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บทคัดยอ 

 
 ปจจุบันมีความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูซ่ึงเขารับบริการสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเปนจํานวน
มาก ทําใหผูเขารับบริการเกิดความไมไววางใจในตัวผูใหบริการคือแพทยรวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย มีการนําคดีไปฟองรองตอศาลเพ่ือเรียกรองคาเยียวยาความเสียหายท่ีไดรับจากการเขารับ
บริการเพ่ิมมากข้ึนข้ึน ทําใหความสัมพันธระหวางผูเขารับบริการและผูใหบริการเปนไปในทางท่ี
คอนขางเลวรายลง แมจะมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมายวาดวยหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีใหจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนมาและมีมาตรา 41 ใหมีการ
จายเงินเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนถูกผิด                          
ก็ตาม แตยังพบวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังคงมีปญหาทางของการใหความคุมครอง    
ท่ีไมครอบคลุมตอประชาชนภายในประเทศไทยอยางเทาเทียมกันทุกคน คงใหความคุมครอง 
เพียงกลุมบุคคลท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ท้ังการจัดต้ังกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติยังไมไดมีการกําหนดวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนข้ึนเพื่อสําหรับเยียวยา
ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการเขารับบริการสาธารณสุขดวยแตอยางใดไม การเยียวยาความเสียหาย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็พบวาใหการเยียวยาความเสียหายท่ีไมครอบคลุมตอ 
ความเสียหายท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน หากแตมีความเสียหายมากเกินกวาความคุมครองท่ีกองทุนจะเยียวยา
ความเสียหายใหได ผูซ่ึงไดรับความเสียหายตองใชสิทธิเรียกรองทางศาลดวยตนเอง จึงยังคงเปน
การสรางภาระใหความไมไววางใจใหกับประชาชนผูซ่ึงตองเขารับบริการสาธารณสุขในปจจุบัน 
 จากการศึกษากองทุนตามกฎหมายของตางประเทศเห็นไดวา มีการออกกฎหมายใหมี
การจัดต้ังกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคข้ึนเพื่อเปนการจายเงินเยียวยาความเสียหายใหกับผูซ่ึงไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการทางการแพทยไวโดยเฉพาะ และยังใหความครอบคลุมตอประชาชน
คนในประเทศท่ัวทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ทั้งประเภทของการจายเยียวยาความเสียหาย
ยังใหความครอบคลุมตอความเสียหายท่ีไดรับท้ังหมด โดยประชาชนไมตองไปเรียกรองทางศาล
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ดวยตนเอง ท้ังระบบการจายเงินเยียวยาความเสียหายยังไดมีการนําระบบเยียวยาความเสียหายโดย
ไมตองพิสูจนถูกผิดหรือหาตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ทําใหลดปญหา
ของความขัดแยงระหวางผูเขารับบริการและผูใหบริการไดเปนอยางดี ทั้งทําใหไมภาวะกดดัน 
ตอแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยวาจะตองถูกฟองเปนคดีความแตอยางใด ทําใหพบวาการจายเยียวยา
ความเสียหายดวยระบบดังกลาวเปนระบบท่ีมุงเยียวยาความเสียหายตอความเสียหายอยางแทจริง
โดยไมมุงท่ีจะหาตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษเปนสําคัญ จึงทําใหสงผลดีตอระบบการเขารับ
บริการสาธารณสุขท่ีเปนปญหาในปจจุบัน 
 ดังนั้น ผูเขียนเห็นควรศึกษากฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพของประเทศ
ไทยท่ีมีการนําเอาระบบการเยียวยาความเสียหายท่ีไมตองพิสูจนความผิดและไมมุงหาตัวผูกระทํา
ความผิดมาลงโทษมาบัญญัติไวดวยเปรียบเทียบกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายความ
เสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขของตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไข
กฎหมายเพ่ือจัดต้ังกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อเยียวยาความเสียหายผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดอยางครอบคลุมประชาชนทั่วทุกคนใหไดรับการ
เยียวยาความเสียหายอยางเหมาะสม เปนธรรม และเปนไปตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุน
เยียวยาความเสียหายไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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 วิทยานิพนธฉบับนี้ลุลวงไดดวยความกรุณา และความอนุเคราะหจากรองศาสตราจารย 
พินิจ ทิพยมณี ท่ีไดใหความเมตตารับเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยทานไดสละเวลา                
อันมีคาในการช้ีแนะ ใหความรู คําแนะนํา และชวยตรวจแกไขเนื้อหา การจัดทําวิทยานิพนธ                         
ดวยความเอาใจใสเปนอยางดีจนทําใหการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไปไดดวยดี 
 ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.ธีระ ศรีธรรมรักษ ท่ีกรุณารับเปน
ประธานกรรมการ รองศาสตราจารย ดร.ภูมิ โชคเหมาะ รองศาสตราจารย ดร.วิจิตรา วิเชียรชม ซ่ึง
รับเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ ซ่ึงทานอาจารยทุกๆ ทานไดสละเวลาอันมีคามาทําการตรวจ
พิจารณา พรอมท้ังใหความรู คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
สมบูรณมากยิ่งข้ึน 
 ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา รวมถึงครอบครัว ท่ีใหโอกาสผูเขียนไดรับ
การศึกษา ท้ังเปนกําลังใจ แนะนํา ตักเตือน ใหสติแกผูเขียนอันเปนประโยชนตอการทําวิทยานิพนธ
นี้ 
 นอกจากนี้ ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ ทานผูแตงตํารา บทความ วิทยานิพนธ งานวิจัย
ตางๆ ท่ีผูเขียนนํามาศึกษาคนควา ตลอดจนเพ่ือนๆ ทุกทานซ่ึงเปนกําลังใจ ใหการสนับสนุน 
แนะนํา ชวยเหลือเปนอยางดีเสมอมา ท้ังใหการสนับสนุน ทําใหการเขียนวิทยานิพนธฉบับนี้ให
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีคุณคาและเปนประโยชนตอการศึกษา ผูเขียนขอมอบความดีนี้
ใหแกบุคคลทุกทานท่ีกลาวมาขางตน หากมีขอผิดพลาดหรือบกพรองประการใด ผูเขียนขอนอม  
รับไวแตเพียงผูเดียว 

 
 

นภัสวรรณ  ออกแมน 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



ซ 

สารบัญ 
 

   หนา 
บทคัดยอภาษาไทย....................................................................................................................  ฆ 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ...............................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................................  ช 
สารบัญตาราง............................................................................................................................  ญ 
บทท่ี 
        1. บทนํา........................................................................................................................... 1 
  1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...............................................................  1 
  1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา...................................................................................  5 
  1.3 สมมติฐานของการศึกษา.......................................................................................  5 
  1.4 ขอบเขตของการศึกษา..........................................................................................  6 
  1.5 วิธีดําเนนิการศึกษา...............................................................................................  6 
  1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ..................................................................................  6 
 2. แนวความคิด และววิัฒนาการเก่ียวกับกองทุนเพื่อเปนหลักประกันสุขภาพ................  7 
  2.1 หลักความเสมอภาค..............................................................................................  7 
  2.2 สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ..............................................................  11 
  2.3 หลักความรับผิดในการกระทําของแพทย.............................................................  18 
  2.4 หลักการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข.................................  20 
  2.5 หลักการชดเชยความเสียหายโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจน 
                     ความรับผิด (No-fault or No Blame Liability Compensation) ............................  24 
  2.6 วิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพของไทย.....................................................  25 
  2.7 วิวัฒนาการระบบหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ....................................................  32 
 3. กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบ 
  กฎหมายตางประเทศ...................................................................................................  36 
  3.1 การเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข 
   ตามกฎหมายไทย..................................................................................................  37 
  3.2 การเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
   ตามกฎหมายตางประเทศ......................................................................................  66 
 

DPU



ฌ 

สารบัญ (ตอ) 

 
บทท่ี   หนา 
 4. ปญหาและวิเคราะหปญหาเกีย่วกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติตาม 
  พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545.............................................  94 
  4.1 วิเคราะหปญหาของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
   ท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงคท่ีไมไดกําหนดไวเพื่อชดเชยความเสียหาย 
   จากการรักษาพยาบาล..........................................................................................  97 
  4.2 วิเคราะหปญหาของผูมีสิทธิไดรับความคุมครองและเยียวยา 
   โดยไดรับเงินชดเชยตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติ 
   หลักประกนัสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545...............................................................  101 
  4.3 วิเคราะหปญหาของประเภทการชดเชยความเสียหายใหกบัผูซ่ึงไดรับ 
   ความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขของกองทุนหลักประกนั 
   สุขภาพแหงชาติ...................................................................................................  109 
  4.4 วิเคราะหปญหาของแหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ.............  112 
  4.5 วิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการ และดําเนินงานของกองทุน 
   หลักประกนัสุขภาพแหงชาติท่ีไมมีความเปนอิสระ.............................................  116 
  4.6 วิเคราะหปญหาของการใชสิทธิไลเบ้ียตามมาตรา 42 ตามพระราชบัญญัติ 
   หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545...............................................................  121 
  4.7 วิเคราะหปญหาการฟองคดีเรียกคาเสียหายจากการเขารับบริการ 
   สาธารณสุขโดยนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีคุมครองผูบริโภค 
   พ.ศ. 2551  มาใช...................................................................................................  125 
 5. บทสรุปและขอเสนอแนะ............................................................................................  136 
  5.1 บทสรุป.................................................................................................................  136 
  5.2 ขอเสนอแนะ.........................................................................................................  145 
บรรณานุกรม............................................................................................................................. 151 
ภาคผนวก..................................................................................................................................  158 
ประวัติผูเขียน............................................................................................................................  174 
 
 

DPU



ญ 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี   หนา 
  2.1 ความเปนมาและพัฒนาการระบบหลักประกัน 2488-2545...................................   33 
  3.1 ชุดสิทธิประโยชนดานการรักษา...........................................................................  39 
  4.1 ตัวอยางสิทธิประโยชนดานสุขภาพท่ีตางกนัระหวางระบบประกันสังคม  
   ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระบบสวัสดิการขาราชการ....................  103 
 
 
 
 
   
 
 
 

 

DPU



บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สืบเนื่องจากปจจุบันมีแนวโนมการฟองรองผูประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล  
เพื่อเรียกรองคาเยียวยาความเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน มีการรองเรียน 
ออกส่ือออนไลน มีคดีความผูเขารับบริการรักษาพยาบาลฟองรองแพทยท่ีทําการรักษาเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว เกิดคดีแพทยท่ีทําการรักษาติดคุกโดยไมรอลงอาญา เกิดคดีกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล
ท่ีตองการเวชระเบียนเพื่อไปตอสูคดีโดยนําออกจากโรงพยาบาลอันถือเปนความผิดฐานลักทรัพย 
ฯลฯ โดยมีมูลเหตุมากจากการไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลท้ังส้ิน เปนผล
ใหผูประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขเปนจํานวนมากท่ีตองรับผิดท้ังทางคดีแพงและคดีอาญา ท้ังท่ี
ในความเปนจริงแลวนั้น การดําเนินการของผูประกอบวิชาชีพนั้นมีเจตนาเพ่ือท่ีจะชวยเหลือ  
บําบัดโรคใหแกผูเขารับบริการ โดยการใชความรูความสามารถอยางเต็มท่ี แตมีบางสถานการณท่ี
เปนเหตุฉุกเฉินจําเปนตองใชการตัดสินใจอยางเรงดวนหรือเปนเหตุสุดวิสัยท่ีเปนสถานการณ
เรงดวนและจําเปนตองทําการตัดสินใจในทันทีทันใด อันเปนการ ยากตอการปองกัน ทําใหเกิด
ความเสียหายข้ึน จึงเปนเหตุใหเกิดความไมไววางใจในการบําบัดโรคของผูประกอบวิชาชีพตอตัว
ผูปวย และยังทําใหความสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูประกอบวิชาชีพเปนไปในทางท่ีไมดี 
ตอกันนัก ผูปวยเกิดความหวาดระแวงไมไวในตัวแพทยท่ีทําการรักษา สวนแพทยท่ี ทําการรักษา 
ก็เกิดความเกรงกลัววาจะถูกฟองรองเปนคดีความก็อาจจะสงตรวจตัวผูปวยเพ่ิมมากข้ึนทําใหภาระ
คาใชจายของผูปวยเพิ่มมากขึ้นเปนเทาตัว ซํ้าหากเกิดความเสียหายจนถึงข้ันฟองรองเปนคดีความ 
ผูปวยก็ยังตองรับภาระคาใชจายในการฟองรองเรียกคาเยียวยาตอไป ท้ังยังอาจจะไมไดรับการ
เยียวยาอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
 เปนท่ียอมรับกันอยางเปดเผยวา1 ความเสียหายจากการใชบริการรักษาพยาบาลเปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนท่ัวไปในทุกประเทศ และกลายเปนประเด็นเชิงนโยบายระดับโลก แนวทางการจัดการแกไข
ปญหานี้ในประเทศตางๆ มีส่ีแนวทางคือ หนึ่ง การฟองรองทางศาลเพื่อลงโทษคนผิด สอง การ

                                                        
1 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (น. 16), โดย  

ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, หญิง จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย, 2553,  กรุงเทพฯ: วันดีคืนดี. 
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ปฏิรูปกฎหมายการฟองรอง/การประกันทางการแพทย (Tort reform/Medical Liability reform) เพื่อ
ลดผลกระทบจากการฟองรอง เยียวยาผูเสียหาย และสงเสริมความปลอดภัยผูปวย สาม การสงเสริม
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) และ ส่ี การพัฒนาระบบการเยียวยาความเสียหายโดย 
ไมพิสูจนถูกผิด (No-fault Compensation) 
 หลายประเทศมีการนําแนวทางท่ีมาใช คือ การชดเยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดมักจะมี
รากฐานความเปนมาและหลักคิด (Concepts) ใกลเคียงกัน ท่ีมาจากปญหาวิกฤติ 3 ดาน 

1. ปญหาความผิดพลาดทางการแพทยท่ีไมเพียงไมลดลงแตเพิ่มข้ึน (Medical Errors) 
ระบบความปลอดภัยของผูปวยไมดีข้ึน 

2. กลไกการฟองรองเรียกคาเสียหายในระบบศาล (Tort System) ไมเพียงไมแกปญหา 
แตกอวิกฤติในทุกๆ ดานเพิ่มข้ึน 

3. ระบบประกันความเส่ียงทางการแพทย (Medical Liability Insurance Crisis) ไม
แกปญหาและเกิดวิกฤติลมละลาย 

ตอมามีการออกกฎหมายเปนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
โดยมีมาตรา 41 กําหนดใหมีการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการ
ไวเปน “เงินชวยเหลือเบ้ืองตน” ใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไมได หรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมได
รับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
กําหนด ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยาความเสียหายอัน
ถือเปนความทุกขไดในเบ้ืองตน และสามารถลดการฟองรองคดีทางแพงเพื่อเรียกรองคาเสียหายได
จํานวนหนึ่ง แตถึงอยางไรก็ตามผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายสวนมากยังไมไดรับความ
ชวยเหลือเทาท่ีควร และยังมีการฟองรองเพื่อขอ “คาเยียวยาความเสียหาย” ดังกลาว 
 การจายเงินตามมาตรา 41 เปนการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
มาตรา 38 บัญญัติใหมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนมา โดยกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถือเปนกองทุนหลักท่ีมีความสําคัญกองทุนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยมีระบบสุขภาพ 4 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการจายเอง ท่ีมีไวเพื่อสําหรับผูท่ีไมมี
สิทธิรักษาพยาบาลจาก 3 ระบบแรก เชน บุคคลท่ีเกษียณจากราชการแลว เกษตรกร หรือผูประกอบ
วิชาชีพอิสระ ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพจึงถือเปนกองทุนท่ีมีความสําคัญตอระบบหลักประกัน 
สุขภาพเปนอยางมาก แตโดยที่การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38  
วัตถุประสงค “เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
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เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและ              
มีประสิทธิภาพใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ี                 
ไมมีหนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย” เห็นได
วา วัตถุประสงคหลักของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพมีไวเพื่อเปนคาใชจายในการ
จัดบริการสาธารณสุขใหกับหนวยบริการแกผูท่ีลงทะเบียนใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
โดยไมมีการกําหนดวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินเยียวยาความเสียหายใหกับผูรับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแตอยางใด หากมีผูรับบริการรักษาพยาบาลไดรับความเสียหาย 
ก็เปนการจายตามมาตรา 41 ท่ีกฎหมายบัญญัติเพิ่มไวเทานั้น ซ่ึงถือเปนประโยชนตอผูท่ีไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล แตงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจากรัฐตองดําเนินการให
เปนไปตามวัตถุประสงคของกฎหมายคือเปนคาใชจายในการเขารับบริการสาธารณสุขใหแกหนวย
บริการ ดังนั้น เงินท่ีไดรับจัดสรรของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมิไดจัดสรรเพื่อเยียวยา
ใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแตอยางใด เนื่องจากเงินดังกลาวตองจัดการให
เปนไปตามวัตถุประสงค จึงทําใหเม่ือไดรับความเสียหายข้ึนแลวก็อาจไมไดรับเยียวยาความเสียหาย
ไดเต็มตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกําหนดตามกฎหมายได เหตุเพราะเงินอาจไมเพียงพอ
ตอการเยียวยา ทําใหเกิดปญหาตอตัวผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายและไมได
รับเงินเยียวยาหรือไดรับเงินเยียวยาแตไมเปนไปตามจํานวนที่หลักเกณฑการจายเงินไดกําหนดไว 

ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินเยียวยาอันเปนคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 41 ก็จํากัดแคเพียง
เฉพาะบุคคลที่ลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น การเยียวยาตามมาตรา 41 จึง
ไมคุมครองผูท่ีใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และผูใชสิทธิประกันสังคมแตอยางใด แมหลักการ
จายเงินเยียวยาตามมาตรา  41 จะเปนผลดีตอผู ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลทันทีท่ีไดรับความเสียหาย ทําใหสามารถไดรับการเยียวยาไดทันถวงทีก็ตาม แต
บุคคลท่ีอยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติหากไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลก็ไมสามารถยื่นคํารองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อขอรับเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” ตามมาตรา 41 ไดหากตองการไดรับเยียวยาจะตองนําคดีไปฟองรองตอศาล
เพื่อเรียกคาเยียวยาเอง กลับกลายเปนวามีการแบงแยกผูเขารับบริการที่ไดรับความเสียหายเปน 2 
ประเภท กลาวคือ ประเภทท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือเขารับบริการรักษาพยาบาล
แลวไดรับความเสียหายสามารถขอรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 ไดทันทีโดยไมตองรอการพิสูจน
ความผิดหรือหาตัวผูกระทําความผิด  แตประเภทท่ีสองคือ ผูท่ีมีสิทธิสวัสดิการขาราชการ และผูมี
สิทธิตามประกันสังคม หากเขารับบริการรักษาพยาบาลแลวไดรับความเสียหายหากตองการไดรับ
เยียวยาตองนําคดีไปฟองรองตอศาลเพ่ือพิสูจนความเสียหายและหาตัวผูกระทําความผิด จึงจะไดรับ
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การเยียวยา ทําใหเกิดความไมเปนธรรมและไมเสมอภาคกันในระหวางประชาชนดวยกันเอง 
อยางชัดเจน จึงควรท่ีจะตองมีการแกไขใหทุกคนไดรับสิทธิอยางเปนธรรมและเสมอภาคเทากัน          
ทุกคน 

แหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็เปนเงินท่ีไดรับจัดสรร
งบประมาณจากภาครัฐท้ังจํานวน จึงถือไดวาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเงินภาษี
ของประชาชนทุกคน แตกลายเปนวาเม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล ภาษี
ของประชาชนกลับใหประโยชนแกบุคคลเฉพาะกลุม แตอีกกลุมกลับตองดิ้นรนใชสิทธิเรียกรอง
ดวยตนเอง แตหากตองการใหประชาชนไดรับสิทธิท่ีมีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยให
ไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนทุกคน ก็ดูจะไมเปนธรรมหากหนวยบริการที่กอใหเกิดความเสียหาย
เปนหนวยท่ีเอกชนเปนเจาของแตเม่ือทําใหเกิดความเสียหายข้ึนกลับไดรับประโยชนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีตองการคุมครองประชาชน แตหนวยบริการดังกลาวไมไดเสียหรือ
รวมจายเยียวยาแตอยางใด ดังนั้น จึงควรท่ีจะใหแหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติมาจากการจายสมทบของหนวยบริการที่เอกชนเปนผูดูแลดวย จักทําใหเกิดประโยชนและ
เปนธรรมตอประชาชนเทาเทียมกัน 

รูปแบบและโครงสรางของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน
ท่ีมีการแตงต้ังคณะกรรมการและอนุกรรมการท่ีทําหนาท่ีบริหารกองทุนและตรวจสอบควบคุม
คุณภาพของหนวยบริการซ่ึงจะมาจากตัวแทนจากสถานบริการทุกภาคสวน รวมถึงภาคเอกชนดวย 
แตปจจุบันกรรมการท่ีทําหนาที่จากภาคเอกชนสวนใหญจะเปนตัวแทนท่ีดํารงตําแหนงอยูในสถาน
บริการของเอกชนซ่ึงถือไดวาเปนผูมีสวนไดเสีย เม่ือเขามาทําหนาท่ีทําใหมีผลประโยชนทับซอน
กับผลประโยชนในการจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการจายใหกับหนวย
บริการแบบเหมาหัวหรือการกําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลอาจทําใหเกิดความไมเปนธรรมตอ
สถานพยาบาลอ่ืนได 

ดวยเหตุดังท่ีไดกลาวมาขางตน ผูเขียนเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมี
ปญหาจึงตองทําวิทยานิพนธเลมนี้ ซ่ึงควรท่ีจะตองมีการศึกษาปญหาและวิเคราะหปญหาทาง
กฎหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เพื่อใหทราบถึงปญหาวากองทุนหลักประกันสุขภาพยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอท่ีจะแกไข                  
เยียวยาผูปวยอยางไร โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของไทยกับกฎหมายตางประเทศท้ังท่ีใช
ระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) และประเทศท่ีใชระบบกฎหมายลายลักษณ
อักษร (Civil Law System) เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขกฎหมายและการจัดต้ัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสามารถเยียวยาคาเสียหายใหแกผูท่ีไดรับความเสียหาย
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จากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือบริการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม
ทุกคนอยางเปนธรรมและเสมอภาคตอไป   
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาแนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนเยียวยาในระบบเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-Fault or 
no-blame Liability Compensation System) 
 2. เพื่อศึกษากฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                
 3. เพื่อศึกษาปญหาและวิเคราะหปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติถึงวัตถุประสงค แหลงท่ีมากองทุน ประเภทการเยียวยา ตลอดถึงวิธีการจายเงินชวยเหลือ 
ผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางทางกฎหมายในการเยียวยาผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.3 สมมติฐานการศึกษา 

ในปจจุบันปญหาการฟองรองคดีเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลรายตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและนับวันจะเพิ่ม
มากยิ่งข้ึน แตในปจจุบันยังไมมีวิธีการคุมครองและเยียวยาแกประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยไมจําตองผานกระบวนการยุติธรรมทางศาล หรือรูปแบบอ่ืนใด 
แมวาปจจุบันไดมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 อยูแลวก็ตาม แตวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมุงเนน
เฉพาะเพ่ือเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข โดยยังไมครอบคลุมไป
ถึงการคุมครองและเยียวยาแกประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหาย แมมาตรา 41 จะใหมีการจายเงิน
เยียวยา “คาเสียหายเบื้องตน” จากกองทุนดังกลาว แตก็ยังคงใหสิทธิเฉพาะผูซ่ึงไดลงทะเบียนใช
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)เทานั้น ยังคงไมครอบคลุมถึงผูใชสิทธิอ่ืน เชน ระบบ
ประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และผูออกเงินเอง ท้ังกองทุนดังกลาวพบวา
การจัดต้ังคณะกรรมการและอนุกรรมการดําเนินงาน และออกหลักเกณฑการพิจารณาจายเงินและ
ตรวจสอบสถานพยาบาลขาดความเหมาะสม ไมครอบคลุม และยังมีการเอ้ือประโยชนใหแกผูมี
สวนไดเสียท่ีดําเนินการบริหารกองทุน นําไปสูปญหาความไมเปนธรรม และความเสมอภาค  
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จึงจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายและหลักเกณฑการเยียวยาอยางปจจุบันทันดวนโดย                
ไมตองผานกระบวนการยุติธรรมทางศาลเพ่ือใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติดําเนินการ
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ มุงศึกษาลักษณะ การจัดต้ัง รูปแบบ อํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบ
ตลอดจนการดําเนินงานของคณะกรรมการและอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายตางประเทศ ท้ังประเทศท่ีใชระบบกฎหมายจารีต
ประเพณี (Common Law System) และประเทศท่ีใชระบบกฎหมายลายลักษณอักษร (Civil Law 
System) เพื่อประโยชนในการนํามาเปนขอมูลในการวิเคราะหและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการ
จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีประสิทธิภาพ ความโปรงใส และสามารถชวยเหลือผู
ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือบริการทางการแพทยไดอยางเปนธรรม 
และตัดปญหาการฟองรองคดีกับสถานพยาบาลตลอดจนผูประกอบวิชาชีพ 
 
1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 
 เปนการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาคนควาและรวบรวม
ขอมูลจากหนังสือตํารากฎหมาย บทความ วารสาร งานวิจัย บทบัญญัติของกฎหมาย เอกสารอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของท้ังของประเทศไทยและตางประเทศ เว็บไซตตางๆ เพื่อนํามาวิเคราะหโดยอาศัย
หลักเกณฑและแนวทางท่ีเหมาะสมตางๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงขอสรุปทางกฎหมาย  
 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1. ทําใหทราบแนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนเยียวยาในระบบเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-Fault or 
no-blame Liability Compensation System) 
 2. ทําใหทราบกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายในประเทศไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                
 3. ทําใหทราบปญหาและวิเคราะหปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติถึงวัตถุประสงค แหลงท่ีมากองทุน ประเภทการเยียวยา ตลอดถึงวิธีการจายเงินชวยเหลือ               
ผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล  
 4. ทําใหทราบขอเสนอแนะเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการเยียวยาผูซ่ึงไดรับความเสียหายจาก
การเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 
แนวความคดิ หลักการ วิวัฒนาการ และทฤษฎใีนการจัดต้ังกองทุนชดเชย 

ในระบบชดเชยความเสียหายที่ไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด  
และไมตองรอพิสูจนความรับผิด  

(No-fault or No-Blame Liability Compensation System) 
 
 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย มีหลักการท่ีตองการใหประชาชนทุกคนใน
ประเทศไดรับบริการดานสาธารณสุขอยางเทาเทียมกัน แตในหลักการของการจายเงินชดเชย 
ความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหชาติตาม
กฎหมายของประเทศไทยกลับมีหลักการท่ีสวนทางกัน จึงมีความจําเปนจะตองทําการศึกษาจาก
แนวความคิด หลักการ และทฤษฎีในการจัดต้ังกองทุนชดเชยในระบบชดเชยความเสียหายท่ีไมมุง
ลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิด (No-fault or No-Blame Liability 
Compensation System) เพื่อหาแนวทางในการจัดต้ังกองทุนชดเชยผูไดรับความเสียหายจากการ เขา
รับบริการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน โดยนําระบบดังกลาวมาใช โดย
ไดจัดแบงหัวขอการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้ 
 
2.1 หลักความเสมอภาค 
 ในสมัยดั้งเดิมแนวความคิดเร่ืองหลักความเสมอภาคเกิดจากคําสอนของศาสนาคริสต 
ท่ีสงผลกระทบตอโครงสรางทางเศรษฐกิจและระบบทาสที่มีอยูในยุคของอาณาจักรโรมัน ตอมาใน
สมัยกลางระบบศักดินาไดยกเลิกแนวความคิดเร่ืองความเสมอภาคและสรางลําดับช้ันของสังคมข้ึน
แปรผันตามสภาพของท่ีดินและบุคคล ในทางศาสนา ท้ังกฎหมายแพงและกฎหมายมหาชนไมมี
ลักษณะเปนเอกภาพแตจะแปรผันไปตามมณฑล เมือง หรือกลุมคน อยางไรก็ตาม ความไมเสมอ
ภาคในสมัยกลางดังกลาวคอยๆ เปล่ียนแปลงไปเม่ือเกิดชนช้ันกลางที่สะสมความเขมแข็งข้ึน 
จนนําไปสูการเรียกรองใหเปล่ียนแปลงความไมเสมอภาคท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง1 
 

                                                            
1  จาก “หลักความเสมอภาค.” , โดย สมคิด  เลิศไพฑูรย, 2542, วารสารนิติศาสตร, 30(2). น. 161. 
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 หลักความเสมอภาคถือวาเปนพื้นฐานทางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงมนุษยยอมไดรับ
การรับรองและคุมครองจากกฎหมายสามารถนําไปอางหรือใชไดอยางเทาเทียมกัน โดยไมเลือก
ปฏิบัติเพราะความแตกตางของเช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกําเนิด เปนตน นอกจากนี้ หลักความเสมอ
ภาคนี้เปนหลักท่ีควบคุมมิใหรัฐใชอํานาจของตนตามอําเภอใจโดยการใชอํานาจของรัฐแกกลุม
บุคคลใดบุคคลหนึ่งรัฐตองสามารถอธิบายไดวาเพราะเหตุใดรัฐจึงกระทําการอันกอใหเกิด
ผลกระทบหรือเปนการใหประโยชนแกบุคคลหน่ึงนั้นโดยเฉพาะ หากการใหเหตุผลไมอาจรับฟง
ไดแสดงวาการใชอํานาจของรัฐนั้นเปนไปตามอําเภอใจ ดังนั้น หลักความเสมอภาคจึงเปนหลัก
สําคัญในการรับรองและคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนและสามารถนํามาตรวจสอบการใช
อํานาจของรัฐไมวาจะเปนฝายนิติบัญญัติ ฝายบริหาร และฝายตุลาการได 
 หลักความเสมอภาคหากจะมองในอีกแงมุมหนึ่งแลวก็ คือ สิทธิของราษฎรซ่ึงจะไดรับ
การปฏิบัติจากรัฐอยางเทาเทียมกัน มีบัญญัติรับรองไวไดดีท่ีสุด คือ ปฏิญญาวาดวยสิทธิของมนุษย
และพลเมือง (Declaration des droits de l’homme et du citoyen) ลงวันท่ี 26 สิงหาคม 1789 โดย
บัญญัติรับรองไวถึง 3 มาตรา ไดแก 
 มาตรา 1 มนุษยกําเนิดและดํารงชีวิตอยางมีอิสระและความเสมอภาคกันตามกฎหมาย
การแบงแยกทางสังคมจะกระทําไดก็แตเพื่อผลประโยชนรวมกันของสวนรวม 
 มาตรา 6 กฎหมายคือการแสดงออกของเจตนารมณรวมกัน... กฎหมายจะตองเหมือน 
กันสําหรับทุกคนไมวาจะเปนการคุมครองหรือลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเทาเทียมกันเบ้ืองหนา
กฎหมายและไดรับการยอมรับอยางเทาเทียมกันในเร่ืองศักดิ์ศรี สถานะและงานภาครัฐตาม
ความสามารถ โดยปราศจากความแตกตาง เวนแตเฉพาะพลังงานและพรสวรรคของแตละคน 

มาตรา 13 เพื่อทํานุบํารุงกองทัพและเพื่อรายจายในการดําเนินงานของรัฐ จําเปนท่ี
จะตองเก็บภาษี ซ่ึงจะตองมีการกระจายภาระภาษีอยางเทาเทียมกันสําหรับพลเมืองทุกคนโดย
คํานึงถึงความสามารถของแตละคน 

ตอมาในรัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยเกือบทุกรัฐก็ไดบัญญัติรับรองหลักความ
เสมอภาคไว 

รัฐธรรมนูญฝร่ังเศส  ฉบับปจจุบันลงวันท่ี 23 พฤษภาคม 1958 บัญญัติถึงหลักความ
เสมอภาคไวในมาตราแรกวา “ฝร่ังเศสเปนสาธารณรัฐท่ีแบงแยกมิได เปนของประชาชน เปน
ประชาธิปไตยและเปนของสังคม สาธารณรัฐรับรองถึงความเสมอภาคตามกฎหมายของประชาชน
โดยไมแบงแยกแหลงกําเนิด เช้ือชาติ หรือศาสนา สาธารณรัฐเคารพตอความเช่ือของทุกนิกาย 
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หลักความเสมอภาคตามหลักกฎหมายไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 25502 ก็ไดบัญญัติรับรองหลักความเสมอภาคไวในมาตรา 30 วรรคหน่ึงวา “บุคคลยอม
เสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน” และวรรคสองวา “ชายและ
หญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน” ตามหลักรัฐธรรมนูญหลักนี้ องคกรตางๆ ของรัฐซ่ึงรวมท้ังฝายปกครอง
ดวยตองปฏิบัติตอบุคคลท่ีเหมือนกันในสาระสําคัญอยางเดียวกันและปฏิบัติตอบุคคลท่ีแตกตางกัน
ในสาระสําคัญแตกตางกันออกไปตามลักษณะเฉพาะของแตละคน3 การปฏิบัติตอบุคคลที่เหมือน 
กันในสาระสําคัญแตกตางกันก็ดี การปฏิบัติตอบุคคลท่ีแตกตางกันในสาระสําคัญอยางเดียวกันก็ดี 
ยอมขัดตอหลักความเสมอภาค 

เห็นไดวา หลักความเสมอภาคไมไดบังคับใหองคกรตางๆ ของรัฐตองปฏิบัติตอบุคคล
ทุกคนอยางเดียวกัน ตรงกันขาม กลับบังคับใหตองปฏิบัติตอบุคคลท่ีแตกตางกันในสาระสําคัญ
แตกตางกันออกไปตามลักษณะเฉพาะของแตละคน เฉพาะแตบุคคลท่ีเหมือนกันในสาระสําคัญ
เทานั้นท่ีองคกรตางๆ ของรัฐตองปฏิบัติตอเขาเหลานั้นอยางเดียวกัน ในทางปฏิบัติก็มีการแบงแยก
บุคคลออกเปนประเภทๆ เชน ผูเยาว บุคคลซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว ขาราชการ ทนายความ วิศวกร 
เกษตรกร ฯลฯ แลวปฏิบัติตอบุคคลประเภทเดียวกันอยางเดียวกันและตอบุคคลตางประเภทกัน
แตกตางกันออกไป อยางไรก็ตาม การแบงแยกบุคคลออกเปนประเภทๆ แลวปฏิบัติตอบุคคลตาง
ประเภทแตกตางกันออกไป ท่ีเรียกวา “การปฏิบัติตอบุคคลแตกตางกัน (Different treatment)” นั้น 
ใชวาจะกระทําไดเสมอไปในทุกกรณีก็หาไม 

ประเภทของหลักความเสมอภาคภายใตรัฐธรรมนูญของไทยสามารถแบงได ดังนี้4 
1. หลักความเสมอภาคท่ัวไป ความเสมอภาคตอหนากฎหมาย หมายความวา บุคคล 

ไมวาจะมีฐานะทางกฎหมายอยางไรก็ตองอยูภายใตกฎหมายเดียวกัน สถานะทางกฎหมาย 
ไมกอใหเกิดเอกสิทธ์ิแกบุคคลเหลานั้นแตอยางใด เชน ถาหากตํารวจทําส่ิงผิดกฎหมาย ตํารวจคน
นั้นก็ตองรับโทษเชนเดียวกับกรณีท่ีบุคคลธรรมดาท่ัวไปกระทําความผิด การเปนตํารวจไมได
กอใหเกิดสิทธิแกตํารวจท่ีไมตองรับโทษในทางอาญา เวนแตกรณีดังกลาวจะเขาเหตุยกเวนโทษ 
                                                            

2 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบ
แหงชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 

3 จาก สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 (น. 95), โดย 
วรพจน  วิศรุตพิชญ, 2543, กรุงเทพฯ: วิญูชน. 

4 หลักความเสมอภาค สารานุกรมรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540, (2543), กรุงเทพฯ:  
คุรุสภา. 
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หรือเหตุยกเวนความผิดตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้น หลักความเสมอภาค 
ตอหนากฎหมายจึงเปนหลักความเสมอภาคท่ัวไปท่ีบุคคลอาจเรียกรองจากรัฐเพื่อใหปฏิบัติตอตน
เชนเดียวกับท่ีปฏิบัติตอบุคคลอ่ืนอยางเทาเทียมกัน 

2. หลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง หมายความถึง กฎหมายไดบัญญัติถึงหลักความ
เสมอภาคในขอบเขตเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเปนการเฉพาะ ซ่ึงอาจแบงหลักความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง
ออกไดดังนี้ 

  1) ความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม หมายความวา เม่ือมีกรณีท่ีตองใชสิทธิ
เรียกรองทางศาล บุคคลทุกคนท่ีถูกโตแยงสิทธิสามารถท่ีจะนําคดีเขาสูการพิจารณาในศาลท่ีมีเขต
อํานาจไดอยางเทาเทียมกัน และไดรับการพิจารณาตามกระบวนการพิจารณาอยางเดียวกัน ผูใดจะ
รองขอใหจัดต้ังศาลพิเศษข้ึนเพื่อพิจารณาพิพากษาคดีของตนโดยเฉพาะไมได แตกรณีก็มีขอยกเวน 
คือ กรณีการดําเนินคดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองท่ีใหอยูในอํานาจของศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผูดํารงตําแหนงทางการเมืองเพียงศาลเดียว และเม่ือศาลไดพิจารณาพิพากษาแลวให
เปนท่ีสุดไมอาจอุทธรณฎีกาไปยังหนวยงานใดไดอีก 
  2) ความเสมอภาคในการเขาทํางานในภาครัฐ หมายความวา บุคคลทุกคนท่ีเปนคน
ไทยท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนฯ หรือตามพระราชบัญญัติ 
ระเบียบขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรมฯ หรือตามกฎหมายอ่ืนท่ีกําหนดคุณสมบัติของบุคคลท่ี
จะเขาทําหนาท่ีในภาครัฐ บุคคลยอมมีความเสมอภาคที่จะสมัครเขารับราชการได โดยท่ัวไปแลว
กระบวนการคัดเลือกท่ีจะดําเนินการโดยมีการสอบแขงขันกันเพื่อพิจารณาความรู ความสามารถ
ของบุคคล การนําหลักเกณฑอ่ืนมาเปนเกณฑในการพิจารณานอกจากพิจารณาจากความรู
ความสามารถของบุคคล จึงเปนกรณีท่ีอาจขัดกับหลักความเสมอภาค 
  3) ความเสมอภาคในการเลือกตั้ง พิจารณาท้ังกรณีของบุคคลผูมีสิทธิเลือกต้ังและ
บุคคลผูมีสิทธิในการสมัครรับเลือกต้ัง หมายความวา บุคคลทุกคนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ี
รัฐธรรมนูญกําหนดไวยอมมีสิทธิเลือกต้ังและสิทธิในการลงสมัครรับเลือกต้ังอยางเทาเทียมกัน 
(มาตรา 99 มาตรา 101 และมาตรา 115 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย) 
  4) ความเสมอภาคในการรับภาระของรัฐ ตามท่ีไดกลาวไปแลววาความเสมอภาคมี
ท้ังความเสมอภาคท่ีเปนสิทธิและความเสมอภาคท่ีเปนหนาท่ีหรือภาระ ความเสมอภาคในการ
รับภาระของรัฐไดแก ความเสมอภาคในการชําระภาษีใหแกรัฐมากนอยตามความสามารถของแตละ
บุคคล ความเสมอภาคในการรับราชการทหารของชายไทยทุกคนที่มีอายุตั้งแต 21 ปข้ึนไปจะตอง
เขารับราชการทหารประจําการ (มาตรา 73 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย) เวนแตจะเปน
บุคคลท่ีไดรับการยกเวนใหไมตองเขารับราชการทหาร เชน ผูพิพากษาทุพพลภาพ หรือพระภิกษุใน
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พระพุทธศาสนาที่มีสมณะศักดิ์และกรณีดังกลาวไมเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม เพราะ
บุคคลดังกลาวไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดโดยสภาพ 
  5) ความเสมอภาคในการรับบริการสาธารณ เชน บุคคลทุกคนยอมมีสิทธิเสมอภาค
ในการรับการศึกษาข้ึนพื้นฐานไมนอยกวาสิบสองป (มาตรา 49 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย) หรือบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจาย (มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญ) ท้ังนี้ เปนไปตาม
หลักพื้นฐานในการจัดทําบริการสาธารณะจะตองเปนไปตามหลักความเสมอภาค โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งตอผูใชบริการของบริการสาธารณะ หลักการดังกลาว รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย(ฉบับ
ช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ก็ใหการรับรองไวเชนเดียวกัน 
 อาจกลาวไดวา หลักความเสมอภาค มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับหลักเสรีภาพเพราะ
การท่ีจะมีเสรีภาพเปนไปอยางเสมอภาคกันทุกคน แตหากเสรีภาพใชไดเฉพาะเพียงบางบุคคลหรือ
คนบางกลุมเทานั้น ก็ไมถือวามีเสรีภาพแตประการใด ความเสมอภาคจึงเปนรากฐานทําใหการใช
เสรีภาพเปนไปอยางท่ัวถึง 

 
2.2 สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 

การท่ีรัฐไดบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวในรัฐธรรมนูญเพ่ือเปนการ
รับรองคุมครองมิใหรัฐกาวลวงเขาไปลิดรอนสิทธิเสรีภาพของประชาชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย 
และเพื่อใหประชาชนสามารถใชสิทธิเรียกรองเกี่ยวกับสิทธิประโยชนบางประการจากรัฐ ซ่ึงถือเปน
การกอใหเกิดสิทธิข้ันพื้นฐานในทางสังคมและมีจุดมุงหมายเพ่ือเปนการใหหลักประกันมาตรฐาน
ในการดํารงชีวิตข้ันตํ่าใหแกประชาชนใหมีผลใชบังคับไดจริงในทางปฏิบัติอันเปนสิทธิในทาง
สังคมและเศรษฐกิจของประชาชนท่ีมีสิทธิตามกฎหมายในการเรียกรองใหรัฐจัดทําบริการ
สาธารณะใหแกตนเอง และโดยท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25505 ไดบัญญัติ
รับรองสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐไว ดังนี้ 

 
 
 

                                                            
5 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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มาตรา 51 บัญญัติวา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม
เสียคาใชจาย 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

มาตรา 27 บัญญัติวา 
“สิทธิและเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไวโดยชัดแจงโดยปริยายหรือโดยคําวินิจฉัย

ของศาลรัฐธรรมนูญ ยอมไดรับความคุมครองและผูกพันรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมท้ังองคกร
ตามรัฐธรรมนูญและหนวยงานของรัฐโดยตรงในการตรากฎหมาย การบังคับใชกฎหมาย และการ
ตีความกฎหมายท้ังปวง” 

มาตรา 28 บัญญัติวา 
“บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาท่ีไม

ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรมอันดี
ของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาสนาหรือยกข้ึนเปนขอตอสูคดีในศาลได 

บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพ่ือบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองนั้นเปนไปตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้” 

มาตรา 29 บัญญัติวา 
“การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแต

โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาท่ี
จําเปนและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได 
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กฎหมายตามวรรคหน่ึงตองมีผลใชบังคับเปนการท่ัวไป และไมมุงหมายใหใชบังคับ 
แกกรณีใดกรณีหนึ่ง หรือแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนการเจาะจง ท้ังตองระบุบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญท่ีใหอํานาจในการตรากฎหมายน้ันดวย 

บทบัญญัติในวรรคหน่ึงและวรรคสองใหนํามาใชบังคับกับกฎท่ีออกโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายดวยโดยอนุโลม” 

กลาวไดวา ในการรับรองสิทธิของประชาชนในการไดรับการบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการจากรัฐ เพื่อเปนหลักประกันวารัฐจะใหความรับรองและคุมครองสิทธิข้ันพื้นฐานทาง
สังคมของประชาชน โดยมุงเนนใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงระบบการบริการทางดานสุขภาพ
อยางเทาเทียมกัน โดยเฉพาะการที่จะตองไดรับบริการที่ไดมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้น รัฐจึงตองมี
หนาท่ีในการทบทวนเพื่อจัดการระบบบริการทางดานสุขภาพที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมาก
ข้ึน สิทธิของประชาชนในการนําสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชน (Fundamental Rights)  มากําหนด
เปนเกณฑ เพื่อบังคับใหรัฐตองสรางหลักการและแนวคิด เพื่อใชเปนกระบวนการผลักดันใหเกิด
นโยบายท่ีเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพของประชาชนที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได
อยางเปนรูปธรรม ภายใตความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ี
จําเปนของประชาชน 

นอกจากนี้  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  25506 หมวดท่ี  5 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ สวนท่ี 4 วาดวยเร่ือง แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม มาตรา 80(2) บัญญัติใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานการ
สาธารณสุข โดยสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอัน
นําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

การกําหนดใหสิทธิในการไดรับการบริการสาธารณสุขในแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ
เพื่อเปนแนวทางท่ีกําหนดโดยรัฐธรรมนูญในฐานะท่ีเปนภารกิจของรัฐท่ีตองดําเนินการแก

                                                            
6 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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ประชาชนเปนกรอบแนวทางในการตรากฎหมายและกําหนดนโยบาย7 ท่ีเกี่ยวกับดานการบริการ
สุขภาพใหประชาชน ทําใหประชาชนสามารถยืนยันอางอิงหลักการข้ึนเพื่อตอสูคุมครองสิทธิ 
ของตน 

จากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยดังกลาวขางตน อาจกลาวไดวา 
รัฐมีภาระหนาท่ีในการจัดการใหประชาชนไดรับการบริการทางดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงและเสมอภาคเทาเทียมกัน 
 2.2.1 สิทธิและเสรีภาพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

การท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25508 ไดบัญญัติถึงการคุมครอง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไวในมาตรา 4 บัญญัติวา 

“ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความ
คุมครอง” 

มาตรา 26 บัญญัติวา 
“การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ 

และเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้” 
มาตรา 28 บัญญัติวา 
“บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพของตนไดเทาท่ี 

ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอศีลธรรม 
อันดีของประชาชน 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญนี้รับรองไว สามารถยกบทบัญญัติ
แหงรัฐธรรมนูญนี้เพื่อใชสิทธิทางศาลหรือยกข้ึนเปนขอตอสูคดีในศาลได 

บุคคลยอมสามารถใชสิทธิทางศาลเพ่ือบังคับใหรัฐตองปฏิบัติตามบทบัญญัติในหมวด
นี้ไดโดยตรง หากการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองใดมีกฎหมายบัญญัติรายละเอียดแหงการใชสิทธิ
และเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไวแลว ใหการใชสิทธิและเสรีภาพในเร่ืองนั้นเปนไปตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ 

                                                            
7 จาก กฎหมายรัฐธรรมนูญ หลักการใหมตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550   

(น. 67), โดย สมคิด  เลิศไพฑูรย. 2548, กรุงเทพฯ 
8 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการสงเสริม สนับสนุน และชวยเหลือจากรัฐในการใชสิทธิตาม
ความในหมวดนี้” 

การท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติถึงการใหความคุมครองศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ซ่ึงถือเปนพื้นฐานของสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในทุกๆ ดาน เพราะศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยถือเปนมูลฐานหน่ึงของหลักสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้ เห็นไดวา รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยมีเจตนารมณท่ีชัดเจนในการรับรองเก่ียวกับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของบุคคล
เปนการท่ัวไป มิไดจํากัดตัวบุคคลเปนการเฉพาะเจาะจง จึงทําใหหลักกฎหมายดังกลาวสามารถให
ความคุมครองตอบุคคลไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ซ่ึงบุคคลทุกคนไมวาแหลงกําเนิดชาติใดยอม
อางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพ่ือคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดท้ังส้ิน การกระทําใดท่ีเปน
การละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมถือไดวาการกระทํานั้นเปนการลดคุณคาของการเปนมนุษย
ใหต่ําลง นอกเหนือจากความเทาเทียมกันในทางสังคมและทางกฎหมายเพราะการกระทําท่ีมี
ลักษณะเปนการปฏิบัติโดยไมเทาเทียมกันกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในสังคมอันมิใชเร่ืองท่ีเกิดข้ึนเพราะ
สถานะในทางสังคมท่ีแตกตางกันและยังถือไดอีกวาการกระทํานั้นๆ เปนการละเมิดศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยของบุคคลนั้นไดเชนกัน 

ประชาชนทุกคนท่ีอยูภายใตรัฐธรรมนูญท่ีมีบทบัญญัติท่ีใหสิทธิและรองรับใหความ
คุมครองดานบริการสาธารณสุข ยอมตองมีสิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ี
มีอยูในตัวมนุษยเอง โดยการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและเสมอภาคและ 
เทาเทียมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตไดอยางท่ัวถึงและเปน
ธรรม 
  2.2.2 สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกายนับเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยประการหน่ึงนอกเหนือจากสิทธิในความเสมอภาค ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 25509 ไดบัญญัติถึงสิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกายไวในมาตรา 32 บัญญัติวา 

“บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายการทรมาน ทารุณกรรม หรือการ
ลงโทษดวยวิธีการโหดราย หรือไรมนุษยธรรมจะกระทํามิได แตการลงโทษตามคําพิพากษาของ
ศาลหรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไมถือวาเปนการลงโทษดวยวิธีการโหดรายหรือไรมนุษยธรรมตาม
ความในวรรคนี้ 

                                                            
9 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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การจับและการคุมขังบุคคลจะกระทํามิได เวนแตมีคําส่ังหรือหมายของศาลหรือมีเหตุ
อยางอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

การคนตัวบุคคลหรือการกระทําใดอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง 
จะกระทํามิได เวนแตมีเหตุตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

ในกรณีท่ีมีการกระทําซ่ึงกระทําตอสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง ผูเสียหาย พนักงาน
อัยการ หรือบุคคลอื่นใดเพื่อประโยชนของผูเสียหายมีสิทธิรองขอตอศาลเพื่อใหส่ังระงับหรือ 
เพิกถอนการกระทําเชนนั้น รวมทั้งจะกําหนดวิธีการตามสมควรหรือการเยียวยาความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนดวยก็ได” 

สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีสําคัญท่ีสุดในการท่ีจะมี
ชีวิตใหอยูรอดปลอดภัยและโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีคุณคาของชีวิตและรางกายอยางเสมอภาคและ 
เทาเทียมกันมนุษยทุกคนยอมมีสิทธิเสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญท่ีไดบัญญัติรับรองไว ท้ังยังสามารถ
คงไวซ่ึงสิทธิท่ีจะไดรับความคุมครองตามหลักเกณฑท่ีรัฐมอบใหหรือกําหนดใหไวอันเปนหนาท่ี
ของรัฐท่ีจะตองปฏิบัติใหเปนไปตามวัตถุประสงคนั้น 

สิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกายของบุคคลตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญนั้น ยอม
หมายความรวมถึงสิทธิในการไดรับการพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน
เพ่ือใหมีชีวิตและความเปนอยูท่ีดีข้ึน การเขาถึงระบบการใหความคุมครองสิทธิในดานการบริการ
ทางดานสาธารณสุขของรัฐไดอยางท่ัวถึงและเสมอภาคเทาเทียมกันในสังคม 
 2.2.3 สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคล 

สิทธิและเสรีภาพในความเสมอภาคของบุคคลนับเปนรากฐานอันเปนสาระสําคัญของ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยประการหนึ่งนอกเหนือจากสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 255010 ไดบัญญัติถึงสิทธิและเสรีภาพในความเสมอ
ภาคของบุคคลไวในมาตรา 30 โดยบัญญัติวา 

“บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 
ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเร่ืองถ่ิน
กําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

                                                            
10 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
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เศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัด
ตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได 

มาตรการที่รัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ
เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม” 

เห็นไดวาหลักความเสมอภาคถือเปนหลักการสําคัญในการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยของรัฐเสรีประชาธิปไตยโดยท่ัวไป ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมไดรับการรับรองและ
คุมครองสิทธิเสรีภาพตามกฎหมายอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันในฐานะมนุษยโดยมิตองคํานึงถึง
คุณสมบัติดานอ่ืนๆ เชน เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินกําเนิด ในขณะเดียวกันหลักความเสมอภาคยังถือ
เปนหลักท่ีใชเปนเคร่ืองมือไมใหรัฐใชอํานาจของตนไดตามอําเภอใจ ดังนั้น การท่ีรัฐธรรมนูญได
บัญญัติหลักการใหความคุมครองทางดานสาธารณสุขแกประชาชน โดยกําหนดใหบุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน ถือเปนหลักประกันวา
บุคคลท่ีอยูภายใตความคุมครองสิทธิดังกลาวตามท่ีรัฐธรรมนูญยอมไดรับการบริการดาน
สาธารณสุขอยางเสมอภาคท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

อนึ่ง รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ท่ีนํามาศึกษาในวิทยานิพนธ
เลมนี้ ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความ
สงบแหงชาติ (คสช.) ซ่ึงมีพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา เปนหัวหนา ประกาศใหรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ส้ินสุดลง เวนหมวด 2 พระมหากษัตริย และใหใชรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย ฉบับท่ี 19 จัดรางโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ คณะผูยึดอํานาจการปกครองหลัง
รัฐประหาร โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนท่ี 55 ก ณ วันท่ี 22 กรกฎาคม 2557 มี 
48 มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ยังไดบัญญัติ
เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค ท่ีชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองมากอน 
ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้เชนเดิม  

บทบัญญัติ มาตรา 4 “ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ ศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตามประเพณี
การปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตาม
พันธกรณีระหวางประเทศท่ีประเทศไทย มีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้” 

ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคท่ีไดกลาวไวเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลท่ีประชาชนชาวไทยเคยไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
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พุทธศักราช 2550 จึงยอมไดรับเชนเดิมตามมาตรา 4 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย                   
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 
 
2.3 หลักความรับผิดในการกระทําของแพทย 

หลักท่ีศาลนํามาใชในการวินิจฉัยวาการกระทําของแพทยเปนความผิดหรือไมก็โดย
พิจารณาจากการความระมัดระวังตาม “วิสัย” และ “พฤติการณ” ซ่ึงหลักนี้จะปรากฏอยูในมาตรา 59 
วรรคส่ี11 แหงประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงบัญญัติไววา “กระทําโดยประมาท ไดแกกระทําความผิด
มิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัย
และพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม” โดย
พิจารณาวาในขณะกระทําการเชนนั้น ผูกระทํามีความระมัดระวังเพียงใด โดยพิจารณาจาก “ภาวะ
เชนนั้น” และพิจารณาจาก “วิสัย” ซ่ึงหมายถึง สภาพภายในตัวผูกระทํา หากผูกระทํามิไดใชความ
ระมัดระวังใหเพียงพอ ก็ยอมเปนการกระทําโดยประมาท ท้ังนี้ กรณีท่ีจะมีความรับผิดทางอาญา
จะตองปรากฏวามีกฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดดวย เชน มาตรา 29112 กระทําการโดยประมาทเปน
เหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย มาตรา 30013 กระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส 
และมาตรา 39014 เปนกรณีความผิดลหุโทษโดยกระทําการโดยประมาท เปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตราย
แกกายหรือจิตใจ เปนตน สวนการกระทําโดยประมาทเลินเลอในทางแพงนั้น มาตรา 420 แหง
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ไมไดบัญญัติไวโดยเฉพาะจึงตองเทียบเคียงกับมาตรา 59 วรรคส่ี 
แหงประมวลกฎหมายอาญา “การกระทําโดยประมาทเลินเลอ” จึงหมายความถึง การกระทําโดยรู
สํานึก คือ เคล่ือนไหวรางกายอยูในบังคับของจิตใจแตเปนการกระทําโดยไมจงใจ และผูกระทํา 

                                                            
11 มาตรา 59 บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเมื่อไดกระทําโดยเจตนา เวนแตจะไดกระทําโดย

ประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแตในกรณีที่กฎหมายบัญญัติ
ไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา...ฯลฯ 

 กระทําโดยประมาท ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่ง
บุคคลในภาวะเชนน้ันจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวาน้ันได แตหาได
ใชใหเพียงพอไม ฯลฯ 

12 มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอื่นถึงแกความตายตองระวาง
โทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองหมื่นบาท 

13 มาตรา 300 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอื่นรับอันตรายสาหัสตองระวาง
โทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

14 มาตรา 390 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทําน้ันเปนเหตุใหผูอื่นรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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ไมใชความระมัดระวังตามสมควรท่ีจะใช รวมถึงการกระทําในลักษณะท่ีบุคคลผูท่ีความระมัดระวัง
จะไมกระทําดวย15 

มีขอสังเกตวา ตามกฎหมายไทยและกฎหมายของประเทศท่ีใชกฎหมายลายลักษณ
อักษร เชน ประเทศเยอรมัน ไมมีการแยกความแตกตางระหวางความประมาทเลินเลอทางแพงและ
ทางอาญา ซ่ึงแตกตางจากประเทศท่ีใชกฎหมายจารีตประเพณีท่ีการกระทําโดยประมาททางอาญา
จะตองรายแรงกวาการกระทําโดยประมาทในทางแพง เพราะตามกฎหมายไทยในเร่ืองละเมิดนั้น 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมิไดใหคํานิยามความประมาทอันเปนละเมิดในทางแพงไว
โดยเฉพาะ16 จึงมีการอธิบายโดยอางอิงจากความหมายของความประมาทเลินเลอตามกฎหมาย
อาญา17 ขอแตกตางนาจะอยูท่ีวาประมาทในทางอาญานั้นเฉพาะประมาทในบางเร่ืองเทานั้นท่ี
ผูกระทําตองรับผิด โดยเห็นวาเปนเร่ืองรายแรงท่ีจะถือเปนความผิดอาญา18 เชน การประมาท
เลินเลอทําใหทรัพยสินผูอ่ืนเสียหายไมเปนความผิดอาญา แตเปนละเมิดในทางแพง ซ่ึงถาในการ
ประกอบวิชาชีพแพทย แลวแพทยกระทําละเมิดทําใหทรัพยสินผูปวยเสียหายโดยประมาทแพทย                
ผูนั้นจะมีแตความรับผิดทางละเมิดเทานั้น และขอแตกตางอีกประการหนึ่งคือ ภาระการพิสูจนซ่ึง
ในคดีอาญาจะใชการพิสูจนโดยปราศจากขอสงสัยอันสมควร ขณะที่คดีแพงจะใชการช่ังน้ําหนัก
พยานหลักฐาน19 

สําหรับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 นั้น ผูเสียหาย 
จะฟองแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพแพทยของหนวยงานของรัฐโดยตรงไมได ตองฟองหนวยงาน
ของรัฐเทานั้น ตามมาตรา 520 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงหนวยงานของรัฐจะไลเบ้ียให
เจาหนาท่ีรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนไดก็ตอเม่ือเจาหนาท่ีไดกระทําการนั้นดวยความจงใจหรือ

                                                            
15 ประจักษ  พุทธิสมบัติ, ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิดและจัดการงานนอกสั่ง,  

น.34. 
16 จาก ปญหาความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทย  (วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต), โดย  ปานรวี  ชีวิตโสภณ, 2551, กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
17 จาก คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด  (พิมพครั้งที่ 6)  (น.17-18), โดย  

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

สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา. 
19 ปญหาความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทย  (น.74-75).  เลมเดิม. 
20 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําใน

การปฏิบัติหนาที่ ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 
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ประมาทเลินเลออยางรายแรง ตามมาตรา 8 วรรคหนึ่ง21 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงความ
ประมาทเลินเลออยางรายแรงนั้น จะมีลักษณะไปในทางท่ีบุคคลนั้นไดกระทําไปโดยขาดความ
ระมัดระวังท่ีเบ่ียงเบนไปจากเกณฑมาตรฐานอยางมาก เชน คาดเห็นไดวาความเสียหายอาจเกิดข้ึน
ไดหรือหากใชความระมัดระวังเพียงเล็กนอยก็คงคาดเห็นไดวาอาจเกิดความเสียหายเชนนั้น22 
 
2.4 หลักการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข23 

ความผิดพลาดในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้น สามารถเกิดข้ึนจากหลายปจจัย ไมวา
จะเปนเร่ืองของคน เคร่ืองมือ หรือแมแตระบบการทํางาน การท่ีจะระบุตัวคนผิดในบางกรณีเปน
เร่ืองท่ีทําไดยาก ใชเวลานาน และอาจไมเปนธรรมกับตัวบุคคลผูปฏิบัติงานท่ีบางคร้ังเปนเพียงสวน
หนึ่งของปจจัยแหงความผิดพลาดเทานั้น เนื่องจากความเสียหายท่ีเกิดจากความบกพรอง “Medical 
Negligence” หรือความผิดพลาดทางการแพทย “Medical Error”24 เปนความเสียหายท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดตามปกติ และเปนธรรมชาติของวงการแพทย แมแตในประเทศพัฒนาแลว ซ่ึงมีระบบ
การแพทยท่ีทันสมัยมาก ก็สามารถเกิดความเสียหายได เพราะหัตถการและการดูแลแตละอยางมี
ความเส่ียงที่อาจทําใหเกิดความเสียหายไดเสมอ เพียงแตมากนอยแตกตางกันไป25 และจากรายงาน

                                                            
21 มาตรา  8 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพื่อการละเมิดของ

เจาหนาที่ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงาน
ของรัฐได ถาเจาหนาที่ไดกระทําการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ฯลฯ 

22 โปรดดูบันทึก เรื่อง หารือแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 
พ.ศ. 2539 สงพรอมหนังสือสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ดวนที่สุด ที่ นร 0601/087 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ 
2540 ถึงกรมบัญชีกลาง 

23 จาก การพัฒนากระบวนการชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย อัญชลี  หอมหวน, 2552, กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

24  พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย “Accident Rehabilitation 
and Compensation Insurance Act” ประเทศนิวซีแลนด ใหคําจํากัดความผิดพลาดทางการแพทย “Medical Error” 
หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพที่ลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทักษะที่สมเหตุสมผลที่
ถูกคาดหวังในสถานการณน้ันๆ 

25 ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน
ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 
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เร่ืองพลาดผิดเปนคน “To Err is Human”26 ระบุวา ความผิดพลาดสวนใหญเกิดจากความพลาดพล้ัง 
การละเลย และความบกพรองของมนุษยภายในระบบการดูแลสุขภาพอันซับซอนท่ีไมไดออกแบบ
มาเพื่อปองกันความผิดพลาด ดังนั้น การกลาวหาและลงโทษบุคคลวาเปน “ผูกระทําผิด” นอกจาก
จะไมใชการแกปญหาอยางตรงจุดแลว ยังบ่ันทอนแรงจูงใจท่ีจะเรียนรูจากความผิดพลาด เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาไมใหเกิดเหตุการณเชนนั้นซํ้าอีก ซ่ึงสาเหตุของความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข อาจมีสาเหตุจากปจจัยหลายดาน อาทิ27 เชน 

1.  การประมาทเลินเลอ (Ordinary Negligence) ของมนุษย 
2. ความบกพรองของระบบการทํางาน หรือระบบการประสาน หรือระบบบริหาร

จัดการ 
3. ความบกพรองของเคร่ืองมือ หรืออุปกรณตางๆ  
4. ขีดจํากัดขององคความรูทางการแพทยในขณะน้ัน 
5. ขอจํากัดของขอมูลท่ีอาจไมครบถวน รวมท้ังความเรงดวนตางๆ  
การศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาวารด (Havard University, 1984, อางถึงในกระทรวง

สาธารณสุข และโครงการความรวมมือดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550) ระบุวา 
ความผิดพลาดจากการผาตัดประมาณคร่ึงหนึ่งของเหตุการณไมพึงประสงคเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับ
การผาตัด เกิดจากการใหยา อุบัติเหตุทางการรักษา “Therapeutic Mishap” และการวินิจฉัยผิดพลาด 

ความผิดพลาดจากการใชยา เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาเปนส่ิงท่ีพบบอยและ
ปองกันได โดยรอยละ 25 เปนความผิดพลาดในการส่ังยา รอยละ 26 เปนความผิดพลาดจากการ
ควบคุมดูแลมักพบในการใชยาบรรเทาปวด ยาปฏิชีวนะ ยาระงับประสาท ยาเคมีบําบัด ยาจําพวก
แสดงฤทธ์ิตอหัวใจหรือหลอดเลือด และยา หรือสารตานการจับตัวเปนล่ิม 

ความผิดพลาดจากผูใหบริการ มีท้ังความผิดพลาดจากการไมทําหนาท่ี ไดแก วินิจฉัย 
โรคผิดพลาด ประเมินอาการลาชา หรือไมไดส่ังจายยาในเวลาท่ีจําเปน และความผิดพลาดจากการ
ทําหนาท่ี ไดแก ส่ังยาใหคนไขผิดคน ผิดเวลา เปนตน 

                                                            
26 Institute of Medicine สหรัฐอเมริกา, 1999 (อางถึงในกระทรวงสาธารณสุขและโครงการความรวมมือ

ดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 2550, น. 13). 
27 ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน

ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 
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สาเหตุท่ีตองมีระบบการชดเชยแกผูไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข28 
1. ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีเพิ่มมากข้ึนท้ังท่ีหลีกเล่ียงได 

“Avoidable” และหลีกเล่ียงไมได “Unavoidable” 
2. ขาดกลไกชวยเหลือผูเสียหายใหไดรับการชดเชยอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ 

กลไกชวยเหลือผูเสียหายจากการใชบริการสาธารณสุขในปจจุบันมีหลายกลไก แตละกลไกมี
ขอจํากัดและทําใหไมสามารถชวยเหลือผูเสียหายไดอยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ 

3. การใชกลไกทางศาลมีขอจํากัด เนื่องจากการพิสูจนสาเหตุของความเสียหายทําได
ยาก เพราะ ไมสามารถหาหลักฐาน หรือพยานท่ีเปนผูเช่ียวชาญเพื่อยืนยันความผิดพลาดดังกลาวได 
ทําใหผูเสียหายไดรับการชดเชยลาชา การตอสูในกระบวนการทางศาลไดสรางความเครียด ความ
ทุกขทรมานแกผูปวย และญาติ รวมถึงแพทยและสถานพยาบาลที่ถูกฟองรองดวย และมีคาใชจาย
คอนขางสูง ผูเสียหายจํานวนมากไมไดรับการชวยเหลือเยียวยาท้ังท่ีเกิดความเสียหายข้ึน หรืออาจ
ไดรับอยางไมเปนธรรมในกรณีท่ีมีการเจรจาไกลเกล่ียรอมชอมกันเอง โดยเฉพาะผูเสียหายท่ีเปนคน
ยากจนการศึกษานอย ซ่ึงไมมีอํานาจตอรอง ผูประกอบวิชาชีพมีแนวโนมท่ีจะปกปดขอมูลท่ีอาจ
บงช้ีสาเหตุของความผิดพลาด เพราะอาจสงผลอยางมากตอการประกอบวิชาชีพของตนเอง 
ขณะเดียวกันผูท่ีตั้งใจปฏิบัติงานแตเกิดความผิดพลาดบกพรองนี้ อาจสูญเสียขวัญกําลังใจและ
กระทบตอการประกอบวิชาชีพในระยะยาวได ซ่ึงจากการสํารวจความพึงพอใจของผูใหบริการของ
เอแบคโพล29 พบวา บุคลากรรอยละ 60.4 มีความวิตกกังวลในระดับมากถึงมากท่ีสุดในประเด็น
เกี่ยวกับการรองเรียนจากผูปวย และรอยละ 12 คิดวาประเด็นการรองเรียนจากผูปวยและประชาชน
เปนสาเหตุท่ีทําใหบุคลากรลาออกจากราชการ เกิดการเผชิญหนาระหวางผูประกอบวิชาชีพกับ
ผูเสียหาย เกิดความแปลกแยกไมไววางใจ 

การเนนแกปญหาดวยการฟองรองสงผลตอคาใชจายโดยรวมของระบบสุขภาพ เพราะ
จะทําใหเกิดแนวโนมการทําเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง (Defensive Medicine) ผูประกอบวิชาชีพ
จะส่ังการตรวจวินิจฉัยและการรักษามากเกินความจําเปน เพื่อปองกันการฟองรองท่ีอาจเกิดข้ึน มี
การซ้ือประกันความผิดพลาดทางการแพทย (Malpractice Insurance) ในที่สุดผูปวยตองเปนผูรับ 
ภาระคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนท้ังหมด และไมมีการเช่ือมโยงไปสูกระบวนการพัฒนาเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวย (Patient Safety) 

                                                            
28  ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน

ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 

29  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549. 
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กลไกการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม ไดแก30 
1.  กลไกการชดเชยความเสียหายโดยการฟองรองศาลตามหลักกฎหมายท่ัวไปวาดวย

การละเมิด และการใชกลไกการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดในปญหาพิเศษเฉพาะเร่ือง 
แนวคิด คือ ศาลสามารถใชหลักกฎหมายทั่วไปวาดวยละเมิดเปนกลไกในการอํานวย

ความยุติธรรมเก่ียวกับความเสียหายจากบริการสาธารณสุขไดอยางม่ันคงและสอดคลองกับหลักการ
คุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ในขณะเดียวกันกลไกการชดเชยความเสียหาย
กอนศาลโดยไมตองพิสูจนถูกผิด สามารถแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับ
ชีวิต รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดตรงตามสภาพของปญหาพิเศษเฉพาะเร่ืองแก
ผูเสียหายเฉพาะกลุมได 

2. กลไกการชดเชยความเสียหายกอนศาลและการฟองรองศาล 
แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายกอนถึงช้ันศาล โดยไมตองพิสูจนถูกผิด 

สามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที่เกิดข้ึนกับชีวิต 
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดรวดเร็วกวาการใชกลไกทางศาลเพียงอยางเดียว 

 3. กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไมมีการฟองรองศาล 
แนวคิด คือ กลไกการชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิด

สามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพที่เกิดข้ึนกับชีวิต 
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดอยางครอบคลุม กวางขวาง และรวดเร็วกวาการใชกลไก
ทางศาล 

โดยสรุป กลไกใหความชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในปจจุบัน
ของไทยมีหลายกลไก ซ่ึงแตละกลไกมีขอจํากัดตาง ๆ กัน31ประกอบดวยการชวยเหลือเบ้ืองตนตาม
มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เนนการชวยเหลือเพื่อ
บรรเทาความเดือดรอนเบ้ืองตน การเรียกรองคาเสียหายตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด 
พ.ศ. 2539 สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐ การฟองรองคาเสียหายผานกลไก
ทางศาลสถิตยุติธรรม(ฟองศาลแพง) 

นอกจากกลไกทางการท่ีกลาวขางตน ยังมีกลไกอ่ืนๆ ท่ีไมเปนทางการ เชน การ 
ไกลเกล่ีย ประนีประนอมระหวางสถานพยาบาลกับผูปวยหรือญาติ โดยมีการจายเงินชวยเหลือ

                                                            
30 ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (น. 17-41), โดย มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2549.   
31 ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน

ความผิด (No-fault or no-Blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของโครงการความรวมมือดาน
สุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2550. 
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จํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีหลักประกันวาผูเสียหายจะไดรับการชวยเหลือหรือชดเชยท่ีเปนธรรมหรือไม 
โดยเฉพาะผูเสียหายท่ีมีอํานาจตอรองนอยอาจไมไดรับความเปนธรรมในระบบน้ีได 
 
2.5 หลักการชดเชยความเสียหายโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจนความรับผิด              
(No-fault or No Blame Liability Compensation)32 

ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความรับผิด ไมใชระบบท่ีมีเพื่อการ
ปกปอง บุคลากรในวิชาชีพท่ีกระทําผิดพลาด หรือบกพรอง หรือประมาทเลินเลอ หรือไรความ 
สามารถ หรือกลบเกล่ือนปญหา เปาหมายสําคัญของระบบนี้ คือ การชดเชยความเสียหาย มิใช
ควบคุมหรือกํากับ หรือลงโทษบุคลากรที่กระทําผิดพลาด ซ่ึงเปนหนาท่ีของกลไกอ่ืนท่ีมีอยูแลว 
ระบบนี้มิใชระบบท่ีปดกั้นกระบวนการฟองรองทางกฎหมายอ่ืน33  

หลักการสําคัญของระบบชดเชยความเสียหายโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน
ความผิด กระทรวงสาธารณสุข และโครงการความรวมมือดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 
(2550) อธิบายวา 

1. ชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความรับผิดและหาคนผิด หลักการท่ีเปน
หัวใจของระบบน้ี คือ การชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไมตอง
พิสูจนความรับผิดและใครเปนคนผิด “No-fault Liability Compensation” เปนระบบท่ีมุง “ชดเชย
ความเสียหาย” ไมใชมุงหาตัวผูกระทําผิดมาลงโทษ 

2. ชดเชยอยางรวดเร็วเพื่อชวยเหลือเยียวยาอยางทันทวงที ผูปวยสวนใหญมีความทุกข
ทรมานจากโรคหรือความเจ็บปวยอยูแลว จึงเขารับบริการสาธารณสุขเม่ือตองประสบกับโรคราย 
ซํ้าสอง คือ เขารับบริการแลวเกิดความเสียหายหรือความสูญเสียข้ึน ความทุกข ความเดือนรอนยอม
เพิ่มข้ึนอยางทวีคูณ จึงจําเปนตองมีกลไกโอบอุมดูแลอยางทันทวงที เพื่อเยียวยาความเดือดรอนที่
เกิดขึ้น 

3. ชดเชยอยางเปนธรรมเพื่อจูงใจใหใชกลไกนี้แทนการฟองรองตอศาล ประเภทและ
จํานวนเงินท่ีจะไดรับการชดเชยจากระบบนี้ ตองเทียบเคียงไดกับการชดเชยท่ีไดรับจากการฟองรอง

                                                            
32 การพัฒนากระบวนการชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลัก 

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (น. 35-36). เลมเดิม. 
33 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข.  บทวิเคราะห

และผลการทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ, โดย ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, จิราพร  ชมศรี, และ 
จเร  วิชาไทย, 2553, นนทบุรี: วันดีคืนดี. 
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ตอศาล แตกระบวนการรวดเร็วกวาและไมมีภาระคาใชจายตอผูรอง เพื่อจูงใจใหผูเสียหายเขาสู
ระบบนี้แทนการฟองรองตอศาล 

4. มุงแกไขปญหาและปองกันการเกิดปญหาในระยะยาว มุงเนนแกไขปญหามิใชแก
ขอกลาวหา โดยมองและวิเคราะหปญหาเชิงระบบมิใชปญหาเชิงบุคคล เปล่ียนจากวัฒนธรรมการ
กลาวโทษ (Culture of Blame) ไปสูวัฒนธรรมการสรางความปลอดภัย (Culture of Safety) และ
เปล่ียนวัฒนธรรมการปกปดปญหาเปนการเผชิญปญหาอยางตรงไปตรงมาและเรียนรูจากปญหาเพ่ือ
นําไปสูการแกไข 

5. มุงเนนชวยเหลือผูไดรับความเสียหายเปนหลัก 
โดยสรุป ในการรับบริการสาธารณสุขมีโอกาสเกิดความเสียหายจากการรับบริการข้ึน

ได ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมีท้ังท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดและหลีกเล่ียงไมได กลไกในการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีหลายกลไก ซ่ึงแตละกลไกมีขอจํากัดตางๆ กัน สําหรับ
การศึกษาในคร้ังนี้ ผูศึกษาศึกษาถึงการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราช 
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีหลักการเพ่ือการชวยเหลือ เยียวยา บรรเทา
ความเดือดรอนใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข โดยไมพิสูจนความ
รับผิดและหาตัวผูกระทําผิด 
 
2.6 ประวัติ วิวัฒนาการ ความเปนมาของระบบประกันสุขภาพของไทย 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยน้ัน เ ร่ิมตนจากการดูแลชวยเหลือกันเองใน
ครอบครัว ในรูปแบบของการสงเคราะหชวยเหลือเกือ้กูลกันในสังคม โดยใชภูมิปญญาพื้นบานหรือ
การแพทยแผนไทยเปนรากฐาน ตอมาการแพทยแผนตะวันตกในนามการแพทยสมัยใหมหรือ
แพทยแผนปจจุบันเร่ิมเขามามีบทบาทในสังคมไทย34 นับแตนั้นประเทศไทยก็ไดมีการเปล่ียนแปลง
ระบบสาธารณสุขจากแบบพื้นบานมาสูระบบสาธารณสุขสมัยใหมแบบตะวันตก ตอมารัฐจึงไดมี
การออกกฎหมายฉบับแรกข้ึนมา เพื่อควบคุมระบบสาธารณสุขของไทย คือ พระราชบัญญัติ
การแพทย พ.ศ. 2466 โดยมีวัตถุประสงควา “โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะยอมมีสิทธิผลอันสําคัญ
แกสวัสดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ การบัดนี้ในกรุงสยามยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการ
ประกอบกิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจากความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจ
แหงผูท่ีไรความรูและมิไดฝกหัด และโดยท่ีทรงพระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบบังคับ 

                                                            
34 จาก รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข: ขอเสนอสําหรับประเทศไทย 

(น.20),โดย  พีระ  ตันติเศรณี, 2544.  
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และเล่ือนฐานะแหงการเปนผูประกอบโรคศิลปะใหสูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ให
ตราพระราชบัญญัตินี้ไว”35 โดยท่ีพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 247936 

หลังจากนั้นประเทศไทยก็ใหความสําคัญกับการพัฒนางานดานสาธารณสุข โดยเห็นวา 
มนุษยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดจะตองประกอบดวยองคประกอบตางๆ หลายประการ ซ่ึงการมี
สุขภาพท่ีดีจะเปนสวนท่ีสําคัญซ่ึงเปนพื้นฐานในอันท่ีจะทําใหองคประกอบอ่ืนๆ เชน การศึกษาการ
ประกอบอาชีพ สภาพความเปนอยู และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ฯลฯ ของมนุษยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีตามไปดวย จากเหตุผลนี้ทําใหประเทศไทยยอมรับในหลักการท่ีวา “สุขภาพดีถวนหนา” เปน
สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนชาวไทยทุกคนท่ีควรจะไดรับ อันเปนเปาหมายการพัฒนาทางสังคม
โดยรวม และเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนางานดานสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้น นับต้ังแตป 
พุทธศักราช 2521 เปนตนมา ประเทศไทยจึงไดพยายามทําทุกวิถีทางท่ีจะใหบรรลุเปาหมายดังกลาว 
โดยการทุมเทงบประมาณจํานวนมากเพื่อการพัฒนาและสรางสถานบริการสุขภาพของภาครัฐ
เพิ่มข้ึน  และในขณะเดียวกันก็มีการเปดสถานบริการของภาคเอกชนมากข้ึน นอกจากนี้ ยังมีการ
จัดหาเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ และเคร่ืองมือแพทยท่ีมีความกาวหนาและทันสมัยมาใชในการ
บริการดานสุขภาพแกประชาชน เพื่อใหเกิดความสะดวกสบาย และไดประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล แตจากการนี้ก็มีผลทําใหตนทุนคาใชจายเพื่อการสาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ
มากข้ึนดวย โดยมีผลกระทบถึงคาใชจายของประชาชนเม่ือเกิดความเจ็บปวย ซ่ึงไมสามารถ
คาดการณไวลวงหนาไดวาจะเจ็บปวยรุนแรงเพียงใด ทําใหมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลไม
เพียงพอหรือบางรายไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดและไมไดเขารับการรักษาพยาบาล ดังนั้น 
การมีหลักประกันสุขภาพท่ีดีจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิง่  แมแตองคการอนามัยโลกก็ไดระบุ
ไววาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีจะนําไปสูเปาหมายแหงความเปนธรรม 
(Equity)  ทางดานสุขภาพ และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ (Efficiency)  ของระบบสาธารณสุขควบคู
กันไปดวย37 

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

2538, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
36  ปญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545: ศึกษาเฉพาะกรณี 

มาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45(2) (3) (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย  ประภาส  คงชุม, 
2545, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.   

37  จาก การประเมินผลการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค ตาม
นโยบายรัฐบาล (น. 1), โดย เสาวนีย  เข็มพุดซา, 2547, ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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ตอมาจึงไดมีการกําหนดเปนนโยบายแหงรัฐเกี่ยวกับการสาธารณสุขไวในรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2489 ตลอดมาจนถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2521 โดยถือเปนหนาท่ีของรัฐท่ีพึงสงเสริมงานดานสาธารณสุข สําหรับการปราบปราม 
และปองกันโรคระบาด รัฐพึงทําใหประชาชนโดยไมคิดถึงมูลคา ตอมาเม่ือมีการประกาศใช
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 ซ่ึงไดแกไขสาธารณสุขดังท่ีเคยมีมาแลว ยัง
ไดกําหนดแนวทางข้ึนใหม โดยถือวาการบริการทางดานสาธารณสุขนั้นนอกจากจะเปนเร่ืองท่ีรัฐ
พึงถือปฏิบัติแลว ยังถือวาเปนสิทธิของประชาชนท่ีจะไดรับบริการในสวนนี้ แมในรัฐธรรมนูญจะ
เขียนไวครอบคลุมการบริการทางดานสาธารณสุขครบทุกดานแลวก็ตาม แตก็ยังไมมีกฎหมาย 
ฉบับรองลงไปเขียนไวเปนลายลักษณอักษร การปฏิบัติงานจึงยังไมคอยเปนรูปธรรมตามท่ี
รัฐธรรมนูญกําหนดไว38 จนกระทั่งในปพุทธศักราช 2540 ประเทศไทยไดประกาศใชรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 โดยท่ีมีเนื้อหาสาระสําคัญเนนการสงเสริมความเปนธรรม
ในสังคมและคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาขนในดานตางๆ รวมท้ังความเปนธรรมทางดาน
สุขภาพ จึงไดมีการกําหนดไวอยางชัดเจนในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
มาตรา 52 วรรคแรกวา “บุคคลมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ 
ผูยากไรมีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย 
ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ...”  และในมาตรา 82 ระบุวา  “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข 
ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานท่ีมี่ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงกัน” ดังนั้น ระบบการประกัน
สุขภาพระบบใหมท่ีจะเกิดข้ึนจะตองเปนระบบท่ีมีความสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวดวย 
กลาวคือ ตองมีการบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพาและไดมาตรฐานซ่ึงถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีคน
ไทยทุกคนตองไดรับอยางเทาเทียมกัน และในวันท่ี 1 เมษายน พุทธศักราช 2544 รัฐบาลจึงไดเร่ิม
ดําเนินโครงการประกันสุขภาพเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญฉบับดังกลาวภายใตช่ือโครงการวา 
“โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” หรือท่ีรูจักกันวา “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” และได
มีการเร่ิมดําเนินการนํารองในบางจังหวัดและขยายโครงการไปทั่วประเทศในวันท่ี 1 ตุลาคม 2544 
เปนตนมา39 ซ่ึงวัตถุประสงคในการจัดต้ังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใหประชาชน
ทุกคนนอกเหนือจากบุคคลท่ีมีสิทธิไดรับหลักประกันสุขภาพประเภทอ่ืนท่ีมีอยูแลวเปนผูท่ีมีสิทธิ
ไดรับบริการทางดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกัน อันเปนการสราง ความเปนธรรม

                                                            
38  ปญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545: ศึกษาเฉพาะกรณี 

มาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45(2) (3)  (น. 6). เลมเดิม. 
39  จาก ความเสมอภาคดานบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย ภราดร  ดังยางหวาย, 2548, ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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ทางดานสุขภาพและยังเปนการสรางโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน อันเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานของประชาชนทุกคน ท่ีรัฐมีภาระหนาท่ีท่ีจะตองเขาไปมีบทบาทในการจัดการเกี่ยวกับ
นโยบายดังกลาวตามรูปแบบที่รัฐไดกําหนดขึ้นและเพื่อใชเปนสวัสดิการและเปนหลักประกันดาน
บริการทางดานสุขภาพใหแกประชาชน ท้ังนี้ เพื่อการรักษาและการฟนฟูสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนทุกคนท่ีมีอาการเจ็บปวย ประสบอุบัติเหตุ หรือฉุกเฉิน ท่ีจะตองแบกรับภาระคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลและคาบริการทางการแพทยอันใชเปนเครื่องมือเพื่อนําไปสูการปฏิรูประบบ
สุขภาพข้ึนใหม และเปนการสนองตอบตอความจําเปนของผูปวยทางดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากความ
ไมแนนอน (Uncertainty) ของการดํารงชีพ ซ่ึงอาจมีผลถึงแกชีวิตของบุคคลนั้นๆ ได รวมตลอดถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอบุคคลอ่ืนและสังคมอีกดวย 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงหมายความวา สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคน 
(Entilement) ท่ีจะไดรับบริการทางดานสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนากัน ดวยเกียรติและ
ศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคท่ีเขาจะไดรับสิทธินั้น40 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปนสวัสดิการทางดานสุขภาพท่ีรัฐจัดใหแกประชาชน
เพื่อเปนหลักประกันทางดานสุขภาพ  อันเปนสิทธิตามกฎหมายและตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย ท่ีประชาชนทุกคนควรมีสิทธิท่ีจะไดรับโดยไมตองมีการสมัครเขาใชบริการ  
และตองมีสัดสวนในการใหบริการที่เพียงพอท่ัวถึงอยางสมเหตุสมผล41 และเพื่อใหประชาชนมี
สิทธิเสมอกันในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน จึงไดกําหนดมาตรฐานข้ันตํ่าของ
ระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนทุกคนควรไดรับ ซ่ึงครอบคลุมความจําเปนข้ันพื้นฐานท้ังดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ โดยไดกําหนดเปนชุดสิทธิ
ประโยชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา42 สําหรับผู ซ่ึงมีสิทธิตามโครงการหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนาในระยะแรกน้ัน คือ ประชาชนซ่ึงไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล และตอมา
จึงไดยุบการรักษาประกันสุขภาพตามโครงการสวัสดิการประชาชน และระบบบัตรสุขภาพภาครัฐ
เขากับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย ผูไมสามารถขอรับสิทธิได คือ ผูซ่ึงไดรับสวัสดิการ 
จากรัฐอยูแลวคือ ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และลูกจางซ่ึงอยูในระบบประกันสังคม บัตรท่ี

                                                            
40 จาก ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (น. 11), โดย คณะทํางานพัฒนานโยบายหลัก 

ประกันสุขภาพถวนหนา, 2544, นนทบุรี:  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
41 จาก สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา  

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), โดย จิรวัฒน  ต้ังเจริญถาวร, 2552, กรุงเทพฯ:  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย. 
42 ความเสมอภาคดานบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา   

(น.2548). เลมเดิม. 
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กระทรวงสาธารณสุขออกใหเพื่อใชแสดงสิทธิเรียกวา “บัตรทอง” นอกจากนี้ ผูมีสิทธิตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนายังแบงเปน 2 ประเภท 

ประเภทแรก ไดแก ผูซ่ึงมีรายไดนอยและผูซ่ึงสังคมควรใหการชวยเหลือเกื้อกูล จะ
ไดรับบัตรทองประเภท รหัสบัตรข้ึนตนดวย “ท” ซ่ึงไมตองรวมจาย 30 บาท เม่ือรับบริการสุขภาพ 

ประเภทท่ีสอง ไดแก ผูซ่ึงไมอยูในเง่ือนไขตามประเภทแรก จะไดรับบัตรทองประเภท
ไมมี “ท” และตองรวมจาย 30 บาท เม่ือรับบริการสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพท่ีสถานบริการ
ท่ีกําหนด ผูมีสิทธิบัตรทองตองนําบัตรทองและบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีทางราชการ
ออกให นํามายื่นตอเจาหนาท่ีทุกคร้ัง43 

นอกจากนั้น ยังมีการปรับปรุงพัฒนาสถานบริการในพ้ืนท่ีภูมิลําเนาใหมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการไดโดยสะดวก และ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางท่ัวถึง44 โดยจัดหาสถานบริการสุขภาพ
เปนเครือขายการบริการประกอบดวยหนวยบริการ 3 ระดับ ไดแก 

ระดับท่ี 1 หนวยบริการระดับปฐมภูมิ หรือ สถานีอนามัยตามโครงสรางเดิม มีหนาท่ี
ใหบริการข้ันพื้นฐาน เปนหนวยบริการท่ีประชาชนเลือกข้ึนทะเบียนใชสิทธิรับบริการตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย 

ระดับท่ี  2 หนวยบริการระดับทุติยภูมิ  ไดแก  การบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชน มีหนาท่ีหลักในการริการผูปวยใน
และรับการสงตัวผูปวยจากหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 

ระดับท่ี 3 หนวยบริการระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลเฉพาะทาง หนวยงานหรือ
สถาบันท่ีดูแลโรคเฉพาะทางและตองใชเทคโนโลยีช้ันสูงในการดูแลสุขภาพ 

ในการบริการเพื่อใหครอบคลุมชุดสิทธิประโยชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนานั้น หนวยบริการท่ีประชาชนข้ึนทะเบียนใชสิทธิ หรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ไม
สามารถใหบริการไดครอบคลุม กรณีมีความจําเปนหรือเกินขีดความสามารถของหนวยบริการนั้น 
ตองใชระบบสงตอไปตามลําดับข้ัน ตามความเหมาะสมของพื้นท่ี โดยท่ีพยายามทําใหเกิดการใช
บริการตามข้ันตอนท่ีเครือขายบริการมีการตกลงรวมกับประชาชน ประชาชนสามารถไปใชบริการ
ไดท้ังท่ีหนวยบริการปฐมภูมิหลักและรอง สวนการใชบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผาน

                                                            
43 แหลงเดิม.   
44  แหลงเดิม. 
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ระบบการสงตอ และกรณีท่ีไดรับการยกเวนท่ีไมตองใชบิการตามข้ันตอน คือ กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หรือกรณีท่ีไมฉุกเฉินแตมีการตกลงภายในเครือขายวาจะดําเนินการเบ้ืองตนอยางไร45 

ตอมาในป พุทธศักราช 2545 ไดมีการเปล่ียนแปลงระบบประกันสุขภาพคร้ังใหญ โดย
ไดมีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา เพื่อจัดระบบ
ประกันสุขภาพข้ึนใหม  และทําใหระบบประกันสุขภาพมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง
ตามท่ีรัฐธรรมนูญไดบัญญัติรับรองไว ระบบประกันสุขภาพจึงไดมีการเปล่ียนแปลงไปตาม
บทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกําหนดใหมีการจัดต้ัง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนเปนหนวยงานของรัฐท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคล และอยู
ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข46 และกําหนดใหมีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึน โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
และมีเลขานุการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเลขานุการของคณะกรรมการ47 เพื่อการ
ปฏิบัติภารกิจดานนโยบายเกี่ยวกับการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติและพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา48 ภายใตโครงการการบริการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึง
เนนใหมีการกระจายอํานาจการบริการระบบงานไปยังหนวยงานในระดับพื้นท่ี (Local System 
Manager) คือ สํานักงานสาขาเขตใหมีครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศรวมท้ังส้ิน 13 แหง แบงเปน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขา
เขตพ้ืนท่ีอีก 12 แหง ซ่ึงแตละเขตดูแลพื้นท่ีประมาณ 3-5 จังหวัด โดยมีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดของแตละจังหวัดเปนหนวยงานสนับสนุนในการปฏิบัติภารกิจในดาน
ตาง ๆ ใหแกสํานักงานสาขาเขตพื้นท่ี โดยมีการกําหนดหลักเกณฑในการจัดสรรเงินคาบริการทาง
การแพทยใหแตละจังหวัดเปนรายเดือน และในระดับจังหวัดจะดําเนินการจัดสรรงบประมาณ
ใหกับสถานพยาบาลในเครือขายโดยงบประมาณท่ีสถานพยาบาลจะไดรับ ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับรูปแบบ
การบริการงบประมาณและการจัดสรรเงินแกสถานพยาบาลท่ีจังหวัดเลือกซ่ึงมี 2 รูปแบบ คือ 

รูปแบบท่ี 1 การจายเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม “Inclusive Capitation” เปนการ
จัดสรรเงินแบบเหมาจายรายหัวรวม โดยรวมงบสําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค) และบริการผูปวยในใหหนวยคูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิท่ีรับข้ึนทะเบียน
กรณีท่ีมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน หนวยคูสัญญาบริการจะตองจายตามแต

                                                            
45  แหลงเดิม.  
46  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 24. 
47  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 13. 
48  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 18. 
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กรณีท่ีมีคาบริการที่มีคาใชจายสูงและคารักษาผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เฉพาะนอกเขตจังหวัดให
เบิกจากกองทุนประกันสุขภาพที่สวนกลาง ในขณะที่การตามจายกรณีสงตอผูปวยระหวาง
สถานพยาบาลในจังหวัดกรณีผูปวยนอกใหเปนไปตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการระดับจังหวัด
กําหนด กรณีผูปวยในจะจายตามในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related 
Groups:  DRG) 

รูปแบบท่ี 2 การจายเงินแบบบริการผูปวยในแบบน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม
ภายใตงบประมาณยอดรวม “Exclusive Capitation” เปนการจัดสรรแบบเหมาจายรายหัวเฉพาะ
สําหรับบริการผูปวยนอก (บวกงบสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค) ใหหนวยคูสัญญาของ
บริการระดับปฐมภูมิ (Capitation for Ambulatory Care) สวนงบสําหรับบริการผูปวยในใหบริการที่
จังหวัด โดยจายใหแกสถานพยาบาลท่ีรับดูแลผูปวยในอัตราราคาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม             
(DRG With Global Budget) สวนคาบริการท่ีมีคาใชจายสูง การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
เฉพาะนอกเขตจังหวัดใหเบิกจายจากสํานักงานประกันสุขภาพท่ีสวนกลาง49 

จนกระท่ังตอมาไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
255050 ก็ยังคงมีบทบัญญัติรับรองสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐไวในมาตรา 51 โดย
บัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน 
และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย
ตามที่กฎหมายบัญญัติ และการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะ
กระทําได และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม 
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ นอกจากนี้ ในมาตรา 80 ยังไดบัญญัติใหรัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง 

ดังนั้น นับแตประเทศไทยไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 255051 รัฐจึงมีหนาท่ีท่ีจะตองจัดใหประชาชนทุกคนไดรับสิทธิในการรับบริการ

                                                            
49 สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณีการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา   

(น. 57-59). เลมเดิม. 
50 ปจจุบันไดถูกยกเลิกแลว เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 เกิดรัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหง 

ชาติ (คสช.) และใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปนรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 131 ตอนที่ 55 ก ณ วันที่ 22 กรกฏาคม 2557 มี 48 
มาตรา มีหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติเปนผูรับสนองพระบรมราชโองการ 

51 แหลงเดิม. 
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ทางดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมอยางเสมอกันและไดมาตรฐาน สวนผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย และการบริการทาง
สาธารณสุขของรัฐนั้น ตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับ
การปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอ
เหตุการณ 

อยางไรก็ตาม ปญหาการเจ็บไขไดปวยของประชาชนในสังคมไทยในปจจุบัน นับวามี
แนวโนม และมีปริมาณจํานวนผูเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึนในแตละป ท้ังจากโรคภัยไขเจ็บท่ีเกิดข้ึนอัน
เนื่องมาจากสาเหตุตางๆ โดยธรรมชาติหรือแมกระท่ังโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส หรือโรค
เร้ือรังตางๆ อันถือไดวาเปนปญหาและอุปสรรคอันสําคัญตอการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ปญหาท่ี
เกิดข้ึนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีรัฐในฐานะท่ีเปนผูปกครอง และมีหนาท่ีท่ีจะตองใหความคุมครอง
ตอสิทธิของประชาชนภายในรัฐท่ีจะตองจัดใหมีการใหบริการทางดานสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน 
มีประสิทธิภาพ ภายใตความเสมอภาคเทาเทียมกัน และมีสิทธิท่ีไดรับการบําบัดรักษาอยางจริงจัง 
ซ่ึงรัฐจะตองดําเนินการตามหนาท่ี โดยผานระบบประกันสุขภาพของรัฐ52 
 
2.7 วิวัฒนาการระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ53 ของไทยมีพัฒนาการมาอยางยาวนาน ตั้งแตป 
พุทธศักราช 2488  ท่ีรัฐจัดบริการดานสาธารณสุขใหกับประชาชนตามความแตกตางของรายได 
และกลุมอาชีพตามภาคการจางงาน เชน ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ แรงงานในสถานประกอบการ หรือ
ผูมีรายไดนอย เปนตน ทําใหตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทยมีระบบสุขภาพอยูดวยกันหลาย
ระบบ ดังตารางท่ี 3.1 
 
 
 
 

                                                            
52 สํานักงาสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนยประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน “คูมือประชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือเปนความเปนธรรมของ
ระบบสุขภาพ”. น. 1-12. 

53 สํานักงาสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน “คูมือประชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือเปนความเปนธรรมของ
ระบบสุขภาพ”. น. 6-9. 
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ตารางท่ี 2.1  ความเปนมาและพัฒนาการระบบหลักประกัน 2488-2545 
 
2488 การเก็บคาบริการในสถานบริการรัฐ 

     การลดหยอน
คาบริการกับ
ค น ท่ี ไ ม
สามารถจาย
ได 

 

2516 กองทุน 
ทดแทน 

   

2517   บัตรขายไดนอย 

    

2523  สวัสดิการ  

2527  ขาราชการ  บัตรสุขภาพกองทุน
ชุมชน     

2533 ประกันสังคม  ผูสูงอายุ 

2535  

2536 พ.ร.บ.ผูประสบภัยจากรถ 

2537    
 
 
ม า ต ร ก า ร
ควบคุมรายจาย 

สปช.  ประกันสมัครใจใช 
DRG ชดเชยคาใชจาย
สูง 

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

 

2542   

 คนจน  คนเกือบจน 

เม.ย.
2544 

นํารองหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน 6 จังหวัด 

เม.ย.
2545 

ขยายการคาดําเนินงานไปทั่วประเทศ 

ป ลูกจางเอกชน ลูกจางภาครัฐ ประชาชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
ท่ีมา: สํานักงาสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนย
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน “คูมือประชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อ
เปนความเปนธรรมของระบบสุขภาพ.” 
  
 แมจะมีระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูหลายระบบ แตการใหการบริการดานการ
รักษาก็ยังไมสามารถครอบคลุมไดทุกกลุมคน เชน กลุมแรงงานนอกระบบ หรือกลุมเกษตรกร  
และท่ีสําคัญประชาชนท่ีใชบริการในบางระบบการรักษาก็ตองจายเงินสมทบเอง ท้ังท่ีเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนตองไดรับการดูแลจากรัฐ 
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แนวคิดเร่ืองระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติถวนหนา จึงมีการพูดถึงบนหลักการ
ของการรักษาสุขภาพเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่รัฐตองจดัให ไมใชบริการท่ีจะจําหนาย
ใหตามจํานวนเงินในกระเปา ดังนั้น มาตรฐานและคุณภาพการรักษายอมตองเทาเทียมกันทุกคน          
ไมวารวยหรือจน และมุงสูงการรักษาใหสามารถคงคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยรัฐตองมีหนาท่ีพัฒนา
ระบบ และหางบประมาณจากการนําเงินภาษีท้ังตรงและทางออมเขามาบริหารจัดการ เพื่อให
ประชาชนทุกคนเขาถึงสิทธิอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 

นายแพทยสงวน นิตยารัมภพงศ และคณะ จึงเร่ิมศึกษาวิจัยแนวทางการบริการจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดวยการทดลองดําเนินการคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลบานแพว
จังหวัดสมุทรสาคร จนไดแนวทางปฏิบัติในพื้นท่ี ท่ีทําไดจริงและสามารถนําไปขยายผลในระดับ
ภาพรวมของประเทศ 

ขณะท่ีเครือขายองคกรภาคประชาชน เชน เครือขายเกษตร ผูบริโภค ผูสูงอายุ ผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ ผูหญิง เด็กและเยาวชน และกลุมแรงงาน รวมกับองคกรพัฒนา
เอกชนดานสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทยบางสวน เปนผูออกแบบ 
(ราง) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชน และขับเคล่ือนรณรงคให
ประชาชนท่ัวประเทศเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนรางกฎหมาย จนไดลายเซ็นสนับสนุนพรอม
สําเนาบัตรประชาชนและทะเบียนบานกวา 9 หม่ืนรายช่ือ (ขณะนั้น รัฐธรรมนูญระบุใหประชาชนท่ี
รวมกันเขาช่ือ 5 หม่ืนคนมีสิทธิเสนอกฎหมายได) 

ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประเด็นหลักประกันสุขภาพถวนหนาเห็นผลเปนรูปราง เนื่องจาก
ขณะนั้นรัฐบาล(ภายใตการนําของคุณทักษิณ  ชินวัตร เห็นดวยในหลักการและกําหนดเปนนโยบาย
หาเสียงของพรรคภายใตคําขวัญ “30 บาทรักษาทุกโรค” แลวจึงนํารางกฎหมายท่ีภาคประชาชน
เสนอไปดัดแปลงและผลักดันเปนรางกฎหมายของรัฐบาลผานสภา จนออกเปนพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545) 

นับเปนพระราชบัญญัติท่ีเกิดจากทํางานแบบ “สามประสาน” ท่ี(1) ผูใหบริการดาน
สุขภาพ (2) ภาคประชาชน และ (3) ผูขับเคลื่อนนโยบายระดับประเทศรวมกันผลักดัน นับเปนจุด
เปล่ียนสําคัญของแนวคิดการใหสวัสดิการดานการดูแลสุขภาพของไทย ท่ีใหประชาชนทุกคนท่ียัง
ไมมีสิทธิการรักษาในระบบสุขภาพใดๆ ไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐาน โดยใช
งบประมาณจากภาษี 
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การบัญญัติพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ54เนื่องจากมาตรา  5255                      
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน  และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  และการใหบริการ
สาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะกระทําได และมาตรา 8256 ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง ดวยเหตุนี้ จึงตองจัดระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน  
โดยมีองคกรกํากับดูแลซ่ึงจะดําเนินการโดยการมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชน
เพื่อจัดการใหมีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพท้ังประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมี
สิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดวยกันทุกคน นอกจากนี้ เนื่องจากในปจจุบันระบบ
การใหความชวยเหลือในดานการรักษาพยาบาลไดมีอยูหลายระบบ ทําใหมีการเบิกจายเงินซํ้าซอน
กัน จึงสมควรนําระบบการชวยเหลือดังกลาวมาจัดการรวมกันเพื่อลดคาใชจายในภาพรวมในดาน
สาธารณสุขมิใหเกิดการซํ้าซอนกันดังกลาว และจัดระบบใหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงไดมีการ
ตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา57 โดยใหมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 
19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 เปนตนไป 

จากท่ีไดทําการศึกษาถึงแนวความคิด วิวัฒนาการ ความเปนมา และหลักการในการ
จัดต้ังกองทุนชดเชยความเสียหายดังไดกลาวมาขางตนแลวนั้น จะเห็นไดวา ปจจุบันประเทศไทยได
มีการนําเอาแนวคิดเกี่ยวกับการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไมตอง
พิสูจนความรับผิดมาใชในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล ซ่ึงรายละเอียดเกี่ยวกับจัดต้ัง กองทุนชดเชยใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายท่ีจัดต้ัง
ข้ึนตามกฎหมายของประเทศไทยน้ัน จะไดกลาวถึงในบทที่ 3 ตอไป 

 
   

                                                            
54 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 119 ตอนที่ 116 ก หนา 1 วันที่ 18 พฤศจิกายน 2545. 
55  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 51. 
56  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 80. 
57  เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545. 
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บทที่ 3 
กองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมายประเทศไทย 

เปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศ 
 

ปญหาการไดรับความเสียหายจากการเขารับรับบริการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีไมได
รับการชดเชยและเยียวยาความเสียหายท่ีทันตอเหตุการณและเปนธรรม ทําใหเกิดภาระกับตัวผูเขา
รับบริการหรือทายาทผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายซ่ึงตองแบกรับภาระดังกลาวแตเพียงฝาย
เดียวทําใหเกิดปญหาความไมเปนธรรมตอตัวผูท่ีไดรับความเสียหายเปนอยางมาก  

ปจจุบันพบวา ประเทศไทยยังไมมีหนวยงาน หรือกองทุน ท่ีจัดต้ังข้ึนไวเปนการเฉพาะ
เพื่อชดเชย  หรือเยียวยาความเสียหายใหกับผู ท่ีได รับความเสียหายจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลแตอยางใด คงมีเพียงกองทุนเพื่อชดเชยหรือทดแทนความเสียหายจากการใชรถ เชน 
กองทุนทดแทนผูประสบภัย ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พุทธศักราช 2535 
หรือกองทุนทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537 ท่ีชดเชยใหกับลูกจางเม่ือ
ลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ฯลฯ 

ความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลยังไมมีกฎหมายท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
เปนการชดเชยความเสียหายดังกลาวไวโดยเฉพาะ คงมีแตเพียงแตพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 ท่ีบัญญัติใหมีการจัดต้ัง “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ”
ข้ึน แตอยางไรก็ตาม วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติมิไดมีไวเพื่อใหความคุมครองแกผูเขารับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายเปนการเฉพาะแตอยางใด มีเพียงมาตรา 41 ท่ีบัญญัติใหมีการจาย 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” ใหแกผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายเทานั้น  

ปญหาดังกลาว เพ่ือใหเกิดความคุมครองและเยียวยาแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการรักษาพยาบาลใหไดรับคาเสียหายอยางเปนธรรม จึงควรศึกษากฎหมายท่ีมีสวน
เกี่ยวของ ซ่ึงในปจจุบันมีกฎหมายท่ีเกี่ยวของและข้ันตอนในการจัดต้ังกองทุนตามกฎหมายและ
ตางประเทศซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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3.1  หลักกฎหมายของประเทศไทย 
       3.1.1 กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ในทีนี้ขอกลาวรายละเอียดของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช 2545 ในสวนภาพรวมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยเนนสําคัญไปท่ี
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น 
          3.1.1.1 แนวความคิดในการจัดต้ังกองทุน 
 เนื่องจากมาตรา 521 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได
บัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ                  
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และการใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเอกชนมีสวนรวมเทาท่ีจะ
กระทําได  และมาตรา 822 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติให
รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางท่ัวถึง ดวยเหตุนี้ จึงตองจัดระบบการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิตใหมีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน โดยมีองคกรกํากับดูแลซ่ึงจะดําเนินการ โดยการมี
สวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดการใหมีระบบการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพท้ังประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานดวยกันทุกคน นอกจากน้ี เนื่องจากในปจจุบันระบบการใหความชวยเหลือในดานการ
รักษาพยาบาลไดมีอยูหลายระบบ ทําใหมีการเบิกจายเงินซํ้าซอนกัน จึงสมควรนําระบบการ
ชวยเหลือดังกลาวมาจัดการรวมกันเพื่อลดคาใชจายในภาพรวมในดานสาธารณสุขมิใหเกิดการ
ซํ้าซอนกันดังกลาว และจัดระบบใหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนมา3 โดยใหมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 19 พฤศจิกายน 
2545  เปนตนไป   
 จึงได มีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึนตามมาตรา  38 ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545   
 
 

                                                            
1  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 51. 
2  ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550, มาตรา 80. 
3  เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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  3.1.1.2 วัตถุประสงคในการจัดตั้งกองทุน 
 หมวด 4 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 บัญญัติ
วา“ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ”  
 คาใชจายตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนคือ คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
หมายความวา คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ ไดแก 
 1) คาสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
 2) คาตรวจวินิจฉัยโรค 
 3) คาตรวจและรับฝากครรภ 
 4) คาบําบัดและบริการทางการแพทย 
 5) คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย 
 6) คาทําคลอด 
 7) คากินอยูในหนวยบริการ 
 8) คาบริบาลทารกแรกเกิด 
 9) คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
 10) คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
 11) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และจิตใจ 
 12) คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 

และรวมถึง คาบริการ หมายความวา เงินท่ีผูรับบริการจายใหแกหนวยบริการในการรับ
บริการสาธารณสุขแตละคร้ัง 

ดานการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีถือเปน
คาใชจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีไดใหสิทธิประโยชนดานการรักษาตามตารางท่ี 
3.2 
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ตารางท่ี 3.1  ชุดสิทธิประโยชนดานการรักษา 
 

ชุดสิทธิประโยชน รายละเอียดท่ีไดรับ 
มะเร็ง - รักษาจนสิ้นสุดการรักษาโดยไมตองรวมจาย 

- สําหรับการจายชดเชยใหหนวยบริการ จายใหผูปวยนอกไมเกิน 4,000 บาท 
ตอครั้ง 

- สวนผูปวยในจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม “DRGs: ดีอารจี” 
ไตวายเรื้อรัง - การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

- เฉพาะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรายใหมที่ไมสามารถใชบริการลางไตผาน
ชองทองโดยมีขอบงช้ีทางการแพทย จายให 1,500-1,700 บาท/ครั้ง 

- เฉพาะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรายเกาที่รับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมกอนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 สปสช. จายให 2 ใน 3 ของคาบริการ ไมเกิน 
1,000 บาทตอครั้ง กรณีอายุมากกวา 60 ปเบิกไดไมเกิน 1,200 บาท/ครั้ง และ
หนวยบริการเรียกเก็บจากผูปวยไมเกิน 500 บาท/ครั้ง 

- การปลูกถายไต ครอบคลุมทั้งหมดต้ังแตการเตรียมการผาตัด และครอบคลุม 
ทั้งผูให และผูรับ 

-  การลางชองทอง “ฟอกไตผานทางชองทอง”ไมเสียคาใชจาย 
-  ยังคงตองมีการรวมจายในกรณี ผูปวยตองการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 

-  คาใชจายหลังการปลูกถายไต คายากดภูมิคุมกัน และคาติดตามผูปวยหลัง 
ออกจากโรงพยาบาลจายอัตราเดียวกับสํานักงานประกันสังคม 

โรคจิตเวช - “ใชสิทธิไดทั้งหมด “เดิมเคยยกเวน บางอาการ ปจจุบันใชสิทธิไดทั้งหมด” 
บําบัดการใชสารเสพติด - บําบัดการใชสารเสพติด โดยใหสารทดแทนที่เรียกวาเมธาโดน 
เอชไอวี/เอสด - ใหสิทธิกับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรวมถึงการใหยาตานไวรัสปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารกและกรณีอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางาน 
- ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
- ไดรับการตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด “ซีดี 4” ทุก 6 เดือน 
- ไดรับการตรวจหาเช้ือไวรัสในกระแสเลือด “ไวรัสโหลด” ปละ 1 ครั้ง 
- ไดรับการตรวจการทํางานของตับ ระดับไขมัน ระดับนํ้าตาลในเลือดทุก  

6 เดือน 
ทันตกรรม - ไมจํากัดจํานวนคร้ัง”ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน ฟนเทียม รักษาโพรงประสาท

ฟนนํ้านม ใสเพดานเทียม cleft palate” 
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ตารางท่ี 3.1  (ตอ) 
 

ชุดสิทธิประโยชน รายละเอียดท่ีไดรับ 
การคลอด - รับผิดชอบทั้งหมดต้ังแตฝากครรภจนถึงคลอด ไมวาจะคลอดดวยวิธีใดก็ตาม

และดูแลลูกที่คลอดออกมาทันที 
การคลอด - รวมกันไมเกิน 2 ครั้งกรณีที่บุตรคลอดแลวอยูรอดออกมามีชีวิต 
พยายามฆาตัวตาย - การรักษาครอบคลุมอาการที่เกิดกับผูที่ฆาตัวตาย 
การทําแทง - การรักษาครอบคลุมอาการที่เกิดจากการจงใจยุติการต้ังครรภ 
เจ็บปวยฉุกเฉิน - โรงพยาบาลในระบบประกันสุขภาพที่ขึ้นทะเบียนกับหลักประกันสุขภาพ 

ไดทุกโรงพยาบาล 
- ไมจํากัดจํานวนคร้ังทั้งกรณีฉุกเฉิน และอุบัติเหตุ 
- ไมแยกเจ็บปวยฉุกเฉิน กับอุบัติเหตุ 
- หากเขารับบริการในสถานบริการอื่นที่ไมขึ้นทะเบียนกับ สปสช.อาการแรกรับ
ตองเขาเกณฑฉุกเฉินวิกฤติที่เปนอันตรายถึงแกชีวิต จึงจะใชสิทธิได 

การสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรค 

- ตรวจหาภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคตามแนวทางแพทยภา”เบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง/มะเร็งปากมดลูก” 

- การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 
- การตรวจสุขภาพชองปาก 
- การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการให
วัคซีนตามแผนงานภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

- การตรวจและดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ 
- การวางแผนครอบครัว 
- ตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบสมัครใจ ไดปละ 2 ครั้ง “ครอบคลุมคน
ไทยทุกคน ทุกสิทธิใชบริการไดที่สถานบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ” 

- สําหรับผูหญิง ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 ครั้ง 
การจายยา - เปนไปตามระบบบัญชียาหลักแหงชาติ 

- หากแพทยมีความเห็นวาจําเปนตองใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติก็สามารถ
ใชได 

 

 
ท่ีมา: คูมือประชาชน ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อความเปนธรรมของระบบสุขภาพ 
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ดังนั้น วัตถุประสงคหลักของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมี
วัตถุประสงคของการจัดต้ังข้ึนเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
เพ่ือใหประชาชนในประเทศไดเขาถึงระบบสาธารณสุขอยางเทาเทียมกันโดยไมตองกังวลในเร่ือง
ของคาใชจาย เนื่องจากรัฐจะเปนผูรับผิดชอบดูแลคาใชจายในสวนท่ีเกินกวากฎหมายกําหนดให            
ผูเขารับบริการจะตองรวมจายตามสิทธิคือ จํานวน 30 บาทเทานั้น สวนท่ีเกินกวานั้นรัฐจะเปนผูจาย
โดยจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3.1.1.3 ผูสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 บุคคลทุกคนท่ีไมมีสิทธิในสวัสดิการขาราชการ และประกันสังคม หรือกรณีผูท่ี                
ไมสามารถออกเงินจายคาพยาบาลไดเอง บุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยยื่นคําขอลงทะเบียนเลือกหนวยบริการของตนเองตอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานสาขา หรือหนวยงานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนดเพื่อเลือกเปนหนวยบริการประจําของตนเอง ซ่ึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติอาจกําหนดใหบุคคลท่ีเขารับการบริการสาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดก็ได เวนแต ผูนั้นจะหนวยบริการประจํา การขอ
เปล่ียนแปลงหนวยบริการประจําและหนาท่ีของหนวยบริการประจํา ใหคํานึงถึงความสะดวกและ
ความจําเปนของบุคคลเปนสําคัญ 
 บุคคลท่ีไดลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจํา
ของตนเองหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่น
ท่ีหนวยบริการประจําของตนเองหรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของสงตอ เวนแต กรณีท่ีมีเหตุ
สมควรหรือกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถาน
บริการอื่นได ท้ังนี้ ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยคํานึงถึงความ
สะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับบริการ และใหสถานบริการที่ใหบริการน้ันมีสิทธิไดรับ
คาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไขที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 กรณีท่ีผูซ่ึงมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขแตยังไมไดลงทะเบียนอาจเขารับบริการ 
คร้ังแรกท่ีหนวยบริการใดก็ได และใหหนวยบริการท่ีใหบริการแกบุคคลดังกลาวจัดใหบุคคลนั้น
ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา และแจงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือ
สํานักงานสาขาทราบภายใน 30 วันนับแตใหบริการ โดยหนวยบริการดังกลาวมีสิทธิไดรับคาใชจาย
สําหรับการใหบริการคร้ังนั้นจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
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 สําหรับขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน                        
ของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดท่ีมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณ รวมถึงบิดามารดา คูสมรส บุตร หรือบุคคลอื่นใดท่ี
ไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลดังกลาว และผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวย
ประกันสังคม โดยหลักแลวไมสามารถใชสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ได เวนแตจะไดมีการตกลงรวมกันระหวางคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกับรัฐบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอ่ืนของ
รัฐ หรือคณะกรรมการประกันสังคม ใหใชสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช พ.ศ. และออกเปนพระราชกฤษฎีกามาใชบังคับ 
 สวนกรณีท่ีบุคคลนั้นเปนลูกจางซ่ึงมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
เงินทดแทน หรือผูประสบภัยจากรถตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ถาไดใช
สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเม่ือใด
แลว ใหหนวยบริการแจงการเขารับบริการน้ันตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสิทธิเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุน
เงินทดแทน กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ บริษัทผูรับประกันภัยรถ หรือบริษัทกลางคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ แลวแตกรณี แตไมเกินอัตราท่ีกําหนดตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทนหรือไม
เกินจํานวนคาสินไหมทดแทนตามภาระหนาท่ีท่ีกองทุนทดแทนผูประสบภัยตองจายตามกฎหมาย
วาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ หรือไมเกินสิทธิท่ีพึงไดรับตามเง่ือนไขในกรมธรรม
ประกันภัย  สงเขากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อสงตอใหหนวยบริการตอไป 
 3.1.1.4 ข้ันตอนการขอรับเงินเยียวยาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ4พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ไดกําหนดให
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกนัเงินจํานวนไมเกินรอยละ 1 ของเงินท่ีจะจายใหหนวย
บริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําความผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได 
แตผูเสียหายยังไมไดรับชดใชคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเง่ือนไข ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และมาตรา 18(7) แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหคณะกรรมการหลักประกัน 
 
                                                            

4  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 129 ตอนพิเศษ 128 ง หนา 67 วันที่ 23 สิงหาคม 2555. 
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สุขภาพแหงชาติมีอํานาจหนาท่ีกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจายชวยเหลือเบ้ืองตน 
ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือ
หาผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41  
ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 18(7) และมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดออกขอบังคับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2546 ข้ึนมา เพื่อ
ใชเปนหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน ใหแกผูรับบริการที่ไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเหมาะสม และเกิด
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งข้ึน ประกอบกับเพ่ือใหสอดคลองกับเจตนารมณของ
กฎหมายปจจุบันไดมีการประกาศใชขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 โดยมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เปนตน
ไป สวนกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลกอนวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555  
ใหบังคับตามขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ และเง่ือนไข ใน
การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549  
จนเสร็จส้ินกระบวนการพิจารณา 
 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั้น ประกอบดวย 13 ขอ ซ่ึงมีสาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 
 1) ความหมายของเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 เงินชวยเหลือเบ้ืองตน หมายความวา เงินท่ีจายใหแกผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะ
ของผูรับบริการ เพื่อบรรเทาความเดือดรอน ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยมิตองรอการพิสูจนถูกผิด 
 2) ขอบเขตของความเสียหาย 
 ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการท่ีจะเปนเหตุใหไดรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนนั้น ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลดวย แตความเสียหายนั้น
ตองไมใชความเสียหายท่ีเกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซอนของโรคท่ี
เปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแลว 
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 3) ประเภทของความเสียหายและอัตราการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2555 นั้น ไดมีการกําหนดประเภทของความเสียหาย และอัตราการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน
ไว ดังตอไปนี้ 
 1. กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองไดรับการรักษาตลอด
ชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดตั้งแต 240,000-
400,000 บาท 
 2. กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนไดตั้งแต 100,000-240,000 บาท 
 3. บาดเจ็บ หรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดไมเกิน 100,000 บาท 
 กรณีท่ีมีการฝากครรภอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องและไดรับการดูแลตามมาตรฐานการฝาก
ครรภจนอายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภระหวางการดแูลในหนวย
บริการใหจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไดเทากับอัตราท่ีกําหนดในขอ 1” และหากมารดาไดรับความ
เสียหายอ่ืนดวย ก็ใหไดรับเงินชวยเหลือไดอีกตามประเภทความเสียหายท่ีไดรับนัน้ 

สําหรับกรณีท่ีความเสียหายไมอาจจัดเปนประเภทใดเปนหนึ่งตามขอ 1) 2) และ 3) ได 
ใหเปนอํานาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณา
เทียบเคียงกับประเภทความเสียหายท่ีกําหนดไวไดตามความเหมาะสม 

1) ระยะเวลาในการขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ทายาทผู

อุปการะ หรือหนวยบริการท่ีใหบริการ มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดท่ีสํานักงาน
สาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในจังหวัดนั้นๆ หรือหนวยรับเร่ืองรองเรียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังนี้ 
ตองยื่นคํารองภายใน  1 ป นับต้ังแตวันท่ีทราบความเสียหาย 

2) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และ

เง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
จังหวัด หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับสาขาเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร หรือ
จังหวัดใดที่ไมมีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเปนผูเสนอช่ือ
บุคคลท่ีเหมาะสมจํานวน 5-7 คน เพื่อใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
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สาธารณสุขพิจารณาแตงต้ังเปนคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน ซ่ึงคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนประกอบไปดวย
บุคคล ดังตอไปนี้ 
 1.  ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ีไมนอยกวา 3 คน 
 2.  ตัวแทนหนวยบริการและตัวแทนประชาชนผูใชบริการ ฝายละเทาๆ กัน 
 ท้ังนี้ กําหนดใหผูอํานวยการสํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในจังหวัดนั้นเปนเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
และใหคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีวาระการดํารง
ตําแหนงคราวละ 2 ป 
 1) การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 การพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนนั้น ใหคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนพิจารณาวากรณีดังกลาวเขาเกณฑท่ีจะไดรับ
ความชวยเหลือเบ้ืองตนหรือไม  และถาควรไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนควรท่ีจะไดตามคํารองขอ
หรือไมเพียงใด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผูเสียหาย
ประกอบดวย และมีอํานาจอนุมัติจํานวนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดไมเกินอัตราท่ีกําหนดไว และตอง
พิจารณาวินิจฉัยใหแลวเสร็จโดยเร็ว 
 2) การอุทธรณ 
 กรณีท่ีผูรับบริการ ทายาท หรือผูอุปการะของผูรับบริการ ไมเห็นดวยกับผลการวินิจฉัย
ของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนที่ส่ังจายชวยเหลือเบ้ืองตน
ไมเต็มตามอัตราท่ีกําหนดไว หรือไมจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน หรือจัดประเภทของความเสียหาย
โดยไมถูกตอง มีสิทธิยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ได โดยยื่นท่ีสํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาริในจังหวัดนั้น หรือหนวยรับ
เร่ืองรองเรียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ท้ังนี้ ตองยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน นับจากวันท่ีไดรับทราบผลการวินิจฉัย และ
ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาวาเปนไปตามเงื่อนไขการยื่นอุทธรณหรือไม 
หากเปนไปตามเง่ือนไขใหเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เพื่อพิจารณาวินิจฉัยช้ีขาด ดังตอไปนี้ 
 1.  ส่ังใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดไมเกินอัตราท่ีกําหนดไว หรือ 
 2.  ส่ังใหยกอุทธรณ 
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 ท้ังนี้  คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขใหเปนท่ีสุด 
 ตอมามีการออกหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การจายเงินชวยเหลือชวยเหลือเบ้ืองตน
กรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมกับท้ัง
สองฝายท้ังสองผูเขารับบริการรักษาพยาบาลและฝายผูใหบริการ โดยมีหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไข รวมถึงจํานวนเงินท่ีคลายคลึงกันดังไดกลาวไวแลวขางตน 
 3.1.1.5 แหลงท่ีมาของกองทุน 
 ท่ีมาของงบประมาณบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ5 รัฐบาลไดมีการ
จัดสรรงบประมาณท่ีมาจากภาษีของประชาชนใหกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
แบงเปนงบบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวตามจํานวนผูท่ีลงทะเบียนในสถานบริการที่หนวย
บริการเปนรายป 
 ขอมูล ณ ป 2557 รัฐจายงบประมาณในอัตราเหมาจายรายหัวอัตรา 141,430  ลานบาท
ใหกับผูมีสิทธิบัตรทองประมาณ 48 ลานคน หรือเฉล่ียคนละประมาณ 2,895.09 บาท ครอบคลุมใน
เร่ืองตางๆ เชน บริการผูปวยนอกท่ัวไป บริการผูปวยในท่ัวไป บริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย บริการแพทยแผนไทย บริการกรณีเฉพาะ 
“คาใชจายสูง/อุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ”  สงเสริมคุณภาพผลงานบริการ และเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหกับผูรับบริการตามมาตรา 41 เปนตน นอกจากนี้งบสวนเพ่ิมท่ีเพิ่มมาใน
ปงบประมาณนี้ไดแก งบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพหนวยบริการ 
 สําหรบผูปวยใน  สปสช .  ใชระบบการจายคา รักษาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม                     
“DRGs: ดีอารจี”  ซ่ึงหมายถึงการคํานวณคาใชจายท่ีเปนคามาตรฐาน ในการรักษาโรคดวยวิธีการ
ตางๆ โดยการจัดแบงเปนกลุมโรค ซ่ึงเปนกลไกท่ีควบคุมคาใชจาย และควบคุมมาตรฐานการรักษา
ไดดวย 
 นอกจากนั้น ยังมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับโรคท่ีมีคาใชจายสูง และการจาย                    
เฉพาะโรค ไดแก งบบริการสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส งบบริการสุขภาพผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ซ่ึงเปนการจัดการเพ่ือใหผูปวยโรคดังกลาวไดรับการรักษา โดยไมมีขอจํากัดดานคาใชจาย 
นอกจากนี้กองทุนโรคเฉพาะดังกลาว ยังครอบคลุมการจัดบริการอ่ืนท่ีนอกเหนือไปจากการรักษา
ในหนวยบริการดวยระบบหลักประกันสุขภาพยังไดชวยครอบครัวรายไดต่ํา และรายไดปานกลาง

                                                            
5  สํานักงานสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนยประสานงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ “คูมือประชาชน ระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือความเปนธรรมของระบบสุขภาพ”. 
น. 10. 
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จํานวนมาก ใหสามารถหลีกเล่ียงการลมละลาย หรือการสูญเสียท่ีดิน หรือทรัพยสินจํานวนมาก เพื่อ
รักษาชีวิตสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนโรคเร้ือรังรักษาแพง ท้ังยังไดชวยสนับสนุนใหประชาชนได
ตรวจสุขภาพและอาการที่ไมปกติตางๆ ตั้งแตเนิ่นๆ เพื่อรักษาใหทันทวงที 
 ท่ีมาของแหลงเงินทุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีบัญญัติไวใน
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีกําหนดถึงแหลงท่ีมาของกองทุน
ประกอบดวย 
 1) เงินท่ีไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 
 2) เงินท่ีไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
 3) เงินท่ีไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
 4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัตินี้ 
 5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 
 6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
 7) เงินหรือทรัพยสินใด ๆ ท่ีกองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน 
 8) เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
 เงินและทรัพยสินท่ีเปนของกองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดิน
ตามกฎหมายวาดวยเงินคงคลัง และกฎหมายวาดวยวิธีการงงประมาณ 

การเสนอขอรับงบประมาณประจําป ใหคณะกรรมการจัดทําคําขอตอคณะรัฐมนตรีโดย
พิจารณาประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจน
บัญชีการเงินและทรัพยสินของกองทุนในขณะท่ีจัดทําคําขอดังกลาว 

ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 นั้น กฎหมายยังไดกําหนดใหผูท่ีมีสิทธิไดรับคือ 

บุคคลท่ีไดลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจํา
ของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอ่ืนท่ี
หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายหนวยบริการท่ีเกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีท่ีมีเหตุสมควร 
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได 
ท้ังนี้ ตามที่คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับ
บริการ และใหสถานบริการท่ีใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 ผูซ่ึงมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียนอาจเขารับบริการคร้ังแรกท่ีหนวยบริการใดก็ได และ
ใหหนวยบริการท่ีใหบริการแกบุคคลดังกลาวจัดใหบุคคลนั้นลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา
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และแจงใหสํานักงานทราบภายในสามสิบวันนับแตใหบริการ โดยหนวยบริการดังกลาวมีสิทธิ
ไดรับคาใชจายสําหรับการใหบริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการกําหนด 

เห็นไดวา เงินท่ีนํามาเปนคาใชจายในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจะมาจากเงินภาษีของประชาชนท้ังส้ินของเงินจํานวนท้ังหมด โดยท่ีไมมีเงินของเอกชนมา
สมทบแตอยางใด  
 3.1.1.6 รูปแบบและโครงสรางของกองทุน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหนวยงานที่ทําหนาท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล คือ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ “สปสช.”6 เปนหนวยงานภายใตการกํากับดูแลของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
เลขาธิการ สปสช. บริหารจัดการสํานักงาน ตามบทบาทหนาท่ีท่ีระบุไวในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยสํานักงานมีอํานาจหนาท่ีตามมาตรา 26 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดแก7 รับผิดชอบงานธุรการ การเงิน มีการ
เก็บรวบรวมวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการการบริการสาธารณสุข พรอมจัดใหมีทะเบียน
ผูรับบริการ หนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ บริหารกองทุนใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด และคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 46 ดําเนินการเพ่ือให
ประชาชนมีหนวยบริการประจํา8 และการขอเปล่ียนหนวยบริการประจํา รวมท้ังประชาสัมพันธ
เพื่อใหประชาชนทราบขอมูลของหนวยบริการควบคูไปกับการดูแลหนวยบริการและเครือขาย
บริการในการใหบริการสาธารณสุขใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกําหนด และอํานวย
ความสะดวกในการเสนอเร่ืองรองเรียน จัดทํารายงานประจําปเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุณภาพและมาตรฐานและเผยแพรตอ
สาธารณชน และดําเนินงานตามท่ีคณะกรรมการตางๆ มอบหมาย 

                                                            
6 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ “สปสช.).  ประวัติความเปนมา”online).  สืบคน 25 สิงหาคม 

2555, จาก  http://www.nhso.go.th 
7 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ “สปสช.). อํานาจหนาท่ี “online).  สืบคน 25 สิงหาคม 2555,  

จาก  http://www.nhso.go.th 
8 หนวยบริการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนา “UC) มีกวา 11,400 แหงทั่วประเทศ ซึ่งพรอม

ใหบริการสาธารณสุขอยางครบวงจร ใหบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิ จนถึงตติยภูมิ รวมถึงโรคเฉพาะทางทีมี
คาใชจายสูง 
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 การดําเนินงานจัดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติและอํานาจหนาท่ี 
พรอมท้ังการตรวจสอบการดําเนินงานนั้น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
ไดบัญญัติไวมีรายละเอียดตอไปนี้ 
  1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหมี “คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ซ่ึงประกอบไปดวยบุคคลดังตอไปนี้  
 1. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีฐานะเปนประธานกรรมการ 
 2. ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงพาณิช ปลัดกระทรวง
มหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ และผูอํานวยการสํานักงานงบประมาณ 
 3. ผูแทนสภาเทศบาล 1 คน องคการบริหารสวนจังหวัด 1 คน องคการบริหารสวน
ตําบล 1 คน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืน 1 คน โดยใหผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแตละประเภทคัดเลือกกันเอง 
 4. ผูแทนองคกรเอกชนซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีมิใชเปนการแสวงหาผลกําไรและดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับงานดานเด็กหรือเยาวชน งานดานสตรี งานดานผูสูงอายุ งานดานคนพิการหรือ
ผูปวยจิตเวช งานดานผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเรื้อรัง งานดานผูใชแรงงาน งานดานชุมชนแออัด  
งานดานการเกษตรกรและงานดานชนกลุมนอย องคกรละ 1 คน โดยการคัดเลือกกันเองในแตละ
กลุมใหเหลือกลุมละ 1 คน และใหผูแทนดังกลาวคัดเลือกกันเองใหเหลือจํานวน 5 คน และตองเปน
องคกรท่ีดําเนินกิจกรรมมาไมนอยกวา 1 ป และไดมาข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกอนครบกําหนด 15 วัน นับแตวันท่ีมีเหตุใหมีการคัดเลือกกรรมการ ถาองคกรใด
ดําเนินกิจกรรมหลายกลุม ใหข้ึนทะเบียนเพื่อใชสิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น 
 5. ผูแทน ผูประกอบอาชีพดานสาธารณสุขจํานวน 5 คน ไดแก ผูแทนแพทยสภา สภา 
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชนดานละ 1 คน   
 6.  ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน ซ่ึงคณะรัฐมนตรีแตงต้ังจากผูมีความเช่ียวชาญทางดาน
ประกันสุขภาพ การแพทยและสาธารณสุข การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก การเงินการคลัง 
กฎหมายและสังคมศาสตร ดานละ 1 คน 
 7.  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเลขานิการของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 นอกจากนี้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
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 1. กําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ และเครือขายหนวย
บริการ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการแตงต้ังพนักงานเจาหนาท่ีออกกฎกระทรวง และ
ประกาศเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3. กําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและ
การดํารงชีวิต และอัตราคาบริการสาธารณสุข 
 4. กําหนดหลักเกณฑการดําเนนิงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 
 5. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการถอดถอนและกําหนดคุณสมบัติหรือ
ลักษณะตองหามของเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 6. ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการรักษาเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ รวมท้ังการจัดหาผลประโยชน 
 7. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีท่ี
ผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล โดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหา
ผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 
 8. กันเงินจํานวนไมเกินรอยละ 1 ของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล
ของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร 
 9. สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความ
เหมาะสม และความตองการ เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี 
 10. สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนท่ี
ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมี
สวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี 
 11. กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการ และผูรับบริการ
เพื่อประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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 12. กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้น
ทะเบียน 
 13. จัดทํารายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมท้ังบัญชีและ
การเงินทุกประเภทของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แลวรายงานตอคณะรัฐมนตรี 
สภาผูแทนราษฎร และวุฒิสภาเปนประจําทุกปภายใน 6 เดือน นับแตวันส้ินปงบประมาณ 
 14. จัดประชุมเพื่อใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมายอ่ืน
กําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือตามท่ีคณะ 
รัฐมนตรีมอบหมาย 
 15. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือกฎหมาย
อ่ืนกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือตามท่ี
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 16. ควบคุมดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหดําเนินกิจการใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว และใหรวมถึง 
  1) กําหนดนโยบายการบริหารงาน และใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  2) อนุมัติแผนการเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  3) ควบคุมดูแลการดําเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป ตลอดจนออกระเบียบ 
ขอบังคับ  ประกาศ  หรือขอกําหนดเกี่ยวกับการบริหารงานท่ัวไป  การบริหารงานบุคคล 
การงบประมาณ การเงินและทรัพยสิน การติดตามประเมินผล และการดําเนินการอ่ืนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 17. แตงต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 
 18. แตงต้ังคณะอนุกรรมการตรวจสอบข้ึนคณะหน่ึง เพื่อทําหนาท่ีตรวจสอบการ
บริหารเงินและการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหการดําเนินงาน
เปนไปโดยถูกตองตามกฎหมายและระเบียบแบบแผนท่ีเกีย่วของ มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มี
ความโปรงใส และมีผูรับผิดชอบ ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 
 19. เสนอขอรับงบประมาณรายจายประจําปตอคณะรัฐมนตรี เพ่ือเปนคาใชจายในการ
บริหารงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  2) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหมี “คณะกรรมการ 
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข” ซ่ึงประกอบไปดวยบุคคลดังตอไปนี้ 
 1. อธิบดีกรมการแพทย เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ประธานสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะ 
 2. ผูแทนแพทยสภา ผูแทนสภาการพยาบาล ผูแทนทันตแพทยสภา ผูแทนสภาเภสัช
กรรม และผูแทนสภาทนายความ 
 3. ผูแทนโรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน 
 4. ผูแทนเทศบาล 1 คน องคการบริหารสวนจังหวัด 1 คน องคการบริหารสวนตําบล 
1 คน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืน 1 คน โดยใหผูบริหารองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแตละประเภทคัดเลือกกันเอง 
 5. ผูแทนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ทันตกรรม และเภสัชกรรม
วิชาชีพละ 1 คน 
 6. ผูแทนราชวิทยาลัย แพทยเฉพาะทางสาขาสูตินรีเวช สาขาศัลยธรรม สาขาอายุกรรม 
และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละ 1 คน 
 7. ผูแทนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต สาขากายภาพบําบัด 
สาขาเทคนิคการแพทย สาขารังสีเทคนิค สาขากิจกรรมบําบัด สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
และสาขาการแกไขความผิดปกติของการส่ือความหมาย สาขาละ 1 คน และใหผูแทนดังกลาว
คัดเลือกกันเองใหเหลือจํานวน 3 คน 
 8. ผูแทนองคกรเอกชนซ่ึงมีวัตถุประสงคท่ีมิใชเปนการแสวงผลผลกําไร และดําเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับงานดานเด็กหรือเยาวชน งานดานสตรี งานดานผูสูงอายุ งานดานคนพิการหรือ
ผูปวยจิตเวช งานดานผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเรื้อรังอ่ืน งานดานผูใชแรงงาน งานดานชุมชน
แออัด งานดานเกษตรกรรมและงานดานชนกลุมนอย องคกรละ 1 คน โดยการคัดเลือกกันเองในแต
ละกลุมใหเหลือกลุมละ 1 คน และใหผูแทนดังกลาวคัดเลือกกันเองใหเหลือจํานวน 5 คน และตอง
เปนองคกรท่ีดําเนินกิจกรรมมาไมนอยกวา 1 ป และไดมาข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกอนครบกําหนด 15 วัน นับแตวันท่ีมีเหตุใหมีการคัดเลือกกรรมการ ถาองคกรใด
ดําเนินกิจกรรมหลายกลุม ใหข้ึนทะเบียนเพื่อใชสิทธิคัดเลือกกรรมการในกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้น 
 9. ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงคณะรัฐมนตรีแตงตั้งจํานวน 6 คน โดยในจํานวนนี้ใหเปนผูเช่ียวชาญ 
สาขาเวชศาสตรครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทยแผนไทย สาขาละ 1 คน 
 10. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนเลขานุการของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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 ท้ังนี้ ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมาจาก
การท่ีบุคคลดังกลาวขางตนประชุมและเลือกกันเองใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนประธานกรรมการ 
 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
 1.  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 
 2.  กํากับดูแลการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ใน
กรณีท่ีหนวยบริการนั้นๆ มีการใหบริการในสวนท่ีสูงกวาบริการสาธารณสุข 
 3.  กําหนดมาตรการควบคุมและสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการ 
 4. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑกําหนดคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขใหแกหนวยบริการ 
 5.  กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการรองเรียนของผูซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจาก
การใชบริการ และวิธีพิจารณาเร่ืองรองเรียนดังกลาว รวมทั้งหลักเกณฑ และวิธีการใหความ
ชวยเหลือแกผูซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ และกําหนดหนวยรับเร่ืองรองเรียนเพื่อให
ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองรองเรียนไดโดยสะดวกและเปนอิสระจากผูถูกรองเรียน 
 6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมท้ังแจงหนวยบริการ
และหนวยงานตนสังกัดเพื่อปรับปรุงแกไขและติดตามประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและ
มาตรฐาน 
 7. สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมกํากับ
หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 
 8. จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควรตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 
 9. สนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบการเผยแพรขอมูลแกประชาชนเพื่อใชประกอบการ
ตัดสินใจในการเขารับบริการสาธารณสุข 
 10. ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนกําหนด ใหเปนอํานาจ
หนาท่ีของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย 
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 11. แตงต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติตามที่คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมายได 
 12. ขอใหหนวยงานของรัฐหรือส่ังใหบุคคลใดท่ีเกี่ยวของมีหนังสือช้ีแจงขอเท็จจริงมา
ใหถอยคําหรือสงเอกสารหลักฐานเพื่อปรกอบการพิจารณาได 
 3) หนวยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดใหมีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ และ
ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพ่ือใหประชาชนดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปนหนวยบริการ
ประจํา ของตน และไดกําหนดใหหนวยบริการมีหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 1. ใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได
มาตรฐานและมีคุณภาพโดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุข
ท่ีจําเปน ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความเช่ือทางศาสนา 
 2. ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามท่ีผูรับบริการรองขอและตาม
ประกาศท่ีมีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ท้ังในเร่ืองผลการ
วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมท้ังผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได เพื่อให
ผูรับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ 
 3. ใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับช่ือแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแล
อยางตอเนื่องทางดานสุขภาพกายและสังคม แกญาติหรือผูท่ีใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอ
กอนจําหนายผูรับบริการออกจากหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ 
 4. รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาท่ีอยางเครงครัด เวนแตเปนการ
เปดเผยตอเจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 
 5. จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุขเพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพ
และบริการ รวมท้ังการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
 4) การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 ไดกําหนดใหในกรณีท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานสาขาแลวแตกรณี ตรวจสอบแลวพบวา 
หนวยบริการใดไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขท่ีกําหนดไว ใหรายงานตอ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อใหคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแตงต้ัง “คณะกรรมการสอบสวน” ซ่ึงประกอบไปดวย
ผูแทนหนวยงานของรัฐท่ีปฏิบัติงานในดานการแพทย การสาธารณสุข และกฎหมาย ผูแทนองคกร
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เอกชนหรือผูทรงคุณวุฒิอ่ืนซ่ึงไมเปนผูมีสวนไดเสียในเร่ืองท่ีจะพิจารณา และใหคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขกําหนดจํานวนของคณะกรรมการสอบสวนตาม
ความเหมาะสม และอาจแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนไวลวงหนาเปนจํานวนหลายคณะก็ได 
 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการสอบสวนมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 1. ดําเนินการสอบสวนหนวยบริการที่ไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีกําหนดไว และเสนอความเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข 
 2. ขอใหหนวยบริการ เครือขายหนวยบริการ ผูรองเรียน หรือบุคคลใดท่ีเกี่ยวของมี
หนังสือช้ีแจงขอเท็จจริงมาใหถอยคํา หรือสงเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได 
 เม่ือคณะกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนเสร็จแลว ใหเสนอเร่ืองพรอม
ความเห็นตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาตอไป
ดังตอไปนี้ 
 1. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา หนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด
ไวคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
  1) ในกรณีท่ีเปนการกระทําโดยไมเจตนาใหมีคําส่ังเตือนใหปฏิบัติโดยถูกตอง 
  2) ในกรณีท่ีมีเจตนากระทําผิด ใหมีคําส่ังใหหนวยบริการน้ันชําระคาปรับทาง
ปกครองเปนจํานวนไมเกิน 100,000 บาท สําหรับการกระทําความผิดแตละคร้ัง และใหนํา
บทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช
บังคับ และในกรณีท่ีไมมีเจาหนาท่ีดําเนินการบังคับตามคําส่ัง ใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีอํานาจฟองคดีตอศาลปกครองเพื่อบังคับชําระคาปรับ ในการนี้ถาศาลปกครอง
เห็นวาคําส่ังใหชําระคาปรับนั้นชอบดวยกฎหมายก็ใหศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาและ
บังคับคดีใหมีการยึดหรืออายัดทรัพยสินขายทอดตลาดเพื่อชําระคาปรับได 
  3) แจงตอหนวยงานท่ีเกี่ยวบองเพื่อใหมีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาดขอกลาวหา
หรือขอกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพทางดานสาธารณสุขซ่ึงอาจมีสวนรับผิดชอบในการกระทําผิด
ของหนวยบริการ และใหมีการดําเนินการทางวินัยในกรณีท่ีผูกระทําผิดเปนเจาหนาท่ีของรัฐ 
 2. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา หนวยบริการทําใหผูรับบริการไมไดรับความ
สะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุขตามท่ีกําหนดไว หรือหนวยบริการ
เรียกเก็บคาบริการโดยไมมีสิทธิท่ีจะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกวาอัตราท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือไมจายคาเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
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หนวยบริการภายในระยะเวลาอันสมควร ใหคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
  1) ตักเตือนเปนหนังสือใหหนวยบริการน้ันปฏิบัติตอผูรองเรียนใหเหมาะสมหรือ
ถูกตองตามสิทธิประโยชนของผูรองเรียน 
  2)  ออกคําส่ังเปนหนังสือใหหนวยบริการนั้นคืนเงินคาบริการสวนเกินหรือท่ีไมมี
สิทธิเรียกเก็บใหแกผูรองเรียนพรอมดอกเบ้ียรอยละ 15 ตอป นับแตวันท่ีเก็บคาบริการนั้นจนถึง
วันท่ีจายเงินคืน 
 3. ในกรณีท่ีผลการสอบสวนปรากฏวา การกระทําผิดของหนวยบริการน้ันเปนการ
กระทําผิดรายแรงหรือเกิดซํ้าหลายคร้ัง ใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรายงาน
ตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ดังตอไปนี้ 
  1)  ส่ังเพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหนวยบริการนั้น 
  2)  แจงตอรัฐมนตรีผูรักษาการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลเพื่อพิจารณา
ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
  3)  แจงตอรัฐมนตรีผูกํากับดูแลเพื่อใหมีการดําเนินการทางวินัยแกผูบริหารของ
หนวยบริการในกรณีท่ีเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  4) แจงตอหนวยบริการท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหมีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาด 
ขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษใหผูประกอบการวิชาชีพทางดานสาธารณสุขซ่ึงมีสวนรับผิดชอบใน
การกระทําผิดของหนวยบริการ และใหมีการดําเนินการทางวินัยในกรณีท่ีผูกระทําผิดเปนเจาหนาท่ี
ของรัฐ 
 3.1.2 กองทุนเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พุทธศักราช 2537  
      3.1.2.1 แนวความคิดในการจัดต้ังกองทุนเงินทดแทน 
 การกําหนดความคุมครองเกี่ยวกับเงินทดแทนเกิดข้ึนจากแนวความคิดพื้นฐานท่ี
ตองการใหลูกจางไดรับความชวยเหลือเยียวยาเพื่อบรรเทาหรือระงับความเดือดรอนเสียหายท่ี
ลูกจางและครอบครัวไดรับจากภาระคาใชจายจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย และจากการ
ขาดรายไดในระหวางการเจ็บปวยหรือการหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัวของลูกจาง โดยมีเหตุผล 
2 ประการ คือ9 
 
                                                            

9 จาก คําอธิบายกฎหมายแรงงานภาครัฐวิสาหกิจ, โดย  วิจิตรา  (ฟุงลัดดา) วิเชียรชม, 2557, โครงการ
ตําราและเอกสารประกอบการสอนคณะนิติศาสตร.  กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
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 (1) การมีความสัมพันธทางศีลธรรม 
 นายจางเปนผูได รับประโยชนจากการทํางานของลูกจางอยางเต็มท่ี เต็มกําลัง
ความสามารถ เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย หรือเกิดโรคเน่ืองจากการทํางาน นายจางก็มี
หนาท่ีในทางศีลธรรมท่ีควรตองใหความชวยเหลือจุนเจือลูกจางดวยความมีมนุษยธรรม 
 (2) ความสัมพันธทางแพงท่ีไมอาจคุมครองอยางเพียงพอ 
 เม่ือคร้ังในอดีตซ่ึงยังไมมีการกําหนดความรับผิดของนายจางในการจายเงินทดแทนน้ัน 
กรณีท่ีลูกจางไดประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรคเน่ืองจากการทํางาน นายจางยอมมีความ
รับผิดในทางละเมิดตอลูกจางตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซ่ึงโดยหลักท่ัวไปนายจางตอง
รับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกลูกจางก็แตเฉพาะเม่ือนายจางมีสวนกระทําความผิดดวย โดยจง
ใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหลูกจางไดรับความเสียหาย อันเปนเร่ืองยากสําหรับลูกจางในการ
พิสูจนหรือนําสืบวา มีความจงใจหริอประมาทเลินเลอของนายจาง นอกจากนั้น การใชสิทธิ
เรียกรองโดยฟองรองดําเนินคดีหรือดําเนินกระบวนพิจารณาคดีตอนายจางเพื่อเรียกรองคาเสียหาย
ฐานละเมิดในทางแพงก็ตองใชเวลานาน มีความลาชา และตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ทําให
ลูกจางตองลําบากและเดือดรอนท่ีตองอดทนรอคอยเปนเวลานานกวาจะไดรับคาเสียหาย หรืออาจ
ไมไดรับความเสียหายถาลูกจางตกเปนฝายแพคดี แตความเดือดรอนของลูกจางมีอยูทันทีท่ีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรคเน่ืองจากการทํางาน ซ่ึงลูกจางอาจไมมีเงินทดรองจายเปนคา
รักษาพยาบาลหรือไมมีเงินเปนคาใชจายทดแทนการขาดรายไดจากการที่เจ็บปวยจนตองหยุด
ทํางาน กฎหมายจึงเห็นถึงความจําเปนท่ีตองกําหนดความคุมครองใหลูกจางมีสิทธิไดรับเงิน
ทดแทน นอกเหนือจากสิทธิเรียกรองคาเสียหายกรณีละเมิดตามกฎหมายแพง ท้ังนี้ ไมวานายจางจะ
มีสวนกระทําความผิดหรือไมก็ตาม อันเปนแนวความคิดพื้นฐานตามหลักความรับผิดโดยปราศจาก
ความผิด (Liability without Fault) และเปนความรับผิดโดยเครงครัดไมมีสิทธิปฏิเสธได อันเปนไป
ตามหลักความรับผิดโดยเครงครัด (Strict Liability)   
 อาจกลาวไดโดยสรุปไดวา ระบบความรับผิดของนายจางในการจายเงินทดแทนเปน
ระบบท่ีกําหนดความรับผิดของนายจางข้ึนมาใหมใหเหมาะสมกับการขยายตัวหรือพัฒนาในทาง
อุตสาหกรรม โดยมีหลักการ 2 ประการ คือ 
 1. หลักความรับผิดโดยปราศจากความผิด (Liability without Fault)  
 ตามหลักการดังกลาวกําหนดใหนายจางตองรับผิดแมความเสียหายเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุ
โดยไมมีความผิดของนายจางหรือไมมีความผิดของฝายใดเกิดข้ึนเลยก็ตาม ท้ังนี้ เนื่องจากนายจาง
เปนเจาของกิจการ เปนเจาของสถานประกอบกิจการ รวมตลอดถึงเคร่ืองมือและอุปกรณในการ
ทํางานของลูกจาง ซ่ึงนายจางมีหนาท่ีตองดูแลจัดสถานท่ีทํางาน เคร่ืองมือ และอุปกรณตางๆ ใหอยู
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ในสภาพท่ีปลอดภัย อันเปนการปองกันมิใหกอใหเกิดอันตรายแกลูกจางโดยท่ัวไปอยูแลวและแม
นายจางจะไมบกพรองตอหนาท่ีโดยท่ัวไปดังกลาว แตอันตรายเกิดข้ึนแกลูกจาง การที่ลูกจางทํางาน
ใหแกนายจาง นายจางก็เปนผูไดรับผลประโยชนอยางเต็มท่ีจากการใชแรงงานหรือจากการทํางาน
ของลูกจาง เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรคเนื่องจากการทํางาน ก็เปน
ความชอบธรรมท่ีจะกําหนดใหนายจางตองมีความรับผิดชอบดูแลชวยเหลือลูกจาง 
 2. หลักความรับผิดโดยเครงครัด (Strict Liability) 
 ตามหลักการดังกลาวกําหนดใหนายจางตองรับผิดโดยเครงครัดซ่ึงโดยท่ัวไปแลว
นายจางไมอาจปฏิเสธความรับผิดไดกรณีท่ีลูกจางเกิดประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเกิดโรค
เนื่องจากการทํางาน เนื่องจากลูกจางซ่ึงประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนั้นตองการไดรับการเยียวยา
อยางทันทวงที ท้ังนี้ โดยท่ัวไปแลว ไมมีใครนอกจากนายจางท่ีใกลชิดกับลูกจางมากท่ีสุดและ
นายจางก็อยูในฐานะท่ีเหมาะสมจะใหการชวยเหลือลูกจางมากท่ีสุดดวย 
  2. ความสัมพันธตามกฎหมายแพงท่ีไมอาจคุมครองลูกจางไดอยางเพียงพอ กลาวคือ 
เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน นายจางยอมมีความรับผิดตอลูกจาง
ตามกฎหมายแพงและพาณิชย ลักษณะละเมิด ซ่ึงโดยท่ัวไปนายจางตองรับผิดในความเสียหายที่
เกิดข้ึนแกลูกจางก็แตเฉพาะกรณีท่ีนายจางมีสวนกระทําความผิดดวยโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ 
ซ่ึงเปนเร่ืองยากแกการพิสูจนหรือนําสืบ และการฟองรองดําเนินคดีตอนายจางเพื่อเรียกรอง
คาเสียหายฐานละเมิดก็เปนไปโดยลาชา และเสียคาใชจายสูง ทําใหลูกจางตองลําบากและเดือดรอน
ท่ีตองอดทนรอคอยเปนเวลานานกวาจะไดรับคาเสียหาย ซ่ึงลูกจางอาจไมมีเงินทดรองจาย                      
คารักษาพยาบาลหรือไมมีเงินเปนคาใชจาย ทดแทนการขาดรายไดกฎหมายจึงกําหนดคุมครอง
ลูกจางใหมีสิทธิไดรับเงินทดแทน นอกเหนือจากสิทธิเรียกรองคาเสียหายกรณีละเมิดตามกฎหมาย
แพงไมวานายจางจะมีสวนกระทําผิดหรือไมก็ตาม 
 3.1.2.2 วัตถุประสงคของกองทุนเงินทดแทน 
 กองทุนเงินทดแทนมีวัตถุประสงคจะใหหลักประกันท่ีม่ันคงแกลูกจางวา ถาประสบ
อันตรายจากการทํางานหรือเจ็บปวยสาเหตุมาจากทํางานแลวจะไดรับเงินทดแทนดวยความรวดเร็ว
และเต็มตามสิทธิ ท้ังนี้ โดยมีเหตุผลท่ีวา แมกฎหมายจะไดกําหนดใหเปนภาระของนายจางตอง
จายเงินทดแทนแกลูกจาง ซ่ึงประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานใหนายจางหรือปองกันรักษา
ประโยชนใหแกนายจาง หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานใหนายจางดวยโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะ
หรือสภาพของงาน หรือโรคซ่ึงเกิดข้ึนจากการทํางานตามท่ีกฎหมายกําหนด และรวมถึงกรณีท่ี
ลูกจางถึงแกความตาย เนื่องจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยก็ตาม แตในทางปฏิบัติลูกจางก็
ยังคงไมมีความม่ันคงเพราะนายจางจํานวนมากท่ีไมสามารถจายเงินทดแทนได เพราะบางครั้ง
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เหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดฝน ทําใหตองจายเงินจํานวนมาก และมีหลายรายท่ีพยายามปดความ
รับผิดหรือประวิงการจายโดยวิธีการตางๆ ดังนั้น กองทุนทดแทนจึงเปนการเยียวยาท่ีรัฐจัดใหกับ
ลูกจางเพื่อใหไดรับประโยชนดวยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3.1.2.3 แหลงท่ีมาของกองทุนเงินทดแทน 
 สําหรับแหลงท่ีมาของกองทุนเงินทดแทน ตามกฎหมายไดกําหนดใหประกอบดวยเงิน
และทรัพยสินดังตอไปนี้ “มาตรา 27 ของพระราชบัญญัติเงินทดแทน” 
 (1) เงินกองทุนทดแทน ตามมาตรา 26 วรรค 2 ของพระราชบัญญัติเงินทดแทนได
บัญญัติใหกองทุนเงินทดแทนตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 2515 ซ่ึง
แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 16 มีนาคม 2515  
“ฉบับท่ี 1” พุทธศักราช 2533 เปนเงินกองทุนทดแทน ท้ังนี้ กองทุนเงินทดแทนตามประกาศคณะ
ปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 นั้น ประกอบดวยเงินท่ีนายจางจายสมทบ เงินอุดหนุนจากรัฐบาล เงินหรือ
ทรัพยสินท่ีมีผูอุทิศให และเงินรายไดอ่ืน 
 (2)  เงินสมทบ คือเงินท่ีนายจางจายเงินเขากองทุนเงินทดแทน เพื่อเปนทุนสําหรับ
จายเงินทดแทนใหแกลูกจางตามสิทธิท่ีกฎหมายกําหนด และเปนหนาท่ีของนายจางโดยตรงท่ี
จะตองจายเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน นายจางจะหักเงินคาจางของลูกจางมาจายเปนเงิน
สมทบไมได10 

ถือวาเงินสมทบเปนแหลงท่ีมาของกองทุนท่ีสําคัญท่ีสุด ท้ังนี้ เงินสมทบท่ีนายจางตอง
จายสมทบเขากองทุนเงินทดแทน จายตามอัตราเงินสมทบตามประเภทกิจการของนายจางและ               
ตามเงินคาจางท่ีจายแกลูกจางท้ังส้ิน 
  (3) ผลประโยชนของกองทุน เปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดโดยความ
เห็นชอบของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการของสังคม 
 (4) เงินเพิ่มเปนกรณีท่ีนายจางไมจายเงินสมทบภายในกําหนดเวลา หรือจายเงินสมทบ
ไมครบจํานวนท่ีจะตองจายตามท่ีกฎหมายกําหนด ใหนายจางเสียเงินเพิ่มรอยละ 3 ตอเดือน ของเงิน
สมทบท่ีจะตองจาย 
 (5) เงินท่ีตกเปนของกองทุนหมายถึงเงินเหลือจากการขายทอดตลาดทรัพยสินของ
นายจางตามคําส่ังของเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม กรณีท่ีนายจางไมนําสงเงินสมทบหรือเงิน
เพิ่มหรือนําสงไมครบจํานวน ภายหลังท่ีหักคาใชจายในการยึด อายัด ขายทอดตลาด และจายเงิน

                                                            
10 ทานกับกองทุนเงินทดแทน. สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, มีนาคม 

2538. 
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สมทบหรือเงินเพ่ิมแลว ใหคืนแกนายจาง ถานายจางไมมาขอรับคืนภายใน 5 ป กฎหมายกําหนดให
ตกเปนของกองทุน  
 (6) เ งินคาปรับท่ีไดจากการเปรียบเทียบ  ในกรณี ท่ีมีการกระทําความผิด  ตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน ซ่ึงผูกระทําความผิดไมควรไดรับโทษจําคุก หรือไมควรถูกฟองรอง 
กฎหมายกําหนดใหเลขาธิการประกันสังคม หรือผูวาราชการมีอํานาจเปรียบเทียบได เงินคาปรับท่ี
ไดจากการเปรียบเทียบดังกลาว กฎหมายกําหนดใหตกเปนของกองทุน 
 (7) ทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคใหหรือเงินอุดหนุน 
 (8) รายไดอ่ืน เชน เงินสวนลดกรณีท่ีจายเงินทดแทนเปนเงินกอนในคราวเดียวหรือเงิน
ทดแทนท่ีไมมีผูรับ 
 (9) ดอกผลของกองทุน หมายความถึงดอกผลของกองทุนอาจไดมาจากการลงทุน 
 3.1.2.4 รูปแบบและโครงสรางของกองทุนเงินทดแทน 
 กองทุนเงินทดแทน มีโครงสรางและรูปแบบบริหาร กลาวคือ การดูแลเกี่ยวกับเงิน
ทดแทนนั้น อยูในอํานาจหนาท่ีของสํานักงานประกันสังคม ซ่ึงมีเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม
เปนผูมีอํานาจสูงสุด และคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ทําหนาท่ีดูแลเก่ียวกับเงินทดแทน
โดยเฉพาะ โดยคณะกรรมการจะมาจากผูแทน 3 ฝาย คือ ฝายรัฐบาล ฝายนายจาง และฝายลูกจาง มี
หนาท่ีดูแล ท้ังนี้ ฝายนายจางตองจายเงินสมทบเขากองทุน เพื่อเปนทุนสําหรับจายเงินทดแทนใหแก
ลูกจางตามสิทธิท่ีกฎหมายกําหนด และเปนหนาท่ีของนายจางโดยตรงที่จะตองจายเงินสมทบเขา
กองทุนเงินทดแทน โดยอัตราเงินสมทบ สํานักงานกองทุนเงินทดแทน จะเปนผูกําหนดในรูปของ
ประกาศกระทรวงแรงงาน ซ่ึงจะเรียกวาเงินสมทบหลัก “Basic Rates” โดยกําหนดไวสูงตํ่าแตกตาง
กันตามสภาพความเส่ียงภัยในการทํางานของแตละกิจการ11 
 โดยท่ีกองทุนเงินทดแทนเปนกองทุนเพื่อจายเปนเงินทดแทนใหแกลูกจางซ่ึงประสบ
อันตรายอันเนื่องจากการทํางานในกรณีท่ีนายจางสถานประกอบการที่มีลูกจางต้ังแต 10 คนข้ึนไป 
นายจางมีหนาท่ีจายเงินสมทบ “ฝายเดียว” เขากองทุนเงินทดแทน สวนลูกจางในสถานประกอบการ
ท่ีมีลูกจางตํ่ากวา 10 คน เม่ือลูกจางประสบเหตุอันตรายจากการทํางานลูกจางไดรับเงินจากนายจาง
โดยตรง 
 นายจางผูมีหนาท่ีจายเงินสมทบตองจายเงินสมทบโดยคํานวณเงินสมทบจากเงินคาจาง
ใหแกลูกจางทุกคนท้ังปคูณกับอัตราเงินสมทบของประเภทกิจการ ท้ังนี้ กฎหมายไดกําหนดข้ัน
สูงสุดของคาจางท่ีจะนํามาคํานวณเงินสมทบไวไมเกินปละ 240,000 บาทตอลูกจาง 1 คน12 
                                                            

11 แหลงเดิม. 
12 แหลงเดิม. 
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 ในกรณีท่ีนายจางรายใดตองจายเงินสมทบจํานวนมาก ก็อาจยื่นคํารองขอผอนชําระเงิน
สมทบ แตนายจางจะตองจายเงินฝากไวเปนจํานวน 25% ของเงินสมทบโดยประมาณที่จะตองจาย
ในปนั้น ภายในเดือนมกราคมของทุกๆ ป”คงยอดเงินฝากไวตลอดปโดยไมนํามาหักชําระเงิน
สมทบ” และชําระเงินสมทบเปนรายงวด 
 หากนายจางรายใดไมจายเงินฝากหรือเงินสมทบประจํางวดภายในกําหนดจะไมไดรับ
อนุญาตใหผอนชําระเงินสมทบเปนงวดสําหรับปนั้นหรือในปตอไป โดยจะเปล่ียนเปนชําระเงิน
สมทบคราวเดียวท้ังป และตองจายเงินเพิ่ม ซ่ึงกฎหมายกําหนดไวในกรณท่ีีนายจางไมจายเงินสมทบ
ภายในกําหนดจะตองชําระเงินเพิ่มอีกรอยละ 3 ตอเดือน ของเงินสมทบท่ีคางชําระ13 
 การเยียวยาลูกจางตามวัตถุประสงคของกองทุนเงินทดแทนจะอยูในรูปของเงินทดแทน 
ซ่ึงหมายถึง เงินท่ีจายใหแกลูกจางหรือผูมีสิทธิ กรณีลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวยหรือเจ็บปวย
จนถึงแกความตาย หรือสูญหายเนื่องจากการทํางาน หรือปองกันรักษาผลประโยชนของนายจาง
หรือตามคําส่ังของนายจาง หรือเปนโรคซ่ึงเกิดตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ทํางาน14  โดยผูมีสิทธิเรียกรองเงินทดแทนน้ัน ตองเปนลูกจางท่ีประสบอันตราย หรือเจ็บปวย หรือ
ผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทน ในกรณีท่ีลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายหรือสูญ
หายผูมีสิทธิไดรับเงินทดแทน ไดแก ทายาท หรือบุคคลผูมีความสัมพันธกับลูกจาง 
 ท้ังนี้ กฎหมายไดกําหนดประเภทของเงินทดแทนไว ดังนี้ คือ15 

(1) คาทดแทน หมายถึง เงินท่ีจายใหแกลูกจางหรือผูมีสิทธิ สําหรับการประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญหายของลูกจางตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน 

(2) คารักษาพยาบาล ซ่ึงอัตราคารักษาพยาบาลก็คือ จายเทาท่ีลูกจางจายจริงตามความจํา
เปนแตไมเกินอัตราตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

(3) คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน ภายหลังการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เนื่องจากการทํางาน ถาลูกจางมีความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน นายจาง
ตองจายคาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานของลูกจางตามความจําเปนตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
อัตราท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

(4) คาทําศพ เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตาย หรือสูญหาย
นายจางตองจายคาทําศพใหแกผูจัดการศพของลูกจาง ในอัตราเทากับ 100 เทา ของอัตราสูงสุดของ
คาจางข้ันตํ่ารายวันตามกฎหมายคุมครองแรงงาน 

                                                            
13 แหลงเดิม. 
14 กฎหมายคุมครองแรงงาน (น. 90). เลมเดิม. 
15 แหลงเดิม. 
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 สําหรับกรณีท่ีนายจางไมตองจายเงินทดแทน เกิดข้ึนไดในกรณีท่ีลูกจางเสพของมึนเมา
หรือส่ิงเสพติดอ่ืนจนไมสามารถครองสติได อันเปนสาเหตุทําใหลูกจางประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยหรือถึงแกความตายเน่ืองจากการทํางานใหแกนายจาง และกรณีท่ีลูกจางจงใจใหตนเอง
ประสบอันตรายหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนประสบอันตราย ไมวาจะดวยความมุงหมายเพื่อใหตนเอง
ไดรับเงินทดแทนหรือดวยเหตุอ่ืนใดก็ตาม ก็เขาขายของขอยกเวนท่ีจะทําใหไมตองจายเงินทดแทน
ท้ังส้ิน 
 ในกรณีท่ีลูกจางประมาทเลินเลอจนเปนเหตุใหตนเองตองประสบอันตรายยังไมเขา
กรณียกเวนท่ีจะทําใหผูมีหนาท่ีจายเงินทดแทนหลุดพนจากความรับผิดในการจายเงินทดแทน 
นอกจากนี้กรณีท่ีลูกจางทํางานโดยฝาฝนคําส่ังหรือระเบียบขอบังคับของนายจางแลวเกิดอันตราย
ข้ึนผูมีหนาท่ีจายเงินทดแทนก็ยังคงตองจายเงินทดแทนอยู เนื่องจากการฝาฝนคําส่ังหรือระเบียบ
ขอบังคับของนายจางมิใชเปนขอยกเวนความรับผิดในการจายเงินทดแทนเชนเดียวกัน 
 เง่ือนไขในการจายเงินทดแทนนั้น ตองปรากฏวามีการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
หรือเกิดโรคเนื่องจากการทํางานใหแกนายจาง หรือตามลักษณะหรือสภาพของงานไมวาจะเปน
อันตรายท่ีเกิดข้ึนแกรางกาย หรือจิตใจของลูกจาง ซ่ึงหลักเกณฑการพิจารณาวาเปนการประสบ
อันตรายเนื่องจากการทํางานหรือไมนั้น อาจแยกพิจารณา ไดดังนี้16  

(1) งานปกติ การประสบอันตรายท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีทํางานตามกําหนดเวลาทํางาน
ปกติ หรือตามลักษณะของงาน ซ่ึงเปนหนาท่ีความรับผิดชอบของลูกจางก็พอสันนิษฐานไดวาเปน
การประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานใหแกนายจาง 

(2) งานพิเศษ การประสบอันตรายท่ีเกิดข้ึนนอกสถานท่ีทํางานหรือนอกเวลาทํางาน
ปกติ แตถาขอเท็จจริงปรากฏวาการประสบอันตรายนั้นเกิดข้ึนเพราะสาเหตุท่ีมาจากการปฏิบัติ
หนาท่ีการงานใหแกนายจาง แตถาลูกจางไดไปชวยทําเพราะไดทําหนาท่ีของตนเสร็จแลวโดย
นายจางมิไดทักทวงหรือแมลูกจางกระทําผิดหนาท่ี หรือฝาฝนคําส่ังหรือระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับ
การทํางานแลวเกิดอุบัติเหตุข้ึนนายก็ตองรับผิดจายเงินทดแทน หรือการประสบอันตรายเกิดข้ึน
ขณะท่ีลูกจางปฏิบัติตามคําส่ัง หรือปฏิบัติงานพิเศษตามท่ีนายจางมอบหมาย หากลูกจางเกิด
อันตรายระหวางนั้น จะตองพิจารณาอาการของโรควา ลูกจางปวยเปนโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะ
หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางานท่ีกฎหมายกําหนดไวหรือไม โดยตองอาศัยความเห็น
ของแพทยผูรักษาหรือผูเช่ียวชาญ ถาหากการเจ็บปวยของลูกจางเก่ียวของโดยตรงกับการทํางาน

                                                            
16 แหลงเดิม. 
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หรือสภาพแวดลอมในการทํางาน กอใหเกิดโรคแกลูกจาง นายจางก็ตองรับผิดจายเงินทดแทน 
แมอาการของโรคจะปรากฏภายหลังมิไดเกิดในทันทีก็ตาม 

หากนายจาง ลูกจาง หรือผูมีสิทธิไดรับคําวินิจฉัยหรือการประเมินเงินสมทบของ
พนักงานเจาหนาท่ีซ่ึงส่ังการตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทนแลวไมพอใจคําส่ัง คําวินิจฉัย หรือการ
ประเมินเงินสมทบน้ัน ก็มีสิทธิอุทธรณเปนหนังสือตอคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนไดภายใน 
30 วัน นับแตวันท่ีไดรับแจงคําส่ัง คําวินิจฉัยหรือการประเมินเงินสมทบ เวนแตเปนคําส่ังใหยึด 
อายัด และขายทอดตลาดทรัพยสินของนายจาง และเม่ือคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนวินิจฉัย
อุทธรณแลว ใหแจงคําวินิจฉัยเปนหนังสือใหผูอุทธรณทราบ ในกรณีท่ีผูอุทธรณไมพอใจคําวินิจฉัย
ของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ก็มีสิทธินําคดีไปสูศาลแรงงานภายใน 30 วัน นับแตวันท่ี
ได รับแจงคําวินิจฉัย  ถาไมนําคดีไปสูศาลแรงงานภายในเวลาดังกลาว  ใหคําวินิจฉัยของ
คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนเปนท่ีสุด 
 3.1.3 กองทุนทดแทนผูประสบภัย ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  
  3.1.3.1 แนวความคิดในการจัดต้ังกองทุนทดแทน 
 แนวความคิดในการจัดตั้งกองทุนทดแทนผูประสบภัยสืบเนื่องจากมาจากการบัญญัติ
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 โดยมีท่ีมา17 คือ   
 “เนื่องจากอุบัติเหตุอันจากการใชรถไดทวีจํานวนมากข้ึนในแตละป เปนเหตุใหมี
ผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก โดยผูประสบภัยดังกลาวไมไดรับการชดใชคาเสียหาย 
หรือไดรับชดใชคาเสียหายไมคุมกับความเสียหายท่ีไดรับจริง และหากผูประสบภัยจะใชสิทธิทาง
แพงเรียกรองคาเสียหายก็จะตองใชเวลาดําเนินคดียาวนาน ดังนั้น เพื่อใหผูประสบภัยไดรับการ
ชดใชคาเสียหายและไดรับคาเสียหายเบ้ืองตนท่ีแนนอน และทันทวงทีสมควรกําหนดใหมีกฎหมาย
วาดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” จากเหตุผลทาย
พระราชบัญญัติดังกลาวสามารถสรุปเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติฯ ไดดังนี้ 
 1) เพื่อคุมครองและใหความชวยเหลือแกประชาชนผูประสบภัยจากรถซ่ึงไดรับ                  
ความเสียหายแกชีวิตและรางกาย ใหไดรับการชดใชคาเสียหายและคาเสียหายเบ้ืองตนอยาง
ทันทวงทีและแนนอน 
 2) เพ่ือใหพระราชบัญญัตินี้เปนหลักประกันวา ผูประสบภัยจากรถจะไดรับการชดใช
คาเสียหายและคาเสียหายเบื้องตนอยางแนนอนและทันทวงที และเปนหลักประกันวาสถานพยาบาล
ทุกแหงจะไดรับเงินคารักษาพยาบาลอยางแนนอนและรวดเร็วในการรักษาพยาบาลแกผูประสบภัย
จากรถดังกลาว 
                                                            

17 สืบคน 7 มกราคม 2558, จาก  http://www.oic.or.th/th/victims/inner.php       
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 3) เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนธุรกิจประกันภัย ใหมีสวนรวมในการแบงเบา
คาเสียหายของผูประกันภัยอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุจากรถ ซ่ึงนอกจากจะเปนการชวยบรรเทาภาระ
ความเดือดรอนของผูประสบภัยและครอบครัวแลว ยังเปนการชวยแบงเบาภาระของรัฐบาลอีกดวย 
 3.1.3.2 วัตถุประสงคของกองทุนทดแทน 
 วัตถุประสงคการจัดตั้ง “กองทุนทดแทนผูประสบภัย” คือ18 เพื่อเปนทุนสําหรับจาย
คาเสียหายเบ้ืองตน ตามหลักเกณฑท่ีกฎหมายกําหนดใหแกผูประสบภัย หรือทายาท สําหรับ                            
คารักษาพยาบาลและหรือคาปลงศพ และคาใชจายอันจําเปนเกี่ยวกับการจัดการศพในกรณี                        
เสียชีวิตใหแกผูประสบภัยหรือทายาทโดยธรรมของผูประสบภัย โดยไมตองรอพิสูจนความรับผิด
ภายใน 7 วัน นับแตวันท่ีไดรับคํารองขอ และเปนคาใชจายอ่ืนในการดําเนินการตาพระราชบัญญัตินี้ 
 ดังนั้น วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนทดแทนผูประสบภัยข้ึนมาจึงมีวัตถุประสงค
เปนการจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัย หรือทายาทท่ีไดรับความเสียหายอันเปนคา
รักษาพยาบาล หรือทายาท อันเปนคาปลงศพ โดยไมตองตองพิสูจนความรับผิด 
 3.1.3.3 แหลงท่ีมาของกองทุนทดแทน19 
 (1) เงินทุนประเดิมท่ีรัฐบาลจัดสรรให ซ่ึงเปนเงินท่ีรัฐบาลไดจัดหางบประมาณมาให
กองทุนเพื่อเปนทุนสําหรับคาใชจาย 
 (2) เงินท่ีบริษัทจายสมทบใหแกกองทุนทุกรอบสามเดือนในอัตราไมเกินรอยละสิบ
ของเบ้ียประกันภัยท่ีไดรับจากผูเอาประกนัภยัในแตละสามเดือน เงินสมทบท่ีบริษัทจายนั้นใหนําไป
หักเปนคาใชจายในการคํานวณภาษีเงินไดตามประมวลรัษฎากรได การเรียกเก็บ และการจายเงิน
สมทบจากบริษัท ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง20 และเงินเพิ่มท่ี
ไดรับในอัตรารอยละสองตอเดือนของเงินสมทบท่ีไมไดจายตามมาตรา 36 ทวิ 
 (3) เงินอุดหนุนท่ีรัฐบาลจัดสรรใหจากงบประมาณรายจายประจําป 
 (4) เงินหรือทรัพยสินท่ีไดมาตามมาตรา 28 มาตรา 30 มาตรา 31 หรือมาตรา 32 
 (5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูอุทิศให หรือเงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคให 
 (6) ดอกผลของเงินกองทุนในกรณีท่ีไดมีการนําเงินของกองทุนไปหาประโยชน 
 (7) เงินท่ีไดจากการขายทรัพยสินท่ีไดมาตาม (4) และ (5) ซ่ึงก็คือ เงินท่ีไดมาจากการ
ยึดรถหรือขายทอดตลาด หรือขายทรัพยสินท่ีมีผูอุทิศใหหรือบริจาคให 
 

                                                            
18 สืบคน 7 มกราคม 2558, จาก  http://www.oic.or.th/th/victims/inner.php  
19  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535, มาตรา 33 วรรคสอง. 
20  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535, มาตรา 36. 
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 (8) เงินรายไดอ่ืนๆ เชน เงินเพิ่ม คาปรับ เงินคาธรรมเนียมตางๆ เปนตน 
เงินและทรัพยสินดังกลาวใหเปนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกันภัยเพ่ือใชประโยชนตามวัตถุประสงคของกองทุนโดยไมตองนําสงกระทรวง 
การคลังเปนรายไดแผนดินตามมาตรา 33 วรรคทาย 

ดังนั้น แหลงท่ีมาของกองทุนทดแทนผูประสบภัยจึงมาจากเงินอุดหนุนของรัฐซ่ึงเปน
ภาษีของประชาชนและเงินท่ีไดจากบริษัทประกันภัยจากรายไดของการขายประกันภัยจากบังคับ”
พรบ.” ซ่ึงหากบริษัทท่ีรับประกันภัยไมสงเงินตาม (2) แลวจะมีบทลงโทษคือตองเสียเงินเพิ่มใน
อัตรารอยละสองตอเดือนของเงินสมทบท่ีไมไดจาย 
 3.1.3.4 รูปแบบและโครงสรางของกองทุนทดแทน 
 โครงสรางองคกรของกองทุนทดแทนผูประสบภัย 
 กองทุนทดแทนผูประสบภัย อยูภายใตการกํากับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการและ
สงเสริมธุรกิจประกันภัย “คปภ.” โดยมีภารกิจกระจายไปอยูในหลายๆ หนวยงานของสํานักงาน 
คปภ. ดังนี้ 
 1.  สายกลยุทธองคกร 
 ฝายพัฒนากลยุทธและบริหารยุทธศาสตร ทําหนาท่ีประเมินผล ติดตามการดําเนินงาน 
การบริหารความเส่ียง การควบคุมภายใน 
 ฝายส่ือสารองคกร ทําหนาท่ี เผยแพร จัดทําส่ือประชาสัมพันธสงเสริมความรูดานการ
ประกันภัยรถยนตภาคบังคับ รวมถึงสิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการทําประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 
 2. สายบริหาร 
 ฝายวางแผนและการลงทุน ทําหนาท่ี ดูแลเร่ืองงบประมาณรายรับ-รายจาย 
 สํานักบัญชี 2 ทําหนาท่ี ดูแลดานการเงิน บัญชี การจาย-รับคืนคาเสียหายเบื้องตน จัดทํา
รายงานงบแสดงฐานะการเงิน 
 3. สายสงเสริม ทําหนาท่ีสงเสริม รณรงคประชาสัมพันธความรูดานการประกันภัย
รถยนตภาคบังคับผานโครงการตางๆ โดยการจัดอบรมความรู และจัดกิจกรรมเผยแพร 
 4. สายประกันภัยภูมิภาค 
 สํานักงานคณะกรรมการและสงเสริมธุรกิจประกันภัยสวนภูมิภาคทุกจังหวัด และทุก
ภาค ทําหนาท่ี จายคาเสียหายเบ้ืองตน ไลเบ้ียเรียกคืน และรณรงคประชาสัมพันธความรู ดานการ
ประกันภัยรถยนตภาคบังคับ 
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 5.  สายคุมครองสิทธิประโยชน 
 ฝายสํานักนายทะเบียนคุมครองผูประสบภัยจากรถ ทําหนาท่ี วางแผนการจัดการเชิงกล
ยุทธดานการคุมครองสิทธิประโยชนของผูประสบภัยจากรถ ศึกษา วิเคราะห และพัฒนาระบบ 
รูปแบบวิธีการคุมครองผูประสบภัยจากรถ ใหคําปรึกษา และบริหารจัดการเกี่ยวกับการจาย
คาเสียหายเบ้ืองตน ดําเนินการไลเบ้ียเรียกคืนคาเสียหายเบ้ืองตน 
 นอกจากนี้ยังมีสวนงานสนับสนุนอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงานของกองทุนฯ 
ไดแก ฝายทรัพยากรบุคคล ฝายระบบขอสนเทศ ฝายตรวจสอบกิจการภายใน และสํานักบริหาร
ทรัพยสิน 

  
3.2 การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายตางประเทศ 
 แนวทางในการดําเนินการเพ่ือชดเชยความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข 
นอกจากการเรียกรองคาสินไหมทดแทนความเสียหายตามกระบวนการทางศาลยุติธรรมเร่ืองละเมิด
แลว  ในตางประเทศยังกําหนดแนวทางเพ่ือชดเชยความเสียหายดวยการจัดต้ังกองทุนข้ึนมา
ชวยเหลือ ซ่ึงในบทนี้จะยกระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ท่ีเรียกวา 66 
(Medical Misadventure Scheme) โดยมีหนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical 
Misadventure Unit (MMU)) เปนหนวยงานในองคกรชด เชยการ เกิ ด อุ บัติ เห ตุ  (Accident 
Compensation Corporation (ACC)) เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความ
เจ็บปวยอยางครอบคลุมในประเทศนิวซีแลนดมาศึกษา เหตุผลในการนําระบบการชดเชยของ
ประเทศนิวซีแลนดมาศึกษาก็เนื่องจากเปนประเทศท่ีมีการจายเงินชดเชยโดยนําเอา “ระบบไมตอง
พิสูจนถูกผิด (No-fault liability system) มาใชเปนประเทศแรกๆ ท้ังการจายชดเชยนั้นไมเพียงแต
เปนคาเสียหายเบ้ืองตนเทานั้น ยังเปนการจายชดเชยท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ 
รวมท้ังคาใชจายท่ีจําเปนระหวางท่ีมีการบาดเจ็บ ซ่ึงเปนการจายชดเชยท่ีมีความนาสนใจท่ีควร
ศึกษา 

สําหรับระบบชดเชยของราชอาณาจักรสวีเดนตามกองทุนชดเชยการบาดเจ็บหรือ
เสียหายจากการรักษา (Patient Compensation Insurance Fund: PCI) มีหลักการพิจารณาจายโดยใช 
“กฎผูเช่ียวชาญ” คือ การพิจารณาวาความเสียหายนั้นจะเกิดข้ึนกับผูใหบริการท่ีเช่ียวชาญหรือดีท่ีสุด
หรือไม เพราะกฎนี้มีมาตรฐานท่ีสูงข้ึนไปอีก ทําใหผูเขารับบริการมีโอกาสไดรับการชดเชยมากข้ึน  
ซ่ึงวัตถุประสงคของระบบชดเชยตลอดจนมีการจัดต้ังกองทุนของท้ังประเทศนิวซีแลนดและ
ประเทศสวีเดน  มีวัตถุประสงคเดียวกันคือเพื่อชดเชยความเสียหายใหกับผู เขารับบริการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหาย แตตางกันตรงกันท่ีในประเทศนิวซีแลนดหากไดรับเงินจาก
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กองทุนชดเชยแลวจะตัดสินฟองคดีทันที ท้ังมีระบบลงโทษผูใหบริการอีกดวย ซ่ึงประเทศไทยควร
ท่ีจะศึกษาเพ่ือนํามาพิจารณาเปนแนวทางในการจัดใหมีกองทุนชดเชยความเสียหายจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลตอไป 
 3.2.1 ประเทศในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) 
  3.2.1.1 ประเทศนิวซีแลนด21 
 ระบบสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดอยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
(Ministry of Health: MoH) นิวซีแลนดเร่ิมมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพคร้ังแรกในป ค.ศ. 1980  
โดยกระจายอํานาจการเงินและการบริหารจัดการใหกับคณะกรรมการสุขภาพ “Health Board” 12 
แหงท่ัวประเทศ ตอมาในป ค.ศ. 1990 รัฐบาลแหงชาติไดจัดต้ังหนวยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับ
ภูมิภาค (Regional Purchasing Authorities or Health Authorities : HFAs) 4 แหง ใหมีอํานาจในการ
จัดซ้ือบริการ และมีหนวยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับทองถ่ิน (District Health Authorities:  DHAs) 
จํานวน 23 แหง เปนตัวแทนในการจัดหาบริการใหแกประชาชนในเขตพื้นท่ี หลังจากนั้น ในชวง
ปลายทศวรรษท่ี 1990 รัฐบาลแหงชาติไดลดอํานาจของหนวยจัดซื้อบริการสุขภาพระดับทองถ่ินลง
และรวมอํานาจการจัดซ้ือเขาสูหนวยงานกลาง เพื่อควบคุมระบบการเงินการคลังสุขภาพในประเทศ
โดยใชกลไกการตลาดมาเปนตัวจัดการระบบบริการสุขภาพดวยการแยกผูซ้ือผูขายออกจากกัน 

อยางไรก็ตาม รัฐบาลพรรคแรงงานซ่ึงเขามาบริหารประเทศในป ค.ศ. 1999 เห็นวา
ระบบดังกลาวไมสามารถแกปญหาสุขภาพตางๆ โดยเฉพาะความไมเทาเทียมและความไมเปน
ธรรมกับชนกลุมนอยได จึงเขามาบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพอีกคร้ังหนึ่งดวยการยกเลิก
หนวยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับภูมิภาค (Health Funding Authority: HFA) และต้ังคณะกรรมการ
สุขภาพระดับทองถ่ิน (District Health Board: DHBs) จํานวน 21 แหง ภายใตขอบังคับของพระราช 
บัญญัติสาธารณสุขและทุพพลภาพ ป ค.ศ. 2000 (Public Health Disability Act 2000) เพื่อกระจาย
อํานาจในการบริหารจัดการดานการเงินสูทองถ่ิน  และใหจัดบริการสุขภาพสวนหนึ่งดวย นับเปน
การส้ินสุดการแยกอํานาจระหวางผูซ้ือกับผูขายบริการสุขภาพ 
 หนวยงานท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพแพทยและผูใหการบริการดานสุขภาพหลักๆ ในประเทศ
นิวซีแลนด มีดังนี้  

1. กระทรวงสุขภาพ (Ministry of Health : MoH) เปนหนวยงานระดับชาติท่ีทําหนาท่ี
ดูแลนโยบาย การติดตามควบคุมประเมินงานดานสุขภาพ และรับผิดชอบการเงินการคลังในการ
ดูแลสุขภาพในภาพรวม 
                                                            

21 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ  (น. 118-126). เลมเดิม. 
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 คณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ิน (District Health Board: DHBs) เปนหนวยงานท่ี
จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและทุพพลภาพ ปค.ศ. 2000 (Public Health and Disability 
Act 2000) มีท้ังหมด 21 แหง รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชากรในเขต โดยอาจจะจัดใหมี
การบริการเองหรือจัดซ้ือจากผูใหบริการอ่ืนๆ สําหรับคณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ินแหง
หนึ่งๆ จะมีโรงพยาบาลอยางนอย 1 แหง ในการใหบริการ สมาชิกของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
ทองถ่ินประกอบดวยกรรมการที่มาจากการเลือกต้ัง กับกรรมการที่ไดรับมอบหมายจากกระทรวง
สุขภาพ 
 1. หนวยงานหรือองคกรวิชาชีพ และผูใหบริการอ่ืนๆ 
  1) แพทยสภาแหงนิวซีแลนด (Medical Council of New Zealand) เปนหนวยงาน
ตามกฎหมายท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูประกอบวิชาชีพที่ลงทะเบียน แตไมไดมีหนาท่ีโดยตรงในการ
ควบคุมและลงโทษบุคลากรท่ีกระทําผิด 
  2) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพและทุพพลภาพ (The Office of the Health and 
Disability Commissioner: HDC) มีหนาท่ีดูแลคุมครองสิทธิผูบริโภคในระบบริการสุขภาพ ใน
บางคร้ังผูบริโภคสามารถรองเรียนโดยตรงได 
  3) องคกรสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Organization: PHO) เปนองคกรท่ีตั้งข้ึน
ใหม ไดรับงบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพระดับทองถ่ินในการใหบริการประชาชน โดย
ไดรับการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวท่ีมีการคํานวณจากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
  4) สมาคมวิชาชีพอิสระ (Independent Practice Association:  IPA) เปนองคกรท่ีไม
หวังผลกําไร ดูแลการใชงบประมาณในดานเภสัชกรรมและการตรวจทางหองปฏิบัติการ การ
ควบคุมดูแลคุณภาพวิชาชีพและการศึกษาตอเนื่อง 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดนั้นไดช่ือวาเปนประเทศที่มีหลักประกัน
ทางสังคมท่ีใหความคุมครองทุกคนครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จ  แพทยหรือผูใหบริการอิสระจะ
ใหบริการปฐมภูมิท่ัวๆ ไป  ประชาชนสามารถเขารับบริการไดจากผูใหบริการอิสระท่ีสามารถเลือก 
ได โดยจะจายคาบริการตามรายบริการ (Fee for Service) และรัฐจะออกคาใชจายใหสวนหนึ่ง
สําหรับผูมีรายไดนอย โดยรัฐจะออกบัตรสงเคราะหให 

การจายคาตอบแทนผูใหบริการ สําหรับแพทยผูเช่ียวชาญในโรงพยาบาลภาครัฐ 
จะไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือน กลุมแพทยจะตอรองคาตอบแทนกับผูวาจางเอง แพทยใน
โรงพยาบาลสวนใหญปฏิบัติงานสวนตัวดวย  สําหรับแพทยในภาคเอกชนจะไดรับคาตอบแทนตาม
การบริการ (Fee for Service) และสําหรับแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ไดรับคาตอบแทนจากหลายแหลง
รอยละ 85 รับเงินเหมาจายเปนรายหัวประชากร (Capitaiton Fees) โดยภาครัฐมีความต้ังใจ 
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จะใหบริการประชาชนอยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจะมีการเรียกเก็บเงินจาก
ผูรับบริการ (Patient Fees) ดวย ปจจุบันมีความพยายามที่จะใหมีระบบการจายเงินในระบบการ
บริการปฐมภูมิเปนแบบรายหัวประชากรมากข้ึน 
 ระบบการชดเชยการเจ็บสวนบุคคลของประเทศนิวซีแลนด โดยท่ีประเทศนิวซีแลนด
ไดนําระบบไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault) มาใชตั้งแตป ค.ศ. 1900 โดยไดรับแนวคิดจาก
ประเทศเยอรมัน  โดยนํามาใชกับการชดเชยการบาดเจ็บจากการทํางานใหกับคนงานหรือพนักงาน
เปนอันดับแรก ระบบการชดเชยการบาดเจ็บนี้ตอมาไดกลายเปนรมใหญของระบบชดเชยความ
เสียหายจากสาเหตุตางๆ ซ่ึงแบงไวเปน 7 แผนงาน โดยมีองคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Corporation : ACC) ท่ีตั้งข้ึนตามขอบังคับในพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิด
อุบัติเหตุ “Accident Compensation Act” ในป ค.ศ. 1974 ดูแลท้ังระบบ ในสวนของแผนงานการ
ชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยเปน 1 ใน 7 แผนงานชดเชยขององคการชดเชยการเกิด
อุบัติเหตุ โดยมีแผนกท่ีเรียกวาหนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical 
Misadventure Unit : MMU) เปนหนวยงานในองคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุดูแลรับผิดชอบ 
 พัฒนาการของระบบการชดเชยการบาดเจ็บสวนบุคคล การชดเชยการบาดเจ็บแบบ            
ไมตองพิสูจนถูกผิด  ถือวาเปนการชดเชยแบบเบ็ดเสร็จ โดยไมจําเปนตองพิสูจนสาเหตุของการ
บาดเจ็บ ซ่ึงในระยะแรกๆ  ยังไมมีคําจํากัดความท่ีชัดเจนในหลายๆ ประเด็น อยางไรก็ตาม ระบบ
การชดเชยดังกลาวมีความเปล่ียนแปลงเปนระยะๆ ดังตอไปนี้ 
 1. พระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ป ค.ศ. 1974 (Accident Compensation 
Act 1974) 
 ประเทศนิวซีแลนดไดนําระบบไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault) มาใชตั้งแต                     
ป ค.ศ. 1900 ภายใตขอบังคับในพระราชบัญญัติการชดเชยแรงงาน (Worker Compensation Act) 
โดยจายคนงาน ผลประโยชนท่ีไดรับจะไมมากนักและจายเปนระยะเวลา 6 ป เทานั้น นอกจากนี้ 
กฎหมายยังไมครอบคลุมผู ท่ีไมมีงานทําและผูไดรับอนุมัติจากรถ ตอมาป ค.ศ. 1928 มีการ
ประกาศใชบริษัทประกันภัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการชดเชยดังกลาว  

ในป ค.ศ. 1967 มีการจัดต้ังคณะกรรมการข้ึนเพื่อแกไขปญหาการจายเงินชดเชย
คนงานท่ีไมเหมาะสมและไมเพียงพอ ท่ีประชุมไดสรุปเปนรายงานข้ึน และเสนอใหมีการใชระบบ
ไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault) ในการชดเชยการบาดเจ็บของบุคคล การฟองรองนายจางใน
กรณีการบาดเจ็บ จนกระท่ังป ค.ศ. 1972 คณะรัฐมนตรีไดผานรางพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิด
อุ บัติ เห ตุ  (Accident Compensation Act)  และมีการแกไข เ พ่ิม เ ติม เปนระยะจนเนื้ อหาใน
พระราชบัญญัติมีความครอบคลุมมากข้ึน ในป ค.ศ. 1974 โครงการดังกลาวจึงประกาศใชอยางเปน
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ทางการ พรอมกับมีการจัดต้ังองคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation : 
ACC)  ข้ึน ใหมีอํานาจหนาท่ีภายใตพระราชบัญญัติดังกลาว 
 ในระยะแรก กฎหมายประกอบไปดวย 3 แผนหลัก ไดแก 
 1) แผนสําหรับผูมีรายได เก็บสมทบจากนายจางสวนหน่ึงรวมกับการหักภาษี ณ ท่ีจาย
จากผูมีรายไดอีกสวนหนึ่งและการจายโดยผูท่ีมีกิจการสวนตัว 
 2) แผนอุบัติเหตุจากยานพาหนะ เก็บเงินสมทบจากเจาของรถและผูขับข่ี 
 3) แผนท่ีใหความคุมครองอ่ืนๆ ไดรับเงินสมทบจากรัฐบาล 

ผลประโยชนท่ีไดรับการชดเชย ไดแก คารักษาพยาบาล คาบริการทางการแพทย           
การฟนฟู คาเดินทางในกิจกรรมที่เกี่ยวของ เงินชดเชยรายได โดยจายหลังจากวันท่ี 7 หลังจากเกิด
อุบัติเหตุ เปนตนไป ในอัตรารอยละ 80 ของรายไดตอสัปดาห นอกจากนี้ ยังมีเงินกอนสําหรับ
ชดเชยในกรณีเสียหายหรือพิการถาวรแตมีการจํากัดเพดานสูงสุดเอาไว รวมท้ังคาทําศพและเงิน
กอนชดเชยสําหรับคูสมรสและบุตรในรายท่ีเสียชีวิต 
 กลาวไดวา แนวคิดการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลในนิวซีแลนดไดเร่ิมใน
พระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ป ค.ศ. 1974 (Accidental Compensation Act 1974) เปน
การใหการชดเชยแกการบาดเจ็บของบุคคลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (Personal Injury by Accident) โดย
ถือวาการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยเปนอุบัติเหตุ  หลังจากท่ีมีการประกาศใชไปไดระยะ
หนึ่ง จึงมีการเพิ่มประเด็นเร่ืองการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยและการผาตัด (Medical or 
Surgical Misadventure) และรวมการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย การผาตัดทันตกรรม และ
การปฐมพยาบาล (Medical, Surgical Dental or First Aid Misadventure) ลงไปในกฎหมายเพิ่มเติม
แตยังไมมีคําจํากัดความที่ชัดเจน การพิจารณาวากรณีใดเขาขายท่ีจะไดรับการชดเชยหรือไมยังข้ึน 
อยูกับการพิจารณาของคณะกรรมการขององคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation 
Corporaiton: ACC) คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accidental 
Compensation Appeal Authority) และการตีความของศาล ตอมาในป ค.ศ. 1976 มีการขยายความ
ครอบคลุมของการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure) ใหหมายรวมถึง
ความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Error) และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย (Medical Mishap) 
ดวย  
 1. พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย ป ค.ศ.
1992 (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992) 

ในป ค.ศ. 1979 โครงการเร่ิมประสบปญหาเร่ืองคาใชจาย โดยปลายป ค.ศ. 1980 พบ
รายจายเพิ่มประมาณรอยละ 60 ตอป จึงมีการทบทวนและเปล่ียนแปลงรายละเอียดหลายประการ 
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จนในท่ีสุดมีการรวมสามแผนงานหลักเปนแผนงานเดียว โดยท่ีมาของเงินยังมีท่ีมาจาก 3 แหลง 
เหมือนเดิม และมีการกําหนดเพดานในการจายชดเชย 
 ป ค.ศ. 1986 มีการทบทวนอีกคร้ัง  โดยคณะกรรมการที่เปนตัวแทนจากผูท่ีเกี่ยวของ
หลายฝาย และสรุปเปนรายงานในป ค.ศ. 1987 รัฐบาลไดมีมติใหมีการทบทวนและมีรายงาน
ออกมาในป ค.ศ. 1988 เสนอการเปล่ียนแปลงหลายประการ  จนนําไปสูการแกไขเพิ่มเติมในป ค.ศ. 
1989 โดยขยายการคุมครองของแผนการชดเชยใหรวมความเจ็บปวยและโรค “Sickness or 
Disease” จนกระท่ังป ค.ศ. 1990 รัฐบาลแหงชาติเขามามีอํานาจและใหมีการทบทวนข้ึนอีกคร้ัง  
สหพันธผูจางงานและท่ีประชุมนักธุรกิจไมตองการใหนายจางตองจายสมทบในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุ
ท่ีไมใชสาเหตุจากการทํางานอีกตอไป นอกจากนั้น ยังมีการเสนอใหลดคาใชจายโดยการเปดโอกาส
ใหมีทางเลือกกับการประกันกับภาคเอกชนมากข้ึนและมีการแขงขันระหวางการประกันภาครัฐและ
ภาคเอกชน 
 กอนการปฏิรูปในป ค.ศ. 1992 แผนการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ยังถือ
เปนการบาดเจ็บสวนบุคคลท่ีรวมอยูกับการบาดเจ็บอ่ืนๆ ไมไดแยกออกมาชัดเจน การทบทวน
รายงานในป ค.ศ. 1990 จนถึงป ค.ศ. 1991 เสนอใหมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดในเอกสารช่ือ
แผนท่ีเปนธรรมยิ่งข้ึนขององคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (ACC-a Fairer Scheme) ในป ค.ศ. 1992  
จึงเกิดพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติ เหตุและการประกันการชดเชย  (Accident 
Rehabilitation and Compensation Insurance Act) ข้ึน โดยแยกเปนบัญชีรายจายเปนหลายประเภท 
มีบัญชีสําหรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลเปนบัญชีหนึ่งแยกออกมา และจัดต้ัง
หนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure Unit: MMU) ข้ึนมาเปน
หนวยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการบาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทยโดยตรง  
รวมท้ังใหคําจํากัดความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Error) และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย 
(Medical Mishap) ท่ีชัดเจนข้ึน โดยท่ีความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Error) หมายถึง            
ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทักษะสมเหตุสมผล
ท่ีถูกคาดหวังในสถานการณนั้นๆ และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย (Medical Mishap) หมายถึง 
ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนและเปนผลขางเคียงที่มีโอกาสเกิด
ไดนอยมาก “ไมเกินรอยละ 1” และเปนผลขางเคียงท่ีเกิดรุนแรง “เสียชีวิต พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมากกวา 14 วัน หรือมีการบาดเจ็บตอเนื่องมากกวา 28 วัน” นอกจากนี้ยังมีการแกปญหา
ดานการเงินการคลังโดยการจํากัดจํานวนเงินท่ีชดเชย การลดเพดานจํานวนเงินท่ีชดเชย และลด
อัตราการสนับสนุนจากภาครัฐแกผูใหบริการปฐมภูมิลงจากการจายตามจริง มาเปนการจายใน
วงเงินท่ีจํากัด การปฏิรูปท่ีเกิดข้ึนดังกลาวเปนการแกปญหารายจายท่ีเพิ่มข้ึนในระยะแรก 
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 2. พระราชบัญญัติประกันอุบัติเหตุ ป ค.ศ. 1998 (Accident Insurance Act 1998) 
ในป ค.ศ. 1998  รัฐบาลไดเปล่ียนแปลงรายละเอียดบางประการ จากแนวคิดท่ีตองการ

ใหเกิดการแขงขันระหวางผูใหบริการสุขภาพ และเพื่อสรางแรงจูงใจใหหนวยงานมีระบบการ
ปองกันอุบัติเหตุและสงเสริมความปลอดภัยในท่ีทํางาน จึงเกิดพระราชบัญญัติประกันอุบัติเหตุ 
(Accident Insurance Act) มาแทนท่ีพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกัน
การชดเชย (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act) เดิม โดยอนุญาตใหประกัน
ภาคเอกชนมีสวนรวมในการใหประกันการบาดเจ็บจากการทํางานเพื่อใหเกิดการแขงขัน ท้ังนี้ การ
บาดเจ็บจากการทํางานจะอยูในความรับผิดชอบของบริษัทประกันเอกชน  เร่ิมตั้งแตเดือนกรกฎาคม 
ป  ค .ศ .  1999 แตในป  ค .ศ .  2000 องคการชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  (Accident Compensaiton 
Corporation: ACC)  กลับมาเปนผูรับผิดชอบการใหประกันการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการทํางานอีกคร้ัง
หนึ่ง 
 3. พระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย ป ค.ศ.
2002 (Injury Prevention Rehabilitaiton and Compensation Act 2002) 
 ในป ค.ศ. 2001 รัฐบาลไดเสนอพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟู
สุขภาพ และการชดเชย (Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act) และมีผลบังคับ
ใชในป ค.ศ. 2002 โดยเนื้อหาหลักๆ ยังคงเหมือนเดิมแตจะใหความสําคัญกับการปองกันการ
บาดเจ็บเปนหลัก  รวมทั้งการฟนฟูสภาพ และการใหความสําคัญกับระบบขอมูลขาวสารความ
ผิดพลาดท่ีตองมีการเปดเผยแกหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของ โดยถือเปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ีองคกร
ชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  (Accident Compensation Corporation: ACC) จะตองสงขอมูลความ
ผิดพลาดดังกลาวแกหนวยงานที่เกี่ยวของทุกหนวยงาน  เพื่อควบคุมการเกิดผลขางเคียงจากการ
รักษาตอไป นอกจากนี้ ยังมีการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือแบบเงินกอนข้ึนใหมสําหรับการ
บาดเจ็บหรือสูญเสียถาวร (New Zealand Parliamentary Council 2004) 
 4. ระบบชดเชยการบาดเจ็บสวนบุคคลในปจจุบัน 
 ประเทศนิวซีแลนดถือไดวาเปนประเทศหนึ่งในไมกี่ประเทศ และเปนประเทศแรกๆ ท่ี
นําระบบการชดเชยโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (No Fault Compensaiton) มาใชสําหรับการ
ชดเชย ในกรณีการบาดเจ็บของบุคคลท่ีถือไดวาครอบคลุมหลักประกันทางสังคมแบบเบ็ดเสร็จ 
(Comprehensive No-Fault Compensaiton Schemes) โดยครอบคลุมคาชดเชยท้ังการดูแลรักษา การ
ฟนฟูสภาพ รวมท้ังคาใชจายท่ีจําเปนระหวางท่ีมีการบาดเจ็บอีกดวย 

การบาดเจ็บสวนบุคคลท่ีใหการคุมครอง ไดแก การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การ
บาดเจ็บทางจิตใจท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางรางกาย ความเสียหายตองานทันตกรรมประดิษฐ
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ทุกชนิด  แผนการชดเชยดังกลาวครอบคลุมประชากรชาวนิวซีแลนดทุกคนทังท่ีอาศัยอยูในประเทศ
และเดินทางอยูท่ีใดๆ ก็ตาม รวมท้ังผูท่ีพักอาศัยในประเทศเปนการช่ัวคราว  
 หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอยางครอบคลุมใน              
ประเทศนิวซีแลนด ไดแก องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: 
ACC) ท่ีตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Act) ในป 
ค.ศ. 1974 
 การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ท่ีเรียกวา (Medical Misadventure Scheme) 
เปนหนึ่งใน 7 แผนงาน ซ่ึงอยูภายในความรับผิดขององคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Corporaiton: ACC) โดยมีหนวยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
(Medical Misadventure Unit: MMU) เปนหนวยงานในองคกรชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  ดูแล
รับผิดชอบแผนงานการชดเชยกรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
 ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure 
Scheme) มีสาระสําคัญ ดังตอไปนี้22 
 1) ความเสียหายท่ีไดรับการชดเชย 
 การชดเชยความเสียหายจาการรักษาพยาบาลมีวัตถุประสงคเพื่อใหความคุมครองความ
เสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษา และรวมถึงอาการไมพึงประสงคท้ังหมด ท้ังท่ีสามารถปองกัน
ไดและและไมสามารถปองกันได ความเสียหายไมจําเปนตองเกิดข้ึนในขณะรักษาหรือระหวางรับ
การรักษา23 นอกจากนี้ ยังคุมครองความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีเปนสวนหน่ึงของการ
ทดลองทางคลินิก ไมวาผูนั้นจะยินยอมในการเขารวมการทดลองหรือไม ผูท่ีติดเช้ือ และรวมถึง
บุคคลท่ีสามท่ีติดเช้ือจากผูปวยหรือคูสมรสหรือคูนอนของผูปวย 
 การรักษาพยาบาล หมายความรวมถึง การใหการรักษา การวินิจฉัยทางการแพทย การ
ตัดสินใจวาจะใหหรือไมใหการรักษา ความลมเหลวในการรักษาหรือการรักษาอยางทันทวงที ได
หรือไมไดรับการแจงความยินยอมในการรักษาและการใหการปองกันโรค การประยุกตใชระบบ
สนับสนุนใดๆ รวมถึงนโยบาย กระบวนการ และระบบการบริหารท่ีผูใหการรักษารับมาดําเนินการ 
และมีผลตอการรักษาพยาบาลโดยตรง นอกจากนี้ ยังรวมถึงความบกพรองของอุปกรณหรือ

                                                            
22  จาก หลักเกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยตามรางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต), 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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เคร่ืองมือท่ีใชเปนสวนหนึ่งของการรักษา ไมวาจะเปนในเวลาของการรักษาหรือภายหลังการรักษา 
ความบกพรองของอวัยวะเทียม “เชน การออกแบบผลิตภัณฑ” ยกเวนท่ีเกิดจากการสึกหรอและฉีก
ขาดท่ัวไป การกําหนดเชนนี้ก็เพื่อปดชองวางการฟองรองทางแพงกับผูผลิตอวัยวะเทียมเกี่ยวกับ
ความบกพรองของสินคาท่ีไมมีความใสใจในการออกแบบ24 
 2) หลักเกณฑในการชดเชยความเสียหาย โดยผูท่ีไดรับการคุมครองภายใตระบบการ
ชดเชยกรณีท่ีไดรับบาดเจ็บ คือ 
  ก. ผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
  ข. ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกรณีท่ีอธิบายไวในพระราชบัญญัติการ
ปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย คือ ผูท่ีติดเช้ือ และรวมถึงบุคคลท่ีสามท่ีติด
เช้ือจากผูปวยหรือคูสมรสหรือคูนอนของผูปวย 
  ค. ความเสียหายท่ีเปนผลมาจากการรักษาพยาบาลบุคคลอ่ืน 
  ง. ความเสียหายเกิดจากกระบวนการคอยเปนคอยไป โรค หรือการติดเช้ือ 
  จ. ความเสียหายท่ีเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง25 

นอกจากนน้ัน ไดมีการกําหนดนิยามของความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวในมาตรา 32 ของ
พระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพและการชดเชย เปนความเสียหายของผูท่ี 
 ก. แสวงหาบริการทางการแพทยจากบุคลากรทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียน 1 หรือ 
มากกวา 1 คน 
 ข. ไดรับบริการทางการแพทยหรือคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียน  
1 หรือมากกวา 1 คน 
 ค. ความเสียหายนั้นเกิดจากการรักษาพยาบาล 
 ง. ไมใชส่ิงท่ีจําเปนจะตองเกิดข้ึน หรือเปนผลธรรมดาของการรักษา โดยพิจารณาจาก
สภาพแวดลอมของการรักษา รวมถึงสภาวะทางสุขภาพท่ีแฝงอยูในขณะท่ีทําการรักษา และความรู
ทางดานการแพทยในขณะนั้น 
 การใชคําวา “ความเสียหายท่ีจําเปนตองเกิดข้ึนซ่ึงเปนผลธรรมดาของการรักษา” เปน
การใชเพื่อหลีกเล่ียงการพิจารณาความนาจะเปน เชน คําวา “จําเปน” และ “ผลธรรมดา” เปนคําท่ีมี
ความยืดหยุนและตอบสนองกับสถานการณเฉพาะของผูปวยไดดี แมจะเปนท่ีทราบกันดีกวาการ
พิจารณาจะไมมีความแนนอนในการพิจารณา “ความเสียหายท่ีจําเปนตองเกิดข้ึนซ่ึงเปนผลธรรมดา
ของการรักษา” แยกพิจารณาไดเปนความเสียหายท่ีจําเปนตองเกิดข้ึน 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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มุงหมายใหเกิดหรือไดวางแผนลวงหนาไวแลววาจะเกิด และเปนสวนท่ีจําเปนของข้ันตอนการ
รักษา เชน แผลเปนหลังผาตัด ความเจ็บปวดหลังผาตัด หรือผมรวงภายหลังใหเคมีบําบัด เปนตน 
สวนผลธรรมดาของการรักษา การพิจารณามี 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของ คือ 
 ปจจัยแรก สถานการณแวดลอมท้ังหมดของการรักษา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก เวลา 
สถานที่ ความเรงดวน ความซับซอนของการรักษา และผูใหการรักษา “ผลธรรมดา” จึงข้ึนอยูกับ
รายละเอียดปลีกยอยของวิธีการรักษา 
 ปจจัยท่ีสอง ในการระบุวาความเสียหายเปนผลธรรมดาของการรักษาหรือไม ข้ึนอยู
สภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นในขณะรับการรักษา ตัวอยางเชน หากผูปวยมีสุขภาพไมดี โอกาสเส่ียง
ท่ีจะเกิดภาวะไมพึงประสงคจากการรักษาจึงมีคอนขางมาก ภาวะไมพึงประสงคดังกลาวจึงมี
แนวโนมท่ีจะเปน “ผลธรรมดา” ของการรักษา ดังนั้น ผูปวยท่ีมีสุขภาพไมดีจึงไดรับการคุมครอง
จากระบบการชดเชยน้ีไดยากกวา 
 ปจจัยท่ีสาม การพิจารณาผลธรรมดาจะตองข้ึนอยูกับความรูทางคลินิกในเวลาของการ
รักษา และตองไมใชการเขาใจถึงปญหาหลังเหตุการณหรือความรูท่ีไดมาภายหลัง หลักฐานทาง
คลินิกของผลการรักษาปกติท่ัวไปหรือสภาวการณแวดลอมของผูปวยจึงมีความสําคัญในการ
พิจารณา 
 แมวาเกณฑความเสียหายจากการักษาพยาบาลน้ีจะทําใหมีการจายเงินชดเชยงายข้ึน แต
ก็ยังมีปญหาในบางกรณีวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนภายหลังการรักษาท่ีหลีกเล่ียงไมได เปนเร่ืองปกติ
จริงหรือไม หรือกรณีคนไขท่ีมีโรคเปนทุนเดิมอยูซ่ึงทําใหความเสียหายมากกวาคนท่ัวไป กรณีนี้ 
ก็ยากท่ีจะตัดสินใจ นอกจากนั้น การใชหลักเกณฑความเสียหายจากการรักษาพยาบาลยังชวยลดแรง
ตึงเครียดจากกลุมผูใชบริการไดมาก ผูใหบริการมีแรงจูงใจท่ีจะรายงานขอมูลมากข้ึน เพราะเม่ือ
เทียบกับการใชหลักเกณฑเดิมจะมีการช้ีไปท่ีความผิดพลาดของตัวบุคคลไมมากก็นอย และขอมูล
สามารถถูกองคกรวิชาชีพเอาไปใช แมไมมีการฟองศาล แตกลไกควบคุมความประพฤติขององคกร
วิชาชีพ ก็เปนตัวบ่ันทอนแรงจูงใจในการรายงานผล 
 ระบบการชดเชยของประเทศนิวซีแลนด ไดมีการแบงระดับความรุนแรงของความ
เสียหายที่จะไดรับการชดเชยที่อยูในกลุมท่ีมีสาเหตุจากภาวะสุดวิสัย (Medical Mishap) จะตองมี
ลักษณะ คือ หนึ่ง การบาดเจ็บหรือความเสียหายนั้นตองทําใหเกิดการพักรักษาตัวต้ังแต 28 วัน หรือ
นานกวา สอง ผูเสียหายฯ ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วันหรือนานกวา และสาม ทําให
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ผูเสียหายเสียชีวิต อยางไรก็ดี  เกณฑเร่ืองระดับความรุนแรงของความเสียหายนี้จะไมนํามาใช
พิจารณากับกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย (Medical Errors)26 
 1) ขอยกเวนการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ซ่ึงถือวาไมใชความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล ไดแก27 
  ก. ความเสียหายท่ีเกิดจากโรคหรือสภาวะสุขภาพที่แฝงอยู ท้ังหมดหรือโดย
สาระสําคัญ การรักษาที่ไมบรรลุผลท่ีตองการไมถือวาเปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
เฉพาะในกรณีท่ีสภาวะของโรคดําเนินไปมากข้ึน หรือมีความเสียหายเกิดข้ึนใหมเนื่องจากการักษา
ท่ีให “หรือไมไดใหการรักษา” จึงจะอยูภายใตระบบการชดเชยนี้ ดังนั้น จึงตองมีความเช่ือมโยง
โดยตรงระหวางสาเหตุของความเสียหายและการรักษา  ในกรณีท่ีความเสียหายสวนหนึ่งเกิดจาก
โรคหรือสภาวะสุขภาพท่ีแฝงอยู และอีกสวนหนึ่งเกิดจากการรักษา จะตองมีการตรวจสอบวาสวน
ใดเปนสาเหตุสําคัญ การตัดสินโดยศาลอุทธรณของนิวซีแลนดในคดี (ACC V Ambros (2007) 
NACA 304) ศาลไดกลาววา การหาความสัมพันธระหวางเหตุและผลในโชครายทางการแพทย
หรือความเสียหายจากการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองนั้น คือ การที่ผูเสียหายสามารถแสดงความ 
สัมพันธเหลานั้นไดอยางชัดเจน โดยไมมีการสันนิษฐานซ่ึงไมเพียงพอในการพิสูจน 
  ข. ความเสียหายท่ีมีสาเหตุมาจากการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรเทานั้น การ
ใชคําวา “เทานั้น” เปนกุญแจสําคัญในการตีความขอยกเวนนี้ ถาการตัดสินใจในการจัดสรร
ทรัพยากรเปนเพียงเหตุผลเดียวเทานั้นในการทําใหไมไดรับการรักษาหรือใหการรักษาท่ีลาชาและ
ทําใหเกิดความเสียหายหรือเสียชีวิตแลว ขอยกเวนนี้จึงจะใชได ดังนั้น ถาความเสียหายมีสาเหตุ
จากการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรรวมกับปจจัยอ่ืนๆ ก็ยังถือวาเปนความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 
  ค. ความเสียหายท่ีเกิดจากการไมยินยอมรับการรักษาหรือทําใหการรักษาลาชา
ออกไป เปนท่ียอมรับตามกฎหมายของนิวซีแลนดวาผูปวยสามารถมีสิทธิสมบูรณในการปฏิเสธท่ี
จะรับการรักษาพยาบาล แมวาการกระทํานี้อาจดูเหมือนไมมีเหตุผล ดังนั้น ภาระทางการเงินหรือ
ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีเปนผลตามมาจากความเสียหายจากการรักษาพยาบาลใดๆ ท่ีเกิดจากการท่ีผูปวยใชสิทธิ
ของตนเองในการปฏิเสธ ผูปวยควรจะเปนผูรับภาระมากกวาระบบการชดเชย 
  ง. ความเสียหายทางจิตใจที่ไมเกี่ยวเนื่องกับความเสียหายทางกาย องคกรชดเชย
การเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) ไมใหความคุมครองความเสียหาย

                                                            
26 ประสบการณตางแดน ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับสาธารณสุข บทวิเคราะหและผลการ

ทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ  (น. 39-40). เลมเดิม.   
27 Treatment injury and medical misadventure  (709-763). Op.cit.     

DPU



77 

ตอจิตใจท่ีเกิดข้ึนโดยตัวของมันเอง เนื่องจากความเสียหายทางจิตใจท่ีไมเช่ือมโยงกับความเสียหาย
ทางกาย ไมอยูในความหมายของความเสียหายในพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย  การ
ฟนฟูสุขภาพและการชดเชย ดังนั้น จึงไมไดรับการคุมครองภายใตการชดเชยนี้ผูเสียหายสามารถท่ี
จะดําเนินการทางกฎหมายในศาลเพ่ือเรียกรองคาชดเชยได และเพื่อใหไดรับการคุมครองจาก
องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ความเสียหายจะตองเขาในเง่ือนไขขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
 ก. ความเสียหายทางจิตใจจะตองมีสาเหตุจากความเสียหายทางกาย 
 ข. เกิดจากการกระทําผิดทางอาญาแกผูบาดเจ็บท่ีตามปกติอาศัยอยูในนิวซีแลนด และ
การรักษาเกิดข้ึนในนิวซีแลนด 
 ค. เกิดจากการกระทําผิดท่ีปรากฏในตารางท่ี 3 ของพระราชบัญญัติการปองกันความ
เสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย ซ่ึงสวนใหญเปนความผิดทางเพศ 
 นอกจากนี้ ผูเสียหายยังตองแสดงใหเห็นถึงความเสียหายทางจิตใจที่มีสาเหตุจากความ
เสียหายทางกาย ไดแก การมีความผิดปกติของพฤติกรรม ปญญา การรับรู หรือจิตใจ 
 ง. ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการชดเชย คํา
วา “บุคคล” ไมรวมถึงทารกในครรภ  จนกวาทารกนั้นจะคลอดและรอดชีวิต อยางไรก็ตาม แมท่ีมี
ความเสียหายทางกายอาจมีสิทธิไดรับการคุมครองภายใตระบบการชดเชยหากเด็กทารกตายใน
ครรภ  แมวาจะไมมีความเสียหายอ่ืนๆ นอกจากการสูญเสียเด็กทารกท่ียังไมคลอด 
 จ. คาชดเชยการทําหมันท่ีลมเหลว/เด็กท่ีเกิดมาโดยไมพึงประสงค ยังไมแนนอนวาการ
ตั้งครรภไมพึงประสงคและการใหกําเนิดเด็กท่ีเปนผลมาจากการทําหมันท่ีลมเหลวจะถือเปนความ
เสียหายท่ีไดรับการคุมครองภายใตพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนสุขภาพ และ
การชดเชยหรือไม แตในการตัดสินใจโดยเสียงสวนใหญ (2:1) ของศาลอุทธรณนิวซีแลนดในคดี 
(ACC V D & Anor (2008) NZCA, 576 “CA329/07)) ศาลตัดสินวางการตั้งครรภไมพึงประสงค
ไมใชความเสียหายภายใตพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการ
ชดเชย เนื่องจากไมใชความเสียหายทางกาย  จึงไมไดรับการคุมครองตามบทบัญญัติของการเผชิญ
โชครายทางการแพทย  ตามพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการ
ชดเชย (กอนการปฏิรูปในป ค.ศ. 2005) 
 4. องคประกอบผูพิจารณาวินิจฉัยการจายคาชดเชย 
 ผูพิจารณาวินิจฉัยการจายคาชดเชยตองเปนท่ีปรึกษาทางคลินิก (Clinical Advisor) ท่ีมี
ความรูทางดานการแพทย ซ่ึงอาจมีประสบการณหรือความเช่ียวชาญไมตรงกับขอเรียกรอง แตให
อํานาจในการขอความเห็นจากท่ีปรึกษาท้ังภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวชองกับความเช่ียวชาญเฉพาะ
ดานเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณา เม่ือท่ีปรึกษาไดใหความเห็นท้ังในดานการแพทยและดาน
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กฎหมายแลว จะมีการหารือกับผูจัดการทีมอาวุโสอีกคร้ัง ในท่ีสุดผูจัดการศูนยความเสียหายของ
ผูปวย (Teratment Injury Center: TIC) จะเปนผูตัดสินวาจะใหความคุมครองหรือไม 
 5. สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชย 
 การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม คือ เพื่อใหผูเสียหายสามารถชวยเหลือตนเองไดมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได28 ลักษณะสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ไดแก การใหความ
ชวยเหลือและอุปกรณการชวยเหลือ ผูดูแล ผูดูแลเด็ก ผูดูแลบาน สนับสนุนการศึกษา การส่ือสาร
ของเด็ก ปรับปรุงแกไขบานใหสะดวกตอการอยูอาศัย ฝกใหชวยเหลือตนเองและสามารถเดินทาง
ไดดวยตนเอง  การฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ คือ ชวยใหผูเสียหายไดรับการจางงานหรือมีงานทํา
โดยงานน้ันจะตองเหมาะสมสําหรับผูเสียหายและเหมาะสมกับประสบการณและระดับการ
ฝกอบรมของผูเสียหาย29 คาใชจายทางการแพทย เชน คารถพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
คาผาตัด คายา คาใชจายทางทันตกรรม กรณีสูญเสียการไดยิน ไดแก คาใชจายท่ีเกี่ยวกับเคร่ืองชวย
ฟงและแบตเตอร่ี ตลอดจนใหผูเสียหายเขาสูโปรแกรมการส่ือสาร ถาผูเสียหายไดรับความเสียหาย
ท่ีมีผลตอการมองเห็นแลว องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporaiton: 
ACC) จะคุมครองคาใชจาย เชน การไดรับการฝกอบรมสําหรับการใชชีวิตประจําวัน การกําหนด
ตําแหนงหรือทิศทางและการเคล่ือนไหว การเขียนและการส่ือสารเคร่ืองมือชวยในการถอดความ
หรือบันทึก การใหคําปรึกษา คาใชจายของการบริการใหคําปรึกษา สําหรับผูท่ีไดรับความเสียหาย
ทางดานจิตใจ คาทดแทนการสูญเสียรายได เงินชวยเหลือเพิ่มเติมถาความเสียหายมีผลกระทบใน
ระยะยาวอยางรุนแรง คาฌาปนกิจเงินและคาขาดไรอุปการะในกรณีเสียชีวิตการสนับสนุนทาง
การศึกษาในระดับกอนวัยเรียนและวัยเรียนกับประชาชนอายุไมเกิน 21 ป 
 6) การใชสิทธิฟองรองตอศาล 
 ถาใชสิทธิตามกฎหมายประกันสังคมคุมครองแลว จะถูกตัดสิทธิการฟองศาลแพงและ
อาญา แตฟองศาลปกครองไดกรณีกองทุนจายคาชดเชยไมเปนธรรม 
 7) ความเช่ือมโยงกับองคกรวิชาชีพและความปลอดภัยของผูปวย 
 จากการศึกษากฎหมายของประเทศนิวซีแลนด จะเห็นไดวา ในเร่ืองมาตรฐานวิชาชีพ
ตามกฎหมายของประเทศนิวซีแลนด ในอดีตมีการบัญญัติเกณฑความผิดพลาดทางการแพทย  
 

                                                            
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 ไวในกฎหมายวา หมายถึง เหตุท่ีเกิดจากกรณีท่ีบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีใบ
ประกอบวิชาชีพผิดพลาดในการใหการรักษาตามมาตรฐานหรือขาดทักษะท่ีสมควรจะมีในการทํา
การรักษานั้นๆ แตก็เกิดปญหาขึ้นวาในกรณีของอุบัติเหตุท่ีจะพิจารณาวาเขาเกณฑความผิดพลาด
ทางการแพทยหรือไมนั้น ตองอาศัยการพิสูจนตรวจสอบ ทําใหกระบวนการชดเชยชามากข้ึน ในป 
ค.ศ. 2005 จึงมีการเปล่ียนแปลงเกณฑการชดเชยเปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(Treatment Injury) เพื่อกําจัดการพิสูจนความผิด ใหความคุมครองความเสียหายท่ีเกิดจาก
กระบวนการรักษาและรวมถึงอาการไมพึงประสงคท้ังหมด ท้ังท่ีสามารถปองกันไดและไม
สามารถปองกันได ลดความสําคัญของกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีไมไดมาตรฐาน บกพรอง หรือ
ละเลยไมทําส่ิงท่ีควรทําลง เพื่อเพิ่มโอกาสใหผูเสียหายไดรับการชดเชยมากยิ่งข้ึน เพราะเม่ือ
เปรียบเทียบกับการชดเชยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแบบอ่ืนๆ จะไมมีการพิจารณาในขอนี้เลย 
รวมท้ังยังเปนขอท่ีทําใหระบบยังผูกติดอยูกับการหาคนผิด ซ่ึงเปนตัวบ่ันทอนความสัมพันธ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหผูใหบริการไมอยากใหความรวมมือ ไมอยากจะใหขอมูล 
เปนผลทําใหกระบวนการพิจาณาลาชาออกไป สวนการเชื่อมโยงกับองคกรวิชาชีพนั้น31 แตกอน
ความผิดพลาดทางการแพทยใดๆ ตองถือเปนความรับผิดชอบและตองถูกรายงานตอองคกรท่ีดูแล
มาตรฐานวิชาชีพ ทําใหเกิดความไมไวใจและเปนปฏิปกษระหวางแพทยและองคกรชดเชยการเกิด
อุบัติเหตุ แตหลังจากการปฏิรูปพระราชบัญญัติการปองกันความเสียหาย การฟนฟูสุขภาพ และการ
ชดเชย ในป ค.ศ. 2005 รายงานในลักษณะน้ีไมมีอีกแลว32 มีการเนนการสงเสริมการเรียนรูจากการ

                                                            
30 ป ค.ศ. 1976 มีการขยายความครอบคลุมของการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย “Medical 

Misadventure” ใหหมายรวมถึงความผิดพลาดทางการแพทย “Medical Error” และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย 
“Medical Mishap” ดวย ในป ค.ศ. 1992  จึงเกิดพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการ
ชดเชย “Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act” ใหคําจํากัดความผิดพลาดทางการแพทย 
“Medical Error” และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย “Medical Mishap” ที่ชัดเจนขึ้น โดยท่ีความผิดพลาดทาง
การแพทย “Medical Error” หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพที่ลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษา
และทักษะที่สมเหตุสมผลท่ีถูกคาดหวังในสถานการณน้ันๆ และเหตุสุดวิสัยทางการแพทย “Medical Mishap” 
หมายถึง ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพที่ลงทะเบียนและเปนผลขางเคียงที่มีโอกาสเกิดได
นอยมาก “ไมเกินรอยละ 1” และเปนผลขางเคียงที่เกิดรุนแรง “เสียชีวิต พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 14 วัน 
หรือมีการบาดเจ็บตอเน่ืองมากกวา 28 วัน” 

31 หลักเกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยตามรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... (น. 166-167). เลมเดิม. 

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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เปดเผยขอผิดพลาดทางการแพทย ขณะนี้องคกรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุจะรายงานใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบดานความปลอดภัยของผูปวยเพื่อเก็บขอมูลเฉพาะในกรณีท่ีความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลนั้นจะเปนความเส่ียงอันตรายตอสาธารณะเทานั้น33 

   3.2.2 ประเทศในระบบกฎหมายลายลักษณอักษร (Civil Law System) 
  3.2.2.1 ราชอาณาจักรสวีเดน34 
 กอนป 1862 โรงพยาบาลจะดูแลเฉพาะผูปวยที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาล สําหรับ
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิจะเปนการใหบริการของแพทยนอกโรงพยาบาล ตอมาเม่ือมีการจัดต้ังสภา
เขต (Country Council) ข้ึนในป 1862 สภาเขตไดเขามาดูแลระบบบริการสุขภาพ โดยเร่ิมจากการ
ใหบริการในโรงพยาบาลในป 1928 สองปตอมาไดขยายครอบคลุมการใหบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ตอมามีการประกาศใชบังคับพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแหงชาติ  (Naitonal Health Insurance Act) ในป  1946 ใหความคุมครองประชาชน
ครอบคลุมคาใชจายในการปรึกษาแพทย  คายา และการชดเชยจากความเจ็บปวย กฎหมายป 1970  
กําหนดใหสภาเขตเขามาดูแลการใหบริการผูปวยนอกดวย ตั้งแตป 1980 เปนตนมา ความ
รับผิดชอบในดานสุขภาพของระดับเขตไดขยายไปครอบคลุมการดูแลและวางแผนงานระบบ
สุขภาพท้ังหมด รวมท้ังการบริหารจัดการการเงินการคลังดวยตัวเอง โดยมีการกระจายอํานาจ
ใหแกโรงพยาบาลและศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ในระดับเขต สภาเขตมีอํานาจหนาท่ีในการดูแลระบบบริการสุขภาพทั้งหมด ท้ังการ
ดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลและการใหบริการปฐมภูมิ รวมถึงดูแลการใหบริการจากภาคเอกชนดวย 
โดยมีหนวยงานสุขภาพในระดับอําเภอ (Health care district) ประกอบดวยโรงพยาบาล อําเภอละ 
1 แหง และหนวยบริการดานสุขภาพยอยๆ ท้ังนี้ เขตท้ังหมดมีจํานวน 21 เขต จัดกลุมเปน 6 เขต
ใหญๆ ทองถ่ินหรือเทศบาล (municipalities) มีบทบาทในการดูแลสวัสดิการและบริการสังคม เชน 
การดูแลเด็ก การบริการสุขภาพในโรงเรียน การดูแลผูสูงอายุและผูท่ีไรสมรรถภาพ การดูแลผูปวย
ทางจิต เปนตน  
 การคลังสุขภาพของสวีเดนมาจากสามแหลง ไดแก ระบบภาษีท้ังจากสวนกลาง                
ระดับเขต และภาษีระดับทองถ่ิน จากระบบประกันสังคม และจากภาคเอกชน รายจายสวนใหญ 
ของระบบบริการสุขภาพจะมาจากภาษี ประมาณรอยละ 70 ของคาใชจายสุขภาพ (ขอมูลป 1999)  

                                                            
33 Section 284 “2) Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002. 
34 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล

การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ  (น. 118-126). เลมเดิม. 
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รอยละ 8.4 ของ GDP เปนคาใชจายดานสุขภาพ (ขอมูลป 1999) และเปนสัดสวนจากภาคเอกชน
รอยละ 16.2 
 ศูนยสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health care center) จะใหบริการปฐมภูมิแกประชาชน 
โดยประชาชนมีสิทธิเลือกสถานบริการอยางอิสระในเขตเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถเลือกใช
บริการในศูนยบริการปฐมภูมิหรือแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลก็ได แตถาขามเขตจะอยูภายใต
ระบบการสงตอ ในการรับบริการปฐมภูมิ  ผูรับบริการจะตองรวมจายในอัตราหนึ่ง และจะมีเพดาน
สูงสุดท่ีตองจายเปนรายปกําหนดโดยรัฐบาล คาใชจายท่ีมากกวาวงเงินท่ีกําหนดจะไดรับการ
สนับสนุนจากรัฐบาล (deductible) โดยเขตเปนผูกําหนดระดับการรวมจายของบริการผูปวยนอก 
แตคณะรัฐมนตรีเปนผูกําหนดเพดานสูงสุดของการรวมจาย แพทยผูใหบริการสวนใหญจะอยูใน
ระบบการจางโดยภาครัฐ มีเพียงรอยละ 5 ท่ีปฏิบัติงานอิสระ 
 1. ระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพ 
 สวีเดนมีระบบประกันสังคมที่ครอบคลุมท้ังความเจ็บปวยและผูท่ีอยูในภาวะท่ีสูญเสีย
โอกาสตางๆ  เชน ผูสูงอายุ ผูท่ีสูญเสียรายไดจากการเจ็บปวย ผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง หรือ ผูท่ีตอง
สูญเสียรายไดจากการที่ตองดูแลผูท่ีอยูในภาวะพึ่งพิง เปนตน  

งบประมาณในการประกันสุขภาพมาจากการเก็บสมทบจากนายจาง และจากระบบภาษี
เงินไดประมาณรอยละ 80 ของภาษีดังกลาวนํามาใชในการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนคาบริการ
ทางการแพทยแกประชาชน ประชาชนสวีเดนทุกคนมีสิทธิท่ีไดรับการดูแลสุขภาพจากรัฐ ผูท่ีมี
รายไดอยางตํ่า 6,000 เหรียญสวีเดน (อัตราแลกเปล่ียนเงินของราชอาณาจักรสวีเดนในปจจุบัน                 
1 SEK (โครนาสวีเดน) = 4.0399 THB )35 จะไดรับการชดเชยในกรณีการเจ็บปวยทําใหสูญเสีย
รายได สําหรับผูท่ีไมมีรายได จะมีกองทุนท่ีแยกบริหารจัดการออกมาตางหาก 

ในการเขารับบริการทางการแพทย ผูรับบริการตองจายคาปรึกษาแพทยคร้ังละ 60 ถึง 
300 เหรียญสวีเดน แตกําหนดวาไมเกิน 900 เหรียญแรก แตมีเพดานไมเกินปละ 1,800 เหรียญ 
สําหรับผูปวยใน ผูปวยตองรวมจายแตไมเกินรอยละ 80 เหรียญ เด็กและเยาวชนท่ี อายุ ไมเกิน 20 ป 
ไดรับบริการฟรี กรณีความเจ็บปวยในภาคการจางงาน ถาเจ็บปวยเกินวันท่ี 2 นายจางเปนผูจายใน
อัตรารอยละ 80 ของรายไดรายสัปดาห ตั้งแตวันท่ี 2 ถึงวันท่ี 21 หลังจากนั้นระบบประกันสังคม 
จะเปนผูรับผิดชอบ 

                                                            
35 ธนาคารแหงประเทศไทย อัตราแลกเปล่ียนประจําวัน. สกุลเงินราชอาณาจักรสวีเดน. สืบคน 13 

มิถุนายน 2558, จาก https://www.bot.or.th/thai/statistics/financialmarkets/exchangerate/_ layouts/application/ 
exchangerate/ exchangerate.aspx     
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การประกันเอกชนหรือการประกันดวยความสมัครใจมีจํานวนนอยมากในสวีเดน โดย
สวนใหญจะใหประกันท่ีครอบคลุมการบริการอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยู
แลว 

2. พัฒนาการของระบบการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย 
ประเทศสวีเดนมีกองทุน 2 แบบ คือ กองทุนชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

และกองทุนชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการใชยา  
  2.1 กองทุนชดเชยการบาดเจ็บหรือเสียหายจากการรักษา (Patient Compensation 
Insurance Fund: PCI) 

ตั้งแตกลางทศวรรษท่ี 1970 สวีเดนมีระบบการประกันดวยความสมัครใจในการชดเชย
ความเสียหายหรือหรือการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ผูปวยท่ีบาดเจ็บหรือติดเช้ือจากการ
รักษาทางการแพทยจะไดรับการจายคาชดเชย ไมวาจะเปนความบกพรองของผูใหบริการหรือไม    
ก็ตาม ในชวงปลายทศวรรษท่ี 1970 ระบบการประกันดวยความสมัครใจดังกลาวไดถูกยกเลิก 
ผูใหบริการสุขภาพมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองมีการประกันการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล 
และตองใหการดูและผูท่ีไดรับการบาดเจ็บดังกลาวดวย  
 สวีเดนไดออกพระราชบัญญัติหลายฉบับท่ีเกี่ยวชอง ไดแก พระราชบัญญัติความรับผิด
ทางละเมิด (Tort liability Act) ป 1972 พระราชบัญญัติความเสียหาย (Patient Damage Act) และ
ประกาศใชในช่ือพระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act) ในป ค.ศ. 1996 ท่ีมา
ของระบบการชดเชยของสวีเดน จึงไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาคาใชจายท่ีสูงมากจากระบบ
กฎหมาย แตเกิดจากการใหความสําคัญกับความพอเพียงในการชดเชยมากกวา  อีกท้ังยังไดช่ือวา
เปนระบบการชดเชยท่ีครอบคลุมเบ็ดเสร็จที่ใหญท่ีสุดในโลกดวย 
 ในกรณีท่ีผูปวยไดรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล สวีเดน
กําหนดใหผูใหบริการมีหนาท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดที่เกิดข้ึนไปยังคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติและสวัสดิการ (National Board of Health and Welfare: NBW) และถาพบวาความ
ผิดพลาดดังกลาวมาจากผูใหบริการคนหนึ่งๆ ขอมูลจะถูกสงตอไปยังคณะกรรมการควบคุมวิชาชีพ
แพทย (Medical Responsibility Board: MRB) ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการดูแลและควบคุม
วิชาชีพ โดยทําหนาท่ีตักเตือนลงโทษ แตไมมีบทบาทในการพิจารณาจายคาชดเชยความเสียหายที่
เกิดข้ึนแตอยางไร กระบวนการชดเชยการบาดเจ็บเปนหนาท่ีของระบบประกันผูปวยท่ีแยกออกมา
ตางหาก 
  2.2 กองทุนชดเชยความเสียหายของผูปวยจากการใชยา (Swedish Pharmaceutical 
Insurance Compensation Association Fund : SPICAF) 
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 เปนกองทุนท่ีชดเชยความเสียหายของผูปวยจากการใชยา ครอบคลุมความเสียหายจาก
พิษและผลกระทบทางรางกายจากยา รวมการทดลองใชทางคลินิก แตไมครอบคลุมการใชยาท่ี
ผิดพลาดซ่ึงครอบคลุมโดยกองทุนชดเชยการประกันผูปวยแลว หรือผลของยาท่ีไมอยูในการ
คาดการณ เชน ยาปฏิชีวนะท่ีไมสามารถหยุดยั้งการติดเช้ือ หรือในกรณีท่ีมีความเส่ียงสูงอยูแลว เชน 
สตรีท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดและเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (thrombosis)  หลังจากการผาตัด ผลขางเคียงของยา
จะตองเปนอาการท่ีไมคาดคิดและไมเคยปรากฏมากอน ซ่ึงตามปกติแลวจะปลอดภัย ผูรองเรียน
จะตองรองเรียนภายในสามปหลังจากท่ีมีอาการ และมีสิทธิท่ีจะขอรับการทบทวนถาไมพอใจใน
การพิจารณาแตตองภายใน 6 เดือน หลังจากการพิจารณาแลว 
 3. ประเทศสวีเดนมีพัฒนาการของระบบการชดเชยความผิดพลาดจากบริการทาง
การแพทย 
  3.1 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort Liability Act 1972) 
 ในระหวางศตวรรษท่ี 1970 ฝายกฎหมายและฝายนโยบายของสวีเดนยกประเด็นปญหา
ความเหมาะสมและพอเพียงของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยดวยการ
ฟองรองตามกฎหมายการละเมิด (Tort system) ข้ึนมาพิจารณา ประเด็นท่ีกลาวถึงคือ การท่ีผูปวย
มักจะขาดโอกาสในการเขาถึงการรองเรียนทางกฎหมาย และอุปสรรคดานตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูเสียหายในการรองเรียน โดยกอนหนานี้มีการเสนอรางพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด 
(Tort Damage Act) เพื่อใหมีการรับผิดชอบตอการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยอยางจริงจัง 
ไมวาจะเกิดความผิดพลาดหรือไมก็ตาม แตระบบการชดเชยดังกลาวไดรับการปฏิเสธเนื่องจากยาก
ท่ีจะพิสูจนวา ความบกพรองดังกลาวเกี่ยวของกับการแพทยหรือการรักษาทางการแพทยหรือไม 
สาเหตุหนึ่งมาจากการขาดความรูเฉพาะดานการแพทยในขณะน้ัน 
 หลังป 1971 เปนตนมา รัฐบาลใหความสําคัญกับระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการ
รักษาทางการแพทยมากข้ึน เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยไดพัฒนาข้ึนเร่ือยๆ มีการนําวิธีการ
รักษาโรคแบบใหมมาใช รวมท้ังมีการบริการเพิ่มมากข้ึน ประชาชนมีโอกาสเขารับบริการเพิ่มมาก
ข้ึน ทําใหโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทยเพิ่มมาข้ึนดวย แตมีผูท่ีไดรับ
การชดเชยจากความเสียหายดังกลาวนอยมาก  คณะกรรมการสมาพันธเขตไดมีการประชุมกันใน
เดือนกุมภาพันธ ป 1971 เพื่อพิจารณาเร่ืองดังกลาว จนกระท่ังในป 19721 รัฐบาลไดประกาศใช
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort Liability Act) กําหนดจํานวนเงินในการจายคาชดเชย
ความเสียหาย เชน ในกรณีของการประกันสังคมหรือการชดเชยคนงาน เปนตน และใชเปนแนวทาง
ในการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย สําหรับการจายชดเชยจากประกันสังคม (Social 
insurance) แมวาจะเปนสวนหนึ่งของการชดเชยทั้งหมดในภาพรวม แตก็มีการแยกจายออกมา
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ตางหาก ไมวาผลการพิจารณาเร่ืองรองขอจะเปนอยางไร การจายชดเชยตามแผนประกันสังคม
ข้ึนอยูกับความจําเปนและความเหมาะสม กระน้ันก็ตาม การชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทาง
การแพทยตามพระราชบัญญัติดังกลาวยังไมชัดเจน ผูท่ีเกี่ยวของเองมีการกลาวถึงประเด็นนี้เปน
ระยะ แตเนื่องจากขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบาดเจ็บในกรณีนี้มีนอยมาก ป 1974 เม่ือมีระบบ
ประกันสังคมข้ึน มีการชวยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บและโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการ
ทํางาน ภายใตระบบน้ีลูกจางไมสามารถฟองรองนายจางได แตจะมีการจายเงินชดเชยถาพบวา
นายจางมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บ หรืออีกนัยหนึ่ง เปนการบาดเจ็บจากการทํางาน 
  3.2 กองทุนชดเชยการประกันผูปวย (Swedish Patient Insurance Compensation 
Fund 1975) 
 ในป 1975  ผูเสียหายท่ีไดรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมีเพียง
ประมาณ 10 รายตอป ทําใหมีการนําประเด็นการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยมา
เปนประเด็นพิจารณาในระดับนโยบายมากข้ึน ขอเรียกรองของคณะกรรมการสหพันธรัฐท่ีเร่ิมมา
กอนหนานี้เร่ิมเปนรูปเปนรางข้ึนมา ดวยความสมัครใจของกลุมบริษัทประกันขนาดใหญในสวีเดน
สามบริษัท ไดแก (Folksam, Skandia) และ (Trygg-Hansa) โดยรวมกันคิดรูปแบบการใหประกัน
ข้ึนมาเปนบริษัทประกันรวม โดยรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดจากความเสียหายในแผนการจาย
คาชดเชยความเสียหายจากการบริการทางการแพทย ครอบคลุมไปถึงการบริการนอกสถานพยาบาล
ของรัฐ โดยเร่ิมจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General practitioners; GPs) และการบริการที่ไดรับ การ
สนับสนุนจากรัฐหรือสาธารณะ (Publicly funded services) 
 ภายใตระบบดังกลาว จะมีระบบประกันท่ีชดเชยจากการบาดเจ็บจากบริการทาง
การแพทยท่ีครอบคลุมมากยิ่งข้ึนเพื่อเสริมระบบเดิม เรียกวา ระบบชดเชยการประกันทางอุบัติเหตุ 
(Patient Compensation Insurance: PCI) ในระยะแรกเปนการประกันดวยความสมัครใจ และใหการ
ชดเชยโดยไมตองพิสูจนวาผูใหบริการผิดหรือไม คุมครองการบาดเจ็บจากการรักษาที่เกิดจาก
โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีอยูในการดูแลของสภาเขต (County Council) โดยครอบคลุมเฉพาะแพทย
ท่ีอยูในโรงพยาบาลของสภาเขต (County Council) เทานั้น แตตอมาขยายไปยังแพทยในภาคเอกชน 
ทันตแพทย และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ ดวย พรอมกันนี้ไดมีการจัดต้ัง กองทุนชดเชยการประกัน
ผูปวย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund: SPICF) เปนแหลงเงินสําหรับคาใชจายใน
การชดเชยดังกลาว โดยจะมีผูดูแลรายเดียวในการจัดการกับการรองเรียนไดแก บริษัทชํานาญการที่
อยูภายใตการดูแลของผูใหประกันเอกชนและผูรับประกันรวมท่ีกลาวถึงขางตน โดยกองทุนชดเชย
การประกันผูปวยเปนหนึ่งในจํานวนกองทุนชดเชยท่ีมีวัตถุประสงคเฉพาะจํานวนหลายๆ กองทุน 
เชน กองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชยา กองทุนชดเชยอุบัติเหตุจากการกีฬา และยานพาหนะ 
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นอกจากนี้ ในป 1978 รัฐบาลรวมกันบริษัทผูผลิตยา ไดจัดต้ังกองทุนท่ีดูแลดานการ
ชดเชยความเสียหายจากการใชยาข้ึน ช่ือ กองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชยา (The Swedish 
Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund) ไดรับการสนับสนุนดานการเงินจาก
บริษัทผูผลิตยา วัตถุประสงคคือ การชดเชยความเสียหายดานการแพทยท่ีเกิดจากผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการใชยาอยางถูกตองเทานั้น36 สวนการใชยาท่ีผิดพลาดจากขอบงช้ีหรือไมไดตามมาตรฐานท่ี
กําหนดจะอยูในความคุมครองของกองทุนชดเชยความเสียหายจากการใชยาอยูแลว 
  3.3 พระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act 1996) 
 ในป 1992 รัฐบาลมีการทบทวนระบบการชดเชยดังกลาวและเสนอรางกฎหมายใหม
เนื่องจากพบวายังมีผูใหบริการอีกจํานวนหนึ่ง (ประมาณรอยละ 5)  ท่ียังไมเขารวมในระบบประกัน
การบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ท่ีสําคัญคือ ระบบประกันดังกลาวใหการคุมครองผูท่ีไดรับ            
ความเสียหายจากผูใหบริการท่ีไมไดมีประกันดวย ทําใหผูใหบริการที่มีประกันอยูแลวไมเห็นดวย 
และระบบดังกลาวยังไมกระตุนผูใหบริการท่ีเหลือใหทําประกัน นอกจากนี้ ในป 1993 สวีเดนมี
กฎหมายท่ีสงเสริมการแขงขันในการลงทุนเกิดข้ึน การมีบริษัทรวมเพียงบริษัทเดียวในการดูแลการ
ใชจายจึงไมสอดคลองกับกฎหมายดังกลาว ในป 1994 จึงมีมติใหยกเลิกบริษัทประกันรวมท่ีมีกอน
หนานี้ จัดต้ังบริษัทประกันรวมของเขตมาแทนท่ี37 บริษัทประกันแหงหนึ่งถอนตัวออกไป 
คณะกรรมการเขตมีการจัดต้ังหนวยงานสําหรับดูแลบริษัทประกันรวมของสภาเขต (County 
Council Mutual Insurance Company) รวมกับบริษัทท่ีเหลืออีกสองบริษัท และต้ังคณะกรรมการท่ี
ดูแลการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลข้ึน ขณะเดียวกันนั้นในป 1987-1992 มีประเทศใกลเคียงท่ีใช
ระบบการชดเชยดังกลาวดวย ทําใหมีการศึกษาเปรียบเทียบมากข้ึน การทบทวนปรับปรุงโดย
คณะกรรมการในคร้ังนั้นไดรายงานเสนอใหมีกฎหมายท่ีแยกตางหากจากกฎหมายละเมิดเดิม เพ่ือ
ควบคุมการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
  3.4 พระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act 1997) 
 ป 1997 มีการบังคับใชพระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูปวย (Patient Injury Act) โดย
การชดเชยยังอางอิงจากระบบการประกันสมัครใจเดิม แตเปล่ียนใหผูใหบริการทุกคนตองมีประกัน
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยดวย ผูใหบริการทางการแพทยท่ีเปนเอกชนจะตองซ้ือ
ประกันจากบริษัทประกันเอกชน การใหการบริการแกผูท่ีไดรับอันตรายจากการรักษาทางการ 
แพทย เปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ีผูใหบริการทุกนตองดูแลพื้นฐานโดยไมมีการปฏิเสธ บริษัท

                                                            
36 ACC 2003; The Pharmaceutical Insurance in Sweden 2004. 
37 Country Council Mutual Insurance Company; CCMIC). 
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ประกันมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองใหการประกันอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการรักษา
ทางการแพทยตามท่ีกําหนด 
 อยางไรก็ตาม สําหรับการประกันจากภาคเอกชนนั้น คําจํากัดความของ “การบาดเจ็บ” 
ยังมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแผนการประกันท่ีเลือกใช มีการใหความหมายของ “การบาดเจ็บ 
ทางกาย” กับ “การบาดเจ็บทางจิตใจ” โดยที่การบาดเจ็บทางจิตใจจะไดรับการชดเชยก็ตอเม่ือ             
มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทางกายเทานั้น นอกจากนี้บริษัทประกันสามารถเสนอขอตกลงอ่ืนๆ ใน
การเสนอสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได สําหรับการบาดเจ็บจากการรักษาโดยแพทยหรือผูใหบริการ 
ท่ีไมไดมีการประกัน จะมีการจายคาชดเชยจากสมาคมการประกันตนผูปวย (Patient Insurance 
Association) โดยท่ีผูใหประกันทุกรายจะตองเปนสมาชิกสมาคมดังกลาว การชดเชยจะครอบคลุม 
การใหบริการสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ีบาน การจายคาชดเชยรายสัปดาห ภายใต
ระเบียบการประกันสังคม 
 1. เงินชดเชยมีแหลงท่ีมาจาก 

เนื่องจากการใหบริการสุขภาพในระดับเขตรอยละ 95 อยูภายใตการดูแลของสภาเขต
หรืออยูในการดูแลของรัฐ ผูใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและศูนยบริการปฐมภูมิไดรับเงินคาจาง
จากเขต สภาเขตในฐานะนายจางจึงเปนฝายรับผิดชอบในการจายเบ้ียประกันใหผูใหบริการเหลานี้ 

สําหรับผูใหบริการอิสระหรือภาคเอกชนซ่ึงมีประมาณรอยละ 5 ของผูใหบริการ
ท้ังหมด จะตองซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชนดวยตนเอง โดยบริษัทประกันจะเปนผูคํานวณ
จํานวนเบี้ยประกันตามความเส่ียงของสถานบริการแตละประเภท ดังนั้น จึงสรุปไดวา แหลงท่ีมา
ของเงินชดเชยสวนใหญจึงมาจากภาษีในระดับเขตจากการเก็บภาษีเงินไดและจายใหแกบริษัท
ประกันรวมของสภาเขต  (County Council Mutual Insurance Company) ตามสัดสวนตอหัว
ประชากรที่รับผิดชอบ 

เนื่องจากการใหบริการสุขภาพในระดับเขตรอยละ 95 อยูภายใตการดูแลของสภาเขต
หรืออยูในการดูแลของรัฐ ผูใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและศูนยบริการปฐมภูมิไดรับเงินคาจาง
จากเขต สภาเขตในฐานะนายจางจึงเปนฝายรับผิดชอบในการจายเบ้ียประกันใหผูใหบริการเหลานี้ 

สําหรับผูใหบริการอิสระหรือภาคเอกชนซ่ึงมีประมาณรอยละ 5 ของผูใหบริการ
ท้ังหมด จะตองซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชนดวยตนเอง โดยบริษัทประกันจะเปนผูคํานวณ
จํานวนเบี้ยประกันตามความเส่ียงของสถานบริการแตละประเภท ดังนั้น จึงสรุปไดวา แหลงท่ีมา
ของเงินชดเชยสวนใหญจึงมาจากภาษีในระดับเขตจากการเก็บภาษีเงินไดและจายใหแกบริษัท
ประกันรวมของสภาเขต ตามสัดสวนตอหัวประชากรท่ีรับผิดชอบ 
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2. กระบวนการในการรองขอรับการชดเชย 
 กอนป 1995  คํารองของผูเสียหายจะถูกสงไปยังบริษัทประกันโดยตรง แตในป 1995 
หลังจากท่ีเขารวมในสหภาพยุโรป อํานาจการจัดการระบบชดเชยไดเปล่ียนไปเปนสงใหกับบริษัท
ประกันรวมของสภาเขต (County Council Mutual Insurance Company)  
 การเสนอเร่ืองขอรับการชดเชยตามระบบในประเทศสวีเดน แพทยผูใหบริการหรือ
สถานบริการเปนดานแรกในการใหความชวยเหลือผูเสียหาย มีการประชาสัมพันธระบบของ
กองทุนการชดเชยท่ีเขาถึงไดงายและสะดวก หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงานประกันสังคม 
หรือบริษัทประกันรวมของสภาเขตไดจัดทําแผนพับประชาสัมพันธแผนการชดเชยการบาดเจ็บจาก
การรักษาทางการแพทย รายละเอียดสิทธิท่ีพึงมีพึงได รวมทั้งกระบวนการในการเสนอเร่ืองรองขอ
ไวสําหรับผูรับบริการในทุกสถานบริการไมวาจะเปนในภาครัฐหรือเอกชน ท้ังโรงพยาบาล ศูนย
สุขภาพปฐมภูมิ และคลินิกทันตกรรม นอกจากนี้ผูรับบริการสามารถขอรับแบบฟอรมไดจากท่ีการ
เขต หรือคณะกรรมการที่ปรึกษาผูปวย (Patient’s Advisory Committee) หรือจากเว็บไซดของ
คณะกรรมการรับเร่ืองรองเรียน 

คํารองของผูเสียหายสวนใหญจะตองมีคํารับรองจากแพทย โรงพยาบาล ตัวแทนทาง
กฎหมายของผูปวย หรือคณะกรรมการที่ปรึกษาผูปวย ผูรองขอรับการชดเชยจะตองสงเร่ืองไปยังท่ี
คณะกรรมการท่ีดูแลการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล โดยมีคณะกรรมการพิจารณาสิทธิเรียกรอง
ของผูปวย (Patient Claims Panel) ประกอบดวยประธาน 1 คน และสมาชิกอ่ืนๆ อีก 6 คน มาจาก
ตัวแทนของผูรับบริการ 3 คน มาจากผูเช่ียวชาญดานการแพทย 1 คน เปนผูมีประสบการณเกี่ยวกับ
การประกันภัยการบาดเจ็บ  1 คน  และเปนผูมีความรูพิ เศษในงานบริการสุขภาพอีก  1 คน 
คณะกรรมการมีวาระคราวละ 3 ป  

ขอมูลลาสุดพบวา บริษัทประกันจะเปนดานแรกในการจัดการกับคํารองขอรับการ
ชดเชยของผูปวย โดยหนึ่งในบริษัทประกันคือบริษัทประกันรวมของสภาเขต (County Council’s 
Mutual Insurance Company) เปนผูรับผิดชอบคํารองกวารอยละ 90 ของคํารองท้ังหมด ในกรณีท่ี
ผูปวยไมพึงพอใจผลการพิจารณาของบริษัทประกัน ผูปวยสามารถท่ีจะยื่นเร่ืองขอรับการพิจารณา
ทบทวนจากคณะกรรมการเรียกรองสิทธิของผูปวยท่ีเรียกวา (Patient Claim Panel) โดยท่ีแมวา 
คณะกรรมการทบทวนคํารองฯ ดังกลาวจะมีหนาท่ีเปนเพียงคณะกรรมการท่ีปรึกษา แตบริษัท
ประกันสวนใหญจะทําตามมติของคณะกรรมการดังกลาว 
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ผังแสดงกระบวนการขอรับการชดเชย 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

 
 

 กรณีท่ีผูปวยไมยอมรับผลการชดเชยของบริษัทประกันนั้น เ ร่ืองจะถูกสงไปยัง
คณะกรรมการที่ปรึกษาฯ ซ่ึงจะเปนผูพิจาณาใหความเห็น การตัดสินใจจะใชหลักฐานบันทึกทาง
การแพทยและบันทึกรายอ่ืนๆ เปนสําคัญ นอกเสียจากวาจะมีขอมูลอ่ืนๆ ท่ีจําเปนในการพิจารณา
ดวย เชน สภาพแวดลอมของการรักษา หรือการพยากรณโรค และอาจมีท่ีปรึกษาท่ีเช่ียวชาญ
การแพทยเฉพาะดาน หลังจากนั้นคณะกรรมการจะสงผลพิจารณาไปยังผูปวย ถาการรองขอไมได
รับการชดเชยผูเสียหายสามารถดําเนินการตอในระดับศาลได ท้ังนี้ผูรองขอจะตองเสนอเร่ืองขอรับ
การชดเชยภายใน 3 ป หลังจากท่ีรูวาจะตองรายงาน แตไมเกิน 10 ป หลังจากเกิดความเสียหาย และ
ถาไมพอใจในผลการพิจารณาของกรรมการ ผูรองขอยังมีสิทธิท่ีจะสงเร่ืองรองเรียนไปยัง
คณะกรรมการชดเชยการบาดเจ็บ “Patient Claims Board” ซ่ึงเปนคณะทํางานท่ีจัดต้ังโดยรัฐบาล 
และเปนอิสระจากผูใหประกัน นอกจากนี้ยัง สามารถนําเรื่องเสนอตอศาลไดภายใน 6 เดือน 

แพทยชวยผูเสียหายในการ

กรองคํารองและแนบ

เอกสารประกอบ เชน 

ใบรับรองแพทย ฯลฯ 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

หรือเสียหาย 

ยื่นตอบริษัทประกันที่สาถนพยาบาล

ไดซื้อประกันไวซึ่งรายใหญสุดคือ 

County Council’s Mutual Insurance 

Company ดูแลเรื่องรองขอการชดเชย

เกือบรอยละ 90 “สถานพยาบาลรอย

ละ 95 เปนของรัฐ รัฐจึงจายเงินซื้อ

ประกันจากบริษัทประกันที่เปน

บริษัทรวมทุนที่เกิดจากรัฐบาลใน

ทองถ่ิน) มีบริษัทประกันรายยอยอื่น 

ๆ รวมดวยเปนสวนนอย) 

บริษัทประกันพิจารณาจายชดเชยให

ผูปวย 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาการชดเชย

คาเสียหาย “Patient Claims Panel) 

ใหขอเสนอแนะซึ่งสวนใหญ

บริษัทประกันมักจะทําตาม 

ถาผูปวยไมพอใจสามารถยื่น

เรื่องตอคณะกรรมการฯ เพ่ือ

ทบทวนและใหความเห็น 
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 1. หลักเกณฑในการขอรับการจายเงินชดเชย 
การบาดเจ็บท่ีเขาขายการขอรับการชดเชยไดแก การเจ็บปวยมากกวา 30 วัน หรือนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลไมนอยกวา 10 วัน หรือเส่ือมสมรรถภาพอยางถาวร หรือเสียชีวิต 
คณะกรรมการจะพิจารณาวาผูรองขอมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีจะรับเงินชวยเหลือหรือไม มากกวา
การพิสูจนวาแพทยผิดหรือไม 

หลักการพิจารณาชดเชยหรือไม พิจารณาจาก 
 1. การบาดเจ็บจะตองเกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทย 
 2. การรักษาไมเปนไปตามมาตรฐาน “ในกรณีท่ีการรักษาเปนไปตามมาตรฐานแลว 
แมวาการบาดเจ็บจะรุนแรง ก็ไมไดรับการชดเชย” 
 3. ถามีทางเลือกอ่ืนในกระบวนการรักษาแลวสามารถหลีกเล่ียงการบาดเจ็บได 
โดยท่ัวไปการบาดเจ็บท่ีเกิดหลังจากการรักษาจะไมคอยไดรับการชดเชย 

ที่เปนสาระสําคัญ คือ การชดเชยในความผิดพลาดบกพรองท่ีหลีกเล่ียงได “หลักคิดคือ
เพราะหลีกเล่ียงไดแตเกิดเสียหาย ดังนั้น จึงควรไดรับการชดเชย” โดยมีเกณฑในการพิจารณา 6 
ประเด็นหลัก คือ 
 1. การบาดเจ็บเกิดจากการรักษาทางการแพทย (Treatment injury) ไมวาจะเปนจากการ
ตรวจ การรักษา หรือกระบวนการอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับการรักษา เชน การใหเลือด เปนตน โดยมี
หลักการวา ความผิดพลาดดังกลาวสามารถหลีกเล่ียงไดถามีทางเลือกอ่ืนในการรักษา เชน การรักษา
วิธีอ่ืน การใชสถานพยาบาลอ่ืน หรือโดยเปรียบเทียบมาตรฐานการรักษาจากผูเช่ียวชาญเฉพาะใน
สาขานั้นๆ การประเมินไมข้ึนกับความสามารถหรือประสบการณของผูใหการรักษาคนใดคนหน่ึงท่ี
ทําการรักษา ความนาจะเปนในการเกิด หรือความรุนแรงไมนํามาเปนขอพิจารณาในการใหการ
ชดเชยหรือไม หรือโดยหลักการคือการพิจารณาวามีทางเลือกอ่ืนในการใหบริการท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงการบาดเจ็บไดหรือไมนั่นเอง 
 2. การบาดเจ็บเกิดจากความบกพรองของเคร่ืองมือหรืออุปกรณทางการแพทย 
(Material-related injury) 
 3. การบาดเจ็บจากการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด (Diagnostic injury) เชน การวินิจฉัยโรคผิด 
ทําใหไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม หรือใหการรักษาลาชา เชน การไมไดสังเกตอาการแสดง หรือ
การอธิบายอาการท่ีผิดพลาดเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจโรคผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
 4. การบาดเจ็บจากการติดเช้ือในระหวางการตรวจรักษา (Infection injury) 
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 5. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในระหวางกระบวนการรักษา (Accident-related injury)  
เชน อุบัติเหตุท่ีเกิดขณะทําการตรวจรักษา การดูแล การเคล่ือนยาย เปนตน แตกรณีการบาดเจ็บจาก
การใชชีวิตประจําวันจะไมไดรับการคุมครอง 
 6. การบาดเจ็บจากการจายยาผิดพลาด (Medication injury) ชดเชยเฉพาะการจายยา
ผิดพลาดท่ีไมเปนไปตามขอบงช้ีหรือไมเปนไปตามมาตรฐาน แตจะไมคุมครองผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการจายยาท่ีถูกตองตามมาตรฐานแลว (ในกรณีดังกลาวเปนความรับผิดชอบของ SPICAF) 
 การชดเชยไมรวมในกรณีท่ีเปนการรักษาเพ่ือชวยชีวิต ซ่ึงถาไมมีการชวยเหลือจะเปน
อันตรายตอสุขภาพ หรือเปนอันตรายรายแรง เชน ในสถานการณฉุกเฉิน รวมทั้งไมมีการชดเชยใน
กรณีการบาดเจ็บเล็กนอย (minor injury) จํานวนเงินท่ีชดเชยอางอิงจากกฎหมายเดิม คือ พระราช 
บัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort damage Act 1972) อยางไรก็ตาม มีท่ีแตกตางออกไปคือมีการ
กําหนดเพดานสูงสุดในการจายเงินชดเชย ในแตละกรณี 
 6. ผลการดําเนินงานของระบบชดเชยในประเทศสวีเดน 
ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวามีท้ังมุมบวกและลบ ซ่ึงมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
 1. จํานวนผูเสียหายไดรับการชดเชยเพ่ิมข้ึนและรวดเร็ว 
 เหตุผลในการนําระบบการชดเชยดังกลาวมาใชในสวีเดนน้ัน เพื่อแกปญหาท่ีผูรับ 
บริการหรือผูเสียหายจากการบาดเจ็บท่ีมีสาเหตุมาจากการรักษาทางการแพทย ไดรับการชดเชยไม
พอเพียงและลาชา ระบบดังกลาวจึงตองการท่ีจะลดเวลาในการพิจารณาลงโดยมีเปาหมายเพื่อให
กรณีการรองเรียนสวนใหญเสร็จส้ินภายใน 6 เดือน และรอยละ 95 เสร็จส้ินภายใน 8 เดือน ใน
ภาพรวมจากการทบทวนรายงานพบวาการพิจารณาใชเวลาเร็วข้ึน รอยละ 28 เสร็จภายใน 4 เดือน 
และรอยละ 75 เสร็จส้ินภายใน 8 เดือน และพบวาผูเสียหายมีโอกาสไดรับการชดเชยมากข้ึน กรณีท่ี
ไดรับการชดเชยมีประมาณ 9,500 รายตอป ในจํานวนนี้ รอยละ 45 ท่ียื่นเร่ืองรองขอจะไดรับการ
ชดเชย (มากกวา 4,000 รายตอป) มีคาใชจายชดเชยประมาณ 300 ลานเหรียญสวีเดนตอป แมวา
กฎหมายยอมใหมีการฟองรองตอศาลในระบบศาล แตพบวามีการฟองรองตอศาลนอยมาก เหตุผล
หนึ่งอาจเปนเพราะวาเงินตอบแทนจากศาลนอยกวาการชดเชยน้ี 

นอกจากนี้จํานวนของผูท่ียื่นเร่ืองขอรับการชดเชยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ขอมูลจาก                 
ป 1975-1985 พบวาจํานวนการรองขอการชดเชยเพ่ิมจาก 682 ราย เปน 5,000 รายโดยประมาณในป 
1985 และลดลงมาอยูท่ีประมาณ 3,000 รายตอปในป 1986-1991 สําหรับในป 1992 มีกรณีการรอง
ขอการชดเชยมากกวา 5,000 ราย ในจํานวนท่ีเสนอเร่ืองรองขอระหวางป 1975-1986 นั้น ประมาณ
รอยละ 55 ไดรับการชดเชย ในป 1992  มีการรองขอรับการชดเชยโดยเฉล่ียประมาณ 21 รายตอ
แพทย 100 คน 
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 2. ผูใหบริการใหความรวมมือดี เพิ่มความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย 
 ประเด็นท่ีสําคัญของระบบการชดเชยดังกลาวในสวีเดนคือ การแยกระบบการชดเชย
ออกจากระบบการควบคุมผูประกอบวิชาชีพ โดยท่ีระบบการควบคุมวิชาชีพเปนหนาท่ีของ
หนวยงานเชนคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทยและสุขภาพ (Health and Medical Care 
Liability Board) หรือคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและสวัสดิการ (National Board of Health 
Welfare) แตระบบการชดเชยเปนหนาของบริษัทประกันรวมของสภาเขต การควบคุมวิชาชีพ               
จึงมีบทบาทแยกออกจากระบบประกันดังกลาว และเช่ือวาจะทําใหเกิดความเช่ือม่ันระหวาง                          
ผูใหบริการและผูรับบริการมากข้ึน 
 นอกจากนี้แพทยหรือผูใหบริการในสวีเดนมีแนวโนมใหความรวมมือในการใหขอมูล
เกี่ยวกับสาเหตุของความผิดพลาดมากข้ึน เพราะระบบการชดเชยไมใชความพยายามท่ีจะพิสูจน
ความถูกผิดของผูใหบริการ อีกท้ังการท่ีขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพ เชน 
คณะกรรมการควบคุมวิชาชีพ (Medical Responsibility Board : MRB) กับ กองทุนชดเชย                
การบาดเจ็บหรือเสียหายจากการรักษา (Patient Compensation Insurance Fund : PCI)  ไมมีการสง
ตอกันนั้น ทําใหผูใหบริการไมรูสึกวาถูกคุกคามจากการลงโทษ อาจกลาวไดวาการแยกระบบ
ชดเชยออกจากระบบการควบคุมวิชาชีพ เปนกุญแจสําคัญท่ีทําใหแพทยผูใหบริการมีความรวมมือ
ในการใหขอมูลขาวสารมากข้ึน  แพทยตระหนักในความสําคัญของการมีสวนรวมในกระบวนการ
การเสนอเร่ืองรองขอรับการชดเชยของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการรักษา และถือเปนหนาท่ีอีก
ประการหน่ึงท่ีจะตองปฏิบัตินอกเหนือจากการใหการรักษาตามปกติ เปนท่ีนาสังเกตวาในกรณีท่ี
เกิดความผิดพลาดท่ีสวนเร่ืองเขารับการพิจารณานั้น รอยละ 60-80  เปนการสงเร่ืองท่ีมีผูใหบริการ
เปนคนรายงานหรืออยางนอยเปนผูท่ีมีสวนชวยผูเสียหายในการเขียนเร่ืองเสนอเพื่อขอรับการ
ชดเชย 
 3. ลดการฟองศาล 
 ระบบการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดดังกลาวในสวีเดน ในสายตานักกฎหมายอเมริกัน 
เช่ือกันวาจะนําไปสูการฟองรองในศาลมากข้ึน แตนักกฎหมายสวีเดนไมเห็นดวยกับแนวคิด
ดังกลาว เนื่องจากเช่ือวามุมมองชาวอเมริกันกับชาวสวีเดนตอระบบการแพทย และแนวคิดเกี่ยวกับ
สิทธิ หรือการขอรับการชดเชยมีความแตกตางกัน 
 4. ถูกมองวาเปนระบบ (ชวยแพทย) 
 อยางไรก็ตาม มุมมองจากผูรับบริการสวนหนึ่งยังไมพอใจในหลาย ๆ  ประเด็น เชน 
การขอขอมูลจากการรักษาจากสถานบริการในกรณีตองการไปประกอบการเขียนคํารองอาจจะ
ไมไดรับความรวมมือจากสถานบริการมากนัก เม่ือมีการรองเรียนไปยังคณะกรรมการผูปวยของ
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สภาเขต คณะกรรมการมักจะปกปองผูใหบริการมากกวาผูปวย หรือแมแตการสงขอมูลการรักษา 
เขาสูคณะกรรมการดูแลสุขภาพ (Health and Health Care Board) เปนการนําขอมูลท่ีเปนความลับ                
ทําใหผูเสียหายไมอยากสงเร่ืองรองเรียน คณะกรรมการเองก็ไมมีบทบาทในการเตือนแพทย           
ผูใหบริการมากนัก การรับเร่ืองรองเรียนมักจะไมมีการบันทึกช่ือผูใหบริการลงในรายงาน อีกท้ังใน
กระบวนการควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย ผูใหบริการจะไดรับการคาดหวังวาตองเปน
ผูรายงานความผิดพลาดตอแผนกสุขภาพของกระทรวงสุขภาพ แตในความเปนจริงมีการรายงาน
เปนบางคร้ังเทานั้น ผูใหบริการจะรายงานก็ตอเม่ือเห็นวาเปนเร่ืองรายแรงที่คิดวาเส่ียงตอการ
รองเรียนจากผูปวย38 
 5. บริษัทประกันหวังผลกําไร 
 นอกจากนี้ผู รับบริการยังเห็นวา แมวา คณะกรรมการท่ีดูแลการบาดเจ็บจากการ
รักษาพยาบาลจะเปนบริษัทรวมทุนท่ีเกิดจากรัฐบาลในทองถ่ินเองก็ตาม แตบริษัทดังกลาวก็ยังเปน
หนวยงานท่ีหวังผลกําไร การรวมทุนประกอบดวยสัดสวนของ บริษัทประกันของสภาเขต                     
รอยละ 30 เปนสัดสวนของ (บริษัท Folksam) รอยละ 35 และ (บริษัท Skandia) รอยละ 35 ในทาง
ปฏิบัติบริษัทดังกลาวดําเนินงานโดย (บริษัท Skandia) เปนหลัก และมีแนวโนมวาบริษัทประกัน
ดังกลาวพยายามจายนอยที่สุดเทาท่ีจะทําได ในสวนของผูใหบริการเองก็มีแนวโนมปฏิเสธความ
เกี่ยวของระหวางการบาดเจ็บกับการรักษาทางการแพทย 
 6. สัดสวนกรรมการที่ปรึกษามีประชาชนเปนเสียงขางนอย 
 อีกประเด็นหนึ่งท่ีผูรับบริการไมพอใจไดแก การที่ผูชาญการพิเศษท่ีเปนท่ีปรึกษา
ตัดสินโดยถือตามบันทึกการรักษาท่ีเขียนโดยแพทยผูใหการรักษาเปนสําคัญโดยไมมีขอมูลจาก
ผูรับบริการ และในมุมมองจากผูรับบริการเห็นวา องคประกอบของคณะกรรมการพิจารณา 
ความเสียหายจากการบาดเจ็บ (Patient Damage Board) ท่ีมาจากผูเช่ียวชาญดานการแพทย 1 คน 
ผูเช่ียวชาญในระบบประกันอุบัติเหตุ 1 คน ผูเช่ียวชาญในงานดานสาธารณสุข 1 คน และประธาน 
ลวนแตเปนคนจากภาครัฐ ซ่ึงมีท้ังหมด 4 คน แตมีกรรมการท่ีเปนตัวแทนจากผูรับบริการเพียง 3 
คนเทานั้น ผูรับบริการจึงมักจะเสียเปรียบ เม่ือพิจารณาขอมูลในป 1998 พบวาเร่ืองท้ังหมดที่
คณะกรรมการรับไวพิจารณา 792 รายน้ัน ผูเสียหายไดรับความพอใจหลังจากการพิจารณา 111 ราย 
อีก 681 ราย ผลการตัดสินเปนผลดีแกบริษัทประกัน เม่ือพิจารณาในประเด็นท่ีวาผูเสียหายจะไดรับ
การจายเงินชดเชยมากข้ึนจากระบบการชดเชยแบบน้ีแลวนั้น ระบบการชดเชยดังกลาวของสวีเดน
จายแครอยละ 0.2 ของรายจายดานสุขภาพท้ังหมด ในขณะที่ในประเทศสหราชอาณาจักรจาย
ประมาณรอยละ 10 ของรายจายดานสุขภาพ เปนตน 
                                                            

38 Swedish Eye: A Description of Day-to-Day Life in Sweden As Seen by Foreigner 2004. 

DPU



93 

 จากการศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ของประเทศไทย เปรียบเทียบกับกองทุนชดเชยการบาดเจ็บจากการ
รักษาทางการแพทยของประเทศนิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดนแลว พบวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติยังคงมีขอบกพรองทางกฎหมายเกี่ยวกับการดําเนินงานของกองทุนท่ี
ควรไดรับการแกไข ซ่ึงจะขอกลาวถึงปญหาเพื่อวิเคราะหและทําการแกไขในบทที่ 4 ตอไป DPU



บทที่ 4 
ปญหาและวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
 ในปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยไดมีการพัฒนาโดยนําเอาเทคโนโลยีและอุปกรณท่ี
มีความทันสมัยมาใชในการรักษาพยาบาลใหกับผูท่ีเขารับบริการเพิ่มมากข้ึน จนอาจเกิดความ
เสียหายข้ึนกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล ไมวาจะเปนความเสียหายทางดานรางกาย หรือจิตใจ 
จนบางคร้ังอาจถึงอันตรายแกชีวิต 

เดิมผูซ่ึงเขารับบริการรักษาพยาบาล เม่ือไดรับความเสียหายจากบริการนั้นไมวาความ
เสียหายนั้นจะเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือเปนความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดก็ตาม 
หากผูเขารับบริการตองการใหผูกอใหเกิดความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนจําเปนท่ีจะตองใช
กระบวนการยุติธรรมโดยการนําคดีขึ้นสูการพิจารณาของศาล เพื่อใหศาลมีคําพิพากษาวาความ
เสียหายดังกลาวเกิดจากการกระทําดวยความประมาทของผูใหบริการสาธารณสุข ไมวาจะเปน
แพทยท่ีทําการรักษา หรือ บุคลากรของสถานพยาบาลแหงนั้นก็ตาม  แตการนําคดีข้ึนสูการพิจารณา
ของศาลเกิดภาระคาใชจายท่ีมีจํานวนสูง ประกอบกับตองใชระยะเวลาในการตอสูคดีเปนเวลานาน 
ท้ังยังมีภาระท่ีตองนําพยานหลักฐานเขาสืบเพื่อพิสูจนใหศาลเห็นวาแพทยผูทําการรักษากระทําดวย
ความประมาท ซ่ึงการพิสูจนเชนนี้เปนการยาก เนื่องจากเปนวิชาชีพท่ีใชความรูความสามารถเฉพาะ
ดาน ผูเขารับบริการอาจไมสามารถนําสืบใหศาลเห็นไดวาความเสียหายเกิดจากการกระทําโดย
ประมาทของผูใหบริการ ก็ยิ่งทําใหไมไดรับเงินเยียวยาได ซ่ึงขัดกับเจตนาของการฟองคดีของ
ผูรับบริการท่ีตองการไดรับการเยียวยาในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

สําหรับตางประเทศนั้นมีการนําแนวความคิดเกี่ยวกับการเยียวยาผูเสียหายซ่ึงไดรับ
ความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขโดยนําระบบเยียวยาโดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและ
ไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault Liability Compensation System) ซ่ึงเปนระบบการเยียวยา
ความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษหาตัวผูกระทําความผิด และไมตองรอพิสูจนความรับผิดข้ึนมาเพื่อเปน
การใหความมั่นใจกับท้ังแพทยและผูปวยวาไมวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจะเกิดขึ้นเนื่องจาก
ขอบกพรองผิดพลาดทางการแพทย หรือเกิดข้ึนเพราะอะไรก็ตาม ซ่ึงอาจเปนเหตุสุดวิสัย ผูปวยก็จะ
ไดรับการคุมครองหรือไดรับการเยียวยา และแพทยก็จะไมถูกปรักปรําวาเปนผูทําใหเกิดความ
เสียหายนั้น อันเปนการลดความขัดแยงระหวางผูปวยกับผูใหบริการทางการแพทย ซ่ึงปจจุบันหลัก
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ดังกลาวเปนท่ียอมรับและมีการนําไปใชในหลายประเทศ เชน นิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดน 
ท่ีผูเขียนนํามาศึกษาในการทําวิทยานิพนธเลมนี้  

สําหรับประเทศไทย มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 
38 บัญญัติใหมีการจัดต้ัง “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ข้ึนมา แตวัตถุประสงคของการ
จัดต้ังกองทุนเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
มิใชเพื่อเปนการจายเยียวยาใหแกผูเขารับบริการรักษาพยาบาลซ่ึงไดรับความเสียหายโดยเฉพาะ  

การเยียวยาความเสียหายใหแกผู ท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการนั้น 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 411 มีการนําระบบเยียวยาโดย
ไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจนความรับผิด (No-Fault Liability Compensation System) 
มาใชสําหรับการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนอันเปนการจายเงินเพื่อเยียวยาเยียวยาความเสียหายใหแก
ผูปวยท่ีเขารับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แต
อยางไรก็ตามพบวา ยังไมสามารถแกไขปญหาของการไดรับการเยียวยาท่ีรวดเร็วและเปนธรรมได 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ขอ 4                 
“เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข” 

การกําหนดไวดังกลาวจึงเห็นไดอยางชัดเจนวาเปนการจาย “เงินชวยเหลือเบ้ืองตน” 
ใหแกผูรับบริการในกรณีท่ีไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดย
หาผูกระทําผิดไมไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร
เทานั้น  

เม่ือพิจารณาตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติประกอบกับวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติแลวพบวา แมมาตรา 41 จะเปนประโยชนตอผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีจะ
ไดรับเงินเยียวยาเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนก็ตาม แตสิทธิของผูไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีจํากัด
เฉพาะผูท่ีลงทะเบียนเขารับบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น                     

                                                            
1 มาตรา  41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหน่ึงของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปน

เงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
ของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําความผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลา
อันสมควร ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
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(ผูใชสิทธิบัตรทอง) ไมครอบคลุมถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกผูท่ีใชสิทธิอ่ืนเชน สิทธิประกันสังคม 
สวัสดิการขาราชการ รวมถึงผูท่ีออกเงินเอง หากไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษา 
พยาบาลแลว ถือวามิใชผูท่ีลงทะเบียนใชสิทธิรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพ จึงไมอาจขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของกองทุนหลักประกันสุขภาพได แตตองใชสิทธิ
ทางศาลเอง จึงอาจไมเปนธรรม และเปนการไมเสมอภาค นําไปสูปญหาความไมเปนธรรม และ 
ไมเสมอภาค ท้ังยังตองนําคดีมาฟองรองตอศาลตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายหรือกองทุนท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือจาย
เยียวยาใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายโดยเฉพาะ มีเพียงมาตรา 41 ท่ีเปนการ
แกไขปญหาในเบื้องตน แตก็เปนการแกปญหาท่ีไมตรงจุด ท้ังยังกอใหเกิดความไมเปนธรรมใน
สังคมระหวางประชาชนดวยกันเอง หากประเทศไทยไดบัญญัติกฎหมายหรือใหมีการจัดต้ังกองทุน
เยียวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวเปนการเฉพาะโดยมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจนและ 
ไมจํากัดสิทธิผูเขารับการเยียวยาอยางเชนมาตรา 41 แลวก็จะเปนประโยชนตอประชาชนและ 
ผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงจะไมตองวิตก กังวลตอการรักษาวาจะเกิดความเสียหายแกผูรับบริการ
หรือไม และจะไดความคุมครองอยางไร  

ตอมาจึงมีการเสนอแนวความคิดใหมีรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ...  (หรือช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีเนื้อหาแบบเดียวกัน) ท่ีมีแนวความคิดเดียวกันกับการ
ใหจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล โดยนําเอาระบบเยียวยา
ความเสียหายโดยไมลงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจนความผิด “No-fault or no-blame liability 
compensation system” มาใชดวย ในทีนี้จะไมขอกลาวถึงเนื่องจากรางท่ีไดเสนอไปไดตกวาระไป
แลว 

ดังนั้น จึงจําเปนท่ีจะตองมีการศึกษาถึงปญหาและวิเคราะหปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ                   
คือ นิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดน ท่ีเปนประเทศท่ีมีการนําเอาระบบเยียวยาความเสียหายโดย
ไมตองพิสูจนความผิดและหาคนผิด มาใชเปนประเทศแรกๆ ที่ไดผลดีดานความสัมพันธของ
ผูรับบริการและผูใหบริการ ท้ังการเยียวยาท่ีมีความครอบคลุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากความเสียหาย
ท้ังหมด โดยลดปญหาของการใชกระบวนการยุติธรรมไดเปนอยางดี เพ่ือนํามาเปนแนวทางแกไข
ในการปรับปรุงแกไขกฎหมายและหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนเพื่อเยียวยาใหกับผูท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายใหครอบคลุมอยางเสมอภาค
เทากันทุกคนอันเปนประโยชนตอประชาชนทุกคนซ่ึงมีปญหาท่ีจะตองทําการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
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4.1 ปญหาและวิเคราะหปญหาของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการกําหนด
วัตถุประสงคท่ีไมไดกําหนดไวเพื่อเยียวยาความเสียหายใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 บัญญัติไววา 
“ใหจัดตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 

เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีท่ีไมมี
หนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย” 

เม่ือพิจารณาตามมาตรา 38 จะเห็นไดวา วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวย
บริการ และ “คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข”  
 มาตรา 38 วรรคสอง บัญญัติวา “เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ...” 

มาตรา 3 “คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข” หมายความวา คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจาก
การใหบริการสาธารณสุขหนวยบริการ ไดแก 

1.  คาสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
2.  คาตรวจวินิจฉัยโรค 
3.  คาตรวจและรับฝากครรภ 
4.  คาบําบัดและบริการทางการแพทย 
5.  คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย 
6.  คาทําคลอด 
7.  คากินอยูในหนวยบริการ 
8.  คาบริบาลทารกแรกเกิด 
9.  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
10. คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
11. คาฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และจิตใจ 
12. คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
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จะเห็นไดวาวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนการ
จัดต้ังข้ึนเพื่อใหบริการดานสาธารณสุขแกผูท่ีใชสิทธิลงทะเบียนเขารับบริการกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเลือกหนวย
บริการประจําในการดูแลทางดานสุขภาพซ่ึงจะถือเปนหนวยบริการระดับตนหรือหนวยบริการปฐม
ภูมิ เม่ือไดลงทะเบียนเขารับบริการสาธารณสุขตามหนวยบริการท่ีลงทะเบียนไว จะตองรวมจายเงิน
อันเปนคาบริการแกหนวยบริการที่ผูนั้นไดลงทะเบียนกําหนดเลือกไวสําหรับการเขารับการรักษา
คร้ังละ 30 บาทตอคร้ังท่ีเขารับการรักษาดวย เวนแตเปนผูยากไรหรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศ
กําหนดไว ในสวนคารักษาพยาบาลท่ีเกินกวาจํานวนเงิน 30 บาท จะเปนหนาท่ีของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีจะเปนผูดําเนินการจายใหกับสถานพยาบาลตอไป โดยท่ีในการ
กําหนดวัตถุประสงคและในคําจํากัดความของคําวา “คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข” ก็ไมมีเพื่อ
เปนทุนสําหรับจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัยแตอยางใด การกําหนดวัตถุประสงคตาม
มาตรา 38 นี้เฉพาะเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดการสาธารณสุขของหนวย
บริการเทานั้น 

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 51 ท่ีไดบัญญัติให
บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมี
สิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย และการ
ใหบริการสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และมีสิทธิไดรับการ
ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ  
และในมาตรา 80 บัญญัติใหรัฐตองสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสราง
เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับ
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข อาจกลาวไดวา พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนการออกกฎหมายมาเพื่อใหสิทธิประโยชนแกประชาชน 
ไดเขาถึงระบบสาธารณสุขอยางเสมอภาคเทากันทุกคน โดยไมไดเนนความสําคัญของความเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้นจากการเขารับบริการสาธารณสุขแตอยางใด จึงทําใหแมกฎหมายจะบัญญัติ มาตรา 38 ใหมี
การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ข้ึนมาก็ตาม แตก็มิไดใหความสําคัญกับการเยียวยา
เยียวยาผู ท่ีได รับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขเทาท่ีควรแตกลับกําหนด
วัตถุประสงคเพ่ือเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ 
โดยท่ีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนใหญท่ีจายจะเปนคาใชจายใหกับหนวยบริการที่
ผูใชสิทธิลงทะเบียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไปใชบริการโดยเขารับ
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บริการสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับรัฐธรรมนูญท่ีใหสิทธิบุคคลมีสิทธิเสมอภาคกันในดาน
สาธารณสุขโดยไมตองเสียคาใชจาย กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงมิไดมีวัตถุประสงค 
เพื่อจายเงินเยียวยา เยียวยา ใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอยางแทจริง 

เม่ือผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และมีการจายเงินเยียวยา           
อันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนให แตเนื่องจากตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 41 บัญญัติไววา “ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจาย
ใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิด
ได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่
คณะกรรมการกําหนด” ดังนี้ การจายเงินเยียวยาตามมาตรา 41 จึงถือไดวาเปนการบัญญัติกฎหมาย
โดยมีเจตนารมณท่ีจะเยียวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของผูปวยโดยการนําเอาระบบ
เยียวยาความเสียหายที่ไมมุงลงโทษผูกระทําความผิดและไมตองรอพิสูจนความผิด (No-Fault 
Liability Compensation System) มาใช  ซ่ึงหลักดังกลาวตรงกับการจัดตั้ง  “กองทุนทดแทน
ผูประสบภัย” ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2538 ท่ีออกกฎหมายมาเพื่อ
จายเงินเยียวยาใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายจากรถยนตโดยเฉพาะโดยไมตองรอพิสูจนความผิดวา
ฝายใดเปนฝายกระทําใหเกิดข้ึน กลาวคือ เม่ือเกิดความเสียหายทางชีวิต รางกาย อนามัย จาก
อุบัติเหตุทางรถ กองทุนทดแทนผูประสบภัยจะดําเนินการจายเงินอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนเพื่อ
เยียวยา ผูท่ีไดรับความเสียหายไดอยางทันทวงที โดยท่ีตามกองทุนผูประสบภัยมีการกําหนด
วัตถุประสงคไวอยางชัดเจน โดยบัญญัติไวในพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2538 มาตรา  33 บัญญัติวา  “ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนเรียกวา  “กองทุนทดแทนผูประสบภัย” มี
วัตถุประสงคเพื่อเปนทุนสําหรับจายคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัยเม่ือมีกรณีตามมาตรา 23     
และเปนคาใชจายอ่ืนในการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้” จึงเปนการแตกตางกันสําหรับ   
กองทุนท่ีมีการจัดต้ังกองทุนข้ึนมาโดยนําเอาระบบเยียวยาความเสียหายท่ีไมมุงลงโทษผูกระทํา
ความผิดและไมตองรอพิสูจนความผิด มาใชเหมือน แตวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน               
แตกตางกัน  

การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ยังมีการกําหนดใหเปนการจายแกผูรับ 
บริการในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
กลาวคือ เปนการจายใหเฉพาะแกผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเทานั้น 
ไมรวมถึงผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารสุขดวย แตตอมาไดมีการออก
ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือ
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เบ้ืองตนกรณีผูใหบริการไดรับความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขไวดวย ซ่ึงในเร่ืองนี้ การ
ท่ีผูใหบริการสาธารณสุขใหบริการดานการรักษาพยาบาลกับผูรับบริการนั้นอาจเกิดความเสียหาย
จากการใหบริการข้ึนได เชน ผูรับบริการเปนโรคเอดส หรือ ไวรัสตับ ท่ีมีติดตอไดทางเลือด หรือ
กรณีท่ีผูรับบริการเปนโรคจิต ประสาทหลอน อาจทํารายรางกายตัวผูใหบริการจนอาจทําใหเกิด
ความเสียหายข้ึนได แตตามมาตรา 41 มิไดใหความคุมครองแตอยางใด แตตอมาออกเปนขอบังคับ
ขึ้น 

นิวซีแลนดมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอยาง
ครอบคลุม ไดแก องคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) ท่ี
จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติการเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Act) ซ่ึงการ
บาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยก็อยูในความรับผิดชอบขององคกรดังกลาว โดยท่ีมีหนวยงาน
ดูแลรับผิดแผนงานการเยียวยากรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Medical Misadventure 
Unit: MMU) ซ่ึงเปนองคในความดูแลขององคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ เปนผูทําหนาท่ีจายเงิน
เยียวยา ซ่ึงองคกรดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ือใหความคุมครองความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการ
รักษา และรวมถึงอาการท่ีไมถึงประสงคท้ังหมด ท้ังท่ีสามารถปองกันไดและไมสามารถปองกันได 
ซ่ึงเปนการจัดตั้งองคกรและกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจน เขาใจไดงาย 

สําหรับราชอาณาจักรสวีเดน มีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายจากการรักษา 
พยาบาลข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความสําคัญกับความพอเพียงในการเยียวยาใหกับผูเขารับ
บริการท่ีไดรับความเสียหายโดยเฉพาะ 

ในสวนของประเทศไทย  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนการจัดต้ังข้ึนเพื่อใหสิทธิประโยชน
ทางดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนใหไดรับการรักษาพยาบาลที่เขาถึงไดอยางเสมอภาคกันโดย
ไมตองมีคาใชจาย แตรัฐจะเปนผูรับผิดชอบเงินในสวนนี้โดยการจัดการของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีแหลงเงินทุนมาจากภาษีของประชาชนนั่นเอง วัตถุประสงคของการจัดต้ัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมิไดเนนและใหความสําคัญในเร่ืองการเยียวยาความ
เสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลแกผูเขารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด ทําให                  
การจัดการบริการกองทุนมิไดใหความสําคัญกับการจายเยียวยาเพื่อชวยเหลือเยียวยาสําหรับความ
เสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ท้ังความเสียหายก็มิไดเกิดแกผูรับบริการรักษาพยาบาล            
แตเพียงฝายเดียว ในขณะเดียวกันความเสียหายก็อาจเกิดข้ึนกับตัวผูใหบริการดวยไดเชนกัน ดังนั้น 
จะเห็นไดวา การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มิไดมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินสําหรับชวยเหลือเยียวยา  
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แกผูรับบริการและผูใหบริการสาธารณสุขท่ีไดรับความเสียหายไวเปนการเฉพาะ แตเปนการจัดต้ัง
กองทุนข้ึนโดยมีวัตถุประสงคสําหรับเปนคาใชจายใหแกหนวยบริการสําหรับการรักษาพยาบาล
เปนหลักเทานั้น การบัญญัติวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนเชนนี้ ทําใหเกิดความไมชัดเจนและ
อาจเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชจายเงินงบประมาณท่ีเปนภาษีของประชาชนท่ีไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคของกฎหมายได จึงควรแกไขวัตถุประสงคของกองทุนใหรวมถึง “เพื่อเปนทุนสําหรับ
จายเยียวยาคาเสียหายใหกับผูรับบริการรักษาพยาบาลและผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร” ก็จะทําใหเกิดประโยชนตอผูไดรับความเสียหาย ซ่ึงประเทศไทยมีกองทุน
ทดแทนผูประสบภัยจากรถ ท่ีมีหลักการเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากการใชรถ โดยมีการจัดต้ัง
กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถโดยมีการบัญญัติวัตถุประสงคไวอยางชัดเจน คือ “เพ่ือคุมครอง
และใหความชวยเหลือแกประชาชนผูประสบภัย จากรถซ่ึงไดรับความเสียหายแกชีวิตและรางกาย 
ใหไดรับการชดใชคาเสียหายและคาเสียหายเบ้ืองตนอยางทันทวงทีและแนนอน” ถือไดวาเปน
หลักการเดียวกันกับการจายเยียวยาคือไมมุงหาตัวผูกระทําความผิดและไมตองรอพิสูจนความผิด 
แตกลับมีการบัญญัติวัตถุประสงคท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนเปนประโยชน
ตอประชาชน และผูรับบริการและผูใหบริการที่ไดรับความเสียหายจะไดรับการเยียวยาท่ีรวดเร็ว
และเปนธรรม ควรตองใหมีการออกกฎหมายเพื่อแกไขวัตถุประสงคดังกลาว 
 
4.2 ปญหาและวิเคราะหปญหาของผูมีสิทธิไดรับความคุมครองและเยียวยาโดยไดรับเงินเยียวยา
ตาม มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

ตามกฎหมายเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลของท้ังนิวซีแลนด
และราชอาณาจักรสวีเดนตางก็ใหสิทธิแกประชาชนทุกคนในประเทศท่ีไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการรักษาพยาบาล 

ประเทศไทยกลับมีมาตรา 5 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 บัญญัติวา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีกําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้...” 

มาตรา 6 บัญญัติวา “บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียน
ตอสํานักงานหรือหนวยงานท่ีสํานักงานกําหนด เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจํา” 

ตามมาตรา 5 และมาตรา 6 จึงเปนบทบัญญัติที่แจงวาผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติคือ บุคคลทุกคนตามมาตรา 5 ท่ีไดลงทะเบียนกับสํานักงานหลักประกัน  
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สุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 6 จึงจะเปนผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติฉบับนี้เทานั้น ผูท่ีไมได
ลงทะเบียนตามมาตรา 6 จะไมมีสิทธิไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัติฯ นี้ 

ปจจุบันประเทศไทยมีระบบการบริการสาธารณสุขครอบคลุมประชากรท้ังประเทศโดย
กําหนดแบงสิทธิออกเปน 3 ประเภท คือ (1) สิทธิประกันสังคม ไดแก ผูท่ีทํางานเปนลูกจาง 
พนักงานบริษัทเอกชน (2) สิทธิเจาหนาท่ีของรัฐ ไดแก ผูท่ีรับราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และ (3) สิทธิของบุคคลท่ัวไปตามโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแกบุคคลท่ี
ไมไดรับสิทธิตามขอ (1) และ (2) จะเปนผูท่ีไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยจะตองไป
ยื่นคํารองขอลงทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อขอรับสิทธิดังกลาว จึงถือได
วาสิทธิในการรักษาพยาบาลประชากรทั่วทุกคนจะสามารถเขารับบริการสาธารณสุขไดอยางเสมอ
ภาคและ  เทาเทียมกัน 

มาตรา 41 เปนการออกกฎหมายสําหรับการจายเงินเยียวยาความเสียหายแกผูรับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหาย โดยพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนในกรณีผูรับบริการไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 กําหนดใหมีการกัน
เงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงิน “ชวยเหลือเบ้ืองตน” 
ใหแกผูรับบริการในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการ โดยหาผูกระทําผิดไมไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลา             
อันสมควร ผลของกฎหมายดังกลาว ทําใหเกิดการชวยเหลือและเยียวยาความทุกขเบ้ืองตนแกผูปวย  
ทําใหสามารถลดจํานวนการฟองรองคดีทางแพงเพ่ือเรียกรองคาเสียหายไดจํานวนหน่ึง อยางไร 
ก็ตาม ผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายเปนอยางมากยังไมไดรับความชวยเหลือ
เทาท่ีควร และยังมีการฟองรองเพ่ือขอเรียกรอง “การเยียวยาความเสียหาย” และมาตรา 41 มี
ขอจํากัดท่ีสําคัญคือ “ใชเฉพาะกลุมสําหรับผูใชสิทธิจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เทานั้น”  

สิทธิของการไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อันเปน 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” จึงมีแตเฉพาะผูซ่ึงใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ไมรวมถึง                  
ผูมีสิทธิอ่ืนดวย  
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ตารางท่ี 4.1 ตัวอยางสิทธิประโยชนดานสุขภาพท่ีตางกนัระหวางระบบประกันสังคม ระบบ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ และระบบสวสัดิการขาราชการ 

 
สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ

ขาราชการ 
 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

1. เง่ือนไขการคุมครอง คุมครองขาราชการ 
และครอบครัว รวม
บุตร 3 คนท่ีอายุไมเกนิ 
20 ป 

คุมครองเม่ือจายเงิน
สมทบไมนอยกวา  
3 เดือน 
 
 

คุมครองเม่ือ
ลงทะเบียน 

 สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

3. หนวยบริการ 
 - การรักษาท่ัวไป 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการท่ีเลือก
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการท่ี
ลงทะเบียน(รัฐ/
เอกชน) 

- อุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

4. การจายคาบริการ 
ทางการแพทย 

จายตามจริง เหมาจาย 2,050.00 
บาท(ผูปวยใน-ผูปวย
นอก 1,440.00 บาทตอ
คน) 

เหมาจาย 2,546.48 
บาท(ผูปวยใน954.72 
บาท-ผูปวยนอก 
795.39 บาทตอคน) 

5. ยาและเวชภัณฑ ยาในบัญชีหลัก
แหงชาติยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติตามขอ
ขอบงช้ีทางการ
การแพทย 
 

ไมต่ํากวายาในบัญชี
หลักแหงชาติ 

ยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  
 

สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

6. สิทธิการคลอดบุตร เบิกจายตามจรงิ 
-คาตรวจครรภ 
-คาคลอดบุตร 
-คาดูแลหลังจากการ
คลอด 

- เหมาจายคาคลอด
บุตร 13,000 บาท/
คร้ัง ไมเกิน 2 คร้ัง 

- เงินสงเคราะหการ
หยุดงาน คร้ังละ 
50% ของคาจางเปน
เวลา 90 วัน 

เบิกจากกองทุนผูปวย
ในดวยระบบ DRG 
รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง 

7. ทันตกรรม เขารับบริการในหนวย
บริการของรัฐ เบิกจาย
ตามจริง 

เขารับบริการใน
สถานพยาบาลหรือ
คลินิกทันตกรรม 
1. บริการถอนฟน  
อุดฟน ขูดหินปูน 
และฟนเทียม 

 - เบิกได 300 บาท/
คร้ัง ไมเกิน 600 
บาทตอป 

 - ทําฟนเทียม 1-5 ซ่ี
เบิกได 1,200 บาท  

 - ทําฟนเทียม
มากกวา 5 ซ่ี เบิก
ได 1,400 บาท 

2.  ทํารากฟนเทยีมเบิก 

เขารับบริการในหนวย
บริการท่ีลงทะเบียน
ครอบคลุมอยูในเหมา
จารายหวั 

  ไดซ่ีละ 1,600 บาท  
ไมเกินรายละ 2 ซ่ี 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  
 

สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

8. การดูแลรักษาผูปวย
โรคไตวายเร้ือรัง 
ระยะสุดทาย (การ
ฟอกเลือด) 

- ไมเกิน 2,000 บาท/
คร้ังไมจํากัดจาํนวน
คร้ังตอสัปดาห 

-คาวางสายเบิกตาม
รหัสอุปกรณของ
กรมบัญชีกลางและ
คาผาตัดจากระบบ 
DRG 

- ไมเกิน 1,500 บาท/
คร้ังและไมกิน 4,500 
บาท/สัปดาห 

- ผูปวยไตวายกอนเขา
ประกันสังคม ไดรับ
ไมเกิน 1,000 บาท/
คร้ัง และไมเกนิ 
3,000 บาท/สัปดาห 

- คาวางสายไมเกิน 
20,000 บาท/ราย/2 ป 

- ไดรับ 1,500/1,700 
บาท/คร้ัง ตามสภาพ
ผูปวย และไมจํากัด
จํานวนคร้ังตอ
สัปดาห 

- คาวางสาย เบิกตาม
ประเภทและอัตรา/ป
ตามคูมือ 

9. การชวยเหลือเบื้องตน
ใหแกผูรับบริการและ
ผูใหบริการท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการ
รับบริการและ
ใหบริการ 

ไมมี ไมมี มีเงินชวยเหลือ 

 
ท่ีมา: จากการรวบรวมของคณะผูวิจัยโครงการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

จากตารางจะเห็นไดวาประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการบริการดานสุขภาพทุกคแลว 
แตวาจะไดใชสิทธิใด สิทธิประโยชนท่ีไดรับจะแตกตางกันในแตละสิทธิของแตละบุคคล แตท่ี
แตกตางกันอยางชัดเจนคือสิทธิประโยชนในขอ 9. การชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการและ      
ผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการและใหบริการ จะเห็นไดวาชัดเจนวา ระบบ
สวัสดิการขาราชการ และหลักประกันสังคมไมมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือ แตหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกลับมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือตามมาตรา 41 จึงถือไดรับสิทธิไมเทาเทียมและเสมอภาคกัน 
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ตอมามีแนวความคิดท่ีจะใหประชาชนไดรับความคุมครองโดยไดรับเยียวยาตาม                    
มาตรา 41  อยางเทาเทียมกัน โดยแนวความแบงออกเปน 2 แนวทาง คือ 

แนวทางท่ีหนึ่ง คือ ความคิดท่ีใหมีการแกไขมาตรา 41 โดยเพิ่มความคุมครองให
ครอบคลุมประชาชน ท้ัง 3 ระบบ คือ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการขาราชการ และระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แนวทางของแพทยสภา ท่ีใหความเห็นวา หากมีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหาย
จากการเขารับบริการรักษาพยาบาลอาจทําใหเกิดปญหาใหญในระบบสุขภาพได โดยใหยึดตาม
ขอเสนอแพทยสภาวันท่ี 8 พฤษภาคม 2557 ท่ียืนยันไมเห็นดวยกับ รางกฎหมายคุมครองผูเสียหาย
(เปนกฎหมายท่ีมีการเสนอใหมีความคุมครองแกผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหาย) 
โดยการเสนอทางออกใหความเห็นชอบแกไข มาตรา 41 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 แทน  โดยขยายคุมครองท้ัง 3 ระบบแทน 

นายแพทยอํานาจ กุสลานันท ประธานฝายกฎหมายและจริยธรรมแพทยสภา ไดให
ความเห็นในประเด็นสําคัญดังกลาว มีรายละเอียดดังนี้2 

“เนื่องดวยเสียงสวนใหญของผูท่ีเกี่ยวของไดคัดคานการเสนอรางพระราชบัญญัติ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... (หรือช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีเนื้อหาแบบเดียวกัน) มา
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน (โดยเห็นไดชัดในกลุมแพทยและบุคลากรทางการแพทย เพราะเปนผูท่ี
เขาใจในเร่ืองนี้ไดดี) โดยเหตุผลนานาประการ ผมจึงมีความวิตกกังวลเปนอยางยิ่ง เพราะหากมีการ
เสนอรางดังกลาวจะทําใหเกิดปญหาใหญข้ึนในระบบสาธารณสุขของประเทศ (ซ่ึงยากยิ่งในการ
แกไขภายหลัง) ทันที”   

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

2. เห็นชอบใหแกไขพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 
โดยขยายการคุมครองท้ัง 3 ระบบตามท่ีไดเคยเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไปแลว
ตั้งแต 23 มกราคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้... 

มาตรา 3 ใหยกเลิกขอความในมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 และใหใชขอความตอไปนี้ แทน 

ขอ 4 ในขอบังคับนี้ 

                                                            
2 หนังสือพิมพมติชน. เรื่อง  “ชวยประชาชน ชวยแพทย และชวยชาติ”, ฉบับวันที่ 12 ม.ค. 2558. สืบคน 

16 กุมภาพันธ 2558, จาก http://www.hfocus.org/content/2015/01/9062 
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“การรักษาพยาบาล” หมายความวา การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

“หนวยบริการ” หมายความวา หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

“ใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเงินชวยเหลือใหแกผูรับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ ในกรณีท่ีผูรับบริการสุขภาพไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หนวยบริการโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด” 

การประชุมของแพทยสภายังใหความเห็นวาหากมีการแกไขมาตรา 41 โดยใหขยาย
ความคุมครองใหครอบคลุมท้ัง 3 ระบบแลวจะกอใหเกิดผลดีมากกวาท่ีจะใหมีการจัดทํารางฉบับ
ใหมหรือจัดต้ังกองทุนใหมข้ึนมาดังนี้ 

ผลดีของรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ฉบับแกไขเพิ่มเติม มาตรา 
41 และ 42) พ.ศ..... 

1. ผูเสียหายทางการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพฯ ในระบบประกันสังคม และ
ในระบบสวัสดิการขาราชการไดรับการเยียวยาอยางถูกตองและเหมาะสม (ทําโดยมืออาชีพของ
สํานักงานหลักประกันฯท่ีมีอยูแลวท่ัวประเทศ) 

2. แพทยมีความกลาท่ีจะชวยชีวติผูปวยโดยไมตองวิตกกังวล (เพราะยุติการฟองรองได
อยางส้ินเชิง) 

3. ไมตองส้ินเปลืองภาษีอากรของประชาชนในการจัดต้ังกองทุนใหม 
ดังนี้ เห็นไดวาราง (แกไขเพิ่มเติม) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ... 

เปนการแกไขเพียงเล็กนอย (ตามรางฯที่แพทยสภาไดเสนอแกไขไปแลว) ก็จะคุมครองประชาชน
และแพทยท้ังประเทศไดอยางแทจริงและสามารถยุติการฟองรองไดโดยไมจําเปนตองจัดต้ังกองทุน
ใหมใหส้ินเปลืองงบประมาณของชาติ” 

แนวทางที่สองของแพทยซ่ึงไมเห็นดวยกับการแกไขเพียงมาตรา 41   
ดร.นพ.ไพโรจน บุญศิริคําชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉิน (สพฉ.) อดีตรอง

เลขาธิการแพทยสภาป พ.ศ. 2550 ไดใหความเห็นไวดังนี้3 

                                                            
3 บทสัมภาษณนายแพทยไพโรจน. พรบ.คุมครองชวยแพทยทุกมาตรา ติงแพทยสภาทําสังคมเขาใจผิด. 

จากสํานักขาว Hfocus. สืบคน 7 มกราคม 2558, จาก http://www.hfocus.org/content/2014/12/8826  
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“สําหรับประเทศไทยนั้นมีความจําเปนมากท่ีตองมี พ.ร.บ. ดังกลาว โดยในหลักการ
แลวคนท่ีไดรับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลหรือการประกอบวิชาชีพ มีท้ังในสวนของคนไข
และตัวแพทยเอง เม่ือคนไขไดรับความเสียหายจากการรักษา ตัวแพทยจะไดรับผลกระทบจากการ
ฟองรองตามมา วิธีการแกปญหาดังกลาวตามหลักการ คือ  

1. คนไขซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรักษาจะไดรับการชวยเหลือ เพราะความ
เสียหาย มันเกิดข้ึนแลว ตองไดรับความชวยเหลืออยางเร็วเหมาะสม และครอบคลุม  

2. ในสวนทางแพทยท่ีตองไดรับการชวยเหลือ เพื่อท่ีจะไดไมตองเขาสูกระบวนการ
พิสูจนถูกผิดท่ีเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ซ่ึงสรางความทุกขใหท้ังคนไขและแพทย” 

จากความเห็นท้ังสองแนวทางจะเห็นไดวา แนวความคิดแรกท่ีตองการเพียงแกไข                      
มาตรา 41 โดยขยายความคุมครองใหครอบคลุมท้ัง 3 ระบบ และยังคงใหใชพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชนเดิมสําหรับการเยียวยา “คาเสียหายเบื้องตน” ใหกับ                      
ผูเขารับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหาย แตถึงอยางไรก็ตาม แมจะมีการแกไขเพิ่มเติม
มาตรา 41 ตามแนวทางของแพทยสภา ก็ยังคงตองพบกับปญหาท่ีตามมา โดยท่ีตามแนวทางของ
แพทยสภาตองการใหมีการแกไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารับบริการ คือใหแกไขเปนวา4 

“ใหกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเงินชวยเหลือใหแกผูรับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ ในกรณีท่ีผูรับบริการสุขภาพไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หนวยบริการโดยหาผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด” เห็นไดวา 
แมจะเปนการแกไขโดยระบุใหผูรับบริการทุกระบบไดรับเงินชวยเหลือทุกระบบก็ตาม แตก็ยังไม
ครอบคลุมกรณีท่ีผูเขารับบริการจายเงินเองโดยไมพึงพาระบบท้ังสาม 

จากการศึกษากฎหมายของนิวซีแลนดและราชอาณาจักรสวีเดน5แลว พบวา ท้ังสอง
ประเทศดังกลาว มีกฎหมายสําหรับเยียวยาความเสียหายใหกับผูเขารับบริการรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะ กลาวคือ ในนิวซีแลนด มีการจัดตั้งองคกรเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากการ

                                                            
4 หนังสือพิมพมติชน, “เรื่อง ชวยประชาชน ชวยแพทย และชวยชาติ,” ฉบับวันที่ 12 ม.ค. 2558. สืบคน

เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ 2558, จาก  http://www.hfocus.org/content/2015/01/9062 
5 จาก ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและ

ผลการทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ . โดย ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, จิราพร  ชมศรี, และ 
จเร วิชาไทย, 2553, นนทบุรี: วันดีคืนดี. 
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รักษาพยาบาลไวเปนกฎหมายเฉพาะ สวนในราชอาณาจักรสวีเดนก็มีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลไวเปนการเฉพาะเชนกัน 

การไดรับเงินเยียวยาของประเทศไทยจึงมีความไมเสมอภาคเทากันอยางเชนของ
นิวซีแลนดและราชอาณาจักรสวีเดน 

ดังนั้น จึงถือไดวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนกองทุนท่ีใหความคุมครองและเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนใหแก
บุคคลซ่ึงลงทะเบียนใชสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น แมตอมาแพทยสภาจะ
ไดแนวทางใหแกไขมาตรา 41 เพื่อใหครอบคลุมทุกคนท่ีอยูนอกระบบหลักประกันสุขภาพ 
กลาวคือ ใหมาตรา 41 คุมครองผูซ่ึงอยูในระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ  
ดวยก็ตาม แตแนวทางในการแกไขเพ่ิมเติมนั้น ใชคําวา “จายเงินชวยเหลือใหแกผูรับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ...” ซ่ึงผูเขียนพบวาก็ยังคงไมครอบคลุมประชาชนในประเทศเชนเดิม เนื่องจาก แมจะมี
ผูใชสิทธิท้ัง 3 ประเภท ก็ตาม แตก็มีสวนหนึ่งท่ีออกคาบริการรักษาพยาบาลดวยเงินของตนเองโดย
มิไดใชสิทธิท้ัง 3 ประเภท ดังกลาว ทําใหแมไดมีการแกไขเพ่ิมเติมมาตรา 41 แลวก็ตาม แตหาก
ความเสียหายเกิดแกผูซ่ึงออกเงินคารักษาพยาบาลเองก็ยอมจะทําใหเกิดปญหากับบุคคลดังกลาวได
อีก ท้ังการบัญญัติมาตรา 41 จึงเปนการจํากัดสิทธิของบุคคลท่ีมีสิทธิประกันสังคม และสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ ซ่ึงยังถือไดวาขัดกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีใหการรับรองสิทธิ
ของประชาชนชาวไทยซ่ึงทุกคนตองมีสิทธิ เสมอภาค และเทาเทียมกันในดานการรักษาพยาบาล
เพ่ือเปนการคุมครองใหประชาชนไดรับสิทธิในการคุมครองความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลไดอยางท่ัวถึงและมีสิทธิเสมอภาคเทากันทุกคน จึงควรท่ีจะมีการแกไขมาตรา 
41 นี้ เพื่อใหเกิดประโยชนและเปนธรรมตอประชาชน 
 
4.3 ปญหาและวิเคราะหปญหาของประเภทการเยียวยาความเสียหายใหกับผูท่ีไดรับความเสียหาย
จากการเขารับบริการทางการแพทยของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประเภทของคาเยียวยานั้น ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
ไดวางหลักเกณฑการเยียวยาตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไวในขอบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ขอ 4 
ในขอบังคับนี้... “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข  

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

(3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวจะมีการกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนเพื่อจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแลว 
ก็ตามแตก็เปนเพียงการกําหนด “เบ้ืองตน” และมีเพดานการใชจายเงินตามหลักเกณฑดังกลาว 

ความเสียหายท่ีขอรับการเยียวยาไมไดกลาวคือ ไมไดรับความคุมครองไดแก 
 1. กลุมบริการท่ีเกินความจําเปนพื้นฐาน  
       1.1 การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  1.2 การผสมเทียม 
   1.3 การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย  
                     1.4 การตรวจวินิจฉัย และรักษาใดๆ ท่ีเกินความจําเปนและไมมีขอบงช้ีทางการ 
แพทย 
  1.5 การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 
 2. กลุมบริการท่ีมีงบประมาณจัดสรรเปนการเฉพาะ  
  2.1 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยา
เสพติด อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายน้ันตองเปนผูจาย  
 3. กลุมบริการอ่ืนๆ  
        3.1 โรคเดียวกัน ท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ประเภทผูปวยในเกิน
กวา 180 วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปน ตองรักษาตอเนื่อง จากการแทรกซอน หรือมีขอบงช้ีทาง
การแพทย 
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 การจายคาเยียวยาตามมาตรา 41 ประกอบขอบังคับ ขอ 6 นี้ หากความเสียหายมีเกินไป
กวาคาเยียวยาตามขอ 6 แลว ผูไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลตองนําคดีไป
ฟองรองในสวนท่ีคาเยียวยาไมสามารถเยียวยาไดเพียงพอ 
 ความเห็นซ่ึงตอมาเปนมติของแพทยสภาที่เห็นชอบใหมีการแกไขสวนนี้คือ 
 ราง (แกไขเพ่ิมเติม) ขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไข ในการจายเงินชวยเหลือกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษา 
พยาบาล พ.ศ..... 
 ขอ 6 "ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการและ 
อัตราจายเงินชวยเหลือ แบงเปน 
 (1)  เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 2,000,000 บาท 
 (2)  สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 1,000,000 บาท 
 (3)  บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 500,000 บาท" 
 ขอ 10 ในกรณีผูรับบริการหรือทายาทหรือผูอุปการะของบุคคลดังกลาว เห็นดวยกับ
การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการท่ีส่ังจายเงินชวยเหลือ ใหผูรับบริการหรือทายาทหรือผูอุปการะ
ของบุคคลดังกลาว รับเงินพรอมทําบันทึกกับคณะอนุกรรมการสละสิทธิการดําเนินคดีในศาลทันที
ท่ีรับเงินชวยเหลือ” 
 ตามมติของแพทยสภาดังกลาวยังไมไดรับการพิจารณาแตอยางใด 
 การจายเยียวยาของนิวซีแลนด6ท่ีมีการจายเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับ
บริการรักษาพยาบาลโดยครอบคลุมคาเยียวยาท้ังการดูแล การฟนฟูสภาพ รวมท้ังคาใชจายท่ีจําเปน
ระหวางท่ีมีการบาดเจ็บอีกดวย 
 การบาดเจ็บสวนบุคคลท่ีใหความคุมครองไดแก การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การ
บาดเจ็บทางจิตใจท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางรางกาย ความเสียหายตองานทันตกรรมประดิษฐ      
ทุกชนิด 
 ราชอาณาจักรสวีเดนมีการใหผูซ่ึงทําหนาท่ีเยียวยาคือบริษัทประกันจากภาคเอกชน  
โดยเยียวยาความเสียหายจะครอบคลุม การใหบริการสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ีบาน 
การจายคาเยียวยารายสัปดาห  

สรุปไดวา  การจายคาเยียวยาของประเทศไทยมีหลักเกณฑครอบคลุมความเสียหายที่
แคบกวาการจายเยียวยาของราชอาณาจักรสวีเดนและนิวซีแลนดท่ีมีความครอบคลุมกวา เนื่องจาก
                                                            

6 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ. เลมเดิม. 
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ประเทศไทยกําหนดใหมีการจายเยียวยาเพียง “คาเสียหายเบื้องตน” ซ่ึงระบุไวเพียง 3 กรณี คือ                 
(1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมี
ผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต  (2) กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการท่ีมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต และ (3) กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยตอเนื่อง เพียง 3 กรณีเทานั้นท่ีกฎหมายใหความ
คุมครองถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน แตหากเปนกรณีอ่ืนนอกเหนือจากน้ี เชน บาดเจ็บและตองหยุด
งาน หากคณะกรรมการพิจารณามีความเห็นใหจายเงินไดตามมาตรา 41  ก็คงไดเพียงเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบ้ืองตน” เทานั้น แตในสวนของการหยุดงานและทําใหตองถูกหักเงินจากการทํางานซ่ึง
ก็ถือไดวาเปนความเสียหายท่ีตอเนื่องจากจากการเขารับบริการเชนเดียวกัน ในสวนนี้ประเทศไทย
ยังคงไมใหความคุมครองไดเทากับของตางประเทศ ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ
ความเสียหายของประเทศไทยไมไดรับการเยียวยาท่ีครอบคลุม และแมผูเขารับบริการไดรับการ
เยียวยาแลวก็ตาม แตหากเงินจํานวนดังกลาวไมเพียงพอตอการรักษาท่ีตองทําการรักษาตัวอยาง
ตอเนื่อง เชน ผูเขารับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการรักษาพยาบาลโดยเปนเจาหญิง
นิทรา ซ่ึงกรณีดังกลาวจะหลักเกณฑการไดรับเงินเยียวยาตามขอ (1) ซ่ึงสูงสุดคือจํานวน 400,000 
บาท แตคาใชจายในการรักษาพยาบาลในปจจุบันมีราคาสูงมาก ซ่ึงจํานวนเพียง 400,000 บาทคงไม
เพียงพอและเปนประโยชนตอผูเสียหายหรือทายาท แตหากกําหนดประเภทของคาเยียวยาเปนให
แพทยทําการรักษาจนกวาอาการจะหายดีโดยไมตองเสียคาใชจาย นาจะเปนประโยชนตอผูเสียหาย
และทายาทมากกวา ท้ังยังไมเปนภาระใหผูเสียหายหรือทายาทตองนําคดีมาฟองรองเรียกคาเสียหาย
เพิ่มเติมอีก จึงเห็นวาหากไดมีการกําหนดประเภทของการจายเยียวยาใหครอบคลุมและคํานึงถึง
ผลประโยชนตอตัวผูเสียหายและทายาทท่ีจะไดรับแลว ก็จะเปนธรรมมากกวา ซ่ึงปญหาดังกลาว
ควรที่จะตองนํามาแกไขเพื่อประโยชนตอสังคมสวนรวมยิ่งข้ึน 
 
4.4 ปญหาและวิเคราะหปญหาของแหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 397 เปนการบัญญัติถึง
แหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพวามาจากท่ีใด ซ่ึงสวนใหญเงินของกองทุนจะมาจาก

                                                            
7  มาตรา 39 กองทุนประกอบดวย 
 (1) เงินที่ไดรับงบประมาณรายจายประจําป 
 (2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามที่กฎหมายบัญญัติ 
 (3) เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติน้ี 
 (4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัติน้ี 
 (5) เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 
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เงินของรัฐคือภาษีของประชาชนนั่นเอง โดยท่ีไมมีเงินในสวนของสถานบริการพยาบาลเอกชน 
เขารวมสมทบดวยแตอยางใด โดยท่ีสวนใหญสถานบริการพยาบาลเอกชนจะทําการซ้ือประกันภัย
กับบริษัทท่ีรับประกันภัยเพ่ือรับผิดชอบในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

กองทุนทดแทนผูประสบภัยมีแหลงท่ีมาของเงินกองทุนตามมาตรา 33 (2) เงินท่ีบริษัท
จายสมทบตามหลักเกณฑท่ีกําหนดตามมาตรา 36 และเงินเพิ่มท่ีไดรับตามมาตรา 36 ทวิ กลาวคือ
เงินของกองทุนทดแทนผูประสบภัยมีแหลงท่ีมาจากเงินอุดหนุนของรัฐ และเงินท่ีบริษัทประกันภัย
ทุกบริษัทตองรวมจายสมทบใหแกกองทุนทุกรอบสามเดือน ในอัตราไมเกินรอยละสิบของเบ้ีย
ประกันภัยท่ีไดรับจากผูเอาประกันภัยในแตละสามเดือน เหตุท่ีตองใหบริษัทประกันภัยรวมจายคือ
ความเสียหายท่ีเกิดจากรถอาจไมสามารถหาตัวผูกระทําผิดได เชน กรณี ชนแลวขับรถหนีไป แตมี
ผูเสียชีวิต กองทุนทดแทนผูประสบภัยจะเปนผูทําหนาท่ีจายเงินอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนใหแก
ทายาทของผูเสียชีวิต  ซ่ึงบริษัทท่ีรับประกันภัยไดรับประโยชนจากการรับประกันภัย จึงควรท่ีจะมี
สวนรวมรับผิดชอบในความสูญเสียในชีวิต รางกาย อนามัย ท่ีเกิดจากรถเปนเหตุก็ยอมเปน
ประโยชนมากกวา 

สําหรับประเทศราชอาณาจักรสวีเดน8 รัฐบาลจะเปนผูจายเงินใหกับบริษัทประกันอัน
ถือไดวาเปนการซ้ือประกันใหกับประชาชน โดยหากเกิดความเสียหายข้ึนบริษัทประกันจะเขามา
ดําเนินการเยียวยาความเสียหายใหกับประชาชนเอง เพียงแตเงินคาเบ้ียประกันมาจากรัฐบาล 

สําหรับประเทศไทยกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแหลงท่ีมาของเงินกองทุน               
มาจากเงินอุดหนุนของรัฐซ่ึงถือไดวาเปนเงินภาษีของประชาชนท้ังส้ินโดยท่ีไมมีเงินสมทบของ
สถานบริการพยาบาลเอกชนรวมอยูดวย  

การนําเอาแนวความคิดขางตน คือการแกไขเพ่ิมเติมมาตรา 41 ท่ีตองการใหความ
คุมครองครอบคลุมผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายใหไดรับเงินเยียวยาเสมอภาค               
                                                                                                                                                                          

 (6) ดอกผลหรือผลประโยชนที่เกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
 (7) เงินหรือทรัพยสินใด ๆ ที่กองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน 
 (8) เงินสมทบอื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 
 เงินและทรัพยสินที่เปนของกองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดินตามกฎหมายวา

ดวยเงินคงคลังและกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ 

 ในการเสนอขอรับงบประมาณตาม (1) ใหคณะกรรมการจัดทําคําขอตอรัฐมนตรีโดยพิจารณา
ประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนบัญชีการเงินและ
ทรัพยสินของกองทุนในขณะที่จัดทําคําขอดังกลาว 

8  ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ. เลมเดิม. 

DPU



114 

เทาเทียมกันทุกคนนั้น แตถาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิดจากสถานบริการพยาบาลที่เปนเอกชนเปน
ผูกระทํา แตสถานบริการพยาบาลเอกชนนั้นมิไดจายเงินสมทบเขากองทุน แตไดรับประโยชนจาก
กฎหมายท่ีมีเจตนารมณเพ่ือคุมครองผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายโดยการนําเงิน
ภาษีของประชาชนไปจายเยียวยาใหแทนก็ดูจะไมเปนธรรมแกประชาชนท่ีตองเสียภาษีใหแกกับรัฐ 

สําหรับในประเทศไทย เคยมีกรณีท่ีคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายไดเคยมีความเห็น
และขอเสนอแนะใหมีการตรากฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
โดยจัดทําเปนรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พุทธศักราช .... 
มาตรา 18 บัญญัติวา “สถานพยาบาลเอกชนท่ีแสดงความจํานงจายเงินเขาสมทบเขากองทุนให
เปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและอัตราท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงขนาด
ของสถานพยาบาล จํานวนผูรับบริการสาธารณสุข ความถ่ีหรือความรุนแรงของการเกิดความ
เสียหาย การประชาสัมพันธและการแจงใหผูรับบริการสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับการใชสิทธิตาม
พระราชบัญญัตินี้ การประสานงานเพ่ือใหผูเสียหายหรือทายาทยื่นคําขอรับเงินคาเยียวยาตาม
พระราชบัญญัตินี้ การสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบสาธารณสุขและการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัย เพื่อลดความเส่ียงจากความเสียหายท่ีจะเกิดจากบริการสาธารณสุขใหนอยท่ีสุด” 

มาตรา 19 บัญญัติวา “ท่ีมาของกองทุนประกอบดวย 
(1) ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรรเงินตามมาตรา 41 แหง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาสมทบเปนรายปในอัตราไมเกินรอยละ
หนึ่งของเงินท่ีจายใหหนวยงานบริการในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 

(2) ใหคณะกรรมการประกันสังคมกําหนดจํานวนเงินเพิ่มอีกไมเกินรอยละหนึ่งของ
เงินท่ีจะจายใหสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยการประกันสังคม และสงเงินใหกองทุนเปนรายป 

(3) เงินอุดหนุนจากรัฐบาลไมเกินรอยละหน่ึงของจํานวนเงินท่ีจัดสรรไวสําหรับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยคํานวณเปนเงินจัดสรรตอคนในปงบประมาณท่ีผานมา
และสงเงินใหกองทุนเปนรายป 

(4) เงินท่ีสถานพยาบาลเอกชนสมัครใจจายสมทบตามมาตรา 18 
 (5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหกองทุน 
 (6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน...” 
จากรางพระราชบัญญัติดังกลาวมีการบัญญัติถึงแหลงท่ีมาของเงินกองทุนตาม                      

มาตรา 18 และมาตรา 19(4) เปนกรณีท่ีกลาวถึงเงินท่ีมาจากสถานพยาบาลท่ีเปนของเอกชนจาย
สมทบเขากองทุนดวย หากมีการจายสมทบเขามาจะเปนประโยชนตอตัวผูเขารับบริการเปนจํานวน
มาก เนื่องจากปจจุบันประชาชนเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลเอกชนเปนจํานวน
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เพิ่มมากข้ึน เม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการจากสถานพยาบาลเอกชนก็จะทําให
ประชาชนผูเขารับบริการไดรับความคุมครองคือไดรับการเยียวยาความเสียหายจากกองทุนทันที ท้ัง 
ความผิดพลาดของสถานพยาบาลเอกชนก็จะไดมีการจัดเก็บเขาระบบตรวจสอบเพ่ือหาแนว
ทางแกไขปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดซํ้าอีก 

เม่ือมีการเสนอรางดังกลาวเขาสภาเพื่อใหความเห็นชอบกลับมีกระแสตอตานของ
แพทยและสถานพยาบาลเอกชนท่ีคัดคานโดยใหเหตุผลวา ไมมีความจําเปนท่ีจะตองจัดสงเงินเขา
สมทบกองทุนเนื่องจากสถานพยาบาลเอกชนไดทําประกันการรักษาพยาบาลไวกับบริษัทประกันไว
แลว จึงไมมีความจําเปนท่ีจะตองสงเงินสมทบเขากองทุน เพราะหากเกิดความผิดพลาดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลสถานพยาบาลเอกชนเห็นวา บริษัทประกันจะเขามาดูแลโดยไมจําเปนตองพึงกองทุน
ของภาครัฐแตอยางใด คือ เปนกรณีท่ีสถานพยาบาลเอกชนผลักภาระในสวนในสวนของการเยียวยา 
เยียวยา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนใหกับบริษัทประกันภัยท่ีรับประกันภัยเปนผูเขามาดูแลแทน ซ่ึงเม่ือ
เกิดความเสียหายข้ึนผูเขาดําเนินการเจรจาคาเสียหายจะเปนตัวแทนบริษัทประกันภัยที่ไมมี
เจาหนาท่ีของภาครัฐ หรือตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคคือตัวผูปวยซ่ึงไดรับ
ความเสียหายจากการเขารับบริการ มารวมเจรจาดวยแตอยางใด ทําใหอํานาจตอรองของบริษัท
ประกันภัยมีอํานาจเหนือกวาผูบริโภคคือผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ ทําใหการ
เจรจา ตอรองอยูในภาวะท่ีตองเสียเปรียบบริษัทประกันภัยเปนอยางมาก การทําประกันภัยของ
สถานพยาบาลเอกชนจึงไมมีประโยชนตอตัวผู ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
สาธารณสุขแตอยางใด หากแตเปนผลดีกับสถานพยาบาลที่ผลักภาระในความเสียหายท่ีตนเปนฝาย
กอใหเกิดข้ึนไปใหกับบริษัทประกันภัย จึงทําใหผูซ่ึงเขารับบริการตองเสียเปรียบและตองเสียหาย
เปนจํานวนมากยิ่งข้ึน 

จากกรณีการคัดคานของสถานพยาบาลเอกชนที่ไมตองการจายเงินสมทบทําให                 
การพิจารณารางกฎหมายฉบับนี้ตองหยุดการพิจารณาจากกระแสตอตาน ท้ังท่ีเปนเพียงความ
ตองการของสถานพยาบาลเอกชนท่ีไมตองการสงเงินเขารวมสมทบกับกองทุน ซ่ึงควรจะตอง
กระทํา เพราะประโยชนจากเงินดังกลาวเพื่อคุมครองประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขา                    
รับบริการสาธารณสุข แตจากการคัดคานทําใหรางกฎหมายฉบับดังกลาวไมผานการพิจารณารับรอง
จากสภาผูแทนราษฎรในที่สุด 

ปจจุบันรางท่ีเกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขหรือ              
ท่ีมีช่ือเรียกอยางอ่ืนโดยท่ีมีเจตนารมณเชนเดียวกันคือ มุงเยียวยาผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขา
รับบริการสาธารณสุข ตกสภาผูแทนราษฎรแลวท้ังส้ิน จึงไมมีรางท่ีเกี่ยวกับการมุงเยียวยาผูเขารับ
บริการสาธารณสุขคางอยูในการพิจารณาของรัฐสภาแตอยางใด 
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การที่สถานบริการพยาบาลเอกชนอางวาตนไดทําประกันกับบริษัทรับประกันภัยไว
แลว  จึงไมจําเปนตองจายเงินสมทบนั้น ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายบังคับอยางเชน
สาธารณรัฐฝร่ังเศสและสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีท่ีบังคับใหผูประกอบวิชาชีพอิสระ เชน แพทย 
และทนายความ ตองทําประกันวิชาชีพเพื่อปองกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนได จึงไมอาจท่ีจะ
ม่ันใจไดหากสถานบริการพยาบาลเอกชนใดท่ีไมไดจัดทําประกันภัยไวก็อาจทําใหเกิดความเสียหาย
ข้ึนมาได  

ดังนั้น จะเห็นไดวา แหลงเงินทุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปจจุบัน       
ไมมีเงินสมทบของสถานพยาบาลเอกชนเขารวมอยูดวย หากรัฐนําแนวความคิดของการแกไข
เพิ่มเติมมาตรา 41 มาใชบังคับ เพียงเพราะตองการใหความคุมครองครอบคลุมแกประชาชนให
ไดรับการเยียวยาในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขารับการรักษาพยาบาลท่ัวทุกคนอยางเสมอ
ภาคเทาเทียมกัน โดยการนําเอาเงินอุดหนุนของภาครัฐอันเปนภาษีของประชาชนไปจายแทนใหกับ
ผูรับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายแทนสถานพยาบาลเอกชนก็ดูจะไมเปนธรรมเพราะ
เปนเงินภาษีของประชาชน ท้ังยังไมมีกฎหมายบังคับใหสถานพยาบาลเอกชนหรือผูประกอบ
วิชาชีพอิสระ เชน แพทย ใหตองจัดทําประกันภัยเพื่อปองกันความเสียหาย เม่ือความเสียหายเกิดข้ึน
จึงทําใหเกิดปญหายุงยากในเร่ืองของการฟองเปนคดีความตามมาได ซ่ึงทําใหเห็นไดวาแนวความคิด 
ของการแกไขเพิ่มเติมมาตรา 41 ยังมีปญหาในสวนของแหลงท่ีมาของเงินทุนอยู หากไดรับการ
แกไขในสวนของการกําหนดใหสถานพยาบาลเอกชนจายเงินสมทบหรือออกกฎหมายเพื่อบังคับให
มีการจัดทําประกันภัยก็จะเปนการดีตอประชาชนท่ีเขารับบริการรักษาพยาบาลตอไป 
 
4.5 ปญหาและวิเคราะหปญหาเก่ียวกับการบริหารจัดการ และดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีไมมีความเปนอิสระ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดต้ังข้ึนตามมาตรา 38 ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงถูกจัดต้ังข้ึนใน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามกฎหมาย โดยกองทุนดังกลาวอยูภายใตการควบคุม 
กํากับ ดูแลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การเก็บเงิน จายเงิน บริหารจัดการ จึงตองอยู
ภายใตความควบคุมของสํานักงานฯ  หากดูตามมาตรา 39 บัญญัติวา...เงินและทรัพยสินท่ีเปนของ
กองทุนไมตองนําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดินตามกฎหมายวาดวยเงินคงคลังและ
กฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ” แมจะบัญญัติใหทรัพยสินเปนของกองทุนแตก็อยูภายใต
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังมาตรา 40 บัญญัติวา “การรับเงิน การจายเงิน และการ
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เก็บรักษาเงินกองทุน รวมท้ังการนําเงินกองทุนไปจัดหาประโยชน ใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด” 

ปจจุบันงบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพมาจากเงินภาษีท้ังทางตรง และ
ทางออมท่ีเก็บจากประชาชนปละกวาแสนลานบาท การเขารับบริการรักษาพยาบาลของประชาชน           
ผูมีสิทธิใชหลักประกันสุขภาพจึงไมไดไปรักษา “ฟรี” เพียงแตไมตองชําระคาใชจายเองโดยตรง 
เนื่องจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําหนาท่ีในการจายคาใชจายดังกลาวใหแกหนวย
บริการแทนประชาชนซ่ึงไปรับบริการ 

กองทุนดังกลาวจึงอยูภายใตการควบคุมและกํากับดูแลของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคล ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหนาท่ี  
เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน ท้ังการจายเงินใหแกหนวยบริการ และรับเงินจากการจัดสรร
งบประมาณของรัฐ แตเนื่องจากกองทุนไมมีฐานะเปนนิติบุคคล ทําใหการบริหารจัดการไมมีความ
เปนอิสระตองอยูภายใตการอนุมัติ ควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงทําใหเกิด
ปญหา ของการถูกครอบงําของสํานักงานท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล จึงทําใหการบริหารเงินในกองทุน                       
ไมเปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เกี่ยวกับประเด็นกรณีท่ีเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพท่ีมีหนาท่ีในการจัดการ
บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจากรายงานของสํานักงานตรวจเงินแผนดินมีการ
สรุปขอตรวจพบและขอเสนอแนะของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน9  

ขอตรวจพบที่ 1 การใชจายงบบริหารไมถูกตอง และไมประหยัด 

ขอตรวจพบท่ี 1.1 การปรับอัตราเงินเดือนใหเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  ไมเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรี กลาวคือ การปรับอัตราเงินเดือนใหเลขาธิการหลังจาก
การประเมินผลการปฏิบัติงานปท่ี 1 นั้น คณะกรรมการมีมติเห็นชอบใหปรับอัตราเงินเดือนเปน
เดือนละ 200,000 บาท และเงินประจําตําแหนงเดือนละ 50,000 บาท ซ่ึงเปนกรอบอัตราสูงสุดของ
กรอบเงินเดือนเลขาธิการ ตามมติคณะรัฐมนตรี ท่ีใหการปรับอัตราเงินเดือนของเลขาธิการปรับได 
เฉพาะการปฏิบัติงานปท่ี 2 ไมสามารถปรับอัตราเงินเดือนตามผลงานเปนระยะๆ ตลอดอายุสัญญา 
จึงไมเปนไปตามเง่ือนไขของการไดรับเงินเดือนของเลขาธิการตามมติคณะรัฐมนตรี 

 

                                                            
9 สํานักงานหลักประกันสุขสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประชาสัมพันธ. “ขอเท็จจริงและคําช้ีแจงตอ

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
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ขอตรวจพบที่ 1.2 การจายเงินคาเบ้ียประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสอบไมเปนไปตาม
มติคณะรัฐมนตรี 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนองคการมหาชนในกลุมท่ี 3 อัตราเบ้ีย
ประชุมกรรมการข้ันตํ่าและข้ันสูงเทากับ 6,000 -12,000 บาท อนุกรรมการใหไดรับเบ้ียประชุมเปน
รายเดือนตามที่คณะกรรมการกําหนด แตไมเกินคร่ึงหนึ่งของอัตราเบ้ียประชุมกรรมการ และ
ประธานอนุกรรมการใหไดรับในอัตราสูงกวาอนุกรรมการรอยละ 25 ดังนั้นอนุกรรมการตรวจสอบ
จะไดรับเบ้ียประชุมข้ันต่ําและข้ันสูงเทากับ 3,000-6,000 บาท และประธานอนุกรรมการจะไดรับ
เบ้ียประชุมในอัตราไมเกินเดือนละ 7,500 บาท จากการตรวจสอบพบวาอนุกรรมการตรวจสอบ
ไดรับเบ้ียประชุมในอัตรา คนละ 16,000 บาท ตอเดือน และประธานอนุกรรมการตรวจสอบไดรับ
เบ้ียประชุมในอัตราเดือนละ 20,000 บาท ทําใหตั้งแตมีมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 7 กันยายน                    
พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายคาเบ้ียประชุม
คณะอนุกรรมการตรวจสอบสูงเกินกวาท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนดเปนเงินจํานวน 3,105,000
บาท                

ขอตรวจพบท่ี 1.3 การจายเงินคาตอบแทนพิเศษ (โบนัส) ใหแกเจาหนาท่ีพนักงาน         
และลูกจางไมเหมาะสม 

จากการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลการจายเงินโบนัสใหแก เจาหนาท่ี พนักงาน และ
ลูกจางของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาไมไดนําเสนอขอมูลท่ีครบถวนตอ
คณะกรรมการ โดยมีรายละเอียดคือ ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจายเงินโบนัสจํานวนเงิน 18,702,836.00 บาท โดยไมมีมติเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
ในขณะท่ีปอ่ืนๆ ทุกปจะมีมติคณะกรรมการอนุมัติใหจาย และในปงบประมาณพ.ศ. 2550-2551 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเงินโบนัสใหพนักงานซ่ึงไมเปนลูกจางของ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกําหนดนโยบายบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  แตไมไดนํา เสนอการจายโบนัสใหพนักงานเพ่ือขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการ ทําใหคณะกรรมการยังไมไดพิจารณาวา การจายโบนัสใหพนักงานถูกตองตาม
แนวทางหลักเกณฑการจายเงินโบนัสท่ีคณะกรรมการกําหนด การจายเงินโบนัสใหพนักงานใน
ปงบประมาณ 2550-2551 เปนจํานวนเงิน 2,751,615.00 บาท10 

                                                            
10  สํานักงานหลักประกันสุขสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประชาสัมพันธ. “ขอเท็จจริงและคําช้ีแจงตอ

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
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ขอตรวจพบที่ 1.4 การใชจายเงินบางรายการเปนไปโดยไมประหยัด 

รายละเอียดคือ การเดินทางโดยเคร่ืองบินไม เปนไปตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เร่ือง คาใชจายในการบริหารและการจัดการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2550 จากการตรวจสอบพบ วาการเดินทางโดยเคร่ืองบินของผู เขารวมประชุมท่ีเปน
ผูปฏิบัติงานหรือพนักงานตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีมิใชผูบริหาร ผูเช่ียวชาญ หรือรองผูอํานวยการสํานัก 
ทุกรายการไมไดระบุถึงเหตุผลความจําเปนท่ีตองเดินทางโดยเคร่ืองบิน และการจายเงินคาเบ้ียเล้ียง
การเดินทางในการจัดประชุม อบรมสัมมนาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือ
ปฏิบัติตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวขางตนนั้น ทําใหการเขารวม
ประชุมอบรมสัมมนาเม่ือมีการจัดอาหารเล้ียงยังคงเบิกคาเบ้ียเล้ียงไดเต็มสิทธิ แตจากระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวยคาใชจายในการฝกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหวางประเทศ 
พ.ศ. 2549 ขอ 20 ไดกําหนดกรณีท่ีมี การจัดอาหารใหแกผูเขาประชุมอบรมสัมมนาท่ีไดรับคาเบ้ีย
เล้ียงดวยนั้น ใหหักคาเบ้ียเล้ียงไดในอัตราม้ือละ 1 ใน 3 ของอัตราเบ้ียเล้ียงเหมาจายตอวัน แต
ประกาศของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังกลาวไมไดวางหลักเกณฑขอนี้ไวทําให
หนวยงานมีการเบิกคาใชจายซํ้าซอน  

ขอตรวจพบท่ี 3 การนําเงินสนับสนุนกิจกรรมภาครัฐจากการซ้ือยาจากองคการเภสัช
กรรมโดยใชงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปใช เปนเงินสวัสดิการเปนการปฏิบัติท่ีไม
เหมาะสม 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได
จัดทําโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนกิจกรรมภาครัฐจากองคการเภสัชกรรมเปนจํานวนเงิน 
165,564,740.00 บาท เงินจํานวนดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรับเปนเงิน
บริจาคเขากองทุนสวัสดิการตามระเบียบ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยการจัด
สวัสดิการของสํานักงาน พ.ศ. 2550 และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเบิกจายเงินจาก
กองทุนสวัสดิการ ไปจัดสวัสดิการในหลายๆ ดาน เชน การจัดทําโครงการศึกษาดู งานตางประเทศ 
การจายเพื่อชวยเหลือแกผูทําคุณประโยชนแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการจาย
เพื่อประโยชนแกการสนับสนุนการปฏิบัติงาน  เพียงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.  2552 มีการเบิกจายเปน
เงิน 90,435,151.82 บาท ทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเงินสนับสนุนกิจกรรม
ภาครัฐคงเหลือในกองทุนสวัสดิการ จํานวน 75,129,588.18 บาท11 การใชจายเงินดังกลาวเพื่อ

                                                            
11  สํานักงานหลักประกันสุขสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประชาสัมพันธ. “ขอเท็จจริงและคําช้ีแจงตอ

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
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สวัสดิการ ไมเหมาะสมเนื่องจากงบประมาณในการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมเปนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหบริการประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ขอตรวจพบท่ี 6 การใชจายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

จากการตรวจสอบการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2552 พบวาเลขาธิการไดอนุมัติใหนําเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของงบ
เหมาจายรายหัวสําหรับบริการผูปวยในและผูปวยนอกจํานวน 95,325,000.00 บาท ไปจายให
หนวยงานอื่นท่ีไมใชหนวยบริการ เพื่อการดําเนินงานท่ีนอกเหนือจากบริการสาธารณสุข ซ่ึงการ           
นําเงินกองทุนไปใชจายไมเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มี
ผลกระทบทําใหหนวยบริการไมไดรับงบประมาณเพ่ือการดําเนินงานตามท่ีควรจะเปน 

ขอเสนอแนะท่ี 6 เพื่อใหการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนไปตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สํานักงานการตรวจเงินแผนดินมี
ขอเสนอแนะ ดังนี ้

1. ใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาการใชจายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของเงินกองทุน 

2. ใหเลขาธิการกํากับดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพ้ืนท่ี ปฏิบัติตามคูมือ
บริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของแตละปงบประมาณอยางเครงครัด 

ขอตรวจพบท่ี 7 การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติรายการงบบริการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมเปนไปตามท่ีคูมือกําหนด 

จากการตรวจสอบการจัดสรรงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ
บริการที่มีความตองการใชบริการเดนชัด (P&P Expressed demand services) พบวา สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดสรรงบดังกลาวแกหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชหนวยบริการ ซ่ึงคูมือ
บริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กําหนดใหเปนการจัดสรรในลักษณะเหมาจายราย
หัวใหแกหนวยบริการ ทําใหหนวยบริการไดรับงบประมาณนอยกวาท่ีควรไดรับ 

จากขอตรวจพบของสํานักงานตรวจเงินแผนดินจะเห็นไดวา การท่ีใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูภายใตการบริหารจัดการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โดยมีเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูมีอํานาจหนาท่ีบริการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติดวยนั้น ทําใหการบริหารจัดการงบประมาณของแผนดินเปนไปโดย
ไมโปรงใส มีการนําเงินในกองทุนไปใชโดยไมถูกตองไมเปนไปตามวัตถุประสงคทําใหเกิดปญหา
ของการนําเงินท่ีเปนภาษีของประชาชนมาใชจายโดยไมเกิดประโยชนใหกับประชาชนอยางแทจริง 
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นิวซีแลนด12 มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บปวยอยาง
ครอบคลุม ไดแก องคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensaiton Corporation (ACC)) 
ท่ีตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติการเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Compensation Act) โดยมี
หนวยงานเยียวยากรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย (Misadventure Unit (MMU)) เปน
หนวยงานในองคกรเยียวยาการเกิดอุบัติเหตุท่ีดูแลรับผิดชอบแผนงานการเยียวยากรณีการบาดเจ็บ
จากการรักษาทางการแพทย 

ราชอาณาจักรสวีเดน ประชาชนจะไดรับความคุมครองจากรัฐโดยรัฐจะมีหนาท่ีเปนผู
จายเบ้ียประกัน คือการซ้ือประกันสุขภาพใหกับประชาชนภายในประเทศ โดยมีบริษัทประกันเขา
มาทําหนาท่ีของการจายเงิน 

ดังนั้น จากการศึกษาพบวาระบบสุขภาพของประเทศไทยแมจะมีหนวยงานของภาครัฐ
ท่ีทําหนาท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลอยู โดยมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีอยูภายใตการควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ               
ทําหนาท่ีจายเงินเยียวยาคาเสียหายเบื้องตนใหแกผูรับบริการ แตก็พบวากองทุนยังคงมีปญหา
เกี่ยวกับการเบิกจาย ควบคุม เงินของกองทุนท่ีขาดความเปนอิสระจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีมีการนําเงินไปใชนอกเหนือจากท่ีกฎหมายกาํหนดไว จึงควรท่ีจะไดรับการแกไข
ในสวนของการจัดต้ังกองทุนใหเปนหนวยงานอิสระ มีลักษณะท่ีเปนนิติบุคคลซ่ึงจะทําใหกองทุนมี
สภาพการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเปนอิสระ คลองตัวในการตรวจสอบและควบคุมเกี่ยวกับระบบ
การปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเกิดความผิดพลาดบอยคร้ังไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 
4.6 ปญหาวิเคราะหปญหาของการใชสิทธิไลเบี้ยตามมาตรา 42 ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  

แมรัฐตองการท่ีจะใหประชาชนในประเทศมีสุขภาวะท่ีดีโดยการจัดทําโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ตาม แตก็ยังคงมีปญหาเกี่ยวกับความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเขารับ
บริการทางการสาธารณสุข จึงไดมีการนําความแนวความคิดของตางประเทศคือระบบเยียวยาความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจนความผิดมาบัญญัติไว
ในมาตรา 41 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 แตถึงอยางไรก็
ตาม มาตรา 41 เปนเพียงการจายเงินเพื่อเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนโดยมีขอบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับ
                                                            

12 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ (น. 118-126). เลมเดิม. 
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ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ขอ 4 ใน
ขอบังคับนี้... “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข13  

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

(3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวจะมีการกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนเพื่อจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแลวก็
ตามแตในขอ 12 “การจายเงินชวยเหลือใหแกผูใหบริการหรือทายาทตามขอบังคับนี้ ไมเปน                  
การรอนสิทธิของผูใหบริการหรือทายาทที่จะไดรับความชวยเหลือจากทางราชการหรือหนวยงาน
ตนสังกัด”เทากับวา หากผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดปฏิบัติ           
ตามหลักเกณฑวิธีการในการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนจากคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติแลวก็ยังคงมีสิทธิท่ีจะไดรับเงินชวยเหลือทางจากราชการอีกดวย ท้ังยังไมมี
กฎหมายตัดสิทธิผูท่ีไดรับเงินชวยเหลือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีหากเม่ือได                 
รับเงินจากกองทุนแลวหามมิใหผูปวยดังกลาวฟองรองคดีกับแพทยเพื่อเรียกคาเสียหายอีก 

ประเทศนิวซีแลนดมีการออกกฎหมายกําหนดไววาหากไดรับเงินเยียวยาแลวตัดสิทธิใน
การฟองคดีของผูเสียหายอีก 

มีความมติของแพทยสภาที่ใหมีการเลิกมาตรา 42 ดังกลาวและใหแกไขเพิ่มเติมใหมเปน
“มาตรา 4 ใหยกเลิกขอความในมาตรา 42 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช
2545 และใหใชขอความตอไปนี้แทน 

                                                            
13 ขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555. 
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“ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการและไดตกลงรับเงินชวยเหลือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว ใหสิทธิการ
ฟองรองตอศาลเปนอันระงับส้ินไป” 

พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 มีการจายเงินตามกองทุน
ทดแทนผูประสบภัยอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนใหแกผูประสบภัยจากรถ แมตามพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ มาตรา 22 บัญญัติวา “การไดรับชดใชคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 20  
ไมตัดสิทธิผูประสบภัยท่ีจะเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพ่ิมเติมตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย” แมผูประสบภัยท่ีไดรับความเสียหายจากรถจะไดรับเงินคาเสียหายเบื้องตนตามกฎหมาย
ฉบับนี้แลวก็ตาม แตก็ยังคงมีสิทธิท่ีจะนําคดีไปฟองเรียกคาเสียหายเพิ่มเติมไดอีก แตในกฎหมาย
ฉบับนี้ไดมีการบัญญัติ มาตรา 25 บัญญัติวา ... “ใหถือวาคาเสียหายเบื้องตนเปนสวนหนึ่งของเงินคา
สินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย”  เพื่อใหมีการนําเอาจํานวนเงินคาเสียหาย
เบ้ืองตนท่ีผูเสียหายไดรับ  ไปจากกองทุนทดแทนผูประสบภัยไปหักกับจํานวนเงินท่ีผูเสียหายอาจ
ไดรับเพิ่มเติมจากการนําคดีไปฟองรองตอศาลอีก เพื่อมิใหเปนการไดรับคาเสียหายซํ้าซอนกันจึงมี
การบัญญัติกําหนดใหถือวาคาเสียหายเบื้องตนเปนสวนหน่ึงของเงินคาสินไหมทดแทนตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

การจายเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนการพิจารณาจายโดยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพเปนผูวินิจฉัยคํารองขอของผูเสียหายและเปนผูกําหนดจํานวนเงินโดยไมเกิน
กวาจํานวนเงินท่ีขอบังคับของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพวาดวยหลักเกณฑการจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน ขอ 6 กําหนดไวแตโดยท่ีไมมีการกําหนดเปนขอบังคับ หรือบัญญัติเปนกฎหมาย
ไวในมาตราใดของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพวาหากไดยินยอมรับเงินเยียวยาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแลวจะไมฟองคดี หรือตัดสิทธิผูปวยท่ีไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนแลวไมมี
สิทธิฟองคดีอีกตอไป เพื่อใหเปนการใชสิทธิทางเดียวไมเปนการนําเหตุการณเดียวกันมาใชสิทธิ
ซํ้าซอนกันเพื่อใหไดรับเงินเยียวยา  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 42 บัญญัติวา                
“ในกรณีท่ีผู รับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ              
โดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 เม่ือ
สํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว สํานักงานมีสิทธิไลเบ้ียเอาแก
ผูกระทําผิดได” เปนกรณีท่ีหากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินเยียวยาไปแลว             
ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพสามารถเขารับชวงสิทธิเรียกรองเงินคืนไดจากผูกระทําผิด                 
เม่ือหาตัวผูกระทําผิดไดแลว ดังนั้น การรับชวงสิทธิเรียกเงินคืนกลับเขากองทุนจึงควรท่ีจะมีการ
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กําหนดไวใหเงินจํานวนท่ีกองทุนไดจายเปนคาเสียหายเบื้องตนใหกับผูไดรับความเสียหายไปแลว
เปนสวนหนึ่งของเงินคาสินไหมทดแทนท่ีผูไดรับความเสียหายจะไปเรียกรองอีกดวย เพราะเม่ือ            
ไมมีการกําหนดใหเปนสวนหนึ่งของคาเสียหายไวแลว เม่ือผูเสียหายไดรับเงินเยียวยาคาเสียหาย
เบ้ืองตนตามจํานวนเงินท่ีคณะกรรมการกองทุนไดวินิจฉัยแลวเห็นสมควรจายเยียวยาจาก กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว หากผูเสียหายเห็นวาไมเพียงพอตอความเสียหายท่ีผูเสียหาย                  
ไดรับ เม่ือไมมีกฎหมายบัญญัติตัดสิทธิผูเสียหายท่ีจะใชสิทธิทางศาลแลว ผูเสียหายก็อาจจะนําคดี
ข้ึนฟองรองตอศาลตอไป หากผูเสียหายพิสูจนใหศาลเห็นไดวาผูเสียหายควรไดรับเงินเยียวยาอัน
เปนคาสินไหมทดแทนเพิ่มเติมอีกจากผูกระทําผิดก็จะมีคําพิพากษาใหผูกระทําผิดชดใชเงินใหกับ
ผูเสียหายตามจํานวนเงินท่ีศาลใชดุลพินิจเห็นสมควร 

ตามมาตรา 42 ท่ีใหสํานักงานท่ีไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว              
มีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได ดังนั้น หากสํานักงานรูถึงตัวผูกระทําผิดก็จะใชสิทธิรับชวงสิทธิ
ไปฟองรองเรียกเงินท่ีไดจายเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนกลับคืนเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เม่ือไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติใหถือวาคาเสียหายเบื้องตนท่ีกองทุนไดจายไปใหถือเปน                 
สวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยแลว ก็จะทําใหผูเสียหาย
ไดรับเงินอันเปนคาสินไหมทดแทนโดยอาศัยมูลเหตุเดียวแตไดรับชดใชถึง 2 จํานวน และอาจทําให
เกิดความเสียหายแกผูท่ีถูกตัดสินวาเปนผูกระทําผิดเพราะนอกจากตองถูกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติรับชวงสิทธิของผูเสียหายมาฟองเรียกรองเงินท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจายเยียวยาคาเสียหายเบื้องตนไปใหกับผูเสียหายแลว ยังอาจตองถูกศาลมีคําพิพากษาให
ชดใชซํ้าจากมูลเหตุเดียวกันอีกดวย ซ่ึงอาจทําใหผูเสียหายไดรับมากกวาความเสียหายท่ีแทจริง               
ตามลักษณะของการชดใชในเหตุละเมิดท่ีชดใชตามความเสียหายท่ีแทจริง แตเม่ือไมมีการบัญญัติ
ไวในกฎหมายวาใหถือวาคาเสียหายเบ้ืองตนเปนสวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยแลว  ผูกระทําผิดก็จะตองชดใช เกินกวาความเสียหายท่ีแทจริง                            
และผูเสียหายก็จะทําไดรับชดใชเกินไปกวาความเสียหายท่ีแทจริงอันเปนการไดรับชดใชขัดกับ
หลักกฎหมายลักษณะละเมิดท่ีตองชดใชคาสินไหมทดแทนในความเสียหายท่ีแทจริงเทานั้น             
จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการแกไขเพื่อใหเกิดความเปนธรรมกับท้ังสองฝาย คือท้ังผูเสียหายและ
ผูกระทําผิด 

ดังนั้น การท่ีกฎหมายบัญญัติไวในมาตรา 42 ถึงเงินคาเสียหายเบ้ืองตนโดยใหสิทธิแก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีนําเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพไปจายเยียวยาใหกับ                           
ผูไดรับความเสียหายซ่ึงจายตามมาตรา 41 คือกรณี “หาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยัง
ไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร นั้น” สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสิทธิ
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ไลเบ้ียคืนเอาแกผูกระทําผิดไดเม่ือไดจายเงินแทนไปแลว ซ่ึงถือวาเปนการเขารับชวงสิทธิจากตัว              
ผูไดรับความเสียหาย แตกลับไมมีการบัญญัติในสวนของเงินท่ีจายไปวาเงินดังกลาวนั้นถือเปนสวน
หนึ่งของคาสินไหมทดแทนท่ีผูเสียหายมีสิทธิฟองเรียกในคดีแพงหรือในคดีผูบริโภคดวยหรือไม   
ซ่ึงผูรับบริการอาจใชสิทธิฟองคดีตอศาลไดดวย จึงอาจทําใหเกิดปญหาของผูกระทําผิดตองจายเงิน
ซํ้าซอนกันข้ึนได และทําใหผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายไดรับเงินซํ้าซอนกันอีกดวย กลาวคือ 
ไดรับเงินเยียวยาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แลวหากเห็นวายังไมเพียงพอก็นําคดีข้ึน
ฟองเรียกรองคาสินไหมเพ่ิมเติมอีก เม่ือกฎหมายมิไดบัญญัติใหเงินท่ีไดรับเยียวยาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติถือเปนสวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยหรือตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ดวย ก็จะทําใหเกิดโตแยง
กันในจํานวนเงินดังกลาวได เพื่อประโยชนและความเปนธรรมตอท้ังตัวผูไดรับความเสียหายและ
ผูกระทําผิด  จึงควรท่ีจะใหมีการบัญญัติเพิ่มเขาไปใหชัดเจนวาเงินของกองทุนถือเปนสวนหนึ่ง       
ของคาสินไหมทดแทนในคดีแพงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือตามพระราชบัญญัติ
วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เพื่อใหเกิดความชัดเจนตอการใชกฎหมายตอไป 
 
4.7 วิเคราะหปญหาของการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลในสวน
ของผูท่ีถูกจํากัดสิทธิโดยกฎหมาย และในสวนท่ีเกินกวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนดไวโดยนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

การฟองรองคดีของผู เขารับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายท่ีไดรับ
คาเสียหายเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ไมเพียงพอตอความเสียหาย หรือกรณีท่ีผูท่ีไดรับความเสียหายนั้น
เปนผูถูกจํากัดสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ คือ มิใชผูท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (บัตรทอง) ซ่ึงอาจเปนผูใชสิทธิประกันสังคม หรือ ผูท่ีใชสวัสดิการขาราชการ จึงมิไดรับ
ประโยชนโดยการชดใชคาเสียหายเบ้ืองตนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติหาก 
ตองการไดรับการเยียวยาชดใชตองนําคดีไปฟองรองตอศาลโดยแบงประเภทของการฟองรอง
สถานพยาบาลดังนี้ 

1. สถานบริการพยาบาลเอกชน 
การฟองสถานพยาบาลเอกชนเปนการฟองตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย   

การพิจารณาคดีความผิดทางแพงเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการสาธารณสุข
จะตองพิจารณาตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย โดยแบงออกเปนความรับผิดตามสัญญาและ
ความรับผิดในมูลละเมิดอันเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอหรือความผิดพลาดไมใชความ
ระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพ กระบวนการพิจารณาคดีเปนไปตามบทบัญญัติของประมวล
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กฎหมายวิธีพิจารณาความแพงท่ีใชระบบกลาวหา (Accusatorial System) ยึดถือหลักการดําเนินคดี
ตามหลักภาระการพิสูจน (Burden of Proof) การนําสืบขอเท็จจริงท่ีวาผูใดกลาวอางผูนั้นนําสืบ 
ตลอดจนการชั่งน้ําหนักพยานหลักฐาน การรับฟงความเห็นจากพยานผูเช่ียวชาญที่ศาลแตงต้ัง หรือ
พยานที่คูความกลาวอาง จึงทําใหผูปวยท่ีไดรับความเสียหายซ่ึงเปนผูกลาวอางจึงมีภาระการพิสูจน 
โดยจะตองนําพยานหลักฐานมาสืบใหศาลเห็นวา ความเสียหายท่ีผูปวยไดรับนั้นเกิดจากการกระทํา
ของแพทย ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีคอนขางยาก ลําบากเปนอยางมาก เนื่องจากกระบวนการรักษา ข้ันตอน 
เปนเร่ืองทางเทคนิคท่ีบุคคลธรรมดาท่ัวไปท่ีไมไดศึกษาอาจเขาไปไมถึง จึงทําใหคดีประเภทนี้สวน
ใหญ ผูปวยไมสามารถนําสืบได ศาลจะมีคําพิพากษายกฟอง ยิ่งทําใหเปนการซํ้าเติมผูปวยท่ี
นอกจากจะตองเสียคาใชจายในการฟองรองคดี แลวยังไมไดรับการเยียวยาอีกดวย 

กรณีตัวอยางคดีท่ีมีการยกฟองเกี่ยวกับความเสียหายทางการแพทย 
 คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 3528/2547 หลังจากโจทกท่ี 3 คลอดโจทกท่ี 1 และเกิดเหตุ
ละเมิดจากการทําคลอดของจําเลยท้ังสามตอโจทกท่ี 1 โจทกท่ี 3 ไดพยายามใหโจทกท่ี 1 ไดรับการ
รักษาท้ังจากจําเลยท้ังสามและโรงพยาบาลอ่ืน และไดเรียกรองใหจําเลยท้ังสามรับผิดชอบกับ
รองเรียนตอรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขแตไมเปนผล วันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2537 โจทกท่ี 3 ได
ทําหนังสือรองเรียนจําเลยท่ี 2 และท่ี 3 กับพวกตอแพทยสภายอมช้ีชัดวา โจทกท่ี 1 โดยโจทกท่ี 2 
และท่ี 3 ในฐานะผูใชอํานาจปกครองและเปนผูแทนโดยชอบธรรมผูมีอํานาจทําการแทนผูเยาว และ
โจทกท่ี 2 และท่ี 3 ในฐานะสวนตัว ไดรูถึงการละเมิดกับรูตัวผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทนแก
โจทกท่ี 1 และท่ี 3 ตั้งแตกอนวันท่ี 9 กันยายน 2537 มิใชตั้งแตวันท่ีโจทกทราบผลการสอบสวน
ขอเท็จจริงจากแพทยสภา โจทกท่ี 1 และท่ี 3 ฟองคดีเม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2539 ลวงเลยกําหนด 1 ป
แลว คดีจึงขาดอายุความตาม ป.พ.พ. มาตรา 448 วรรคหนึ่ง 

ศาลช้ันตนพิพากษายกฟอง ใหโจทกท้ังสามรวมกันใชคาฤชาธรรมเนียมแทนจําเลย                 
ท้ังสาม 
 โจทกท้ังสามอุทธรณ 
 ศาลอุทธรณพิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมช้ันอุทธรณใหเปนพับ 
 ศาลฎีกาพิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมช้ันฎีกาใหเปนพับ. 
 จะเห็นไดวาแมจะไดยกฟองในประเด็นเร่ืองอายุความการฟองคดีมิไดยกฟองใน
ประเด็นเร่ืองการรักษาก็ตามแตกทํ็าใหเห็นไดวาผูเสียหายไมไดรับการเยยีวยาท่ีเปนธรรมแตอยางไร 

 2. สถานพยาบาลของรัฐ 
 กรณีแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนสวนราชการหรือหนวยงานของรัฐนั้น 
ความสัมพันธระหวางแพทยและโรงพยาบาลหาไดเกิดข้ึนและมีลักษณะเปนไปเพราะผลของนิติ
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กรรมสัญญาดังเชนนายจางลูกจางและตัวการตัวแทนไม เนื่องจากความสัมพันธเปนไปตาม
กฎหมายเฉพาะ เชน กฎหมายวาดวยระเบียบการบริหารราชการแผนดินหรือกฎหมายอ่ืนๆ ดังนั้น 
ความรับผิดอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาท่ี จึงเปนไปตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจาหนาท่ีของรัฐ พ.ศ. 2539 ท่ีวางหลักไววา เม่ือแพทยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีรัฐไดกระทําละเมิดใน
การปฏิบัติหนาท่ี ฝายผูเสียหายไมสามารถที่จะฟองเรียกคาเสียหายจากแพทยไดโดยตรงก็ตองฟอง
เรียกคาเสียหายจากหนวยงานของรัฐท่ีผูนั้นสังกัดอยูเทานั้น เวนแตการกระทําของแพทยผูนั้นมิใช
การกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี แพทยตองรับผิดในการกระทํานั้นเปนการเฉพาะตัว 

ผูเสียหายจากการกระทําของแพทยซ่ึงเปนเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลของรัฐมีสิทธิในการ
ดําเนินการสองแนวทาง ดังน้ี 

แนวทางแรก ยื่นคํารองขอตอหนวยงานที่แพทยผูนั้นสังกัดอยูใหชดใชคาเสียหายหรือ             
คาสินไหมทดแทน โดยแสดงใหเห็นวาตนเองไดรับความเสียหายจากการดําเนินการของเจาหนาท่ี
ของรัฐ และเม่ือหนวยงานของรัฐมีคําส่ังอยางไรแลว หากผูเสียหายไมพอใจในคําส่ัง ผูเสียหาย
สามารถใชสิทธิท่ีจะฟองเปนคดีตอศาลปกครอง ตามมาตรา 9(1) แหงพระราชบัญญัติจัดต้ังศาล
ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พุทธศักราช 2542 ได ตัวอยางเชน แพทยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหากทําการรักษากอใหเกิดความเสียหายแกผูเขารับการรักษา ผูเสียหายจะตองเรียกรอง
คาเสียหายจากกระทรวงสาธารณสุข(ไมสามารถฟองโรงพยาบาลไดเพราะมิไดเปนนิติบุคคล)  

ตัวอยางคดีท่ีผูปวยฟองหนวยงานของรัฐคือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
รับผิด 

ระหวาง นายสมาน  คงวารินทร ผูฟองคดี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ             
ท่ี 1 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ี 2 ผูถูกฟองคดี   

ผูถูกฟองคดีท่ี 2 ยื่นคํารองอุทธรณคําส่ัง ในคดีหมายเลขดําท่ี 293/2549  หมายเลขแดงท่ี 
112/2552  ของศาลปกครองช้ันตน (ศาลปกครองนครราชสีมา) 

คดีนี้ผูฟองคดีฟองวา ผูฟองคดีเปนสามีโดยชอบดวยกฎหมายของนางวันเพ็ญ วงษนอย 
(นามสกุลเดิม) เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2549 เวลาประมาณ 13.00 นาฬิกา ผูฟองคดีไดนํานางวันเพ็ญ
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสุรินทร เนื่องจากมีอาการแนนหนาอก เดินได พูดไดปกติ แลว
เสียชีวิตในเวลาตอมาของวันเดียวกันโดยใบมรณะบัตรระบุเหตุท่ีตายวาภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน ผูฟองคดีเห็นวานางวันเพ็ญเสียชีวิตเพราะแพทยไมรีบตรวจและทําการรักษา และไมมี
แพทยท่ีชํานาญการอยูที่หองฉุกเฉินในขณะนั้น ตอมา เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2549 ผูฟองคดีจึงยื่น
คํารองตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร เพ่ือขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตอผูถูกฟองคดีท่ี 1 
ตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คณะอนุกรรมการ
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พิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของผูรับบริการหรือทายาทจังหวัดสุรินทรมีมติ
เม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2549 และมีหนังสือท่ี สร 0027.005/973 ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2549 แจงผลการ
วินิจฉัยคํารองของผูถูกฟองคดีท่ี 1 วาไมเขาหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน แตเพื่อเปนการ
ชวยเหลือทางดานศีลธรรมและบรรเทาความเดือดรอนจึงมีมติจายเงินจํานวน 20,000 บาท ใหแก           
ผูฟองคดีเปนการชวยดวยเหตุสุดวิสัย โดยผูฟองคดีไดรับเงินจํานวนดังกลาวไวแลว เม่ือวันท่ี 12 
เมษายน 2549 ผูฟองคดีไดยื่นอุทธรณ  เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2549 และผูถูกฟองคดีท่ี 2 มีมติในการ
ประชุมคร้ังท่ี 7/2549 เม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2549 โดยมีหนังสือท่ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ03/10800 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2549 แจงผลการพิจารณาอุทธรณใหผูฟองคดีทราบวา                
ผูถูกฟองคดีท่ี 2 มีมติใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพิ่มข้ึนอีกเปนเงิน 60,000 บาท โดยเห็นวาเปน
ความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการใหบริการสาธารณสุข ผูฟองคดีไดรับเงินจํานวน 
80,000 บาท จากผูถูกฟองคดีท้ังสองแลวเห็นวา สาเหตุจากการเสียชีวิตของนางวันเพ็ญเกิดจาก
ความบกพรองในการรักษาของโรงพยาบาลสุรินทร และจํานวนเงินท่ีไดรับนอยกวาท่ีกําหนดใน
มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
จายไมเกิน 200,000 บาท ซ่ึงนอยกวาข้ันสูงของกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการซ่ึงจายไมเกิน 120,000 
บาท จึงยื่นฟองคดี 

เร่ืองท่ีผูไดรับความเสียหายยื่นฟองคดีตอศาลปกครองเพื่อใหวินิจฉัยคดีเกี่ยวกับการใช
ดุลพินิจของคณะอนุกรรมการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีทําหนาท่ีพิจารณาจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ซ่ึงแมจะมีกฎหมายชวยเหลือแลวก็ตามแตก็ยังคงพบวาผูท่ีไดรับ
ความเสียหายก็ยังตองยื่นฟองตอศาลเปนคดีอยูเร่ือยไป 

กรณีแนวทางที่สอง ฟองท่ีศาลยุติธรรมเปนคดีละเมิด เพื่อเรียกรองคาเสียหายหรือ               
คาสินไหมทดแทนจากหนวยงานที่แพทยผูนั้นสังกัดอยู ซ่ึงหากเปนแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
ผูเสียหายตองฟองกระทรวงสาธารณสุขเปนจําเลย และการฟองคดีดังกลาวตองฟองตอศาลยุติธรรม
ไมใชศาลปกครอง ซ่ึงในเร่ืองนี้ศาลปกครองสูงสุดไดมีคําวินิจฉัยไวชัดเจนวา “การรกระทําใน
หนาท่ีของแพทยในการตรวจรักษาโรคนั้นถือเปนการกระทําในหนาท่ีของแพทยตามหนาท่ีปกติ
ท่ัวไป ซ่ึงการบริการทางการแพทยดังกลาวเปนการใหความชวยเหลือเกื้อกูลแกประชาชนผูเจ็บปวย
มิใชเปนการใชอํานาจตามกฎหมายหรือใชอํานาจทางปกครอง หรือการดําเนินกิจการทางปกครองท่ี
ผูถูกฟองคดีมีอํานาจพิเศษเหนือปจเจกบุคคลหรือผูเจ็บปวยท่ีมาขอรับบริการท้ังไมเปนการละเลย
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ตอหนาท่ีตามท่ีกฎหมายกําหนดใหตองปฏิบัติหรือเปนการปฏิบัติหนาท่ีลาชาเกินสมควร 
คดีดังกลาวจึงไมอยูในอํานาจของศาลปกครอง ตามนัยคําส่ังศาลปกครองสูงสุดท่ี 68/254414 

อยางไรก็ตาม ตอมาไดมีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ(คําวินิจฉัยท่ี 8/2551 ในคดี
หมายเลขดําท่ี 2884/2551 ของศาลแขวงสุรินทร ระหวาง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โจทก กับ บริษัทสัมพันธประกันภัย จํากัด จําเลยท่ี 1 และนายพรศักดิ์ สันประโคน จําเลยท่ี 2 โดยมี
ใจความสําคัญคือ “โรงพยาบาลสุรินทร ซ่ึงเปนสวนราชการในสังกัดโจทก ดําเนินกิจการใหบริการ
ดานการสาธารณสุขแกประชาชน โดยเรียกคาพยาบาลเปนการตอบแทน จึงถือไดวา โจทกเปนผู
ใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยท่ี 2 เปนผูเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดย
มีความรับผิดท่ีจะตองชําระคารักษาพยาบาล จําเลยท่ี 2 จึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือ
โจทกฟองเรียกใหจําเลยท่ี 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาวจึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือ
โจทกฟองเรียกใหจําเลยท่ี 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาว จึงเปนคดีพิพาทระหวาง ผูประกอบ
ธุรกิจกับผูบริโภค เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาท่ีตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดี
ผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3(1) และคําวินิจฉัยท่ี 
22/2552 ในคดีหมายเลขดําท่ี ผบ.283/2551 วินิจฉัยวา “โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ได
ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูตายหายจากอาการเจ็บปวย อันมี
ลักษณะเปนการจัดทําการงานอยางหนึ่ง แมมิไดแสวงหากําไร เม่ือโรงพยาบาลมีการหรือเพื่อ
ประโยชนทางการคาและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ แต
ตามปกติโรงพยาบาลของรัฐเองก็มีการเรียกเก็บคาบริการตรวจรักษาจากคนไขเวนแตมีเหตุยกเวน 
ท้ังจําเลยก็มิไดยืนยันวาไดใหการรักษาพยาบาลแกผูตายโดยไมไดมีการเรียกเก็บคาบริการใด ๆ 
ท้ังส้ิน เม่ือโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ มีการเรียกเก็บคาบริการบางอยางเปนการตอบแทน การ
ดําเนินงานของจําเลยจึงเปนการใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจดานสาธารณสุข เม่ือผูตายเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลดังกลาว จึงเปนการใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกท้ังสองซ่ึงเปนบิดา 
มารดาโดยชอบดวยกฎหมายของผูตายฟองเรียกใหจําเลยรับผิดชอบคาสินไหมทดแทน จึงถือเปน
                                                            

14 คําสั่งที่ 2/2545 คดีที่ฟองขอใหกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐและแพทยประจํา
โรงพยาบาล ชดใชคาสินไหมทดแทนเน่ืองมาจากการท่ีแพทยทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอเปนเหตุ
ใหคนไขซึ่งถูกงูพิษกัดถึงแกความตาย ถือวาเปนการกระทําละเมิดทางกายภาพในระหวางปฏิบัติหนาที่เทาน้ัน 
มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเน่ืองมาจากการใชอํานาจตามกฎหมายหรือจากการละเลยหรือปฏิบัติหนาที่ลาชา
ตามที่กฎหมายกําหนดไวทั้งมิใชเปนการฟองคดีเน่ืองจากยังไมพอใจในคําวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐตาม
มาตรา 11 และมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 อันอยูในเขตอํานาจ
ของศาลปกครอง 7 ตามพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 วรรค
หน่ึง (3) คดีน้ีจึงอยูในเขตอํานาจของศาลยุติธรรม 
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การกลาวอางสิทธิในการเรียกคาสินไหมทดแทนที่เกี่ยวพันกับคดีผูบริโภค เปนคดีผูบริโภคตาม
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ทําใหการดําเนินคดีตกอยูภายใตระบบ                      
วิธีพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ท่ีมีหลักการแตกตางจาก
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงหลายประการ เชน การยื่นคําฟองหรือคําใหการคูความอาจ
กระทําดวยวาจาได  การยกเวนคาฤชาธรรมเนียมใหแกผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภค 
ภาระการพิสูจน (Burden of Proof) ท่ีใชหลักผลักภาระการพิสูจน “Res Ipta Loquitur” ท่ีผลักภาระ                      
การพิสูจนขอเท็จจริงท่ีอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของผูประกอบธุรกิจใหตกแก ผูประกอบธุรกิจ 
โดยประเด็นขอพิพาทขอใดจําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงท่ีเกี่ยวกับการผลิต การประกอบการ
ออกแบบ หรือการดําเนินการใดๆ ท่ีศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของ
คูความฝายซ่ึงเปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระการพิสูจนในประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายซ่ึง
เปนผูประกอบธุรกิจ รวมทั้งการใหศาลมีบทบาทเชิงรุกในการนําระบบการไตสวน (Inquisitorial 
System) มาใชในการพิจารณาคดี โดยใหอํานาจศาลในการพิจารณาคนหาความจริงเพื่อนํามาวินิจฉัย 
และตัดสินคดี โดยศาลมีอํานาจเรียกพยานพยานหลักฐานมาสืบไดเองตามท่ีเห็นสมควร ศาลจะเปน
ผูซักถามพยานเอง คูความหรือทนายความจะซักถามพยานไดตอเม่ือศาลอนุญาต ศาลขอให
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญมาใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาพิพากษาคดีได 

สําหรับการรับฟงพยานผูเช่ียวชาญทางดานการแพทย ศาลไทยยังมีขอจํากัดในการ 
รับฟงพยานผูเช่ียวชาญทั้งในเร่ืองของความเช่ือถือ มาตรฐานหรือระดับความเช่ียวชาญตลอดจน
ความเปนกลางในการใหความเห็น ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกา อังกฤษ สาธารณรัฐฝร่ังเศส และ
สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีตางไดใหความสําคัญกับพยานผูเช่ียวชาญทางการแพทย (Medical 
Experts) เปนอยางมาก โดยพยานผูเช่ียวชาญมีหนาท่ีในการใหรายละเอียดและความเห็นใน
ขอเท็จจริงของรูปคดีตอศาล นอกจากนั้นยังมีปญหาในสวนของการกําหนดจํานวนคาเสียหายทาง
แพงของศาลซ่ึงไมมีการกําหนดหลักเกณฑท่ีชัดเจนแนนอน รวมท้ังในสวนของผูประกอบการทาง
การแพทยสวนใหญเห็นวาการกําหนดใหคดีแพทยเปนคดีผูบริโภคทําใหเกิดความไมเปนธรรมตอ
การปฏิบัติงานของแพทยซ่ึงปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยของสวนราชการ แตทํา
ใหเกิดความเปนธรรมตอผูบริโภคซ่ึงเปนผูเสียหายจากการสมัครใจเขาใชบริการในโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือคลีนิครักษาโรคเฉพาะทางของเอกชนท่ีมีวัตถุประสงคในการแสวงหากําไรจาก
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การประกอบการ โดยถือวาเปนหลักการลงโทษผูประกอบธุรกิจซ่ึงไมสุจริต หลักความเปนธรรม
และหลักการคุมครองประโยชนสาธารณะ15 

แมวาคดีท่ีเกี่ยวกับการไดรับความเสียหายจากการเขาบริการทางการแพทยจะไดมี                
คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนคดีผูบริโภคและนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชในการดําเนินกระบวนพิจารณาสืบพยาน ซ่ึงถือเปนผลดีตอผูปวยท่ีไดรับ
ความเสียหาย ไมตองมีภาระการพิสูจนก็ตาม แตก็ยังคงมีปญหาในประเด็นเร่ืองการกําหนดจํานวน
คาเสียหายท่ีปจจุบันยังไมมีหลักเกณฑในการกําหนดจํานวนท่ีแนนอนได คงมีเพียงการกําหนดโดย
ใชดุลพินิจของศาลท่ีเปนตัวกําหนดเทานั้น ซ่ึงในความเปนจริงแลวศาลควรจําเปนตองใชคนกลางท่ี
มีความรู ความเขาใจ และความเช่ียวชาญเกี่ยวกับทางการแพทยมาผูเปนใหคําแนะนําในเรื่อง
ดังกลาวซ่ึงถือวามีความจําเปนตอกระบวนการพิจารณาคดีเปนอยางมาก ซ่ึงจะเปนประโยชนกับท้ัง
ผูปวย แพทย ตลอดจนการพิจารณาคดีของศาล 

การดําเนินคดีผูบริโภคนั้น ศาลสามารถกําหนดจํานวนคาเสียหายเชิงลงโทษ (Puntitive 
Damages) ใหแกผูเสียหายไดอีกดวย ซ่ึงเปนแนวความคิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายจารีต
ประเพณีตางกับแนวคิดหลักในเร่ืองละเมิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายลายลักษณอักษรท่ีถือวา
ละเมิดเปนลักษณะหนึ่งของหน้ีในทางแพงท่ีจะตองชดใชใหแกกัน โดยมุงหมายใหผูกระทําละเมิด
ชดใชความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในทํานองเดียวกับหนี้ตามสัญญาเพื่อชดใชทดแทนความเสียหายท่ี
ผูถูกกระทําละเมิดไดสูญเสียไป (Compensatory Damages) โดยในการกําหนดคาเสียหายนั้นวางอยู
บนพ้ืนฐานของการชดใชคาเสียหายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Damage) ท้ังนี้เพ่ือให
ผูเสียหายสามารถกลับคืนสู ฐานะเดิมหรือใกลเคียงกับฐานะเดิมมากท่ีสุด โดยเหตุผลท่ีวาผูเสียหาย
ไมพึงไดรับการชดใชคาเสียหายเกินกวาหนี้ท่ีผูกระทําละเมิดมีตอตน สวนกลุมประเทศท่ีใชระบบ
กฎหมายจารีตประเพณีมีแนวความคิดที่วา การกําหนดคาเสียหายทางละเมิดเปนเร่ืองของพฤติการณ
และความรายแรงในแตละคดี โดยมิไดยึดม่ันตามทฤษฎีวาดวยหนี้ เพราะนอกจากศาลจะกําหนดให
ผูกระทําละเมิดจะตองชดใชคาเสียหายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงแลว ศาลยังอาจกําหนด
คาเสียหายในสวนท่ีเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดไดอีกโสตหนึ่งดวย ดังนั้น การกําหนดคา
เสียหายทางละเมิดในระบบกฎหมายจารีตประเพณีจึงมีแนวความคิดในทางอาญาเจือปนอยู 

เม่ือมาดูความหมายของคาเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive Damages) ซ่ึงมีรากศัพทมาจาก
ภาษาอังกฤษวา “Punish” ซ่ึงแปลวา “ลงโทษ” หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา “คาเสียหายเพื่อเปน

                                                            
15  “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพงและทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเฉพาะ : ศึกษากรณี

วิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย” (รายงานผลการวิจัย) (น.178-189), โดย ภูมิ โชคเหมาะ, และคณะ, 2557,  
สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักด์ิ สํานักงานศาลยุติธรรม.  
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เยี่ยงอยาง (Exemplary Damages)” คาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นถือเปนคาเสียหายอีกประเภทหนึ่ง
นอกเหนือไปจากคาเสียหายแบบคาสินไหมทดแทน ซ่ึงในสหรัฐอเมริกาเรียกวา “Smart Money” 
ความหมายโดยท่ัวไปของ “คาเสียหายในเชิงลงโทษ” หมายความวา คาเสียหายในทางแพงซ่ึง
กําหนดใหเปนคาเสียหายท่ีเพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาเสียหายในเชิงทดแทน (Compensatory 
Damages) อันมีสาเหตุมาจากลักษณะและพฤติการณของจําเลยซ่ึงไดกระทําละเมิดโดยมีเจตนา                 
ช่ัวราย (Malice) จงใจหรือเจตนา (Willful Action) ประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligence) 
ประมาทเลินเลออยางรายแรงโดยไมคํานึงสิทธิของบุคคลอ่ืน  (Recklessness) กดข่ีขมเหง 
(Oppressive) ใสราย (Invidious) อันเปนคาเสียหายท่ีกําหนดขึ้นเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิด
และเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามมิใหกระทํามิชอบเชนนั้นอีก ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อมิใหเปน
เยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิใหกระทําตามเชนนั้นดวย ท้ังนี้จะไมกําหนดใหสําหรับการกระทําละเมิด
อันเปนความสะเพราเพียงเล็กนอยหรือเปนความประมาทเลินเลอโดยท่ัวไป 

วัตถุประสงคของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษถูกกําหนดเพิ่มเติมข้ึน
นอกเหนือจากคาสินไหมทดแทนโดยท่ัวไปมีวัตถุประสงคเพื่อเยียวยาเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
แตเพียงอยางเดียวแตสําหรับคาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นถือเปนคาเสียหายอีกประเภทหนึ่งท่ีแยก
ตางหากจากคาสินไหมทดแทนและมีวัตถุประสงคท่ีแตกตางไปจากการกําหนดคาสินไหมทดแทน
โดยการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษน้ันวัตถุประสงค เพื่อเปนการลงโทษจําเลยในคดีแพงใน
กรณีท่ีพฤติการณของจําเลยนั้นเปนการกระทําโดยมีเจตนาราย จงใจ ประมาทเลินเลออยางรายแรง 
กดข่ีขมเหง การกระทําท่ีเลวรายรุนแรงอ่ืนๆ รวมท้ังการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ขณะเดียวกัน
ยังมุงเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามการกระทําละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืน
มิใหกระทําตามในอนาคต 

อังกฤษถือเปนประเทศแรกท่ีมีการนําเอาแนวความคิดของการกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษมาบังคับใช ซ่ึงอังกฤษไดกําหนดหลักเกณฑไวคือ 1. กรณีท่ีเจาหนาท่ีของรัฐกระทําการตาม
อําเภอใจอันเปนการกดข่ีขมเหงประชาชนหรือกระทําการอันขัดตอรัฐธรรมนูญ 2. กรณีจําเลยได
คํานวณแลววาตนจะไดรับประโยชนจากการกระทําละเมิดเกินไปจากคาเสียหายท่ีจะตองชดใช
ใหแกโจทก และ 3. กรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติใหตองชดใชคาเสียหายเชิงลงโทษไวอยางชัดแจง
สําหรับความผิดนั้น ตอมาไดวางแนวทางในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษวาการพิจารณาศาล
จะกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษหรือไมนั้นควรดูท่ีรูปแบบของการกระทํา โดยสามารถฟองเรียก
คาเสียหายในเชิงลงโทษไดในกรณีความผิดรายแรงอื่นๆ ท่ีไมใชเปนการกระทําละเมิดภายใต
ขอบเขตและขอจํากัดในสามกรณีดังกลาว  
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นิวซีแลนด16 ไดวางหลักเกณฑของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษไววา “ศาล
อาจจะกําหนดจํานวนคาเสียหายในเชิงลงโทษได เม่ือเห็นวาเปนกรณีจําเปนเพื่อเปนการส่ังสอน
ผูกระทําละเมิดท่ีไมเกรงกลัวตอกฎหมายของบานเมือง” นอกจากนี้การกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษของประเทศนิวซีแลนดจะตองปรากฏตอศาลวาการกระทําของจําเลยมีพฤติการณรายแรง 
อุกอาจไมนําพาตอกฎหมายโดยไมเหลียวแลเคารพสิทธิของโจทก หรือเปนการกระทําโดยมีเจตนา
รายตอโจทกรวมท้ังการกระทําโดยประมาทเลินเลอก็สามารถนําไปปรับใชไดดวย โดยตองพิจารณา
องคประกอบ 6 ประการดังตอไปนี้ คือ 

1.  ลักษณะความรุนแรงจากการกระทําความผิดของจําเลย 
2.  การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษจะตองมีความเหมาะสม และมีจํานวนท่ีแนนอน 
3.  เปนลาภท่ีไดมาโดยโจทกคาดไมถึง 
4.  เปนการเอาทรัพยสินของจําเลยไปใหแกโจทก 
5.  ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตองเปนความเสียหาย หรือสูญเสียของโจทก 
6.  ตองพิจารณาถึงความผิดคร้ังกอนท่ีจําเลยเคยถูกลงโทษ 
ประเทศไทย มีการนําแนวความคิดในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชในคดี

ผูบริโภค ตามมาตรา 4217 ท่ีใหอํานาจศาลใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษในคดีผูบริโภค
ได เม่ือคดีเกี่ยวกับการความเสียหายทางการเขารับบริการทางการแพทยเปนคดีผูบริโภคจึงทําให
ศาลสามารถกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษใหแกผูปวยไดรับชดใชได แมจะเปนผลดีตอตัวผูปวย
ซ่ึงไดรับชดใชก็ตามแตเนื่องจากวัตถุประสงคของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพ่ือเปนการ

                                                            
16 จาก การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ : การนํามาใชในระบบกฎหมายไทย  (น.52-54), โดย   

วาที่รอยตรีสุรชัย  พวงชูศักด์ิ, 2548, กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกริก. 
17 มาตรา 42 บัญญัติวา “ถาการกระทําที่ถูกฟองรองเกิดจากการท่ีผูประกอบธุรกิจกระทําโดยเจตนาเอา

เปรียบผูบริโภคโดยไมเปนธรรมหรือจงใจใหผูบริโภคไดรับความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
ไมนําพาตอความเสียหายที่จะเกิดแกผูบริโภคหรือกระทําการอันเปนการฝาฝนตอความรับผิดชอบในฐานะผูมี
อาชีพหรือธุรกิจอันยอมเปนที่ไววางใจของประชาชน เมื่อศาลมีคําพิพากษาใหผูประกอบธุรกิจชดใชคาเสียหายแก
ผูบริโภค ใหศาลมีอํานาจสั่งใหผูประกอบธุรกิจจายคาเสียหายเพ่ือการลงโทษเพ่ิมขึ้นจากจํานวนคาเสียหายที่
แทจริงที่ศาลกําหนดไดตามที่เห็นสมควร ทั้งน้ี โดยคํานึงถึงพฤติการณตางๆ เชน ความเสียหายที่ผูบริโภคไดรับ 
ผลประโยชนที่ผูประกอบธุรกิจไดรับ สถานะทางการเงินของผูประกอบธุรกิจ การท่ีผูประกอบธุรกิจไดบรรเทา
ความเสียหายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการท่ีผูบริโภคมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหายดวย 
 การกําหนดคาเสียหายเพ่ือการลงโทษตามวรรคหน่ึง ใหศาลมีอํานาจกําหนดไดไมเกินสองเทาของ
คาเสียหายที่แทจริงที่ศาลกําหนด แตถาคาเสียหายที่แทจริงศาลกําหนดมีจํานวนเงินไมเกินหาหมื่นบาท ใหศาลมี
อํานาจกําหนดคาเสียหายเพ่ือการลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาเสียหายที่แทจริงท่ีศาลกําหนด 
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ลงโทษจําเลยซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาราย จงใจ ประมาทเลินเลออยางรายแรง กดข่ีขมเหง การกระทํา
ท่ีเลวรายรุนแรงอ่ืนๆ รวมท้ังการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อเปนการยับยั้ง
ปองปรามการกระทําละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิใหกระทําตามใน
อนาคต ซ่ึงจะเห็นไดวา คาเสียหายในเชิงลงโทษน้ัน ผูกระทําตองมีเจตนาราย กดข่ีขมเหง แสวงหา
ประโยชนโดยมิชอบ แตในคดีท่ีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยแลวไดรับความเสียหายข้ึน
นั้น จึงมิใชการกระทําของการมีการเจตนาราย แสวงหาประโยชน แตการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจาก
อาการเจ็บปวย ซ่ึงบางครั้งความเสียหายอาจเกิดจากผลขางเคียงของการรักษาโดยมิไดเกิดจากการ
กระทําโดยประมาทของแพทยเพียงอยางเดียว การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชในคดี
เกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยจึงไมนาจะเหมาะสมและเปนธรรมตอแพทยผูทําการรักษา
นัก เพราะอาจทําใหแพทยเกดิความเกรงกลัวท่ีจะทําการรักษาผูปวยรายนั้น และผลเสียก็จะตกอยูกับ
ตัวของผูปวยเอง 

ปกติความเสียหายจากการกระทําโดยละเมิด มีหลักการชดใชคือมุงหมายใหผูเสียหาย
สามารถกลับคืนสูฐานะเดิมหรือใกลเคียงกับฐานะเดิมมากท่ีสุด คือการชดใชตามความเสียหายท่ี
แทจริง หากนําคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชกับคดีดังกลาวจะทําใหขัดกับหลักการดังกลาว ท้ังเมื่อ
ผูปวยไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการทางการแพทยนั้น บางคร้ังจํานวนเงินดังกลาวก็
ไมสามารถเยียวยาไดดีเทากับใหแพทยทําการรักษาใหโดยไมเสียคาใชจายจนกระท่ังกลับหายเปน
ปกติ ซ่ึงดูจะเปนประโยชนมากกวาท่ีจะมุงเพียงแตใหชดใชเปนจํานวนเงิน 

สวนของการจายเงินท่ีเกินกวาจํานวนเงินท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะจาย
เปนคาเสียหายในเบื้องตนแลว ผูปวยจะตองนําคดีมาฟองรองเอง ซ่ึงหากฟองรองบางคร้ังก็ใช
หนทางท่ีเปนประโยชนตอผูปวยนัก ท้ังการกําหนดคาเสียหายใหนั้น ศาลควรที่จะมีการนําพยาน
ผูเช่ียวชาญที่ศาลแตงตั้งและไดมีการตรวจสอบมาตรฐานมาเปนพยานผูเช่ียวชาญคนกลางเพื่อให
คําแนะนําศาลในการกําหนดจํานวนคาเสียหายอีกดวย หากไดมีการแกไขในสวนของการเรียกรอง
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพดวยการจายคาเสียหายเบ้ืองตนเปนตัวเงิน และใหมีการเจรจาทําการ
รักษา หรือดูแลผูปวยยอมจะเปนผลดีและเปนประโยชนตอผูปวยมากกวาท่ีจะใหมีการฟองรองคดี
กัน ท้ังยังเปนธรรมและไมเปนการทําลายขวัญและกําลังใจตอแพทยท่ีทําการรักษาอีกดวย หากไดมี
การแกไขในสวนนี้จะเปนประโยชนตอสวนรวมมากวา 

สรุปไดวา ปญหาท่ีเกิดจากเงินในสวนท่ีเกินกวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนดใหจายไดแลวนั้น เม่ือผูรับบริการรักษาพยาบาลซ่ึงไดรับความเสียหายตองการท่ีฟองรอง
เรียกเงินเพิ่มเติม หรือกรณีท่ีผูรับบริการรักษาพยาบาลนั้นไมมีสิทธิตามมาตรา 41 แลวก็ตาม 
ผูรับบริการจะตองนําคดีไปฟองรองโดยศาลถือวาคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการรักษาพยาบาลเปนคดี
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ผูบริโภคจึงตองดําเนินคดีตามพระราชบัญญัติวิ ธีพิจารณาคดีผูบริโภค  พ .ศ .  2551 ซ่ึงตาม
พระราชบัญญัติฯดังกลาวใหศาลสามารถใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษแกผูกระทําผิด
ไดดวย แตตามหลักการของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นเพื่อลงโทษผูกระทําความผิดซ่ึง
มีเจตนาช่ัวราย ซ่ึงแตกตางจากกรณีการเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีผูใหบริการตองการให
ผูรับบริการรักษาพยาบาลหายจากอาการท่ีตองทนทุกขทรมาน จึงเปนการขัดกับหลักการของการ
กําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ จึงควรท่ีจะทําการแกไขในสวนนี้โดยการไมนํามาใชกับการ
ฟองรองเพิ่มเติมเพื่อเรียกคาเสียหายในคดีท่ีเกี่ยวกับการบริการทางการรักษาพยาบาล 
 จากการศึกษาพบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยังคงพบวามีปญหาท่ียังคงตองทําการแกไข ไมวาจะเปน
วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน ผูซ่ึงมีสิทธิไดรับการเยียวยาความเสียหาย แหลงท่ีมาของ
เงินกองทุน รวมตลอดถึงประเภทของการเยียวยาความเสียหาย  ดังนั้น เพ่ือใหมีการจัดต้ังกองทุนท่ี
สามารถคุมครองและใหการเยียวยาแกผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ใหความคุมครองแกประชาชนท้ังประเทศ รวมถึงการจายเยียวยาความเสียหายท่ี
ครอบคลุมความเสียหายไดท้ังหมดทุกสวน ซ่ึงจะไดเสนอแนะแนวทางในบทท่ี 5 ตอไป 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 
 จากท่ีไดทําการศึกษาถึงปญหาและวิเคราะหปญหากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายวาดวยการ
เยียวยาความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยท่ีมีการจัดต้ังกองทุนเยียวยาของนิวซีแลนด และ
ราชอาณาจักรสวีเดนดังท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ทําใหทราบถึงปญหาทางกฎหมายของประเทศไทยท่ี
ยังมีปญหาซ่ึงสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 5.1.1 ปญหาของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงค 
ท่ีไมไดกําหนดไวเพื่อเปนทุนสําหรับจายเงินเยียวยาใหแกผู ซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีจัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 นั้น มาตรา 38 ท่ีบัญญัติใหจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ
หนวยบริการ นั้น เห็นไดวา การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติข้ึนตามมาตราน้ี 
เจตนารมณของกฎหมายท่ีใหมีการจัดต้ังกองทุนข้ึนเพื่อตองการใหมีเงินไวสําหรับเปนคาใชจาย
ใหกับประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข แตวัตถุประสงคของการ
จัดต้ังกองทุนตามมาตรา 38 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มิใชเพ่ือ
เปนคาเยียวยาความเสียหาย แตมีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจายใหกับสถานพยาบาลท่ีเขารวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับประชาชนท่ีลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา อันเปนคารักษาพยาบาลท่ีผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเม่ือเขาทําการรักษาแลว
รวมจายเพียง 30 บาท สวนท่ีเหลือจะเปนเงินอุดหนุนจากรัฐบาลท่ีจายจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข เม่ือความเสียหาย
เกิดข้ึนและตองการไดรับการเยียวยาคือการจายเงินเยียวยาอันเปนคาเสียหายเบ้ืองตนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ การจายเงินจากกองทุนเปนการจายเงินตามมาตรา 41 บัญญัติไววา 
“ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงิน
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ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําความผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับ
ความเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ
กําหนด” เห็นไดวา แมจะมีการจายเงินเยียวยาใหกับผูไดรับความเสียหายก็ตามแตการจายเงิน
ดังกลาวก็มิไดจายอันเนื่องมาจากวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
แตอยางใด แตเปนการจายตามมาตรา 41 นี้ตางหาก วัตถุประสงคหลักของกองทุนจึงมิไดมุงท่ีจะ
เยียวยา เยียวยาความเสียหายใหกับทายาทหรือผูเขารับบริการซ่ึงไดรับความเสียหายแตเปนการ
จัดต้ังกองทุนข้ึนมาเพ่ือนําเงินจากกองทุนไวสําหรับเปนคาใชจายใหกับผูซ่ึงใชสิทธิลงทะเบียน
หลักประกันสุขภาพถวนหนากับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือเขารับบริการ
สาธารณสุขเกิดคาใชจายข้ึน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปนผูออกคาใชจายใหกับ
สถานพยาบาลที่เขารวมตามโครงการกับรัฐบาล เงินที่จายใหกับสถานพยาบาลก็นํามาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดไวเปนวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38 

ดังนั้น การจายเงินอันเนื่องมาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการเขารับบริการ
สาธารณสุข จึงมิใชเปนการจายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดวัตถุประสงค
ไวเพื่อเยียวยาทายาทหรือผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหายไวเปนการเฉพาะแตอยางใด เนื่องจาก
วัตถุประสงคของกองทุนเพื่อเปนคาใชจายใหกับสถานพยาบาลใหกับผูซ่ึงใชสิทธิลงทะเบียน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเทานั้น วัตถุประสงคหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึง
มิใชกําหนดข้ึนเพื่อเปนการเยียวยาความเสียหายใหกับผูเขารับบริการหรือทายาทซ่ึงไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขเปนการเฉพาะ จึงทําใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไมสามารถเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 5.1.2 ปญหาของผูมีสิทธิไดรับความคุมครองและเยียวยาโดยไดรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41  
แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

การเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 41                            
ผูท่ีไดรับสิทธิจากมาตราดังกลาวคือ ผูท่ีใชสิทธิลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียงกลุม
เดียวเทานั้นจากประชาชนท้ังประเทศที่ปจจุบันสิทธิของการเขารับบริการสาธารณสุขมี 3 สิทธิ คือ 
(1) สิทธิประกันสังคม (2) สิทธิสวัสดิการขาราชการ (3) สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และยังมี              
ผูท่ีเขารับรักษาพยาบาลท่ีไมใชสิทธิใดๆ เลย แตเขารับบริการรักษาพยาบาลดวยการจายเงินของ
ตนเอง แตผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 กลับมีเพียงผูเขารับบริการที่ใชสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติเทานั้น สวนสิทธิอ่ืนๆ เม่ือเกิดความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขจะ 
ไมสามารถขอรับเงินเยียวยาตามมาตรา 41 นี้ได กลับตองใชสิทธิเรียกรองจากศาลเอง 

การบัญญัติมาตรา 41 แมจะมีประโยชนตอประชาชนก็ตามแตก็เปนเพียงกลุมบุคคล
เดียวเทานั้นท่ีไดรับประโยชน ซ่ึงไมครอบคลุมประชาชนท้ังประเทศ ทําใหเกิดความไมเสมอภาค                      
เทาเทียมกันระหวางประชาชนและสิทธิการเขารับบริการสาธารณสุข แมปจจุบันรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักร พุทธศักราช 2550 จะไดถูกยกเลิกไปแลว เม่ือวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เกิด
รัฐประหาร โดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ (คสช.) ซ่ึงมีพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา เปน
หัวหนา ประกาศใหรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ส้ินสุดลง ก็ตาม แตก็มี
การประกาศใหใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 เปน
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับท่ี 19 ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย(ฉบับช่ัวคราว) 
พุทธศักราช 2557 ยังไดบัญญัติเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค ท่ีชนชาวไทย
เคยไดรับการคุมครองมากอน ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้เชนเดิม  

บทบัญญัติ มาตรา 4 “ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ ศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตามประเพณี
การปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตาม
พันธกรณีระหวางประเทศท่ีประเทศไทย มีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญนี้” 

ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคท่ีไดกลาวไวเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลท่ีประชาชนชาวไทยเคยไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550  จึงยอมไดรับเชนเดิมตามมาตรา 4 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย                  
(ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 จึงไมสอดคลองกับมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีใหความคุมครองคือเยียวยาประชาชนซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
เขารับบริการเพียงผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น จึงทําใหเกิดความไมเสมอภาค          
เทาเทียมกัน หากไดรับการแกไขใหประชาชนไดรับสิทธิเยียวยาท่ีเสมอภาคกันจะเปนประโยชนตอ
ประชาชนท่ัวทุกคนอยางเทาเทียมกันยิ่งข้ึน 
 5.1.3 ปญหาของประเภทการเยียวยาความเสียหายใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับ
บริการทางการแพทยของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

การเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขตามกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาตินั้น ไดวางหลักเกณฑการเยียวยาไวในขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ วาดวยหลักเกณฑการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ขอ 4 ในขอบังคับนี้... 
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“เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ีผูใหบริการ
ไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข  

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

(3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” 
ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังกลาวจะมีการกําหนด

หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริการจัดการกองทุนเพื่อจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแลวก็
ตามแตก็เปนเพียงการกําหนด “เบ้ืองตน” และมีเพดานการใชจายเงินตามหลักเกณฑดังกลาว 

การจายคาเยียวยาตามมาตรา 41 ประกอบขอบังคับ ขอ 6 นี้ หากไดรับความเสียหายท่ีมี
มากเกินไปกวาคาเยียวยาตามขอ 6 แลว ผูที่ไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาล
ตองนําคดีไปฟองรองในสวนท่ีคาเยียวยาเองซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมสามารถ
เยียวยาไดเพียงพอ 

สรุปไดวา  การจายคาเยียวยาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหลักเกณฑ
ครอบคลุมความเสียหายที่แคบเนื่องจากกําหนดใหมีการจายเยียวยาเพียง “คาเสียหายเบื้องตน”                  
ซ่ึงระบุไวเพียง 3 กรณี คือ (1) กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีตองไดรับ
การรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต (2) กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือ
พิการที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และ (3) กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยตอเนื่อง เพียง 3 กรณี
เทานั้นท่ีกฎหมายใหความคุมครองถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึน แตหากเปนกรณีอ่ืนนอกเหนือจากนี้ 
เชน บาดเจ็บและตองหยุดงาน คงไดเพียงเงินเยียวยา “คาเสียหายเบ้ืองตน” เทานั้น แตในสวนของ
การหยุดงานและทําใหตองถูกหักเงินจากการทํางานซ่ึงก็ถือไดวาเปนความเสียหายท่ีตอเนื่องจาก
จากการเขารับบริการเชนเดียวกัน ในสวนนี้ประเทศไทยยังคงไมใหความคุมครองไดเทากับของ
ตางประเทศ ทําใหผูเขารับบริการรักษาพยาบาลท่ีไดรับความเสียหายของประเทศไทยไมไดรับการ
เยียวยาท่ีครอบคลุมเม่ือเทียบกับตางประเทศ และแมผูเขารับบริการไดรับการเยียวยาแลวก็ตาม แต
หากเงินจํานวนดังกลาวไมเพียงพอตอการรักษาที่ตองทําการรักษาตัวอยางตอเนื่อง ก็คงไมเพียงพอ
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ตอการรักษาพยาบาลในสภาวะปจจุบันท่ีมีคาใชจายท่ีคอนสูง ซ่ึงหากใชระยะเวลารักษาตัวท่ี
ยาวนานจะทําใหเปนภาระและมีคาใชจายท่ีสูง แตหากกําหนดประเภทของคาเยียวยาเปนใหแพทย
ทําการรักษาจนกวาอาการจะหายดีโดยไมตองเสียคาใชจาย นาจะเปนประโยชนตอผูเสียหายและ
ทายาทมากกวา ท้ังยังไมเปนภาระใหผูเสียหายหรือทายาทตองนําคดีมาฟองรองเรียกคาเสียหาย
เพิ่มเติมอีก จึงเห็นวาหากไดมีการกําหนดประเภทของการจายเยียวยาใหครอบคลุมและคํานึงถึง
ผลประโยชนตอตัวผูเสียหายและทายาทท่ีจะไดรับแลว ก็จะเปนธรรมมากกวา ซ่ึงปญหาดังกลาว
ควรที่จะตองนํามาแกไขเพื่อประโยชนตอสังคมสวนรวมยิ่งข้ึน 
 5.1.4 ปญหาของแหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีมาตรา 39 เปนการบัญญัติถึงแหลงท่ีมาของ
เงินกองทุนวามาจากท่ีใดบาง ซ่ึงสวนใหญเงินของกองทุนจะมาจากเงินของรัฐคือภาษีของ
ประชาชนนั่นเอง โดยท่ีไมมีเงินในสวนของสถานบริการพยาบาลเอกชนเขารวมสมทบดวยแตอยาง
ใด สวนใหญสถานบริการพยาบาลเอกชนจะทําการซ้ือประกันไวกับบริษัทท่ีรับประกันภัยเพื่อ
รับผิดชอบในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมี
แหลงท่ีมาของเงินกองทุนมาจากเงินอุดหนุนของรัฐซ่ึงถือไดวาเปนเงินภาษีของประชาชน ท้ังส้ิน
โดยท่ีไมมีเงินสมทบของสถานบริการพยาบาลเอกชนรวมอยูดวย 

ความเสียหายท่ีเกิดจากการเขารับบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันนี้เกิดข้ึนได 
ท้ังจากสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชน การที่สถานพยาบาลเอกชนเลือกท่ีจะ                  
ไมสงเงินเขารวมสมทบกับหนวยงานของภาครัฐโดยอางวาไดซ้ือประกันภัยไวกับบริษัทท่ีรับ
ประกันภัยแลว หากมีกรณีท่ีเกิดความเสียหายข้ึนจากสถานพยาบาลของเอกชนท่ีมีการเอาประกันภัย
ไว บริษัทท่ีรับประกันภัยก็จะเขามาดูแลรับผิดชอบผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ
ดังกลาว แตตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุนข้ึนมาเพ่ือตองการใหประชาชนท่ีไดรับความ
เสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไมตองยุงยากในการตองติดตามการเยียวเยียวยา เพื่อให
การเยียวยาท่ีทันตอเหตุการณของความเสียหายไดทันทวงที แมสถานพยาบาลเอกชนจะอางถึงการ
เอาประกันภัยดังกลาวไวแลวก็ตาม แตเม่ือเกิดความเสียหายการจายเงินเยียวยาของบริษัทประกันภัย
ยอมมีข้ันตอนการพิสูจนท่ียุงยาก ทําใหผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับความยุงยากของข้ันตอนการ
เรียกรองสิทธิ และตองเปนผูดําเนินเร่ืองเองท้ังหมด เม่ือเทียบกับการจัดต้ังกองทุนท่ีมีเจตนารมณท่ี
ตองการใหประชาชนไดรับความรูสึกอุนใจเม่ือเขารับบริการสาธารณสุขหากเกิดความเสียหายก็จะ
ไมตองยุงยาก จะไดความคุมครองจากเงินกองทุนโดยไมตองรูสึกวาถูกซํ้าเติมอีกแตอยางใดกับ
ข้ันตอนของการเรียกรองเงินเยียวยา 
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 ดังนั้น เม่ือความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขในปจจุบันเกิดข้ึนไดท้ังจาก
สถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชน ประชาชนตองควรท่ีจะไดรับความคุมครองท่ี
เสมอภาคเทาเทียมกันโดยท่ีหากเปนของภาครัฐจะไดรับเงินเยียวยาจากกองทุน แตหากเปนของ
ภาคเอกชนจะตองไปเรียกรองจากบริษัทประกันภัยท่ีรับประกันภัยจากสถานพยาบาลเอกชนเอง  
ซ่ึงทําใหเกิดความยุงยากไมทันตอความเสียหาย สถานพยาบาลเอกชนจึงควรท่ีจะเขารวมสงเงิน
สมทบเขากับกองทุนเพื่อใหเกิดความทัดเทียมกันในระหวางสถานพยาบาลดวยกันเอง และเพื่อให
ประชาชนไดรับความคุมครองที่เทาเทียมกันในการใชสิทธิเรียกรองท่ีไมตองยุงยากตอการตอรอง
กับบริษัทท่ีรับประกันภัยแตอยางใด  
 5.1.5 ปญหาเกี่ยวกับการบริการจัดการ และดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติท่ีไมมีความเปนอิสระจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดต้ังข้ึนตามมาตรา 38 ท่ีบัญญัติวา “ให
จัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ...” และมาตรา 40 บัญญัติวา “การรับเงิน การจายเงิน และ
การเก็บรักษาเงินกองทุน รวมท้ังการนําเงินกองทุนไปจัดหาประโยชน ใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการกําหนด” 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงอยูภายใตการควบคุม กํากับ ดูแล ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูมีอํานาจในการจัดการกองทุนจึงไดแก เลขาธิการสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีอํานาจกําหนดนโยบาย  การบริหารจัดการเงินในกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงเปนหนวยงานโดยตรงท่ีมีฐานะเปน                      
นิติบุคคล มีหนาท่ี  เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน ท้ังการจายเงินใหแกหนวยบริการ และรับเงิน
จากการจัดสรรงบประมาณของรัฐ แตเนื่องจากกองทุนไมมีฐานะเปนนิติบุคคล ทําใหการบริหาร
จัดการไมมีความเปนอิสระตองอยูภายใตการอนุมัติ ควบคุมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงทําใหเกิดปญหา ของการถูกครอบงําของสํานักงานท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล จึงทําใหการ
บริหารเงินในกองทุนไมเปนไปตามวตัถุประสงคของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึนได ซ่ึงจากท่ีผูเขียนไดศึกษารายงานของสํานักงานตรวจเงินแผนดินท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบการใช
จายเงินงบประมาณของแผนดินท่ีหนวยงานภาครัฐไดรับจัดสรรไปจากรัฐบาลทําใหพบวา การ
ดําเนินการใชจายเงินของกองทุนไมเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกฎหมายกําหนดไว ท้ังยังมีการเบิก
จายเงินผิดประเภท และเกินกวาความจําเปนท่ีตองใช ทําใหประโยชนท่ีประชาชนควรจะไดรับกลับ
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ไมเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายท่ีบัญญัติใหมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึน 

จากการศึกษา ผูเขียนพบวา ระบบสุขภาพของประเทศไทยแมจะมีหนวยงานของภาครัฐ
ท่ีทําหนาท่ีกํากับ ควบคุม ดูแล ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลในปจจุบัน คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็ตาม แตการดําเนินงานของกองทุนอยูภายใตการควบคุม 
กํากับ ดูแล และดําเนินงานโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีทําหนาท่ีจายเงินเยียวยา 
“คาเสียหายเบื้องตน” ใหแกผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการ แตก็พบวากองทุนยังคงมี
ปญหาเกี่ยวกับการเบิกจาย ควบคุม เงินของกองทุนท่ีขาดความเปนอิสระจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ท่ีมีการนําเงินไปใชนอกเหนือจากท่ีกฎหมายกําหนดไว หากมีการจัดต้ังกองทุน  
โดยใหเปนหนวยงานอิสระ เปนนิติบุคคลซ่ึงจะทําใหกองทุนมีสภาพการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและ
เปนอิสระ คลองตัวในการตรวจสอบและควบคุมเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเกิด
ความผิดพลาดบอยคร้ังไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 
 5.1.6 วิเคราะหปญหาของการใชสิทธิไลเบ้ียของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม                  
มาตรา 42 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

จากการศึกษาผูเขียนพบวา ตามมาตรา 42 บัญญัติวา “ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการโดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับ
คาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 เม่ือสํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
ใหแกผูรับบริการไปแลว สํานักงานมีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได”  เปนกรณีท่ีหากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินเยียวยา “คาเสียหายเบ้ืองตน” ไปแลว ทางสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพสามารถเขารับชวงสิทธิเรียกรองเงินคืนไดจากผูกระทําผิด เม่ือหาตัวผูกระทํา
ผิดไดแลว แตเนื่องจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไมมีมาตราใดท่ี
บัญญัติใหเงิน “คาเสียหายเบ้ืองตน” ถือเปนสวนหนึ่งของเงินคาสินไหมทดแทนที่อาจฟองเรียก
เพิ่มเติมไดตามความเสียหายที่แทจริง หากเงินเยียวยาท่ีไดรับไปไมเพียงพอตอความเสียหายท่ีไดรับ 
ซ่ึงอาจมีบางกรณีท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขเม่ือไดรับเงินเยียวยาไป
แลวอาจนําคดีไปฟองเรียกเงินคาสินไหมทดแทนเพ่ิมอีก  เ ม่ือไมมีกฎหมายบัญญัติใหเงิน 
“คาเสียหายเบื้องตน” ท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับไปจากกองทุนใหถือเปนสวนหนึ่งของ                 
คาสินไหมทดแทนท่ีผู เสียหายอาจนําคดีไปฟองเรียกเพิ่มเติมดวย  จะทําใหเกิดปญหาของ                         
ผูกระทําผิดตองจายเงินซํ้าซอนกันข้ึนได และทําใหผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายไดรับเงิน
ซํ้าซอนกันอีกดวย เพื่อประโยชนและความเปนธรรมตอท้ังตัวผูไดรับความเสียหายและผูกระทําผิด  
จึงควรท่ีจะใหมีการบัญญัติเพิ่มเขาไปใหชัดเจนวาเงินของกองทุนถือเปนสวนหน่ึงของคาสินไหม
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ทดแทนในคดีแพงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551 เพื่อใหเกิดความชัดเจนไมเปนขอโตแยงกันอีกได 
 5.1.7 ปญหาของการฟองรองเรียกคาเสียหายจากการเขารับบริการรักษาพยาบาลในสวนของ 
ผูท่ีถูกจํากัดสิทธิโดยกฎหมาย และในสวนท่ีเกินกวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว
โดยนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

ปจจุบันคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการสาธารณสุขไดมีคําวินิจฉัยของประธาน
ศาลอุทธรณ (คําวินิจฉัยท่ี 8/2551 ในคดีหมายเลขดําท่ี 2884/2551 ของศาลแขวงสุรินทร ระหวาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โจทก กับ บริษัทสัมพันธประกันภัย จํากัด จําเลยท่ี 1 และ                 
นายพรศักดิ์ สันประโคน จําเลยท่ี 2) เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 
พ.ศ. 2551 ทําใหการดําเนินคดีตกอยูภายใตระบบวิธีพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551   

แมวาคดีท่ีเกี่ยวกับการไดรับความเสียหายจากการเขาบริการทางการแพทยจะไดมี                
คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนคดีผูบริโภคและนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค  พ.ศ. 2551 มาใชในการดําเนินกระบวนพิจารณาสืบพยาน ซ่ึงถือเปนผลดีตอผูปวยท่ีไดรับ
ความเสียหาย ไมตองมีภาระการพิสูจนก็ตาม แตก็ยังคงมีปญหาในประเด็นเร่ืองการกําหนดจํานวน
คาเสียหายท่ีปจจุบันยังไมมีหลักเกณฑในการกําหนดจํานวนท่ีแนนอนได คงมีเพียงการกําหนดโดย
ใชดุลพินิจของศาลที่เปนตัวกําหนดเทานั้น ตลอดจนการพิจารณาคดีของศาลก็ตามแตในการ
ดําเนินคดีผูบริโภคนั้น ศาลสามารถกําหนดจํานวนคาเสียหายเชิงลงโทษ (Puntitive Damages) 
ใหแกผูเสียหายไดอีกดวย ซ่ึงเปนแนวความคิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายจารีตประเพณี ตางกับ
แนวคิดหลักในเร่ืองละเมิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายลายลักษณอักษรท่ีถือวาละเมิดเปน
ลักษณะหนึ่งของหนี้ในทางแพงท่ีจะตองชดใชใหแกกัน โดยมุงหมายใหผูกระทําละเมิดชดใช               
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในทํานองเดียวกับหนี้ตามสัญญาเพ่ือชดใชทดแทนความเสียหายท่ี
ผูถูกกระทําละเมิดไดสูญเสียไป (Compensatory Damages) โดยในการกําหนดคาเสียหายนั้นวางอยู
บนพื้นฐานของการชดใชคาเสียหายตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Damage) ท้ังนี้เพื่อให
ผูเสียหายสามารถกลับคืนสู ฐานะเดิมหรือใกลเคียงกับฐานะเดิมมากท่ีสุด เม่ือมาดูความหมายของ
คาเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive Damages) ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษวา “Punish” ซ่ึงแปลวา 
“ลงโทษ” หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวาคาเสียหายเพื่อเปนเยี่ยงอยาง (Exemplary Damages) คาเสียหาย
ในเชิงลงโทษนั้นถือเปนคาเสียหายอีกประเภทหน่ึงนอกเหนือไปจากคาเสียหายแบบคาสินไหม
ทดแทน ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาเรียกวา “Smart Money” ความหมายโดยท่ัวไปของ “คาเสียหาย 
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ในเชิงลงโทษ” หมายความวา คาเสียหายในทางแพงซ่ึงกําหนดใหเปนคาเสียหายท่ีเพิ่มเติมข้ึน
นอกเหนือจากคาเสียหายในเชิงทดแทน (Compensatory Damages) อันมีสาเหตุมาจากลักษณะและ
พฤติการณของจําเลยท่ีไดกระทําละเมิดโดยมีเจตนาชั่วราย (Malice) จงใจหรือเจตนา (Willful 
Action) ประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligence) ประมาทเลินเลออยางรายแรงโดย 
ไมคํานึงสิทธิของบุคคลอ่ืน (Recklessness) กดข่ีขมเหง (Oppressive) ใสราย (Invidious) อันเปน
คาเสียหายที่กําหนดข้ึนเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดและเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามมิให
กระทํามิชอบเชนนั้นอีก ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอื่นมิใหกระทําตามเชนนั้น
ดวย ท้ังนี้จะไมกําหนดใหสําหรับการกระทําละเมิดอันเปนความสะเพราเพียงเล็กนอยหรือเปน 
ความประมาทเลินเลอโดยท่ัวไป 
 ประเทศไทย มีการนําแนวความคิดในการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษมาใชใน              
คดีผูบริโภค ตามมาตรา 42 ท่ีใหอํานาจศาลใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษในคดี
ผูบริโภคได เม่ือคดีเกี่ยวกับการความเสียหายทางการเขารับบริการทางการแพทยเปนคดีผูบริโภคจึง
ทําใหศาลสามารถกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษใหแกผูปวยไดรับชดใชได แมจะเปนผลดีตอตัว
ผูปวยท่ีไดรับชดใชก็ตามแตเนื่องจากวัตถุประสงคของการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษเพื่อ 
เปนการลงโทษจําเลยท่ีกระทําโดยมีเจตนาราย จงใจ ประมาทเลินเลออยางรายแรง กดข่ีขมเหง                       
การกระทําท่ีเลวรายรุนแรงอ่ืนๆ รวมทั้งการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อ
เปนการยับยั้งปองปรามการกระทําละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิให
กระทําตามในอนาคต ซ่ึงจะเห็นไดวา คาเสียหายในเชิงลงโทษนั้น ผูกระทําตองมีเจตนาราย กดข่ี                            
ขมเหง แสวงหาประโยชนโดยมิชอบ แตในคดีท่ีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยแลวไดรับ
ความเสียหายขึ้นนั้น จึงมิใชการกระทําของการมีการเจตนาราย แสวงหาประโยชน แตการรักษา
เพื่อใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวย ซ่ึงบางคร้ังความเสียหายอาจเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา
โดยมิไดเกิดจากการกระทําโดยประมาทของแพทยเพียงอยางเดียว การกําหนดคาเสียหายในเชิง
ลงโทษมาใชในคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการทางการแพทยจึงไมนาจะเหมาะสมและเปนธรรมตอ
แพทยผูทําการรักษานัก เพราะอาจทําใหแพทยเกิดความเกรงกลัวท่ีจะทําการรักษาผูปวยรายน้ัน และ
ผลเสียก็จะตกอยูกับตัวของผูปวยเอง 

ดังนั้น  จึงมีความจําเปนท่ีตองมีการปรับปรุงแกไขและพัฒนาเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหมีวัตถุประสงคท่ีมุงคุมครองเยียวยาผูท่ีไดรับความเสียหายจาก
การเขารับบริการสาธารณสุขท่ีใหความคุมครองครอบคลุมประชาชนทุกคนภายในประเทศท่ีจะ
ไดรับประโยชนจากเงินกองทุนอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน  เพื่อเปนการรักษาระดับ
ความสัมพันธระหวางผูใหบริการคือแพทยและบุคลากรทางการแพทย กับผูเขารับบริการ คือผูปวย
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หรือทายาทของผูปวยใหมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ไมหวาดระแวงกัน ยังเปนการลดการฟองรอง
เปนคดีความตอกัน และผูปวยหรือทายาทท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข 
ก็ไดรับการเยียวยาเยียวยาที่เหมาะสมและยุติธรรม ซ่ึงผูเขียนจะไดมีการนําเสนอในสวนของ
ขอเสนอแนะตอไป 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาปญหาทางกฎหมายเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตาม
กฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูเขียนขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงแกไข
เพิ่มเติมเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติดังตอไปนี้ 
 5.2.1 วัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุน 

ผูเขียนมีความเห็นวา ปจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมิไดมีวัตถุประสงค
เพื่อเยียวยาคาเสียหายใหกับผูเขารับบริการสาธารณสุขซ่ึงไดรับความเสียหายแตอยางใด ทําใหการ
เยียวยาคาเสียหายไมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

ดังนั้น จึงควรใหมีการจัดต้ังกองทุนข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการจายเงินเยียวยา
ใหกับผูท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไวเปนการเฉพาะ จะทําใหการจายเงนิ
เปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังเหมือนกับการจัดต้ังกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2535 และกองทุนเงินทดแทน ท่ีมีการกําหนดวัตถุประสงคท่ีจัดต้ังตรงตามเจตนารมณเพื่อคุมครอง
ผูซ่ึงไดรับความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดและรูตัวผูกระทําความผิดจะทําใหการเยียวยา              
ผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับประโยชนอยางสูงสุดดังนี้ 

“ใหจัดต้ังกองทุนข้ึน เรียกวา “กองทุนคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อจายเงินเยียวยาใหแกผูเสียหายหรือทายาทซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ 
เขารับบริการสาธารณสุขโดยไมตองพิสูจนความผิดและรูตัวผูกระทําความผิด” 
 5.2.2 บุคคลซ่ึงไดรับการเยียวยาความเสียหายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูเขียนเห็นวา ปจจุบันปญหาทางกฎหมายของการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตาม                
มาตรา 41 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกิดจากการกําหนดตัวบุคคลผูซ่ึงไดรับสิทธิวา
จะตองเปนผูเขารับบริการท่ีลงทะเบียนใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ทําใหเกิดความ
ไมเปนธรรมและไมเสมอภาคระหวางประชาชนคนไทยดวยกัน ควรมีการแกไขเก่ียวกับบุคคลซ่ึง
ไดรับสิทธิคือจากเดิม 
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“มาตรา 5 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พุทธศักราช 2545 บัญญัติ
วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีกําหนดโดย
พระราชบัญญัตินี้...” และ   

“มาตรา 6 บัญญัติวา “บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียน
ตอสํานักงานหรือหนวยงานท่ีสํานักงานกําหนด เพื่อเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจํา”  

ผูเขียนมีความเห็นวา ควรแกไขมาตราดังกลาวโดยใหยกเลิกและใหบัญญัติใหมเปน 
“บุคคลทุกคนท่ีไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดรับการเยียวยา

จากกองทุน” 
 5.2.3 ประเภทของการเยียวยาความเสียหาย 
 ผูเขียนเห็นวา การเยียวยาคาเสียหายเบ้ืองตนตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ในปจจุบันมีการเยียวยาเพียงประเภทท่ีเปนตัวเงินเทานั้น ท้ังยังมีเพดานการจายไวท่ีจํานวนสูงสุดคือ
กรณีท่ีเสียชีวิตหรือพิการเปนจํานวนเงิน 400,000 บาท เม่ือเทียบกับประเทศที่ไดทําการศึกษาคือ
ประเทศนิวซีแลนด และราชอาณาจักรสวีเดนท่ีจายเยียวยาใหกับผูเขารับบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ
ความเสียหายเกิดข้ึนครอบคลุมถึงกรณีท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายตองหยุดงานเนื่องจากความ
เสียหายนั้นยังไดรับการเยียวยาจากการหยุดงานอีกตางหาก โดยไมตองไปฟองเรียกรอง การเยียวยา
ของตางประเทศจึงเปนการจายที่ครอบคลุมมากกวาของประเทศไทย 

ผูเขียนเห็นวา ควรยกเลิกและแกไขการเยียวยาคาเสียหายตามหลักเกณฑของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในปจจุบันคือ 

“ขอ 6 ประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุขและอัตราการ
จายเงินชวยเหลือ แบงเปน  

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือไดตั้งแต 240,000 บาท 
แตไมเกิน 400,000 บาท 

(2) กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือได
ตั้งแต 100,000 บาท แตไมเกิน 240,000 บาท 

 (3) กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงินชวยเหลือไดไมเกิน 100,000 บาท” การ
แกไขโดยใหปรับเปล่ียนวิธีการเยียวยาใหครอบคลุมท้ังความเสียหายรวมทั้งหมดคือ 

“1. กรณีความเสียหายที่ไมเปนตัวเงินคือ กรณีของการเปนเจาหญิงนิทราท่ีมีเพียงลม
หายใจแตไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติ หรือผูซ่ึงไดรับความเสียหายจนกระท่ังพิการ ควร
ไดรับการเยียวท่ีไมเพียงแตเปนจํานวนเงินคารักษาพยาบาลเทานั้น แตควรใหไดรับการเยียวยาโดย
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การใหไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลและแพทยโดยไมเสียคาใชจายจนกระท่ัง
สามารถกลับมาใชชีวิตไดตามปกติหรือจนกระท่ังถึงแกชีวิต 

2. กรณีท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายใชสิทธิรับเงินจากกองทุนแลวยอมไมมีสิทธิท่ีนําคดี
ไปฟองรองเรียกคาเสียหายเพิ่มเติมอีกได เวนแตจะสละสิทธิรับเงินจากกองทุนนี้” 

หากผูซ่ึงไดรับความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุขไดรับการเยียวยาความ
เสียหายท่ีเพียงพอตอความเสียหายแลวก็จะทําใหไมนําคดีไปฟองรองตอศาลอันเปนการลดปญหา
การฟองรองไดอีกทางหนึ่งดวยซ่ึงจะเปนประโยชนและเปนธรรมตอผูซ่ึงไดรับความเสียหายมาก
ยิ่งข้ึน 
 5.2.4 แหลงท่ีมาของเงินกองทุน 
 ผูเขียนเห็นวา ปจจุบันแหลงท่ีมาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมาจากเงิน
อุดหนุนจากรัฐบาลเพียงแหลงเดียว โดยท่ีไมมีเงินสมทบของสถานพยาบาลท่ีเปนเอกชนดวยแต
อยางใด แตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนสถานพยาบาลเอกชนก็สามารถกอใหเกิดข้ึนไดเชนกัน แม
สถานพยาบาลเอกชนจะอางวาไดทําประกันไวกับบริษัทรับประกันภัยแลวก็ตาม แตเม่ือเกิดความ
เสียหายข้ึนไมวาจะเกิดกับผูปวย ทายาท หรือแมกระท่ังผูใหบริการ เชน แพทย บุคลากรทาง
การแพทย ข้ึนก็ตาม แมจะมีการผลักภาระใหกับบริษัทรับประกันภัยเขามาดําเนินการจายเงิน                    
คาสินไหมทดแทน แตหากการเจรจาตอรอง ผูท่ีเขาดําเนินการเจรจากับเปนผูซ่ึงไดรับความเสียหาย
กับบริษัทท่ีรับประกันภัย ทําใหการเจรจาไมอยูในฐานะที่เทาเทียมกัน ผูซ่ึงไดรับความเสียหายอาจ
ถูกบีบค้ันใหตองรับเงินเพื่อยุติปญหาได 
 เพื่อใหประชาชนท่ีไดรับความเสียหายไดรับความคุมครองอยางเด็ดขาดและเปนธรรม 
จึงควรใหมีการแกไขในสวนของแหลงท่ีมาของเงินทุน โดยการแกไขกฎหมายและกําหนดข้ึนใหม 
คือ 

“ใหสถานพยาบาลเอกชนสงเงินสมทบเขากองทุน ในกรณีหากสถานพยาบาลไมวาท้ัง
ของภาครัฐและเอกชนกอใหเกิดความเสียหายข้ึนเกินกวาสองคร้ัง ตองจายคาปรับจากความเสียหาย
ท่ีกอใหเกิดข้ึนดวยนอกเหนือจากเงินท่ีจายสมทบแลวดังกลาว” 
 5.2.5 การดําเนินงานท่ีไมเปนอิสระของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูเขียนเห็นวา การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 38 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน พบวาอยูภายใตการควบคุม กํากับ ดูแล 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีอํานาจในการบริหารจัดการกองทุนคือ คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหการดําเนินการไมเปนเอกภาพตองข้ึนอยูกับคณะกรรมการ ท้ัง
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การเบิกจายเงินยังพบวามีปญหาท่ีเกิดจากการเบิกจายไมเปนไปตามแผนงานและไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคของกฎหมายอีกดวย  

เพื่อใหการดําเนินงานของกองทุนสามารถเยียวยาความเสียหายใหกับผูซ่ึงไดรับ 
ความเสียหายจากการเขารับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรใหมีการแกไขในสวนของการจัดต้ัง
กองทุนข้ึน คือ ออกกฎหมายท่ีบัญญัติเปนการจัดต้ังกองทุนเยียวยาความเสียหายจากการเขารับ
บริการสาธารณสุขเปนการเฉพาะ ในอดีตท่ีเคยมีความพยายามผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข (ปจจุบันไมมีรางท่ีเกี่ยวกับการคุมครองผูเสียหายจาก
การเขารับบริการสาธารณสุขอยูในสภาแตอยางใด) แตก็ไมเปนผล จึงควรท่ีจะจัดใหมีการบัญญัติ
กฎหมายเพ่ือคุมครองผูเขารับบริการท่ีไดรับความเสียหาย โดยใหเปนกฎหมายเฉพาะ มีหนวยงาน
เปนอิสระไมข้ึนกับหนวยงานใด เพราะจะทําใหเกิดกรณีท่ีคอรรัปช่ันข้ึนจากการเบิกจายเงินของ
กองทุนท่ีจะมีตองเงินเปนจํานวนมากขึ้นไดจึงควรใหมีการจัดต้ังหนวยงานเปนอิสระ มีฐานะเปน
นิติบุคคลเพื่อความคลองตัวของการเบิกจายเงิน แตคงยังอยูในการตรวจสอบของหนวยงานภาครัฐ 
ไมวาจะสํานักงานตรวจเงินแผนดิน หรือสํานักงานใดท่ีเกี่ยวของกับการตรวจสอบการเบิกจายเงิน
เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของการบัญญัติกฎหมายท่ีเพื่อตองการคุมครองผูซ่ึงไดรับความ
เสียหายใหไดรับการเยยีวยา เยียวยาท่ีเหมาะสมและทันทวงทีโดยไมตองแบกรับภาระคาใชจาย หรือ
ตองเรียกรองกับบริษัทประกันภัยดวยตนเอง จะทําใหประชาชนท่ีเขารับบริการรูสึกปลอดภัยจาก
การใชบริการ ท้ังยังเปนประโยชนตอตัวผูใหบริการและตัวผูเขารับบริการอยางสูงสุดอีกดวย 
 5.2.6 การใชสิทธิไลเบ้ียของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากการศึกษากองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายในประเทศไทย พบวา กองทุนทดแทน
ผูประสบภัยมีกรณีท่ีใหกองทุนสามารถรับชวงสิทธิสามารถเรียกเงินคืนจากผูกอใหเกิดความ
เสียหายได แตกองทุนดังกลาวไดบัญญัติไวอยางชัดเจนวา เงินคาเสียหายเบ้ืองตนท่ีกองทุนไดจาย
ไปใหถือเปนสวนหน่ึงของคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ทําใหเกิด
ความยุงยากในการเรียกเงินคืน แตตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 42 บัญญัติแต
เพียงใหสามารถรับชวงสิทธิเรียกจากผูกอใหเกิดความเสียหายไดแตมิไดบัญญัติไวในกฎหมายของ
การจัดต้ังกองทุนวาใหถือเปนสวนหนึ่งของคาสินไหมทดแทนดวย 

ผูเขียนจึงเห็นวา เพื่อมิใหเกิดความสับสน โตเถียงกันเกี่ยวกับจํานวนคาสินไหมทดแทน
ท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับไป ท้ังจะไมตองกังวลวาผูกอเหตุความเสียหายจะตองจายเงิน
ซํ้าซอน และผูซ่ึงไดรับความเสียหายจะไดรับเกินกวาความเสียหายท่ีแทจริงท่ีผูนั้นไดรับแตอยางใด
จึงควรใหมีการบัญญัติในสวนของการใชสิทธิไลเบ้ียไวใหชัดเจนคือ 

DPU



149 

“ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการโดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร เม่ือไดจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว กองทุนมีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได โดยใหถือวา
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีกองทุนจายใหเปนสวนหนึ่งคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย”   
 5.2.7 การนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

ผูเขียนเห็นวา แมปจจุบันคดีเกี่ยวกับการเขารับบริการสาธารณสุขจะนําพระราชบัญญัติ 
วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชในการดําเนินกระบวนพิจารณาสืบพยาน ซ่ึงถือเปนผลดีตอ
ผูปวยท่ีไดรับความเสียหาย ท่ีไมตองเสียคาธรรมเนียมและไมตองมีภาระการพิสูจนก็ตาม แตตาม
พระราชบัญญัติดังกลาว มาตรา 42 ใหศาลใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษใหแก
ผูเสียหายไดอีกดวย ซ่ึงเปนแนวความคิดของประเทศท่ีใชหลักกฎหมายจารีตประเพณีท่ีความหมาย
โดยท่ัวไปของ “คาเสียหายในเชิงลงโทษ” หมายความวา คาเสียหายในทางแพงซ่ึงกําหนดใหเปน
คาเสียหายท่ีเพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาเสียหายในเชิงทดแทน อันมีสาเหตุมาจากลักษณะและ
พฤติการณของจําเลยท่ีไดกระทําละเมิดโดยมีเจตนาชั่วราย จงใจหรือเจตนา ประมาทเลินเลออยาง
รายแรง ประมาทเลินเลออยางรายแรงโดยไมคํานึงสิทธิของบุคคลอื่น กดข่ีขมเหง ใสราย อันเปน
คาเสียหายที่กําหนดข้ึนเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดและเพื่อเปนการยับยั้งปองปรามมิให
กระทํามิชอบเชนนั้นอีก ขณะเดียวกันยังมุงเพื่อเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอ่ืนมิใหกระทําตามเชนนั้น
ดวย ท้ังนี้จะไมกําหนดใหสําหรับการกระทําละเมิดอันเปนความสะเพราเพยีงเล็กนอยหรือเปนความ
ประมาทเลินเลอโดยท่ัวไป เม่ือเทียบกับคดีที่เกี่ยวกับการเขารับบริการสาธารณสุขท่ีแพทยมีเจตนา
ใหการรักษาอาการบาดเจ็บเพื่อใหผูเขารับบริการไดกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข จึงถือเปนเจตนา
ดีขัดกับแนวคิดของคาเสียหายในเชิงลงโทษ จึงควรแกไขในสวนนี้คือ 

“มิใหกําหนดในสวนของคาเสียหายในเชิงลงโทษกับคดีท่ีเกี่ยวกับการเขารับบริการ
สาธารณสุขในกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมดา เวนแตเปนกรณีผูใหบริการกระทําโดย
เจตนาใหเกิดความเสียหายหรือเปนกรณีท่ีประมาทเลินเลออยางรายแรง” 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน สรุปไดวา บทบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติในปจจุบันของประเทศไทยยังคง
มีขอบกพรองท่ีควรไดรับการแกไขอยู เนื่องจาก ยังใหความคุมครองท่ียังไมครอบคลุมตอความ
เสียหายและใหเสมอภาคเทาเทียมกัน จึงจําเปนท่ีจะตองใหมีการแกไขปรับปรุงเปล่ียนแปลงเพื่อให
เกิดการบัญญัติกฎหมายใหมีการจัดต้ังกองทุนสําหรับเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการ
สาธารณสุขใหกับประชาชนเปนการเฉพาะ ซ่ึงจะทําใหไดสามารถใหความคุมครองไดอยางท่ัว
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ถึงกับทุกคนท่ีเปนประชาชนของประเทศไทย และครอบคลุมตอการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
จะทําใหประชาชนผูเขารับบริการสาธารณสุขจะไดรับการเยียวยา เยียวยาท่ีเหมาะสมตอความ
เสียหายที่ไดรับและเปนธรรม  มีการบริการจัดการ การเบิกจายเงินท่ีเปนไปอยางสุจริต เท่ียงตรง 
เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณของการจัดต้ังกองทุนข้ึนตามกฎหมายเพื่อใหมีการเยียวยาท่ีมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป DPU



 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



152 

บรรณานุกรม 
 
ภาษาไทย 
 
กฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ท่ี คปก.01/025 
สํานักสงเสริมการมีสวนรวม สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เครือขายศูนย
 ประสานงานหลักประกนั 
กระทรวงสาธารณสุข. (2541).  ระเบียบวาดวยบัตรประกันสุขภาพ ฉบับท่ี 2.   
เกรียงไกร  เจริญธนาวัฒน. (2543).  ระบบการเมืองการปกครองฝร่ังเศส. นนทบุรี:  
 สถาบันพระปกเกลา.   
คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา. (2554).  ขอเสนอระบบหลักประกนั 
 สุขภาพถวนหนา. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
จิรวัฒน  ตั้งเจริญถาวร. (2552).  สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ: ศึกษาเฉพาะกรณ ี
 การใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: 
 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย. 
จุฬสมา  โพธ์ิอุโมงค.  (2553).  หลักเกณฑการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย 
 ตามรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ..... 
 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
เดือนเดน  นิคมบริรักษ, วีรวลัย ไพบูลยจิตตอารี, ธารทิพย  ศรีสุวรรณเกศ และพรชยั  ฬิลหาเวสส.
 (2556). สถาบันวิจยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย: รายงานฉบับสมบูรณ “โครงการ
 พัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกนัสุขภาพ”  
ทรงพรรณ  สิงหแกว.  (2536).  โครงการบัตรสุขภาพ ประวัติ วิวัฒนาการ วัตถุประสงค ผลลัพธ 
 และกิจกรรม ไทย-เยอรมัน. เอกสารประกอบการชุมชน การสรุปบทเรียนจากโครงการ
 บัตรประกันสุขภาพไทย-เยอรมัน. 
เทียนฉาย  กีระนันท.  (2529).  แนวคิดเร่ืองการประกันสุขภาพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  
 สถาบันวิจัยสาธารณสุข. 
ธารินี  ปกาสิทธ์ิ. (2546).  การคุมครองสิทธิผูปวยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
 แหงชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข. 
 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิยาลัยธรรมศาสตร. 
นิคม  จันทรวทูิร. (2528).  การประกันสังคมของประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ม.ป.ท. 

DPU



153 

ประภาส  คงชุม.  (2545).  ปญหาทางกฎหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 พ.ศ. 2545: ศึกษาเฉพาะกรณีมาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และมาตรา 45 (2) (3) 
 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
ปรากรม วุฒิพงศ, และคณะ.  (2532).  ระบบประกันสุขภาพของไทย โครงการพัฒนาระบบ 
 ประกันสุขภาพและกลวิธีดําเนินการสําหรับประเทศไทย. กรุงเทพฯ:
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พนัส  สิมะเสถียร และคณะ. (2538).  สิทธิมนุษยชน: รัฐกับสาธารณสุขในสังคมไทย. กรุงเทพฯ:  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535. 
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551. 
พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545. 
พีระ  ตันติเศรณี.  (2554).  การกระจายอํานาจดานสาธารณสุข: ขอเสนอสําหรับประเทศไทย.  
 รายงานการศกึษาฉบับสมบูรณ. 
ภราดร  ดังยางหวาย.  (2548).  ความเสมอภาคดานบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานภายใตโครงการ 
 หลักประกนัสุขภาพถวนหนา (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). ขอนแกน: 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ภูมิ  โชคเหมาะ, และคณะ.  (2557). “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพงและทางอาญาของ 
 ผูประกอบวิชาชีพเฉพาะ: ศึกษากรณวีิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย” (รายงาน
 ผลการวิจัย). สถาบันวิจัยรพีพัฒนศักดิ์ สํานักงานศาลยตุิธรรม 
ภูมิ  โชคเหมาะ, และคณะ.  (2557). “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพงและทางอาญาของ 
 ผูประกอบวิชาชีพเฉพาะ : ศึกษากรณีวิชาชีพทนายความและวิชาชีพแพทย” (รายงาน
 ผลการวิจัย) สถาบันวิจยัรพพีัฒนศักดิ์ สํานักงานศาลยตุธิรรม.  
มหาวิทยาลัยนเรศวร. (2549).  ศูนยวจิัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ. เอกสาร 
 ประกอบการการสัมมนาความเห็นตอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรบั
 บริการสาธารณสุข พ.ศ........(อัดสําเนา) 
มาโรจน  ขจรไพศาล. (2555).  “การฟองคดีความเสียหายจากบริการทางการแพทยของฝร่ังเศส”, 
 วารสารกระบวนการยุติธรรม, 5.  
มาโรจน  ขจรไพศาล. (2555). “การฟองคดคีวามเสียหายจากบริการทางการแพทยของฝร่ังเศส”. 
 วารสารกระบวนการยุติธรรม ป 5.  
 

DPU



154 

ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ  ภักดี, จิราพร ชมศรี, และจเร  วิชาไทย. (2553).  ประสบการณ 
 ตางแดน ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับสาธารณสุข บทวิเคราะหและผลการ
 ทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ. นนทบุรี: วันดีคืนดี. 
วรรณา  สุมิรัตนะ.  (2541).  “คารักษาพยาบาลและสิทธิในการเบิกของผูปวยอุบัติเหตยุานยนตท่ี
 ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล.” วารสารกรมการแพทย, 5,2. 
วิจิตร  ระวิวงศ, ชาย  ธีระสุต, ประวิ  อํ่าพนัธ, ทิพาภรณ  โพธ์ิถวิล, ธัญญา  สนิทวงศ ณ อยุธยา,  
 สุริยันต  สุวรรณราช, และคณะ. (2543). โครงการวิจัยเร่ืองลักษณะปญหาการรับบริการ
 สุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพตางๆ. กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
 วิจัย. 
วิจิตรา (ฟุงลัดดา) วเิชียรชม.  (2557).  “คําอธิบายกฎหมายแรงงานภาครัฐวิสาหกจิ.” โครงการตํารา
 และเอกสารประกกอบการสอนคณะนิติศาสตร กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร. (2544).  ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศ. กรุงเทพฯ:  
 โครงการนโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สถาบันวิจัยสาธารณสุข. 
วิษณุ  เครืองาม.  (2530).  กฎหมายรัฐธรรมนูญ. กรุงเทพฯ: นิติบรรณาการ.  
ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ และหทัยชนก  สุมาลี.  (2553).  ทางเลือกเชิงนโยบายเร่ืองกองทุน 
 เสริมสรางความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข. สืบคน 2 ธันวาคม 2553, จาก
 http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/123456789/3058. 
ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ, วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร, และประพันธ  สหพัฒนา.  (2544).  ระบบ 
 ประกันสุขภาพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ, ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทัย, ประดิษฐ วงษคณารัตนกุล, และคณะ.  
 (2537).  รายงานการวจิัยเร่ืองราคากลางคารักษาพยาบาล ผูประสบภัยจากรถ. 
 กรุงเทพฯ: ม.ป.ท. กรุงเทพฯ. 
ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทัย. (2544).  ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: กระทรวง 
 สาธารณสุข. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจยั 
 สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมเพงโทษตัวบุคคล และไมพิสูจน 
 ความผิด  (No-fault or no-blame liability compensation system): เอกสารเผยแพรของ
 โครงการความรวมมือดานสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป 
 

DPU



155 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2550. 
สัมฤทธ์ิ  ศรีธํารงสวัสดิ์. (2543). ระบบประกันสุขภาพไทย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย. (2557).  บันทึกความเหน็และขอเสนอแนะ เร่ือง แนวทาง
 การตราสุขภาพแหงชาติ “คูมือประชาชนระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อความเปนธรรม
 ของระบบสุขภาพ” 
สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ. (2541). รัฐธรรมนูญแหงสาธารณรัฐฝร่ังเศส. แปลโดย
 นันทวัฒน บรมานันท กรุงเทพฯ: คุรุสภาลาดพราว.   
สํานักงานนโยบายและแผน สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ. (2547).  กวาจะเปนหลัก
 ประกันสุขภาพถวนหนา (พมิพคร้ังท่ี 1). นนทบุรี: เอส พี เอส พร้ินต้ิง แอนด บิลดิ้ง. 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2545).  รายงานผลการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพ 
 แกประชาชนไทย ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (2540-
 2544). นนทบุรี: ฝายพัฒนาการประกันสุขภาพ สํานักงานประกันสุขภาพ สํานักงาน
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
สํานักงานเลขานุการคณะรัฐมนตรี. (2536). อนุมัติโครงการบัตรประกันสุขภาพ. หนังสือดวน 
 ท่ีสุด ท่ี 0202/6264. 
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ. (2547).  คูมือมาตรา 41 การปฏิบัติตามขอบังคับ 
 สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ. นนทบุรี: ม.ป.ท. 
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ. (2550). คูมือการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน. 
 กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ. 
สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ. แนวทางการพจิารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน. เอกสาร 
 ประกอบการพิจารณาจายเงนิชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41  สํานักกฎหมาย 
 สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ. กรุงเทพฯ. 
สิทธิพร  ขันธพร. (2556).  ปญหาเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการไดรับ 
 ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวาดวยหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑติย 
สุชาดา  กีระนนท.  (2531).  การประกันสุขภาพและสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
 ของรัฐและรัฐวิสาหกจิ. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
สุพล  ลิมวัฒนานนท.  (2544).  ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: สํานักงาน  
 ประกันสุขภาพ มูลนิธิเยอรมันเพื่อการพฒันานาชาติ. 

DPU



156 

เสนห  สุพุทรี. (2541).  ความรูและพฤติกรรมของผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  
 พ.ศ. 2533 (วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 
เสาวนีย  เข็มพดุซา.  (2547).  การประเมินผลการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 30 บาทรักษาทุกโรคตามนโยบายรัฐบาล. 
เสาวนีย  เข็มพดุซา.  (2542). แผนงบประมาณเงินทุนหมุนเวยีนบัตรประกันสุขภาพประจําป 2543.  
 หนังสือดวนท่ีสุด 0526/22013. 
เสาวนีย  เข็มพดุซา.  (2541). การขอใชเงินกูธนาคารพัฒนาเอเชีย สําหรับโครงการบัตรประกัน
 สุขภาพ. หนังสือดวนท่ีสุด ท่ี 0205/12650. 
แสวง  บุญเฉลิมวิภาส. (2554). “ปญหาฟองรองทางการแพทยและแนวทาง แกไข” จลุนิติ. 
อัญชลี  หอมหวน.  (2552).  การพัฒนากระบวนการชวยเหลือผูเสียหายจากการรับบริการ 
 สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
 (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
  
ภาษาตางประเทศ 
 
A Najaf-Zadeh.  (2010).  F Dubos and I Pruvost “Epidemiology and aetiology of paediatric 
 malpractice claims” in British Medical journal.  
Esperson. (2002).  The Patient Injury Act: A Comment by Carl Espersson. The Swedish Patient 
 Insurance Association; 2000 Aug. 
Essinger, K.  (2009).  Report on the Swedish Medical Injury Insurance. Available URL: 
 www.patientforsakring.se/internaitonal/english/articles.asp. 
Francois Regnier and Jean-Marc Rouzioux, “Contemporary aspects of medical ethics” in France 
 Jouranl of medical ethics, 1983 (9). 
Hans-Bernd Schafer. Tort law. n.p., 2010 
Hellbaher, U., Espersson, C., & Johansson, H.  (2007).  Patient injury compensation for 
 healthcare-ralated injuries in Sweden.Available URL:. 
www.patientforsakring.se/international/english. 
Injury Prevention Rehabilitaiton and Compensation Act 2002 
Manning, J.  (2006). Treatment injury and medical misadventure in P.D.G. Skegg and R. 
 Paterson (eds) Medical Law in New Zealand. Wellington: Thomson Brookers. 

DPU



157 

Michel Cannarsa. (2010).  Compensation personal injury in France. Working paper. 
 Universite’jean-lyon 3.  
Oliphant K.  (2007).  Beyond misadventure: compensation for medical injuries in New Zealand. 
 Medical Law Review  15. 
Patient Injury Act 1996. 
Sandier S, Paris V, Polton D.  (2004).  Health care systems in transition: France. Copenhagen: 
 WHO Regional Office for Europe on behalf of the European Observatory on Health 
 Systems and Policies.  
Sophe Gromb. (1997). “Ethics and law in the field of medical care for the elderly in france” in 
 Journal of medical ethics. 
T. Hongriatana & W.Charusomboon. (1993).  The Health card and Policy on Roluntary Health 
 Insurance. The Past, Present and Future. 
T. Kivanadana. (1993).  Voluntary Health Insurance in Thailand in Health Financing in 
 Thailand. 
Tancharoen Sathien V, Laixuthai A, & Vasavit J et al.  (1990, June).  Naitonal Health Accounts 
 Development: Lessons from Thailand. Health the Policy and Planing, 14, 4. 
Wayne Barnes. (2008).  The French subjective theory of contract : separation rhetoric from 
 reality, Texas Wesleyan University School of Law.  
Wibulpulprasert, S.  (2001).  Thailand Health Profile 1997-1998.  Ministry of Public Health. 

DPU



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



159 

(ราง) 
พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหาย 

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

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

 โดยท่ีเปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขพระราชบัญญัติ นี้มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติ ให
กระทําใหโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย 
 มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ...” 
 มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ 
  “ผูเสียหาย” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาล 
  “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย ท้ังนี้ ใหรวมถึงสถานบริการสาธารณสุขตามท่ี
คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขประกาศกําหนดฉบับท่ีผาน
การตรวจพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
  “บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงไดแก 
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ  การประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตาม 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพ 
กายภาพบําบัด การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย 
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการปะรกอบวิชาชีพ 
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ทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด และใหรวมถึงการใหบริการอ่ืน 
ท่ีเกี่ยวของตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
  “กองทุน” หมายความวา กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข“คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบ
บริการสาธารณสุข 
 “สํานักงาน” หมายความวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 “รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา 4 ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  
และใหมีอํานาจออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
กฎกระทรวง ระเบียบและประกาศนั้น เม่ือไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 

 
หมวด 1 

การคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
--------------------------- 

 

 มาตรา 5 ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยจากกองทุน 
ตามพระราชบัญญัตินี้ โดยไมตองพิสูจนความรับผิด 
 มาตรา 6 บทบัญญัติในมาตรา 5 มิใหใชบังคับในกรณีดังตอไปนี้ 
 (1) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แมมีการใหบริการสาธารณสุข
ตามมาตราฐานวิชาชีพ 
 (2) ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 (3) ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขแลวไมมีผลกระทบตอ
การดํารงชีวิตตามปกติ 
 ท้ังนี้ คณะกรรมการอาจประกาศกําหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมภายใตหลักเกณฑ 
ดังกลาวขางตนได 
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หมวด 2 
คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

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

 มาตรา 7 ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกกวา “คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธ 
ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” ประกอบดวย 
 (1) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
 (2) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย อธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ เลขาธิการคณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค และผูอํานวยการสํานักงบประมาณ 
 (3) ผูแทนสถานพยาบาล จํานวนสามคน 
 (4) ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานคุมครองสิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพ 
จํานวนสามคน 
 (5) ผูทรงคุณวุฒิจํานวนหาคนซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังจากผู ท่ีมีความเช่ียวชาญ ดาน
เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร ส่ือสารมวลชน สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข 
ดานละหน่ึงคนการคัดเลือกและแตงต้ังกรรมการตามวรรคหนึ่ง (3) (4) และ (5) ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑวิธีการ และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เปนกรรมการและเลขานุการและใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแตงต้ังเจาหนาท่ีของ
สํานักงานจํานวนไมเกินสองคนเปนผูชวยเลขานุการ 
 มาตรา 8 กรรมการตามมาตรา 7 วรรคหนึ่ง (3) (4) และ (5) มีวาระการดํารงตําแหนง
คราวละส่ีป และอาจไดรับคัดเลือกหรือแตงต้ังใหมอีกได แตจะดํารงตําแหนงเกินกวาสองวาระ
ติดตอกันไมไดเม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหน่ึง หากยังมิไดมีการคดเลืองหรือแตงต้ัง
กรรมการขึ้นใหม ใหกรรมการซ่ึงพนจากตําแหนงตามวาระนั้นอยูในตําแหนงเพื่อปฎิบัติหนาท่ี
ตอไปจนกวากรรมการซ่ึงไดรับคัดเลือกหรือไดรับแตงต้ังเขารับหนาท่ีแตตองไมเกินเกาสิบวันนับ
แตวันท่ีกรรมการพนจากตําแหนงตามวาระน้ันในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหน่ึงพนจากตําแหนง
กอนครบวาระ ใหดําเนินการคัดเลือกหรือแตงต้ังกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวัน
นับแตวันท่ีตําแหนงกรรมการนั้นวางลงและใหผูไดรับคัดเลือกหรือไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
แทนอยูในตําแหนงเทากับวาระท่ีเหลืออยูของกรรมการซ่ึงตนแทนในกรณีท่ีวาระของกรรมการท่ี
พนจากตําแหนงกอนครบวาระเหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน จะไมดําเนินการคัดเหลือหรือแตงต้ัง
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กรรมการแทนตําแหนงท่ีวางนั้นก็ได และในการน้ีใหคณะกรรมการประกอบดวยกรรมการเทาท่ี
เหลืออยู  
 มาตรา 9 นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระตามมาตรา 8 วรรคหนึ่งกรรมการตาม
มาตรา 6 วรรคหนึ่ง (3) (4) และ(5) พนจากตําแหนงเม่ือ 
 (1) ตาย 
 (2) ลาออก 
 (3) เปนบุคคลลมละลาย 
 (4) เปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 
 (5) ไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตโทษสําหรับความผิดท่ีได
กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 (6) รัฐมนตรีใหออกเพราะบกพรองหรือไมสุจริตตอหนาท่ีหรือหยอนความสามารถ 
 มาตรา 10 คณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปน้ี 
 (1) กําหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือคุมครองผูเสียหาย พัฒนาระบบความปลอดภัย
และปองกันความเสียหาย และการสนับสนุนการไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีใน
ระบบบริการสาธารณสุข 
 (2) กําหนดประกาศการจายเงินสมทบกองทุนตามมาตรา 21 
 (3) กําหนดระเบียบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน 
ตามมาตรา 23 รวมท้ังระเบียบเกี่ยวกับคาพาหนะ คาเชาท่ีพัก และ คาปวยการตามมาตรา 18 วรรค
สอง 
 (4) กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา 25 ระเบียบการ
จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 24 และระเบียบกาจายเงินชดเชยตาม มาตรา 32 
 (5) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการอุทธรณและวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ ตามมาตรา 
28 และมาตรา 31 
 (6) กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการทําสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 33 
และการดําเนินการไกลเกล่ีย การทําสัญญาประนีประนอมยอมความ และคําตอบแทนของ 
ผูไกลเกล่ียตามมาตรา 34 
 (7) จัดประชุมรับฟงความเห็นของสถานพยาบาลและผูรับบริการสาธารณสุขเพ่ือ
รับทราบปญหาขอเสนอแนะในการสงเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกัน 
ความเสียหาย รวมท้ังการไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
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 (8) กําหนดนโยบายการบริการงาน และใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานของ
สํานักงาน 
 (9) จัดทําบัญชีรายช่ือผูไกลเกล่ียตามมาตรา 39 โดยคัดเลือกจากบุคคลท่ีมีความรูความ
เขาใจ หรือมีประสบการณเหมาะสมกับการทําหนาท่ีไกลเกล่ียขอพิพาทสาธารณสุข 
 (10) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสนับสนุนการไกลเกล่ียและการ
สรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขและพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใชจาย
ในการสนับสนุนกิจกรรมตามมาตรา 43 
 (11) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นกําหนดใหเปนอํานาจ
หนาท่ีของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมายในการปฏิบัติหนาท่ีตามวรรคหนึ่ง 
คณะกรรมการอาจมอบหมายหรือมอบอํานาจใหสํานักงานเปนผูดําเนินการแทนได  
 มาตรา 11 การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของ
จํานวนกรรมการท้ังหมด จึงจะเปนองคประชุมใหประธานกรรมการเปนประธานในท่ีประชุม ถา
ประธานกรรมการไมมาประชุมหรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการ
คนหนึ่งเปนประธานในท่ีประชุมการวินิจฉัยช้ีขาดของท่ีประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคน
หนึ่งใหมีเสียงหน่ึงในการลงคะแนน ถาคะแนนเสียงเทากัน ใหประธานในท่ีประชุมออกเสียง
เพ่ิมข้ึนอีกเสียงหนึ่ง เปนเสียงช้ีขาดในการประชุม ถามีการพิจารณาเร่ืองท่ีประธานกรรมการหรือ
กรรมการผูใดมีสวนไดเสีย ประธานกรรมการหรือกรรมการผูนั้นมีหนาท่ีแจงใหคณะกรรมการ
ทราบและมีสิทธิเขาช้ีแจงขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนั้นแตไมมีสิทธิเขารวม
ประชุมและลงคะแนนเสียงวิธีการประชุมและการมีสวนไดเสียซ่ึงประธานกรรมการหรือกรรมการ
มีหนาท่ีตองแจงใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 12 คณะกรรมการมีอํานาจแตงต้ังคณะอนุกรรมการเพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีตาม
พระราชบัญญัตินี้หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย ดังนี้ 
 (1) คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 27 ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและสาธารณสุข และดานการคุมครองผูบริโภค ดานละ
หนึ่งคน และผูแทนสถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการสาธารณสุข ฝายละหน่ึงคน 
 (2) คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยตามมาตรา 30 ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน
นิติศาสตร ดานสังคมสงเคราะห ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานการฟนฟูสมรรถภาพและดาน
การคุมครองผูบริโภค ดานละหนึ่งคน 
 (3) คณะอนุกรรมการอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควรหลักเกณฑและวิธีการการไดมา วาระการ
ดํารงตําแหนง การพนจากตําแหนงและเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง (1) 
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และ (2) ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการกําหนดประธานคณะอนุกรรมการตามวรรคหน่ึงใหเปนไป
ตามท่ีคณะอนุกรรมการ แตละคณะเลือกกันเองใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ท่ีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายแตงต้ังเจาหนาท่ีใน
สํานักงานหรือเจาหนาท่ีในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณีเปนฝายเลขานุการในการ
แตงต้ังคณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจแตงตั้งมากกวาหนึ่งคณะก็ไดใหนํา
มาตรา 11 มาใชบังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการมีสวนไดเสียของคณะอนุกรรมการ
และอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 มาตรา 13 ใหมีคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังประกอบดวยประธาน
กรรมการหนึ่งคน และกรรมการอื่นซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและ
สาธารณสุข ดานสังคมสงเคราะห ดานการฟนฟูสมรรถภาพ และดานการคุมครองผูบริโภค 
ดานละหนึ่งคน และผูแทนสถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการสาธารณสุข ฝายละหนึ่งคนการ
แตงต้ังฝายเลขานุการคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ใหนํามาตรา 12 วรรคส่ี มาใชบังคับโดย
อนุโลมหลักเกณฑและวิธีการการไดมาและเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ 
ใหเปนไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดในการแตงต้ังคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ รัฐมนตรีอาจ
แตงต้ังมากกวาหนึ่งคณะก็ไดใหนํามาตรา 11 มาใชบังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการ 
มีสวนไดเสียของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและกรรมการวินิจฉัยอุทธรณโดยอนุโลม  
 มาตรา 14 คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีอํานาจหนาท่ีพิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ
ตามมาตรา 28 และมาตรา 31 
 มาตรา 15 ใหกรรมการวินิจฉัยอุทธรณอยูในตําแหนงคราวละสามปกรรมการซ่ึงพน
จากตําแหนงอาจไดรับแตงต้ังอีกไดแตจะแตงต้ังติดตอกันเกินสองวาระไมไดใหนํามาตรา 9 มาใช
บังคับกับคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณดวยโดยอนุโลม 
 มาตรา 16 ใหประธานกรรมการ กรรมการ ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ ไดรับเบ้ียประชุม คาพาหนะคาเบ้ียเล้ียง คา
เชาท่ีพัก และประโยชนตอบแทนอ่ืนในการปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ี
รัฐมนตรีกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 มาตรา 17 ในการปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ ใหประธานกรรมการกรรมการ 
ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ  กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ  ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ  
เปนเจาพักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 มาตรา 18 ใหคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ หรือคณะอนุกรรมการมี
อํานาจส่ังใหสถานพยาบาล ผูเสียหายหรือทายาท บุคคล หนวยงานหรือองคกรท่ีเกี่ยวของทํา
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หนังสือช้ีแจงขอเท็จจริง หรือมาใหถอยคําดวยตนเอง หรือสงขอมูลหรือเอกสารหลักฐานตาม
กําหนดเวลาท่ีเห็นสมควรใหบุคคลท่ีมาใหถอยคําดวยตนเองตามวรรคหนึ่งไดรับคําพาหนะคาเชาท่ี
พัก และคาปวยการ ท้ังนี้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวง  
การคลัง 
 มาตรา 19 ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและคณะอนุกรรมการ และมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 (1) รับและตรวจสอบคําขอรับเงินคาเสียหายและคําอุทธรณตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (2) ประสานงานกับสถานพยาบาลเพื่อใหสงเวชระเบียนของผูเสียหายหรือขอมูล
เอกสารและหลักฐานท่ีเกี่ ยวของใหคณะกรรมการ  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณหรือ
คณะอนุกรรมการตามมาตรา 18 
 (3) ประสานงานกับหนวยงานของรัฐ องคกร หรือบุคคลใดๆ เพื่อขอทราบขอเท็จจริง
หรือความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (4) รับ  จาย  และเก็บรักษาเ งินและทรัพย สินของกองทุนเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 
 (5) เก็บ รวบรวม วิเคราะหขอมูลการจายเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ และวิธี
ปองกันความเสียหายเพื่อเผยแพรตอสาธารณชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 (6) สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการสงเสริมพัฒนาระบบความปลอดภัยและ
ปองกันความเสียหาย รวมท้ังการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 (7) มอบใหหนวยงานของรัฐ องคกร หรือบุคคลอื่นทํากิจการท่ีอยูภายในอํานาจหนาท่ี
ของสํานักงานตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (8) จัดทํารายงานประจําป เกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ คณะอนุกรรมการ และสํานักงาน เพื่อเผยแพรตอ
สาธารณชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 (9) ประชาสัมพันธและแจงผูยื่นคําขอและประชาชนท่ัวไปเพื่อความเขาใจหลักการและ
เหตุผล ข้ันตอน วีธีการและเง่ือนไขการใชสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้ 
 (10) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย หมวด 
3 กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
 มาตรา 20 ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงาน เรียกวา “กองทุนสรางเสริม
ความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” โดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
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 (1) เพื่อจายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยใหแกผูเสียหายหรือทายาท 
 (2) เพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษาตามมาตรา 34 และมาตรา 35 
 (3) เปนคาใชจายสนับสนุน หรือสงเสริมการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหายตามแผนงานท่ีคณะกรรมการอนุมัติและ 
 (4) เปนคาใชจายเพื่อการพัฒนาระบบการาไกลเกล่ียและการสงเสริมความสัมพันธท่ีดี
ในระบบบริการสุขภาพคณะกรรมการอาจจัดสรรเงินจากกองทุนท่ีไดรับจากเงินท่ีสถานพยาบาล 
จายสมทบและเงินท่ีรัฐบาลอุดหนุน เพื่อเปนคาใชจายตามมาตรา 16 และมาตรา 18 และเปน 
คาใชจายในการบริหารของสํานักงานในสวนท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัตินี้ตาม
ความจําเปนไดแตไมเกินรอยละสิบตอปของจํานวนเงินดังกลาว 
 มาตรา 21 สถานพยาบาลตองจายเงินสมทบเขากองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการและอัตรา
ท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงขนาดของสถานพยาบาล จํานวนผูรับบริการ
สาธารณสุข ความถ่ีหรือความรุนแรงของการเกิดความเสียหาย การประชาสัมพันธและการแจงให
ผูรับบริการสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับการใชสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้การประสานงานเพื่อให
ผูเสียหายหรือทายาทย่ืนคํารองขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้การสนับสนุนการไกล
เกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขและการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหาย หากสถานพยาบาลไมสงเงินสมทบเขากองทุนหรือสงภายหลัง
ระยะเวลาท่ีกําหนด หรือสงเงินไมครบตามจํานวนท่ีตองสง ใหเสียเงินเพิ่มในอัตรารอยละสองตอ
เดือนของจํานวนเงินท่ีไมสงหรือสงภายหลังระยะเวลาที่กําหนดหรือจํานวนเงินท่ีสงขาดไป แลวแต
กรณี นับแตวันครบกําหนดสงจนถึงวันท่ีสงเงินสมทบเขากองทุน การคํานวณเงินเพิ่มตามวรรคสอง 
เศษของเดือนใหคํานวณเปนรายวัน สถานพยาบาลใดไมจายเงินสมทบตามวรรคหน่ึงหรือไมเสีย
เงินเพิ่มตามวรรคสอง ใหนําบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติ 
ราชการทางปกครองมาใชบังคับ และในกรณีท่ีไมมีเจาหนาท่ีดําเนินการบังคับ ใหอธิบดีกรมการ
สนับสนุนบริการสุขภาพมีอํานาจฟองคดีตอศาลปกครองเพ่ือบังคับชําระเงินดังกลาวในการน้ี 
ถาศาลปกครองเห็นวาการใหชําระเงินนั้นชอบดวยกฎหมาย ก็ใหศาลปกครองมีอํานาจพิจารณา
พิพากษาและบังคับคดีใหมีการยึดหรืออายัดทรัพยสินเพื่อใหชําระเงินนั้นได 
 มาตรา 22 กองทุนประกอบดวย 
 (1) เงินท่ีโอนมาจากเงินตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 
 (2) เงินท่ีสถานพยาบาลจายสมทบ 
 (3) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
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 (4) เงินเพิ่มตามมาตรา 21 วรรคสอง 
 (5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหกองทุน 
 (6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุนเงินและทรัพยสิน
ตามวรรคหน่ึงไมตองสงคลังเปนรายไดแผนดินในการเสนอขอรับเงินอุดหนุนตามวรรคหน่ึง (3) 
ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการจัดทําคําขอตอคณะรัฐมนตรี 
 มาตรา 23 ใหสํานักงานเก็บรักษาเงินและทรัพยสินของกองทุนและดําเนินการเบิกจาย
เงินกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน 
ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 มาตรา 24 ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันส้ินปงบประมาณตามกฎหมายวาดวย
วิธีการงบประมาณ ใหคณะกรรมการเสนองบการเงินและรายงานการรับจายเงินของกองทุน 
ในปท่ีลวงมาซ่ึงสํานักงานการตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอกตามท่ีคณะกรรมการแตงต้ัง 
ดวยความเห็นชอบของสํานักงานการตรวจเงินแผนดินตรวจสอบและรับรองแลวตอคณะรัฐมนตรี
เพื่อทราบงบการเงินและรายงานการรับจายเงินดังกลาว ใหรัฐมนตรีเสนอตอนายกรัฐมนตรี 
เพื่อนําเสนอตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และจัดใหมีการประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา หมวด 4 การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย 
 มาตรา 25 ผูเสียหายอาจยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ตอสํานักงาน
หรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด ภายในสามปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัว
ผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้ตองไมเกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความ
เสียหาย 
 ในกรณีท่ีผูเสียหายถึงแกชีวิต เปนผูไรความสามารถ หรือไมสามารถยื่นคําขอดวย
ตนเองได บิดามารดา คูสมรส ทายาท หรือผูอนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดซ่ึงไดรับมอบหมาย
เปนหนังสือจากผูเสียหาย แลวแตกรณี อาจยื่นคําขอตามวรรคหน่ึงไดการยื่นคําขอตามมาตราน้ี 
จะกระทําดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ได ท้ังนี้ ตามวิธีการรูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการ
กําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 26 เม่ือมีการยื่นคําขอตามมาตรา25 ภายในอายุความทางแพงในมูลละเมิด 
อันเนื่องมาจากการใหบริการสาธารณสุขแลว ใหอายุความนั้นสะดุดหยุดอยูไมนับในระหวางนั้น
จนกวาการพิจารณาคําขอเงินชดเชยนั้นจะถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาคําขอตามมาตรา 34 
วรรคหนึ่ง 
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 มาตรา 27 ใหสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนดแลวแตกรณี สง
คําขอตามมาตรา 25 ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ี
ไดรับคําขอ และใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยคําขอใหแลวเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอ หากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
เห็นวาเปนผูเสียหายตามมาตรา 5 และไมอยูในบังคับตามมาตรา 6 ใหวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนใหแกผูเสียหายหรือทายาทในกรณีท่ีมีเหตุจําเปน ใหขยายระยะเวลาการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสิบหาวัน แตตองบันทึกเหตุผลและความ
จําเปนในการขยายระยะเวลาทุกคร้ังไวดวย หากการพิจารณายังไมแลวเสร็จภายในกําหนดเวลาท่ี
ขยายดังกลาวใหถือวาคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนและใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผู เสียหายหรือทายาทคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ 
พิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนที่วินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหเปนท่ีสุด 
 มาตรา 28 หากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีคําวินิจฉัยไมรับ 
คําขอ ใหสงเร่ืองใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและแจงใหผูยื่นคําขอทราบโดยเร็ว 
 ในการนี้ ผูยื่นคําขออาจเสนอขอมูลหรือเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาของ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณก็ไดใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายใน
สามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับเร่ืองอุทธรณ ถายังพิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาออกไปไดอีก
ไมเกินสามสิบวัน 
 เม่ือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณวินิจฉัยรับคําขอ ใหคณะอนุกรรมการวินิจฉัย 
อุทธรณกําหนดจํานวนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนดวยคําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณให
เปนท่ีส้ินสุด 
 มาตรา 29 การพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และ
อัตราท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 30 ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนหรือคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ แลวแตกรณี สงคําขอใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีมีคําวินิจฉัยหรือถือวามีคําวินิจฉัยใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ตามมาตรา 27 หรือนับแตวันท่ี
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีคําวินิจฉัยใหรับคําขอตามมาตรา 28 ใหคณะอนุกรรมการประเมิน
เงินชดเชยพิจารณาจายเงินชดเชยโดยคํานึงถึงหลักการเกี่ยวกับการชดใชคาสินไหมทดแทนเพ่ือ
ละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวินิจฉัย 
คําขอใหแลวเสร็จภายในหกสิบวัน นับแตวันท่ีไดรับเร่ืองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
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ชวยเหลือเบ้ืองตนหรือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ แลวแตกรณี ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปนใหขยาย
ระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ังคร้ังละไมเกินสิบหาวัน แตตองบันทึกเหตุผลและความจําเปน
ในการขยายระยะเวลาทุกคร้ังไวดวย 
 มาตรา 31 หากผูยื่นขอไมเห็นดวยกับจํานวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงิน
ชดเชยไดวินิจฉัย ผูยื่นคําขอมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในสามสิบวันนับ
แตวันท่ีไดรับแจงคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการการประเมินเงินชดเชย โดยยื่นอุทธรณ 
ตอสํานักงาน และใหสํานักงานสงคําอุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีไดรับคําอุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับ
แตวันท่ีไดรับคําอุทธรณ ถายังพิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาออกไปไดอีกไมเกินสามสิบ
วันคําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนท่ีสุด 
 มาตรา 32 การพิจารณาและการจายเงินชดเชยตามคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหแกผูเสียหายหรือทายาทใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และอัตราท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 33 เ ม่ือผู เสียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชย  ใหผูใหบริการ 
สาธารณสุขหรือ หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายและผูเสียหายจัดทําสัญญาประนีประนอม 
ยอมความ ท้ังนี้ ตามวิธีการ  รูปแบบ  และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา 34 ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยหรือคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณไดกําหนดจํานวนเงินชดเชยแลว หากผูเสียหายหรือทายาทไมตกลงยินยอมรับเงินชดเชย
และไดฟองผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายเปนคดีตอศาล ให
สํานักยุติการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้และผูเสียหายหรือทายาทไมมีสิทธิท่ีจะยื่นคําขอตาม
พระราชบัญญัตินี้อีกหากศาลไดมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือ 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหคณะอนุกรรมการ 
ประเมินเงินชดเชยพิจารณาวาจะจายเงินจากกองทุนเพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษา 
หรือไมเพียงใด ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดหากศาลไดมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึง
ท่ีสุดยกฟองโดยไมไดวินิจฉัยวาผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
ไมตองรับผิด คณะกรรมการอาจพิจารณาจายคาเสียหายใหแกผูเสียหายหรือไมก็ได ท้ังนี้ตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 35 ในกรณีท่ีผูเสียหายหรือทายาทไดนําเหตุแหงความเสียหายฟองคดีตอศาลเพื่อ
เรียกรองคาสินไหมทดแทนจากผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย 
โดยไดขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย  ท้ังนี้ไมวาจะขอรับเงินคาเสียหาย 
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กอนหรือหลังฟองคดี ใหดําเนินการใหมีการพิจารณาเฉพาะการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแก 
ผูเสียหายหรือทายาทเทานั้น และเม่ือศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดแลว ใหนําความใน 
มาตรา 34 วรรคสองและวรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 
 มาตรา 36 ในกรณีทีมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายแลวหากศาลมีคํา
พิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
ชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหหักเงินชวยเหลือเบ้ืองตนออกจากคาสินไหมทดแทนดวย 
 มาตรา 37 ในกรณีท่ีมีความเสียหายปรากฏขึ้นภายหลังการทําสัญญาประนีประนอม
ยอมความตามมาตรา 33 โดยผลของสารท่ีสะสมอยูในรางกายของผูเสียหายหรือเปนกรณีท่ีตองใช
เวลาในการแสดงอาการ ใหผูเส่ียหายมีสิทธิยื่นคําขอรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ภายในสาม
ปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัวผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้
ตองไมเกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายที่ปรากฏขึ้นภายหลัง ในกรณีเชนวานี้ใหสํานักงาน
หรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด แลวแตกรณีสงคําของดังกลาวใหคณะอนุกรรมการ
ประเมินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอโดยใหนํามาตรา 30 มาตรา 31 และมาตรา 32 
และมาตรา 33 มาใชบังคับโดยอนุโลม หมวด 5 การไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดี
ในระบบบริการสาธารณสุข 
 มาตรา 38 หากผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความ
เสียหายตกลงใหใชวิธีไกลเกล่ีย ใหสํานักงานดําเนินการใหมีการไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความสัมพันธ
อันดีระหวางกันหรือเพื่อใหไดขอตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืนนอกเหนือจากเงินคาเสียหายตาม
พระราชบัญญัตินี้การไกลเกล่ียตามวรรคหน่ึงจะดําเนินการกอนหรือภายหลังผูเสียหายไดยื่น 
คําขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา 25 หรือหลังจากการพิจารณาคําขอรับเงินคาเสียหายเสร็จแลว 
ก็ได 
 มาตรา 39 ในการไกลเกล่ีย ผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับความเสียหายมีสิทธิรวมกันเลือกผูทําหนาท่ีไกลเกล่ียคนเดียวหรือหลายคนตามท่ีตกลง
กันจากบัญชีรายช่ือท่ีคณะกรรมการหรือหนวยงานหรือองคกรเอกชนอ่ืนไดจัดทําไวหรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายเห็นสมควร
รวมกัน เปนผูไกลเกล่ีย และใหสํานักงานแตงตั้งเจาหนาท่ีของสํานักงานเพื่ออํานวยความสะดวก
และใหขอมูลในการไกลเกล่ียดวยการไกลเกล่ียใหดําเนินการใหแลวเสร็จโดยเร็วซ่ึงอยางชาตอง 
ไมเกินสามสิบวันนับแตวันท่ีมีการแตงต้ังผูไกลเกล่ียหากมีเหตุจําเปนไมอาจไกลเกล่ียใหแลวเสร็จ
ภายในกําหนดเวลาดังกลาว อาจขยายระยะเวลาไดอีกไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสามสิบวัน แต
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ท้ังนี้ ผูเสียหายหรือผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย มีสิทธิท่ีจะยุติ
การไกลเกล่ียเสียเม่ือใดก็ได 
 หากผูเสียหายกับผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับความเสียหาย 
สามารถตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืนนอกเหนือจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ ใหบุคคล 
ดังกลาวรวมกันทําสัญญาประนีประนอมยอมความเพื่อใหมีผลผูกพันท้ังสองฝายในเรื่องดังกลาว 
หลักเกณฑ วิธีการ และรูปแบบของการไกลเกล่ีย สัญญาประนีประนอมยอมความ และคาตอบแทน
ของผูไกลเกล่ีย ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 40 เม่ือมีการไกลเกล่ียตามมาตรา 38 ใหอายุความฟองรองคดีแพงสะดุดหยุดอยู
ไมนับในระหวางนั้นจนกวามีการยุติการไกลเกล่ีย 
 มาตรา 41 หามมิใหบุคคลซ่ึงเกี่ยวของกับการไกลเกล่ียใชขอมูลดังตอไปนี้ ในการ
ดําเนินคดีทางศาล 
 (1) ขอเท็จจริงใดๆ เกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อใหการไกลเกล่ีย 
 (2) ความเห็นหรือขอเสนอใดๆ ซ่ึงไดเสนอโดยผู เกี่ยวของในการไกลเกล่ียใน
กระบวนการไกลเกล่ีย 
 (3) ขอเท็จจริงท่ีผูเกี่ยวของในการไกลเกล่ียไดยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอในการ 
ไกลเกล่ียเพื่อยังใหเกิดการตกลงซ่ึง ไดเสนอโดยผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย หมวด 6 การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย 
 มาตรา 42 ใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวิเคราะหสาเหตุแหงความเสียหาย
เพื่อแจงใหสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหายรวมท้ังการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข แลวใหสถานพยาบาลนั้นทํารายการการปรับปรุงแกไขและสงใหสํานักงานภายใน 
หกเดือน เม่ือสถานพยาบาลไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามแนวทางในวรรคหนึ่งแลว
คณะกรรมการอาจนํามาประกอยการพิจารณากําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุน 
ตามมาตรา 21 ในทางท่ีเปนคุณใหแกสถานพยาบาลก็ได 
 มาตรา 43 ใหสํานักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หนวยงาน หรือองคกรท่ีดําเนิน
กิจกรรมด านการส ง เส ริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเ สียหาย 
ของผูรับบริการสาธารณสุข เพื่อดําเนินกิจกรรมดานการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกัน 
ความเสียหายของผูรับบริการสาธารณสุข และกิจกรรมดานการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดี 
ในระบบบริการสาธารณสุข โดยเสนอแผนงานตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติเงินกองทุน 
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สําหรับใชจายในการสนับสนุนกิจกรรมดังกลาว ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 
ท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา 44 สถานพยาบาลใดที่มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหายตามที่คณะกรรมการกําหนด คณะกรรมการอาจส่ังใหลดอัตราการจายเงินสมทบ 
เขากองทุนตามมาตรา 21 ได หมวด 7 การฟองคดีอาญาและบทกําหนดโทษ 
 มาตรา 45 ในกรณีท่ีผูใหบริการสาธารณสุขถูกฟองเปนจําเลยในคดีอาญาฐานกระทํา
การโดยประมาทเกี่ยวเน่ืองกับการใหบริการสาธารณสุข หากศาลเห็นวาจําเลยกระทําผิด ใหศาลนํา
ขอเท็จจริงตางๆ ของจําเลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณแหงคดีมาตรฐานวิชาชีพ การบรรเทาผลราย
แหงคดี การรูสํานึกในความผิด การที่ไดมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 33 
หรือมาตรา 34 การชดใชเยียวยาความเสียหายและการที่ผูเสียหายไมติดใจใหจําเลยได รับโทษ 
ตลอดจนเหตุผลอ่ืนอันสมควร มาพิจารณาประกอบดวยในการนี้ ศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมาย
กําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไมลงโทษเลยก็ได 
 มาตรา 46 ผูใดฝาฝนไมปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ หรือคณะอนุกรรมการ ตามมาตรา 18 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกิน
หนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
 บทเฉพาะกาล 
 มาตรา 47 ใหโอนภารกิจเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชวยเหลือ 
เบ้ืองตนที่ไดมีการกันไวตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 
มาเปนของสํานักงานหรือกองทุนแลวแตกรณีในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 
 มาตรา 48 ในกรณีท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 และยังไมไดมีการจายเงินดังกลาวใหแก 
ผูยื่นคํารอง ใหถือวาเปนคํารองขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา 49 ในกรณีท่ีมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 ใหแกผูยื่นคํารองไปแลว ผูเสียหาย หรือทายาทยังคงมีสิทธิ
ท่ีจะยื่นคําขอตามพระราชบัญญัตินี้ไดอีก หากยังไมพนกําหนดระยะเวลา ตามมาตรา 25 โดยใหหัก
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนดังกลาวออกจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 
 มาตรา 50 ใหรัฐมนตรีดําเนินการใหมีการคัดเลือกและแตงต้ังกรรมการ ตามมาตรา 7 
วรรคหน่ึง (3) (4) และ (5) เพื่อใหไดคณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้ภายในหน่ึงรอย 
แปดสิบวัน นับแตวันท่ีพระราชบัญญัติฉบับนี้ใชบังคับในระหวางท่ียังไมมีกรรมการตามวรรคหน่ึง  
ใหรัฐมนตรีแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิจํานวนสิบเอ็ดคน โดยในจํานวนนี้ตองเปนผูทํางานในองคกร
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พัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานคุมครองสิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพจํานวนหกคน เปนผูมีความ
เช่ียวชาญดานเศรษฐศาสตรส่ือสารมวลชน และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข อยางนอยดานละ
หนึ่งคน เปนกรรมการตามมาตรา 7 วรรค (3) (4) และ(5) 
 
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
............................................... 
 นายกรัฐมนตรี 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล นภัสวรรณ ออกแมน 
ประวัติการศึกษา ปการศึกษา 2550 ปริญญาตรีนิติศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง  
 พ.ศ. 2525  เนติบัณฑิตไทย สมัยท่ี 65 สํานักฝกอบรม 
 วิชากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภาในพระบรมราชูปถัมภ 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน ทนายความ 
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