
ชีแ้จงขอ้เทจ็จรงิ

กรณ ี(รา่ง) พ.ร.บ. คุม้ครองผูเ้สยีหาย

จากการรบับรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. ....




กรกฎาคม 2553


สมุดปกขาว




ทำไมต้องมีกฎหมายฉบับนี้



๑.	ในอดีตก่อนมีพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ เมื่อผู้ป่วยได้รับ
ความเสยีหายจาการรบับรกิารสาธารณสขุและไมไดร้บัความชว่ยเหลอื
จากหมอหรอืโรงพยาบาล ผูป้ว่ยมกัจะเงยีบ หรอืมจีำนวนหนึง่ซึง่นอ้ย
มากไปขอรับความเป็นธรรมจากศาล ซึ่งพบว่ามีความยากลำบากใน
การพสิจูนค์วามถกูความผดิทีเ่กดิขึน้ 


๒.	ดงันัน้ในพ.ร.บ. หลกัประกนัจงึไดน้ำปญัหานีไ้ปแกไ้ขโดยกำหนดไวใ้น
มาตรา ๔๑ ใหม้กีารกนัเงนิไวไ้มน่อ้ยรอ้ยละ ๑ ไวจ้า่ยแทนแพทยแ์ละ
หนว่ยบรกิาร เพือ่ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ผูท้ีไ่ดร้บัความเสยีหายจากบรกิาร
สาธารณสุข ที่ไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพของโรคนั้นๆ ไม่ต้องมีการ
พิสูจน์ถูกผิด และครอบคลุมเหตุสุดวิสัยทางการแพทย์ โดยมีคณะ
กรรมการไม่เกิน ๗ คน ประกอบด้วยผู้แทนผู้ให้บริการและผู้รับ
บรกิารในสดัสว่นทีเ่ทา่กนั และผูท้รงคณุวฒุ ิ ในการพจิารณาจา่ยเงนิ
ในระดับจังหวัด ปีที่ผ่านมามีผู้ขอรับการช่วยเหลือเพียง ๘๑๐ ราย 
และเขา้ขา่ยตอ้งชว่ยเหลอืจำนวน ๖๖๐ รายใชเ้งนิไปประมาณ ๗๓ 
ลา้นบาทโดยมผีูใ้ชบ้รกิารในหนว่ยบรกิารประมาณ ๒๐๐ ลา้นครัง้ 


๓.	แตก่ลไกการจา่ยเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ตามมาตรา ๔๑ ของพระราช
บญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ครอบคลมุเฉพาะคนไขบ้ตัรทอง
ประมาณ ๔๗ ลา้นคน ดงันัน้ประชาชน ๑๖ ลา้นคนยงัไมม่รีะบบใดๆ 
รองรบั เมือ่เกดิปญัหาแพทยห์รอืหนว่ยบรกิารนัน้กต็อ้งเปน็ผูร้บัความ
เสี่ยงต้องจ่ายค่าเสียหายหรือค่าช่วยเหลือเบื้องต้น ด้วยแพทย ์ หรือ
โรงพยาบาล 
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๔.	ความขัดแย้งของแพทย์และคนไข้มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งมีสาเหตุ
หลายประการ อทิเช่น ระบบความสัมพันธ์เชิงอุปถัมภ์ได้ถูก
เปลีย่นแปลงเปน็ระบบสทิธขิึน้พืน้ฐานในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ 
การแพทย์สาธารณสุขที่เป็นการค้ามากขึ้น การพัฒนาคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนในประเทศไทย ระบบทุนนิยม และบทบาทของสื่อมวลชน 
เป็นต้น โดยมีสถิติการฟ้องร้องคดีแพ่งต่อศาลในช่วงป ี ๒๕๓๙-
๒๕๕๑ จำนวน ๗๖ คด ีและมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ทกุปใีนปจัจบุนั


๕.	ในป ี๒๕๕๐ กลุม่ประชาชนผูไ้ดร้บัความเสยหายทางการแพทย ์กลุม่
องคก์รผูบ้รโิภค กลุม่ผูป้ว่ยและองคก์รพฒันาเอกชน ไดป้รกึษาหารอื
กัน และประสานความร่วมมือกับนพ.มงคล ณ สงขลา รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น จึงเป็นที่มาที่อดีตรัฐมนตรี
วา่การกระทรวงสาธารณสขุไดเ้สนอใหม้กีารตัง้คณะทำงานยกรา่งพระ
ราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากบรกิารสาธารณสขุ โดยมนีพ.พงษ์
พิสุทธิ ์ จงอุดมสุข เป็นประธาน และมีองค์ประกอบจากนักวิชาการ 
แพทยสภา กองประกอบโรคศลิปะ ตวัแทนผูเ้สยีหาย องคก์รผูบ้รโิภค 
และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมหีลกัการสำคญั 3 ประการ คอื การ
ชดเชยความเสยีหายจากบรกิารสาธารณสขุโดยไมพ่สิจูนถ์กูผดิ การ
ลดการฟ้องฟ้องระหว่างแพทย์และคนไข ้ และการนำความเสียหายที่
เกดิขึน้ปรบัปรงุระบบบรกิารสาธารณสขุ และกระทรวงสาธารณสขุได้
ปรบัปรงุเปน็รา่งกฎหมายฉบบักระทรวงสาธารณสขุ และจดัใหม้กีาร
รับฟังความคิดเห็นจากแพทยสภาและผู้ประกอบวิชาชีพไม่น้อยกว่า 
300 คน โดยกลุม่ประชาชนผูเ้สนอกฎหมายคดัคา้นการรบัฟงัความ
คดิเหน็ในครัง้นัน้ เพือ่นำรา่งเขา้สูก่ารพจิารณาของคณะรฐัมนตร ี
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๖.	คณะรัฐมนตรีรับหลักการ และได้ส่งต่อให้คณะกรรมการกฤษฎีกา
พิจารณาและจัดทำเป็นกฎหมายของรัฐบาล ตลอดขั้นตอนในคณะ
กรรมการ มีตัวแทนทุกภาคส่วน ทั้งจากกองประกอบโรคศิลปะ 
แพทยสภา แพทยสมาคม สมาคมคลินิกเอกชน ตัวแทนผู้เสียหาย 
องคก์รผูบ้รโิภค ผูท้รงคณุวฒุแิละหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งรอบดา้น
ร่วมกันพิจารณาจนได้เป็นร่างของคณะรัฐมนตรีที่รอการพิจารณาใน
สมยัประชมุนติบิญัญตันิี้


๗.	นอกจากนี ้ ตวัแทนผูป้ว่ย องคก์รพฒันาเอกชน องคก์รผูบ้รโิภค ได้
เขา้พบนายกรฐัมนตรเีพือ่ใหม้กีารจดัตัง้กองทนุชัว่คราวในการชดเชย
ความเสียหาย โดยนายกรัฐมนตรีได้มอบหมายให้จัดทำข้อมูลราย
ละเอียด ว่า จะใช้งบประมาณในการดำเนินการจำนวนเท่าใด ซึ่ง
ปจัจบุนัไดม้กีารเสนอขอ้มลูใหน้ายกรฐัมนตรเีปน็ทีเ่รยีบรอ้ย
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ความคืบหน้าของกฎหมายฉบับนี้



๑. ปัจจุบันมีกฎหมายทั้งหมด ๗ ฉบับที่ถูกเสนอและรอการพิจารณา
ของสภาผู้แทนราษฎรวาระที่ 1

•	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... (คณะรฐัมนตร ีเปน็ผูเ้สนอ) [1] 


•	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... (นายเจรญิ จรรยโ์กมล กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [2]


•	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... (นายประสทิธิ ์ชยัวริตันะ กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [3]


•	 ร่างพระราชบัญญัติสร้างเสริมความสัมพันธ์ ในระบบบริการ
สาธารณสขุ พ.ศ. .... (นายบรรพต ตน้ธรีวงศ ์กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) 
[4]


•	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ให้บริการและผู้รับบริการสาธารณสุข  
พ.ศ. .... (นางอดุมลกัษณ ์เพง็นรพฒัน ์กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [5]


•	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. ....(นายสทุศัน ์เงนิหมืน่ กบัคณะ เปน็ผูเ้สนอ) [6]


•	 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... (นางสาวสาร ี อ๋องสมหวัง กับประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง
จำนวน 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


PB

5



ข้อเท็จจริงในร่างกฎหมาย : ตอบตรงทุกคำคัดค้าน




๑. ไม่มีแพทย์เข้าไปเป็นกรรมการเวลาพิจารณาคดี มี NGO ไปกว่า
ครึ่ง


คณะกรรมการเสรมิสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ใีนระบบบรกิารสาธารณสขุ 
ตามมาตรา ๗ มบีทบาทในการกำหนดนโยบายและมาตรการเพือ่คุม้ครอง
ผู้เสียหาย พัฒนาระบบความปลอดภัย และการสนับสนุนการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์อันดีในระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ ์
ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 




หากพิจารณามาตรา ๗(๓) มีพบผู้แทนสถานพยาบาล จำนวน ๓ 

คน เนือ่งจากกฎหมายฉบบันี ้จดัใหม้กีองทนุเยยีวยาความเสยีหาย โดยทีม่า
ของเงินมาจากสถานพยาบาลของรัฐ(รัฐเป็นผู้จ่ายสมทบ) และสถาน
พยาบาลเอกชน จงึตอ้งมผีูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในคณะกรรมการนโยบาย ตาม
กฎหมายนี้ให้น้ำหนักกับผู้จ่ายเงินเนื่องจากเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง
มากกวา่ผูป้ระกอบวชิาชพี จงึมผีูแ้ทนสถานพยาบาลและขณะเดยีวกนันา่จะ
เป็นตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพอยู่แล้ว โดยมีสัดส่วนที่กันกับผู้แทนองค์กร
พฒันาเอกชนทีท่ำงานดา้นคุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ ซึง่ในปจัจบุนัมี
อยู่ไม่น้อยกว่า ๒๐๐ องค์กร ส่วนสุดท้ายเป็นตัวแทนผู้ทรงคุณวุฒิและ
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 





[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
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นอกจากนีใ้นมาตรา ๑๒ ยงักำหนดใหม้คีณะอนกุรรมการอยา่งนอ้ย 
๒ คณะซึ่งเกี่ยวข้องกับการพิจารณาและจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงิน
ชดเชยโดยตรง

๑.	คณะอนุกรรมการพิจารณาให้เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ประกอบด้วย 
ผูท้รงคณุวฒุดิา้นนติศิาสตร ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ดา้นการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค อยา่งละ ๑ คน ผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทน
ผู้รบับริการอยา่งละ ๑ คน ในคณะอนุกรรมการจะเห็นว่ามีผู้รูเ้รือ่ง
ดา้นการรกัษาพยาบาลอยา่งนอ้ย ๒ คน 


๒.	คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
นิติศาสตร ์ ด้านสังคมศาสตร ์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้าน
การฟืน้ฟสูมรรถภาพ ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค ดา้นละ ๑ คน ที่
สำคัญกว่านั้นคือ บทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการไม่ได้มีหน้าที่
พจิารณาหาผูร้บัผดิในความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ 



หลักการในการพิจารณาจ่ายเงินไม่ได้มีการพิสูจน์ถูกผิด กฎหมาย

ฉบบันีไ้มไ่ดต้อ้งการจบัผดิแพทย ์เพง่โทษรายบคุคล หรอืพจิารณามาตรฐาน
ของแพทย ์ จงึไมม่คีวามจำเปน็ตอ้งมรีาชวทิยาลยัทกุสาขา และใชก้ลไกเชน่
เดยีวกนักบัแพทยสภา แตใ่หใ้ชก้ลไกเชน่เดยีวกบัการพจิารณาการชว่ยเหลอื
เบือ้งตน้ตามมาตรา 41 ของกฎหมายหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ และไม่
เห็นมีการคัดค้านเลยเมื่อมีผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพมากกว่าผู้แทนองค์กรผู้
บรโิภคตามมาตรา ๑๒




๒. คนไข้ได้เงินสองต่อ โดยไม่ได้พิสูจน์ว่ามีความเสียหายเกิดจาก
การแพทย์หรือไม่หรือเป็นเพราะโรคเอง


คนไขจ้ะไดร้บัการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้หากมคีวามเสยีหาย แตห่ากเปน็
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เพราะโรคนัน้ๆ หรอืพยาธสิภาพของโรคจะไมไ่ดร้บัเงนิชว่ยเหลอื หรอืชดเชย 
ไมใ่ชผู่ป้ว่ยทีเ่สยีชวีติทกุรายทีโ่รงพยาบาลแลว้ตอ้งไดเ้งนิ


การชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ตอ้งดำเนนิการภายใน ๓๐ วนั เพราะตอ้งการ
ความรวดเร็วเพื่อลดความขัดแย้ง และพิจารณาจ่ายเงินชดเชยต่อไป ยึด
หลกัการพจิารณาคดแีพง่เพือ่ใหไ้ดร้บัการชว่ยเหลอืเทยีบเทา่หรอืไมน่อ้ยกวา่
การฟอ้งคดมีากนกั เพราะจะเปน็การสกดัการฟอ้งคดี หรอืหากฟอ้งคดกีค็ง
ไมไ่ดร้บัเงนิชดเชยมากไปกวา่นี้



๓. ได้เงินแล้ว คนไข้มีสิทธิ์ฟ้องอาญาแพทย์ได้อีก


แม้ว่าโดยหลักการแล้ว การฟ้องร้องทางคดีอาญา จะเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐาน ที่ผู้เสียหายมีสิทธิใช ้ ด้วยเป็นสิทธิทางกฎหมาย ที่ไม่สามารถมี
กฎหมายใดมายกเลกิได ้ แตด่ว้ย หลกัการแกป้ญัหาเชงิบวก ไมเ่พง่โทษที่
บุคคล เน้นความร่วมมือ และให้ความช่วยเหลือเยียวยากับผู้ที่เป็นเหยื่อ
ความผดิพลาดของระบบ กฎหมายการชดเชยฯ จะเปน็ระบบทีท่ำใหท้กุฝา่ย
ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะผูเ้สยีหายฯ ไมว่า่ผูป้ว่ยหรอืญาต ิ หนัหนา้เขา้หากนั 
แทนการเผชิญหน้า เพราะโดยข้อเท็จจริงที่ปรากฏทั่วไปก็คือ การฟ้องร้อง
ตามกฎหมาย เปน็เรือ่งทีช่าวบา้นธรรมดาเขา้ถงึไดย้าก เพราะยุง่ยาก เสยี
เวลานาน และไดไ้มคุ่ม้เสยี 


นอกจากนีใ้นรา่งกฎหมายทีร่ฐับาลเสนอเขา้สูร่ฐัสภากไ็มม่มีาตราใดที่
จะเปิดช่องให้ฟ้องแพทย์หรือโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่อื่นในโรงพยาบาล
เลย ตรงกันข้ามกลับจะช่วยแพทย์และโรงพยาบาลอย่างมาก เพราะร่าง
มาตรา ๓๔ ของรัฐบาล กำหนดว่า “หากผู้เสียหายหรือญาติไม่ตกลง
ยนิยอมรบัเงนิชดเชยและไดฟ้อ้งรอ้งผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุหรอืหนว่ยงานที่
เกี่ยวข้องกับความเสียหายเป็นคดีต่อศาล ให้สำนักงานยุติการดำเนินการ
ตามพระราชบัญญัตินี ้ และให้ผู้เสียหายหรือทายาทไม่มีสิทธิ์ที่จะยื่นคำขอ
ตามพระราชบญัญตันิีอ้กี” 
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หรอืเมือ่พจิารณามาตรา ๔๕ ทีก่ำหนดใหก้รณผีูใ้หบ้รกิารถกูฟอ้งเปน็
จำเลยในคดอีาญาฐานกระทำการโดยประมาท หากศาลเหน็วา่จำเลยกระทำ
ผดิ ศาลสามารถนำขอ้เทจ็จรงิตา่งๆ ของจำเลยเกีย่วกบัประวตั ิ พฤตกิารณ์
แห่งคด ี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทาผลร้ายแห่งคด ี การรู้สำนึกใน
ความผดิ การทำสญัญาประนปีระนอมตามกฎหมายฯ มาพจิารณาประกอบ 
ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายกำหนดไว้สำหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือ
จะไม่ลงโทษเลยก็ได ้ จะเห็นได้ว่าร่างกฎหมายดังกล่าวได้พยายามป้องกัน
ปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ในดา้นตา่งๆ อยา่งรอบคอบ




๔. อายุคดีความยาวตั้งเป็น ๑๐ ปี ป่านนั้นก็ลืมไปแล้วว่าเป็นเพราะ 
medical error หรือ ตัวโรคเอง


กฎหมายฉบับนี้ไม่ได้ขยายอายุความ แต่ปัจจุบันประเทศไทยมีพระ
ราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึง่มหีลกัเรือ่งอายคุวาม
เชน่เดยีวกบัรา่งกฎหมายฉบบันี ้ โดยยดึหลกักรณคีวามเสยีหายตอ่รา่งกาย-
สุขภาพ ที่ผลของสารทีสะสมในร่างกายใช้เวลาในการแสดงอาการ ต้องใช้
สทิธภิายใน๓ ป ี เมือ่รูถ้งึความเสยีหายและรูผู้ป้ระกอบการ แตไ่มเ่กนิ ๑๐ 
ปจีากวนัทีรู่ค้วามเสยีหาย มาตรา ๑๓ ของพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดี   
ผูบ้รโิภค




๕. แต่ที่แน่ๆ เขาไม่ได้อ่านต้นฉบับ เขาฟังต่อๆกันมา 


อันนี้คงตอบแทนไม่ได ้ แต่เชื่อว่าหากแพทย์ได้อ่านกฎหมายฉบับนี้
แลว้นา่จะสนบัสนนุกฎหมายฉบบันีก้นัเปน็สว่นใหญ ่ยกเวน้ผูท้ีอ่าจจะเสยีผล
ประโยชนใ์นเรือ่งนี้
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๖. เก็บตังค์หมอไป คุ้มครองหมอคนอื่นที่อาจจะทำชุ่ยจริง เหมือน
ประกันในต่างประเทศ หลายคนคิดว่าทำไมฉันต้องจ่ายให้หมอชุ่ยๆ
ด้วย


คุณหมอนักวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ได้ให้เหตุผลไว้
อย่างน่าสนใจ ว่า เป็นการเปลี่ยนจากการรับภาระความเสี่ยงเป็นรายครั้ง               
(post paid) ซึง่มมีลูคา่สงูตอ่ครัง้ เปลีย่นมาเปน็การแชรค์วามเสีย่งของทัง้
ระบบ โดยการจ่ายเบี้ยสมทบแบบอัตราเฉลี่ยต่อคน จึงเป็นการเปลี่ยนรูป
แบบการระดมทุน ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนที่ต้องจ่ายเบี้ยสมทบอาจเก็บ
ค่าธรรมเนียมเพิ่มขึ้นจากการมารับบริการของผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น ๘๐ 
บาท ตอ่รายผูป้ว่ยทีน่อนคา้งรกัษาในโรงพยาบาล เปน็ตน้ สว่นทีจ่ะตอ้งเกบ็
จากโรงพยาบาลรัฐ ทางกองทุนจะของบประมาณรัฐบาลอุดหนุนปีต่อป ี             
(คนไขโ้รงพยาบาลเอกชนตา่งหวงัวา่จะไมถ่กูเกบ็ ๕๐๐ บาท)




๗. ประเทศสวีเดน คนฟ้องร้องมากขึ้น หลังจากมีกฎหมายฉบับนี้


ข้อกล่าวหาเรื่องนี้ไม่เป็นความจริง รายงานของ The Swedish 
Patient Insurance Association ระบวุา่ กอ่นป ี ค.ศ. 1975 เมือ่ยงัไมม่ี
ระบบชดเชยความเสียหายแบบนี้ในสวีเดน ผู้เสียหายต้องฟ้องร้องผ่านศาล
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการละเมดิ พบวา่มผีูเ้สยีหายไดร้บัการชดเชยประมาณ 
๑๐๐ราย ตอ่ปเีทา่นัน้ หลงัจากมกีฎหมาย The Swedish Patient Injury 
Act แลว้ มผีูเ้สยีหายไดร้บัการชดเชยเพิม่ขึน้เปน็ประมาณปลีะ ๕,๐๐๐ราย
โดยผูเ้สยีหายทีร่อ้งขอการชดเชยจะไมม่ภีาระคา่ใชจ้า่ยใด ๆ คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิ
ขึ้นในกระบวนการพิจารณา การดำเนินการต่างๆ ตั้งแต่ร้องเรียนเข้ามา
จนกระทัง่ไดร้บัการชดเชยเฉลีย่รายละประมาณ ๙๐๐-๑,๐๐๐ เหรยีญ (ยโูร) 
เทา่นัน้ และประมาณรอ้ยละ ๕๐ ไดร้บัการชดเชยภายใน ๖ เดอืน รอ้ยละ 
๘๐ ไดร้บัการชดเชยภายใน ๑ ป ีเมือ่เทยีบกบัระบบการฟอ้งศาล พบวา่คา่
ใชจ้า่ยตอ่รายสงูถงึประมาณ ๒๒,๐๐๐ เหรยีญ และใชเ้วลายาวนานหลายป ี
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๘. ไม่คุ้มครองกรณีเหตุสุดวิสัย ทำให้ฟ้องร้องต่อ

มาตรา ๖ วรรค ๒ ไดเ้ขยีนยกเวน้ไมคุ่ม้ครองกรณคีวามเสยีหายซึง่

หลกีเลีย่งมไิดจ้ากการใหบ้รกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานวชิาชพี

ซึง่ เปน็การแกไ้ขรา่งกฎหมายในชัน้คณะกรรมการกฤษฎกีา โดยหาก

พจิารณารา่งกฎหมายหลายฉบบัหรอืแมแ้ตร่า่งกฎหมายฉบบัประชาชนกไ็ม่
ไดร้ะบขุอ้ยกเวน้เรือ่งนีไ้ว ้ นัน่เทา่กบัวา่ ใหก้ารคุม้ครองในเรือ่งนี ้ และถอืวา่
เปน็เรือ่งทีจ่ะตอ้งคุม้ครองเพราะเปน็ความเสยีหายทีไ่มใ่ครตัง้ใจใหเ้กดิขึน้ ซึง่
หากเหน็ตรงกนักเ็ปน็รายละเอยีดทีส่ามารถแกไ้ขไดใ้นขัน้ตอนการพจิารณา
กฎหมาย




๙. คนหมื่นคน(คนที่เสนอกฎหมาย) เป็นคนที่ได้ประโยชน์กลุ่มเดียว 
หรือ NGO อยากเข้าไปเป็นกรรมการ หาผลประโยชน์จากองทุน 


กฎหมายนี้ให้สิทธิกับประชาชนคนไทยทุกคน การเสนอกฎหมายนี้
โดยประชาชนเกิดขึ้นจากพัฒนาการการทำงานของเครือข่ายผู้ป่วย 
ผู้เสียหายทางการแพทย ์ องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพ และองค์กรผู้
บริโภค ที่สนับสนุนการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน เท่าเทียม
และมคีณุภาพตามเจตนารมณข์องรฐัธรรมนญูหลายยคุหลายฉบบั รวมทัง้มี
โอกาสในการรบัรูป้ญัหาความทกุขท์ีเ่กดิขึน้จากผูใ้ชบ้รกิารสาธารณสขุ 


หากมองว่ากลุ่มองค์กรเหล่านี้ตั้งใจจะเข้าไปเป็นกรรมการบริหาร
กองทนุหาผลประโยชน ์องคก์รเหลา่นีใ้นปจัจบุนัมไีมน่อ้ยกวา่ ๓๐๐ องคก์ร
ที่ขึ้นทะเบียนอย่างเป็นทางการกับทั้งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ




คนกลุ่มนี้เป็นเพียงผู้ทำหน้าที่ในการใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญมาตรา 

๑๖๓ ทีก่ำหนดใหป้ระชาชนผูม้สีทิธเิลอืกตัง้ ๑๐,๐๐๐ ชือ่เขา้ชือ่กนัเสนอ
กฎหมาย ซึง่มคีวามยากลำบากและขัน้ตอนมากมายในการดำเนนิการทีต่อ้ง
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รวบรวมทั้งสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชนในการเสนอ
กฎหมาย 


และปัจจุบันทำได้เพียงยื่นกฎหมายไว้หน้าประตูรัฐสภา เพราะไม่มี
การให้ความสำคัญในการเสนอกฎหมายของประชาชนจากรัฐสภา เห็นได้
จาก(รา่ง) พ.ร.บ.องคก์ารอสิระผูบ้รโิภค พ.ศ. .... ตามรฐัธรรมนญูมาตรา 
๖๑ หรอื(รา่ง) พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สยีหายจากบรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. ....ที่
ยืน่รายชือ่ ๑๐,๐๐๐ ชือ่กบัประธานรฐัสภา ไปมากกวา่ ๑ ป ี ตัง้แต ่ วนัที ่
๑๙ กมุภาพนัธ ์๒๕๕๒ และ วนัที ่๑๘ มถินุายน ๒๕๕๒ ตามลำดบั ใน
การเสนอกฎหมายของประชาชน และยังไม่ได้รับการพิจารณา หรือรับ
หลกัการจากสมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎรแตอ่ยา่งใด




ขอรอ้งเถอะอยา่คดัคา้นใหถ้อนรา่งเลย เพราะไมม่เีหตผุลใด ๆ ไปมี

ส่วนร่วมอย่างเต็มที่และแก้ไขให้ดีที่สุด ในชั้นกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
กฎหมายของรฐัสภา ซึง่ใชเ้วลาไมน่า่จะนอ้ยกวา่ ๑ ป ีไมอ่ยา่งนัน้อดตีนายก
อานนัท ์หรอือาจารยส์มบตั ิตอ้งปฏริปูเรือ่งการมสีว่นรว่มทางการเมอืง(ทาง
ตรง)ของภาคประชาชนดว้ย


สนบัสนนุกฎหมายฉบบันีไ้ดท้ี…่

โครงการปฏบิตักิารองคก์ารอสิระผูบ้รโิภค (จำลอง)

มลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค

๔/๒ ซอยวฒันโยธนิ แขวงถนนพญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพฯ ๑๐๔๐๐

โทร. ๐๒-๒๔๘-๓๗๓๗ โทรสาร ๐๒-๒๔๘-๒๗๓๓

www.consumerthai.org

สนบัสนนุโดย…แผนงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ
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