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จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการรักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของรัฐด้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประวติั แนวคิด 
ทฤษฎีและหลกัการเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อเป็นแนวทางแก้ไขและปรับปรุงปัญหากฎหมายท่ีเก่ียวกบั
หลกัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และตามสิทธิอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ให้สามารถน าไปใชบ้งัคบัไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพใหมี้ความสอดคลอ้งกบัสภาพสังคมไทยในปัจจุบนัใหม้ากยิง่ข้ึน 

จากการศึกษาเห็นวา่ ระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกัของประเทศไทยท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัมี 3 ระบบใหญ่
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) ระบบประกนัสังคม (2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และ (3) ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ โดยแต่ละระบบจะให้สิทธิแก่กลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างกนั ระบบท่ีมีผูใ้ช้สิทธิมากท่ีสุดคือระบบ
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือท่ีเรียกกนัติดปากวา่ บตัรทอง บตัร 30 บาท ซ่ึงเป็นสวสัดิการท่ีรัฐบาลจดัให้กบั
ประชาชนฟรีโดยท่ีประชาชนไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย เพียงแต่ผูท่ี้จะมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการน้ีจะตอ้งไม่เป็นผูท่ี้มี
สิทธิในสวสัดิการรักษาพยาบาลของรัฐบาลอยา่งอ่ืน โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนไดรั้บ
บริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยจ่าย
เพียงสามสิบบาท เป็นหลักประกันด้านสุขภาพท่ีช่วยให้คนไม่ต้องล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาล ตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แต่ในการรับการบริการก็ยอ่มเกิดความผิดพลาดและเกิด
ความเสียหายไดต้ลอดเวลาไม่วา่จะสาเหตุใดก็แลว้แต่ ทางส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. ได้
กันเงินงบประมาณท่ีได้รับส่วนนึงไว้เป็นเงินกองทุนส าหรับช่วยเหลือ ผู ้ท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล เพื่อชดเชยให้ผูป่้วยเม่ือเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลจากส่ิงท่ีป้องกนัได้ และไม่ใช่

                                                           
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง ปัญหาเก่ียวกับการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารยสุ์เมธ  
จานประดบั และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ปภาศรี  บวัสวรรค ์และรองศาสตราจารย ์ดร.กิจบดี  กอ้งเบญจภุช 

2นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตร์มหาบณัฑิต (วทิยาเขตบางนา) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
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สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยใชห้ลกัการของ
มาตรา 41 เพื่อช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้กบัผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งมีการ
พิสูจน์วา่ถูกผดิตามหลกัการเดียวกนักบัประเทศสวเีดนในการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการรักษา  

แม้ว่าข้อดีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทองท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันจะไม่ต้องมีการพิสูจน์
ขอ้เทจ็จริง ในการเยยีวยาชดเชยค่าเสียหายก็ตาม แต่บตัรทองก็ยงัมีขอ้เสียบางประการท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจให้
มากข้ึน เพื่อการใช้บัตรทองอย่างมีประสิทธิภาพและได้รับสิทธิประโยชน์มากท่ีสุด เพื่อให้เป็นไปตาม
เจตนารมณ์แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีจะจดัระบบการให้บริการสาธารณสุข
ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผู ้
ศึกษาจึงท าการศึกษาถึงประเด็นของปัญหาท่ีพบไดจ้ากช่องวา่งของพระราชบญัญติัน้ี ดงัต่อไปน้ี 

ประเด็นท่ีหน่ึงปัญหาเก่ียวกบัการใช้ดุลพินิจของคณะกรรมการในการพิจารณาค่าเสียหายของคนไข้
สิทธิบตัรทอง  

ในการด าเนินงานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศเป็นข้อบงัคบัว่าด้วย
หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล รักษาพยาบาล ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) ก าหนด
หลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาล โดยหาผูก้ระท าผิดมิได้ หรือหาผูก้ระท าผิดได้ แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 โดยให้ดุลพินิจคณะกรรมการในการพิจารณาเงินชดเชย
ค่าเสียหายให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาทของผูเ้สียหาย นัน่ก็หมายความว่าจ านวนเงินท่ีผูเ้สียหายหรือทายาทของ
ผูเ้สียหายจะไดรั้บในแต่ละกรณียอ่มจะไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัอ านาจการตดัสินใจของคณะกรรมการในการพิจารณา
ในการจ่ายเงินค่าชดเชยในแต่ละกรณี ทั้งน้ีกลบัพบวา่ในการใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการในระดบัจงัหวดัมกัจะ
เกิดปัญหาข้ึนบ่อยคร้ัง เน่ืองมาจากหลกัเกณฑ์และมาตรฐานท่ีใชก้ารพิจารณาท่ีไม่เหมือนกนั โดยค านึงถึงความ
รุนแรงของความเสียหายและมีการใช้เร่ืองเศรษฐานะของบุคคลเขา้มาเป็นตวัประกอบในพิจารณาดว้ย ท าให้
ผูเ้สียหายได้รับค่าชดเชยท่ีไม่เท่ากันทั้ ง ๆ ท่ีผลท่ีเกิดจากความเสียหายท่ีผูเ้สียหายท่ีผูรั้บบริการได้รับนั้น
เหมือนกนั ก่อให้เกิดความไม่เสมอภาคและความเท่าเทียมกนัในการชดเชยของแต่ละกรณี ทั้งน้ีเพราะกฎหมาย
ใหอ้ านาจดุลพินิจแก่คณะกรรมการในการพิจารณานอกเหนือจากกรณีท่ีก าหนดไวโ้ดยเฉพาะ 

ดงันั้น เพื่อให้การพิจารณาจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผูเ้สียหายอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน
เร่ืองสิทธิความเท่าเทียม คณะกรรมการจะตอ้งใช้อ าราจตามระบบตามกฎเกณฑ์ท่ีก าหนด ทั้งน้ีเพื่อให้เป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ เก่ียวกบั สิทธิ และเสรีภาพ และเสรีภาพของบุคคลย่อมไดรั้บความคุม้ครอง 
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ตามรัฐธรรมนูญเสมอกนันอกจากพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถท่ีก าหนดไวโ้ดยเฉพาะ และท่ี
ส าคญัอ านาจท่ีกฎหมายใหใ้ชดุ้ลพินิจ มกัจะมีขอ้เสียเป็นอนัมากเช่นเรียกหรือรับสินบนของเจา้พนกังานหรือเกิด
การใชร้ะบบสองมาตรฐานในการปฏิบติัและน้ีก็เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีจะตอ้งไดรั้บแกไ้ขใหเ้ป็นกฎเกณฑเ์ก่ียวกนั 

ประเด็นท่ีสองปัญหาเก่ียวกบัค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีไม่ได้รับสิทธิจาก
บตัรทอง  

หลกัประกนัสุขภาพ ถือเป็นสิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานเสมอ
หนา้ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีเท่าเทียมกนั ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
หรือท่ีเรียกกันว่า บัตร 30 บาทหรือบัตรทองเป็นบัตรท่ีให้สิทธิกับประชาชนท่ีไม่ได้รับสิทธิจากการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิในสวสัดิการอ่ืน ๆ ซ่ึงให้สิทธิประโยชน์เฉพาะผูถื้อบตัรเท่านั้นและเป็นสิทธิเฉพาะตวั
ของผูมี้สทธ์ิ เช่น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สามารถตรวจและท าการรักษาไดอ้ย่างครอบคลุมทุกโรค  
สิทธิส าหรับคนทอ้งใหสิ้ทธิในการฝากครรภ ์ ตรวจคดักรอง ดาวน์ซินโดรม ในกรณีหญิงตั้งครรภ ์อายุ 35 ปีข้ึน
ไป ตรวจคดักรอง และเร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีกฎหมายให้สิทธิไวแ้ก่ประชาชนท่ีใช้สิทธิบตัรทองเท่านั้น ซ่ึงบตัรทองจะ
คุม้ครองสิทธิของผูรั้บการรักษากบัภาครัฐแล้วเกิดความเสียหายจากการรับการรักษา ภายใตม้าตรา 41 แห่ง
พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีเง่ือนไขวา่คุม้ครองเฉพาะผูมี้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้
เท่านั้น และใช้ได้เฉพาะผูป่้วย บุคลากรไม่สามารถใช้ได้ ซ่ึงพบว่าบุคคลท่ีไม่ได้รับสิทธิจากบตัรทองจะไม่
สามารถไดรั้บค่าชดเชยหรือค่าเยยีวยาจากกรณีท่ีเกิดความเสียหายจากการรับการรักษาได ้ 

ทั้งน้ีจึงเป็นประเด็นของปัญหาว่าแล้วผูอ่ื้นท่ีถือบตัรนอกเหนือจากบตัรทองจะเสียสิทธิไม่ได้รับ
ค่าชดเชยหรือไดรั้บสิทธิเลย ซ่ึงเท่ากบัว่าเป็นการจ ากดัสิทธิของประชาชนในการเขา้รักษาพยาบาลและไดรั้บ
สิทธิอ่ืน ๆ ตามบตัรทองจะเห็นไดว้า่รัฐเป็นผูเ้ลือกใหป้ระชาชนใชสิ้ทธิประชาชนไม่สามารถเลือกตามสิทธิของ
ตวัเองไดซ่ึ้งดูไดจ้ากการท างานไม่วา่จะเป็นหน่วยงานเอกชนหรือพนกังานของรัฐจะตอ้งท าบตัรประกนัสังคม
เพื่อเป็นสวสัดิการของตนเองในขณะท างานโดยมีเง่ือนไขอยู่ว่า ผูเ้ป็นเจ้าของบัตรประกันสังคมจะต้องมี
ค่าใชจ่้ายท่ีทางบริษทัของเอกชนหรือองคก์รของรัฐใหจ่้ายแต่ละเดือนเป็นการบงัคบัใหใ้ชสิ้ทธิ 

แต่เม่ือใชสิ้ทธิในเงินท่ีจ่ายไปแลว้กลบัตอ้งเสียสิทธิบตัรทองไปโดยปริยาย เพราะกฎหมายใหใ้ชสิ้ทธิใน
เร่ืองสวสัดิการเพียงสิทธิเดียว และน้ีเป็นปัญหาท่ีประชาชนไม่มีสิทธิเลือกไดแ้ละเป็นการใชสิ้ทธิโดยบงัคบัจาก
รัฐท่ีไม่เป็นไปตามวตัถุประสงคว์า่ บตัรสวติัการถว้นหนา้ ซ่ึงหมายถึงประชาชนสามรถใชสิ้ทธิจากบตัรทองเท่า
ถึงกนัทราบไดท่ี้เป็นประชาชนภายใตรั้ฐไทยอนัมีกฎหมายรัฐธรรมนูธเป็นกฎหมายสูงสุดและบญัญติัในเร่ือง
สิทธิและเสรีภาพท่ีมีความเท่าทียมกนัทุกคน  

ดงันั้นจึงส่งผลใหเ้ม่ือเกิดความเสียหายเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีไม่มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ บุคคล 
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เหล่าน้ีก็จะไม่สามารถเรียกร้องค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการจากสาธารณสุขได ้
ประเด็นท่ีสามปัญหาเก่ียวกบัระยะเวลาในการรับค่าชดเชยจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจาก

การรับบริการภายใตสิ้ทธิของบตัรทอง  
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 หน้าท่ีและมีเจตนารมณ์ท่ีจะจดัระบบการ
ให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลให้มีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง 
และมีประสิทธิภาพของประชาชน ทั้ งน้ีตามมาตรา 41 แห่งเก่ียวกับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น บญัญัติว่า ให้
คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินท่ีจะจ่ายใหห้น่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่
ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหา
ผูก้ระท าผิดมิได้หรือหาผูก้ระท าผิดได ้ซ่ึงในส่วนของค่าชดเชย กฎหมายก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจ่ายเงินค่า
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไวว้่า ตอ้งยื่นค าร้องภายใน 1 ปี นบัแต่วนัท่ีทราบความเสียหาย และ ตอ้งพิจารณาให้เสร็จ
ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บการร้องขอ และถา้หากไม่พอใจในค าวินิจฉยั สามารถอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ
การ ควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้และค าวินิจฉยัของคณะกรรมการดงักล่าวถือเป็นท่ีสุด  
แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด จะเห็นไดว้า่จากมาตราดงักล่าว ไม่ไดร้ะบุระยะเวลาท่ีแน่ชดัในการรับค่าชดเชย ควรมีการก าหนด ระบุ
ออกมาเป็นตวัเลขวา่หากเกิดความเสียหายข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานของรัฐ ผูเ้สียหายหรือ
ญาติของผูเ้สียหายนั้น สมควรจะตอ้งไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาก่ีวนั ท าให้ผูย้ื่นค าร้องไม่สามารถรู้ไดว้า่
ตนจะไดรั้บค่าชดเชยวนัไหน ซ่ึงเป็นปัญญาท่ีรัฐจะตอ้งตอบประชาชนให้ไดว้า่ท าไมบางรายจึงไดเ้ร็วและบาง
รายจึงไดช้า้ เม่ือรัฐใชห้ลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานเดียวกนัในการพิจารณค าร้องหรือการพิจารณาการอนุมติั 

จากการศึกษากฎหมายเก่ียวกับปัญหาเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ผูศึ้กษาขอเสนอแนะแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาดงัต่อไปน้ี 

1. ปัญหาเก่ียวกบัการใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการในการพิจารณาค่าเสียหายของคนไขสิ้ทธิบตัรทอง  
แนวทางการแกปั้ญหาคือ ผูศึ้กษาเห็นสมควรดงัน้ี 
ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้มีมาตรฐานในการพิจารณาให้เป็นระบบและรูปแบบเดียวกนัทั้งหมด 

ส่วนหลกัการอ่ืนท่ีเหลือเป็นการพิจารณาเพิ่มเติมในส่วนเบ้ืองตน้ และน้ีถือเป็นฐานหลกัการพิจารณาท่ีและใช้
ดุลพินิจ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบั 
สิทธิ และเสรีภาพ และเสรีภาพของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั  

1.ใหย้กเลิก มาตรา 18 (7) แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในกรณี 
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ทัว่ไปนอกจากกรณีเฉพาะท่ีให้อ านาจอ านาจคณะกรรมกรรม ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

2. ให้ส านกังานคณะกฤษฎีกาเป็นคนออก หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลแทนคณะกรรมการเพื่อลดการใชดุ้ลพินิจของ
คณะกรรมการพิจารณาตามมาตรา 18 (7) เพื่อความเสมอภาคของผูเ้สียหายท่ียื่นค าร้องและใชม้าตรฐานเดียวกนั
ทุกกรณี 

2. ปัญหาเก่ียวกบัค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีไม่ไดรั้บสิทธิจากบตัรทอง  
หลกัประกนัสุขภาพ เป็นบตัรท่ีใหสิ้ทธิกบัประชาชนท่ีไม่ไดรั้บสิทธิจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิ

ในสวสัดิการอ่ืน ๆ ซ่ึงใหสิ้ทธิประโยชน์เฉพาะผูถื้อบตัรเท่านั้นและเป็นสิทธิเฉพาะตวัของผูมี้สทธิ ส่งผลให้เม่ือ
เกิดความเสียหายเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บุคคลเหล่าน้ีก็จะไม่สามารถ
เรียกร้องค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการจากสาธารณสุขได ้

ควรเพิ่มเติมมาตรา 34/1 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ในหมวดผูป้ระกนัตน วา่ดว้ย 
“สิทธิของผูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญติัน้ีไม่อยู่ภายใตบ้งัคบัแห่งกฎหมายท่ีจะตอ้งท าตาม เพียงแต่บุคคลท่ี
เป็นนายจา้งหรือผูป้ระกอบกิจการให้ลูกจา้งมีสิทธิใดสิทธิหน่ึงได้ตามท่ีกฎหมายก าหนดในเร่ืองการประกนั
สุขภาพ โดยความสมคัรใจของลูกจา้งเอง” 

3. ปัญหาเก่ียวกบัระยะเวลาในการรับค่าชดเชยจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากการรับบริการ
ภายใตสิ้ทธิของบตัรทอง  

ผูศึ้กษาจึงเห็นควรเพิ่มเติมมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 
เก่ียวกบัหลกัเกณฑ์ในการจ่ายเงินค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในค่าชดเชยอนัเน่ืองมาจากความเสียหายจากการบริการ 
ในขอ้ท่ี 6 วา่ดว้ย “หลกัการในการอนุมติัเงินค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของคณะกรรมการคงให้แลว้เสร็จภายใน 60 
นบัแต่รับค าร้องพิจารณาจากพนกังานเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ” 
 ในส่วนค่าชดเชยในความเสียหายจากการใหบ้ริการรักษาหากไดรั้บชา้กวา่ท่ีกฎก าหนดให้มีบทลงโทษ
แก่เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เจา้หนา้ท่ีกระท าผิดทางอาญาในส่วนของค่าชดเชยและ
ค่าเสียหายของผูร้้องท่ีไดรั้บอนุมติัเพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัประชาชนวา่ไม่มีการทุจริตในส่วนภาครัฐ 
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