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ความคืบหน้าของกฎหมายฉบับนี้



๑. ปัจจุบันมีกฎหมายทั้งหมด ๗ ฉบับที่ถูกเสนอและรอการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร
วาระที่ ๑

•	 รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

	 (คณะรฐัมนตร ีเปน็ผูเ้สนอ) [1] 

•	 รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

	 (นายเจรญิ จรรยโ์กมล กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [2]

•	 รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

	 (นายประสทิธิ ์ชยัวริตันะ กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [3]

•	 รา่งพระราชบญัญตัสิรา้งเสรมิความสมัพนัธใ์นระบบบรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

	 (นายบรรพต ตน้ธรีวงศ ์กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [4]

•	 รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารสาธารณสขุ  พ.ศ. .... 

	 (นางอดุมลกัษณ ์เพง็นรพฒัน ์กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [5]

•	 รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. ....

	 (นายสทุศัน ์เงนิหมืน่ กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [6]

•	 รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... 

	 (นางสาวสาร ีออ๋งสมหวงั กบัประชาชนผูม้สีทิธเิลอืกตัง้จำนวน ๑๐,๖๓๑คน เปน็ผูเ้สนอ) [7]




[1] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-05.pdf

[2] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-08.pdf

[3] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-09.pdf

[4] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-10.pdf

[5] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-11.pdf

[6] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-12.pdf

[7] ดรูายละเอยีดที ่http://library2.parliament.go.th/giventake/content_hr/d051253-13.pdf


๒



ข้อเท็จจริงในร่างกฎหมาย : ตอบตรงทุกคำคัดค้าน




๑. ไม่มีแพทย์เข้าไปเป็นกรรมการเวลาพิจารณาคดี มี NGO ไปกว่าครึ่ง

ไมจ่รงิเพราะ คณะกรรมการตามมาตรา ๗ มผีูป้ระกอบวชิาชพีจำนวน ๕ ทา่น คอื ปลดักระทรวง

สาธารณสขุ อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสาธารณสขุและในมาตรา ๗(๓) มผีูแ้ทนสถานพยาบาล จำนวน 
๓ คน เนื่องจากคณะกรรมการมีบทบาทในการกำหนดนโยบายและมาตรการเพื่อคุ้มครองผู้เสียหาย 
พฒันาระบบความปลอดภยั และการสนบัสนนุการสรา้งเสรมิความสมัพนัธอ์นัดใีนระบบบรกิารสาธารณสขุ 
รวมทัง้กำหนดหลกัเกณฑ ์ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งตามกฎหมายฉบบันี ้และจดัใหม้กีองทนุเยยีวยาความเสยีหาย 
โดยทีม่าของเงนิมาจากสถานพยาบาลของรฐั (รฐัเปน็ผูจ้า่ยสมทบ) และสถานพยาบาลเอกชน จงึตอ้งมผีูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสียในคณะกรรมการนโยบาย ตามกฎหมายนี้ให้น้ำหนักกับผู้จ่ายเงินเนื่องจากเป็นผู้มีส่วน
ไดส้ว่นเสยีโดยตรงมากกวา่ผูป้ระกอบวชิาชพี จงึมผีูแ้ทนสถานพยาบาลและขณะเดยีวกนันา่จะเปน็ตวัแทน
ผูป้ระกอบวชิาชพีอยูแ่ลว้ โดยมสีดัสว่นทีเ่ทา่กนักบัผูแ้ทนองคก์รพฒันาเอกชนทีท่ำงานดา้นคุม้ครองสทิธิ  
ผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ จำนวน ๓ คน ซึง่ในปจัจบุนัมอียูไ่มน่อ้ยกวา่ ๓๐๐ องคก์ร สว่นสดุทา้ยเปน็ตวัแทน
ผูท้รงคณุวฒุแิละหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง




๒. อนุกรรมการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชย มีผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์และ
สาธารณสุข


นอกจากนี้ในมาตรา ๑๒ ยังกำหนดให้มีคณะอนุกรรมการอย่างน้อย ๒ คณะซึ่งเกี่ยวข้องกับ    
การพจิารณาและจา่ยเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้และเงนิชดเชยโดยตรง

๑.	คณะอนกุรรมการพจิารณาใหเ้งนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย ผูท้รงคณุวฒุดิา้นนติศิาสตร ์ดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสขุ ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค อยา่งละ ๑ คน ผูแ้ทนสถานพยาบาลและ   
ผู้แทนผู้รับบริการอย่างละ ๑ คน ในคณะอนุกรรมการจะเห็นว่ามีผู้รู้เรื่องด้านการรักษาพยาบาล
อยา่งนอ้ย ๒ คน ใน ๕ คน


๒.	คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร ์ ด้านสังคมศาสตร ์
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ดา้นการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค ดา้นละ ๑ คน 
ที่สำคัญกว่านั้นคือ บทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการไม่ได้มีหน้าที่พิจารณาหาผู้รับผิดในความ
เสยีหายทีเ่กดิขึน้ 

หลกัการในการพจิารณาจา่ยเงนิไมไ่ดม้กีารพสิจูนถ์กูผดิ กฎหมายฉบบันีไ้มไ่ดต้อ้งการจบัผดิแพทย ์

เพง่โทษรายบคุคล หรอืพจิารณามาตรฐานของแพทย ์ จงึไมม่คีวามจำเปน็ตอ้งมรีาชวทิยาลยัทกุสาขา และ
ใช้กลไกเช่นเดียวกันกับแพทยสภา แต่ให้ใช้กลไกเช่นเดียวกับการพิจารณาการช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
มาตรา ๔๑ ของกฎหมายหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ





PB

๓



๓. คนไข้ได้เงินสองต่อ โดยไม่ได้พิสูจน์ว่ามีความเสียหายเกิดจากการแพทย์หรือไม่หรือเป็น
เพราะโรคเอง


คนไข้จะได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นหากมีความเสียหาย แต่หากเป็นเพราะโรคนั้นๆ หรือพยาธิ
สภาพของโรคจะไมไ่ดร้บัเงนิชว่ยเหลอื หรอืชดเชย ไมใ่ชผู่ป้ว่ยทีเ่สยีชวีติหรอืพกิารทกุรายทีโ่รงพยาบาล
แลว้ตอ้งไดเ้งนิ


การช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องดำเนินการภายใน ๓๐ วัน เพราะต้องการความรวดเร็วเพื่อลดความ
ขดัแยง้ และพจิารณาจา่ยเงนิชดเชยตอ่ไป ยดึหลกัการพจิารณาคดแีพง่เพือ่ใหไ้ดร้บัการชว่ยเหลอืเทยีบเทา่
หรือไม่น้อยกว่าการฟ้องคดีมากนัก เพราะจะเป็นการสกัดการฟ้องคด ี หรือหากฟ้องคดีก็คงไม่ได้รับเงิน
ชดเชยมากไปกวา่นี้


มาตรา ๓๓ ไดก้ำหนดไวว้า่หากไดร้บัการชดเชย ใหท้ำสญัญาประนปีระนอมยอมความ นัน่เทา่กบั
ปดิคดแีพง่



๔. ได้เงินแล้ว คนไข้มีสิทธิฟ้องอาญาแพทย์ได้อีก


แมว้า่โดยหลกัการแลว้ การฟอ้งรอ้งทางคดอีาญา จะเปน็สทิธขิัน้พืน้ฐาน ทีผู่เ้สยีหายมสีทิธใิช ้ดว้ย
เปน็สทิธทิางกฎหมาย ทีไ่มส่ามารถมกีฎหมายใดมายกเลกิได ้ แตด่ว้ย หลกัการแกป้ญัหาเชงิบวก ไมเ่พง่
โทษที่บุคคล เน้นความร่วมมือ และให้ความช่วยเหลือเยียวยากับผู้ที่เป็นเหยื่อความผิดพลาดของระบบ 
กฎหมายการชดเชยฯ จะเปน็ระบบทีท่ำใหท้กุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะผูเ้สยีหายฯ ไมว่า่ผูป้ว่ยหรอืญาต ิ
หนัหนา้เขา้หากนั แทนการเผชญิหนา้ เพราะโดยขอ้เทจ็จรงิทีป่รากฏทัว่ไปกค็อื การฟอ้งรอ้งตามกฎหมาย 
เปน็เรือ่งทีช่าวบา้นธรรมดาเขา้ถงึไดย้าก เพราะยุง่ยาก เสยีเวลานาน และไดไ้มคุ่ม้เสยี 


นอกจากนี้ในร่างกฎหมายที่รัฐบาลเสนอเข้าสู่รัฐสภาก็ไม่มีมาตราใดที่จะเปิดช่องให้ฟ้องแพทย์หรือ
โรงพยาบาล หรอืเจา้หนา้ทีอ่ืน่ในโรงพยาบาลเลย ตรงกนัขา้มกลบัจะชว่ยแพทยแ์ละโรงพยาบาลอยา่งมาก 
เพราะรา่งมาตรา ๓๔ ของรฐับาล กำหนดวา่ “หากผูเ้สยีหายหรอืญาตไิมต่กลงยนิยอมรบัเงนิชดเชยและ

ไดฟ้อ้งรอ้งผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุหรอืหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเสยีหายเปน็คดตีอ่ศาล ใหส้ำนกังาน

ยตุกิารดำเนนิการตามพระราชบญัญตันิี ้ และใหผู้เ้สยีหายหรอืทายาทไมม่สีทิธิท์ีจ่ะยืน่คำขอตามพระราช

บญัญตันิีอ้กี”


หรอืเมือ่พจิารณามาตรา ๔๕ ทีก่ำหนดใหก้รณผีูใ้หบ้รกิารถกูฟอ้งเปน็จำเลยในคดอีาญาฐานกระทำ
การโดยประมาท หากศาลเห็นว่าจำเลยกระทำผิด ศาลสามารถนำข้อเท็จจริงต่างๆ ของจำเลยเกี่ยวกับ

ประวตั ิพฤตกิารณแ์หง่คด ีมาตรฐานทางวชิาชพี การบรรเทาผลรา้ยแหง่คด ีการรูส้ำนกึในความผดิ การ

ทำสญัญาประนปีระนอมตามกฎหมายฯ มาพจิารณาประกอบ ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำหนดไว้

สำหรบัความผดินัน้เพยีงใดหรอืจะไมล่งโทษเลยกไ็ด้ จะเหน็ไดว้า่รา่งกฎหมายดงักลา่วไดพ้ยายามปอ้งกนั
ปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ในดา้นตา่งๆ อยา่งรอบคอบ





๔



๕. อายุคดีความยาวตั้งเป็น ๑๐ ปี ป่านนั้นก็ลืมไปแล้วว่าเป็นเพราะ medical error หรือ   
ตัวโรคเอง


กฎหมายฉบับนี้ไม่ได้ขยายอายุความ แต่ปัจจุบันประเทศไทยมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี      
ผูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่มหีลกัเรือ่งอายคุวามเชน่เดยีวกบัรา่งกฎหมายฉบบันี ้ โดยยดึหลกักรณคีวาม
เสยีหายตอ่รา่งกาย-สขุภาพ ทีผ่ลของสารทีส่ะสมในรา่งกายใชเ้วลาในการแสดงอาการ ตอ้งใชส้ทิธภิายใน 
๓ ป ี เมือ่รูถ้งึความเสยีหายและรูผู้ป้ระกอบการ แตไ่มเ่กนิ ๑๐ ปจีากวนัทีรู่ค้วามเสยีหาย มาตรา ๑๓ 
ของพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค




๖. แต่ที่แน่ๆ เขาไม่ได้อ่านต้นฉบับ เขาฟังต่อๆกันมา 


อนันีค้งตอบแทนไมไ่ด ้ แตเ่ชือ่วา่หากแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐัไดอ้า่นกฎหมายฉบบันีแ้ลว้
นา่จะสนบัสนนุกฎหมายฉบบันีก้นัเปน็สว่นใหญ ่ ยกเวน้โรงพยาบาลเอกชนทีจ่ะตอ้งจา่ยสมทบ เพราะไม่
อยากใหก้ำไรลดลง ซึง่เผอญิเปน็กรรมการแพทยสภาซะเปน็สว่นใหญ่




๗. เก็บตังค์หมอไป คุ้มครองหมอคนอื่นที่อาจจะทำชุ่ยจริง เหมือนประกันในต่างประเทศ  
หลายคนคิดว่าทำไมฉันต้องจ่ายให้หมอชุ่ยๆ ด้วย


คณุหมอนกัวชิาการดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ ไดใ้หเ้หตผุลไวอ้ยา่งนา่สนใจ วา่เปน็การเปลีย่น
จากการรบัภาระความเสีย่งเปน็รายครัง้ (post paid) ซึง่มมีลูคา่สงูตอ่ครัง้ เปลีย่นมาเปน็การแชรค์วาม
เสีย่งของทัง้ระบบ โดยการจา่ยเบีย้สมทบแบบอตัราเฉลีย่ตอ่คน จงึเปน็การเปลีย่นรปูแบบการระดมทนุ ซึง่
โรงพยาบาลเอกชนที่ต้องจ่ายเบี้ยสมทบอาจเก็บค่าธรรมเนียมเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการของผู้ป่วย ยก
ตัวอย่างเช่น ๘๐ บาท ต่อรายผู้ป่วยที่นอนค้างรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น ส่วนที่จะต้องเก็บจาก
โรงพยาบาลรฐั ทางกองทนุจะของบประมาณรฐับาลอดุหนนุปตีอ่ป ี(คนไขโ้รงพยาบาลเอกชนตา่งหวงัวา่จะ
ไมถ่กูเกบ็ ๕๐๐ บาท)




๘. ประเทศสวีเดน คนฟ้องร้องมากขึ้น หลังจากมีกฎหมายฉบับนี้


ขอ้กลา่วหาเรือ่งนีไ้มเ่ปน็ความจรงิ รายงานของ The Swedish Patient Insurance Association 
ระบวุา่ กอ่นป ีค.ศ. ๑๙๗๕ เมือ่ยงัไมม่รีะบบชดเชยความเสยีหายแบบนีใ้นสวเีดน ผูเ้สยีหายตอ้งฟอ้งรอ้ง
ผ่านศาลตามกฎหมายว่าด้วยการละเมิด พบว่ามีผู้เสียหายได้รับการชดเชยประมาณ ๑๐๐ ราย ต่อปี
เทา่นัน้ หลงัจากมกีฎหมาย The Swedish Patient Injury Act แลว้ มผีูเ้สยีหายไดร้บัการชดเชยเพิม่ขึน้
เปน็ประมาณปลีะ ๕,๐๐๐ รายโดยผูเ้สยีหายทีร่อ้งขอการชดเชยจะไมม่ภีาระคา่ใชจ้า่ยใดๆ คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิ
ขึน้ในกระบวนการพจิารณา การดำเนนิการตา่งๆ ตัง้แตร่อ้งเรยีนเขา้มาจนกระทัง่ไดร้บัการชดเชยเฉลีย่ราย
ละประมาณ ๙๐๐-๑,๐๐๐ เหรยีญ (ยโูร) เทา่นัน้ และประมาณรอ้ยละ ๕๐ ไดร้บัการชดเชยภายใน ๖ 
เดอืน รอ้ยละ ๘๐ ไดร้บัการชดเชยภายใน ๑ ป ีเมือ่เทยีบกบัระบบการฟอ้งศาล พบวา่คา่ใชจ้า่ยตอ่รายสงู
ถงึประมาณ ๒๒,๐๐๐ เหรยีญ และใชเ้วลายาวนานหลายป ี
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๙. ไม่คุ้มครองกรณีเหตุสุดวิสัย ทำให้ฟ้องร้องต่อ

มาตรา ๖ วรรค ๒ ไดเ้ขยีนยกเวน้ไมคุ่ม้ครองกรณคีวามเสยีหายซึง่หลกีเลีย่งมไิดจ้ากการใหบ้รกิาร

สาธารณสขุตามมาตรฐานวชิาชพี

ซึ่งเป็นการแก้ไขร่างกฎหมายในชั้นคณะกรรมการกฤษฎีกา โดยหากพิจารณาร่างกฎหมายหลาย

ฉบบัหรอืแมแ้ตร่า่งกฎหมายฉบบัประชาชนกไ็มไ่ดร้ะบขุอ้ยกเวน้เรือ่งนีไ้ว้ นัน่เทา่กบัวา่ ใหก้ารคุม้ครองใน
เรือ่งนี ้และถอืวา่เปน็เรือ่งทีจ่ะตอ้งคุม้ครองเพราะเปน็ความเสยีหายทีไ่มใ่ครตัง้ใจใหเ้กดิขึน้ ซึง่หากเหน็ตรง
กนักเ็ปน็รายละเอยีดทีส่ามารถแกไ้ขไดใ้นขัน้ตอนการพจิารณากฎหมาย




๑๐. คนหมื่นคน(คนที่เสนอกฎหมาย) เป็นคนที่ได้ประโยชน์กลุ่มเดียว หรือ NGO อยากเข้าไป
เป็นกรรมการ หาผลประโยชน์จากองทุน 


กฎหมายนี้ให้สิทธิกับประชาชนคนไทยทุกคน การเสนอกฎหมายนี้โดยประชาชนเกิดขึ้นจาก
พฒันาการการทำงานของเครอืขา่ยผูป้ว่ย ผูเ้สยีหายทางการแพทย ์ องคก์รพฒันาเอกชนดา้นสขุภาพ และ
องค์กรผู้บริโภค ที่สนับสนุนการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน เท่าเทียมและมีคุณภาพตาม
เจตนารมณข์องรฐัธรรมนญูหลายยคุหลายฉบบั รวมทัง้มโีอกาสในการรบัรูป้ญัหาความทกุขท์ีเ่กดิขึน้จาก 
ผูใ้ชบ้รกิารสาธารณสขุ 


หากมองว่ากลุ่มองค์กรเหล่านี้ตั้งใจจะเข้าไปเป็นกรรมการบริหารกองทุนหาผลประโยชน ์ องค์กร
เหลา่นีใ้นปจัจบุนัมไีมน่อ้ยกวา่ ๓๐๐ องคก์รทีข่ึน้ทะเบยีนอยา่งเปน็ทางการกบัทัง้สำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิและสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ


คนกลุม่นีเ้ปน็เพยีงผูท้ำหนา้ทีใ่นการใชส้ทิธติามรฐัธรรมนญูมาตรา ๑๖๓ ทีก่ำหนดใหป้ระชาชนผูม้ี
สิทธิเลือกตั้ง ๑๐,๐๐๐ ชื่อเข้าชื่อกันเสนอกฎหมาย ซึ่งมีความยากลำบากและขั้นตอนมากมายในการ
ดำเนนิการทีต่อ้งรวบรวมทัง้สำเนาทะเบยีนบา้นและสำเนาบตัรประชาชนในการเสนอกฎหมาย


และปัจจุบันทำได้เพียงยื่นกฎหมายไว้หน้าประตูรัฐสภา เพราะไม่มีการให้ความสำคัญในการเสนอ
กฎหมายของประชาชนจากรัฐสภา เห็นได้จาก(ร่าง) พ.ร.บ.องค์การอิสระผู้บริโภค พ.ศ. .... ตาม
รฐัธรรมนญูมาตรา ๖๑ หรอื(รา่ง) พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สยีหายจากบรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. ....ทีย่ืน่รายชือ่ 
๑๐,๐๐๐ ชือ่กบัประธานรฐัสภา ไปมากกวา่ ๑ ป ีตัง้แต ่วนัที ่๑๙ กมุภาพนัธ ์๒๕๕๒ และ วนัที ่๑๕ 
มถินุายน ๒๕๕๒ ตามลำดบั ในการเสนอกฎหมายของประชาชน และยงัไมไ่ดร้บัการพจิารณา หรอืรบั
หลกัการจากสมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎรแตอ่ยา่งใด




ขอรอ้งเถอะอยา่คดัคา้นใหถ้อนรา่งเลย เพราะปจัจบุนัเหน็ดว้ยในหลกัการ ๓ ประการของกฎหมาย

ฉบบันีแ้ลว้ไมม่เีหตผุลใด ๆ ไปมสีว่นรว่มอยา่งเตม็ทีแ่ละแกไ้ขใหด้ทีีส่ดุ ในชัน้กรรมาธกิารวสิามญัพจิารณา
กฎหมายของรฐัสภา ซึง่ใชเ้วลาไมน่า่จะนอ้ยกวา่ ๑ ป ี ไมอ่ยา่งนัน้อดตีนายกอานนัท ์ ปนัยารชนุ หรอื
อาจารยส์มบตั ิธญัญวงศ ์ตอ้งปฏริปูเรือ่งการมสีว่นรว่มทางการเมอืงทางตรงของภาคประชาชนดว้ย





๖



ทำไมต้องมีกฎหมายฉบับนี้



๑.	ในอดีตก่อนมีพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อผู้ป่วยได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสขุและไมไ่ดร้บัความชว่ยเหลอืจากหมอหรอืโรงพยาบาล ผูป้ว่ยมกัจะเงยีบ หรอืมจีำนวน
หนึง่ซึง่นอ้ยมากไปขอรบัความเปน็ธรรมจากศาล ซึง่พบวา่มคีวามยากลำบากในการพสิจูนค์วามถกู
ความผดิทีเ่กดิขึน้ 




๒.	พ.ร.บ. หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตจิงึไดน้ำปญัหานีไ้ปแกไ้ขโดยกำหนดไวใ้นมาตรา ๔๑ ใหม้กีาร
กนัเงนิไวไ้มน่อ้ยรอ้ยละ ๑ ไวจ้า่ยแทนแพทยแ์ละหนว่ยบรกิาร เพือ่ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูท้ีไ่ดร้บัความ
เสยีหายจากบรกิารสาธารณสขุ ทีไ่มไ่ดเ้กดิจากพยาธสิภาพของโรคนัน้ๆ ไมต่อ้งมกีารพสิจูนถ์กูผดิ 
และครอบคลมุเหตสุดุวสิยัทางการแพทย ์ โดยมคีณะกรรมการไมเ่กนิ ๗ คน ประกอบดว้ยผูแ้ทน   
ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารในสดัสว่นทีเ่ทา่กนั และผูท้รงคณุวฒุ ิ โดยมกีารพจิารณาจา่ยเงนิในระดบั
จงัหวดั ปทีีผ่า่นมามผีูข้อรบัการชว่ยเหลอืเพยีง ๘๑๐ ราย และเขา้ขา่ยตอ้งชว่ยเหลอืจำนวน ๖๖๐ 
รายใชเ้งนิไปประมาณ ๗๓ ลา้นบาทโดยมผีูใ้ชบ้รกิารในหนว่ยบรกิารประมาณ ๒๐๐ ลา้นครัง้ 




๓.	แต่กลไกการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา ๔๑ ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาต ิครอบคลมุเฉพาะคนไขบ้ตัรทองประมาณ ๔๗ ลา้นคน ดงันัน้ประชาชน ๑๖ ลา้นคนยงัไม่
มีระบบใดๆ รองรับ เมื่อเกิดปัญหาแพทย์หรือหน่วยบริการนั้นก็ต้องเป็นผู้รับความเสี่ยงต้องจ่าย
คา่เสยีหายหรอืคา่ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ดว้ยแพทย ์หรอืโรงพยาบาล 




๔.	ความขัดแย้งของแพทย์และคนไข้มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ อาทิเช่น ระบบ
ความสมัพนัธเ์ชงิอปุถมัภไ์ดถ้กูเปลีย่นแปลงเปน็ระบบสทิธขิัน้พืน้ฐานในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ 
การแพทยส์าธารณสขุทีเ่ปน็การคา้มากขึน้ การพฒันาคุม้ครองสทิธมินษุยชนในประเทศไทย ระบบ
ทนุนยิม และบทบาทของสือ่มวลชน เปน็ตน้ โดยมสีถติกิารฟอ้งรอ้งคดแีพง่ตอ่ศาลในชว่งป ี๒๕๓๙-
๒๕๕๑ จำนวน ๗๖ คดี




๕.	พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ สนับสนุนประชาชนให้เข้าถึงกระบวนการ
ยตุธิรรมมากขึน้ สามารถฟอ้งดว้ยวาจา ไมต่อ้งใชท้นาย ไมต่อ้งจา่ยคา่วางศาล ทำใหโ้อกาสในการ
ฟอ้งคดทีางการแพทยเ์พิม่สงูขึน้เชน่เดยีวกนั ทำใหค้วามสมัพนัธข์องแพทยก์บัคนไขแ้ยล่งกวา่เดมิ
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๖.	ในป ี ๒๕๕๐ กลุม่ประชาชนผูไ้ดร้บัความเสยีหายทางการแพทย ์ กลุม่องคก์รผูบ้รโิภค กลุม่ผูป้ว่ย
และองคก์รพฒันาเอกชน ไดป้รกึษาหารอืกนั และประสานความรว่มมอืกบันพ.มงคล ณ สงขลา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น จึงเป็นที่มาที่อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขได้เสนอให้มีการตั้งคณะทำงานยกร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากบริการ
สาธารณสุข โดยมีนพ.พงษ์พิสุทธิ ์ จงอุดมสุข เป็นประธาน และมีองค์ประกอบจากนักวิชาการ 
แพทยสภา กองประกอบโรคศลิปะ ตวัแทนผูเ้สยีหาย องคก์รผูบ้รโิภค และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
โดยมหีลกัการสำคญั ๓ ประการ คอื การชดเชยความเสยีหายจากบรกิารสาธารณสขุโดยไมพ่สิจูน์
ถูกผิด การลดการฟ้องฟ้องระหว่างแพทย์และคนไข้ และการนำความเสียหายที่เกิดขึ้นปรับปรุง
ระบบบริการสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงเป็นร่างกฎหมายฉบับกระทรวง
สาธารณสุข และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นจากแพทยสภาและผู้ประกอบวิชาชีพไม่น้อยกว่า 
๓๐๐ คน โดยกลุม่ประชาชนผูเ้สนอกฎหมายคดัคา้นการรบัฟงัความคดิเหน็ในครัง้นัน้ เพือ่นำรา่ง
เขา้สูก่ารพจิารณาของคณะรฐัมนตร ี




๗.	คณะรฐัมนตรรีบัหลกัการ และไดส้ง่ตอ่ใหค้ณะกรรมการกฤษฎกีาพจิารณาและจดัทำเปน็กฎหมาย
ของรฐับาล ตลอดขัน้ตอนในคณะกรรมการ มตีวัแทนทกุภาคสว่น ทัง้จากกองประกอบโรคศลิปะ 
แพทยสภา แพทยสมาคม สมาคมคลนิกิเอกชน ตวัแทนผูเ้สยีหาย องคก์รผูบ้รโิภค ผูท้รงคณุวฒุิ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้านร่วมกันพิจารณาจนได้เป็นร่างของคณะรัฐมนตรีที่รอ     
การพจิารณาในสมยัประชมุนติบิญัญตันิี้




๘.	เครือข่ายองค์กรผู้บริโภค องค์กรพัฒนาเอกเอกชนด้านเอดส์ เครือข่ายผู้ป่วยเรื้อรัง เครือข่าย
ทางการแพทย์ได ้ รวบรวมผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ๑๐,๐๐๐ รายชื่อ ยื่นต่อประธานรัฐสภา วันที ่ ๕ 
มถินุายน ๒๕๕๒ เสนอรา่งกฎหมายฉบบัประชาชน




๙.	นอกจากนี ้ ตวัแทนผูป้ว่ย องคก์รพฒันาเอกชน องคก์รผูบ้รโิภค ไดเ้ขา้พบนายกรฐัมนตรเีพือ่ใหม้ี
การจดัตัง้กองทนุชัว่คราวในการชดเชยความเสยีหาย โดยนายกรฐัมนตรไีดม้อบหมายใหจ้ดัทำขอ้มลู
รายละเอยีด วา่จะใชง้บประมาณในการดำเนนิการจำนวนเทา่ใด ซึง่ปจัจบุนัไดม้กีารเสนอขอ้มลูให้
นายกรฐัมนตรเีปน็ทีเ่รยีบรอ้ย


๘



รว่มสนบัสนนุกฎหมายฉบบันีไ้ดท้ี…่

โครงการปฏบิตักิารองคก์ารอสิระผูบ้รโิภค

มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค

๔/๒ ซอยวฒันโยธนิ แขวงถนนพญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ ๑๐๔๐๐

โทร. ๐๒-๒๔๘-๓๗๓๗ โทรสาร ๐๒-๒๔๘-๓๗๓๓

www.consumerthai.org

สนบัสนนุโดย…แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.)



