
บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือได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ก็เปนเพียงการกําหนด “เบ้ืองตน” และมีเพดานการใชจายเงินตามหลักเกณฑดังกลาว 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวรหรือเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษา
ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอยางรุนแรงตอการดํารงชีวิต จายเงินชวยเหลือได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” การ
แกไขโดยใหปรับเปล่ียนวิธีการเยียวยาใหครอบคลุมท้ังความเสียหายรวมทั้งหมดคือ 

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

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

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

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

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

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

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

ผูเขียนจึงเห็นวา เพื่อมิใหเกิดความสับสน โตเถียงกันเกี่ยวกับจํานวนคาสินไหมทดแทน
ท่ีผูซ่ึงไดรับความเสียหายไดรับไป ท้ังจะไมตองกังวลวาผูกอเหตุความเสียหายจะตองจายเงิน
ซํ้าซอน และผูซ่ึงไดรับความเสียหายจะไดรับเกินกวาความเสียหายท่ีแทจริงท่ีผูนั้นไดรับแตอยางใด
จึงควรใหมีการบัญญัติในสวนของการใชสิทธิไลเบ้ียไวใหชัดเจนคือ 
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“ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวย
บริการโดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร เม่ือไดจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว กองทุนมีสิทธิไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได โดยใหถือวา
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีกองทุนจายใหเปนสวนหนึ่งคาสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย”   
 5.2.7 การนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาใชบังคับ 

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

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

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


