ่มเติมบทบญัญติักฎหมาย  
   มาตรา 1 ช่ือร่างพระราชกฤษฎีกาน้ีเรียกวา่ “พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ….” 
   มาตรา 2 วนับงัคบัใช ้พระราชกฤษฎีกาน้ีให้ใชบ้งัคบัเม่ือพน้ก าหนดหน่ึงร้อยแปดสิบวนั
นบัแต่วนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 
   มาตรา 4 เพิ่มค านิยาม ค าวา่ 
   “บุคลากรทางการแพทย”์ หมายความวา่ บุคคลท่ีประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมาย
วา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านองเดียวกนั 
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   “ผูไ้ดรั้บผลการคุม้ครอง” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข
ตามที่มีกฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล 
ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือ
บุคคลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   “ความเสียหาย” หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการ
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทย
หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลท่ี
ส านกังานประกนัสังคมประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามกฎหมายว่าดว้ยการประกนัสังคม
รวมทั้งสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน 
หรือสถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   มาตรา 8 เพิ่มเติม (5) ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูมี้สิทธิได้รับเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีท่ีไดรั้บ
ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ์ตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด
เมื่อกระทรวงการคลงัไดจ้่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูม้ีสิทธิมีไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบั
การรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนให้กระทรวงการคลงัมีสิทธิไล่เบ้ีย
แก่ผูก้ระท าผดิได ้
 ประเด็นท่ีกล่าวมานั้นน าไปสู่การวิพากษ์ของผูเ้ขา้ร่วมสัมมนารับฟังความคิดเห็น มีผูใ้ช้
สิทธิบตัรทอง ผูใ้ช้สิทธิบตัรทอง ผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการ นกัวิชาการ ไดข้อ้วพิากษแ์ละขอ้แนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
  1) ผูเ้ขา้ร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing) ยอมรับวา่ปัญหาความเสมอภาคในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพ แมจ้ะมีกฎหมายคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน
ถึง 3 ฉบบั แต่ในปัจจุบนักฎหมายทั้ง 3 ฉบบั กลบัก าหนดสิทธิของประชาชนในการเขา้ถึงสิทธิท าให้
เกิดความไม่เสมอภาคในดา้น การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ สิทธิในการเลือกโรงพยาบาลสิทธิ
ในการไม่ถูกจ ากัดประเภทยา ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลการเรียกร้องค่าเสียหาย
กองทุนหลักประกันสุขภาพส าหรับประชาชนวตัถุประสงค์ของกองทุน ประเภทความเสียหาย 
องคก์รพิจารณาการเยยีวยาความเสียหายกระบวนการพิจารณาเยียวยาความเสียหายการอุทธรณ์ค าสั่ง
การเยยีวยาความเสียหาย 
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  2) ผูเ้ขา้ร่วมรับฟังความคิดเห็น (Hearing)เห็นดว้ยในการน าเสนอกฎหมายเพื่อการจดัท า
ร่างปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย ดงัน้ี 
  ควรมีการแกไ้ขค่าใชจ่้ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูมี้สิทธิไดรั้บเงินการเยียวยา
ความเสียหายท่ีเกิดจากใชบ้ริการสาธารณสุขให้มีขอ้ความท่ีเหมือนกนัเพื่อป้องกนัการตีความกฎหมาย
ท่ีผดิพลาดซ่ึงส่งผลต่อสิทธิประชาชน 
   (1) ร่างปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี..) พ.ศ. ….
ควรมีการแกไ้ขขอ้ความใน มาตรา 63 (7) ค  าวา่ “ความเสียหาย” ใหเ้ปล่ียนเป็น “ไดรั้บความเสียหาย
จากบริการสาธารณสุข” มีการก าหนดความหมายไวใ้นบทนิยามแล้วไม่มีความจ าเป็นต้องน า
เน้ือความในบทนิยามมาใส่ในมาตราท่ีมีการแก้ไขอีก เพื่อท าให้เกิดความชัดเจนในการบงัคบัใช้
กฎหมาย 
   บทบญัญัติกฎหมายท่ีได้ท าการแก้ไขขอ้ความ“มาตรา 63 (7) ค่าใช้จ่ายเป็นเงิน
ช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ประกันตน ในกรณีท่ีผู้ประกันตนได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข
เม่ือส านักงานได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ประกันตนไปแล้ว ให้ส านักงานมีสิทธิไล่เบีย้แก่
ผู้กระท าผิดได้” 
   (2) ร่างปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ฉบบัท่ี..)  
พ.ศ. .... มาตรา 50 (8) ค  าวา่ “ความเสียหาย” ให้เปล่ียนเป็น “ไดรั้บความเสียหายจากบริการสาธารณสุข” 
มีการก าหนดความหมายไวใ้นบทนิยามแลว้ไม่มีความจ าเป็นตอ้งน าเน้ือความในบทนิยามมาใส่
ในมาตราท่ีมีการแกไ้ขอีก เพื่อท าใหเ้กิดความชดัเจนในการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
   บทบัญญัติกฎหมายท่ีได้ท าการแก้ไขข้อความ “มาตรา 50 (8) ค่าใช้จ่ายเป็นเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุขโดยหาผูก้ระท าผิดไม่ได้
หรือหาผูก้ระท าผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บบริการค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ ์
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด และพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย
เบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี
ในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุน
ส าหรับใช้จ่ายในการสนับสนุนกิจกรรมดังกล่าว ทั้ งน้ีตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการก าหนด” 
   (3)  ร่างปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี..) พ.ศ. .... มาตรา 8 (5)  ค  าวา่ “ความเสียหาย” ให้เปล่ียนเป็น “ไดรั้บความเสียหาย
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จากบริการสาธารณสุข” มีการก าหนดความหมายไวใ้นบทนิยามแลว้ไม่มีความจ าเป็นตอ้งน าเน้ือความ
ในบทนิยามมาใส่ในมาตราท่ีมีการแกไ้ขอีก เพื่อท าใหเ้กิดความชดัเจนในการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
   บทบัญญัติกฎหมายท่ีได้ท าการแก้ไขข้อความ “มาตรา 8 (5) ค่าใช้จ่ายเป็นเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและ
บุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  ตาม
หลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกระทรวงการคลงัก าหนดเม่ือกระทรวงการคลงัไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ใหแ้ก่ผูมี้สิทธิมีไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว
ของตนใหก้ระทรวงการคลงัมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได”้ 
   จากข้อวิพากษ์ได้น ามาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายทั้ ง 3 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ พระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ในมาตราต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

5. ร่างกฎหมายการพฒันาเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

 โดยมีการแกไ้ขปรับปรุงเพิ่มเติมกฎหมายทั้งหมด 3 ฉบบั ดงัน้ี 
  1) ร่างปรับปรุงแกไ้ขร่างพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ทั้งหมด 7 มาตรา 
มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นบทบญัญัติในการปรับปรุงแก้ไข มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 5 
มาตรา 8 มาตรา 15 (6) มาตรา 36 และมาตรา 63 (7)  
  2) ร่างปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งหมด 
9 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นบทบญัญติัในการปรับปรุงแก้ไข โดยท าการปรับปรุง
แก้ไข มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 3 มาตรา 6 มาตรา 7 ให้ยกเลิก มาตรา 8 ให้ยกเลิก มาตรา 13 (2) 
มาตรา 38 มาตรา 50 (8) 
  3) พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ทั้งหมด 
4 มาตรา มีประเด็นเน้ือหาสาระท่ีน ามาเป็นเพิ่มเติมบทบญัญติั มาตรา 1 มาตรา 2 มาตรา 4 มาตรา 8 (5)  
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บันทกึหลกัการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบัญญตัิประกนัสังคม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. …. 

 
 

หลกัการ 
 แกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533ดงัต่อไปน้ี 
 (1) แก้ไขเพิ ่มเติมบทนิยาม “บุคลากรทางการแพทย ์” “ผูไ้ด ้รับผลการคุม้ครอง” 
“ความเสียหาย” และ “สถานพยาบาล” เพื่อก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีชดัเจนและสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของผูต้้องปฏิบัติตามกฎหมายฉบับน้ีและเพื่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน (เพิ่มเติม มาตรา 5) 
 (2) แกไ้ขเพิ่มเติมลกัษณะ 1 บททัว่ไป หมวด 1 คณะกรรมการประกนัสังคม เลขาธิการ
ส านักงานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นกรรมการเพื่อให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีองค์กรเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภคเร่ืองก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีท่ีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 61 
(เพิ่มเติม มาตรา 8) 
 (3) แกไ้ขเพิ่มเติมกิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนั
ความเสียหายเบื้องต้นเพื่อด าเนินกิจกรรมด้านการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องก ัน
ความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบื้องตน้และการด าเนินการ
เพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการ
เพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนส าหรับใชจ่้ายในการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนดเพื่อป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรม
ดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด
ความเสียหายเบ้ืองตน้(เพิ่มเติม มาตรา 15) 
 (4) แกไ้ขเพิ่มเติมลกัษณะ 2 การประกนัสังคม หมวด 1 การเป็นผูป้ระกนัตนเม่ือนายจา้ง
ยื่นแบบรายการตามมาตรา 34 แล้ว ให้ส านักงานออกหนังสือส าคัญแสดงการข้ึนทะเบียน
ประกนัสังคมให้แก่นายจา้งและออกบตัรประกนัสังคมให้แก่ลูกจา้งโดยไม่ก าหนดสถานพยาบาล
ปฐมภูมิเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กท่ีโดยไม่ถูกจ ากดั
สิทธิในการเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ (เพิ่มเติม มาตรา 36) 
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 (5) แก้ไขเพิ่มเติมลักษณะ 3 ประโยชน์ทดแทนหมวด 2 ประโยชน์ทดแทนในกรณี
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูป้ระกันตนในกรณีท่ี
ผูป้ระกนัตนได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยเ์พื่อขยายสิทธิการเยียวยาความ
เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลใหค้รอบคลุมทุกกรณี (เพิ่มเติม มาตรา 63 (7)) 

เหตุผล 
 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงพระราชบญัญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533 อาศยัอ านาจ
ตามความในมาตราการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซ่ึงมาตรา 4 ประกอบกบัมาตรา 25 มาตรา 26 
มาตรา 27 มาตรา 46 มาตรา 61 มาตรา 257 และมาตรา 258 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
บญัญัติให้กระท าได้โดยท่ีมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยได้บัญญัติรัฐต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงเสริมสร้างให้ประชาชน
มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค และส่งเสริมและสนับสนุน
ใหมี้การพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง 
ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
และมาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการ
ป้องกันและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายด้วยเหตุน้ี จึงตอ้งขยายสิทธิการ
เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจาการรับบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกกรณี  รวมทั้ งเพิ่ม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกันความ
เสียหายเบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย
เบ้ืองต้นเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองต้นและการด าเนินการเพื่อสร้างเสริม
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขจึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัน้ี 
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ร่าง 
พระราชบัญญตัิประกนัสังคม (ฉบับที่ …) พ.ศ. …. 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………
………………………. 
 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
 …………………………………………………………………………………………… 

 มาตรา 1 พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 (ฉบบัท่ี..) 
พ.ศ. …. ”  
 มาตรา 2 พระราชบญัญติัน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เป็นตน้ไป 
 มาตรา 3 ใหเ้พิ่มบทนิยามในมาตรา 5 ความวา่ 
 “บุคลากรทางการแพทย์” หมายความว่า บุคคลที่ประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมาย
ว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ วิชาชีพทันตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทย์แผนไทย วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านอง
เดียวกนั 
 “ผูไ้ดรั้บผลการคุม้ครอง” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีมี
กฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล ผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 “ความเสียหาย” หมายความวา่ ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 “สถานพยาบาล” หมายความวา่ สถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทยหน่วยบริการ
ท่ีข้ึนทะเบียนตามกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สถานพยาบาลท่ีส านกังานประกนัสังคม
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ประกาศในราชกิจจานุเบกษาตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมรวมทั้ งสถานพยาบาลตาม
กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลท่ีแสดงความจ านงจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน หรือสถานพยาบาลอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 มาตรา 4  ใหย้กเลิกความในมาตรามาตรา 8 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน 
 “มาตรา 8 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า “คณะกรรมการประกันสังคม” 
ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงแรงงาน เป็นประธานกรรมการ ผูแ้ทนกระทรวงการคลัง ผูแ้ทน
กระทรวง การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยผ์ูแ้ทนกระทรวงมหาดไทย ผูแ้ทนกระทรวง
สาธารณสุข และผูแ้ทนส านักงบประมาณเป็นกรรมการผูแ้ทนส านักงานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค กบัผูแ้ทนฝ่ายนายจา้งและผูแ้ทนฝ่ายผูป้ระกนัตนฝ่ายละเจ็ดคนซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้ง
เป็นกรรมการ” 
 ใหเ้ลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 
 ให้ผูแ้ทนฝ่ายนายจา้งและผูแ้ทนฝ่ายผูป้ระกนัตนตามวรรคหน่ึงมาจากการเลือกตั้ง
โดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงของฝ่ายนายจา้งและฝ่ายผูป้ระกนัตนสัดส่วนระหว่าง
หญิงและชาย รวมทั้ งการมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิผลของคนพิการและผู ้ด้อยโอกาส ทั้ งน้ี 
หลกัเกณฑ์และวิธีการเลือกตั้งให้เป็นไปตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีก าหนดคณะกรรมการจะแต่งตั้ง
ขา้ราชการในส านกังานเป็นผูช่้วยเลขานุการก็ได”้ 
 มาตรา 5 ใหเ้พิ่มความต่อไปน้ีเป็น มาตรา 15 (6) แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
 “มาตรา 15 (6) ให้ส านักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือองค์กรท่ีด าเนิน
กิจกรรมดา้นการส่งเสริมและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อด าเนิน
กิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียง
ต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข โดยเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนส าหรับใช้จ่ายในการ
สนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
 มาตรา 6 ให้ยกเลิกความในมาตรามาตรา 36 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน 
 “มาตรา 36 เม่ือนายจา้งยื่นแบบรายการตามมาตรา 34 แล้ว ให้ส านักงานออกหนังสือ
ส าคญัแสดงการข้ึนทะเบียนประกนัสังคมให้แก่นายจา้งและออกบตัรประกนัสังคมให้แก่ลูกจา้ง
โดยไม่ก าหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิทั้ ง น้ีตามแบบ หลักเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดใน
กฎกระทรวง” 
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 มาตรา 7 ให้เพิ ่มความต่อไปน้ีเป็น มาตรา 63 (7) แห่งพระราชบญัญตัิประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 
 “มาตรา 63 (7) ค่าใชจ่้ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตนในกรณีท่ีผูป้ระกนัตน
ไดรั้บความเสียหายจากบริการสาธารณสุข 
 เม่ือส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตนไปแลว้ ใหส้ านกังานมีสิทธิ
ไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได”้ 
 
 
 
 

ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 
……………………………… 
นายกรัฐมนตรี 
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บันทกึหลกัการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

 
หลกัการ 

 แกไ้ขเพิ่มเติม พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงัต่อไปน้ี 
 (1) แก้ไขเพิ ่มเติมบทนิยาม มาตรา 3 ค  าว่า “บุคลากรทางการแพทย์” “ผูไ้ด ้รับผล
การคุม้ครอง” “ความเสียหาย” เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบั
บทบญัญติัรัฐธรรมนูญและก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีชดัเจนและสร้างความเขา้ใจร่วมกนั
ของผูต้อ้งปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ี (แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 3) 
 (2) แกไ้ขเพิ่มเติมหมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข การเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ผูท่ี้ใช้สิทธิบตัรทองสามารถรักษาพยาบาลไดท้ั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึนทะเบียน
กบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้บตัรประชาชนใบเดียวในการเขา้รับ
การรักษาท าให้เกิดความเสมอภาคและไม่ถูกจ ากดัสิทธิตามท่ีรัฐธรรมนูญบญัญติัรับรองสิทธิไว ้
(แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 6) 
 (3) ให้ยกเลิกความตามมาตรา 7 บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนแลว้ให้ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุข
ไดจ้ากหน่วยบริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง 
หรือจากหน่วยบริการอ่ืนท่ีหน่วยบริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อ 
เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเขา้รับ
บริการจากสถานบริการอ่ืนได้ ทั้ งน้ีตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและ
ความจ าเป็นของผูใ้ช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย
จากกองทุนตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนดเพื่อให้ประชาชนทุกคน
สามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการเลือกสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ 
 (4) ให้ยกเลิกความมาตรา 8 ผูซ่ึ้งมีสิทธิตามมาตรา 5 ท่ียงัไม่ไดล้งทะเบียนตามมาตรา 6 
อาจเขา้รับบริการคร้ังแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ไดแ้ละให้หน่วยบริการท่ีให้บริการแก่บุคคลดงักล่าว
จดัให้บุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ าตามมาตรา 6 และแจ้งให้ส านักงานทราบ
ภายในสามสิบวนันับแต่ให้บริการ โดยหน่วยบริการดงักล่าวมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายส าหรับการ
ให้บริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนดเพื่อให้
ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รักษาพยาบาลในหน่วยบริการไดทุ้กท่ีโดยไม่ถูกจ ากดัสิทธิในการเลือก
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
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  (5) แกไ้ขเพิ่มเติมหมวด 2 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มปลดักระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เลขาธิการส านกังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นกรรมการ 
เพื่อให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติมีองค์กรเก่ียวกบัการคุ้มครองสิทธิ
ผูบ้ริโภคเร่ืองก าหนดหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ี
ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลตามบทบญัญัติรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 61 (แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 13 (2)) 
  (6) แกไ้ขเพิ่มเติมหมวด 4 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มเติมวตัถุประสงค์
การจดัตั้งกองทุน เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ด้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับ
บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอื่นตามที่รัฐมนตรี
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด เพื่อขยายสิทธิการเยียวยาความเสียหายท่ี
เกิดจากการรักษาพยาบาลใหค้รอบคลุมทุกกรณี (แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 38) 
  (7) แกไ้ขเพิ่มเติมหมวด 6 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้และการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีและการพฒันาระบบความปลอดภยั 
เพื่อให้ส านกังานสนบัสนุนสถานพยาบาล หน่วยงาน หรือองคก์รท่ีด าเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริม
และพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้ (แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 50 (8)) 
 

เหตุผล 
 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
อาศยัอ านาจตามความในมาตราการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซ่ึงมาตรา 4 ประกอบกับ
มาตรา 25 มาตรา 26 มาตรา 27 มาตรา 46 มาตรา 61 มาตรา 257 และมาตรา 258 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย โดยท่ีมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดบ้ญัญติัรัฐตอ้ง
ด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึงเสริมสร้างให้ประชาชน
มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค และส่งเสริมและสนบัสนุนให้มี
การพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง 
ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพดว้ย รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
และมาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการ
ป้องกันและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายด้วยเหตุน้ี จึงตอ้งขยายสิทธิการ
เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจาการรับบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกกรณี  รวมทั้ งเพิ่ม
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คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย
เบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี
ในระบบบริการสาธารณสุขจึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัน้ี 
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ร่าง 

พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 
 

………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………
………………………. 
 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 …………………………………………………………………………………………… 

 มาตรา 1 พระราชบญัญตัิน้ี เรียกว่า “พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(ฉบบัท่ี ..) พ.ศ. ….”  
 มาตรา 2 พระราชบญัญติัน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เป็นตน้ไป 
 มาตรา 3 ให้เพิ่มบทนิยามความวา่ 
 “บุคลากรทางการแพทย”์ หมายความวา่ บุคคลท่ีประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมายวา่ดว้ย
การประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วชิาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านองเดียวกนั 
 “ผูไ้ดรั้บผลการคุม้ครอง” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีมี
กฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล ผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุขซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 “ความเสียหาย” หมายความว่า เสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด ในมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 มาตรา 4 ให้ยกเลิกความในมาตรา 6 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน 
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 “มาตรา 6 บุคคลใดประสงคจ์ะใชสิ้ทธิตามมาตรา 5 ใหย้ื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านกังาน
หรือหน่วยงานท่ีส านกังานก าหนดโดยไม่ก าหนดสถานพยาบาลปฐมภูมิ ตามหลกัเกณฑ์วธีิการ และ
เง่ือนไขตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 
 เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควรหรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ใหบุ้คคลนั้นมีสิทธิ
เขา้รับบริการจากสถานบริการอ่ืนได้ ทั้งน้ีตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวก
และความจ าเป็นของผูใ้ชสิ้ทธิรับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิไดรั้บค่าใช้จ่าย
จากกองทุนตามหลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
 มาตรา 5 ให้ยกเลิกความในมาตรา 7 และมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 มาตรา 6 ให้ยกเลิกความในมาตรา 13(2)แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน 
 “(2) ปลดักระทรวงกลาโหม ปลดักระทรวงการคลงั ปลดักระทรวงพาณิชย ์ปลดักระทรวง
มหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม ปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
ปลดักระทรวงกระทรวงศึกษาธิการ ปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
เลขาธิการผูแ้ทนส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นกรรมการ” 
 มาตรา7 ให้ยกเลิกความในมาตรามาตรา 38 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน 
 “ให้จดัตั้ งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกว่า 
“กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริม
การจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและ 
 เพื่อจ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่ผูไ้ด้รับความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการ
สาธารณสุขจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถึงและ 
มีประสิทธิภาพ ให้ใชจ่้ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพฒันาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีท่ีไม่มี 
หน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอยา่งไม่เหมาะสมประกอบดว้ย” 
 มาตรา 8 ให้เพิ่มความในมาตรา 50 (8) แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ความวา่ 
  “(8) จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุขโดยหาผูก้ระท าผดิไม่ไดห้รือหาผูก้ระท าผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บบริการค่าเสียหาย
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ภายในระยะเวลาอนัสมควรตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนดและพฒันา
ระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อด าเนินกิจกรรมดา้นการพฒันาระบบ
ความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหายเบ้ืองตน้เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายเบ้ืองตน้
และการด าเนินการเพื่อสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงาน
ต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมติัเงินกองทุนส าหรับใช้จ่ายในการสนบัสนุนกิจกรรมดงักล่าว 
ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
 
 
 
ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 
……………………………… 
นายกรัฐมนตรี 
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บันทกึหลกัการและเหตุผล 
ประกอบร่างพระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล (ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 

 
หลกัการ 

 แก้ไขเพิ่มเติมพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลพ.ศ. 2553
ดงัต่อไปน้ี 
 (1) แก้ไขเพิ่มเติมบทนิยาม ค าว่า “บุคลากรทางการแพทย”์ “ความเสียหาย” “กองทุน” 
“คณะกรรมการ” “คณะกรรมการเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล” “พนักงานเจา้หน้าท่ี” 
เพื่อการคุ้มครองความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพให้สอดคล้องกับบทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญและก าหนดขอบเขตของกฎหมายให้มีชดัเจนและสร้างความเขา้ใจร่วมกนัของผูต้อ้ง
ปฏิบติัตามกฎหมายฉบบัน้ี (แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 4) 
 (2) แกไ้ขเพิ่มเติมสิทธิการรักษาพยาบาล  มาตรา 8 เพิ่มเติม (5) เพื่อให้ผูสิ้ทธิได้รับเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีท่ีไดรั้บ
ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยไ์ด้รับการเยียวยาความเสียหาย (แก้ไขเพิ่มเติม
มาตรา 8 (5))  

เหตุผล 

 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 175 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย และ
มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์ เก่ียวกับการจ่ายเงินบางประเภทตาม
งบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการให้บริการทางการแพทยแ์ละระบบประกนั
สุขภาพอ่ืนและเพื่อพฒันาระบบสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิไดรั้บ
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชน โดยก าหนดให้มีการคุ้มครองความเสียหายเบ้ืองต้นจากการบริการสาธารณสุข
จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชกฤษฎีกาน้ี 
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ร่าง 
พระราชกฤษฎกีา 

เงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล (ฉบับที ่..) พ.ศ. …. 
 

………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………
………………………. 
 โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล 
 …………………………………………………………………………………………… 

 มาตรา 1 พระราชกฤษฎีกาน้ีเรียกว่า “พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี ..) พ.ศ. ….” 
 มาตรา 2 พระราชกฤษฎีกาน้ีให้ใช้บงัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นตน้ไป 
 มาตรา 3 ใหเ้พิ่มเติมบทนิยาม มาตรา 4 ความวา่ 
 “บุคลากรทางการแพทย์” หมายความว่า บุคคลท่ีประกอบโรคศิลปะตามท่ีกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพกายภาพบ าบดั วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ์วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน การประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนท่ีกฎหมายรับรองในท านองเดียวกนั 
 “ผูไ้ดรั้บผลการคุม้ครอง” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขตามท่ีมี
กฎหมายก าหนดซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล ผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุข ซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืน
ตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกาศก าหนด 
 “ความเสียหาย” หมายความว่า ความเสียหายท่ีเกิดจากการให้หรือการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนหรือความเสียหายอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการประกาศก าหนด 
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 มาตรา 4 ให้เพิ่มเติมความต่อไปน้ีใน มาตรา 8 (5) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 “มาตรา 8 (5) “ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูมี้สิทธิได้รับเงินสวสัดิการ
เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีที่ได ้รับ
ความเสียหายจากบริการสาธารณสุข ตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 
 เม่ือกระทรวงการคลงัไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูมี้สิทธิมีได้รับเงินสวสัดิการ
เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนใหก้ระทรวงการคลงัมีสิทธิ
ไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผดิได”้ 
 
 
ผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ 
……………………………… 
นายกรัฐมนตรี 
 
 


