
ระเบียบ 
ว่าดว้ยการชดเชยค่าเสียหายให้แก่ประชาชนผู้สุจริต 

ซึ่งได้รบัความเสียหายจากการใช้อ านาจของศูนย์อ านวยการรกัษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล 
พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

 
 

เพ่ือให้ประชาชนผู้สุจริตซึ่งได้รับความเสียหายจากการใช้อ านาจของศูนย์อ านวยการรักษา 
ผลประโยชน์ของชาติทางทะเลในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
ได้รับการชดเชยค่าเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๙  แห่งพระราชบัญญัติการรักษาผลประโยชน์ของชาติ 
ทางทะเล  พ.ศ.  ๒๕๖๒  คณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบว่าด้วยการชดเชยค่าเสียหายให้แก่ประชาชนผู้สุจริต 
ซึ่งได้รับความเสียหายจากการใช้อ านาจของศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของ ชาติทางทะเล   
พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“ผู้ได้รับความเสียหาย”  หมายความว่า  บุคคลผู้สุจริตซึ่งได้รับความเสียหายต่อชีวิต 

หรือร่างกาย  หรือจิตใจ  รวมถึงทรัพย์สินจากการกระท าของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
อันสืบเนื่องมาจากการกระท าตามอ านาจและหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการรักษาผลประโยชน์ของชาติ
ทางทะเล 

“ทุพพลภาพ”  หมายความว่า  การสูญเสียอวัยวะ  หรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ 
หรือของร่างกาย  หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนท าให้ความสามารถในการท างานลดลงถึงขนาดไม่อาจ 
ประกอบการงานตามปกติได้  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการพิจารณาการชดเชยค่าเสียหายก าหนด 

ข้อ ๔ การชดเชยค่าเสียหายให้แก่ผู้ได้รับความเสียหาย  รวมทั้งการด าเนินการต่าง ๆ   
ตามระเบียบนี้  ให้จ่ายจากเงินงบประมาณของศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล 

ข้อ ๕ การชดเชยค่าเสียหายให้จ่ายแก่ผู้ได้รับความเสียหาย  ตามอัตรา  ดังต่อไปนี้ 
(๑) กรณีเสียชีวิต  รายละ  ๕๐๐,๐๐๐  บาท 
(๒) กรณีทุพพลภาพ  ไม่เกินรายละ  ๕๐๐,๐๐๐  บาท 
(๓) ค่าช่วยเหลือเยียวยาในการรักษาพยาบาลรวมทั้งการส่งต่อเพ่ือฟ้ืนฟูผู้พิการหรือฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางร่างกาย  จิตใจ  และการติดตามเยี่ยมเยียน  ให้จ่ายเท่าที่จ่ายจริง 
(๔) กรณีขาดประโยชน์จากการประกอบอาชีพที่ไม่สามารถประกอบการงานได้ตามปกติ    

วันละ  ๔๐๐  บาท  แต่รวมกันแล้วไม่เกิน  ๓๐๐,๐๐๐  บาท 

้หนา   ๕
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(๕) กรณีได้รับบาดเจ็บแต่ไม่เข้ากรณี  (๓)  และ  (๔)  พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ  รายละไม่เกิน  
๒๐,๐๐๐  บาท 

(๖) กรณีเสียหายด้านทรัพย์สินให้จ่ายตามความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง   แต่ไม่เกินรายละ  
๑๐,๐๐๐  บาท 

ดุลพินิจในการพิจารณาเงินชดเชยค่าเสียหายตามวรรคหนึ่ง  ให้ค านึงถึงการที่ผู้เสียหายได้รับ
เงินชดเชยหรือการช่วยเหลืออื่นจากทางราชการในเหตุการณ์เดียวกันประกอบด้วย 

ข้อ ๖ ให้ผู้ได้รับความเสียหาย  ทายาท  หรือผู้จัดการมรดกของผู้มีสิทธิได้รับการชดเชย
ค่าเสียหายยื่นค าร้องเป็นหนังสือตามแบบท้ายระเบียบนี้   ประกอบเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง   
ณ  ศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล  ศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติ 
ทางทะเลภาคหรือศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเลจังหวัด  ตามภูมิล าเนาของผู้ร้อง
หรือสถานที่ที่ความเสียหายเกิดขึ้น 

ข้อ ๗ เพ่ือประโยชน์ในการจ่ายเงินชดเชยค่าเสียหาย  ตามข้อ  ๕  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง   
เรียกว่า  “คณะกรรมการพิจารณาการชดเชยค่าเสียหาย”  ประกอบด้วย  เลขาธิการ  ศรชล.   
เป็นประธานกรรมการ  ผู้แทนกระทรวงการคลัง  ผู้แทนส านักงบประมาณ  ผู้แทนกองทัพเรือ   
ผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ผู้แทนส านักงานอัยการสูงสุด  และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเลขาธิการ  ศรชล.  
แต่งตั้งจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์  จ านวนไม่เกินสามคน  เป็นกรรมการ  เพ่ือท าหน้าที่พิจารณา 
การชดเชยค่าเสียหายตามระเบียบนี้ 

ให้เลขาธิการ  ศรชล.  แต่งตั้งข้าราชการใน  ศรชล.  เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นเลขานุการและ
ผู้ช่วยเลขานุการได้ตามความจ าเป็น 

ให้คณะกรรมการพิจารณาการชดเชยค่าเสียหาย  มีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือช่วยเหลือ 
การท างานของคณะกรรมการ 

ข้อ ๘ ให้ผู้อ านวยการรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  16  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕63 
พลเอก ประยุทธ ์ จนัทรโ์อชา 

นายกรฐัมนตร ี
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แบบขอรับการชดเชยค่าเสียหาย 
 

 เขียนที่  
   
 วันที่ เดือน พ.ศ.  
เรียน  
ข้าพเจ้า (ชื่อ – ชื่อสกุล)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขท่ี  
หมู่ที่ ซอย ถนน  
แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์  
หมายเลขประจ าตัวประชาชน  
ยื่นค าร้องในฐานะ ผู้มีสิทธิรับการชดเชยค่าเสียหาย ทายาท/ผู้จัดการมรดก ผู้รับมอบอ านาจ    
ผู้มีสิทธิรับการชดเชยค่าเสียหาย (ชื่อ – ชื่อสกุล)  อายุ ปี อยู่บ้านเลขท่ี 
 หมู่ที ่ ซอย ถนน  
แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท ์ หมายเลขประจ าตัวประชาชน  
เป็นผู้ได้รับความเสียหายจากการปฏิบัติหน้าที่  ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑.  วัน/เดือน/ปี/เวลา/สถานที่เกิดเหตุ 
  
  
 ๒.  รายละเอียดเกี่ยวกับการได้รับความเสียหาย 
  
  
 ๓.   เอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
 ๓.๑  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ (ผู้มีสิทธิรับการชดเชยค่าเสียหาย/ทายาท/
ผู้จัดการมรดก/ผู้รับมอบอ านาจ) 
 ๓.๒  ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลที่รักษา 
 ๓.๓  เอกสาร/ภาพถ่าย/รายการความเสียหายอ่ืน ๆ 
 ๓.๔  ส าเนาหลักฐานแสดงความเป็นทายาท/ผู้จัดการมรดกตามกฎหมาย 
 ๓.๕  หนังสือการมอบอ านาจ 
              ๓.๖  เอกสารหรือหลักฐานอื่นตามที่คณะกรรมการพิจารณาการชดเชยค่าเสียหายก าหนด 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาจ่ายเงินชดเชยค่าเสียหายแก่ข้าพเจ้า 

 ลงชื่อ ผู้ยื่นค าขอ 
 ( ) 

   


