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บทที่  1 
บทนํา 

1.1   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบัน ประเทศไทยไดมีโครงการประกันสุขภาพตางๆใหแกประชาชน ซ่ึงทางรัฐบาล 
ไดจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับเรื่องนี้เปนจํานวนมาก โดยในสวนขาราชการจะมีโครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงดูแลโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ระบบดังกลาว เปนระบบ
ที่ตั้งขึ้นมาเพื่อเปนกลไกในการเบิกจายเงินตามสิทธิ สวนในภาคประชาชนทั่วไป หากเปนบุคคลที่เปน
ลูกจางหรือพนักงานบริษัทเอกชน จะไดรับการคุมครองจากโครงการประกันสังคม ซ่ึงเปนการ
ดําเนินงานภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 
2537 และประชาชนในสวนที่เหลือนั้น แตเดิมมีโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร.) ที่ใหสิทธิในการรักษาพยาบาลฟรีแกผูมีรายไดนอย แตในปจจุบัน ตั้งแตรัฐบาลภายใตการ
นําของพ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร ไดเกิดแนวคิดโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคใหแกประชาชนทุก
คน ดังนั้น จะเห็นไดวา ในปจจุบันนี้ ระบบหลักประกันสุขภาพนั้นมีผลกระทบตอประชาชนคนไทย
ทุกคน และเปนที่แนนอนวา ในทุกสังคม จะตองเกิดการกระทําความผิด ไมวาจะเปนความผิดใน
รูปแบบใด ซ่ึงโครงการหลักประกันสุขภาพก็เปนอีกชองทางหนึ่ง ที่อาจเกิดการกระทําความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ  เมื่อพิจารณาโครงการประกันสุขภาพในแตละโครงการ จะพบวา 
สามารถเกิดการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพได ทั้งในฝายบุคคลผูไดรับประโยชน
จากโครงการ บุคลากรทางการแพทย สถานพยาบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของ  ซ่ึงการกระทําความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพโดยประชาชนผูรับประโยชนจากโครงการ  เชน  การใชสิทธิเบิกคา
รักษาพยาบาลเปนเท็จ โดยรูปแบบในการกระทําความผิดมีทั้งกระทําความผิดโดยลําพัง และกระทํา
ความผิดโดยอาศัยความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทย สวนบุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย 
พยาบาล สามารถกระทําความผิดได การกระทําความผิดของบุคคลประเภทนี้มักตองอาศัยความรูและ
ความชํานาญเฉพาะทาง   โดยสามารถกระทําความผิดทั้งตอระบบหลักประกันสุขภาพเองและตอ
ประชาชนผูรับบริการ    ซ่ึงการกระทําโดยบุคคลดังกลาวนี้ เปนอันตรายมากเนื่องจากอาจสงผลตอ
ชีวิตและรางกายของประชาชนไดและทายที่สุด  หนวยงานที่เกี่ยวของ เชนสถานพยาบาลผูใหบริการ 
อาจมีรูปแบบในการกระทําความผิด   ซ่ึงสวนใหญผูไดรับผลกระทําคือตัวระบบหลักประกนัสุขภาพ
นั่นเอง ทําใหระบบสุขภาพตองสูญเสียเงินงบประมาณเปนจํานวนมาก 
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เมื่อพิจารณาแลว จะเห็นวา การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพนั้น ไดเกิดความ
เสียหายนานับประการ ทั้งตอระบบเศรษฐกิจและการเงินของประเทศ เนื่องจากรัฐบาลไดจัดสรร
งบประมาณเกี่ยวกับเรื่องโครงการประกันสุขภาพเปนจํานวนคอนขางมาก ซ่ึงเมื่อจํานวนเงิน
งบประมาณที่มีอยูไดถูกทําใหนอยลงเนื่องจากการกระทาํความผิดแลว จะสงผลใหแกประชาชนผูไดรับ
ประโยชนคนอื่นๆ เนื่องจากจะไดรับบริการทางดานสุขภาพอยางไมเต็มที่เทาที่ควรจะได ทั้งในดาน
คุณภาพและจํานวนของเวชภัณฑที่ไดรับ บริการ และอุปกรณทางการแพทย นําไปสูการสูญเสียความ
มั่นใจในระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงตามรายงานการวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
(TDRI) พบวา แมประชาชนจะมีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพตามที่แตละคนมีอยู แตมีประชาชนเปน
จํานวนมาก ไมใชสิทธิตามที่ตนมีอยูนั้น โดยเลือกที่จะเสียคาใชจายทางดานนี้เองเพื่อใหไดรับบริการ
ทางการแพทย อุปกรณ คุณภาพของยาที่ดีกวา ซ่ึงปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาว นอกจากเกิดขึ้นโดยการ
บริหารและการวางรูปแบบของระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยแลว การกระทําความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพก็เปนสาเหตุอีกสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาการที่ประชาชนไมไววางใจใน
ระบบประกันสุขภาพดังกลาวอีกดวย  

จากที่กลาวมานี้ จะเห็นไดวา การกระทําความผิดเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพเปนปญหาที่
สําคัญอยางหนึ่ง ที่รัฐจะตองเขามาแกไขอยางเรงดวน ซ่ึงการที่จะแกไขนั้น ส่ิงหนึ่งที่ขาดไมไดคือการมี
กฎหมายออกมารองรับที่เปนรูปธรรม ชัดเจน มีอัตราโทษที่เหมาะสม ซ่ึงในปจจุบัน ความผิดเกี่ยวกับ
หลักประกันสุขภาพยังไมมีบทบัญญัติของกฎหมายอาญาบัญญัติไวโดยเฉพาะ เพื่อที่จะควบคุมบุคคลที่
เขามากระทําความผิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ทําใหการบังคับใชกฎหมายไมสําริดผล อาจทําให
อาชญากรไมเกรงกลัวตอกฎหมาย นอกจากนี้ การกระทําความผิดดังกลาวยังอาจเกิดการลอกเลียนแบบ
ขึ้นไดงาย เนื่องจากมบีางสวนของการกระทําความผิดที่กระทําโดยบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเปนที่นับ
ถือมีหนามีตาทางสังคม ทําใหคนในสังคมมีทัศนคติตอการกระทําความผิดประเภทนี้วาการกระทํา
ดังกลาวไมไดเปนอาชญากรรมรายแรง และผูกระทําความผิดก็ไมไดรับการกระทําเหมือนดั่งผูกระทํา
ความผิดประเภทอื่นๆที่มีความเสียหายเทากันหรืออาจนอยกวาดวยซํ้าไป จากสาเหตุดังกลาว อาจเกิด
การกระทําความผิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพมากขึ้น จนเกิดความเสียหายตอประเทศเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรมีกฎหมายออกมารองรับการกระทําความผิดในรูปแบบดังกลาวอยางเปน
รูปธรรม มีความชัดเจน และมีอัตราโทษที่เหมาะสมกับลักษณะของการกระทําความผิด และความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทําความผิดดวย 

1.2  สมมติฐานของวิทยานพินธ 

 การมีระบบประกันสุขภาพไมวาจะเปนในรูปแบบใด หากขาดสภาพบังคับของกฎหมายที่
แนชัด และเหมาะสม ยากที่จะทําใหระบบดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพได ในประเทศไทย ไมมี
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บทบัญญัติใหการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพมีโทษทางอาญาโดยเฉพาะ ดังนั้น 
จึงขาดสภาพบังคับที่ชัดเจน เพราะฉะนั้น เพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพ และ
ปองกันการกระทําความผิดโดยอาศัยชองวางทางกฎหมาย   จึงตองมีบทบัญญัติทางกฎหมายที่มี
ความผิดทางอาญาเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพไวใหชัดเจน 

1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 

วิทยานิพนธฉบับนี้ มุงศึกษาถึงลักษณะของการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 
ทั้งฝายสถานพยาบาลผูใหบริการ บุคลากรในสถานพยาบาล และฝายผูใชบริการ ศึกษาปญหาและ
อุปสรรคของการบังคับใชกฎหมายที่มีอยู  โดยเฉพาะบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา 
พระราชบัญญัติตางๆที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย เพื่อนํามาวิเคราะหเสนอแนะ
แนวทางในการปองกันและแกไขปญหาของการกระทําความผิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพตอไป 

1.4  ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาถึงรูปแบบของระบบประกันสุขภาพทั้งในและตางประเทศ และลักษณะของการ
กระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพที่เกิดหรือสามารถเกิดขึ้นในระบบประกันสุขภาพ
ดังกลาว รวมทั้งมาตรการและบทกฎหมายที่เกี่ยวของกับความผิดดงักลาวในตางประเทศ เพื่อนํามา
วิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการนํากฎหมายอาญารวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวของอื่นๆ ที่ประเทศ
ไทยมีอยู มาบังคับใชกับการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 

1.5  วิธีดําเนินการวิจัย 

วิทยานิพนธเลมนี้ ทําการศึกษา ดําเนินการคนควา และวิจัยในเชิงลักษณะเอกสาร 
(Documentary research) โดยการรวบรวมขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของทั้งภาษาไทย และภาษาตางประเทศ 
จากหนังสือ บทความ วารสาร บทบัญญัติของกฎหมาย Web site คําพิพากษาฎีกาที่เคยตัดสินมา 
ตลอดจนสอบถามผูที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ แลวนํามาศึกษา
วิเคราะหอยางเปนระบบ และสรุปใหชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการแกไขกฎหมายตอไป 
 
1.6   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษาและวจัิย 
 

1. ทําใหทราบถึงรูปแบบและวธีิการในการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 
ทั้งฝายสถานพยาบาลผูใหบริการ บุคลากรในสถานพยาบาล และฝายผูใชบริการ 

2. ทําใหทราบถึงปญหา และอุปสรรคการบังคับใชกฎหมายที่มีอยูกับความผิดดังกลาว 
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3. ทําใหทราบถึงแนวทางทีจ่ะแกไขปญหาที่เกิด และสามารถเกิดขึ้นได ในระบบ
หลักประกนัสุขภาพ 

4. ทําใหทราบถึงแนวทางในการใชมาตรการกฎหมายอาญาในการควบคุมการกระทํา
ความผิดเกีย่วกับระบบประกันสุขภาพ 
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บทที่  2 
ความทั่วไปและระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ในประเทศไทย มีระบบประกันสุขภาพเพื่อเปนหลักประกันใหแกประชาชนวา เมื่อเกิด
อาการเจ็บปวย ตนจะมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยไมวาตนจะมีฐานะเชนใดก็ตาม โดยระบบ
ประกันสุขภาพเปนการเฉลี่ยความเสี่ยงในระหวางบุคคลในสังคม มิใหบุคคลใดตองประสบกับ
ความเดือดรอนมากเกินไปเมื่อตนเกิดอาการเจ็บปวย ระบบประกันสุขภาพจึงมีความสําคัญในสังคม 
วัตถุประสงคของวิทยานิพนธเลมนี้ ไดมุงศึกษาถึงลักษณะของการกระทําความผิดอาญาที่เกิดหรือ
สามารถเกิดขึ้นได ในระบบประกันสุขภาพ และวิเคราะหวากฎหมายที่บังคับใชในปจจุบันนี้มีความ
เหมาะสมและเพียงพอหรือไม ซ่ึงการศึกษาในเรื่องดังกลาว  มีความจาํเปนอยางยิ่ง ที่จะตองศึกษา
หลักการ และแนวคิดพื้นฐานของระบบประกันสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
เสียกอน 
 
2.1 ความทั่วไปเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 

 
2.1.1 ความหมายของการประกันสุขภาพ 

 
 สํานักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของการประกันสุขภาพ 
วา “ การประกันสุขภาพ เปนการสรางความคุมครองในการเขาถึงบริการทางการแพทย โดยผูที่จะมี
สิทธิไดรับความคุมครองดังกลาว จะตองจายเงินสมทบลวงหนาใหกับกองทุนประกัน อัตราในการ
จายเงินขึ้นอยูกับคาใชจายที่ประมาณวาจะเกิดขึ้นในอนาคต จํานวนผูที่เขาเปนสมาชิก และแหลง
เงินที่จะสมทบจากที่อ่ืน” 1   

รศ.ดร.เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป ไดใหคํานิยามของการประกันสุขภาพ วา “เปนมาตรการ 
ที่มีขึ้นเพื่อปกปองบุคคลจากภาระความเสี่ยงทางการเงินที่เกิดจากการเจ็บปวยโดยลด หรือขจัด
ความเสี่ยงทางภาระการเงินของแตละบุคคลหรือครอบครัว โดยการจัดระบบใหมีการกระจายความ

                                                  
1 สังศิต พิริยะรังสรรคและคณะวิจัย,  โครงการวิจัยความคิดเห็นของประชาชนตอหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาภายใตความรับผิดชอบรวมกัน,พิมพครั้งที่ 1( กรุงเทพฯ : สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2547 ) , หนา 14. 
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เสี่ยงของบุคคลหรือครอบครัวจํานวนมาก ดวยวิธีรวบรวมและสํารองเงินคาใชจายที่อาจเกิดขึ้น
ลวงหนา”2  
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา การประกันสุขภาพเปนการสรางหลักประกันใหแกผูมีสิทธิวา เมื่อ
คนเจ็บปวย ก็สามารถไดรับการดูแลรักษาโดยปราศจากอุปสรรคทางการเงิน 
 

2.1.2 ลักษณะสําคัญของการประกันสุขภาพ 
 

รูปแบบในการใชและการใหบริการสุขภาพ โดยทั่วไป จะมีการจายคาบริการใหแกผูให
บริการเหลานั้นโดยตรง ในรูปแบบการใชบริการดังกลาว มีผูที่เกี่ยวของอยู 2 ฝาย ไดแก ผูใชบริการ
(user) นั่นก็คือผูปวย และผูใหบริการ (provider) ซ่ึงไดแก แพทย บุคลากรสาธารณสุขประเภทอื่น 
รวมทั้งสถานพยาบาล  
 สวนในรูปแบบที่มีการประกันสุขภาพ จะเพิ่มผูที่เกี่ยวของอีกฝายขึ้นมา ซ่ึงนั่นก็คือ ผูให
ประกัน(insurer) ซ่ึงจะเขามาจัดการโดยการออกขอกําหนดเกี่ยวกับการจายคาบริการ และบางครั้ง
อาจมีการเก็บเงินลวงหนา การกําหนดกติกาอื่นๆ เชน ขอกําหนดเกี่ยวกับการเลือกผูใหบริการดวย 
ซ่ึงในระบบนี้ จะมีการกําหนดกติกาเรื่องการจายเงินและสิทธิประโยชน กอนที่จะเกิดการใชบริการ
ทางดานสุขภาพ และเมื่อมีฝายผูใหประกัน ความสัมพันธทางการเงินระหวางผูใชบริการ และผู
ใหบริการ จึงไดเปลี่ยนแปลงไป คือในระบบที่ไมมีการประกันสุขภาพ ผูใชบริการเมื่อไปใชบริการ
จากผูใหบริการแลว เวลาชําระคาบริการจะตองชําระเต็มจํานวน แตหากเปนระบบที่มีการประกัน
สุขภาพแลว ผูใชบริการอาจจะไมตองจายคาบริการแกผูใหบริการ หรืออาจเปนการรวมจายเพียง
เล็กนอยเทานั้น เพราะผูใหประกันจะเปนผูรับผิดชอบจายคาบริการทั้งหมด หรือจายคาบริการในสวน
ที่เหลือ  ซ่ึงการจายเงินของผูใหประกันแกผูใหบริการนี้อาจมีวิธีการจายเงินที่แตกตางกันไป ไมวา
จะเปนวิธีที่ผูใหประกันจายใหแกผูใหบริการโดยตรง หรือผูใชบริการชําระเงินแกผูใหบริการไป
กอน แลวคอยเบิกคืนจากผูใหประกันในภายหลัง 
 

2.1.3 สิทธิและหนาท่ีของผูมีสิทธิและผูใชบริการ 
 

 ดังที่ไดกลาวไวแลววา หากบุคคลใดเขารวมในระบบประกันแตละระบบแลว บุคคลนั้นจะ
เปน “ผูมีสิทธิ” ซ่ึงคําวา สิทธิ ดังกลาวนี้ ก็คือ ชุดสิทธิประโยชน (Benefit Package) นั่นเอง โดยรศ.
ดร.เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป ไดใหความหมายของชุดสิทธิประโยชน วาหมายถึง “ชนิดของบริการ

                                                  
2 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป,  เจาะลึกระบบประกันสุขภาพ,พิมพครั้งที่ 1(กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548), หนา10. 
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สุขภาพ ที่ไดรับการครอบคลุมโดยระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงผูใหประกันจะเปนผูรับผิดชอบ
คาใชจายที่ เกิดขึ้นทั้งหมด  หรือบางสวน บริการเหลานี้ ปกติรวมถึงการตรวจวินิจฉัย  การ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ ยา วัสดุ อุปกรณตางๆ”  
ชุดสิทธิประโยชนนี้ จะแตกตางกันไปตามแตระบบประกันสุขภาพ และจะสงผลตอคาใชจายของ
ระบบ หากระบบประกันสุขภาพใดที่ชุดสิทธิประโยชนครอบคลุมคาตรวจรักษา ยา และบริการ
อ่ืนๆหลายชนิด รวมถึงชนิดที่มีราคาสูงดวย ระบบประกันสุขภาพดังกลาว ก็จะมีคาใชจายสูง แตหาก
ระบบสุขภาพใด ที่ครอบคลุมส่ิงดังกลาวนอยชนิด คาใชจายก็จะต่ํา ซ่ึงในการกําหนดชุดสิทธิประโยชน
นั้น จะแบงเปน 
- ชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน เปนการกําหนดวา ระบบประกันสุขภาพนั้น จะรับผิดชอบภาระ
คาใชจายของคาบริการใดบาง ซ่ึงรายการที่กําหนดในชดุสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานนี้ ถือเปนบริการ
พื้นฐานที่จําเปน  ประเภทบริการที่ไดรับการยกเวนไมครอบคลุม ไดแก บริการทางการแพทยที่ไม
เกี่ยวกับการรักษาความเจ็บปวย หรือความเสียหายจากการเจ็บปวย เชน การศัลยกรรมตกแตง เปน
ตน  ซ่ึงการกําหนดใหมีชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานก็เพื่อควบคุมคาใชจายที่อาจจะเกิดขึ้น ซ่ึง
ระบบสุขภาพในประเทศตางๆก็มักใหสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมกวางขวาง  
 - สิทธิประโยชนเพิ่มเติม ระบบประกันสุขภาพ อาจเปดโอกาสใหผูมีสิทธิที่ประสงคจะรับบริการที่
นอกเหนือไปจากที่กําหนดไวในชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน และมีกําลังทางการเงินที่จะจายได 
สามารถมีทางเลือกที่จะจายคาใชจายในสวนที่เพิ่มเติม โดยอาจเปนรูปแบบจายคาบริการสวนเกิน
ดังกลาวในคราวที่ไปรับบริการทางการแพทย หรืออาจเปนในรูปของการซื้อประกันสุขภาพสมทบ 

นอกจากผูมีสิทธิในระบบประกัน จะมีสิทธิในการมีชุดสิทธิประโยชนแลว ยังมีขอกําหนด
ในเรื่องสิทธิในการเลือกผูใหบริการอีกดวย ซ่ึงการกําหนดสิทธิในการเลือกผูใหบริการจะสัมพันธ
กับการพิจารณาวา เมื่อผูเอาประกันเกิดการเจ็บปวย จะตองใชบริการทางการแพทย ณ สถานพยาบาลใด
จึงจะสามารถเบิกจากระบบประกันสุขภาพของตนได และการกําหนดการเลือกผูใหบริการยังเปน
การประหยัดคาใชจาย และเกิดความสะดวกในการบริการการเงินการคลังของระบบประกัน เชน 
การเหมาจายแบบรายหัว ผูใหประกันจะตองคํานวณคาใชจายในปหนึ่งๆ โดยคํานวณจากจํานวนผูมี
สิทธิที่ไปขึ้นทะเบียนที่สถานพยาบาลแตละแหง ซ่ึงสถานพยาบาลแตละแหงจะมีสิทธิไดรับเงิน
จํานวนดังกลาวจากผูมาขึ้นทะเบียนกับตนเทานั้น  

เมื่อผูเอาประกันมีสิทธิในระบบประกันดังที่ไดกลาวมาแลว ผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิก็ตอง
มีหนาที่หรือความรับผิดชอบทางการเงินแตระบบประกันใน 2 สวนคือ 
1. การจายเงนิสํารองเพื่อเปนคาใชจายสําหรับบริการสุขภาพและคาใชจายอื่นๆ 
2. การจายสวนรวมจายเมื่อใชบริการ ซ่ึงมีเพื่อสมทบเปนคาใชจายของระบบประกนั หรือการ
จายภาษีในกรณี ระบบประกันสุขภาพทีใ่ชภาษีเปนแหลงงบประมาณ  
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2.1.4 แหลงท่ีมาของเงนิในระบบประกันสุขภาพ 
 

 ระบบประกันสุขภาพแตละระบบ มีแหลงที่มาของเงินที่ใชตางกัน แตละวิธี ก็มีขอดีและ 
ขอดอยตางกันไป ไดแก 

1.  ภาษี   ไดแก ภาษีทั่วไปในประเภทตางๆ มักใชเปนแหลงที่มาของเงินในระบบประกัน 
สุขภาพภาครัฐ 

 2. เบี้ยประกัน (Premium) หมายถึง “เงินที่ผูเอาประกันจายใหแกผูใหประกันลวงหนากอน  
เพื่อใหไดรับสิทธิครอบคลุมคาใชจายสุขภาพ”3 อาจกลาวไดวา เบี้ยประกันเปนความรับผิดชอบ
สวนบุคคล ซ่ึงระบบประกันสุขภาพที่มีการใชเบี้ยประกัน อาจเปนแบบสมัครใจ (เชน ประกัน
เอกชน) หรืออาจเปนแบบบังคับก็ได ( เชน ระบบประกันสังคม ) 

3. สวนรวมจาย (Cost sharing)หมายถึง “เงินที่ผูปวยตองรวมจายสําหรับคาตรวจรักษา คา 
ยาและอื่นๆเมื่อไปใชบริการ”4 แหลงเงินนี้เปนเงินที่ผูใชบริการจายใหกับผูใหบริการโดยตรง ไม
ผานผูใหประกัน  

นอกจากนี้ ในบางประเทศมีแหลงเงินอื่นนอกจากแหลงเงินขางตน มาใชจายในระบบ 
ประกันสุขภาพของตน เชน ในประเทศจีนไตหวัน มีการออกสลากหารายไดเพิ่มเติมเขาสูกองทุน 
 

2.1.5 วิธีการตางๆในการจายคาบริการ 
 

       วิธีในการจายเงินแกผูใหบริการ ที่นิยมใชกันมาก มี 6 วิธีหลักๆดังตอไปนี้  
1.    จายตามรายการ (per item) หมายถึง การจายตามชนิดและปริมาณรายกิจกรรมที่ใหบริการ วิธีนี้ 
มักเรียกวา fee-for-service ซ่ึงอาจแบงวิธีการจายไดเปนวิธียอยๆดังนี้ 

1.1) เปนการจายตามจํานวนที่ผูใหบริการเรียกเก็บ วิธีนี้ ใชในกรณีที่ผูปวยมิไดเขารวม 
ระบบประกันสุขภาพใดๆและระบบประกันสุขภาพในบางระบบ  

1.2) การจายตามอัตราที่ตั้งไว(fee schedule) เปนกรณีที่ผูใหประกันมีการตั้งราคา 
คาบริการแตละรายการ เอาไว เปนราคาเพดาน เมื่อผูใหบริการสงใบเบิกคาใชจายมา ผูใหประกันจะ
จายไมเกินเพดานที่ตั้งไว  

1.3)   การจายตามคะแนน (point system) เปนวิธีที่กําหนดใหบริการแตละชนิดมีจํานวน
คะแนนที่แตกตางกันออกไปตามความยากงาย หรือตามทรัพยากรที่ตองใชสําหรับบริการชนิดนั้น 
จํานวนเงินที่จายจริงจะมาจากการคูณคะแนนที่สะสมในชวงเวลาหนึ่งกับอัตราจํานวนเงินตอคะแนน  

                                                  
3 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป ,  เจาะลึกระบบประกันสุขภาพ, หนา 53. 
4 เรื่องเดียวกัน, หนา 55.  
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ขอดีของวิธีการจายเงินนี้ ก็คือ ผูใหบริการ ไมตองกังวลวาการสั่งตรวจหลายรายการ หรือใช
วิธีการตรวจรักษาที่มีราคาสูง จะทําใหสถานพยาบาลตองขาดทุน  ดังนั้น แพทยจึงใชดุลพินิจของตน
ตามที่เห็นสมควรได ในทางตรงกันขาม หากมีการตรวจรักษามาก ผูใหบริการมักจะไดผลกําไรมาก
ขึ้นตามไปดวย เพราะเปนแรงจูงใจใหมีการตรวจรักษามากกวาวิธีการจายเงินแบบอื่น บางครั้ง อาจ
เปนการตรวจรักษาที่ไมจําเปน หรือใชเทคโนโลยีราคาแพง ดังนั้น จึงเปนขอเสียของระบบวิธีการ
จายเงินแบบนี้  
2. จายตามรายโรค (per case or per diagnosis) 

เปนการจายใหตามครั้งของการใหบริการสําหรับผูปวยแตละรายโดยไมพิจารณาวา ใน 
การตรวจรักษาครั้งนั้น มีกิจกรรมในการตรวจหรือรักษากี่รายการ ใชเครื่องมือ จายยาอะไร จํานวน
เทาใด การจายแบบนี้ สามารถแบงเปนวิธียอยได 2 แบบ 

2.1) การจายอัตราเดียวสําหรับทุกราย ผูใหประกันจายในราคาเดียวไมวาเปนการ 
รักษาอาการปวยอะไรก็ตาม จายเทากันหมด วิธีนี้มักใชกับผูปวยนอกที่เปนโรคไมรายแรง แตวิธีการ
ดังกลาวก็ไมเปนที่นิยม เนื่องจาก โรคแตละชนิด จะมีคารักษาที่แตกตางกันมาก 

2.2) การจายในอัตราตามความยากงายของโรค เปนวิธีการจายเงินที่กําหนดอัตรา 
ตามคาใชจายโดยเฉลี่ยที่ตองใชในการดูแลรักษาโรคแตละโรค โดยมีอัตราการจายที่แตกตางกันไป
ตามความยากงายของโรค วิธีนี้ นิยมใชกับผูปวยใน โดยมกัมีการจัดโรคตางๆเปนกลุมวินิจฉัยโรค
รวม(Diagnostic Related Group : DRG)  โดย DRGนั้น เปนระบบการจัดผูปวยในตามการ
วินิจฉัยโรค เพื่อคิดคาใชจายแบบเหมาจายตอโรค โดยใชหลักการคิดที่วา การดูแลรักษาโรค หรือ 
อาการในกลุมเดียวกัน จะมีการใชทรัพยากรที่ใกลเคียงกัน จึงคํานวณสัดสวนทรัพยากรที่ใชในแต
ละโรค และใหเปนคาน้ําหนักโดยเปรียบเทียบการใชทรัพยากรในการดูแลรักษาโรคนั้นกับคาเฉลี่ย
ทรัพยากรของการรักษาโรคตางๆ (น้ําหนักสัมพัทธ) ผูใหประกันจะกําหนดอัตราการจายตอหนวย
น้ําหนักโดยเปรียบเทียบ การจายคาบริการจะทําโดยการดูวา การเขาโรงพยาบาลครั้งนั้น ผูปวยไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคใด คาบริการจะคํานวณจากอัตราการจายตอหนวย คูณดวยน้ําหนักโดย
เปรียบเทียบของการใชทรัพยากรสําหรับโรคนั้น เปนจํานวนเงินที่เบิกจายใหเปนคาใชจายสําหรับการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้น โดยไมคํานึงวา ผูปวยจะนอนโรงพยาบาลกี่วัน ใหการรักษา
อะไร หรือใชยา เครื่องมือ อุปกรณอะไรบาง5 ประโยชนของการมี DRG ก็เพื่อเปนบรรทัดฐานในการ
กําหนดอัตราการจายคาบริการ 

ขอดีของวิธีการจายเงินแบบนี้ คือวิธีการดังกลาวนี้สามารถควบคุมคาใชจายที่สูงเนื่องจาก 
วิธีการจายคาบริการแบบตามรายการ แตมีขอเสีย เพราะการจายลักษณะนี้ จะไมคํานึงถึงจํานวนและ
ชนิดของบริการที่ให จึงพบวา ผูใหบริการมีการปรับพฤติกรรมการตรวจรักษา เพื่อลดคาใชจายของตน 

                                                  
5 เรื่องเดียวกัน,หนา 64.  
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เชน ลดปริมาณของการตรวจรักษาตอครั้ง ลดการใหการตรวจรักษาที่มีราคาสูง ใหผูปวยเขาโรงพยาบาล
บอยครั้งยิ่งขึ้น 
3.   จายตามรายหัวหรือจายตอหัว(capitation) 

วิธีการจายแบบนี้ ผูใหประกันมักใหผูมีสิทธิขึ้นทะเบียนเลือกสถานพยาบาลไวกอน เพื่อ
สะดวกในการจายเงินเปนอัตราการเหมาจายรายปโดยคาดการณอัตราคาใชจายสําหรับบริการสุขภาพ 
บวกคาบริหารและอื่นๆที่ผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพนั้นๆตองใชโดยเฉลี่ยในแตละป  ซ่ึงวิธีใน
การจายคาบริการแบบนี้ ตางจาก 2 วิธีขางตน คือ เปนการจายกอนการเกิดการใชบริการซึ่งผูมีสิทธิ
อาจจะใชบริการหรือไมใชก็ได และหากผูมีสิทธิใชบริการมากในปนั้น ผูใหบริการจะเก็บเงินเพิ่มไมได 
(ยกเวนกรณีมีสวนรวมจาย)  ตัวอยางของวิธีการจายเงินวิธีนี้ไดแก โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และ
ระบบประกันสังคมของไทย  
       ขอดีของวิธีการจายเงินวิธีนี้ เปนประโยชนในการบริหารเงิน เพราะสามารถคํานวณและกะ
งบประมาณ สามารถควบคุมคาใชจายโดยรวมของทั้งระบบได และการจายเงินโดยวิธีนี้ ยังเปนการ
หลีกเลี่ยงการบริหารจัดการโดยไมจําเปน แตอยางไรก็ตาม การจายเงินวิธีนี้ ก็มีขอเสียตรงที่วา เมื่อ
การจายเงินสถานพยาบาลจะไดรับเงินจํานวนหนึ่งตอประชาชนที่มาขึ้นทะเบียนใชโรงพยาบาลของ
ตน หากผูขึ้นทะเบียนมาใชบริการนอย สถานพยาบาลก็จะมีเงินเหลือเปนรายไดของตนมาก แตหาก
มีผูมีสิทธิมาใชบริการมาก ก็อาจประสบภาวะขาดทุนได ดังนั้น ในการใชวิธีการจายเงินตามรายหัว 
สถานพยาบาลจึงมีแรงจูงใจในการประหยัดคาใชจายเพื่อประโยชนของตนเอง โดยลดปริมาณการ
ตรวจรักษา ลดการใชเครื่องมือ ยา หรือเวชภัณฑราคาแพง ซ่ึงผูมารับบริการ เปนผูมีความรูทางดาน
การแพทยนอย อาศัยแตความเชื่อใจบุคลากรทางการแพทยใหเปนผูวินิจฉัยและตรวจรักษาตางๆ 
ดังนั้น จึงอาจจะเกิดปญหาดานคุณภาพการบริการตามมาได 
      นอกจากนี้ ผูบริการ จะมีแรงจูงใจที่จะใหประชาชนผูมีสิทธิในระบบสุขภาพดังกลาว มา
ขึ้นทะเบียนใชบริการสถานพยาบาลของตนเปนจํานวนมาก เพราะจะไดเงนิจากผูใหประกันมากขึ้น 
และเพื่อปองกันความเสี่ยงของการเจ็บปวยของผูที่มาขึ้นทะเบียน สถานพยาบาลจึงมีแรงจูงใจในการ
เลือกผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอความเจ็บปวยต่ํา เชน ประชาชนในวัยทํางาน และปฏิเสธที่จะรับผูปวยที่มี
อัตราเสี่ยงตอความเจ็บปวยสูง เชน คนชรา หรือผูปวย ที่มีโรคประจําตัว  
4.    จายตามรายวัน (daily charge) 

เปนการจายแบบราคาเดียว ซ่ึงเปนคาใชจายโดยเฉลี่ยตอวัน แลวคูณดวยจํานวนวันที่ผูปวยนอน 
ที่โรงพยาบาล วิธีการจายเงินดังกลาวนี้ อาจทําใหโรงพยาบาลมีแรงจูงใจในการเพิ่มจํานวนผูปวยใน 
และอาจเพิ่มวันนอนของผูปวยในใหนานยิ่งขึ้น 
5.     จายตามรายปแบบงบประมาณ (budget) 

วิธีนี้มักใชในระบบที่รัฐบาลเปนผูจัดบริการ แตการจายเงินวิธีการดังกลาวไมมีความยืดหยุน
เทาที่ควร  เมื่อเกิดเหตุการณที่ไมคาดหมายระหวางป อาจทําใหเกิดปญหาในเรื่องการดําเนินการได 
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นอกจากนี้ เมื่อมีการจายคาบริการกอนเดียวในหนึ่งป อาจเกิดปญหาขึ้นคลายกับวิธีการจายเงนิแบบตอ
หัว กลาวคือ สถานพยาบาลอาจมีแรงจูงใจในการลดคาใชจายที่เกิดขึ้น ดวยวิธีตางๆทีไ่ดกลาวไปแลวก็
ได 
6.       จายตามรายเดือน (salary) หมายถึง การจายบุคลากรที่ใหบริการเปนเงินเดือน 
7.       จายเปนคาตอบแทนพิเศษ (bonus) มักใชเปนวิธีเสริมสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรทาง 
การแพทย 
 

2.1.6 กลไกในการควบคุมแรงจูงใจทางการเงิน 
 

1.           การตรวจสอบ โดยแตกตางกันไปตามลักษณะวิธีการจายเงิน ไดแก 
1.1 วิธีจายเงนิแบบตามรายการ ไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และประกนั 

เอกชน อันมีวิธีการจายเงินตามรายการที่ขอเบิกมา วิธีการนี้อาจเกิดปญหาเกิดจากแรงจูงใจทาง
การเงิน อันอาจมีผลกระทบตอคุณภาพของบริการได เชน การตรวจรักษามากเกินความจําเปน จาย
ยา หรือใชเครื่องมือราคาแพงในการรักษาเพื่อใหไดกําไรจากบริการดังกลาวแกตนเอง และนําไป
เปนทุนสํารองไวอุดหนุนระบบประกันอื่นที่ใชระบบเหมาจาย การตรวจสอบวิธีการจายเงินวิธีนี้ 
สามารถตรวจสอบไดงายที่สุด โปรงใสที่สุด เพราะทั้งฝงผูใหบริการและผูใชบริการตองสง
รายละเอียดในการตรวจรักษา เพื่อการเบิกคาบริการไปยังผูใหประกันดังนั้น หลักฐานและเอกสาร
ตางๆเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของการตรวจรักษาจึงอยูที่ผูใหประกัน ซ่ึงทําใหสามารถสุมเลือกมา
ตรวจสอบไดเปนระยะๆอยางสม่ําเสมอ 

1.2 การจายตามรายโรค ซ่ึงเปนการจายตามรายครั้งในการใหบริการแกผูปวยแตละราย ผู
ใหบริการจะรายงานรายละเอียดในระดับของการวินิจฉัยเพื่อเบิกจายเงิน สวนรายละเอียดในการ
ตรวจรักษาแตละรายการ อาจไมไดรายงานหรือรายงานแบบไมสมบูรณ และทางผูใหประกัน
ในทางปฏิบัติก็จะไมขอตรวจสอบ เนื่องจากตองใชงบประมาณในการตรวจสอบเปนจํานวนมาก 
      1.3 การจายเงินโดยวิธีเหมาจายตอหัวและแบบงบประมาณ ในทางปฏิบัติ แมผูใหประกัน
จะกําหนดกฎเกณฑใหมีการสงรายงานหรือรายละเอียดในการรักษาก็ตาม แตสถานพยาบาลก็ไมมี
แรงจูงใจในการรายงานรายละเอียดของการใหบริการเพื่อประกอบการเบิกคาบริการ เนื่องจาก 
สถานพยาบาลไดรับเงินมาเปนรายหัวมาแลวในปงบประมาณ  ดังนั้น รายละเอียดขอมูลเกีย่วกบัการ
ใหบริการจึงอยูที่ผูใหบริการทั้งหมด การตรวจสอบในทางปฏิบัติจึงทําไดยาก และการติดตามทวง
ถามขอมูลจากผูใหบริการตางๆ ก็มีคาใชจาย ประกอบกับการสุมตรวจตามโรงพยาบาลก็ทําไดยาก
เชนเดียวกัน ดังนั้น หากปลอยใหระบบตรวจสอบเปนเชนนี้ตอไป อาจกระทบถึงคุณภาพบริการได 
2.  การรับรองมาตรฐานผูใหบริการ 

ผูใหประกันควรมีการกําหนดเกณฑมาตรฐานการบริการสุขภาพและระบบการตรวจสอบ 
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ผูใหบริการ และออกขอกําหนดวา สถานพยาบาลที่ผานเกณฑดังกลาวเทานั้น จะสามารถเขารวม
เปนผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพนั้นได และผูใหประกันก็ควรตรวจสอบเปนระยะๆดวย 
3. การใหผูปวยมสิีทธิเลือกผูใหบริการ 

ทําใหผูใหบริการเกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนาคุณภาพของตน เพื่อจูงใจใหผูปวยเลือกขึ้น 
ทะเบียนกับสถานพยาบาลของตน หรือเลือกใชบริการในสถานพยาบาลของตน 
4. การรองเรียน 

แมจะจัดใหมีกลไกในการควบคุมดังกลาว แตก็อาจจะเกิดปญหาของการใหบริการ ระบบ 
ประกันสุขภาพจึงตองจัดใหมีระบบการรองเรียน และการพิจารณากรณีที่รองเรียน ดวยความโปรงใส 
เปนกลาง 
 
2.2 ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

 
ในประเทศไทย  ระบบประกันสุขภาพในแตละประเภทลวนแตมีลักษณะเฉพาะตัวที่

แตกตางกัน  ทั้งในดานของขอกําหนดในสวนของสิทธิประโยชน  สิทธิในการเลือกผูใหบริการ  ความ
รับผิดชอบของผูมีสิทธิ  แหลงเงินคาใชจาย  วิธีการจายเงินใหแกผูใหบริการ  การจัดการเรื่องบริการ  
เปนตน  ซ่ึงในประเด็นที่มีความแตกตางกันดังกลาวนี้  อาจจะสงผลกระทบตอคุณภาพและประโยชนที่
ผูมีสิทธิในกลุมตางๆของประเทศไทยจะไดรับ  ทําใหเร่ืองดังกลาวเหลานี้กลายเปนประเด็นนโยบาย
ทางสังคมที่กระทบในวงกวาง   

 
2.2.1 ประเภทของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 

(ก) โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
 

โครงการดังกลาวนี้ ปจจุบันบริหารจัดการดูแลโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
โครงการนี้ เปนสิทธิประโยชนที่รัฐบาลใหการชวยเหลือแกบุคลากรของรัฐที่เปนขาราชการ  
ลูกจางประจํา  ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ  พนักงานของรัฐสังกัดกระทรวง    สาธารณสุข   รวมถึงบุคคลใน
ครอบครัว ในลักษณะสวัสดิการนอกเหนือจากเงินเดือน  คาจาง เบี้ยหวัดบํานาญ  เมื่อผูนั้นเจ็บปวย  
หรือ   ประสบอุบัติเหตุ   อุบัติภัยและไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  โดยรัฐบาลเปน 
ผูออกคาใชจายในการรักษาให  โครงการดังกลาวนี้ เปนระบบประกันสุขภาพที่ใหสวัสดิการกวางขวาง
ที่สุดในประเทศ  
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            เมื่อเปรียบเทียบโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการนี้ กับโครงการประกันสุขภาพ
ภาครัฐอื่นๆ จะเห็นไดวา โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลครอบคลุมคาใชจายในการรักษาพยาบาล
อยางเต็มที่ และจากการที่ใหผูมีสิทธิและสถานพยาบาลมีการเบิกจาย แบบตามรายการ (fee-for-service) 
ทําใหโครงการประกันสุขภาพดังกลาว มีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว แตนอกจากสาเหตุดานการ
เบิกจายแลว ยังอาจเปนเพราะโครงการสวัสดิการดังกลาว ขาดกระบวนการตรวจสอบที่รัดกุม มติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  3 ตุลาคม พ.ศ.2543 จึงใหกระทรวงการคลังปฏิรูประบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการเพื่อใหขาราชการ ลูกจางประจํา ผูรับเบี้ยหวัด บํานาญ และบุคคลในครอบครัว 
ไดรับคุณภาพในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นอยางเปนธรรม สามารถควบคุมและตรวจสอบคาใชจาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหการเบิกจายเงินของผูมีสิทธิในโครงการนี้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

ในปจจุบันการเบิกจายเงินของผูมีสิทธิในโครงการนี้ใชวิธีการเบิกจายยอนหลังตามคาบริการ
ที่เรียกเก็บโดยสถานพยาบาล (fee-for-service)   โดยผูปวยนอกนั้น เดิมผูมีสิทธิตองทดรองจายเอง
ไปกอน แลวนําใบเสร็จที่ไดรับ ไปเบิกจายกับทางราชการโดยผานตนสังกัดของขาราชการผูนั้น แต
ตั้งแตปงบประมาณ 2550 เปนตนมา ผูมีสิทธิทุกรายสามารถมีสิทธิขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลที่รักษา
เพื่อใหโรงพยาบาลเบิกจายตรงจากกรมบัญชีกลางโดยผูปวยไมตองสํารองจายลวงหนา  
             สวนผูปวยในนั้น ในกรณีที่ใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐนั้น สถานพยาบาลของรัฐจะ
เปนผูทําฎีกาเบิกจายจากทางราชการเองโดยตรง โดยกระทรวงการคลังไดกําหนดใหการจายเงินเปน
คารักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายในสถานพยาบาลของทางราชการใชการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม
และน้ําหนักสัมพัทธ ฉบับที่ 4 (Thai DRGs Version 4) เปนเกณฑในการจายเงินเพื่อใหการเบิก
จายเงินคารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเปนไปดวยความถูกตอง 
เหมาะสม6 เนื่องจากแตเดิมนั้น กรมบัญชีกลางจะจายเงินใหสถานพยาบาลของรัฐเต็มจํานวนตาม
จํานวนคารักษาของผูมีสิทธิที่สถานพยาบาลเบิกไป ซ่ึงวิธีการเบิกจายดังกลาว กอใหเกิดพฤติกรรม
เบิกจายที่ไมถูกตอง โดยสถานพยาบาลบางแหง ไดวิธีแปลงผูปวยนอกเปนผูปวยในโดยไมมขีอบงช้ี
ทางการแพทย เพื่อเอื้อตอทั้งผูปวยเอง ที่ไมตองออกเงินทดรองจายไปลวงหนา และสถานพยาบาล
สามารถเบิกคาใชจายไดมากขึ้น แตเมื่อมีการกําหนดวิธีการเบิกจายดังกลาว  ทําใหสถานพยาบาล
ตองรายงานขอมูลผูปวยในใหละเอียดมากกวาวิธีการเบิกจายแบบเดิม เทากับเปนการตรวจสอบและ
ลดพฤติกรรมที่ไมถูกตองดังกลาวลงไป 
 

  (ข) โครงการประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน 
 
ความหมายของการประกันสงัคม  
                                                  

6 กรมบัญชีกลาง, “หนังสือที่ กค. 0422.2/ว188”, 28 พฤษภาคม 2551. 
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ศ.นิคม จันทรวิทุร ไดใหความหมายของการประกันสังคม(social welfare) วา เปนโครงการ
ที่รัฐบาลไดจัดขึ้น มีวัตถุประสงคที่จะสรางความมั่นคงและหลักประกันใหแกประชาชน โดยมีการ
เก็บเงินสวนหนึ่งของรายไดจากประชาชนที่มีรายได นํามาสมทบรวมกันเปนกองทุนกลางเพื่อ
นําไปชวยเหลือประชาชนในกรณีที่ประสบเคราะหกรรม เชน อุบัติเหตุ เจ็บปวย พิการ ทุพพลภาพ 
กรณีตกงาน และชราภาพ7 
 นอกจากนี้ มงคล กริชติทายาวุธ ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานกฎหมายประกันสังคม ยังไดให
ความหมายการประกันสังคมไวอีกวา เปนระบบที่ทั้งนายจาง ลูกจาง และรัฐบาล ไดเขามามีสวน
รวมกันดําเนินการ เพื่อตอบสนองความตองการ และความจําเปนของลูกจาง โดยทั้งสามฝายเขารวม
สงเงินสมทบเขากองทุน ทั้งนี้ เพื่อใหคนในสังคมมีความมั่นคง โดยใหประชาชนที่อยูในขายถูก
บังคับ ไดใหความชวยเหลือผูประสบความเดือดรอนอันเนื่องมาจากการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
นอกงาน ทุพพลภาพ คลอดบุตร ตาย ชราภาพ สงเคราะหบุตร และวางงานนั่นเอง8 
 การประกันสังคมมีความจําเปน เนื่องจากเมื่อระบบการผลิตมีการเปลี่ยนแปลงจากการใช
แรงงานคนมาเปนการใชเครื่องจักร และพลังงานตางๆ มีการจางแรงงานมากขึ้น คนงานตองพึ่งพา
รายไดและคาจาง ไมสามารถพึ่งพาตัวเองไดเชนเดียวกับสมัยกอน รายไดกลายเปนเรื่องสําคัญ หาก
ขาดงานก็จะขาดรายได ในกรณทีี่คนงานประสบอุบัติเหตุ เจ็บปวย วางงาน ก็ตองขาดรายได คนงาน
เหลานี้ก็จะเกิดความเดือดรอน โดยเหตุนี้ ทําใหรัฐตองเขามาชวยเหลือโดยการออกกฎหมาย
ประกันสังคม และอาจกลาวไดวา การประกันสังคมนั้นเปนการสรางความมั่นคงของคนในสังคม
รวมกันชวยเฉล่ียทั้งสุขและทุกข เพราะเมื่อใดประชาชนในสังคมมีความแตกตางในเรื่องรายได และ
ความเปนอยูกันนอย สังคมนั้น จะมีความมั่นคง และสงบสุข นอกจากนี้ การประกันสังคมยังเปน
ขบวนการทางเศรษฐกิจ เพราะกองทุนประกันสังคมเปนแหลงเงินออมแหลงหนึ่ง ซ่ึงชวยใหคนงาน
หรือประชาชนไดมีเงินใชสอย ในกรณีที่ประสบเคราะหกรรมตางๆ ชวยใหการผลิตดําเนินตอไป 
จึงเปนแหลงหนึ่งที่ชวยสรางความมั่นคงและเสถียรภาพทางการเงินของประเทศ โดยเฉพาะในชวง
ที่ประเทศประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
 ในประเทศไทย แตเดิมมีการตราพ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2497 เปนกฎหมายประกันสังคม
ฉบับแรกของไทย แตก็มิไดมีการบริหารองคกรที่จัดตั้งขึ้นมารองรับอยางจริงจัง และไมมีพระราช
กฤษฎีกาประกาศใชในทองที่ใดโดยเฉพาะ พ.ร.บ.ประกันสังคมดังกลาวจึงไมเคยไดมีผลบังคับ จน
ประเทศไทยไดออก พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533ที่ใชบังคับอยูในปจจุบัน โครงการดังกลาว
มีสํานักงานประกันสังคมเปนองคกรทําหนาที่บริหารงานกองทุน โครงการประกันสังคมนี้ เปน

                                                  
7 นิคม จันทรวิทุร,  กฎหมายประกันสังคม  : 35ปแหงการฝาฟนจนฝนเปนจริง, หนา 2. 
8มงคล กริชติทายาวุธ,  “ การประกันสังคมในประเทศไทย,” ใน แนวทางปฏิบัติที่ถูกตองตามกฎหมาย

ประกันสังคม (ภาคพิสดาร), (สํานักพิมพธรรมนิติ), หนา 3. 
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โครงการภาคบังคับสําหรับลูกจางเอกชนในภาคการจางงานที่เปนทางการ เนื่องจากลูกจางในกิจการที่
อยูในบังคับของกฎหมายนี้ ตองตกเปนผูประกันตน มิใชตองสมัคร หรือขอเปนผูประกันตนกอนแต
หากเปนบุคคลอื่น ก็ขึ้นอยูกับความสมัครใจวาประสงคจะเปนผูประกันตนหรอืไม แตอยางไรกต็าม ก็
ยังมีขอยกเวนสําหรับผูทํางานบางประเภท ที่ไมตองอยูภายใตบังคับของโครงการนี้ อันไดแก
ขาราชการ และลูกจางประจําของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน แตไมรวมถึง
ลูกจางชั่วคราว ลูกจางของรัฐบาลตางประเทศ และองคการตางประเทศ ลูกจางของนายจางที่มี
สํานักงานภายในประเทศ แตไปประจําทํางานในตางประเทศและครูของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมาย
วาดวยโรงเรียนเอกชนรวมถึงกรณีสถานประกอบการที่มีการจัดสวัสดิการหรือใหประโยชนทดแทน
กอนหนาการบังคับใชกฎหมายฉบับนี้ และใหประโยชนมากกวาที่กฎหมายกําหนด 
 แหลงที่มาของกองทุนประกันสังคมประกอบดวยเงินสมทบที่เรียกเก็บจาก 3ฝาย,เงินเพิ่ม, 
ผลประโยชนของกองทุน, เงินคาธรรมเนียม,เงินที่ไดรับจากการบริจาค หรืออุดหนุนและเงิน
อุดหนุนหรือเงินทดรองราชการที่รัฐบาลจาย และรายไดอ่ืนๆ 

ในการเลือกสถานพยาบาลนั้น ผูมีสิทธิประกันสังคมสามารถเลือกสถานพยาบาลหลักได
เอง โดยกองทุนประกันสังคมจายเงินใหสถานพยาบาลลวงหนาและเปนกองทุนแรกที่ทําหนาที่ซ้ือ
บริการประกันการรักษาพยาบาลแทนผูมีสิทธ์ิโดยใชวิธีเหมาจายรายหัว(capitation)เปนหลัก และ
ตอมาก็คอยๆปรับกลไกการจายเงินโดยผสมผสานวิธีอ่ืนเขามาดวย เพื่อท่ีจะลดแรงจูงใจผูใหบริการ
ที่มักจะปฏิเสธการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง หรือรักษาแตไมเต็มที่อันเนื่องมาจากงบประมาณที่มีอยู
อยางจํากัด โรงพยาบาลในโครงการประกนัสังคมหลายแหง มีโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือคลินิกเปน
สถานพยาบาลเครือขาย และมีสัญญาสงตอผูปวยที่ตองการรักษาที่ซับซอนใหกับโรงพยาบาลขนาด
ใหญ  

ตามพ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 มีการใหสิทธิประโยชน 7 ดานซึ่งรวมสิทธิในดานการ
รักษาพยาบาลที่ไมไดมีสาเหตุมาจากการทาํงานอยูดวย ไดแก 
(ก) กรณปีระสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน (มาตรา 62) 
(ข) กรณีคลอดบุตร 
(ค) กรณีทุพพลภาพ 
(ง) กรณีตาย 
(จ)  กรณีสงเคราะหบุตร 
(ฉ)  กรณีชราภาพ 
(ช)  กรณีวางงาน  

ในปจจุบันสํานักงานประกันสังคมกําหนดจายคาบริการทางการแพทยเหมาจายในอัตรา 
1,306 บาท/คน/ป (ในป พ.ศ. 2551 )ซึ่งจะจายตามจํานวนผูประกันตนที่เปนสมาชิกและจายลวงหนา
เปนรายเดือน ตามระเบียบที่กําหนดภายใน 15 วันของแตละเดือน  
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นอกจากนี้เพื่อใหผูประกันตนไดรับบริการทางการแพทยอยางเหมาะสมและยุติธรรม 
สํานักงานประกันสังคมยังจายคาบริการทางการแพทยเพิ่มเติมใหแกสถานพยาบาลอีก ไดแก คาบรกิาร
ทางการแพทยตามภาระเสี่ยงในอัตรา 233 บาท คาอัตราการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน
เฉลี่ยคนละ 57 บาท อีกทั้งยังมีคารักษาพยาบาล โดยแพทยผูเช่ียวชาญพิเศษเฉพาะทาง คาอวัยวะเทียม
และอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค คายาตานไวรัสเอดสสําหรับผูประกันตนที่ติดเชื้อ HIV และ
ผูประกันตนที่เปนโรคเอดสอีกดวย ซ่ึงรวมแลวจะมีคาใชจายที่สํานักงานประกันสังคมจะตองจาย
ใหแกสถานพยาบาลในอัตราเฉล่ีย 2,194.21 บาทตอคนตอป  ทั้งนี้ ผูประกันตนจะไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลตามมาตรฐานหลักวิชาทางการแพทย โดยไดรับยาและเวชภัณฑที่มี
มาตรฐานไมต่ํากวามาตรฐานบัญชียาหลักแหงชาติ 

สําหรับการเจ็บปวยที่เกิดจากการทํางานอยูในความรับผิดชอบของกองทุนเงินทดแทน  ซ่ึง
กฎหมายกองทุนเงินทดแทนนั้น ตามหลักกฎหมายสากล คือ กฎหมายประกันอุบัติเหตุและการ
เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางาน และโรคอันเกิดจากการทํางาน โดยตั้งกองทุนเงินทดแทนขึ้นให
นายจางจายเงินสมทบเพื่อนํามาชวยคนงานที่เจ็บปวยและรับอุบัติเหตุจากการทํางาน กองทุนเงิน
ทดแทนเก็บเงินสมทบจากนายจางฝายเดียว และอยูในความดูแลของสํานักงานประกันสังคมเชนกัน 
โดยกองทุนเงินทดแทนจายเงินตามคาบริการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ แตมีการกําหนดเพดานคาใชจาย
ตอการเจ็บปวยเอาไว 

แมกฎหมายกองทุนเงินทดแทนนี้ จะถือไดวาเปนกฎหมายประกันสังคมประเภทหนึ่งที่มี
หลักการใกลเคียงกับการจัดการประกันสังคม แตก็มีความแตกตางกันตรงที่กฎหมายกองทุนเงินทดแทน
ประกันการขาดรายได การรักษาพยาบาลในกรณีที่มีสาเหตุมาจากการทํางาน แตระบบประกันสังคม 
ประกันสวัสดิภาพในเรื่องความเจ็บปวย อุบัติเหตุ และการเสื่อมสมรรถภาพของรางกายซึ่งอาจเกิดตาม
ธรรมชาติ หรือเหตุอ่ืนๆ และสงผลใหขาดรายได แมไมไดมีสาเหตุมาจากการทํางานก็ตาม 9 สวนความ
แตกตางระหวางโครงการประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน กับโครงการประกันสุขภาพอื่น ไดแก
ในโครงการประกันสังคมนั้น สิทธิประโยชนในดานการรักษาพยาบาลนั้น ผูกติดกับสิทธิประโยชน
ดานอื่นๆอยางแนบแนนกวาในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (ซ่ึงแยกออกมาจากสิทธิ
อ่ืนๆรวมทั้งสิทธิในเรื่องบําเหน็จบํานาญอยางชัดเจน) หรือโครงการ 30 บาท(ซ่ึงไมครอบคลุมไปถึง

                                                  
9 นิคม จันทรวิทุร,  กฎหมายประกันสังคมฉบับประวัติศาสตร,พิมพครั้งที่ 1(หอรัตนชัยการพิมพ, 2533), 

หนา 5. 
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สิทธิประโยชนดานอื่นนอกเหนือจากการรักษาพยาบาล) สําหรับกองทุนเงินทดแทนนั้น เปนโครงการที่
ใหนายจางมารวมจายเงินทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้น10 
 

(ค) กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ 
 

สาเหตุหนึ่งในการตายในชวงกวา 3 ทศวรรษที่ผานมานั้น คือ การเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุบน
ทองถนน โดยอัตราการเสียชีวิตของผูไดรับอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 3.6 ของผูบาดเจ็บที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงสวนใหญแลว ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุดังกลาว มักอยูใน
วัยทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ โดยคิดเปนรายไดจากการทํางานที่ตองสูญเสียไป
เนื่องจากการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร ประมาณ 4.8ลานบาทตอราย ความเสียหายตอชีวิต รางกาย 
และทรัพยสินโดยรวมของประเทศคิดเปนจํานวนถึง 1,571.8ลานบาทในป 2540 นอกจากนั้น 
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นแมมีผูกอใหเกิดความเสียหายแตโรงพยาบาลก็ตองสูญเสียทรัพยากรอันเปน
งบประมาณของประเทศในการใหการรักษา  ในจํานวนหนึ่งในสี่ของผูเขารับการรักษาตัวโดยการ
นอนที่โรงพยาบาลนั้นใชเวลารักษาตัวเปนเวลา 10-12 วัน และผูปวยแตละราย มีคารักษาเฉลี่ย ราย
ละ 12,000-26,000 และคาใชจายที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง เรียกเก็บสําหรับผูปวยจากอุบัติเหตุจราจร 
สูงถึง 71% ของคาใชจายสําหรับผูปวยอุบัติเหตุทั้งหมด 
 
วัตถุประสงคของการประกนัความเสียหายของผูประสบภัยจากอุบัติเหตุจราจร 
 
 เมื่อเกิดอุบัติเหตุจราจร จะสงผลใหเกิดการใชทรัพยากรสาธารณสุขจํานวนมหาศาล
(catastrophic illness) ในจํานวนหนึ่งในสี่ของผูเขารับการรักษาตัวโดยการนอนที่โรงพยาบาลนั้นใช
เวลารักษาตัวเปนเวลา 10-12 วัน และผูปวยแตละราย มีคารักษาเฉลี่ย รายละ 12,000-26,000 และ
คาใชจายที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง เรียกเก็บสําหรับผูปวยจากอุบัติเหตุจราจร สูงถึง 71% ของคาใชจาย
สําหรับผูปวยอุบัติเหตุทั้งหมด ผูปวยบางราย อาจไมสามารถรับภาระในสวนนี้ได และการเรียกรองเอา
ผิดเพื่อใหไดรับคาเสียหายกับผูกอใหเกิดอุบัติเหตุดังกลาว ก็เปนการยาก และใชเวลานาน อาจทําให
ผูไดรับบาดเจ็บไมไดรับการชดเชยอยางเต็มจํานวน และ ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที หากไม
สามารถจายคารักษาในกรณีที่ผูปวยเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชน กรณีดังกลาว อาจสงผลตอ

                                                  
10 วิโรจน ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง ,ศรชัย เตรียมวรกุล และศศิวุทฒิ์ วงศมณฑา,  หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ป 2545-2546 รายงานฉบับสมบูรณเลมที่ 1 โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ระยะที่สอง,( สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2548), หนา 57. 
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ชีวิตของผูประสบภัยได และหากแมเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ  และ
คาใชจายที่เกิดขึ้นไมไดรับการชําระ  โรงพยาบาลก็จะใชจากงบประมาณแผนดิน หรือไมเชนนั้น 
โรงพยาบาลก็จะตองรับความเสี่ยงเหลานี้เอง  ดวยเหตุผลดังกลาว รัฐจึงเหน็ถึงความจําเปนในการใช
การประกันเปนเครื่องมือกระจายความเสี่ยงทางการเงิน โดยอาศัยบริษัทประกันภัยเอกชนเขามาเปนผู
แบงเบาภาระดังกลาวในดานการจัดการ จนเกิดพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
ขึ้น โดยกฎหมายฉบับดังกลาว มีเจตนารมยที่สําคัญ 4 ประการ ไดแก 

1. เพื่อคุมครอง และใหความชวยเหลือผูประสบภยัจากรถ ซ่ึงไดรับอันตรายแกชีวิต หรือ 
รางกาย ใหไดรับการชดเชยความเสียหายอยางทันทวงที และแนนอน 

2. เพื่อเปนหลักประกันวา สถานพยาบาลทุกแหง จะไดรับเงินชดเชยคารักษาพยาบาลอยาง 
แนนอน และรวดเร็วในการใหการรักษาพยาบาลแกผูบาดเจ็บ 

3. บังคับใหธุรกิจประกันภัย มีสวนรวมในการแบงเบาคาเสียหาย และความเดือดรอนของ 
ผูประสบภัย และครอบครัว นอกจากนี้ ยังเปนการชวยแบงเบาภาระของรัฐบาลดานสวัสดิการ
สงเคราะห 

4. บังคับใหเจาของรถ ตองจัดหลักประกันความเสียหายใหแกผูประสบภัยจากรถ ดานชีวิต  
และรางกาย  
 โดยหลักของกฎหมายฉบับนี้ เปนประกันภัยภาคบังคับใหคนที่มีรถตองทําประกันภัย เพื่อ
คุมครองความเสียหายตอรางกาย ไมรวมทรัพยสิน ถาหากตองการใหคุงครองทรัพยสินดวยก็ตอง
ซ้ือประกันภัยเพิ่มเติม สวนประกันภัยภาคบังคับเปนสวัสดิการสังคม ที่คาดกันวาไมควรมีกําไร 
และไมควรขาดทุน(No-Loss No-Profit) การกําหนดเบี้ยประกันภัยจึงคิดคํานวณจํานวนเพียงเทาที่
เปนคาใชจายตางจริงๆ หากระยะแรกไดกําไร ปตอไปควรจะลดอัตราเบี้ยประกันภัยลง หรือขยาย
ความคุมครองใหมากกวาเดิม นั่นคือ จะจายคาสินไหมทดแทนเพื่ออันตรายที่เกิดจากรถหรือส่ิง
บรรทุกหรือติดตั้งในรถ ใหแก 

1. ผูเอาประกันภัย และลูกจางของผูเอาประกันภัย ครอบครัวของผูเอาประกันภัย 
2. ผูที่ไมไดเอาประกนัภัย แตไดรับอันตรายจากรถ ไมวาจะอยูบนหรือสวนใดสวนหนึ่งของ 

รถ อาจจะกําลังขึ้นหรือลงจากรถก็ตาม และยังรวมถึงทายาทโดยธรรมของผูประสบภัยซ่ึงถึงแก
ความตาย ตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.253511 

ปจจุบัน การจายคาเสียหายเบื้องตนใหแกผูประสบภัยจากรถกําหนดไวเพียง 2 กรณี คือ 
กรณีบาดเจ็บ จายเปนคารักษาพยาบาลไมเกิน 15,000 บาท  กรณีเสียชีวิต จายเปนคาปลงศพ จํานวน 
35,000 บาท  กรณีบาดเจ็บและตอมาเสียชีวิตในภายหลัง  จายคาเสียหายเบื้องตนไดไมเกิน 50,000 

                                                  
11 ไฉไล ศักดิวรพงศ,  “ปญหาและอุปสรรคในการบังคับใชพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

พ.ศ. 2535,” วิทยาสารเกษตรศาสตร 21,1 (2543): หนา 70. 
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บาท  และมีผูประสบภัยจํานวนหนึ่งที่ไดรับบาดเจ็บและทุพพลภาพหรือสูญเสียอวัยวะ  ซ่ึงเทากับ
วาผูประสบภัยเหลานั้นไดเสียความสามารถในทางเศรษฐกิจไมตางกับการเสียชีวิต  พระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2550 จึงไดขยายนิยามของคําวา “คาเสียหายเบ้ืองตน” 
ใหหมายความรวมถึงคาเสียหายและคาใชจายที่จําเปนอยางอื่น  เพื่อบรรเทาความเดือดรอนของ
ผูประสบภัยในเบื้องตนดวย  ซ่ึงทําใหสามารถจายคาเสียหายเบื้องตนแกผูประสบภัยที่ทุพพลภาพ
หรือสูญเสียอวัยวะได  คณะกรรมการคุมครองผูประสบภัยจากรถ  จึงมีมติใหจายคาเสียหายเบือ้งตน
แกผูประสบภัยกรณีผูประสบภัยทุพพลภาพหรือสูญเสียอวัยวะจํานวน 35,000 บาท  เทากับกรณี
เสียชีวิตโดยใชเกณฑเดียวกันกับการจายตามจํานวนเงินเอาประกันภัยกรณีทุพพลภาพหรือสูญเสีย
อวัยวะ  นอกจากนั้นยังกําหนดใหกองทุนทดแทนผูประสบภัยจายคาเสียหายเบื้องตนใหแกบริษัท
กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด ที่รับโอนสิทธิเรียกรองจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ได   
 คาเสียหายเบื้องตนดังกลาวนี้ ยังไมใชคาสินไหมทดแทน แตเปนลักษณะของเงินสํารองจาย
ไปกอนโดยมิตองพิจารณาวาใครผิดใครถูก เนื่องจากแมวาผูประสบภัยจะไดรับเงินคาเสียหายเบื้องตน
แลว ก็ไมตัดสิทธิผูประสบภัยที่จะเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพิ่มเติมตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย  ซ่ึง ในการจายคาเสียหายเบื้องตนกรณีไดรับความเสียหายตอรางกายนั้น สวนใหญจะยึดหลัก 
Indemnityคือจายเทาความเสียหายจริง แตไมเกินจํานวนที่กําหนดไว สวนกรณีเสียชีวิต จะยึดหลัก 
Agreed Value คือจายเปนจํานวนแนนอนตามที่ไดกําหนดไว  ในการขอรับคาเสียหายเบื้องตนดังกลาว 
ผูประสบภัยหรือทายาทตองรองขอรับจากบริษัทที่ รับประกันภัยไว หรือจากกองทุนทดแทน
ผูประสบภัยจากรถ ในกรณีดังตอไปนี้ 

1. เจาของรถที่กอความเสียหาย มิไดจัดใหมีการประกันภัยเพื่อคุมครองความเสียหาย 
สําหรับผูประสบภัยจากรถ และเจาของรถไมยอมจายคาเสียหายเบื้องตนใหแกผูประสบภัย หรือจายไม
ครบจํานวน 

2. ขณะเกิดเหตุ รถที่กอใหเกิดความเสียหายมิไดอยูในความครอบครองของเจาของรถ  
เพราะเหตุที่รถนั้นไดถูกยักยอก ฉอโกง กรรโชก ลักทรัพย รีดเอาทรัพย ชิงทรัพย หรือปลนทรัพย และ
เจาของรถไดรองทุกขตามระเบียบแลว 

3. ไมมีผูแสดงตนเปนเจาของรถที่กอใหเกิดความเสียหาย และรถนั้นไมมีการประกันภัยกับ 
บริษัทประกันภัยเพื่อคุมครองความเสียหายสําหรับผูประสบภัยจากรถ 

4. มีความเสียหายเกิดแกผูประสบภัย และรถคันที่กอใหเกิดความเสียหายนั้นหลบหนีไป  
หรือไมอาจทราบไดวารถคันใดกอใหเกิดความเสียหาย 

5. บริษัทประกันภัยไมจายคาเสียหายเบื้องตนใหแกผูประสบภัย หรือจายแตไมครบจํานวน 
6. ความเสียหายที่เกิดแกผูประสบภัยนั้น เกิดจากรถที่ไดรับการยกเวนไมตองทําประกันภัย  

เชน รถของหนวยงานราชการตางๆเปนตน 
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นอกจากคาเสียหายเบื้องตนแลว พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 ยังได
กําหนดคาสินไหมทดแทนสวนที่เกินจากคาเสียหายเบื้องตนไวอีกดวย ซ่ึงคาเสียหายในสวน
ดังกลาว จะชดใชใหภายหลังที่ไดมีการพิสูจนความรับผิดกันตามกฎหมายแลว โดยบริษัทที่รับ
ประกันภัยผูเอาประกันที่เปนฝายผิดตองรับผิดชอบคาเสียหายใหแกผูประสบภัย หรือทายาท โดย
จํานวนเงินดังกลาว เมื่อรวมกับคาเสียหายเบื้องตน ที่ผูประสบภัย หรือทายาทไดรับแลว กรณี
บาดเจ็บเปนคารักษาพยาบาลและคารักษาอันจําเปนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามความเปนจริง ไม
เกิน 50,000บาท หากสูญเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพจะไดรับไมเกิน 100,000 บาท ไม
วาจะมีการรักษาพยาบาลหรือไม 
 ในการเบิกจายเงินชดเชยความเสียหายทั้งในสวนคาเสียหายเบื้องตน และคาเสยีหายในสวน
ที่เกินกวาคาเสียหายเบื้องตน  ตองกระทําโดยผูเสียหาย คือ ผูประสบภัย หรือทายาท ซ่ึงผูเสียหาย
จะตองทําการชําระคารักษาพยาบาลไปกอน แลวจึงจะนําหลักฐานการชําระเงิน ไปขอเบิกจากบริษัท
ประกันในภายหลัง ซ่ึงระบบดังกลาว เรียกวา Indemnity insurance โดยจะตองดาํเนนิการขอเบกิภายใน 
180 วัน หลังการเกิดความเสียหาย ซ่ึงขั้นตอนดังกลาว กอใหเกิดความยุงยาก  ดังนั้น กฎหมายจึงผอน
คลาย ใหสถานพยาบาลทําการขอเบิกจายกับบริษัทประกัน หรือกองทุนทดแทนไดโดยตรง หากไดรับ
มอบฉันทะจากผูปวย 
 
  (ง) โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ในปพ.ศ. 2540 ประเทศไทยไดมีรัฐธรรมนูญฉบับใหมเกิดขึ้น ซ่ึงไดใหสิทธิ และเสรีภาพกับ
ประชาชนเพิ่มมากขึ้น รวมถึงสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข ดังที่ไดระบุไวในมาตรา 52วา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ
...”  และมาตรา 82ระบุวา “ รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ” จึงทําใหเกิดกระแสนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาขึ้น จนเมื่อพรรคไทยรักไทยไดเขามาเปนรัฐบาล ในพ.ศ. 2544 ก็ไดมีโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรคขึ้น ใน 6 จังหวัดนํารอง โดยออก “บัตรทอง” สําหรับกลุมประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ โดยดําเนินการเชนเดียวกับโครงการ สปร. ตอมา ก็ไดมีการขยายโครงการดังกลาว ไปครบทุก
จังหวัด(ยกเวนกรุงเทพมหานครชั้นใน) และไดยุบรวมเอาโครงการสปร.เขากับโครงการนี้ และเปลี่ยน
บัตรสปร.เปนบัตรหมวดทอง “ท” (ซ่ึงผูถือบัตรนี้ ไมตองจาย 30 บาทเมื่อไปใชบริการ) เลิกขายบัตร
สุขภาพ 500 บาท และคอยๆเปล่ียนบัตรสุขภาพที่หมดอายุเปนบัตรทองทั้งหมด จน เดือน เมษายน
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2545 รัฐบาลก็ไดดําเนินโครงการดังกลาว ครบทั่วประเทศ 12 การเกิดขึ้นของโครงการดังกลาว อาจถือ
ไดวาเปนกาวที่สําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีเปาหมายในการสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพไดตามความจําเปน โดยตองถือเปน”สิทธิ”  ขั้น
พื้นฐานของประชาชน มิใชเพียงการสงเคราะหหรือชวยเหลือจากรัฐอีกตอไปตามเจตนารมยของ
รัฐธรรมนูญตามที่ไดกลาวมากแลว นอกจากนี้ ยังไดมีการออกพรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2545 ขึ้นเพื่อรองรับโครงการดังกลาวดวย โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย ใหการ
คุมครองประชาชนที่อยูนอกการจางงานทั้งหมด คูขนานกับหลักประกันสําหรับประชาชนในการจาง
งาน ไดแกขาราชการ และลูกจางของธุรกิจเอกชน 

ความจําเปนที่จะตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก 
1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 52กําหนดวา “บุคคลยอมมีสิทธิ 

เสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ตามที่กฎหมายกําหนด” ซ่ึงยังไมมีกฎหมายใด
กําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันมากอนดังที่รัฐธรรมนูญฉบับนี้ระบุไวแตอยางใด 

2. เมื่อเจ็บปวย ประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจาย จนอาจเปนเหตุใหไม 
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนได 

3. ประชาชนจํานวนถึง 20 ลานคนไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใดๆเลย สวน 
ประชาชนอีก 23ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห ซ่ึงไมมีหลักประกนัใดทีคุ่มครองใหไดรับ
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 

4. ตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากผูบริโภคขาดขอมูลและความเขา 
เพียงพอที่จะเลือกซื้อบริการอยางสมเหตุสมผล อีกทั้งยังขาดอํานาจตอรอง จึงเปนการยากที่ประชาชน
แตละคนจะรับภาระในการเลือกซื้อบรืการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบที่รัดกุมเพียงพอ ยิ่งถาตองการ
ความประหยัด และมีคุณภาพ ขอบกพรองของกลไกตลาดจะยิ่งชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่
คอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชนในประเทศ 

5. แมการเพิ่มรายไดแกประชาชนจะทําไดยาก แตการสรางหลักประกันสุขภาพถาหนา 
สามารถลดรายจายที่ประชาชนทุกคนจะตองประสบได หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอ
การยกระดับความสามารถของประเทศ ในการแกไขปญหาความยากจน13 

                                                  
12วิโรจน ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง ,ศรชัย เตรียมวรกุล และศศิวุทฒิ์ วงศมณฑา,  หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ป 2545-2546 รายงานฉบับสมบูรณเลมที่ 1 โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ระยะที่สอง, หนา 10. 
 

13 ดร.สังศิต พิริยะรังสรรคและคณะวิจัย,  โครงการวิจัยความคิดเห็นของประชาชนตอหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาภายใตความรับผิดชอบรวมกัน , หนา 18-19. 



 
 

22

ในการจายคาบริการนั้น ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปน
หนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลและบริหารจัดการโครงการดังกลาว จะจายเงินโดยใชวิธีเหมาจายรายหัว 
(capitation ประชาชนสามารถเลือกสถานพยาบาลที่จะเขารับบริการดังกลาวใน โดยในระยะแรก มีการ
กําหนดใหเลือกตามสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการในเขตพื้นที่เดียวกับทะเบียนราษฎร 
 ในชวงระยะแรก ประชาชนตองเสียเงิน 30 บาทตอครั้ง ในการใชบริการ เพื่อเปนสวนรวมจาย 
แตตั้งแต วันที่31 ตุลาคม  พ.ศ.2549 มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง การ
ยกเลิกคาบริการทางการแพทย ซึ่งลงนามโดย นายมงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข โดยเปนคําสั่งยกเลิกการเรียกเก็บคาบริการ 30 บาทในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางเปนทางการ 

ระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดกําหนดชุดสิทธิประโยชนหลักที่ประชาชนจะไดรับไว ซ่ึง
หากประชาชนใชบริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชนหลัก จะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นเอง 
โดยชุดสิทธิประโยชนหลัก ไดแก 
 1. บริการขั้นพื้นฐาน   

1.1 การตรวจรักษาโรค และฟนฟูสภาพทั่วไป เชน การตรวจวินิจฉัยโรค การทันตกรรม 
บริการอาหารและคาหองผูปวยสามัญ การจัดสงตอเพื่อรักษาระหวางโรงพยาบาล  

1.2 การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง การรักษาพยาบาลกรณีตอไปนี้ โดยทั่วไปมีการกําหนด
เงื่อนไขและการจายไวดวยวาไมเกินเทาใด ที่สถานพยาบาล (ตนสังกัด) เบิกได ถามีคารักษาพยาบาล 
สวนเกิน สถานพยาบาลรับผิดชอบ โดยไมเก็บเงินเพิ่มจากผูปวย เชน การรักษาที่มีราคาแพง หรือตอง
ใชวัสดุอุปกรณที่มีราคาแพง การรักษาโดยใชเทคโนโลยีเฉพาะทางเพื่อความกาวหนาทางการแพทย   

1.3 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน กรณีนี้สามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงที่ใกลจุดเกิดเหตุ
ทั่วประเทศ ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากนั้นตนสังกัดรับผิดชอบ กรณีขางตนเมื่อมีกรณีสงตอผูปวย 
ผูปวยหรือสถานพยาบาลจะไดคาชดเชย คาพาหนะ ตามอัตราที่กําหนด นอกจากนั้นหนวยบริการ
คูสัญญาจะรับผิดชอบคาใชจายสวนที่เกิน  
 กรณีฉุกเฉิน เปนกรณีเจ็บปวยที่โรคหรืออาการของโรคมีลักษณะรุนแรงอาจเปนอันตรายแก
ชีวิต โรคหรืออาการของโรคมากตองรักษาดวน ตองผาตัดดวน กรณีเชนนี้สามารถขอรับบริการทาง
การแพทยในสถานบริการที่ใกลที่สุด กรณีที่เปนสถานพยาบาลภายในจังหวัดใหสถานพยาบาลเรียก
เก็บคาบริการจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ เฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงตามความจําเปน
ภายในระยะไมเกิน 72 ชั่วโมง นับแตเวลาปวยเขารับบริการครั้งแรก โดยไมรวมวันหยุดราชการปละ
ไมเกิน 2 ครั้ง ตามเงื่อนไขที่กําหนด  
2. บริการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค ที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว  

เปนบริการในสถานพยาบาลและใหบริการในชุมชน เชน การเยีย่มบาน ฯลฯ แตการใหบริการ
ชุมชนที่ไมรวม อยูในชุดสิทธิประโยชนหลัก คือการใหบริการในกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน กรณีมีการ
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ระบาดของโรค การบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด/สารเสพติด การรณรงคเพื่อควบคุมโรคเอดส ฯลฯ 
(หนวยงานที่รับผิดชอบจะตองตั้งงบประมาณเปนการเฉพาะ จนกวาจะกระจายอํานาจใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน)   
3. การบริการการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรอง14 

จากการที่รัฐบาลจัดใหมีโครงการดังกลาว นอกจากจะทําใหประชาชนเลือกทีจ่ะใชบริการทาง
การแพทยมากขึ้นแลว ส่ิงที่ประชาชนโดยสวนใหญ ไดรับจากการมีโครงการดังกลาว คือการลดความ
กังวลสําหรับผูที่มีรายไดนอย วาหากตนเกิดการเจ็บปวย ก็จะไดรับการดูแลรักษาพยาบาล และ
สามารถทราบลวงหนาวา คาใชจายดานสุขภาพของตน ควรจะเปนเทาไร เพราะโครงการ รักษาทุกโรค
นี้ มีความชัดเจนของสิทธิวา การเจ็บปวยชนิดใดที่ไดรับและไมไดรับการครอบคลมุ ทาํใหประชาชนผู
มีรายไดนอยมีความเชื่อมั่นที่จะไปพบแพทยมากขึ้น สวนกลุมที่มีฐานะปานกลางขึ้นหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ซ่ึงโดยปกติแลวไมไดไปใชบริการจากโครงการนั้น  การมีโครงการดังกลาว จึง
ไมไดชวยลดคาจายในการรักษาพยาบาลเทาใดนัก แตคนกลุมนี้ มีความเห็นวา โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา เหมือนหลักประกันความไมแนนอนในอนาคต เมื่อเปนโรคที่รุนแรง หรือเสีย
คาใชจายมาก เปนการเพิ่มความมั่นคงดานสุขภาพ(health security) ท่ีจะไดรับการรักษาในยามจําเปน
โดยเสียคาใชจายเพียงเล็กนอย อาจจะกลาวไดวา โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ เติมเต็ม
ชองวางที่มีอยูเดิม โดยการใหการประกันสุขภาพแกประชาชนที่ไมมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพ
รูปแบบอื่น 
 

(จ) ระบบประกนัสุขภาพภาคเอกชน 
 
เปนรูปแบบหนึ่งของการประกันสุขภาพ โดยการกระจายความเสี่ยงในการเจ็บปวยหรือ 

บาดเจ็บไปยังคนอื่นหรือกลุมคนอื่นเพื่อจายคารักษาพยาบาลใหแกบุคคลนั้น อันเปนการบรรเทาความ
เดือดรอนทางการเงินใหแกผูเอาประกันได ซ่ึงรูปแบบการประกันสุขภาพภาคเอกชนนี้ เปนการ
ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ  

ในประเทศไทย ธุรกิจการประกันภัยถูกควบคุมอยางเขมงวด โดยกฎหมาย เนื่องจากความ
เกี่ยวของกับระบบการคลังสาธารณะและความมั่นคงของชาติ ธุรกิจดังกลาว ไดมีขึ้นในประเทศไทย
เมื่อปพ.ศ. 2472 พระราชบัญญัติประกันชีวิต และพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ.2510 อนุญาต
ใหทุนตางชาติ เขามามีสวนรวมในธุรกิจประกันภัยของไทยไดไมเกิน 15% แตไมอนุญาตใหมี
ชาวตางชาติเขามาเปนกรรมการในบริษัทที่ทําธุรกิจประกันภัย ในปพ.ศ.2521 กระทรวงพาณิชยได

                                                  
14 http://healthnet.md.chula.ac.th/text/forum1/guaranty/index.html 
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ออกกฎกระทรวงที่ใชควบคุมการจัดตั้งบริษัทที่ใหบริการเฉพาะการประกันสุขภาพและไดมีบริษัท
ประกันสุขภาพเอกชนแหงแรกในปนั้น 

 กฎหมายทั้งสองฉบับไดรับการแกไขขอกําหนดในกฎหมายดังกลาวเปนพ.ร.บ.ประกันชีวิต  
และพ.ร.บ.ประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 โดยเพิ่มความมั่นคงใหแกธุรกิจประกันภัย โดยกําหนดใหมีการ
เพิ่มทุน เพ่ิมอํานาจการควบคุมตรวจสอบ และการกอตั้งอนุญาโตตุลาการทางการประกันเพื่อยุติขอ
ขัดแยงระหวางบริษัทประกันภัยกับสาธารณชน  
 ในประเทศไทย บริษัทที่ดําเนินธุรกิจประกันสุขภาพ ไดแกทั้งบริษัทประกันชีวิต ซ่ึงทําการ
ขายประกันสุขภาพในรูปแบบของสัญญาเพิ่มเติมแนบทายกรมธรรมหลัก ทั้งกรมธรรมประกันชีวิต
สามัญรายบุคคล และกรมธรรมประกันชีวิตหมู และบริษัทประกันวินาศภัย  โดยการประกันสุขภาพ
ในภาคเอกชนของประเทศไทย อยูภายใตกรมธรรมประกันภัยใน 5 ลักษณะ คือ 

1. กรมธรรมประกันชีวิตรายบุคคล ซ่ึงครอบคลุมการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และการ 
ผาตัด การประกันสุขภาพนี้ ขายควบกับสัญญาประกันชีวิต ผูรับประกันภัยแตละราย จะกําหนดชุด
สิทธิประโยชนแตกตางกันหลายรูปแบบ ดังนั้น ผูเอาประกันภัยสามารถเลือกซื้อไดตามความตองการ 
ซ่ึงขึ้นอยูกับทุนประกันในสัญญาหลัก โดยสิทธิประโยชนดังกลาวนั้น คุมครองเฉพาะการรักษาใน
ฐานะผูปวยใน โดยยกเวนการเขารับการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ 
วงเงินผลประโยชนของแตละรายการแตละแบบแตกตางกัน ผูเอาประกันตองพิจารณาวาตองการความ
คุมครองมากนอยเพียงใดในแตละรายการ โดยปกติในการเสนอขายมักใชจํานวนเงินผลประโยชนของ
คาหองและคาอาหารเปนหลักใหผูเอาประกันภัยพิจารณา ผูเอาประกันภัยไมมีสิทธิในการเปลีย่นแปลง
รายการผลประโยชนสูงสุดของแตละรายการได นอกจากนี้ ผูเอาประกันสามารถเลือกซ้ือชุดสิทธิ
ประโยชนไดตามทุนประกันในกรมธรรมหลักที่แตละบริษัทระบุไวเทานั้น 
 สวนผลประโยชนการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอกนัน้ บริษทัประกนัชวีติจะขายแยกเปน
สัญญาเพิ่มเติมเฉพาะ โดยกําหนดวงเงินผลประโยชนสูงสุดตอการรักษาแตละครั้ง รวมทั้งจํานวนครั้ง
สูงสุดตอปกรมธรรม นอกจากสัญญาแนบทายเฉพาะผลประโยชนของผูปวยนอกแลว บางบริษัทยัง
ขายสัญญาแนบทายที่ใหผลประโยชนคาชดเชยรายวันสําหรับการรักษาในโรงพยาบาลในลักษณะการ
เหมาจายตามจํานวนวันที่เขารับการรักษา แตไมเกินจํานวนวันสูงสุดที่ระบุไวในสัญญาตอการบาดเจบ็
หรือเจ็บปวยหนึ่งครั้ง 

2. กรมธรรมประกันชีวิตแบบเปนกลุมซ่ึงครอบคลุมการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแตไม 
เกินจํานวนวันสูงสุดที่ระบุไวในสัญญาตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยหนึ่งครั้ง สัญญาเพิ่มเติมประกัน
สุขภาพหมูนี้จะขายควบกับสัญญาประกันชีวิตหมู ผูทรงกรมธรรมจะเปนองคกรตางๆหรือเจาของ
ธุรกิจซึ่งเปนผูชําระเบี้ยประกันภัยใหกับพนักงาน โดยสวนใหญพนักงานหรือสมาชิกจะไดรับ
ใบรับรองการเอาประกันชีวิตและสุขภาพกลุมไวเปนหลักฐาน เนื่องจากการรับประกันภัยน้ันพิจารณา
เปนกลุม เบี้ยประกันจะเปนอัตราเดียวกันทั้งกลุม ปกติจะไมมีการตรวจสุขภาพหากสมัครเขาเปน
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สมาชิกกลุมภายใน 30 วัน แตถาเกินกวานี้จําเปนตองกรอกใบแถลงสุขภาพประกอบการสมัคร หรือ
อาจถูกกําหนดใหตรวจรางกาย 

 ลักษณะการคุมครองของสัญญานี้ จะคุมครองเกี่ยวกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ 
การผาตัดใหกับลูกจางและผูอุปการะของลูกจางเมื่อเจบปวยจากโรค หรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 12 ชม. ผลประโยชนท่ีไดรับสวนใหญไมแตกตางจากสัญญา
เพิ่มเติมรายบุคคล บางบริษัทจะรวมผลประโยชนคาหองผาตัด คาวางยาสลบ คารักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
และคาวินิจฉัยโรคไวในหมวดคาใชจายทั่วไป ผลประโยชนดังกลาวเปนผลประโยชนในฐานะผูปวย
ใน หากตองการผลประโยชนผูปวยนอก ผลประโยชนเกี่ยวกับการผดุงครรภและคลอดบุตร 
ผลประโยชนคาปรึกษาแพทยพิเศษ ก็อาจขอซื้อเพิ่มเติมได 

 ขนาดของกลุมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการพิจารณารับประกัน โดยปกติจะกําหนด 
จํานวนสมาชิกขั้นต่ําไวที่ 10 คน ถานายจางเปนผูชําระเบี้ยประกันภัยฝายเดียว จํานวนลูกจางหรือ
สมาชิกเขารวมรับความคุมครองตองเปนจํานวนรอยละ 100 ของผูมีสิทธิไดรับความคุมครอง แตถา
นายจางและลูกจางรวมกันชําระเบี้ยประกันภัย จํานวนลูกจางหรือสมาชิกที่เขารวมรับความคุมครอง
จะตองไมนอยกวารอยละ 75ของจํานวนผูมีสิทธิไดรับความคุมครอง 

3. กรมธรรมประกันชีวิตแบบเปนกลุมที่ทํารวมกบัการประกันอุบัติเหตุและการประกัน 
สุขภาพ ลักษณะการประกันแบบนี้จะเปนการประกันชีวิตกลุมสวัสดิการพนักงาน ซ่ึงจะรวมความ
คุมครองการประกันชีวิต การประกันอุบัติเหตุ และการประกันสุขภาพเขาไวดวยกัน บางแบบจะรวม
การประกันทุพพลภาพทั้งหมดอยางถาวรเขาไวดวย ผลประโยชนเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลในฐานะ
คนไขนอกสามารถเลือกซ้ือไดโดยไมจํากัดตามแผนหลัก แตจะระบุขอจํากัดของจํานวนครั้งตอวัน 
จํานวนครั้งตอโรค และจํานวนครั้งตอปกรมธรรม เชน 1คร้ังตอวัน 15 คร้ังตอโรค 30 คร้ังตอป เปน
ตน ผลประโยชนเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลในฐานะคนไขในนั้นไมแตกตางจากแบบการประกัน
สุขภาพประเภทที่ 2 ดังที่กลาวมาแลว 
 บางบริษัทจะขายประกันประเภทนี้เฉพาะกลุมที่มีพนักงานมากกวา 20 คนขึ้นไป แตบาง
บริษัทจะมีแบบที่เหมาะสําหรับธุรกิจขนาดเล็กที่มีพนักงานระหวาง 5-20 คน โดยปกติจะใหความ
คุมครองพนักงานที่ทํางานเต็มเวลา ที่มีอายุ 15-59 ป และอยูปฏิบัติงานในวันที่เริ่มการคุมครอง มี
ระดับอายุเฉลี่ยของกลุมไมเกิน 40 ป และกรมธรรมจะมีผลบังคับใชในวันที่  ของเดือนถัดไป หลังจาก
ชําระเบี้ยประกันภัยแลว การคุมครองที่สามารถเลือกไดมี 1)พนักงานคนเดียว 2) พนักงานและคูสมร
สมที่ชอบดวยกฎหมาย 3) พนักงานและบุตรที่อยูในอุปการะ และ 4) ครอบครัว ซ่ึงใหความคุมครอง
เฉพาะตัวพนักงาน คูสมรสที่ชอบดวยกฎหมาย และบุตรที่อยูในความอุปการ 

4. กรมธรรมประกันสุขภาพรายบุคคลโดยบริษัทประกันวินาศภัย ผลประโยชนของการ 
ประกันสุขภาพรายบุคคลที่ขายโดยบริษัทประกันวินาศภัยนี้ คลายคลึงกับผลประโยชนในสัญญาแนบ
ทายกรมธรรมประกันชีวิตรายบุคคล บางแบบประกันสุขภาพจะรวมผลประโยชนการตรวจสุขภาพ
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ประจําปฟรี และการประกันอุบัติเหตุ กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ และทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงไวดวย 
บางบริษัทจะกําหนดจํานวนเงินผลประโยชนสูงสุดในแตละรายการตอการเจ็บปวยหนึ่งครั้งหรือ
จํานวนเงินสูงสุดทั้งหมด แทนจํานวนวันสูงสุดตอการเจบ็ปวยหนึ่งครั้ง นอกจากผลประโยชนในตัว
กรมธรรมหลักแลว ผูเอาประกันยังสามารถซื้อความคุมครองเพิ่มเติมไดดังนี้ 

ก. ความคุมครองเพิ่มเติมการรักษาพยาบาลในฐานะผูปวยนอก 
ข. ความคุมครองเพิ่มเติมคาใชจายในสวนสูติกรรม 
ค. ความคุมครองคารักษาพยาบาลในสวนทันตกรรม 
นอกจากความคุมครองเพิ่มเติมขางตนแลว บางบริษัทยังเสนอแบบประกันสุขภาพที่ใหความ 

คุมครองกรณีเจ็บปวยสาหัส คือผูเอาประกันภัยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 60วัน และ
แบบประกันสุขภาพโดยทั่วไปครอบคลุมไมถึง อยางไรก็ตาม เมื่อผูเอาประกันตองการความคุมครอง
เพิ่มเติมจากแบบมาตรฐาน ก็จําเปนตองชําระเบี้ยประกันภัยเพิ่มเติมดวย 

5. กรมธรรมประกันสุขภาพแบบเปนกลุม โดยบริษัทประกันวินาศภัย 
การประกันสุขภาพหมูประเภทนี้มักขายควบกับการประกันอุบัติเหตุ ปจจุบันมีบางบริษัทที่ขาย 

ประกันสุขภาพหมู แยกตางหากจากแบบการประกันอุบัติเหตุ โดยทั่วไปสิทธิประโยชนที่ผูเอา
ประกันภัยจะไดรับ จะเปนสิทธิในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล คือ 

ก. คาหอง/ คาอาหารและคาบริการในการพยาบาลทั่วไป ผลประโยชนในหมวดนี้จะจายจริง  
แตไมเกินกวาอัตราผลประโยชนรายวันและจํานวนวันสูงสุดที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน บาง
สัญญากําหนดวา ผูเอาประกันภัยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลไมต่ํากวา 6 ช่ัวโมง หรือ 12 ช่ัวโมง
ขึ้นไป 

ข. คารักษาพยาบาลอื่นๆ ผูรับประกันจะจายคารักษาพยาบาลอื่นๆเทาที่จายจริงตลอด 
ระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัวในฐานะผูปวยในโรงพยาบาลแตละครั้ง แตไมเกินจํานวนสูงสุดที่แสดงไว
ในตารางผลประโยชน 

ค. คาธรรมเนียมผาตัด นอกจากผลประโยชนในขอ ก. และ ข. แลว หากมีการผาตัด ผูรับ 
ประกันภัยจะจายคาธรรมเนียมคาผาตัดให ตามคาใชจายที่แทจริง แตไมเกินกวาผลประโยชนคาผาตัด
สูงสุดที่กําหนดไวในตารางผลประโยชน 

ง. คาเยี่ยมของแพทยในโรงพยาบาล ผูรับประกันจะจายคาเยี่ยมของแพทย(ที่ขึ้นทะเบียน 
ประกอบโรคศิลป) ในโรงพยาบาลโดยจายตามจริงแตไมเกินผลประโยชนสําหรับคาเยี่ยมแพทยที่
กําหนดไวในตารางผลประโยชน 
  นอกจากสิทธิประโยชนทั้ง 4 ประการขางตนแลว บางสัญญาประกันสุขภาพหมูยังใหสิทธิ
อ่ืนๆอีก เชน ผลประโยชนคารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุผูปวยนอก ผลประโยชนคารักษาโดยแพทย
พิเศษผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ผลประโยชนคาวินิจฉัยโรคโดยเอ็กซเรยพิเศษ และผลประโยชนสําหรับ
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ผูปวยนอก บางแบบการประกันสุขภาพอาจคุมครองบริการทางทันตกรรม ผดุงครรภ และคลอดบุตร 
รวมทั้งการตรวจรางกายประจําปดวย 
 การเขารวมแผนประกันสุขภาพนี้ อาจเปนประเภทเฉพาะตัวพนักงานคนเดียว ประเภทที่รวม
คูสมรส ประเภทรวมทั้งครองครัว และประเภทพนักงานกับบุตร ซ่ึงราคาของเบี้ยประกันสุขภาพก็
แตกตางกันไป แลวแตสิทธิประโยชนและความครอบคลุมที่ไดรับ15 
 
สิทธิประโยชนของการประกันสุขภาพภาคเอกชน 
 

โดยทั่วไป สิทธิประโยชนทางการรักษาพยาบาล จะครอบคลุมเฉพาะคาใชจายของผูปวย
ในเทานั้น  ซ่ึงไดแก  คาหองและคาอาหาร  คาหอผูปวยหนัก  คารักษาทั่วไป  คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตรวจพิเศษ คาคําปรึกษา คารักษาพยาบาลฉุกเฉิน และคาผาตัดและหองผาตัด  
เนื่องจากเปนการจายเงินตามปริมาณการใหบริการ (fee for service)  คาใชจายที่เกิดขึ้นทุกรายการ
จึงถูกจํากัดดวยระดับเพดาน บริษัทบางแหงใหบริการประกันสุขภาพที่เพิ่มเติม เชน การใชบริการ
ผูปวยนอก การคลอดบุตร ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง(catastrophic illness) ทุกบริษัทมีการกําหนด
ขอยกเวนในการคุมครอง นอกจากนี้ บริษัทสวนใหญไมรับทําประกันใหแกผูที่มีความเสี่ยงสูง หรือมี
ความเจ็บปวยบางประเภทอยูกอนแลว(preexisting conditions) เชน โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ลมชัก 
ความดันโลหิตสูง เปนตน 

(1) ขอยกเวนที่พบบอย 
- ความผิดปกติที่เปนอยูกอน และที่เปนมาโดยกําเนิด 
- การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยที่ไมไดผานความเห็นชอบจากแพทย หรือเพื่อการ

ฟนฟู 
- การตรวจสุขภาพตามปกติ ตรวจตา ทําฟน ยกเวนกรณีไดรับอุบัติเหตุ ผาตัดเสริมความงาม 

คุมกําเนิด ทําแทง ตั้งครรภ และคลอดบุตร 
- อุปกรณทางการแพทย และอุปกรณที่ไมใชเพื่อการผาตัด 
- การฆาตัวตายหรือทํารายตัวเองโดยเจตนา หรือพยายามกระทําเชนนั้น อาการไมพึง

ประสงคจากยา ใชยามากเกินขนาด ติดเหลา ใชยาในทางที่ผิด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคเอดส โรคจิตประสาม หรือจงใจมีสวนรวมในการทะเลาะวิวาท 

(2) ขอยกเวนที่พบไมบอย 
- ความผิดปกติที่เปนอยูกอนและยังไมไดรับการรักษาใหหาย เชน ริดสีดวงทวาร ไซนัส 

                                                  
15 สุวาณี สุรเสียงสังข,  การประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศไทย, (กรุงเทพฯ: ภาควิชาสถิติ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2541), หนา8-12. 
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อักเสบ 
- กระเพาะอาหารอักเสบ ตับอักเสบ หอบหืด 
- ไตวาย 
- โรคเร้ือรังที่เกิดขึ้นภายใน 6 เดือนหลังการทําประกัน เชน วัณโรค มะเร็ง ไสเล่ือน โรคที่

เกี่ยวกับตอมทอนซิล ตอมอดีนอยด โรคไต ตาบอด 
- วัคซีน ยอกเวนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา บาดทะยัก 
นอกจากขอยกเวนทัว่ไปแลว ในกรมธรรมประกันสุขภาพ ยังมีขอยกเวนปลีกยอยตามลักษณะ 

ของความคุมครองที่มีอยูในแตละแบบของกรมธรรม เชน กรมธรรมที่ใหความคุมครองการอยูรักษา
ตัวในโรงพยาบาล จะมีขอยกเวนในกรณกีารรักษาพยาบาล หรือเขาพักรักษาตัว ซ่ึงมไิดเกดิจากการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย16 
 ในกรณีที่ผูเอาประกันสุขภาพไดทําประกันชีวิตรวมดวย สิทธิประโยชนในรูปของเงิน
ชดเชยรายไดที่ขาดหายไปจากการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมักจะไดรับการระบุไวในกรมธรรม 
ดังนั้น อาจทําใหเกิดปญหาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีความจําเปน ซ่ึงบางกรณีอาจ
เกิดจาก moral hazard บริษัทหลายแหงไมรับทําประกันภัยในกรณีผูปวยนอกหรือยกเลิกการ
รับประกันดังกลาวเมื่อประสบกับปญหาอัตราสินไหมทดแทนที่สูง เนื่องจากเปนการยุงยากที่จะทํา
การตรวจสอบใบเสร็จรับเงินหรือคาใชจายที่เกิดขึ้น 

  
กลไกในการควบคุมคาใชจาย 

 
 บริษัทประกันภัยมกัมีวิธีในการจํากัดคาใชจายดังนี ้
1 การจัดการเรือ่งความเสี่ยงในกรมธรรม  
 กอนการเขยีนกรมธรรม บริษัทประกันมกัวางเงือ่นไขใหผูเอาประกันตองตรวจสุขภาพ
กอน แตหลายบริษัทมีการลดคาใชจายในสวนนี้ โดยกําหนดใหผูเอาประกันภัยเปดเผยขอมูลการ
เจ็บปวยของตนดวยตวัเอง หากภายหลังปรากฎวาขอความที่ผูเอาประกันไดแจงเปนความเท็จ การ
ใหความคุมครองจะถูกรับโดยปริยาย 
2 การควบคุมการจายคาสินไหมทดแทน 
 บริษัทประกัน มีการสรางระบบการรองขอรับเงินชดเชยซึ่งเรียกวา fax claim เพื่อของรับการ
รับรองใหมีการเบิกจายคารักษาพยาบาลได ทางโรงพยาบาลจะตองสงเรื่องการเจ็บปวย และการ
วินิจฉัยไปใหบริษัทประกันพิจารณาอนุมัติกอนรับผูเอาประกันไวนอนรักษา หากบริษัทประกัน
ปฏิเสธการจายเงิน ทางโรงพยาบาลก็จะแจงใหผูปวยชําระเงินเอง วิธีการดังกลาวนี้จะชวยปองกันการ
                                                  

16 เรื่องเดียวกัน, หนา 13. 
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นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ไมจําเปนลงได และกอนที่จะมีการจําหนายผูปวย ทางโรงพยาบาลก็
จะแจงรายการคารักษาพยาบาลไปใหบริษัทประกันทราบอีกครั้ง รายการที่ถูกปฏิเสธการจายทาง
โรงพยาบาลก็จะเรียกเก็บจากผูใชบริการโดยตรง 
 นอกจากนี้ บริษัทประกันยังมีการตรวจสอบบันทึกประวัติการใหการรักษาพยาบาลแกผูเอา
ประกันในโรงพยาบาล โดยอาจมีการใหการฝกอบรมและประชาสัมพันธแกทางโรงพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลที่เปนเท็จ 
 นอกจากนี้ บริษัทประกันอาจตกลงทําสัญญากับโรงพยาบาลเพื่อการตรวจสอบและขอ
สวนลด ซ่ึงทางโรงพยาบาลก็อาจยินดีใหความรวมมือเพราะถือเปนประโยชนรวมกัน เนื่องจากการที่
ผูปวยซ่ึงเองประกันไมตองรับภาระคารักษาพยาบาลเปนจุดขายที่สําคัญของการประกันสุขภาพ ดังนั้น 
การที่โรงพยาบาลเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันโดยตรง จึงเปนวิธีที่มีประสิทธิผลใน
การควบคุมคาใชจาย อยางไรก็ตาม ก็อาจทําใหเกิดความลาชาในการจําหนายผูปวย เนื่องจากตองรอ
อนุมัติการจายจากบริษัทประกัน 
 จากการศกึษาระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยในแตละประเภทไดมบีทกาํหนดโทษทาง
อาญาไว แตมิไดมีความครอบคลุมถึงการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพที่เกิดและ
สามารถเกิดขึ้นทั้งหมดได เมื่อเกิดการกระทําความผิดขึ้น จะมีการนําประมวลกฎหมายอาญามาใช
บังคับตามลักษณะการกระทําความผิดเปนกรณีๆไป ซ่ึงอาจไมเปนการเพียงพอ ดังนั้น จึงควรตอง
พิจารณาวา ควรบัญญัติกฎหมายไปในแนวทางใด เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันระบบ
ประกันสุขภาพจากการกระทําความผิดอาญาดังกลาวไดมากที่สุด 
 

2.2.2 รูปแบบการกระทําความผิดท่ีเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 

 ในปจจุบัน มีการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน โดย
อาศัยชองวางของกฎเกณฑที่ผูรับประกันวางไว และชองวางของกฎหมาย ซ่ึงลักษณะรูปแบบของการ
กระทําความผิดจะแตกตางกันไปตามวิธีเบิกจายคารักษาพยาบาล และผูกระทําความผิดมีทั้งที่เปนฝาย
ผูใหบริการ ฝายผูใหประกัน ผูมีสิทธิ และบุคคลภายนอก ที่ทําการรวมมือกับบุคคลทั้งสองฝายขางตน 
ซ่ึงการกระทําความผิดนอกจากจะเกิดความเสียหายตอระบบประกันสุขภาพโดยกระทบความเชื่อมั่นที่
ประชาชนมีตอระบบ และทําใหระบบสูญเสียงบประมาณไปแลว ยังสงผลตอชีวิตรางกายของผูมีสิทธิ
ได ซ่ึงรูปแบบในการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพที่เกิดขึ้นในประเทศไทยมี
ดังตอไปนี้ 
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(ก) โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

เปนระบบการเบิกจายเปนแบบจายตามรายการ(Fee-for-service) และจากการที่ใหผูมีสิทธิและ
สถานพยาบาลมีการเบิกจายแบบตามรายการนี้ ทําใหโครงการประกันสุขภาพดังกลาวเปนชองทางที่เอื้อ
ตอการหาผลประโยชนแกตนเปนจํานวนมาก ทั้งจากผูใหบริการ และขาราชการผูมีสิทธิในโครงการ
ดังกลาว 

- ผูใหบริการ 

การที่วิธีการจายเงินคาบริการของโครงการนี้เปนแบบจายตามรายการ (fee-for-service) ทําให
สถานพยาบาลสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดอยางเต็มที่ เพื่อหากําไร รวมทั้งสํารองอุดหนุนคาใชจาย
สําหรับผูปวยในกลุมโครงการประกันสังคม และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา(cross-subsidization) 
เชน หากผูปวยที่มาเขารับบริการเปนผูมีสิทธิในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ทาง
โรงพยาบาลสามารถคิดคาบริการสําหรับคาตรวจรักษาแตละรายการได สวนโครงการประกันสังคม
และประกันสุขภาพถวนหนานั้น ไมสามารถเก็บเพิ่มจากที่ไดรับในอัตราเหมาจายตอหัวได ทําให
โรงพยาบาลมีแรงจูงใจทางการเงินตอกลุมผูปวยภายใตโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
เพื่อเผ่ือไวสําหรับอุดหนุนคาใชจายในระบบอื่นที่มีการจายเงินแบบเหมาจายรายหัว แนวคิดดังกลาว
อาจนําไปสูการใชบริการที่มาก และมีคาใชจายสูงเกินความจําเปน (หรือเกินกวาระดับที่มี
ประสิทธิภาพ) ในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศเยอรมันนี  ลักษณะการจายเงินลักษณะดังกลาว 
มีสวนทําใหผูใหบริการสั่งตรวจรักษามากกวาแบบอื่น ทั้งในแงของชนิด และปริมาณของการตรวจ
รักษาในแตละชนิด ตลอดจนการใชเทคโนโลยีราคาแพง จนมีการเรียกการใชบริการที่สูงเนื่องจาก
สาเหตุนี้วา “ความตองการที่เกิดจากการเหนี่ยวนําโดยแพทย”(physician-induced demand)17 ในที่สุด 
จะมีผลกระทบที่ทําใหคาใชจายสุขภาพสูงขึ้น  ดังนั้น โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลนี้ หากไมมี
การควบคุมใหดี อาจเกิดปรากฎการณดังที่เคยเกิดขึ้นกับประเทศทั้งหลายดังกลาวได เนื่องจากมวีธีิการ
จายเงินโดยหลักเหมือนกัน และผูมีสิทธิในโครงการดังกลาวไมรูสึกวาตนไดรับผลกระทบจากการ
กระทําดังกลาว เพราะคาใชจายดังกลาว ไมไดเปนภาระของตน เมื่อพิจารณาแลว รูปแบบในการกระทํา
ความผิดที่เกิดหรือสามารถเกิดในระบบได ไดแก 

1. การใหบริการโดยไมจําเปนซึ่งนําไปสูการเบิกจายคารักษาพยาบาลที่เกินจริง เชน 
- โรงพยาบาลมีการใหนอนโรงพยาบาลนานเกินไปโดยไมจําเปน ซ่ึงพบวาคาใชจายของ 

                                                  
17 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป,  เจาะลึกระบบประกันสุขภาพ, หนา 67. 



 
 

31

โรงพยาบาลตอวันนอนผูปวยใน และการเรียกเก็บตอรายของผูปวยในในระหวางป พ.ศ.2539-2540  
สูงกวาในปพ.ศ.2535 เกือบเทาตัว18 
 - มีการจายยาที่มากเกินไปโดยไมจําเปน หรือมีการจายยาราคาแพง โดยรายไดจากการขาย
ยาถือเปนรายไดหลักของคลินิกและโรงพยาบาล สงผลจูงใจใหมีการจูงใจ ใหมีการสั่งยาในคลินิก 
และโรงพยาบาลตั้งแตระดับชุมชน จนถึงแพทยเฉพาะทางมากขึ้น จากการศึกษาในภาควิชาอายุร
ศาสตรของโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งพบวา รอยละ 90 มีการจายยาปฏิชีวนะที่ไมจาํเปน
และไมเหมาะสม19 เชน การเปนไขหวัด นอกจากไดยาบรรเทาอาการหวัดเบื้องตนแลว บางรายอาจได
ยาปฏิชีวนะประเภทยาแกอักเสบ และยาอื่นๆอีกหลายรายการ ซ่ึงบางรายการเปนยาสามัญเบื้องตน 
นอกจากนี้ ในบางกรณี ยาที่จายเปนยาที่มีราคาแพงซึ่งมีสรรพคุณเหมือนกับยารายการอื่น ที่มีราคาถูก
กวา เชน แทนที่หมอจะจายยาแกปวดธรรมดาอยาง paracetamol ก็เปลี่ยนมาเปนยาลดไขมนั จากปกติ
ใช simvastatin เปล่ียนมาเปน atorvastatin ซ่ึงเปนยาที่มีการพัฒนาเพิ่มเล็กนอยแตกลับมีราคาแพง
กวาตัวยาเดิมเม็ดละหลายสิบบาท รวมถึงกลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชยาปฏิชีวนะ หรือ NSAIDs 
(Non steroidal antiinflammatory drugs) ซ่ึงก็มีราคาแพงเชนกัน 
 - มีการใชเครื่องมือแพทยในการตรวจรักษาที่ไมจําเปน เชน การสั่งเอกซเรยคนไขโดยไม
จําเปน เพื่อเรียกเก็บเงินคาเอกซเรยดังกลาว 

2. มีการเบิกจายบริการที่ไมไดใหบริการจริง เชน โรงพยาบาลมักทําการเบิกจายขามสิทธิเพื่อ
ชดเชย (cross subsidy) โดยนําเงินจากระบบที่การเบิกจายเปนแบบ การจายตามรายการไปอุดหนุน
คาใชจายจากระบบที่มีการจายเงินในวิธีเหมาจายตอหัว จึงมีการเพิ่มการรักษาบางประการที่ไมไดจัด
ใหแกคนไขเรียกเก็บดวย โดยผูปวยก็ไมรูสึกเดือดรอน เนื่องจากตนไมไดเปนผูรับภาระโดยตรง 
  3. การปลอมแปลงเอกสาร เชนหลักฐานการเบิกจาย ซ่ึงเปนผลมาจากการกระทําความผิดใน
รูปแบบขางตน โดยอาจอยูลักษณะท่ีสถานพยาบาลใหบริการจริง แตทําการปลอมแปลงเอกสารสําหรับ
บริการ ที่มีคาใชจายสูงขึ้น เชน สถานพยาบาลบางราย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรายงานผลการวินิจฉัย 
โดยรายงานวาผูปวยปวยเปนกลุมโรคที่มีความรุนแรงหรือซับซอนมากขึ้น เนื่องจากกลุมโรคที่รุนแรง
กวาใหผลตอบแทนสูงกวา อาจเทยีบไดกับ ในประเทศสหรัฐอเมริกา หลังจากที่มีการเริ่มใชระบบ DRG 
รายงานการวินิจฉัยโรคของผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพ Medicaid ในรัฐเซาท คาโรไลนา มีสัดสวน
การคลอดที่มีปญหาแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้นมาเมื่อเทียบกับชวงกอนการจายคาตอบแทนผูปวยในแบบ
DRG นั่นหมายความวา ผูใหบริการจะไดรับการจายคาบริการใหสําหรับกรณีกลุมโรคที่ซับซอนกวา ใน

                                                  
18 จิรุตม ศรีรัตนบัลล,  “ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ:บทเรียนของการจายตามบริการที่

ไรการควบคุม,” ใน ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย เอกสารวิชาการประกอบการสัมมนาระบบหลักประกัน
สุขภาพของเอเชีย, (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544), หนา 51. 

19  เรื่องเดียวกัน ,หนา 14  
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อัตราที่สูงกวา จึงมีการตั้งชื่อปรากฎการณนี่วา”การคืบคลานสูงขึ้นของDRG”(DRG creep) หรือการ
กระโดดของDRG (DRG jump) 

  นอกจากนี้ ปรากฎการณที่พบในอเมริกาหลังจากการใชการจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  
ยังมีการรายงานขอเบิกคาใชจายโดยแยกโรคแตละโรคเปนโรคยอยๆ (unbundling)  ตัวอยางเชน อาจ
แยกรายงานการผาตัดมดลูกและรังไขในการผาตัดครั้งเดียว ออกเปนการผาตัดมดลูก และผาตัดรังไข 
ซ่ึงทําใหไดคาตอบแทนบริการสําหรับสองโรค20 
 นอกจากการกระทําความผิดโดยการปลอมเอกสาร จะอยูในรูปที่สถานพยาบาลใหบริการ
จริง แตทําการปลอมแปลงเอกสารเพื่อบริการ ที่มีคาใชจายสูงขึ้นแลว บางกรณีอาจเกิดกรณีการ
ปลอมเอกสารโดยมิไดทําการใหบริการนั้นจริงก็ได 

ในเรื่องวิธีในการเบิกจายคาบริการนี้ แมมีการนํามาตรการตางๆมาใชเพื่อลดคาใชจาย แต
มาตรการระยะสั้นดังกลาวยังมีชองโหวใหผูใหบริการและผูมีสิทธิบางรายใชพฤติกรรมฉวยโอกาส
และเอาเปรียบระบบตอไปได ซ่ึงการกระทําความผิดในระบบ ก็เปนวิธีการหนึ่ง ที่ทําใหระบบมี
คาใชจายที่ไมกอใหเกิดประโยชน แตก็ยังไมมีกฎหมายโดยตรง ที่จัดการในเรื่องเหลานี้ 

- ผูมีสิทธิ 
ในกรณีที่ ผูมีสิทธิตองทดรองจายเองไปกอน แลวนําใบเสร็จที่ไดรับ ไปเบิกจายกับทาง

ราชการโดยผานตนสังกัดของขาราชการผูนั้น มักเกิดกรณีที่ผูมีสิทธิปลอมแปลงเอกสาร เพื่อไดรับ
เงินที่เพิ่มขึ้น หรือเพ่ิมรายการที่ไมไดรับการรักษาลงไป หรืออาจมีแพทยใหความรวมมือ โดย
รับรองการตรวจรักษาเปนเท็จ ซ่ึงในเรื่องดังกลาว มีคําพิพากษาฎีกาที่สามารถเทียบเคียงได คือ คํา
พิพากษาฎีกาที่ 1352/254421 โดยจําเลยกับพวกไดรวมกันหลอกลวงกองทัพบกและมณฑลทหารบก
ที่ 31 (คายจิรประวัติ) ดวยการแสดงขอความอันเปนเท็จและปกปดขอความจริงซ่ึงควรบอกใหแจง
โดยจําเลยกับพวกไดรวมกันจัดทําใบสําคัญความเห็นแพทย ใบสั่งการรักษา/แจงหนี้ ใบรับรอง
รายการยาและอวัยวะเทียมที่ไมมีจําหนายในสถานพยาบาล ใบเสร็จรับเงินแสดงการจัดซ้ืออวัยวะ
เทียมพรอมอุปกรณ โดยอางวามารดาของผูรวมกระทําผิดปวย พิการ เขารับการตรวจรักษาจาก
แพทยโรงพยาบาล และไดซ้ืออวัยวะเทียมพรอมอุปกรณไปเปนเงิน 23,910 บาท อันเปนความเท็จ 
ความจริงมารดาของผูรวมกระทําผิดไมไดปวย พิการ ไมไดรับการตรวจรักษาจากแพทย และไมได
มีการซื้ออวัยวะเทียมพรอมอุปกรณดังกลาวขางตน แลวผูกระทําผิดคนหนึ่งไดนําเอกสารไปยื่นขอ
เบิกเงินจากเจาหนาที่ของผูเสียหายโดยการหลอกลวงเชนวานั้นทําใหเจาหนาที่ของผูเสียหาย 
หลงเชื่อจายเงินจาํนวนดังกลาวใหแกจําเลยกับพวกไป ศาลชั้นตนพิพากษาวา จําเลยมีความผิดตาม

                                                  
20 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, อางแลว, หนา 68. 
21 www.deka2007.supremecourt.go.th [18 มกราคม 2552 ] 



 
 

33

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 341 ประกอบดวยมาตรา 83 แตอยางไรก็ตาม ในที่สุดศาลฎีกาได
พิพากษายกฟอง เนื่องจากพนักงานอัยการไมมีอํานาจฟอง 
 

(ข) โครงการประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน 
 

โครงการประกันสังคม 
 

- ผูใหบริการ 
 

ในระยะแรก โครงการประกันสังคม โรงพยาบาลที่เขารวมมักจะเปนโรงพยาบาลของรัฐ  
แตตอมา โรงพยาบาลของเอกชนก็ไดเขามารวมโครงการมากขึ้น ซ่ึงกุญแจสําคัญที่ทําใหโรงพยาบาล
เอกชนเหลานี้มาเขารวม ก็คือ การใหสิทธิผูประกันตนเลือกสถานพยาบาล โดยทางกองทุนจะจายเงิน
แกสถานพยาบาลตามจํานวนบุคคลที่มาขึ้นทะเบียนเลือกสถานพยาบาลที่ตนจะไปใชสิทธิ หาก
สถานพยาบาลใดคนเลือกขึ้นทะเบียนมาก ก็จะไดรับเงินมากตามจํานวนตอหัวของประชาชนผูมสิีทธิ
เหลานั้น ซ่ึงเปนการคุมคากับการดําเนินการของสถานพยาบาล และเปนชองทางหนึ่งในการ
แสวงหากําไรจากโครงการนี้  

แตในทางกลับกัน หากมีผูใชบริการมาก นอกจากเงินที่ไดรับมาจากกองทุนจะเหลือนอยลง
แลว หากคาใชจายที่ไดทําการรักษา เปนจํานวนเกินกวาที่ไดรับจากกองทุนทั้งหมด ก็ไมสามารถ
เบิกจายเพิ่มไดอาจสูญเสียประโยชนและไมคุมคา ดังนั้นสถานพยาบาลดังกลาว อาจมีแรงจูงใจใน
การประหยัดคาใชจายเพื่อรักษากําไร และปองกันมิใหตองขาดทุน แมสถานพยาบาลในโครงการ
ประกันสังคมจะตองใหผูประกันตนไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐานการรักษา และการสั่ง
จายยาไมต่ํากวามาตรฐานบัญชียาหลักแหงชาติและไมเรียกเก็บเงินเพิ่มจากผูประกันตน รวมทั้ง มี
มาตรฐานการควบคุมคุณภาพ การบริการของสถานพยาบาลอยางตอเนื่องโดยมีทีมอาจารยที่ปรึกษา
ดานการแพทย พรอมทั้ง มีเจาหนาที่ของสํานักงานประกันสังคมเขาไปตรวจสอบเพื่อดูความพรอม
ของสถานพยาบาล  ดานมาตรฐานการรักษา มาตรฐานในการจายยา และมาตรฐานในการ
วินิจฉัยโรคของแพทยก็ตาม แตมาตรการประหยดัเหลานี้อาจบรรลุไดโดยการ 

1. จํากัดปริมาณ และ/หรือคุณภาพของบริการ บางกรณีอาจเปนในรูปแบบไมไดใหการตรวจ
รักษาทําจําเปนที่ควรจะตองให  หรือ คุณภาพของบริการที่ใหแกผูประกันตน เมื่อพิจารณาจากเรื่อง
ที่ถูกรองเรียนไปยังคณะกรรมการแพทย ของโครงการประกันสังคม จะเห็นวา รูปแบบการกระทํา
ความผิดลักษณะนี้ ตัวอยางเชน 

ผูปวยรายหนึ่ง ถูกเศษไมกระเด็นเขาตา ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลตามสิทธิแตมิไดพบแพทย
เฉพาะทาง โดยไดรับการตรวจจากแพทยทั่วไปถึง 3 ครั้ง จนผูปวยมีอาการหนัก จึงจะใหพบแพทย
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เฉพาะทางซึ่งไมทันการณ ตองควักลูกตาขางนั้นออก คณะกรรมการการแพทยไดมีขอพิจารณาวา 
กรณีดังกลาว เปนตัวอยางใหตระหนักถึงความจําเปนของระบบการสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ที่มี
ประสิทธิภาพ โดยไมคํานึงถึงตนทุนการรักษาแตดานเดียว ขอยุติของเรื่องดังกลาว โรงพยาบาลตาม
สิทธิถูกพิจารณาใหไดรับโทษสูงสุดของการรักษาไมไดมาตรฐาน และคณะกรรมการแพทยสงเรื่อง
ใหแพทยสภาพิจารณาตอไป   

ผูปวยอีกรายไปพบแพทยตรวจพบกอนเนื้อที่เตานม เมื่อไดผาตัดเอากอนเนื้อไปตรวจ พบวา 
เปนเนื้องอกธรรมดา หลังจากนั้น ผูปวยรูสึกวากอนเนื้อที่เคยคลําไดอยูมีลักษณะผดิปกตมิากขึน้ จงึไป
พบแพทยคนเดิม ซ่ึงแพทยคนดังกลาว สงสัยวา ผูปวยเปนมะเร็ง จึงนัดใหมาเจาะชิ้นเนื้ออีก 2 สัปดาห
แตผูปวยรอนใจจึงไปพบแพทยที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ และตรวจพบวาเปนมะเร็งแนนอน ผูปวยจึง
ขอใบสงตัว และรับผิดชอบคารักษาในการผาตัดจากโรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิ แตโรงพยาบาลปฏิเสธ 
ซ่ึงคณะกรรมการแพทยเห็นวา ในกรณีที่โรงพยาบาลตรวจพบวามีกอนเนื้อ หากไมแนใจ ก็ควรสง
ตรวจMammogram เพื่อชวยในการวินิจฉัย เมื่อผลตรวจสองครั้งไมตรงกัน ทําใหผูปวยไมเชื่อมั่นใน
โรงพยาบาล เปนกรณีที่แพทยหลีกเลี่ยงที่จะไมใชเครื่องมือแพทยที่มีคาใชจายสูง ซ่ึงควรจะตองใช 

กรณีชายคนหนึ่งแจงจับแพทยที่ทําคลอดลูกหลังใชสิทธิประกันสังคม พาภรรยาที่ปวดทอง
ไปพบ แตแทนที่จะรับตัวไวดูอาการ กลับบอกใหน้ําคร่ําไหลกอน และใหกลับบานจนเจ็บทองทนไม
ไหว จึงพากลับไปพบแพทย เมื่อทําการผาตัดออก ปรากฎวาเด็กเสียชีวิตจากการคลอดเกินกําหนด ทํา
ใหชายคนดังกลาวเกิดความเคลือบแคลงใจวาเปนการปฏิบัติหนาที่โดยประมาทเลินเลอของแพทย 
เพราะแพทยไมยอมรับภริยาไวดูอาการ22 

2. การประวิงเวลาในการรักษาคนไข เมื่อพิจารณาจากเรื่องที่ถูกรองเรียนไปยังคณะกรรมการ
แพทย ของโครงการประกันสังคม จะเห็นวา รูปแบบการกระทําความผิดลักษณะนี้ ตัวอยางเชน 

ผูปวยรายหนึ่ง แพทยวินิจฉัยวามีหินปูนเกาะที่ตับตองผาตัด เมื่อยื่นบัตรประกันสังคมให 
แพทยกลับบอกวาอาการไมตองผาตัด ใหกินยาไปเรื่อยๆ แตผูปวยอาการไมดีขึ้น ตอมา อาการหนัก จน
ตองสงโรงพยาบาลของรัฐ แพทยจึงสงผาตัดหลังจากนั้นผูปวยอาการดีขึ้น  ขอพิจารณาของ
คณะกรรมการการแพทยคือ แพทยทราบวาคนไขมีอาการผิดปกติ ควรไดรับการผาตัด แตประวิงเวลาจน
คนไขมีอาการรุนแรง เหน็ไดชัดถึงการใหบริการทางการแพทยสองมาตรฐาน  

ผูปวยอีกรายถูกตรวจพบวา กระดูกขากรรไกรลางซายหัก แพทยจึงใหผูปวยเตรียมการผาตัด 
ผานไป 4 ชม.พยาบาลแจงวาอุปกรณไมพรอมจะใหการผาตัด ถาพรอมเมื่อใดจะโทรไปแจงใหทราบ 

                                                  
22เดลินิวส (5 มกราคม 51)[Online].  แหลงที่มา : www.dailynews.co.th  [14 ธันวาคม 2551] 
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เมื่อผูปวยกลับบาน 2-3 วัน รูสึกอาการหนักขึ้น ทานยาไมหาย เลยไปหาอีกโรงพยาบาล ซ่ึงไดทําการ
ผาตัดทันที  

3. โรงพยาบาลปฏิเสธการสงตัวผูปวย เนื่องจากคาใชจายในการสงตัวผูปวยเปนของ
โรงพยาบาลที่ทําการสงตัว ตัวอยางเชน ผูประกันตนผูหนึ่งเขารักษาตัวที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง เนื่องจาก
มีผงเขาตา แพทยใชเพียงไฟฉายสองแลวหยอดยา ลางตาและปดตาให กอนใหยากลับมาหยอดที่บาน 
ผานมา 3-4 วันอาการไมดีขึ้น พบวามีจุดขาวขึ้นที่กระจกตาจึงกลับไปหาแพทยอีกครั้ง ปรากฏวาเกิด
อาการตาติดเชื้อ แพทยแนะนําวาควรไปพบแพทยที่โรงพยาบาลที่ใหญกวาเพื่อรักษาโดยดวน แตแพทย
ไมไดทําเรื่องสงตัวให ทําใหชายคนดังกลาวตองเดินทางไปสอบถามเรื่องการสงตัวอีกหลายวันกวาจะ
ไดรับการสงตัวไปยังโรงพยาบาลอีกแหงหนึ่งหลังจากที่ไปพบแพทยคนดังกลาวเปนเวลาเกือบ 15 วัน  
ซ่ึงแพทยโรงพยาบาลที่ชายผูนั้นถูกสงตอไปแจงวาตาติดเชื้อมากไมสามารถรักษาได กอนใหเจาหนาที่
ประกันสังคมพาไปรักษาที่ร.พ.ราชวิถี กทม. แพทยแจงวาตาติดเชื้อมากเกรงวาจะลามไปที่ตาซายตอง
รักษาดวยการควักตาออก ทําใหกลายเปนคนตาบอด และเมื่อชายคนดังกลาวไปขอความชวยเหลือจา
กร.พ.และขอเวชระเบียน ทางร.พ.ใหเพียงสรุปผลการรักษา23 
 นอกจากนี้ ยังมีกรณีหนึ่งที่ผูประกันตนกับประกันสังคมรายหนึ่ง ไดใชบริการประกันสังคม
กับ โรงพยาบาลแหงหนึ่งไดรองเรียนกับหนังสือพิมพฉบับหนึ่งวา ตนเองมีเนื้องอกในสมองตองเขา
รับการผาตัด แตไมไดใชบริการของโรงพยาบาลตามสิทธิ โดยยินยอมออกคาใชจายเองเพื่อผาตัด
สมองที่ โรงพยาบาลจุฬาฯ ซ่ึงหลังจากผาตัด ตองเขารับการบําบัดดวยการฉายรังสี จึงกลับมาเพื่อใช
บริการ โรงพยาบาลตามสิทธิ แตปรากฏวา โรงพยาบาลดังกลาว ไมมีเครื่องฉายแสง ผูประกันตนรายนี้
จึงขอให โรงพยาบาลสงตัวกลับไปรักษาที่ โรงพยาบาลจุฬาฯแตทางโรงพยาบาลแจงวา ไมสามารถที่
จะสงตัวผูปวยไปที่ โรงพยาบาลอื่นไดนอกจากสงไปที่ ศูนยมะเร็งแหงชาติ อยูที่ อ.ธัญบุรี คลอง 10 
เพราะไดทําสัญญากับประกันสังคมเอาไวแลว หลังจากนั้นผูประกันตนจึงไดตรวจสอบเครื่องฉายรังสี
ทั้งสองแหง และพบวาเครื่องฉายแสงที่ประกันสังคมใหไปรักษานั้นเปนไมใชรุนเดียวกับ โรงพยาบาล
จุฬาฯ แตทางโรงพยาบาลไมยินยอม ผูประกันตนจึงตัดสินใจรับการรักษาที่ โรงพยาบาลจุฬาฯ ตอโดย
ออกคาใชจายเอง ซ่ึงตอมาเมื่อทําการรองเรียนแลว ทางประกันสังคมยินดีใหผูประกันตนเขารับการ
ฉายแสงที่โรงพยาบาลจุฬาฯ ได  โดยทางประกันสังคมจะประสานกับทางโรงพยาบาลตามสิทธิเปนผู
ออกคาใชจาย  24 

                                                  
23 ขาวสด (9 พฤศจิกายน  2550)[Online]. แหลงที่มา : www.matichon.co.th/khaosod  [14 ธันวาคม 

2551] 
 
24 ไทยโพสต (14 พฤษภาคม 2550)[Online]. แหลงที่มา: http://www.thaipost.net [14 ธันวาคม 2551] 
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4. ผลักผูปวยใหไปรับบริการที่อ่ืนแทน อาจเปนการสงผูปวยซ่ึงเปนโรคที่มีคาใชจายสูงไป
ยังโรงพยาบาลอื่น ที่มีคณะแพทย โดยอางวา เปนโรคที่มีความซับซอน ตนไมสามารถทําการรักษา
ได ซ่ึงการกระทําดังกลาวสงผลใหโรงพยาบาลที่มีคณะแพทยตองรับคาใชจายในสวนที่เปนความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลตามสิทธิ ซ่ึงสงผลใหโรงพยาบาลที่มีคณะแพทยเหลานั้นขอถอนตัวจาก
การเขารวมโครงการประกันสังคมได 

นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่มีผูกลาวหาวา โรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดเปนผูประกันตนอยูไดปฏิเสธ
รับทําคลอด โดยจะใหเสียคาใชจายเปนแสน เมื่อผูใชสิทธิไมมีเงิน จึงแนะนําใหไปโรงพยาบาลอีกแหง
หนึ่ง ทําให ผูประกันตนที่ตั้งทองแฝดจนลูกเสียชีวิต 1 คน รอด 1 คน แตตองเขาตูอบเนื่องจากคลอด
กอนกําหนด 25 

5. รายงานขอมูลเท็จ เมื่อพิจารณาจากเรื่องที่ถูกรองเรียนไปยังคณะกรรมการแพทย ของ
โครงการประกันสังคม จะเห็นวา รูปแบบการกระทําความผิดลักษณะนี้ ตัวอยางเชน 
  ผูปวยรายหนึ่ง มีอาการเตานมผิดปกติ จึงไปโรงพยาบาลตามสิทธิ ซ่ึงทางโรงพยาบาลมีการเอา
น้ํานมไปตรวจเชื้อ และนัดมาใหม แตเมื่อผูปวยมาตามนัด กลับไมเคยไดพบแพทยอีก ผูปวยจึงไปหา
โรงพยาบาลรัฐ ตรวจพบวาเปนมะเร็ง ตองผาตัด และทําเคมีบําบัด จึงกลับไปขอหนังสือรับรอง
คาใชจายจากโรงพยาบาลตามสิทธิเพราะคาใชจายสูง และโรงพยาบาลตามสิทธิไมสามารถรักษาได แต
โรงพยาบาลตามสิทธิไมยอมออกใบรับรองให โดยช้ีแจงวา การรักษาของโรงพยาบาลของรัฐเปนคนละ
แนวกัน และใหไปขอเปนคนไขอนาถาของโรงพยาบาลที่ไดรับการรักษา เมื่อสํานักประกันสังคมได
ดําเนินการขอสําเนาเวชระเบียนประวัติการรักษาของโรงพยาบาลตามสิทธิมาตรวจสอบ พบขอมูลใน
เวชระเบียนขัดแยงกับขอมูลของคนไข มีการลบและเปลี่ยนแปลงเวชระเบียนหลายแหง กรณีดังกลาว 
เปนกรณีที่โรงพยาบาลตามสิทธิรักษาไมไดมาตรฐาน หลีกเลี่ยงการรักษา อีกทั้งมีการลบและ
เปลี่ยนแปลงเวชระเบียนอันเปนการปลอมเอกสารอีกดวย26 
   6. การเบิกคาบริการที่มิไดใหบริการจริง   เชน กรณีที่สํานักงานประกันสังคมตรวจสอบ
พบวามีคลินิกทันตกรรมบางแหงไดชักจูงใหผูประกันตนไปใชสิทธิ ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน แลว
ใหผูประกันตนเขียนหนังสือมอบอํานาจและยื่นบัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริงไวกับคลินิกเพื่อยื่น
เรื่องเบิกสิทธิประโยชนกรณีทันตกรรมกับสปส. โดยคลินิกจะใชกลวิธีรวบรวมเอกสารดังกลาวของ
ผูประกันตนจนไดครบจํานวนหนึ่ง และใหผูรับมอบอํานาจซึ่งเปนคนของคลินิก มายื่นเรื่องเบิก

                                                  
25 คม ชัด ลึก(23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552)[Online]. แหลงที่มา : www.komchadluek.net [24 กุมภาพันธ 

2552] 
26วิโรจน ณ ระนอง,อัญชนา ณ ระนอง และนิภา ศรีอนันต,  กลไกและกระบวนการจัดการกับเรื่อง

รองเรียนของโครงการประกันสุขภาพตางๆ รายงานฉบับสมบูรณเลมที่ 4 โครงการติดตามประเมินผลการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะที่สอง (2546-2547), (สถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,2548), หนา 21-27. 
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คาบริการกรณีทันตกรรมกระจายไปตามสปส.ตางเขตพื้นที่ เพื่อไมใหสปส.ตรวจสอบความผิดปกติได
และใชกลโกงในการเบิกสิทธิกรณีทันตกรรมครบทั้ง 2 ครั้ง (500 บาท) พรอมทั้งเบิกคาฟนปลอมแทบ
ทุกราย (1-5 ซ่ี ในวงเงินไมเกิน 1,200 บาท มากกวา 5 ซ่ี ในวงเงินไมเกิน 1,400 บาท ภายในระยะเวลา 5 
ป)  สําหรับขอมูลที่สปส.ตรวจพบในเบื้องตนนั้น พบวา เลขที่ใบเสร็จท่ีออกจากคลินิกดังกลาวอยูใน
วันไลเล่ียกัน เมื่อเจาหนาที่สปส.ถามไปยังผูประกันตน ปรากฏวาผูประกันตนไดไปใชสิทธิขูดหินปูน
เพียงอยางเดียวเทานั้น เมื่อขอตรวจสอบขอมูลเบื้องตนกับผูรับมอบอํานาจที่มายื่นเรื่องก็จะรีบรอน
และขอถอนเรื่องคืนทันที27 

การกระทําความผิดดังที่ไดกลาวมานี้ โดยรวมแลว ทําใหมีแนวโนมนําไปสูการใหบริการที่ 
ต่ํากวามาตรฐานที่ควรจะเปน ทําใหประชาชนเกิดความไมเชื่อใจในระบบประกันดังกลาว 

 เมื่อพิจารณาถึงผูมีสิทธิ สถานพยาบาลมักจะไมประสงคใหกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เชน ปวย
เปนโรคเรื้อรัง หรือเปนผูสูงอายุมาขึ้นทะเบียนกับตน เพราะกลุมผูขึ้นทะเบียนเหลานี้ มักมีแนวโนม
ที่จะตองมาใชบริการสถานพยาบาลมาก อาจทําใหสถานพยาบาลดังกลาว ขาดทุนได 

7. ผูใหบริการเรียกเก็บเงินจากผูประกันตนเพิ่ม โดยมักอางวา บริการที่ไดใหไป ไมไดรับการ
ครอบคลุมโดยสิทธิประกันสังคมตัวอยางเรื่องที่เกิดขึ้น เชนคลินิกหลายแหงในจังหวัดชัยนาท และ
นครสวรรค เอารัดเอาเปรียบผูประกันตน โดยใหผูประกันตนเซ็นชื่อหลายใบตอการรักษา 1 คร้ัง หรือ 
เซ็นชื่อใบเดียวแตใหผูประกันเพิ่มเงินโดยอางวาคลินิกเบิกไดไมเต็มจํานวน28 

8. โรงพยาบาลบางแหง ไมจัดใหมีบุคลากรที่ใหบริการทางการแพทยอยางเพียงพอตาม
มาตรฐานที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดไว เชน กรณีที่เกิดการรองเรียนไปยังหนังสือพิมพฉบับ
หนึ่ง โดยผูประกันตนประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตลม จึงไปขอรับบริการที่โรงพยาบาลตาม
สิทธิปรากฏวามีแตพยาบาล ไมมีแพทยใหบริการพยาบาลนําผูประกันตนคนดังกลาวเขาหองตรวจ 
จับแขนจับหัวไหลแลวบอกวาไมเปนอะไร ใหยาแกปวด 2 แผง กอนจะสั่งใหกลับบานกลับไปบาน
ผูประกันตนไดทานยาที่ใหมาจนหมดก็ยังไมหายปวดจึงกลับไปที่โรงพยาบาลเดิมอีกคร้ัง เจอ
พยาบาลอีกคนไดแจงวายังมีอาการปวดอยู อยากจะใหเอกซเรยดูวาเปนอะไรกันแน ซ่ึงผูประกันตน
นั่งรออยูตั้งแตเชา จนชวงบายจึงไดเอกซเรย และตองรออีก 2ชม.พยาบาลจึงแจงวา กระดูกไหปลา
ราหัก ตองผาตัด ซ่ึงผูประกันตนตองรอตอไปอีก จน 21.00 นาฬิกา จึงไดผาตัด ผาเสร็จก็ใหนอน
คางในโรงพยาบาล พอเชาพยาบาลใหกลับบานไดทั้งที่แผลยังสดๆ ยังไมหายเจ็บปวดแผล  ตอมา มี
ผูประกันตนอีกรายกระดูกนิ้วมือแตก ใชบัตรประกันสังคมเขารักษาที่โรงพยาบาลเดียวกันนี้ ไปถึง
ก็ไมพบแพทยเชนเดียวกัน พยาบาลบอกใหนอนรอ และใหอดน้ําและอาหารเพื่อผาตัดในวันรุงขึ้น 
แตนอนรอจนสาย  แพทยก็ยังไมมา ภายหลัง จึงไดทราบความจริงจากประชาสัมพันธของ

                                                  
27 คมชัดลึก (27 มีนาคม 2550) [Online]. แหลงที่มา : www.komchadluek.net [14 ธันวาคม 2551]  
28 สยามรัฐ (2 กรกฎาคม 2551) [Online].  แหลงที่มา : www.siamrath.co.th [14 ธันวาคม 2551] 
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โรงพยาบาล วา โรงพยาบาลนี้ไมคอยมีแพทยและ วันนี้แพทยก็คงจะไมเขามา ใหผูประกันตนคน
ดังกลาว นอนรอตอไปอีกหนึ่งคืน ญาติจึงรีบยายคนไขออกไปผาตัดที่โรงพยาบาลอื่น ซ่ึงกอนที่จะ
ออกไปยังตองจายคาหอง 2 วัน วันละ 600 บาท รวมเปน 1,200 บาทอีกดวย29 
 นอกจากนี้ ในบางกรณี ผูใหบริการ ก็มิใชแพทย เชน มารดารายหนึ่งพาบุตรชายเดินทางไป
รักษาแผลในปากที่คลินิกในสังกัดโครงการ หลักประกันสุขภาพถวนหนา แตแพทยผูทําการตรวจ
กลับใหพยาบาลกระทําการ และ เกิดการสื่อสารผิดพลาดระหวางแพทยและพยาบาล โดยไดทําการ
ขลิบที่อวัยะเพศแทนการรักษาแผลในปากอันเปนการรักษาผิดวัตถุประสงคของผูปวย ซ่ึงการที่
พยาบาลมากระทําการขลิบอวัยวะเพศดังกลาว ถือเปนการกระทําที่เกินขอบเขตหนาที่ของวิชาชีพการ
พยาบาล และเกิดความเสียหายแกผูปวยเปนเรื่องนี้สะทอนใหเห็นปญหาความไมรอบคอบในการ
ใหบริการทาง การแพทยแกผูเจ็บปวย30 

9. กรณีหมอเถ่ือน เปนกรณีที่ผูใหบริการทางการแพทยแกผูมีสิทธิ มิไดเปนผูไดรับอนุญาตให
ประกอบวิชาชีพจริงและการกระทําดังกลาว ทําใหไดไปซึ่งทรัพยสิน เชน มีผูที่มิไดรับอนุญาตใหเปน
ทันตแพทย มาใหบริการโดยหลอกหลวงวาตนเปนทันตแพทย และคิดคาบริการจากผูที่มาใชบริการ
ในจํานวนเทาหรือเกินกวาจํานวนที่เบิกไดตามสิทธิ บุคคลดังกลาวอาจออกใบเบิกจายใหแกผูมีสิทธิ
โดยใชลายมือช่ือและเลขที่ใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพปลอม เพื่อใหผูมีสิทธิไปเบิกคาใชจาย
ดังกลาว กับสํานักงานประกันสังคม 
 

- ผูมีสิทธิ 
 

กองทุนประกันสังคมเปนกองทุนสําหรับผูประกันตนในการรับประโยชนทดแทน เมื่อตอง
ประสบอันตราย  เจ็บปวย   ทุพลภาพ  หรือตาย  ที่ไมไดเกิดจากการทํางาน  รวมถึงกรณีคลอดบุตร  
สงเคราะหบุตร  ชราภาพ  และวางงาน  ซ่ึงประโยชนทดแทนที่ไดรับจากสํานักงานประกันสังคมเปน
การบรรเทาความเดือดรอนของผูประกันตนเมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ขึ้น  แตในปจจุบันมีกลุมบุคคลซึ่ง
เปนผูประกันตนและบุคคลภายนอกรวมกันกระทําการทุจริตปลอมแปลงเอกสารเพื่อขอรับประโยชน
ทดแทนจากกองทุน สงผลใหเกิดความเสียหายแกกองทุนประกันสังคม  เชนการปลอมแปลงเอกสาร
เพื่อขอรับประโยชนทดแทนจากสํานักงานประกันสังคมของคลีนิค ทันตกรรมแหงหนึ่ง ในจังหวัด
สกลนคร สํานักงานประกันสังคมไดตรวจสอบพบความผิดปกติของเอกสารคําขอรับประโยชนทดแทน

                                                  
29 ไทยรัฐ (29 พฤษภาคม 2550)[Online]. แหลงที่มา : http://www.thairath.co.th [14 ธันวาคม 2551] 
30 คม ชัด ลึก (22 มกราคม 2552)[Online]. แหลงที่มา : http://www.komchadluek.net [24 มกราคม 

2552] 
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กรณีทันตกรรม จึงไดสอบขอเท็จจริงจากผูเกี่ยวของทั้งหมด และไดปฏิเสธการจายประโยชนทดแทน
และรวบรวมขอเท็จจริงเสนอผูวาราชการจังหวัดสกลนครดําเนินคดีอาญาและคดีแพงเรียกคาเสียหายกับ
ผูกระทําผิดตอคลินิกทันตกรรมดังกลาว นอกจากนี้ สํานักงานประกันสังคม (สปส.) ยังตรวจสอบพบ
อีกวามีกลุมบุคคลซึ่งเปนผูประกันตน และบุคคลภายนอกรวมกันกระทําการทุจริตปลอมแปลงเอกสาร
โดยแจงชื่อผูประกันตนวาเปนมารดาของบุตร และแจงชื่อบุคคลอื่นเปนบิดาของบุตรโดยมิไดคลอด
บุตรจริง เพื่อใหสวนราชการออกสูติบัตรแลวนํามาขอรับประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรของตนเอง 
และลูกจางคนอื่น ๆ ในบริษัทเดียวกัน โดยปลอมแปลงลายมือช่ือของผูประกันตนในแบบคําขอรับ
ประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตร และหนังสือมอบอํานาจเพื่อรับเงินอีกดวย ซ่ึงขณะนี้สํานักงาน
ประกันสังคมกําลังดําเนินคดีอาญา พรอมทั้งเรียกใหชดใชคาเสียหายกับกลุมผูประกันตนดังกลาวแลว31 

เมื่อเดือนกันยายน 2550 เลขาธิการสํานักงานประกันสังคมยังไดเปดเผยอีกวา สปส.กําลัง
ประสบปญหาการจายเงินสงเคราะหบุตรเกินใหกับผูประกันตนจํานวนมาก และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสถานะความมั่นคงของกองทุนในอนาคต ทั้งนี้ สาเหตุการจายเงินเกินสิทธิ
เกิดจากการที่นายจางรอยละ 83 แจงขอมูลการออกจากงานของผูประกันตนลาชา ประมาณ 1-3 เดือน ทํา
ให สปส.ตองติดตามเงินคืนจากผูประกันตน ดังนั้น สปส.จึงจําเปนตองตัดการจายเงินสงเคราะหบุตร 
หรือชะลอออกไปกอน เพื่อใหสอดคลองขอมูลการแจงออกจากนายจาง และสปส.ยังตองดําเนินการ
มอบหมายใหเจาหนาที่สํารวจรายชื่อนายจาง และประเภทกิจการที่ไมแจงการเลิกจางกรณีที่ลูกจางออก
จากงานมายัง สปส. ซ่ึงจะทําใหทราบถึงจํานวนลูกจางที่แนนอนวามีกี่รายที่ไดรับเงินสงเคราะหบุตรไป
โดยไมมิสิทธิ ถึง 3 เดือน เฉล่ียคนละ 1,050 บาท และขณะนี้ สปส.มียอดเงินที่จายเกินใหกับ
ผูประกันตนที่ลาออกจากงานไปแลว จํานวน 37 ลานบาท เห็นไดวา จากการที่นายจางละเวนไมปฏิบัติ
หนาที่ของตนตามที่กฎหมายกําหนดไว ทําใหกองทุนประกันสังคมและผูประกันตนเสียหายเปนจํานวน
มาก  กรณีดังกลาว สปส.สงดําเนินคดีเพราะถือวาเปนการกระทําความผิดเกี่ยวกับกองทุน32 

ดร.วรวรรณ ชาญดวยวิทย ผูเชี่ยวชาญอาวุโส ประจําสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
(TDRI) ก็ยังไดเปดเผยในงานสัมมนา "ชําแหละ ชองโหวประกันการวางงาน" ซ่ึงจัดโดยมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) รวมกับสมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย เมื่อวันที่ 24 
พฤศจิกายน 2549 วา จากการเขาไปศึกษานโยบายประกันการวางงาน กับผลกระทบตอสวัสดิการของ
คนไทย พบวา นับจากเดือนกรกฎาคม 2547 ที่เร่ิมมีการจายเงินสิทธิประโยชนทดแทนกรณีวางงาน 
จนถึงสิ้นป 2548 มีผูเขารับเงินประกันการวางงานรวมทั้งสิ้น 174,165 คน และในจํานวนน้ีมีผูตั้งใจ
วางงานสูงถึงรอยละ 70 หรือ 121,916 คน โดยมีการจายผลประโยชนทดแทน กรณีวางงานไปแลวรวม

                                                  
31 เดลินิวส (21 มกราคม 2551)[Online]. แหลงที่มา : www.dailynews.co.th [14ธันวาคม 2551] 
32 มติชน (20 กันยายน พ.ศ. 2550) [Online]. แหลงที่มา :  www.matichon.co.th/matichon [14 ธันวาคม 
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ทั้งสิ้น 972 ลานบาท แบงเปนเงินสมทบป 2547 จํานวน 155 ลานบาท เงินสมทบป 2548 จํานวน 817 
ลานบาท เห็นไดวา มีผูตั้งใจ "ตกงาน" เพื่อหวังรับประโยชนทดแทนกวาแสนคน และทําใหกองทุน
ประกันสังคมสูญเงินไปกวาเกือบพันลานบาท โดยนางบุญราศรี     บุรพธานินทร ผูอํานวยการกอง
ประโยชนทดแทน เห็นวา การจายประกันการวางงานวันนี้ยังไมเปนธรรม ยกตัวอยางวันนี้ผูประกันตน
เงินเดือน 10,000 บาท รัฐเก็บ 0.5 นั้นเทากับกองทุนเก็บเงินเดือนละ 50 บาท 6 เดือนเก็บ 300 บาท สมมติ
วาพอ 6 เดือนแลววางงาน ผูวางงานไดเงิน 3,000 บาทตอเดือน เปนเวลา 6 เดือน เทากับ 18,000 บาท 
กระบวนอยางนี้กอใหเกิดการทุจริตในการลาออกได เชน ครอบครัวเดียวกัน พอ แม ลูก เปนลูกจางผลัด
กันลาออก พอสงเงินสมทบครบ 6 เดือนพอก็ลาออก 90 วันรับ 30 เปอรเซ็นต ตอมาใหลูกลาออกรับ 30 
เปอรเซ็นต ตอมาใหแมลาออกรับ 30 เปอรเซ็นต  
  จะเห็นไดวา การกระทําตอกองทุนประกันสังคมดังกลาว เกิดจากกระบวนการกําหนดนโยบาย
การประกันการวางงานกําหนดใหผูที่ลาออกโดยสมัครใจไดประโยชนทดแทนดวย ซ่ึงขาราชการประจํา
ทราบเรื่องดังกลาวเปนอยางดี แตตกอยูภายใตอิทธิพลของนักการเมืองที่ตองการหาเสียง ทําให
หลักเกณฑดังกลาวมชีองโหวเปดโอกาสใหมีการกระทําความผิดและเอาเปรียบระบบได33 

นอกจากผูกระทําความผิดจะเปนผูใหบริการ หรือผูมีสิทธิแลวนั้น บุคลากรของสํานักงาน
ประกันสังคม ก็สามารถกระทําความผิดตอระบบประกันสังคมได เห็นไดจากการที่ที่ประชุม ป.ป.ช. ได
มีมติช้ีมูลความผิดทางวินัยและทางอาญาเจาหนาที่รัฐผูหนึ่ง ซ่ึงดํารงตําแหนงนักวิชาการเงินและบัญชี 6 
สํานักงานประกันสังคม กับพวก วาจัดทําเอกสารของบุคคลอื่นที่มิใชเปนผูประกันตนมาขอรับ
ประโยชนทดแทนกรณีตาย 3 ราย คลอดบุตร 6 ราย และยังไดเรียกรับเงิน เพื่อเปนคาตอบแทนในการ
อนุมัติเบิกจายเงินทดแทนกรณีเสียอวัยวะ ตาม พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 โดยทุจริต ซ่ึง ป.ป.ช. 
พิจารณาแลวเห็นวาการกระทําดังกลาว มีมูลเปนความผิดทางวินัยอยางรายแรง และมีมูลเปนความผิด
ทางอาญา ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 149 ,153 , 157 และ 16234 
 

กองทุนเงินทดแทน 
 

เนื่องจากกองทุนเงินทดแทนจายเงินตามคาบริการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ แตมีการกําหนด
เพดานคาใชจายตอการเจ็บปวยเอาไว จึงมีรูปแบบการกระทําความผิดที่แตกตางจากประกันสังคม การ

                                                  
33 http://www.tja.or.th/index.php?option=com_content&task=view&id=321&Itemid=90 
34 แนวหนา (5 กรกฎาคม 2550)[Online]. แหลงที่มา : www.naewna.com [14 ธันวาคม 2551] 
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กระทําความผิดมักเปนรูปแบบเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ คือการที่โรงพยาบาลเบิกจาย
ยาที่ซํ้าซอน ใหยาที่ไมจําเปน 
 

(ค) กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ 
 
การออกพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535 มีเจตนารมณในการคุมครอง 

ชวยเหลือผูประสบภัยใหไดรับการชดเชยความเสียหายอยางทันทวงที ตลอดระยะเวลาที่มีการบังคับใช 
พ.ร.บ.ดังกลาว พบวามีการกระทําของบริษัทประกันภัยที่ไมเอ้ือตอผูใช  เชน มีขั้นตอนยุงยาก บริษัท
ประกันภัยเรียกเอกสารหลักฐานเกินกวาที่กฎหมายกําหนด  มีการบายเบี่ยงในการจายคาสินไหม
ทดแทน  คนขับไมมีใบขับขี่  หรือตองรอการพิสูจนถูกผิดในสวนคาชดเชย ซ่ึงจะตองใชเวลานาน หาก
ผูปวยเปนกลุมบุคคลที่ไมมีประกันสุขภาพไว จะตองแบกรับภาระในการจายคารักษาพยาบาลดวย
ตนเอง   หรือตกเปนภาระของโรงพยาบาลที่จะตองขอสงเคราะหจายคารักษาเทาที่มีความสามารถจายได 
ซ่ึงมองวาเปนการโยนภาระในการจายคารักษาพยาบาลที่ทางบริษัทที่รับทําประกันภัยควรจะเปนผูจาย 
แตกลับหลีกเล่ียงที่จะไมจาย และผลักภาระใหกองทุนอ่ืนจายแทน การกระทําดังกลาว ทําให
โรงพยาบาลที่ทําการรักษาพยาบาลภาระทางการเงินที่มากขึ้น ประกอบกับผูประสบภัยจากรถจะเลือกใช
สิทธิอ่ืนๆแทนการใชสิทธิตามพ.ร.บ.ฉบับดังกลาว35 
 

(ง) โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
- ผูใหบริการ 

 
วิธีการจายคาบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ เปนการจายเงินแบบเหมา

จายรายหัว หมายความวา หากมีประชาชนผูมีสิทธิเลือกขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลใดมากเทาใด 
โรงพยาบาลนั้น ก็จะไดรับเงินมากขึ้นตามจํานวนประชาชนที่มาขึ้นทะเบียน หากใหบริการตลอดทั้งป 
มีเงินเหลือ เงินจํานวนดังกลาว ก็เปนประโยชนหรือเปนกําไรใหกับสถานพยาบาลแหงนั้น แตหาก
ใหบริการไปและมีคาใชจายมากกวาเงินที่ไดรับมา สถานพยาบาลแหงนั้น จะตองประสบกับภาวะ
ขาดทุน ดังนั้น สถานพยาบาลในบางแหงจึงมักหาทางลดตนทุนในการตรวจรักษาเชนเดียวกับ
โครงการประกันสังคม ซ่ึงจากการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรวมกับเอแบค-เคเอสซี 
อินเตอรเนตโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ ไดสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอการดําเนินงาน

                                                  
35 ไทยโพสต (25 พฤษภาคม 2551)[Online]. แหลงที่มา : www.thaipost.net [14 ธันวาคม 2551] 
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สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป พ.ศ.2549 : กรณีศึกษาตัวอยางประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไปทีม่บีตัร
ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) จาก 34 จังหวัดทั่วประเทศ พบวา เมื่อถามถึงการใชบัตรทองที่
สถานพยาบาลในรอบ 6 เดือนที่ผานมา พบวา ตัวอยางรอยละ48.8 เคยใชบัตรทอง ขณะเดียวกัน 
ตัวอยางรอยละ 13.7 ระบุวา เคยรักษาพยาบาลโดยไมใชบัตรทอง โดยสวนใหญใหเหตผุลวาเพราะกลวั
จะไดรับการรักษาไมดี ไดรับยาไมดี กลัวไดรับบริการไมดี และไมไดรับความสะดวกจากเจาหนาที่36 
แสดงใหเห็นถึงวา ยังมีประชาชนสวนหนึ่งที่ยังไมมีความมั่นใจ และเชื่อในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่รัฐบาลจัดให 

คณะอนุกรรมการพิจารณาศึกษาภาพรวมและผลกระทางดานจริยธรรมเกี่ยวกับโครงการ 30 
บาท รักษาทุกโรค พบวา รอยละ 59.6 ของแพทยที่ตอบกลับมา ไดรับนโยบายจากผูบริหาร ใหลดคาใช
จาย ยาและเวชภัณฑ และ รอยละ 52.9 ปฏิบัติตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารนี้รอยละ 47.8 ของ
แพทยไมเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาคนไขไปจากเดิม รอยละ 39.0 ตอบวามีการเปลี่ยนแปลงวิธีการ
รักษา ซ่ึงไมเปนผลดีตอผลการรักษา และมีเพียงรอยละ 5.4 ที่วาเปลี่ยนแปลงในทางทีด่ขีึน้ ในสวนของ
การสืบคนเพื่อวินิจฉัย รอยละ 50.9 ตอบวาไมเปนผลดี ตอการวินิจฉยั  

ในความเปนอิสระในการเลือกวิธีการรักษาตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ รอยละ 54.4 ตอบ
วานอยลง รอยละ 39.9 ตอบวาเหมือนเดิม และเมื่อถามถึงผลลัพธของการรักษาพยาบาล รอยละ 
67.3 ตอบวาลดลง รอยละ 13.2 ตอบวาเหมือนเดิม และมีเพียง รอยละ 6.7 ที่ตอบวาดีขึ้น37 

สถิติดังกลาวแสดงไดวา การมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหสถานพยาบาล
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ มีแรงจูงใจที่จะลดคาใชจายเพื่อประโยชนในทาง
ทรัพยสินมากขึ้น ซ่ึงจากแรงจูงใจดังกลาว สามารถจําแนกรูปแบบการกระทําความผิดที่เกิด หรือ
สามารถเกิดขึ้นไดในระบบนี้เปน 

1. ลดปริมาณการตรวจรักษาหรือบริการที่จัดใหผูปวยแตละราย สืบเนื่องจากโรงพยาบาลบาง
แหง ประสบปญหาดานการเงิน งบประมาณที่ไดไมพอซ้ือยาเวชภัณฑ หรือใหบริการอื่นๆประกอบ
กับประชาชนที่มีรายไดนอยไมมีทางออกมากนัก จึงตองพึ่งโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลจึงพยายามตัดคาใชจาย ประชาชนที่ใชบริการจึงไดรับผลกระทบโดยตรงสงผลคือ เมื่อ
โรงพยาบาลที่ประชาชนมีสิทธิรักษาไมหาย ประชาชนก็จะเลือกไมใชสิทธิและไปรับการรักษาโดย

                                                  
36 ผลสํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการ ตอการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวน

หนา  ปพ.ศ .2549 โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช .) รวมกับสํานักวิจัยเอแบคโพลล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, พิมพครั้งที่ 1  (ส.พิจิตรการพิมพ, 2549), หนา 4. 

37สรุปผลการสํ ารวจการศึกษาภาพรวมและผลกระทบทางดานจริยธรรมกับโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรคโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาศึกษาภาพรวมและผลกระทบทางดานจริยธรรมเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรค, หนา 2-3. 
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เสียคาใชจายเอง ซ่ึงจะเปนการขัดกับวัตถุประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่มี
วัตถุประสงคจะลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยของประชาชน ตัวอยางของการ
กระทําในลักษณะนี้จากเรื่องรองเรียนที่ผูมีสิทธิไดรองเรียนตอสํานักบริการประชาชน ไดแก 
โรงพยาบาลจายยาโรคเบาหวานใหผูปวยเดือนละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10  เม็ด เมื่อไปรับยาที่ตองกินในชวง 
10 วันที่เหลือ ก็ถูกปฏิเสธ หรือ เขารักษาโรคลมชัก และโรคทางสมอง แพทยส่ังยาใหแตหองยาจัดยา
ไมครบตามที่แพทยส่ัง 
 นอกจากนี้โรงพยาบาลตามสิทธิยังพยายามลดการใหบริการที่มีราคาแพง เพื่อลดตนทุนใน
การจัดบริการ เชน โรงพยาบาลตามสิทธิปฏิเสธการทํา MRIใหแกผูปวย หรือพยายามไมใหผูปวย
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  ตัวอยางจากเรื่องรองเรียนที่ผูมีสิทธิไดรองเรียนตอสํานักบริการ
ประชาชน ไดแก 
 

ผูปวยมีอาการน้ําทวมปอด ใหนอนโรงพยาบาลแลวไมดีขึ้น แตแพทยจะใหกลับบาน  
 

 ชายผูหนึ่ง ไดนําบุตรชายที่มีอาการปวยตัวรอนไปพบแพทย ที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดยใช
บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค ปรากฏวาไขขึ้นสูงกวา 40 องศา แตแพทยไดใหยาแลวอนุญาตใหกลับ
บาน แตอาการไมดีขึ้นจึงไดกลับไปที่โรงพยาบาลอีกครั้ง  ซ่ึงแพทยไดตรวจเลือดเพราะสันนิษฐานวา
จะเปนไขเลือดออก แตไมพบเชื้อเลยใหน้ําเกลือกอนใหกลับบาน เมื่อถึงบาน อาการทรดุหนกัจงึสงเขา
ร.พ.เอกชน แพทยตรวจแลววนิิจฉัยวาเด็กสมองบวม มีชีวิตอยูไดเพราะเครื่องชวยหายใจ สวนสมอง
ตายหมดแลวเนื่องจากมาถึงร.พ.ชาเกินไป ตอมาบุตรชายไดเสียชีวิต ทําใหพอแมของเด็กตักสินใจเขา
แจงความ โดยเชื่อวาหากโรงพยาบาลตามสิทธิรับตัวไวรักษาตั้งแตตนคงไมรายแรงเชนนี้ เมื่อกลับไป
ถามวาทําไมไมรับลูกไวรักษาแตแรก โรงพยาบาลดังกลาวกลับอางวาเตียงไมพอและไมมีงบรักษา38  

นอกจากนี้ ยังเกิดกรณีตัวอยางอีก เชน ประชาชนหลายคนในชุมชนรายไดนอยแหงหนึ่งใน
กทม. ไปโรงพยาบาลเอกชนที่ระบุในบัตรเมื่อตนรูสึกวาอาการหนักแลว แตแพทยผูตรวจบอกวา ไม
เปนอะไรมา ใหยาพื้นๆ หรือยาแกปวด แลวใหกลับบาน หนึ่งในจํานวนนั้นทนไมไหว ขอใหญาติพา
ไปโรงพยาบาลเอกชนแหงอื่นทันที แตแพทยที่โรงพยาบาลแหงใหม บอกวา อาการหนักเกินกวาจะ
รักษาได และคนไขเสียชีวิตในวันเดียวกัน รายที่สอง ตองยายไปรกัษาทีร่พ.รามาธบิด ีรายท่ีสาม แพทย
ไดทําการตรวจคราวๆแลวปลอยกลับบาน แตอาการไมดีขึ้น จึงกลับไปพบแพทยอีกครั้ง ซ่ึงปวยหนัก 
จนตองเขาหองไอซียู แพทยไดนําเขาเครื่องแสกนหัวใจ และพบอาการลิ้นหัวใจร่ัว รายที่ส่ี เด็กไปพบ
แพทยดวยอาการปวดทอง วันแรก แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกระเพาะ วันที่สอง พบจุดแดงที่แขน 

                                                  
38 ผูจัดการ (19 ธันวาคม 2548)[Online]. แหลงที่มา : www.manager.co.th [14 ธันวาคม 2551] 
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แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก ในที่สุดกลับไปไสติ่งแตกที่บาน39 ถึงแมวาการวินิจฉัยท่ี
ผิดพลาดในกรณีเหลานี้ บางสวนอาจเกิดจากเหตุสุดวิสัย แตก็ชวนใหตั้งขอสงสัยวา บางครั้ง แรงจูงใจ
ดานการเงินอาจทําใหระบบการคัดกรองที่ใชอยูในโรงพยาบาลหลายแหง ( รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน
จํานวนหนึ่งในโครงการ) มีแนวโนมที่ยอมผิดพลาดในทางที่ใหผูปวยเสี่ยงมากกวาที่จะผิดพลาด
ในทางที่จะทําใหโรงพยาบาลเสียคาใชจายมากขึ้น  หรือระบบการจายเงินคาแพทยในการตรวจคนไข
ในโครงการ 30 บาท และประกันสังคมที่ต่ํากวาการตรวจคนไขอ่ืนๆของโรงพยาบาลเหลานี ้อาจมสีวน
ทําใหแพทยที่ทําหนาที่เปนดานหนา ไมไดใหความสนใจในการตรวจคนไขเหลานี้เทาที่ควร 

2. โรงพยาบาลปฏิเสธการสงตัวผูปวย เนื่องจากคาใชจายในการสงตัวผูปวยเปน 
ของโรงพยาบาลที่ทําการสงตัว  และ น.พ. สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา ไดยอมรับวามีหลาย
โรงพยาบาลที่ไมยอมสงตอผูปวย แมจะใชวิจารณญาณแลววาตองสงตอ เนื่องจากสงตอไปแลวตอง
ถูกเรียกเก็บเงินตามหลัง ซ่ึงแมจะทราบวาผิดจรรยาบรรณแพทย แตระบบผูกติดกับเงินสงผลใหแพทย
ตองทําอยางนั้น40 ตัวอยางจากเรื่องรองเรียนที่ผูมีสิทธิไดรองเรียนตอสํานักบริการประชาชนไดแก 
การที่โรงพยาบาลปฏิเสธการสงตัวผูปวยเสนเลือดขอด และอาการเสนเลือดในสมองแตก ทั้งที่ไมมี
แพทยรักษา 

3. เจาหนาที่ปฏิเสธ ไมยอมใหผูมีสิทธิใชสิทธิ สืบเนื่องจากประชาชนจํานวนหนึ่ง ยังไมได
รับขอมูลทั้งในดานการรักษาและในดานสิทธิ์ของตนเอง หรือแมกระทั่งในกรณีที่ไดรับทราบขอมูล
และสิทธิของตน แตเมื่อจะใชสิทธิดังกลาว กลับไดรับการปฏิเสธจากเจาหนาที่ ประชาชนก็รูสึกวา 
จะตองเปนไปตามนั้น ตัวอยางเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน 

ผูเปนแมรายหนึ่ง ไดพาลูกของตนซึ่งปวยเปนไขสูงมาหลายวัน ไปพบแพทยที่โรงพยาบาล
ตามสิทธิ แตเจาหนาที่โรงพยาบาลบอกวาบัตรทองหรือบัตร 30 บาทตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่มีอยูใชไมไดตองจายเงินคารักษาดวย เปนเงิน 145 บาท"  มารดาของผูมิสิทธิจึงจายเงิน
จํานวนนั้นไป ซ่ึงความจริงแลวบัตรทองของผูมีสิทธินั้นทําไวเมื่อตอนอายุ 12 ป (พ.ศ.2544) ซ่ึงขณะ
เกิดเหตุมีอายุ 15ปซ่ึงตามหลักเกณฑตองเปลี่ยนบัตรใหมเปนบัตรทองที่ไมมีตัวอักษร ท (อักษร ท จะ
อยูในบัตรเดมิเพราะตามกฎหมายจะยกเวนการรวมจายคาธรรมเนียม 30 บาทใหกับเด็กตั้งแตแรกเกิด
จนถึงอายุ 12 ป) หมายความวา บัตรทองมีการเปลี่ยนใหมไดตามเงื่อนไขแตไมมีการหมดอายุ สิทธิใน

                                                  
39อัญชนา ณ ระนอง,  ความคาดหวัง การใชบริการดานสุขภาพ และผลกระทบของการจัดหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา : มุมมองของประชาชน รายงานฉบับสมบูรณเลมที่ 3 โครงการติดตามประเมินผลการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะที่สอง (2546-2547), (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,2548), หนา 35. 

40 กรุงเทพธุรกิจ(29 ตุลาคม 2544)[Online]. แหลงที่มา : www.bangkokbiznews.com [14 ธันวาคม 
2551] 
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การรักษาพยาบาลยังคงไวสืบเนื่องตอไป เวนแตจะเขาไปรับสิทธิราชการหรือประกันสังคม สิทธิใน
บัตรทองจึงจะหยุดลงเพื่อใหไปใชสิทธิในกองทุนตามกฎหมายอื่น  กรณีดังกลาว ผูมีสิทธิจึงไมจําตอง
จายเงิน145 บาท แตรวมจายเพียง 30 บาทเทานั้น41  
 การกระทําความผิดในลักษณะนี้ ยังมีในกรณีที่ทางสถานพยาบาลผูใหบริการปฏิเสธการรักษา 
โดยพยายามผลักคนไขที่ปวยหนัก หรือเปนโรคเรื้อรังซึ่งมีคาใชจายสูงใหไปใชบริการที่โรงพยาบาลอืน่ 
เพื่อประหยัดคาใชจายในสวนนี้ ตัวอยางจากเรื่องรองเรียนที่ผูมีสิทธิไดรองเรียนตอ สํานักบริการ
ประชาชนไดแก กรณีผูปวยมีแผลกดทับ โรงพยาบาลที่ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการรักษา อางวา ใช
งบประมาณมาก หรือโรงพยาบาลปฏิเสธการรักษาผูปวย โรคเสนเลือดขอดที่ลูกอัณฑะ และใหยายไป
รักษาที่อ่ืน 

ในอีกกรณีหนึ่ง แพทยไมใหความสนใจผูปวยโรคหัวใจ และชักจูงใจรักษาที่คลินิกของตน
ขางนอกโรงพยาบาลจนผูปวยเสียชีวิตเปนการไมใหบริการตามสิทธิเพื่อชักจูงใจใหไปรักษาที่
คลินิกของตน42 

4. เจาหนาที่เรียกเก็บเงินเพิ่มโดยไมมีสิทธิ เชน 
จังหวัดบุรีรัมยในชวงที่ประชาชนยังตองเสียสวนรวมจาย 30 บาท ผูสูงอายุที่มีบัตรทองหมวด 

“ท” ซ่ึงโดยปกติ จะไมตองเสียคาใชจาย ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย โดยถูกเรียกเก็บคาธรรมเนียม 
30 บาท และคายาฉีด1เข็ม และคาน้ําเกลือรวมเปน 100 บาทซึ่งทางเจาหนาที่ใหเหตุผลในการคิด
คาบริการเพิ่มจากที่ตองจายวา เปนของคลินิกของตน ยาในอนามัยไมมี ถาจะใชยาของอนามัย ตองรอ
อีก 2-3 วัน43 หรืออาจเปนในรูปกรณีที่ประชาชนตองเสีย 30 บาท แตทางเจาหนาทีจ่ะเรยีกให “บริจาค” 
เพิ่มอีก 
 ในกรณีที่สิทธิประโยชนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหบริการฟอกเลือดดวย เครื่อง
ไตเทียมสําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตามหลักเกณฑ ตั้งแตวันที่ 1 ต.ค.51 นั้นมีผูปวย
จํานวนหนึ่งรองเรียนเร่ืองการถูกเรียกเก็บเงินเกินอัตราที่กําหนด ซ่ึงสปสช.กําหนดใหผูปวยรวมจาย

                                                  
41 ศู นยพิทักษสิทธิผูบริโภค,  วารสารฉลาดซื้อ ฉบับที่ 62 (พฤษภาคม 2550) [online]. แหลงที่มา : 

www.consumerthai.org 
42 วิโรจน ณ ระนอง, อัญชนา ณ ระนอง และนิภา ศรีอนันต, ระบบการจัดการเรื่องรองเรียนของ

โครงการประกันสุขภาพตางๆ รายงานวิจัยเลมที่ 4 โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวน
หนาระยะที่สอง (2546-2547) , (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2548), หนา 36. 

43อัญชนา ณ ระนอง,  ความคาดหวัง การใชบริการดานสุขภาพ และผลกระทบของการจัดหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา : มุมมองของประชาชน รายงานฉบับสมบูรณเลมที่ 3 โครงการติดตามประเมินผลการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะที่สอง (2546-2547) , หนา 32. 
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ไมเกิน 500 บาท และ สปสช.ชดเชยใหหนวยบริการ 1,000 บาท แตเนื่องจากปญหาบางประการสงผล
ใหหนวยบริการเรียกเก็บจากผูปวยเกินกวา 500 บาทตามอัตราที่สปสช.กําหนดไว44 

ผูมีสิทธิผูหนึ่ง ไดไปทําคลอดที่โรงพยาบาลตามสิทธิ แตลูกเสยีชีวติเมือ่สามีลงไปชําระเงนิที่
ฝายการเงิน โดยทีห่นาจอคอมพวิเตอรบอกวาไมมีคาใชจายอะไร แตเจาหนาที่ฝายการเงินคนหนึ่งแจง
วาตองจาย 500 บาท ผูมีสิทธิก็จายไป พอเจาหนาที่ฝายหองเยน็ทราบ จึงพาไปเอาเงินคนืเพราะความ
จริงไมตองเสียอะไรเลย 45 

5.การเบิกคารักษาพยาบาลตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกินความเปนจริง โดย 
ในป พ.ศ.2550 มีการสุมตัวอยางแบบเจาะจงในสถานบริการสุขภาพที่รับรักษาผูปวยตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติทั้งรัฐและเอกชน 50 แหง จํานวนผูปวยใน 3,500 กรณี จากสถานบริการ
สุขภาพทั้งหมดกวา 1 พันแหง จํานวนผูปวยใน 5 ลานกรณี พบวา 20% มีการเบิกคารักษาพยาบาล
ผูปวยในเกินความเปนจริง มูลคารวมกวา 30 ลานบาท เชน ผูปวยในปวยเปนไสติ่งอักเสบ แตมีการลง
บันทึกรายงานการตรวจรักษาวาเปนไสติ่งแตก ซึ่งคารักษาพยาบาลในกรณีหลังจะไดรับการจัดสรร
มากกวากรณีแรก การกระทําดังกลาว แมไมไดกระทบกับ สปสช.โดยตรงแตจะกระทบกับผูปวยราย
อ่ืนที่ใชสิทธินี้ โดยงบประมาณของ สปสช.ในป 2550 สําหรับจัดสรรเปนคารักษาพยาบาลผูปวยใน
ทั้งหมดกวา 30,000 ลานบาท ซ่ึงการที่โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนบางแหงมีการเบิกคารักษาเกินก็จะ
ไปเบียดบังโรงพยาบาลอื่น ทําใหไดรับการจัดสรรเงินไมเปนธรรมทั้งที่ผูปวยในมีอาการลักษณะ
เดียวกัน โดยอาจคิดวาทําเชนนี้แลวจะทําใหเงินในโรงพยาบาลมากขึ้น46 
   

(จ) ประกันสุขภาพภาคเอกชน 
 
ในการศึกษาการกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพภาคเอกชนนี้ จะศึกษาในแงที่

บุคคลตาง ๆ มาทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ ประกอบไปดวย ผูเอาประกัน ผูใหบริการ
ทางการแพทย และตัวแทนประกันภัย 

- ปจจัยที่เกิดขึ้นจากโรงพยาบาล (ผูใหบริการทางการแพทย) 
แตเดิมการกําหนดมาตรฐานคาใชจายในโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไมเปนไปในทาง

เดียวกัน จึงทํา ให โรงพยาบาลบางแหงสรางปญหาใหเกิดขึ้นกับธุรกิจประกันสุขภาพและแมปจจุบัน 

                                                  
44 ผูจัดการ (13 ตุลาคม 2551)[Online]. แหลงที่มา : www.manager.co.th [14 ธันวาคม 2551] 
45 แนวหนา (26 เมษายน 2549)[Online]. แหลงที่มา : www.naewna.com [14 ธันวาคม 2551] 
46 ผูจัดการ(11 พฤศจิกายน 2551)[Online]. แหลงที่มา : www.manager.co.th[14 ธันวาคม 2551] 
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มีการกําหนดมาตรฐานตางๆใหชัดเจนยิ่งขึ้น ก็ยังพบผูใหบริการที่กระทําความผิดตอระบบประกัน
สุขภาพ ซ่ึงรูปแบบการกระทําความผิดในอดีต ถึงปจจุบัน เทาที่พบมีดังตอไปนี้ 

1. การตกแตงใบเสร็จ โรงพยาบาลบางแหงทํา การตกแตงใบเสร็จเพื่อใหสอดคลองกับ 
เงื่อนไขของกรมธรรมที่คนไขมี เชนการเกลี่ยรายการคารักษาพยาบาลเพื่อใหสามารถเรียกรองคา
รักษาพยาบาล ไดเต็มจํานวน การแกไขชื่อโรคที่มีอยูในขอยกเวนความคุมครองเปนโรคที่ไมอยู ใน
ขอยกเวนเพื่อ คนไขจะสามารถเรียกรองคาสินไหมทดแทนได 

2.   การรวมมือกับผูเอาประกันภัยในการฉอโกง โรงพยาบาลบางแหงรวมมือกับผูเอา
ประกันภัย โดยการออกใบเสร็จคารักษาพยาบาลใหถึงแมวาผูเอาประกันภัยจะมิไดเขารับการ
รักษาพยาบาลหรือมิไดเขาพักรักษาตัวเปนคนไขใน โดยโรงพยาบาลแหงนั้นจะไดรับผลประโยชน
จากผูเอาประกันภัยเปนการ ตอบแทน นอกจากกรณีที่กลาวแลวยังมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงชื่อ
คนไข จากคนไขที่ไมมี กรมธรรมประกันสุขภาพคุมครองเปนคนที่มีกรมธรรมคุมครอง สวนมากจะ
ใชกับคนในครอบครัว เดียวกัน หรือการออกใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาลหลายใบใหแกคนใขเพื่อ
ทํา เร่ืองขอเบิกเงิน จากหลายแหลง การรวมมือกับผูเอาประกันภัยในการฉอโกงนี้ นับเปนเรื่องรายแรง
ตอธุรกิจ ประกันสุขภาพ ศีลธรรมและควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

3.  การใหการรักษาเกินความจํา เปนของโรค ผูใหบริการทางการแพทยบางรายให 
การรักษาพยาบาล เกินความจํา เปน บางรายใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาสูงอยางฟุมเฟอย บาง
รายส่ังยาเกิน ความจําเปนหรือเปนยาที่มีราคาสูงในขณะที่มีคุณภาพเทาเทียมกันกับยาที่มีราคาตํ่ากวา 
เพราะถือวา คนไขมีประกันสุขภาพคุมครอง 

- การกระทําความผิดโดยผูเอาประกันภัย 
ผูเอาประกันภัยมีความ เขาใจวาเมื่อจายเบี้ยประกันสุขภาพไปแลวตองใชสิทธิ

ประโยชนที่พึงมีพึงไดโดยไมเขาใจหลักการของ การประกันสุขภาพที่ถูกตอง การพยายามใชสิทธิ
ประโยชนที่ไมถูกตองและไมสมเหตุสมผลนี้มี อาทิ 

1.  ผูเอาประกันภัยบางรายขอรับการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปนและบอยครั้งเกินจํา เปน 
2.  การเขาพักรักษาตัวเปนคนไขในโดยไมจําเปน 
3.  การขอนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกินความจําเปน เนื่องจากประกัน 

สุขภาพโดยทั่วไปมักมีคาชดเชยรายวัน เปนคาเสียเวลาหรือคาเสียโอกาสที่ผูเอาประกันตองสูญเสีย
ไปในกรณีที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล บริษัทจะจายใหตามจํานวนวันที่นอนรักษาอยูใน
โรงพยาบาลเปนจํานวนเงินตามลักษณะประกันที่เราซื้อไว แตจะมีการกําหนดวาจายสูงสุดไมเกินกี่วัน 
  4.การขอใชบริการทางการแพทยเกินความจํา เปน 

5. การสับเปลี่ยนตัวผูเอาประกันภัยในการเขารับการรักษาพยาบาล (การปลอมปวย) 
6.  การไดรับการรักษาเกินความจําเปนของโรค 
7.  การเรียกรองคาสินไหมซํ้าซอน เมื่อมีความคุมครองมากกวา 1 แหลง เปนตน 
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การกระทํา ดังกลาวสวนหนึ่งเปนการเอื้อประโยชนใหกับคนไขของโรงพยาบาล
และตัวแทนประกันภัย อีกสวนหนึ่งมาจากความมักไดของผูเอาประกันภัย ทั้งหมดนี้สงผลใหคา 
อัตราสวนคาสินไหมทดแทนสูงเกินความเปนจริงซึ่งสงผลตอการกําหนดเบี้ยประกันสุขภาพใน
อนาคต 

- การกระทําความผิดโดยตัวแทนประกันภัย 
ตัวแทนประกันภัยนับเปนบุคคลที่มีความสํา คัญตอธุรกิจประกันภัย เปนบุคคลที่ใกลชิดมาก

สุดกับ ผูเอาประกันภัย ธุรกิจประกันภัยจะเติบโตไดมากนอย เพียงใดขึ้นอยูกับ คุณภาพของตัวแทน 
อยางไรก็ตาม ตวัแทนก็เปนบุคคลที่กระทําผิดตอระบบประกันสุขภาพได เชน ตัวแทนบางรายรวมมือ
กับ ผู เอาประกันภัย ในการปกปดการแถลงสุขภาพ บางรายเห็นดวยกับผู เอาประกันภัยและ
โรงพยาบาลในการปลอมปวย บางรายชักชวนใหผูเอาประกันภัยฉอฉลเพื่อหวังรางวัลและเพื่อ
รักษาการคงอยูของกรมธรรม การกระทํา ดังกลาวถือวาผิดจรรยาบรรณของการเปนตัวแทนซึ่งจะถูก
ถอดถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หากสามารถพิสูจนได47 
 จะเห็นไดวา ระบบประกันสุขภาพทุกโครงการ สามารถที่จะเกิดการกระทําความผิดในทั้งส้ิน 
โดยอาศัยชองวางของกฎเกณฑ และกฎหมายที่ใชบังคับ และในประเทศไทยเอง ก็มีความผิดเกี่ยวกับ
ระบบประกันสุขภาพเกิดขึ้น จึงตองพิจารณาวา กฎหมายและมาตรการของไทยที่มีอยูในปจจุบันนั้น 
เพียงพอตอการปองกันและปราบปรามความผิดที่เกิดขึ้นหรือไม ซ่ึงผูเขียนจะขอกลาวในบทตอๆไป 
 
 

 

                                                  
47 สุวาณี สุรเสียงสังข,  การประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศไทย, หนา10-12. 



 
 

บทที่  3 

มาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวของกับความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพใน
ตางประเทศ 

 การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เปนการกระทําที่เกิดขึ้นหลายรูปแบบ 
ขึ้นอยูกับบุคคลที่เปนผูกระทํา และวิธีในการจายเงินคาบริการในระบบประกันสุขภาพนั้นๆวามีวิธี
อยางไร ผูกระทําผิดจะอาศัยชองวางของกฎเกณฑที่ผูใหประกันวางไว หรือชองวางของกฎหมายที่ใช
บังคับ โดยในประเทศไทยไดมีการกระทําความผิดดังกลาวเชนเดียวกัน โดยมีรูปแบบดังที่ไดกลาวไป 
ในบทนี้ จะทําการศึกษาถึงรูปแบบการกระทําความผิดในตางประเทศ รวมทั้งมาตรการและบทบัญญัติ
กฎหมาย ที่ประเทศตางๆไดนํามาใชกับการกระทําความผิดประเภทนี้ วามีประสิทธภิาพในการปองกนั
และปราบปรามความผิดประเภทนี้หรือไม เพียงใด  โดยผูเขียนจะใหความสําคัญกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาในฐานะเปนผูนําในกฎหมายการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ โดยมี
รายละเอียดที่สําคัญดังตอไปนี้ 

3.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 3.1.1 ระบบประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 

สหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่มีคาใชจายสุขภาพสูงที่สุดในโลก  ระบบสุขภาพตั้งอยูบนการ
ประกันสุขภาพเปนหลัก  โดยระบบประกันสุขภาพมีหลายระบบ  ซ่ึงอาจแบงไดเปน 

(ก) ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก 

- Medicare  เปนระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง  ที่ใหเปนสวัสดิการ 
ดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา  65  ป  ผูที่มีความพิการอยางถาวร 
(Permanently disabled) และผูที่ไตวายในระยะสุดทาย (Terminal-stage renal failure)  โครงการนี้
บริหารโดยHealth  Care  Financing  Administration(HCFA)  Medicareแบงไดเปน 2 สวน  คือ Part 
A  เปนสวนบังคับ  ครอบคลุมบริการผูปวยในของโรงพยาบาล  ซ่ึงใชเงินจาก Payroll  tax  ของ
นายจางและลูกจาง  แตละฝายจายรอยละ 1.45ของเงินเดือนลูกจาง  และPart B  ซ่ึงเปนสวนที่สมัคร
ใจ  ใหความคุมครองบริการของแพทย  บริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล  และคาใชจายทาง
หองปฏิบัติการตางๆ  ซ่ึงผูเอาประกันตองจายเบี้ยประกันภัยเปนรายเดือนดวย  คิดเปนรอยละ 25 ของ
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คาใชจายทั้งหมด คาใชจายสวนที่เหลือนั้นไดมาจากภาษีทั่วไปของรัฐ  ผูสูงอายุรอยละ 98 จะสมัครเขา
Medicare Part B ดวย 

- Medicaid  กอตั้งขึ้นในป 1965 เปนระบบประกันสุขภาพสําหรับผูมีรายได 
นอย  และเด็กในครอบครัวที่มีผูปกครองเดียวบางสวนซึ่งเขาเกณฑที่กําหนด  โดยผูกโยงคุณสมบัติ
ของผูมีสิทธิไวกับระบบการจายเงินชวยเหลือของสวัสดิการสงัคม  ซ่ึงผูไดรับสิทธิประโยชนจะตอง
พิสูจนวาตนเองอยูในภาวะยากจน  Medicaidเปนระบบระดับมลรัฐ  ซ่ึงมีการจัดสวัสดิการแตกตาง
กันไปบางและไดรับเงินสนับสนุนมาจากทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถ่ินของแตละมลรัฐ 

(ข) ระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน 

คนอเมริกาสวนมากนิยมประกันสุขภาพภาคเอกชนมากกวาที่จะไดแผนการประกันที่ดําเนินการ
โดยรัฐ  โดยการประกันสุขภาพภาคเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีทั้งประเภทที่แสวงหาและไม
แสวงหากําไร  อาจแบงประกันสุขภาพภาคเอกชนออกตามลักษณะตลาดได 3 ประเภทใหญ  ๆ ไดแก 

- การประกันสุขภาพหมู ซ้ือโดยบริษัทนายจางขนาดใหญ(Group  insurance) 
โดยทั่วไปเปนความรับผิดชอบของนายจาง  โดยนายจางจะจายคาเบี้ยประกันภัยใหแกลูกจาง

ราวรอยละ 90 สําหรับการประกันบุคคล  และรอยละ 75 ในกรณีการประกันเปนครอบครัว  อยางไรก็
ตาม  ในชวงหลังตั้งแตปค.ศ.1980เปนตนมา  สัดสวนการสนับสนุนจากนายจางในการประกันสุขภาพ
นี้  มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง  โดยเปลี่ยนใหลูกจางมีสวนรวมจายมากขึ้นในรูปแบบของเบี้ย
ประกันภัย (Coinsurance & Deductible) ผลที่ตามมาคือทําใหลูกจางตองรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ
สูงขึ้น 

- การประกันสุขภาพสวนบุคคล(Individual insurance) 
เปนการประกันสุขภาพสวนบุคคลโดยไมผานการจางงานและยังมีแผนการประกันสุขภาพ

ที่เปนประกันสุขภาพที่เสริมจากสวัสดิการดานสุขภาพของภาครัฐอีกดวย 

- การประกันตนเองของบริษัทนายจาง 

เปนกรณีบริษัทนายจางจายคาสวัสดิการรักษาพยาบาลใหแกลูกจางเองโดยไมซ้ือประกัน กัน
สุขภาพ ภาระของนายจางจะเกิดขึ้นเมื่อลูกจางไปใชบริการ1 

                                                  
1 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และวิชช เกษมทรัพย,  การประกันสุขภาพภาคเอกชน : ประสบการณของ

ตางประเทศ, (2542) , หนา 10. 
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3.1.2 วิธีการในการจายคาบริการ2 

- ผูใหบริการปฐมภูมิ 

มีรูปแบบหลากหลาย การประกันทั่วไปแบบ indemnity insurance มักเปนแบบผูปวยจาย
กอนแบบจายตามรายการ ( fee–for-service ) แลวจึงคอยเบิกคืนจากประกันในภายหลัง กรณีmanaged 
care เปนแบบเหมาจายรายหัว หรือ จายตามรายการที่มีการตกลงอัตรากันลวงหนา ในโครงการ
Medicare และ Medicaid จายในราคาที่ไมเกินเพดานที่ตั้งไว (fee schedule)  แตMedicaidในบางมลรัฐ 
จะมีวิธีการจายคาบริการแตกตางกัน 

- ผูใหบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

ประกันเอกชนจายแบบจายตามรายการ บางรายมีการเจรจาตกลงอัตราการจายในราคาที่ไม
เกินเพดานที่ตั้งไวกับผูใหบริการ สวนโครงการ Medicare และ Medicaid ในรัฐสวนใหญจายโดยใช
ระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม(DRG)มาตรการจายคาตอบแทนผูใหบริการของ Medicaid แตกตางกันใน
แตละมลรัฐ เนื่องจากรัฐบาลในแตละมลรัฐเปนผูบริหารโครงการ 

 3.1.3  ความทั่วไปเก่ียวกับการกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพในสหรัฐอเมริกา 

    ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดปญหาการกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพเปนอยางมาก 
ซ่ึงความผิดดังกลาว  เรียกวา Health Care Fraud and Abuse  การกระทําดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบ
ตอระบบการเงินของโครงการประกันสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน  การกระทําความผิดตอระบบ
ประกันสุขภาพจะสรางความเสียหายประมาณรอยละ  10  ของงบประมาณดานการประกันสุขภาพใน
แตละป ผลจากเรื่องดังกลาว  ทําใหผูเสียภาษีตองจายภาษีแพงขึ้นเพื่อนําไปอุดหนุนระบบประกัน
สุขภาพของรัฐใหเพียงพอ  สวนนายจางและบุคคลธรรมดาก็ตองเสียเบี้ยประกันเพิ่มขึ้น  เนื่อจากการ
กระทําผิดดังกลาวในภาคเอกชนอีกดวย 

คําวา  “ฉอโกง”(Fraud)  ตามความหมายใน  Black’s  law  Dictionary  มีความหมายวาการ
แสดงขอเท็จจริงใหผิดไปจากความจริง  หรือปดบังขอเท็จจริงไว โดยจงใจหรือประมาทเลินเลอเพื่อจูง
ใจใหผูอ่ืนกระทําการใหเกิดความเสียหายตอตนเอง ก การฉอโกง(Fraud) โดยทั่วไปเปนการละเมิด แต

                                                  
2 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป ,  ระบบหลักประกันสุขภาพ :ประสบการณจาก 10 ประเทศ, (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข), หนา82-83. 
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ในบางกรณี (โดยเฉพาะในกรณีที่ผูเสียหายเต็มใจ)  การฉอโกงดงักลาว จะเปนอาชญากรรม3   โดย นาย 
Byron Hollis ผูอํานวยการตอตานการฉอโกงแหงชาติ (The National anti-fraud director) ของสมาคม 
Blue Cross Blue Shield  ไดใหคํานิยาม  Health  Care  Fraud  วาหมายถึง  “การจงใจยื่นขอมูลอันเปน
เท็จ หรือยื่นเบิกคาใชจายกับโครงการประกันสุขภาพเปนเท็จ หรือลักเอาทรพัยสิน หรือเงนิซึง่เปนของ
โครงการประกันสุขภาพภาครัฐหรือบริษัทประกันภัยเอกชนไป”4 

สวนคําวา  “Abuse”  หมายความถึงการปฏิบัติของผูใหบริการ  ซ่ึงไมเปนไปในทางเดียวกับ
สภาพทางการเงิน,ธุรกิจ  และเวชปฏิบัติ  มีผลใหเกิดคาใชจายเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยใน
โครงการประกันสุขภาพโดยไมจําเปน หรือทําใหระบบประกันสุขภาพไมมีมาตรฐาน5     

หลายคนเชื่อวา  การกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพเปนอาชญากรรมที่ไรเหยื่อ 
(Victimless crime) เนื่องจากเปนความผิดที่กระทําตอรัฐบาล  หรือบริษัทประกันภัยขนาดใหญ  แตอัน
ที่จริงแลว  การกระทําความผิดดังกลาว นอกจากจะสงผลตอเงินของประชาชนทุกคน  หรือบริการที่
ควรจะใหแกผูจําเปนคนอื่นแลว  ผูปวยที่ประสบกับขั้นตอนการกระทําความผิดอาจไมรูสึกตัว แพยา 
หรือมีผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับประการอื่น  นอกจากนั้น หากเปนการกระทําผิดในลักษณะ
ปลอมบันทึกการรักษาของผูปวย ก็สามารถกอใหเกิดผลเสียได เชนบุคคลที่มีประวัติทางการแพทย
ปลอม ซ่ึงแสดงวาติดยาเสพติด หรือเปนผูปวยที่มีอาการทางจิต หรือมีขอบกพรองประการอื่น 
สามารถสูญเสียหรือพลาดงานที่ตองมีการตรวจสอบภูมิหลังของผูทํางานอยางละเอียด  เชน งานที่
เกี่ยวกับความปลอดภัยสาธารณะ 

นอกจากนี้ ความผิดตอระบบประกันสุขภาพนั้น ยังไดจัดเปนอาชญากรรมทางธุรกิจ(White 
Collar Crime)ประเภทหนึ่ง เนื่องจากเปนการกระทําความผิดที่ไมใชความผิดรุนแรง เพื่อใหได
ผลประโยชนทางการเงินโดยวิธีการฉอโกงของบุคคลหรือคณะบุคคลผูซ่ึงมีสถานะประกอบอาชีพใน
ฐานะผูเปนเจาของกิจการ หรือมีวิชาชีพ หรือกึ่งวิชาชีพเฉพาะ โดยใชวิธีการทั้งหลายซึ่งจะตองมี
ความชํานาญเฉพาะและโอกาสในการกระทําความผิด นอกจากนี้ ยังเปน การกระทําความผิดที่ไม
รุนแรง เพื่อใหไดประโยชนทางการเงินโดยใชวิธีการอันเปนการฉอโกง และกระทําความผิดโดย

                                                  
3 Bryan A. Garner,  Black’s Law  Dictionary, eighth edition, p.685. 
4 www.acfe.com/resources/view.asp?ArticleID=542  [2008,December 21] 
5 www.guilfordcenter.com/provider/Fraudabuse [2008,September 10] 
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บุคคลใดก็ตามซึ่งจะมีความรูพิเศษหรือทางเทคนิควิธีการทางธุรกิจและทางการบริหารงาน โดยไม
คํานึงวาบุคคลนั้นจะมีอาชีพอะไร6 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดเห็นความสําคัญของการมีระบบประกันสุขภาพเปนอยางมาก เห็น
ไดจาก นายบารัค โอบามา ประธานาธิบดีสหรัฐฯไดเสนอใหจัดทําโครงการประกันสุขภาพแหงชาติ
ขึ้นมา ซ่ึงจะใหบุคคลแตละคนตลอดจนธุรกิจขนาดเล็กสามารถซื้อกรมธรรมประกันสุขภาพได 
ทํานองเดียวกับที่พวกลูกจางรัฐบาลกลางไดรับอยู แลวก็เสริมดวยการเรียกเก็บภาษีจากพวกนายจางที่
ไมไดจัดดําเนินการประกัน เปนการลดคาใชจายในระบบลง เพื่อใหประชาชนทุกคนในประเทศไดรับ
การครอบคลุมโดยระบบประกันสุขภาพได เมื่อการกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ เปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหระบบประกันสุขภาพสหรัฐฯเสียหายประมาณรอยละ  10  ของงบประมาณดานการ
ประกันสุขภาพในแตละป ดังนั้น หากการกระทําความผิดลดนอยลง จะทําใหมีเงินงบประมาณในการ
ดําเนินการดังกลาวมากขึ้น ซ่ึงกฎหมายเปนเครื่องมือหนึ่งที่สําคัญ ในการปองกัน และปราบปราม
ผูกระทําความผิด 

3.1.4 รูปแบบของการกระทําผิดตอระบบประกันสุขภาพ 

รูปแบบในการกระทําความผิดมีหลากหลายวิธีการ  และเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของระบบ
ประกันสุขภาพ  ดังนั้น ในการศึกษารูปแบบในการกระทําความผิด  จะขอแยกศึกษาตามประเภทของ
ผูกระทําความผิดไดแก 

3.1.4.1 รูปแบบในการกระทําความผิดในกรณีที่ผูกระทําเปนผูใหบริการ (Health 
care provider ) 

สาเหตุที่ผูกระทําผิดมักเปนผูใหบริการเนื่องจากสังคมมอบความไววางใจกับวิชาชีพ
ทางการแพทย ดังนั้น หากบุคคลเหลานั้นแนะนําใหทําอะไรก็จะทําตาม และโครงการของรัฐทั้ง
โครงการ Medicare และ Medicaid  ก็เปนการจายเงินแบบ fee-for-service  เพราะฉะนั้นโอกาสที่
บุคลากรทางการแพทยจะกระทําความผิดเกิดขึ้นไดมาก  ผูใหบริการในที่นี้  ไดแก  การกระทํา
ความผิดโดย สถานดูแล  โรงพยาบาล  ทันตแพทย  แพทย  เภสัชกร  ผูจัดจําหนายอุปกรณทางการ

                                                  
6 ศิริพล กุศลศิลปวุฒิ,  กฎหมายวาดวยอาชญากรรมทางเศรษฐกิจของสหรัฐฯ [online]. แหลงที่มา :   

www.bloggang.com/mainblog.php?id=jurisprudence&month=27-08-2008&group=2&gblog=48  [18 มกราคม 
2552] 
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แพทย  หองปฏิบัติการ  บริษัทที่ใหบริการรถพยาบาล  เปนตน โดยรูปแบบในการกระทําความผิด
ในกรณีผูกระทําเปนผูใหบริการนี้  สามารถแบงออกไดเปน 

(ก) การเบิกจายเงินเปนเท็จ (False claims) ลักษณะการกระทําความผิด แบงไดเปน 

- การเรียกเก็บเงินสําหรับบริการที่ไมไดเกิดขึ้น (Billing for Services Not Provided) 

การกระทําความผิดในรูปแบบดังกลาว  มักเกิดขึ้นกับผูใหบริการทุกประเภท  โดยผู
ใหบริการเหลานี้  เมื่อไดรับหมายเลขประกันตนของผูมีสิทธิแลว  จะทําการเรียกเก็บเงินสําหรับ
บริการหรืออุปกรณที่ไมไดใหบริการจริงแกผูมีสิทธิเหลานั้นตอโครงการประกันสุขภาพ  ตัวอยาง
ของการกระทําความผิดในลักษณะนี้ ไดแก 

ในมลรัฐไมอามี เจาของบริษัทจัดหาเครื่องมือแพทยแหงหนึ่ง ยอมรับวา ไดยื่นใบเบิก
คาบริการสําหรับอุปกรณที่ไมไดใหบริการจริงแกผูมีสิทธิในโครงการ Medicare และยังนํา
หมายเลข Medicare จากผูมีสิทธิในโครงการประมาณ250 คน หมายเลขแพทยผูใหบริการอีก 10 คน 
และยื่นใบเบิกคาใชจายประมาณ 4,000ใบ เขาถูกตัดสินกักขัง 37 เดือน และถูกคุมประพฤติหลัง
ปลอยตัวเปนเวลา 3 ป และใหจายคาเสียหาย 290,000 ดอลลาห7   

ในมลรัฐ  วิสคอนซิน  จิตแพทยผูหนึ่งไดเบิกจายคาบริการที่ไมไดเกิดขึ้นจริง  โดยเบิก
คาใชจายตอโครงการประกันสุขภาพราวกับวาไดทํางาน  7  วันตอสัปดาหในการบริการคนไข  ซ่ึง
ในความเปนจริงแลว เขาพบคนไข  2 ครั้งตอสัปดาห  ซ่ึงจิตแพทยคนดังกลาว  ถูกตัดสินจําคุก  6 ป
แตรอการลงโทษไว  และใหจายคาเสียหายจํานวน  580,000 ดอลลาห8 

- การใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการที่ไมถูกตอง(Misrepresentation of services) 

การกระทําผิดรูปแบบนี้ อาจอยูในรูปการเบิกจายคาบริการสําหรับการรักษาที่ไมครอบคลุม 
(Billing for noncoverd treatments)  โดยแพทยอาจใหบริการการรักษาซึ่งอยูระหวางการทดลอง  
และยังไมไดรับการรับรองแกคนไข  แตไดเบิกคาใชจายสําหรับการรักษาที่คลายกัน  ซ่ึงเปนการ
                                                  

7 The Department of Health and Human Services And The Department of Justice,  Health Care Fraud and 
Abuse Control Program Annual Report For FY 2007,(2008), p.14.[Online]. Available from : 
http://www.oig.hhs.gov/publications/docs/hcfac/hcfacreport2007.pdf  [2008,September 3] 
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รักษาที่ไดรับอนุญาต หรือเภสัชกรไดจายยาที่โครงการประกันสุขภาพไมไดครอบคลุมได  แตได
เบิกจายสําหรับยาที่ไดรับการครอบคลุม  หรือตั้งแตโครงการ  Medicaid  มิใหรถพยาบาลเรียกเก็บ
เงินสําหรับการใหบริการรับคนไขไปหาหมอตามที่แพทยนัด  บริษัทที่ใหบริการรถพยาบาลบาง
แหง ก็ไดเรียกเก็บเงินสําหรับการขนสงในกรณีฉุกเฉินเพื่อใหไดรับเงินจากโครงการแทน  

- การรายงานราคาเปนเท็จ  (False  Cost  Reports)  

โดยทั่วไป  ผูใหบริการโดยเฉพาะสถานพยาบาล ( nursing home) ที่จะไดรับการจายเงิน
สําหรับบริการที่ไดทําใหแกคนไขในโครงการประกันสุขภาพจะตองยื่นรายงานคาใชจายตอ
โครงการ  เพื่อจะใชในการคํานวณวา  รัฐบาลจะตองชดเชยคาใชจายที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาคนไข
เปนจํานวนเทาใด  ซ่ึงบางครั้งไดยื่นเบิกจายราคาในการปรับปรุงสวนตางๆ  เชนซื้ออุปกรณทางการ
แพทยใหม  หรือขยายหองพักผูปวยใหใหญขึ้น  หรือคาใชจายสวนตัว  ซ่ึงไมสามารถเบิกจายได
ตามกฎไปในรายงานคาใชจายของโครงการไปดวย  ทําใหในปหนึ่งๆ  รัฐบาลตองจายคาใชจาย
ดังกลาวใหแกผูใหบริการจํานวนหลายพันลานดอลลาห  ตัวอยางของการกระทําความผิดใน
ลักษณะนี้  ไดแก 

ในมลรัฐ จอรเจีย  เจาของคลินิกบําบัดรางกาย  และสถานพยาบาล  ไดทําการหลอกลวง
โครงการ  Medicare  โดยเบิกคาใชจายสวนตัวของเจาของ  เชน  รถยนต โดยแปลงคาใชจาย
ดังกลาว  เปนเงินเดือนของพนักงาน  บริษัทตองจายมากกวา 1,000,000 ดอลลาห  ในขอหาทาง
อาญา  และทางแพง  สวนเจาของคลินิกตองชดใชคาเสียหายมากกวา  900,000  ดอลลาห  และเสีย
คาปรับในทางอาญา   100,000  บาท  นอกจากนี้  ยังถูกตัดออกจากการเขารวมในโครงการ  
Medicare  และ  Medicaid  เปนเวลา  2  ป 

- การใชสิทธิเรียกรองโดยแยกบริการที่ใหในครั้งเดียวเปนกลุมตางๆ(Unbundling)  

รูปแบบในการกระทําผิดดังกลาว  จะเกิดขึ้นในกรณีที่โครงการประกันสุขภาพจะจาย
คาบริการที่ใหแตละรายการสูงกวาการใหบริการทั้งหมดเพียงคร้ังเดียว  ดังนั้น ผูใหบริการบางแหง
จึงหาทางเพิ่มผลประโยชนใหแกตน  โดยแยกเบิกคาบริการที่ไดใหในครั้งเดียวเปนกลุมตางๆราว

                                                                                                                                               
8The Department of Health and Human Services And Office of Inspector General, State Medicaid Fraud 

Control Units Annual Report For FY2000,(2001), p.16.[Online]. Available from :  
http://oig.hhs.gov/publications/docs/mfcu/MFCUFY2000.pdf [2008,September 10] 
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กับวาไมไดทําในครั้งเดียวหรือวันเดียวกัน  ซ่ึงสามารถเรียกเก็บคาบริการไดในอัตราที่มากขึ้น  
ตัวอยางของการกระทําความผิดในลักษณะนี้  ไดแก 

 ในมลรัฐฟลอริดา ผูใหบริการในโครงการ  Medicare  ทางดานจักษุแพทยได   ตกลง
จายเงิน 2,850,000  ดอลลาห  เปนคาเสียหายในการยื่นเบิกคาใชจายตอโครงการ  Medicare  เปนเทจ็  
โดยการแยกบริการการผาตัดที่ทําในครั้งเดียวออกจากกัน  และใชสิทธิเรียกรองตอโครงการ  
Medicare  ในฐานะเปนสวนหนึ่งของคาบริการธรรมดาหลายรายการ 

- การใชสิทธิเรียกรองสําหรับบริการอื่นที่ราคาสูงกวาบริการที่ไดใหบริการจริง(Upcoding) 

การใชสิทธิเรียกรองในโครงการ  Medicare  และ  Medicaid  สําหรับบริการทาง การแพทย
จะใชระบบที่ซับซอนของรหัสตัวเลขที่ออกแบบมาเพื่อวินิจฉัยและดําเนินการ  ซ่ึงการชดใชจะ
ขึ้นอยูกับรหัสเหลานี้  เมื่อรหัสตางกันสงผลถึงคาใชจายที่จะไดรับตางกัน  ดังนั้น  จึงเกิดแรงจูงใจที่
จะเรียกเก็บคาบริการสําหรับการวินิจฉัยหรือข้ันตอนในการรักษาที่สูงกวาที่ใหบริการจริง(upcode)  
ตัวอยางของการกระทาํความผิดในลักษณะนี้  ไดแก 

 บริษัทMinnesota  transportation  ไดเรียกเก็บเงินจากโครงการ  Medicare, Medicaid และ  
บริษัทประกันภัยเอกชนสําหรับบริการรถพยาบาลทั้งที่ความจริงใหบริการเพียงเกาอ้ีเข็นคนไข  
บริษัทและเจาของทั้งสองคนถูกตัดสินวามีความผิดฐานลักทรัพย  และถูกศาลพิพากษาใหใช
คาเสียหาย  768,000  ดอลลาห  แกโครงการ  Medicare, Medicaid และบริษัทประกันสุขภาพเอกชน  

 จักษุแพทยในมลรัฐแมรี่แลนด ไดเรียกเก็บคาบริการผาตัดดวยเลเซอรแกโครงการ 
Medicare ทั้งที่ความจริงแลวใหบริการเพียงการตัดไหม  ซ่ึงเปนคาบริการที่รวมอยูในการผาตัดตา
วิธีธรรมดาอยูแลว  เขาและศูนยการผาตัดของเขาตกลงจายคาเสียหายสําหรับการกระทําดังกลาว
เปนเงินจํานวน  750,000  ดอลลาห 

- ไมใหบริการที่จําเปน (Failure to Provide Adequate or Necessary Services) ตัวอยางของการ
กระทําความผิดในลักษณะนี้ ไดแก 

 ผูเชี่ยวชาญดานการวัดสายตาประกอบแวน จํากัดเบอรกรอบแวนตาแกผูปวยที่ใชสิทธิใน
โครงการMedicaid และแจงกับผูปวยวาหากตองการเบอรกรอบแวนตาที่ชัดเจนมากกวานี้ จะตอง
จายเงินเพิ่มตางหาก 
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- ใหบริการที่ไมจําเปน  (Providing Unnecessary Services) 

คําวา  “บริการ” ในที่นี้ รวมถึงการตรวจสอบการผาตัดหรือข้ันตอนอื่นที่ไมจําเปน 

เพื่อจะไดเรียกเก็บเงินระบบประกันสุขภาพสําหรับคาบริการในสวนนี้ไดอีก  ตัวอยางของการ
กระทําความผิดในลักษณะนี้  ไดแก 

 แพทยดานกระดูกใน Massachusetts ไดถูกตัดสินจําคุก  6  เดือนและบริษัทของเขา  ถูก
ปรับจํานวน  62,500  ดอลลาห  สําหรับการเบิกจายเงินตอโครงการ  Medicaid  เปนเท็จจํานวนเงิน  
50,000  ดอลลาหสําหรับการตรวจสอบและขั้นตอนที่ไมจําเปน  โดยแพทยผูทําการผาตัดดังกลาว  
ไดใหบริการขั้นตอนที่ยังอยูในขั้นทดลองและไดส่ังเอกซเรย พรอมฉีดยาสเตอรอยด ใหผูปวยโดย
ไมจําเปน นอกจากนี้ เขายังถูกถอนใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพเปนการชั่วคราว 

 นักศึกษาแพทย 8 คนถูกตั้งขอหาถึง 16 กระทงสําหรับการรวมกันฉอโกงโครงการ Medicare 
และสมคบกันทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ  นอกจากนั้น  บางคนยังถูกตั้งขอหาวาสมคบกัน
ฟอกเงิน  ซ่ึงทุกคนถูกตัดสินวาผิดและถูกยึดทรัพย  โดยในคําพิพากษาแสดงใหเห็นวานักศึกษาแพทย
ทั้ง 8 คนไดใหสารละลายที่ไมจําเปนในการรักษาโรคเอดสเพื่อเก็บเงินตอโครงการ Medicare  ผูกระทาํ
ความผิดคนหนึ่งจะตรวจผูมีสิทธิในโครงการดังกลาวอยางรวดเร็ว  ไมละเอยีด  และส่ังใหรักษาโดยไม
จําเปน และลงลายมือช่ือรับรองในเอกสารแสดงวาการรักษานั้นมีความจําเปนตอคนไข  และไดยื่นเบิก
คาใชจายดังกลาวกับโครงการ  Medicare เปนเงินกวา  5,300,000ดอลลาห9 

 (ข) การให,รับเงินตอนแทนโดยไมชอบดวยกฎหมาย และการโอนคนไข(Kickbacks and  
Self-Referrals)  

-  การจูงใจ  เสนอ  และรับคาตอบแทนโดยมิชอบดวยกฎหมาย (Kickbacks) 

หนึ่งในปญหาที่มีความซับซอนที่สุดในระบบประกันสุขภาพคือการตกลงกันทางการเงิน
ระหวางผูใหบริการทั้งหลาย  ซ่ึงมักเปนการตกลงในรูปแบบที่ผูใหบริการจะใหส่ิงตอบแทนแกผู
ใหบริการรายอื่นที่ไดจายยาหรือใชผลิตภัณฑ  หรือบริการของเขา  การตกลงดังกลาวโดยทั่วไปถือ
วาเปนการผิดกฎหมาย  เพราะแพทยจะตองพิจารณาเลือกใชวิธีการรักษาผูปวยที่ เหมาะสม  
ปราศจากผลประโยชนทางการเงิน  ซ่ึงสิ่งตอบแทนนี้มักอยูในรูปของ  เงินสด,สวนลด,โบนัส,ของ
กํานลั,ความเชื่อถือ,คาคอมมิชช่ัน  ตัวอยางการกระทําความผิดในลักษณะนี้ ไดแก 
                                                  

9 www.healthcarefraudblog.com[2008,September 9] 
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 บริษัทแหงหนึ่งในรัฐ Virginia  ซ่ึงใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน  ไดจูงใจใหแพทยจาก
สถานบริการอื่นสงคนไขใหแกตน  โดยจัดสํานักงาน,ใหกูดอกเบี้ยต่ําหรือไมมีดอกเบี้ย และจัดหา
ผูชวยใหกับธุรกิจของแพทยผูนั้นเปนการแลกเปลี่ยน10 

- การโอนคนไข (Self-Referrals) แบงเปน 

(1) การโอนคนไขไปยังผูใหบริการอื่นที่ให หรือเสนอคาตอบแทนหรือส่ิงจูงใจอื่น 

สําหรับการโอนคนไขไปยังที่นั้น  ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะเกี่ยวของกับความผิดในการเสนอ,ให
หรือรับสินบน  

(2) การโอนคนไขไปยังสถานบริการที่ตนมีสวนไดเสียอยู เชน  บริษัท Bernhardt   
Laboratories และนาย Michael J. Bernhardt  ไดตกลงจายเงิน  100,000ดอลลาหในขอกลาวหาวา
ละเมิด Stark Law  โดยอัยการไดกลาวหาวา นพ.Bernhardt ไดทําการโอนคนไขของตนใหไปรับ
บริการทางหองทดลองจาดบริษัท Bernhardt  ซ่ึงเปนของพี่ชายตน 

(ค) การโกงเงินงานวิจัย (Research Grant Fraud) 

รัฐบาลกลางและทองถ่ิน  ไดจัดตั้งกองทุนสําหรับงานวิจัยและโครงการวิจัยเฉพาะทางใน
ขอบเขตของการประกันสุขภาพ  โดยรัฐบาลกลางไดใหเงินชวยเหลืองานวิจยัดังกลาวเกือบ 23 พัน
ลานดอลลาหในป ค.ศ.2004  ซ่ึงเกิดการกระทําอันเปนการหลอกลวงรัฐบาลกลาง  หรือมลรัฐที่ให
การสนับสนุน  รูปแบบทั่วไปของการโกงเงินงานวิจัยนี้ ผูรับทุนวิจัยจะทําใหผูใหทุนเขาใจ
คุณสมบัติหรือเนื้อหาของงานวิจัยผิดไป  เพื่อใหไดรับเงินทุนนั้นมา  ปลอมขอมูลงานวิจัยและผล
ของงานวิจัย  เรียกเก็บราคาและคาใชจายอ่ืนๆในการทํางานวิจัยมากเกินไป  ใชเงินวิจัยที่ไดมไปกับ
เร่ืองอื่นที่ไมมีความเกี่ยวของกับงานวิจัย 

(ง) การละทิ้งผูปวย (Patient Dumping) 

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ Medicare ที่มีแผนกฉุกเฉิน  จะตองจัดใหมีการตรวจสอบ
จําเปนทางการแพทยและการรักษาเพื่อพิจารณาวาผูปวยนั้นอยูในภาวะฉุกเฉินที่ตองใหบริการ
ทางการแพทยหรือไม  และเมื่อผูปวยเหลานั้นอาการคงที่  โรงพยาบาลอาจสงไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลอื่นได  แตอยางไรก็ตาม  ยังมีโรงพยาบาลจํานวนไมนอยที่ไดกระทําการอันเปนการ

                                                  
10 www.phillipsandcohen.com/CM/FalseClaimsAct/cmtyph_f.asp [2008,September 9] 
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ละทิ้งผูปวย  ซ่ึงการกระทําอันเปนการละทิ้งผูปวยนี้ คือ  การยายผูปวยที่อาการยังไมทรงตัว  หรือ
ปฏิเสธที่จะใหการรักษาฉุกเฉินแกคนไข  ซ่ึงโรงพยาบาลนั้นสามารถทําใหได  ซ่ึงพฤติการณ
ดังกลาวอาจเปนเพราะความกดดันทางการเงินที่จะตองรักษาผลประโยชนของโรงพยาบาล  และลด
คาใชจาย  เนื่องจากในปจจุบันมีคนอเมริกาจํานวนมากที่ไมมีประกันสุขภาพ  หรือมีแตเปนการ
ครอบคลุมในระดับต่ํา โรงพยาบาลจึงมักไลผูปวยโดยปฏิเสธไมรับหรือโอนคนยากจนและผูไมมี
ประกันสุขภาพจํานวนมากไปเสียจากหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยมิไดมีการประเมินการณทาง
การแพทยที่เหมาะสม ซ่ึงการกระทําดังกลาวจากการประเมินมีประมาณ  250,000  กรณีตอป 

 ในบางกรณี  การกระทําดังกลาวกอใหเกิดผลรายตอบุคคลมาก  โดยการปฏิเสธไมรักษา
คนไขดังกลาวทําใหผูปวยมีอาการทรุดลงหรือถึงแกความตาย  เชน  ผูปวยโรคเบาหวานรายหนึ่งที่
รัฐเทนเนสซี ซ่ึงไมมีเงินจายคารักษาพยาบาล  ไดถูกปฏิเสธการรักษาโดยฉุกเฉินและถูกปลอยไวใน
รถพยาบาลโดยคําสั่งของแพทย และถึงแกความตายในเวลาตอมา ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาวเปน
ประเด็นทางการแพทยวา การรักษาที่เหมาะสมและความรับผิดชอบตอคนไขที่ยากจนและไมพึง
ประสงคควรเปนเชนไร ซ่ึงทั้งรัฐบาลกลางและมลรัฐพยายามที่จะปองกันผูปวยใหไดรับบริการใน
กรณีฉกุเฉินโดยไมตองคํานึงถึงความสามารถในการจายเงิน11 

(จ) การโกงในรูปแบบอื่นๆ เชน 

- การวินิจฉัยโรคเปนเท็จเพื่อเบิกคาใชจายสําหรับการรักษาโรคที่วินิจฉัยเปนเท็จนั้น (fraud 
diagnoses)  เชน  แพทยวินิจฉัยวาคนไขมีเซลลมะเร็งทั้งๆที่ทราบอยูแลววา  คนไขมิไดเปนโรค
ดังกลาว และไดยื่นเบิกคาใชจายสําหรับการการรักษาเซลลมะเร็งนั้น 

- การรักษาโดยผูไมมีใบอนุญาต (Quackery)  เปนกรณีบุคคลที่ไมไดผานการฝกอบรมและไมไดรับ
ใบอนุญาตมาทําการรักษาอยางหนึ่งอยางใด  เสมือนหนึ่งวาตนเปนผูมีความรูในดานนั้น  และทํา
การใชสิทธิเรียกรองสําหรับบริการที่ตนไดทําไป  เมื่อคนไขเร่ิมสงสัย  บุคคลดังกลาวก็จะยายที่ทํา
การไปที่อ่ืน  ตัวอยางของการกระทําความผิดประเภทนี้  ไดแก 

 ในมลรัฐ แอริโซนา  พยาบาลผูหนึ่งไดรับสารภาพวาตนไดปลอมตัวโดยกลาวอางวาตน
เปนพยาบาลที่ไดลงทะเบียน (registered nurse:RN) ใหการรักษากับผูมีสิทธิในโครงการประกัน
สุขภาพ  โดยไดปลอมใบรับรองการอนุญาตดังกลาวเพื่อใหไดรับการจางงานจากคลินิกกุมารแพทย
ที่ใหบริการแกผูปวยในของโครงการ Medicaid  ซ่ึงการกระทําดังกลาวไดดําเนินตอเนื่องกันเปน
                                                  

11 www.oig.hhs.gov/oei/reports/oai-12-88-00830.pdf  [2008,September  2] 
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เวลาถึง 3 ป  พยาบาลคนดังกลาว  ถูกตัดสินรอการลงโทษ  3 ป  และตองทํางานบริการสังคมอีก  
360  ช่ัวโมง12 

- การเรียกเก็บคาบริการซ้ําซอน(Double Billing) โรงพยาบาลจะเรียกเก็บคาบริการสําหรับบริการ
หรือสินคาเดียวกันตอทั้งโครงการ Medicare หรือ Medicaid และจากผูปวย หรือบริษัทประกันของ
ผูปวย  หรือผูใหบริการสองแหงเบิกคาใชจายสําหรับบริการเดียวกัน เชน  โรงพยาบาลใน  Miami 
ถูกตั้งขอหาวาเรียกเก็บคาบริการซ้ําซอนตอโครงการ Medicaid โดยทั้งโรงพยาบาล Jackson 
Memorial  และคลินิกใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรียกเก็บเงินกับโครงการ Medicaid  
โดยใชหมายเลขผูใหบริการของแตละแหงสําหรับบริการเดียวกันที่ไดรับการครอบคลุมโดย
โครงการ Medicaid  โดยผูฟองคดีนี้เปนอดีตพนักงานของโรงพยาบาลเอง13 

- การหลอกลวงโดยใชอุบัติเหตุทางรถยนต (Auto Accident scams) รูปแบบการกระทําผิดในกรณี
ดังกลาว  มักจะมีอุบัติเหตุทางรถยนตเกิดขึ้นระหวางผูขับรถกับผูกระทําผิด  ซ่ึงอุบัติเหตุดังกลาว
นอกจากผูขับรถที่มิไดรูถึงการกระทําความผิดจะตองเสียเบี้ยประกันเพิ่มขึ้นแลว  ยังอาจเกิดการ
บาดเจ็บได  ซ่ึงรูปแบบการกระทําความผิดมักเกิดในลักษณะที่ผูกระทําผิดจะขับรถไปขางหนาและ
แตะเบรกอยางรวดเร็วจนรถที่ตามมาหยุดรถไมทัน  ซ่ึงระหวางทําการซอมรถ  ผูกระทําความผิดก็
จะรับการรักษาพยาบาล  โดยอางวาตนไดรับบาดเจ็บอีกดวย และเมื่อเกิดอุบัติเหตุแทนที่จะไปพบ
แพทย กลับไปพบทนายความ  ซ่ึงทนายความดังกลาวจะรวมมือกับแพทย และชางซอมรถเพิ่มคา
รักษาพยาบาลในการเบิกจายใหสูงกวาความเปนจริง  และทําการเบิกจายตอโครงการประกัน
สุขภาพ  หรือบริษัทประกันภัยเอกชน  เชน  อัยการ มลรัฐL.A. ไดกวาดลางสํานักงานทนายความ  
คลินิกแพทยโรคกระดูก  และลูกความที่แสรงเปนคนไข ฐานฉอโกงบริษัทประกันภัย  ทําเรื่อง
อุบัติเหตุรถยนต สงฟองถึง 101 ราย ซ่ึงรวมถึงคนไทยจํานวน 4คนดวย  โดยผูกระทําความผิดจะมี
วิธีการฉอโกงคือ จะมีพนักงานสํานักงานกฎหมาย จัดหาบุคคลที่อางวาไดรับอุบัติเหตุจากรถยนต  
จากนั้นสงไปรักษากับคลินิกโรคกระดูกในเขตเดียวกัน  บางรายอางวาไปนวดกระดูกถึง  40 คร้ัง  
เมื่อทุกอยางเรียบรอยจะเรียกเก็บเงินจากบริษัทประกันภัย  เมื่อไดเช็คมาจะแบงกันระหวางลูกคาที่
แสรงทําเปนไดรับอุบัติเหตุ คลินิก และสํานักงานทนายความ14 

                                                  
12http://oig.hhs.gov/publications/docs/mfcu/MFCUFY2000.pdf [2008,September 10] 
 
13 www.arkansas.gov/dhs/aging/9-HospitalFraudAndAbuse.pdf [2008,July 14] 
14 www.apacnews.net/newsages1_2007/insurance313.htm [2009,January 2] 
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3.1.4.2รูปแบบในการกระทําความผิดในกรณีที่ผูกระทําเปนผูมีสิทธิในโครงการ 
ประกันสุขภาพ (beneficiary) 

 ผูมีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพตางๆอาจเปนเหยื่อของการกระทําความผิด  แตใน
บางครั้งผูมีสิทธิดังกลาวอาจเปนผูที่กระทําความผิดไดเชนเดียวกัน  โดยรูปแบบในการกระทํา
ความผิดในกรณีที่ผูกระทําเปนผูมีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพ  สามารถแบงไดเปนลักษณะ
ใหญๆดังตอไปนี้ 

(ก) การใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จ(Claim Fraud) 
การใช สิทธิ เ รียกรองเปนเท็จเกิดขึ้นเมื่อผูบริโภคทําการหลอกลวงเพื่อใหได รับ

ผลประโยชนซ่ึงๆไมควรจะได หรือมากกวาที่ควรจะได ซ่ึงการใชสิทธิเรียกรองอันเปนเท็จรวมถึง
แผนการดังตอไปนี้ 
- การยื่นเบิกคารักษาพยาบาลเปนเท็จ(False claims) เชน คนไขรายหนึ่งไปหาหมอฟนเพื่ออุดฟน 
แตใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลกับบริษัทประกันวาไดทําการรักษารากฟน โดยใชรหัสใบเรียกเก็บ
เงินและขอมูลอ่ืนๆจากใบเรียกเก็บเงินสาํหรับการรักษารากฟนในครั้งกอนๆ 
- การสมคบกับผูใหบริการเบิกคารักษาเปนเท็จ(Collusion with providers to submit false claims) 
เชน ผูมีประกัน ไดสมรูรวมคิดกับแพทย ยื่นเบิกคาบริการเปนเท็จ เมื่อแพทยไดรับประโยชนจาก
การเบิกคารักษาเปนเท็จ ก็จะจายเงินสวนหนึ่งใหแกผูมีประกันเปนการตอบแทนการสมรูรวมคิด 
- การเบิกคารักษาสําหรับเหตุที่เกิดขึ้นในตางประเทศเปนเท็จ(Foreign false claims) เชน นกัเรยีนไป
เที่ยวตางประเทศ แลวนําใบเสร็จและรายงานของตํารวจปลอมยื่นตอบริษัทประกัน โดยอางเหตุ
อุบัติเหตุในตางประเทศที่ไมไดเกิดขึ้นจริง 
- การเก็งกําไรจากการประกัน(Insurance speculation) เชน บุคคลหนึ่งไดสมัครประกันสุขภาพไว
หลายแหง โดยไมไดเปดเผยถึงการครอบคลุมโดยบริษัทอื่น และทําเปนไดรับอุบัติเหตุและเรียกคา
รักษาบริการจากทุกที่ 

(ข) การโกงโดยใบสมัคร (Application Fraud) 
 อาจเปนกรณีแจงขอมูลผิดเกี่ยวกับสถานะของตน (Misrepresentation of status) โดยอาจ
แจงขอมูลสวนตัวเปนเท็จ  เชน  ส่ิงแสดงเอกลักษณ (identity) ซ่ึงกรณีดังกลาวรวมทั้งไมรายงาน
ความเปลี่ยนแปลงในเรื่องตางๆที่สงผลตอความเปนผูมีสิทธิ 

จุดประสงคของการยื่นใบสมัครเปนเท็จโดยการละเวนหรือทําใหใจผิดซึ่งขอมูล  
เชน  ประวัติการรักษา เพื่อ 
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- เพื่อใหไดการคุมครองซึ่งควรไดรับการปฏิเสธ 
- เพื่อใหแนใจวา การคุมครองนั้นปราศจากเงื่อนไข  การจํากัด  หรือ

ขอยกเวน 
- เพื่อใหไดรับการคุมครองในราคาต่ํา 
- เพื่อขยายการคุมครองไปยังบุคคลที่ไมไดถูกอุปถัมภโดยผูยื่นคําขอ หรือ 

บุคคลซึ่งเสียชีวิตไปแลว 
(ค) การโกงคุณสมบัติ(Eligibility Fraud) 
รูปแบบการกระทําความผิดมักเก่ียวกับการหลอกลวงฐานะของผูที่ไดรับอุปถัมภ  หรือ

ฐานะการจางงานของบุคคลหนึ่ง 
 

 การโกงคุณสมบัติมักจะเปนการทําใหเขาใจผิดโดย 
- Group Fraud มักเกี่ยวกับการทําใหเขาใจผิด เพื่อใหผูที่มิไดเปนลูกจาง 

ไดรับความครอบคลุมโดยทําใหเขาใจผิดวา  ตนเปนลูกจางในกลุมลูกจางที่ไดรับประกันภัยนั้น 
- Individual Fraud มักเกิดขึ้นกับผูที่ไมไดอาศัยอยูในมลรฐันั้น  ทําให 

เขาใจวาตนไดอาศัยอยูในมลรัฐดังกลาวเพื่อใหไดรับความคุมครองหรือคงไวซ่ึงความคุมครอง 
- Agent Fraud เกี่ยวกับการขายกรมธรรมประกันภัยที่ไมมีผลบังคับใช 

แลว  การใหขอมูลที่ผิดตอผูรับประกันภัย หรือ เปล่ียนแปลงแกไขเอกสารเปนตน 
นอกจากนี้  ยังมีการกระทําผิดในรูปแบบอื่นๆอีก เชน 

- การขโมยเอกลักษณบุคคล (Identity theft) ผูกระทําผิดจะใชบัตร  
Medicare  ของผูอ่ืนเพื่อใหไดใบสั่งยามา 

- การปลอมแปลงในสั่งยา (Prescription forging or altering) ใบสั่งยาจะ 
ถูกปลอมแปลงโดยบุคคลที่มิใชแพทยผูส่ัง  หรือเภสัชกร  เพื่อเพิ่มจํานวนและปริมาณยา โดยเฉพาะ
สารเสพติด 

- การผลักภาระคาใชจายในสวนที่ตนไมไดรับการครอบคลุมโดยประกัน 
สุขภาพใหไดรับการครอบคลุมโดยที่ตนไมมีสิทธิ(True out of Pocket (TROOP)manipulate) 

- การนํายาที่ไดรับตามใบสั่งยาจากผูใหบริการ หรือยาที่ไมจําเปนไปให   
หรือขายใหแกผูอ่ืน 

- ผูมีสิทธิรายงานเท็จหรือแกลงปวยเพื่อที่จะนํายาไปขายในตลาดมดื 
- การกักตุนยาโดยผูมีสิทธิพยายามจะกักตุนยาที่ไดรับหรือที่ครอบคลุม 
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โดยกรมธรรมและกักตุนไวในปริมาณมาก  เพื่อหลีกเลี่ยงที่ตองจายเงินเองในชวงเวลาที่ตนไมมี
สิทธิแลว  หรือเอายาดังกลาวไปขายในตลาดมืด 

- Doctor  shopping  ผูมีสิทธิจะปรึกษาแพทยหลายคนเพื่อใหไดรับใบสั่ง 
ยาที่หลากหลาย  เชน  ยาแกปวด ฯ อาจนําไปสูการกักตุนยาและนําไปขายในตลาดมืดได 
 จากรูปแบบการกระทําความผิดขางตน  จะเห็นวามีลักษณะในการกระทําความผิดแตกตาง
กันไปในแตละรูปแบบ  ขึ้นอยูกับวาผูกระทําเปนผูใหบริการหรือผูมีสิทธิ  และหากเปนผูใหบริการ
เปนผูใหบริการประเภทใด  เนื่องจากรูปแบบในการกระทําความผิดจะเกิดขึ้นโดยอาศัยโอกาสที่ตน
มี  และชองวางของกฎหมาย  นอกจากนี้ลักษณะในการเบิกจายคาใชจายที่แตกตางกันของโครงการ
ประกันสุขภาพภาครัฐ   และภาคเอกชน  ก็ทําใหเกิดการกระทําความผิดในระบบทั้งสองนี้แตกตาง
กันไปดวย  โดยในป ค.ศ. 1993  The Health Insurance Association of America15  ไดทําการสํารวจ
และพบวาการกระทําความผิดตอโครงการ Medicare มักอยูในรูปแบบ 

- การเรียกเก็บเงินสําหรับบริการที่ไมไดเกิดขึ้น  
- การวินิจฉัยในทางที่ผิด  
- การจูงใจ,เสนอ ,รับสินบน 
- การแยกเก็บคารักษา 
- การรับรองความจําเปนทางการแพทย,แผนการรักษา และบันทึกการรักษาเปนเท็จ 
- การเรียกเก็บเงินสําหรับบริการที่ไมไดเกิดขึ้นจริงตามที่เรียกเก็บ  เชน  การเรียกเก็บเงิน

สําหรับบริการที่มีคาใชจายสูงกวาที่ไดใหบริการจริง 
สวนการกระทําความผิดตอบริษัทประกันภัยเอกชนมักเปนรูปแบบ 
- 43% การวินิจฉัยเปนเท็จ 
- 34%การเรียกเก็บเงินสําหรับบริการที่ไมไดเกิดขึ้น 
-21% ไมเก็บเงินสวนลดหรือสวนรวมจายกับคนไข แตใชสิทธิเรียกรองในสวนดังกลาวตอ

โครงการประกันสุขภาพ 
- 2% อ่ืนๆ 

 ในปจจุบัน  รูปแบบแผนการในการกระทําความผิดไดมีการพัฒนาขึ้น  โดยมักเปนการ
กระทําความผิดมากกวาหนึ่งรูปแบบ  เชน 

(1) rent-a-patient scheme  มีลักษณะการกระทําความผิดที่ทางคลินิกจะจายเงินใหกับ 
“นายหนา” (recruiter)  ซ่ึงเปรียบเสมือนคนกลางระหวางคลินิกและผูมีสิทธิ  โดยนายหนาจะหาผูมี

                                                  
15 http://library.findlaw.com/1998/Feb/19/131383 [2008,August 21] 
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สิทธิมาที่คลินิก  ซ่ึงผูมีสิทธิที่เขารวมในแผนการนี้มักมาจากโครงการบานของผูที่มีรายไดนอย  
และในชุมชนของผูเกษียณอายุ  เมื่อนายหนานําผูมีสิทธิมาที่คลินิก  จะไดรับคาตอบแทนตั้งแต 100 
ดอลลาหขึ้นไปสําหรับผูมีสิทธิ1คน  ซ่ึงนายหนาจะนําเงินสวนหนึ่งจากเงินคาตอบแทนดังกลาว
ใหแกผูมีสิทธิที่เขารวมแผนการดังกลาวดวย 
 ในขั้นตอนตอมา  ผูมีสิทธิดังกลาวจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย  ซ่ึงแพทยดังกลาวจะ
กรอกในแบบฟอรมการตรวจรักษา (medical chart) ถึงบริการที่มิไดจัดใหแกคนไข  หรือบริการที่
ไมจําเปน  และแพทยจะไดรับเงิน 50ดอลลาหขึ้นไปสําหรับแบบฟอรมดังกลาว  ผูมีสิทธิก็จะให
หมายเลขประจําตัวประกันภัยแกคลินิก  และคลินิกจะนําไปเบิกคาใชจายดังกลาว  นอกจากนี้ 
เจ าของคลินิกอาจสงตัวอยางเลือดพรอมฉลากปลอมให เหมือนวามาจากผูมี สิทธิไปยัง
หองปฏิบัติการเพื่อทําการตรวจสอบ  ซ่ึงหองปฏิบัติการจะจายเงินตอบแทนใหแกคลินิก  และเรียก
เก็บคาตรวจสอบกับโครงการหรือบริษัทประกันภัยที่ผูมีสิทธิมีสิทธิอยู  
 นอกจากผูมีสิทธิจะไดรับเงินแลว  ยังอาจไดรับใบสั่งยาที่ไมจําเปนซึ่งเขาสามารถนําเอายา
ดังกลาวออกขายตอได  เชน  นาย Thomas Mckenzie ผูชวยแพทยที่ Miami สารภาพวาไดทําการ
ฉอโกงโครงการ  Medicare  มากกวา 119 ลาน  ซ่ึงเขาถูกตั้งขอหาสมคบกันทําความผิดเกี่ยวกับ
ระบบประกันสุขภาพ  และยื่นเบิกคาใชจายเปนเท็จ  โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือน ธ.ค. 2001 – 
เม.ย. 2004 และไดทําการสอนเทคนิคดังกลาวแกแพทยในคลินิกทั้ง 11 แหง วาจะเขียนแบบฟอรม
การตรวจรักษาอยางไรใหบริการที่ไมจําเปนดูสมเหตุสมผลขึ้นมา  และเขายังยอมรับอีกวา  ไดทํา
การปลอมเอกสารในคลินิกเหลานั้นใหปรากฏวาบริการที่ชอบดวยกฎหมายไดเกิดมีขึ้น 
 นาย Mckenzie  ไดรวมมือกับพี่นองตระกูล  Benitez โดยพี่นองตระกูลดังกลาวไดทําการ
จัดหาผูมีสิทธิในโครงการ Medicare  ที่มีผล HIV positive ไปยังคลินิกเหลานี้  โดยจะไดรับเงินตอบ
แทนจากคลินิก  ซ่ึงพี่นองผุจัดหาจะทําการแบงเงินสวนหนึ่งใหแกผูปวยที่ใหความรวมมือ 
 นาย Mckenzie ยังสารภาพวาเขารูอยูแลว(knowingly)วา การรักษาที่คลินิกไดทําการ
เบิกจายไปนั้นเปนบริการที่ไมจําเปน  และ/หรือไมไดเกิดมีขึ้น  และยอมรับวา คลินิกไดยื่นเบิก
คาใชจายดังกลาวเปนจํานวน 119 ลานดอลลาห เขาจึงถูกตั้งขอหาดังที่ไดกลาวมาแลว16 

(2) Pill Mill schemes  ผูปวยจะรวมกับรานขายยา,ผูใหบริการ  และคนกลางในการ
แลกเปลี่ยนยาตามใบสั่งยากับเงินสด  แผนการนี้จะหาคนที่ยอมใหใชขอมูลประกันภัยของเขาเพื่อ
จะเรียกเก็บคาใชจายตามใบสั่งยากับผูใหประกัน  และคนกลางที่ทํางานรวมกับคนไขจะขายยา กลับ

                                                  
16 www.healthcarefraudblog.com [2008,September 28] 
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ใหกับรานขายยาแลกกับเงิน  ซ่ึงการกระทําดังกลาวทําใหผูซ้ือยาคนอื่น  ที่ไมรูเร่ืองเกิดอันตราย  
หากยาดังกลาวไมไดเก็บอยางเหมาะสมหรือประสิทธิภาพยาอาจเสื่อมหรือหมดอายุ 

(3) Drop Box schemes  เปนแผนที่ผูกระทําความผิดจะเปดตูไปรษณียสวนตัวเพื่อเปนที่อยู
ปลอมของผูใหบริการในการรับเงนิที่ไดจากการใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จ  ผูกระทําความผิดจะใชตู
ป.ณ.ดังกลาวไปพรอมๆกับเปดบัญชีธนาคาร  เมื่อเอาเงินเขาบัญชีขั้นตอนจะเปลี่ยนเปนเงินสดและ
ยายไปยังบัญชีที่อยูตางประเทศ  ที่ไมอยูในเขตอํานาจของหนวยงานที่รับผิดชอบ  บอยครั้งที่
ผูกระทําความผิดจะขโมยสิ่งแสดงเอกลักษณของบุคคลอื่นไปเพื่อเปดบัญชี  แตเปล่ียนเปนรูปของ
ตนบนเอกสารที่ตองใชในการทําธุรกรรมกับธนาคาร 

(4) Third Party Billing schemes โครงการ Medicare,Medicaid และโครงการประกัน
สุขภาพอื่นๆ  ไดยอมใหบริษัทเอกชนทําหนาที่เกี่ยวกับการรับคํารองขอเบิกจายเงินและการจายเงิน  
ผูกระทําความผิดจะใชชองทางที่ถูกกฎหมายนี้ในการกระทําการฉอโกงในการเรียกเก็บเงิน  ซ่ึง
ขึ้นอยูกับขั้นตอนวามีความยุงยากมากแคไหน  แผนการนี้สามารถเกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบ เชน  
บริษัทที่ตั้งตนเปนนายหนา  ทําการเบิกคาใชจายในนามของแพทยคูสัญญา หรือผูใหบริการผานทาง
บริษัทเรียกเก็บเงิน  และเพิ่มการเบิกจายสําหรับบริการที่ไมไดเกิดขึ้นจริง  ซ่ึงบริษัทดังกลาวจะ
ไดรับทั้งการจายเงินและใบเสร็จจากโครงการ Medicare,Medicaid และโครงการประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ  สําหรับการเบิกจายนั้น  และแพทยคูสัญญาหรือผูใหบริการจะไมไดรับใบเสร็จดังกลาว  
เพราะฉะนั้น จึงไมรูเลยวา  บริษัทนายหนาไดเพิ่มรายการเบิกจายและเก็บเงินที่ไดรับจากการกระทํา
ดังกลาวเอาไว17 
 

3.1.5 มาตรการและบทกฎหมายที่เก่ียวของกับความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 จากรูปแบบการกระทําความผิดที่มากขึ้นทุกวัน ทําใหสูญเสียงบประมาณดานสุขภาพเปน
จํานวนมาก ประเทศสหรัฐฯจึงตระหนักถึงความสําคัญ และหามาตรการทางกฎหมายเพื่อปองกัน
และปราบปรามการกระทําความผิดประเภทนี้ ซ่ึงบทกฎหมายที่เกี่ยวของกบัความผิดเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา มีทั้งบทบัญญัติทางอาญา บทบัญญัติทางแพง และ
มาตรการทางปกครอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

                                                  
17 http://www.ct.gov/cid/cwp/view.asp?a=1259&q=254428 [2008,September 30] 
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3.1.5.1 บทบัญญัติทางอาญา (Criminal Statutes) 

(1)บทบัญญัติทางอาญาระดับรัฐบาลกลาง(Federal offense) 

 ใน United States code ไดเห็นความสําคัญของการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพ โดยมีการบัญญัติใหเปนฐานความผิดเฉพาะอยูใน Title 18 มาตรา 2418 โดย
กําหนดใหคําวา “ฐานความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง”(Federal Health Care 
Offense) หมายความถึงการละเมิดหรือทําการสมคบเพื่อละเมิด 

  (1) มาตรา669,1035,1347,1518ของ Title นี้หรือ 

   (2) มาตรา287,371,664,666,1001,1027,1341,1343 และ 1954ของTitle นี้ 
หากการละเมิดหรือสมคบกันกระทําการละเมิดดังกลาว เกี่ยวกับโครงการผลประโยชนทางประกัน
สุขภาพ 

นอกจากนี้ มาตราดังกลาว ยังไดกําหนดนิยามคําวา”โครงการผลประโยชนทางประกัน
สุขภาพ”(Health Care Benefit Program) หมายความถึงแผนการ หรือสัญญาของเอกชนหรือของรัฐ 
ที่เกี่ยวกับการจัดผลประโยชน อุปกรณ หรือบริการทางการแพทย ใหแกบุคคลโดยมีผลทางการคา 
รวมทั้งบุคคลหรือนิติบุคคลใดๆซึ่งจัดหาหรือบริการผลประโยชน อุปกรณ หรือบริการทาง
การแพทยซ่ึงจะไดรับการจายเงินภายใตแผนการหรือสัญญานั้น 

  จากคํานิยามดังกลาว จะเห็นไดวาการกระทําที่เปนความผิดตอระบบประกันสุขภาพ
ของรัฐบาลไดแก 

1. การละเมิดหรือทําการสมคบเพื่อละเมิดมาตรา669,1035,1347,1518ของ Title นี้  มาตรา
เหลานี้ เปนฐานความผิดที่เกิดจาก “The Health Insurance Portability and Accountability Act of 
1996” ซ่ึงเปนกฎหมายเกี่ยวกับการประกันสุขภาพที่สําคัญของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยสามารถ
อธิบายรายละเอียดของมาตราดังกลาวไดดังตอไปนี้ 
  1.1 Theft or embezzlement in connection with health care(18 U.S.C 669)19 
กําหนดใหการลักทรัพย ยักยอก กระทําการอื่นใดโดยปราศจากอํานาจ โยกยายมาเปนการใชของบคุคล

                                                  
1818 U.S.C. 24 ( ดูภาคผนวก) 

 
19 18 U.S.C 669 (ดูภาคผนวก) 
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ใดๆมากกวาบุคคลที่มีสิทธิ หรือเจตนาใชเงิน เงินกองทุน เงินค้ําประกัน เบี้ยประกัน ความเชื่อถือ 
ทรัพยสิน หลักทรัพยอ่ืนๆของโครงการผลประโยชนทางประกันสุขภาพในทางที่ผิด โดยเจตนา
ประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผล จะถูกปรับหรือจําคุกไมเกิน 10 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ แตหากมูลคา
ของทรัพยไมเกิน 100 ดอลลาห ผูกระทําจะถูกปรับหรือจําคุกไมเกิน 1 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ 

1.2 False statements relating to health care matters (18 U.S.C. 1035)20 
กําหนดหามมิใหบุคคลใดปลอม ซอนเรน ปดบังขอเท็จจริงโดยใชกลอุบาย แผนการ  เลหเหล่ียม หรือ 
กระทํา หรือใช ขอเขียนหรือเอกสารอันเปนเท็จเกี่ยวกับการสงใหหรือการจายเงินของโครงการ
ผลประโยชนทางประกันสุขภาพโดยเล็งเห็นผล หรือประสงคตอผล หากฝาฝนจะถกูปรบัหรือจาํคกุไม
เกิน 5 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ ตัวอยางคดีที่เกิดขึ้น ไดแกคดี United States v. Vanmeter ลูกจางไดเตรียม 
และสงจดหมายลงวันที่ยอนหลัง เพื่อยินยอมใหบริษัททําการเก็บเงินสําหรับบริการทางการแพทย 

1.3 Health care fraud (18 U.S.C. 1347)21 กําหนดหามมิใหผูใดกระทําหรือ 
พยายามกระทําการใด อันเปนการหลอกลวงโครงการผลประโยชนทางประกันสุขภาพ หรือ กระทํา
การอวดอาง แสดงใหเห็น หรือใหคํามั่นสัญญาใดอันเปนเท็จหรือโดยฉอฉล เพื่อใหไดมาซึ่งเงิน
หรือทรัพยสินที่เปนของโครงการผลประโยชนทางประกันสุขภาพ หากการกระทําดังกลาวเกี่ยวกับ
การสงใหหรือการจายเงิน สําหรับผลประโยชน เครื่องมือ หรือบริการทางประกันสุขภาพ จะมีโทษ
ปรับหรือจําคุกไมเกิน 10 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ และหากการกระทําดังกลาวทําใหเกิดอันตรายแกกาย
สาหัส จะมีโทษปรับ หรือจําคุกไมเกิน 20 ป หรือท้ังจําทั้งปรับ และหากการกระทําดังกลาว ทําให
ผูอ่ืนถึงแกความตาย อาจมีโทษปรับหรือถึงจําคุกตลอดชีวิต หรือทั้งจําทั้งปรับ 
ในกรณีที่จะตัดสินลงโทษวาจําเลยมีความผิดฐานนี้ไดก็ตอเมื่อไดรับการพิสูจนโดยปราศจากขอ
สงสัย(prove beyond a reasonable doubt) ในองคประกอบ 4 ประการดังตอไปนี้   

(1) จําเลยไดจัดทําขอมูลที่เปนเท็จ หรือละเวนไมบอกถึงขอมูลบางประการ โดยประสงค
ตอผล หรือเล็งเห็นผล เพื่อจะขอรับการจายเงินจากโครงการประกันสุขภาพสําหรับเครื่องมือ หรือ
บริการที่ไดจัดใหมีขึ้นภายใตโครงการประกันสุขภาพ ไมวาครั้งเดียว หรือหลายครั้ง 

(2) จําเลยไดกระทําการดังกลาวโดยมีเจตนาที่จะหลอกลวงโครงการประกันสุขภาพ 
(3) จากการกระทําการตาม(1) ทาํใหบุคคลดังกลาวไดรับการจายเงินในจํานวนที่เขาไมมี

สิทธิ 
(4) การจายเงิน หรือสวนหนึ่งของการจายเงินที่ไดรับโดยผิดกฎหมายจากโครงการประกัน

สุขภาพในชวงระยะเวลาไมเกิน  1 ปนั้น มากกวาจํานวนที่กําหนดไวในกฎหมาย22 
                                                  

20 18 U.S.C. 1035 (ดูภาคผนวก) 
2118 U.S.C. 1347 ( ดูภาคผนวก) 
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1.4 Obstruction of criminal investigations of health care offenses (18  
U.S.C. 1518) 23 กําหนดใหผูใดที่จงใจปองกัน ขัดขวาง ทําใหหลงผิด หรือทําใหลาชา หรือพยายาม
ปองกัน ขัดขวาง ทําใหหลงผิดในการสื่อสารขอมูลหรือบันทึกเกี่ยวกับการกระทําความผิดตอระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางตอการสอบสวนคดีอาญาจะมีโทษปรับ หรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือ
ทั้งจําทั้งปรับ 
 

2.  การละเมิดหรือทําการสมคบเพื่อละเมิดมาตรา287,371,664,666,1001,1027 ,1341 ,1343 
และ 1954ของTitle นี้ หากการละเมิดหรือสมคบกันกระทําการละเมิดดังกลาว เกี่ยวกับโครงการ
ผลประโยชนทางประกันสุขภาพ ซ่ึงกลุมมาตรานี้ เปนกฎหมายอาญาทั่วไปที่ถูกกําหนดใหเปนฐาน
ความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง หากมีการกระทําตามบทมาตราดังกลาวตอ
ระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงรายละเอียดในแตละฐานความผิด ไดแก 

 
2.1 Presenting False,Fictitious or Fradulent Claims(18 U.S.C. 287)24มัก 

เรียกวา “Criminal False Claims Act” ซ่ึงใชกับการทําขอความหรือใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จตอ
หนวยงานของรัฐบาลไมวาในรูปแบบใด  รวมทั้งที่เกี่ยวของกับ Medicare และโครงสุขภาพของรัฐ   
โดยรูวาการใชสิทธิเรียกรองดังกลาวเปนเท็จ  ปลอม  หรือหลอกลวง โดยโทษของผูฝาฝนจะถูก
จําคุกไมเกิน 5ป และถูกปรับตามที่กําหนดไว 

  2.2 Conspiracy to Defraud the Government (18 U.S.C. 286,371)25 
กฎหมายดังกลาวบังคับวา  ผูใดก็ตามที่ไดเขารวมขอตกลงใดๆ รวมกัน  หรือสมคบที่จะ

หลอกหนวยงานหรือประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยการรับ  หรือชวยเหลือเพื่อใหไดรับการจายเงิน  
จากการใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จ  ปลอม  หรือหลอกลวง  จะมีความผิด ซ่ึงกฎหมายดังกลาว ลงโทษ
ผูใหการสนับสนุนชวยเหลือดวย 
 การสมคบ(conspiracy) นี้คือ การตกลงกันระหวางบุคคลอยางนอย 2 คนโดยมีเจตนา
กระทําความผิด  และมีการกระทําที่แสดงออกอยางเดนชัดซึ่งการรวมมือนี้  โดยใน  มาตรา286  ได
หามการสมคบเพื่อการใชสิทธิเรียกรองอันเปนเท็จตอรัฐบาลหากฝาฝนจะมีโทษปรับหรอืจําคุกไม

                                                                                                                                               
22 http://www.nycourts.gov/cji/2-PenalLaw/177/177.10-15-20-25.pdf [2008,September 30] 
23 U.S.C. 1518 (ดูภาคผนวก) 
2418 U.S.C. 287 ( ดูภาคผนวก ) 
2518 U.S.C. 286,371 ( ดูภาคผนวก ) 
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เกิน 10 ปหรือทั้งจําทั้งปรับ สวน มาตรรา 371  ไดหามการสมคบกันเพื่อหลอกลวงรัฐบาลสหรัฐฯ  
หรือฝาฝนบทบัญญัติทางอาญาของสหรัฐฯ ซ่ึงโทษของมาตราดังกลาวคือปรับหรือจําคุกไมเกิน 5 ป 
หรือทั้งจําทั้งปรับ แตหากความผิดที่ไดรวมกันสมคบเปนความผิดลหุโทษ โทษของการสมคบจะ
ไมเกินอัตราสูงสุดสําหรับความผิดลหุโทษนั้น 
  2.3Theft or embezzlement from employee benefit plan(18 U.S.C.664)26 หามมิให
ผูใดยักยอก ลักทรัพย หรือลอบเอามาใชโดยผิดกฎหมาย และจงใจ ซ่ึงเงิน,เงินทุน,เงินค้ําประกัน
,เบี้ยประกัน,ความเชื่อถือ,ทรัพยสินหรือหลักทรัพยอ่ืนๆของโครงการผลประโยชนสวัสดิการลูกจาง 
หรือโครงการผลประโยชนเงินบํานาญลูกจางใด หรือกองทุนที่เกี่ยวของ หากฝาฝนจะมีโทษปรับ 
หรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ  
   ในวรรคสองของมาตราดังกลาว “โครงการผลประโยชนสวัสดิการลูกจาง 
หรือโครงการผลประโยชนเงินบํานาญลูกจาง”(any employee welfare benefit plan or employee 
pension benefit plan) หมายถึงโครงการผลประโยชนของลูกจางใดซึ่งอยูภายใตtitle I ของ the 
Employee Retirement Income Security Act of 1974. 
  2.4 Theft or bribery concerning programs receiving Federal funds(18 U.S.C. 
666)27 กําหนด วาในกรณีที่องคกร,รัฐบาล หรือสํานักงานตัวแทนใดที่รับการชวยเหลือในรูปแบบ
ตางๆจากรัฐบาลกลางเกินกวา 10,000ดอลลาห ภายในกําหนดเวลา 1 ป หามมิใหผูใด 
  (1) ซ่ึงเปนผูที่ไดรับอนุญาตใหกระทําการในนามของผูอ่ืน หรือรัฐบาลกลาง รวมถึง
ขาราชการหรือลูกจางในกรณอีงคกรของรัฐบาล และหุนสวน ผูอํานวยการ พนักงาน ผูจัดการ และ
ตัวแทนในกรณีขององคการ 
  (A) ยักยอก,ลักทรัพย,ไดรับโดยการฉอโกงหรือกระทําการอื่นๆโดยปราศจาก
อํานาจ โดยเล็งเห็นผลจะยักยายการใชไปจากผูมีสิทธิ หรือเจตนาใชในทางที่ผิดในทรัพยสิน ซ่ึง 
   (i) มีมูลคามากกวา 5,000 ดอลลาห 
   (ii) องคกร รัฐบาล หรือสํานักงานตัวแทนนั้นเปนเจาของหรือเปนผู
ควบคุมดูแล 
  (B) ยอมรับโดยทุจริต หรือเรียกรองผลประโยชนจากผูใด หรือยอมรับ ตกลงที่จะ
รับส่ิงมีคาใดๆ ที่มีมูลคาเกินกวา 5,000 ดอลลาห จากบุคคลอื่นเพื่อมีอิทธิพล หรือเปนรางวัลใน
ธุรกิจ การดําเนินการขององคการ รัฐบาล หรือบริษัทตัวแทนเหลานี้ 

                                                  
26 18 U.S.C.664 (ดูภาคผนวก) 
2718 U.S.C. 666 ( ดูภาคผนวก) 
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 (2) ให เสนอ ยอมรับที่จะให ส่ิงใดที่มีคาเกินกวา 5,000 ดอลลาห แกผูอ่ืนโดยทุจริตดวย
เจตนาที่จะใหมีอิทธิพล หรือใหรางวัลตัวแทนขององคการ,ของรัฐ,ของทองถ่ิน หรือของรัฐบาลของ
ชนเผาอินเดียน หรือของสํานักงานตัวแทนใดในธุรกิจ หรือการดําเนินการขององคการ รัฐบาล หรือ
บริษัทตัวแทนเหลานี้ 
  แตบทบัญญัตินี้ ไมใชกับกรณีเงินเดือน คาจาง คาธรรมเนียม หรือคาตอบแทนอื่น
ใดที่ไดจาย หรือคาใชจายที่ถูกจาย หรือชดเชยตามปกติธรรมดาทางธุรกิจ 
  2.5 Making False Statements to the Government (18 U.S.C. 1001)28 เปนกฎหมาย
ที่ใชกันมากในการฟองคดีของรัฐบาลกลาง  กฎหมายดังกลาวกําหนดความรับผิดทางอาญาแกใครก็
ตาม  ซ่ึงประสงคตอผล(willfully) หรือยอมเล็งเห็นผล(knowingly)ทําการปลอมแปลง,ปดบัง,ซอน
เรน  ซ่ึงขอเท็จจริงหรือกระทําขอความอันเปนเท็จ  ปลอม  หลอกลวง  หรือแสดง,ทํา,ใชงานเขียน
หรือเอกสารปลอมใดๆโดยรูอยูแลววามีขอความอันเปนเท็จ,ปลอม,หรือหลอกลวงอยู มาตรา1001  
นี้  มักจะใชสําหรับฟองบุคคลหรือนิติบุคคลผูซ่ึงทําขอความใหเขาใจผิด,เปนเท็จ หรือซอนเรน
ขอเท็จจริงจากการสอบสวนของรัฐบาลกลาง  ที่สําคัญก็คือ บทบัญญัติดังกลาวลงโทษการปดบัง
และปลอมแปลงขอเท็จจริงทํานองเดียวกับการลงโทษการทําขอความอันเปนเท็จหรือ        
หลอกลวงดวย   
  2.6 False statements and concealment of facts in relation to documents required 
by the Employee Retirement Income Security Act of 1974(18 U.S.C. 1027)29 กําหนดวา ผูใด ทํา
ขอความหรือแสดงขอเท็จจริงในเอกสารใดที่ title I ของ the Employee Retirement Income 
Security Act of 1974 ตองการใหจัดพิมพ หรือเก็บเปนสวนหนึ่งของบันทึกในโครงการ
ผลประโยชนสวัสดิการลูกจางหรือโครงการผลประโยชนเงินบํานาญของลูกจางใดเปนเท็จ โดยรูอยู
แลววาขอความดังกลาวเปนเท็จ หรือเจตนาจะซอนเรน,ปดบัง,ไมเปดเผยขอเท็จจริงที่เปนที่ตองการ 
หรือมีความจําเปนโดยtitle ดังกลาวที่จะตองตรวจสอบขอเท็จจริง อธิบาย,ทําใหกระจาง,ตรวจสอบ
ความถูกตองและสมบูรณของรายงาน ซ่ึงตองตีพิมพตาม titleดังกลาว หรือขอมูลใดๆที่ตองใหความ
รับรอง จะมีโทษปรับ หรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ 
  2.7 Mail fraud and Wire Fraud (18 U.S.C.1341 and 1343)30 
 เปนกรณีที่เปนการละเมิดกฎหมายอาญาของรัฐบาลกลางในการใชจดหมายหรือผูขนสง
เอกชนหรือทางการคาขามมลรัฐ(มาตรา 1341)  หรือการสงผานสายเคเบิล (เชน โทรสาร,โทรศัพท
                                                  

28 18 U.S.C. 1001 (ดูภาคผนวก) 
29 18 U.S.C. 1027 (ดูภาคผนวก ) 
30 18 U.S.C.1341 and 1343 (ดูภาคผนวก) 
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,e-mailหรือรูปแบบการสงขอมูลอีเลกโทรนิคส)(มาตรา1343) เพื่อจะกระทําการอันไมชอบดวย
กฎหมาย  เชน  การยื่นใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จตอโครงการ Medicare  โครงการประกันสุขภาพของ
มลรัฐ  หรือบริษัทประกันภัยเอกชน  ผูที่ฝาฝนทั้งสองมาตรานี้จะตองรับโทษปรับหรือจําคุกไมเกิน 
20 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ และหากการฝาฝนนั้น สงผลตอสถาบันการเงิน จะมีโทษปรับไมเกิน 
1,000,000 ดอลลาห หรือจําคุกไมเกิน 30 ป  
  2.8 Offer, acceptance, or solicitation to influence operations of employee benefit 
plan(18 U.S.C. 1954)31 กําหนดหามมิใหผูเปน 
 (1)ผูบริหาร  เจาหนาที่  ผูดูแลกองทุน  ที่ปรึกษา  ตัวแทน  หรือลูกจางของโครงการ
ผลประโยชนสวัสดิการลูกจางหรือโครงการผลประโยชนเงินบํานาญลูกจาง หรือ 
 (2) เจาหนาที่ ที่ปรึกษา ตัวแทน หรือลูกจางของนายจาง หรือนายจางของลูกจางที่ไดรับการ
ครอบคลุมโดยโครงการดังกลาว หรือ 
 (3) เจาหนาที่ ที่ปรึกษา ตัวแทน หรือลูกจางขององคกรลูกจางใดซึ่งสมาชิกไดรับการ
ครอบคลุมโดยโครงการดังกลาว หรือ 
 (4) บุคคล เจาหนาที่ ที่ปรึกษา ตัวแทน หรือลูกจางขององคกรซึ่งจัดใหมีบริการตางๆแก
โครงการดังกลาว 
 รับ หรือตกลงที่จะรับ หรือลอใจดวยคาธรรมเนียม สินบน คานายหนา ของขวัญ เงินกู เงิน 
หรือส่ิงมีคาอื่นใด เนื่องจาก หรือมีเจตนาที่มีอิทธิพลตอการกระทํา การตัดสินใจ หรือหนาที่ใดที่
เกี่ยวกับปญหาหรือเรื่องที่เกี่ยวกับโครงการดังกลาว หรือผูใด ไมวาโดยทางตรงหรือทางออม ให 
เสนอ หรือสัญญาวาจะให คาธรรมเนียม สินบน คานายหนา ของขวัญ เงินกู เงิน หรือของมีคาใดอัน
เปนการตองหามโดยมาตรานี้จะมีโทษปรับ หรือจําคุกไมเกิน 3 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ section นี้ไม
หามการจายเงิน หรือยอมรับซึ่งเงินเดือน คาตอบแทน หรือการจายเงินใดซึ่งทําเพื่อสินคาหรือส่ิง
อํานวยความสะดวก โดยสุจริต หรือสําหรับบริการที่ไดเกิดขึ้นตามธรรมดาตามหนาที่ของบุคคล 
ผูบริหาร เจาหนาที่ ผูดูแลกองทุน ที่ปรึกษา ตัวแทน หรือลูกจางของโครงการดังกลาว นายจาง 
องคกรลูกจาง หรือองคกรที่จัดใหบริการตางๆแกโครงการดังกลาว 
 นอกจากบทบัญญัติที่ไดกลาวมาแลวนี้ ยังพบบทบัญญัติที่ใชในการดําเนินคดีความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพไดแก 

- Money Laundering (18 USC 1956,1957 )32 
กฎหมายดังกลาวเกี่ยวของกันการโอนเงินสดระหวางประเทศ 

                                                  
31 18 U.S.C. 1954 (ดูภาคผนวก ) 
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และการเคลื่อนยาย เงินที่ไดรับโดยผิดกฎหมายผานทางบัญชีธนาคาร เพื่อหลีกเลี่ยงการรายงาน 
หรือ การตองเสียภาษี ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้ มีโทษทั้งทางอาญาและทางแพง รวมถึงการริบทรัพยโดย
อัตโนมัติ       

- Racketeer Influenced and Corrupt Organizations(RICO) (18 USC 1961 et.seq.)33 
กฎหมายฉบับนี้ ใหอํานาจแกอัยการและ ผูเสียหายในการดําเนินคดีทั้งทางแพง และอาญา

หากพบรูปแบบในการกระทําความผิดอาญาและที่เกี่ยวของกับอาญา ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะตอง
กระทบตอการคาระหวางมลรัฐ และผูกระทําความผิดจะตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก 
ลงทุน ไดรับ ควบคุม ไดรับการจาง มีความสัมพันธ  หรือเขารวมกับการกระทําขององคกร โดย
ไดรับเงินจากการรูปแบบการกระทําความผิดนั้น ซ่ึงโทษทางอาญาตามกฎหมายฉบับนี้ สูงถึงจําคุก
ไมเกิน20ป และ ริบผลประโยชนที่ไดมาจากการกระทําความผิดในรูปแบบดังกลาวได ซ่ึงใน
ขอบเขตของการกระทําความผิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ กฎหมายฉบับนี้ ไดถูกใชกับแพทย 
ทนายความ และคนไขผูยื่นสิทธิเรียกรองอันเปนเท็จ แพทยผูจายยาซึ่งเปนสารควบคุมโดยไมจําเปน
และแพทยผูใชสิทธิเรียกรองกับบริการที่ไมไดจัดทําให 
 กฎหมายดังกลาวเปนกฎหมายที่สําคัญอีกฉบับหนึ่งในการดําเนินคดีความผิดเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพ  เนื่องจากบทบัญญัติดังกลาวแมจะดูเหมือนใชลงโทษองคกรอาชญากรรม
(organized crime) โดยตรง  แตก็ยังใชลงโทษกับผูใหบริการขนาดเล็กได 

- Theft of Government Property(18 USC 641)34 
กําหนดใหการยักยอกหรือขโมยบันทึก  เอกสารสําคัญ  เงิน  หรือส่ิงของมีคาใดๆของ

รัฐบาล  มีโทษจะคุกไมเกิน 10 ปและหรือโทษปรับ  ซ่ึงหากมีราคาต่ํากวา1,000ดอลลาห  มีโทษ
จําคุกไมเกิน 1 ป หรือทั้งจะทั้งปรับ 

นอกจากความผิดเฉพาะตามTitle 18 แลว ใน the United States Codeยังมีบทบัญญัติอาญา
เกี่ยวกับความผิดตอระบบประกันสุขภาพ(Criminal Health Care Fraud Statutes) อยูในTitle 42 ซ่ึง
บทบัญญัติดังกลาว เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ โดยในสวนที่เกี่ยวกับการปองกันการ
กระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ จะลงโทษผูกระทําความผิดตอโครงการประกันสุขภาพ
ของรัฐเทานั้น 

-Medicare and Medicaid Fraud(42 U.S.C. 1320a-7 b35(a)(1)) 

                                                                                                                                               
32 18 USC 1956,1957 (ดูภาคผนวก ) 
33 18 USC 1961 et.seq  (ดูภาคผนวก ) 
34 18 U.S.C.641 (ดูภาคผนวก) 
35 42 U.S.C. 1320a-7b (ดูในภาคผนวก) 
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กําหนดใหการกระทําขอความหรือแสดงความจริงในเรื่องตางๆอันเปนเท็จในแบบฟอรม 
คํารองขอเพื่อใหไดรับประโยชนหรือการจายเงินจากโครงการสุขภาพของสหรัฐฯ มีโทษจําคุกไม
เกิน5 ป และปรับไมเกิน25,000 ดอลลาห 

- Disposing of Assets to Obtain Medicaid Coverage (42 USC 1320a-7b(a)(6))36 
กําหนดใหการจัดการทรัพยสินใหดูยากจนจนมีคุณสมบัติไดรับการครอบคลุมจาก 

โครงการMedicaidโดยเจตนา มีโทษจําคุกไมเกิน 5 ป และปรับไมเกิน 25,000 ดอลลาห 
 - Making False Statements with Respect to Conditions or Operations of Institutions(42 
U.S.C. 1320a-7b(c))37 
 เปนบทบัญญัติที่สําคัญตอโรงพยาบาล,สถานพยาบาล และผูใหบริการสุขภาพที่บาน  โดย
บทบัญญัติดังกลาวบังคับใหมีโทษทางอาญาสําหรับการแสดงขอมูลเปนเท็จในเรื่องเกี่ยวกับการ
ไดรับหนังสือรับรองในการเปดดําเนินการหรือดําเนินการตอ  ซ่ึงหนังสือรับรองดังกลาวสําหรับ
การเขารวมโครงการMedicare และโครงการประกันสุขภาพของมลรัฐ  โดยบทบัญญัติดังกลาวได
กําหนดอยางชัดเจนวาการทําขอความหรือการนําเสนอขอเท็จจริงอันเกี่ยวกับสภาพหรือการ
ดําเนินการของสถาบัน  หรือนิติบุคคลเปนเท็จ เปนการกระทําที่มีโทษทางอาญา 

- The Anti-Kickback Statute 
 เปนบทบัญญัตทิี่มีโทษทางอาญาที่สําคัญภายใต มาตรา1128 B ของ Social Security Act คือ 
Federal Anti-Kickback Statute(42 U.S.C. 1320a-7b(b)38ภายใตกฎหมายฉบับดังกลาว  หามผูใดซึ่ง
เล็งเห็นผลและประสงคตอผล39 เสนอ รับหรือจายคาตอบแทนเพื่อแลกเปลี่ยนกับ 

1.การสงตอ หรือจูงใจบุคคลใดใหสงตอ  ซ่ึงบุคคลสําหรับเขารับบริการหรือเคร่ืองมือใด  
ซ่ึงจายเงินภายใตโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง  หรือ 

2.ซ้ือ,เชา,ส่ังซื้อ,หรือตกลงแนะนําใหซ้ือ,เชา,ส่ังซื้อสินคาหรือบริการสําหรับการจายเงิน
ภายใตโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง 
                                                  

36 42 U.S.C. 1320a-7b (ดูภาคผนวก) 
37 42 U.S.C. 1320a-7b (ดูภาคผนวก) 
38 42 U.S.C. 1320a-7b (ดูภาคผนวก) 
39 ศาลไดตัดสินวาความหมายของ”Knowingly and willfully” ภายใตกฎหมายฉบับนี้แตกตางกัน  เชน the 

Ninth Circuit ใหความหมายของคําดังกลาววา  รัฐบาลตองพิสูจนใหไดวาผูกระทําความผิด (1) รูวาการกระทําของตน
เปนการผิดกฎหมายฉบับใด(เชนเปนการละเมิด the anti-kickback statute) และ (2) การกระทําดังกลาวเปนเจตนา
โดยเฉพาะ (specific intent) ที่จะละเมิดกฎหมาย  แตในคดี United States v. Starks the Eleventh Circuit ใหความหมาย
วาจะเปน “knowingly and Willfully” ไดนั้น  ผูกระทําผิดจะตองรูวาการกระทําดังกลาวของตนผิดกฎหมาย(Generally 
unlawful) โดยไมคํานึงวา  ผูกระทําผิดจะรูหรือไมวาตนไดละเมิดบทบัญญัติthe anti-kickback statuteหรือไม 
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 คําจํากัดความของคําวา”ส่ิงตอบแทน”(remuneration) นั้น มีความหมายกวางโดยรวมถึง
ผลประโยชนในรูปแบบใดๆไมวาโดยทางตรง  หรือทางออม  เปดเผยหรือปดบัง ไมวาเปนเงินสด
หรือรูปแบบใดก็ตาม  ซ่ึงความหมายดังกลาวรวมถึงเงินที่ไดมาโดยทุจริต(kickback),สินบน
(bribe),สวนลด(rebate)หรือแผนการจูงใจตางๆ40 
 คําพิพากษาสําคัญที่ไดตีความวางหลักเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวคือ คดี United States v. Greber 
ซ่ึงในนี้ จําเลยเปนแพทยผูเปนเจาของบริษัทที่ไดจัดใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจแกคนไขที่
ไดรับการสงตอมา โดยบริษัทของจําเลยไดเรียกเก็บเงินคาบริการวินิจฉัยโรคดังกลาวจากโครงการ 
Medicare เมื่อไดรับการจายเงินจากโครงการ Medicare แลวจะทําการแบงเงินสวนหนึ่งใหกับแพทย
ผูทําการสงตอคนไขมา  แม Dr.Greber ไดตอสูวาบทบัญญัติดังกลาวไมมีเจตนารมณที่จะลงโทษ
กรณีเกิดบริการขึ้นแลวจริงๆ เพราะเขาไดกลาวอางวา เงินที่จายใหแกแพทยดังกลาว เปน
คาธรรมเนียมในการใหคําปรึกษาแกคนไขเบื้องตน แตเขาก็ไดยอมรับมากอนหนานี้วา เขาเชื่อวา
หากไมจายเงินดังกลาว แพทยเหลานั้นก็จะไมทําการสงตัวคนไขใหแกบริษัทของเขา the Third 
Circuit Court of Appeals ในฟลาเดเฟยไดใหเหตุผลวา คําวา  “คาตอบแทน” (remuneration) 
ครอบคลุมถึงกรณีที่ใหบริการนั้นแลวและไมใชเพียงเงินสินบน แตจะเปนการละเมิดบทบัญญัติ
ดังกลาว ถาจุดมุงหมายของการจายเงินดังกลาวเพื่อจูงใจใหเกิดการสงตอคนไขในอนาคต41 
 บทบัญญัติดังกลาวก็มีขอยกเวน  ซ่ึงรวมถึงการใหคาตอบแทน(remuneration) จะไมรวมถึง
สวนลด  หรือการลดราคาที่ไดรับโดยผูใหบริการหรือหนวยงานอื่น  หากการลดราคานั้นมีการ
เปดเผยอยางถูกตอง  และมีปรากฏอยูในใบเบิกคาใชจายตอโครงการประกันสุขภาพ และในกรณีที่
คูสัญญามีความสัมพันธทางการจางโดยสุจริต(bona fide) นอกจากนี้ Office of Inspector General 
ของ The Department of Human Service รับผิดชอบในการประกาศใช”safe harbors” ซ่ึงขอตกลงที่
ตกลงภายใต”safe harbors” จะไมเปนการละเมิดกฎหมายฉบับนี้ 
 การละเมิดกฎหมายฉบับนี้ จะถูกลงโทษปรับ 25,000ดอลลาหและ/หรือจําคุกไมเกิด 5 ป 
และบทบัญญัติฉบับนี้ยังใหลงโทษทางแพงโดยปรับ50,000ดอลลาหสําหรับการละเมิดบวกดวยการ
ประเมินไมเกิน 3 เทาของจํานวนคาตอบแทน(remuneration) และอาจถูกกันออกจากการเขารวม
โครงการประกันสุขภาพของรัฐ โดยการพิจารณาของ The Secretary of Health and Human 
Services แตอยางไรก็ตาม   ก็ยังมีขอโตแยงอยูวา  หากการกระทําอันเปนการละเมิดกฎหมายฉบับนี้

                                                  
40 Daniel and Giaquinto ,  Federal Tools To Combat  Health Care Fraud and Abuse[Online].    Available  

from :  http://www.drlaw.com/federal%20tools%20to%20combat%20health%20care%20fraud%20and%20abus-
1.pdf [2008,September 30] 

41 Cyril H. Wecht,  Legal Medicine 1990, (Butterworth Legal Publishers), pp.195-196. 
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และยังเปนการทําอันเปนการตองหามตาม False Claim Act แลว ผูกระทําจะตองรับผิดภายใต
กฎหมายทั้งสองฉบับหรือไม 

(2)บทบัญญัติอาญาระดับมลรัฐ(State offense) 

 ในสหรัฐอเมริกา มลรัฐสวนใหญมักมีความผิดเกี่ยวกับความผิดอาญาตอระบบประกัน
สุขภาพ โดยจะขอยกตัวอยาง 2 มลรัฐ ไดแก 

- มลรัฐเซาท คาโรไลนา มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการกระทําผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเปน
บทบัญญัติอาญาทั่วไปที่มักใชในการดําเนินคดี42 ไดแก 

S.C. Code § 43-7-70 Medical Assistance Recipient Fraud เปนบทบัญญัติที่ลงโทษกรณี
ผูกระทําเปนผูมีสิทธิในโครงการMedicaid กําหนดหามมิใหทํา หรือแสดงขอความอันเปนเท็จหรือ
ปดบังขอเท็จจริงตางๆตอโครงการ Medicaid อันมีผลตอสิทธิในการไดรับความชวยเหลือ สินคา 
และบริการจากโครงการดังกลาว และกําหนดหามมิใหผูมีสิทธินําสิทธิที่ตนมีไปกระทําการใดอัน
เปนการทําใหสิทธิของตนตนไปเปนของผูอ่ืน 

S.C. Code § 43-7-60 Medical Assistance Provider Fraud เปนบทบัญญัติที่กําหนดหามมิ
ใหผูใหบริการทํา หรือเปนเหตุใหเกิดการใชสิทธิเรียกรอง หรือแสดงขอความหรือขอเท็จจริงเปน
เท็จในเอกสารใดๆก็ตามที่ถูกสงไปยังโครงการประกันสุขภาพ 

S.C. Code § 43-35-85 Patient Abuse and Neglect กําหนดความผิดกรณีบุคคลใดมีหนาที่
ตองรายงานการใชในทางที่ผิด,เพิกเฉย หรือหาประโยชนแกตนจากคนไข แตไมรายงานถึงการ
กระทํานั้น จะมีความผิดลหุโทษ นอกจากนี้ ยังไดลงโทษบุคคลที่กระทําการใชในทางที่ผิด ,เพิกเฉย
หรือหาประโยชนแกตนจากคนไขดวย 

S.C. Code § 38-55-540.Insurance Fraud ลงโทษบุคคลผูกระทํา หรือแสดงขอเท็จจริงเปน
เท็จ โดยมีเจตนาทําใหผูอ่ืนบาดเจ็บ หลอกลวง ฉอฉล หรือชวยเหลือสนับสนุนการกระทําดังกลาว 
จะมีโทษทางอาญา 

S.C. Code § 16-16-20 Computer Fraud ลงโทษการกระทําความผิดที่เปนอาชญากรรมทาง
คอมพิวเตอรเพื่อใหไดรับผลประโยชนจากโครงการประกันสุขภาพจากการกระทํานั้น 

                                                  
42 ดูภาคผนวก 
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S.C. Code § 16-17-410 Conspiracy ลงโทษกรณีสมคบกันกระทําความผิด 

สวนมลรัฐนิวยอรกมีบทบัญญัติทางอาญาเกี่ยวกับความผิดตอระบบประกันสุขภาพดังตอไปนี้ 

Social Services Law §145 Penalties ผูใด ยื่นขอความอันเปนเท็จหรือจงใจปกปดขอมูล
เพื่อใหไดรับความชวยเหลือสาธารณะ(รวมทั้งโครงการMedicaid) จะมีความผิดลหุโทษ 

Social Services Law §366-b  Penalties for Fraudulent Practices ผูใด เพื่อใหไดรับหรือ
พยายามจะไดรับความชวยเหลือทางการแพทยแกตนหรือผูอ่ืน ทําขอความอันเปนเท็จหรือปกปด
ขอความจริง ปลอมตัว หรือกระทําการดวยวิธีฉอโกงอื่นๆ จะมีความผิดลหุโทษ 

Penal Law Article 155 Larceny ผูใด เอาไปซึ่งทรัพยของผูอ่ืน เปนความผิด 

Penal Law Article 175, False Written Statements กําหนดใหการทําบันทึกทางธุรกิจเปน
เท็จและเสนอตอหนวยงานของรัฐ เปนความผิด 

Penal Law Article 176, Insurance Fraud กําหนดใหการฉอโกงประกันภัยเปนความผิด 
รวมทั้งการใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จตอโครงการMedicaid หรือ ผูรับประกันสุขภาพอื่นๆ เปน
ความผิด 

Penal Law 177, Health Care Fraud กําหนดใหการใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จเกี่ยวกับการ
จายเงินของโครงการประกันสุขภาพ (รวมทั้งโครงการ Medicaid) เปนเท็จมีความผิด 
 

3.1.5.2 บทบัญญัติทางแพง (Civil Statutes) 
 

 เมื่อเกิดการกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ นอกจากการกระทําดังกลาวจะเปน
ความผิดอาญาแลว ก็เปนความผิดทางแพงไดดวย เพราะลักษณะการกระทําเปนการกอใหเกิดความ
เสียหายตอระบบประกันสุขภาพ มีลักษณะเปนการละเมิดโดยสามารถคํานวนคาเสียหายเปนจํานวน
เงินได ซ่ึงบทบัญญัติทางแพงที่สําคัญที่ใชในการฟองผูกระทําผิดตอระบบประกันสุขภาพ ไดแก 
 (1) The False Claims Act 
    กฎหมายดังกลาวถือไดวาเปนเคร่ืองมือสําคัญในการตอสูกับการฉอโกงที่ทําตอรัฐบาล
กลางของผูจายภาษี ซ่ึงกฎหมายดังกลาวใชกับการกระทําผิดที่เกี่ยวกับโครงการของรัฐบาลกลางใดๆ



 
 

77

(ซ่ึงรวมถึงโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง) หรือสัญญา ยกเวนแตการกระทําผิดเกี่ยวกับภาษี
(tax fraud) ที่เปนเรื่องเฉพาะ 
 กฎหมายดังกลาว หามการเสนอหรือเปนสาเหตุใหเกิดการเสนอตอรัฐบาล ซ่ึงการใชสิทธิ
เรียกรองอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวงเพื่อใหไดรับการจายเงิน โดยเล็งเห็นผล(knowingly) ซ่ึง”
โดยเล็งเห็นผล” หมายถึง เหตุการณใดๆซึ่งบุคคลดังตอไปนี้ ไดนําเสนอขอมูลที่เปนเท็จ หรือ
หลอกลวง 

- มีความรูเกี่ยวกับขอมูลนั้นอยางแทจริง 
- มีการกระทําที่จงใจ เพิกเฉยตอความจริงหรือความเท็จของขอมูล 
- มีการกระทําโดยประมาทเลินเลอตอความจริงหรือความเท็จของขอมูล 

การดําเนินคดีดังกลาว ไมจําตองมีพยานหลักฐานที่แสดงใหเห็นเจตนาเฉพาะที่จะ
หลอกลวง การใชสิทธิเรียกรองที่เปนความผิดตามกฎหมายฉบับนี้ ไดแก 

- การใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จ 
- การใชสิทธิเรียกรองซึ่งถูกทําใหเสื่อมเสียเนื่องจากไดมาโดยการจายเงิน 

ตอบแทนโดยผิดกฎหมาย(kickback) หรือการกระทําอันเปนการหลอกลวงในรูปแบบอื่น43 
 ส่ิงที่นาสนใจสําหรับกฎหมายฉบับนี้ คือ การที่บัญญัติใหมีการฟองคดีQui tam 
(whistleblower) ซ่ึงกลไกดังกลาวยินยอมใหผูรองเรียนที่เปนประชาชนธรรมดาเปนผูเริ่มคดีตาม
กฎหมายฉบับนี้ในนามของรัฐบาลกลาง เพื่อที่จะไดเงินจากการกระทําความผิดกลับมา ซ่ึงคดี
ดังกลาว จะถูกตรวจทางโดยDepartment of Justice(DOJ) ซ่ึงสามารถดําเนินการสอบสวนตอไป 
และตกลงเขารวมคดีดังกลาวได หาก DOJตกลงใจจะเขารวมในการฟองคดีนั้น ประชาชนผู
รองเรียนที่เปนผูเร่ิมคดีอาจดําเนินคดีตอไปในฐานะคูความได และหากคดีดังกลาว รัฐบาลชนะ ผู
เร่ิมคดีจะไดรับสวนแบงรอยละ 15-25 จากเงินที่ไดรับ แตถารัฐบาลตัดสินใจไมเขารวมในคดี ผูเร่ิม
คดีดังกลาวก็จะดําเนินคดีเพียงลําพัง และจะไดรับคาตอบแทนรอยละ 25-30 ของเงินที่ไดรับ
หลังจากหักคาทนายความและคาใชจายตางๆแลว กรณีดังกลาวไดจูงใจคนไข คูแขง หรือหุนสวนที่
ออกไปแลว อดีตลูกจางหรือลูกจางปจจุบันใหมาเปดโปงการกระทําความผิดที่เกิดขึ้น44 

                                                  
43 Kathleen M Sanzo, Stephen Paul Mahinka and Patrick L Gilmore , Overview of Healthcare Fraud 

investigation in the U.S.[Online].  Available from: 
http://www.morganlewis.com/pubs/PLCLifeSciences_OverviewHealthcare_2006-07.pdf [2008,September 30] 

44http://www.drlaw.com/federal%20tools%20to%20combat%20health%20care%20fraud%20and%20abus-
1.pdf [2008,September 30] 

 



 
 

78

 นอกจากนี้ ภายใต The Deficit Reduction Act 2005 ทางสภาผูออกกฎหมายไดสราง
แรงจูงใจทางการเงินสําหรับมลรัฐในการออกกฎหมายเกี่ยวกับการยื่นสิทธิเรียกรองเปนเท็จให
เหมือนกัน The Federal False Claims Act โดยมลรัฐที่ออกกฎหมายจะไดรับเงินรอยละ 10 ของเงิน
ที่ไดรับคืนจากการกระทําความผิด ซ่ึงในการนี้ ทาง OIG จะตองตัดสินพิจารณากฎหมายมลรัฐ
ดังกลาว วามีส่ิงที่ตองมีเนื้อหาขั้นต่ําตามที่กําหนดไว ซ่ึงเนื้อหาที่ตองมีนั้น ไดถูกตีพิมพเมื่อ 21 
สิงหาคม ค.ศ. 2006 ที่ 71 Fed. Reg.48552 ซ่ึงรวมทั้ง 

- ความรับผิดตอโครงการMedicaid ของมลรัฐสําหรับ 
(1) แสดง หรือเปนเหตุใหแสดงสิทธิเรียกรองเปนเท็จโดยเจตนา 
(2) ทํา หรือเปนเหตุใหทําบันทึก หรือขอความอันเปนเท็จ เพื่อใหไดรับ 

เงินจากการใชสิทธิเรียกรองนั้นโดยเจตนา 
(3) สมคบกัน หลอกลวงโครงการประกันสุขภาพ และ 
(4) ทํา หรือเปนเหตุใหกระทําบันทึกเปนเท็จ เพื่อปดบังหนาที่ที่ตอง 

จายเงินโดยเจตนา 
- คําวา”เล็งเห็นผล”(knowingly) และ ประสงคตอผล(willfully) ตองรวม 

การรูขอมูลโดยแทจริง,จงใจเพิกเฉยตอความแทจริงถูกตอง หรือความเท็จของขอมูล หรือไมสนใจ
ความแทจริงถูกตองหรือความเท็จของขอมูลโดยประมาท 

- ไมจําตองมีหลักฐานที่แสดงถึงเจตนาโดยเฉพาะในการหลอกลวง 
- กฎหมายตองมีบทบัญญัติที่อนุญาตใหบุคคลทั่วไปนําคดีมาฟองเปนคดี 

แพงในนามของมลรัฐ และอนุญาตใหบุคคลไดรับสวนแบงในการดําเนินคดี 
  แรงจูงใจทางการเงินดังกลาว สงผลใหมลรัฐสวนใหญมักออกกฎหมายเกี่ยวกับ
การใชสิทธิเรียกรองเปนเท็จ เชน มลรัฐแคลิฟอรเนีย 
 (2) Stark I ,II /Self –Referral Law / Limitations on Certain Physician Referrals(Section 
1877 of the Social Security Act/42 U.S.C. 1395nn.) 
 Stark I มีผลบังคับใชในป 1995 เพื่อปองกันแพทยหรือสมาชิกในครอบครัวที่เปนเจาของ 
หรือความสัมพันธกันดานผลประโยชนกับหองปฏิบัติการ จากการโอนคนไขแกใหกัน สวนStark II 
นั้น  มีความกวางกวา  เพราะปองกันแพทยหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนเจาของ  หรือมี
ความสัมพันธดานผลประโยชนกับนิติบุคคล ซ่ึงใหบริการตางๆ ซ่ึงเปนการชี้บงทางการแพทย 
(designated health services) เชน บริการหองปฏิบัติการ,บริการกายภาพบําบัดฯ จากการโอนคนไข 
สําหรับบริการดังกลาวซึ่งโครงการMedicare ตองเปนผูจายเงิน นิติบุคคลที่ใหบริการซึ่งเปนการ
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บงชี้ทางการแพทย ถูกหามมิใหเรียกเก็บคาใชจายสําหรับบริการอันเกิดจากการโอนคนไขซ่ึง
ตองหามตามกฎหมายฉบับนี้45  
 โทษตามบทบัญญัติของกฎหมายดังกลาว มีความหลากลาย มีทั้งการปฏิเสธการจายเงินเมื่อ
มีการใชสิทธิเรียกรองเบิกคาใชจาย และใหคืนเงินทั้งหมดที่ไดจากการตกลงกันอันเปนการละเมิด
กฎหมายฉบับนี้ นอกจากนี้ยังมีโทษปรับทางแพงไมเกิน 15,000 ดอลลาหสําหรับการใชสิทธิ
เรียกรองอันตองหาม และหากการใชสิทธิเรียกรองอันตองหามดังกลาวเปนผลมาจากขอตกลงที่
ตองหามโดยกฎหมายฉบับนี้คือกรณีที่แพทย หรือนิติบุคคลทําการตกลงเพื่อโอนคนไข จะถูกปรับ
จะไมเกิน 100,000 ดอลลาห นอกจากนี้ การละเมิดกฎหมายฉบับนี้ อาจสงผลใหถูกกันออกจาก
โครงการ Medicareและ Medicaid และมีความรับผิดภายใตกฎหมาย False Claim Act ได ขึ้นอยูกับ
สภาพขอเท็จจริง 
 (3) RICO 
 พระราชบัญญัติวาดวยองคกรทุจริต (Racketeer Influenced and Corrupt Organization หรือ
เรียกโดยยอวา “กฎหมาย RICO”) ไดถูกบัญญัติขึ้นใหมีฐานะเปนกฎหมายลักษณะที่ 9  ของ
พระราชบัญญัติวาดวยการควบคุมองคกรอาชญากรรม ป ค.ศ. 1970 ซ่ึงเปนกฎหมายที่บัญญัติขึ้น
เพื่อที่จะปราบปรามองคกรอาชญากรรม  มาตรา 1962 ไดบัญญัติหาม “มิใหผูใด” 
(ก) ใชเงินที่ไดรับจากการดําเนินกิจการที่มีขบวนการทุจริต  หรือจากการเรียกเก็บหนี้อันไม
ถูกตองตาม กฎหมาย เพื่อใหไดมาซึ่งผลประโยชนในกจิการที่มีผลกระทบตอการคาระหวางรัฐ  
(ข) ทําใหไดมาหรือรักษาไวซ่ึงผลประโยชนจากการดําเนินกิจการที่ทุจริต หรือโดยการเรียก
เก็บหนี้อันไมถูกตองตามกฎหมายในกิจการที่มีผลกระทบตอการคาระหวางรัฐ 
(ค) ดําเนินการหรือรวมในการดําเนินการของกิจการที่มีผลกระทบตอการคาระหวางรัฐ โดยมี
ขบวนการดําเนินกิจการที่ทุจรติ หรือโดยการเรียกเก็บหนี้อันไมถูกตองตามกฎหมาย หรือ  
(ง) สมคบกันเพื่อที่จะมีสวนรวมในการกระทําใดการกระทําหนึ่งขางตน  
อนึ่ง วัตถุประสงคของ กฎหมาย RICO คือการกําจัดองคกรอาชญากรรมออกจากกลุมธุรกิจที่ถูก
กฎหมาย 
 นอกจากความรับผิดทางอาญาที่รายแรงภายใตมาตรา 1963 แลว กฎหมาย RICO มีการ
กําหนดใหชดใชคาเสียหายที่เปนธรรมภายใตมาตรา 1964  อัยการสูงสุดอาจหาทางบรรเทาความ
เสียหายทางแพงภายใตมาตรา 1964(a) ซ่ึงรวมถึงคําสั่งใหสงมอบทรัพยสิน (orders of divestiture) 
ขอบังคับตอการกระทําในอนาคต และการเลิกกิจการหรือฟนฟูกิจการ บทลงโทษเหลานี้กําหนดไว

                                                  
45 www.ama-assn.org/ama/pub/category/print.4606 [2008,September 30] 
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เปน “อาวุธประเภทใหมที่ใชจัดการกับองคกรอาชญากรรมและรากฐานทางการเงินขององคกร
อาชญากรรมไดอยางไมจํากัด”แนวทางการบังคับทางแพงที่มีผลครอบคลุมกวางขวางภายใต 
กฎหมาย RICO นี้เปดโอกาสใหเอกชนสามารถนําคดีขึ้นสูศาลเพื่อฟองรองคาเสียหายที่เกิดจากการ
กระทําที่เปนการฝาฝนบทบัญญัติของกฎหมายไดดวย บุคคลที่ไดรับความเสียหายในธุรกิจหรือ
ทรัพยสินเนื่องจากมีการฝาฝน  18  U.S.C.  มาตรา  1962   สามารถฟองคดีเพื่อเรียก     คาเสียหายถึง
สามเทา คาใชจายในการดําเนินคดี และคาทนายความที่เหมาะสมได46 
 

3.1.5.3 มาตรการทางปกครอง (Administrative Sanction) 
 

 (1) การกันออกจากโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง (Section 1128(a),(b)and(c)of 
the Social Security Act/42 U.S.C. 1320a-7a) 
 OIGมีอํานาจที่จะกันบุคคล หรือนิติบุคคลออกจากการเขารวมในโครงการประกันสุขภาพ
ใดๆของรัฐบาลกลางได ซ่ึงเปนมาตรการทางปกครองที่ไดผลที่สุด ซ่ึงเหตุที่จะใชมาตรการนี้ได คือ 

- บุคคล หรือนิติบุคคลถูกตัดสินวามีความผิด 
(1) กระทําการฉอโกงโครงการMedicare และ Medicaid 
(2) กระทําความผิดอันเกี่ยวกับการฉอโกงโครงการMedicare และ Medicaid 
(3)ขัดขวางการสอบสวนความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 
 

การใชมาตรการนี้ จะสงผลใหบุคคลหรือนิติบุคคลดังกลาว ถูกกันออกจากโครงการไมเกิน  
10 ป หรือตลอดไปหากเปนการกระทําความผิดซํ้า การกันออกนี้ คือ ไมมีกองทุนของรัฐบาลที่
สามารถจายเงินใดๆใหกับสินคาหรือบริการของผูที่ถูกกันออกได ไมวาทางตรง หรือทางออม 
ผูผลิตที่ถูกกันออกไมสามารถขายสินคาใดๆใหแกโรงพยาบาล แพทย เภสัชกร หรือผูใหบริการ
ประกันสุขภาพที่ไดรับเงินจากรัฐบาลผานทางโครงการประกันสุขภาพของรัฐ การกันออกจาก
โครงการยังกันไมใหทํางานในอุตสาหกรรมประกันสุขภาพอีกดวย 
 (2) การพักงานและการกีดกัน ( Suspension and Debarment)  
 รัฐบาลมีอํานาจที่จะพักงาน หรือกีดกันบริษัทหรือบุคคล จากการทําธุรกิจกับหนวยงาน
รัฐบาล หรือจากการเขารวมโครงการของรัฐบาลตางๆ ซ่ึงมาตรการดังกลาวไดสรางขึ้นมาเพื่อ
                                                  

46Daniel Luccaro,Jason Mishelow,Brendan N. Snodgrass,Jihee G. Suh, Racketeer Influenced and 
Corrupt Organizations[Online]. Available from : http://www.articlearchives.com/law-legal-system/trial-
procedure-fines-penalties/1034111-1.html [2008,October 15] 



 
 

81

ปองกันรัฐบาลมิใหมีความสัมพันธทางธุรกิจบริษัท หรือบุคคล ที่ไมมีความซื่อสัตยและไมมี
จรรยาบรรณ หรือเพื่อมีอิทธิพลตอการกระทําของผุที่จะเขามาทําธุรกิจกับรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐ 
และรัฐบาลทองถ่ิน ซ่ึงการพักงาน และการกีดกันนี้ หมายถึง ผูที่ถูกลงโทษโดยมาตรการดังกลาว 
ไมสามารถทําสัญญา หรือขอตกลงใดๆกับหนวยงานรัฐไดอีก และไมสามารถเขารวมหรือรับ
ผลประโยชน ภายใตโครงการของรัฐ โดย การพักงานจะเปนการชั่วคราวแตหากเปนการกีดกันจะ
เปนเวลาไมเกิน3 ป 
 (3) การเพิกถอนใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ  
 ความรายแรงของโทษดังกลาว ขึ้นอยูกับความผิด และความเสียหายที่ไดกระทํา ประกอบ
กับหากเปนการกระทําความผิดซ้ํา โทษที่ไดรับจะมีความรุนแรงกวาการกระทําผิดในครั้งแรก 
 

3.1.6 องคกรท่ีมีอํานาจสอบสวนความผิดอาญาเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 
 

  (ก) องคกรสอบสวนของรัฐบาลกลาง 
 ในระดับรัฐบาลกลาง มีหนวยงานในการบังคับใชกฎหมายจํานวนมากที่มีอํานาจในการ
สอบสวนความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ รวมถึงหนวยงานดังที่จะกลาวตอไปนี้ ซ่ึง
หนวยงานตางๆทําหนาที่สนับสนุนสงเสริมกัน โดยมีความรวมมือระหวางองคกรในการบังคับใช
กฎหมายเหลานั้น 
  1. The Department of Health and Human Services Office of Inspector 
General(HHS-OIG) จะใหความสําคัญกับการกระทําผิดที่เกิดขึ้นแกโครงการประกันสุขภาพ 
Medicare และ Medicaid และโครงการประกันสุขภาพของรัฐอื่นๆ 
  2. สํานักงานสืบสวนกลางแหงสหรัฐอเมริกา(The Federal Bureau of 
Investigation:FBI) ใหความสําคัญกับการกระทําความผิดตอโครงการสุขภาพภาคเอกชนและใน
โครงการสุขภาพที่ไดรับเงินจากรัฐบาลกลาง เชน โครงการ Medicare,Medicaid,the Civilian Health 
and Medical Program of the Uniformed Services(CHAMPUS)และ the Federal Employee Health 
Benefits Program(FEHBP) 
  3. The Defense Criminal Investigative Service(DCIS) เปนสวนหนึ่งของ
หนวยงานการสอบสวนของ the Office of the Inspector General และ Department of 
Defense(DOD) รับผิดชอบในการสอบสวนการกระทําความผิดฐานฉอโกง และเอาเปรียบโครงการ
ของ DOD โดยโครงการดังกลาว รวมถึงโครงการที่จัดใหมีประกันสุขภาพแกทหารที่ปฏิบัติหนาที่
อยู หรือทหารที่เกษียณไปแลว รวมทั้งผูที่อยูในอุปถัมภโดยผานทางการใหบริการโดยตรงโดย
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หนวยใหบริการทางการแพทยของทหาร และการใหบริการพลเรือนผานโครงการประกันสุขภาพ
เพื่อชดเชยความเสียหาย หรือที่รูจักกันในนาม Civilian Health and Medical Program of the 
Uniformed Services(CHAMPUS) DCIS  มีอํานาจสอบสวนเบื้องตนสําหรับคดีที่กระทําโดยผู
ใหบริการผานทาง the DOD Military Health Services System 
  4. The Office of Inspector General of the Department of Veterans Affairs(VA-
IG) ดูแลเรื่องการฉอโกงในประกันสุขภาพที่ไดจัดใหแกทหารผานศึก 
  5. The Office of Inspector General of the Office of Personnel Management(OPM-
IG) ดูแลความผิดฐานฉอโกงที่เกิดกับ the FEHBP ท่ีไดใหสิทธิประโยชนทางสุขภาพแกขาราชการ
พลเรือนของรัฐบาลกลาง ผูเกษียณอายุ และผูที่อยูในอุปภัมภ 
  6. The Office of Inspector General of the Department of Labor(DOL-OIG) ดูแล
การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพในโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางและ
โครงการเกี่ยวกับผูพิการที่บริหารงานโดย DOLซ่ึงจะจายคาชดเชยหรือใหสิทธิประโยชนแกคนงาน
ของรัฐบาลกลาง และทํางานเกี่ยวกับถานหินและคนงานที่ทํางานตามชายฝงหรือทาเรือ ผูซ่ึงทํางาน
ที่เกี่ยวกับความบาดเจ็บ,ความเจ็บปวยหรือโรคภัยตางๆ DOL-OIG ยังไดใหความสําคัญกับความผิด
ฉอโกงภายในโครงการผลประโยชนและสวัสดิการดานสุขภาพของภาคเอกชน ซ่ึงอยูภายใต 
Employee Retirement Income Security Act 
  7. หนวยงานสืบสวนสอบสวนอื่นๆของรัฐบาลกลาง ที่ทําการสืบสวนการฉอโกง
ที่กระทําโดยผูใหบริการภายในดานที่ตนมีอํานาจรับผิดชอบ เชน 
  - the Internal Revenue Service of the United States Department of the Treasury 
  - Federal Trade Communication 
  - the United States Postal Inspectors 
  (ข) องคกรสอบสวนระดับมลรัฐ และระดับทองถ่ิน 
  1. Medicaid Fraud Control Units(MFCUs) ซ่ึงมีเกือบทุกมลรัฐ กอตั้งขึ้นโดย
กฎหมายของรัฐบาลกลางในป ค.ศ.1977 MFCUs รับผิดชอบดําเนินการสอบสวนและดําเนินคดีการ
กระทําผิดกฎหมายอาญาของมลรัฐที่เกี่ยวกับการฉอโกงในโครงการ Medicaid และดําเนินการ
สอบสวนและดําเนินคดีที่เกี่ยวกับการเอาเปรียบและละทิ้งคนไข MFCUs ไดรับการรับรองโดย 
HHS-OIG และ มีการกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําโดยกฎหมายรัฐบาลกลางวาตองมีทีมงานทนายความ,
ผูตรวจสอบ และผูสอบสวน the Omnibus Budget Reconciliation Act of 1993 รัฐสภาตองการให
ทุกมลรัฐมี  MFCUs เปนเงื่อนไขหนึ่งในการเขารวมโครงการ Medicaid เวนเสียแตวา จะไดรับการ
ยกเวนโดย HHS 
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  2. สํานักงานอัยการของมลรัฐจะมีอํานาจในการสอบสวนความผิดตอระบบ
ประกันสุขภาพภายใตกฎหมายของมลรัฐ 
  3. สํานักงานอัยการเขต(district attorneys’ offices) มีอํานาจในการบังคับกฎหมาย
มลรัฐและกฎหมายทองถ่ินในความผิดเกี่ยวกับประกันสุขภาพ 
  4. บางมลรัฐมีหนวยงานที่ไมเนนเพียงแตความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ
เทานั้น แตยังมีการเปดเผยถึงปญหาที่กอใหเกิดหรือเกี่ยวของกับความผิดตอระบบประกันสุขภาพ
อีกดวย เชน 
  - State Surveillance and Utilization Review Subsystems(S/URS) พนักงานของ
หนวยงานนี้ จะทบทวนผลลัพธของระบบ และการกระทําเบื้องตนของผูใหบริการ Medicaid เพื่อจะ
ตัดสินวามีหลักฐานพิสูจนไดหรือไมวาเปนการกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ ถาพิสูจน
ไดจะทําการโอนเรื่อดังกลาวไปใหหนวยงานสอบสวนความผิดดังกลาว 
  - State Longterm Care Ombudsmen ซ่ึงไดเงินจาก AOA จะทําหนาที่แสดง 
สอบสวน และแกปญหาเรื่องรองเรียนที่เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของผูอยูอาศัย 
  - หนวยสํารวจและรับรองของมลรัฐ ทําการตรวจสอบดูแลคุณภาพของการดูแล
รักษาในระยะยาว 
  5. การสอบสวนโดยโครงการประกันสุขภาพเอกชน โดยโครงการประกัน สุขภาพ
เอกชนบางแหง มีการสอบสวนการกลาวหาวามีการกระทําความผิด ซ่ึงรวมมือกับหนวยงานการ
สอบสวนของรัฐบาลกลาง มลรัฐ และทองถ่ิน47 
 

3.2 ประเทศในกลุมสหภาพยุโรป 
 

ในปจจุบันนี้ ประเทศในกลุมสหภาพยุโรป (European Union:EU) ไดใหความสําคัญกับ
การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ(Health care fraud) เปนอยางมาก เนื่องจากในทุก
ป การกระทําความผิดและการคอรรัปชั่นตอระบบประกันสุขภาพดังกลาว ไดทําใหแตละประเทศ
ไดรับความเสียหายเปนจํานวนมาก จึงไดมีการประกาศถึงความรวมมือกันในการตอตานการ
หลอกลวง และการคอรรัปชั่น ตอระบบประกันสุขภาพในกลุมสมาชิกสหภาพยุโรป ใหประเทศ
สมาชิกรวมมือกันในการ 

- ขัดขวางผูที่จะกระทําความผิด 

                                                  
47 http://www.usdoj.gov/usao/eousa/foia_reading_room/usam/title9/crm00982.htm [2008,October 15] 
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- ปองกันระบบประกันสุขภาพจากการกระทําความผิด 
- ใชระบบตรวจสอบการกระทําความผิด 
- มีการสืบสวนสอบสวนการกระทําความผิด 
- มีบทลงโทษผูกระทําความผิดทั้งทางแพง อาญา และทางวินัย 
- หามาตรการชดเชยทางการเงินเพื่อชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการกระทําความผิด 
- มีการพัฒนามาตรฐานการวัดความเสี่ยง เพื่อลดความเสียหายจากการกระทําความผิด

ดังกลาวในยุโรป 
นอกจากนี้ ยังไดมีการจัดตั้งองคกรที่ชื่อวา “European Healthcare Fraud and  

Corruption Network” ขึ้น เพื่อพัฒนาความรวมมือกันในการตอตานการกระทําความผิดและการ
คอรรัปชั่นตอระบบประกันสุขภาพในกลุมประเทศสมาชิก และยังไดมีการประชุมกันในทุกป   
 การบรรลุความมุงหมายที่ตั้งไว จําตองมีกฎหมายในเรื่องดังกลาวออกมา ในการศึกษา
เบื้องตน พบวา ในปจจุบัน ประเทศในกลุมสมาชิกยังไมมีกฎหมายเกี่ยวกับความผิดประเภทนี้
โดยตรง  จึงใชกฎหมายที่มีอยูแลวกับการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ ตัวอยางเชน 
ประเทศ อังกฤษ จะใช Fraud Act 2006  ซ่ึงเปนบทบัญญัติวาดวยการฉอโกงทั่วไปแตในไมชา 
ประเทศในกลุมสมาชิกจะออกกฎหมายในเรื่องดังกลาวตามมา  
 
 จะเห็นวา ประเทศตาง ๆ ลวนแตเห็นความสําคัญของการกระทําความผิดประเภทนี้ และ
เห็นไดวา แมในแตละประเทศ จะมีรูปแบบ และวิธีการดําเนินงานในระบบประกันสุขภาพแตกตาง
กัน แตทุกประเทศก็มีการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเกิดขึ้นไดทั้งส้ิน ดังนั้น ทุก
ประเทศจึงมีแนวคิดที่จะออกแนวความคิด กําหนดใหการกระทําความผิดดังกลาว เปนฐานความผิด
เฉพาะ เพื่อสามารถปองกัน และปราบปรามความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 



บทที่  4 

ขอพิจารณามาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวของกับความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ
ในประเทศไทย 

  
การกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ สาเหตุแหงการกระทําความผิดมักมาจาก

แรงจูงใจทางดานการเงินและผลประโยชน สงผลถึงลักษณะในการกระทําความผิดซ่ึงกอใหเกิด
ผลกระทบตอทั้งรางกาย จิตใจของผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพในแตละระบบ และสงผลตอเงิน
ของกองทุนประกันสุขภาพนั้นๆ ความเสียหายของการกระทําความผิดมิไดสงผลตอระบบอยางเดียว 
หากเปนระบบประกันสุขภาพภาครัฐยังเปนการกระทําความผิดตอผูเสียภาษี และหากเปนระบบ
ประกันเอกชนจะสงผลใหผูเอาประกันตองเสียเบี้ยประกันเพิ่มมากขึ้น ในประเทศไทยยังไมมีบท
กฎหมายเฉพาะที่จะนํามาใชบังคับกับการกระทําความผิดตอระบบประกนัสขุภาพ ดงันัน้จงึจาํเปนตอง
ศึกษาบทบัญญัติทางอาญา บทบัญญัติทางแพง และมาตรการทางปกครอง ตางๆที่มีอยูในปจจุบัน เพื่อ
พัฒนาวามีความเหมาะสมเพียงพอที่จะบังคับใชกับการกระทําความผิดประเภทนี้หรือไม ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาแลวขอแยกศึกษาตามหัวขอดังตอไปนี้ 

 
4.1 บทบัญญัติทางอาญากับการกระทําความผิดเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 
 
 เมื่อพิจารณารูปแบบในการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพแลว ผูกระทํา
ความผิดสามารถเปนไดทั้งบุคลากรทางการแพทย สถานพยาบาล ผูมีสิทธิ และบุคคลภายนอก ซ่ึง
ในสวนการกระทําความผิดโดยบุคคลากรทางการแพทย อาจเรียกไดวาเปน”ทุรเวชปฏิบัติ” 
(Malpractice) ซ่ึงในปทานุกรมศัพทนิติเวชของสมาคมนิติเวชกรุงลอนดอนไดใหความหมายไววา 
“การขาดทักษะที่ควรพึงมีอยางสมเหตุสมผลตามสมควรในฐานะเปนแพทย และขาดการเอาใจใส
ดูแลคนไขจนทําใหเกิดอันตรายแกสุขภาพและชีวิตของคนไข”1ซ่ึงความรับผิดในทางกฎหมาย
อาญาของการกระทําดังกลาว อาจเปนความผิดตอชีวิตรางกาย ความผิดตอการอยูรวมกันความผิด
เกี่ยวกับเอกสาร ความผิดที่กระทําตอทรัพยสินฯ ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับลักษณะของการกระทํา โดย
บุคลากรในที่นี้หมายถึงผูประกอบวิชาชีพในการใหบริการแกผูปวย ไมวาจะเปน แพทย พยาบาล 
ทันตแพทย หรือเภสัชกร ซ่ึงบุคคลดังกลาว มักกระทําความผิดโดยอาศัยโอกาสที่ตนมีหนาที่

                                                  
1 บุตร ประดิษฐวณิช,  แพทย ยา วิชาชีพหรือการคา,(สํานักพิมพหมอชาวบาน,2532), หนา 169. 
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ใหบริการนั้น สวนการกระทําความผิดโดยผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพนั้น มักเปนความผิด
เกี่ยวกับเอกสาร และความผิดที่กระทําตอทรัพยสินโดยเกิดจากแรงจูงใจที่ตองการผลประโยชนจาก
ระบบประกันสุขภาพ  สวนสถานบริการนั้น เนื่องจากสวนใหญ เปนนิติบุคคลจึงตองพิจารณาวา จะ
มีสวนรับผิดรวมกับบุคลากรทางการแพทยอยางไร และรับผิดไดเทาใด เพียงใด 
 แตอยางไรก็ตาม การกระทําบางอยางของทั้ง3 ฝายนี้ ในบางรูปแบบก็เปนเพียงการเอา
เปรียบ(abuse) ระบบประกันสุขภาพ แตมิไดถือเปนความผิดที่มีโทษทางอาญา ทั้งที่การกระทํา
ดังกลาว เปนที่เสียหายตอตัวระบบประกันสุขภาพเอง และตอประชาชนซึ่งการวินิจฉัยวาการกระทํา
ใดเปนเหตุใหผูกระทําตองรับผิดในทางอาญา หรือไมนั้น ตองพิจารณาถึงโครงสรางความรับผิด
ในทางอาญา2 โดย 

(1) กระทําการครบองคประกอบที่กฎหมายบัญญัติ ซ่ึงคําวาองคประกอบนั้น 
หมายความวา 

- มีการกระทําคือมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือไมเคล่ือนไหวรางกายโดยรูสํานึก ซ่ึงการ 
กระทํามีทั้งการเคลื่อนไหวและไมเคล่ือนไหวรางกาย ซ่ึงการไมเคลื่อนไหวรางกายแยกออกเปนการ
กระทําโดยงดเวน และการกระทําโดยละเวน ซ่ึงทั้ง 2 ประการนี้มีความแตกตางกันอยูตรงที่หนาที่ของ
การกระทํา โดยงดเวนนั้นเปนหนาที่โดยเฉพาะ ที่ตองกระทําเพื่อปองกันผล สวนการกระทําโดยละ
เวนเปนหนาที่โดยทั่วไป ที่จะตองกระทําการอยางใดอยาง 

- การกระทํานั้นครบองคประกอบภายนอกของความผิดในเรื่องนั้นๆ ซ่ึงองคประกอบ 
ภายนอกของความผิดแทบทุกฐาน ประกอบไปดวยผูกระทํา การกระทํา วัตถุแหงการกระทํา 

- การกระทํานั้นครบองคประกอบภายในของความผิดในเรื่องนั้นๆ ซ่ึงเมื่อพิจารณาจาก 
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 แลว องคประกอบภายในของความผิดอาญาในแตละมาตราคือ
เจตนา ประมาท และหากเปนความผิดลหุโทษ แมผูกระทําไมเจตนา และไมประมาท ผูกระทําก็ตอง
รับผิด ทั้งนี้ ตามที่มาตรา 104 บัญญัติไว  
 นอกจากนี้ ความผิดบางมาตรานอกจากจะตองมีเจตนาแลว ผูกระทํายังจะตองมี”เจตนาพิเศษ” 
หรือมูลเหตุจูงใจในการกระทําดวย จึงจะถือวาครบองคประกอบภายในของความผิดในเรื่องนั้นๆ 

- ผลของการกระทําสัมพันธกับการกระทําตามหลักในเรื่องความสัมพันธ 
ระหวางการกระทําและผล  

(2) การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนความผิดซึ่งมีมากมายหลายกรณีในประมวล 

                                                  
2 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ ,  คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 8 (กรุงเทพฯ : 2546), หนา 77. 
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กฎหมายอาญา เชน การกระทําโดยปองกัน3 การทําแทงในกรณีพิเศษ4 หรือกรณีกฎหมายยกเวน
ความผิดที่มิไดบัญญัติไวเปนลายลักษณอักษร เชนหลักในเรื่องความยินยอม จารีตประเพณี กฎหมาย
ยกเวนความรับผิดในรัฐธรรมนูญ กฎหมายยกเวนความรับผิดในป.พ.พ. และกฎหมายยกเวนความผิด
ใน ป.วิ.อ. 

(3) การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนโทษ เชน การกระทาํผิดโดยจําเปน5 การ 
กระทําผิดของเด็กอายุไมเกิน 7ปและไมเกิน14 ป6 การกระทําความผิดตามคําสั่งที่มิชอบดวย
กฎหมายของเจาพนักงาน7  

เมื่อทราบถึงโครงสรางความรับผิดในทางอาญาที่ทําใหผูกระทําตองรับผิดทางอาญา 
แลว ในสวนตอไป ผูเขียนจะขออธิบายถึงบทบัญญัติที่มีโทษทางอาญาที่เกี่ยวของ ซ่ึงควรนํามา
พิจารณาถึงความเหมาะสมเพียงพอในการบังคับใชกับการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกัน
สุขภาพในรูปแบบตางๆ ดังตอไปนี้ 
 

4.1.1  บทบัญญัติทางอาญาตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 
 

บทบัญญัติที่มีโทษทางอาญา นอกจากอยูในประมวลกฎหมายอาญาแลว ยังมีการ 
กําหนดใหการกระทําบางอยาง มีความผิดทางอาญาตามกฎหมายเฉพาะในเรือ่งนัน้ๆดวย ซ่ึงบทบญัญตัิ
ทางอาญาตามกฎหมายเฉพาะนี้ มักอยูในสวนบทกําหนดโทษ ในพระราชบัญญัติตางๆ ซ่ึงกฎหมาย
เฉพาะที่มีบทกําหนดโทษทางอาญาอันควรนํามาศึกษาในกรณีความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 
ไดแก 
  (ก) พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 
 กฎหมายฉบับดังกลาว ออกมาเพื่อเปนหลักประกันในแกลูกจาง โดยจัดตั้งกองทุน
ประกันสังคมขึ้นเพื่อใหการสงเคราะหแกลูกจางซึ่งประสบอันตราย เจ็บปวย ทุพพลภาพอันมิใช
เนื่องมาจากการทํางาน ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้ มีบทกําหนดโทษที่มีสภาพบังคับเปนกฎหมายอาญาไว
สําหรับการกระทําความผิดบางประการ และกําหนดไวโดยเฉพาะวา กรณีที่นิติบุคคลเปนผูกระทําผิด 
และถูกลงโทษตามกฎหมายฉบับนี้ ใหถือวา ผูแทนของนิติบุคคล กรรมการทุกคน และผูรับผิดชอบใน
                                                  

3 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 68 
4 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 
5 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 
6 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 73  และ มาตรา 74 
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การดําเนินการของนิติบุคคลนั้นตองระวางโทษเชนเดียวกัน เวนแตพิสูจนไดวา ตนมิไดรูเห็นในการ
กระทําผิด หรือไดจัดการตามสมควรเพื่อปองกันมิใหเกิดความผิดนั้นแลว และกฎหมายฉบับดังกลาว
นี้ ยังใหอํานาจเจาพนักงานใหมีอํานาจเปรียบเทียบคดี กรณีเห็นวาผูกระทําผิดไมควรไดรับโทษถึง
จําคุก หรือไมควรถูกฟองรองสําหรับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว หรือโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน 
ซ่ึงเมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา การกระทําที่ พ.ร.บ.ฉบับนี้กําหนดใหมีโทษทางอาญาสวนใหญ จะเปน
การกระทําที่ขัดขวาง มิใหระบบประกันสังคมดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และมปีระสิทธผิลในการ
บังคับใช แตมีขอพิจารณาตรงที่วา พ.ร.บ.ฉบับนี้ กําหนดโทษสําหรับนายจาง ผูประกันตน และ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติการตามพ.ร.บ.นี้เทานั้น ไมไดลงโทษทางฝงผูใหบริการดวย  
 
  (ข) พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 เปนกฎหมายที่ออกมาใหหลักประกันแกผูเปนลูกจาง ในกรณีเกิดประสบอันตราย หรือ
เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางาน โดยพ.ร.บ.ฉบับดังกลาวมีบทกําหนดโทษ ซ่ึงมีสภาพบังคับเปน
กฎหมายอาญา ไวสําหรับการกระทําความผิดบางประการ ซ่ึงการกระทําที่เปนความผิดตามกฎหมาย
ดังกลาว มักเปนกรณีกระทําการฝาฝนบทบัญญัติแหงพ.ร.บ.ฉบับนี้ ดังนั้น จุดประสงคในการกําหนด
โทษเปนดังเชนพ.ร.บ.ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ที่กําหนดโทษเพื่อหามการกระทําอันเปนการขัดขวาง
ไมใหระบบประกันสุขภาพดําเนินการไปดวยความเรียบรอย และเปนการใหความสะดวกแกเจา
พนักงานในการปฏิบัติหนาที่ตามที่พ.ร.บ.นี้กําหนดไว  และพ.ร.บ.ฉบับดังกลาว จะทําการลงโทษ
เฉพาะนายจางและพนักงานเจาหนาที่เทานั้น มิไดกําหนดบทลงโทษในการกระทําผิดของผูใหบริการ 
นอกจากนี้ ยังไดใหอํานาจบุคคลตามมาตรา 66 มีอํานาจเปรียบเทียบคดีได หากเห็นวาผูกระทํา
ความผิดไมควรไดรับโทษจําคุก หรือไมควรถูกฟองรอง 
 

(ค) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
เปนกฎหมายที่ตราขึ้น เพื่อใหสิทธิแกคนไทยทุกคนใหไดรับบริการสาธารณสุขโดยถวน 

หนาและไดมาตรฐาน เมื่อกฎหมายฉบับนี้เปนการใหสิทธิแกประชาชน จึงเห็นไดวา ไมมีบท
กําหนดโทษแกประชาชนผูมีสิทธิ และบุคลากรทางการแพทย มีแตการลงโทษหนวยบริการ ซ่ึงอาจ
เปนเพราะเมื่อพิจารณาแลวกฎหมายฉบับดังกลาว มีการกําหนดถึงมาตรฐาน การตรวจสอบคณุภาพ
และมาตรฐาน จึงมีการลงโทษหนวยบริการเพราะหนวยบริการไดรับเงินสนับสนุนจากกองทุน จึง
มิใชการตรวจสอบวิชาชีพที่มีกฎหมายวิชาชีพดูแลอยูแลว เมื่อดูลักษณะการกระทําที่เปนความผิด

                                                                                                                                               
7 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 70 
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ตามกฎหมายฉบับนี้ เห็นไดวา เปนการกําหนดโทษเพื่อใหการดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพ
มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลดานการบังคับใช โดยมุงตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานของ
หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนไวตามพ.ร.บ.นี้ ประกอบกับเพื่อใหการปฏิบัติหนาที่ของเจาพนักงานใน
การตรวจสอบและควบคุมหนวยบริการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

(ง) พระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติประกัน 
ชีวิต พ.ศ. 2535 

เหตุผลในการออกกฎหมาย 2 ฉบับนี้ เพื่อเปนการรองรับการขยายตัวของธุรกิจประกันภัย 
ใหมีความคลองตัว และสามารถอํานวยประโยชนแกผูเอาประกันภัยเพิ่มขึ้น ตลอดจนกําหนดขอบเขต
อํานาจหนาที่ของนายทะเบียน และพนักงานเจาหนาที่ เพื่อใหสามารถควบคุมดูแลและกํากับดูและ
กิจการธุรกิจประกันภัยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การกระทําที่ถูกบัญญัติใหมีโทษทางอาญาใน
กฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ จึงกําหนดโทษสําหรับการกระทําของบริษัท ตัวแทนประกัน นายหนาประกัน 
หรือนักคณิตศาสตรประกันภัย ที่กระทาํการฝาฝนหรือขัดตอหลักเกณฑที่กฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้วางไว
เพื่อประโยชนในการดําเนินการภายในระบบเทานั้น มิไดลงโทษบุคลากรทางการแพทยหรือการ
กระทําของผูเอาประกันหรือตัวแทนประกันที่ไดกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพเอกชนใน
รูปแบบที่ไดยกตัวอยางไปแตอยางใด 
 

(จ) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
กฎหมายฉบับนี้ ออกมาเพื่อดําเนินการควบคุมกิจการสถานพยาบาลเพื่อใหความคุมครอง 

ประชาชนผูรับบริการจากสถานพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับการอนุญาตใหประกอบกิจการ การเลิก การ
ยาย การปดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาต การโฆษณากิจการของสถานพยาบาล ตลอดจน
กําหนดอํานาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ในการควบคุมดูแลสถานพยาบาล และกําหนดหนาที่ของ
ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการสถานพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งขึ้น รวมทั้งใหมีการกําหนดจํานวน
สถานพยาบาลที่จะใหจัดตั้งไดหรือมีบริการทางการแพทยบางชนิดในทองที่ใดทองที่หนึ่งได เพื่อใหมี
การประกอบกิจการในลักษณะที่ใหบริการทางสาธารณสุขที่เปนประโยชนแกประชาชนอยางแทจริง 
 บทบัญญัติที่มีโทษทางอาญาสวนใหญจะกําหนดใหการกระทําที่ขัดกับหลักเกณฑของ
กฎหมายฉบับนี้ในเรื่องการดําเนินธุรกิจสถานพยาบาลเปนความผิดอาญา แตจากการศึกษาในบท
กําหนดโทษ พบวา มีการกําหนดใหรูปแบบการกระทําผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพบางรูปแบบ 
มีโทษทางอาญาตามกฎหมายฉบับนี้ ไดแก 

- มาตรา 33 วรรคสอง ผูรับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมใหมีการเรียกเก็บคา 
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รักษาพยาบาลหรือคาบริการอื่นเกินอัตราที่ไดแสดงไวมิได และจะตองใหการบริการแกผูปวยตาม
สิทธิที่ไดแสดงไว หากฝาฝน ตองรับโทษตามที่บัญญัติไวในมาตรา 62 

- มาตรา มาตรา 34  ใหผูดําเนินการมีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 
(1)  ควบคุมและดูแลมิใหผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพผิด 

ไปจากสาขา ช้ัน หรือแผน ที่ผูรับอนุญาตไดแจงไวในการขอรับใบอนุญาต หรือมิใหบุคคลอื่นซึ่ง
มิใชเปนผูประกอบวิชาชีพทําการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

(2) ควบคุมและดูแลใหผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบัติหนาที่ตาม 
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายวาดวยวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม กฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพกายภาพบําบัด หรือกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย แลวแตกรณี 

(3) ควบคุมและดูแลมิใหมีการรับผูปวยไวคางคืนเกินจํานวนเตียงตามที่กําหนดไว 
ในใบอนุญาต เวนแตกรณีฉุกเฉินซึ่งหากไมรับไวอาจเกิดอันตรายแกผูปวย 
 หากฝาฝนมาตราดังกลาว จะตองรับโทษตามมาตรา 63 ถึงมาตรา 65 

- มาตรา 36  ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองควบคุมและ 
ดูแลใหมีการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย ซ่ึงอยูในสภาพอันตรายและจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล
โดยฉุกเฉิน เพื่อใหผูปวยพนจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาล
นั้นๆ 

เมื่อใหการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยตามวรรคหนึ่งแลว ถามีความจําเปนตองสงตอหรือ
ผูปวยมีความประสงคจะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการ
ตองจัดการใหมีการจัดสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม 

หากฝาฝนมาตราดังกลาว จะตองไดรับโทษตามมาตรา 66 
- มาตรา 73  ผูรับอนุญาต ผูดําเนินการ ผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  

หรือเจาหนาที่ของสถานพยาบาลผูใด จัดทําหรือยินยอมใหผู อ่ืนจัดทําหลักฐานเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลและคาบริการเอกสารแสดงการตรวจโรค เอกสารแสดงผลการรักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาล หรือเอกสารกรณีอ่ืนอันเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอันเปนเท็จ ตองระวางโทษจําคุกไม
เกินสองป หรือปรับไมเกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ผูเขียนเห็นวา พ.ร.บ.ฉบับนี้ ไดกําหนดครอบคลุมรูปแบบในการกระทําความผิดเกี่ยวกับ
ระบบประกันสุขภาพของสถานพยาบาลทุกรูปแบบแลว และกฎหมายฉบับดังกลาว ไดกําหนดไว
อยางชัดเจน วาในกรณีตางๆ ใครเปนผูรับผิด แตอยางไรก็ตาม จะเห็นวา ไมไดกําหนดโทษไวกรณี
ที่การกระทําความผิดของบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลนั้นๆสงผลตอชีวิตและรางกาย
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ของผูอ่ืน และผูเขียนเห็นวา โทษที่กําหนดในพ.ร.บ.ฉบับนี้ เปนโทษปรับ และจําคุกไมเกิน 2 ป ซ่ึง
เปนอัตราโทษที่คอนขางต่ํา ถาเทียบกับประมวลกฎหมายอาญา และแมจะกระทําการดังกลาวตอ
ระบบประกันสุขภาพ ก็ไมไดรับโทษหนักขึ้น 
 

4.1.2 บทบัญญัติทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา 
 
การกระทําความผิดของบุคคลที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพนั้นเกิดขึ้นไดใน 

หลายรูปแบบ ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากรูปแบบการกระทําความผิดแลว การกระทําความผิดบางรูปแบบ
ไมเปนความผิดตามกฎหมายเฉพาะที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพ แตอยางไรก็ตาม การ
กระทําความผิดเหลานั้น อาจเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาไดในฐานความผิดดังตอไปนี้ 
 
   4.1.2.1  ความผิดเก่ียวกับชีวติ รางกาย 
 ความรับผิดตอชีวิตรางกายนั้น อาจเกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบกระทําความผิดที่กระทําโดย
บุคลากรทางการแพทย  ไมวาจะเปนการใหบริการโดยไมจํา เปนในโครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาล หรือประกันสุขภาพเอกชน หรือการกระทําที่มีมูลเหตุจูงใจเพื่อการประหยัดคาใชจาย 
เชน การจํากัดปริมาณ หรือคุณภาพของบริการ การปฏิเสธการสงตอ การประวิงเวลารักษา ใน
โครงการประกันสุขภาพประเภทเหมาจายรายหัว อันไดแก โครงการประกันสังคม และโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงความผิดดังกลาวสงผลตอชีวิตรางกายของผูมีสิทธิ โดยการกระทํา
ความผิดเกี่ยวกับชีวิตรางกายนั้น มักแบงเปน 

- การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับชีวิตรางกายโดย 
เจตนา จากการศึกษาพบวา บุคลากรผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยอาจตองรับผิดทางอาญาอัน
เนื่องมาจากการปฏิบัติหนาที่ของตนได ในกรณีที่ไดปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเหตุใหเกิดความ
เสียหายตอผูรับบริการ แตจะตองรับผิดในความผิดตอชีวิตรางกายโดยเจตนา ตามมาตรา 288 และ
มาตรา 290 ตอเมื่อผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยเหลานี้ ไมมีเจตนาที่จะรักษาผูปวยตามวิชาชีพที่
ตนไดเรียนมา แตมีเจตนาประสงคตอผลหรือเล็งเห็นผลถึงความตายของผูปวย เชนตองการอวัยวะที่
เปนอวัยวะสําคัญของผูปวย ทําใหผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยใชโอกาสจากอํานาจหนาที่ที่ตน
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มีกระทําตอผูปวยโดยมีเจตนาฆาผูปวยจากการดูแลรักษานั้น การกระทําดังกลาวถือเปนการกระทํา
นอกกรอบวิชาชีพ ตองรับผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนาตามป.อ.มาตรา 288 และมาตรา 2908 
 สวนการทํารายรางกายโดยเจตนานั้น มีบทบัญญัติที่เกี่ยวของคือมาตรา 295 เปนความผิด
ฐานทํารายรางกาย แตหากการกระทําอันเปนการทํารายรางกายดังกลาวเปนเหตุใหผูกระทําไดรับ
อันตรายสาหัส ผูกระทําตองรับผิดตามป.อ. มาตรา 297 และหากการทํารายรางกายดังกลาวนี้เปน
เหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตองรับผิดตามมาตรา 290 ซ่ึงตามกฎหมายไทย บุคลากรทางการแพทย
หากไดกระทําตามวิชาชีพ ไมตองรับผิดฐานทํารายรางกายเพราะความยินยอมของผูปวยเปนหลัก 
 แตเมื่อพิจารณาความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพที่ไดทําการศึกษา พบวารูปแบบการ
กระทําความผิดไมไดเกิดจากบุคลากรทางการแพทยดังกลาวมีเจตนากระทําความผิดซึ่งมีผลตอชีวิต 
รางกายของผูปวย แตเปนการกระทําโดยมีแรงจูงใจมาจากผลประโยชนในทางทรัพยสินทําใหเกิดผล
ตอชีวิต รางกายของผูปวยโดยประมาท ในวิทยานิพนธฉบับนี้ผูเขียนจึงจะไมพิจารณาความผิดตอชีวิต 
รางกายที่บุคลากรทางการแพทยไดกระทําโดยเจตนา 

- การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับชีวิต รางกายโดยประมาท ซ่ึง 
หลักในการพิจารณาความประมาทของไทยมีอยูในมาตรา 59 วรรคสี่ ซ่ึงบัญญัติวา “การกระทําโดย
ประมาท ไดแก ทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลใน
ภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แต
หาไดใชใหเพียงพอไม” 
 การพิจารณาความประมาทของบุคคลนี้ เปนการพิจารณาในทางภาวะวิสัย(objective) โดย
มองความเสียหายที่เกิดขึ้นเพื่อกําหนดความรับผิดของผูกระทํา กลาวคือจะเปนความผิดไดก็ตอเมื่อ
มีผลเกิดขึ้น9 
 จากมาตรา 59 วรรคสี่ การกระทําโดยประมาทจึงตองเขาองคประกอบดังตอไปนี้10 

1. ไมใชเปนการกระทําโดยเจตนา ไมวาจะเปนเจตนาโดยประสงคตอผลหรือเจตนาโดย 
ยอมเล็งเห็นผล และการกระทําโดยประมาทอาจเกิดจากการงดเวนตามมาตรา 59 วรรคทายก็ได เชน 
ไมจัดใหมีสัญญาณไฟที่เสาซึ่งตกจากรถพวงที่ตนบรรทุกมา เปนเหตุใหคนตายเพราะขับรถมาชนเสา

                                                  
8 ดวงกมล ภูลาย,  “ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” (วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 

คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549), หนา 54. 
9 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ,  กฎหมายอาญา:หลักและปญหา,(กรุงเทพฯ:นิติธรรม), หนา 139. 
10 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์,  คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1, หนา 253. 
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นั้น เปนความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท11 หรือแพทยละเลยลืมดูแลรักษาคนไขที่รับเขามาอยู
ในความดูแลของตน แลวคนไขตายก็อยูในความหมายของคําวา “กระทํา” ตามมาตรานี้ดวยเชนกัน 
 การประมาทโดยรูตัว(recklessness,willful negligence) กับเจตนาโดยยอมเล็งเห็นผลนั้น มี
ความแตกตางกัน 2 ประการ กลาวคือการประมาทโดยรูตัว ผูกระทํารูวาที่ตนทําอยูนั้นเปนความ
ประมาท แตมิไดมุงในผล คิดวาจะไมมีผลเสียหายหรือคาดวาตนจะหลีกเลี่ยงไมใหเกิดผลเสียหายนั้น
ได สวนการเล็งเห็นผลนั้นผูกระทําทรายถึงสภาพการณดีวา ส่ิงที่ตนกระทําอาจสงผลอยางหนึ่งอยาง
ใดก็ได แตไมคิดหลีกเลี่ยงหรือยับยั้ง ประการที่สอง การกระทําโดยประมาท เปนเรื่องภาวะวิสัย จึง
พิจารณาจากภายนอก ความรูสึกของผูกระทําหรือขนาดของความระมัดระวังใชวิญูชนไปวัด สวน
เจตนายอมเล็งเห็นผลพิจารณาจากความรูสึกนึกคิดของผูกระทํา โดยเทียบจากบุคคลในสภาพขณะ
กระทําเปนหลักวินิจฉัย 

2. กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและ 
พฤติการณ ซ่ึงความระมัดระวังในที่นี้ หมายถึง 

- ความระมัดระวังในภาวะเชนนั้น ซ่ึงภาวะเชนนั้นหมายถึงในขณะกระทําการนั้นๆเชนการ 
ผาตัด 

- ความระมัดระวังตามวิสัย “วิสัย” หมายความวา สภาพภายในตัวผูกระทํา ซ่ึง 
แยกเปนวิสัยคนธรรมดา ซ่ึงพิจารณาตามอายุ เพศฯ และวิสัยบุคคลผูมีวิชาชีพ เชนแพทย 

- ความระมัดระวังตามพฤติการณ “พฤติการณ” หมายความวา เหตุภายนอก 
ของผูกระทาํ 

ระดับของความระมัดระวังนั้น ไมไดอยูคงที่แนนอนตายตัว แตขึ้นลงตาม “ภาวะ” ของการ 
กระทํา และตาม”วิสัย”และตาม”พฤติการณ” ซ่ึงการวินิจฉัยวาผูกระทําขาดความระมัดระวังตามวิสัย
และพฤติการณหรือไมนั้น ตองสมมติบุคคลขึ้นมาคนหนึ่ง ซ่ึงเปนบุคคลที่อยูในภาวะเชนนั้นตามวสัิย
และพฤติการณอยางเดียวกับผูกระทํา เวนแตความระมัดระวังที่จะตองใชระดับของวิญูชน  

3. ผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม 
ซ่ึงจากบทบัญญัติของกฎหมายอาญา เห็นไดวา ระดับของการกระทําโดยประมาทจะมี 2  

ระดับ12 คือ 
1. ระดับที่ไมมีความระมัดระวังอยูเลยหรือปราศจากความระมัดระวัง เชน คําพิพากษาฎีกาที่  

                                                  
11 คําพิพากษาฎีกาที่ 1901/2516 
12 วิฑูรย อึ้งประพันธ,  “ตรรกวิทยาในประมวลกฎหมายอาญา,”  วารสารนิติศาสตร ,ฉบับที่16 ตอน

2(2531) :76-83. 
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1414/2516 จําเลยไมเคยไดศึกษาวิชาแพทยมากอน เคยแตฉีดยาในความควบคุมของพี่ชายซ่ึงเปน
แพทยประจําตําบลเทานั้น เมื่อจําเลยฉีดยาแคลเซียมเขาเสนเลือดของผูตายแลวผูตายแพยา จําเลยไม
สามารถแกไขได เมื่อผูตายถึงแกความตาย การกระทําของจําเลยจึงเขาลักษณะการกระทําโดย
ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 

2. ระดับที่มีความระมัดระวังอยูแลว แตใชความระมัดระวังไมเพียงพอในการกระทําคราวนั้น  
เชน ศัลยแพทยที่มีความชํานาญในการผาตัด ในการผาตัดครั้งหนึ่ง แมผลการผาจะเรียบรอยแตไดลืม
เครื่องมือแพทยไวในทองคนไข เชนนี้ ตองถือวาศัลยแพทยคนดังกลาวไมไดใชความระมัดระวังให
เพียงพอสําหรับการผาตัดคราวนั้น 
 นอกจากนี้ ในการพิจารณาวาการกระทํานั้นๆเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม ควรตองนํา
เร่ืองเหตุสุดวิสัยมาพิจารณาประกอบดวย เพราะถาผลเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่ถึงแมผูกระทําจะไดใช
ความระมัดระวังเพียงใดแลวผลก็ยังเกิด กรณีนี้ก็ไมถือวาผูกระทํากระทําโดยประมาท ซ่ึงเหตุสุดวิสัย
ในทางการแพทยนี้ คงมีความหมายเหมือนกันเหตุสุดวิสัยในป.พ.พ.ในมาตรา 8 ซ่ึงไดใหความหมายวา 
เหตุใดๆอันจะเกิดขึ้นก็ดี จะใหผลพิบัติก็ดี เปนเหตุที่ไมอาจปองกันได แมทั้งบุคคลผูตองประสบหรือ
ใกลจะตองประสบเหตุนั้น จะไดจัดการระมัดระวังตามสมควรอันพึงคาดหมายไดจาดบุคคลในฐานะ
และสภาวะเชนนั้น ซ่ึงในทางการแพทยอาจเทียบไดกับไมสามารถที่จะปองกันไดถึงไดกระทําการ
ปองกันเอาไวแลวก็ไมสามารถจะชวยชีวิตผูปวยเอาไวได13 
 ในเรื่องการกระทําความผิดโดยประมาทนั้น มีขอสังเกตวาจะไมมีการพยายามกระทําความผิด
โดยประมาท และจะเปนตัวการ ผูใช ผูสนับสนุนในการกระทําความผิดในฐานประมาทก็ไมได 
 จากการศึกษาพบวา เร่ืองที่เกิดและนําไปสูการฟองรองบุคลากรทางการแพทยสวนใหญมัก
เกิดจากการกลาวหาวาบุคลากรทางการแพทยดังกลาวกระทําโดยประมาท เปนเหตุใหผูปวยตายหรือ
ไดรับอันตรายแกกาย ซ่ึงบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญาที่เกี่ยวของกับการกระทําของบุคลากร
ทางการแพทย ซ่ึงสงผลตอชีวิต รางกายไดแก ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยประมาทตาม
มาตรา 291 ฐานทําใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกายสาหัสโดยประมาทตามมาตรา 300 และฐานทาํใหผูอ่ืน
ไดรับอันตรายแกกายโดยประมาทตามมาตรา 390 ซ่ึงความผิดทั้ง 3 มาตรานี้ มีองคประกอบภายในที่
เหมอืนกัน คือเปนการกระทําโดยประมาท ซ่ึงการกระทําอยางไรเปนการกระทําโดยประมาทเปนไป
ตามหลักเกณฑที่ไดอธิบายไวขางตน แตความแตกตางระหวาง 3 มาตรานี้ อยูที่ผลของการกระทํา ซ่ึง
ทําใหความรับผิดตางกันไปในแตละมาตรา โดยในแตละมาตรามีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

                                                  
13 ดวงกมล ภูลาย, “ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” หนา 12. 
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 มาตรา 291 “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุ ใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไมเกิน สองหมื่นบาท” 
 ผลของการกระทําตามมาตรานี้คือ การกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  
 คําวา”ผูใด” ในมาตรานี้หมายถึงบุคคลธรรมดาเทานั้น ไมรวมถึงนิติบุคคล 
 คําวา”กระทํา” ในที่นี้หมายถึงการเคลื่อนไหว และการงดเวนตามมาตรา 59 วรรคทาย ดังนั้น 
การงดเวนโดยประมาทจึงมีไดดังที่ไดกลาวไปแลว 
 เจตนาภายในของความผิดฐานนี้คือประมาท ซ่ึงการวิเคราะหวาผูกระทํามีความประมาท
หรือไม เปนไปตามหลักเกณฑในเรื่องประมาทดังที่ไดกลาวมาแลว ซ่ึงกลาวโดยสรุปไดวาประมาท คือ
การกระทํา(รวมถึงการงดเวนการกระทํา) ที่ไมใชความระมัดระวังทั้งๆที่สามารถจะใชความระมัดระวัง
เชนวานั้นได 
 นอกจากนี้ การที่จะเปนความผิดตามมาตรานี้ได การกระทํานั้นจะตองมีความสัมพันธระหวาง
การกระทําและผล และเนื่องจากความผิดตามมาตรานี้เปนเหตุเพิ่มโทษใหหนักขึ้นของความผิดฐาน
ประมาท ทําใหไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ ตามมาตรา 390 ดังนั้น ความสัมพันธระหวางการกระทํา
และผลตองเปนไปตามมาตรา 63 ซ่ึงเปนทฤษฎีผลธรรมดา คือความตายจะตองเปนผลซึ่งตามธรรมดา
ตองเปนผลที่เกิดขึ้นจากการกระทําของผูกระทํา14 ซ่ึงหากบุคลากรทางการแพทยฝาฝนมาตรา 291 โทษ
ที่ไดรับคือจําคุกไมเกิน 10 ป และปรับไมเกิน 2 หมื่นบาท 
 มาตรา 300 “ ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุให ผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกิน หกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ” 
 ผลของการกระทําตามมาตรานี้ คือ การกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย
สาหัส และจะสังเกตไดวา องคประกอบความผิดตามมาตรานี้ เหมือนกับมาตรา 291 ทุกประการ 
แตกตางกันเพียงผลของการกระทํา 
 คําวา”ไดรับอันตรายสาหัส” เปนไปตามลักษณะที่ไดกําหนดไวตามมาตรา 29715 

                                                  
14 ไกรฤกษ เกษมสันต,  คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด มาตรา 288ถึงมาตรา366, พิมพ

ครั้งที่ 2(กรุงเทพฯ: สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 2550), หนา 52. 
15 มาตรา 297 ........................ 

 อันตรายสาหัสนั้น คือ 
 (1) ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท 
 (2) เสียอวัยวะสืบพันธุ หรือความสามารถสืบพันธุ 
 (3) เสียแขน ขา มือ เทา นิ้วหรืออวัยวะอื่นใด 
 (4) หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
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 ความผิดตามมาตรานี้ ตองมีความสัมพันธระหวางการกระทําและผล โดยจะตองเปนไปตาม
มาตรา 63 คือตองเปนผลธรรมดาที่ยอมจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้นๆ เพราะมาตรานี้เปนเหตุเพิ่มโทษ
ใหหนักขึ้นของมาตรา 39016 หากกรณีที่เกิดขึ้นไมใชผลโดยตรง กลาวคือแมไมกระทําผลก็ยังเกิด
ขึ้นอยู ไมใชผลจากการกระทําโดยประมาท 
 การกระทําอันเปนการละเมิดตามมาตรา 300 ผูกระทําจะตองรับโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือ
ปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 มาตรา 390 “ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุ ใหผูอ่ืนรับอันตรายแกกาย
หรือจิตใจ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน หนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 ผลของการกระทําตามมาตรานี้ คือ การกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกายหรือ
จิตใจ โดยความผิดฐานดังกลาว เปนความผิดลหุโทษ 
 มาตรานี้ไมจํากดัการกระทํา โดยผูกระทําจะกระทําอะไรก็ได ถาการกระทํานั้น เปนเหตุให
ผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ เชน พยาบาลหยิบยาผิด ทําใหคนไขเปนแผลที่กระเพาะอาหาร  
 คําวา”อันตรายแกกายหรือจิตใจ” เปนไปตามความหมายในมาตรา 295 ซ่ึงอันตรายแกกาย 
หมายถึงบาดเจ็บ ตามแนวคําพิพากษาฎีกา หากเปนเพียงแผลถลอก ฟกช้ํา ศาลฎีกาไมถือวาเปน
อันตรายแกกายตามมาตรานี้ เชน ขับรถโดยประมาททําใหเกิดชนกันอยางแรง แตลักษณะบาดแผลของ
ผูเสียหายบาดเจ็บบริเวณขอศอก มีรอยชํ้า รักษา 2 วันหาย ไมถึงอันตรายแกกาย ไมเปนความผิดตาม
มาตรา 39017 
 นอกจากนี้ ตามมาตรา390 จะตองมีความสัมพันธระหวางการกระทําโดยประมาทและผลคือ
อันตรายแกกายหรือจิตใจตามทฤษฎีผลธรรมดาตามมาตรา 6318 

                                                                                                                                               
 (5) แทงลูก 
 (6) จิตพิการอยางติดตัว 
 (7) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บเรื้อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 
 (8) ทุพพลภาพหรือปวยเจ็บดวยอาการทุกขเวทนาเกินกวา ยี่สิบวัน หรือจนประกอบกรณียกิจตามปกติไมไดเกิน
กวายี่สิบวัน 

16 จิตติ ติงศภัทยิ์,  คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1,(กรุงเทพฯ: สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหง
เนติบัณฑิตยสภา, 2525), หนา66. 

17 คําพิพากษาฎีกาที่ 1770/2516 [Online]. แหลงที่มา : www.deka2007.supremecourt.go.th [11 มกราคม 
2552] 

18 หยุด แสงอุทัย,  กฎหมายอาญาภาค2-3,พิมพครั้งที่ 10( สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2544),
หนา 379. 
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 เมื่อเกิดผลตอชีวิตรางกายแลว การที่บุคลากรทางการแพทย จะมีความผิดตามมาตราทั้ง 3 นี้
หรือไม ขึ้นอยูกับวา บุคลากรทางการแพทยดังกลาว ไดปฏิบัติหนาที่โดยประมาทหรือไมเปนสําคัญ 
ซ่ึงผูเขียนไดอธิบายหลักการของการกระทําโดยประมาทไปบางแลว แตในสวนตอไปนี้จะพิจารณาถึง
แนวทางในการวินิจฉัยของศาลฎีกาวา การกระทําของบุคลากรทางการแพทยอยางไรเปนการกระทํา
โดยประมาท ซ่ึงเมื่อพิจารณาแลว แนวคําพิพากษาฎีกาของไทย วินิจฉัยระดับของการกระทําโดย
ประมาท(reckless)ของบุคลากรทางการแพทยในทางอาญา เทาเทียมกับระดับการกระทําโดยประมาท
เลินเลอ(negligent) ตามกฎหมายแพงในกรณีละเมิด ซ่ึงตางกับในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
อังกฤษที่ไดมีหลักกฎหมายวาดวยเรื่องการกระทําผิดดวยความประมาทเลินเลออยางรายแรง(reckless) 
ซ่ึงในระบบกฎหมาย Common Law ถือวาตองมีเจตนาราย(mens rea) จึงจะเปนความผิดทางอาญา19 
ดังนั้น แนวทางในการวินิจฉัยระดับความประมาทเลินเลอในคดีแพงของไทย จึงนําศึกษาเทียบเคียงได 
โดยคําพิพากษาที่ไดวินิจฉัยเกี่ยวกับความประมาทของบุคลากรผูประกอบวิชาชีพทางแพทยเทาที่
คนพบมีดังตอไปนี้ 

คําพิพากษาฎีกาที่ 946-947/2475   จําเลยที่ 1  เปนแพทยส่ังใหจําเลยที่ 2 นักปรุงยาผสมยา
เบื่อพยาธิใหผูปวยกินแรงเกินขนาด เปนเหตุใหผูปวยตายเพราะพิษยานั้น ทั้งเมื่อเกิดเปนพิษแก
ผูปวย จําเลยที่ 1 ก็มิไดไปแกไขใหทันทวงที เมื่อผูปวยตายแลวผาศพออกตรวจไมพบตัวพยาธิ ดังนี้ 
จําเลยทั้งสองมีความผิดฐานฆาคนตายโดยประมาท  
ขอสังเกต กรณีนี้ เมื่อผาศพแลวไมพบวามีพยาธิ การที่จําเลยที่ 1 ส่ังใหจําเลยที่ 2 ปรุงยาผสมพยาธิ 
อาจถือไดวาเปนการใหผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตอตัวผูปวย ซ่ึงในกรณีดังกลาวอาจถือได
วา เปนการใหผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปน และสงผลใหถึงแกความตาย โดยศาลฎีกาเห็นวา 
การที่จําเลยซึ่งประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไมไดทําการตรวจรักษาเบื้องตน แตสันนิษฐานไปวา 
ผูปวยมีพยาธิอยูในตัว และเมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้น ก็มิไดแกไขอยางทันทวงที เปนการกระทาํโดย
ประมาท 

คําพิพากษาฎีกาที่ 3368/2527 แพทยส่ังยาถายพยาธิใหเด็กกินโดยมิไดตรวจวาเด็กมีพยาธิ
หรือไม ประมาณอายุเด็กเอาเอง ยาที่ส่ังเกินขนาดกินแลวเด็กตายเพราะพิษของยา เปนความผิดตาม
มาตรา 291 

คําพิพากษาฎีกาที่ 4469/2545       (การกระทําความผิดของเจาหนาที่หองปฏิบัติการ)โจทก
เปนเจาหนาที่เทคนิคการแพทย มีหนาที่ในการตรวจผลเลือด ผลทางเคมี อุจจาระ และปสสาวะ เพื่อสง
                                                  

19 ธัญญธร อินศรและคณะ,  “การดําเนินคดีทุรเวชปฏิบัติที่เปนคดีอาญาในประเทศไทยกรณีศึกษา
เปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ,”ดุลพาห 2 : 122-123. 
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ใหแพทยวินิจฉัยและทําการรักษาโรค จึงเปนหนาที่อันสําคัญที่ชวยใหแพทยสามารถรักษาโรคแก
ผูปวยไดอยางถูกตอง อันจะสงผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย โจทกนําเลือดของผูปวยโรคไต
ไปตรวจ แตผลการตรวจเลือดไมสอดคลองกับอาการของผูปวย เมื่อแพทยส่ังใหโจทกตรวจเลือดของ
ผูปวยรายนี้อีกครั้ง ผลการตรวจเลือดในครั้งที่สองซ่ึงเปนผลการตรวจที่ถูกตอง ไดผลเลือดที่มีคา
แตกตางจากที่ตรวจในครั้งแรกมาก และในวันที่เปนเวรของโจทก โจทกไมไปฏิบัติงานตามหนาที่อาง
วาสั่งใหพยาบาลปฏิบัติหนาที่แทน นอกจากนี้เมื่อแพทยส่ังใหโจทกหาผลเลือดทางเคมี 2 ชนิด แต
โจทกตรวจหาใหเพียงชนิดเดียว ทําใหแพทยวินิจฉัยโรคไดไมครบถวน จึงตองส่ังใหโจทกตรวจหา
คาที่ยังไมไดตรวจอีกชนิดหนึ่งการที่โจทกปฏิบัติหนาที่ในลักษณะดังกลาว จึงเปนการประมาท
เลินเลอ ขาดความเอาใจใส และความรับผิดชอบในหนาที่ ทําใหแพทยวินิจฉัยโรคไดไมครบถวน 
ลาชา ซ่ึงอาจเปนเหตุใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูปวย อันมีผลกระทบถึงชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลจําเลยซึ่งเปนนายจางของโจทก  

นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ศาลไดวินิจฉัยวางหลักไววา กรณีผูกระทําไมไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แลวไดกระทําไปโดยที่ตนไมมีความรู ขาดความระมัดระวัง ถือเปนการ
กระทําโดยประมาท เปนความผิดตามมาตรา 291 เชน 

คําพิพากษาฎีกาที่ 2593/2521 จําเลยที่ 1 มิไดเปนแพทยและมิไดรับอนุญาตใหประกอบโรค
ศิลปะ โฆษณาวาสามารถรักษาโรคหลายชนิดใหหายได ประชาชนหลงเชื่อไดพากันไปรับรักษาโรค
ตาง ๆ กับจําเลยที่ 1 วันละประมาณ 50 - 60 คน ในการรักษาดังกลาวจําเลยคิดคารักษาคนละ 59 บาท 
ดังนี้ การกระทําของจําเลยที่ 1 เปนการแสดงขอความอันเปนเท็จตอประชาชน และไดไปซึ่งทรัพยสิน
จากการหลอกลวง จึงเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 343 ผูตายเปนโรคน้ําเลี้ยงสมอง
โปงพอง มารดาพาไปใหจําเลยที่ 1 รักษา  เมื่อผูตายถึงแกความตาย ถือวาจําเลยที่ 1 กระทําโดย
ประมาท เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  

แตอยางไรก็ตาม มีหลายกรณีที่ศาลพิพากษาวาแพทยมิไดกระทําการโดยประมาท เนื่องจาก
โจทกไมมีพยานผูเชี่ยวชาญมาพิสูจน เชน 

คําพิพากษาฎีกาที่ 5637/253320โจทกขณะเปนหญิงมีครรภไดไปปรึกษาแพทยที่ 
โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 เพื่อขอคําแนะนําในการปองกันการติดเชื้อหัดเยอรมัน จําเลยที่ 2 แพทย
ผูตรวจจึงไดฉีดวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร. ใหโจทก ตอมาโจทกทราบวาวัคซีนดังกลาวหามใชกับหญิงมี
ครรภ โจทกไปขอคําปรึกษาจากแพทยผูอ่ืนอีก แพทยแจงวาวัคซีนที่ฉีดใหโจทกไมเปนอันตรายตอ
ทารกในครรภ แตโจทกยืนยันจะทําแทง แพทยเห็นวาโจทกมีสุขภาพจิตแยมากจึงยอมทําแทงให 

                                                  
20 www.deka2007.supremecourt.go.th [11 มกราคม 2552] 
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ดังนี้ เมื่อขอเท็จจริงฟงไดวาโจทกทําแทงเพราะกลัวไปเองวาทารกในครรภจะคลอดออกมาพิการ
มิใชเพราะวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร. ที่จําเลยที่ 2 ฉีด ใหโจทกทําใหทารกในครรภของโจทกพิการ การ
กระทําของจําเลยที่ 2 จึงไมเปนละเมิดตอโจทก 

คําพิพากษาฎีกาที่ 6616/253821โจทกฟองวา จําเลยรวมกันทําคลอดใหโจทกโดยวิธีการ 
ผาตัดหนาทอง แตดวยความประมาทเลินเลอ เปนเหตุใหมดลูกของโจทกติดเชื้อ และอักเสบจน
ถึงกับตกเลือด มีเลือดไหลจากมดลูกไมหยุดตองตัดมดลูกทิ้ง ศาลพิพากษาวา แพทยผูตรวจเศษเนื้อ
ที่จําเลยขูดจากมดลูกเบกิความวารายงานของพยานนั้น ที่โจทกอางคําแปลภาษาไทยนั้น แปลผิด ไม
มีขอความใดหมายถึงยังมีรกติดคางอยู ในรายงานของโจทกไมสามารถพิสูจนไดวาการที่เลือดออก
มากมาจากการติดเชื้อหรือไม จึงฟงไมไดวาเหตุที่โจทกตกเลือดเกิดจากเหตุใด ฟงวา การตกเลือด
ของโจทกอันเปนเหตุใหโจทกตองถูกตัดมดลูกไมใชผลจากการกระทําโดยปราศจากความ
ระมัดระวังของจําเลย จึงไมเปนละเมิดตอโจทก 

แตมีคําพิพากษาในคดีแพงในบางเรื่อง ที่ศาลวินิจฉัยโดยใชขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซ่ึง
ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ(res ipsa loquitur) มาวินิจฉัยถึงความประมาทเลินเลอ
ของจําเลย เชน คําพิพากษาฎีกาที่ 292/254222 จําเลยที่ 2 เปนแพทยผูชํานาญพิเศษในแขนงสาขาวิชา
ศัลยศาสตรตกแตง กระทําการผาตัดหนาอกโจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลง หลังผาตัดจําเลยที่ 
2 นัดใหโจทกไปผาตัดแกไขที่คลีนิกจําเลยที่ 2 อีก 3 ครั้งเนื่องจากมีอาการผิดปกติ โดยจําเลยที่ 2รับ
วาเกิดจากการผิดพลาดในการผาตัดแลวแจงวาจะดําเนนิการแกไขให แตอาการไมดีขึ้น โจทกจึงให
แพทยอ่ืนทําการรักษาตอ แมพยานโจทกท้ังสองไมสามารถนําสืบใหเห็นวาจําเลยท่ี 2 ประมาท
เลินเลอในการผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการที่แพทยตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง 
แสดงวาจําเลยท่ี 2 ผาตัดมามีขอบกพรองยิ่งกวานั้นการที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปนแพทยเชี่ยวชาญ
ดานศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัด แสดงวาจําเลยที่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณเปนพิเศษ การที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองผาตัดโจทกเพ่ือแกไขถึง 3 ครั้ง 
ยอมแสดงวาจําเลยที่ 2ไมใชความระมัดระวังในการผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการ
รักษาระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวา
เปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือไดวาจําเลยที่ 2ทําละเมิดตอโจทก  

                                                  
21 วิฑูรย อึ้งประพันธ,  งานวิจัยคดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง ,พิมพครั้งที่ 1(2544) , หนา 70. 
22 www.deka2007.supremecourt.go.th [11มกราคม 2552] 
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จากที่ไดกลาวมาขางตนแลววา การกระทําผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพในหลาย
รูปแบบ อาจสงผลกระทบตอชีวิตรางกายของผูปวยได เชน การที่แพทยจายยามากเกินความจําเปน
ในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ซ่ึงหากมองแบบผิวเผินไมนาจะเปนอันตรายตอ
ผูปวย แตในความจริงแลว ผลเสียจากการใชยาโดยไมเหมาะสมนั้น นอกจากจะสงผลกระทบดาน
คาใชจายดังที่ไดกลาวไปในหัวขอรูปแบบการกระทําความผิด ยังเปนปญหาในเรื่องพิษของยาและ
การแพยา ในกรณีของยาปฏิชีวนะ อาจกอใหเกิดการดื้อยาไดดวย หากใชยาโดยไมระมัดระวังเชนนี้ 
โรคที่มาทําการรักษาอาจหายไป แตอาจเกิดโรคใหมขึ้นจากการใชยาโดยไมจําเปน นอกจากการสั่ง
ยามากเกินความจําเปนแลว การกระทําผิดตอระบบประกันสุขภาพในอีกหลายรูปแบบอาจสงผลตอ
ชีวิตรางกายของคนไขได เชน การจํากัดประมาณ และ/หรือคุณภาพของบริการ บางกรณีอาจเปนใน
รูปแบบการไมใหการตรวจรักษาที่จําเปน การประวิงเวลาในการรักษาคนไข การปฏิเสธการสงตอ
ผูปวย แพทยที่มีหนาที่อยูเวรแตไมเขาเวร หมอเถื่อนที่ทําการรักษาคนไขโดยไมไดรับอนุญาต     
เปนตน 

เมื่อพิจารณาจะเห็นไดวา รูปแบบตางๆในการกระทําความผิดซ่ึงมาจากมูลเหตุจูงใจใน
ผลประโยชนในทางทรัพยสินจากระบบประกันสุขภาพนั้น แทจริงแลวถือเปนการกระทําโดย
ประมาทและงดเวนการกระทําโดยประมาทของแพทย ซ่ึงการกระทําดังกลาวเกิดขึ้นบอยคร้ัง แต
หากไมสงผลตอชีวิตรางกาย ก็จะไมมีผูฟองรอง และประชาชนผูมีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพ
ในแตละระบบก็ไมรูสึกวาเปนเรื่องของตน เพราะมิไดเปนผูรับภาระในสวนนี้ บางคนที่ไดรับ
ผลกระทบก็มักจะคิดวาไดรับผลกระทบเพียงเล็กนอยดีกวาตองเสียคารักษาพยาบาลเอง แตหากการ
กระทําโดยประมาทดังกลาว กอใหเกิดอันตรายแกชีวิตและรางกายของผูมีสิทธิ ก็จะเกิดกรณี
รองเรียนเปนขาวในหนาหนังสือพิมพหรือเกิดการฟองรองกันขึ้น โดยมาตราที่เกี่ยวของในเรื่องนี้
คือมาตรา 291 มาตรา300 และมาตรา390 ในประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงหากพิจารณาขอความใน
บทบัญญัติทั้งสามมาตราดังกลาว จะพบวา การกระทําดังกลาว เปนความผิดอยูแลวตามมาตราทั้ง
สาม เนื่องจากเปนการกระทําโดยประมาทอันสงผลตอชีวิต รางกาย แตในทางปฏิบัติ ศาลจะลงโทษ
ผูกระทําในฐานความผิดดังกลาวหรือไม ศาลจําตองพิจารณาวาการกระทําของจําเลยซึ่งเปนผู
ประกอบวิชาชีพนั้น  วาเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม จากแนวคําพิพากษาฎีกาที่ผูเขียนได
ยกขึ้นเปนตัวอยางในการวินิจฉัยของศาลวา การกระทําใดเปนการประมาทหรือไมในขางตน พบวา
แมในทางอาญา จะมีหลักเกณฑในการพิจารณาวา การกระทําใดเปนการกระทําโดยประมาท แตผล
ของคําพิพากษาในเรื่องดังกลาว มักไมแนนอน ทั้งนี้ เนื่องจากระดับของความประมาทเปนเรื่องที่
ตองพิจารณาโดยใชระดับของวิญูชน และศาลตองวินิจฉัยจากพยานหลักฐานในคดี ดังนั้น พยาน
ผูเชี่ยวชาญจึงมีความสําคัญ ซ่ึงในคดีอาญาโดยหลักแลว โจทกมีหนาที่ในการนําสืบใหศาลเห็นถึง
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การกระทําความผิดของจําเลยโดยปราศจากขอสงสัย เมื่อโจทกในคดีดังกลาวเปนผูปวยซ่ึงไมมี
ความรูทางการแพทย จึงเปนการยากที่จะนําสืบใหศาลเห็นถึงการกระทําผิดดังกลาว ประกอบกับ 
พยานหลักฐานทางการแพทยโดยเฉพาะผูชํานาญการพิเศษทางการแพทยในสาขาเดียวกันกับจําเลย
ลวนเปนผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยเชนเดียวกัน ดังนั้น ในทางปฏิบัติ จึงมักหาพยานบุคคลที่
คําเบิกความมีน้ําหนักนาเชื่อถือ และอยูในฐานะเปนพยานผูชํานาญการพิเศษทางการแพทยไดยาก 
และ หากความตายเปนผลสืบเนื่องจากการรักษาที่ผิดพลาด แตผูปวยมิไดเสียชีวิตลงทันที ยอมหา
หลักฐานไดยากวาการเสียชีวิตเปนผลโดยตรงจากการกระทําของแพทยเชนกัน ดังนั้น แนวคํา
พิพากษาที่ผูปวยฟองผูประกอบวิชาชีพในคดีอาญานั้น ศาลไทยมักยกฟองเพราะโจทกไมสามารถ
นําพยานหลักฐานมาสืบใหเห็นโดยปราศจากขอสงสัยไดวา ผูประกอบวิชาชีพกระทําการโดย
ประมาทอยางไร  นอกจากนี้ ในประเทศไทยไมคอยมีการฟองแพทย ซ่ึงสวนหนึ่งอาจเปนเพราะใน
กรณีที่เกิดการรักษาผิดพลาดซึ่งเปนผลใหผูปวยเสียชีวิต หรือไดรับอันตรายสาหัสนั้น สถานที่เกิด
เหตุมักเปนโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานที่ที่พยานหลักฐานสวนใหญอยูในความครอบครองของจําเลย 
ดังนั้น จึงทําใหเจาหนาที่ตํารวจแสวงหาพยานหลักฐานไดยากลําบาก อันเปนผลใหพนักงานอัยการ
มีดุลพินิจสั่งไมฟองคดี23 คดีอาญาที่เกี่ยวกับความประมาทของแพทยจึงมีนอย ศาลจึงยังไมอาจสราง
มาตรฐานความระมัดระวังของแพทยในกรณีตางๆไวอางอิงไดเหมือนศาลของประเทศที่ใชระบบคอม
มอนลอวอยางสหรัฐอเมริกา ตางจากในคดีแพง ที่ผูปวยมักฟองรองเมื่อไดรับความเสียหาย สวนหนึ่ง
อาจเปนเพราะผูปวยตองการคาเสียหายจากเหตุการณที่เกิดขึ้น แตอีกสวนหนึ่งเปนเพราะคดีแพงนั้น
พิสูจนความผิดของแพทยไดงายกวา เพราะแมระดับความประมาทในคดีแพงและคดีอาญาจะเปน
ระดับเดียวกันก็ตาม แตการรับฟงพยานหลักฐานมีความแตกตางกัน โดยคดแีพงจาํเลยผูกลาวอางวาตน
ไมไดประมาทมักมีภาระการพิสูจน และในบางครั้ง ศาลใชหลัก res ipsa loquitur  อยางที่ไดกลาวไป
แลว ประกอบกับพยานหลักฐานไมตองชัดเจนจนปราศจากขอสงสัยเหมือนคดีอาญา แตอยางไรก็ตาม 
อายุความในคดีแพง ส้ันกวาคดีอาญา จึงเกิดกรณีคดีขาดอายุความไดบอยครั้ง 

นอกจากนั้น  เมื่อพิจารณาตามความเปนจริง การกระทําดังกลาวของบุคลากรทางการแพทย
สวนหนึ่งเกิดขึ้นเพราะตองตอบสนองตอนโยบายที่ผูบริหารซึ่งเปนผูแทนของนิติบุคคลวางไว 
ดังนั้น เมื่อการกระทําโดยประมาท สงผลใหเกิดอันตรายตอชีวิต และรางกายขึ้น นิติบุคคลก็ควร
จะตองรับผิดในผลแหงการกระทําดังกลาวดวย แตการกระทําผิดโดยประมาท ไมสามารถเปน

                                                  
23 ธัญญธร อินศรและคณะ, การดําเนินคดีทุรเวชปฏิบัติที่เปนคดีอาญาในประเทศไทย กรณีศึกษา

เปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ, หนา 124. 
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ตัวการ ผูใช ผูสนับสนุน ดังนั้น จึงอาจไมสามารถลงโทษนิติบุคคลที่เปนผูออกนโยบายในความผิด
ตอชีวิตรางกายได 

กลาวโดยสรุปแลว มาตรา 291  มาตรา 300  มาตรา 391 ครอบคลุมความผิดเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพที่สงผลตอชีวิตรางกายแลว เพียงแตมีปญหาดานการพิสูจนความผิดของจําเลยซึ่ง
เปนบุคลากรทางการแพทย และปญหาความรับผิดของนิติบุคคลซึ่งเปรียบเสมือนผูใชในการกระทํา
ความผิดดังกลาว 

 
4.1.2.2 ความผิดเก่ียวกับทรัพยสิน 

การกระทําความผิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ เมื่อพิจารณาแลว เปนการกระทําความผิด
เกี่ยวกับทรัพยสินโดยตรง เนื่องจากจุดมุงหมายของการกระทําผิด ก็เพื่อตองการผลประโยชนในทาง
ทรัพยสินจากการกระทํานั้นๆ คําวา “ทรัพยสิน” ในที่นี้ หมายความรวมทั้งทรัพยสินของตัวระบบ
ประกันสุขภาพเอง และของประชาชน  ซ่ึงอาจตองเสียเงินเพิ่มทั้งที่ตนมีสิทธิอยูแลวหรือในรูปแบบที่
ประชาชนตองเสียเบี้ยประกนัในระบบสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยมาตราในประมวลกฎหมายอาญาที่เกี่ยวกับ
ทรัพยสินที่ควรนํามาวิเคราะหถึงความเหมาะสม ในการบังคับใชกรณีความผิดเกี่ยวกับระบบประกัน
สุขภาพ ไดแก 
 มาตรา 352 วรรคหนึ่ง “ผูใดครอบครองทรัพยซ่ึงเปนของผูอ่ืน หรือซ่ึงผูอ่ืนเปนเจาของ
รวมอยูดวย เบียดบังเอาทรัพยนั้นเปนของตนหรือบุคคลที่สามโดยทุจริต ผูนั้นกระทําความผิดฐาน
ยักยอก ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 ความแตกตางที่สําคัญของความผิดฐานยักยอก และลักทรัพย อยูที่การ “ครอบครอง” กลาวคอื 
จะเปนการกระทําความผิดฐานยักยอกไดนั้น ผูกระทําตอง “ครอบครอง”ทรัพยของผูอ่ืนหรือที่ผูอ่ืน
เปนเจาของรวมอยูดวย ซ่ึงความผิดฐานยักยอกนี้ มีลักษณะเปนการคุมครองกรรมสิทธ์ิ 

เมื่อพิจารณาแลว ในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และประกันสุขภาพเอกชน 
ทรัพย(ในความหมายนี้คือเงิน) ไมไดอยูในความครอบครองของผูใหบริการ จึงไมเปนความผิดฐาน
ยักยอก เนื่องจากผูกระทํามิไดครอบครองทรัพยอยู สวนระบบประกันสุขภาพแบบเหมาจายรายหัว 
อยางประกันสังคม และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เงินที่สถานพยาบาลไดมา ตกเปนกรรมสทิธิ์
ของสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลจะบริหารเงินจํานวนนั้นเชนใดก็ได ดังนั้น การกระทําของ
บุคลากรทางการแพทยในกรณีนี้จึงไมเปนความผิดฐานยักยอกเชนเดียวกนั เนื่องจากทรัพยที่ผูกระทํา
ครอบครองอยูเปนของผูกระทําเอง มิไดเปนทรัพยที่เปนของผูอ่ืน หรือที่ผูอ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวย  
 มาตรา 341 “ผูใดโดยทุจริต หลอกลวงผูอ่ืนดวยการแสดงขอความอันเปนเท็จ หรือปกปด
ขอความจริงซ่ึงควรบอกใหแจง และโดยการหลอกลวงดังวานั้นไดไปซึ่งทรัพยสินจากผูถูกหลอกลวง
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หรือบุคคลที่สาม หรือทําใหผูถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สาม ทํา ถอน หรือทําลายเอกสารสิทธิ ผูนั้น
กระทําความผิดฐานฉอโกง ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํา
ทั้งปรับ” 
 คําวา “หลอกลวง” หมายความวา ทําใหเขาใจผิด ซ่ึงการหลอกลวงทําได 2 วิธี คือ 

- แสดงขอความอันเปนเท็จ คําวา”ขอความเท็จ” หมายถึง ขอเท็จจริงที่ไมตรง 
กับความจริง ขอความจะเปนเท็จไดตอเมื่อเปนขอความในอดีต และปจจุบัน สวนขอความในอนาคต
เปนแตการคาดคะเนหรือแสดงความคิดเห็นในเวลาภายหนา จึงไมอาจถือวาเปนเท็จได24แตหากการ
แสดงขอความในอนาคตนั้น ผูกระทําไมไดตั้งใจใหเปนจริงเลย อาจเปนความผิดฐานฉอโกงได เชน 
หลอกวาจะสงไปทํางานในตางประเทศ ใหนําเงินมาใหกอน โดยไมตั้งใจจะสงไปทํางานจริง เปน
ฉอโกง 25 

คําวา”แสดง”หมายถึงการแสดงทุกวิถีทาง ทั้งทางวาจา ทาทาง ลายลักษณอักษร 
- ปกปดความจริงอันควรบอกใหแจง หมายถึง การไมบอกความจริงที่ตนมี 

หนาที่ตองเปดเผย ซ่ึงหนาที่ดังกลาว อาจเปนหนาที่ตามกฎหมาย ตามสัญญา หรือหนาที่อันเกิดจาก
การกระทํากอนๆของผูกระทําก็ได26 

ความผิดฐานฉอโกงนี้ ยอมสําเร็จบริบูรณ เมื่อผูกระทําไดไปซึ่งทรัพยสินจากผูถูก 
หลอกลวงหรือบุคคลที่สาม คําวา “ทรัพยสิน” นี้ ไดแก วัตถุที่มีและไมมีรูปรางซึ่งอาจมีราคา อาจ
ถือเอาได เชนสิทธิพิเศษตางๆ หรือใชบัตรทหารโดยไมไดเปนทหารไปแสดงเพื่อซ้ือตั๋วรถไฟคร่ึง
ราคาเปนการฉอโกง27 แตการหลอกลวงเพื่อใหไดไปซึ่งบริการนั้นไมเปนความผิดฐานฉอโกง28       

                                                  
24 คําพิพากษาฎีกาที่ 707/2516 จําเลยเอาเงินของผูเสียหายไป  อางวาเพื่อนําไปซื้อเบี้ยเลี้ยงตํารวจและจะ

ใหผลประโยชนแกผูเสียหาย  เปนเรื่องที่จําเลยยืมเงินไปโดยใหคํามั่นสัญญาวาจะใชเงินนั้นเพื่อกิจการของจําเลย
เองในโอกาสขางหนา  มิไดเอาความเท็จมากลาวหรือแสดงขอความอันเปนเท็จหรือปกปดความจริงซึ่งมีอยูแลว
ในขณะนั้น  แมจําเลยไมเอาเงินนั้นไปซื้อเบี้ยเลี้ยงตํารวจ  ก็เปนเรื่องผิดคํามั่นสัญญาเทานั้นไมเปนความผิดฐาน
ฉอโกง 

25 คําพิพากษาฎีกาที่ 1268/2529 
26 ไกรฤกษ เกษมสันต,  คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด มาตรา 288ถึงมาตรา366,หนา 

320. 
27 คําพิพากษาฎีกาที่ 861/2487 
28 เชนคําพิพากษาฎีกาที่ 1733/2516 การหลอกใหไปสงแลวจะใหคาจาง จําเลยไดรับผลเพียงการขนสง

ของผูเสียหาย ไมใชทรัพยสินของผูเสียหาย สวนเงินคาขนสงที่จําเลยไมไดชําระเปนเรื่องที่ผูเสียหายจะเรียกรอง
จากจําเลยภายหลัง กรณีเปนเรื่องผดิสัญญาทางแพงไมเปนความผิดฐานฉอโกง 
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  การไดไปซึ่งทรัพยสินนี้ ผูถูกหลอกลวงจะไดประโยชนตอบแทนหรือไม ไมสําคัญ และ
ทรัพยสินที่ไดไปจากการหลอกลวงตองเปนของผูอ่ืน หากเปนของจําเลย การกระทําดังกลาวไมเปน
ฉอโกง 
 ความผิดฐานดังกลาว ยังสําเร็จเมื่อทําใหผูถูกหลอกลวง หรือบุคคลที่สาม ทํา ถอน หรือ
ทําลายเอกสารสิทธิ คําวา”เอกสารสิทธิ”เปนไปตามคํานิยามในมาตรา 1 (9)29 เชน ตั๋วเครื่องบินเปน
เอกสารสิทธิ เพราะเปนหลักฐานแหงการกอสิทธิ30 และเปนความผิด ไมวาเอกสารสทิธนิัน้ จะเปนของ
ผูถูกหลอกหรือไม 
 นอกจากนี้ ความผิดฐานฉอโกงจะสําเร็จได ผูกระทําตองไดไปซึ่งทรัพยสิน หรือมีการทํา 
ถอน หรือทําลายเอกสารสิทธิโดยการหลอกลวงนั้น หากไมไดเกิดจากผูถูกหลอกลวงเชื่อ เชน สงมอบ
ทรัพยสินใหเนื่องจากเปนการใชอุบายเพื่อหลอกจับการกระทําความผิด31 หรือผูเสียหายเชื่อตามที่
หลอกแลว แตยังไมไดสงมอบเงิน เปนความผิดฐานพยายามฉอโกง 
 กลาวโดยสรุป จะเปนความผิดฐานฉอโกงได ตองเปนการกระทําเพื่อใหไดทรัพยสินของ
ผูอ่ืนมาแลว และผูใหทรัพยสินใหเพราะถูกผูกระทําความผิดหลอกลวง 
 นอกจากนี้ ผูกระทําจะตองมีเจตนาซึ่งเปนองคประกอบภายใน โดยเจตนานี้แบงเปน เจตนา
ธรรมดา หมายความวา หลอกผูอ่ืนโดยรูขอเท็จจริงเกี่ยวกับเรื่องที่หลอกนั้น และเจตนาทุจริต คือ
โดยทุจริต ไดแก การแสวงหาผลประโยชนที่มิควรไดโดยชอบดวยกฎหมาย ถาไมหวังประโยชน 
เพียงแตตองการลอเลนกับเพื่อน ไมไดตองการทรัพยสินนั้น แตเมื่อหลอกไดทรัพยมาแลว จึงเกิด
เจตนาทุจริตขึ้นภายหลังเอาทรัพยนั้นไป ก็ไมเปนการฉอโกง32 

มาตรา 343  “ถาการกระทําความผิดตามมาตรา ๓๔๑ ไดกระทําดวยการแสดง 
ขอความอันเปนเท็จตอประชาชน หรือดวยการปกปดความจริงซ่ึงควรบอกใหแจงแกประชาชน
ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 ฐานความผิดดังกลาว นํามาพิจารณาวา การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพนี้ 
มีลักษณะเปนการฉอโกงประชาชนหรือไม โดยมาตรานี้เปนเหตุเพิ่มโทษของมาตรา 341 
 คําวา “ประชาชน” ไดแก บุคคลทั่วไป ไมจํากัดไมวาจะจํานวนเทาใด ดังนั้น แมหลอกคน
จํานวนมากเฉพาะกลุม ไมไดหลอกบุคคลทั่วไป เชน หลอกเจาหนี้ 30 คน ไมเปนการหลอกลวง
                                                  

29 มาตรา 1 (๙) “เอกสารสิทธิ” หมายความวา เอกสารที่เปนหลักฐานแหงการกอ เปลี่ยนแปลง โอน 
สงวนหรือระงับซึ่งสิทธิ 

30 คําพิพากษาฎีกาที่ 1508/2538 
31 คําพิพากษาฎีกาที่ 901/2476 
32 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ,  กฎหมายอาญา:หลักและปญหา, หนา 151. 
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ประชาชน33 แตถาหลอกลวงบุคคลทั่วไป แมเพียงคนเดียวเชื่อ ก็เปนการหลอกลวงประชาชน ดังที่คํา
พิพากษาฎีกาที่ 1867/252334 ไดวางหลักไววา การแสดงขอความอันเปนเท็จจริงตอประชาชน ใน
ความผิดฐานฉอโกงประชาชนตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 343 นั้น หาไดถือเอาจํานวน
ผูเสียหาย ที่ถูกหลวงลวงมากหรือนอย เปนหลักไม แตถือเอาเจตนาแสดงขอความอันเปนเท็จตอ
ประชาชนเปนสําคัญ 
 เมื่อนํารูปแบบการกระทําความผิดมาปรับเขากับบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการฉอโกงทั้ง 2
มาตราดังกลาว สามารถพิจารณาไดดังนี้ 

- กรณีโครงการประกันสุขภาพที่ผูใหบริการใหการบริการไปกอน แลวไดรับคาบริการใน
ภายหลัง เชนโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสุขภาพเอกชน และในกรณีผูมีสิทธิ
ในโครงการประกันสังคมเบิกประโยชนทดแทนในกรณีตางๆ เปนการกระทําความผิดเพื่อใหไดรับ
เงินจากระบบประกันสุขภาพ เงินยังเปนของระบบประกันสุขภาพมิใชของผูกระทําความผิด เมื่อ
รูปแบบการกระทําความผิดทั้งหมด มีลักษณะเปนการหลอกลวงโดยแสดงขอความอันเปนเท็จ เพราะ
การแสดงหมายถึงแสดงในทุกวิถีทาง ทั้งวาจา ทาทาง ลายลักษณอักษร หรือโดยปกปดขอความจริงซ่ึง
ควรบอกใหแจง  และโดยการหลอกลวงเชนวานั้น ทําใหไดไปซึ่งทรัพยสินจากระบบประกันสุขภาพ 
การกระทําความผิดดังกลาว จึงเปนความผิดฐานฉอโกงตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 341  

- กรณีโครงการประกันสุขภาพที่ผูใหบริการรับคาบริการตามจํานวนประชากรที่มาขึ้น
ทะเบียนกับสถานพยาบาลนั้นๆ ในอัตราเหมาจายรายหัวตอป เงินจํานวนดังกลาว ตกเปนของผู
ใหบริการตั้งแตหนวยงานที่รับผิดชอบระบบประกันสุขภาพจายมาแลว ผูใหบริการจะบริหารเงิน
จํานวนนั้นอยางไรก็ได หากใหบริการแลวเงินเหลือก็จะตกเปนกําไรของโรงพยาบาล หากมี
ผูใชบริการมาก หรือใหบริการมาก ผูใหบริการจะยิ่งขาดทุน ดังนั้น ในการกระทําความผิดของผู
ใหบริการแมรูปแบบการกระทําความผิดทุกรูปแบบ จะเปนการหลอกลวงผูอ่ืนดวยการแสดงขอความ
อันเปนเท็จ หรือปกปดความจริงซึ่งควรบอกใหแจง แตการหลอกลวงดังกลาว ทําใหไดไปซึ่ง
ทรัพยสินของตนเอง ผูเขียนจึงเห็นวา การกระทําของผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพที่มีการจาย
คาบริการแบบเหมาจายรายหัวตอป ไมเปนความผิดฐานฉอโกง 

นอกจากนี้ กรณีการสับเปลี่ยนตัวผูเอาประกันภัยในการเขารับการรักษาพยาบาล (การปลอม
ปวย) เปนการหลอกลวงโดยแสดงขอความอันเปนเท็จ แตการกระทําดังกลาว ทําใหไดไปซึ่งบริการ
ทางการแพทย มิใชทรัพยสิน ดังนั้น จึงไมมีความผิดตามมาตรา 341 ดวยเชนเดียวกัน 

                                                  
33 คําพิพากษาฎีกาที่ 709/2523 
34 www.deka2007.supremecourt.go.th [11มกราคม 2552] 
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 กรณีการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพจะเปนความผิดฐานฉอโกง
ประชาชนหรือไมนั้น ผูเขียนเห็นวา การกระทําที่จะเปนความผิดตามมาตรา 343 นี้ จะตองเขา
ลักษณะเปนความผิดฐานฉอโกงตามมาตรา 341 เสียกอน จากการวิเคราะหขางตนพบวา การกระทํา
ความผิดตอระบบประกันสุขภาพที่มีวิธีการจายเงิน โดยใหผูใหบริการใหบริการไปกอน แลวทาง
ระบบจะจายคาบริการตามที่เรียกเก็บนั้น เปนความผิดฐานฉอโกงตามมาตรา 341 ดังนั้น จุดสําคัญ
ในการวินิจฉัยจึงอยูที่วา ไดกระทําการดังกลาวตอ “ประชาชน” หรือไม ซ่ึงคําวา “ประชาชน” ไดแก 
บุคคลทั่วไป ไมจํากัด ไมวาจะจํานวนเทาใด เชนกรณีหลอกขายขอสอบใหนักศึกษามหาวิทยาลัย
รามคําแหง อางวาเปนขอสอบที่จะออกขอสอบ ไมเปนการหลอกลวงประชาชนเปนการทั่วไป ไม
เปนความผิดตามมาตรา 343 คงผิดตามมาตรา 341 35 หรือกรณีหลอกลวงเจาหนี้ของตนประมาณ 30 
คน เปนการหลอกลวงเฉพาะบุคคลที่เปนเจาหนี้ของจําเลยที่มีจํานวนมากเทานั้น มิใชเปนการ
หลอกลวงประชาชนโดยทั่วไป จึงไมมีความผิดตาม ป.อ. มาตรา 34336 เมื่อเทียบกับกรณีนี้ 
ประชาชนผูถูกหลอกคือประชาชนผูมีสิทธิ หรือระบบประกันสุขภาพเทานั้น มิใชประชาชน
โดยทั่วไป การกระทําการดังกลาว จึงไมเปนความผิดฐานฉอโกงประชาชน 
 นอกจากนี้ จากการพิจารณาแลว พบวา ความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพนั้น แมเปน
ความผิดตอทรัพยสิน แตผลของการกระทาํอาจเกิดแกชีวิตและรางกาย ซ่ึงเปนเรื่องรายแรง เมื่อไมมี
กฎหมายบัญญัติเปนความผิดไวโดยเฉพาะ ประกอบกับไมเปนความผิดฐานฉอโกงประชาชน จึง
ตองใชบทบัญญัติเกี่ยวกับการฉอโกงทั่วไปตามมาตรา 341 ซ่ึงมาตราดังกลาวเปนเพียงความผิดที่
ยอมความได ผูเขียนจึงเห็นวา ไมเปนการเหมาะสมกับกรณีความผิดที่สงผลรายแรงเชนนั้น 
 

4.1.2.3 ความผิดตอเอกสาร 
ในระบบประกันสุขภาพ ความผิดเกี่ยวกับเอกสารนี้อาจเกิดขึ้นไดทั้งทางฝงบุคลากรทาง

การแพทย ผูมีสิทธิในระบบ และสถานพยาบาลผูใหบริการ โดยฐานความผิดที่เกี่ยวของควรนํามา
พิจารณาการปรับใชกับความผิดตอระบบประกันสุขภาพ ไดแก 
 มาตรา 264 “ผูใดทําเอกสารปลอมขึ้นทั้งฉบับหรือแตสวนหนึ่งสวนใด เติมหรือตัดทอน
ขอความ หรือแกไขดวยประการใดๆ ในเอกสารที่แทจริง หรือประทับตราปลอม หรือลงลายมือช่ือ
ปลอมในเอกสาร โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอ่ืนหรือประชาชน ถาไดกระทําเพื่อใหผู

                                                  
35 คําพิพากษาฎีกาที่ 563/2531 
36 คําพิพากษาฎีกาที่ 2465/2521 
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หนึ่งผูใดหลงเชื่อวาเปนเอกสารที่แทจริง ผูนั้นกระทําความผิดฐานปลอมเอกสารตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ผูใดกรอกขอความลงในแผนกระดาษหรือวัตถุอ่ืนใด ซ่ึงมีลายมือช่ือของผูอ่ืนโดย 
ไมไดรับความยินยอม หรือโดยฝาฝนคําสั่งของผูอ่ืนนั้น ถาไดกระทําเพื่อนําเอาเอกสารนั้นไปใชใน
กิจการที่อาจเกิดเสียหายแกผูหนึ่งผูใดหรือประชาชน ใหถือวาผูนั้นปลอมเอกสาร ตองระวางโทษ
เชนเดียวกัน” 
 การปลอมเอกสารอันจะเปนความผิดตามมาตรานี้ ไมจําตองมีเอกสารที่แทจริง เพราะคําวา 
“ทําเอกสารปลอมขึ้น” หมายความวา ทําเอกสารขึ้นใหม โดยใหผูหนึ่งผูใดคิดวาเปนเอกสารที่ผูอ่ืน
ทําขึ้น ซ่ึงผูอ่ืนนี้ จะมีตัวตนอยูจริงหรือไมก็ได ถาผูทําเอกสารแสดงวาตนเปนผูทําเอกสารนั้นขึ้นเอง
แลว แมขอความในเอกสารนั้นจะเปนความเท็จ ก็ไมใชเอกสารปลอม เชน พนักงานบัญชีของ
ธนาคาร ลงรายการรับเงินฝากตามหนาที่ของตนอันเปนเท็จ ไมเปนปลอมเอกสาร37 แตเปนกรณี
เอกสารเท็จ ซ่ึงหากทําเอกสารเท็จ ไมเปนความผิดตามมาตรานี้ แตหากผูกระทําลงลายมือช่ือของ
ตนเอง แตใหคนทั่วไปเขาใจวาตนเปนคนอื่นที่มีอํานาจ เปนการปลอมเอกสารได เพราะการปลอม
ตําแหนงก็เปนการปลอมเอกสาร เชน ไมใชครูใหญ แตลงลายมือช่ือในใบสุทธิในตําแหนงครูใหญ
โดยไมมีอํานาจลงชื่อในตําแหนงนั้นไดเปนการปลอมเอกสาร38 
 การปลอมอาจปลอมบางสวน หรืออาจเปนการเติม ตัดขอความออก หรือแกไขใดๆใน
เอกสารที่แทจริง ซ่ึงการเติม ตัดทอน แกไข หมายความวา ทําใหความหมายอันเปนสาระสําคัญ
เปล่ียนแปลงไป และหากการกระทําขึ้นตอเอกสารที่ตนทําขึ้น แตทําในขณะที่ตนไมมีอํานาจที่จะทาํ
ไดแลว ก็มีความผิดตามมาตรานี้ 
 สวนการประทับตราปลอม หมายถึงตราที่ประทับแทนการลงลายมือช่ือ ตราในที่นี้
หมายความรวมถึงตราของนิติบุคคล ตราประจําตําแหนงซึ่งแสดงตัวบุคคลดวย แตไมหมายความถึง
ตราที่แสดงขอความบางอยาง เชน ตราที่มีขอความวา “สําเนาถูกตอง”39 
 สวนลงลายมือช่ือนั้น เปนไปตามป.พ.พ.มาตรา 9 โดยการประทับตราปลอมหรือลงลายมือ
ช่ือปลอมอาจทําลงในเอกสารปลอมหรือในเอกสารที่แทจริงก็ได 
 การกระทําทั้งหลายเหลานี้ ตองทําโดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน หรือ
ประชาชน ศ.จิตติ ติงศภัทิย เรียกวาเปน”พฤติการณประกอบการกระทํา” ซ่ึงหมายถึงถาไมนาจะเกิด

                                                  
37 คําพิพากษาฎีกาที่ 379/2526 
38 คําพิพากษาฎีกาที่ 795/2518 
39 จิตติ ติงศภัทิย ,  กฎหมายอาญาภาค 2 ตอน1, (กรุงเทพฯ : เนติบัณฑิตยสภา,2543), หนา 616. 
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ความเสียหายก็ไมมีความผิดตามมาตรานี้ แตหากเพียงแต”นาจําเกิดความเสียหาย” ก็เปนความผิด
สําเร็จแลว ไมจําตองเกิดความเสียหายขึ้นจริง  
 คําวา “ประชาชน” ไดแก รัฐ หรือ ศาลก็ได40ซ่ึงการกระทําใดๆจะเขาพฤติการณประกอบการ
กระทําดังกลาวหรือไม ตองตั้งขอสมมติวา ถาเอกสารที่ทําปลอมขึ้นมีผูนําไปใช ความเสียหายอาจ
เกิดขึ้นแกผูใดผูหนึ่ง หรืออาจเกิดแกประชาชนไดหรือไม 
 นอกจากนี้ จะเปนความผิดตามมาตรานี้ได ผูกระทําตองมีเจตนาพิเศษ คอื ไดกระทาํไปเพือ่ให
ผูหนึ่งผูใดหลงเชื่อวาเปนเอกสารที่แทจริง ซ่ึงมีความหมายวา ผูกระทําจะผิดตามมาตรานี้ไดตอเมื่อมี
มูลเหตุชักจูงใจที่จะใหผูอ่ืนหลงเชื่อวาเปนเอกสารอันแทจริง และมีคําพิพากษาที่ไดวางหลักในเรื่อง
เจตนาพิเศษนี้ คือ คําพิพากษาฎีกาที่ 769/2540 คําวาผูหนึ่งผูใดในขอความที่วา "ไดกระทําเพื่อใหผู
หนึ่งผูใดหลงเชื่อวาเปนเอกสารที่แทจริง" นั้น กฎหมายมิไดเจาะจงผูที่ถูกกระทําใหหลงเชื่อไว
โดยเฉพาะวาจะตองเปนผูใด การที่จําเลยเจตนากระทําเอกสารปลอมขึ้นเพื่อให ด.หลงเชื่อวาเปน
เอกสารที่แทจริงก็เปนความผิดแลว แมจําเลยยังมิไดนําเอกสารดังกลาวไปใชแสดงตอ ด.ก็ตาม ทั้ง
บุคคลที่จะถูกทําใหหลงเชื่อนี้กฎหมายมิไดกําหนดวาจําตองเกี่ยวโยงเปนบุคคลกลุมเดียวกับบุคคลที่
นาจะเกิดความเสียหายเพราะการกระทําของจําเลย แตอาจเปนบคุคลใดบุคคลหนึ่งก็ได 
 สวนมาตรา 264 วรรคสอง ไมใชการปลอมเอกสารโดยตรง แตใหถือวาเปนการปลอม
เอกสาร ซ่ึงการกระทําความวรรคสองนี้ จะเปนความผิดไดเมื่อมีเหตุจูงใจ คือ ไดกระทําเพื่อนําเอา
เอกสารนั้นไปใชในกิจการที่อาจเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด หรือประชาชน หากกระทําโดยไมมี
เหตุจูงใจที่จะนําไปใชในกิจการใดๆเลย ก็ไมมีความผิดตามมาตรานี้ ความผิดตามวรรคสองนี้ จะ
สําเร็จเมื่อกรอกขอความลงไปในกระดาษหรือวัตถุนั้นๆ41 
 มาตรา 265 “ผูใดปลอมเอกสารสิทธิ หรือเอกสารราชการ ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหก
เดือนถึงหาป และปรับตั้งแตหนึ่งพันบาทถึงหนึ่งหมื่นบาท” 
 เปนมาตราที่บัญญัติใหการกระทําตามมาตรา 264 ทั้งวรรคแรกและวรรคสอง ที่ไดกระทํา
ตอเอกสารสิทธิ หรือเอกสารราชการ ดังนั้น องคประกอบภายนอกและภายในจึงเหมือนกับมาตรา 
264 ตางกันแตเอกสาร ซ่ึงความหมายของ “เอกสารสิทธิ” เปนไปตามมาตรา 1 (9) เชน ตั๋ว

                                                  
40 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์,  กฎหมายอาญาภาคความผิดเลม 2 ,พิมพครั้งที่ 4(กรุงเทพฯ: จิรรัชการพิมพ

,2548), หนา 126. 
41 หยุด แสงอุทัย,  กฎหมายอาญาภาค 2-3,หนา 155. 
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เครื่องบิน42 สวน”เอกสารราชการ” เปนไปตามคํานิยามในมาตรา 1 (8) เชน บัตรประจําตัว
ประชาชน43 ใบอนุญาตประกอบโรคศิลป44 
 มาตรา 267 “ผูใดแจงใหเจาพนักงานผูกระทําการตามหนาที่จดขอความอันเปนเท็จลงใน
เอกสารมหาชนหรือเอกสารราชการ ซ่ึงมีวัตถุประสงคสําหรับใชเปนพยานหลักฐาน โดยประการที่
นาจะเกิดความเสียหายแกผูอ่ืนหรือประชาชน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกิน
หกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 การกระทําความผิดที่เกี่ยวของกับมาตรานี้ คือกรณีที่ผูประกันตนในโครงการประกันสังคม
แจงขอความอันเปนเท็จแกเจาพนักงาน ลงในเอกสารราชการ ในการใชสิทธิเบิกประโยชนทดแทนใน
กรณีตางๆเปนเท็จ 
 การกระทําตามมาตรานี้ คือ แจงใหจดขอความเท็จ หมายความวา แจงขอความตอเจาพนักงาน 
โดยมีการจดขอความที่แจงลงไวเปนขอความของผูแจง แตไมหมายความถึงผูแจงจดขอความยืน่ตอเขา
พนักงานเอง 
 เอกสารมหาชน หมายถึง เอกสารที่เปนหลักฐานแกประชาชน ซ่ึงเจาพนักงานหรือบุคคลอื่นที่
มิใชเจาพนักงานไดทําขึ้น โดยจะเปนความผิดตามมาตรานี้ตอเมื่อ เอกสารมหาชนหรือเอกสารราชการ
นั้น เปนเอกสารที่ทําไวโดยมีวัตถุประสงคสําหรับใชเปนพยานหลักฐาน และผูกระทํามีเจตนาแจง
ขอความโดยรูวาขอความที่แจงใหเจาพนักงานจดนั้นเปนเท็จ โดยการกระทําดังกลาว ตองนาจะเกิด
ความเสียหายแกผูอ่ืน หรือประชาชน แมจะไมเกิดความเสียหายขึ้นจริง ผูกระทําก็มีความผิด หากเจา
พนักงานผูจดขอความรูวาขอความดังกลาวเปนเท็จ เจาพนักงานจะมีความผิดตามมาตรา 62 ความผิดนี้
จึงเกิดขึ้นเฉพาะเมื่อเจาพนักงานไมรูความเท็จ หากเจาพนักงานรัฐรูความเท็จ ผูแจงใหจดนาจะเปน
ผูสนับสนุนความผิดตามมาตรา 162 
 มาตรา 268 “ผูใดใชหรืออางเอกสารอันเกิดจากการกระทําความผิดตามมาตรา ๒๖๔ 
มาตรา ๒๖๕ มาตรา ๒๖๖ หรือมาตรา ๒๖๗ ในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือ
ประชาชน ตองระวางโทษดังที่บัญญัติไวในมาตรานั้นๆ” 
 มาตรานี้เปนกรณีการใชหรืออางเอกสารปลอม หรือเอกสารที่แจงใหเจาพนักงานจด
ขอความอันเปนเท็จ หากเปนเอกสารเท็จอื่นๆ การใชหรือการอางไมมีความผิดตามมาตรานี้ 

                                                  
42 คําพิพากษาฎีกาที่ 1508/2538 
43 คําพิพากษาฎีกาที่ 2979/2522 
44 คําพิพากษาฎีกาที่ 889/2498 
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 คําวา “ใช” มีความหมายวา ใชอยางเอกสาร มิใชอยางกระดาษแผนหนึ่งที่ไมเกี่ยวกับขอความ
ในเอกสาร เชน ตัดทําถุงใสของขาย 
 นอกจากนี้ ผูกระทําตองมีเจตนาใชหรืออางเอกสารดังกลาว โดยรูวาเปนของปลอม แต
ผูกระทําไมจําเปนตองรูวาจะเกิดความเสียหายแกผูใดจริงๆหรือไม 
 อยางไรก็ตาม ถาผูที่ใช หรืออางเอกสารปลอม เอกสารมหาชน หรือเอกสารราชการอันเปน
เท็จดังกลาว เปนผูที่ปลอมเอกสารนั้นเอง หรือเปนผูที่แจงใหเจาพนักงานจดขอความอันเปนเท็จ
นั้นเอง กฎหมายใหลงโทษผูนั้นแตเพียงกระทงเดียวตามมาตรา 268 วรรคสอง 
 มาตรา 269 “ ผูใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย กฎหมาย บัญชีหรือวิชาชีพอ่ืนใด 
ทําคํารับรองเปนเอกสารอันเปนเท็จ โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอ่ืนหรือประชาชน 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ผูใดโดยทุจริตใชหรืออางคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดตามวรรคแรก  ตองระวาง
โทษเชนเดียวกัน” 
 มาตราดังกลาวนี้ มีความเกี่ยวของกับความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเปนอยางมาก ทั้ง
ในสวนบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทยที่ใหบริการออกคํารับรองอันเปนเท็จ เพื่อใหได
ผลประโยชนจากระบบประกันสุขภาพ และหากเปนการรวมมือกันระหวางบุคลากรทางการแพทย 
และผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพ บุคคลผูมีสิทธิจะมีความผิดตามวรรคสองในมาตราดังกลาว     
อีกดวย  
 ในวรรคแรกนี้ ไดเอาผิดการทําคํารับรองเปนเอกสารอันเปนเท็จในการประกอบการงานใน
วิชาชีพแพทยฯ  ซ่ึงหมายความวา บุคคลดังกลาวตองมีวิชาชีพเชนนั้นอยูแลว และเอกสารนั้นตอง
เกี่ยวของกับวิชาชีพนั้นๆดวย เชน แพทยออกใบตรวจโรคเปนเทจ็ หรือออกใบรับรองแพทยวาปวย ซ่ึง
ความจริงไมไดปวย หรือมีโรคประจําตัวแตออกใบรับรองแกบริษัทประกันสุขภาพวาไมมี เปนตน 
 การกระทําดังกลาว ตองนาจะเกิดความเสียหายแกผูอ่ืนหรือประชาชน และผูกระทําจะผิด
ตอเมื่อมีเจตนา ซ่ึงหมายความวา เมื่อรูวาขอความที่ตนทําคํารับรองนั้นเปนเท็จ ถาผูกระทําไมรู แม
ความไมรูดังกลาวจะเกิดจากความประมาทของตนเอง เชน แพทยควรจะตรวจโรคพบแตไมพบ จงึออก
ใบรับรองแพทยวาไมมีโรค แพทยไมมีความผิด เพราะไมไดกระทําไปโดยเจตนา แตถารูวาคาํรับรองที่
ตนทําขึ้นเปนเท็จแลว ก็เปนความผิด ผูกระทําไมจําตองรูวาการทําคํารับรองเท็จนั้นนาจะเกิดความ
เสียหายแกผูอ่ืนหรือประชาชน ก็เปนความผิด 
 ดังที่ไดกลาวมาแลววา บุคคลที่จะมีความผิดตามมาตรานี้ได ตองเปนผูประกอบวิชาชีพ 
บุคคลธรรมดายอมเปนตัวการในความผิดฐานนี้ไมได เปนไดแตเพียงผูสนับสนุนเทานั้น แตหาก
บุคคลธรรมดาใชหรืออางคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดตามวรรคแรกดังกลาว จะเปน
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ความผิดตามวรรคสอง โดยวรรคสองนี้ ตองมีเจตนาคือทราบวาคํารับรองนั้นเกิดจากจากการกระทํา
ผิดตามวรรคแรก แลวนํามาใชอาง นอกจากนี้ ผูใชหรืออางคํารับรองตองกระทําโดยทุจริตอีกดวย 
เชน นําใบตรวจโรคไปยื่นสมัครประกันสุขภาพ ซ่ึงโดยทุจริตคือ การหาประโยชนที่มิควรไดโดย
ชอบดวยกฎหมาย ซ่ึงไมจําตองเปนประโยชนในทางทรัพยสินก็ได 
 จากการศึกษา พบรูปแบบการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพหลายประการที่
ควรนํามาพิจารณาวาเปนความผิดตอเอกสารตามป.อ.ที่ใชอยูในขณะนี้หรือไม รูปแบบดังกลาวอาจ
เกิดจากสถานพยาบาล เชน กรณีสถานพยาบาลทําการเบิกคารักษาพยาบาลที่ไมไดใหบริการแก
คนไขจริง สถานพยาบาลปลอมแปลงหลักฐานการเบิกจายเพื่อใหไดรับเงินคารักษาพยาบาลมากขึ้น 
หรือเปนการกระทําของแพทยที่รวมมือกับคนไขออกใบเสร็จคารักษาใหสอดคลองกับเงื่อนไขของ
กรมธรรม หรืออาจเปนการกระทําของผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพใดก็ได เชน ปลอมแปลง
เอกสารใบเสร็จเพื่อไปเบิกคารักษาพยาบาลกับหนวยงานตนสังกัด ปลอมแปลงเอกสารเพื่อขอรับ
ประโยชนทดแทนจากสํานักงานประกันสังคม เมื่อนําความผิดดังกลาวมาปรับเขากับความผิด
เกี่ยวกับเอกสารในแตละมาตรา สามารถวินิจฉัยไดดังนี้ 
 ในกรณีสถานพยาบาลปลอมหลักฐานการเบิกจาย จะเห็นวา การทําเอกสารปลอมขึ้น 
หมายความวา การทําเอกสารขึ้นใหมโดยใหผูใดคิดวาเปนเอกสารที่ผูอ่ืนทํา เมื่อการกระทําดังกลาว 
สถานพยาบาลแสดงตนวาเปนผูทําเอกสารนั้นขึ้นเอง มิไดทําขึ้นโดยใหผูหนึ่งผูใดคิดวาเปนเอกสาร
ที่ผูอ่ืนทํา แมขอความในเอกสารนั้นเปนเท็จ ก็ไมเปนความผิดฐานปลอมเอกสารตามมาตรา 264 
เปนเพียงเอกสารเท็จเทานั้น 
 นอกจากนี้ สถานพยาบาลไมรวมอยูในความหมายของผูประกอบการงานในวิชาแพทยแต
อยางใด สถานพยาบาลจึงไมตองรับผิดตามมาตรา 269 อีกดวย แตอยางไรก็ตาม การกระทําดังกลาว
ของสถานพยาบาลอาจเปนความผิดตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล มาตรา 7345ได 
 สวนการกระทําของแพทยในบางกรณี เชน การเขียนใบรับรองแพทยเพื่อใหนําไปใชลา
งาน โดยมิไดปวยจริงถึงขั้นที่รับรอง การเขียนใบรับรองสุขภาพของผูสมัครทําประกันสุขภาพ โดย
ปกปดขอความจริงที่อาจทําใหไมรับประกันสุขภาพ เมื่อแพทยเปนผูประกอบการงานอันเปน

                                                  
45 พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 73  ผูรับอนุญาต ผูดําเนินการ ผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาล หรือเจาหนาที่ของสถานพยาบาลผูใด จัดทําหรือยินยอมใหผูอื่นจัดทําหลักฐานเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลและคาบริการเอกสารแสดงการตรวจโรค เอกสารแสดงผลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 
หรือเอกสารกรณีอื่นอันเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอันเปนเท็จ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือปรับไมเกิน
สี่หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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วิชาชีพ ทําคํารับรองเปนเอกสารเท็จ การกระทําดังกลาว แมไมผิดฐานปลอมเอกสารตามมาตรา 264 
เพราะแพทยกระทําโดยมีอํานาจแตเปนความผิดตามมาตรา 269 และหากแพทยไดกระทําการ
ดังกลาวโดยรวมมือกับผูมีสิทธิ ใหผูมีสิทธิใช หรืออางคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดของ
แพทยตามมาตรา 269 วรรคแรก เพื่อหาประโยชนที่มิควรไดโดยชอบดวยกฎหมาย เชน เพื่อใหเสีย
เบี้ยประกันสุขภาพต่ําลง หรือไดรับคารักษาพยาบาลจากระบบประกันสุขภาพโดยไมมีสิทธิ ผูมี
สิทธิดังกลาว ตองรับผิดตามมาตรานี้ในวรรคสองเชนเดียวกัน 
 การกระทําของผูมีสิทธิในรูปแบบปลอมแปลงเอกสารใบเสร็จ เพื่อเบิกจายเงินคารักษากับ
หนวยงานตนสังกัดใหไดรับเงินมาขึ้น หรือรวมมือกับบุคลภายนอกอื่น ปลอมแปลงเอกสารเพื่อ
ของรับประโยชนทดแทนจากสํานักงานประกันสังคม การกระทําดังกลาวเปนการทําเอกสารปลอม
ขึ้นทั้งฉบับหรือแตบางสวน หรือเติมขอความหรือแกไขดวยประการใดๆในเอกสารที่แทจริงโดยไม
มีอํานาจ โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกระบบประกันสุขภาพตางๆ เปนความผิดตาม
มาตรา 264 วรรคแรก แตในสวนการยื่นเอกสารเท็จเพื่อขอเบิกคารักษาพยาบาล หรือการยื่นคําขอ
เพื่อรับประโยชนทดแทนจากกองทุนประกันสังคมในกรณีตางๆ ซ่ึงตามมาตรา 267 นั้น การแจงให
จดขอความเท็จ หมายความวาแจงขอความเจาพนักงานใหจดขอความที่แจงลงไปเปนขอความของผู
แจง แตความผิดดังกลาวไมหมายความรวมถึงผูแจงจดขอความยื่นตอเจาพนักงานเอง  ดังนั้น เมื่อ
การกระทําผิดเปนการยื่นเอกสารเพื่อขอรับคารักษาพยาบาล ผูเขียนจึงเห็นวา ไมเปนการกระทํา
ความผิดตามมาตรา 267 แตอยางใด 
 หากเปนการกระทําของผูไมมีสิทธิไมวาจะเปนผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยมาตั้งตน
รักษาผูมีสิทธิ เชน มิใชทันตแพทย แตทําการรักษาและออกใบเสร็จใหผูมีสิทธิไปเบิกคาทดแทน 
กรณีดังกลาว หากผูกระทําปลอมใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ก็เปนความผิดฐานปลอมเอกสาร
สําเร็จ ตามมาตรา 26446 หรือในกรณีเจาพนักงานในระบบประกันสุขภาพนั้นเอง ทําการปลอม
แปลงเอกสาร เพื่อเบิกจายเงินเปนประโยชนแกตนเองก็เปนความผิดฐานปลอมเอกสาร โดยนัยของ
คําพิพากษาฎีกาที่3287/252247  

                                                  
46 คําพิพากษาฎีกาที่ 889/2498 พิมพแบบใบอนุญาตประกอบโรคศิลป ฯ แลวพิมพปลอมลายมือช่ือ

ประธานกรรมการและเลขาธิการนายทะเบียนยอมเปนการเสียหายแกผูนั้น ถึงแมจะยังไมไดกรอกเลขที่ของ
ใบอนุญาตชื่อผูรับอนุญาตและเลขทาย พ.ศ. ก็ถือวาเปนผิดฐานปลอมหนังสือราชการตาม ม. 265  

47 คําพิพากษาฎีกาที่3287/2522จําเลยทั้งสองเปนมีหนาที่เกี่ยวกับการเบิกจายเงิน และตรวจสอบฎีกาที่รับ
จากเจาหนาที่ฝายตาง ๆ รวมกันใชเอกสารปลอมหลอกลวงเบิกเงินจากกรมตํารวจ ตามฎีกาเบิกเงิน 28 ฉบับ และ
รวมกันทําใบสําคัญปลอมวา บุคคลซึ่งตองเจ็บปวยเสียเงินคารักษาพยาบาลนั้น เปนตํารวจหรือบุคคลในครอบครัว
ตํารวจเปนจํานวนหลายฉบับ ความจริงไมมีตัวบุคคลเชนวานั้นแลวนําใบสําคัญปลอมดังกลาวจํานวนหนึ่ง รวม
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 สวนกรณีผูไมมีสิทธิปลอมแปลงบัตรประจําตัวผูมีสิทธิเพื่อใหตนมีสิทธิในระบบประกัน
สุขภาพนั้น เมื่อพิจารณาแลว บัตรประจําตัวของผูมีสิทธิ เชนบัตรประกันสังคม หรือบัตรประจําตัวผูมี
สิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น มิใชเอกสารสิทธิ แตเปนเพียงเอกสารที่แสดงถึง
สิทธิที่มีอยูแลว มิใชกอตั้งสิทธิใดๆขึ้นใหม การกระทําดังกลาว จึงไมเปนความผิดตามมาตรา 265 
และ 266 เปนแตความผิดตามมาตรา 264 
 

4.1.2.4  ความผิดฐานทอดทิ้งผูท่ีพึ่งตนเองไมได 
มีการกระทําความผิดบางรูปแบบ ที่บุคลากรทางการแพทยผูทําหนาที่ใหบริการ 

ปฏิเสธไมใหบริการแกผูปวย โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อประหยัดงบประมาณของสถานพยาบาล ซ่ึง
การกระทําเชนนี้ นอกจากเปนการผิดจรรยาบรรณในวิชาชีพแลว ยังอาจเกิดผลตอชีวิตรางกายของ
ผูปวยดังที่ปรากฏตามขาวหนังสือพิมพ ซ่ึงในป.อ.ไดเปนถึงความสําคัญและกําหนดเปนฐาน
ความผิดเฉพาะ ในการศึกษาจึงจําตองพิจารณาวาความผิดที่ใชกับลักษณะความผิดที่เกิดขึ้น มีความ
เพียงพอเหมาะสมหรือไม โดยมาตราที่เกี่ยวของไดแก 
 มาตรา 307 “ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาตองดูแลผูซ่ึงพึ่งตนเองมิได เพราะ
อายุ ความปวยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึงพึ่งตนเองมิไดนั้นเสียโดยประการที่นาจะ
เปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือ
ทั้งจําทั้งปรับ” 
 คําวา “ผูใด” นี้ ตองมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา เพราะอายุ(เชน บิดามารดากับ
บุตร) ความปวยเจ็บ(แพทยพยาบาลกับผูปวย) กายพิการ จิตพิการ ความสําคัญอยูที่ผูที่ถูกทอดทิ้ง

                                                                                                                                               
กับใบสําคัญที่แทจริงจํานวนหนึ่งจัดเปนชุด รวม 28 ชุด แตละชุดทําเปนฎีกาเบิกเงินรวม 28 ฎีกา แตละฎีกาจําเลย
รวมกันปลอมบัญชีหนางบในใบสําคัญแจงรายการใบสําคัญ พรอมทั้งจํานวนเงินตามใบสําคัญทั้งฉบับปลอมและ
ฉบับแทจริงรวมกัน โดยทําขึ้นใหมทั้งฉบับ แลวไดรวมกันปลอมชื่อหัวหนาผูอนุมัติใหเบิกจายไดในใบรับรอง
ของผูขอรับเงินชวยคารักษาพยาบาลฉบับที่จําเลยทั้งสองรวมกันปลอมขึ้นเพิ่มจากของเดิม เปนผูตรวจถูกตองใน
บัญชีหนางบใบสําคัญ และเปนผูเบิกเงินในบันทึกขอเบิกเงินปะหนา (ฎีกา) ฉบับที่จําเลยทั้งสองรวมกันปลอมขึ้น
ซึ่งมีจํานวนเงินสูงขึ้นแทนของเดิมที่ดึงออก แลวสงฎีกาเบิกเงินแตละชุดซึ่งปลอมขึ้นนั้นไปเบิกเงินยังกองการเงิน 
โดยแกไขจํานวนเงินในสมุดคูมือวางฎีกาแตละฉบับนั้นใหตรงกับจํานวนเงินตามฎีกาที่รวมกันปลอมขึ้น ฎีกาแต
ละฉบับนั้นจึงประกอบดวยจํานวนเงินซึ่งเบิกตามใบสําคัญอันแทจริง กับจํานวนเงินซึ่งเบิกตามใบสําคัญปลอมอีก
จํานวนหนึ่ง เมื่อเบิกเงินไดแลว จําเลยที่ 1 นําเงินตามใบสําคัญแทจริงมอบใหสมุหบัญชีเพื่อจายใหผูขอเบิกตอไป 
สวนจํานวนเงินตามใบสําคัญปลอมนั้น จําเลยนําไปแบงปนกันเปนประโยชนสวนตัว การกระทําดังมีความผิดตาม 
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 265 
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ตองเปนผูที่พึ่งตนเองไมไดเปนสาระสําคัญ ความผิดสําเร็จเมื่อมีการทอดทิ้ง ซ่ึงการทอดทิ้งรวมถึง
การงดเวนตามมาตรา 59 วรรคหาดวย48 
 การกระทําดังกลาว “นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต” ของผูถูกทอดทิ้ง ซ่ึงเปน
พฤติการณประกอบการกระทํา แนวทางในการวินิจฉัยตองพิจารณาตามความรูสึกของวิญูชน
โดยทั่วไป 
 ผูกระทําตองกระทําโดยเจตนาธรรมดา คือรูวาบุคคลนั้นพึ่งตนเองไมได โดยไมจําเปนตอง
รูวาการทอดทิ้งนั้น นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายตอชีวิตหรือไม แตถาเจตนาทอดทิ้งโดยเห็นวา
จะตองตาย เชนนี้ การทอดทิ้งเปนวิธีการฆา เปนเจตนาฆา แตหากไมแนใจวาจะทําใหผูถูกทอดทิ้ง
ตาย แตอาจเกิดอันตรายตอชีวิต ก็เปนความผิดตามมาตรานี้ แตหากแนใจวาไมเปนอันตรายแกชีวิต 
ก็ไมเปนความผิดตามมาตรานี้ 
 หากผูถูกทอดทิ้งถึงแกความตาย หรือรับอันตรายสาหัส โดยเปนผลที่ตามธรรมดายอมเกิด
จากการทอดทิ้งตามมาตรา 63 ผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้นตามมาตรา 308 
 มาตรา 374 “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิตซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัว
อันตรายแกตนเองหรือผูอ่ืนแตไมชวยตามความจําเปน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือ
ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 การที่ผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิตนี้ หมายถึงผูนั้นกําลังจะตาย และผูกระทําความผดิมา
พบเขาโดยที่ตนไมไดมีสวนในการกอใหเกิดภยันตรายแกผูอ่ืนนั้นเลย 

คําวา “ตามความจําเปน” หมายความวา จําเปนที่จะทําใหผูตกอยูในภยันตรายพน            
ภันตรายนั้น 
 ผูกระทําตองมีเจตนาโดยตองทราบวาตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายตอตนเอง หรือ
ตอผูอ่ืน 
  ความผิดสําเร็จเมื่อไมเขาชวยเหลือผูที่ตกอยูในภยันตรายนั้น โดยไมตองมีผลเกิด แมตอมา  
จะมีผูอ่ืนมาชวยใหผูนั้นปลอดภัยได ผูที่พบเห็นตอนแรกสามารถชวยไดแตไมชวย ตองรับผิดตาม
มาตรานี้ 

                                                  
48 ไกรฤกษ เกษมสันต,  คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด มาตรา 288ถึงมาตรา366,หนา 

112. 
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 เมื่อพิจารณาองคประกอบความผิดแลว พบวา มีรูปแบบในการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพหลายรูปแบบที่ควรนํามาวิเคราะหกับความผิดดังกลาว เชน การประวิงเวลาในการ
รักษาคนไข ดังตัวอยางกรณีแพทยส่ังใหผาตัด แตเมื่อยื่นบัตรประกันสังคมให แพทยกลับบอกวาไม
ตองผา จนผูปวยทนความเจ็บปวยไมไหวตองไปผาโรงพยาบาลอื่นโดยเสียคาใชจายเอง และในกรณี
แพทยที่มีหนาที่อยูเวรกลับไมเขาเวร ทําใหผูปวยตองนอนรอการผาตัดถึงวันรุงขึ้น ซ่ึงจากรูปแบบใน
การกระทําความผิดดังกลาว เม่ือนํามาพิจารณาเขากับความผิดตามมาตรา 307 แลว พบวา แพทยมี
หนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาตองดูแลผูซ่ึงพึ่งตัวเองไมได ซ่ึงในที่นี้คือเพราะความปวยเจ็บ การ
ที่แพทยที่มีหนาที่เขาเวร แตไมเขา หรือโรงพยาบาลไมไดจัดใหมีแพทยสําหรับดูแลผูปวยในโครงการ
ประกันสุขภาพ หรือไมยอมทําการผาตัดผูปวย ผูเขียนเห็นวาการกระทําดังกลาว เปนการทอดทิ้ง 
เนื่องจากการทอดทิ้งรวมถึงการงดเวนดวย แตอยางไรก็ตาม หากผูปวยที่ถูกทอดทิ้ง ยังพึ่งตัวเองได คือ
ยังชวยเหลือตัวเองได เชนขอมือหัก แพทยอาจไมมีความผิดตามมาตรา 307 นี้ได นอกจากนี้ ยังไมเปน
ความผิดตามมาตรา 374 ดวย เน่ืองจากไมเปนกรณีตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต 
 ในกรณีละเลยการตรวจรักษาผูปวยนี้ เคยเกิดการฟองรองกันเปนคดีแดงหมายเลข 
360/2534 ของศาลจังหวัดทุงสง โดยจําเลยทําหนาที่เปนแพทยเวร ผูปวยเปนโรคเบาหวาน ไดถูกสง
ตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่จําเลยประจําอยู ซ่ึงจําเลยในฐานะแพทยเวรจําตองเอาใจใสดูแล
รักษาคนไขตามหนาที่ของแพทยดวยความระมัดระวัง กลับปลอยปละละเลยไมสนใจคนไข กลับสัง่
ใหพยาบาลเวรนํายาไปใหรับประทานโดนไมไดทําการตรวจสภาพและอาการปวยของคนไข เปน
การกระทําโดยมิชอบดวยหนาที่ หรือไมปฏิบัติตามหลักวิชาแพทยดวยความประมาท ญาติผูปวยจึง
นําสงโรงพยาบาลจังหวัด แตผูปวยถึงแกความตาย ซ่ึงโจทกไดรองเรียนและฟองเปนคดีอาญา แต
ในคดีดังกลาว โจทกขอถอนฟอง เนื่องจาก จําเลยยอมจายเงินใหแกโจทก49 
 

4.1.2.5 ความผิดตอเสรีภาพ 
การกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพในบางรูปแบบ อาจสงผลกระทบตอเสรีภาพ

ของผูปวย ดังนั้น การกระทําอันสงผลตอเสรีภาพดังกลาวนั้น จะเปนความผิดอาญาหรือไม มีบท
มาตราที่ควรพิจารณา คือ 
 มาตรา 310 “ ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืน หรือกระทําดวยประการใดใหผูอ่ืนปราศจาก
เสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

                                                  
49 วิฑูรย อึ้งประพันธ,  งานวิจัยคดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง , หนา 151.  
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ถาการกระทําความผิดตามวรรคแรก เปนเหตุใหผูถูกหนวงเหนี่ยวถูกกักขังหรือตอง
ปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้นถึงแกความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวางโทษดังที่
บัญญัติไวในมาตรา ๒๙๐ มาตรา ๒๙๗ หรือมาตรา ๒๙๘ นั้น” 
 คําวา”หนวงเหนี่ยว” หมายความวา ทําใหบุคคลตองอยูตรงนั้น ไมใหไปยังจุดอื่น สวน 
“กักขัง” หมายถึง การบังคับใหบุคคลอยูในที่จํากัด บางกรณีศาลฎีกาตีความวาเปนไปไดทั้งสองกรณี 
เชน ฉุดหญิงเขาไปในโรงเรียน ไมมีเสรีภาพจะไปไหนดังที่ตองการ เปนการหนวงเหนี่ยวหรือกักขัง
ใหปราศจากเสรีภาพในรางกาย50 
 สถานที่กักขังอาจเปนหองหรือสถานที่ใดสถานที่หนึ่งก็ได มีนักกฎหมายบางทานเห็นถึง
ขนาดวา การไมใหออกไปจากทองที่ เชน อําเภอ หรือจังหวัด ก็เปนการกักขังตามมาตรา310 นี้ได 
 สวนการกระทําดวยประการอื่นใดใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้น เชน บอกคนหนึ่ง
วาจะมีคนมาหา โดยมีเจตนาที่จะไมใหไปไหน ทําใหผูนั้นหลงเชื่อ ก็เปนการหนวงเหนี่ยวไวโดยใช
อุบายหลอกลวง หรือกระทําดวยประการอื่นใด ดังนั้น จึงเห็นไดวา วิธีการหนวงเหนี่ยว กักขัง หรือทํา
ใหปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้น กระทําดวยประการใดๆก็ได ไมจํากัด 
 จากองคประกอบความผิด เมื่อนํามาพิจารณากับรูปแบบการกระทําความผิดพบวา มีบาง
รูปแบบที่อาจเปนความผิดตามมาตรา 310 นี้ได เชน แพทยประสงคที่จะเบิกคารักษาพยาบาลจาก
ระบบประกันสุขภาพมากขึ้น จึงใหผูปวยนอนโรงพยาบาล ทั้งที่ไมมีความจําเปน หรือใหนอน
โรงพยาบาลนานกวาที่ควร จะเห็นไดวา แพทยจะแสดงใหผูปวยเห็นวา มีความจําเปนที่ผูปวยตอง
พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล การกระทําดังกลาวเปนการกระทําอันทําใหผูปวยปราศจากเสรีภาพใน
รางกาย แพทยผูทําการดังกลาวจึงอาจมีความผิดตามมาตรานี้ 
 กลาวโดยสรุป จากการศึกษาจะเห็นไดวา กฎหมายที่มีโทษทางอาญาที่ใชบังคับอยูในประเทศ
ไทย ในสวนบทบัญญัติทางอาญาตามกฎหมายที่เกี่ยวของ การกระทําที่จะมีโทษทางอาญามักเปนการ
กระทําที่ขัดตอบทบัญญัติที่กําหนดไวในตัวกฎหมายนั้นๆ ซ่ึงมักเปนเรื่องการบริหาร จัดการ ระบบ
ประกันสุขภาพใหดําเนินไปไดดวยดี แตยังไมครอบคลุมถึงการกระทําความผิดในหลายรูปแบบ  และ
เมื่อพิจารณาบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา ก็เห็นไดวา สามารถบังคับใชกับความผิดที่ไมเปน
ความผิดตามกฎหมายเฉพาะไดเปนสวนมาก แตอยางไรก็ตาม ประมวลกฎหมายอาญา ก็ยังไมสามารถ
บังคับใชใหครอบคลุมกับการกระทําความผิดในบางรูปแบบ ซ่ึงสงผลทําใหการกระทําในรูปแบบ
ดังกลาว ไมเปนความผิดตามกฎหมายใดๆเลย แมจะสรางความเสียหายใหแกตัวระบบประกันสุขภาพ
จํานวนมากก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับบทบัญญัติทางอาญาของตางประเทศ โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา 

                                                  
50 คําพิพากษาฎีกาที่ 2860/2517 
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ซ่ึงเปนประเทศตนแบบในการมีกฎหมายที่เกี่ยวกับความผิดตอระบบประกันสุขภาพ เนื่องจากการ
กระทําผิดดังกลาว หรือที่เรียกวา”Health care fraud and abuse” นั้น เปนการกระทําที่เกิดขึ้นมาก และ
เปนปญหามานาน การกระทําความผิดดังกลาว เกิดจากความตองการทางทรัพยสินของบุคคลที่
เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพ การกระทําความผิดสามารถเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของระบบ
ประกันสุขภาพ ซ่ึงการกระทําความผิดนี้ มีความรายแรง เนื่องจากมิใชสงผลใหเกิดความเสียหายตอตัว
ระบบประกันสุขภาพ ผูเสียภาษีในกรณีเปนระบบประกันสุขภาพของรัฐ และผูเอาประกันในกรณีเปน
ระบบประกันสุขภาพของเอกชนเทานั้น แตในบางครั้ง อาจสงผลตอชีวิต หรือรางกายของผูปวยได ใน
ปหนึ่งๆ สหรัฐอเมริกาตองสูญเสียงบประมาณในสวนประกันสุขภาพไปประมาณรอยละ 10 ใหกับ
การกระทําความผิด และเกิดการสูญเสียชีวิต เกิดอันตรายแกกายของผูปวยในหลายกรณี ทําใหประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดตระหนักถึงปญหาของการกระทําความผิดประเภทนี้มากขึ้น และบัญญัติกฎหมายให
การกระทําความผิดดังกลาว เปนความผิดเฉพาะ โดยกอนที่จะมีการบัญญัติใหการกระทําความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเปนความผิดเฉพาะนั้น ไดมีการนําเอาบทบัญญัติอาญาในUnited States 
Codeที่ใชบังคับอยูแลวมาบังคับใชกับการกระทําความผิดในลักษณะดังกลาวตามลักษณะแหงการ
กระทําความผิดไป โดยนําการกระทําตางๆที่ไดกระทํารวมกันมาแยกวา การกระทําสวนใดมี
บทบัญญัติวาเปนความผิด และลงโทษไดหรือไม ผลคือบทบัญญัติตางๆที่มีอยูในขณะนั้นไมเพียงพอ
และไมเหมาะสมพอที่จะปองกันปราบปรามความผิดดังกลาวได จึงมีความจําเปนที่จะตองบัญญัติให
การกระทําผิดรูปแบบดังกลาวเปนความผิดเฉพาะแยกตางหากจากฐานความผิดอื่น ซ่ึงฐานความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลาง ไดแก 

1.การละเมิด หรือสมคบกันละเมิดมาตรา 669,1035.1347,1518 ใน title 18 ซ่ึงบทบัญญัติ
มาตราดังกลาวนี้ เปนความผิดที่เกิดจาก “The Health Insurance Portability and Accountability Act 
of 1996”  

2.การละเมิด หรือทําการสมคบเพื่อละเมิดมาตรา287,371,664,666,1001,1027, 1341,1343 
และ 1954 ใน title 18 หากการละเมิดหรือสมคบกันดังกลาว เกี่ยวกับโครงการผลประโยชนทาง
ประกันสุขภาพ  

3.บทบัญญัติใน title 42 ซ่ึงในtitleดังกลาว กําหนดเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับการบริหารระบบ
ประกันสุขภาพในแตละประเภท รวมทั้งหลักเกณฑของโครงการประกันสุขภาพของรัฐ มาตราที่
กําหนดโทษใหการกระทําบางอยางเปนความผิดตางๆจึงเปนการลงโทษผูกระทําความผิดตอโครงการ
ประกันสุขภาพของรัฐเทานั้น เมื่อพิจารณาแลว มีลักษณะคลายบทกําหนดโทษในพระราชบัญญัติ
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพแตละโครงการของไทย 
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 จากการพิจารณา พบวา หากเปรียบเทียบบทบัญญัติทางอาญาของสหรัฐอเมริกา และของไทย
ที่นํามาบังคับใชในความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ มีความแตกตางกันคือ ประเทศไทยไมมีการ
กําหนดใหการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเปนความผิดเฉพาะเหมือนสหรัฐอเมริกา  
จากการวิเคราะหฐานความผิดเฉพาะของสหรัฐอเมริการายมาตรา เพื่อพิจารณาประสิทธิผลของการ
บังคบัใชกับรูปแบบการกระทําความผิดที่เกิดขึ้นในไทย สามารถวิเคราะหไดวา 

ความผิดฐาน Theft or embezzlement in connection with health care(18 U.S.C. 669) ซ่ึง
กําหนดใหการลักทรัพย ยักยอก กระทําการอื่นใดโดยปราศจากอํานาจ โยกยายมาเปนการใชของบคุคล
ใดๆมากกวาบุคคลที่มีสิทธิ หรือเจตนาใชเงิน เงินกองทุน เงินค้ําประกัน เบี้ยประกัน ความเชื่อถือ 
ทรัพยสิน หลักทรัพยอ่ืนๆของโครงการผลประโยชนทางประกันสุขภาพในทางที่ผิด โดยเจตนา
ประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผล จะถูกปรับหรือจําคุกไมเกิน 10 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ แตหากมูลคา
ของทรัพยไมเกิน 100 ดอลลาห ผูกระทําจะถูกปรับหรือจําคุกไมเกิน 1 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 
เห็นไดวา บทบัญญัติดังกลาว ครอบคลุมการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ 

เปนอยางมาก เพราะการกระทําใดๆของผูที่เกี่ยวของในระบบ ไมวาจะเปนผูใหบริการ ผูมีสิทธิ ที่เปน
การทําใหระบบประกันสุขภาพเสียหาย ก็ลวนเปนความผิดตามความในมาตรานี้ทั้งสิ้น เนื่องจาก
มาตรานี้ บัญญัติใหการกระทําใดๆที่กระทําโดยปราศจากอํานาจ ใหผูอ่ืนใชทรัพยสินมากกวาผูที่มี
สิทธิในระบบประกันสุขภาพ หรือเจตนาใชเงินฯ ของระบบประกันสุขภาพในทางที่ผิดโดยเจตนา
(intentionally misapplies) เปนความผิด ดังนั้น หากประเทศไทยมีบทบัญญัติในลักษณะนี้ การกระทํา
ใดๆก็ตามที่กระทําตอระบบประกันสขุภาพทุกระบบในทางที่ผิด ก็จะเปนความผิดทั้งหมด รวมทั้งการ
กระทําตางๆ ที่เกิดในปจจุบัน และไมเปนความผิดตามกฎหมายอาญาในมาตราใดเลย ดังที่ไดทําการ
วิเคราะหไปขางตน เชน ไมใหการตรวจรักษาที่จําเปน ไมทําการสงตอคนไขในโครงการประกนัสงัคม 
หรือโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแมจะไมเปนความผิดฐานฉอโกงแตการกระทําดังกลาวก็มี
ลักษณะเปนการกระทําอื่นใดโดยปราศจากอํานาจ โยกยายมาเปนการใชของบุคคลใดๆ(ผูใหบริการ) 
มากกวาผูมีสิทธิ และหากไทยมีบทบัญญัติในลักษณะดังกลาว แมการกระทําอันเปนการทําใหระบบ
ประกันสุขภาพเกิดความเสียหายนั้น ไมไดสงผลเปนอันตรายแกชีวิตและรางกายของผูปวย ก็สามารถ
ลงโทษได 
 นอกจากนี้ โทษของการกระทําความผิดฐานนี้ คือปรับ หรือจําคุกไมเกิน 10 ป หรือทั้งจําทั้ง
ปรับ ซ่ึงมีระดับเทียบไดกับโทษในความผิดเกี่ยวกับทรัพยที่เปนเหตุฉกรรจของไทยเลยทีเดียว 

ความผิดฐาน False statements relating to health care matters(18 U.S.C.1035) กําหนดหามมิ
ใหบุคคลใดปลอม ซอนเรน ปดบังขอเท็จจริงโดยใชกลอุบาย แผนการ  เลหเหล่ียม หรือ กระทํา หรือ
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ใช ขอเขียนหรือเอกสารอันเปนเท็จเกี่ยวกับการสงใหหรือการจายเงินของโครงการผลประโยชนทาง
ประกันสุขภาพโดยเล็งเห็นผล หรือประสงคตอผล หากฝาฝนจะถูกปรับหรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้ง
จําทั้งปรับ 
 เห็นไดวา บทบัญญัติดังกลาว ครอบคลุมความผิดเกี่ยวกับเอกสารที่ไดกระทําตอโครงการ
ประกันสุขภาพ โดยกําหนดใหการทําหรือใชเอกสารที่มีขอมูลอันเปนเทจ็ตอระบบประกนัสขุภาพเปน
ความผิด หากประเทศไทยมีบทบัญญัติในลักษณะดังกลาว จะทําใหครอบคลุมการกระทําผิดเกี่ยวกับ
เอกสารที่ทําตอระบบประกันสุขภาพมากขึ้น เชน กรณีสถานพยาบาลปลอมหลักฐานการเบิกจายที่
ขณะนี้ไมเปนความผิดฐานใดเลยในประมวลกฎหมายอาญา และแมการกระทําดังกลาวจะมีโทษตาม
พ.ร.บ.สถานพยาบาลมาตรา 73 แตมาตราดังกลาวของสหรัฐฯก็มีโทษสําหรับการกระทําความผิด
เกี่ยวกับเอกสารที่กระทําตอระบบประกันสุขภาพก็มากกวาพ.ร.บ.สถานพยาบาล มาตรา 73 ซ่ึงอาจ
ปองกันการกระทําความผิดไดมากกวา 

ความผิดฐาน Health care fraud (18 U.S.C. 1347) กําหนดหามมิใหผูใดกระทําหรือ 
พยายามกระทําการใด อันเปนการหลอกลวงโครงการผลประโยชนทางประกันสุขภาพ หรือ กระทํา
การอวดอาง แสดงใหเห็น หรือใหคํามั่นสัญญาใดอันเปนเท็จหรือโดยฉอฉล เพื่อใหไดมาซึ่งเงินหรือ
ทรัพยสินที่เปนของโครงการผลประโยชนทางประกันสุขภาพ หากการกระทําดังกลาวเกี่ยวกบัการสง
ใหหรือการจายเงิน สําหรับผลประโยชน เครื่องมือ หรือบริการทางประกันสุขภาพ จะมีโทษปรับหรือ
จําคุกไมเกิน 10 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ และหากการกระทําดังกลาวทําใหเกิดอันตรายแกกายสาหัส จะมี
โทษปรับ หรือจําคุกไมเกิน 20 ป หรือทั้งจําทั้งปรับ และหากการกระทําดงักลาว ทาํใหผูอ่ืนถึงแกความ
ตาย อาจมีโทษปรับหรือถึงจําคุกตลอดชีวิต หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 บทบัญญัติดังกลาวลงโทษผูที่กระทําการฉอโกงโครงการประกันสุขภาพ หรือกระทําดวยวิธี
ตางๆเพื่อใหไดมาซึ่งเงินหรือทรัพยสินที่เปนของโครงการประกันสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดวา บทบัญญัติ
ดังกลาวมีองคประกอบในสวนการกระทําคลายคลึงกับการกระทําความผิดฐานฉอโกงของไทย คือ
หลอกลวงผูอ่ืนดวยการแสดงขอความอันเปนเท็จ หรือปกปดขอความจริงซ่ึงควรบอกใหแจง และการ
กระทําดังกลาว ทําใหผูกระทําผิดไดทรัพยสินไป แตบทบัญญัติในมาตรา 1347 นี้ มีความนาสนใจ
ตรงที่หากการกระทําดังกลาว สงผลใหผูอ่ืนถึงแกความตาย หรือไดรับอันตรายสาหัส ผูกระทําจะตอง
รับโทษหนักขึ้น ซ่ึงหากเปรียบเทียบกับประเทศไทยหากเกิดกรณีดังกลาว จะตองฟองทั้งความผิดฐาน
ฉอโกง และความผิดฐานทําใหผูอ่ืน ถึงแกความตายโดยประมาทตามมาตรา 291 ซ่ึงหากศาลเห็นวา
จําเลยมีความผิด ศาลจะลงโทษตามมาตรา 291 ซ่ึงเปนบทหนักเพียงบทเดียว เนื่องจากเปนการกระทํา
กรรมเดียว แตผิดกฎหมายหลายบท โดยมาตรา 291 โทษจําคุกไมเกิน 10 ป แตหากพิจารณา มาตรา 
1347ในtitle 18 นี้แลวหากการกระทําโดยมีเจตนาตอทรัพยสินดังกลาวทําใหผูอ่ืนถึงแกความตาย โทษ
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จําคุกจะสูงถึงตลอดชีวิตเลยทีเดียว จึงเห็นไดวา ในสหรัฐอเมริกา ปญหาเรื่องการกระทําผิดตอระบบ
ประกันสุขภาพเปนปญหาสําคัญ และผลจากการกระทํามีความรายแรงถึงชีวิต จึงอาจเปนสาเหตุที่ทํา
ใหการกระทําความผิดที่สงผลดังกลาว มีโทษรุนแรง เปนการลงโทษการกระทําที่มีเจตนาเชนนั้น 
ผูเขียนจึงเห็นวา หากประเทศไทยบัญญัติกฎหมายใหมีลักษณะดังกลาว จะงายตอการบังคับใช เพราะ
ฟองผูกระทําความผิดเพียงมาตราเดียว และหากสามารถพิสูจนใหศาลเห็นถึงเจตนากระทําเพื่อมุง
ผลประโยชนในทางทรัพยสินได ผูกระทําก็ตองรับผิดในผลที่เกิดแกชีวิตรางกายที่เกิดจากการกระทํา
นั้นดวย ทําใหไมมีปญหาเรื่องการตีความระดับของความประมาทอีกตอไป ซ่ึงจากปญหาเรื่องการ
บังคับใชความผิดตอชีวิต หรือรางกายกับการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ ทําใหส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในประเทศไทยปจจุบันนี้ ผูกระทําความผิดมักยอมผลักภาระความเสี่ยงใหแกผูปวย เพื่อตนจะ
ไดผลประโยชนในทางทรัพยสิน  หากบัญญัติใหมีฐานความผิดดังกลาวแยกเฉพาะเหมือนประเทศ
สหรัฐอเมริกา จะเปนการปองปรามไมใหเกิดการกระทําผิดไดมากขึ้น 
 อยางไรก็ดี ผูเขียนเห็นวา เจตนาในการฉอโกงประกันสุขภาพพิสูจนยากกวาเจตนาในการ
ฉอโกงทั่วไป เพราะรูปแบบของการกระทําอันเปนความผิดฐานฉอโกงในคดีฉอโกงประกันสุขภาพ 
พิสูจนไดยากวาการที่ผูกระทํากระทําการดังกลาว เปนการกระทําเพื่อมุงหวังผลประโยชนในทาง
ทรัพยสิน หรือเปนวิธีการตามปกติของการรักษาพยาบาล แตผลที่เกิดขึ้นเปนเหตุสุดวิสัย หรือเกิดจาก
พยาธิสภาพของโรคซึ่งเปนปญหาในเรื่องการพิสูจน โดยในคดีอาญาของไทยในเรื่องภาระการพิสูจน
นั้น ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาไมไดบัญญัติในเรื่องนี้ไวโดยเฉพาะ จึงตองนํา
บทบัญญัติมาตรา 84/1 แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาใชกับคดีอาญา โดยอาศัย ป.วิ.อ.
มาตรา 15 ซ่ึงโดยหลักแลว ประเด็นวาจําเลยมีความผิดตามฟองหรือไม เมื่อโจทกกลาวอางวาจําเลย
กระทําผิด ภาระการพิสูจนจึงตกแกโจทก ซ่ึงตางกับในสหรัฐฯดังที่ไดอธิบายไปแลว ดังนั้น ใน
ปจจุบัน จึงเปนการยากที่จะพิสูจนความผิดของจําเลยซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทย โดยในคดีลักษณะ
ดังกลาว พยานผูเชี่ยวชาญเปนตัวแปรสําคัญที่จะพิสูจนวาจําเลยกระทําการนั้นโดยมีเจตนาเชนไร ซ่ึง
จากการพิจารณาคําพิพากษาฎีกา โจทกมักแพคดีเนื่องจากไมสามารถพิสูจนใหศาลเห็นไดวา จําเลย
กระทําการตามฟอง แมในคดีแพงในบางคดี ศาลจะนําเอา ”ขอสันนิษฐานตามความเปนจริง”(res ipsa 
loquitur) หรือขอสันนิษฐานซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ ที่ไดถูกบัญญัติเพิ่มเตมิไว
ในป.วิ.พ.มาตรา 84/1 มาใชก็ตาม แตโดยสภาพของคดีอาญานาจะใชขอสันนิษฐานดังกลาวใหเปน
โทษแกจําเลยไมได51 เพราะในคดีอาญา มาตรา 227 ไดกําหนดมาตรฐานการพิสูจนในคดีอาญาไววา 

                                                  
51 ธานี สิงหนาท, คูมือการศึกษาพยานหลักฐานคดีแพงและคดีอาญา,พิมพครั้งที่ 6(กรุงสยามพับลิชช่ิง

,2551), หนา 273. 
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ศาลจะลงโทษจําเลยไดก็ตอเมื่อโจทกตองนําพยานหลักฐานมาสืบใหเห็นโดยปราศจากเหตุอันควร
สงสัยวาจําเลยเปนผูกระทําผิด แตอยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวา ประเทศไทยควรบัญญัติใหฐานความผิด
นี้มีขอสันนิษฐานขอเท็จจริงบางประการไวเปนคุณแกโจทก ซ่ึงโจทกยอมไดรับประโยชนจากขอ
สันนิษฐานนั้น เพียงแตโจทกนําสืบใหเขาขอเท็จจริงที่เปนเงื่อนไขแหงขอสันนิษฐานเสียกอน ถา
โจทกนําสืบไดแลวภาระการพิสูจนจะตกแกจําเลยที่จะตองนําสืบหักลางขอสันนิษฐานตามกฎหมาย 
เปนการผลักภาระการพิสูจนไปยังจําเลยซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงบทบัญญัติที่มีโทษทางอาญา
ไดบัญญัติลักษณะนี้ไวหลายกรณี เชน ป.อ.มาตรา 21152 โดยอาจบัญญัติสันนิษฐานใหบุคลากร
ทางการแพทยผูใหบริการการรักษาพยาบาลแกผูมีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพ มีความผิดเกี่ยวกับ
ทรัพยสิน เวนแตผูนั้น จะแสดงวา ตนไมมีเจตนากระทําผิดนั้น 
 แตอยางไรก็ตาม ผูเขียนยังมีความเห็นอีกวา การที่จะลงโทษแพทยในทางอาญานั้น ศาล
ควรวางหลักใหลงโทษเฉพาะกรณีที่บุคลากรทางการแพทยกระทําการดวยเจตนาประสงคตอทรัพย
อยางชัดเจน เพราะแพทยก็เปนมนุษยซ่ึงสามารถผิดพลาดไดเปนธรรมดา หากลงโทษความ
ผิดพลาดของแพทยในทุกกรณี จะเกิดผลเสียแกระบบประกันสุขภาพ เพราะตอไป จะไมมี
สถานพยาบาลใดกลาเขารวมโครงการ และคนจะเลือกประกอบวิชาชีพทางการแพทยนอยลง 

ความผิดฐาน Obstruction of criminal investigations of health care offenses (18 U.S.C. 
1518)  กําหนดใหผูที่จงใจปองกัน ขัดขวาง ทําใหหลงผิด หรือทําใหลาชา หรือพยายามปองกัน 
ขัดขวาง ทําใหหลงผิดในการสื่อสารขอมูล หรือบันทึกเกี่ยวกับการกระทําความผิดตอระบบประกัน
สุขภาพของรัฐบาลกลางตอการสอบสวนคดีอาญา จะมีโทษปรับหรือจําคุกไมเกิน 5 ป หรือทั้ง      
จําทั้งปรับ 
 มาตรา 1518 ใน title 18 นี้ กําหนดใหการขัดขวางการสอบสวนคดีอาญาที่เปนความผิดตอ
ระบบประกันสุขภาพเปนความผิด ซ่ึงการขัดขวางนี้ หมายถึงการกระทําทุกรูปแบบ ที่ทําให
กระบวนการสอบสวนคดีเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพไมราบรื่น ไมสะดวก เมื่อพิจารณากฎหมาย
ที่มีโทษทางอาญาของไทยทั้งในพ.ร.บ.ที่เกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพตางๆ พบวา มีการบัญญัติ
ใหผูที่ขัดคําสั่งหรือขัดขวางการกระทําความอํานาจหนาที่ของเจาพนักงานในระบบประกันสุขภาพ
นั้นมีความผิด แตการขัดขวางที่กําหนดเปนความผิดนี้ มักเปนกรณีที่เจาพนักงานตรวจมาตรฐาน
ของระบบประกันสุขภาพ ดังนั้น การกําหนดดังกลาวเปนเพียงการอํานวยความสะดวกแกเจา
พนักงานในการปฏิบัติหนาที่ เพื่อควบคุมมาตรฐานของระบบประกันสุขภาพเทานั้น แตมาตรา 

                                                  
52 ป.อ. มาตรา 211 บัญญัติวา ผูใดประชุมในที่ประชุมอั้งยี่หรือซองโจร ผูนั้นกระทําผิดฐานเปนอั้งยี่ หรือ

ซองโจร เวนแตผูนั้นจะแสดงไดวาไดประชุมโดยไมรูวาเปนการประชุมของอั้งยี่หรือซองโจร 
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1518 นี้ เปนกรณีกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพในทุกรูปแบบที่กลาวมาขางตน ดังนั้น 
ผูเขียนเห็นวา การมีกฎหมายลักษณะดังกลาวจะทําใหการสอบสวนคดีอาญาดําเนินไปไดดวยดี แต
อยางไรก็ตาม ในขณะนี้ ประเทศไทยกําลังพิจารณาถึงความเหมาะสมในการมีความผิดฐานขัดขวาง
กระบวนการยุติธรรม ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกัน หากกฎหมายฐานดังกลาวออกมาเปนฐานความผิด
จริง อาจไมจําตองบัญญัติกฎหมายดังมาตรา 1518 นี้ก็ได 
 สวนในกลุมมาตราที่จะเปนฐานความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางเมื่อ
กระทําการตามมาตราดังกลาวตอระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางนั้น ผูเขียนเห็นวา ไทยควร
กําหนดใหมีบทบัญญัติในลักษณะดังกลาวไวในคํานิยามใหชัดเจนดวยเชนกัน เพื่อใชในการอุด
ชองวางของกฎหมาย 

 
4.2 บทบัญญัติทางแพงกับการกระทําความผิดเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 
 

การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ กอใหเกิดความเสียหายหลายฝาย ในสวนนี้  
จะทําพิจารณาวา ในปจจุบัน หากเกิดการกระทําความผิดในรูปแบบตางๆขึ้นจริง มีบทบัญญัติ
ในทางแพงอะไรบาง ที่สามารถคุมครองผูที่ไดรับความเสียหายจากการกระทําผิดดังกลาว ซ่ึงในที่นี้ 
เห็นวา มีบทบัญญัติในทางแพงดังตอไปนี้ ที่เกี่ยวของกับการกระทําความผิดดังกลาว ไดแก 
 
 4.2.1 บทบัญญัติละเมิดในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 
 กฎหมายลักษณะละเมิด เปนหลักเกณฑในเรื่องความรับผิดทางแพง ในป.พ.พ. ซ่ึงหลัก
ทั่วไปอยูในมาตรา 420  ซ่ึงบัญญัติวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่นโดยผิด
กฎหมาย ใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี รางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยาง
หนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 
 นอกจากนี้ บุคคลอาจตองรับผิดในการทําละเมิดของบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับตนดวย หาก
ตนเปนนายจาง (มาตรา 425-426) ตัวการ(มาตรา 427) หรือผูวาจาง (มาตรา 428) ดังนั้น ความรับผิด
ตามในทางละเมิด จึงอาจแบงความรับผิดเปน 

1. ความรับผิดในการกระทําของตนเอง 
2. ความรับผิดในการกระทําของผูอ่ืน 

บุคคลจะตองมีความรับผิดในการละเมิดหรือไมนั้น จะตองพิจารณาตามหลักเกณฑใน 
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มาตรา 420 วาจะตองเขาหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
1. มีการกระทําโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงการกระทําตามมาตรา 420 นี้ รวมทั้งการงดเวนการ 

กระทําแลวเกิดความเสียหายดวย ซ่ึงการกระทําที่ผูนั้นไดกระทําลงไปไดทําไปโดยไมมีอํานาจตาม
กฎหมาย อาจเปนการทําผิดกฎหมายอาญาก็ได  
 นอกจากนี้ การกระทําโดยผิดกฎหมายยังหมายความรวมถึงการกระทําผิดหนาที่อีกดวย ซ่ึง
หมายความวาแมไมมีกฎหมายบัญญัติไวโดยตรง แตถาการกระทํานั้นเปนการกระทําผิดตอหนาที่ที่
จะตองปฏิบัติ แตละเลยไมปฏิบัติหรือผิดหนาที่ที่ตนตองทําแลว ก็ถือเปนการผิดกฎหมายเชนเดียวกัน 

2. การกระทํานั้นเปนการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ ซ่ึงการกระทํา”โดยจงใจ”  
ไดแก การกระทําโดยรูสํานึกถึงความเสียหายที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําของตนเอง โดยไมตอง
พิจารณาวาผูกระทําไดคาดการณวาความเสียหายจะมากนอยหรือไมก็ตาม สวนการกระทํา”โดย
ประมาทเลินเลอ” ไดแก การกระทําโดยรูสํานึก แตมิไดรูถึงวาจะมีความเสียหายเกิดขึ้น เพียงแต
ผูกระทําไดกระทําโดยไมใชความระมัดระวังอันสมควรเชน “วิญูชน” จะตองมีความระมัดระวัง
เชนนั้นตามวิสัยและพฤติการณ 

3. การกระทําดังกลาว ตองเกิดความเสียหายแกบุคคลอื่น ซ่ึงอาจเปนความเสียหายแกชีวิต  
รางกาย อนามัย ทรัพยสิน เกียรติยศของผูอ่ืนดวย และความเสียหายนี้ตองแนนอน พอที่จะเปนเหตุ
ใหมีการชดใชทดแทนกันได มิใชเปนความเสียหายที่คาดหมายวาจะเกิดหรือนาจะเกิด 

4. ความเสียหายนั้นจะตองเปนผลอันเกิดจากการกระทําของผูละเมิด คือพิจารณาวาความ 
เสียหายนั้นเกิดจากการกระทําของผูละเมิดหรือไม ซ่ึงตองพิจารณาจากหลักเรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางการกระทําและผล” 
 ผลของการทําละเมิด ผูทําละเมิดยอมตองรับผิดในเรื่องคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิด
ซ่ึงคาสินไหมทดแทนมี 2 กรณี 

1. การคืนทรัพยสินหรือใชราคา 
2. การใชคาเสียหาย ซ่ึงป.พ.พ.ไดกําหนดไวเปนพิเศษในกรณีทําใหเขาถึงตาย(มาตรา 443)  

กรณีทําใหผูอ่ืนเสียหายแกรางกายหรืออนามัย(มาตรา 444)กรณีความเสียหายแกเสรีภาพ(มาตรา 
445 และมาตรา446) กรณีความเสียหายแกชื่อเสียง(มาตรา 447) 
 จากหลักเกณฑดังกลาว หากนํามาพิจารณาเปรียบเทียบกับการกระทําความผิดเกี่ยวกับ
ระบบประกันสุขภาพ จะเห็นไดวา การกระทําความผิดดังกลาว เปนการละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ไดแก 

- กรณีผูกระทํามุงหวังผลประโยชนจากประกันสุขภาพ กระทําการโดยประมาท  
เชน ไมใหบริการการรักษาที่จําเปน หรือประวิงการรักษา โดยใหผูปวยที่ใชสิทธิโครงการประกัน
สุขภาพรับภาระความเสี่ยงในผลของการกระทําดังกลาวเพื่อใหตนไดประโยชนในทางทรัพยสิน 
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เพราะฉะนั้น หากการกระทําดังกลาวสงผลใหผูปวยถึงแกความตายหรืออาการหนักขึ้น ก็เปนการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอ ทําตอผูปวยโดยผิดกฎหมาย ใหเขาเสียหายแกชีวิตรางกาย หรืออนามัย 
บุคลากรทางการแพทยอาจตองรับผิดฐานละเมิดทําใหเสียหายแกชีวิต รางกาย หรืออนามัย 

- กรณีความเสียหายแกเสรีภาพ เชน แพทยใหผูมีสิทธิในโครงการ 
รักษาพยาบาลขาราชการหรือประกันภัยเอกชนใหนอนพักรักษาตัวนานเกินจําเปน ทําใหเปนทีเ่สือ่ม
เสียเสรีภาพ เรียกคาเสียหายตามมาตรา 445 และมาตรา 446 ได 

- กรณีกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพในทุกรูปแบบที่เปนการไมชอบ  
ทําใหทรัพยสินของระบบประกันสุขภาพเสียหาย  นอกจากผูใหบริการแลว  ผูมีสิทธิหรือ
บุคคลภายนอกผูกระทําผิดก็เปนการละเมิดตอทรัพยสินดวย 

นอกจากนี้ หากบุคลากรทางการแพทยเปนลูกจางของโรงพยาบาล โรงพยาบาลตองรับผิด
ในผลแหงละเมิดซึ่งลูกจางไดกระทําไปในทางการที่จางนั้นตามมาตรา 425 
 

4.2.2 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 
 
กฎหมายฉบับนี้ ออกมาเพื่อใหประชาชนผูเสียหายเรียกคาสินไหมทดแทนจากหนวยงาน 

ของรัฐไดโดยตรง หากไดรับความเสียหายจากการกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่
ของรัฐ และเมื่อหนวยงานของรัฐชดใชคาสินไหมทดแทนแลว กฎหมายฉบับนี้ใหสิทธิที่จะ
เรียกรองเอาจากเจาหนาที่ผูทําละเมิดได โดยมีการกําหนดอายุความสิทธิเรียกรองไวแตกตางจาก
ละเมิดทั่วไป ซ่ึงในสวนกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพนี้ เกี่ยวของกับพ.ร.บ.ฉบับนี้
ในกรณีที่ บุคลากรทางการแพทยที่กระทําละเมิดตอผูปวยนั้นปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลของรัฐ 
บุคลากรทางการแพทยดังกลาว จึงเปนเจาหนาที่ของรัฐ หรือลูกจางตามความหมายของคําวา 
“เจาหนาที่” ในมาตรา 4 ของพ.ร.บ.ฉบับนี้ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยดังกลาว จึงไดรับความ
คุมครองตามพ.ร.บ.นี้ โดยจะใชเมื่อการกระทํานั้นเปนการกระทําโดยละเมิดตามป.พ.พ.มาตรา 420 
โดยผูเสียหายตองฟองหนวยงานที่ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงก็คือกระทรวงสาธารณสุข 
 จะเห็นไดวา พ.ร.บ.ฉบับนี้ มีผลใหความรับผิดทางละเมิดของบุคลากรทางการแพทยใน
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนมีความแตกตางกัน โดยหากเปนบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลของรัฐ จะไดรับความคุมครองมิใหถูกฟองเปนคดี และไมตองชดใชคาสินไหมทดแทน
ใหกับผูไดรับความเสียหายโดยตรง แตอาจตองชดใชในกรณีเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอ
อยางรายแรงเทานั้น ถาเปนการประมาทเลินเลอธรรมดาไมตกอยูในบังคับที่ตองใชคาสินไหม
ทดแทนคืนแกหนวยงานของรัฐแตอยางใด แตบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนไมได
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รับการคุมครองในลักษณะดังกลาว ทําใหถูกฟองเปนจําเลยในคดีละเมิดไดและหากศาลตัดสินวามี
ความผิด บุคลากรทางการแพทยดังกลาวตองใชคาเสียหายอยางเต็มจํานวนไมวาจะกระทําโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเลอก็ตาม แมสถานพยาบาลเอกชนอาจตองรับผิดรวมดวยตามมาตรา 425 ในฐานะ
นายจาง แตอยางไรก็ตาม สถานพยาบาลก็ชอบที่ไดรับการชดใชเต็มจํานวนจากบุคลากรทาง
การแพทยผูเปนลูกจาง ตามที่บัญญัติไวในมาตรา 426 
 

4.2.3 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 
 
เปนกฎหมายที่ออกมาเพื่อคุมครองผูบริโภค ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวมีความเกี่ยวของกับ 

ความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เนื่องจากการบริการทางดานสุขภาพนั้น เปนบริการประเภท
หนึ่งซึ่งมีรายละเอียดทางการแพทยสูง ผูเขารับบริการในฐานะผูบริโภคไมสามารถกําหนดการรักษา
ตามที่ตนตองการได ซ่ึงมีลักษณะตรงขามกับการบริโภคสินคา หรือบริการประเภทอื่น ที่ผูบริโภคมี
อํานาจในการตัดสินใจในการเลือกบริโภคได เมื่อการกําหนดอุปสงคทั้งชนิดและปริมาณทางดาน
บริการสุขภาพขึ้นอยูกับผูใหบริการทางการแพทย อาจทําใหบุคลาการทางการแพทยใหบริการเกิน
จําเปนกวาขอบงชี้ทางการแพทย  ซ่ึงเรียกวา supplier generated demand ผูรับบริการจะเปนผู
เสียเปรียบที่สุด53 ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้ ไดกําหนดสิทธิของผูบริโภคไวไดแก 

1. สิทธิที่จะไดรับขาวสาร รวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตอง และเพียงพอเกี่ยวกับสินคา
หรือบริการ 

2. สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 
3. สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
4. สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

คําวา “ผูบริโภค” หมายความวา ผูซ้ือหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซ่ึงไดรับ 
การเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซ้ือสินคาหรือรับบริการ และหมายความรวมถึง
ผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม” 
 คําวา “บริการ”  หมายความวา การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใดๆ หรือการใหใชหรือให
ประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใดๆ โดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืนแตไม
รวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

                                                  
53 ธวัชชัย สัตยสมบูรณ , กฎหมายสาธารณสุข,พิมพครั้งที่ 1,(กรุงเทพฯ:2542), หนา 403. 
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สวนคําวา “ผูประกอบธุรกิจ”  หมายความวา ผูขาย ผูผลิตเพื่อขาย ผูส่ังหรือนําเขามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อขายหรือผูซ้ือเพื่อขายตอซ่ึงสินคา หรือผูใหบริการ และหมายความรวมถึงผู
ประกอบกิจการโฆษณาดวย 

 จากบทนิยามขางตน อาจถือไดวา กิจการสถานพยาบาลเปนการรับจัดทําการงานอยาง 
หนึ่งก็ได ดังคําพิพากษาฎีกาที่ 287/2507 วินิจฉัยวา กิจการของสถานพยาบาลและผดุงครรภที่ตั้งขึ้น
เพื่อรับพยาบาลผูปวยเจ็บ และรีบทําคลอด มีลักษณะเปนการจางทําของ หรืออาจเขากับขอความ
ที่วา “กิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืน” ก็ได ซ่ึงอยูในนิยามของคําวา 
“บริการ” และผูรับบริการดังกลาว ยอมเปนผูบริโภคตามความหมายของกฎหมาย อันจะไดรับความ
คุมครองตามกฎหมายฉบับนี้ 

ในปจจุบัน ไดมีการออกพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 โดยกฎหมาย 
ฉบับดังกลาว มีสาระสําคัญคือ 

 1. ผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายจากสินคาหรือบริการใดก็ตาม สามารถไปฟองศาล 
ผูบริโภคไดดวยวาจา โดยไมตองจายเงินจางทนายความ แตจะมีเจาพนักงานคดีของศาลเปน ผูชวย
เขียนเรียบเรียงคําฟองไวให ทั้งเมื่อฟองไปแลวหากคําฟองไมถูกตอง ศาลอาจสั่งใหแกไข ให
ถูกตองชัดเจนได  

2. ผูบริโภคไดรับการยกเวนไมตองเสียคาธรรมเนียมศาล ยกเวนผูบริโภคฟองไมมีเหตุผล
อันสมควร หรือเรียกคาเสียหายเกินสมควร ศาลอาจสั่งใหบุคคลนั้น ชําระคาฤชาธรรมเนียมได  

3. อายุความในการฟองรองในกรณีที่ความเสียหายเกิดขึ้นตอชีวิต รางกาย หรือสุขภาพ 
อนามัยจากการบริโภค สินคาหรือบริการสามารถใชสิทธิเรียกรองภายใน 3 ป นับแตวันที่รูถึง ความ
เสียหาย และรูตัวผูประกอบการธุรกิจที่ตองรับผิด แตไมเกิน 10 ป นับแตวันที่รูถึง ความเสียหาย  

 4. หากผูประกอบธุรกิจจะฟองผูบริโภคบาง ตองฟองที่ศาลผูบริโภค ที่ผูบริโภคมีภูมิ 
ลําเนา ซ่ึงถาผูบริโภคจะฟองผูประกอบการธุรกิจ ที่มีสํานักงานใหญอยูกรุงเทพฯ แตมีตัวแทน ขาย
สินคาหรือบริการอยูจังหวัดที่ผูบริโภคอาศัยอยู ผูบริโภคสามารถฟองตอศาลจังหวัดที่ ผูบริโภคมี
ภูมิลําเนา ทําใหลดภาระคาใชจายในการเดินทางไปศาลไดมาก อันเปนการชวยผู บริโภคที่ไดรับ
ความเสียหาย  

   5. ภาระการพิสูจนในศาลเกี่ยวกับการผลิตการประกอบการ ออกแบบหรือสวนผสม ของ
สินคา การใหบริการ หรือดําเนินการใด ๆ ซ่ึงศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาว อยูในความรูเห็น องผู
ประกอบธรุกิจก็ใหผูประกอบธุรกิจนําสืบใหศาลเห็น ทําใหงายตอผูบริโภคเพียงแต พิสูจนวาตนเอง
ไดรับความเสียหายจริง จากการใชสินคาหรือบริการนั้นเทานั้น  
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จากสาระสําคัญดังกลาว พิจารณาไดวา กฎหมายฉบับนี้เปนการคุมครองผูบริโภคมากกวา
เดิม แตอยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวา จะเปนการเอื้อใหมีการฟองรองบุคลากรทางการแพทยมากขึ้น 
ดังนั้น ควรมีการคุมครองบุคลากรทางการแพทยเหลานั้น โดยอาจใหลงโทษเฉพาะกรณีประมาท
เลินเลออยางรายแรง ไมเชนนั้น จะสงผลเสียตอระบบสุขภาพของไทย ดังที่ผูเขียนไดเคยวิเคราะห
ในสวนบทบัญญัติทางอาญาแลว 

นอกจากพระราชบัญญัติดังกลาว ยังมีกฎหมายอีกฉบับหนึ่งที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของ
ผูบริโภคเชนเดียวกัน นั่นคือ “พระราชบัญญัติวามรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินคาที่ไม
ปลอดภัย พ.ศ. 2551” ซ่ึงมีผลใชบังคับ เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  โดยพ.ร.บ.ฉบับดังกลาว 
ไดถูกตราขึ้น เพื่อชวยใหผูบริโภคโดยทั่วไป ไดรับการคุมครองสิทธิเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการ
บริโภคสินคาที่ผูประกอบการผลิต หรือนําเขา และนําออกวางจําหนายในทองตลาดเปนการทั่วไป 
ซ่ึงหลักการของกฎหมายฉบับนี้อยูที่วา ผูประกอบการตองรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคา
ที่ไมปลอดภัย ไมวาผูประกอบการจะจงใจ หรือประมาทเลินเลอในการกอใหเกิดความเสียหายนั้น
หรือไมก็ตาม ซ่ึงหลักการดังกลาว เปนหลักความรับผิดโดยเครงครัด(strict liability)  โดยในการ
ฟองคดี นอกจากผูไดรับความเสียหายจะดําเนินการฟองคดีตอผูประกอบการที่เกี่ยวของไดดวย
ตัวเองตามหลักทั่วไปแลว พ.ร.บ.ฉบับนี้ยังไดกําหนดใหบุคคลอื่นซึ่งไดแก คณะกรรมการคุมครอง
ผูบริโภค สมาคม และมูลนิธิที่คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคใหการรับรองตามพร.บ.คุมครอง
ผูบริโภค สามารถดําเนินการฟองคดีเรียกคาเสียหายแทนผูเสียหายไดอีกดวย54 

ประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นจากพ.ร.บ.ฉบับดังกลาวคือ แพทยสภามีความกังวลวา ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ไมวาจะเปนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล จะเขาขายเปนผูผลิต เพราะมีการ
ปรุงยาสําหรับใชใหกับคนไข หรือมีการแบงจายยาเปนซองใหกับผูปวย ซ่ึงความกังวลในประเด็น
ปญหาดังกลาว นําไปสูการเสนอใหออกกฎกระทรวง ใหสินคา 4 ชนิด ไดแก ยา เครื่องมือแพทย 
สารเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทไดรับการยกเวนจากการเปนสินคาที่ไมปลอดภัยนั้น 

เมื่อพิจารณาแลวเห็นวา ตามมาตรา 4 ของพ.ร.บ.ฉบับดังกลาว ไดใหคํานิยามคําวา “สินคา” 
หมายความวา สังหาริมทรัพยทุกชนิดที่ผลิตหรือนําเขาเพื่อขาย รวมทั้งผลิตผลเกษตรกรรม และให
หมายความรวมถึงกระแสไฟฟา ยกเวนสินคาตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

“ผลิต” หมายความวา ทํา ผสม ปรุง แตง ประกอบ ประดิษฐ แปรสภาพ เปล่ียนรูป ดัดแปลง 
คัดเลือก แบงบรรจุ แชเยือกแขง็ หรือฉายรังสี รวมถึงการกระทําใดๆ ที่มีลักษณะทํานองเดียวกัน 

                                                  
54 พ.ร.บ.ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 มาตรา 10 
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“สินคาที่ไมปลอดภัย” หมายความวา สินคาที่กอหรืออาจกอใหเกิดความเสียหายขึ้นไดไม
วาจะเปนเพราะเหตุจากความบกพรองในการผลิตหรือการออกแบบ หรือไมไดกําหนดวิธีใชวิธีเก็บ
รักษา คําเตือน หรือขอมูลเกี่ยวกับสินคา หรือกําหนดไวแตไมถูกตองหรือไมชัดเจนตามสมควร 
ทั้งนี้ โดยคํานึงถึงสภาพของสินคา รวมทั้งลักษณะการใชงานและการเก็บรักษาตามปกติธรรมดา
ของสินคาอันพึงคาดหมายได 

ผูประกอบการ” หมายความวา 
(๑) ผูผลิต หรือผูวาจางใหผลิต 
(๒) ผูนําเขา 
(๓) ผูขายสินคาที่ไมสามารถระบุตัวผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขาได 
(๔) ผูซ่ึงใชช่ือ ช่ือทางการคา เครื่องหมายการคา เครื่องหมาย ขอความหรือแสดงดวยวิธี

ใดๆ อันมีลักษณะที่จะทําใหเกิดความเขาใจไดวาเปนผูผลิต ผูวาจางใหผลิตหรือผูนําเขา 
จะเห็นวา พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พ.ศ.2551 คุมครอง สินคาที่มีรูปรางที่ผลิตเพื่อขาย ไมครอบคลุมการใหบริการของผูประกอบ
วิชาชีพ ซ่ึงมิไดผลิตสินคาขาย ดังนั้น กฎหมายนี้จึงไมกระทบตอผูใหบริการสาธารณสุข เพราะผู
ใหบริการสาธารณสุขทําหนาที่ในการประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพของ ตน มิไดมาผลิต
สินคาขาย ความรับผิดตามกฎหมายนี้จึงอยูที่ผูผลิตหรือผูนําเขา ผูประกอบวิชาชีพเพียงชี้วา ผูผลิต
ใดขายสินคาที่ไมปลอดภัย เพื่อใหผูบริโภคตามไปฟองได55 ดังนั้น การที่แพทยและพยาบาล
จําเปนตองผสมยาเพื่อฉีดใหกับผูปวย ตลอดจนการสั่งจายยา หรือแบงบรรจุยาเพื่อรักษาโรคและ
ความเจ็บปวย จึงไมทําใหบุคลากรทางการแพทยเหลานี้กลายเปนผูผลิตอันจะตองรับผิดตามพ.ร.บ.
ฉบับดังกลาวนี้แตอยางใด ดงันั้น กฎกระทรวงฉบับดังกลาว จึงไมมีความจําเปน 

 
4.2.4 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 
พ.ร.บ.ฉบับนี้ ไดกําหนดใหมีกองทุนชดเชยความเสียหายเบื้องตนไวใน มาตรา 41เปนเงิน

ชวยเหลือแกผูรับบริการหากไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยมิได
เปนความเสียหายที่เกิดขึ้นตามพยาธิของโรคหรือเหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติ

                                                  
55 วรรณา ศรีวิริยานุภาพ , 10 ขอสังเกต กรณีการออกกฎกระทรวงยกเวน  “ยาและเครื่องมือแพทยที่ผลิต

โดยผูใหบริการสาธารณสุข” มิใช “สินคา” ตาม พ.ร.บ.ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 [Online]. แหลงที่มา : www.prachathai.com[11 มีนาคม 2552] 
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หรือรักษาโรคตามมาตรฐาน56  โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับ
คาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร โดยเจตนารมณของมาตราดังกลาวมุงหมายเพื่อชวยเหลือให
ผูรับบริการไดรับเงินชดเชยความเสียหาย เปนการเยียวยาในเบื้องตน การจายเงินดังกลาวมิใชเปน
ความรับผิดในเร่ืองละเมิดตามหลักเกณฑในกฎหมายแพง แตเปนการจายเงินกรณีที่ผูรับบริการ
ไดรับความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล ระบบนี้เปนระบบที่มีแนวคิดการชดเชยใหผูเสียหาย
โดยไมตองพิสูจนความถูกผิด (no-fault liability) ซ่ึงเขามาแทนที่ระบบการฟองรองกลาวโทษ
บุคลากรทางการแพทย ทําใหผูรับบริการไดรับความชวยเหลืออยางรวดเร็ว ไมตองเสียเวลานานจาก
การฟองรอง และยังเปนการลดปริมาณคดีที่ เขาสูศาล ซ่ึงในปจจุบัน ระบบนี้ครอบคลุมแค
ผูรับบริการโครงการสุขภาพถวนหนา ไมครอบคลุมถึงระบบประกันสุขภาพโครงการอื่น 

ผูเขียนเห็นวา การที่จายคาเสียหายไปโดยมิตองมีการพิสูจนความผิดกันกอน อาจทําให
บุคลากรทางการแพทยใชความระมัดระวังในการใหบริการนอยลง โดยหวังผลประโยชนจากการ
กระทําผิดมากขึ้น โดยใหผูรับบริการเสี่ยงภัยในผลของการกระทํา หากไมเกิดผลใดๆผูกระทําก็
ไดรับประโยชนในทางทรัพยสินจากระบบประกันสุขภาพถวนหนา แตหากเกิดผลจากการกระทํา
ดังกลาว กองทุนชดเชยความเสียหายดังกลาวก็จะจายใหทันทีโดยมิตองพิสูจนความผิด ซ่ึงจะเห็น
จากแนวโนมที่มีการตัดสินใจใหจายเงินชวยเหลือผูเสียหายทุกราย กรณีที่คณะอนุกรรมการเห็นวา 
เกิดจากความผิดพลาดของผูใหบริการ 

 
4.3 มาตรการทางปกครองกับการกระทําความผิดเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 
 
 4.3.1 กรณีผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย 
 เมื่อเปนผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยตามกฎหมายแลว ยอมตองตกอยูภายใตบังคับแหง
ขอบังคับของสภาวิชาชีพนั้นๆ โดยตองปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพ ซ่ึงจากการศึกษา พบวา 
มีกฎหมาย สภาวิชาชีพ ที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยผูใหบริการ คือ 

1. แพทย กฎหมายที่เกี่ยวของคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซ่ึงกอตั้ง 
แพทยสภาขึ้นเพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยมีอํานาจสอบสวนผูที่ถูก
กลาวหาวาประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ รวมทั้งลงโทษตามที่กําหนดไวในมาตรา 39 
ไดแก 

                                                  
56 ขอบังคับสปสช.วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณี

ผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2549 
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- วากลาวตักเตือน 
- ภาคทัณฑ 
- พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไมเกินสองป 
- เพิกถอนใบอนุญาต 

แตอยางไรก็ตาม มีขอสังเกตวา แมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะถูกสั่งเพิกถอน 
ใบอนุญาตเเลวก็ตาม ก็ไมไดเปนการถูกตัดโอกาสเด็ดขาดในการประกอบวิชาชีพ โดยผูถูกเพิกถอบ
ในอนุญาตดังกลาว สามารถยื่นคําขอรับใบอนุญาตไดอีกเมื่อพนสองปไปแลวนับแตวันที่ถูกสั่งให
เพิกถอนใบอนุญาต 

2. พยาบาล กฎหมายที่เกี่ยวของคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 
2528 ซ่ึงกอตั้งสภาการพยาบาลขึ้น เพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพใหอยูในกรอบของ
กฎหมายและจริยธรรม โดยมีอํานาจสอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวาประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหง
วิชาชีพรวมทั้งลงโทษตามที่กําหนดไวในมาตรา 41 ซ่ึงวิธีการลงโทษเหมือนกับพ.ร.บ.วิชาชีพ พ.ศ. 
2525 
       3.    เภสัชกร กฎหมายที่เกี่ยวของคือพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 ซ่ึงกอตั้งสภา
เภสัชกรรมขึ้นเพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพใหอยูในกรอบของกฎหมายและจริยธรรม 
โดยมีอํานาจสอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวาประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพรวมทั้งลงโทษ
ตามที่กําหนดไวในมาตรา 42 ซ่ึงวิธีการลงโทษเหมือนกับพ.ร.บ.วิชาชีพ พ.ศ. 2525 
        4.   ทันตแพทย กฎหมายที่เกี่ยวของคือพระราชบัญญัติ วิชาชีพทันตกรรมพ.ศ. 2537 ซ่ึงกอตั้ง
ทันตแพทยสภาขึ้นเพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพใหอยูในกรอบของกฎหมายและ
จริยธรรม โดยมีอํานาจสอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวาประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพรวมทั้ง
ลงโทษตามที่กําหนดไวในมาตรา 42 ซ่ึงวิธีการลงโทษเหมือนกับพ.ร.บ.วิชาชีพ พ.ศ. 2525 
       5.   เจาหนาที่เทคนิคการแพทย กฎหมายที่เกี่ยวของคือพระราชบัญญัติเทคนิคการแพทย พ.ศ. 
2547 ซ่ึงกอตั้งสภาเทคนิคการแพทยขึ้นเพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพใหอยูในกรอบ
ของกฎหมายและจริยธรรม โดยมีอํานาจสอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวาประพฤติตนละเมิดจริยธรรม
แหงวิชาชีพรวมทั้งลงโทษตามที่กําหนดไวในมาตรา 42 ซ่ึงวิธีการลงโทษเหมือนกับพ.ร.บ.วิชาชีพ 
พ.ศ. 2525 
 จากการพิจารณาขอบังคับแหงสภาวิชาชีพแตละประเภท พบวา มีความครอบคลุมการ
กระทําความผิดของบุคลากรทางการแพทย ที่เปนความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เนื่องจาก
แทจริงแลวอยางที่ไดกลาวไปในขางตน วา การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เปน
การที่บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพทางการแพทย ไมพฤติตนในกรอบจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดย
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มุงหวังผลประโยชนในทางทรัพยสินเปนสําคัญ ซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายตอผู อ่ืน  ในการ
สอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวาประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพนั้น สภาวิชาชีพเหลานี้จะมีการ
ตั้งคณะกรรมการมาทําการสอบสวน ซ่ึงคณะกรรมการตองเปนสมาชิกของสภาวิชาชีพเหลานั้นทั้ง
คณะ อาจเกิดกรณีลําเอียง ไมเปนธรรมในการวินิจฉัยได ผูเขียนจึงเห็นวา ควรเปดโอกาสให
บุคคลภายนอกไมวาจะเปนนักกฎหมาย หรือนักวิชาการในสายที่เกี่ยวของตางๆเขารวมเปน
กรรมการในการสอบสวน โดยบุคคลภายนอกนี้ ทําไดเพียงแตในการใหความเห็นเพื่อการสอบสวน
จะไดมาจากหลายมุมมอง และเปนธรรม ปราศจากขอกังขาของผูเสียหาย  ไมไดเปนการแทรกแซง
การควบคุมขององคกรวิชาชีพตางๆ เพราะทายที่สุดแลวคําวินิจฉัยก็ยังคงเปนสิทธิขาดขององคกร
วิชาชีพนั้นๆอยูดี 
 

4.3.2 กรณีสถานพยาบาล 
มาตรการทางปกครองนี้ จะเกิดในโครงการประกันสุขภาพของรัฐ ซ่ึงมาตรการที่รุนแรง 

ที่สุดคือการกันออกจากการเขารวมโครงการ ซ่ึงจุดเริ่มของมาตรการนี้ จะเกิดเมื่อประชาชน
รองเรียนตอหนวยรับเรื่องรองเรียนในแตละระบบประกันสุขภาพ ดังนั้น ในการพิจารณามาตรการ
ทางปกครองกรณีสถานพยาบาล จะขอศึกษาไปพรอมกับหนวยงานรับเรื่องรองเรียนในปจจุบัน 
 
(ก)โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

 
ดูแลโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เปนระบบที่ตั้งขึ้นมา เพื่อเปนกลไกในการเบิก 

จายเงินตามสิทธิมากกวาที่จะทําหนาที่เปนหนวยงานผูซ้ือบริการประกันสุขภาพจากสถานพยาบาล
แทนขาราชการ ดังนั้น กลไกการดําเนินงานจึงเนนไปที่การดูแลตรวจสอบเรื่องการเบิกจายเงิน โดย
ไมมีกลไกในการควบคุมคุณภาพของบริการ หรือการจัดการกับปญหาและการรองเรียน ที่ผานมา 
ปญหาเรื่องคุณภาพของบริการและการรองเรียนอาจจะไมไดเปนปญหากับโครงการสวัสดิการ
ขาราชการมากเทากับโครงการอื่น เพราะโครงการนี้ ใชกลไกการเก็บคารักษาพยาบาลแบบ fee for 
service ซ่ึงทําใหสถานพยาบาลมีแรงจูงใจในการใหการรักษาพยาบาลแกขาราชการและผูมีสิทธิ
ดีกวาในระบบประกันสุขภาพอื่นๆ แตกลไกดังกลาว ก็ไมไดเปนหลักประกันวาจะไมมีปญหา
คุณภาพของการใหบริการ ในปจจุบัน โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ กําลัง
พยายามปฏิรูปกลไกการจายเงินของโครงการ ซ่ึงทําใหกลไกการจายเงินของโครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีความคลายคลึงกับโครงการประกันสุขภาพอื่นๆมากขึ้น ใหมีเหตุผลที่      
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สมควรพัฒนาระบบการจัดการกับเรื่องรองเรียนสําหรับโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ควบคูไปกับการปฏิรูปกลไกการจายเงินดวย 57  
 การที่กรมบัญชีกลาง ไมมีระบบในการจัดการเรื่องรองเรียน เมื่อมีการรองเรียนเกิดขึ้น 
ระหวางผูที่มีสิทธิและสถานพยาบาลผูใหบริการ ในกรณีที่การรักษาพยาบาลไมเปนไปตาม
มาตรฐานที่ควรไดรับ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ไดให
อํานาจกระทรวงการคลังในการดําเนินการ โดยแยกออกเปน 2 กรณี คือ กรณีโรงพยาบาลเอกชน 
กระทรวงการคลังมีอํานาจแจงชื่อสถานพยาบาลนั้นๆแกสวนราชการตางๆ เพื่อไมใหเบิกคา
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลนั้นอีกตอไป เวนแตกรณีที่ผูใชสิทธิจําเปนตองเขารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลนั้นเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน แตในทางปฏิบัติแลว มาตรการทํานองนี้ถูกนํามาใชกับกรณี
ทุจริตในการเบิกจายเงินเสียมากกวา 
 หากเปนกรณีสถานพยาบาลของรัฐ กรมบัญชีกลางไมมีอํานาจที่จะดําเนินการใดๆนอกจาก
สงเรื่องรองเรียนดังกลาว ไปยังหนวยงานตนสังกัด ที่กํากับดูและสถานพยาบาลดังกลาวโดยตรง 
 แตอยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาแลว จะเห็นไดวาผูมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพประเภทนี้ 
อาจไมไดเปนผูรับผลกระทบจากการกระทําความผิด แตผูที่ไดรับผลโดยตรงก็คือตัวระบบเอง ที่
จะตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากไปกับการกระทําความผิดในลักษณะดังกลาว    
 
(ข) โครงการประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน 

 
ดําเนินการภายใตพ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 และ พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 พรบ.

ทั้งสองฉบับ ไมไดมีขอกําหนดเกี่ยวกับการรองเรียน แตโครงการประกันสังคมเปนโครงการ
ประกันสุขภาพโครงการแรกที่เร่ิมมีระบบการรับเรื่องรองเรียน โดยหากเปนขอรองเรียนที่ตองใช
ความเห็นทางการแพทยประกอบการพิจารณา ขอรองเรียนดังกลาว ก็จะถูกเสนอที่ผานไปยัง”
คณะกรรมการแพทย”เพื่อดําเนินการสอบและตัดสิน และหากคณะกรรมแพทยไดพิจารณาแลว เหน็
วา สถานพยาบาลที่ถูกรองเรียนเปนฝายผิดจริง ก็จะเสนอบทลงโทษสถานพยาบาลดังกลาวดวย ที่
ผานมา ผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการทางการแพทย ที่ตัดสินวากรณีการรองเรียนเกิดจากความ
เขาใจผิดของผูประกันตนมีจํานวนมากกวากรณีที่คณะกรรมการทางการแพทยวินิจฉัยวาความ

                                                  
57  วิโรจน ณ ระนอง,อัญชนา ณ ระนอง และนิภา ศรีอนันต,  กลไกและกระบวนการจัดการกับเรื่อง

รองเรียนของโครงการประกันสุขภาพตางๆ รายงานฉบับสมบูรณเลมที่ 4 โครงการติดตามประเมินผลการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะที่สอง (2546-2547) ,(สถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,2548), หนา 5. 
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ผิดพลาดเกิดจากฝายสถานพยาบาลคอนขางมาก ( และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วดวย) เมื่อ
พิจารณาแลวเห็นวา ในการรองเรียนนั้น จะมีการรองเรียนใน 4 เร่ือง ไดแก 

1. เร่ืองยา 
2. มาตรฐานการรักษา เชน ประวิงเวลาในการรักษา รักษาไมถูกตองตามหลักวิชาการแพทย 
3. โรงพยาบาลเลือกปฏิบัติในการใหบริการผูปวยที่ใชสิทธิประกันสังคม 
4. การบริการไมดี ไมดูแลเอาใจใส พูดจาไมสุภาพ 

 สํานักงานประกันสังคมมีเครื่องมือหลักที่ใชสําหรับลงโทษสถานพยาบาลที่ไมทําตาม
เงื่อนไข คือโควตาจํานวนผูประกันตน ซ่ึงใชทั้งในการลงโทษและจูงใจใหสถานพยาบาลพัฒนา
คุณภาพตามเกณฑที่กําหนดดวย ทั้งนี้ โควตาจํานวนผูประกันตนเปนตัวกําหนดรายไดพื้นฐานของ
สถานพยาบาลจากโครงการประกันสังคม การทําโทษจะเริ่มจากการวากลาวตักเตือน การภาคทัณฑ
โรงพยาบาล และแพทยผูรักษา 1 ป ตัดโควตาผูประกันตน/ หามแพทยที่เกี่ยวของรักษาผูประกันตน/ 
สงเรื่องใหแพทยสภาพิจารณาดําเนินการทางจริยธรรม ไปจนถึงเมื่อมีความผิดที่รุนแรง  ก็จะเสนอให
คณะกรรมการการแพทยพิจารณายกเลิกสัญญา ในชวงป 2541-44 มีสถานพยาบาลที่ไมไดรับการตอ
สัญญาแทบทุกป แตมีจํานวนลดลงในระหวางป 2543-44  และไมมีการลงโทษสถานนี้ในป 2545-46 
ในขณะที่มีการลงโทษสถานพยาบาลโดยการลดศักยภาพจํานวนมากขึ้นในระหวางป 2543-44 และ
ลดลงในป 2545-46 
 
(ค) โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 ใหความสําคัญและขยายชองทางของการรองเรียนเปนอยางมาก โดยคาดหวังวา การเปด

ชองทางการรองเรียน นาจะมีสวนชวยในการควบคุมมาตรฐานการรักษาพยาบาล แตก็มีผลทําให
บุคลากรจํานวนมาก ไมพอใจทั้งนโยบายการขยายชองทางการรองเรียนและวิธีการจัดการกับการ
รองเรียนของโครงการ รวมไปถึง พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงบุคลากรจํานวน
มากเชื่อวา การมีมาตรา 41 และมาตรา 42 กอใหเกิดแรงจูงใจในการรองเรียนหรือฟองรองมากขึ้น 

เมื่อโครงการ 30 บาท เร่ิมดําเนินการในป 2544 ไดตั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลเรื่องราว 
รองทุกขโดยตรง  คือ ศูนยบริการประกันสุขภาพ  ภายใตสํานักงานประกันสุขภาพ  สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หลังจากที่มีการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545 ซ่ึงกําหนดใหมีหนวยงานรับเรื่องรองเรียนที่ เปนอิสระจากหนวยงานที่ใหบริการ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงไดมีการตั้ง”สํานักงานบริการประชาชน”ขึ้นมา
ทําหนาที่รับเรื่องการรองทุกขในสวนกลางโดยตรง สําหรับการรองเรียนจากสวนภูมิภาค สปสช.ขอ
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ความรวมมือไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนเครือขายรับเรื่องรองทุกข ซ่ึงโดยโครงสราง
การบริหารงานอาจมีปญหาผลประโยชนทับซอนในระดับหนึ่ง เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีบทบาทหลักที่เปนหัวหนาของผูใหบริการ 

เมื่อมีการรองเรียนเกิดขึ้นในสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมักจะพยายามไกล
เกลี่ยกอน ถาไมไดขอยุติในพื้นที่จึงจะสงเรื่องตอมาที่สวนกลาง ประชาชนสามารถสอบถามหรือ
รองเรียนมายังสํานักบริการประชาชนที่สวนกลางโดยตรง ซ่ึงสํานักบริการประชาชนจะทําหนาที่
ประสานไกลเกลี่ยดวย แตถาเปนการรองทุกขเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษาทางการแพทย สํานัก
พัฒนาคุณภาพบริการจะนําเรื่องไปดําเนินการตรวจสอบหาขอเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณา
ของคณะกรรมการสอบสวนที่แตงตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตอไป ซ่ึงใน
ป พ.ศ. 2545 และ 2546 มีจํานวนเรื่องรองเรียนที่รองเรียนโดยตรงตอสํานักบริการประชาชนเพิ่มขึ้น
ถึงหนึ่งเทาตัว จาก 1,815ราย เปน 3,688 ราย ซ่ึงจํานวนนี้ ยังไมรวมเรื่องที่ถูกรองเรียนไปยัง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ แสดงใหเห็นวา ประชาชนไดรับความเสียหายหรือไดรับ
ความไมสะดวกจากการใหบริการ และมีความคิดที่จะรองเรียนเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวมากขึ้น 

ใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ในหมวดการกํากับ มาตรฐานหนวย
บริการกําหนดเอาไววา เมื่อตรวจพบหนวยบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการที่กําหนดไว 
ใหรายงานตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อแตงตั้งคณะกรรมการสอบสวน
พิจารณาออกคําสั่ง และถาผลการสอบสวนระบุวาหนวยบริการนั้นๆ ดําเนินการไมถูกตอง สามารถ
ดําเนินการลงโทษตามระดับความรุนแรง ซ่ึงจะเริ่มจากการออกหนังสือเตือน จายคาปรับ ไปจนถึง
การสั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียน ตัวอยางเชน ถาเปนการกระทําโดยไมเจตนา ใหมีคําสั่งตักเตือนเปน
หนังสือ ในกรณีที่ผูรับบริการไมไดรับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิที่จะไดรับ กรณีมี
เจตนากระทําผิดใหหนวยบริการนั้นๆจายคาปรับตามที่กําหนด ถาหนวยบริการเรียกเก็บคาบริการ
โดยไมมีสิทธิหรือเก็บเกินอัตราที่กําหนด จะถูกออกคําสั่งเปนหนังสือ ใหคืนเงินพรอมดอกเบี้ย และ
ถาเปนกรณีหนวยบริการกระทําผิดรายแรง หรือเกิดซ้ําหลายครั้ง จะสั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียน 
นอกจากนี้ ยังตองแจงตอรัฐมนตรีเพื่อใหดําเนินการทางวินัยแกผูบริหาร กรณีการกระทําผิดนั้นๆ
เปนหนวยบริการของรัฐ และแจงหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาด กลาวโทษผู
ประกอบวิชาชีพทางดานสาธารณสุข รวมทั้งใหมีการดําเนินการทางวินัยดวย ถาเปนเจาหนาที่รัฐ
จากสถิติการรองเรียน กลุมที่ถูกรองเรียนมากเปนเรื่องมาตรฐาน/ วิธีการใหบริการทางการแพทย
ของสถานพยาบาล และการถูกเรียกเก็บเงินจากสถานพยาบาล 
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กลาวโดยสรุปแลว ประเทศไทยยังไมมีการบัญญัติใหความผิดที่เกี่ยวกับระบบประกัน
สุขภาพเปนความผิดโดยเฉพาะเหมือนกับประเทศสหรัฐอเมริกา ทําใหตองใชกฎหมายที่มีอยูซ่ึงไม
มีความครอบคลุมรูปแบบในการกระทําความผิดของระบบประกันสุขภาพไดในทุกรูปแบบ จึงเกิด
ชองวางของกฎหมายขึ้น ซ่ึงผูกระทําความผิดจะอาศัยชองวางดังกลาว เปนโอกาสในการกระทํา
ความผิด นอกจากนี้ ไทยยังไมมีองคกรโดยเฉพาะที่ทําหนาที่ดําเนินคดีเกี่ยวกับความผิดประเภทนี้ 
ดังนั้น การบังคับใชกฎหมายของไทยกับการกระทําความผิดที่เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ ใน
ปจจุบัน จึงยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 



 
 

บทที่  5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

 การดูแลรักษาโรคเมื่อมีความจําปวยเกิดขึ้น เปนเรื่องจําเปนของมนุษยทุกคน ดังนั้น รัฐจึง
จําตองจัดใหมีบริการดูและรักษาโรคแกประชาชน ระบบประกันสุขภาพเปนระบบที่มีขึ้นเปน
หลักประกันแกประชาชนวา หากเกิดการเจ็บปวย จะไดรับการดูแลรักษาโดยปราศจากอุปสรรคทาง
การเงิน โดยระบบประกันสุขภาพจะเฉลี่ยความเสี่ยงในดานภาระการเงินเมื่อเกิดการเจ็บปวยของแต
ละคนไปยังคนหมูมาก ซ่ึงระบบประกันสุขภาพแตละระบบ จะมีแหลงที่มาของเงินตางกัน ซ่ึงหาก
เปนระบบประกันสุขภาพของรัฐ แหลงที่มาของเงินในระบบจะมาจากภาษีเปนสวนมาก อาจมีมา
จากผูประกันตนและนายจางบางสวนในกรณีโครงการประกันสังคม สวนระบบประกันสุขภาพ
ภาคเอกชน แหลงที่มาของเงินในระบบมาจากเบี้ยประกันที่ผูเอาประกันจายใหแกผูรับประกันตาม
อัตราที่ไดตกลงกัน และในโครงการประกันสุขภาพแตละระบบ ผูมีสิทธิก็มีสิทธิและหนาที่แตกตาง
กันไป ซ่ึง “สิทธิ”ในที่นี้คือชนิดของบริการสุขภาพที่ไดรับการครอบคลุมโดยระบบประกันสุขภาพ 
และมีสิทธิในการเลอืกผูใหบริการ แตในขณะเดียวกัน ผูมีสิทธิก็มีหนาที่ในการจายเงินสํารองและ
สวนรวมจาย เมื่อใชบริการในระบบประกันสุขภาพบางประเภทเชนเดียวกัน 

 นอกจากนี้ ระบบประกันสุขภาพแตละโครงการจะมีวิธีในการจายคาบริการใหแกผูให
บริการตางกัน ซ่ึงวิธีการจายเงินนี้จะมีความสัมพันธกบัการกระทําความผิดวาจะมีรูปแบบเชนใด ซ่ึง
เมื่อพิจารณาระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยแลว สามารถกลาวโดยสรุปถึงวิธีในการจายเงิน
และรูปแบบการกระทําความผิดในระบบนั้นๆไดดังตอไปนี้ 

1.โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เปนระบบประกันสุขภาพที่ใหสวัสดิการคา
รักษาพยาบาลอยางกวางขวางที่สุด วิธีการจายคารักษาพยาบาลแบงเปนกรณีผูปวยนอก ขาราชการผู
มีสิทธิมีทางเลือกคือ ทดรองจายคารักษาพยาบาลใหแกโรงพยาบาลไปกอน แลวนําใบเสร็จไป
เบิกจายตอหนวยงานตนสังกัดในภายหลัง หรือทําการลงทะเบียนใหสถานพยาบาลเบิกคา
รักษาพยาบาลกับทางราชการโดยตรง โดยทางราชการจะจายคารักษาบริการแกโรงพยาบาลตาม
รายการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บมา สวนในกรณีผูปวยใน สถานพยาบาลจะทําการเบิกจายจากทาง
ราชการเองโดยตรง ซ่ึงทางราชการจะจายคาบริการโดยใชการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมและน้ําหนัก
สัมพัทธ(DRG) รูปแบบการกระทําความผิดของระบบประกันสุขภาพประเภทนี้ มักอยูในรูปแบบ
การใหบริการโดยไมจําเปน การเบิกจายบริการที่ไมไดใหบริการจริง และการปลอมแปลงหลักฐาน
เอกสารการเบิกจายตางๆ ซ่ึงผูกระทําความผิดสามารถเปนไดทั้งผูใหบริการ และผูมีสิทธิ 
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2.โครงการประกันสังคม ใหการคุมครองลูกจางในภาคเอกชน มีวิธีการจายคารักษาพยาบาลแบบ
เหมาจายรายหัวตอป รูปแบบการกระทําความผิดจึงมักเปนฝายสถานพยาบาลผูใหบริการ ที่จะจํากัด
ปริมาณ และคุณภาพของบริการที่ใหแกผูประกันตน และมีการเบิกคาบริการที่มิไดใหบริการจริง 
สวนผูมีสิทธิอาจทําความผิดไดในกรณีขอรับสิทธิประโยชนในกรณีตางๆ ซ่ึงมักอยูในรูปแบบการ
ปลอมเอกสาร สวนกองทุนเงินทดแทนมีการจายคาบริการตามรายการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
รูปแบบการกระทําความผิดจึงมีความคลายคลึงกับโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

3. กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ กําหนดใหเจาของรถทําประกันและบริษทัประกันภัยเอกชน
จะเปนผูจายคาสินไหมทดแทนตามจํานวนไมเกินที่กําหนดไวในพ.ร.บ. ดังนั้น รูปแบบการกระทํา
ความผิดมักเปนกรณีบริษัทประกันพยายามบายเบี่ยงในการจายคาสินไหมทดแทน เรียกเอกสารเกิน
กวาที่กฎหมายกําหนด ทําใหผูเสียหายจากอุบัติเหตุทางรถยนตซ่ึงกฎหมายตองการจะคุมครองตอง
รับภาระในสวนนี้เอง หรือตกเปนภาระของโรงพยาบาลที่จะตองสงเคราะหคารักษา 

4.โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทั้ง
ประเทศ โดยในปจจุบัน ประชาชนไมตองเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้นในการเขารับบริการทาง
การแพทยที่ไดรับการครอบคลุมจากโครงการ ผูกระทําผิดมักเปนผูใหบริการ และเนื่องจากมีการ
จายคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายรายหัวตอป รูปแบบการกระทําความผิดจึงมีความคลายคลึงกับ
โครงการประกันสังคม 

5.ประกันสุขภาพเอกชน มักเปนสัญญาแนบทายกรมธรรมหลัก รูปแบบในการจายเงินจะเปนไป
ตามที่ตกลงกัน และเบี้ยประกันจะสูงหรือต่ําขึ้นอยูกับสภาพรางกาย ความเสี่ยงของผูเอาประกันภัย 
และสิทธิประโยชนที่ผูเอาประกันภัยจะไดรับการครอบคลุมโดยกรมธรรม ผูกระทําความผิดใน
ระบบประกันสุขภาพเอกชนนี้ เปนไปไดทั้งฝายผูใหบริการ ผูเอาประกัน และตัวแทนประกันภัย ซ่ึง
ผูใหบริการมักมีรูปแบบการกระทําความผิดเปนการตกแตงใบเสร็จ รักษาเกินความจําเปน และ
รวมมือกับผูเอาประกันภัยทําการรับรองสุขภาพของผูเอาประกันภัยไมตรงกับความจริง สวนผูเอา
ประกันภัยมักกระทําผิดในรูปแบบการรับการรักษา และพักรักษาตัวโดยไมจําเปน และตัวแทน
ประกันภัยมักกระทําความผิดในรูปแบบรวมมือกับผูเอาประกันภัยปกปดการแถลงสุขภาพ 

 จากการศึกษารูปแบบในการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีรูปแบบการกระทําความผิดบางสวนที่มีความคลายคลึงกับประเทศ
ไทย โดยแตเดิมไดใชบทบัญญัติที่มีอยูใน United States Code มาใชบังคับตามลักษณะแหงการ
กระทําความผิดไป โดยนําเอาการกระทําที่ไดกระทํามาพิจารณาวา เปนความผิดตามบทบัญญัติทาง
อาญาที่มีอยูในความผิดฐานใดบาง แตตอมา รูปแบบการกระทําความผิดทวีความรุนแรงและมีความ
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ซับซอน ทําใหประเทศสหรัฐฯตระหนักถึงความสําคัญในการกระทําความผิดดังกลาว จนมีการ
บัญญัติฐานความผิดที่เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพโดยเฉพาะอยูใน United States Codeนั่นเอง ซ่ึง
การบัญญัติฐานความผิดเฉพาะหลายมาตรานั้น มีความครอบคลุมการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพมาก เมื่อเทียบกับในประเทศไทยในกฎหมายเฉพาะที่เกี่ยวของกับระบบประกัน
สุขภาพ ลักษณะการกระทําที่กฎหมายดังกลาวลงโทษมักเปนการกระทําที่ขัดตอบทบัญญัติใน
กฎหมายดังกลาว ที่กําหนดไวเพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพนั้นๆ 
ดังนั้น จึงไมครอบคลุมถึงการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพในบางรูปแบบ จึงตอง
นําประมวลกฎหมายอาญามาใชบังคับกับรูปแบบการกระทําความผิดเหลานั้น แตเมื่อพิจารณาแลว 
บทบัญญัติที่มีอยูในป.อ.ของไทยยังไมมีความครอบคลุมการกระทําความผิดประเภทนี้อยางเพียงพอ 
โดยในแตละประเภทของความผิด มีชองโหว ไดแก 

1.ความผิดเกี่ยวกับชีวิตรางกาย มีมาตราที่เกี่ยวของกับการกระทําความผิดประเภทนี้ คือมาตรา 291 
มาตรา 300 และมาตรา 391 โดยเปนการกระทําอันสงผลตอชีวิตรางกายโดยประมาท ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาแลว มาตราทั้ง 3 นี้ ครอบคลุมรูปแบบการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพนี้
แลว เพียงแตมีปญหาในดานการบังคับใช เนื่องจากพิสูจนความผิดกรณีผูกระทําเปนบุคลากรทาง
การแพทยไดยาก เนื่องจากฝายโจทกซ่ึงมีภาระการพิสูจนมักไมมีพยานผูเชี่ยวชาญ ประกอบกับ
พยานหลักฐาน มักอยูที่สถานพยาบาลซึ่งเปนผูกระทําความผิด นอกจากนี้ ยังมีปญหาความรับผิด
ของนิติบุคคลที่เปนผูออกนโยบายใหบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติตาม เพราะการกระทําความผิด
โดยประมาทไมมีตัวการ ผูใช และผูสนับสนุน และโทษที่ใชบังคับก็นอยหากเทียบกับตางประเทศ 

2.ความผิดเกี่ยวกับทรัพยสิน มีความผิดที่นํามาวิเคราะหคือความผิดฐานยักยอก ตามมาตรา 352 และ
ฐานฉอโกง ตามมาตรา 341  และมาตรา 343 ซ่ึงความผิดเกี่ยวกับทรัพยสินในประเทศไทยก็ยังไม
ครอบคลุมการกระทําความผิดรูปแบบตางๆไดหมด โดยไมเปนความผิดฐานยักยอก เพราะระบบ
ประกันสุขภาพทุกโครงการมิไดทําการครอบครองทรัพยสินที่เปนของผูอ่ืน หรือท่ีผูอ่ืนเปนเจาของ
รวมอยูดวย แลวเบียดบังเอาทรัพยนั้นเปนของตนเองโดยทุจริต ในสวนความผิดฐานฉอโกงนี้ แมจะ
ครอบคลุมรูปแบบการกระทําความผิดในกรณีโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
โครงการประกันสุขภาพเอกชน หรือการขอรับสิทธิประโยชนตางๆของโครงการประกันสังคม 
เพราะเปนการกระทําที่ไดมาซึ่งทรัพยของผูอ่ืน แตในโครงการประกันสังคม หรือโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีวิธีการเบิกจายคาบริการแบบเหมาจายรายหัวตอไป แมการ
กระทําจะมีลักษณะเปนการฉอโกง แตการกระทําดังกลาวไมทําใหไดไปซึ่งทรัพยสินของผูอ่ืน 
เพราะเงินที่ผูใหบริการไดประโยชนตกเปนของผูใหบริการแลว ไมใชเปนเงินของระบบประกัน
สุขภาพ 
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 นอกจากนี้การสับเปล่ียนตัวผูเอาประกันในการเขารับการรักษาพยาบาล หรือการปลอม
ปวย ก็ไมใชความผิดฐานฉอโกง เพราะสิ่งที่ไดรับจากการกระทําความผิดคือบริการ ไมใชทรัพยสิน 

 เมื่อพิจารณาแลวยังพบอีกวา รูปแบบการกระทําผิดที่เปนการฉอโกงตามกฎหมายไทยก็
ไมใชเปนการฉอโกงประชาชน อันจะเปนเหตุใหรับโทษหนักข้ึนตามป.อ.มาตรา 343 จึงตองบังคับ
ตามมาตรา 341 อันเปนความผิดที่ยอมความกันได  ซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับการกระทําความผิดที่อาจ
กอใหเกิดความเสียหายตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ และชีวิตรางกายของประชาชน 

3.ความผิดเกี่ยวกับเอกสาร เมื่อพิจารณาแลว พบวา ยังไมครอบคลุมการกระทําความผิดในบาง
รูปแบบ เชนกรณีสถานพยาบาลปลอมแปลงเอกสารใบเสร็จหรือการเบิกจายคารักษาพยาบาล เปน
เพียงเอกสารเท็จเทานั้น แตไมเปนความผิดฐานใดเลยในป.อ. เนื่องจากเปนการกระทําโดยผูมี
อํานาจ มิไดทําโดยใหผูอ่ืนเขาใจวาเปนเอกสารบุคคลอื่น  นอกจากนั้น ผูมีสิทธิที่ยื่นเอกสารปลอม
เพื่อขอรับคารักษาพยาบาลตอพนักงานเจาหนาที่กไ็มผิดฐานแจงใหเจาพนักงานจดขอความอันเปน
เท็จในเอกสารราชการตามมาตรา 269 เนื่องจากการแจงใหจดขอความอันเปนเท็จ ไมหมายความ
รวมถึงผูแจงจดขอความยื่นตอเจาพนักงานเอง 

4.ความผิดฐานทอดทิ้งผูที่พึ่งตนเองไมได เกิดปญหากรณีการกระทําของบุคลากรทางการแพทยผู
ใหบริการ มีลักษณะเปนการทอดทิ้งแลว แตหากผูปวยยังพึ่งตนเองได เชนบาดเจ็บเพียงเล็กนอย 
หรือการกระทํานั้นไมนาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ผูกระทําก็จะไมมีความผิดฐานทอดทิ้งผู
ซ่ึงพึ่งตนเองมิได ตามมาตรา 307 และฐานไมชวยผูตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต ตามมาตรา 374 

5ความผิดตอเสรีภาพ มีความครอบคลุมการกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพในบาง
รูปแบบ เชน แพทยใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน แตในทางปฏิบัติ มีการฟองดวย
ความผิดฐานดังกลาวคอนขางนอย เวนแตจะฟองรวมกับความผิดฐานอื่นๆ 

 สวนการฟองรองตามกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวของ ในทางปฏิบัติเกิดการฟองรองไมบอยครั้ง
นัก สวนใหญมักเปนการฟองรองทางแพงในกรณีเกิดผลกระทบตอชีวิตรางกาย แตไมคอยมีการ
ฟองรองกรณีทําใหเกิดผลเสียหายแกทรัพยสิน รวมทั้งการลงโทษตามมาตรการทางวิชาชีพก็มีไม
มาก เนื่องจากคณะกรรมการผูทําการสอบสวนก็มักเปนผูประกอบวิชาชีพเดียวกันกับผูกระทําผิด 

5.2 ขอเสนอแนะ 

 จากที่ไดกลาวมาแลววา การกระทําความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพไดกอความ
เสียหายเปนอยางมาก ทั้งตอการเงินของระบบประกันสุขภาพเอง ตอทรัพยสินของประชาชนผูตอง
เสียภาษีและเสียเบี้ยประกัน ตอชีวิตและรางกายของผูมีสิทธิที่เขารับบริการ และทายที่สุดแลว จะ
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สงผลตอความเชื่อมั่นของประชาชนในระบบประกันสุขภาพที่รัฐจัดให แตเมื่อพิจารณาแลว กลับ
พบวา เมื่อเกิดการกระทําความผิดดังกลาว ประเทศไทยกลับไมมีฐานความผิดที่กําหนดใหความผิด
เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเปนความผิดเฉพาะดังเชนในประเทศสหรัฐอเมริกา จึงตองใช
กฎหมายอาญาทั่วไปท่ีมีอยูแลว ซ่ึงองคประกอบความผิดไมชัดเจน และไมครอบคลุมกับลักษณะ
การกระทําความผิดตอระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงผลดังกลาว ทําใหการฟองรองคดีเกี่ยวกับระบบ
ประกันสุขภาพมีนอยมาก เมื่อเทียบกับการกระทําความผิดที่เกิดขึ้นจริง หรือมีการฟองแตเอาผิด
ผูกระทําไมได ทําใหมีผูกระทําความผิดดังกลาวมากขึ้นทุกวัน ดังนั้น เพื่อประโยชนในการปองกัน
และปราบปรามผูกระทําความผิด ผูเขียนขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.ควรบัญญัติใหความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพเปนความผิดเฉพาะ ไวในประมวลกฎหมาย
อาญา โดยตองมีการกําหนดคํานิยามของความผิดเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพใหชัดเจน และมีการ
บัญญัติใหมีความครอบคลุมการกระทําความผิดในทุกรูปแบบ ประกอบกับมีการกําหนดโทษที่
เหมาะสม จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการบังคับใช∗ ซ่ึงผูเขียนเห็นวา ควรบัญญัติโดยใชแนวคิดใน
ลักษณะเดียวกับฐานความผิดเฉพาะของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก 

1.1ฐานความผิดซ่ึงกําหนดใหการกระทําใดๆอันเปนการใชทรัพยสิน(ซ่ึงรวมถึงเงิน) ใน
โครงการประกันสุขภาพ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนในทางที่ผิด หรือเปนการใชทรัพยสินดังกลาว
โดยผูอ่ืนที่ไมใชผูมีสิทธิเปนความผิดอาญา เนื่องจากการใชทรัพยในทางที่ผิด หรือการใชโดยผูไมมี
สิทธินั้น สามารถลงโทษการกระทําได แมทรัพยดังกลาวจะไมใชทรัพยของระบบประกันสุขภาพ
แลว เพราะเปนการใชทรัพยในทางที่ผิดไปจากที่ระบบประกันสุขภาพกําหนดหลักเกณฑไว ทําให
ครอบคลุมลักษณะในการกระทําความผิดตางๆที่ไมเปนความผิดฐานฉอโกง แตผูเขียนยังเห็นวา 
ควรเพิ่มโทษใหหนักขึ้นกรณีการกระทําดังกลาว สงผลตอรางกาย หรือชีวิตของผูปวย 

1.2ฐานความผิดซ่ึงกําหนดใหการกระทําความผิดที่มีลักษณะเปนการฉอโกง หากกระทําตอ
ระบบประกันสุขภาพ ใหเปนความผิดเฉพาะ พรอมทั้งใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้นในกรณีการ
กระทํานั้นสงผลตอรางกาย หรือชีวิตของผูปวย ซ่ึงในการกําหนดฐานความผิดดังกลาวนี ้ผูเขยีนเหน็วา 
                                                  

∗
 แตอยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวา ศาลควรลงโทษบุคลากรทางการแพทยเฉพาะกรณีพิสูจนเจตนาในการ

กระทําความผิดไดอยางชัดเจนเทานั้น หากผลที่เกิดขึ้นเปนเหตุสุดวิสัยหรือเปนผลที่เกิดตามพยาธิสภาพของโรค ก็
ไมควรใหบุคลากรทางการแพทยเหลานั้นตองรับผิด เพราะอาจสงผลใหคนไมกลาที่จะประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับ
การแพทย หรือสถานพยาบาลไมกลาเขารวมโครงการประกันสุขภาพ เพราะกลัวถูกฟองรองหากเกิดความ
ผิดพลาด 
 นอกจากนี้ ในสวนการกําหนดโทษ ควรกําหนดไวแตอัตราโทษขั้นสูงเพื่อใหศาลสามารถใชดุลพินิจใน
การลงโทษไดตามที่ศาลเห็นสมควร ตามระดับความรายแรงแหงการกระทํา 
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หากเปนการกระทําโดยสถานพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย การกระทําความผิดแมจะเปนการ
กระทําที่มีลักษณะเปนการฉอโกง แตรูปแบบในการกระทํานั้นมีความแตกตางจากรูปแบบการฉอโกง
อันเปนความผิดตอทรัพยตามธรรมดา เนื่องจากฐานความผิดที่เกี่ยวกับทรัพยโดยสวนใหญแลว ความ
เสียหายจะเกิดตอกรรมสิทธิหรือสิทธิครอบครองในทรัพยเทานั้นแตความผิดฐานฉอโกงประกัน
สุขภาพนี้ การกระทําความผิดนอกจากมุงหวังผลประโยชนในทางทรัพยสินแลว อาจสงผลโดยใหเกิด
อันตรายแกชีวิตหรือรางกายจากการกระทําผิดดังกลาวได  ดังนั้น เปนการยากที่จะพิสูจนวา การ
ใหบริการทางการแพทยเชนนั้น กระทําโดยมีเจตนาประสงคตอทรัพยหรือไม เพราะโดยหลกัภาระการ
พิสูจนในคดีอาญา โจทกมีภาระการพิสูจนใหศาลเห็นโดยปราศจากขอสงสัยวา การใหบริการทาง
การแพทยดังกลาว กระทําโดยไมไดมาตรฐาน ผิดไปจากแนวปฏิบัติปกติในการใหบริการทาง
การแพทย ซ่ึงในการพิสูจนใหเห็นถึงขอเท็จจริงดังกลาว จําตองอาศัยพยานผูเชี่ยวชาญ ทําใหโจทก
เปนฝายเสียเปรียบ นอกจากนี้ พยานหลักฐานยังอยูที่ผูกระทําความผิด จึงเปนการยากที่จะพิสูจนให
ศาลเห็นความผิดของจําเลย ผูเขียนจึงเห็นวา ควรบัญญัติใหความผิดฐานดังกลาว มีลักษณะเปนขอ
สันนิษฐานขอเท็จจริงบางประการไวเปนคุณแกโจทก เมื่อโจทกนําสืบใหเขาเงื่อนไขของขอ
สันนิษฐานแลว โจทกจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้น และเปนการผลักภาระการพสูิจนไปยงั
จําเลยที่ตองนําสืบหักลางขอสันนิษฐาน จําเลยจะไดนําพยานหลักฐานที่ตนมีมาแสดงใหศาลเห็นถึง
ความบริสุทธ์ิของตน 

2.ควรตั้งหนวยงานรับแจงเบาะแส และดําเนินคดีที่เกี่ยวกับความผิดตอระบบประกันสุขภาพ เพราะผู
ที่จะดําเนินคดีกับความผิดประเภทนี้ควรมีความชํานาญการในเรื่องดังกลาว ทราบกฎเกณฑ และ
บทบัญญัติของกฎหมาย รวมทั้งลักษณะแหงการกระทําความผิดเปนอยางดี เพื่อควบคมุและดาํเนนิการ
ทางกฎหมายกับความผิดประเภทนี้ 

 นอกจากนี้ ควรกําหนดใหมีการใหรางวัลแกผูที่แจงเบาะแสแลวนําไปสูการจับกุมได 
เนื่องจากการกระทําความผิดในบางกรณี เปนการยากที่พนักงานเจาหนาที่จะตรวจสอบเจอไดทั้งหมด 
ทําใหเงินในระบบรั่วไหลเปนจํานวนมาก หากมีการใหรางวัลดังกลาวจะจูงใจใหผูที่รูเบาะแสการ
กระทําความผิด โดยเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล มาแจงเบาะแส จนนําไปสูการดําเนินคดีแก
ผูกระทําความผิดได 

จากขอเสนอแนะดังกลาว ผูเขียนเชื่อวา จะทําใหประเทศไทยมีสภาพบังคับของกฎหมาย ที่
ชัดเจน และเหมาะสม ทําใหระบบประกันสุขภาพของทั้งภาครัฐ และเอกชนดําเนินไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Federal offense 
United States code  Title 18 

 
18 U.S.C. 24. Definitions relating to Federal health care offense 
(a) As used in this title, the term “Federal health care offense” means a violation of, or a criminal 
conspiracy to violate—  
(1) section 669, 1035, 1347, or 1518 of this title;  
(2) section 287, 371, 664, 666, 1001, 1027, 1341, 1343, or 1954 of this title, if the violation or 
conspiracy relates to a health care benefit program.  
(b) As used in this title, the term “health care benefit program” means any public or private plan 
or contract, affecting commerce, under which any medical benefit, item, or service is provided to 
any individual, and includes any individual or entity who is providing a medical benefit, item, or 
service for which payment may be made under the plan or contract. 
 
 18 U.S.C. 669 (a) Whoever knowingly and willfully embezzles, steals, or otherwise without 
authority converts to the use of any person other than the rightful owner, or intentionally 
misapplies any of the moneys, funds, securities, premiums, credits, property, or other assets of a 
health care benefit program, shall be fined under this title or imprisoned not more than 10 years, 
or both; but if the value of such property does not exceed the sum of $100 the defendant shall be 
fined under this title or imprisoned not more than one year, or both.  
 
 18 U.S.C 1035 (a) Whoever, in any matter involving a health care benefit program, knowingly 
and willfully—  
(1) falsifies, conceals, or covers up by any trick, scheme, or device a material fact; or  
(2) makes any materially false, fictitious, or fraudulent statements or representations, or makes or 
uses any materially false writing or document knowing the same to contain any materially false, 
fictitious, or fraudulent statement or entry,  
in connection with the delivery of or payment for health care benefits, items, or services, shall be 
fined under this title or imprisoned not more than 5 years, or both. 
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18 U.S.C 1347 Whoever knowingly and willfully executes, or attempts to execute, a scheme or 
artifice—  
(1) to defraud any health care benefit program; or  
(2) to obtain, by means of false or fraudulent pretenses, representations, or promises, any of the 
money or property owned by, or under the custody or control of, any health care benefit program,  
in connection with the delivery of or payment for health care benefits, items, or services, shall be 
fined under this title or imprisoned not more than 10 years, or both. If the violation results in 
serious bodily injury (as defined in section 1365 of this title), such person shall be fined under this 
title or imprisoned not more than 20 years, or both; and if the violation results in death, such 
person shall be fined under this title, or imprisoned for any term of years or for life, or both. 
 
18 U.S.C.1518  (a) Whoever willfully prevents, obstructs, misleads, delays or attempts to prevent, 
obstruct, mislead, or delay the communication of information or records relating to a violation of 
a Federal health care offense to a criminal investigator shall be fined under this title or imprisoned 
not more than 5 years, or both. 
 
18 U.S..C 287 False, fictitious or fraudulent claims 
 Whoever makes or presents to any person or officer in the civil, military, or naval service 
of the United States, or to any department or agency thereof, any claim upon or against the United 
States, or any department or agency thereof, knowing such claim to be false, fictitious, or 
fraudulent, shall be imprisoned not more than five years and shall be subject to a fine in the 
amount provided in this title. 
 
  18 U.S.C. 286 Whoever enters into any agreement, combination, or conspiracy to defraud the 
United States, or any department or agency thereof, by obtaining or aiding to obtain the payment 
or allowance of any false, fictitious or fraudulent claim, shall be fined under this title or 
imprisoned not more than ten years, or both. 
 
   18 U.S.C.371 If two or more persons conspire either to commit any offense against the United 
States, or to defraud the United States, or any agency thereof in any manner or for any purpose, 
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and one or more of such persons do any act to effect the object of the conspiracy, each shall be 
fined under this title or imprisoned not more than five years, or both. If, however, the offense, the 
commission of which is the object of the conspiracy, is a misdemeanor only, the punishment for 
such conspiracy shall not exceed the maximum punishment provided for such misdemeanor. 
 
  18 U.S.C. 664 Any person who embezzles, steals, or unlawfully and willfully abstracts or 
converts to his own use or to the use of another, any of the moneys, funds, securities, premiums, 
credits, property, or other assets of any employee welfare benefit plan or employee pension 
benefit plan, or of any fund connected therewith, shall be fined under this title, or imprisoned not 
more than five years, or both.  
As used in this section, the term “any employee welfare benefit plan or employee pension benefit 
plan” means any employee benefit plan subject to any provision of title I of the Employee 
Retirement Income Security Act of 1974. 
 
  18 U.S.C. 666 (a) Whoever, if the circumstance described in subsection (b) of this section 
exists—  
(1) being an agent of an organization, or of a State, local, or Indian tribal government, or any 
agency thereof—  
(A) embezzles, steals, obtains by fraud, or otherwise without authority knowingly converts to the 
use of any person other than the rightful owner or intentionally misapplies, property that—  
(i) is valued at $5,000 or more, and  
(ii) is owned by, or is under the care, custody, or control of such organization, government, or 
agency; or  
(B) corruptly solicits or demands for the benefit of any person, or accepts or agrees to accept, 
anything of value from any person, intending to be influenced or rewarded in connection with any 
business, transaction, or series of transactions of such organization, government, or agency 
involving any thing of value of $5,000 or more; or  
(2) corruptly gives, offers, or agrees to give anything of value to any person, with intent to 
influence or reward an agent of an organization or of a State, local or Indian tribal government, or 
any agency thereof, in connection with any business, transaction, or series of transactions of such 
organization, government, or agency involving anything of value of $5,000 or more;  
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shall be fined under this title, imprisoned not more than 10 years, or both.  
(b) The circumstance referred to in subsection (a) of this section is that the organization, 
government, or agency receives, in any one year period, benefits in excess of $10,000 under a 
Federal program involving a grant, contract, subsidy, loan, guarantee, insurance, or other form of 
Federal assistance.  
(c) This section does not apply to bona fide salary, wages, fees, or other compensation paid, or 
expenses paid or reimbursed, in the usual course of business.  
(d) As used in this section—  
(1) the term “agent” means a person authorized to act on behalf of another person or a 
government and, in the case of an organization or government, includes a servant or employee, 
and a partner, director, officer, manager, and representative;  
(2) the term “government agency” means a subdivision of the executive, legislative, judicial, or 
other branch of government, including a department, independent establishment, commission, 
administration, authority, board, and bureau, and a corporation or other legal entity established, 
and subject to control, by a government or governments for the execution of a governmental or 
intergovernmental program;  
(3) the term “local” means of or pertaining to a political subdivision within a State;  
(4) the term “State” includes a State of the United States, the District of Columbia, and any 
commonwealth, territory, or possession of the United States; and  
(5) the term “in any one-year period” means a continuous period that commences no earlier than 
twelve months before the commission of the offense or that ends no later than twelve months after 
the commission of the offense. Such period may include time both before and after the 
commission of the offense.  
 
 18 U.S.C. 1001  Statements or entries generally 
(a) Except as otherwise provided in this section, whoever, in any matter within the jurisdiction of 
the executive, legislative, or judicial branch of the Government of the United States, knowingly 
and willfully—  
(1) falsifies, conceals, or covers up by any trick, scheme, or device a material fact;  
(2) makes any materially false, fictitious, or fraudulent statement or representation; or  
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(3) makes or uses any false writing or document knowing the same to contain any materially 
false, fictitious, or fraudulent statement or entry;  
shall be fined under this title, imprisoned not more than 5 years or, if the offense involves 
international or domestic terrorism (as defined in section 2331), imprisoned not more than 8 
years, or both. If the matter relates to an offense under chapter 109A, 109B, 110, or 117, or 
section 1591, then the term of imprisonment imposed under this section shall be not more than 8 
years.  
(b) Subsection (a) does not apply to a party to a judicial proceeding, or that party’s counsel, for 
statements, representations, writings or documents submitted by such party or counsel to a judge 
or magistrate in that proceeding.  
(c) With respect to any matter within the jurisdiction of the legislative branch, subsection (a) shall 
apply only to—  
(1) administrative matters, including a claim for payment, a matter related to the procurement of 
property or services, personnel or employment practices, or support services, or a document 
required by law, rule, or regulation to be submitted to the Congress or any office or officer within 
the legislative branch; or  
(2) any investigation or review, conducted pursuant to the authority of any committee, 
subcommittee, commission or office of the Congress, consistent with applicable rules of the 
House or Senate.  
 
  18 U.S.C. 1027 Whoever, in any document required by title I of the Employee Retirement 
Income Security Act of 1974 (as amended from time to time) to be published, or kept as part of 
the records of any employee welfare benefit plan or employee pension benefit plan, or certified to 
the administrator of any such plan, makes any false statement or representation of fact, knowing it 
to be false, or knowingly conceals, covers up, or fails to disclose any fact the disclosure of which 
is required by such title or is necessary to verify, explain, clarify or check for accuracy and 
completeness any report required by such title to be published or any information required by 
such title to be certified, shall be fined under this title, or imprisoned not more than five years, or 
both. 
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  18 U.S.C. 1341 Whoever, having devised or intending to devise any scheme or artifice to 
defraud, or for obtaining money or property by means of false or fraudulent pretenses, 
representations, or promises, or to sell, dispose of, loan, exchange, alter, give away, distribute, 
supply, or furnish or procure for unlawful use any counterfeit or spurious coin, obligation, 
security, or other article, or anything represented to be or intimated or held out to be such 
counterfeit or spurious article, for the purpose of executing such scheme or artifice or attempting 
so to do, places in any post office or authorized depository for mail matter, any matter or thing 
whatever to be sent or delivered by the Postal Service, or deposits or causes to be deposited any 
matter or thing whatever to be sent or delivered by any private or commercial interstate carrier, or 
takes or receives therefrom, any such matter or thing, or knowingly causes to be delivered by mail 
or such carrier according to the direction thereon, or at the place at which it is directed to be 
delivered by the person to whom it is addressed, any such matter or thing, shall be fined under 
this title or imprisoned not more than 20 years, or both. If the violation affects a financial 
institution, such person shall be fined not more than $1,000,000 or imprisoned not more than 30 
years, or both.  
 
18 U.S.C. 1343  Whoever, having devised or intending to devise any scheme or artifice to 
defraud, or for obtaining money or property by means of false or fraudulent pretenses, 
representations, or promises, transmits or causes to be transmitted by means of wire, radio, or 
television communication in interstate or foreign commerce, any writings, signs, signals, pictures, 
or sounds for the purpose of executing such scheme or artifice, shall be fined under this title or 
imprisoned not more than 20 years, or both. If the violation affects a financial institution, such 
person shall be fined not more than $1,000,000 or imprisoned not more than 30 years, or both. 
 
  18 U.S.C. 1954 Whoever being—  
(1) an administrator, officer, trustee, custodian, counsel, agent, or employee of any employee 
welfare benefit plan or employee pension benefit plan; or  
(2) an officer, counsel, agent, or employee of an employer or an employer any of whose 
employees are covered by such plan; or  



     
 

153

(3) an officer, counsel, agent, or employee of an employee organization any of whose members 
are covered by such plan; or  
(4) a person who, or an officer, counsel, agent, or employee of an organization which, provides 
benefit plan services to such plan  
receives or agrees to receive or solicits any fee, kickback, commission, gift, loan, money, or thing 
of value because of or with intent to be influenced with respect to, any of the actions, decisions, 
or other duties relating to any question or matter concerning such plan or any person who directly 
or indirectly gives or offers, or promises to give or offer, any fee, kickback, commission, gift, 
loan, money, or thing of value prohibited by this section, shall be fined under this title or 
imprisoned not more than three years, or both: Provided, That this section shall not prohibit the 
payment to or acceptance by any person of bona fide salary, compensation, or other payments 
made for goods or facilities actually furnished or for services actually performed in the regular 
course of his duties as such person, administrator, officer, trustee, custodian, counsel, agent, or 
employee of such plan, employer, employee organization, or organization providing benefit plan 
services to such plan. 
 
18 U.S.C.1956 Laundering of monetary instruments 
 (a)  
(1) Whoever, knowing that the property involved in a financial transaction represents the 
proceeds of some form of unlawful activity, conducts or attempts to conduct such a financial 
transaction which in fact involves the proceeds of specified unlawful activity—  
(A)  
(i) with the intent to promote the carrying on of specified unlawful activity; or  
(ii) with intent to engage in conduct constituting a violation of section 7201 or 7206 of the 
Internal Revenue Code of 1986; or  
(B) knowing that the transaction is designed in whole or in part—  
(i) to conceal or disguise the nature, the location, the source, the ownership, or the control of the 
proceeds of specified unlawful activity; or  
(ii) to avoid a transaction reporting requirement under State or Federal law,  
shall be sentenced to a fine of not more than $500,000 or twice the value of the property involved 
in the transaction, whichever is greater, or imprisonment for not more than twenty years, or both. 
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For purposes of this paragraph, a financial transaction shall be considered to be one involving the 
proceeds of specified unlawful activity if it is part of a set of parallel or dependent transactions, 
any one of which involves the proceeds of specified unlawful activity, and all of which are part of 
a single plan or arrangement.  
(2) Whoever transports, transmits, or transfers, or attempts to transport, transmit, or transfer a 
monetary instrument or funds from a place in the United States to or through a place outside the 
United States or to a place in the United States from or through a place outside the United 
States—  
(A) with the intent to promote the carrying on of specified unlawful activity; or  
(B) knowing that the monetary instrument or funds involved in the transportation, transmission, 
or transfer represent the proceeds of some form of unlawful activity and knowing that such 
transportation, transmission, or transfer is designed in whole or in part—  
(i) to conceal or disguise the nature, the location, the source, the ownership, or the control of the 
proceeds of specified unlawful activity; or  
(ii) to avoid a transaction reporting requirement under State or Federal law,  
shall be sentenced to a fine of not more than $500,000 or twice the value of the monetary 
instrument or funds involved in the transportation, transmission, or transfer, whichever is greater, 
or imprisonment for not more than twenty years, or both. For the purpose of the offense described 
in subparagraph (B), the defendant’s knowledge may be established by proof that a law 
enforcement officer represented the matter specified in subparagraph (B) as true, and the 
defendant’s subsequent statements or actions indicate that the defendant believed such 
representations to be true.  
(3) Whoever, with the intent—  
(A) to promote the carrying on of specified unlawful activity;  
(B) to conceal or disguise the nature, location, source, ownership, or control of property believed 
to be the proceeds of specified unlawful activity; or  
(C) to avoid a transaction reporting requirement under State or Federal law,  
conducts or attempts to conduct a financial transaction involving property represented to be the 
proceeds of specified unlawful activity, or property used to conduct or facilitate specified 
unlawful activity, shall be fined under this title or imprisoned for not more than 20 years, or both. 
For purposes of this paragraph and paragraph (2), the term “represented” means any 
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representation made by a law enforcement officer or by another person at the direction of, or with 
the approval of, a Federal official authorized to investigate or prosecute violations of this section.  
(b) Penalties.—  
(1) In general.— Whoever conducts or attempts to conduct a transaction described in subsection 
(a)(1) or (a)(3), or section 1957, or a transportation, transmission, or transfer described in 
subsection (a)(2), is liable to the United States for a civil penalty of not more than the greater of—  
(A) the value of the property, funds, or monetary instruments involved in the transaction; or  
(B) $10,000.  
(2) Jurisdiction over foreign persons.— For purposes of adjudicating an action filed or enforcing 
a penalty ordered under this section, the district courts shall have jurisdiction over any foreign 
person, including any financial institution authorized under the laws of a foreign country, against 
whom the action is brought, if service of process upon the foreign person is made under the 
Federal Rules of Civil Procedure or the laws of the country in which the foreign person is found, 
and—  
(A) the foreign person commits an offense under subsection (a) involving a financial transaction 
that occurs in whole or in part in the United States;  
(B) the foreign person converts, to his or her own use, property in which the United States has an 
ownership interest by virtue of the entry of an order of forfeiture by a court of the United States; 
or  
(C) the foreign person is a financial institution that maintains a bank account at a financial 
institution in the United States.  
(3) Court authority over assets.— A court may issue a pretrial restraining order or take any other 
action necessary to ensure that any bank account or other property held by the defendant in the 
United States is available to satisfy a judgment under this section.  
(4) Federal receiver.—  
(A) In general.— A court may appoint a Federal Receiver, in accordance with subparagraph (B) 
of this paragraph, to collect, marshal, and take custody, control, and possession of all assets of the 
defendant, wherever located, to satisfy a civil judgment under this subsection, a forfeiture 
judgment under section 981 or 982, or a criminal sentence under section 1957 or subsection (a) of 
this section, including an order of restitution to any victim of a specified unlawful activity.  
(B) Appointment and authority.— A Federal Receiver described in subparagraph (A)—  
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(i) may be appointed upon application of a Federal prosecutor or a Federal or State regulator, by 
the court having jurisdiction over the defendant in the case;  
(ii) shall be an officer of the court, and the powers of the Federal Receiver shall include the 
powers set out in section 754 of title 28, United States Code; and  
(iii) shall have standing equivalent to that of a Federal prosecutor for the purpose of submitting 
requests to obtain information regarding the assets of the defendant—  
(I) from the Financial Crimes Enforcement Network of the Department of the Treasury; or  
(II) from a foreign country pursuant to a mutual legal assistance treaty, multilateral agreement, or 
other arrangement for international law enforcement assistance, provided that such requests are in 
accordance with the policies and procedures of the Attorney General.  
(c) As used in this section—  
(1) the term “knowing that the property involved in a financial transaction represents the proceeds 
of some form of unlawful activity” means that the person knew the property involved in the 
transaction represented proceeds from some form, though not necessarily which form, of activity 
that constitutes a felony under State, Federal, or foreign law, regardless of whether or not such 
activity is specified in paragraph (7);  
(2) the term “conducts” includes initiating, concluding, or participating in initiating, or 
concluding a transaction;  
(3) the term “transaction” includes a purchase, sale, loan, pledge, gift, transfer, delivery, or other 
disposition, and with respect to a financial institution includes a deposit, withdrawal, transfer 
between accounts, exchange of currency, loan, extension of credit, purchase or sale of any stock, 
bond, certificate of deposit, or other monetary instrument, use of a safe deposit box, or any other 
payment, transfer, or delivery by, through, or to a financial institution, by whatever means 
effected;  
(4) the term “financial transaction” means  
(A) a transaction which in any way or degree affects interstate or foreign commerce  
(i) involving the movement of funds by wire or other means or  
(ii) involving one or more monetary instruments, or  
(iii) involving the transfer of title to any real property, vehicle, vessel, or aircraft, or  
(B) a transaction involving the use of a financial institution which is engaged in, or the activities 
of which affect, interstate or foreign commerce in any way or degree;  
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(5) the term “monetary instruments” means  
(i) coin or currency of the United States or of any other country, travelers’ checks, personal 
checks, bank checks, and money orders, or  
(ii) investment securities or negotiable instruments, in bearer form or otherwise in such form that 
title thereto passes upon delivery;  
(6) the term “financial institution” includes—  
(A) any financial institution, as defined in section 5312 (a)(2) of title 31, United States Code, or 
the regulations promulgated thereunder; and  
(B) any foreign bank, as defined in section 1 of the International Banking Act of 1978 (12 U.S.C. 
3101);  
(7) the term “specified unlawful activity” means—  
(A) any act or activity constituting an offense listed in section 1961 (1) of this title except an act 
which is indictable under subchapter II of chapter 53 of title 31;  
(B) with respect to a financial transaction occurring in whole or in part in the United States, an 
offense against a foreign nation involving—  
(i) the manufacture, importation, sale, or distribution of a controlled substance (as such term is 
defined for the purposes of the Controlled Substances Act);  
(ii) murder, kidnapping, robbery, extortion, destruction of property by means of explosive or fire, 
or a crime of violence (as defined in section 16);  
(iii) fraud, or any scheme or attempt to defraud, by or against a foreign bank (as defined in 
paragraph 7 of section 1(b) of the International Banking Act of 1978)); [1]  
(iv) bribery of a public official, or the misappropriation, theft, or embezzlement of public funds 
by or for the benefit of a public official;  
(v) smuggling or export control violations involving—  
(I) an item controlled on the United States Munitions List established under section 38 of the 
Arms Export Control Act (22 U.S.C. 2778); or  
(II) an item controlled under regulations under the Export Administration Regulations (15 C.F.R. 
Parts 730–774);  
(vi) an offense with respect to which the United States would be obligated by a multilateral treaty, 
either to extradite the alleged offender or to submit the case for prosecution, if the offender were 
found within the territory of the United States; or  
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(vii) trafficking in persons, selling or buying of children, sexual exploitation of children, or 
transporting, recruiting or harboring a person, including a child, for commercial sex acts;  
(C) any act or acts constituting a continuing criminal enterprise, as that term is defined in section 
408 of the Controlled Substances Act (21 U.S.C. 848);  
(D) an offense under section 32 (relating to the destruction of aircraft), section 37 (relating to 
violence at international airports), section 115 (relating to influencing, impeding, or retaliating 
against a Federal official by threatening or injuring a family member), section 152 (relating to 
concealment of assets; false oaths and claims; bribery), section 175c (relating to the variola virus), 
section 215 (relating to commissions or gifts for procuring loans), section 351 (relating to 
congressional or Cabinet officer assassination), any of sections 500 through 503 (relating to 
certain counterfeiting offenses), section 513 (relating to securities of States and private entities), 
section 541 (relating to goods falsely classified), section 542 (relating to entry of goods by means 
of false statements), section 545 (relating to smuggling goods into the United States), section 549 
(relating to removing goods from Customs custody), section 554 (relating to smuggling goods 
from the United States), section 641 (relating to public money, property, or records), section 656 
(relating to theft, embezzlement, or misapplication by bank officer or employee), section 657 
(relating to lending, credit, and insurance institutions), section 658 (relating to property 
mortgaged or pledged to farm credit agencies), section 666 (relating to theft or bribery concerning 
programs receiving Federal funds), section 793, 794, or 798 (relating to espionage), section 831 
(relating to prohibited transactions involving nuclear materials), section 844 (f) or (i) (relating to 
destruction by explosives or fire of Government property or property affecting interstate or 
foreign commerce), section 875 (relating to interstate communications), section 922 (l) (relating 
to the unlawful importation of firearms), section 924 (n) (relating to firearms trafficking), section 
956 (relating to conspiracy to kill, kidnap, maim, or injure certain property in a foreign country), 
section 1005 (relating to fraudulent bank entries), 1006 [2] (relating to fraudulent Federal credit 
institution entries), 1007 [2] (relating to Federal Deposit Insurance transactions), 1014 [2] 
(relating to fraudulent loan or credit applications), section 1030 (relating to computer fraud and 
abuse), 1032 [2] (relating to concealment of assets from conservator, receiver, or liquidating agent 
of financial institution), section 1111 (relating to murder), section 1114 (relating to murder of 
United States law enforcement officials), section 1116 (relating to murder of foreign officials, 
official guests, or internationally protected persons), section 1201 (relating to kidnaping), section 
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1203 (relating to hostage taking), section 1361 (relating to willful injury of Government 
property), section 1363 (relating to destruction of property within the special maritime and 
territorial jurisdiction), section 1708 (theft from the mail), section 1751 (relating to Presidential 
assassination), section 2113 or 2114 (relating to bank and postal robbery and theft), section 2280 
(relating to violence against maritime navigation), section 2281 (relating to violence against 
maritime fixed platforms), section 2319 (relating to copyright infringement), section 2320 
(relating to trafficking in counterfeit goods and services), section 2332 (relating to terrorist acts 
abroad against United States nationals), section 2332a (relating to use of weapons of mass 
destruction), section 2332b (relating to international terrorist acts transcending national 
boundaries), section 2332g (relating to missile systems designed to destroy aircraft), section 
2332h (relating to radiological dispersal devices), section 2339A or 2339B (relating to providing 
material support to terrorists), section 2339C (relating to financing of terrorism), or section 
2339D (relating to receiving military-type training from a foreign terrorist organization) of this 
title, section 46502 of title 49, United States Code, a felony violation of the Chemical Diversion 
and Trafficking Act of 1988 (relating to precursor and essential chemicals), section 590 of the 
Tariff Act of 1930 (19 U.S.C. 1590) (relating to aviation smuggling), section 422 of the 
Controlled Substances Act (relating to transportation of drug paraphernalia), section 38 (c) 
(relating to criminal violations) of the Arms Export Control Act, section 11 (relating to violations) 
of the Export Administration Act of 1979, section 206 (relating to penalties) of the International 
Emergency Economic Powers Act, section 16 (relating to offenses and punishment) of the 
Trading with the Enemy Act, any felony violation of section 15 of the Food Stamp Act of 1977 
(relating to food stamp fraud) involving a quantity of coupons having a value of not less than 
$5,000, any violation of section 543(a)(1) of the Housing Act of 1949 (relating to equity 
skimming), any felony violation of the Foreign Agents Registration Act of 1938, any felony 
violation of the Foreign Corrupt Practices Act, or section 92 of the Atomic Energy Act of 1954 
(42 U.S.C. 2122) (relating to prohibitions governing atomic weapons) [3] environmental crimes  
 
(E) a felony violation of the Federal Water Pollution Control Act (33 U.S.C. 1251 et seq.), the 
Ocean Dumping Act (33 U.S.C. 1401 et seq.), the Act to Prevent Pollution from Ships (33 U.S.C. 
1901 et seq.), the Safe Drinking Water Act (42 U.S.C. 300f et seq.), or the Resources 
Conservation and Recovery Act (42 U.S.C. 6901 et seq.); or  
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(F) any act or activity constituting an offense involving a Federal health care offense;  
(8) the term “State” includes a State of the United States, the District of Columbia, and any 
commonwealth, territory, or possession of the United States.  
(d) Nothing in this section shall supersede any provision of Federal, State, or other law imposing 
criminal penalties or affording civil remedies in addition to those provided for in this section.  
(e) Violations of this section may be investigated by such components of the Department of 
Justice as the Attorney General may direct, and by such components of the Department of the 
Treasury as the Secretary of the Treasury may direct, as appropriate, and, with respect to offenses 
over which the Department of Homeland Security has jurisdiction, by such components of the 
Department of Homeland Security as the Secretary of Homeland Security may direct, and, with 
respect to offenses over which the United States Postal Service has jurisdiction, by the Postal 
Service. Such authority of the Secretary of the Treasury, the Secretary of Homeland Security, and 
the Postal Service shall be exercised in accordance with an agreement which shall be entered into 
by the Secretary of the Treasury, the Secretary of Homeland Security, the Postal Service, and the 
Attorney General. Violations of this section involving offenses described in paragraph (c)(7)(E) 
may be investigated by such components of the Department of Justice as the Attorney General 
may direct, and the National Enforcement Investigations Center of the Environmental Protection 
Agency.  
(f) There is extraterritorial jurisdiction over the conduct prohibited by this section if—  
(1) the conduct is by a United States citizen or, in the case of a non-United States citizen, the 
conduct occurs in part in the United States; and  
(2) the transaction or series of related transactions involves funds or monetary instruments of a 
value exceeding $10,000.  
(g) Notice of Conviction of Financial Institutions.— If any financial institution or any officer, 
director, or employee of any financial institution has been found guilty of an offense under this 
section, section 1957 or 1960 of this title, or section 5322 or 5324 of title 31, the Attorney 
General shall provide written notice of such fact to the appropriate regulatory agency for the 
financial institution.  
(h) Any person who conspires to commit any offense defined in this section or section 1957 shall 
be subject to the same penalties as those prescribed for the offense the commission of which was 
the object of the conspiracy.  
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(i) Venue.—  
(1) Except as provided in paragraph (2), a prosecution for an offense under this section or section 
1957 may be brought in—  
(A) any district in which the financial or monetary transaction is conducted; or  
(B) any district where a prosecution for the underlying specified unlawful activity could be 
brought, if the defendant participated in the transfer of the proceeds of the specified unlawful 
activity from that district to the district where the financial or monetary transaction is conducted.  
(2) A prosecution for an attempt or conspiracy offense under this section or section 1957 may be 
brought in the district where venue would lie for the completed offense under paragraph (1), or in 
any other district where an act in furtherance of the attempt or conspiracy took place.  
(3) For purposes of this section, a transfer of funds from 1 place to another, by wire or any other 
means, shall constitute a single, continuing transaction. Any person who conducts (as that term is 
defined in subsection (c)(2)) any portion of the transaction may be charged in any district in 
which the transaction takes place. 
 
18 U.S.C.1957 Engaging in monetary transactions in property derived from specified unlawful 
activity 
How Current is This? (a) Whoever, in any of the circumstances set forth in subsection (d), 
knowingly engages or attempts to engage in a monetary transaction in criminally derived property 
of a value greater than $10,000 and is derived from specified unlawful activity, shall be punished 
as provided in subsection (b).  
(b)  
(1) Except as provided in paragraph (2), the punishment for an offense under this section is a fine 
under title 18, United States Code, or imprisonment for not more than ten years or both.  
(2) The court may impose an alternate fine to that imposable under paragraph (1) of not more than 
twice the amount of the criminally derived property involved in the transaction.  
(c) In a prosecution for an offense under this section, the Government is not required to prove the 
defendant knew that the offense from which the criminally derived property was derived was 
specified unlawful activity.  
(d) The circumstances referred to in subsection (a) are—  
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(1) that the offense under this section takes place in the United States or in the special maritime 
and territorial jurisdiction of the United States; or  
(2) that the offense under this section takes place outside the United States and such special 
jurisdiction, but the defendant is a United States person (as defined in section 3077 of this title, 
but excluding the class described in paragraph (2)(D) of such section).  
(e) Violations of this section may be investigated by such components of the Department of 
Justice as the Attorney General may direct, and by such components of the Department of the 
Treasury as the Secretary of the Treasury may direct, as appropriate, and, with respect to offenses 
over which the Department of Homeland Security has jurisdiction, by such components of the 
Department of Homeland Security as the Secretary of Homeland Security may direct, and, with 
respect to offenses over which the United States Postal Service has jurisdiction, by the Postal 
Service. Such authority of the Secretary of the Treasury, the Secretary of Homeland Security, and 
the Postal Service shall be exercised in accordance with an agreement which shall be entered into 
by the Secretary of the Treasury, the Secretary of Homeland Security, the Postal Service, and the 
Attorney General.  
(f) As used in this section—  
(1) the term “monetary transaction” means the deposit, withdrawal, transfer, or exchange, in or 
affecting interstate or foreign commerce, of funds or a monetary instrument (as defined in section 
1956 (c)(5) of this title) by, through, or to a financial institution (as defined in section 1956 of this 
title), including any transaction that would be a financial transaction under section 1956 (c)(4)(B) 
of this title, but such term does not include any transaction necessary to preserve a person’s right 
to representation as guaranteed by the sixth amendment to the Constitution;  
(2) the term “criminally derived property” means any property constituting, or derived from, 
proceeds obtained from a criminal offense; and  
(3) the term “specified unlawful activity” has the meaning given that term in section 1956 of this 
title. 
 
18 U.S.C. 1961. Definitions 
As used in this chapter—  
(1) “racketeering activity” means (A) any act or threat involving murder, kidnapping, gambling, 
arson, robbery, bribery, extortion, dealing in obscene matter, or dealing in a controlled substance 
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or listed chemical (as defined in section 102 of the Controlled Substances Act), which is 
chargeable under State law and punishable by imprisonment for more than one year; (B) any act 
which is indictable under any of the following provisions of title 18, United States Code: Section 
201 (relating to bribery), section 224 (relating to sports bribery), sections 471, 472, and 473 
(relating to counterfeiting), section 659 (relating to theft from interstate shipment) if the act 
indictable under section 659 is felonious, section 664 (relating to embezzlement from pension and 
welfare funds), sections 891–894 (relating to extortionate credit transactions), section 1028 
(relating to fraud and related activity in connection with identification documents), section 1029 
(relating to fraud and related activity in connection with access devices), section 1084 (relating to 
the transmission of gambling information), section 1341 (relating to mail fraud), section 1343 
(relating to wire fraud), section 1344 (relating to financial institution fraud), section 1425 
(relating to the procurement of citizenship or nationalization unlawfully), section 1426 (relating to 
the reproduction of naturalization or citizenship papers), section 1427 (relating to the sale of 
naturalization or citizenship papers), sections 1461–1465 (relating to obscene matter), section 
1503 (relating to obstruction of justice), section 1510 (relating to obstruction of criminal 
investigations), section 1511 (relating to the obstruction of State or local law enforcement), 
section 1512 (relating to tampering with a witness, victim, or an informant), section 1513 
(relating to retaliating against a witness, victim, or an informant), section 1542 (relating to false 
statement in application and use of passport), section 1543 (relating to forgery or false use of 
passport), section 1544 (relating to misuse of passport), section 1546 (relating to fraud and misuse 
of visas, permits, and other documents), sections 1581–1592 (relating to peonage, slavery, and 
trafficking in persons).,[1] section 1951 (relating to interference with commerce, robbery, or 
extortion), section 1952 (relating to racketeering), section 1953 (relating to interstate 
transportation of wagering paraphernalia), section 1954 (relating to unlawful welfare fund 
payments), section 1955 (relating to the prohibition of illegal gambling businesses), section 1956 
(relating to the laundering of monetary instruments), section 1957 (relating to engaging in 
monetary transactions in property derived from specified unlawful activity), section 1958 
(relating to use of interstate commerce facilities in the commission of murder-for-hire), section 
1960 (relating to illegal money transmitters), sections 2251, 2251A, 2252, and 2260 (relating to 
sexual exploitation of children), sections 2312 and 2313 (relating to interstate transportation of 
stolen motor vehicles), sections 2314 and 2315 (relating to interstate transportation of stolen 
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property), section 2318 (relating to trafficking in counterfeit labels for phonorecords, computer 
programs or computer program documentation or packaging and copies of motion pictures or 
other audiovisual works), section 2319 (relating to criminal infringement of a copyright), section 
2319A (relating to unauthorized fixation of and trafficking in sound recordings and music videos 
of live musical performances), section 2320 (relating to trafficking in goods or services bearing 
counterfeit marks), section 2321 (relating to trafficking in certain motor vehicles or motor vehicle 
parts), sections 2341–2346 (relating to trafficking in contraband cigarettes), sections 2421–24 
(relating to white slave traffic), sections 175–178 (relating to biological weapons), sections 229–
229F (relating to chemical weapons), section 831 (relating to nuclear materials), (C) any act 
which is indictable under title 29, United States Code, section 186 (dealing with restrictions on 
payments and loans to labor organizations) or section 501 (c) (relating to embezzlement from 
union funds), (D) any offense involving fraud connected with a case under title 11 (except a case 
under section 157 of this title), fraud in the sale of securities, or the felonious manufacture, 
importation, receiving, concealment, buying, selling, or otherwise dealing in a controlled 
substance or listed chemical (as defined in section 102 of the Controlled Substances Act), 
punishable under any law of the United States, (E) any act which is indictable under the Currency 
and Foreign Transactions Reporting Act, (F) any act which is indictable under the Immigration 
and Nationality Act, section 274 (relating to bringing in and harboring certain aliens), section 277 
(relating to aiding or assisting certain aliens to enter the United States), or section 278 (relating to 
importation of alien for immoral purpose) if the act indictable under such section of such Act was 
committed for the purpose of financial gain, or (G) any act that is indictable under any provision 
listed in section 2332b (g)(5)(B);  
(2) “State” means any State of the United States, the District of Columbia, the Commonwealth of 
Puerto Rico, any territory or possession of the United States, any political subdivision, or any 
department, agency, or instrumentality thereof;  
(3) “person” includes any individual or entity capable of holding a legal or beneficial interest in 
property;  
(4) “enterprise” includes any individual, partnership, corporation, association, or other legal 
entity, and any union or group of individuals associated in fact although not a legal entity;  
(5) “pattern of racketeering activity” requires at least two acts of racketeering activity, one of 
which occurred after the effective date of this chapter and the last of which occurred within ten 
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years (excluding any period of imprisonment) after the commission of a prior act of racketeering 
activity;  
(6) “unlawful debt” means a debt  
(A) incurred or contracted in gambling activity which was in violation of the law of the United 
States, a State or political subdivision thereof, or which is unenforceable under State or Federal 
law in whole or in part as to principal or interest because of the laws relating to usury, and  
(B) which was incurred in connection with the business of gambling in violation of the law of the 
United States, a State or political subdivision thereof, or the business of lending money or a thing 
of value at a rate usurious under State or Federal law, where the usurious rate is at least twice the 
enforceable rate;  
(7) “racketeering investigator” means any attorney or investigator so designated by the Attorney 
General and charged with the duty of enforcing or carrying into effect this chapter;  
(8) “racketeering investigation” means any inquiry conducted by any racketeering investigator for 
the purpose of ascertaining whether any person has been involved in any violation of this chapter 
or of any final order, judgment, or decree of any court of the United States, duly entered in any 
case or proceeding arising under this chapter;  
(9) “documentary material” includes any book, paper, document, record, recording, or other 
material; and  
(10) “Attorney General” includes the Attorney General of the United States, the Deputy Attorney 
General of the United States, the Associate Attorney General of the United States, any Assistant 
Attorney General of the United States, or any employee of the Department of Justice or any 
employee of any department or agency of the United States so designated by the Attorney 
General to carry out the powers conferred on the Attorney General by this chapter. Any 
department or agency so designated may use in investigations authorized by this chapter either the 
investigative provisions of this chapter or the investigative power of such department or agency 
otherwise conferred by law. 
 
 18 U.S.C.641 Public money, property or records 
 Whoever embezzles, steals, purloins, or knowingly converts to his use or the use of 
another, or without authority, sells, conveys or disposes of any record, voucher, money, or thing 
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of value of the United States or of any department or agency thereof, or any property made or 
being made under contract for the United States or any department or agency thereof; or  
Whoever receives, conceals, or retains the same with intent to convert it to his use or gain, 
knowing it to have been embezzled, stolen, purloined or converted—  
Shall be fined under this title or imprisoned not more than ten years, or both; but if the value of 
such property in the aggregate, combining amounts from all the counts for which the defendant is 
convicted in a single case, does not exceed the sum of $1,000, he shall be fined under this title or 
imprisoned not more than one year, or both.  
The word “value” means face, par, or market value, or cost price, either wholesale or retail, 
whichever is greater. 
 

United States code  Title 42 
 
42 U.S.C. 1320a–7b. Criminal penalties for acts involving Federal health care programs 
(a) Making or causing to be made false statements or representations  
Whoever—  

(1) knowingly and willfully makes or causes to be made any false statement or 
representation of a material fact in any application for any benefit or payment under a Federal 
health care program (as defined in subsection (f) of this section),  

(2) at any time knowingly and willfully makes or causes to be made any false statement 
or representation of a material fact for use in determining rights to such benefit or payment,  

(3) having knowledge of the occurrence of any event affecting  
(A) his initial or continued right to any such benefit or payment, or  
(B) the initial or continued right to any such benefit or payment of any  

other individual in whose behalf he has applied for or is receiving such benefit or payment, 
conceals or fails to disclose such event with an intent fraudulently to secure such benefit or 
payment either in a greater amount or quantity than is due or when no such benefit or payment is 
authorized,  
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(4) having made application to receive any such benefit or payment for the use and 
benefit of another and having received it, knowingly and willfully converts such benefit or 
payment or any part thereof to a use other than for the use and benefit of such other person,  

(5) presents or causes to be presented a claim for a physician’s service for which payment 
may be made under a Federal health care program and knows that the individual who furnished 
the service was not licensed as a physician, or  

(6) for a fee knowingly and willfully counsels or assists an individual to dispose of assets 
(including by any transfer in trust) in order for the individual to become eligible for medical 
assistance under a State plan under subchapter XIX of this chapter, if disposing of the assets 
results in the imposition of a period of ineligibility for such assistance under section 1396p (c) of 
this title,  
shall  

(i) in the case of such a statement, representation, concealment, failure, or conversion by 
any person in connection with the furnishing (by that person) of items or services for which 
payment is or may be made under the program, be guilty of a felony and upon conviction thereof 
fined not more than $25,000 or imprisoned for not more than five years or both, or  

(ii) in the case of such a statement, representation, concealment, failure, conversion, or 
provision of counsel or assistance by any other person, be guilty of a misdemeanor and upon 
conviction thereof fined not more than $10,000 or imprisoned for not more than one year, or both. 
In addition, in any case where an individual who is otherwise eligible for assistance under a 
Federal health care program is convicted of an offense under the preceding provisions of this 
subsection, the administrator of such program may at its option (notwithstanding any other 
provision of such program) limit, restrict, or suspend the eligibility of that individual for such 
period (not exceeding one year) as it deems appropriate; but the imposition of a limitation, 
restriction, or suspension with respect to the eligibility of any individual under this sentence shall 
not affect the eligibility of any other person for assistance under the plan, regardless of the 
relationship between that individual and such other person.  
(b) Illegal remunerations  

(1) Whoever knowingly and willfully solicits or receives any remuneration (including 
any kickback, bribe, or rebate) directly or indirectly, overtly or covertly, in cash or in kind—  

(A) in return for referring an individual to a person for the furnishing or  
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arranging for the furnishing of any item or service for which payment may be made in whole or in 
part under a Federal health care program, or  

(B) in return for purchasing, leasing, ordering, or arranging for or  
recommending purchasing, leasing, or ordering any good, facility, service, or item for which 
payment may be made in whole or in part under a Federal health care program,  
shall be guilty of a felony and upon conviction thereof, shall be fined not more than $25,000 or 
imprisoned for not more than five years, or both.  

(2) Whoever knowingly and willfully offers or pays any remuneration (including any 
kickback, bribe, or rebate) directly or indirectly, overtly or covertly, in cash or in kind to any 
person to induce such person—  

(A) to refer an individual to a person for the furnishing or arranging for the  
furnishing of any item or service for which payment may be made in whole or in part under a 
Federal health care program, or  

(B) to purchase, lease, order, or arrange for or recommend purchasing,  
leasing, or ordering any good, facility, service, or item for which payment may be made in whole 
or in part under a Federal health care program,  
shall be guilty of a felony and upon conviction thereof, shall be fined not more than $25,000 or 
imprisoned for not more than five years, or both.  

(3) Paragraphs (1) and (2) shall not apply to—  
(A) a discount or other reduction in price obtained by a provider of  

services or other entity under a Federal health care program if the reduction in price is properly 
disclosed and appropriately reflected in the costs claimed or charges made by the provider or 
entity under a Federal health care program;  

(B) any amount paid by an employer to an employee (who has a bona  
fide employment relationship with such employer) for employment in the provision of covered 
items or services;  

(C) any amount paid by a vendor of goods or services to a person  
authorized to act as a purchasing agent for a group of individuals or entities who are furnishing 
services reimbursed under a Federal health care program if—  

(i) the person has a written contract, with each such individual or entity,  
(ii) which specifies the amount to be paid the person, which amount  
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may be a fixed amount or a fixed percentage of the value of the purchases made by each such 
individual or entity under the contract, and  

(ii) in the case of an entity that is a provider of services (as defined in  
section 1395x (u) of this title), the person discloses (in such form and manner as the Secretary 
requires) to the entity and, upon request, to the Secretary the amount received from each such 
vendor with respect to purchases made by or on behalf of the entity;  

(D) a waiver of any coinsurance under part B of subchapter XVIII of this  
chapter by a Federally qualified health care center with respect to an individual who qualifies for 
subsidized services under a provision of the Public Health Service Act [42 U.S.C. 201 et seq.];  

(E) any payment practice specified by the Secretary in regulations  
promulgated pursuant to section 14(a) of the Medicare and Medicaid Patient and Program 
Protection Act of 1987 or in regulations under section 1395w–104 (e)(6) [1] of this title;  

(F) any remuneration between an organization and an individual or entity  
providing items or services, or a combination thereof, pursuant to a written agreement between 
the organization and the individual or entity if the organization is an eligible organization under 
section 1395mm of this title or if the written agreement, through a risk-sharing arrangement, 
places the individual or entity at substantial financial risk for the cost or utilization of the items or 
services, or a combination thereof, which the individual or entity is obligated to provide;  

(G) the waiver or reduction by pharmacies (including pharmacies of the  
Indian Health Service, Indian tribes, tribal organizations, and urban Indian organizations) of any 
cost-sharing imposed under part D of subchapter XVIII of this chapter, if the conditions described 
in clauses (i) through (iii) of section 1320a–7a (i)(6)(A) of this title are met with respect to the 
waiver or reduction (except that, in the case of such a waiver or reduction on behalf of a subsidy 
eligible individual (as defined in section 1395w–114 (a)(3) of this title), section 1320a–7a 
(i)(6)(A) of this title shall be applied without regard to clauses (ii) and (iii) of that section); and  

(H)  [2] any remuneration between a federally qualified health center (or  
an entity controlled by such a health center) and an MA organization pursuant to a written 
agreement described in section 1395w–23 (a)(4) of this title.  

(H)  [2] any remuneration between a health center entity described under  
clause (i) or (ii) of section 1396d (l)(2)(B) of this title and any individual or entity providing 
goods, items, services, donations, loans, or a combination thereof, to such health center entity 
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pursuant to a contract, lease, grant, loan, or other agreement, if such agreement contributes to the 
ability of the health center entity to maintain or increase the availability, or enhance the quality, of 
services provided to a medically underserved population served by the health center entity.  
(c) False statements or representations with respect to condition or operation of institutions  
Whoever knowingly and willfully makes or causes to be made, or induces or seeks to induce the 
making of, any false statement or representation of a material fact with respect to the conditions 
or operation of any institution, facility, or entity in order that such institution, facility, or entity 
may qualify (either upon initial certification or upon recertification) as a hospital, critical access 
hospital, skilled nursing facility, nursing facility, intermediate care facility for the mentally 
retarded, home health agency, or other entity (including an eligible organization under section 
1395mm (b) of this title) for which certification is required under subchapter XVIII of this 
chapter or a State health care program (as defined in section 1320a–7 (h) of this title), or with 
respect to information required to be provided under section 1320a–3a of this title, shall be guilty 
of a felony and upon conviction thereof shall be fined not more than $25,000 or imprisoned for 
not more than five years, or both.  
(d) Illegal patient admittance and retention practices  
Whoever knowingly and willfully—  

(1) charges, for any service provided to a patient under a State plan approved under 
subchapter XIX of this chapter, money or other consideration at a rate in excess of the rates 
established by the State (or, in the case of services provided to an individual enrolled with a 
medicaid managed care organization under subchapter XIX of this chapter under a contract under 
section 1396b (m) of this title or under a contractual, referral, or other arrangement under such 
contract, at a rate in excess of the rate permitted under such contract), or  

(2) charges, solicits, accepts, or receives, in addition to any amount otherwise required to 
be paid under a State plan approved under subchapter XIX of this chapter, any gift, money, 
donation, or other consideration (other than a charitable, religious, or philanthropic contribution 
from an organization or from a person unrelated to the patient)—  

(A) as a precondition of admitting a patient to a hospital, nursing facility,  
or intermediate care facility for the mentally retarded, or  

(B) as a requirement for the patient’s continued stay in such a facility,  
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when the cost of the services provided therein to the patient is paid for (in whole or in part) under 
the State plan,  
shall be guilty of a felony and upon conviction thereof shall be fined not more than $25,000 or 
imprisoned for not more than five years, or both.  
(e) Violation of assignment terms  
Whoever accepts assignments described in section 1395u (b)(3)(B)(ii) of this title or agrees to be 
a participating physician or supplier under section 1395u (h)(1) of this title and knowingly, 
willfully, and repeatedly violates the term of such assignments or agreement, shall be guilty of a 
misdemeanor and upon conviction thereof shall be fined not more than $2,000 or imprisoned for 
not more than six months, or both.  
(f) “Federal health care program” defined  
For purposes of this section, the term “Federal health care program” means—  

(1) any plan or program that provides health benefits, whether directly, through 
insurance, or otherwise, which is funded directly, in whole or in part, by the United States 
Government (other than the health insurance program under chapter 89 of title 5); or  

(2) any State health care program, as defined in section 1320a–7 (h) of this title. 
 

State offense 
South Carolina Code of Laws 

 
SECTION 43-7-70. False statement or representation on application for assistance prohibited; 
violation is a misdemeanor; penalties.  
(A)(1) It is unlawful for a person to knowingly and wilfully to make or cause to be made a false 
statement or representation of material fact on an application for assistance, goods, or services 
under the state's Medicaid program when the false statement or representation is made for the 
purpose of determining the person's entitlement to assistance, goods, or services.  

(2) It is unlawful for any applicant, recipient, or other person acting on behalf of the 
applicant or recipient knowingly and wilfully to conceal or fail to disclose any material fact 
affecting the applicant's or recipient's initial or continued entitlement to receive assistance, goods, 
or services under the state's Medicaid program.  
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(3) It is unlawful for a person eligible to receive benefits, services, or goods under the 
Medicaid program to sell, lease, lend, or otherwise exchange rights, privileges, or benefits to 
another person.  
(B) A person who violates the provisions of this section is guilty of medical assistance recipient 
fraud, a Class A misdemeanor and, upon conviction, must be imprisoned not more than three 
years or fined not more than one thousand dollars, or both.  
 
SECTION 43-7-60. False claim, statement, or representation by medical provider prohibited; 
violation is a misdemeanor; penalties.  
(A) For purposes of this section:  

(1) "provider" includes a person who provides goods, services, or assistance and who is 
entitled or claims to be entitled to receive reimbursement, payment, or benefits under the state's 
Medicaid program. "Provider" also includes a person acting as an employee, representative, or 
agent of the provider.  
 

(2) "false claim, statement, or representation" means a claim, statement, or representation 
made or presented in any form including, but not limited to, a claim, statement, or representation 
which is computer generated or transmitted or made, produced, or transmitted by an electronic 
means or device.  
(B) It is unlawful for a provider of medical assistance, goods, or services to knowingly and 
wilfully make or cause to be made a false claim, statement, or representation of a material fact:  

(1) in an application or request, including an electronic or computer generated claim, for 
a benefit, payment, or reimbursement from a state or federal agency which administers or assists 
in the administration of the state's medical assistance or Medicaid program; or  

(2) on a report, certificate, or similar document, including an electronic or computer 
generated claim, submitted to a state or federal agency which administers or assists in the 
administration of the state's Medicaid program in order for a provider or facility to qualify or 
remain qualified under the state's Medicaid program to provide assistance, goods, or services, or 
receive reimbursement, payment, or benefit for this assistance, goods, or services.  
For purposes of this subsection, each false claim, representation, or statement constitutes a 
separate offense.  
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(C) It is unlawful for a provider of medical assistance, goods, or services knowingly and wilfully 
to conceal or fail to disclose any material fact, event, or transaction which affects the:  

(1) provider's initial or continued entitlement to payment, reimbursement, or benefits 
under the state's Medicaid plan; or  

(2) amount of payment, reimbursement, or benefit to which the provider may be entitled 
for services, goods, or assistance rendered.  
For purposes of this subsection, each fact, event, or transaction concealed or not disclosed 
constitutes a separate offense.  
 
(D) A person who violates the provisions of this section is guilty of medical assistance provider 
fraud, a Class A misdemeanor and, upon conviction, must be imprisoned not more than three 
years and fined not more than one thousand dollars for each offense.  
(E) In addition to all other remedies provided by law, the Attorney General may bring an action to 
recover damages equal to three times the amount of an overstatement or overpayment and the 
court may impose a civil penalty of two thousand dollars for each false claim, representation, or 
overstatement made to a state or federal agency which administers funds under the state's 
Medicaid program. Upon a finding that the provider has violated a provision of this section, the 
state agency which administers the Medicaid program may impose other administrative sanctions 
against the provider authorized by law. A civil or criminal action brought under this section may 
be filed or brought in either the county where the false claim, statement, or representation 
originated or in the county in which the false claim, statement, or representation was received by 
the Health and Human Services Finance Commission or other agency of the State responsible for 
administering the state's Medicaid Program.  
 
SECTION 43-35-85. Penalties.  
(A) A person required to report under this chapter who has actual knowledge that abuse, neglect, 
or exploitation has occurred and who knowingly and wilfully fails to report the abuse, neglect, or 
exploitation is guilty of a misdemeanor and, upon conviction, must be fined not more than 
twenty-five hundred dollars or imprisoned not more than one year. A person required to report 
under this chapter who has reason to believe that abuse, neglect, or exploitation has occurred or is 
likely to occur and who knowingly and wilfully fails to report the abuse, neglect, or exploitation 
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is subject to disciplinary action as may be determined necessary by the appropriate licensing 
board.  
(B) Except as otherwise provided in subsections (E) and (F), a person who knowingly and 
wilfully abuses a vulnerable adult is guilty of a felony and, upon conviction, must be imprisoned 
not more than five years.  
 
(C) Except as otherwise provided in subsections (E) and (F), a person who knowingly and 
wilfully neglects a vulnerable adult is guilty of a felony and, upon conviction, must be imprisoned 
not more than five years.  
(D) A person who knowingly and wilfully exploits a vulnerable adult is guilty of a felony and, 
upon conviction, must be fined not more than five thousand dollars or imprisoned not more than 
five years, or both, and may be required by the court to make restitution.  
(E) A person who knowingly and wilfully abuses or neglects a vulnerable adult resulting in great 
bodily injury is guilty of a felony and, upon conviction, must be imprisoned not more than fifteen 
years.  
(F) A person who knowingly and wilfully abuses or neglects a vulnerable adult resulting in death 
is guilty of a felony and, upon conviction, must be imprisoned not more than thirty years.  
(G) A person who threatens, intimidates, or attempts to intimidate a vulnerable adult subject of a 
report, a witness, or any other person cooperating with an investigation conducted pursuant to this 
chapter is guilty of a misdemeanor and, upon conviction, must be fined not more than five 
thousand dollars or imprisoned for not more than three years.  
(H) A person who wilfully and knowingly obstructs or in any way impedes an investigation 
conducted pursuant to this chapter, upon conviction, is guilty of a misdemeanor and must be fined 
not more than five thousand dollars or imprisoned for not more than three years.  

As used in this section, "great bodily injury" means bodily injury which creates a 
substantial risk of death or which causes serious, permanent disfigurement, or protracted loss or 
impairment of the function of any bodily member or organ.  
 
SECTION 38-55-540. Criminal penalties for making false statement or misrepresentation, or 
assisting, abetting, soliciting or conspiring to do so; restitution to victims.  
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(A) A person who knowingly makes a false statement or misrepresentation, and any other person 
knowingly, with an intent to injure, defraud, or deceive, or who assists, abets, solicits, or 
conspires with a person to make a false statement or misrepresentation, is guilty of a:  

(1) misdemeanor, for a first offense violation, if the amount of the economic advantage 
or benefit received is less than one thousand dollars. Upon conviction, the person must be fined 
not less than one hundred nor more than five hundred dollars or imprisoned not more than thirty 
days;  

(2) misdemeanor, for a first offense violation, if the amount of the economic advantage 
or benefit received is one thousand dollars or more but less than ten thousand dollars. Upon 
conviction, the person must be fined not less than two thousand nor more than ten thousand 
dollars or imprisoned not more than three years, or both;  

(3) felony, for a first offense violation, if the amount of the economic advantage or 
benefit received is ten thousand dollars or more but less than fifty thousand dollars. Upon 
conviction, the person must be fined not less than ten thousand nor more than fifty thousand 
dollars or imprisoned not more than five years, or both;  

(4) felony, for a first offense violation, if the amount of the economic advantage or 
benefit received is fifty thousand dollars or more. Upon conviction, the person must be fined not 
less than twenty thousand nor more than one hundred thousand dollars or imprisoned not more 
than ten years, or both;  

(5) felony, for a second or subsequent violation, regardless of the amount of the 
economic advantage or benefit received. Upon conviction, the person must be fined not less than 
twenty thousand nor more than one hundred thousand dollars or imprisoned not more than ten 
years, or both.  
(B) In addition to the criminal penalties set forth in subsection (A), a person convicted pursuant to 
the provisions of this section must be ordered by the court to make full restitution to a victim for 
any economic advantage or benefit which has been obtained by the person as a result of that 
violation, and to pay the difference between any taxes owed and any taxes the person paid, if 
applicable.  
 
 
 



     
 

176

SECTION 16-16-20. Computer crime offenses; penalties.  
(1) It is unlawful for a person to wilfully, knowingly, maliciously, and without authorization or 
for an unauthorized purpose to:  

(a) directly or indirectly access or cause to be accessed a computer, computer system, or 
computer network for the purpose of:  

(i) devising or executing a scheme or artifice to defraud;  
(ii) obtaining money, property, or services by means of false or fraudulent  

pretenses, representations, promises; or  
(iii) committing any other crime.  

(b) alter, damage, destroy, or modify a computer, computer system, computer network, 
computer software, computer program, or data contained in that computer, computer system, 
computer program, or computer network or introduce a computer contaminant into that computer, 
computer system, computer program, or computer network.  
(2) A person is guilty of computer crime in the first degree if the amount of gain directly or 
indirectly derived from the offense made unlawful by subsection (1) or the loss directly or 
indirectly suffered by the victim exceeds ten thousand dollars. Computer crime in the first degree 
is a felony and, upon conviction, a person must be fined not more than fifty thousand dollars or 
imprisoned not more than five years, or both.  
(3)(a) A person is guilty of computer crime in the second degree if the amount of gain directly or 
indirectly derived from the offense made unlawful by subsection (1) or the loss directly or 
indirectly suffered by the victim is greater than one thousand dollars but not more than ten 
thousand dollars.  

(b) A person is also guilty of computer crime in the second degree where:  
(i) he interferes with, causes to be interfered with, denies or causes to be  

denied any computer or network service to an authorized user of the computer or network service 
for the purpose of devising or executing any scheme or artifice to defraud, or obtaining money, 
property, or services by means of false or fraudulent pretenses, representations, or promises, or 
committing any other felony;  

(ii) he deprives the owner of possession of, or takes, transfers, conceals,  
or retains possession of any computer, data, computer property, or computer-related property, 
including all parts of a computer, computer system, computer network, computer software, 
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computer services, or information associated with a computer, whether in a tangible or intangible 
form; or  

(iii) the gain derived from the offense made unlawful by subsection (1) or  
loss suffered by the victim cannot reasonably be ascertained.  

(c) Computer crime in the second degree is a misdemeanor and, upon conviction for a 
first offense, a person must be fined not more than ten thousand dollars or imprisoned not more 
than one year, or both. Upon conviction for a second or subsequent offense, a person is guilty of a 
misdemeanor and must be fined not more than twenty thousand dollars or imprisoned not more 
than two years, or both.  
(4) A person is guilty of computer crime in the third degree if the amount of gain directly or 
indirectly derived from the offense made unlawful by subsection (1) or the loss directly or 
indirectly suffered by the victim is not more than one thousand dollars. A person is also guilty of 
computer crime in the third degree if he wilfully, knowingly, and without authorization or for an 
unauthorized purpose engages in computer hacking. Computer crime in the third degree is a 
misdemeanor and, upon conviction for a first offense, a person must be fined not more than two 
hundred dollars or imprisoned not more than thirty days. Upon conviction for a second or 
subsequent offense, a person must be fined not more than two thousand dollars or imprisoned not 
more than two years, or both.  
(5) Each computer, computer system, or computer network affected by the violation of this 
chapter constitutes a separate violation.  
 
SECTION 16-17-410. Conspiracy.  
The common law crime known as "conspiracy" is defined as a combination between two or more 
persons for the purpose of accomplishing an unlawful object or lawful object by unlawful means.  
 
A person who commits the crime of conspiracy is guilty of a felony and, upon conviction, must 
be fined not more than five thousand dollars or imprisoned not more than five years.  
A person who is convicted of the crime of conspiracy must not be given a greater fine or sentence 
than he would receive if he carried out the unlawful act contemplated by the conspiracy and had 
been convicted of the unlawful act contemplated by the conspiracy or had he been convicted of 
the unlawful acts by which the conspiracy was to be carried out or effected.  
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NEW YORK STATE LAWS 
Social Services Law section 145 Penalties  
Any person who submits false statements or deliberately conceals material information in order to 
receive public assistance, including Medicaid, is guilty of a misdemeanor. 
 
Social Services Law 366-Penalties for Fraudulent Practices 
Any person who obtains or attempts to obtain for himself or others, medical assistance by means 
of a false statement, concealment or material facts, impersonation or other fraudulent means is 
guilty of a Class A misdemeanor. 
Any person who, with intent to defraud, presents for payment and false or fraudulent claim for 
furnishing services, knowingly submits false information to obtain greater Medicaid 
compensation or knowingly submits false information in order to obtain authorization to provide 
items or services is guilty of a Class A misdemeanor. 
 
Penal Law Article 155 Larceny 
The crime of larceny applies to a person who, with intent to deprive another of is property, 
obtains, takes or withholds the property by means of trick, embezzlement, false pretense, false 
promise, including a scheme to defraud or other similar behavior and has been applied to 
Medicaid fraud cases. The penalties increase with the value of the property. 
 
Penal Law Article 175 False Written Statements 
Falsifying business records involves entering false information, omitting material information or 
altering an enterprise’s business records with the intent to defraud. Another offense is presenting 
written information to a public office knowing it contains false information. These are a Class A 
misdemeanor. 
If the falsifying of the business records include the intent to commit another crime or conceal its 
commission or the written information includes intent to defraud it makes these Class E felonies. 
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Penal Law Article 176 Insurance Fraud 
Insurance Fraud involves intentionally filing a health insurance claim knowing that it is false. 
There are various degrees of penalty depending on the dollar amount involved. 
 
Penal Law Article 177 Health Care Fraud 
Health care fraud is knowingly filing, within intent to defraud a claim for payment that 
intentionally has false information or omissions. The penalties relate to the dollar amount 
involved.. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวบวรวรรณ อินจําปา เกิดเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2526 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปริญญานิติศาสตรบัณฑิตเกียรตินิยมอันดับหนึ่ง จากคณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา2547 ไดรับประกาศนียบัตรหลักสูตรวิชาวาความจากสํานักฝกอบรมวิชา
วาความแหงสภาทนายความ รุนที่ 24 พ.ศ.2549 สอบไลไดความรูชั้นเนติบัณฑิตไทยจากสํานัก
ฝกอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา สมัยที่ 59 และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรนิติ
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายอาญา และกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ที่คณะนิติศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549 
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