
บทที่ 4 
ปญหาและวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ

ขาราชการ 
 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

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

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

คุมครองเม่ือ
ลงทะเบียน 

 สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

3. หนวยบริการ 
 - การรักษาท่ัวไป 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการท่ีเลือก
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการท่ี
ลงทะเบียน(รัฐ/
เอกชน) 

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

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

หนวยบริการทุกแหง
(รัฐ/เอกชน) 

4. การจายคาบริการ 
ทางการแพทย 

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

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

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

ไมตํ่ากวายาในบัญชี
หลักแหงชาติ 

ยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  
 

สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.  ทํารากฟนเทียมเบิก 

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

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

สิทธิประโยชน ระบบสวัสดิการ
ขาราชการ 

 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

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

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

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

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

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

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

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

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

9. การชวยเหลือเบ้ืองตน
ใหแกผูรับบริการและ
ผูใหบริการที่ไดรับ
ความเสียหายจากการ
รับบริการและ
ใหบริการ 

ไมมี ไมมี มีเงินชวยเหลือ 

 
ท่ีมา: จากการรวบรวมของคณะผูวิจัยโครงการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

ขอ 4 ในขอบังคับนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                            
7  มาตรา 39 กองทุนประกอบดวย 
 (1) เงินที่ไดรับงบประมาณรายจายประจําป 
 (2) เงินที่ไดรับจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามที่กฎหมายบัญญัติ 
 (3) เงินที่ไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติน้ี 
 (4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัติน้ี 
 (5) เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบใหแกกองทุน 



113 

เงินของรัฐคือภาษีของประชาชนน่ันเอง โดยท่ีไมมีเงินในสวนของสถานบริการพยาบาลเอกชน 
เขารวมสมทบดวยแตอยางใด โดยท่ีสวนใหญสถานบริการพยาบาลเอกชนจะทําการซ้ือประกันภัย
กับบริษัทท่ีรับประกันภัยเพื่อรับผิดชอบในความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

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

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

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

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

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

ดวยเงินคงคลังและกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ 

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

8  ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ. เลมเดิม. 
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เทาเทียมกันทุกคนนั้น แตถาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิดจากสถานบริการพยาบาลท่ีเปนเอกชนเปน
ผูกระทํา แตสถานบริการพยาบาลเอกชนนั้นมิไดจายเงินสมทบเขากองทุน แตไดรับประโยชนจาก
กฎหมายท่ีมีเจตนารมณเพื่อคุมครองผูรับบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับความเสียหายโดยการนําเงิน
ภาษีของประชาชนไปจายเยียวยาใหแทนก็ดูจะไมเปนธรรมแกประชาชนท่ีตองเสียภาษีใหแกกับรัฐ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รายงานการตรวจสอบประเมินผล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายงานของ สตง.”  สืบคน 21 
มกราคม 2557, จาก  http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?newsid=MjEy    
 



120 

สวัสดิการ ไมเหมาะสมเนื่องจากงบประมาณในการจัดซ้ือยาจากองคการเภสัชกรรมเปนเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหบริการประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12 ประสบการณตางแดนระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะหและผล
การทบทวนประสบการณใน 6 ประเทศ (น. 118-126). เลมเดิม. 



122 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ซ่ึงมีผลใชบังคับในวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 ขอ 4 ใน
ขอบังคับนี้... “เงินชวยเหลือ” หมายความวา เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูใหบริการหรือทายาท ในกรณีท่ี
ผูใหบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข13  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                            
15  “แนวทางการพิจารณาคดีความผิดทางแพงและทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเฉพาะ : ศึกษากรณี

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


