
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 เปล่ียนแปลงไปเม่ือเกิดชนช้ันกลางท่ีสะสมความเข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 เพื่อทํานุบํารุงกองทัพและเพ่ือรายจ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) ความเสมอภาคในการเลือกต้ัง 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 ความเสมอภาคในการรับราชการทหารของชายไทยทุกคนที่มีอายุต้ังแต 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ในรัฐธรรมนูญเพื่อเป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 เฉพาะเพ่ือการท่ีรัฐธรรมนูญนี้กําหนดไว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 

บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสองให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 



14 

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 

การที่รัฐธรรมนูญแห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 

บุคคลซ่ึงถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญนี้รับรองไว 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 เพื่อคุมครองสิทธิและเสรีภาพของตนเองไดท้ังส้ิน การกระทําใดท่ีเปน
การละเมิดศักดิ์ศรีความเปนมนุษยยอมถือไดวาการกระทํานั้นเปนการลดคุณคาของการเปนมนุษย
ใหตํ่าลง 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
ความในวรรคน้ี 

                                                            
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อศาลเพ่ือให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
เพื่อให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 

มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส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 บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยได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เกินสองหม่ืนบาท 

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 



19 

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ายแรงน้ัน 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
ความเส่ียงท่ีอาจทําให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. 



21 

เร่ืองพลาดผิดเปนคน “To Err is Human”26 ระบุวา ความผิดพลาดสวนใหญเกิดจากความพลาดพล้ัง 
การละเลย และความบกพรองของมนุษยภายในระบบการดูแลสุขภาพอันซับซอนท่ีไมไดออกแบบ
มาเพ่ือป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ท่ีต้ังใจปฏิบัติงานแต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) ในท่ีสุดผู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ไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับชีวิต 
รางกาย จิตใจ และสังคมของผูเสียหายไดรวดเร็วกวาการใชกลไกทางศาลเพียงอยางเดียว 

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

สามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับชีวิต 
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อนท่ี
เกิดขึ้น 

3. ชดเชยอยางเปนธรรมเพื่อจูงใจใหใชกลไกน้ีแทนการฟ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ญหาเพื่อ
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 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยนั้น 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 นอกจากน้ี 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กําหนดแนวทางขึ้นใหม 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 ตามที่กฎหมายบัญญัติ...”  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 เพื่อให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นเคร่ืองมือเพื่อนําไปสู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าในระยะแรกนั้น 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วยบริการที่ประชาชนเลือกข้ึนทะเบียนใช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วยบริการที่ประชาชนข้ึนทะเบียนใช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
เขตพื้นท่ีอีก 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 

รูปแบบที่ 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
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 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รับบริการที่ได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วยเพ่ิมมากข้ึนในแต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 ต้ังแต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ต้ังแต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ทุกคนท่ีรัฐตองจดัให ไมใชบริการที่จะจําหน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 (ขณะน้ัน รัฐธรรมนูญระบุใหประชาชนท่ี
รวมกันเขาช่ือ 5 หม่ืนคนมีสิทธิเสนอกฎหมายได) 

ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหประเด็นหลักประกันสุขภาพถวนหนาเห็นผลเปนรูปราง เนื่องจาก
ขณะน้ันรัฐบาล(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รับบริการที่ได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าวถึงในบทท่ี 3 ตอไป 
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