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บทคัดยอ 

 
 ปจจุบันมีความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูซ่ึงเขารับบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเปนจํานวน
มาก ทําใหผูเขารับบริการเกิดความไมไววางใจในตัวผูใหบริการคือแพทยรวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย มีการนําคดีไปฟองรองตอศาลเพ่ือเรียกรองคาเยียวยาความเสียหายท่ีไดรับจากการเขารับ
บริการเพ่ิมมากข้ึนข้ึน ทําใหความสัมพันธระหวางผูเขารับบริการและผูใหบริการเปนไปในทางท่ี
คอนขางเลวรายลง แมจะมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมายวาดวยหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีใหจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนมาและมีมาตรา 41 ใหมีการ
จายเงินเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนถูกผิด                          
ก็ตาม แตยังพบวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังคงมีปญหาทางของการใหความคุมครอง    
ท่ีไมครอบคลุมตอประชาชนภายในประเทศไทยอยางเทาเทียมกันทุกคน คงใหความคุมครอง 
เพียงกลุมบุคคลท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ท้ังการจัดต้ังกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติยังไมไดมีการกําหนดวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนข้ึนเพื่อสําหรับเยียวยา
ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการเขารับบริการสาธารณสุขดวยแตอยางใดไม การเยียวยาความเสียหาย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็พบวาใหการเยียวยาความเสียหายท่ีไมครอบคลุมตอ 
ความเสียหายท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน หากแตมีความเสียหายมากเกินกวาความคุมครองท่ีกองทุนจะเยียวยา
ความเสียหายใหได ผูซ่ึงไดรับความเสียหายตองใชสิทธิเรียกรองทางศาลดวยตนเอง จึงยังคงเปน
การสรางภาระใหความไมไววางใจใหกับประชาชนผูซ่ึงตองเขารับบริการสาธารณสุขในปจจุบัน 
 จากการศึกษากองทุนตามกฎหมายของตางประเทศเห็นไดวา มีการออกกฎหมายใหมี
การจัดต้ังกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคข้ึนเพื่อเปนการจายเงินเยียวยาความเสียหายใหกับผูซ่ึงไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไวโดยเฉพาะ และยังใหความครอบคลุมตอประชาชน
คนในประเทศท่ัวทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ทั้งประเภทของการจายเยียวยาความเสียหาย
ยังใหความครอบคลุมตอความเสียหายท่ีไดรับท้ังหมด โดยประชาชนไมตองไปเรียกรองทางศาล
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ดวยตนเอง ท้ังระบบการจายเงินเยียวยาความเสียหายยังไดมีการนําระบบเยียวยาความเสียหายโดย
ไมตองพิสูจนถูกผิดหรือหาตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ทําใหลดปญหา
ของความขัดแยงระหวางผูเขารับบริการและผูใหบริการไดเปนอยางดี ทั้งทําใหไมภาวะกดดัน 
ตอแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยวาจะตองถูกฟองเปนคดีความแตอยางใด ทําใหพบวาการจายเยียวยา
ความเสียหายดวยระบบดังกลาวเปนระบบท่ีมุงเยียวยาความเสียหายตอความเสียหายอยางแทจริง
โดยไมมุงท่ีจะหาตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษเปนสําคัญ จึงทําใหสงผลดีตอระบบการเขารับ
บริการสาธารณสุขท่ีเปนปญหาในปจจุบัน 
 ดังนั้น ผูเขียนเห็นควรศึกษากฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพของประเทศ
ไทยท่ีมีการนําเอาระบบการเยียวยาความเสียหายท่ีไมตองพิสูจนความผิดและไมมุงหาตัวผูกระทํา
ความผิดมาลงโทษมาบัญญัติไวดวยเปรียบเทียบกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายความ
เสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขของตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไข
กฎหมายเพ่ือจัดต้ังกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อเยียวยาความเสียหายผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดอยางครอบคลุมประชาชนทั่วทุกคนใหไดรับการ
เยียวยาความเสียหายอยางเหมาะสม เปนธรรม และเปนไปตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุน
เยียวยาความเสียหายไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



จ 

Thesis Title Legal  Problems concerning National Health Security Fund under National 
Health Security Laws. 

Author Naphatsawan  Ookman 
Thesis Advisor Associate Professor Pinit Tipmanee 
Department Law 
Academic Year 2014 
 

ABSTRACT 
  
 In the present, the damage are occurred to those who received health services a lot of  
increased.The arrival caused distrust in a service provider is a physician and medical staff. 
Bringing the case to court to claim compensation for the damage that has been accepted by more. 
The relationship between who received health services and provider is in relatively worse. 
Although, the National health security fund under section 41 of National health security laws to 
pay compensation for damages incurred by who received health service is not proved to be  the 
wrong, but also that the national health security fund is still the problem of the protection does not 
cover the local population  are equally to everyone. It provides coverage to persons who exercised 
of national health security fund only. The national health security fund also has set the objective 
of establishing a fund to compensate for damage arising from who received health services. 
Thecompensation of the National health security fund found that the compensation does not cover 
all damages. If the most damages are excess of the coverage fund will compensate. Who received 
damage to their claims in the court for oneself. It is still a burden to distrust the people who need 
to receive health service today. 
 The study found that the laws of foreign countries see that the legislation to establish 
a fund that aims to help pay compensation to those who received damage from who received 
medical service in particular and provides coverage to all the people in the country equality. The 
type of compensation also covers damages received. The public does not need to call the court in 
person. The system also has to pay compensation without having to prove to be wrong or the 
offenders to justice. The study finds that to reduce the problem of conflicts between who received 
health service and provider. The result is not pressure on doctors treated patients that had to be 
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filed a lawsuit. It found that the compensation system such as the system aimed at compensating 
for the damage truly is aimed to punish the offenders, thereby making a significant impact on the 
health service in the present. 
 Thus, the authors agreed to study the law  concerning national health security fund in 
Thailand that have adopted a compensation system that does not require proof of guilt and not 
punishment the offenders  were provided with a compare the establish of compensation fund from 
received health service in foreign countries. To guide the revision of the law to establish a fund 
that aims to compensate those who received damage by the arrival of health service in Thailand. 
The people to be compensated fairly, appropriately and the spirit of the creation of a fund to 
compensate effectively. 
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รับเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ ซ่ึงทานอาจารยทุกๆ ทานไดสละเวลาอันมีคามาทําการตรวจ
พิจารณา พรอมท้ังใหความรู คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สมบูรณมากยิ่งข้ึน 
 ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา รวมถึงครอบครัว ท่ีใหโอกาสผูเขียนไดรับ
การศึกษา ท้ังเปนกําลังใจ แนะนํา ตักเตือน ใหสติแกผูเขียนอันเปนประโยชนตอการทําวิทยานิพนธ
นี้ 
 นอกจากนี้ ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ ทานผูแตงตํารา บทความ วิทยานิพนธ งานวิจัย
ตางๆ ท่ีผูเขียนนํามาศึกษาคนควา ตลอดจนเพ่ือนๆ ทุกทานซ่ึงเปนกําลังใจ ใหการสนับสนุน 
แนะนํา ชวยเหลือเปนอยางดีเสมอมา ท้ังใหการสนับสนุน ทําใหการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้ให
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีคุณคาและเปนประโยชนตอการศึกษา ผูเขียนขอมอบความดีนี้
ใหแกบุคคลทุกทานท่ีกลาวมาขางตน หากมีขอผิดพลาดหรือบกพรองประการใด ผูเขียนขอนอม  
รับไวแตเพียงผูเดียว 

 
 

นภัสวรรณ  ออกแมน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สืบเนื่องจากปจจุบันมีแนวโนมการฟองรองผูประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล  
เพื่อเรียกรองคาเยียวยาความเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน มีการรองเรียน 
ออกส่ือออนไลน มีคดีความผูเขารับบริการรักษาพยาบาลฟองรองแพทยท่ีทําการรักษาเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว เกิดคดีแพทยท่ีทําการรักษาติดคุกโดยไมรอลงอาญา เกิดคดีกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล
ท่ีตองการเวชระเบียนเพื่อไปตอสูคดีโดยนําออกจากโรงพยาบาลอันถือเปนความผิดฐานลักทรัพย 
ฯลฯ โดยมีมูลเหตุมากจากการไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน เปนผล
ใหผูประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขเปนจํานวนมากท่ีตองรับผิดท้ังทางคดีแพงและคดีอาญา ท้ังท่ี
ในความเปนจริงแลวนั้น การดําเนินการของผูประกอบวิชาชีพนั้นมีเจตนาเพ่ือท่ีจะชวยเหลือ  
บําบัดโรคใหแกผูเขารับบริการ โดยการใชความรูความสามารถอยางเต็มท่ี แตมีบางสถานการณท่ี
เปนเหตุฉุกเฉินจําเปนตองใชการตัดสินใจอยางเรงดวนหรือเปนเหตุสุดวิสัยท่ีเปนสถานการณ
เรงดวนและจําเปนตองทําการตัดสินใจในทันทีทันใด อันเปนการ ยากตอการปองกัน ทําใหเกิด
ความเสียหายข้ึน จึงเปนเหตุใหเกิดความไมไววางใจในการบําบัดโรคของผูประกอบวิชาชีพตอตัว
ผูปวย และยังทําใหความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพเปนไปในทางท่ีไมดี 
ตอกันนัก ผูปวยเกิดความหวาดระแวงไมไวในตัวแพทยท่ีทําการรักษา สวนแพทยท่ี ทําการรักษา 
ก็เกิดความเกรงกลัววาจะถูกฟองรองเปนคดีความก็อาจจะสงตรวจตัวผูปวยเพ่ิมมากข้ึนทําใหภาระ
คาใชจายของผูปวยเพิ่มมากขึ้นเปนเทาตัว ซํ้าหากเกิดความเสียหายจนถึงข้ันฟองรองเปนคดีความ 
ผูปวยก็ยังตองรับภาระคาใชจายในการฟองรองเรียกคาเยียวยาตอไป ท้ังยังอาจจะไมไดรับการ
เยียวยาอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
 เปนท่ียอมรับกันอยางเปดเผยวา1 ความเสียหายจากการใชบริการรักษาพยาบาลเปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนท่ัวไปในทุกประเทศ และกลายเปนประเด็นเชิงนโยบายระดับโลก แนวทางการจัดการแกไข
ปญหานี้ในประเทศตางๆ มีส่ีแนวทางคือ หนึ่ง การฟองรองทางศาลเพื่อลงโทษคนผิด สอง การ

                                                        
1 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (น. 16), โดย  

ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, หญิง จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย, 2553,  กรุงเทพฯ: วันดีคืนดี. 
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ปฏิรูปกฎหมายการฟองรอง/การประกันทางการแพทย (Tort reform/Medical Liability reform) เพื่อ
ลดผลกระทบจากการฟองรอง เยียวยาผูเสียหาย และสงเสริมความปลอดภัยผูปวย สาม การสงเสริม
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และ ส่ี การพัฒนาระบบการเยียวยาความเสียหายโดย 
ไมพิสูจนถูกผิด (No-fault Compensation) 
 หลายประเทศมีการนําแนวทางท่ีมาใช คือ การชดเยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดมักจะมี
รากฐานความเปนมาและหลักคิด (Concepts) ใกลเคียงกัน ท่ีมาจากปญหาวิกฤติ 3 ดาน 

1. ปญหาความผิดพลาดทางการแพทยท่ีไมเพียงไมลดลงแตเพิ่มข้ึน (Medical Errors) 
ระบบความปลอดภัยของผูปวยไมดีข้ึน 

2. กลไกการฟองรองเรียกคาเสียหายในระบบศาล (Tort System) ไมเพียงไมแกปญหา 
แตกอวิกฤติในทุกๆ ดานเพิ่มข้ึน 

3. ระบบประกันความเส่ียงทางการแพทย (Medical Liability Insurance Crisis) ไม
แกปญหาและเกิดวิกฤติลมละลาย 

ตอมามีการออกกฎหมายเปนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
โดยมีมาตรา 41 กําหนดใหมีการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการ
ไวเปน “เงินชวยเหลือเบ้ืองตน” ใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไมได หรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมได
รับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
กําหนด ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยาความเสียหายอัน
ถือเปนความทุกขไดในเบ้ืองตน และสามารถลดการฟองรองคดีทางแพงเพื่อเรียกรองคาเสียหายได
จํานวนหนึ่ง แตถึงอยางไรก็ตามผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายสวนมากยังไมไดรับความ
ชวยเหลือเทาท่ีควร และยังมีการฟองรองเพื่อขอ “คาเยียวยาความเสียหาย” ดังกลาว 
 การจายเงินตามมาตรา 41 เปนการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
มาตรา 38 บัญญัติใหมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนมา โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถือเปนกองทุนหลักท่ีมีความสําคัญกองทุนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยมีระบบสุขภาพ 4 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการจายเอง ท่ีมีไวเพื่อสําหรับผูท่ีไมมี
สิทธิรักษาพยาบาลจาก 3 ระบบแรก เชน บุคคลท่ีเกษียณจากราชการแลว เกษตรกร หรือผูประกอบ
วิชาชีพอิสระ ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพจึงถือเปนกองทุนท่ีมีความสําคัญตอระบบหลักประกัน 
สุขภาพเปนอยางมาก แตโดยที่การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38  
วัตถุประสงค “เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
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เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและ              
มีประสิทธิภาพใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ี                 
ไมมีหนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย” เห็นได
วา วัตถุประสงคหลักของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพมีไวเพื่อเปนคาใชจายในการ
จัดบริการสาธารณสุขใหกับหนวยบริการแกผูท่ีลงทะเบียนใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
โดยไมมีการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินเยียวยาความเสียหายใหกับผูรับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแตอยางใด หากมีผูรับบริการรักษาพยาบาลไดรับความเสียหาย 
ก็เปนการจายตามมาตรา 41 ท่ีกฎหมายบัญญัติเพิ่มไวเทานั้น ซ่ึงถือเปนประโยชนตอผูท่ีไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล แตงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจากรัฐตองดําเนินการให
เปนไปตามวัตถุประสงคของกฎหมายคือเปนคาใชจายในการเขารับบริการสาธารณสุขใหแกหนวย
บริการ ดังนั้น เงินท่ีไดรับจัดสรรของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมิไดจัดสรรเพื่อเยียวยา
ใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแตอยางใด เนื่องจากเงินดังกลาวตองจัดการให
เปนไปตามวัตถุประสงค จึงทําใหเม่ือไดรับความเสียหายข้ึนแลวก็อาจไมไดรับเยียวยาความเสียหาย
ไดเต็มตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดตามกฎหมายได เหตุเพราะเงินอาจไมเพียงพอ
ตอการเยียวยา ทําใหเกิดปญหาตอตัวผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายและไมได
รับเงินเยียวยาหรือไดรับเงินเยียวยาแตไมเปนไปตามจํานวนที่หลักเกณฑการจายเงินไดกําหนดไว 

ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินเยียวยาอันเปนคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 41 ก็จํากัดแคเพียง
เฉพาะบุคคลที่ลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น การเยียวยาตามมาตรา 41 จึง
ไมคุมครองผูท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และผูใชสิทธิประกันสังคมแตอยางใด แมหลักการ
จายเงินเยียวยาตามมาตรา  41 จะเปนผลดีตอผู ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลทันทีท่ีไดรับความเสียหาย ทําใหสามารถไดรับการเยียวยาไดทันถวงทีก็ตาม แต
บุคคลท่ีอยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติหากไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลก็ไมสามารถยื่นคํารองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อขอรับเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” ตามมาตรา 41 ไดหากตองการไดรับเยียวยาจะตองนําคดีไปฟองรองตอศาล
เพื่อเรียกคาเยียวยาเอง กลับกลายเปนวามีการแบงแยกผูเขารับบริการที่ไดรับความเสียหายเปน 2 
ประเภท กลาวคือ ประเภทท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล
แลวไดรับความเสียหายสามารถขอรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 ไดทันทีโดยไมตองรอการพิสูจน
ความผิดหรือหาตัวผูกระทําความผิด  แตประเภทท่ีสองคือ ผูท่ีมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ และผูมี
สิทธิตามประกันสังคม หากเขารับบริการรักษาพยาบาลแลวไดรับความเสียหายหากตองการไดรับ
เยียวยาตองนําคดีไปฟองรองตอศาลเพ่ือพิสูจนความเสียหายและหาตัวผูกระทําความผิด จึงจะไดรับ
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การเยียวยา ทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมเสมอภาคกันในระหวางประชาชนดวยกันเอง 
อยางชัดเจน จึงควรท่ีจะตองมีการแกไขใหทุกคนไดรับสิทธิอยางเปนธรรมและเสมอภาคเทากัน          
ทุกคน 

แหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็เปนเงินท่ีไดรับจัดสรร
งบประมาณจากภาครัฐท้ังจํานวน จึงถือไดวาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเงินภาษี
ของประชาชนทุกคน แตกลายเปนวาเม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล ภาษี
ของประชาชนกลับใหประโยชนแกบุคคลเฉพาะกลุม แตอีกกลุมกลับตองดิ้นรนใชสิทธิเรียกรอง
ดวยตนเอง แตหากตองการใหประชาชนไดรับสิทธิท่ีมีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยให
ไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนทุกคน ก็ดูจะไมเปนธรรมหากหนวยบริการที่กอใหเกิดความเสียหาย
เปนหนวยท่ีเอกชนเปนเจาของแตเม่ือทําใหเกิดความเสียหายข้ึนกลับไดรับประโยชนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีตองการคุมครองประชาชน แตหนวยบริการดังกลาวไมไดเสียหรือ
รวมจายเยียวยาแตอยางใด ดังนั้น จึงควรท่ีจะใหแหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติมาจากการจายสมทบของหนวยบริการที่เอกชนเปนผูดูแลดวย จักทําใหเกิดประโยชนและ
เปนธรรมตอประชาชนเทาเทียมกัน 

รูปแบบและโครงสรางของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน
ท่ีมีการแตงต้ังคณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีทําหนาท่ีบริหารกองทุนและตรวจสอบควบคุม
คุณภาพของหนวยบริการซ่ึงจะมาจากตัวแทนจากสถานบริการทุกภาคสวน รวมถึงภาคเอกชนดวย 
แตปจจุบันกรรมการท่ีทําหนาที่จากภาคเอกชนสวนใหญจะเปนตัวแทนท่ีดํารงตําแหนงอยูในสถาน
บริการของเอกชนซ่ึงถือไดวาเปนผูมีสวนไดเสีย เม่ือเขามาทําหนาท่ีทําใหมีผลประโยชนทับซอน
กับผลประโยชนในการจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการจายใหกับหนวย
บริการแบบเหมาหัวหรือการกําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลอาจทําใหเกิดความไมเปนธรรมตอ
สถานพยาบาลอ่ืนได 

ดวยเหตุดังท่ีไดกลาวมาขางตน ผูเขียนเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมี
ปญหาจึงตองทําวิทยานิพนธเลมนี้ ซ่ึงควรท่ีจะตองมีการศึกษาปญหาและวิเคราะหปญหาทาง
กฎหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพื่อใหทราบถึงปญหาวากองทุนหลักประกันสุขภาพยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอท่ีจะแกไข                  
เยียวยาผูปวยอยางไร โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของไทยกับกฎหมายตางประเทศท้ังท่ีใช
ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) และประเทศท่ีใชระบบกฎหมายลายลักษณ
อักษร (Civil Law System) เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขกฎหมายและการจัดต้ัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสามารถเยียวยาคาเสียหายใหแกผูท่ีไดรับความเสียหาย
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จากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
ทุกคนอยางเปนธรรมและเสมอภาคตอไป   
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาแนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนเยียวยาในระบบเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-Fault or 
no-blame Liability Compensation System) 
 2. เพื่อศึกษากฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                
 3. เพื่อศึกษาปญหาและวิเคราะหปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติถึงวัตถุประสงค แหลงท่ีมากองทุน ประเภทการเยียวยา ตลอดถึงวิธีการจายเงินชวยเหลือ 
ผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางทางกฎหมายในการเยียวยาผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.3 สมมติฐานการศึกษา 

ในปจจุบันปญหาการฟองรองคดีเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลรายตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและนับวันจะเพิ่ม
มากยิ่งข้ึน แตในปจจุบันยังไมมีวิธีการคุมครองและเยียวยาแกประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยไมจําตองผานกระบวนการยุติธรรมทางศาล หรือรูปแบบอ่ืนใด 
แมวาปจจุบันไดมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 อยูแลวก็ตาม แตวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมุงเนน
เฉพาะเพ่ือเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข โดยยังไมครอบคลุมไป
ถึงการคุมครองและเยียวยาแกประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหาย แมมาตรา 41 จะใหมีการจายเงิน
เยียวยา “คาเสียหายเบื้องตน” จากกองทุนดังกลาว แตก็ยังคงใหสิทธิเฉพาะผูซ่ึงไดลงทะเบียนใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)เทานั้น ยังคงไมครอบคลุมถึงผูใชสิทธิอ่ืน เชน ระบบ
ประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และผูออกเงินเอง ท้ังกองทุนดังกลาวพบวา
การจัดต้ังคณะกรรมการและอนุกรรมการดําเนินงาน และออกหลักเกณฑการพิจารณาจายเงินและ
ตรวจสอบสถานพยาบาลขาดความเหมาะสม ไมครอบคลุม และยังมีการเอ้ือประโยชนใหแกผูมี
สวนไดเสียท่ีดําเนินการบริหารกองทุน นําไปสูปญหาความไมเปนธรรม และความเสมอภาค  
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จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายและหลักเกณฑการเยียวยาอยางปจจุบันทันดวนโดย                
ไมตองผานกระบวนการยุติธรรมทางศาลเพ่ือใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ มุงศึกษาลักษณะ การจัดต้ัง รูปแบบ อํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบ
ตลอดจนการดําเนินงานของคณะกรรมการและอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ ท้ังประเทศท่ีใชระบบกฎหมายจารีต
ประเพณี (Common Law System) และประเทศท่ีใชระบบกฎหมายลายลักษณอักษร (Civil Law 
System) เพื่อประโยชนในการนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการ
จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีประสิทธิภาพ ความโปรงใส และสามารถชวยเหลือผู
ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือบริการทางการแพทยไดอยางเปนธรรม 
และตัดปญหาการฟองรองคดีกับสถานพยาบาลตลอดจนผูประกอบวิชาชีพ 
 
1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาคนควาและรวบรวม
ขอมูลจากหนังสือตํารากฎหมาย บทความ วารสาร งานวิจัย บทบัญญัติของกฎหมาย เอกสารอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของท้ังของประเทศไทยและตางประเทศ เว็บไซตตางๆ เพื่อนํามาวิเคราะหโดยอาศัย
หลักเกณฑและแนวทางท่ีเหมาะสมตางๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงขอสรุปทางกฎหมาย  
 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. ทําใหทราบแนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนเยียวยาในระบบเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-Fault or 
no-blame Liability Compensation System) 
 2. ทําใหทราบกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                
 3. ทําใหทราบปญหาและวิเคราะหปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติถึงวัตถุประสงค แหลงท่ีมากองทุน ประเภทการเยียวยา ตลอดถึงวิธีการจายเงินชวยเหลือ               
ผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
 4. ทําใหทราบขอเสนอแนะเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการเยียวยาผูซ่ึงไดรับความเสียหายจาก
การเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 
แนวความคดิ หลักการ วิวัฒนาการ และทฤษฎใีนการจัดต้ังกองทุนชดเชย 

ในระบบชดเชยความเสียหายที่ไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด  
และไมตองรอพิสูจนความรับผิด  

(No-fault or No-Blame Liability Compensation System) 
 
 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย มีหลักการท่ีตองการใหประชาชนทุกคนใน
ประเทศไดรับบริการดานสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน แตในหลักการของการจายเงินชดเชย 
ความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหชาติตาม
กฎหมายของประเทศไทยกลับมีหลักการท่ีสวนทางกัน จึงมีความจําเปนจะตองทําการศึกษาจาก
แนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนชดเชยในระบบชดเชยความเสียหายท่ีไมมุง
ลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-fault or No-Blame Liability 
Compensation System) เพื่อหาแนวทางในการจัดต้ังกองทุนชดเชยผูไดรับความเสียหายจากการ เขา
รับบริการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน โดยนําระบบดังกลาวมาใช โดย
ไดจัดแบงหัวขอการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้ 
 
2.1 หลักความเสมอภาค 
 ในสมัยดั้งเดิมแนวความคิดเร่ืองหลักความเสมอภาคเกิดจากคําสอนของศาสนาคริสต 
ท่ีสงผลกระทบตอโครงสรางทางเศรษฐกิจและระบบทาสที่มีอยูในยุคของอาณาจักรโรมัน ตอมาใน
สมัยกลางระบบศักดินาไดยกเลิกแนวความคิดเร่ืองความเสมอภาคและสรางลําดับช้ันของสังคมข้ึน
แปรผันตามสภาพของท่ีดินและบุคคล ในทางศาสนา ท้ังกฎหมายแพงและกฎหมายมหาชนไมมี
ลักษณะเปนเอกภาพแตจะแปรผันไปตามมณฑล เมือง หรือกลุมคน อยางไรก็ตาม ความไมเสมอ
ภาคในสมัยกลางดังกลาวคอยๆ เปล่ียนแปลงไปเม่ือเกิดชนช้ันกลางที่สะสมความเขมแข็งข้ึน 
จนนําไปสูการเรียกรองใหเปล่ียนแปลงความไมเสมอภาคท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง1 
 

                                                            
1  จาก “หลักความเสมอภาค.” , โดย สมคิด  เลิศไพฑูรย, 2542, วารสารนิติศาสตร, 30(2). น. 161. 
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 หลักความเสมอภาคถือวาเปนพื้นฐานทางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงมนุษยยอมไดรับ
การรับรองและคุมครองจากกฎหมายสามารถนําไปอางหรือใชไดอยางเทาเทียมกัน โดยไมเลือก
ปฏิบัติเพราะความแตกตางของเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกําเนิด เปนตน นอกจากนี้ หลักความเสมอ
ภาคนี้เปนหลักท่ีควบคุมมิใหรัฐใชอํานาจของตนตามอําเภอใจโดยการใชอํานาจของรัฐแกกลุม
บุคคลใดบุคคลหนึ่งรัฐตองสามารถอธิบายไดวาเพราะเหตุใดรัฐจึงกระทําการอันกอใหเกิด
ผลกระทบหรือเปนการใหประโยชนแกบุคคลหน่ึงนั้นโดยเฉพาะ หากการใหเหตุผลไมอาจรับฟง
ไดแสดงวาการใชอํานาจของรัฐนั้นเปนไปตามอําเภอใจ ดังนั้น หลักความเสมอภาคจึงเปนหลัก
สําคัญในการรับรองและคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและสามารถนํามาตรวจสอบการใช
อํานาจของรัฐไมวาจะเปนฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหาร และฝายตุลาการได 
 หลักความเสมอภาคหากจะมองในอีกแงมุมหนึ่งแลวก็ คือ สิทธิของราษฎรซ่ึงจะไดรับ
การปฏิบัติจากรัฐอยางเทาเทียมกัน มีบัญญัติรับรองไวไดดีท่ีสุด คือ ปฏิญญาวาดวยสิทธิของมนุษย
และพลเมือง (Declaration des droits de l’homme et du citoyen) ลงวันท่ี 26 สิงหาคม 1789 โดย
บัญญัติรับรองไวถึง 3 มาตรา ไดแก 
 มาตรา 1 มนุษยกําเนิดและดํารงชีวิตอยางมีอิสระและความเสมอภาคกันตามกฎหมาย
การแบงแยกทางสังคมจะกระทําไดก็แตเพื่อผลประโยชนรวมกันของสวนรวม 
 มาตรา 6 กฎหมายคือการแสดงออกของเจตนารมณรวมกัน... กฎหมายจะตองเหมือน 
กันสําหรับทุกคนไมวาจะเปนการคุมครองหรือลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเทาเทียมกันเบ้ืองหนา
กฎหมายและไดรับการยอมรับอยางเทาเทียมกันในเร่ืองศักดิ์ศรี สถานะและงานภาครัฐตาม
ความสามารถ โดยปราศจากความแตกตาง เวนแตเฉพาะพลังงานและพรสวรรคของแตละคน 

มาตรา 13 เพื่อทํานุบํารุงกองทัพและเพื่อรายจายในการดําเนินงานของรัฐ จําเปนท่ี
จะตองเก็บภาษี ซ่ึงจะตองมีการกระจายภาระภาษีอยางเทาเทียมกันสําหรับพลเมืองทุกคนโดย
คํานึงถึงความสามารถของแตละคน 

ตอมาในรัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยเกือบทุกรัฐก็ไดบัญญัติรับรองหลักความ
เสมอภาคไว 

รัฐธรรมนูญฝร่ังเศส  ฉบับปจจุบันลงวันท่ี 23 พฤษภาคม 1958 บัญญัติถึงหลักความ
เสมอภาคไวในมาตราแรกวา “ฝร่ังเศสเปนสาธารณรัฐท่ีแบงแยกมิได เปนของประชาชน เปน
ประชาธิปไตยและเปนของสังคม สาธารณรัฐรับรองถึงความเสมอภาคตามกฎหมายของประชาชน
โดยไมแบงแยกแหลงกําเนิด เช้ือชาติ หรือศาสนา สาธารณรัฐเคารพตอความเช่ือของทุกนิกาย 
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หลักความเสมอภาคตามหลักกฎหมายไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 25502 ก็ไดบัญญัติรับรองหลักความเสมอภาคไวในมาตรา 30 วรรคหน่ึงวา “บุคคลยอม
เสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน” และวรรคสองวา “ชายและ
หญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน” ตามหลักรัฐธรรมนูญหลักนี้ องคกรตางๆ ของรัฐซ่ึงรวมท้ังฝายปกครอง
ดวยตองปฏิบัติตอบุคคลท่ีเหมือนกันในสาระสําคัญอยางเดียวกันและปฏิบัติตอบุคคลท่ีแตกตางกัน
ในสาระสําคัญแตกตางกันออกไปตามลักษณะเฉพาะของแตละคน3 การปฏิบัติตอบุคคลที่เหมือน 
กันในสาระสําคัญแตกตางกันก็ดี การปฏิบัติตอบุคคลท่ีแตกตางกันในสาระสําคัญอยางเดียวกันก็ดี 
ยอมขัดตอหลักความเสมอภาค 

เห็นไดวา หลักความเสมอภาคไมไดบังคับใหองคกรตางๆ ของรัฐตองปฏิบัติตอบุคคล
ทุกคนอยางเดียวกัน ตรงกันขาม กลับบังคับใหตองปฏิบัติตอบุคคลท่ีแตกตางกันในสาระสําคัญ
แตกตางกันออกไปตามลักษณะเฉพาะของแตละคน เฉพาะแตบุคคลท่ีเหมือนกันในสาระสําคัญ
เทานั้นท่ีองคกรตางๆ ของรัฐตองปฏิบัติตอเขาเหลานั้นอยางเดียวกัน ในทางปฏิบัติก็มีการแบงแยก
บุคคลออกเปนประเภทๆ เชน ผูเยาว บุคคลซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว ขาราชการ ทนายความ วิศวกร 
เกษตรกร ฯลฯ แลวปฏิบัติตอบุคคลประเภทเดียวกันอยางเดียวกันและตอบุคคลตางประเภทกัน
แตกตางกันออกไป อยางไรก็ตาม การแบงแยกบุคคลออกเปนประเภทๆ แลวปฏิบัติตอบุคคลตาง
ประเภทแตกตางกันออกไป ท่ีเรียกวา “การปฏิบัติตอบุคคลแตกตางกัน (Different treatment)” นั้น 
ใชวาจะกระทําไดเสมอไปในทุกกรณีก็หาไม 

ประเภทของหลักความเสมอภาคภายใตรัฐธรรมนูญของไทยสามารถแบงได ดังนี้4 
1. หลักความเสมอภาคท่ัวไป ความเสมอภาคตอหนากฎหมาย หมายความวา บุคคล 

ไมวาจะมีฐานะทางกฎหมายอยางไรก็ตองอยูภายใตกฎหมายเดียวกัน สถานะทางกฎหมาย 
ไมกอใหเกิดเอกสิทธ์ิแกบุคคลเหลานั้นแตอยางใด เชน ถาหากตํารวจทําส่ิงผิดกฎหมาย ตํารวจคน
นั้นก็ตองรับโทษเชนเดียวกับกรณีท่ีบุคคลธรรมดาท่ัวไปกระทําความผิด การเปนตํารวจไมได
กอใหเกิดสิทธิแกตํารวจท่ีไมตองรับโทษในทางอาญา เวนแตกรณีดังกลาวจะเขาเหตุยกเวนโทษ 
                                                            

2 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 

3 จาก สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 (น. 95), โดย 
วรพจน  วิศรุตพิชญ, 2543, กรุงเทพฯ: วิญูชน. 

4 หลักความเสมอภาค สารานุกรมรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540, (2543), กรุงเทพฯ:  
คุรุสภา. 
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หรือเหตุยกเวนความผิดตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้น หลักความเสมอภาค 
ตอหนากฎหมายจึงเปนหลักความเสมอภาคท่ัวไปท่ีบุคคลอาจเรียกรองจากรัฐเพื่อใหปฏิบัติตอตน
เชนเดียวกับท่ีปฏิบัติตอบุคคลอ่ืนอยางเทาเทียมกัน 

2. หลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง หมายความถึง กฎหมายไดบัญญัติถึงหลักความ
เสมอภาคในขอบเขตเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเปนการเฉพาะ ซ่ึงอาจแบงหลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง
ออกไดดังนี้ 

  1) ความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม หมายความวา เม่ือมีกรณีท่ีตองใชสิทธิ
เรียกรองทางศาล บุคคลทุกคนท่ีถูกโตแยงสิทธิสามารถท่ีจะนําคดีเขาสูการพิจารณาในศาลท่ีมีเขต
อํานาจไดอยางเทาเทียมกัน และไดรับการพิจารณาตามกระบวนการพิจารณาอยางเดียวกัน ผูใดจะ
รองขอใหจัดต้ังศาลพิเศษข้ึนเพื่อพิจารณาพิพากษาคดีของตนโดยเฉพาะไมได แตกรณีก็มีขอยกเวน 
คือ กรณีการดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองท่ีใหอยูในอํานาจของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองเพียงศาลเดียว และเม่ือศาลไดพิจารณาพิพากษาแลวให
เปนท่ีสุดไมอาจอุทธรณฎีกาไปยังหนวยงานใดไดอีก 
  2) ความเสมอภาคในการเขาทํางานในภาครัฐ หมายความวา บุคคลทุกคนท่ีเปนคน
ไทยท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนฯ หรือตามพระราชบัญญัติ 
ระเบียบขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรมฯ หรือตามกฎหมายอ่ืนท่ีกําหนดคุณสมบัติของบุคคลท่ี
จะเขาทําหนาท่ีในภาครัฐ บุคคลยอมมีความเสมอภาคที่จะสมัครเขารับราชการได โดยท่ัวไปแลว
กระบวนการคัดเลือกท่ีจะดําเนินการโดยมีการสอบแขงขันกันเพื่อพิจารณาความรู ความสามารถ
ของบุคคล การนําหลักเกณฑอ่ืนมาเปนเกณฑในการพิจารณานอกจากพิจารณาจากความรู
ความสามารถของบุคคล จึงเปนกรณีท่ีอาจขัดกับหลักความเสมอภาค 
  3) ความเสมอภาคในการเลือกตั้ง พิจารณาท้ังกรณีของบุคคลผูมีสิทธิเลือกต้ังและ
บุคคลผูมีสิทธิในการสมัครรับเลือกต้ัง หมายความวา บุคคลทุกคนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ี
รัฐธรรมนูญกําหนดไวยอมมีสิทธิเลือกต้ังและสิทธิในการลงสมัครรับเลือกต้ังอยางเทาเทียมกัน 
(มาตรา 99 มาตรา 101 และมาตรา 115 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย) 
  4) ความเสมอภาคในการรับภาระของรัฐ ตามท่ีไดกลาวไปแลววาความเสมอภาคมี
ท้ังความเสมอภาคท่ีเปนสิทธิและความเสมอภาคท่ีเปนหนาท่ีหรือภาระ ความเสมอภาคในการ
รับภาระของรัฐไดแก ความเสมอภาคในการชําระภาษีใหแกรัฐมากนอยตามความสามารถของแตละ
บุคคล ความเสมอภาคในการรับราชการทหารของชายไทยทุกคนที่มีอายุตั้งแต 21 ปข้ึนไปจะตอง
เขารับราชการทหารประจําการ (มาตรา 73 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย) เวนแตจะเปน
บุคคลท่ีไดรับการยกเวนใหไมตองเขารับราชการทหาร เชน ผูพิพากษาทุพพลภาพ หรือพระภิกษุใน
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พระพุทธศาสนาที่มีสมณะศักดิ์และกรณีดังกลาวไมเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม เพราะ
บุคคลดังกลาวไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดโดยสภาพ 
  5) ความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณ เชน บุคคลทุกคนยอมมีสิทธิเสมอภาค
ในการรับการศึกษาข้ึนพื้นฐานไมนอยกวาสิบสองป (มาตรา 49 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย) หรือบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย (มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ) ท้ังนี้ เปนไปตาม
หลักพื้นฐานในการจัดทําบริการสาธารณะจะตองเปนไปตามหลักความเสมอภาค โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งตอผูใชบริการของบริการสาธารณะ หลักการดังกลาว รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย(ฉบับ
ช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ก็ใหการรับรองไวเชนเดียวกัน 
 อาจกลาวไดวา หลักความเสมอภาค มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับหลักเสรีภาพเพราะ
การท่ีจะมีเสรีภาพเปนไปอยางเสมอภาคกันทุกคน แตหากเสรีภาพใชไดเฉพาะเพียงบางบุคคลหรือ
คนบางกลุมเทานั้น ก็ไมถือวามีเสรีภาพแตประการใด ความเสมอภาคจึงเปนรากฐานทําใหการใช
เสรีภาพเปนไปอยางท่ัวถึง 

 
2.2 สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

การท่ีรัฐไดบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวในรัฐธรรมนูญเพ่ือเปนการ
รับรองคุมครองมิใหรัฐกาวลวงเขาไปลิดรอนสิทธิเสรีภาพของประชาชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย 
และเพื่อใหประชาชนสามารถใชสิทธิเรียกรองเกี่ยวกับสิทธิประโยชนบางประการจากรัฐ ซ่ึงถือเปน
การกอใหเกิดสิทธิข้ันพื้นฐานในทางสังคมและมีจุดมุงหมายเพ่ือเปนการใหหลักประกันมาตรฐาน
ในการดํารงชีวิตข้ันตํ่าใหแกประชาชนใหมีผลใชบังคับไดจริงในทางปฏิบัติอันเปนสิทธิในทาง
สังคมและเศรษฐกิจของประชาชนท่ีมีสิทธิตามกฎหมายในการเรียกรองใหรัฐจัดทําบริการ
สาธารณะใหแกตนเอง และโดยท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25505 ไดบัญญัติ
รับรองสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐไว ดังนี้ 

 
 
 

                                                            
5 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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มาตรา 51 บัญญัติวา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม
เสียคาใชจาย 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

มาตรา 27 บัญญัติวา 
“สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจงโดยปริยายหรือโดยคําวินิจฉัย

ของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมท้ังองคกร
ตามรัฐธรรมนูญและหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การบังคับใชกฎหมาย และการ
ตีความกฎหมายท้ังปวง” 

มาตรา 28 บัญญัติวา 
“บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาท่ีไม

ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดี
ของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาสนาหรือยกข้ึนเปนขอตอสูคดีในศาลได 

บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพ่ือบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองนั้นเปนไปตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้” 

มาตรา 29 บัญญัติวา 
“การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแต

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาท่ี
จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 
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กฎหมายตามวรรคหน่ึงตองมีผลใชบังคับเปนการท่ัวไป และไมมุงหมายใหใชบังคับ 
แกกรณีใดกรณีหนึ่ง หรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง ท้ังตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญท่ีใหอํานาจในการตรากฎหมายน้ันดวย 

บทบัญญัติในวรรคหน่ึงและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎท่ีออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม” 

กลาวไดวา ในการรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรับการบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการจากรัฐ เพื่อเปนหลักประกันวารัฐจะใหความรับรองและคุมครองสิทธิข้ันพื้นฐานทาง
สังคมของประชาชน โดยมุงเนนใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงระบบการบริการทางดานสุขภาพ
อยางเทาเทียมกัน โดยเฉพาะการที่จะตองไดรับบริการที่ไดมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้น รัฐจึงตองมี
หนาท่ีในการทบทวนเพื่อจัดการระบบบริการทางดานสุขภาพที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมาก
ข้ึน สิทธิของประชาชนในการนําสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชน (Fundamental Rights)  มากําหนด
เปนเกณฑ เพื่อบังคับใหรัฐตองสรางหลักการและแนวคิด เพื่อใชเปนกระบวนการผลักดันใหเกิด
นโยบายท่ีเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได
อยางเปนรูปธรรม ภายใตความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ี
จําเปนของประชาชน 

นอกจากนี้  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  25506 หมวดท่ี  5 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ สวนท่ี 4 วาดวยเร่ือง แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม มาตรา 80(2) บัญญัติใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานการ
สาธารณสุข โดยสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอัน
นําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

การกําหนดใหสิทธิในการไดรับการบริการสาธารณสุขในแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ
เพื่อเปนแนวทางท่ีกําหนดโดยรัฐธรรมนูญในฐานะท่ีเปนภารกิจของรัฐท่ีตองดําเนินการแก

                                                            
6 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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ประชาชนเปนกรอบแนวทางในการตรากฎหมายและกําหนดนโยบาย7 ท่ีเกี่ยวกับดานการบริการ
สุขภาพใหประชาชน ทําใหประชาชนสามารถยืนยันอางอิงหลักการข้ึนเพื่อตอสูคุมครองสิทธิ 
ของตน 

จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวา 
รัฐมีภาระหนาท่ีในการจัดการใหประชาชนไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงและเสมอภาคเทาเทียมกัน 
 2.2.1 สิทธิและเสรีภาพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

การท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25508 ไดบัญญัติถึงการคุมครอง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไวในมาตรา 4 บัญญัติวา 

“ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความ
คุมครอง” 

มาตรา 26 บัญญัติวา 
“การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ 

และเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้” 
มาตรา 28 บัญญัติวา 
“บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาท่ี 

ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรม 
อันดีของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกข้ึนเปนขอตอสูคดีในศาลได 

บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพ่ือบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองนั้นเปนไปตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ 

                                                            
7 จาก กฎหมายรัฐธรรมนูญ หลักการใหมตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550   

(น. 67), โดย สมคิด  เลิศไพฑูรย. 2548, กรุงเทพฯ 
8 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้” 

การท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติถึงการใหความคุมครองศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ซ่ึงถือเปนพื้นฐานของสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในทุกๆ ดาน เพราะศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยถือเปนมูลฐานหน่ึงของหลักสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้ เห็นไดวา รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยมีเจตนารมณท่ีชัดเจนในการรับรองเก่ียวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคล
เปนการท่ัวไป มิไดจํากัดตัวบุคคลเปนการเฉพาะเจาะจง จึงทําใหหลักกฎหมายดังกลาวสามารถให
ความคุมครองตอบุคคลไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงบุคคลทุกคนไมวาแหลงกําเนิดชาติใดยอม
อางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพ่ือคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดท้ังส้ิน การกระทําใดท่ีเปน
การละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมถือไดวาการกระทํานั้นเปนการลดคุณคาของการเปนมนุษย
ใหต่ําลง นอกเหนือจากความเทาเทียมกันในทางสังคมและทางกฎหมายเพราะการกระทําท่ีมี
ลักษณะเปนการปฏิบัติโดยไมเทาเทียมกันกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในสังคมอันมิใชเร่ืองท่ีเกิดข้ึนเพราะ
สถานะในทางสังคมท่ีแตกตางกันและยังถือไดอีกวาการกระทํานั้นๆ เปนการละเมิดศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยของบุคคลนั้นไดเชนกัน 

ประชาชนทุกคนท่ีอยูภายใตรัฐธรรมนูญท่ีมีบทบัญญัติท่ีใหสิทธิและรองรับใหความ
คุมครองดานบริการสาธารณสุข ยอมตองมีสิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ี
มีอยูในตัวมนุษยเอง โดยการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและเสมอภาคและ 
เทาเทียมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตไดอยางท่ัวถึงและเปน
ธรรม 
  2.2.2 สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกายนับเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยประการหน่ึงนอกเหนือจากสิทธิในความเสมอภาค ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 25509 ไดบัญญัติถึงสิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกายไวในมาตรา 32 บัญญัติวา 

“บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายการทรมาน ทารุณกรรม หรือการ
ลงโทษดวยวิธีการโหดราย หรือไรมนุษยธรรมจะกระทํามิได แตการลงโทษตามคําพิพากษาของ
ศาลหรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไมถือวาเปนการลงโทษดวยวิธีการโหดรายหรือไรมนุษยธรรมตาม
ความในวรรคนี้ 

                                                            
9 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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การจับและการคุมขังบุคคลจะกระทํามิได เวนแตมีคําส่ังหรือหมายของศาลหรือมีเหตุ
อยางอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

การคนตัวบุคคลหรือการกระทําใดอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง 
จะกระทํามิได เวนแตมีเหตุตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

ในกรณีท่ีมีการกระทําซ่ึงกระทําตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง ผูเสียหาย พนักงาน
อัยการ หรือบุคคลอื่นใดเพื่อประโยชนของผูเสียหายมีสิทธิรองขอตอศาลเพื่อใหส่ังระงับหรือ 
เพิกถอนการกระทําเชนนั้น รวมทั้งจะกําหนดวิธีการตามสมควรหรือการเยียวยาความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนดวยก็ได” 

สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีสําคัญท่ีสุดในการท่ีจะมี
ชีวิตใหอยูรอดปลอดภัยและโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีคุณคาของชีวิตและรางกายอยางเสมอภาคและ 
เทาเทียมกันมนุษยทุกคนยอมมีสิทธิเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญท่ีไดบัญญัติรับรองไว ท้ังยังสามารถ
คงไวซ่ึงสิทธิท่ีจะไดรับความคุมครองตามหลักเกณฑท่ีรัฐมอบใหหรือกําหนดใหไวอันเปนหนาท่ี
ของรัฐท่ีจะตองปฏิบัติใหเปนไปตามวัตถุประสงคนั้น 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคลตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญนั้น ยอม
หมายความรวมถึงสิทธิในการไดรับการพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน
เพ่ือใหมีชีวิตและความเปนอยูท่ีดีข้ึน การเขาถึงระบบการใหความคุมครองสิทธิในดานการบริการ
ทางดานสาธารณสุขของรัฐไดอยางท่ัวถึงและเสมอภาคเทาเทียมกันในสังคม 
 2.2.3 สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล 

สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคลนับเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยประการหนึ่งนอกเหนือจากสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 255010 ไดบัญญัติถึงสิทธิและเสรีภาพในความเสมอ
ภาคของบุคคลไวในมาตรา 30 โดยบัญญัติวา 

“บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 
ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเร่ืองถ่ิน
กําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

                                                            
10 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 

DPU



17 

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัด
ตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได 

มาตรการที่รัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ
เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม” 

เห็นไดวาหลักความเสมอภาคถือเปนหลักการสําคัญในการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยของรัฐเสรีประชาธิปไตยโดยท่ัวไป ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมไดรับการรับรองและ
คุมครองสิทธิเสรีภาพตามกฎหมายอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันในฐานะมนุษยโดยมิตองคํานึงถึง
คุณสมบัติดานอ่ืนๆ เชน เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกําเนิด ในขณะเดียวกันหลักความเสมอภาคยังถือ
เปนหลักท่ีใชเปนเคร่ืองมือไมใหรัฐใชอํานาจของตนไดตามอําเภอใจ ดังนั้น การท่ีรัฐธรรมนูญได
บัญญัติหลักการใหความคุมครองทางดานสาธารณสุขแกประชาชน โดยกําหนดใหบุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน ถือเปนหลักประกันวา
บุคคลท่ีอยูภายใตความคุมครองสิทธิดังกลาวตามท่ีรัฐธรรมนูญยอมไดรับการบริการดาน
สาธารณสุขอยางเสมอภาคท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

อนึ่ง รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ท่ีนํามาศึกษาในวิทยานิพนธ
เลมนี้ ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความ
สงบแหงชาติ (คสช.) ซ่ึงมีพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา เปนหัวหนา ประกาศใหรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ส้ินสุดลง เวนหมวด 2 พระมหากษัตริย และใหใชรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย ฉบับท่ี 19 จัดรางโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ คณะผูยึดอํานาจการปกครองหลัง
รัฐประหาร โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนท่ี 55 ก ณ วันท่ี 22 กรกฎาคม 2557 มี 
48 มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ยังไดบัญญัติ
เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค ท่ีชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองมากอน 
ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้เชนเดิม  

บทบัญญัติ มาตรา 4 “ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ ศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตามประเพณี
การปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตาม
พันธกรณีระหวางประเทศท่ีประเทศไทย มีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้” 

ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคท่ีไดกลาวไวเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลท่ีประชาชนชาวไทยเคยไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
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พุทธศักราช 2550 จึงยอมไดรับเชนเดิมตามมาตรา 4 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย                   
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 
 
2.3 หลักความรับผิดในการกระทําของแพทย 

หลักท่ีศาลนํามาใชในการวินิจฉัยวาการกระทําของแพทยเปนความผิดหรือไมก็โดย
พิจารณาจากการความระมัดระวังตาม “วิสัย” และ “พฤติการณ” ซ่ึงหลักนี้จะปรากฏอยูในมาตรา 59 
วรรคส่ี11 แหงประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงบัญญัติไววา “กระทําโดยประมาท ไดแกกระทําความผิด
มิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัย
และพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม” โดย
พิจารณาวาในขณะกระทําการเชนนั้น ผูกระทํามีความระมัดระวังเพียงใด โดยพิจารณาจาก “ภาวะ
เชนนั้น” และพิจารณาจาก “วิสัย” ซ่ึงหมายถึง สภาพภายในตัวผูกระทํา หากผูกระทํามิไดใชความ
ระมัดระวังใหเพียงพอ ก็ยอมเปนการกระทําโดยประมาท ท้ังนี้ กรณีท่ีจะมีความรับผิดทางอาญา
จะตองปรากฏวามีกฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดดวย เชน มาตรา 29112 กระทําการโดยประมาทเปน
เหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย มาตรา 30013 กระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส 
และมาตรา 39014 เปนกรณีความผิดลหุโทษโดยกระทําการโดยประมาท เปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตราย
แกกายหรือจิตใจ เปนตน สวนการกระทําโดยประมาทเลินเลอในทางแพงนั้น มาตรา 420 แหง
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ไมไดบัญญัติไวโดยเฉพาะจึงตองเทียบเคียงกับมาตรา 59 วรรคส่ี 
แหงประมวลกฎหมายอาญา “การกระทําโดยประมาทเลินเลอ” จึงหมายความถึง การกระทําโดยรู
สํานึก คือ เคล่ือนไหวรางกายอยูในบังคับของจิตใจแตเปนการกระทําโดยไมจงใจ และผูกระทํา 

                                                            
11 มาตรา 59 บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเมื่อไดกระทําโดยเจตนา เวนแตจะไดกระทําโดย

ประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแตในกรณีที่กฎหมายบัญญัติ
ไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา...ฯลฯ 

 กระทําโดยประมาท ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่ง
บุคคลในภาวะเชนน้ันจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวาน้ันได แตหาได
ใชใหเพียงพอไม ฯลฯ 

12 มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอื่นถึงแกความตายตองระวาง
โทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองหมื่นบาท 

13 มาตรา 300 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอื่นรับอันตรายสาหัสตองระวาง
โทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

14 มาตรา 390 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอื่นรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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ไมใชความระมัดระวังตามสมควรท่ีจะใช รวมถึงการกระทําในลักษณะท่ีบุคคลผูท่ีความระมัดระวัง
จะไมกระทําดวย15 

มีขอสังเกตวา ตามกฎหมายไทยและกฎหมายของประเทศท่ีใชกฎหมายลายลักษณ
อักษร เชน ประเทศเยอรมัน ไมมีการแยกความแตกตางระหวางความประมาทเลินเลอทางแพงและ
ทางอาญา ซ่ึงแตกตางจากประเทศท่ีใชกฎหมายจารีตประเพณีท่ีการกระทําโดยประมาททางอาญา
จะตองรายแรงกวาการกระทําโดยประมาทในทางแพง เพราะตามกฎหมายไทยในเร่ืองละเมิดนั้น 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมิไดใหคํานิยามความประมาทอันเปนละเมิดในทางแพงไว
โดยเฉพาะ16 จึงมีการอธิบายโดยอางอิงจากความหมายของความประมาทเลินเลอตามกฎหมาย
อาญา17 ขอแตกตางนาจะอยูท่ีวาประมาทในทางอาญานั้นเฉพาะประมาทในบางเร่ืองเทานั้นท่ี
ผูกระทําตองรับผิด โดยเห็นวาเปนเร่ืองรายแรงท่ีจะถือเปนความผิดอาญา18 เชน การประมาท
เลินเลอทําใหทรัพยสินผูอ่ืนเสียหายไมเปนความผิดอาญา แตเปนละเมิดในทางแพง ซ่ึงถาในการ
ประกอบวิชาชีพแพทย แลวแพทยกระทําละเมิดทําใหทรัพยสินผูปวยเสียหายโดยประมาทแพทย                
ผูนั้นจะมีแตความรับผิดทางละเมิดเทานั้น และขอแตกตางอีกประการหนึ่งคือ ภาระการพิสูจนซ่ึง
ในคดีอาญาจะใชการพิสูจนโดยปราศจากขอสงสัยอันสมควร ขณะที่คดีแพงจะใชการช่ังน้ําหนัก
พยานหลักฐาน19 

สําหรับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 นั้น ผูเสียหาย 
จะฟองแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพแพทยของหนวยงานของรัฐโดยตรงไมได ตองฟองหนวยงาน
ของรัฐเทานั้น ตามมาตรา 520 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงหนวยงานของรัฐจะไลเบ้ียให
เจาหนาท่ีรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนไดก็ตอเม่ือเจาหนาท่ีไดกระทําการนั้นดวยความจงใจหรือ

                                                            
15 ประจักษ  พุทธิสมบัติ, ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิดและจัดการงานนอกสั่ง,  

น.34. 
16 จาก ปญหาความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทย  (วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต), โดย  ปานรวี  ชีวิตโสภณ, 2551, กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
17 จาก คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด  (พิมพครั้งที่ 6)  (น.17-18), โดย  

สุษม  ศุภนิตย, 2550, กรุงเทพฯร: นิติบรรณการ. 
18 จาก กฎหมายอาญาภาค 1 (พิมพครั้งที่ 10) (น. 278-280), โดย  จิตติ  ติงศภัทิย, 2546, กรุงเทพฯ : 

สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา. 
19 ปญหาความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทย  (น.74-75).  เลมเดิม. 
20 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําใน

การปฏิบัติหนาที่ ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 
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ประมาทเลินเลออยางรายแรง ตามมาตรา 8 วรรคหนึ่ง21 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงความ
ประมาทเลินเลออยางรายแรงนั้น จะมีลักษณะไปในทางท่ีบุคคลนั้นไดกระทําไปโดยขาดความ
ระมัดระวังท่ีเบ่ียงเบนไปจากเกณฑมาตรฐานอยางมาก เชน คาดเห็นไดวาความเสียหายอาจเกิดข้ึน
ไดหรือหากใชความระมัดระวังเพียงเล็กนอยก็คงคาดเห็นไดวาอาจเกิดความเสียหายเชนนั้น22 
 
2.4 หลักการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข23 

ความผิดพลาดในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้น สามารถเกิดข้ึนจากหลายปจจัย ไมวา
จะเปนเร่ืองของคน เคร่ืองมือ หรือแมแตระบบการทํางาน การท่ีจะระบุตัวคนผิดในบางกรณีเปน
เร่ืองท่ีทําไดยาก ใชเวลานาน และอาจไมเปนธรรมกับตัวบุคคลผูปฏิบัติงานท่ีบางคร้ังเปนเพียงสวน
หนึ่งของปจจัยแหงความผิดพลาดเทานั้น เนื่องจากความเสียหายท่ีเกิดจากความบกพรอง “Medical 
Negligence” หรือความผิดพลาดทางการแพทย “Medical Error”24 เปนความเสียหายท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดตามปกติ และเปนธรรมชาติของวงการแพทย แมแตในประเทศพัฒนาแลว ซ่ึงมีระบบ
การแพทยท่ีทันสมัยมาก ก็สามารถเกิดความเสียหายได เพราะหัตถการและการดูแลแตละอยางมี
ความเส่ียงที่อาจทําใหเกิดความเสียหายไดเสมอ เพียงแตมากนอยแตกตางกันไป25 และจากรายงาน

                                                            
21 มาตรา  8 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพื่อการละเมิดของ

เจาหนาที่ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงาน
ของรัฐได ถาเจาหนาที่ไดกระทําการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ฯลฯ 

22 โปรดดูบันทึก เรื่อง หารือแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 
พ.ศ. 2539 สงพรอมหนังสือสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ดวนที่สุด ที่ นร 0601/087 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ 
2540 ถึงกรมบัญชีกลาง 

23 จาก การพัฒนากระบวนการชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย อัญชลี  หอมหวน, 2552, กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

24  พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย “Accident Rehabilitation 
and Compensation Insurance Act” ประเทศนิวซีแลนด ใหคําจํากัดความผิดพลาดทางการแพทย “Medical Error” 
หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพที่ลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทักษะที่สมเหตุสมผลที่
ถูกคาดหวังในสถานการณน้ันๆ 

25 ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน
ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 
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เร่ืองพลาดผิดเปนคน “To Err is Human”26 ระบุวา ความผิดพลาดสวนใหญเกิดจากความพลาดพล้ัง 
การละเลย และความบกพรองของมนุษยภายในระบบการดูแลสุขภาพอันซับซอนท่ีไมไดออกแบบ
มาเพื่อปองกันความผิดพลาด ดังนั้น การกลาวหาและลงโทษบุคคลวาเปน “ผูกระทําผิด” นอกจาก
จะไมใชการแกปญหาอยางตรงจุดแลว ยังบ่ันทอนแรงจูงใจท่ีจะเรียนรูจากความผิดพลาด เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาไมใหเกิดเหตุการณเชนนั้นซํ้าอีก ซ่ึงสาเหตุของความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข อาจมีสาเหตุจากปจจัยหลายดาน อาทิ27 เชน 

1.  การประมาทเลินเลอ (Ordinary Negligence) ของมนุษย 
2. ความบกพรองของระบบการทํางาน หรือระบบการประสาน หรือระบบบริหาร

จัดการ 
3. ความบกพรองของเคร่ืองมือ หรืออุปกรณตางๆ  
4. ขีดจํากัดขององคความรูทางการแพทยในขณะน้ัน 
5. ขอจํากัดของขอมูลท่ีอาจไมครบถวน รวมท้ังความเรงดวนตางๆ  
การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาวารด (Havard University, 1984, อางถึงในกระทรวง

สาธารณสุข และโครงการความรวมมือดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) ระบุวา 
ความผิดพลาดจากการผาตัดประมาณคร่ึงหนึ่งของเหตุการณไมพึงประสงคเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับ
การผาตัด เกิดจากการใหยา อุบัติเหตุทางการรักษา “Therapeutic Mishap” และการวินิจฉัยผิดพลาด 

ความผิดพลาดจากการใชยา เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาเปนส่ิงท่ีพบบอยและ
ปองกันได โดยรอยละ 25 เปนความผิดพลาดในการส่ังยา รอยละ 26 เปนความผิดพลาดจากการ
ควบคุมดูแลมักพบในการใชยาบรรเทาปวด ยาปฏิชีวนะ ยาระงับประสาท ยาเคมีบําบัด ยาจําพวก
แสดงฤทธ์ิตอหัวใจหรือหลอดเลือด และยา หรือสารตานการจับตัวเปนล่ิม 

ความผิดพลาดจากผูใหบริการ มีท้ังความผิดพลาดจากการไมทําหนาท่ี ไดแก วินิจฉัย 
โรคผิดพลาด ประเมินอาการลาชา หรือไมไดส่ังจายยาในเวลาท่ีจําเปน และความผิดพลาดจากการ
ทําหนาท่ี ไดแก ส่ังยาใหคนไขผิดคน ผิดเวลา เปนตน 

                                                            
26 Institute of Medicine สหรัฐอเมริกา, 1999 (อางถึงในกระทรวงสาธารณสุขและโครงการความรวมมือ

ดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 2550, น. 13). 
27 ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน

ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 
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สาเหตุท่ีตองมีระบบการชดเชยแกผูไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข28 
1. ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีเพิ่มมากข้ึนท้ังท่ีหลีกเล่ียงได 

“Avoidable” และหลีกเล่ียงไมได “Unavoidable” 
2. ขาดกลไกชวยเหลือผูเสียหายใหไดรับการชดเชยอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ 

กลไกชวยเหลือผูเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุขในปจจุบันมีหลายกลไก แตละกลไกมี
ขอจํากัดและทําใหไมสามารถชวยเหลือผูเสียหายไดอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ 

3. การใชกลไกทางศาลมีขอจํากัด เนื่องจากการพิสูจนสาเหตุของความเสียหายทําได
ยาก เพราะ ไมสามารถหาหลักฐาน หรือพยานท่ีเปนผูเช่ียวชาญเพื่อยืนยันความผิดพลาดดังกลาวได 
ทําใหผูเสียหายไดรับการชดเชยลาชา การตอสูในกระบวนการทางศาลไดสรางความเครียด ความ
ทุกขทรมานแกผูปวย และญาติ รวมถึงแพทยและสถานพยาบาลที่ถูกฟองรองดวย และมีคาใชจาย
คอนขางสูง ผูเสียหายจํานวนมากไมไดรับการชวยเหลือเยียวยาท้ังท่ีเกิดความเสียหายข้ึน หรืออาจ
ไดรับอยางไมเปนธรรมในกรณีท่ีมีการเจรจาไกลเกล่ียรอมชอมกันเอง โดยเฉพาะผูเสียหายท่ีเปนคน
ยากจนการศึกษานอย ซ่ึงไมมีอํานาจตอรอง ผูประกอบวิชาชีพมีแนวโนมท่ีจะปกปดขอมูลท่ีอาจ
บงช้ีสาเหตุของความผิดพลาด เพราะอาจสงผลอยางมากตอการประกอบวิชาชีพของตนเอง 
ขณะเดียวกันผูท่ีตั้งใจปฏิบัติงานแตเกิดความผิดพลาดบกพรองนี้ อาจสูญเสียขวัญกําลังใจและ
กระทบตอการประกอบวิชาชีพในระยะยาวได ซ่ึงจากการสํารวจความพึงพอใจของผูใหบริการของ
เอแบคโพล29 พบวา บุคลากรรอยละ 60.4 มีความวิตกกังวลในระดับมากถึงมากท่ีสุดในประเด็น
เกี่ยวกับการรองเรียนจากผูปวย และรอยละ 12 คิดวาประเด็นการรองเรียนจากผูปวยและประชาชน
เปนสาเหตุท่ีทําใหบุคลากรลาออกจากราชการ เกิดการเผชิญหนาระหวางผูประกอบวิชาชีพกับ
ผูเสียหาย เกิดความแปลกแยกไมไววางใจ 

การเนนแกปญหาดวยการฟองรองสงผลตอคาใชจายโดยรวมของระบบสุขภาพ เพราะ
จะทําใหเกิดแนวโนมการทําเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง (Defensive Medicine) ผูประกอบวิชาชีพ
จะส่ังการตรวจวินิจฉัยและการรักษามากเกินความจําเปน เพื่อปองกันการฟองรองท่ีอาจเกิดข้ึน มี
การซ้ือประกันความผิดพลาดทางการแพทย (Malpractice Insurance) ในที่สุดผูปวยตองเปนผูรับ 
ภาระคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนท้ังหมด และไมมีการเช่ือมโยงไปสูกระบวนการพัฒนาเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวย (Patient Safety) 

                                                            
28  ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน

ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 

29  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549. 

DPU



23 

กลไกการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม ไดแก30 
1.  กลไกการชดเชยความเสียหายโดยการฟองรองศาลตามหลักกฎหมายท่ัวไปวาดวย

การละเมิด และการใชกลไกการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดในปญหาพิเศษเฉพาะเร่ือง 
แนวคิด คือ ศาลสามารถใชหลักกฎหมายทั่วไปวาดวยละเมิดเปนกลไกในการอํานวย

ความยุติธรรมเก่ียวกับความเสียหายจากบริการสาธารณสุขไดอยางม่ันคงและสอดคลองกับหลักการ
คุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ในขณะเดียวกันกลไกการชดเชยความเสียหาย
กอนศาลโดยไมตองพิสูจนถูกผิด สามารถแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับ
ชีวิต รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดตรงตามสภาพของปญหาพิเศษเฉพาะเร่ืองแก
ผูเสียหายเฉพาะกลุมได 

2. กลไกการชดเชยความเสียหายกอนศาลและการฟองรองศาล 
แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายกอนถึงช้ันศาล โดยไมตองพิสูจนถูกผิด 

สามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที่เกิดข้ึนกับชีวิต 
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดรวดเร็วกวาการใชกลไกทางศาลเพียงอยางเดียว 

 3. กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไมมีการฟองรองศาล 
แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิด

สามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที่เกิดข้ึนกับชีวิต 
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดอยางครอบคลุม กวางขวาง และรวดเร็วกวาการใชกลไก
ทางศาล 

โดยสรุป กลไกใหความชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในปจจุบัน
ของไทยมีหลายกลไก ซ่ึงแตละกลไกมีขอจํากัดตาง ๆ กัน31ประกอบดวยการชวยเหลือเบ้ืองตนตาม
มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เนนการชวยเหลือเพื่อ
บรรเทาความเดือดรอนเบ้ืองตน การเรียกรองคาเสียหายตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด 
พ.ศ. 2539 สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐ การฟองรองคาเสียหายผานกลไก
ทางศาลสถิตยุติธรรม(ฟองศาลแพง) 

นอกจากกลไกทางการท่ีกลาวขางตน ยังมีกลไกอ่ืนๆ ท่ีไมเปนทางการ เชน การ 
ไกลเกล่ีย ประนีประนอมระหวางสถานพยาบาลกับผูปวยหรือญาติ โดยมีการจายเงินชวยเหลือ

                                                            
30 ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (น. 17-41), โดย มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549.   
31 ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน

ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 
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จํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีหลักประกันวาผูเสียหายจะไดรับการชวยเหลือหรือชดเชยท่ีเปนธรรมหรือไม 
โดยเฉพาะผูเสียหายท่ีมีอํานาจตอรองนอยอาจไมไดรับความเปนธรรมในระบบน้ีได 
 
2.5 หลักการชดเชยความเสียหายโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจนความรับผิด              
(No-fault or No Blame Liability Compensation)32 

ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความรับผิด ไมใชระบบท่ีมีเพื่อการ
ปกปอง บุคลากรในวิชาชีพท่ีกระทําผิดพลาด หรือบกพรอง หรือประมาทเลินเลอ หรือไรความ 
สามารถ หรือกลบเกล่ือนปญหา เปาหมายสําคัญของระบบนี้ คือ การชดเชยความเสียหาย มิใช
ควบคุมหรือกํากับ หรือลงโทษบุคลากรที่กระทําผิดพลาด ซ่ึงเปนหนาท่ีของกลไกอ่ืนท่ีมีอยูแลว 
ระบบนี้มิใชระบบท่ีปดกั้นกระบวนการฟองรองทางกฎหมายอ่ืน33  

หลักการสําคัญของระบบชดเชยความเสียหายโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน
ความผิด กระทรวงสาธารณสุข และโครงการความรวมมือดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 
(2550) อธิบายวา 

1. ชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความรับผิดและหาคนผิด หลักการท่ีเปน
หัวใจของระบบน้ี คือ การชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไมตอง
พิสูจนความรับผิดและใครเปนคนผิด “No-fault Liability Compensation” เปนระบบท่ีมุง “ชดเชย
ความเสียหาย” ไมใชมุงหาตัวผูกระทําผิดมาลงโทษ 

2. ชดเชยอยางรวดเร็วเพื่อชวยเหลือเยียวยาอยางทันทวงที ผูปวยสวนใหญมีความทุกข
ทรมานจากโรคหรือความเจ็บปวยอยูแลว จึงเขารับบริการสาธารณสุขเม่ือตองประสบกับโรคราย 
ซํ้าสอง คือ เขารับบริการแลวเกิดความเสียหายหรือความสูญเสียข้ึน ความทุกข ความเดือนรอนยอม
เพิ่มข้ึนอยางทวีคูณ จึงจําเปนตองมีกลไกโอบอุมดูแลอยางทันทวงที เพื่อเยียวยาความเดือดรอนที่
เกิดขึ้น 

3. ชดเชยอยางเปนธรรมเพื่อจูงใจใหใชกลไกนี้แทนการฟองรองตอศาล ประเภทและ
จํานวนเงินท่ีจะไดรับการชดเชยจากระบบนี้ ตองเทียบเคียงไดกับการชดเชยท่ีไดรับจากการฟองรอง

                                                            
32 การพัฒนากระบวนการชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลัก 

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (น. 35-36). เลมเดิม. 
33 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข.  บทวิเคราะห

และผลการทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ, โดย ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, จิราพร  ชมศรี, และ 
จเร  วิชาไทย, 2553, นนทบุรี: วันดีคืนดี. 
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ตอศาล แตกระบวนการรวดเร็วกวาและไมมีภาระคาใชจายตอผูรอง เพื่อจูงใจใหผูเสียหายเขาสู
ระบบนี้แทนการฟองรองตอศาล 

4. มุงแกไขปญหาและปองกันการเกิดปญหาในระยะยาว มุงเนนแกไขปญหามิใชแก
ขอกลาวหา โดยมองและวิเคราะหปญหาเชิงระบบมิใชปญหาเชิงบุคคล เปล่ียนจากวัฒนธรรมการ
กลาวโทษ (Culture of Blame) ไปสูวัฒนธรรมการสรางความปลอดภัย (Culture of Safety) และ
เปล่ียนวัฒนธรรมการปกปดปญหาเปนการเผชิญปญหาอยางตรงไปตรงมาและเรียนรูจากปญหาเพ่ือ
นําไปสูการแกไข 

5. มุงเนนชวยเหลือผูไดรับความเสียหายเปนหลัก 
โดยสรุป ในการรับบริการสาธารณสุขมีโอกาสเกิดความเสียหายจากการรับบริการข้ึน

ได ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมีท้ังท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดและหลีกเล่ียงไมได กลไกในการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีหลายกลไก ซ่ึงแตละกลไกมีขอจํากัดตางๆ กัน สําหรับ
การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาศึกษาถึงการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราช 
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีหลักการเพ่ือการชวยเหลือ เยียวยา บรรเทา
ความเดือดรอนใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข โดยไมพิสูจนความ
รับผิดและหาตัวผูกระทําผิด 
 
2.6 ประวัติ วิวัฒนาการ ความเปนมาของระบบประกันสุขภาพของไทย 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยน้ัน เ ร่ิมตนจากการดูแลชวยเหลือกันเองใน
ครอบครัว ในรูปแบบของการสงเคราะหชวยเหลือเกือ้กูลกันในสังคม โดยใชภูมิปญญาพื้นบานหรือ
การแพทยแผนไทยเปนรากฐาน ตอมาการแพทยแผนตะวันตกในนามการแพทยสมัยใหมหรือ
แพทยแผนปจจุบันเร่ิมเขามามีบทบาทในสังคมไทย34 นับแตนั้นประเทศไทยก็ไดมีการเปล่ียนแปลง
ระบบสาธารณสุขจากแบบพื้นบานมาสูระบบสาธารณสุขสมัยใหมแบบตะวันตก ตอมารัฐจึงไดมี
การออกกฎหมายฉบับแรกข้ึนมา เพื่อควบคุมระบบสาธารณสุขของไทย คือ พระราชบัญญัติ
การแพทย พ.ศ. 2466 โดยมีวัตถุประสงควา “โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะยอมมีสิทธิผลอันสําคัญ
แกสวัสดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ การบัดนี้ในกรุงสยามยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการ
ประกอบกิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจากความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจ
แหงผูท่ีไรความรูและมิไดฝกหัด และโดยท่ีทรงพระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบบังคับ 

                                                            
34 จาก รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข: ขอเสนอสําหรับประเทศไทย 

(น.20),โดย  พีระ  ตันติเศรณี, 2544.  
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และเล่ือนฐานะแหงการเปนผูประกอบโรคศิลปะใหสูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ให
ตราพระราชบัญญัตินี้ไว”35 โดยท่ีพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 247936 

หลังจากนั้นประเทศไทยก็ใหความสําคัญกับการพัฒนางานดานสาธารณสุข โดยเห็นวา 
มนุษยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดจะตองประกอบดวยองคประกอบตางๆ หลายประการ ซ่ึงการมี
สุขภาพท่ีดีจะเปนสวนท่ีสําคัญซ่ึงเปนพื้นฐานในอันท่ีจะทําใหองคประกอบอ่ืนๆ เชน การศึกษาการ
ประกอบอาชีพ สภาพความเปนอยู และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ฯลฯ ของมนุษยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีตามไปดวย จากเหตุผลนี้ทําใหประเทศไทยยอมรับในหลักการท่ีวา “สุขภาพดีถวนหนา” เปน
สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนท่ีควรจะไดรับ อันเปนเปาหมายการพัฒนาทางสังคม
โดยรวม และเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนางานดานสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้น นับต้ังแตป 
พุทธศักราช 2521 เปนตนมา ประเทศไทยจึงไดพยายามทําทุกวิถีทางท่ีจะใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 
โดยการทุมเทงบประมาณจํานวนมากเพื่อการพัฒนาและสรางสถานบริการสุขภาพของภาครัฐ
เพิ่มข้ึน  และในขณะเดียวกันก็มีการเปดสถานบริการของภาคเอกชนมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการ
จัดหาเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ และเคร่ืองมือแพทยท่ีมีความกาวหนาและทันสมัยมาใชในการ
บริการดานสุขภาพแกประชาชน เพื่อใหเกิดความสะดวกสบาย และไดประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล แตจากการนี้ก็มีผลทําใหตนทุนคาใชจายเพื่อการสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ
มากข้ึนดวย โดยมีผลกระทบถึงคาใชจายของประชาชนเม่ือเกิดความเจ็บปวย ซ่ึงไมสามารถ
คาดการณไวลวงหนาไดวาจะเจ็บปวยรุนแรงเพียงใด ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลไม
เพียงพอหรือบางรายไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดและไมไดเขารับการรักษาพยาบาล ดังนั้น 
การมีหลักประกันสุขภาพท่ีดีจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิง่  แมแตองคการอนามัยโลกก็ไดระบุ
ไววาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีจะนําไปสูเปาหมายแหงความเปนธรรม 
(Equity)  ทางดานสุขภาพ และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ (Efficiency)  ของระบบสาธารณสุขควบคู
กันไปดวย37 

                                                            
35  จาก สิทธิมนุษยชน: รัฐกับสาธารณสุขในสังคมไทย  (น. 5-6), โดย  พนัส  สิมะเสถียร และคณะ, 

2538, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
36  ปญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545: ศึกษาเฉพาะกรณี 

มาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45(2) (3) (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย  ประภาส  คงชุม, 
2545, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.   

37  จาก การประเมินผลการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค ตาม
นโยบายรัฐบาล (น. 1), โดย เสาวนีย  เข็มพุดซา, 2547, ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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ตอมาจึงไดมีการกําหนดเปนนโยบายแหงรัฐเกี่ยวกับการสาธารณสุขไวในรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2489 ตลอดมาจนถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2521 โดยถือเปนหนาท่ีของรัฐท่ีพึงสงเสริมงานดานสาธารณสุข สําหรับการปราบปราม 
และปองกันโรคระบาด รัฐพึงทําใหประชาชนโดยไมคิดถึงมูลคา ตอมาเม่ือมีการประกาศใช
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 ซ่ึงไดแกไขสาธารณสุขดังท่ีเคยมีมาแลว ยัง
ไดกําหนดแนวทางข้ึนใหม โดยถือวาการบริการทางดานสาธารณสุขนั้นนอกจากจะเปนเร่ืองท่ีรัฐ
พึงถือปฏิบัติแลว ยังถือวาเปนสิทธิของประชาชนท่ีจะไดรับบริการในสวนนี้ แมในรัฐธรรมนูญจะ
เขียนไวครอบคลุมการบริการทางดานสาธารณสุขครบทุกดานแลวก็ตาม แตก็ยังไมมีกฎหมาย 
ฉบับรองลงไปเขียนไวเปนลายลักษณอักษร การปฏิบัติงานจึงยังไมคอยเปนรูปธรรมตามท่ี
รัฐธรรมนูญกําหนดไว38 จนกระทั่งในปพุทธศักราช 2540 ประเทศไทยไดประกาศใชรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยท่ีมีเนื้อหาสาระสําคัญเนนการสงเสริมความเปนธรรม
ในสังคมและคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาขนในดานตางๆ รวมท้ังความเปนธรรมทางดาน
สุขภาพ จึงไดมีการกําหนดไวอยางชัดเจนในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
มาตรา 52 วรรคแรกวา “บุคคลมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ 
ผูยากไรมีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 
ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ...”  และในมาตรา 82 ระบุวา  “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข 
ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานท่ีมี่ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงกัน” ดังนั้น ระบบการประกัน
สุขภาพระบบใหมท่ีจะเกิดข้ึนจะตองเปนระบบท่ีมีความสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวดวย 
กลาวคือ ตองมีการบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพาและไดมาตรฐานซ่ึงถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีคน
ไทยทุกคนตองไดรับอยางเทาเทียมกัน และในวันท่ี 1 เมษายน พุทธศักราช 2544 รัฐบาลจึงไดเร่ิม
ดําเนินโครงการประกันสุขภาพเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวภายใตช่ือโครงการวา 
“โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” หรือท่ีรูจักกันวา “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” และได
มีการเร่ิมดําเนินการนํารองในบางจังหวัดและขยายโครงการไปทั่วประเทศในวันท่ี 1 ตุลาคม 2544 
เปนตนมา39 ซ่ึงวัตถุประสงคในการจัดต้ังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใหประชาชน
ทุกคนนอกเหนือจากบุคคลท่ีมีสิทธิไดรับหลักประกันสุขภาพประเภทอ่ืนท่ีมีอยูแลวเปนผูท่ีมีสิทธิ
ไดรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน อันเปนการสราง ความเปนธรรม

                                                            
38  ปญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545: ศึกษาเฉพาะกรณี 

มาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45(2) (3)  (น. 6). เลมเดิม. 
39  จาก ความเสมอภาคดานบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย ภราดร  ดังยางหวาย, 2548, ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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ทางดานสุขภาพและยังเปนการสรางโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน อันเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานของประชาชนทุกคน ท่ีรัฐมีภาระหนาท่ีท่ีจะตองเขาไปมีบทบาทในการจัดการเกี่ยวกับ
นโยบายดังกลาวตามรูปแบบที่รัฐไดกําหนดขึ้นและเพื่อใชเปนสวัสดิการและเปนหลักประกันดาน
บริการทางดานสุขภาพใหแกประชาชน ท้ังนี้ เพื่อการรักษาและการฟนฟูสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนทุกคนท่ีมีอาการเจ็บปวย ประสบอุบัติเหตุ หรือฉุกเฉิน ท่ีจะตองแบกรับภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทยอันใชเปนเครื่องมือเพื่อนําไปสูการปฏิรูประบบ
สุขภาพข้ึนใหม และเปนการสนองตอบตอความจําเปนของผูปวยทางดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากความ
ไมแนนอน (Uncertainty) ของการดํารงชีพ ซ่ึงอาจมีผลถึงแกชีวิตของบุคคลนั้นๆ ได รวมตลอดถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอบุคคลอ่ืนและสังคมอีกดวย 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงหมายความวา สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคน 
(Entilement) ท่ีจะไดรับบริการทางดานสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนากัน ดวยเกียรติและ
ศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคท่ีเขาจะไดรับสิทธินั้น40 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปนสวัสดิการทางดานสุขภาพท่ีรัฐจัดใหแกประชาชน
เพื่อเปนหลักประกันทางดานสุขภาพ  อันเปนสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย ท่ีประชาชนทุกคนควรมีสิทธิท่ีจะไดรับโดยไมตองมีการสมัครเขาใชบริการ  
และตองมีสัดสวนในการใหบริการที่เพียงพอท่ัวถึงอยางสมเหตุสมผล41 และเพื่อใหประชาชนมี
สิทธิเสมอกันในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน จึงไดกําหนดมาตรฐานข้ันตํ่าของ
ระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนควรไดรับ ซ่ึงครอบคลุมความจําเปนข้ันพื้นฐานท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยไดกําหนดเปนชุดสิทธิ
ประโยชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา42 สําหรับผู ซ่ึงมีสิทธิตามโครงการหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาในระยะแรกน้ัน คือ ประชาชนซ่ึงไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และตอมา
จึงไดยุบการรักษาประกันสุขภาพตามโครงการสวัสดิการประชาชน และระบบบัตรสุขภาพภาครัฐ
เขากับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย ผูไมสามารถขอรับสิทธิได คือ ผูซ่ึงไดรับสวัสดิการ 
จากรัฐอยูแลวคือ ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจางซ่ึงอยูในระบบประกันสังคม บัตรท่ี

                                                            
40 จาก ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (น. 11), โดย คณะทํางานพัฒนานโยบายหลัก 

ประกันสุขภาพถวนหนา, 2544, นนทบุรี:  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
41 จาก สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย จิรวัฒน  ต้ังเจริญถาวร, 2552, กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย. 
42 ความเสมอภาคดานบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   

(น.2548). เลมเดิม. 
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กระทรวงสาธารณสุขออกใหเพื่อใชแสดงสิทธิเรียกวา “บัตรทอง” นอกจากนี้ ผูมีสิทธิตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนายังแบงเปน 2 ประเภท 

ประเภทแรก ไดแก ผูซ่ึงมีรายไดนอยและผูซ่ึงสังคมควรใหการชวยเหลือเกื้อกูล จะ
ไดรับบัตรทองประเภท รหัสบัตรข้ึนตนดวย “ท” ซ่ึงไมตองรวมจาย 30 บาท เม่ือรับบริการสุขภาพ 

ประเภทท่ีสอง ไดแก ผูซ่ึงไมอยูในเง่ือนไขตามประเภทแรก จะไดรับบัตรทองประเภท
ไมมี “ท” และตองรวมจาย 30 บาท เม่ือรับบริการสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพท่ีสถานบริการ
ท่ีกําหนด ผูมีสิทธิบัตรทองตองนําบัตรทองและบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการ
ออกให นํามายื่นตอเจาหนาท่ีทุกคร้ัง43 

นอกจากนั้น ยังมีการปรับปรุงพัฒนาสถานบริการในพ้ืนท่ีภูมิลําเนาใหมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการไดโดยสะดวก และ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางท่ัวถึง44 โดยจัดหาสถานบริการสุขภาพ
เปนเครือขายการบริการประกอบดวยหนวยบริการ 3 ระดับ ไดแก 

ระดับท่ี 1 หนวยบริการระดับปฐมภูมิ หรือ สถานีอนามัยตามโครงสรางเดิม มีหนาท่ี
ใหบริการข้ันพื้นฐาน เปนหนวยบริการท่ีประชาชนเลือกข้ึนทะเบียนใชสิทธิรับบริการตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย 

ระดับท่ี  2 หนวยบริการระดับทุติยภูมิ  ไดแก  การบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชน มีหนาท่ีหลักในการริการผูปวยใน
และรับการสงตัวผูปวยจากหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 

ระดับท่ี 3 หนวยบริการระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลเฉพาะทาง หนวยงานหรือ
สถาบันท่ีดูแลโรคเฉพาะทางและตองใชเทคโนโลยีช้ันสูงในการดูแลสุขภาพ 

ในการบริการเพื่อใหครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานั้น หนวยบริการท่ีประชาชนข้ึนทะเบียนใชสิทธิ หรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ไม
สามารถใหบริการไดครอบคลุม กรณีมีความจําเปนหรือเกินขีดความสามารถของหนวยบริการนั้น 
ตองใชระบบสงตอไปตามลําดับข้ัน ตามความเหมาะสมของพื้นท่ี โดยท่ีพยายามทําใหเกิดการใช
บริการตามข้ันตอนท่ีเครือขายบริการมีการตกลงรวมกับประชาชน ประชาชนสามารถไปใชบริการ
ไดท้ังท่ีหนวยบริการปฐมภูมิหลักและรอง สวนการใชบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผาน

                                                            
43 แหลงเดิม.   
44  แหลงเดิม. 
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ระบบการสงตอ และกรณีท่ีไดรับการยกเวนท่ีไมตองใชบิการตามข้ันตอน คือ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หรือกรณีท่ีไมฉุกเฉินแตมีการตกลงภายในเครือขายวาจะดําเนินการเบ้ืองตนอยางไร45 

ตอมาในป พุทธศักราช 2545 ไดมีการเปล่ียนแปลงระบบประกันสุขภาพคร้ังใหญ โดย
ไดมีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา เพื่อจัดระบบ
ประกันสุขภาพข้ึนใหม  และทําใหระบบประกันสุขภาพมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง
ตามท่ีรัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว ระบบประกันสุขภาพจึงไดมีการเปล่ียนแปลงไปตาม
บทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกําหนดใหมีการจัดต้ัง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนเปนหนวยงานของรัฐท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคล และอยู
ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข46 และกําหนดใหมีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึน โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
และมีเลขานุการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเลขานุการของคณะกรรมการ47 เพื่อการ
ปฏิบัติภารกิจดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติและพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา48 ภายใตโครงการการบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึง
เนนใหมีการกระจายอํานาจการบริการระบบงานไปยังหนวยงานในระดับพื้นท่ี (Local System 
Manager) คือ สํานักงานสาขาเขตใหมีครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศรวมท้ังส้ิน 13 แหง แบงเปน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขา
เขตพ้ืนท่ีอีก 12 แหง ซ่ึงแตละเขตดูแลพื้นท่ีประมาณ 3-5 จังหวัด โดยมีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดของแตละจังหวัดเปนหนวยงานสนับสนุนในการปฏิบัติภารกิจในดาน
ตาง ๆ ใหแกสํานักงานสาขาเขตพื้นท่ี โดยมีการกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรรเงินคาบริการทาง
การแพทยใหแตละจังหวัดเปนรายเดือน และในระดับจังหวัดจะดําเนินการจัดสรรงบประมาณ
ใหกับสถานพยาบาลในเครือขายโดยงบประมาณท่ีสถานพยาบาลจะไดรับ ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับรูปแบบ
การบริการงบประมาณและการจัดสรรเงินแกสถานพยาบาลท่ีจังหวัดเลือกซ่ึงมี 2 รูปแบบ คือ 

รูปแบบท่ี 1 การจายเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม “Inclusive Capitation” เปนการ
จัดสรรเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม โดยรวมงบสําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค) และบริการผูปวยในใหหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิท่ีรับข้ึนทะเบียน
กรณีท่ีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน หนวยคูสัญญาบริการจะตองจายตามแต

                                                            
45  แหลงเดิม.  
46  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 24. 
47  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 13. 
48  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 18. 
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กรณีท่ีมีคาบริการที่มีคาใชจายสูงและคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เฉพาะนอกเขตจังหวัดให
เบิกจากกองทุนประกันสุขภาพที่สวนกลาง ในขณะที่การตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวาง
สถานพยาบาลในจังหวัดกรณีผูปวยนอกใหเปนไปตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการระดับจังหวัด
กําหนด กรณีผูปวยในจะจายตามในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related 
Groups:  DRG) 

รูปแบบท่ี 2 การจายเงินแบบบริการผูปวยในแบบน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม
ภายใตงบประมาณยอดรวม “Exclusive Capitation” เปนการจัดสรรแบบเหมาจายรายหัวเฉพาะ
สําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ (Capitation for Ambulatory Care) สวนงบสําหรับบริการผูปวยในใหบริการที่
จังหวัด โดยจายใหแกสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวยในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม             
(DRG With Global Budget) สวนคาบริการท่ีมีคาใชจายสูง การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
เฉพาะนอกเขตจังหวัดใหเบิกจายจากสํานักงานประกันสุขภาพท่ีสวนกลาง49 

จนกระท่ังตอมาไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
255050 ก็ยังคงมีบทบัญญัติรับรองสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐไวในมาตรา 51 โดย
บัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน 
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะ
กระทําได และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม 
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ นอกจากนี้ ในมาตรา 80 ยังไดบัญญัติใหรัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง 

ดังนั้น นับแตประเทศไทยไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 255051 รัฐจึงมีหนาท่ีท่ีจะตองจัดใหประชาชนทุกคนไดรับสิทธิในการรับบริการ

                                                            
49 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา   

(น. 57-59). เลมเดิม. 
50 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 

51 แหลงเดิม. 
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ทางดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมอยางเสมอกันและไดมาตรฐาน สวนผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย และการบริการทาง
สาธารณสุขของรัฐนั้น ตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับ
การปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอ
เหตุการณ 

อยางไรก็ตาม ปญหาการเจ็บไขไดปวยของประชาชนในสังคมไทยในปจจุบัน นับวามี
แนวโนม และมีปริมาณจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึนในแตละป ท้ังจากโรคภัยไขเจ็บท่ีเกิดข้ึนอัน
เนื่องมาจากสาเหตุตางๆ โดยธรรมชาติหรือแมกระท่ังโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส หรือโรค
เร้ือรังตางๆ อันถือไดวาเปนปญหาและอุปสรรคอันสําคัญตอการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ปญหาท่ี
เกิดข้ึนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีรัฐในฐานะท่ีเปนผูปกครอง และมีหนาท่ีท่ีจะตองใหความคุมครอง
ตอสิทธิของประชาชนภายในรัฐท่ีจะตองจัดใหมีการใหบริการทางดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน 
มีประสิทธิภาพ ภายใตความเสมอภาคเทาเทียมกัน และมีสิทธิท่ีไดรับการบําบัดรักษาอยางจริงจัง 
ซ่ึงรัฐจะตองดําเนินการตามหนาท่ี โดยผานระบบประกันสุขภาพของรัฐ52 
 
2.7 วิวัฒนาการระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ53 ของไทยมีพัฒนาการมาอยางยาวนาน ตั้งแตป 
พุทธศักราช 2488  ท่ีรัฐจัดบริการดานสาธารณสุขใหกับประชาชนตามความแตกตางของรายได 
และกลุมอาชีพตามภาคการจางงาน เชน ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ แรงงานในสถานประกอบการ หรือ
ผูมีรายไดนอย เปนตน ทําใหตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทยมีระบบสุขภาพอยูดวยกันหลาย
ระบบ ดังตารางท่ี 3.1 
 
 
 
 

                                                            
52 สํานักงาสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนยประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน “คูมือประชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือเปนความเปนธรรมของ
ระบบสุขภาพ”. น. 1-12. 

53 สํานักงาสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน “คูมือประชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือเปนความเปนธรรมของ
ระบบสุขภาพ”. น. 6-9. 
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ตารางท่ี 2.1  ความเปนมาและพัฒนาการระบบหลักประกัน 2488-2545 
 
2488 การเก็บคาบริการในสถานบริการรัฐ 

     การลดหยอน
คาบริการกับ
ค น ท่ี ไ ม
สามารถจาย
ได 

 

2516 กองทุน 
ทดแทน 

   

2517   บัตรขายไดนอย 

    

2523  สวัสดิการ  

2527  ขาราชการ  บัตรสุขภาพกองทุน
ชุมชน     

2533 ประกันสังคม  ผูสูงอายุ 

2535  

2536 พ.ร.บ.ผูประสบภัยจากรถ 

2537    
 
 
ม า ต ร ก า ร
ควบคุมรายจาย 

สปช.  ประกันสมัครใจใช 
DRG ชดเชยคาใชจาย
สูง 

2541 ร ะ เ บี ย บ ใ ห ม
โครงการ SIP ใน 
5 จังหวัด 

 

2542   

 คนจน  คนเกือบจน 

เม.ย.
2544 

นํารองหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน 6 จังหวัด 

เม.ย.
2545 

ขยายการคาดําเนินงานไปทั่วประเทศ 

ป ลูกจางเอกชน ลูกจางภาครัฐ ประชาชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
ท่ีมา: สํานักงาสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนย
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน “คูมือประชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อ
เปนความเปนธรรมของระบบสุขภาพ.” 
  
 แมจะมีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูหลายระบบ แตการใหการบริการดานการ
รักษาก็ยังไมสามารถครอบคลุมไดทุกกลุมคน เชน กลุมแรงงานนอกระบบ หรือกลุมเกษตรกร  
และท่ีสําคัญประชาชนท่ีใชบริการในบางระบบการรักษาก็ตองจายเงินสมทบเอง ท้ังท่ีเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนตองไดรับการดูแลจากรัฐ 
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แนวคิดเร่ืองระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา จึงมีการพูดถึงบนหลักการ
ของการรักษาสุขภาพเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่รัฐตองจดัให ไมใชบริการท่ีจะจําหนาย
ใหตามจํานวนเงินในกระเปา ดังนั้น มาตรฐานและคุณภาพการรักษายอมตองเทาเทียมกันทุกคน          
ไมวารวยหรือจน และมุงสูงการรักษาใหสามารถคงคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยรัฐตองมีหนาท่ีพัฒนา
ระบบ และหางบประมาณจากการนําเงินภาษีท้ังตรงและทางออมเขามาบริหารจัดการ เพื่อให
ประชาชนทุกคนเขาถึงสิทธิอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 

นายแพทยสงวน นิตยารัมภพงศ และคณะ จึงเร่ิมศึกษาวิจัยแนวทางการบริการจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดวยการทดลองดําเนินการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลบานแพว
จังหวัดสมุทรสาคร จนไดแนวทางปฏิบัติในพื้นท่ี ท่ีทําไดจริงและสามารถนําไปขยายผลในระดับ
ภาพรวมของประเทศ 

ขณะท่ีเครือขายองคกรภาคประชาชน เชน เครือขายเกษตร ผูบริโภค ผูสูงอายุ ผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ ผูหญิง เด็กและเยาวชน และกลุมแรงงาน รวมกับองคกรพัฒนา
เอกชนดานสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทยบางสวน เปนผูออกแบบ 
(ราง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชน และขับเคล่ือนรณรงคให
ประชาชนท่ัวประเทศเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนรางกฎหมาย จนไดลายเซ็นสนับสนุนพรอม
สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานกวา 9 หม่ืนรายช่ือ (ขณะนั้น รัฐธรรมนูญระบุใหประชาชนท่ี
รวมกันเขาช่ือ 5 หม่ืนคนมีสิทธิเสนอกฎหมายได) 

ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประเด็นหลักประกันสุขภาพถวนหนาเห็นผลเปนรูปราง เนื่องจาก
ขณะนั้นรัฐบาล(ภายใตการนําของคุณทักษิณ  ชินวัตร เห็นดวยในหลักการและกําหนดเปนนโยบาย
หาเสียงของพรรคภายใตคําขวัญ “30 บาทรักษาทุกโรค” แลวจึงนํารางกฎหมายท่ีภาคประชาชน
เสนอไปดัดแปลงและผลักดันเปนรางกฎหมายของรัฐบาลผานสภา จนออกเปนพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545) 

นับเปนพระราชบัญญัติท่ีเกิดจากทํางานแบบ “สามประสาน” ท่ี(1) ผูใหบริการดาน
สุขภาพ (2) ภาคประชาชน และ (3) ผูขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศรวมกันผลักดัน นับเปนจุด
เปล่ียนสําคัญของแนวคิดการใหสวัสดิการดานการดูแลสุขภาพของไทย ท่ีใหประชาชนทุกคนท่ียัง
ไมมีสิทธิการรักษาในระบบสุขภาพใดๆ ไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐาน โดยใช
งบประมาณจากภาษี 
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การบัญญัติพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ54เนื่องจากมาตรา  5255                      
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน  และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  และการใหบริการ
สาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะกระทําได และมาตรา 8256 ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ดวยเหตุนี้ จึงตองจัดระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน  
โดยมีองคกรกํากับดูแลซ่ึงจะดําเนินการโดยการมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชน
เพื่อจัดการใหมีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพท้ังประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมี
สิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดวยกันทุกคน นอกจากนี้ เนื่องจากในปจจุบันระบบ
การใหความชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาลไดมีอยูหลายระบบ ทําใหมีการเบิกจายเงินซํ้าซอน
กัน จึงสมควรนําระบบการชวยเหลือดังกลาวมาจัดการรวมกันเพื่อลดคาใชจายในภาพรวมในดาน
สาธารณสุขมิใหเกิดการซํ้าซอนกันดังกลาว และจัดระบบใหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงไดมีการ
ตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา57 โดยใหมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 
19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 เปนตนไป 

จากท่ีไดทําการศึกษาถึงแนวความคิด วิวัฒนาการ ความเปนมา และหลักการในการ
จัดต้ังกองทุนชดเชยความเสียหายดังไดกลาวมาขางตนแลวนั้น จะเห็นไดวา ปจจุบันประเทศไทยได
มีการนําเอาแนวคิดเกี่ยวกับการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไมตอง
พิสูจนความรับผิดมาใชในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล ซ่ึงรายละเอียดเกี่ยวกับจัดต้ัง กองทุนชดเชยใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายท่ีจัดต้ัง
ข้ึนตามกฎหมายของประเทศไทยน้ัน จะไดกลาวถึงในบทที่ 3 ตอไป 

 
   

                                                            
54 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 119 ตอนที่ 116 ก หนา 1 วันที่ 18 พฤศจิกายน 2545. 
55  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 51. 
56  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 80. 
57  เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545. 
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บทที่ 3 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมายประเทศไทย 

เปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศ 
 

ปญหาการไดรับความเสียหายจากการเขารับรับบริการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีไมได
รับการชดเชยและเยียวยาความเสียหายท่ีทันตอเหตุการณและเปนธรรม ทําใหเกิดภาระกับตัวผูเขา
รับบริการหรือทายาทผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายซ่ึงตองแบกรับภาระดังกลาวแตเพียงฝาย
เดียวทําใหเกิดปญหาความไมเปนธรรมตอตัวผูท่ีไดรับความเสียหายเปนอยางมาก  

ปจจุบันพบวา ประเทศไทยยังไมมีหนวยงาน หรือกองทุน ท่ีจัดต้ังข้ึนไวเปนการเฉพาะ
เพื่อชดเชย  หรือเยียวยาความเสียหายใหกับผู ท่ีได รับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลแตอยางใด คงมีเพียงกองทุนเพื่อชดเชยหรือทดแทนความเสียหายจากการใชรถ เชน 
กองทุนทดแทนผูประสบภัย ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พุทธศักราช 2535 
หรือกองทุนทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537 ท่ีชดเชยใหกับลูกจางเม่ือ
ลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ฯลฯ 

ความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลยังไมมีกฎหมายท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
เปนการชดเชยความเสียหายดังกลาวไวโดยเฉพาะ คงมีแตเพียงแตพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 ท่ีบัญญัติใหมีการจัดต้ัง “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ”
ข้ึน แตอยางไรก็ตาม วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติมิไดมีไวเพื่อใหความคุมครองแกผูเขารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายเปนการเฉพาะแตอยางใด มีเพียงมาตรา 41 ท่ีบัญญัติใหมีการจาย 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” ใหแกผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายเทานั้น  

ปญหาดังกลาว เพ่ือใหเกิดความคุมครองและเยียวยาแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการรักษาพยาบาลใหไดรับคาเสียหายอยางเปนธรรม จึงควรศึกษากฎหมายท่ีมีสวน
เกี่ยวของ ซ่ึงในปจจุบันมีกฎหมายท่ีเกี่ยวของและข้ันตอนในการจัดต้ังกองทุนตามกฎหมายและ
ตางประเทศซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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3.1  หลักกฎหมายของประเทศไทย 
       3.1.1 กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ในทีนี้ขอกลาวรายละเอียดของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช 2545 ในสวนภาพรวมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยเนนสําคัญไปท่ี
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น 
          3.1.1.1 แนวความคิดในการจัดต้ังกองทุน 
 เนื่องจากมาตรา 521 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได
บัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ                  
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และการใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะ
กระทําได  และมาตรา 822 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติให
รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางท่ัวถึง ดวยเหตุนี้ จึงตองจัดระบบการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองคกรกํากับดูแลซ่ึงจะดําเนินการ โดยการมี
สวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดการใหมีระบบการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพท้ังประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานดวยกันทุกคน นอกจากน้ี เนื่องจากในปจจุบันระบบการใหความชวยเหลือในดานการ
รักษาพยาบาลไดมีอยูหลายระบบ ทําใหมีการเบิกจายเงินซํ้าซอนกัน จึงสมควรนําระบบการ
ชวยเหลือดังกลาวมาจัดการรวมกันเพื่อลดคาใชจายในภาพรวมในดานสาธารณสุขมิใหเกิดการ
ซํ้าซอนกันดังกลาว และจัดระบบใหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา3 โดยใหมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 19 พฤศจิกายน 
2545  เปนตนไป   
 จึงได มีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึนตามมาตรา  38 ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545   
 
 

                                                            
1  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 51. 
2  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 80. 
3  เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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  3.1.1.2 วัตถุประสงคในการจัดตั้งกองทุน 
 หมวด 4 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 บัญญัติ
วา“ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ”  
 คาใชจายตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนคือ คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
หมายความวา คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ ไดแก 
 1) คาสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
 2) คาตรวจวินิจฉัยโรค 
 3) คาตรวจและรับฝากครรภ 
 4) คาบําบัดและบริการทางการแพทย 
 5) คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย 
 6) คาทําคลอด 
 7) คากินอยูในหนวยบริการ 
 8) คาบริบาลทารกแรกเกิด 
 9) คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
 10) คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
 11) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และจิตใจ 
 12) คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 

และรวมถึง คาบริการ หมายความวา เงินท่ีผูรับบริการจายใหแกหนวยบริการในการรับ
บริการสาธารณสุขแตละคร้ัง 

ดานการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีถือเปน
คาใชจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีไดใหสิทธิประโยชนดานการรักษาตามตารางท่ี 
3.2 
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ตารางท่ี 3.1  ชุดสิทธิประโยชนดานการรักษา 
 

ชุดสิทธิประโยชน รายละเอียดท่ีไดรับ 
มะเร็ง - รักษาจนสิ้นสุดการรักษาโดยไมตองรวมจาย 

- สําหรับการจายชดเชยใหหนวยบริการ จายใหผูปวยนอกไมเกิน 4,000 บาท 
ตอครั้ง 

- สวนผูปวยในจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม “DRGs: ดีอารจี” 
ไตวายเรื้อรัง - การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

- เฉพาะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรายใหมที่ไมสามารถใชบริการลางไตผาน
ชองทองโดยมีขอบงช้ีทางการแพทย จายให 1,500-1,700 บาท/ครั้ง 

- เฉพาะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรายเกาที่รับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมกอนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 สปสช. จายให 2 ใน 3 ของคาบริการ ไมเกิน 
1,000 บาทตอครั้ง กรณีอายุมากกวา 60 ปเบิกไดไมเกิน 1,200 บาท/ครั้ง และ
หนวยบริการเรียกเก็บจากผูปวยไมเกิน 500 บาท/ครั้ง 

- การปลูกถายไต ครอบคลุมทั้งหมดต้ังแตการเตรียมการผาตัด และครอบคลุม 
ทั้งผูให และผูรับ 

-  การลางชองทอง “ฟอกไตผานทางชองทอง”ไมเสียคาใชจาย 
-  ยังคงตองมีการรวมจายในกรณี ผูปวยตองการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 

-  คาใชจายหลังการปลูกถายไต คายากดภูมิคุมกัน และคาติดตามผูปวยหลัง 
ออกจากโรงพยาบาลจายอัตราเดียวกับสํานักงานประกันสังคม 

โรคจิตเวช - “ใชสิทธิไดทั้งหมด “เดิมเคยยกเวน บางอาการ ปจจุบันใชสิทธิไดทั้งหมด” 
บําบัดการใชสารเสพติด - บําบัดการใชสารเสพติด โดยใหสารทดแทนที่เรียกวาเมธาโดน 
เอชไอวี/เอสด - ใหสิทธิกับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรวมถึงการใหยาตานไวรัสปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารกและกรณีอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางาน 
- ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
- ไดรับการตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด “ซีดี 4” ทุก 6 เดือน 
- ไดรับการตรวจหาเช้ือไวรัสในกระแสเลือด “ไวรัสโหลด” ปละ 1 ครั้ง 
- ไดรับการตรวจการทํางานของตับ ระดับไขมัน ระดับนํ้าตาลในเลือดทุก  

6 เดือน 
ทันตกรรม - ไมจํากัดจํานวนคร้ัง”ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนเทียม รักษาโพรงประสาท

ฟนนํ้านม ใสเพดานเทียม cleft palate” 
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ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 
 

ชุดสิทธิประโยชน รายละเอียดท่ีไดรับ 
การคลอด - รับผิดชอบทั้งหมดต้ังแตฝากครรภจนถึงคลอด ไมวาจะคลอดดวยวิธีใดก็ตาม

และดูแลลูกที่คลอดออกมาทันที 
การคลอด - รวมกันไมเกิน 2 ครั้งกรณีที่บุตรคลอดแลวอยูรอดออกมามีชีวิต 
พยายามฆาตัวตาย - การรักษาครอบคลุมอาการที่เกิดกับผูที่ฆาตัวตาย 
การทําแทง - การรักษาครอบคลุมอาการที่เกิดจากการจงใจยุติการต้ังครรภ 
เจ็บปวยฉุกเฉิน - โรงพยาบาลในระบบประกันสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนกับหลักประกันสุขภาพ 

ไดทุกโรงพยาบาล 
- ไมจํากัดจํานวนคร้ังทั้งกรณีฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ 
- ไมแยกเจ็บปวยฉุกเฉิน กับอุบัติเหตุ 
- หากเขารับบริการในสถานบริการอื่นที่ไมขึ้นทะเบียนกับ สปสช.อาการแรกรับ
ตองเขาเกณฑฉุกเฉินวิกฤติที่เปนอันตรายถึงแกชีวิต จึงจะใชสิทธิได 

การสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรค 

- ตรวจหาภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคตามแนวทางแพทยภา”เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง/มะเร็งปากมดลูก” 

- การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 
- การตรวจสุขภาพชองปาก 
- การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให
วัคซีนตามแผนงานภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

- การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
- การวางแผนครอบครัว 
- ตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบสมัครใจ ไดปละ 2 ครั้ง “ครอบคลุมคน
ไทยทุกคน ทุกสิทธิใชบริการไดที่สถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ” 

- สําหรับผูหญิง ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 ครั้ง 
การจายยา - เปนไปตามระบบบัญชียาหลักแหงชาติ 

- หากแพทยมีความเห็นวาจําเปนตองใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติก็สามารถ
ใชได 

 

 
ท่ีมา: คูมือประชาชน ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อความเปนธรรมของระบบสุขภาพ 
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ดังนั้น วัตถุประสงคหลักของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมี
วัตถุประสงคของการจัดต้ังข้ึนเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
เพ่ือใหประชาชนในประเทศไดเขาถึงระบบสาธารณสุขอยางเทาเทียมกันโดยไมตองกังวลในเร่ือง
ของคาใชจาย เนื่องจากรัฐจะเปนผูรับผิดชอบดูแลคาใชจายในสวนท่ีเกินกวากฎหมายกําหนดให            
ผูเขารับบริการจะตองรวมจายตามสิทธิคือ จํานวน 30 บาทเทานั้น สวนท่ีเกินกวานั้นรัฐจะเปนผูจาย
โดยจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3.1.1.3 ผูสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 บุคคลทุกคนท่ีไมมีสิทธิในสวัสดิการขาราชการ และประกันสังคม หรือกรณีผูท่ี                
ไมสามารถออกเงินจายคาพยาบาลไดเอง บุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยยื่นคําขอลงทะเบียนเลือกหนวยบริการของตนเองตอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานสาขา หรือหนวยงานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนดเพื่อเลือกเปนหนวยบริการประจําของตนเอง ซ่ึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติอาจกําหนดใหบุคคลท่ีเขารับการบริการสาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดก็ได เวนแต ผูนั้นจะหนวยบริการประจํา การขอ
เปล่ียนแปลงหนวยบริการประจําและหนาท่ีของหนวยบริการประจํา ใหคํานึงถึงความสะดวกและ
ความจําเปนของบุคคลเปนสําคัญ 
 บุคคลท่ีไดลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจํา
ของตนเองหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่น
ท่ีหนวยบริการประจําของตนเองหรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของสงตอ เวนแต กรณีท่ีมีเหตุ
สมควรหรือกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถาน
บริการอื่นได ท้ังนี้ ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยคํานึงถึงความ
สะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และใหสถานบริการที่ใหบริการน้ันมีสิทธิไดรับ
คาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 กรณีท่ีผูซ่ึงมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขแตยังไมไดลงทะเบียนอาจเขารับบริการ 
คร้ังแรกท่ีหนวยบริการใดก็ได และใหหนวยบริการท่ีใหบริการแกบุคคลดังกลาวจัดใหบุคคลนั้น
ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา และแจงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือ
สํานักงานสาขาทราบภายใน 30 วันนับแตใหบริการ โดยหนวยบริการดังกลาวมีสิทธิไดรับคาใชจาย
สําหรับการใหบริการคร้ังนั้นจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
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 สําหรับขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน                        
ของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณ รวมถึงบิดามารดา คูสมรส บุตร หรือบุคคลอื่นใดท่ี
ไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลดังกลาว และผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวย
ประกันสังคม โดยหลักแลวไมสามารถใชสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได เวนแตจะไดมีการตกลงรวมกันระหวางคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกับรัฐบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอ่ืนของ
รัฐ หรือคณะกรรมการประกันสังคม ใหใชสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช พ.ศ. และออกเปนพระราชกฤษฎีกามาใชบังคับ 
 สวนกรณีท่ีบุคคลนั้นเปนลูกจางซ่ึงมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
เงินทดแทน หรือผูประสบภัยจากรถตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ถาไดใช
สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเม่ือใด
แลว ใหหนวยบริการแจงการเขารับบริการน้ันตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสิทธิเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุน
เงินทดแทน กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ บริษัทผูรับประกันภัยรถ หรือบริษัทกลางคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ แลวแตกรณี แตไมเกินอัตราท่ีกําหนดตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทนหรือไม
เกินจํานวนคาสินไหมทดแทนตามภาระหนาท่ีท่ีกองทุนทดแทนผูประสบภัยตองจายตามกฎหมาย
วาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ หรือไมเกินสิทธิท่ีพึงไดรับตามเง่ือนไขในกรมธรรม
ประกันภัย  สงเขากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อสงตอใหหนวยบริการตอไป 
 3.1.1.4 ข้ันตอนการขอรับเงินเยียวยาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ4พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ไดกําหนดให
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกนัเงินจํานวนไมเกินรอยละ 1 ของเงินท่ีจะจายใหหนวย
บริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําความผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได 
แตผูเสียหายยังไมไดรับชดใชคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และมาตรา 18(7) แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหคณะกรรมการหลักประกัน 
 
                                                            

4  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 128 ง หนา 67 วันที่ 23 สิงหาคม 2555. 
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สุขภาพแหงชาติมีอํานาจหนาท่ีกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจายชวยเหลือเบ้ืองตน 
ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือ
หาผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41  
ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 18(7) และมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดออกขอบังคับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2546 ข้ึนมา เพื่อ
ใชเปนหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน ใหแกผูรับบริการที่ไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเหมาะสม และเกิด
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งข้ึน ประกอบกับเพ่ือใหสอดคลองกับเจตนารมณของ
กฎหมายปจจุบันไดมีการประกาศใชขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 โดยมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เปนตน
ไป สวนกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลกอนวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555  
ใหบังคับตามขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ และเง่ือนไข ใน
การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549  
จนเสร็จส้ินกระบวนการพิจารณา 
 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั้น ประกอบดวย 13 ขอ ซ่ึงมีสาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 
 1) ความหมายของเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 เงินชวยเหลือเบ้ืองตน หมายความวา เงินท่ีจายใหแกผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะ
ของผูรับบริการ เพื่อบรรเทาความเดือดรอน ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยมิตองรอการพิสูจนถูกผิด 
 2) ขอบเขตของความเสียหาย 
 ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการท่ีจะเปนเหตุใหไดรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนนั้น ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลดวย แตความเสียหายนั้น
ตองไมใชความเสียหายท่ีเกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซอนของโรคท่ี
เปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแลว 
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 3) ประเภทของความเสียหายและอัตราการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั้น ไดมีการกําหนดประเภทของความเสียหาย และอัตราการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน
ไว ดังตอไปนี้ 
 1. กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองไดรับการรักษาตลอด
ชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดตั้งแต 240,000-
400,000 บาท 
 2. กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนไดตั้งแต 100,000-240,000 บาท 
 3. บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดไมเกิน 100,000 บาท 
 กรณีท่ีมีการฝากครรภอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องและไดรับการดูแลตามมาตรฐานการฝาก
ครรภจนอายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภระหวางการดแูลในหนวย
บริการใหจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไดเทากับอัตราท่ีกําหนดในขอ 1” และหากมารดาไดรับความ
เสียหายอ่ืนดวย ก็ใหไดรับเงินชวยเหลือไดอีกตามประเภทความเสียหายท่ีไดรับนัน้ 

สําหรับกรณีท่ีความเสียหายไมอาจจัดเปนประเภทใดเปนหนึ่งตามขอ 1) 2) และ 3) ได 
ใหเปนอํานาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณา
เทียบเคียงกับประเภทความเสียหายท่ีกําหนดไวไดตามความเหมาะสม 

1) ระยะเวลาในการขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ทายาทผู

อุปการะ หรือหนวยบริการท่ีใหบริการ มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดท่ีสํานักงาน
สาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในจังหวัดนั้นๆ หรือหนวยรับเร่ืองรองเรียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังนี้ 
ตองยื่นคํารองภายใน  1 ป นับต้ังแตวันท่ีทราบความเสียหาย 

2) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
จังหวัด หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับสาขาเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร หรือ
จังหวัดใดที่ไมมีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเปนผูเสนอช่ือ
บุคคลท่ีเหมาะสมจํานวน 5-7 คน เพื่อใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
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สาธารณสุขพิจารณาแตงต้ังเปนคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนประกอบไปดวย
บุคคล ดังตอไปนี้ 
 1.  ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ีไมนอยกวา 3 คน 
 2.  ตัวแทนหนวยบริการและตัวแทนประชาชนผูใชบริการ ฝายละเทาๆ กัน 
 ท้ังนี้ กําหนดใหผูอํานวยการสํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในจังหวัดนั้นเปนเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
และใหคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีวาระการดํารง
ตําแหนงคราวละ 2 ป 
 1) การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 การพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนนั้น ใหคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนพิจารณาวากรณีดังกลาวเขาเกณฑท่ีจะไดรับ
ความชวยเหลือเบ้ืองตนหรือไม  และถาควรไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนควรท่ีจะไดตามคํารองขอ
หรือไมเพียงใด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเสียหาย
ประกอบดวย และมีอํานาจอนุมัติจํานวนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดไมเกินอัตราท่ีกําหนดไว และตอง
พิจารณาวินิจฉัยใหแลวเสร็จโดยเร็ว 
 2) การอุทธรณ 
 กรณีท่ีผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะของผูรับบริการ ไมเห็นดวยกับผลการวินิจฉัย
ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนที่ส่ังจายชวยเหลือเบ้ืองตน
ไมเต็มตามอัตราท่ีกําหนดไว หรือไมจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน หรือจัดประเภทของความเสียหาย
โดยไมถูกตอง มีสิทธิยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ได โดยยื่นท่ีสํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาริในจังหวัดนั้น หรือหนวยรับ
เร่ืองรองเรียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ท้ังนี้ ตองยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีไดรับทราบผลการวินิจฉัย และ
ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาวาเปนไปตามเงื่อนไขการยื่นอุทธรณหรือไม 
หากเปนไปตามเง่ือนไขใหเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เพื่อพิจารณาวินิจฉัยช้ีขาด ดังตอไปนี้ 
 1.  ส่ังใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดไมเกินอัตราท่ีกําหนดไว หรือ 
 2.  ส่ังใหยกอุทธรณ 
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 ท้ังนี้  คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขใหเปนท่ีสุด 
 ตอมามีการออกหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การจายเงินชวยเหลือชวยเหลือเบ้ืองตน
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับท้ัง
สองฝายท้ังสองผูเขารับบริการรักษาพยาบาลและฝายผูใหบริการ โดยมีหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไข รวมถึงจํานวนเงินท่ีคลายคลึงกันดังไดกลาวไวแลวขางตน 
 3.1.1.5 แหลงท่ีมาของกองทุน 
 ท่ีมาของงบประมาณบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ5 รัฐบาลไดมีการ
จัดสรรงบประมาณท่ีมาจากภาษีของประชาชนใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
แบงเปนงบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวตามจํานวนผูท่ีลงทะเบียนในสถานบริการที่หนวย
บริการเปนรายป 
 ขอมูล ณ ป 2557 รัฐจายงบประมาณในอัตราเหมาจายรายหัวอัตรา 141,430  ลานบาท
ใหกับผูมีสิทธิบัตรทองประมาณ 48 ลานคน หรือเฉล่ียคนละประมาณ 2,895.09 บาท ครอบคลุมใน
เร่ืองตางๆ เชน บริการผูปวยนอกท่ัวไป บริการผูปวยในท่ัวไป บริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย บริการแพทยแผนไทย บริการกรณีเฉพาะ 
“คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ”  สงเสริมคุณภาพผลงานบริการ และเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหกับผูรับบริการตามมาตรา 41 เปนตน นอกจากนี้งบสวนเพ่ิมท่ีเพิ่มมาใน
ปงบประมาณนี้ไดแก งบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพหนวยบริการ 
 สําหรบผูปวยใน  สปสช .  ใชระบบการจายคา รักษาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม                     
“DRGs: ดีอารจี”  ซ่ึงหมายถึงการคํานวณคาใชจายท่ีเปนคามาตรฐาน ในการรักษาโรคดวยวิธีการ
ตางๆ โดยการจัดแบงเปนกลุมโรค ซ่ึงเปนกลไกท่ีควบคุมคาใชจาย และควบคุมมาตรฐานการรักษา
ไดดวย 
 นอกจากนั้น ยังมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับโรคท่ีมีคาใชจายสูง และการจาย                    
เฉพาะโรค ไดแก งบบริการสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส งบบริการสุขภาพผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ซ่ึงเปนการจัดการเพ่ือใหผูปวยโรคดังกลาวไดรับการรักษา โดยไมมีขอจํากัดดานคาใชจาย 
นอกจากนี้กองทุนโรคเฉพาะดังกลาว ยังครอบคลุมการจัดบริการอ่ืนท่ีนอกเหนือไปจากการรักษา
ในหนวยบริการดวยระบบหลักประกันสุขภาพยังไดชวยครอบครัวรายไดต่ํา และรายไดปานกลาง

                                                            
5  สํานักงานสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนยประสานงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ “คูมือประชาชน ระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือความเปนธรรมของระบบสุขภาพ”. 
น. 10. 
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จํานวนมาก ใหสามารถหลีกเล่ียงการลมละลาย หรือการสูญเสียท่ีดิน หรือทรัพยสินจํานวนมาก เพื่อ
รักษาชีวิตสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนโรคเร้ือรังรักษาแพง ท้ังยังไดชวยสนับสนุนใหประชาชนได
ตรวจสุขภาพและอาการที่ไมปกติตางๆ ตั้งแตเนิ่นๆ เพื่อรักษาใหทันทวงที 
 ท่ีมาของแหลงเงินทุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีบัญญัติไวใน
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีกําหนดถึงแหลงท่ีมาของกองทุน
ประกอบดวย 
 1) เงินท่ีไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 
 2) เงินท่ีไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
 3) เงินท่ีไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
 4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้ 
 5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 
 6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
 7) เงินหรือทรัพยสินใด ๆ ท่ีกองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน 
 8) เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
 เงินและทรัพยสินท่ีเปนของกองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดิน
ตามกฎหมายวาดวยเงินคงคลัง และกฎหมายวาดวยวิธีการงงประมาณ 

การเสนอขอรับงบประมาณประจําป ใหคณะกรรมการจัดทําคําขอตอคณะรัฐมนตรีโดย
พิจารณาประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจน
บัญชีการเงินและทรัพยสินของกองทุนในขณะท่ีจัดทําคําขอดังกลาว 

ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 นั้น กฎหมายยังไดกําหนดใหผูท่ีมีสิทธิไดรับคือ 

บุคคลท่ีไดลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจํา
ของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอ่ืนท่ี
หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายหนวยบริการท่ีเกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีท่ีมีเหตุสมควร 
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได 
ท้ังนี้ ตามที่คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับ
บริการ และใหสถานบริการท่ีใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 ผูซ่ึงมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียนอาจเขารับบริการคร้ังแรกท่ีหนวยบริการใดก็ได และ
ใหหนวยบริการท่ีใหบริการแกบุคคลดังกลาวจัดใหบุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา
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และแจงใหสํานักงานทราบภายในสามสิบวันนับแตใหบริการ โดยหนวยบริการดังกลาวมีสิทธิ
ไดรับคาใชจายสําหรับการใหบริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการกําหนด 

เห็นไดวา เงินท่ีนํามาเปนคาใชจายในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจะมาจากเงินภาษีของประชาชนท้ังส้ินของเงินจํานวนท้ังหมด โดยท่ีไมมีเงินของเอกชนมา
สมทบแตอยางใด  
 3.1.1.6 รูปแบบและโครงสรางของกองทุน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหนวยงานที่ทําหนาท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล คือ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ “สปสช.”6 เปนหนวยงานภายใตการกํากับดูแลของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
เลขาธิการ สปสช. บริหารจัดการสํานักงาน ตามบทบาทหนาท่ีท่ีระบุไวในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยสํานักงานมีอํานาจหนาท่ีตามมาตรา 26 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดแก7 รับผิดชอบงานธุรการ การเงิน มีการ
เก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการการบริการสาธารณสุข พรอมจัดใหมีทะเบียน
ผูรับบริการ หนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ บริหารกองทุนใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด และคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 46 ดําเนินการเพ่ือให
ประชาชนมีหนวยบริการประจํา8 และการขอเปล่ียนหนวยบริการประจํา รวมท้ังประชาสัมพันธ
เพื่อใหประชาชนทราบขอมูลของหนวยบริการควบคูไปกับการดูแลหนวยบริการและเครือขาย
บริการในการใหบริการสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกําหนด และอํานวย
ความสะดวกในการเสนอเร่ืองรองเรียน จัดทํารายงานประจําปเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุณภาพและมาตรฐานและเผยแพรตอ
สาธารณชน และดําเนินงานตามท่ีคณะกรรมการตางๆ มอบหมาย 

                                                            
6 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ “สปสช.).  ประวัติความเปนมา”online).  สืบคน 25 สิงหาคม 

2555, จาก  http://www.nhso.go.th 
7 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ “สปสช.). อํานาจหนาท่ี “online).  สืบคน 25 สิงหาคม 2555,  

จาก  http://www.nhso.go.th 
8 หนวยบริการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนา “UC) มีกวา 11,400 แหงทั่วประเทศ ซึ่งพรอม

ใหบริการสาธารณสุขอยางครบวงจร ใหบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ รวมถึงโรคเฉพาะทางทีมี
คาใชจายสูง 
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 การดําเนินงานจัดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและอํานาจหนาท่ี 
พรอมท้ังการตรวจสอบการดําเนินงานนั้น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
ไดบัญญัติไวมีรายละเอียดตอไปนี้ 
  1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหมี “คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ซ่ึงประกอบไปดวยบุคคลดังตอไปนี้  
 1. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีฐานะเปนประธานกรรมการ 
 2. ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงพาณิช ปลัดกระทรวง
มหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ และผูอํานวยการสํานักงานงบประมาณ 
 3. ผูแทนสภาเทศบาล 1 คน องคการบริหารสวนจังหวัด 1 คน องคการบริหารสวน
ตําบล 1 คน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืน 1 คน โดยใหผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแตละประเภทคัดเลือกกันเอง 
 4. ผูแทนองคกรเอกชนซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีมิใชเปนการแสวงหาผลกําไรและดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับงานดานเด็กหรือเยาวชน งานดานสตรี งานดานผูสูงอายุ งานดานคนพิการหรือ
ผูปวยจิตเวช งานดานผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเรื้อรัง งานดานผูใชแรงงาน งานดานชุมชนแออัด  
งานดานการเกษตรกรและงานดานชนกลุมนอย องคกรละ 1 คน โดยการคัดเลือกกันเองในแตละ
กลุมใหเหลือกลุมละ 1 คน และใหผูแทนดังกลาวคัดเลือกกันเองใหเหลือจํานวน 5 คน และตองเปน
องคกรท่ีดําเนินกิจกรรมมาไมนอยกวา 1 ป และไดมาข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกอนครบกําหนด 15 วัน นับแตวันท่ีมีเหตุใหมีการคัดเลือกกรรมการ ถาองคกรใด
ดําเนินกิจกรรมหลายกลุม ใหข้ึนทะเบียนเพื่อใชสิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น 
 5. ผูแทน ผูประกอบอาชีพดานสาธารณสุขจํานวน 5 คน ไดแก ผูแทนแพทยสภา สภา 
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชนดานละ 1 คน   
 6.  ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแตงต้ังจากผูมีความเช่ียวชาญทางดาน
ประกันสุขภาพ การแพทยและสาธารณสุข การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก การเงินการคลัง 
กฎหมายและสังคมศาสตร ดานละ 1 คน 
 7.  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเลขานิการของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 นอกจากนี้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
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 1. กําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ และเครือขายหนวย
บริการ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีออกกฎกระทรวง และ
ประกาศเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3. กําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและ
การดํารงชีวิต และอัตราคาบริการสาธารณสุข 
 4. กําหนดหลักเกณฑการดําเนนิงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
 5. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการถอดถอนและกําหนดคุณสมบัติหรือ
ลักษณะตองหามของเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 6. ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการรักษาเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ รวมท้ังการจัดหาผลประโยชน 
 7. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีท่ี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล โดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหา
ผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 
 8. กันเงินจํานวนไมเกินรอยละ 1 ของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล
ของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร 
 9. สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความ
เหมาะสม และความตองการ เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี 
 10. สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนท่ี
ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมี
สวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี 
 11. กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการ และผูรับบริการ
เพื่อประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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 12. กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียน 
 13. จัดทํารายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมท้ังบัญชีและ
การเงินทุกประเภทของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แลวรายงานตอคณะรัฐมนตรี 
สภาผูแทนราษฎร และวุฒิสภาเปนประจําทุกปภายใน 6 เดือน นับแตวันส้ินปงบประมาณ 
 14. จัดประชุมเพื่อใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมายอ่ืน
กําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือตามท่ีคณะ 
รัฐมนตรีมอบหมาย 
 15. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมาย
อ่ืนกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือตามท่ี
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 16. ควบคุมดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหดําเนินกิจการใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว และใหรวมถึง 
  1) กําหนดนโยบายการบริหารงาน และใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  2) อนุมัติแผนการเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  3) ควบคุมดูแลการดําเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป ตลอดจนออกระเบียบ 
ขอบังคับ  ประกาศ  หรือขอกําหนดเกี่ยวกับการบริหารงานท่ัวไป  การบริหารงานบุคคล 
การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิน การติดตามประเมินผล และการดําเนินการอ่ืนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 17. แตงต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 
 18. แตงต้ังคณะอนุกรรมการตรวจสอบข้ึนคณะหน่ึง เพื่อทําหนาท่ีตรวจสอบการ
บริหารเงินและการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหการดําเนินงาน
เปนไปโดยถูกตองตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนท่ีเกีย่วของ มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มี
ความโปรงใส และมีผูรับผิดชอบ ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 
 19. เสนอขอรับงบประมาณรายจายประจําปตอคณะรัฐมนตรี เพ่ือเปนคาใชจายในการ
บริหารงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  2) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหมี “คณะกรรมการ 
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข” ซ่ึงประกอบไปดวยบุคคลดังตอไปนี้ 
 1. อธิบดีกรมการแพทย เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 
 2. ผูแทนแพทยสภา ผูแทนสภาการพยาบาล ผูแทนทันตแพทยสภา ผูแทนสภาเภสัช
กรรม และผูแทนสภาทนายความ 
 3. ผูแทนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน 
 4. ผูแทนเทศบาล 1 คน องคการบริหารสวนจังหวัด 1 คน องคการบริหารสวนตําบล 
1 คน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืน 1 คน โดยใหผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแตละประเภทคัดเลือกกันเอง 
 5. ผูแทนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ทันตกรรม และเภสัชกรรม
วิชาชีพละ 1 คน 
 6. ผูแทนราชวิทยาลัย แพทยเฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช สาขาศัลยธรรม สาขาอายุกรรม 
และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละ 1 คน 
 7. ผูแทนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต สาขากายภาพบําบัด 
สาขาเทคนิคการแพทย สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรมบําบัด สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
และสาขาการแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขาละ 1 คน และใหผูแทนดังกลาว
คัดเลือกกันเองใหเหลือจํานวน 3 คน 
 8. ผูแทนองคกรเอกชนซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีมิใชเปนการแสวงผลผลกําไร และดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับงานดานเด็กหรือเยาวชน งานดานสตรี งานดานผูสูงอายุ งานดานคนพิการหรือ
ผูปวยจิตเวช งานดานผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเรื้อรังอ่ืน งานดานผูใชแรงงาน งานดานชุมชน
แออัด งานดานเกษตรกรรมและงานดานชนกลุมนอย องคกรละ 1 คน โดยการคัดเลือกกันเองในแต
ละกลุมใหเหลือกลุมละ 1 คน และใหผูแทนดังกลาวคัดเลือกกันเองใหเหลือจํานวน 5 คน และตอง
เปนองคกรท่ีดําเนินกิจกรรมมาไมนอยกวา 1 ป และไดมาข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกอนครบกําหนด 15 วัน นับแตวันท่ีมีเหตุใหมีการคัดเลือกกรรมการ ถาองคกรใด
ดําเนินกิจกรรมหลายกลุม ใหข้ึนทะเบียนเพื่อใชสิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น 
 9. ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะรัฐมนตรีแตงตั้งจํานวน 6 คน โดยในจํานวนนี้ใหเปนผูเช่ียวชาญ 
สาขาเวชศาสตรครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแผนไทย สาขาละ 1 คน 
 10. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเลขานุการของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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 ท้ังนี้ ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมาจาก
การท่ีบุคคลดังกลาวขางตนประชุมและเลือกกันเองใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนประธานกรรมการ 
 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
 1.  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 
 2.  กํากับดูแลการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ใน
กรณีท่ีหนวยบริการนั้นๆ มีการใหบริการในสวนท่ีสูงกวาบริการสาธารณสุข 
 3.  กําหนดมาตรการควบคุมและสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการ 
 4. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑกําหนดคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขใหแกหนวยบริการ 
 5.  กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการรองเรียนของผูซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจาก
การใชบริการ และวิธีพิจารณาเร่ืองรองเรียนดังกลาว รวมทั้งหลักเกณฑ และวิธีการใหความ
ชวยเหลือแกผูซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ และกําหนดหนวยรับเร่ืองรองเรียนเพื่อให
ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองรองเรียนไดโดยสะดวกและเปนอิสระจากผูถูกรองเรียน 
 6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมท้ังแจงหนวยบริการ
และหนวยงานตนสังกัดเพื่อปรับปรุงแกไขและติดตามประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและ
มาตรฐาน 
 7. สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมกํากับ
หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 
 8. จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควรตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 
 9. สนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบการเผยแพรขอมูลแกประชาชนเพื่อใชประกอบการ
ตัดสินใจในการเขารับบริการสาธารณสุข 
 10. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนกําหนด ใหเปนอํานาจ
หนาท่ีของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 
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 11. แตงต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติตามที่คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมายได 
 12. ขอใหหนวยงานของรัฐหรือส่ังใหบุคคลใดท่ีเกี่ยวของมีหนังสือช้ีแจงขอเท็จจริงมา
ใหถอยคําหรือสงเอกสารหลักฐานเพื่อปรกอบการพิจารณาได 
 3) หนวยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดใหมีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ และ
ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพ่ือใหประชาชนดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปนหนวยบริการ
ประจํา ของตน และไดกําหนดใหหนวยบริการมีหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 1. ใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได
มาตรฐานและมีคุณภาพโดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุข
ท่ีจําเปน ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความเช่ือทางศาสนา 
 2. ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามท่ีผูรับบริการรองขอและตาม
ประกาศท่ีมีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ท้ังในเร่ืองผลการ
วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมท้ังผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได เพื่อให
ผูรับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ 
 3. ใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับช่ือแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแล
อยางตอเนื่องทางดานสุขภาพกายและสังคม แกญาติหรือผูท่ีใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอ
กอนจําหนายผูรับบริการออกจากหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ 
 4. รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาท่ีอยางเครงครัด เวนแตเปนการ
เปดเผยตอเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 
 5. จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุขเพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพ
และบริการ รวมท้ังการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
 4) การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหในกรณีท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานสาขาแลวแตกรณี ตรวจสอบแลวพบวา 
หนวยบริการใดไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขท่ีกําหนดไว ใหรายงานตอ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อใหคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแตงต้ัง “คณะกรรมการสอบสวน” ซ่ึงประกอบไปดวย
ผูแทนหนวยงานของรัฐท่ีปฏิบัติงานในดานการแพทย การสาธารณสุข และกฎหมาย ผูแทนองคกร
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เอกชนหรือผูทรงคุณวุฒิอ่ืนซ่ึงไมเปนผูมีสวนไดเสียในเร่ืองท่ีจะพิจารณา และใหคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขกําหนดจํานวนของคณะกรรมการสอบสวนตาม
ความเหมาะสม และอาจแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนไวลวงหนาเปนจํานวนหลายคณะก็ได 
 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการสอบสวนมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 1. ดําเนินการสอบสวนหนวยบริการที่ไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีกําหนดไว และเสนอความเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข 
 2. ขอใหหนวยบริการ เครือขายหนวยบริการ ผูรองเรียน หรือบุคคลใดท่ีเกี่ยวของมี
หนังสือช้ีแจงขอเท็จจริงมาใหถอยคํา หรือสงเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได 
 เม่ือคณะกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนเสร็จแลว ใหเสนอเร่ืองพรอม
ความเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาตอไป
ดังตอไปนี้ 
 1. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา หนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด
ไวคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
  1) ในกรณีท่ีเปนการกระทําโดยไมเจตนาใหมีคําส่ังเตือนใหปฏิบัติโดยถูกตอง 
  2) ในกรณีท่ีมีเจตนากระทําผิด ใหมีคําส่ังใหหนวยบริการน้ันชําระคาปรับทาง
ปกครองเปนจํานวนไมเกิน 100,000 บาท สําหรับการกระทําความผิดแตละคร้ัง และใหนํา
บทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช
บังคับ และในกรณีท่ีไมมีเจาหนาท่ีดําเนินการบังคับตามคําส่ัง ใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีอํานาจฟองคดีตอศาลปกครองเพื่อบังคับชําระคาปรับ ในการนี้ถาศาลปกครอง
เห็นวาคําส่ังใหชําระคาปรับนั้นชอบดวยกฎหมายก็ใหศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาและ
บังคับคดีใหมีการยึดหรืออายัดทรัพยสินขายทอดตลาดเพื่อชําระคาปรับได 
  3) แจงตอหนวยงานท่ีเกี่ยวบองเพื่อใหมีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาดขอกลาวหา
หรือขอกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพทางดานสาธารณสุขซ่ึงอาจมีสวนรับผิดชอบในการกระทําผิด
ของหนวยบริการ และใหมีการดําเนินการทางวินัยในกรณีท่ีผูกระทําผิดเปนเจาหนาท่ีของรัฐ 
 2. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา หนวยบริการทําใหผูรับบริการไมไดรับความ
สะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุขตามท่ีกําหนดไว หรือหนวยบริการ
เรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิท่ีจะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกวาอัตราท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือไมจายคาเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ

DPU



56 

หนวยบริการภายในระยะเวลาอันสมควร ใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
  1) ตักเตือนเปนหนังสือใหหนวยบริการน้ันปฏิบัติตอผูรองเรียนใหเหมาะสมหรือ
ถูกตองตามสิทธิประโยชนของผูรองเรียน 
  2)  ออกคําส่ังเปนหนังสือใหหนวยบริการนั้นคืนเงินคาบริการสวนเกินหรือท่ีไมมี
สิทธิเรียกเก็บใหแกผูรองเรียนพรอมดอกเบ้ียรอยละ 15 ตอป นับแตวันท่ีเก็บคาบริการนั้นจนถึง
วันท่ีจายเงินคืน 
 3. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา การกระทําผิดของหนวยบริการน้ันเปนการ
กระทําผิดรายแรงหรือเกิดซํ้าหลายคร้ัง ใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรายงาน
ตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ดังตอไปนี้ 
  1)  ส่ังเพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหนวยบริการนั้น 
  2)  แจงตอรัฐมนตรีผูรักษาการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณา
ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
  3)  แจงตอรัฐมนตรีผูกํากับดูแลเพื่อใหมีการดําเนินการทางวินัยแกผูบริหารของ
หนวยบริการในกรณีท่ีเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  4) แจงตอหนวยบริการท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหมีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาด 
ขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษใหผูประกอบการวิชาชีพทางดานสาธารณสุขซ่ึงมีสวนรับผิดชอบใน
การกระทําผิดของหนวยบริการ และใหมีการดําเนินการทางวินัยในกรณีท่ีผูกระทําผิดเปนเจาหนาท่ี
ของรัฐ 
 3.1.2 กองทุนเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537  
      3.1.2.1 แนวความคิดในการจัดต้ังกองทุนเงินทดแทน 
 การกําหนดความคุมครองเกี่ยวกับเงินทดแทนเกิดข้ึนจากแนวความคิดพื้นฐานท่ี
ตองการใหลูกจางไดรับความชวยเหลือเยียวยาเพื่อบรรเทาหรือระงับความเดือดรอนเสียหายท่ี
ลูกจางและครอบครัวไดรับจากภาระคาใชจายจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย และจากการ
ขาดรายไดในระหวางการเจ็บปวยหรือการหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัวของลูกจาง โดยมีเหตุผล 
2 ประการ คือ9 
 
                                                            

9 จาก คําอธิบายกฎหมายแรงงานภาครัฐวิสาหกิจ, โดย  วิจิตรา  (ฟุงลัดดา) วิเชียรชม, 2557, โครงการ
ตําราและเอกสารประกอบการสอนคณะนิติศาสตร.  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
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 (1) การมีความสัมพันธทางศีลธรรม 
 นายจางเปนผูได รับประโยชนจากการทํางานของลูกจางอยางเต็มท่ี เต็มกําลัง
ความสามารถ เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย หรือเกิดโรคเน่ืองจากการทํางาน นายจางก็มี
หนาท่ีในทางศีลธรรมท่ีควรตองใหความชวยเหลือจุนเจือลูกจางดวยความมีมนุษยธรรม 
 (2) ความสัมพันธทางแพงท่ีไมอาจคุมครองอยางเพียงพอ 
 เม่ือคร้ังในอดีตซ่ึงยังไมมีการกําหนดความรับผิดของนายจางในการจายเงินทดแทนน้ัน 
กรณีท่ีลูกจางไดประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรคเน่ืองจากการทํางาน นายจางยอมมีความ
รับผิดในทางละเมิดตอลูกจางตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซ่ึงโดยหลักท่ัวไปนายจางตอง
รับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกลูกจางก็แตเฉพาะเม่ือนายจางมีสวนกระทําความผิดดวย โดยจง
ใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหลูกจางไดรับความเสียหาย อันเปนเร่ืองยากสําหรับลูกจางในการ
พิสูจนหรือนําสืบวา มีความจงใจหริอประมาทเลินเลอของนายจาง นอกจากนั้น การใชสิทธิ
เรียกรองโดยฟองรองดําเนินคดีหรือดําเนินกระบวนพิจารณาคดีตอนายจางเพื่อเรียกรองคาเสียหาย
ฐานละเมิดในทางแพงก็ตองใชเวลานาน มีความลาชา และตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ทําให
ลูกจางตองลําบากและเดือดรอนท่ีตองอดทนรอคอยเปนเวลานานกวาจะไดรับคาเสียหาย หรืออาจ
ไมไดรับความเสียหายถาลูกจางตกเปนฝายแพคดี แตความเดือดรอนของลูกจางมีอยูทันทีท่ีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรคเน่ืองจากการทํางาน ซ่ึงลูกจางอาจไมมีเงินทดรองจายเปนคา
รักษาพยาบาลหรือไมมีเงินเปนคาใชจายทดแทนการขาดรายไดจากการที่เจ็บปวยจนตองหยุด
ทํางาน กฎหมายจึงเห็นถึงความจําเปนท่ีตองกําหนดความคุมครองใหลูกจางมีสิทธิไดรับเงิน
ทดแทน นอกเหนือจากสิทธิเรียกรองคาเสียหายกรณีละเมิดตามกฎหมายแพง ท้ังนี้ ไมวานายจางจะ
มีสวนกระทําความผิดหรือไมก็ตาม อันเปนแนวความคิดพื้นฐานตามหลักความรับผิดโดยปราศจาก
ความผิด (Liability without Fault) และเปนความรับผิดโดยเครงครัดไมมีสิทธิปฏิเสธได อันเปนไป
ตามหลักความรับผิดโดยเครงครัด (Strict Liability)   
 อาจกลาวไดโดยสรุปไดวา ระบบความรับผิดของนายจางในการจายเงินทดแทนเปน
ระบบท่ีกําหนดความรับผิดของนายจางข้ึนมาใหมใหเหมาะสมกับการขยายตัวหรือพัฒนาในทาง
อุตสาหกรรม โดยมีหลักการ 2 ประการ คือ 
 1. หลักความรับผิดโดยปราศจากความผิด (Liability without Fault)  
 ตามหลักการดังกลาวกําหนดใหนายจางตองรับผิดแมความเสียหายเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุ
โดยไมมีความผิดของนายจางหรือไมมีความผิดของฝายใดเกิดข้ึนเลยก็ตาม ท้ังนี้ เนื่องจากนายจาง
เปนเจาของกิจการ เปนเจาของสถานประกอบกิจการ รวมตลอดถึงเคร่ืองมือและอุปกรณในการ
ทํางานของลูกจาง ซ่ึงนายจางมีหนาท่ีตองดูแลจัดสถานท่ีทํางาน เคร่ืองมือ และอุปกรณตางๆ ใหอยู

DPU



58 

ในสภาพท่ีปลอดภัย อันเปนการปองกันมิใหกอใหเกิดอันตรายแกลูกจางโดยท่ัวไปอยูแลวและแม
นายจางจะไมบกพรองตอหนาท่ีโดยท่ัวไปดังกลาว แตอันตรายเกิดข้ึนแกลูกจาง การที่ลูกจางทํางาน
ใหแกนายจาง นายจางก็เปนผูไดรับผลประโยชนอยางเต็มท่ีจากการใชแรงงานหรือจากการทํางาน
ของลูกจาง เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรคเนื่องจากการทํางาน ก็เปน
ความชอบธรรมท่ีจะกําหนดใหนายจางตองมีความรับผิดชอบดูแลชวยเหลือลูกจาง 
 2. หลักความรับผิดโดยเครงครัด (Strict Liability) 
 ตามหลักการดังกลาวกําหนดใหนายจางตองรับผิดโดยเครงครัดซ่ึงโดยท่ัวไปแลว
นายจางไมอาจปฏิเสธความรับผิดไดกรณีท่ีลูกจางเกิดประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรค
เนื่องจากการทํางาน เนื่องจากลูกจางซ่ึงประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนั้นตองการไดรับการเยียวยา
อยางทันทวงที ท้ังนี้ โดยท่ัวไปแลว ไมมีใครนอกจากนายจางท่ีใกลชิดกับลูกจางมากท่ีสุดและ
นายจางก็อยูในฐานะท่ีเหมาะสมจะใหการชวยเหลือลูกจางมากท่ีสุดดวย 
  2. ความสัมพันธตามกฎหมายแพงท่ีไมอาจคุมครองลูกจางไดอยางเพียงพอ กลาวคือ 
เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน นายจางยอมมีความรับผิดตอลูกจาง
ตามกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิด ซ่ึงโดยท่ัวไปนายจางตองรับผิดในความเสียหายที่
เกิดข้ึนแกลูกจางก็แตเฉพาะกรณีท่ีนายจางมีสวนกระทําความผิดดวยโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 
ซ่ึงเปนเร่ืองยากแกการพิสูจนหรือนําสืบ และการฟองรองดําเนินคดีตอนายจางเพื่อเรียกรอง
คาเสียหายฐานละเมิดก็เปนไปโดยลาชา และเสียคาใชจายสูง ทําใหลูกจางตองลําบากและเดือดรอน
ท่ีตองอดทนรอคอยเปนเวลานานกวาจะไดรับคาเสียหาย ซ่ึงลูกจางอาจไมมีเงินทดรองจาย                      
คารักษาพยาบาลหรือไมมีเงินเปนคาใชจาย ทดแทนการขาดรายไดกฎหมายจึงกําหนดคุมครอง
ลูกจางใหมีสิทธิไดรับเงินทดแทน นอกเหนือจากสิทธิเรียกรองคาเสียหายกรณีละเมิดตามกฎหมาย
แพงไมวานายจางจะมีสวนกระทําผิดหรือไมก็ตาม 
 3.1.2.2 วัตถุประสงคของกองทุนเงินทดแทน 
 กองทุนเงินทดแทนมีวัตถุประสงคจะใหหลักประกันท่ีม่ันคงแกลูกจางวา ถาประสบ
อันตรายจากการทํางานหรือเจ็บปวยสาเหตุมาจากทํางานแลวจะไดรับเงินทดแทนดวยความรวดเร็ว
และเต็มตามสิทธิ ท้ังนี้ โดยมีเหตุผลท่ีวา แมกฎหมายจะไดกําหนดใหเปนภาระของนายจางตอง
จายเงินทดแทนแกลูกจาง ซ่ึงประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานใหนายจางหรือปองกันรักษา
ประโยชนใหแกนายจาง หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานใหนายจางดวยโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะ
หรือสภาพของงาน หรือโรคซ่ึงเกิดข้ึนจากการทํางานตามท่ีกฎหมายกําหนด และรวมถึงกรณีท่ี
ลูกจางถึงแกความตาย เนื่องจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยก็ตาม แตในทางปฏิบัติลูกจางก็
ยังคงไมมีความม่ันคงเพราะนายจางจํานวนมากท่ีไมสามารถจายเงินทดแทนได เพราะบางครั้ง
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เหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดฝน ทําใหตองจายเงินจํานวนมาก และมีหลายรายท่ีพยายามปดความ
รับผิดหรือประวิงการจายโดยวิธีการตางๆ ดังนั้น กองทุนทดแทนจึงเปนการเยียวยาท่ีรัฐจัดใหกับ
ลูกจางเพื่อใหไดรับประโยชนดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3.1.2.3 แหลงท่ีมาของกองทุนเงินทดแทน 
 สําหรับแหลงท่ีมาของกองทุนเงินทดแทน ตามกฎหมายไดกําหนดใหประกอบดวยเงิน
และทรัพยสินดังตอไปนี้ “มาตรา 27 ของพระราชบัญญัติเงินทดแทน” 
 (1) เงินกองทุนทดแทน ตามมาตรา 26 วรรค 2 ของพระราชบัญญัติเงินทดแทนได
บัญญัติใหกองทุนเงินทดแทนตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 2515 ซ่ึง
แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 16 มีนาคม 2515  
“ฉบับท่ี 1” พุทธศักราช 2533 เปนเงินกองทุนทดแทน ท้ังนี้ กองทุนเงินทดแทนตามประกาศคณะ
ปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 นั้น ประกอบดวยเงินท่ีนายจางจายสมทบ เงินอุดหนุนจากรัฐบาล เงินหรือ
ทรัพยสินท่ีมีผูอุทิศให และเงินรายไดอ่ืน 
 (2)  เงินสมทบ คือเงินท่ีนายจางจายเงินเขากองทุนเงินทดแทน เพื่อเปนทุนสําหรับ
จายเงินทดแทนใหแกลูกจางตามสิทธิท่ีกฎหมายกําหนด และเปนหนาท่ีของนายจางโดยตรงท่ี
จะตองจายเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน นายจางจะหักเงินคาจางของลูกจางมาจายเปนเงิน
สมทบไมได10 

ถือวาเงินสมทบเปนแหลงท่ีมาของกองทุนท่ีสําคัญท่ีสุด ท้ังนี้ เงินสมทบท่ีนายจางตอง
จายสมทบเขากองทุนเงินทดแทน จายตามอัตราเงินสมทบตามประเภทกิจการของนายจางและ               
ตามเงินคาจางท่ีจายแกลูกจางท้ังส้ิน 
  (3) ผลประโยชนของกองทุน เปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดโดยความ
เห็นชอบของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการของสังคม 
 (4) เงินเพิ่มเปนกรณีท่ีนายจางไมจายเงินสมทบภายในกําหนดเวลา หรือจายเงินสมทบ
ไมครบจํานวนท่ีจะตองจายตามท่ีกฎหมายกําหนด ใหนายจางเสียเงินเพิ่มรอยละ 3 ตอเดือน ของเงิน
สมทบท่ีจะตองจาย 
 (5) เงินท่ีตกเปนของกองทุนหมายถึงเงินเหลือจากการขายทอดตลาดทรัพยสินของ
นายจางตามคําส่ังของเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม กรณีท่ีนายจางไมนําสงเงินสมทบหรือเงิน
เพิ่มหรือนําสงไมครบจํานวน ภายหลังท่ีหักคาใชจายในการยึด อายัด ขายทอดตลาด และจายเงิน

                                                            
10 ทานกับกองทุนเงินทดแทน. สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, มีนาคม 

2538. 
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สมทบหรือเงินเพ่ิมแลว ใหคืนแกนายจาง ถานายจางไมมาขอรับคืนภายใน 5 ป กฎหมายกําหนดให
ตกเปนของกองทุน  
 (6) เ งินคาปรับท่ีไดจากการเปรียบเทียบ  ในกรณี ท่ีมีการกระทําความผิด  ตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน ซ่ึงผูกระทําความผิดไมควรไดรับโทษจําคุก หรือไมควรถูกฟองรอง 
กฎหมายกําหนดใหเลขาธิการประกันสังคม หรือผูวาราชการมีอํานาจเปรียบเทียบได เงินคาปรับท่ี
ไดจากการเปรียบเทียบดังกลาว กฎหมายกําหนดใหตกเปนของกองทุน 
 (7) ทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคใหหรือเงินอุดหนุน 
 (8) รายไดอ่ืน เชน เงินสวนลดกรณีท่ีจายเงินทดแทนเปนเงินกอนในคราวเดียวหรือเงิน
ทดแทนท่ีไมมีผูรับ 
 (9) ดอกผลของกองทุน หมายความถึงดอกผลของกองทุนอาจไดมาจากการลงทุน 
 3.1.2.4 รูปแบบและโครงสรางของกองทุนเงินทดแทน 
 กองทุนเงินทดแทน มีโครงสรางและรูปแบบบริหาร กลาวคือ การดูแลเกี่ยวกับเงิน
ทดแทนนั้น อยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงมีเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม
เปนผูมีอํานาจสูงสุด และคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ทําหนาท่ีดูแลเก่ียวกับเงินทดแทน
โดยเฉพาะ โดยคณะกรรมการจะมาจากผูแทน 3 ฝาย คือ ฝายรัฐบาล ฝายนายจาง และฝายลูกจาง มี
หนาท่ีดูแล ท้ังนี้ ฝายนายจางตองจายเงินสมทบเขากองทุน เพื่อเปนทุนสําหรับจายเงินทดแทนใหแก
ลูกจางตามสิทธิท่ีกฎหมายกําหนด และเปนหนาท่ีของนายจางโดยตรงที่จะตองจายเงินสมทบเขา
กองทุนเงินทดแทน โดยอัตราเงินสมทบ สํานักงานกองทุนเงินทดแทน จะเปนผูกําหนดในรูปของ
ประกาศกระทรวงแรงงาน ซ่ึงจะเรียกวาเงินสมทบหลัก “Basic Rates” โดยกําหนดไวสูงตํ่าแตกตาง
กันตามสภาพความเส่ียงภัยในการทํางานของแตละกิจการ11 
 โดยท่ีกองทุนเงินทดแทนเปนกองทุนเพื่อจายเปนเงินทดแทนใหแกลูกจางซ่ึงประสบ
อันตรายอันเนื่องจากการทํางานในกรณีท่ีนายจางสถานประกอบการที่มีลูกจางต้ังแต 10 คนข้ึนไป 
นายจางมีหนาท่ีจายเงินสมทบ “ฝายเดียว” เขากองทุนเงินทดแทน สวนลูกจางในสถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจางตํ่ากวา 10 คน เม่ือลูกจางประสบเหตุอันตรายจากการทํางานลูกจางไดรับเงินจากนายจาง
โดยตรง 
 นายจางผูมีหนาท่ีจายเงินสมทบตองจายเงินสมทบโดยคํานวณเงินสมทบจากเงินคาจาง
ใหแกลูกจางทุกคนท้ังปคูณกับอัตราเงินสมทบของประเภทกิจการ ท้ังนี้ กฎหมายไดกําหนดข้ัน
สูงสุดของคาจางท่ีจะนํามาคํานวณเงินสมทบไวไมเกินปละ 240,000 บาทตอลูกจาง 1 คน12 
                                                            

11 แหลงเดิม. 
12 แหลงเดิม. 
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 ในกรณีท่ีนายจางรายใดตองจายเงินสมทบจํานวนมาก ก็อาจยื่นคํารองขอผอนชําระเงิน
สมทบ แตนายจางจะตองจายเงินฝากไวเปนจํานวน 25% ของเงินสมทบโดยประมาณที่จะตองจาย
ในปนั้น ภายในเดือนมกราคมของทุกๆ ป”คงยอดเงินฝากไวตลอดปโดยไมนํามาหักชําระเงิน
สมทบ” และชําระเงินสมทบเปนรายงวด 
 หากนายจางรายใดไมจายเงินฝากหรือเงินสมทบประจํางวดภายในกําหนดจะไมไดรับ
อนุญาตใหผอนชําระเงินสมทบเปนงวดสําหรับปนั้นหรือในปตอไป โดยจะเปล่ียนเปนชําระเงิน
สมทบคราวเดียวท้ังป และตองจายเงินเพิ่ม ซ่ึงกฎหมายกําหนดไวในกรณท่ีีนายจางไมจายเงินสมทบ
ภายในกําหนดจะตองชําระเงินเพิ่มอีกรอยละ 3 ตอเดือน ของเงินสมทบท่ีคางชําระ13 
 การเยียวยาลูกจางตามวัตถุประสงคของกองทุนเงินทดแทนจะอยูในรูปของเงินทดแทน 
ซ่ึงหมายถึง เงินท่ีจายใหแกลูกจางหรือผูมีสิทธิ กรณีลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวยหรือเจ็บปวย
จนถึงแกความตาย หรือสูญหายเนื่องจากการทํางาน หรือปองกันรักษาผลประโยชนของนายจาง
หรือตามคําส่ังของนายจาง หรือเปนโรคซ่ึงเกิดตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ทํางาน14  โดยผูมีสิทธิเรียกรองเงินทดแทนน้ัน ตองเปนลูกจางท่ีประสบอันตราย หรือเจ็บปวย หรือ
ผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทน ในกรณีท่ีลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายหรือสูญ
หายผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทน ไดแก ทายาท หรือบุคคลผูมีความสัมพันธกับลูกจาง 
 ท้ังนี้ กฎหมายไดกําหนดประเภทของเงินทดแทนไว ดังนี้ คือ15 

(1) คาทดแทน หมายถึง เงินท่ีจายใหแกลูกจางหรือผูมีสิทธิ สําหรับการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญหายของลูกจางตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน 

(2) คารักษาพยาบาล ซ่ึงอัตราคารักษาพยาบาลก็คือ จายเทาท่ีลูกจางจายจริงตามความจํา
เปนแตไมเกินอัตราตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

(3) คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน ภายหลังการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เนื่องจากการทํางาน ถาลูกจางมีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน นายจาง
ตองจายคาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานของลูกจางตามความจําเปนตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
อัตราท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

(4) คาทําศพ เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตาย หรือสูญหาย
นายจางตองจายคาทําศพใหแกผูจัดการศพของลูกจาง ในอัตราเทากับ 100 เทา ของอัตราสูงสุดของ
คาจางข้ันตํ่ารายวันตามกฎหมายคุมครองแรงงาน 

                                                            
13 แหลงเดิม. 
14 กฎหมายคุมครองแรงงาน (น. 90). เลมเดิม. 
15 แหลงเดิม. 
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 สําหรับกรณีท่ีนายจางไมตองจายเงินทดแทน เกิดข้ึนไดในกรณีท่ีลูกจางเสพของมึนเมา
หรือส่ิงเสพติดอ่ืนจนไมสามารถครองสติได อันเปนสาเหตุทําใหลูกจางประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยหรือถึงแกความตายเน่ืองจากการทํางานใหแกนายจาง และกรณีท่ีลูกจางจงใจใหตนเอง
ประสบอันตรายหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนประสบอันตราย ไมวาจะดวยความมุงหมายเพื่อใหตนเอง
ไดรับเงินทดแทนหรือดวยเหตุอ่ืนใดก็ตาม ก็เขาขายของขอยกเวนท่ีจะทําใหไมตองจายเงินทดแทน
ท้ังส้ิน 
 ในกรณีท่ีลูกจางประมาทเลินเลอจนเปนเหตุใหตนเองตองประสบอันตรายยังไมเขา
กรณียกเวนท่ีจะทําใหผูมีหนาท่ีจายเงินทดแทนหลุดพนจากความรับผิดในการจายเงินทดแทน 
นอกจากนี้กรณีท่ีลูกจางทํางานโดยฝาฝนคําส่ังหรือระเบียบขอบังคับของนายจางแลวเกิดอันตราย
ข้ึนผูมีหนาท่ีจายเงินทดแทนก็ยังคงตองจายเงินทดแทนอยู เนื่องจากการฝาฝนคําส่ังหรือระเบียบ
ขอบังคับของนายจางมิใชเปนขอยกเวนความรับผิดในการจายเงินทดแทนเชนเดียวกัน 
 เง่ือนไขในการจายเงินทดแทนนั้น ตองปรากฏวามีการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
หรือเกิดโรคเนื่องจากการทํางานใหแกนายจาง หรือตามลักษณะหรือสภาพของงานไมวาจะเปน
อันตรายท่ีเกิดข้ึนแกรางกาย หรือจิตใจของลูกจาง ซ่ึงหลักเกณฑการพิจารณาวาเปนการประสบ
อันตรายเนื่องจากการทํางานหรือไมนั้น อาจแยกพิจารณา ไดดังนี้16  

(1) งานปกติ การประสบอันตรายท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีทํางานตามกําหนดเวลาทํางาน
ปกติ หรือตามลักษณะของงาน ซ่ึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของลูกจางก็พอสันนิษฐานไดวาเปน
การประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานใหแกนายจาง 

(2) งานพิเศษ การประสบอันตรายท่ีเกิดข้ึนนอกสถานท่ีทํางานหรือนอกเวลาทํางาน
ปกติ แตถาขอเท็จจริงปรากฏวาการประสบอันตรายนั้นเกิดข้ึนเพราะสาเหตุท่ีมาจากการปฏิบัติ
หนาท่ีการงานใหแกนายจาง แตถาลูกจางไดไปชวยทําเพราะไดทําหนาท่ีของตนเสร็จแลวโดย
นายจางมิไดทักทวงหรือแมลูกจางกระทําผิดหนาท่ี หรือฝาฝนคําส่ังหรือระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับ
การทํางานแลวเกิดอุบัติเหตุข้ึนนายก็ตองรับผิดจายเงินทดแทน หรือการประสบอันตรายเกิดข้ึน
ขณะท่ีลูกจางปฏิบัติตามคําส่ัง หรือปฏิบัติงานพิเศษตามท่ีนายจางมอบหมาย หากลูกจางเกิด
อันตรายระหวางนั้น จะตองพิจารณาอาการของโรควา ลูกจางปวยเปนโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะ
หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางานท่ีกฎหมายกําหนดไวหรือไม โดยตองอาศัยความเห็น
ของแพทยผูรักษาหรือผูเช่ียวชาญ ถาหากการเจ็บปวยของลูกจางเก่ียวของโดยตรงกับการทํางาน

                                                            
16 แหลงเดิม. 
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หรือสภาพแวดลอมในการทํางาน กอใหเกิดโรคแกลูกจาง นายจางก็ตองรับผิดจายเงินทดแทน 
แมอาการของโรคจะปรากฏภายหลังมิไดเกิดในทันทีก็ตาม 

หากนายจาง ลูกจาง หรือผูมีสิทธิไดรับคําวินิจฉัยหรือการประเมินเงินสมทบของ
พนักงานเจาหนาท่ีซ่ึงส่ังการตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทนแลวไมพอใจคําส่ัง คําวินิจฉัย หรือการ
ประเมินเงินสมทบน้ัน ก็มีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนไดภายใน 
30 วัน นับแตวันท่ีไดรับแจงคําส่ัง คําวินิจฉัยหรือการประเมินเงินสมทบ เวนแตเปนคําส่ังใหยึด 
อายัด และขายทอดตลาดทรัพยสินของนายจาง และเม่ือคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนวินิจฉัย
อุทธรณแลว ใหแจงคําวินิจฉัยเปนหนังสือใหผูอุทธรณทราบ ในกรณีท่ีผูอุทธรณไมพอใจคําวินิจฉัย
ของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ก็มีสิทธินําคดีไปสูศาลแรงงานภายใน 30 วัน นับแตวันท่ี
ได รับแจงคําวินิจฉัย  ถาไมนําคดีไปสูศาลแรงงานภายในเวลาดังกลาว  ใหคําวินิจฉัยของ
คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนเปนท่ีสุด 
 3.1.3 กองทุนทดแทนผูประสบภัย ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  
  3.1.3.1 แนวความคิดในการจัดต้ังกองทุนทดแทน 
 แนวความคิดในการจัดตั้งกองทุนทดแทนผูประสบภัยสืบเนื่องจากมาจากการบัญญัติ
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 โดยมีท่ีมา17 คือ   
 “เนื่องจากอุบัติเหตุอันจากการใชรถไดทวีจํานวนมากข้ึนในแตละป เปนเหตุใหมี
ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก โดยผูประสบภัยดังกลาวไมไดรับการชดใชคาเสียหาย 
หรือไดรับชดใชคาเสียหายไมคุมกับความเสียหายท่ีไดรับจริง และหากผูประสบภัยจะใชสิทธิทาง
แพงเรียกรองคาเสียหายก็จะตองใชเวลาดําเนินคดียาวนาน ดังนั้น เพื่อใหผูประสบภัยไดรับการ
ชดใชคาเสียหายและไดรับคาเสียหายเบ้ืองตนท่ีแนนอน และทันทวงทีสมควรกําหนดใหมีกฎหมาย
วาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” จากเหตุผลทาย
พระราชบัญญัติดังกลาวสามารถสรุปเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติฯ ไดดังนี้ 
 1) เพื่อคุมครองและใหความชวยเหลือแกประชาชนผูประสบภัยจากรถซ่ึงไดรับ                  
ความเสียหายแกชีวิตและรางกาย ใหไดรับการชดใชคาเสียหายและคาเสียหายเบ้ืองตนอยาง
ทันทวงทีและแนนอน 
 2) เพ่ือใหพระราชบัญญัตินี้เปนหลักประกันวา ผูประสบภัยจากรถจะไดรับการชดใช
คาเสียหายและคาเสียหายเบื้องตนอยางแนนอนและทันทวงที และเปนหลักประกันวาสถานพยาบาล
ทุกแหงจะไดรับเงินคารักษาพยาบาลอยางแนนอนและรวดเร็วในการรักษาพยาบาลแกผูประสบภัย
จากรถดังกลาว 
                                                            

17 สืบคน 7 มกราคม 2558, จาก  http://www.oic.or.th/th/victims/inner.php       
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 3) เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนธุรกิจประกันภัย ใหมีสวนรวมในการแบงเบา
คาเสียหายของผูประกันภัยอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุจากรถ ซ่ึงนอกจากจะเปนการชวยบรรเทาภาระ
ความเดือดรอนของผูประสบภัยและครอบครัวแลว ยังเปนการชวยแบงเบาภาระของรัฐบาลอีกดวย 
 3.1.3.2 วัตถุประสงคของกองทุนทดแทน 
 วัตถุประสงคการจัดตั้ง “กองทุนทดแทนผูประสบภัย” คือ18 เพื่อเปนทุนสําหรับจาย
คาเสียหายเบ้ืองตน ตามหลักเกณฑท่ีกฎหมายกําหนดใหแกผูประสบภัย หรือทายาท สําหรับ                            
คารักษาพยาบาลและหรือคาปลงศพ และคาใชจายอันจําเปนเกี่ยวกับการจัดการศพในกรณี                        
เสียชีวิตใหแกผูประสบภัยหรือทายาทโดยธรรมของผูประสบภัย โดยไมตองรอพิสูจนความรับผิด
ภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีไดรับคํารองขอ และเปนคาใชจายอ่ืนในการดําเนินการตาพระราชบัญญัตินี้ 
 ดังนั้น วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนทดแทนผูประสบภัยข้ึนมาจึงมีวัตถุประสงค
เปนการจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัย หรือทายาทท่ีไดรับความเสียหายอันเปนคา
รักษาพยาบาล หรือทายาท อันเปนคาปลงศพ โดยไมตองตองพิสูจนความรับผิด 
 3.1.3.3 แหลงท่ีมาของกองทุนทดแทน19 
 (1) เงินทุนประเดิมท่ีรัฐบาลจัดสรรให ซ่ึงเปนเงินท่ีรัฐบาลไดจัดหางบประมาณมาให
กองทุนเพื่อเปนทุนสําหรับคาใชจาย 
 (2) เงินท่ีบริษัทจายสมทบใหแกกองทุนทุกรอบสามเดือนในอัตราไมเกินรอยละสิบ
ของเบ้ียประกันภัยท่ีไดรับจากผูเอาประกนัภยัในแตละสามเดือน เงินสมทบท่ีบริษัทจายนั้นใหนําไป
หักเปนคาใชจายในการคํานวณภาษีเงินไดตามประมวลรัษฎากรได การเรียกเก็บ และการจายเงิน
สมทบจากบริษัท ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง20 และเงินเพิ่มท่ี
ไดรับในอัตรารอยละสองตอเดือนของเงินสมทบท่ีไมไดจายตามมาตรา 36 ทวิ 
 (3) เงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจัดสรรใหจากงบประมาณรายจายประจําป 
 (4) เงินหรือทรัพยสินท่ีไดมาตามมาตรา 28 มาตรา 30 มาตรา 31 หรือมาตรา 32 
 (5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูอุทิศให หรือเงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคให 
 (6) ดอกผลของเงินกองทุนในกรณีท่ีไดมีการนําเงินของกองทุนไปหาประโยชน 
 (7) เงินท่ีไดจากการขายทรัพยสินท่ีไดมาตาม (4) และ (5) ซ่ึงก็คือ เงินท่ีไดมาจากการ
ยึดรถหรือขายทอดตลาด หรือขายทรัพยสินท่ีมีผูอุทิศใหหรือบริจาคให 
 

                                                            
18 สืบคน 7 มกราคม 2558, จาก  http://www.oic.or.th/th/victims/inner.php  
19  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535, มาตรา 33 วรรคสอง. 
20  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535, มาตรา 36. 
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 (8) เงินรายไดอ่ืนๆ เชน เงินเพิ่ม คาปรับ เงินคาธรรมเนียมตางๆ เปนตน 
เงินและทรัพยสินดังกลาวใหเปนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกันภัยเพ่ือใชประโยชนตามวัตถุประสงคของกองทุนโดยไมตองนําสงกระทรวง 
การคลังเปนรายไดแผนดินตามมาตรา 33 วรรคทาย 

ดังนั้น แหลงท่ีมาของกองทุนทดแทนผูประสบภัยจึงมาจากเงินอุดหนุนของรัฐซ่ึงเปน
ภาษีของประชาชนและเงินท่ีไดจากบริษัทประกันภัยจากรายไดของการขายประกันภัยจากบังคับ”
พรบ.” ซ่ึงหากบริษัทท่ีรับประกันภัยไมสงเงินตาม (2) แลวจะมีบทลงโทษคือตองเสียเงินเพิ่มใน
อัตรารอยละสองตอเดือนของเงินสมทบท่ีไมไดจาย 
 3.1.3.4 รูปแบบและโครงสรางของกองทุนทดแทน 
 โครงสรางองคกรของกองทุนทดแทนผูประสบภัย 
 กองทุนทดแทนผูประสบภัย อยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการและ
สงเสริมธุรกิจประกันภัย “คปภ.” โดยมีภารกิจกระจายไปอยูในหลายๆ หนวยงานของสํานักงาน 
คปภ. ดังนี้ 
 1.  สายกลยุทธองคกร 
 ฝายพัฒนากลยุทธและบริหารยุทธศาสตร ทําหนาท่ีประเมินผล ติดตามการดําเนินงาน 
การบริหารความเส่ียง การควบคุมภายใน 
 ฝายส่ือสารองคกร ทําหนาท่ี เผยแพร จัดทําส่ือประชาสัมพันธสงเสริมความรูดานการ
ประกันภัยรถยนตภาคบังคับ รวมถึงสิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการทําประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 
 2. สายบริหาร 
 ฝายวางแผนและการลงทุน ทําหนาท่ี ดูแลเร่ืองงบประมาณรายรับ-รายจาย 
 สํานักบัญชี 2 ทําหนาท่ี ดูแลดานการเงิน บัญชี การจาย-รับคืนคาเสียหายเบื้องตน จัดทํา
รายงานงบแสดงฐานะการเงิน 
 3. สายสงเสริม ทําหนาท่ีสงเสริม รณรงคประชาสัมพันธความรูดานการประกันภัย
รถยนตภาคบังคับผานโครงการตางๆ โดยการจัดอบรมความรู และจัดกิจกรรมเผยแพร 
 4. สายประกันภัยภูมิภาค 
 สํานักงานคณะกรรมการและสงเสริมธุรกิจประกันภัยสวนภูมิภาคทุกจังหวัด และทุก
ภาค ทําหนาท่ี จายคาเสียหายเบ้ืองตน ไลเบ้ียเรียกคืน และรณรงคประชาสัมพันธความรู ดานการ
ประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 
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 5.  สายคุมครองสิทธิประโยชน 
 ฝายสํานักนายทะเบียนคุมครองผูประสบภัยจากรถ ทําหนาท่ี วางแผนการจัดการเชิงกล
ยุทธดานการคุมครองสิทธิประโยชนของผูประสบภัยจากรถ ศึกษา วิเคราะห และพัฒนาระบบ 
รูปแบบวิธีการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ใหคําปรึกษา และบริหารจัดการเกี่ยวกับการจาย
คาเสียหายเบ้ืองตน ดําเนินการไลเบ้ียเรียกคืนคาเสียหายเบ้ืองตน 
 นอกจากนี้ยังมีสวนงานสนับสนุนอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงานของกองทุนฯ 
ไดแก ฝายทรัพยากรบุคคล ฝายระบบขอสนเทศ ฝายตรวจสอบกิจการภายใน และสํานักบริหาร
ทรัพยสิน 

  
3.2 การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายตางประเทศ 
 แนวทางในการดําเนินการเพ่ือชดเชยความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข 
นอกจากการเรียกรองคาสินไหมทดแทนความเสียหายตามกระบวนการทางศาลยุติธรรมเร่ืองละเมิด
แลว  ในตางประเทศยังกําหนดแนวทางเพ่ือชดเชยความเสียหายดวยการจัดต้ังกองทุนข้ึนมา
ชวยเหลือ ซ่ึงในบทนี้จะยกระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ท่ีเรียกวา 66 
(Medical Misadventure Scheme) โดยมีหนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical 
Misadventure Unit (MMU)) เปนหนวยงานในองคกรชด เชยการ เกิ ด อุ บัติ เห ตุ  (Accident 
Compensation Corporation (ACC)) เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความ
เจ็บปวยอยางครอบคลุมในประเทศนิวซีแลนดมาศึกษา เหตุผลในการนําระบบการชดเชยของ
ประเทศนิวซีแลนดมาศึกษาก็เนื่องจากเปนประเทศท่ีมีการจายเงินชดเชยโดยนําเอา “ระบบไมตอง
พิสูจนถูกผิด (No-fault liability system) มาใชเปนประเทศแรกๆ ท้ังการจายชดเชยนั้นไมเพียงแต
เปนคาเสียหายเบ้ืองตนเทานั้น ยังเปนการจายชดเชยท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังคาใชจายท่ีจําเปนระหวางท่ีมีการบาดเจ็บ ซ่ึงเปนการจายชดเชยท่ีมีความนาสนใจท่ีควร
ศึกษา 

สําหรับระบบชดเชยของราชอาณาจักรสวีเดนตามกองทุนชดเชยการบาดเจ็บหรือ
เสียหายจากการรักษา (Patient Compensation Insurance Fund: PCI) มีหลักการพิจารณาจายโดยใช 
“กฎผูเช่ียวชาญ” คือ การพิจารณาวาความเสียหายนั้นจะเกิดข้ึนกับผูใหบริการท่ีเช่ียวชาญหรือดีท่ีสุด
หรือไม เพราะกฎนี้มีมาตรฐานท่ีสูงข้ึนไปอีก ทําใหผูเขารับบริการมีโอกาสไดรับการชดเชยมากข้ึน  
ซ่ึงวัตถุประสงคของระบบชดเชยตลอดจนมีการจัดต้ังกองทุนของท้ังประเทศนิวซีแลนดและ
ประเทศสวีเดน  มีวัตถุประสงคเดียวกันคือเพื่อชดเชยความเสียหายใหกับผู เขารับบริการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหาย แตตางกันตรงกันท่ีในประเทศนิวซีแลนดหากไดรับเงินจาก
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กองทุนชดเชยแลวจะตัดสินฟองคดีทันที ท้ังมีระบบลงโทษผูใหบริการอีกดวย ซ่ึงประเทศไทยควร
ท่ีจะศึกษาเพ่ือนํามาพิจารณาเปนแนวทางในการจัดใหมีกองทุนชดเชยความเสียหายจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลตอไป 
 3.2.1 ประเทศในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) 
  3.2.1.1 ประเทศนิวซีแลนด21 
 ระบบสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดอยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
(Ministry of Health: MoH) นิวซีแลนดเร่ิมมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพคร้ังแรกในป ค.ศ. 1980  
โดยกระจายอํานาจการเงินและการบริหารจัดการใหกับคณะกรรมการสุขภาพ “Health Board” 12 
แหงท่ัวประเทศ ตอมาในป ค.ศ. 1990 รัฐบาลแหงชาติไดจัดต้ังหนวยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับ
ภูมิภาค (Regional Purchasing Authorities or Health Authorities : HFAs) 4 แหง ใหมีอํานาจในการ
จัดซ้ือบริการ และมีหนวยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับทองถ่ิน (District Health Authorities:  DHAs) 
จํานวน 23 แหง เปนตัวแทนในการจัดหาบริการใหแกประชาชนในเขตพื้นท่ี หลังจากนั้น ในชวง
ปลายทศวรรษท่ี 1990 รัฐบาลแหงชาติไดลดอํานาจของหนวยจัดซื้อบริการสุขภาพระดับทองถ่ินลง
และรวมอํานาจการจัดซ้ือเขาสูหนวยงานกลาง เพื่อควบคุมระบบการเงินการคลังสุขภาพในประเทศ
โดยใชกลไกการตลาดมาเปนตัวจัดการระบบบริการสุขภาพดวยการแยกผูซ้ือผูขายออกจากกัน 

อยางไรก็ตาม รัฐบาลพรรคแรงงานซ่ึงเขามาบริหารประเทศในป ค.ศ. 1999 เห็นวา
ระบบดังกลาวไมสามารถแกปญหาสุขภาพตางๆ โดยเฉพาะความไมเทาเทียมและความไมเปน
ธรรมกับชนกลุมนอยได จึงเขามาบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพอีกคร้ังหนึ่งดวยการยกเลิก
หนวยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับภูมิภาค (Health Funding Authority: HFA) และต้ังคณะกรรมการ
สุขภาพระดับทองถ่ิน (District Health Board: DHBs) จํานวน 21 แหง ภายใตขอบังคับของพระราช 
บัญญัติสาธารณสุขและทุพพลภาพ ป ค.ศ. 2000 (Public Health Disability Act 2000) เพื่อกระจาย
อํานาจในการบริหารจัดการดานการเงินสูทองถ่ิน  และใหจัดบริการสุขภาพสวนหนึ่งดวย นับเปน
การส้ินสุดการแยกอํานาจระหวางผูซ้ือกับผูขายบริการสุขภาพ 
 หนวยงานท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพแพทยและผูใหการบริการดานสุขภาพหลักๆ ในประเทศ
นิวซีแลนด มีดังนี้  

1. กระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health : MoH) เปนหนวยงานระดับชาติท่ีทําหนาท่ี
ดูแลนโยบาย การติดตามควบคุมประเมินงานดานสุขภาพ และรับผิดชอบการเงินการคลังในการ
ดูแลสุขภาพในภาพรวม 
                                                            

21 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ  (น. 118-126). เลมเดิม. 
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 คณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ิน (District Health Board: DHBs) เปนหนวยงานท่ี
จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและทุพพลภาพ ปค.ศ. 2000 (Public Health and Disability 
Act 2000) มีท้ังหมด 21 แหง รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชากรในเขต โดยอาจจะจัดใหมี
การบริการเองหรือจัดซ้ือจากผูใหบริการอ่ืนๆ สําหรับคณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ินแหง
หนึ่งๆ จะมีโรงพยาบาลอยางนอย 1 แหง ในการใหบริการ สมาชิกของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
ทองถ่ินประกอบดวยกรรมการที่มาจากการเลือกต้ัง กับกรรมการที่ไดรับมอบหมายจากกระทรวง
สุขภาพ 
 1. หนวยงานหรือองคกรวิชาชีพ และผูใหบริการอ่ืนๆ 
  1) แพทยสภาแหงนิวซีแลนด (Medical Council of New Zealand) เปนหนวยงาน
ตามกฎหมายท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูประกอบวิชาชีพที่ลงทะเบียน แตไมไดมีหนาท่ีโดยตรงในการ
ควบคุมและลงโทษบุคลากรท่ีกระทําผิด 
  2) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพและทุพพลภาพ (The Office of the Health and 
Disability Commissioner: HDC) มีหนาท่ีดูแลคุมครองสิทธิผูบริโภคในระบบริการสุขภาพ ใน
บางคร้ังผูบริโภคสามารถรองเรียนโดยตรงได 
  3) องคกรสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Organization: PHO) เปนองคกรท่ีตั้งข้ึน
ใหม ไดรับงบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ินในการใหบริการประชาชน โดย
ไดรับการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวท่ีมีการคํานวณจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
  4) สมาคมวิชาชีพอิสระ (Independent Practice Association:  IPA) เปนองคกรท่ีไม
หวังผลกําไร ดูแลการใชงบประมาณในดานเภสัชกรรมและการตรวจทางหองปฏิบัติการ การ
ควบคุมดูแลคุณภาพวิชาชีพและการศึกษาตอเนื่อง 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดนั้นไดช่ือวาเปนประเทศที่มีหลักประกัน
ทางสังคมท่ีใหความคุมครองทุกคนครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จ  แพทยหรือผูใหบริการอิสระจะ
ใหบริการปฐมภูมิท่ัวๆ ไป  ประชาชนสามารถเขารับบริการไดจากผูใหบริการอิสระท่ีสามารถเลือก 
ได โดยจะจายคาบริการตามรายบริการ (Fee for Service) และรัฐจะออกคาใชจายใหสวนหนึ่ง
สําหรับผูมีรายไดนอย โดยรัฐจะออกบัตรสงเคราะหให 

การจายคาตอบแทนผูใหบริการ สําหรับแพทยผูเช่ียวชาญในโรงพยาบาลภาครัฐ 
จะไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือน กลุมแพทยจะตอรองคาตอบแทนกับผูวาจางเอง แพทยใน
โรงพยาบาลสวนใหญปฏิบัติงานสวนตัวดวย  สําหรับแพทยในภาคเอกชนจะไดรับคาตอบแทนตาม
การบริการ (Fee for Service) และสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ไดรับคาตอบแทนจากหลายแหลง
รอยละ 85 รับเงินเหมาจายเปนรายหัวประชากร (Capitaiton Fees) โดยภาครัฐมีความต้ังใจ 
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จะใหบริการประชาชนอยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจะมีการเรียกเก็บเงินจาก
ผูรับบริการ (Patient Fees) ดวย ปจจุบันมีความพยายามที่จะใหมีระบบการจายเงินในระบบการ
บริการปฐมภูมิเปนแบบรายหัวประชากรมากข้ึน 
 ระบบการชดเชยการเจ็บสวนบุคคลของประเทศนิวซีแลนด โดยท่ีประเทศนิวซีแลนด
ไดนําระบบไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault) มาใชตั้งแตป ค.ศ. 1900 โดยไดรับแนวคิดจาก
ประเทศเยอรมัน  โดยนํามาใชกับการชดเชยการบาดเจ็บจากการทํางานใหกับคนงานหรือพนักงาน
เปนอันดับแรก ระบบการชดเชยการบาดเจ็บนี้ตอมาไดกลายเปนรมใหญของระบบชดเชยความ
เสียหายจากสาเหตุตางๆ ซ่ึงแบงไวเปน 7 แผนงาน โดยมีองคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Corporation : ACC) ท่ีตั้งข้ึนตามขอบังคับในพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิด
อุบัติเหตุ “Accident Compensation Act” ในป ค.ศ. 1974 ดูแลท้ังระบบ ในสวนของแผนงานการ
ชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยเปน 1 ใน 7 แผนงานชดเชยขององคการชดเชยการเกิด
อุบัติเหตุ โดยมีแผนกท่ีเรียกวาหนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical 
Misadventure Unit : MMU) เปนหนวยงานในองคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุดูแลรับผิดชอบ 
 พัฒนาการของระบบการชดเชยการบาดเจ็บสวนบุคคล การชดเชยการบาดเจ็บแบบ            
ไมตองพิสูจนถูกผิด  ถือวาเปนการชดเชยแบบเบ็ดเสร็จ โดยไมจําเปนตองพิสูจนสาเหตุของการ
บาดเจ็บ ซ่ึงในระยะแรกๆ  ยังไมมีคําจํากัดความท่ีชัดเจนในหลายๆ ประเด็น อยางไรก็ตาม ระบบ
การชดเชยดังกลาวมีความเปล่ียนแปลงเปนระยะๆ ดังตอไปนี้ 
 1. พระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ป ค.ศ. 1974 (Accident Compensation 
Act 1974) 
 ประเทศนิวซีแลนดไดนําระบบไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault) มาใชตั้งแต                     
ป ค.ศ. 1900 ภายใตขอบังคับในพระราชบัญญัติการชดเชยแรงงาน (Worker Compensation Act) 
โดยจายคนงาน ผลประโยชนท่ีไดรับจะไมมากนักและจายเปนระยะเวลา 6 ป เทานั้น นอกจากนี้ 
กฎหมายยังไมครอบคลุมผู ท่ีไมมีงานทําและผูไดรับอนุมัติจากรถ ตอมาป ค.ศ. 1928 มีการ
ประกาศใชบริษัทประกันภัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการชดเชยดังกลาว  

ในป ค.ศ. 1967 มีการจัดต้ังคณะกรรมการข้ึนเพื่อแกไขปญหาการจายเงินชดเชย
คนงานท่ีไมเหมาะสมและไมเพียงพอ ท่ีประชุมไดสรุปเปนรายงานข้ึน และเสนอใหมีการใชระบบ
ไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault) ในการชดเชยการบาดเจ็บของบุคคล การฟองรองนายจางใน
กรณีการบาดเจ็บ จนกระท่ังป ค.ศ. 1972 คณะรัฐมนตรีไดผานรางพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิด
อุ บัติ เห ตุ  (Accident Compensation Act)  และมีการแกไข เ พ่ิม เ ติม เปนระยะจนเนื้ อหาใน
พระราชบัญญัติมีความครอบคลุมมากข้ึน ในป ค.ศ. 1974 โครงการดังกลาวจึงประกาศใชอยางเปน
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ทางการ พรอมกับมีการจัดต้ังองคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation : 
ACC)  ข้ึน ใหมีอํานาจหนาท่ีภายใตพระราชบัญญัติดังกลาว 
 ในระยะแรก กฎหมายประกอบไปดวย 3 แผนหลัก ไดแก 
 1) แผนสําหรับผูมีรายได เก็บสมทบจากนายจางสวนหน่ึงรวมกับการหักภาษี ณ ท่ีจาย
จากผูมีรายไดอีกสวนหนึ่งและการจายโดยผูท่ีมีกิจการสวนตัว 
 2) แผนอุบัติเหตุจากยานพาหนะ เก็บเงินสมทบจากเจาของรถและผูขับข่ี 
 3) แผนท่ีใหความคุมครองอ่ืนๆ ไดรับเงินสมทบจากรัฐบาล 

ผลประโยชนท่ีไดรับการชดเชย ไดแก คารักษาพยาบาล คาบริการทางการแพทย           
การฟนฟู คาเดินทางในกิจกรรมที่เกี่ยวของ เงินชดเชยรายได โดยจายหลังจากวันท่ี 7 หลังจากเกิด
อุบัติเหตุ เปนตนไป ในอัตรารอยละ 80 ของรายไดตอสัปดาห นอกจากนี้ ยังมีเงินกอนสําหรับ
ชดเชยในกรณีเสียหายหรือพิการถาวรแตมีการจํากัดเพดานสูงสุดเอาไว รวมท้ังคาทําศพและเงิน
กอนชดเชยสําหรับคูสมรสและบุตรในรายท่ีเสียชีวิต 
 กลาวไดวา แนวคิดการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลในนิวซีแลนดไดเร่ิมใน
พระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ป ค.ศ. 1974 (Accidental Compensation Act 1974) เปน
การใหการชดเชยแกการบาดเจ็บของบุคคลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (Personal Injury by Accident) โดย
ถือวาการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยเปนอุบัติเหตุ  หลังจากท่ีมีการประกาศใชไปไดระยะ
หนึ่ง จึงมีการเพิ่มประเด็นเร่ืองการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยและการผาตัด (Medical or 
Surgical Misadventure) และรวมการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย การผาตัดทันตกรรม และ
การปฐมพยาบาล (Medical, Surgical Dental or First Aid Misadventure) ลงไปในกฎหมายเพิ่มเติม
แตยังไมมีคําจํากัดความที่ชัดเจน การพิจารณาวากรณีใดเขาขายท่ีจะไดรับการชดเชยหรือไมยังข้ึน 
อยูกับการพิจารณาของคณะกรรมการขององคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation 
Corporaiton: ACC) คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accidental 
Compensation Appeal Authority) และการตีความของศาล ตอมาในป ค.ศ. 1976 มีการขยายความ
ครอบคลุมของการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure) ใหหมายรวมถึง
ความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Error) และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย (Medical Mishap) 
ดวย  
 1. พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย ป ค.ศ.
1992 (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992) 

ในป ค.ศ. 1979 โครงการเร่ิมประสบปญหาเร่ืองคาใชจาย โดยปลายป ค.ศ. 1980 พบ
รายจายเพิ่มประมาณรอยละ 60 ตอป จึงมีการทบทวนและเปล่ียนแปลงรายละเอียดหลายประการ 
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จนในท่ีสุดมีการรวมสามแผนงานหลักเปนแผนงานเดียว โดยท่ีมาของเงินยังมีท่ีมาจาก 3 แหลง 
เหมือนเดิม และมีการกําหนดเพดานในการจายชดเชย 
 ป ค.ศ. 1986 มีการทบทวนอีกคร้ัง  โดยคณะกรรมการที่เปนตัวแทนจากผูท่ีเกี่ยวของ
หลายฝาย และสรุปเปนรายงานในป ค.ศ. 1987 รัฐบาลไดมีมติใหมีการทบทวนและมีรายงาน
ออกมาในป ค.ศ. 1988 เสนอการเปล่ียนแปลงหลายประการ  จนนําไปสูการแกไขเพิ่มเติมในป ค.ศ. 
1989 โดยขยายการคุมครองของแผนการชดเชยใหรวมความเจ็บปวยและโรค “Sickness or 
Disease” จนกระท่ังป ค.ศ. 1990 รัฐบาลแหงชาติเขามามีอํานาจและใหมีการทบทวนข้ึนอีกคร้ัง  
สหพันธผูจางงานและท่ีประชุมนักธุรกิจไมตองการใหนายจางตองจายสมทบในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุ
ท่ีไมใชสาเหตุจากการทํางานอีกตอไป นอกจากนั้น ยังมีการเสนอใหลดคาใชจายโดยการเปดโอกาส
ใหมีทางเลือกกับการประกันกับภาคเอกชนมากข้ึนและมีการแขงขันระหวางการประกันภาครัฐและ
ภาคเอกชน 
 กอนการปฏิรูปในป ค.ศ. 1992 แผนการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ยังถือ
เปนการบาดเจ็บสวนบุคคลท่ีรวมอยูกับการบาดเจ็บอ่ืนๆ ไมไดแยกออกมาชัดเจน การทบทวน
รายงานในป ค.ศ. 1990 จนถึงป ค.ศ. 1991 เสนอใหมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดในเอกสารช่ือ
แผนท่ีเปนธรรมยิ่งข้ึนขององคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (ACC-a Fairer Scheme) ในป ค.ศ. 1992  
จึงเกิดพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติ เหตุและการประกันการชดเชย  (Accident 
Rehabilitation and Compensation Insurance Act) ข้ึน โดยแยกเปนบัญชีรายจายเปนหลายประเภท 
มีบัญชีสําหรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลเปนบัญชีหนึ่งแยกออกมา และจัดต้ัง
หนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure Unit: MMU) ข้ึนมาเปน
หนวยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการบาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทยโดยตรง  
รวมท้ังใหคําจํากัดความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Error) และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย 
(Medical Mishap) ท่ีชัดเจนข้ึน โดยท่ีความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Error) หมายถึง            
ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทักษะสมเหตุสมผล
ท่ีถูกคาดหวังในสถานการณนั้นๆ และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย (Medical Mishap) หมายถึง 
ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนและเปนผลขางเคียงที่มีโอกาสเกิด
ไดนอยมาก “ไมเกินรอยละ 1” และเปนผลขางเคียงท่ีเกิดรุนแรง “เสียชีวิต พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมากกวา 14 วัน หรือมีการบาดเจ็บตอเนื่องมากกวา 28 วัน” นอกจากนี้ยังมีการแกปญหา
ดานการเงินการคลังโดยการจํากัดจํานวนเงินท่ีชดเชย การลดเพดานจํานวนเงินท่ีชดเชย และลด
อัตราการสนับสนุนจากภาครัฐแกผูใหบริการปฐมภูมิลงจากการจายตามจริง มาเปนการจายใน
วงเงินท่ีจํากัด การปฏิรูปท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเปนการแกปญหารายจายท่ีเพิ่มข้ึนในระยะแรก 
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 2. พระราชบัญญัติประกันอุบัติเหตุ ป ค.ศ. 1998 (Accident Insurance Act 1998) 
ในป ค.ศ. 1998  รัฐบาลไดเปล่ียนแปลงรายละเอียดบางประการ จากแนวคิดท่ีตองการ

ใหเกิดการแขงขันระหวางผูใหบริการสุขภาพ และเพื่อสรางแรงจูงใจใหหนวยงานมีระบบการ
ปองกันอุบัติเหตุและสงเสริมความปลอดภัยในท่ีทํางาน จึงเกิดพระราชบัญญัติประกันอุบัติเหตุ 
(Accident Insurance Act) มาแทนท่ีพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกัน
การชดเชย (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act) เดิม โดยอนุญาตใหประกัน
ภาคเอกชนมีสวนรวมในการใหประกันการบาดเจ็บจากการทํางานเพื่อใหเกิดการแขงขัน ท้ังนี้ การ
บาดเจ็บจากการทํางานจะอยูในความรับผิดชอบของบริษัทประกันเอกชน  เร่ิมตั้งแตเดือนกรกฎาคม 
ป  ค .ศ .  1999 แตในป  ค .ศ .  2000 องคการชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  (Accident Compensaiton 
Corporation: ACC)  กลับมาเปนผูรับผิดชอบการใหประกันการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทํางานอีกคร้ัง
หนึ่ง 
 3. พระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย ป ค.ศ.
2002 (Injury Prevention Rehabilitaiton and Compensation Act 2002) 
 ในป ค.ศ. 2001 รัฐบาลไดเสนอพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟู
สุขภาพ และการชดเชย (Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act) และมีผลบังคับ
ใชในป ค.ศ. 2002 โดยเนื้อหาหลักๆ ยังคงเหมือนเดิมแตจะใหความสําคัญกับการปองกันการ
บาดเจ็บเปนหลัก  รวมทั้งการฟนฟูสภาพ และการใหความสําคัญกับระบบขอมูลขาวสารความ
ผิดพลาดท่ีตองมีการเปดเผยแกหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของ โดยถือเปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ีองคกร
ชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  (Accident Compensation Corporation: ACC) จะตองสงขอมูลความ
ผิดพลาดดังกลาวแกหนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยงาน  เพื่อควบคุมการเกิดผลขางเคียงจากการ
รักษาตอไป นอกจากนี้ ยังมีการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือแบบเงินกอนข้ึนใหมสําหรับการ
บาดเจ็บหรือสูญเสียถาวร (New Zealand Parliamentary Council 2004) 
 4. ระบบชดเชยการบาดเจ็บสวนบุคคลในปจจุบัน 
 ประเทศนิวซีแลนดถือไดวาเปนประเทศหนึ่งในไมกี่ประเทศ และเปนประเทศแรกๆ ท่ี
นําระบบการชดเชยโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (No Fault Compensaiton) มาใชสําหรับการ
ชดเชย ในกรณีการบาดเจ็บของบุคคลท่ีถือไดวาครอบคลุมหลักประกันทางสังคมแบบเบ็ดเสร็จ 
(Comprehensive No-Fault Compensaiton Schemes) โดยครอบคลุมคาชดเชยท้ังการดูแลรักษา การ
ฟนฟูสภาพ รวมท้ังคาใชจายท่ีจําเปนระหวางท่ีมีการบาดเจ็บอีกดวย 

การบาดเจ็บสวนบุคคลท่ีใหการคุมครอง ไดแก การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การ
บาดเจ็บทางจิตใจท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางรางกาย ความเสียหายตองานทันตกรรมประดิษฐ
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ทุกชนิด  แผนการชดเชยดังกลาวครอบคลุมประชากรชาวนิวซีแลนดทุกคนทังท่ีอาศัยอยูในประเทศ
และเดินทางอยูท่ีใดๆ ก็ตาม รวมท้ังผูท่ีพักอาศัยในประเทศเปนการช่ัวคราว  
 หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอยางครอบคลุมใน              
ประเทศนิวซีแลนด ไดแก องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: 
ACC) ท่ีตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Act) ในป 
ค.ศ. 1974 
 การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ท่ีเรียกวา (Medical Misadventure Scheme) 
เปนหนึ่งใน 7 แผนงาน ซ่ึงอยูภายในความรับผิดขององคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Corporaiton: ACC) โดยมีหนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
(Medical Misadventure Unit: MMU) เปนหนวยงานในองคกรชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  ดูแล
รับผิดชอบแผนงานการชดเชยกรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
 ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure 
Scheme) มีสาระสําคัญ ดังตอไปนี้22 
 1) ความเสียหายท่ีไดรับการชดเชย 
 การชดเชยความเสียหายจาการรักษาพยาบาลมีวัตถุประสงคเพื่อใหความคุมครองความ
เสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษา และรวมถึงอาการไมพึงประสงคท้ังหมด ท้ังท่ีสามารถปองกัน
ไดและและไมสามารถปองกันได ความเสียหายไมจําเปนตองเกิดข้ึนในขณะรักษาหรือระหวางรับ
การรักษา23 นอกจากนี้ ยังคุมครองความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีเปนสวนหน่ึงของการ
ทดลองทางคลินิก ไมวาผูนั้นจะยินยอมในการเขารวมการทดลองหรือไม ผูท่ีติดเช้ือ และรวมถึง
บุคคลท่ีสามท่ีติดเช้ือจากผูปวยหรือคูสมรสหรือคูนอนของผูปวย 
 การรักษาพยาบาล หมายความรวมถึง การใหการรักษา การวินิจฉัยทางการแพทย การ
ตัดสินใจวาจะใหหรือไมใหการรักษา ความลมเหลวในการรักษาหรือการรักษาอยางทันทวงที ได
หรือไมไดรับการแจงความยินยอมในการรักษาและการใหการปองกันโรค การประยุกตใชระบบ
สนับสนุนใดๆ รวมถึงนโยบาย กระบวนการ และระบบการบริหารท่ีผูใหการรักษารับมาดําเนินการ 
และมีผลตอการรักษาพยาบาลโดยตรง นอกจากนี้ ยังรวมถึงความบกพรองของอุปกรณหรือ

                                                            
22  จาก หลักเกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยตามรางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย  จุฬสมา  โพธิอุโมงค, 
2553, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

23 From Tretment injury and medical misadventure in P.D.G. Skegg and R. Paterson (eds) Medical 
Law in New Zealand (pp .698-9), by Manning, J, 2006, Wellington: Thomson Brookers   
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เคร่ืองมือท่ีใชเปนสวนหนึ่งของการรักษา ไมวาจะเปนในเวลาของการรักษาหรือภายหลังการรักษา 
ความบกพรองของอวัยวะเทียม “เชน การออกแบบผลิตภัณฑ” ยกเวนท่ีเกิดจากการสึกหรอและฉีก
ขาดท่ัวไป การกําหนดเชนนี้ก็เพื่อปดชองวางการฟองรองทางแพงกับผูผลิตอวัยวะเทียมเกี่ยวกับ
ความบกพรองของสินคาท่ีไมมีความใสใจในการออกแบบ24 
 2) หลักเกณฑในการชดเชยความเสียหาย โดยผูท่ีไดรับการคุมครองภายใตระบบการ
ชดเชยกรณีท่ีไดรับบาดเจ็บ คือ 
  ก. ผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
  ข. ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกรณีท่ีอธิบายไวในพระราชบัญญัติการ
ปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย คือ ผูท่ีติดเช้ือ และรวมถึงบุคคลท่ีสามท่ีติด
เช้ือจากผูปวยหรือคูสมรสหรือคูนอนของผูปวย 
  ค. ความเสียหายท่ีเปนผลมาจากการรักษาพยาบาลบุคคลอ่ืน 
  ง. ความเสียหายเกิดจากกระบวนการคอยเปนคอยไป โรค หรือการติดเช้ือ 
  จ. ความเสียหายท่ีเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง25 

นอกจากนน้ัน ไดมีการกําหนดนิยามของความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวในมาตรา 32 ของ
พระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพและการชดเชย เปนความเสียหายของผูท่ี 
 ก. แสวงหาบริการทางการแพทยจากบุคลากรทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียน 1 หรือ 
มากกวา 1 คน 
 ข. ไดรับบริการทางการแพทยหรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียน  
1 หรือมากกวา 1 คน 
 ค. ความเสียหายนั้นเกิดจากการรักษาพยาบาล 
 ง. ไมใชส่ิงท่ีจําเปนจะตองเกิดข้ึน หรือเปนผลธรรมดาของการรักษา โดยพิจารณาจาก
สภาพแวดลอมของการรักษา รวมถึงสภาวะทางสุขภาพท่ีแฝงอยูในขณะท่ีทําการรักษา และความรู
ทางดานการแพทยในขณะนั้น 
 การใชคําวา “ความเสียหายท่ีจําเปนตองเกิดข้ึนซ่ึงเปนผลธรรมดาของการรักษา” เปน
การใชเพื่อหลีกเล่ียงการพิจารณาความนาจะเปน เชน คําวา “จําเปน” และ “ผลธรรมดา” เปนคําท่ีมี
ความยืดหยุนและตอบสนองกับสถานการณเฉพาะของผูปวยไดดี แมจะเปนท่ีทราบกันดีกวาการ
พิจารณาจะไมมีความแนนอนในการพิจารณา “ความเสียหายท่ีจําเปนตองเกิดข้ึนซ่ึงเปนผลธรรมดา
ของการรักษา” แยกพิจารณาไดเปนความเสียหายท่ีจําเปนตองเกิดข้ึน คือ ความเสียหายท่ีมีความ 
                                                            

24  Section 33 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
25  Section 20  “2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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มุงหมายใหเกิดหรือไดวางแผนลวงหนาไวแลววาจะเกิด และเปนสวนท่ีจําเปนของข้ันตอนการ
รักษา เชน แผลเปนหลังผาตัด ความเจ็บปวดหลังผาตัด หรือผมรวงภายหลังใหเคมีบําบัด เปนตน 
สวนผลธรรมดาของการรักษา การพิจารณามี 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ 
 ปจจัยแรก สถานการณแวดลอมท้ังหมดของการรักษา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เวลา 
สถานที่ ความเรงดวน ความซับซอนของการรักษา และผูใหการรักษา “ผลธรรมดา” จึงข้ึนอยูกับ
รายละเอียดปลีกยอยของวิธีการรักษา 
 ปจจัยท่ีสอง ในการระบุวาความเสียหายเปนผลธรรมดาของการรักษาหรือไม ข้ึนอยู
สภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นในขณะรับการรักษา ตัวอยางเชน หากผูปวยมีสุขภาพไมดี โอกาสเส่ียง
ท่ีจะเกิดภาวะไมพึงประสงคจากการรักษาจึงมีคอนขางมาก ภาวะไมพึงประสงคดังกลาวจึงมี
แนวโนมท่ีจะเปน “ผลธรรมดา” ของการรักษา ดังนั้น ผูปวยท่ีมีสุขภาพไมดีจึงไดรับการคุมครอง
จากระบบการชดเชยน้ีไดยากกวา 
 ปจจัยท่ีสาม การพิจารณาผลธรรมดาจะตองข้ึนอยูกับความรูทางคลินิกในเวลาของการ
รักษา และตองไมใชการเขาใจถึงปญหาหลังเหตุการณหรือความรูท่ีไดมาภายหลัง หลักฐานทาง
คลินิกของผลการรักษาปกติท่ัวไปหรือสภาวการณแวดลอมของผูปวยจึงมีความสําคัญในการ
พิจารณา 
 แมวาเกณฑความเสียหายจากการักษาพยาบาลน้ีจะทําใหมีการจายเงินชดเชยงายข้ึน แต
ก็ยังมีปญหาในบางกรณีวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษาท่ีหลีกเล่ียงไมได เปนเร่ืองปกติ
จริงหรือไม หรือกรณีคนไขท่ีมีโรคเปนทุนเดิมอยูซ่ึงทําใหความเสียหายมากกวาคนท่ัวไป กรณีนี้ 
ก็ยากท่ีจะตัดสินใจ นอกจากนั้น การใชหลักเกณฑความเสียหายจากการรักษาพยาบาลยังชวยลดแรง
ตึงเครียดจากกลุมผูใชบริการไดมาก ผูใหบริการมีแรงจูงใจท่ีจะรายงานขอมูลมากข้ึน เพราะเม่ือ
เทียบกับการใชหลักเกณฑเดิมจะมีการช้ีไปท่ีความผิดพลาดของตัวบุคคลไมมากก็นอย และขอมูล
สามารถถูกองคกรวิชาชีพเอาไปใช แมไมมีการฟองศาล แตกลไกควบคุมความประพฤติขององคกร
วิชาชีพ ก็เปนตัวบ่ันทอนแรงจูงใจในการรายงานผล 
 ระบบการชดเชยของประเทศนิวซีแลนด ไดมีการแบงระดับความรุนแรงของความ
เสียหายที่จะไดรับการชดเชยที่อยูในกลุมท่ีมีสาเหตุจากภาวะสุดวิสัย (Medical Mishap) จะตองมี
ลักษณะ คือ หนึ่ง การบาดเจ็บหรือความเสียหายนั้นตองทําใหเกิดการพักรักษาตัวต้ังแต 28 วัน หรือ
นานกวา สอง ผูเสียหายฯ ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วันหรือนานกวา และสาม ทําให
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ผูเสียหายเสียชีวิต อยางไรก็ดี  เกณฑเร่ืองระดับความรุนแรงของความเสียหายนี้จะไมนํามาใช
พิจารณากับกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Errors)26 
 1) ขอยกเวนการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ซ่ึงถือวาไมใชความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล ไดแก27 
  ก. ความเสียหายท่ีเกิดจากโรคหรือสภาวะสุขภาพที่แฝงอยู ท้ังหมดหรือโดย
สาระสําคัญ การรักษาที่ไมบรรลุผลท่ีตองการไมถือวาเปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
เฉพาะในกรณีท่ีสภาวะของโรคดําเนินไปมากข้ึน หรือมีความเสียหายเกิดข้ึนใหมเนื่องจากการักษา
ท่ีให “หรือไมไดใหการรักษา” จึงจะอยูภายใตระบบการชดเชยนี้ ดังนั้น จึงตองมีความเช่ือมโยง
โดยตรงระหวางสาเหตุของความเสียหายและการรักษา  ในกรณีท่ีความเสียหายสวนหนึ่งเกิดจาก
โรคหรือสภาวะสุขภาพท่ีแฝงอยู และอีกสวนหนึ่งเกิดจากการรักษา จะตองมีการตรวจสอบวาสวน
ใดเปนสาเหตุสําคัญ การตัดสินโดยศาลอุทธรณของนิวซีแลนดในคดี (ACC V Ambros (2007) 
NACA 304) ศาลไดกลาววา การหาความสัมพันธระหวางเหตุและผลในโชครายทางการแพทย
หรือความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองนั้น คือ การที่ผูเสียหายสามารถแสดงความ 
สัมพันธเหลานั้นไดอยางชัดเจน โดยไมมีการสันนิษฐานซ่ึงไมเพียงพอในการพิสูจน 
  ข. ความเสียหายท่ีมีสาเหตุมาจากการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรเทานั้น การ
ใชคําวา “เทานั้น” เปนกุญแจสําคัญในการตีความขอยกเวนนี้ ถาการตัดสินใจในการจัดสรร
ทรัพยากรเปนเพียงเหตุผลเดียวเทานั้นในการทําใหไมไดรับการรักษาหรือใหการรักษาท่ีลาชาและ
ทําใหเกิดความเสียหายหรือเสียชีวิตแลว ขอยกเวนนี้จึงจะใชได ดังนั้น ถาความเสียหายมีสาเหตุ
จากการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรรวมกับปจจัยอ่ืนๆ ก็ยังถือวาเปนความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 
  ค. ความเสียหายท่ีเกิดจากการไมยินยอมรับการรักษาหรือทําใหการรักษาลาชา
ออกไป เปนท่ียอมรับตามกฎหมายของนิวซีแลนดวาผูปวยสามารถมีสิทธิสมบูรณในการปฏิเสธท่ี
จะรับการรักษาพยาบาล แมวาการกระทํานี้อาจดูเหมือนไมมีเหตุผล ดังนั้น ภาระทางการเงินหรือ
ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีเปนผลตามมาจากความเสียหายจากการรักษาพยาบาลใดๆ ท่ีเกิดจากการท่ีผูปวยใชสิทธิ
ของตนเองในการปฏิเสธ ผูปวยควรจะเปนผูรับภาระมากกวาระบบการชดเชย 
  ง. ความเสียหายทางจิตใจที่ไมเกี่ยวเนื่องกับความเสียหายทางกาย องคกรชดเชย
การเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) ไมใหความคุมครองความเสียหาย

                                                            
26 ประสบการณตางแดน ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับสาธารณสุข บทวิเคราะหและผลการ

ทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ  (น. 39-40). เลมเดิม.   
27 Treatment injury and medical misadventure  (709-763). Op.cit.     
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ตอจิตใจท่ีเกิดข้ึนโดยตัวของมันเอง เนื่องจากความเสียหายทางจิตใจท่ีไมเช่ือมโยงกับความเสียหาย
ทางกาย ไมอยูในความหมายของความเสียหายในพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย  การ
ฟนฟูสุขภาพและการชดเชย ดังนั้น จึงไมไดรับการคุมครองภายใตการชดเชยนี้ผูเสียหายสามารถท่ี
จะดําเนินการทางกฎหมายในศาลเพ่ือเรียกรองคาชดเชยได และเพื่อใหไดรับการคุมครองจาก
องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ความเสียหายจะตองเขาในเง่ือนไขขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
 ก. ความเสียหายทางจิตใจจะตองมีสาเหตุจากความเสียหายทางกาย 
 ข. เกิดจากการกระทําผิดทางอาญาแกผูบาดเจ็บท่ีตามปกติอาศัยอยูในนิวซีแลนด และ
การรักษาเกิดข้ึนในนิวซีแลนด 
 ค. เกิดจากการกระทําผิดท่ีปรากฏในตารางท่ี 3 ของพระราชบัญญัติการปองกันความ
เสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย ซ่ึงสวนใหญเปนความผิดทางเพศ 
 นอกจากนี้ ผูเสียหายยังตองแสดงใหเห็นถึงความเสียหายทางจิตใจที่มีสาเหตุจากความ
เสียหายทางกาย ไดแก การมีความผิดปกติของพฤติกรรม ปญญา การรับรู หรือจิตใจ 
 ง. ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย คํา
วา “บุคคล” ไมรวมถึงทารกในครรภ  จนกวาทารกนั้นจะคลอดและรอดชีวิต อยางไรก็ตาม แมท่ีมี
ความเสียหายทางกายอาจมีสิทธิไดรับการคุมครองภายใตระบบการชดเชยหากเด็กทารกตายใน
ครรภ  แมวาจะไมมีความเสียหายอ่ืนๆ นอกจากการสูญเสียเด็กทารกท่ียังไมคลอด 
 จ. คาชดเชยการทําหมันท่ีลมเหลว/เด็กท่ีเกิดมาโดยไมพึงประสงค ยังไมแนนอนวาการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคและการใหกําเนิดเด็กท่ีเปนผลมาจากการทําหมันท่ีลมเหลวจะถือเปนความ
เสียหายท่ีไดรับการคุมครองภายใตพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนสุขภาพ และ
การชดเชยหรือไม แตในการตัดสินใจโดยเสียงสวนใหญ (2:1) ของศาลอุทธรณนิวซีแลนดในคดี 
(ACC V D & Anor (2008) NZCA, 576 “CA329/07)) ศาลตัดสินวางการตั้งครรภไมพึงประสงค
ไมใชความเสียหายภายใตพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการ
ชดเชย เนื่องจากไมใชความเสียหายทางกาย  จึงไมไดรับการคุมครองตามบทบัญญัติของการเผชิญ
โชครายทางการแพทย  ตามพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการ
ชดเชย (กอนการปฏิรูปในป ค.ศ. 2005) 
 4. องคประกอบผูพิจารณาวินิจฉัยการจายคาชดเชย 
 ผูพิจารณาวินิจฉัยการจายคาชดเชยตองเปนท่ีปรึกษาทางคลินิก (Clinical Advisor) ท่ีมี
ความรูทางดานการแพทย ซ่ึงอาจมีประสบการณหรือความเช่ียวชาญไมตรงกับขอเรียกรอง แตให
อํานาจในการขอความเห็นจากท่ีปรึกษาท้ังภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวชองกับความเช่ียวชาญเฉพาะ
ดานเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณา เม่ือท่ีปรึกษาไดใหความเห็นท้ังในดานการแพทยและดาน
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กฎหมายแลว จะมีการหารือกับผูจัดการทีมอาวุโสอีกคร้ัง ในท่ีสุดผูจัดการศูนยความเสียหายของ
ผูปวย (Teratment Injury Center: TIC) จะเปนผูตัดสินวาจะใหความคุมครองหรือไม 
 5. สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชย 
 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม คือ เพื่อใหผูเสียหายสามารถชวยเหลือตนเองไดมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได28 ลักษณะสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ไดแก การใหความ
ชวยเหลือและอุปกรณการชวยเหลือ ผูดูแล ผูดูแลเด็ก ผูดูแลบาน สนับสนุนการศึกษา การส่ือสาร
ของเด็ก ปรับปรุงแกไขบานใหสะดวกตอการอยูอาศัย ฝกใหชวยเหลือตนเองและสามารถเดินทาง
ไดดวยตนเอง  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ คือ ชวยใหผูเสียหายไดรับการจางงานหรือมีงานทํา
โดยงานน้ันจะตองเหมาะสมสําหรับผูเสียหายและเหมาะสมกับประสบการณและระดับการ
ฝกอบรมของผูเสียหาย29 คาใชจายทางการแพทย เชน คารถพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาผาตัด คายา คาใชจายทางทันตกรรม กรณีสูญเสียการไดยิน ไดแก คาใชจายท่ีเกี่ยวกับเคร่ืองชวย
ฟงและแบตเตอร่ี ตลอดจนใหผูเสียหายเขาสูโปรแกรมการส่ือสาร ถาผูเสียหายไดรับความเสียหาย
ท่ีมีผลตอการมองเห็นแลว องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporaiton: 
ACC) จะคุมครองคาใชจาย เชน การไดรับการฝกอบรมสําหรับการใชชีวิตประจําวัน การกําหนด
ตําแหนงหรือทิศทางและการเคล่ือนไหว การเขียนและการส่ือสารเคร่ืองมือชวยในการถอดความ
หรือบันทึก การใหคําปรึกษา คาใชจายของการบริการใหคําปรึกษา สําหรับผูท่ีไดรับความเสียหาย
ทางดานจิตใจ คาทดแทนการสูญเสียรายได เงินชวยเหลือเพิ่มเติมถาความเสียหายมีผลกระทบใน
ระยะยาวอยางรุนแรง คาฌาปนกิจเงินและคาขาดไรอุปการะในกรณีเสียชีวิตการสนับสนุนทาง
การศึกษาในระดับกอนวัยเรียนและวัยเรียนกับประชาชนอายุไมเกิน 21 ป 
 6) การใชสิทธิฟองรองตอศาล 
 ถาใชสิทธิตามกฎหมายประกันสังคมคุมครองแลว จะถูกตัดสิทธิการฟองศาลแพงและ
อาญา แตฟองศาลปกครองไดกรณีกองทุนจายคาชดเชยไมเปนธรรม 
 7) ความเช่ือมโยงกับองคกรวิชาชีพและความปลอดภัยของผูปวย 
 จากการศึกษากฎหมายของประเทศนิวซีแลนด จะเห็นไดวา ในเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ
ตามกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด ในอดีตมีการบัญญัติเกณฑความผิดพลาดทางการแพทย  
 

                                                            
28  Section 79 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
29  Section 80 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
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(Medical Error)30 ไวในกฎหมายวา หมายถึง เหตุท่ีเกิดจากกรณีท่ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีใบ
ประกอบวิชาชีพผิดพลาดในการใหการรักษาตามมาตรฐานหรือขาดทักษะท่ีสมควรจะมีในการทํา
การรักษานั้นๆ แตก็เกิดปญหาขึ้นวาในกรณีของอุบัติเหตุท่ีจะพิจารณาวาเขาเกณฑความผิดพลาด
ทางการแพทยหรือไมนั้น ตองอาศัยการพิสูจนตรวจสอบ ทําใหกระบวนการชดเชยชามากข้ึน ในป 
ค.ศ. 2005 จึงมีการเปล่ียนแปลงเกณฑการชดเชยเปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(Treatment Injury) เพื่อกําจัดการพิสูจนความผิด ใหความคุมครองความเสียหายท่ีเกิดจาก
กระบวนการรักษาและรวมถึงอาการไมพึงประสงคท้ังหมด ท้ังท่ีสามารถปองกันไดและไม
สามารถปองกันได ลดความสําคัญของกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีไมไดมาตรฐาน บกพรอง หรือ
ละเลยไมทําส่ิงท่ีควรทําลง เพื่อเพิ่มโอกาสใหผูเสียหายไดรับการชดเชยมากยิ่งข้ึน เพราะเม่ือ
เปรียบเทียบกับการชดเชยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแบบอ่ืนๆ จะไมมีการพิจารณาในขอนี้เลย 
รวมท้ังยังเปนขอท่ีทําใหระบบยังผูกติดอยูกับการหาคนผิด ซ่ึงเปนตัวบ่ันทอนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหผูใหบริการไมอยากใหความรวมมือ ไมอยากจะใหขอมูล 
เปนผลทําใหกระบวนการพิจาณาลาชาออกไป สวนการเชื่อมโยงกับองคกรวิชาชีพนั้น31 แตกอน
ความผิดพลาดทางการแพทยใดๆ ตองถือเปนความรับผิดชอบและตองถูกรายงานตอองคกรท่ีดูแล
มาตรฐานวิชาชีพ ทําใหเกิดความไมไวใจและเปนปฏิปกษระหวางแพทยและองคกรชดเชยการเกิด
อุบัติเหตุ แตหลังจากการปฏิรูปพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการ
ชดเชย ในป ค.ศ. 2005 รายงานในลักษณะน้ีไมมีอีกแลว32 มีการเนนการสงเสริมการเรียนรูจากการ

                                                            
30 ป ค.ศ. 1976 มีการขยายความครอบคลุมของการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย “Medical 

Misadventure” ใหหมายรวมถึงความผิดพลาดทางการแพทย “Medical Error” และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย 
“Medical Mishap” ดวย ในป ค.ศ. 1992  จึงเกิดพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการ
ชดเชย “Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act” ใหคําจํากัดความผิดพลาดทางการแพทย 
“Medical Error” และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย “Medical Mishap” ที่ชัดเจนขึ้น โดยท่ีความผิดพลาดทาง
การแพทย “Medical Error” หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพที่ลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษา
และทักษะที่สมเหตุสมผลท่ีถูกคาดหวังในสถานการณน้ันๆ และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย “Medical Mishap” 
หมายถึง ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพที่ลงทะเบียนและเปนผลขางเคียงที่มีโอกาสเกิดได
นอยมาก “ไมเกินรอยละ 1” และเปนผลขางเคียงที่เกิดรุนแรง “เสียชีวิต พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 14 วัน 
หรือมีการบาดเจ็บตอเน่ืองมากกวา 28 วัน” 

31 หลักเกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยตามรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... (น. 166-167). เลมเดิม. 

32 From Beyond misadventure: Compensation for medical injuries in New Zealand  (pp. 357-91) by  
Oliphant K, 2007, Medical Law Review 15,  
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เปดเผยขอผิดพลาดทางการแพทย ขณะนี้องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุจะรายงานใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบดานความปลอดภัยของผูปวยเพื่อเก็บขอมูลเฉพาะในกรณีท่ีความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลนั้นจะเปนความเส่ียงอันตรายตอสาธารณะเทานั้น33 

   3.2.2 ประเทศในระบบกฎหมายลายลักษณอักษร (Civil Law System) 
  3.2.2.1 ราชอาณาจักรสวีเดน34 
 กอนป 1862 โรงพยาบาลจะดูแลเฉพาะผูปวยที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาล สําหรับ
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะเปนการใหบริการของแพทยนอกโรงพยาบาล ตอมาเม่ือมีการจัดต้ังสภา
เขต (Country Council) ข้ึนในป 1862 สภาเขตไดเขามาดูแลระบบบริการสุขภาพ โดยเร่ิมจากการ
ใหบริการในโรงพยาบาลในป 1928 สองปตอมาไดขยายครอบคลุมการใหบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ตอมามีการประกาศใชบังคับพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแหงชาติ  (Naitonal Health Insurance Act) ในป  1946 ใหความคุมครองประชาชน
ครอบคลุมคาใชจายในการปรึกษาแพทย  คายา และการชดเชยจากความเจ็บปวย กฎหมายป 1970  
กําหนดใหสภาเขตเขามาดูแลการใหบริการผูปวยนอกดวย ตั้งแตป 1980 เปนตนมา ความ
รับผิดชอบในดานสุขภาพของระดับเขตไดขยายไปครอบคลุมการดูแลและวางแผนงานระบบ
สุขภาพท้ังหมด รวมท้ังการบริหารจัดการการเงินการคลังดวยตัวเอง โดยมีการกระจายอํานาจ
ใหแกโรงพยาบาลและศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ในระดับเขต สภาเขตมีอํานาจหนาท่ีในการดูแลระบบบริการสุขภาพทั้งหมด ท้ังการ
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลและการใหบริการปฐมภูมิ รวมถึงดูแลการใหบริการจากภาคเอกชนดวย 
โดยมีหนวยงานสุขภาพในระดับอําเภอ (Health care district) ประกอบดวยโรงพยาบาล อําเภอละ 
1 แหง และหนวยบริการดานสุขภาพยอยๆ ท้ังนี้ เขตท้ังหมดมีจํานวน 21 เขต จัดกลุมเปน 6 เขต
ใหญๆ ทองถ่ินหรือเทศบาล (municipalities) มีบทบาทในการดูแลสวัสดิการและบริการสังคม เชน 
การดูแลเด็ก การบริการสุขภาพในโรงเรียน การดูแลผูสูงอายุและผูท่ีไรสมรรถภาพ การดูแลผูปวย
ทางจิต เปนตน  
 การคลังสุขภาพของสวีเดนมาจากสามแหลง ไดแก ระบบภาษีท้ังจากสวนกลาง                
ระดับเขต และภาษีระดับทองถ่ิน จากระบบประกันสังคม และจากภาคเอกชน รายจายสวนใหญ 
ของระบบบริการสุขภาพจะมาจากภาษี ประมาณรอยละ 70 ของคาใชจายสุขภาพ (ขอมูลป 1999)  

                                                            
33 Section 284 “2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
34 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล

การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ  (น. 118-126). เลมเดิม. 
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รอยละ 8.4 ของ GDP เปนคาใชจายดานสุขภาพ (ขอมูลป 1999) และเปนสัดสวนจากภาคเอกชน
รอยละ 16.2 
 ศูนยสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care center) จะใหบริการปฐมภูมิแกประชาชน 
โดยประชาชนมีสิทธิเลือกสถานบริการอยางอิสระในเขตเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถเลือกใช
บริการในศูนยบริการปฐมภูมิหรือแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลก็ได แตถาขามเขตจะอยูภายใต
ระบบการสงตอ ในการรับบริการปฐมภูมิ  ผูรับบริการจะตองรวมจายในอัตราหนึ่ง และจะมีเพดาน
สูงสุดท่ีตองจายเปนรายปกําหนดโดยรัฐบาล คาใชจายท่ีมากกวาวงเงินท่ีกําหนดจะไดรับการ
สนับสนุนจากรัฐบาล (deductible) โดยเขตเปนผูกําหนดระดับการรวมจายของบริการผูปวยนอก 
แตคณะรัฐมนตรีเปนผูกําหนดเพดานสูงสุดของการรวมจาย แพทยผูใหบริการสวนใหญจะอยูใน
ระบบการจางโดยภาครัฐ มีเพียงรอยละ 5 ท่ีปฏิบัติงานอิสระ 
 1. ระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพ 
 สวีเดนมีระบบประกันสังคมที่ครอบคลุมท้ังความเจ็บปวยและผูท่ีอยูในภาวะท่ีสูญเสีย
โอกาสตางๆ  เชน ผูสูงอายุ ผูท่ีสูญเสียรายไดจากการเจ็บปวย ผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง หรือ ผูท่ีตอง
สูญเสียรายไดจากการที่ตองดูแลผูท่ีอยูในภาวะพึ่งพิง เปนตน  

งบประมาณในการประกันสุขภาพมาจากการเก็บสมทบจากนายจาง และจากระบบภาษี
เงินไดประมาณรอยละ 80 ของภาษีดังกลาวนํามาใชในการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนคาบริการ
ทางการแพทยแกประชาชน ประชาชนสวีเดนทุกคนมีสิทธิท่ีไดรับการดูแลสุขภาพจากรัฐ ผูท่ีมี
รายไดอยางตํ่า 6,000 เหรียญสวีเดน (อัตราแลกเปล่ียนเงินของราชอาณาจักรสวีเดนในปจจุบัน                 
1 SEK (โครนาสวีเดน) = 4.0399 THB )35 จะไดรับการชดเชยในกรณีการเจ็บปวยทําใหสูญเสีย
รายได สําหรับผูท่ีไมมีรายได จะมีกองทุนท่ีแยกบริหารจัดการออกมาตางหาก 

ในการเขารับบริการทางการแพทย ผูรับบริการตองจายคาปรึกษาแพทยคร้ังละ 60 ถึง 
300 เหรียญสวีเดน แตกําหนดวาไมเกิน 900 เหรียญแรก แตมีเพดานไมเกินปละ 1,800 เหรียญ 
สําหรับผูปวยใน ผูปวยตองรวมจายแตไมเกินรอยละ 80 เหรียญ เด็กและเยาวชนท่ี อายุ ไมเกิน 20 ป 
ไดรับบริการฟรี กรณีความเจ็บปวยในภาคการจางงาน ถาเจ็บปวยเกินวันท่ี 2 นายจางเปนผูจายใน
อัตรารอยละ 80 ของรายไดรายสัปดาห ตั้งแตวันท่ี 2 ถึงวันท่ี 21 หลังจากนั้นระบบประกันสังคม 
จะเปนผูรับผิดชอบ 

                                                            
35 ธนาคารแหงประเทศไทย อัตราแลกเปล่ียนประจําวัน. สกุลเงินราชอาณาจักรสวีเดน. สืบคน 13 

มิถุนายน 2558, จาก https://www.bot.or.th/thai/statistics/financialmarkets/exchangerate/_ layouts/application/ 
exchangerate/ exchangerate.aspx     
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การประกันเอกชนหรือการประกันดวยความสมัครใจมีจํานวนนอยมากในสวีเดน โดย
สวนใหญจะใหประกันท่ีครอบคลุมการบริการอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยู
แลว 

2. พัฒนาการของระบบการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย 
ประเทศสวีเดนมีกองทุน 2 แบบ คือ กองทุนชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

และกองทุนชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการใชยา  
  2.1 กองทุนชดเชยการบาดเจ็บหรือเสียหายจากการรักษา (Patient Compensation 
Insurance Fund: PCI) 

ตั้งแตกลางทศวรรษท่ี 1970 สวีเดนมีระบบการประกันดวยความสมัครใจในการชดเชย
ความเสียหายหรือหรือการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ผูปวยท่ีบาดเจ็บหรือติดเช้ือจากการ
รักษาทางการแพทยจะไดรับการจายคาชดเชย ไมวาจะเปนความบกพรองของผูใหบริการหรือไม    
ก็ตาม ในชวงปลายทศวรรษท่ี 1970 ระบบการประกันดวยความสมัครใจดังกลาวไดถูกยกเลิก 
ผูใหบริการสุขภาพมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองมีการประกันการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล 
และตองใหการดูและผูท่ีไดรับการบาดเจ็บดังกลาวดวย  
 สวีเดนไดออกพระราชบัญญัติหลายฉบับท่ีเกี่ยวชอง ไดแก พระราชบัญญัติความรับผิด
ทางละเมิด (Tort liability Act) ป 1972 พระราชบัญญัติความเสียหาย (Patient Damage Act) และ
ประกาศใชในช่ือพระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act) ในป ค.ศ. 1996 ท่ีมา
ของระบบการชดเชยของสวีเดน จึงไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาคาใชจายท่ีสูงมากจากระบบ
กฎหมาย แตเกิดจากการใหความสําคัญกับความพอเพียงในการชดเชยมากกวา  อีกท้ังยังไดช่ือวา
เปนระบบการชดเชยท่ีครอบคลุมเบ็ดเสร็จที่ใหญท่ีสุดในโลกดวย 
 ในกรณีท่ีผูปวยไดรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล สวีเดน
กําหนดใหผูใหบริการมีหนาท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดที่เกิดข้ึนไปยังคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติและสวัสดิการ (National Board of Health and Welfare: NBW) และถาพบวาความ
ผิดพลาดดังกลาวมาจากผูใหบริการคนหนึ่งๆ ขอมูลจะถูกสงตอไปยังคณะกรรมการควบคุมวิชาชีพ
แพทย (Medical Responsibility Board: MRB) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการดูแลและควบคุม
วิชาชีพ โดยทําหนาท่ีตักเตือนลงโทษ แตไมมีบทบาทในการพิจารณาจายคาชดเชยความเสียหายที่
เกิดข้ึนแตอยางไร กระบวนการชดเชยการบาดเจ็บเปนหนาท่ีของระบบประกันผูปวยท่ีแยกออกมา
ตางหาก 
  2.2 กองทุนชดเชยความเสียหายของผูปวยจากการใชยา (Swedish Pharmaceutical 
Insurance Compensation Association Fund : SPICAF) 
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 เปนกองทุนท่ีชดเชยความเสียหายของผูปวยจากการใชยา ครอบคลุมความเสียหายจาก
พิษและผลกระทบทางรางกายจากยา รวมการทดลองใชทางคลินิก แตไมครอบคลุมการใชยาท่ี
ผิดพลาดซ่ึงครอบคลุมโดยกองทุนชดเชยการประกันผูปวยแลว หรือผลของยาท่ีไมอยูในการ
คาดการณ เชน ยาปฏิชีวนะท่ีไมสามารถหยุดยั้งการติดเช้ือ หรือในกรณีท่ีมีความเส่ียงสูงอยูแลว เชน 
สตรีท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดและเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (thrombosis)  หลังจากการผาตัด ผลขางเคียงของยา
จะตองเปนอาการท่ีไมคาดคิดและไมเคยปรากฏมากอน ซ่ึงตามปกติแลวจะปลอดภัย ผูรองเรียน
จะตองรองเรียนภายในสามปหลังจากท่ีมีอาการ และมีสิทธิท่ีจะขอรับการทบทวนถาไมพอใจใน
การพิจารณาแตตองภายใน 6 เดือน หลังจากการพิจารณาแลว 
 3. ประเทศสวีเดนมีพัฒนาการของระบบการชดเชยความผิดพลาดจากบริการทาง
การแพทย 
  3.1 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort Liability Act 1972) 
 ในระหวางศตวรรษท่ี 1970 ฝายกฎหมายและฝายนโยบายของสวีเดนยกประเด็นปญหา
ความเหมาะสมและพอเพียงของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยดวยการ
ฟองรองตามกฎหมายการละเมิด (Tort system) ข้ึนมาพิจารณา ประเด็นท่ีกลาวถึงคือ การท่ีผูปวย
มักจะขาดโอกาสในการเขาถึงการรองเรียนทางกฎหมาย และอุปสรรคดานตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูเสียหายในการรองเรียน โดยกอนหนานี้มีการเสนอรางพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด 
(Tort Damage Act) เพื่อใหมีการรับผิดชอบตอการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยอยางจริงจัง 
ไมวาจะเกิดความผิดพลาดหรือไมก็ตาม แตระบบการชดเชยดังกลาวไดรับการปฏิเสธเนื่องจากยาก
ท่ีจะพิสูจนวา ความบกพรองดังกลาวเกี่ยวของกับการแพทยหรือการรักษาทางการแพทยหรือไม 
สาเหตุหนึ่งมาจากการขาดความรูเฉพาะดานการแพทยในขณะน้ัน 
 หลังป 1971 เปนตนมา รัฐบาลใหความสําคัญกับระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการ
รักษาทางการแพทยมากข้ึน เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยไดพัฒนาข้ึนเร่ือยๆ มีการนําวิธีการ
รักษาโรคแบบใหมมาใช รวมท้ังมีการบริการเพิ่มมากข้ึน ประชาชนมีโอกาสเขารับบริการเพิ่มมาก
ข้ึน ทําใหโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทยเพิ่มมาข้ึนดวย แตมีผูท่ีไดรับ
การชดเชยจากความเสียหายดังกลาวนอยมาก  คณะกรรมการสมาพันธเขตไดมีการประชุมกันใน
เดือนกุมภาพันธ ป 1971 เพื่อพิจารณาเร่ืองดังกลาว จนกระท่ังในป 19721 รัฐบาลไดประกาศใช
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort Liability Act) กําหนดจํานวนเงินในการจายคาชดเชย
ความเสียหาย เชน ในกรณีของการประกันสังคมหรือการชดเชยคนงาน เปนตน และใชเปนแนวทาง
ในการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย สําหรับการจายชดเชยจากประกันสังคม (Social 
insurance) แมวาจะเปนสวนหนึ่งของการชดเชยทั้งหมดในภาพรวม แตก็มีการแยกจายออกมา
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ตางหาก ไมวาผลการพิจารณาเร่ืองรองขอจะเปนอยางไร การจายชดเชยตามแผนประกันสังคม
ข้ึนอยูกับความจําเปนและความเหมาะสม กระน้ันก็ตาม การชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทาง
การแพทยตามพระราชบัญญัติดังกลาวยังไมชัดเจน ผูท่ีเกี่ยวของเองมีการกลาวถึงประเด็นนี้เปน
ระยะ แตเนื่องจากขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบาดเจ็บในกรณีนี้มีนอยมาก ป 1974 เม่ือมีระบบ
ประกันสังคมข้ึน มีการชวยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บและโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการ
ทํางาน ภายใตระบบน้ีลูกจางไมสามารถฟองรองนายจางได แตจะมีการจายเงินชดเชยถาพบวา
นายจางมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บ หรืออีกนัยหนึ่ง เปนการบาดเจ็บจากการทํางาน 
  3.2 กองทุนชดเชยการประกันผูปวย (Swedish Patient Insurance Compensation 
Fund 1975) 
 ในป 1975  ผูเสียหายท่ีไดรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมีเพียง
ประมาณ 10 รายตอป ทําใหมีการนําประเด็นการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยมา
เปนประเด็นพิจารณาในระดับนโยบายมากข้ึน ขอเรียกรองของคณะกรรมการสหพันธรัฐท่ีเร่ิมมา
กอนหนานี้เร่ิมเปนรูปเปนรางข้ึนมา ดวยความสมัครใจของกลุมบริษัทประกันขนาดใหญในสวีเดน
สามบริษัท ไดแก (Folksam, Skandia) และ (Trygg-Hansa) โดยรวมกันคิดรูปแบบการใหประกัน
ข้ึนมาเปนบริษัทประกันรวม โดยรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดจากความเสียหายในแผนการจาย
คาชดเชยความเสียหายจากการบริการทางการแพทย ครอบคลุมไปถึงการบริการนอกสถานพยาบาล
ของรัฐ โดยเร่ิมจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General practitioners; GPs) และการบริการที่ไดรับ การ
สนับสนุนจากรัฐหรือสาธารณะ (Publicly funded services) 
 ภายใตระบบดังกลาว จะมีระบบประกันท่ีชดเชยจากการบาดเจ็บจากบริการทาง
การแพทยท่ีครอบคลุมมากยิ่งข้ึนเพื่อเสริมระบบเดิม เรียกวา ระบบชดเชยการประกันทางอุบัติเหตุ 
(Patient Compensation Insurance: PCI) ในระยะแรกเปนการประกันดวยความสมัครใจ และใหการ
ชดเชยโดยไมตองพิสูจนวาผูใหบริการผิดหรือไม คุมครองการบาดเจ็บจากการรักษาที่เกิดจาก
โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีอยูในการดูแลของสภาเขต (County Council) โดยครอบคลุมเฉพาะแพทย
ท่ีอยูในโรงพยาบาลของสภาเขต (County Council) เทานั้น แตตอมาขยายไปยังแพทยในภาคเอกชน 
ทันตแพทย และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ดวย พรอมกันนี้ไดมีการจัดต้ัง กองทุนชดเชยการประกัน
ผูปวย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund: SPICF) เปนแหลงเงินสําหรับคาใชจายใน
การชดเชยดังกลาว โดยจะมีผูดูแลรายเดียวในการจัดการกับการรองเรียนไดแก บริษัทชํานาญการที่
อยูภายใตการดูแลของผูใหประกันเอกชนและผูรับประกันรวมท่ีกลาวถึงขางตน โดยกองทุนชดเชย
การประกันผูปวยเปนหนึ่งในจํานวนกองทุนชดเชยท่ีมีวัตถุประสงคเฉพาะจํานวนหลายๆ กองทุน 
เชน กองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชยา กองทุนชดเชยอุบัติเหตุจากการกีฬา และยานพาหนะ 
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นอกจากนี้ ในป 1978 รัฐบาลรวมกันบริษัทผูผลิตยา ไดจัดต้ังกองทุนท่ีดูแลดานการ
ชดเชยความเสียหายจากการใชยาข้ึน ช่ือ กองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชยา (The Swedish 
Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund) ไดรับการสนับสนุนดานการเงินจาก
บริษัทผูผลิตยา วัตถุประสงคคือ การชดเชยความเสียหายดานการแพทยท่ีเกิดจากผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการใชยาอยางถูกตองเทานั้น36 สวนการใชยาท่ีผิดพลาดจากขอบงช้ีหรือไมไดตามมาตรฐานท่ี
กําหนดจะอยูในความคุมครองของกองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชยาอยูแลว 
  3.3 พระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act 1996) 
 ในป 1992 รัฐบาลมีการทบทวนระบบการชดเชยดังกลาวและเสนอรางกฎหมายใหม
เนื่องจากพบวายังมีผูใหบริการอีกจํานวนหนึ่ง (ประมาณรอยละ 5)  ท่ียังไมเขารวมในระบบประกัน
การบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ท่ีสําคัญคือ ระบบประกันดังกลาวใหการคุมครองผูท่ีไดรับ            
ความเสียหายจากผูใหบริการท่ีไมไดมีประกันดวย ทําใหผูใหบริการที่มีประกันอยูแลวไมเห็นดวย 
และระบบดังกลาวยังไมกระตุนผูใหบริการท่ีเหลือใหทําประกัน นอกจากนี้ ในป 1993 สวีเดนมี
กฎหมายท่ีสงเสริมการแขงขันในการลงทุนเกิดข้ึน การมีบริษัทรวมเพียงบริษัทเดียวในการดูแลการ
ใชจายจึงไมสอดคลองกับกฎหมายดังกลาว ในป 1994 จึงมีมติใหยกเลิกบริษัทประกันรวมท่ีมีกอน
หนานี้ จัดต้ังบริษัทประกันรวมของเขตมาแทนท่ี37 บริษัทประกันแหงหนึ่งถอนตัวออกไป 
คณะกรรมการเขตมีการจัดต้ังหนวยงานสําหรับดูแลบริษัทประกันรวมของสภาเขต (County 
Council Mutual Insurance Company) รวมกับบริษัทท่ีเหลืออีกสองบริษัท และต้ังคณะกรรมการท่ี
ดูแลการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลข้ึน ขณะเดียวกันนั้นในป 1987-1992 มีประเทศใกลเคียงท่ีใช
ระบบการชดเชยดังกลาวดวย ทําใหมีการศึกษาเปรียบเทียบมากข้ึน การทบทวนปรับปรุงโดย
คณะกรรมการในคร้ังนั้นไดรายงานเสนอใหมีกฎหมายท่ีแยกตางหากจากกฎหมายละเมิดเดิม เพ่ือ
ควบคุมการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
  3.4 พระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act 1997) 
 ป 1997 มีการบังคับใชพระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act) โดย
การชดเชยยังอางอิงจากระบบการประกันสมัครใจเดิม แตเปล่ียนใหผูใหบริการทุกคนตองมีประกัน
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยดวย ผูใหบริการทางการแพทยท่ีเปนเอกชนจะตองซ้ือ
ประกันจากบริษัทประกันเอกชน การใหการบริการแกผูท่ีไดรับอันตรายจากการรักษาทางการ 
แพทย เปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ีผูใหบริการทุกนตองดูแลพื้นฐานโดยไมมีการปฏิเสธ บริษัท

                                                            
36 ACC 2003; The Pharmaceutical Insurance in Sweden 2004. 
37 Country Council Mutual Insurance Company; CCMIC). 
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ประกันมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองใหการประกันอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการรักษา
ทางการแพทยตามท่ีกําหนด 
 อยางไรก็ตาม สําหรับการประกันจากภาคเอกชนนั้น คําจํากัดความของ “การบาดเจ็บ” 
ยังมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแผนการประกันท่ีเลือกใช มีการใหความหมายของ “การบาดเจ็บ 
ทางกาย” กับ “การบาดเจ็บทางจิตใจ” โดยที่การบาดเจ็บทางจิตใจจะไดรับการชดเชยก็ตอเม่ือ             
มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทางกายเทานั้น นอกจากนี้บริษัทประกันสามารถเสนอขอตกลงอ่ืนๆ ใน
การเสนอสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได สําหรับการบาดเจ็บจากการรักษาโดยแพทยหรือผูใหบริการ 
ท่ีไมไดมีการประกัน จะมีการจายคาชดเชยจากสมาคมการประกันตนผูปวย (Patient Insurance 
Association) โดยท่ีผูใหประกันทุกรายจะตองเปนสมาชิกสมาคมดังกลาว การชดเชยจะครอบคลุม 
การใหบริการสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ีบาน การจายคาชดเชยรายสัปดาห ภายใต
ระเบียบการประกันสังคม 
 1. เงินชดเชยมีแหลงท่ีมาจาก 

เนื่องจากการใหบริการสุขภาพในระดับเขตรอยละ 95 อยูภายใตการดูแลของสภาเขต
หรืออยูในการดูแลของรัฐ ผูใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและศูนยบริการปฐมภูมิไดรับเงินคาจาง
จากเขต สภาเขตในฐานะนายจางจึงเปนฝายรับผิดชอบในการจายเบ้ียประกันใหผูใหบริการเหลานี้ 

สําหรับผูใหบริการอิสระหรือภาคเอกชนซ่ึงมีประมาณรอยละ 5 ของผูใหบริการ
ท้ังหมด จะตองซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชนดวยตนเอง โดยบริษัทประกันจะเปนผูคํานวณ
จํานวนเบี้ยประกันตามความเส่ียงของสถานบริการแตละประเภท ดังนั้น จึงสรุปไดวา แหลงท่ีมา
ของเงินชดเชยสวนใหญจึงมาจากภาษีในระดับเขตจากการเก็บภาษีเงินไดและจายใหแกบริษัท
ประกันรวมของสภาเขต  (County Council Mutual Insurance Company) ตามสัดสวนตอหัว
ประชากรที่รับผิดชอบ 

เนื่องจากการใหบริการสุขภาพในระดับเขตรอยละ 95 อยูภายใตการดูแลของสภาเขต
หรืออยูในการดูแลของรัฐ ผูใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและศูนยบริการปฐมภูมิไดรับเงินคาจาง
จากเขต สภาเขตในฐานะนายจางจึงเปนฝายรับผิดชอบในการจายเบ้ียประกันใหผูใหบริการเหลานี้ 

สําหรับผูใหบริการอิสระหรือภาคเอกชนซ่ึงมีประมาณรอยละ 5 ของผูใหบริการ
ท้ังหมด จะตองซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชนดวยตนเอง โดยบริษัทประกันจะเปนผูคํานวณ
จํานวนเบี้ยประกันตามความเส่ียงของสถานบริการแตละประเภท ดังนั้น จึงสรุปไดวา แหลงท่ีมา
ของเงินชดเชยสวนใหญจึงมาจากภาษีในระดับเขตจากการเก็บภาษีเงินไดและจายใหแกบริษัท
ประกันรวมของสภาเขต ตามสัดสวนตอหัวประชากรท่ีรับผิดชอบ 
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2. กระบวนการในการรองขอรับการชดเชย 
 กอนป 1995  คํารองของผูเสียหายจะถูกสงไปยังบริษัทประกันโดยตรง แตในป 1995 
หลังจากท่ีเขารวมในสหภาพยุโรป อํานาจการจัดการระบบชดเชยไดเปล่ียนไปเปนสงใหกับบริษัท
ประกันรวมของสภาเขต (County Council Mutual Insurance Company)  
 การเสนอเร่ืองขอรับการชดเชยตามระบบในประเทศสวีเดน แพทยผูใหบริการหรือ
สถานบริการเปนดานแรกในการใหความชวยเหลือผูเสียหาย มีการประชาสัมพันธระบบของ
กองทุนการชดเชยท่ีเขาถึงไดงายและสะดวก หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานประกันสังคม 
หรือบริษัทประกันรวมของสภาเขตไดจัดทําแผนพับประชาสัมพันธแผนการชดเชยการบาดเจ็บจาก
การรักษาทางการแพทย รายละเอียดสิทธิท่ีพึงมีพึงได รวมทั้งกระบวนการในการเสนอเร่ืองรองขอ
ไวสําหรับผูรับบริการในทุกสถานบริการไมวาจะเปนในภาครัฐหรือเอกชน ท้ังโรงพยาบาล ศูนย
สุขภาพปฐมภูมิ และคลินิกทันตกรรม นอกจากนี้ผูรับบริการสามารถขอรับแบบฟอรมไดจากท่ีการ
เขต หรือคณะกรรมการที่ปรึกษาผูปวย (Patient’s Advisory Committee) หรือจากเว็บไซดของ
คณะกรรมการรับเร่ืองรองเรียน 

คํารองของผูเสียหายสวนใหญจะตองมีคํารับรองจากแพทย โรงพยาบาล ตัวแทนทาง
กฎหมายของผูปวย หรือคณะกรรมการที่ปรึกษาผูปวย ผูรองขอรับการชดเชยจะตองสงเร่ืองไปยังท่ี
คณะกรรมการท่ีดูแลการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล โดยมีคณะกรรมการพิจารณาสิทธิเรียกรอง
ของผูปวย (Patient Claims Panel) ประกอบดวยประธาน 1 คน และสมาชิกอ่ืนๆ อีก 6 คน มาจาก
ตัวแทนของผูรับบริการ 3 คน มาจากผูเช่ียวชาญดานการแพทย 1 คน เปนผูมีประสบการณเกี่ยวกับ
การประกันภัยการบาดเจ็บ  1 คน  และเปนผูมีความรูพิ เศษในงานบริการสุขภาพอีก  1 คน 
คณะกรรมการมีวาระคราวละ 3 ป  

ขอมูลลาสุดพบวา บริษัทประกันจะเปนดานแรกในการจัดการกับคํารองขอรับการ
ชดเชยของผูปวย โดยหนึ่งในบริษัทประกันคือบริษัทประกันรวมของสภาเขต (County Council’s 
Mutual Insurance Company) เปนผูรับผิดชอบคํารองกวารอยละ 90 ของคํารองท้ังหมด ในกรณีท่ี
ผูปวยไมพึงพอใจผลการพิจารณาของบริษัทประกัน ผูปวยสามารถท่ีจะยื่นเร่ืองขอรับการพิจารณา
ทบทวนจากคณะกรรมการเรียกรองสิทธิของผูปวยท่ีเรียกวา (Patient Claim Panel) โดยท่ีแมวา 
คณะกรรมการทบทวนคํารองฯ ดังกลาวจะมีหนาท่ีเปนเพียงคณะกรรมการท่ีปรึกษา แตบริษัท
ประกันสวนใหญจะทําตามมติของคณะกรรมการดังกลาว 
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ผังแสดงกระบวนการขอรับการชดเชย 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

 
 

 กรณีท่ีผูปวยไมยอมรับผลการชดเชยของบริษัทประกันนั้น เ ร่ืองจะถูกสงไปยัง
คณะกรรมการที่ปรึกษาฯ ซ่ึงจะเปนผูพิจาณาใหความเห็น การตัดสินใจจะใชหลักฐานบันทึกทาง
การแพทยและบันทึกรายอ่ืนๆ เปนสําคัญ นอกเสียจากวาจะมีขอมูลอ่ืนๆ ท่ีจําเปนในการพิจารณา
ดวย เชน สภาพแวดลอมของการรักษา หรือการพยากรณโรค และอาจมีท่ีปรึกษาท่ีเช่ียวชาญ
การแพทยเฉพาะดาน หลังจากนั้นคณะกรรมการจะสงผลพิจารณาไปยังผูปวย ถาการรองขอไมได
รับการชดเชยผูเสียหายสามารถดําเนินการตอในระดับศาลได ท้ังนี้ผูรองขอจะตองเสนอเร่ืองขอรับ
การชดเชยภายใน 3 ป หลังจากท่ีรูวาจะตองรายงาน แตไมเกิน 10 ป หลังจากเกิดความเสียหาย และ
ถาไมพอใจในผลการพิจารณาของกรรมการ ผูรองขอยังมีสิทธิท่ีจะสงเร่ืองรองเรียนไปยัง
คณะกรรมการชดเชยการบาดเจ็บ “Patient Claims Board” ซ่ึงเปนคณะทํางานท่ีจัดต้ังโดยรัฐบาล 
และเปนอิสระจากผูใหประกัน นอกจากนี้ยัง สามารถนําเรื่องเสนอตอศาลไดภายใน 6 เดือน 

แพทยชวยผูเสียหายในการ

กรองคํารองและแนบ

เอกสารประกอบ เชน 

ใบรับรองแพทย ฯลฯ 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

หรือเสียหาย 

ยื่นตอบริษัทประกันที่สาถนพยาบาล

ไดซื้อประกันไวซึ่งรายใหญสุดคือ 

County Council’s Mutual Insurance 

Company ดูแลเรื่องรองขอการชดเชย

เกือบรอยละ 90 “สถานพยาบาลรอย

ละ 95 เปนของรัฐ รัฐจึงจายเงินซื้อ

ประกันจากบริษัทประกันที่เปน

บริษัทรวมทุนที่เกิดจากรัฐบาลใน

ทองถ่ิน) มีบริษัทประกันรายยอยอื่น 

ๆ รวมดวยเปนสวนนอย) 

บริษัทประกันพิจารณาจายชดเชยให

ผูปวย 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาการชดเชย

คาเสียหาย “Patient Claims Panel) 

ใหขอเสนอแนะซึ่งสวนใหญ

บริษัทประกันมักจะทําตาม 

ถาผูปวยไมพอใจสามารถยื่น

เรื่องตอคณะกรรมการฯ เพ่ือ

ทบทวนและใหความเห็น 
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 1. หลักเกณฑในการขอรับการจายเงินชดเชย 
การบาดเจ็บท่ีเขาขายการขอรับการชดเชยไดแก การเจ็บปวยมากกวา 30 วัน หรือนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลไมนอยกวา 10 วัน หรือเส่ือมสมรรถภาพอยางถาวร หรือเสียชีวิต 
คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูรองขอมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีจะรับเงินชวยเหลือหรือไม มากกวา
การพิสูจนวาแพทยผิดหรือไม 

หลักการพิจารณาชดเชยหรือไม พิจารณาจาก 
 1. การบาดเจ็บจะตองเกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทย 
 2. การรักษาไมเปนไปตามมาตรฐาน “ในกรณีท่ีการรักษาเปนไปตามมาตรฐานแลว 
แมวาการบาดเจ็บจะรุนแรง ก็ไมไดรับการชดเชย” 
 3. ถามีทางเลือกอ่ืนในกระบวนการรักษาแลวสามารถหลีกเล่ียงการบาดเจ็บได 
โดยท่ัวไปการบาดเจ็บท่ีเกิดหลังจากการรักษาจะไมคอยไดรับการชดเชย 

ที่เปนสาระสําคัญ คือ การชดเชยในความผิดพลาดบกพรองท่ีหลีกเล่ียงได “หลักคิดคือ
เพราะหลีกเล่ียงไดแตเกิดเสียหาย ดังนั้น จึงควรไดรับการชดเชย” โดยมีเกณฑในการพิจารณา 6 
ประเด็นหลัก คือ 
 1. การบาดเจ็บเกิดจากการรักษาทางการแพทย (Treatment injury) ไมวาจะเปนจากการ
ตรวจ การรักษา หรือกระบวนการอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษา เชน การใหเลือด เปนตน โดยมี
หลักการวา ความผิดพลาดดังกลาวสามารถหลีกเล่ียงไดถามีทางเลือกอ่ืนในการรักษา เชน การรักษา
วิธีอ่ืน การใชสถานพยาบาลอ่ืน หรือโดยเปรียบเทียบมาตรฐานการรักษาจากผูเช่ียวชาญเฉพาะใน
สาขานั้นๆ การประเมินไมข้ึนกับความสามารถหรือประสบการณของผูใหการรักษาคนใดคนหน่ึงท่ี
ทําการรักษา ความนาจะเปนในการเกิด หรือความรุนแรงไมนํามาเปนขอพิจารณาในการใหการ
ชดเชยหรือไม หรือโดยหลักการคือการพิจารณาวามีทางเลือกอ่ืนในการใหบริการท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงการบาดเจ็บไดหรือไมนั่นเอง 
 2. การบาดเจ็บเกิดจากความบกพรองของเคร่ืองมือหรืออุปกรณทางการแพทย 
(Material-related injury) 
 3. การบาดเจ็บจากการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด (Diagnostic injury) เชน การวินิจฉัยโรคผิด 
ทําใหไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม หรือใหการรักษาลาชา เชน การไมไดสังเกตอาการแสดง หรือ
การอธิบายอาการท่ีผิดพลาดเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจโรคผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
 4. การบาดเจ็บจากการติดเช้ือในระหวางการตรวจรักษา (Infection injury) 
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 5. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในระหวางกระบวนการรักษา (Accident-related injury)  
เชน อุบัติเหตุท่ีเกิดขณะทําการตรวจรักษา การดูแล การเคล่ือนยาย เปนตน แตกรณีการบาดเจ็บจาก
การใชชีวิตประจําวันจะไมไดรับการคุมครอง 
 6. การบาดเจ็บจากการจายยาผิดพลาด (Medication injury) ชดเชยเฉพาะการจายยา
ผิดพลาดท่ีไมเปนไปตามขอบงช้ีหรือไมเปนไปตามมาตรฐาน แตจะไมคุมครองผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการจายยาท่ีถูกตองตามมาตรฐานแลว (ในกรณีดังกลาวเปนความรับผิดชอบของ SPICAF) 
 การชดเชยไมรวมในกรณีท่ีเปนการรักษาเพ่ือชวยชีวิต ซ่ึงถาไมมีการชวยเหลือจะเปน
อันตรายตอสุขภาพ หรือเปนอันตรายรายแรง เชน ในสถานการณฉุกเฉิน รวมทั้งไมมีการชดเชยใน
กรณีการบาดเจ็บเล็กนอย (minor injury) จํานวนเงินท่ีชดเชยอางอิงจากกฎหมายเดิม คือ พระราช 
บัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort damage Act 1972) อยางไรก็ตาม มีท่ีแตกตางออกไปคือมีการ
กําหนดเพดานสูงสุดในการจายเงินชดเชย ในแตละกรณี 
 6. ผลการดําเนินงานของระบบชดเชยในประเทศสวีเดน 
ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวามีท้ังมุมบวกและลบ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
 1. จํานวนผูเสียหายไดรับการชดเชยเพ่ิมข้ึนและรวดเร็ว 
 เหตุผลในการนําระบบการชดเชยดังกลาวมาใชในสวีเดนน้ัน เพื่อแกปญหาท่ีผูรับ 
บริการหรือผูเสียหายจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุมาจากการรักษาทางการแพทย ไดรับการชดเชยไม
พอเพียงและลาชา ระบบดังกลาวจึงตองการท่ีจะลดเวลาในการพิจารณาลงโดยมีเปาหมายเพื่อให
กรณีการรองเรียนสวนใหญเสร็จส้ินภายใน 6 เดือน และรอยละ 95 เสร็จส้ินภายใน 8 เดือน ใน
ภาพรวมจากการทบทวนรายงานพบวาการพิจารณาใชเวลาเร็วข้ึน รอยละ 28 เสร็จภายใน 4 เดือน 
และรอยละ 75 เสร็จส้ินภายใน 8 เดือน และพบวาผูเสียหายมีโอกาสไดรับการชดเชยมากข้ึน กรณีท่ี
ไดรับการชดเชยมีประมาณ 9,500 รายตอป ในจํานวนนี้ รอยละ 45 ท่ียื่นเร่ืองรองขอจะไดรับการ
ชดเชย (มากกวา 4,000 รายตอป) มีคาใชจายชดเชยประมาณ 300 ลานเหรียญสวีเดนตอป แมวา
กฎหมายยอมใหมีการฟองรองตอศาลในระบบศาล แตพบวามีการฟองรองตอศาลนอยมาก เหตุผล
หนึ่งอาจเปนเพราะวาเงินตอบแทนจากศาลนอยกวาการชดเชยน้ี 

นอกจากนี้จํานวนของผูท่ียื่นเร่ืองขอรับการชดเชยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ขอมูลจาก                 
ป 1975-1985 พบวาจํานวนการรองขอการชดเชยเพ่ิมจาก 682 ราย เปน 5,000 รายโดยประมาณในป 
1985 และลดลงมาอยูท่ีประมาณ 3,000 รายตอปในป 1986-1991 สําหรับในป 1992 มีกรณีการรอง
ขอการชดเชยมากกวา 5,000 ราย ในจํานวนท่ีเสนอเร่ืองรองขอระหวางป 1975-1986 นั้น ประมาณ
รอยละ 55 ไดรับการชดเชย ในป 1992  มีการรองขอรับการชดเชยโดยเฉล่ียประมาณ 21 รายตอ
แพทย 100 คน 
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 2. ผูใหบริการใหความรวมมือดี เพิ่มความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 
 ประเด็นท่ีสําคัญของระบบการชดเชยดังกลาวในสวีเดนคือ การแยกระบบการชดเชย
ออกจากระบบการควบคุมผูประกอบวิชาชีพ โดยท่ีระบบการควบคุมวิชาชีพเปนหนาท่ีของ
หนวยงานเชนคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทยและสุขภาพ (Health and Medical Care 
Liability Board) หรือคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและสวัสดิการ (National Board of Health 
Welfare) แตระบบการชดเชยเปนหนาของบริษัทประกันรวมของสภาเขต การควบคุมวิชาชีพ               
จึงมีบทบาทแยกออกจากระบบประกันดังกลาว และเช่ือวาจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันระหวาง                          
ผูใหบริการและผูรับบริการมากข้ึน 
 นอกจากนี้แพทยหรือผูใหบริการในสวีเดนมีแนวโนมใหความรวมมือในการใหขอมูล
เกี่ยวกับสาเหตุของความผิดพลาดมากข้ึน เพราะระบบการชดเชยไมใชความพยายามท่ีจะพิสูจน
ความถูกผิดของผูใหบริการ อีกท้ังการท่ีขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพ เชน 
คณะกรรมการควบคุมวิชาชีพ (Medical Responsibility Board : MRB) กับ กองทุนชดเชย                
การบาดเจ็บหรือเสียหายจากการรักษา (Patient Compensation Insurance Fund : PCI)  ไมมีการสง
ตอกันนั้น ทําใหผูใหบริการไมรูสึกวาถูกคุกคามจากการลงโทษ อาจกลาวไดวาการแยกระบบ
ชดเชยออกจากระบบการควบคุมวิชาชีพ เปนกุญแจสําคัญท่ีทําใหแพทยผูใหบริการมีความรวมมือ
ในการใหขอมูลขาวสารมากข้ึน  แพทยตระหนักในความสําคัญของการมีสวนรวมในกระบวนการ
การเสนอเร่ืองรองขอรับการชดเชยของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการรักษา และถือเปนหนาท่ีอีก
ประการหน่ึงท่ีจะตองปฏิบัตินอกเหนือจากการใหการรักษาตามปกติ เปนท่ีนาสังเกตวาในกรณีท่ี
เกิดความผิดพลาดท่ีสวนเร่ืองเขารับการพิจารณานั้น รอยละ 60-80  เปนการสงเร่ืองท่ีมีผูใหบริการ
เปนคนรายงานหรืออยางนอยเปนผูท่ีมีสวนชวยผูเสียหายในการเขียนเร่ืองเสนอเพื่อขอรับการ
ชดเชย 
 3. ลดการฟองศาล 
 ระบบการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดดังกลาวในสวีเดน ในสายตานักกฎหมายอเมริกัน 
เช่ือกันวาจะนําไปสูการฟองรองในศาลมากข้ึน แตนักกฎหมายสวีเดนไมเห็นดวยกับแนวคิด
ดังกลาว เนื่องจากเช่ือวามุมมองชาวอเมริกันกับชาวสวีเดนตอระบบการแพทย และแนวคิดเกี่ยวกับ
สิทธิ หรือการขอรับการชดเชยมีความแตกตางกัน 
 4. ถูกมองวาเปนระบบ (ชวยแพทย) 
 อยางไรก็ตาม มุมมองจากผูรับบริการสวนหนึ่งยังไมพอใจในหลาย ๆ  ประเด็น เชน 
การขอขอมูลจากการรักษาจากสถานบริการในกรณีตองการไปประกอบการเขียนคํารองอาจจะ
ไมไดรับความรวมมือจากสถานบริการมากนัก เม่ือมีการรองเรียนไปยังคณะกรรมการผูปวยของ
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สภาเขต คณะกรรมการมักจะปกปองผูใหบริการมากกวาผูปวย หรือแมแตการสงขอมูลการรักษา 
เขาสูคณะกรรมการดูแลสุขภาพ (Health and Health Care Board) เปนการนําขอมูลท่ีเปนความลับ                
ทําใหผูเสียหายไมอยากสงเร่ืองรองเรียน คณะกรรมการเองก็ไมมีบทบาทในการเตือนแพทย           
ผูใหบริการมากนัก การรับเร่ืองรองเรียนมักจะไมมีการบันทึกช่ือผูใหบริการลงในรายงาน อีกท้ังใน
กระบวนการควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย ผูใหบริการจะไดรับการคาดหวังวาตองเปน
ผูรายงานความผิดพลาดตอแผนกสุขภาพของกระทรวงสุขภาพ แตในความเปนจริงมีการรายงาน
เปนบางคร้ังเทานั้น ผูใหบริการจะรายงานก็ตอเม่ือเห็นวาเปนเร่ืองรายแรงที่คิดวาเส่ียงตอการ
รองเรียนจากผูปวย38 
 5. บริษัทประกันหวังผลกําไร 
 นอกจากนี้ผู รับบริการยังเห็นวา แมวา คณะกรรมการท่ีดูแลการบาดเจ็บจากการ
รักษาพยาบาลจะเปนบริษัทรวมทุนท่ีเกิดจากรัฐบาลในทองถ่ินเองก็ตาม แตบริษัทดังกลาวก็ยังเปน
หนวยงานท่ีหวังผลกําไร การรวมทุนประกอบดวยสัดสวนของ บริษัทประกันของสภาเขต                     
รอยละ 30 เปนสัดสวนของ (บริษัท Folksam) รอยละ 35 และ (บริษัท Skandia) รอยละ 35 ในทาง
ปฏิบัติบริษัทดังกลาวดําเนินงานโดย (บริษัท Skandia) เปนหลัก และมีแนวโนมวาบริษัทประกัน
ดังกลาวพยายามจายนอยที่สุดเทาท่ีจะทําได ในสวนของผูใหบริการเองก็มีแนวโนมปฏิเสธความ
เกี่ยวของระหวางการบาดเจ็บกับการรักษาทางการแพทย 
 6. สัดสวนกรรมการที่ปรึกษามีประชาชนเปนเสียงขางนอย 
 อีกประเด็นหนึ่งท่ีผูรับบริการไมพอใจไดแก การที่ผูชาญการพิเศษท่ีเปนท่ีปรึกษา
ตัดสินโดยถือตามบันทึกการรักษาท่ีเขียนโดยแพทยผูใหการรักษาเปนสําคัญโดยไมมีขอมูลจาก
ผูรับบริการ และในมุมมองจากผูรับบริการเห็นวา องคประกอบของคณะกรรมการพิจารณา 
ความเสียหายจากการบาดเจ็บ (Patient Damage Board) ท่ีมาจากผูเช่ียวชาญดานการแพทย 1 คน 
ผูเช่ียวชาญในระบบประกันอุบัติเหตุ 1 คน ผูเช่ียวชาญในงานดานสาธารณสุข 1 คน และประธาน 
ลวนแตเปนคนจากภาครัฐ ซ่ึงมีท้ังหมด 4 คน แตมีกรรมการท่ีเปนตัวแทนจากผูรับบริการเพียง 3 
คนเทานั้น ผูรับบริการจึงมักจะเสียเปรียบ เม่ือพิจารณาขอมูลในป 1998 พบวาเร่ืองท้ังหมดที่
คณะกรรมการรับไวพิจารณา 792 รายน้ัน ผูเสียหายไดรับความพอใจหลังจากการพิจารณา 111 ราย 
อีก 681 ราย ผลการตัดสินเปนผลดีแกบริษัทประกัน เม่ือพิจารณาในประเด็นท่ีวาผูเสียหายจะไดรับ
การจายเงินชดเชยมากข้ึนจากระบบการชดเชยแบบน้ีแลวนั้น ระบบการชดเชยดังกลาวของสวีเดน
จายแครอยละ 0.2 ของรายจายดานสุขภาพท้ังหมด ในขณะที่ในประเทศสหราชอาณาจักรจาย
ประมาณรอยละ 10 ของรายจายดานสุขภาพ เปนตน 
                                                            

38 Swedish Eye: A Description of Day-to-Day Life in Sweden As Seen by Foreigner 2004. 
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 จากการศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ของประเทศไทย เปรียบเทียบกับกองทุนชดเชยการบาดเจ็บจากการ
รักษาทางการแพทยของประเทศนิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดนแลว พบวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติยังคงมีขอบกพรองทางกฎหมายเกี่ยวกับการดําเนินงานของกองทุนท่ี
ควรไดรับการแกไข ซ่ึงจะขอกลาวถึงปญหาเพื่อวิเคราะหและทําการแกไขในบทที่ 4 ตอไป DPU



บทที่ 4 
ปญหาและวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
 ในปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยไดมีการพัฒนาโดยนําเอาเทคโนโลยีและอุปกรณท่ี
มีความทันสมัยมาใชในการรักษาพยาบาลใหกับผูท่ีเขารับบริการเพิ่มมากข้ึน จนอาจเกิดความ
เสียหายข้ึนกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล ไมวาจะเปนความเสียหายทางดานรางกาย หรือจิตใจ 
จนบางคร้ังอาจถึงอันตรายแกชีวิต 

เดิมผูซ่ึงเขารับบริการรักษาพยาบาล เม่ือไดรับความเสียหายจากบริการนั้นไมวาความ
เสียหายนั้นจะเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือเปนความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดก็ตาม 
หากผูเขารับบริการตองการใหผูกอใหเกิดความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนจําเปนท่ีจะตองใช
กระบวนการยุติธรรมโดยการนําคดีขึ้นสูการพิจารณาของศาล เพื่อใหศาลมีคําพิพากษาวาความ
เสียหายดังกลาวเกิดจากการกระทําดวยความประมาทของผูใหบริการสาธารณสุข ไมวาจะเปน
แพทยท่ีทําการรักษา หรือ บุคลากรของสถานพยาบาลแหงนั้นก็ตาม  แตการนําคดีข้ึนสูการพิจารณา
ของศาลเกิดภาระคาใชจายท่ีมีจํานวนสูง ประกอบกับตองใชระยะเวลาในการตอสูคดีเปนเวลานาน 
ท้ังยังมีภาระท่ีตองนําพยานหลักฐานเขาสืบเพื่อพิสูจนใหศาลเห็นวาแพทยผูทําการรักษากระทําดวย
ความประมาท ซ่ึงการพิสูจนเชนนี้เปนการยาก เนื่องจากเปนวิชาชีพท่ีใชความรูความสามารถเฉพาะ
ดาน ผูเขารับบริการอาจไมสามารถนําสืบใหศาลเห็นไดวาความเสียหายเกิดจากการกระทําโดย
ประมาทของผูใหบริการ ก็ยิ่งทําใหไมไดรับเงินเยียวยาได ซ่ึงขัดกับเจตนาของการฟองคดีของ
ผูรับบริการท่ีตองการไดรับการเยียวยาในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

สําหรับตางประเทศนั้นมีการนําแนวความคิดเกี่ยวกับการเยียวยาผูเสียหายซ่ึงไดรับ
ความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขโดยนําระบบเยียวยาโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและ
ไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault Liability Compensation System) ซ่ึงเปนระบบการเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิดข้ึนมาเพื่อเปน
การใหความมั่นใจกับท้ังแพทยและผูปวยวาไมวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจะเกิดขึ้นเนื่องจาก
ขอบกพรองผิดพลาดทางการแพทย หรือเกิดข้ึนเพราะอะไรก็ตาม ซ่ึงอาจเปนเหตุสุดวิสัย ผูปวยก็จะ
ไดรับการคุมครองหรือไดรับการเยียวยา และแพทยก็จะไมถูกปรักปรําวาเปนผูทําใหเกิดความ
เสียหายนั้น อันเปนการลดความขัดแยงระหวางผูปวยกับผูใหบริการทางการแพทย ซ่ึงปจจุบันหลัก
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ดังกลาวเปนท่ียอมรับและมีการนําไปใชในหลายประเทศ เชน นิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดน 
ท่ีผูเขียนนํามาศึกษาในการทําวิทยานิพนธเลมนี้  

สําหรับประเทศไทย มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 
38 บัญญัติใหมีการจัดต้ัง “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ข้ึนมา แตวัตถุประสงคของการ
จัดต้ังกองทุนเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
มิใชเพื่อเปนการจายเยียวยาใหแกผูเขารับบริการรักษาพยาบาลซ่ึงไดรับความเสียหายโดยเฉพาะ  

การเยียวยาความเสียหายใหแกผู ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการนั้น 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 411 มีการนําระบบเยียวยาโดย
ไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault Liability Compensation System) 
มาใชสําหรับการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนอันเปนการจายเงินเพื่อเยียวยาเยียวยาความเสียหายใหแก
ผูปวยท่ีเขารับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แต
อยางไรก็ตามพบวา ยังไมสามารถแกไขปญหาของการไดรับการเยียวยาท่ีรวดเร็วและเปนธรรมได 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ขอ 4                 
“เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข” 

การกําหนดไวดังกลาวจึงเห็นไดอยางชัดเจนวาเปนการจาย “เงินชวยเหลือเบ้ืองตน” 
ใหแกผูรับบริการในกรณีท่ีไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดย
หาผูกระทําผิดไมไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร
เทานั้น  

เม่ือพิจารณาตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติประกอบกับวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติแลวพบวา แมมาตรา 41 จะเปนประโยชนตอผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีจะ
ไดรับเงินเยียวยาเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนก็ตาม แตสิทธิของผูไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีจํากัด
เฉพาะผูท่ีลงทะเบียนเขารับบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น                     

                                                            
1 มาตรา  41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหน่ึงของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปน

เงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
ของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําความผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลา
อันสมควร ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
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(ผูใชสิทธิบัตรทอง) ไมครอบคลุมถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกผูท่ีใชสิทธิอ่ืนเชน สิทธิประกันสังคม 
สวัสดิการขาราชการ รวมถึงผูท่ีออกเงินเอง หากไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษา 
พยาบาลแลว ถือวามิใชผูท่ีลงทะเบียนใชสิทธิรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพ จึงไมอาจขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของกองทุนหลักประกันสุขภาพได แตตองใชสิทธิ
ทางศาลเอง จึงอาจไมเปนธรรม และเปนการไมเสมอภาค นําไปสูปญหาความไมเปนธรรม และ 
ไมเสมอภาค ท้ังยังตองนําคดีมาฟองรองตอศาลตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายหรือกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือจาย
เยียวยาใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายโดยเฉพาะ มีเพียงมาตรา 41 ท่ีเปนการ
แกไขปญหาในเบื้องตน แตก็เปนการแกปญหาท่ีไมตรงจุด ท้ังยังกอใหเกิดความไมเปนธรรมใน
สังคมระหวางประชาชนดวยกันเอง หากประเทศไทยไดบัญญัติกฎหมายหรือใหมีการจัดต้ังกองทุน
เยียวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวเปนการเฉพาะโดยมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนและ 
ไมจํากัดสิทธิผูเขารับการเยียวยาอยางเชนมาตรา 41 แลวก็จะเปนประโยชนตอประชาชนและ 
ผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงจะไมตองวิตก กังวลตอการรักษาวาจะเกิดความเสียหายแกผูรับบริการ
หรือไม และจะไดความคุมครองอยางไร  

ตอมาจึงมีการเสนอแนวความคิดใหมีรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ...  (หรือช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีเนื้อหาแบบเดียวกัน) ท่ีมีแนวความคิดเดียวกันกับการ
ใหจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล โดยนําเอาระบบเยียวยา
ความเสียหายโดยไมลงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจนความผิด “No-fault or no-blame liability 
compensation system” มาใชดวย ในทีนี้จะไมขอกลาวถึงเนื่องจากรางท่ีไดเสนอไปไดตกวาระไป
แลว 

ดังนั้น จึงจําเปนท่ีจะตองมีการศึกษาถึงปญหาและวิเคราะหปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                   
คือ นิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดน ท่ีเปนประเทศท่ีมีการนําเอาระบบเยียวยาความเสียหายโดย
ไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิด มาใชเปนประเทศแรกๆ ที่ไดผลดีดานความสัมพันธของ
ผูรับบริการและผูใหบริการ ท้ังการเยียวยาท่ีมีความครอบคลุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากความเสียหาย
ท้ังหมด โดยลดปญหาของการใชกระบวนการยุติธรรมไดเปนอยางดี เพ่ือนํามาเปนแนวทางแกไข
ในการปรับปรุงแกไขกฎหมายและหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนเพื่อเยียวยาใหกับผูท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายใหครอบคลุมอยางเสมอภาค
เทากันทุกคนอันเปนประโยชนตอประชาชนทุกคนซ่ึงมีปญหาท่ีจะตองทําการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 

DPU



97 

4.1 ปญหาและวิเคราะหปญหาของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการกําหนด
วัตถุประสงคท่ีไมไดกําหนดไวเพื่อเยียวยาความเสียหายใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 บัญญัติไววา 
“ใหจัดตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 

เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีท่ีไมมี
หนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย” 

เม่ือพิจารณาตามมาตรา 38 จะเห็นไดวา วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวย
บริการ และ “คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข”  
 มาตรา 38 วรรคสอง บัญญัติวา “เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ...” 

มาตรา 3 “คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข” หมายความวา คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก
การใหบริการสาธารณสุขหนวยบริการ ไดแก 

1.  คาสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
2.  คาตรวจวินิจฉัยโรค 
3.  คาตรวจและรับฝากครรภ 
4.  คาบําบัดและบริการทางการแพทย 
5.  คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย 
6.  คาทําคลอด 
7.  คากินอยูในหนวยบริการ 
8.  คาบริบาลทารกแรกเกิด 
9.  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
10. คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
11. คาฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และจิตใจ 
12. คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
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จะเห็นไดวาวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการ
จัดต้ังข้ึนเพื่อใหบริการดานสาธารณสุขแกผูท่ีใชสิทธิลงทะเบียนเขารับบริการกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเลือกหนวย
บริการประจําในการดูแลทางดานสุขภาพซ่ึงจะถือเปนหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐม
ภูมิ เม่ือไดลงทะเบียนเขารับบริการสาธารณสุขตามหนวยบริการท่ีลงทะเบียนไว จะตองรวมจายเงิน
อันเปนคาบริการแกหนวยบริการที่ผูนั้นไดลงทะเบียนกําหนดเลือกไวสําหรับการเขารับการรักษา
คร้ังละ 30 บาทตอคร้ังท่ีเขารับการรักษาดวย เวนแตเปนผูยากไรหรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศ
กําหนดไว ในสวนคารักษาพยาบาลท่ีเกินกวาจํานวนเงิน 30 บาท จะเปนหนาท่ีของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีจะเปนผูดําเนินการจายใหกับสถานพยาบาลตอไป โดยท่ีในการ
กําหนดวัตถุประสงคและในคําจํากัดความของคําวา “คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข” ก็ไมมีเพื่อ
เปนทุนสําหรับจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัยแตอยางใด การกําหนดวัตถุประสงคตาม
มาตรา 38 นี้เฉพาะเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดการสาธารณสุขของหนวย
บริการเทานั้น 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 51 ท่ีไดบัญญัติให
บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย และการ
ใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และมีสิทธิไดรับการ
ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ  
และในมาตรา 80 บัญญัติใหรัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสราง
เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับ
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข อาจกลาวไดวา พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนการออกกฎหมายมาเพื่อใหสิทธิประโยชนแกประชาชน 
ไดเขาถึงระบบสาธารณสุขอยางเสมอภาคเทากันทุกคน โดยไมไดเนนความสําคัญของความเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้นจากการเขารับบริการสาธารณสุขแตอยางใด จึงทําใหแมกฎหมายจะบัญญัติ มาตรา 38 ใหมี
การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึนมาก็ตาม แตก็มิไดใหความสําคัญกับการเยียวยา
เยียวยาผู ท่ีได รับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขเทาท่ีควรแตกลับกําหนด
วัตถุประสงคเพ่ือเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
โดยท่ีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนใหญท่ีจายจะเปนคาใชจายใหกับหนวยบริการที่
ผูใชสิทธิลงทะเบียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไปใชบริการโดยเขารับ
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บริการสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับรัฐธรรมนูญท่ีใหสิทธิบุคคลมีสิทธิเสมอภาคกันในดาน
สาธารณสุขโดยไมตองเสียคาใชจาย กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมิไดมีวัตถุประสงค 
เพื่อจายเงินเยียวยา เยียวยา ใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอยางแทจริง 

เม่ือผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และมีการจายเงินเยียวยา           
อันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนให แตเนื่องจากตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 41 บัญญัติไววา “ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจาย
ใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิด
ได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่
คณะกรรมการกําหนด” ดังนี้ การจายเงินเยียวยาตามมาตรา 41 จึงถือไดวาเปนการบัญญัติกฎหมาย
โดยมีเจตนารมณท่ีจะเยียวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของผูปวยโดยการนําเอาระบบ
เยียวยาความเสียหายที่ไมมุงลงโทษผูกระทําความผิดและไมตองรอพิสูจนความผิด (No-Fault 
Liability Compensation System) มาใช  ซ่ึงหลักดังกลาวตรงกับการจัดตั้ง  “กองทุนทดแทน
ผูประสบภัย” ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2538 ท่ีออกกฎหมายมาเพื่อ
จายเงินเยียวยาใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายจากรถยนตโดยเฉพาะโดยไมตองรอพิสูจนความผิดวา
ฝายใดเปนฝายกระทําใหเกิดข้ึน กลาวคือ เม่ือเกิดความเสียหายทางชีวิต รางกาย อนามัย จาก
อุบัติเหตุทางรถ กองทุนทดแทนผูประสบภัยจะดําเนินการจายเงินอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนเพื่อ
เยียวยา ผูท่ีไดรับความเสียหายไดอยางทันทวงที โดยท่ีตามกองทุนผูประสบภัยมีการกําหนด
วัตถุประสงคไวอยางชัดเจน โดยบัญญัติไวในพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2538 มาตรา  33 บัญญัติวา  “ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนเรียกวา  “กองทุนทดแทนผูประสบภัย” มี
วัตถุประสงคเพื่อเปนทุนสําหรับจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัยเม่ือมีกรณีตามมาตรา 23     
และเปนคาใชจายอ่ืนในการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้” จึงเปนการแตกตางกันสําหรับ   
กองทุนท่ีมีการจัดต้ังกองทุนข้ึนมาโดยนําเอาระบบเยียวยาความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษผูกระทํา
ความผิดและไมตองรอพิสูจนความผิด มาใชเหมือน แตวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน               
แตกตางกัน  

การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ยังมีการกําหนดใหเปนการจายแกผูรับ 
บริการในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
กลาวคือ เปนการจายใหเฉพาะแกผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเทานั้น 
ไมรวมถึงผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารสุขดวย แตตอมาไดมีการออก
ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
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เบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไวดวย ซ่ึงในเร่ืองนี้ การ
ท่ีผูใหบริการสาธารณสุขใหบริการดานการรักษาพยาบาลกับผูรับบริการนั้นอาจเกิดความเสียหาย
จากการใหบริการข้ึนได เชน ผูรับบริการเปนโรคเอดส หรือ ไวรัสตับ ท่ีมีติดตอไดทางเลือด หรือ
กรณีท่ีผูรับบริการเปนโรคจิต ประสาทหลอน อาจทํารายรางกายตัวผูใหบริการจนอาจทําใหเกิด
ความเสียหายข้ึนได แตตามมาตรา 41 มิไดใหความคุมครองแตอยางใด แตตอมาออกเปนขอบังคับ
ขึ้น 

นิวซีแลนดมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอยาง
ครอบคลุม ไดแก องคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) ท่ี
จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติการเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Act) ซ่ึงการ
บาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยก็อยูในความรับผิดชอบขององคกรดังกลาว โดยท่ีมีหนวยงาน
ดูแลรับผิดแผนงานการเยียวยากรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure 
Unit: MMU) ซ่ึงเปนองคในความดูแลขององคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ เปนผูทําหนาท่ีจายเงิน
เยียวยา ซ่ึงองคกรดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ือใหความคุมครองความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการ
รักษา และรวมถึงอาการท่ีไมถึงประสงคท้ังหมด ท้ังท่ีสามารถปองกันไดและไมสามารถปองกันได 
ซ่ึงเปนการจัดตั้งองคกรและกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจน เขาใจไดงาย 

สําหรับราชอาณาจักรสวีเดน มีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายจากการรักษา 
พยาบาลข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความสําคัญกับความพอเพียงในการเยียวยาใหกับผูเขารับ
บริการท่ีไดรับความเสียหายโดยเฉพาะ 

ในสวนของประเทศไทย  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนการจัดต้ังข้ึนเพื่อใหสิทธิประโยชน
ทางดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เขาถึงไดอยางเสมอภาคกันโดย
ไมตองมีคาใชจาย แตรัฐจะเปนผูรับผิดชอบเงินในสวนนี้โดยการจัดการของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีแหลงเงินทุนมาจากภาษีของประชาชนนั่นเอง วัตถุประสงคของการจัดต้ัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมิไดเนนและใหความสําคัญในเร่ืองการเยียวยาความ
เสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลแกผูเขารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด ทําให                  
การจัดการบริการกองทุนมิไดใหความสําคัญกับการจายเยียวยาเพื่อชวยเหลือเยียวยาสําหรับความ
เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ท้ังความเสียหายก็มิไดเกิดแกผูรับบริการรักษาพยาบาล            
แตเพียงฝายเดียว ในขณะเดียวกันความเสียหายก็อาจเกิดข้ึนกับตัวผูใหบริการดวยไดเชนกัน ดังนั้น 
จะเห็นไดวา การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มิไดมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินสําหรับชวยเหลือเยียวยา  
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แกผูรับบริการและผูใหบริการสาธารณสุขท่ีไดรับความเสียหายไวเปนการเฉพาะ แตเปนการจัดต้ัง
กองทุนข้ึนโดยมีวัตถุประสงคสําหรับเปนคาใชจายใหแกหนวยบริการสําหรับการรักษาพยาบาล
เปนหลักเทานั้น การบัญญัติวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนเชนนี้ ทําใหเกิดความไมชัดเจนและ
อาจเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชจายเงินงบประมาณท่ีเปนภาษีของประชาชนท่ีไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคของกฎหมายได จึงควรแกไขวัตถุประสงคของกองทุนใหรวมถึง “เพื่อเปนทุนสําหรับ
จายเยียวยาคาเสียหายใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลและผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร” ก็จะทําใหเกิดประโยชนตอผูไดรับความเสียหาย ซ่ึงประเทศไทยมีกองทุน
ทดแทนผูประสบภัยจากรถ ท่ีมีหลักการเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากการใชรถ โดยมีการจัดต้ัง
กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถโดยมีการบัญญัติวัตถุประสงคไวอยางชัดเจน คือ “เพ่ือคุมครอง
และใหความชวยเหลือแกประชาชนผูประสบภัย จากรถซ่ึงไดรับความเสียหายแกชีวิตและรางกาย 
ใหไดรับการชดใชคาเสียหายและคาเสียหายเบ้ืองตนอยางทันทวงทีและแนนอน” ถือไดวาเปน
หลักการเดียวกันกับการจายเยียวยาคือไมมุงหาตัวผูกระทําความผิดและไมตองรอพิสูจนความผิด 
แตกลับมีการบัญญัติวัตถุประสงคท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนเปนประโยชน
ตอประชาชน และผูรับบริการและผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจะไดรับการเยียวยาท่ีรวดเร็ว
และเปนธรรม ควรตองใหมีการออกกฎหมายเพื่อแกไขวัตถุประสงคดังกลาว 
 
4.2 ปญหาและวิเคราะหปญหาของผูมีสิทธิไดรับความคุมครองและเยียวยาโดยไดรับเงินเยียวยา
ตาม มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

ตามกฎหมายเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลของท้ังนิวซีแลนด
และราชอาณาจักรสวีเดนตางก็ใหสิทธิแกประชาชนทุกคนในประเทศท่ีไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการรักษาพยาบาล 

ประเทศไทยกลับมีมาตรา 5 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 บัญญัติวา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีกําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้...” 

มาตรา 6 บัญญัติวา “บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียน
ตอสํานักงานหรือหนวยงานท่ีสํานักงานกําหนด เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจํา” 

ตามมาตรา 5 และมาตรา 6 จึงเปนบทบัญญัติที่แจงวาผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติคือ บุคคลทุกคนตามมาตรา 5 ท่ีไดลงทะเบียนกับสํานักงานหลักประกัน  
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สุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 6 จึงจะเปนผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เทานั้น ผูท่ีไมได
ลงทะเบียนตามมาตรา 6 จะไมมีสิทธิไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัติฯ นี้ 

ปจจุบันประเทศไทยมีระบบการบริการสาธารณสุขครอบคลุมประชากรท้ังประเทศโดย
กําหนดแบงสิทธิออกเปน 3 ประเภท คือ (1) สิทธิประกันสังคม ไดแก ผูท่ีทํางานเปนลูกจาง 
พนักงานบริษัทเอกชน (2) สิทธิเจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ผูท่ีรับราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และ (3) สิทธิของบุคคลท่ัวไปตามโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแกบุคคลท่ี
ไมไดรับสิทธิตามขอ (1) และ (2) จะเปนผูท่ีไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยจะตองไป
ยื่นคํารองขอลงทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อขอรับสิทธิดังกลาว จึงถือได
วาสิทธิในการรักษาพยาบาลประชากรทั่วทุกคนจะสามารถเขารับบริการสาธารณสุขไดอยางเสมอ
ภาคและ  เทาเทียมกัน 

มาตรา 41 เปนการออกกฎหมายสําหรับการจายเงินเยียวยาความเสียหายแกผูรับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหาย โดยพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนในกรณีผูรับบริการไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 กําหนดใหมีการกัน
เงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงิน “ชวยเหลือเบ้ืองตน” 
ใหแกผูรับบริการในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการ โดยหาผูกระทําผิดไมไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลา             
อันสมควร ผลของกฎหมายดังกลาว ทําใหเกิดการชวยเหลือและเยียวยาความทุกขเบ้ืองตนแกผูปวย  
ทําใหสามารถลดจํานวนการฟองรองคดีทางแพงเพ่ือเรียกรองคาเสียหายไดจํานวนหน่ึง อยางไร 
ก็ตาม ผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายเปนอยางมากยังไมไดรับความชวยเหลือ
เทาท่ีควร และยังมีการฟองรองเพ่ือขอเรียกรอง “การเยียวยาความเสียหาย” และมาตรา 41 มี
ขอจํากัดท่ีสําคัญคือ “ใชเฉพาะกลุมสําหรับผูใชสิทธิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เทานั้น”  

สิทธิของการไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อันเปน 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” จึงมีแตเฉพาะผูซ่ึงใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ไมรวมถึง                  
ผูมีสิทธิอ่ืนดวย  
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ตารางท่ี 4.1 ตัวอยางสิทธิประโยชนดานสุขภาพท่ีตางกนัระหวางระบบประกันสังคม ระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ และระบบสวสัดิการขาราชการ 

 
สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ

ขาราชการ 
 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

1. เง่ือนไขการคุมครอง คุมครองขาราชการ 
และครอบครัว รวม
บุตร 3 คนท่ีอายุไมเกนิ 
20 ป 

คุมครองเม่ือจายเงิน
สมทบไมนอยกวา  
3 เดือน 
 
 

คุมครองเม่ือ
ลงทะเบียน 

 สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

3. หนวยบริการ 
 - การรักษาท่ัวไป 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการท่ีเลือก
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการท่ี
ลงทะเบียน(รัฐ/
เอกชน) 

- อุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

4. การจายคาบริการ 
ทางการแพทย 

จายตามจริง เหมาจาย 2,050.00 
บาท(ผูปวยใน-ผูปวย
นอก 1,440.00 บาทตอ
คน) 

เหมาจาย 2,546.48 
บาท(ผูปวยใน954.72 
บาท-ผูปวยนอก 
795.39 บาทตอคน) 

5. ยาและเวชภัณฑ ยาในบัญชีหลัก
แหงชาติยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติตามขอ
ขอบงช้ีทางการ
การแพทย 
 

ไมต่ํากวายาในบัญชี
หลักแหงชาติ 

ยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  
 

สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

6. สิทธิการคลอดบุตร เบิกจายตามจรงิ 
-คาตรวจครรภ 
-คาคลอดบุตร 
-คาดูแลหลังจากการ
คลอด 

- เหมาจายคาคลอด
บุตร 13,000 บาท/
คร้ัง ไมเกิน 2 คร้ัง 

- เงินสงเคราะหการ
หยุดงาน คร้ังละ 
50% ของคาจางเปน
เวลา 90 วัน 

เบิกจากกองทุนผูปวย
ในดวยระบบ DRG 
รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง 

7. ทันตกรรม เขารับบริการในหนวย
บริการของรัฐ เบิกจาย
ตามจริง 

เขารับบริการใน
สถานพยาบาลหรือ
คลินิกทันตกรรม 
1. บริการถอนฟน  
อุดฟน ขูดหินปูน 
และฟนเทียม 

 - เบิกได 300 บาท/
คร้ัง ไมเกิน 600 
บาทตอป 

 - ทําฟนเทียม 1-5 ซ่ี
เบิกได 1,200 บาท  

 - ทําฟนเทียม
มากกวา 5 ซ่ี เบิก
ได 1,400 บาท 

2.  ทํารากฟนเทยีมเบิก 

เขารับบริการในหนวย
บริการท่ีลงทะเบียน
ครอบคลุมอยูในเหมา
จารายหวั 

  ไดซ่ีละ 1,600 บาท  
ไมเกินรายละ 2 ซ่ี 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  
 

สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

8. การดูแลรักษาผูปวย
โรคไตวายเร้ือรัง 
ระยะสุดทาย (การ
ฟอกเลือด) 

- ไมเกิน 2,000 บาท/
คร้ังไมจํากัดจาํนวน
คร้ังตอสัปดาห 

-คาวางสายเบิกตาม
รหัสอุปกรณของ
กรมบัญชีกลางและ
คาผาตัดจากระบบ 
DRG 

- ไมเกิน 1,500 บาท/
คร้ังและไมกิน 4,500 
บาท/สัปดาห 

- ผูปวยไตวายกอนเขา
ประกันสังคม ไดรับ
ไมเกิน 1,000 บาท/
คร้ัง และไมเกนิ 
3,000 บาท/สัปดาห 

- คาวางสายไมเกิน 
20,000 บาท/ราย/2 ป 

- ไดรับ 1,500/1,700 
บาท/คร้ัง ตามสภาพ
ผูปวย และไมจํากัด
จํานวนคร้ังตอ
สัปดาห 

- คาวางสาย เบิกตาม
ประเภทและอัตรา/ป
ตามคูมือ 

9. การชวยเหลือเบื้องตน
ใหแกผูรับบริการและ
ผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการ
รับบริการและ
ใหบริการ 

ไมมี ไมมี มีเงินชวยเหลือ 

 
ท่ีมา: จากการรวบรวมของคณะผูวิจัยโครงการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

จากตารางจะเห็นไดวาประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการบริการดานสุขภาพทุกคแลว 
แตวาจะไดใชสิทธิใด สิทธิประโยชนท่ีไดรับจะแตกตางกันในแตละสิทธิของแตละบุคคล แตท่ี
แตกตางกันอยางชัดเจนคือสิทธิประโยชนในขอ 9. การชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการและ      
ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการและใหบริการ จะเห็นไดวาชัดเจนวา ระบบ
สวัสดิการขาราชการ และหลักประกันสังคมไมมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือ แตหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกลับมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือตามมาตรา 41 จึงถือไดรับสิทธิไมเทาเทียมและเสมอภาคกัน 
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ตอมามีแนวความคิดท่ีจะใหประชาชนไดรับความคุมครองโดยไดรับเยียวยาตาม                    
มาตรา 41  อยางเทาเทียมกัน โดยแนวความแบงออกเปน 2 แนวทาง คือ 

แนวทางท่ีหนึ่ง คือ ความคิดท่ีใหมีการแกไขมาตรา 41 โดยเพิ่มความคุมครองให
ครอบคลุมประชาชน ท้ัง 3 ระบบ คือ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการขาราชการ และระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แนวทางของแพทยสภา ท่ีใหความเห็นวา หากมีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหาย
จากการเขารับบริการรักษาพยาบาลอาจทําใหเกิดปญหาใหญในระบบสุขภาพได โดยใหยึดตาม
ขอเสนอแพทยสภาวันท่ี 8 พฤษภาคม 2557 ท่ียืนยันไมเห็นดวยกับ รางกฎหมายคุมครองผูเสียหาย
(เปนกฎหมายท่ีมีการเสนอใหมีความคุมครองแกผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหาย) 
โดยการเสนอทางออกใหความเห็นชอบแกไข มาตรา 41 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แทน  โดยขยายคุมครองท้ัง 3 ระบบแทน 

นายแพทยอํานาจ กุสลานันท ประธานฝายกฎหมายและจริยธรรมแพทยสภา ไดให
ความเห็นในประเด็นสําคัญดังกลาว มีรายละเอียดดังนี้2 

“เนื่องดวยเสียงสวนใหญของผูท่ีเกี่ยวของไดคัดคานการเสนอรางพระราชบัญญัติ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... (หรือช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีเนื้อหาแบบเดียวกัน) มา
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน (โดยเห็นไดชัดในกลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย เพราะเปนผูท่ี
เขาใจในเร่ืองนี้ไดดี) โดยเหตุผลนานาประการ ผมจึงมีความวิตกกังวลเปนอยางยิ่ง เพราะหากมีการ
เสนอรางดังกลาวจะทําใหเกิดปญหาใหญข้ึนในระบบสาธารณสุขของประเทศ (ซ่ึงยากยิ่งในการ
แกไขภายหลัง) ทันที”   

การประชุมคณะกรรมการแพทยสภาคร้ังท่ี 5/2557 วันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 มีมติ                   
ดังนี้... 

2. เห็นชอบใหแกไขพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 
โดยขยายการคุมครองท้ัง 3 ระบบตามท่ีไดเคยเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไปแลว
ตั้งแต 23 มกราคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้... 

มาตรา 3 ใหยกเลิกขอความในมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 และใหใชขอความตอไปนี้ แทน 

ขอ 4 ในขอบังคับนี้ 

                                                            
2 หนังสือพิมพมติชน. เรื่อง  “ชวยประชาชน ชวยแพทย และชวยชาติ”, ฉบับวันที่ 12 ม.ค. 2558. สืบคน 

16 กุมภาพันธ 2558, จาก http://www.hfocus.org/content/2015/01/9062 
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“การรักษาพยาบาล” หมายความวา การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

“หนวยบริการ” หมายความวา หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

“ใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเงินชวยเหลือใหแกผูรับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ ในกรณีท่ีผูรับบริการสุขภาพไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หนวยบริการโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด” 

การประชุมของแพทยสภายังใหความเห็นวาหากมีการแกไขมาตรา 41 โดยใหขยาย
ความคุมครองใหครอบคลุมท้ัง 3 ระบบแลวจะกอใหเกิดผลดีมากกวาท่ีจะใหมีการจัดทํารางฉบับ
ใหมหรือจัดต้ังกองทุนใหมข้ึนมาดังนี้ 

ผลดีของรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ฉบับแกไขเพิ่มเติม มาตรา 
41 และ 42) พ.ศ..... 

1. ผูเสียหายทางการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพฯ ในระบบประกันสังคม และ
ในระบบสวัสดิการขาราชการไดรับการเยียวยาอยางถูกตองและเหมาะสม (ทําโดยมืออาชีพของ
สํานักงานหลักประกันฯท่ีมีอยูแลวท่ัวประเทศ) 

2. แพทยมีความกลาท่ีจะชวยชีวติผูปวยโดยไมตองวิตกกังวล (เพราะยุติการฟองรองได
อยางส้ินเชิง) 

3. ไมตองส้ินเปลืองภาษีอากรของประชาชนในการจัดต้ังกองทุนใหม 
ดังนี้ เห็นไดวาราง (แกไขเพิ่มเติม) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ... 

เปนการแกไขเพียงเล็กนอย (ตามรางฯที่แพทยสภาไดเสนอแกไขไปแลว) ก็จะคุมครองประชาชน
และแพทยท้ังประเทศไดอยางแทจริงและสามารถยุติการฟองรองไดโดยไมจําเปนตองจัดต้ังกองทุน
ใหมใหส้ินเปลืองงบประมาณของชาติ” 

แนวทางที่สองของแพทยซ่ึงไมเห็นดวยกับการแกไขเพียงมาตรา 41   
ดร.นพ.ไพโรจน บุญศิริคําชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) อดีตรอง

เลขาธิการแพทยสภาป พ.ศ. 2550 ไดใหความเห็นไวดังนี้3 

                                                            
3 บทสัมภาษณนายแพทยไพโรจน. พรบ.คุมครองชวยแพทยทุกมาตรา ติงแพทยสภาทําสังคมเขาใจผิด. 

จากสํานักขาว Hfocus. สืบคน 7 มกราคม 2558, จาก http://www.hfocus.org/content/2014/12/8826  
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“สําหรับประเทศไทยนั้นมีความจําเปนมากท่ีตองมี พ.ร.บ. ดังกลาว โดยในหลักการ
แลวคนท่ีไดรับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลหรือการประกอบวิชาชีพ มีท้ังในสวนของคนไข
และตัวแพทยเอง เม่ือคนไขไดรับความเสียหายจากการรักษา ตัวแพทยจะไดรับผลกระทบจากการ
ฟองรองตามมา วิธีการแกปญหาดังกลาวตามหลักการ คือ  

1. คนไขซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรักษาจะไดรับการชวยเหลือ เพราะความ
เสียหาย มันเกิดข้ึนแลว ตองไดรับความชวยเหลืออยางเร็วเหมาะสม และครอบคลุม  

2. ในสวนทางแพทยท่ีตองไดรับการชวยเหลือ เพื่อท่ีจะไดไมตองเขาสูกระบวนการ
พิสูจนถูกผิดท่ีเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ซ่ึงสรางความทุกขใหท้ังคนไขและแพทย” 

จากความเห็นท้ังสองแนวทางจะเห็นไดวา แนวความคิดแรกท่ีตองการเพียงแกไข                      
มาตรา 41 โดยขยายความคุมครองใหครอบคลุมท้ัง 3 ระบบ และยังคงใหใชพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชนเดิมสําหรับการเยียวยา “คาเสียหายเบื้องตน” ใหกับ                      
ผูเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหาย แตถึงอยางไรก็ตาม แมจะมีการแกไขเพิ่มเติม
มาตรา 41 ตามแนวทางของแพทยสภา ก็ยังคงตองพบกับปญหาท่ีตามมา โดยท่ีตามแนวทางของ
แพทยสภาตองการใหมีการแกไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารับบริการ คือใหแกไขเปนวา4 

“ใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเงินชวยเหลือใหแกผูรับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ ในกรณีท่ีผูรับบริการสุขภาพไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หนวยบริการโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด” เห็นไดวา 
แมจะเปนการแกไขโดยระบุใหผูรับบริการทุกระบบไดรับเงินชวยเหลือทุกระบบก็ตาม แตก็ยังไม
ครอบคลุมกรณีท่ีผูเขารับบริการจายเงินเองโดยไมพึงพาระบบท้ังสาม 

จากการศึกษากฎหมายของนิวซีแลนดและราชอาณาจักรสวีเดน5แลว พบวา ท้ังสอง
ประเทศดังกลาว มีกฎหมายสําหรับเยียวยาความเสียหายใหกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะ กลาวคือ ในนิวซีแลนด มีการจัดตั้งองคกรเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากการ

                                                            
4 หนังสือพิมพมติชน, “เรื่อง ชวยประชาชน ชวยแพทย และชวยชาติ,” ฉบับวันที่ 12 ม.ค. 2558. สืบคน

เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ 2558, จาก  http://www.hfocus.org/content/2015/01/9062 
5 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและ

ผลการทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ . โดย ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, จิราพร  ชมศรี, และ 
จเร วิชาไทย, 2553, นนทบุรี: วันดีคืนดี. 
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รักษาพยาบาลไวเปนกฎหมายเฉพาะ สวนในราชอาณาจักรสวีเดนก็มีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลไวเปนการเฉพาะเชนกัน 

การไดรับเงินเยียวยาของประเทศไทยจึงมีความไมเสมอภาคเทากันอยางเชนของ
นิวซีแลนดและราชอาณาจักรสวีเดน 

ดังนั้น จึงถือไดวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนกองทุนท่ีใหความคุมครองและเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนใหแก
บุคคลซ่ึงลงทะเบียนใชสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น แมตอมาแพทยสภาจะ
ไดแนวทางใหแกไขมาตรา 41 เพื่อใหครอบคลุมทุกคนท่ีอยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 
กลาวคือ ใหมาตรา 41 คุมครองผูซ่ึงอยูในระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ  
ดวยก็ตาม แตแนวทางในการแกไขเพ่ิมเติมนั้น ใชคําวา “จายเงินชวยเหลือใหแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ...” ซ่ึงผูเขียนพบวาก็ยังคงไมครอบคลุมประชาชนในประเทศเชนเดิม เนื่องจาก แมจะมี
ผูใชสิทธิท้ัง 3 ประเภท ก็ตาม แตก็มีสวนหนึ่งท่ีออกคาบริการรักษาพยาบาลดวยเงินของตนเองโดย
มิไดใชสิทธิท้ัง 3 ประเภท ดังกลาว ทําใหแมไดมีการแกไขเพ่ิมเติมมาตรา 41 แลวก็ตาม แตหาก
ความเสียหายเกิดแกผูซ่ึงออกเงินคารักษาพยาบาลเองก็ยอมจะทําใหเกิดปญหากับบุคคลดังกลาวได
อีก ท้ังการบัญญัติมาตรา 41 จึงเปนการจํากัดสิทธิของบุคคลท่ีมีสิทธิประกันสังคม และสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ ซ่ึงยังถือไดวาขัดกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีใหการรับรองสิทธิ
ของประชาชนชาวไทยซ่ึงทุกคนตองมีสิทธิ เสมอภาค และเทาเทียมกันในดานการรักษาพยาบาล
เพ่ือเปนการคุมครองใหประชาชนไดรับสิทธิในการคุมครองความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลไดอยางท่ัวถึงและมีสิทธิเสมอภาคเทากันทุกคน จึงควรท่ีจะมีการแกไขมาตรา 
41 นี้ เพื่อใหเกิดประโยชนและเปนธรรมตอประชาชน 
 
4.3 ปญหาและวิเคราะหปญหาของประเภทการเยียวยาความเสียหายใหกับผูท่ีไดรับความเสียหาย
จากการเขารับบริการทางการแพทยของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประเภทของคาเยียวยานั้น ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
ไดวางหลักเกณฑการเยียวยาตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไวในขอบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ขอ 4 
ในขอบังคับนี้... “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข  

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

(3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวจะมีการกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนเพื่อจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแลว 
ก็ตามแตก็เปนเพียงการกําหนด “เบ้ืองตน” และมีเพดานการใชจายเงินตามหลักเกณฑดังกลาว 

ความเสียหายท่ีขอรับการเยียวยาไมไดกลาวคือ ไมไดรับความคุมครองไดแก 
 1. กลุมบริการท่ีเกินความจําเปนพื้นฐาน  
       1.1 การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  1.2 การผสมเทียม 
   1.3 การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย  
                     1.4 การตรวจวินิจฉัย และรักษาใดๆ ท่ีเกินความจําเปนและไมมีขอบงช้ีทางการ 
แพทย 
  1.5 การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 
 2. กลุมบริการท่ีมีงบประมาณจัดสรรเปนการเฉพาะ  
  2.1 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยา
เสพติด อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายน้ันตองเปนผูจาย  
 3. กลุมบริการอ่ืนๆ  
        3.1 โรคเดียวกัน ท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ประเภทผูปวยในเกิน
กวา 180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปน ตองรักษาตอเนื่อง จากการแทรกซอน หรือมีขอบงช้ีทาง
การแพทย 
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 การจายคาเยียวยาตามมาตรา 41 ประกอบขอบังคับ ขอ 6 นี้ หากความเสียหายมีเกินไป
กวาคาเยียวยาตามขอ 6 แลว ผูไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลตองนําคดีไป
ฟองรองในสวนท่ีคาเยียวยาไมสามารถเยียวยาไดเพียงพอ 
 ความเห็นซ่ึงตอมาเปนมติของแพทยสภาที่เห็นชอบใหมีการแกไขสวนนี้คือ 
 ราง (แกไขเพ่ิมเติม) ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษา 
พยาบาล พ.ศ..... 
 ขอ 6 "ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการและ 
อัตราจายเงินชวยเหลือ แบงเปน 
 (1)  เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 2,000,000 บาท 
 (2)  สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 1,000,000 บาท 
 (3)  บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 500,000 บาท" 
 ขอ 10 ในกรณีผูรับบริการหรือทายาทหรือผูอุปการะของบุคคลดังกลาว เห็นดวยกับ
การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการท่ีส่ังจายเงินชวยเหลือ ใหผูรับบริการหรือทายาทหรือผูอุปการะ
ของบุคคลดังกลาว รับเงินพรอมทําบันทึกกับคณะอนุกรรมการสละสิทธิการดําเนินคดีในศาลทันที
ท่ีรับเงินชวยเหลือ” 
 ตามมติของแพทยสภาดังกลาวยังไมไดรับการพิจารณาแตอยางใด 
 การจายเยียวยาของนิวซีแลนด6ท่ีมีการจายเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลโดยครอบคลุมคาเยียวยาท้ังการดูแล การฟนฟูสภาพ รวมท้ังคาใชจายท่ีจําเปน
ระหวางท่ีมีการบาดเจ็บอีกดวย 
 การบาดเจ็บสวนบุคคลท่ีใหความคุมครองไดแก การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การ
บาดเจ็บทางจิตใจท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางรางกาย ความเสียหายตองานทันตกรรมประดิษฐ      
ทุกชนิด 
 ราชอาณาจักรสวีเดนมีการใหผูซ่ึงทําหนาท่ีเยียวยาคือบริษัทประกันจากภาคเอกชน  
โดยเยียวยาความเสียหายจะครอบคลุม การใหบริการสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ีบาน 
การจายคาเยียวยารายสัปดาห  

สรุปไดวา  การจายคาเยียวยาของประเทศไทยมีหลักเกณฑครอบคลุมความเสียหายที่
แคบกวาการจายเยียวยาของราชอาณาจักรสวีเดนและนิวซีแลนดท่ีมีความครอบคลุมกวา เนื่องจาก
                                                            

6 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ. เลมเดิม. 
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ประเทศไทยกําหนดใหมีการจายเยียวยาเพียง “คาเสียหายเบื้องตน” ซ่ึงระบุไวเพียง 3 กรณี คือ                 
(1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมี
ผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต  (2) กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการท่ีมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต และ (3) กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยตอเนื่อง เพียง 3 กรณีเทานั้นท่ีกฎหมายใหความ
คุมครองถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน แตหากเปนกรณีอ่ืนนอกเหนือจากน้ี เชน บาดเจ็บและตองหยุด
งาน หากคณะกรรมการพิจารณามีความเห็นใหจายเงินไดตามมาตรา 41  ก็คงไดเพียงเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” เทานั้น แตในสวนของการหยุดงานและทําใหตองถูกหักเงินจากการทํางานซ่ึง
ก็ถือไดวาเปนความเสียหายท่ีตอเนื่องจากจากการเขารับบริการเชนเดียวกัน ในสวนนี้ประเทศไทย
ยังคงไมใหความคุมครองไดเทากับของตางประเทศ ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ
ความเสียหายของประเทศไทยไมไดรับการเยียวยาท่ีครอบคลุม และแมผูเขารับบริการไดรับการ
เยียวยาแลวก็ตาม แตหากเงินจํานวนดังกลาวไมเพียงพอตอการรักษาท่ีตองทําการรักษาตัวอยาง
ตอเนื่อง เชน ผูเขารับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการรักษาพยาบาลโดยเปนเจาหญิง
นิทรา ซ่ึงกรณีดังกลาวจะหลักเกณฑการไดรับเงินเยียวยาตามขอ (1) ซ่ึงสูงสุดคือจํานวน 400,000 
บาท แตคาใชจายในการรักษาพยาบาลในปจจุบันมีราคาสูงมาก ซ่ึงจํานวนเพียง 400,000 บาทคงไม
เพียงพอและเปนประโยชนตอผูเสียหายหรือทายาท แตหากกําหนดประเภทของคาเยียวยาเปนให
แพทยทําการรักษาจนกวาอาการจะหายดีโดยไมตองเสียคาใชจาย นาจะเปนประโยชนตอผูเสียหาย
และทายาทมากกวา ท้ังยังไมเปนภาระใหผูเสียหายหรือทายาทตองนําคดีมาฟองรองเรียกคาเสียหาย
เพิ่มเติมอีก จึงเห็นวาหากไดมีการกําหนดประเภทของการจายเยียวยาใหครอบคลุมและคํานึงถึง
ผลประโยชนตอตัวผูเสียหายและทายาทท่ีจะไดรับแลว ก็จะเปนธรรมมากกวา ซ่ึงปญหาดังกลาว
ควรที่จะตองนํามาแกไขเพื่อประโยชนตอสังคมสวนรวมยิ่งข้ึน 
 
4.4 ปญหาและวิเคราะหปญหาของแหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 397 เปนการบัญญัติถึง
แหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพวามาจากท่ีใด ซ่ึงสวนใหญเงินของกองทุนจะมาจาก

                                                            
7  มาตรา 39 กองทุนประกอบดวย 
 (1) เงินที่ไดรับงบประมาณรายจายประจําป 
 (2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามที่กฎหมายบัญญัติ 
 (3) เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติน้ี 
 (4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัติน้ี 
 (5) เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 
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เงินของรัฐคือภาษีของประชาชนนั่นเอง โดยท่ีไมมีเงินในสวนของสถานบริการพยาบาลเอกชน 
เขารวมสมทบดวยแตอยางใด โดยท่ีสวนใหญสถานบริการพยาบาลเอกชนจะทําการซ้ือประกันภัย
กับบริษัทท่ีรับประกันภัยเพ่ือรับผิดชอบในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

กองทุนทดแทนผูประสบภัยมีแหลงท่ีมาของเงินกองทุนตามมาตรา 33 (2) เงินท่ีบริษัท
จายสมทบตามหลักเกณฑท่ีกําหนดตามมาตรา 36 และเงินเพิ่มท่ีไดรับตามมาตรา 36 ทวิ กลาวคือ
เงินของกองทุนทดแทนผูประสบภัยมีแหลงท่ีมาจากเงินอุดหนุนของรัฐ และเงินท่ีบริษัทประกันภัย
ทุกบริษัทตองรวมจายสมทบใหแกกองทุนทุกรอบสามเดือน ในอัตราไมเกินรอยละสิบของเบ้ีย
ประกันภัยท่ีไดรับจากผูเอาประกันภัยในแตละสามเดือน เหตุท่ีตองใหบริษัทประกันภัยรวมจายคือ
ความเสียหายท่ีเกิดจากรถอาจไมสามารถหาตัวผูกระทําผิดได เชน กรณี ชนแลวขับรถหนีไป แตมี
ผูเสียชีวิต กองทุนทดแทนผูประสบภัยจะเปนผูทําหนาท่ีจายเงินอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนใหแก
ทายาทของผูเสียชีวิต  ซ่ึงบริษัทท่ีรับประกันภัยไดรับประโยชนจากการรับประกันภัย จึงควรท่ีจะมี
สวนรวมรับผิดชอบในความสูญเสียในชีวิต รางกาย อนามัย ท่ีเกิดจากรถเปนเหตุก็ยอมเปน
ประโยชนมากกวา 

สําหรับประเทศราชอาณาจักรสวีเดน8 รัฐบาลจะเปนผูจายเงินใหกับบริษัทประกันอัน
ถือไดวาเปนการซ้ือประกันใหกับประชาชน โดยหากเกิดความเสียหายข้ึนบริษัทประกันจะเขามา
ดําเนินการเยียวยาความเสียหายใหกับประชาชนเอง เพียงแตเงินคาเบ้ียประกันมาจากรัฐบาล 

สําหรับประเทศไทยกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแหลงท่ีมาของเงินกองทุน               
มาจากเงินอุดหนุนของรัฐซ่ึงถือไดวาเปนเงินภาษีของประชาชนท้ังส้ินโดยท่ีไมมีเงินสมทบของ
สถานบริการพยาบาลเอกชนรวมอยูดวย  

การนําเอาแนวความคิดขางตน คือการแกไขเพ่ิมเติมมาตรา 41 ท่ีตองการใหความ
คุมครองครอบคลุมผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายใหไดรับเงินเยียวยาเสมอภาค               
                                                                                                                                                                          

 (6) ดอกผลหรือผลประโยชนที่เกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
 (7) เงินหรือทรัพยสินใด ๆ ที่กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน 
 (8) เงินสมทบอื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
 เงินและทรัพยสินที่เปนของกองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดินตามกฎหมายวา

ดวยเงินคงคลังและกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ 

 ในการเสนอขอรับงบประมาณตาม (1) ใหคณะกรรมการจัดทําคําขอตอรัฐมนตรีโดยพิจารณา
ประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนบัญชีการเงินและ
ทรัพยสินของกองทุนในขณะที่จัดทําคําขอดังกลาว 

8  ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ. เลมเดิม. 
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เทาเทียมกันทุกคนนั้น แตถาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิดจากสถานบริการพยาบาลที่เปนเอกชนเปน
ผูกระทํา แตสถานบริการพยาบาลเอกชนนั้นมิไดจายเงินสมทบเขากองทุน แตไดรับประโยชนจาก
กฎหมายท่ีมีเจตนารมณเพ่ือคุมครองผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายโดยการนําเงิน
ภาษีของประชาชนไปจายเยียวยาใหแทนก็ดูจะไมเปนธรรมแกประชาชนท่ีตองเสียภาษีใหแกกับรัฐ 

สําหรับในประเทศไทย เคยมีกรณีท่ีคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายไดเคยมีความเห็น
และขอเสนอแนะใหมีการตรากฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
โดยจัดทําเปนรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พุทธศักราช .... 
มาตรา 18 บัญญัติวา “สถานพยาบาลเอกชนท่ีแสดงความจํานงจายเงินเขาสมทบเขากองทุนให
เปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและอัตราท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงขนาด
ของสถานพยาบาล จํานวนผูรับบริการสาธารณสุข ความถ่ีหรือความรุนแรงของการเกิดความ
เสียหาย การประชาสัมพันธและการแจงใหผูรับบริการสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับการใชสิทธิตาม
พระราชบัญญัตินี้ การประสานงานเพ่ือใหผูเสียหายหรือทายาทยื่นคําขอรับเงินคาเยียวยาตาม
พระราชบัญญัตินี้ การสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบสาธารณสุขและการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัย เพื่อลดความเส่ียงจากความเสียหายท่ีจะเกิดจากบริการสาธารณสุขใหนอยท่ีสุด” 

มาตรา 19 บัญญัติวา “ท่ีมาของกองทุนประกอบดวย 
(1) ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรรเงินตามมาตรา 41 แหง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาสมทบเปนรายปในอัตราไมเกินรอยละ
หนึ่งของเงินท่ีจายใหหนวยงานบริการในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 

(2) ใหคณะกรรมการประกันสังคมกําหนดจํานวนเงินเพิ่มอีกไมเกินรอยละหนึ่งของ
เงินท่ีจะจายใหสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยการประกันสังคม และสงเงินใหกองทุนเปนรายป 

(3) เงินอุดหนุนจากรัฐบาลไมเกินรอยละหน่ึงของจํานวนเงินท่ีจัดสรรไวสําหรับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยคํานวณเปนเงินจัดสรรตอคนในปงบประมาณท่ีผานมา
และสงเงินใหกองทุนเปนรายป 

(4) เงินท่ีสถานพยาบาลเอกชนสมัครใจจายสมทบตามมาตรา 18 
 (5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหกองทุน 
 (6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน...” 
จากรางพระราชบัญญัติดังกลาวมีการบัญญัติถึงแหลงท่ีมาของเงินกองทุนตาม                      

มาตรา 18 และมาตรา 19(4) เปนกรณีท่ีกลาวถึงเงินท่ีมาจากสถานพยาบาลท่ีเปนของเอกชนจาย
สมทบเขากองทุนดวย หากมีการจายสมทบเขามาจะเปนประโยชนตอตัวผูเขารับบริการเปนจํานวน
มาก เนื่องจากปจจุบันประชาชนเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลเอกชนเปนจํานวน
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เพิ่มมากข้ึน เม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการจากสถานพยาบาลเอกชนก็จะทําให
ประชาชนผูเขารับบริการไดรับความคุมครองคือไดรับการเยียวยาความเสียหายจากกองทุนทันที ท้ัง 
ความผิดพลาดของสถานพยาบาลเอกชนก็จะไดมีการจัดเก็บเขาระบบตรวจสอบเพ่ือหาแนว
ทางแกไขปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดซํ้าอีก 

เม่ือมีการเสนอรางดังกลาวเขาสภาเพื่อใหความเห็นชอบกลับมีกระแสตอตานของ
แพทยและสถานพยาบาลเอกชนท่ีคัดคานโดยใหเหตุผลวา ไมมีความจําเปนท่ีจะตองจัดสงเงินเขา
สมทบกองทุนเนื่องจากสถานพยาบาลเอกชนไดทําประกันการรักษาพยาบาลไวกับบริษัทประกันไว
แลว จึงไมมีความจําเปนท่ีจะตองสงเงินสมทบเขากองทุน เพราะหากเกิดความผิดพลาดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลสถานพยาบาลเอกชนเห็นวา บริษัทประกันจะเขามาดูแลโดยไมจําเปนตองพึงกองทุน
ของภาครัฐแตอยางใด คือ เปนกรณีท่ีสถานพยาบาลเอกชนผลักภาระในสวนในสวนของการเยียวยา 
เยียวยา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนใหกับบริษัทประกันภัยท่ีรับประกันภัยเปนผูเขามาดูแลแทน ซ่ึงเม่ือ
เกิดความเสียหายข้ึนผูเขาดําเนินการเจรจาคาเสียหายจะเปนตัวแทนบริษัทประกันภัยที่ไมมี
เจาหนาท่ีของภาครัฐ หรือตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคคือตัวผูปวยซ่ึงไดรับ
ความเสียหายจากการเขารับบริการ มารวมเจรจาดวยแตอยางใด ทําใหอํานาจตอรองของบริษัท
ประกันภัยมีอํานาจเหนือกวาผูบริโภคคือผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ ทําใหการ
เจรจา ตอรองอยูในภาวะท่ีตองเสียเปรียบบริษัทประกันภัยเปนอยางมาก การทําประกันภัยของ
สถานพยาบาลเอกชนจึงไมมีประโยชนตอตัวผู ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
สาธารณสุขแตอยางใด หากแตเปนผลดีกับสถานพยาบาลที่ผลักภาระในความเสียหายท่ีตนเปนฝาย
กอใหเกิดข้ึนไปใหกับบริษัทประกันภัย จึงทําใหผูซ่ึงเขารับบริการตองเสียเปรียบและตองเสียหาย
เปนจํานวนมากยิ่งข้ึน 

จากกรณีการคัดคานของสถานพยาบาลเอกชนที่ไมตองการจายเงินสมทบทําให                 
การพิจารณารางกฎหมายฉบับนี้ตองหยุดการพิจารณาจากกระแสตอตาน ท้ังท่ีเปนเพียงความ
ตองการของสถานพยาบาลเอกชนท่ีไมตองการสงเงินเขารวมสมทบกับกองทุน ซ่ึงควรจะตอง
กระทํา เพราะประโยชนจากเงินดังกลาวเพื่อคุมครองประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขา                    
รับบริการสาธารณสุข แตจากการคัดคานทําใหรางกฎหมายฉบับดังกลาวไมผานการพิจารณารับรอง
จากสภาผูแทนราษฎรในที่สุด 

ปจจุบันรางท่ีเกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือ              
ท่ีมีช่ือเรียกอยางอ่ืนโดยท่ีมีเจตนารมณเชนเดียวกันคือ มุงเยียวยาผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขา
รับบริการสาธารณสุข ตกสภาผูแทนราษฎรแลวท้ังส้ิน จึงไมมีรางท่ีเกี่ยวกับการมุงเยียวยาผูเขารับ
บริการสาธารณสุขคางอยูในการพิจารณาของรัฐสภาแตอยางใด 
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การที่สถานบริการพยาบาลเอกชนอางวาตนไดทําประกันกับบริษัทรับประกันภัยไว
แลว  จึงไมจําเปนตองจายเงินสมทบนั้น ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายบังคับอยางเชน
สาธารณรัฐฝร่ังเศสและสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีท่ีบังคับใหผูประกอบวิชาชีพอิสระ เชน แพทย 
และทนายความ ตองทําประกันวิชาชีพเพื่อปองกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนได จึงไมอาจท่ีจะ
ม่ันใจไดหากสถานบริการพยาบาลเอกชนใดท่ีไมไดจัดทําประกันภัยไวก็อาจทําใหเกิดความเสียหาย
ข้ึนมาได  

ดังนั้น จะเห็นไดวา แหลงเงินทุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปจจุบัน       
ไมมีเงินสมทบของสถานพยาบาลเอกชนเขารวมอยูดวย หากรัฐนําแนวความคิดของการแกไข
เพิ่มเติมมาตรา 41 มาใชบังคับ เพียงเพราะตองการใหความคุมครองครอบคลุมแกประชาชนให
ไดรับการเยียวยาในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขารับการรักษาพยาบาลท่ัวทุกคนอยางเสมอ
ภาคเทาเทียมกัน โดยการนําเอาเงินอุดหนุนของภาครัฐอันเปนภาษีของประชาชนไปจายแทนใหกับ
ผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแทนสถานพยาบาลเอกชนก็ดูจะไมเปนธรรมเพราะ
เปนเงินภาษีของประชาชน ท้ังยังไมมีกฎหมายบังคับใหสถานพยาบาลเอกชนหรือผูประกอบ
วิชาชีพอิสระ เชน แพทย ใหตองจัดทําประกันภัยเพื่อปองกันความเสียหาย เม่ือความเสียหายเกิดข้ึน
จึงทําใหเกิดปญหายุงยากในเร่ืองของการฟองเปนคดีความตามมาได ซ่ึงทําใหเห็นไดวาแนวความคิด 
ของการแกไขเพิ่มเติมมาตรา 41 ยังมีปญหาในสวนของแหลงท่ีมาของเงินทุนอยู หากไดรับการ
แกไขในสวนของการกําหนดใหสถานพยาบาลเอกชนจายเงินสมทบหรือออกกฎหมายเพื่อบังคับให
มีการจัดทําประกันภัยก็จะเปนการดีตอประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาลตอไป 
 
4.5 ปญหาและวิเคราะหปญหาเก่ียวกับการบริหารจัดการ และดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีไมมีความเปนอิสระ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดต้ังข้ึนตามมาตรา 38 ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงถูกจัดต้ังข้ึนใน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมาย โดยกองทุนดังกลาวอยูภายใตการควบคุม 
กํากับ ดูแลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การเก็บเงิน จายเงิน บริหารจัดการ จึงตองอยู
ภายใตความควบคุมของสํานักงานฯ  หากดูตามมาตรา 39 บัญญัติวา...เงินและทรัพยสินท่ีเปนของ
กองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดินตามกฎหมายวาดวยเงินคงคลังและ
กฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ” แมจะบัญญัติใหทรัพยสินเปนของกองทุนแตก็อยูภายใต
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังมาตรา 40 บัญญัติวา “การรับเงิน การจายเงิน และการ

DPU



117 

เก็บรักษาเงินกองทุน รวมท้ังการนําเงินกองทุนไปจัดหาประโยชน ใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด” 

ปจจุบันงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพมาจากเงินภาษีท้ังทางตรง และ
ทางออมท่ีเก็บจากประชาชนปละกวาแสนลานบาท การเขารับบริการรักษาพยาบาลของประชาชน           
ผูมีสิทธิใชหลักประกันสุขภาพจึงไมไดไปรักษา “ฟรี” เพียงแตไมตองชําระคาใชจายเองโดยตรง 
เนื่องจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําหนาท่ีในการจายคาใชจายดังกลาวใหแกหนวย
บริการแทนประชาชนซ่ึงไปรับบริการ 

กองทุนดังกลาวจึงอยูภายใตการควบคุมและกํากับดูแลของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคล ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหนาท่ี  
เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน ท้ังการจายเงินใหแกหนวยบริการ และรับเงินจากการจัดสรร
งบประมาณของรัฐ แตเนื่องจากกองทุนไมมีฐานะเปนนิติบุคคล ทําใหการบริหารจัดการไมมีความ
เปนอิสระตองอยูภายใตการอนุมัติ ควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงทําใหเกิด
ปญหา ของการถูกครอบงําของสํานักงานท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล จึงทําใหการบริหารเงินในกองทุน                       
ไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เกี่ยวกับประเด็นกรณีท่ีเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพท่ีมีหนาท่ีในการจัดการ
บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจากรายงานของสํานักงานตรวจเงินแผนดินมีการ
สรุปขอตรวจพบและขอเสนอแนะของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน9  

ขอตรวจพบที่ 1 การใชจายงบบริหารไมถูกตอง และไมประหยัด 

ขอตรวจพบท่ี 1.1 การปรับอัตราเงินเดือนใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ไมเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี กลาวคือ การปรับอัตราเงินเดือนใหเลขาธิการหลังจาก
การประเมินผลการปฏิบัติงานปท่ี 1 นั้น คณะกรรมการมีมติเห็นชอบใหปรับอัตราเงินเดือนเปน
เดือนละ 200,000 บาท และเงินประจําตําแหนงเดือนละ 50,000 บาท ซ่ึงเปนกรอบอัตราสูงสุดของ
กรอบเงินเดือนเลขาธิการ ตามมติคณะรัฐมนตรี ท่ีใหการปรับอัตราเงินเดือนของเลขาธิการปรับได 
เฉพาะการปฏิบัติงานปท่ี 2 ไมสามารถปรับอัตราเงินเดือนตามผลงานเปนระยะๆ ตลอดอายุสัญญา 
จึงไมเปนไปตามเง่ือนไขของการไดรับเงินเดือนของเลขาธิการตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

                                                            
9 สํานักงานหลักประกันสุขสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประชาสัมพันธ. “ขอเท็จจริงและคําช้ีแจงตอ

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
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ขอตรวจพบที่ 1.2 การจายเงินคาเบ้ียประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบไมเปนไปตาม
มติคณะรัฐมนตรี 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนองคการมหาชนในกลุมท่ี 3 อัตราเบ้ีย
ประชุมกรรมการข้ันตํ่าและข้ันสูงเทากับ 6,000 -12,000 บาท อนุกรรมการใหไดรับเบ้ียประชุมเปน
รายเดือนตามที่คณะกรรมการกําหนด แตไมเกินคร่ึงหนึ่งของอัตราเบ้ียประชุมกรรมการ และ
ประธานอนุกรรมการใหไดรับในอัตราสูงกวาอนุกรรมการรอยละ 25 ดังนั้นอนุกรรมการตรวจสอบ
จะไดรับเบ้ียประชุมข้ันต่ําและข้ันสูงเทากับ 3,000-6,000 บาท และประธานอนุกรรมการจะไดรับ
เบ้ียประชุมในอัตราไมเกินเดือนละ 7,500 บาท จากการตรวจสอบพบวาอนุกรรมการตรวจสอบ
ไดรับเบ้ียประชุมในอัตรา คนละ 16,000 บาท ตอเดือน และประธานอนุกรรมการตรวจสอบไดรับ
เบ้ียประชุมในอัตราเดือนละ 20,000 บาท ทําใหตั้งแตมีมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 7 กันยายน                    
พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายคาเบ้ียประชุม
คณะอนุกรรมการตรวจสอบสูงเกินกวาท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนดเปนเงินจํานวน 3,105,000
บาท                

ขอตรวจพบท่ี 1.3 การจายเงินคาตอบแทนพิเศษ (โบนัส) ใหแกเจาหนาท่ีพนักงาน         
และลูกจางไมเหมาะสม 

จากการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลการจายเงินโบนัสใหแก เจาหนาท่ี พนักงาน และ
ลูกจางของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาไมไดนําเสนอขอมูลท่ีครบถวนตอ
คณะกรรมการ โดยมีรายละเอียดคือ ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจายเงินโบนัสจํานวนเงิน 18,702,836.00 บาท โดยไมมีมติเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
ในขณะท่ีปอ่ืนๆ ทุกปจะมีมติคณะกรรมการอนุมัติใหจาย และในปงบประมาณพ.ศ. 2550-2551 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเงินโบนัสใหพนักงานซ่ึงไมเปนลูกจางของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกําหนดนโยบายบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  แตไมไดนํา เสนอการจายโบนัสใหพนักงานเพ่ือขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ ทําใหคณะกรรมการยังไมไดพิจารณาวา การจายโบนัสใหพนักงานถูกตองตาม
แนวทางหลักเกณฑการจายเงินโบนัสท่ีคณะกรรมการกําหนด การจายเงินโบนัสใหพนักงานใน
ปงบประมาณ 2550-2551 เปนจํานวนเงิน 2,751,615.00 บาท10 

                                                            
10  สํานักงานหลักประกันสุขสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประชาสัมพันธ. “ขอเท็จจริงและคําช้ีแจงตอ

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
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ขอตรวจพบที่ 1.4 การใชจายเงินบางรายการเปนไปโดยไมประหยัด 

รายละเอียดคือ การเดินทางโดยเคร่ืองบินไม เปนไปตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เร่ือง คาใชจายในการบริหารและการจัดการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 จากการตรวจสอบพบ วาการเดินทางโดยเคร่ืองบินของผู เขารวมประชุมท่ีเปน
ผูปฏิบัติงานหรือพนักงานตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีมิใชผูบริหาร ผูเช่ียวชาญ หรือรองผูอํานวยการสํานัก 
ทุกรายการไมไดระบุถึงเหตุผลความจําเปนท่ีตองเดินทางโดยเคร่ืองบิน และการจายเงินคาเบ้ียเล้ียง
การเดินทางในการจัดประชุม อบรมสัมมนาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือ
ปฏิบัติตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวขางตนนั้น ทําใหการเขารวม
ประชุมอบรมสัมมนาเม่ือมีการจัดอาหารเล้ียงยังคงเบิกคาเบ้ียเล้ียงไดเต็มสิทธิ แตจากระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวยคาใชจายในการฝกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหวางประเทศ 
พ.ศ. 2549 ขอ 20 ไดกําหนดกรณีท่ีมี การจัดอาหารใหแกผูเขาประชุมอบรมสัมมนาท่ีไดรับคาเบ้ีย
เล้ียงดวยนั้น ใหหักคาเบ้ียเล้ียงไดในอัตราม้ือละ 1 ใน 3 ของอัตราเบ้ียเล้ียงเหมาจายตอวัน แต
ประกาศของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังกลาวไมไดวางหลักเกณฑขอนี้ไวทําให
หนวยงานมีการเบิกคาใชจายซํ้าซอน  

ขอตรวจพบท่ี 3 การนําเงินสนับสนุนกิจกรรมภาครัฐจากการซ้ือยาจากองคการเภสัช
กรรมโดยใชงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปใช เปนเงินสวัสดิการเปนการปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได
จัดทําโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนกิจกรรมภาครัฐจากองคการเภสัชกรรมเปนจํานวนเงิน 
165,564,740.00 บาท เงินจํานวนดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับเปนเงิน
บริจาคเขากองทุนสวัสดิการตามระเบียบ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยการจัด
สวัสดิการของสํานักงาน พ.ศ. 2550 และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเบิกจายเงินจาก
กองทุนสวัสดิการ ไปจัดสวัสดิการในหลายๆ ดาน เชน การจัดทําโครงการศึกษาดู งานตางประเทศ 
การจายเพื่อชวยเหลือแกผูทําคุณประโยชนแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการจาย
เพื่อประโยชนแกการสนับสนุนการปฏิบัติงาน  เพียงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.  2552 มีการเบิกจายเปน
เงิน 90,435,151.82 บาท ทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเงินสนับสนุนกิจกรรม
ภาครัฐคงเหลือในกองทุนสวัสดิการ จํานวน 75,129,588.18 บาท11 การใชจายเงินดังกลาวเพื่อ

                                                            
11  สํานักงานหลักประกันสุขสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประชาสัมพันธ. “ขอเท็จจริงและคําช้ีแจงตอ

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
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สวัสดิการ ไมเหมาะสมเนื่องจากงบประมาณในการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมเปนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหบริการประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ขอตรวจพบท่ี 6 การใชจายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

จากการตรวจสอบการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2552 พบวาเลขาธิการไดอนุมัติใหนําเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของงบ
เหมาจายรายหัวสําหรับบริการผูปวยในและผูปวยนอกจํานวน 95,325,000.00 บาท ไปจายให
หนวยงานอื่นท่ีไมใชหนวยบริการ เพื่อการดําเนินงานท่ีนอกเหนือจากบริการสาธารณสุข ซ่ึงการ           
นําเงินกองทุนไปใชจายไมเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มี
ผลกระทบทําใหหนวยบริการไมไดรับงบประมาณเพ่ือการดําเนินงานตามท่ีควรจะเปน 

ขอเสนอแนะท่ี 6 เพื่อใหการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนไปตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สํานักงานการตรวจเงินแผนดินมี
ขอเสนอแนะ ดังนี ้

1. ใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาการใชจายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของเงินกองทุน 

2. ใหเลขาธิการกํากับดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพ้ืนท่ี ปฏิบัติตามคูมือ
บริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของแตละปงบประมาณอยางเครงครัด 

ขอตรวจพบท่ี 7 การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติรายการงบบริการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมเปนไปตามท่ีคูมือกําหนด 

จากการตรวจสอบการจัดสรรงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ
บริการที่มีความตองการใชบริการเดนชัด (P&P Expressed demand services) พบวา สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดสรรงบดังกลาวแกหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชหนวยบริการ ซ่ึงคูมือ
บริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหเปนการจัดสรรในลักษณะเหมาจายราย
หัวใหแกหนวยบริการ ทําใหหนวยบริการไดรับงบประมาณนอยกวาท่ีควรไดรับ 

จากขอตรวจพบของสํานักงานตรวจเงินแผนดินจะเห็นไดวา การท่ีใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูภายใตการบริหารจัดการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โดยมีเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูมีอํานาจหนาท่ีบริการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติดวยนั้น ทําใหการบริหารจัดการงบประมาณของแผนดินเปนไปโดย
ไมโปรงใส มีการนําเงินในกองทุนไปใชโดยไมถูกตองไมเปนไปตามวัตถุประสงคทําใหเกิดปญหา
ของการนําเงินท่ีเปนภาษีของประชาชนมาใชจายโดยไมเกิดประโยชนใหกับประชาชนอยางแทจริง 
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นิวซีแลนด12 มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอยาง
ครอบคลุม ไดแก องคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensaiton Corporation (ACC)) 
ท่ีตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติการเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Act) โดยมี
หนวยงานเยียวยากรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Misadventure Unit (MMU)) เปน
หนวยงานในองคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุท่ีดูแลรับผิดชอบแผนงานการเยียวยากรณีการบาดเจ็บ
จากการรักษาทางการแพทย 

ราชอาณาจักรสวีเดน ประชาชนจะไดรับความคุมครองจากรัฐโดยรัฐจะมีหนาท่ีเปนผู
จายเบ้ียประกัน คือการซ้ือประกันสุขภาพใหกับประชาชนภายในประเทศ โดยมีบริษัทประกันเขา
มาทําหนาท่ีของการจายเงิน 

ดังนั้น จากการศึกษาพบวาระบบสุขภาพของประเทศไทยแมจะมีหนวยงานของภาครัฐ
ท่ีทําหนาท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลอยู โดยมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีอยูภายใตการควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ               
ทําหนาท่ีจายเงินเยียวยาคาเสียหายเบื้องตนใหแกผูรับบริการ แตก็พบวากองทุนยังคงมีปญหา
เกี่ยวกับการเบิกจาย ควบคุม เงินของกองทุนท่ีขาดความเปนอิสระจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีมีการนําเงินไปใชนอกเหนือจากท่ีกฎหมายกาํหนดไว จึงควรท่ีจะไดรับการแกไข
ในสวนของการจัดต้ังกองทุนใหเปนหนวยงานอิสระ มีลักษณะท่ีเปนนิติบุคคลซ่ึงจะทําใหกองทุนมี
สภาพการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนอิสระ คลองตัวในการตรวจสอบและควบคุมเกี่ยวกับระบบ
การปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเกิดความผิดพลาดบอยคร้ังไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 
4.6 ปญหาวิเคราะหปญหาของการใชสิทธิไลเบี้ยตามมาตรา 42 ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  

แมรัฐตองการท่ีจะใหประชาชนในประเทศมีสุขภาวะท่ีดีโดยการจัดทําโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ตาม แตก็ยังคงมีปญหาเกี่ยวกับความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเขารับ
บริการทางการสาธารณสุข จึงไดมีการนําความแนวความคิดของตางประเทศคือระบบเยียวยาความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจนความผิดมาบัญญัติไว
ในมาตรา 41 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 แตถึงอยางไรก็
ตาม มาตรา 41 เปนเพียงการจายเงินเพื่อเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนโดยมีขอบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับ
                                                            

12 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ (น. 118-126). เลมเดิม. 
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ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ขอ 4 ใน
ขอบังคับนี้... “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข13  

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

(3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวจะมีการกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนเพื่อจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแลวก็
ตามแตในขอ 12 “การจายเงินชวยเหลือใหแกผูใหบริการหรือทายาทตามขอบังคับนี้ ไมเปน                  
การรอนสิทธิของผูใหบริการหรือทายาทที่จะไดรับความชวยเหลือจากทางราชการหรือหนวยงาน
ตนสังกัด”เทากับวา หากผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดปฏิบัติ           
ตามหลักเกณฑวิธีการในการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนจากคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติแลวก็ยังคงมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือทางจากราชการอีกดวย ท้ังยังไมมี
กฎหมายตัดสิทธิผูท่ีไดรับเงินชวยเหลือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีหากเม่ือได                 
รับเงินจากกองทุนแลวหามมิใหผูปวยดังกลาวฟองรองคดีกับแพทยเพื่อเรียกคาเสียหายอีก 

ประเทศนิวซีแลนดมีการออกกฎหมายกําหนดไววาหากไดรับเงินเยียวยาแลวตัดสิทธิใน
การฟองคดีของผูเสียหายอีก 

มีความมติของแพทยสภาที่ใหมีการเลิกมาตรา 42 ดังกลาวและใหแกไขเพิ่มเติมใหมเปน
“มาตรา 4 ใหยกเลิกขอความในมาตรา 42 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช
2545 และใหใชขอความตอไปนี้แทน 

                                                            
13 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555. 
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“ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการและไดตกลงรับเงินชวยเหลือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว ใหสิทธิการ
ฟองรองตอศาลเปนอันระงับส้ินไป” 

พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 มีการจายเงินตามกองทุน
ทดแทนผูประสบภัยอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัยจากรถ แมตามพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ มาตรา 22 บัญญัติวา “การไดรับชดใชคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 20  
ไมตัดสิทธิผูประสบภัยท่ีจะเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพ่ิมเติมตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย” แมผูประสบภัยท่ีไดรับความเสียหายจากรถจะไดรับเงินคาเสียหายเบื้องตนตามกฎหมาย
ฉบับนี้แลวก็ตาม แตก็ยังคงมีสิทธิท่ีจะนําคดีไปฟองเรียกคาเสียหายเพิ่มเติมไดอีก แตในกฎหมาย
ฉบับนี้ไดมีการบัญญัติ มาตรา 25 บัญญัติวา ... “ใหถือวาคาเสียหายเบื้องตนเปนสวนหนึ่งของเงินคา
สินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย”  เพื่อใหมีการนําเอาจํานวนเงินคาเสียหาย
เบ้ืองตนท่ีผูเสียหายไดรับ  ไปจากกองทุนทดแทนผูประสบภัยไปหักกับจํานวนเงินท่ีผูเสียหายอาจ
ไดรับเพิ่มเติมจากการนําคดีไปฟองรองตอศาลอีก เพื่อมิใหเปนการไดรับคาเสียหายซํ้าซอนกันจึงมี
การบัญญัติกําหนดใหถือวาคาเสียหายเบื้องตนเปนสวนหน่ึงของเงินคาสินไหมทดแทนตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

การจายเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนการพิจารณาจายโดยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพเปนผูวินิจฉัยคํารองขอของผูเสียหายและเปนผูกําหนดจํานวนเงินโดยไมเกิน
กวาจํานวนเงินท่ีขอบังคับของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพวาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน ขอ 6 กําหนดไวแตโดยท่ีไมมีการกําหนดเปนขอบังคับ หรือบัญญัติเปนกฎหมาย
ไวในมาตราใดของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพวาหากไดยินยอมรับเงินเยียวยาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแลวจะไมฟองคดี หรือตัดสิทธิผูปวยท่ีไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนแลวไมมี
สิทธิฟองคดีอีกตอไป เพื่อใหเปนการใชสิทธิทางเดียวไมเปนการนําเหตุการณเดียวกันมาใชสิทธิ
ซํ้าซอนกันเพื่อใหไดรับเงินเยียวยา  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 42 บัญญัติวา                
“ในกรณีท่ีผู รับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ              
โดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 เม่ือ
สํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว สํานักงานมีสิทธิไลเบ้ียเอาแก
ผูกระทําผิดได” เปนกรณีท่ีหากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินเยียวยาไปแลว             
ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพสามารถเขารับชวงสิทธิเรียกรองเงินคืนไดจากผูกระทําผิด                 
เม่ือหาตัวผูกระทําผิดไดแลว ดังนั้น การรับชวงสิทธิเรียกเงินคืนกลับเขากองทุนจึงควรท่ีจะมีการ
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กําหนดไวใหเงินจํานวนท่ีกองทุนไดจายเปนคาเสียหายเบื้องตนใหกับผูไดรับความเสียหายไปแลว
เปนสวนหนึ่งของเงินคาสินไหมทดแทนท่ีผูไดรับความเสียหายจะไปเรียกรองอีกดวย เพราะเม่ือ            
ไมมีการกําหนดใหเปนสวนหนึ่งของคาเสียหายไวแลว เม่ือผูเสียหายไดรับเงินเยียวยาคาเสียหาย
เบ้ืองตนตามจํานวนเงินท่ีคณะกรรมการกองทุนไดวินิจฉัยแลวเห็นสมควรจายเยียวยาจาก กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว หากผูเสียหายเห็นวาไมเพียงพอตอความเสียหายท่ีผูเสียหาย                  
ไดรับ เม่ือไมมีกฎหมายบัญญัติตัดสิทธิผูเสียหายท่ีจะใชสิทธิทางศาลแลว ผูเสียหายก็อาจจะนําคดี
ข้ึนฟองรองตอศาลตอไป หากผูเสียหายพิสูจนใหศาลเห็นไดวาผูเสียหายควรไดรับเงินเยียวยาอัน
เปนคาสินไหมทดแทนเพิ่มเติมอีกจากผูกระทําผิดก็จะมีคําพิพากษาใหผูกระทําผิดชดใชเงินใหกับ
ผูเสียหายตามจํานวนเงินท่ีศาลใชดุลพินิจเห็นสมควร 

ตามมาตรา 42 ท่ีใหสํานักงานท่ีไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว              
มีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได ดังนั้น หากสํานักงานรูถึงตัวผูกระทําผิดก็จะใชสิทธิรับชวงสิทธิ
ไปฟองรองเรียกเงินท่ีไดจายเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนกลับคืนเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เม่ือไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติใหถือวาคาเสียหายเบื้องตนท่ีกองทุนไดจายไปใหถือเปน                 
สวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยแลว ก็จะทําใหผูเสียหาย
ไดรับเงินอันเปนคาสินไหมทดแทนโดยอาศัยมูลเหตุเดียวแตไดรับชดใชถึง 2 จํานวน และอาจทําให
เกิดความเสียหายแกผูท่ีถูกตัดสินวาเปนผูกระทําผิดเพราะนอกจากตองถูกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติรับชวงสิทธิของผูเสียหายมาฟองเรียกรองเงินท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจายเยียวยาคาเสียหายเบื้องตนไปใหกับผูเสียหายแลว ยังอาจตองถูกศาลมีคําพิพากษาให
ชดใชซํ้าจากมูลเหตุเดียวกันอีกดวย ซ่ึงอาจทําใหผูเสียหายไดรับมากกวาความเสียหายท่ีแทจริง               
ตามลักษณะของการชดใชในเหตุละเมิดท่ีชดใชตามความเสียหายท่ีแทจริง แตเม่ือไมมีการบัญญัติ
ไวในกฎหมายวาใหถือวาคาเสียหายเบ้ืองตนเปนสวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยแลว  ผูกระทําผิดก็จะตองชดใช เกินกวาความเสียหายท่ีแทจริง                            
และผูเสียหายก็จะทําไดรับชดใชเกินไปกวาความเสียหายท่ีแทจริงอันเปนการไดรับชดใชขัดกับ
หลักกฎหมายลักษณะละเมิดท่ีตองชดใชคาสินไหมทดแทนในความเสียหายท่ีแทจริงเทานั้น             
จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการแกไขเพื่อใหเกิดความเปนธรรมกับท้ังสองฝาย คือท้ังผูเสียหายและ
ผูกระทําผิด 

ดังนั้น การท่ีกฎหมายบัญญัติไวในมาตรา 42 ถึงเงินคาเสียหายเบ้ืองตนโดยใหสิทธิแก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีนําเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพไปจายเยียวยาใหกับ                           
ผูไดรับความเสียหายซ่ึงจายตามมาตรา 41 คือกรณี “หาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยัง
ไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร นั้น” สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสิทธิ
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ไลเบ้ียคืนเอาแกผูกระทําผิดไดเม่ือไดจายเงินแทนไปแลว ซ่ึงถือวาเปนการเขารับชวงสิทธิจากตัว              
ผูไดรับความเสียหาย แตกลับไมมีการบัญญัติในสวนของเงินท่ีจายไปวาเงินดังกลาวนั้นถือเปนสวน
หนึ่งของคาสินไหมทดแทนท่ีผูเสียหายมีสิทธิฟองเรียกในคดีแพงหรือในคดีผูบริโภคดวยหรือไม   
ซ่ึงผูรับบริการอาจใชสิทธิฟองคดีตอศาลไดดวย จึงอาจทําใหเกิดปญหาของผูกระทําผิดตองจายเงิน
ซํ้าซอนกันข้ึนได และทําใหผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายไดรับเงินซํ้าซอนกันอีกดวย กลาวคือ 
ไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แลวหากเห็นวายังไมเพียงพอก็นําคดีข้ึน
ฟองเรียกรองคาสินไหมเพ่ิมเติมอีก เม่ือกฎหมายมิไดบัญญัติใหเงินท่ีไดรับเยียวยาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติถือเปนสวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยหรือตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ดวย ก็จะทําใหเกิดโตแยง
กันในจํานวนเงินดังกลาวได เพื่อประโยชนและความเปนธรรมตอท้ังตัวผูไดรับความเสียหายและ
ผูกระทําผิด  จึงควรท่ีจะใหมีการบัญญัติเพิ่มเขาไปใหชัดเจนวาเงินของกองทุนถือเปนสวนหนึ่ง       
ของคาสินไหมทดแทนในคดีแพงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือตามพระราชบัญญัติ
วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เพื่อใหเกิดความชัดเจนตอการใชกฎหมายตอไป 
 
4.7 วิเคราะหปญหาของการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลในสวน
ของผูท่ีถูกจํากัดสิทธิโดยกฎหมาย และในสวนท่ีเกินกวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนดไวโดยนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

การฟองรองคดีของผู เขารับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายท่ีไดรับ
คาเสียหายเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ไมเพียงพอตอความเสียหาย หรือกรณีท่ีผูท่ีไดรับความเสียหายนั้น
เปนผูถูกจํากัดสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ คือ มิใชผูท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (บัตรทอง) ซ่ึงอาจเปนผูใชสิทธิประกันสังคม หรือ ผูท่ีใชสวัสดิการขาราชการ จึงมิไดรับ
ประโยชนโดยการชดใชคาเสียหายเบ้ืองตนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติหาก 
ตองการไดรับการเยียวยาชดใชตองนําคดีไปฟองรองตอศาลโดยแบงประเภทของการฟองรอง
สถานพยาบาลดังนี้ 

1. สถานบริการพยาบาลเอกชน 
การฟองสถานพยาบาลเอกชนเปนการฟองตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย   

การพิจารณาคดีความผิดทางแพงเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการสาธารณสุข
จะตองพิจารณาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย โดยแบงออกเปนความรับผิดตามสัญญาและ
ความรับผิดในมูลละเมิดอันเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอหรือความผิดพลาดไมใชความ
ระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพ กระบวนการพิจารณาคดีเปนไปตามบทบัญญัติของประมวล
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กฎหมายวิธีพิจารณาความแพงท่ีใชระบบกลาวหา (Accusatorial System) ยึดถือหลักการดําเนินคดี
ตามหลักภาระการพิสูจน (Burden of Proof) การนําสืบขอเท็จจริงท่ีวาผูใดกลาวอางผูนั้นนําสืบ 
ตลอดจนการชั่งน้ําหนักพยานหลักฐาน การรับฟงความเห็นจากพยานผูเช่ียวชาญที่ศาลแตงต้ัง หรือ
พยานที่คูความกลาวอาง จึงทําใหผูปวยท่ีไดรับความเสียหายซ่ึงเปนผูกลาวอางจึงมีภาระการพิสูจน 
โดยจะตองนําพยานหลักฐานมาสืบใหศาลเห็นวา ความเสียหายท่ีผูปวยไดรับนั้นเกิดจากการกระทํา
ของแพทย ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีคอนขางยาก ลําบากเปนอยางมาก เนื่องจากกระบวนการรักษา ข้ันตอน 
เปนเร่ืองทางเทคนิคท่ีบุคคลธรรมดาท่ัวไปท่ีไมไดศึกษาอาจเขาไปไมถึง จึงทําใหคดีประเภทนี้สวน
ใหญ ผูปวยไมสามารถนําสืบได ศาลจะมีคําพิพากษายกฟอง ยิ่งทําใหเปนการซํ้าเติมผูปวยท่ี
นอกจากจะตองเสียคาใชจายในการฟองรองคดี แลวยังไมไดรับการเยียวยาอีกดวย 

กรณีตัวอยางคดีท่ีมีการยกฟองเกี่ยวกับความเสียหายทางการแพทย 
 คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 3528/2547 หลังจากโจทกท่ี 3 คลอดโจทกท่ี 1 และเกิดเหตุ
ละเมิดจากการทําคลอดของจําเลยท้ังสามตอโจทกท่ี 1 โจทกท่ี 3 ไดพยายามใหโจทกท่ี 1 ไดรับการ
รักษาท้ังจากจําเลยท้ังสามและโรงพยาบาลอ่ืน และไดเรียกรองใหจําเลยท้ังสามรับผิดชอบกับ
รองเรียนตอรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขแตไมเปนผล วันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2537 โจทกท่ี 3 ได
ทําหนังสือรองเรียนจําเลยท่ี 2 และท่ี 3 กับพวกตอแพทยสภายอมช้ีชัดวา โจทกท่ี 1 โดยโจทกท่ี 2 
และท่ี 3 ในฐานะผูใชอํานาจปกครองและเปนผูแทนโดยชอบธรรมผูมีอํานาจทําการแทนผูเยาว และ
โจทกท่ี 2 และท่ี 3 ในฐานะสวนตัว ไดรูถึงการละเมิดกับรูตัวผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทนแก
โจทกท่ี 1 และท่ี 3 ตั้งแตกอนวันท่ี 9 กันยายน 2537 มิใชตั้งแตวันท่ีโจทกทราบผลการสอบสวน
ขอเท็จจริงจากแพทยสภา โจทกท่ี 1 และท่ี 3 ฟองคดีเม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2539 ลวงเลยกําหนด 1 ป
แลว คดีจึงขาดอายุความตาม ป.พ.พ. มาตรา 448 วรรคหนึ่ง 

ศาลช้ันตนพิพากษายกฟอง ใหโจทกท้ังสามรวมกันใชคาฤชาธรรมเนียมแทนจําเลย                 
ท้ังสาม 
 โจทกท้ังสามอุทธรณ 
 ศาลอุทธรณพิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมช้ันอุทธรณใหเปนพับ 
 ศาลฎีกาพิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมช้ันฎีกาใหเปนพับ. 
 จะเห็นไดวาแมจะไดยกฟองในประเด็นเร่ืองอายุความการฟองคดีมิไดยกฟองใน
ประเด็นเร่ืองการรักษาก็ตามแตกทํ็าใหเห็นไดวาผูเสียหายไมไดรับการเยยีวยาท่ีเปนธรรมแตอยางไร 

 2. สถานพยาบาลของรัฐ 
 กรณีแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐนั้น 
ความสัมพันธระหวางแพทยและโรงพยาบาลหาไดเกิดข้ึนและมีลักษณะเปนไปเพราะผลของนิติ
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กรรมสัญญาดังเชนนายจางลูกจางและตัวการตัวแทนไม เนื่องจากความสัมพันธเปนไปตาม
กฎหมายเฉพาะ เชน กฎหมายวาดวยระเบียบการบริหารราชการแผนดินหรือกฎหมายอ่ืนๆ ดังนั้น 
ความรับผิดอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาท่ี จึงเปนไปตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจาหนาท่ีของรัฐ พ.ศ. 2539 ท่ีวางหลักไววา เม่ือแพทยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีรัฐไดกระทําละเมิดใน
การปฏิบัติหนาท่ี ฝายผูเสียหายไมสามารถที่จะฟองเรียกคาเสียหายจากแพทยไดโดยตรงก็ตองฟอง
เรียกคาเสียหายจากหนวยงานของรัฐท่ีผูนั้นสังกัดอยูเทานั้น เวนแตการกระทําของแพทยผูนั้นมิใช
การกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี แพทยตองรับผิดในการกระทํานั้นเปนการเฉพาะตัว 

ผูเสียหายจากการกระทําของแพทยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลของรัฐมีสิทธิในการ
ดําเนินการสองแนวทาง ดังน้ี 

แนวทางแรก ยื่นคํารองขอตอหนวยงานที่แพทยผูนั้นสังกัดอยูใหชดใชคาเสียหายหรือ             
คาสินไหมทดแทน โดยแสดงใหเห็นวาตนเองไดรับความเสียหายจากการดําเนินการของเจาหนาท่ี
ของรัฐ และเม่ือหนวยงานของรัฐมีคําส่ังอยางไรแลว หากผูเสียหายไมพอใจในคําส่ัง ผูเสียหาย
สามารถใชสิทธิท่ีจะฟองเปนคดีตอศาลปกครอง ตามมาตรา 9(1) แหงพระราชบัญญัติจัดต้ังศาล
ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พุทธศักราช 2542 ได ตัวอยางเชน แพทยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหากทําการรักษากอใหเกิดความเสียหายแกผูเขารับการรักษา ผูเสียหายจะตองเรียกรอง
คาเสียหายจากกระทรวงสาธารณสุข(ไมสามารถฟองโรงพยาบาลไดเพราะมิไดเปนนิติบุคคล)  

ตัวอยางคดีท่ีผูปวยฟองหนวยงานของรัฐคือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
รับผิด 

ระหวาง นายสมาน  คงวารินทร ผูฟองคดี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ             
ท่ี 1 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ี 2 ผูถูกฟองคดี   

ผูถูกฟองคดีท่ี 2 ยื่นคํารองอุทธรณคําส่ัง ในคดีหมายเลขดําท่ี 293/2549  หมายเลขแดงท่ี 
112/2552  ของศาลปกครองช้ันตน (ศาลปกครองนครราชสีมา) 

คดีนี้ผูฟองคดีฟองวา ผูฟองคดีเปนสามีโดยชอบดวยกฎหมายของนางวันเพ็ญ วงษนอย 
(นามสกุลเดิม) เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2549 เวลาประมาณ 13.00 นาฬิกา ผูฟองคดีไดนํานางวันเพ็ญ
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุรินทร เนื่องจากมีอาการแนนหนาอก เดินได พูดไดปกติ แลว
เสียชีวิตในเวลาตอมาของวันเดียวกันโดยใบมรณะบัตรระบุเหตุท่ีตายวาภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน ผูฟองคดีเห็นวานางวันเพ็ญเสียชีวิตเพราะแพทยไมรีบตรวจและทําการรักษา และไมมี
แพทยท่ีชํานาญการอยูที่หองฉุกเฉินในขณะนั้น ตอมา เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 ผูฟองคดีจึงยื่น
คํารองตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร เพ่ือขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตอผูถูกฟองคดีท่ี 1 
ตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คณะอนุกรรมการ
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พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของผูรับบริการหรือทายาทจังหวัดสุรินทรมีมติ
เม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2549 และมีหนังสือท่ี สร 0027.005/973 ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2549 แจงผลการ
วินิจฉัยคํารองของผูถูกฟองคดีท่ี 1 วาไมเขาหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน แตเพื่อเปนการ
ชวยเหลือทางดานศีลธรรมและบรรเทาความเดือดรอนจึงมีมติจายเงินจํานวน 20,000 บาท ใหแก           
ผูฟองคดีเปนการชวยดวยเหตุสุดวิสัย โดยผูฟองคดีไดรับเงินจํานวนดังกลาวไวแลว เม่ือวันท่ี 12 
เมษายน 2549 ผูฟองคดีไดยื่นอุทธรณ  เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2549 และผูถูกฟองคดีท่ี 2 มีมติในการ
ประชุมคร้ังท่ี 7/2549 เม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2549 โดยมีหนังสือท่ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ03/10800 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2549 แจงผลการพิจารณาอุทธรณใหผูฟองคดีทราบวา                
ผูถูกฟองคดีท่ี 2 มีมติใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพิ่มข้ึนอีกเปนเงิน 60,000 บาท โดยเห็นวาเปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการใหบริการสาธารณสุข ผูฟองคดีไดรับเงินจํานวน 
80,000 บาท จากผูถูกฟองคดีท้ังสองแลวเห็นวา สาเหตุจากการเสียชีวิตของนางวันเพ็ญเกิดจาก
ความบกพรองในการรักษาของโรงพยาบาลสุรินทร และจํานวนเงินท่ีไดรับนอยกวาท่ีกําหนดใน
มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
จายไมเกิน 200,000 บาท ซ่ึงนอยกวาข้ันสูงของกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการซ่ึงจายไมเกิน 120,000 
บาท จึงยื่นฟองคดี 

เร่ืองท่ีผูไดรับความเสียหายยื่นฟองคดีตอศาลปกครองเพื่อใหวินิจฉัยคดีเกี่ยวกับการใช
ดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีทําหนาท่ีพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ซ่ึงแมจะมีกฎหมายชวยเหลือแลวก็ตามแตก็ยังคงพบวาผูท่ีไดรับ
ความเสียหายก็ยังตองยื่นฟองตอศาลเปนคดีอยูเร่ือยไป 

กรณีแนวทางที่สอง ฟองท่ีศาลยุติธรรมเปนคดีละเมิด เพื่อเรียกรองคาเสียหายหรือ               
คาสินไหมทดแทนจากหนวยงานที่แพทยผูนั้นสังกัดอยู ซ่ึงหากเปนแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
ผูเสียหายตองฟองกระทรวงสาธารณสุขเปนจําเลย และการฟองคดีดังกลาวตองฟองตอศาลยุติธรรม
ไมใชศาลปกครอง ซ่ึงในเร่ืองนี้ศาลปกครองสูงสุดไดมีคําวินิจฉัยไวชัดเจนวา “การรกระทําใน
หนาท่ีของแพทยในการตรวจรักษาโรคนั้นถือเปนการกระทําในหนาท่ีของแพทยตามหนาท่ีปกติ
ท่ัวไป ซ่ึงการบริการทางการแพทยดังกลาวเปนการใหความชวยเหลือเกื้อกูลแกประชาชนผูเจ็บปวย
มิใชเปนการใชอํานาจตามกฎหมายหรือใชอํานาจทางปกครอง หรือการดําเนินกิจการทางปกครองท่ี
ผูถูกฟองคดีมีอํานาจพิเศษเหนือปจเจกบุคคลหรือผูเจ็บปวยท่ีมาขอรับบริการท้ังไมเปนการละเลย
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ตอหนาท่ีตามท่ีกฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือเปนการปฏิบัติหนาท่ีลาชาเกินสมควร 
คดีดังกลาวจึงไมอยูในอํานาจของศาลปกครอง ตามนัยคําส่ังศาลปกครองสูงสุดท่ี 68/254414 

อยางไรก็ตาม ตอมาไดมีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ(คําวินิจฉัยท่ี 8/2551 ในคดี
หมายเลขดําท่ี 2884/2551 ของศาลแขวงสุรินทร ระหวาง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โจทก กับ บริษัทสัมพันธประกันภัย จํากัด จําเลยท่ี 1 และนายพรศักดิ์ สันประโคน จําเลยท่ี 2 โดยมี
ใจความสําคัญคือ “โรงพยาบาลสุรินทร ซ่ึงเปนสวนราชการในสังกัดโจทก ดําเนินกิจการใหบริการ
ดานการสาธารณสุขแกประชาชน โดยเรียกคาพยาบาลเปนการตอบแทน จึงถือไดวา โจทกเปนผู
ใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยท่ี 2 เปนผูเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดย
มีความรับผิดท่ีจะตองชําระคารักษาพยาบาล จําเลยท่ี 2 จึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือ
โจทกฟองเรียกใหจําเลยท่ี 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาวจึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือ
โจทกฟองเรียกใหจําเลยท่ี 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาว จึงเปนคดีพิพาทระหวาง ผูประกอบ
ธุรกิจกับผูบริโภค เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาท่ีตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดี
ผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3(1) และคําวินิจฉัยท่ี 
22/2552 ในคดีหมายเลขดําท่ี ผบ.283/2551 วินิจฉัยวา “โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ได
ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูตายหายจากอาการเจ็บปวย อันมี
ลักษณะเปนการจัดทําการงานอยางหนึ่ง แมมิไดแสวงหากําไร เม่ือโรงพยาบาลมีการหรือเพื่อ
ประโยชนทางการคาและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ แต
ตามปกติโรงพยาบาลของรัฐเองก็มีการเรียกเก็บคาบริการตรวจรักษาจากคนไขเวนแตมีเหตุยกเวน 
ท้ังจําเลยก็มิไดยืนยันวาไดใหการรักษาพยาบาลแกผูตายโดยไมไดมีการเรียกเก็บคาบริการใด ๆ 
ท้ังส้ิน เม่ือโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ มีการเรียกเก็บคาบริการบางอยางเปนการตอบแทน การ
ดําเนินงานของจําเลยจึงเปนการใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจดานสาธารณสุข เม่ือผูตายเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลดังกลาว จึงเปนการใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกท้ังสองซ่ึงเปนบิดา 
มารดาโดยชอบดวยกฎหมายของผูตายฟองเรียกใหจําเลยรับผิดชอบคาสินไหมทดแทน จึงถือเปน
                                                            

14 คําสั่งที่ 2/2545 คดีที่ฟองขอใหกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและแพทยประจํา
โรงพยาบาล ชดใชคาสินไหมทดแทนเน่ืองมาจากการท่ีแพทยทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอเปนเหตุ
ใหคนไขซึ่งถูกงูพิษกัดถึงแกความตาย ถือวาเปนการกระทําละเมิดทางกายภาพในระหวางปฏิบัติหนาที่เทาน้ัน 
มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเน่ืองมาจากการใชอํานาจตามกฎหมายหรือจากการละเลยหรือปฏิบัติหนาที่ลาชา
ตามที่กฎหมายกําหนดไวทั้งมิใชเปนการฟองคดีเน่ืองจากยังไมพอใจในคําวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐตาม
มาตรา 11 และมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 อันอยูในเขตอํานาจ
ของศาลปกครอง 7 ตามพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 วรรค
หน่ึง (3) คดีน้ีจึงอยูในเขตอํานาจของศาลยุติธรรม 
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การกลาวอางสิทธิในการเรียกคาสินไหมทดแทนที่เกี่ยวพันกับคดีผูบริโภค เปนคดีผูบริโภคตาม
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ทําใหการดําเนินคดีตกอยูภายใตระบบ                      
วิธีพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ท่ีมีหลักการแตกตางจาก
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงหลายประการ เชน การยื่นคําฟองหรือคําใหการคูความอาจ
กระทําดวยวาจาได  การยกเวนคาฤชาธรรมเนียมใหแกผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภค 
ภาระการพิสูจน (Burden of Proof) ท่ีใชหลักผลักภาระการพิสูจน “Res Ipta Loquitur” ท่ีผลักภาระ                      
การพิสูจนขอเท็จจริงท่ีอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของผูประกอบธุรกิจใหตกแก ผูประกอบธุรกิจ 
โดยประเด็นขอพิพาทขอใดจําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับการผลิต การประกอบการ
ออกแบบ หรือการดําเนินการใดๆ ท่ีศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของ
คูความฝายซ่ึงเปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระการพิสูจนในประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายซ่ึง
เปนผูประกอบธุรกิจ รวมทั้งการใหศาลมีบทบาทเชิงรุกในการนําระบบการไตสวน (Inquisitorial 
System) มาใชในการพิจารณาคดี โดยใหอํานาจศาลในการพิจารณาคนหาความจริงเพื่อนํามาวินิจฉัย 
และตัดสินคดี โดยศาลมีอํานาจเรียกพยานพยานหลักฐานมาสืบไดเองตามท่ีเห็นสมควร ศาลจะเปน
ผูซักถามพยานเอง คูความหรือทนายความจะซักถามพยานไดตอเม่ือศาลอนุญาต ศาลขอให
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญมาใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาพิพากษาคดีได 

สําหรับการรับฟงพยานผูเช่ียวชาญทางดานการแพทย ศาลไทยยังมีขอจํากัดในการ 
รับฟงพยานผูเช่ียวชาญทั้งในเร่ืองของความเช่ือถือ มาตรฐานหรือระดับความเช่ียวชาญตลอดจน
ความเปนกลางในการใหความเห็น ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกา อังกฤษ สาธารณรัฐฝร่ังเศส และ
สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีตางไดใหความสําคัญกับพยานผูเช่ียวชาญทางการแพทย (Medical 
Experts) เปนอยางมาก โดยพยานผูเช่ียวชาญมีหนาท่ีในการใหรายละเอียดและความเห็นใน
ขอเท็จจริงของรูปคดีตอศาล นอกจากนั้นยังมีปญหาในสวนของการกําหนดจํานวนคาเสียหายทาง
แพงของศาลซ่ึงไมมีการกําหนดหลักเกณฑท่ีชัดเจนแนนอน รวมท้ังในสวนของผูประกอบการทาง
การแพทยสวนใหญเห็นวาการกําหนดใหคดีแพทยเปนคดีผูบริโภคทําใหเกิดความไมเปนธรรมตอ
การปฏิบัติงานของแพทยซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยของสวนราชการ แตทํา
ใหเกิดความเปนธรรมตอผูบริโภคซ่ึงเปนผูเสียหายจากการสมัครใจเขาใชบริการในโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือคลีนิครักษาโรคเฉพาะทางของเอกชนท่ีมีวัตถุประสงคในการแสวงหากําไรจาก
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การประกอบการ โดยถือวาเปนหลักการลงโทษผูประกอบธุรกิจซ่ึงไมสุจริต หลักความเปนธรรม
และหลักการคุมครองประโยชนสาธารณะ15 

แมวาคดีท่ีเกี่ยวกับการไดรับความเสียหายจากการเขาบริการทางการแพทยจะไดมี                
คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนคดีผูบริโภคและนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชในการดําเนินกระบวนพิจารณาสืบพยาน ซ่ึงถือเปนผลดีตอผูปวยท่ีไดรับ
ความเสียหาย ไมตองมีภาระการพิสูจนก็ตาม แตก็ยังคงมีปญหาในประเด็นเร่ืองการกําหนดจํานวน
คาเสียหายท่ีปจจุบันยังไมมีหลักเกณฑในการกําหนดจํานวนท่ีแนนอนได คงมีเพียงการกําหนดโดย
ใชดุลพินิจของศาลท่ีเปนตัวกําหนดเทานั้น ซ่ึงในความเปนจริงแลวศาลควรจําเปนตองใชคนกลางท่ี
มีความรู ความเขาใจ และความเช่ียวชาญเกี่ยวกับทางการแพทยมาผูเปนใหคําแนะนําในเรื่อง
ดังกลาวซ่ึงถือวามีความจําเปนตอกระบวนการพิจารณาคดีเปนอยางมาก ซ่ึงจะเปนประโยชนกับท้ัง
ผูปวย แพทย ตลอดจนการพิจารณาคดีของศาล 

การดําเนินคดีผูบริโภคนั้น ศาลสามารถกําหนดจํานวนคาเสียหายเชิงลงโทษ (Puntitive 
Damages) ใหแกผูเสียหายไดอีกดวย ซ่ึงเปนแนวความคิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายจารีต
ประเพณีตางกับแนวคิดหลักในเร่ืองละเมิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายลายลักษณอักษรท่ีถือวา
ละเมิดเปนลักษณะหนึ่งของหน้ีในทางแพงท่ีจะตองชดใชใหแกกัน โดยมุงหมายใหผูกระทําละเมิด
ชดใชความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในทํานองเดียวกับหนี้ตามสัญญาเพื่อชดใชทดแทนความเสียหายท่ี
ผูถูกกระทําละเมิดไดสูญเสียไป (Compensatory Damages) โดยในการกําหนดคาเสียหายนั้นวางอยู
บนพ้ืนฐานของการชดใชคาเสียหายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Damage) ท้ังนี้เพ่ือให
ผูเสียหายสามารถกลับคืนสู ฐานะเดิมหรือใกลเคียงกับฐานะเดิมมากท่ีสุด โดยเหตุผลท่ีวาผูเสียหาย
ไมพึงไดรับการชดใชคาเสียหายเกินกวาหนี้ท่ีผูกระทําละเมิดมีตอตน สวนกลุมประเทศท่ีใชระบบ
กฎหมายจารีตประเพณีมีแนวความคิดที่วา การกําหนดคาเสียหายทางละเมิดเปนเร่ืองของพฤติการณ
และความรายแรงในแตละคดี โดยมิไดยึดม่ันตามทฤษฎีวาดวยหนี้ เพราะนอกจากศาลจะกําหนดให
ผูกระทําละเมิดจะตองชดใชคาเสียหายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงแลว ศาลยังอาจกําหนด
คาเสียหายในสวนท่ีเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดไดอีกโสตหนึ่งดวย ดังนั้น การกําหนดคา
เสียหายทางละเมิดในระบบกฎหมายจารีตประเพณีจึงมีแนวความคิดในทางอาญาเจือปนอยู 

เม่ือมาดูความหมายของคาเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive Damages) ซ่ึงมีรากศัพทมาจาก
ภาษาอังกฤษวา “Punish” ซ่ึงแปลวา “ลงโทษ” หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา “คาเสียหายเพื่อเปน

                                                            
15  “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพงและทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเฉพาะ : ศึกษากรณี

วิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย” (รายงานผลการวิจัย) (น.178-189), โดย ภูมิ โชคเหมาะ, และคณะ, 2557,  
สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักด์ิ สํานักงานศาลยุติธรรม.  
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เยี่ยงอยาง (Exemplary Damages)” คาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นถือเปนคาเสียหายอีกประเภทหนึ่ง
นอกเหนือไปจากคาเสียหายแบบคาสินไหมทดแทน ซ่ึงในสหรัฐอเมริกาเรียกวา “Smart Money” 
ความหมายโดยท่ัวไปของ “คาเสียหายในเชิงลงโทษ” หมายความวา คาเสียหายในทางแพงซ่ึง
กําหนดใหเปนคาเสียหายท่ีเพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาเสียหายในเชิงทดแทน (Compensatory 
Damages) อันมีสาเหตุมาจากลักษณะและพฤติการณของจําเลยซ่ึงไดกระทําละเมิดโดยมีเจตนา                 
ช่ัวราย (Malice) จงใจหรือเจตนา (Willful Action) ประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligence) 
ประมาทเลินเลออยางรายแรงโดยไมคํานึงสิทธิของบุคคลอ่ืน  (Recklessness) กดข่ีขมเหง 
(Oppressive) ใสราย (Invidious) อันเปนคาเสียหายท่ีกําหนดขึ้นเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิด
และเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามมิใหกระทํามิชอบเชนนั้นอีก ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อมิใหเปน
เยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิใหกระทําตามเชนนั้นดวย ท้ังนี้จะไมกําหนดใหสําหรับการกระทําละเมิด
อันเปนความสะเพราเพียงเล็กนอยหรือเปนความประมาทเลินเลอโดยท่ัวไป 

วัตถุประสงคของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษถูกกําหนดเพิ่มเติมข้ึน
นอกเหนือจากคาสินไหมทดแทนโดยท่ัวไปมีวัตถุประสงคเพื่อเยียวยาเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
แตเพียงอยางเดียวแตสําหรับคาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นถือเปนคาเสียหายอีกประเภทหนึ่งท่ีแยก
ตางหากจากคาสินไหมทดแทนและมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางไปจากการกําหนดคาสินไหมทดแทน
โดยการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษน้ันวัตถุประสงค เพื่อเปนการลงโทษจําเลยในคดีแพงใน
กรณีท่ีพฤติการณของจําเลยนั้นเปนการกระทําโดยมีเจตนาราย จงใจ ประมาทเลินเลออยางรายแรง 
กดข่ีขมเหง การกระทําท่ีเลวรายรุนแรงอ่ืนๆ รวมท้ังการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ขณะเดียวกัน
ยังมุงเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามการกระทําละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืน
มิใหกระทําตามในอนาคต 

อังกฤษถือเปนประเทศแรกท่ีมีการนําเอาแนวความคิดของการกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษมาบังคับใช ซ่ึงอังกฤษไดกําหนดหลักเกณฑไวคือ 1. กรณีท่ีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําการตาม
อําเภอใจอันเปนการกดข่ีขมเหงประชาชนหรือกระทําการอันขัดตอรัฐธรรมนูญ 2. กรณีจําเลยได
คํานวณแลววาตนจะไดรับประโยชนจากการกระทําละเมิดเกินไปจากคาเสียหายท่ีจะตองชดใช
ใหแกโจทก และ 3. กรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติใหตองชดใชคาเสียหายเชิงลงโทษไวอยางชัดแจง
สําหรับความผิดนั้น ตอมาไดวางแนวทางในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษวาการพิจารณาศาล
จะกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษหรือไมนั้นควรดูท่ีรูปแบบของการกระทํา โดยสามารถฟองเรียก
คาเสียหายในเชิงลงโทษไดในกรณีความผิดรายแรงอื่นๆ ท่ีไมใชเปนการกระทําละเมิดภายใต
ขอบเขตและขอจํากัดในสามกรณีดังกลาว  
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นิวซีแลนด16 ไดวางหลักเกณฑของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษไววา “ศาล
อาจจะกําหนดจํานวนคาเสียหายในเชิงลงโทษได เม่ือเห็นวาเปนกรณีจําเปนเพื่อเปนการส่ังสอน
ผูกระทําละเมิดท่ีไมเกรงกลัวตอกฎหมายของบานเมือง” นอกจากนี้การกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษของประเทศนิวซีแลนดจะตองปรากฏตอศาลวาการกระทําของจําเลยมีพฤติการณรายแรง 
อุกอาจไมนําพาตอกฎหมายโดยไมเหลียวแลเคารพสิทธิของโจทก หรือเปนการกระทําโดยมีเจตนา
รายตอโจทกรวมท้ังการกระทําโดยประมาทเลินเลอก็สามารถนําไปปรับใชไดดวย โดยตองพิจารณา
องคประกอบ 6 ประการดังตอไปนี้ คือ 

1.  ลักษณะความรุนแรงจากการกระทําความผิดของจําเลย 
2.  การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษจะตองมีความเหมาะสม และมีจํานวนท่ีแนนอน 
3.  เปนลาภท่ีไดมาโดยโจทกคาดไมถึง 
4.  เปนการเอาทรัพยสินของจําเลยไปใหแกโจทก 
5.  ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเปนความเสียหาย หรือสูญเสียของโจทก 
6.  ตองพิจารณาถึงความผิดคร้ังกอนท่ีจําเลยเคยถูกลงโทษ 
ประเทศไทย มีการนําแนวความคิดในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชในคดี

ผูบริโภค ตามมาตรา 4217 ท่ีใหอํานาจศาลใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษในคดีผูบริโภค
ได เม่ือคดีเกี่ยวกับการความเสียหายทางการเขารับบริการทางการแพทยเปนคดีผูบริโภคจึงทําให
ศาลสามารถกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษใหแกผูปวยไดรับชดใชได แมจะเปนผลดีตอตัวผูปวย
ซ่ึงไดรับชดใชก็ตามแตเนื่องจากวัตถุประสงคของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพ่ือเปนการ

                                                            
16 จาก การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ : การนํามาใชในระบบกฎหมายไทย  (น.52-54), โดย   

วาที่รอยตรีสุรชัย  พวงชูศักด์ิ, 2548, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกริก. 
17 มาตรา 42 บัญญัติวา “ถาการกระทําที่ถูกฟองรองเกิดจากการท่ีผูประกอบธุรกิจกระทําโดยเจตนาเอา

เปรียบผูบริโภคโดยไมเปนธรรมหรือจงใจใหผูบริโภคไดรับความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
ไมนําพาตอความเสียหายที่จะเกิดแกผูบริโภคหรือกระทําการอันเปนการฝาฝนตอความรับผิดชอบในฐานะผูมี
อาชีพหรือธุรกิจอันยอมเปนที่ไววางใจของประชาชน เมื่อศาลมีคําพิพากษาใหผูประกอบธุรกิจชดใชคาเสียหายแก
ผูบริโภค ใหศาลมีอํานาจสั่งใหผูประกอบธุรกิจจายคาเสียหายเพ่ือการลงโทษเพ่ิมขึ้นจากจํานวนคาเสียหายที่
แทจริงที่ศาลกําหนดไดตามที่เห็นสมควร ทั้งน้ี โดยคํานึงถึงพฤติการณตางๆ เชน ความเสียหายที่ผูบริโภคไดรับ 
ผลประโยชนที่ผูประกอบธุรกิจไดรับ สถานะทางการเงินของผูประกอบธุรกิจ การท่ีผูประกอบธุรกิจไดบรรเทา
ความเสียหายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการท่ีผูบริโภคมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหายดวย 
 การกําหนดคาเสียหายเพ่ือการลงโทษตามวรรคหน่ึง ใหศาลมีอํานาจกําหนดไดไมเกินสองเทาของ
คาเสียหายที่แทจริงที่ศาลกําหนด แตถาคาเสียหายที่แทจริงศาลกําหนดมีจํานวนเงินไมเกินหาหมื่นบาท ใหศาลมี
อํานาจกําหนดคาเสียหายเพ่ือการลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาเสียหายที่แทจริงท่ีศาลกําหนด 
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ลงโทษจําเลยซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาราย จงใจ ประมาทเลินเลออยางรายแรง กดข่ีขมเหง การกระทํา
ท่ีเลวรายรุนแรงอ่ืนๆ รวมท้ังการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อเปนการยับยั้ง
ปองปรามการกระทําละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิใหกระทําตามใน
อนาคต ซ่ึงจะเห็นไดวา คาเสียหายในเชิงลงโทษน้ัน ผูกระทําตองมีเจตนาราย กดข่ีขมเหง แสวงหา
ประโยชนโดยมิชอบ แตในคดีท่ีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยแลวไดรับความเสียหายข้ึน
นั้น จึงมิใชการกระทําของการมีการเจตนาราย แสวงหาประโยชน แตการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจาก
อาการเจ็บปวย ซ่ึงบางครั้งความเสียหายอาจเกิดจากผลขางเคียงของการรักษาโดยมิไดเกิดจากการ
กระทําโดยประมาทของแพทยเพียงอยางเดียว การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชในคดี
เกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยจึงไมนาจะเหมาะสมและเปนธรรมตอแพทยผูทําการรักษา
นัก เพราะอาจทําใหแพทยเกดิความเกรงกลัวท่ีจะทําการรักษาผูปวยรายนั้น และผลเสียก็จะตกอยูกับ
ตัวของผูปวยเอง 

ปกติความเสียหายจากการกระทําโดยละเมิด มีหลักการชดใชคือมุงหมายใหผูเสียหาย
สามารถกลับคืนสูฐานะเดิมหรือใกลเคียงกับฐานะเดิมมากท่ีสุด คือการชดใชตามความเสียหายท่ี
แทจริง หากนําคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชกับคดีดังกลาวจะทําใหขัดกับหลักการดังกลาว ท้ังเมื่อ
ผูปวยไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการทางการแพทยนั้น บางคร้ังจํานวนเงินดังกลาวก็
ไมสามารถเยียวยาไดดีเทากับใหแพทยทําการรักษาใหโดยไมเสียคาใชจายจนกระท่ังกลับหายเปน
ปกติ ซ่ึงดูจะเปนประโยชนมากกวาท่ีจะมุงเพียงแตใหชดใชเปนจํานวนเงิน 

สวนของการจายเงินท่ีเกินกวาจํานวนเงินท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะจาย
เปนคาเสียหายในเบื้องตนแลว ผูปวยจะตองนําคดีมาฟองรองเอง ซ่ึงหากฟองรองบางคร้ังก็ใช
หนทางท่ีเปนประโยชนตอผูปวยนัก ท้ังการกําหนดคาเสียหายใหนั้น ศาลควรที่จะมีการนําพยาน
ผูเช่ียวชาญที่ศาลแตงตั้งและไดมีการตรวจสอบมาตรฐานมาเปนพยานผูเช่ียวชาญคนกลางเพื่อให
คําแนะนําศาลในการกําหนดจํานวนคาเสียหายอีกดวย หากไดมีการแกไขในสวนของการเรียกรอง
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพดวยการจายคาเสียหายเบ้ืองตนเปนตัวเงิน และใหมีการเจรจาทําการ
รักษา หรือดูแลผูปวยยอมจะเปนผลดีและเปนประโยชนตอผูปวยมากกวาท่ีจะใหมีการฟองรองคดี
กัน ท้ังยังเปนธรรมและไมเปนการทําลายขวัญและกําลังใจตอแพทยท่ีทําการรักษาอีกดวย หากไดมี
การแกไขในสวนนี้จะเปนประโยชนตอสวนรวมมากวา 

สรุปไดวา ปญหาท่ีเกิดจากเงินในสวนท่ีเกินกวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนดใหจายไดแลวนั้น เม่ือผูรับบริการรักษาพยาบาลซ่ึงไดรับความเสียหายตองการท่ีฟองรอง
เรียกเงินเพิ่มเติม หรือกรณีท่ีผูรับบริการรักษาพยาบาลนั้นไมมีสิทธิตามมาตรา 41 แลวก็ตาม 
ผูรับบริการจะตองนําคดีไปฟองรองโดยศาลถือวาคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการรักษาพยาบาลเปนคดี
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ผูบริโภคจึงตองดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติวิ ธีพิจารณาคดีผูบริโภค  พ .ศ .  2551 ซ่ึงตาม
พระราชบัญญัติฯดังกลาวใหศาลสามารถใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษแกผูกระทําผิด
ไดดวย แตตามหลักการของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นเพื่อลงโทษผูกระทําความผิดซ่ึง
มีเจตนาช่ัวราย ซ่ึงแตกตางจากกรณีการเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีผูใหบริการตองการให
ผูรับบริการรักษาพยาบาลหายจากอาการท่ีตองทนทุกขทรมาน จึงเปนการขัดกับหลักการของการ
กําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ จึงควรท่ีจะทําการแกไขในสวนนี้โดยการไมนํามาใชกับการ
ฟองรองเพิ่มเติมเพื่อเรียกคาเสียหายในคดีท่ีเกี่ยวกับการบริการทางการรักษาพยาบาล 
 จากการศึกษาพบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยังคงพบวามีปญหาท่ียังคงตองทําการแกไข ไมวาจะเปน
วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน ผูซ่ึงมีสิทธิไดรับการเยียวยาความเสียหาย แหลงท่ีมาของ
เงินกองทุน รวมตลอดถึงประเภทของการเยียวยาความเสียหาย  ดังนั้น เพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนท่ี
สามารถคุมครองและใหการเยียวยาแกผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ใหความคุมครองแกประชาชนท้ังประเทศ รวมถึงการจายเยียวยาความเสียหายท่ี
ครอบคลุมความเสียหายไดท้ังหมดทุกสวน ซ่ึงจะไดเสนอแนะแนวทางในบทท่ี 5 ตอไป 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 
 จากท่ีไดทําการศึกษาถึงปญหาและวิเคราะหปญหากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายวาดวยการ
เยียวยาความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยท่ีมีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาของนิวซีแลนด และ
ราชอาณาจักรสวีเดนดังท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ทําใหทราบถึงปญหาทางกฎหมายของประเทศไทยท่ี
ยังมีปญหาซ่ึงสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 5.1.1 ปญหาของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงค 
ท่ีไมไดกําหนดไวเพื่อเปนทุนสําหรับจายเงินเยียวยาใหแกผู ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 นั้น มาตรา 38 ท่ีบัญญัติใหจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ
หนวยบริการ นั้น เห็นไดวา การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนตามมาตราน้ี 
เจตนารมณของกฎหมายท่ีใหมีการจัดต้ังกองทุนข้ึนเพื่อตองการใหมีเงินไวสําหรับเปนคาใชจาย
ใหกับประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข แตวัตถุประสงคของการ
จัดต้ังกองทุนตามมาตรา 38 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มิใชเพ่ือ
เปนคาเยียวยาความเสียหาย แตมีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจายใหกับสถานพยาบาลท่ีเขารวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับประชาชนท่ีลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา อันเปนคารักษาพยาบาลท่ีผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเม่ือเขาทําการรักษาแลว
รวมจายเพียง 30 บาท สวนท่ีเหลือจะเปนเงินอุดหนุนจากรัฐบาลท่ีจายจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข เม่ือความเสียหาย
เกิดข้ึนและตองการไดรับการเยียวยาคือการจายเงินเยียวยาอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ การจายเงินจากกองทุนเปนการจายเงินตามมาตรา 41 บัญญัติไววา 
“ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงิน
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ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําความผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับ
ความเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ
กําหนด” เห็นไดวา แมจะมีการจายเงินเยียวยาใหกับผูไดรับความเสียหายก็ตามแตการจายเงิน
ดังกลาวก็มิไดจายอันเนื่องมาจากวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
แตอยางใด แตเปนการจายตามมาตรา 41 นี้ตางหาก วัตถุประสงคหลักของกองทุนจึงมิไดมุงท่ีจะ
เยียวยา เยียวยาความเสียหายใหกับทายาทหรือผูเขารับบริการซ่ึงไดรับความเสียหายแตเปนการ
จัดต้ังกองทุนข้ึนมาเพ่ือนําเงินจากกองทุนไวสําหรับเปนคาใชจายใหกับผูซ่ึงใชสิทธิลงทะเบียน
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือเขารับบริการ
สาธารณสุขเกิดคาใชจายข้ึน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปนผูออกคาใชจายใหกับ
สถานพยาบาลที่เขารวมตามโครงการกับรัฐบาล เงินที่จายใหกับสถานพยาบาลก็นํามาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดไวเปนวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38 

ดังนั้น การจายเงินอันเนื่องมาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับบริการ
สาธารณสุข จึงมิใชเปนการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดวัตถุประสงค
ไวเพื่อเยียวยาทายาทหรือผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายไวเปนการเฉพาะแตอยางใด เนื่องจาก
วัตถุประสงคของกองทุนเพื่อเปนคาใชจายใหกับสถานพยาบาลใหกับผูซ่ึงใชสิทธิลงทะเบียน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น วัตถุประสงคหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึง
มิใชกําหนดข้ึนเพื่อเปนการเยียวยาความเสียหายใหกับผูเขารับบริการหรือทายาทซ่ึงไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขเปนการเฉพาะ จึงทําใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไมสามารถเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 5.1.2 ปญหาของผูมีสิทธิไดรับความคุมครองและเยียวยาโดยไดรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41  
แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

การเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 41                            
ผูท่ีไดรับสิทธิจากมาตราดังกลาวคือ ผูท่ีใชสิทธิลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียงกลุม
เดียวเทานั้นจากประชาชนท้ังประเทศที่ปจจุบันสิทธิของการเขารับบริการสาธารณสุขมี 3 สิทธิ คือ 
(1) สิทธิประกันสังคม (2) สิทธิสวัสดิการขาราชการ (3) สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และยังมี              
ผูท่ีเขารับรักษาพยาบาลท่ีไมใชสิทธิใดๆ เลย แตเขารับบริการรักษาพยาบาลดวยการจายเงินของ
ตนเอง แตผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 กลับมีเพียงผูเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติเทานั้น สวนสิทธิอ่ืนๆ เม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขจะ 
ไมสามารถขอรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 นี้ได กลับตองใชสิทธิเรียกรองจากศาลเอง 

การบัญญัติมาตรา 41 แมจะมีประโยชนตอประชาชนก็ตามแตก็เปนเพียงกลุมบุคคล
เดียวเทานั้นท่ีไดรับประโยชน ซ่ึงไมครอบคลุมประชาชนท้ังประเทศ ทําใหเกิดความไมเสมอภาค                      
เทาเทียมกันระหวางประชาชนและสิทธิการเขารับบริการสาธารณสุข แมปจจุบันรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักร พุทธศักราช 2550 จะไดถูกยกเลิกไปแลว เม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เกิด
รัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ซ่ึงมีพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา เปน
หัวหนา ประกาศใหรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ส้ินสุดลง ก็ตาม แตก็มี
การประกาศใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปน
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับท่ี 19 ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย(ฉบับช่ัวคราว) 
พุทธศักราช 2557 ยังไดบัญญัติเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค ท่ีชนชาวไทย
เคยไดรับการคุมครองมากอน ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้เชนเดิม  

บทบัญญัติ มาตรา 4 “ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ ศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตามประเพณี
การปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตาม
พันธกรณีระหวางประเทศท่ีประเทศไทย มีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้” 

ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคท่ีไดกลาวไวเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลท่ีประชาชนชาวไทยเคยไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550  จึงยอมไดรับเชนเดิมตามมาตรา 4 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย                  
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 จึงไมสอดคลองกับมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีใหความคุมครองคือเยียวยาประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการเพียงผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น จึงทําใหเกิดความไมเสมอภาค          
เทาเทียมกัน หากไดรับการแกไขใหประชาชนไดรับสิทธิเยียวยาท่ีเสมอภาคกันจะเปนประโยชนตอ
ประชาชนท่ัวทุกคนอยางเทาเทียมกันยิ่งข้ึน 
 5.1.3 ปญหาของประเภทการเยียวยาความเสียหายใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับ
บริการทางการแพทยของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

การเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขตามกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาตินั้น ไดวางหลักเกณฑการเยียวยาไวในขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ขอ 4 ในขอบังคับนี้... 
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“เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข  

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

(3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวจะมีการกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนเพื่อจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแลวก็
ตามแตก็เปนเพียงการกําหนด “เบ้ืองตน” และมีเพดานการใชจายเงินตามหลักเกณฑดังกลาว 

การจายคาเยียวยาตามมาตรา 41 ประกอบขอบังคับ ขอ 6 นี้ หากไดรับความเสียหายท่ีมี
มากเกินไปกวาคาเยียวยาตามขอ 6 แลว ผูที่ไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล
ตองนําคดีไปฟองรองในสวนท่ีคาเยียวยาเองซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมสามารถ
เยียวยาไดเพียงพอ 

สรุปไดวา  การจายคาเยียวยาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหลักเกณฑ
ครอบคลุมความเสียหายที่แคบเนื่องจากกําหนดใหมีการจายเยียวยาเพียง “คาเสียหายเบื้องตน”                  
ซ่ึงระบุไวเพียง 3 กรณี คือ (1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีตองไดรับ
การรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต (2) กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือ
พิการที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และ (3) กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยตอเนื่อง เพียง 3 กรณี
เทานั้นท่ีกฎหมายใหความคุมครองถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน แตหากเปนกรณีอ่ืนนอกเหนือจากนี้ 
เชน บาดเจ็บและตองหยุดงาน คงไดเพียงเงินเยียวยา “คาเสียหายเบ้ืองตน” เทานั้น แตในสวนของ
การหยุดงานและทําใหตองถูกหักเงินจากการทํางานซ่ึงก็ถือไดวาเปนความเสียหายท่ีตอเนื่องจาก
จากการเขารับบริการเชนเดียวกัน ในสวนนี้ประเทศไทยยังคงไมใหความคุมครองไดเทากับของ
ตางประเทศ ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายของประเทศไทยไมไดรับการ
เยียวยาท่ีครอบคลุมเม่ือเทียบกับตางประเทศ และแมผูเขารับบริการไดรับการเยียวยาแลวก็ตาม แต
หากเงินจํานวนดังกลาวไมเพียงพอตอการรักษาที่ตองทําการรักษาตัวอยางตอเนื่อง ก็คงไมเพียงพอ
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ตอการรักษาพยาบาลในสภาวะปจจุบันท่ีมีคาใชจายท่ีคอนสูง ซ่ึงหากใชระยะเวลารักษาตัวท่ี
ยาวนานจะทําใหเปนภาระและมีคาใชจายท่ีสูง แตหากกําหนดประเภทของคาเยียวยาเปนใหแพทย
ทําการรักษาจนกวาอาการจะหายดีโดยไมตองเสียคาใชจาย นาจะเปนประโยชนตอผูเสียหายและ
ทายาทมากกวา ท้ังยังไมเปนภาระใหผูเสียหายหรือทายาทตองนําคดีมาฟองรองเรียกคาเสียหาย
เพิ่มเติมอีก จึงเห็นวาหากไดมีการกําหนดประเภทของการจายเยียวยาใหครอบคลุมและคํานึงถึง
ผลประโยชนตอตัวผูเสียหายและทายาทท่ีจะไดรับแลว ก็จะเปนธรรมมากกวา ซ่ึงปญหาดังกลาว
ควรที่จะตองนํามาแกไขเพื่อประโยชนตอสังคมสวนรวมยิ่งข้ึน 
 5.1.4 ปญหาของแหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมาตรา 39 เปนการบัญญัติถึงแหลงท่ีมาของ
เงินกองทุนวามาจากท่ีใดบาง ซ่ึงสวนใหญเงินของกองทุนจะมาจากเงินของรัฐคือภาษีของ
ประชาชนนั่นเอง โดยท่ีไมมีเงินในสวนของสถานบริการพยาบาลเอกชนเขารวมสมทบดวยแตอยาง
ใด สวนใหญสถานบริการพยาบาลเอกชนจะทําการซ้ือประกันไวกับบริษัทท่ีรับประกันภัยเพื่อ
รับผิดชอบในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมี
แหลงท่ีมาของเงินกองทุนมาจากเงินอุดหนุนของรัฐซ่ึงถือไดวาเปนเงินภาษีของประชาชน ท้ังส้ิน
โดยท่ีไมมีเงินสมทบของสถานบริการพยาบาลเอกชนรวมอยูดวย 

ความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันนี้เกิดข้ึนได 
ท้ังจากสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชน การที่สถานพยาบาลเอกชนเลือกท่ีจะ                  
ไมสงเงินเขารวมสมทบกับหนวยงานของภาครัฐโดยอางวาไดซ้ือประกันภัยไวกับบริษัทท่ีรับ
ประกันภัยแลว หากมีกรณีท่ีเกิดความเสียหายข้ึนจากสถานพยาบาลของเอกชนท่ีมีการเอาประกันภัย
ไว บริษัทท่ีรับประกันภัยก็จะเขามาดูแลรับผิดชอบผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
ดังกลาว แตตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุนข้ึนมาเพ่ือตองการใหประชาชนท่ีไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไมตองยุงยากในการตองติดตามการเยียวเยียวยา เพื่อให
การเยียวยาท่ีทันตอเหตุการณของความเสียหายไดทันทวงที แมสถานพยาบาลเอกชนจะอางถึงการ
เอาประกันภัยดังกลาวไวแลวก็ตาม แตเม่ือเกิดความเสียหายการจายเงินเยียวยาของบริษัทประกันภัย
ยอมมีข้ันตอนการพิสูจนท่ียุงยาก ทําใหผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับความยุงยากของข้ันตอนการ
เรียกรองสิทธิ และตองเปนผูดําเนินเร่ืองเองท้ังหมด เม่ือเทียบกับการจัดต้ังกองทุนท่ีมีเจตนารมณท่ี
ตองการใหประชาชนไดรับความรูสึกอุนใจเม่ือเขารับบริการสาธารณสุขหากเกิดความเสียหายก็จะ
ไมตองยุงยาก จะไดความคุมครองจากเงินกองทุนโดยไมตองรูสึกวาถูกซํ้าเติมอีกแตอยางใดกับ
ข้ันตอนของการเรียกรองเงินเยียวยา 
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 ดังนั้น เม่ือความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขในปจจุบันเกิดข้ึนไดท้ังจาก
สถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชน ประชาชนตองควรท่ีจะไดรับความคุมครองท่ี
เสมอภาคเทาเทียมกันโดยท่ีหากเปนของภาครัฐจะไดรับเงินเยียวยาจากกองทุน แตหากเปนของ
ภาคเอกชนจะตองไปเรียกรองจากบริษัทประกันภัยท่ีรับประกันภัยจากสถานพยาบาลเอกชนเอง  
ซ่ึงทําใหเกิดความยุงยากไมทันตอความเสียหาย สถานพยาบาลเอกชนจึงควรท่ีจะเขารวมสงเงิน
สมทบเขากับกองทุนเพื่อใหเกิดความทัดเทียมกันในระหวางสถานพยาบาลดวยกันเอง และเพื่อให
ประชาชนไดรับความคุมครองที่เทาเทียมกันในการใชสิทธิเรียกรองท่ีไมตองยุงยากตอการตอรอง
กับบริษัทท่ีรับประกันภัยแตอยางใด  
 5.1.5 ปญหาเกี่ยวกับการบริการจัดการ และดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติท่ีไมมีความเปนอิสระจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดต้ังข้ึนตามมาตรา 38 ท่ีบัญญัติวา “ให
จัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ...” และมาตรา 40 บัญญัติวา “การรับเงิน การจายเงิน และ
การเก็บรักษาเงินกองทุน รวมท้ังการนําเงินกองทุนไปจัดหาประโยชน ใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด” 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงอยูภายใตการควบคุม กํากับ ดูแล ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูมีอํานาจในการจัดการกองทุนจึงไดแก เลขาธิการสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีอํานาจกําหนดนโยบาย  การบริหารจัดการเงินในกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงเปนหนวยงานโดยตรงท่ีมีฐานะเปน                      
นิติบุคคล มีหนาท่ี  เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน ท้ังการจายเงินใหแกหนวยบริการ และรับเงิน
จากการจัดสรรงบประมาณของรัฐ แตเนื่องจากกองทุนไมมีฐานะเปนนิติบุคคล ทําใหการบริหาร
จัดการไมมีความเปนอิสระตองอยูภายใตการอนุมัติ ควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงทําใหเกิดปญหา ของการถูกครอบงําของสํานักงานท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล จึงทําใหการ
บริหารเงินในกองทุนไมเปนไปตามวตัถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึนได ซ่ึงจากท่ีผูเขียนไดศึกษารายงานของสํานักงานตรวจเงินแผนดินท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบการใช
จายเงินงบประมาณของแผนดินท่ีหนวยงานภาครัฐไดรับจัดสรรไปจากรัฐบาลทําใหพบวา การ
ดําเนินการใชจายเงินของกองทุนไมเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกฎหมายกําหนดไว ท้ังยังมีการเบิก
จายเงินผิดประเภท และเกินกวาความจําเปนท่ีตองใช ทําใหประโยชนท่ีประชาชนควรจะไดรับกลับ
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ไมเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายท่ีบัญญัติใหมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึน 

จากการศึกษา ผูเขียนพบวา ระบบสุขภาพของประเทศไทยแมจะมีหนวยงานของภาครัฐ
ท่ีทําหนาท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลในปจจุบัน คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็ตาม แตการดําเนินงานของกองทุนอยูภายใตการควบคุม 
กํากับ ดูแล และดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีทําหนาท่ีจายเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบื้องตน” ใหแกผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ แตก็พบวากองทุนยังคงมี
ปญหาเกี่ยวกับการเบิกจาย ควบคุม เงินของกองทุนท่ีขาดความเปนอิสระจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีมีการนําเงินไปใชนอกเหนือจากท่ีกฎหมายกําหนดไว หากมีการจัดต้ังกองทุน  
โดยใหเปนหนวยงานอิสระ เปนนิติบุคคลซ่ึงจะทําใหกองทุนมีสภาพการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและ
เปนอิสระ คลองตัวในการตรวจสอบและควบคุมเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเกิด
ความผิดพลาดบอยคร้ังไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 5.1.6 วิเคราะหปญหาของการใชสิทธิไลเบ้ียของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม                  
มาตรา 42 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

จากการศึกษาผูเขียนพบวา ตามมาตรา 42 บัญญัติวา “ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการโดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับ
คาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 เม่ือสํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
ใหแกผูรับบริการไปแลว สํานักงานมีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได”  เปนกรณีท่ีหากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินเยียวยา “คาเสียหายเบ้ืองตน” ไปแลว ทางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพสามารถเขารับชวงสิทธิเรียกรองเงินคืนไดจากผูกระทําผิด เม่ือหาตัวผูกระทํา
ผิดไดแลว แตเนื่องจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไมมีมาตราใดท่ี
บัญญัติใหเงิน “คาเสียหายเบ้ืองตน” ถือเปนสวนหนึ่งของเงินคาสินไหมทดแทนที่อาจฟองเรียก
เพิ่มเติมไดตามความเสียหายที่แทจริง หากเงินเยียวยาท่ีไดรับไปไมเพียงพอตอความเสียหายท่ีไดรับ 
ซ่ึงอาจมีบางกรณีท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขเม่ือไดรับเงินเยียวยาไป
แลวอาจนําคดีไปฟองเรียกเงินคาสินไหมทดแทนเพ่ิมอีก  เ ม่ือไมมีกฎหมายบัญญัติใหเงิน 
“คาเสียหายเบื้องตน” ท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับไปจากกองทุนใหถือเปนสวนหนึ่งของ                 
คาสินไหมทดแทนท่ีผู เสียหายอาจนําคดีไปฟองเรียกเพิ่มเติมดวย  จะทําใหเกิดปญหาของ                         
ผูกระทําผิดตองจายเงินซํ้าซอนกันข้ึนได และทําใหผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายไดรับเงิน
ซํ้าซอนกันอีกดวย เพื่อประโยชนและความเปนธรรมตอท้ังตัวผูไดรับความเสียหายและผูกระทําผิด  
จึงควรท่ีจะใหมีการบัญญัติเพิ่มเขาไปใหชัดเจนวาเงินของกองทุนถือเปนสวนหน่ึงของคาสินไหม
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ทดแทนในคดีแพงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551 เพื่อใหเกิดความชัดเจนไมเปนขอโตแยงกันอีกได 
 5.1.7 ปญหาของการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลในสวนของ 
ผูท่ีถูกจํากัดสิทธิโดยกฎหมาย และในสวนท่ีเกินกวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว
โดยนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

ปจจุบันคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการสาธารณสุขไดมีคําวินิจฉัยของประธาน
ศาลอุทธรณ (คําวินิจฉัยท่ี 8/2551 ในคดีหมายเลขดําท่ี 2884/2551 ของศาลแขวงสุรินทร ระหวาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โจทก กับ บริษัทสัมพันธประกันภัย จํากัด จําเลยท่ี 1 และ                 
นายพรศักดิ์ สันประโคน จําเลยท่ี 2) เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 
พ.ศ. 2551 ทําใหการดําเนินคดีตกอยูภายใตระบบวิธีพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551   

แมวาคดีท่ีเกี่ยวกับการไดรับความเสียหายจากการเขาบริการทางการแพทยจะไดมี                
คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนคดีผูบริโภคและนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค  พ.ศ. 2551 มาใชในการดําเนินกระบวนพิจารณาสืบพยาน ซ่ึงถือเปนผลดีตอผูปวยท่ีไดรับ
ความเสียหาย ไมตองมีภาระการพิสูจนก็ตาม แตก็ยังคงมีปญหาในประเด็นเร่ืองการกําหนดจํานวน
คาเสียหายท่ีปจจุบันยังไมมีหลักเกณฑในการกําหนดจํานวนท่ีแนนอนได คงมีเพียงการกําหนดโดย
ใชดุลพินิจของศาลที่เปนตัวกําหนดเทานั้น ตลอดจนการพิจารณาคดีของศาลก็ตามแตในการ
ดําเนินคดีผูบริโภคนั้น ศาลสามารถกําหนดจํานวนคาเสียหายเชิงลงโทษ (Puntitive Damages) 
ใหแกผูเสียหายไดอีกดวย ซ่ึงเปนแนวความคิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายจารีตประเพณี ตางกับ
แนวคิดหลักในเร่ืองละเมิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายลายลักษณอักษรท่ีถือวาละเมิดเปน
ลักษณะหนึ่งของหนี้ในทางแพงท่ีจะตองชดใชใหแกกัน โดยมุงหมายใหผูกระทําละเมิดชดใช               
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในทํานองเดียวกับหนี้ตามสัญญาเพ่ือชดใชทดแทนความเสียหายท่ี
ผูถูกกระทําละเมิดไดสูญเสียไป (Compensatory Damages) โดยในการกําหนดคาเสียหายนั้นวางอยู
บนพื้นฐานของการชดใชคาเสียหายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Damage) ท้ังนี้เพื่อให
ผูเสียหายสามารถกลับคืนสู ฐานะเดิมหรือใกลเคียงกับฐานะเดิมมากท่ีสุด เม่ือมาดูความหมายของ
คาเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive Damages) ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษวา “Punish” ซ่ึงแปลวา 
“ลงโทษ” หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวาคาเสียหายเพื่อเปนเยี่ยงอยาง (Exemplary Damages) คาเสียหาย
ในเชิงลงโทษนั้นถือเปนคาเสียหายอีกประเภทหน่ึงนอกเหนือไปจากคาเสียหายแบบคาสินไหม
ทดแทน ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกวา “Smart Money” ความหมายโดยท่ัวไปของ “คาเสียหาย 
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ในเชิงลงโทษ” หมายความวา คาเสียหายในทางแพงซ่ึงกําหนดใหเปนคาเสียหายท่ีเพิ่มเติมข้ึน
นอกเหนือจากคาเสียหายในเชิงทดแทน (Compensatory Damages) อันมีสาเหตุมาจากลักษณะและ
พฤติการณของจําเลยท่ีไดกระทําละเมิดโดยมีเจตนาชั่วราย (Malice) จงใจหรือเจตนา (Willful 
Action) ประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligence) ประมาทเลินเลออยางรายแรงโดย 
ไมคํานึงสิทธิของบุคคลอ่ืน (Recklessness) กดข่ีขมเหง (Oppressive) ใสราย (Invidious) อันเปน
คาเสียหายที่กําหนดข้ึนเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดและเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามมิให
กระทํามิชอบเชนนั้นอีก ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอื่นมิใหกระทําตามเชนนั้น
ดวย ท้ังนี้จะไมกําหนดใหสําหรับการกระทําละเมิดอันเปนความสะเพราเพียงเล็กนอยหรือเปน 
ความประมาทเลินเลอโดยท่ัวไป 
 ประเทศไทย มีการนําแนวความคิดในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชใน              
คดีผูบริโภค ตามมาตรา 42 ท่ีใหอํานาจศาลใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษในคดี
ผูบริโภคได เม่ือคดีเกี่ยวกับการความเสียหายทางการเขารับบริการทางการแพทยเปนคดีผูบริโภคจึง
ทําใหศาลสามารถกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษใหแกผูปวยไดรับชดใชได แมจะเปนผลดีตอตัว
ผูปวยท่ีไดรับชดใชก็ตามแตเนื่องจากวัตถุประสงคของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพื่อ 
เปนการลงโทษจําเลยท่ีกระทําโดยมีเจตนาราย จงใจ ประมาทเลินเลออยางรายแรง กดข่ีขมเหง                       
การกระทําท่ีเลวรายรุนแรงอ่ืนๆ รวมทั้งการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อ
เปนการยับยั้งปองปรามการกระทําละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิให
กระทําตามในอนาคต ซ่ึงจะเห็นไดวา คาเสียหายในเชิงลงโทษนั้น ผูกระทําตองมีเจตนาราย กดข่ี                            
ขมเหง แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ แตในคดีท่ีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยแลวไดรับ
ความเสียหายขึ้นนั้น จึงมิใชการกระทําของการมีการเจตนาราย แสวงหาประโยชน แตการรักษา
เพื่อใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวย ซ่ึงบางคร้ังความเสียหายอาจเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา
โดยมิไดเกิดจากการกระทําโดยประมาทของแพทยเพียงอยางเดียว การกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษมาใชในคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยจึงไมนาจะเหมาะสมและเปนธรรมตอ
แพทยผูทําการรักษานัก เพราะอาจทําใหแพทยเกิดความเกรงกลัวท่ีจะทําการรักษาผูปวยรายน้ัน และ
ผลเสียก็จะตกอยูกับตัวของผูปวยเอง 

ดังนั้น  จึงมีความจําเปนท่ีตองมีการปรับปรุงแกไขและพัฒนาเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหมีวัตถุประสงคท่ีมุงคุมครองเยียวยาผูท่ีไดรับความเสียหายจาก
การเขารับบริการสาธารณสุขท่ีใหความคุมครองครอบคลุมประชาชนทุกคนภายในประเทศท่ีจะ
ไดรับประโยชนจากเงินกองทุนอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน  เพื่อเปนการรักษาระดับ
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการคือแพทยและบุคลากรทางการแพทย กับผูเขารับบริการ คือผูปวย
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หรือทายาทของผูปวยใหมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ไมหวาดระแวงกัน ยังเปนการลดการฟองรอง
เปนคดีความตอกัน และผูปวยหรือทายาทท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข 
ก็ไดรับการเยียวยาเยียวยาที่เหมาะสมและยุติธรรม ซ่ึงผูเขียนจะไดมีการนําเสนอในสวนของ
ขอเสนอแนะตอไป 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาปญหาทางกฎหมายเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม
กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูเขียนขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแกไข
เพิ่มเติมเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังตอไปนี้ 
 5.2.1 วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุน 

ผูเขียนมีความเห็นวา ปจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมิไดมีวัตถุประสงค
เพื่อเยียวยาคาเสียหายใหกับผูเขารับบริการสาธารณสุขซ่ึงไดรับความเสียหายแตอยางใด ทําใหการ
เยียวยาคาเสียหายไมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

ดังนั้น จึงควรใหมีการจัดต้ังกองทุนข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินเยียวยา
ใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไวเปนการเฉพาะ จะทําใหการจายเงนิ
เปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังเหมือนกับการจัดต้ังกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2535 และกองทุนเงินทดแทน ท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงคท่ีจัดต้ังตรงตามเจตนารมณเพื่อคุมครอง
ผูซ่ึงไดรับความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและรูตัวผูกระทําความผิดจะทําใหการเยียวยา              
ผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับประโยชนอยางสูงสุดดังนี้ 

“ใหจัดต้ังกองทุนข้ึน เรียกวา “กองทุนคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อจายเงินเยียวยาใหแกผูเสียหายหรือทายาทซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ 
เขารับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิดและรูตัวผูกระทําความผิด” 
 5.2.2 บุคคลซ่ึงไดรับการเยียวยาความเสียหายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูเขียนเห็นวา ปจจุบันปญหาทางกฎหมายของการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตาม                
มาตรา 41 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกิดจากการกําหนดตัวบุคคลผูซ่ึงไดรับสิทธิวา
จะตองเปนผูเขารับบริการท่ีลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ทําใหเกิดความ
ไมเปนธรรมและไมเสมอภาคระหวางประชาชนคนไทยดวยกัน ควรมีการแกไขเก่ียวกับบุคคลซ่ึง
ไดรับสิทธิคือจากเดิม 
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“มาตรา 5 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 บัญญัติ
วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดโดย
พระราชบัญญัตินี้...” และ   

“มาตรา 6 บัญญัติวา “บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียน
ตอสํานักงานหรือหนวยงานท่ีสํานักงานกําหนด เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจํา”  

ผูเขียนมีความเห็นวา ควรแกไขมาตราดังกลาวโดยใหยกเลิกและใหบัญญัติใหมเปน 
“บุคคลทุกคนท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดรับการเยียวยา

จากกองทุน” 
 5.2.3 ประเภทของการเยียวยาความเสียหาย 
 ผูเขียนเห็นวา การเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในปจจุบันมีการเยียวยาเพียงประเภทท่ีเปนตัวเงินเทานั้น ท้ังยังมีเพดานการจายไวท่ีจํานวนสูงสุดคือ
กรณีท่ีเสียชีวิตหรือพิการเปนจํานวนเงิน 400,000 บาท เม่ือเทียบกับประเทศที่ไดทําการศึกษาคือ
ประเทศนิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดนท่ีจายเยียวยาใหกับผูเขารับบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ
ความเสียหายเกิดข้ึนครอบคลุมถึงกรณีท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายตองหยุดงานเนื่องจากความ
เสียหายนั้นยังไดรับการเยียวยาจากการหยุดงานอีกตางหาก โดยไมตองไปฟองเรียกรอง การเยียวยา
ของตางประเทศจึงเปนการจายที่ครอบคลุมมากกวาของประเทศไทย 

ผูเขียนเห็นวา ควรยกเลิกและแกไขการเยียวยาคาเสียหายตามหลักเกณฑของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในปจจุบันคือ 

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

 (3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” การ
แกไขโดยใหปรับเปล่ียนวิธีการเยียวยาใหครอบคลุมท้ังความเสียหายรวมทั้งหมดคือ 

“1. กรณีความเสียหายที่ไมเปนตัวเงินคือ กรณีของการเปนเจาหญิงนิทราท่ีมีเพียงลม
หายใจแตไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ หรือผูซ่ึงไดรับความเสียหายจนกระท่ังพิการ ควร
ไดรับการเยียวท่ีไมเพียงแตเปนจํานวนเงินคารักษาพยาบาลเทานั้น แตควรใหไดรับการเยียวยาโดย
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การใหไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลและแพทยโดยไมเสียคาใชจายจนกระท่ัง
สามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติหรือจนกระท่ังถึงแกชีวิต 

2. กรณีท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายใชสิทธิรับเงินจากกองทุนแลวยอมไมมีสิทธิท่ีนําคดี
ไปฟองรองเรียกคาเสียหายเพิ่มเติมอีกได เวนแตจะสละสิทธิรับเงินจากกองทุนนี้” 

หากผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดรับการเยียวยาความ
เสียหายท่ีเพียงพอตอความเสียหายแลวก็จะทําใหไมนําคดีไปฟองรองตอศาลอันเปนการลดปญหา
การฟองรองไดอีกทางหนึ่งดวยซ่ึงจะเปนประโยชนและเปนธรรมตอผูซ่ึงไดรับความเสียหายมาก
ยิ่งข้ึน 
 5.2.4 แหลงท่ีมาของเงินกองทุน 
 ผูเขียนเห็นวา ปจจุบันแหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมาจากเงิน
อุดหนุนจากรัฐบาลเพียงแหลงเดียว โดยท่ีไมมีเงินสมทบของสถานพยาบาลท่ีเปนเอกชนดวยแต
อยางใด แตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนสถานพยาบาลเอกชนก็สามารถกอใหเกิดข้ึนไดเชนกัน แม
สถานพยาบาลเอกชนจะอางวาไดทําประกันไวกับบริษัทรับประกันภัยแลวก็ตาม แตเม่ือเกิดความ
เสียหายข้ึนไมวาจะเกิดกับผูปวย ทายาท หรือแมกระท่ังผูใหบริการ เชน แพทย บุคลากรทาง
การแพทย ข้ึนก็ตาม แมจะมีการผลักภาระใหกับบริษัทรับประกันภัยเขามาดําเนินการจายเงิน                    
คาสินไหมทดแทน แตหากการเจรจาตอรอง ผูท่ีเขาดําเนินการเจรจากับเปนผูซ่ึงไดรับความเสียหาย
กับบริษัทท่ีรับประกันภัย ทําใหการเจรจาไมอยูในฐานะที่เทาเทียมกัน ผูซ่ึงไดรับความเสียหายอาจ
ถูกบีบค้ันใหตองรับเงินเพื่อยุติปญหาได 
 เพื่อใหประชาชนท่ีไดรับความเสียหายไดรับความคุมครองอยางเด็ดขาดและเปนธรรม 
จึงควรใหมีการแกไขในสวนของแหลงท่ีมาของเงินทุน โดยการแกไขกฎหมายและกําหนดข้ึนใหม 
คือ 

“ใหสถานพยาบาลเอกชนสงเงินสมทบเขากองทุน ในกรณีหากสถานพยาบาลไมวาท้ัง
ของภาครัฐและเอกชนกอใหเกิดความเสียหายข้ึนเกินกวาสองคร้ัง ตองจายคาปรับจากความเสียหาย
ท่ีกอใหเกิดข้ึนดวยนอกเหนือจากเงินท่ีจายสมทบแลวดังกลาว” 
 5.2.5 การดําเนินงานท่ีไมเปนอิสระของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูเขียนเห็นวา การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน พบวาอยูภายใตการควบคุม กํากับ ดูแล 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีอํานาจในการบริหารจัดการกองทุนคือ คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหการดําเนินการไมเปนเอกภาพตองข้ึนอยูกับคณะกรรมการ ท้ัง
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การเบิกจายเงินยังพบวามีปญหาท่ีเกิดจากการเบิกจายไมเปนไปตามแผนงานและไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคของกฎหมายอีกดวย  

เพื่อใหการดําเนินงานของกองทุนสามารถเยียวยาความเสียหายใหกับผูซ่ึงไดรับ 
ความเสียหายจากการเขารับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรใหมีการแกไขในสวนของการจัดต้ัง
กองทุนข้ึน คือ ออกกฎหมายท่ีบัญญัติเปนการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายจากการเขารับ
บริการสาธารณสุขเปนการเฉพาะ ในอดีตท่ีเคยมีความพยายามผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข (ปจจุบันไมมีรางท่ีเกี่ยวกับการคุมครองผูเสียหายจาก
การเขารับบริการสาธารณสุขอยูในสภาแตอยางใด) แตก็ไมเปนผล จึงควรท่ีจะจัดใหมีการบัญญัติ
กฎหมายเพ่ือคุมครองผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหาย โดยใหเปนกฎหมายเฉพาะ มีหนวยงาน
เปนอิสระไมข้ึนกับหนวยงานใด เพราะจะทําใหเกิดกรณีท่ีคอรรัปช่ันข้ึนจากการเบิกจายเงินของ
กองทุนท่ีจะมีตองเงินเปนจํานวนมากขึ้นไดจึงควรใหมีการจัดต้ังหนวยงานเปนอิสระ มีฐานะเปน
นิติบุคคลเพื่อความคลองตัวของการเบิกจายเงิน แตคงยังอยูในการตรวจสอบของหนวยงานภาครัฐ 
ไมวาจะสํานักงานตรวจเงินแผนดิน หรือสํานักงานใดท่ีเกี่ยวของกับการตรวจสอบการเบิกจายเงิน
เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของการบัญญัติกฎหมายท่ีเพื่อตองการคุมครองผูซ่ึงไดรับความ
เสียหายใหไดรับการเยยีวยา เยียวยาท่ีเหมาะสมและทันทวงทีโดยไมตองแบกรับภาระคาใชจาย หรือ
ตองเรียกรองกับบริษัทประกันภัยดวยตนเอง จะทําใหประชาชนท่ีเขารับบริการรูสึกปลอดภัยจาก
การใชบริการ ท้ังยังเปนประโยชนตอตัวผูใหบริการและตัวผูเขารับบริการอยางสูงสุดอีกดวย 
 5.2.6 การใชสิทธิไลเบ้ียของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากการศึกษากองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายในประเทศไทย พบวา กองทุนทดแทน
ผูประสบภัยมีกรณีท่ีใหกองทุนสามารถรับชวงสิทธิสามารถเรียกเงินคืนจากผูกอใหเกิดความ
เสียหายได แตกองทุนดังกลาวไดบัญญัติไวอยางชัดเจนวา เงินคาเสียหายเบ้ืองตนท่ีกองทุนไดจาย
ไปใหถือเปนสวนหน่ึงของคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ทําใหเกิด
ความยุงยากในการเรียกเงินคืน แตตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 42 บัญญัติแต
เพียงใหสามารถรับชวงสิทธิเรียกจากผูกอใหเกิดความเสียหายไดแตมิไดบัญญัติไวในกฎหมายของ
การจัดต้ังกองทุนวาใหถือเปนสวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนดวย 

ผูเขียนจึงเห็นวา เพื่อมิใหเกิดความสับสน โตเถียงกันเกี่ยวกับจํานวนคาสินไหมทดแทน
ท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับไป ท้ังจะไมตองกังวลวาผูกอเหตุความเสียหายจะตองจายเงิน
ซํ้าซอน และผูซ่ึงไดรับความเสียหายจะไดรับเกินกวาความเสียหายท่ีแทจริงท่ีผูนั้นไดรับแตอยางใด
จึงควรใหมีการบัญญัติในสวนของการใชสิทธิไลเบ้ียไวใหชัดเจนคือ 
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“ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการโดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร เม่ือไดจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว กองทุนมีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได โดยใหถือวา
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีกองทุนจายใหเปนสวนหนึ่งคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย”   
 5.2.7 การนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

ผูเขียนเห็นวา แมปจจุบันคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการสาธารณสุขจะนําพระราชบัญญัติ 
วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชในการดําเนินกระบวนพิจารณาสืบพยาน ซ่ึงถือเปนผลดีตอ
ผูปวยท่ีไดรับความเสียหาย ท่ีไมตองเสียคาธรรมเนียมและไมตองมีภาระการพิสูจนก็ตาม แตตาม
พระราชบัญญัติดังกลาว มาตรา 42 ใหศาลใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษใหแก
ผูเสียหายไดอีกดวย ซ่ึงเปนแนวความคิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายจารีตประเพณีท่ีความหมาย
โดยท่ัวไปของ “คาเสียหายในเชิงลงโทษ” หมายความวา คาเสียหายในทางแพงซ่ึงกําหนดใหเปน
คาเสียหายท่ีเพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาเสียหายในเชิงทดแทน อันมีสาเหตุมาจากลักษณะและ
พฤติการณของจําเลยท่ีไดกระทําละเมิดโดยมีเจตนาชั่วราย จงใจหรือเจตนา ประมาทเลินเลออยาง
รายแรง ประมาทเลินเลออยางรายแรงโดยไมคํานึงสิทธิของบุคคลอื่น กดข่ีขมเหง ใสราย อันเปน
คาเสียหายที่กําหนดข้ึนเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดและเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามมิให
กระทํามิชอบเชนนั้นอีก ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิใหกระทําตามเชนนั้น
ดวย ท้ังนี้จะไมกําหนดใหสําหรับการกระทําละเมิดอันเปนความสะเพราเพยีงเล็กนอยหรือเปนความ
ประมาทเลินเลอโดยท่ัวไป เม่ือเทียบกับคดีที่เกี่ยวกับการเขารับบริการสาธารณสุขท่ีแพทยมีเจตนา
ใหการรักษาอาการบาดเจ็บเพื่อใหผูเขารับบริการไดกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข จึงถือเปนเจตนา
ดีขัดกับแนวคิดของคาเสียหายในเชิงลงโทษ จึงควรแกไขในสวนนี้คือ 

“มิใหกําหนดในสวนของคาเสียหายในเชิงลงโทษกับคดีท่ีเกี่ยวกับการเขารับบริการ
สาธารณสุขในกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมดา เวนแตเปนกรณีผูใหบริการกระทําโดย
เจตนาใหเกิดความเสียหายหรือเปนกรณีท่ีประมาทเลินเลออยางรายแรง” 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน สรุปไดวา บทบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบันของประเทศไทยยังคง
มีขอบกพรองท่ีควรไดรับการแกไขอยู เนื่องจาก ยังใหความคุมครองท่ียังไมครอบคลุมตอความ
เสียหายและใหเสมอภาคเทาเทียมกัน จึงจําเปนท่ีจะตองใหมีการแกไขปรับปรุงเปล่ียนแปลงเพื่อให
เกิดการบัญญัติกฎหมายใหมีการจัดต้ังกองทุนสําหรับเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการ
สาธารณสุขใหกับประชาชนเปนการเฉพาะ ซ่ึงจะทําใหไดสามารถใหความคุมครองไดอยางท่ัว
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ถึงกับทุกคนท่ีเปนประชาชนของประเทศไทย และครอบคลุมตอการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
จะทําใหประชาชนผูเขารับบริการสาธารณสุขจะไดรับการเยียวยา เยียวยาท่ีเหมาะสมตอความ
เสียหายที่ไดรับและเปนธรรม  มีการบริการจัดการ การเบิกจายเงินท่ีเปนไปอยางสุจริต เท่ียงตรง 
เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุนข้ึนตามกฎหมายเพื่อใหมีการเยียวยาท่ีมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป DPU
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(ราง) 
พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหาย 

จากการรับริการสาธารณสุข 
พ.ศ.............. 

 
 .........................................................................................................................................
............................................................................................................................................  
 

 โดยท่ีเปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขพระราชบัญญัติ นี้มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติ ให
กระทําใหโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย 
 มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ...” 
 มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ 
  “ผูเสียหาย” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาล 
  “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย ท้ังนี้ ใหรวมถึงสถานบริการสาธารณสุขตามท่ี
คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขประกาศกําหนดฉบับท่ีผาน
การตรวจพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
  “บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงไดแก 
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ  การประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตาม 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพ 
กายภาพบําบัด การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย 
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการปะรกอบวิชาชีพ 
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ทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด และใหรวมถึงการใหบริการอ่ืน 
ท่ีเกี่ยวของตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
  “กองทุน” หมายความวา กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข“คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบ
บริการสาธารณสุข 
 “สํานักงาน” หมายความวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา 4 ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  
และใหมีอํานาจออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
กฎกระทรวง ระเบียบและประกาศนั้น เม่ือไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 

 
หมวด 1 

การคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
--------------------------- 

 

 มาตรา 5 ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยจากกองทุน 
ตามพระราชบัญญัตินี้ โดยไมตองพิสูจนความรับผิด 
 มาตรา 6 บทบัญญัติในมาตรา 5 มิใหใชบังคับในกรณีดังตอไปนี้ 
 (1) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แมมีการใหบริการสาธารณสุข
ตามมาตราฐานวิชาชีพ 
 (2) ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 (3) ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขแลวไมมีผลกระทบตอ
การดํารงชีวิตตามปกติ 
 ท้ังนี้ คณะกรรมการอาจประกาศกําหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมภายใตหลักเกณฑ 
ดังกลาวขางตนได 
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หมวด 2 
คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

---------------------- 
 

 มาตรา 7 ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกกวา “คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธ 
ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” ประกอบดวย 
 (1) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
 (2) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย อธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ เลขาธิการคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค และผูอํานวยการสํานักงบประมาณ 
 (3) ผูแทนสถานพยาบาล จํานวนสามคน 
 (4) ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานคุมครองสิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
จํานวนสามคน 
 (5) ผูทรงคุณวุฒิจํานวนหาคนซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังจากผู ท่ีมีความเช่ียวชาญ ดาน
เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร ส่ือสารมวลชน สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 
ดานละหน่ึงคนการคัดเลือกและแตงต้ังกรรมการตามวรรคหนึ่ง (3) (4) และ (5) ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑวิธีการ และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เปนกรรมการและเลขานุการและใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแตงต้ังเจาหนาท่ีของ
สํานักงานจํานวนไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ 
 มาตรา 8 กรรมการตามมาตรา 7 วรรคหนึ่ง (3) (4) และ (5) มีวาระการดํารงตําแหนง
คราวละส่ีป และอาจไดรับคัดเลือกหรือแตงต้ังใหมอีกได แตจะดํารงตําแหนงเกินกวาสองวาระ
ติดตอกันไมไดเม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหน่ึง หากยังมิไดมีการคดเลืองหรือแตงต้ัง
กรรมการขึ้นใหม ใหกรรมการซ่ึงพนจากตําแหนงตามวาระนั้นอยูในตําแหนงเพื่อปฎิบัติหนาท่ี
ตอไปจนกวากรรมการซ่ึงไดรับคัดเลือกหรือไดรับแตงต้ังเขารับหนาท่ีแตตองไมเกินเกาสิบวันนับ
แตวันท่ีกรรมการพนจากตําแหนงตามวาระน้ันในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหน่ึงพนจากตําแหนง
กอนครบวาระ ใหดําเนินการคัดเลือกหรือแตงต้ังกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวัน
นับแตวันท่ีตําแหนงกรรมการนั้นวางลงและใหผูไดรับคัดเลือกหรือไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
แทนอยูในตําแหนงเทากับวาระท่ีเหลืออยูของกรรมการซ่ึงตนแทนในกรณีท่ีวาระของกรรมการท่ี
พนจากตําแหนงกอนครบวาระเหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน จะไมดําเนินการคัดเหลือหรือแตงต้ัง
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กรรมการแทนตําแหนงท่ีวางนั้นก็ได และในการน้ีใหคณะกรรมการประกอบดวยกรรมการเทาท่ี
เหลืออยู  
 มาตรา 9 นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระตามมาตรา 8 วรรคหนึ่งกรรมการตาม
มาตรา 6 วรรคหนึ่ง (3) (4) และ(5) พนจากตําแหนงเม่ือ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) เปนบุคคลลมละลาย 
 (4) เปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 
 (5) ไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตโทษสําหรับความผิดท่ีได
กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 (6) รัฐมนตรีใหออกเพราะบกพรองหรือไมสุจริตตอหนาท่ีหรือหยอนความสามารถ 
 มาตรา 10 คณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
 (1) กําหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือคุมครองผูเสียหาย พัฒนาระบบความปลอดภัย
และปองกันความเสียหาย และการสนับสนุนการไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
 (2) กําหนดประกาศการจายเงินสมทบกองทุนตามมาตรา 21 
 (3) กําหนดระเบียบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน 
ตามมาตรา 23 รวมท้ังระเบียบเกี่ยวกับคาพาหนะ คาเชาท่ีพัก และ คาปวยการตามมาตรา 18 วรรค
สอง 
 (4) กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา 25 ระเบียบการ
จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 24 และระเบียบกาจายเงินชดเชยตาม มาตรา 32 
 (5) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการอุทธรณและวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ ตามมาตรา 
28 และมาตรา 31 
 (6) กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการทําสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 33 
และการดําเนินการไกลเกล่ีย การทําสัญญาประนีประนอมยอมความ และคําตอบแทนของ 
ผูไกลเกล่ียตามมาตรา 34 
 (7) จัดประชุมรับฟงความเห็นของสถานพยาบาลและผูรับบริการสาธารณสุขเพ่ือ
รับทราบปญหาขอเสนอแนะในการสงเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกัน 
ความเสียหาย รวมท้ังการไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
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 (8) กําหนดนโยบายการบริการงาน และใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานของ
สํานักงาน 
 (9) จัดทําบัญชีรายช่ือผูไกลเกล่ียตามมาตรา 39 โดยคัดเลือกจากบุคคลท่ีมีความรูความ
เขาใจ หรือมีประสบการณเหมาะสมกับการทําหนาท่ีไกลเกล่ียขอพิพาทสาธารณสุข 
 (10) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสนับสนุนการไกลเกล่ียและการ
สรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขและพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใชจาย
ในการสนับสนุนกิจกรรมตามมาตรา 43 
 (11) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นกําหนดใหเปนอํานาจ
หนาท่ีของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมายในการปฏิบัติหนาท่ีตามวรรคหนึ่ง 
คณะกรรมการอาจมอบหมายหรือมอบอํานาจใหสํานักงานเปนผูดําเนินการแทนได  
 มาตรา 11 การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของ
จํานวนกรรมการท้ังหมด จึงจะเปนองคประชุมใหประธานกรรมการเปนประธานในท่ีประชุม ถา
ประธานกรรมการไมมาประชุมหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการ
คนหนึ่งเปนประธานในท่ีประชุมการวินิจฉัยช้ีขาดของท่ีประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคน
หนึ่งใหมีเสียงหน่ึงในการลงคะแนน ถาคะแนนเสียงเทากัน ใหประธานในท่ีประชุมออกเสียง
เพ่ิมข้ึนอีกเสียงหนึ่ง เปนเสียงช้ีขาดในการประชุม ถามีการพิจารณาเร่ืองท่ีประธานกรรมการหรือ
กรรมการผูใดมีสวนไดเสีย ประธานกรรมการหรือกรรมการผูนั้นมีหนาท่ีแจงใหคณะกรรมการ
ทราบและมีสิทธิเขาช้ีแจงขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนั้นแตไมมีสิทธิเขารวม
ประชุมและลงคะแนนเสียงวิธีการประชุมและการมีสวนไดเสียซ่ึงประธานกรรมการหรือกรรมการ
มีหนาท่ีตองแจงใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 12 คณะกรรมการมีอํานาจแตงต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีตาม
พระราชบัญญัตินี้หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย ดังนี้ 
 (1) คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 27 ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและสาธารณสุข และดานการคุมครองผูบริโภค ดานละ
หนึ่งคน และผูแทนสถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการสาธารณสุข ฝายละหน่ึงคน 
 (2) คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยตามมาตรา 30 ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน
นิติศาสตร ดานสังคมสงเคราะห ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานการฟนฟูสมรรถภาพและดาน
การคุมครองผูบริโภค ดานละหนึ่งคน 
 (3) คณะอนุกรรมการอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควรหลักเกณฑและวิธีการการไดมา วาระการ
ดํารงตําแหนง การพนจากตําแหนงและเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง (1) 
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และ (2) ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการกําหนดประธานคณะอนุกรรมการตามวรรคหน่ึงใหเปนไป
ตามท่ีคณะอนุกรรมการ แตละคณะเลือกกันเองใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ท่ีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายแตงต้ังเจาหนาท่ีใน
สํานักงานหรือเจาหนาท่ีในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณีเปนฝายเลขานุการในการ
แตงต้ังคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจแตงตั้งมากกวาหนึ่งคณะก็ไดใหนํา
มาตรา 11 มาใชบังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการมีสวนไดเสียของคณะอนุกรรมการ
และอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 มาตรา 13 ใหมีคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังประกอบดวยประธาน
กรรมการหนึ่งคน และกรรมการอื่นซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและ
สาธารณสุข ดานสังคมสงเคราะห ดานการฟนฟูสมรรถภาพ และดานการคุมครองผูบริโภค 
ดานละหนึ่งคน และผูแทนสถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการสาธารณสุข ฝายละหนึ่งคนการ
แตงต้ังฝายเลขานุการคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ใหนํามาตรา 12 วรรคส่ี มาใชบังคับโดย
อนุโลมหลักเกณฑและวิธีการการไดมาและเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ 
ใหเปนไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในการแตงต้ังคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ รัฐมนตรีอาจ
แตงต้ังมากกวาหนึ่งคณะก็ไดใหนํามาตรา 11 มาใชบังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการ 
มีสวนไดเสียของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและกรรมการวินิจฉัยอุทธรณโดยอนุโลม  
 มาตรา 14 คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีอํานาจหนาท่ีพิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ
ตามมาตรา 28 และมาตรา 31 
 มาตรา 15 ใหกรรมการวินิจฉัยอุทธรณอยูในตําแหนงคราวละสามปกรรมการซ่ึงพน
จากตําแหนงอาจไดรับแตงต้ังอีกไดแตจะแตงต้ังติดตอกันเกินสองวาระไมไดใหนํามาตรา 9 มาใช
บังคับกับคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณดวยโดยอนุโลม 
 มาตรา 16 ใหประธานกรรมการ กรรมการ ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ ไดรับเบ้ียประชุม คาพาหนะคาเบ้ียเล้ียง คา
เชาท่ีพัก และประโยชนตอบแทนอ่ืนในการปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ี
รัฐมนตรีกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 มาตรา 17 ในการปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ ใหประธานกรรมการกรรมการ 
ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ  กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ  ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ  
เปนเจาพักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 มาตรา 18 ใหคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ หรือคณะอนุกรรมการมี
อํานาจส่ังใหสถานพยาบาล ผูเสียหายหรือทายาท บุคคล หนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของทํา
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หนังสือช้ีแจงขอเท็จจริง หรือมาใหถอยคําดวยตนเอง หรือสงขอมูลหรือเอกสารหลักฐานตาม
กําหนดเวลาท่ีเห็นสมควรใหบุคคลท่ีมาใหถอยคําดวยตนเองตามวรรคหนึ่งไดรับคําพาหนะคาเชาท่ี
พัก และคาปวยการ ท้ังนี้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวง  
การคลัง 
 มาตรา 19 ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและคณะอนุกรรมการ และมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 (1) รับและตรวจสอบคําขอรับเงินคาเสียหายและคําอุทธรณตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (2) ประสานงานกับสถานพยาบาลเพื่อใหสงเวชระเบียนของผูเสียหายหรือขอมูล
เอกสารและหลักฐานท่ีเกี่ ยวของใหคณะกรรมการ  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณหรือ
คณะอนุกรรมการตามมาตรา 18 
 (3) ประสานงานกับหนวยงานของรัฐ องคกร หรือบุคคลใดๆ เพื่อขอทราบขอเท็จจริง
หรือความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (4) รับ  จาย  และเก็บรักษาเ งินและทรัพย สินของกองทุนเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 
 (5) เก็บ รวบรวม วิเคราะหขอมูลการจายเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ และวิธี
ปองกันความเสียหายเพื่อเผยแพรตอสาธารณชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 (6) สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการสงเสริมพัฒนาระบบความปลอดภัยและ
ปองกันความเสียหาย รวมท้ังการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 (7) มอบใหหนวยงานของรัฐ องคกร หรือบุคคลอื่นทํากิจการท่ีอยูภายในอํานาจหนาท่ี
ของสํานักงานตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (8) จัดทํารายงานประจําป เกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ คณะอนุกรรมการ และสํานักงาน เพื่อเผยแพรตอ
สาธารณชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 (9) ประชาสัมพันธและแจงผูยื่นคําขอและประชาชนท่ัวไปเพื่อความเขาใจหลักการและ
เหตุผล ข้ันตอน วีธีการและเง่ือนไขการใชสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (10) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย หมวด 
3 กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 มาตรา 20 ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงาน เรียกวา “กองทุนสรางเสริม
ความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” โดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
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 (1) เพื่อจายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยใหแกผูเสียหายหรือทายาท 
 (2) เพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษาตามมาตรา 34 และมาตรา 35 
 (3) เปนคาใชจายสนับสนุน หรือสงเสริมการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหายตามแผนงานท่ีคณะกรรมการอนุมัติและ 
 (4) เปนคาใชจายเพื่อการพัฒนาระบบการาไกลเกล่ียและการสงเสริมความสัมพันธท่ีดี
ในระบบบริการสุขภาพคณะกรรมการอาจจัดสรรเงินจากกองทุนท่ีไดรับจากเงินท่ีสถานพยาบาล 
จายสมทบและเงินท่ีรัฐบาลอุดหนุน เพื่อเปนคาใชจายตามมาตรา 16 และมาตรา 18 และเปน 
คาใชจายในการบริหารของสํานักงานในสวนท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัตินี้ตาม
ความจําเปนไดแตไมเกินรอยละสิบตอปของจํานวนเงินดังกลาว 
 มาตรา 21 สถานพยาบาลตองจายเงินสมทบเขากองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการและอัตรา
ท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงขนาดของสถานพยาบาล จํานวนผูรับบริการ
สาธารณสุข ความถ่ีหรือความรุนแรงของการเกิดความเสียหาย การประชาสัมพันธและการแจงให
ผูรับบริการสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับการใชสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้การประสานงานเพื่อให
ผูเสียหายหรือทายาทย่ืนคํารองขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้การสนับสนุนการไกล
เกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขและการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหาย หากสถานพยาบาลไมสงเงินสมทบเขากองทุนหรือสงภายหลัง
ระยะเวลาท่ีกําหนด หรือสงเงินไมครบตามจํานวนท่ีตองสง ใหเสียเงินเพิ่มในอัตรารอยละสองตอ
เดือนของจํานวนเงินท่ีไมสงหรือสงภายหลังระยะเวลาที่กําหนดหรือจํานวนเงินท่ีสงขาดไป แลวแต
กรณี นับแตวันครบกําหนดสงจนถึงวันท่ีสงเงินสมทบเขากองทุน การคํานวณเงินเพิ่มตามวรรคสอง 
เศษของเดือนใหคํานวณเปนรายวัน สถานพยาบาลใดไมจายเงินสมทบตามวรรคหน่ึงหรือไมเสีย
เงินเพิ่มตามวรรคสอง ใหนําบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติ 
ราชการทางปกครองมาใชบังคับ และในกรณีท่ีไมมีเจาหนาท่ีดําเนินการบังคับ ใหอธิบดีกรมการ
สนับสนุนบริการสุขภาพมีอํานาจฟองคดีตอศาลปกครองเพ่ือบังคับชําระเงินดังกลาวในการน้ี 
ถาศาลปกครองเห็นวาการใหชําระเงินนั้นชอบดวยกฎหมาย ก็ใหศาลปกครองมีอํานาจพิจารณา
พิพากษาและบังคับคดีใหมีการยึดหรืออายัดทรัพยสินเพื่อใหชําระเงินนั้นได 
 มาตรา 22 กองทุนประกอบดวย 
 (1) เงินท่ีโอนมาจากเงินตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 
 (2) เงินท่ีสถานพยาบาลจายสมทบ 
 (3) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
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 (4) เงินเพิ่มตามมาตรา 21 วรรคสอง 
 (5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหกองทุน 
 (6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุนเงินและทรัพยสิน
ตามวรรคหน่ึงไมตองสงคลังเปนรายไดแผนดินในการเสนอขอรับเงินอุดหนุนตามวรรคหน่ึง (3) 
ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการจัดทําคําขอตอคณะรัฐมนตรี 
 มาตรา 23 ใหสํานักงานเก็บรักษาเงินและทรัพยสินของกองทุนและดําเนินการเบิกจาย
เงินกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน 
ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 มาตรา 24 ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันส้ินปงบประมาณตามกฎหมายวาดวย
วิธีการงบประมาณ ใหคณะกรรมการเสนองบการเงินและรายงานการรับจายเงินของกองทุน 
ในปท่ีลวงมาซ่ึงสํานักงานการตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอกตามท่ีคณะกรรมการแตงต้ัง 
ดวยความเห็นชอบของสํานักงานการตรวจเงินแผนดินตรวจสอบและรับรองแลวตอคณะรัฐมนตรี
เพื่อทราบงบการเงินและรายงานการรับจายเงินดังกลาว ใหรัฐมนตรีเสนอตอนายกรัฐมนตรี 
เพื่อนําเสนอตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และจัดใหมีการประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา หมวด 4 การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย 
 มาตรา 25 ผูเสียหายอาจยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ตอสํานักงาน
หรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด ภายในสามปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัว
ผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้ตองไมเกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความ
เสียหาย 
 ในกรณีท่ีผูเสียหายถึงแกชีวิต เปนผูไรความสามารถ หรือไมสามารถยื่นคําขอดวย
ตนเองได บิดามารดา คูสมรส ทายาท หรือผูอนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดซ่ึงไดรับมอบหมาย
เปนหนังสือจากผูเสียหาย แลวแตกรณี อาจยื่นคําขอตามวรรคหน่ึงไดการยื่นคําขอตามมาตราน้ี 
จะกระทําดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ได ท้ังนี้ ตามวิธีการรูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการ
กําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 26 เม่ือมีการยื่นคําขอตามมาตรา25 ภายในอายุความทางแพงในมูลละเมิด 
อันเนื่องมาจากการใหบริการสาธารณสุขแลว ใหอายุความนั้นสะดุดหยุดอยูไมนับในระหวางนั้น
จนกวาการพิจารณาคําขอเงินชดเชยนั้นจะถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาคําขอตามมาตรา 34 
วรรคหนึ่ง 
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 มาตรา 27 ใหสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนดแลวแตกรณี สง
คําขอตามมาตรา 25 ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ี
ไดรับคําขอ และใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยคําขอใหแลวเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอ หากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
เห็นวาเปนผูเสียหายตามมาตรา 5 และไมอยูในบังคับตามมาตรา 6 ใหวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนใหแกผูเสียหายหรือทายาทในกรณีท่ีมีเหตุจําเปน ใหขยายระยะเวลาการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสิบหาวัน แตตองบันทึกเหตุผลและความ
จําเปนในการขยายระยะเวลาทุกคร้ังไวดวย หากการพิจารณายังไมแลวเสร็จภายในกําหนดเวลาท่ี
ขยายดังกลาวใหถือวาคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนและใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผู เสียหายหรือทายาทคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ 
พิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนที่วินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหเปนท่ีสุด 
 มาตรา 28 หากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีคําวินิจฉัยไมรับ 
คําขอ ใหสงเร่ืองใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและแจงใหผูยื่นคําขอทราบโดยเร็ว 
 ในการนี้ ผูยื่นคําขออาจเสนอขอมูลหรือเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาของ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณก็ไดใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายใน
สามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับเร่ืองอุทธรณ ถายังพิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาออกไปไดอีก
ไมเกินสามสิบวัน 
 เม่ือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณวินิจฉัยรับคําขอ ใหคณะอนุกรรมการวินิจฉัย 
อุทธรณกําหนดจํานวนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนดวยคําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณให
เปนท่ีส้ินสุด 
 มาตรา 29 การพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และ
อัตราท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 30 ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนหรือคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ แลวแตกรณี สงคําขอใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีมีคําวินิจฉัยหรือถือวามีคําวินิจฉัยใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ตามมาตรา 27 หรือนับแตวันท่ี
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีคําวินิจฉัยใหรับคําขอตามมาตรา 28 ใหคณะอนุกรรมการประเมิน
เงินชดเชยพิจารณาจายเงินชดเชยโดยคํานึงถึงหลักการเกี่ยวกับการชดใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือ
ละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวินิจฉัย 
คําขอใหแลวเสร็จภายในหกสิบวัน นับแตวันท่ีไดรับเร่ืองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
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ชวยเหลือเบ้ืองตนหรือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ แลวแตกรณี ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปนใหขยาย
ระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ังคร้ังละไมเกินสิบหาวัน แตตองบันทึกเหตุผลและความจําเปน
ในการขยายระยะเวลาทุกคร้ังไวดวย 
 มาตรา 31 หากผูยื่นขอไมเห็นดวยกับจํานวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงิน
ชดเชยไดวินิจฉัย ผูยื่นคําขอมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในสามสิบวันนับ
แตวันท่ีไดรับแจงคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการการประเมินเงินชดเชย โดยยื่นอุทธรณ 
ตอสํานักงาน และใหสํานักงานสงคําอุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีไดรับคําอุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับ
แตวันท่ีไดรับคําอุทธรณ ถายังพิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาออกไปไดอีกไมเกินสามสิบ
วันคําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนท่ีสุด 
 มาตรา 32 การพิจารณาและการจายเงินชดเชยตามคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหแกผูเสียหายหรือทายาทใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และอัตราท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 33 เ ม่ือผู เสียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชย  ใหผูใหบริการ 
สาธารณสุขหรือ หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายและผูเสียหายจัดทําสัญญาประนีประนอม 
ยอมความ ท้ังนี้ ตามวิธีการ  รูปแบบ  และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 34 ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยหรือคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณไดกําหนดจํานวนเงินชดเชยแลว หากผูเสียหายหรือทายาทไมตกลงยินยอมรับเงินชดเชย
และไดฟองผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายเปนคดีตอศาล ให
สํานักยุติการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้และผูเสียหายหรือทายาทไมมีสิทธิท่ีจะยื่นคําขอตาม
พระราชบัญญัตินี้อีกหากศาลไดมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือ 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหคณะอนุกรรมการ 
ประเมินเงินชดเชยพิจารณาวาจะจายเงินจากกองทุนเพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษา 
หรือไมเพียงใด ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดหากศาลไดมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึง
ท่ีสุดยกฟองโดยไมไดวินิจฉัยวาผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
ไมตองรับผิด คณะกรรมการอาจพิจารณาจายคาเสียหายใหแกผูเสียหายหรือไมก็ได ท้ังนี้ตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 35 ในกรณีท่ีผูเสียหายหรือทายาทไดนําเหตุแหงความเสียหายฟองคดีตอศาลเพื่อ
เรียกรองคาสินไหมทดแทนจากผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย 
โดยไดขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย  ท้ังนี้ไมวาจะขอรับเงินคาเสียหาย 
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กอนหรือหลังฟองคดี ใหดําเนินการใหมีการพิจารณาเฉพาะการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแก 
ผูเสียหายหรือทายาทเทานั้น และเม่ือศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดแลว ใหนําความใน 
มาตรา 34 วรรคสองและวรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 
 มาตรา 36 ในกรณีทีมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายแลวหากศาลมีคํา
พิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
ชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหหักเงินชวยเหลือเบ้ืองตนออกจากคาสินไหมทดแทนดวย 
 มาตรา 37 ในกรณีท่ีมีความเสียหายปรากฏขึ้นภายหลังการทําสัญญาประนีประนอม
ยอมความตามมาตรา 33 โดยผลของสารท่ีสะสมอยูในรางกายของผูเสียหายหรือเปนกรณีท่ีตองใช
เวลาในการแสดงอาการ ใหผูเส่ียหายมีสิทธิยื่นคําขอรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ภายในสาม
ปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัวผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้
ตองไมเกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายที่ปรากฏขึ้นภายหลัง ในกรณีเชนวานี้ใหสํานักงาน
หรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด แลวแตกรณีสงคําของดังกลาวใหคณะอนุกรรมการ
ประเมินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอโดยใหนํามาตรา 30 มาตรา 31 และมาตรา 32 
และมาตรา 33 มาใชบังคับโดยอนุโลม หมวด 5 การไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดี
ในระบบบริการสาธารณสุข 
 มาตรา 38 หากผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความ
เสียหายตกลงใหใชวิธีไกลเกล่ีย ใหสํานักงานดําเนินการใหมีการไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความสัมพันธ
อันดีระหวางกันหรือเพื่อใหไดขอตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืนนอกเหนือจากเงินคาเสียหายตาม
พระราชบัญญัตินี้การไกลเกล่ียตามวรรคหน่ึงจะดําเนินการกอนหรือภายหลังผูเสียหายไดยื่น 
คําขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา 25 หรือหลังจากการพิจารณาคําขอรับเงินคาเสียหายเสร็จแลว 
ก็ได 
 มาตรา 39 ในการไกลเกล่ีย ผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับความเสียหายมีสิทธิรวมกันเลือกผูทําหนาท่ีไกลเกล่ียคนเดียวหรือหลายคนตามท่ีตกลง
กันจากบัญชีรายช่ือท่ีคณะกรรมการหรือหนวยงานหรือองคกรเอกชนอ่ืนไดจัดทําไวหรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายเห็นสมควร
รวมกัน เปนผูไกลเกล่ีย และใหสํานักงานแตงตั้งเจาหนาท่ีของสํานักงานเพื่ออํานวยความสะดวก
และใหขอมูลในการไกลเกล่ียดวยการไกลเกล่ียใหดําเนินการใหแลวเสร็จโดยเร็วซ่ึงอยางชาตอง 
ไมเกินสามสิบวันนับแตวันท่ีมีการแตงต้ังผูไกลเกล่ียหากมีเหตุจําเปนไมอาจไกลเกล่ียใหแลวเสร็จ
ภายในกําหนดเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาไดอีกไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสามสิบวัน แต
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ท้ังนี้ ผูเสียหายหรือผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย มีสิทธิท่ีจะยุติ
การไกลเกล่ียเสียเม่ือใดก็ได 
 หากผูเสียหายกับผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับความเสียหาย 
สามารถตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืนนอกเหนือจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ ใหบุคคล 
ดังกลาวรวมกันทําสัญญาประนีประนอมยอมความเพื่อใหมีผลผูกพันท้ังสองฝายในเรื่องดังกลาว 
หลักเกณฑ วิธีการ และรูปแบบของการไกลเกล่ีย สัญญาประนีประนอมยอมความ และคาตอบแทน
ของผูไกลเกล่ีย ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 40 เม่ือมีการไกลเกล่ียตามมาตรา 38 ใหอายุความฟองรองคดีแพงสะดุดหยุดอยู
ไมนับในระหวางนั้นจนกวามีการยุติการไกลเกล่ีย 
 มาตรา 41 หามมิใหบุคคลซ่ึงเกี่ยวของกับการไกลเกล่ียใชขอมูลดังตอไปนี้ ในการ
ดําเนินคดีทางศาล 
 (1) ขอเท็จจริงใดๆ เกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อใหการไกลเกล่ีย 
 (2) ความเห็นหรือขอเสนอใดๆ ซ่ึงไดเสนอโดยผู เกี่ยวของในการไกลเกล่ียใน
กระบวนการไกลเกล่ีย 
 (3) ขอเท็จจริงท่ีผูเกี่ยวของในการไกลเกล่ียไดยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอในการ 
ไกลเกล่ียเพื่อยังใหเกิดการตกลงซ่ึง ไดเสนอโดยผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย หมวด 6 การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย 
 มาตรา 42 ใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวิเคราะหสาเหตุแหงความเสียหาย
เพื่อแจงใหสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหายรวมท้ังการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข แลวใหสถานพยาบาลนั้นทํารายการการปรับปรุงแกไขและสงใหสํานักงานภายใน 
หกเดือน เม่ือสถานพยาบาลไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามแนวทางในวรรคหนึ่งแลว
คณะกรรมการอาจนํามาประกอยการพิจารณากําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุน 
ตามมาตรา 21 ในทางท่ีเปนคุณใหแกสถานพยาบาลก็ได 
 มาตรา 43 ใหสํานักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หนวยงาน หรือองคกรท่ีดําเนิน
กิจกรรมด านการส ง เส ริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเ สียหาย 
ของผูรับบริการสาธารณสุข เพื่อดําเนินกิจกรรมดานการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกัน 
ความเสียหายของผูรับบริการสาธารณสุข และกิจกรรมดานการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดี 
ในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติเงินกองทุน 
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สําหรับใชจายในการสนับสนุนกิจกรรมดังกลาว ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 
ท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 44 สถานพยาบาลใดที่มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหายตามที่คณะกรรมการกําหนด คณะกรรมการอาจส่ังใหลดอัตราการจายเงินสมทบ 
เขากองทุนตามมาตรา 21 ได หมวด 7 การฟองคดีอาญาและบทกําหนดโทษ 
 มาตรา 45 ในกรณีท่ีผูใหบริการสาธารณสุขถูกฟองเปนจําเลยในคดีอาญาฐานกระทํา
การโดยประมาทเกี่ยวเน่ืองกับการใหบริการสาธารณสุข หากศาลเห็นวาจําเลยกระทําผิด ใหศาลนํา
ขอเท็จจริงตางๆ ของจําเลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณแหงคดีมาตรฐานวิชาชีพ การบรรเทาผลราย
แหงคดี การรูสํานึกในความผิด การที่ไดมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 33 
หรือมาตรา 34 การชดใชเยียวยาความเสียหายและการที่ผูเสียหายไมติดใจใหจําเลยได รับโทษ 
ตลอดจนเหตุผลอ่ืนอันสมควร มาพิจารณาประกอบดวยในการนี้ ศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมาย
กําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไมลงโทษเลยก็ได 
 มาตรา 46 ผูใดฝาฝนไมปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ หรือคณะอนุกรรมการ ตามมาตรา 18 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกิน
หนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
 บทเฉพาะกาล 
 มาตรา 47 ใหโอนภารกิจเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชวยเหลือ 
เบ้ืองตนที่ไดมีการกันไวตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 
มาเปนของสํานักงานหรือกองทุนแลวแตกรณีในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 
 มาตรา 48 ในกรณีท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 และยังไมไดมีการจายเงินดังกลาวใหแก 
ผูยื่นคํารอง ใหถือวาเปนคํารองขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา 49 ในกรณีท่ีมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 ใหแกผูยื่นคํารองไปแลว ผูเสียหาย หรือทายาทยังคงมีสิทธิ
ท่ีจะยื่นคําขอตามพระราชบัญญัตินี้ไดอีก หากยังไมพนกําหนดระยะเวลา ตามมาตรา 25 โดยใหหัก
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนดังกลาวออกจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 
 มาตรา 50 ใหรัฐมนตรีดําเนินการใหมีการคัดเลือกและแตงต้ังกรรมการ ตามมาตรา 7 
วรรคหน่ึง (3) (4) และ (5) เพื่อใหไดคณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้ภายในหน่ึงรอย 
แปดสิบวัน นับแตวันท่ีพระราชบัญญัติฉบับนี้ใชบังคับในระหวางท่ียังไมมีกรรมการตามวรรคหน่ึง  
ใหรัฐมนตรีแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิจํานวนสิบเอ็ดคน โดยในจํานวนนี้ตองเปนผูทํางานในองคกร
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พัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานคุมครองสิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพจํานวนหกคน เปนผูมีความ
เช่ียวชาญดานเศรษฐศาสตรส่ือสารมวลชน และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข อยางนอยดานละ
หนึ่งคน เปนกรรมการตามมาตรา 7 วรรค (3) (4) และ(5) 
 
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
............................................... 
 นายกรัฐมนตรี 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล นภัสวรรณ ออกแมน 
ประวัติการศึกษา ปการศึกษา 2550 ปริญญาตรีนิติศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง  
 พ.ศ. 2525  เนติบัณฑิตไทย สมัยท่ี 65 สํานักฝกอบรม 
 วิชากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภาในพระบรมราชูปถัมภ 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน ทนายความ 
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