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บทคัดย่อ
	 บทความนี้ ผู ้ศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวทางเก่ียวกับ “เงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น” กรณีผู ้รับบริการ 

ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41  

ที่มุ ่งชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด เพื่อเป็นการช่วยเหลือเบ้ืองต้นและบรรเทาความเดือดร้อน 

ด้วยความรวดเร็วเป็นธรรมรกัษาไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารทีม่โีอกาสลดจ�ำนวนการฟ้องคดแีพทย์ได้ 

จากการศึกษาพบว่า

	 1. ปัญหาการคุ้มครองสิทธิกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาโดยมารดายังมีชีวิตอยู่ และกรณีที่มารดาเสียชีวิตด้วย

อันเน่ืองมาจากการคลอดบุตรในหน่วยบริการ โดยปัจจุบันส�ำนักงานได้ก�ำหนดเงื่อนไขว่าทารกที่เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ ์

ดังกล่าวจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นต่อเมื่อมารดาต้องมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

หลกัวชิาการแพทย์เกีย่วกบั Threshold of Viability ของทารกแต่ละสถาบนัทัง้ในและต่างประเทศ เช่น องค์การอนามยัโลก 

อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ก�ำหนดอายุครรภ์ไว้ท่ี 24 สัปดาห์เท่านั้น กฎหมาย 

จึงควรมีการแก้ไขโดยก�ำหนดอายุครรภ์ไว้ที่ 24 สัปดาห์ เพื่อให้การคุ้มครองสิทธิทารกที่เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดา 

ที่อายุครรภ์ยังไม่ถึง 37 สัปดาห์ แม้จะไม่มีสภาพบุคคลตามกฎหมายก็ตาม แต่ทารกดังกล่าวก็ถือเสมือนเป็นหนึ่งชีวิตเช่นกัน 

	 2. ปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยผู้กระท�ำผิดของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีก�ำหนดไว้ยังไม่ชัดเจน

ว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดเพื่อด�ำเนินการไล่เบี้ยตามกฎหมาย กฎหมายจึงควรมีการแก้ไขโดยเพิ่มวรรคสองของมาตรา 42 

ก�ำหนดให้ส�ำนักงานมีสิทธิไล่เบี้ยได้เฉพาะกรณีผู ้กระท�ำผิดจงใจ หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงตามความเห็น 

ของคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จรงิความรบัผดิทางละเมดิตามพระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจ้าหน้าที ่พ.ศ. 2539 

เท่านั้น เพื่อความเป็นธรรมแก่เจ้าหน้าที่รัฐและเพื่อให้สถานะทางการคลังของรัฐมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ระบบชดเชยความเสียหาย โดยไม่พิสูจน์ความผิด 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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Abstract
	 This article, the author aims to review guidelines on “Basic payment” in the event that the  

service provider has been damaged by medical treatment under the National Health Security Act 2002, 

Article 41 that does not prove fault in order to be a primary aid and alleviate the suffering with  

speed and fairness and maintain a good relationship between service providers and clients that have  

the opportunity to reduce the number of medical lawsuits. From the study found that

	 1. The problem of rights protection in the event of the death of the baby in the womb of the 

mother still alive And in the event that the mother dies as a result of giving birth in a service unit. 

Currently, the Office has stipulated that the infant who died while in the womb is eligible to receive basic 

financial support if the mother must be 37 weeks pregnant. Which is not consistent with medical 

principles about the threshold of Viability of each institution both domestic and international Such as 

the World Health Organization, England, USA and the Royal College of Obstetricians of Thailand? 

Gestational age is set to 24 weeks only. The law should therefore be amended by requiring gestational 

age to 24 weeks to provide protection for the rights of babies who have died while in the womb,  

whose mother is still under 37 weeks of age, even if there is no legal condition but such babies  

are considered as one life as well.

	 2. Problems regarding the use of recourse against the offenders of the National Health Security 

Office that is not clear what criteria to use to take recourse according to the law. The law should 

therefore be amended by adding paragraph two of Article 42 requiring that the Office shall have the right 

to recourse only if the offender deliberately or gross negligence according to the opinion of Committee 

for Investigation of Liability in Violations under the Official Liability Act of 1996 only for the fairness  

of government officials and to ensure the stability of the state’s fiscal status continue to be prosperous 

and sustainable.

Key words : Damage from medical treatment, Initial aid payments, Damage compensation system 

without proof of offense, National Health Security Act 2002
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บทนำ�
	 ประเทศไทยได ้น� ำแนวคิดระบบการชดเชย 

ความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาปรับใช้ ดังท่ี

ปรากฏในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 41 เพือ่เยยีวยาความเสยีหายทีผู่ร้บับรกิาร

หรือผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการทาง

สาธารณสุข ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ ่านมาประเทศไทย

ประสบผลส�ำเร็จในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

โดยการขยายความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุข 

มีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

กระจายครอบคลุมทั่วทุกจังหวัด และมีระบบหลักประกัน

สุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกภาคส่วน แต่จากการศึกษา

พบว่า การช่วยเหลือเบื้องต ้นกรณีผู ้รับบริการได้รับ 

ความเสยีหายจากการรักษาพยาบาลในปัจจุบนัตามกฎหมาย

ฉบับดังกล่าวนี้ ยังมีบทบัญญัติบางมาตราที่ก�ำหนดไว้ 

ยังไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม และไม่เหมาะสมเพียงพอต่อ 

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีห่รอืบคุคลทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลกระทบ

ท�ำให้ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายให้บรรลุผลตามหลักการ

และเหตผุลในการประกาศใช้กฎหมาย ได้แก่ ปัญหาเกีย่วกบั

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์

มารดา หรือกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาและมารดา

เสียชีวิตจากการรับบริการสาธารณสุข และปัญหาเกี่ยวกับ

การใช้สิทธิไล่เบีย้ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เป็นต้น

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาถึงปัญหาการคุ้มครองสิทธิกรณีทารก

เสียชีวิตในครรภ์มารดาโดยมารดายังมีชีวิตอยู่ และกรณี 

ที่มารดาเสียชีวิตด ้วยอันเนื่องมาจากการคลอดบุตร 

ในหน่วยบริการ โดยปัจจุบันส�ำนักงานได้ก�ำหนดเงื่อนไขว่า

ทารกที่เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ดังกล่าวจะมีสิทธิได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นต่อเมื่อมารดาต้องมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 

สปัดาห์ขึน้ไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลกัวชิาการแพทย์เกีย่วกบั 

Threshold of Viability ของทารกแต่ละสถาบันทั้งในและ

ต่างประเทศ เช่น องค์การอนามยัโลก องักฤษ สหรฐัอเมรกิา 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก�ำหนดอายุ

ครรภ์ไว้ที่ 24 สัปดาห์เท่านั้น

	 2. เพื่อศึกษาถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ย 

ผู ้กระท�ำผิดของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีก�ำหนดไว้ไม่ชัดเจนว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดเพื่อด�ำเนินการ

ไล่เบี้ยตามกฎหมาย

	 3. เพือ่ศกึษาถึงแนวทางในการปรบัปรงุแก้ไขมาตรการ

ทางกฎหมายเกีย่วกบัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีทารก

เสยีชวีติในครรภ์มารดา หรอืกรณทีารกเสยีชวีติในครรภ์มารดา

และมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการสาธารณสุขด้วย และ

การใช้สทิธไิล่เบีย้ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. ท�ำให้ทราบถึงปัญหาการคุ้มครองสิทธิกรณีทารก

เสียชีวิตในครรภ์มารดาโดยมารดายังมีชีวิตอยู่ และกรณี 

ที่มารดาเสียชีวิตด ้วยอันเนื่องมาจากการคลอดบุตร 

ในหน่วยบริการ โดยปัจจุบันส�ำนักงานได้ก�ำหนดเงื่อนไขว่า

ทารกท่ีเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ดังกล่าวจะมีสิทธิได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นต่อเมื่อมารดาต้องมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 

สปัดาห์ขึน้ไป ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลกัวชิาการแพทย์เกีย่วกบั 

Threshold of Viability ของทารกแต่ละสถาบันทั้งในและ

ต่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก อังกฤษ สหรัฐอเมริกา 

และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยก�ำหนดอายุ

ครรภ์ไว้ที่ 24 สัปดาห์เท่านั้น

	 2. ท�ำให้ทราบถึงปัญหาเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ย 

ผู ้กระท�ำผิดของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีก�ำหนดไว้ไม่ชัดเจนว่าจะใช้หลักเกณฑ์ใดเพื่อด�ำเนินการ

ไล่เบี้ยตามกฎหมาย 

	 3. ท�ำให้ทราบถึงแนวทางในการปรบัปรงุแก้ไขมาตรการ

ทางกฎหมายเกีย่วกบัการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีทารก

เสยีชวีติในครรภ์มารดา หรอืกรณทีารกเสยีชวีติในครรภ์มารดา

และมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการสาธารณสุขด้วย และ

การใช้สทิธไิล่เบีย้ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

กรอบแนวคิด
	 ด�ำเนนิการศกึษาเชิงคณุภาพโดยการทบทวนวรรณกรรม

ที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาจากบทบัญญัติของ

กฎหมาย ต�ำรา หนงัสอื รายงาน วทิยานพินธ์ บทความ วารสาร 

รวมถงึการสบืค้นข้อมลูสารสนเทศเพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหา
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และข้อบกพร่องอนัเนือ่งมาจากบทบญัญตัขิองพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อเสนอปรับปรุง

แก้ไขให้เกิดความเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพกับทุกฝ่าย 

โดยมีกรอบแนวคิดและขั้นตอน ดังนี้

1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุขด้วย

	 1.1	 ทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ในประ เทศและ 

ต่างประเทศ เพื่อให้ได้ร ่างกรอบแนวคิดหรือต้นแบบ 

ที่สอดคล้องกับบริบทของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย

โดยศกึษาเกีย่วกบัการก�ำหนดสภาพบคุคลในมมุมองการรบัรอง

และคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ไม่มีสภาพบุคคล

ภายใต้บทบัญญัติกฎหมายไทยและต่างประเทศ ได้แก่ 

ประเทศเยอรมัน ฝรั่งเศส และสหรัฐอเมริกา

	 1.2	 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ Threshold of 

Viabil ity ของทารกในแต ่ละสถาบันทั้ งในประเทศ 

และต่างประเทศ ได้แก่ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก ประเทศญ่ีปุ่น อินเดีย 

ไต้หวัน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย

	 1.3	 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถิติการฟ้องคดีแพทย์

กระทรวงสาธารณสขุและส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 - 2563 (ข้อมูลถึง ณ วันที่ 31 พฤษภาคม) 

ได้แก่ จ�ำนวนการฟ้องแพทย์ทั้งคดีแพ่ง คดีอาญา และคดี

ปกครอง สาเหตุการฟ้องคดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งสาเหตุ 

อันเนื่องมาจากการคลอดบุตร เป็นต้น

	 1.4	 แสดงตารางเปรยีบเทยีบทัง้ 3 ประเด็นดงักล่าว 

และวิเคราะห์ผลกระทบทางกฎหมายที่มีต่อผู ้ให้บริการ

และผู ้รับบริการเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุขด้วย จากนั้นจะได้มีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง

และแก้ไขกฎหมายเพื่อความเป็นธรรมและเป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2.1	 ศึกษาข ้อมูลจากรายงานการสร ้างระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเก่ียวกับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้รับบริการ

กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลภาพรวมท้ัง

ประเทศย้อนหลัง 6 ปีตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 

พ.ศ. 2562 ได้แก่ จ�ำนวนที่ยื่นค�ำร้องขอ จ�ำนวนที่ได้รับ 

การชดเชย จ�ำนวนได้รับชดเชยเพิ่มกรณีอุทธรณ์ และ

จ�ำนวนเงินท่ีชดเชยท้ังหมด โดยแยกตามประเภทของ 

ความเสยีหาย ได้แก่ กรณเีสยีชีวติหรอืทุพลภาพ กรณสีญูเสยี

อวัยวะหรือพิการ และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง

	 2.2	 ข้อมูลท่ีได้มาจากการสังเคราะห์นั้นจะถูก 

น�ำมาวิเคราะห์ในมุมมองผลกระทบทางกฎหมายที่มีต่อ 

ผู ้ ให ้บริการและผู ้รับบริการเก่ียวกับสิทธิไล ่ เ บ้ียของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมาย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่องบประมาณแผ่นดิน  

ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายที่เสนอ 

ให้ยกเลิกสิทธิไล่เบ้ียเพื่อขวัญก�ำลังใจของฝ่ายผู้ให้บริการ

โดยจัดท�ำเป็นตารางเปรียบเทียบในประเด็นต่างๆ จากนั้น

จะได้มีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายเพื่อ

ความเป็นธรรมและสถานะทางการคลังของรัฐเพื่อให้มี

ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนต่อไป

ผลการศึกษา
1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุขด้วย

	 ผลการเปรียบเทียบเกี่ยวกับมุมมองการรับรอง 

และคุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ไม่มีสภาพบุคคล 

(ทารกในครรภ์มารดา) ภายใต้บทบัญญัติกฎหมายไทย 

และต่างประเทศ จ�ำนวน 3 ประเทศ คือ ประเทศเยอรมัน 

ฝรั่งเศส และสหรัฐอเมริกา แสดงในตารางที่ 1

	 ผลการเปรียบเทียบ Threshold of Viability ของ

ทารกในครรภ์แต่ละสถาบันทั้งในและต่างประเทศรวม  

8 ประเทศ คือ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

(RTCOG) องค์การอนามยัโลก (WHO) องักฤษ สหรฐัอเมริกา 

เยอรมัน ญี่ปุ่น ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย 

แสดงในตารางที่ 2
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	 ข ้อมูลจากกลุ ่มระงับข ้อพิพาททางการแพทย์  

กองกฎหมาย ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2539 - เมษายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนการฟ้องคดแีพ่ง 

342 คดี โดยสาเหตุการฟ้องร้องซึ่งแยกตามมูลเหตุแห่ง 

ข้อพิพาท แสดงในตารางที่ 3

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557–2562 ย้อนหลัง 6 ปี 

การช ่วยเหลือเบ้ืองต ้นแก่ผู ้รับบริการ มีผู ้รับบริการ 

ยื่นค�ำร้อง 6,207 คน ได้รับการชดเชย จ�ำนวน 5,026 คน 

วงเงินชดเชย 213,926.941 ล้านบาท โดยแยกตาม 

ประเภทของความเสียหาย ได้แก่ กรณีเสียชีวิต/ทุพลภาพ 

กรณสีญูเสยีอวยัวะ/พกิาร และกรณบีาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง 

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 1	 แสดงผลการเปรยีบเทยีบมมุมองเกีย่วกบัการรบัรองและคุม้ครองศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ของผูไ้ม่มสีภาพบคุคล

ของไทยกับต่างประเทศ

มุมมองการพิจารณา เยอรมัน ฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา ไทย
1.	สถานะทางกฎหมาย มนุษย์ สิ่งของ/วัตถุ ไม่มีสถานะ สิ่งมีชีวิต
2.	ศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์

รับรองและคุ้มครอง รับรองและคุ้มครอง ไม่รับรองและคุ้มครอง รับรองและคุ้มครอง

3.	สะท้อนให้เห็นถึง
คุณค่าลักษณะเฉพาะ 
ของศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์
ยงัด�ำรงอยู ่แม้บคุคลนัน้
ไม่มีสภาพบุคคลหรือได้
สิ้นสภาพบุคคล  
โดยให้มีความหมายถึง
ทารกในครรภ์มารดาด้วย

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์
ยังด�ำรงอยู่ แม้บุคคลนั้น
ไม่มีสภาพบุคคลหรือได้
สิ้นสภาพบุคคลโดยให้มี
ความหมายถึงทารกใน
ครรภ์มารดาด้วย

ไม่ปรากฏคุณค่าลักษณะ
เฉพาะ 
ของศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์

ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์
ยังด�ำรงอยู่ แม้บุคคลนั้น
ไม่มีสภาพบุคคลหรือได้
สิ้นสภาพบุคคลโดยให้มี
ความหมายถึงทารกใน
ครรภ์มารดาด้วย

ตารางที่ 2	 แสดงผลการเปรียบเทยีบ Threshold of Viability ของทารกในครรภ์แต่ละสถาบนัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ

สถาบัน	
ในประเทศและ
ต่างประเทศ

RTCOG WHO อังกฤษ สหรัฐฯ เยอรมัน ญี่ปุ่น ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ ออสเตรเลีย

Threshold 
of Viability
(Weeks)

24 24 24 22 22 22 23 28 22 22 

ตารางที่ 3	 แสดงผลถึงสาเหตุการฟ้องร้องเป็นคดีแพ่งต่อศาล (พ.ศ. 2539- 2563) ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563

ล�ำดับ มูลเหตุแห่งการพิพาท รพ.ศ./รพ.ท รพช. รวม
1 รักษาผิดพลาด 133 52 185
2 การคลอดบุตร 44 32 76
3 ไม่เอาใจใส่ดูแล 23 2 25
4 วินิจฉัยผิดพลาด 23 6 29
5 แพ้ยา 4 7 11
6 ผิดมาตรฐาน 4 3 7
7 อุปกรณ์ 2 - 2
8 ฟ้องผิด 7 - 7

รวม 240 102 342
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ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณีผูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล

ด�ำรงค์ ปานมพฤกษ์

อภิปรายผล
1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต 

ในครรภ์มารดาและมารดาเสยีชวีติจากการรบับรกิารสาธารณสขุ

	 จากการศึกษาพบว่า พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่มุ ่งให้ความช่วยเหลือแก่ 

ผู ้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบริการเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองต้น 

ด้วยความรวดเร็วโดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิดนั้น มิได้

บัญญัติ เกี่ยวกับการคุ ้มครองสิทธิกรณีทารกเสียชีวิต 

ขณะอยู ่ในครรภ์มารดา หรือกรณีที่ทั้งทารกในครรภ ์

และมารดาเสียชีวิตจากการคลอดของหน่วยบริการไว้  

แต่ปรากฏในข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรับบริการ พ. ศ. 2555 เท่านั้น โดยก�ำหนดหลัก

เกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไว้ตาม 

ข้อ 6 วรรค 2 ดังนี้

	 1)	 ต ้องมีการฝากครรภ์สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 4 ครัง้ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

และมีการบันทึกไว้

	 2)	 ต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์

จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และ 

	 3)	 ทารกเสียชีวิตในครรภ์ระหว่างได้รับการดูแล 

ในหน่วยบริการ กล่าวคือ ขณะที่เข้ารับบริการนั้นทารก 

ยงัมชีวีติอยู ่และเสยีชวีติในระหว่างรบับรกิารในหน่วยบริการ

	 ดังนั้น มารดาจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ก็ต่อเมื่อต้องเข้าหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไข 3 ประการดังกล่าว

ทุกข้อจะขาดข้อใดข้อหนึ่งมิได้ ทั้งนี้หากทารกที่มีอายุครรภ์ 

“ต�่ำกว่า 37 สัปดาห์” ได้เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดา

ระหว่างได้รับการดูแลในหน่วยบริการ มีผลท�ำให้มารดา 

ท่ียังมีชีวิตอยู ่นั้นไม่มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  

แต่จากการศึกษา (ตารางท่ี 2) ผู้ศึกษาพบว่า ประเทศไทย

โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ถือเกณฑ์ 

Threshold of Viability หรือ “การก�ำหนดสภาพทารก 

ที่เรียกว่า Viable Fetus” อยู่ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ 

เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก และประเทศอังกฤษ  

ส ่วนประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน ญี่ปุ ่น ไต ้หวัน 

นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย ก�ำหนดไว้ที่อายุครรภ์ตั้งแต่  

22 สัปดาห์ ประกอบกับระบบการแพทย์และสาธารณสุข

ของประเทศไทยในปัจจุบัน มีความก้าวหน้าและทันสมัย 

ในระดบัมาตรฐานสากล ซ่ึงหากทารกคลอดก่อนก�ำหนดกย่็อม 

มีโอกาสรอดชีวิตและด�ำรงชีวิตต่อไปได้ ดังนั้นเพื่อเป็น 

การคุ้มครองสิทธิกรณีทารกที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์

ข้ึนไปเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดาอันเป็นความเสียหาย

ท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการนั้น มารดา 

ตารางที่ 4	 แสดงผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีผู้ป่วยได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
รายการ พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ. คน ลบ.

1.	ผู้รับบริการ 

ผู้ยื่นค�ำร้อง

1,112 1,045 1,069 823 970 1,188

2.	ผู้รับบริการ

ได้รับชดเชย

931 824 885 661 755 970

	 -	 เสียชีวิต/ 

		  ทุพลภาพถาวร

478 116.370 442 157.188 457 162.344 324 116.010 317 113.010 466 167.578

	 -	 สูญเสียอวัยวะ/ 

		  พิการ

116  24.632 105 22.879 118 25.856 84 18.226 98 21.564 126 26.023

	 -	 บาดเจ็บ/ 

		  เจ็บป่วยต่อเนื่อง

337 23.875 277 20.062 310 21.659 253 18.301 340 24.102 378 28.686

3.	กรณีอุทธรณ์* 112 3.562 82 2.801 102 3.094 96 7.513 142 6.834 5.727

รวม 931 218.439 824 202.929 885 212.952 661 160.050 755 165.509 970 228.014
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ที่ยังมีชีวิตอยู ่จึงควรมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

“เป็นกรณีพิเศษเพิ่มเติม” แยกออกจากสิทธิของมารดา 

ในกรณีที่มารดาได้รับความเสียหายอื่นด้วย แล้วแต่กรณี 

ดังน้ัน การก�ำหนดสภาพทารกที่เรียกว่า Viable Fetus 

หรือ Threshold of Viability อยู ่ที่อายุครรภ์ตั้งแต่  

24 สัปดาห์ขึ้นไป ย่อมเป็นไปตามหลักวิชาการแพทย์ 

และสอดคล้องกับประเทศไทยในปัจจุบัน

	 ส่วนกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาและมารดา

เสยีชวีติจากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารด้วย (เสยีชวีติ

ทั้งทารกและมารดาจากการคลอด) ผู้ศึกษาเห็นว่า แม้โดย

ผลของกฎหมายจะถอืว่าทารกไม่มสีภาพบคุคลกต็าม แต่หาก

เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์มารดา ก็ถือว่าเป็นการสูญเสีย

เสมือนเป็นหนึ่งชีวิต ซึ่งประเทศไทยได้ให้การรับรองและ

คุ้มครองศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ยังด�ำรงอยู่แม้บุคคลนั้น

จะไม่มีสภาพบุคคล หรือได้สิ้นสภาพบุคคล ทั้งน้ีโดยให้มี

ความหมายถงึทารกในครรภ์มารดาด้วย เช่นเดียวกบัประเทศ

เยอรมัน ฝร่ังเศส เป็นต้น (ตารางที่ 1) และสอดคล้องกับ

สภาพความเป็นจริงของครอบครัวผู้สูญเสียดังกล่าวย่อมมี

ความรูส้กึว่าตนนัน้ได้สญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีรั่กไปทัง้สองชีวติ  

ดงัน้ัน “ผูม้ส่ีวนได้เสยี” ของมารดาทีเ่สยีชวีติจากการคลอด 

จงึควรเป็นผูม้สีทิธไิด้รบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น “เป็นกรณพีเิศษ

เพิ่มเติม” จากสิทธิของมารดาที่เสียชีวิตในอัตราจ�ำนวน

ความเสียหายเทียบเท่าการเสียชีวิต เพื่อเป็นการช่วยเหลือ

เบื้องต้นและบรรเทาความเดือดร้อนด้วยความรวดเร็ว 

เป็นธรรม และรกัษาไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้บรกิาร

และผู ้รับบริการ และที่ส�ำคัญเพื่อเป ็นการลดจ�ำนวน 

การฟ้องคดีแพทย์อันเนื่องมาจากการรับบริการสาธารณสุข

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 จากการศึกษาพบว่า มาตรา 42 ยังมีความบกพร่อง

อยู่หลายประการ ดังนี้

	 1)	 ปัญหาความไม่ชดัเจนของบทบญัญติัมาตรา 42 แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

	 จากการศึกษา ผู้ศึกษาพบว่าบทบัญญัติมาตรา 42 

แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ยังมีความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยผู้กระท�ำผิด

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจาก

มาตราดังกล่าวได้บัญญัติไว้แต่เพียงว่า “…เมื่อส�ำนักงาน 

ได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู ้รับบริการไปแล้ว 

ส�ำนักงานมีสิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระท�ำผิดได้” จึงท�ำให้เกิด

ปัญหาและส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ

	 (1.1)	 ผู ้กระท�ำผิดตามมาตรา 42 หมายถึงใคร  

เจ้าหน้าที่ (แพทย์) ที่เป็นผู ้กระท�ำให้เกิดความเสียหาย  

หรือหน่วยงานต้นสังกัดของเจ้าหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชดใช้ 

ค่าสินไหมทดแทน

	 ผู ้ศึกษาเห็นว่า ผู ้กระท�ำผิดตามมาตรา 42 แห่ง 

พระราชบัญญัติเดียวกันที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีสิทธิไล่เบ้ียได้ ย่อมหมายถึง ผู้ซ่ึงกระท�ำผิดหรือ 

ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุแก่ผูร้บับรกิารแล้วเกดิความเสยีหาย 

รวมตลอดทัง้บคุคลผูต้้องรบัผดิแทน หรอืผูท้ีต้่องรบัผดิร่วมกบั 

ผู้กระท�ำผิดดังกล่าวตามที่กฎหมายก�ำหนดด้วย

	 (1.2)	 การไล่เบี้ยตามมาตรา 42 นั้น จะใช้หลัก

เกณฑ์ใดเพื่อด�ำเนินการตามกฎหมาย 

	 ผู้ศึกษาเห็นว่า เมื่อส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตไิด้จ่ายเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้นให้แก่ผูร้บับรกิารในกรณ ี

ท่ีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา

พยาบาลของหน่วยบรกิารตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญตัิ 

ดังกล่าวไปแล้ว มาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน 

ก�ำหนดให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสิทธ ิ

ไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระท�ำผิดเมื่อหาผู้กระท�ำผิดได้ กล่าวคือ  

จะต้องมีการด�ำเนินการหาผู้กระท�ำผิดเสียก่อน และเมื่อ 

พบผู้กระท�ำผิดแล้วส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จึงมีสิทธิไล่เบี้ยเอาแก่ผู ้กระท�ำผิดได้ แต่โดยที่มาตรา 3 

แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว นิยามค�ำว่า “หน่วยบริการ” 

หมายความว ่า สถานบริการท่ีได ้ ข้ึนทะเบียนไว ้ตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค�ำว่า 

“สถานบริการ” หมายความว่า หน่วยบริการ ประกอบด้วย

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชนและของ

สภากาชาดไทย หน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขา 

ต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดเพิ่มเติม

	 ดงันัน้ การพจิารณาไล่เบีย้เอาแก่ผูก้ระท�ำผดิ จงึต้อง

แยกพจิารณาว่าการกระท�ำละเมดินัน้เป็นการกระท�ำละเมดิ

ในสถานบรกิารสาธารณสขุประเภทใดก่อนเป็นประการแรก 
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ทั้งน้ีกรณีที่ความเสียหายเกิดจากสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ จะต้องพิจารณาด้วยว่าเป็นการกระท�ำของเจ้าหน้าที่

ในการปฏิบัติหน้าที่หรือไม่ หากเป็นการกระท�ำละเมิดของ

เจ้าหน้าที่ของรัฐในการปฏิบัติหน้าที่จะต้องเป็นไปตาม

บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด 

ของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งเป็นกฎหมายที่วางหลักเกณฑ์

เกี่ยวกับความรับผิดของหน่วยงานของรัฐและความรับผิด

ของเจ้าหน้าที่ในผลแห่งละเมิดที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก 

การกระท�ำในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือคุ ้มครองเจ้าหน้าที ่

ของรัฐที่ปฏิบัติงานในหน้าที่แล้วก่อให้เกิดความเสียหาย 

โดยเมื่อมีความเสียหายเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่นั้น 

หน่วยงานของรฐัจะต้องรบัผดิต่อผูเ้สยีหายในผลแห่งละเมดิ

ทีเ่จ้าหน้าทีข่องตนได้กระท�ำในการปฏบิตัหิน้าทีต่ามมาตรา 5 

แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 

พ.ศ. 2539 ที่ก�ำหนดสาระส�ำคัญไว้ว่า “หน่วยงานของรัฐ

ต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตน

ได้กระท�ำในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้อง

หน่วยงานของรฐัดงักล่าวได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้” 

ส�ำนักงานจึงต้องใช้สิทธิไล่เบี้ยเอาแก่หน่วยงานของรัฐ 

ซึ่งเป็นต้นสังกัดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และ

เมื่อหน่วยงานของรัฐถูกไล่เบี้ยแล้วจะด�ำเนินการเรียกให้

เจ้าหน้าที่ของรัฐชดใช้ได้หรือไม่เพียงใด จะต้องเป็นไปตาม

มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ทั้งน้ีโดยใช้ผลการสอบข้อเท็จจริง

ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิด 

ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เพื่อการไล่เบ้ียของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติต่อไป ส่วนกรณท่ีีเป็น

สถานบริการสาธารณสุขของ “เอกชน” การใช้สิทธิไล่เบ้ีย

เอาแก่ผูก้ระท�ำผดิ จึงต้องเป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์ ต่อไป

	 (1.3) จากความตอนท้ายของมาตรา 42 ที่บัญญัติว่า 

“...เมื่อส�ำนักงานได้จ ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ 

ผูรั้บบริการไป ส�ำนกังานมสีทิธไิล่เบีย้เอาแกผูก้ระท�ำผดิได้” 

ถ้าส�ำนักงานมีเหตุผลและความจ�ำเป็น เช่น เมื่อส�ำนักงาน

ค�ำนงึถงึหลกัการไม่พิสจูน์ความรบัผดิ (No–fault Liability) 

โดยส�ำนักงานจะไม่ใช้สิทธิไล่เบี้ย ได้หรือไม่

	 ผู้ศึกษาเห็นว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นกองทุนท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน 

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

ตามมาตร 38 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ดงันัน้ เมือ่หาผูก้ระท�ำผดิได้เนือ่งจากการกระท�ำ

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

ให้แก่ผูร้บับรกิารไปแล้ว ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

ต้องใช้สิทธิไล่เบ้ียเอาแก่ผู้กระท�ำผิดด้วยแต่เฉพาะในกรณีที่

เจ้าหน้าท่ีกระท�ำละเมิดในการปฏิบัติหน้าท่ีโดย “จงใจหรือ

ประมาทเลนิเล่ออย่างร้ายแรง” ตามความเหน็ของคณะกรรมการ

สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เท่านั้น

	 2) ควรยกเลิกสิทธิไล่เบี้ยตามมาตรา 42 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

หรือไม่ เพราะเหตุใด

	 ส�ำหรับประเด็นการไล่เบี้ยนี้ นายแพทย์บุญศักดิ์ 

หาญเทดิสทิธิ ์ได้เคยศกึษาไว้ โดยสรปุว่า มาตรา 42 ให้อ�ำนาจ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไล่เบี้ยผู้กระท�ำผิด 

ทีก่่อให้เกดิความเสยีหายได้ ซึง่มาตรานีเ้ป็นบทบญัญตัทิีข่ดักบั

เจตนารมณ์ของมาตรา 41 ที่มีแนวคิด No–fault Liability 

อย่างชัดเจน เนื่องจากต้องพิสูจน์ความรับผิดเพื่อหาตัว 

ผูก้ระท�ำผดิโดยประเทศนวิซแีลนด์ถอืเป็นประเทศแรกของโลก 

ท่ีได้มกีารน�ำระบบการชดเชยความเสยีหายจากการรบับรกิาร

สาธารณสขุดงักล่าวมาบงัคบัใช้ อกีทัง้ยงัก่อให้เกดิความกงัวล 

ต่อผู้ประกอบวิชาชีพอย่างมาก แม้อาจจะปฏิเสธไม่ได้ว่า 

ความผดิพลาดส่วนหนึง่มาจากบุคคลกต็าม แต่การพจิารณา

ตัดสินผิดหรือถูกควรเป็นหน้าที่ขององค์กรวิชาชีพต่างๆ  

ที่ควบคุมดูแล ไม่ควรให้คณะกรรมการต่างๆ ที่เกิดจาก 

พระราชบัญญัติฉบับนี้มาตัดสิน และกฎหมายฉบับนี้ไม่ควร

ก�ำหนดเรื่องการไล่เบี้ยไว้ 

	 อย่างไรก็ดี ผู้ศึกษาเห็นว่า การยกเลิกมาตรา 42 

โดยการตัดสิทธิไล่เบี้ยของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ ในกรณี

ทีเ่จ้าหน้าทีท่�ำละเมดิในการปฏบิตัหิน้าทีด้่วยความประมาท

เลินเล่อ “ธรรมดา” มีเหตุผลสนับสนุนหรือรองรับให้ท�ำได้ 

เนื่ องจากเจตนารมณ ์ของกฎหมายมีวัต ถุประสงค ์ 

เพื่อคุ ้มครองเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ราชการไปด้วย 

ความมุ่งมั่นและตั้งใจที่บางครั้งย่อมจะเกิดความผิดพลาด
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โดยไม่พึงประสงค์ได้ ดังนั้นกฎหมายจึงควรคุ ้มครอง 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่หากกระท�ำไปด้วยความประมาท

เลินเล่อ “ธรรมดา” เท่านั้น ทั้งนี้หน่วยงานของรัฐจะต้อง

รับผิดแทนเจ ้าหน ้าที่ ดังกล ่าวเ พ่ือขวัญและก�ำลังใจ 

ของเจ้าหน้าที่ จึงไม่สมควรที่จะมีการไล่เบี้ยทุกกรณี

	 แต่การตัดสิทธิไล่เบี้ยของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ

โดยสิ้นเชิงไม ่มี เหตุผลมารองรับให ้ท�ำได ้  กล ่าวคือ  

หากเจ ้าหน ้าที่ที่ กระท�ำละเมิดในการปฏิบัติหน ้าที ่

ด้วยความจงใจ หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หาก 

ไม ่ ให ้รัฐหรือหน ่วยงานของรัฐมีสิทธิ ไล ่ เบี้ยเอาจาก 

เจ้าหน้าที่ให้รับผิดในภายหลังได้ สถานการณ์ดังกล่าว 

ย่อมส่งผลกระทบต่อสถานะทางการคลังของรัฐที่จะต้อง

สูญเสียงบประมาณของรัฐมาชดใช้เป็นค่าสินไหมทดแทน

ให้แก่ผู ้เสียหาย ซึ่งข้อมูลจากรายงานการสร้างระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติย ้อนหลัง 6 ป ี  ตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557–2562 พบว่าการช่วยเหลือ 

เบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ มีผู้ยื่นค�ำร้องจ�ำนวน 6,207 คน  

ได ้รับการชดเชยจ�ำนวน 5,026 คน วงเ งินชดเชย 

213,926.941 ล้านบาท (ตารางที่ 3) ซึ่งเป็นจ�ำนวน 

ที่สูงมาก หากมีการยกเลิกการไล่เบี้ยโดยที่รัฐไม่อาจไล่เบ้ีย

ให้เจ้าหน้าที่ผู ้กระท�ำละเมิดรับผิดต่อรัฐในภายหลังได้  

ทั้ง ๆ ที่การที่เจ้าหน้าที่กระท�ำละเมิดโดยจงใจหรือประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรงเป็นการกระท�ำที่น่าต�ำหนิอย่างร้าย

แรงและเจ้าหน้าที่นั้นสมควรเป็นผู้รับผิดชอบในการกระท�ำ

ดังกล่าว ดังน้ันในเมื่อเป็นผู้สมควรต้องรับผิดชอบในผล

แห่งละเมิดที่ เขาได้ก ่อขึ้นนั้น ย่อมไม่มีเหตุผลใดที่รัฐ 

จะยกเว้นความรบัผดิให้แก่เจ้าหน้าทีน่ัน้ ด้วยเหตนุี ้หน่วยงาน

ของรัฐจึงมีสิทธิไล่เบี้ยต่อเจ้าหน้าที่ได้เฉพาะในกรณีที ่

เจ้าหน้าที่กระท�ำละเมิดในการปฏิบัติหน้าที่โดย “จงใจหรือ

ประมาทเลินเล ่ออย ่างร ้ายแรง” ตามความเห็นของ 

คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด 

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ. 2539 เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการป้องกันมิให้

เกิดความเสียหายที่อาจป้องกันได้อันเป็นการควบคุม

มาตรฐานการรักษาพยาบาลและเพื่อความเป็นธรรมแก่ 

เจ้าหน้าที่รัฐประกอบกับการให้รัฐได้รับช�ำระเงินที่ต้องจ่าย

เป ็นค ่าสินไหมทดแทนให ้แก ่ผู ้ เสียหายกลับคืนสู ่ รัฐ 

จะช่วยให้สถานะทางการคลังของรัฐมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

และยั่งยืน ต่อไป

สรุปผล
	 จากการท่ีได้ศึกษามาท้ังหมดพบว่า ข้อบกพร่อง 

ของพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ล้วนมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากบทบัญญัติท่ีไม่ชัดเจนและ 

ไม่ครอบคลุมเพียงพออันเป็นอุปสรรคต่อผู ้ปฏิบัติงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย และบคุคลอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

ดังนี้

1. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือกรณีทารกเสียชีวิต

ในครรภ์มารดาและมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการ

สาธารณสุข

	 ในกรณีทารกที่มีอายุครรภ์ “ต�่ำกว่า 37 สัปดาห์” 

เสียชีวิตขณะอยู ่ในครรภ์มารดาระหว่างได้รับการดูแล 

ในหน่วยบริการ โดยมารดาที่ยังมีชีวิตอยู่นั้นย่อมไม่มีสิทธิ

ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากการเสียชีวิตของทารก 

ดังกล่าว เนื่องจากไม่เข้าหลักเกณฑ์ของผู้มีสิทธิได้รับเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข  

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับ

ความเสยีหายจากการรบับรกิาร พ.ศ. 2555 ข้อ 6 วรรคสอง 

อย่างไรก็ดปัีจจบัุนวทิยาการในทางการแพทย์มคีวามก้าวหน้า

จากเดิมในอดีตที่พัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก อีกทั้ง

ประเทศไทยได้ถือแนวทางปฏิบัติในทางการแพทย์ของ 

การก�ำหนดสภาพทารกที่เรียกว่า Viable Fetus ตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกเป็นหลัก คืออายุครรภ์ท่ี  

24 สัปดาห์ขึ้นไป ประกอบกับความก้าวหน้าและทันสมัย

ของระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ที่มีการพัฒนาและวิจัยอยู่ในระดับที่เป็นมาตรฐานสากล  

ซ่ึงหากทารกคลอดก่อนก�ำหนดก็ย่อมมีโอกาสรอดชีวิต 

และมีชีวิตต่อไปได้ ดังนั้น การก�ำหนดสภาพทารกที่เรียกว่า 

Viable Fetus อยู่ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไป 

ถือว่าเหมาะสมและสอดคล้องกับประเทศไทยในปัจจุบัน

2. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการใช้สิทธิไล่เบี้ยของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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	 เมื่อพิจารณาแหล ่งที่มาของเ งินที่ ใช ้ ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติตามกฎหมายว ่ าด ้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดให้มี “โครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน 

และส่งเสริม การจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

โดยให้ค�ำนงึถงึการพัฒนาการบรกิารสาธารณสขุ ในเขตพืน้ท่ี

ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการ

อย่างไม่เหมาะสมประกอบด้วย นอกจากน้ียังบัญญัติให้มี

แหล่งเงินมาจากหลายแหล่ง ได ้แก ่ เงินที่ ได ้รับจาก 

งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี เงินทีไ่ด้รับจากองค์กรปกครอง

ส ่วนท ้องถิ่นตามที่กฎหมายบัญญั ติ เงินที่ ได ้ รับจาก 

การด�ำเนนิการให้บริการสาธารณสขุ เงินค่าปรบัทางปกครอง 

เงนิหรอืทรพัย์สนิทีม่ผีูบ้รจิาคหรอืมอบให้แก่กองทนุ ดอกผล

หรอืผลประโยชน์ท่ีเกดิจากเงินหรือทรพัย์สนิของกองทุน เงนิ

หรือทรัพย์สินใด ๆ ที่กองทุนได้รับมาในกิจการของกองทุน 

และเงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ เป็นต้น ดังนั้น  

เงินที่ใช้ในการด�ำเนินการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ ต้องพิจารณาประโยชน์ทีร่ฐัหรอืประชาชนจะได้รบั

ความคุม้ค่า และภาระการเงินการคลงัทีเ่กดิขึน้แก่รฐั รวมถงึ

ความเสีย่งและความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้แก่การเงินการคลงั

ของรัฐอย่างรอบคอบเช่นกัน อย่างไรก็ดี ปัจจุบันมีประเด็น

เกี่ยวกับการเสนอให้ “ยกเลิก” การไล่เบี้ยตามมาตรา 42 

ของพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยกลุ่มคนรักหลักประกัน

สุขภาพ ได้แสดงความคิดเห็นด้วยกับการแก้ไขในประเด็นนี้ 

เน่ืองจากการก�ำหนดเรื่องการไล่เบี้ยเป็นประเด็นที่มีผลต่อ

ท่าทีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ดังนั้นการยกเลิก

มาตรานี้ย่อมเป็นไปเพื่อลดความขัดแย้งระหว่างผู้ประกอบ

วิชาชีพและผู้ป่วย อนึ่งบทบัญญัติมาตรา 42 ยังมีความ 

ไม่ชดัเจนเกีย่วกบัการใช้สทิธไิล่เบีย้ผูก้ระท�ำผดิของส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากมาตราดังกล่าวได้

ก�ำหนดไว้แต่เพียงถ้อยค�ำที่ว่า “…เมื่อส�ำนักงานได้จ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการไปแล้ว ส�ำนักงานมีสิทธิ

ไล่เบี้ยเอาแก่ผู ้กระท�ำผิดได้” ท�ำให้เกิดปัญหาว่า สิทธ ิ

ไล่เบีย้นัน้จะด�ำเนนิการภายใต้หลกัเกณฑ์ใด หรอืผูก้ระท�ำผดิ

หมายถึงบุคคลใด เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 (1)	 เพิ่มมาตรา 41/1 ดังนี้ “ในกรณีทารกท่ีม ี

อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไปเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์

มารดา ให้มารดาท่ียังมีชีวิตอยู่นั้นมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นเป็นกรณีพิเศษเพิ่มเติมจากสิทธิของมารดากรณีที่

มารดาได้รบัความเสยีหายอืน่ร่วมด้วย และกรณกีารเสยีชีวิต

ของทารกดังกล่าว หากมารดาเสียชีวิตจากการรักษา

พยาบาลด้วย ให้ผู ้มีส ่วนได้เสียของมารดาที่ เสียชีวิต 

ดังกล่าว เป็นผู ้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นเป็น 

กรณพีเิศษเพิม่เตมินอกเหนอืจากสทิธขิองมารดาทีเ่สยีชวีตินัน้ 

ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ

ก�ำหนด” และ

	 (2)	 เพิ่มความวรรคสองของมาตรา 42 ดังนี้ “สิทธิ

ไล่เบ้ียตามวรรคหนึ่งให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติมีสิทธิไล่เบ้ียได้เฉพาะการกระท�ำโดยจงใจ หรือ

ประมาทเลิน เล ่ออย ่ างร ้ ายแรงตามความเห็นของ 

คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดตาม 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ ้าหน้าที่  

พ.ศ. 2539” เท่านั้น

	 อนึ่ง บทความนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการศึกษา 

ท่ีเ ก่ียวกับการจ ่ายเงินช ่วยเหลือเบ้ืองต ้นกรณีทารก 

ในครรภ์เสยีชีวติจากการคลอดในหน่วยบรกิารและการไล่เบีย้ 

ผู้กระท�ำผิด ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและละเอียด

มากขึน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของการด�ำเนนิการ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น เช่น อัตราการฟ้องคดี

แพทย์ในภาพรวมทั้งประเทศ อุบัติการณ์ของการเกิดเหตุ

อันไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ท่ีอาจป้องกันได้ใน

อนาคตเพื่อควบคุมมาตรฐานการรักษาพยาบาลต่อไป 

นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการช่วยเหลือเบ้ืองต้น

และผลกระทบจากการไล่เบ้ียท่ีเป็นสิทธิจากกองทุนอื่นๆ 

เช่น ประกันสังคม เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้บทบัญญัติมาตรา 41 

แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ได้พัฒนาให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพขึ้นไป
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