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Abstract 

 This research aimed to: 1) explore definitions, backgrounds, concepts, and theories 
related to measures to protect the rights of those who suffered losses and damages caused by public 
health services they received without proving their guilt, 2) conduct a comparative study on right 
protection measures between Thailand and other countries, 3) analyze legal problems related to right 
protection, and 4) propose guidelines for the improvement of Thailand’s right protection measures. 
This research employed qualitative methodology, reviewing related documents, concepts, theories, 
and Thai and international laws relevant. 
 The results revealed that the National Health Security Act granted the rights to receive 
compensation to those having a health security right or holding a ‘Gold’ health security card, not 
granting the rights to social security card holders, government officers, and state enterprise 
employees. Despite the implementation of the compensation system without the proof of guilt, 
compensation was still limited and was not considered to be paid in some cases even if patients 
suffered serious losses and damages caused by the public health services they received. The research 
recommended the amendment of laws related to compensation for losses and damages caused by 
public health services. A compensation system without the proof of guilt should be implemented to 
allow those suffering losses and damages to receive compensation shortly and reduce their concerns 
as a result of those losses and damages to promote good relationship between patients and medical 
practitioners. 

(Total 104 pages) 
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บทที่ 1 

 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

การรักษาพยาบาลและให้บริการผูป่้วยท่ีมีมาตรฐานต ่ากว่ามาตรฐานวิชาชีพหรืออาจท าให้
ผูป่้วยไดรั้บความเสียหายจากการรักษา ท่ีเรียกว่า ทุรเวชปฏิบติั ในทางกฎหมาย คือ การประมาท
เลินเล่อของแพทย ์โดยปฏิบติัหรืองดเวน้การปฏิบติัของผูมี้หนา้ท่ีดูแลรักษา ซ่ึงไม่กระท าการภายใต้
มาตรฐานปฏิบติัท่ีไดรั้บการยอมรับในหมู่ผูป้ฏิบติัวิชาชีพแพทย ์และเป็นเหตุใหเ้กิดความเสียหายแก่
ผูป่้วยซ่ึงรวมถึงเหตุท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทยด์ว้ย โดยความรับผิดตามหลกักฎหมาย
ละเมิด ท่ีมีองคป์ระกอบความผิด 4 ประการคือ 1) หนา้ท่ีระวงั (Duty of Care) 2) กระท าฝ่าฝืนหนา้ท่ี 
(Breach of Duty) 3) การกระท าเป็นเหตุใหเ้สียหาย (Causation) 4) เกิดความเสียหายขึ้น (Damage) ท่ี
ผูป่้วยอาจฟ้องร้องเรียกค่าสินไหมทดแทนและค่าเสียหายต่อชีวิตและร่างกายท่ีกฎหมายคุม้ครองได้1 

 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีบทบญัญติัเก่ียวกบัการแพทย ์และ

การสาธารณสุขของประชาชนชาวไทยอยู่หลายมาตรา เช่น มาตรา 47 มาตรา 55 หรือมาตรา 258 ช 
(4) เป็นตน้ โดยบญัญติัให้รัฐมีบริการทางการแพทยอ์ย่างทัว่ถึง มีประสิทธิภาพ ไม่มีค่าใชจ่้ายหาก
เป็นบุคคลยากไร้ และจดัการปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนไดรั้บสิทธิและประโยชน์
จากการบริหารจดัการ เขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกัน ในขณะท่ีมาตรา 68 เป็น
บทบญัญติัท่ีให้รัฐพึงจดัระบบการบริหารงานยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบติั 
ใหป้ระชาชนเขา้ถึงกระบวนการยติุธรรมไดอ้ยา่งทัว่ถึงรวดเร็ว  

 
 

 
1 จาก “ปัญหากฎหมายเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิผูเ้สียหายจากบริการทางการแพทย์ : กรณีศึกษา

เปรียบเทียบในอาเซียน.” โดย ธนโรจน์ หล่อธนะไพศาล, 2562, วารสารนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 10(1), 
138-160. ลิขสิทธ์ิ 2562 โดย ธนโรจน์ หล่อธนะไพศาล. 



 

2 

ประเทศไทยได้จดังบประมาณท่ีได้รับร้อยละหน่ึง เป็นเงินกองทุนส าหรับช่วยเหลือผูท่ี้
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ทั้งน้ีหลกัการของมาตรา 41 ตามพระราชบญัญติัน้ี บญัญติั
ขึ้นเพื่อช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้กบัผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งมี
การพิสูจน์ถูกผิด และจากการด าเนินการท่ีผ่านมาพบว่า ไม่เพียงแต่เป็นการช่วยเหลือผูไ้ดรั้บความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยงัช่วยลดปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้นระหว่างผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการเน่ืองจากในการช่วยเหลือนั้นจะมีกลไกเจรจาเพื่อท าความเขา้ใจระหวา่งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการ ซ่ึงมีผูแ้ทนจากหน่วยงานภาครัฐและผูแ้ทนภาคประชาชนในการเขา้มี
ส่วนร่วมตั้ งแต่การรับเร่ืองร้องทุกข์ไปจนถึงการพิจารณาการช่วยเหลือ ทั้ งน้ีเม่ือดูข้อมูลการ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ฯ ตามมาตรา 41 ตั้งแต่ปี 2547–2564 หรือในช่วง 18 ปีท่ีผ่านมา มีผูท่ี้ไดรั้บการ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ฯ ทั้งส้ิน 12,773 ราย หรือเฉล่ียปีละ 705 ราย เป็นกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ
อย่างถาวร 6,537 ราย กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ 1 ,797 ราย และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง 4,439 ราย รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 2,325.43 ลา้นบาท หรือเฉล่ียปีละ 129.19 ลา้นบาท โดยปี 
2562 เป็นปีท่ีมีผูท่ี้ไดก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ฯ สูงสุด 970 ราย และเป็นปีท่ีมีการจ่ายเงินช่วยเหลือ
สูงสุดเช่นกนันัน่คือ 228.01 ลา้นบาท ส าหรับในปีงบประมาณ 2565 น้ี ช่วงคร่ึงปีแรก (เดือน ต.ค. - 
มี.ค.) มีผูท่ี้ไดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ฯ แลว้ 581 ราย เป็นกรณีเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร 339 ราย 
กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ 51 ราย และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง 191 ราย รวมเป็น เงิน
ช่วยเหลือจ านวน 146.519 ลา้นบาท อย่างไรก็ตามเม่ือรวมทั้งหมดจนถึงเดือน มี.ค. 2565 มีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการช่วยเหลือฯ ทั้งส้ิน 13,354 ราย เป็นกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 6,876 ราย กรณีสูญเสีย
อวยัวะหรือพิการ 1,848 ราย และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง 4,630 ราย รวมเป็นเงินช่วยเหลือ
ทั้งส้ิน 2,471.94 ลา้นบาท2  

 
หลกัการของการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการ โดยไม่พิสูจน์ความผิด คือ มี

จุดมุ่งหมายเพื่อชดเชยความเสียหายไดเ้ร็วท่ีสุด เพื่อช่วยเหลือเยียวยาอย่างทนัท่วงที เน่ืองจากความ
เจ็บปวดจากโรคของผูป่้วย ตอ้งมีการชดเชยอย่างเป็นธรรมเพื่อจูงใจให้ใชก้ลไกน้ีแทนการฟ้องร้อง
ต่อศาล เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความเสียหายจากความผิดพลาดทาง
การแพทยไ์ดห้ลายกรณี ปัจจยัอายุหากเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 64 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มเส่ียงต่อความ 
 

 
2 จาก ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง), โดย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565, 

ลิขสิทธ์ิ 2565 โดย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. สืบคน้จาก 
https://www.thecoverage.info/news/content/3606 
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เสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทยม์ากกว่ากลุ่มอ่ืน ปัจจยัโรคท่ีมีความซับซ้อนบางอย่างมี
ความเส่ียงสูง เช่น การผา่ตดัหลอดเลือด การผา่ตดัระบบประสาท นอกจากน้ียงัมีปัจจยัหลายประการ
ท่ีเส่ียงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การใช้แพทยท์ างานบางเวลา (Part-Time) ท่ีไม่ไดผ้่านการ
อบรมการท างานในหอ้งฉุกเฉิน3   

 
ถึงแมว้า่ประเทศไทยจะมีการน าระบบน้ีมาใชห้ลายปีแลว้ แต่ก็ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกักนัแพร่หลาย 

เพราะยงัมีขอ้จ ากดั ซ่ึงมีปัญหาเก่ียวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่
ต้องพิสูจน์ความผิดมาใช้กับผู ้ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ในมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และในมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2558 
โดยไดก้ าหนดประเภทของความเสียหายท่ีเกิดขึ้นและอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในประเภท
และอตัราเดียวกนั แต่ระบบสิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการหรือลูกจา้งของส่วน
ราชการ พนักงานหรือลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ เป็นกลุ่มท่ียงัไม่ไดรั้บการคุม้ครองตามระบบชดเชย
ความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรได้มีการพิจารณาให้ความ
คุม้ครองบุคคลกลุ่มน้ีดว้ย ทั้งน้ีก็เพื่อท่ีประชาชน ชาวไทยทุกคนจะไดรั้บความเป็นธรรมอย่างเท่า
เทียมกัน กฎหมายทั้ง 2 ฉบับ มีบทบัญญัติให้หน่วยงานท่ีจ่ายค่าชดเชยไล่เบ้ียเอาจากผูก้ระท า
ความผิดได ้รวมถึงการบญัญติัเร่ืองค่าชดเชยว่าเป็น “เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้” ท่ีอาจท าให้เขา้ใจไดว้า่ 
สามารถเรียกค่าชดเชยเพิ่มไดอี้ก ท าใหก้ารใชก้ฎหมายทั้ง 2 ฉบบั      ขดักบัหลกัและเจตนารมณ์ของ
กฎหมายท่ีแทจ้ริงอยู ่กล่าวคือ การชดเชยจะใหก้ารชดเชยแต่เฉพาะผูเ้สียหายท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าหรือผูเ้สียหายท่ีมีบัตรทองเท่านั้น โดยไม่คุ ้มครองครอบคลุมไปถึงผูป้ระกันตนตาม
กฎหมายประกนัสังคม ตลอดจนขา้ราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็นตน้ ซ่ึงปัจจุบนัประเทศ
ไทยยงัคงมีปัญหาการชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุข ถึงแมจ้ะมีการน าระบบ
ชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาใชใ้นกฎหมายไทย แต่การเยียวยาในกรณีต่างๆ 
ยงัไม่ครอบคลุมและมีขอ้จ ากดั 

จากการศึกษามาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผิด ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาในประเด็นปัญหาดังต่อไปน้ี 1) ประเด็นความครอบคลุมกลุ่ม
ผูเ้สียหาย ซ่ึงกฎหมายตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 2) ประเด็นเพดาน

 
3  จาก ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่เพ่งโทษตัวบุคคลและไม่พิสูจน์

ความผิด, โดย โครงการความร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป, 2007, ลิขสิทธ์ิ 2007 โดย โครงการความ
ร่วมมือดา้นสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยโุรป. สืบคน้จาก www.consumerthai.org/.../No-fault%20or%20no-blam. 
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เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 3) ประเด็นระยะเวลาในการยื่นค าร้อง 4) ประเด็นวิธีการจ่ายเงินชดเชยเป็น
งวดหรือเป็นก้อนถ้าล่าช้าควรมีดอกเบ้ียด้วยหรือไม่ และ 5) มีการจ่ายค่าชดเชยไล่เบ้ียผูก้ระท า
ความผิดหรือไม่ 
 

หลายประเทศมีการน าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด มาใช้เพื่อ
บรรเทาให้แก่ผูป่้วยมากขึ้น ทั้งน้ีโดยเหตุท่ีระบบการเยียวยาความเสียหายโดยใชก้ลไกทางศาลนั้น 
ยงัมีขอ้บกพร่องทั้งในส่วนของภาระค่าใชจ่้าย และระยะเวลาการด าเนินคดีท่ียดืเยื้อ การชดเชยความ
เสียหายเบ้ืองต้นท่ีเกิดจากการใช้บริการสาธารณสุขไม่ทนัต่อเหตุการณ์ปัจจุบันเพื่อแก้ไขความ
เสียหายอย่างเร่งด่วน เช่น ประเทศนิวซีแลนด์ เป็นประเทศแรกท่ีน าระบบชดเชยความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขมาใช ้และต่อมาไดข้ยายไปยงัประเทศในภูมิภาคอ่ืน ๆ ไดมี้การน าระบบ
การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมาใช้ในปี ค.ศ. 1974 โดยไม่ต้องพิสูจน์
ความผิดมาใช้ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อการชดเชยแก่ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ซ่ึงมีความหมายรวม
ไปถึงผูเ้สียหายจากการรับบริการทางการแพทยแ์ต่ยงัไม่ไดมี้การก าหนดประเภทของความเสียหาย
ทางการแพทยท่ี์จะได้รับการชดเชยไว ้ซ่ึงประเทศนิวซีแลนด์ ได้จดัให้เป็น 1 ใน 7 แผนงานของ
องคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุของระบบประกนัสังคม ท่ีรวมการชดเชยอุบติัเหตุทุกประเภทเขา้ไว้
ดว้ยกนั ประชาชนจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน ผา่นภาษี แกปั้ญหาค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากจากระบบศาล และ
ชดเชยใหค้รอบคลุมมากท่ีสุด ค่าใชจ่้ายท่ีสามารถไดรั้บการชดเชย ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ
ฟ้ืนฟู ค่าสูญเสียรายได ้รวมถึงความเจ็บปวดทางกายและใจ จะจ่ายทั้งกอ้นในคร้ังเดียวซ่ึงขึ้นอยู่กบั
ระดับความพิการ ความเจ็บป่วย และได้มีการแก้ไขกฎหมายอยู่เสมอเพื่อให้กระบวนการจ่าย
ค่าชดเชยเป็นธรรมมากท่ีสุด4 สวีเดน : ได้น าระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดมาใช้ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขได้รับค่าชดเชยโดยผูใ้ห้บริการต้องซ้ือประกันเพื่อเป็นค่าชดเชยแก่ผูเ้สียหาย (The 
Patient Injury Act 1997) ผูป่้วยท่ีสงสัยหรือเช่ือว่าได้รับความเสียหายจากการรับบริการสามารถ
ด าเนินการยื่นเร่ืองขอรับการชดเชยโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายกรณีเสียชีวิตสมาชิกในครอบครัวสามารถ
ด าเนินการดงักล่าวได ้และมีการออกกฎหมายบงัคบัให้ ผูใ้ห้บริการทั้งรัฐและเอกชนตอ้งท าประกนั
เป็นระบบชดเชยท่ีครอบคลุมเบ็ดเสร็จใหญ่ท่ีสุดในโลก  เพิ่มการเขา้ถึงการชดเชย และให้ไดรั้บการ

 
4  From “ No – fault Compensation In New Zeland: Harmonizing Injury Compensation, Provider 

Accountability, And Patient Safety.” by B. Marie and R. Peterson, 2006, Health Affairs, 25(1). Copyright 2006 
by B. Marie and R. Peterson. 
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ชดเชยเท่ากบักฎหมายละเมิด5 และในปัจจุบนัน้ีประเทศองักฤษยงัไม่มีกองทุนชดเชยความเสียหาย
โดยไม่พิสูจน์ความผิด แต่ไดมี้การจดัตั้งกองทุนการชดเชยการบาดเจ็บโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดกบั
การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการอุตสาหกรรม และไดมี้การออกกฎหมายชดเชยค่าเสียหายแก่บุคคลท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการไดรั้บวคัซีนจนเป็นเหตุให้เสียชีวิตหรือพิการอย่างรุนแรง ครอบคลุมทั้งมารดา
และทารกอายตุั้งแต่ 2 ขวบขึ้นไป เช่น วคัซีนโปลิโอ และวคัซีนหดัเยอรมนั เป็นตน้6  
 

อย่างไรก็ตาม แต่ละประเทศก็ไดมี้วิธีการจดัการความขดัแยง้ท่ีแตกต่างกนั และไดส่้งผล
กระทบในแต่ละลกัษณะดว้ย ผูว้ิจยัจึงอยากศึกษาวิธีการของแต่ละประเทศและวิเคราะห์หลกัการ
และแนวทางการใช้มาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผิดทั้งของไทยและต่างประเทศท่ีจะน ามาปรับใชก้บับริบทในประเทศไทย และเห็นควรศึกษา
หลกัการและแนวทางการใชร้ะบบชดเชยต่างประเทศ โดยท่ีประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
3 ระบบ คือ 1) การการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ หรือลูกจา้งของส่วนราชการ พนักงาน หรือ
ลูกจา้งของรัฐวิสาหกิจ  2) ประกนัสังคม และ 3) หลกัประกนัสุขภาพ เป็นสิทธิท่ีคุม้ครองบุคคลท่ี
ไม่ไดรั้บสิทธิตาม 1) และ 2) โดยใหบุ้คคลท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ ไดรั้บบริการสาธารณสุขทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 โดยมีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติบริหารจดัการระบบเพื่อการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขอย่างทัว่ถึง และไดน้ าระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่
ตอ้งพิสูจน์ความผิดมาใชเ้ป็นคร้ังแรก โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
หลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
 
 
 
 
 

 
5 From “The Swedish System for compensation of patient injuries.”  by J. Henry, 2010, Upsala Journal 

of Medical Science, 115(2), 88-90. Copyright 2010 by J. Henry. 
6  From Optimality of no-fault medical liability systems (p. 17-18), by T. Kao & R. Vaithianathan, 2010, 

Australian National University and University of Auckland. Copyright 2010 by T. Kao & R. Vaithianathan. 
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1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาความหมาย ความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการคุม้ครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 

1.2.2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดย
ไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดของประเทศไทยกบัต่างประเทศ 

1.2.3 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ถึงปัญหามาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองผูเ้สียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 

1.2.4 เพื่อเสนอแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 
 

1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ ้มครองเฉพาะผูเ้สียหายท่ีมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือผู ้เสียหายท่ีมีบัตรทองเท่านั้ น โดยไม่คุ ้มครองครอบคลุมไปถึง
ผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม ตลอดจนขา้ราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็นตน้ ซ่ึง
ปัจจุบนัประเทศไทยยงัคงมีปัญหาการชดเชยความเสียหายจากการใชบ้ริการสาธารณสุขถึงแมจ้ะมี
การน าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาใชใ้นกฎหมายไทย แต่การเยียวยา
ในกรณีต่าง ๆ ยงัไม่ครอบคลุม และมีขอ้จ ากดัในการพิจารณาเงินชดเชยให้แก่ผูเ้สียหายท่ีเกิดจาก
การแพทย ์ดงันั้นจึงสมควรแกไ้ข และปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุม้ผูเ้สียหาย
จากการรักษา 
 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 

ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการคุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดโดยศึกษาจากแนวคิด และทฤษฎี หนังสือ ต ารา งานวิจยั 
บทความในวารสาร กฎหมายของต่างประเทศและประเทศไทย ศึกษาหลกัการแนวความคิดเก่ียวกบั
ระบบบริการสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุขในประเทศไทยและต่างประเทศ 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
ความรับผิดอนัเน่ืองมาจากการให้บริการสาธารณสุข การฟ้องร้องทางการแพทย์และระบบการ
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ชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด หลักการและแนวทางการใช้มาตรการคุ ้มครอง
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดทั้งของไทยและต่างประเทศ ไดแ้ก่ 
นิวซีแลนด ์สวีเดน และองักฤษ 
 

1.5 วิธีด าเนินการศึกษา 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการใช้กระบวนวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ย
กระบวนวิธีการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาคน้ควา้จากหนังสือภาษาไทย
และภาษาต่างประเทศ บทความ รายการวิจยั วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ ค  าพิพากษาฎีกา ค าบรรยาย 
ขอ้มูลเอกสารทางอินเตอร์เน็ตท่ีเก่ียวขอ้งบทบญัญติัทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ต าราวิชาการ หรือตาม
ส่ือข่าวสารต่างๆ เพื่อน ามาวิเคราะห์และหาบทสรุปท่ีชัดเจนเก่ียวกบัแนวทางในการน ามาตรการ
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดมาใช ้
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.6.1 ท าให้ทราบถึงความหมาย ความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการ
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 

1.6.2 ท าให้ทราบถึงปัญหาของมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 

1.6.3 ท าให้ทราบถึงมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้ง
พิสูจน์ความผิด กรณีเปรียบเทียบกฎหมายต่างประเทศ 

1.6.4 ท าให้ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสมในการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 

1.6.5 ท าใหไ้ดแ้นวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวกบัมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด 



 

 
บทที่ 2 

 

แนวคิด และทฤษฎีที่เกีย่วข้องหลักกฎหมายเกีย่วกับการคุ้มครองผู้เสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด 

 
การศึกษามาตรการคุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์

ความผิดมาใชใ้นประทศไทย ในบทท่ี 2 น้ี เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหัวขอ้ท่ีศึกษา 
เพื่อศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎีการบริการสาธารณสุข รูปแบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความผิด เพื่อคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เปรียบเทียบหลกัการและแนว
ทางการใชม้าตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดทั้ง
ของไทยและต่างประเทศ และเพื่อศึกษาแนวทางในการน ามาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดมาใชใ้นประเทศไทย ดงัน้ี 

2.1 หลกัการและแนวคิดเก่ียวกบัการบริการสาธารณสุข 
2.2 ความรับผิดอนัเน่ืองมาจากการใหบ้ริการสาธารณสุข 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบักลไกการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
2.4 แนวคิดการฟ้องร้องทางการแพทยแ์ละระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์

ความผิด 
2.5 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข 
2.6 ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
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2.1 หลกัการและแนวคิดเกีย่วกบัการบริการสาธารณสุข 
 

2.1.1 ระบบบริการสุขภาพ 
 ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ระบบดูแลสุขภาพท่ีมีการจดับริการท่ีส่งเสริม ป้องกนั 

รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์
และสาธารณสุข ใหค้วามส าคญัต่อการสร้างหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิท่ีเขม้แขง็7  
 

 การจดัการทั้งมวลท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นระบบท่ีซอ้นทบักบัเร่ืองของชีวิตและ
สังคม เป็นระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุกคน และทุกคนมีส่วนเป็นเจา้ของร่วมกนั อาจหมายถึงสุขภาวะทาง
กาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา8 การจัดบริการเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพ           
ในปัจจุบันการจัดบริการสุขภาพของไทย กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดบริการสาธารณสุข     
แบ่งตามระดบัการใหบ้ริการ มี 5 ระดบัคือ9  

  1) การดูแลตนเอง หมายถึง การพฒันาศกัยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง ได้แก่ การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน 
นบัเป็นมาตรการเสริมการจดับริการสาธารณสุขมูลฐาน 

  2) ประชาชนบริการด้วยกันเอง และสามารถจัดท าได้ในระดับชุมชน เป็นงาน
สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ วิทยาการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีใชไ้ม่สูงมากนกั ซ่ึงเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
ขนบธรรมเนียมและความต้องการของชุมชน การบริการสาธารณสุขในระดับน้ี ผูใ้ห้บริการคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอ่ืนท่ีเป็นประชาชนด้วยกันเอง ไม่ใช้
เจา้หนา้ท่ีของรัฐ การบริการระดบัน้ีจะมีความเช่ือมโยงกบัระบบบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ อยา่งมาก 

 
 

 
7 จาก ระบบบริการสุขภาพ กองทัพเรือ (น. 1), โดย สุพิชชา แสงโชติ, 2560. กรุงเทพฯ: กรมแพทย์

ทหารเรือ กองสวสัดิการสุขภาพ. ลิขสิทธ์ิ 2560 โดย สุพิชชา แสงโชติ. 
8 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
9 จาก การบริการปฐมภูมิ (น. 56), โดย อุทยัวรรณ สุกิมานิล, 2557, นครปฐม: กลอยการพิมพ.์ ลิขสิทธ์ิ 

2557 โดย อุทยัวรรณ สุกิมานิล. 
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  3) ระดับต้นของการบริหารจัดบริการสาธารณสุข คือ การให้บริการในด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีด าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทยท์ัว่ไป
ประกอบดว้ยหน่วยบริการ คือ 

   3.1) สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข
ระดับหมู่บ้าน ซ่ึงจัดตั้ งขึ้ นเฉพาะพื้นท่ีท่ีกันดาร ห่างไกลและเข้าถึงบริการได้ยาก ครอบคลุม
ประชากร 500 ถึง 1,000 คน มีพนกังานสุขภาพชุมชน (พสช.)  

   3.2) สถานีอนามัย (สอ.) ซ่ึงปัจจุบันยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ชุมชน (รพสต.) เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขระดับต าบลท่ีอยู่ใกลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด    
(First Line Health Service) ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 ถึง 5,000 คน มีเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน
ประจ าคือ เจา้หนา้ท่ีบริหารงานสาธารณสุข นกัวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนกังานสาธารณสุขชุมชน 
และบางแห่งจะมีเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขบรรจุเขา้ท างานในสถานีอนามยัดว้ย  

   3.3) ผูป่้วยนอกทัว่ไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชนทุกระดับ 
ตลอดจนคลินิกเอกชน เป็นการบริการผูป่้วยนอกทัว่ไปโดยแพทยแ์ละบุคลากรระดบัวิชาชีพ 

  4) การจดับริการสาธารณสุขในระดบักลาง การจดับริการสาธารณสุขในระดบักลาง 
เป็นการจดับริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีด าเนินการโดยแพทยท่ี์มีความรู้ความช านาญสูง
ปานกลาง ประกอบดว้ยหน่วยบริการทัว่ไปและแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั ดงัน้ี 

   4.1) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการ
ดา้น การแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบัอ าเภอหรือก่ิงอ าเภอ มีเตียงส าหรับผูป่้วยตั้งแต่ 10 เตียงขึ้นไป 
จนถึง 150 เตียง ครอบคลุมประชากรตั้งแต ่10,000 คน ขึ้นไป มีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ปฏิบติังาน
ประจ า          การใหบ้ริการจะเนน้หนกัในดา้นการรักษาพยาบาลมากกวา่สถานบริการระดบัตน้ 

   4.2) โรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่
อ่ืนๆ ของรัฐ โรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลท่ีตั้ งอยู่ในระดับจังหวดัและอ าเภอขนาดใหญ่           
มีขนาดและจ านวนเตียงผูป่้วยตั้งแต่ 200 ถึง 500 เตียง ส่วนโรงพยาบาลศูนยค์ือ โรงพยาบาลในระดบั
จงัหวดัท่ีมีขนาดเกิน 500 เตียง และมีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถว้น 

   4.3) โรงพยาบาลเอกชนท่ีด าเนินการโดยธุรกิจ มีแพทยม์าปฏิบติัประจ า
หรือมาท านอกเวลาท างาน และประชาชนจะตอ้งเสียค่าบริการเม่ือไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
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  5) การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care Level) การจัดบริการ
สาธารณสุขระดบัสูง เป็นการจดับริการด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งปฏิบติังาน
โดยผูเ้ช่ียวชาญพิเศษ  

 
 ระบบบริการสุขภาพของไทย มีการขยายตวัของการให้บริการสุขภาพในระดบัต่าง  ๆ 

ทั้งในส่วนของบริการสุขภาพระดบัตน้ หรือระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) ท่ีให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนในด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป และการป้องกันโรค          
โดยเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ใกลป้ระชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายท่ีครอบคลุมทัว่ถึงท่ีสุด 
ได้แก่ สถานีอนามยัท่ีกระจายอยู่ทุกต าบล (9,000 กว่าแห่งทัว่ประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน         
ท่ีกระจายอยู่ทุกอ าเภอ (700 กว่าแห่งทัว่ประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดบัสูง หรือระดบั
ตติยภูมิ (Tertiary Care) ท่ีเป็น โรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความสลบัซับซ้อน 
ตอ้งการความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ และตอ้งใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีราคาแพง จากการขยายตวั
ดงักล่าวท าให้การใช้บริการของ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการท่ีระดบัสถานีอนามยั และ
โรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใช้บริการผูป่้วยนอกของภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในดา้นความเท่าเทียมกนัในการกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง ๆ ยงัคงมีความ
แตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัศกัยภาพทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นท่ี โดยเฉพาะการตั้งโรงพยาบาลเอกชน   
ซ่ึงในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนเป็น 2 ใน 3 ของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพฯ รองลงมาคือ 
ภาคกลาง มีโรงพยาบาลเอกชน ประมาณร้อยละ 30     จากความแตกต่างดา้นศกัยภาพทางเศรษฐกิจ
ของพื้นท่ีน้ีเอง ท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของการกระจายสถานบริการสุขภาพระหว่างภูมิภาค 
โดย เฉพาะอย่างยิ่ งจ านวนโรงพยาบาลและจ านวนเตียงของโรงพยาบาล โดยในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจ านวนเตียงต่อประชากรน้อยท่ีสุด กล่าวคือ มี 1 เตียงต่อประชากร 740 คน 
ในขณะท่ีกรุงเทพมหานครมี 1 เตียงต่อประชากรเพียง 223 คน หรือต่างกนัถึง 3 เท่า ส่วนหน่ึงของ
ความแตกต่างดงักล่าว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ มากกว่าภาคอ่ืนๆ และเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีเตียงมากกว่า 200 เตียงถึง 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมดใน
กรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีในภูมิภาค มีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น ในระดบั
จงัหวดัก็มีความแตกต่างในดา้นการกระจายดว้ยเช่นเดียวกนั โดยจงัหวดัท่ี มีภาวะเศรษฐกิจต ่าจะมี
จ านวนโรงพยาบาลและจ านวนเตียงต่อประชากรต ่ากว่าจงัหวดัท่ีมีภาวะเศรษฐกิจท่ีดีกว่า ถึงแมจ้ะ
อยูใ่นภาคเดียวกนั10 

 
10 จาก ระบบบริการสุขภาพ 10 ตัวชีวั้ด สุขภาพคนไทย, โดย กระทรวงสาธารณสุข, 2559,  ลิขสิทธ์ิ 2559 

โดย กระทรวงสาธารณสุข. สืบคน้จาก https://hss.moph.go.th/fileupload_doc_slider/2016-12-08--465.pdf 
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2.1.2 หลกัการและแนวคิดเกีย่วกบัการบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 
 การบริการสาธารณสุขและการดูแลคุณภาพของประเทศไทยมีพฒันาจากแนวคิดท่ีรัฐ

จดับริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนอย่างทัว่ถึงในรูปแบบของสังคมสงเคราะห์ มาเป็นแนวคิดท่ี
รัฐเป็นผูรั้บผิดชอบต่อการจัดให้มีบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยถ้วนหน้า เพื่อให้เป็น
เคร่ืองมือน าไปสู่เป้าหมายท่ีวางไวว้่าประชาชนจะตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานท่ี
จ าเป็นแก่ชีวิตได้ (Universal Coverage)  โดยแยกบทบาทชัดเจนระหว่างผู ้จัดให้มีบริการซ้ือ            
(ซ้ือบริการ) และผูจ้ดับริการเพื่อให้มีบริการไดค้รอบคลุมทัว่ถึงอย่างเป็นธรรม ท าให้การจดัการมี
ประสิทธิภาพ ควบคุมค่าใชจ่้ายได ้และสามารถควบคุมคุณภาพไดม้าตรฐาน11 

 
 กรอบการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน อยู่ภายใต้

เป้าหมายของการพฒันาท่ี ย ัง่ยืนในเป้าหมายท่ี 3 ว่าด้วยเร่ือง สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตท่ีมี
สุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั (Ensure Healthy Lives and Promote Well-
Being for all at all Ages) ครอบคลุมเร่ืองการเขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขดว้ย ซ่ึงเป้าหมายดงักล่าว
ไดร้ะบุลงในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) และมีความเช่ือมโยงกบัรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยในฉบบัปัจจุบนั (ฉบบัท่ี 20) นอกจากน้ีแลว้ยงัเช่ือมโยงกบั แผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบาย
รัฐบาล การปฏิรูปด้านสาธารณสุข ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ      
ฉบับท่ี 12 โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขฉบับปัจจุบันประกอบด้วยประเด็นส า คัญ
ทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่  

 
  1) ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ  
  2) ดา้นบริการเป็นเลิศ  
  3) ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ  
  4) บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล 
 
 

 
11  จาก การอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศไทย (น. 339), โดย การสาธารณสุขไทย, 2550, ลิขสิทธ์ิ 2550 

โดย การสาธารณสุขไทย. สืบคน้จาก ttps://www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/thp2007/THP2007_8thai.pdf 
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 การให้บริการสาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุขในสังคมขึ้นอยู่กับระบบ
การเมืองและระบบเศรษฐกิจของแต่ละประเทศด้วย โดยท่ีระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ   
ต่าง ๆ อาจแบ่งออกไดเ้ป็น 4 รูปแบบ คือ  

  1) การจัดบริการสาธารณสุขแบบตลาดแข่งขันเสรี (Entrepreneurial Health 
System) เป็นการจดัระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีเอกชนเป็นผูด้  า เนินธุรกิจเก่ียวกบับริการสุขภาพ 
เช่น โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก โดยมีการบริการมุ่งเน้นการแข่งขนัเพื่อให้เกิดก าไรสูงสุดแก่
สถานบริการสาธารณสุข ประชาชนมีเสรีภาพในการใช้บริการอย่างเต็มท่ี ซ่ึงบริการส่วนใหญ่จะมี
คุณภาพสูง เน่ืองจาก ตอ้งแข่งขนักนัในการใหบ้ริการ แต่ในระบบบริการสาธารณสุขแบบน้ีส่งผลท า
ให้ประชาชนหรือผูรั้บบริการ จะตอ้งเสียค่าบริการสุขภาพท่ีมีราคาแพง โดยประชาชนท่ีมีรายได้
น้อยไม่สามารถเขา้ถึงบริการดังกล่าวท่ีมีการใช้เทคโนโลยีระดับสูงและมีราคาแพงซ่ึงระบบน้ีมี
ความสอดคลอ้งกบัหลกัเสรีภาพ 

  2) การจดับริการสาธารณสุขแบบรัฐสวสัดิการ (Welfare-Oriented Health System) 
เป็นการจดับริการสาธารณสุขท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการ ทั้งในแบบให้เปล่าและแบบให้ประชาชนมีส่วน
ร่วม    ในการเสียค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ โดยค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่จะมาจากภาษีอากรหรือกองทุน
ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ โดยท่ีสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นของรัฐหรือองคก์รท่ีไม่แสวงหา
ก าไร ส าหรับการ จดับริการสาธารณสุขในรูปแบบรัฐสวสัดิการ ประชาชนจะมีความเสมอภาคกนั
ในการเขา้ถึงการบริการสาธารณสุข แต่ประชาชนมีเสรีภาพในการเลือกใชบ้ริการนอ้ยกว่าในระบบ
ตลาดแข่งขนัเสรี ซ่ึงระบบน้ี มีความสอดคลอ้งกบัหลกัความเสมอภาคและความเป็นธรรม 

  3) การจดับริการสาธารณสุขแบบสังคมนิยม (Socialist Health System) หรือระบบ 
วางแผนจากส่วนกลาง (Central Planning System) ในระบบน้ีรัฐจะเป็นเจา้ของทรัพยสิ์นทุกอยา่งใน 
สังคม ในทางทฤษฎีอุปทานของบริการสุขภาพจะขึ้นอยู่กับความจ าเป็นทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงบริการทุกอย่างจะถูกก าหนดหรือวางแผนมาจากส่วนกลาง รัฐเป็นเจ้าของสถาน
บริการสาธารณสุข ทุกประเภท โดยท่ีประชาชนสามารถใช้บริการแบบได้เปล่าตามความจ า เป็น
ทางด้านสุขภาพ ในระบบน้ี โดยหลกัการแล้วค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะต ่า และในทางปฏิบัติผูท่ี้
วางแผนจดับริการสาธารณสุข คือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงขาดแรงจูงใจในการด าเนินงานส่งผลให้ระบบ
น้ีค่อนข้างท่ีจะมีประสิทธิภาพต ่า ในระบบน้ีประชาชนจะไม่มีเสรีภาพในการใช้บริการและ
ประชาชนทุกคนมีความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัหมด 
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  4) การจัดบริการสาธารณสุขแบบครอบคลุมทั้ งหมด (Comprehensive Health 
System) เป็นการจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐจะมีหน้าท่ีในการให้หลักประกันการบริการ
สาธารณสุขทุกชนิดแก่ประชาชน โดยการจดับริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มและครอบคลุม
บริการทุกชนิด โดยรัฐจะเป็นผูส้นบัสนุนทางดา้นการเงินแก่สถานบริการสาธารณสุข 

 
 การบริการในส่วนน้ี แม้ว่ารัฐธรรมนูญจะได้เขียนครอบคลุมการบริการทางด้าน

สาธารณสุขครบทุกดา้นแลว้ก็ตาม แต่ก็ยงัไม่มีกฎหมายฉบบัรองรับ การปฏิบติังานจึงยงัไม่เป็นไป
ตามท่ีรัฐธรรมนูญก าหนดไว ้ต่อมาในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยไดมี้การประกาศใชรั้ฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ซ่ึงมีเน้ือหาสาระส าคญัท่ีเน้นการส่งเสริมความเป็นธรรมใน
สังคมและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนในดา้นต่าง ๆ รวมทั้งความเป็นธรรมทางดา้นสุขภาพ 
จึงไดมี้การก าหนดไวอ้ย่างชดัเจนในมาตรา 52 วรรคแรก ซ่ึงไดบ้ญัญติัว่า บุคคลมีสิทธิเสมอกนัใน
การรับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้ งน้ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และในมาตรา 82             
รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพ   
อยา่งทัว่ถึงกนั 

 
 ระบบบริการสาธารณสุขท่ีดี จึงหมายถึง การบริการสาธารณสุขท่ีมีอยา่งเพียงพอ เขา้ถึง

ได้อย่างเป็นธรรม มีคุณภาพมีประสิทธิภาพ และไม่เป็นการคา้ก าไรเชิงธุรกิจท่ีไม่สมเหตุสมผล    
เป็นระบบท่ีมีบริการตั้งแต่การดูแลรักษาตวัเอง การดูแลในระดบัครอบครัว การดูแลในระดบัชุมชน 
บริการฉุกเฉิน บริการระดบัปฐมภูมิ บริการระดบัทุติยภูมิ บริการระดบัตติยภูมิ การบริการเฉพาะ
สาขาหรือเฉพาะทาง และการบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ โดยมีระบบการพฒันาและรับรอง
คุณภาพเป็นหลกัประกนัมาตรฐานและคุณภาพบริการ รวมทั้งมีระบบการประเมินการใชเ้ทคโนโลยี
ดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการจดับริการสาธารณสุขอยา่งเหมาะสม 
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2.2 การพสูิจน์ความผิดและความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 

2.2.1 การพสูิจน์ความผิด 
 กระบวนการร้องเรียนจากผูเ้สียหายท่ีได้แจ้งร้หรือฟ้องร้องตามสิทธิท่ีตนมีอยู่ตาม

กฎหมาย เพื่อพิสูจน์ว่าผลท่ีเกิดจากการกระท านั้น ๆ เป็นการกระท าท่ีเป็นความผิดหรือไม่ และ
ผูก้ระท านั้ นมีความผิดหรือไม่ ต้องรับผิดและรับโทษหรือต้องชดใช้อย่างไร ในกระบวนการ
ยุติธรรมก็จะมีการพิสูจน์ความผิดทางศาล ในคดีอาญาถา้ผลการพิสูจน์วา่มีความผิดก็จะตอ้งรับโทษ
ทางอาญา แต่ในคดีแพ่งถา้พิสูจน์ว่ามีความผิดก็จะตอ้งชดใชค้่าเสียหาย อยา่งไรก็ตามยงัมีการพิสูจน์
ทางจริยธรรม ในกรณีท่ีผูก้ระท าเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีมีสภาวิชาชีพท าหน้าท่ีควบคุมดูแลด้าน
จริยธรรม ถา้ผลการพิสูจน์พบวา่มีความผิดก็จะไดรั้บโทษทางจริยธรรม กรณีท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ
หรือเป็นขา้ราชการก็จะได้รับการพิสูจน์ความผิดทางวินัยและถ้าพบว่ามีความผิดก็ตอ้งไดรั้บโทษ
ทางวินยั นอกจากน้ียงัมีการพิจารณาถูกผิดอ่ืนๆ อีก เช่น พิสูจน์ในคดีปกครอง การพิสูจน์ความผิด  
ถา้เป็นสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล ถา้พิสูจน์ไดว้่ามีความผิดก็จะได้รับโทษ
อาจจะเป็นการปรับหรือมีมาตรการต่างๆ และต้องชดใช้ค่าเสียหายแก่ผูไ้ด้รับความเสียหายด้วย   
ส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยัน้ีต้องการพิจารณาขอ้ดีและขอ้เสียในประเด็นเร่ืองการพิสูจน์ถูกผิด       
จะมีประโยชน์หรือให้โทษหรือมีความเหมาะสมอย่างไร การพฒันากฎหมายคุม้ครองผูเ้สียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขควรมีการพิสูจน์ถูกผิดด้วยหรือไม่เพียงใดและอย่างใด การพฒันาเพื่อ
คุม้ครองผูเ้สียหายว่าสมควรได้รับการช่วยเหลือชดเชยหรือไม่เพียงใด และการท่ีผูใ้ห้บริการหรือ     
ผูป้ระกอบวิชาชีพได้กระท าไปในทางการประกอบวิชาชีพนั้นๆ สมควรไดรั้บโทษหรือตอ้งชดใช้
หรือไม่เพียงใด การพิสูจน์ความรับผิดหรือพิสูจน์ถูกผิดควรให้มีหรือไม่ในการพฒันากฎหมาย    
เพื่อคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข12  

 
 ภาระการพิสูจน์ความผิดของแพทย ์เพื่อท่ีจะพิสูจน์ว่าแพทยก์ระท าความผิดโจทก์ 

(ผูป่้วยหรือญาติ) จะตอ้งพิสูจน์ใหศ้าลเห็นครบตามองคป์ระกอบ 4D คือ13  
   

 
12 จาก คาํอธิบาย ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด (น. 17-18), โดย สุษม ศุภนิตย,์ 2550, 

กรุงเทพ: ส านกัพิมพนิ์ติบรรณการ. ลิขสิทธ์ิ 2550 โดย สุษม ศุภนิตย.์ 
13 จาก คดีการฟ้องร้องแพทย์ และรพ.แง่มุมท่ีผู้บริหารและบุคลากรทางการแพทย์ควรทราบ, โดย                         

เอนก ยมจินดา, 2542, ลิขสิทธ์ิ 2542 โดย เอนก ยมจินดา. สืบคน้จาก https://www.srisangworn.go.th/home/ha/QC23 
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  1) แพทยมี์หน้าท่ีในการรักษาพยาบาลโจทก์ (Duty) เม่ือแพทยต์กลงตรวจรักษา
ผูป่้วย ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยก็บงัเกิดขึ้น กฎหมายจะสันนิษฐานวา่แพทยมี์หนา้ท่ีดูแล
รักษาผูป่้วยด้วยมาตรฐานเดียวกันกับแพทย์ผูผ้่านการศึกษาฝึกอบรมมาในระดับเดียวกัน และ      
ดว้ยความพยายามท่ีจะให้ไดผ้ลการรักษาท่ีดีท่ีสุด อยา่งไรก็ตามความลม้เหลวของการรักษาพยาบาล
ดว้ยตวัของมนัเอง ไม่ไดส่้อวา่เกิดจากปัญหาความประมาทเลินเล่อของแพทยแ์ต่อยา่งใด 

  2) แพทยป์ระมาทเลินเล่อในการปฏิบติัหนา้ท่ีนั้น  (Dereliction or Breach of Duty)  
การรักษาพยาบาลผูป่้วยของแพทย ์ กระท าในระดบัท่ีต ่ากวา่มาตรฐานท่ีจะยอมรับได้ 

  3) โจทก์ไดรั้บความเสียหาย  (Damages)  ผูป่้วยไดรั้บความเสียหายอย่างใดอย่าง
หน่ึง เช่น ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ท าให้สูญเสียความสามารถใน
ประกอบอาชีพเป็นการถาวรหรือเป็นระยะเวลายาวนานกว่าท่ีควรจะเป็น ท าให้สูญเสียอวยัวะหรือ
ถึงแก่ความตาย 

  4) ความเสียหายท่ีโจทก์ไดรั้บเป็นผลโดยตรงจากความประมาทเลินเล่อของแพทย ์
(Direct Causation) การพิสูจน์ว่าความเสียหายท่ีผูป่้วยได้รับนั้น เกิดจากการกระท าผิดของแพทย ์  
อาจท าไดโ้ดย 1)  พิสูจน์ว่าการกระท าของแพทยเ์ป็นตน้เหตุโดยตรงท่ีก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย  
ถ้าไม่ท าก็ไม่เกิดอันตราย  หรือ 2) พิสูจน์ว่าแพทย์ขาดความระมัดระวงัท่ีจะคาดการณ์ถึงผล        
แทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้นจนไม่ไดเ้ตรียมป้องกนัหรือแกไ้ขไดท้นัท่วงที 

  
2.2.2 ประเภทความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข 
 การจ าแนกประเภทของความเสียหายทัว่ไป อาศยัประมวลกฎหมายเพ่งและพาณิชย ์

มาตรา 420 ไดบ้ญัญติัประเภทความเสียหายจากการถูกกระท าละเมิด ประกอบดว้ย ความเสียหาย    
แก่ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์น หรือสิทธิอย่างใดอย่างหน่ึง แต่ส าหรับความเสียหาย    
จากการรับบริการสาธารณสุขจากการศึกษาในคร้ังน้ีมีขอบเขตในการศึกษาความเสียหายแก่ชีวิต      
ความเสียหายแก่ร่างกาย และความเสียหายแก่อนามยัของผูป่้วย ดงัน้ี 

  1) ความเสียหายแก่ชีวิต ชีวิตมนุษย์นับเป็นความส าคัญอันดับแรกท่ีกฎหมาย        
ให้ความคุม้ครอง เน่ืองมาจากการด ารงชีวิตของมนุษยย์่อมก่อให้เกิดมูลค่าของผลผลิตหรือรายได ้  
ท่ีบุคคลนั้นก่อขึ้น เม่ือมีความเสียหายต่อชีวิตย่อมกระทบถึงมูลค่าในส่วนท่ีบุคคลนั้นก่อขึ้ นกับ        
ผูท่ี้อยูเ่บ้ืองหลงั 

  2) ความเสียหายแก่ร่างกาย ศูนยพ์ฒันาและวิจยัระดบัชาติ (National Research and 
Development Center) แบ่งการดอ้ยประสิทธิภาพของร่างกาย (Disability Dimension) ออกเป็นระดบั    
ต่าง ๆ ได ้8 ระดบั โดยพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพในการท างานและกิจกรรมอ่ืนๆ
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ในสังคม ตั้งแต่ไม่มีผลกระทบถึงไม่สามารถร่วมกิจกรรมในทางสังคมไดเ้ลย เช่น ผูเ้สียหายมีอาการ
ฟกช ้า ใชเ้วลารักษาไม่นานก็หายเป็นปกติ หรือมีความเสียหายรุนแรงถึงขั้นพิการ ทุพพลภาพ ดงัน้ี 

   2.1) ประสิทธิภาพในการท างานและกิจกรรมในสังคมไม่ลดลง 
   2.2) ประสิทธิภาพในการท างานและกิจกรรมในสังคมลดลงเลก็นอ้ย 
   2.3) ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและกิจกรรมในสังคมลดลงมาก 
   2.4) มีความจ ากดัในการท างาน 
   2.5) ไม่สามารถท างานหรือไปเรียนหนังสือ ไม่สามารถออกจากบา้นได้

ตามล าพงั  
   2.6) ตอ้งนัง่รถเขน็ 
   2.7) ตอ้งนอนแต่บนเตียง 
   2.8) ไม่รู้สึกตวั 
  3) ความเสียหายแก่อนามยั เป็นความเสียหายท่ีบุคคลไดรั้บความกระทบกระเทือน

ในการใช้ชีวิตอยู่อย่างสุขสงบ หมายถึง ความต่ืนตระหนก ได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจ       
การทนทุกข ์ทรมานทางใจ การรบกวนจิตใจ ความเจ็บปวดทางใจท่ีร้ายแรง เดือดร้อนร าคาญ หรือ
หวาดระแวง เป็นการรบกวนสิทธิส่วนบุคคลท่ีจะมีความสงบทั้งร่างกายและจิตใจ บางคนปรับตวัได้
ดีไม่ค่อยมีอาการทางโรคจิตไดง้่ายเม่ือประสบกบัสภาพอารมณ์อย่างใดอย่างหน่ึง ในขณะท่ีบุคคล
อีกคนเต็มไปดว้ยความสับสนวุ่นวาย กระวนกระวาย ความไม่เป็นมิตร ย่อมน าไปสู่ความเสียหาย
ทางจิตใจไดง้่ายจนถึงเจ็บป่วยทางจิตใจท่ีร้ายแรง14  

 
 ประเภทความเสียหายแบ่งตามสาเหตุการเกิดความเสียหาย โรคหรือความเจ็บป่วยเป็น

ธรรมชาติท่ีคู่กบัความเป็นมนุษย ์ธรรมชาติและการด าเนินโรคแต่ละชนิดไม่เหมือนกนั 
  โรคกลุ่มท่ี 1 ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรคบางอย่างก็หายไดเ้อง แต่อาจจะทุกขท์รมาน

ระหวา่งท่ีโรคด าเนินอยู ่หรือระหวา่งท่ีโรคด าเนินอยูน่ั้นร่างกายของผูป่้วยบางอวยัวะอาจสูญเสียการ
ท างานหรือบกพร่องไปจนกระทบต่ออวยัวะอ่ืนก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อเน่ืองกนัไป หรืออาจจะไม่
สามารถด ารงชีพไวไ้ด ้ซ่ึงถา้ผา่นระยะด าเนินของโรคนั้นๆ ไปได ้โรคดงักล่าวก็จะหายไดเ้อง ดงันั้น
โรคท่ีแมจ้ะหายไดเ้องก็อาจจะมีการรักษาตามอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากการด าเนินโรค 
หรือการรักษาประคบัประคองเพื่อให้ร่างกายยงัคงสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดห้รือยงัคงด ารงชีพอยู่ได้
ในระหวา่งท่ีโรคด าเนิน 

 
14 จาก ค่าสินไหมทดแทนกรณีละเมิดท่ีก่อให้เกิดความเสียหายทางจิตใจ (น. 111), โดย สุนนัทา จนัทร์แกว้, 

2556, ลิขสิทธ์ิ 2556 โดย สุนนัทา จนัทร์แกว้. สืบคน้จาก http://web.krisdika.go.th/data/activity/act225 
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  โรคหรือความเจ็บป่วยกลุ่มท่ี 2 คือ ตอ้งไดรั้บการรักษาจึงจะหาย ถา้ไม่รักษาอาจจะ
กลายเป็นพยาธิสภาพเร้ือรังหรือพิการหรือเสียชีวิตได ้ธรรมชาติของโรคหรือความเจ็บป่วยต่างๆ    
แม้เป็นโรคเดียวกันก็มีการด าเนินโรคท่ีมีความแตกต่างกันในลักษณะอาการหรืออาการแสดง
แตกต่างกนัในความรุนแรงและช่วงระยะเวลา การคาดการณ์เก่ียวกบัธรรมชาติและการด าเนินของ
ความเจ็บป่วยสามารถกระท าไดใ้นระดบัหน่ึง 

  โรคหรือความเจ็บป่วยกลุ่มท่ี 3 คือไม่สามารถรักษาหายได้ ผูป่้วยอาจจะต้อง
กลายเป็นบุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือรังหรือกลายเป็นคนพิการทุพพลภาพไปตลอดชีวิต หรือถึงแก่เสียชีวิต 
จากการด าเนินของโรค ในผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีการดูแลรักษาท่ีประคบัประคองเพื่อลดความทุกขท์รมาน 
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืนจากการด าเนินโรคท่ีอาจจะกระทบการท างานของอวยัวะอีกกลุ่ม
หน่ึง หรือการดูแลประคบัประคองก่อนผูป่้วยเสียชีวิต การตรวจดูแลรักษาเป็นทั้งวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะศาสตร์ มีความละเอียดและตอ้งขึ้นอยู่กับการด าเนินของโรคควบคู่ไปในขณะนั้น และการ
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพดงักล่าว ก็ประกอบดว้ยการกระท ามากมายและเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา 
เหตุการณ์ท่ีจะปรากฏขึ้นก็สามารถเกิดขึ้นไดท้ั้งทางดา้นท่ีดีขึ้นหรือแยล่ง ก็จะเรียกไดว้า่มีผลกระทบ
เกิดขึ้น แมเ้กิดจากธรรมชาติและการด าเนินโรค หรืออาจจะเกิดจากการดูแลรักษา หรือจากเหตุ
สุดวสิัย 

 
 ประเภทความเสียหายแบ่งตามลักษณะของความเสียหาย การแบ่งประเภทความ

เสียหายตามลกัษณะของความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในทางท่ีเกิดประโยชน์ต่อการ
ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนและความรับผิด โดยมีกฎหมายอ้างอิงไว้คือ ความเสียหายต่อชีวิต              
ต่อร่างกาย ต่ออนามยั ต่อเสรีภาพ ต่อทรัพยสิ์น ต่อสิทธิอ่ืนๆ15 

  1) ความเสียหายต่อชีวิต ในกรณีท าให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายนั้น มีการก าหนดค่า
สินไหมทดแทนได้แก่ ค่าปลงศพรวมทั้ งค่าใช้จ่ายอันจ าเป็นอย่างอ่ืนๆ ถ้ามิได้ตายในทันที                
ค่าสินไหมทดแทนไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาลรวมทั้งค่าเสียหายท่ีตอ้งขาดประโยชน์ท ามาหาไดเ้พราะ
ไม่สามารถประกอบการงานนั้น รวมถึงค่าสินไหมทดแทนกรณีเหตุท่ีตายลงนั้นท าให้บุคคลหน่ึงคน
ใดต้องขาดไร้อุปการะตามกฎหมายไปด้วย16 ส าหรับความรับผิดทางอาญาบัญญัติให้ผูก้ระท า

 
15 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 
16 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 443 
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ความผิดตอ้งรับโทษจ าคุก และปรับในปริมาณท่ีแตกต่างกัน กรณีเจตนาฆ่า17 ท าให้ผูอ่ื้นตายโดย
ไม่ไดเ้จตนา18 ทอดทิ้งผูป่้วย19 หรือกระท าโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย20 

  2) ความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามัย ในกรณีท าให้เสียหายแก่ร่างกายหรือ
อนามยันั้นผูต้อ้งเสียหายชอบท่ีจะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอนัตนต้องเสียไป เช่น ค่ารักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีตอ้งเสียไปจากความเจ็บป่วยทั้งในระยะสั้น เจ็บป่วยเร้ือรัง ทุพพลภาพหรือพิการ 
รวมทั้งค่าเสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถประกอบการงานส้ินเชิงหรือแต่บางส่วนทั้งในเวลา
ปัจจุบนันั้นและในเวลาอนาคตดว้ย21 ส าหรับความรับผิดทางอาญาบญัญติัให้ผูก้ระท าความผิดตอ้ง
รับโทษจ าคุก และปรับในปริมาณท่ีแตกต่างกัน กรณีกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นได้รับ
อนัตรายแก่กาย หรือจิตใจ หรือกระท าโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นไดรั้บอนัตรายสาหสั22  

  3) ความเสียหายต่อบุคคลภายนอกในครัวเรือนและความเสียหายต่อหนา้ท่ีการงาน
หรืออุตสาหกรรมในกรณีท าให้เสียหายต่อชีวิต ร่างกาย อนามยัหรือเสียเสรีภาพ ถ้าผูต้อ้งเสียหายมี
ความผูกพันตามกฎหมายจะต้องท าการงานให้เป็นคุณแก่บุคคลภายนอกในครัวเรือนหรือ
อุตสาหกรรมของบุคคลภายนอก ต้องใชค้่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอกเพื่อท่ีเขาตอ้งขาด
แรงงานนั้น23 

  4) ความเสียหายต่อช่ือเสียง กรณีท าให้เสียหายแก่ช่ือเสียงเม่ือผูต้อ้งเสียหายร้องขอ
ศาลจะสั่งใหบุ้คคลนั้นจดัการตามควรเพื่อท าใหช่ื้อเสียงของผูน้ั้นกลบัคืนดีแทนใหใ้ชค้่าเสียหายหรือ
ทั้งใหใ้ชค้่าเสียหายดว้ยก็ได ้24 

  5) ความเสียหายอย่างอ่ืนอนัมิใช้ตวัเงินในกรณีท าให้เสียหายแก่ร่างกาย อนามยั 
หรือเสียเสรีภาพ ผูเ้สียหายจะเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทนเพื่อความท่ีเสียหายอย่างอ่ืนอนัมิใช้ตวั
เงินดว้ยก็ได ้เช่น ความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน หรือความเสียหายดา้นจิตใจได้25 

 
 

 
17 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 
18 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290 
19 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 
20 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 
21 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 444 
22 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 
23 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 445 
24 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 447 
25 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 446 
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2.2.3 การเกดิความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
 การใหบ้ริการทางการแพทยข์องไทยในปัจจุบนันั้นแมว้่าจะมีเทคโนโลยทีางการแพทย์

และเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยั รวมทั้งการมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขามากกว่าในอดีตก็ตาม 
แต่ก็ยงัมีข่าวคราวท่ีเก่ียวกบัความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการให้การรักษาพยาบาลของแพทยก์บัผูป่้วย
ท่ีมาใช้บริการทางสาธารณสุขเกิดขึ้นอยู่เสมอ ๆ ทั้งน้ีก็เพราะว่าเป็นการบริการท่ีต้องกระท าต่อ
ร่างกายของมนุษยซ่ึ์งมีความละเอียดอ่อนและค่อนขา้งท่ีจะสลบัซบัซ้อนของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
ทั้ งยงัมีปัญหาเก่ียวกับความซับซ้อนของพยาธิสภาพ การเจ็บป่วยต่าง ๆ รวมไปถึงการน า เอา
เทคโนโลยีและวิทยาการสมยัใหม่มาปรับใช้ ในการรักษานั้นดว้ย จนกลายเป็นชนวนเหตุท่ีท าให้
สังคมเร่ิมมองวา่การแพทยส่์วนหน่ึงนั้น ก าลงัถูกด าเนินการในรูปแบบการบริการในเชิงธุรกิจ ดงันั้น
เม่ือเกิดปัญหาจากการรับบริการทางสาธารณสุขขึ้นไม่ว่าจะมากหรือน้อยก็ย่อมจะมีผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของผูป่้วยและบรรดาญาติ ๆ ตามไปดว้ย แต่หากมองในดา้นของแพทยผ์ู ้ให้บริการแลว้   
จะพบว่าในการประกอบวิชาชีพของแพทยน์ั้น แพทยท์ุกคนต่างก็มีความตั้งใจและมีความประสงค์   
ท่ีจะใหผู้ป่้วยของตนหายจากอาการเจ็บป่วยและมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรงท่ีสุด26 

 
 ปัจจยัการเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
  1) ปัจจยัดา้นความเจ็บป่วย  
   1.1) ชนิดของโรค โรคหรือความเจ็บป่วยคือ ความผิดปกติของมนุษย ์เป็น 

1 ใน 4 วฏัสงสารคือ เกิด แก่ เจ็บและตาย ซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ จ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษา ซ่ึงยารักษาโรค ก็เป็นหน่ึงในปัจจยั 4 ซ่ึงเป็นความจ าเป็นระดบัแรกสุดของมนุษยน์ัน่เอง ชนิด
ของความเจ็บป่วยอาจจะแบ่งแยกไดเ้ป็นความเจ็บป่วยทางกายและความเจ็บป่วยทางจิตใจ เป็นความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดจากการติดเช้ือหรือไม่ติดเช้ือ อาจจะเกิดได้ตั้งแต่แรกคลอดจนกระทัง่อายุมากใกล้
วาระสุดทา้ยของชีวิต เกิดความเจ็บป่วยท่ีรักษาไดแ้ละรักษาไม่ได ้โรคบางชนิดหายได้เองบางชนิด
ตอ้งการรักษามากน้อยต่างกันหรือตอ้งใช้เวลาในการรักษาต่างกนั แบ่งเป็นโรคชั่วคราวและโรค
เร้ือรัง บางชนิดรักษาโดยยา บางชนิดตอ้งรับการผ่าตดัรักษาความเจ็บป่วย ไดมี้การแบ่งตามกลุ่ม
อวยัวะ แบ่งตามเพศวยัของผูป่้วย ตามกลุ่มโรคหรือตามกลุ่มแนวทางการรักษา จะเห็นได้ว่าท าให้มี
การแบ่งแยกแผนกและแบ่งความเช่ียวชาญของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

    

 
26  จาก “การเยียวยาผูเ้สียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข.” โดย อริยพร โพธิใส, 2553, จุลนิติ, 7(5), 

159-167. ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย อริยพร โพธิใส. 
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   1.2) การด าเนินโรคและพยาธิสภาพของโรค การด าเนินของโรคแต่ละ
ชนิดและพยาธิสภาพของโรคแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั โรคเดียวกนัอาจจะปรากฏอาการและ
อาการแสดงท่ีแตกต่างกนัได ้แตกต่างกนัในแต่ละคร้ังแมเ้ป็นผูป่้วยคนเดียวกนั แตกต่างกนัในผูป่้วย
ต่างคนกนัแมเ้ป็นโรคเดียวกนั กลุ่มผูป่้วยท่ีคลา้ยกนัอาจมีอาการแสดงท่ีคล้ายกนัหรือต่างกันก็ได้ 
การด าเนินของโรคยงัแตกต่างกันในเวลาท่ีเร่ิมเป็น แตกต่างกันในช่วงระยะท่ีต่างกัน ประวติั
พฤติกรรมของการด าเนินโรคต่างกนั อาการแสดงก่อนหลงัปรากฏหรือไม่ปรากฏอาการ และอาการ
แสดงในระดบัท่ีมากน้อยต่างกนั ใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีเหมาะสมหรือต้องตรวจเพิ่มเติมต่างกัน   
ผลการตรวจพบจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการแตกต่างกัน วิธีการรักษาในแต่ละช่วงของการ
ด าเนินโรคต่างกนัแมเ้ป็นโรคเดียวกนัในคนเดียวกนัหรือต่างคนกนั ผลการรักษาผลขา้งเคียงหรือการ
แพย้าแตกต่างกนัแมเ้ป็นโรคเดียวกนัหรือคนเดียวกนั โรคต่างกนัอาจใชว้ิธีการรักษาคลา้ยคลึงกนัได ้
บางโรคตอ้งรักษาแมย้งัไม่ทราบการวินิจฉัย ท่ีแน่นอน บางโรคตอ้งรอผลการวินิจฉัยจากการตรวจ
เน้ือเยื่อท่ีตดัออกมาจากการรักษาแลว้ หรือตรวจชนัสูตรศพหลงัเสียชีวิตแล้วเพื่อทราบการวินิจฉัย 
หรืออาจจะไม่สามารถทราบการวินิจฉยัไดเ้ลย 

   1.3) ความรุนแรงของโรค ความเจ็บป่วยหรือโรคแต่ละชนิดมีความรุนแรง
แตกต่างกนั บางโรคมีอาการรุนแรงมากแต่มีความร้ายแรงน้อย บางโรคมีความร้ายแรงมากแต่ใน
ระยะแรกอาจจะไม่มีอาการเลย โรคบางชนิดมีอาการหลายอย่างพร้อมกัน โรคเดียวกันหรือคน
เดียวกนัหรือต่างคนกนัอาจจะมีความรุนแรงไม่เท่ากนั หรือความร้ายแรงแตกต่างกนัและอาการไม่
เท่ากนั การตอบสนองต่อการรักษาอาจจะไม่เท่ากนัในการรักษาวิธีเดียวกนัในคนเดียวกันหรือต่าง
คนกนั โรคบางชนิดอาจรักษาได้ดว้ยหลายวิธี บางชนิดอาจไม่สามารถรักษาไดทุ้กวิธี โรคบางชนิด
รักษาหายหรือไม่รักษาก็หาย โรคบางชนิดรักษาก็ไม่หายหรือเสียชีวิตไม่รักษาก็เสียชีวิต อาจเพียง
รักษาตามอาการหรือรักษาเพียงประคบัประคองเท่านั้น 

 
  2) ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
   2.1) ความออ่นแอของผูป่้วย ความแขง็แรงหรือความอ่อนแอของแต่ละคน

ไม่เท่ากนั วยัท่ีแตกต่างกนัมีความแข็งแรงต่างกนั สภาพเศรษฐกิจ สังคม การใช้ชีวิตมีผลต่อความ
อ่อนแอของแต่ละคนไม่เท่ากนั บางคนมีโรคประจ าตวั บางคนมีความพิการ ความอ่อนแอเก่ียวขอ้ง
กบัพนัธุกรรมด้วย ความอ่อนแออาจเป็นกรณีเฉพาะ เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่อยาหรือการรักษาซ่ึง    
คนอ่ืนไม่เป็น บางคนอาจแพ้ยา แพอ้าหาร หรือสารสัมผสัแต่ละชนิดไม่เหมือนกันและอาจจะ        
ไม่ทราบล่วงหนา้ โดยเฉพาะถา้เป็นการแพค้ร้ังแรกจะไม่ทราบมาก่อน 
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   2.2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย บางคนมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีการออกก าลงักาย การรับประทานยาสม ่า เสมอถูกวิธี การปฏิบติัตนต่อการ
รักษาการท ากายภาพบ าบดั การปฏิบติัตามค าแนะน าอ่ืน ๆ ของแพทย ์พยาบาลหรือเภสัชกร บางคน
ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ีหรือเสพยาเสพติด เหล่าน้ีจะมีผลต่อสภาวะของโรคหรือความเจ็บป่วย 

 
  3) ปัจจยัดา้นผูป้ระกอบวิชาชีพ 
   3.1) ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพคือผูท่ี้ภายหลงัได้รับปริญญาบตัรตามวุฒิของแต่ละวิชาชีพ เช่น วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพ
พยาบาล วิชาชีพทนัตกรรม วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ วิชาชีพกายภาพบ าบัด     
เป็นตน้ และไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้นๆ ได ้เช่น วิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมสามารถประกอบวิชาชีพได้ทั้งส้ินทุกสาขาตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรมบญัญติัไว ้
กฎหมายอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ทุกสาขา แมว้่าจะไม่ได้ส าเร็จการศึกษาต่อยอด   
เป็นผู ้เ ช่ียวชาญ เน่ืองจากการดูแลรักษาผู ้ป่วยเป็นการดูแลผู ้ป่วยหมดทั้ ง ร่างกายและจิตใจ            
เพราะร่างกายของมนุษย ์รวมทั้งจิตใจ อวยัวะต่างๆ ทั้งหมดมีการท าหนา้ท่ีสัมพนัธ์กนัและเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงกนัและกนั 27  

   3.2) ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค ส าหรับความเช่ียวชาญในแต่ละสาขานั้น    
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการศึกษาต่อยอดในแต่ละสาขา เม่ือส าเร็จการศึกษาหรือได้ปฏิบัติ      
ในสาขาเฉพาะทางนั้นเป็นเวลาท่ีคณะกรรมการท่ีมีอ านาจและรับผิดชอบในการประเมินและ         
ให้วุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงถึงความเช่ียวชาญในสาขานั้ นๆ ได้ เช่น แพทย์ท่ีเช่ียวชาญ             
ดา้นอายรุกรรม ดา้นสูตินรีเวชกรรม  

   3.3) พฤติกรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพหรือ
บุคลากรอ่ืนๆ ลว้นเป็นมนุษยป์ุถุชนย่อมจะมีโอกาสผิดพลาดจากการปฏิบติังานได ้ทั้งน้ีโอกาสท่ีแต่
ละบุคคลจะเส่ียงต่อความผิดพลาด นอกจากจะขึ้นอยู่กบัความยากง่ายและปริมาณของงานท่ีปฏิบติั
แลว้ยงัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังานแต่ละคนดว้ย 

 
 
 
 
 

 
27 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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  4) ปัจจยัดา้นสถานพยาบาล 
   4.1) มาตรฐานและแนวปฏิบติัการประกอบวิชาชีพในแต่ละวิชาชีพจะมี

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพอยู่ โดยอิงตามพื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพาะเร่ิมจากในสถานศึกษาท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพได้เรียนรู้ว่า มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ     
ในแตล่ะเร่ืองเป็นอยา่งไร ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัมาตรฐาน ในระดบัสากลดว้ยเพราะใชต้ าราจากต่างประเทศ
เป็นเกณฑ์อย่างไรก็ตามแนวทางการรักษาพยาบาล ในส่วนท่ีลึกลงไปมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
ประเทศหรือแต่ละกลุ่มประเทศ  

   4.2) มาตรฐานสถานพยาบาล มาตรฐานสถานพยาบาลถูกก าหนดไว้ใน
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล28 และขอ้บงัคบัต่างๆ ท่ีเป็นกฎหมายลูก ซ่ึงใช้ในการบงัคบัให้แต่ละ
สถานพยาบาลปฏิบติัตั้งแต่เร่ือง ของสถานท่ีตั้ง โครงสร้างท่ีเป็นอาคารสถานท่ีทั้งภายนอกและ
ภายใน ก าหนดให้มีระบบต่างๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการเป็นสถานพยาบาลในแต่ละระดับและแต่ละ
ประเภท ก าหนดจ านวนเตียงอุปกรณ์ เคร่ืองมือทั้งทางการแพทยแ์ละไม่ใช้ทางการแพทยโ์ดยตรง 
สัดส่วนและปริมาณของบุคลากร ประเภทต่างๆ ทั้งในเวลากลางวนัและเวลากลางคืน มาตรฐาน
ต่างๆ ท่ีก าหนดขึ้นเป็นเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงมีหน่วยงานหลายแห่งท่ีไดก้ าหนดขึ้นและเป็นเง่ือนไข
ผูกพนัเพื่อให้สถานพยาบาลต่างๆ ท่ีมีนิติสัมพนัธ์ต่อกนัไดมี้การพฒันามาตรฐานของตน เช่น กอง
ประกอบโรคศิลป์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
ประกนัสังคม รวมถึงสถาบนัรับรองสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นตน้ 

   4.3) ระบบคุณภาพการให้บริการ การดูแลรักษาและการให้บริการต้อง
ประกอบดว้ย ทีมงานผูป้ฏิบติัการในด้านต่างๆ ท่ีตอ้งท างานให้สอดคลอ้งกนัรวมทั้งสอดคลอ้งกบั
อาคารสถานท่ีอุปกรณ์พาหนะ และระบบขอ้มูลและการส่ือสารต่างๆ ระบบคุณภาพท่ีดีจะช่วยลด
อตัราการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ลงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั สถานพยาบาลหลายแห่งนอกจาก
จะพฒันาระบบคุณภาพของตนเอง ยงัมีการใช้ระบบการพฒันาคุณภาพท่ีเป็นสากลดว้ย เช่น ระบบ 
ISO ระบบคุณภาพ HA ของประเทศ ไทยซ่ึงมีส านักงานระบบคุณภาพช่วยเหลือในการพัฒนา 
ปัจจุบนัยงัมีระบบ JCI ซ่ึงเป็นระบบสากล ระบบต่างๆ มีการตรวจคุณภาพ เม่ือได้ตามคุณภาพท่ี
ก าหนดก็จะมีเคร่ืองหมายคุณภาพรับรองให้ว่าได้ผ่านการตรวจสอบระบบคุณภาพแล้ว แต่ระบบ
ต่างๆ ดงักล่าว สถานพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ในการพฒันาและการได้มาซ่ึงใบรับรองคุณภาพ
ดงักล่าว เป็นการแสดงให้ผูรั้บบริการเห็นว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีได้การรับรองคุณภาพแลว้เป็นการ
เพิ่มความน่าเช่ือถือ อย่างไรก็ตามระบบคุณภาพท่ีได้มีการพฒันาให้ดีขึ้นจริงย่อมจะช่วยประกนั
ความผิดพลาดไดใ้นระดบัท่ีดีขึ้น 

 
28 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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2.3 แนวคิดเกีย่วกบักลไกการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 

2.3.1 การฟ้องร้องศาลแพ่ง 
 ประเทศไทยมีการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยมี

กระบวนการ ยุติธรรมทางหลัก คือ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และมีการเยียวยาความ
เสียหายโดยฝ่ายบริหาร (Exhaustion of Administrative Remedy) เ ป็นกระบวนการยุ ติธรรม
ทางเลือก29 ไดแ้ก่ การชดใชค้่าสินไหมทดแทน แก่ผูเ้สียหายโดยรัฐ มาตรา 11 พ.ร.บ.ความรับผิดทาง
ละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 และ มาตรการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูเ้สียหายท่ีรับบริการ
สาธารณสุข มาตรา 41 พ.ร.บ. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

 
 การด าเนินคดีตามกระบวนการยติุธรรมทางแพ่ง 
  1) มีหลักกฎหมายและกระบวนการด าเนินคดีตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชยว์า่ดว้ยการละเมิด เป็นกฎหมายท่ีคุม้ครองสิทธิของบุคคลไม่ใหถู้กละเมิดจากการกระท าของ
ผูอ่ื้น  

  2) ค่าเสียหายและการก าหนดค่าเสียหาย  
   (1) กรณีความเสียหายแก่ชีวิต ผูท่ี้ได้รับความเสียหายมีสิทธิได้รับการ

ชดเชยค่าเสียหาย ประกอบด้วย ค่าขาดไร้อุปการะ ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได้ก่อนเสียชีวิต             
ค่ารักษาพยาบาลท่ีตอ้งเสียไปก่อนเสียชีวิต และค่าปลงศพ รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นอยา่งอ่ืน ถา้ไม่ได้
เสียชีวิตในทนัที ค่าสินไหมทดแทน ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล รวมค่าเสียหายท่ีตอ้งขาดประโยชน์    
ท ามาหาได ้

   (2) กรณีความเสียหายกบัร่างกายและอนามยั ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายมีสิทธิ
ไดรั้บการชดเชยค่าเสียหาย ประกอบดว้ย ค่ารักษาพยาบาลท่ีตอ้งเสียไปและท่ีจะมีต่อไปในอนาคต 
ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาไดปั้จจุบนั และท่ีมีต่อไปในอนาคตและค่าเสียหายอยา่งอ่ืนท่ีไม่ใช่ตวัเงิน 

 
 

 
29 จาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ รับบริการได้รับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  (วิทยานิพนธ์), โดย ธิดารัตน์ ขาวเงินยวง, 2558, มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ลิขสิทธ์ิ 2558 โดย ธิดารัตน์ ขาวเงินยวง. 
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   (3) การก าหนดค่าเสียหาย กฎหมายให้อ านาจศาลเป็นผูใ้ชดุ้ลยพินิจในการ
พิจารณาก าหนดค่าเสียหาย โดยค านึงถึงขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการกระท าละเมิดและความรุนแรงของ
ความ เสียหายท่ีเกิดขึ้น 

 
 การฟ้องคดีทางการแพทยใ์นประเทศไทยมกัจะเป็นการฟ้องในมูลละเมิดเป็นส่วนใหญ่ 

ซ่ึงเร่ืองน้ีมีบญัญติัในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บรรพ 6 ลกัษณะ 5 ละเมิด โดยมีบทบญัญติั
หลกัในมาตรา 420 คือ 

  “มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ใหเ้ขา
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี 
ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 

 
 การรักษาพยาบาลหรือให้บริการทางการแพทย ์เป็นการกระท าต่อร่างกาย จิตใจของ

คน เช่น การให้ยา ฉีดยา ผ่าตดั เป็นตน้ และเป็นการประกอบวิชาชีพ กล่าวคือ เป็นการกระท าท่ีตอ้ง
ใช้ความรู้ ทกัษะ หลกัวิชาการทางการแพทยท่ี์มีการก าหนดมาตรฐานโดยสภาวิชาชีพ ดงันั้นการ
ด าเนินการรักษาพยาบาลหรือประกอบวิชาชีพจะตอ้งกระท าอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานดงักล่าว หาก
มีเหตุไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วย โดยเป็นการกระท าโดยจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ แพทยย์่อมเป็นผูก้ระท าละเมิดและตอ้งชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผูป่้วย ตามมาตรา 420 
เม่ือพิจารณาจากองคป์ระกอบความรับผิด มีส่วนท่ีส าคญั คือ30 

  1) จงใจท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย ค าว่าจงใจ หมายถึง ตั้งใจ 
หรือมีเจตนากระท าการนั้น ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

   1.1) จงใจกระท า หมายถึง จงใจท าการรักษา เช่น ฉีดยา ผา่ตดั เป็นตน้ เป็น
การจงใจใช้เข็มแทงท่ีร่างกายผูป่้วย หรือใช้มีดกรีดผ่าร่างกายผูป่้วย ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวน้ี เป็นการ
เจตนากระท าโดยแท ้หากไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยก็ไม่มีความผิด 

   1.2) จงใจกระท าให้เกิดความเสียหาย หมายถึง ตั้งใจกระท าให้เกิดความ
เสียหาย โดยหลกัการแลว้ การรักษาพยาบาลเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้จากโรคภยั ความทุกข์
ทรมานจากอาการของโรคภยั ยอ่มไม่ใช่การตั้งใจใหเ้กิดผลร้ายหรือความเสียหาย 

 

 
30 จาก คู่มือการจัดการคดีทางการแพทย์  (น. 15), โดย อนุชา กาศลังกา, 2556, กรุงทพฯ: กระทรวง

สาธารณสุข. ลิขสิทธ์ิ 2556 โดย อนุชา กาศลงักา. 
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  2) ประมาทเลินเล่อ กระท าต่อบุคคลอ่ืน ท าให้เขาเสียหาย การกระท าโดยประมาท 
หมายถึง การกระท าโดยไม่เจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมดัระวงั ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้น
จกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใช้ความระมดัระวงัเช่นว่านั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้ห้
เพียงพอไม่ (มาตรา 59 แห่งประมวลกฎหมายอาญา) ในการรักษาพยาบาลไม่อาจคาดหมายผล หรือ
ประกันผลการรักษาได้ การพิจารณาว่าประมาทหรือไม่ก็พิจารณาจากพฤติกรรมและมาตรฐาน
วิชาชีพเป็นหลกั ดงัมีค าพิพากษาฎีกาท่ี 899/2555 “ศาลเห็นว่าการจะวินิจฉัยว่า แพทยผ์ูต้รวจรักษา
โจทกท่ี์ 1 ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุใหโ้จทก์ท่ี 1 ไดรั้บความเสียหายหรือไม่นั้น ตอ้งพิจารณาจากการ
ใช้ความระมดัระวงัของแพทยผ์ูน้ั้นเปรียบเทียบกับคนอ่ืน วิชาชีพเดียวกันท่ีอยู่ในสภาวะเช่นนั้น    
จกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ การตรวจรักษาของแพทยผ์ูท้  าการรักษาถูกต้องตามมาตรฐาน
การแพทยแ์ลว้ ถือว่าไดใ้ชค้วาม ระมดัระวงัตามปกติวิสัยของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์นการตรวจ
รักษา จึงไม่เป็นการกระท าละเมิด”   ค  าพิพากษาน้ีไดว้างหลกัการพิจารณาของศาลไว ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้บงัคบัแพทยส์ภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ขอ้ 15 “ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งรักษา
มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดั  ตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณ์ท่ีมีอยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ” 

 
 จากหลกัการพิจารณาของศาลดงักล่าวท าให้เห็นไดช้ดัเจนถึงแนวทางของศาล ในเร่ือง

การกระท าโดยประมาทเลินเล่อในการรักษาพยาบาล แพทยจึ์งตอ้งใช้ความระมดัระวงัอย่างเต็มท่ี 
และต้องปฏิบัติตามวิธีการ ขั้นตอนการรักษาตามหลักวิชาการอย่างดีท่ีสุดในสถานการณ์และ      
ความพร้อมขณะนั้น หากไดด้ าเนินการดงัว่านั้นแลว้แมผ้ลการรักษาจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหมาย 
ผูป่้วยไม่หาย พิการ หรือเสียชีวิตก็ไม่ถือว่าเป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่อให้เกิดความเสียหาย 
ดงัค าพิพากษาฎีกาท่ี 8513/2553 “จ าเลยท่ี 2 ให้การรักษาถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพแลว้ ไม่เป็นละเมิด 
” หรือค าพิพากษาฎีกาท่ี  5018/2550 “มีการใช้ท่ีมีแพทย์พยาบาลตามมาตรฐาน และใช้ความ
ระมดัระวงัในการตรวจรักษาตามความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแลว้ไม่ถือเป็นการ
ละเมิดต่อโจทก ์

 
2.3.2 การฟ้องร้องศาลอาญา 
 ประมวลกฎหมายอาญามิได้มีบทบญัญติัความรับผิดทางอาญาเก่ียวกับการประกอบ

วิชาชีพแพทยเ์ป็นการเฉพาะ จึงตอ้งน าบทบญัญติัความผิดอาญาทัว่ไปท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
หนา้ท่ีของแพทย ์เช่น ความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น ความผิดฐานท าให้เส่ือมเสีย
เสรีภาพ และความผิดอาญาท่ีเกิดจากการกระท าโดยประมาท เป็นตน้ หากน าบททัว่ไปมาใช ้กบัการ
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ปฏิบติัหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลของแพทยแ์ลว้ ย่อมไม่เป็นธรรมกับแพทย ์ท าให้เป็นอุปสรรค    
ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีเน่ืองจากไม่มีเหตุยกเวน้ความรับผิดของแพทย์ ได้แก่การน าหลักการและ      
แนวปฏิบัติท่ีส าคัญ เช่น หลักความยินยอมในการรักษาพยาบาลของผูป่้วย ( Informed Consent) 
หลกัการจดัท าพินยักรรมชีวิต (Living Will) หลกัการรักษาพยาบาลผูป่้วยในวาระสุดทา้ย (Advance 
Directive) เป็นตน้ 

 
 กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชนท่ีก าหนดให้รัฐมีอ านาจลงโทษผูฝ่้าฝืนบทบญัญติั

แห่งกฎหมาย เพื่อควบคุมให้สังคมเกิดความสงบเรียบร้อย การใช้กฎหมายอาญามีหลกัการส าคญั      
ท่ีควรทราบคือ31 

  1) ผูจ้ะตอ้งรับโทษทางอาญา คือ ผูท่ี้กระท าการอนักฎหมายท่ีใชใ้นขณะนั้นบญัญติั
เป็นความผิด และก าหนดโทษไว ้และโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระท าความผิดนั้นตอ้งเป็นโทษท่ีบญัญติัไว้
ในกฎหมาย (มาตรา 2) 

  2) โทษท่ีลงแก่ผูก้ระท าผิด (มาตรา 18) มีดงัน้ี 
   2.1) ประหารชีวิต 
   2.2) จ าคุก 
   2.3) กกัขงั 
   2.4) ปรับ 
   2.5) ริบทรัพยสิ์น 
  3) บุคคลจะตอ้งรับผิดทางอาญา เม่ือ 
   3.1) กระท าโดยเจตนา คือ กระท าโดยส านึกในการท่ีกระท า  และใน

ขณะเดียวกนัผูก้ระท าประสงคต่์อผล หรือยอ่มเลง็เห็นผลของการกระท านั้น 
   3.2) กระท าโดยประมาท คือ การกระท าท่ีมิใช่เจตนา แต่กระท าโดย 

ปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท า
อาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นว่านั้นได ้แต่หาไดใ้ชอ้ย่างเพียงพอ ไม่กระท าโดยไม่มีเจตนา ในกรณีท่ีมี
กฎหมายบญัญติัไวโ้ดยชดัแจง้ใหต้อ้งรับผิด แมก้ระท าโดยไม่เจตนา 

   3.3) การงดเวน้การกระท าท่ีจะตอ้งกระท าเพื่อป้องกนั (มาตรา 59) 
 
 
 

 
31 จาก อนุชา กาศลงักา, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 31, (น. 22) 
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 ในการประกอบวิชาชีพทางการแพทย ์เช่น การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม 
เทคนิคการแพทย ์เป็นตน้ ลว้นแต่เป็นการกระท าต่อร่างกาย จิตใจ ของมนุษย ์จึงอาจเกิดเหตุไม่พึง
ประสงคไ์ดเ้สมอ และอาจมีผลรุนแรงถึงขั้นบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตได ้การประกอบวิชาชีพอาจ
ถูกน าไปฟ้องร้องเป็นคดีอาญา โดยมีฐานความผิด หรือความรับผิดท่ีตอ้งรับผิด คือ ความผิดฐาน
กระท าโดยประมาท เป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายหรือไดรั้บบาดเจ็บสาหัสหรือได้รับบาดเจ็บ    
แก่กายหรือจิตใจ (มาตรา 291 มาตรา 300 และมาตรา 390) ความผิดฐานเปิดเผยความลบัของผูป่้วย 
(มาตรา 323) ความผิดฐานต่อเสรีภาพ (มาตรา 310 ทวิ มาตรา 311) ความผิดฐานท าให้แท้งลูก 
(มาตรา 301 มาตรา 302) ความผิดฐานทอดทิ้งผูป่้วย (มาตรา 307 มาตรา 308) ความผิดฐานปลอม
แปลงเอกสาร (มาตรา 264) ความผิดฐานออกใบรับรองเทจ็ (มาตรา 269) เป็นตน้ 

 
 ส าหรับบทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทย์

ท่ีมีการบญัญติัไวโ้ดยเฉพาะ เช่น ความผิดฐานเปิดเผยความลบั รับรองเท็จ ปลอมเอกสาร ละทิ้ง
ผูป่้วย ท าให้แทง้ลูก และความผิดเก่ียวกบัเสรีภาพ เป็นตน้ บทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญา
ดงักล่าว ยงัคงเป็นปัญหาขอ้กฎหมายอยู่ต่อไป แมจ้ะมีกฎกระทรวงก าหนดคุม้ครองแพทยผ์ูป้ฏิบติั 
ในกรณี Living Will แต่ประมวลกฎหมายอาญามิได้มีการยกเว้นไว้เป็นการเฉพาะ จึงย ังคง              
เป็นความผิดอยู ่

 
2.3.3 การฟ้องร้องศาลปกครอง 
 เม่ือพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 บงัคบัใช ้

ไดเ้คยมีประเด็นการให้บริการรักษาพยาบาลของบุคลากรของภาครัฐว่าจะอยู่ในเขตอ านาจของศาล
ปกครอง หรือเขตอ านาจของศาลยุติธรรม ในท่ีสุดคณะกรรมการวินิจฉัยช้ีขาดอ านาจหนา้ท่ีระหวา่ง
ศาลไดวิ้นิจฉัยว่า การละเมิดเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเป็นการละเมิดทางกายภาพ มิใช่การละเมิด
จากการใช้อ านาจตามกฎหมาย จึงเป็นเร่ืองท่ีอยู่ในอ านาจการพิจารณาพิพากษาของศาลยุติธรรม    
(ค  าวินิจฉัยของคณะกรรมการช้ีขาดอ านาจหนา้ท่ีระหวา่งศาลท่ี 2/2545, ท่ี 15/2548, ค าพิพากษาของ
ศาลปกครองสูงสุด ท่ี อ.244/2550, ค าสั่งศาลปกครองสูงสุดท่ี 77/2544, ท่ี 546/2547และท่ี 70/2545) 
โดยศาลเห็นวา่ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นการกระท าต่อผูป่้วยตามหลกัวิชาการ มิใช่เป็นการ
ใชอ้ านาจทางปกครองหรือค าสั่งทางปกครอง แต่มีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล หรือการ
ประกอบวิชาชีพทางการแพทยท่ี์อยูใ่นอ านาจศาลปกครอง คือ 
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  1) คดีจริยธรรมของสภาวิชาชีพ เน่ืองจากมีการออกค าสั่งทางปกครองของสภา
วิชาชีพทางการแพทย ์

  2) คดีเก่ียวกับค าสั่งทางปกครองตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ 
พ.ศ. 2540 เก่ียวกบัการขอประวติัผูป่้วย เวชระเบียน หรือเอกสาร เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ    
ในปี พ.ศ. 2560  มีผูท่ี้เสียหายจากการให้บริการด้านการแพทย์ได้ยื่นขอเวชระเบียนของตนเอง       
เพื่อตรวจสอบการดูแลและท าคลอดของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ปรากฏว่าเอกสารดังกล่าว   
ขาดหายไป 2 แผ่น ซ่ึงเป็นรายการจ่ายยาให้ผูป่้วยของพยาบาล และบนัทึกการพยาบาลของวนัท่ี    
เกิดเหตุ ผูเ้สียหายจึงฟ้องคดีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขอ้หาละเมิดต่อศาลจงัหวดันนทบุรี แต่ศาล  
เห็นว่า เป็นเร่ืองค าสั่งทางปกครองท่ีไม่ให้เอกสารท่ีขาดไปของโรงพยาบาล เป็นเร่ืองการขอขอ้มูล
ข่าวสารของราชการตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 จึงโอนไปยงัศาล
ปกครองกลาง นอกจากน้ีผูเ้สียหายรายน้ีไดย้ืน่ค  าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แต่คณะอนุกรรมการวินิจฉัยการจ่ายเงิน 
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ประจ าจงัหวดัมีค าสั่งยกค าร้อง ผูเ้สียหายจึงขอหนงัสือขอเอกสารการประชุมของ
คณะอนุกรรมการฯ โดยขอไปท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ปรากฏว่า นายแพทย์สาธารณสุข 
จงัหวดันั้นไม่อนุญาตผูเ้สียหายจึงฟ้องคดีท่ีศาลจงัหวดันนทบุรีขอ้หาละเมิด และศาลจงัหวดันนทบุรี
โอนคดีไปยงัศาลปกครองกลาง เพราะเป็นเร่ืองค าสั่งทางปกครอง อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของศาล
ปกครอง ดงันั้นจึงเห็นไดว้่าขณะน้ี เร่ืองการรักษาพยาบาลสามารถฟ้องไดท้ั้ง 2 ศาล คือศาลยติุธรรม 
และศาลปกครอง โดยทนายความจะเป็นผูแ้ยกแยะประเดน็ แลว้ฟ้องใหถู้กตอ้งตามเขตอ านาจหนา้ท่ี
ของศาลตามกฎหมาย นอกจากน้ียงัมีประเด็นการร้องเรียนเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลแลว้ หน่วยงาน
ล่าช้า ไม่ตอบสนองหรือไม่ช้ีแจงข้อเท็จจริง ก็อาจถูกฟ้องต่อศาลปกครอง ในเร่ืองการละเลย          
การปฏิบัติหน้าท่ี หรือการด าเนินการล่าช้าเกินสมควร ตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้ง       
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 
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2.4 แนวคิดการฟ้องร้องทางการแพทย์และระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้อง
พสูิจน์ความผิด 
 

 2.4.1 การฟ้องร้องทางการแพทย์ 
  ผลท่ีไม่พึงประสงค์จากกระบวนการรักษาพยาบาลก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย    

กับผูป่้วยปัจจยัร่วมท่ีจูงใจให้ผูป่้วยหรือครอบครัวตดัสินใจฟ้องร้องเป็นสาเหตุของการฟ้องร้อง          
ทางการแพทย์ผลไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้แก่ผลตามจากการรักษาพยาบาล (Consequence)           
โรคแทรกซ้อน(Complication) อุบัติ เหตุความผิดพลาด (Medical Error) อันตรายจากการ
รักษาพยาบาล (Medical  Injury)  โรคหมอท า (Lactogenic  Diseases) การฟ้องร้องมีทั้งเป็นคดีความ
ทางแพ่งและอาญาฟ้องต่อสภาวิชาชีพฟ้องต่อองค์กรหน่วยงานต่างๆ ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพนัธ์ของแพทยก์บัผูป่้วยลดลงการเกิดความขดัแยง้หวา่งผูใ้ห้บริการสุขภาพกบัผูรั้บบริการ
สุขภาพส่วนใหญ่มาจากความคาดหวังต่อการรักษาพยาบาล  การไม่ รู้ข้อเท็จจริงไม่ เข้าใจ
กระบวนการรักษาความเส่ียงการรักษารวมทั้งความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทย ์หากมีการ
ท าความเข้าใจและการช่วยเหลือเยียวยาตามความเหมาะสมทันเวลาผู ้ป่วยและครอบครัว                   
เกิดความรู้สึกได้รับความเป็นธรรมความขดัแยง้ก็จะระงบัหรือลดความรุนแรงลง 32ประกอบกับ
ผูป่้วยซ่ึงในฐนะผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะได้รับความคุ ้มครองตามกฎหมายตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ประเทศไทย  พ.ศ. 2560 มาตรา 46 บัญญัติไว้ว่าสิทธิของผู ้บริโภคย่อมได้รับความคุ ้มครอง              
และมาตรา 47 บญัญติัไวว้่าบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐสิทธิตามกฎหมาย       
จะไดรั้บความคุม้ครองและการบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสิทธิท่ีมีการละเมิดดว้ย 

 
  การฟ้องร้องทางการแพทยท่ี์เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุท่ีคลา้ยกนั33 ดงัต่อไปน้ี            
   1)  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยเป็นเร่ืองท่ีมีความส า คัญ        

อย่างมาก ซ่ึงในงานวิจยัต่างๆ พบว่า สาเหตุการฟ้องร้องเกิดจากความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี อาจเป็นกรณี
ความไม่ไวว้างใจการส่ือสารระหว่างแพทยก์ับผูป่้วย ความสัมพนัธ์เปล่ียนจากการท่ีผูป่้วยมาพบ 
 

 
32 จาก “แนวทางจดัการแกไ้ขปัญหาความเสียหายทางการแพทย:์ ความปลอดภยัผูป่้วยและระบบการชดเชย

ความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด.” โดย ปาจรีย ์ส าราญจิตต์, 2561, วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข, 4(2), 
223-235. ลิขสิทธ์ิ 2561 โดย ปาจรีย ์ส าราญจิตต.์ 

33 จาก นิติเวชศาสตร์และกฎหมายการแพทย์ (น. 23), โดย แสวงบุญ เฉลิมวิภาส, 2555, กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
ลิขสิทธ์ิ 2555 โดย แสวงบุญ เฉลิมวิภาส. 
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แพทยด์ว้ยความรู้สึกท่ีนับถือไวว้างใจ (Fiduciary Relationship) มาเป็นความรู้สึกท่ีมาโรงพยาบาล
เพื่อมาใช้บริการความสัมพนัธ์เป็นไปในเชิงสัญญา (Contractual Relationship) เม่ือไม่ได้รับการ
บริการตามท่ีคาดหวงัจึงเกิดการฟ้องร้องตามมา            

   2) ความรู้และการรับรู้สิทธิของประชาชนปัจจุบัน เป็นยุคของข้อมูล
ข่าวสารสารสนเทศ ท าให้ประชาชนผูป่้วยเขา้ถึงขอ้มูลทางการแพทยข์อ้มูลดา้นสุขภาพ ขอ้มูลสิทธิ
ของตนเองมากและง่ายขึ้น การให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัโรคแผนการรักษาและผลการรักษาทั้งดา้นบวก
และลบจึงเป็นเร่ืองส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งขอ้มูลท่ีจ าเป็นตอ้งอธิบายจึงเป็นขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์ 
การบนัทึกขอ้มูลการรักษาในเวชระเบียนก็เป็นเร่ืองท่ีบุคลาการทางการแพทยต์อ้งให้ความส าคญั 
เพราะเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะเขา้ถึงและขอดูได ้          

    3) ความเข้าใจในบทบาทขององค์กรวิชาชีพวิชาชีพทางการแพทย์           
เป็นศาสตร์ท่ีเป็นความรู้เฉพาะส่ิงท่ีปฏิบัติกับผูป่้วยนั้นถูกต้องตามหลักวิชาหรือถูกต้องตาม
จริยธรรม ผูท่ี้จะรู้และควบคุมให้มีการปฏิบติัเป็นไปอย่างถูกตอ้ง คือ วิชาชีพเดียวกัน ดังนั้นจึงมี
องคก์รวิชาชีพ ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีในการควบคุมดูแลความประพฤติของเพื่อนร่วมวิชาชีพ ในส่วนน้ี
ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งเขา้ใจและปฏิบติัตาม            

   4) ความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัวต่อการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมา
พบแพทย ์ย่อมมาดว้ยความคาดหวงัว่าจะหายจากโรคหรืออย่างนอ้ย ๆ อาการจะดีขึ้น เม่ือเหตุการณ์
ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ความผิดหวงัจึงเกิดขึ้ นท าให้การส่ือสารระหว่างแพทย์บุคลากรทาง
การแพทยไ์ม่ราบร่ืนผูป่้วยไม่ยอมรับฟังค าอธิบายไม่เช่ือในส่ิงท่ีแพทยอ์า้ง            

   5) ความรู้สึกไม่ไดรั้บความเป็นธรรมความรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรม 
เช่น การไม่ไดรั้บรู้ขอ้เทจ็จริงการไม่ไดรั้บการอธิบายช้ีแจงท่ีตรงไปตรงมาหรือให้ขอ้มูลไม่เพียงพอ
ทั้งก่อนการรักษาระหว่างการรักษาและหลงัการรักษาท่ีไม่พึงประสงค ์การไม่ไดรั้บความเอาใจใส่
ดูแลในระหว่างการรักษาพยาบาล และการช่วยเหลือค่าเสียหายหรือการแสดงความเสียใจ การ        
ขอโทษต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยและครอบครัว  
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 2.4.2 แนวคิดและความเป็นมาของกลไกการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์
ความผิด  

  แนวคิดการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผิด คือ การมุ่งชดเชยความเสียหายอย่างรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือเยียวยาอย่างทนัท่วงที โดยมีการ
น ามาใชใ้นหลายประเทศ เช่น ประเทศออสเตรเลีย ประเทศสวีเดน ประเทศนิวซีแลนด์ เป็นตน้ โดย
มีการจดัตั้งองค์กรอิสระรับเร่ืองร้องทุกข์ และท าหน้าท่ีเจรจาประนีประนอมระหว่างผูป้ระกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพกับผูรั้บบริการ และให้การช่วยเหลือ ชดเชยหากมีการได้รับความเสียหาย 
ส าหรับประเทศไทยไดน้ าระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผิดมาใช้เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2545 โดยบัญญัติไว้ในมาตรา 41 แห่ง พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้ผู ้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลในหน่วยบริการในสังกดัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดรั้บการช่วยเหลือ
ในเบ้ืองต้นอย่างเป็นธรรม รวดเร็ว และทันท่วงที เพื่อเป็นการลดปริมาณการฟ้องร้องระหว่าง
ผูรั้บบริการสาธารณสุขกบัผูใ้ห้บริการสาธารณสุข และเป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่ง
ผูรั้บบริการสาธารณสุขกับผูใ้ห้บริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดหรือหาผูก้ระท า
ความผิด ซ่ึงต่อมาไดน้ ามาใช้ในระบบประกนัสังคม โดยเป็นการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่
ผูป้ระกนัตนท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ์แต่ก็เป็นการให้การช่วยเหลือ
เฉพาะผูป้ระกันตนตามกฎหมายประกันสังคมเท่านั้ น ยงัไม่ครอบคลุมถึงผูใ้ช้สิทธิสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของขา้ราชการ หรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ 

 
 การศึกษาเร่ืองการแกไ้ขปัญหาผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข ดว้ย

ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงหลักการ
แนวความคิด และแนวทางการใช้ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่
ตอ้งพิสูจน์ความผิดของประเทศไทยและต่างประเทศ โดยน ามาวิเคราะห์ถึงความเหมาะสมและ
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการน าระบบดงักล่าวมาใชเ้พื่อหาแนวทางในการลดปัญหาการร้องเรียนหรือ
ฟ้องคดีต่อศาล โดยน ากรณีเร่ืองร้องเรียน ซ่ึงเก่ียวกับผู ้ได้รับผลกระทบจากการรับบริการ
สาธารณสุขมาศึกษาและวิเคราะห์ถึงปัญหา และการไดรั้บการคุม้ครองช่วยเหลือจากการน าระบบ
ชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิดมาใช้มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ โดยศึกษาวิเคราะห์เฉพาะระบบบริการสาธารณสุขภายใตร้ะบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เพื่อเสนอแนวทางในการน ามาใช้
เยยีวยาความเสียหายโดยรวดเร็วและเป็นธรรมแก่ทั้งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
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  ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด ไม่ใช่ระบบท่ีมีเพื่อปกป้อง
บุคคลท่ีกระท าความผิด โดยเป้าหมายส าคญัคือการชดเชยความเสียหายมิใช่การลงโทษ ซ่ึงมีกลไก
อ่ืนท าหนา้ท่ี อยูแ่ลว้ และไม่ไดปิ้ดกั้นกระบวนการฟ้องร้องทางกฎหมายอ่ืน โดยหลกัการส าคญัของ
ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่มุ่งลงโทษตวับุคคลและไม่พิสูจน์ความผิด34 ไดอ้ธิบายวา่ 

   1) ชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดและหาคนผิด หลกัการท่ี
เป็นหัวใจของระบบ คือ การช่วยเหลือเยียวยาผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้ง
พิสูจน์ความรับผิด และใครเป็นคนผิด เป็นระบบท่ีมุ่งชดเชยความเสียหายไม่ใช่มุ่งหาตวัผูก้ระท า
ความผิดมาลงโทษ 

   2) ชดเชยอยา่งรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือเยียวยาอย่างทนัท่วงที ผูป่้วยส่วนใหญ่
มีความทุกข์ทรมานจากโรคหรือความเจ็บป่วยอยู่แลว้ จึงเขา้รับบริการสาธารณสุขเม่ือตอ้งประสบ
กับโชคร้ายซ ้ าสอง คือ เขา้รับบริการแลว้เกิดความเสียหายหรือความสูญเสียขึ้น ความทุกข์ความ
เดือดร้อนย่อมเพิ่มขึ้นอย่างทวีคูณ จึงจ าเป็นตอ้งมีกลไกโอบอุม้ดูแลอย่างทนัท่วงที เพื่อเยียวยาความ
เดือดร้อนท่ีเกิดขึ้น 

   3) ชดเชยอย่างเป็นธรรมเพื่อจูงใจให้ใช้กลไกน้ีแทนการฟ้องร้องต่อศาล 
ประเภทและจ านวนเงินท่ีจะไดรั้บการชดเชย จากระบบน้ีตอ้งเทียบเคียงไดก้บัการชดเชยท่ีไดรั้บจาก
การฟ้องร้องต่อศาล แต่กระบวนการรวดเร็วกว่า และไม่มีภาระค่าใชจ่้าย เพื่อจูงใจให้ผูเ้สียหายเขา้สู่
ระบบน้ีแทนการฟ้องร้องต่อศาล 

   4) มุ่งแก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดปัญหาในระยะยาว มุ่งเน้นแก้ไข
ปัญหามิใช่แกข้อ้กล่าวหา โดยมองและวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบไม่ใช่ปัญหาเชิงบุคคล เปล่ียนจาก
วฒันธรรม การกล่าวโทษ (Culture of Blame) ไปสู่วฒันธรรมการสร้างความปลอดภยั (Culture of 
Safety) และเปล่ียนวฒันธรรมการปกปิดปัญหาเป็นการเผชิญปัญหาอย่างตรงไปตรงมาและเรียนรู้
จากปัญหา เพื่อน าไปสู่การแกไ้ข 

   5. มุ่งเนน้ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บความเสียหายเป็นหลกั 
 
 

 
34 จาก ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... , โดย จุฬารัตน์ ยะปะนนั, 

2553, ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย จุฬารัตน์ ยะปะนนั. สืบคน้จาก http://web.senate.go.th/lawdatacenter/includes/FCKeditor/ 
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 กลไกช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการใชบ้ริการสาธารณสุขในปัจจุบนัมีหลายกลไก ไดแ้ก่35 
  1) การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติพ.ศ. 2545 เน้นการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองต้น โดยปัจจุบันวงเงิน
ช่วยเหลือสูงสุดเท่ากับ 200,000 บาท (กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร) ซ่ึงมีจุดแข็งคือ
กระบวนการพิจารณาค่อนขา้งรวดเร็วโดยคณะอนุกรรมการฯในระดบัจงัหวดัจุดอ่อนคือ (1) การ
ช่วยเหลือมีวงเงินจ ากัด 2) คุม้ครองเฉพาะผูมี้สิทธิประกันสุขภาพถว้นหน้าเท่านั้น (3) ระยะเวลา
จ ากดัและ (4) ใชไ้ดเ้ฉพาะผูป่้วยบุคลากรไม่สามารถใชไ้ด ้

  2) การเรียกร้องค่าเสียหายตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด พ.ศ. 2539 
ส าหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสถานพยาบาลของรัฐซ่ึงมีจุดแขง็ คือ สามารถชดเชยความเสียหายใน
อตัราท่ีสูงขึ้นจุดอ่อน คือ (1) ใช้กระบวนการทางศาล (2) คุม้ครองความเสียหายเฉพาะท่ีเกิดจาก
ความผิดพลาดของสถานพยาบาลรัฐ (3) การพิจารณาใช้เวลานานและ (4) มีการไล่เบ้ียหากพบว่า
เจา้หนา้ท่ีประมาทเลินเล่อ 

  3) การฟ้องร้องค่าเสียหายผ่านกลไกทางศาลสถิตยุติธรรม (ฟ้องศาลแพ่ง) ซ่ึงมี       
จุดแข็งคือ เป็นหลกัประกนัความเป็นธรรมส าหรับประชาชนจุดอ่อนคือการพิจารณาใช้เวลานาน       
มีค่าใชจ่้ายมากและจ่ายชดเชยเฉพาะกรณีท่ีพบวา่เป็นความผิดพลาดของผูใ้ห้บริการเท่านั้น นอกจาก
กลไกทางการท่ีกล่าวขา้งตน้ยงัมีกลไกอ่ืนๆ ท่ีไม่เป็นทางการ เช่น การไกล่เกล่ียประนีประนอม
ระหว่างสถานพยาบาลกับผู ้ป่วยหรือญาติ  โดยมีการจ่ายเงินช่วยเหลือจ านวนหน่ึง ซ่ึงไม่มี
หลกัประกนัว่าผูเ้สียหายจะไดรั้บการช่วยเหลือหรือชดเชยท่ีเป็นธรรมหรือไม่  โดยเฉพาะผูเ้สียหาย   
ท่ีมีอ านาจต่อรองนอ้ยอาจไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในระบบน้ีได ้

 
 ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (No-Fault Compensation 

System) เป็นระบบชดเชยความเสียหายท่ีอาศยัมาตรการทางปกครอง โดยมีจุดประสงค์เพื่อชดเชย
ค่าเสียหายให้แก่ผูป่้วยท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุขทุกรายโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความผิดของผูใ้ห้บริการ ผูใ้ห้การสนับสนุนแนวทางน้ีเสนอว่าการนาระบบชดเชยความ
เสียหายโดยไม่ตอ้ง พิสูจน์ความผิดมาใช้จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการด า เนินคดีและสามารถ
จ่ายเงินชดเชยแก่ผูท่ี้ได้รับ ความเสียหายได้อย่างรวดเร็ว แม่นย  า และทัว่ถึง ในขณะเดียวกันผูท่ี้
โตแ้ยง้แนวคิดน้ีให้ความเห็นว่าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดมีจุดอ่อนท่ีควร

 
35 จาก “ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด : การปฏิรูป

ระบบบริการสาธารณสุขของไทย.” โดย ลนัตา อุตมะโภคิน, 2554, จุลนิติ, 8(6), 93 - 99. ลิขสิทธ์ิ 2554 โดย ลนัตา         
อุตมะโภคิน. 
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ค านึงถึงคือ การท าให้แพทยสู์ญเสียความรับผิดชอบในการปฏิบติัหน้าท่ี หรือให้บริการไดต้ ่ากว่า
มาตรฐานวิชาชีพเพราะไม่มีแรงจูงใจในการสร้างความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย เน่ืองจากไม่ตอ้งกลวั
การถูกฟ้องร้อง และสามารถรอดพน้จากการกระท าความผิดโดยไม่ตอ้งพิสูจน์การกระท าผิด รวมถึง
การขยบัฐานเงินค่าชดเชยจะน าไปสู่การใช้จ่ายงบประมาณท่ีเพิ่มขึ้น และจะท าให้ผูเ้สียหายแต่ละ
รายไดรั้บเงินชดเชยต ่ากว่ามาตรฐานท่ีควรไดรั้บ แต่มีผูไ้ม่เห็นดว้ยกบัขอ้สังเกตน้ี โดยให้ความเห็น
ว่าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด จะกระตุ้นให้แพทย์เต็มใจท่ี จะเปิดเผย
รายงานการรักษาทางการแพทย์ท่ีผิดพลาดมากขึ้ น และน ามาสู่การ พัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพ แนวความคิดน้ีจะท าให้แพทย์รู้สึกปลอดภัยจากการ ถูกฟ้องร้อง
ค่าเสียหายและมีความจริงใจในการเปิดเผยขอ้มูลเพื่ออธิบายธรรมชาติของปัญหาและสาเหตุ ของ
ความผิดพลาดทางการแพทยต์่อคนไข ้เป็นการเปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ความ 
ผิดพลาด เพื่อน าไปสู่การไขระบบบริการสุขภาพทั้งระบบ โดยคณะผูไ้ต่สวนท่ีไดรั้บการแต่งตั้งจะ
น าขอ้มูล เอกสารทางการแพทยป์ระกอบกบัค าปรึกษาของผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกมาวิเคราะห์ เพื่อ
น าไปปรับปรุงประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาล ทั้งน้ี ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความผิดสามารถ แบ่งออกเป็นสองแบบ โดยยดึตามนโยบายการจ่ายเงินค่าชดเชยเป็นหลกั คือ 
ระบบหลกัประกนัทางสังคม (Social Insurance System) และระบบค่าชดเชยแรงงาน (Workmen’s 
Compensation System) โดยหลกัประกันทางสังคม มีรูปแบบการชดใช้แบบเบ็ดเสร็จ ครอบคลุม
ความเสียหายท่ีเกิดจากการรับ บริการทางการแพทยท์ั้งหมด ทั้งความเสียหายท่ีเป็นตวัเงิน และความ
เสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงิน เงินค่าชดเชยจะไดรั้บการจดัสรรเพื่อเป็นสิทธิประโยชน์ของผูไ้ดรั้บความ
เสียหายมากกว่าเพื่อความจ าเป็น ของผูเ้สียหาย ท าให้การจัดสรรและการแจกจ่ายเงินค่าชดเชย         
ไม่สามารถควบคุมได้หากผูเ้สียหายท่ีมาใช้ สิทธิมีจ านวนมากขึ้น ส่วนระบบค่าชดเชยแรงงาน       
เป็นระบบการชดเชยแบบเฉพาะกรณีหรือการรับเงิน ชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด ซ่ึงรัฐจะ
คุม้ครองเฉพาะความเสียหายท่ีสามารถค านวณเป็นตวัเงินเท่านั้น เช่น ค่ารักษาพยาบาลและรายไดท่ี้
สูญหายไประหว่างการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะมีการหกัออกถา้ผูเ้สียหายมีบริษทัประกนัภยัช่วยแบ่งเบา
ภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ทั้งน้ีจะไม่มีการชดเชยความเสียหายท่ีไม่สามารถค านวณได ้
เช่น ความเจ็บปวด ผลกระทบทางจิตใจ แมว้า่ระบบชดเชยแรงงานจะมีระบบการจ่ายเงินท่ีรัดกุมและ
เขม้งวดกว่าระบบชดเชยแบบเบ็ดเสร็จ แต่อาจท าให้เกิดการกีดกนัผูเ้สียหาย จนน าไปสู่การชดเชย
แบบสองมาตรฐาน เพราะศาลอาจตดัสินใหผู้เ้สียหายจากกรณีหน่ึงไดรั้บเงินชดเชยมากกวา่ผูเ้สียหาย 
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จากอีกกรณี ท่ีไดรั้บเงินชดเชยน้อยกว่าเพราะเลือกท่ีจะพึ่งระบบชดเชยความเสียหาย โดยไม่ตอ้ง
พิสูจน์ความผิดมากกว่าศาล ดังนั้น จึงไม่ใช่แนวทางในการควบคุมค่าใช้จ่ายท่ีมีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร 
 

 กล่าวไดว้่า กลไกการชดเชยความเสียหายมีรูปแบบหลากหลาย และมีการพฒันาการ 
มาตามล าดบัจนถึงปัจจุบนั อาจแบ่งรูปแบบไดใ้น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ การใชศ้าล การสร้างกลไกการ
ชดเชย เบ้ืองตน้ก่อนศาลและการใชศ้าล การสร้างกลไกการชดเชยก่ึงศาลและการใชศ้าล และการใช้
กลไกการ ชดเชยเต็มรูปโดยไม่ใชศ้าล อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากรูปแบบกลไกการชดเชยเบ้ืองตน้ก่อน
ศาลและการใช ้ศาลเป็นการพฒันาการของกลไกการชดเชยบนพื้นฐานของแนวคิดการชดเชยความ
เสียหายโดยไม่พิสูจน์ ถูกผิดของประเทศไทยยังไม่อาจเทียบเคียงได้เท่ากับกลุ่มประเทศ
สแกนดิเนเวีย หากประทศไทยน าเอาระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่
ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาตราเป็น พระราชบญัญติั ให้ประชาชนทุกสิทธิจะไดรั้บก็จะถือว่าเป็นการ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขของไทยคร้ัง ส าคญัอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงการปฏิรูปดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขโดยเทคโนโลยีทางการแพทย์ แต่เป็นการปฏิรูประบบสาธารณสุขในด้าน
ความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการและ ผูรั้บบริการ หรือแพทย ์พยาบาลกบัผูป่้วย หากประชาชน
ไทยคาดหวงัและมุ่งมัน่ท่ีจะสร้างกลไกการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิดอย่างย ัง่ยืนภายใตค้วาม
พร้อมและความเป็นไปไดท้างการเงินการคลงัของไทย ควรเร่ิมตน้หลกัเกณฑ์ และประสบการณ์    
ในลกัษณะเดียวกบักลไกการชดเชยความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีมีอยูโ่ดยการขยายความครอบคลุมไปยงั
ประชาชนทุกคน 

  

2.5 กฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข 
 

2.5.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข        

ท่ีกล่าวไวว้่า รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้น บุคคลย่อมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่อ อันตรายจากรัฐอย่าง
เหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทนัต่อเหตุการณ์ ซ่ึงรัฐตอ้งด าเนินการส่งเสริมสนับสนุน และ
พฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้ง
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จดัและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน และส่งเสริมให้เอกชนและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการ
ดังกล่าวซ่ึงได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ ้มครองตาม
กฎหมาย 

 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลกัในการพิทกัษ์ และคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นระบบบริการสุขภาพ ไดจ้ดัท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพขึ้น เพื่อประกาศให้สถานพยาบาล 
ใชใ้นการส่งเสริมพฒันาคุณภาพบริการ ซ่ึงไดบู้รณาการมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกบัสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ควบคู่กบัการพฒันากลไกการกากบัคุณภาพตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในระบบริการสุขภาพ
ด้านความปลอดภัยของผูป่้วย (Patient Safety) รวมทั้งผูรั้บบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
สามารถจดัการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได้36 

 
 ภายใตรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 สิทธิในการได้รับการ

บริการสาธารณสุข และสวสัดิการรัฐในร่างรัฐธรรมนูญฉบบัลงประชามติ เป็นประเด็นหน่ึงท่ีมีการ
วิพากษ์วิจารณ์จากหลายฝ่าย เน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุข สิทธิของ
ประชาชนในเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ถือไดว้่าเป็นสิทธิประเภทหน่ึงอนัเป็นสิทธิของประชาชน
ตามรัฐธรรมนูญและเป็นสิทธิของประชาชนพึงท่ีจะไดรั้บจากภาครัฐอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมเช่นกนั 
โดยไม่เลือกปฏิบติัหรือนาความแตกต่างทางด้านเพศสภาพ สถานะทางสังคม ระดับของการศึกษา
หรือการนบัถือศาสนามาเป็นเกณฑจ์ ากดั 

 
  มาตรา 47 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขของรัฐ37 
          บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
          บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดย

ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 

 
36 จาก กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 8, (น. 43) 
37 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 47 



 

38 

  มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลงัคลอดบุตรย่อมไดรั้บความ
คุม้ครองและช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั38 

             บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพ และ
บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

 
  มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง เสริมสร้างใหป้ระชาชนมีความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และ
การป้องกนัโรค และสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้นการแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุดบริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึงตอ้งครอบคลุมส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและป้องกันโรค
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยรัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและ
มาตรฐานสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง39  

   ซ่ึงการให้จัดให้มีบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามบทบัญญัติแห่ง
รัฐธรรมนูญ ดงัท่ีกล่าวมานั้นไดแ้นวความคิดมาจากเจตนารมณ์ตามท่ีปรากฏในหลักปฏิญญาสากล
ขอ้ท่ี 25 ว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ซ่ึงไดบ้ญัญติัว่า “ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอ
ส าหรับสุขภาพและความอยูดี่กินดีของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และ
การดูแลรักษาทางการแพทย์และบริการทางสังคมท่ีจ า เป็น และมีสิทธิในหลักประกันว่างงาน
เจ็บป่วยพิการ หมา้ย วยัชรา หรือปราศจากการด ารงชีพอ่ืนในสภาวะแวดล้อม นอกเหนือจากการ
ควบคุมของตน” 

 
  มาตรา 71 รัฐพึงส่งเสริมสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวอนั เป็นองค์ประกอบ

พื้นฐานส าคัญของสังคม ส่งเสริมและพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพ
แขง็แรงและมีจิตใจเขม้แข็ง เห็นไดว้า่รัฐธรรมนูญซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศไดต้ระหนกัถึง
ความส าคญัเร่ือง สิทธิทางสุขภาพของประชาชน อีกทั้งยงัมีแผนยุทธศาสตร์ชาติท่ีครอบคลุมดา้น
สาธารณสุขเป็นตวัสนับสนุนการด าเนินงาน40 บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุม
ส่งเสริมสุขภาพการควบคุม และป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย รัฐตอ้ง
พฒันาการบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 

 
38 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48 
39 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 
40 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 71 
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 ดังท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 น้ี      
ได้มีการบัญญติักฎหมายเพื่อรองรับสิทธิต่างๆ ตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐตามท่ีได้กล่าว
มาแล้ว โดยเฉพาะการบัญญัติกฎหมายรับรองและคุ ้มครองวิชาชีพเพื่อเพิ่มสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชนให้กวา้งขวางมากขึ้นกว่าเดิม ท าให้การใชสิ้ทธิและเสรีภาพง่ายขึ้น มีประสิทธิภาพ และมี
มาตรการคุ ้มครองอย่างชัดเจน ทั้ งสิทธิของบุคคลได้รับความคุ ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค รวมถึงท าให้แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐท่ีมีความชดัเจนและผูกพนัรัฐมากกว่า
เดิม และปรับปรุงการกระจายอ านาจให้กบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดงันั้น
รัฐธรรมนูญจึงเป็นเสมือนสัญญาระหว่างประชาชนกับรัฐ โดยท่ีรัฐก าหนดว่าจะท าส่ิงใดให้แก่ 
ประชาชนในด้านต่าง ๆ ในด้านสาธารณสุข โดยมีความพยายามก าหนดมาตรฐาน คุณภาพ และ
บริการใหท้ดัเทียมและทัว่ถึง อนัเป็นการใชสิ้ทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 
2560 แต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยยงัไม่มีบทบญัญติัใดท่ีกล่าวถึงการชดเชยความเสียหาย
จากบริการสาธารณสุข อาจเพราะฝ่ายนิติบญัญัติมองว่าเป็นรายละเอียดปลีกย่อยท่ีสามารถออก
กฎหมายล าดบัรองมาบริหารจดัการได ้
 

2.5.2 พระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. 2533  
 ส านกังานประกนัสังคมจะประกาศหลกัเกณฑ ์และอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้

ให้เท่ากนักบัอตัราท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพจ่าย อย่างไรก็ ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีการแกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 63 (7) แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 
2533 ถูกประกาศในราชกิจจานุเบกษาวนัท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ให้มีผลบงัคบัใชเ้ม่ือพน้ก าหนด
หน่ึงร้อยยี่สิบวนัหลงัประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือวนัท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ. 2558 แต่ส านักงาน
ประกันสังคมได้ออกประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง 
หลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ ผูป้ระกนัตนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ
รับบริการทางการแพทยใ์นวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ใหมี้ผลบงัคบัยอ้นหลงักลบัไปถึงวนัท่ี 20 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 หมายความวา่ หากผูป้ระกนัตนเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์
ก่อนการประกาศหลักเกณฑ์ดังกล่าว จะสามารถยื่น เร่ืองขอรับการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นนานท่ีสุดถึงกว่า 2 ปี 4 เดือน ในลักษณะเดียวกัน หากต่อไปในอนาคต เม่ือส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการเปล่ียนแปลงจ านวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแล้วส านักงาน
ประกันสังคมจะเปล่ียนแปลงตามทันทีหรือไม่อย่างไร เพราะถ้าหากมีการใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการยาวนานดงัเช่นท่ีผา่นมาก็อาจเกิดช่องวา่งในความเหล่ือมล ้าของสิทธิการรักษาขึ้นได ้
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 มาตรา 63 ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัมิใชเ้น่ืองจากการ
ท างาน ไดแ้ก่41 

  1) ค่าตรวจวินิจฉยัโรค 
  2) ค่าบ าบดัทางการแพทย ์
  3) ค่ากินอยูแ่ละรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล  
  4) ค่ายาและค่าเวชภณัฑ ์
  5) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผูป่้วย 
  6) ค่าบริการอ่ืนท่ีจ าเป็น 
  ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราท่ีคณะกรรมการการแพทยก์ าหนดโดยความเห็นชอบ

ของคณะกรรมการ 
 
2.5.3 พระราชบัญญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นกฎหมายท่ีมุ่งเพื่อจดัระบบ

การให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ให้มีการรักษาพยาบาลท่ีได้
มาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแล โดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อ
จดัการให้มีระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และให้ประชาชนคนไทยมีสิทธิได้รับการ
บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคนหรือท่ีเรียกวา่ “ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้”42 

 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ สิทธิของประชาชนคนไทยทุกคนซ่ึงได้รับการ

บริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอ ดว้ยเกียรติและศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน โดยท่ีภาระด้าน
ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการสาธารณสุขไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนไดรั้บสิทธินั้น นบัวา่เป็นกฎหมาย
ท่ีเอ้ือให้บุคคลทุกคนในสังคมสามารถเข้าถึงการให้บริการด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานได้อย่าง       
เท่าเทียม ดงัเจตนารมณ์ท่ีปรากฏไวใ้นมาตรา 5 วรรค 1 ท่ีบญัญติัว่า “บุคคลทุกคนสิทธิไดรั้บบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัน้ี” และหลกัของการ
เยียวยาความเสียหาย มาตรา 5 “ผูเ้สียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น และเงินชดเชยจาก 
 

 
41 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 63 
42 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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กองทุนตามพระราชบัญญัติ น้ี  โดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด” 43 สิทธิของประชาชนตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีดงัน้ี 

 
  1) สิทธิเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพ 
  2) สิทธ์ิเลือกหน่วยบริการประจ าตวัท่ีมีมาตรฐานและสะดวกในการเขา้รับบริการ 
  3) สิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขในกรณีฉุกเฉินท่ีสถานบริการอ่ืนๆได้ 

นอกเหนือจากหน่วยบริการท่ีลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ าตวั 
  4) สิทธ์ิในการร้องเรียนเม่ือได้รับบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้มาตรฐานหรือเกิด

ความเสียหายจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
  5) สิทธ์ิไดรั้บการช่วยเหลือเยยีวยาเม่ือมีความเสียหายจากการเขา้รับบริการสาธารณสุข 
  6) สิทธิในการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาระบบประกันสุขภาพทั้ งการก าหนด

นโยบาย การจัดสรรงบประมาณ ตลอดจนมีศักยภาพในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ทอ้งถ่ิน 

 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะใหก้ารคุม้ครองผูรั้บบริการ

ทางการแพทย ์โดยก าหนดให้มีเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามมาตรา 41 “ให้คณะกรรมการกันเงิน
จ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่
ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิได้หรือหาผูก้ระท าผิดได้ แต่ยงัไม่ได้ รับค่าเสียหายภายในระยะเวลา     
อนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด”  หลกัเกณฑก์ารจ่ายเงิน
ค่าช่วยเหลือเบ้ืองตน้ คือ 

  1) รวมถึงความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาลดว้ย 
  2) ตอ้งไม่เป็นความเสียหายท่ีด าเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุ แทรก
ซอ้นของโรคท่ีเป็นไปตามปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแ่ลว้ 

  3) ตอ้งยืน่ค าร้องภายในหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีทราบความเสียหาย 
  4) ตอ้งพิจารณาใหเ้สร็จภายในสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บการร้องขอ 
  5) ถ้าหากไม่พอใจในค าวินิจฉัยสามารถอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ และค าวินิจฉัยของคณะกรรมการฯ ดังกล่าวถือเป็น
ท่ีสุด 
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 แต่ในทางปฏิบัติยงัมีปัญหาการขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา 41 ของ
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงัน้ี44 

  1) เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ครอบคลุมเฉพาะผูป่้วยบตัรทอง ไม่ครอบคลุมผูป่้วยสิทธิอ่ืน 
  2) เพดานความช่วยเหลือสูงสุดไม่เกิน 4 แสนบาทเท่านั้น และใช่วา่ทุกรายจะไดรั้บ

เตม็เพดาน 
  3) เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เป็นการบรรเทาปัญหาเบ้ืองตน้เท่านั้น ไม่สามารถจดัการ

กบัความเสียหายในระยะยาวได ้ 
  4) มาตรฐานของคณะกรรมการในแต่ละจงัหวดัไม่เท่ากนั ท าให้มีความลกัลัน่ใน

การปฏิบติั 
  5) กรณีท่ีไม่ไดรั้บการอนุมติัหรืออนุมติัไม่เตม็เพดาน ยงัมีการอุทธรณ์และฟ้องศาล

ปกครอง ซ่ึงขดักบัเจตนารมณ์ของมาตรา 41 ท่ีมีวตัถุประสงคท่ี์จะช่วยเหลือโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด 
 
 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในมาตรา 41 ออกมาเพื่อให้

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
ทาง การแพทย ์โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด ซ่ึงก่อให้เกิดผลดีต่อผูเ้สียหาย อนัเป็นการช่วยเหลือใน
เบ้ืองตน้ อีกทั้งการตรากฎหมายดังกล่าวยงับรรเทาความเดือดร้อนของผูรั้บบริการท่ีได้รับความ
เสียหาย โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ความผิด โดยให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด แต่อย่างก็ตามการตรากฎหมายดงักล่าวยงัคงไม่
สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ดังจะเห็นได้จากคดีการฟ้องร้องระหว่างผูเ้สียหายกับบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เพิ่มขึ้น โดยทา้ยท่ีสุดแลว้ผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็ยงัคง
ไม่ไดรั้บการเยียวยาอย่างเท่าเทียมกันตามท่ีรัฐธรรมไดก้ าหนดให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน เพราะการ
ชดเชยเบ้ืองตน้ตามพระราชบัญญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ท่ีให้เงิน
ชดเชยโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิด สามารถบรรเทาความเดือดร้อนของผูเ้สียหายไดร้ะดบัหน่ึง แต่
ครอบคลุมเฉพาะผูใ้ช้สิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น ท าให้ผูเ้ก่ียวข้องหลายฝ่ายเกิด
แนวคิดท่ีจะขยายความคุม้ครองผูเ้สียหายจากบริการทางการแพทยใ์ห้ครอบคลุมประชาชนไทย      
ทุกคน 
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 กฎหมายไดถู้กใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการน า
ปัญหาในอดีตมาเป็นขอ้มูลเพื่อให้เกิดการแก้ไขเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรับบริการ
สาธารณสุข โดยการก าหนดสิทธิของผูรั้บผลกระทบในอนัท่ีจะได้รับการแกไ้ข และบ าบดัความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้น การก าหนดสถานพยาบาลให้ครอบคลุมและทัว่ถึงแก่ประชาชนจึงเป็นการสร้าง
ความเช่ือมัน่ในการเขา้รับบริการสาธารณสุข รวมถึงสิทธิท่ีอาจด าเนินการหรือไม่ด าเนินการตาม
วิธีการ ขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติั อย่างไรก็ดีการด าเนินการตอ้งไม่เป็นการก่อให้เกิด
การเอารัดเอาเปรียบ หรือเกิดการฉวยโอกาสหาประโยชน์จากกฎหมาย45 
 

2.5.4 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 
 พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 เป็นกฎหมายท่ีบงัคบั

ใช้ เก่ียวกับความรับผิดของแพทย์ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐ โดยแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐถือว่าเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐหรือเป็นข้าราชการหากแพทยก์ระท า โดยละเมิดต่อ
ผูป่้วยจึงตอ้งรับผิดชอบในผลท่ีตนเองไดท้ าละเมิดนั้น แต่เดิมหากแพทยท่ี์เป็นขา้ราชการท าผิดการท่ี
จะฟ้องร้องแพทยต์อ้งเป็นไปตามบทบญัญติัในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยแ์ลว้แต่กรณี ซ่ึง
การน าหลกัประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ท่ีใชบ้งัคบัระหว่างเอกชนกับเอกชนท่ีกระท าละเมิด
ต่อกนัมาใชก้บัการกระท าละเมิดของแพทยท่ี์เสียสละปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานของรัฐ อาจไม่เกิด
ความเป็นธรรมแก่แพทย์ได้ เน่ืองจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นการให้บริการสาธารณะแก่
ประชาชนจ านวนมาก นอกจากน้ีเงินเดือนท่ีแพทยไ์ดรั้บก็ไม่อาจท าให้เป็นสัดส่วนกบัความรับผิดได ้
และการท่ีจะตอ้งใหแ้พทยต์อ้งรับผิดเป็นการส่วนตวัเสมอไป อาจส่งผลใหแ้พทยไ์ม่กลา้ตดัสินใจใน
การรักษาพยาบาล หากเกิดความผิดพลาดไม่วา่จะเล็กนอ้ยหรือร้ายแรงประการใด แพทยก์็จะตอ้งรับ
ผิด แต่ในปัจจุบนัมีการประกาศใชก้ฎหมายวา่ดว้ยความรับผิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 เป็นกฎหมาย
ท่ีวางหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัความรับผิด ของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหนา้ท่ีในผลแห่งละเมิดท่ีเกิดขึ้น
แก่บุคคลหน่ึงบุคคลใด อนัเน่ืองมาจากการกระท าในการปฏิบติังานในหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงผล
ของการละเมิดนั้น เกิดแก่การปฏิบติัในหน่วยงานของรัฐเองเท่านั้น 

 
  
 

 
45 จาก มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ รับบริการสาธารณสุข  (น. 2), 

โดย ศิระ ชูนิจธนกุล, (2558), สารนิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขานิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษมบณัฑิต. 
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 ดงันั้น กรณีเม่ือการละเมิดนั้นเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานของรัฐ ผูเ้สียหาย
หรือผูป่้วยสามารถยื่นค าร้องต่อหน่วยงานของรัฐท่ีแพทยน์ั้นสังกดัอยู่ได้โดยตรง โดยท่ีผูเ้สียหาย
หรือผูป่้วยไม่ตอ้งไปฟ้องคดีต่อศาลเพราะการน าคดีสู่ศาลนั้น เป็นการสร้างภาระใหก้บัผูป่้วยท่ีถูกท า
ละเมิด กรณีเช่นน้ี หากมีการยื่นค าร้องหน่วยงานของรับมีเจ้าหนา้ท่ีจะตอ้งพิจารณาโดยไม่ชักชา้ ถา้
เป็นเร่ืองซับซ้อนก็ก าหนดให้ใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 180 วนั และถา้หน่ายงานของรัฐไดพ้ิจารณาแลว้
เห็นว่า เจา้หน้าท่ีของตนกระท าละเมิดจริงก็จะก าหนดค่าเสียหายและส่งค าสั่งนั้นให้กบัผูเ้สียหาย    
ท่ียื่นค าร้อง แต่ถา้หน่วยงานของรัฐได้พิจารณาแลว้ เห็นตนไม่ตอ้งรับผิดก็ให้ยกค าร้องและแจ้งให้    
ผูย้ืน่ค  าร้องทราบ แต่ถา้หากผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายไม่เห็นดว้ยกบัการวินิจฉยัของหน่วยงานของ
รัฐ ผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายก็มีสิทธ์ิท่ีจะร้องทุกขภ์ายใน 90 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีตนไดรั้บแจง้ผลการ
วินิจฉยัการน าคดีขึ้นสู่ศาลโดยการฟ้องเป็นคดีละเมิดหากผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียวหายตอ้งการยื่นค า
ร้องเรียกค่าเสียหายต่อหน่วยงานของรัฐท่ีแพทย์ผูท้  าละเมิดสังกัดอยู่ก็อาจจะใช้วิธีทางศาลฟ้อง     
เป็นคดีละเมิดต่อแพทยผ์ูน้ั้นได้46  

 
 ดงันั้นบทบญัญติัทางกฎหมายน้ี จึงไดย้กเวน้ความรับผิดเก่ียวกบัละเมิดตามประมวล 

กฎหมายแพ่งและพาณิชยไ์ปโดยส้ินเชิง เน่ืองจากพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเป็นกฎหมายพิเศษส าหรับ 
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานรัฐต้องถือว่าเป็นบทยกเว้น หลักทั่วไปของประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชยต์อ้งใช้พระราชบญัญติัน้ีบงัคบั ดงันั้นเจา้หน้าท่ีของหน่วยงานรัฐทุกประเภท เม่ือท าความ
เสียหายต่อบุคคลภายนอกในขณะปฏิบัติงานตามหน้าท่ีย่อมไม่ต้องรับผิดเต็มจ านวนจากการ          
ถูกฟ้องร้องใหรั้บผดิในกรณีละเมิดและหากกระท าละเมิดนั้นไม่ใช่การกระท าละเมิดอยา่งร้ายแรง 

 
 พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 เป็นกฎหมายท่ีว่าดว้ย  

ความรับผิดทางละเมิดอนัเกิดจากการกระท าของเจา้หนา้ท่ี การฟ้องคดีละเมิดอนัเกิดจากการกระท า
ของ เจา้หนา้ท่ี การเรียกร้องและการชดใชค้่าสินไหมทดแทน โดยมีหลกัการส าคญั 2 ประการ คือ 

  1) ก าหนดความรับผิดของเจา้หนา้ท่ีหรือความรับผิดของหน่วยงานท่ีมีต่อผูเ้สียหาย  
  2) ก าหนดความรับผิดของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีต่อหน่วยงานของรัฐท่ีเสียหาย 
 ก าหนดความรับผิดของเจ้าหน้าท่ีหรือความรับผิดของหน่วยงานท่ีมีต่อผูเ้สียหาย 

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 ไดก้ าหนดให้เกิดความรับผิดขึ้นเม่ือ
ไดมี้การท า “ละเมิด” ต่อผูเ้สียหายโดยเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีราชการ โดยผลของการ

 
46 จาก คาํอธิบายกฎหมายความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี  (น. 21), โดย ชาญชัย แสวงศกัด์ิ, 2554, 

กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพวิ์ญูชน. ลิขสิทธ์ิ 2554 โดย ชาญชยั แสวงศกัด์ิ. 
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ละเมิดดงักล่าวเป็นผลให้ “เจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิด” กบั “หน่วยงานของรัฐ” มีความรับผิดในมูลละเมิด
ดงักล่าว แต่กฎหมายก าหนดเง่ือนไขการใชสิ้ทธิในการฟ้องคดีเพื่อเรียกร้องสินไหมทดแทนไว ้คือ 
ใหผู้เ้สียหายฟ้องคดีไดเ้ฉพาะหน่วยงานของรัฐเท่านั้น โดยไม่อาจฟ้องตวัเจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดนั้นได ้
(มาตรา 5) แต่ถึงแมว้า่จะฟ้องคดีละเมิดต่อเจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดไม่ได ้แต่หากหน่วยงานของรัฐท่ีร่วม
รับผิดนั้นอาจใชสิ้ทธิขอให้ศาลท่ีพิจารณาคดีเรียกเจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดนั้นมาเป็นคู่ความในคดีก็ได ้
(มาตรา 7 วรรคหน่ึง) แต่ถา้ในการท าละเมิดดงักล่าว หากเป็นการท าละเมิดไปโดยไม่ไดเ้กิดจากการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี ในกรณีเช่นน้ีผูท่ี้ตอ้งรับผิดในมูลละเมิดนั้นคือ “เจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิด” เท่านั้น (มาตรา 
6) หน่วยงานของรัฐไม่ไดร่้วมรับผิดดว้ย 

 
 หากเป็นกรณีมีการฟ้องผิดไป (ฟ้องหน่วยงานของรัฐแทนท่ีจะฟ้องเจา้หนา้ท่ี) กฎหมาย

น้ี ก็ขยายอายุความการฟ้องคดีละเมิด (เจา้หนา้ท่ีท่ีทาละเมิดและไม่ไดเ้ป็นคู่ความในคดี) ออกไปอีก 
6 เดือน นับแต่วนัท่ีศาลมีคาพิพากษาถึงท่ีสุดยกฟ้อง (มาตรา 7 วรรคสอง) หลกักฎหมายในการ
พิจารณาว่าการกระท าเป็น “ละเมิด” หรือไม่ใชห้ลกักฎหมายตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
และค าวา่“หน่วยงานของรัฐ” ดงักล่าวหมายถึงกระทรวงทบวง กรม ส่วนราชการท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนมี
ฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ ท่ีจดัตั้งขึ้นตามกฎหมาย และ
หน่วยงานท่ีมีพระราชกฤษฎีกาก าหนดว่าให้เป็น “หน่วยงานของรัฐ” ตามกฎหมายน้ี (บทนิยาม 
มาตรา 4) 

 
 เม่ือเกิดกรณีการท าละเมิดอนัเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี ผูเ้สียหายสามารถ

ด าเนินการเพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายดงักล่าวได ้2 ทาง คือ 
  (1) ใชสิ้ทธิในการฟ้องคดีต่อศาล หรือ 
  (2) เรียกร้องขอให้หน่วยงานของรัฐชดใชค้่าสินไหมทดแทน แทนการฟ้องคดีต่อ

ศาล (มาตรา 11) โดยการยื่นค าร้องเป็นหนังสือต่อหน่วยงานของรัฐ โดยให้หน่วยงานของรัฐ
พิจารณาค าขอให ้เสร็จภายใน 180 วนั (อาจขยายไดอี้กไม่เกิน 180 วนั) 

 
 นอกจากน้ี กฎหมายยังก าหนดเง่ือนไขการใช้สิทธิไล่เบ้ียระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับ

หน่วยงานของรัฐ กรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีหรือหน่วยงานของรัฐไดช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายไป
แลว้ด้วย ก าหนดความรับผิดของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีต่อหน่วยงานของรัฐท่ีเสียหาย กฎหมายน้ีก าหนด
เง่ือนไขความรับผิดในมูลละเมิดของเจ้าหน้าท่ีไว้อีกประการหน่ึง  ก็คือ เป็นการท าละเมิดของ
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“เจา้หนา้ท่ี” ต่อ “หน่วยงานของรัฐ” (รัฐเป็นผูเ้สียหายจากการท าละเมิดของ เจา้หนา้ท่ี) กฎหมายว่า
ดว้ยความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ีไดก้ าหนดผลในทางกฎหมายไว ้2 ประการ ไดแ้ก่ 

  (1) กรณีท่ีการท าละเมิดเกิดจากการปฏิบัติในหน้าท่ี หากเกิดกรณีเจ้าหน้าท่ีใด
ปฏิบติัราชการโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง แลว้เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อ
หน่วยงานของรัฐ กรณีเช่นน้ีเป็นผลให้เจ้าหน้าท่ีผูน้ั้นตอ้งรับผิดต่อหน่วยงานของรัฐ (มาตรา 8, 
มาตรา 10) โดยหน่วยงานของรัฐมีอ านาจในการมีค าสั่งเรียกให้ เจ้าหน้าท่ีผูน้ั้นชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนเต็มจ านวนหรือบางส่วนก็ได ้โดยอาจค านึงถึงส่วนรับผิดชอบของ หน่วยงานโดยไม่ตอ้ง
ฟ้องศาล (มาตรา 12) หากเป็นกรณีท่ีมีผูท้าละเมิดท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีมีหลายคน ก็ไม่น าหลกัเร่ืองลูกหน้ี
ร่วมในมูลละเมิดมาใชบ้งัคบักบัการเรียกใหเ้จา้หนา้ท่ีทั้งหลายท่ีท าละเมิดชดใชค้่าเสียหาย (มาตรา 8 
วรรคส่ี) การช าระค่าสินไหมทดแทนของเจา้หน้าท่ีท่ีทาละเมิดดงักล่าวสามารถผ่อนช าระได ้โดย
ค านึงถึงรายได ้ฐานะครอบครัว ความรับผิดชอบ และพฤติการณ์ต่าง ๆ ประกอบกนั (มาตรา 13)  
หน่วยงานของรัฐท่ีเป็นผูเ้สียหายตอ้งใชสิ้ทธิเรียกให้เจา้หนา้ท่ีท่ีท าละเมิดดงักล่าว ชดใชค้่าสินไหม
ทดแทนภายใน 2 ปี นับแต่วนัท่ีรู้ถึงการละเมิดและรู้ตวัเจ้าหน้าท่ีผูต้อ้งชดใช้ค่าสินไหมทดแทน 
(มาตรา 10 วรรคสอง) หรือภายใน 1 ปี นับแต่วนัท่ีหน่วยงานของรัฐมีค าสั่งตามความเห็นของ
กระทรวงการคลงัท่ีเห็นวา่เจา้หนา้ท่ีตอ้งรับผิด (มาตรา 10 วรรคสอง) 

  (2) กรณีท่ีเป็นการท าละเมิดอันมิได้เกิดจากการปฏิบัติในหน้าท่ี หากเกิดกรณี
เจา้หนา้ท่ีใดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าการใดท่ีไม่ใช่เป็นการปฏิบติัในหนา้ท่ี เป็นเหตุให้
หน่วยงานของรัฐไดรั้บความเสียหาย ถือว่าเจา้หนา้ท่ีผูน้ั้นกระท าละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐ ตอ้งรับ
ผิดชดใชค้่าเสียหาย (มาตรา 10 วรรคหน่ึง) หากหน่วยงานของรัฐเห็นว่า เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้นจะตอ้งรับผิด 
ตอ้งใช้สิทธิเรียกร้องให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายใน 2 ปี นับแต่วนัท่ี หน่วยงานรู้ถึงการละเมิด
และรู้ตวัเจา้หน้าท่ีผูต้อ้งชดใช้ค่าสินไหมทดแทน หรือภายใน 1 ปี นับแต่วนัท่ี หน่วยงานของรัฐมี
ค าสั่งตามความเห็นของกระทรวงการคลังท่ีเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีต้องรับผิด (มาตรา 10 วรรคสอง)        
โดยการใชสิ้ทธิเรียกร้องเพื่อให้เจา้หนา้ท่ีท่ีท าละเมิดชดใชค้่าสินไหมทดแทนในกรณีน้ี เป็นไป ตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์(มาตรา 10 วรรคหน่ึง) 
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2.6 ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 

“ผูเ้สียหาย” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาล47 หรือหมายถึง ผูรั้บบริการท่ีมีสิทธิตามระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีได้รับ
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
หรือทายาท หรือผูอุ้ปการะ48 
 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงได้แก่                    
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ เวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตาม
กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์การประกอบวิชาชีพทนัตกรรม ตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืน ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด และใหร้วมถึงการให้บริการอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง49 

 
ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากความบกพร่อง (Medical 

Negligence) หรือความผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) เป็นความเสียหายท่ีสามารถเกิดขึ้น
ได้เป็นปกติ และเป็นธรรมชาติของระบบบริการทางการแพทย ์แมแ้ต่ในประเทศพฒันาแล้วท่ีมี
ระบบการแพทยท์นัสมยัมากก็สามารถเกิดความเสียหายได ้เพราะหัตถการและการดูแลแต่ละชนิดมี
ความเส่ียงอยู่เสมอไม่มากก็น้อยแตกต่างกันไป เพราะในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้น ความ
ผิดพลาดสามารถเกิดขึ้นจากหลายปัจจยั ความบกพร่องหรือความผิดพลาดทางการแพทย ์อาจมี
สาเหตุจากปัจจยัหลายดา้น อาทิ การประมาทเลินเล่อ (Negligence) ของมนุษย ์ความบกพร่องของ
ระบบการท างาน ระบบการประสานงาน ระบบบริหารจดัการ ความบกพร่องของเคร่ืองมือ อุปกรณ์

 
47 จาก จุฬารัตน์ ยะปะนนั, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 35, (น. 96) 
48 จาก การพัฒนากระบวนการช่วยเหลือผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 (วิทยานิพนธ์), โดย อญัชลี หอมหวล, 2552, มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
ลิขสิทธ์ิ 2552 โดย อญัชลี หอมหวน. 

49 จาก จุฬารัตน์ ยะปะนนั, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 35, (น. 97) 



 

48 

ต่าง ๆ ขอ้จ ากัดขององค์ความรู้ทางการแพทย์ในขณะนั้น ขอ้จ ากัดของข้อมูลท่ีอาจไม่ครบถ้วน 
รวมทั้งความเร่งด่วนต่าง ๆ เช่นความผิดพลาดจากการผ่าตัด ความผิดพลาดจากการใช้ยา ความ
ผิดพลาดจากผูใ้ห้บริการ มีทั้งความผิดพลาดจากการไม่ท าหน้าท่ี ได้แก่ การประเมินอาการล่าช้า 
หรือไม่ไดส้ั่งจ่ายยาในเวลาท่ีจ าเป็น และความผิดพลาดจากการท าหนา้ท่ี ไดแ้ก่ สั่งยาใหค้นไขผ้ิดคน 
ผิดเวลา เป็นตน้50 เป็นความเสียหายทางร่างกาย จากการรับบริการสาธารณสุข จากหน่วยบริการใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยา่งถาวร 2) 
การสูญเสียอวยัวะ หรือพิการ และ 3) การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยอยา่งต่อเน่ือง 

 
 

 
 
 

 
50 จาก “ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่พิสูจน์ความผิด.” โดย ฉตัรสุมน 

พฤฒิภิญโญ, 2558, วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข, 1(1), 60-75. ลิขสิทธ์ิ 2558 โดย ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ. 



 

 
บทที่ 3 

 

มาตรการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด 
ตามกฎหมายไทยเปรียบเทียบกบักฎหมายต่างประเทศ 

 
การศึกษามาตรการคุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์

ความผิดมาใช้ในประทศไทยตามกฎหมายต่างประเทศ ในบทน้ีจะกล่าวถึงระบบการบริการ
สาธารณสุข ปัญหาการฟ้องร้องและการชดเชยความเสียหาย การชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความผิดของประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด ์ประเทศสวีเดน และประเทศองักฤษ  
 

3.1 ประเทศนิวซีแลนด์ 

 
3.1.1 ระบบการบริการสาธารณสุข 
  ระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศนิวซีแลนด์ใช้ระบบหลกัประกนัสุขภาพ

รูปแบบเดียวหรือกองทุนเดียวตาม The Social Security Act, 1938 ก าหนดระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ของประเทศนิวซีแลนด์ครอบคลุมประชาชนทุกคนภายในประเทศ โดยประชาชนไม่เสียค่าใชจ่้าย
ใดๆ เป็นระบบบริการสุขภาพของรัฐในลักษณะของรัฐสวสัดิการท่ีไม่เต็มรูปแบบ กล่าวคือ 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย ซ่ึงการบริหารจดัการด าเนินการโดยองค์กร
เดียวคือ Health Funding Authority (HFA) องคก์ารกองทุนสุขภาพท าหนา้ท่ีเป็นผูจ่้ายรายเดียว HFA 
จะท าสัญญาซ้ือบริการกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน รัฐจดังบประมาณเป็นค่าใช้จ่าย
ให้ ร้อยละ 80 ส่วนท่ีเหลืออีก ร้อยละ 20 แยกเป็นประชาชนจ่ายเอง ร้อยละ 12 กองทุนเงินทดแทน
การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 5 และประกันสุขภาพเอกชน ร้อยละ 3 การท่ีประเทศ
นิวซีแลนดก์ าหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ยนัน่เป็นเพราะตอ้งการให้
ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายศาลาการรักษาพยาบาลเฉพาะท่ีเห็นว่าประชาชนนั้นมี
ความสามารถท่ีจะร่วมรับผิดชอบ ท่ีกล่าวเช่นน้ีก็เพราะมีขอ้ยกเวน้ส าหรับผูพ้ิการหรือกลุ่มคนดอ้ย
โอกาส รัฐจะคุม้ครองดา้นสุขภาพโดยไม่ตอ้งมีค่าใชจ่้ายใดๆ รัฐยงัควบคุมค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ โดย
ก าหนดให้ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาพยาบาลและคา้งคืนท่ีโรงพยาบาลถือว่าเป็นผูป่้วยในจะได้รับบริการ
รักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่ถ้าเป็นผู ้ป่วยนอก  หมายถึง  ผู ้ท่ีไม่ต้องค้างคืนท่ี
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โรงพยาบาลจะตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเองตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยนั้น แสดงให้เห็นว่า แมรั้กจะ
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการออกค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลแต่ก็ยงัค  านึงถึงขีดความสามารถ
ของประชาชนท่ีจะร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ย  

  
 บริการสุขภาพต่างๆ ท่ี HFA จดัซ้ือให้ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบครอบคลุมด้าน

ต่างๆดงัน้ี51 
  1) บริการสาธารณสุข 
  2) บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ รวมถึง แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป บริการอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน การวางแผนครอบครัว การใหว้คัซีน การคดักรองมะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคท่ีติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ รวมทั้งการเยีย่มบา้นเพื่อดูแลเด็กและผูป่้วย 

  3) บริการวินิจฉยัเบ้ืองตน้ การจ่ายยา รวมทั้งบริการสนบัสนุนอ่ืนๆ ซ่ึงสามารถมีได้
จากการส่งต่อของแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 

  4) บริการดูแลการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
  5) บริการทันตกรรม เป็นบริการการป้องการให้สุขศึกษา รวมทั้ งการอุดฟัน 

ใหบ้ริการแก่เด็กในโรงเรียนและผูใ้หญ่โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
  6) บริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และบริการผา่ตดั 
  7) บริการดา้นจิตเวช 
  8) บริการส าหรับผูทุ้กพลภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
51 From Health Reform in Australia and New Zealand South Melbourne (p. 34), by A.L. Bloom, 2000, 

Australia: Oxford University Press. Copyright 2000 by A.L. Bloom. 
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3.1.2 การชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด 
 พฒันาการของระบบการชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคล การชดเชยการบาดเจ็บแบบ ไม่

ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด ถือว่าเป็นการให้ชดเชยแบบเบ็ดเสร็จโดยไม่จ า เป็นต้องพิสูจน์สาเหตุของการ
บาดเจ็บ ซ่ึงในระยะแรกยงัไม่มีค  าจ ากัดความท่ีชัดเจน ต่อมาระบบการชดเชยดังกล่าวมีความ
เปล่ียนแปลงดงัน้ี52 

 
  1) พระราชบญัญติัการชดเชยการเกิดอุบติัเหตุปี ค.ศ.1974 (Accident Compensation 

Act 1974) ประเทศนิวซีแลนดไ์ดน้ าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดมาใช้ตั้งแต่
ปี ค.ศ. 1900 ภายใต้ข้อบังคับใน Worker Compensation Act โดยจ่ายค่าชดเชยเป็นรายสัปดาห์         
ถา้เสียชีวิตจะจ่ายให้ผูท่ี้อยู่ในความดูแล โดยนายจ้างจะเป็นผูท้  าประกันให้คนงาน ผลประโยชน์       
ท่ีได้รับจะไม่มากนักและจ่ายเป็นระยะเวลาหกปีเท่านั้น นอกจากน้ีกฎหมายยงัไม่ครอบคลุมผูท่ี้      
ไม่มีงานท าและผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุจากรถ ต่อมาในปี ค.ศ. 1928 มีการประกาศใช้พระราชบญัญติัการ
ประกนัอุบติัเหตุยานพาหนะ (Motor Vehicle Insurance Act) เพิ่มเติม โดยบริษทัประกนัภยัจะเป็น
ผูรั้บผิดชอบการใช้จ่ายในการชดเชยดงักล่าว ในปี ค.ศ. 1967 มีการจดัตั้ง Royal Commission ขึ้น 
เพื่อแกไ้ขปัญหาการจ่ายเงินชดเชยคนงานท่ีไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ โดยไดมี้สรุปรายงานและ
เสนอใหมี้การใชร้ะบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดในการชดเชยการบาดเจ็บของ
บุคคล (personal injury) ท่ีครอบคลุมกวา้งมากขึ้น ภายใตก้ารคุม้ครองดังกล่าวลูกจ้างจะไม่ไดรั้บ
สิทธิในการฟ้องร้องนายจ้างในกรณีการบาดเจ็บ จนในปี ค.ศ. 1972 คณะรัฐมนตรีได้ผ่านร่าง
พระราชบัญญัติ Accident Compensation Act และมีการแก้ไขเพิ่มเติมเป็นระยะจนเน้ือหาใน
พระราชบญัญติัมีความครอบคลุมมากขึ้น ในปี ค.ศ. 1974 โครงการดงักล่าวจึงประกาศใชอ้ย่างเป็น
ทางการ พร้อมกับมีการจัดตั้ งองค์กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุขึ้ น ให้มีอ านาจหน้าท่ีภายใต้
พระราชบญัญติัดงักล่าว โดยในระยะแรกกฎหมาย ประกอบไปดว้ย 3 แผนหลกั ไดแ้ก่  

 
   (1) แผนส าหรับผูมี้รายได ้เก็บเงินสมทบจากนายจา้งส่วนหน่ึงร่วมกบัการ

หกัภาษี ณ ท่ีจ่าย จากผูมี้รายไดอี้กส่วนหน่ึง และการจ่ายโดยผูท่ี้มีกิจการส่วนตวั  
   (2) แผนอุบติัเหตุจาก ยานพาหนะ การเก็บเงินสมทบจากเจ้าของรถและ    

ผูข้บัขี่   

 
52 จาก การแก้ไขปัญหาผู้ได้รับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข ด้วยระบบชดเชยความเสียหาย

โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (น. 20), โดย เผ่าพงศ์ เอกสายธาร, 2561, ลิขสิทธ์ิ 2561 โดย เผ่าพงศ์ เอกสายธาร. 
สืบคน้จาก http://ombstudies.ombudsman.go.th/article_attach 
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   (3) แผนท่ีได้รับความคุ ้มครองอ่ืน ๆ ท่ีได้รับเงินสมทบจากรัฐบาล 
ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการชดเชย ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย ์การฟ้ืนฟู         
ค่าเดินทางในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เงินชดเชยรายได ้โดยจ่ายหลงัจากวนัท่ี 7 หลงัจากเกิดอุบติัเหตุ    
เป็นตน้ไป ในอตัราร้อยละ 80 ของรายไดต่้อสัปดาห์ นอกจากน้ียงัมีเงินกอ้นส าหรับชดเชยในกรณี
เสียหายหรือพิการถาวร แต่มีการจ ากัดเพดานสูงสุดเอาไว ้รวมทั้งค่าท าศพและเงินก้อนชดเชย 
ส าหรับคู่สมรสและบุตรในรายท่ีเสียชีวิต 

 
  แนวคิดการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลในประเทศนิวซีแลนด์ไดเ้ร่ิม

ใน Accident Compensation Act 1974 เป็นการให้การชดเชยแก่การบาดเจ็บของบุคคลท่ีเกิดจาก
อุบติัเหตุ โดยถือวา่การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยเ์ป็นอุบติัเหตุ หลงัจากท่ีมีการประกาศใช้
ไปไดร้ะยะหน่ึง จึงมีการเพิ่มประเด็นเร่ืองการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยแ์ละการผ่าตดั 
และรวมการ บาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์การผ่าตดัทนัตกรรม และการปฐมพยาบาลลงไป
ในกฎหมายเพิ่มเติม แต่ยงัไม่มีค  าจ ากดัความท่ีชดัเจน การพิจารณาว่ากรณีใดเขา้ข่ายท่ีจะไดรั้บการ
ชดเชยหรือไม่ยงัขึ้นอยู่กับ การพิจารณาของคณะกรรมการขององค์กรชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์การชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ และการตีความของศาล ต่อมาในปี ค.ศ. 
1976 มีการขยายความครอบคลุมของการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์ให้หมายความรวมถึง
ความผิดพลาดทางการแพทย ์และเหตุสุดวิสัยทางการแพทยด์ว้ย 

 
  2) พระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุและการประกนัการชดเชย ปี ค.ศ. 

1992 (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992) ในปี ค.ศ. 1974 โครงการ
เร่ิมประสบปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย โดยปลายปี ค.ศ. 1980 พบว่า รายจ่ายเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 60    
ต่อปี จึงมีการทบทวนและเปลี่ยนแปลงรายละเอียดหลายประการ จนในท่ีสุดมีการรวมสามแผนงาน
หลกัเป็นแผนงานเดียว โดยท่ีมาของเงินยงัมีท่ีมาจากสามแหล่ง เหมือนเดิมและมีการก าหนดเพดาน
ในการจ่ายชดเชย และในปี ค.ศ. 1986 ไดมี้การทบทวนอีกคร้ัง โดยคณะกรรมการท่ีเป็นตวัแทนจาก
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหลายฝ่าย และสรุปเป็นรายงานในปี ค.ศ. 1987 รัฐบาล ไดมี้มติให้มีการทบทวนและ                                                                                                                                                                             
มีรายงานออกมาในปี ค.ศ. 1988 เสนอการเปล่ียนแปลงหลายประการ จนน าไปสู่การแกไ้ขเพิ่มเติม
ในปี ค.ศ. 1989 โดยขยายการคุม้ครองของแผนการชดเชยให้รวมความเจ็บป่วยและโรค จนกระทั้งปี 
ค.ศ. 1990 รัฐบาลแห่งชาติเขา้มามีอ านาจและให้มีการทบทวนขึ้นอีกคร้ัง โดยสหพนัธ์ผูจ้า้งงานและ
ท่ีประชุมนกัธุรกิจไม่ตอ้งการให้นายจา้งตอ้งจ่ายสมทบในกรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุ ท่ีไม่ใช่สาเหตุจากการ 
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ท างานอีกต่อไป นอกจากน้ียงัมีการเสนอให้ลดค่าใช้จ่าย โดยเปิดโอกาสให้มีทางเลือกกับการ
ประกนัเอกชนมากขึ้น และมีการแข่งขนัระหวา่งประกนัภาครัฐและภาคเอกชน ก่อนการปฏิรูปในปี 
ค.ศ. 1992 แผนการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลยงัถือเป็นการบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ี
รวมอยู่กบัการบาดเจ็บอ่ืน ๆ ไม่ไดแ้ยกออกมาชดัเจน การทบทวนรายงานในปี ค.ศ. 1990 จนถึงปี 
ค.ศ. 1991 เสนอให้มีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดในเอกสารช่ือแผนท่ีเป็นธรรมยิ่งขึ้นขององค์กร
ชดเชยการเกิดอุบติัเหตุในปี ค.ศ. 1992 จึงเกิดพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุ และการ
ประกันการชดเชย (Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act) ขึ้ น โดยแยกเป็น
บญัชีรายจ่ายหลายประเภท มีบญัชีส าหรับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลแยกออกมา 
และจดัตั้งหน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์(Medical Misadventure Unit : MMU) 
เป็นหน่วยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการบาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทยโ์ดยตรง 
รวมทั้งใหค้  าจ ากดัความของความผิดพลาดทางการแพทย ์และเหตุสุดวิสัยทางการแพทยท่ี์ชดัเจนขึ้น 
โดยท่ีความผิดพลาดทางการแพทย ์หรือ Medical Error หมายถึง ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา โดย
บุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนและเป็นผลขา้งเคียงท่ีมีโอกาสเกิดไดน้้อยมาก ไม่เกินร้อยละ 1 และ
เป็นผลคา้งเคียงท่ีเกิดรุนแรง (เสียชีวิต พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั หรือมีการบาดเจ็บ
ต่อเน่ือง มากกว่า 28 วนั) นอกจากน้ียงัมีการแกปั้ญหาดา้นการเงินการคลงั โดยการจ ากดัจ านวนเงิน
ท่ีชดเชย การลดเพดานจ านวนเงินท่ีชดเชย และลดอตัราการสนบัสนุนจากภาครัฐแก่ผูใ้หบ้ริการปฐม
ภูมิลงจากการจ่ายตามจริง มาเป็นการจ่ายในวงเงินท่ีจ ากัดการปฏิรูปท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวเป็นการ
แกปั้ญหารายจ่ายท่ีเพิ่มขึ้นในระยะแรก 

 
  3) การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย์  “Medical or Surgical 

Misadventure” และรวม “Medical, Surgical Dental, or First Aid Misadventure” การพิจารณาวา่กรณี
ใดเขา้ขา่ยท่ีจะไดรั้บชดเชยหรือไม่ยงัขึ้นอยูก่บัการพิจารณาของคณะกรรมการของ ACC, Accidental 
Compensation Appeal Authority, และการตีความของศาล ในปี 1976 มีการขยายความครอบคลุม
ของ Medical Misadventure ให้หมายรวมถึง “Medical Error” และ “Medical Mishap” ด้วย ในปี 
1992 จึงเกิดพระราชบญัญติัการฟ้ืนฟูสุขภาพจากอุบติัเหตุและการประกนัการชดเชย ปี ค.ศ. 1992 
(Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992)53 จัดตั้ ง  Medical Misadventure 
Unit (MMU) ขึ้นมาเป็นหน่วยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการ บาดเจ็บจากความผิดพลาดทาง
การแพทยโ์ดยตรง รวมทั้งให้ค  าจ ากัดความของ Medical Error และ Medical Mishap ท่ีชัดเจนขึ้น 
 

 
53 Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992 
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โดยท่ี Medical Error หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีลงทะเบียนในการหาวิธีการ
รักษาและทกัษะท่ีสมเหตุสมผลท่ีถูกคาดหวงัในสถานการณ์นั้นๆ และ Medical Mishap หมายถึง 
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนและเป็นผลขา้งเคียงท่ีมีโอกาสเกิด
ไดน้อ้ยมาก ไม่เกินร้อยละ 1 และเป็นผลขา้งเคียงท่ีเกิดรุนแรง เสียชีวิต พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
มากกว่า 14 วนั หรือมีการบาดเจ็บต่อเน่ืองมากกว่า 28 วนั นอกจากน้ียงัมีการแกปั้ญหาดา้นการเงิน
การคลงัโดยการจ ากดัและลดเพดานจ านวนเงินท่ีชดเชย และลดอตัราการสนบัสนุนจากภาครัฐ แก่ผู ้
ให้บริการปฐมภูมิลงจากการจ่ายตามจริง มาเป็นการจ่ายในวงเงินท่ีจ ากัด54 ซ่ึงเป็นการแก้ปัญหา
รายจ่ายท่ีเพิ่มขึ้นต่อมาในปี 1998 รัฐบาล ต้องการให้เกิดการแข่งขันและเพื่อสร้างแรงจูงใจให้
หน่วยงานมีระบบการป้องกนัอุบติัเหตุและส่งเสริมความปลอดภยัในท่ีท างาน จึงเกิดพระราชบญัญติั
ประกนัอุบติัเหตุ ปี ค.ศ. 1998 (Accident Insurance Act 1998)55 มาแทนท่ี Accident Rehabilitation 
and Compensation Insurance Act เดิม อนุญาตให้ประกันภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการให้ประกัน
การบาดเจ็บจากการท างาน อยู่ในความรับผิดชอบของบริษทัประกนัเอกชนตั้งแต่เดือนกรกฎาคม    
ปี 1999 การเปิดใหมี้การแข่งขนักนัในตลาดการประกนัการบาดเจ็บ ท าให ้ACC ถูกขจดัออกไปจาก
ตลาดการประกันดังกล่าว แต่ผูป้ระกันตนเองชอบจะเลือกท่ีจะอยู่กับACC มากกว่า มีส านักงาน
ก ากบัดูแลท าหนา้ท่ีในการควบคุมก ากบัตลาดภาคเอกชน ด้วยความคาดหวงัว่ากฎหมายใหม่น้ีจะ
ก่อให้เกิดการจ่ายค่าชดเชยในเชิงส่งเสริมให้มีการพฒันาให้เกิดความปลอดภยัของการท างานมาก
ขึ้นและจะท าให้ลดค่าใชจ่้ายของการบาดเจ็บของสังคมลง ถ้านายจา้งไม่ไดซ้ื้อประกนัอุบติัเหตุจาก
การท างานก็จะตอ้งถูกบีบด้วยการลงโทษทางกฎหมาย และมีกองทุนท่ีจดัตั้งขึ้นเพื่อให้การชดเชย
ลูกจา้งท่ีแมว้า่จะท างานในส่วนท่ีนายจา้งจะไม่ไดท้ าประกนัไว ้

 
  4) ระบบการชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคลในปัจจุบนั การน าระบบการชดเชยโดย

ไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาใชส้ าหรับการชดเชยในกรณีการบาดเจ็บของบุคคลท่ีถือไดว้า่ครอบคลุม
หลกัประกันทางสังคมแบบเบ็ดเสร็จ โดยครอบคลุมค่าชดเชยทั้งการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็นระหว่างท่ีมีการบาดเจ็บอีกดว้ย การบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ีให้การคุม้ครอง 
ได้แก่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การบาดเจ็บทางจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บทาง
ร่างกาย ความเสียหายต่องานทันตกรรมประดิษฐ์ทุกชนิด แผนการชดเชยดังกล่าว ครอบคลุม  
 

 
54 From “New Zealand’s No – Fault Accident Compensation Scheme: Paradise or Panacea.” by C.M. 

Flood, 2002, Health Law Review, 8(3), 1-9. Copyright 2002 by C.M. Flood. 
55 Accident Insurance Act 1998 
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ประชากรชาวนิวซีแลนด์ทุกคนท่ีอาศยัอยู่ในประเทศ และเดินทางอยู่ในท่ีใด ๆ ก็ตาม รวมทั้งผูท่ี้พกั
อาศยัในประเทศเป็นการชัว่คราว โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลกรณีการบาดเจ็บและความเจ็บป่วย
อย่างครอบคลุมในประเทศนิวซีแลนด์  ได้แก่  องค์กรชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  (Accident 
Compensation Corporation : ACC) ท่ีตั้ งขึ้ นตามพระราชบัญญัติการชดเชยการเกิดอุบัติ เหตุ  
(Accident Compensation Act) ในปี ค.ศ. 1974 และการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยท่ี์ เรียกวา่ 
Medical Misadventure Scheme เป็น 1 ใน 7 แผนงาน ซ่ึงอยูภ่ายในความรับผิดชอบขององคก์รชดเชย
การเกิดอุบติัเหตุ โดยมีหน่วยงานการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์เป็นหน่วยงานในองค์กร
ชดเชยการเกิดอุบัติเหตุ ดูแลรับผิดชอบแผนงานการชดเชยกรณีการบาดเจ็บจากการรักษาทาง
การแพทย์ พระราชบัญญัติการป้องกันความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย (Injury 
Prevention Rehabilitation and Compensation Act) ก าหนดให้ผู ้ท่ีสามารถร้องขอการชดเชยได้
จะตอ้งมีการบาดเจ็บท่ีเขา้ข่ายอุบติัเหตุทางการแพทย ์(Medical Misadventure) โดยพระราชบญัญติั
การป้องกันความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย ก าหนดให้ Medical Misadventure 
หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดจากขั้นตอนการแสวงหาการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีขึ้ น
ทะเบียน ไวก้บัองคก์รชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ หรือจากค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพท่ีขึ้นทะเบียน
ไวก้บัองค์กรชดเชยการเกิดอุบติัเหตุ และจะตอ้งเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากความผิดพลาดท่ีเขา้ข่าย    
2 ประการ คือ Medical Error คือความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ 
ผิดพลาดในการรักษาตามมาตรฐานหรือขาดทกัษะท่ีสมควรจะมีในการท าการรักษา และ Medical 
Mishap คือผลข้างเคียง อันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษาอย่ างเหมาะสมของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีใบประกอบวิชาชีพ โดยเป็นผลท่ีปกติเกิดไดย้ากแต่รุนแรง เช่น เสียชีวิต พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั หรือมีการบาดเจ็บต่อเน่ืองมากกว่า 28 วนั นอกจากน้ีความผิดพลาด
ในระบบขององค์กรในพระราชบญัญติัการป้องกนัความเสียหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการชดเชย 
ถือเป็นส่วนหน่ึงของความผิดพลาดทางการแพทยด์ว้ย ส่วนกรณีท่ีการบาดเจ็บไม่ไดมี้สาเหตุจากการ
ให้บริการทางการแพทย ์ผูป่้วยยงัสามารถร้องขอการชดเชยไดจ้ากแผนการชดเชยอ่ืน ๆ ในระบบ
การชดเชยการบาดเจ็บส่วนบุคคล 

 
 อยา่งไรก็ตามแมว้่าจะครอบคลุมการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายไดก้วา้งขวางขึ้น แต่ก็มี

ขอ้ยกเวน้คือ 1) การบาดเจ็บจากการรักษาท่ีทั้งหมดหรือเกิดตามมาจากสาเหตุท่ีเป็นสภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยเอง แต่จะครอบคลุมเฉพาะเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่ซ้อนขึ้นมาหรือบางส่วนท่ีไม่
เก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเองก็จะครอบคลุมบางส่วนนั้น 2) การบาดเจ็บจากการรักษาท่ีเกิด 
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จากการท่ีตอ้งตดัสินใจแบ่งปันทรัพยากรกนั แต่จะครอบคลุมถา้ท าให้การรักษาไม่เหมาะสมหรือ 
ล่าชา้จนเป็นเหตุใหเ้กิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 3) การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการยืนยนัหรือล่าชา้ต่อการ
ให้การยินยอมรับการรักษาอย่างไม่มีเหตุผลอันควรค าว่าการบาดเจ็บท่ีเป็นส่วนท่ีจ าเ ป็นของผล
ต่อเน่ืองตามปกติวิสัยจากการักษา เป็นค าท่ีค่อนขา้งจะยืดหยุ่นและตีความยากในทางปฏิบติั แต่
จ าเป็นจะต้องขึ้ นอยู่กับความจ าเพาะ การบาดเจ็บแต่ละคร้ังนั้ นท่ีจะต้องพิจารณา 3 ข้อคือ                   
ทุกสถานการณ์ปัจจยัของการรักษาจะค านึงถึง รวมทั้งเร่ืองระยะเวลา สถานท่ี ความเร่งด่วน ความ
ซับซ้อนของการรักษาและการบริหารจดัการอย่างมืออาชีพในการรักษา และปกติวิสัยนั้นจะต้อง
ขึ้นอยู่กบัแต่ละหัตถการหรือการรักษาเป็นการเฉพาะเจาะจง การบาดเจ็บท่ีเป็นผลต่อเน่ืองปกติวิสัย
จะตอ้งพิจารณาสภาวะสุขภาพของผูป่้วย ในขณะท าการรักษานั้นดว้ย เช่น สุขภาพไม่ดีก็จะคาดหวงั
ไดว้่าน่าจะมีความเส่ียงเม่ือรับการรักษาอย่างใดอย่างหน่ึงมากกว่าต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น    
ซ่ึงปกติวิสัยน้ีจะต้องโปร่งใส  อิงความรู้ทางการแพทย์ในขณะท่ีรักษา และไม่ได้เ ก่ียวกับ
ผลประโยชน์เบ้ืองหลงัหรือความรู้ท่ียกขึ้นอา้ง ในเวลาต่อมาหลกัฐานทางวิชาการตอ้งธรรมดาพบได้
ตามปกติของการรักษานั้นและร่วมกบักบัสภาวะผูป่้วย และเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์นั้นจริงๆ 
เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งท าการพิจารณา 

 
 สรุปได้ว่า ประเทศนิวซีแลนด์ได้มีการน าระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด (No - Fault Compensation System) มาใช้ในปี ค.ศ. 
1974 โดยได้ตรากฎหมาย Accidental Compensation Act ซ่ึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อการชดเชยแก่
ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจาก อุบติัเหตุ ซ่ึงมีความหมายรวมไปถึงผูเ้สียหายจากการรับบริการทางการแพทย ์
แต่ยงัไม่ได้มีการก าหนด ประเภทของความเสียหายทางการแพทยท่ี์จะได้รับการชดเชยไว ้โดย
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบจ่าย ค่าชดเชย คือ Accidental Compensation Appeal Authority หรือ ACC จะ
เป็นผูพ้ิจารณาเป็นกรณี ไปวา่ผูเ้สียหายรายใดควรจะไดรั้บการชดเชย และต่อมาในปี ค.ศ. 2002 ไดมี้
การบงัคบัใชก้ฎหมาย Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2002 (แกไ้ขเพิ่มเติม
ล่าสุด ค.ศ. 2010) ซ่ึงก าหนดใหมี้การชดเชยความเสียหาย เม่ือความเสียหายเกิดขึ้นจากการดูแลรักษา 
(Treatment Injury) และความเสียหายท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษา 56 
ส าหรับขั้นตอนในการจ่ายค่าชดเชย ผู ้เสียหายจะต้องด าเนินการยื่นค าร้องผ่านผู ้ให้บริการ 
 

 
56  From “ No – fault Compensation In New Zeland: Harmonizing Injury Compensation, Provider 

Accountability, And Patient Safety.”  by B. Marie and P. Ron, 2006 , Health Affairs, 25 (1) , 278-283.  Copyright 
2006 by Marie and P. Ron. 
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สาธารณสุข เพื่อใหส่้งค าร้องไปยงั Medical Misadventure Unit (MMU) ซ่ึงเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
การชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข ต่อจากนั้น MMU ก็จะส่งเร่ืองไปยงัคณะ
ท่ีปรึกษาอิสระเพื่อพิจารณาจ่ายค่าชดเชยจากกองทุน เพื่อการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงกองทุนดงักล่าวมีรายไดจ้ากภาษีของประชาชน และจากเงินสมทบของรัฐบาล โดย
ปัจจุบนันิวซีแลนด์ไม่ไดเ้รียกเก็บเงินสมทบจากผูใ้ห้บริการทางการแพทย์ เน่ืองจากมีความกงัวลว่า 
การเรียกเก็บเงินสมทบจากผูใ้ห้บริการจะก่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการให้บริการมากขึ้น ซ่ึงจะ
ส่งผลให้เกิดการรักษาแบบด าเนินการรักษาแบบปกป้องตนเอง (Defensive Medicine) เพื่อลดความ
เส่ียงจากการถูกฟ้องร้อง และอาจส่งผลให้แพทยข์าดแรงจูงใจในการพฒันาบริการทางการแพทยไ์ด ้
กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของประเทศ
นิวซีแลนด์ไม่ได้ก าหนดระยะเวลาท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตอ้งจ่ายค่าชดเชยแก่ผูเ้สียหาย ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดท่ีตอ้งการให้ผูเ้สียหายได้รับ
การเยยีวยาโดยเร็ว 
 

3.2 ประเทศสวีเดน 
 

3.2.1 ระบบการบริการสาธารณสุข 
 ประเทศสวีเดนจดับริการทางการแพทยโ์ดยการกระจายอ านาจผ่านหน่วยงานภาครัฐ               

3 ระดับ ได้แก่ ระดับรัฐบาลกลาง โดยกระทรวงสาธารณสุขและกิจการสังคม (The Ministry of 
Health and Social Affairs) ระดับภูมิภาคโดยสภาเขต (County Councils) และระดับท้องถ่ินโดย
เทศบาลเมือง (Municipalities)57 ในแต่ละระดับมีหน้าท่ีแตกต่างกัน โดยรัฐบาลกลางเป็นผูอ้อก
นโยบายหลกั แต่หน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัคือ สภาเขตเน่ืองจากมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการ
จดับริการทางการแพทยโ์ดยบริหารจดัการจากเงินภาษีท่ีเก็บจากประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ ส่วน
เทศบาลเมืองจะดูแลงานดา้นสังคมสงเคราะห์และผูสู้งอายุ 

  
 
 

 
57 From The Swedish Health Care System, 2015 in 2015 International Profiles of Health Care Systems  

(p. 153), by A.H. Glenngård, 2016, New York, NY: Commonwealth Fund Pub. Copyright 2016 by A.H. 
Glenngård. 



 

58 

 การดูแลทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศสวีเดนอยู่ในความรับผิดชอบของ
รัฐ สวีเดนเป็นประเทศท่ีมีระบบรัฐสวสัดิการสูงมากเป็นอนัดับแรกของโลก รัฐบาลไดเ้ช่ือมโยง
ระบบ รัฐสวสัดิการกบัระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติใหส้อดคลอ้งกนั ไดป้ระกาศใชพ้ระราชบญัญติั 
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance Act) เม่ือปี ค.ศ. 1946 ก าหนดกระจายอ านาจให้
ทอ้งถ่ินซ่ึงเรียกว่าสภาเขตรับผิดชอบในดา้นสุขภาพ ให้ครอบคลุมการวางแผนงานระบบสุขภาพ
ทั้งหมด รวมทั้งอ านาจบริหารจดัการการเงินการคลงัดว้ยตนเอง ตั้งแต่ปี 1980 ไดมี้การเช่ือมโยงและ
กระจายอ านาจการให้บริการสุขภาพตั้งแต่ระดบับริการสุขภาพปฐมภูมิจนถึงโรงพยาบาลและศูนย ์
ขนาดใหญ่ ผูใ้ห้บริการภาคเอกชนส่วนใหญ่ได้ รวมอยู่ในระบบสุขภาพแห่งชาติโดยมีหน่วยผู ้
ใหบ้ริการหลกัอยูใ่นความรับผิดชอบระดบัภาค ส่วนการบริการเก่ียวกบัคนชราและผูพ้ิการทางจิตอยู่
ในความรับผิดชอบของทอ้งถ่ิน ตั้งแต่ปี 1990 มีระบบประกนัสังคมดูแลดา้นสุขภาพของประชาชน 
ทั้งหมดครอบคลุมทั้งผูเ้จ็บป่วยและผูสู้ญเสียโอกาส เช่น ผูสู้งอาย ุผูท่ี้ขาดรายไดจ้ากการเจ็บป่วย ผูท่ี้
ตอ้งไดรั้บการอุปการะรวมทั้งบุคคลท่ีตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากการอุปการะผูอ่ื้น เป็นตน้58 

 
 ระบบริการทางการแพทยข์องประเทศสวีเดนส่วนใหญ่ด าเนินการโดยรัฐ ร้อยละ 84 

ของค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลสุขภาพมวลรวม (Total Health Care Expenditure) มาจากสภาเขตร้อยละ 
57 เทศบาลร้อยละ 25 และจากรัฐบาลกลางอีกร้อยละ 2 ทั้งน้ีมีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นท่ีมีประกัน
สุขภาพส่วนบุคคล โดยส่วนใหญ่นายจา้งจะเป็นผูจ่้ายเบ้ียประกนัให้เพื่อเป็นสวสัดิการในการเขา้ถึง
บริการทางการแพทยท่ี์รวดเร็วมากขึ้น สภาเขต (County Councils) มีรายไดโ้ดยประมาณจากภาษี
ร้อยละ 68 รายได้จากรัฐบาลกลางร้อยละ 18 และรายได้อ่ืน ๆ อีกร้อยละ 14 โดยร้อยละ 90 ของ
รายไดด้งักล่าวเป็นค่าใชจ่้ายในการจดัการบริการทางการแพทย์ 59 อย่างไรก็ตามประชาชนยงัคงตอ้ง
ร่วมจ่าย (Co-Payment) โดยมีค่าปรึกษาแพทยค์ร้ังละ 100 – 300 โครนา (350 โครนา กรณีแพทย์
เฉพาะทาง) แต่ไม่เกิน 1,100 โครนาต่อปี เกินจากนั้นรัฐจะรับภาระแทน กรณีค่ายาผูป่้วยร่วมจ่าย 
1,100 โครนาแรก แต่รวมแลว้ไม่เกินปีละ 2,200 โครนา ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลร่วมจ่ายวนัละ 
 

 
58 From Social Insurance; General Information about Social Insurance (brochure). by National Social 

Insurance Office, 2003, Copyright 2003 by National Social Insurance Office. Retrieved from 
http://www.spss.am/docs/SS_Sweden.pdf. 

59 From Statistik Om Hälso-Och Sjukvård Samt Regional Utveckling 2014 (p. 9), by Swedish Association 
of Local Authorities and Regions (SALAR), 2015, Stockholm: SALAR. Copyright 2015 by Swedish Association of 
Local Authorities and Regions (SALAR). 
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ไม่เกิน 100 โครนา ผูมี้อายุไม่เกิน 20 ปีไดรั้บบริการฟรี หากความเจ็บป่วยเกิดจากการท างานตั้งแต่  
2 - 21 วนั นายจา้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายร้อยละ 80 ของรายไดค้ิดเป็นสัปดาห์ หากเกินกวา่ 21 วนั 
ระบบประกนัสังคมจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายต่อไป60 

  
3.2.2 ปัญหาการฟ้องร้องและการชดเชยความเสียหาย 
 ในปี ค.ศ.1975 ระบบประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจถือก าเนิดขึ้นในประเทศสวีเดนทั้งใน

ภาครัฐและเอกชน เพียงสองสามปีผ่านไป เกือบร้อยละ 99 ของผูใ้ห้บริการก็เขา้สู่ระบบน้ี และในปี 
ค.ศ.1997 ระบบประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจถูกแทนท่ีดว้ย พ.ร.บ. ผูเ้สียหายจากบริการสาธารณสุข 
(Patient Injury Act) กฎหมายน้ีมีพื้นฐานมาจากระบบประกนัสุขภาพโดยสมคัรใจและผลกระทบ
จากระบบนั้น จาก พ.ร.บ. ผูเ้สียหายฯ ผูใ้ห้บริการทุกแห่งในประเทศสวีเดนจะตอ้งรับประกนัความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย ผูใ้ห้บริการจะชดเชยความเสียหายผ่านระบบประกนัสุขภาพซ่ึงเช่ือมโยง
โดยตรงกับการดูแลรักษา ท าให้ผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีเสียหายไม่ไปฟ้องศาลเพื่อพิสูจน์ความผิด       
การจ่ายค่าชดเชยความเสียหายเป็นไปอย่างสมเหตุผลโดยไม่ตอ้งพิจารณาว่ามีความผิดพลาดเกิดขึ้น
หรือไม่ 

 
 หลกัการส าคญัในระบบของประเทศสวีเดนก็คือ จ่ายชดเชยในทุกกรณีความเสียหาย

แมจ้ะหลีกเล่ียงความเสียหายไดด้ว้ยวิธีอ่ืน อย่างไรก็ตามความเสียหายท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดแ้ม้
จะใช้เทคนิคและความรู้สมยัใหม่ล่าสุดตามมาตรฐานแลว้ จะไม่ไดรั้บค่าชดเชยมาตรฐานการดูแล
รักษาท่ีว่าน้ีหมายถึงมาตรฐานท่ีผูเ้ช่ียวชาญผูมี้ประสบการณ์ในดา้นนั้นๆ เคยใชอ้ยู่บริษทัประกนัจะ
เป็นผูรั้บผิดชอบการเรียกร้องค่าเสียหายในเบ้ืองตน้ บริษทัประกันรายเดียวคือ County Councils’ 
Mutual Insurance Company (LÖF) รับผิดชอบมากกว่าร้อยละ 90 ของการเรียกร้องค่าชดเชย             
ถา้คนไขร้ายใดไม่พอใจการประเมินของบริษทัประกนั เขาสามารถขอให้คณะกรรมการพิจารณา        
ขอ้ร้องเรียนของคนไข ้(Patient Claims Panel) ท าการทบทวนใหม่ได ้แมว้่าคณะกรรมการฯ น้ีจะ
เป็นเพียงท่ีปรึกษา แต่บริษทัประกนัต่างๆ ก็มกัจะยอมรับการตดัสินนั้นๆ การประเมินทั้งของบริษทั
และคณะกรรมการฯ ดังกล่าวไม่มีค่าใช้จ่ายท่ีเกิดกับคนไข้ ดังนั้นคนไข้จึงไม่มีความเส่ียงด้าน
เศรษฐกิจในการยื่นข้อร้องเรียน ถ้าคนไข้ไม่พอใจการประเมินของคณะกรรมการฯ ก็สามารถ 
 
 

 
60 From Regelverk För Patientavgifter 2020  (p. 7-10 ), by S. Hälso-och, (2000) , Stockholm: Region 

Stockholm. Copyright 2000 by S. Hälso-och. 
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ไปยื่นฟ้องต่อศาลต่อไปได ้อย่างไรก็ตาม คนไขก้็จะมีความเส่ียงท่ีจะตอ้งจ่ายค่าธรรมเนียมในการ
ด าเนินคดีท่ีเกิดขึ้นทั้งสองฝ่ังถา้แพค้ดี จากการเรียกร้องค่าเสียหาย 10,000 รายต่อปี มีเพียง 5 – 10 
รายเท่านั้นท่ีไปยืน่ฟ้องต่อศาล61 

 
 การแกปั้ญหาของสวีเดน โดยแยกเร่ืองออกจากกนัระหว่างเร่ืองสิทธิของคนไขใ้นการ

เรียกร้องค่าชดเชยกบัเร่ืองความผิด มิเพียงแต่ท าให้คนไขไ้ดรั้บค่าชดเชยความเสียหายจากการรักษา
ทางการแพทยไ์ดง้่ายขึ้น แต่ยงัท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งคนไขก้บับุคลากรทางการแพทยดี์ขึ้นอย่าง
มีนัยส าคญัดว้ย คนไขท่ี้ตอ้งการเรียกค่าชดเชยไม่จ าเป็นตอ้งคน้หาสาเหตุของความผิดพลาดหรือ
ความประมาทในการรักษา คนไข้เข้าใจได้มากขึ้ นว่า ความเสียหายอาจเกิดขึ้ นในระหว่าง
กระบวนการรักษาโดยท่ีไม่ไดมี้แพทยห์รือเจา้หน้าท่ีคนใดละเลยหรือกระท าการผิดพลาด ในทาง
ตรงขา้มคนท างานในทีมดูแลรักษา ก็ไม่ตอ้งระแวงว่าจะเกิดการเรียกร้องค่าชดเชยได้ในทุกขณะ 
หรือเกรงว่าจะถูกตรวจสอบพฤติกรรมอย่างเข้มข้นเพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีผูใ้ดละเลยหรือกระท า
ผิดพลาด ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยเ์ต็มใจช่วยเหลือคนไขผู้เ้คราะห์ร้ายจากการรักษาของตน
ใหไ้ดรั้บค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งกงัวลวา่ใครจะเป็นผูรั้บผิดในความเสียหายนั้น62 
 

3.2.3 การชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด 
 ประเทศสวีเดนไดน้ าระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดย

ไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด (No - Fault Compensation System) มาใช้ภายใตก้ฎหมาย Patient Insurance 
System 19759 และต่อมาไดต้รากฎหมาย Patient Injury Act 1997 ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อให ้ผูเ้สียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขไดรั้บค่าชดเชย โดยผูใ้ห้บริการตอ้งซ้ือประกนัเพื่อเป็นค่าชดเชยแก่
ผูเ้สียหาย63  กฎหมายน้ีได้บญัญติัให้ผูเ้สียหายได้รับค่าชดเชยในกรณีท่ีความเสียหายเกิดจากการ
ตรวจ การดูแล การรักษา หรือการให้บริการอ่ืนท่ีเทียบเท่าซ่ึงความเสียหาย ดังกล่าวสามารถจะ
หลีกเล่ียงได ้หรือความเสียหายท่ีเกิดจากความบกพร่องของผลิตภณัฑ ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์การ 
 

 
61 From The County Councils’ Medical Malpractice Insurance Scheme, by K. Essinger, 2008, Copyright 

2008 by K. Essinger. Retrieved from https://ec.europa.eu/health/ph_systems/docs/ev_20080313_co01_en.pdf 
62 จาก บทเรียนจากสวีเดนต่อไทยเกี่ยวกับการชดเชยความเสียหายจากบริการสาธารณสุข, โดย แผนงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2553, ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย แผนงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. สืบคน้จาก https://consumersouth.org/paper/835 

63 The Patient Injury Act 1997 
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วินิจฉัยผิดพลาด การท าให้เกิดการแพร่เช้ือเขา้สู่ผูป่้วยจากการตรวจ รักษา ดูแล หรือการให้บริการ
อ่ืนท่ีเทียบเท่า รวมทั้งอุบติัเหตุจากการตรวจ รักษา ดูแลหรือการให้บริการอ่ืนท่ีเทียบเท่า ตลอดจน
ความเสียหายท่ีเกิดจากการจ่ายยา หรือขั้นตอนการเตรียมยาท่ีไม่เป็นไปตามปกติ ส าหรับขั้นตอนการ
จ่ายค่าชดเชยของประเทศสวีเดน บริษทัประกนัจะเป็นผูป้ระเมินและจ่ายค่าชดเชย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่
กว่าร้อยละ 90 ของค าร้องทั้งหมด บริษทัประกนัรายใหญ่ คือ County Council’s Mutual Insurance 
Company จะเป็นผูด้  าเนินการรับผิดชอบประเมินและจ่ายค่าเสียหาย ซ่ึงเกิดจากการรับบริการ
สาธารณสุขแก่ผูเ้สียหาย64 แต่ในกรณีท่ีผูเ้สียหายรายใดไม่พอใจการพิจารณาค่าเสียหายของบริษทั
ประกนั ผูเ้สียหายก็สามารถยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการพิจารณาขอ้ร้องเรียนของผูป่้วย (The patient 
claims panel) เพื่อพิจารณาให้ความเห็น ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้ว บริษัทประกันมักจะปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาข้อร้องเรียนของผูป่้วยดังกล่าว อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
กฎหมายของสวีเดนจะอนุญาตให้ผูเ้สียหายยื่นฟ้องคดีต่อศาลได้ หากผูเ้สียหายไม่พอใจการจ่าย
ค่าชดเชยของบริษัทประกัน หรือไม่เห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาข้อ
ร้องเรียน แต่ในทางปฏิบติัเน่ืองจากการยื่นฟ้องคดีต่อศาลมีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนขา้งสูง คือ ประมาณ 
22,000 ยูโร หรือประมาณ 950,000 บาท แต่การด าเนินการร้องเรียนต่อคณะกรรมการพิจารณาขอ้ 
ร้องเรียนจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 900 – 1,000 ยูโร หรือประมาณ 39,000 – 43,000 บาท65 ท าให้มี
ผูเ้สียหายจ านวนนอ้ยรายเลือกใชว้ิธีการฟ้องร้องต่อศาล และเม่ือมีระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้ง
พิสูจน์ความรับผิดดงักล่าวแลว้ ก็ท าให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยท่ีรวดเร็ว โดยผูเ้สียหายร้อยละ 50 
ได้รับการชดเชยภายใน 6 เดือน และภายใน 1 ปี ในขณะท่ีการยื่นฟ้องต่อศาลจะใช้เวลายาวนาน
หลายปี ดงันั้น จะเห็นไดว้่าระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของประเทศสวีเดน 
เป็นส่วนส าคัญในการช่วยเหลือเยียวยาผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู ้ให้บริการสาธารณสุขและ
ผูรั้บบริการเป็นอยา่งดี 

 
 
 

 
64 From Henry, footnote 5, (p. 89) 
65 From The Swedish Patient Injury Act, by E. Carl, 2020, Copyright 2020 by E. Carl Retrieved from 

http://commongood.org/assets/attachments/Carl_Espersson_USA.pdf 
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 ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยข์องประเทศสวีเดน ใน
ปัจจุบนัแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ การชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และการชดเชย
ความเสียหายท่ีเกิดจากการใชย้า 

  1) ความเสียหายท่ีได้รับการชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการจาก
บุคลากรทางการแพทยข์องสถานพยาบาลท่ีท าประกนั ไม่รวมผูใ้ห้บริการทางการแพทยท์างเลือกท่ี
ไม่มีใบอนุญาต หรือไม่ไดป้ฏิบติัภายใตค้วามรับผิดชอบของผูไ้ดรั้บใบอนุญาต โดยความเสียหายท่ี
เขา้ข่ายการขอรับการชดเชย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยมากกว่า 30 วนั หรือนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลไม่
นอ้ยกวา่ 10 วนั หรือเส่ือมสมรรถภาพอยา่งถาวร หรือเสียชีวิต แต่ตอ้งไม่เป็นความเสียหายท่ีเกิดจาก
การด าเนินไปตามปกติของพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุแทรกซ้อนท่ีเป็นผลมาจากการวินิจฉัยหรือ
รักษาโรคตามปกติ หรือเป็นความเสียหายเล็กน้อยท่ีไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั 
ครอบคลุมการบริการสาธารณสุขทุกประเภท เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ความ
เสียหายท่ีเกิดจากการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
 

  2) หลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัเพื่อจ่ายค่าชดเชย มีดงัต่อไปน้ี 
   ก. ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลให้หมายความรวมถึงผูท่ี้

สมคัรใจ เขา้ร่วมการทดลองทางการแพทย ์หรือผูท่ี้บริจาคอวยัวะหรือส่วนประกอบทางชีววิทยา
ส าหรับการ ปลูกถ่าย หรือเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยอ่ื์น ๆ 

   ข. ความเสียหายท่ีเกิดขึ้ นต้องเก่ียวเน่ืองกับบริการทางการแพทย์ใน
ประเทศสวีเดน ความเสียหายนั้นตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 

   (1) ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทย ์(Treatment Injury) ไม่
วา่ จะเป็นการตรวจ การใหก้ารดูแล การรักษา หรือการกระท าอยา่งอ่ืนท่ีคลา้ยกนัท่ีสามารถหลีกเล่ียง
ความ เสียหายได ้ไม่ว่าจะดว้ยการใชว้ิธีการในการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั หรือการเลือกใชว้ิธีการอยา่ง
อ่ืนท่ีเม่ือมีการประเมินการกระท าจากทศันะทางการแพทยแ์ลว้จะท าให้การรักษามีอนัตรายน้อย
ท่ีสุด 

   (2) ความเสียหายเกิดจากความบกพร่องของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์หรือการใชง้านท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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   (3) ความเสียหายจากการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด เช่น การวินิจฉัยโรคผิด ท าให้
ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม หรือให้การรักษาล่าช้า เช่น การไม่ไดส้ังเกตอาการแสดง หรือการ
อธิบายอาการท่ีผิดพลาดเม่ือเปรียบเทียบกบัการตรวจโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

   (4) ความเสียหายจากการติดเช้ือในระหวา่งการตรวจรักษา 
   (5) ความเสียหายจากอุบติัเหตุในระหวา่งกระบวนการรักษา เช่น อุบติัเหตุ 

ท่ีเกิดขณะท าการตรวจรักษา การเคล่ือนยา้ย แต่กรณีความเสียหายจากการใชชี้วิตประจ าวนัจะไม่ได้
รับการคุม้ครอง 

   (6) ความเสียหายจากการจ่ายยาผิดพลาด (Medication Injury) ชดเชยเฉพาะ 
การจ่ายยาผิดพลาดท่ีไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีหรือไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่จะไม่คุ ้มครอง
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการจ่ายยาท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานแลว้ โดยในกรณีดงักล่าวเป็นความรับผิดชอบ
ของกองทุนชดเชยการประกันด้านเภสัชกรรมการพิจารณาสิทธิในการชดเชยท่ีมีสาเหตุมาจาก
กระบวนการในการรักษาในขอ้ (1) และการวินิจฉัยโรคไม่ถูกตอ้งในขอ้ (3) อยู่ภายใตก้ารพิจารณา
ตามแนวทางการปฏิบติัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์หรือผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณ์ใน
ดา้นนั้น ๆ และการติดเช้ือในขอ้ (4) หากโดยสภาพแวดลอ้มของการติดเช้ือนั้นสามารถตา้นทานได ้
จะไม่มีสิทธิไดรั้บค่าชดเชย โดยการพิจารณาขึ้นอยู่กบัธรรมชาติและความรุนแรงของความเจ็บป่วย
หรือความเสียหายซ่ึงขึ้นอยูก่บัสภาวะสุขภาพของผูป่้วยและความน่าจะเป็นของการติดเช้ือ 

  3) ขอ้ยกเวน้การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
   ก) ความเสียหายท่ีมีผลมาจากหัตถการท่ีจ า เป็นส าหรับการวินิจฉัยโรค 

หรือการรักษาความเจ็บป่วย หรือความเสียหายซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลต่อชีวิตหรือไดรั้บ
ความพิการอยา่งรุนแรง 

   ข) ความเสียหายท่ีมีสาเหตุมาจากยาหรือเภสัชภณัฑ์ นอกเหนือจากความ
เสียหายท่ีเกิดจากการจ่ายยาผิดพลาด 

  4) องค์ประกอบผูพ้ิจารณาวินิจฉัยจ่ายค่าชดเชย คณะกรรมการพิจารณาค า ร้อง
ขอรับเงินชดเชย มีองค์ประกอบ 5-7 คน ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นนิติศาสตร์ ดา้นการแพทย์
และ สาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์ จ านวน 3 คน ผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทนผูรั้บบริการฝ่ายละ
เท่า ๆ กัน คณะกรรมการประเมินค่าชดเชย มีองค์ประกอบ 5-7 คน อย่างน้อยตอ้งประกอบด้วย
ผูท้รงคุณวุฒิดา้น เศรษฐศาสตร์ ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นสังคมศาสตร์ ดา้นคนพิการ ดา้น
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การคุม้ครองสิทธิ66 คณะกรรมการอุทธรณ์ ประกอบดว้ยประธาน 1 คน ซ่ึงเป็นผูด้  ารงต าแหน่งผู ้
พิพากษา และสมาชิกอ่ืน ๆ อีก 6 คน มาจากตวัแทนของผูรั้บบริการ 3 คน มาจากผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การแพทย ์1 คน เป็นผูมี้ประสบการณ์เก่ียวกบัการประกนัภยัความเสียหาย 1 คน เป็นผูมี้ความรู้พิเศษ
ในงานบริการสุขภาพอีก 1 คน คณะกรรมการมีวาระคราวละ 3 ปี 

  5) สิทธิท่ีจะได้รับในการชดเชย การชดเชยถูกก าหนดโดยอ้างอิงจากหลักการ
ชดเชย ความเสียหายท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด ปี ค.ศ. 1972 (Tort 
Liability Act 1972) หลกัการในการออกกฎหมายน้ี คือ ผูเ้สียหายท่ีสิทธิท่ีจะได้รับชดเชยจากการ
สูญเสียของพวกเขา อย่างเต็มท่ี การจ่ายค่าชดเชยโดยทัว่ไปประกอบดว้ยสองส่วน คือ ความเสียหาย
เป็นตวัเงิน และไม่เป็น ตวัเงิน ความเสียหายท่ีเป็นตวัเงินครอบคลุมถึงการสูญเสียรายได้และค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น เน่ืองจาก การไดรั้บความเสียหาย แต่ไม่ครอบคลุมการชดเชยตามกฎหมาย
อ่ืน และกรมธรรมป์ระกนัอ่ืน ความเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงินจะชดเชยส าหรับความเจ็บปวดและทุกข์
ทรมาน ความพิการและการเสียโฉม และการสูญเสียความสะดวกสบาย ระดบัการสูญเสียก าหนด
ตามประเภทของความเสียหาย ความรุนแรง และระยะเวลาผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ครอบครัวจะมีสิทธิไดรั้บ
ค่าฌาปนกิจ ขาดไร้อุปการะ ผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชยเป็นเงินกอ้นเน่ืองจากความพิการถาวร การ
ชดเชยการสูญเสียความสามารถในการท างาน การชดเชยการสูญเสียรายไดแ้ละการสูญเสียสิทธิการ
ไดรั้บบ านาญในอนาคตเน่ืองจากความเสียหายทางการแพทย ์

  6) การใช้สิทธิฟ้องศาล หากผูเ้รียกร้องไม่พอใจกบัการตดัสิน โดยบริษทัประกัน              
ผูเ้รียกร้องมีสิทธิท่ีจะเลือกว่าจะน าขอ้เรียกร้องของตนเขา้สู่การพิจารณาของคณะกรรมการอุทธรณ์ 
หรือด าเนินการโดยตรงไปยงัศาล และเงินท่ีไดรั้บการชดเชยไปแลว้ถือเป็นส่วนหน่ึงของค่าสินไหม
ทดแทน 

  7) ความเช่ือมโยงกับองค์กรวิชาชีพและความปลอดภยัของผูป่้วยการด าเนินการ
ทางวินัยทั้งหมดจะแยกต่างหากจากระบบการชดเชย โดยกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บความเสียหายจากการ 
รักษาพยาบาล ประเทศสวีเดนก าหนดใหผู้ใ้หบ้ริการมีหนา้ท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ี 
เกิดขึ้นไปยงัคณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ (National Board of Health and Welfare: 
NBW) และถ้าพบว่าความผิดพลาดดังกล่าวมาจากผูใ้ห้บริการคนหน่ึง ๆ ข้อมูลจะถูกส่งไปยงั 
คณะกรรมการความรับผิดทางการแพทย ์(Medical Responsibility Board: MRB) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี 
 

 
66 จาก บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการสร้างเสริมสุขภาพและข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองการ

กระจายอํานาจด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (น. 70), โดย ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ และ หทัยชนก สุมาลี , 2553, 
กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ ์และ หทยัชนก สุมาลี. 
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มีหน้าท่ีในการดูแลและควบคุมวิชาชีพ โดยท่ีคณะกรรมการความรับผิดทางการแพทยท์ าหน้าท่ี
ตักเตือน ลงโทษ แต่ไม่มีบทบาทในการพิจารณาจ่ายค่าเชยความเสียหายท่ีเกิดขึ้ นแต่อย่างใด 
กระบวนการชดเชย เป็นหนา้ท่ีของระบบประกนัผูป่้วยท่ีแยกออกมาต่างหาก 

 
 การวิเคราะห์ความผิดพลาดทางการแพทย์เพื่อเพิ่มความปลอดภัยผูป่้วยได้รับการ

สนบัสนุนในประเทศสวีเดน โดยใชก้ารวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่การเรียกร้องท่ีเกิด
จากความเสียหายทางการแพทย์ ภายใตร้ะบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด มีการเขา้เยี่ยม
โดยผูแ้ทนของบริษทัประกนัท่ีโรงพยาบาล และมีการอภิปรายว่าอะไรเป็นส่ิงท่ีสามารถท าไดเ้พื่อ
หลีกเล่ียงความเสียหายทางการแพทยด์ังกล่าวในอนาคต มีการจัดประชุมความปลอดภัยผูป่้ วย
แห่งชาติเป็นประจ า  โดยผู ้เข้า ร่วม ประชุมเป็นผู ้แทนจากสมาพันธ์โรงพยาบาลแห่งชาติ 
คณะกรรมการสุขภาพและสวสัดิการแห่งชาติ และแพทย ์เพื่อน ามาปรับปรุงความปลอดภยัในการ
ใหก้ารดูแลสุขภาพในประเทศสวีเดน67 

 
3.3 ประเทศองักฤษ 

 
3.3.1 ระบบการบริการสาธารณสุข 
 ประเทศอังกฤษถือเป็นต้นแบบของระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) 

ระบบ สาธารณสุขของประเทศอังกฤษเป็นแบบ “การสาธารณสุขครบวงจร” (Comprehensive 
Health System) กล่าวคือ เป็นระบบสวสัดิการสาธารณสุข68 ประชากรไดรั้บบริการทางการแพทย์
อย่างทั่วถึง โดยไม่มีค่าใช้จ่ายภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงอนามัยและบริการสังคม 
(Department of Health and Social Care: DHSC) และส านักงานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National 
Health Service: NHS) วิธีการท างานของ NHS คือท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการ (Commissioning Trust) 
โดย จะเขา้ต่อรองและท าสัญญากบัผูใ้ห้บริการ เช่น แพทยเ์อกชน พยาบาลชุมชน คลินิกทอ้งถ่ิน 
หรือ หน่วยแพทยฉุ์กเฉิน เป็นตน้ ลกัษณะเดียวกนักบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย ประชาชนจะตอ้งเลือกหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในเขตท่ีตนสะดวกเข้ารับ

 
67 จาก ประสบการณ์ต่างแดน ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (น. 80), โดย ลือชยั   

ศรีเงินยวง, นฤพงศ์ ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย, 2553, กรุงเทพฯ: วนัดีคืนดี. ลิขสิทธ์ิ 2553 โดย ลือชัย 
ศรีเงินยวง, นฤพงศ์ ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย. 

68 From “Overview of Healthcare in the UK.” by G. Konstantina & B. Peter & J. Burbidge, 2010, The 
EPMA Journal, 1(4), 529-534. Copyright 2010 by G. Konstantina & B. Peter & J. Burbidge. 
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บริการ แลว้ NHS จะจ่ายเงินรายหวัใหแ้ก่หน่วยบริการ นอกจากน้ี NHS ยงัท าหนา้ท่ีเป็นผูข้ายบริการ 
(Provider Trusts) ดว้ย คือ NHS จดับริการสาธารณสุขเองรวมถึงการท าหน้าท่ีเป็นองค์กรกลางใน
การรับเร่ือง ร้องเรียนต่าง ๆ และการไกล่เกล่ียหากเกิดขอ้พิพาทดว้ย69 

 
 ศูนยส์มานฉันท์การสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service Resolution: NHS 

Resolution) เป็นหน่วยงานในสังกัดของส านักงานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health  
Service: NHS) ตั้งขึ้นมาเพื่อจัดการการจัดการข้อพิพาททางเวชปฏิบัติเป็นการเฉพาะ มีหน้าท่ีท่ี
ส าคญั70 ไดแ้ก่ 

  1) จดัการขอ้เรียกร้อง (Claims Management) โดยการให้ค  าปรึกษาทางการแพทย์
แก่ผูท่ี้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนความผิดอนัเกิดจากขอ้ผิดพลาดทางเวชปฏิบติั 

  2) เป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่ผูป้ระกอบเวชปฏิบติั (Practitioner Performance Advice) โดย
ใหค้  าแนะน า สนบัสนุน และช่วยเหลือการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย ์

  3) จัดการบริการหน่วยสุขภาพปฐมภู มิ  (Primary Care Appeals) โดยเป็นผู ้ 
ประสานงานจัดการดูแลสัญญา และข้อพิพาทต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นในหน่วยสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
เหมาะสม และเป็นธรรม 

  
3.3.2 ปัญหาการฟ้องร้องและการชดเชยความเสียหาย 
 ในการรับบริการสุขภาพของประชาชน องค์กรบริการสาธารณสุขแห่งชาติถือวา่ผูป่้วย

มีสิทธิร้องเรียน (Complaints) หรือขอรับการชดเชย ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับการจัดการอย่ างมี
ประสิทธิภาพ และสอบสวนอย่างเหมาะสม มีสิทธิรู้ผลของการสอบสวน และหากผลการพิจารณา
ค าร้องเรียนไม่เป็นท่ีพอใจ ก็ยงัมีสิทธิน าข้อร้องเรียนยื่นต่อกลไกตรวจสอบอิสระท่ีได้จดัตั้งขึ้นใน
ภาคสาธารณสุข เทียบเคียงกบัประเทศไทย คือ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Health Service 
Ombudsman) หรือจะยืน่ค าร้องต่อคณะกรรมการยุติธรรมอ่ืน ๆ หากเห็นวา่ไดรั้บผลกระทบโดยตรง
จากการกระท าหรือการตัดสินใจท่ีไม่ชอบด้วยกฎหมายของกระบวนการขององค์กรบริการ
สาธารณสุขแห่งชาติ และมีสิทธิได้รับการชดเชยความเสียหาย เม่ือถูกท าให้ได้รับการบาดเจ็บ
เสียหายจากการรักษาท่ีบกพร่อง (Negligence Treatments) ยงัถือเป็นขอ้ผูกมดัว่า ในระหว่างการ

 
69 จาก ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 68, (น. 87) 
70 From Annual Report and Accounts 2017/2018 (p. 13), by NHS Resolution, 2018, Manchester: APS 

Group. Copyright 2018 by NHS Resolution. 
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ด าเนินการยื่นขอ้ร้องเรียน ถือเป็นสิทธิของผูป่้วยจะไดรั้บการปฏิบติัดว้ยการเอ้ือเฟ้ือและสนบัสนุน
ช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี รวมทั้งประกนัว่าการร้องเรียนจะไม่มีผลกระทบทางลบต่อการได้รับบริการ
สุขภาพในภายหลงัหาก พบว่า เกิดความผิดพลาดขึ้นในการให้บริการ องค์กรบริการสาธารณสุข
แห่งชาติถือเป็นขอ้สัญญาท่ีจะยอมรับขอ้ผิดพลาด จะมีการขอโทษผูเ้สียหาย การให้อธิบายถึงความ
ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น และแกไ้ขให้ถูกตอ้งโดยเร็วและอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรบริการสาธารณสุข
แห่งชาติยงัถือเป็นขอ้สัญญาว่า องคก์รจะถือเอาการร้องเรียนในความผิดพลาดเสียหายเหล่านั้นเป็น
การเรียนรู้ และจะใช้ประโยชน์จากบทเรียนนั้น เพื่อการปรับปรุงคุณภาพของบริการขององค์กร
บริการสาธารณสุข แห่งชาติต่อไป71 

 
 มีการสร้างกลไกในการจดัการและรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดขึ้น กลไกหน่ึงท่ีส าคญั คือ 

National Health Service Litigation Authority-NHSLA ซ่ึ ง เ ป็น ส่วนห น่ึงขององค์ ก รบ ริก าร
สาธารณสุข แห่งชาติ จดัตั้งขึ้นในปี 1995 ในฐานะองค์กรอิสระ เพื่อท าหนา้ท่ีโตต้อบและจดัการกบั
การฟ้องร้อง รัฐ ในกรณีความผิดพลาดทางการแพทย์ โดยเป็นกลไกขององค์กรบริการสาธารณสุข
แห่งชาติ ท่ีท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางการบริหารจดัการการฟ้องร้องอนัเน่ืองมาจากความผิดพลาดทาง
การแพทยท่ี์เกิดกับแพทย์และหน่วยงานขององค์กรบริการสาธารณสุขแห่งชาติ รวมทั้งมีหน้าท่ี
พฒันาระบบการจดัการความเส่ียงในหน่วยงานขององค์กรบริการสาธารณสุขแห่งชาติ ท าหนา้ท่ี
บริหารแผนในการจดัการกบัการฟ้องร้องกบัหน่วยงานภายใตอ้งค์กรบริการสาธารณสุขแห่งชาติ 
ทั้งหมด 5 แผนงาน (Schemes) โดย 3 แผนงานแรก เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการชดเชยความผิดพลาดจาก
การรักษาทางการแพทย์ (Medical Negligence) มีสามแผนคือ Existing Liability Scheme (ELS), 
Clinical Negligence Scheme for Trusts (CNST) และ EX-RHAs โดยท่ี ELS และ EX-RHAs ได้รับ
งบประมาณสนับสนุน จากรัฐบาลทั้งหมด และ CNST ใช้เงินท่ีเรียกเก็บจากสมาชิกท่ีเป็นคู่สัญญา
กับผูใ้ห้บริการเงินสมทบ (Premium) ท่ีเก็บจากสมาชิกหรือ Trusts ต่างๆ ขึ้ นกับประเภทความ
แตกต่างของ Trusts ในปี 1996- 97 CNST จะเก็บเงินสมทบ ตั้งแต่ 2,000 ปอนด ์ส าหรับ Trusts เลก็ๆ 
ไปจนถึง 60,000 ปอนดส์ าหรับโรงพยาบาลใหญ่สังกดั NHS Trusts การค านวณอตัราการเก็บนั้น ใช้
การค านวณตามความเส่ียงและ อตัราตามประสบการณ์ จากนั้นจึงพิจารณาส่วนลดจากระดับการ
จดัการความเส่ียงในแต่ละ Trusts ปี 2004-2005 มีค่าใชจ่้ายโดยประมาณ 410 ลา้นปอนดท่ี์จะตอ้งเก็บ
จาก trustsโดยการค านวณจากประมาณการของความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในแต่ละ Trusts แลว้เรียกเก็บ

 
71 From Medical Liability Litigation: An Historical Look At The Causes For Its Growth In The United 

Kingdom (pp. 77), by D. Chacko, 2009, Discussion Papers in Economic and Social History: University of Oxford. 
Copyright 2009 by D. Chacko. 
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ตามอัตราเส่ียงท่ีค านวณได้ ส าหรับ Trusts ท่ีมีการบริหารจัดการความเส่ียงได้ดี จะได้รับอัตรา
ส่วนลดของเงินท่ีจะเรียกเก็บ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ 2 ประการ ประการแรกคือ Risk Management 
Discount (RMDs) เป็นมาตรฐานท่ีตั้งขึ้นส าหรับประเมิน Trusts มีการก าหนดมาตรฐานไว ้ประการ
ท่ีสอง ใชเ้กณฑอ์ตัราตามประสบการณ์ (Experience Rating) มาเป็นตวัก าหนดก่อนปี 200072   

 
 Existing Liability Scheme (ELS) จะรับผิดชอบค าร้องท่ีเกิดก่อนวนัท่ี 1 เมษายน 1995 

ท่ียงัไม่ส้ินสุด อย่างไรก็ตาม เม่ือการร้องเรียนส้ินสุดลง Trusts จะตอ้งรับผิดชอบรายจ่าย 10,000 
ปอนด์แรก ส่วนท่ีเหลือ ELS จะเป็นผูจ่้าย แต่หลังจากปี 2000 เป็นต้นมา ELS เป็นผูรั้บผิดชอบ
ทั้ งหมด ส าหรับการร้องขอชดเชยท่ีเกิด ตั้ งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 1995 เป็นต้นมา จะอยู่ในความ
รับผิดชอบของ CNST ในกรณีน้ี Trusts จะตอ้งตกลงจ านวนเงินเป็นเพดานสูงสุดกบั NHSLA และ
สามารถเลือกจ านวนวงเงินโดยอิสระ ขีดจ ากดัวงเงินดังกล่าว แตกต่างกนัในแต่ละ Trusts ขึ้นกบั
องค์ประกอบต่างๆ ท่ีผ่านมาจะอยู่ในช่วงประมาณ 10,000-500,000 ปอนด์ ถา้เป็นการร้องเรียนท่ีมี
มูลค่าไม่เกินเพดานท่ีก าหนด Trusts จะเป็นผูจ่้ายเงินชดเชยทั้งหมด เม่ือมูลค่าของการร้องเรียนสูง
กว่าเพดาน Trusts จะตอ้งจ่ายค่าชดเชยทั้งหมดส าหรับการร้องเรียนท่ีเกิดระหว่างปี 1995-1998 ส่วน
กรณีท่ีเกิดตั้งแต่ปี 1998 เป็นตน้มา และมีมูลค่าสูงกว่า เพดานท่ีก าหนด Trusts จะตอ้งจ่ายเงินชดเชย
ในวงเงินสูงสุดท่ีตกลงกนัไว ้และอีกร้อยละ 20 ของส่วนเกิน ท่ีเหลือจากนั้นจะใชง้บประมาณจาก 
CNST73 
 

3.3.3 การชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด 
 การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในองักฤษ เร่ิมเป็นประเด็นพิจารณาในทาง

สาธารณะดว้ยเหตุท่ีผลกระทบเชิงลบของการใชก้ลไกการฟ้องศาลปรากฏชดั และเป็นท่ีวิตกมากขึ้น 
มีการถกเถียงกนัว่าระบบการฟ้องศาลมีขอ้ดีในการแก้ปัญหาความขดัแยง้  โดยเฉพาะการลงโทษ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีการกระท าท่ีประมาทเลินเล่อ จนท าให้เกิดการบาดเจ็บเสียหายกบัผูป่้วย
ในทางทฤษฎีแลว้การฟ้องศาลจึงเป็นการปกป้องผูป่้วย อย่างไรก็ตามพบว่าระบบการฟ้องศาลมี
ขอ้บกพร่องอยา่งมากไม่ว่าจะเป็นกระบวนการท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงมากใชเ้วลานาน และเงินชดเชย

 
72 From “Medical Negligenceand The NHS: AnEconomic Analysis.” by A. Towse & P. Danzon, 1999, 

Office of Health Economics, London, UK, 8(2), 93-101. Copyright 1999 by A. Towse & P. Danzon. 
73 From “The economics of clinical negligencere for min England.” by G. Fenn & Rickman, 2004, Royal 

Economic Society The Economic Journal, 114, 272–292. Copyright 2004 by G. Fenn & Rickman. 
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ท่ีไดรั้บไม่คุม้ ขอ้มูลจาก National Consumer Council พบวา่โดยเฉล่ีย 85% ของเงินชดเชยท่ีผูเ้สียหาย
ไดรั้บหมด ไปกบัค่าใชจ่้ายกระบวนการฟ้องร้อง ฯลฯ เป็นตน้74 

 
 ขอ้บกพร่องของระบบการฟ้องศาลท่ีเป็นท่ีวิพากษวิ์จารณ์มากขึ้นน้ีเอง เป็นส่วนหน่ึง

ของการน าไปสู่การพิจารณาหาทางเลือกในการใช้ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในปี 1973 
รั ฐบาลอังกฤษได้แ ต่ งตั้ ง คณะกรรมา ธิก า ร  ช่ื อ  Royal Commis-sionon Civil Liabilityand 
Compensation  for Personal Injury หรือ The Pearson Commission คณะกรรมการดงักล่าวใชเ้วลา 5 
ปี ในการศึกษาปัญหาและมีขอ้เสนอแนะหลายประการ หน่ึงในนั้น คือ การไม่เห็นดว้ยกบัการยกเลิก
การใชร้ะบบศาลในการตดัสินให้การชดเชยผูป่้วยท่ีเสียหาย คณะกรรมการดงักล่าว ยงัเสนอว่ากรณี
ของเด็กท่ีบาดเจ็บหรือพิการอย่างรุนแรงควรไดรั้บการชดเชย โดยไม่ตอ้งค านึงว่าความพิการนั้นมา
จากความผิดพลาดของใคร ข้อเสนอน้ีเองท่ีถือว่าเป็นการเคล่ือนไหวท่ีน าไปสู่ทิศทางของการ
แสวงหาทางออก โดยระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิด ซ่ึงแมว้่าขอ้เสนอของคณะกรรมการ
ชุดน้ีจะไม่เห็นดว้ยกบัการใช้ระบบน้ีกบัการชดเชยความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย ์
แต่ก็มองเห็นคุณประโยชน์และไดเ้สนอแนะให้รัฐบาลองักฤษศึกษาประสบการณ์ของระบบชดเชย
โดยไม่พิสูจน์ความผิดในประเทศสวีเดนและนิวซีแลนด์เพื่อน าบทเรียนมาปรับใช้ประมาณ 10 ปี
ต่อมา สมาคมแพทยแ์ห่งองักฤษ (British Medical Association) ประกาศให้การสนบัสนุนแนวคิดน้ี
และในเดือนธันวาคม 1999 รัฐบาลอังกฤษโดยคณะกรรมการท่ีช่ือ Health Select Committee ได้
แสดงความสนใจกับการใช้ระบบการชดเชยความเสียหายแบบน้ี โดยเรียกร้องให้กระทรวง
สาธารณสุขมีการศึกษาทบทวนและจดัพิมพ ์เผยแพร่ขอ้มูลในเร่ืองน้ีในปี 1999 ในการประชุมของ
สมาคมแพทยอ์งักฤษท่ีเมืองเบลฟาสต์ได้มีรายงานว่าทั้งผูป่้วยท่ีเป็นเหยื่อของความเสียหายและ
แพทย์ และระบบดังกล่าวได้น ามาใช้เฉพาะการจ่ายเงินช่วยเหลือความเสียหายท่ีเก่ียวข้องกับ
การแพทย ์

 
 
 
 

 
74 จาก “การชดเชยความเสียหายจากการใชบ้ริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดเปรียบเทียบ

กรณีประเทศไทยกับองักฤษ.” โดย พรเทพ อ่อนรัตน์, 2565, วารสารสหวิทยาการจัดการมหาวิทยาลัยราชภัฏ
บุรีรัมย์, 6(1), 45-59. ลิขสิทธ์ิ 2565 โดย พรเทพ อ่อนรัตน์. 
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มีการศึกษาทบทวนและจัดพิมพ์เผยแพร่ขอ้มูลในเร่ืองน้ีในปี 1999 ในการประชุมของ
สมาคมแพทยอ์งักฤษ ท่ีเมืองเบลฟาสต์ ไดมี้รายงานว่าทั้งผูป่้วยท่ีเป็นเหยื่อของความเสียหายและ
แพทย์ต่างเรียกร้องให้มีการน าระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้ นายแพทย์เดวิด             
พิคเกอร์ส์จิล ประธานคณะกรรมการดา้นกฎหมายของสมาคมแพทยอ์งักฤษได ้เรียกร้องให้มีการใช้
กลไกดังกล่าว โดยกล่าวว่าการฟ้องร้องแพทย์ในข้อหาท่ีเก่ียวกับความเสียหายทางการแพทย์       
ก าลงักลายเป็นอุตสาหกรรมท่ีเติบโตอย่างมหาศาลให้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพกฎหมาย อย่างไรก็ดี     
แมอ้งักฤษจะไม่มีการใช้ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดในการแก้ปัญหาการบาดเจ็บจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย ์แต่ก็พบว่า ระบบดงักล่าวน้ี มีการใชใ้นเง่ือนไขอ่ืน คือ การชดเชยการ
บาดเจ็บในโรงงาน (Industrial Injuries Scheme) การชดเชยการบาดเจ็บจากอาชญากรรม (Criminal 
Injuries Compensation Scheme) และท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือความเสียหายจากการรับวคัซีน (Vaccine Damage Payment Scheme) แม้ว่าระบบการ
ชดเชยโดยไม่พิสูจนค์วามผิดขององักฤษจะยงัไม่ถูกน ามาใชอ้ยา่งเป็นทางการ ในการแกปั้ญหาความ
เสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย์ โดยท่ีกลไกทางศาลยงัเป็นกลไกหลกั และมีกลไกของ
องค์กรบริการสาธารณสุขแห่งชาติ คือ NHSLA ท าหน้าท่ีจดัการกับปัญหาอยู่กระนั้น วิกฤติจาก
จ านวนการฟ้องร้องและมูลค่าความเสียหายท่ีเป็นผลกระทบท่ีตามมาดู เหมือนจะท าให้แนวคิดการ
ชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิด ก าลงัเป็นประเด็นท่ีได้รับการพิจารณาจากฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมากขึ้น 
ปัจจุบนัน้ีสังคมไดต้ั้งค  าถามเก่ียวกบัค่านิยมการจ่ายค่าชดเชยในศตวรรษท่ี 21 น้ีในประเทศองักฤษ
กันอย่างแพร่หลาย รับรู้ว่าค่านิยมดังกล่าวก าลงัเป็นปัญหาและส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุข 
ความปลอดภยั โดยเฉพาะการกลวัการฟ้องร้องทางการแพทย ์ความกลวัน้ีท าใหต้อ้งมีการท าประกนั
กนัอย่างกวา้งขวางจนกลายเป็นเป็นธุรกิจอุตสาหกรรมการไปแล้ว และมีการด าเนินคดีกนัมากใน
ระยะ 5 ปี ท่ีผ่านมา ท าให้ต้องมีการจัดการในการปรับปรุงกฎหมายและระบบการประกัน 
เช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเบ้ียประกนัไดสู้งขึ้นมากจนวิกฤติ ท าให้บางพื้นท่ีไม่สามารถ
ประกอบวิชาชีพแพทยไ์ดใ้นบางสาขา เป็นเหตุให้ตอ้งหันมาทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการจดัการ
การจ่ายค่าชดเชยท่ีมีอยู่ Lord Falconer เคยพูดว่าค่านิยมการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายนั้นคือการท่ี
ทุก ๆ คร้ังของการเกิดความเสียหายขึ้นจะตอ้งมีคนท่ีท าผิดและจะต้องจ่ายค่าชดเชย และน่ีไม่ใช้
กฎหมายแต่เป็นค่านิยมตามความเขา้ใจของสังคม แมว้่าจะมีความพยายามท่ีจะปรับปรุงกฎหมาย 
โดยเฉพาะกฎหมายละเมิดแต่ก็ยงัอยู่บนพื้นฐานของการฟ้องร้องเพื่อตอบสนองต่อค่านิยมของการ
เรียกร้องค่าชดเชยเม่ือมีความเสียหายเกิดขึ้นเสมอ ปัจจุบันได้มีหลายประเทศได้ออกกฎหมาย
เก่ียวกบัการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดเป็นทางออกของการแกไ้ขปัญหา แตกต่างจากความ
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พยายามตามแนวทางของประเทศสหรัฐอเมริกา การท่ีจะเปล่ียนแปลง กฎหมายเพื่อตอบรับกบัผล
ของคา่นิยมของการเรียกร้องค่าชดเชยจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลงในระดบัท่ีเป็นรากฐาน75 

 
 ดงันั้นสรุปไดว้่า ประเทศองักฤษในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีกองทุนชดเชยความเสียหายโดย

ไม่พิสูจน์ความผิด เพื่อประกันบุคคลท่ีได้รับการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุหรือเสียชีวิตท่ีเกิดจากการ
รักษาทางการแพทย ์(Personal Medical Injuries Compensation) แต่มีการจดัตั้งกองทุนการชดเชยการ
บาดเจ็บโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดกับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการอุตสาหกรรม และได้มีการออก
กฎหมายชดเชยค่าเสียหายแก่บุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากการได้รับวคัซีนจนเป็นเหตุให้เสียชีวิต
หรือพิการอย่างรุนแรง ครอบคลุมทั้งมารดาและทารกอายุตั้งแต่ 2 ขวบขึ้นไป ช่ือเรียกกฎหมายน้ีว่า 
“The Vaccination Damage Payments Act 1979” ความเสียหายจากการให้วคัซีนจะไม่มีการพิสูจน์
ความผิด (No Requirement to Prove Fault) เช่น วคัซีนโปลิโอ (Poliomyelitis) และวคัซีนหดัเยอรมนั 
(Rubella) เป็นตน้76  

 
75 From Compensation culture : coming or going? A review of civil and criminal liability for personal 

injury in the light of the Compensation Act 2006 and a number of recent court decisions. Proceedings of the Rics 
Roots rural research conference held on 17-18 March 2008 (p. 1-17), by C. de Silva, 2008, London: Trinity 
College. Copyright 2008 by C. de Silva. 

76  From Optimality of no-fault medical liability systems (p. 17-18), by T. Kao & R. Vaithianathan, 2010, 
Australian National University and University of Auckland. Copyright 2010 by T. Kao & R. Vaithianathan. 



 

3.4 การเปรียบเทียบมาตรการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด 
 
การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหว่างประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด ์ประเทศ

สวีเดน และประเทศองักฤษ ดงัตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ 
กรณีศึกษา ประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศองักฤษ 

1. ความครอบคลุมกลุ่มผูเ้สียหาย ชดเชยแต่เฉพาะผูเ้สียหายท่ี
มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้น
หนา้หรือผูเ้สียหายท่ีมีบตัร
ทองเท่านั้น โดยไม่
คุม้ครองครอบคลุมไปถึง
ผูป้ระกนัตนตามกฎหมาย
ประกนัสังคม ตลอดจน
ขา้ราชการ และพนกังาน
รัฐวิสาหกิจ เป็นตน้ 

ครอบคลุมการจ่ายค่าชดเชย
ความเสียหายไดก้วา้งขวาง  
แต่ก็มีขอ้ยกเวน้คือ  
1) การบาดเจ็บจากการ 
รักษาท่ีทั้งหมดหรือเกิด 
ตามมาจากสาเหตุท่ีเป็น 
สภาวะสุขภาพของ 
ผูป่้วยเอง  
2) การบาดเจ็บจากการ 
รักษาท่ีเกิดจากการท่ีตอ้ง
ตดัสินใจแบ่งปันทรัพยากร 
กนัการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต  

ไม่มีการแยกสิทธิการ
รักษา 

ชดเชยความผิดพลาดจาก
การไดรั้บวคัซีน  
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ตารางท่ี 3.1 การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ (ต่อ) 
กรณีศึกษา ประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศองักฤษ 

1. ความครอบคลุมกลุ่มผูเ้สียหาย 
(ต่อ) 

 3) การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการ
ยนืยนัหรือล่าชา้ต่อการใหก้าร
ยนิยอมรับการรักษาอยา่งไม่มี
เหตุผลอนัควร 

  

2. เพดานเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ งบประมาณท่ีไดรั้บ 
ร้อยละ 1 เป็นเงิน 
กองทุนส าหรับ 
ช่วยเหลือ  
ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหาย 
จากการรักษาพยาบาล 
 และการช่วยเหลือ 
เบ้ืองตน้  
ช่วยเหลือสูงสุดเท่ากบั 
200,000 บาท  
(กรณีเสียชีวิตหรือ 
ทุพพลภาพถาวร) 

41 เปอร์เซ็นต ์
 

ยืน่เร่ือง 10,000 รายต่อปี 
ไดรั้บการชดเชย 43-45 
เปอร์เซ็นต ์ 

ขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของ
ศาล 
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ตารางท่ี 3.1 การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ (ต่อ) 
กรณีศึกษา ประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศองักฤษ 

3. ก าหนดระยะเวลาในการ 
ยืน่ค าร้อง 

ไม่เกิน 180 วนั  
แต่ถา้หากผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บความเสียหาย 
ไม่เห็นดว้ยกบัการ 
วินิจฉยัของหน่วยงาน 
ของรัฐ ผูป่้วยท่ี 
ไดรั้บความเสียหาย 
ก็มีสิทธ์ิท่ีจะร้องทุกข ์
ภายใน 90 วนั 
นบัตั้งแต่วนัท่ี 
ตนไดรั้บแจง้ผล 
การวินิจฉยัการน า 
คดีขึ้นสู่ศาล 
โดยการฟ้อง 

ไม่จ ากดัเวลา  
 

3 ปี  ท่ีทราบว่ า มี สิท ธิ  
หรือ 10 ปี นบัจากเกิดเหตุ
หลังจากตัด สินแล้ว  มี
เ ว ล า  6 เ ดื อน ในก า ร
อุทธรณ์  

- 
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ตารางท่ี 3.1 การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ (ต่อ) 
กรณีศึกษา ประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศองักฤษ 

4. วิธีการจ่ายเงินชดเชย ความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ รวมถึงเหตุสุดวิสัยใน
ระบบการรักษา พยาบาล แต่
มิใช่ความเสียหายท่ีเกิดจาก
การด าเนินไปตามพยาธิ
สภาพ หรือเหตุแทรกซอ้น
ของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพ
ปกติธรรมดาของโรคนั้น ซ่ึง
โรคนั้นไดรั้บการวินิจฉยั 
และรักษาตามมาตรฐาน
ทัว่ไป  

ผูเ้สียหายจะตอ้งด าเนินการยื่น
ค าร้องผา่นผูใ้หบ้ริการ
สาธารณสุข เพื่อใหส่้งค าร้องไป
ยงั Medical Misadventure Unit 
(MMU)  จากนั้น MMU ก็จะส่ง
เร่ืองไปยงัคณะท่ีปรึกษาอิสระ
เพื่อพิจารณาจ่ายค่าชดเชยจาก
กองทุน เพื่อการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 

ผูรั้บบาดเจ็บกรอก
แบบฟอร์มจากท่ีท าการ
เขตหรือคณะกรรมการท่ี
ปรึกษาผูป่้วย ส่งเร่ือง
ใหก้บัคณะกรรมการ
พิจารณา  

 

หลกัการพื้นฐานการ
เยยีวยาของประเทศ
องักฤษขึ้นอยูก่บั 
ดุลพินิจของศาล 
โดยจะพิจารณาดว้ย 
เหตุผลต่าง ๆวา่ผูน้ั้นจะ
ไดรั้บการเยยีวยาหรือไม่ 
มีศาลจะเป็นผูใ้ชดุ้ลพินิจ
มีขอ้พิจารณาคือ ผูน้ั้นมี
สิทธิไดรั้บการเยยีวยา 
(Inadequacy of common 
law remedy) และผูน้ั้น
เป็นผูก้ระท าการขดักบั
บทบญัญติั (Maxims) 
ต่างๆ 
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ตารางท่ี 3.1 การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ (ต่อ) 
กรณีศึกษา ประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศองักฤษ 

5. บทบญัญติัและมาตรการ 
ทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง/การใช้
อ านาจศาล 

บญัญติัไวใ้นมาตรา 41  
แห่ง พระราชบญัญติั 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และ มาตรา 63 (7) 
แห่ง พระราชบญัญติั 
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
(แกไ้ข เพิ่มเติมโดยมาตรา 30 
แห่ง พระราชบญัญติั 
ประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 4) 
พ.ศ. 2558) โดยใหจ่้าย 
เป็นค่าชดเชยความเสียหาย
เบ้ืองตน้ 

ใชก้ฎหมายประกนัสังคม
คุม้ครอง ตดัสิทธิการฟ้องศาล
แพ่งและอาญา แต่ฟ้องศาล
ปกครองได ้กรณีกองทุนจ่าย
ค่าชดเชยไม่เป็นธรรม  
 
 

ภายใตก้ฎหมาย Patient 
Insurance System 19759 
และต่อมาไดต้รา
กฎหมาย Patient Injury 
Act 1997  
หลงัจากไดรั้บการ 
ชดเชยแลว้ ถา้ไม่พอใจ
ผลการชดเชยของบริษทั 
ประกนั สามารถฟ้อง
แพทยไ์ดอี้ก และเงิน 
ท่ีรับชดเชยไปแลว้ 
เป็นส่วนหน่ึงของค่า
สินไหม  

The Vaccination Damage 
Payments Act 1979 
 ความเสียหายจากการ 
ใหว้คัซีนจะไม่มีการ
พิสูจน์ความผิด 
(No Requirement to 
Prove Fault)  
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ตารางท่ี 3.1 การเปรียบเทียบมาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ (ต่อ) 
กรณีศึกษา ประเทศไทย ประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศองักฤษ 

6. เกณฑก์ าหนดความคุม้ครอง  ความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วย
บริการ และก าหนดประเภท
ความเสียหาย ดงัน้ี 
1. เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ
อยา่งถาวร 
2. สูญเสียอวยัวะหรือพิการ 
3. บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ต่อเน่ือง ซ่ึงมีการก าหนด
อตัราจ่ายเงินเพื่อบรรเทา
ความเดือดร้อนหรือเป็นการ
ช่วยเหลือทางดา้น
มนุษยธรรม มิใช่เป็นการ
ชดเชยความเสียหาย  

1. กลุ่มท่ีเป็นความผิดพลาดของ
เคร่ืองมือ หรือยา หรือความ 
ประมาท 
2. กลุ่มท่ีเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงได ้
หากรักษาดว้ยวิธีอ่ืน  
3. กลุ่มท่ีเป็นเหตุสุดวิสัย แต่
จ ากดั เฉพาะผลเสียร้ายแรง  
 

1. การรักษาไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน (ถา้เป็นไป
ตามมาตรฐานแลว้ แม้
บาดเจ็บรุนแรงก็ไม่ไดรั้บ
การ ชดเชย)  
2. มีทางเลือกอ่ืนใน
กระบวนการรักษาท่ี
สามารถหลีกเล่ียงการ 
บาดเจ็บได ้
3. การชดเชยไม่รวมใน
กรณีท่ีเป็นการรักษาเพื่อ
ช่วยชีวิต ซ่ึงถา้ไม่
ช่วยเหลือจะเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ  

1. กลุ่มไดรั้บผลกระทบ
จากการไดรั้บวคัซีนจน
เป็นเหตุใหเ้สียชีวิตหรือ
พิการอยา่งรุนแรง  
2. การบาดเจ็บในโรงงาน  
3. การบาดเจ็บจาก
อาชญากรรม  
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บทที่ 4 

 
การวิเคราะห์ปัญหามาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้เสียหาย 

 
จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองผูเ้สียหาย จากการรับบริการสาธารณสุข

โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด พบว่า ปัญหาความผิดพลาดในกระบวนการรักษาพยาบาลสามารถ
เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจยั ทั้งจากความเสียหายท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อของมนุษย ์ความ
บกพร่องของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ หรือระบบการท างาน การประสานงาน การท่ีจะระบุตวั
คนผิดในบางกรณีจึงเป็นเร่ืองท่ีท าได้ยาก ต้องใช้เวลานาน และอาจไม่เป็นธรรมกับตัวบุคคล
ผูป้ฏิบติังานท่ีบางคร้ังเป็นเพียงส่วนหน่ึงของปัจจยัแห่งความผิดพลาดนั้น โดยแมแ้ต่ในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ซ่ึงมีระบบการแพทย์ท่ีทันสมยัก็มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายได้ เพียงแต่ความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นจะมากนอ้ยแตกต่างกนัไป ดงันั้นการกล่าวหาและลงโทษบุคคลว่าเป็นผูก้ระท าผิด 
นอกจากจะไม่ใช่การแกปั้ญหาอย่างตรงจุดแลว้ยงับัน่ทอนแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู้จากความผิดพลาด
เพื่อน าไปสู่การพฒันาไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์เช่นนั้นอีก  
 

ดงันั้น เพื่อน าไปสู่การแกไ้ข และให้ความช่วยเหลือเยียวยาแก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข โดยระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่
ตอ้งพิสูจน์ความผิดไม่ใช่ระบบท่ีสร้างขึ้นมา เพื่อปกป้องผูใ้ห้บริการสาธารณสุข แต่สร้างขึ้นมาเพื่อ
ช่วยเหลือเยียวยาผูท่ี้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขให้ได้รับการชดเชยความ
เสียหายอย่างเป็นธรรมและรวดเร็ว และช่วยลดความขดัแยง้ระหว่างผูรั้บบริการสาธารณสุขกบัผูใ้ห้
บริการสาธารณสุข ผูว้ิจยัจึงได้ท าการการวิเคราะห์ปัญหามาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ รับ
บริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิด ดงันั้นในบทน้ีจะน าขอ้มูลท่ีท าการศึกษาจากบทท่ี     
1- 3 มาท าการวิเคราะห์ในประเด็นส าคญัต่างๆ เพื่อหาค าตอบ เป็นขอ้สรุปเสนอแนะในบทต่อไป   
ซ่ึงจะไดน้ าเสนอตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
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4.1 วิเคราะห์ปัญหาความครอบคลุมกลุ่มผู้เสียหาย 
 

การชดเชยจะให้การชดเชยแต่เฉพาะผู ้เสียหายท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ
ผูเ้สียหายท่ีมีบตัรทองเท่านั้น ผูไ้ดรั้บความเสียหายท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพแบบอ่ืนจะไม่สามารถ
ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 น้ีได ้กล่าวคือ ไม่คุม้ครองครอบคลุมไปถึงผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม ตลอดจน
ขา้ราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกิจ เป็นตน้ ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยยงัคงมีปัญหาการชดเชยความ
เสียหายจากการใชบ้ริการสาธารณสุข ถึงแมจ้ะมีการน าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความรับผิดมาใชใ้นกฎหมายไทยแต่การเยียวยาในกรณีต่างๆ ยงัไม่ครอบคลุมและมีขอ้จ ากดัในการ
พิจารณาเงินชดเชยใหแ้ก่ผูเ้สียหายท่ีเกิดจากการใชบ้ริการสาธารณสุข 

 
ในการน้ีใหค้ณะกรรมการมีหนา้ท่ีจดัการใหบุ้คคลดงักล่าวสามารถไดรั้บบริการสาธารณสุข 

ตามท่ีได้ตกลงกนักับรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
แลว้แต่กรณี การก าหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใดหรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการ
สาธารณสุข ตามพระราชบญัญติัน้ีไดเ้ม่ือใด ใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา  

 
มาตรา 10 บญัญติัว่า “ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่า 

ด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการ
สาธารณสุขตาม พระราชบญัญติัน้ีไปยงัผูมี้สิทธิตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคมให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการ และคณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนัให้คณะกรรมการจดัเตรียมความพร้อมใน
การใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ผูมี้สิทธิ ตามกฎหมายวา่ดว้ยประกนัสังคม และเม่ือไดต้กลงกนัเก่ียวกบั
ความพร้อมให้บริการสาธารณสุขกับคณะกรรมการประกันสังคมแลว้ ให้คณะกรรมการเสนอ
รัฐบาลเพื่อตราพระราชกฤษฎีกาก าหนดระยะเวลาการเร่ิมให้บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ
ตามพระราชบัญญัติน้ีแก่ผูมี้สิทธิดังกล่าว เม่ือมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บังคับแล้ว            
ให้ส านักงานประกนัสังคมส่งเงินค่าใชจ่้าย เพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกนัสังคมให้แก่
กองทุนตามจ านวนท่ีคณะกรรมการและ คณะกรรมการประกนัสังคมตกลงกนั 
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จากบทบัญญัติในมาตรา 9 และมาตรา 10 ท าให้การขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม
บทบญัญติัมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงยงัไม่คุม้ครอง
บุคคล เหล่าน้ี แมว้่าปัจจุบนักฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม ไดก้ าหนดหลกัเกณฑแ์ละอตัราค่าใชจ่้าย
เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในกรณีท่ีผู ้ประกันตนท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทย์ โดยได้มีประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง 
หลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูป้ระกนัตนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการ
รับบริการทางการแพทย ์ประกาศ ณ วนัท่ี 17 มกราคม 2561 ใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 20 ตุลาคม 2558 
เป็นตน้ไป ดังนั้น ผูป่้วยประกันสังคมท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ใน
ช่วงเวลาดงักล่าว และยงัไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใด ๆ จะสามารถใชสิ้ทธิตามประกาศฉบบัน้ี
ได้โดยมีผลยอ้นหลงัให้ โดยประกาศคณะกรรมการการแพทยต์ามพระราชบญัญติัประกันสังคม
ฉบบัน้ีได้ก าหนดประเภทของความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการทางการแพทย ์และอตัราการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เช่นเดียวกบัขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ย
หลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ เบ้ืองตน้กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 ดงันั้น จึงมีเพียงผูใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการท่ียงัไม่ไดรั้บความ
คุม้ครองในการใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้เม่ือไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
 

จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ พบว่า พระราชบญัญติัความเสียหาย
ในผูป่้วย ค.ศ. 1996 ของประเทศสวีเดน อนัเป็นกฎหมายตน้แบบของร่างพระราชบญัญติัฯ นั้น เป็น
กฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์เพื่อการให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบติั ไดรั้บการ
ชดเชยโดยไม่มีการแยกสิทธิการรักษา พระราชบญัญติัดงักล่าวจึงมีบทบญัญติัให้สถานบริการทาง
การแพทยท่ี์เป็นเอกชนตอ้งซ้ือประกนัจากบริษทัรับประกนัภยัเอกชน ส่วนสถานบริการท่ีเป็นของ
รัฐ รัฐจะสนบัสนุนงบประมาณค่าเบ้ียประกนัผ่านกองทุนประกนัภยัเพื่อการชดเชยผูป่้วย (Swedish 
Patient Insurance Compensation Fund: SPICF) เท่ากับว่าสถานบริการทางการแพทย์ในประเทศ
สวีเดนมีประกนัภยัความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบติัทั้งหมด ซ่ึงเป็นขอ้ดีส าหรับประชาชนท่ี
จะไม่ตอ้งสับสนว่าสถานพยาบาลแห่งใดมีประกัน ส่วนระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศ
นิวซีแลนด์ใชร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพรูปแบบเดียวหรือกองทุนเดียวตาม The Social Security Act 
1938 ก าหนดระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศนิวซีแลนด์ครอบคลุมประชาชนทุกคน
ภายในประเทศ โดยประชาชนไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ 
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ดงันั้น เม่ือกลุ่มบุคคลน้ีไดรั้บความเสียหายความผิดพลาดืทางตรงของพยาบาลหรือแพทย ์
จึงจ าเป็นต้องมีการร้องเรียนหรือฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล ซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลาในการด า เนินการ
ค่อนขา้งนาน และเกิดความสะมพนัธ์อนัดีระหวา่งกนั 
 

4.2 วิเคราะห์ปัญหาเพดานเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
 

จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศเร่ืองการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการด้าน
สุขภาพโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด พบว่า ประเทศนิวซีแลนด์มีการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่พิสูจน์
ความผิด แต่มีการพิสูจน์ว่าเขา้เกณฑ์ Medical Error หรือ Medical Mishap หรือไม่ และมีการจ ากดั 
และลดเพดานเงินชดเชย ซ่ึงประชาชนนิวซีแลนด์ทุกคนจะตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนผ่านระบบ
ภาษี และภาษีร่วมในแผนการชดเชยอุบติัเหตุ ซ่ึงเป็นการประกนัภาคบงัคบั ผูไ้ม่มีรายไดรั้ฐบาลจะ
เป็นผูจ่้ายให้ตามจริง ส่วนการประกนัสุขภาพภาคเอกชนเป็นแบบสมคัรใจ ไม่มีการเก็บเงินสมทบ
จากผูใ้หบ้ริการ 

 
ส าหรับประเทศไทยไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการด้าน

สุขภาพโดยไม่ตอ้งรอการพิสูจน์ความผิดมาใช้ โดยเร่ิมมีในกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
โดยให้มีการช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการรักษาพยาบาลในสถานบริการท่ีขึ้น
ทะเบียนกบัส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ีกระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ต้องมี
ปัจจยัหลกัท่ีส าคญั คือ งบประมาณท่ีจะน าไปใช้ในการชดเชยความเสียหายนั้น จากการท่ีประเทศ
ไทยไดน้ าเอาหลกัการและแนวคิดเก่ียวกบัการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดย
ไม่ต้องพิสูจน์ความผิดมาใช้เป็นคร้ังแรก โดยบัญญัติไวใ้นพระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมาตรา 41 บญัญติัวา่ “ใหค้ณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของ
เงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้กบัผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิได ้หรือหา
ผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” โดยก าหนดประเภทความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ และอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ซ่ึงข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณี
ผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 แบ่งเป็น 
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 (1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอด
ชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดต้ั้งแต่ 240,000 บาท 
แต่ไม่เกิน 400,000 บาท 

 (2) สูญเสียอวยัวะหรือพิการท่ีมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
ไดต้ั้งแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท 

 (3) บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท 
 
กรณีมีการฝากครรภอ์ย่างสม ่าเสมอต่อเน่ืองและไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์ 

จนอายคุรรภต์ั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภร์ะหวา่งการดูแลในหน่วยบริการให้
จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ได้เท่ากับอัตราท่ีก าหนดในวรรคหน่ึง (1) และหากมารดาได้รับความ
เสียหายอ่ืนดว้ยก็ใหไ้ดรั้บเงินช่วยเหลือไดอี้กตามประเภทความเสียหายท่ีไดรั้บนั้น  

 
กรณีท่ีความเสียหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหน่ึงตามวรรคหน่ึง (1) (2) และ (3) 

ไดใ้ห้เป็นอ านาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท่ีจะพิจารณา
เทียบเคียงกบัประเภทความเสียหายท่ีก าหนดไวไ้ดต้ามความเหมาะสม 

จะเห็นได้ว่าการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นข้างต้นเป็นการจ่ายให้กับเฉพาะผูท่ี้มีสิทธิ 
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ผูไ้ด้รับความเสียหายท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพแบบอ่ืนจะไม่
สามารถ ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 น้ีได ้และการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก็เป็นเพียงการเยียวยาความเดือดร้อนใน
เบ้ืองต้นเท่านั้ น ไม่ใช่การชดเชยความเสียหายท่ีแท้จริง จึงยงัไม่ถือว่าเกิดความเป็นธรรมกับ
ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ตามระบบการชดเชยความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ 
 

อย่างไรก็ตามกฎหมายน้ียงัไม่ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ รวมถึงเพดานเงินชดเชยท่ี
จ่ายกรณีเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวรสูงสุดจ านวน 400,000 บาท หรือกรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการท่ี
มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่เกิน 240,000 บาท และกรณีบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยต่อเน่ือง จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไม่เกิน 100,000 บาท โดยคณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้จะตอ้งด าเนินการให้แลว้เสร็จ ไม่เกิน 30 วนั นบัแต่วนัท่ี
ไดรั้บค าร้องขอ ซ่ึงยงัคงไม่เพียงพอส าหรับผูเ้สียหายบางรายการประกนัความรับผิดของผูป้ระกอบ 
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วิชาชีพทางเวชปฏิบัติใช้หลักการในลักษณะเดียวกันกับการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์
ความผิด เพียงแต่เปล่ียนจากการท่ีรัฐเป็นผู ้ถือเงินเป็นเอกชนเท่านั้น ท าให้เกิดการช่วยเหลือ และ
เยียวยาความทุกขเ์บ้ืองตน้แก่ผูป่้วยและสามารถลดการร้องเรียนหรือฟ้องคดีเพื่อเรียกร้องค่าเสียหาย
ได้จ านวนหน่ึง อย่างไรก็ตามส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับความเสียหายมากและได้รับการเยียวยาใน
เบ้ืองต้นแล้ว ก็ยงัคงมีการฟ้องร้องเรียกค่าชดเชยความเสียหายอยู่ ประกอบกับมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 สามารถน ามาใชไ้ดเ้ฉพาะกลุ่มส าหรับผูใ้ช้
สิทธิจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น และแมว้า่การเยยีวยาความเสียหายดงักล่าวจะมี
พระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 ได้ก าหนดให้สามารถฟ้องร้อง
หน่วยงานของรัฐได้ แต่ก็เป็นการคุม้ครองเฉพาะบุคคลท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐและเป็นกรณีท่ีมีผูก้ระท าผิดเท่านั้น ในขณะท่ีความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลจ านวนหน่ึงไม่สามารถหาผูก้ระท าผิดหรือป้องกนัได ้ 

 
เม่ือพิจารณาจ านวนเงินท่ีผูเ้สียหายจะไดรั้บแลว้จะเห็นว่าเป็นจ านวนเงินท่ีค่อนขา้งนอ้ย เม่ือ

เปรียบเทียบกบัความสูญเสียของผูเ้สียหาย ท าให้ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาความทุกข์และสร้างความ
เป็นธรรมแก่ผูเ้สียหายไดอ้ย่างแทจ้ริง อีกทั้งการไดรั้บเงินช่วยเหลือท่ีค่อนขา้งนอ้ยและยงัไม่เป็นการ
ตดัสิทธิของผูเ้สียหายในการท่ีจะใชสิ้ทธิทางศาลเพื่อเรียกค่าสินไหนทดแทนเพิ่มเติมในคดีแพ่ง และ
ด าเนิน คดีอาญากับผูใ้ห้บริการสาธารณสุขได้อีก ซ่ึงจ านวนเงินท่ีจ่ายแก่ผูเ้สียหายตามขอ้บังคับ
คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 เป็นเพียง
เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ซ่ึงมีอตัราวงเงินท่ีไม่เพียงพอต่อการเยียวยารักษาผูเ้สียหายไดอ้ย่างแทจ้ริง ท า
ให้ไม่อาจขจดัขอ้พิพาทไดอ้ย่างเด็ดขาด โดยในทางปฏิบติัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นไปเพื่อ
บรรเทาความเดือดร้อนของผูรั้บบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ว่ามีผูก้ระท าความผิด
หรือไม่ แต่จากขอ้จ ากดัของจ านวนเงินและหลกัการของกฎหมายท่ีก าหนดให้หน่วยบริการจ่ายเงิน
เพียงเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เท่านั้น ไม่ได้เป็นการชดเชยความเสียหายตามความเป็นจริง จึงยงัไม่
สามารถขจัดข้อพิพาทได้อย่างเด็ดขาด เป็นเพียงการบรรเทาความเสียหายเท่านั้น และยงัไม่มี
มาตรการใดท่ีจะช่วยยติุขอ้พิพาทไดอ้ยา่งเด็ดขาด ผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ยงัสามารถใชสิ้ทธิฟ้องหรือร้องทุกขใ์ห้ด าเนินคดีอาญา และเรียกค่าสินไหมทดแทนทางแพ่งไดอี้ก 
ซ่ึงไม่ก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูรั้บบริการสาธารณสุขกบัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 
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การก าหนดจ านวนเงินท่ีจ่ายแก่ผูเ้สียหายตามขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และขอ้ 5 ของประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เร่ือง หลกัเกณฑ์และอตัราการจ่ายเงิน ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่
ผูป้ระกันตนท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ เป็นการก าหนดจ านวนเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเท่านั้น มิใช่เป็นการชดเชยความเสียหายตามความเป็น
จริง ซ่ึงมีอตัราวงเงินท่ีไม่เพียงพอต่อการเยียวยารักษาผูเ้สียหายไดอ้ย่างแทจ้ริง ท าให้ไม่อาจขจดัขอ้
พิพาทได้อย่างเด็ดขาด โดยในทางปฏิบติัการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้เป็นไปเพื่อบรรเทาความ
เดือดร้อนของผูรั้บบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ว่ามีผูก้ระท าความผิดหรือไม่ แต่จาก
ข้อจ ากัดของจ านวนเงินและหลักการของกฎหมายท่ีก าหนดให้หน่วยบริการจ่ายเงินเพียงเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้เท่านั้น ไม่ไดเ้ป็นการชดเชยความเสียหายตามความเป็นจริง จึงยงัไม่สามารถขจดั
ขอ้พิพาทไดอ้ยา่งเด็ดขาด เป็นเพียงการบรรเทาความเสียหายเท่านั้น และยงัไม่มีมาตรการใดท่ีจะช่วย
ยุติขอ้พิพาทไดอ้ย่างเด็ดขาด ผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยงัสามารถใช้สิท ธิ
ฟ้องหรือร้องทุกข์ให้ด าเนินคดีอาญา และเรียกค่าสินไหมทดแทนทางแพ่งได้อีก ซ่ึงไม่ก่อให้เกิด
ความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูรั้บบริการ สาธารณสุขกบัผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข 

 
 ดังนั้น เม่ือผูเ้สียหายได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข ผูเ้สียหายควรได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ก่อนทนัที เพื่อให้ผูเ้สียหายได้รับการเยียวยา และบรรเทาความเดือดร้อนอย่าง
รวดเร็วและทันท่วงที ลดปัญหาความขัดแยง้ท่ีอาจเกิดขึ้น จึงควรก าหนดจ านวนเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ใหเ้ป็นจ านวนเงินท่ีแน่นอนและไม่ควรน าเอาความรุนแรงของความเสียหาย และเศรษฐานะ
ของผูเ้สียหายมาเป็นหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาวินิจฉัยก าหนดจ านวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แต่
ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นนั้นจะตอ้งไม่ใช่ความเสียหายท่ีเกิดจากการด าเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค
หรือเหตุแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นไปตามสภาพปกติธรรมดาของโรคนั้ นอยู่แล้ว โดยให้มี
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในแต่ละจงัหวดั (กองทุน
ช่วยเหลือผูไ้ด้รับผลกระทบจากการรับการรักษาพยาบาล) เป็นผูพ้ิจารณาจ่ายเงินทั้งน้ีเพื่อให้ผูท่ี้
ไดรั้บความเสียหาย จากบริการสาธารณสุขไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้อย่างรวดเร็ว และนอกจาก
เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ดงักล่าวแลว้ ควรมีการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยความเสียหายท่ีแทจ้ริงให้กบัผูท่ี้
ไดรั้บความเสียหายจากบริการสาธารณสุขดว้ย โดยน าหลกัการเก่ียวกบัการชดใชค้่าสินไหมทดแทน 
 
 



 

85 

เพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าใช้ในการพิจารณา ซ่ึงจะเป็นการชดเชยความ  
เสียหายท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริง และใกลเ้คียงกบัการฟ้องร้องเรียนค่าสินไหมทดแทนในศาล 
ทั้งน้ีเพื่อจะลดปัญหาการฟ้องร้อง เป็นคดีในชั้นศาล โดยมีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในแต่ละจงัหวดัเป็นผูพ้ิจารณาในเบ้ืองตน้ แลว้รายงานต่อคณะกรรมการ
ส่วนกลางเพื่อพิจารณาวินิจฉยัการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายดงักล่าว 

 

4.3 วิเคราะห์ปัญหาการก าหนดระยะเวลาในการย่ืนค าร้อง 
 
การระงบัขอ้พิพาททางเวชปฏิบติัโดยไม่ฟ้องร้องต่อศาล คือ การท่ีกฎหมายก าหนดให้มีการ

จ่ายเงินชดเชยแก่ผูท่ี้ได้รับความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบติั เจตนารมณ์เพื่อให้ผูเ้สียหาย
ไดรั้บการเยยีวยาอยา่งรวดเร็วและไม่น าความเสียหายนั้นฟ้องร้องคดีต่อศาลอีก 

 
จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศ พบว่า ประเทศนิวซีแลนด์มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงไม่ได้ก าหนดระยะเวลาท่ีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบตอ้งจ่ายค่าชดเชยแก่ผูเ้สียหาย ไม่มีระยะเวลาจ ากดัการร้องเรียนหรือไม่มีอายุความ ท าให้
มีปัญหาร้องเรียนบางเร่ืองไม่จบเป็นระยะเวลา 20 ปี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัระบบชดเชยความเสียหาย
โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดท่ีตอ้งการให้ผูเ้สียหายไดรั้บการเยียวยาโดยเร็ว  ส่วนประเทศสวีเดน 
เม่ือมีระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดดงักล่าวแลว้ ก็ท าให้ผูเ้สียหายไดรั้บการ
ชดเชยท่ีรวดเร็ว โดยผูเ้สียหายร้อยละ 50 ไดรั้บการชดเชยภายใน 6 เดือน และภายใน 1 ปี ในขณะท่ี
การยื่นฟ้องต่อศาลจะใชเ้วลายาวนานหลายปี ดงันั้น จะเห็นไดว้่าระบบการจ่ายค่าชดเชยโดยไม่ตอ้ง
พิสูจน์ความรับผิดของประเทศสวีเดน เป็นส่วนส าคญัในการช่วยเหลือเยียวยาผูเ้สียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถช่วยสร้างความสัมพันธ์อัน ดีระหว่าง                 
ผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขและผูรั้บบริการเป็นอยา่งดี 

 
ส าหรับประเทศไทยหากผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  

ถว้นหน้า เม่ือเกิดความเสียหายจากเวชปฏิบติั ผูเ้สียหายสามารถขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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พ.ศ. 2545 โดยผูท่ี้จะขอรับเงินช่วยเหลือกรณีน้ีได้คือผูเ้สียหายจากบริการสาธารณสุขท่ีมีสิทธิ 
ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าว มีขั้นตอนการขอรับเงินช่วยเหลือ ดงัน้ี 

 
 1) ผูเ้สียหายหรือญาติยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เงินท่ีจ่ายให้ผูรั้บบริการ

หรือญาติ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ในสถานประกอบการสาธารณสุขท่ีก าหนด โดยมิตอ้งรอการพิสูจน์ความผิด ภายใน 1 ปีนบัแต่ทราบ
ความเสียหาย 

 2) การยืน่ค าร้องท าได ้2 วิธี คือ 
  (1) ส่งค าร้องโดยไปรษณียล์งทะเบียน คณะกรรมการจะถือวนัท่ีประทบัตรา

ไปรษณียเ์ป็นวนัยืน่ค าร้อง 
  (2) ยืน่ค าร้องดว้ยตนเองท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพสาขาซ่ึงอยูใ่นพื้นท่ีของ

สถานประกอบการสาธารณสุขท่ีเกิดเหตุนั้น โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพสาขาน้ีจะมีประจ า
อยูทุ่กจงัหวดั 

 3) การยื่นค าร้องจะเขียนตามรูปแบบท่ีก าหนดหรือไม่ก็ไดแ้ต่ตอ้งมีช่ือ นามสกุลของ
ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหาย ช่ือสถานประกอบการสาธารณสุขท่ีก่อผลกระทบ วนัท่ีเกิดความ
เสียหาย หรือวนัท่ีทราบความเสียหาย สถานท่ีหรือวิธีการท่ีสามารถติดต่อผูเ้สียหาย หรือผูย้ื่นค าร้อง 
นอกจากน้ีควรแนบภาพถ่ายส าเนาเอกสารต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เช่น ส าเนาบตัรประชาชนสถานภาพของ
ผูเ้สียหายและภาพความเสียหาย เพื่อใชป้ระกอบการพิจารณาดว้ย 

 4) ผูพ้ิจารณาค าร้องไดแ้ก่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ในแต่ละส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี โดยเลขาธิการ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ งจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์และมีความรู้ ความสามารถ 
เหมาะสม จ านวน 5 – 7 คน 

 5) การพิจารณาเงินช่วยเหลือจะค านึงถึงความรุนแรงและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ผูเ้สียหายโดยจะจ่ายเงินช่วยเหลือหากเป็นความผิดพลาดทางสาธารณสุขท่ีไม่ไดเ้กิดจากพยาธิสภาพ
ของโรค หรือเป็นเหตุแทรกซ้อนท่ีเป็นปกติธรรมดาของโรคนั้น และได้มีการตรวจวินิจฉัย และ
รักษาตามมาตรฐานทัว่ไปแลว้  

 6) หลงัการพิจารณาเสร็จส้ินคณะอนุกรรมการฯ จะส่งหนงัสือแจง้ผลการพิจารณาไป
ยงัผูย้ืน่ค  าร้องพร้อมแจง้สิทธิในการยืน่อุทธรณ์ 
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 7) หากผูเ้สียหายหรือญาติท่ียื่นค าร้องไม่เห็นดว้ยกบัค าพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
ฯสามารถยื่นค าร้องอุทธรณ์ไดภ้ายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บผลค าร้อง โดยวิธีการ และสถานท่ียืน่
ค  าร้องอุทธรณ์นั้นเช่นเดียวกนักบัการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ พร้อมเหตุผลท่ีไม่เห็น
ดว้ยกบัค าวินิจฉัย และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพสาขาจะน าค าร้องอุทธรณ์และผล ค าวินิจฉัย
คร้ังแรกส่งไปท่ีส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณา วินิจฉัย
อุทธรณ์เป็นผูพ้ิจารณา ซ่ึงค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉยัอุทธรณ์ถือเป็นท่ีสุด 

 8) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสามารถไล่เบ้ียเอาจากผูก่้อให้เกิดผลกระทบ
ไดใ้นลกัษณะเดียวกนักบัความรับผิดในทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 
 

ในขั้นตอนการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด มีการด าเนินการท่ีต้องใช้
ระยะเวลายาวนาน ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการพิจารณาคดี จนกระทัง่ศาลชั้นตน้มีค าพิพากษาและอาจมี
การอุทธรณ์/ฎีกาต่อ ซ่ึงตอ้งใช้เวลาหลายปี หากจ าเลยไม่ช าระค่าเสียหายให้โจทยต์ามค าพิพากษา    
ก็ต้องมีการบังคับคดี ยึดทรัพย์สินของจ าเลยออกขายทอดตลาด ซ่ึงต้องใช้เวลานาน  รวมทั้ ง
ผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บความเสียหายจากโรงพยาบาลเอกชน หากตอ้งการการเยียวยาความ
เสียหายก็มีช่องทางเพียงการฟ้องร้องคดีต่อศาลเท่านั้น ดงันั้น การชดเชยเยียวยาตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงมีขอ้จ ากดัครอบคลุมเฉพาะผูใ้ชสิ้ทธิจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น รวมทั้งวงเงินท่ีให้ก็เป็นเพียงการชดเชยเบ้ืองตน้ยงัไม่
ชดเชยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด ซ่ึงกรอบของระบบการจ่ายเงินชดเชยผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขท่ีดีควรมีลกัษณะท่ีการด าเนินการง่ายและรวดเร็ว จ่ายเงินชดเชยให้ผูไ้ดรั้บความเสียหาย
โดยตรง มีความเสมอภาค การตดัสินควรมีความยติุธรรม มีประสิทธิภาพ 

 
4.4 วิเคราะห์ปัญหาวิธีการจ่ายเงินชดเชย  
 

จากการศึกษาการน าระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดของประเทศ
นิวซีแลนด์ ประเทศสวีเดน และประเทศองักฤษ พบว่า ในประเทศนิวซีแลนด์นั้นจะไม่น าระดบั
ความรุนแรงของความเสียหายมาใช้ในการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยในกรณีผูเ้สียหายได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข แต่ไดมี้การก าหนดค่าใช้จ่ายท่ีผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขจะไดรั้บเงินชดเชย โดยจะครอบคลุมค่าชดเชยทั้งการดูแลรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้ง
ค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นระหว่างท่ีมีการบาดเจ็บ ส าหรับการบาดเจ็บส่วนบุคคลท่ีไดรั้บการคุม้ครอง ไดแ้ก่ 
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การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกาย การบาดเจ็บทางจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บทางร่างกาย   
ความเสียหายต่องานทนัตกรรมประดิษฐ์ ทุกชนิด นอกจากน้ียงัมีเงินก้อนส าหรับชดเชยในกรณี
เสียหายหรือพิการถาวร แต่มีการจ ากัดเพดานสูงสุดเอาไว ้รวมทั้งค่าท าศพและเงินก้อนชดเชย 
ส าหรับคู่สมรสและบุตรในรายท่ีเสียชีวิต ในประเทศสวีเดนนั้น มีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาจ่ายเงิน
ชดเชยความเสียหายโดยขึ้นอยู่กบัธรรมชาติและความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือความเสียหาย
ขึ้นอยูก่บัสภาวะสุขภาพของผูป่้วยและความน่าจะเป็นของการติดเช้ือประกอบกนั และไดก้ าหนดให้
มีการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายโดยอ้างอิงจากหลักการชดใช้ความเสียหายท่ีก าหนดไว้ใน
พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 

 
 ซ่ึงการจ่ายค่าชดเชยประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ความเสียหายท่ีเป็นตวัเงิน และความเสียหายท่ี

ไม่เป็นตวัเงิน โดยความเสียหายท่ีเป็นตวัเงินครอบคลุมถึงการสูญเสียรายไดแ้ละค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดขึ้น เน่ืองจากการไดรั้บความเสียหาย แต่ไม่ครอบคลุมการชดเชยตามกฎหมายอ่ืนและกรมธรรม์
ประกันอ่ืน ความเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงิน จะชดเชยส าหรับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ความ
พิการ การเสียโฉม และการสูญเสียความสะดวกสบาย ระดบัของการสูญเสียก าหนดตามประเภทของ
ความเสียหาย ความรุนแรง และระยะเวลา ในกรณีท่ีผูป่้วยเสียชีวิตครอบครัวจะมีสิทธิได้รับค่า
ฌาปนกิจ และค่าขาดไร้อุปการะ โดยผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชยเป็นเงินกอ้น เน่ืองจากความพิการ
ถาวร การชดเชยการสูญเสียความสามารถในการท างาน การชดเชยการสูญเสียรายไดแ้ละการสูญเสีย
สิทธิการไดรั้บบ านาญในอนาคต เน่ืองจากความเสียหายทางการแพทย ์ดงันั้น ทั้งประเทศนิวซีแลนด์
และประเทศสวีเดนจึงไดมี้การชดใชค้วามเสียหายท่ีครอบคลุมความเสียหายต่าง ๆ  ท่ีเกิดขึ้นกบัผูท่ี้
ไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ความผิด  

 
เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศไทยกรณีการจ่ายเงินช่วยเหลือส าหรับผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 แลว้ จะเห็นวา่ยงัไม่ไดใ้ห้ความคุม้ครองแก่ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจาก
การ รักษาพยาบาลอย่างครอบคลุมเหมาะสมและเป็นธรรม จึงควรท่ีจะตอ้งมีการพิจารณารูปแบบ
การบริหาร จดัการการคุม้ครองผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ให้เป็นไปดว้ยความเหมาะสม การด าเนินการง่ายและรวดเร็ว มีความยุติธรรม เสมอ
ภาค คุม้ครอง ประชาชนไดอ้ย่างแทจ้ริง และเกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูรั้บบริการสาธารณสุข
และใหบ้ริการสาธารณสุข ลดปัญหาการร้องเรียนหรือฟ้องร้องด าเนินคดีในศาลตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย 
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จากการเปรียบเทียบระหว่างการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดกบัมีการ
พิสูจน์ความผิดนั้นจ าตอ้งเปรียบเทียบผลดีผลเสียและทางแกปั้ญหาแต่ละวิธี คือ กรณีท่ีมีการพิสูจน์
ความผิดจะท าให้ผูก้ระท าความผิดตอ้งเป็นผูช้ดใช ้แต่กระบวนการพิสูจน์จะท าให้ผูไ้ดรั้บค่าชดเชย
ความเสียหายล่าช้าไม่ทนัต่อการบรรเทาความเดือดร้อน ทางแกค้ือ  ขยายวงเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ก่อน ขอ้ดีอีกอยา่งคือ น าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขแต่ท าใหมี้ขอ้เสียคือ กระทบต่อการประกอบวิชาชีพ
และประชาชนเดือดร้อน แก้ไขโดยปฏิรูปการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพและ
มาตรการเพื่อความปลอดภยั ปฏิรูปกฎหมายต่างๆ เช่น จ ากดัเพดานการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายท่ี
ไม่อาจคิดเป็นตวัเงิน จ ากดัค่าขึ้นศาล ค่าทนายความหรือให้ผูไ้ดรั้บค่าชดเชยความเสียหายหกัคืนเงิน
บางส่วน เป็นตน้ หรือแนวทางการปฏิรูปกฎหมายต่าง  ๆ ให้สอดคลอ้งกับกระบวนการประกอบ
วิชาชีพเช่นเดียวกับท่ีประเทศสวีเดนด าเนินวิธีการดังกล่าว ความส าเร็จของแบบแผนการจ่าย
ค่าชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดรูปแบบสวีเดนจึงเป็นรูปแบบ (Mode) ท่ีประเทศต่างๆ 
ทั่วโลกได้หยิบยกขึ้นเพื่อศึกษาว่าเหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาของประเทศนั้นๆ ด้วยหรือไม่ 
ส าหรับการไม่พิสูจน์ความผิดนั้นก็มีขอ้ดีคือ ได้ช่วยเหลือเร็วและลดการฟ้องร้อง แต่ตอ้งใช้เงิน
จ านวนมาก และการท่ีผูก้ระท าผิดไม่ไดรั้บการพิสูจน์ความผิดก็จะไม่ไดมี้การปรับปรุงท่ีสาเหตุเพื่อ
แกไ้ข ทางแกค้ือ การจ ากดัขอบเขตการจ่ายค่าชดเชยและยงัมีมาตรการตรวจสอบอ่ืนๆ ท่ีสามารถ
สะทอ้นปัญหาเพื่อเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภยัได ้

 
ผูว้ิจัยมีความเห็นว่า ร่างพระราชบัญญัติฯ ควรก าหนดแนวทางการจ่ายเงินเข้ากองทุน 

คุม้ครองผูเ้สียหายฯ ของสถานพยาบาลเอกชนให้ชดัเจน ไดแ้ก่ การบญัญติัให้สถานพยาบาลเอกชน
ท่ีเป็นหน่วยบริการตามพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และหรือเป็น
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัสังคม จะตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนฯ ตามมาตรา 18 
ดว้ย เพื่อสร้างความมัน่ใจให้ประชาชน ไม่ก่อให้เกิดความสับสนในกระบวนการร้องขอเงินชดเชย 
และมีแนวปฏิบัติอย่างเดียวกันในสถานพยาบาลเดียวกัน ในส่วนของสถานพยาบาลเอกชน 
นอกเหนือจากน้ีหากไม่ประสงค์จ่ายเงินสบทบเขา้กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายฯ ควรมีบทบญัญติัให้
ตอ้งท าประกนัภยัความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบติัโดยมีทุนประกนัภยัไม่นอ้ยกว่าท่ีกองทุน
คุม้ครองผูเ้สียหายฯ จะจ่ายใหด้ว้ย 
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4.5 วิเคราะห์ปัญหาการจ่ายค่าชดเชยไล่เบีย้ผู้กระท าความผิด 
 
 การไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าความผิดท่ีก่อให้เกิดความเสียหายได ้ซ่ึงมาตราน้ีเป็นบทบญัญติัท่ีขดั
กบัเจตนารมณ์ของมาตรา 41 อยา่งชดัเจน เน่ืองจากตอ้งพิสูจน์ความรับผิดเพื่อหาตวัผูก้ระท าผิด และ
ก่อให้เกิดความกงัวลต่อผูป้ระกอบวิชาชีพอย่างมาก แมป้ฏิเสธไม่ไดว้่าความผิดพลาดส่วนหน่ึงมา
จากบุคคล แต่การพิจารณาตดัสินผิดหรือถูกควรเป็นหน้าท่ีขององคก์รวิชาชีพต่างๆ ท่ีควบคุมดูแล 
ไม่ควรให้คณะกรรมการต่างๆ ท่ีเกิดจากพระราชบญัญติัฉบบัน้ีมาตดัสิน และในกฎหมายฉบบัน้ีไม่
ควรก าหนดเร่ืองการไล่เบ้ียไว ้อย่างไรก็ตามยงัไม่เคยมีการไล่เบ้ียเลยหรือแมมี้การพยายามไล่เบ้ียก็
อาจไม่มีผลในทางปฏิบติัส าหรับเจ้าหน้า ท่ีของรัฐผูก่้อให้เกิดความเสียหาย เน่ืองจากได้รับการ
คุม้ครองจากพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 ซ่ึงมุ่งคุม้ครองผูท่ี้
ปฏิบติังานให้หน่วยงานของรัฐ มิไดมุ้่งคุม้ครองผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการรับบริการของรัฐ โดย
บญัญติัว่าหน่วยงานราชการอาจไล่เบ้ียจากเจา้หน้าท่ีของรัฐได ้ถา้หน่วยงานราชการไดจ่้ายงินทด
แทนให้แก่ผูเ้สียหาย แต่ไล่เบ้ียไดเ้ฉพาะกรณีเจา้หนา้ท่ีของรัฐกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรงเท่านั้นถา้ประมาทไม่ร้ายแรงก็ไล่เบ้ียไม่ได ้ดงันั้น มาตรา 42 จึงไม่มีสภาพบงัคบัใน
ตัวเอง ต้องน าพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 มาใช้บังคับ
ประกอบดว้ย แต่ส าหรับภาคเอกชนแลว้โอกาสถูกไล่เบ้ียถึงตวับุคคลสูงมากแมเ้ป็นการประมาท
ธรรมดา เน่ืองจากไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายน้ี เม่ือเทียบกบัในต่างประเทศแลว้ ระบบการ
ชดเชยแบบครอบคลุมเฉพาะกรณีในบางประเทศไม่ไดเ้คร่งครัดนกักบัการพิสูจน์สาเหตุ โดยมุ่งให้
การคุม้ครองคนจ านวนมากแต่จ ากดัค่าชดเชยท่ีผูเ้สียหายจะได้รับ เป็นระบบท่ีบางทีเรียกว่า การ
บรรเทาความเดือดร้อนมากกว่าการชดเชยอย่างเต็มท่ีกบัความเสียหายท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ีในบาง
ประเทศค าขอชดเชยอาจได้รับการพิจารณาเพียงการชั่งน ้ าหนักถึงความเป็นไปได้ของเหตุการณ์
เท่านั้น 
 
 กระบวนการไล่เบ้ียของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติตอ้งใช้ผลการไล่เบ้ียของ
หน่วยงานตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 เห็นว่าเม่ือส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไปแลว้ก็ชอบท่ีจะไล่เบ้ียจากหน่วยบริการ
ตามจ านวนเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ่้ายไป ตามมาตรา 42 
โดยไม่จ า เป็นต้องรอผลการเ รียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนของหน่วยงานของรัฐตาม
พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี แต่การไล่เบ้ียดงักล่าวตอ้งอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขว่า 
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หาผูก้ระท าผิดได ้ดงันั้นเม่ือหาผูก้ระท าผิดไดแ้ลว้เช่นจากค าพิพากษาผลการวินิจฉยัของสภาวิชาชีพ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหรือผลการพิจารณาสอบขอ้เท็จจริงอ่ืนใดปรากฏวา่ผูใ้ดเป็นผูก้ระท า
ผิด ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงสามารถใชสิ้ทธิไล่เบ้ียได ้การกระท าของเจา้หนา้ท่ีท า
ให้เกิดความเสียหายเกิดจากเจา้หน้าท่ีหลายคนการแบ่งความรับผิดจะมีวิธีการด าเนินการอย่างไร  
และใครเป็นผูมี้อ  านาจพิจารณานั้นเห็นว่าเม่ือไดพ้ิจารณาในประเด็นแลว้ว่า ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติต้องใช้สิทธิไล่เบ้ียเอาแก่หน่วยงานของรัฐซ่ึงเป็นต้นสังกัดของสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี  ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติจึงไม่สามารถใชสิ้ทธิไล่เบ้ียโดยตรงจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐได ้ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติมีดุลพินิจในการใชสิ้ทธิไล่เบ้ียเม่ือปรากฏว่ามีผูก้ระท าผิดโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุด
หรือค าวินิจฉัยถึงท่ีสุดแลว้เท่านั้น ไดห้รือไม่นั้นเห็นว่ากองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็น
กองทุนท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการตามมาตรา 38 ดงันั้นเม่ือหาผูก้ระท าความผิดได ้และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการแลว้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ตอ้งใชสิ้ทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผูก้ระท าผิดดว้ย 
 

เหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 คือ 
การท่ีเจา้หน้าท่ีด าเนินกิจการต่าง ๆ ของหน่วยงานของรัฐนั้น หาไดเ้ป็นไปเพื่อประโยชน์เป็นการ
เฉพาะตวั การปล่อยให้ความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี ในกรณีท่ีปฏิบติังานในหนา้ท่ีและเ กิด
ความเสียหายแก่เอกชน เป็นไปตามหลกักฎหมายเอกชนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์จึง
เป็นการไม่เหมาะสม ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิดว่าเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งรับผิดในการกระท าต่าง ๆ เป็นการ
เฉพาะตวัเสมอไป เม่ือการท่ีท าไปท าให้หน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดต่อบุคคลภายนอกเพียงใดก็จะมี
การฟ้องร้อง ไล่เบ้ียเอาจากเจ้าหน้าท่ีเต็มจ านวนนั้น ทั้งท่ีบางกรณีเกิดขึ้นโดยความไม่ตั้งใจหรือ
ความผิดพลาดเพียงเล็กน้อยในการปฏิบติัหน้าท่ี นอกจากนั้นยงัมีการน าหลกัเร่ืองลูกหน้ีร่วมใน
ระบบกฎหมายแพ่งมาใชบ้งัคบัใหเ้จา้หนา้ท่ีตอ้งรับผิดในการกระท าของเจา้หนา้ท่ีผูอ่ื้นดว้ย ซ่ึงระบบ
นั้นมุ่งหมายแต่จะไดเ้งินครบโดยมิค านึงถึงความเป็นธรรมท่ีจะมีต่อแต่ละคน กรณีเป็นการก่อให้เกิด
ความไม่เป็นธรรมแก่เจ้าหน้าท่ีและเป็นการบั่นทอนก าลังขวญัในการท างานของเจ้าหน้าท่ีด้วย        
จนบางคร้ังกลายเป็นปัญหาในการบริหาร เพราะเจ้าหน้าท่ีไม่กลา้ตดัสินใจด าเนินงานเท่าท่ีควร 
เพราะเกรงความรับผิดชอบท่ีจะเกิดแก่ตน อน่ึงการใหคุ้ณใหโ้ทษแก่เจา้หนา้ท่ีเพื่อควบคุมการท างาน
ของเจา้หนา้ท่ียงัมีวิธีการในการบริหารงานบุคคลและการด าเนินการทางวินยัก ากบัดูแลอีก ส่วนหน่ึง
อนัเป็นหลกัประกนัมิให้เจา้หนา้ท่ีท าการใด ๆ โดยไม่รอบคอบอยู่แลว้ ดงันั้น จึงสมควรก าหนดให้



 

92 

เจา้หน้าท่ีตอ้งรับผิดทางละเมิดในการปฏิบติังานในหน้าท่ี เฉพาะเม่ือเป็นการจงใจกระท าเพื่อการ
เฉพาะตวั หรือจงใจให้เกิดความเสียหายหรือประมาทเลินเล่อ อย่างร้ายแรงเท่านั้น และให้แบ่งแยก
ความรับผิดของแต่ละคนมิให้น าหลกัลูกหน้ีร่วมมาใช้บงัคบั ทั้งน้ี เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและ
เพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของรัฐ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี นอกจากน้ี 
กฎหมายยงัก าหนดเง่ือนไขการใชสิ้ทธิไล่เบ้ียระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัหน่วยงานของรัฐ กรณีท่ีเจา้หนา้ท่ี
หรือหน่วยงานของรัฐไดช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายไปแลว้ดว้ย 



 

 
บทที่ 5 

 

บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษามาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผิด มีบทสรุป และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 
5.1 บทสรุป 

 
การระงบัขอ้พิพาททางเวชปฏิบติัโดยกระบวนการทางเลือกเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในหลาย ๆ 

ประเทศ แต่ละประเทศมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปตามบริบทของวฒันธรรม สังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศนั้นๆ ซ่ึงในประเทศไทยเองก็มีกฎหมายหลายฉบบัท่ีบญัญติัโดยมีเจตนาท่ีจะระงบัขอ้พิพาท
ทางเวชปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งน าขอ้พิพาทไปฟ้องร้องต่อศาล กล่าวคือ การชดเชยความเสียหายโดยไม่
พิสูจน์ความผิด เป็นวิธีการท่ีถือตามหลกัการท่ีวา่ผูป้ระกอบเวชปฏิบติัไม่มีเจตนาท่ีจะก่อให้เกิดความ
เสียหายกบัผูป่้วย ดงันั้นหากมีความผิดพลาดเกิดขึ้น จึงไม่จ าเป็นตอ้งมุ่งหาว่าความผิดเกิดจากใคร 
แต่มุ่งหาสาเหตุเพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก และท่ีส าคัญท่ีสุดคือ การชดเชยความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วเพื่อลดอารมณ์ของความสูญเสีย อนัจะน าไปสู่การเกิดขอ้พิพาทได ้

 
การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดของแต่ละประเทศมีวิธีการท่ีแตกต่างกนัไป 

โดยประเทศท่ีถือเป็นตน้แบบของวิธีการน้ีคือ ประเทศสวีเดน มีการตั้งกองทุนประกนัภยัเพื่อการ
ชดเชยผูป่้วย และกองทุนชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการใช้ยา หลกัการคือเม่ือมีความเสียหาย
เกิดขึ้น ผูเ้สียหายสามารถร้องขอรับค่าชดเชยไดท้นัที เม่ือรับค่าชดเชยแลว้ผูเ้สียหายจะไม่สามารถ
ฟ้องร้องไดอี้ก ในประเทศองักฤษ ใชว้ิธีการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดเป็นบางกรณี 
เช่น ความเสียหายท่ีเกิดจากการไดรั้บวคัซีนในประเทศองักฤษ หรือการชดเชยในกรณีความเสียหาย
ทางสมองอนัเน่ืองมาจากการคลอด ในรัฐเวอร์จิเนียและรัฐฟลอริดา ส่วนในประเทศไทยนั้นมีการน า
วิธีการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดมา บญัญติัเป็นกฎหมายได้แก่ มาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ มาตรา 63 (7) แห่งพระราชบญัญติั
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ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 (แกไ้ขเพิ่มเติมโดยมาตรา 30 แห่ง พระราชบญัญติัประกนัสังคม (ฉบบัท่ี 4) 
พ.ศ. 2558) 

 
การจ่ายค่าชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยการไม่พิสูจน์ความผิดทาง

แพ่งแมจ้ะสามารถกระท าไดน้ั้นแต่ผูใ้ห้บริการยงัมี โอกาสถูกฟ้องด าเนินดดีอาญาได ้วตัถุประสงค์
ความรับผิดทางอาญาแตกต่างจากความรับผิดทางแพ่งเพื่อชดเชยค่าเสียหาย แต่ในทางอาญามี
วตัถุประสงคเ์พื่อปกป้องสังคมเป็นหลกั ปัจจุบนัก็มีแนวคิดวตัถุประสงคใ์นการลงโทษทางอาญามี 4 
กรณี ไดแ้ก่ การลงโทษเพื่อป้องกนัการกระท าความผิดอีก เพื่อยบัย ั้งไม่ให้สามารถก่ออนัตราย เพื่อ
อบรมสั่งสอนให้ทั้งผูก้ระท าผิดและสังคมไดรั้บรู้ว่าการกระท าใดเป็นการกระท าท่ีผิด และเพื่อฟ้ืนฟู
เพื่อคืนผูก้ระท าผิดให้แก่สังคม ดงันั้นปัจจุบนัจึงเป็นการให้โอกาสต่อผูก้ระท าความผิดเป็นส าคญั 
เพื่อให้สามารถกลบัเขา้สู่สังคมและโดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีความจ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
ในภาวะขาดแคลนบุคลากรดงักล่าวนั้น ในทางตรงกนัขา้มแนวคิดในการลงโทษเพื่อแกไ้ขปรับปรุง
ผูก้ระท าความผิดในกรณีประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงก็สามารถท าให้ผูก้ระท าความผิดมีความ
ระมดัระวงัมากขึ้นได ้แต่กรณีประมาทเลินเล่อทัว่ ๆ ไปท่ีเกิดจากการกระท าโดยพลั้งเผลอซ่ึงอาจเกิด
กบับุคคลทุกคน แนวคิดในการลงโทษเพื่อปรับปรุงแกไ้ขผูก้ระท าความผิดอาจจะขาดประสิทธิภาพ
การป้องกันมิให้เกิดความเสียหายอนัเน่ืองมาจากความผิดพลาดทางการแพทย์ โดยพฒันาระบบ
คุณภาพและมาตรการป้องกนัความเส่ียงเป็นทางออกท่ีเหมาะสมมากกว่าการด าเนินคดีอาญาเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขผูก้ระท าความผิด ดงันั้นแมจ้ะไม่มีการพิสูจน์ความผิดก็สามารถด าเนินการสะทอ้น
กลบัเพื่อให้ผูใ้ห้บริการทราบถึงสาเหตุของความผิดพลาดทางการแพทย์ ท่ีก่อให้เกิดความเสียหาย
เพื่อการพัฒนามาตรการเพื่อความปลอดภัยได้เหมาะสมกว่าการใช้สิทธิการฟ้องคดีอาญานั้น 
แตกต่างจากการใชสิ้ทธิทางแพ่งท่ีผูเ้สียหายสามารถเลือกไดว้่าจะใชสิ้ทธิหรือไม่ แต่ในคดีอาญารัฐ
เป็นผูก้  าหนดขึ้นเพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานการควบคุม 

 
นอกจากการท่ีไม่พิสูจน์ความผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญากรณีดงักล่าวแลว้นั้น ผูวิ้จยัยงั

เห็นวา่การสะทอ้นกลบัเพื่อแกไ้ขผูใ้ห้บริการและป้องกนัการเกิดความผิดพลาดทางการแพทยซ์ ้ านั้น 
ยงัมีหน่วยงานท่ีพิจารณาความผิดของการให้บริการอีก ไดแ้ก่ การพิจารณาคดีจริยธรรมโดยสภา
วิชาชีพ ดา้นสุขภาพ ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพมีวิชาชีพส าหรับสถานพยาบาลจะไดรั้บการพิจารณาจาก
ผูบ้งัคบับญัชาใพระดบัท่ีสูงขึ้นไป หากเป็นภาครัฐ ส่วนภาคเอกชนก็มีกองประกอบโรคศิลปะท่ีมี
หน้าท่ีพิจารณาคดีของสถานพยาบาลเอกชน เพื่อจะได้มีการสะท้อนกลับเพื่อให้มีการปรับปรุง
มาตรการเพื่อความปลอดภยั และอาจจะต้องได้รับโทษทางจริยธรรมโดยสภาวิชาชีพ  แมค้วาม
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เสียหายส่วนใหญ่จะเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย ์ซ่ึงส่วนใหญ่เช่นเดียวกันท่ีเป็นความ
เสียหายท่ีสามารถป้องกันไดห้รือหลีกเส่ียงได ้และเม่ือไดน้ าเอาแบบแผนการจ่ายค่าชดเชยความ
เสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช ้การไม่พิสูจน์ความผิดอาจจะไม่สามารถท าให้ผูใ้ห้บริการและ
สถานพยาบาลพฒันาแกไ้ขปัญหาขอ้บกพร่องท่ีก่อให้เกิดความเสียหายอยา่งจริงจงั การสะทอ้นกลบั
เพื่อให้มีการปรับปรุงสร้างมาตรฐานเพื่อความปลอดภยัเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นตอ้งมีปรากฏอยู่ใน
แบบแผนการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดของประเทศในกลุ่มประเทศ
นิวซีแลนด ์
 

จากการศึกษาวิเคราะห์ไดผ้ลว่าการน าระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด
มาใช้ ผูเ้สียหายได้รับการเยียวยา เป็นการบรรเทาความโกรธแคน้ท่ีตอ้งได้รับความเสียหายหรือ
สูญเสีย และการส่ือสารท่ีเหมาะท่ีควรจะท าให้ผูเ้สียหายเขา้ใจกระบวนการรักษาพยาบาลและทราบ
ถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นได้ ท าให้ผูเ้สียหายมีความคิดท่ีจะฟ้องร้องลดน้อยลง อย่างไรก็ตาม
กฎหมายท่ีใชร้ะบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดในประเทศไทย รวมถึงกฎหมาย
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งยงัตอ้งมีการพฒันาอีกมาก เพื่อให้ความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัผูป้ระกอบเวชปฏิบติั
กลบัมาดีดังเช่นในอดีตท่ีผ่านมา เน่ืองจากความสัมพนัธ์น้ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ประชากรในประเทศดว้ย 

  
ซ่ึงผูศึ้กษาสรุปปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกบัประเด็นปัญหามาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด โดยผูว้ิจัยได้ท าการวิเคราะห์ปัญหา โดย
แบ่งเป็นประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

 
 1) ความครอบคลุมกลุ่มผูเ้สียหาย 
  การชดเชยตามพระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะให้

การชดเชยแต่เฉพาะผูเ้สียหายท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถว้นหน้าหรือผูเ้สียหายท่ีมีบตัรทองเท่านั้น 
โดยไม่คุม้ครองครอบคลุมไปถึงผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคม ตลอดจนขา้ราชการ และ
พนกังานรัฐวิสาหกิจ เป็นตน้ ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทยยงัคงมีปัญหาการชดเชยความเสียหายจากการ
ใชบ้ริการสาธารณสุขถึงแมจ้ะมีการน าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดมาใช้
ในกฎหมายไทยแต่การเยียวยาในกรณีต่างๆ ยงัไม่ครอบคลุมและมีข้อจ ากัดในการพิจารณาเงิน
ชดเชยใหแ้ก่ผูเ้สียหายท่ีเกิดจากการใชบ้ริการสาธารณสุข 
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 2) เพดานเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดใหมี้การกนัเงิน

จ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ให้แก่
ผูรั้บบริการในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
โดยหาผูก้ระท าผิดไม่ได ้หรือหาผูก้ระท าผิดได ้แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร 
ท าให้เกิดการช่วยเหลือ และเยียวยาความทุกข์เบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยและสามารถลดการร้องเรียนหรือ
ฟ้องคดีเพื่อเรียกร้องค่าเสียหายไดจ้ านวนหน่ึง อย่างไรก็ตามส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายมาก
และไดรั้บการเยียวยาในเบ้ืองตน้แลว้ ก็ยงัคงมีการฟ้องร้องเรียกค่าชดเชยความเสียหายอยู่ รวมถึง
เพดานเงินชดเชยท่ีจ่ายกรณีเสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวรสูงสุดจ านวน 400,000 บาท ยงัคงไม่เพียงพอ
ส าหรับผูเ้สียหาย บางรายการประกนัความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพทางเวชปฏิบติัใชห้ลกัการใน
ลกัษณะเดียวกนักบัการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด เพียงแต่เปล่ียนจากการท่ีรัฐเป็นผู ้
ถือเงินเป็นเอกชน 

 
 3) การก าหนดระยะเวลาในการยืน่ค าร้อง 
  ระยะเวลาในการยื่นค าร้อง มีขั้นตอนการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์

ความผิด ท่ีต้องด าเนินการท่ีใช้เวลาค่อนข้างนาน รวมทั้งผูรั้บบริการสาธารณสุขท่ีได้รับความ
เสียหายจากโรงพยาบาลเอกชน หากตอ้งการการเยยีวยาความเสียหาย มีเพียงช่องทางการฟ้องร้องคดี
ต่อศาลเท่านั้น 

 
 4) วิธีการจ่ายเงินชดเชย 
  ประเทศไทยกรณีการจ่ายเงินชดเชยส าหรับผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 แล้ว จะเห็นว่าย ังไม่ได้ให้ความคุ ้มครองแก่ผู ้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลอย่างครอบคลุมเหมาะสมและเป็นธรรม การจ่ายค่าชดเชยประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ความเสียหายท่ีเป็นตวัเงิน และความเสียหายท่ีไม่เป็นตวัเงิน ชดเชยตามระดบัของการสูญเสียก าหนด
ตามประเภทของความเสียหาย ความรุนแรง และระยะเวลาในกรณีท่ีผูป่้วยเสียชีวิตครอบครัวจะมี
สิทธิไดรั้บค่าฌาปนกิจ และค่าขาดไร้อุปการะ โดยผูเ้รียกร้องอาจรับเงินชดเชยเป็นเงินกอ้น เน่ืองจาก
ความพิการถาวร การชดเชยการสูญเสียความสามารถในการท างาน การชดเชยการสูญเสียรายไดแ้ละ
การสูญเสียสิทธิการไดรั้บบ านาญในอนาคต เน่ืองจากความเสียหายทางการแพทย ์
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 5) การจ่ายค่าชดเชยไล่เบ้ียผูก้ระท าความผิด 
  การท่ีเจา้หนา้ท่ีด าเนินกิจการต่าง ๆ ของหน่วยงานของรัฐนั้น หาไดเ้ป็นไปเพื่อ

ประโยชน์เป็นการเฉพาะตวั การปล่อยให้ความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี ในกรณีท่ีปฏิบติังาน
ในหนา้ท่ีและเกิดความเสียหายแก่เอกชน เป็นไปตามหลกักฎหมายเอกชนตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย ์จึงเป็นการไม่เหมาะสม ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิดวา่เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งรับผิดในการกระท า
ต่าง ๆ เป็นการเฉพาะตวัเสมอไป เม่ือการท่ีท าไปท าใหห้น่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดต่อบุคคลภายนอก
เพียงใดก็จะมีการฟ้องร้อง ไล่เบ้ียเอาจากเจา้หนา้ท่ีเต็มจ านวนนั้น ทั้งท่ีบางกรณีเกิดขึ้นโดยความไม่
ตั้งใจหรือความผิดพลาดเพียง เล็กนอ้ยในการปฏิบติัหนา้ท่ี นอกจากนั้นยงัมีการน าหลกัเร่ืองลูกหน้ี
ร่วมในระบบกฎหมายแพ่งมาใชบ้งัคบั ให้เจา้หนา้ท่ีตอ้งรับผิดในการกระท าของเจา้หนา้ท่ีผูอ่ื้นดว้ย 
ซ่ึงระบบนั้นมุ่งหมายแต่จะไดเ้งินครบโดย มิค านึงถึงความเป็นธรรมท่ีจะมีต่อแต่ละคน 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
จากการศึกษาคน้ควา้มาตรการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้ง

พิสูจน์ความผิด ผูศึ้กษาพบวา่มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
5.2.1 กรณีผูป้ระกันตนตามกฎหมายประกันสังคม ตลอดจนข้าราชการ และพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ ท่ียงัไม่ไดรั้บความคุม้ครองในการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือไดรั้บความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขควรมีการจดัตั้งกองทุนช่วยเหลือผูไ้ด้รับผลกระทบจากการรับการ
รักษาพยาบาล โดยเป็นกองทุนท่ีดูแลในทุกระบบหลกัประกันสุขภาพของประชาชนชาวไทยทุก
ประเภท 

 
5.2.2 ควรออกกฎหมายเป็นระเบียบแบบแผนมาใชใ้นประเทศไทย รูปแบบท่ีควรจะเป็นคือ 

โมเดลของประเทศสวีเดนเป็นหลกั คือ การจ่ายค่าชดเชยเฉพาะความเสียหายท่ีสามารถป้องกนัได้
หรือหลีกเส่ียงได้เท่านั้น มิใช่จ่ายทุกกรณีเป็นการบรรเทาทุกข์เหมือนประเทศนิวซีแลนด์ เพราะ
ค านึงถึงความขาดแคลนงบประมาณของประเทศไทย แต่ตอ้งมีฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมใน
การจ่ายค่าชดเชยด้วย เช่น สถานพยาบาล  ทั้งภาครัฐและเอกชน ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
รวมทั้งหักบางส่วนจากมูลค่าความเสียหายท่ีผูเ้สียหายได้รับการชดเชยความเสียหายร่วมเป็น
เงินกองทุนดว้ย เม่ือค านึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยแตกต่างจากประเทศสวีเดน
ท่ีประเทศสวีเดนมีการเก็บภาษีในอตัราท่ีสูงมาก  
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5.2.3 ควรออกกฎหมายโดยการก าหนดให้มีขั้นตอนการไกล่เกล่ียท่ีเกิดขึ้นระหว่างผูไ้ด้รับ
ความเสียหายจากการรับการรักษาพยาบาลและผูใ้ห้บริการดว้ย โดยเป็นการตกลงร่วมกนัเลือกผูท้  า
หน้าท่ีไกล่เกล่ีย เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย และให้เป็นไปในรูปของคณะกรรมการไกล่
เกล่ียขอ้พิพาท โดยก าหนดคุณสมบติัของคณะกรรมการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
แพทยใ์นสาขาต่าง ๆ ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นกฎหมาย และจากบุคคลภายนอกในสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 
ตามความเหมาะสม ทั้งน้ี เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรม และเกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนั  

 
5.2.4 ควรออกกฎหมายการจ่ายค่าชดเชยท่ีมีมูลค่าต ่าก่อน เพื่อไม่ใหสู้ญเสียงบประมาณมาก

เกินไปจนด าเนินการไม่ได ้แต่การจ่ายค่าชดเชยท่ีต ่ากว่าค่าชดเชยทางแพ่งมาก ท าให้ผูเ้สียหายบาง
รายท่ีมีความเสียหายมากไดรั้บความเดือดร้อนมาก ควรมีขอ้บงัคบัท่ีแยกออกมาต่างหากหรือเพิ่มเติม
ขึ้นเพื่อชดเชยความเสียหายมากขึ้นเพื่อบรรเทาความเดือดร้อน  
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