
สรุปผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
เกี่ยวกับรายงานผลการพิจารณาเพื่อเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย 

เรื่อง นโยบายของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ท่ัวถึงทุกคน” 
     

 
 1.  ความเป็นมา 

  1.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ มีหนังสือที่ สม 0004/25 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 
2558 เสนอรายงานผลการพิจารณาเพ่ือเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอ ในการปรับปรุงกฎหมาย (กสม. 7) 
เรื่อง นโยบายของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน” ไปยังคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา 

  1.2 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ มีหนังสือที่  สม 0004/ว514 ลงวันที่     
25 กุมภาพันธ์ 2558 เสนอรายงานผลการพิจารณาเพ่ือเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุง
กฎหมาย (กสม. 7) นโยบายของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน” ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือด าเนินการตามกรอบอ านาจหน้าที่ ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม กระทรวงพาณิชย์ กรมบัญชีกลาง ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
และส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 

 2.  ผลการพิจารณา  

  คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2558 รับทราบรายงานผลการพิจารณาเพ่ือเสนอแนะ
นโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย เรื่อง นโยบายของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึง 
ทุกคน” ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ตามที่ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ   
เสนอ และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานหลัก   
รับข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ไปพิจารณาร่วมกับ  กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงการคลัง กระทรวงคมนาคม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
แรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ ส านักนายกรัฐมนตรี (ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค) ส านัก
งบประมาณ ส านักคณะกรรมการกฤษฎีกา ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประชุมหารือก าหนดวิธีการและแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการให้บริการทางการแพทย์กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างเป็นระบบ และ    
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และให้กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานหลักประกันสุ ขภาพแห่งชาติจัดท า
รายงานผลการพิจารณาหรือผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวในภาพรวมเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรี
พิจารณาภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่ง เมื่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาและมีมติแล้วส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรีจะได้แจ้งผลการพิจารณาหรือผลการด าเนินการของคณะรัฐมนตรีต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติต่อไป  

 3.  ผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะนโยบายฯ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   3.1 ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี (สลน.) มีหนังสือที่ นร 0404/2687 ลงวันที่ 13 มีนาคม 
2558 แจ้งว่า สลน. ส่งเรื่องให้ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคไปพิจารณาในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

   3.2 ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) มีหนังสือที่ 
5140/924 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2558 พิจารณาข้อเสนอแนะแล้ว มีความเห็นโดยสรุป ดังนี้ 

    (1) ระบบการประสานงานในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลแก่ผู้ประสบภัยที่ได้รับบาดเจ็บนั้น 
ส านักงานฯ ได้พัฒนาระบบสินไหมอัตโนมัติ (e – claim) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่สถานพยาบาลที่รักษา
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ผู้ประสบภัยจากรถในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันภัยและกองทุน ท าให้ผู้ประสบภัยไม่ต้อง
จ่ายหรือส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน 

    (2) พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 มีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครองและ
ให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนที่ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุจากรถ โดยก าหนดความช่วยเหลือในตัวเงินที่
สามารถเรียกร้องได้ ดังนี้  

     (2.1) จ านวนเงินขั้นต่ าที่ผู้ประสบภัยจากรถทุกคนสามารถเรียกร้องได้จากบริษัท
ประกันภัย หรือกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย เป็นค่ารักษาพยาบาลตามจริงไม่เกิน 30,000 บาทต่อคน กรณี
เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร หรือสูญเสียอวัยวะ จ านวน 35,000 บาทต่อคน 

    (2.2) จ านวนเงินตามวงเงินคุ้มครองของกรมธรรม์ประกันภัย ผู้ประสบภัยที่ได้รับ   
ความเสียหายจากรถที่มีประกันภัยกับบริษัทประกันภัย เป็นค่ารักษาพยาบาลและความเสียหายต่อร่างกาย  
ตามความเสียหายที่แท้จริง แต่ไม่เกิน 50,000 บาท กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวร หรือสูญเสียอวัยว ะ 
จ านวน 200,000 บาท นอกจากนั้น กรณีที่รักษาตัวในสถานพยาบาลในฐานะคนไข้ในได้รับค่าชดเชยวันละ 
200 บาทจ านวนไม่เกิน 20 วัน 

     อย่างไรก็ตาม ในการก าหนดจ านวนเงินค่าเสียหายดังกล่าวข้างต้นมีผลกระทบโดยตรง
กับเบี้ยประกันภัยที่ประชาชนผู้ท าประกันภัยต้องจ่ายในการท าประกันภัย ข้อเสนอของ กสม. ที่ให้บริษัท
ประกันภัยหรือกองทุนทดแทนผู้ประสบภัยต้องดูแลผู้ประสบภัยจากรถโดยไม่จ ากัดจ านวนเงินความคุ้มครอง
นั้น หากอาศัยแหล่งเงินทุนที่ใช้ในการดูแลผู้ประสบภัยดังกล่าวจากเบี้ยประกันภัยที่เรียกเก็บจากประชาชน     
ที่ท าประกันภัยเพียงแหล่งเดียว อาจส่งผลให้เบี้ยประกันภัยสูงขึ้นมาก ประชาชนอาจไม่สามารถรับภาระในการ
ท าประกันภัยได ้

    (2.3) ส านักงาน คปภ. มีนโยบายในการพิจารณาปรับลดอัตราเบี้ยประกันภัยและเพ่ิม
จ านวนค่าเสียหายเบื้องต้นตามความเหมาะสมทุกๆ 3 ปี อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจ านวนค่าเสียหายเบื้องต้นจ านวน 30,000 บาทต่อ
คน เป็นการปรับเพ่ิมจากจ านวน 15,000 บาทต่อคน โดยมีผลบังคับใช้เมื่อไม่นานนี้ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 
2557 ตามกฎกระทรวง ก าหนดความเสียหายที่จะให้ได้รับค่าเสียหายเบื้องต้น จ านวนเงินค่าเสียหายเบื้องต้น 
การร้องขอรับและการจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 

   3.3 เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2558 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดประชุม
หารือก าหนดวิธีการและแนวทางในการปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึง    
ทุกคน” ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ โดยที่ประชุมแจ้งว่า รัฐบาลมอบหมายให้ 
สพฉ. รับผิดชอบการด าเนินนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินฯ แทน สปสช. ซึ่ง สพฉ. ได้เตรียมรองรับการปฏิบัติการ
ดังกล่าวโดยเสนอให้จัดตั้งส านักงานใหม่ ชื่อว่า “ส านักบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล” 
รวมทั้งกลไกด าเนินงานเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีเห็นชอบต่อไป  

   3.4 ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค มีหนังสือที่ นร 0303/5381 ลงวันที่ 2 เมษายน 
2558 แจ้งว่า การควบคุมราคาสินค้าหรือบริการ ตามข้อเสนอแนะนโยบายนั้น เป็นกรณีที่อยู่ในอ านาจการ
ด าเนินการของกระทรวงพาณิชย์ ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 ดังนั้น 
ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค จึงไม่สามารถด าเนินการได้ ซึ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค  
พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541 มาตรา 21 บัญญัติว่า “ในกรณีที่กฎหมายว่าด้วยการใดได้
บัญญัติเรื่องใดไว้โดยเฉพาะแล้ว ให้บังคับตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยการนั้น... ” และความเห็นของ
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ผู้แทน สปสช. ในข้อ 3.2.2 (4) (4.1) ที่ให้ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจัดระบบติดตามการใช้
สิทธิของประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน นั้น เห็นว่า อยู่ในอ านาจด าเนินการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็น
หน่วยงานที่ท าหน้าที่คุ้มครองสิทธิของประชาชนเช่นกัน ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขจะต้องจัดระบบ
บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จึงต้องด าเนินการจัดระบบติดตามการใช้สิทธิของประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วย และมี
อ านาจในการลงโทษโรงพยาบาลเอกชนที่ฝ่าฝืน ทั้งนี้ หากผู้บริโภคไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนแล้ว  
เกิดความเสียหายขึ้น สามารถใช้สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายที่ สคบ. ได้ เพราะผู้บริโภคมีสิทธิที่จะได้รับความ
ปลอดภัยจากการรับบริการ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ในมาตรา 4 (3)  

   3.5 กระทรวงพาณิชย์ มีหนังสือที่ พณ 0208.3/2190 ลงวันที่ 9 เมษายน 2558 แจ้งว่า     
การควบคุมอัตราค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลทางเลือก หรือเรียกเก็บค่าบริการ 
(Fee - For - Service Hospital) อาจก าหนดเป็นสินค้าหรือบริการที่ถูกควบคุมราคาได้ ตามที่  กสม.             
มีข้อเสนอแนะ โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 

    (1) ตาม พ.ร.บ.ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 การก าหนดเป็นสินค้าหรือบริการ
ควบคุม พ.ศ. 2542 การก าหนดเป็นสินค้าหรือบริการควบคุม จะต้องเสนอต่อคณะกรรมการกลางว่าด้วย 
ราคาสินค้าและบริการ (กกร.) โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์เป็นประธาน พิจารณาให้ความเห็นชอบ
ก่อนประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาเพ่ือให้มีผลใช้บังคับ 

    (2) กรณีที่ก าหนดเป็นสินค้าและบริการควบคุมตามพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและ
บริการ ปี 2542 แล้ว จะสามารถใช้มาตรการตามกฎหมายในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลหรือเรียกเก็บ
ค่าบริการ โดยกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานก ากับดูแลโดยตรงจะต้องเป็นผู้พิจารณาก าหนดอัตรา     
ค่ารักษาหรือค่าบริการที่เหมาะสม และจะต้องน าเสนอ กกร. พิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือก าหนดเป็น
มาตรการตามกฎหมายใช้บังคับต่อไป 

 


