
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เพื่อ
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 เพื่อให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มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพท้ังประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานดวยกันทุกคน นอกจากนี้ 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ในการจัดต้ังกองทุน 
 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 
เพื่อให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 โดยย่ืนคําขอลงทะเบียนเลือกหน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บริการนั้นมีสิทธิได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ารับบริการนั้นตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีสิทธิเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุน
เงินทดแทน กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ บริษัทผูรับประกันภัยรถ หรือบริษัทกลางคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ แลวแตกรณี แตไมเกินอัตราที่กําหนดตามกฎหมายว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. 



43 

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วยเหลือเบ้ืองตน ใหแกผูรับบริการที่ไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเหมาะสม และเกิด
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งข้ึน ประกอบกับเพื่อให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วยเหลือเบ้ืองตนนั้น ใหรวมถึงเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลดวย แตความเสียหายนั้น
ตองไมใชความเสียหายท่ีเกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพ หรือเหตุแทรกซอนของโรคท่ี
เปนไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแลว 
 



44 

 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วยเหลือเบ้ืองตน
ไว ดังตอไปนี้ 
 1. กรณีเสียชีวิต ทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเร้ือรัง ท่ีตองไดรับการรักษาตลอด
ชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไดต้ังแต 240,000-
400,000 บาท 
 2. กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการ ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนไดต้ังแต 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ต้ังแต 37 สัปดาหข้ึนไป และทารกเสียชีวิตในครรภระหวางการดแูลในหนวย
บริการใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองต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
เทียบเคียงกับประเภทความเสียหายท่ีกาํหนดไวไดตามความเหมาะสม 

1) ระยะเวลาในการขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
 ผูรับบริการที่ได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งชาติสําหรับสาขาเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 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ทรงคุณวุฒิในพื้นท่ีไม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นท่ีส่ังจ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 เพื่อให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 งบเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพหน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ตํ่า 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
ตรวจสุขภาพและอาการท่ีไมปกติตางๆ ต้ังแต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วยบริการอื่นท่ี
หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายหนวยบริการท่ีเกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีท่ีมีเหตุสมควร 
หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได 
ท้ังนี้ ตามที่คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูใชสิทธิรับ
บริการ และใหสถานบริการที่ใหบริการนั้นมีสิทธิไดรับคาใชจายจากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 ผูซ่ึงมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียนอาจเขารับบริการคร้ังแรกท่ีหนวยบริการใดก็ได และ
ใหหนวยบริการที่ให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าที่ “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บุคคลในพื้นท่ี 
 10. สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนท่ี
ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมี
สวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นท่ี 
 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 เพื่อเป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งต้ังจํานวน 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
การที่บุคคลดังกลาวขางตนประชุมและเลือกกันเองใหบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนประธานกรรมการ 
 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 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ประชาชนเพ่ือใช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 เพื่อใหประชาชนดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปนหนวยบริการ
ประจํา ของตน และไดกําหนดใหหนวยบริการมีหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 1. ใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาท่ีได
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วยบริการนั้นชําระค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สินขายทอดตลาดเพ่ือชําระค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วยบริการนั้นปฏิบัติต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อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาดําเนินการ
ดังตอไปนี้ 
  1)  ส่ังเพิกถอนการข้ึนทะเบียนของหนวยบริการนั้น 
  2)  แจงตอรัฐมนตรีผูรักษาการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลเพ่ือพิจารณา
ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
  3)  แจงตอรัฐมนตรีผูกํากับดูแลเพื่อใหมีการดําเนินการทางวินัยแกผูบริหารของ
หนวยบริการในกรณีท่ีเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  4) แจงตอหนวยบริการที่ เกี่ยวข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ายเงินทดแทนนั้น 
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องรับผิดในความเสียหายท่ี
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นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความ
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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สมทบหรือเงินเพิ่มแล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างสถานประกอบการท่ีมีลูกจ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องเงินทดแทนนั้น 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ความตายเนื่องจากการทํางานให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 การประสบอันตรายที่เกิดข้ึนนอกสถานท่ีทํางานหรือนอกเวลาทํางาน
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) เพื่อให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

ประกอบธุรกิจประกันภัยเพื่อใช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าเสียหายเบ้ืองต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 
 
 



66 

 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 บั ติ 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บริการที่เช่ียวชาญหรือดีท่ีสุด
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
ท่ีจะศึกษาเพื่อนํามาพิจารณาเป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วยจัดซ้ือบริการสุขภาพระดับท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กรท่ีต้ังข้ึน
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 



69 

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ต้ังแต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) ท่ีต้ังข้ึนตามข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ต้ังแต                     
ป ค.ศ. 1900 ภายใตขอบังคับในพระราชบัญญัติการชดเชยแรงงาน (Worker Compensation Act) 
โดยจายคนงาน ผลประโยชนท่ีไดรับจะไมมากนักและจายเปนระยะเวลา 6 ป เทานั้น นอกจากน้ี 
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 บั ติ เหตุ  (Accident Compensation Act)  และมีการแกไข เพิ่ม 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) ลงไปในกฎหมายเพ่ิมเติม
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นฟูสุขภาพจากอุบัติเหตุและการประกันการชดเชย  (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างเคียงท่ีมีโอกาสเกิด
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  รวมท้ังการฟนฟูสภาพ และการใหความสําคัญกับระบบขอมูลขาวสารความ
ผิดพลาดท่ีตองมีการเปดเผยแกหนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของ โดยถือเปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ีองคกร
ชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ  (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
บาดเจ็บทางจิตใจท่ีเกี่ยวเนื่องจากการบาดเจ็บทางร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) ท่ีต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ (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กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ  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 และระบบการบริหารที่ผู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ในขณะน้ัน 
 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 
สถานท่ี 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
เสียหายท่ีจะได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.     
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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าทารกน้ันจะคลอดและรอดชีวิต 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
ต้ังครรภ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
โดยงานนั้นจะต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วนการเช่ือมโยงกับองค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วยท่ีต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 ต้ังแต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 ต้ังแต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ประกันท่ีครอบคลุมการบริการอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยู
แลว 

2. พัฒนาการของระบบการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย 
ประเทศสวีเดนมีกองทุน 2 แบบ คือ กองทุนชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

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

ต้ังแต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นระบบการชดเชยท่ีครอบคลุมเบ็ดเสร็จท่ีใหญท่ีสุดในโลกดวย 
 ในกรณีท่ีผูปวยไดรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล สวีเดน
กําหนดใหผูใหบริการมีหนาท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปยังคณะกรรมการ
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าชดเชยความเสียหายท่ี
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วนหนึ่งของการชดเชยท้ังหมดในภาพรวม 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ระบบนี้ลูกจ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 บริษัทชํานาญการท่ี
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 เพื่อ
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 สําหรับการประกันจากภาคเอกชนน้ัน 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 รวมท้ังกระบวนการในการเสนอเร่ืองร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
คณะกรรมการที่ดูแลการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล 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
คณะกรรมการท่ีปรึกษาฯ 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วยที่ไดรับบาดเจ็บ

หรือเสียหาย 

ยื่นตอบริษัทประกันที่สาถนพยาบาล

ไดซื้อประกันไวซึ่งรายใหญสุดคือ 

County Council’s Mutual Insurance 

Company ดูแลเร่ืองร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 



89 

 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 

ท่ีเป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นการรักษาเพื่อช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วนหน่ึงยังไม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ายเงินชดเชยมากข้ึนจากระบบการชดเชยแบบนี้แลวนั้น ระบบการชดเชยดังกลาวของสวีเดน
จายแครอยละ 0.2 ของรายจายดานสุขภาพท้ังหมด ในขณะที่ในประเทศสหราชอาณาจักรจาย
ประมาณรอยละ 10 ของรายจายดานสุขภาพ เปนตน 
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 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ไขในบทท่ี 4 ตอไป 


