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 กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ 
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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม

ความทุกขของประชาชนที่ไดรับความเสียหายจากบริการทางการแพทยจากการใชบริการในภาครัฐและภาคเอกชน 

วิเคราะหกลไกการใหการชวยเหลือเบื้องตน และหลักเกณฑและกระบวนการในการชดเชยความเสียหายจากบริการ

ทางการแพทย ศึกษาขอบเขตการชดเชยความเสียหาย และความเปนไปไดของแหลงที่มาของเงินในการชดเชย เพื่อ

เสนอแนะรางนโยบายและกฎหมายการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยของประเทศไทย 

 ผลการศึกษา พบวา ความทุกขของประชาชนที่ไดรับความเสียหาย คือผูใหบริการทางการแพทยหลีกเลี่ยง

การชี้แจงพฤติการณและสาเหตุของความเสียหายตอผูเสียหายหรือญาติ การอนุมัติวงเงินที่ลาชาและไมเปนไปตามที่

เงื่อนไข การขาดการชดเชยเยียวยาผลกระทบที่เกิดข้ึนกับครอบครัวผูเสียหายหลังเกิดเหตุ บุคลากรในสถานพยาบาล

สวนใหญยังเขาไมถึงแนวคิด วิธีการ และขั้นตอนการชดเชยความเสียหายเบื้องตน ผูเสียหายขาดความรูความเขาใจตอ

กลไกการชดเชยทั้งในระดับกอนศาลและศาล เวชระเบียนเขาถึงยากรวมทั้งมีการแกไข ทําลาย หรือปกปดเวชระเบียน 

รูปแบบและโครงสรางตามขอเสนอ ดังนี้ 1) ปรัชญา แนวคิด วัตถุประสงค ควรเปนกลไกการชดเชยที่ดําเนินการโดย

ฝายบริหารที่ไมมีการพิสูจนถูกผิด 2) ขอบเขตการบังคับ ควรครอบคลุมการบริการสาธารณสุขทุกประเภทรวมทั้ง

ความเสียหายที่เกิดจากการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 3) องคกรและอํานาจหนาที่ ควรเปน

หนวยงานของรฐั มีฐานะเปนนิติบุคคล มีความเปนอิสระ 4) แหลงเงิน ควรมาจากหลายภาคสวนของสังคม 5) เกณฑ

การจาย ควรจายเงินครอบคลุมความเสียหายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนและจากความผิดพลาดของระบบบริการ 6) 

ขอบเขตการจาย ควรใหมีการจายตามประเภทความเสียหายตามอัตราที่เหมาะสม 7) กระบวนการพิจารณา ขั้นตอน 

และวิธีการ ควรใหมีการเสนอคํารองเปนหนังสือตอหนวยงานในระดับจังหวัดทุกจังหวัด และในระดับอําเภอ คํารอง

ตองไดรับการพิจารณาโดยเรว็ 8) สิทธิทางศาล ไมควรตัดสิทธิผูเสียหายที่จะใชสิทธิทางศาล 9) ควรมีมาตรการพัฒนา

ระบบความปลอดภัยผูปวย 10) มาตรการเสริมรางนโยบายและกฎหมายของกลไกหลัก(กอนศาล) ควรมีระบบ

อนุญาโตตุลาการเพื่อทําหนาที่ไกลเกลี่ยความเสียหาย  

 

คําสําคัญ: ความผิดพลาดทางการแพทย/ ทุรเวชปฏิบัติ/ เหตุการณไมพึงประสงคทางการแพทย/ การชดเชยไมตอง

พิสูจนถูกผิดทางการแพทย/ กลไกการชดเชยทางการแพทย 
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The Compensation Mechanism of Adverse Event in Thai Healthcare 
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Abstract 

 This research uses mixed method. The objectives were to gather the detection suffering of Thai’ 

people who have been damaged by using the healthcare services in the public and private sectors; to 

analyze the basic compensation mechanism, including the criteria and procedures of the mechanism; to 

study the scope of compensation for damages from the healthcare services; to study the potential of the 

source of money in the mechanism; and to suggest a draft policy and law on compensation for damage 

from healthcare services in Thailand. 

 Results found that the healthcare service providers avoided clarifying the circumstances and 

causes of damage to the injured person or relatives. Approval of the amount of compensation was delayed 

and did not comply with the conditions.  Lack of compensation to remedy the impact on the victims' 

families after the accident. Most health staff did not understand the concepts, methods and procedures 

for compensation mechanism of the damages. The victims lack knowledge and understanding of 

compensation mechanisms. Medical records were difficult for accessibility were and modified, destroyed 

or concealed. Recommendations: 1) Philosophy, concepts, objectives for no-fault compensation 

mechanisms should be implemented by the administration. 2) Scope of enforcement should cover all 

types of public health services 3) Organization and authority should be a government agency with an 

independence body 4) The source of funds should come from many sectors of society, 5) the criteria for 

payment should pay to cover damages caused by complications and from the healthcare service system 

faults 6) the scope of payment should be paid according to the type of damage 7) the process for 

consideration should be submitted in writing to the provincial level offices in every province or at the 

district level. The request must be considered promptly 8) The right to judicial system should not be 

deprived 9) There should be measures to develop patients’ safety system. 10) Measures to supplement 

the drafted policy and law of the mechanism (before reaching judicial system), should have an arbitration 

system to mediate the damages.  

Keywords:  medical error/medical malpractice/ medical adverse event/no-fault compensation in 

healthcare/healthcare compensation mechanism 
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บทนํา (Introduction) 

แนวคิดการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยไมตองพิสูจนถูกผิด (No fault liability) ได

นํามาใชในหลายประเทศ เชน ประเทศออสเตรเลียมีหนวยงานรองทุกขที่เปนอิสระ มีอํานาจในการเจรจา

ประนีประนอมระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูบริโภค เพื่อใหมีการชดเชยกรณีที่มีการไดรับ

บาดเจ็บ หรือความทุกขทรมานเกิดขึ้น ในประเทศอินเดีย มีการจัดตั้งหนวยงานหรือคณะกรรมการดําเนินการ

เพ่ือการชดใชใหผูบริโภค (Consumer Disputes Redressal Agencies or Commissions) ในลักษณะที่เปน

กลไกกึ่งศาล (quasi-judicial machinery) ทั่วประเทศ เพ่ือทําหนาที่ใหความเห็นและใหมีอํานาจในการให

ความชวยเหลือชดเชยตามคํารองทุกขของผูบริโภค (District Consumer Complaints Redressal Forum) 

ตั้งแต เรื่องความเสียหายของเครื่องใชในบาน ไปจนถึงการบริการการแพทย โดยมีวัตถุประสงคหลักท่ีตองการ

ใหมีการชดเชยที่งายและรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ ยังมีอํานาจในการลงโทษทางอาญาในคดีที่ไมซับซอนตอนัก

ธุรกิจหรือบุคคลใดๆ ที่พิสูจนไดวากระทําผิดไดดวย อยางไรก็ตามบุคคลนั้นสามารถที่จะใชสิทธิในการอุทธรณ

ตอศาลสูงได (Sirur, 2004) และในประเทศอังกฤษ การรองทุกขเล็กๆ นอยๆ ที่เกี่ยวของกับการชดเชยใน

วงเงินไมเกิน 3,000 ปอนด หรือต่ํากวา ถือเปนสวนหนึ่งของศาลทองถิ่นท่ีไมจําเปนตองมีการพิจารณาในศาล 

หรือใชทนายความ (Dute , Faure, and Koziol, 2004)    

สําหรับประเทศไทยแนวคิดการชดเชยความเสียหายโดยไม พิสูจนถูกผิดปรากฏในกฎหมาย

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยการกําหนดใหมีการชวยเหลือเบื้องตนเฉพาะผูรับบริการที่ไดขึ้น

ทะเบียนไวกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และเขาไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลหรือ

หนวยบริการที่อยูในเครื่อขายบริการของ สปสช. แลวไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยนั้น 

(พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, มาตรา 41)  แตยังมีขอจํากัดในเรื่องวงเงินในการใหความ

ชวยเหลือและการขยายการชดเชยความเสียหายที่ไดรับจากบริการสุขภาพอยางทั่วถึง ทําใหไมสามารถ

แกปญหาความทุกขจากระบบบริการสุขภาพแกผูเสียหายไดอยางแทจริง ขอมูลป 2547 พบวา สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับเงินรายหัวเพิ่มขึ้นเปน 1,308.5 บาทตอคนตอป  แตไดกันเงินเพ่ือการ

ชดเชยเบื้องตนไวเพียง 5 บาทตอคนตอป (สปสช. 2547 หนา 20) แทนที่จะเปนรอยละ 1 หรือ 12 บาทตอคน

ตอป ในขณะการจายเงินชดเชยคาเสียหายเบื้องตนของ สปสช. ตลอดป 2547 มีเพียงรอยละ 2.7 ของยอดเงิน 

230 ลานบาทที่กันไว (สปสช. 2547 หนา 68) หากผูเสียหายตองการไดรับการชดเชยเพิ่มขึ้นมากกวาการ

ชดเชยเบื้องตนก็ดําเนินการฟองตอศาลสถิตยุติธรรม ทําใหมีกรณีความเสียหายที่เกิดข้ึนจากบริการทางแพทย 

ปรากฏใหเห็นเปนขาวความขัดแยงมากขึ้น และมีบางกรณีผูเสียหายชนะคดีในชั้นศาล อยางไรก็ตาม ในการ

ดําเนินคดีทางศาล พบกับขอจํากัดในการใชระยะเวลาดําเนินคดีที่ยาวนาน เสียคาใชจายมาก และผูปวยสวน

นอยที่ชนะคดี(สมหญิง สายธนู และคณะ, 2546) ความซับซอนยุงยากในการพิสูจน การไมอนุญาตใหใชเวช

ระเบียนผูปวย และขอจํากัดในการหาพยานผูเชี่ยวชาญ เปนตน ดังนั้น หากรัฐบาลไทยและสังคมยังคงละเลย 
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ตอปรากฏการณของระบบการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพดังกลาว อาจกลายเปนวิกฤต

ความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขที่ รวมทั้งเกิดผลกระทบตอสังคมโดยภาพรวม  

ดังนั้น เพ่ือคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ จึงควรจะมีการกําหนดหลักเกณฑการชดเชยความ

เสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด กอนดําเนินการทางศาลสถิตยุติธรรม หรือไมตองใชกระบวนการทางศาล ผาน

มุมมองของผูเสียหาย ผูใหบริการ ประชาชนทั่วไป และผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ ตอการดําเนินการของกลไกการ

ชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพที่มีอยู(กลไกกอนศาลและศาล) กอปรกับการทบทวนประสบการณของ

ตางประเทศ 

 

วัตถุประสงค (Objectives) 

 1) เพ่ือศึกษาและรวบรวมความทุกขของประชาชนที่ไดรับความเสียหายจากบริการทางการแพทยจาก

การใชกระบวนตางๆ ในปจจุบัน ทั้งจากการใชบริการในภาครัฐและภาคเอกชน โดยกลุมผูใหบริการทาง

วิชาชีพดานสุขภาพ ในระดับตางๆ เชน สถานพยาบาลตามกฎหมายสถานพยาบาล และสถานบริการ

สาธารณสุขของทางราชการ 

 2) เพื่อศึกษาและวิเคราะหกลไกการใหการชวยเหลือเบื้องตน และการชดเชยความเสียหายจาก

บริการทางการแพทยในปจจุบัน ตลอดจนอุปสรรคตอการใหความชวยเหลือและชดเชยความเสียหายนั้น 

 3) เพ่ือศึกษาขอบเขตการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย และความเปนไปไดของ

แหลงที่มาของเงินในการชดเชย ตลอดจนผลกระทบดานภาระทางงบประมาณที่อาจจะเกิดขึ้น 

 4) เพ่ือเสนอแนะรางนโยบายและกฎหมายการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย 

 

วิธีดําเนินการศึกษา  (Methods) 

 การศึกษาครั้งนี้ใชทั้งวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Methodology) และวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research Methodology) กลาวคือ  
  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 1) การวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case study) 

เกี่ยวกับความทุกขอาสาสมัครผูเขารวมวิจัยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสุขภาพโดยการเก็บ

รวบรวมขอมูลระหวาง เดือน สิงหาคม 2549 ถึง เดือนมีนาคม 2550โดยการสัมภาษณ (interview) กระจาย

ไปตามจังหวัดเปาหมายและระดับของการไกลเกลี่ย รวมจํานวน 50 ราย  2) การวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action 

Research) โดยใชเทคนิค Appreciative Inquiry (AI) และการสังเกต (Observation) เปนเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล โดยกระบวนการคิดในทางบวกจากเวทีประชาปรึกษา (Citizen’s dialogue) กับผูเขารวม
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วิจัยที่กระจายไปตามรายจังหวัดและกรุงเทพมหานครและระดับชาติ รวมจํานวนทั้งสิ้น 432 ราย 3) การ

วิเคราะหเอกสาร(Documentary analysis) โดยทบทวนกลไกการชดเชยความเสียหายผานเอกสาร 4) การ

เขารวมยกรางกฎหมาย (Legal drafting ad-hoc team) เกี่ยวกับการคุมครองผูเสียหายจากบริการสุขภาพที่

แตงตั้งโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและการสัมมนาที่เกี่ยวเนื่องกับการยกราง

กฎหมาย  

 สําหรับเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ใชการประมาณคาตัวแปรที่มีอิทธิตอจํานวนเงินกองทุนในการ

ศึกษความเปนไปไดของแหลงเงินและงบประมาณ เชน จํานวนครั้งของผูปวยใน จํานวนคนและเงินที่ตองใชใน

ระบบการชดเชย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย โดยใชขอมูลสวนหนึ่งที่เปนขอมูล

ทุติยภูมิท่ีมาจากผลการวิเคราะหเอกสาร(Documentary analysis) ตามขอ 3) ของวิธีวิจัยการวิจัยเชิง

คุณภาพ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยการหาความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยการนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ทําการตรวจสอบความถูกตองและตรวจสอบความสมบูรณของ

เนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน และ ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และการหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบและ ปรับปรุงแกไขจากผูเชี่ยวชาญแลว 

นําไปทดลองใชโดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางนอกพื้นที่ศึกษา 
  

การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ใชขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเสียหาย การจัดเวทีประชาปรึกษา การรวม

ยกรางกฎหมายหรือการสัมมนาที่เกี่ยวเนื่องกับการยกรางมาบูรณาการกับขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) โดยใชกรอบการวิเคราะหfดวยการออกแบบระบบกลไก

การชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทยประกอบดวย  ปรัชญาแนวคิดและ

วัตถุประสงคของระบบ คุณลักษณะขององคกรท่ีรับผิดชอบในการชดเชย แหลงที่มาของเงินชดเชย บุคคลหรือ

องคกร เกณฑการจายเงินชดเชย กระบวนการพิจารณาตัดสิน สิทธิการฟองรองผูใหบริการตอศาล เปนตน 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
  

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2549  
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ผลการศึกษา (Results) 

 การศึกษาความทุกขของประชาชนที่ไดรับความเสียหายผานกลไกการชดเชยความเสียหายเบื้องตน 

พบวา ผูใหบริการทางการแพทยพยายามหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาในการเปดเผยพฤติการณแหงการกระทํา

และสาเหตุของความเสียหายตอผูเสียหายหรือญาติ การพิจารณาตรวจสอบและการอนุมัติวงเงินที่ลาชา การ

อนุมัติวงเงินชดเชยที่นอยกวาความเสียหาย การอนุมัติวงเงินที่ไมตรงกับเงื่อนไขที่กําหนดไวโดยกฎระเบียบ 

การพิจารณาและอนุมัติวงเงินที่ยึดติดกับการอางอิงกับระบบการอุทธรณตามรูปแบบที่ปฏิบัติโดยปกติ การ

ขาดการชดเชยเยียวยาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูเสียหายและครอบครัวหลังเกิดเหตุทั้งการรักษา การขาดงาน 

และการดํารงชีวิต บุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลสวนใหญยังเขาไมถึงหรือขาดความรู ความเขาใจ

ในแนวคิด วิธีการ และขั้นตอนในการชดเชยความเสียหายเบื้องตน สงผลใหไมมีการแนะนําวิธีการและขั้นตอน

เกี่ยวกับกลไกการชดเชยตอผูเสียหายและญาติที่ถูกตอง ความรูความเขาใจตอกลไกการชดเชยของผูเสียหาย

ทั้งในระดับกอนศาลและศาล(สําหรับผูท่ีไมมีประสบการณฟองศาล) ผูเสียหายไมสามารถขอเวชระเบียนได

ดวยขออางกฎหมายขอมูลขาวสาร เมื่อมีความเสียหายเกิดข้ึนผูปวยหรือญาติไมสามารถขอถายสําเนาได 

รวมทั้งมีการแกไข ทําลาย หรือปกปดซอนเรนเวชระเบียน (สําหรับผูมีประสบการณฟองศาล) โดยมีขอเสนอ

ใหผูใหบริการกลาที่จะยอมรับความผิดพลาดและแสดงความจริงใจในการใหการแกไขเยียวยา การใหการ

ชวยเหลือแกผูเสียหายตามที่เคยสัญญาไว การอนุมัติวงเงินชดเชยที่เพียงพอ การบอกกลาววิธีการอุทธรณตอ

ผูเสียหาย  และการชดเชยท่ีครอบคลุมถึงการดูแลครอบครัวผูเสียหาย (เชน เงินรายเดือนหรือรายปสําหรับ

บุตรหรือคนพิการ เงินคาเลี้ยงดูเด็ก เชน นม เงินชวยเหลือทางการศึกษา เปนตน) ควรมีบทลงโทษทางอาญา

กรณีมกีารแกไข ทําลาย หรือปกปดซอนเรนเวชระเบียน ควรนําความผิดพลาดที่ไดรับการพิสูจนแลว รวบรวม

เปนสถิติ แลวนําไปเปนบทเรียนสอนหมอ และใหความรูกับสังคมเพ่ือปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดซ้ํา 

 ในขณะที่โดยมีขอเสนอเกี่ยวกับแนวคิด หลักการและวิธีการตอการรางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกับ

การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยกลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดของประเทศไทย 

ควรมีรูปแบบและโครงสรางที่ประกอบดวย 

ปรัชญา แนวคิด วัตถุประสงค ควรเปนกลไกของฝายบริหารโดยไมมีการพิสูจนถูกผิด ที่เปนขอ

โตแยงเกี่ยวกับคุณภาพและมาตรฐานในการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกประชาชน ใน

ขณะเดียวกัน เปนการรักษาความสัมพันธที่ดีระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  

ขอบเขตการบังคับ ควรครอบคลุมการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกประเภทรวมทั้งความ

เสียหายที่เกิดจากการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 

องคกรและอํานาจหนาที่ ควรเปนหนวยงานของของรัฐ ที่มิใชสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีฐานะ

เปนนิติบุคคล มีความเปนอิสระ อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรี เพ่ือทําหนาที่ใหความชวยเหลือชดเชย

ความเสียหายแกผูเสียหาย และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพบริการ  
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มีคณะอนุกรรมการพิจารณาคํารองขอรับเงินชดเชย ที่มีองคประกอบ 5-7 คน ประกอบดวย 

ผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานสังคมศาสตรจํานวนสามคน ผูแทน

สถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการฝายละเทาๆกัน 

มีคณะอนุกรรมการประเมินคาชดเชย ที่มีองคประกอบ 5-7 คน อยางนอยตองประกอบดวย 

ผูทรงคุณวุฒิดานเศรษฐศาสตร ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานสังคมศาสตร ดานคนพิการ ดานการ

คุมครองสิทธิ 

มีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ที่มีองคประกอบจํานวน 5-9 คน ประกอบดวยผูแทน

คณะกรรมการคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหนึ่งคน ผูแทนสถานพยาบาลหนึ่งคน 

ผูแทนผูรับบริการหนึ่งคน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถดานนิติศาสตร ดานการแพทยและ

สาธารณสุข ดานเศรษฐศาสตร ดานสังคมศาสตร ดานคนพิการ ดานคุมครองสิทธิ ดานละหนึ่งค 

ทั้งนี้ ในกรณีที่องคประกอบของคณะกรรมการตองมีที่มาจากตัวแทนผูใหบริการและผูรับบริการ 

จํานวนตัวแทนทั้งสองฝายตองมีสัดสวนที่มีความสมดุลซึ่งกันและกัน โดยใหมีการจัดตั้งสํานักงานคุมครอง

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเพ่ือทําหนาที่สนับสนุนการดําเนินงานของกลไกการชดเชย 

แหลงเงิน มีแหลงเงินมาจากหลายภาคสวนของสังคม ไดแก รัฐ ทองถิ่น เอกชน ผูประกอบวิชาชีพ 

ภาษีบุหรี่และสุรา ภาษีสุขภาพและสิ่งแวดลอม คาธรรมเนียมใบอนุญาตยาและเครื่องมือแพทยและจาก

กองทุนอ่ืนๆ ดวย   

เกณฑการจาย มีหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือตามสิทธิของผูเสียหายที่

ไดรับทั้งทางรางกาย จิตใจ  สังคม ครอบคลุมความเสียหายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนและจากความผิดพลาด

ของระบบบริการ เหตุสุดวิสัย ความเสียหายที่เกิดจากการใชยาหรือเครื่องมือแพทย ยกเวน ความเสียหายที่

เกิดจากการดําเนินไปตามปกติของพยาธิสภาพของโรค หรือเปนความเสียหายเล็กนอยที่ไมมีผลกระทบตอการ

ดํารงชีวิตประจําวัน  

ขอบเขตการจาย ควรใหมีการชวยเหลือผูรับบริการตามประเภทความเสียหายที่ไดรับ ไดแก ความ

เสียหายแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะหรือพิการหรือทุพพลภาพ  การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรถภาพทั้ง

รางกายและจิตใจ การขาดงานและคาขาดไรอุปการะ และคาเจ็บปวยและทุกขทรมาน ตามอัตราที่เหมาะสม 

โดยไมจํากัดขอบเขตหรือเพดานคาชดเชยทั้งในสวนของคาเสียหายทางเศรษฐกิจและไมใชทางเศรษฐกิจ 

กระบวนการพิจารณา ขั้นตอน และวิธีการ ควรใหมีการเสนอคํารองเปนหนังสือจากผูไดรับความ

เสียหายภายในกําหนด 3-5 ป นับแตวันที่รับทราบความเสียหาย ตอหนวยงานของรัฐหรือเอกชนที่ไดรับ

มอบหมายใหมีหนาที่รับคํารองในระดับจังหวัดทุกจังหวัด และอาจมีหนวยยอยที่จัดตั้งอยูประจําสถานพยาบาล

ในระดับอําเภอทุกอําเภออยางนอยหนึ่งแหง 
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คํารองตองไดรับการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการพิจารณาคํารองขอรับเงินชดเชยภายในเจ็ดวัน 

หากมีมูลเหตุแหงความเสียหายตามเกณฑที่กําหนดไว ผูเสียหายตองไดรับการชวยเหลือเบื้องตนภายในสามสิบ

วันนับแตวันที่ไดรับคํารอง ในกรณีที่ไมแลวเสร็จ อาจใหขยายเวลาออกไดอีกไมเกินสามสิบวัน และหากพน

กําหนดเวลาที่ขยายแลว ใหถือวาผูเสียหายไดรับความเสียหายเก่ียวกับการบริการสาธารณสุขและตองไดรับ

การจายเงินชวยเหลือเบื้องตนภายในสามสิบวันนับแตวันพนกําหนดเวลาที่ขยาย  

หลังจากนั้นใหสงคํารองและผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณาคํารองขอรับเงินชดเชย 

ไปยังคณะอนุกรรมการประเมินคาชดเชย นับแตวันที่มีการวินิจฉัยใหมีการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน เพื่อ

ประเมินและวินิจฉัยความเสียหาย และกําหนดจํานวนเงินที่ผูเสียหายควรไดรับภายในหกสิบวัน หากยังไมแลว

เสร็จอาจขยายไดอีกไมเกินสามสิบวัน  

ในกรณีที่ผูเสียหายไมเห็นดวยกับคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการประเมินคาชดเชยใหมีสิทธิอุทธรณ

ตอคณะอนุกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับอุทธรณ โดยใหยื่นผานไปยังหนวยงาน

ของรัฐหรือเอกชนที่ไดรับมอบหมายใหมีหนาที่รับคํารอง เมื่อหนวยงานดังกลาวไดรับคําอุทธรณแลว ใหสงคํา

อุทธรณดังกลาวใหคณะคณะอนุกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในเ จ็ดวัน และการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการอุทธรณตองแลวเสร็จภายในสามสิบวัน นับแตวันที่ไดรับคําอุทธรณ หากยังไมแลวเสร็จให

ขยายเวลาไดไมเกินสามสิบวัน  โดยคําวินิจฉัยชี้ขาดขององคคณะอนุกรรมการอุทธรณใหเปนที่สุด  

สิทธิทางศาล การใชสิทธิของผูเสียหายตอกลไกการชดเชยกอนศาลไมควรตัดสิทธิผูเสียหายที่จะใช

สิทธิทางศาลเพ่ือฟองรองดําเนินคดีแพงตามกฎหมายวาดวยละเมิด  

ในกรณีที่ผูเสียหายใชสิทธิทางศาลพรอมกับการเรียกรองคาชดเชยตามกลไกกอนศาล ใหชะลอการ

พิจารณาคํารองหรือการจายเงินชดเชยไวกอนจนกวาคดีจะถึงที่สุด  

ในกรณีผูเสียหายใชสิทธิฟองศาลภายหลังไดรับเงินคาชดเชยเบื้องตน ใหผูฟองรองมีหนาที่ตองนําเงนิ

นั้นไปวางศาลเพ่ือประกันการใชสิทธิโดยไมสุจริต และใหถือเปนหนาที่ของสถานพยาบาลและผูใหบริการที่ตก

เปนจําเลยมีหนาที่รายงานการดําเนินการเกี่ยวกับการฟองรองของผูเสียหายใหสํานักงานคุมครองความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขทราบ และใหสํานักงานมีหนาที่ยื่นคํารองตอศาลเพ่ือแถลงเกี่ยวกับการ

รับเงนิชดเชยเบื้องตนของผูเสียหายใหศาลทราบ  

 ในกรณีผูเสียหายใชสิทธิฟองศาลภายหลังไดรบัเงินคาชดเชยเบ้ืองตน คาชดเชยที่ไดรับจากกลไกกอน

ศาลถือวาเปนสวนหนึ่งของคาชดเชยในชั้นศาลเพ่ือปองกันการรับคาชดเชยซ้ําซอน  
 

มาตรการพัฒนาระบบความปลอดภัยผูปวย 

 ควรใหสถานพยาบาลที่เขาอยูในกลไกการชดเชย ที่มีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและการปองกัน

ความเสียหายที่ดี หรือไดทําหนาที่วิเคราะหความเสียหายรายงานแนวทางในการปองกันความเสียหายที่

สถานพยาบาลนั้นๆ แจงใหสํานักงานคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขทราบ หากการ



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2562 

 

229 

 

กระทําดังกลาวกอให เกิดประโยชนตอการปองกันแกไขความเสียหายแกผู รับบริการโดยรวมแลว 

สถานพยาบาลนั้นอาจไดรับสวนลดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุนได   

ใหสํานักงานคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข สามารถอนุมัติเงินในการสนับสนุน

ใหสถานพยาบาล หนวยงาน หรือองคกรที่ดําเนินกิจกรรมดานสงเสริมและพัฒนาความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ  หรือกิจกรรมที่เก่ียวกับการพัฒนาระบบความปลอดภัยและการปองกันความเสียหายของผูปวย

เพ่ือเปนคาใชจายในการดําเนินงานได 
 

มาตรการเสริมรางนโยบายและกฎหมายของกลไกหลัก (กอนศาล) 

ควรกําหนดใหมีระบบอนุญาโตตุลาการกําหนดไวเพื่อทําหนาที่ไกลเกลี่ย ความเสียหายที่เกิดจาก

มาตรฐานของยาหรือเครื่องมือแพทย และควรมีการจัดตั้งกองทุนเฉพาะแตกลไกกอนศาลควรจายไปกอนและ

ไดสิทธิในการไลเบี้ยจากกองทุนเฉพาะนั้น วงเงินที่ชดเชยควรมีมากพอหรือไมมีความแตกตางกับการใชสิทธิ

ทางศาลเพ่ือลดการฟองศาล  จํานวนคาชดเชยจะมากนอยขึ้นอยูกับขอมลูเชิงลึก คาทนายความในคดีฟองแพง

ทางการแพทยควรจํากัดวงเงิน ควรเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริการและการสื่อสารทั้งระหวางผู

ใหบริการกับผูรับบริการในลักษณะของการแกปญหารวมกันเพื่อใหมีความเขาใจที่ดีตอกันและลดการฟองรอง 

การใหความสําคัญเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ ควรมีระบบการปอนกลับของขอมูลไปยังหนวยบริการอื่นเพ่ือ

พัฒนาปรับปรุง 

ควรจัดตั้งศาลชํานาญการพิเศษทางการแพทยโดยมีผูพิพากษาสมทบที่มีความรูความเชี่ยวชาญทาง

การแพทยและสาธารณสุขรวมเปนองคคณะ การจัดตั้งกองทุนคาธรรมเนียมศาลเพ่ือใหศาลสามารถบริหาร

จัดการคดีทางการแพทยไดดีขึ้นโดยอาจไดรับการสนับสนุนเงินมาจากกองทุนประกันสุขภาพแหงชาติ การใช

กระบวนการพิจารณาของศาลแบบระบบไตสวนโดยผูพิพากษาเปนผูแสวงหาพยานหลักฐาน เพื่อลดภาระ

พิสูจนถูกผิดโดยผูเสียหายที่เปนโจทก และควรมีการจัดตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายที่ไมตองพิสูจนถูกผิด

ขนาดเล็กเพ่ือเปนการแกปญหาเฉพาะเรื่องดวย 

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาความเปนไปไดของแหลงเงนิและงบประมาณ พบวา แหลงทุนของกลไก

การชดเชยความเสียหายกอนศาลควรเปนระบบผสมโดยแนวคิดหลักอยูที่ Beveridge Model โดยใหรัฐ 

(รวมถึง อปท.) ยังคงบทบาทเปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดทุนใหกองทุนชดเชย (การจัดสรรภาษีอากรผาน

กองทุนตางๆ และการจัดเก็บคาธรรมเนียมใบอนุญาต) ในขณะเดียวกันมีขอเสนอใหใช Bismarck Model กับ

สถานพยาบาลเอกชน องคกรวิชาชีพ และผูประกอบวิชาชีพที่ตองมีสวนรวมจายตามความเหมาะสม 

จากการศึกษาทบทวนขอมูลเพ่ือประมาณการวงเงินท่ีใชในการจัดตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายจาก

บริการสุขภาพ (ปตพงษ เกษตสมบูรณและคณะ 2548, 2549; ศุภศิทธิ์ พรรณานุโรทัยและคณะ 2547) พบวา 

ประเทศไทยตองใชวงเงินเพื่อดําเนินการชดเชยทั้งสิ้นระหวาง 86.6 – 1,363.3 ลานบาทตอป และหาก

ตองการใหรัฐ (รวมถึง อปท.) ยังคงบทบาทเปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดทุนใหกองทุนชดเชย (รัฐจะจัดสรร



Public Health & Health Laws Journal Vol. 5 No.2 July-December 2019 
 

230 

 

งบประมาณประจําปและหรือรัฐการสรางกลไกพิเศษที่เรียกวา Earmark Fund)  ตามดวยการมีสวนรวมจาย

ของสถานพยาบาลเอกชน องคกรวิชาชีพ และผูประกอบวิชาชีพซึ่งเปนภาคเอกชน ผูวิจัยเห็นวา สัดสวน

ระหวางรัฐกับเอกชน ควรอยูที่ 987 ลานบาท(ไมเกินอัตรารอยละ 1 ของ งบประมาณ สปสช.)  และ 376.3 

ลานบาทตามลําดับ (เทียบอัตราระหวางรัฐและเอกชนเทากับรอยละ 73.4 และ 27.6 ตามลําดับ) อยางไรก็

ตาม สัดสวนภาครัฐอาจเพ่ิมขึ้นไดถึงรอยละ 85 หากใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสัดสวนการจายรอยละ 

11.6 ของงบประมาณกองทุนตอป ในที่นี้คือจํานวน 171.8 ลานบาท  ที่เหลือเอกชนรวมจายรอยละ 15 ในที่นี้

คือจํานวน 164.5 ลานบาทตอป       

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 จากการศึกษาขอมูลทั้งที่เปนการศึกษความเปนไปไดของแหลงเงินและงบประมาณ การสัมภาษณ 

การจัดเวทีประชาปรึกษา การสังเกต การทบทวนเอกสาร และการรวมยกรางกฎหมายและรวมสัมมนา

เกี่ยวกับการพัฒนากลไกการชดเชยของคณะผูวิจัย พบวา โดยพื้นฐานของกลไกการชดเชยความเสียหายจาก

บริการสุขภาพที่มีอยูในประเทศตนแบบ ถูกกําหนดขึ้นบนปรัชญาของการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ

มนุษยชน สิทธิผูปวย ที่ตองการใหมีการเฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุขรวมกันระหวางคนในสังคมนั้นๆ โดยการปรับปรุง

และขยายสิทธิผูปวย การยกระดับการบริการสาธารณะใหมีคุณภาพ (โดยเฉพาะความปลอดภัยของผูปวย) 

และหลีกเลี่ยงหรือจํากัดการฟองรองบนพื้นฐานของกฎหมายละเมิด เนื่องจากการเรียกรองคาเสียหายที่เกิด

จากการกระทําทางการแพทยและสาธารณสุขผานกลไกศาลที่เปนกลไกทั่วไป มีขอจํากัดในการอํานวยความ

ยุติธรรมกับผูเสียหายในคดีทางการแพทย กลไกการชดเชยจึงถูกพัฒนามาสูแนวคิด “การไมพิสูจนถูกผิด” โดย

ใชกลไกอื่นที่ไมใชศาลมาทําหนาที่คูขนานรวมกับศาล เชน กลไกการชดเชยในปญหาเฉพาะเรื่อง (ขนาดเล็ก) 

และกลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพในขอบเขตของปญหาที่หลากหลายขี้น (ขนาดกลาง) 

หรือพัฒนากลไกการชดเชยที่ไมใชศาลใหมีอํานาจหนาที่อยางกวางขวางโดยการระงับสิทธิผูเสียหายในการที่

จะใชสิทธิทางศาล (ขนาดใหญ)  

สําหรับประเทศไทย แนวคิดการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยไมพิสูจนถูกผิดถูกนํามา

เผยแพรในกฎหมายวาดวยการประกันสุขภาพตั้งแตป 2545 แตกลไกที่เปนอยูไดถูกประเมินจากผูเสียหาย ผู

ใหบริการ นักวิชาการ ประชาชนทั่วไปแลว เห็นวาก็ยังขาด คุณภาพ ประสิทธิภาพ การเขาถึงไดและความเปน

ธรรมในการใหความชวยเหลือผูเสียหาย และแมวาโดยพ้ืนฐานของแนวคิดจะเชี่อมโยงกับการชวยเหลือ

ทางดานมนุษยธรรม แตมีกรอบของการชดเชยเพียงเพ่ือบรรเทาความเดือดรอนในเบื้องตนใหแกผูเสียหาย มิใช

เปนการชดเชยตามคุณคาและสิทธิที่เขาตองเสียไปในฐานะบุคคลผูไดรับความเสียหายอยางสมเหตุสมผล ทํา

ใหกระบวนการชดเชยความเสียหายเบื้องตน ถูกปรับเปลี่ยนไปในแตละสถานการณ มีการชวยเหลือที่แตกตาง

กันไปตามบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้ ขึ้นอยูความพรอมของทรัพยากรของสถานบริการ ขนาดของสถานพยาบาล 
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ความรูความเขาใจและการมีสวนรวมของภาคประชาชนกับภาคบริการ และบุคลิกลักษณะของหนวยบริการ 

ผูบริหาร และบุคลากรผูใหบริการ เชน นโยบายและระบบการบริหารจัดการภายในองคกร การสื่อสารสื่อ

ความระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ตลอดจนคุณภาพของบุคลากรที่เก่ียวของกับการเยียวยาความเสียหาย

โดยการใหบริการและการชดเชยในสถานพยาบาลนั้น เปนตน  

การเปรียบเทียบภาพกลไกการชดเชยที่มีอยูซึ่งหมายรวมถึงกลไกการบริการดูแลผูปวยภายหลังเกิด

ความเสียหาย เชน การใหการรักษาใหม การสงตอไปรับบริการในสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา และกลไก

การชดเชยเบ้ืองตนที่มีอยูกับกลไกชดเชยท่ีดีในมุมมองของผูเสียหาย ภาคประชาชน และผูใหบริการที่ตองการ

เห็น โดยผูวิจัยใชวิธีการเทียบเคียงกับคุณสมบัติของระบบชดเชยตามมาตรฐานของตางประเทศ พบวา กลไก

การชดเชยที่ควรจะเปนในมุมมองของสามประชาคมและผูมีสวนไดเสีย มีความกวางขวางลุมลึกมากกวาสภาพ

ของกลไกที่เปนอยูอยางมาก ซึ่งอาจเทียบไดกับกลไกของประเทศฟนแลนด นอรเวย สวีเดน หรือ เดนมารค 

และบางประเด็นใกลเคียงกับกลไกของนิวซีแลนด (ซึ่งอาจเปนไดยาก เนื่องจากปรัญชา แนวคิด สังคมทาง

สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและวัฒนธรรมมีความแตกตางกัน แตอยางนอยประชาคมและผูมีสวนไดเสีย 

ตองการใหมีการผสมผสานบทบาทในการจัดบริการชดเชยความเสียหายระหวางกลไกใหมกับกลไกเดิมๆที่มีอยู

หลากหลายใหสามารถเชื่อมประสานซึ่งกันและกันแลวคอยๆ พัฒนาใหเปนระบบที่มีเอกภาพ) หรือกลไกการ

ชดเชยความเสียหายที่ยังคงเนนบทบาทของศาลของประเทศ สเปน ออสเตรีย สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฯ แตมี

การจัดตั้งกองทุนการชดเชยความเสียหายขนาดเล็กโดยไมตองพิสูจนถูกผิดในบางกรณี เชน ความพิการทาง

สมองของเด็กแรกคลอด ฯ (ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ 2548) ก็เปนรูปแบบที่อาจเปนทางเลือกหนึ่ง สําหรับ

ปญหาพิเศษเฉพาะเรื่องของไทย (จากการสัมภาษณผูเสียหายในพ้ืนที่ และการรับรูขอมูลโดยไมเปนทางการ

จากเจาหนาที่ที่จัดขอมูลการชดเชยของ สปสช. พบวา ความเสียหายจากสูติกรรมมีปริมาณคอนขางมากกวา

หัตถาการอื่นๆ) นอกจากนั้น ผูเสียหาย ภาคประชาชน และผูใหบริการเองไดสะทอนความไมสมบูรณของ

ระบบบริการ(ที่ไมอาจแยกกันไดเด็ดขาดกับกลไกการชดเชย)ทั้งกอนและหลังเกิดความเสียหายไวอยาง

ครอบคลุมและหลากหลาย ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ พฤติกรรมสุขภาพและการบริการ คุณภาพของเครื่องมือ

อุปกรณ คุณภาพบุคลากร ความไมเปนธรรมในองคกร การเขาถึงยากซึ่งขอมูลของผูรับบริการ ศูนยสื่อสาร

ประชาสัมพันธ ฯลฯ ซึ่งตัวแปรเหลานี้แมวาจะไมใชหนาที่ของกลไกการชดเชยโดยตรง แตผลของตัวแปร

เหลานี้อาจนํามาซึ่งการเพิ่มขึ้นของขนาดและความรุนแรงของความเสียหายในระบบบริการ จึงนาจะเปนตัว

แปรที่มีสวนสําคัญในการนํามาเปนฐานคิดในการกําหนดคุณสมบัติของระบบเพ่ิมเติมเพื่อเปนหนวยสนับสนุน

การทําหนาที่ของกลไกการชดเชยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(มาตรการเสริมเหลานี้บางสวนถูกเสนอไวในราง

นโยบายและกฎหมาย) แตการเสริมกลไกเหลานี้ลงไปในระบบการชดเชยอาจซอนทับกับกลไกควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานการบริการสุขภาพที่ทําหนาที่อยู (การประมาณการเงินกองทุนอาจยุงยากขึ้น)  



Public Health & Health Laws Journal Vol. 5 No.2 July-December 2019 
 

232 

 

ความตระหนักตอความตองการในการพัฒนากลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพตาม

ของผูเสียหาย ผูใหบริการ นักวิชาการ ประชาชนทั่วไปตามขอเสนอเกี่ยวกับกลไกที่กลาวมา ไดรับการยืนยัน

เจตนารมณที่คอนขางชัดเจนอีกครั้งจากเวทีประชาปรึกษาระดับชาติที่ตองการใหมีกลไกการชดเชยความ

เสียหายโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิดดําเนินการคูขนานกับกลไกศาล(พรอมกับการเสนอแนะใหมีการปรับปรุง

โครงสรางของระบบศาลในหลายประเด็น) เนื่องจากเห็นวาเปนรูปแบบที่มีความยึดหยุน รวดเร็วทันเวลา 

คณะกรรมการมีความหลากหลาย สามารถลดคาใชจาย และทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผู

ใหบริการ มีความเปนธรรมกับผูเสียหาย 

อยางไรก็ตาม กลการชดเชยกอนศาลโดยไมพิสูจนถูกผิดที่กําลังดําเนินการอยูในประเทศท่ีกลาวมา ใช

วาจะมีแตในดานของความสําเร็จแตเพียงดานเดียว มีขอมูลการวิจัยและรายงานทางวิชาการหลายฉบับที่ยังคง

โตแยงคัดคานเก่ียวกับ ความยุติธรรม ความเสมอภาค ความมีประสิทธิภาพ ความเปนธรรม หรือคุณภาพของ

การบริการที่เกิดขึ้นภายหลังการใชกลไกการโดยไมพิสุจนถูกผิด โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่ยังคงใชกลไกศาล

เปนหลัก(Henderson, 1979; Harris, 2006) ดังนั้น การประมวลจุดออนและจุดแข็งจากประสบการณของ

ตางประเทศ และขอเสนอแนะและความเห็นของนักวิชาการและผูท่ีมีสวนไดเสียอาจเปนประโยชนตอการ

พัฒนากลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต 

 จุดแข็งของกลไกการไมพิสูจนถูกผิดเมื่อเทียบกับกลไกศาล ไดแก ระบบความยุติธรรมของการชดเชย

ที่สามารถเขาถึงระบบไดงาย ระบบที่เปดเผยและมีความโปรงใสขึ้น ผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดงาย

ขึ้น   มีชองทางการใชสิทธิในการที่จะตําหนิหรือแสดงความไมพอใจ มีการชดเชยที่รวดเร็ว มตีนทุนการบริหาร

ที่ถูกกวาแตการไดรับเงินชดเชยของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บจะมากกวา ระบบจึงมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ

ของผูเสียหายในการที่จะแสวงหาการชดเชยจากระบบเดิม สามารถกระจายความเสี่ยงจากผูมีสวนไดเสียทาง

สังคม ไดแก รัฐบาล ผูใหบริการ และสถานพยาบาล และผูปวย หรือบริษัทยาและเครื่องมือแพทย ทําให

ปริมาณเงินทุนในการชดเชยมีความเพียงพอและมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาคุณภาพบริการ ผูใหบริการและ

สถานพยาบาลไดรับภูมิคุมกันความเสี่ยง เกิดแรงจูงใจในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานเพิ่มขึ้น   มี

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยหรือชุมชนกับผูใหบริการ มีการแนะนําชวยเหลือและใหคําแนะนําในการ

เรียกรองคาชดเชยโดยผูใหบริการ ผูใหคําปรึกษาผูปวย และผูทํางานดานสังคม ผูใหบริการมีความเต็มใจที่จะ

บันทึกรายงานความผิดพลาดมากขึ้นทําใหการรายงานการบาดเจ็บใหมีความสมบูรณ  

ในทางกลับกัน จุดออนของกลไกชดเชยดังกลาว ไดแก กลไกการชดเชยกอนศาลจะทําใหแนวโนมการ

รองเรียนในระยะแรกเพิ่มมากขึ้น มีเรื่องรองเรียนวินัยแพทยเพิ่มขึ้น และอาจจะไปเอ้ือตอการใชสิทธิทางศาล

เพ่ิมขึ้นดวย อาจเกิดผลกระทบทางลบตอการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหผูใหบริการหรือสถานพยาบาล

ละเลยหรือไมตระหนักเรื่องคุณภาพและมาตรฐานในการบริการทางการแพทยและกอใหเกิดการละเมิดไดงาย

ขึ้น ในเชิงสังคม จะเกิดความไมเสมอภาคจากการเลือกปฏิบัติระหวางเหยื่อผูไดรับการบาดเจ็บจากการบริการ
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ทางการแพทยกับเหยื่อผูไดรับการบาดเจ็บจากการบริการอ่ืนๆ  การชดเชยท่ีครอบคลุมคาเสียหายที่มิใชทาง

เศรษฐกิจโดยไมกําหนดเพดานขั้นสูงไวจะทําใหระบบใหมมีตนทุนตอหัวตอรายไดประชากรสูง และอาจสูงกวา

ระบบศาล การชดเชยความเสียหายจากกรณีของภาวะแทรกซอน(ที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได)และระบบ Mishap 

จะมีผลทําใหตนทุนการชดเชยในระบบสูงข้ึน และเมื่อเปรียบเทยีบกับประเทศที่มีระบบกฎหมายวาดวยละเมิด

ดวยกันแลว ระบบใหมยังคงมีการใหบริการท่ีต่ํากวามาตรฐานและมีอัตราการเกิดความผิดพลาดจากการรักษา

ไมแตกตางกัน นอกจากนี้ การเยียวยาการบาดเจ็บจะเกิดผลสัมฤทธิ์ไดดีขึ้นอยูกับพันธะในการจายเงินสมทบ

ของผูใหบริการและสถานพยาบาลหรือบริษัทยาหรือเครื่องมือแพทย 

การใชกลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดมีวัตถุประสงคเพ่ือเยียวยาผูเสียหายในขณะเดียวกัน

เพ่ือลดความทุกขรอนของผูใหบริการที่อาจตองเขาไปมีความเสี่ยงตอการตองถูกฟองรองท่ีไมใชมีสาเหตุมาจาก

ศักยภาพของบุคคลหรือความประมาทเลนเลอของผูใหบริการ แตประสบการณของตางประเทศพบวา สาเหตุ

ความเสียหายสวนใหญมาจากความผิดพลาดของระบบหรือองคกร ดังนั้น การแกไขหรือปรับปรุงระบบนาจะ

เปนทิศทางหลักของการปองกันการเกิดความเสียหายไดดีกวา อยางไรก็ตาม เพ่ือปองกันความไมมี

ประสิทธิภาพของระบบหลังใชกลการชดเชย การสรางกลการรายงานและเปดเผยสาเหตุแหงการกระทําที่

ผิดพลาดที่กอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยและครอบครัวนาจะเปนมาตรการทางเลือกในการปองกันการเกิด

ความเสียหายแกผูปวยที่ดีที่สุดตามแนวคิด ความปลอดภัยของผูปวย 

 

สรุปการวิจัย (Conclusion) 

 หากประชาชนไทยคาดหวังและมุงมั่นที่จะสรางกลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดอยางยั่งยืน 

ภายใตความพรอมและความเปนไปไดทางการเงินการคลังของไทย คณะผูวิจัยเห็นวา ควรเริ่มตนหลักเกณฑ

และประสบการณในลักษณะเดียวกับกลไกการชดเชยความเสียหายเบื้องตนที่มีอยูโดยการขยายความ

ครอบคลุมไปยังประชาชนทุกคน โดยอาจตองใชวงเงินเพื่อการดําเนินชดเชยทั้งสิ้นระหวาง 86.6 – 1,363.3 

ลานบาท แหลงทุนหลักของกลไกอยูที่รัฐ (รวมถึง องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)) จาย (โดยงบประมาณ

ประจําปจากการจัดเก็บภาษีและหรือสรางกลไกการจัดสรรภาษีผานกองทุนสรางเสริมสุขภาพตามสัดสวน) 

และการรวมจายของภาคเอกชนตามความเหมาะสม ในสัดสวนระหวางรัฐกับเอกชนที่ 987 ลานบาท และ 

376.3 ลานบาทตามลําดับ (เทียบอัตราระหวางรัฐและเอกชนเทากับรอยละ 73.4 และ 27.6 ตามลําดับ) หรือ

ภาครัฐอาจเพ่ิมขึ้นสัดสวนไดถึงรอยละ 85 หากให อปท.มีสัดสวนในการจายรอยละ 11.6 ของงบประมาณ

กองทุน ในที่นี้คือจํานวน 171.8 ลานบาท ที่เหลือเอกชนรวมจายรอยละ 15 ในที่นี้คือจํานวน 164.5 ลานบาท

ตอป   ในขณะเดียวกันควรเรงปรับปรุงแกไขสิ่งที่เปนปญหาของกลไกการชดเชยเบื้องตนตามที่กลาวมาและ

อาจมีการปรับปรุงโครงสรางของระบบศาลตามขอเสนอของประชาคม  
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ในระยะยาว อาจขยายหลักเกณฑและขอบเขตการครอบคลุมเพ่ิมเติม (ถาจําเปนและมีความเปนไปได

ทางการเงิน) โดยกําหนดเพดานตามประเภทความเสียหายหรืออาจเพิ่มเติมประเภทความเสียหายตามความ

เหมาะสมของสถานการณที่อาจเปลี่ยนแปลงไป พรอมกับการเรงสรางและปรับปรุงนโยบายเก่ียวกับการ

ประกันสุขภาพ(สังคม)ที่กระจัดกระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ใหมีการบูรณาการอยางเปนเอกภาพในการ

บริหาร(ซึ่งปจจุบันไดมีการออกกฎหมายมาบังคับใชอยูหลายฉบับ ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

กองทุนสวัสดิการราชการ กองทุนประกันการเจ็บปวยจากบริษัทเอกชน กองทุนประกันสังคม กองทุนเงิน

ทดแทน และกองทุนผูประสบภัยจากรถ  ซึ่งกองทุนบางสวนอยางนอยไดมีแนวคิดที่จะรวมกันในอนาคต) 

หลังจากนั้น จึงสรางกลไกการชดเชยกอนศาลใหสอดคลองกับทัศนะของสามประชาคมภายใตความพรอมของ

สังคมไทย 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

         ควรศึกษาวิจัยความเปนไปไดทางการเงินการคลังในเชิงลึก ไดแก การศึกษาวิธีการในการเก็บ

คา Premium จากแหลงท่ีมาของเงินกองทุน (พรอมกับการศึกษาคุณลักษณะประชากรในคดีแพงที่เก่ียวกับ

ความเสียหายจากบริการสุขภาพผานคําพิพากษาของศาลและการศึกษาคุณลักษณะประชากรของผูรองขอ

คาเสียหายจากบริการสุขภาพที่ไดรับการอนุมัติใหการชดเชยเบื้องตนตามมาตรา 41 ผานขอมูลที่เปนคํา

วินิจฉัยของคณะกรรมการชดเชยความเสียหายเบื้องตน) การสํารวจความเห็นเก่ียวกับกลไกการชดเชยความ

เสียหายจากบริการสุขภาพในประด็นที่ยังไมชัดเจน (เชน สิทธิในการฟองคดีแพงของผูเสียหายกรณีที่เปนการ

กระทําโดยความประมาท สิทธิของผูเสียหายในการเขาถึงเวชระเบียน เกณฑการชดเชยความเสียหายที่ไมใช

ทางเศรษฐกิจ บทบาทของบริษัทประกัน ฯ) และการศึกษาความเปนไปไดในการจัดตั้งศาลชํานาญพิเศษและ

หรือวิธีพิจารณาความในคดีทางสุขภาพ เปนตน 
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