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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการ
สาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดกรณีประเทศไทย-อังกฤษ เนื่องจากแต่เดิมประเทศอังกฤษใช้การ
ฟ้องร้องทางศาลเป็นช่องทางหลักของผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายที่จะใช้เป็นช่องทางในการเรียกร้องการชดเชย
เช่นเดียวกับประเทศไทย เพื่อดูข้อเด่นข้อด้อยน ามาปรับใช้กับการชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการ
สาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดของไทยจึงมีการศึกษาเปรียบเทียบการสร้างกลไกในการจัดการรับมือ
กับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้บริการสาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทางในการตรา แก้ไข กฎหมายที่เกี่ยวข้องการ
ชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดที่เกิดจากการใช้บริการ
สาธารณสุข โดยผู้เขียนบทความได้ก าหนดประเด็นเปรียบเทียบการชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการ
สาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดไทย-อังกฤษ ดังนี้ 1) แนวคิดและหลักการบริการสาธารณสุข 2) กลไก
การชดเชยความเสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุข และ3) ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์
ความรับผิด 
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ค าส าคัญ: การชดเชยโดยไมต่้องพิสูจน์ความรับผดิ ความเสียหาย บริการสาธารณสุข 
 

Abstract 
The objective of this research was to study compensation for damages from using public 

health services without proving liability in Thai-English comparison. Previously, the patients in 
England who got damages would use the litigation as a main channel to claim from 
compensation the same as in Thailand. In order to consider strengths and weaknesses and 
adopt to compensation for damages from using public health services without proving liability 
in Thailand, the comparison of building mechanisms to deal with the impacts of using public 
health services will be investigated as a guideline for enacting and amending laws related to 
compensation for damages from using public health services without proving liability. The 
author specifies the issues of compensation for damages from using public health services 
without proving liability in Thai- English comparison as follows:  1) The concept and principles 
of public health Services, 2) The mechanisms of compensation for damages from using public 
health services; and 3) The compensation system for damages without proving liability. 

 
Keyword: compensation without proving liability, damages, public health services 
 

บทน า 

ปัจจุบันในหลายประเทศได้มีการน าระบบ
ชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด 
(No – fault compensation system) มา ใช ้ เ พื่ อ
เย ียวยาความเสียหายอันเก ิดจากการใช้บริการ
สาธารณสุขมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้โดยเหตุที่ระบบการเยียว
ความเส ียหายโดยใช ้กลไกทางศาลน ั ้น  ย ั งมี
ข ้อบกพร่องทั ้งในส่วนของภาระค่าใช้จ ่าย และ
ระยะเวลาการด าเนินคดีที่ยืดเยื้อ การชดเชยความ
เสียหายเบื้องต้นที่เกิดจากการใช้บริการสาธารณสุข
ไม่ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบันเพื่อแก้ไขความเสียหาย

อย่างเร่งด่วน นิวซีแลนด์เป็นประเทศแรกที่ได้น า
ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับ
ผิด (ลันตา อุตมะโภคิน,2554, 59) น ามาชดเชยความ
เสียหายเบื้องต้นให้แก่ผู้ที่ได้รับความสียหายจากการ
ใช้บริการสาธารณสุข ระบบชดเชยความเสียหายโดย
ไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดได้ขยายไปยังประเทศใน
ภูมิภาคอื ่น ๆ เช่น สวีเดน นอร์เวย์และเดนมาร์ก 
อังกฤษ โดยแต่ละประเทศ ดังกล่าวได้มีวิธีการชดเชย
ค่าเส ียหายที ่อาจแตกต่างกันไปบ้างตามระบบ
สาธารณสุข ระบบสวัสดิการ สังคม ตลอดจนลักษณะ
ทางสังคมของประเทศนั้น ๆ ส าหรับประเทศไทย มี
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แนวความคิดที่จะน าระบบชดเชยความเสียหายโดย
ไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาปรับใช้ดังที ่ปรากฏใน
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 
2545 มาตรา 41 บทบัญญัต ิท ี ่ว ่า “ในกรณีที่
ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายที่ เกิดขึ ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระท าผิด
มิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้แต่ยัง ไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอันสมควร” แสดงให้เห็นถึงการน า
ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับ
ผิด (No – fault compensation system) มาใช้ใน
กฎหมายไทยเป็นครั้งแรกเพื่อเยียวยาความเสียหายที่
ผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่เกิดจาก
การใช้บริการสาธารณสุข 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

ประกอบด้วยการวิจัยเอกสารและการวิจัยภาคสนาม 
การวิจัยภาคสนามด าเนินการโดยใช้การสนทนากลุ่ม
ระดมสมอง ประชากรประกอบด ้วยประชากร
สัมภาษณ์ เป็นตัวแทนจากกลุ่มประชาชนที่ใช้บริการ
แล้วได้รับความเสียหายจากการใช้บริการจากการ
ให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์  กลุ่ม
ผู ้เชี ่ยวชาญที่เกี ่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพและผู้
ประกอบวิชาชีพในสาขาต่างที ่ เก ี ่ยวกับบร ิการ
สาธารณสุข 

 
 
 

ผลการวิจัย 
ประเทศไทย 
1. แนวคิดและหลักการบริการสาธารณสุข 
ประเทศไทยได้มีการรับรองสิทธิในการรับ

บริการทางสาธารณสุข ซึ ่งได้ก าหนดให้การบริการ
สาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั ่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยได้มีการบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  ถือเป็น
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของไทยเป็นครั้ง
แรก และได ้ม ีการบัญญัติไว ้ในร ัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 51 จน
กระท ั ้ ง ร ั ฐธรรมน ูญแห ่ ง ราชอาณาจ ักร ไทย 
พุทธศักราช 2560  บัญญัติไว้ใน “มาตรา 47 บุคคล
ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้
ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมี
สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจาก
รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” อยู ่ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ท าให้ประชาชนชาวไทยสามารถเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุขเพิ ่มมากขึ ้นและประกอบกับ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ของประเทศได้ร ับการ
พัฒนาจนเป็นที่ยอมรับในระดับสากล แต่อย่างไรก็
หากผู้ใช้บริการสาธารณสุขได้รับความเสียหายจาก
บริการนั ้น ร ัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560  บัญญัติไว้ใน “มาตรา 61 รัฐต้อง
จัดให้มีมาตรการหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพในการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ของผู้บริโภคด้านต่างๆ ไม่ว่า
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จะเป็นด้านการรู้ข้อมูลที่เป็นจริง ด้านความปลอดภัย 
ด้านความเป็นธรรม ในการท าสัญญา หรือด้านอื่นใด
อันเป็นประโยชน์ต่อผู ้บริโภค” การฟ้องร้องผู ้ให้
บริการทั้งทางแพ่งและทางอาญาเป็นคดีความขึ้นสู่
ศาลเป็นกลไกลหนึ่งในการเรียกร้องค่าเสียหายที่
เกิดขึ้นจากการใช้บริการสาธารรสุข ในแต่ละปีมีการ
ฟ้องคดีขึ ้นสู ่ศาลเป็นจ านวนมาก เนื้องด้วยวิธีการ
รักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูง 
ท  าให ้ โอกาสที ่จะม ีความผ ิดพลาดในการด ูแล
รักษาพยาบาลเกิดมากขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาเมื่อเกิดความ
ผดิพลาดหรือความเสียหาย ผู้เสียหายก็จะด าเนินการ
เพื่อขอรับค่าชดเชยจากผู้ให้บริการสาธารณสุข  

2. กลไกการชดเชยความเสียหายจากการใช้
บริการสาธารณสุข 

ประเทศไทยมีกลไกการชดเชยความเสียหาย
โดยใช้การฟ้องร ้องทางแพ่งในการชดเชยความ
เสียหายที่ผ่านมานอกเหนือจากนี้มีการด าเนินคดี
อาญาและคดีปกครองเพื ่อค ุ ้มครองสิทธ ิในชีวิต 
ร่างกาย และจิตใจ ผู้เสียหายก็มักจะน าคดีไปฟ้องต่อ
ศาลเป็นคดีแพ่งหรือคดีละเมิดเพื ่อให้ได้ร ับการ
เยียวยาความเสียหาย โดยการฟ้องร้องทางศาลถือ
เป็นช่องทางหลักของผู ้เส ียหายในการเร ียกร ้อง
ค่าชดเชยความเสียหายที ่เกิดจากการรับบริการ
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  น อก เ ห น ื อ จ า ก ก า ร ไ ก ล ่ เ กลี่ ย
ประน ีประนอม โดยจากสถ ิต ิการฟ้องร ้องทาง
การแพทย์ย ้อนหลัง 20 ปี ( 2539 - 31 ตุลาคม 
2560) พบว่ามีการฟ้องร้องคดีฟ้องแพ่ง จ านวน 287 
คดี คดีผู้บริโภค จ านวน 168 คดี คดีปกครอง 3 คดี 
รวมเป็น 499 คดี ทุนทรัพย์ที ่ฟ้องรวมประมาณ 
3,192 ล้านบาท จากคดีท้ังหมดที่ฟ้องร้อง มีคดีที่ศาล

ตัดสินถึงที่สุดแล้ว 66 คดี กระทรวง164 คดี (อิทธิพล 
สูงแข็ง,ออนไลน์,2019) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการ
ฟ้องร้องทางศาลจะสามารถแก้ปัญหาความขัดแย้ง 
และสามารถ ลงโทษผู ้ให้บริการทางการแพทย์ที่
ประมาทเลินเล่อได้แต่กระบวนการต่อสูท้างศาลก็อาจ
สร้างภาระ ให้แก่ผู้เสียหายหลายประการ ทั้งในเรื่อง
ของภาระค่าใช ้จ ่ายระยะเวลาการด าเน ินคด ีที่
ยาวนาน ตลอดจน ความยากล าบากในการพิสูจน์
พยานหลักฐานเพื่อหาสาเหตุของความเสียหายหรือ
เพื่อยืนยันความ ผิดพลาดของผู้ให้บริการ ดังนั้น เพื่อ
แก้ไขสภาพปัญหาดังกล่าว ในปีพ.ศ. 2551 จึงได้มี
การตราพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 
2551 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้ผู้บรโภคหรือ
โจทก์สามารถฟ้องคดีต่อศาลด้วยวาจา และแม้ไม่มี
ทนายความก็สามารถด าเนินคดีได้โดยจะมีเจ้าหน้าที่
ของศาล เป็นผู้ช่วยเหลือรวมทั้งยังได้มีการน าระบบ
ไต่สวนมาใช้ท  าให ้ศาลมีอ  านาจในการแสวงหา
พยานหลักฐาน ได้เองและนอกจากนี้พระราชบญัญัติ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ยังได้บัญญัติไว้
อย่างชัดเจนว่า ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
ให้บริการแก่ผู้บริโภคมีภาระการพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริง
ที่อยู่ใน ความรู้เห็นของผู้ประกอบธุรกิจโดยเฉพาะอัน
เป ็นการช ่วยเหลือให ้ผ ู ้ เส ียหายสามารถเข ้าถึง
กระบวนการ ยุติธรรมได้สะดวกขึ้น แต่กระนั้นก็ตาม 
เป็นที่ทราบกันดีว่าการต่อสู้ตามกระบวนการทางศาล
นั้นต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน ซึ่งอาจท าให้ค่าชดเชย
ที่ควรจะได้รับนั้นกลายเป็นค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่ต้องใช้
ไปในการด าเนินคดี เช่น ค่าเดินทาง ค่าที ่พัก ค่า
ทนายความ 
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3. ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความรับผิด 

ผู้เสียหายที่ได้รับความเสียหายจากการใช้
บริการสาธารณสุขจะได้รับการได้รับความคุ้มครอง
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 ได้น าระบบการ
ชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด 
( No – fault compensation system) ม า ใ ช ้ ใ น
ประเทศไทยเป็นครั ้งแรก โดยได้ก าหนดให้จัดตั้ง 
“กองท ุนหล ักประก ันส ุขภาพแห่งชาต ิ” ซ ึ ่ งมี  
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุน และส่งเสริม
การจัดการบริการสาธารณสุขของหน่วยบร ิการ 
(พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 
2545 มาตรา 39) ตลอดจนได้ก าหนดให้กันเงินส่วน
หนึ ่งไว้เพื ่อเป็น “เงินช่วยเหลือเบื ้องต้น” ให้แก่
ผ ู ้ ร ับบร ิการซ ึ ่ งได ้ร ับ  ความเส ียหายจากการ
รักษาพยาบาลของผู้ให้บริการสาธารณสุข แม้ว่าจะ
หาผู้กระท าผิดมิได้หรือหา ผู้กระท าผิดได้แล้ว แต่ยัง
ไม่ได้ร ับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 
(พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 
2545 มาตรา 41) อย่างไรก็ตามระบบการชดเชยตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว
นี้จะให้การชดเชยแต่เฉพาะผู้เสียหายที่มีสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าหรือผู้เสียหายที่มีบัตรทองเท่านั้นซึ่ง
มีอยู่ประมาณ 48.2 6 ล้านคน ของประชากรไทยทั้ง
สาธารณสุข ชนะ 45 คดี แพ้ 21 คดี และมีการถอน
ฟ้องด้วยการไกล่เกลี่ยได้จบในชั้นศาล (ศักดิ์ชัย กาญ
จนวัฒนา, 2019) ซึ ่งปัจจุบันมีประชากรประมาณ 

66.56 - 67.2 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ,
กระทรวงแรงงาน, 2563) โดยไม่คุ้มครองครอบคลุม
ไปถ ึงผ ู ้ประก ันตนตามกฎหมายประก ันส ังคม 
ตลอดจนข้าราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น 

ประเทศอังกฤษ 
1. แนวคิดและหลักการบริการสาธารณสุข 
อังกฤษระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ

อังกฤษอยู่ภายใต้การดูแลขององค์กรส านักงานการ
สาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service-
NHS) ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐภายใต้ ระบบดังกล่าวคน
อังกฤษสามารถใช้บริการสุขภาพได้ฟรีโดยใช้เงินภาษี
จากรัฐ NHS ก าเนิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ.1948 และ
ขยายใหญ่โตจนเป็นระบบสุขภาพที ่รัฐเป็นดูแลที่ 
ใหญ่ที่สุดในโลกและเป็นระบบที่ถือว่ามีประสิทธิภาพ
มีความครอบคลุมและเอื้ออาทรมาก ที่สุดระบบหนึ่ง
ของโลก NHS เกิดขึ ้นจากปรัชญาว่าบริการดูแล
สุขภาพควรมีให้กับทุกคนโดยไม่จ ากัดฐานะ หรือ
รายได้บริการสุขภาพที่มีให้ภายใต้ระบบนี้โดยส่วน
ใหญ่เป็นบริการฟรี (ยกเว้นยาบางชนิดบริการทันตก
รรมและจักษุ) ปัจจุบันครอบคลุมประชากรประมาณ 
60 ล้านคนท้ังในอังกฤษ ไอร์แลนด์เหนือ สกอตแลนด์
และเวลส์ให้บริการครอบคลุมตั้งแต่บริการ การฝาก
ครรภ์ การรักษาโรคทุกชนิด การผ่าตัด อุบัติเหตแุละ
ภาวะฉุกเฉินจนถึงการดูแล ในภาวะสุดท้ายของชีวิต
การคลังของ NHS จ่ายด้วยเงินที ่มาจากภาษีของ
ประเทศส ่วนระบบบร ิการใน ไอร ์แลนด ์เหนือ 
สกอตแลนด์ และเวลส์ แม้จะมีความต่างจากระบบ
ใหญ่เล ็กน้อยแต่โดย หลักการทั ้งหมดเป็นระบบ
เด ียวก ันป ัจจ ุบ ัน NHS ม ีเจ ้าหน ้าท ี ่ท  างานกว่า 
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1,700,000 คน (เป ็นแพทย์ในโรงพยาบาลราว 
120,000 คน แพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไป 40,000 คน
พยาบาลราว 400,000 คน และเจ้าหน้าที่รถฉุกเฉิน 
25,000 คน) จึงเป็นระบบที่ใหญ่ที่สุด และให้ บริการ
ประชาชนราว 51ล้านคน  NHS ให้บริการกับผู้ป่วย
จ านวนมากในทุก ๆ หนึ่งนาทีจะมีผู ้ป่วยใช้บริการ 
463 คนหรือ 1 ล้านคนในทุก ๆ 36 ชั่วโมงและทุก
สัปดาห์จะมีผู้ป่วยรับบริการด้านทันตกรรม 700,000 
คนอีก 3,000 คนได้รับการผ่าตัดหัวใจส าหรับแพทย์
เวชปฏิบัติทั ่วไป 1 คน โดยเฉลี่ยแล้วรักษาผู ้ป่ วย
สัปดาห์ละ 140 คน ปัจจุบัน NHS ได้รับงบประมาณ
ปีละกว่าแสนล้านปอนด์ (ปี2008/2009) เพิ ่มขึ้น
เฉลี่ย ปีละ 4% เมื่อเทียบกับ 60 ปีท่ีผ่านมาราว 60% 
ของงบประมาณทั้งหมดเป็นเงินเดือน บุคลากรทาง
การแพทย์และเจ้าหน้าที่งบประมาณของ NHS มา
จากภาษีโดยตรงประมาณว่าประชาชนของ สหราช
อาณาจักรแต่ละคนต้องจ่ายเงินให้กับระบบสุขภาพ
ราวปีละ 1,980 ปอนด์ในเชิงโครงสร้างการบริหาร 
NHS อยู ่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Health) ที่มีรัฐมนตรีเป็นผู้ก ากับ
กระทรวงสาธารณสุขควบคุมดแูล หน่วยงานท่ีเรียกวา่ 
Strategic Health Authorities-SHA ซึ่งมีท้ังหมด 10 
แห่ง และมีหน้าที ่ก ากับดูแลกิจกรรมการบริการ
ท ั ้ งหมดภายใต้  NHS ขณะที ่ ในไอร ์แลนด ์เหนือ 
สกอตแลนด์ และเวลส์ จะมีการแยกการบริหาร
ออกไปต่างหากการด าเนินงานของ NHS จะบริหาร
จ ัดการด ้ วยกลไกลท ี ่ เป ็นองค ์กรอส ิ ระ ( self-
governing trust) ที่อยู่ในระดับภาคหรือท้องถิ ่นใน
เชิงหลักการ NHS จะแบ่งเป็นสองส่วนครอบคลุมทั้ง
บริการสุขภาพปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยมีองค์กรที่ท า

หน้าที่ดูแลการให้บริการภายใต้ระบบของ NHS จะมี
กลไกการท างานอยู่สองแบบ คือ ท าหน้าที่ผู้ซื้อและ
ผู ้ขายบร ิการ (purchaser/provider roles) กลไก
แรก เ ร ี ยกว ่ า  Commissioning trusts ม ีหน ้ า ที่  
ประเมินความต้องการของท้องถิ่นเจรจาต่อรองกับ
ผู ้ขายบริการเพื ่อจัดหาบริการสุขภาพ ตามความ
ต้องการของท้องถิ่นขณะที่กลไกที่สอง คือ Provider 
trusts ซึ่งเป็นส่วนงานของ NHS ท าหน้าที่จัดบริการ
ส ุขภาพเอง Commissioning trusts จะท าหน้าที่
เจรจาต่อรองกับกับหน่วยงานที่มีบทบาทด้านการ 
บริการที่อาจเป็นหน่วยของ NHS หรือสถานบริการ
เอกชนในป ัจจ ุบ ัน  Commissioning trusts ท ี ่ มี
บทบาทส าคัญที่สุด คือ Primary Care Trust-PCT ที่
ดูแลงบประมาณของ NHS ถึง 80%โดยท าหน้าท่ีดูแล
การให้บริการปฐมภูมิและเป็นผู้ซื ้อบริการทุติยภูมิ
ปัจจุบัน PCT ดูแลแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปราว 37,000 
คนและทันตแพทย์อีก 21,000 คนบริการสุขภาพที่
ซื้อโดย Commissioning Trusts เหล่านี้ คือ บริการ
ทางการแพทย์ (โดยแพทย์ที ่ส ่วนใหญ่เป็นแพทย์
เอกชนที่ท าสัญญาโดยตรงกับ NHS) พยาบาลชุมชน 
คลินิกท้องถิ่นและบริการสุขภาพจิตบริการสุขภาพ
ส าหรับคนส่วนมากเป็นบริการในหน่วย บริการปฐม
ภูมิอย่างไรก็ดี การซื้อบริการอาจซื้อจากแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปที่สามารถ ท างานตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพของท้องถิ่นขนาดเล็กการบริการสุขภาพใน
ระดับ ปฐมภูมิให้บริการโดยผู้ให้บริการที่เป็นคู่สัญญา
อิสระกับ NHS หลายประเภท เช่น แพทย์ เวชปฏิบตัิ
ทั ่วไป ทันตแพทย์ เภสัชกรร้านยาและจักษุแพทย์ 
ส าหรับบริการทุติยภูมิของ NHS อาจเป็นบริการที่
เกินจากบริการปฐมภูมิหรือเป็นบริการการแพทย์
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ฉุกเฉินซึ่งผู้ให้บริการอาจเป็นของ NHS หรือเป็นของ
ภาคเอกชน (แต่บริการส่วนมากให้โดยสถานบริการที่
เป็นหน่วยงานของ NHS) 

การด าเนินงานของ NHS ที่ผ่านมาได้สร้าง
ความพึงพอใจให้กับประชาชนค่อนข้างมากโดย
สะท้อนมาจากผลการส ารวจผูใ้ช้บริการหลายครัง้และ
พบว่าหากจะมีการเปลี่ยนแปลง ระบบริการสุขภาพ
ของอังกฤษไปสู่ระบบตลาดเหมือนระบบของประเทศ
สหรัฐอเมริกา น่าจะถูกปฏิเสธจากประชาชนส าหรับ
บริการสุขภาพภาคเอกชนของอังกฤษนั้นมีขนาดเล็ก
และมีบทบาทน้อยกว่า NHS มากบริษัทเอกชนขนาด
ใหญ่บางแห่งที่สนับสนุนให้เกิดบริการภาคเอกชนข้ึน
ก็เพื่อ เป็นการประกันสุขภาพหรือเป็นสิทธิประโยชน์
ให้กับลูกจ้างบทบาทของระบบบริการภาค เอกชน
ส่วนใหญ่ ค ือ การร ับการส่ งต่อในกรณีของการ
ให้บริการเฉพาะทางระบบสุขภาพของอังกฤษ มีการ
จัดท าธรรมนูญที ่ระบุวัตถุประสงค์สิทธิและความ 
รับผิดชอบของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องตลอดจนก าหนด
หลักการหรือปรัชญาเพื่อเป็นแนวทาง ก ากับการ
ด าเนินงาน (Guiding  principles) ไว้อย่างชัดเจน
เช่น NHS จะให้บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จเพื่อให้
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้โดยไม่มีขีดจ ากัดใน
เรื่องอายุ เพศ เชื้อชาติ ความพิการ ศาสนา และโดย
ค านึงถึงสิทธิความเป็นมนุษย์ของทุกคนประการ
ส าคัญก็ คือ กรณีที ่มีการร้องเรียน (Complaints) 
หรือการขอรับการชดเชย NHS ถือว่าเป็นสิทธิของ
ผู้ป่วยท่ี ก) ค าร้องเรียนเกี่ยวกับบริการของ NHS ของ
ผู้ป่วยจะถูก จัดการอย่างมีประสิทธิภาพและสอบสวน
อย่างเหมาะสม ข) จะร ู ้ผลของการสอบสวนข้อ

ร ้องเร ียน ค) จะน  าข ้อร ้องเร ียนย ื ่นต ่อกลไกล
ต ร ว จ ส อ บ อ ิ ส ร ะ  เ ช ่ น  Health Service 
Ombudsman หากผลการพิจารณาค าร้องเรียนไม่
เป ็นที ่พอใจ ง) จะยื่นค  าร ้องต ่อคณะกรรมการ
ยุติธรรมอื่น ๆ ถ้าหากเห็นว่าได้รับผลกระทบโดยตรง
จากการกระท าหรือการ ตัดสินใจที ่ไม ่ชอบด้วย
กฎหมายของกลไกใด ๆ ของ NHS และจะได้รับการ
ชดเชยเมื่อ ถูกท าให้ได้รับการบาดเจ็บเสียหายจาก
การร ักษาที ่บกพร ่อง (negligence treatments) 
NHS ยังถือเป็นข้อผูกมัดว่าในระหว่างการด าเนินการ
ยื่นข้อร้องเรียนถือเป็นสิทธิของ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ปฏิบัติด้วยการเอื้อเฟื้อและสนับสนุนช่วยเหลืออย่าง
เต ็มท ี ่รวมทั ้ งประก ัน ว ่าการร ้องเร ียนจะไม ่มี
ผลกระทบทางลบต่อการได้รับบริการสุขภาพใน
ภายหลัง หากพบว่าเกิดความผิดพลาดขึ ้นในการ
ให ้บร ิการ NHS ถ ือเป ็นข ้อส ัญญาท ี ่จะยอมรับ 
ข ้อผ ิดพลาดจะม ีการขอโทษผ ู ้ เส ียหายการให้
ค าอธิบายถึงความผิดพลาดที ่เกิดขึ ้นและแก้ไขให้
ถูกต้องโดยเร็วและอย่างมีประสิทธิภาพ NHS ยังถือ
เป็นข้อสัญญาว่า องค์กรจะถือเอาการร้องเรียนใน
ความผิดพลาดเสียหาย เหล่านั้นเป็นการเรียนรู้และ
จะใช้ประโยชน์จากบทเรียนนั ้นเพื ่อการปรับปรุง
คุณภาพของ บริการของ NHS ต่อไป 

2. กลไกการชดเชยความเสียหายจากการใช้
บริการสาธารณสุข 

อังกฤษได้มีการเยียวยาความเสียหายได้นิยาม
ความเสียหายไว้ว่า “อันตรายแก่ชีวิตและร่างกายซึ่งมี
วิธีการเยียวยาทาง” (Consumer Protection Act 
1987 , Section 5(1 ) )   “ เอคว ิต ี ้ ”  (Equitable 
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remedies are generally discretionary) ผู้เสียหาย
จะมีสิทธิได้รับการเยียวยาหากข้อเท็จจริงในคดีนั้น
ตรงตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้เกี่ยวกับการเยียวยานั้น ๆ
แม้ว่าการให้การเยียวยานั้น ๆ อาจไม่เป็นธรรมกับอีก
ฝ่าย เมการี่และเบเคอร์ (Megarry and Baker) (สุรัช
ดา รีคี, 2562) ได้อธิบายไว้ว่า หลักการพื้นฐานการ
เยียวยาของประเทศอังกฤษข้ึนอยู่กับดุลพินิจของศาล
โดยจะพิจารณาด้วยเหตุผลต่าง ๆว่าผู้นั้นจะได้รับการ
เยียวยาหรือไม่มีศาลจะเป็นผู้ใช้ดุลพินิจมีข้อพิจารณา
คือ ผู ้นั ้นมีสิทธิได้รับการเยียวยา (Inadequacy of 
common law remedy) และผู้นั้นเป็นผู้กระท าการ
ขัดกับบทบัญญัติ (Maxims) ต่าง ๆ แม้มูลคดีเป็นเหตุ
ของการร้องขอการเยียวยาทางเอควิตี้ ศาลก็สามารถ
ปฏิเสธการเยียวยาด้วยหลักการที่ว่าการเยียวยาไม่ใช้
เป็นเรื่องของสิทธิแต่เป็นเรื่องของดุลพินิจ และการ
เยียวยาทางเอควิตี้เป็นการเยียวยาที่มีขอบเขตอ านาจ
ต่อบุคคล (Remedy in Personam) โดยมีว ิธ ีการ
เยียวยาทางเอควิตี้ 5 วิธีดังต่อไปนี้ 

2.1 การบังคับช าระหนี้โดยจ าเพาะเจาะจง 
(Specific performance) มีลักษณะเป็นค าสั ่งศาล 
เหนือบุคคล (in personam) หากบุคคลใดฝ่าฝืนไม่
กระท าตามจะมีความผิดฐานละเมิดอ านาจศาล 

2.2 ค าสั่งของศาลให้ห้ามหรือหยุดการกระท า 
(Injunction) คือค าสั่งห้ามของศาลต่อบุคคลใดหรือ
กลุ่มใดมิให้กระท าการอันใดอันหนึ่ง 

2.3 การเลิกนิติกรรม (Rescission) คือการที่
ผู้ท านิติกรรมฝ่ายเดียวหรือคู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
บอกเลิกนิติกรรมนั้น โดยมุ่งให้ตนเองกลับสู่สถานะ
เดิมท าให้นิติกรรมนั้น ๆ หมดผลไป 

2.4 การแก้ไขข้อผิดพลาด (Rectification) 
คือวิธีการเยียวยาซึ่งให้อ านาจแก่ศาลในกรณีที่ศาลมี
ดุลพินิจเห็นสมควรสั่งให้มีการแก้เอกสารของนิติ
กรรมต่าง ๆ ที่มีข้อผิดพลาดเพื่อให้เอกสารนั้นเป็นไป
ตามความตั้งใจของผู้ท าเอกสาร 

2.5 การให้ค่าเสียหายแทนการเยียวยาทาง
เอคว ิต ี ้  (Award of damages in lieu equitable 
remedies) คือการให้ค่าเสียหายแทนค าสั่งของศาล
ให้ห้ามหรือหยุดการกระท าหรือการให้เสียค่าปรับ
แทนการช าระหนี้โดยจ าเพาะเจาะจง ผู้ที่มีสิทธิไดร้ับ
การเยียวยาเป็นค่าเสียหายทางเอควิตี ้แบบอื ่น ๆ 
จะต้องเป็นผู้ที่มีสิทธิได้รับการเยียวยาในแบบนั้น ๆ 
เสียก่อนศาลจึงสามรถใช้อ านาจพิจารณาให้การ
เยียวยาเป็นค่าเสียหายแทนได้ ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับการ
เยียวยาใด ๆ มาตั้งแต่แรกจะมาร้องขอค่าเสียหาย
แทนกันไม่ได้ตามหลักการเยียวยาเอควิตี้  

แต่เดิมนั้นการฟ้องร้องทางศาลคือ ช่องทาง
หลักของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับความเสียหายที ่จะใช้ เป็น
ช่องทางในการเรียกร้องการชดเชยจึงมีการสร้างกลไก
ในการจัดการและรับมือกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกลไก
ห น ึ ่ ง ท ี ่ ส  า ค ั ญ  ค ื อ  National Health Service 
Litigation Authority-NHSLA ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ 
NHS ขณะที่อีกด้านหนึ่งเป็นกลไกของกลุ่มวิชาชีพที่มี
รากฐานทางประวัต ิศาสตร์มายาวนานกว่า NHS 
ขณะที่ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดถูกน ามา
พิจารณากันหลายครั้ง แต่ยังเป็นเพียงการขับเคลื่อนที่
ไม่มีผลเป็นกลไกที่เป็นรูปธรรม National Health 
Service Litigation Authority-NHSLA จัดตั้งขึ ้นใน
ปี 1995 ในฐานะองค์กรอิสระเพื่อท าหน้าที่โต้ตอบ
และจัดการกับ การฟ้องร้องรัฐในกรณีความผิดพลาด
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ทางการแพทย์โดยเป็นกลไกของ NHS ที่ท าหน้าที่ 
เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการการฟ้องร้องอัน
เนื่องมาจากความผิดพลาดทางการแพทย์ที่ เกิดกับ
แพทย์และหรือหน่วยงานของ NHS รวมทั้งมีหน้าที่
พัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงในหน่วยงานของ 
NHS NHSLA ยังมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริหาร
จัดการการฟ้องร้องที่ไม่เกี่ยวกับความผิดพลาดทาง
การแพทย์ (non-clinical liabilities) การแก้ไขความ
ขัดแย้งระหว่างผู้ซื้อบริการสุขภาพกับหน่วยบริการ
ปฐมภ ูม ิ ในพื ้นท ี ่  (Primary Care Trusts) การให้
ค าปรึกษาด้านข้อกฎหมายแก่ NHSและดูแลการจ่าย
ค่าชดเชยในนามของ NHS อีกด้วยพันธกิจส าคัญของ 
NHSLA คือ การบริหารจัดการกรณีการร้องเรียนหรือ
ฟ้องร้องที่มีต่อ NHS ด้วยหลักการว่า ”ใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ ประชาชน
เผชิญกับการร้องเรียนที่ไม่มีเหตุผลหรือไม่ชอบธรรม
อย่างจริงจังตรงไปตรงมาหาข้อยุติกับข้อร้องเรียนที่
ชอบธรรมอย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้มี
มาตรการการป้องกันมากข้ึน” เป้าหมายของ NHSLA 
คือ จัดการข้อเรียกร้องให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ และ
ส่งเสริมให้หน่วยงานภายใต้ NHS ให้ค าอธิบายและ
กล่าวค าขอโทษต่อผู ้ป ่วยและเจ ้าหน้าที ่ผลการ
ด าเนินงานของ NHSLA พบว่า มีการร้องเรียนเพียง
ร้อยละ 4 ท่ีต้องจบลงที่ศาล  

ในจ านวนนี ้รวมการร้องเรียนที ่มีการยอม
ความแต่ศาลต้องอนุมัติจ านวนหนึ่งด้วย NHSLA ท า
หน้าที่บริหารแผนในการจัดการกับการฟ้องร้องกับ
หน ่ วย งานภายใต ้  NHS ท ั ้ งหมด  5  แผนงาน 
(Schemes) โดย 3 แผนงานแรก (The Clinical 

Negligence Scheme for Trusts - CNST, The 
Existing Liabilities Scheme -ELS, The Ex-RHA 
Scheme-Ex-RHAS) เป ็นเร ื ่องเก ี ่ยวก ับ Clinical 
Claims แผนงานท ี ่ ส ี ่  (The Liabilities to Third 
Parties Scheme-LTPS) ดูแลเกี่ยวกับ non-clinical 
claims ส  า ห ร ั บ แ ผ น ง า น ส ุ ด ท ้ า ย ( Property 
Expenses Scheme-PES) ด ู แ ล เ ก ี ่ ย ว ก ั บคว าม
เส ียหายของทร ัพย ์ส ิน  NHSLA ม ีต ั วแทนจาก
ส านักงานกฎหมายต่าง ๆ จ านวน 13 แห่งเป็นที่
ปรึกษาในการ พิจารณากรณีที่เกิดจากความผิดพลาด
ทางการแพทย์และตัวแทนจ านวน 9 แห่งส าหรับ 
กรณีที ่ไม่ใช่ความผิดพลาดทางการแพทย์ (NHSLA 
2004a; NHSLA 2004c) โดยมีการบริหารจัดการ
แผนงาน ดังนี ้

แผนที่ 1 งบประมาณแผนการชดเชยความ
ผิดพลาดจากการร ักษาทางการแพทย์ (clinical 
negligence medical negligence) มีสามแผน คือ 
Existing Liability Scheme (ELS), Clinical 
Negligence Scheme for Trusts (CNST) และ EX-
RHAs โดยที่ ELS และ EX-RHAs ได้รับ งบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐบาลทั้งหมดและCNST ใช้เงินที่เรียก
เก ็บจากสมาชิกที ่ เป ็น ค ู ่ส ัญญากับผ ู ้ ให ้บร ิการ 
(Primary Care Trusts และ NHS Trusts) เงินสมทบ 
(Premium) ที ่เก็บจากสมาชิกหรือ Trusts ต่าง ๆ 
ขึ้นกับประเภทความแตกต่างของTrusts ในปี 1996-
97 CNST จะเก็บเงินสมทบตั ้งแต่ 2,000 ปอนด์
ส าหรับ Trusts เล็ก ๆไปจนถึง60,000 ปอนด์ ส าหรับ
โรงพยาบาลใหญ่สังกัด NHS Trusts (Towse and 
Danzon 1999) การค านวณอัตราการเก็บนั้นใช้การ
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ค านวณตามความเสี่ยงและอัตราตามประสบการณ์ 
จากนั ้นจึง พิจารณาส่วนลดจากระดับการจัดการ
ความเส ี ่ยงในแต ่ละ Trusts ป ี  2004-2005 มี
ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 410 ล้านปอนด์ที่จะต้องเก็บ
จาก trusts โดยการค านวณจากประมาณการของ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ ้นในแต่ละ Trusts แล้วเรียก
เก็บ ตามอัตราเสี่ยงที่ค านวณได้ส าหรับ Trusts ที่มี
การบริหารจัดการความเสี ่ยงได้ดีจะได้รับ อัตรา
ส่วนลดของเงินที่จะเรียกเก็บโดยพิจารณาจากเกณฑ์ 
2 ประการ ประการแรกคือ Risk Management 
Discount (RMDs) เป็นมาตรฐานที ่ต ั ้งข ึ ้นส าหรับ
ประเม ิน Trusts มีการก าหนดมาตรฐาน 12 ข้อ 
(NAO 2001) และมีอัตราส่วนลดเป็น ร้อยละ 10 
ร้อยละ 20 และร้อยละ 30 ส าหรับ Trusts ที่ผ่าน
มาตรฐานในระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 ตามล าดบั 
ประการที ่สองใช้เกณฑ์อ ัตราตามประสบการณ์ 
(experience rating) มาเป็นต ัวก  าหนด (NHSLA, 
2003) 

แผนที่ 2 การจัดการกับการร้องขอการชดเชย 
ก่อนปี 2000 ELS จะรับผิดชอบค าร้องที่เกิด

ก่อนวันที่ 1 เมษายน 1995 ที่ยังไม่สิ้นสุดอย่างไรก็
ตามเม ื ่อการร ้องเร ียนสิ ้นส ุดลง Trusts จะต ้อง
รับผิดชอบรายจ่าย 10,000 ปอนด์ แรกส่วนที่เหลือ 
ELS จะเป็นผู้จ่ายแต่หลังจากปี 2000 เป็นต้นมา ELS 
เป็นผู ้ร ับผิดชอบ ทั ้งหมด (Towse and Danzon 
1999,NAO 2001;Fenn; Gray, and Rickman 2003
) ส  าหร ับการร ้องขอชดเชยที ่ เก ิดต ั ้งแต่ว ันที ่  1 
เมษายน 1995 เป็นต้นมาจะอยู่ในความรับผิดชอบ
ของ CNST ในกรณีนี้ Trusts จะต้องตกลงจ านวนเงิน
เป็นเพดานสูงสุดกับ NHSLA และสามารถเลือก

จ านวนวงเงินโดยอิสระ (NAO,2001) ขีดจ ากัดวงเงิน
ด ั งกล ่ าว แตกต ่ างก ันในแต ่ละ Trustsข ึ ้นกับ
องค์ประกอบต่าง ๆ ที่ผ่านมาจะอยู่ในช่วงประมาณ 
10,000-500,000 ปอนด์ (NHSLA 2004c) ถ้าเป็น
การร้องเรียนที่มีมูลค่าไม่เกินเพดานที่ก าหนด Trusts 
จะเป็นผู้จ่ายเงินชดเชยทั้งหมดเมื่อมูลค่าของการ
ร้องเรียนสูงกว่าเพดาน Trusts จะต้องจ่ายค่าชดเชย
ทั้งหมดส าหรับการร้องเรียนที่เกิดระหว่างปี 1995-
1998 ส่วนกรณีที่เกิดตั้งแต่ปี 1998 เป็นต้นมา (และ
มีม ูลค่าสูงกว ่าเพดานที ่ก  าหนด) Trusts จะต้อง 
จ่ายเงินชดเชยในวงเงินสูงสุดที่ตกลงกันไว้และอีกร้อย
ละ 20 ของส่วนเกิน ที่เหลือจากนั้น จะใช้งบประมาณ
จ า ก CNST (Towse and Danzon 1 9 9 9 , NAO 
2001,Fenn and others 2003) แต่มีการทบทวน
พบว่า การบริหารจัดการกรณทีี่มีมูลคา่ต ่าโดย Trusts 
เองนั้นค่าใช้ จ่ายในการบริหารจัดการจะสูงมากท าให้
ไม่มีประสิทธิภาพหลังจากปี 2002 NHSLA จึงเข้ามา
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายและการบริหารจัดการทั้งหมด 
(NHSLA 2004c)  

แผนที่ 3 ขั้นตอนการเรียกร้องขอการชดเชย 
มีกระบวนการร้องเรียนต่อ NHS 3 ข้ันตอนดังนี้  

( 1 )  Local Resolution ผ ู ้ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถร้องเรียนด้วย
วาจาในระดับสถานบริการหน่วยงานระดับต้นจะเป็น
ผู้คลี่คลายเรื่องราว  

(2) Management Resolution ถ ้ า ก า ร
ร้องเรียนไม่ได้รับการแก้ไข หรือคลี่คลายในระดับต้น
ผู้เสียหายจะต้องเสนอเรื่องเป็นลายลักษณ์ อักษรต่อ 
Chief Executive เรื่องจะได้รับการจัดการภายใน 2 
วันท าการและจะต้องม ีการสอบหาสาเหตุความ
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ผิดพลาดและจะหาข้อสรุป ชี้แจงต่อผู้เสียหายภายใน 
21 วัน 

(3) Appeals ถ้าผู้เสียหายยังไม่พอใจจากการ
เสนอเรื่องในระดับ Management Resolution  

จาก Chief Executive สามารถอุทธรณ์ได้ 
ภายใน 21 วันหลังจากที่รับเรื ่องชี ้แจงจาก Chief 
Executive ในกรณ ีน ี ้  NHSLA จะน  า เร ื ่องเข ้าสู่
คณะกรรมการอิสระเพื่อพิจารณา เรื่องจะด าเนินการ
สิ้นสุดภายใน 21 วัน  

(4) สิทธิที ่ผ ู ้เสียหายจะได้รับจากแผนการ
ชดเชยสิทธิที่ผู้เสียหายจะได้รับ คือ การชดเชยการ
บาดเจ็บ (pain and suffering) การสูญเสียรายได้
และรายจ่ายในการดูแลที่ผ่านมารวมทั้งการสูญเสีย
รายได้และรายจ่ายใน การดูแลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ดังนั้นการจ่ายเงินชดเชยในกรณีการบาดเจ็บจากการ
ร ักษาทางการแพทย์จะมีความซับซ้อนกว่าการ
บาดเจ็บกรณีอื่น ๆ เนื่องจากผู้ที่ได้รับความเสียหาย
จะมีการเจ็บป่วยมาก่อนแล้ว จึงเข้ารับการรักษาใน
กรณีดังกล่าว ในบางกรณีปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในการ
พิจารณาจ านวนเงินที่จะต้องจ่ายได้แก่ ค่าชดเชยการ
บาดเจ็บ ความเจ็บป่วยและการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลประจ าวัน 24 ชั่วโมง ค่าใช้จ่าย
ในการท ากายภาพบ าบัดและฟื้นฟูสภาพ ค่าดแูลบุตร 
ค ่าการช ่วยเหล ืออ ื ่น ๆในบ้านที ่ เก ี ่ยวข ้อง ค่า
ร ักษาพยาบาลต่อเนื ่อง ค่าใช้จ ่ายในการดูแลใน
อนาคต เครื่องมือ อุปกรณ์ช่วยในการดูแล ค่าชดเชย
การสูญเสียรายได้ค่าเสียหายอื่น ๆ 

 
 

(5) ผลการด าเนินงาน 
(5.1) จ านวนกรณีการร้องขอรับการชดเชยใน

ภาพรวมช่วงปลายทศวรรษ 1970 มีการร้องขอ
ค่าชดเชยทั้งหมดประมาณ 700 รายต่อปี รวมทั้ง
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร หลังจากนั้นในช่วงปีค.ศ.
1983-1987 กรณีการร ้องขอค่าชดเชยเพ ิ ่มขึ้น
ประมาณสองเท่า แต่ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากกว่าสองเท่า 
(DoH,2003) ต่อมาข้อมูลจากปี 1990 ถึงปี 1998 
พบมีการร้องขอค่าชดเชยเพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ  
72 (NAO 2001) ระหว่างปี ค.ศ.1996-2003 กรณี
การร ้องขอค่าชดเชยที ่ เก ิดใน NHSLA เพิ ่มเป็น
ประมาณ 15 เท่า (DoH,2003) ในปี 2001-2002 มี
การร้องขอค่าชดเชยจ านวน 7,054 รายเพิ่มขึ้นเป็น 
7,798 รายในปีถัดมา (2002-2003) (NHSLA 2004c) 
จากข ้อม ูลของ DoH ในป ี  2003 ม ีการร ้องขอ 
ค่าชดเชยประมาณ 6,797 รายต่อปี (DoH,2003) 
ล่าสุดในช่วงปี 2003-04 NHSLA ได้รับเรื่องร้องขอ
ค่าชดเชยที่เป็นความผิดพลาด ทางการแพทย์ทั้งหมด 
6,251 รายและในเดือนมีนาคม 2004 มีเรื่องที่ก าลัง
ด าเนินการ ทั้งสิ้นจ านวน 19,706 รายโดยเฉลี่ยกรณี
การร้องขอค่าชดเชยสิ้นสุดภายใน 1.36 ปี(NHSLA 
2004c) จ  านวนการร ้องขอค่าชดเชยจากความ
ผิดพลาดที่เกิดในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย ร้อย
ละ  7  ต ่ อป ี  (Fenn; Diacon; Gray; Hodges,and 
Rickman 2000) และการร้องเรียน ต่อผู ้ให้บริการ
เวชปฏิบัติทั่วไปมีประมาณ 300-400 รายต่อปี (DoH, 
2003) การร้องเรียน ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล คือ 
การตายและการเจ็บปวดที่ไม่จ าเป็นส่วนสาเหตุของ
การ ร้องเรียนในสถานบริการปฐมภูมิคือการวินิจฉัย
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ผิดพลาดและการจ่ายยาผดิ (The Royal College of 
Pathologists 2004)NHSLA มีการรวบรวมรายงาน
และจัดท าวารสารเผยแพร่เพื่อประกอบการปรับปรุง
ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพขึ้นในวารสารดังกล่าว
ได ้ รวมถ ึ งกรณ ีการร ้ อง เร ี ยนท ี ่ เก ิดข ึ ้ น  และ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรในสถาน
บริการด้วย (Towns, 2001)  

(5.2) ค่าใช้จ่ายในการร้องขอค่าชดเชยจาก
รายงานของ NHSLA พบว่า รายจ่ายการชดเชยกรณี
ความผิดพลาดทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากปี 
1996-1997 มีรายจ่ายประมาณ 6 ล้านปอนด์ และ
เพิ ่มสูงสุดในปี 2000-2001 เป็นเกือบ 900 ล้าน
ปอนด์ หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงมาอยู่ที่ประมาณ
400 ล้านปอนด์ในปี 2003-2004 (NHSLA 2004b) 
โดยที่รายจ่ายทั้งค่าชดเชยและค่า บริหารจัดการทาง
กฎหมายในแผนการชดเชยความผิดพลาดทางคลินิก
สูงถึง 446.2 ล้านปอนด์ในปี 2002-2003และลดลง
เป็น 422.5 ล้านปอนด์ในปี 2003-2004 คาดว่า 
รายจ่ายทั้งหมดรวมกรณีที ่ไม่มีรายงานมีประมาณ 
7.78 พันล้านปอนด์ ส าหรับกรณีการ ร้องเรียนจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย์ (NHSLA 2004c) ร้อย
ละ 80 ของค่าใช้จ่ายในแผนงานเกิดจากการบาดเจ็บ
ทางสมอง จากกรณีร้องขอ ค่าชดเชยร้อยละ 26 ซึ่ง
เป็นสาขาที่มีค่าใช้จ่ายสูงสุด (NAO 2001) ร้อยละ 
60-70 ของการร้องขอค่าชดเชยจะสิ ้นสุดในการ
ด าเนินการระยะแรก (Local Resolution) จากการ
พูดคุยกับท่ีปรึกษาทางกฎหมายและจากข้อมูลบันทึก
ทางการแพทย์ ส าหรับรายที่มีการด าเนินการต่อเนื่อง
นั้นร้อยละ 95 สิ้นสุดโดยการด าเนินการของ NHSLA 
โดยไม่ต้องเข้าสู่ระบบกฎหมาย ส าหรับในรายที่เข้าสู่

ระบบกฎหมายและได้ร ับการชดเชย ร้อยละ 78 
(DoH,2003) ข้อมูลจาก NHSLA พบว่าในปี 1995 
ร้อยละ 35 ยุติโดยผู้ร้องเอง ร้อยละ 43 ยุตินอกศาล
และร้อยละ 1.5 สิ้นสุดในศาลโดยผู้ร้องเรียนได้รับเงิน
ชดเชยร้อยละ0.5 สิ้นสุดในศาลโดย NHS เป็นผู้ชนะ
คดีและร้อยละ 20 ยังอยู ่ระหว่างการด าเนินการ 
(NHSLA 2004c) ส่วนข้อมูลล่าสุดในปี 2004 โดย
รายงานของ NHSLA นั้นพบว่ามีการยุติเรื่องร้องเรียน
โดยเข้าสู ่คณะกรรมการพิจารณา (Management 
Resolution) มากกว่าร้อยละ 40 ถัดมาเป็นการยุติ
โดยผู้เสียหายเองประมาณร้อยละ 30 และต้องเข้าสู่ 
ระบบศาลประมาณร้อยละ 2 เท่าน้ัน (Dott, 2003)  

3. ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความรับผิด 

การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด
ในอังกฤษเริ่มเป็นประเด็นพิจารณาในทางสาธารณะ
ด้วยเหตุที่ผลกระทบเชิงลบของการใช้กลไกการฟ้อง
ศาลปรากฏชัดและเป็น ที่วิตกมากขึ้น มีการถกเถียง
กันว่าระบบการฟ้องศาลมีข้อดีในการแก้ปัญหาความ
ขัดแย้งโดยเฉพาะการลงโทษบุคคลหรือกลุ่มบุคคลทีม่ี
การกระท าที ่ประมาทเลินเล่อจนท าให ้เก ิดการ
บาดเจ็บเสียหายกับผู้ป่วยในทางทฤษฎีแล้วการฟ้อง
ศาลจึงเป็นการปกป้องผู ้ป่วยอย่างไรก็ตามพบว่า
ระบบการฟ้องศาลมีข้อบกพร่องอย่างมากไม่ว่าจะ
เป็นกระบวน การที ่ต ้องเสียค่าใช้จ ่ายสูงมากใช้
เวลานานและเงินชดเชยที่ได้รับไม่คุ ้ม (ข้อมูลจาก 
National Consumer Council พบ ว ่ า โ ดย เ ฉลี่ ย 
85% ของเงินชดเชยที่ผู ้เสียหายได้รับหมด ไปกับ
ค่าใช้จ่ายกระบวนการฟ้องร้อง) ฯลฯ เป็นต้น  
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ข้อบกพร่องของระบบการฟ้องศาลที่เป็นที่
วิพากษ์วิจารณ์มากขึ้นนี้เองเป็นส่วนหนึ่ง ของการ
น าไปสู่การพิจารณาหาทางเลือกในการใช้ระบบการ
ชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในปี 1973 รัฐบาลอังกฤษ
ได้แต่งตั ้งคณะกรรมาธิการ ชื ่อ Royal Commis-
sionon Civil  Liabilityand Compensation for 
Personal Injury หรือ The Pearson Commission 
คณะกรรมการดังกล่าวใช้เวลา 5 ปี ในการศึกษา
ปัญหาและมีข้อเสนอแนะหลายประการ หนึ่งในนั้น 
คือ การไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการใช้ระบบศาลใน
การต ั ดส ิ น ให ้ ก ารชด เชย  ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ส ี ยหาย 
คณะกรรมการดังกล่าว ยังเสนอว่ากรณีของเด็กที่
บาดเจ็บหรือพิการอย่าง รุนแรงควรได้รับการชดเชย
โดยไม่ต ้องงค านึงว่าความพิการนั ้นมาจากความ
ผิดพลาดของใคร ข้อเสนอนี ้เองที ่ถ ือว่าเป็นการ
เคลื่อนไหวที่น าไปสู่ทิศทางของการแสวงหาทางออก 
โดยระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิด ซึ่งแม้ว่า
ข้อเสนอของคณะกรรมการชุดนี้ จะไม่ เห็นด้วยกับ
การใช้ระบบนี้กับการชดเชยความเสียหายจากความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ แต่ก็มองเห็นคุณประโยชน์
และได้เสนอแนะให้รัฐบาลอังกฤษศึกษาประสบการณ์
ของระบบชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดในประเทศ
สวีเดนและนิวซีแลนด์เพื ่อน าบทเรียนมาปรับใช้
ประมาณ 10 ปีต ่อมา สมาคมแพทย์แห่งอังกฤษ 
(British Medical Association) ประกาศ ให ้ ก า ร
สนับสนุนแนวคิดนี ้และในเด ือนธันวาคม 1999 

ร ัฐบาลอ ังกฤษโดยคณะกรรมการที ่ช ื ่อ Health 
Select Committee ได้แสดงความสนใจกับการใช้
ระบบการชดเชยความเสียหายแบบนี้ โดยเรียกร้องให้
กระทรวงสาธารณสุข ม ีการศ ึกษาทบทวนและ
จัดพิมพ์ เผยแพร่ข้อมูลในเรื่องนี้ในปี 1999 ในการ
ประชุมของสมาคมแพทย์อังกฤษท่ีเมืองเบลฟาสต์ได้มี
รายงานว่าท้ังผู้ป่วยท่ีเป็นเหยื่อของความเสียหายและ
แพทย์ และระบบดังกล่าวได้น ามาใช้เฉพาะการ
จ่ายเง ินช่วยเหลือความเสียหายที ่ เก ี ่ยวข้องกับ
การแพทย์ 

 

การอภิปรายและข้อสรุป 
ปัจจุบันประเทศไทยยังคงมีปัญหาการชดเชย

ความเสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขถึงแม้จะมี
การน าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์
ความรับผิด (No – fault compensation system) 
มาใช้ในกฎหมายไทยแต่การเยียวยาในกรณีต่างๆยัง
ไม่ครอบคลุมและมีข้อจ ากัดในการพิจารณาเงิน
ชดเชยให้แก่ผ ู ้ เส ียหายที ่ เก ิดจากการใช้บร ิการ
สาธารณส ุขบทความน ี ้ จ ึ งท  าการศ ึกษาและ
เปรียบเทียบการชดเชยความเสียหายจากการใช้
บริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดไทย-
อังกฤษ  ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ การชดเชยความเสยีหายจากการใช้บริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสจูน์ความรับผิด
เปรียบเทยีบไทย-อังกฤษ 
ประเด็นเปรียบเทียบ ไทย อังกฤษ 

1.แนวคิดและหลักการบริการสาธารณสุข ✓ ✓ 
  1.1 การจัดบริการสาธารณสุขเปน็หน้าท่ีของรัฐ ✓ ✓ 

- รับบริการสาธารณสุขฟร ี ✓ ✓ 
  1.2 องค์กรรับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณสุข ✓ ✓ 
      - ส านักงานการสาธารณสุขแห่งชาติ/กระทรวงสาธารณสุข ✓ ✓ 
2.กลไกการชดเชยความเสียหายเบื้องต้นจากการใช้บริการสาธารณสุข ✓ ✓ 
  2.1 ฟ้องศาลแพ่ง ✓ ✓ 
  2.2 ฟ้องศาลอาญา ✓ ✓ 
  2.3 ฟ้องศาลปกครอง ✓  
3.ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมต่้องพิสูจน์ความรับผิด ✓ ✓ 
  3.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ✓  
  3.2 น าไปใช้ในการชดเชยความเสียหายในกรณีอื่น ✓ ✓ 
      - การชดเชยการบาดเจ็บในโรงงาน (Industrial Injuries Scheme)  ✓ 
      - การชดเชยการบาดเจ็บจากอาชญากรรม (Criminal Injuries 
Compensation Scheme)  ✓ 

      - การชดเชยกรณีประสบภัยจากรถ ✓  
 

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบการชดเชยความ
เสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขโดยไม่ต้อง
พิสูจน์ความรับผิดเปรียบเทียบไทย-อังกฤษจะเห็นได้
ว่าประเทศไทยได้ให้ความส าคัญในการชดเชยความ
เสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขโดยน าระบบ
ดังกล่าวท าให้ผู้ที่ได้รับความเสียหายได้รับการชดเชย
ในระดับหนึ่งแต่ความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการ
สาธารณสุขย ังม ีข ้อจ  าก ัดบทความนี ้ผ ู ้ เข ียนจึง

ท าการศึกษาเปรียบเทียบการชดเชยความเสียหาย
จากการใช้บริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความ
รับผิดไทย-อังกฤษ เพื ่อจะได้น าระบบดังกล่าวไป
ปรับปรุงกฎหมายให้ครบคลุมเหมาะสมกับกรณีความ
เส ียหายที่ เก ิดขึ ้น เช ่น การชดใช้จากการรักษา
ผิดพลาดจากภาวะโรคระบาด เป็นต้น 
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