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เจตนารมณ์ของกฎหมายในเรื่องเกี่ยวกับการบริการสาธารณสุข คือ บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอ
ภาคกันในการรับบริการด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากรัฐอย่างเท่าเทียมกัน สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐต้องเป็นไปอย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งปัจจุบันพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มี
เจตนารมณ์ให้ทุกคนได้รับสิทธิบริการด้านสาธารณสุขที่มีมาตรฐานเดียวกันอย่างทั่วถึงและครอบคลุม
ทุกคน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือเบ้ืองต้น
แก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว เป็นธรรมและสะดวก โดยไม่
ต้องรอการพิสูจน์ความถูกผิดของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งน้ี เพ่ือเป็นการบรรเทาความ
เดือดร้อนและช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเสียหาย แต่เน่ืองจากพระราชบัญญัติดังกล่าว ได้มีการบังคับใช้
มานานแล้วและหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเบื้องต้นไม่ครอบคลุมความเสียหายประชาชนชาวไทย
ทุกคนและการชดเชยดังกล่าว จึงไม่สอดคล้องกับความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง  

จากการศึกษา พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 พบว่า 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น มุ่งคุ้มครองผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน ไม่คุ้มครอง   
สิทธิอื่น เช่น สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม ทําให้เกิดปัญหา
ความไม่เสมอภาคในการได้รับเงินช่วยเหลือกรณีที่เกิดความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้าน
สาธารณสุข ทั้งหลักเกณฑ์การพิจารณาเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นยังไม่ครอบคลุมถึงความเสียหายทุก
ประเภทที่เกิดจากการรับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุข และมีจํานวนเงินที่ไม่เหมาะสมกับ
ความเสียหายที ่เก ิดขึ ้นจริง เพราะเงินช่วยเหลือเป็นเพียงเงินช่วยเหลือเบื ้องต้นเท่านั ้น จึง
จําเป็นต้องแก้ปัญหาระหว่างผู้รับบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับ
ความเสียหายดําเนินคดีฟ้องร้องต่อแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงาน ในการฟ้องทํา
ให้ผู้ที่ได้รับความเสียหายต้องเสียเวลา ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกในการดําเนินคดีต่างๆ และเกิด
ความไม่ธรรมต่อผู้ให้บริการสาธารณสุข 

ดังน้ัน วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจึงศึกษากฎหมายไทยเพ่ือให้มีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย ความ
คุ้มครองผู้เสียหายที่ได้รับบริการสาธารณสุขจากการรับบริการและความคุ้มครองผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่ได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ โดยที่คนไทยทุกคนได้รับบริการสาธารณสุขอย่าง
เท่าเทียมกัน และได้รับความช่วยเหลือเยียวยาเมื่อเกิดความเสียหายอย่างเท่าเทียม ทุกอาชีพ  
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ทุกสวัสดิการ โดยในการศึกษานี้ได้นําหลักการของต่างประเทศ คือ ประเทศสวีเดน ประเทศ
นิวซีแลนด์ ประเทศฝร่ังเศส มาเปรียบเทียบและนําหลักการในการชดเชยความเสียหายโดยที่ไม่ต้อง
พิสูจน์ความรับผิดของบุคลากร มาปรับใช้กับประเทศไทยเพ่ือที่พัฒนาระบบสาธารณสุขและการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขให้เป็นไป
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายอย่างแท้จริง 
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The intent of the National Health Security Act (NHSA) legislated since 2002 aims 
to entitle everyone, particularly vulnerable groups, to get access to appropriate and 
standard health services.  Access to health services should not only be efficient but 
also be equitable for everyone. Furthermore, the NHSA also protects individual or 
family from loss or damage from medical services. The budget has been earmarked to 
be paid as a preliminary compensation to patients or families who are subject to 
damage or injury directly caused by medical services. In order to relieve negative 
suffers or consequences, the amount of preliminary compensation shall be approved 
and paid as soon as possible without prove of wrongdoer.  
  Even if the NHSA states this preliminary compensation for every Thai citizen, in 
reality, some barriers or limitations still occur.  The beneficiaries only under the 
Universal Coverage Scheme (UCS) are covered by the Article 41 of the NHSA. The other 
two health insurance schemes such as the Civil Servant Medical Benefit Scheme 
(CSMBS) and Social Security Secheme (SSS) are excluded. In recent years, the number 
of preliminary compensations tends to gradually increase. Inclusive criteria for 
consideration cannot accommodate all conditions of medical services. In addition, as 
a preliminary compensation, not the entire damage reimbursement, conflicts between 
patients (and/or families)  and providers may exist.  Lawsuit against doctors or health 
personnel or government agencies may be filed. Once the cases were brought up to 
court, both plaintiff ( patient or family)  and defendant ( providers and/ or government 
agencies) would be affected.  

This research focuses on the revision of related laws to protect both consumers 
and providers regarding medical services aiming at the accountability of both patients 
and providers on doctor-patient relationship.  Whilst providers fully perform their job, 
consumers or patients would receive standard and responsive health services. 
Eventually, in case something happens, everyone, regardless of his/ her occupation or 
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status, could get preliminary compensation to relieve their loss or damage from 
medical services.  Concepts and experiences from other countries including Sweden, 
New Zealand, and France were compared to those of Thailand in order to propose 
recommendations and guidelines for appropriate consumer right protection in medical 
services of Thailand.  
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
1.1   ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 
ประชาชนชาวไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคเท่าเทียมกันในการเข้ารับบริการสาธารณสุขที่ได้

มาตรฐานและเหมาะสม ผู้ยากไร้มีสิทธิรับบริการได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย รัฐต้องจัดและส่งเสริมให้
ประชาชนชาวไทยได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ มีหน่วยงานท่ีทําหน้าที่
กํากับดูแล โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน ให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับการ
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีบริการด้านสาธารณสุข โดยมีเจตนารมณ์ที่จะให้ประชาชนชาวไทยมี
สิทธิรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไป
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ซึ่งแบ่งได้เป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม 

1. สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ หากเกิดการเจ็บป่วยหรือประสบ
อุบัติเหตุ สามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาล โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ
กระทรวงการคลัง ทําหน้าที่ดูแลระบบ และออกกฎเกณฑ์ 

2. สิทธิประกันสังคม คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้เฉพาะผู้ประกันตนเท่าน้ัน ตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน โดยสํานักงานประกันสังคมทําหน้าที่
ดูแลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เป็นตามหลักเกณฑ์ 

3. สิทธิรับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
หรือที่เรียกว่า สิทธิบัตรทอง คุ้มครองเฉพาะบุคคลที่เป็นคนไทย มีบัตรประจําตัวประชาชน มีเลข 13 
หลักตามที่กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้ออกให้ ที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
หรือสิทธิอ่ืนจากหน่วยงานรัฐ 

ในขณะที่ประชากรเพ่ิมมากขึ้น มีการเจ็บป่วย และความต้องการรับบริการด้านสาธารณสุข
มากขึ้น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มุ่งเน้นให้ประชาชนชาวไทยได้รับ
บริการด้านสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ และดูแลให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง เมื่อประชากร
เพ่ิมมากขึ้น มีความต้องการใช้บริการด้านสาธารณสุขมากขึ้น ปัญหาที่ตามมาก็จะมากขึ้น เน่ืองจาก
จํานวนแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขด้านอ่ืนๆ ยังไม่สามารถเพ่ิมขึ้นตามจํานวนความ
ต้องการบริการสาธารณสุขมีความเก่ียวข้องกับชีวิต ร่างกาย จิตใจ ของผู้รับบริการ ย่อมที่จะมี
ความผิดพลาดเกิดขึ้นได้ ไม่ว่าจะเกิดจากความประมาทของผู้ให้บริการ หรือเกิดจากความต้ังใจ หรือ
อาจจะเป็นเหตุสุดวิสัย หรือการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ ทําให้
ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย เจ็บปวด พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือเสียชีวิต ทําให้เกิดการฟ้องร้อง
บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือหน่วยงานต้นสังกัด ทั้งคดีปกครอง คดีแพ่ง คดีอาญา ทําให้บุคลากร
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ด้านสาธารณสุขเกิดความวิตกกังวลเกิดความไม่สบายใจ ไม่กล้าตัดสินใจในกรณีฉุกเฉิน เน่ืองจากกลัว
ว่าเกิดความผิดพลาดในหน้าที่และถูกผู้รับบริการหรือทายาทผู้รับบริการฟ้องร้องดําเนินคดี งานด้าน
บริการสาธารณสุข เป็นปัจจัยสี่ในการดํารงชีวิต มีประชาชนจํานวนมากเข้ารับบริการสาธารณสุขตาม
สิทธิที่ตนได้รับ แต่ยังไม่สามารถรับบริการสาธารณสุขได้อย่างเต็มที่ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545   
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 บัญญัติ ให้คณะกรรมการ
กันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
โดยหาผู้กระทําผิดมิได้ หรือหาผู้กระทําผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 
ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับบริการทางด้าน
สาธารณสุขได้รับการชดเชยความเสียหายเป็นการเยียวยาช่วยเหลือเบ้ืองต้น ซึ่งไม่ตัดสิทธิผู้ที่ได้รับ
ความช่วยเหลือในการดําเนินคดีฟ้องร้องทางแพ่งหรือทางอาญา ผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับ
บริการด้านสาธารณสุขสามารถใช้สิทธิการฟ้องร้องทางศาลเพ่ือเรียกเงินเพ่ิมเติม  เพ่ือที่จะทําให้ตน
ได้รับความเป็นธรรม และได้รับการเยียวยาที่เหมาะสม จะเห็นได้ว่ารัฐเยียวยาชดเชยผู้เสียหายเป็น
การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่าน้ัน รัฐไม่ได้ชดเชยหรือเยียวยาความเสียหายทั้งหมด เมื่อฝ่ายผู้ถูกกระทบ
สิทธิจากการรับบริการสาธารณสุข และการเยียวยาดังกล่าวใช้ได้เฉพาะผู้มีสิทธิตามหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือที่เรียกว่าบัตรทอง แต่ไม่รวมถึงสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  
สิทธิประกันสังคม หรือผู้ที่เข้ารับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
กับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขจะต้อง
ดําเนินการฟ้องร้องต่อศาล  เพ่ือเรียกค่าชดเชยหรือค่าสินไหมทดแทนด้วยตนเอง 

เมื่อผู้เสียหายที่เข้ารับบริการสาธารณสุขถูกกระทบสิทธิ และไม่ได้รับการเยียวยาจากรัฐอย่าง
เหมาะสม ได้ตระหนักถึงสิทธิของตนในการรับบริการด้านสาธารณสุขไม่ได้ตามท่ีคาดหวังหรือคุ้มค่า
กับเงินที่เป็นค่าใช้จ่าย  ย่อมทวงถามถึงสิทธิของตนโดยการดําเนินคดีทางศาลเพ่ือเรียกร้องขอเงิน
ชดเชยหรือเยียวยาตามที่ควรจะได้รับ การดําเนินคดีในกระบวนศาลมีระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน มี
ค่าใช้จ่ายสูง การดําเนินการพิสูจน์พยานหลักฐานในการนําสืบอาจไม่เพียงพอต่อการทําให้ศาลเห็นถึง
ความเสียหายที่ได้รับจากการรับบริการด้านสาธารณสุข ในการพิจารณาศาลก็ต้องขอข้อมูลจากแพทย์
เพ่ือประกอบการพิจารณา บางคดีผู้เสียหายได้รับการชดเชยเยียวยาไม่คุ้มค่ากับเวลาและค่าใช้จ่ายที่
เสียไป เป็นการสร้างภาระและทําให้ผู้เสียหายต้องมีค่าใช้จ่ายและเสียเวลา ในการเป็นคดีความทําให้
ผู้รับบริการเกิดอคติต่อผู้ให้บริการสาธารณสุข 

ปัจจุบันความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยังไม่ได้รับการแก้ไขเยียวยาอย่างเป็น
ระบบให้ทันท่วงที ทําให้มีการฟ้องร้องผู้ให้บริการสาธารณสุขทั้งทางแพ่งและทางอาญารวมถึงระบบ
บริการสาธารณสุขด้วย  สมควรจะได้แก้ปัญหาดังกล่าวเพื่อให้ผู้ได้รับความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุขได้รับการแก้ไขเยียวยาโดยรวดเร็วและเป็นธรรมโดยการจัดต้ังกองทุนเพ่ือชดเชยความ
เสียหายให้แก่ผู้เสียหาย ส่งเสริมให้มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทและเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้รับบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการสาธารณสุข จัดให้มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกัน
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ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข ทั้งให้ศาลอาจใช้ดุลพินิจในการลงโทษหรือไม่ลงโทษผู้
ให้บริการสาธารณสุขในกรณีที่ถูกฟ้องคดีอาญาข้อหากระทําการโดยประมาทด้วย 

ดังน้ัน เพ่ือเป็นการขยายความคุ้มครองและเยียวยาผู้รับบริการสาธารณสุข ที่ได้รับความ
เสียหายจากผู้ให้บริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ให้
ความคุ้มครองและมีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นอยู่แล้วแต่ยังไม่เพียงพอ ยังไม่ครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
หากเกิดความเสียหายแล้ว การเยียวยาจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องไม่สมเหตุสมผลกับสิ่งที่ตนได้รับ
ผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุขต้องนําคดีฟ้องด้วยตนเอง จําเป็นต้องศึกษาปรับปรุงกฎหมาย
หลักความรับผิดของหน่วยงานรัฐ ความเหมาะสมในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น มาตรา 41 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ให้ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทั้งที่อยู่
ในหน่วยงานรัฐรวมถึง สถานบริการสาธารณสุขเอกชน สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ สิทธิประกันสังคมโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยศึกษาควบคู่กับ
กฎหมายต่างประเทศ เพ่ือนํามาแก้ไขกฎหมายของไทยที่เก่ียวข้องกับการบริการสาธารณสุขของไทย
ให้คุ้มครอง ชดเชย เยียวยาประชาชนผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอย่างเท่า
เทียมเป็นธรรม เพ่ือที่จะลดการฟ้องร้อง และยังเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการ
สาธารณสุขกับหน่วยบริการสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข และเป็นการทําให้บริการ
สาธารณสุขพัฒนาคุณภาพมาตรฐานข้ึน ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการและได้รับการดูแล
จากผู้ให้บริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม 
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี และหลักกฎหมายเกี่ยวกับระบบสิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  ระบบสิทธิประกันสังคม ระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

2. เพ่ือศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเยียวยาค่าชดเชย กรณีได้รับความเสียหายจาก
การเข้ารับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ 

3. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายในการเยียวยาผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารักษาพยาบาลตามกฎหมาย  

4. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขหรือบรรเทาข้อบกพร่องของกฎหมายเก่ียวกับการเยียวยา 
กรณีผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

 
 การเยียวยาชดเชย กรณีผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
ร ักษาพยาบาล ปัจจุบ ันยังไม่สามารถคุ ้มครองเย ียวยาผู ้ได ้ร ับความเสียหายจากการเข้าร ับ               
การรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม เนื ่องจากกฎหมายมิได้ครอบคลุมไปถึงสิทธิ         
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สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิการรักษาพยาบาลของประกันสังคม ถึงแม้สิทธิ                 
การรักษาพยาบาลของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะได้บัญญัติถึงการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสุขภาพ เนื่องจากกฎหมายดังกล่าวได้ใช้บังคับมา
เป็นเวลานาน  ทําให้หลักเกณฑ์การพิจารณาไม่เอื้อประโยชน์ให้กับผู้ได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล  การจ่ายเงินเยียวยาชดเชยก็ไม่สอดคล้องกับความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงนําไปสู่ปัญหา
ความไม่เป็นธรรม ทําให้ผู้เสียหายหรือตัวแทนต้องไปฟ้องร้องเป็นคดีปกครอง คดีอาญา หรือคดีแพ่ง 
และทําให้ผู ้เสียหายจากการรักษาพยาบาลเสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้องดําเนินคดีเป็น
ภาระที่ผู ้เสียหายจากการรักษาพยาบาลต้องพิสูจน์ให้เห็นถึงความบกพร่องในการรักษาพยาบาล 
ดังนั้น ประเทศไทยจึงจําเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื ้องต้นที ่เหมาะสมและสอดคล้องกับความเสียหายที ่เกิดขึ ้นจริง ทําให้ผู ้ให้บริการ
สาธารณสุขทําการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องถูกดําเนินคดี ลดปริมาณการฟ้องร้อง ทําให้ประชาชน
จะได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพดีมากขึ้น 
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ มุ ่งศึกษาเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื ้องต้น กรณีผู ้ร ับบริการ
สาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 และศึกษาการคุ ้มครองจากการรักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการรวมท้ังระบบประกันสังคม โดยศึกษาจากกฎหมายไทยเปรียบเทียบกับ
กฎหมายต่างประเทศ รวมถึงศึกษาปัญหาและแนวทางการจ่ายเงินเยียวยาชดเชยผู้ได้รับความ
เสียหายและมาตรการคุ้มครองผู้ให้บริการสาธารณสุขไม่ให้ถูกฟ้องร้อง เพื่อทําให้เกิดความเป็นธรรม
ทั้งสองฝ่าย 
 
1.5  วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ทั้ง
ข้อมูลภายในประเทศและข้อมูลจากต่างประเทศ หนังสือตํารากฎหมาย บทความ วารสาร ข้อมูลที่
ได้จากเครือข่ายอินเตอร์เน็ตหรือเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องทั้งไทยและต่างประเทศ รวมถึงวิทยานิพนธ์ 
ตลอดจนตัวบทกฎหมายทั้งไทยและต่างประเทศ  
 
1.6  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. ทําให้ทราบถึงประวัติความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี และหลักกฎหมายเกี่ยวกับระบบ
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบสิทธิประกันสังคม ระบบสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
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2. ทําให้ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการเยียวยาค่าชดเชย  กรณีได้รับความ
เสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ 

3. ทําให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคของกฎหมายในการเยียวยาผู้รับบริการสาธารณสุขที่
ได้รับความเสียหายจากการเข้ารักษาพยาบาลตามกฎหมาย  

4. ทําให้ทราบถึงแนวทางแก้ไขหรือบรรเทาข้อบกพร่องของกฎหมายเก่ียวกับการเยียวยา
ชดเชยกรณีผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย 



  

 
บทที่ 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับความเสียหาย 

จากการเข้ารับบริการสาธารณสุข 
 
 แนวคิดเรื่องการเยียวยาชดเชยผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขเป็นเรื่องสําคัญของผู้เข้ารับบริการ 
เน่ืองจากผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขมีความจําเป็นที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือในด้านร่างกาย จิตใจ 
และมีสิทธิรับทราบข้อมูลต่างๆ เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการรักษาตนเอง ผู้เข้ารับบริการด้าน
สาธารณสุขต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิ 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับรัฐสวัสดิการ 
 
 แนวความคิดของการมีระบบสวัสดิการของโลก เกิดจากการศึกษานโยบายสังคมระดับโลก
ภายใต้บริบทกระแสโลกาภิวัตน์ภายหลังยุคสงครามเย็น  อันเป็นปรากฏการณ์นําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ระบบเศรษฐกิจในระดับโลก จากการขยายตัวของระบบการผลิตแบบทุนนิยมของกลุ่มประเทศเสรี
นิยมเดิม เพ่ิมระดับความเข้มข้นในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา แพร่ขยายไปยังกลุ่มประเทศที่เคยเป็น
สังคมนิยมหรือคอมมิวนิสต์มาก่อน ในระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมหรือแบบ1การตลาดที่ขยายตัว
อย่างกว้างขวางน้ัน มีผลกระทบต่อปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของระบบเศรษฐกิจ โดยเฉพาะปัจจัย
สําคัญในการดํารงชีวิตของลูกจ้างหรือผู้ใช้แรงงาน มีสภาพการณ์แข่งขันทางการค้าการลงทุนระดับ
โลกส่งผลก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงานหรือแรงงานข้ามชาติก่อให้เกิดปัญหากับสิ่งแวดล้อม 
ทรัพยากร ระบบนิเวศ จึงทําให้เกิดแนวคิดหรืออุดมการณ์เก่ียวกับรัฐสวัสดิการในประเทศต่างๆ 
ประชาชนทุกคนในการที่จะดํารงชีวิตในสังคมมีสิ่งจําเป็นขั้นพ้ืนฐานสี่ประการด้วยกันได้แก่ อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค ในอดีตคนในสังคมอยู่ร่วมกันใช้ชีวิตความเป็นอยู่แบบเรียบ
ง่าย อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นครอบครัวใหญ่ จึงไม่ประสบปัญหาเก่ียวกับปัจจัยในการดํารงชีวิตขั ้น
พื้นฐาน ซึ่งคนในสังคมสามารถช่วยเหลือซึ่งกันได้  รัฐในสมัยนั้นจึงให้ความสําคัญในด้านความสงบ
เรียบร้อยภายในประเทศและการป้องกันประเทศ ต่างกับปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ
เศรษฐกิจไปสู่สังคมเมืองมีการใช้ชีวิตแบบครอบครัวเด่ียว ประชาชนมีความต้องการปัจจัยขั้นพ้ืนฐาน
ในการดํารงชีวิตตามเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ขณะเดียวกันรายได้เพ่ือการจัดหา
สิ่งจําเป็นขั้นพ้ืนฐานประสบปัญหา เน่ืองจากการแข่งขันทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้น ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวที่น้อยลง คนในสังคมเร่ิมที่จะลดลง ทําให้เกิดความเลื่อมล้ําในสังคม ทําให้ผู้ยากไร้ขาด
โอกาสในสังคมและความสามารถในการที่จะหาสิ่งจําเป็นขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต รัฐจึงเพ่ิม
                                                            

1 วิจิตรา (ฟุ้งลัดดา) วิเชียรชม, กฎหมายสวัสดิการสังคม (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร,์ 2555), หน้า 15-16. 
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บทบาทหน้าที่ในการดูแลประชาชนทุกคนเพ่ือที่จะให้สามารถเข้าถึงปัจจัยในการดํารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
อย่างเท่าเทียม ทําให้ประชาชนทุกคนมีชีวิตที่ดี เท่าเทียมกันในสังคม รัฐเข้าไปมีบทบาท2ในการ
จัดระบบสวัสดิการสังคมให้กับคนในประเทศตน ดูแลคุ้มครองประชาชนอย่าง เท่าเทียม และจัด
สวัสดิการให้กับประชาชนอย่างกว้างขวางครอบคลุมทุกชนช้ันในสังคม เรียกว่า รัฐสวัสดิการ 
  

2.1.1  ความเป็นมาของรัฐสวัสดิการ   
รัฐสวัสดิการได้เริ่มต้นขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่สอง โดยมีประเทศอังกฤษได้ถูกเรียกว่า 

รัฐสวัสดิการเป็นประเทศแรก ซึ่งรัฐเข้ามารับผิดชอบชีวิตความเป็นอยู่ สถานภาพทางสังคมและ
สวัสดิภาพของประชาชนในแทบทุกด้านตั้งแต่เกิดจนถึงเสียชีวิต ประเทศอังกฤษเป็นต้นแบบของ
รัฐสวัสดิการที่ทําให้ประเทศพัฒนาแล้วทั่วโลกต่างดําเนินตามรอยรัฐสวัสดิการ 

รากฐานแนวคิดของสวัสดิการสังคมในประเทศอังกฤษเร่ิมจากการตรากฎหมายและมีการ
ปรับปรุงแก้ไขกันมาเรื่อยๆ ต้ังแต่ ค.ศ.1300 เช่น กฎหมายห้ามแรงงานอพยพย้ายถิ่นที่อยู่ กฎหมาย
กําหนดค่าจ้างแรงงานเกษตรและห้ามแรงงานเกษตรย้ายถิ่น กฎหมายกลุ่มน้ีตราขึ้นเพ่ือที่จะแก้ปัญหา
อาชญากรรม โดยมีความเช่ือว่าคนเร่ร่อน คือ ปัญหาใหญ่ของการก่ออาชญากรรม ในปี ค.ศ.1601 ได้
มีการออกกฎหมายที่สําคัญ คือ กฎหมายสงเคราะห์คนยากจน กําหนดให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแล
สวัสดิภาพสมาชิกในครอบครัวก่อน หากเกินความสามารถคนในครอบครัวแล้ว ถึงจะเป็นหน้าที่ของ
รัฐบาลท้องถิ่น อย่างไรก็ตามกฎหมายน้ีไม่ได้มีเน้ือหาที่เป็นการสงเคราะห์แต่คนยากไร้ประการเดียว 
แต่เป็นกฎหมายที่มีบทลงโทษคนจนท่ีไม่ยอมทํางานหารายได้ ประเทศอังกฤษได้ใช้กฎหมายน้ีมา
ประมาณ 200 กว่าปี ได้มีการแก้ไขกฎหมายสงเคราะห์คนจนใน ปี ค.ศ.1834 ได้ดําเนินการตามหลัก
กฎหมายน้ีมาตลอดจนกระทั่งประเทศก้าวสู่ยุคทุนนิยม 

ปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 ก้าวเข้าสู่ยุครัฐสวัสดิการมีกฎหมายสําคัญหลายฉบับ เช่น กฎหมาย
ความรับผิดชอบของนายจ้าง ค.ศ.1880 กฎหมายกองทุนเงินทดแทน ค.ศ.1897 กฎหมายอาหาร
กลางวันให้เปล่าสําหรับนักเรียนประถม ค.ศ.1907 กฎหมายบํานาญผู้สูงอายุยากจน ค.ศ.1908 
โดยเฉพาะกฎหมายประกันสังคมได้เปลี่ยนแนวคิดการสงเคราะห์คนยากจนมาเป็นหลักการรับ
ประโยชน์ทดแทนตามสิทธิพึงมีพึงได้ของผู้ประกันตน และกฎหมายประกันสังคมก็ออกตามมาอีก
หลายฉบับ เช่น กฎหมายบํานาญสําหรับหญิงม่าย เด็กกําพร้า ผู้สูงอายุ 

รัฐสวัสดิการได้มีการพัฒนาอย่างสมบูรณ์ในประเทศอังกฤษ หลังจากที่ Lord William 
Beveridge (ลอร์ด วิลเลียม เบเวอร์ริดจ์) ได้ศึกษาปัญหาของสังคมประเทศอังกฤษแล้วเสนอรายงาน
ต่อรัฐบาลในปี ค.ศ.1941 โดยมีปรัชญาว่า คนประเทศอังกฤษพึงมีเสรีภาพได้รับการตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานโดยไม่ต้องเดือดร้อนอีกต่อไป รัฐเป็นผู้ให้หลักประกันด้านสวัสดิการสังคมพ้ืนฐานแก่
ประชาชนของตนในรูปแบบระบบความมั่นคงทางสังคมคือ การประกันสังคม การสงเคราะห์
ประชาชน การสงเคราะห์ครอบครัว ในรายงานของ Lord William Beveridge (ลอร์ด วิลเลียม 
เบเวอร์ริดจ์) ทําให้มีการออกกฎหมายสําคัญๆในด้านสวัสดิภาพของประชาชนเพ่ิมเติม เช่น กฎหมาย

                                                            
2 ศศิธร ศิรมิหาราช, ผลกระทบของนโยบายหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าต่อการปฏิบติังาน

บุคลากรทางการแพทย์ (เชียงใหม:่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2547), หน้า 5.  
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ประกันสังคมแห่งชาติ ค.ศ.1946 กฎหมายเงินสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีบุตร ค.ศ.1945 กฎหมายการ
สงเคราะห์ประชาชน ค.ศ.1948 

จุดเริ่มต้นในประเทศอังกฤษ รวมถึงการขยายอาณานิคมของกลุ่มในประเทศยุโรป  รวมถึง
แนวความคิดการจัดสวัสดิการในยุคของการปฏิวัติอุตสาหกรรม ซึ่งเกิดจากการต่อสู้ระหว่างชนช้ัน
แรงงาน การเกิดแนวความคิดสิทธิมนุษยชน เป็นสาเหตุให้แนวความคิดการจัดรัฐสวัสดิการได้
แพร่กระจายไปในประเทศต่างๆ3 
 แนวคิดเก่ียวกับรัฐสวัสดิการต้องคํานึงถึงความม่ันคงของประชาชน มีการจัดสรรงบประมาณ
ในการจัดทําโครงการสังคมต่างๆ เช่นประเทศเยอรมนี และฝรั่งเศสเป็นกลุ่มอนุรักษ์นิยม มีการ
ดําเนินงานด้านแรงงานและสวัสดิการสังคม มีความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวียมีการจัดสวัสดิการสังคมเป็นที่ยอมรับระดับโลก เน้นบทบาทรัฐในการ
ลงทุนและเป็นผู้จัดสวัสดิการสังคมแก่ประชาชนมากกว่าใช้ระบบเอกชน มีระบบแรงงานและ
สวัสดิการสังคมอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน แต่ในประเทศญี่ปุ่น มีการกีดกันเก่ียวกับเช้ือชาติ เพศ และสีผิว 
ทําให้ระบบแรงงานและสวัสดิการสังคมพัฒนาช้า การพัฒนาของประเทศญี่ปุ่นได้แนวคิดจากประเทศ
ทางตะวันตกเน้นให้ความสําคัญกับ การพัฒนาสังคมตามแนวสหประชาชาติ ประเทศญี่ปุ่นเป็น
ประเทศที่มีช่ือเสียงในการให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ  
 แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดสวัสดิการสังคมประกอบด้วยกลุ่มแนวความคิดที่หลากหลาย เช่น 
สตรีนิยม สังคมนิยม เสรีนิยม สังคมประชาธิปไตย เน้นการให้เกิดความเป็นธรรมทางสังคมการ
กําหนดบทบาทแก่รัฐในการดําเนินการ อาจมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมที่แตกต่างหลากหลาย
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในแต่ละประเทศ มีบางประเทศให้
ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมการจัดระบบสวัสดิการสังคม มีรัฐเป็นศูนย์กลาง4 
 
 2.1.2  หลักการของงานสวัสดิการสังคม 
 หลักการของงานด้านสวัสดิการสามารถสรุปได้ 4 ประการ ดังน้ี 
 2.1.2.1  ความต้องการบริการหรือความจําเป็น ในการจัดสวัสดิการสังคมต้องคํานึงถึง
ความจําเป็นและความต้องการบริการ ในการจัดสวัสดิการสังคมมีองค์ประกอบด้วยกันหลายภาคส่วน 
คือ ครอบครัว เครือญาติ นายจ้าง ลูกจ้าง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรสาธารณประโยชน์และรัฐบาล ในการจัดสวัสดิการต้องมีความสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องในการใช้
มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางภาษีอากร และมาตรการในการกระจายรายได้ การจัดสรร
ทรัพยากรทางสังคมที่เป็นธรรม 
 2.1.2.2  ความครอบคลุม การจัดสวัสดิการสังคมต้องคํานึงถึงความครอบคลุม ทั่วถึง 
มีการเข้าถึงสวัสดิการอย่างมีความเสมอภาคและเท่าเทียมกันของทุกคนในสังคม ไม่มีอุปสรรคในการ

                                                            
3 ปรินดา  ตาส,ี รัฐสวัสดิการ:ความเทา่เทียมของประชาชน (นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหดิล, 

2552), หน้า 2-4. 
4 วิจิตรา (ฟุ้งลัดดา) วิเชียรชม, เรื่องเดิม, หน้า 15-16. 
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เข้าถึงสิทธิสวัสดิการสังคมในแต่ละสังคม ซึ่งประเทศที่ให้ความสําคัญกับหลักการข้อน้ี รัฐจะเน้น
นโยบายการจัดระบบสวัสดิการสังคม เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย  
 2.1.2.3  สิทธิพลเมือง มาตรการบริการสังคมในฐานะพลเมืองของรัฐ ประชาชนทุกคน 
มีสิทธิได้รับบริการสังคมจากหน่วยงานรัฐทําให้เกิดความม่ันคงทางสังคม หลักการจัดสวัสดิการสังคม 
หมายถึง  การที่ประชาชนของตนต้องได้รับบริการสวัสดิการสังคมในฐานะเป็นพลเมืองของรัฐ 
การได้รับบริการพิเศษที่รัฐจัดให้ บริการพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ประชาชน เช่น อาหารท่ีเพียงพอ นํ้าสะอาด 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 
 2.1.2.4  สิทธิและความรับผิดชอบ ความเสมอภาค และความยุติธรรม สวัสดิการสังคม 
คือ เรื่องของปัจเจกบุคคลและครอบครัวจะต้องรับผิดชอบ รัฐต้องจัดสวัสดิการกรณีเฉพาะที่เป็นความ
ต้องการร่วมกันของชุมชนในสังคม อาจให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินการจัดสวัสดิการให้
ชุมชนหรือคนในสังคมแทนหน่วยงานรัฐ ซึ่งหลักการจัดสวัสดิการรูปแบบน้ีจะพบเห็นได้ชัดเจนใน
ประเทศรัสเซีย นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา เป็นการมองว่าสวัสดิการสังคมเป็นสิทธิและประชาชน
ทุกคนต้องเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบโดยคํานึงถึงความเท่าเทียมและความยุติธรรม5 
 การจัดสวัสดิการสังคมทําให้เกิดแนวความคิดร่วมกัน ต้องมีหลักการทางป้องกันหรือลดความ
เสี่ยงเท่าที่จะทําได้ เพ่ือให้มนุษย์สามารถอยู่ร่วมกันในสังคม โดยอาศัยกฎหมายเป็นเครื่องมือการให้
ความคุ้มครอง โดยที่บุคคลเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่ารัฐมีหน้าที่ต้องดูแลรักษาทรัพยากรของชาติ รัฐ
ต้องดําเนินการเพ่ือให้เกิดความม่ันคงทางสังคมและเศรษฐกิจของประชาชน การจัดสวัสดิการสังคม
ต้องอยู่บนหลักให้การสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม ปกป้องคุ้มครอง เป็นการตอบสนองความต้องการ
ของสังคมอย่างแท้จริง ไม่ว่าจะเป็นความต้องการด้านอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ 
ความปลอดภัย  หลักการสําคัญของสวัสดิการสังคม อาจสรุปแบ่งเป็น 2 ประการ คือ 
 1. ความเป็นธรรมทางสังคม มีความสําคัญเก่ียวกับแนวคิดทางด้านสวัสดิการสังคม รัฐต้อง
ตัดสินใจในทางเลือกระหว่างความเป็นธรรมทางสังคมกับการแข่งขันด้านเศรษฐกิจ เน่ืองจากมนุษย์
เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่ามากที่สุดในรัฐ มีสิทธิได้รับสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
 2.   ความเป็นพลเมือง เป็นข้อสําคัญในการพิจารณาด้านนโยบายสวัสดิการสังคมในยุคสังคม
โลกาภิวัตน์ รัฐต้องมีแนวนโยบายการจัดสวัสดิการสังคมแก่พลเมืองของรัฐ อันเป็นสิทธิพลเมืองของ
ปัจเจกบุคคลที่พึงได้รับหลักประกันและความคุ้มครอง 
 ประชาชนควรได้รับสวัสดิการสังคมในหลักการที่พิจารณาถึงความเป็นมนุษย์พึงมีสิทธิ
ดํารงชีวิตอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ มีองค์กรของรัฐดําเนินการจัดสวัสดิการประชาชนในฐานะ
พลเมืองของรัฐอย่างเสมอ6 
 รัฐหรือประเทศที่มีระบบการสวัสดิการสังคมให้กับทุกคนในสังคมอย่างถ้วนหน้า รัฐมีบทบาท
ความรับผิดชอบในการดูแลประชาชนทุกคน ผ่านนโยบายสังคมเพ่ือสร้างหลักประกันการคุ้มครอง 
และความมั่นคงทางสังคมกับประชาชน บริการสวัสดิการสังคมอาจจัดในรูปแบบบริการประกันสังคม 

                                                            
5 ระพีพรรณ คาํหอม, สวัสดิการสังคมกับสงัคมไทย, พิมพ์ครั้งที่ 4 (กรงุเทพมหานคร:

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2557), หน้า 20. 
6 วิจิตรา (ฟุ้งลัดดา) วิเชียรชม, เรื่องเดิม, หน้า 23-25. 
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บริการทางสังคม บริการการช่วยเหลือทางสังคม ในรูปแบบโครงการ แผนงาน ภายใต้หลักความ
เสมอภาค เท่าเทียม มีมาตรฐาน เช่น บริการด้านสุขภาพ บริการที่อยู่อาศัย บริการด้านการศึกษา 
รัฐสวัสดิการเป็นการคืนสวัสดิการให้แก่ประชาชนจากภาษีของประชาชนที่จ่ายให้กับรัฐประเทศท่ีเป็น
ต้นแบบรัฐสวัสดิการ เช่น เดนมาร์ก สวีเดน นอร์เวย์ ประชาชนต้องเสียภาษีมากกว่าร้อยละ 30 
ประชาชนถือเป็นหน้าที่ของพลเมือง ซึ่งรัฐมีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดสวัสดิการให้คนทุกคนที่เสีย
ภาษี รัฐสวัสดิการจึงเป็นระบบทางสังคมที่สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันใน
สังคม7 
 
 2.1.3  รัฐสวัสดิการกับการจัดสวัสดิการสังคมต่างประเทศ 
 การจัดสวัสดิการสังคมในแนวคิดรัฐสวัสดิการของแต่ละประเทศ ที่ถือเป็นต้นแบบของ
รัฐสวัสดิการ ได้แก่ สวีเดน ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา แต่ละประเทศมีระบบการเมือง ระบบ
เศรษฐกิจ ระบบสังคมที่แตกต่างกัน จึงส่งผลในเรื่องนโยบาย การจัดสวัสดิการสังคมกับกลุ่มเป้าหมาย
แต่ละประเทศมีประเด็นน่าสนใจดังน้ี8 
  2.1.3.1  การจัดเก็บภาษีอัตราก้าวหน้า ค่าใช้จ่ายสวัสดิการสังคมของรัฐสูง แต่
ประชาชนมีหลักประกันชีวิตที่ดีในสังคม สวีเดนเป็นต้นแบบรัฐสวัสดิการนโยบายสังคมของรัฐ มี
บทบาทจัดสวัสดิการเชิงสถาบัน รัฐทําหน้าที่ให้ความคุ้มครองทางสังคมกับประชาชนต้ังแต่เกิดจนตาย 
เป็นสวัสดิการแบบทั่วถึง รัฐยังมีนโยบายจัดเก็บภาษีในอัตราก้าวหน้า  นอกจากนี้ยังพบว่า
ประเทศรัฐสวัสดิการส่วนใหญใ่นยุโรปนิยมการจัดเก็บภาษีอัตราก้าวหน้าเพ่ิมเติม เช่น ภาษีที่ดิน ภาษี
มรดก ภาษีสิ่งแวดล้อม9 
  2.1.3.2  การมีนโยบายสังคมท่ีชัดเจน การออกกฎหมายบังคับให้ความควบคุมให้
การจัดสวัสดิการทางสังคมเป็นไปในทิศทางของรัฐ แต่รัฐจําเป็นต้องมีมาตรการกระตุ้นให้คนทํางาน
มากกว่ารอรับสิทธิประโยชน์ของประกันสังคม ประกันสังคมเป็นระบบให้ความคุ้มครองทางสังคมกับ
คนทํางานอย่างครอบคลุม ทั้งการมีเงินชดเชยกรณีการเจ็บป่วยนอกเวลาการทํางาน การตั้งครรภ์
การสงเคราะห์ความพิการ การว่างงาน กรณีที่มีการพูดถึงมาก คือสิทธิประโยชน์ของการว่างงาน ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม คือ ทําให้คนขาดแรงจูงใจในการหางานทํา หรือหยุดงานโดยไม่จําเป็น 
เพ่ือรับประโยชน์จากเงินช่วยเหลือต่างๆ ในประเทศออสเตรเลีย พบว่าแม้รัฐกําหนดเง่ือนไขระยะเวลา
การรับเงินช่วยเหลือเมื่อว่างงาน แต่ผู้ว่างงานสามารถรับเงินช่วยเหลือประเภทต่างๆ จากโครงการ
อ่ืนๆ ของรัฐ ในโลกปัจจุบันสิทธิประโยชน์ของประกันสังคมขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประเทศ ซึ่งเกิดจากการเคล่ือนย้ายแรงงานเสรี ปัจจัยภายนอกอยู่
เหนือการควบคุมของรัฐ และอาจส่งผลต่อระบบประกันสังคมในระยะยาว เน่ืองจากเงินไหลเข้าสู่
ระบบประกันสังคม ในอัตราที่น้อยกว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือในประเภทต่างๆ ของประกันสังคม ระบบ
ประกันสังคมต้องมีการทบทวนปรับกลไกให้เหมาะ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ดําเนินการ

                                                            
7 ระพีพรรณ คาํหอม, เรื่องเดิม, หน้า 51. 
8 เรื่องเดียวกัน, หน้า 61. 
9 เรื่องเดียวกัน, หน้า 61-62. 
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โครงการตาข่ายความปลอดภัยทางสังคม รัฐมีการจัดสวัสดิการกับกลุ่มเสี่ยง ภายใต้โครงการความ
ช่วยเหลือกับครอบครัวยากจนที่มีภาระเลี้ยงเด็ก10 
 2.1.3.3 ระบบการทดสอบคุณสมบัติผู้จําเป็นของโครงการให้ความช่วยเหลือกับกลุ่มเสี่ยง 
เสี่ยง ยังมีปัญหาการสงวนสิทธิและการฉ้อโกงเงินสวัสดิการ สวีเดนเป็นประเทศที่ใช้ระบบสวัสดิการ
ทั่วถึงจึงมุ่งเน้นสร้างความเท่าเทียม เสมอภาคตามแนวคิดมนุษยนิยมที่ให้คุณค่าความเป็นมนุษย์  การ
เคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา ถือว่าการทดสอบคุณสมบัติผู้จําเป็น 
เป็นการบริหารจัดการของระบบสวัสดิการสังคมเป็นรายได้ของคนจน แต่ทางปฏิบัติยังพบว่า ยังเกิด
ปัญหาการสงวนสิทธิ การฉ้อโกง ทําให้เกิดการรั่วไหลของเงินสวัสดิการไปสู่ผู้ที่ไม่ยากจน11 
 2.1.3.4  โครงการสวัสดิการให้การช่วยเหลือในรูปคูปองอาหารก็ยังพบปัญหาการฉ้อโกง 
สวัสดิการช่วยเหลือทางสังคมของสหรัฐอเมริกาในโครงการแสตมป์อาหารท่ีให้ความช่วยเหลือ
ครัวเรือนยากจนในรูปคูปองอาหาร ยังพบปัญหาการฉ้อโกง เช่น ผู้ได้รับสิทธินําคูปองอาหารไปขายต่อ
เพ่ือแลกเงินสด ร้านค้าที่เข้าร่วมโครงการคิดราคาสินค้าที่สูงกว่าปกติ หรือให้สินค้าที่มีคุณภาพตํ่ากว่า
เกณฑ์ที่กําหนด รัฐจึงแก้ปัญหาโดยการนําระบบบัตรเดบิตเข้ามาใช้ เพ่ือป้องกันการนําคูปองไปขาย
ต่อแลกเงินสด รวมท้ังรัฐมีมาตรการลงโทษผู้ใช้คูปองในทางที่ผิด และยังพบปัญหาในพ้ืนที่ห่างไกล
ระบบการกระจายสินค้าไปให้ครัวเรือนยากจน ยังทําให้เกิดต้นทุนการขนส่งสูง ถึงจะมีการจัดต้ัง ศูนย์
จําหน่ายสินค้าแต่ก็พบปัญหาการเข้าถึงสวัสดิการด้านอาหารของผู้ยากจน ผู้รับสวัสดิการได้นําสินค้า
ไปขายในตลาดเพ่ือแลกเปลี่ยนเงินสด และนําเงินที่ได้ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนที่ไม่ใช่การซื้ออาหาร12 
 2.1.3.5  โครงการสวัสดิการที่เป็นการช่วยเหลือทางสังคมกับครอบครัวยากจนส่งผลให้ 
ผู้รับสวัสดิการเป็นเพียงผู้รอรับสิทธิประโยชน์สวัสดิการเป็นหลัก และกลายเป็นผู้พ่ึงพาบริการ
สวัสดิการของรัฐสู่นโยบายการปฏิรูปสวัสดิการ เช่น โครงการให้ความช่วยเหลือครอบครัวยากจนที่มี
ภาระเลี้ยงดูเด็ก พบว่าการให้สวัสดิการแม่และเด็กแบบไม่มีเง่ือนไขหรือการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ยาวนาน ส่งผลให้แม่เด็กบางรายขาดการพัฒนาตนเอง ไม่อาชีพ แต่อาศัยการยังชีพจากเงินสวัสดิการ
ของรัฐผ่านโครงการต่างๆ ส่งผลให้รัฐมีภาระค่าใช้จ่ายในโครงการที่สูงเกินความจําเป็นส่งผลให้
นโยบายน้ีถูกทบทวนและยกเลิกโครงการน้ี จึงเกิดการออกพระราชบัญญัติความรับผิดชอบของบุคคล
และโอกาสการกลับเข้าทํางาน  ที่เป็นการจํากัดระยะเวลาการให้รับสวัสดิการได้สูงสุดไม่เกิน 2 ปี 
ส่งเสริมให้เพ่ิมคุณค่าของครอบครัว โครงการน้ีถือเป็นการเช่ือมโยงการจูงใจ ความต้องการและอํานาจ
รัฐต่อการส่งเสริมจริยธรรมของพลเมืองที่ยากที่สุด ให้พ่ึงพาตนเองได้จากการทํางานแทนการรับ
สวัสดิการนโยบายทางสังคมของรัฐ13 
 
 
 

                                                            
10 เรื่องเดียวกัน, หน้า 62. 
11 เรื่องเดียวกัน, หน้า 63. 
12 เรื่องเดียวกัน, หน้า 63. 
13 เรื่องเดียวกัน, หน้า 64. 
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2.2  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการบริการสาธารณะ 
 
 บริการสาธารณะกับสังคมมนุษย์อยู่แทนคู่กันมายาวนานตั้งแต่มนุษย์รวมกลุ่มกันเป็นสังคม 
พัฒนาจากชุมชนมาเป็นเมือง มีการต่อต้านอํานาจของขุนนางเพื่อปกครองดูแลกันเองรวมทั้งการ
จัดทําบริการสาธารณะ ให้เป็นประโยชน์ร่วมกัน เช่น การดูแลถนนหนทาง ป้อม กําแพง รวมถึงการ
ร่วมมือต่อสู ้ภ ัยพิบัติจากธรรมชาติ ร่วมมือจัดกิจการต่างๆ เพื ่อให้ชุมชนตนมีความอยู่ดีก ินดี
จนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตยได้มีระบบการปกครองประเทศ
ใหม่โดยพลเมือง เข้ามาปกครองประเทศโดยกษัตริย์ ก่อเกิดรัฐที่เป็นนิติบุคคลขึ้นและงานที่รัฐต้อง
ทําขึ้น  
 
 2.2.1  ความหมายของบริการสาธารณะ 
 นักกฎหมายชาวฝรั่งเศส เห็นว่าการปกครองผู้ปกครองไม่ได้ใช้อํานาจปกครอง แต่เป็นเพียง
การจัดทําภาระหน้าที่ตนที่มีต่อผู้ใต้ปกครองให้สําเร็จ ผู้ปกครองมีหน้าที่ต่อผู้ใต้ปกครองการบังคับตาม
ภาระหน้าที่เป็นทั้งผลและความเหมาะสมในการใช้อํานาจในเวลาเดียวกัน เป็นการกระทําในนามของ
รัฐไม่ใช่นามอํานาจรัฐ แต่ก็มีนักกฎหมายมหาชนให้ความเห็นที่แตกต่างโดยอธิบายแนวคิดทฤษฎี
บริการสาธารณะตามความเป็นจริงที่ปรากฏในทางปฏิบัติ เห็นว่าบริการสาธารณะไม่ได้มีอยู่หรือ
เกิดขึ้นโดยตัวมันเอง แต่เป็นเรื่องที่เก่ียวกับเจตจํานงของผู้ปกครองโดยเฉพาะผู้ร่าง14 

ประเทศไทยให้ความหมายบริการสาธารณะอาจพิจารณาจากการแบ่งภารกิจของรัฐพึงจัดทํา
ให้แก่ประชาชนผู้ใต้ปกครอง ศาสตราจารย์ ดร.ประยูร กาญจนดุล กล่าวความหมายบริการสาธารณะ
ว่า หมายถึง กิจการที่อยู่ในความอํานวยการ หรือการควบคุมฝ่ายปกครองจัดทําเพ่ือสนองความ
ต้องการส่วนรวมของประชาชน  การให้บริการสาธารณะเป็นหน้าที่ของรัฐทั้งสิ้น รัฐกระทําโดยฝ่าย
ปกครอง การจัดทําบริการสาธารณะบางประการ ฝ่ายปกครองไม่จําต้องลงมือกระทําเอง อาจ
มอบหมายให้เอกชนเป็นผู้ดําเนินการ โดยรัฐมอบอํานาจให้แต่ต้องอยู่ในการควบคุมของรัฐตามหลัก
นิติรัฐ15 

 
2.2.2  ประเภทของการบริการสาธารณะ  
การบริการสาธารณะแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ 
 2.2.2.1 บริการสาธารณะลักษณะทางปกครอง หมายถึง กิจการมีสภาพแล้วเป็นงาน

ในหน้าที่ของฝ่ายปกครองต้องจัดทําเพ่ือสนองตอบความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่จะเน้นเรื่อง
การดูแลรักษาความปลอดภัยและความสงบสุข เป็นกิจการที่ประชาชนไม่ต้องเสียค่าตอบแทน 
นอกจากน้ีเน้ือหาของบริการสาธารณะทางปกครองเป็นเรื่องหน้าที่เฉพาะของฝ่ายปกครองต้องอาศัย

                                                            
14 นันทวัฒน์ บรมานันท์, หลักกฎหมายปกครองเก่ียวกับบริการสาธารณะ (กรุงเทพมหานคร: 

วิญญูชน, 2552), หน้า 32. 
15 ประยูร กาญจนดุล, คําบรรยายกฎหมายปกครอง (กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 2538), 

หน้า 108. 
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เทคนิคพิเศษการจัดทํารวมทั้งอํานาจพิเศษของฝ่ายปกครองในการจัดบริการสาธารณะ บริการ
สาธารณะประเภทน้ี ฝ่ายปกครองจึงไม่สามารถมอบให้องค์กรอ่ืนหรือเอกชนเข้าดําเนินการแทนได้ 
กิจการเหล่าน้ีได้แก่ การคลัง การป้องกันประเทศ กิจการที่เก่ียวกับการรักษาความสงบภายใน เป็นต้น 

 2.2.2.2  บริการสาธารณะลักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม มีจุดเริ่มต้นมา
จากคําพิพากษาศาลคดีขัดกัน ได้สร้างประเภทบริการสาธารณะขึ้นใหม่เรียกบริการสาธารณะทาง
อุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม หลักดังกล่าวปรากฏในคําวินิจฉัยศาลปกครองสูงสุดคดี Societe 
Commerciale de l’Ouest africain เรียกอีกอย่างว่า คดี Bac d’Eloka วันที่ 22 มกราคม ค.ศ.
1921 ซึ่งข้อเท็จจริงมีอยู่ว่า ประเทศ Ivory Coast หรือ สาธารณรัฐโกตดิวัวร์ เป็นประเทศอยู่อาณา
นิคมประเทศฝร่ังเศส ฝ่ายปกครองได้จัดให้มีบริการเรือขนส่งบรรทุกสิ่งของและผู้โดยสารข้ามฝาก ซึ่ง
มีเรือข้ามฝาก Bac d’ Eloka ได้จมลง ทําให้เกิดความเสียหายแก่รถยนต์บริษัทเอกชนรายหน่ึง บริษัท
รายน้ันได้ย่ืนฟ้องฝ่ายปกครองผู้จัดทําบริการเรือข้ามฝากต่อศาลยุติธรรม ซึ่งฝ่ายปกครองโต้แย้งว่า
เป็นเร่ืองเก่ียวกับการจัดให้มีบริการสาธารณะควรอยู่ภายใต้เขตอํานาจศาลปกครอง เมื่อมีการนําคดี
ขึ้นสู่ศาลคดีขัดกัน พิจารณาคดีดังกล่าวว่าควรอยู่ภายใต้เขตอํานาจของศาลปกครอง ศาลได้พิจารณา
การที่ฝ่ายปกครองจัดให้มีบริการเรือข้ามฝาก มีการเก็บค่าตอบแทนน้ัน ในลักษณะการจัดทําบริการ
ขนส่งแบบเดียวกับเอกชนทั่วไป จึงอยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายเอกชนและเขตอํานาจศาลยุติธรรมใน
การพิจารณาคดี คําวินิจฉัยน้ีนับได้ว่าเป็นต้นกําเนิดการแบ่งประเภทบริการสาธารณะที่มีลักษณะทาง
อุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม เป็นกิจการที่รัฐจัดทําแต่มีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับเอกชน  

 
2.2.3  คําวินิจฉัยดังกล่าวมีข้อแตกต่างระหว่างบริการสาธารณะมีลักษณะปกครองกับ  

บริการสาธารณะมีลักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม  
มีอยู่ 3 ประการ 

 2.2.3.1 วัตถุแห่งบริการ บริการสาธารณะที่มีลักษณะทางปกครองมีวัตถุแห่งบริการ
เพ่ือให้บริการความต้องการของประชาชนในประเทศ แต่บริการสาธารณะที่มีลักษณะทาง
อุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม มีวัตถุแห่งบริการด้านเศรษฐกิจเหมือนวิสาหกิจเอกชน เน้นทางด้าน
การผลิต การจําหน่าย การให้บริการ โดยมีการแบ่งปันผลประโยชน์ได้รับเช่นกิจการของเอกชน 

2.2.3.2 วิธีปฏิบัติงาน บริการสาธารณะมีลักษณะทางปกครองมีวิธีปฏิบัติงานที่รัฐ
สร้างมาเป็นแบบเดียวกัน ระบบการบังคับขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานทุกคน แต่บริการสาธารณะที่มีลักษณะ
ทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมมีวิธีปฏิบัติงานโดยที่องค์กรผู้จัดทําบริการสาธารณะ แต่จะเป็น
องค์กรสร้างขึ้นมาเอง มีความแตกต่างจากบริการสาธารณะที่มีลักษณะปกครอง เพ่ือให้เกิดความ
รวดเร็วในการดําเนินการ 

2.2.3.3 ที่มาของเงินทุน บริการสาธารณะที่มีลักษณะทางปกครองมีแหล่งที่มา
เงินทุนจากรัฐแต่เพียงอย่างเดียว รัฐจะเป็นผู้รับผิดชอบเงินทุนทั้งหมดนํามาใช้จ่ายในการดําเนินการ 
แต่บริการสาธารณะที่มีลักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม ซึ่งรายได้ส่วนมากมาจาก
ค่าตอบแทน การบริการผู้ใช้บริการ 
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2.2.4  หลักเกณฑ์ในการจัดบริการสาธารณะ 
 กิจกรรมที่จัดว่าเป็นบริการสาธารณะ จะเป็นบริการสาธารณะประเภทใดหรือบริการ
สาธารณะจัดทําโดยผู้ใดย่อมต้องอยู่ในกฎเกณฑ์หรือหลักเกณฑ์เดียวกัน หลักเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานบริการ
สาธารณะได้ถูกสร้างขึ้นให้มีส่วนคล้ายหลักกฎหมายทั่วไปกฎหมายเกี่ยวกับบริการสาธารณะเป็น
แนวทางในการพิจารณาถึงสถานภาพของบริการสาธารณะ กฎหมายบริการสาธารณะหรือหลักเกณฑ์
พ้ืนฐานในการจัดทําบริการสาธารณะประกอบด้วยหลัก 3 ประการ  คือ  
  2.2.4.1  หลักว่าด้วยความเสมอภาค เป็นหลักเกณฑ์ประการแรกในการจัดบริการ
สาธารณะ เน่ืองจากรัฐเข้าจัดทําบริการสาธารณะรัฐมิได้มีจุดมุ่งหมายจัดทําบริการสาธารณะข้ึนเพ่ือ
ประโยชน์ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเฉพาะ  แต่เป็นการจัดเพ่ือประโยชน์ของประชาชนทุกคน
โดยเสมอภาค  ประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับการปฏิบัติหรือผลประโยชน์จากบริการสาธารณะอย่าง
เท่าเทียมกัน 
  2.2.4.2  หลักว่าด้วยความต่อเน่ือง บริการสาธารณะเป็นกิจการมีความจําเป็นต่อ
ประชาชน หากบริการสาธารณะหยุดชะงักลงไม่ว่าด้วยเหตุใด ประชาชนผู้ใช้บริการสาธารณะย่อม
ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย บริการสาธารณะจึงจําเป็นต้องมีความต่อเน่ืองการจัดความต่อเน่ือง
ไม่มีมาตรฐานที่แน่นอนว่าต้องมีลักษณะรูปแบบอย่างไร บริการสาธารณะบางประเภทจะต้องทําอย่าง
ถาวร เช่น การรักษาความสงบภายในประเทศและภายนอกประเทศ การรักษาพยาบาล ซึ่งรัฐจะต้อง
จัดบริการสาธารณะประเภทน้ันๆ ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ทุกวัน ขณะที่บริการสาธารณะบางประเภท
ไม่จําเป็นต้องทําอย่างถาวรแต่ต้องทําอย่างเสมอ โดยมีหลักเกณฑ์และเง่ือนไข เช่น การให้การศึกษา 
  2.2.4.3  หลักว่าด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง การบริการสาธารณะต้องสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขได้ตลอด เพ่ือให้เหมาะสมกับความจําเป็นและเหตุการณ์ ทางปกครองจะรักษาประโยชน์
สาธารณะทั้งเพ่ือปรับปรุงให้เข้ากับวิวัฒนาการความต้องการส่วนรวมของประชาชน16 
  หลักว่าด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงมีลักษณะแตกต่างกับหลักว่าด้วยความต่อเน่ือง
และหลักว่าด้วยความเสมอภาค ซึ่งมีลักษณะเป็น หลักกฎหมายทัว่ไปมีขอ้พิจารณา 2 ประการ เก่ียวข้อง
กับหลักว่าด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบริการสาธารณะ 
 1)  ผู ้ใช้บริการสาธารณะทางปกครอง ไม่มีสิทธิคัดค้านการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงบริการสาธารณะทางปกครองได้ เน่ืองจากบริการสาธารณะทางปกครอง ซึ่งมีสภาพเป็น
การดําเนินการจัดทําตามหลักเกณฑ์ ศาลปกครองได้วินิจฉัยในคดี Vannier ในวันที่ 27 มกราคม ค.ศ. 
1961 และคดี Jeissou et Sen Du Pont Saint-Nazaire Saint Brevin ในวันที่ 2 ตุลาคม ค.ศ.1985 
ผู้ใช้บริการสาธารณะทางปกครองไม่มีสิทธิใดๆ ในการดํารงรักษาสภาพบริการสาธารณะน้ันเอาไว้ 
เป็นเจตจํานงของฝ่ายปกครองจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกบริการสาธารณะทางปกครองได้แต่
เพียงผู้เดียว 

                                                            
16 สมหิรา ศกัด์ิรตัน์, ปญัหากฎหมายเก่ียวกับการคุ้มครองสทิธผิู้รบัและผู้ให้บริการสาธารณสขุ 

(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, 2557), 
หน้า 37-40.  
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 2)  ผู้ใช้บริการสาธารณะทางพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม อยู่ภายใต้หลัก
ว่าด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้ ดังที่ศาลปกครองสูงสุดวินิจฉัยในคดี Chamber de Commerce 
Dola Rochelle Et Autres วันที่ 18 มีนาคม ค.ศ.1977 เก่ียวข้องการคมนาคมทางอากาศเน่ืองจากเกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจและการขาดแคลนนํ้ามัน สายการบิน Air Inter สามารถงดเที่ยวบินที่มีคนน้อยได้ 
เห็นได้ว่าหลักผู้ใช้บริการสาธารณะทั้งสองประเภทที่กล่าวมาแล้วไม่สามารถคัดค้านหรือโต้แย้งหลักว่า
ด้วยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้  
 

 2.2.5  ผลความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ใช้บริการสาธารณะกับการบริการสาธารณะ  
ผู้ใช้บริการมีสิทธิที่จะได้ใช้บริการอย่างเสมอภาค สิทธิต่างๆ มีดังต่อไปน้ี 

  2.2.5.1  สิทธิจะได้รับบริการ เป็นหัวใจของทฤษฎีบริการสาธารณะและเป็นสิทธิที่
สําคัญของผู้ใช้บริการ สิทธิได้รับบริการมีรายละเอียดดังน้ี 
 1)  สิทธิได้รับการบริการมีอยู่เฉพาะแต่ในบริการสาธารณะที่จัดต้ังแล้วและ
ไม่ถูกยกเลิก 
 2)  สิทธิได้รับการบริการต้องอยู่ในกฎเกณฑ์บริการสาธารณะ อันได้แก่ 
กฎหมายและกฎเกณฑ์ต่างๆ ในการจัดต้ังบริการสาธารณะหรือกําหนดอํานาจของฝ่ายปกครองในการ
จัดทําบริการสาธารณะ กําหนดวัตถุประสงค์บริการสาธารณะประเภทนั้นๆ เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับ
ระเบียบและการใช้บริการสาธารณะ เช่น ผู้ใช้บริการรถไฟในประเทศฝร่ังเศสมีสิทธิเดินทางจากท่ีหน่ึง
ไปยังที่อีกแห่งหน่ึงตามระยะทางที่ได้ซื้อต๋ัวรถไฟ แต่ไม่สิทธิที่เรียกร้องเกี่ยวกับสภาพของรถไฟ ความ
สะดวกสบาย หรือความเร็วของรถไฟ 
 3)  สิทธิได้รับการบริการต้องอยู่ภายใต้หลักกฎหมายทั่วไปของบริการ
สาธารณะ คือ หลักความเสมอภาคและหลักความต่อเน่ือง 
  2.2.5.2  สิทธิได้รับค่าทดแทนความเสียหายเกิดจากการบริการ ผู้ใช้บริการสาธารณะ
ที่ได้รับความเสียหายเกิดจากการใช้บริการสามารถเรียกค่าทดแทนความเสียหายจากฝ่ายปกครองที่
จัดบริการสาธารณะ ผู้ใช้บริการสาธารณะมีสิทธิที่จะเรียกค่าทดแทนความเสียหายจากฝ่ายปกครองได้
ตามบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยรับค่าทดแทนได้ในกรณีดังต่อไปน้ี 
 1) ความรับผิดที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ ผู้ใช้บริการสาธารณะได้รับ
ความเสียหายจากการรับบริการ ดังน้ี 
  (1) การงดบริการ การปฏิเสธการให้บริการ เช่น อาจารย์ในโรงเรียน 
ของรัฐงดการสอน หรือไม่ทําการสอนโดยไม่เหตุผลเพียงพอหรือความจําเป็น 
  (2) การให้บริการที่ล่าช้า ไม่เป็นไปตามที่กําหนดหรือมาตรฐาน 
  (3) การให้บริการไม่เป็นไปตามเง่ือนไขตามท่ีกฎหมายหรือระเบียบที่ 
บริการสาธารณะน้ันกําหนด 
  (4) การให้บริการมีข้อผิดพลาด เช่น การละเลยในการปฏิบัติหน้าที่ 
การให้ข้อมูลที่ผิดพลาด17 

                                                            
17 นันทวัฒน์  บรมานันท์, เรื่องเดิม, หน้า 128. 
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 2)  ความรับผิดไม่ได้เกิดจากการให้บริการ เมื่อความเสียหายเกิดขึ้นโดย
ไม่ได้เกิดจากการบริการหรือ ฝ่ายปกครองเป็นผู้จัดทําบริการสาธารณะ เช่น การนัดหยุดงาน เป็นการ
กระทําที่ขัดต่อหลักความต่อเน่ือง การนัดหยุดงานไม่ได้เกิดจากการกระทําของตัวผู้ให้บริการหรือจาก
ฝ่ายปกครองผู้จัดทําบริการสาธารณะ เมื่อการนัดหยุดงานก่อให้เกิดความเสียหายถือไม่ได้ว่าความ
เสียหายเกิดจากตัวผู้ให้บริการ บางกรณีผู้ใช้บริการสามารถเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้ให้บริการได้    
ถ้าพิสูจน์ได้ว่าเหตุการณ์ที่เกิดน้ันทําให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ใช้บริการผู้น้ันมากกว่าผู้ใช้บริการคนอ่ืน 
 3)  ค่าทดแทน ผู้รับบริการสามารถเรียกค่าทดแทนได้ต้องได้รับความเสียหาย
จากบริการ ความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเป็นความเสียหายโดยตรงต่อผู้รับบริการ เป็นความเสียหายที่
แน่นอน และความเสียหายนั้นต้องกระทบสิทธิตามกฎหมายของผู้รับบริการ ผู้รับบริการที่ผิด
กฎหมาย เช่น ขโมยต่อไฟฟ้าเข้าบ้านตัวเอง เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้น แม้จะเป็นความผิดของ    
ผู้ให้บริการ แต่ผู้รับบริการได้ทําผิดกฎหมายก็ไม่มีสิทธิได้รับค่าทดแทนจากผู้ให้บริการ 
 

 2.2.6  ผู้ใช้บรกิารสาธารณะมีสิทธเิข้ามีส่วนร่วมในการจดับริการสาธารณะ 
ได้บางกรณี แต่ส่วนมากมักไมใ่ช่การเข้าร่วมจัดทําบริการสาธารณะโดยตรง 

  2.2.6.1  การร่วมกับฝ่ายปกครองในการให้คําปรึกษา เพ่ือเป็นแนวทางให้ฝ่าย
ปกครองนําไปปฏิบัติให้เกิดผลสูงสุด 
  2.2.6.2  การมีส่วนร่วมในองค์กรวิสาหกิจมหาชนบางประเภทที่จัดบริการสาธารณะ 
เช่น การรถไฟ การไฟฟ้า ซึ่งให้คณะกรรมการส่วนหน่ึงต้องมาจากผู้มีประสบการณ์ หรือตัวแทน
ผู้บริโภค แต่ก็มีส่วนที่บกพร่องอยู่บ้างเน่ืองจากกรรมการประเภทน้ี ฝ่ายปกครองจะเป็นผู้แต่งต้ัง 
บางครั้งจึงไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้ใช้บริการที่แท้จริง 
  2.2.6.3  การร่วมในองค์กรจัดทําบริการสาธารณะโดยตรง ผู้รับบริการสามารถร่วม
จัดทําบริการสาธารณะบางประเภทโดยตรง ถือเป็นการเข้าร่วมจัดทําบริการสาธารณะแท้จริง การที่
จะมีส่วนร่วมในองค์กรจัดทําบริการสาธารณะโดยตรงมักเกิดขึ้นได้ยาก ส่วนมากพบในแวดวง
มหาวิทยาลัย เช่น ไปร่วมบรรยายให้ความรู้ เป็นต้น 
 

 2.2.7  หนา้ทีผู่้ให้บริการ  
          ถูกกําหนดในกฎหมายจัดต้ังบริการสาธารณะแต่ละประเภท ทัง้น้ีฝ่ายปกครองที่จัดทําบริการ
สาธารณะ มีอํานาจที่จะวางกฎเกณฑ์ กําหนดหน้าที่ของผู้ใช้บริการ เป็นอํานาจฝ่ายปกครองที่กําหนด
มาตรการภายในมาบังคับใช้กับผู้ใช้บริการได้ เช่น การกําหนดเครื่องแบบในโรงเรียน การเปิดปิดเวลา
ให้บริการ เป็นต้น กฎเกณฑ์มาตรการภายใน ผู้ใช้บริการต้องเคารพปฏิบัติตาม หากเห็นว่ากฎเกณฑ์
ออกโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายอาจขอให้ศาลปกครองวินิจฉัยเพิกถอนได้ 
  2.2.7.1  หน้าที่ของผู้ใช้บริการ ไม่มีหลักเกณฑ์ตายตัวว่าผู้ใช้บริการต้องมีหน้าที่อย่างไร 
พ้ืนฐานผู้ใช้บริการสาธารณะทุกประเภท คือ ผู้ใช้บริการต้องเคารพหลักเกณฑ์การใช้บริการสาธารณะ
แต่ละประเภทมีความแตกต่างไปตามสภาพบริการสาธารณะน้ันๆ 
  2.2.7.2  โทษการไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของผู้ใช้บริการที่ผู้ให้บริการเป็นผู้กําหนด การ
ลงโทษข้ึนอยู่กับประเภทบริการ ในการลงโทษไม่ใช่การลงโทษระหว่างผู้ปกครองกับผู้ใต้ปกครอง แต่
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เป็นการลงโทษฐานะผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการ โทษทางปกครองมีหลายประเภท เช่น การจ่ายค่าปรับ 
การห้ามใช้บริการ เป็นต้น 
 
2.3  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรับผิดของรัฐ 

 
แนวคิดในเร่ืองความรับผิดของรัฐ ในแต่ละประเทศได้มีการพัฒนาไปในรูปแบบเดียวกัน 

กล่าวคือ ในอดีตประเทศส่วนใหญ่ได้ปกครองในรูปแบบระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ ซึ่งมีแนวคิดที่
รัฐไม่ต้องรับผิด เมื่อการปกครองระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ได้สิ้นสุด จึงค่อยมีการเปลี่ยนแนวคิด
เรื่องรัฐต้องรับผิดขึ้น  

ในการปกครองนั้น รัฐอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่สิทธิของเอกชนได้ในหลายรูปแบบ เช่น 
องค์กรเจ้าหน้าที่ที่กระทําการแทนรัฐ กระทําการอันละเมิดสิทธิของเอกชนโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 
รัฐไม่ปฏิบัติตามสัญญาที่ตกลงกับเอกชน รัฐออกกฎหมายเวนคืนทรัพย์สินของเอกชนให้มาเป็นของรัฐ 
หรือออกคําสั่งทางปกครองจํากัดสิทธิของเอกชนในการเดินทางหรือในการใช้สิทธิทรัพย์สินบาง
ประการ การกระทําที่กล่าวอาจทําให้รัฐต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือค่าความเสียหาย
ให้กับบุคคลที่ได้รับความเสียหาย คําว่ารัฐ หมายถึง บรรดาผู้ทรงอํานาจมหาชนและเป็นนิติบุคคล
ทั้งหลายในระบบกฎหมายเยอรมัน  

 ความรับผิดของรัฐ หมายถึง หน้าที่รับผิดชอบของรัฐสําหรับความเสียหายเน่ืองจากการ
กระทําอันเกิดจากการใช้อํานาจรัฐที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ความรับผิดของรัฐจํากัดเฉพาะความรับผิด
อันเกิดจากการกระทําละเมิดของเจ้าหน้าที่ที่ใช้อํานาจมหาชนเป็นสําคัญหรือการผิดสัญญาไม่ว่าจะ
เป็นสัญญาทางแพ่งหรือสัญญาทางปกครอง หรือเวนคืนทรัพย์สินของเอกชน18 

 
2.3.1  ประเภทความรับผิดของรัฐ 
ความรับผิดของรัฐอาจแบ่งแยกได้เป็นหลายประเภทหากพิจารณาการกระทําขององค์กร

เจ้าหน้าที่รัฐที่ใช้อํานาจตามกฎหมายมหาชนก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลโดยคํานึงถึงความชอบ
หรือไม่ด้วยกฎหมายเป็นเกณฑ์แล้ว สามารถแยกความรับผิดของรัฐออกเป็นสองประเภทใหญ่ๆ คือ 
ความรับผิดของรัฐที่เกิดจากการกระทําอันไม่ชอบด้วยกฎหมายประการหน่ึง และความรับผิดของรัฐที่
เกิดจากการกระทําที่ชอบด้วยกฎหมาย หากพิจารณาจาก ความผิด มีรูปแบบสองรูปแบบ คือ เจตนา
หรือประมาทเลินเล่อ  หากเป็นการกระทําผิดที่ชอบด้วยกฎหมาย เป็นความรับผิดที่รัฐต้องเข้าไป
ชดใช้ ค่าสินไหมทดแทนให้แก่เอกชนที่ต้องเสียหายจากการกระทําที่ถูกตําหนิขององค์กรเจ้าหน้าที่
ของรัฐน้ัน19 

ถ้าการทําให้สิทธิของเอกชนได้รับความเสียหายเกิดจากการล่วงล้ําสิทธิ ด้วยวิธีการใดก็ตาม 
เช่นโดยคําสั่งทางปกครองหรือโดยกฎหมาย จะต้องพิจารณาต่อไปว่าเอกชนต้องการเรียกร้องค่า

                                                            
18 วรเจตน์ ภาคีรัตน์, กฎหมายปกครองเปรยีบเทียบ:ความรับผิดของรัฐในระบบกฎหมาย 

เยอรมัน ฝรั่งเศสและอังกฤษ (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555), หน้า 1. 
19 เรื่องเดียวกัน, หน้า 2. 
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ทดแทน หรือต้องการให้รัฐขจัดการล่วงล้ําสิทธิ มีข้อพึงพิจารณาในช้ันน้ีว่าการล่วงล้ําสิทธิเกิดจากการ
กระทําในทางกายภาพ สิทธิเอกชนในการเรียกร้อง ค่าสินไหมทดแทน อาจเกิดขึ้นและดํารงอยู่คู่สิทธิ
การเรียกร้อง ค่าทดแทนความเสียหาย หรือสิทธิในการเรียกร้องให้รัฐขจัดการล่วงล้ําสิทธิของตน
ได้ด้วย 

รัฐอาจมีความรับผิดในส่วนเก่ียวกับหน้ีทางปกครองได้ เช่น ความรับผิดอันเกิดจากสัญญา
ทางปกครอง จัดการงานนอกสั่งทางปกครอง ความรับผิดในกรณีที่ได้ทรัพย์สินมาโดยปราศจากมูล
อันจะอ้างได้ตามกฎหมาย หรือนิติสัมพันธ์ทางหน้ีลักษณะอ่ืน20 

 
 2.3.2  หลักพื้นฐานว่าด้วยความรับผิดของรัฐ 

ในการปกครองรัฐอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่เอกชนได้ เช่น รัฐไม่ปฏิบัติตามสัญญาที่ได้
ให้ไว้กับเอกชน รัฐออกคําสั่งทางปกครองจํากัดสิทธิของเอกชน รัฐออกกฎหมายเวนคืนซึ่งกระทบสิทธิ
ของเอกชนโดยตรง เป็นต้น เมื ่อการกระทําที ่กล่าวมานี้สร้างความเสียหายให้เอกชนรัฐต้อง
รับผิดชอบชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือค่าเสียหายกับบุคคลที่ได้รับความเสียหาย 

ระบบกฎหมายเยอรมัน ความรับผิดชอบของรัฐ คือ หน้าที่รับผิดชอบของรัฐในความเสียหาย
เน่ืองมาจากการกระทําในการใช้อํานาจรัฐไม่ชอบด้วยกฎหมาย21 ความรับผิดของรัฐน้ีจํากัดเฉพาะ
ความรับผิดเกิดจากการกระทําละเมิดของเจ้าหน้าที่รัฐในการใช้อํานาจมหาชนเป็นหลัก           ใน
ความหมายอย่างกว้าง หมายถึง หน้าที่รับผิดชอบของรัฐในความเสียหายเกิดจากการกระทําของตนซึ่ง
การกระทําน้ันจะชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ หรือการกระทําน้ันกระทําโดยใช้อํานาจมหาชนหรือกระทํา
ในแดนกฎหมายมหาชน ความรับผิดของรัฐจึงครอบคลุมความรับผิดที่เกิดจากการกระทําละเมิดของ
เจ้าหน้าที่รัฐ การผิดสัญญาทั้งสัญญาทางแพ่งและทางอาญาหรือทางปกครอง  ความรับผิดของรัฐแบ่ง
ออกได้หลายประเภทขึ้นอยู่กับว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดในการพิจารณา หากเกิดจากกระทําของเจ้าหน้าที่
หน่วยงานรัฐในการใช้อํานาจตามกฎหมายเอกชน โดยทําให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลอ่ืนต้อง
คํานึงถึงความถูกต้องหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมายเป็นเกณฑ์ เราอาจจะแยกความรับผิดของรัฐเป็นสอง
ประเภท คือ ความรับผิดของรัฐเกิดจากการกระทําโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย และความรับผิดของรัฐ
เกิดจากการกระทําที่ชอบด้วยกฎหมาย หากพิจารณาจาก ความผิด มีรูปแบบสําคัญสองประการ คือ 
เจตนาหรือประมาทเลินเล่อ  ความรับผิดทั้งกลุ่มอาจเช่ือมกันได้ เช่น ความรับผิดของรัฐเกิดจากการ
กระทําโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายโดยเจตนาหรืออาจจะประมาทเลินเล่อหรือความรับผิดของรัฐเกิดจาก
การที่กระทําโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายแต่ไม่ได้เกิดจากเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ เป็นต้น 

กรณีการทําให้สิทธิของเอกชนได้รับความเสียหาย ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่รัฐ 
เอกชนที่ได้รับความเสียหายมีสิทธิเรียกร้องให้รัฐชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ตามหลักเรื่องความรับผิด
ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่รัฐ ได้รับการบัญญัติไว้ มาตรา 839 ประมวลกฎหมายแพ่ง ซึ่งประกอบกับ
มาตรา 34 กฎหมายพ้ืนฐานแห่งสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ในเรื่องที่ว่าการปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่

                                                            
20 เรื่องเดียวกัน, หน้า 4 
21 เรื่องเดียวกัน, หน้า 7. 
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ต้องครบหลักเกณฑ์ความรับผิดทางละเมิด ในการกระทําที่เจ้าหน้าที่รัฐไม่มีอํานาจกระทําได้ ซึ่ง
เจ้าหน้าที่รัฐได้ปฏิบัติหน้าที่ไปโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ 

ในการทําให้สิทธิของเอกชนได้รับความเสียหายจากการกระทําที่ล้ําสิทธิด้วยวิธีการใดๆ เช่น 
การออกคําสั่งทางปกครองหรือกฎหมาย ต้องพิจารณาว่าเอกชนต้องการเรียกร้องค่าทดแทนหรือมี
ความต้องการให้รัฐขจัดการล่วงล้ําสิทธิ ในการพิจารณาในขั้นต้นถ้าการล่วงล้ําสิทธิเกิดจากการกระทํา
ทางกายภาพ สิทธิของเอกชนในการที่จะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ดํารงอยู่พร้อมกับสิทธิการ
เรียกร้องค่าทดแทนความเสียหาย หรือสิทธิที่เรียกร้องให้รัฐขจัดการล่วงล้ําสิทธิของตน 

ในกรณีการกระทําของรัฐเป็นการล่วงล้ําสิทธิอ่ืนที่ไม่ใช่สิทธิในทรัพย์สิน คือ ไม่อยู่ในกรอบ
กฎหมายพ้ืนฐาน เช่น สิทธิในเกียรติยศช่ือเสียง เอกชนผู้ได้รับความเสียหายยังคงมีสิทธิได้รับเงิน
ทดแทนจากรัฐเช่นกัน แม้การกระทําของรัฐเป็นการกระทําที่มีกฎหมายให้อํานาจไว้ สิทธิเรียกร้อง
เอกชนกรณีน้ีคือสิทธิที่จะเรียกร้องให้รัฐรับผิดชดใช้ค่าทดแทนการล่วงล้ําสิทธิอ่ืนใด ที่ไม่ใช่สิทธิใน
ทรัพย์สินและถ้าการกระทําน้ันเป็นการกระทําที่ละเมิดต่อกฎหมายแล้ว เอกชนมีสิทธิที่ได้รับ
ค่าตอบแทนจากความเสียหายในการกระทําน้ันด้วย 

กรณีที่เอกชนมีความต้องการให้รัฐดําเนินวิธีการเพ่ือขจัดการล่วงล้ําสิทธิ และต้องการที่จะทํา
ให้สิทธิตนกลับฟ้ืนคืนดีหรือให้กลับอยู่ในสถานะเดิม เอกชนย่อมสามารถเรียกร้องรัฐให้ดําเนินการได้ 
การเรียกร้องรูปแบบน้ีไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน หรือค่าความเสียหาย 
เป็นการเรียกร้องให้รัฐปฏิบัติการ และเอกชนยังสามารถเรียกร้องรัฐปฏิบัติการขจัดผลอันไม่พึง
ประสงค์ในการล่วงล้ําสิทธิทําให้ตนกลับสู่สถานะเดิม เอกชนสามารถให้รัฐงดการกระทําใดๆ ที่มี
ลักษณะอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้อีก22  

ในความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เป็นไปตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 บัญญัติว่า ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อต่อบุคคลอ่ืนโดยผิด
กฎหมายให้เขาเสียหายแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็
ดี ท่านว่าผู้นั ้นทําละเมิด จําต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น ได้แบ่งความรับผิดไว้เป็น 3 
ระดับ คือ 

1.  การทําละเมิดโดยจงใจ 
2.  การทําละเมิดโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
3.  การกระทําละเมิดโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา 

ความรับผิดทางละเมิดไม่ได้ให้ความสําคัญต่อองค์ประกอบภายในของฝ่ายผู้ทําละเมิดได้
กระทําโดยจงใจหรือไม่ ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หรือจะประมาทเลินเล่อธรรมดา ถือเป็นการ
ทําละเมิดทั้งสิ้น โดยที่ให้ความสําคัญเมื่อทําละเมิด ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน แตกต่างจากความ
รับผิดทางอาญาให้ความสําคัญกับเจตนาหรือประมาท คือ การกระทําทางอาญาถ้ากระทาํโดยเจตนา

                                                            
22 สมิหรา  ศักด์ิรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 57-60. 
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หรือจงใจให้ผลการกระทําเกิดผู้กระทําต้องรับผิดหนัก หากกระทําโดยประมาทขาดเจตนาความรับ
ผิดก็จะน้อยลงหรือในบางฐานความผิดก็ไม่ถือเป็นความผิด23 

 
 2.3.3  ความรับผิดทางละเมิดของฝ่ายปกครอง 
 คือ หน้าที่รับผิดชอบของรัฐหรือนิติบุคคลมหาชนใดต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่บุคคลที่
ได้รับความเสียหายในการกระทําละเมิดของข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนของสังกัดตน ที่ได้กระทําขัด
ต่อหลักกฎหมายบ้านเมืองและเป็นการกระทําที่ได้กระทําโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ เง่ือนไขของ
ความรับผิด 
 
 2.3.4  การกระทําในตําแหน่งหน้าที่ทางมหาชน  
 การที่รัฐต้องเข้ามารับผิดชอบในการกระทําละเมิดโดยเจ้าหน้าที่รัฐต้องกระทําในตําแหน่ง
หน้าที่ทางมหาชน ต้องกระทําโดยบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือรัฐหรือนิติบุคคลมหาชนเป็นการกระทํา
หรือการปฏิบัติหน้าที่ของข้ารัฐการน้ันกระทําลงในดินแดนของกฎหมายมหาชน 
  2.3.4.1  ความหมาย ข้ารัฐการ ตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดของรัฐ 
   1)  บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่อาจทําให้รัฐต้องเข้ามารับผิดแทนน้ัน ไม่จําต้อง
เป็นข้ารัฐการในความหมายกฎหมายข้ารัฐการเท่าน้ัน หากพิจารณาคําตามมาตรา 839 ประมวล
กฎหมายแพ่ง กฎหมายใช้คํา Beamter หมายถึง ข้ารัฐพลเรือน แต่บทบัญญัติมาตรา 34 ตาม
กฎหมายพ้ืนฐานใช้คําว่า Beamter ตามประมวลกฎหมายอาญาแพ่ง มาตรา 839 ให้กว้างไปอีก 
บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือรัฐนอกจากข้ารัฐการพลเรือน ยังรวมถึงบรรดาพนักงานและลูกจ้างของรัฐ 
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับรัฐเน่ืองจากดํารงตําแหน่งทางมหาชนที่ไม่ได้มีสถานะเป็นข้ารัฐการประจํา 
เช่นรัฐมนตรี สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกสภาองค์กรปกครองตนเองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ย่อม
เป็น ข้ารัฐการ24 
   2)  เอกชนอาจถือเป็นข้ารัฐการของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดชอบของ
รัฐ ถ้าได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานเพ่ือรัฐ การมอบหมายให้เอกชนปฏิบัติหน้าที่อาจมีหลายรูปแบบ
และหลายกรณีก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติได้ว่าในการปฏิบัติหน้าที่อย่างไร จึงควรถือว่าเป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่ฐานะเป็นข้ารัฐการตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดชอบของรัฐ อาจมีผลทําให้รัฐต้องเข้า
มารับผิดแทนในการกระทําของเอกชนน้ัน 
   ในการที่เอกชนปฏิบัติหน้าที่แทนรัฐ อาจเกิดขึ้นได้ในลักษณะที่เอกชน
เป็นผู้ช่วยเหลือฝ่ายปกครอง ซึ่งความแตกต่างระหว่างเอกชนได้รับมอบอํานาจกับเอกชนที่เป็นผู้
ช่วยเหลือฝ่ายปกครองในลักษณะการมอบอํานาจ เอกชนผู้ได้รับมอบอํานาจได้รับมอบอํานาจอย่าง
เป็นทางการ ส่วนเอกชนผู้ช่วยเหลือฝ่ายปกครองเป็นผู้ช่วยเหลือการปฏิบัติงานของฝ่ายปกครองโดยที่

                                                            
23 ชาญชัย แสวงศักด์ิ, คําอธิบายกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหนา้ที ่

และความรับผิดชอบของรฐัโดยปราศจากความผิด, พิมพ์ครั้งที่ 8 (กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 
2555), หน้า 26. 

24 วรเจตน์ ภาคีรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 20-21. 
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ไม่ได้รับมอบอํานาจเป็นของตนเอง การกระทําการขึ้นอยู่กับองค์กรเจ้าหน้าที่ขอให้ตนช่วยเหลืองาน
น้ัน เช่น ผู้ช่วยเหลือฝ่ายปกครอง ถือเป็นข้ารัฐการตามความหมายกฎหมายว่าด้วยความรับผิด     
ของรัฐ25 
  2.3.4.2  การกระทําในแดนของกฎหมายมหาชน กรณีบุคคลปฏิบัติหน้าที่เพ่ือรัฐเป็น
ข้ารัฐการ การกระทําของบุคคลดังกล่าวเป็นละเมิดที่รัฐต้องเข้ามารับผิดแทน ตามประมวล
กฎหมายแพ่ง มาตรา 839 ประกอบกับกฎหมายพ้ืนฐาน มาตรา 34 ต่อเมื่อการกระทําข้ารัฐการเป็น
เหตุให้เกิดความเสียหายได้กระทําลงในแดนกฎหมายมหาชน ปัญหาที่เกิดในทางปฏิบัติเก่ียวการ
แบ่งแยกความรับผิดของรัฐ เป็นความรับผิดตามกฎหมายมหาชนหรือกฎหมายเอกชนมักเกิดขึ้นใน
กรณีการกระทาํทางกายภาพของฝ่ายปกครอง เรียกกันว่า ปฏิบัติการของฝ่ายปกครอง  
  การกระทําละเมิดข้ารัฐการถือว่ากระทําลงในแดนกฎหมายมหาชน การกระทําน้ัน
ต้องมีลักษณะเป็นการปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่ง มีความสัมพันธ์ระหว่างตําแหน่งหน้าที่กับการปฏิบัติ
หน้าที่น้ัน กรณีข้ารัฐการกระทําการละเมิดต่อตําแหน่งโดยรู้ว่าผิด ยังไม่ถือว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
การปฏิบัติหน้าที่กับตําแหน่งขาดตอนลงส่งผลให้รัฐไม่สามารถปฏิเสธความผิดน้ันได้ เช่น เจ้าหน้าที่
รถไฟปฏิบัติหน้าหย่อนยานจงใจเพ่ือประท้วงรัฐบาล ทําให้เกิดความเสียหายขึ้น รัฐจะปฏิเสธความรับ
ผิดไม่ได้ แต่ถ้ากรณีข้ารัฐการกระทําการอาศัยตําแหน่งหน้าที่เพ่ือประโยชน์ส่วนตัวไม่เก่ียวกับการ
ปฏิบัติหน้าที่โดยปกติเช่นน้ีข้ารัฐการผู้น้ันต้องรับผิดส่วนตัว รัฐไม่ต้องเข้ามารับผิดแทน เช่น เจ้าหน้าที่
ตํารวจออกตรวจความสงบเรียบร้อยเจอคู่ขัดแย้งที่เคยทะเลาะกัน จึงใช้อาวุธปืนยิงผู้ขัดแย้งตาย          
เป็นต้น26 
  2.3.4.3  การละเมิดหน้าที่หรือหน้าที่ตามตําแหน่ง 
                    สําหรับหน้าที่รัฐการเฉพาะเจาะจงเป็นหน้าที่ไม่มีในกฎหมายแพ่ง เพราะเป็นหน้าที่
ยึดติดกับคุณสมบัติการเป็นข้ารัฐการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ ปกติก็เป็นหน้าที่ตามกฎหมายข้ารัฐการ 
หรือกฎหมายอ่ืนๆ ที่ให้อํานาจเฉพาะเจาะจง เช่น การดําเนินงานให้ถูกต้องว่าด้วยกฎหมาย หน้าที่ใน
การใช้ดุลพินิจโดยไม่ผิดพลาด เป็นต้น 
  หน้าที่รัฐการ หมายความอย่างกว้างกว่าหน้าที่ของบุคคลธรรมดาทั่วไปในการที่จะไม่
ทําละเมิดต่อบุคคลอ่ืน เป็นหน้าที่เฉพาะ เช่น หน้าที่ในการตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการ เป็นหน้าที่ไม่มีใน
กฎหมายเอกชน ความรับผิดทางละเมิดฝ่ายปกครองของระบบเยอรมันจึงพิจารณาองค์ประกอบ
ละเมิดหน้าที่มากกว่าความรับผิดที่เกิดจากละเมิดทางแพ่ง27  
  2.3.4.4  ความเช่ือมโยงของหน้าที่กับบุคคลที่สาม 
  การละเมิดหน้าที่ของรัฐการ  อาจจะไม่เป็นการละเมิดที่รัฐต้องเข้ามารับผิดแทน 
ข้ารัฐการตนถ้าหน้าที่น้ันไม่มีความเช่ือมโยงกับบุคคลที่สาม หน้าที่ที่จะถือว่าเช่ือมโยงต่อบุคคลที่สาม
น้ัน ต้องเป็นหน้าที่รัฐการเพ่ือคุ้มครองประโยชน์บุคคลที่สามไม่ใช่กรณีหน้าที่รัฐการที่มีขึ้นเพ่ือ
คุ้มครองประโยชน์สาธารณะ ในการพิจารณาความเช่ือมโยงหน้าที่รัฐการกับบุคคลที่สาม คือ การ

                                                            
25 เรื่องเดียวกัน, หน้า 21. 
26 เรื่องเดียวกัน, หน้า 23. 
27 เรื่องเดียวกัน, หน้า 27. 
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พิจารณาถึงวัตถุประสงค์ของหน้าที่รัฐการน้ัน ว่าคุ้มครองประโยชน์ส่วนบุคคลว่าได้รับความเสียหาย
หรือไม่ บุคคลใดจะฟ้องร้องดําเนินคดีให้รัฐรับผิดแทนเจ้าหน้าที่ต้องเป็นบุคคลที่ได้รับความเสียหายใน
การทําละเมิดหน้าที่รัฐการที่มุ่งคุ้มครองตน  กรณีเจ้าหน้าที่หน่วยงานทางปกครองมีหน้าที่เก่ียวกับ
การตรวจสอบความปลอดภัยกระเช้าไฟฟ้าที่เคลื่อนที่รับส่งคนขึ้นสู่ยอดภูเขา ละเมิดหน้าที่ที่ได้กําหนด
ไว้ในระเบียบเก่ียวกับความปลอดภัย และเป็นเหตุทําให้กระเช้าตกลงมาสร้างความเสียหาย บริษัท
ประกอบกิจการดังกล่าว ฟ้องร้องให้รัฐต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายที่เกิดกับ
ทรัพย์สินตนแทนเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานว่าด้วยความรับผิดของรัฐไม่ได้ เพราะหน้าที ่ร ัฐการที่
เจ้าหน้าที่ได้กระทําละเมิดน้ัน เป็นหน้าที่เพ่ือคุ้มครองชีวิต ทรัพย์สินของผู้โดยสารกระเช้า ไม่ใช่เพ่ือ
คุ้มครองทรัพย์ของบริษัทที่ประกอบกิจการ บุคคลผู้ที่จะมีสิทธิฟ้องให้รัฐรับผิดแทนข้ารัฐการ จึงเป็น
ผู้โดยสารกระเช้าน้ัน28  
  2.3.4.5  ความสัมพันธ์ระหว่างการกระทําและผล 
  การละเมิดหน้าที่ที่รัฐการเป็นการกระทําละเมิดที่รัฐต้องเข้ารับผิดแทน ต่อเมื่อการ
กระทําน้ันเป็นเหตุที่ทําให้เกิดความเสียหาย กฎหมายว่าด้วยความรับผิดของรัฐ ไม่ได้มีหลักเกณฑ์ที่
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการกระทํากับผล การพิจารณาหลักความสัมพันธ์ระหว่างการกระทํากับ
ผลอาศัยหลักการเดียวในการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการกระทํากับผลละเมิดในคดีแพ่ง 
การกระทําที่ทําให้รัฐต้องรับผิด ต้องเป็นการกระทําที่โดยปกติธรรมดาเป็นการก่อให้เกิดความเสียหาย
ขึ้น กรณีที่ความเสียหายเกิดขึ้นเป็นผลที่เลยขอบเขตความสัมพันธ์ระหว่างการกระทําและผลปกติ
ธรรมดา ถือว่าความเสียหายเกิดจากการทําละเมิดหน้าที่รัฐการไม่ได้ 
  การพิสูจน์ความสัมพันธ์ระหว่างการกระทํากับผลเป็นหน้าที่ผู้เสียหาย ความสัมพันธ์
การกระทําที่เป็นการละเมิดหน้าที่รัฐกับผลของความเสียหายที่เกิดขึ้นอาจขาดตอนได้ หากมีเหตุ
แทรกแซงเกิดขึ้น เหตุที่ว่าน้ันอาจจะเกิดขึ้นเพราะการกระทําของผู้เสียหายเองหรือบุคคลอ่ืนก็ได้ หาก
การกระทําน้ันเป็นเหตุที่ทําให้เกิดความเสียหายน้ัน29 
  2.3.4.6  ความผิด 
  ความผิดข้ารัฐการได้กระทําละเมิด หมายถึง การละเมิดหน้าที่รัฐการซึ่งทําให้เกิด
ความเสียหายต้องเกิดจากการกระทําเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ  รัฐจึงต้องเข้ารับผิดชอบแทนข้ารัฐ
การ ความรับผิดทางละเมิดฝ่ายปกครองขึ้นอยู่กับการกระทําโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อได้รับการ
วิจารณ์อย่างมากว่าไม่เหมาะสม เพราะในหลักนิติรัฐนั้นการกระทําของข้ารัฐการที่ละเมิดหน้าที่
โดยมิชอบด้วยกฎหมายและได้ก่อความเสียหายก็น่าจะเพียงพอแล้วในการที่รัฐต้องเข้ามารับผิดไม่
จําเป็นต้องมีองค์ประกอบส่วนที่เก่ียวกับเจตนาหรือประมาทเลินเล่อไม่  ในปัจจุบันยังไม่มีการแก้ไข
ปรับปรุงกฎหมายส่วนน้ี  การพิจารณาองค์ประกอบความรับผิดจําเป็นต้องพิจารณาข้ารัฐการกระทํา
ละเมิดต่อหน้าที่รัฐการโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อไม่ ซึ่งหากไม่ปรากฏข้ารัฐการรัฐได้ละเมิด
หน้าที่รัฐการ โดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ ไม่ถือว่ามีความรับผิดทางละเมิด30 

                                                            
28 เรื่องเดียวกัน, หน้า 28-30. 
29 เรื่องเดียวกัน, หน้า 30-31. 
30 เรื่องเดียวกัน, หน้า 31. 
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             ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 บัญญัติว่า ผู้ใดจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ ต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน
หรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้น้ันทําละเมิด จําต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน ได้
แบ่งความรับผิดไว้เป็น 3 ระดับคือ 

1. การทําละเมิดโดยจงใจ 
2. การทําละเมิดโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
3. การกระทําละเมิดโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา 

  การกระทําโดยจงใจ คือ กระทําโดยรู้ถึงการกระทําของตนว่าจะก่อให้เกิดความ
เสียหายให้กับบุคคลอ่ืน ถ้ารู้ว่าการกระทําน้ันได้กระทําขึ้นแล้วจะเกิดความเสียหาย  ถือได้ว่าเป็นการ
กระทําที่จงใจไม่ว่าความเสียหายน้ันจะมากน้อยเพียงใด ถึงแม้ผลเสียหายจะเกิดมากกว่าที่ต้ังใจหรือ
คาดคิดไว้ ก็ถือเป็นการกระทําที่จงใจ 
  การกระทําโดยประมาทเลินเล่อ เป็นการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังบุคคล
ในภาวะเช่นน้ันจําต้องมีตามวิสัย พฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวังเช่นน้ันได้ แต่หาได้
ใช้เพียงพอไม่  โดยจะเปรียบเทียบกับบุคคลต้องอยู่ ในภาวะเช่นน้ันและตามฐานะในสังคม 
เช่นเดียวกับผู้ได้สร้างความเสียหาย ในเรื่องความรับผิดของรัฐต้องใช้เกณฑ์เฉพาะของข้ารัฐการที่
ปฏิบัติหน้าที่เพราะหากได้ใช้เกณฑ์เฉลี่ยบุคคลธรรมดาทั่วไป การกระทําของข้ารัฐการน้ัน อาจไม่ถือ
ว่าเป็นการกระทําโดยประมาท ทําให้เอกชนไม่ได้รับความคุ้มครองเท่าที่ควร31 
  กรณีที่เอกชนเป็นผู้ทําละเมิด แต่ได้ถือข้ารัฐการในความหมายของกฎหมายความ
รับผิดของรัฐ นิติบุคคลมหาชนต้องเข้ามารับผิดแทน คือ นิติบุคคลที่เป็นผู้มอบอํานาจให้เอกชนปฏิบัติ
แทนหรือนิติบุคคลที่เอกชนปฏิบัติงานให้เป็นผู้ทําละเมิด  
  ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนกับสิทธิเรียกร้องรัฐให้ขจัด
ผลร้ายเกิดจากการกระทําโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายในการให้ผู้ เสียหายกลับคืนสถานะเดิม 
องค์ประกอบในการเรียกร้องสิทธิทั้งสองกรณีมีความคล้ายคลึงกัน สิทธิทั้งสองอาจดํารงอยู่คู่กันได้ 
  การที่หน่วยงานรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลของกรณีที่เจ้าหน้าที่ของตนได้กระทํา
ละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่ของตน แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 
มาตรา 5 บัญญัติว่า หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้
กระทําในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณี ผู้เสียหายฟ้องหน่วยงานรัฐดังกล่าวได้โดยตรงแต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่
ไม่ได้ 
  ถ้าการละเมิดน้ันเกิดจากเจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ได้สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งใด ให้ถือว่า
กระทรวงการคลังเป็นหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดตามวรรคหน่ึง 
  ซึ่งบทบัญญัติได้วางหลัก หน่วยงานของรัฐ ต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งคดีที่
เจ้าหน้าที่ได้กระทําในการที่ออกไปปฏิบัติหน้าที่ เช่น กรณีที่เจ้าหน้าที่ขับรถของหน่วยงานราชการไป
ทําธุระราชการ แล้วไปชนกับเอกชนเกิดความเสียหาย หน่วยงานของรัฐที่เจ้าหน้าที่น้ันสังกัดต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบในผลแห่งการละเมิด ผู้เสียหายสามารถฟ้องร้องหน่วยงานรัฐชดใช้ค่าสินไหมแก่ตนได้

                                                            
31 ชาญชัย แสวงศักด์ิ, เรื่องเดิม, หน้า 44-47. 
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เท่าน้ัน แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้ หรือหากเจ้าหน้าที่คนน้ันไม่ได้สังกัดหน่วยงานใด ผู้เสียหายต้องฟ้อง
กระทรวงการคลัง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่คนน้ันไม่ได้32 
 

2.3.5  ความรับผิดการชดใช้ค่าทดแทนอันเนื่องจากการล่วงละเมิดสิทธิอ่ืนใดอันไม่ใช่    
สิทธิในทรัพย์สิน 

 สิทธิในเสรีภาพ อนามัย ร่างกาย เป็นสิทธิอย่างอ่ืน ไม่ใช่สิทธิในทรัพย์สิน ซึ่งสิทธิเหล่าน้ีมี
ความสําคัญไม่ตํ่ากว่าสิทธิในทรัพย์สินและเป็นสิ่งที่กฎหมายพ้ืนฐานคุ้มครองเช่นกัน กรณีที่รัฐล่วงล้ํา
เข้าไปแดนแห่งสิทธิเหล่าน้ีเป็นผลทําให้ผู้ที่ทรงสิทธิได้รับความเสียหาย ถึงรัฐจะได้กระทําไปเพ่ือ
ประโยชน์สาธารณะก็ตาม รัฐต้องรับผิดชดใช้ค่าทดแทนความเสียหายให้แก่ผู้เสียหายด้วย  
  2.3.5.1  เง่ือนไขในความรับผิด 
   1)  การล่วงล้ําในสิ่งที่กฎหมายมุ่งให้ความคุ้มครอง คือ สิทธิอ่ืนใดที่ไม่ใช่
สิทธิในทรัพย์สิน เป็นกรณีรัฐล่วงล้ําสิทธิในทรัพย์สินอาศัยอํานาจตามกฎหมาย ผู้ที่รับความเสียหาย
ต้องพิจารณาเรียกค่าทดแทนความเสียหายเร่ืองการเวนคืน หรือได้กําหนดเน้ือหาขอบเขตของ
กรรมสิทธ์ิที่ไม่ถูกต้อง สิ่งที่กฎหมายมุ่งคุ้มครองความรับผิดน้ี คือ เสรีภาพ อนามัย ชีวิตและร่างกาย 
การคุ้มครองสิทธิอ่ืนที่ไม่ใช่สิทธิในทรัพย์สิน นอกจากที่กล่าวมาซึ่งในความเห็นของนักกฎหมายยังให้
ความเห็นไม่ตรงกัน บางฝ่ายเห็นว่าสิทธิอ่ืนที่ไม่ใช่สิทธิในทรัพย์สิน รวมถึงสิทธิในช่ือเสียงเกียรติยศ 
สิทธิในเรื่องความเป็นอยู่ส่วนตัว ขณะที่บางฝ่ายเห็นว่า สิทธิที่จะเรียกร้องค่าทดแทนจํากัดอยู่เฉพาะ
สิทธิสี่ประการคือ เสรีภาพ อนามัย ชีวิตและร่างกายเท่าน้ัน เช่น ความเสียหายเกิดจากการถูกบังคับ
ให้ได้รับการฉีดวัคซีนเน่ืองการถูกจับกุมขังโดยไม่ได้กระทําความผิด 
   2)  การล่วงล้ําสิทธิโดยใช้อํานาจมหาชน 
   ในการล่วงล้ําสิทธิอ่ืนที่ไม่ใช่สิทธิในทรัพย์สินที่กฎหมายมุ่งคุ้มครองต้องเป็น
การใช้อํานาจมหาชน โดยไม่มีความจําเป็นที่ผู้ใช้อํานาจมหาชนมุ่งในการล่วงล้ําสิทธิ เพียงแต่ใช้อํานาจ
มหาชนและมีผลกระทบต่อบุคคลผู้ทรงสิทธิโดยตรงก็พอแล้ว มักเป็นกรณีที่องค์กรเจ้าหน้าที่รัฐบังคับ
บุคคลให้กระทําการบางอย่าง การสมัครใจที่จะเข้ารับผลร้ายของผู้ทรงสิทธิ การบังคับอาจกระทําโดย
ทางกายภาพหรือโดยจิตวิทยาก็ได้ เช่น กรณีปัจจุบันไม่มีกฎหมายบังคับในการฉีดวัคซีน แต่กระทรวง
สาธารณสุขออกประกาศเชิญชวนให้บุคคลทั่วไปมารับการฉีดวัคซีน เช่นน้ีศาลเห็นว่าเป็นการใช้
อํานาจมหาชน เพราะได้มีลักษณะบังคับทางจิตวิทยา33 
   3)  ความเสียหายเป็นพิเศษของผู้ถูกล่วงล้ําสิทธิ 
   เกณฑ์ในการพิจารณาความเสียหายเป็นพิเศษ คือ ว่าหลักความเสมอภาค ผู้
ที่จะได้รับค่าทดแทนความเสียหายต้องได้รับความเสียหายมากเป็นพิเศษ หากเปรียบเทียบกับบุคคล
อ่ืน รัฐไม่สามารถเรียกร้องผู้เสียหายให้ต้องทนกับความเสียหายดังกล่าวเป็นพิเศษโดยที่ไม่ชดใช้ค่า
สินไหมทดแทน หมายถึง ความเสียหายบุคคลน้ันที่ได้รับไม่อยู่ในจุดมุ่งหมายกฎหมาย มีการคํานึง
ความเสียหายปกติธรรมดาของบุคคลที่ต้องยอมรับอยู่แล้ว เช่น บังคับให้ฉีดวัคซีนแก่เด็ก ซึ่งความ

                                                            
32 สมิหรา  ศักด์ิรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 71. 
33 วรเจตน์ ภาคีรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 61. 
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เสียหายที่เด็กได้รับ คือ ความเจ็บปวดเน่ืองจากถูกฉีดเป็นความเสียหายธรรมดาที่อยู่ในกรอบ
จุดประสงค์กฎหมายมีการคาดการณ์ไว้แล้ว ไม่มีสิทธิได้รับค่าทดแทนความเสียหาย แต่ถ้ากรณีเด็กคน
ใดต้องทรมานเพราะการบาดเจ็บจากการฉีดวัคซีนและมีผลข้างเคียงนอกเหนือจากการคาดการณ์ไว้ 
ถือว่าเป็นความเสียหายพิเศษ ต้องได้รับการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน34 
  2.3.5.2  ขอบเขตของค่าทดแทนความเสียหาย ค่าทดแทนความเสียหายในการที่รัฐ
ต้องชดใช้ต่อผู้ที่ได้รับความเสียหายเป็นพิเศษจํากัดเฉพาะที่คิดเป็นเงินได้เท่าน้ัน เช่น เงินค่าจัดการ
งานศพ เงินค่ารักษาพยาบาล เงินค่าชดเชยที่สูญเสียเน่ืองจากไม่สามารถทํางานได้ แต่ไม่ครอบคลุม
ค่าเสียหายทางจิตใจ35 
 
 2.3.6  สิทธิเรียกร้องให้รัฐขจัดความเสียหาย 
 ความรับผิดของรัฐ ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเกิดจากการได้ละเมิดของข้ารัฐการตนหรือที่
ต้องชดใช้ค่าทดแทนสําหรับการกระทําเสมือนการเวนคืน มีลักษณะโดยรวมอยู่ 2 ประการ คือ 1. เป็น
ความรับผิดที่ได้กระทําโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 2. การเยียวยาชดเชยความเสียหายเป็นการเยียวยา
ชดเชยความเสียหายโดยชดใช้เป็นเงิน คือ ค่าสินไหมทดแทน และค่าทดแทนความเสียหาย กรณีที่
บุคคลผู้ได้รับความเสียหายไม่ต้องการที่จะได้รับการชดเชยเป็นเงิน แต่ต้องการให้รัฐปฏิบัติขจัดความ
เสียหายและทําให้ตนกลับคืนสู่สถานะเดิมก่อนที่จะเกิดความเสียหาย บุคคลผู้ได้รับความเสียหายไม่
สามารถใช้สิทธิเรียกร้องให้รัฐต้องรับผิดทั้ง 2 ประการ ในการใช้สิทธิได้ 

การสร้างและพัฒนา สิทธิในการเรียกร้องรัฐปฏิบัติการขจัดความเสียหาย เน้นไปที่องค์กร
ฝ่ายปกครองบังคับตามคําสั่งทางปกครองที่มิชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งต่อมาคําสั่งทางปกครองน้ันได้ถูก
เพิกถอน เวลาต่อมาได้มีการพัฒนาสิทธิเรียกร้องดังกล่าวให้ครอบคลุมถึงเรื่องการขจัดความเสียหายที่
เกิดในการกระทําทางกายภาพของฝ่ายปกครอง หรือคําสั่งให้ปฏิบัติการทางปกครองท่ีมิชอบด้วย
กฎหมาย36 
  2.3.6.1  เง่ือนไขการใช้สิทธิเรียกร้องรัฐให้ปฏิบัติการขจัดความเดือดร้อนเสียหาย 
   1)  กระทําในแดนของกฎหมายมหาชน 
   บุคคลที่เรียกร้องรัฐให้ปฏิบัติการขจัดความเสียหายตามหลักความรับผิดทาง
มหาชน ต่อเมื่อการกระทําน้ันเป็นเหตุให้เกิดความเสียหาย ได้กระทําในแดนกฎหมายมหาชน หาก
การกระทําดังกล่าวได้กระทําลงแดนของกฎหมายเอกชนบุคคลที่รับความเสียหายต้องใช้สิทธิตาม
ประมวลกฎหมายแพ่ง เรียกร้องให้รัฐดําเนินการขจัดความเสียหายตามหลักเกณฑ์ทางแพ่ง การล่วงล้ํา
สิทธิเป็นการกระทําต่อผลทางกฎหมาย และเป็นปัญหาในการวินิจฉัยว่าการกระทําจัดอยู่แดน
กฎหมายมหาชนหรือกฎหมายเอกชน เน่ืองด้วยการที่กระทําทางกายภาพหรือทําให้เกิดมลภาวะของ

                                                            
34 เรื่องเดียวกัน, หน้า 62. 
35 เรื่องเดียวกัน, หน้า 63. 
36 เรื่องเดียวกัน, หน้า 88-89. 
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ตัวเองไม่สามารถจัดว่าเป็นการกระทําทางมหาชนหรือเอกชนได้ เกณฑ์การพิจารณาการกระทําทาง
กายภาพน้ันจัดอยู่ในแดนกฎหมายมหาชน หรือกฎหมายเอกชนต้องดูบริบทการกระทําและ
จุดประสงค์การกระทําว่าสัมพันธ์ใกล้ชิดกับบทกฎหมายใด 
   2)  การล่วงล้ําสิทธิ 
   สิทธิในการที่ล่วงล้ําอาจที่จะเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามกฎหมายธรรมดาทั่วไป
หรือตามรัฐธรรมนูญก็ได้ และความเสียหายดังกล่าวกับสิทธิต้องเป็นผลโดยตรงในการกระทําของแดน
กฎหมายมหาชน 
   3)  ความไม่ชอบด้วยกฎหมายในสภาพการณ์ที่เดือดร้อนเสียหาย 
   บุคคลที่ใช้สิทธิเรียกร้องรัฐให้ปฏิบัติการขจัดความเสียหาย ทําให้ตนกลับคืน
สู่สถานะเดิมก่อนที่มีการล่วงล้ําสิทธิ ต้องปรากฎในการกระทํารัฐมีผลเป็นการสร้างสภาพการณ์ไม่
ชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งสถานการณ์น้ันจะเกิดขึ้นในการกระทําจะชอบหรือไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ 
ไม่เป็นสาระสําคัญ การฟ้องรัฐให้ปฏิบัติการขจัดความเดือดร้อนเสียหาย ต้องปรากฏว่าช่วงเวลาสภาพ
ความเสียหายเดือดร้อนยังดําเนินหรือดํารงอยู่น้ัน คําสั่งทางปกครองที่เป็นพ้ืนฐานในการบังคับได้ถูก
ยกเลิกหรือเพิกถอนแล้ว หรือเป็นโมฆะ หากยังไม่มีการยกเลิกหรือเพิกถอนหรือไม่ปรากฏว่าคําสั่งทาง
ปกครองดังกล่าวเป็นโมฆะ บุคคลผู้ได้รับความเสียหายไม่สามารถที่ใช้สิทธิเรียกร้องรัฐให้ดําเนินการ
ขจัดความเสียหายเดือดร้อนได้ 
   บุคคลใช้สิทธิเรียกร้องรัฐให้ขจัดสภาพการณ์ไม่ชอบด้วยกฎหมายได้ต่อเมื่อ
สภาพการณ์ยังคงดํารงอยู่ในขณะที่มีการใช้สิทธิเรียกร้อง หากสภาพการณ์ได้พ้นหรือไม่มีอยู่แล้ว 
ในขณะที่บุคคลน้ันใช้สิทธิเรียกร้อง โดยข้อเท็จจริงและเหตุผลของบุคคลน้ันจะขอรัฐให้ปฏิบัติการขจัด
ความเสียหายเดือดร้อน จากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ได้ 
  2.3.6.2  เน้ือหาสิทธิเรียกร้องรัฐให้ปฏิบัติการขจัดความเดือดร้อนเสียหาย 
  สิทธิเรียกร้องให้รัฐปฏิบัติการขจัดความเสียหายเดือดร้อนให้ผู้เสียหายกลับไปอยู่ใน
สถานะเดิมที่เกิดความเสียหายเดือดร้อนจากการกระทําของรัฐ โดยวิธีการกําจัดสภาพการณ์สร้าง
ความเดือดร้อนเสียหายจากการกระทําของรัฐน้ัน  สิ่งที่ต้องคํานึง คือ ก่อนเกิดความเดือดร้อนเสียหาย  
เอกชนน้ันอยู่ในสภาพสถานะใด รัฐมีหน้าที่ทําให้เอกชนที่ได้รับความเดือดร้อนเสียหายกลับไปอยู่ใน
สภาพเดิม สิทธิเรียกร้องน้ีมีลักษณะแตกต่างจากการให้บุคคลก่อให้เกิดความเสียหายเดือดร้อนหยุด
สร้างความเสียหายเดือดร้อนต่อไป เช่น กรณีขอให้บุคคลที่สร้างมลภาวะหยุดการกระทําที่ก่อให้เกิด
มลภาวะ เป็นการที่ผู้ได้รับความเสียหายเดือดร้อนเรียกร้องผู้ก่อความเสียหายเดือดร้อนหยุดการ
กระทํา แต่สิทธิเรียกร้องรัฐให้ปฏิบัติการขจัดความเสียหายเดือดร้อน คือ เรียกร้องรัฐกระทําการให้ผู้
ได้รับความเสียหายกลับไปอยู่สถานะเดิม37 
 
 
 
 
                                                            

37 สมหิรา  ศกัด์ิรัตน์,  เรื่องเดิม, หน้า 77-79. 
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2.4  ความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุข 
 

เมื่อเกิดความเสียหายขึ้นกับผู้รับบริการสาธารณสุขที่เข้ารับบริการสาธารณสุขเป็นสิ่งที่สร้าง
ความเสียหายให้ต่อผู้ป่วย รวมท้ังญาติของผู้เข้ารับบริการ หากเกิดความเสียหายหรือผิดพลาดจากการ
เข้ารับบริการน้ันไม่ว่าจะต้ังใจหรือไม่ต้ังใจ ย่อมจะนําไปสู่การฟ้องร้องต่อศาลหรือหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ
เรียกร้องให้มีการชดเชยความเสียหายรวมถึงการขอโทษจากผู้ให้บริการสาธารณสุข ทําให้เกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับบริการสาธารณสุข ญาติผู้ป่วยและผู้ให้บริการสาธารณสุขมีความรู้สึกไม่
ดีต่อกัน ซึ่งความเสียหายที่เกิดจากความบกพร่องหรือความผิดพลาดทางการให้บริการสาธารณสุข 
เป็นความเสียหายที่สามารถเกิดขึ้นได้เป็นปกติ และเป็นธรรมชาติของวงการสาธารณสุข เน่ืองจากการ
ดําเนินการด้านสาธารณสุขเป็นไปตามหลักเกณฑ์ตามแนววิทยาศาสตร์ที่สัมพันธ์กับคน ซึ่งไม่
เหมือนกับเครื่องจักรหรือสิ่งของ หมายถึง การแสดงอาการ แม้เกิดจากโรคหรือความผิดปรกติอย่าง
เดียวกัน แต่ก็อาจแสดงให้เห็นในลักษณะที่แตกต่างกันได้ และคนเรามีปฏิกิริยาของสิ่งมีชีวิตซึ่ง
แตกต่างจากสิ่งของหรือเคร่ืองจักร และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นน้ันแต่ละบุคคลก็มีความแตกต่างที่ไม่
เหมือนกัน 

ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีระบบด้านสาธารณสุขที่ทันสมัยมากก็เกิดความเสียหายด้าน
การแพทย์ได้ เพราะการดูแลและหัตถการแต่ละอย่างมีความเสี่ยงมากน้อยต่างกันไป ความผิดพลาด
ด้านการรักษาพยาบาลเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตหน่ึงแสนคน 
จากผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์หน่ึงล้านคน ซึ่งมากกว่าอุบัติเหตุ มะเร็งเต้านม หรือโรคเอดส์ จึงทํา
ให้ต้องมีการปรับปรุงเรื่องนี้อย่างมาก ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขที่อยากจะทําร้ายผู้ป่วย บุคลากร
เหล่าน้ีพยายามมากในการรักษามาตรฐานในการบริการด้านสาธารณสุข สาเหตุของความผิดพลาด
ด้านสาธารณสุขส่วนน้อยมากท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อหรือขาดความพยายาม แต่ส่วนมากมา
จากระบบที่บกพร่อง จึงทําให้เกิดกระบวนการและสภาวะทําให้เกิดความผิดพลาด38 

 
2.4.1  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข39 

  2.4.1.1  การรักษาโรคที่มีลักษณะอาการรุนแรง หรือมีอาการซับซ้อนบางอย่างหรือ 
เกิดอาการแทรกซ้อนที่คาดไม่ได้ เช่น การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดเส้นเลือด การรมยา
นอนหลับ 
  2.4.1.2  กลุ่มบุคคลสูงอายุ ที่มีอายุ 64 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเสียหาย 
จากการเข้ารับบริการสาธารณสุขมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยลง เน่ืองจากอาจมีความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน
ร่วมด้วย 

                                                            
38 ยุพา วงศ์ไชย, สุพร กระจ่างพืช และศศิชา ว.บาลิการ์, การคุ้มครองผู้บริโภคในระบบ

หลักประกันสขุภาพทีเ่หมาะสม (นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2551), หน้า 62-63. 
39 จุฬสมา โพธิอุโมงค์, หลักเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชย

ร่างพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสขุ พ.ศ. .... (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 2553), หน้า 21. 
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  2.4.1.3  ระยะเวลาที่ผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขและอยู่ในสถานที่ให้บริการ 
สาธารณสุข ย่ิงอยู่นานก็จะย่ิงมีความเสี่ยงที่ผิดพลาดสูงขึ้นด้วย 
  2.4.1.4  แผนกฉุกเฉินมีหลายสาเหตุที่เสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น จํานวน 
ผู้รับบริการที่มากเกินไปบุคลากรด้านสาธารณสุขมีจํากัดอาจทําให้การดูแลผู้เข้ารับบริการหรือ
วินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ 
 

2.4.2  ประเภทของความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข 
สรุปได้ ดังต่อไปน้ี40 

  2.4.2.1  ปัญหาที่เกิดจากระบบสาธารณสุขทั่วไป ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีเกิดในวงการ 
สาธารณสุขได้  บางอย่างป้องกัน บางอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ปัญหาที่เกิดการกระจายทรัพยากรด้าน
สุขภาพไม่เหมาะสม และไม่เป็นธรรม ทําให้โอกาสการเข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพของผู้รับบริการ
ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขทํางานหนักจนเกินไป ปัญหาการตาม
เทคโนโลยีใหม่ๆ ในท้องถิ่นทุรกันดารที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์หรือไม่ทันต่อการรักษา การไม่กล้ารายงาน
ความผิดพลาดเน่ืองจากกลัวว่าจะถูกฟ้อง 
  2.4.2.2  ความผิดพลาดจากสถานพยาบาล เช่น ความบกพร่องของระบบการ
ทํางานการติดเช้ือของผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขในขณะที่อยู่รวมท่ีเดียวกันในสถานให้บริการ
สาธารณสุข ความบกพร่องของเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ 

 2.4.2.3  ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากผู้ให้บริการ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
สามารถทําผิดพลาดได้เหมือนบุคคลทั่วไป เช่น การวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด การจ่ายยาคนละชนิด การ
ซักประวัติผู้ป่วยที่ไม่เป็นตามขั้นตอน การผ่าตัด 

 2.4.2.4  ความผิดพลาดที่เกิดจากตัวผู้ป่วย เช่น  อ่านฉลากยาผิด บอกอาการของโรค 
หรือข้อมูลไม่หมด ไม่บอกความผิดพลาดของตน เช่น ลืมกินยา หรือไม่ปฏิบัติตามท่ีแพทย์สั่ง เช่น การ
ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ 

 2.4.2.5  ความผิดพลาดที่เกิดจากบริษัทยา เช่น การทดสอบยาหรือประเมินผล
ข้างเคียงของยาอย่างไม่รอบคอบ ต้ังช่ือใกล้เคียงกันทําให้เกิดความสับสน 

 2.4.2.6  ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการ เช่น การร่ัวไหลของสารใน
ห้องปฏิบัติการ การสลับผลตรวจระหว่างผู้ป่วยอ่ืน การอ่านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิด 

 2.4.2.7  ความยากลําบากพ้ืนฐานในทางการแพทย์ เช่น เป็นไปไม่ได้ที่บุคลากร
ทางการแพทย์จะสามารถรับรู้ข่าวสารใหม่ๆ ของวงการด้านสาธารณสุข 

 
2.4.3  สิทธิการร้องเรียนในการให้บริการด้านสาธารณสุข 

  2.4.3.1  สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
 สวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการ ลูกจ้าง ลูกจ้างช่ัวคราว  การรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นสวัสดิการทางสุขภาพที่รัฐ
                                                            

40 ยุพา วงศ์ไชย และคนอ่ืนๆ, เรื่องเดิม, หน้า 61-62. 
 



29 

มอบแก่ข้าราชการรวมถึงสมาชิกในครอบครัว เช่น บิดามารดา คู่สมรส บุตรที่อายุไม่เกิน 20 ปี อยู่
ภายใต้การจัดการของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

 ปัจจุบันค่าใช้จ่ายของระบบน้ีเพ่ิมสูงขึ้น รัฐบาลจึงเข้ามาควบคุมค่าใช้จ่าย พ.ศ.2541 
กรมบัญชีกลางจึงออกมาตรการมาใช้เพ่ือควบคุมรายจ่ายที่ได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีประกอบ 
ด้วยมาตรการที่สําคัญ ดังน้ี 

1)  มีสิทธิเบิกจ่ายค่ายาเฉพาะยาที่มีอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติที่คณะกรรมการ 
แห่งชาติเป็นผู้กําหนด เว้นแต่กรณีที่จําเป็นที่ต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้ผู้อํานวยการสถาน
พยาบาลแต่งต้ังคณะกรรมการการแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและออกหนังสือรับรองประกอบการเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์ในการรักษา 

  2)  ยกเว้นการเบิกค่าบริการค่าธรรมเนียมพิเศษ ในกรณีที่สถานพยาบาลเรียก 
เก็บค่าตอบแทนพิเศษแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานนอกเวลา ผู้ที่มีสิทธิต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบในส่วนน้ันเอง 
 3)  จํากัดขอบเขตสิทธิในการเบิกค่าห้อง ค่าอาหาร ตามจํานวนที่เข้ารับ
การรักษา41  หน่วยงานซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลจัดการในระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ คือ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังซึ่งดูแลระดับส่วนกลาง คลังจังหวัด ดูแลรับผิดชอบ
ระดับจังหวัด ในระดับหน่วยบริการหรือสถานรักษาพยาบาลมีหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนสําหรับผู้ได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขน้ีด้วย ในการดูแลเมื่อมีการร้องเรียนระหว่าง
ผู้ใช้บริการสาธารณสุขในสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการกับผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข
และสถานพยาบาลอ่ืนที่อยู่ในเครือข่าย  เมื่อการรักษาพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขอ่ืนไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานตามรูปแบบที่สากลหรือตามที่แพทยสภากําหนดไว้ กฎหมายให้อํานาจกระทรวงการ 
คลังสามารถดําเนินการได้เป็น 2 รูปแบบ คือ  
 (1)  ในกรณีผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขที่เป็นเอกชน กระทรวงการคลัง 
สามารถแจ้งช่ือสถานพยาบาลน้ันๆ ให้ทางราชการส่วนต่างๆ ทราบ ไม่ให้ เบิกจ่ายในการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู้ให้บริการสาธารณสุขเอกชนน้ันต่อไป ยกเว้นมีเหตุจําเป็นต้องเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขน้ันเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 
 (2)  ในกรณีผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขที่เป็นหน่วยงานของรัฐ กรมบัญชีกลาง
ไม่สามารถดําเนินการใดๆได้  ทําได้เพียงแต่ส่งเร่ืองร้องเรียนไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของสถาน
ให้บริการด้านสาธารณสุขน้ันดําเนินการจัดการดูแลต่อไป ซึ่งหน่วยงานท่ีมีอํานาจดูแลจัดการ คือ 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังไม่มีหน้าที่ตามกฎหมายในการดําเนินการจัดการได้เอง จึงต้องส่ง
เรื่องร้องเรียนไปยังต้นสังกัดของผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขน้ันเป็นเหตุให้เรื่องร้องเรียนของ
ข้าราชการอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และเรื่องดังกล่าวต้องส่งมาให้ผู้บริหารของ
ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขที่ถูกร้องเรียนเป็นผู้พิจารณาลงโทษ 
 
                                                            

41 สุชาดา กีระนันทน์, การประกันสุขภาพและสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลใน
หน่วยงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจ (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, 2531), หน้า 7-12. 
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 2.4.3.2  สวัสดิการประกันสังคม 
  การประกันสุขภาพเชิงบังคับ (Compulsory Health Insurance) เป็นการระดม
เงินทุนจากปัจเจกชนผู้มีส่วนเก่ียวข้องในภาคเอกชน ถือเป็นการประกันสุขภาพในลักษณะบังคับ 
ตามกฎหมายลักษณะต่างๆ มีองค์ประกอบระบบย่อย 3 ระบบ 
 1)  สวัสดิการลูกจ้าง ว่าด้วยกฎหมายประกันสังคมของเงินทุนจากไตรภาคี 
คือ นายจ้าง ลูกจ้าง และเงินสมทบจากรัฐบาล เป็นหลักคิดโดยการที่ประชาชนผู้มีรายได้ช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน โดยมีการออกเงินสมทบเข้ากองทุน รวมทั้งมีนายจ้างกับรัฐร่วมเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคม กองทุนประกันสังคมจะจ่ายเมื่อลูกจ้าง ประสบอุบัติเหตุ เจ็บป่วย ว่างงาน คลอด
บุตร ชราภาพ เป็นต้น42 
 2)  กองทุนเงินทดแทนมีจุดประสงคใ์ห้ต้องจา่ยเงินแก่ลูกจ้าง สําหรับค่ารกัษา 
พยาบาลในกรณีที่ลูกจ้างเจ็บป่วย ประสบอุบัติเหตุ หรือเสียชีวิตจากการทํางาน มี 2 ลักษณะ คือ 

 (1)  เงินทดแทนที่นายจ้างเป็นผู้ออกเงินสมทบเป็นหลัก ในกรณีที่มี
ลูกจ้าง 1 คนขึ้นไป ประกอบกิจการตามประเภทที่ กฎหมายกําหนด มีการเก็บเงินสมทบแต่ละราย
ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของกิจการ เงินสมทบจะต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของค่าที่
นายจ้างจ่ายแต่ละปี 

 (2)  นายจ้างไม่ต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน แต่จะมีหน้าที่
ต้องจ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างโดยตรง เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายจากการทํางาน ลูกจ้างหรือผู้มี
สิทธิได้รับเงินทดแทนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ทุกสถานพยาบาล เบิกจ่ายจริงตาม
ใบเสร็จไม่เกินอัตราที่กําหนด43 
 3)  การคุ้มครองผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติทางจราจร ตามกฎหมาย
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ มีแหล่งเงินทุนจากเบ้ียประกันภัยภาคบังคับ ซึ่งเจ้าของรถเป็นผู้จ่าย อยู่
ภายใต้การควบคุมกํากับของกฎหมายประกันภัยรถซึ่งบังคับให้รถทุกคันต้องทํา กฎหมายดังกล่าวมุ่ง
บรรเทาความเสียหายแก่ผู้ประสบอุบัติเหตุจากรถโดยเฉพาะความเสียหายต่อสุขภาพและชีวิต 
กฎหมายประกันภัยฉบับปัจจุบันมุ่งคุ้มครองสุขภาพและชีวิต แก่ผู้ประสบภัยจากอุบัติเหตุจราจร แต่
ระดับการชดเชยค่าเสียหายและวิธีเบิกจ่ายเงินค่าชดเชยมีความแตกต่างกันตามเง่ือนไข การให้ความ
คุ้มครองและผลประโยชน์มุ่งเน้นการชดเชยค่ารักษาพยาบาลต้ังแต่บาทแรก ตามกฎกระทรวงกําหนด
วงเงินที่ 5 ล้านบาทต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้งสําหรับรถยนต์น่ังไม่เกิน 7 ที่น่ัง และ 10 ล้านบาท สําหรับ
รถน่ังเกิน 7 คน44 

                                                            
42 เสน่ห์  สุพุทธี, ความรู้และพฤติกรรมของผูป้ระกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ.2533: ศึกษาเฉพาะกรณี มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์  
มหาวิทยาลยัรามคําแหง, 2541), หน้า 26-38. 

43 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, บนัทึกประกอบรา่งพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2544), หน้า 9. 

44 สุพล  ลมิวัฒนานนท์, ระบบประกันสขุภาพในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน 
ประกันสุขภาพมูลนิธิเยอรมันเพ่ือการพัฒนานานาชาติ, 2544), หน้า 137. 
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 การจัดการร้องเรียนในระบบประกันสังคมต้องมีองค์ประกอบ คือ สํานักงาน
ประกันสังคม สํานักงานประกันสังคมจังหวัด สํานักงานประกันสังคมพ้ืนที่  สายด่วนประกันสังคม 
คณะกรรมการการแพทย์  กองประสานงานการแพทย์ คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการการแพทย์
เป็นผู้แต่งต้ังเพ่ือรับเรื่องพิจารณาหรือดําเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย ในการจัดการเก่ียวกับเร่ือง
ร้องเรียนมาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุขในระบบประกันสังคม ซึ่งประกอบด้วย ประธาน
กรรมการ และกรรมการที่เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ มีจํานวนไม่เกิน 16 คน มีรัฐมนตรี
แต่งต้ังรวมทั้งผู้แทนสํานักงานประกันสังคมเป็นกรรมการ มีอํานาจดําเนินการสอบและพิจารณาข้อ
ร้องเรียน รวมถึงเสนอบทลงโทษแก่ฝ่ายที่กระทําผิด45 

 2.4.3.3  สวัสดิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 รัฐให้ความคุ้มครองต่อบุคคลที่ไม่ได้รับความคุ้มครองจากระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันสังคม เช่น ผู้ประกอบอาชีพอิสระ ค้าขาย เกษตรกร เป็นต้น        
 สิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนชาวไทยทุกคนพึงมี คือ การมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์ 

สามารถดํารงชีวิตและประกอบการงาน มีร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตดี มีโอกาสรับการ
รักษาพยาบาลหรือรับบริการด้านสุขภาพ ทั้งคนที่มีรายได้น้อยและคนรํ่ารวยมีโอกาสในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์และบริการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม โดยไม่มีข้อจํากัดทางรายได้หรือชนช้ัน
มาเป็นเรื่องกีดก้ันในการเข้าบริการด้านสาธารณสุข 

 การประกันสุขภาพเป็นการส่งเสริมระบบความม่ันคงทางสังคมวิธีหน่ึง ให้ความ
คุ้มครองแก่ประชาชนเมื่อเกิดเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุหรือมีความจําเป็นที่ต้องรับบริการ คือ 
ด้านสาธารณสุข  โดยที่ผู้เข้ารับบริการไม่ต้องกังวลเรื่องรายจ่าย ค่าบริการทางด้านสาธารณสุข 
กล่าวคือหากมีการประกันสุขภาพไว้ เมื่อเกิดเจ็บป่วยก็สามารถไปรับบริการได้ทันทีโดยไม่มีเรื่อง
ค่าใช้จ่ายด้านบริการสาธารณสุขเข้ามาเป็นอุปสรรค และการประกันสุขภาพยังเป็นกระจาย
งบประมาณในการรักษา จากกลุ่มผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงความเสี่ยงในการเจ็บป่วยตํ่าไปยังกลุ่มคนที่มี
ความเสี่ยงเจ็บป่วยสูง หรืออาจจะกล่าวได้ว่า สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคนที่จะได้รับบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐานเดียวกัน ด้วยเกียรติและศักด์ิศรีที่เท่าเทียม โดยลดภาระค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการที่ประชาชนจะเข้าไปรับการรักษาพยาบาลด้านสุขภาพ และได้มี
การออกพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ถือเป็นพระราชบัญญัติเกิดจากการ
ทํางานแบบ สามประสาน คือ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ภาคประชาชน และผู้ขับเคลื่อนนโยบาย
ระดับประเทศร่วมกัน ประเทศไทยเริ่มระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2545 จนถึงปัจจุบัน 
เป็นเวลา 15 ปี ระบบประกันสุขภาพให้บริการประชาชน ทุกเพศทุกวัยและได้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือให้การรักษา พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีการระบุให้ต้ัง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรอิสระภายใต้การกํากับของรัฐ มาทําหน้าที่
บริหารจัดการระบบ เป็นผู้ซื้อบริการด้านการรักษาพยาบาลจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้
กระทรวงสาธารณสุขทําหน้าที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลประชาชน ไม่ต้องห่วงเร่ืองการบริหาร

                                                            
45 จุฬสมา  โพธิอุโมงค์, เรื่องเดิม, หน้า 21. 
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จัดการ เป็นการแยกบทบาทผู้ซื้อบริการออกจากผู้ให้บริการ และเป็นการถ่วงดุลจัดการด้านสิทธิ
ประโยชน์ที่มีมาตรฐานให้กับประชาชน46 
  ในกรณีผู้ใช้บริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เมื่อเกิดความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุขจะได้รับการชดเชยเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  ให้คณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกิน
ร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทําผิด
มิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในเวลาอันสมควร ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด47 การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้มีอุปการะ เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรับการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข เงิน
จํานวนน้ีทางโรงพยาบาลไม่ได้เป็นผู้จ่าย แต่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบ 
จัดสรรงบประมาณการส่งเสริมป้องกันโรคให้แก่ทุกคนที่มีสัญชาติไทย มีบัตรประจําตัวประชาชน  
  ความเหลื่อมล้ําของระบบสุขภาพของประเทศไทย ทําให้ภาคประชาชนผลักดันให้
สํานักงานประกันสังคมพัฒนาสิทธิประโยชน์ไม่ด้อยกว่าระบบอ่ืน ประเด็นที่เป็นปัญหาโดยตรงของ
ผู้ประกันตน คือ กรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินประกันสังคมให้สิทธิที่ใดก็ได้ ใช้วิธีการให้
ผู้ประกันตนสํารองจ่ายก่อน และคุ้มครองไม่เกิน 72 ช่ัวโมง แต่ในความเป็นจริงผู้ประกันตนจํานวนไม่
น้อยไม่สามารถสํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ก่อน และการเบิกจากสํานักงานประกันสังคมก็ทําได้
อย่างจํากัด มีการจํากัดเพดานค่ารักษาพยาบาลในการเบิกกล่าวคือ ผู้ประกันตนไม่สามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้เต็มจํานวนที่จ่ายสํารองไปจึงทําให้เกิดนโยบายใหม่ คือ นโยบาย 3 กองทุน ใกล้ที่
ไหนไปที่น้ัน ไม่ต้องสํารองจ่าย นโยบายน้ีถือเป็นก้าวแรกในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ําในระบบ
สุขภาพของไทยนําไปสู่การลดปัญหาความเหลื่อมล้ําสร้างความเป็นธรรมนําไปซึ่งระบบสุขภาพ
มาตรฐานเดียว48 
 
2.5  แนวคิดทฤษฎีว่าด้วยหลักความเสมอภาค 
  

บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสม เท่าเทียมและได้
มาตรฐาน ผู้มีรายได้น้อยมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลด้านสาธารณสุขของรัฐโดยที่ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย โดยได้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึง เท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีสิทธิ

                                                            
46 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, สํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วม, คู่มือประชาชน

ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหนา้เพื่อความเปน็ธรรมของระบบสขุภาพ (กรุงเทพมหานคร:  
ศรีเมืองการพิมพ์, 2557), หน้า 3. 

47 พระราชบัญญติัหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545,  ราชกิจจานเุบกษา 119  (18 
พฤศจิกายน 2545), หน้า 14. 

48 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, สํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วม, เรื่องเดิม, หน้า 29. 
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ได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายอย่างเหมาะสม ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ และทันต่อ
สถานการณ์ 

หลักความเสมอภาคถูกนํามาใช้ระบบบริการสุขภาพอย่างแพร่หลายเชิงสังคมวิทยาเห็นการ
ก่อให้เกิดความเสมอภาคทางสังคมมีการสร้างความเป็นธรรมแก่ประชาชน สามารถแบ่งได้ 2 แนวคิด 
ได้แก่49 

1. แนวคิดเสรีน ิยม แนวคิดนี ้ปฏิเสธความเท่าเท ียมกันของทุกคนยอมรับเฉพาะ
มาตรฐานขั้นตํ่าเท่านั้นที่เกินจากมาตรฐานขั้นตํ่าเป็นสิทธิและเสรีภาพของแต่ละคนที่จะหามาได้
ตามความสามารถ เช่ือในการตัดสินใจแต่ละคนสามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดที่ตนเองต้องการ การให้
เสรีภาพในการเลือกจึงจะเรียกว่าเกิดความเป็นธรรม เพราะทุกคนเลือกได้ด้วยตนเอง 

2. แนวคิดความเท่าเทียม แนวคิดเห็นว่าทุกคนควรมีความเท่าเทียมกันทุกๆ ด้าน การมี
โอกาสเท่าเทียมกันรวมทั้งการได้รับสวัสดิการจากสังคมอย่างเท่าเทียม การมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่
ใกล้เคียงกัน แนวคิดน้ีจะปฏิเสธกลไกการตลาดโดยเห็นว่ากลไกตลาด คนมีข้อมูลมากกว่าจะใช้โอกาส
ที่มากกว่าสร้างประโยชน์ให้กับตนเองแนวคิดน้ีจะให้ความสําคัญสิทธิขั้นพ้ืนฐานมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน
ด้านโอกาส 

แนวคิดทางกฎหมายหลักความเสมอภาคปัจจุบันได้การรับรองโดยถือบุคคลย่อมเสมอภาค
ได้รับการรับรองและคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทียมกัน คือ หลักความเสมอภาคเบ้ืองหน้า
กฎหมาย เป็นการยอมรับสิทธิเสรีภาพอันเป็นสาระสําคัญของความเป็นมนุษย์ที่ติดมาต้ังแต่กําเนิด
จนถึงเสียชีวิตและไม่อาจพรากไปได้50 

 
2.5.1  ความหมายของหลักความเสมอภาค  
หลักความเสมอภาค ไม่ได้หมายถึง ความเท่าเทียมทุกกรณี แต่มีสาระสําคัญ คือ เป็นหลักการ

เรียกร้องต้องปฏิบัติต่อบุคคลมีสาระสําคัญเหมือนกัน เท่าเทียมกัน และจะปฏิบัติต่อบุคคลที่มี
สาระสําคัญไม่เหมือนกันแตกต่างไปตามลักษณะเฉพาะของเรื่องน้ัน51 หลักความเสมอภาคน้ันมี
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับหลักเสรีภาพ  เนื่องจากหลักการทําให้การใช้เสรีภาพเป็นไปอย่าง
เสมอภาคกันทุกผู้ทุกคน แต่หากเสรีภาพสามารถใช้ได้เพียงบุคคลบางคนเท่าน้ันในขณะคนบางกลุ่ม
เข้าถึงไม่ได้กรณีดังกล่าวไม่ถือเป็นเสรีภาพแต่อย่างใด ความเสมอภาคเป็นฐานของเสรีภาพและเป็น
หลักประกันในการทําเสรีภาพเกิดขึ้นได้จริง หลักความเสมอภาคภายใต้กฎหมาย จึงเป็นหลักการทํา
                                                            

49 ภราดร  ดังยางหวาย, ความเสมอภาคด้านบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานภายใต้โครงการ
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต  คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2548), หน้า 11-14. 

50 สมยศ เช้ือไทย, คําอธิบายหลักรัฐธรรมนญูทั่วไป, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2535), หน้า 138. 

51 บรรเจิด  สิงคะเนติ, “หลักความเสมอภาค,”  ใน สารานุกรมรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักร
ไทย (พ.ศ.2540) หมวดสิทธเิสรีภาพ เรื่อง หลักความเสมอภาค (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา, 
2543), หน้า 3.  
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ให้มีการปฏิบัติต่อบุคคลที่เก่ียวข้องเร่ืองๆ น้ัน อย่างเท่าเทียมกันหรือไม่เลือกปฏิบัติ การปฏิบัติต่อสิ่งที่
มีสาระสําคัญเหมือนกันอย่างเท่าเทียม จะต้องปฏิบัติต่อสิ่งที่มีสาระสําคัญแตกต่างกันให้แตกต่างไป
ตามลักษณะของเรื่องน้ัน จึงจะทําให้เกิดความยุติธรรมภายใต้หลักเสมอภาคขึ้นได้52 

ความเสมอภาค คําที่มักได้ยินพร้อมกับ สิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ คําดังกล่าว
มีนัยสําคัญในการพิทักษ์ประโยชน์ สร้างความสงบ และการอยู่อย่างสันติสําหรับมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน
ตามหลักมนุษยชนที่มนุษย์ทุกคนได้รับนับแต่ปฏิสนธิ ไปจวบจนการสิ้นชีวิต ความเสมอภาคเป็นหลัก
ในการเช่ือมประสานสิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ให้เป็นจริงได้ สามารถแบ่งประเภท
ตามแนวคิดหลักสิทธิมนุษยชน และแนวทางสิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ดังน้ี 
  2.5.1.1  ความเสมอภาคในโอกาส  
  หมายถึง ความเท่าเทียมของโอกาสในการรับบริการสาธารณะของรัฐ และไม่ถูกกัน
จากกิจกรรมต่างๆ ของสังคม เช่น โอกาสได้รับการจ้างงาน โอกาสได้รับการศึกษา โอกาสในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข อาทิ โอกาสในการเข้าถึงยารักษาโรค โอกาสในการได้รับการฉีดวัคซีน เป็นต้น 
ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการเป็นที่มาของความพยายามในการลดหรือขจัดความแตกต่าง
ระหว่างรายได้ของประชาชน สร้างความเสมอภาคของความม่ันคง  

 2.5.1.2  ความเสมอภาคทางสังคม  
 หมายถึง ความเท่าเทียมทางสังคมในสังคม การไม่เลือกปฏิบัติเพราะความแตกต่าง

ทางอัตลักษณ์ของบุคคล คือ  ชาติพันธ์ุ ถิ่นกําเนิด เพศ ภาษา ผิวสี ศาสนา ชนช้ัน วรรณะ รายได้ 
ทรัพย์สิน สุขภาพ ความสมบูรณ์ของร่างกาย ความคิดเห็นที่แตกต่าง การถูกตัดสินว่ากระทําผิดไม่เป็น
เหตุให้เกิดการปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียม ความเสมอภาคทางสังคมไม่ควรเป็นการบังคับผ่านกฎหมาย 
แต่เป็นสํานึกความเคารพต่อความเป็นมนุษย์ที่ควรเกิดขึ้นในแต่ละบุคคล 

 2.5.1.3  ความเสมอภาคทางกฎหมาย  
 หมายถึง สิทธิเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมายเดียวกัน รวมถึงกระบวนการด้าน

กฎหมายมีผลต่อประชาชน ตั้งแต่การออกกฎหมายต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์ต่อประชาชนอย่าง
เท่าเทียม การบังคับใช้กฎหมายและการพิจารณาคดีเป็นไปอย่างเสมอภาคเท่าเทียมต่อประชาชน 
การได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน และการคุ้มครองทางกฎหมายเพ่ือการสร้างโอกาส
เท่าเทียมด้วย 

 2.5.1.4  ความเสมอภาคด้านการเมือง  
 หมายถึง การมีสิทธิทางการเมืองที่เท่าเทียม รวมถึงการมีส่วนร่วมทางการเมืองผ่าน

ทางตัวแทน และการมีส่วนร่วมทางตรง โดยกําหนดในกฎหมายให้ผู้มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์มีสิทธิในการ
เลือกต้ังอย่างเท่าเทียม รัฐต้องจัดให้เกิดความสะดวกและเท่าเทียมในโอกาสออกไปใช้สิทธิเลือกต้ัง 
เป็นต้น 

การคุ้มครองสิทธิ เสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ของปวงชนชาวไทยตามหลักสิทธิ
มนุษยชนจะบรรลุตามเจตนารมณ์ด้วยการลงมือปฏิบัติด้วยยึดมั่นในหลักความเสมอภาค การไม่เลือก

                                                            
52 เกรียงไกร เจรญิธนาวัฒน์, หลักความเสมอภาค, ค้นวันที ่30 กรกฎาคม 2559 จาก http:// 

public-law.net/publaw/view.aspx?id=657   
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ปฏิบัติยึดหลักง่ายๆ ต้องปฏิบัติต่อสิ่งมีสาระเหมือนกันอย่างเท่าเทียมกันและจะต้องปฏิบัติต่อสิ่งที่มี
สาระสําคัญแตกต่างกันให้แตกต่างกันไปตามลักษณะเรื่องน้ัน เพ่ือให้ทุกคนมีความเท่าเทียมในความ
เป็นอยู่ตามหลักพ้ืนฐานมนุษย์พึงมีพึงได้ นํามาซึ่งประโยชน์ความสุขส่วนรวม และความเท่าเทียม 
สร้างความสงบสันติอย่างย่ังยืน53 

 
2.5.2  หลักการว่าด้วยหลักความเสมอภาค54 

  2.5.2.1  ความสําคัญหลักความเสมอภาค หลักความเสมอภาคเป็นหลักที่ได้รับการ 
ยอมรับในประเทศท่ีปกครองโดยระบอบประชาธิปไตย เป็นหลักการพ้ืนฐานของเสรีภาพและสิทธิ
ต่างๆ ที่มีความสําคัญที่สุดประการหน่ึงในการดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักด์ิศรี และได้รับความ
คุ้มครองจากรัฐด้วย 

 2.5.2.2  หลักความเสมอภาคเป็นหลักพ้ืนฐานของศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ความหมาย 
ของคําว่า ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เป็นคุณค่าอันมีลักษณะเฉพาะสืบเน่ืองมาจากความเป็นมนุษย์เป็น
คุณค่าเพ่ือให้มนุษย์มีอิสระพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลภายใต้ความรับผิดชอบของตน ได้รับความ
คุ้มครองศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ต้องคํานึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา  เพศ หรือคุณลักษณะอ่ืนๆ ของ
บุคคลน้ัน  

 2.5.2.3  สิทธิขั้นพ้ืนฐาน เป็นสิทธิที่ติดตัวมนุษย์มาต้ังแต่เกิดจนถึงเสียชีวิตไม่สามารถ 
พรากจากตัวบุคคลได้เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานตามธรรมชาติซึ่งเป็นสิทธิที่มนุษย์ทุกคนพึงมี อันได้แก่ สิทธิ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกาย สิทธิเสรีภาพการเลือกถิ่นที่อยู่และการเดินทาง สิทธิเสรีภาพในเคหสถาน
และครอบครัว สิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพและเสรีภาพในทรัพย์สิน สิทธิเสรีภาพในการแสดง
ความคิดเห็นทางการเมือง โดยที่รัฐยอมรับและให้ความคุ้มครองเสรีภาพประชาชนซึ่งอยู่ภายใต้ระบบ
กฎหมายและรัฐธรรมนูญแต่ก็มิใช่เหตุที่รัฐยอมให้ประชาชนใช้เสรีภาพหรือกระทําการต่างๆ โดยไร้
ขอบเขต รัฐต้องมีมาตรการทางกฎหมายเพ่ือบังคับให้ประชาชนกระทําการหรือไม่กระทําการ
บางอย่าง เท่าที่จําเป็นเพ่ือเป็นการรักษาไว้ซึ่งประโยชน์สาธารณะหรือคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของบุคคล
อ่ืนเพ่ือความสงบเรียบร้อยในสังคม 

 2.5.2.4  สิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิและเสรีภาพที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและในฐานะที่
เกิดมาเป็นมนุษย์และเป็นสิทธิที่ผูกพันคู่กับความเป็นมนุษย์ ไม่มีมนุษย์คนใดที่จะสละสิทธิและ
เสรีภาพได้หรือบุคคลใดหรือคณะใดจะมีอํานาจทําลายล้างสิทธิและเสรีภาพน้ีได้ เป็นสิทธิตาม
ธรรมชาติของมนุษย์ จึงเป็นยอมรับสิทธิธรรมชาติเป็นบ่อเกิดอันสําคัญของสิทธิมนุษยชนในปัจจุบัน 
  
 

                                                            
53 ศรัณยุ หมั้นทรัพย์, ความเสมอภาค, ค้นวันที่ 30 กรกฎาคม 2559 จาก  http://ppd.kpi. 

ac.th/index.php?name=content&main_id=12&page_id=44 
54 วายุภักษ์  ทาบุญมา, พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545: ศึกษา 

เฉพาะกรณีการมีส่วนร่วมจ่ายในการเขา้รบับริการสาธารณสขุ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลยัธุรกิจบัณฑิตย์, 2556), หน้า 36-38. 
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2.5.3  หลักความเสมอภาคและความเป็นธรรมด้านสาธารณสุข 
แนวคิดหรือปรัชญา เก่ียวกับความเสมอภาคและความเป็นธรรม มิใช่สิ่งที่ผู้คนในสังคมมี

ฉันทามติเสียทีเดียว เช่น การนําผลประโยชน์สิ่งที่ได้มาจากแรงงานมายกให้ลูกหลานทั้งหมดเป็นธรรม
หรือไม่ หรือการที่คนแต่ละคนใช้เวลาทํางานชนิดเดียวกันแต่ได้ผลงานที่ต่างกัน อาจเป็นผลมาจาก
ความแตกต่างทางสรีระ สมควรได้รับค่าตอบแทนที่เท่ากันหรือต่างกัน เป็นธรรมหรือไม่ ความเป็น
ธรรมในด้านสุขภาพยังมีคําถามอีกมากมาย เราสามารถประเมินความเป็นธรรมด้านสุขภาพจากการ
พิจารณาเฉพาะปัจจัยที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพ ได้หรือไม่  

ความเป็นธรรมด้านสุขภาพมองได้จากหลายมุมมอง เช่นการพิจารณาจากสถานะหรือภาวะ
สุขภาพ ความจําเป็นด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพ ไปจนถึง
การร่วมรับภาระค่าใช้จ่าย ในแทบทุกด้านยังเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากเรื่องสุขภาพด้วยใน
ที่น้ีจะแยกพิจารณาเป็น 3 หัวข้อ ดังน้ี 

 2.5.3.1  ภาวะสุขภาพ สามารถใช้เป็นมาตรวัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพวิธีหน่ึง เพราะ 
ภาวะสุขภาพขณะใดขณะหน่ึงเป็นเสมือนผลลัพธ์ จึงน่าจะเป็นดัชนีช้ีวัดในการยอมรับได้ในสังคมที่เช่ือ
เรื่อง Equity of Outcome  มีการศึกษาจํานวนหน่ึงให้ผู้ตอบประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง นํามา
เป็นตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพ นอกเหนือจากปัญหาการเปรียบเทียบความคิดเห็นข้ามบุคคล เป็นการ
เปรียบเทียบแบบ Subjective ผู้ตอบ แต่ละคนอาจจะมีมาตรวัดที่ต่างกัน ยังมีประเด็นเชิง Concept 
การใช้ภาวะเป็นดัชนีช้ีวัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพอีกอย่างน้อยสองประการ คือ เปรียบเทียบจาก
สุขภาพต้ังต้น สุขภาพปัจจุบัน หรือแนวโน้มสุขภาพในอนาคตคําถามแสดงถึงปัญหาพลวัตของสุขภาพ 
เปลี่ยนไปตามเวลา โดยมีหลายปัจจัยมีส่วนกําหนด เช่น ความแตกต่างด้านพันธุกรรม สภาพแวดล้อม 
ความเป็นอยู่ สภาวะสุขภาพมีส่วนได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมของเจ้าตัวหรือครอบครัว เช่น การ
ด่ืมสุรา หรือการสูบบุหรี่ 

 2.5.3.2  ภาวะสุขภาพมักมีส่วนที่ถูกกําหนดจากปัจจัยอ่ืนๆ ที่อยู่นอกเหนือจากปัจจัย 
ด้านสุขภาพ 
 1) สังคมเศรษฐกิจ เป็นที่ตระหนักกันดีรวมไปถึงแนวคิดเรื่องวัฎจักร โง่ 
จน เจ็บ ที่ถูกกล่าวมาเป็นเวลานานหลายทศวรรษ มาจนถึงยุคปัจจุบันที่มีคําขวัญ All for Health 
 2)  การศึกษา มีงานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์จํานวนไม่น้อยที่ บ่ง ช้ี ว่า
การศึกษาของมารดามักมีผลต่อสภาวะสุขภาพของทารกและเด็ก 

 จากการประเมินสุขภาพแบบอัตวิสัย สามารถวัดภาวะสุขภาพของคนในเศรษฐานะ
ต่างๆ ดัชนีที่มีความเป็นภาวะวิสัยมากกว่า เช่น อัตราการคลอด อัตราการตายของทารกและเด็ก 
ภาวะโภชนาการ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ แต่การที่จะแยกดัชนีตามฐานะเศรษฐกิจ
ต้องมีระบบข้อมูลที่ดีพอ 

 2.5.3.3  ความจําเป็นด้านสุขภาพ การเข้าถึง การดูแลรักษาและประโยชน์ที่ได้รับ
ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จํากัดกับสิ่งที่เป็นความจําเป็น จะทําให้
บรรลุมาตรฐาน มักจะหมายถึง มาตรฐานขั้นตํ่ากําหนดขึ้นตามความเหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจ
ของประเทศและการควบคุมค่าใช้จ่าย ในประเทศไทยในระยะหลังมีการกล่าวถึงแนวคิด สุขภาพ
พอเพียง แนวคิดน้ียังค่อนข้างเป็นนามธรรม การวัดการเข้าถึงบริการ เป็นตัวช้ีวัดความเป็นธรรมด้าน
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สุขภาพเพราะระบบที่ดีควรจะเปิดโอกาสให้เข้าถึงได้อย่างเสมอภาคเมื่อมี Health Needs ขณะที่ชนิด
และปริมาณการบริการน่าจะมีความผันแปรมากกว่าเพราะชนิดและปริมาณการให้บริการเปลี่ยนแปลง
ไปตามแตกต่างกัน ในทางปฏิบัติการเข้าถึงอาจไม่ได้เป็นหลักประกันว่าจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพ
อย่างทัดเทียมกัน ในภาวะที่เรามีข้อมูล Health Status ที่จํากัด แต่เรามีข้อมูลจํานวนการใช้บริการๆ 
ในการรักษาพยาบาลพอสมควร การใช้ข้อสมมุติว่าคนทุกคนในกลุ่มอายุเดียวกันมีความเสี่ยงที่จะ
เจ็บป่วยใกล้เคียงกันน่าจะเป็นข้อสมมุติที่ยอมรับได้ระดับหน่ึง ทําให้เราอาจหันมาวัด ความเป็นธรรม 
การเข้าถึงและการใช้บริการแทนความเป็นธรรมด้านการรับบริการด้านสุขภาพได้ระดับหน่ึง55 

                                                            
55 วิโรจน์  ณ ระนอง, อัญชนา  ณ ระนอง, อรรถกฤต  เล็กศิริวิไล และสถาบันวิจัยเพ่ือการ

พัฒนาประเทศไทย, โครงการวิจัยการใช้ข้อมูลการสํารวจมาวัดผลกระทบของโครงการ 30 บาท 
และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนและการลด
ความยากจน และการสร้างดัชนีชี้วัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2550), หน้า 4-6. 



 
 

 
บทที่  3 

 
กฎหมายเก่ียวกับสิทธิผู้รับบริการและผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขและเยียวยา

การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุข 
ในต่างประเทศและประเทศไทย 

 
 ในการให้บริการทางการแพทย์ย่อมมีความเสี่ยงในการเกิดความเสียหายต่อผู้รับบริการ หรือ
คนไข้ ไม่ว่าความเสียหายน้ันจะเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย์หรือไม่ก็ตาม หากสาเหตุเกิดจาก
ผู้ให้บริการ หรือบุคลากรด้านการแพทย์ จงใจหรือประมาทเลินเล่อทําให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้รับบริการสาธารณสุข ฝ่ายที่รับบริการย่อมที่จะใช้สิทธิทางศาลเพ่ือเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน 
เน่ืองจากวิชาด้านแพทย์ศาสตร์เป็นวิชาที่มีความซับซ้อน เมื่อความเสียหายเกิดขึ้นและไม่มีการส่ือสาร
ที่ดี ฝ่ายผู้รับบริการมักจะเข้าใจว่าเกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรด้านการแพทย์ ถึงแม้แพทย์จะ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วนแล้ว แต่เกิดจากเหตุที่ไม่อาจป้องกันหรือคาดหมายได้ 
เหตุการณ์แบบนี้มักทําให้เกิดปัญหาการฟ้องแพทย์เพ่ิมมากขึ้น บุคลากรด้านการแพทย์จึงเปลี่ยน
วิธีการให้บริการในลักษณะที่ป้องกันความผิดพลาด (Defensive Medicine) มากขึ้น เช่น เพ่ิมการส่ง
ตรวจที่อาจจะไม่จําเป็นเพ่ือให้การวินิจฉัยความเจ็บป่วยแม่นยํามากขึ้น หลีกเลี่ยงการทําในสิ่งที่ตนไม่
เช่ียวชาญ เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบแก่ผู้รับบริการด้านสาธารณสุข เพราะเมื่อบุคลากรด้านการแพทย์มี
ความจําเป็นต้องทําประกันเพ่ือป้องความผิดพลาดและโดนดําเนินคดีทางแพ่งเพ่ือที่จะไม่ต้องจ่าย
ค่าเสียหายในจํานวนที่สูงมากกรณีถูกฟ้องร้องดําเนินคดีทางแพ่ง อัตราค่าบริการด้านสาธารณสุขก็
ต้องสูงตามไปด้วย หรือบางคร้ังผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขอาจได้รับการรักษาพยาบาลไม่
ทันท่วงทีเน่ืองมาจากกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 
 เพ่ือแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขและผู้รับบริการสาธารณสุขให้
ดีขึ้น โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเสียหายด้านการแพทย์และต้องเผชิญหน้ากันระหว่างบุคลากรด้าน
การแพทย์และผู้เข้ารับบริการด้านการแพทย์ในศาล ซึ่งกระบวนในศาลจะใช้ระยะเวลาที่ยาวนานและ
มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ระบบการชดใช้เยียวยาค่าเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดของบุคลากร
ด้านการแพทย์ (No-Fault Compenstion) มาใช้ในหลายประเทศ เช่น ประเทศสวีเดน ประเทศ
นิวซีแลนด์ และประเทศฝรั่งเศส และในปัจจุบันมีความพยายามผลักดันให้มีระบบดังกล่าวเกิดขึ้นใน
ประเทศไทย56 
 

                                                            
56 พสธร  คงเถลงิศิริวัฒนา, “การชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ของประเทศ

ฝรั่งเศส,” รัฐสภาสาร 7 (กรกฎาคม 2560): 96. 
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3.1  ประเทศสวีเดน  
 

ก่อนปี ค.ศ.1862 โรงพยาบาลดูแลเฉพาะผู้รับบริการด้านสุขภาพเฉพาะที่นอนรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล การดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นการให้บริการจากแพทย์นอกโรงพยาบาล เมื่อมีการตั้ง
สภาเขต (County Council) ในปี ค.ศ.1862 สภาเขตเข้ามาดูแลระบบบริการสุขภาพ เริ่มต้นจากการ
ให้บริการที่โรงพยาบาลปี ค.ศ.1928 สองปีถัดมาขยายครอบคลุมการให้บริการสุขภาพ นอกเหนือ
การบริการสุขภาพในโรงพยาบาล มีการประกาศใช้บังคับพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Insurance Act) ปี ค.ศ.1946 ให้ความคุ้มครองประชาชนครอบคลุมรวมค่าใช้จ่าย
ในการปรึกษาแพทย์ ค่ายา การชดเชยจากความเจ็บป่วย ปี ค.ศ.1970 มีการกําหนดให้สภาเขตเข้า
ดูแลให้บริการผู้ป่วยนอกด้วย ในปี ค.ศ.1980 ความรับผิดชอบด้านสุขภาพระดับเขตได้ขยายไป
ครอบคลุมการดูแล วางแผนและงานระบบสุขภาพทั้งหมด รวมถึงการบริหารจัดการการเงินการคลัง
ด้วยตัวเอง มีการกระจายอํานาจให้กับโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพปฐมภูม5ิ7  

โดยปกติ ประเทศสวีเดนแบ่งขอบเขตหน้าที่ ความรับผิดชอบ ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและ
พัฒนาด้านสุขภาพในประเทศแต่ละภาคส่วนอย่างชัดเจน สําหรับภาครัฐจะมีองค์กรที่เก่ียวกับการวิจัย
และพัฒนาด้านสุขภาพ ดังน้ี 

1. หน่วยงานกลาง ได้แก่ กระทรวงศึกษาและวิจัย และกระทรวงอุตสาหกิจพลังงานและ
การสื่อสาร 

2. หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ สภาวิจัยแห่งประเทศสวีเดน สภาวิจัยด้านชีวิตการทํางานและ
สังคมแห่งประเทศสวีเดนและหน่วยงานรัฐเพ่ือระบบนวัตกรรมแห่งประเทศสวีเดน 

3. สภาแห่งเทศมณฑลและเทศบาล 
4. มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลต่างๆ ที่สังกัดมหาวิทยาลัย 
5. มูลนิธิต่างๆ เช่น มูลนิธิการวิจัยด้านยุทธศาสตร์แห่งประเทศสวีเดน มูลนิธิเพ่ือการวิจัย

โรคภูมิแพ้และวิทยาศาสตร์การแพทย์ มูลนิธิความรู้ 
กระทรวงศึกษาและวิจัยมีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการวิจัย

ระดับพ้ืนฐานด้านชีววิทยาการแพทย์ การวิจัยสาธารณสุข รวมท้ังการวิจัยในมหาวิทยาลัยต่างๆ 
กระทรวงอุตสาหกิจพลังงานและการสื่อสาร สนับสนุนงบประมาณการทําวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับภาค
ธุรกิจ58 

สภาเขตมีอํานาจในการดูแลบริการสุขภาพทั้งหมด ทั้งดูแลสุขภาพในโรงพยาบาล           การ
ให้บริการปฐมภูมิ การให้บริการจากภาคเอกชนด้วยมีหน่วยงานสุขภาพในระดับอําเภอ ประกอบด้วย
โรงพยาบาล อําเภอละ 1 แห่ง หน่วยบริการด้านสุขภาพย่อยๆ ทั้งหมด 21 เขตแบ่งกลุ่มได้เป็น 6 เขต

                                                            
57 สิทธิพร ขันธพร, ปัญหาเก่ียวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณผีู้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, 2556), หน้า 95. 

58 ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ และธีระ วรธนารัตน์, โครงการทบทวนต้นแบบระบบวิจัย
สุขภาพต่างประเทศ (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554), หน้า 10-11. 
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ใหญ่ ท้องถิ่นหรือเทศบาล มีบทบาทการดูแลสวัสดิการและบริการสังคม การคลังสุขภาพประเทศ
สวีเดนมีที่มาจาก 3 แหล่ง คือ ระบบภาษีจากส่วนกลาง ระดับเขต และภาษีท้องถิ่น จากระบบ
ประกันสังคมและจากระบบภาคเอกชน 

ศูนย์สุขภาพปฐมภูมิ ให้บริการประชาชนโดยที่สามารถมีสิทธิเลือกสถานบริการได้อย่างมีอิสระ
ในเขตเดียว สามารถเลือกใช้บริการศูนย์ปฐมภูมิหรือแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลก็ได้ ในกรณี
ข้ามเขตอยู่ภายใต้ระบบการส่งต่อการรับบริการปฐมภูมิ ผู้รับบริการจะต้องร่วมจ่ายในอัตราหนึ่ง มี
เพดานสูงสุดที่จ่ายเป็นรายปีกําหนดโดยรัฐบาล  ด้านค่าใช้จ่ายที่มากกว่าวงเงินที่กําหนดได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐบาล เขตเป็นผู้กําหนดระดับการจ่ายของผู้ป่วยนอกและรัฐมนตรีเป็นผู้กําหนดเพดาน
สูงสุดในการร่วมจ่ายแพทย์ผู้บริการส่วนมากอยู่ในระบบการจ้างงานโดยภาครัฐ มีระบบประกันสังคม
ครอบคลุมความเจ็บป่วยและผู้ที่อยู่ในภาวะสูญเสียโอกาสต่างๆ อาทิ ผู้สูงอายุ ผู้สูญเสียรายได้มีสาเหตุ
จากการเจ็บป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ผู้ต้องสูญเสียรายได้ที่ต้องดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ในการ
ประกันสุขภาพได้งบประมาณจากการเก็บเงินสมทบจากนายจ้าง รวมถึงระบบภาษีเงินได้ ร้อยละ 80 
ของภาษีดังกล่าว นํามาใช้ดูแลสุขภาพและการสนับสนุนบริการทางการแพทย์แก่ประชาชน ประชาชน
ทุกคนมีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพของรัฐ  กรณีที่ผู้มีรายได้ตํ่ากว่า 6,000 เหรียญสวีเดนจะได้รับการ
ชดเชยกรณีเจ็บป่วยทําให้สูญเสียรายได้ ในส่วนผู้ที่ไม่มีรายได้ก็ได้จัดกองทุนที่แยกบริหารจัดการ
ออกมาต่างหาก การเข้ารับบริการทางบริการสาธารณสุข ผู้รับบริการต้องจ่ายค่าปรึกษาให้กับผู้ให้
บริการด้านสุขภาพ ครั้งละ 60 ถึง 300 เหรียญสวีเดน แต่กฎหมายกําหนดว่าไม่เกิน 900 เหรียญ
สวีเดนต่อคนต่อปี หากเกินที่กําหนดรัฐจะเป็นผู้รับภาระสําหรับค่ายา ส่วนผู้รับบริการต้องร่วมจ่ายใน 
900 เหรียญสวีเดนแรก แต่กําหนดขั้นสูงไม่เกินปีละ 1,800  เหรียญสวีเดน ในกรณีผู้ป่วยในต้องร่วม
จ่ายแต่ไม่เกินวันละ 80 เหรียญสวีเดน สําหรับเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 20 ปี รับบริการฟรีกรณี
เจ็บป่วย สําหรับภาคการจ้างงาน ในกรณีเจ็บป่วยเกินวันที่ 2 นายจ้างจ่ายในอัตราร้อยละ 80 ของ
รายได้ต่อสัปดาห์ ต้ังแต่วันที่ 2 ถึงวันที่ 21 หากมีความจําเป็นที่จะต้องรักษาอาการเจ็บป่วยระบบ
ประกันสังคมเป็นผู้รับผิดชอบ การประกันกรณีสมัครใจหรือประกันเอกชนมีจํานวนน้อยมากใน
ประเทศสวีเดน ส่วนใหญ่ให้ประกันที่ครอบคลุมบริการอ่ืนๆ นอกเหนือจากการให้บริการจากภาครัฐ59 

หากผู้เข้าบริการสาธารณสุขด้านสุขภาพได้รับความเสียหายหรือบาดเจ็บจากการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ กําหนดให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพต้องรายงานรายละเอียดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
ไปที่คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการแห่งชาติหากพบความผิดพลาดมาจากผู้ให้บริการคนหน่ึง 
ข้อมูลต้องถูกส่งต่อไปยังคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทย์ เป็นหน่วยงานทําหน้าที่ในการดูแล
และควบคุมวิชาชีพ คณะกรรมการความรับผิดทางการแพทย์ทําหน้าที่ตักเตือนลงโทษ แต่ไม่มีหน้าที่
และบทบาทในการพิจารณาจ่ายค่าชดเชยความเสียหายที่เกิด ระบบประกันผู้ป่วยทําหน้าที่ใน
กระบวนการชดเชยการบาดเจ็บที่ได้รับจากการบริการสุขภาพที่แยกออกมาต่างหาก การพัฒนาการ
ระบบชดเชยความเสียหายเกิดจากการรักษาด้านการแพทย์มีความเปลี่ยนแปลง ดังน้ี 

 

                                                            
59 สิทธิพร ขันธพร, เรื่องเดิม, หน้า 96-97. 
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3.1.1  รูปแบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในประเทศสวีเดน  
เป็นประเทศแรกได้มีการริเริ่มระบบการจ่ายค่าชดเชยความเสียหาย ที่ไม่ต้องพิสูจน์ความผิด 

เริ่มต้ังแต่กลางทศวรรษ 1970 มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติ Tort Damages Act โดยมีการชดเชย
ความเสียหายจากการรักษาด้านการแพทย์ไม่ว่าเกิดจากความผิดพลาดหรือไม่ แต่ก็ยังต้องพิสูจน์ความ
บกพร่องดังกล่าวเก่ียวข้องด้านการแพทย์หรือการรักษาทางการแพทย์หรือไม่ การพิสูจน์ต้องใช้ความรู้
ทางการแพทย์เฉพาะด้าน  ซึ่งนักกฎหมายเห็นว่าอาจพิสูจน์ได้ยาก ระบบการชดเชยที่กล่าวมาจึงถูก
ปฏิเสธ ต่อมาได้มีการยกปัญหาความไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอของการชดเชยความเสียหายจากการ
รักษาด้านการแพทย์  โดยการฟ้องร้องตามกฎหมายละเมิดขึ้นมาพิจารณา ซึ่งได้มีประเด็นที่สําคัญ คือ 
ผู้ป่วยขาดโอกาสการเข้าถึงร้องเรียนทางกฎหมาย มีอุปสรรคด้านต่างๆ เกิดข้ึนกับผู้เสียหายในการ
ร้องเรียนเพ่ือเรียกค่าเสียหาย  และปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าด้านการแพทย์ขึ้นมาก ได้มีการนํา
รูปแบบวิธีรักษาโรคแบบใหม่เข้ามาใช้กับผู้เข้ารับบริการ เทคโนโลยีด้านการแพทย์ก็พัฒนาขึ้น 
ประชาชนได้รับโอกาสเข้ารับบริการมากขึ้นทําให้โอกาสจะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาด้าน
การแพทย์มากขึ้น แต่ผู้ที่ได้รับการชดเชยจากความเสียหายดังกล่าวยังมีน้อยมาก60 

รัฐบาลให้ความสําคัญระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาด้านการแพทย์มากขึ้น 
ในปี ค.ศ.1972 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ Tort Liability Act กําหนดจํานวนเงินการจ่าย
ค่าชดเชย เช่น กรณีการค้ําประกันสังคมหรือค่าชดเชยคนงาน เป็นต้น และได้ใช้เป็นแนวทางการชดเชย
ความเสียหายทางการแพทย์ ต่อมา ปี ค .ศ .1974 ได้มีระบบประกันสังคมขึ้นมา ได้มีการ
ช่วยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยที่เกิดจากการทํางานในระบบนี้ลูกจ้างไม่สามารถ
ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายนายจ้างได้  แต่มีการจ่ายเงินชดเชยถ้าเป็นการบาดเจ็บในการทํางาน ปี ค.ศ.
1975 รัฐร่วมมือกับบริษัทประกันคิดรูปแบบการให้ประกันขึ้นมาเป็นบริษัทประกันร่วม มีหน่วยงาน
ช่ือย่อว่า FCC เป็นผู้ดูแลระบบการเงินในระบบสุขภาพประเทศสวีเดน ความรับผิดชอบค่าใช้จ่ายจาก
ความเสียหายในแผนการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายการบริการด้านการแพทย์ครอบคลุมไปถึงผู้
ให้บริการด้านการแพทย์เอกชน เป็นการบริการนอกสถานพยาบาลของรัฐ เริ่มจากแพทย์เวชปฏิบัติ 
และการบริการได้รับการสนับสนุนจากรัฐ  ทําให้เกิดระบบประกันชดเชยการบาดเจ็บบริการด้าน
การแพทย์ที่ครอบคลุมมากขึ้นเสริมในระบบเดิม เรียกว่า Patient Compensation Insurance (PCI) 
ต่อมา ปี ค.ศ.1978 รัฐได้ร่วมมือกับบริษัทผู้ผลิตยาจัดต้ังกองทุนเพ่ือชดเชยความเสียหายจากการใช้
ยา The Swedish Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund: SPICF คือ 
ผลข้างเคียงของยาและต้องเป็นอาการที่ไม่คาดคิดและไม่เคยมีปรากฏมาก่อนหน้าน้ี ตามปกติจะ
ปลอดภัย ผู้ได้รับความเสียหายต้องร้องเรียนภายใน3ปีหลังจากที่มีอาการ และได้สิทธิขอรับการ
ทบทวนในกรณีที่ไม่พอใจการพิจารณาแต่ทําภายใน 6 เดือน หลังจากการทราบการพิจารณาแล้ว และ
ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากบริษัทผู้ผลิตยาในการชดเชยความเสียหายทางการแพทย์ที่เกิดจาก
ผลข้างเคียงในการใช้ยาที่ถูกต้องเท่าน้ัน  เป็นการทําประกันโดยสมัครใจ พบว่าผู้ให้บริการประมาณ

                                                            
60 Carl Espersson, The Patient Injury Act  (N.p.: The Swedish Patient Insurance 

Association, 2000), pp. 1-9. 
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ร้อยละ 5 ยังไม่เข้าร่วมในการประกันการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล  ระบบดังกล่าวคุ้มครองผู้
ได้รับความเสียหายจากผู้ให้บริการที่ไม่ได้มีประกันด้วย ทําให้ไม่เป็นการกระตุ้นผู้ให้บริการที่เหลือ 

ปี ค.ศ.1997 ได้บังคับใช้พระราชบัญญัติ Patient Injury Act จากระบบประกันสมัครใจเดิม 
โดยให้ผู้ให้บริการทุกคนต้องประกันการบาดเจ็บในการรักษาด้านการแพทย์ผู้ให้บริการด้านการแพทย์
ที่เป็นเอกชนต้องซื้อประกันจากบริษัทเอกชน บริษัทประกันเอกชนต้องให้การประกันอุบัติเหตุหรือ
ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาด้านการแพทย์ตามท่ีกฎหมายกําหนด คําจํากัดความการบาดเจ็บ มี
ความแตกต่างขึ้นอยู่กับการประกันที่เลือกใช้  ซึ่งแบ่งเป็นการบาดเจ็บทางกายกับการบาดเจ็บทาง
จิตใจ การบาดเจ็บทางจิตใจได้รับชดเชยเม่ือมีสาเหตุจากการบาดเจ็บทางกายเท่าน้ัน บริษัทประกัน
สามารถเสนอข้อตกลงอ่ืนๆ ในการเสนอสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมได้ ในกรณีการบาดเจ็บจากการรักษา
ทางการแพทย์หรือผู้ให้บริการที่ไม่มีประกัน มีการจ่ายค่าชดเชยจากสมาคมการประกันตนผู้ป่วยผู้ให้
ประกันทุกรายจะต้องเป็นสมาชิกสมาคม61  การชดเชยครอบคลุมในการให้บริการสุขภาพ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การดูแลในสถานที่พักอาศัยจ่ายค่าชดเชยรายสัปดาห์อยู่ในกรอบระเบียบประกันสังคม 
 

3.1.2  หลักเกณฑ์และวิธีการในการร้องขอการชดเชยความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุข 

ผู้ป่วยที่สงสัยว่าได้รับความเสียหาย  เน่ืองจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขสามารถขอรับ
การชดเชยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในกรณีพิการหรือเสียชีวิตครอบครัวของบุคคลน้ัน โดยสามารถย่ืน
ขอรับการชดเชยแทนผู้เสียหายได้ ผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ขอคําแนะนําจากแพทย์
เพ่ือตัดสินใจในการย่ืนขอรับการชดเชยหรือไม่ และไม่จําเป็นต้องได้รับรองจากแพทย์ ในกรณีที่มี   
การขอรับการชดเชยในประเทศสวีเดนร้อยละ 60-80 จะได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้บริการ องค์กร
ของรัฐทําหน้าที่บริหารจัดการ คือ Swedish Patient Insurance Association ในการให้เงินชดเชย
ครอบคลุมอุบัติเหตุในขณะที่อยู่ในสถานบริการด้วย เช่น ตกจากรถเข็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลื่นหก
ล้มในโรงพยาบาล และความเสียหายในการจ่ายยาด้วย เช่น จ่ายยาผิดขนาดหรือเกินขนาด ในกรณีถ้า
ความเสียหายเกี่ยวข้องกับตัวผลิตภัณฑ์ เช่น ยา วัคซีน ในปัญหาดังกล่าวต้องไปย่ืนขอรับชดเชยจาก
ระบบการชดเชยอ่ืน ผู้ทําหน้าที่พิจารณาเรื่องขอรับการชดเชยต้องเป็นผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ หรือ
ทางกฎหมาย และต้องมีความเช่ียวชาญด้านการแพทย์เฉพาะเรื่องน้ันๆ ในการพิจารณาอาจจะต้องมี
การสัมภาษณ์ผู้เสียหาย หรืออาจมีการร้องขอข้อมูลด้านการแพทย์และเวชระเบียนโดยตรงจาก
สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการเก่ียวข้อง และเมื่อได้ข้อมูลที่เพียงพอแล้วจะมีการพิจารณาว่าเข้า
หลักเกณฑ์ที่ควรจะได้รับชดเชยหรือไม่  ในกรณีที่ไม่มีความชัดเจนในการตัดสินใจก็ต้องเทียบเคียงกับ
กรณีที่คล้ายคลึงกันที่เคยเกิดขึ้นและได้เก็บข้อมูลบนฐานข้อมูล  ผู้พิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
คนอ่ืนๆ แพทย์เหล่าน้ีเป็นผู้เช่ียวชาญอาวุโสที่จ้างเป็นครั้งๆ ตามสัญญาจ้างเป็นที่ปรึกษาและต้องมี
ความชํานาญการพิจารณามาหลายปี เมื่อมีการพิจารณาแล้วจะต้องแจ้งให้ผู้ได้รับความเสียหายทราบ

                                                            
61 Ibid. 
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ในกรณีปฏิเสธการชดเชยต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมกับคําอธิบายถึงเหตุผลที่ไม่ได้รับการชดเชย 
โดยมี Patient Insurance Association เป็นผู้จ่ายเงิน62 

ในการเสนอเรื่องการขอรับการชดเชยของประเทศสวีเดน บริษัทประกันเป็นผู้รับและจัดการ
คําร้องขอรับการชดเชยของผู้รับบริการ โดยบริษัทประกัน คือ County Councils’ Mutual 
Insurance Company รับผิดชอบคําร้องร้อยละ 90 ของคําร้องทั้งหมด กรณีที่ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ
ผลการพิจารณาของบริษัทประกัน ผู้ร้องสามารถที่ ย่ืนเรื่องขอรับการพิจารณาทบทวนจาก
คณะกรรมการเรียกว่า Patient Claims Panel ถึงคณะกรรมการทบทวนคําร้องจะเป็นเพียง
คณะกรรมการท่ีปรึกษา แต่บริษัทประกันส่วนใหญ่จะทําตามมติคณะกรรมการดังกล่าว หากผู้ร้องไม่
ยอมรับผลการชดเชยของบริษัทประกัน เรื่องที่ถูกร้องเรียนจะถูกส่งไปที่คณะกรรมการที่ปรึกษาจะ
เป็นผู้พิจารณาให้ความเห็น ในการพิจารณาใช้หลักฐานจากรายงานและบันทึกการแพทย์เป็นสําคัญ 
เมื่อได้ผลการพิจารณาคณะกรรมการจะส่งผลพิจารณาไปยังผู้ร้อง  ถ้าผู้เข้ารับบริการไม่ได้รับการ
ชดเชยผู้ร้องสามารถดําเนินการฟ้องร้องต่อศาลได้ ผู้ร้องจะต้องเสนอรับการชดเชยภายใน 3 ปี 
หลังจากที่รู ้ว่าจะต้องรายงานแต่ไม่เกิน 10 ปี หลังเกิดความเสียหายในกรณีไม่เห็นด้วยกับผล    
การพิจารณาของกรรมการ ผู้ร้องมีสิทธิจะส่งเรื่องร้องเรียนไปยัง Patient Claims Board เป็น
คณะทํางานที่ต้ังโดยรัฐบาลและเป็นอิสระจากผู้ให้ประกัน ทั้งน้ียังสามารถนําเร่ืองเสนอต่อศาลได้
ภายใน 6 เดือน63 
 

3.1.3  หลักเกณฑ์การจ่ายค่าชดเชย  
การบาดเจ็บหรือความเสียหายกรณีที ่เข้าข่ายในการขอรับชดเชย ได้แก่ การเจ็บป่วย

มากกว่า 30 วัน นอนรักษาตัวในสถานที่ให้บริการไม่น้อยกว่า 10 วัน หรือเสื่อมสมรรถภาพถาวร 
หรือเสียชีวิต คณะกรรมการพิจารณาคุณสมบัติของผู้ร้องว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์หรือไม่ ที่รับเงิน
ช่วยเหลือโดยไม่มีการพิสูจน์ถูกผิดของแพทย์ 
 

3.1.4  การพิจารณาให้ค่าชดเชย  
1.  การบาดเจ็บต้องเก่ียวกับการรักษาทางการแพทย์ 
2.  การรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น 
3.  ในกรณีมีทางเลือกอ่ืนในการรักษาแล้วสามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บได้ โดยการบาดเจ็บ

หรือความเสียหายที่เกิดขึ้นหลังการรักษามักจะไม่ค่อยได้รับการชดเชย 
มีประเด็นที่เป็นสาระสําคัญ คือ การชดเชยในความผิดพลาดบกพร่องที่หลีกเลี่ยงได้โดยหลัก

ในการพิจารณา 6 ประเด็น คือ 
 
 

                                                            
62 สมิหรา ศักด์ิรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 133-134. 
63 ลือชัย  ศรีเงินยวง, นฤพงศ์  ภักดี, จิราพร  ชมศรี และจเร  วิชาไทย, ประสบการณ์ต่างแดน 

ระบบชดเชยความเสียหายจากรับบริการสาธารณสุข (นนทบุรี: วันดีคืนดี, 2553), หน้า 171.  
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 3.1.4.1  การได้รับความเสียหายหรือบาดเจ็บจากการรักษาด้านการแพทย์ ไม่ว่าจะเกิด 
จากขั้นตอนใด เช่น การตรวจ การรักษา เป็นต้น หรือกระบวนการเกี่ยวกับการรักษา เช่น การให้
เลือด มีหลักคิดว่าความผิดพลาดสามารถหลีกเลี่ยงได้ในกรณีมีทางเลือกอ่ืนในการรักษา อาทิ การรักษา
วิธีอ่ืนใช้สถานพยาบาลอ่ืนเปรียบเทียบมาตรฐานการรักษาจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขานั้น ในการ
ประเมินไม่ขึ้นกับความสามารถ ประสบการณ์ ผู้ให้การรักษาคนใดคนหน่ึงทําการรักษาหรือความ
รุนแรงไม่นําเป็นข้อพิจารณาการให้การชดเชยหรือไม่  การพิจารณาว่ามีทางเลือกอ่ืนการให้บริการ
สามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บได้หรือไม่ 

 3.1.4.2  ความเสียหายหรือการบาดเจ็บเกิดมาจากความบกพร่องเครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ด้านการแพทย์ 

 3.1.4.3  ความเสียหายหรือการบาดเจ็บเกิดจากความผิดพลาดในการวินิจฉัยของ 
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น วินิจฉัยโรคทําให้การรักษาล่าช้าหรือการรักษาไม่เหมาะสมต่อโรคที่
เป็นอยู่ อาทิ การไม่ได้สังเกตอาการท่ีแสดง เป็นต้น 

 3.1.4.4  การบาดเจ็บหรือความเสียหายที่เกิดจากการติดเช้ือระหว่างการตรวจรักษา 
 3.1.4.5  การบาดเจ็บหรือความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุระหว่างกระบวนการรักษา  

เช่น อุบัติเหตุจากการเคลื่อนย้าย อุบัติเหตุเกิดจากการรักษา แต่กรณีการบาดเจ็บหรือความเสียหาย
ในการใช้ชีวิตประจําวันไม่ได้รับความคุ้มครอง 

 3.1.4.6  การบาดเจ็บหรือความเสียหายจากจ่ายยาที่ผิดพลาด การจ่ายชดเชยเฉพาะ 
การจ่ายยาที่ผิดพลาดหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐานแต่ไม่คุ้มครองถึงผลข้างเคียงที่เกิดจากการจ่ายยาที่
ถูกต้องตามมาตรฐาน และไม่ครอบคลุมถึงการรักษาที่เป็นการรักษาเพ่ือช่วยชีวิต64  

 
 3.1.5  ข้อดีและข้อเสียของระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องรับผิดของประเทศสวีเดน 

การนําระบบการชดเชยมาใช้ในสวีเดน เพ่ือแก้ปัญหาในการที่ผู้รับบริการหรือผู้เสียหายที่มี
สาเหตุจากการรักษาด้านการแพทย์ได้รับการชดเชยไม่พอเพียงและล่าช้า เ พ่ือลดเวลาใน              
การพิจารณาลงโดยวางเป้าหมายเพ่ือให้การร้องเรียนส่วนมาก เสร็จสิ้นภายใน 6 เดือน และร้อยละ 95 
เสร็จภายใน 8 เดือนในภาพรวมจากการทบทวนรายงาน พบว่า การพิจารณาใช้เวลาเร็วขึ้น ร้อยละ 28 
เสร็จภายใน 4 เดือน และร้อยละ 75 เสร็จภายใน 8 เดือน  พบว่าผู้เสียหายมีโอกาสได้รับการชดเชย 
แม้กฎหมายยอมให้มีการฟ้องร้องศาล  แต่พบว่ามีการฟ้องร้องน้อยมากสาเหตุน่าจะเป็นเพราะว่า  
เงินตอบแทนจากศาลน้อยกว่าระบบการชดเชย จํานวนของผู้ที่เสนอรับการชดเชยมีแนวโน้มสูงขึ้น
มาก ข้อมูลจากปี ค.ศ.1975-1985 จากจํานวนผู้ขอการชดเชยเพ่ิมขึ้น 682 รายเป็น 5,000 ราย 
ระบบการชดเชยในประเทศสวีเดน มีการแยกส่วนระหว่างการชดเชยและการควบคุมวิชาชีพ โดย
ระบบการควบคุมวิชาชีพมีหน่วยงาน Health and Medical Care Liability Board หรือ National 
Board of Health Welfare  แต่ในระบบการชดเชยเป็นหน้าที่บริษัทประกันร่วมสาขาเขต ระบบ การ
ควบคุมวิชาชีพมีบทบาทออกมาจากระบบประกันการชดเชย เช่ือว่าจะทําให้เกิดความเช่ือมั่นระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการมากขึ้น แพทย์หรือผู้ให้บริการในประเทศสวีเดน ให้ความร่วมมือด้าน

                                                            
64 สมิหรา ศักด์ิรตัน์, เรื่องเดิม, หน้า 135-136. 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุความผิดพลาดมากขึ้น  เพราะการชดเชยไม่มีการพิสูจน์ความผิดถูกของผู้
ให้บริการ ทําให้ผู้ให้บริการมีความอุ่นใจรู้สึกว่าตนไม่ถูกคุกคามจากการลงโทษ กล่าวได้ว่าการแยก
ระบบการชดเชยออกมาจากการควบคุมวิชาชีพ  ทําให้บุคลากรด้านการแพทย์มีความร่วมมือในการให้
ข้อมูลข่าวสารมากขึ้น และตระหนักในความสําคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการขอรับการชดเชย 
ถือเป็นหน้าที่ต้องปฏิบัตินอกเหนือจากการให้การรักษาตามปกติ ระบบการชดเชยที่ไม่ต้องพิสูจน์
ถูกผิดในความเห็นนักกฎหมายอเมริกา เช่ือว่าจะนําไปสู่การฟ้องร้องในศาลมากข้ึน ตรงกันข้ามกับนัก
กฎหมายสวีเดนเห็นต่างจากแนวคิดดังกล่าว65 

 
3.2  ประเทศนิวซีแลนด6์6  
 

ประเทศนิวซีแลนด์ได้นําระบบการชดเชยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดมาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1900 
แนวความคิดนี้ได้มาจากประเทศเยอรมัน  นํามาใช้กับการชดเชยความเสียหายในการทํางานกับ
คนงานหรือพนักงานเป็นอันดับแรก ระบบสุขภาพประเทศนิวซีแลนด์อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของ
กระทรวงสุขภาพ ริเริ่มการปฏิรูประบบบริการสุขภาพครั้งแรก ค.ศ.1980 มีการกระจายอํานาจการ
บริหารจัดการให้กับคณะกรรมการสุขภาพ 12 แห่งทั่วประเทศ ต่อมา ค.ศ.1990 รัฐบาลแห่งชาติ
จัดตั้งหน่วยจัดซื้อบริการสุขภาพระดับภูมิภาค 4 แห่ง ให้อํานาจการจัดซื้อบริการสาธารณสุขและให้
มีหน่วยจัดซื้อบริการสุขภาพระดับท้องถิ่น 23 แห่ง เป็นตัวแทนการจัดหาบริการแก่ประชาชนในเขต
พื้นที่ ช่วงปลายทศวรรษที่ 1990 รัฐบาลแห่งชาติได้ดําเนินการลดอํานาจหน่วยจัดซื้อบริการสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นลง และได้รวมอํานาจการจัดซื้อเข้าสู่ส่วนกลาง เป็นการควบคุมระบบการเงินสุขภาพ
ในประเทศใช้กลไกตลาดเป็นตัวจัดการระบบบริการสุขภาพ โดยการแยกผู้ขายกับผู้ซื้อออกจากกัน 

ต่อมาในปี ค.ศ.1999 พรรคแรงงานได้เข้ามาเป็นรัฐบาล ได้มีมุมมองว่าระบบดังกล่าวไม่
สามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพได้  ซึ่งเห็นว่าปัญหาความไม่เท่าเทียมกับไม่เป็นธรรมและปัญหาใน    
ชนกลุ่มน้อยยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้  ซึ่งเข้ามาบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพด้วยการยกเลิก
หน่วยจัดซื้อบริการสุขภาพระดับภูมิภาคแล้วตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่น 21 แห่ง ตาม
ข้อบังคับแห่งพระราชบัญญัติสาธารณสุขและทุพพลภาพ ค.ศ.2000 เป็นการกระจายอํานาจในการ
บริหารจัดการด้านการเงินสู่ท้องถิ่นและจัดการบริหารสุขภาพอีกด้วย เป็นการยกเลิกการแยกอํานาจ
ระหว่างผู้ขายบริการกับผู้ซื้อบริการสุขภาพ 

 
 

                                                            
65 มีนวรา ตันติภาคย์ ระบบการชดเชยความเสียหายจากการใชบ้ริการทางการแพทย์โดย

ไม่ต้องรับผิด (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค์  มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์, 2551), หน้า 101-102. 

66 ลือชัย ศรีเงินยวง, นฤพงศ์ ภักดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย, ประสบการณ์ต่างแดน
ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บทวิเคราะห์และผลการทบทวน
ประสบการณใ์น 6 ประเทศ (นนทบุร:ี วันดีคืนดี, 2553), หน้า 118-126. 
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3.2.1  หน่วยงานท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพหลักๆ ในประเทศ
นิวซีแลนด์67 

  3.2.1.1 กระทรวงสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่กํากับดูแลนโยบาย ติดตาม
ควบคุมประเมินผลงานด้านสุขภาพ รับผิดชอบการเงินการคลังในการดูแลสุขภาพตามนโยบาย 
คณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่น จัดตั้งขึ้นตาม พระราชบัญญัติสาธารณสุขและทุพพลภาพ ค.ศ.
2000 ทั้งหมด 21 แห่ง มีหน้าที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพประชากรในเขตอาจจัดให้มีการบริการ
เองหรือจัดซื้อจากผู้ให้บริการอื่น คณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่นแต่ละแห่งต้องมีโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 แห่งในการให้บริการ ด้านสมาชิกคณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่นประกอบด้วย
กรรมการที่มาจากการเลือกต้ังและกรรมการที่ได้รับการแต่งต้ังมาจากกระทรวงสุขภาพ 
  3.2.1.2  องค์กรวิชาชีพหรือหน่วยงานและผู้ให้บริการอ่ืน 

  1)  แพทยสภาแห่งนิวซีแลนด์ตามกฎหมาย  มีหน้าที่ในการดูแลผู้ประกอบ 
วิชาชีพที่ลงทะเบียน แต่มีอํานาจโดยตรงในการควบคุมและลงโทษบุคลากรที่กระทําผิด 

  2)  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพและทุพพลภาพ ทําหน้าที่ดูแลคุ้มครอง 
สิทธิผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ บางกรณีผู้บริโภคสามารถร้องเรียนได้โดยตรง 

  3)  องค์สุขภาพปฐมภูมิเป็นองค์กรซึ่งต้ังขึ้นมาใหม่ ได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณจากคณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถิ่นในการให้บริการประชาชน ได้รับการจัดสรร
งบประมาณรายหัวที่มีการคํานวณจากด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

  4)  สมาคมวิชาชีพอิสระเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกําไร ดูแลควบคุมการใช้ 
งบประมาณด้านเภสัชกรรมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมคุณภาพวิชาชีพและการศึกษา
ต่อเน่ือง 

ประเทศนิวซีแลนด์ได้ช่ือว่าเป็นประเทศที่มีหลักประกันทางสังคมที่ดูแลคุ้มครองแบบ
เบ็ดเสร็จ ผู้ให้บริการอิสระหรือแพทย์จะให้บริการปฐมภูมิทั่วไป ประชาชนเข้ารับบริการได้จาก 
ผู้ให้บริการอิสระที่สามารถเลือกได้โดยจะจ่ายค่าบริการตามรายบริการ ในส่วนของผู้มีรายได้น้อย
รัฐจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้โดยที่รัฐจะออกบัตรสงเคราะห์ให้ในการจ่ายค่าตอบแทนผู้ให้บริการ 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญในโรงพยาบาลภาครัฐได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือน โดยกลุ่มแพทย์จะเป็นผู้ต่อรอง
ค่าตอบแทนกับผู้ว่าจ้างสําหรับแพทย์เอกชนในภาคเอกชนจะรับค่าตอบแทนตามที่ให้บริการส่วน
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปได้รับค่าตอบแทนจากหลายแห่ง 

 
3.2.2 ระบบการชดเชยการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ (Accident Compensation      

Corporation: ACC) 
ในประเทศนิวซีแลนด์มีการดูแลระบบในกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บป่วยครอบคลุม

หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบ คือ Accident Compensation Corporation (ACC) ต้ังขึ้นตาม
ข้อบังคับในพระราชบัญญัติการชดเชยกรณีการเกิดอุบัติเหตุ ปี ค.ศ.1974 ประชาชนทุกคนในประเทศ
นิวซีแลนด์ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนในการดําเนินงานผ่านทางภาษี เช่นระบบภาษี ณ ที่จ่ายภาษี

                                                            
67 สิทธิพร ขันธพร, เรื่องเดิม, หน้า 83-84. 
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บริการและสินค้า และผ่านแผนการประกันอุบัติเหตุซึ่งถือเป็นการประกันภาคบังคับโดยประมาณ
ร้อยละ 4.5 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเป็นค่าใช้จ่ายจากระบบการชดเชยดังกล่าว เป็นการประกันจาก
ภาครัฐ  แต่การประกันสุขภาพภาคเอกชนเป็นแบบสมัครใจไม่มีการควบคุมเป็นการคุ้มครองเสริมจาก
ที่ได้รับจากรัฐ 

ประเทศนิวซีแลนด์ เป็นประเทศแรกที่นําระบบการชดเชยโดยที่ไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด สําหรับ
การชดเชยกรณีการบาดเจ็บของบุคคลที่ครอบคลุมค่าชดเชยในการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึง
ค่าใช้จ่ายที่จําเป็นในระหว่างที่มีการบาดเจ็บ การบาดเจ็บส่วนบุคคลให้การคุ้มครองแก่การเสียชีวิต 
การบาดเจ็บในร่างกายและจิตใจที่เก่ียวเน่ืองการบาดเจ็บทางร่างกาย  การบาดเจ็บหรือเสียหายต่อ
งานทันตกรรมประดิษฐ์ทุกชนิด การชดเชยครอบคลุมประชากรชาวนิวซีแลนด์ทุกคนท่ีอาศัยใน
ประเทศและเดินทางอยู่ที่ใดก็ตาม รวมทั้งผู้พักอาศัยในประเทศเป็นการช่ัวคราว68  
 
  3.2.3  การพัฒนาระบบการชดเชย 
  ได้มีการนําแนวคิดการชดเชยการบาดเจ็บโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดเป็นการชดเชยแบบ
เบ็ดเสร็จไม่จําเป็นต้องมีการพิสูจน์สาเหตุการบาดเจ็บ ในระยะแรกยังไม่มีคําจํากัดความท่ีชัดเจน แต่ก็
ยังมีการพัฒนาระบบการชดเชยเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ  
   พระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ค.ศ.1974 ได้มีแนวคิดการนําระบบ No-Fault 
มาใช้เริ่มต้นใน ค.ศ.1900 ภายใต้ข้อบังคับใน Workers Compensation Act ซึ่งจ่ายค่าชดเชยเป็น
รายสัปดาห์ ในกรณีที่เสียชีวิตจ่ายให้ผู้ที่อยู่ในความดูแล ซึ่งนายจ้างเป็นผู้เอาประกันให้คนงานซึ่งได้ผล
ประโยชน์ไม่มากนักและจ่ายในเวลา 6 ปีเท่าน้ัน ต่อมาใน ค.ศ.1928 มีการออกพระราชบัญญัติประกัน
อุบัติเหตุยานพาหนะเพ่ิมเติม ใน ค.ศ.1967 มองว่าการจ่ายเงินชดเชยคนงานน้ันไม่เหมาะสมจึงได้มี
การจัดต้ัง Royal Commission เพ่ือพิจารณากรณีดังกล่าวและได้สรุปเป็นรายงาน Warehouse 
Report ได้มีการเสนอให้ใช้ระบบ No-Fault การชดเชยการบาดเจ็บของบุคคลครอบคลุมกว้างมาก
ขึ้น การคุ้มครองดังกล่าวลูกจ้างไม่ได้รับสิทธิในการฟ้องนายจ้างกรณีการได้รับบาดเจ็บ ในปี ค.ศ.
1972 คณะรัฐมนตรีผ่านร่างพระราชบัญญัติ Accident Compensation Act ได้ทําการแก้ไขเพ่ิมเติม
เป็นระยะ ค.ศ.1974 โครงการดังกล่าวจึงมีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการและได้มีการจัดต้ัง 
Accident Compensation Corporation ให้มีอํานาจตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 

ระบบการชดเชยการบาดเจ็บผู้ป่วยมีการเช่ือมโยงซับซ้อนมากเน่ืองจากประเทศนิวซีแลนด์
เป็นประเทศที่มีระบบการประกันสังคมที่เข้มแข็ง มีการสนธิกฎหมายหลายฉบับเข้าด้วยกัน ซึ่ง
สามารถสรุปได้ดังน้ี 
  3.2.3.1  แนวคิด ปรัชญา วัตถุประสงค์ของกองทุน กฎหมายการชดเชย การป้องกัน
การบาดเจ็บ และฟ้ืนฟูสภาพเป็นการยกระดับการบริการสาธารณะเป็นเคร่ืองหมายการสนับสนุน
สัญญาทางสังคมซึ่งกองทุน การชดเชยอุบัติเหตุ ทําให้กองทุนมีความย่ังยืนและยุติธรรมการจัดการ
สําหรับการบาดเจ็บส่วนบุคคลซึ่งเป้าหมายที่สําคัญ ทําให้ลดลงซึ่งอุบัติเหตุของการบาดเจ็บทั้งใน
ชุมชนและผลกระทบการบาดเจ็บ 

                                                            
68 มีนวรา ตันติภาคย์, เรื่องเดิม, หน้า 75-76. 
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  3.2.3.2  หลักทั่วไปของกองทุนกฎหมายประกันอุบัติเหตุ กองทุนชดเชยอุบัติเหตุโดยไม่ 
ต้องพิสูจน์ถูกผิดก่อต้ังสิทธิทางกฎหมายให้ทุกๆ คนที่ได้รับการบาดเจ็บส่วนบุคคลตามที่มีการชดเชย
ตามกฎหมายน้ี บุคคลที่เป็นสามีหรือภรรยา ทายาท หรือบุคคลอ่ืนที่ได้รับการชดเชยตามกฎหมายนี้
เป็นผลที่บุคคลได้รับการบาดเจ็บเหล่าน้ันเสยีชีวิต 
  3.2.3.3  บุคคลที่ได้รับการชดเชยตามประกาศขององค์การชดเชยอุบัติเหตุ กําหนดให้  
บุคคลที่ได้รับสิทธิประกอบด้วยอุบัติเหตุที่ทํางานทั้งหมด อุบัติเหตุของบุคคลที่ไม่มีงานทํา บุคคลที่
ได้รับการบาดเจ็บในการทํางานที่ค่อยๆเกิดขึ้น การบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร การบาดเจ็บของ
บุคคลที่ผิดพลาดทางการแพทย์และการบาดเจ็บของชาวต่างชาติที่มาเยือนประเทศนิวซีแลนด์ 
  3.2.3.4  องค์กรบริหารประเทศนิวซีแลนด์ บริหารกองทุนโดยหน่วยงานท่ีเรียกว่า 
องค์การการชดเชยอุบัติเหตุ (Accident Compensation Corporation: ACC) มีหน้าที่ส่งเสริม
วิธีการในการลดอุบัติเหตุและความรุนแรงจากการบาดเจ็บของบุคคลจัดการทรัพย์สิน ความรับผิด
และความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการบัญชี และมีหน้าที่ในการตัดสินใจการชดเชยให้แก่บุคคลที่ย่ืนขอ
ชดเชย จัดการระบบทางบัญชี รวบรวมค่าภาษี และทําตามอํานาจหน้าที่ที่กฎหมายกําหนดซึ่ง
กฎหมายกําหนดให้ต้องรับผิดชอบการรวม 7 บัญชี ประกอบด้วย บัญชีผู้มีงานทํา บัญชีผู้ไม่มีงานทํา 
บัญชีลูกจ้าง บัญชีสํารองการชดเชย บัญชีการจ้างโดยตนเอง บัญชีเครื่องจักรและยานยนต์ และบัญชี
การผจญโชคร้ายทางการแพทย์ 
  3.2.3.5  สําหรับที่มาของเงินในส่วนของการบาดเจ็บส่วนบุคคล มีสาเหตุมาจากสาเหตุ 
ทางการแพทย์ ซึ่งกฎหมายได้กําหนดว่า การเก็บภาษีใดๆ ที่จ่ายจากผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ได้ขึ้น
ทะเบียนหรือองค์กรใดๆ จัดบริการรักษาพยาบาลหรือตามข้อกําหนดช้ันของบุคคลหรือองค์กร     
การบาดเจ็บส่วนบุคคล มีสาเหตุมาจากผลจากการรักษาของบุคคลที่สัมพันธ์กับการทํางานจะไม่
รวมอยู่ในกองทุนการบาดเจ็บทางการแพทย์ แต่การจัดเก็บภาษีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเหล่าน้ี  ซึ่ง
กฎหมายได้กําหนดให้คํานึงระดับของบุคคลหรือองค์กรที่ต้องรับผิดชอบจ่ายภาษีและเวลาที่กําหนด 
  3.2.3.6  กระบวนการและขั้นตอนการเรียกร้อง แบบคําร้องทําโดยผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
รักษาถูกส่งต่อไป Medical Misadventure Unit (MMU) ในเวลลิงตัน จะถูกรับไว้และลงทะเบียน
ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ การเรียกร้องถูกจัดสรรไปยังพนักงานที่ปรึกษา หน่วย MMU ติดต่อผู้ร้องเรียน
ทางโทรศัพท์หรือทางจดหมาย ทําความชัดเจนต่อสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับภาวะไม่พึงประสงค์พนักงาน
ที่ปรึกษาร้องขอรายงานจากผู้ประกอบวิชาชีพที่เข้าไปมีส่วนร่วมหรือผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ได้
ขึ ้นทะเบียนไว้ เช่นแพทย์ทั่วไปหลังจากนั้นผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่ขึ ้นทะเบียนส่งรายงาน
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องไปยังหน่วย MMU กรณีจําเป็นหน่วย MMU ถามผู้ร้องเรียนในการตก
ลงเก่ียวกับการขยายเวลาในการพิจารณาในการชดเชย หากได้ข้อมูลที่เพียงพอในการพิจารณาการ
ชดเชย พนักงานที ่ปรึกษาจะส่งแฟ้มเอกสารเพื่อปรึกษาอย่างอิสระ จากบุคคลที ่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม  ซึ่งในทางปฏิบัติจะใช้ที่ปรึกษาอิสระผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในลักษณะเดียวกับผู้
ประกอบวิชาชีพที่เข้าไปมีส่วนร่วมในการเรียกร้อง หลังจากได้รับการแนะนําและตรวจสอบข้อมูลที่
เก่ียวข้องทั้งหมดแล้ว พนักงานที่ปรึกษาทําการพิจารณาและแจ้งการพิจารณาเก่ียวกับการชดเชยแก่ผู้
ร้องเรียนและผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพและบุคคลอ่ืนที่มีส่วนร่วมถ้าการชดเชยได้รับความเห็นชอบให้
พนักงานที่ปรึกษาส่งแฟ้มเอกสารไปยังสาขาท้องถิ่นของ ACC เจ้าหน้าที่สาขาจะบริหารจัดการ 
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เตรียมการชดเชยและช่วยเหลือผู้ร้องเรียนที่ได้สิทธิน้ัน แต่กรณีที่การชดเชยถูกปฏิเสธพนักงานที่
ปรึกษาจะยุติเรื่องและเก็บเอกสารที่สําคัญไว้ที่ MMU ตามกฎหมายน้ีให้สิทธิผู้ร้องเรียนสามารถ
ขอให้มีการทบทวนการพิจารณาอย่างเป็นอิสระได้ โดยการส่งไปยังสํานักงานการทบทวนที่มีผู้ทบทวน
อิสระ ทําหน้าที่ตรวจสอบการชดเชย 
  3.2.3.7  ขอบเขตการชดเชยการเรียกร้องค่าชดเชยที่ได้รับการรับรอง ACC ให้
การชดเชยเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือการรักษา ค่าชดเชยสําหรับ        
การสูญเสียค่าจ้าง ค่าชดเชยบุคคลท่ีอยู่ในการช่วยเหลือทายาท เงินช่วยเหลือเพ่ิมเติมการบาดเจ็บมี
ผลกระทบในระยะยาวอย่างรุนแรง การเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัย การสนับสนุนการศึกษาในระดับก่อน
วัยเรียน วัยเรียนและประชาชนอายุไม่เกิน 20 ปี 
  3.2.3.8  สิทธิอุทธรณ์ต่อศาลและข้อจํากัดทางศาล ได้กําหนดให้มีการจํากัดสิทธิที่มีอยู่ 
ของบุคคลใดๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งการชดเชยความเสียหายจากการบาดเจ็บส่วนบุคคลผ่านกระบวนการ
พิจารณาใดๆในศาล ในกรณีที ่บุคคลใดได้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมายแล้วไม่พอใจ กฎหมายได้
กําหนดสิทธิของผู้ร้องเรียนการอุทธรณ์ให้มีการทบทวนคําวินิจฉัยไปยังศาลอําเภอ โดยประกอบด้วย
ผู้พิพากษา 1 คน ผู้ประเมินอีก 1 คน กรณีที่ผู้พิพากษาพิจารณามีความเห็นว่า การเข้าไปมีส่วนร่วม
การอุทธรณ์เป็นการพิจารณาในเนื้อหาที่เกี่ยวกับวิชาชีพหรือใช้หลักของความเชี่ยวชาญและความ
ต้องการที่ต้องแต่งตั้งบุคคลผู้ประเมิน 1 คน ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเน้ือหาและความเป็นได้ที่ผู้
ร้องจะมีการอุทธรณ์ไปยังศาลอุทธรณ์และศาลสูงแต่ต้องเป็นปัญหาในข้อกฎหมายเท่าน้ัน 
 

3.2.4 หลักเกณฑ์การร้องขอการชดเชยกรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย์ 
พระราชบัญญัติ Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation (IPRC) ค.ศ.

2001 กําหนดผู้ที่สามารถร้องขอการชดเชยได้ต้องมีการบาดเจ็บเข้าข่ายอุบัติเหตุทางการแพทย์ 
Medical Misadventure  

Medical Misadventure หมายถึง การบาดเจ็บจากขั้นตอนการได้รับการรักษาหรือขั้นตอน
การแสวงหาการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ลงทะเบียนหรือคําแนะนําจากบุคลากรด้าน
สุขภาพที่ลงทะเบียนต้องเกิดจากการบาดเจ็บเกิดจาก Medical error และ Medical Mishap 

Medical error คือ ความผิดพลาดจากบุคลากรทางสุขภาพที่ลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษา 
และทักษะที่ถูกคาดหวังในสถานการณ์น้ัน 

Medical Mishap คือผลข้างเคียงจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพที่ลงทะเบียนเป็นผลข้าง 
เคียงที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยมากและเป็นผลข้างเคียงรุนแรง เช่น เสียชีวิต พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
มากกว่า 14 วัน หรือบาดเจ็บต่อเน่ืองมากกว่า 28 วัน ในกรณีที่บาดเจ็บไม่ได้มีสาเหตุจากการ
ให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยสามารถร้องขอการชดเชยจากส่วนอ่ืนๆ ได้ในระบบการชดเชยจากการ
บาดเจ็บส่วนบุคคล69 

 

                                                            
69 เรื่องเดียวกัน, หน้า 78-84. 
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3.2.5 ข้อดีและข้อเสียของระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดของประเทศ
นิวซีแลนด์ 

ในปี ค.ศ.1974 เริ่มใช้ระบบชดเชยแบบไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดประเทศนิวซีแลนด์ก็มีเรื่อง
ร้องเรียนด้านวินัยแพทย์เพ่ิมมากขึ้น แต่ยังไม่มีข้อมูลช้ีชัดว่าผลมาจากระบบชดเชยหรือไม่ ปี ค.ศ.
1987 ยังพบว่าการร้องเรียนเพ่ิมมากขึ้น และพบว่าสาขาวิสัญญีแพทย์มีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกร้องเรียน
มากที่สุด เป็นที่รับรู้ว่าระบบการชดเชยแก่ผู้เสียหาย โดยการพิสูจน์ถูกผิดทางกฎหมายผลเสียที่ตามมา 
คือ ค่าใช้จ่ายในขั้นตอนการบริหารจัดการทางกฎหมายเป็นจํานวนมากใช้เวลาในการพิสูจน์เน่ินนาน
กว่าเรื่องจะยุติทําให้ผู้เสียหายต้องประสบปัญหาอื่นตามมา รวมทั้งผู้เสียหายบางส่วนไม่สามารถเข้าถึง
ระบบดังกล่าวได้อาจเกิดจากปัญหาทางเศรษฐกิจ ขาดความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมาย ซึ่งนําไปสู่การ
ให้บริการแบบป้องกันตัวของแพทย์หรือผู้ให้บริการ สําหรับประเทศที่ให้การให้บริการโดยเอกชนเป็น
หลักและส่งผลให้ค่าเบ้ียประกันสําหรับผู้ให้บริการสูงมากด้วย การนําระบบการชดเชยโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ถูกผิด สาเหตุหน่ึงเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากกระบวนการชดเชยในระบบกฎหมายที่พ่ึงพา
ศาล แต่ยังมีผู้ที่เก่ียวข้องบางส่วนต้ังข้อสังเกตว่า ระบบชดเชยที่ไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด อาจทําให้ผู้ให้
บริการขาดการระมัดระวัง ขาดการกระตุ้นในการให้บริการที่มีคุณภาพ เพราะไม่มีความเสี่ยงต่อการ
ถูกร้องเรียนและทําให้การร้องเรียนสูงขึ้น  ในประเด็นน้ีมีข้อมูลเปรียบเทียบจากงานหลายช้ินว่า สิ่งที่
จะต้องคํานึง คือ การให้บริการที่ตํ่ากว่ามาตรฐาน แต่จากการศึกษาของประเทศนิวซีแลนด์เมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน อัตราการเกิดความผิดพลาดจากการรักษาไม่แตกต่างกัน ในประเทศ
นิวซีแลนด์ มีกระบวนการป้องกันความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทย์ให้ความสําคัญกับการ
บันทึกความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เป็นกรณีศึกษานําไปสู่การป้องกันเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อไป และ
มีแนวโน้มว่าแพทย์ผู้ให้บริการเต็มใจที่จะบันทึกรายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นทางการแพทย์มากขึ้น 
เมื่อพิจารณาแนวคิดหลักการชดเชยของประเทศนิวซีแลนด์นํามาใช้ต้ังแต่ตอนต้น การให้การชดเชย
ครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จกับผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุและไม่เกิดความลําเอียงขึ้น เน่ืองจากการศึกษาการ
ร้องเรียนทั้งหมด กรณีการร้องขอรับการชดเชยท่ีผ่านการพิจารณาเพียง 1 ใน 3 การนําระบบการชดเชย
ระยะเร่ิมต้นจะเป็นแนวคิดของการชดเชยที่ไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดอย่างสมบูรณ์ ไม่จําเป็นต้องมี
กระบวนการบริหารจัดการมากนัก ทําให้มีค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการลดลง ผู้ที่ต้องขอการชดเชย
ได้รับการตอบสนองเร็วขึ้น ซึ่งก่อนหน้าน้ีภาระค่าใช้จ่ายของ ACC ตกอยู่กับงบสาธารณสุขในภาพรวม 
ซึ่งเกิดจากการไม่แยกบัญชีที่เห็นได้ชัด ก่อนหน้าที่จะมีการปฏิรูปน้ัน ค่าใช้จ่ายกรณีชดเชยจากความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ซ่อนอยู่ในบัญชีรายการอ่ืน ทําให้ ACC ขาดข้อมูลในการประเมินการปฏิรูปปี 
ค.ศ. 1992 เห็นภาพรายจ่ายได้ชัดเจนมากย่ิงขึ้น ค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการลดลงไม่ได้บ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพแต่กลับทําให้เห็นถึงการควบคุมน้อยลงแต่จากการปฏิรูปทําให้เกิดบัญชีขึ้นใหม่มีการนํา
เกณฑ์ในการพิจารณามาใช้สามารถลดการใช้จ่ายลง 

ในส่วนของผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขเองไม่ต้องการคัดค้านการร้องขอการชดเชย 
เพราะทั้งแพทย์หรือผู้ให้บริการและผู้ป่วยได้รับประโยชน์ ผู้ป่วยได้รับการชดเชยมากกว่าระบบทาง
กฎหมายและแพทย์จะไม่ถูกฟ้องร้อง และนักวิชาการส่วนหนึ่งเห็นการไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด ทําให้
ผู้ให้บริการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสบายใจ ไม่ต้องกังวลว่าจะถูกดําเนินคดีหรือกระทบต่อช่ือเสียง และ
ความเช่ือถือจากสาธารณะ ACC ได้ปรับเปลี่ยนโดยเร่ิมจาก ค.ศ.2002 โดยรัฐมนตรีที่รับผิดชอบจัดต้ัง
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คณะทํางานเพ่ือทบทวนรายงานกระบวนการชดเชยความผิดพลาดทางการแพทย์ ซึ่งคณะกรรมการ
ดังกล่าวประกอบด้วยสํานักนายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรี กระทรวงการคลัง คณะกรรมการสุขภาพ
และผู้ทุพพลภาพ กรมแรงงานกระทรวงสุขภาพและ ACC และคณะกรรมการได้จัดทํารายงานสรุปขอ
ความเห็นจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องโดยการจัดประชุมและการติดต่อทางอินเตอร์เน็ต70 
 
3.3  ประเทศฝรั่งเศส 

 
3.3.1  ความเป็นมาของระบบการชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ 
ระบบการเยียวยาชดเชยจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ ก่อต้ังขึ้นโดยรัฐบัญญัติ ลงวันที่            

2 มีนาคม ค.ศ.2002 ว่าด้วยเร่ืองสิทธิผู้ป่วยและระบบคุณภาพสาธารณสุข เรียกว่า รัฐบัญญัติ 
Kouchner (สาธารณรัฐฝรั่งเศสมีธรรมเนียมในการเรียกช่ือเล่นกฎหมาย เพราะเหตุจากฎหมายส่วน
ใหญ่มักจะมีช่ือที่ยาว ยากในการเรียกช่ือ โดยจะต้ังช่ือเล่นตามนามสกุลของผู้ที่มีบาบาทสําคัญในการ
ผลักดันร่างกฎหมาย โดยกฎหมาย Kouchner น้ัน เป็นช่ือเล่นที่ เรียกตามช่ือของ Bernard 
Kouchner รัฐมนตรีที่รับผิดชอบด้านการสาธารณสุขในขณะน้ัน)71 ความจําเป็นในการก่อต้ังระบบ
เยียวยาการชดเชยความเสียหายก่ึงอัตโนมัติจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ร้ายแรงถูกกล่าวเป็นครั้งแรก
โดยศาสตราจารย์ André Tunc ในปี ค.ศ.1966 ได้เสนอระบบประกันภัยแบบบังคับที่คุ้มครองความ
เสียหายทางการแพทย์ และให้แพทย์ร่วมกันจ่ายค่าเบ้ียประกันเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย 

ระบบการเยียวยาชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ เป็นเพียงหน่ึงทางเลือก 
ผู้เสียหายอาจใช้สิทธิด้วยวิธีการน้ี หรืออาจจะเลือกวิธีฟ้องศาลเพ่ือเรียกร้องค่าเสียหายก็ได้ ระบบ 
การชดเชยความเสียหายจากอุบัติเหตุทางการแพทย์อยู่บนพ้ืนฐาน “ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของ
คนในชาติมีความคิดเบ้ืองต้นที่ว่า เป็นการไม่เป็นธรรมอย่างย่ิงในการจะปล่อยให้ผู้โชคร้ายได้รับความ
เสียหายจากความเสี่ยงที่ต้องเผชิญโดยที่ไม่ได้รับการชดเชย เน่ืองจากโดยส่วนใหญ่แล้วเขาเหล่าน้ันตก
อยู่ในฐานะที่ไม่สามารถพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์ได้” และระบบดังกล่าวยังช่วยให้ความสัมพันธ์
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยดีขึ้น ลดความกดดันของบุคลากรด้านการแพทย์ในปัจจุบันมัก
ถูกผลักภาระการพิสูจน์ซึ่งไม่เป็นธรรมกรณีที่มีการฟ้องร้องในช้ันศาล72 

ทั้งน้ี “ความเป็นอันเดียวกัน” แตกต่างจาก “ความเห็นอกเห็นใจ” ซึ่งความเป็นอันเดียวกัน 
หมายถึง การที่บุคคลใดเลือกที่จะช่วยเหลือหรืออยากช่วยเหลือผู้อ่ืน โดยหากตนอยู่ในสถานการณ์
หรือภาวะน้ันก็มีความต้องการได้รับความช่วยเหลือเช่นกัน แต่ความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง การที่
บุคคลใดช่วยเหลือผู้อ่ืนโดยที่ตนไม่รู้สึกว่าอาจจะต้องอยู่ในสถานการณ์เช่นน้ัน และก็ไม่ได้คาดหวังว่า
ตนต้องได้รับการช่วยเหลือแบบเดียวกัน 

 
  3.3.2  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

                                                            
70 เรื่องเดียวกัน, หน้า 86-88.  
71 พสธร คงเถลิงศิริวัฒนา, เรื่องเดิม, หน้า 97. 
72 เรื่องเดียวกัน, หน้า 98. 
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เพ่ือที่ให้การเยียวยาชดเชยความเสียหายเป็นไปอย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และมี
บรรยากาศที่ดี ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการชดเชยเยียวยา
ความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ได้ถูกก่อต้ัง ดังน้ี 

 3.3.2.1  หน่วยงานชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ จากโรงพยาบาล
และจากการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลแห่งชาติ  

 ONIAM ( Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des 
affections iatrogènes et des infections nosocomiales: ONIAM) เป็นหน่วยงานรัฐ มีสถานะ
เป็นนิติบุคคล กํากับดูแลโดยรัฐมนตรีที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการสาธารณสุข ได้จัดองค์กรและมี
อํานาจตามท่ีได้กําหนดไว้ในประมวลกฎหมายสาธารณสุข ONIAM มีงบประมาณของตนเอง ได้
งบประมาณจากเงินสนับสนุนองค์กรประกันสุขภาพต่างๆ เงินค่าปรับจากผู้รับประกัน เงินสนับสนุน
จากรัฐ เ งินที่ ไ ด้จากการไล่ เ บ้ีย เ งินค่าชดเชยค่าตอบแทนผู้เ ช่ียวชาญ ONIAM มีค่าใช้จ่าย 
ประกอบด้วยค่าตอบแทนผู้เช่ียวชาญ เงินชดเชยที่จ่ายแก่ผู้ได้รับความเสียหาย ONIAM มีหน้าที่
จ่ายเงินชดเชยแก่ผู้เสียหายจากอุบัติเหตุ   ด้านการแพทย์ การติดเช้ือในโรงพยาบาล โรคที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาล รวมถึงการชดเชยค่าเสียหายโดยปราศจากความผิดที่เก่ียวการฉีดวัคซีนภาคบังคับ 
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสทางข้อมูลข่าวสาร รัฐบัญญัติลงวันที่ 13 
สิงหาคม ค.ศ.2004 ได้มีการต้ังสํานักสังเกตการณ์ความเสี่ยงด้านการแพทย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใน
องค์กรของ ONIAM ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องด้านอุบัติเหตุทางการแพทย์ การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โรคที่เกิดจากการรักษาพยาบาล  และข้อมูลที่เก่ียวกับการชดเชยเยียวยาความเสียหาย
กรณีต่างๆ73 

 การดําเนินงานของ ONIAM มีหน่วยงานหลักที่สําคัญประกอบด้วย 
1)  คณะกรรมการบริหาร ประกอบด้วยประธาน แต่งต้ังโดยรัฐกฤษฎีกาผ่าน 

ความเห็นชอบของสภาที่ปรึกษาแห่งรัฐ มีรัฐมนตรีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขเป็นผู้เสนอช่ือ มีวาระ
ดํารงตําแหน่ง 3 ปี ดํารงตําแหน่งได้ไม่เกิน 2 วาระ มีผู้แทนหน่วยงานของรัฐจํานวน 11 คน สมาชิก
แต่งต้ังโดยคําสั่งรัฐมนตรีจํานวน 9 คน  ผู้แทนจากบุคลากรสํานักงานจํานวน 2 คน ซึ่งคณะกรรมการ
บริหารมีหน้าที่กําหนดนโยบายสํานักงาน และตัดสินใจเรื่องที่มีความสําคัญ เช่น การออกกฎระเบียบ
ภายในสํานักงาน การกําหนดงบประมาณ 

 2)  ผู้อํานวยการสํานักงาน แต่งต้ังโดยรัฐกฤษฎีกาแบบเดียวกับประธาน 
คณะกรรมการบริหาร ดํารงตําแหน่งวาระละ 3 ปี สามารถดํารงตําแหน่งหลายวาระได้ ทําหน้าที่
บริหารงานของสํานักงาน เช่น ดําเนินฟ้องคดีเก่ียวข้องกับการจ่ายเงินชดเชย การกําหนดจํานวนเงิน
ชดเชย การประสานงานร่วมกับคณะกรรมการประนอมข้อพิพาทฯแห่งแคว้น 
 
 
 

3)  คณะกรรมการที่ปรึกษา ต้ังขึ้นโดยรฐับัญญัติวันที่ 17 ธันวาคม ค.ศ.2008  

                                                            
73 เรื่องเดียวกัน, หน้า 99.  
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ประกอบด้วยผู้แทนจากสมาคมต่างๆ ที่เก่ียวด้วยเร่ืองการชดเชยความเสียหายเนื่องจากการฉีดวัคซีน
ภาคบังคับ และทําหน้าที่ให้คําแนะนําคณะกรรมการบริหารการกําหนดนโยบายเรื่องการติดเช้ือจาก
การถ่ายเลือด ความเสียหายจากการฉีดวัคซีนและความเสียหายจากยา Benfluorex74 

 3.3.2.2  คณะกรรมการประนอมข้อพิพาทและเยียวยาชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุ
ทางการแพทย์ โรคที่เกิดในการรักษาพยาบาล และการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 คณะกรรมการประนอมข้อพิพาท มีหน้าที่ต้องรับผิดชอบในการประนอมข้อพิพาท
และแก้ไขความขัดแย้งของบุคลากรด้านการแพทย์กับผู้รับบริการด้านการแพทย์เพ่ือรักษา
ความสัมพันธ์ทางการแพทย์ที่ดี ลดการนําความขัดแย้งขึ้นสู่ศาล และมีหน้าที่หลักในการพิจารณา
จ่ายเงินเยียวยาชดเชยความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ เป็นผู้ประนอมข้อพิพาทระหว่าง     
คู่ขัดแย้ง อาจจะเป็นความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย หรือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกับ
บุคลากรหรือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขด้วยกัน ระหว่างการพิจารณารัฐบัญญัติ Kouchner  
รัฐมนตรีสาธารณสุขขณะนั้นกล่าวไว้ในการประชุมสภาผู้แทนราษฎร ว่า “บทบาท   (Commissions 
Régionale de Conciliation et d’lndemnisation: CRCI)  คือ การให้ความรู้ความเข้าใจถึง
ความเสี่ยงและผลกระทบเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล การชดเชยเยียวยาความเสียหายน้ันต้อง
เป็นไปโดยเกิดความเข้าใจของทุกฝ่าย” นอกจากจะทําหน้าที่ในเร่ืองเงินชดเชย คณะกรรมการ
ประนอมข้อพิพาท อาจเป็นตัวกลางแก้ไขความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุข ในการปฏิบัติ
หน้าที่คณะกรรมการประนอมข้อพิพาทอาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการปฏิบัติหน้าที่แทนได้75 

 เพ่ือให้กระบวนการชดเชยเยียวยาเป็นไปอย่างรวดเร็ว และประชาชนสามารถย่ืน
ขอรับเงินชดเชยได้ง่าย คณะกรรมการประนอมข้อพิพาทถูกต้ังขึ้นในระดับแคว้น แต่ละแคว้นอาจมี 
CRCI หน่ึงชุดหรือหลายชุดก็ได้ CRCI เป็นไปตามบัญญัติใน (Code de la santé publique: Article 
L1142-6: มาตรา L1142-6CSP) ประกอบด้วย ประธานเป็นผู้พิพากษาศาลยุติธรรมหรือปกครอง มี
สมาชิกประกอบด้วยผู้แทนผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการระบบสาธารณสุข ผู้บริหารสถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ผู้แทน ONIAM ผู้เชี่ยวชาญด้านการชดเชย
ความเสียหายที่เกิดแก่เน้ือตัวร่างกาย ผู้แทนจากบริษัทประกันภัย การปฏิบัติหน้าที่ สมาชิก CRCI 
ต้องรักษาความลับไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

 CRCI ไม่ได้มีฐานะเป็นองค์กรด้านตุลาการหรือหน่วยงานด้านทางปกครองแต่อย่างใด 
เป็นแต่เพียงเฉพาะคณะกรรมการเฉพาะกิจ ไม่มีฐานะเป็นนิติบุคคล CRCI มีความใกล้ชิดกับ ONIAM 
เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณและบุคลากร คณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของรัฐ 
วินิจฉัยว่า ความเห็น CRCI เป็นข้อมูลข่าวสารของรัฐ ที่ได้รับการคุ้มครองความลับส่วนบุคคล บุคคล
ไม่มีส่วนเก่ียวข้องจึงไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ แต่รัฐได้อนุญาตคณะกรรมการอุบัติเหตุด้านการแพทย์
แห่งชาติสามารถเข้าถึงเอกสารดังกล่าวได้อย่างมีเง่ือนไข 

 
 3.3.2.3 คณะกรรมการอุบัติเหตุทางการแพทย์  

                                                            
74 เรื่องเดียวกัน, หน้า 100. 
75 เรื่องเดียวกัน, หน้า 101. 
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 ในการแก้ไขข้อพิพาทด้านการให้บริการด้านสาธารณสุข ให้ความสําคัญกับความเห็น
ผู้ เ ช่ียวชาญอย่างมาก  ( Ia Commision Nationale des Accidents Médicaux: CNAMed) ถูก
ก่อต้ังเพ่ือรับรองในการรับรองผู้เช่ียวชาญโดยการขึ้นทะเบียนผู้เช่ียวชาญ และกําหนดแนวทางปฏิบัติ
ของผู้เช่ียวชาญ ดูแลความเห็นผู้เช่ียวชาญให้ไปเป็นในแนวเดียวกับ CNAMed เป็นหน่วยงานในกํากับ
ของรัฐมนตรีที่รับผิดชอบด้านยุติธรรมและด้านสาธารณสุข มีรัฐมนตรี 2 คนร่วมกันต้ังประธาน 
CNAMed มีสมาชิกประกอบไปด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้แทนผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้มี
ความสามารถ การปฏิบัติหน้าที่ CNAMed สมาชิกต้องแจ้งถึงความสัมพันธ์ กับบริษัท องค์กร 
หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องหรืออาจมีส่วนในการปฏิบัติงานต่อรัฐมนตรีที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุข
และด้านประกันสังคม ข้อมูลดังกล่าวจะถูกประกาศต่อสาธารณชน76 

 
3.3.3  เงื่อนไขในการจ่ายเงินชดเชย 
ผู้ เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขเมื่อเกิดได้รับความเสียหายจากความผิดพลาดของ               

ผู้ให้บริการ จะได้รับเงินชดเชยเยียวยาก็ต่อเมื่อเข้าเง่ือนไข 4 ประการดังน้ี 
 3.3.3.1  ความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการ 
 กรณีความเสียหายที่จะได้รับการชดเชยน้ัน  ต้องเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นโดยตรง

ในการกระทําเพ่ือป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล ไม่จําเป็นต้องระบุให้ชัดเจนว่าความ
เสียหายน้ันเกิดจากกรณีใดแต่ต้องพิสูจน์ให้ได้ว่าเกิดขึ้นจาก การกระทําเพ่ือป้องกันโรค          การ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลเท่าน้ีก็พอแล้ว การกระทําเพ่ือป้องกันโรค หมายความรวมถึง ความ
ล้มเหลวในการป้องกันการเกิดโรค ความล้มเหลวในการฉีดวัคซีน คือ การฉีดวัคซีนแล้วไม่ทําให้เกิด
ภูมิคุ้มกัน ถึงวัคซีนจะมีคุณภาพและทําการฉีดตามแนวเวชปฏิบัติแล้ว ความเสียหายในกรณีที่มารดา
หรือทารกเกิดการทําคลอดด้วยวิธีธรรมชาติไม่ได้รับความคุ้มครอง ถ้าการคลอดเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ
และไม่ได้เป็นการกระทําทางการแพทย์77 

 ความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการด้านอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่การบริการด้านการแพทย์ เช่น
การให้บริการห้องพัก อาหาร ไม่ได้รับความคุ้มครอง รวมถึงความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการด้าน
การแพทย์กรณีที่ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ในการรักษาพยาบาล เช่น ทําศัลยกรรมเสริมความงามเพ่ือความ
สบายใจ เป็นต้น  

 3.3.3.2  ความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างผิดปกติ 
 ความเสียหายที่ได้รับการชดเชยต้องเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างผิดปกติ ซึ่งไม่ 

อาจคาดหมายได้เมื่อคํานึงถึงอาการผู้ป่วย การพิจารณาความเสียหายที่เกิดขึ้นผิดปกติหรือไม่น้ันเป็น
เรื่องที่มีความสลับซับซ้อนละเอียดอ่อน ศาลฎีกาเคยวินิจฉัยว่า เมื่อพิจารณาประวัติด้านการรักษา
เก่ียวกับหลอดเลือดนาย C การตกเลือดที่เกิดขึ้นจึงมิใช่ความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างผิดปกติและ
คาดหมายไม่ได้เมื่อคํานึงถึงอาการของผู้ป่วย การที่พิจารณาว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นน้ันผิดปกติ
หรือไม่ต้องพิจารณาเป็นกรณีไป ซึ่งการให้คํานิยามเป็นเรื่องที่ยากมาก ความถี่ในการเกิดความ

                                                            
76 เรื่องเดียวกัน, หน้า 102. 
77 เรื่องเดียวกัน, หน้า 103. 
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เสียหายจากความเสี่ยงเป็นปัจจัยในการนํามาพิจารณา คือ ในการเกิดความเสียหายจากความเสี่ยงขึ้น
บ่อยคร้ัง ถือว่าความเสียหายน้ันไม่ใช่ความเสียหายที่เกิดอย่างผิดปกติ แต่ในอีกมุมหน่ึงอาจเกิดปัญหา
ว่าต้องมีความถี่มากเพียงใดที่จะถือว่าความเสียหายน้ันเป็นเรื่องปกติธรรมดา ต้องอาศัยความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญมาช่วยในการตีความกรณีน้ี78 

 3.3.3.3  ความเสียหายที่มีความร้ายแรง 
 ต้องเป็นความเสียหายที่มีลักษณะร้ายแรงตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกําหนด           

ฝ่ายนิติบัญญัติเกณฑ์ขั้นสูงความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อร่างกายหรือจิตใจที่ 25 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือไม่เป็น          
การจํากัดสิทธิผู้เสียหายมากเกินไป ฝ่ายบริหาร รัฐกําหนดที่ 2003-314 ลงวันที่ 4 เมษายน ค.ศ.2003 
กําหนดความเสียหายที่ได้รับการชดเชยต้องมีความร้ายแรงมากกว่า 24 เปอร์เซ็นต์ ในกรณีผู้เสียหาย
เสียความสามารถในการทํางานช่ัวคราวเป็นระยะเวลานาน 6 เดือนต่อเน่ืองกัน หรือเป็นเวลา 6 เดือน 
ไม่ต่อเน่ืองแต่อยู่ในระยะเวลา 12 เดือน นับว่าเป็นความเสียหายที่อาจได้รับการชดเชย และกรณีที่
เป็นข้อยกเว้น ความเสียหายอาจถือได้ว่ามีความร้ายแรงถึงขนาดได้รับการชดเชย 

1) กรณีผู้เสียหายไม่สามารถประกอบอาชีพที่ตนได้ทําก่อนได้รับความ
เสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข 

2) กรณีความเสียหายทําให้เกิดผลกระทบร้ายแรงต่อการดํารงชีวิตของ
ผู้เสียหายรวมถึงผลกระทบด้านเศรษฐกิจด้วย 

 หลักเกณฑ์ข้างต้น ใช้เฉพาะกรณีความเสียหายที่เกิดขึ้นในกรณีการกระทําที่
ปราศจากความผิด หลักเกณฑ์กล่าวมาน้ีไม่ใช้ในความเสียหายจากการวิจัยในคน ความเสียหายในการ
ฉีดวัคซีนภาคบังคับ ความเสียหายในการใช้มาตรการฉุกเฉินทางสาธารณสุข ความเสียหายจากการ
ถ่ายเลือดเป็นเหตุให้ติดเช้ือ HIV ความเสียหายจากยา Benfluorex ความเสียหายจากการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบซี กรณีดังกล่าวอาจทําให้เกิดความเหลื่อมล้ําระหว่างผู้เสียหายได้79 

 3.3.3.4  เวลาที่ความเสียหายเกิดขึ้น 
 รัฐบัญญัติ Kouchner ให้เฉพาะความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนวันประกาศกฎหมายรัฐ

กิจจานุเบกษาเป็นเวลา 6 เดือนที่จะได้รับการชดเชย กรณีความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนวันที่                
5 กันยายน ค.ศ.2001 จะไม่ได้รับการชดเชย80 

 
3.3.4  กระบวนการในการขอรับเงินชดเชย 
ONIAM เป็นองค์กรกลางการชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ หน้าที่ในการ

จ่ายเงินชดเชย ONIAM ถูกขยายให้ครอบคลุมความเสียหายในกรณีอ่ืนด้วย นอกจากกรณีความ
เสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ โรคที่เกิดจากการรักษาพยาบาล รวมถึงการติดเช้ือภายใน
สถานพยาบาลด้วยกระบวนการชดเชยเยียวยาความเสียหายก็มีความแตกต่างกันไป ในที่น้ีจะขอกล่าว

                                                            
78 เรื่องเดียวกัน, หน้า 104. 
79 เรื่องเดียวกัน, หน้า 105. 
80 เรื่องเดียวกัน, หน้า 106. 
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เฉพาะกรณีความเสียหายจากอุบัติเหตุทางการแพทย์ โรคที่เกิดจากการรักษาพยาบาล รวมถึงการติด
เช้ือภายในโรงพยาบาล 

ในการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ จะดําเนินการก่อนหรือหลัง
การฟ้องคดีก็ได้ หากทําหลังคดีอยู่ในช้ันศาล ผู้ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ต้องแจ้ง
ต่อศาลเพื่อรอผลการขอชดเชยก่อน ซึ่งกระบวนการชดเชยเยียวยาค่าเสียหายอยู่ในหลักเกณฑ์ 3 
ประการ คือ ไม่เสียค่าใช้จ่าย สะดวก และรวดเร็ว ผู้ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุด้าน
การแพทย์ไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมใดๆ สามารถกรอกแบบฟอร์มย่ืนที่สํานักงาน CRCI ท้องที่และ
ทราบผลภายในเวลา 12 เดือน สามารถแบ่ง ได้เป็น 3 ขั้นตอนดังน้ี 

 3.3.4.1  ขั้นตอนการแจ้งข้อมูล 
 มาตรา L 1142-4 CSP ได้กําหนดให้ผู้ได้รับความเสียหาย หรือผู้อาจได้รับความ

เสียหายจากการให้บริการด้านสาธารณสุข ทายาท (ในกรณีเสียชีวิต) หรือผู้แทนตามกฎหมาย แล้วแต่
กรณี ต้องได้รับการแจ้งจากแพทย์ สถานพยาบาล หน่วยให้บริการสาธารณสุข หรือองค์กรอ่ืนที่
เก่ียวข้อง ในเรื่องเก่ียวกับผลที่เกิดขึ้นและสาเหตุของความเสียหายจากอุบัติด้านการแพทย์ที่เกิดขึ้น 
การที่กําหนดลักษณะน้ี เพ่ือที่จะให้ผู้เสียหายทราบรายละเอียดของความเสียหายที่เกิดขึ้น ว่าเกิดจาก
สาเหตุใด มีผลกระทบอย่างไร และยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์และ
ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ได้มีโอกาสพูดคุยกัน แม้จะยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่า  ความเสียหายเกิดขึ้นจาก
สาเหตุใด เพ่ือให้ผู้ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ตัดสินใจในการดําเนินการว่าจะ
ดําเนินการเช่นไรต่อไป ในการแจ้งข้อมูลต้องกระทําภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ทราบถึงความ
เสียหายหรือวันที่ผู้ทราบข้อมูลร้องขอ และการแจ้งข้อมูลดังกล่าวต้องกระทําด้วยวาจา ผู้ป่วยสามารถ
นําแพทย์หรือบุคคลที่ต้องการเข้าร่วมรับฟังได้จํานวน 1 คน81 

 3.3.4.2  ขั้นตอนในการย่ืนคําร้องต่อ CRCI 
 กรณีที่ได้รับแจ้งถึงผลกระทบและสาเหตุในความเสียหาย ผู้ที่ได้รับความเสียหายจาก

อุบัติเหตุด้านการแพทย์สามารถย่ืนคําร้องต่อ CRCI ได้ทุกเมื่อ โดยการทําคําร้อง พร้อมแนบเอกสาร
ต่างๆ โดยเฉพาะใบรับรองแพทย์ที่ระบุถึงความเสียหายที่ได้รับจากการเข้ารับบริการด้านการแพทย์
อย่างชัดแจ้ง รวมถึงเอกสารอ่ืนๆ ที่ช่วยสนับสนุนว่าความเสียหายน้ันมีความร้ายแรงถึงขนาดที่ได้รับ
การชดเชย การย่ืนคําร้องทําให้อายุความในการฟ้องร้องสะดุดหยุดลง จนกว่ากระบวนการชดเชยจะ
สิ้นสุด 

 CRCI เมื่อได้รับคําร้องแล้ว ต้องตรวจสอบคําร้องดังกล่าวว่าเข้าเง่ือนไขในการจ่ายเงิน
ชดเชยได้หรือไม่ ส่วนความร้ายแรงของความเสียหายน้ัน ต้องกระทําโดยอาศัยความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญท่ีจะพิจารณาจากเอกสารเป็นหลัก ไม่เปิดโอกาสให้มีการช้ีแจงจากผู้ร้อง และเมื่อมีการ
พิจารณาเง่ือนไขเสร็จสิ้นแล้ว CRCI ต้องแจ้งผลการพิจารณาต่อผู้ร้องว่าจะรับเรื่องไว้พิจารณาหรือไม่
อย่างไร หากไม่สามารถรับคําร้องไว้พิจารณาได้เนื่องจากไม่เข้าเง่ือนไข CRCI ต้องปฏิเสธคําร้องนั้น 
ผู้ร้องไม่มีสิทธ์ิจะโต้แย้งคําสั่งปฏิเสธของ CRCI  เน่ืองจากผู้ร้องยังที่จะสามารถใช้สิทธิทางศาลได้ ไม่ว่า
จะเป็นการใช้สิทธิทางศาลยุติธรรมหรือศาลปกครอง หาก CRCI รับคําร้องไว้พิจารณา CRCI ต้องทํา

                                                            
81 เรื่องเดียวกัน, หน้า 107. 
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ความเห็นซึ่งต้องประกอบข้อเท็จจริง สาเหตุ สภาพและความร้ายแรงของความเสียหายจากอุบัติเหตุ
ด้านการแพทย์รวมทั้งระบบการชดเชยในการใช้บังคับ82 

 3.3.4.3  ขั้นตอนในการทําความเห็นของ CRCI  
 ก่อนที่ CRCI จะมีความเห็น ต้องทําการพิจารณาข้อเท็จจริงโดยละเอียด ต้องอาศัย

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญที่เลือกจากบัญชีที่ประกาศโดย CNAMed ขั้นตอนน้ีการพิจารณาได้เปิด
โอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องมีโอกาสท่ีจะเข้าช้ีแจงด้วย โดยที่ ONIAM เป็นผู้รับผิดชอบในเร่ือง
ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการ ยกเว้นกรณีที่ผู้รับประกันภัยของผู้ที่ต้องรับผิดชอบต้องจ่ายคืนค่าใช้จ่าย
แก่ผู้เช่ียวชาญ CRCI ต้องมีความเห็นภายใน 6 เดือน นับต้ังแต่ได้รับคําร้อง 

 เมื่อ CRCI พิจารณาเสร็จสิ้น อาจทําความเห็นได้ 3 รูปแบบ 
  1)  ให้ความเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพ สถานพยาบาล หรือหน่วยให้บริการ
สาธารณสุข ต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้น 

 CRCI ต้องส่งความเห็นน้ีให้ผู้รับประกันภัยให้ทําข้อเสนอชดเชยเยียวยาความ
เสียหายแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ภายในระยะเวลา 4 เดือน ในกรณีที่
ผู้เสียหายตกลงรับข้อเสนอดังกล่าว คําตกลงนั้นทําให้สิทธิเรียกร้องทางแพ่งสิ้นสุดตามประมวล
กฎหมายแพ่ง มาตรา 2044 ผู้รับประกันภัยต้องชําระเงินแก่ผู้เสียหายภายใน 1 เดือน นับต้ังแต่ได้
รับคําตกลงรับข้อเสนอ กรณีที่ผู้รับประกันภัยเห็นว่าตนไม่ต้องรับผิดชอบ สามารถจะใช้สิทธิไล่เบ้ียแก่
บุคคลที่ 3 ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องรับผิด หรือ ONIAM ได้ ในกรณีที่ผู้เสียหายไม่รับข้อเสนอผู้รับประกันภัยและ
ขอให้ศาลเป็นผู้กําหนดเงินชดเชย หากศาลวินิจฉัยว่าผู้รับประกันภัยจงใจเสนอข้อเสนอไม่เหมาะสม
ศาลจะสั่งปรับผู้รับประกันภัยไม่เกิน 15 เปอร์เซ็นต์ของจํานวนเงินชดเชยที่ศาลกําหนด โดยที่ไม่รวม
ดอกเบ้ียให้แก่ ONIAM 

 ถ้าผู้รับประกันภัยไม่ได้ทําข้อเสนอให้กับผู้เสียหายหรือปฏิเสธใน            การ
จ่ายเงินค่าชดเชยเยียวยาอย่างชัดแจ้ง หรือกรณีที่ผู้ต้องรับผิดไม่ได้รับความคุ้มครองจาก          การ
ประกันภัย ONIAM จะเข้าดําเนินการทําหน้าที่เสมือนกับเป็นผู้รับประกันภัยเอง หากผู้เสียหายไม่เห็น
ด้วยกับข้อเสนออาจฟ้องให้ศาลเป็นผู้กําหนดเงินชดเชยได้ ONIAM มีสิทธิไล่เบ้ียต่อผู้รับประกันภัย
หรือผู้ต้องรับผิดได้ 

 2)  ความเสียหายที่ต้องรับความชดเชยเยียวยาบนหลักความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวของคนในชาติ  

 เป็นกรณีความเสียหายเกิดจากอุบัติเหตุโดยแท้ ONIAM ต้องทําข้อเสนอ
ให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายภายในระยะเวลา 4 เดือน นับต้ังแต่ได้รับความเห็นจาก CRCI ขั้นตอนใน
การจ่ายเงินเป็นแบบเดียวกับกรณีผู้รับประกันภัย ความเห็น CRCI ไม่ผูกพัน ONIAM มีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการจ่ายเงินได้ โดยที่ผู้ได้รับความเสียหายสามารถใช้สิทธิทางศาลดําเนินคดีกับ ONIAM ได้ 

 3)  ความเสียหายที่เกิดขึ้นน้ัน บางส่วนเกิดขึ้นจากความผิดของผู้ให้บริการ
และบางส่วนเกิดจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ 

                                                            
82 เรื่องเดียวกัน, หน้า 108. 
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 ONIAM และผู ้รับประกันภัยต้องร่วมกันรับผิด ในการทําข้อเสนอให้แก่
ผู้เสียหายในส่วนของตน ซึ่งผู้เสียหายต้องได้รับเงินชดเชยเต็มจํานวน ตามความเสียหายที่เกิดขึ้น 
หากไม่ได้รับชดเชยจากผู้ประกันภัย ผู้ได้รับความเสียหายสามารถฟ้อง ONIAM ให้จ่ายเงินชดเชยให้
ก่อนได้83 

 
3.3.5  การประนอมข้อพิพาท 
นอกจากบทบาทในการพิจารณาเรื่องเงินชดเชยแล้ว CRCI ยังมีอีกหน่ึงบทบาท คือ การ

ประนอมข้อพิพาท เฉพาะกรณีที่ CRCI ไม่รับคําร้องขอรับเงินชดเชยเยียวยา ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด
ก็ตาม เช่น กรณีที่ความร้ายแรงไม่ถึงตามที่กําหนด ความเสียหายเกิดจากการกระทําก่อนกฎหมายมี
ผลบังคับใช้ กระบวนการประนอมข้อพิพาทกระทําในขณะใดก็ได้ ไม่ว่าก่อนหรือหลังการขอรับเงิน
เยียวยาชดเชย 

การเร่ิมกระบวนการประนอมข้อพิพาทสามารถทําได้โดยการส่งไปรษณีย์ลงทะเบียน เมื่อ 
CRCI รับเรื่องแล้ว ต้องดําเนินการรับฟังข้อเท็จจริงจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง CRCI จะดําเนินการด้วย
ตนเองหรือมอบอํานาจให้คณะกรรมการ หรือคณะกรรมการอ่ืน ที่มีความสามารถก็ได้เช่นกัน เช่น 
สภาสหวิชาแห่งแคว้น  คณะกรรมการความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการระบบสาธารณสุขและคุณภาพ
ในการรักษาพยาบาล  เมื่อได้ทําการประนอมข้อพิพาทเสร็จสิ้นไม่ว่าผลจะออกมาเป็นอย่างไร จะ
ประนอมได้ทั้งหมดหรือเฉพาะบางส่วน คู่ขัดแย้งทุกฝ่ายและประธาน CRCI ต้องเซ็นเอกสารร่วมกัน 
ระบุถึงข้อพิพาทท่ียังตกลงกันไม่ได้ CRCI เป็นผู้เก็บต้นฉบับ และส่งสําเนาเอกสารแก่คู่กรณี84 

ในปี ค.ศ.2002 ฝ่ายนิติบัญญัติกําหนดให้แต่ละสถานพยาบาลให้มีผู้ไกล่เกลี่ย ส่วนมากจะ
ประกอบด้วยผู้ไกล่เกลี่ยที่เป็นแพทย์ 1 คน และบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์อีก 1 คน ไว้เพ่ือรับเรื่อง
ร้องเรียนจากผู้รับบริการด้านสาธารณสุข ผู้ไกล่เกลี่ยมีหน้าที่เสนอความเห็นต่อประธานคณะกรรมการ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการระบบสาธารณสุขและด้านคุณภาพในการรักษาพยาบาลเพ่ือจัดทํา
คําแนะนําในการแก้ปัญหาข้อพิพาทต่อไป 

 3.3.5.1  ระบบการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ใน
ประเทศฝรั่งเศส พบว่า สามารถช่วยในการแก้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี จากการศึกษาสามารถสรุปข้อดีได้ 4 ประการดังน้ี 

  1) เปิดโอกาสให้แพทย์และผู ้ป ่วยซึ ่ง เป็นผู ้ได ้ร ับความเสียหายจาก
อุบัติเหตุด้านการแพทย์ มีโอกาสพูดคุยปรับความเข้าใจอธิบายเหตุผลซึ่งกันและกัน หลังจากเกิด
ความเสียหายขึ้น กําหนดให้แพทย์ต้องแจ้งข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความเสียหายและผลกระทบที่เกิดขึ้น
ภายใน 15 วัน นับต้ังแต่วันที่ได้รับทราบถึงความเสียหายหรือวันที่ผู้ได้รับความเสียหายร้องขอ 

2) ช่วยลดปริมาณการฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์เป็นจําเลยในคดีโดยตรง  
เน่ืองจากได้กําหนดให้อายุความสะดุดหยุดลงระหว่างอยู่ในกระบวนการชดเชย ทําให้ผู้ที่ได้รับความ
เสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์กล้าใช้สิทธิเรียกร้องด้วยวิธีน้ีมากขึ้น 

                                                            
83 เรื่องเดียวกัน, หน้า 108-109. 
84 เรื่องเดียวกัน, หน้า 110-111. 
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  3)  ไมม่ีค่าใช้จ่าย สะดวกรวดเร็ว และสามารถเข้าถึงได้ง่าย เมื่อพิจารณา
จากระยะเวลาท่ีผู้เสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ได้รับเงินชดเชยใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 14.5 เดือน 
เร็วกว่าการใช้สิทธิทางศาลมาก และสามารถย่ืนคําร้องได้โดยสะดวกย่ืนเพียงหน่วยงานเดียว ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการเรียกร้องค่าชดเชยด้วยวิธีน้ี 

 4)  ไม่มีการกําหนดเพดานเงินชดเชย ทําให้ผู้ได้รับความเสียหายจาก
อุบัติเหตุด้านการแพทย์ได้รับการชดเชยเยียวยาตามความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง แต่ก็ไม่เป็นภาระแก่
งบประมาณแผ่นดิน เน่ืองจากจ่ายเงินชดเชยให้เฉพาะผู้ที่รับความเสียหายร้ายแรงถึงตามที่กําหนด
เท่าน้ัน สามารถลดจํานวนคําร้องที่จะพิจารณาได้ ประหยัดค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าจ้างผู้เช่ียวชาญ 
และยังมีการปรับผู้รับประกันภัยที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ทําให้งบประมาณค่าใช้จ่ายมีในระบบอย่าง
เพียงพอ 

3.3.5.2  แต่ระบบการชดเชยเยียวยาในประเทศฝร่ังเศสก็มีข้อเสีย สรุปได้ดังต่อไปน้ี 
 1)  ผู้ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์จะไม่ได้รับเงินชดเชย

ทุกคน เพราะได้มีการกําหนดถึงความเสียหายต้องร้ายแรงถึงขนาดเท่าน้ันจึงมีสิทธิได้รับเงินชดเชย 
 2)  ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้เสียหายที่ได้รับความเสียหาย

จากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ด้วยกัน เน่ืองจากมีการกําหนดหลักเกณฑ์การชดเชยลักษณะความ
เสียหายที่ต่างกัน เช่น การถ่ายเลือดเป็นเหตุให้ติดเช้ือ HIV ความเสียหายจากยา Benfluorex ความ
เสียหายการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ในส่วนการพิจารณาความร้ายแรง แม้มีกําหนดหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาความเสียหายอย่างละเอียด แต่ในการประเมินอยู่กับดุลพินิจผู้เช่ียวชาญเป็นหลัก อาจเกิด
ความเบ่ียงเบนในการพิจารณาได้ 

 3)  ขาดระบบการป้องกันในการเกิดความเสียหายจากอุบัติเหตุด้าน
การแพทย์ เน่ืองจากไม่มีผู้รับผิดชอบการตรวจหาสาเหตุหรือจัดทําคําเสนอแนะให้แก่บุคลากรด้าน
การแพทย์ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาซ้ํา 

เมื่อประเทศไทยใช้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รัฐจึงต้องเข้ามามีบทบาทในการ
จัดการระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องงบประมาณรายจ่าย ซึ่งประเทศฝรั่งเศสใช้ระบบผสม คือ รัฐ
อุดหนุนค่าใช้จ่ายระดับหน่ึง ส่วนที่ไม่ได้รับความคุ้มครองจากรัฐ ประชาชนต้องรับความเสี่ยงเอง ทํา
ให้ประชาชนต้องจัดการความเสี่ยงโดยใช้วิธีการซื้อประกันสุขภาพเพ่ิมเติม บริษัทประกันจึงมีบทบาท
ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพด้วย หากประเทศไทยนําระบบการชดเชยความเสียหายจาก
อุบัติเหตุจากการรับบริการสาธารณสุขของฝรั่งเศสมาปรับใช้ ต้องพิจารณาว่าจะต้องดําเนินการให้
เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างไร หากไม่ต้องการให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วม จะต้องบริหารจัดการแหล่ง
เงินทุนชดเชยค่าเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขอย่างไรเพ่ือที่จะไม่ให้เป็นภาระของ
งบประมาณด้านอ่ืนๆ 

 
3.4  ประเทศไทย 

   
ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพในภาพรวมอยู ่ 3 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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1.  ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
 เงินสวัสดิการที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลเป็นการตอบแทนประโยชน์อย่างหน่ึงที่รัฐให้การ
ช่วยเหลือและอํานวยประโยชน์ เป็นการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา รวมถึง
ข้าราชการบํานาญได้รับสวัสดิการนอกเหนือจากเงินเดือน ค่าเบ้ียหวัด บํานาญ เมื่อตนเองและบุคคล
ในครอบครัวต้องการรับบริการด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเกิดจากการเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุหรือ
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปีในสถานบริการสาธารณสุขของทางราชการ ข้าราชการ  ข้าราชการ
บํานาญ  ลูกจ้างประจํา  สามารถนําหลักฐานการรับเงินของหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขมาเบิก
จากทางราชการได้ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล85 

2.  ระบบประกันสังคม 
 เป็นระบบประกันสุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 4) โดย
นายจ้างและลูกจ้างต้องมาลงทะเบียนกับสํานักงานประกันสังคม ต้องจ่ายเงินสมทบให้กองทุน
ประกันสังคม โดยที่รัฐบาลจ่ายเงินสมทบร่วมด้วยตามสัดส่วนที่ตกลงกันไว้เพ่ือใช้จ่ายให้ความคุ้มครอง
และประโยชน์ทดแทนใน 7 กรณี ดังน้ี เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันไม่ใช่จากการทํางาน 
ทุพพลภาพ เสียชีวิต คลอดบุตร ว่างงาน ชราภาพ และขอรับกรณีสงเคราะห์บุตร กําหนดให้ผู้ประกันตน
ที่ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางานมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามที่
พระราชบัญญัติประกันสังคม สร้างหลักประกันความม่ันคงในการดํารงชีวิตให้แก่ลูกจ้างที่ประกันตน 
ผู้ประกันตนสามารถเลือกลงทะเบียนและใช้บริการกับโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักและเครือข่ายที่ได้ทํา
สัญญากับสํานักงานประกันสังคมโดยโรงพยาบาลคู่สัญญาได้รับเงินเหมาจ่ายล่วงหน้าเป็นรายหัวต่อ
คนต่อปีในการดูแลผู้ป่วย86 
 3.  ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ก่อนที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จะประกาศใช้ในการดูแล
สุขภาพอนามัยบริการสาธารณสุขของประชาชนเป็นหน้าที่โดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข ได้
พัฒนาการอย่างต่อเน่ืองมีทั้งการพัฒนาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมถึงประชาชนทุก
พ้ืนที่อย่างทั่วถึง เช่น โครงการบัตรประกันสุขภาพสมัครใจสําหรับประชาชน โครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ที่สังคมควรให้การช่วยเหลือเก้ือกูล เมื่อมีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2545 โดย
วัตถุประสงค์ให้ชาวไทยมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการด้านสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มี
สิทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายโดยที่รัฐต้อง
จัดการและส่งเสริมบริการด้านสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานแก่ประชาชน และสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติโดยให้ประชาชนคนไทยมีสุขภาพที่ดีถ้วนหน้า มีเจตนารมณ์ให้คนไทยทุกคนที่มี
สัญชาติไทยมีบัตรประจําตัวประชาชน มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพเท่า
เทียมกัน เริ่มจากการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาความเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

                                                            
85 นิภา ศรีอนันต์,  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและรฐัวิสาหกิจ 

(นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545), หน้า 2.  
86 ยุพา วงศ์ไชย, และคนอ่ืนๆ, เรื่องเดิม, หน้า 1-2.   
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ผู้มีสิทธิจากระบบน้ีได้รับความคุ้มครองโดยที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข  
โดยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทําให้ประชาชนชาวไทยเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอย่างเท่าเทียมเสมอภาค โดยที่ไม่ต้องกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการด้าน
สาธารณสุข87 
  

3.4.1  หลักความรับผิดตามโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
จุดเริ่มต้นของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เกิดจากรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคกันในการรับบริการ 
ทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไป
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วน
ร่วมด้วยเท่าที่จะกระทําได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายรัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิด
มูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบัญญัติและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 มาตรา 82 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุข ให้ประชาชนได้รับบริการที่
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง88 ถึงแม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 จะถูกยกเลิกไป แต่ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ก็ได้บัญญัติไว้ใน
มาตรา 51 และมาตรา 80 ด้วยเหตุดังกล่าว รัฐจึงต้องจัดทําระบบบริการสาธารณสุขที่จําเป็น ได้
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ ในการดํารงชีวิตอย่างเท่าเทียมกัน มีองค์กรกํากับดูแลดําเนินการให้มี
ส่วนร่วมในภาครัฐและภาคประชาชน จัดการให้มีระบบทางด้านการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
มาตรฐานเท่าเทียมกันทั้งประเทศให้ประชาชนคนไทยมีสิทธิได้รับบริการ  

ปัจจุบันการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาล มีอยู่ด้วยกันหลายระบบมีการ
จ่ายเงินซ้ําซ้อน เช่น สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานวิสาหกิจ สิทธิ
ประกันสังคม จึงได้นําระบบช่วยเหลือมาจัดรวมกันเพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายภาพรวมด้านสาธารณสุข
ไม่ให้เกิดการซ้ําซ้อน และจัดระบบใหม่ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุน้ีจึงได้มีการตรา
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545   
  3.4.1.1  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีใจความสําคัญ
ดังน้ี89  
 1)  ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
มีประสิทธิภาพ มีหน่วยบริการประจําที่มาตรฐาน สะดวกในการเข้ารับบริการสาธารณสุข มีสิทธิรับ

                                                            
87 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, กําเนิดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้มิติ

ใหม่แห่งการบริการด้านสาธารณสุขเพื่อคณุภาพชีวิตทีดี่ขึ้นของคนไทย (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์
ทะเบียน สํานักบริหารกองทุน, 2552), หน้า 1. 

88 มาตรา 52 และ มาตรา 82  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (พ.ศ.2540)  
89 พระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545, ราชกิจจานุเษกษา, หน้า 3-18. 
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บริการด้านสาธารณสุขกรณีฉุกเฉินที่สถานให้บริการสาธารณสุขอ่ืนนอกเหนือจากหน่วยบริการที่
ลงทะเบียนในฐานะผู้ยากไร้ในการได้รับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องมีภาระค่าใช้จ่าย 
  2)  ส่งเสริมสนับสนุนในการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการควบคุม กํากับ 
ตรวจตราดูแลหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายบริการสาธารณสุข 
  3)  ส่งเสริมในการมีส่วนร่วมจัดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคุ้มครอง
ผู้บริโภคในรูปแบบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  4)  เมื่อผู้รับบริการสาธารณสุขไม่ได้รับบริการที่มีมาตรฐานหรือเกิดความ 
เสียหายจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข มีสิทธิร้องเรียนได้ มีสิทธิที่ได้รับการเยียวยาชดเชยจาก
การที่ตนได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข 
 3.4.1.2  องค์กรตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  ได้แก่ 
  1)  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีอํานาจกําหนด
หลักเกณฑ์ ขั้นตอน วิธีการ และข้อกําหนดเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีที่
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 กําหนดมาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุขให้
มีประสิทธิภาพ กําหนดประเภทและขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการ
รับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้านสาธารณสุขเพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุง
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
  2)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอํานาจบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามระเบียบคณะกรรมการกําหนดรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา
เก่ียวกับการดําเนินการบริการสาธารณสุข รวมท้ังจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุขตามที่
คณะกรรมการกําหนดให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมท้ังสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วยบริการ จัดบริการให้ประชาชนมีหน่วยบริการสาธารณสุขประจําและ
การขอเปลี่ยนหน่วยบริการสาธารณสุขประจํา กํากับดูแลหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายหน่วย
บริการสาธารณสุขให้เป็นมาตรฐานที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด ติดตาม 
ไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระทําผิด เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม
มาตรา 41 ให้แก่ผู้รับบริการด้านสาธารณสุขไปแล้ว 
  3)  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มี
อํานาจหน้าที่ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาธารณสุข และเครือข่ายหน่วยบริการ
สาธารณสุข กํากับดูแลให้บริการด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน กําหนด 
ควบคุม และส่งเสริมคุณภาพหน่วยบริการสาธารณสุขและเครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุข 

3.4.1.3  สิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 
 บุคคลชาวไทยทุกคนได้รับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขในมาตรฐานเดียวกัน  โดย
การย่ืนคําขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการสาธารณสุขของตน ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือหน่วยงานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต หรือหน่วยงานสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด เพ่ือเป็นหน่วยบริการประจําของตน คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติอาจกําหนดให้ ผู้ที่รับบริการสาธารณสุขต้องมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กําหนดไว้ ยกเว้นเป็นผู้ยากไร้หรือบุคคลที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ การขอลงทะเบียนหน่วยบริการประจํา ให้คํานึงถึงความสะดวก
และความจําเป็นของแต่ละบุคคลเป็นสําคัญ  ผู้ที่ได้ลงทะเบียนแล้วสามารถใช้สิทธิรับบริการได้ที่
หน่วยบริการประจําของตน หรือที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ยกเว้นกรณีที่มีการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน กรณีอุบัติเหตุหรือมีเหตุอันสมควร บุคคลผู้น้ันมีสิทธิที่เข้ารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได้ 
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด โดยคํานึงถึงความจําเป็นและความสะดวก
รวดเร็วของผู้ที่ใช้สิทธิรับบริการด้านสาธารณสุข และสถานบริการที่ให้บริการน้ันมีสิทธิรับค่าใช้จ่าย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกําหนด 

ข้าราชการ หรือลูกจ้างหน่วยงานราชการ  ข้าราชการองค์กรปกครองท้องถิ่น หรือ
ลูกจ้างองค์กรปกครองถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ ผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงาน
ของรัฐหรือบุคคลที่มีสิทธิรับการรักษาพยาบาลโดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ รวมถึงผู้ที่ได้รับ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิบุคคลน้ัน และผู้ที่ได้รับสิทธิว่าด้วยประกันสังคม โดย
หลักการไม่สามารถใช้สิทธิการรับบริการสาธารณสุข  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ยกเว้นได้มีการตกลงร่วมกันระหว่างรัฐบาลกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ให้สามารถใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และมี
พระราชกฤษฎีกามาบังคับใช้  

กรณีที่บุคคลน้ันเป็นลูกจ้างมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วย
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ หรือกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน ได้ใช้สิทธิรับบริการด้านสาธารณสุขจาก
หน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  ให้หน่วยบริการนั้นแจ้ง
การเข้ารับบริการต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการบริการด้านสาธารณสุขน้ัน จากกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย 
กองทุนเงินทดแทน บริษัทประกันภัยรถ แล้วแต่กรณี แต่ต้องไม่เกินอัตราที่กําหนดไว้สําหรับแต่ละ
กองทุน เพ่ือส่งเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาบังคับใช้ในการใช้บริการด้านสาธารณสุข โดยมีหลักการและ
แนวความคิดในเร่ืองการชดเชยความเสียหายในการบริการด้านสาธารณสุขโดยท่ีไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ซึ่งได้นําไปบัญญัติในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกันเงินจํานวน ไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ
ไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับ
ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด90 เป็นกลไกการชดเชยมีเจตนารมณ์ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการเยียวยาช่วยเหลือเบ้ืองต้น
หรือบรรเทาความเดือดร้อน  และมีจุดมุ่งหมายในการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้รับบริการด้าน

                                                            
90 เรื่องเดียวกัน, หน้า 16. 
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สาธารณสุขและผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข ขั้นตอนในการยกร่าง วิธีการ หลักเกณฑ์ เง่ือนไขในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เพ่ือเป็นกรอบแก่หน่วยงานและผู้ที่เก่ียวข้องต้องถือปฏิบัติ คือ  

1. ได้รับความเสียหายที่ไม่ได้เกิดตามความปกติของพยาธิสภาพของโรค  หรือเหตุ
แทรกซ้อนจากการรักษาโรคตามปกติทั่วไป 

2. เป็นการช่วยเหลือด้านศีลธรรมเพ่ือบรรเทาความเสียหายเดือดร้อนเบ้ืองต้น  
3. เพ่ือการปรองดอง ลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการด้านสาธารณสุข

และผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข 
กําหนดให้มีการช่วยเหลือผู้ที่รับบริการสาธารณสุข ที่เกิดความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขทุกประเภท เช่น การตรวจวินิจฉัยโรค การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่จําเป็น การเสริมสร้างสุขภาพ รวมถึงความเสียหายเกิดจากการเข้ารับบริการด้าน
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดของฝ่ายผู้ให้บริการสาธารณสุข หมายถึง
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  โดยที่ไม่ต้องมีการหาผู้กระทําผิดหรือไม่ต้องรอผลในการพิสูจน์ด้าน
การแพทย์หรือทางห้องปฏิบัติการและคําพิพากษาของศาล 

 3.4.1.4  ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
วิธีการ เง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ในการจ่ายเงินเบ้ืองต้น สําหรับผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข มีดังน้ี 

1)  เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น หมายความว่า เงินที่จ่ายให้แก่ผู้รับบริการ
สาธารณสุข ทายาท เพ่ือประโยชน์ในการบรรเทาความเดือดร้อน กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษา 
พยาบาลจากหน่วยบริการสาธารณสุข โดยมิต้องรอการพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข 

  2)  ขอบเขตของความเสียหาย ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วย 
บริการสาธารณสุขที่เป็นเหตุให้ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น รวมถึงเหตุสุดวิสัยของระบบการ
รักษาพยาบาลด้วย ซึ่งความเสียหายต้องไม่ใช่ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการดําเนินไปตามพยาธิ
สภาพ หรือเหตุแทรกซ้อนที่เป็นไปตามสภาพปกติของโรค 

3)  ประเภทความเสียหายและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
    (1)  กรณีที่มีการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ต้องได้รับการรักษาพยาบาลตลอดชีวิตมีผลกระทบรุนแรงต่อการดํารงชีวิต หลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นต้ังแต่ 240,000 – 400,000 บาท 

   (2)  กรณีมีการสูญเสียอวัยวะ พิการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นต้ังแต่ 100,000 – 240,000 บาท 

   (3)  กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ 
เบ้ืองต้นไม่เกิน 100,000 บาท 

หากได้มีการฝากครรภ์สม่ําเสมอต่อเนื่อง ได้รับการดูแลตามมาตรฐานใน
การฝากครรภ์และมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 37 สัปดาห์เป็นต้นไป ซึ่งทารกได้เสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์ระหว่าง
การดูแลของหน่วยบริการสาธารณสุขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่ากับอัตราที่กําหนด
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ในข้อ (1) และกรณีมารดาได้รับความเสียหายอื่น ให้ได้รับเงินช่วยเหลือได้เพิ่มตามประเภทความ
เสียหายที่ได้รับ 

  กรณีความเสียหายไม่สามารถจัดเป็นประเภทใดตามข้อ (1) – (2) – (3) ได้ 
เป็นอํานาจคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการพิจารณาเทียบเคียง
กับประเภทความเสียหายที่กําหนดได้ตามเหมาะสม 

4) ระยะเวลาที่จะขอรับเงินช่วยเหลือเ บ้ืองต้น ผู้ที่ รับบริการด้าน
สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายซึ่งเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการสาธารณสุข ทายาท
หรือผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการ มีสิทธิที่ย่ืนคําร้องรับเงินช่วยเบ้ืองต้นที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาในจังหวัดน้ันๆ หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และต้องย่ืนคําร้องภายใน 1 ปี นับต้ังแต่วันที่
รับทราบถึงความเสียหาย  

  5) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเบ้ืองต้น 
  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วย 

วิธีการ เง่ือนไข สําหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  ในกรณีที่ผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความ
เสียหายในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 กําหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับจังหวัด หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาต่างๆ ที่ไม่มี
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นผู้เสนอช่ือบุคคลที่มีความ
เหมาะสม 5-7 คน ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพ่ือพิจารณา
แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น คณะอนุกรรมการวินิจฉัย
คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นประกอบไปด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3 คน และ 
ตัวแทนหน่วยบริการและตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการสาธารณสุขฝ่ายละเท่าๆกัน กําหนดให้
ผู้อํานวยการสํานักงานสาขาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจังหวัดน้ัน เป็นเลขานุการ
คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นดํารงตําแหน่งวาระละ 4  ปี 

  6) การพิจารณาเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นพิจารณากรณีดังกล่าวเข้าเกณฑ์จะได้รับความช่วยเหลือเบ้ืองต้น
หรือไม่ กรณีที่ควรได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจะได้ตามคําขอหรือไม่เพียงใด โดยที่ต้องคํานึงถึงความ
รุนแรงของความเสียหาย เศรษฐานะของผู้เสียหายในการพิจารณาวินิจฉัยด้วย และสามารถอนุมัติ
จํานวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เกินอัตราที่กําหนดและต้องพิจารณาวินิจฉัยให้เสร็จโดยเร็ว 
   7) การอุทธรณ์  กรณีที่ ผู้ ไ ด้ รับความเสี ยหายจากการเ ข้ารับการ
รักษาพยาบาล หรือทายาท หรือผู้มี อุปการะของผู้ที่ ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉัยคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นที่มีคําสั่งจ่ายไม่เต็มอัตราที่กําหนด หรือไม่ยอมจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น หรือพิจารณาจัด
ประเภทความเสียหายไม่ถูกต้อง สามารถใช้สิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ โดยย่ืนที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาในจังหวัดน้ันๆ 
หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 หรือ
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สาธารณสุขจังหวัด ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเป็นไปตามเง่ือนไขในการยื่น
อุทธรณ์หรือไม่ ถ้ากรณีที่เป็นไปตามเง่ือนไขให้เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในการพิจารณาวินิจฉัยช้ีขาดต่อไปนี้ 1. สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ไม่เกินใน
อัตราที่กําหนดหรือ 2. สั่งให้ยกอุทธรณ์ คําวินิจฉัยช้ีขาดคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขเป็นที่สุด91 
 3.4.1.5  การพิจารณาคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
 การย่ืนคําร้อง 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 กําหนด
หลักเกณฑ์การย่ืนคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ดังน้ี 
  1)  ผู้ที่จะมีสิทธิย่ืนคําร้อง ได้แก่ ผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความเสียหายจาก    
การเข้ารับการรักษาพยาบาล ทายาทหรือผู้อุปการะของผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความเสียหายจาก   
การเข้ารับการรักษาพยาบาล หรือหน่วยบริการที่ให้บริการ และจะต้องใช้สิทธิย่ืนคําร้องภายใน 1 ปี 
นับต้ังแต่วันที่ทราบถึงความเสียหาย โดยย่ืนคําร้องที่หน่วยรับคําร้องหน่วยใดก็ได้ 
  2)  ในการย่ืนคําร้องย่ืนตามแบบที่กําหนด หรือย่ืนโดยเขียนเป็นหนังสือก็ได้  
แต่ข้อความในหนังสือต้องระบุ ช่ือผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาด้านพยาบาล ความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสาธารณสุข ช่ือหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุข วันที่เกิดความ
เสียหายขึ้นหรือได้ทราบถึงความเสียหาย สถานที่ติดต่อกับผู้ได้รับความเสียหายหรือผู้ที่ย่ืน   คําร้องได้
โดยเร็ว สถานภาพผู้รับบริการ เช่น อาชีพ รายได้ 
  3)  เอกสารหลักฐานของผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับ 
การรักษาพยาบาล ทายาทหรือผู้อุปการะของผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับ   
การรักษาพยาบาลย่ืนมาพร้อมกับคําร้อง คือ สําเนาทะเบียนบ้าน สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
  4)  ในการย่ืนคําร้อง ทําได้ 2 กรณี 1. มาย่ืนคําร้องด้วยตนเองที่หน่วยรับ  
คําร้อง หรือ 2. ส่งคําร้องทางไปรษณีย์ลงทะเบียน 
  5)  การตรวจสอบข้อมูลและการรวบรวมข้อเท็จจริง เมื่อได้รับคําร้องแล้วให้ 
หน่วยงานท่ีรับคําร้อง ตรวจสอบเอกสารหรือหลักฐาน ที่ผู้ย่ืนคําร้องส่งมา และอาจต้องแสวงหา
ข้อเท็จจริง หรือเอกสารหลักฐาน ข้อมูลที ่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาเพิ ่มเติมพร้อมสรุป
ข้อเท็จจริง นําเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นพิจารณา กรณี
ผู้ยื่นคําร้องยื่นคําร้องพ้นระยะเวลาที่กําหนดในข้อบังคับ เจ้าหน้าที่หน่วยรับคําร้องต้องรับคําร้องน้ัน
ไว้ และดําเนินการไปตามขั้นตอนห้ามปฏิเสธไม่รับคําร้อง 
  6)  การพิจารณาวินิจฉัย คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น  มีหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในการรับเงินช่วยเหลือ

                                                            
91 สิทธิพร ขันธพร, เรื่องเดิม, หน้า 57-59. 
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ตามข้อบังคับหรือไม่ หากควรได้รับเงินช่วยเหลือต้องพิจารณาคํานึงถึงความรุนแรงความเสียหาย
เศรษฐานะผู้เสียหายด้วย ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี 
 (1)  พิจารณาตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดตามข้อบังคับ ในการพิจารณา
คําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแบ่งได้เป็น 6 ประการ 
 (1.1) ผู้ รั บบริ การต้ องมี สิ ทธิ ได้ รั บบริ การสาธารณสุ ขตาม   
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และต้องเป็นผู้ได้รับความเสียหาย 
 (1.2)   ความเสียหายที่เกิดขึ้นต้องเกิดจากการรับบริการด้าน 
สาธารณสุข 
 (1.3)   ต้องเป็นการรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ 
 (1.4)   ความเสียหายต้องไม่เกิดจากการพยาธิสภาพของโรค หรือ
เหตุแทรกซ้อนที่เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรค 
  (1.5)  ระยะเวลาย่ืนคําร้องภายใน 1 ปีนับต้ังแต่ทราบเรื่อง 
  (1.6)  ไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข หรือ
ผลพิสูจน์ด้านการแพทย์ 
 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นพิจารณา
วินิจฉัยและเป็นกรณีเข้าเกณฑ์ดังกล่าวทุกข้อ ถือว่าผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการ
เข้ารับการรักษาพยาบาล ทายาทหรือผู้อุปการะของผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการ
เข้ารับการรักษาพยาบาล มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 มาตรา 41 
 (2)  พิจารณาประเภทความเสียหาย เมื่อคําร้องเข้าเกณฑ์พิจารณาทั้ง 6 
ข้อ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นวินิจฉัยคําร้องให้ได้ ความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจัดเป็นความเสียหายประเภทใด จะได้อนุมัติเงินช่วยเหลือตามประเภทที่กําหนดไว้ 
 (3)  พิจารณาถึงความรุนแรง เศรษฐานะผู้เสียหาย ซึ่งความเสียหายแต่
ละประเภทมีความรุนแรงที่ไม่เท่ากัน และความเสียหายที่เกิดขึ้นน้ันมีผลกระทบต่อเศรษฐานะ
ผู้เสียหายก็เป็นตัวช้ีวัดในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในการบรรเทาความเดือดร้อนซึ่งมีจํานวนมาก
น้อยแตกต่างกัน จึงต้องพิจารณาประเด็นดังกล่าวประกอบด้วย คําว่า เศรษฐานะ ไม่ได้หมายถึง
ความยากดีมีจนแต่อย่างเดียว แต่รวมถึงความเดือดร้อน ผลกระทบต่อผู้เข้ารับบริการที่ได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ทายาทหรือผู้อุปการะของผู้เข้ารับบริการที่ได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล เช่นต้องมีภาระเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว  
 (4)  หลังจากที่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นแล้วต้องสรุปความเห็นอย่างใดอย่างหน่ึง อนุมัติเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ไม่เกินอัตราที่กําหนด
ตามประเภทความเสียหาย หรือไม่อนุมัติเพราะไม่เข้าหลักเกณฑ์ 
   7)  การแจ้งผลการพิจารณา เมื่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับ
เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอแล้ว ไม่ว่าผลของมติจะเป็นอย่างไร ให้เลขานุการ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นมีหนังสือแจ้งผลมติน้ันไปให้
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ผู้เสียหายทราบโดยให้แจ้งว่ามีสิทธิอุทธรณ์ด้วย หนังสือที่แจ้งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ และ
ต้องแจ้งไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือที่จะได้ดําเนินการต่อไป 

  (1)  กรณีที่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือ 
เบ้ืองต้นได้มีมติอนุมัติจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในอัตราที่กําหนด สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติต้องนําเรื่องเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ให้
ดําเนินการสั่งจ่ายเงินไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน้ัน ในการปฏิบัติสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทํา
หนังสือแจ้งผลการพิจารณาคณะอนุกรรมการไปสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่อง
สาระสําคัญหนังสือควรแจ้งจํานวนเงินที่ได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับ
เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ช่ือผู้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น พร้อมแนบรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
  (2)  คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
มีมติไม่สมควรจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องเสนอเรื่องต่อ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขให้ทราบ หนังสือที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดต้องแจ้งให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และแนบรายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
  ทั้งน้ีรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น 2 กรณี เบ้ืองต้น ต้องประกอบด้วยข้อเท็จจริงที่ได้รับจากผู้เข้ารับบริการท่ีได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ทายาทหรือผู้อุปการะของผู้เข้ารับบริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ผู้เช่ียวชาญ (ถ้ามี) พร้อมด้วยเหตุผลการพิจารณา
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีน้ัน 
  เลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นต้องแจ้งผลการพิจารณาคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นทั้ง 
2 กรณี ต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และต้องแจ้งผลดังกล่าวต่อผู้ย่ืนคําขอให้ทราบ
พร้อมต้องแจ้งสิทธิการอุทธรณ์ไปด้วย หากได้ส่งทางไปรษณีย์ต้องเป็นไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ
และหลักฐานการตอบรับไว้ด้วย ในการเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาอุทธรณ์ หากผู้ย่ืนคําร้อง
รับทราบผลด้วยตัวเองควรให้ผู้ย่ืนคําร้องลงลายมือช่ือพร้อมรับทราบผลการพิจารณาในสําเนาเพ่ือเป็น
หลักฐาน 

 8)  การอุทธรณ์ 
กรณีที่ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ได้รับแจ้งผลการพิจารณา 

และไม่เห็นด้วยในคําวินิจฉัยคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น มีสิทธิ
ย่ืนอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ มีวิธีการและขั้นตอน
ในการพิจารณาอุทธรณ์ ดังน้ี 

 (1)  กรณีที่ผู้ที่ได้รับความเสียหาย หรือทายาท หรือผู้มีอุปการะของผู้
ที ่ได้รับความเสียหาย ต้องใช้สิทธิในการย่ืนอุทธรณ์ภายใน 30 วัน นับต้ังแต่วันที่ได้ทราบผลการ
วินิจฉัยคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้องย่ืนอุทธรณ์ที่หน่วยรับคํา



69 
 

ร้อง และเมื่อได้รับคําอุทธรณ์แล้วให้หน่วยรับคําร้องรีบส่งเรื่องไปสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติโดยเร็ว 
  (2)  การย่ืนอุทธรณ์ต้องทําเป็นหนังสือและในหนังสือคําอุทธรณ์ต้องมี
ชื่อ ผู้อุทธรณ์ วันที่รับทราบผลการวินิจฉัยคณะอนุกรรมการพิจารณาคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
เหตุผลที่ไม่เห็นด้วย สถานที่สามารถติดต่อผู้อุทธรณ์ได้รวดเร็ว 
  (3)  วิธีการย่ืนอุทธรณ์ทําได้โดยมายื่นด้วยตนเองที่หน่วยรับคําร้อง หรือ
ส่งทางไปรษณีย์ 
  (4)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อได้รับคําอุทธรณ์จากหน่วย 
รับคําร้องแล้ว จะต้องรีบดําเนินการสรุปข้อเท็จจริงเร่ืองน้ัน คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํา
ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้พิจารณาวินิจฉัยพร้อมรวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐานและแสวงหา
ข้อเท็จจริงที่จําเป็น ซึ่งเกณฑ์การพิจารณาวินิจฉัยใช้เกณฑ์เดียวกับที่คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นพิจารณา 
  (5)  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
พิจารณาวินิจฉัยช้ีขาดคําอุทธรณ์ผู้เสียหาย ได้อุทธรณ์ผลการวินิจฉัยคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ซึ่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขวินิจฉัยได้เป็น 2 ทาง คือ 1. สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามระเบียบที่กําหนดไว้ 2. สั่ง
ยกอุทธรณ์ 
  (6)  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
พิจารณาวินิจฉัยไม่ว่ามติจะเป็นประการใด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องแจ้งผลการ
พิจารณาให้หน่วยงานรับคําร้องทราบผลด้วย เพ่ือที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะได้ดําเนินการแจ้ง
ผลให้ผู้ที่ ย่ืนคําร้องและคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอช่วยเหลือเบ้ืองต้นทราบ หาก
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีมติสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่
ผู้เสียหาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องดําเนินการจ่ายเงินน้ัน ไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการสั่งจ่ายเงินน้ันให้กับผู้เสียหายตามข้ันตอน 
  มติการพิจารณาวินิจฉัยคณะกรรมการควบคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ให้ถือเป็นที่สุด ผู้ที่รับความเสียหาย หรือทายาท หรือผู้มีอุปการะของผู้ที่ได้ความ
เสียหาย จะอุทธรณ์ต่ออีกไม่ได้92 
  

3.4.2  หลักความรับผิดทางละเมิด 
 แพทย์หรือบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐ  ถือว่าเป็นเจ้าหน้าที่รัฐหรือเป็นข้าราชการ 
กรณีที่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขได้กระทําละเมิดต่อผู้ป่วยต้องรับผิดชอบในผลที่ตนเองทํา
ละเมิดน้ัน  ซึ่งเดิมหากแพทย์ (ข้าราชการ) หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขได้กระทําผิด จะต้องฟ้องร้อง
แพทย์ตามบทบัญญัติประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด 

                                                            
92 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, คู่มือการดําเนินงานจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื้องต้น, 

พิมพ์ครั้งที่ 4 (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ, 2550), หน้า 15-23. 



70 
 

ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อทําต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่
ร่างกายก็ดี  อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้น้ันทําละเมิด
จําต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน 

นายจ้างต้องร่วมกันรับผิดกับลูกจ้างในผลแห่งละเมิด ซึ่งลูกจ้างได้กระทําไปในทางการ
จ้างน้ัน  

นายจ้างซึ่งได้ใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอกเพื่อละเมิดอันลูกจ้างได้ทําน้ันชอบที่
จะได้ชดใช้จากลูกจ้างน้ัน 

ในมาตราทั้งสองก่อนน้ันท่านให้ใช้บังคับแก่ตัวการและตัวแทนด้วยอนุโลม93 
แล้วแต่กรณี ในการนําหลักกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ที่ใช้ระหว่างเอกชนกับเอกชนในเร่ือง

ละเมิดมาบังคับใช้ในการกระทําละเมิดของแพทย์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่รัฐ โดยที่กําหนดให้แพทย์ที่เป็น
เจ้าหน้าที่รัฐต้องรับผิดในผลละเมิดน้ันซึ่งไม่เป็นธรรมแก่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เป็น
เจ้าหน้าที่รัฐ เน่ืองจากการรักษาพยาบาลผู้ได้รับความเจ็บป่วยเป็นการทํางานให้รัฐในการให้บริการ
สาธารณะประโยชน์แก่ประชาชน และเงินเดือนที่แพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับไม่อาจทํา
ให้เป็นสัดส่วนกับความรับผิดได้ การที่ให้แพทย์ต้องรับผิดเป็นการส่วนตัวอาจส่งผลให้แพทย์หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขไม่กล้าตัดสินใจในการรักษาพยาบาลเน่ืองจากหากตัดสินใจผิดพลาดไม่ว่าจะ
เล็กน้อยหรือร้ายแรงก็ต้องรับผิด แต่ในปัจจุบันมีการประกาศใช้กฎหมายว่าด้วยความรับผิดทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 วางหลักเกณฑ์เก่ียวกับความรับผิดของหน่วยงานรัฐ เจ้าหน้าที่รัฐและ
ผลละเมิดที่เกิดขึ้นแก่บุคคลใด เน่ืองจากการกระทําในการปฏิบัติงานในหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐซึ่งผล
การละเมิดน้ันอาจเกิดแก่เอกชนหรือแก่หน่วยงานรัฐเองก็ได้94 

พระราชบัญญัติน้ีมีใจความสําคัญ คือ หากแพทย์ได้ทําละเมิดต่อผู้ป่วยได้กําหนดแนวในการ
เรียกค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเป็น 2 ประการ  

3.4.2.1  ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสขุ ให้ย่ืนคําร้องต่อหน่วยงาน
รัฐที่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผู้น้ันสังกัดได้โดยตรง ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข ไม่ต้องดําเนินคดีทางศาล เมื่อย่ืนคําร้องต่อหน่วยงานรัฐแล้ว หน่วยงานน้ันต้อง
พิจารณาโดยเร็ว กรณีที่เป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนจะใช้เวลาไม่เกิน 180 วัน ซึ่งถ้าได้มีการพิจารณา
และเห็นว่า เจ้าหน้าที่ในสังกัดตนได้กระทําละเมิดจริงให้กําหนดค่าเสียหายไปด้วย และแจ้งให้ผู้ที่ย่ืนคํา
ร้องทราบ ถ้าหน่วยงานรัฐได้พิจารณาเห็นว่าไม่ต้องรับผิดให้ยกคําร้องและแจ้งผู้ย่ืนคําร้องทราบ 

หากได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และไม่เห็นด้วยกับคําวินิจฉัย 
บุคคลผู้น้ันมีสิทธิที่ร้องทุกข์ภายใน 90 วัน นับต้ังแต่วันที่ตนได้ทราบคําสั่งน้ัน 

3.4.2.2  การนําคดีขึ้นฟ้องสู่ศาลในคดีละเมิด โดยผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข เน่ืองจากทําละเมิดของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องดําเนินคดีทางศาล

                                                            
93 มาตรา 420, มาตรา 425, มาตรา 426, และมาตรา 427 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ 
94 ชาญชัย แสวงศักด์ิ, คําอธิบายกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่, 

พิพม์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 2544), หน้า 31. 
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ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข จะฟ้องแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข
โดยตรงไม่ได้  ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขต้องฟ้องหน่วยงานรัฐที่บุคลากร
ด้านสาธารณสุขน้ันสังกัดอยู่ ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539  
บัญญัติว่า หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้กระทําใน
การปฏิบัติหน้าที่   ในกรณีน้ีผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้โดยตรง แต่จะฟ้อง
เจ้าหน้าที่ไม่ได้ 

ถ้าการละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ได้สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งใด ถือว่า
กระทรวงการคลังเป็นหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดตามวรรคหน่ึง95 

กรณีที่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขอยู่ในหน่วยงานรัฐ  ได้ปฏิบัติตามหน้าที่ได้
กระทําละเมิดต่อผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข บุคคลผู้น้ันไม่สามารถที่จะ
ฟ้องร้องแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขให้รับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนโดยตรงได้ ต้องฟ้อง
หน่วยงานรัฐที่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขน้ันสังกัดอยู่  ในทางปฏิบัติมีเง่ือนไขในการคุ้มครอง
แพทย์ดังน้ี96 

1)  แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องเป็นเจ้าหน้าที่ หมายถึงข้าราชการ 
พนักงาน ลูกจ้าง และผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืน หรือผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการแต่งต้ังหรือมอบหมายย่อม
ได้รับความคุ้มครอง 

2)  เป็นการกระทําละเมิดโดยเจ้าหน้าที่ มีหลักเกณฑ์การกระทําละเมิดที่ต้อง 
ยึดถือ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อทําต่อบุคคล
อ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี  อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือ
สิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี 

3)  ต้องเป็นการละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่เท่าน้ัน หากเป็นกระทําละเมิดที่
ไม่ได้ทําเพราะการปฏิบัติหน้าที่ ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขสามารถ
ดําเนินการฟ้องแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขได้โดยตรง การปฏิบัติหน้าที่ไม่ได้จํากัดเฉพาะกรณี
ที่กระทําตามอํานาจหน้าที่ของตนเท่าน้ันหรือระหว่างช่วงเวลาของตน แต่รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา เพ่ือผลประโยชน์ของทางราชการถึงแม้จะไม่มีหน้าที่เฉพาะเจาะจง
ในเรื่องน้ันหรือได้กระทํานอกเวลางาน  

การที่กฎหมายได้กําหนดไว้อย่างน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือที่ให้แพทย์ทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพกล้าที่จะตัดสินใจในการรักษาผู้ที่เข้ารับบริการด้านสาธารณสุข แต่ถ้าไม่เก่ียวกับการ
ปฏิบัติหน้าที่แล้วผู้ป่วยได้รับความเสียหายจากการทําละเมิดของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข 
เช่น แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขไปเปิดคลินิกส่วนตัว เภสัชกรไปเปิดร้านขายยาส่วนตัว 
พยาบาลไปรับดูแลผู้ป่วยเป็นการส่วนตัว หากเกิดความเสียหายขึ้นจากการใช้บริการเหล่าน้ีสามารถที่
จะดําเนินการฟ้องร้องแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขผู้น้ันเป็นการส่วนตัวได้โดยตรง 
                                                            

95 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539, ราชกิจจานุเบกษา 113 
(14 พฤศจิกายน 2539), หน้า 26. 

96 สมิหรา ศักด์ิรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 109-111. 
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แต่ถึงอย่างไรก็ตามแม้ว่าแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข ไม่ต้องรับผิดโดยตรงต่อ
ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยตรงจากการทําละเมิด แต่แพทย์หรือบุคลากร
ด้านสาธารณสุขก็ไม่หลุดพ้นจากความรับผิดเสียทั้งหมด แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ทํา
ละเมิดต้องรับผิดชอบในค่าสินไหมทดแทนด้วย ถ้าการทําละเมิดได้กระทําด้วยความจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง กรณีน้ีหน่วยงานรัฐที่ผู้ น้ันสังกัดอยู่สามารถไล่เบ้ียกับแพทย์หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขได้ 

 
3.4.3  หลักความรับผิดในการคุ้มครองผู้บริโภค  
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการแพทย์ 

คุ้มครองสิทธิผู้เข้ารับบริการที่กฎหมายประกอบวิชาชีพทางการแพทย์มิได้บัญญัติไว้ ซึ่งมีดังน้ี 
 3.4.3.1  สิทธิที่จะได้รับข่าวสารอย่างถูกต้อง สิทธิที่ผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขต้องได้ 

รับข่าวสารท่ีถูกต้องจากบุคลากรด้านสาธารณสุข ต้องอธิบายวิธีการรักษา ผลกระทบหรือเหตุแทรก
ซ้อน ค่ารักษาพยาบาลก่อนทําการรักษาพยาบาล เพ่ือที่จะให้ผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขจะได้มีข้อมูล
ในการตัดสินใจว่าเข้ารับบริการหรือรักษาพยาบาลหรือไม่ ความยินยอมของผู้ เข้ารับบริการ
สาธารณสุขเป็นหลักการสําคัญ ก่อนที่ให้บริการสาธารณสุขผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขต้องให้ความ
ยินยอมด้วย 

 3.4.3.2  สิทธิในการเลือกใช้บริการ เป็นสิทธิอิสระในการจะรับบริการหรือไม่ หรือจะ 
เลือกรับใช้สถานพยาบาลที่ใด  

 3.4.3.3  สิทธิในการรับบริการที่ปลอดภัยจากการรับบริการสาธารณสุข มีคุณภาพ
และมาตรฐานที่เท่าเทียมกัน และความปลอดภัยที่ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขต้องคํานึงสิทธิดังกล่าว 
ทําให้แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ต้องอธิบายวิธีการดูแล
สุขภาพ หรือการใช้ยาแก่ผู้เข้ารับการบริการสาธารณสุขหรือด้านการรักษาอ่ืนๆ  

 3.4.3.4  สิทธิที่ได้รับการพิจารณาและเยียวยาชดเชยหากได้รับความเสียหาย หรือ
เมื่อโดนละเมิดสิทธิ สิทธิได้รับการชดเชยเยียวยาตามกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ได้บัญญัติ
กว้างกว่าสิทธิตามกฎหมายแพ่ง ผู้รับบริการด้านสาธารณสุขสามารถใช้สิทธิได้สะดวกและง่าย แต่
การเรียกค่าชดเชยจากบริการสาธารณสุขตามกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคจะเป็นประโยชน์แก่
ผู้รับบริการสาธารณสุขมากน้อยขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป97 
 องค์กรตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 

1. คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค โดยมีหน้าที่เสนอเรื่องให้นายกรัฐมนตรีพิจารณาออกคําสัง่
เก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภคกรณีที่เป็นความจําเป็นหรือประโยชน์ต่อผู้บริโภคโดยส่วนรวม สําหรับ
เจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจตามกฎหมาย รวมทั้งทําหน้าที่เสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรี ในเรื่องนโยบาย
และมาตรการคุ้มครองผู้บริโภค ดําเนินคดีเก่ียวกับการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค 

 

                                                            
97 พระราชบัญญติัคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้บริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2541, ราชกิจจานเุบกษา 96 (4 พฤษภาคม 2541), หน้า 2-3.  
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2. สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคมีหน้าที่ติดตาม สอดส่อง พฤติการณ์ของ
ผู้ประกอบการท่ีมีการกระทําลักษณะเป็นการเอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค หรือลักษณะละเมิดสิทธิของ
ผู้บริโภค รวมถึงจัดให้มีการทดสอบหรือพิสูจน์สินค้าหรือบริการ ตามความจําเป็นและเหมาะสมในการ
คุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานรัฐที่มีอํานาจหน้าที่ควบคมุ ส่งเสริมหรือ
กําหนดมาตรฐานของสินค้าหรือบริการ 

3. สมาคมที่ได้รับรองจากคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค หรือคัดค้านการแข่งขันที่ไม่เป็นธรรมด้านการค้าอาจย่ืนคําขอให้คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภครับรอง เพ่ือให้สมาคมมีสิทธิและอํานาจดําเนินคดีเก่ียวกับการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคหรือไม่
ได้รับความเป็นธรรม จากการใช้บริการหรือสินค้าที่ไม่มีคุณภาพ มีอํานาจฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย
แทนสมาชิก  ในกรณีมีหนังสือมอบหมายหรือมอบอํานาจให้เรียกค่าเสียหายแทนสมาชิกของสมาคม 
 

3.4.4  หลักความรับผิดทางวิชาชีพ 
การประกอบวิชาชีพแพทย์อยู่ในความหมายของการประกอบโรคศิลปะจนถึง ปี พ.ศ.2511 

ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาต จึงสามารถที่จะปฏิบัติหน้าที่ได้ และยังได้มีการกําหนดให้จัดต้ังแพทยสภาขึ้น
เพ่ือทําหน้าที่กํากับดูแลให้แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์จริยธรรม ซึ่งได้มี
การออกข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมเมื่อ พ.ศ.2526  ในการยึดถือเป็น
แนวปฏิบัติตลอดมาและให้อํานาจองค์กรแพทยสภาออกประกาศกฎหมายเพ่ือกําหนดกฎเกณฑ์
เฉพาะเร่ือง เพ่ือให้แพทย์ถือปฏิบัติเป็นแบบเดียวกัน เช่น ประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑ์การวินิจฉัย
สมองตาย พ.ศ.2532 

กรณีบุคคลใดได้รับความเสียหาย  เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ที่ได้รับความเสียหายน้ันมีสิทธิที่จะกล่าวหาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โดยวิธีย่ืนเรื่องต่อแพทยสภา ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 32 บุคคลใด     
ผู้ได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมผู้ใด มีสิทธิกล่าวหาผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ันโดยทําเรื่องย่ืนต่อแพทยสภา 

บุคคลอ่ืนมีสิทธิกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรมโดยทําเรื่องยื่นต่อแพทยสภา 

คณะกรรมการมีสิทธิกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้มีพฤติการณ์ที่สมควรให้มีการ
สืบสวนหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

สิทธิการกล่าวหาและสิทธิการกล่าวโทษ สิ้นสุดลงเมื่อพ้นหน่ึงปีนับแต่วันที่ผู้ได้รับความ
เสียหายหรือผู้กล่าวโทษรู้เรื่องการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมดังกล่าว และรู้ตัว   
ผู้ประพฤติผิด ทั้งน้ี ไม่เกินสามปีนับแต่วันที่มีการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
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การถอนเร่ืองการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษท่ีได้ย่ืนไว้แล้วน้ัน ไม่เป็นเหตุให้ระงับการ
ดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี98 

ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ หมายถึง ความรับผิดตามข้อบังคับแพทยสภา ซึ่งแพทย์     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดต่อแพทยสภา ดังน้ี 

1.  ประพฤติตนให้เหมาะสมกับฐานะสมาชิกแพทยสภา ถ้าประพฤติตนในทางเสียหายหรือไม่
สมควรและคณะกรรมการแพทยสภาเห็นว่าเป็นเรื่องที่จะนําความเสื่อมเสียมาสู่วิชาชีพ คณะกรรมการ
แพทยสภาอาจมีมติให้สมาชิกผู้น้ันพ้นจากความเป็นสมาชิกแพทย์ และสิทธิในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใบอนุญาตของแพทย์คนดังกล่าวจะสิ้นสุดลงตามกฎหมาย 

2.  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษาจริยธรรมในวิชาชีพที่กําหนดไว้ หมายถึง แพทย์
ประพฤติปฏิบัติเป็นการละเมิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามกําหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภา 
แพทย์บุคคลดังกล่าว อาจถูกคณะกรรมการแพทยสภาสอบสวนอาจมีสิทธิได้รับโทษดังต่อไปนี้ คือ 
ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ถูกควบคุมโดยกฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2525 และข้อบังคับแพทยสภา หากแพทย์ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และหลักวิชาการ ในการปฏิบัติ
หน้าที่วิชาชีพเวชกรรมที่ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งถือเป็นการไม่ใช้ความระมัดระวังในการรักษาผู้ป่วยได้
เช่นเดียวกัน99 
 องค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
 องค์กรวิชาชีพ หมายถึง องค์กรที่จัดต้ังขึ้นตามที่บัญญัติไว้ตามหลักวิชาชีพของผู้ประกอบ
วิชาชีพประเภทต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม ได้แก่  แพทยสภา 
ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบําบัด ทําหน้าที่ควบคุมการประกอบ
วิชาชีพให้ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการและเป็นไปตามหลักจริยธรรม นอกเหนือจากน้ีอาจหมายถึง
องค์ที่จัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการปฏิบัติงานในวิชาชีพในรูปแบบต่างๆ ทั้ง
ในรูปสมาคม ชมรม มูลนิธิและอื่นๆ นอกจากน้ียังหมายความถึง กลุ่มผู้ให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกประเภท100 
 

3.4.5  หลักความรับผิดทางอาญา 
เป็นกฎหมายที่ว่าด้วยความผิดและโทษ รวมท้ังเป็นกฎหมายที่คุ้มครองสิทธิของผู้เข้ารับ

บริการ ซึ่งหากผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข สามารถเรียกค่าเสียหายทาง
แพ่ง  และยังมีกฎหมายอาญาที่เอาผิดกับแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขได้ นอกจากกฎหมาย
                                                            

98 พระราชบัญญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525, ราชกิจจานเุบกษา 99 (11 สิงหาคม 2525), 
หน้า 8-9. 

99 สมิหรา ศักด์ิรัตน์, เรื่องเดิม, หน้า 103-104. 
100 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, เครือข่าย สปสช. ประวัติความเป็นมา, ค้นวันที่ 

16 สิงหาคม 2560 จาก https://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID 
=MTA2OA== 
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วิชาชีพที่ดูแลควบคุมแพทย์ กฎหมายอาญาที่เข้ามาเก่ียวข้องกับแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข
อ่ืนที่ต้องรับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติหน้าที่ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 3.4.5.1  กฎหมายอาญาที่เก่ียวกับความรับผิดแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
โดยตรง 

1)   ผู้ใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย์ กฎหมาย บัญชีหรือวิชาชีพอ่ืน
ใดทําคํารับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จโดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนหรือประชาชน 
ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ผู้ใดโดยทุจริตใช้หรืออ้างคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดตามวรรค
แรก ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน101 

ซึ่งเป็นความผิดฐานทําคํารับรองอันเป็นเท็จ ผู้ที่กระทําคํารับรองต้อง
ประกอบวิชาชีพที่กฎหมายกําหนดและได้มีการทําคํารับรองเป็นเอกสาร เช่น ใบชันสูตร ใบรับรอง
แพทย์ และผู้ที่ได้ทําการรับรองต้องมีเจตนาอันทุจริตจึงจะถือว่ามีความผิด 

2) ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้
เพราะอายุ ความเจ็บป่วย กายพิการ จิตพิการ ทอดทิ้งผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้น้ันเสียโดยประการที่น่าจะ
เป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้ง
จําทั้งปรับ102 

เป็นความผิดในการทิ้งเด็ก ผู้ป่วย คนชรา ซึ่งผู้กระทําความผิดต้องมีหน้าที่
ตามกฎหมายโดยตรง  หากแพทย์มีหน้าที่ในการดูแลรักษากลับมีเจตนาทอดทิ้งบุคคลเหล่าน้ีในขณะที่
ตนมีหน้าที่ซึ่งน่าจะเกิดอันตรายแก่ผู้ที่ถูกทอดทิ้งถึงจะเป็นความผิด และหากการทอดทิ้งเป็นเหตุให้   
ผู้ที่ถูกทอดทิ้งน้ันถึงแก่ความตายหรือได้รับอันตรายสาหัส แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขน้ันก็
ต้องรับโทษเพ่ิมขึ้นด้วย 

3) ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อ่ืนโดยเหตุที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มี
หน้าที่โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็น แพทย์ เภสัชกร คนจําหน่ายยา นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล นักบวช 
หมอความ ทนายความหรือผู้สอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพน้ัน แล้วเปิดเผย
ความลับนั้นประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระหว่างโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน 
หรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  

ผู้รับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกล่าวในวรรคแรก เปิดเผยความลับของผู้อ่ืน 
อันตนได้ล่วงรู้หรือได้มาในการศึกษาอบรมน้ันในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หน่ึงผู้ใด ต้อง
ระวางโทษเช่นเดียวกัน103 

เป็นความผิดฐานเปิดเผยความลับของผู้ป่วย ซึ่งผู้ที่ประกอบวิชาชีพแพทย์ทุก
สาขาต้องมีจริยธรรมคุณธรรมในการรักษาความลับของผู้เข้ารับบริการสาธารณสุข  หากบุคคลน้ันนํา
ความลับซึ่งผู้เข้ารับบริการสาธารณสุข ที่ไม่ประสงค์จะเปิดเผยใครรับรู้ ผู้น้ันก็มีความผิดตามมาตรานี้ 

                                                            
101 มาตรา 269 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
102 มาตรา 307 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
103 มาตรา 323 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
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 3.4.5.2  กฎหมายอาญาที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ 
 1) ความผิดที่เกิดจากการประมาท ซึ่งเกิดขึ้นจากความประมาทเน่ืองจาก  

การปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการผู้ที่เข้ารับบริการสาธารณสุขของแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข แล้ว
เกิดได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต หรือได้รับอันตรายแก่จิตใจอย่างใดอย่างหน่ึง โดยที่แพทย์หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องรับผิดในการกระทําน้ันแม้จะมิได้มีเจตนาก็ตาม แต่เกิดจากได้กระทําโดย
ประมาท ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสี่ กระทําโดยประมาท ได้แก่กระทําความผิด
มิใช่โดยเจตนาแต่กระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นน้ัน   จักต้องมีตามวิสัย
และพฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่าน้ันได้ แต่หาได้ใช้เพียงพอไม่104 

 2)  ความผิดฐานงดเว้นกระทําตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 
วรรคสุดท้าย การกระทํา ให้หมายความรวมถึง การให้เกิดผลอันหน่ึงอันใดขึ้นโดยงดเว้นการที่จักต้อง
กระทําเพ่ือป้องกันผลน้ันด้วย105 คือ การที่บุคคลมีหน้าที่กระทําการใดในการเพ่ือป้องกันผลร้ายที่จะ
เกิดขึ้น แล้วงดเว้นไม่ทําหน้าที่จนเป็นเหตุให้เกิดผลร้ายน้ันขึ้น ต้องถือว่าผู้มีหน้าที่น้ันเป็นผู้กระทําให้
เกิดผลร้ายน้ัน เช่น แพทย์เวรฉุกเฉินมีหน้าที่ดูแลและรักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน มีผู้ได้รับบาดเจ็บ
อุบัติเหตุเสียเลือดมากส่งมาที่สถานบริการเพ่ือรักษาพยาบาล แต่แพทย์ผู้น้ันกลับไม่ยอมทําการรักษา
หรือไม่อยู่ในสถานบริการสถานพยาบาลน้ันในขณะที่ตนมีหน้าที่อยู่ จนเป็นเหตุให้ผู้เข้ารับการ
รักษาพยาบาลช็อกหมดสติหรือเสียชีวิต แพทย์ผู้น้ันย่อมมีความผิดตามกฎหมายน้ี 

จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้เข้ารับบริการด้านสาธารณสุขได้รับความเสียหายจากการที่
เข้ารับการบริการด้านสาธารณสุขทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า ในประเทศสวีเดน 
นิวซีแลนด์ ฝรั่งเศส หากผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลได้รับความเสียหายจะได้รับการช่วยเหลือ
ชดเชยเยียวยาในทุกกรณีโดยที่ไม่ต้องมีการพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข หรือเหตุอื่น
ใด ซึ่งประเทศไทยได้มีกฎหมายเกี่ยวกับการชดเชยเยียวยาโดยที่ไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากร
ด้านสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41 แต่ครอบคลุมเฉพาะผู้ที่ได้
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น  หากผู ้ที ่ใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม ในการรักษาพยาบาล หากได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
ด้านสาธารณสุขก็จะต้องฟ้องร้องดําเนินคดีต่อศาลด้วยตนเองตามแต่กรณีไป 

                                                            
104 มาตรา 59 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
105 มาตรา 59 แห่งประมวลกฎหมายอาญา  



 

 
บทที่ 4 

 
วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายในการเยียวยาชดเชยความเสียหาย 

จากการใช้บริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
 

ในต่างประเทศได้มีการยอมรับว่าความผิดพลาดที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นได้และความเสียหายส่วนมากเกิดจากระบบ  ถึงแม้แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขจะใช้
ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่แล้วก็ตามความเสียหายก็ยังเกิดขึ้นได้  ปัญหาความเสียหายจากการ
เข้ารับบริการสาธารณสุขไม่พบว่าประเทศใดสามารถป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายได้อย่างสมบูรณ์ 
จึงได้นําปัญหาดังกล่าวมาพิจารณา เพ่ือนําไปสู่การแก้ปัญหาและเยียวยาชดเชยผู้ที่ได้รับความเสียหาย
จากการเข้ารับบริการสาธารณสุข 

ในต่างประเทศจึงได้คิดค้นระบบการชดเชยความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้าน
สาธารณสุขโดยที่ไม่มุ่งลงโทษตัวบุคคลและไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขขึ้นมา 
เป็นการแก้ปัญหาความเสียหายที่เกิดขึ้นในการรับบริการสาธารณสุขและไม่ใช่ระบบทีส่ร้างขึ้นมาปกป้อง
ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่กระทําความผิด แต่สร้างขึ้นมีวัตถุประสงค์เพื่อชดเชยเยียวยาผู้ได้รับความ
เสียหายในการเข้ารับบริการสาธารณสุขให้ได้รับความช่วยเหลือชดเชยเยียวยาอย่างรวดเร็ว สะดวก 
เป็นธรรม ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุขกับผู้รับบริการสาธารณสุข ซึ่งระบบชดเชย
ความเสียหายโดยไม่มุ่งลงโทษตัวบุคคลและไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับ
การยอมรับและนําไปใช้ในหลายประเทศ 

ประเทศไทยได้มีการนําแนวคิดเก่ียวกับการเยียวยาชดเชยความเสียหายจากการเข้ารับ
บริการสาธารณสุข โดยที่ไม่มุ่งลงโทษตัวบุคคลและไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข
ในประเทศมาเป็นวิธีในการแก้ปัญหาความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขเช่นกัน ในการให้
ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นต่อผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข  

จากการศึกษาพบว่า การจ่ายเงินชดเชยเยียวยาช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหาย
จากการเข้ารับบริการสาธารณสุขยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามเจตนารมณ์ในการที่จะช่วยเหลือผู้ได้รับ
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการและการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นยังไม่
ครอบคลุมประชากรทั้งหมด ซึ่งผู้ที่รับสิทธิในการรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
เฉพาะผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม เมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการด้านสุขภาพ จะไม่ได้รับการคุ้มครองตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  

ดังน้ัน จึงจําเป็นต้องศึกษาถึงปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เก่ียวกับการชดเชยเยียวยาผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้า
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รับบริการสาธารณสุขของไทยให้ครอบคลุมความเสียหายของผู้รับบริการสาธารณสุขทุกคนอย่าง
เหมาะสม เป็นธรรม รวดเร็วและสะดวกต่อผู้ได้รับความเสียหายเพ่ือนํามาวิเคราะห์และปรับปรุงให้
เหมาะสมกับสาธารณสุขประเทศไทย ดังน้ี 

  
4.1  วิเคราะห์หลักความรับผิดโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดตาม มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  
 
4.1.1  ปัญหาการจ่ายเงินชดเชยเยียวยาไม่ครอบคลุม 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกันเงิน

จํานวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 
ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด หลักดังกล่าวมีเจตนารมณ์ในการ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข แต่ในเรื่องความเสียหาย 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไม่ได้ให้คํานิยามไว้ จึงเกิดปัญหาในการ
ตีความเรื่องความเสียหายใดบ้างที่จะได้รับการชดเชยตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติน้ี  ซึ่งต่อมา
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2549 เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ใน
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น แก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไว้ในข้อ 4 ว่า 
“เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” หมายถึง “เงินที่จ่ายให้ผู้รับบริการ หรือทายาท หรือผู้อุปการะในการ
บรรเทาความเดือดร้อน ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ โดยที่ไม่ต้องรอพิสูจน์ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข” โดยมีเจตนารมณ์เป็น
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข ทายาทหรือผู้
อุปการะของผู้น้ัน แต่ในข้อบังคับก็ไม่ได้ให้คํานิยาม “ความเสียหาย” ไว้ 

แต่ในข้อ 6. กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2549 ได้กําหนด
ประเภทความเสียหายที่เกิดจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ดังน้ี 

1. กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้น ได้ไม่เกิน  
200,000 บาท 

2. กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้น ได้ไม่เกิน 120,000 บาท 
3. กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้น ได้ไม่เกิน 50,000 บาท 
จะเห็นได้ว่าความเสียหายที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด กรณีที่ต้อง

จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  มาตรา 
41 หมายถึง ผู้ที่ได้รับความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายเท่าน้ัน ยังไม่ครอบคลุมความเสียหายที่   ผู้
เข้ารับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม เน่ืองจากผู้ได้รับความ
เสียหายจากการเข้าบริการสาธารณสุขที่นอกเหนือจากข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติ ในข้อ 6 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2549 ก็จะไม่ได้การ
ช่วยเหลือตาม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41  แม้จะได้รับความ
เสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการ ซึ่งทําให้ไม่เป็นตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายในการช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหาย ซึ่งเจตนารมณ์ของกฎหมายต้องการช่วยเหลือผู้ที่รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับบริการในการรักษาพยาบาลทุกกรณี เช่น กรณีที่ผู้รับบริการสาธารณสุข
เข้าตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือ HIV ที่หน่วยบริการสาธารณสุขแห่งหน่ึง เน่ืองจากอยู่ในภาวะเสี่ยง ในการ
ตรวจเลือด พบว่าผลเลือดเป็นบวก บ่งช้ีว่ามีเช้ือ HIV ซึ่งต่อมาผู้รับบริการสาธารณสุขท่านน้ันได้ไป
ตรวจเลือดที่หน่วยบริการอ่ืน ปรากฏว่าผลเลือดเป็นลบ ไม่พบเช้ือ HIV ผู้รับบริการสาธารณสุขเห็นว่า 
ตนได้รับความเสียหายจากการวินิจฉัยผิดพลาดของหน่วยบริการสาธารณสุข ทําให้ได้รับความเสียหาย 
จึงได้ย่ืนเรื่องขอรับเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 มาตรา 41  คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นพิจารณามีมติ
ว่า กรณีไม่เข้าหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เน่ืองจากไม่ใช่ความเสียหายต่อชีวิตและ
ร่างกาย จึงไม่จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ร้อง ได้มีการวิเคราะห์ว่าความเสียหายที่เกิดจาก
ระบบการตรวจเลือดและอ่านผลเลือดมีความผิดพลาด 

ต่อมา ปี พ.ศ.2555 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
กรณีผู้ได้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ขึ้นใหม่โดยยกเลิก 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข กรณีผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.
2549 มีผลบังคับใช้วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2555  แต่ในข้อบังคับก็ไม่ได้ให้คํานิยาม “ความเสียหาย” ไว้
เช่นเดิม แต่ได้มีการแก้ไขประเภทความเสียหายใหม่ ไว้ดังน้ี 

1. กรณีที่มีการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องได้รับการรักษา 
พยาบาลตลอดชีวิต มีผลกระทบรุนแรงต่อการดํารงชีวิต หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
ต้ังแต่ 240,000 – 400,000 บาท 

2. กรณีมีการสูญเสียอวัยวะ พิการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต หลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นต้ังแต่ 100,000 – 240,000 บาท 

3. กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เกิน  
100,000 บาท 

เช่น หากได้มีการฝากครรภ์สม่ําเสมอต่อเน่ือง ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในการฝากครรภ์
และมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 37 สัปดาห์เป็นต้นไป ซึ่งทารกได้เสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์ระหว่างการดูแลของ
หน่วยบริการสาธารณสุขหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่ากับอัตราที่กําหนดในข้อ 1 และ
กรณีมารดาได้รับความเสียหายอ่ืน ให้ได้รับเงินช่วยเหลือเพ่ิมได้ตามประเภทความเสียหายที่ได้รับ 

กรณีความเสียหายไม่สามารถจัดเป็นประเภทใดตาม 1-2-3 ได้ เป็นอํานาจคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการพิจารณาเทียบเคียงกับประเภทความเสียหาย
ที่กําหนดได้ตามเหมาะสม 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข กรณีผู้ได้รับบริการที่
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ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 กรณีความเสียหายจากที่ยกตัวอย่างมาข้างต้น 
อาจจะเข้าหลักเกณฑ์กรณีผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 ข้อ 6 
วรรคท้ายที่กําหนดกรณีความเสียหายไม่สามารถจัดเป็นประเภทใดตาม 1-2-3 ได้ เป็นอํานาจ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการพิจารณาเทียบเคียงกับ
ประเภทความเสียหายที่กําหนดได้ตามความเหมาะสม การกําหนดให้เป็นดุลพินิจของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข อาจทําให้ผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขได้รับเงินช่วยเหลือหรือไม่ได้รับเงินช่วยเหลือก็ได้ ทําให้เกิดปัญหาคําวินิจฉัยคําร้องที่กรณี
ใกล้เคียงกันแต่มีมาตรฐานที่แตกต่างกัน นําไปสู่ความเห็นที่ขัดแย้งและไม่เป็นธรรม  

ในประเทศสวีเดนได้กําหนดให้มีการจ่ายค่าชดเชยความเสียหาย อ้างอิงจากหลักความ
ชดเชยความเสียหาย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความเสียหายที่เป็นลักษณะตัวเงินกับความเสียหาย
ที ่ไม ่เป ็นต ัวเง ิน ในความเส ียหายที ่เป ็นล ักษณะตัวเง ินครอบคลุมถ ึงการส ูญเส ียรายได ้ค ่า
รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น แต่ไม่รวมถึงการชดเชยตามกฎหมายอื่นและกรมธรรม์อื่น ความเสียหายที่
ไม่เป็นตัวเงินชดเชยสําหรับความเจ็บปวด ความพิการเสียโฉม ความทุกข์ทรมาน การสูญเสียความ
สะดวกสบาย ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตครอบครัวมีสิทธิได้รับค่าฌาปนกิจและค่าขาดไร้อุปการะ ใน
ประเทศนิวซีแลนด์ ได้กําหนดค่าใช้จ่ายให้กับผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายในการ
ได้รับค่าชดเชยครอบคลุมค่าชดเชยเยียวยาในการดูแล การฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงค่าใช้จ่ายในระหว่างที่
บาดเจ็บกรณีความบาดเจ็บส่วนบุคคลได้รับความคุ้มครอง เช่น การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกายและ
จิตใจที่เก่ียวเน่ืองกับทางร่างกาย ความเสียหายต่องานทันตกรรมทุกชนิด106  ในประเทศฝร่ังเศส  
กรณีความเสียหายที่จะได้รับการชดเชยน้ัน ต้องเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นโดยตรงในการกระทําเพ่ือ
ป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล ไม่จําเป็นต้องระบุให้ชัดเจนว่าความเสียหายน้ันเกิดจาก
กรณีใด แต่ต้องพิสูจน์ให้ได้ว่าเกิดขึ้นจากการกระทําเพ่ือป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล
เท่าน้ีก็พอแล้ว การกระทําเพ่ือป้องกันโรค หมายรวมถึง ความล้มเหลวในการป้องกันการเกิดโรคความ
ล้มเหลวในการฉีดวัคซีน คือ การฉีดวัคซีนแล้วไม่ทําให้เกิดภูมิคุ้มกัน ถึงแม้วัคซีนจะมีคุณภาพและทํา
การฉีดตามแนวเวชปฏิบัติแล้ว ความเสียหายในกรณีที่มารดาหรือทารกเกิดการทําคลอดด้วยวิธี
ธรรมชาติจะไม่ได้รับความคุ้มครอง ถ้าการคลอดเกิดขึ้นโดยธรรมชาติและไม่ได้เป็นการกระทําทาง
การแพทย์  

ดังจะเห็นได้ว่าประเทศสวีเดน นิวซีแลนด์และฝรั่งเศส ได้มีการชดเชยเยียวยาความเสียหายที่
ครอบคลุมในความเสียหายที่เกิดจากการที่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องมี
การพิสูจน์ถูกผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกคนทุกอาชีพ แต่ตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ยังไม่ได้คุ้มครองแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึง ทําให้ผู้ที่ได้รับความเสียจากการรับบริการสาธารณสุขที่เกินขอบเขตจาก

                                                            
106 สิทธิพร ขันธพร, เรื่องเดิม, หน้า 112. 
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ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ข้อ 6 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 จะไม่ได้
รับเงินช่วยเหลือตามมาตราน้ี ถึงแม้ความเสียหายน้ันจะเกิดจากการรักษาพยาบาล และความคุ้มครอง
น้ีเฉพาะที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน แต่ไม่รวมถึงสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม 

เพ่ือให้ผู้ที่ได้รับความเสียหายได้รับการช่วยเหลือเยียวยาเบ้ืองต้นอย่างเท่าเทียม เหมาะสม 
เป็นธรรม ให้เป็นตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในการให้ช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ที่รับความเสียหายจาก
การเข้ารับบริการสาธารณสุขควรเพ่ิมคํานิยามความเสียหายให้ชัดเจนครอบคลุมทุกกรณีที่เกิดจากการ
เข้ารับบริการสาธารณสุข 

  
4.1.2  ปัญหาเก่ียวกับองค์ประกอบของผู้ทําหน้าที่ในการวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน       

ช่วยเหลือเบื้องต้น  
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วย วิธีการ เง่ือนไข 

สําหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายในการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2555 กําหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
สาธารณสุขระดับจั งหวัด  หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาต่างๆ  ที่ ไม่มี
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผู้เสนอช่ือบุคคลที่มีความ
เหมาะสม 5-7 คน ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา
แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น คณะอนุกรรมการวินิจฉัย
คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ประกอบไปด้วย ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสาขาจังหวัดน้ันเป็นเลขานุการ ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3 คน และตัวแทนหน่วย
บริการและตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการสาธารณสุข ฝ่ายละเท่าๆ กัน กําหนดให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นดํารงตําแหน่งวาระละ 4 ปี 

การพิจารณาเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นพิจารณากรณีดังกล่าวเข้าเกณฑ์จะได้รับความช่วยเหลือเบ้ืองต้นหรือไม่ กรณีที่ควร
ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นจะได้ตามคําร้องขอหรือไม่เพียงใด โดยที่ต้องคํานึงถึงความรุนแรงของ
ความเสียหาย เศรษฐานะของผู้เสียหายในการพิจารณาวินิจฉัยด้วย และสามารถอนุมัติจํานวนเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นไม่เกินอัตราที่กําหนดและต้องพิจารณาวินิจฉัยให้เสร็จโดยเร็ว 

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขเห็นได้ว่า คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ประกอบไป
ด้วยผู้มีความรู้เช่ียวชาญทางการแพทย์จํานวนมาก แตกต่างจากองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ประกอบผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3 คน 
และตัวแทนหน่วยบริการ ตัวแทนประชาชนผู้ใช้บริการสาธารณสุข ฝ่ายละเท่าๆ กัน เพียงเท่าน้ี โดย
มิได้กําหนดผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ไว้ในองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ทําให้เกิดปัญหาในการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเบ้ืองต้นที่ไม่ได้
มาตรฐานและแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ซึ่งนําไปสู่ปัญหาความไม่เป็นธรรมและการพิจารณาของ
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คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มีความซับซ้อน ต้องพิจารณา
ว่า ความเสียหายเข้าเกณฑ์ที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือไม่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องพิจารณาว่าความเสียหายนั้นเป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค
หรือเหตุแทรกซ้อนตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นหรือไม่ หรือต้องพิจารณาว่าความเสียหายนั้น
ได้เกิดจากการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการสาธารณสุขหรือไม่ ถ้าคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น เห็นว่า ควรได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องกําหนด
จํานวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องคํานึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผู้เสียหายประกอบการ
พิจารณาด้วย การพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น
บางครั้งต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางทั้งหมด ซึ่งแพทย์บางคนไม่มีความรู้เฉพาะทางในเรื่องนั้นยังไม่
สามารถวินิจฉัยกรณีดังกล่าวได้ การที่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นไม่มีความเชี่ยวชาญทางการแพทย์อย่างเพียงพอ อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดได้และไม่เป็น
ธรรมต่อผู้รับความเสียหาย 

การที่กําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นมีวาระ
ดํารงตําแหน่งเพียง 4 ปี จึงทําให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
มาตรา  41 ทําให ้ไม ่ม ีความสม่ํา เสมอและไม ่เป ็นมาตรฐาน  เ นื ่องจากม ีการเปลี ่ยนแปลง
คณะอน ุกรรมการพ ิจารณาว ิน ิจฉ ัยคําร ้องขอร ับเง ินช ่วยเหล ือ เ บื ้องต ้นเป ็นระยะ  ทําใ ห้
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่มีความเชี่ยวชาญในการ
พิจารณาวินิจฉัยและไม่เข้าใจกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ประเทศสวีเดนกําหนดให้ผู ้ที ่ทําหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินชดเชย ต้องเป็น 
ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านสังคมศาสตร์ 3 คน ผู ้แทน
สถานพยาบาลและผู้แทนผู้รับบริการฝ่ายละเท่าๆ กัน  ซึ่งคณะกรรมการดํารงตําแหน่งวาระละ 3 ปี 
ในการพิจารณาการชดเชยสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษา และการวินิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง ซึ่ง
เป็นการพิจารณาตามแนวทางปฏิบัติของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านนั้นๆ ในประเทศ
นิวซีแลนด์ได้กําหนดผู้พิจารณาวินิจฉัยคําร้องต้องเป็นผู้มีความรู้ทางการแพทย์ มีประสบการณ์หรือ
เชี่ยวชาญอาจจะไม่ตรงกับข้อที่พิจารณา แต่สามารถขอความเห็นที่ปรึกษาทั้งภายในและภายนอกที่
เกี่ยวข้องกับความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เป็นข้อมูลในการพิจารณา และเมื่อที่ปรึกษาให้ความเห็นทั้ง
ในด้านการแพทย์และด้านกฎหมายแล้ว ต้องหารือกับผู้จัดการทีมอาวุโสที่สุด ผู้จัดการความเสียหาย
จะเป็นผู ้ตัดสินว่าจะให้ความคุ้มครองหรือไม่ ในประเทศฝรั่งเศส ONIAM เป็นองค์กรกลางการ
ชดเชยค่าเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ หน้าที่ในการจ่ายเงินชดเชย ONIAM ถูกขยายให้
ครอบคลุมความเสียหายในกรณีอื่นด้วย นอกจากกรณีความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ 
โรคที่เกิดจากการรักษาพยาบาล รวมถึงการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลด้วย กระบวนการชดเชย
เยียวยาความเสียหายก็มีความแตกต่างกันไป โรคที่เกิดจากการรักษาพยาบาล รวมถึงการติดเชื้อ
ภายในโรงพยาบาล ในการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากอุบัติเหตุด้านการแพทย์ จะดําเนินการ
ก่อนหรือหลังการฟ้องคดีก็ได้ หากทําหลังคดีอยู่ในชั้นศาล ผู้ได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุด้าน
การแพทย์ต้องแจ้งต่อศาลเพื่อรอผลการขอชดเชยก่อน ซึ่งกระบวนการชดเชยเยียวยาค่าเสียหายอยู่
ในหลักเกณฑ์ 3 ประการ คือ ไม่เสียค่าใช้จ่าย สะดวก และรวดเร็ว ผู้ขอรับเงินชดเชยค่าเสียหายจาก
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อุบัติเหตุด้านการแพทย์ไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมใดๆ สามารถกรอกแบบฟอร์มย่ืนที่สํานักงาน CRCI 
ท้องที่ และทราบผลภายในเวลา 12 เดือน  

จากการที่ได้ศึกษาพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 มักจะ
พบปัญหาความไม่มีมาตรฐานหรือความไม่สม่ําเสมอในการวินิจฉัยเพ่ือการตัดสินใจในการจ่ายเงิน 
รวมถึงเหตุผลที่คณะกรรมการใช้ตัดสินในเรื่องความเสียหายยังมีความคลุมเครือ  ในภาวะแบบเดียว
หรือความเสียหายแบบเดียวกันอาจตัดสินหรือให้ความช่วยเหลือไม่เหมือนกัน นําไปสู่ปัญหาความไม่
เป็นธรรม และหากผู้เสียหายมีความรู้สึกเช่นน้ี ย่อมนําไปสู่การฟ้องร้องดําเนินคดีต่อศาล ส่วนหน่ึง
เน่ืองจากการตัดสินใจในภาวะเช่นน้ันมีความยากลําบาก เป็นการตัดสินเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดความเสียหายอยู่แล้ว ต้องอาศัยความรู้ทางการแพทย์ที่มีความชํานาญ และ
การมีข้อมูลที่จํากัดเก่ียวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และอีกเหตุผลหน่ึงน่าจะเกิดจากการพิจารณา ที่ให้
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดทําหน้าที่ ซึ่งองค์ประกอบคณะกรรมการมาจากระบบตัวแทนฝ่ายต่างๆ 
ที่มีการเปลี่ยนตัวบ่อย ย่อมทําให้มีการพิจารณาตัดสินที่หลากหลายของมาตรฐานหรือเกณฑ์ที่ใช้สูง 

เพ่ือให้การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน เป็นธรรม จึงควรต้องมี
การกําหนดองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแต่
ละจังหวัดต้องเป็นผู้เช่ียวชาญทางด้านการแพทย์ ลดความหลากหลายของผู้ทําหน้าที่ให้น้อยลง และ
เพ่ิมวาระในการดํารงตําแหน่งของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นแต่ละจังหวัด  เพ่ือให้การทํางานมีความต่อเน่ืองและมีประสบการณ์ในการพิจารณาวินิจฉัยคํา
ขอรบัเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

 
4.1.3  ปัญหาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  
เงินเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้น เป็นเงินที่จ่ายให้แก่ผู้เสียหาย ทายาท หรือผู้อุปการะ เพ่ือ

บรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองต้น การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น คณะอนุกรรมการพิจารณาว่าความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจะเข้าข่ายกรณีที่ได้รับความเสียหายหรือไม่ เป็นความเสียหายประเภทใด รวมท้ัง
พิจารณาว่าเป็นความเสียหายจากการรักษาพยาบาล หรือเป็นเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล 
กรณีที่ไม่ใช่ความเสียหายอันเกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค เหตุแทรกซ้อนของโรคซึ่ง
เป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคน้ัน รวมท้ังการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเป็นไปตาม
มาตรฐานทั่วไป อีกทั้งต้องคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาพยาบาลน้ัน
ซึ่งอาจทําให้เกิดความล่าช้าในกระบวนการพิจารณา และนําสู่การโต้แย้งเรื่องจํานวนเงินในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นซึ่งนําไปสู่ข้อพิพาทระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้รับบริการที่ได้รับ
ความเสียหายด้านสาธารณสุข ซึ่งเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้ที่จะได้รับการชดเชยเยียวยาต้องเป็นผู้ที่ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน 
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จากการวิเคราะห์พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการสาธารณสุขกับผู้ให้บริการสาธารณสุข เหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องและ
หลักการชดเชยความเสียหายในการนําไปสู่การดําเนินปรับปรุงงานดังน้ี107 

1. มูลเหตุที่ผู้รับบริการสาธารณสุขร้องเรียน ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พอใจ แพทย์หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ให้บริการ ซึ่งผลจากการรักษาไม่เป็นอย่างที่คิด ไม่ได้อธิบายให้ผู้รับบริการ
สาธารณสุขฟังอย่างเพียงพอ จึงต้องให้แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขชดเชยโดยการแสดงความ
รับผิดชอบและออกมาช้ีแจง 

2. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ถูกมองทั้งในด้าน
บวกและด้านลบ แพทย์หรือผู้บริหารโรงพยาบาลบางส่วนเห็นด้วยกับหลักการ แต่ต้องมีการสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะสื่อสาธารณะและบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับ สถานที่ให้บริการที่
มองเชิงบวก คือ ช่วยจัดการความผิดพลาดให้ดีขึ้น สถานให้บริการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน  ผู้
ให้บริการสาธารณสุขเป็นคนต้ังใจ มีอุดมคติ จริงใจ มั่นใจ ยึดมาตรฐาน เกาะติดพ้ืนที่ ส่วนมุมมองใน
เชิงลบ เป็นการให้สิทธิแก่ประชาชนด้านเดียว แต่ไม่ให้ความสําคัญกับหน้าที่ คือให้รักษาฟรี แถมยังมี
สิทธิในการฟ้องแพทย์ได้ กลไกในการชดเชยควรเกิดขึ้นหลังการปรับปรุงคุณภาพ เน่ืองจากผู้ให้บริการ
สาธารณสุขเกิดความกังวลใจต่อผลกระทบที่ตามมา เช่น การถูกดําเนินคดีฟ้องร้อง  และผลกระทบ
ประการหน่ึงต่อผู้ให้บริการสาธารณสุข คือ ผลกระทบในเชิงจิตวิทยา แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องกับการที่ถูกร้องเรียนเกิดความกลัว เกร็ง ระแวง เบ่ือ เครียด ผู้บริหารเกิดการเผชิญหน้า 
เกิดความรู้สึกไม่เป็นธรรม เมื่อรู้สึกว่าความผิดพลาดน้ันไม่ใช่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข แต่ผู้
ร้องได้รับการช่วยเหลือ จึงเป็นที่คาดการณ์ในระยะยาวคุณภาพรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ
ล่างจะลดลง เพราะคนเก่งจะลาออกไปทํางานที่อ่ืน 

3. การช่วยเหลือตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 
เป็นเพียงส่วนหน่ึงของความเสียหายหรือความผิดพลาดจริง เพราะกรณีความเสียหายและความ
ผิดพลาดถูกจัดการด้วยกระบวนการไกล่เกลี่ย ซึ่งเป็นกลไกของโรงพยาบาลได้มีการใช้หลายรูปแบบ 
เช่น จ่ายเป็นตัวเงิน และความช่วยเหลืออ่ืนๆ เครือข่ายทางสังคม การใช้กระบวนการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 เป็นเรื่องการฟ้องร้องมากกว่าการ
ช่วยเหลือ ซึ่งในหลายกรณีความช่วยเหลือตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 41 เป็นส่วนหน่ึงของการช่วยเหลือต้องอาศัยกลไกอ่ืนประกอบ เช่น การร่วมงานหรือช่วยค่า
ทําศพ การให้บริการพิเศษกับผู้เสียหาย สอดคล้องกับทัศนะผู้ให้บริการสาธารณสุขมองว่า กลไกการ
ลดความขัดแย้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ยังไม่ใช่
คําตอบในการขจัดความขัดแย้งหรือความเสียหายที่เกิดขึ้น เน่ืองจากการแก้ปัญหาอ่ืนยังคงทําหน้าที่
ได้ เช่น กรณีโรงพยาบาลขนาดเล็ก พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 
41 ถูกใช้เมื่อไม่สามารถจัดการหรือควบคุมปัญหาระดับสถานบริการได้ แต่กรณีโรงพยาบาลขนาด

                                                            
107 รัตนสิทธ์ิ ทิพย์วงศ์, ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย และธนเสฎจ์ กุลจิรมากนัต์, รายงานวิจัย

ฉบับสมบรูณ์ กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ (รายงานการวิจัย เสนอต่อสถาบัน 
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2550) หน้า 69-72. 
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ใหญ่ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ยังไม่ใช่คําตอบ เพราะ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีกลไกอ่ืนในการจัดการ เช่น เงินสวัสดิการ ทีมจัดการความเสี่ยง กลไกการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ทั้งน้ีผู้ให้บริการสะท้อนมุมมอง การร้องเรียนเกิดจาก
กระแสการต่ืนตัวเรื่องสิทธิ ในการเรียกร้องคุณภาพบริการ หรือการไม่พอใจต่อพฤติกรรมการบริการ 
ซึ่งจะเกิดค่านิยม ฟ้องไว้ก่อนเผื่อได้ บางพ้ืนที่การเมืองท้องถิ่นหรือสื่อมวลชนมีบทบาทสูง เกิดกระแส
การกดดันผู้ให้บริการจากนักการเมืองและสื่อท้องถิ่น เกิดการสื่อแบบชาวบ้านโดยเฉพาะญาติผู้ป่วย
เป็นการสื่อสารในทางลบ ทําให้เกิดแรงกระตุ้นให้มีการเผชิญหน้า 

4. เจตนารมณ์และความหมายตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 มาตรา 41 เพ่ือมนุษยธรรมมิใช่การชดเชยหรือเรียกร้องค่าเสียหาย หรือเรียกร้องหาความ
รับผิดชอบและความรับผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข  โดยเฉพาะในกรณีที่ให้ผู้เสียหายย่ืนเร่ือง
ร้องเรียนกระบวนการทํางานของคณะอนุกรรมการ การต้ังคณะผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์สอบสวน
และหาข้อเท็จจริง ซึ่งกลายเป็นเรื่องร้องเรียนความเสียหายและการพิจารณาความรับผิดของบุคลากร
ด้านสาธารณสุข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นถูกมองเชิงลบด้วยกระบวนการพิพากษาทางสังคม 
การเมืองและสภาพสังคม การดําเนินการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 41 ควรจะเป็นในรูปแบบการสร้างบริบททางนโยบายและทางสังคม ที่เน้นสมานฉันท์ ลดการ
เผชิญหน้า เช่น การใช้สื่อในด้านลบ หรือกระบวนการทางสังคม เป็นต้น เน้นคุณค่าหรือทุนเดิมทาง
สังคมในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการ
สาธารณสุขเช่ือมโยงบนพ้ืนฐานการพึ่งพาอาศัยกัน ด้วยความเมตตา ความศรัทธา ความไว้วางใจ 
จริยธรรม ยึดมั่นในหลักการ การช่วยเหลือมนุษยธรรม ให้เกิดแนวคิดของทุกฝ่าย การออกแบบในการ
พิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้เสียหายต้องสะดวกและง่ายขึ้น ลดขั้นตอนการพิจารณาให้น้อยลง ให้
ความสําคัญข้อมูลมิติด้านสังคมของผู้ได้รับความเสียหาย และผู้ที่เก่ียวข้องทางกระบวนการพิจารณา
มากกว่าเทคนิคด้านการรักษาทางการแพทย์ รวมถึงใช้ช่องทางความช่วยเหลือที่เริ่มต้นจากการให้
แพทย์หรือสถานให้บริการเป็นผู้พิจารณาเสนอให้การช่วยเหลือแก่ผู้เสียหายแทนการย่ืนคําร้องของ
ผู้ได้รับความเสียหายเอง จากการประเมินพบว่าการเข้าสู่กระบวนการตามพระราชบัญญัติหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ส่วนน้อยที่แพทย์หรือสถานให้บริการสาธารณสุขแนะนําหรือ
ดําเนินการให้ได้โดยที่ผู้ได้รับความเสียหายไม่ได้ร้องขอ 

5. ด้านคณะอนุกรรมการและกลไก ฐานะ โครงสร้างและที่มาของคณะอนุกรรมการ ยังเป็น
สิ่งที่ต้องพิจารณาทบทวน ซึ่งตัวแทนจากฝ่ายวิชาชีพราชการ ผู้ให้บริการสาธารณสุขโดยตรงและโดย
อ้อมมีความชัดเจน ซึ่งมีความแตกต่างจากผู้รับบริการสาธารณสุข ซึ่งค่อนข้างจะเกิดปัญหาว่าใครคือ
ตัวแทนผู้รับบริการสาธารณสุข มีกระบวนการได้มาอย่างไร ไตรภาคีที่ผ่านมายังต้องการวิเคราะห์ว่า 
สามารถบรรลุเจตนารมณ์ การสร้างคนกลางเป็นที่ยอมรับได้หรือไม่ กระบวนการทํางานของ
คณะอนุกรรมการกับการเข้าใจเจตนารมณ์ในการช่วยเหลือ มิใช่ชดเชยหรือเรียกร้องความรับผิดที่
น่าจะเป็นปัญหา โดยเฉพาะรูปแบบการต้ังคณะทํางานด้านวิชาการ ในการพิสูจน์ค้นหาข้อเท็จจริง 
หลักฐานหรือการตัดสินที่แสดงการพิสูจน์ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุข  และบทบาทตัวแทน
ผู้ให้บริการสาธารณสุขหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นวิชาชีพ มักเน้นยํ้าความเป็นมาตรฐานหรือการแสดง
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ท่าทีคัดค้านการให้ความช่วยเหลือ ในการใช้เหตุผลทางการแพทย์ ในกระบวนการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการส่วนมาก มีการระมัดระวังผลกระทบต่อผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น ใช้คําว่า เหตุสุดวิสัย 
และยังพบข้อจํากัดในเรื่องการบริหารจัดการ ค่าใช้จ่าย การนัดหมาย การยอมรับบทบาทและความ
เป็นกลาง สิ่งเหล่าน้ีมีแนวโน้มที่จะเป็นปัญหามากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อมีกรณีเข้าสู่การพิจารณามากขึ้น 

6. ข้อบังคับในเรื่องเกณฑ์การวินิจฉัยในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ทําให้เกิดการตีความ
ในเชิงผิดถูก คือ การระบุว่าการชดเชยเยียวยาความเสียหายต่อเมื่อความเสียหายน้ัน มิใช่สิ่งที่เป็นผล
จากพยาธิสภาพของโรค หรือผลแทรกซ้อนจากการรักษา หรือการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่ง
ข้อบังคับน้ี ทําให้มีการโยงผลถึงการตัดสินความรับผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม คือ ถ้าการตัดสินว่ามีการชดเชย หมายถึง ความเสียหายที่เกิดขึ้นอยู่นอกเกณฑ์ แสดงว่าการ
รักษาต้องเกิดความผิดพลาดหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

จากการศึกษาจะพบว่าประเทศนิวซีแลนด์จะไม่นําระดับความรุนแรงความเสียหายมาใช้ใน
การพิจารณาจ่ายเงินชดเชย กรณีความเสียหายที่เกิดจากความผิดพลาดจากการรับบริการสาธารณสุข
เพ่ือเป็นการลดข้อพิพาทระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้รับบริการสาธารณสุขในเรื่องจํานวนเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น และทําให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วและเป็นธรรม เป็นการแก้ปัญหาลดความเดือดร้อนของผู้ที่ได้รับความ
เสียหาย จึงไม่ควรนําหลักเกณฑ์เรื่องความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้เสียหาย มา
เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาวินิจฉัยกําหนดจํานวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

 
4.2  ปัญหาความรับผิดและการฟ้องเรียกค่าเสียหายอันเกิดจากความผิดพลาดทาง

การแพทย์  โดยใช้วิธีทางศาล 
 

ปัจจุบันแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขได้ถูกฟ้องดําเนินคดีในศาล ไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่ง 
คดีอาญาให้รับผิดและชดใช้ค่าเสียหายต่อผู้ป่วย อันเน่ืองจากความเสียหายด้านการแพทย์ที่เกิดขึ้น 
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น เพราะเมื่อเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ ผู้ได้รับความเสียหายจะใช้
ช่องทางในการแก้ปัญหาผ่านกลไกชดเชย คือ กลไกการชดเชยก่อนศาลที่สถานบริการสาธารณสุข
แต่ละแห่งจะมีวิธีการและความสามารถในการช่วยเหลือชดเชยความเสียหายทั้งที่เป็นทางการและไม่
เป็นทางการซึ่งมีความแตกต่างกัน เช่น การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพต่อผู้ได้รับความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข การแก้ปัญหาความขัดแย้งโดยชุมชนและเครือข่ายสังคม หรือใช้
กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย การใช้เงินสวัสดิการโรงพยาบาลในการชดเชยผู้ที่ได้รับความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข  การให้บริการพิเศษกับบุคคลผู้ที่ได้รับความทุกข์น้ัน หรือการช่วยค่าทําศพ
และใช้กลไกการชดเชยเบ้ืองต้น ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 
41 ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก เมื่อไม่สามารถจัดการหรือควบคุมปัญหาระดับสถานบริการได้ และใน
การดําเนินการฟ้องร้องคดีต่อศาลเพ่ือเรียกค่าเสียหาย ขั้นตอนการดําเนินการในศาลน้ัน ต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้องค่อนข้างสูง ใช้เวลานานและมีความไม่แน่นอนเน่ืองจากมีเทคนิคซับซ้อนและ
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ทนายความต้องมีความรู้ด้านการแพทย์พอสมควร รวมถึงพยานที่เช่ียวชาญค่อนข้างจะหาได้ยาก ซึ่ง
จะฟ้องดําเนินคดีต่อแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขได้ ดังน้ี 

 
4.2.1  ปัญหาความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตามหน้าที่ 
กฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ การชดเชยตามกฎหมาย ว่าด้วยความ

รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ เป็นทางเลือกสําหรับผู้เสียหายที่จะนํามาซึ่งสิทธิในการร้องขอ
ค่าชดเชยความเสียหายจากการบริการด้านแพทย์และสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการสาธารณสุข
ของรัฐได้ เน่ืองจากกฎหมายกําหนดให้ผู้เสียหายสามารถย่ืนคําร้องขอต่อหน่วยงานของรัฐ ให้
พิจารณาชดเชยเยียวยาสําหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทําละเมิดที่เกิดแก่ตนก่อนที่จะใช้
สิทธิทางศาล เป็นการเพิ่มโอกาสให้ผู้เสียหายในการจะได้รับการชดเชยความเสียหายที่รวดเร็วจาก
งบประมาณรัฐ หากผู ้เสียหายไม่พอใจหรือเห็นว่าตนไม่ได้รับการชดเชยที่ดีพอ ผู ้ที ่ได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุขมาฟ้องดําเนินคดีเพ่ือเรียกค่าเสียหายก็ได้ โดยนําหลักการ
กฎหมายทั่วไปที่กําหนดในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาใช้กับการฟ้องร้องความรับผิดของ
หน่วยงานของรัฐ แต่จะถูกจํากัดสิทธิในการฟ้องเจ้าหน้าที่โดยตรงไม่ได้เนื่องเจ้าหน้าที่ผู้นั้นได้ปฏิบัติ
หน้าที่แทนรัฐ 

พระราชบัญญัติน้ีมีใจความสําคัญ คือ หากแพทย์ได้ทําละเมิดต่อผู้ป่วยได้กําหนดแนวในการ
เรียกค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเป็น 2 ประการ  

1. ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขให้ย่ืนคําร้องต่อหน่วยงานรัฐที่แพทย์
หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผู้ น้ันสังกัดได้โดยตรง ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ไม่ต้องดําเนินคดีทางศาล เมื่อย่ืนคําร้องต่อหน่วยงานรัฐแล้ว หน่วยงานน้ันต้องพิจารณา
โดยเร็ว กรณีที่เป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนจะใช้เวลาไม่เกิน 180 วัน ซึ่งถ้าได้มีการพิจารณาและเห็นว่า 
เจ้าหน้าที่ในสังกัดตนได้กระทําละเมิดจริงให้กําหนดค่าเสียหายไปด้วย และแจ้งให้ผู้ที่ย่ืนคําร้องทราบ 
ถ้าหน่วยงานรัฐได้พิจารณาเห็นว่าไม่ต้องรับผิดให้ยกคําร้องและแจ้งผู้ย่ืนคําร้องทราบ 

หากผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไม่เห็นด้วยกับคําวินิจฉัย บุคคล ผู้
น้ันมีสิทธิที่ร้องทุกข์ภายใน 90 วัน นับต้ังแต่วันที่ตนได้ทราบคําสั่งน้ัน 

2. โดยนําคดีขึ้นฟ้องสู่ศาลในคดีละเมิด โดยที่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข จากการทําละเมิดของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องดําเนินคดีทางศาลผู้ที่ได้รับ
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข จะฟ้องแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขโดยตรงไม่ได้ 
ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขต้องฟ้องหน่วยงานรัฐที่บุคลากรด้านสาธารณสุข
น้ันสังกัดอยู่ ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 บัญญัติว่าหน่วยงาน
ของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้กระทําในการปฏิบัติหน้าที่ ใน
กรณีน้ีผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้โดยตรงแต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้ 

ถ้าการละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ได้สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งใดถือว่ากระทรวงการคลัง
เป็นหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดชอบ 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าหากแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ที่ได้ละเมิดหากเป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขของรัฐ บุคคลน้ันได้ทําการละเมิดในขณะปฏิบัติหน้าที่แทนรัฐและเกิดความเสียหายขึ้น       



88 
 

ผู้ได้รับความเสียหายจะฟ้องแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่ได้แต่ต้องฟ้องหน่วยต้นสังกัดแทน 
ซึ่งสร้างภาระให้แก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

เมื่อมีการจ่ายเงินตามความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ไปแล้ว สํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน (สตง.) ได้มีหนังสือให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดําเนินการหาผู้กระทําผิด
และไล่เบ้ียแก่ผู้กระทําผิด ซึ่งผู้กระทําผิดมาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีสิทธิไล่เบี้ยได้ หมายถึง เจ้าหน้าที่
ที่เป็นผู้กระทําให้เกิดความเสียหายหรือหน่วยงานต้นสังกัดของเจ้าหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบชดใช้ค่า
สินไหมทดแทน ผู้ซึ่งกระทําผิด รวมท้ังผู้ต้องรับผิดแทนหรือผู้ต้องรับผิดร่วมกับผู้กระทําผิดตามท่ี
กฎหมายกําหนดด้วย เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไปแล้ว มาตรา 42 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  กําหนดให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระทําผิดเมื่อหาผู้กระทําผิดได้ กล่าวคือจะต้องมีการดําเนินการหา
ผู้กระทําผิดเสียก่อนและเมื่อพบผู้กระทําผิดแล้วสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีสิทธิไล่เบ้ีย
เอาแก่ผู้กระทําผิดได้ แต่โดยที่มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
นิยามคําว่า “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และ “สถานบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการ
ประกอบด้วยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาดไทย หน่วยบริการการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนดเพิ่มเติม ดังนั้น การพิจารณาไล่เบี้ยเอาแก่ผู้กระทําผิดจึงต้องแยกพิจารณาว่าการ
กระทําละเมิดน้ันเป็นการกระทําละเมิดในสถานบริการสาธารณสุขประเภทใด 

กรณีความเสียหายเกิดจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจะต้องพิจารณาด้วยว่า เป็นการ
กระทําของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่หรือไม่ หากเป็นการกระทําของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการปฏิบัติ
หน้าที่จะต้องเป็นไปตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.
2539 ซึ่งเป็นกฎหมายที่วางหลักเกณฑ์เก่ียวกับความรับผิดของหน่วยงานของรัฐและความรับผิดของ
เจ้าหน้าที่ในผลแห่งละเมิดที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากการกระทําในการปฏิบัติหน้าที่ เพ่ือคุ้มครอง
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติงานในหน้าที่แล้วก่อให้เกิดความเสียหาย โดยเมื่อมีความเสียหายเน่ืองมาจาก
การปฏิบัติหน้าที่น้ัน หน่วยงานของรัฐจะต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้
กระทําในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ.2539 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงต้องใช้สิทธิไล่เบ้ียเอาแก่หน่วยงานของรัฐซึ่งเป็น
ต้นสังกัดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และเมื่อหน่วยงานของรัฐถูกไล่เบ้ียแล้วจะดําเนินการ
เรียกให้เจ้าหน้าที่ของรัฐชดใช้ได้หรือไม่เพียงใด  จะต้องเป็นไปตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติความ
รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 ต่อไป หากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไล่เบ้ีย
เอาแก่หน่วยงานของรัฐ ต้นสังกัดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอันอาจทําให้เกิดข้อพิพาท
ระหว่างกัน หน่วยงานของรัฐต้องถือปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2549 เก่ียวกับ
การดําเนินคดีอาญา คดีแพ่ง และคดีปกครองด้วย 
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สําหรับกรณีที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่
ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการท่ีเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขของเอกชนไปแล้ว การใช้สิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระทําผิดจึงต้องเป็นไปตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ 

แต่มีมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อความเห็นและข้อเสนอแนะของ
สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดินดังกล่าว โดยเห็นว่า เพ่ือมิให้เกิดผลกระทบต่อขวัญกําลังใจของผู้
ประกอบวิชาชีพ และมิให้เป็นการขยายความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ เพราะเหตุจาก
การแสวงหาผู้กระทําผิด (ตามมาตรา 42) จึงเห็นควรให้ยึดหลักการ “การช่วยเหลือเบ้ืองต้นที่ไม่ต้องมี
การพิสูจน์ถูกผดิ” 

 ในเรื่องการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ให้ดําเนินการไล่เบ้ียกรณีเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นกับผู้ให้บริการสาธารณสุข ตามมาตรา 42 ในประเด็นน้ีถ้ามองในกรณีงบประมาณ
ภาครัฐต้องไม่สูญหายจะต้องมีการดําเนินการตาม มาตรา 42 แต่ในทางปฏิบัติน้ันไม่สามารถทําได้ 
การใช้เงินตามมาตรา 41 เป็นการเยียวยาเบื้องต้นให้กับผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการด้าน
สาธารณสุข โดยมีหลักการคือไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข ซึ่งหากได้
ดําเนินการตามกฎหมาย อย่างตรงไปตรงมาจะต้องมีการไล่เบ้ียกับผู้กระทําความผิด แต่หากทําเช่นน้ัน
จริงในแง่การปฏิบัติจะส่งผลเป็นวงกว้างและที่สําคัญจะทําให้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ไม่เป็นตามเจตนารมณ์ นอกจากน้ีการไล่เบ้ียตามมาตรา 42 ส่งผล
กระทบที่จะตามมาอีกมาก เป็นผลนํามาซึ่งการจะต้องทําประกันความเสี่ยงและค่ารักษาพยาบาลท่ี
สูงขึ้น รวมทั้งทําให้ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้รับบริการสาธารณสุขที่ไม่
ดีต่อกัน จึงเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วง อย่างไรก็ตามหากเกิดกรณีตีความคนละส่วนกฎหมายไม่ชัดเจนควร
มีการปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น 

 
4.2.2  ปัญหากฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยเร่ืองละเมิดต่อผู้ที่ได้รับความเสียหายจาก

การเข้ารับบริการสาธารณสุข 
เมื่อพิจารณาความรับผิดทางละเมิดในการให้บริการสาธารณสุขเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ ความ

เสียหายเกิดจากการกระทําละเมิดจากแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 ตามบทบัญญัติประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด 

มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อทําต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึง
แก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี  อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้
น้ันทําละเมิดจําต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน 

 มาตรา 425 นายจ้างต้องร่วมกันรับผิดกับลูกจ้างในผลแห่งละเมิด ซึ่งลูกจ้างได้กระทําไปใน
ทางการจ้างน้ัน  

มาตรา 426 นายจ้างซึ่งได้ใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอกเพ่ือละเมิดอันลูกจ้างได้
ทําน้ันชอบที่จะได้ชดใช้จากลูกจ้างน้ัน 
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มาตรา 427 บทบัญญัติในมาตราทั้งสองก่อนน้ันท่านให้ใช้บังคับแก่ตัวการและตัวแทนด้วย
โดยอนุโลม 

ในกรณีแพทย์ที่ได้กระทําละเมิดไม่ว่าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อต่อผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วย
ได้รับความเสียหายเกิดขึ้น ซึ่งความเสียหายน้ันไม่อาจคํานวณเป็นราคาได้ เน่ืองจากแพทย์ได้ทํางาน
เก่ียวกับชีวิตและร่างกาย ซึ่งชีวิตและร่างกายของมนุษย์ไม่อาจตีราคาเป็นเงินได้ แต่เป็นความเสียหาย
ที่สามารถบังคับชดใช้ได้ 

เมื่อเกิดความเสียหายกับชีวิตหรือร่างกายของผู้ที่รับบริการด้านสาธารณสุข แพทย์หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเป็นเงินเท่าไร เน่ืองจากความเสียหายที่เกิด
ขึ้นกับชีวิตร่างกายเป็นความเสียหายที่ไม่สามารถคํานวณเป็นราคาเงินได้ การชดใช้ค่าสินไหมน้ันศาล
มีอํานาจบังคับได้ตามที่กฎหมายให้อํานาจไว้อย่างกว้าง รวมถึงบังคับให้ใช้ค่าเสียหายด้วย ถ้าไม่มีวิธี
อ่ืนจะบังคับให้ความเสียหายกลับคืนมา ศาลบังคับให้ชดใช้เป็นตัวเงินแทนก็ได้ ศาลมีอํานาจกําหนดให้
ใช้เพียงใดก็ได้ตามสมควรแก่พฤติการณ์ และความร้ายแรงแห่งการละเมิดน้ัน แต่มิใช่ศาลจะกําหนด
ตามความพอใจโดยที่ไม่มีหลักเกณฑ์ ศาลต้องวินิจฉัยความรับผิดของแพทย์หรือบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเสียก่อน เมื่อแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องรับผิดจึงจะบังคับชดใช้เพียงใดต้องดู
ความเสียหายที่เกิดขึ้น พฤติการณ์ ความร้ายแรงการละเมิดมาประกอบกัน การกําหนดไม่จําเป็นต้อง
ให้เท่ากับความเสียหาย ศาลอาจกําหนดเป็นการชดเชยให้มากกว่าความเสียหายจริงก็ได้หรือน้อยกว่า
ความเสียหายจริงตามพฤติการณ์ โดยที่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่ควรต้องรับในความ
เสียหายทั้งหมด  

กรณีที่แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขกระทําละเมิดหลักการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนการ
ละเมิดน้ัน ต้องพิจารณาถึงความรับผิดของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขเสียก่อน โดยต้องดู
ความเสียหายเกิดจากการกระทําโดยละเมิดของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข เมื่อแพทย์
บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องรับผิดจะบังคับให้ชดใช้ตามหลักการแห่งละเมิด 

 
4.2.3  ปัญหาการรับผิดตามกฎหมายอาญา กรณีได้รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข 
ความรับผิดทางอาญาของแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข จะเกิดขึ้นเมื่อแพทย์หรือ

บุคลากรด้านสาธารณสุข ได้กระทําการให้บริการรักษาผู้ป่วยโดยขาดความระมัดระวัง เช่น บุคคลใน
ภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่าน้ันได้ แต่หา
ได้ใช้เพียงพอหรือไม่ มาตรฐานในการตัดสินว่าแพทย์ใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอไม่ ศาลจะ
พิจารณาจากมาตรฐานของแพทย์สาขาเดียวกันน้ันเอง ในพฤติการณ์เดียวน้ีการกระทําของแพทย์ส่วน
ใหญ่จะปฏิบัติเช่นใด หากแพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังในการตัดสินใจเรื่องการรักษาผู้ป่วยอย่างดีแล้ว 
แม้จะเกิดเหตุสุดวิสัยขึ้นผู้ป่วยเสียชีวิตหรือบาดเจ็บสาหัส แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่ต้อง
ได้รับโทษทางอาญา หากแพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังในการรักษาอย่างเต็มที่แล้ว เมื่อมีความเสียหาย
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เกิดขึ้นบุคคลที่ได้รับความเสียหายย่อมต้องการที่จะได้รับการเยียวยาและบรรเทาความเสียหายน้ัน 
และมีความเห็นว่าควรฟ้องดําเนินคดีอาญากับแพทย์ ก่อนที่จะเรียกร้องให้ชดเชยค่าเสียหาย ในบาง
ประเทศจึงมีกองทุนชดเชยให้แก่ผู้เสียหายทางการแพทย์ หรือได้มีการประกันภัยสําหรับที่ต้องชดใช้
ค่าเสียหายในการรักษาคนไข้ เพ่ือเป็นการลดความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับคนไข้ ความประมาทที่
เป็นผลจากการประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข เป็นเรื่องเฉพาะเจาะจงและมีผลกระทบต่อ
กระบวนการสาธารณสุขประเทศไทยโดยรวม การวินิจฉัยความผิดจึงต้องคํานึงถึงผลกระทบที่เกิดกับ
ระบบการดูแลด้านสาธารณสุขของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต่อประชาชน จึงต้องคํานึงถึงการ
กระทําบุคคลในภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวัง
เช่นว่าน้ันได้ แต่หาได้ใช้เพียงพอไม่ โดยเฉพาะสถานการณ์ ศักยภาพ สิ่งแวดล้อม ของสถานให้บริการ
สาธารณสุขแต่ละพ้ืนที่ แต่ละระดับ ส่วนความสามารถแต่ละบุคคลในการประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข ย่อมมีความรู้ ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์และอายุงานที่แตกต่างกัน ย่อมมีมาตรฐานที่
แตกต่างกัน 

กรณีหากมีเหตุจําเป็นแพทย์ต้องรักษาในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งหากทําตามขั้นตอนผู้ป่วยอาจจะ
เสียชีวิตหรือพิการได้แพทย์จําเป็นต้องทําการรักษาเพ่ือป้องการเสียชีวิตหรือพิการหรือทําให้ผู้ป่วย
ได้รับความเสียหายน้อยที่สุด หากเกิดความผิดพลาดทําให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย ถ้าเป็นกรณีแบบ
น้ีไม่ต้องให้แพทย์รับความผิดทางอาญาเพราะถ้ายังมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น ก็จะทําให้แพทย์ไม่กล้ารักษา
ผู้ป่วย 

ความขัดแย้งทางด้านสาธารณสุขน้ัน เบ้ืองต้นต้องยอมรับหลักการว่าผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
เป็นผู้ที่มีต้ังใจในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ไม่ได้คิดที่จะทําร้ายผู้ที่เข้ารับบริการ แต่ความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการรับบริการน้ันเกิดขึ้นได้เสมอ ซึ่งความผิดพลาดน้ันเกิดจากการที่แพทย์หรือบุคลากร
ด้านสาธารณสุขมิได้ต้ังใจ แม้จะเกิดจากความประมาทของผู้ให้บริการก็ตาม โดยทั่วไปหากผู้ให้บริการ
ได้ดําเนินการตามขั้นตอนการรักษาตามหลักวิชาการหรือมีความจําเป็นที่ต้องกระทําอย่างใดอย่างเพื่อ
เป็นการลดความเสียหาย ซึ่งหากเกิดความผิดพลาดในการให้บริการด้านสาธารณสุข บุคลากรด้าน
สาธารณสุขก็ไม่ควรจะถูกดําเนินคดีทางอาญา รวมทั้งนําข้อมูลความผิดพลาดนั้นมาหาสาเหตุเพ่ือเป็น
การป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นอีก และนําไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขทั้งระบบ 

 
4.3  ปัญหาระบบในการคุ้มครองสิทธิกรณีได้รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข 
 
 ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดจากการได้รับความเสียหายในการ

เข้ารับบริการด้านการแพทย์ เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  โดย
ให้คณะกรรมการกันเงินไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการในการช่วยเหลือเบ้ืองต้น
แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
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บริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้แต่ผู้ที่จะได้รับการชดเชยครอบคลุมเฉพาะผู้ที่ใช้
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและต้องใช้บริการในหน่วยบริการที่อยู่ในเครือข่ายสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน  และเป็นเพียงการช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนในเบ้ืองต้น
เพียงเพ่ือมนุษยธรรมไม่ใช่การช่วยทั้งหมด มีการกําหนดอัตราการจ่ายเงินจํานวนสูงสุดตามความ
เสียหายแต่ละกรณี ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับความเสียหายที่เกิดขึ้นถือว่ายังน้อยมากและไม่เป็นธรรมกับ
ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากเข้ารับบริการสาธารณสุข 

 ระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยระบบการจัดการเรื่องร้องเรียนการชดเชย
และเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุข ได้ระบุ
ไว้อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 และปัจจุบันได้มี
การพัฒนากลไกและกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับ
สถานพยาบาลให้สามารถทําหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนและดําเนินการแก้ไขปัญหาให้มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น 
แต่ก็ยังไม่เป็นตามเจตนารมณ์กฎหมาย เน่ืองจากสาเหตุที่ได้กล่าวมาก่อนหน้าน้ีและยังเป็นการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะผู้ที่ได้รับสิทธิในระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน  

 ระบบสิทธิประกันสังคม การจัดการเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียน คือ เมื่อลูกจ้างหรือผู้ประกันตน
ประสบปัญหาด้านการบริการทางการแพทย์สามารถดําเนินการร้องเรียนหรือมีให้คําปรึกษาได้หลาย
ช่องทาง เช่น ร้องเรียนด้วยตนเองเป็นหนังสือหรือผ่านเว็บไซด์สํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน สายด่วน 1506 ในกรณีที่มีการร้องเรียนสํานักงานประกันสังคมเขต
พ้ืนที่ สํานักงานประกันสังคมจังหวัดประสานงานโดยทําเป็นหนังสือหรือทางโทรศัพท์ถึ ง
สถานพยาบาลผู้ขัดแย้งก่อนเพ่ือให้เกิดการเจรจาไกล่เกลี่ย รวมทั้งสืบหาข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น หากเป็น
กรณีที่เก่ียวกับมาตรฐานการรักษาพยาบาลขอให้สถานพยาบาลที่เป็นคู่ขัดแย้งและสถานพยาบาลที่
เก่ียวข้องจัดส่งสําเนาเวชระเบียนไปยังที่ปรึกษาด้านการแพทย์ของสํานักงานประกันสังคม หากไม่
สามารถพิจารณาในขั้นตอนน้ีได้ต้องส่งให้คณะอนุกรรมการการแพทย์ ด้านมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลคณะกรรมการการแพทย์  ถ้าผลการวินิจฉัยไม่เป็นที่พอใจของผู้ประกันตนมีสิทธิที่จะ
อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ และหากผู้ประกันตนไม่พอใจมติคณะกรรมการอุทธรณ์สามารถนํา
เรื่องขึ้นสู่ศาล 

 ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการข้อจํากัดเก่ียวกับช่องทางการร้องเรียน 
การขาดกลไกการจัดเรื่องร้องเรียน ทําให้สิทธิระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการเมื่อ
ประสบปัญหาจากการไปรับบริการสุขภาพต้องอาศัยกระบวนการทางศาลด้วยตนเองทั้งในคดีแพ่ง
หรือคดีอาญาตามแต่กรณีที่เกิดขึ้น 

จะเห็นได้ว่ากลไกคุ้มครองผู้บริโภคหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบมีจุดที่ต้องแก้ไข แนวคิดที่
ต้องการให้หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ มีมาตรฐานอาจเป็นได้ยาก เมื่อพิจารณาตามสถานการณ์
ของประเทศไทย แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หรือรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่
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กล่าวไว้ว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐาน การที่
หลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ มีมาตรฐานต่างกันย่อมไม่เป็นตามเจตนารมณ์รัฐธรรมนูญ  

จากปัญหาดังกล่าว ถ้ามีหน่วยงานใดที่ต้ังขึ้นมา เพ่ือรับเรื่องร้องเรียนและดูแลผู้ที่ได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเฉพาะโดยไม่มุ่งลงโทษตัวบุคคลและไม่ต้องพิสูจน์ความผิด
ขึ้นมา มีหน้าที่วินิจฉัยความเสียหายว่าควรมีการชดใช้อย่างไร เท่าไรน้ัน ต้องมีการเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ความผิดพลาดที่สร้างความเสียหาย เพื่อที่จะหาทางป้องกันปัญหานั้นไม่ให้เกิดขึ้นมาอีก
หรือเกิดขึ้นน้อยที่สุด มีวิธีการเจรจาไกล่เกลี่ยเพื่อบรรเทาและรักษาความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่าง
ผู้รับบริการสาธารณสุขและผู้ให้บริการสาธารณสุข ทั้งน้ีเพ่ือลดการนําความขัดแย้งขึ้นสู่ศาล 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 คุ้มครองเฉพาะผู้ที่มีสิทธิ
ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน และอัตราการจ่ายเงินที่ช่วยเหลือไม่มากนัก ซึ่งวิทยานิพนธ์เล่ม
น้ีต้ังใจให้ขยายขอบเขตการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขให้กว้างมาก
ขึ้น โดยคุ้มครองผู้ที่ใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม หรือ
สวัสดิการอ่ืนที่นอกเหนือจากน้ี และให้มีการกําหนดจํานวนเงินชดเชยเยียวยาให้มีความสอดคล้องกับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้น เพ่ือให้เป็นไปดังเจตนารมณ์ของกฎหมายตามที่ต้ังปณิธานไว้เพ่ือมนุษยธรรม 

 



 
บทที่ 5 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 
 
 ปัจจุบันคนไทยได้คํานึงถึงการรักษาสิทธิของตนเองมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องความเสียหายใน
การรับบริการสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการดําเนินคดีกับแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขในศาล 
หรือร้องสื่อมวลชนก็ดี หรือใช้สิทธิเรียกร้องอ่ืนๆ เพ่ือเรียกค่าชดเชยความเสียหายที่ตนได้รับจากการ
เข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งการเรียกร้องต่างๆ ที่กล่าวมาน้ีเน่ืองจากการที่ผู้ได้รับความเสียหายได้
ทราบและตระหนักถึงสิทธิตนเองในฐานะที่เป็นผู้บริโภคทางด้านบริการสุขภาพมากกว่าในอดีต และ
สภาพสังคมปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยได้มีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตมาก เพราะ
ในอดีตจะมีลักษณะมองว่าแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขจะเป็นผู้มีพระคุณ ในการช่วยเหลือให้
พ้นทุกข์จากโรคภัยที่เป็นอยู่ แต่ปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ได้เข้าสู่ระบบธุรกิจมากขึ้น มีทั้งการเปิดคลินิก 
เปิดโรงพยาบาลเอกชนในเชิงธุรกิจ ร้านขายยา คลินิกทําฟัน โดยมีวัตถุประสงค์ คือ ผลกําไร ทําให้
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้รับบริการสาธารณสุขเปลี่ยนเข้าสู่ในระบบเชิงพาณิชย์ 
เสมือนการให้บริการทั่วไป เมื่อผลจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขไม่เป็นดังที่ต้ังใจ หรือได้รับความ
เสียหายเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเกิดขึ้นเพราะว่าเหตุสุดวิสัย ประมาทเลินเล่อ การให้อภัยหรือความเห็นอก
เห็นใจจากผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายหรือญาติผู้ที่ได้รับความเสียหายย่อมจะมีน้อยลง จึงเป็นเหตุที่
นํามาสู่การฟ้องร้องดําเนินคดีกับแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุข เมื่อเกิดความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข รูปแบบการร้องเรียน จะมี 3 รูปแบบ 

1.  การร้องเรียนอย่างไม่เป็นทางการต่อสถานให้บริการสาธารณสุข มีการตกลงประนีประนอม
ยอมความกันในระดับโรงพยาบาล ซึ่งผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการด้านสุขภาพจะได้รับการ
ชดเชยเยียวยาความเสียหายในระดับที่ไม่เหมาะสม 

2. การร้องเรียนอย่างเป็นทางการ ผ่านองค์กรที่ไม่มีอํานาจบังคับโดยตรง เช่น  มูลนิธิเพ่ือ
ผู้บริโภค สภาทนายความ 

3.  การร้องเรียนอย่างเป็นทางการ ผ่านหน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมายโดยตรง คือ 
ศาล สภาวิชาชีพ ในการจัดการความรับผิดทางละเมิดและทางอาญา รวมทั้งความรับผิดทางจริยธรรม
ทางการแพทย์ 

การร้องเรียนโดยผ่านหน่วยงานที่มีอํานาจบังคับใช้กฎหมาย ในการถูกฟ้องและการที่ต้อง
รับผิดชอบต่อค่าความเสียหายในความเสียหายน้ัน ทําให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเกิดความระมัดระวัง
และเน้นความปลอดภัยในการให้บริการด้านสุขภาพมากข้ึน แต่การดําเนินคดีในศาลท้ังทางแพ่งและ 
ทางอาญา  เป็นการทําลายความสัมพันธ์อันดีของผู้ให้บริการสาธารณสุขและผู้รับบริการสาธารณสุข 
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และยังทําให้บุคลากรด้านสาธารณสุขและหน่วยงานปกปิดข้อมูลที่ผิดพลาดว่าเกิดจากสาเหตุใด ขาด
ความจริงใจต่อการพูดถึงสาเหตุความผิดพลาด เนื่องจากห่วงในเรื่องผลแพ้ชนะของคดีความ ทําให้
ไม่มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขและระบบป้องกันความผิดพลาดนั้นให้ดีขึ้น และโอกาสที่ผู้ได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข ได้รับการชดเชยเยียวยาค่าเสียหายน้อยกว่าความ
เป็นจริงมีมากขึ้นด้วย ในการฟ้องคดีผู้ฟ้องคดีมีหน้าที่ในการพิสูจน์นําสืบให้ศาลเห็นถึงสาเหตุของ
ความเสียหาย ใครเป็นผู้กระทําผิด หรือใครต้องเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งเป็นการยากในการพิสูจน์และ
ต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทําให้ผู้เสียหายได้รับค่าชดเชยล่าช้า ไม่เป็น
ธรรมหรืออาจจะไม่ได้เลย ซึ่งในเรื่องกระบวนการทางแพทย์เป็นวิชาชีพเฉพาะ ศาลอาจไม่มีความรู้
ความเข้าใจ การตัดสินคดีอาจสร้างความไม่เป็นธรรมแก่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด และการดําเนินคดีทางศาล
ยังเป็นการปิดก้ันผู้ให้บริการสาธารณสุขในการยอมรับและเปิดเผยความผิดพลาดอย่างตรงไปตรงมา 
ซึ่งความเสียหายตรงนี้หากมีข้อมูลที่ชัดเจนจะนําไปสู่การแก้ปัญหาเชิงระบบได้ เนื่องจากการ
ดําเนินคดีในศาลเป็นการลงโทษในทางกฎหมายเน้นไปที่ผู้กระทําความผิด 

ซึ่งในหลายประเทศได้มุ่งแก้ปัญหาที่ต้นเหตุในเชิงป้องกันมากกว่าการลงโทษ และได้มีการหา
สาเหตุพร้อมทั้งวิธีการปรับปรุงระบบที่เก่ียวข้องไปพร้อมกัน โดยวิธีการชดเชยเยียวยาความเสียหาย
จากระบบสาธารณสุข ในแนวความคิดการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของ
บุคลากรด้านสาธารณสุข มีความแตกต่างจากระบบทางศาลที่ต้องหาคนผิดมารับโทษ เป็นระบบที่
ช่วยแก้ปัญหาความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขได้รวดเร็วและง่าย สะดวกกว่า ทําให้
ผู ้เสียหายสามารถได้รับการชดเชยเยียวยาความเสียหาย โดยที่ไม่ต้องผ่านกระบวนการทางศาล 
เพียงแต่ผู้ร้องขอการชดเชยต้องพิสูจน์ให้เห็นว่าความเสียหายเกิดจากความผิดพลาดจากการรับ
บริการสาธารณสุขเท่านั้น ไม่ต้องไปพิสูจน์ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือหาผู้ที่ต้อง
รับผิดชอบ ใช้แนวคิดเชิงบวกที่พยายามสร้างความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการสาธารณสุข สร้าง
มาตรฐานในการรักษาพยาบาลในการป้องกันความผิดพลาดขึ้นอีก และสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้รับบริการมากขึ้น 

การนําระบบการชดเชยความเสียหายโดยที่ไม่ต้องพิสูจน์ความผิดมาชดเชยเยียวยาความ
เสียหายจากบริการสาธารณสุขของไทยเริ่มต้นจาก พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 มาตรา 41 จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้นเฉพาะผู้ที่รับบริการสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียน
กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และความเสียหายนั้นเกิดจากการเข้ารับบริการในหน่วย
บริการที่อยู่ในเครือข่ายสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่สําหรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นน้ี
ครอบคลุมเฉพาะผู้ที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่าน้ัน และเงินชดเชยไม่เหมาะสม
เมื ่อเปรียบเทียบกับความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงของผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข ซึ่งจากการศึกษาได้พบปัญหาและข้อจํากัดในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ดังน้ี 
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5.1.1  ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีที่เกิดความเสียหายจากการรับบริการ  
สาธารณสุข  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 คุ ้มครองเฉพาะผู ้ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สิทธิบัตรทอง นั้น แต่จะไม่ครอบคลุมถึงผู้ที่
ใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิอื่นๆ ถือไม่ได้ว่า
คุ้มครองประชาชนทั้งประเทศ ตามเจตนารมณ์ของความหมายที่กล่าวไว้ เมื่อได้รับความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขต้องได้รับการเยียวยาช่วยเหลืออย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกัน
เงินจํานวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้สําหรับเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอัน
สมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ตามที่คณะกรรมการได้กําหนดไว้เป็นกลไกการ
ชดเชย โดยมีเจตนารมณ์เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการเยียวยาช่วยเหลือเบื้องต้นหรือได้บรรเทาความ
เดือดร้อน และมีจุดมุ่งหมายในการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้รับบริการด้านสาธารณสุขและ
ผู ้ให้บริการด้านสาธารณสุข ขั ้นตอนในการยกร่าง วิธีการ หลักเกณฑ์ เงื ่อนไขในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น เพื่อเป็นกรอบแก่หน่วยงานและผู้ที ่เกี ่ยวข้องต้องถือปฏิบัติ คือ ได้รับความ
เสียหายที่ไม่ได้เกิดตามความปกติของพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุ แทรกซ้อนจากการรักษาโรค
ตามปกติทั่วไป เป็นการช่วยเหลือด้านศีลธรรมเพื่อบรรเทาความเสียหายเดือดร้อนเบ้ืองต้น เพ่ือการ
ปรองดอง ลดความขัดแย้งที่ เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการด้านสาธารณสุขและผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุข ซึ่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ไม่ได้กําหนดนิยาม
คําว่า ความเสียหาย ไว้ จึงเกิดปัญหาว่าความเสียหายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
สาธารณสุขกรณีใดบ้างที่จะได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตราน้ี ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการ
สาธารณสุขได้รับความเสียหาย โดยได้กําหนดประเภทความเสียหายไว้ตามหลักเกณฑ์การได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ดังน้ี คือ  

กรณีที่ 1  มีการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังต้องได้รับการรักษา 
พยาบาลตลอดชีวิต มีผลกระทบรุนแรงต่อการดํารงชีวิต หรือ 

กรณีที่ 2  มีการสูญเสียอวัยวะ พิการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต หรือ  
กรณีที่ 3  บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง  
ตัวอย่างเช่น กรณีการฝากครรภ์ไว้กับหน่วยบริการสาธารณสุข กล่าวคือ หากได้มีการฝาก

ครรภ์สม่ําเสมอต่อเน่ือง ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในการฝากครรภ์และมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 37 
สัปดาห์เป็นต้นไป ซึ่งต่อมาทารกได้เสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์และอยู่ระหว่างการดูแลของหน่วยบริการ
สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเท่ากับอัตราที่กําหนดในข้อ 1 และกรณี
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มารดาได้รับความเสียหายอ่ืน ให้ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้เพ่ิมตามประเภทความเสียหายที่ได้รับ 
กรณีความเสียหายไม่สามารถจัดเป็นประเภทใดตามกรณี 1, 2 หรือ 3 ได้ ให้เป็นอํานาจคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในการพิจารณาเทียบเคียงกับประเภทความเสียหาย
ที่กําหนดได้ตามเหมาะสม 

กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขกรณีอ่ืนๆ นอกจากที่
กําหนดไว้ อาจจะได้รับหรือไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในการพิจารณา ทําให้เกิดปัญหาการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นที่ไม่ได้มาตรฐาน เกิดความไม่เป็นธรรมและนําไปสู่การฟ้องร้องศาลต่อไป ทําให้ไม่เป็นไปตาม
เจตนารมณ์กฎหมายในการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข
ในการรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วและทันท่วงที และเพ่ือต้องการลดความขัดแย้งหรือการ
เผชิญหน้าระหว่างผู้รับบริการสาธารณสุขกับผู้ให้บริการสาธารณสุข 

 
5.1.2  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กําหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วย วิธีการ 

เงื่อนไข สําหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น  
ในกรณีที่ผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายในการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 

กําหนดให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ สาธารณสุขระดับจังหวัด หรือ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาต่างๆ ที่ไม่มีคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขในการให้บริการสาธารณสุขเป็นผู้เสนอช่ือบุคคลท่ีมีความเหมาะสม 5-7 
คน ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พิจารณาแต่ง ต้ัง
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น คณะอนุกรรมการวินิจฉัยคําร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นประกอบไปด้วย ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขา
จังหวัดน้ัน เป็นเลขานุการผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3 คน และ ตัวแทนหน่วยบริการและ
ตัวแทนประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุข ฝ่ายละเท่าๆกัน กําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นดํารงตําแหน่งวาระละ 4 ปี 

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เห็นได้ว่า คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขประกอบไปด้วยผู้มีความรู้
เช่ียวชาญทางการแพทย์จํานวนมาก แตกต่างจากองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นประกอบผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3 คน และ ตัวแทนหน่วย
บริการและตัวแทนประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุข ฝ่ายละเท่าๆ กัน เพียงเท่าน้ี โดยมิได้กําหนด
ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ไว้ในองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ทําให้เกิดปัญหาในการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเบ้ืองต้น ที่ไม่ได้มาตรฐาน
และแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด  ซึ่ ง นําไปสู่ ปัญหาความไม่ เ ป็นธรรม  และการพิจารณา
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น มีความซับซ้อน ต้องพิจารณาว่า 
ความเสียหายใดตรงตามหลักเกณฑ์ที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นหรือไม่ คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้องพิจารณาว่า ความเสียหายน้ันเป็นไปตามพยาธิสภาพ
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ของโรคหรือเหตุแทรกซ้อนตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้นหรือไม่ หรือพิจารณาว่า ความเสียหาย
น้ันเกิดจากการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการสาธารณสุขหรือไม่ และถ้าคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เห็นว่า ควรได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้องกําหนดจํานวน
เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้องคํานึงถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผู้เสียหายประกอบการพิจารณา
ด้วย การพิจารณาคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น บางครั้งต้อง
อาศัยความรู้เฉพาะทางทั้งหมด ซึ่งแพทย์บางคนไม่มีความรู้เฉพาะทางในเรื่องน้ัน และไม่สามารถ
วินิจฉัยกรณีดังกล่าวได้ การที่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ไม่
มีความเช่ียวชาญทางการแพทย์อย่างเพียงพอ อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดและไม่เป็นธรรมต่อผู้รับ
ความเสียหายได้ 

การที่กําหนดให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น มีวาระ
การดํารงตําแหน่งเพียง 4 ปี ทําให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 
น้ัน  ไม่มีความต่อเ น่ืองหรือสม่ํ า เสมอและไม่ เ ป็นมาตรฐาน  เ น่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลง
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็นระยะ อีกทั้งทําให้
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ขาดบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ
ในการพิจารณาวินิจฉัยหรือเข้าใจกฎหมายที่เก่ียวข้องได้ 

 
5.1.3  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41  
เป็นการจ่ายเงินเบ้ืองต้นช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

โดยที่ไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของผู้ให้บริการสาธารณสุข ถึงแม้จะมีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผู้ที่ได้รับความเสียหายไปแล้ว แต่ก็ไม่ตัดสิทธิผู้ที่ได้รับความเสียหายในการเรียกร้องค่าชดเชย
จากหน่วยงานที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนได้ทําละเมิดหรือบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งทางแพ่งหรือทาง
อาญาแล้วแต่กรณี จึงเห็นว่าไม่เป็นธรรมต่อหน่วยงานรัฐและบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ถูกฟ้อง ทําให้
เกิดความขัดแย้งและไม่ไว้วางใจกัน และเมื่อหน่วยบริการหรือผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกดําเนินคดีไม่
ว่าจะทางแพ่งและทางอาญา ก็จะปกปิดสาเหตุความผิดพลาดน้ัน เน่ืองจากกลัวที่จะต้องรับผิดทั้งทาง
แพ่งและทางอาญา ทําให้ไม่เกิดระบบการป้องกันความผิดพลาดท่ีเป็นระบบ ขาดข้อมูลในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุข  

 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาปัญหากฎหมายท่ีเก่ียวกับการจ่ายเงินชดเชยเยียวยา กรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข จึงมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง เพ่ิมเติม
กฎหมายที่เก่ียวกับการจ่ายเงินชดเชยเยียวยาเบ้ืองต้นผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขของประเทศไทย ดังน้ี 
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5.2.1  เสนอให้มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเยียวยาชดเชยความ
เสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ  

นอกจากผู้ที่ได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว ให้หมายรวมถึงสิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการและสิทธิประกันสังคม 

โดยที่มาของเงินช่วยเหลือเบื้องต้นชดเชยเยียวยาผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ให้ขยายวงเงินจากที่ให้คณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จ่ายให้
หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยส่วนหนึ่งกันไว้สําหรับจ่ายเป็นเงินค่าช่วยเหลือเบื้องต้น และอีกส่วนหนึ่ง
เป็นเงินค่าชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และให้มีการตั้งกองทุนเพื่อ
ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยที่มาของงบประมาณนั้นมาจากแหล่งต่างๆ 
ดังน้ี 

 5.2.1.1  การขยายวงเงินที่ให้คณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่ 
จะให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้กับผู้รับบริการ โดยที่ให้คณะกรรมการกันเงินเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละหน่ึงของเงินที่จ่ายให้หน่วยบริการสาธารณสุข เป็นร้อยละสองของเงินที่จ่ายให้หน่วย
บริการสาธารณสุขโดยส่วนหน่ึงจะใช้สําหรับเป็นเงินค่าช่วยเหลือเบ้ืองต้น และอีกส่วนหน่ึงเป็นเงิน
ค่าชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 5.2.1.2  ให้ต้ังกองทุนสําหรับจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและชดเชยเยียวยาผู้ที่ได้รับ 
ความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุข โดยที่มาของเงินนอกจากข้อ 5.2.1.1 แล้ว ควรได้รับ
เงินสมทบเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ดังน้ี 

  1)  เงินสมทบจากผู้ให้บริการสาธารณสุข (บุคลากรด้านสาธารณสุข) 
  2)  เงินสมทบที่มาจากโรงพยาบาล 
  3)  เงินสมทบจากข้าราชการ (ผู้ที่ใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ) 
  4)  เงินสมทบจากประกันสังคม (ผู้ที่ใช้สิทธิประกันสังคม) 

เงินสมทบที่มาจากผู้ให้บริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุข ควรต้องมีส่วนร่วมใน
การจ่ายเงินเข้ากองทุน เพราะเป็นผู้ให้การรักษาและดูแลผู้ที่เข้ารับบริการด้านสาธารณสุข หากเกิด
ความผิดพลาดขึ้นผู้ที่ให้บริการสาธารณสุขควรต้องรับผิดชอบในกรณีที่เกิดความเสียหายด้วย โดย
วิธีการพิจารณาในการจ่ายเงินเข้ากองทุนน้ัน ควรพิจารณาจาก สาขาวิชาชีพในการรักษา สาขาใดที่มี
ความเสี่ยงในการก่อให้เกิดความผิดพลาดหรือความเสียหาย  รวมท้ังพิจารณาฐานเงินเดือนด้วย โดย
ที่มาให้ผู้ถูกเก็บมีความรู้สึกว่าทําไมต้องมาเก็บกับตน ควรจัดเก็บตามความเหมาะสม 

เงินสมทบที่มาจากโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาลเป็นสถานที่ในการรักษาพยาบาลและ
ให้บริการสาธารณสุขอ่ืน เป็นผู้ควบคุมผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข หากเกิดความผิดพลาดด้านระบบ
หรือเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรมีส่วนร่วมจ่ายใน
กองทุนน้ีด้วย ในการพิจารณาจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนคิดตามขนาดโรงพยาบาล จํานวนเตียง และความ
เสี่ยงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดความผิดพลาดได้ หรือจํานวนผู้ที่จะเข้ารับบริการสาธารณสุข น้ัน 
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เงินสมทบที่มาจากข้าราชการ  ผู้ที่มีสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการเมื่อเกิด
ความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขขึ้นมาก็ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและชดเชยเยียวยา
จากความเสียหายน้ัน  ก็ควรต้องมีส่วนร่วมจ่ายเข้ากองทุนน้ี ควรพิจารณาจากฐานเงินเดือนในการ
เรียกเก็บและอายุ  เน่ืองจากเมื่ออายุเยอะมากความเสี่ยงในการได้รับความเสียหายจากการเข้ารับ
บริการสาธารณสุขก็สูงขึ้นควรเก็บตามเหมาะสม โดยที่ไม่ให้ผู้ถูกเก็บมีความรู้สึกว่าการจ่ายเงิน
ดังกล่าวเป็นภาระ 

เงินสมทบที่มาจากประกันสังคม ผู้ที่มีสิทธิประกันสังคม เมื่อเกิดความเสียหายจากการเข้ารับ
บริการสาธารณสุขขึ้นมา ก็ได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและชดเชยเยียวยาจากความเสียหายน้ัน ก็ควร
ต้องมีส่วนร่วมจ่ายเข้ากองทุนน้ี ควรพิจารณาจากฐานเงินเดือนในการเรียกเก็บและอายุ เนื่องจากเมื่อ
อายุเยอะมากความเสี่ยงในการได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขก็สูงขึ้นควรเก็บ
ตามเหมาะสม โดยที่ไม่ให้ผู้ถูกเก็บมีความรู้สึกว่าการจ่ายเงินดังกล่าวเป็นภาระ 

 
5.2.2  ควรจะมีการกําหนดนิยาม คําว่า ความเสียหาย ไว้ในกฎหมายให้ครบถ้วนและ

ชัดเจน  
อาจจะกําหนดไว้ในข้อ 4 ของข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นชดเชยเยียวยา ดังน้ี 
ความเสียหาย หมายความว่า ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลและทําให้ผู้รับบริการ

ด้านสาธารณสุขทุกประเภทได้รับความเสียหายต่อชีวิต ร่างกายและจิตใจ 
ความเสียหายต่อจิตใจ หมายความว่า ความเจ็บปวด ความหวาดกลัว ความทุกข์ทรมาน 

ความโศกเศร้าเสียใจ ความวิตกกังวล ความอับอาย หรือความเสียหายต่อจิตใจอย่างอ่ืนที่มีลักษณะ
ประเภทเดียวกันน้ี 

ผู้ เสียหาย หมายความว่า ผู้ที่รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ตาม
พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และรวมถึงผู้ที่เข้ารับบริการสาธารณสุขที่ใช้สิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม  

 
5.2.3  ควรจะกําหนดให้ผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการแพทย์ไว้เป็นส่วนใหญ่  
สําหรับองค์ประกอบคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแต่ละ

จังหวัด และควรมีการเพ่ิมวาระในการดํารงตําแหน่งของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําขอรับ
เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแต่ละจังหวัดจาก 4 ปี เป็น 8 ปี เพ่ือความต่อเน่ืองในการทํางานและความเข้าใจ
ข้อกฎหมายต่างๆ 

 
5.2.4  ควรจะมีหน่วยงานในการทําหน้าที่ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท  
ซึ่งหน่วยงานน้ันต้องได้รับความไว้วางใจในทุกภาคส่วน และต้องมีความรู้ด้านสาธารณสุขซึ่ง

หน่วยงานที่ทําหน้าที่น้ีควรจะเป็นสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)ของแต่ละจังหวัด เฉพาะความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เพ่ือไกล่เกลี่ยในเรื่องการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เงินเยียวยา
ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ระหว่างผู้ที่รับความเสียหายกับแพทย์หรือ
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บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่ให้บริการสาธารณสุข โดยไกล่เกลี่ยเพ่ือให้คู่กรณีสองฝ่าย
ยอมรับและยินยอมซึ่งกันและกัน  เพ่ือยุติความขัดแย้งที่เกิดขึ้น โดยที่ผู้ไกล่เกลี่ยเป็นคนกลางคอย
ช่วยเหลือ แนะนําแนวทางในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เงินชดเชยความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขเมื่อเป็นที่พอใจของคู่ขัดแย้งทั้งสองฝ่าย ก็ให้ทั้งคู่ทําสัญญาประนีประนอมยอม
ความกันไว้ เพ่ือเป็นประกันว่าผู้เสียหายได้รับการเยียวยาชดเชยแล้ว จะไม่ฟ้องดําเนินคดีเป็นคดีแพ่ง
อีก หากผู้เสียหายไม่พอใจในเงินดังกล่าว จะใช้สิทธิฟ้องทางแพ่ง ก็ให้ชะลอการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นและเงินชดเชยความเสียหายจากการรับบริการดังกล่าวไว้จนกว่าศาลจะมีคําพิพากษาถึงที่สุด 
และให้จ่ายเงินดังกล่าวตามคําพิพากษาของศาลเท่าน้ัน หากศาลมีคําพิพากษายกฟ้อง จะได้รับเฉพาะ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น แต่จะไม่ได้รับเงินชดเชยเยียวยาในการได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ที่เป็นเช่นน้ี ก็เพราะเป็นการคุ้มครองผู้ให้บริการสาธารณสุขไม่ให้ถูกดําเนินคดีในทางแพ่ง 
และเพ่ือให้ผู้เสียหายได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและเงินชดเชยเยียวยาอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม
แก่ทั้งสองฝ่าย 

 
5.2.5 การนําหลักการชดเชยเยียวยาความเสียหาย ด้านสาธารณสุขโดยที่ไม่ต้องพิสูจน์

ความผิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขมาใช้  
ควรที่ต้องขยายกรอบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้ครอบคลุมถึงค่าชดเชยเยียวยาทั้งหมด 

รัฐควรต้องมีการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข นอกจากเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นที่ได้กําหนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ตามข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.2555 

 5.2.5.1  กรณีที่มีการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพอย่างถาวรหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องได้รับ 
การรักษาพยาบาลตลอดชีวิต มีผลกระทบรุนแรงต่อการดํารงชีวิต หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น ต้ังแต่ 240,000 – 400,000 บาท 

 5.2.5.2  กรณีมีการสญูเสียอวัยวะ พิการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต หลักเกณฑ์ 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ต้ังแต่ 100,000 – 240,000 บาท 

 5.2.5.3  กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
ไม่เกิน 100,000 บาท 

โดยกําหนดให้การจ่ายเงินชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติม
จากเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดยก่อนที่จะจ่ายต้องมีการประเมินความเสียหายในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น และควรมีการเจรจากับทางผู้เสียหาย เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในเร่ืองจํานวนเงินหรือ
วิธีการชดเชยเยียวยาให้สอดคล้องกับความจําเป็นของผู้เสียหาย เงินชดเชยเยียวยาความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายในอนาคต ค่าฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ ค่าขาด
ประโยชน์หรือโอกาสในการประกอบอาชีพ ค่าชดเชยเยียวยาความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ซึ่งเป็นผล
โดยตรงจากการได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เพ่ือเป็นการชดเชยเยียวยาในความ
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เสียหายทุกด้าน ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและเงินชดเชยเยียวยาความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข ควรจะมีการพิจารณาจ่ายเงินอย่างเป็นธรรม สะดวก รวดเร็ว 

 
5.2.6  ให้สถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเก็บรวบรวมข้อมูลเหตุแห่ง

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
และนําสาเหตุมาพิจารณาว่าเกิดขึ้นจากสาเหตุใด สามารถป้องกันได้หรือไม่หรือวิธีการที่จะ

ทําให้ความผิดพลาดน้ันเกิดขึ้นน้อยลง ไม่ว่าความผิดพลาดนั้นจะเกิดจากบุคคลหรือเกิดจากอุปกรณ์
ทางการแพทย์ หรือเกิดจากระบบของสถานให้บริการ หรือเกิดจากเหตุปัจจัยภายนอกอันไม่อาจก้าว
ล่วงได้ ซึ่งทั้งน้ีในการหาความผิดพลาดดังกล่าวเป็นการหาสาเหตุที่ทําให้เกิดความเสียหายเพ่ือนํามาสู่
วิธีการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงระบบสาธารณสุขให้ดีขึ้น ไม่ใช่เป็นการหาคนที่กระทําผิดมาลงโทษ หาก
ไม่ใช่ความผิดที่กระทําโดยจงใจก็ไม่ควรท่ีจะลงโทษ อาจจะให้ผู้ที่มีส่วนในความผิดพลาดน้ัน ไปอบรม
เพ่ิมเติมหรือให้ผู้มีความเช่ียวชาญมาสอนเพ่ิมเติมแล้วแต่กรณี 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ จะเห็นว่าบทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น กรณีที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายไทยยังไม่คุ้มครอง
ประชาชนทุกคนตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย และไม่สอดคล้องกับความเสียหายที่ได้รับจากการ
รักษาพยาบาลตามความเป็นจริง จึงจําเป็นต้องมีการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยว
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชยเยียวยาผู้ที่ได้รับความเสียหายให้เหมาะสม เท่าเทียม 
เป็นธรรมมากที่สุด ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยที่ยั่งยืนและเป็นธรรมมากยิ่งขึ้น
ต่อไป 
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