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จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหาเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการรักษาพยาบาล

ในสถานพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประวติั แนวคิด 

ทฤษฎีและหลกัการเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อเป็นแนวทางแกไ้ขและปรับปรุงปัญหากฎหมายท่ีเก่ียวกบั 

หลกัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และตามสิทธิอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ใหส้ามารถนาํไปใชบ้งัคบัได ้   

อยา่งมีประสิทธิภาพใหมี้ความสอดคลอ้งกบัสภาพสังคมไทยในปัจจุบนัใหม้ากยิง่ข้ึน 

จากการศึกษาเห็นวา่ ระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกัของประเทศไทยท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัมี 3 ระบบใหญ่

ดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) ระบบประกนัสังคม (2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และ (3) ระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ โดยแต่ละระบบจะใหสิ้ทธิแก่กลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างกนั ระบบท่ีมีผูใ้ชสิ้ทธิมากท่ีสุดคือระบบ

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือท่ีเรียกกนัติดปากวา่ บตัรทอง บตัร 30 บาท ซ่ึงเป็นสวสัดิการท่ีรัฐบาลจดัให ้       

กบัประชาชนฟรีโดยท่ีประชาชนไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย เพียงแต่ผูท่ี้จะมีสิทธิไดรั้บสวสัดิการน้ีจะตอ้งไม่เป็นผูท่ี้มี

สิทธิในสวสัดิการรักษาพยาบาลของรัฐบาลอยา่งอ่ืน โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อใหป้ระชาชนไทยทุกคนไดรั้บ

บริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยจ่าย

เพียงสามสิบบาท เป็นหลกัประกนัดา้นสุขภาพท่ีช่วยใหค้นไม่ตอ้งลม้ละลายจากค่ารักษาพยาบาล                        

ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แต่ในการรับการบริการก็ยอ่มเกิดความผิดพลาด

และเกิดความเสียหายไดต้ลอดเวลาไม่วา่จะสาเหตุใดก็แลว้แต่ ทางสาํนกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือ 

สปสช. ไดก้นัเงินงบประมาณท่ีไดรั้บส่วนนึงไวเ้ป็นเงินกองทุนสาํหรับช่วยเหลือ ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล เพื่อชดเชยให้ผูป่้วยเม่ือเกิดความผดิพลาดในการรักษาพยาบาลจากส่ิงท่ีป้องกนัได ้และไม่ใช่

สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยใชห้ลกัการ   

                                                           
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สิทธิบตัรทอง) โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ        
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อรวรรณ  พจนานุรัตน ์
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ของมาตรา 41 เพื่อช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหก้บัผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้ง       

มีการพิสูจน์วา่ถูกผดิตามหลกัการเดียวกนักบัประเทศสวเีดนในการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการรักษา  

แมว้า่ขอ้ดีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือบตัรทองท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัจะไม่ตอ้งมีการพิสูจน์

ขอ้เทจ็จริง ในการเยยีวยาชดเชยค่าเสียหายก็ตาม แต่บตัรทองก็ยงัมีขอ้เสียบางประการท่ีจะตอ้งทาํความเขา้ใจ   

ใหม้ากข้ึน เพื่อการใชบ้ตัรทองอยา่งมีประสิทธิภาพและไดรั้บสิทธิประโยชน์มากท่ีสุด เพื่อใหเ้ป็นไปตาม

เจตนารมณ์แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีจะจดัระบบการใหบ้ริการสาธารณสุข

ท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวติใหมี้การรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ ดงันั้น  

ผูศึ้กษาจึงทาํการศึกษาถึงประเด็นของปัญหาท่ีพบไดจ้ากช่องวา่งของพระราชบญัญติัน้ี ดงัต่อไปน้ี 

ประเด็นท่ีหน่ึงปัญหาเก่ียวกบัการใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการในการพิจารณาค่าเสียหายของคนไข้

สิทธิบตัรทอง  

ในการดาํเนินงานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดอ้อกประกาศเป็นขอ้บงัคบัวา่ดว้ย

หลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล รักษาพยาบาล ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (7) กาํหนด

หลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหาย             

ท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาล โดยหาผูก้ระทาํผดิมิได ้หรือหาผูก้ระทาํผิดได ้แต่ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บ

ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 โดยใหดุ้ลพินิจคณะกรรมการในการพจิารณาเงินชดเชย

ค่าเสียหายใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือทายาทของผูเ้สียหาย นัน่ก็หมายความวา่จาํนวนเงินท่ีผูเ้สียหายหรือทายาท        

ของผูเ้สียหายจะไดรั้บในแต่ละกรณียอ่มจะไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัอาํนาจการตดัสินใจของคณะกรรมการในการ

พิจารณาในการจ่ายเงินค่าชดเชยในแต่ละกรณี ทั้งน้ี กลบัพบวา่ในการใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการในระดบั

จงัหวดัมกัจะเกิดปัญหาข้ึนบ่อยคร้ัง เน่ืองมาจากหลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานท่ีใชก้ารพิจารณาท่ีไม่เหมือนกนั      

โดยคาํนึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและมีการใชเ้ร่ืองเศรษฐานะของบุคคลเขา้มาเป็นตวัประกอบ           

ในพิจารณาดว้ย ทาํใหผู้เ้สียหายไดรั้บค่าชดเชยท่ีไม่เท่ากนัทั้ง ๆ ท่ีผลท่ีเกิดจากความเสียหายท่ีผูเ้สียหาย                

ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บนั้นเหมือนกนั ก่อใหเ้กิดความไม่เสมอภาคและความเท่าเทียมกนัในการชดเชยของแต่ละกรณี 

ทั้งน้ีเพราะกฎหมายใหอ้าํนาจดุลพินิจแก่คณะกรรมการในการพิจารณานอกเหนือจากกรณีท่ีกาํหนดไว้

โดยเฉพาะ 

ดงันั้น เพื่อใหก้ารพิจารณาจ่ายเงินชดเชยใหแ้ก่ผูเ้สียหายอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน

เร่ืองสิทธิความเท่าเทียม คณะกรรมการจะตอ้งใชอ้าํนาจตามระบบตามกฎเกณฑท่ี์กาํหนด ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นไป

ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ เก่ียวกบั สิทธิ และเสรีภาพ และเสรีภาพของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง 

ตามรัฐธรรมนูญเสมอกนันอกจากพระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถท่ีกาํหนดไวโ้ดยเฉพาะ และท่ี
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สาํคญัอาํนาจท่ีกฎหมายใหใ้ชดุ้ลพินิจ มกัจะมีขอ้เสียเป็นอนัมากเช่นเรียกหรือรับสินบนของเจา้พนกังานหรือเกิด

การใชร้ะบบสองมาตรฐานในการปฏิบติัและน้ีก็เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีจะตอ้งไดรั้บแกไ้ขใหเ้ป็นกฎเกณฑเ์ก่ียวกนั  

ประเด็นท่ีสองปัญหาเก่ียวกบัระยะเวลาในการรับค่าชดเชยจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจาก

การรับบริการภายใตสิ้ทธิของบตัรทอง  

 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 หนา้ท่ีและมีเจตนารมณ์ท่ีจะจดัระบบการ

ใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพ และการดาํรงชีวิตใหมี้การรักษาพยาบาลใหมี้มาตรฐานอยา่งทัว่ถึง 

และมีประสิทธิภาพของประชาชน ทั้งน้ีตามมาตรา 41 แห่งเก่ียวกบัเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ บญัญติัวา่ ให้

คณะกรรมการกนัเงินจาํนวนไม่เกินร้อยละ 1 ของเงินท่ีจะจ่ายใหห้น่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่

ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหา

ผูก้ระทาํผดิมิไดห้รือหาผูก้ระทาํผดิได ้ซ่ึงในส่วนของค่าชดเชย กฎหมายกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการจ่ายเงิน         

ค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไวว้า่ ตอ้งยืน่คาํร้องภายใน 1 ปี นบัแต่วนัท่ีทราบความเสียหาย และ ตอ้งพิจารณาใหเ้สร็จ

ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บการร้องขอ และถา้หากไม่พอใจในคาํวนิิจฉยั สามารถอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ

การ ควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้และคาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการดงักล่าวถือเป็นท่ีสุด  

แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

กาํหนด  

 ดงันั้น จึงเห็นไดว้า่จากมาตราดงักล่าว ไม่ไดร้ะบุระยะเวลาท่ีแน่ชดัในการรับค่าชดเชย ควรมีการกาํหนด

ระบุออกมาเป็นตวัเลข วา่หากเกิดความเสียหายข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานของรัฐ ผูเ้สียหาย

หรือญาติของผูเ้สียหายนั้น สมควรจะตอ้งไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาก่ีวนั ทาํใหผู้ย้ืน่คาํร้องไม่สามารถรู้

ไดว้า่ตนจะไดรั้บค่าชดเชยวนัไหน ซ่ึงเป็นปัญญาท่ีรัฐจะตอ้งตอบประชาชนใหไ้ดว้า่ทาํไมบางรายจึงไดเ้ร็วและ

บางรายจึงไดช้า้ เม่ือรัฐใชห้ลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานเดียวกนัในการพิจารณคาํร้องหรือการพิจารณาการอนุมติั 

ประเด็นท่ีสามปัญหาเก่ียวกบัขอ้จาํกดัการอุทธรณ์การพิจารณาค่าชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ือง 

มาจากการรับบริการภายใตสิ้ทธิของบตัรทอง  

 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือท่ีเรียกโดยทัว่ไปวา่ “สิทธิบตัรทอง” เป็นนโยบายท่ีมีบทบาท

สาํคญัในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนชาวไทยอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมี

เป้าหมายเพื่อใหทุ้กคนไดรั้บการดูแลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ในบางกรณีการรับบริการทางการแพทยภ์ายใต้

ระบบน้ีอาจก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูป่้วยเพื่อเยยีวยาความเสียหายดงักล่าว พระราชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดบ้ญัญติัใน มาตรา 41 ใหผู้เ้สียหายมีสิทธิยืน่ขอเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จากสาํนกั 

งานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผดิของหน่วยบริการ (no-fault compensation) ซ่ึงถือ

เป็นแนวทางท่ีช่วยลดภาระผูเ้สียหาย และป้องกนัความขดัแยง้ในกระบวนการทางกฎหมาย  และหากผูเ้สียหาย
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ไม่เห็นดว้ยกบัผลการพิจารณา ก็มีสิทธิอุทธรณ์คาํวนิิจฉยันั้นได ้ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามหลกันิติธรรม  ซ่ึงมี

กระบวนการพิจารณาช่วยเหลือและการอุทธรณ์คาํวนิิจฉยัตามมาตรา 41 แห่ง พระราชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีขอ้จาํกดัของกลไกการอุทธรณ์ ในเร่ืองระยะเวลาและกระบวนการอุทธรณ์ท่ี

จาํกดั โครงสร้างของคณะกรรมการอุทธรณ์ การพิจารณาอุทธรณ์ การไม่มีผลผกูพนักบักระบวนการทางแพง่

หรืออาญา 

 จากการศึกษากฎหมายเก่ียวกบัปัญหาเก่ียวกบัการชดเชยค่าเสียหาย อนัเน่ืองมาจากการเขา้รับ            

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐดว้ยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ผูศึ้กษาขอเสนอแนะแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาดงัต่อไปน้ี 

 1. ปัญหาเก่ียวกบัการใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการในการพิจารณาค่าเสียหายของคนไขสิ้ทธิบตัรทอง  

แนวทางการแกปั้ญหาคือ ผูศึ้กษาเห็นสมควรดงัน้ี 

ควรมีการปรับปรุงแกไ้ขใหมี้มาตรฐานในการพิจารณาให้เป็นระบบและรูปแบบเดียวกนัทั้งหมด 

ส่วนหลกัการอ่ืนท่ีเหลือเป็นการพิจารณาเพิ่มเติมในส่วนเบ้ืองตน้ และน้ีถือเป็นฐานหลกัการพิจารณาท่ีและ       

ใชดุ้ลพินิจ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ไดบ้ญัญติั

เก่ียวกบั สิทธิ และเสรีภาพ และเสรีภาพของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั  

ผูศึ้กษาจึงเห็นควรใหแ้กไ้ข มาตรา 18 (7) แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  

2545 ในกรณีทัว่ไปนอกจากกรณีเฉพาะท่ีใหอ้าํนาจอาํนาจคณะกรรมกรรม กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ และ

เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เพื่อลดการ

ใชดุ้ลพินิจของคณะกรรมการพิจารณาค่าเสียหาย  และออกหลกัเกณฑช่์วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจาํนวนท่ี

ชดัเจนในแต่ละประเภทความเสียหาย เพื่อความเสมอภาคของผูเ้สียหายท่ียื่นคาํร้องและใชม้าตรฐานเดียวกนัทุกกรณี 

 2. ปัญหาเก่ียวกบัระยะเวลาในการรับค่าชดเชยจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากการรับ

บริการภายใตสิ้ทธิของบตัรทอง  

ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 น้ีกาํหนดในเร่ืองระยะเวลาไวเ้ฉพาะ

การยืน่คาํร้องและเร่ืองระยะเวลาในการพิจารณาคาํร้องขอต่อคณะกรรมการเท่านั้นไม่ไดก้าํหนดเร่ืองระยะเวลา

เก่ียวกบัการการอนุมติัค่าชดเชยใหก้บัผูร้้องวา่ จะไดรั้บค่าชดเชยภายในก่ีวนันบัแต่วนัท่ีคณะกรรมการพิจารณา

อนุมติัค่าชดเชยดงักล่าว ทาํใหผู้ย้ืน่คาํร้องไม่สามารถรู้ไดว้า่ตนจะไดรั้บค่าชดเชยวนัไหนซ่ึงเป็นปัญญาท่ีรัฐ

จะตอ้งตอบประชาชนใหไ้ดว้า่ทาํไมบางรายจึงไดเ้ร็วและบางรายจึงไดช้า้ เม่ือรัฐใชห้ลกัเกณฑแ์ละมาตรฐาน

เดียวกนัในการพิจารณคาํร้องหรือการพิจารณาการอนุมติั 

ผูศึ้กษาจึงเห็นควรเพิ่มเติมมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 

เก่ียวกบัหลกัเกณฑใ์นการจ่ายเงินค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในค่าชดเชยอนัเน่ืองมาจากความเสียหายจากการบริการ 
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ในขอ้ท่ี 6 วา่ดว้ย “หลกัการในการอนุมติัเงินค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ของคณะกรรมการคงใหแ้ลว้เสร็จภายใน 60 

นบัแต่รับคาํร้องพิจารณาจากพนกังานเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ” 

 ในส่วนค่าชดเชยในความเสียหายจากการใหบ้ริการรักษาหากไดรั้บชา้กวา่ท่ีกฎกาํหนดใหมี้บทลงโทษ

แก่เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้จา้หนา้ท่ีกระทาํผดิทางอาญาในส่วนของค่าชดเชยและ

ค่าเสียหายของผูร้้องท่ีไดรั้บอนุมติัเพื่อสร้างความมัน่ใจให้กบัประชาชนวา่ไม่มีการทุจริตในส่วนภาครัฐ 

 3. ปัญหาเก่ียวกบัระยะเวลาในการรับค่าชดเชยจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากการรับ

บริการภายใตสิ้ทธิของบตัรทอง  

 มาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545  ใหผู้เ้สียหายมีสิทธิยืน่ขอ 

“เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้” จากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผดิของหน่วยบริการ 

และเม่ือคณะกรรมการพิจารณาเงินชดเชยค่าเสียหายใหแ้ก่ผูเ้สียหายหรือทายาทของผูเ้สียหายแลว้ หากผูเ้สียหาย

ไม่เห็นดว้ยกบัผลการพิจารณา ก็มีสิทธิอุทธรณ์คาํวนิิจฉยันั้นไดภ้ายใน 30 วนัหลงัวนัท่ีไดรั้บแจง้คาํวนิิจฉยั ซ่ึง

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามหลกันิติธรรม  แต่ในการอุทธรณ์คาํวนิิจฉยัของคณะกรรมการก็มีขอ้จาํกดัในระยะเวลา

การอุทธรณ์ กระบวนการอุทธรณ์ และการพิจารณาอุทธรณ์ 

ผูศึ้กษาจึงเห็นควรเพิ่มเติมและแกไ้ขมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 เก่ียวกบัการอุทธรณ์การพิจารณาค่าชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากการรับบริการภายใต้

สิทธิของบตัรทอง ดงัน้ี 

1. แกไ้ขระยะเวลาในการยืน่อุทธรณ์จากเดิม 30 วนัหลงัวนัท่ีไดรั้บแจง้คาํวนิิจฉยั ใหแ้กไ้ขใหม่เป็น 

60 วนัหลงัวนัท่ีไดรั้บแจง้คาํวนิิจฉยั เน่ืองดว้ยบางกรณีผูย้ื่นคาํร้องอยูใ่นภาวะเศร้าโศกหรือยงัรักษาตวัอยู ่ควน

เพิ่มระยะเวลาในการยืน่อุทธรณ์คาํวนิิจฉยั 

2. เพิ่มเติมกระบวนการอุทธรณ์ ใหมี้ระบบไต่สวนหรือรับฟังพยานหลกัฐานใหม่อยา่งเตม็รูปแบบ 

เพื่อใหผู้ร้้องแสดงขอ้มูลเพิ่มเติม 

3. แกไ้ขโครงสร้างของคณะกรรมการอุทธรณ์  จากเดิมคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย  ผูเ้ช่ียวชาญและผูแ้ทนหน่วยงานรัฐ จะเป็นผูพ้ิจารณาคาํอุทธรณ์ ให้แกไ้ข

ใหม่โดยเพิ่มตวัแทนผูเ้สียหายหรือภาคประชาชนในสัดส่วนท่ีสมดุล 
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