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วิทยานิพนธฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษารูปแบบการชดเชยความเสียหายโดยไม
พิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและประเด็นตางๆท่ีเกี่ยวของ   
 ปจจุบันนี้การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขของประเทศไทยอยูใน
รูปแบบการพิสูจนความผิดแลวจึงพิสูจนความเสียหายตามกฎหมายละเมิดตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชย ผูปวยท่ีไดรับความเสียหายทางการแพทยอาจจะเปนความเสียหายเฉพาะรางกาย
หรือเฉพาะจิตใจ เสียหายเล็กนอยถึงเสียหายมากถึงข้ันเสียชีวิต เสียหายช่ัวคราวท่ีสามารถแกไขได
หรือพยาธิสภาพหรือพิการถาวร อาจจะมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน การดํารงชีวิตหรือตอกิจกรรม
ในครัวเรือน หรือกระทบตอผูท่ีตองขาดไรอุปการะ รวมถึงการท่ีผูปวยไดรับความเจ็บปวดและทุกข
ทรมาน คาชดเชยความเสียหายท่ีกฎหมายรับรองตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  มักจะตอง
เขาสูกระบวนการพิจารณาทางศาลและกอใหเกิดวิกฤติการณการฟองรอง ความเสียหายทางการ
แพทยท่ีเกิดขึ้นอาจจะไมสามารถปองกันได หรือไมสามารถหลีกเล่ียงไดหรืออาจจะปองกันไดหรือ
หลีกเล่ียงได ตามกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง จะตองมีการพิสูจนวาเปนการกระทําโดยประมาท
หรือขาดความระมัดระวัง ซ่ึงเปนสัดสวนนอยท่ีผูเสียหายจะไดรับการพิจารณาพิพากษาใหไดรับ
คาชดเชย เนื่องจากวิชาทางการแพทยเปนเร่ืองเฉพาะและซับซอน แมความพลาดพล้ังทางการแพทย
ยอมจะเกิดข้ึนไดบอยๆ แตการตัดสินวาแพทยขาดความระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เปนเร่ืองยาก ถึงกระนั้นก็กอใหเกิดผลกระทบตอบรรดาผูประกอบวิชาชีพและตอสังคมโดยรวม 
ผูเสียหายสวนใหญไมไดรับการชวยเหลือเยียวยาเนื่องจากตองผูกติดกับคําพิพากษาวาแพทย
บกพรอง ผูเสียหายที่ไดรับการชดเชยลาชามากเพราะตองรอผลกระบวนการยุติธรรมอาจจะถึงช้ัน
ฎีกา ไมทันตอการแกไขความเดือดรอนเสียหาย การใหมีการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไม

ฆ 
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พิสูจนความผิดกอนจะทําใหผูไดรับความเสียหายทางการแพทยไดรับการชวยเหลือเยียวยาแกไข
ปญหาความเดือดรอนไดเร็ว และผูประกอบวิชาชีพก็ไมตองกังวลใจกับการพิสูจนความผิดจาก
กระบวนการยุติธรรมท่ียาวนาน อยางไรก็ตามควรจะตองมีการพิสูจนขอเท็จจริงในปญหาท่ีเกิดข้ึน
เพื่อพัฒนาระบบความปลอดภัยเพราะความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอาจจะเกิดจากความผิดพลาดท่ีสามารถ
ปองกันไดหรือหลีกเล่ียงได นอกจากน้ีการกําหนดใหยุติการฟองรองไวในกฎหมายบัญญัตินั้นเปน
การจํากัดสิทธิตามบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ ซ่ึงจะตองตราเปนบทบัญญัติแหงกฎหมาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการจํากัดสิทธิการฟองรองทางอาญายังไมมีกฎหมายจํากัดสิทธิโดยส้ินเชิงไวโดยเฉพาะ การ
กระทําในการประกอบวิชาชีพยังอาจจะเปนกรณีท่ีจงใจกระทําความผิดหรือกระทําโดยประมาท
เลินเลออยางรายแรง โดยท่ัวไปแลวหากผูเสียหายไดรับการเยียวยาดวยความเหมาะสมและพอใจ
แลวก็มักจะไมฟองคดีตอไป โดยอาจจะทําเปนสัญญาขอตกลงประนีประนอมยอมความกันเอาไว
ดวย สําหรับความเสียหายท่ีจายใหนั้น ควรใหชดเชยเพียงเปนกรณีความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียง
ไดหรือสามารถปองกันไดตามรูปแบบของประเทศสวีเดน เปนการประกันความเสียหายที่เกิดจาก
การรับบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนสวนหน่ึงของแนวคิดแบบรัฐสวัสดิการ แนวทางการจายคาชดเชย
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิดเปนทางออกในการแกไขปญหา
การชดเชยความเดือดรอนเสียหายและการฟองรองทางการแพทยได   
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ABSTRACT 
 

 The objective of this thesis is to studying the No Fault Compensation in Healthcare 
Injury Sector in many aspects  

Until now, the compensation for damages from medical treatment error in Thailand is 
based on proven guilty basis. This means that any foul medical practice that cause damages have 
to go through a court trial to determine whether it has violate the code of civil law first, then the 
victim patient can get the compensation payment later.  Patient who has been suffering physically, 
mentally, lightly, severely, temporarily handicapped or even death have to live their life in 
difficultly. They may lose their job due to their damages, in this situation they have no choice 
other than to live their life in pain or to be a heavy burden to their relatives and friends. According 
to the civil and commercial code, the maximum compensation penalties forced to issue have to be 
approved by the court. During the trial, medical errors have to be proven avoidable, unavoidable, 
preventable or not, which are extremely hard to determine because of the complexity of medical 
treatment subject.  Above all, the outcome may have wide effect on society and respect to medical 
profession. These are the reasons that most suffering patient has lost their cases and did not get 
their compensation or even worse; they have been abandoned and neglected. On the other hand, 
even if the patient wins the case, they will have to wait very long to get their compensation which 
depends on the judgment of law. Sometimes, patients have to fight for their case until it reach 
supreme court’s decision so they don’t received their payment in time to heal their suffering. The 
above reasons are bringing the new alternative. If the compensation in these cases are paid out 
before going into trial, the sufferer will get them soon enough to ease their troubles. Both doctors 
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or medical person and the patient don’t have to endure a long trial process. Leaving the payment 
aside, the trial of error should still exist solely in purpose of studying for future failure prevention. 
However, there should not be any limitation written in the code of law to disallow damaged 
patient from suing their hospital, doctor or medical person. In addition to the supporting reason of 
patient’s right to sue, the suing limitation is not possible especially in case of intentional crime or 
unforgivable careless practice. By allowing patient’s right to sue shouldn’t cause more problems 
because in most studied cases, patient who get paid early tend to be satisfied and act no further 
hostile to their disputant. Furthermore, a signed compromising agreement can be made to avoid 
future troubles. For the amount of compensation to pay early, it is recommended to determine 
based on the part where good medical practice can prevent the error. As for example in Sweden, 
the payment is paid out as a part of their claim to health service insurance policy which belongs to 
Swedish social welfare system. Considering all these facts, early compensation payment without 
going through court trial should be the solution to current problems. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 1.1.1 ประวัติความเปนมาของการใหบริการสาธารณสุข 
  เกิด แก เจ็บและตายเปนวัฏสงสาร การแพทยและสาธารณสุขเร่ิมตนต้ังแตกอนการเกิด
จนกระท่ังหลังการตาย ปจจัยส่ีท้ังอาหาร ท่ีอยูอาศัย เคร่ืองนุงหมและยารักษาโรคลวนเกี่ยวของกับ
สุขอนามัยคูกับการมีชีวิตของมนุษยตั้งแตยุคโบราณจนถึงปจจุบัน สุขภาวะจึงเปนองครวม ปจจัย
ตางๆ ท่ีสงเสริมและกระทบตอสุขภาวะมีความซับซอนเกี่ยวของกับประเพณีวัฒนธรรม การศึกษา 
ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง ศิลปศาสตร วิทยาศาสตร และองคความรูอ่ืนๆ 
ท่ีเกี่ยวกับการดํารงชีวิต การแพทยและสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของการดําเนินไปสูสุขภาวะภารกิจ
ดานสุขภาพไดแกการรักษาโรค สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ เพื่อใหประชาชน
มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  
  วิธีการรักษาไดเปล่ียนแปลงจากประเพณีความเช่ือและประสบการณมาเปนหลักวิชาการ
ทางวิทยาศาสตรมากข้ึน ในประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเปนสถาบันทางการแพทยแหงแรก
ของ ถือกําเนิดข้ึนโดยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ในวันท่ี 26 
มีนาคม พ.ศ. 24291 ทรงพระราชทานนามโรงพยาบาลนี้วา “โรงศิริราชพยาบาล” และไดเสด็จพระราช  
ดําเนินทรงเปดโรงพยาบาลอยางเปนทางการเมื่อวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 24312 บุคลากรดานสุขภาพ
รวมกันทําหนาท่ีดานสุขภาพตอผูปวยเปนสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร 
เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด และวิชาชีพอ่ืนๆ เรียกวาวิชาชีพดานสุขภาพ 
  ปจจุบันนี้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนกวาในอดีต วิทยาการท่ีกาวหนาสามารถเพ่ิมความ
เขมแข็งและลดความออนแอของรางกายและจิตใจ อายุของคนท่ัวไปยืนยาวมากข้ึน แตยังตองเผชิญ
กับปจจัยลบตางๆ เชนปจจัยทางสุขภาพท่ีแตกตางกันของแตละบุคคล ธรรมชาติการดําเนินของโรค
ตางๆ ท่ีเกิดแกบุคคลท่ีแตกตางกันและโรคอุบัติใหม การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม พฤติกรรม 
ในการดํารงชีวิตประจําวันของแตละบุคลและสังคม เชน การเกิดอุบัติภัยจากการจราจร หรือการ 
 
                                                            

1 120 ป ศิริราช รพ.ในดวงใจของคนไทย.,http://www.oknation.net/blog/tocare/2008/04/28/entry-3. 
2  วิกัลย พงศพนิตานนท.  (2533).  กําเนิดการศิริราชแพทยากร.   น. 18-71.  
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ดื่มเหลา การใชสารเสพติด ภารกิจการจัดการดานสุขภาพไดเร่ิมตนจากตนเองไปสูคนรอบขาง 
ครอบครัวชุมชน จนถึงการพึ่งพิงสถานพยาบาลตางๆ ไมวาจะเปนศูนยอนามัยสาธารณสุข คลินิก 
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับตางๆ ดังนั้นความลมเหลวของการจัดการสุขภาพ
นอกจากจะเกี่ยวของกับพยาธิสภาพของโรคและการดําเนินโรคเองแลว ยังเกิดจากผลกระทบที่เปน
ภาวะแทรกซอนหรือความผิดพลาดจากภารกิจสุขภาพ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากผลกระทบดาน
สุขภาพไดกลายเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันกระทบตอท้ังผูปวย บุคลากรดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
แพทยซ่ึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญท่ีสุด และกระทบตอสังคมและประชาชนซ่ึงไดรับผลกระทบ 
ตอมาจากการเปล่ียนแปลงตางๆ อันเนื่องจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
 1.1.2 ขอจํากัดและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
  ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนา ยังมีปญหาเร่ืองสถานะทางการเงินการคลัง 
งบประมาณดานการแพทยและสาธารณสุขมีจํากัด ในภาวะท่ีมีขอจํากัดและขาดแคลนของการ 
แพทยและสาธารณสุขของประเทศ จากสถิติพบวา ประชาชนไปรับการรักษาพยาบาลเฉพาะท่ีไม
ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลถึง 130 ลานคร้ัง ตองไปนอนรักษาและผาตัดในโรงพยาบาลมากกวา 
20 ลานคนในแตละป แตรัฐยังผลิตบุคลากรดานสุขภาพไดไมเพียงพอตอสัดสวนประชากรท้ัง
ประเทศ นอกจากนี้ยังมีการกระจายของบุคลากรดังกลาวไมท่ัวถึง เชนแพทย จากสถิติสํานักงาน
เลขาธิการแพทยสภารายงานจากฐานขอมูลแพทยสภาเม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 พบวาปจจุบันมี
แพทยท่ียังมีชีวิตท่ัวประเทศจํานวน 39,395 ราย อยูใน กทม.จํานวน 16,058 ราย อยูในตางจังหวัด
จํานวน 21,338 ราย (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 1) ประเทศตางๆ ท่ัวโลกใหความสําคัญกับการศึกษา
และการสาธารณสุขของประเทศมากเพราะเปนรากฐานความม่ันคงและการพัฒนาประเทศท่ียั่งยืน 
ใน พ.ศ. 2545-2546 ประเทศออสเตรเลียใชเงินถึง 72.2 พันลานเหรียญออสเตรเลีย หรือรอยละ 9.5 
ของ GDP ซ่ึงในประเทศออสเตรเลียยังเห็นวาแพทยขาดแคลน แมวาจะมีแพทยมากกวาประเทศ
ไทยถึง 2 เทา ท้ังๆ ท่ีพลเมืองมีเพียง 1 ใน 3 ของประเทศไทยคือ 20 ลานคนเทานั้น ในขณะท่ีแพทย
ไทยตองดูแลประชาชนถึง 65 ลานคน3 แพทยไทยตองใชเวลาในการตรวจผูปวยนอกเฉล่ียรายละ 
ไมเกิน 5 นาที มีช่ัวโมงการปฏิบัติงานถึง 94 ช่ัวโมงตอสัปดาห4 ซ่ึงเปนภาระงานท่ีหนักมาก กอรป 
กับการมีทรัพยากรที่จํากัดทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย ภายใตเวลาท่ีจํากัดและจํานวนผูปวยมาก 
ในสถานการณเรงรีบ ยอมเปนการยากท่ีจะใชความระมัดระวังอยางรอบคอบเพ่ือใหไดตาม

                                                            
3 พินิจ ลิ้มสุคนธ.  (2550, พฤษภาคม).  “การแพทยพอเพียง.”  หมอชาวบาน (ปที่ 30 ฉบับที่ 349).  

น. 10-11. 
4 ฉันทนา  ผดุงทศ, คะนึงนิจ นิชานนท และภัทรินทร คณะมี.  (2549).  ช่ัวโมงการทํางานของแพทย 

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รายงานการวิจัย).   
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มาตรฐานในประเทศไทย มีแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขานอยมาก จําเปนตองอาศัยแพทยท่ัวไปทํา
หนาท่ีตรวจรักษาผูปวยใหไดท่ัวถึงท่ีสุดเทาท่ีจะทําได โรงพยาบาลหลายแหงตองตรวจผูปวยถึง 
200 - 300 รายตอคร่ึงวัน แพทยยอมเส่ียงท่ีจะใหบริการรักษาและผาตัดท้ังๆ ท่ีไมไดเปนแพทย
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ในโรงพยาบาลอําเภอตองใหพยาบาลปฏิบัติหนาท่ีเวชกรรมแทนแพทยเชน
การตรวจรักษาผูปวยบางกรณี รวมท้ังการทําคลอด  
 ผลกระทบจากการฟองรองท้ังคดีแพงและคดีอาญา ในชวงเวลาท่ีผานมา การปฏิบัติ
หนาท่ีของแพทยไดรับผลกระทบดังคําพิพากษาศาลจังหวัดทุงสง5 จําเลยท่ี 1 เปนแพทยผูทําการลง
มือผาตัดไสติ่งแกผูตาย จําเลยท่ี 2 เปนแพทยผูฉีดยาชาระงับความเจ็บปวดเขาไขสันหลังผูตายโดย
วิธีท่ีเรียกวาบล็อกหลัง จําเลยท้ังสองถูกฟองวามีความผิดฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืน
ถึงแกความตาย ศาลยุติธรรมไดพิพากษาวาจําเลยท่ี 2 มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
291 กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ซ่ึงเปนการกระทําท่ีคอนขางประมาท
เลินเลออยางรายแรง พิพากษาจําคุก 3 ป หลังเกิดเหตุก็ไมไดบรรเทาผลรายใหแกญาติผูเสียหายและ
ใหการปฏิเสธตลอดมาจึงไมมีเหตุรอการลงโทษ แมศาลอุทธรณภาค 8 ไดพิพากษาเม่ือวันท่ี 22 
กรกฎาคม 2551 แกกลับใหยกฟองโจทกสําหรับท้ังจําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2 และคดีถึงท่ีสุดในชั้น
อุทธรณศาลยกฟอง แตไดทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจรักษาและการสงตอท้ัง
ระบบ แพทยรักษาแบบปองกันตนเอง ทําใหคาใชจายดานการแพทยและสาธารณสุขเพิ่มสูงข้ึนจาก
การตรวจรักษาเกินความจําเปน แพทยไมกลารักษา โรงพยาบาลชุมชนสงตอมากข้ึน มีการเคล่ือนไหว 
ของแพทยท้ังประเทศ มีการวิเคราะหวิจารณท่ัวไปอยางตอเนื่องท้ังทางดานการแพทยและนักกฎหมาย  
เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนหรือภาวะอันไมพึงประสงคข้ึนจากการตรวจรักษา ผูปวยบางรายอาจจะไม
ยอมรับตอผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เกิดความขัดแยงและดําเนินคดีตามมา รวมท้ังการออกสื่อเพื่อ
เรียกรองความเปนธรรม การท่ีส่ือออกขาวผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษาผูปวยแตละรายและการท่ี
แพทยถูกฟองดําเนินคดีทําใหแพทยไมสบายใจในการประกอบวิชาชีพเพราะตองเส่ือมเสียช่ือเสียง
และตองเส่ียงตอการติดคุกหรือตองชดใชคาเสียหายจํานวนมาก โรงพยาบาลเอกชนไดคิดคาบริการ
เพิ่มข้ึนเพื่อสํารองไวสําหรับการไกลเกล่ียกรณีถูกฟองดําเนินคดีและถูกเรียกใหชดใชคาเสียหาย 
ประชาชนตองเส่ี ยงต ออันตรายจากการเจ็บป วยหนักมากข้ึน เชนคลอดไม ได ในโรงพยาบาล 
อําเภอก็อาจถูกสงไปยังโรงพยาบาลจังหวัด การท่ีผูปวยถูกสงไปทางไกลก็อาจเพิ่มความเส่ียงจาก
การที่มดลูกแตกเสียชีวิตท้ังแมและลูก เส่ียงตอไสติ่งแตก อาการสาหัส ฯลฯ ประชาชนตองเสีย
คาใชจายคาตรวจพิเศษท่ีเกินความจําเปนและคารักษาเพิ่มข้ึน มีการวิจารณท้ังในดานการพัฒนาดาน
การแพทยและสาธารณสุขท่ีตองปรับปรุงพัฒนาใหมีคุณภาพดีข้ึนและมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน เกิด
                                                            

5 คดีหมายเลขแดงที่ 2961/2550. 
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ขอถกเถียงทางดานกฎหมายวามีประเด็นเกี่ยวกับเนื้อหาของกฎหมายท่ีเปนสารบัญญัติท่ีตอง
เพิ่มเติมกฎหมายหรือไม หรือมีประเด็นดานวิธีพิจารณาความตองพัฒนาหรือไม การที่ศาลตัดสินวา
จําเลยท่ี 2 มีความผิดเนื่องจากสืบมิไดวาผูตายถึงแกความตายดวยเหตุอ่ืนนอกจากการใหยาเกิน
ขนาดและมิไดสืบวาตนไดใหยาในปริมาณท่ีเหมาะสมแลว การท่ีมิไดเปนวิสัญญีแพทยแตมาทํา
หนาท่ีวิสัญญีแพทยก็มิไดสืบใหเห็นวาเปนเพราะเหตุใด จึงไมไดสืบใหเห็นวาตนไดใชความ
ระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณแลวทําใหศาลพิพากษาวาจําเลยท่ี 2 มีความผิด6 ในประเด็นท่ี 
คําพิพากษากลาววา แมโจทกไมสามารถพิสูจนหรือนําสืบใหฟงไดอยางชัดเจนวาจําเลยท่ี 2 ฉีดยา
แกผูตายปริมาณเทาใด ในทางนําสืบของจําเลยที่ 2 และในระเบียนเวชก็ไมไดระบุไว ในคําใหการ
ของจําเลยท่ี 2 เม่ือวันท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ไดใหการวาไดฉีดยา 5% ไซโลเคนเฮฟวี่ เขาไปใน
ชองไขสันหลังจํานวน 2 มิลลิลิตร ซ่ึงบริษัทผูผลิตยาจะผลิตยาชนิดนี้ใหมีจํานวน 2 มิลลิลิตรใน 
1 หลอด ในทางปฏิบัติแพทยจะใชยาจํานวนไมมากเกินกวาประมาณดังกลาวเพราะบรรจุภัณฑถูก
ออกแบบมาใหใชเพียงคร้ังเดียวอยูแลวและมีความเห็นของรองศาสตราจารยแพทยหญิง ธารทิพย 
ประณุทนรพาล ซ่ึงเปนอาจารยประจําภาควิชาวิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
เปนประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ไดใหความเห็นไวในคําใหการพยานเมื่อ
วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 วายาประมาณท่ีใหนี้เปนการใหยาท่ีถูกตองและเพียงพอ การที่จะไม
รับฟงความเห็นของพยานปากนี้ควรจะตองมีเหตุผลท่ีวิญูชนรับฟงได คําพิพากษามีการกลาวถึง
จําเลยท่ี 2 ฉีดยาไซโลเคนใหผูตาย 2 เข็มนั้น กลาวใหชัดเจนตองเขาใจวา ยาชาเข็มแรกท่ีจําเลยท่ี 2 
ฉีดคือ 1% ไซโลเคนโดยฉีดท่ีผิวหนังเพื่อใหผูปวยชาบริเวณผิวหนังกอนท่ีจะฉีดยาเข็มท่ี 2 ซ่ึงคือ 
5% ไซโลเคนเฮฟวี่เขาไปในชองไขสันหลัง ดังนั้นตองเขาใจใหชัดเจนวายาชาเข็มท่ี 1 นั้นไมไดมี
สวนเกี่ยวของกับการตายของผูปวยเลย ดังนั้นไมมีประเด็นขอเท็จจริงในเร่ือการใหยาปริมาณมาก
เกินไป7   
 จากคดีดังกลาวตอมาจํานวนแพทยถูกฟองดําเนินคดีไดเพิ่มมากข้ึน กอใหเกิดวิกฤติการณ 
ตามมา ไดมีการสัมมนาในเวทีตางๆ เพื่อหาทางออกหรือแนวทางแกปญหา การปฏิรูปกฎหมายหรือ
การแยกแผนกเฉพาะหรือการต้ังศาลแยกเฉพาะจะมีประโยชนสามารถแกปญหาไดจริงหรือไมเปน
เร่ืองท่ีถกเถียงกัน ในตางประเทศก็เกิดวิกฤติการณฟองรองทางการแพทยเชนมลรัฐเท็กซัส ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของสมาคมแพทย (American Medical Association) เม่ือเดือนมิถุนายน 

                                                            
6  ปานรวี ชีวิตโสภณ.  (2551).  ปญหาความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทย .   

น. 93. 
7  สุรินทร ทองมา.  (2551).  “วิเคราะหคําพิพากษาคดีจําคุกแพทยโรงพยาบาลอําเภอรอนพิบูลย.”

วารสารเนติบัณฑิตยสภา (เลมที่ 63 ตอนที่ 3).  น. 154-159. 
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2002 พบวามีการจัดแบงรัฐเปนกลุมท่ีมีความรุนแรงของปญหาวิกฤติการณทางการแพทยซ่ึงรัฐเท็กซัส
มีปญหามาก (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 8-13) และจากขอมูลของคณะกรรมการกลุมแพทยท่ีมลรัฐ
จอรเจียเม่ือเดือนมกราคม 2003 (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 14-18) พบคาชดเชยความเสียหายท่ีศาล
ตัดสินใหมีมูลคาเพ่ิมสูงมากข้ึนเร่ือยๆโดยเฉพาะคาชดเชยท่ีไมอาจคิดเปนตัวเงินไดแกคาความ
เจ็บปวด ทุกขทรมานและคาชดเชยความเสียหายทางจิตใจ (Noneconomic Damages) คาเบ้ียประกัน
วิชาชีพสูงข้ึนมาก แพทยบางสาขาหาบริษัทประกันวิชาชีพยากและเปล่ียนบริษัทบอย แพทยเลือกท่ี
จะไมทําหัตถการที่เส่ียงตอความเสียหายสูง จนกระทั่งแพทยบางรายเลิกประกอบวิชาชีพตั้งแตอายุ
ยังนอย จํานวน 158 เมืองของประเทศสหรัฐฯ ไมมีสูติแพทยท่ีปฏิบัติหนาท่ีทําคลอด หญิงต้ังครรภ
ตองเดินทางไกลเพื่อไปคลอดท่ีเมืองอ่ืน บริษัทประกันภัยเองก็ไดรับผลกระทบขาดทุนลมเลิกกิจการ 
ไปไมรับประกันวิชาชีพแกแพทย แพทยตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการประกอบวิชาชีพ มีการ
ประกอบวิชาชีพแบบปองกันตนเอง สงตรวจพิเศษมากเกินความจําเปนเพราะกลัวการฟองรอง 
แพทยตองเสียเวลาไปกับกระบวนการทางศาล ผลกระทบตอความสัมพันธอันดีของแพทยกับผูปวย  
ขอเสนอแนะของประธานาธิบดีโอบามา8 ในการจัดสรรงบประมาณ 50 ลานเหรียญโดยการให
งบประมาณ 1 ลานเหรียญแตละรัฐใหศึกษาหัวขอทุรเวชปฏิบัติพบวาไมไดมองลึกไปเกินกวาการ
พูดถึงสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีมีการปฏิรูปกฎหมายข้ึนในรัฐ Mississippi, Texas and Californi ยังคง
ปฏิเสธไมไดวายังคงมีการฟองรองมากข้ึนโดยเฉพาะสถานการณเศรษฐกิจตกตํ่าท่ีปรากฏอยูขณะนี้ 
บรรยากาศการฟองรองทางการแพทยยังคงปลอยใหแพทยซ่ึงแทบจะไมมีความเชื่อม่ันวาจะไมถูก
ฟองรองวาละเลยการตรวจหรือรักษาจากความลมเหลวในการรักษา ผลกระทบก็คือการรักษาโดย
ปกปองตนเอง (defensive medicine) ไมวาจะเปนการตรวจ การจายยา การใหนอนโรงพยาบาล การ
สงตอผูปวยไปพบผูเช่ียวชาญเฉพาะ อาจจะไมไดปฏิบัติตามความจําเปนของผูปวย แตเปนการ
ปองกันตัวแพทยเองจากการฟองรองทางการแพทย การตรวจรักษาดวยเหตุผลการปองกันตนเอง
ของแพทยเหลานี้ชัดเจนวาจะตองสูญเสียงบประมาณดานสาธารณสุขอยางมาก คาใชจายทั้งตอ
ระบบการตรวจรักษาแบบปองกันตนเองของแพทยและคาเบ้ียประกันวิชาชีพสําหรับท้ังสถานพยาบาล 
และบุคลากรประมาณ 200 พันลานเหรียญถึง 400 พันลานเหรียญตอป ซ่ึงคาเบ้ียประกันวิชาชีพท่ีสูง
มากน้ีอาจเพิ่มข้ึนถึง 1,000 พันลานเหรียญตอป เปนท่ีนาสนใจวาแมแตรัฐท่ีมีการจัดต้ังการปฏิรูป
กฎหมายละเมิดเพื่อแกไขปญหาในพื้นท่ีนั้นๆ ข้ึนแลวก็ตาม แตการประกอบวิชาชีพของแพทยก็
ยังคงตรวจรักษาแบบปองกันตนเองเชนเดิม จึงเปนเหตุผลท่ีชัดเจนวาจะตองออกแบบระบบการ

                                                            
8 Rubin, T.  (2010, 18 March).  A remedy for medical liability reform.  Washington Times.  

www.docs4patientcare.org. 
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ชดเชยความเสียหายท่ีเปนธรรมแกผูปวยในขณะท่ียังคงปกปองการตัดสินใจในการตรวจรักษาของ
แพทยดวย  
 ความพยายามในการแกปญหาโดยการปฏิรูปกฎหมาย เชนการจํากัดเพดานการจาย
คาชดเชยท่ีไมอาจคิดเปนตัวเงิน การจํากัดคาข้ึนศาลและคาทนายความ การแบงชําระเปนหลายงวด 
การหักคาใชจายตางๆ ท่ีตองเสียไปในการดําเนินคดีทางศาลของจําเลยออกจากคาชดเชยความ
เสียหายท่ีผูเสียหายจะไดรับตามคําพิพากษา เปนตน เปนการแกปญหาปลายเหตุเพราะประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดเกิดวิกฤติการณทางการแพทยมา 3 คร้ังแลว เพราะยังคงมีการฟองคดีเพื่อใหมีการ
พิสูจนความผิดกอนจึงเปนเง่ือนไขในการจายคาชดเชยความเสียหายตอผูเสียหาย ซ่ึงตองเสียเวลา
มากในการพิสูจนทางศาลกวาผูเสียหายจะไดรับคาชดเชย ถาจําเปนตองบรรเทาความเดือดรอนก็ไม
ทันการณเสียกอน แบบแผนวิธีการจายคาชดเชยความเสียหายไปกอนโดยไมตองพิสูจนความผิด
หรือพิสูจนภายหลังจะทําใหสามารถบรรเทาความเดือดรอนของผูเสียหายไดรวดเร็วและบรรเทา
ความเสียหายในจํานวนรายท่ีมากข้ึน เพราะผูเสียหายจํานวนมากที่ตองแพคดีจะไมไดรับการบรรเทา 
ความเดือดรอนจากการไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยเนื่องจากพิสูจนไมไดวา
เปนความผิดของผูกระทํา ซ่ึงกรณีดังกลาวมีแนวคิดท่ีเห็นวาสมควรไดรับความชวยเหลือหรือ
คุมครองดวย 
 1.1.3 การคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
  ผลกระทบหรือความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เปนเร่ืองท่ีอาจจะเกิดข้ึนได
อยูตลอดเวลา ไมเพียงแตผูปวยเทานั้นท่ีเปนผูท่ีไดรับผลกระทบหรือไดรับความเสียหายโดยตรง แต
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจมีผลกระทบตอเนื่องไปอีกทําใหมีผลตอการดํารงชีวิตตามปกติหรือการ
ทํากิจกรรมหรือหนาท่ีการงาน รวมไปถึงผลตอความสัมพันธกับผูอ่ืนและตอกิจกรรมทางสังคมดวย 
บุคคลท่ีอยูในอุปการะเล้ียงดู ญาติพี่นองหรือผูเกี่ยวของก็อาจจะไดรับผลกระทบและความเสียหาย
ดวย นอกจากน้ีผลกระทบหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนยอมเกิดข้ึนกับผูใหบริการไปในขณะเดียวกัน
ดวย อันเนื่องจากความผิดพลาดหรือความลมเหลวในการดูแลรักษา การพิจารณาความเสียหายเพื่อ
นําไปสูการแกไขปญหารวมกันจึงตองคํานึงถึงผลกระทบหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับท้ังสองฝาย
หรือหลายฝาย รวมท้ังตองคํานึงถึงผลของความเสียหายท่ีกระทบสังคมโดยรวมดวย 
  การคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ
เปนองครวม เพราะเกี่ยวของกับศาสตรหลายแขนงที่สัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน เชน นิติศาสตร สังคมศาสตร 
วิทยาศาสตร การแพทยและมนุษยศาสตร  
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  การคุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไมเพียงแตคุมครองภายหลังจาก
เกิดความเสียหายข้ึนแลว แตยังตองมีการคุมครองกอนเกิดความเสียหายโดยคุมครองเพื่อไมใหเกิด
ความเสียหายซ่ึงเปนการคุมครองในเชิงปองกันนั้นเองเพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดข้ึน หรือถาเกิด
ความผิดพลาดก็ใหนอยท่ีสุด เชนการพัฒนาระบบคุณภาพ พัฒนาระบบปองกันความเส่ียง การ
คุมครองเพื่อใหเกิดความระมัดระวังในการใหบริการ และการคุมครองใหมีระบบเฝาระวังความ
ผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึนไดตลอดจนระบบท่ีสามารถแกไขความผิดพลาดไดอยางทันทวงทีเพื่อใหเกิด
ความเสียหายนอยท่ีสุด  
  การคุมครองภายหลังจากเกิดความเสียหายแลวในกระบวนการยุติธรรมก็เปนสิทธิของ
ประชาชนท่ีไดรับความเสียหายท่ีจะทําการฟองดําเนินคดี เชนฟองแพงเพื่อใหไดรับการชดเชย
เยียวยา ฟองอาญาเพ่ือใหมีการพิสูจนความผิดของผูใหบริการใหไดรับโทษเพ่ือประโยชนตอ
ผูเสียหายและสังคมโดยรวม นอกจากกระบวนการคุมครองทางศาลแลวยังมีการใชกระบวนการ
กอนศาลไดแก การไกลเกล่ีย การชวยเหลือและการเยียวยาจากบุคคลท่ีสามเชนการประกันวิชาชีพ 
หรือการเยียวยาผูเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 41  
  การคุมครองความเสียหายนั้นไมวาจะเปนการคุมครองกอนเกิดความเสียหายหรือหลัง
เกิดความเสียหายแลวนั้น จะตองคํานึงถึงเหตุปจจัยและองคประกอบตางๆที่จะสามารถใหการ
คุมครองได เชนเม่ืออางถึงการระมัดระวังแลวก็ตองพิจารณาถึงการกระทําตางๆของผูกระทําซ่ึงเปน
การใหบริการหรือการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพวาไดมีระดับความระมัดระวังท่ีดีแลวหรือไม
เพียงใด ถาพิสูจนไดวาผูกระทําไดกระทําดวยความระมัดระวังแลวตามวิสัยและพฤติการณขณะน้ัน 
ก็จะไมมีความผิดซ่ึงผูท่ีไดรับผลกระทบก็จะไมไดรับการชดเชยตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย และผูกระทําก็ไมตองรับโทษในกรณีประมาท ปญหาท่ีถกเถียงก็คือกรณีใดที่ผูรับบริการท่ี
ไดรับผลกระทบจากการรับบริการทางการแพทยสมควรไดรับความชวยเหลือเยียวยา แมผูกระทําไม
มีความผิดจากการพิสูจน บางกรณีแมไมมีใครผิดผูท่ีไดรับผลกระทบก็มีความเดือดรอนเปนอันมาก 
และมีความจําเปนไดรับความชวยเหลือเยียวยาจะทําอยางไร หากจะมองไปในทิศทางตรงขามถา
ผูกระทําไดรับการพิจารณาวามีความผิดเชนประมาท เกิดการชดใชทางแพงดวยมูลคาสูงมาก แม
ผูกระทําผิดพลาดไปจะทําไปโดยมีจิตใจดีเจตนาชวยเหลือและต้ังใจในการรักษาผูปวยใหหาย 
เพราะกฎหมายใหชดใชตามปริมาณความสูญเสียหรือความเสียหาย เวนแตกรณีความเสียหายท่ีมิ
อาจคิดเปนตัวเงินไดก็พิจารณาใหชดใชเปนจํานวนเงินท่ีศาลใชดุลพินิจกําหนดใหตามความ
เหมาะสม และผูกระทําก็ตองไดรับโทษทางอาญากรณีประมาทดวยแมวาผูกระทําจะไดเจตนา
กระทําการประกอบวิชาชีพตามความรูความสามารถที่ตนมีอยูแตไมมีจิตใจช่ัวรายแตอยางใด เพียง
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เพราะครบองคประกอบภายนอกและองคประกอบภายในของฐานความผิดกรณีกระทําโดย
ประมาท  เกิดคําถามวาการลงโทษผูกระทําลักษณะนี้สอดคลองกับวตัถุประสงคของการลงโทษทาง
อาญาแลวหรือไม ทําอยางไรผูปวยหรือผูรับบริการทางการแพทยและผูใหบริการทางการแพทยควร
ไดรับการคุมครองท้ังสองฝาย  
  แนวทางในการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในทางกฎหมาย ปจจุบัน
นี้นอกจากจะไดมีประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายแพงและพาณิชยรวมท้ังวิธีพิจารณาความทั้ง
ทางแพงและอาญาแลว ได มีการบัญญัติกฎหมายอีกหลายฉบับเพื่อให มีการคุมครองผู รับบริการ  
เชนพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พระราชบัญญัติวา
ดวยสินคาไมปลอดภัย ซ่ึงยังไมสามารถแกปญหาไดตรงตามประเด็นปญหาท่ีแทจริงไดท้ังหมด 
กฎหมายท่ีใชในกระบวนการแกไขปญหาความขัดแยงกอนช้ันศาลเชนการเจรจาไกลเกล่ียท่ีมีการ
ปฏิบัติกันอยูอยางไดผลดีพอสมควร ก็ลวนแตเปนกรณีท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงกับปญหาจากการ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยตรง กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการประกันเพื่อใหมีบุคคลท่ีสาม
เปนผูรับผิดชอบในการจายคาชดเชยใหนั้น ปจจุบันนี้ยังเปนไปตามกฎหมายประกันภัยและประกัน
ชีวิตท่ัวไป ยังไมมีกฎหมายท่ีเปนกฎหมายเฉพาะสําหรับการประกันการประกอบวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุขโดยตรง การประกันวิชาชีพแพทยและบุคลากรทางการแพทยสําหรับ
ประเทศไทยยังไมเปนท่ีนิยมมากนัก สําหรับภาครัฐการชวยเหลือเยียวยาจากบุคคลที่สามในประเทศ 
ไทยเร่ิมตนโดยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 เปนการ
ชวยเหลือเบ้ืองตนไมเกิน 2 แสนบาทตอคร้ังเทานั้น แตก็เปนนิมิตหมายท่ีดีในการเล็งเห็นวาสมควร
ท่ีจะใหมีการพัฒนาใหมีกระบวนการใหความชวยเหลือชดเชยผูเสียหายไดอยางเหมาะสม ปจจุบันมี
ความพยายามในการรางกฎหมายเพื่อใหมีการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขข้ึน 
นอกจากมีการอางอิงมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวก็ยังอาง
กฎหมายตางประเทศคือประเทศสวีเดนท่ีไดริเร่ิมในการใหความสําคัญกับการออกกฎหมายเพื่อ
ประกันความเสียหายใหแกประชาชนถวนทุกคน ซ่ึงเปนพัฒนาตอมาจากระบบการประกันวิชาชีพ
ซ่ึงมีจุดออนคือความลักล่ันในการจายคาชดเชยและคาเบ้ียประกันวิชาชีพ และไมไดครอบคลุม
แพทยทุกคนใหมีการทําประกันวิชาชีพ ประชาชนมีหลักประกันความเสียหายดังกลาวไมเทาเทียม
กัน จนรัฐบาลตองออกกฎหมาย The Patient Injury Act. ข้ึนมาใช โดยมีหลักการไมพิสูจนถูกผิด
รวมดวย (no fault liability)  
  อยางไรก็ตามรางกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข มีการรางข้ึน
โดยอาศัยแนวคิดหลักคือ การใหความชวยเหลือเร็ว ไมพิสูจนถูกผิดและใหมีมาตรการเพื่อความ
ปลอดภัย แตก็มีประเด็นท่ีถกเถียงและโตแยงกันมากวาจะเกิดผลดีหรือผลเสียอะไรบางและจะเปน
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ประโยชนตอใคร จะกอใหเกิดความขัดแยงมากข้ึนหรือนอยลง ทางฝายผูใหบริการก็ตองการไมให
มีการฟองรองตอไปอีกท้ังทางแพงและทางอาญา ซ่ึงในประเด็นการฟองตอไปนี้จะสามารถกระทํา
ไดหรือไม จะเปนการละเมิดสิทธิการฟองรองหรือไมตามประมวลกฎหมายทั้งทางแพงและทาง
อาญา รวมทั้งการคุมครองสิทธิในการฟองรองตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญดวย วิธีการหรือ
กระบวนในการพิจารณาใหการชดเชยก็เปนประเด็นถกเถียงกันมากทีเดียว  
  การวิจัยนี้เปนการศึกษาในประเด็นการใชวิธีการชวยเหลือชดเชยความเสียหายโดยไม
พิสูจนความผิด และรวมถึงประเด็นตางๆท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับการคุมครองผูเสียหายในลักษณะ
ท่ีเปนองครวม เพื่อนําไปสูการบัญญัติกฎหมายท่ีสามารถแกไขปญหาความขัดแยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล การที่ผูวิจัยนําเอารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ...ซ่ึงไดผานการกล่ันกรองจากคณะกรรมการกฤษฎีกาแลวนั้นมาเปน
รูปแบบเร่ิมตนในการศึกษานาจะเปนแนวทางท่ีดีกวาการหยิบยกประเด็นข้ึนมาลอยๆ การพิจารณา
ผลดีผลเสียของการใชวิธีการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดโดยเปรียบเทียบกับ
การจายคาชดเชยโดยพิสูจนความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยหมวดท่ีเกี่ยวกับ
กฎหมายละเมิดตามวิธีท่ีใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงเปนหลักการท่ีสําคัญตามรางพระราชบัญญัตินี้ ผูวิจัย
เห็นวามีประโยชนเปนอยางยิ่งท่ีควรนําสูการศึกษาเพื่อประโยชนตอการพัฒนากฎหมายตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อศึกษารูปแบบการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขและประเด็นตางๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยนําผลการศึกษาท่ีทราบถึงผลดี 
ผลเสียและความเหมาะสมไปพัฒนาบัญญัติกฎหมายเพ่ือการชดเชยความเสียหายและแกไขปญหา
ความขัดแยงกอนช้ันศาลระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยซ่ึงไดรับความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข ยกระดับความสัมพันธอันดี ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดเต็มความสามารถ เพื่อประโยชนตอผูปวยสูงสุด สามารถสงเสริมการพัฒนาระบบ 
บริการดานสาธารณสุขของประเทศใหดียิ่งข้ึนและสามารถดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 
1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
 ประเทศไทยมีปญหาเร่ืองสถานะทางการเงินการคลัง ขาดแคลนงบประมาณดาน
การแพทยและสาธารณสุข แพทยและบุคลากรดานสุขภาพอ่ืนจําเปนตองเส่ียงใหบริการรักษาผูปวย 
ภายใตความขาดแคลน และผูปวยตองเส่ียงตอการไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย (medical error) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจาก
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การรับบริการสาธารณสุขในปจจุบันกระทบตอท้ังผูปวย บุคลากรดานสุขภาพ และตอสังคมประชาชน  
รวมถึงผลกระทบที่กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระบบบริการสุขภาพอันเนื่องจากความ
เสียหายที่เกิดข้ึน ผลกระทบจากความถ่ีท่ีเพิ่มข้ึนของการฟองรองพิจารณาพิพากษาคดีและผลแหง
คดีทําใหแพทยไมกลารักษา สงตอผูปวยมากข้ึน สงตรวจเกินความจําเปน ประชาชนท่ีเจ็บปวยตอง
เส่ียงตอความเจ็บปวยท่ีมากข้ึน ตองเสียคาใชจายจากการรับบริการเพิ่มข้ึน กอใหเกิดความขัดแยง 
เพราะความเสียหายทางการแพทยอาจจะพิสูจนไดยากวาเปนความเสียหายท่ีเกิดจากธรรมชาติของ
โรคเอง เกิดจากเหตุสุดวิสัย เปนความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดหรือเปนความเสียหายท่ี
สามารถหลีกเล่ียงไดหากไดระมัดระวังดีแลว เกิดจากความจงใจหรือประมาทเลินเลอหรือเกิดจาก
ความจํากัดของระบบการใหบริการสาธารณสุข การพิสูจนทางศาลก็กระทําไดยากเพราะเปนวิชาชีพ
ท่ีอาศัยความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะ การดําเนินคดีท่ีเนิ่นนานทําใหผูไดรับความเสียหายไดรับการ
ชดเชยเยียวยาลาชาไมทันตอการแกไขปญหาความเดือดรอนและผลแหงการแพคดีทําใหผูเสียหาย
จํานวนมากไมไดรับการบรรเทาความเดือดรอน แมวาจะไดมีแกไขปญหาโดยกระบวนการตางๆ
กอนช้ันศาล ไดแกการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ มาตรการลดความเส่ียง การเจรจาไกลเกล่ีย การ
ชดเชยเยียวยาเบ้ืองตนจากผูใหบริการหรือจากรัฐ ความถ่ีของการฟองรองยังเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็ว
ตอเนื่อง แนวทางการแกปญหาในตางประเทศไมวาจะเปนการประกันวิชาชีพ การปฏิรูปกฎหมาย
ยังเปนการแกปญหาปลายเหตุและไมสามารถบรรเทาความเดือดรอนเสียหายโดยเร็วได จาก
การศึกษาพบวารูปแบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเปนแนวทางหน่ึงใน
การแกไขปญหาการฟองรองและชดเชยความเดือดรอนเสียหายทางการแพทยเพื่อเปนการคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได 
 โดยใหจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือ
ปองกันได เปนทางเลือกสายกลางท่ีจะตองมีขนาดของกองทุนซ่ึงตองจายคาชดเชยมากกวาการจาย
คาชดเชยความเสียหายกรณีมีการพิสูจนความผิดกอนตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มิใช
เปนการจายคาชดเชยในลักษณะของการบรรเทาทุกขคือจายทุกกรณีท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการ
รับบริการสาธารณสุขซ่ึงจะตองมีขนาดของกองทุนท่ีใหญมาก คาชดเชยความเสียหายจะตองมีการ
กําหนดหลักเกณฑ ข้ันตอนการพิจารณาและอัตราการจายคาชดเชยตามความเสียหายท่ีเหมาะสม
ตามความเห็นชอบระดับวิญูชนไวลวงหนาโดยมีข้ันตอนการยุติคดีแพงดวยความพึงพอใจเกิด
ความสมานฉันทของคูกรณี สําหรับคดีอาญายังคงดําเนินคดีเฉพาะเจตนากระทําความผิดหรือ
กระทําประมาทโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น เม่ือไมมีการฟองคดีพิสูจน
ความผิดแลวจะตองมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีการปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยรวมถึงการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการเพื่อลดอัตราความผิดพลาดทางการแพทย  
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 กรณีท่ีมีปญหางบประมาณท่ีจํากัดควรดําเนินการในลักษณะคอยเปนคอยไปโดยเร่ิม
จากการจายคาชดเชยเฉพาะกรณีกอนเชนความเสียหายจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคหรือความ
เสียหายพิการทางสมองของทารกท่ีสมองขาดออกซิเจนขณะคลอด แลวจึงขยายตอไปตามขนาด
ของกองทุนท่ีใหญข้ึน โดยกองทุนมีสัดสวนใหญจากงบประมาณภาครัฐและมีสัดสวนท่ีมาจาก 
ผูใหบริการสาธารณสุข ทางเลือกอ่ืนรองลงไปคือการขยายวงเงินชดเชยความเสียหายเบ้ืองตนตาม
มาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสามารถเยียวยาความเสียหายท่ีเหมาะสม
เพียงพอ หรือการปฏิรูปกฎหมายท่ีไมเพียงแตการจํากัดเพดานคาชดเชยท่ีไมอาจคิดเปนตัวเงินและ
คาข้ึนศาลเทานั้น แตใหปฏิรูปกฎหมายใหสอดคลองกับรายละเอียดขอโตแยงท่ีเปนรากฐานแหง
ปญหาท่ีแทจริงของธรรมชาติของการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือการใหบริการสาธารณสุข 

  
1.4 ขอบเขตของการศึกษาและวิธีดําเนินการศึกษา  

ศึกษากฎหมายและประเด็นตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการจายคาชดเชยความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิด (No Fault Compensation) ท่ีจะนํามาสูการแกไข
ปญหาความขัดแยงระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยและความเดือดรอนเสียหายของ
ผูปวยจากการรับบริการสาธารณสุข  

 ทําการศึกษาวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยคนควาจากตัวบท
กฎหมาย ตํารากฎหมาย บทความ เอกสารทางวิชาการ หนังสือ วารสาร นิตยสาร ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ คําพิพากษาของศาลที่เกี่ยวของท้ังในประเทศและตาง 
ประเทศ การเคล่ือนไหวของสังคม การประชุมหารือการสัมมนา ขอมูลจากอินเตอรเน็ต ความเห็น
นักวิชาการ สัมภาษณผูเช่ียวชาญและบุคคลท่ีเกี่ยวของ 

 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.5.1 เพื่อนําผลการศึกษาในประเด็นการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยทราบผลดีและผลเสียและความเหมาะสม 
 1.5.2 เพื่อนําผลการศึกษาไปพัฒนาโดยบัญญัติกฎหมายเพื่อชดเชยความเสียหายและแกไข
ปญหาความขัดแยงระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยซ่ึงไดรับความเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขอันเปนกระบวนการกอนช้ันศาล 
 1.5.3 เพื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมตลอดจนไดรับการชดเชยเยียวยาความ
เสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม 
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 1.5.4 เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเต็มความ 
สามารถ เพื่อประโยชนตอผูปวยสูงสุด 
 1.5.5  เพื่อยกระดับความสัมพันธอันดีระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับประชาชน  
 1.5.6  เพื่อสงเสริมการพัฒนาระบบบริการดานสาธารณสุขของประเทศใหดียิ่งข้ึนและสามารถ
ดําเนินตอไปไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 
 DPU



บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีหลักกฎหมายและสภาวการณที่เกี่ยวของ 

 
 แบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขจะเปนทางเลือกในการปฏิรูประบบการรับผิดและเยียวยาชดเชยเม่ือเกิดความ
เสียหายจากการแพทยและสาธารณสุขเพื่อแกปญหาวิกฤติการณการฟองรองทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับ
ประเด็นทางการแพทยและปรากฏความเสียหายท้ังตอผูปวย ตอผูประกอบวิชาชีพและตอสังคม 
จําเปนจะตองพิจารณาแนวคิดทฤษฎีหลักกฎหมายและสภาวการณท่ีเกี่ยวของ กอนอ่ืนจะตอง
พิจารณาวาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนั้นเปนความผิดหรือไม ตามทฤษฎีและหลัก
กฎหมายตองพิจารณาจากการกระทํา ซ่ึงเปนการใหบริการหรือการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการ
ของสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ อาจจะเปนความผิดท่ีกระทําโดยเจตนาหรือ
โดยประมาท จะตองมีการพิสูจนความผิดไมวาจะเปนการพิสูจนความผิดทางอาญาและการพิสูจน
ความผิดทางแพง ในทางอาญาตองพิสูจนความผิดใหเขาองคประกอบภายนอกและองคประกอบ
ภายใน อํานาจกระทําไดและเหตุยกเวนโทษ จะตองพิสูจนตามหลักทฤษฎีการกระทํา ไดแกทฤษฎี
การกระทํากอใหเกิดผล ทฤษฎีความมุงหมายของการกระทํา พิสูจนความสัมพันธระหวางการ
กระทําและผลตามทฤษฎีเง่ือนไขหรือทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม สําหรับความผิดโดยประมาทจะตอง
พิสูจนโครงสรางของความผิดอาญาโดยประมาท สําหรับหลักการพิสูจนความผิดทางแพงประกอบ 
ดวยหลักมาตรฐานและระดับมาตรฐานการพิสูจน หลักการช่ังน้ําหนักพยานหลักฐาน หลักสุจริต
และการพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิด และระดับความระมัดระวังในการชําระหนี้ ความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําท่ีเปนการรับบริการสาธารณสุขนั้นอาจจะเกิดจากโรคหรือความ
เจ็บปวยตามธรรมชาติของโรค อาจจะเปนเหตุสุดวิสัย อาจจะเปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันไดหรือ
หลีกเล่ียงได หรือไมสามารถปองกันไดหรือไมอาจหลีกเล่ียงไดหรืออาจจะเปนทุรเวชปฏิบัติ โรค
บางอยางหายเองไดโดยไมตองรักษาแตอาจจะทุกขทรมานจึงตองรักษาตามอาการ โรคบางอยาง
ตองรักษาจึงจะหายถาไมรักษาหรือรักษาไมทันอาจจะกลายเปนพยาธิสภาพเร้ือรังหรือพิการหรือ
เสียชีวิต โรคบางอยางไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยตองกลายเปนโรคเร้ือรังหรือพิการไปตลอด
ชีวิตหรือเสียชีวิต ความรุนแรงของความเสียหายทางการแพทยมักจะสัมพันธกับความเส่ียงของโรค
แตละโรคและหัตถการแตละประเภทซ่ึงมีความเส่ียงไมเทากัน ในทางกฎหมายจะตองพิสูจนความ
เสียหายตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดแกความเสียหายตอชีวิต ตอรางกายหรืออนามัย 
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ตอเสรีภาพ ตอบุคคลภายนอกในครัวเรือนและตอหนาท่ีการงานหรืออุตสาหกรรม ตอช่ือเสียงและ
ตอความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงิน รวมทั้งจะตองพิสูจนใหทราบถึงสาเหตุการเกิดความเสียหาย 
เพื่อจะไดทราบวาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการกระทําของผูกระทําหรือไม เพราะความเสียหาย
นั้นอาจจะเกิดจากปจจัยดานความเจ็บปวยเอง ปจจัยดานผูปวย ปจจัยดานผูประกอบวิชาชีพ ปจจัย
ดานสถานพยาบาล และปจจัยดานระบบการสาธารณสุขของประเทศ หากพิสูจนไดวาผูใหบริการมี
ความผิดก็จะตองรับผิดตอความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขท่ีประกอบดวยความรับผิด
ทางอาญา ความรับผิดทางแพง ความรับผิดทางจริยธรรมและความรับผิดทางวินัย โดยผูเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขนั้นมีสิทธิตามสิทธิผูปวยและสิทธิฟองคดีท้ังทางแพงและทางอาญา
รวมถึงการโอนสิทธิการฟองดวย ท้ังนี้ปจจัยท่ีนําไปสูการฟองรองดําเนินคดีไดแกปจจัยการเกิดผล
ลัพธไมดี ความคาดหวังของผูปวย ปญหาการส่ือสาร คาบริการ ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในทางการ 
แพทย ปจจัยจากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและปจจัยความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวย การฟองรองดําเนินคดีนําไปสูความเดือดรอนท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ ซ่ึงการ
ชดเชยความเสียหายนั้นจะยุติความขัดแยงไดโดยมีการชดเชยความเสียหายจากผูใหบริการดวยการ
เยียวยาความเสียหายการเจรจาตอรองการไกลเกล่ียโดยมีคนกลางวิธีอนุญาโตตุลาการความยุติธรรม
เชิงสมานฉันทตลอดจนการชดเชยความเสียหายโดยกระบวนการพิจารณาคดีตามกฎหมายละเมิด 
หรือมีการชดเชยโดยบุคคลที่สามไดแกการทําประกันวิชาชีพรวมท้ังการชวยเหลือผูเสียหายโดยรัฐ
และแนวคิดแบบแผนการชดเชยความเสียหายจากการประกันโดยไมพิสูจนความผิดกอน อยางไรก็
ตามในการใหบริการทางการแพทยหรือการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพนั้นเปนวิชาชีพท่ีตองใช
ความรูเฉพาะและซับซอน จึงตองคํานึงถึงมาตรฐานและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพประกอบดวยองคประกอบผูรับบริการ ผูใหบริการ สถานพยาบาล การใหบริการและข้ันตอน 
ตางๆ ภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีบัญญัติผูใหบริการไดรับการคุมครองตามกฎหมาย 
หากไดปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพประกอบดวย 
 
2.1 ความรับผิดอันเนื่องมาจากการใหบริการสาธารณสุข 
 ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนอาจจะเกิดจากการกระทําท่ีเปน
ความผิดหรืออาจจะเกิดจากการกระทําท่ีไมเปนความผิด ซ่ึงการรับบริการสาธารณสุขนั้นครอบคลุม 
ท้ังการตรวจรักษาโรค การปองกันโรคเชนการฉีดวัคซีน การสงเสริมสุขภาพ เชนการฝากครรภ การ
ฟนฟูสภาพ เชนการฟนฟูสภาวะทุพพลภาพ เปนตน การกระทําตางๆ นั้นเปนการประกอบวิชาชีพ
ไดแก การใชดุลพินิจ ตรวจรักษา พยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการ กายภาพบําบัด จายยา ตรวจ
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รักษาฟน โดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไดแก แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักรังสีเทคนิค  
นักกายภาพบําบัด เภสัชกรและทันตแพทย  
 
ตารางท่ี 2.1  การกระทําผิดและความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 
สาธารณสุข การรักษา การปองกันโรคเชนฉีดวัคซีน สงเสริมสุขภาพเชนฝากครรภ 

การฟนฟภูาวะทุพพลภาพ 
การกระทํา การใชดุลพินจิ ตรวจรักษา พยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการ กายภาพ 

บําบัด จายยา ตรวจรักษาฟน  
ความเสียหาย ผูเสียหาย ผูกระทํา ประเภทของความเสียหาย 

 
 ดังนั้นการท่ีจะเปนความผิดหรือไมจึงข้ึนอยูกับการกระทํา ผูกระทํา ผูเสียหายและความ
เสียหาย ซ่ึงจะตองผานการพิสูจนความผิดของผูใหบริการซ่ึงอาจจะเปนผูประกอบวิชาชีพและหรือ
สถานพยาบาล ถาไมผิด ก็ไมตองรับผิดและไมตองรับโทษทางอาญา และไมตองชดใชคาเสียหาย
ตามกฎหมายแพง แตถาพิสูจนพบวาสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพมีความผิด ถาเปนความผิด 
อาญาตองรับผิดและตองรับโทษ ถาเปนความผิดทางแพงตองชดใชคาเสียหาย หรือมีการไลเบ้ียหรือ
มีบุคคลท่ีสามชดใชคาเสียหายแทนไดตามสัญญาหรือตามกฎหมาย การพิสูจนความผิดเปนไปตาม
กระบวนยุติธรรมของศาล และศาลจะเปนผูพิจารณาพิพากษาคดีความ 
 2.1.1 การพิสูจนความผิด 
  การพิสูจนถูกผิดหรือการพิสูจนความผิดนั้น เปนกระบวนการเพื่อนําไปสูการพิจารณา
ตัดสินวาความเสียหายท่ีมีผูเสียหายซ่ึงไดแจง รองเรียนหรือฟองรอง ตามสิทธิท่ีตนมีอยูตามกฎหมาย  
เพ่ือพิสูจนวาผลที่เกิดจากการกระทํานั้นๆ เปนการกระทําท่ีเปนความผิดหรือไม และผูกระทํานั้นมี
ความผิดหรือไม ตองรับผิดและรับโทษหรือตองชดใชอยางไร ในกระบวนการยุติธรรมก็จะมีการ
พิสูจนความผิดทางศาล ในคดีอาญาถาผลการพิสูจนวามีความผิดก็จะตองรับโทษทางอาญา แตใน
คดีแพงถาพิสูจนวามีความผิดก็จะตองชดใชคาเสียหาย อยางไรก็ตามยังมีการพิสูจนทางจริยธรรม
ในกรณีท่ีผูกระทําเปนผูประกอบวิชาชีพท่ีมีสภาวิชาชีพทําหนาท่ีควบคุมดูแลดานจริยธรรม ถาผล
การพิสูจนพบวามีความผิดก็จะไดรับโทษทางจริยธรรม กรณีท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐหรือเปน
ขาราชการก็จะไดรับการพิสูจนความผิดทางวินัยและถาพบวามีความผิดก็ตองไดรับโทษทางวินัย 
นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาถูกผิดอ่ืนๆอีกเชนพิสูจนในคดีปกครอง การพิสูจนความผิดถาเปน
สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลถาพิสูจนไดวามีความผิดก็จะไดรับโทษอาจจะ
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เปนการปรับหรือมีมาตรการตางๆ และตองชดใชคาเสียหายแกผูไดรับความเสียหายดวย สวนหน่ึง
ของการศึกษาวิจัยนี้ตองการพิจารณาขอดีและขอเสียในประเดน็เร่ืองการพิสูจนถูกผิดจะมีประโยชน
หรือใหโทษหรือมีความเหมาะสมอยางไร การพัฒนากฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขควรมีการพิสูจนถูกผิดดวยหรือไม เพียงใดและอยางใด การพัฒนาเพื่อคุมครอง
ผูเสียหายวาสมควรไดรับการชวยเหลือชดเชยหรือไมเพียงใด และการท่ีผูใหบริการหรือผูประกอบ
วิชาชีพไดกระทําไปในทางการประกอบวิชาชีพนั้นๆ สมควรไดรับโทษหรือตองชดใชหรือไม
เพียงใด การพิสูจนความรับผิดหรือพิสูจนถูกผิดควรใหมีหรือไมในการพัฒนากฎหมายเพื่อคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
  สําหรับความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทยตามกฎหมายไทยนั้น
เกี่ยวของกับกรณีประมาทเปนสวนใหญ แมกฎหมายจะมิไดบัญญัติมาตรฐานความระมัดระวังของ
แพทยไวโดยเฉพาะ แตไดนําหลักเกณฑเร่ืองการกระทําโดยประมาทในทางอาญา9 ซ่ึงบัญญัติไววา  
“การกระทําโดยประมาทไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความ
ระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณและผูกระทําอาจใชความ
ระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชเพียงพอไม” อันเปนหลักท่ัวไปมาใชวินิจฉัยความประมาทใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย ซ่ึงเปนหลักเกณฑเดียวกันกับการกระทําความผิดอาญา
โดยประมาทท่ีเกิดจากการกระทําอ่ืนๆ โดยท่ัวไปของแพทยท่ีไมเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมและของประชาชนคนอ่ืนๆ โดยท่ัวไป การท่ีจะตัดสินวาแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดย
ประมาทหรือไมนั้น ตามหลักกฎหมายดังกลาวจะตองพิจารณาวาแพทยไดใชความระมัดระวังตาม 
“วิสัย” และ “พฤติการณ” อยางไรก็ตามแมจะมีหลักกฎหมายดังกลาว หลักเกณฑมาตรฐานความ
ระมัดระวังของแพทยตามกฎหมายไทยก็ยังขาดความชัดเจนแนนอน มีเพียงมาตราดังกลาวเพียง
มาตราเดียวท่ีปรากฏอยูเปนขอกฎหมาย แมในกรณีตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมิไดให
คํานิยามความประมาทอันเปนละเมิดในทางแพงไวโดยเฉพาะ จึงมีการอธิบายโดยอิงจากความหมาย 
ของความประมาทเลินเลอตามกฎหมายอาญา10  
  2.1.1.1 การพิสูจนความผิดทางอาญา 
  ลําดับข้ันตอนในการพิจารณาความผิดอาญาของบุคคลตามลําดับ 3 ประการคือ 
องคประกอบ อํานาจกระทํา เหตุยกเวนโทษ 

                                                            
9  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4. 
10 สุษม ศุภนิตย.  (2550). คําอธิบาย ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด (พิมพครั้งที่ 6).  

น. 17-18.  
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          (1) องคประกอบ แบงออกเปนองคประกอบภายนอก และองคประกอบภายใน 
ซ่ึงประกอบดวย  
   (ก) การกระทํา หมายถึงการเคล่ือนไหวรางกายโดยรูสํานึกและจะตองเปน
การเคล่ือนไหวรางกายภายใตจิตใจบังคับ การกระทําตามกฎหมายอาญายังรวมถึงการงดเวนการจัก
ตองกระทําเพื่อปองกันผลดวย 
   (ข) ความสัมพันธระหวางการกระทําและผล เปนการพิจารณาในกรณีความผิด 
ท่ีตองการผลวาผลที่เกิดข้ึนนั้นเกิดเกิดจากการกระทําดังกลาวหรือไม  
   (ค) ครบองคประกอบภายนอกของความผิดตามกฎหมายอาญา  
   (ง) เจตนาหรือประมาท  
  (2) อํานาจกระทํา ไดแกการพิจารณาวาผูกระทําการท่ีกฎหมายบัญญัติเปนความผิด 
นั้นมีเหตุท่ีทําใหการกระทําชอบดวยกฎหมายหรือไม กลาวคือไดกระทําลงไปโดยมีอํานาจหรือไม 
หากไดกระทําไปโดยมีอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมาย ก็ไมตองรับผิด 
  (3) เหตุยกเวนโทษ ในบางกรณีแมวาผูกระทําความผิดจะไดกระทําลงโดยไมมี
อํานาจตามกฎหมายก็ตาม หากแตกฎหมายยกเวนโทษให เชนเร่ืองการกระทําความผิดดวยความ
จําเปนตามมาตรา 67 ซ่ึงกฎหมายเห็นวาผูกระทําไมมีทางเลือกท่ีดีกวา 
  1) การกระทําในกฎหมายอาญา 
   หมายถึงการเคล่ือนไหวของรางกายหรือกลามเนื้อภายใตจิตใจบังคับแบงเปน 

    (1) การกระทําโดยตรง คือการกระทําโดยผูกระทําเอง 
    (2) การกระทําโดยออม ใชบุคคลท่ีไมมีความรับผิดในทางอาญาโดยเจตนา

ในฐานะเดียวกับผูกระทําเปนผูกระทํา 
    (3) การไมกระทํา แบงเปน 
     (ก) การงดเวน ตามมาตรา 59 วรรคทาย บัญญัติวา “การกระทํา ใหหมายความ

รวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดข้ึนโดยงดเวนการท่ีจักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้นดวย ซ่ึงคําวา
การท่ีจักตองกระทํานั้นหมายถึงผูนั้นมีหนาท่ีตองกระทํา แบงออกเปน หนาท่ีอันเกิดจากกฎหมาย 
หนาท่ีอันเกิดจากสัญญา หนาท่ีอันเกิดจากการกระทํากอนๆ ของตน หรือเขารับภาระอันหนึ่งอันใด 
และหนาท่ีอันเกิดจากความสัมพันธพิเศษ 
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     (ข) การละเวน หมายถึงการไมกระทําในกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติความผิด 
ไวโดยเฉพาะ เปนหนาท่ีท่ัวๆ ไปท่ีกฎหมายบัญญัติใหกระทํา และมิไดกําหนดใหมีหนาท่ีเพื่อ
ปองกันผลแตอยางใด11 
  2) หลักทฤษฎีการกระทํา 

         (1) ทฤษฎีการกระทํากอใหเกิดผล (kausale Handlungslehre) 
     ตามแนวคิดนี้ การกระทําของมนุษย คือ การเคล่ือนไหวรางกายโดยรูสํานึก 

ในการที่กระทํา การกระทําของมนุษย จึงเปนเพียงเหตุการณของการเกิดผล ฉะนั้น ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก
การท่ีไมมีความรูสํานึกในการท่ีกระทํากํากับ เชน การละเมอ จึงไมเปนการกระทําในความหมาย
ของกฎหมาย 

     การกระทําเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยปราศจากสวนท่ีเปนอัตตวิสัย เจตจํานงท่ี
จะใหเกิดผลและบังคับการเคล่ือนไหวรางกายไมเปนสวนประกอบของการกระทํา12    

         (2) ทฤษฎีความมุงหมายของการกระทํา (finale Handlungslehre) 
     การกระทําของมนุษย คือ การแสดงออกของการกระทําท่ีมีความมุงหมาย 

กํากับการกระทําของมนุษยจึงเปนเหตุการณท่ีเกิดจากการกําหนดความมุงหมายโดยมีเจตจํานง
กํากับ มิใชเหตุการณท่ีเปนผลจากการเคล่ือนไหวรางกายโดยรูสํานึกเฉยๆ ฉะนั้น ในการกระทําจึง
มิไดมีแตสวนในทางภาวะวิสัยเทานั้น แตยังมีสวนในทางอัตตวิสัยรวมอยูดวย กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ 
ในการครบองคประกอบท่ีกฎมายบัญญัติ ซ่ึงเปนขอสาระสําคัญประการหนึ่งของโครงสรางของ
ความรับผิดอาญา นั้นมีสวนท่ีเปนอัตตวิสัย อันไดแก เจตนา ประมาท มูลเหตุจูงใจ รวมตลอดถึง
องคประกอบภายในอ่ืนรวมอยูดวย ทฤษฎีความมุงหมายของการกระทํา เปนทฤษฎีของฝายเจตจํานง 
กําหนด ซ่ึงเปนท่ียอมรับมากในปจจุบัน ในท่ีนี้ผูเขียนขออธิบายและยึดแนวโครงสรางความผิด
อาญาตามแบบเยอรมันและเปนโครงสรางของฝายเจตจํานงกําหนดในรายงานฉบับน้ีดังนี้13 
      3) ทฤษฎีความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 

      (1) ทฤษฎีเง่ือนไข (The condition theory) 
     การกระทําทุกๆ อยางยอมถือวาเปนเหตุท่ีทําใหเกิดผล หากไมมีการ

กระทําเชนนั้นผลก็จะไมเกิดและแมวาเหตุนั้นจะมีอยูในตัวผูกระทําเองก็ตาม เปนการกําหนด
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลโดยกวาง หากใชอยางเครงครัดก็อาจทําใหเกิดความรับผิด
อยางกวางขวาง เชน ก. ทําราย ข. เพียงเบาๆ แต ข.เปนโรคโลหิตไหลไมหยุดหรือไมรักษาบาดแผล 

                                                            
11  ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ.  (2555).  คําอธิบาย กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (พิมพครั้งที่ 14).  น. 18-21. 
12  คณิต ณ นคร.   (2547).  กฎหมายอาญาภาคทั่วไป (พิมพครั้งที่ 2).  น. 96. 
13  แหลงเดิม.  น. 97-98. 
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หรือเพราะความประมาทของบุคคลอ่ืน ก. ตองรับผิดท้ังส้ิน รวมตลอดถึงกรณี เชน ก. เอาไมตี ข. 
สลบ ทําให ข. ไปข้ึนเคร่ืองบินไมทันตองรอเที่ยงบินถัดไป และเท่ียวบินหลังนี้เกิดอุบัติเหตุทําให 
ข. ถึงแกความตายดวย เพราะถา ก. ไมเอาไมตี ข. แลว ข. ก็คงไมตองไปข้ึนเคร่ืองบินเท่ียวหลังและ
ก็จะยังไมถึงแกความตาย ทฤษฎีเง่ือนไขมีสาระสําคัญวาถาไมมีการกระทําผลไมเกิด ถือวาผลเกิด
จากการกระทํานั้น ศาลฎีกามักใชคําวาผลโดยตรงก็คือผลตามทฤษฎีเง่ือนไขนั่นเอง แตอยางไร 
ก็ตามจะดวนวินิจฉัยความรับผิดของผูกระทําทันทีไมได กรณีท่ีกฎหมายบัญญัติไวชัดคือ มาตรา 63 
กลาวคือถาผลของการกระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักข้ึน ผลนั้นจะตองเปนผล
ธรรมดา ซ่ึงผลธรรมดานี้คือผลตามทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม เพราะหากมีเหตุแทรกแซงเกิดข้ึนซ่ึง
วิญูชนคาดหมายได ผูกระทําก็ตองรับผิดในผลโดยตรงนั้น เหตุแทรกแซงท่ีคาดหายไดคือเหตุตาม
ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม 

    (2) ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม (The condition theory) 
     ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสมหรือทฤษฎีผลธรรมดานี้คือการดูวาเหตุอยางนี้

เหมาะสมท่ีจะกอใหเกิดผลอยางนั้นหรือไม ซ่ึงจะตองพิจารณาจากตัวผูกระทํา และลักษณะของการ
กระทําวาสามารถทําใหเกิดผลเชนนั้นไดหรือไม คือบุคคลธรรมดาสามารถเห็นไดหรือไมวาการ
กระทําดังกลาวจะสงผลเชนใด เชน ทํารายเขาสลบแลวท้ิงไวกลางทุงนาขณะมีฝนตกหากตอมา 
ปอดบวมตาย ดังนี้เปนผลธรรมดาท่ีเกิดข้ึนได แตหากเปนกรณีท่ีผูกระทําเพียงแตขวนหนาเล็กนอย 
แตผูเสียกายเปนโรคโลหิตไหลไมหยุดอยูกอนจึงถึงแกความตาย ตองดูวาลักษณะของการขวนหนา
นั้นโดยท่ัวไปจะทําใหถึงตายไดหรือไม หากเหตุดังกลาวไมใชเหตุท่ีเหมาะสม ผูกระทําก็ไมตองรับ
ผิดในผลนั้นซ่ึงคนท่ัวๆ ไปก็ไมอาจคาดเห็นได เชนหากความตายเกิดเพราะแพทยประมาทรักษา
บาดแผลท่ีถูกทํารายไมดีทําใหคนไขตาย ศาลตางประเทศตัดสินวาการกระทําโดยประมาทของ
แพทยไมใชเปนส่ิงผิดปกติธรรมดาถึงขนาดท่ีจะตัดความสัมพันธระหวางกระกระทําของจําเลยใน
ตอนแรกออกจากผลคือความตาย จําเลยจึงตองรับผิด กลาวอีกนัยหนึ่งคือเหตุแทรกแซงดังกลาวคือ
การรักษาคนไขโดยประมาทของแพทยนั้นเปนส่ิงท่ีคาดหมายไดนั่นเอง 

   (3) เหตุแทรกแซง (Intervening cause) 
    หมายถึงเหตุท่ีเกิดข้ึนใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําผิดและ

กอใหเกิดผลในบ้ันปลายข้ึน มีไดหลายกรณีคือ ก. เหตุเกิดจากบุคคลท่ีสาม ไดแกบุคคลอ่ืนมาทําซํ้า 
เชนแพทยพยาบาลรักษาโดยประมาทเลินเลอ ถาไมถึงขนาดประมาทเลินเลออยางรายแรง ผูกระทํา
ในตอนแรกตองรับผิดในผลนั้น เพราะถือวาความประมาทเลินเลออยางธรรมดาของแพทยเปนส่ิงท่ี
คาดหมายได ข. เหตุเกิดจากผูกระทําผิด เชนแมเหตุแทรกแซงจะเกิดจากจําเลยเขาใจวาคนท่ีตนตีตาย  
ความจริงบาดเจ็บเล็กนอย จึงเอาไปแขวนคอกับตนไมเพื่ออําพรางคดี เปนเหตุใหตายจริง ความตาย
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เปนผลจารกเจตนาทําราย จําเลยมีความผิดฐานฆาโดยไมเจตนา หรือกรณีท่ีหลังถูกทํารายแลวมีเหตุ
แทรกแซงข้ึนใหมคือแผลติดเช้ือแบคทีเรียทําใหตาย เหตุแทรกแซงคือเช้ือโรคเขาแผลซ่ึงคาดหมาย
ได ความตายก็ยังเปนผลจากการทํารายซ่ึงเปนเหตุอันหนึ่งท่ีทําใหเกิดผลคือความตาย แตถาเปนเช้ือ
โรคท่ีไมคาดหมายได เชนไปติดโรคไวรัสท่ีโรงพยาบาลจึงตาย ศาลวินิจฉัยวาไมเปนผลที่ผูทําราย
ตองรับผิด ค. เหตุเกิดจากผูเสียหาย อาจเกิดโดยปฏิเสธการรักษา โดยไมรักษาตัวเลย ไมยอมรับการ
ถายเลือดเพ่ือรับการผาตัด หรือปลอยแผลไวจนสกปรกจึงเกิดหนองและเปนพิษถึงตาย รักษาแผล
ไมถูกวิธีทําใหเนาเปนพิษ คือวาเปนเร่ืองท่ีคาดหมายได ผูกระทําใหเกิดแผลตองรับผิดในผลท่ี
เกิดข้ึนในบ้ันปลาย หรือกรณีท่ีเส่ียงภัยเอง เชนถาผูเสียหายเสี่ยงภัยโดยมีเหตุผลอันสมควรเปน 
เร่ืองท่ีคาดหมายได ผูกระทําตองรับผิด เชน เขาชวยคนท่ีจะถูกรถชนเลยไดรับบาดเจ็บ เปนส่ิงท่ี
คาดหมายได ผูกระทําตองรับผิด แตถาผูเสียหายเส่ียงภัยโดยไมสมควรจนคาดหมายไมได ผูกระทํา
ก็ไมตองรับผิดในผลสุดทายนั้น การฆาตัวตายเปนการตัดสินใจอิสระ คาดหมายไมได ผูกระทําตอน
แรกไมตองรับผิด ง.เหตุเกิดจากธรรมชาติ เชนอากาศหนาวจัดทําใหปอดบวม เช้ือโรคเขาแผล ถา
ผูกระทําคาดเห็นไดก็ตองรับผิด ถาคาดเห็นไมไดก็ไมตองรับผิด14 
  4)  โครงสรางของความผิดอาญาโดยประมาท  
   โครงสรางของความผิดอาญา (Structure of crime) 
   ระบบกฎหมายท่ีสําคัญของโลกทั้ง 2 ระบบคือ ระบบคอมมอนลอว (common  
law) และระบบซีวิลลอว (civil law) ตางพัฒนาแนวความคิดเกี่ยวกับโครงสรางของความผิดอาญา
จนถือเปนข้ันตอนในการวินิจฉัยความผิดทางอาญา และดวยเหตุท่ีระบบกฎหมายท้ังสองมีพื้นฐาน
ทางประวัติศาสตรและแนวความคิดทางปรัชญาท่ีตางกันจึงกอใหเกิดความแตกตางในรายละเอียด
บางประการ ดังนั้น การจะนําหลักเกณฑหรือทฤษฎีทางกฎหมายใดมาอธิบายโครงสรางของความผิด 
อาญาไดนั้น จึงตองคํานึงถึงความสอดคลองกับระบบกฎหมายท่ีใชในประเทศนั้นๆ ดวย   
   สําหรับในประเทศไทยนั้นไดรับเอากฎหมายสมัยใหมแบบตะวันตกมาใช
ตั้งแตในรัชสมัยของรัชกาลท่ี 5 และไดเลือกท่ีจะจัดทําประมวลกฎหมายแบบภาคพื้นยุโรปเปน
สําคัญ และในบรรดากลุมประเทศท่ีใชประมวลกฎหมายนั้น ประเทศเยอรมันเปนประเทศหนึ่งท่ี
ไดรับการยอมรับในการพัฒนาแนวความคิดเร่ืองโครงสรางของความผิดอาญาซ่ึงไดทําการศึกษามา
เปนเวลากวารอยป ความคิดเห็นท่ีเปนระบบนี้ไดแพรหลายและเปนท่ียอมรับของประเทศอ่ืนๆ ใน
ภาคพื้นยุโรป ตลอดจนประเทศในกลุมลาตินอเมริกา ซ่ึงการรางกฎหมายในเอเชียหลายประเทศ 
ก็ไดรับแนวคิดดังกลาวมาดวย15 
                                                            

14 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ.  (2535).  เลมเดิม.  น. 57-60. 
15 แสวง บุญเฉลิมวิภาส.  (2546).  หลักกฎหมายอาญา (พิมพครั้งที่ 4).  น. 43. 
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   โครงสรางของความรับผิดอาญาประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ประการ ตาม
ความเห็นของศาสตราอาจารย ดร.หยุด แสงอุทัย (1) การครบองคประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ (2) ความผิด
กฎหมาย และ (3) ความช่ัวรายหรือความช่ัว 
   ในกรณีเหตุท่ีผูกระทําซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีอํานาจกระทํา
ไดนั้น รวมถึงอํานาจที่ไมมีขอหามกําหนดไว ในทางการแพทยเปนอํานาจตามกฎหมายและจริยธรรม  
และตองไดรับความยินยอมดวย  
   กรณีความช่ัวหรือความรูผิดชอบมีความสําคัญมากในโครงสรางของ
ความผิดอาญา ไมใชเจตนากระทําการในแตละการกระทํา แตเปนความรูสึกผิดชอบหรือปรารถนาดี
ท่ีผูประกอบวิชาชีพมีความรูสึกใหผูปวยหายปวยจากการกระทําซ่ึงเปนการประกอบวิชาชีพ 
   แตในกรณีผลกระทบท่ีเกิดจากความประมาทนั้น จะตองมีความช่ัวแฝงอยู
ดวยนั้นคือความรูผิดชอบวาตนสามารถใชความระมัดระวังไดแตตนก็ไมไดใชใหเพียงพอจึงเปน
ความช่ัว  
   พิจารณาโครงสรางของความผิดอาญาท่ีกระทําโดยประมาท โดยพิจารณา
การกระทําท่ีครบองคประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ16 
   1. องคประกอบภายนอก 
    1.1 การกระทําอันเปนเหตุใหเกิดผล 
    1.2 ผลอันสัมพันธกับการกระทํา 
   2. องคประกอบภายใน 
    2.1 การรูถึงอันตรายของการกระทํา 
    2.2 การกระทําท่ีฝาฝนความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ 
   3. ความผิดกฎหมาย 
    3.1 เหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทําไดความช่ัว 
    3.2 ความรูผิดชอบ 
    3.3 การสามารถใชความระมัดระวังไดแตไมไดใชใหเพียงพอ  
   เนื่องจากความประมาทปราศจากความระมัดระวังของบุคคลยอมแสดงให
เห็นถึงจิตใจท่ีละเลยตอความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนแกชุมชนหรือบุคคลอ่ืน การไมระมัดระวังในเร่ือง
นี้จึงเปนการงดเวนหนาท่ีเพื่อปองกันผลอยางหน่ึง ตามมาตรา 59 วรรค 4 บัญญัติวา “กระทําโดย
ประมาท ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลใน 
 
                                                            

16 คณิต ณ นคร.  (2547).  เลมเดิม.  น. 140. 
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ภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แต
หาไดใชใหเพียงพอไม” กฎหมายคํานึงท้ังในแงผูกระทําและสภาพแวดลอมกรณี กลาวคือมิได
กําหนดกวางขวางเกินไปจนทําใหบุคคลตองระวังตัวตลอดเวลา การใชความระมัดระวังของบุคคล
จึงพิจารณาตาม วิสัย และพฤติการณ ตลอดจน การใชความระมัดระวัง17 
   วิสัย หมายถึงลักษณะเปนอยูของบุคคล เชนผูเปนเด็ก คนพิการ ผูประกอบ
วิชาชีพ แบงเปนวิสัยคนธรรมดา และวิสัยบุคคลผูมีวิชาชีพ สําหรับวิสัยคนธรรมดา แยกตามอายุ 
เพศ การศึกษาอบรม เชน เด็กก็ใชความระมัดระวังอยางเด็ก ผูหญิงก็ใชความระมัดระวังอยางผูหญิง 
จึงตองกําหนดมาตรฐานในการวินิจฉัยวา ผูกระทําไดระมัดระวังตามวิสัยของบุคคลประเภทเดียว 
กับตนแลวหรือไม เพราะการกระทําอันเดียวกันอาจเปนประมาทสําหรับคนหนึ่ง แตไมเปนประมาท 
สําหรับอีกคนหนึ่งก็ได สําหรับวิสัยบุคคลผูมีวิชาชีพ โดยปกติผูมีวิชาชีพเม่ืออยูในภาวะเดียวกับ
ผูกระทําจะใชความระมัดระวังเพียงใดและคงจะจํากัดอยูในระดับมาตรฐานตามปกติเทานั้น เชน
นายแพทยธรรมดาก็ใชความระมัดระวังอยางบุคคลท่ีไมใชแพทยไมได ในทํานองกลับกัน คนท่ีไมมี
ความรูทางแพทยแตกลับแสดงตนวาเปนแพทย จะตองใชความระมัดระวังเชนวิสัยแพทย จะอางวา
ตนไมใชแพทยจะใชความระมัดระวังอยางแพทยไมไดก็จริง แตความประมาทอยูท่ีไมควรทําการ
รักษาอยางเปนแพทยตั้งแตแรก ไมใชอยูที่รักษาผิดวิธี 
   พฤติการณ หมายถึงขอเท็จจริงประกอบการกระทํา หรือเหตุภายนอกตัว
ผูกระทํา เชน เวลากลางคืน สภาพรถ หรือความพรอมของเคร่ืองมือ เชนในเวลาปกติแพทยใชความ
ระมัดระวังอยางหน่ึงแตในเวลาสงครามมีผูปวยจํานวนมากและมีภัยทางอากาศหรือเคร่ืองมือไม
พรอม มีนายแพทยคนเดียวควรใชความระมัดระวังไดเพียงใด 
   การใชความระมัดระวัง โดยใชการพิจารณาจากวิสัยของบุคคลสมมติ ซ่ึงเปน
บุคคลธรรมดาท่ัวๆไปท่ีมีความรอบคอบ หรือบุคคลผูมีวิชาชีพนั้นๆ โดยทั่วไป ตามแตวิสัยของ
ผูกระทําการในภาวะนั้นๆ และตามวิสัยนั้นจะใชความระมัดระวังไดเพียงใด หรือจะเรียกวาเพราะ
เขาทําดีที่สุดแลว การใชความระมัดระวังไดดีแคไหนตองพิจารณาวาผูนั้นรูหรือควรจะรูอยางวิญู
ชนหรือไม หรือกรณีนายจางตองรับผิดอาญาฐานกระทําโดยประมาทเพราะลูกจางตองฟงคําส่ัง 
นายจาง หรือจะวาแพทยกระทําโดยประมาทไมไดกรณีท่ีคนทําความสะอาดเคร่ืองมือไมดีอันเกิดได
ในภาวะเชนนั้น สําหรับการกระทําโดยประมาทโดยรูตัว (recklessness) นั้น ผูกระทํารูวาการกระทํา
ท่ีกําลังกระทําอยูนั้นเปนความประมาทแตมิไดมุงในผล โดยท่ีตนรูวากําลังประมาท แตก็ม่ันใจวา 
 

                                                            
17  ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ.  (2555).  เลมเดิม.  น. 91-98. 
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จะไมมีผลเสียหายหรือคาดวาตนจะหลีกเล่ียงไมใหเกิดผลเสียกายนั้นได ซ่ึงแตกตางจากเจตนายอม
เล็งเห็นผล  
 2.1.1.2 การพิสูจนความผิดทางแพง 
   ในคดีแพง18 ศาลจะตัดสินใหคูความฝายใดชนะคดียอมข้ึนอยูกับวา พยานหลักฐาน 
ของคูความฝายใดมีเหตุผลนาเช่ือกวากัน หากพยานหลักฐานของฝายใดมีเหตุผลนาเช่ือวาเปนความ
จริงมากกวา จะถือวาพยานหลักฐานของฝายนั้นมีน้ําหนักดีกวา ศาลจะตัดสินใหคูความฝายนั้นชนะ
คดี แตกตางจากในคดีอาญา ศาลจะพิพากษาวาจําเลยมีความผิดและลงโทษจําเลยไดตอเม่ือโจทก
สามารถพิสูจนไดวาจําเลยเปนผูกระทําผิดโดยปราศจากขอสงสัยตามสมควร แตหากโจทกพิสูจน
ไมไดตามนั้น ศาลตองยกประโยชนแหงความสงสัยใหจําเลย ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา มาตรา 227 ซ่ึงบัญญัติวา “ใหศาลใชดุลพินิจวินิจฉัยช่ังน้ําหนักพยานหลักฐานท้ังปวง 
อยาพิพากษาลงโทษจนกวาจะแนใจวามีการกระทําผิดจริงและจําเลยเปนผูกระทําความผิดนั้น เม่ือมี
ความสงสัยตามสมควรวาจําเลยไดกระทําความผิดหรือไม ใหยกประโยชนแหงความสงสัยนั้นให
จําเลย”  
   1)  หลักมาตรฐานและระดับมาตรฐานการพิสูจน 
    มาตรฐานการพิสูจน (Standard of proof) หมายถึงมาตรฐานหรือระดับข้ันตํ่า
ในการพิสูจนขอเท็จจริงของคูความฝายท่ีมีภาระการพิสูจนในคดีประเภทตางๆ ท่ีจะตองพิสูจนให
ศาลเช่ือวาขอเท็จจริงเปนดังท่ีตนกลาวอางหรือโตแยงมาตรฐานการพิสูจนมี 5 ระดับดวยกันคือ การ
พิสูจนใหเห็นถึงเหตุอันมีพยานหลักฐานเพียงพอ (probable cause) การพิสูจนใหเห็นถึงมูลคดี 
(prima facie case) การพิสูจนใหเห็นวาพยานหลักฐานท่ีนาเช่ือถือกวา (preponderance of evidence) 
การพิสูจนใหเห็นวาพยานหลักฐานนั้นมีความนาเช่ือถืออยางชัดเจน (clear and convincing evidence)  
และการพิสูจนใหไดความชัดแจงโดยปราศจากขอสงสัยตามสมควรหรือปราศจากเหตุอันควรสงสัย 
(beyond reasonable doubt) สําหรับมาตรฐานการพิสูจนในคดีแพงมีระดับการพิสูจนคือ การพิสูจน
ใหเห็นถึงพยานหลักฐานท่ีนาเช่ือถือกวา (preponderance of evidence) ศาลฎีกาไดเคยมีคําพิพากษา
เกี่ยวกับมาตรฐานการพิสูจนในคดีแพงวาศาลตองตรวจดูพยานหลักฐานของทุกฝาย แลววินิจฉัยวา
พยานหลักฐานท้ังหมดนั้นเจือสมนํ้าหนักไปขางฝายใด แมจะไมถึงกับปราศจากขอสงสัยศาลก็ 
ช้ีขาดใหฝายนั้นเปนผูชนะคดีได19 
 
 
                                                            

18 อุดม รัฐอมฤต.  (2555).  คําอธิบาย กฎหมายลักษณะพยานหลักฐาน (พิมพครั้งที่ 4).  น. 36-37. 
19  แหลงเดิม.  น. 180-185. 
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   2) หลักการช่ังน้ําหนักพยานหลักฐาน (Weight of evidence)  
    การช่ังน้ําหนักพยานหลักฐาน หมายถึงการท่ีศาลนําพยานหลักฐานทุกประเภท 
ท่ีคูความนําสืบมาแลวและศาลเห็นวาไมตองหามมิใหรับฟง มาพิเคราะหอีกช้ันหนึ่งวาพยานหลักฐาน 
นั้นคูความไดนําสืบใหเช่ือไดตามขออางขอเถียงในประเด็นขอพิพาทหรือไม การช่ังน้ําหนัก
พยานหลักฐานจึงเปนการวินิจฉัยปญหาขอเท็จจริงในประเด็นท่ีพิพาทกันใหเปนท่ียุติโดยอาศัย
พยานหลักฐาน การใชดุลพินิจในการช่ังน้ําหนักพยานหลักฐานไมใชเร่ืองตามอําเภอใจของ 
ผูพิพากษาแตละคน เพราะอาจจะเห็นแตกตางกันได การพิพากษาคดีของศาลจะทําโดยผูพิพากษา
หลายคนรวมกันเปนองคคณะและถือเอาตามเสียงขางมาก และยังมีศาลสูงคอยตรวจสอบคําวินิจฉัย
ของศาลลางอีกดวย ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 104 กําหนดใหศาลเปนผูมี
อํานาจเต็มในอันท่ีจะวินิจฉัยวาพยานหลักฐานท่ีคูความนํามาสืบนั้นเปนอันเพียงพอใหเช่ือฟงเปน
ยุติไดหรือไม แลวพิพากษาคดีไปตามนั้น20  
   3) หลักสุจริต 
    ตองมีหลักเกณฑใหมนุษยอยูรวมกันในสังคมบรรทัดฐานทางศีลธรรมหรือ
ทางกฎหมาย โดยตองปฏิบัติตอผูอ่ืนใหถูกตองสมควร หากมีความผูกพันทางสัญญาเกิดข้ึนแลว
จะตองเคารพและปฏิบัติตามในการท่ีไดตกลงกันไว ทําใหเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปเรียกวา “Pacta 
sund servanda” เปนการรับรูโดยทั่วไปและเปนส่ิงท่ีแสดงถึงเอกลักษณของสังคมในยุคแรกตาม
หลัก “สัญญาตองเปนสัญญา” ซ่ึงมีการสืบทอดในทางภาคพื้นยุโรป สมัยกรีกและโรมัน มีกฎหมาย
โรมัน กฎหมายสิบสองโตะ ยุดดังกลาวไดมีการเกิดข้ึนของหลักสุจริต การใชหลักสุจริตเพื่อเสริม
ใหกฎหมายหรือสัญญาสมบูรณข้ึน ใชปรับแตงเร่ืองใหสอดคลองกับสถานการณใหมเปล่ียนแปลง
ไป (Clausula rebus sic stantibus) และใชตอสูขัดขวางการกระทําอันไมชอบมาพากล หลักการสําคัญ
ของหลักสุจริตคือ เปนรากฐานของกฎหมายเอกชนท้ังระบบ เปนหลักในการใชดุลพินิจของศาล 
เปนหลักในการปรับใชกฎหมายใหสอดคลองเขากับสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึง
ลักษณะท่ัวไปของหลักสุจริตคือ เปนกฎหมายยุติธรรม เปนหลักท่ัวไป ไมชัดเจน เปนหลักปรับใช
ตามเหตุผลของเร่ือง มีมาตรฐานทางศีลธรรมสูงและเปนมาตรฐานความเปนธรรมในสังคม หลัก
สุจริตปรากฏในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 5 บัญญัติวา “ในการใชสิทธิแหงตนก็ดี 
ในการชําระหนี้ก็ดี บุคคลทุกคนตองกระทําโดยสุจริต มาตรา 6 “ใหสันนิษฐานไวกอนวา บุคคลทุกคน
กระทําการโดยสุจริต” มาตรา 368 “สัญญานั้นทานใหตีความไปตามความประสงคในทางสุจริต 

                                                            
20  แหลงเดิม.  น. 186-189. 
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โดยพิเคราะหถึงปกติประเพณีดวย”21 ตัวอยางการใชหลักสุจริตมาใชในการต้ังขอสันนิษฐาน เชน
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 127 บัญญัติวา “เอกสารมหาชนซ่ึงพนักงาน
เจาหนาท่ีไดทําข้ึนหรือรับรอง หรือสําเนาอันรับรองถูกตองแหงเอกสารนั้น และเอกสารเอกชนท่ีมี
คําพิพากษาแสดงวาเปนของแทจริงและถูกตองนั้น ใหสันนิษฐานไวกอนวาเปนของแทจริงและ
ถูกตอง เปนหนาท่ีของคูความฝายท่ีถูกอางเอกสารนั้นมายัน ตองนําสืบความไมบริสุทธ์ิหรือความ
ไมถูกตองแหงเอกสาร”22 
   4) การพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิด 
    การพิสูจนความรับผิดทางแพงนั้นจะตองพิสูจนตามมูลหนี้ทางสัญญาและ
มูลหนี้ละเมิด สําหรับกฎหมายละเมิดนั้น ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 บัญญัติ
วา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี แก
รางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด
จําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” เนื่องจากไมมีกฎหมายบัญญัติเกี่ยวกับความประมาท
เลินเลอไวจึงตองเทียบเคียงกับประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคส่ี บัญญัติวา “กระทําโดย
ประมาท ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลใน
ภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แต
หาไดใชใหเพียงพอไม” ซ่ึงตองทําการพิสูจนความระมัดระวัง เปนสวนหนึ่งของการพิสูจนความ
ระมัดระวังในการชําระหนี้ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 2.1.1.3 ระดับความระมัดระวังในการชําระหนี้     
   แนวความคิดพื้นฐาน ซ่ึงเราจะตองเขาใจ 1) บอเกิดแหงหนี้ 2) วัตถุประสงคแหง
หนี้เสียกอนวามันคืออะไร 3) ผลแหงหนี้เปนอยางไร แลวมา 4) แนวความคิดพื้นฐาน หลังจากนั้น 
ก็มาดูเร่ือง 5) ความระมัดระวังในการชําระหนี้วามีความระมัดระวังระดับไหนบาง 6) ผลของการใช
ความระมัดระวังเปนอยางไร มีขอจํากัดอะไรบางในการชําระหนี้   
   1) ในเร่ืองบอเกิดแหงหนี้อาจจะเกิดจากนิติกรรมหรือสัญญาตางๆ อีกดานหน่ึง
อาจเกิดจากนิติเหตุ นั้นก็คือ การจัดการงานนอกส่ัง ลาภมิควรไดละเมิด ซ่ึงมีลักษณะเนื่องจาก
สถานะของบุคคลซ่ึงอาจจะเกิดความรับผิดในเร่ืองการชําระหนี้ หนี้ คือ ความสัมพันธหรือนิติกรรม 
 

                                                            
21 สมยศ เช้ือไทย.  (2555).  ความรูกฎหมายทั่วไป คําอธิบายวิชากฎหมายแพง:หลักทั่วไป ความรู

พ้ืนฐานเก่ียวกับกฎหมายและระบบกฎหมายความรูพ้ืนฐานทางนิติศาสตร (พิมพครั้งที่ 18).  น. 152-155. 
22 อุดม รัฐอมฤต.  เลมเดิม.  น. 22. 
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ตามกฎหมายระหวางบุคคลสองฝายไดแกฝายท่ีเปนเจาหนี้ กับฝายท่ีเปนลูกหนี้ โดยฝายลูกหนี้มี
หนาท่ีชําระหนี้ตามวัตถุประสงคแหงหนี้   
   2) วัตถุประสงคแหงหนี้ก็มีอยู 3 อยางท่ีลูกหนี้ตองชําระใหแกเจาหนี้ ไดแก 
กระทําการ งดเวนกระทําการ และสงมอบ สําหรับการจัดการงานนอกส่ังตามมาตรา 395 คือการท่ี
บุคคลใดก็ตามเขาไปทําการหรือกิจการแทนผูอ่ืนโดยท่ีเขาไมไดวาขานวานใชใหทํา หรือทําโดยไม
มีสิทธิ ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเสียหายและความรับผิดข้ึนมาได ซ่ึงในเร่ืองลาภมิควรไดนั้น เปนการ
คุมครองการที่บุคคลไดมาซ่ึงทรัพยสินเพราะการที่บุคคลหนึ่งกระทําเพ่ือชําระหนี้โดยประการอื่น
หรือโดยปราศจากมูลอันจะอางกฎหมายได ซ่ึงจะตองมีการกลับคืนสูสถานะเดิม ตามมาตรา 462  
    ในเร่ืองละเมิดก็จะมีบทบัญญัติเชน ตามมาตรา 420 โดยเปนหลักท่ัวไปของ
ละเมิด และมาตรา 446 เปนการละเมิดท่ีมิใชตัวเงิน แตเปนการละเมิดตอเสรีภาพ อนามัย รางกาย 
และมาตรา 447 เพราฉะนั้นในลักษณะของการเกิดหนี้ข้ึนมาถาเปนหนี้ของการกระทําการหรืองด
เวนกระทําการ ตามมาตรา 194 ถาเปนการสงมอบทรัพยตามมาตรา ซ่ึงเม่ือเกิดหนี้ผลท่ีตามาคือ การ
ชําระหนี้ เพราะฉะน้ัน การชําระหนี้จะมีลักษณะท่ีอาจมีคําเตือนของเจาหนี้ กรณีท่ีเปนหนี้ประเภท
ไมไดกําหนดระยะเวลาไวแนนอนตามเวลาปฎิทิน ตามตรา 204 วรรคแรก แตถาเปนกรณีท่ีเปนหนี้
ประเภทท่ีมีการกําหนดวันเวลาในการชําระหนี้ไวแนนอน ก็ไมจําเปนจะตองมีการเตือนใหชําระหนี้ 
ตามมาตรา 204 วรรคสอง  
    เพราะฉะน้ัน ในเร่ืองของการชําระหนี้พึงตองมีการเขาไปกําหนดความรับผิด 
ท่ีขาดความระมัดระวังเพื่อจะคุมครองไมใหเกิดความเสียหายกับผูท่ีเกี่ยวของหรือคูกรณีอีกฝาย
นั่นเอง ซ่ึงความรับผิดดังกลาวอาจเปนความรับผิดในทางสัญญาก็ได หรือเปนความรับผิดในทาง
ละเมิดก็ตาม ซ่ึงลักษณะของความระมัดระวังในการชําระหนี้ไมมีบทบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับการ
กําหนดความระมัดระวังในการชําระหนี้ไว  จึงตองอาศัยการเทียบเคียงจากบทบัญญัติในลักษณะ
การฝากทรัพยตามมาตรา 659 ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับท่ี 1 การประพฤติในกิจการของตนเอง 
ไมมีบําเหน็จ ระดับท่ี 2 มีบําเหน็จในระดับวิญูชนพึงประพฤติโดยพฤติการณนี้ ระดับท่ี 3 ระดับ 
ผูมีวิชาชีพไมวาในวิชาชีพดานใดก็ตาม ตองใชความระมัดระวังในการใชฝมือ และตองใชเทาท่ีตาม
ธรรมดาท่ีจะตองใช และสมควรท่ีจะตองใชในวิชาชีพนั้น 
    ศาลจะตองอาศัยขอเท็จจริงตางๆ จํานวนมากท่ีถูกนําเสนอไวในสํานวนความ 
ในการใชดุลพินิจมาก เพราะความเสียหายแกชีวิตและรางกายของผูปวยอาจเกิดข้ึนจากปจจัยอ่ืนซ่ึง
ไมเกี่ยวกับการกระทําโดยประมาทของแพทยได เชนกระบวนการดูแลรักษาหรือการวินิจฉัยผูปวย
เปนการประกอบวิชาชีพของบุคลากรที่หลากหลายอยูรวมกันในขณะเดียวกัน และตางฝายตาง
ปฏิบัติการในภาระหนาท่ีตอวิชาชีพของตนท้ังท่ีเปนอิสระตอกันและไมเปนอิสระตอกัน ประกอบ
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กับกระบวนการรักษาผูปวยนั้นสวนใหญเปนการกระทําท่ีเกิดข้ึนจํานวนคร้ังมากและเกิดข้ึน
ตลอดเวลา ควบคูไปกับการใชกระบวนการทางความคิดและการตัดสินใจท่ีเกิดข้ึนจํานวนคร้ังมาก
และตอเนื่องกันไปและท้ังยังตองตัดสินในและกระทําในสถานการณปจจุบันนั้น นอกจากนี้การท่ี
จะตองพิจารณาถึงวิสัยและพฤติการณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นยังตองข้ึนอยูกับระดับและ
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล คํานึงถึงความรูความสามารถของผูประกอบ
วิชาชีพและบุคคลท่ีแตกตางกัน รวมถึงความชํานาญและอายุประสบการณของแตละบุคคล ท่ีไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดโดยความจําเปนและความขาดแคลนท้ัง
บุคลากรและวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยตางๆ รวมทั้งสถานการณท่ีจําเปนตองประกอบ
วิชาชีพหรือกระทําการรักษาผูปวยหลายคนพรอมๆ กันและตองตรวจรักษาผูปวยแตละรายในเวลา
อันส้ันตามความจําเปนของประเทศ ดังนั้นความรับผิดชอบตอผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจึงตองพิจารณาวา
สวนใดเปนความรับผิดชอบของแพทยสวนใดเปนความรับผิดชอบของหนวยงานหรือระบบงาน23 
ในกรณีภาครัฐตองรับผิดชอบตอผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในทางแพงตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 ถาเปนความผิดของแพทยในการกระทําประมาทเลินเลออยาง
รายแรง แพทยก็จะตองรับผิดชอบโดยถูกไลเบ้ียได สวนในภาคเอกชนนั้นจากบทบัญญัติแหง
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 425 และมาตรา 427 โรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนนิติบุคคล
ตองรวมรับผิดตอผูปายจากการกระทําละเมิดของแพทยท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลในฐานะ
ลูกจางหรือตัวแทน แตเนื่องจากความกาวหนาในการบริหารจัดการสมัยใหม แพทยปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล บางคร้ังมีขอตกลงกับโรงพยาบาลหลายรูปแบบท่ีไมเขาขายเปนสัญญาจางแรงงานท่ี
จะทําใหแพทยนั้นมีฐานะเปนลูกจางหรือตัวแทนโดยตรง จากการศึกษาพบวาหลักความรับผิดรวม
ของนายจางหรือตัวการท่ีปรากฏในบทบัญญัติขางตนมาจากหลักกฎหมายตางประเทศท่ีอธิบายวา 
นายจางหรือตัวการสามารถควบคุมส่ังการการกระทําของลูกจางหรือตัวแทนได ปจจุบันในตางประเทศ
ไดขยายหลักความรับผิดรวมนี้ออกไปโดยถือวาโรงพยาบาลตองรวมรับผิดแมจะไมสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติงานของผูกระทําละเมิดโดยตรงได แตถาผูกระทําเปนสวนหน่ึงขององคกร 
องคกรนั้นก็ตองรวมรับผิดดวย จากหลักการดังกลาวเม่ือนํามาใชกับกฎหมายไทย ความรับผิดรวม
ของโรงพยาบาลท่ีเปนนิติบุคคลตอผูปวย จากการกระทําละเมิดของแพทยท่ีมีเวชปฏิบัติใน 
 

                                                            
23 Corporate Manslaughter and Corporate Homicide Act 2007. 
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โรงพยาบาลน้ัน ในกรณีท่ีแพทยผูกระทําละเมิดเปนคูสัญญาอิสระ อาจใชหลักตัวแทนเชิด หรือ
ความรับผิดรวมในฐานะหุนสวนได24  
 
ตารางท่ี 2.2  องคประกอบของการพิสูจนการกระทําผิดและความเสียหาย 
 

ผูกระทํา การกระทํา ผูเสียหาย ความเสียหาย การพิสูจน 
ผูประกอบวิชาชีพ 
ผูใหบริการ 
ผูประกอบธุรกิจ 

ประกอบวิชาชีพ 
ใหบริการ 
ประกอบธุรกจิ 

ผูปวย 
ผูรับบริการ 
ผูบริโภค 

ตอชีวิต รางกาย อนามัย 
ทรัพยสิน  

แพง 
อาญา 
จริยธรรม 
วินัย 

 
 ประเด็นการพิจารณาตอไปก็คือถาพิสูจนไดวาผิด ผูกระทําเปนผูรับผิด และจะตองมี
การชดใชคาเสียหาย โดยตองพิจารณาวาใครเปนผูชดใชและตองพิสูจนความเสียหายวาจะตอง
ชดใชเทาใด แตถาพิสูจนไดวาไมมีความผิด ผูกระทําก็ไมตองรับผิด และไมตองชดใชคาเสียหาย  
 ดังนั้นการพิสูจนวาเปนความผิดหรือไมจึงตองพิจารณาองคประกอบของการรับบริการ
สาธารณสุขและประเภทและสาเหตุของความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
 2.1.2 ประเภทความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

ความเสียหาย ไมมีบทนิยามโดยเฉพาะเจาะจงตามกฎหมายตางๆ แตไดมีขอความแทรก
อยูตามกฎหมายมาตราตางๆ ท่ีใชขอความวาผูไดรับความเสียหาย ดังเชน มาตรา 41 แหงพระราช 
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดบัญญัติขอความวา... ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกิน
รอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณี
ท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ  
 ไดมีการบัญญัติบทนิยามคําวาความเสียหายในกฎหมายอ่ืนไดแก พระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสพภัยจากรถ ความเสียหาย หมายความวา ความเสียหายตอชีวิต รางกาย หรืออนามัย
อันเกิดจากรถ 
 
 

                                                            
24 ณรงคฤทธิ์  เพชรฤทธิ์.  (2544).  ความรับผิดทางละเมิดตอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชน จากการ

กระทําของแพทยคูสัญญาอิสระ.  น. 4-5. 
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 ในทางการแพทยเม่ือเกิดผลลบจากการตรวจรักษาหรือใหบริการทางการแพทย 
จะเรียกวาผลกระทบ (adverse event (AE))25 
  2.1.2.1 ประเภทความเสียหายแบงตามสาเหตุการเกิดความเสียหาย 
    โรคหรือความเจ็บปวยเปนธรรมชาติท่ีคูกับความเปนมนุษย ธรรมชาติและการ
ดําเนินโรคแตละชนิดไมเหมือนกัน  
    โรคกลุมท่ี 1 ถาไมไดรับการรักษาโรคบางอยางก็หายไดเอง แตอาจจะทุกขทรมาน
ระหวางท่ีโรคดําเนินอยู หรือระหวางท่ีโรคดําเนินอยูนั้นรางกายของผูปวยบางอวัยวะอาจสูญเสีย
การทํางานหรือบกพรองไปจนกระทบตออวัยวะอื่นกอใหเกิดความเสียหายตอเนื่องกันไป หรือ
อาจจะไมสามารถดํารงชีพไวได ซ่ึงถาผานระยะดําเนินของโรคนั้นๆ ไปไดโรคดังกลาวก็จะหายได
เอง ดังนั้นโรคท่ีแมจะหายไดเองก็อาจจะมีการรักษาตามอาการเพื่อลดความทุกขทรมานจากการ
ดําเนินโรค หรือการรักษาประคับประคองเพ่ือใหรางกายยังคงสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดหรือยังคง
ดํารงชีพอยูไดในระหวางท่ีโรคดําเนิน  
    โรคหรือความเจ็บปวยกลุมท่ี 2 คือตองไดรับการรักษาจึงจะหาย ถาไมรักษา
อาจจะกลายเปนพยาธิสภาพเร้ือรังหรือพิการหรือเสียชีวิตได ธรรมชาติของโรคหรือความเจ็บปวย
ตางๆแมเปนโรคเดียวกันก็มีการดําเนินโรคท่ีมีความแตกตางกันในลักษณะอาการหรืออาการแสดง 
แตกตางกันในความรุนแรงและชวงระยะเวลา การคาดการณเกี่ยวกับธรรมชาติและการดําเนินของ
ความเจ็บปวยสามารถกระทําไดในระดับหนึ่ง  
    โรคหรือความเจ็บปวยกลุมท่ี 3 คือไมสามารถรักษาหายได ผูปวยอาจจะตอง
กลายเปนบุคคลท่ีเปนโรคเร้ือรังหรือกลายเปนคนพิการทุพพลภาพไปตลอดชีวิต หรือถึงแกเสียชีวิต 
จากการดําเนินของโรค ในผูปวยกลุมนี้ยังมีการดูแลรักษาที่ประคับประคองเพื่อลดความทุกข
ทรมาน ปองกันภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนจากการดําเนินโรคท่ีอาจจะกระทบการทํางานของอวัยวะ
อีกกลุมหนึ่ง หรือการดูแลประคับประคองกอนผูปวยเสียชีวิต  
    การตรวจดูแลรักษาเปนท้ังวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร มีความละเอียดและตอง
ข้ึนอยูกับการดําเนินของโรคควบคูไปในขณะน้ัน และการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดังกลาว 
ก็ประกอบดวยการกระทํามากมายและเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา เหตุการณท่ีจะปรากฏขึ้นก็สามารถ
เกิดข้ึนไดท้ังทางดานท่ีดีข้ึนหรือแยลง ก็จะเรียกไดวามีผลกระทบเกิดข้ึน แมเกิดจากธรรมชาติและ
การดําเนินโรค หรืออาจจะเกิดจากการดูแลรักษา หรือจากเหตุสุดวิสัย  

                                                            
25 Wilson R., Harrison, B.T., Gibberd R.W., & Hamilton, J.D.  (1999).  An analysis of the causes of 

adverse events from the Quality in Australian Health Care Study.  MJA, 170. pp. 411-415. 
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    ผลกระทบที่เกิดจากเหตุสุดวิสัย อาจจะหมายถึงเหตุสุดวิสัยซ่ึงมีความหมายวา
เหตุใดๆ อันจะเกิดข้ึนก็ดี จะใหผลพิบัติก็ดี เปนเหตุท่ีไมอาจปองกันได แมท้ังบุคคลผูตองประสบ
หรือใกลจะตองประสบเหตุนั้นจะไดจัดการระมัดระวังตามสมควรอันพึงคาดหมายไดจากบุคคลใน
ฐานะและภาวะเชนนั้น26 ซ่ึงก็อาจจะจําเปนตองมีการพิสูจนทางกฎหมายและขอเท็จจริงวาเปนเหตุ
สุดวิสัยหรือไม อยางไรก็ตามไมวาผลกระทบหรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจะเกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือ
ไมใชเหตุสุดวิสัย ประเด็นท่ีสําคัญเพื่อนําไปสูการพัฒนาดานคุณภาพและความปลอดภัยตอไป  
    ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนผลกระทบท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได หรือเปน
ผลกระทบที่สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ผลกระทบท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดจะ
นําไปสูการคิดหาวิธีการปองกันได ผลกระทบท่ีเกิดจากการทําหัตถการหรือการผาตัดมีโอกาส
ปองกันความผิดพลาดไดยากกวาผลกระทบท่ีเกิดจากความผิดพลาดในกระบวนการหรือเชิง
ระบบปฏิบัติการ ผลกระทบท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดนาจะเปนปจจัยท่ีผูเสียหายควรไดรับการชดเชย
ความเสียหายมากกวาผลกระทบท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได คือปองกันไมได อยางไรก็ตามสวนใหญ
ก็จะเปนผลกระทบท่ีอยูระหวางกลางน้ันมากกวาวาผลกระทบนั้นมีโอกาสหลีกเล่ียงไดหรือสามารถ
ปองกันไดยากหรืองายเพียงใด  
    ขอควรพิจารณาตอไปในการคุมครองในสวนของผูใหบริการก็คือ การปองกัน
ผูอ่ืนเปนคุณของผูใหบริการ การไมไดปองกันอาจจะไมเปนท้ังคุณและโทษในกรณีใดบาง หรือการ
ไมไดปองกันท้ังๆ ท่ีมีหนาท่ีจะตองปองกันและเปนผลกระทบหรือความเสียงท่ีสามารถปองกันได  
ผูใหบริการสมควรไดรับโทษเพียงใด และสมควรตองชดใชคาเสียหายหรือไมกรณีใดและชดใช
เพียงใด กรณีใดท่ีถือวาเปนความละเลย ละท้ิงหรือความประมาทที่สมควรไดรับโทษ อยางไรจึงจะ
เรียกวาเปนผลกระทบท่ีเกิดจากทุรเวชปฏิบัติ 
 2.1.2.2  ประเภทความเสียหายแบงตามลักษณะของความเสียหาย 
   การแบงประเภทความเสียหายตามลักษณะของความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขในทางท่ีเกิดประโยชนตอการชดใชคาสินไหมทดแทนและความรับผิดนั้นผูวิจัยขอแบง
โดยมีกฎหมายอางอิงไวคือความเสียหายตอชีวิต ตอรางกาย ตออนามัย ตอเสรีภาพ ตอทรัพยสิน ตอ
สิทธิอ่ืนๆ27 
   (1) ความเสียหายตอชีวิต 
    ในกรณีทําใหผูปวยถึงแกความตายน้ันมีการกําหนดคาสินไหมทดแทน
ไดแก คาปลงศพรวมท้ังคาใชจายอันจําเปนอยางอ่ืนๆ ถามิไดตายในทันที คาสินไหมทดแทนไดแก
                                                            

26 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 8 
27 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 
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คารักษาพยาบาลรวมท้ังคาเสียหายท่ีตองขาดประโยชนทํามาหาไดเพราะไมสามารถประกอบการ
งานน้ัน รวมถึงคาสินไหมทดแทนกรณีเหตุท่ีตายลงนั้นทําใหบุคคลหนึ่งคนใดตองขาดไรอุปการะ
ตามกฎหมายไปดวย28 
    สําหรับความรับผิดทางอาญาบัญญัติใหผูกระทําความผิดตองรับโทษจําคุก
และปรับในปริมาณท่ีแตกตางกันกรณีเจตนาฆา29 ทําใหผูอ่ืนตายโดยไมไดเจตนา30 ทอดท้ิงผูปวย31 
หรือกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย32 
   (2) ความเสียหายตอรางกายหรืออนามัย 
    ในกรณีทําใหเสียหายแกรางกายหรืออนามัยนั้นผูตองเสียหายชอบท่ีจะได
ชดใชคาใชจายอันตนตองเสียไป เชนคารักษาพยาบาลและคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีตองเสียไปจากความ
เจ็บปวยท้ังในระยะส้ัน เจ็บปวยเร้ือรัง ทุพลภาพหรือพิการ รวมท้ังคาเสียหายเพื่อการที่เสีย
ความสามารถประกอบการงานส้ินเชิงหรือแตบางสวนท้ังในเวลาปจจุบันนั้นและในเวลาอนาคต
ดวย33 
    สําหรับความรับผิดทางอาญาบัญญัติใหผูกระทําความผิดตองรับโทษจําคุก
และปรับในปริมาณท่ีแตกตางกันกรณีกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย
หรือจิตใจ34 หรือกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัส35 
   (3) ความเสียหายตอบุคคลภายนอกในครัวเรือนและความเสียหายตอหนาท่ีการ
งานหรืออุตสาหกรรม 
    ในกรณีทําใหเสียหายตอชีวิต รางกาย อนามัยหรือเสียเสรีภาพ ถาผูตอง
เสียหายมีความผูกพันตามกฎหมายจะตองทําการงานใหเปนคุณแกบุคคลภายนอกในครัวเรือนหรือ
อุตสาหกรรมของบุคคลภายนอก ตองใชคาสินไหมทดแทนใหแกบุคคลภายนอกเพ่ือท่ีเขาตองขาด
แรงงานนั้น36 
 
                                                            

28  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 443 
29  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 
30  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290 
31  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 
32  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 
33  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 444 
34  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 390 
35  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 
36  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 445 
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   (4) ความเสียหายตอช่ือเสียง 
    กรณีทําใหเสียหายแกช่ือเสียงเม่ือผูตองเสียหายรองขอศาลจะส่ังใหบุคคล
นั้นจัดการตามควรเพ่ือทําให ช่ือเสียงของผูนั้นกลับคืนดีแทนใหใชคาเสียหายหรือท้ังใหใช
คาเสียหายดวยก็ได37 
   (5) ความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงิน  
    ในกรณีทําใหเสียหายแกรางกาย อนามัย หรือเสียเสรีภาพ ผูเสียหายจะ
เรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพื่อความที่เสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินดวยก็ได เชนความ
เจ็บปวด ทุกขทรมาน หรือความเสียหายดานจิตใจได38 
 2.1.2.3 ความเสียหายแบงตามการวัดดัชนีความรายแรงของหัตถการทางการแพทย
(severity index) 
   ปริมาณความเสียหายทางการแพทยมักจะสัมพันธกับความเส่ียงของโรคแตละ
โรคและหัตถการแตละประเภท ตัวอยางเชนหัตถการการผาตัดไฝหรือเลาะถุงน้ําใตผิวหนังยอมมี
ความเส่ียงตอประมาณความเสียหายท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากภาวะแทรกซอน เหตุสุดวิสัยหรือความ
ผิดพลาด นอยกวาหัตถการการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจหรือหัตถการการผาตัดเนื้องอกในสมอง เปน
ตน ความผิดพลาดเพียงเล็กนอยท่ีเกิดระหวางการทําหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูงอาจจะกอใหเกิดความ
เสียหายปริมาณมากในขณะท่ีหัตถการที่มีความเส่ียงตํ่าแมผิดพลาดเผอเรอไปมากก็อาจจะเกิดความ
เสียหายเพียงปริมาณเล็กนอย นอกจากนี้หัตถการที่ทํายากและหรือรวมถึงหัตถการที่มีคาแพทยสูงก็
อาจจะเปนหัตถการท่ีมีความเส่ียงตํ่ากวาหัตถการท่ีทํางายและหรือรวมถึงหัตถการท่ีมีคาแพทย 
ต่ํากวาก็ได ผลการศึกษาหนึ่ง39 ซ่ึงมีการแบงระดับความเสียหายทางการแพทยเปนคะแนนเพื่อ
เปรียบเทียบความเส่ียงของแตละหัตถการ การวัดดัชนีความรายแรงของหัตถการ (severity index) 
ซ่ึงเปนมาตรฐานของ The National Association of Insurance Commissioners (NAIC) ในการคิดคา
ความรายแรงของหัตถการตางๆ เปนตัวเลขต้ังแต 1 ถึง 9 โดยคา 1 เปนเพียงอันตรายตอสภาวะจิตใจ 
คา 9 หมายถึงเสียชีวิต คา 4 หมายถึงระดับความรายแรงที่มีอันตรายมากแตเปนเพียงช่ัวคราว ไมได
มีพยาธิสภาพถาวร เชนกรณีการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีผานกลองนี้เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนก็จะ
แกไขไดดวยการผาตัดซํ้าเพื่อแกไขรักษาได พบวาการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีการผานกลองนี้มี
คาดัชนีความรายแรงมีคาเทากับ 4.25 ซ่ึงสูงกวาวิธีการผาตัดแบบเดิมซ่ึงเปนการผาตัดโดยเปดแผล

                                                            
37  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 447 
38  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 
39  The Physician Insurers Association of America (PIAA). (December, 2002).  The Project on 

Medical Liability in Pennsylvania.  United States of America.  pp. 5-36. 
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ทางหนาทองซ่ึงมีคาเทากับ 3.94 ในป 1994 และเม่ือคิดเปรียบเทียบเฉพาะกับผูปวยตางๆ ในรายท่ีมี
การเรียกรองคาชดเชยแลวพบวาการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีการผานกลองมีดัชนีความรายแรง 
4.9 เมื่อเทียบกับเฉพาะรายท่ีมีการเรียกรองคาชดเชย แตถาเปนการเปรียบเทียบเฉพาะกับผูปวยตางๆ
ในรายท่ีมีการตัดสินใหตองจายคาชดเชยตามท่ีเรียกรองแลวพบวาการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีการ
ผานกลองมีดัชนีความรายแรงเทากับ 5.19 เม่ือเทียบกับรายท่ีมีการตัดสินใหตองจายคาชดเชยตามท่ี
เรียกรอง  
 2.1.3 ปจจัยการเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
  2.1.3.1  ปจจัยดานความเจ็บปวย 
    (1)  ชนิดของโรค 
     โรคหรือความเจ็บปวยคือความผิดปกติของมนุษย เปน 1 ใน 4 วัฏสงสารคือ
เกิด แก เจ็บและตาย ซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงได จําเปนจะตองไดรับการดูแลรักษา ซ่ึงยารักษาโรค 
ก็เปนหนึ่งในปจจัย 4 ซ่ึงเปนความจําเปนระดับแรกสุดของมนุษยนั่นเอง ชนิดของความเจ็บปวย
อาจจะแบงแยกไดเปนความเจ็บปวยทางกายและความเจ็บปวยทางจิตใจ เปนความเจ็บปวยท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือหรือไมติดเช้ือ อาจจะเกิดไดตั้งแตแรกคลอดจนกระท่ังอายุมากใกลวาระสุดทายของชีวิต 
เกิดความเจ็บปวยท่ีรักษาไดและรักษาไมได โรคบางชนิดหายไดเองบางชนิดตองการรักษามากนอย
ตางกันหรือตองใชเวลาในการรักษาตางกัน แบงเปนโรคช่ัวคราวและโรคเร้ือรัง บางชนิดรักษาโดย
ยา บางชนิดตองรับการผาตัดรักษา ความเจ็บปวยไดมีการแบงตามกลุมอวัยวะ แบงตามเพศวัยของ
ผูปวย ตามกลุมโรคหรือตามกลุมแนวทางการรักษา จะเห็นไดวาทําใหมีการแบงแยกแผนกและแบง
ความเช่ียวชาญของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข     
        (2) การดําเนินโรคและพยาธิสภาพของโรค 
     การดําเนินของโรคแตละชนิดและพยาธิสภาพของโรคแตละชนิดมีความ
แตกตางกัน โรคเดียวกันอาจจะปรากฏอาการและอาการแสดงท่ีแตกตางกันได แตกตางกันในแตละ
คร้ังแมเปนผูปวยคนเดียวกัน แตกตางกันในผูปวยตางคนกันแมเปนโรคเดียวกัน กลุมผูปวยท่ี
คลายกันอาจมีอาการแสดงท่ีคลายกันหรือตางกันก็ได การดําเนินของโรคยังแตกตางกันในเวลาท่ี
เร่ิมเปน แตกตางกันในชวงระยะท่ีตางกัน ประวัติพฤติกรรมของการดําเนินโรคตางกัน อาการแสดง
กอนหลังปรากฏหรือไมปรากฏอาการและอาการแสดงในระดับท่ีมากนอยตางกัน ใชวิธีการตรวจ
วินิจฉัยท่ีเหมาะสมหรือตองตรวจเพ่ิมเติมตางกัน ผลการตรวจพบจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ
แตกตางกัน วิธีการรักษาในแตละชวงของการดําเนินโรคตางกันแมเปนโรคเดียวกันในคนเดียวกัน
หรือตางคนกัน ผลการรักษาผลขางเคียงหรือการแพยาแตกตางกันแมเปนโรคเดียวกันหรือคน
เดียวกัน โรคตางกันอาจใชวิธีการรักษาคลายคลึงกันได บางโรคตองรักษาแมยังไมทราบการวินิจฉัย
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ท่ีแนนอน บางโรคตองรอผลการวินิจฉัยจากการตรวจเนื้อเยื่อท่ีตัดออกมาจากการรักษาแลวหรือ
ตรวจชันสูตรศพหลังเสียชีวิตแลวเพื่อทราบการวินิจฉัยหรืออาจจะไมสามารถทราบการวินิจฉัย 
ไดเลย 
    (3) ความรุนแรงของโรค 
     ความเจ็บปวยหรือโรคแตละชนิดมีความรุนแรงแตกตางกัน บางโรคมีอาการ
รุนแรงมากแตมีความรายแรงนอย บางโรคมีความรายแรงมากแตในระยะแรกอาจจะไมมีอาการเลย 
โรคบางชนิดมีอาการหลายอยางพรอมกัน โรคเดียวกันหรือคนเดียวกันหรือตางคนกันอาจจะมีความ
รุนแรงไมเทากัน หรือความรายแรงแตกตางกันและอาการไมเทากัน การตอบสนองตอการรักษา
อาจจะไมเทากันในการรักษาวธีิเดียวกันในคนเดียวกนัหรือตางคนกัน โรคบางชนิดอาจรักษาไดดวย
หลายวิธีบางชนิดอาจไมสามารถรักษาไดทุกวิธี โรคบางชนิดรักษาหายหรือไมรักษาก็หาย โรคบาง
ชนิดรักษาก็ไมหายหรือเสียชีวิตไมรักษาก็เสียชีวิต อาจเพียงรักษาตามอาการหรือรักษาเพียง
ประคับประคองเทานั้น 
  2.1.3.2 ปจจัยดานผูปวย 
    (1)  ความออนแอของผูปวย 
     ความแข็งแรงหรือความออนแอของแตละคนไมเทากัน วัยท่ีแตกตางกันมี
ความแข็งแรงตางกัน สภาพเศรษฐกิจ สังคม การใชชีวิตมีผลตอความออนแอของแตละคนไมเทากัน  
บางคนมีโรคประจําตัว บางคนมีความพิการ ความออนแอเกี่ยวของกับพันธุกรรมดวย ความออนแอ
อาจเปนกรณีเฉพาะเชนภาวะแทรกซอนตอยาหรือการรักษาซ่ึงคนอ่ืนไมเปน บางคนอาจแพยาแพ
อาหารหรือสารสัมผัสแตละชนิดไมเหมือนกันและอาจจะไมทราบลวงหนาโดยเฉพาะถาเปนการแพ
คร้ังแรกจะไมทราบมากอน  
    (2)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย 
     บางคนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการออกกําลังกาย การรับประทานยา
สมํ่าเสมอถูกวิธี การปฏิบัติตนตอการรักษา การทํากายภาพบําบัด การปฏิบัติตามคําแนะนําอ่ืน  ๆของ 
แพทย พยาบาลหรือเภสัชกร บางคนด่ืมเหลาสูบบุหร่ีหรือเสพยาเสพติด เหลานี้จะมีผลตอสภาวะ
ของโรคหรือความเจ็บปวย 
  2.1.3.3  ปจจัยดานผูประกอบวิชาชีพ 
    (1)  ความรู ความสามารถและประสบการณ 
     ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพคือผูท่ีภายหลังไดรับปริญญาบัตรตามวุฒิของ
แตละวิชาชีพเชนวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพทันตกรรม วิชาชีพเภสัชกรรม วิชาชีพ
เทคนิคการแพทย วิชาชีพกายภาพบําบัดเปนตน และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้นๆ ได เชน
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วิชาชีพเวชกรรมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถประกอบวิชาชีพไดท้ังส้ินทุกสาขาตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม40บัญญัติไว กฎหมายอนุญาตใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทุก
สาขาแมวาจะไมไดสําเร็จการศึกษาตอยอดเปนผูเช่ียวชาญ เนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยเปนการ
ดูแลผูปวยหมดทั้งรางกายและจิตใจ เพราะรางกายของมนุษยรวมทั้งจิตใจอวัยวะตางๆท้ังหมดมีการ
ทําหนาท่ีสัมพันธกันและเกี่ยวของซ่ึงกันและกัน การรักษาผูปวยตองเปนองครวมไมอาจรักษาแยก
สวนได ยกเวนวิชาชีพทันตกรรมซ่ึงสามารถดูแลรักษาแยกสวนท่ีเปนเฉพาะเร่ืองฟนและเหงือกได 
แตในการศึกษาก็ตองเรียนรูระบบสรีระวิทยาและรางกายท้ังรางกายท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะที่ตอง
ละเอียดมากขึ้นท่ีระดับคอข้ึนไปและศีรษะเปนตน นอกจากกลุมผูประกอบวิชาชีพซ่ึงมีแตละสภา
วิชาชีพดูแลแลว ในกระบวนการรักษาพยาบาลและการใหบริการสุขภาพแกผูปวยยังมีบุคลากรอื่นๆ
ท่ีไมใชวิชาชีพดวยแตตองมีการศึกษาฝกอบรมความรูความสามารถในสวนท่ีเกี่ยวของเชนเดียวกัน 
เชนผูชวยพยาบาล ผูชวยแพทย ผูชวยเภสัชกร ผูชวยเทคนิคการแพทยหรือเจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 
หลักสูตรตางๆ รวมท้ังสถานศึกษาในแตละประเภทอาจจะเปนสถาบันท่ีตองไดรับอนุญาตหรือ
อาจจะฝกอบรมจากสถานพยาบาลนั้นๆ เปนผูอบรมเอง หรือตองอยูภายใตการกํากับดูแลเนื้อหา
หลักสูตรของสภาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของดวย สวนการปฏิบัติงานตองข้ึนอยูกับการบริหารจัดการของแต
ละสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ยังมีบุคลากรอ่ืนๆ อีกท่ีเกี่ยวของกับ
ผูรับบริการในสถานพยาบาลหรือแมแตการปฏิบัติการนอกสถานพยาบาลเชนในรถพยาบาล หรือ
พาหนะอ่ืนเชนเรือพยาบาลหรืออากาศยานพยาบาลเปนตน พาหนะท่ีเกี่ยวของอาจใชในการสงตอ
ผูปวยหรือใชเปนพาหนะรับผูปวยฉุกเฉิน บุคลากรอ่ืน  ๆเชนเจาหนาท่ีหรือลูกจางต้ังแตประชาสัมพันธ 
เจาหนาท่ีเวชระเบียน พนักงานเก็บเงิน พนักงานเวรเปล พนักงานรักษาความปลอดภัย พนักงานขับ
รถ แมแตพนักงานทําความสะอาดและซักรีดหรือชางก็เกี่ยวของกับกระบวนการการใหบริการ
ผูปวยเชนเดียวกัน ความผิดพลาดของการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับมีโอกาสกอใหเกิดความ
เสียหายตอผูรับบริการไดท้ังส้ิน เชนกรณีผูปวยตกเตียงในสถานพยาบาล ดังนั้นความรูและความ 
สามารถของแตละบุคคลมีความสําคัญตอความสําเร็จหรือประสิทธิภาพของการใหบริการผูปวย 
การปฏิบัติการท่ีเหมาะสมตามสาขาความรูท่ีเกี่ยวของของบุคลากรแตละคนมีความสําคัญไม
ปฏิบัติการท่ีเกินกวาขอบเขตความรูของแตละสาขา บุคลากรแตละคนยอมมีความรูความสามารถ
แตกตางกันบาง และการปฏิบัติงานดานสุขภาพเปนเร่ืองท่ีซับซอนประกอบกับการท่ีตองใชดุลพินิจ
ในการตัดสินใจประกอบการปฏิบัติการ ประสบการณจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง บุคลากรท่ีจบ
การศึกษาหรือเร่ิมปฏิบัติงานมักจะมีประสบการณนอยและมีโอกาสเส่ียงตอความผิดพลาดได

                                                            
40 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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มากกวาผู ท่ีมีอายุการทํางานมากกวา ไดผานการดูแลผูปวยในสาขานั้นๆ มากกวาหรือมีประสบการณ 
มากกวา          
    (2)  ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค 
     สําหรับความเช่ียวชาญในแตละสาขานั้นผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
การศึกษาตอยอดในแตละสาขาเมื่อสําเร็จการศึกษาหรือไดปฏิบัติในสาขาเฉพาะทางน้ันเปนเวลาท่ี
คณะกรรมการท่ีมีอํานาจและรับผิดชอบในการประเมินและใหวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงถึง
ความเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ ได เชนแพทยท่ีเช่ียวชาญดานอายุรกรรม ดานสูตินรีเวชกรรม ดาน
ศัลยกรรม ดานกุมารเวชกรรมเปนตน นอกจากนี้ยังมีความเช่ียวชาญที่ตอยอดลึกข้ึนไปอีกเชน 
อายุรกรรมโรคหัวใจ หรือลึกลงไปถึงความเช่ียวชาญในการทําหัตถการการทําบอลลูนขยายหลอด
เลือดหัวใจเปนตน อยางไรก็ตามการควบคุมความสามารถและความเช่ียวชาญรวมถึงหลักสูตรและ
คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการศึกษาอยูท่ีคณะกรรมการแพทยสภาและทบวงมหาวิทยาลัยท่ี
เกี่ยวของ เนื่องจากปจจุบันนี้ความรูทางวิทยาศาสตรโดยเฉพาะการแพทยมีความกาวหนามาก ผูที่
ศึกษาเฉพาะเจาะจงเร่ืองนั้นๆ ยอมจะมีความรอบรูในเชิงลึกไดดีกวามีความเช่ียวชาญมากกวา
รวมท้ังไดผานการดูแลผูปวยท่ีเกี่ยวของกับโรคตามสาขาเฉพาะน้ันมากกวาผูอ่ืน ยอมจะสามารถ
รักษาผูปวยท่ีเกี่ยวของกับสาขาเฉพาะเจาะจงนั้นไดดีกวา โอกาสผิดพลาดยอมจะนอยกวาผูท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขานอยกวา แตอยางไรก็ตามความผิดพลาดก็ยังอาจจะเกิดข้ึนไดถาผูปวยดังกลาว
มีโรคอ่ืนรวมดวยหรือแฝงอยูดวย และไมเช่ียวชาญในสาขาที่ตนไมถนัด การดูแลรักษาผูปวยแมจะ
เปนการแยกสวนก็จะตองมีการดูแลรักษาเปนองครวมไปในขณะเดียวกันดวย ผูปวยบางรายอาจจะ
ตองไดรับการดูแลรักษาจากบุคลากรหลายสาขาหรือหลายแผนก      
        (3) พฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพ 
     ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือบุคลากรอ่ืนๆ ลวนเปนมนุษยปุถุชน 
ยอมจะมีโอกาสผิดพลาดจากการปฏิบัติงานได ท้ังนี้โอกาสท่ีแตละบุคคลจะเส่ียงตอความผิดพลาด
นอกจากจะข้ึนอยูกับความยากงายและปริมาณของงานท่ีปฏิบัติแลวยังเกี่ยวของกับพฤติกรรมสวน
บุคคลของผูปฏิบัติงานแตละคนดวย เชนนิสัยมักงาย ไมรอบคอบ ไมมีสมาธิ มีเร่ืองสวนตัวท่ีตอง
คิดตองกังวล ความต้ังใจในขณะปฏิบัติงาน รางกายไมแข็งแรง นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ ไม
สบาย มีโรคประจําตัว ติดสุราหรือยาเสพติด ปญหาสุขภาพจิต มีกิจกรรมหรือภาระท่ีตองทํานอก
สถานพยาบาลมาก ประกอบธุรกิจท่ีตองสมาธิหรือเวลามาก ทัศนะคติตองานหรือตอผูปวยไมดี 
ความสามารถในการควบคุมอารมณตางๆ ของตนเองไมดี การแสดงออกไมเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานหรือตอผูรับบริการ การไมรับฟงความเห็นของผูปวย ญาติผูปวยหรือผูเช่ียวชาญอ่ืน การ
เห็นแกประโยชนตอบแทนมากเกินไปมากกวาการใหความสําคัญกับการตระหนักถึงความเจ็บปวย
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ของผูปวย ขาดมนุษยสัมพันธ ขาดการส่ือสาร ขาดการบันทึกใหสมบูรณ ไมสงตอผูปวยเมื่อสมควร
ตองสง ไมปรึกษาผูเช่ียวชาญอื่นหรือผูบังคับบัญชาเม่ือสมควรตองทํา ตรวจหรือสงตรวจหรือรักษา
ผูปวยนอยเกินกวาท่ีควรหรือมากเกินกวาท่ีควร ละเลยหรือละท้ิง ไมมาตรวจผูปวยหรือมาชากวา 
ท่ีควร ไมใหคําแนะนําผูปวยหรือญาติผูปวยหรือแนะนํานอย ตรวจรักษาโดยไมไดแนะนําหรือ
ไดรับความยินยอม การใหใบรับรองแพทยไมเหมาะสมหรือไมถูกตอง การปฏิเสธการรักษา การ
ปฏิบัติการท่ีไมตรงตามมาตรฐานหรือไมตรงตามแนวปฏิบัติ ไมถูกตองตามกฎหมายท่ีใหกระทําได 
การกระทําท่ีขัดตอหลักจริยธรรม ประเพณีปฏิบัติหรือศีลธรรมอันดี ขัดตอหลักศาสนา  
  2.1.3.4 ปจจัยดานสถานพยาบาล 
    (1)  มาตรฐานและแนวปฏิบัติการประกอบวิชาชีพ 
     ในแตละวิชาชีพจะมีมาตรฐานการประกอบวิชาชีพอยูโดยอิงตามพ้ืน
ฐานความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะเริ่มจากในสถานศึกษาท่ีผูประกอบ
วิชาชีพไดเรียนรูวามาตรฐานการประกอบวิชาชีพในแตละเร่ืองเปนอยางไร ท้ังนี้ข้ึนอยูกับมาตรฐาน
ในระดับสากลดวยเพราะใชตําราจากตางประเทศเปนเกณฑ อยางไรก็ตามแนวทางการรักษาพยาบาล 
ในสวนท่ีลึกลงไปมีความแตกตางกันในแตละประเทศหรือแตละกลุมประเทศ เชนประเทศ
สหรัฐอเมริกา กับประเทศในยุโรปหลายเร่ืองท่ีไมตรงกัน ความแตกตางในแตละยุคสมัยก็แตกตาง
กัน ตางกันเพียงเปนเดือนก็อาจจะใชมาตรฐานท่ีแตกตางกันแลว ท้ังนี้ยังข้ึนอยูกับสภาวการณของ
แตละประเทศดวย เชนประเทศไทยท้ังสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทําใหการปฏิบัติการการ
รักษาผูปวยแตกตางจากประเทศอ่ืนๆ ในหลายกรณี ดังนั้นตําราของประเทศไทยจึงอาจจะแตกตาง
จากตําราจากตางประเทศดวย อยางไรก็ตามตัวอักษรในตําราตางๆแมจะมากมายเพียงใดก็ไมอาจใช
เปนมาตรฐานไดท้ังหมดเพราะไมสามารถเขียนรายละเอียดมากๆ ไดในหนังสืออยางแนนอน 
ประกอบกับการรักษาผูปวยเปนเร่ืองท่ีซับซอนมากข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ มากมายทั้งโรคหรือความ
เจ็บปวยแตละชนิดยอมไมเหมือนกันเลยท้ังธรรมชาติอาการอาการแสดงความรุนแรงการตอบสนอง
ตอการรักษาที่แตกตางกัน ผูปวยเองก็เปนปจจัยท่ีมีความแตกตางกันมากท้ังอายุเพศความออนแอ
พันธุกรรมการใชชีวิตเปนตน ทางเลือกตางๆ ในการใหการรักษาข้ันตอนระยะเวลาสถานท่ีตลอดจน 
สภาวะแวดลอมลอมเปนปจจัยท่ีมีผลตอการท่ีจะสามารถกําหนดเปนมาตรฐานไวลวงหนาได 
มาตรฐานอยางเดียวกันไมสามารถตอบโจทยทุกเร่ืองได ดังนั้นการดูแลรักษาผูประกอบวิชาชีพจึง
ตองใชดุลพินิจอยูตลอดเวลาการตัดสินใจการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผูปวย การแพทยจึง
เปนท้ังศาสตรและศิลปอยูในตัวเอง มาตรฐานทางการแพทยกําหนดไวเพียงกวางๆ ไดระดับหนึ่ง
เทานั้น การตอบวาการกระทําของผูปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนเปนไปตามมาตรฐานหรือไมจึงตองข้ึนอยู
กับการพิจารณาสืบสวนหรือสอบสวนปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของท้ังหมดในขณะกระทํานั้นในภายหลัง 
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ผูท่ีจะทําหนาท่ีในการตอบวาเปนการกระทําท่ีเปนไปตามมาตรฐานหรือไมก็ไมงาย นอกจากจะ
อาศัยความรูความเช่ียวชาญของผูท่ีพิจารณาเองแลวตนเองยังตองเขาใจปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของเปน
อยางดี คํานึงถึงวิญูชนของผูปฏิบัติงานในสาขา ในความรูความสามารถ ในประสบการณอายุงาน
ท่ีใกลเคียงกัน ในสถานพยาบาลระดับเดียวกัน ในส่ิงแวดลอมและในสถานการณขอจํากัดอยาง
เดียวกันนั้นๆ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติตางๆ ท่ีแตละสถานพยาบาลมีไวหรือกําหนดข้ึนก็เปน
เพียงแนวทางใหปฏิบัติในลักษณะท่ีกวางๆ ไมอาจใชเปนมาตรฐานไดทุกกรณี แนวปฏิบัติก็มีความ
แตกตางกันในแตละสถานบริการเพราะระดับความสามารถในการใหบริการของแตละสถานบริการ
ก็ไม เทากัน องคประกอบท้ังระบบบริหารจัดการ ระบบการบริการ ขีดความสามารถและปริมาณของ 
เคร่ืองมืออุปกรณและบุคลากรตางๆ ก็ไมเทากัน แตแนวทางปฏิบัติสามารถใชอางอิงการปฏิบัติงาน
ไดในระดับหนึ่ง                       
    (2)  มาตรฐานสถานพยาบาล 
     มาตรฐานสถานพยาบาลถูกกําหนดไวในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล41 
และขอบังคับตางๆ ท่ีเปนกฎหมายลูก ซ่ึงใชในการบังคับใหแตละสถานพยาบาลปฏิบัติตั้งแตเร่ือง
ของสถานท่ีตั้ง โครงสรางท่ีเปนอาคารสถานท่ีท้ังภายนอกและภายใน กําหนดใหมีระบบตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับการเปนสถานพยาบาลในแตละระดับและแตละประเภท กําหนดจํานวนเตียงอุปกรณ
เคร่ืองมือท้ังทางการแพทยและไมใชทางการแพทยโดยตรง สัดสวนและปริมาณของบุคลากร
ประเภทตางๆ ท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน มาตรฐานตางๆ ท่ีกําหนดข้ึนเปนเกณฑมาตรฐาน 
ซ่ึงมีหนวยงานหลายแหงท่ีไดกําหนดข้ึนและเปนเง่ือนไขผูกพันเพื่อใหสถานพยาบาลตางๆ ท่ีมี 
นิติสัมพันธตอกันไดมีการพัฒนามาตรฐานของตนเชน กองประกอบโรคศิลป  กระทรวงสาธารณสุข  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม รวมถึงสถาบันรับรองสถานพยาบาล  
(องคการมหาชน) เปนตน 
    (3) ระบบคุณภาพการใหบริการ 
     การดูแลรักษาและการใหบริการตองประกอบดวยทีมงานผูปฏิบัติการใน
ดานตางๆท่ีตองทํางานใหสอดคลองกันรวมท้ังสอดคลองกับอาคารสถานท่ีอุปกรณพาหนะและ
ระบบขอมูลและการส่ือสารตางๆ ระบบคุณภาพท่ีดีจะชวยลดอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการ 
แพทยลงไดอยางมีนัยสําคัญ สถานพยาบาลหลายแหงนอกจากจะพัฒนาระบบคุณภาพของตนเอง 
ยังมีการใชระบบการพัฒนาคุณภาพท่ีเปนสากลดวยเชนระบบ ISO ระบบคุณภาพ HA ของประเทศ
ไทยซ่ึงมีสํานักงานระบบคุณภาพชวยเหลือในการพัฒนา ปจจุบันยังมีระบบ JCI ซ่ึงเปนระบบสากล 
ระบบตางๆ มีการตรวจคุณภาพเม่ือเขาไดตามคุณภาพท่ีกําหนดก็จะมีเคร่ืองหมายคุณภาพรับรองให
                                                            

41 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
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วาไดผานการตรวจสอบระบบคุณภาพแลว แตระบบตางๆ ดังกลาวสถานพยาบาลตองเสียคาใชจาย
ในการพัฒนาและการไดมาซ่ึงใบรับรองคุณภาพดังกลาว เปนการแสดงใหผูรับบริการเห็นวาเปน
สถานพยาบาลที่ไดการรับรองคุณภาพแลวเปนการเพิ่มความนาเช่ือถือ อยางไรก็ตามระบบคุณภาพ
ท่ีไดมีการพัฒนาใหดีข้ึนจริงยอมจะชวยประกันความผิดพลาดไดในระดับท่ีดีข้ึน  
     ISO9 0 0 0  เป นอนุ กรมมาตรฐานของ  International Organization for 
Standardization วาดวยเร่ืองระบบคุณภาพ ซ่ึงประกอบดวย ISO9000 คือแนวทางสําหรับการเลือก
และการใช ISO9001 คือรูปแบบการประกันคุณภาพในการออกแบบพัฒนา ผลิต ติดต้ัง และบริการ 
ISO9002 คือรูปแบบการประกันคุณภาพในการผลิต ติดต้ัง และบริการ ISO9003 คือรูปแบบการ
ประกันคุณภาพในการตรวจและทดสอบข้ันสุดทาย ISO9004 คือแนวทางสําหรับการบริหารคุณภาพ 
และระบบคุณภาพ มาตรฐานท่ีนํามาใชในการตรวจรับรองจะมีเฉพาะ ISO9001/2/3 เทานั้น สวน 
ISO9004 เปนเพียงแนวทางการปฏิบัติซ่ึงไมไดบังคับ ISO9000 มีตนกําเนิดมาจากภาคอุตสาหกรรม
และพาณิชยกรรม เนื่องมาจากความหลากหลายและความสับสนในขอกําหนดและมาตรฐานตางๆ 
ISO จึงไดกําหนดมาตรฐานสําหรับระบบบริหารคุณภาพข้ึนเม่ือป 1987 และปรับปรุงคร้ังแรกเม่ือป 
1994 หัวใจของระบบ ISO 9000 คือการปลุกจิตสํานึกของฝายบริหารและพนักงานท้ังหลายของ
หนวยงานใหตระหนักถึงความสําคัญของ “มาตรฐาน” และ “คุณภาพ”42  
     การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)43 คือกลไกกระตุน
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปล่ียน และการรับรองจาก
องคกรภายนอก การรับรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของกระบวนการ แตจุดสําคัญคือ
การกําหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล 1. รับรองวา
โรงพยาบาลมีความมุงม่ันตอการพัฒนาคุณภาพ 2. รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานท่ีเปน
มาตรฐาน 3. รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองท่ีนาเช่ือถือ 4. รับรองวาโรงพยาบาลมี
การบริหารงานท่ีเปนระบบ มีการทํางานรวมกันเปนทีม 5. รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน สถานท่ี 
และเคร่ืองมือ เหมาะสม HA มีตนกําเนิดในประเทศอเมริกาเม่ือ 70 ปกอน โดยมีเปาหมายเร่ิมตน
เพ่ือเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง และตอมาถูกนํามาใชสําหรับเปน
เง่ือนไขในการจายเงินสําหรับระบบประกันสุขภาพ ในชวงตนระบบนี้ไดขยายตัวไปในประเทศท่ี
พัฒนาแลว เชน แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อังกฤษ สวีเดน มีการนํา HA มาใชกับประเทศ
กําลังพัฒนาและประเทศไทย โดยองคการอนามัยโลกกําลังใหการสนับสนุนอยางจริงจัง หนวยงาน

                                                            
42  เทวินทร สิริโชคชัยกุล.  (2539).  ระบบคุณภาพ ISO 9000.  
43  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน). 
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ท่ีทําหนาท่ีเปนองคกรกลางในการใหการรับรองคือสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ปจจุบันเปล่ียนเปนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
     มาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากลนั้น องคกร จอยทคอมมิสช่ันอินเตอร
เนช่ันแนล หรือ เจซีไอ (Joint Commission International : JCI) แหงประเทศสหรัฐอเมริกาถือเปน
หนวยงานรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงเปนท่ีรูจักและยอมรับกันท่ัวโลก เจซีไอ เปนองคกร
อิสระท่ีไมหวังผลกําไร มีคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization : JCAHO) มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ 
บริการดานสุขภาพมานานกวา 75 ป โดยมีตัวจักรสําคัญในการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตาง ๆ 
ท่ัวโลกดวยการใหการรับรองมาตรฐาน ปจจุบันทั่วโลกมีโรงพยาบาลผานการรับรอง 284 แหง 
ประเทศไทยมีหลายแหง การตรวจมาตรฐานของทางเจซีไอนั้นใหความสําคัญ 3 ดานไดแกบุคลากร 
เทคโนโลยีเคร่ืองมือทางการแพทยและคุณภาพของการรักษาพยาบาล โดยเจซีไอจะสงคณะ
ผูเช่ียวชาญเขาตรวจสอบโรงพยาบาลท่ีสมัครขอรับการตรวจสอบคุณภาพอยางละเอียด รวมท้ัง
ตรวจสอบการควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยในการใชยาดวย 
    (4) ระบบความปลอดภัยและมาตรการปองกันความเสียหาย 
     มาตรการเพ่ือความปลอดภัยมีความสําคัญมาก เปนมาตรการเชิงปองกันซ่ึง
เปนประโยชนมากกวารอใหเกิดผลกระทบหรือเกิดความเสียหาย กฎหมายตางๆ ท่ีเกี่ยวของจะ
สอดแทรกอยูในกระบวนตางๆ ตั้งแตขอบังคับเกี่ยวกับการจัดการการเรียนการสอนในการผลิต
บุคลากรเนนท้ังดานวิชาการความรูการฝกปฏิบัติงานแลวยังเนนหรือจริยธรรมจรรยาบรรณ  
และรวมถึงจิตวิญญาณหัวใจแหงความเปนมนุษย การกําหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติให
ผูปฏิบัติงานไดใชวิชาชีพอยูในกรอบท่ีเหมาะสมและถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน การพัฒนาระบบ
คุณภาพการปฏิบัติการของบุคลากรและคุณภาพของสถานพยาบาลท้ังโครงสรางและระบบการ
จัดการเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย มีระบบการปองกันความเส่ียงเพื่อรองรับความผิดพลาดท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานไดตลอดเวลา ระบบความปลอดภัยและมาตรการปองกันความเสียหาย
เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบคุณภาพ ความผิดพลาดทางการแพทยท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากความ
ผิดพลาดสวนบุคคลหรืออุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชทางการแพทยหรือไมใชทางการแพทย จะไดรับ
การตรวจสอบจากระบบที่พัฒนาข้ึนเพื่อใหมีการปองกันปญหามิใหเกิดผลของความผิดพลาดทาง
การแพทยข้ึน รวมถึงถาเกิดความผิดพลาดก็ไมใหเกิดความเสียหายหรือใหเกิดความเสียหายนอย
ท่ีสุด ถาเปนเหตุสุดวิสัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 8 นั้น ยอมเปนกรณีท่ีสามารถ
ระมัดระวังไดตามวิสัยและพฤติการณในขณะกระทํานั้น และเปนความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียง
ไดหรือสามารถปองกันได  
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     ความปลอดภัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยมีมากมายบางกรณีเกิดบอย บาง
กรณีรุนแรงมาก องคการอนามัยโลกไดมีการจําแนกประเภทของความปลอดภัยไวเปน 13 กลุมคือ 
1.ข้ันตอนการจัดการทางคลินิก 2. กระบวนการและหัตถการ 3. การจัดการเอกสาร 4. การติดเช้ือ  
5. การบริหารยาและน้ําเกลือ 6. การใหเลือดและสารเลือด 7. อาหาร 8. ออกซิเจนและกาซอ่ืนๆ 
9. อุปกรณและเคร่ืองมือ 10. พฤติกรรม 11. อุบัติเหตุของผูปวย 12. อาคารส่ิงกอสราง 13. ระบบการ
บริหารจัดการและทรัพยากร แตละกลุมแยกเปนขอยอยๆ จํานวนมาก44  
      สาเหตุของผลกระทบจากคุณภาพของการดูแลดานสุขภาพจากบทวิจัย
ประเทศออสเตรเลีย45 รอยละ 16.6 ของผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไดรับอันตรายจากการที่มี
การทําใหเกิดข้ึน (Iatrogenic patient injury) หรือเรียกวาผลกระทบ (Adverse event (AE)) ซ่ึง
เปรียบเทียบกับโรงเรียนแพทยฮาเวิรด Harvard Medical Practice Study (HMPS) พบวามีอัตราการ
เกิดผลกระทบรอยละ 3.7 ในจํานวนนี้รอยละ 50 ท่ีมีคาคะแนน 4 ในจํานวนคะแนนเต็ม 6 ท่ีสามารถ
ปองกันการเกิดผลกระทบได พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนจากจํานวนผลกระทบดังกลาวหายเปนปกติ 
รอยละ 46.6 ในขณะท่ีถึงแกเสียชีวิตรอยละ 4.9 ผลการศึกษาพบวารอยละ 34.6 เปนสาเหตุของ
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนหรือความลมเหลวท่ีเกี่ยวกับศักยภาพการปฏิบัติการหรือ 
การผาตัดนั้นๆ  (a complication of, or the failure in, the technical performance of an indicated 
procedure or operation) รอยละ 15.8 เปนความลมเหลวในการวิเคราะห การตัดสินใจและหรือ
จัดการตามขอมูลทางการแพทยท่ีมีอยูในขณะนั้น (the failure to synthesise, decide and/or act on 
available information) รอยละ 11.8 เปนความลมเหลวในการขอหรือจัดการการตรวจ การปฏิบัติการ 
หรือการปรึกษา (the failure to request or arrange an investigation, procedure or consultation) และ
รอยละ 10.9 เปนการละเลยตอการดูแลรักษาและขาดความต้ังใจในการดูแลผูปวย (a lack of care and 
attention or failure to attend the patient) ผลกระทบท่ีเกิดจากสาเหตุตางๆ ท่ีเกี่ยวกับกระบวนการ
(cognitive) มีคาคะแนนท่ีแสดงวาสามารถปองกันผลกระทบ (preventability score) ไดดีกวาสาเหตุ
ท่ีเกิดจากศักยภาพเทคนิกปฏิบัติการ (technical performance) ผลการศึกษาพบวายุทธศาสตรท่ีใช
ปองกันการเกิดผลกระทบตางๆ นั้นโดยหลักคือการพัฒนาแนวนโยบายหรือแนวปฏิบัติท่ีดีข้ึน 
(new, better, or better implemented policies or protocols) รอยละ 23.7 คุณภาพในการควบคุมหรือ
การประกันกระบวนการท่ีดีข้ึน (more or better formal quality monitoring or assurance processes)  
 

                                                            
44  WHO.  (2009. Jan).  More than words, Conceptual Framework for the International Classification 

for Patient Safety version 1.1.  (Technical Report, pp. 32-46). http://www.who.int/about/copyright/en/ 
45  Ross McL Wilson, Bernadette T Harrison, Robert W Gibberd and John D Hamilton.  Op.cit. 
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รอยละ 21.2 การศึกษาฝกอบรมท่ีดีข้ึน (better education and training) รอยละ 19.2 และการปรึกษา
กับผูเช่ียวชาญหรือผูรวมดูแลท่ีดีข้ึน (more consultation with other specialists or peers) รอยละ 10.2 
      ผลกระทบสวนใหญท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความผิดพลาดของบุคคลเปนหลัก 
(human error) ขอแนะนําจากการศึกษาคือการพัฒนาระบบความปลอดภัยมากข้ึนท่ีสามารถปองกัน
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากบุคคลไดดีข้ึนระบบความปลอดภัยเหลานี้คือการพัฒนาแนวนโยบายและ
แนวการปฏิบัติรวมถึงเทคนิกปฏิบัติการที่ชวยเหลือผูปฏิบัติหรือผูประกอบวิชาชีพ ตัวอยางการคิด
คะแนนความสามารถในการปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไดโดยคิดเปนคะแนนความสามารถระดับ 1 
ถึง 6 ระดับคะแนน 1 เทากับหลีกเล่ียงไดยาก คะแนน 6 หลีกเล่ียงไดงายหรือปองกันไดงาย 
     ตัวอยางผูปวยชาย อายุ 71 ปไดรับการผาตัดรักษาไสเล่ือน 6 คร้ัง (required 
six operations for femoral hernia repair) จัดอยู ในกลุมของศักยภาพเทคนิกปฏิบัติ  (technical 
performance) คะแนนความสามารถปองกันไดเทากับ 2  
     ตัวอยางผูปวยหญิงอายุ 32 ป แพทยลมเหลวจากหัตถการ percutaneous 
endoscopic gastrostomy จึงตามดวยการผาตัดเปดหนาทอง 9 วันตอมาผูปวยเสียชีวิต ผลการชันสูตร
ศพพบวามีการติดเช้ือภายในชั้นเยื่อหุมชองทอง พบฝใตตับ และปอดอักเสบท้ังสองขาง ซ่ึงไม
ปรากฏพบการติดเช้ือในชองทองและไมไดรับการรักษาอยางตรงจุด จัดอยูในกลุมของศักยภาพ 
เทคนิกปฏิบัติ (technical performance) คะแนนความสามารถปองกันไดเทากับ 6 
     การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการเชิงคุณภาพจึงมีความจําเปนและตอง
สนับสนุนดวยวิชาการท่ีเหมาะสมเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเฉพาะและเหมาะสมมีประสิทธิภาพ
ตอผูปฏิบัติและตอผลท่ีผูปวยจะไดรับและสามารถใชอางอิงไดอยางมีน้ําหนัก  
     มีผลสรุปจํานวนมากท่ีกลาวถึงความผิดพลาดทางการแพทยในโรงพยาบาล 
สวนใหญจะเปนผลสรุปแยกสวนโดยไมไดนําผลสรุปท้ังหลายมาผสมผสานเช่ือมโยงกันใหเปน
ระบบ บางคนมุงเนนไปที่การฝกอบรมที่ดีข้ึน บางคนแกท่ีการอุดชองวางของจุดท่ีผิดพลาด การ
รายงานผล การหยิบเอาตัวอยางบทเรียนท่ีดีจากท่ีอ่ืน การปรับปรุงออกแบบแนวปฏิบัติใหมและการ
ใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากข้ึน46 มีการใชผลสรุปจากฐานระบบท่ีเรียกวา Failure mode effects 
analysis (FMEA) ประกอบดวยส่ิงท่ีตองปฏิบัติ 3 อยางคือ 1. ตระหนักและประเมินน้ําหนัก 
(potential) ท่ีจะเกิดความผิดพลาดของผลิตภัณฑหรือของกระบวนการและผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจาก
ความผิดพลาดดังกลาว 2. กําหนดแนวทางปฏิบัติการท่ีสามารถกําจัดหรือลดโอกาสของน้ําหนักท่ี 
จะเกิดความผิดพลาดน้ัน และ 3. เอกสารเกี่ยวของกับกระบวนการนั้นท้ังหมด ระบบ FMEA ไม
                                                            

46 Crane, J., & Crane, F.G.  (2006).  “Preventing medication errors in hyospitals through a systems 
approach and technological innovation: A prescription for 2010.” Heldref Publications, 84(4).  pp. 3-7. 
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สามารถใชตามลําพัง ควรใชรวมกับระบบอื่นๆไดแกการใชระบบการบันทึกขอมูลดวยอีเลกโทร
นิกส Electronic medical records (EMRs) แพทยสามารถเขาถึงขอมูลเร็วๆนี้ของผูปวยและหาขอมูล
การแพยาหรือผลขางเคียงจากยาได แทนที่การใชบันทึกขอมูลดวยกระดาษ สามารถเช่ือมโยงกับ
การใชสมารตการดของผูปวย และสามารถดูขอมูลจากสมารตการดดังกลาวโดยฝงเชาไปในระบบ
คอมพิวเตอรของโรงพยาบาลได จากการศึกษาพบวาสามารถลดความผิดพลาดทางการแพทยลงได
ถึงรอยละ 55 การใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจท่ีครอบคลุม Comprehensive decision support 
systems (DSSs) ใชรวมกับขอมูลปจจุบันจากระบบ EMRs คาดวาจะชวยลดความผิดพลาดทางการ 
แพทยไดเพิ่มข้ึน ระบบนี้จะชวยปรับปรุงการส่ือสารของแพทยใหเขาถึงความรูทางการแพทย 
เทคนิคการควบคุมสังเกตติดตาม รวมถึงการเฝาติดตามระยะไกลไดดวย มีการคํานวณตัวเลขท่ีเปน
อัตโนมัติ การแลกเปล่ียนขอมูลผูปวยระหวางกัน การอุดชองวางของความผิดพลาดและการรายงาน
ผลของความผิดพลาดที่เกิดข้ึนท่ีตางประเทศเชน Mayo Clinic ไดใชระบบดังกลาวแลวพบวา
นอกจากจะลดความผิดพลาดแลวยังชวยลดตนทุนคาใชจายดวย เทคโนโลยีปจจุบันสามารถใชระบบ 
DSSs ท่ีเคล่ือนยายไดและเปนมือถือได ระบบอ่ืนๆ คือการใช Computer physician order entry 
(CPOE) เปนโปรแกรมท่ีชวยแกปญหาจากการอานลายมือท่ีอานยากและการมองขามการแพยาหรือ
ปฏิกิริยาระหวางยาและการจายยาผิดพลาด เปนการส่ังจายยาผานระบบคอมพิวเตอรแทนท่ีการส่ังยา
ในแผนกระดาษหรือดวยวาจา แพทยจะเลือกส่ังยาตามเมนูท่ีหนาจอคอมพิวเตอร จากการสํารวจเม่ือ
ป 2003 มีโรงพยาบาลที่เร่ิมใชระบบ CPOE รอยละ 3 แตคาดวาจะใชมากกวารอยละ 30 ในอนาคต
อันใกล ระบบนี้ใชไดตามลําพัง นอกจากนี้ยังมีการใชบารโคด ตั้งแต FDA ไดรับรองการใชบารโคด 
ในสลากยาเม่ือป 2003 เปนประโยชนเพื่อใหม่ันใจวาไดจายยาท่ีถูกตองตามตัวยาในปริมาณยาท่ี
เหมาะสมบริหารยาถูกชองทางใหผูปวยถูกคนและถูกตองตามเวลาท่ีกําหนด โรงพยาบาล Veteran 
Affair ไดใชบารโคดพบวาสามารถลดความผิดพลาดทางการแพทยไดถึงรอยละ 86 มีการเช่ือมโยง
ระบบบารโคดรวมกับระบบ EMRs เพื่อปองกันความผิดพลาดไดมากข้ึน ตัวอยางเชนเม่ือมีการส่ัง
จายยามีการตรวจสอบความถูกตองซํ้าโดยคอมพิวเตอร เช่ือมตอไปยังแผนกเภสัชกรรมซ่ึงระบุยาท่ี
จายใหกับช่ือผูปวยท่ีตรงตามบารโคดเดียวกัน พยาบาลจะสแกนบารโคดบนตัวยาและบารโคดท่ี
สายรัดขอมือผูปวยเพื่อความมั่นใจวาเปนยาที่ถูกตองใหกับผูปวยถูกคนเพ่ือขจัดโอกาสของการเกิด
ความผิดพลาดข้ึน สุดทายคือเคร่ืองจัดยาอัตโนมัติ Automated dispensing machines (ADM) และ
ระบบการจายยาโดยหุนยนต robotic dispensing technology ท่ีมหาวิทยาลัย Pittsburg เปนตัวอยาง
ความสําเร็จท่ีใช robotic dispensing technology โดยมีการใชรวมกับบารโคด และใช ADMs ในการ
จายยาใหกับผูปวยใน มีรายงานวาที่ St. Francis Medical Center ใน Bloomington ใชระบบ ADMs 
รวมกับ robotic drug dispensing สามารถลดความผิดพลาดทางการแพทยไดรอยละ 50 
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               2.1.3.5 ปจจัยดานระบบการสาธารณสุข 
     (1)  ความขาดแคลนดานสถานพยาบาล อุปกรณและกําลังคน 
     ความขาดแคลนเปนปจจัยท่ีสําคัญของประเทศท่ีกําลังพัฒนาเชนประเทศ
ไทยซ่ึงการประกันสุขภาพของประชาชนโดยรัฐยังไมดีพอ จําเปนตองใหความสําคัญกับการกระจาย
งบประมาณไปกับการพัฒนาดานอ่ืน  ๆของประเทศ ทําใหงบประมาณดานการแพทยและสาธารณสุข 
มีสัดสวนนอย ทําใหขาดแคลนท้ังสถานพยาบาล อุปกรณทางการแพทยและกําลังคน ท่ีตองการการ
แกไขอยางเรงดวน เพื่อคุมครองประชาชนใหปลอดภัยจากการบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานทางการแพทย ดังสรุปปญหาคือ  
     ก. ขาดงบประมาณ ตามบทสรุปคารักษาพยาบาลงานบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 31 ต.ค. 2549 
     ข. ขาดบุคลากร ตามรายงานสรุปผลการสัมมนาเร่ืองสิทธิ ปญหาและ
กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูใหบริการและผูรับบริการทางการแพทย หนา 31-37, และหนา 39 ตามสถิติ
จํานวนแพทยไทยและภาระงานของแพทย อางอิงจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  
     ค. จากการเก็บขอมูลของดร.ศุภชัย ยาวะประภาษและคณะ พบวาแพทยมี
เวลาตรวจผูปวยเพียงคนละ 2 นาที ตามเอกสารนําเสนอในการประชุมกลุมยอย “โครงการกําหนด
ยุทธศาสตรกําลังคนภาครัฐ “กลุมบุคลากรทางการแพทย” ณ สถาบันพัฒนาขาราชการพลเรือน 21 
มีนาคม 2549  
     ประชาชนมาใชบริการมากเกินไปทําใหบุคลากรตองรีบเรงทํางาน ทําให
เส่ียงตอความผิดพลาดและโรคแทรกซอนหรืออาการอันไมพึงประสงค และเกิดการรองเรียนหรือ
ฟองรองมากข้ึน จากการวิจัยของพญ.ฉันทนา ผดุงทศและคณะ พบวา แพทยมีเวลาตรวจผูปวยนอก
เฉล่ียคนละ 2-4 นาที  
     ง. แพทยเกิดความเครียดจากการตองระมัดระวังไมใหตัวเองถูกฟอง แพทย
ทํางานมากเกินไปจากการวิจัยของพญ.ฉันทนา ผดุงทศและคณะ พบวาแพทยตองทํางานเฉล่ีย
สัปดาหละ 94 ช่ัวโมงตอสัปดาห สูงสุด 128 ช่ัวโมงตอสัปดาห แพทยจึงลาออกมากข้ึน47 

      ในตางประเทศน้ัน ประชาชนท่ีเจ็บปวยฉุกเฉินเทานั้นจึงจะไปพบแพทยได
โดยไมตองมีใบนัด นอกนั้นจะตองปฐมพยาบาลไดเองกอน และไปพบแพทยตามนัด ทําใหแพทยมี
เวลาใชดุลพินิจไดอยางถูกตองในการตรวจรักษาผูปวย ลดความเส่ียงตอความผิดพลาดทําใหผูปวย
ปลอดภัยยิ่งข้ึน 
                                                            

47 ฉันทนา  ผดุงทศ, คะนึงนิจ  นิชานนท และภัทรินทร คณะมี.  เลมเดิม. 
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    (2)  นโยบายดานการสาธารสุขและสุขภาพของประชาชน 
     นโยบายการสาธารณสุขมูลฐานท่ีรัฐบาลไดรณรงคมาต้ังแตในอดีต เนนให
ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข 
(ผสส.) เปนกลไกระดับชุมชนลางสุด การมีระบบบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานต้ังแตระดับสถานี
อนามัยมีพนักงานสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีแพทยและพยาบาลประจํา มีระบบการ
สงตอและแยกระดับของโรงพยาบาล ทําใหประชาชนผูยากไรไดมีโอกาสเขาถึงการสาธารณสุข
มากข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีระบบการประกันสังคมซ่ึงมีลูกจางอยูในระบบนี้ประมาณ 9 ลานคน 
มีโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติคลอบคลุมประชาชน 47 ลานคนและสวัสดิการขาราชการ
อีก 2 ลานคน ทําใหประชาชนสวนใหญมีหลักประกันดานสุขภาพกันถวนหนา ดังนั้นการประกัน
ดานสุขภาพของประชาชนในปจจุบันจึงประกอบดวยหลายระบบที่แยกสวนกันอยู ยังไมไดรวมกัน
เปนระบบเดียวกัน มีแนวคิดท่ีจะรวมสวัสดิการขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติเขาดวยกันเปนระบบเดียวกัน ซ่ึงแตละระบบมีความแตกตางกันในเง่ือนไข
หลักเกณฑ ปริมาณและคุณภาพในการประกันสุขภาพ รายละเอียดในแตละประเภทของความ
เจ็บปวย สําหรับระบบประกันสังคมผูใชแรงงานตองสมทบเงินเขาสูกองทุนดวยในขณะท่ีระบบอื่น
ไมมี และปจจุบันนี้ยังไมมีการเก็บภาษีการประกันสุขภาพประชาชนเหมือนประเทศอ่ืนๆ ระบบการ
พัฒนาสาธารณสุขของประเทศไทยโดยเฉพาะการประกันสุขภาพในระบบตางๆ ดังกลาวเปนปจจัย
ท้ังกอใหเกิดปญหาความขัดแยงทางการบริการทางการแพทยและท้ังเปนการชวยบรรเทาหรือ
แกปญหาความขัดแยงทางการบริการทางการแพทยไดดวยเปนรายกรณี อยางไรก็ตามการใหความ
ชดเชยความเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 ชวยเหลือ
บรรเทาความเดือดรอนเสียหายของผูปวยไดเปนจํานวนหลายราย 
 
2.2 ความรับผิดของผูใหบริการและสิทธิผูรับบริการและสิทธิฟองคดีของผูเสียหาย 
 2.2.1 ความรับผิดของผูใหบริการตอความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
 ความรับผิดชอบของแพทยตอความเสียหายและผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
นั้นไมวาจะเปนความรับผิดทางอาญา ทางแพง ทางจริยธรรมและทางวินัย จะมีประโยชนตอการท่ี
ผูปวยรายใหมจะไดรับความปลอดภัยเพิ่มข้ึนหรือไม และผูไดรับความเสียหายไดรับการชดเชย
เยียวยาเพียงใดนั้นยังคงเปนเร่ืองท่ีถกเถียงกันอยางกวางขวาง เพื่อสนับสนุนหรือคัดคานวาแนวทาง 
การพิสูจนความผิดแบบเดิมๆ ในปจจุบันสมควรท่ีจะไดรับการทบทวน ความพยายามที่จะใช
กฎหมายแพงในการปองกันการกระทําโดยประมาทเพื่อชดเชยความเสียหายแกผูปวยอยางมี
ประสิทธิผลไดจริงหรือไม และการดําเนินกระบวนการยุติธรรมเพื่อใหเกิดความเปนธรรมจริงๆ 
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โดยกฎหมายสารบัญญัติและสบัญญัติในปจจุบันหรือท่ีปรับปรุงไดหรือไมยังเปนประเด็นปญหาท่ี
ถกเถียงกัน ความจริงก็คือความไมไปดวยกันระหวางระบบความรับผิดชอบทางการแพทยและ
ความปลอดภัยของผูปวย เพราะเร่ืองการพัฒนาเพื่อความปลอดภัยข้ึนอยูกับความโปรงใสของการ
พัฒนาขอมูลพื้นฐาน แตเร่ืองความรับผิดชอบเปนขอมูลท่ีกลับถูกปดบังหรือกลบไวใตพื้น ผลก็คือ
ท้ังผูปวยและระบบการบริการทางการแพทยท่ีปลอดภัยไมไดรับการสนับสนุนจากระบบความ
รับผิดชอบทางการแพทยในปจจุบันอันเนื่องมาจากการท่ีตองมีการพิสูจนความผิด มีการศึกษา
จํานวนมากพบวามีความไมแนนอนของระบบความรับผิดชอบทางการแพทยในการระบุวาเกิดจาก
ความประมาทและตองชดเชยความเสียหาย จากการศึกษาของ Harvard Medical Practice พบวามี
เพียงรอยละ 2 ของความเสียหายจากความประมาทเทานั้นท่ีมีการเรียกรองคาเสียหาย และมีเพียง
รอยละ 17 ของการเรียกรองคาเสียหายเทานั้นท่ีพิสูจนความผิดพบวาเปนความเสียหายจากความ
ประมาท การศึกษาอีกสองคร้ังในเวลาตอมาท่ีรัฐโคโลราโดและยูทาหก็ไดใหผลการศึกษาคลายคลึง
กัน ความเสียหายเกิดข้ึนบอยมากแตเม่ือเปรียบเทียบแลวพบวาแทบจะไมมีผูปวยท่ีไดรับความ
เสียหายไดรับคาชดเชยความเสียหายจากระบบการพิสูจนความผิด และผูท่ีไดรับคาชดเชยความ
เสียหายไดรับในจํานวนท่ีแตกตางกันมากแมวาจะเปนความเสียหายท่ีคลายคลึงกันมากก็ตาม จาก
ประสบการณท่ีผานมาแมวาจะทราบดีวาความผิดพลาดทางการแพทยจะเปนสาเหตุท่ีเกิดข้ึนไดและ
บอยคร้ัง แตการแกไขปญหาหลายรูปแบบท่ีผานมาก็ยังมีความผิดพลาดทางการแพทยท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดเสมอ นอกจากการพัฒนาคุณภาพระบบการใหบริการแลวยังจะตองมีกระบวนการทางยุติธรรมท่ี
เหมาะสมเพื่อใหมีความตระหนักถึงการท่ีแพทยจะตองรับผิดชอบทางกฎหมายในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมโดยมีระบบการชดเชยเยียวยาท่ีเหมาะสมตอผูท่ีไดรับความเสียหายซ่ึงจะสามารถ
ลดปญหาการฟองรองและรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากความผิดพลาดในทางการแพทยได48  
  2.2.1.1  ความรับผิดทางอาญา 
     “หลักไมมีความผิด ไมมีโทษ โดยไมมีกฎหมาย” (nullum crimen nulla poena 
sine lege)49 เปนหลักท่ีเปนสากลไดรับการยอมรับจากประเทศท่ีปกครองโดกฎหมายทั่วโลก 
ประเทศไทยบัญญัติรับรองไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 39 มีความวา 
“บุคคลจักไมตองรับโทษ เวนแตจะไดกระทําการซ่ึงกฎหมายที่ใชในขณะกระทํานั้นบัญญัติเปน 
 

                                                            
48 Joint Commission, Health Care at the Crossroads: Strategies for Improving the Medical Liability 

System and Preventing Patient Injury.  Copyright 2005 by the Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations.  pp. 40-41. http://www.jcaho.org.   

49 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ.  (2555).  ประมวลกฎหมายอาญาฉบับอางอิง (พิมพครั้งที่ 29).  น. 38-39. 
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ความผิดและโทษท่ีจะลงแกการกระทํานั้นจะหนักกวาท่ีไดบัญญัติไวในกฎหมายมิได” และมาตรา 
2 แหงประมวลกฎหมายอาญาไดบัญญัติวา “บุคคลจักตองรับโทษทางอาญา หากไดกระทําการท่ี
กฎหมายซ่ึงใชบังคับในขณะนั้นบัญญัติเปนความผิดและกําหนดโทษไว และโทษท่ีจะลงแก
ผูกระทํานั้น ตองเปนโทษท่ีบัญญัติไวในกฎหมายได โดยหลักการนี้มีสาระสําคัญคือ กฎหมายอาญา
ตองบัญญัติการกระทําท่ีเปนความผิดและโทษไวอยางชัดเจน หามใชจารีตประเพณีลงโทษบุคคล 
หามใชกฎหมายท่ีใกลเคียงอยางยิ่งมาลงโทษบุคคล ตีความกฎหมายอาญาอยางเครงครัด หลัก
กฎหมายไมมีผลยอนหลัง 
    การลงโทษทางอาญาของไทย50 มี 5 สถานคือ (1) ประหารชีวิต (2) จําคุก (3) 
กักขัง (4) ปรับ (5) ริบทรัพยสิน การลงโทษจําคุกและกักขังเปนการจํากัดเสรีภาพ โดยหลักท่ัวไป
แลวการออกกฎหมายมาจํากัดสิทธิเสรีภาพของประชาชนจะกระทําไดก็ตอเม่ือกฎหมายดังกลาว
ไดรับการพิจารณา และไดรับอนุมัติโดยรัฐสภาซ่ึงเปนตัวแทนของประชาชน การจํากัดสิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ
แหงกฎหมายเฉพาะและจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได อีกท้ัง
จะตองไมขัดตอรัฐธรรมนูญ51  
    โดยสวนใหญแลวความผิดท่ีมักเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลหรือการรับบริการ
สาธารณสุขมักเปนความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย ซ่ึงแบงออกเปน ความผิดตอชีวิต (มาตรา 288-
294) ความผิดตอรางกาย (มาตรา 295-300) ความผิดฐานทําใหแทงลูก (มาตรา 301-305) ความผิด
ฐานทอดท้ิงเด็ก คนปวยเจ็บ หรือคนชรา (มาตรา 306-308)52 
    กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการกระทําท่ีเกิดข้ึนบอย  
    การพิสูจนความผิดทางอาญานั้นจะตองพิสูจนจนส้ินสงสัยวาจําเลยกระทํา
ความผิดจริงจึงจะลงโทษจําเลยได ในคดีอาญาตองสันนิษฐานไวกอนวาผูตองหาหรือจําเลยไมมี
ความผิด53 มาตรฐานการพิสูจนในข้ันตอนตางๆของการดําเนินคดีอาญาไมวาจะเปนช้ันสอบสวน 
ช้ันส่ังคดีของพนักงานอัยการ ช้ันพิจารณาพิพากษาของศาล รวมท้ังกระบวนพิจารณาขางเคียง 
ไดแกมาตรฐานการพิสูจนความผิดของจําเลยในระดับปราศจากขอสงสัยตามสมควร อันเปน
มาตรฐานการพิสูจนหลักในคดีอาญาท่ีใชในการชั้นพิพากษาของศาล ตามท่ีกําหนดไวในประมวล

                                                            
50  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 
51  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
52  ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ.  (2555).  คําอธิบาย กฎหมายอาญาภาคความผิดและลหุโทษ (พิมพครั้งที่ 9).  

น. 23-27. 
53 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 39 
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กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 22754 และในมาตรา 227/1 บัญญัติวา ในการวินิจฉัยช่ัง
น้ําหนักพยานบอกเลา พยานซัดทอด พยานท่ีจําเลยไมมีโอกาสถามคาน หรือพยานหลักฐานท่ีมี
ขอบกพรองประการอ่ืนอันอาจกระทบถึงความนาเช่ือถือของพยานหลักฐานนั้น ศาลจะตองกระทํา
ดวยความระมัดระวัง55 ประเทศไทยใชระบบการดําเนินคดีอาญาโดยรัฐ ท้ังพนักงานสอบสวน 
อัยการและศาลซ่ึงเปนองคกรรัฐรวมกันพิสูจนความผิดและความบริสุทธ์ิของผูตองหาหรือจําเลย56 
ซ่ึงในประเทศยุโรปเปนนิติสัมพันธสองฝาย แตในขณะเดียวกันประเทศไทยเปดโอกาสใหผูเสียหาย
ฟองคดีอาญาตอศาลไดโดยตรงดวย57 รูปแบบของประเทศไทยจึงเปนนิติสัมพันธสามฝายใน
คดีอาญา ในการพิจารณาความผิดหรือบริสุทธ์ิของจําเลยทุกฝายท่ีเกี่ยวของตางมีหนาท่ีตองฟง
พยานหลักฐานท่ีมีอยูในช้ันสอบสวนฟองรองและช้ันส่ังคดีโดยละเอียดและถูกตองท่ีสุดเทาท่ีจะทํา
ไดในขณะน้ัน ทําใหพยานหลักฐานท่ีปรากฏในช้ันศาลเปนพยานหลักฐานท่ีมีความนาเช่ือถือมาก 
รวมท้ังในช้ันศาลเปนหลักประกันความเปนธรรมใหกับผูตองหาหรือจําเลย58 เพราะวัตถุประสงค
การลงโทษทางอาญาเพ่ือปกปองคุมครองสังคมเปนหลัก (Social Protection Theory)   
    จากทฤษฎีแนวคิดวัตถุประสงคในการลงโทษทางอาญามี 4 กรณี คือ 1. การ
ลงโทษเพื่อปองกันการกระทําความผิดอีก 2. เพื่อยับยั้งไมใหสามารถกออันตราย 3.เพื่ออบรมส่ัง
สอนใหท้ังผูกระทําผิดและสังคมไดรับรูวาการกระทําใดเปนการกระทําท่ีผิด 4. เพื่อฟนฟูเพื่อคืน
ผูกระทําผิดใหแกสังคม59 ในปจจุบันวัตถุประสงคในการลงโทษทางอาญาเนนการใหโอกาสตอ
ผูกระทําความผิดเปนสําคัญ เพื่อใหสามารถกลับเขาสูสังคมและโดยเฉพาะบุคลากรที่มีความจําเปน
และเปนประโยชนตอสังคมในภาวะขาดแคลนบุคลากรดังกลาวนั้น นอกจากเร่ืองการไกลเกล่ียเชิง
สมานฉันท การบรรเทาโทษ การลดโทษ และการรอการลงโทษหรือรอกําหนดโทษแลว อัตราโทษ
ทางอาญาก็เปนอีกเร่ืองหน่ึงท่ีควรคํานึงถึงในบุคลากรท่ีขาดแคลนไดมีโอกาสกลับมาปฏิบัติหนาท่ี
ท่ีเปนประโยชนตอสังคมไดเร็วข้ึน สําหรับแนวคิดในการลงโทษเพื่อแกไขปรับปรุงผูกระทําความผิด 
นั้น ในกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรงก็สามารถทําใหผูกระทําความผิดมีความระมัดระวังมาก

                                                            
54  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 227 
55  คนึง ฦๅไชย.  (2555).  กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เลม 2 (พิมพครั้งที่ 7).  น. 284. 
56  คณิต ณ นคร.  เลมเดิม.  
57  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 28 
58  จรุงจิต บุญเชย.  (2549).  มาตรฐานการพิสูจนในคดีอาญา.  น. 1-2. 
59  La Fave, W.R.  (2003). Criminal Law (4th ed.).  pp. 26-31. 

DPU



49 
 

ข้ึนได แตกรณีประมาทเลินเลอท่ัวๆ ไปท่ีเกิดจากการกระทําโดยพล้ังเผลอซ่ึงอาจเกิดกับบุคคลทุกคน 
แนวคิดในการลงโทษเพื่อปรับปรุงแกไขผูกระทําความผิดอาจจะขาดประสิทธิภาพ60  
    โครงสรางความรับผิดทางอาญาในการพิสูจนความผิดนั้นประกอบดวย
สาระสําคัญ 3 ประการคือ 1. การครบองคประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติ ไดแกองคประกอบภายนอก 
คือสวนท่ีอยูภายนอกท่ีประกอบอยูในความผิดฐานใดฐานหนึ่งและองคประกอบภายใน คือสวน
ภายในตัวผูกระทําความผิดซ่ึงเปนสวนจิตใจท่ีประกอบอยูในความผิดฐานใดฐานหนึ่งนั้นจะตองมี
อยูเสมอจึงจะเกิดความรับผิดในทางอาญาได 2. ความผิดกฎหมาย คือในความผิดแตละฐานมี
ปทัสถานท่ีเปนขอหามในการกระทํานั้น ในการกระทํานั้นไมมีเหตุท่ีกฎหมายอนุญาตใหทําได
ปรากฏอยู ไมมีเหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทําได 3. ความช่ัว หมายถึงการตําหนิไดของการกําหนด
เจตจํานง นอกจากน้ียังคํานึงถึงคุณธรรมทางกฎหมายประกอบดวย ซ่ึงหมายถึงประโยชนหรือ
คุณคาของการอยูรวมกันท่ีกฎหมายมุงคุมครอง หรือประโยชนท่ีกฎหมายมุงคุมครองการกระทําใด
ท่ีครบองคประกอบท่ีกฎหมายบัญญัติและเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมายจะเปนการกระทําท่ีช่ัว
หรือไมนั้น ยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจในการกระทําการนั้นของผูกระทําความผิดในขณะกระทํา
การนั้น61 นอกจากนี้ยังจะตองไมมีเหตุยกเวนโทษดวย 
    การกระทําโดยฐานความผิดท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยนั้นมีท้ังสวนท่ี
เปนเจตนากระทําความผิดและสวนท่ีกระทําความผิดโดยประมาท ถาพิสูจนไดวาการกระทําของ 
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพนั้นครบองคประกอบตามโครงสรางความรับผิด ผูกระทําดังกลาวจึง
ตองรับผิดทางอาญา บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเม่ือเจตนาเวนแตจะไดกระทําความผิด
โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมาย บัญญัติใหตองรับผิดเม่ือไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแตใน
กรณีท่ีกฎหมายบัญญัติไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา62 กรณีตัวอยางท่ีผู
ใหบริการอาจถูกฟองขอหาเจตนากระทําความผิดเชน เจตนาออกใบรับรองแพทยเท็จ เจตนากระทํา
โดยฝาฝนตอการใหความยินยอม เจตนาเปดเผยความลับผูปวย ละท้ิงผูปวย การุณยฆาต เปนตน 
กระทําโดยเจตนา ไดแกกระทําโดยรูสํานึกในการท่ีกระทําและในขณะเดียวกันผูกระทําประสงคตอ
ผลหรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น ถาผูกระทํามิไดรูขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบของ
ความผิดจะถือวาผูกระทําประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้นมิได การกระทําให 
 
 

                                                            
60  นนทิยา ทองสุข.  (2525).  ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา.  น. 72-85. 
61  คณิต ณ นคร. เลมเดิม. 
62  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 59 วรรคแรก 

DPU



50 
 

หมายความรวมถึงการใหเกิดผลอันหนึ่งอันใดข้ึน โดยงดเวนการท่ีจักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้น
ดวย63 ฐานความผิดท่ีเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกระทําโดยเจตนามีหลายฐานความผิด 
สวนใหญเกี่ยวของกับการกระทําความผิดตอชีวิตและรางกาย เนื่องจากการตรวจรักษาผูปวยเปน
การกระทําตอเนื้อตัวรางกายมนุษย เชนการส่ังการรักษาทางโทรศัพทตอมาผูปวยเสียชีวิตเนื่องจาก
ความเจ็บปวย แพทยตองรับผิดฐานงดเวนการกระทําเพื่อปองกันผลนั้น เปนความผิดฐานเจตนา
กระทําความผิด แพทยจะตองรับผิดหรือไมจะตองพิสูจนตามโครงสรางความรับผิดทางอาญา 
    สวนใหญแลวปญหาการฟองรองทางการแพทยมักเกิดจากความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมักจะเปนเร่ืองประมาทมากกวาเจตนากระทําความผิด 
กระทําโดยประมาท ไดแกกระทําความผิดมิใชโดยเจตนาแตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง 
ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณและผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชน
วานั้นไดแตหาไดใชใหเพียงพอไม64 
    ฐานความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาท่ีเกี่ยวกับแพทยท่ีกอความเสียหายตอ
ชีวิตและรางกายของผูปวยในการประกอบวิชาชีพเนื่องจากการกระทําโดยประมาทแลวมีความผิด
ทางอาญาไดหลายฐาน เชนกระทําการรักษาผูปวยโดยประมาท เปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย65 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบปและปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หากความประมาทนั้นทําใหผูปวย
ไดรับอันตรายสาหัส66 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามปหรือปรับไมเกินหกพันบาทหรือท้ังจําท้ัง
ปรับ ซ่ึงความผิดท้ังสองฐานดังกลาวถือเปนความผิดรายแรงและเปนความผิดอันยอมความมิได 
สวนกรณีประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนเปนอันตรายแกกายและจิตใจเปนเพียงความผิดลหุโทษ67 ตอง
ระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ  
    คําพิพากษาศาลจังหวัดสุราษฎรธานี (เกาะสมุย)68 พิพากษาจําคุกแพทยท้ังสองมี
กําหนดคนละ 4 ป โดยมิไดรอการลงโทษและพิพากษาจําคุกพยาบาลผูดูแลผูปวยเปนเวลา 1 ป ใน
ความผิดฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
291 คดีอยูระหวางอุทธรณ 

                                                            
63  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 2 วรรค 3 และวรรคทาย  
64  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4  
65  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 
66  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 
67  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 390 
68  คดีหมายเลขแดงที่ 666/2549 
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    คําพิพากษาศาลจังหวัดทุงสง69 พิพากษาวาตําเลยท่ี 1 ไมมีความผิดตามฟองเพราะ 
ความตายของผูปวยมิไดเปนผลมาจากการกระทําของจําเลยท่ี 1 สวนจําเลยท่ี 2 มีความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญามารา 291 กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายซ่ึงเปนการ
กระทําท่ีคอนขางประมาทเลินเลออยางรายแรง พิพากษาจําคุก 3 ป หลังเกิดเหตุก็ไมไดบรรเทา
ผลรายใหแกญาติผูเสียหายและใหการปฏิเสธตลอดมาจึงไมมีเหตุรอการลงโทษ ศาลอุทธรณภาค 8 
พิพากษาเม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม 2551 แกกลับใหยกฟองโจทกสําหรับท้ังจําเลยท่ี 1 และจําเลยท่ี 2  
    คําพิพากษาศาลอุทธรณภาค 570 ซ่ึงเปนคดีท่ีฟองแพทยซ่ึงทําการผาตัดดูดไขมัน
ผูปวยอายุ 17 ป อันเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย คดีนี้ศาลจังหวัดเชียงใหมพิพากษาวาจําเลยมี
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 291 ฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแก
ความตายและความผิดตามพระราชบัญญัติยา โดยวินิจฉัยวาจําเลยมิไดกระทําตามมาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหดีท่ีสุด จําเลยงดเวนไมไดปฏิบัติตามขั้นตอนและไมไดใชความระมัดระวัง
ตามปกติวิสัยของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย จึงถือเปนการ
กระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง พิพากษาจําคุก 4 ป คูความท้ังสองฝายอุทธรณ ศาลอุทธรณ 
ภาค 5 วินิจฉัยเปนจําคุกจําเลย 4 ป 3 เดือน 
    จากตัวอยางคดีท้ัง 3 รายคําบรรยายพิพากษาของศาลใชคําวาประมาทอยาง
รายแรงและประมาทเลินเลออยางรายแรง กฎหมายไทยและคําพิพากษาของศาลไมไดมีการให
เหตุผลวาประมาทอยางรายแรงแตกตางกับประมาทอยางไร แตเปนท่ีเขาใจกันเองวาประมาทอยาง
รายแรงนาจะมีระดับของความประมาทมากกวาประมาท  
    ในระบบกฎหมายตางประเทศเชนในกฎหมายคอมมอนลอวมีการแบงระดับ 
ของความประมาททางอาญาท่ีจะตองมีระดับของความประมาทที่สูงกวาประมาทธรรมดาเรียกวา
ประมาทโดยจงใจ (Recklessness) จึงจะฟองคดีอาญาได ในทางแพงระดับความประมาทท่ีสูงกวา
ประมาทธรรมดาใชคําวา Gross negligent หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง แนวคิดของ Jerome 
Hall นักกฎหมายคอมมอนลอวเห็นวาการกระทําโดยประมาทหรือเพียงแคความไมระมัดระวัง 
(Inadvertence) แลวกอใหเกิดความเสียหายไมถือเปนความผิดอาญา เวนแตเปนการประมาทโดย 
จงใจ (Recklessness) เชนดื่มสุรา รูวาประมาทแตยังจงใจขับรถ แตกตางจากประมาทโดยไมจงใจ 
เชนการกระทําท่ีซุมซามแตไมจงใจ หรือท่ีเรียกวาประมาทโดยรูตัวกับประมาทโดยไมรูตัว อันจะ

                                                            
69 คดีหมายเลขแดงที่ 2961/2550 
70 คดีหมายเลขแดงที่ 935/2550 
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ช้ีใหเห็นถึง Mens Rea หรือเจตนารายอันเปนองคประกอบของความผิด71 ในกรณีของแพทย เปน
เร่ืองท่ีเห็นไดชัดวาแมแตแพทยผูมีความเช่ียวชาญอยางสูงก็อาจละเลยท่ีจะตัดสินใจผิดพลาดในการ
รักษาผูปวยได หากนําการกระทําของแพทยมาพิจารณากับมาตรฐานในทางภาวะวิสัย (Objective 
standard of care) แตการกระทําดังกลาวมิจําเปนตองแสดงใหเห็นทัศนคติท่ีละเลยไมเอาใจใสผูอ่ืน 
เนื่องจากความผิดพลาดดังกลาวเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในชีวิตมนุษย ในประเทศนิวซีแลนด
พบวาวิสัญญีแพทยรอยละ 89 ทําผิดพลาดในการประกอบวิชาชีพ แตสรุปไมไดวาแพทยประมาท 
แตแสดงใหเห็นวาแพทยเกือบทุกคนอาจกระทําการโดยตํ่ากวามาตรฐานได แตถาแพทยเห็นถึง
ความเส่ียงภัยอันตรายแตยังคงฝนกระทํา เปนมาตรฐานทางอัตวิสัยเปนความผิดทางอาญา72 กฎหมาย 
ประเทศอังกฤษถือวาการกระทําโดยประมาท (Negligence) คือการละเลยท่ีจะปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความระมัดระวังตามหนาท่ีของตน (Standard of care) ศาลไดเพิ่มหลักเกณฑวาความประมาทท่ีตอง
รับโทษในทางอาญาจะตองเปนการกระทําประมาทอยางรายแรง (Gross) การกระทําท่ีเบ่ียงเบนจาก
มาตรฐานความระมัดระวังเพียงเล็กนอยหรือมีเหตุอันสมควรไมเปนเหตุใหบุคคลตองรับโทษทาง
อาญา73 ซ่ึงแตกตางกับระบบกฎหมายซีวิลลอว ไมไดแยกความแตกตางของระดับความประมาทให
แตกตางระหวางการฟองคดีแพงและคดีอาญา สําหรับกฎหมายไทยมีการแบงระดับของความ
ประมาทปรากฏคําวาประมาทเลินเลออยางรายแรงบัญญัติอยูในพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 คือหากเปนการละเมิดในการปฏิบัติหนาท่ีแลว ผูเสียหายจะสามารถ
ฟองรองไดแตหนวยงานของรัฐเทานั้น จะฟองตัวเจาหนาท่ีไมได แตเม่ือหนวยงานตองรับผิดและ
ชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายแลวจะไลเบ้ียเจาหนาท่ีไดเฉพาะเปนการกระทําประมาท
เลินเลออยางรายแรง 
    คดี State of New York v. Einaugler (N.Y. App. Div. 1994)74 เปนกรณีท่ี Dr. 
Gerald Einaugler เปนแพทยผูดูแลในสถานรักษาคนชรา ถูกตัดสินจําคุก 52 สัปดาหเนื่องจากกระทํา 
โดยประมาทและละเมิดกฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพของรัฐ Dr. Einaugler ไดส่ังใหอาหารเหลวทางสาย 
แก Ms. Lamour ผูปวยโดยผิดพลาด โดยใหอาหารเหลวเขาไปทางทอท่ีใชระบายของเสียทางชองทอง 
                                                            

71  Hall, J.  (1963).  Negligent behaviors should be excluded from Penal Liability.  Columbia Law 
Review, 63.  p. 634. 

72 Alexander Mccall Smith.  (1995).  Criminal or merely human: The prosecution of negligent 
doctors.  Journal of Contemporary Health Law and Policy.  pp. 131-132. available from   
http://www.westlaw. com.  

73  Williams, G.  (1983).  Textbook of criminal law (2th ed.).  London: Stevens & Son.  pp. 88-90.  
74  Crane, M.  (1998).  Medical convictions how prosecutors are charging doctors with criminal 

malpractice--and why patients should be very scared.  pp. 1-5.  
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แทนท่ีจะเปนทอท่ีสงอาหารไปยังกระเพาะอาหาร ดังนั้นสารอาหารจึงเขาไปอยูในทอท่ีใชลําเลียง
ของเสียจากเลือดผูปวย หลังจากการใหอาหารทางสายหลายคร้ังพยาบาลก็พบส่ิงผิดปกติเร่ืองจาก
ผูปวยหายใจติดขัดและอาเจียนและไดแจงไปยัง Dr. Einaugler เม่ือมีการแจงไปยังโรงพยาบาล Dr. 
Einaugler ไดรับคําแนะนําจากแพทยท่ีมีคุณวุฒิมากกวาวาใหยายผูปวยไปยังโรงพยาลบาลทันที แม 
Dr. Einaugler จะรูวาอาการของคนไขรายแรงแตก็ไมไดส่ังยายผุปวยเขาโรงพยาบาลทันที แตรออีก
มากกวา 10 ช่ัวโมง หลังจากสงโรงพยาบาลผูปายถึงแกความตายในไมกี่วันถัดมา A New York State 
Medical-Conduct Board ไดพิจารณาวาการกระทําดังกลาวไมมีความผิดเพราะเปนเพียงความเขาใจ
ผิดเนื่องจากความคลายคลึงกันของทอท้ังสองในรางกายผูปวย อัยการจึงฟองคดี ในคดีดังกลาวศาล
ตัดสินวา Dr. Einaugler ไมไดกระทําความผิดทางอาญาโดยประมาทในการท่ีไมระวังส่ังใหอาหาร
เหลวทางสายแกผูปวย แตศาลเห็นวาการท่ี Dr. Einaugler ละเลยตอคําแนะนําของแพทยท่ีมีคุณวุฒิ
มากกวาท่ีใหยายผูปวยไปโรงพยาบาลทันทีไมอาจถือวาเปนขอผิดพลาดโดยสุจริตในการตัดสินใจ
ทางการแพทยได การกระทําของ Dr. Einaugler เปนการตระหนักดีถึงความเส่ียงภัยอันตรายท่ีเกิด
ตอรางกายผูปวยแตเลือกทีจะไมใสใจถึงภัยอันตรายดังกลาว นอกจากนี้ยังเปนการเบี่ยงเบนอยาง
รายแรงจากมาตรฐานของการกระทําท่ีวิญูชนควรมีและควรใชในสถานการณเดียวกัน ศาลอุทธรณ
วินิจฉัยวาการกระทําท่ีเบ่ียงเบนจากมาตรฐานอยางรายแรงถือเปนองคประกอบสําคัญของการกรทํา
ความผิดอาญาแลว ขอสังเกต ศาลมิไดตัดสินวาการส่ังใหอาหารทางสายท่ีผิดพลาดถือเปนความ
ประมาทในระดับท่ีเปนความผิดอาญา ประเด็นท่ีศาลพิจารณาวาเปนความผิดอาญาคือการกระทํา
โดยประมาทในสวนท่ี Dr. Einaugler ละเลยไมสงผูปวยเขาโรงพยาบาลทันทีท้ังท่ีเห็นไดถึงภัย
อันตรายท่ีกําลังเกิดข้ึนกับผูปวย 
    ปจจุบันนี้มีการบัญญัติกฎหมายท่ีเกี่ยวกับความประมาทท่ีกระทําความผิดอาญา
โดยนิติบุคคลข้ึนในป 2007 นับเปนกฎหมายในระดับสากลที่บัญญัติข้ึนเพื่อแกไขปญหาของการท่ี 
ผูถูกกลาวหาไมใชบุคคลธรรมดาท่ีสามารถลงโทษโดยจําคุกหรือประหารชีวิตได แตเม่ือผูกระทํา
ความผิดอาญาเปนประเภทนิติบุคคลท่ีแสดงออกโดยประมาทเปนเหตุใหบุคคลอื่นเสียชีวิตตอง
ไดรับโทษตามกฎหมายน้ี แตไดจํากัดระดับของความประมาทไวในกฎหมายวาตองเปนความ
ประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น (Gross) และจะตองเปนความประมาทท่ีกอใหบุคคลอื่น
เสียชีวิตเทานั้น75 วันท่ี 12 เมษายน 1995 สํานักงานท่ีปรึกษากฎหมาย Milwaukee County District
โดย E. Michael McCann ฟองบริษัท Chem-Bio ในกรณีวินิจฉัยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Pap smear) ของนาง Karin Smith และนาง Dolores Geary ในป 1989 ผิดพลาด ซ่ึงแตละคนได
เสียชีวิตในป 1993 McCann ยังไดฟองแพทยผูมีหนาท่ีควบคุมดูแลและฟองผูอานผลการตรวจ Pap 
                                                            

75 Corporate Manslaughter and Corporate Homicide Act 2007 sec. 4b 
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smear นาย McCann ไดอางถึงสภาพการทํางานท่ีผูอานผลการตรวจจํานวนถึง 30,000 – 40,000 ราย
ตอป แตอัตราการอานผลตามคําแนะนําควรอยูในอัตราสูงสุด 12,000 รายตอป นาย McCann ไดยืนยัน 
วาไมใชเปนความประมาทธรรมดา (Negligence) แตเปนความจงใจประมาทเลินเลอ (Recklessness)  
    ในวันท่ี 26 กรกฎาคม 1995 ศาลอุทธรณแหง Wisconsin76 ไดวางหลักนิติบุคคล
ก็สามารถถูกฟองสูเปนคดีอาญาได และศาลไมรับการอุทธรณของบริษัท Chem-Bio ยืนยันการ
พิพากษาในคดีอาญาโดยการปรับบริษัท Chem-Bio เปนจํานวนเงิน 20,000 ปอนดซ่ึงเปนคาปรับ
จํานวนสูงท่ีสุดของกฎหมาย Wisconsin ดวยเหตุผลในคําพิพากษาวา บริษัท Chem-Bio ตะกระท่ีทํา
การตรวจ Pap smear จํานวนมากกวาพันรายตอเดือนซ่ึงมากเกินกวาศักยภาพที่จะทําการชันสูตรให
ไดผลลัพธท่ีถูกตอง คําตัดสินของศาลทําใหคําขวัญของบริษัทท่ีวา Family Health Plan กลายเปน 
Family Death Plan ไปเสียแลว คดีนี้แสดงใหเห็นวาบริษัทหรือนิติบุคคลก็ถูกฟองเปนคดีอาญาได 
โดยเฉพาะในประเด็นของการจงใจขาดความระมัดระวัง แสดงวาภาวะทางจิตใจท่ีกระบวนการยุติธรรม
พิจารณาไมเพียงแตจิตใจของบุคคลเทานั้น แตบริษัทหรือนิติบุคคลก็มีภาวะจิตใจได เพราะนิติ
บุคคลก็มีการตัดสินใจไดโดยผูแทนนิติบุคคลซ่ึงเปนมนุษยท่ีสามารถทําหนาท่ีตัดสินใจแทนนิติ
บุคคลซ่ึงเปนนามธรรมไดเชนเดียวกัน 
    บุคลากรดานสุขภาพมีความจําเปนและเปนประโยชนตอสังคมในภาวะขาด
แคลนบุคลากรดังกลาวนั้น นอกจากเร่ืองการไกลเกล่ียเชิงสมานฉันท การบรรเทาโทษ การลดโทษ 
และการรอการลงโทษหรือรอกําหนดโทษแลว อัตราโทษทางอาญาก็เปนอีกเร่ืองหนึ่งท่ีควรคํานึงถึง
ในบุคลากรท่ีขาดแคลนไดมีโอกาสกลับมาปฏิบัติหนาท่ีท่ีเปนประโยชนตอสังคมไดเร็วข้ึน 
    เหตุบรรเทาโทษตามมาตรา 78 คือถาศาลเห็นสมควรจะลดโทษไมเกินกึ่งหนึ่ง
ของโทษท่ีจะลงแกผูกระทําความผิด เหตุบรรเทาโทษนั้นไดแกผูกระทําความผิดเปนผูโฉดเขลาเบา
ปญญา ตกอยูในความทุกขอยางสาหัส มีคุณความดีมาแตกอน รูสึกความผิดและพยายามบรรเทา
ผลรายแหงความผิดนั้น ลุแกโทษตอเจาพนักงานหรือใหความรูแกศาลอันเปนประโยชนแกการ
พิจารณา หรือเหตุอ่ืนท่ีศาลเห็นวามีลักษณะทํานองเดียวกัน ในทางการแพทยนั้นการบรรเทาผลราย
เชนการใหความชวยเหลือหลังจากเกิดผลกระทบข้ึนแลวอยางเต็มท่ี ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล
แกไขใหดีข้ึน การใหความชวยเหลืออ่ืนๆ รวมทั้งการเยียวยาความเสียหาย และการไปงานศพกรณี
เสียชีวิต   

                                                            
76 Van Grunsven, P. R.  (1997, Fall).   Medical malpractice or criminal mistake?-An analysis of past 

and current criminal prosecutions for criminal mistakes and fatal errors.  DePaul Journal of Health Care Law, 
pp. 24-27.  a available from  http://www.westlaw.com 
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    เหตุอันควรปราณีตามมาตรา 56 เม่ือศาลไดมีการพิจารณาวินิจฉัยการกระทํา
ความผิดท่ีมีโทษจําคุกไมเกินสามป ไมปรากฏวาเคยรับโทษจําคุกมากอนหรือจําคุกมากอนกรณี
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ ศาลคํานึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปญญา การศึกษาอบรม 
สุขภาพ ภาวะแหงจิต นิสัย อาชีพ และส่ิงแวดลอมของผูนั้น หรือสภาพความผิดหรือเหตุอ่ืนอันควร
ปราณีแลว ศาลอาจเห็นสมควรท่ีจะพิพากษาวามีความผิดแตรอการกาํหนดโทษไว หรือกําหนดโทษ
แตรอการลงโทษไวแลวปลอยตัวไป เพื่อใหโอกาสกลับตัวภายในระยะเวลาที่ศาลกําหนด แตตอง
ไมเกินหาปนับแตวันท่ีศาลพิพากษา โดยจะกําหนดเง่ือนไขเพื่อคุมความประพฤติของผูนั้นดวย
หรือไมก็ได ซ่ึงแพทยเปนบุคลากรท่ีมีการศึกษาสูงและเปนประโยชนตอสังคมอยางยิ่งโดยอาชีพ ถา
มีประวัติดีและความประพฤติดี ศาลก็จะพิจารณารอการกําหนดโทษหรือรอการลงโทษ 
  2.2.1.2 ความรับผิดทางแพง 
    ความรับผิดทางแพงนั้นจะตองพิสูจนตามมูลหนี้ทางสัญญาและมูลหนี้ละเมิด 
การท่ีผูปวยเดินเขาไปในสถานพยาบาลเพ่ือรับการตรวจรักษาสัญญาก็เกิดข้ึนแลวโดยพฤตินัยและมี
ผลตามกฎหมาย กรณีท่ีไมปฏิบัติตามสัญญาหรือมีผลกระทบหรือความเสียหายเกิดข้ึน จึงตองมีการ
พิสูจนความรับผิดทางแพงวาเปนการชําระหนี้ไมตรงตามความประสงคอันแทจริงแหงมูลหนี้77 แต
กรณีเปนมูลหนี้ละเมิด เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึน ตองมีการพิสูจนความเสียหายและความรับผิดทาง
แพงเพื่อชดใชคาสินไหมทดแทนวาจงใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับความเสียหาย 
ตอชีวิต รางกายอนามัย ทรัพยสิน เสรีภาพและช่ือเสียง78 
    คําพิพากษาฎีกาคดีผูปวยซ่ึงเสียชีวิตเนื่องจากภาวะนํ้าครํ่าไหลยอนเขาปอด79 
“พยานหลักฐานของโจทกท่ี 1 ถึงท่ี 6 มีน้ําหนักนารับฟงมากกวาพยานหลักฐานของจําเลยท่ี 1 ท่ี 3 
และท่ี 4 ขอเท็จจริงฟงไดวาจําเลยท่ี 3 และท่ี 4 เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดรักษามาตรฐาน
ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุด ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพ หมวดที่ 3 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอท่ี 1 ดังนั้น การที่จําเลยท่ี 3 และท่ี 
4 ทอดท้ิงผูตายไปรักษาพยาบาลผูปวยรายอ่ืนจนเปนเหตุใหผูตายถึงแกความตาย ถือไดวาจําเลยท่ี 3 
และท่ี 4 กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูตายถึงแกความตาย จําเลยที่ 3 และท่ี 4 จึงตองรวมกันรับ
ผิดชําระคาสินไหมทดแทนใหแกโจทกท่ี 1 ถึงท่ี 6” 

 

                                                            
77  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 215 
78  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 
79  คําพิพากษาฎีกาที่ 7634/2554  
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    ความรับผิดทางละเมิด ใชในลักษณะท่ีวา ทางฝายโจทกไดสิทธิท่ีจะเลือกใหจําเลย
ตองรับผิดตามหลักใดหลักหนึ่งใน 3 หลัก ดังนี้ 
    (1)  Fault Liability (ความรับผิดตอการกระทําของตนเอง) ตาม ม.420, ม.423 
ว.1 
    (2)  Strict Liability (ความรับผิดอยางเครงครัด) ตาม ม.433-ม.437 ว.1,ว.2 
    (3)  Vacarious Liability (ความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืน) ตาม ม.425-
431 
    เหตุยกเวนความรับผิดทางละเมิด  มีดังนี้ 
    (1)  กฎหมายเฉพาะ เปนเหตุยกเวนความรับผิดท่ีไมถูกรวมอยูในกฎหมาย
ละเมิด แตมีกฎหมายเฉพาะท่ีบัญญัติยกเวนความรับผิดทางละเมิด เชน 
     ก. ปพพ. มาตรา 423 ว.2 : ใหยกเวนความรับผิดสําหรับละเมิด ตาม ม.423 
ว.1 กรณีผูสงขาวสารอันตนมิไดรูวาเปนความไมจริง หากวาตนเองหรือผูรับขาวสารนั้นมีทางได
เสียโดยชอบในการนั้นดวยแลว ไดรับยกเวนตามมาตรา 423 ว.2 
     ข. รัฐธรรมนูญ มีบทบัญญัติใหเอกสิทธ์ิคุมครอง ส.ส., ส.ว, ครม. ท่ีเขาไป
ประชุมในสภาผูแทนราษฎร, วุฒิสภา หรือรัฐสภา รวมทั้งบุคคลท่ีประธานสภาอนุญาตใหเขาไป
รวมแถลง รวมประชุมดวย ก็ใหไดเอกสิทธ์ิความคุมกันนี้ 
     ค. พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 วางหลักยกเวน
ความรับผิดของเจาหนาท่ีรัฐท่ีทําละเมิดไปในการปฏิบัติหนาท่ี โดยประมาทเลินเลอธรรมดา หรือ 
โดย Strict Liability ซ่ึงมิไดทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ไมวาจะทําละเมิดตอ
บุคคลภายนอกหรือหนวยงานของรัฐหนวยใดก็ตาม 
     ง. พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  ก็มีผลในเชิงคุมครองหรือ
ยกเวนความรับผิดใหแกคนใชรถหรือเจาของรถยนตท่ีประกันภัย หลังจากท่ีบริษัทประกันภัย ตอง
ชดใชใหแกผูเสียหายหรือผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ใหไมตองถูกไลเบ้ียใหรับผิด ซ่ึงมีผลเทากับไดรับ
ยกเวนความรับผิด 
    (2) นิรโทษกรรม ตามมาตรา 442-452 
    (3)  ความยินยอมของผูเสียหายท่ีทําใหไมเปนละเมิด (Volenti Non Fit Injuria) 
     ในทางกฎหมายละเมิดเราใชแนวทางของกฎหมาย Common Law ที่ใหถือ
วาเร่ืองความยินยอมของผูเสียหาย ยกเวนความรับผิดในทางละเมิด อยูในกลุมยกเวนความรับผิด แต
ในกฎหมาย ฝร่ังเศสและเยอรมันไมมีกลุมยกเวนความรับผิด 
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     กฎหมาย ฝร่ังเศสตีความวา เม่ือผูเสียหายยินยอมโดยสมัครใจโดยแท วาจะ
รับความเสียหายหรือความเส่ียงภัยจากจําเลยโดยแท ถือวาไมไดรับความเสียหาย เม่ือไมมีความ
เสียหายเกิดข้ึน จึงไมครบองคประกอบเปนละเมิด ตาม มาตรา 1382 (กม.FR) ไมใชเพราะมีขอตอสู
เร่ืองการยกเวนโดยเฉพาะ 
     สวนกฎหมายเยอรมันใชองคประกอบในเร่ืองการกระทําโดยชอบดวย
กฎหมาย ม.823 ว.1 ของประมวลแพงเยอรมันวาตองเปนการกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมายจึงจะ
เปนละเมิด 
     ดังนั้นเม่ือผูเสียหายไปยินยอมโดยสมัครใจ ใหจําเลยกระทํากับตนได
เชนนั้น จึงทําใหการกระทําของจําเลยไมเปนการกระทําท่ีผิดกฎหมาย ดังนั้นเม่ือขาดองคประกอบ
การกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมายจึงไมเปนละเมิด 
     ในกฎหมาย Common Law ไมมีองคประกอบความรับผิดท่ีเปนหลักท่ัวไป
เหมือนในระบบประมวล เพราะละเมิดไดถูกพัฒนาเปนเร่ืองๆตามฐานความผิด ฉะนั้นจึงตองการ
ใหนําหลักความยินยอมไปใชยกเวนความรับผิดไดในทุกฐานความรับผิดในทางละเมิด จึง
จําเปนตองจัดเอาหลักความยินยอมของผูเสียหายมาอยูในเหตุยกเวนความรับผิด โดยมีช่ือเรียกเปน
ภาษาละตินวา “Volenti Non Fit Injuria” ความหมายคือ ไมมีความเสียหายเกิดข้ึนกับบุคคลท่ียินยอม 
เขารับภัยพิบัตินั้น ตีความไดวาเม่ือไมมีความเสียหายก็ไมมีความรับผิดฐานละเมิด เหตุผลไป
สอดคลองกับท่ีนักกฎหมายฝรั่งเศสใช 
     แตของในประเทศอังกฤษจัดเอาไวในหมวดวาดวย เหตุยกเวนความรับผิด
ท้ังหมด ก็เพราะวามีละเมิดบางอยางท่ีไมใชความเสียหายท่ีแทจริง เชน Innocent Agent ความ
ยินยอมเชนนี้ ถาผูเสียหายยินยอมแลวถือวาเปนเหตุยกเวน 
     สําหรับประเทศไทย ศาลฎีกาและตําราสวนใหญในทางละเมิด มักจะจัดไป
อยูในหมวดเหตุยกเวนความรับผิด แตมีขอยกเวนตามหนังสือของทานอาจารยจิตติ ท่ีนําเอาเร่ือง
ความยินยอมของผูเสียหาย ไปไวในมาตรา 420 โดยเห็นวาการจะเปนละเมิดตามมาตรา 420 ตองมี
ความเสียหายเกิดข้ึนแกสิทธิอยางใดอยางหนึ่งของผูถูกทําละเมิด เม่ือผูถูกทําละเมิดไปใหความ
ยินยอมเขารับภัยพิบัติ จึงถือวาไมไดรับความเสียหาย จําเลยจึงไมตองรับผิดทางละเมิดเพราะไมครบ
องคประกอบเปนละเมิดตาม ม.420   
     ศาลฎีกาไทยก็ยอมรับวาขอตอสูนี้ใชไดในกฎหมายละเมิดดวย โดยเปนไป
ตามกฎหมายท่ัวไปแตก็ตองมีเงื่อนไขของความยินยอม คือ  
     ตองมีการใหความยินยอมใหกระทําไดโดยผูเสียหาย  
     เปนการยินยอมโดยแท ไมไดถูกหลอกลวงหรือกระทําผิด  
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     การไดรับแจงขอมูลท่ีเปนสาระสําคัญตอการเขาเส่ียงภัย 
     แตกรณีกลับกันแพทยจะอาศัยความไมยินยอมรับการรักษาของผูปวยมา
เปนขอตอสูไมไดเพราะผูปวยมิใชเปนผูรูในวิชาชีพฯ ตัวอยางคดีทางการแพทยคําพิพากษาศาล
อุทธรณภาค 5 ความแพง80 แพทยเจาของไขเปนสูติแพทยอาวุโสระดับอาจารยแพทย รับฝากครรภ
ผูปวยรายหนึ่งซ่ึงเปนครรภท่ีสอง โดยครรภแรกคลอดธรรมชาติน้ําหนักแรกคลอด 4,300 กรัม 
ครรภท่ีสองนี้แพทยไดทําอัลตราซาวดใหแลว เห็นวาทารกในครรภมารดานาจะตัวใหญ ไดสอบถาม 
ผูปวยวาอยากจะคลอดโดยการผาตัดคลอดหรือไมเพราะดูแลวลูกนาจะตัวใหญ มีโอกาสคลอดยาก
ได ผูปวยปฏิเสธเพราะตองการจะคลอดเองตามธรรมชาติเนื่องจากครรภกอนก็ยังคลอดเองได 
แพทยจึงใหดําเนินการเฝาคลอดโดยปลอยใหเปนไปตามกระบวนการคลอดเองตามธรรมชาติ 
จนกวาหากมีขอบงช้ีทางการแพทยจึงจะตัดสินใจผาตัดคลอดตามขอบงช้ีหากมีข้ึน การดําเนินการสู
การคลอดเปนไปตามชวงระยะเวลาที่เหมาะสมจนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด สวนนําอยูในระดับ
ต่ําลง  แพทยไดใชคีมหมุนศีรษะเด็กใหอยูในแนวด่ิงซ่ึงแพทยใชคีมหมุนศีรษะเด็กเปนปกติประจํา
ของแพทย และเอาคีมออกแลวจึงใหผูปวยเบงเองตามแนวท่ีหมุนไวแลว ระยะเวลาสูการคลอด
ศีรษะทารกอยูในชวงเวลาตามปกติ ไมมีลักษณะของการที่แสดงวาจะมี CPD แตอยางใด จึงไมมีขอ
บงช้ีทางการแพทยท่ีจะทําการผาตัดคลอด แตเม่ือศีรษะทารกคลอดแลว ตอมาทําคลอดไหลยากโดย
แพทยตองทําคลอดไหลตามวิธีการทางการแพทย แตหลังจากคลอดไหลสําเร็จแลวตอมาปรากฏวา
ไหลและแขนขางหน่ึงของทารกออนแรงเคล่ือนไหวไมได ทารกแรกคลอดหนัก 4,800 กรัม จึงเปน
สาเหตุแหงการฟองรองคดีทางการแพทยเปนคดีแพง ทนายความของแพทยทานนี้ไดยกขอตอสูวา
เนื่องจากแพทยทราบอยูแลววาทารกตัวใหญ และไดใหคําแนะนําใหผาตัดคลอดแลว แตผูปวยไม
ยินยอม ตองการจะคลอดเองตามธรรมชาติ กรณีดังกลาวนี้แพทยจึงไมสามารถทําการผาตัดคลอด
ไดเพราะผูปวยไมยินยอมผาตัด ผูพิพากษาตัดสินใหแพทยแพคดีเพราะเหตุวาแพทยรูวาทารกใน
ครรภตัวใหญและรูวาตองผาตัดคลอด แตยังคงใหคลอดเองตามธรรมชาติโดยอาศัยความไมยินยอม
รับการผาตัดของผูปวยเปนขออาง ซ่ึงผูปวยไมมีความรูทางการแพทย แพทยจะอาศัยความไมรูใน
วิชาชีพมาเปนขออางวาผูปวยปฏิเสธรับการรักษาไมได  
     ในการพิสูจนความเสียหายเพื่อชดใชคาสินไหมทดแทนน้ันคาสินไหม
ทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้นใหศาลวนิิจฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหง
ละเมิด81 

                                                            
80  คําพิพากษาฎีกา คดีแดงหมายเลขที่ 1860/2554  
81  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 438 วรรคแรก  
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     หลักในการกําหนดคาเสียหายซ่ึงศาลอาจกําหนดใหไดเปน 3 รูปแบบคือ 
การกําหนดเปนการลงโทษ การกําหนดเปนการประมาณการและการกําหนดใหนอยกวาความ
เสียหายจริง ดังน้ี 
     (1) การกําหนดคาสินไหมทดแทนเปนการลงโทษ บางกรณีเปนการกระทํา
ละเมิดท่ีมีพฤติการณรายแรงอุกอาจ หามปรามแลวยังไมฟง ขมเหงรังแกผูอ่ืน ทาทายกฎหมาย
บานเมือง หรือกระท่ังการทารุณโหดราย ศาลจึงใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายเปนเยี่ยงอยางเปนการ
พิจารณาถึงความช่ัวรายของจําเลย โดยกําหนดโทษใหมากกวาความเปนจริงหรือสูงกวาปกติเพื่อ
เปนการลงโทษผูกระทําละเมิด เชนตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค มีการบัญญัติความ
รับผิดเชิงลงโทษไววา ถาการกระทําท่ีถูกฟองรองเกิดจากการท่ีผูประกอบธุรกิจกระทําโดยเจตนา
เอาเปรียบผูบริโภคโดยไมเปนธรรมหรือจงใจใหผูบริโภคไดรับความเสียหายหรือประมาทเลินเลอ
อยางรายแรงไมนําพาตอความเสียหายท่ีจะเกิดแกผูบริโภคหรือกระทําการอันเปนการฝาฝนตอความ
รับผิดชอบในฐานะผูมีอาชีพหรือธุรกิจอันยอมเปนท่ีไววางใจของประชาชน เม่ือศาลมีคําพิพากษา
ใหผูประกอบธุรกิจชดใชคาเสียหายแกผูบริโภค ใหศาลมีอํานาจส่ังใหผูประกอบธุรกิจจายคาเสียหาย 
เพ่ือการลงโทษเพิ่มข้ึนจากจํานวนคาเสียหายท่ีแทจริงท่ีศาลกําหนดไดตามท่ีเห็นสมควร ท้ังนี้ โดย
คํานึงถึงพฤติการณตางๆ เชน ความเสียหายท่ีผูบริโภคไดรับผลประโยชนท่ีผูประกอบธุรกิจไดรับ 
สถานะทางการเงินของผูประกอบธุรกิจ การท่ีผูประกอบธุรกิจไดบรรเทาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
ตลอดจนการท่ีผูบริโภคมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหายดวย82 
     (2) การกําหนดคาเสียหายจะเปนกรณีท่ัวไปตามมารตรา 438 หรือกรณีท่ี
กฎหมายกําหนดคาเสียหายไวเฉพาะเร่ือง ประเภทความเสียหายอันมิใชตัวเงิน เพราะจํานวนท่ี
เรียกรอง จําเลยอาจคัดคานวามากเกินไป ศาลจึงกําหนดวาแคไหนสมควรท่ีจะใหจําเลยชดใช ศาล
ตองใชการประมาณ มากนอยเทาไรตองดูฐานะและสภาพสังคมของผูเสียหายดวย นอกจากนี้ศาลยัง
กําหนดคาเสียหายที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตไดรวมท้ังการสงวนคําพิพากษาเพ่ือกําหนดคาเสียหาย
เพิ่มเติมเม่ือเกิดความเสียหายเพิ่มข้ึนในอนาคตดวยโดยในกรณีท่ีความเสียหายเกิดข้ึนแกรางกาย 
สุขภาพ หรืออนามัยและในเวลาที่พิพากษาคดีเปนการพนวิสัยจะหยั่งรูไดแนวาความเสียหายนั้นมี
แทจริงเพียงใด ศาลอาจกลาวในคําพิพากษาหรือคําส่ังวายังสงวนไวซ่ึงสิทธิท่ีจะแกไขคําพิพากษา
หรือคําส่ังนั้นอีกภายในระยะเวลาที่ศาลกําหนด83 
     (3) การกําหนดคาสินไหมทดแทนนอยกวาความเสียหายจริง จําเลยตอง
ชดใชคาสินไหมทดแทนใหคุมกับความเสียหายนั้น การชดใชตองชดใชเปนตัวเงิน จึงตองกําหนด
                                                            

82  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค มาตรา 42 วรรคแรก  
83  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค มาตรา 40 
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จํานวนออกมาเปนจํานวนเต็ม เทากับรอยเปอรเซ็นต แตบางกรณีจําเลยไมควรรับผิดเต็ม เพราะมีผู
ตองแบงความรับผิดนั้นดวย แตสวนใหญแลวถามีจําเลยหลายคนก็มักจะใหชดใชคาเสียหายเปน
ลักษณะลูกหนี้รวมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย แตก็มีกฎหมายท่ีกําหนดใหแบงความรับ
ผิดตามสัดสวนของความผิดไดแกพระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 สิทธิเรียก
ใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีไดเพียงใดใหคํานึงถึงระดับความรายแรงแหงการ
กระทํา และความเปนธรรมในแตละกรณีเปนเกณฑโดยมิตองใหใชเต็มจํานวนของความเสียหายก็
ได ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดํา เนิน
งานสวนรวม ใหหักสวนแหงความรับผิดดังกลาวออกดวย ในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ี
หลายคน มิใหนํา หลักเร่ืองลูกหนี้รวมมาใชบังคับและเจาหนาท่ีแตละคนตองรับผิดใชคาสินไหม
ทดแทนเฉพาะสวนของตนเทานั้น84 
     การกําหนดความรับผิดกรณีจงใจ โดยเทียบเคียงกับประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 59 การ “จงใจ” นั้น เปนการกระทําโดยเจตนา ตัวอยางการจงใจกระทําละเมิดในทางการแพทย 
เชน ออกใบรับรองแพทยเท็จ บกพรองเร่ืองการใหความยินยอม เปดเผยความลับผูปวย ละท้ิงผูปวย 
การุณยฆาต เปนตน 
     การกําหนดความรับผิดในกรณีที่ไมระมัดระวัง หรือขาดความระมัดระวัง 
เพื่อตองการคุมครองผูท่ีเกี่ยวของไมใหไดรับความเสียหายจากการชําระหนี้ ความรับผิดอาจเกิดตาม
สัญญา หรือละเมิดก็ไดโดยมีหลักวา ถาใชความระมัดระวังเต็มท่ีแลวก็ไมตองรับผิด ถาไดใชความ
ระมัดระวังตามมาตรฐานแลว แตบางกรณีแมจะใชความระมัดระวังอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม แตก็ยัง
ตองรับผิดอยู ถามีขอสัญญาเชนวานี้ถือวา ขัดตอความสงบเรียบรอย85 ขัดตอหลักสุจริต86 ขัดตอ
พระราชบัญญัติขอสัญญาไมเปนธรรม87 นอกจากนี้ยังมีพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภคและ
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภคดวย สําหรับกรณีหนี้ละเมิดตามมาตรา 420 ผูใดจงใจหรือ
ประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับความเสียหาย ตอชีวิต รางกายอนามัย ทรัพยสิน เสรีภาพและ
ช่ือเสียง แมวาในกฎหมายจะไมไดบัญญัติไวถึงระดับของความระมัดระวังไวโดยเฉพาะ แต 
นักกฎหมายและศาลก็ไดอางอิงระดับของความระมัดระวังจากบทบัญญัติท่ีใกลเคียงกันคือประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะ 10 เร่ืองฝากทรัพยบัญญัติวาถาการรับฝากทรัพยเปนการทําให
เปลา ผูรับฝากตองใชความระมัดระวังสงวนทรัพยสินซ่ึงฝากนั้นเหมือนเชนเคยประพฤติในกิจการ

                                                            
84  พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 12 วรรค 2 วรรค 3 และวรรค 4 
85  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 150 
86  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 5 
87  พระราชบัญญัติวาดวยขอสัญญาไมเปนธรรม มาตรา 8  
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ของตนเองคือดูแลรักษาทรัพยของตนเองอยางไรก็ตองดูแลรักษาทรัพยของบุคคลอ่ืนเชนเดียวกัน 
แตถามีบําเหน็จคาฝากจะตองใชความระมัดระวังในระดับท่ีสูงข้ึนคือเหมือนเชนวิญูชน 
พึงประพฤติคือระดับวิญูชนโดยพฤติการณตองใชฝมืออันพิเศษ แตถาผูรับฝากเปนผูมีวิชาชีพ
เฉพาะกิจการคาขายหรืออาชีวะก็จําตองใชความระมัดระวังและตองใชฝมือเทาท่ีเปนธรรมดา
จะตองใชและสมควรจะตองใชในกิจการคาขายหรืออาชีวะอยางนั้นคือระดับผูมีวิชาชีพ88 ผูประกอบ 
วิชาชีพดานสุขภาพตองใชความระมัดระวังเฉพาะนั้น จึงตองมีระดับความระมัดระวังสูงกวาวิญู
ชนและสูงกวาการประพฤติปฏิบัติในกิจการของตน 
     เม่ือมีการพิสูจนวาผูประกอบวิชาชีพไดใชความระมัดระวังแลวหรือไมนั้น
จะตองพิจารณาตามวิสัยและพฤติการณในขณะกระทํานั้นดวย แมวาประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 420 จะไดบัญญัติไววาผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับความ
เสียหายนั้น ก็ไมไดบัญญัติไววาประมาทเลินเลอเปนอยางไร ในทางปฏิบัติจึงใชประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 59 วรรค 4 เปนกฎหมายเทียบเคียง และมีการพิสูจนไปในแนวทางเดียวกัน ซ่ึงการ
กระทําโดยประมาทเปนการกระทําท่ีปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมี
ตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอ
ไม คือไมไดใชใหเพียงพอในระดับของผูมีวิชาชีพ การพิสูจนความผิดจึงตองพิสูจนดวยวาผูกระทํา
สามารถใชความระมัดระวังไดหรือปองกันไมใหเกิดความเสียหายไดตามขอจํากัดของวิสัยและ
พฤติการณในขณะนั้น  
     อยางไรก็ตามในการพิสูจนความผิดการกระทําละเมิดนั้น ท้ังประมวล
กฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไมไดบัญญัติแบงแยกระดับของความ
ประมาทเอาไว แตไดมีการบัญญัติไวในพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.
2539 ไวกรณีไลเบ้ียเจาหนาท่ีผูกระทําความผิด ในกรณีท่ีหนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหม
ทดแทนแกผูเสียหายเพื่อการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาท่ีผูทํา
ละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐไดถาเจาหนาท่ีไดกระทํา การนั้นไป
ดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง  
     มีการตอบขอหารือคําวาประมาทเลินเลออยางรายแรงของคณะกรรมการ
กฤษฎีกาวา เปนการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจําตองมีตามวิสัย
และพฤติการณจะมีลักษณะไปในทางท่ีบุคคลนั้นไดกระทําไปโดยขาดความระมัดระวังท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากเกณฑมาตรฐานอยางมาก เชนคาดเห็นไดวาความเสียหายอาจเกิดข้ึนไดหรือหากระมัดระวัง

                                                            
88 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 659 
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สักเล็กนอยก็คงไดคาดเห็นการอาจเกิดความเสียหายเชนนัน้89 เชน คําพิพากษาศาลฎีกา กรณีโรงงาน
ของจําเลยเผาเศษปอ ทําใหมีควันดําปกคลุมถนนจนมองไมเห็นทางขางหนาเปนเหตุใหมีรถขับมา
ชนทายรถโจทกซ่ึงจอดอยูไดรับความเสียหายซ่ึงเหตุการณเชนนี้เคยเกิดมาแลว 2-3 คร้ัง แตก็ปลอย
ปละละเลยไมเปล่ียนวิธีการเผาเศษปอ เปนกรณีท่ีจําเลยประมาทเลินเลออยางรายแรง90  
     คําพิพากษาศาลฎีกาคดีหนึ่ง91 จําเลยเปนแพทยไดรับแจงจากโจทกวามีเด็ก
ตายในทองโจทก โจทกจึงยินยอมใหจําเลยทําการขูดมดลูกและทําแทงให แตการที่จําเลยใชเคร่ืองมือ 
แพทยเขาไปขูดมดลูกของโจทกทําใหมดลูกทะลุ ท้ังท่ีมดลูกของโจทกมีลักษณะปกติ มิไดมี
ลักษณะบางแตประการใด ทําใหลําไสเล็กทะลักออกมาทางชองคลอด เนื่องจากเครื่องมือแพทยท่ี
ใสเขาไปในชองคลอดไดเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมานั้นเอง จําเลยจึงไมไดใชความระมัดระวังตามปกติ
วิสัยของผูมีความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทย นับเปนความประมาทเลินเลอของ
จําเลย ซ่ึงตอมาแพทยคนอื่นท่ีตรวจโจทกในภายหลังเห็นวา หากนําลําไสของโจทกใสเขาไปใน
รางกายอีกอาจมีการติดเช้ือในชองทอง จึงไดทําการตัดลําไสท่ีทะลักออกมาท้ิงไป จําเลยตองรับผิด
ใชคาเสียหายแกโจทก 
     คดีนี้สูตินรีแพทย แจงวาคนไขแทงเด็กตายในทอง ตองทําการขูดมดลูกและ
ทําแทง โจทกก็ยอมให จําเลยทําการขูดมดลูก จําเลย ขูดมดลูก จนมดลูกทะลุ และลําไสไหลออกมา
ท่ีชองคลอดยาว 5 เมตร เพราะเคร่ืองมือท่ีทําการขูด ถือวาจําเลยขาดความระมัดระวังในระดับตํ่ากวา
มาตรฐาน จําเลยจึงผิดสัญญา ผิดละเมิด มาตรา 420 ท้ังตัวเงิน รางกาย จิตใจ เจ็บปวดทนทุกขทรมาน 
ตามมาตรา 446 นอกจากนี้ถาเกิดความเสียหายตอช่ือเสียงของรพ. ตองรับผิดตามมาตรา 447 อีกดวย  
     นอกจากนี้กรณีละเมิดความเสียหายอยางอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนและเรียกรองไดอีก
เชน ความเจ็บปวดทรมาน ขาดทางทํามาหากิน ตองไปเยี่ยวยารักษากับแพทยอ่ืนคาเสียหายเหลานี้
สามารถเรียกได ตามมาตรา 446 ฐานละเมิดสามารถเรียกคาเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัวเงินได 
     คําพิพากษาศาลฎีกาคดีหนึ่ง92 เปนตัวอยางเรียกคาเจ็บปวด ทนทุกขทรมาน 
คาขาดประโยชน ขาดรายไดจากการทํางาน คารักษาพยาบาลกับหมออ่ืนในการแกไขในภายหลัง มี
คาใชจาย จําเลยท่ี 2 เปนศัลยแพทยตกแตง เปนลูกจางของ จําเลยท่ี 1 เจาของคลินิก ทําศัลยกรรม
ตกแตงจมูกของโจทก ดวยความประมาทเลินเลอเปนเหตุใหจมูกอักเสบและมีเลือดค่ังท่ีหนาผาก 

                                                            
89  หนังสือดวนที่สุดที่ นร 0601/087 สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่องหารือแนวทางปฏิบัติ

เก่ียวกับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 วันที่ 7 กุมภาพันธ 2540 
90  คําพิพากษาฎีกาที่ 1789-1790/2518 
91  คําพิพากษาฎีกาที่ 7452/2541 
92  คําพิพากษาฎีกาที่ 1604/2527 
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ตองรักษาประมาณ 2 เดือนเศษ ดังนี้ จําเลยท้ังสองตองใชคาเสียหายในการที่ โจทก เจ็บปวดทรมาน 
คาขาดประโยชนในการทํามาหาได และคารักษาพยาบาลจากแพทยอ่ืน 
     คําพิพากษาศาลฎีกาคดีหนึ่ง93 เปนตัวอยางคดีความเสียหายจากความเครียด
จากการทําหนาอก ผาตัดหนาอกท่ีใหญใหเล็กลง ปรากฏวาทําไปแลวหนาอกไมเทากัน จําเลยท่ี 2 
ทําการผาตัดหนาอกของโจทกท่ีมีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลงท่ีรพ. ของจําเลยที่ 1 หลังการผาตัด
จําเลยท่ี 2 ไดนัดใหโจทก มาทําการผาตัดแกไขเนื่องจากไมเทากันท่ีคลินิกของจําเลยท่ี 2 จําเลย
ทํางาน 2 แหง ปรากฏแกไขถึง 3 คร้ังก็ไมสําเร็จยังไมเทากันและอาการไมดีข้ึน โจทกจึงใหแพทย
อ่ืนทําการรักษาตอ แมตัวโจทก และนายแพทย ด. ผูทําการรักษาโจทกตอจากจําเลยท่ี 2 จะไม
สามารถนําสืบไดวาจําเลยท่ี 2 ประมาทเลินเลอในการผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกแตอยางไร แต
เม่ือจําเลยท่ี 2 เปนแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรม จําเลยท่ี 2 จึงมีหนาท่ีตองใชความระมัดระวังตาม
วิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ ระดับผูมีวิชาชีพมาตรฐานในระดับสูง การที่นายแพทย ด. ทําการ
ผาตัดแกไขอีก 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรองและไมใชความระมัดระวังในการ
ผาตัดและไมแจงใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการรักษา ระยะเวลาและกรรมวิธีในการรักษา จนเปน
เหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยท่ี 2 ถือไดวาจําเลยท่ี 2 
กระทําละเมิดตอ โจทก พฤติการณท่ีโจทกทําการติดตอรักษากับจําเลยท่ี 2 ท่ีคลินิกและตกลงใหทํา
การผาตัดใน รพ.ของจําเลยท่ี 1 โจทกจายเงินใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท ใหจําเลยท่ี 1 จํานวน 
30,000 บาท ยังฟงไมไดวา จําเลยท่ี 1 เปนนายจางหรือตัวการท่ีตองรับผิดรวมกับจําเลยท่ี 2 ในสวน
ของคาเสียหายนอกเหนือจากใบเสร็จตัวเงิน แมโจทกจะมีอาการเครียดอยูกอนไดรับการผาตัดจาก
จําเลยที่ 2 แตเม่ือหลังผาตัดอาการมากข้ึนกวาเดิม ความเครียดของโจทกจึงเปนผลโดยตรงมาจาก
การผาตัด เรียกไดฐานละเมิด มาตรา 446  
     นอกจากตัวอยางฎีกาคดีเกี่ยวกับการกระทําโดยละเมิดของแพทยจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงแพทยตองชดใชคาเสียหายในบางคดีท่ีมีข้ึนในอดีตแลว ปจจุบันซ่ึง
เปนสถานการณท่ีคอนขางวิกฤติการฟองรองแพทยและบุคคลผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนๆ มี
ตัวอยางคดีท่ีศาลชั้นตางๆ ไดมีคําพิพากษาไวแลวใหชดใชดังนี้เชน  
     โรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครหญิงไทยคู ปวดทอง มีเลือดออก
ทางชองคลอด สูติแพทยตรวจรางกาย ตรวจภายใน สงตรวจอัลตราซาวด ผลการตรวจอัลตราซาวด
ดังนี้ คือ พบถุงน้ําครํ่าในโพรงมดลูก  (INTRAUTERINE SAC) ไมพบเงาทารก (NO FETAL 
ECHO) วินิจฉัยวาแทงบุตร (Dx : MISS ABORTION) สูติแพทยไดทําการขูดมดลูกให เลือดหยุด  
วันรุงข้ึนแพทยใหกลับบาน อีก 3 วันตอมา ผูปวยปวดทองมาก ไปตรวจอีกโรงพยาบาลหน่ึง แพทย
                                                            

93 คําพิพากษาฎีกาที่ 292/2542   
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วินิจฉัยวาเปนการต้ังครรภนอกมดลูก แพทยจึงทําการผาตัด และวินิจฉัยวาเปนการต้ังครรภนอก
มดลูก (Ectopic Pregnancy) รักษาโดยการผาตัดทอรังไข (Salpingectomy) แพทยออกใบรับรอง
แพทยใหลาปวย 30 วัน ผูปวยฟองแพงใหชดใชคาเสียหาย 1 ลานบาท และฟองคดีอาญาเพ่ือยืดอายุ
ความแพง คดีแพงศาลใหรอผลคดีอาญา ศาลชั้นตน พิพากษายกฟองคดีอาญา ศาลอุทธรณ พิพากษา
จําคุกแพทย 6 เดือน รอลงอาญา คดีอยูระหวางฎีกา คดีแพงท่ีฟองเรียกเงิน 1 ลานบาทตองรอคดี 
อาญาถึงท่ีสุด ซ่ึงถาตองรับผิดในคดีอาญาก็จะถือวาคดีแพงใหถือวาขอเท็จจริงยุติตามขอเท็จจริงใน
คดีอาญา แตศาลก็จะกําหนดคาเสียหายตามความรายแรงแหงละเมิด อาจจะมากกวาหรือนอยกวา  
1 ลานบาท ไมจําเปนตองตามโจทกฟอง   
     ในกรณีกระทําละเมิดทําใหเสียชีวิต คาสินไหมทดแทนไดแกคาปลงศพและ
รวมท้ังคาใชจายอันจําเปนอยางอ่ืนๆอีกดวยตามมาตรา 443 ถาผูปวยไมไดตายทันที คาสินไหม
ทดแทนไดแก คารักษาพยาบาล คาเสียหายท่ีตองขาดประโยชนทํามาหาได เพราะไมสามารถ
ประกอบการงานน้ันดวย รวมทั้งคาเสียหายท่ีถาวาเหตุท่ีตายลงน้ันทําใหบุคคลหนึ่งคนใดตองขาด
ไรอุปการะตามกฎหมาย เชน คาขาดไรอุปการะของบุตรหรือบิดามารดาผูชราภาพ การคํานวณคา
ขาดไรอุปการะของบุตรโดยสวนใหญจะคิดจนถึงบรรลุนิติภาวะ ตัวอยางเชนผูปวยหญิงครรภครบ
กําหนดรายหนึ่งท่ีโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน กทม. Admit เม่ือวันท่ี 6 กันยายน 2538 วันท่ี 8 กันยายน 
2538 เวลา 8.00 น. เร่ิมทํา Epidural block for painless labor เวลา 8.30 น. แพทยเจาะถุงน้ําครํ่า 
Artificial membrane rupture เกิดภาวะ Amniotic fluid embolism ผูปวยเสียชีวิตในเวลาตอมา ศาล
ช้ันตนพิพากษายกฟอง ตอมาเม่ือวันท่ี 22 เมษายน 2551 ศาลอุทธรณพิพากษากลับ ใหจําเลยท้ังส่ี
ชดใชคาสินไหมทดแทนเปนจํานวนเงิน 10,330,000 บาท พรอมดอกเบ้ียรอยละ 7.5 ตอปโดย
นับต้ังแตวันท่ี 8 กันยายน 2538 เปนตนไป จนกวาจะชําระเสร็จ ศาลฎีกาพิพากษายืนตามศาล
อุทธรณ  
     สําหรับมาตรา 444 ในกรณีการที่ทําใหเสียหายแกรางกายหรืออนามัยนั้น 
นอกจากตองชดใชคาใชจายท่ีตองเสียไปแลว ยังตองชดใชคาเสียหายท่ีตองเสียความสามารถในการ
ประกอบการงานส้ินเชิงหรือบางสวนท้ังในเวลาปจจุบันและในอนาคต หรือเรียกวาคาเสียหาย
เนื่องจากขาดประโยชนทํามาหาไดซ่ึงคิดไปเปนระยะเวลายาวนาน มักจะคิดถึงอายุมากจนไม
สามารถทําการงานไดหรือถารับราชการก็อาจจะคิดจนถึงเกษียณอายุ ถาในเวลาท่ีพิพากษาคดีพน
วิสัยท่ีจะหยั่งรูไดวาความเสียหายท่ีแทจริงจะตองเสียหายเพียงใด ศาลยังสามารถสงวนสิทธิแกไขคํา
พิพากษาไดอีกในชวงระยะเวลา 2 ปได ดังตัวอยางคดีแพงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง
ในกทม. สูติแพทย ผาตัดคลอดบุตร ผูปวยตกเลือดระหวางผาตัด ตองทําการตัดมดลูกในขณะทํา
การผาตัด ผูปวย Arrest ระหวางผาตัด สมองขาดออกซิเจน กลายเปนคนไรความสามารถ ฟองแพง
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เปนจํานวนเงิน 742 ลานบาท คดีนี้ศาลชั้นตนตัดสินใหแพทยชนะคดี โจทกอุทธรณศาลอุทธรณ
พิพากษายืน คดีถึงท่ีสุดในช้ันอุทธรณเนื่องจากโจทกไมฎีกาตอ  
     นอกจากจะตองชดใชคาเสียหายเนื่องจากขาดความสามารถในการประกอบ 
การงานแลว ยังอาจจะตองชดใชคาเสียหายแกบุคคลภายนอกที่ตองมาดูแลผูปวยดวยตามมาตรา 445 
คือในกรณีท่ีทําใหตายหรือใหเสียหายแกรางกายอนามัยหรือเสรีภาพ ถาผูเสียหายตองปฏิบัติหนาท่ี
การงานท่ีจะตองผูกพันเปนคุณแกบุคคลภายนอก จะตองชําระคาสินไหมทดแทนแกบุคคลภายนอก
อาจจะเปนบุคคลอ่ืนใดก็ตามท่ีมีผลกระทบจากการขาดแรงงานของผูเสียหายนั้น  
     นอกจากนี้ยังมีการเรียกคาชดเชยคาเสียหายเนื่องจากการเส่ือมเสียช่ือเสียง
ไดดวย เชนการท่ีทําใหความลับผูปวยจากความเจ็บปวยท่ีตองปกปดถูกเปดเผย เปนตน ตามมาตรา 
447 สําหรับกรณีท่ีเรียกคาเสียหายเปนจํานวนมากไดโดยอาจจะไมสามารถคํานวณความเสียหาย
เปนตัวเงินท่ีชัดเจนไดตามมาตรา 446 นั้น คือคาสินไหมทดแทนความเสียหายอยางอ่ืนอันมิใชตัว
เงิน หรือท่ีบางคนเรียกวาคาเสียใจ อยางไรก็ตามสิทธิตามมาตรานี้ไมสามารถโอนสิทธิกันได 
สําหรับในตางประเทศเชนสหรัฐอเมริกา เกิดวิกฤติการการเรียกคาเสียหายลักษณะนี้ (Non-
economic damage) จนตองมีการแกไขกฎหมายใหมีการจํากัดเพดานการชดใชคาสินไหมทดแทน
ลักษณะนี้ ซ่ึงชวยผอนกลายวิกฤติการไดระดับหนึ่ง ประเทศไทยยังไมมีการกฎหมายกําหนดเพดาน
ไว  คดีตัวอยาง โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใน กรุงเทพมหานครสูติแพทยทําคลอดทารกทากน 
เสียชีวิต ศาลช้ันตนพิพากษายกฟองศาลอุทธรณพิพากษายืนตามศาลช้ันตนคือยกฟอง ศาลฎีกา
พิพากษาใหโรงพยาบาลและแพทยแพคดีใหรวมกันชดใชคาเสียหายจํานวนเงิน 4 ลานบาท  
     สําหรับคดีแพงท่ีผูเสียหายฟองแพทยผูท่ีปฏิบัติหนาท่ีในภาครัฐ แมวาจะ
เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหกับโรงพยาบาลของรัฐจะเปนการปฏิบัติราชการแตไมใช 
ข้ึนศาลปกครองเพราะถือวาเปนการกระทําทางปกครอง เม่ือเกิดความเสียหายเชนการกระทําโดย
ละเมิดตอผูปวย ผูเสียหายจะตองฟองคดีแพงตอศาลยุติธรรม และตามพระราชบัญญัติความรับผิด
ทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 นั้นผูเสียหายจะฟองโดยตรงตอแพทยไมได ตามมาตรา 5 
หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทํา ในการ
ปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ี
ไมได แตอาจถูกไลเบ้ียไดตามมาตรา 8 ในกรณีท่ีหนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทน
แกผูเสียหายเพื่อการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาท่ีผูทํา ละเมิด
ชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐไดถาเจาหนาที่ไดกระทํา การนั้นไปดวยความ
จงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง   
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     ตัวอยางโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดแพร ผูปวยอายุ 21 ป ประสบ
อุบัติเหตุรถจักรยานยนตเม่ือวันท่ี 31ธันวาคม 47 โจทกไมรูสึกตัว มีเลือดออกท่ีกานสมอง วันท่ี 10 
กุมภาพันธแพทย Off Trachios หลังจากนั้นขาดอากาศหายใจเสียชีวิต ผูเสียหายฟองแพง ตอ
หนวยงานรัฐคือกระทรวงสาธารณสุขในฐานะนิติบุคคล ศาลพิพากษาใหชดใช 3.9 ลานบาทพรอง
ดอกเบ้ีย 7.5% หรือกรณีจังหวัดสุราษฎรธานี เด็กไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชัก แพทยให 
Phenobarb ไมเคยมีประวัติแพยามากอน หลังกินยา ผ่ืนข้ึนท่ีหลังใบหูท้ังสองขาง แพทยจายยาแกแพ
แลวใหกลับบาน ตอมากลายเปนโรคสตีเวนจอนสัน ซ่ึงเปนโรคเกี่ยวกับการแพยาอยางรุนแรง ศาล
ช้ันตนพิพากษาพิพากษาใหชดใชเปนเงิน 400,000 บาท แตตอมาศาลอุทธรณพิพากษายกฟอง ลาสุด
คดีหมายเลขดําท่ีผบ.126/2551  ศาลจังหวัดตาก วันท่ี 30 เดือนธันวาคม พุทธศักราช 2551 ความแพงฟอง
กระทรวงสาธารณะสุขเปนจําเลยท่ี 1 นายแพทย..เปนจําเลยท่ี 2 ศาลพิพากษาวันท่ี 4 ธันวาคม 2552 
นี้ใหกระทรวงสาธารณสุขแพคดีตอง จาย 2.5 ลาน 
  2.2.1.3 ความรับผิดทางจริยธรรม 
    เนื้อหาแหงจริยธรรมเปนไปตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรม
แหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ไมวาจะเปนการปฏิบัติตอผูปวย การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ รวมถึง
การปฏิบัติตอผูรวมงาน ตองดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพตอกฎหมายบานเมือง 
ตองไมประพฤติหรือกระทําการใดๆอันอาจเปนเหตุใหเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ สําหรับการ
ประกอบวิชาชีพนั้น ผูประกอบวิชาชีพจะตองมีเจตนาดี โดยเฉพาะอยางยิ่งตามหมวด 4 ขอ 15  
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุด
ในสถานการณนั้นๆ ภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณท่ีมีอยู 
    คณะกรรมการแพทยสภามีอํานาจวนิิจฉัยช้ีขาดอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ตาม
มาตรา 39 ไดแก 1.ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 2. วากลาวตักเตือน 3. ภาคทัณฑ 4. พักใช
ใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป 5. เพิกถอนใบอนุญาต  
    สภาวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนๆก็มีกฎหมายของแตละวิชาชีพท่ีมีคณะกรรมการ
วิชาชีพควบคุมดูแลการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังดานความรูความสามารถจากการศึกษาทั้ง
ระดับปริญญาและการอบรมฟนฟูหลังปริญญา สงเสริมใหเกิดมาตรฐานและจริยธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพ รวมท้ังการตรวจสอบและลงโทษ  
    ตัวอยางคดีจริยธรรมหมายเลขท่ี …/2549 นายแพทย น. ผูถูกกลาวโทษ เปน
ผูตรวจรักษา นางสาว ร. ผูรอง ดวยเร่ืองบาดแผลฉีกขาดเพราะถูกแกวบาดท่ีเทาขวา ไดส่ังยา 
Dicloxacillin ท้ังท่ีผูรองไดแจงกับพยาบาลและแพทยแลววาตนแพยา Penicillin ผูรองไมได
รับประทานยาแตไดติดตอทางโรงพยาบาลเพ่ือขอคําช้ีแจง โรงพยาบาลช้ีแจงวาเปนความผิดพลาด
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ของระบบจายยา แตยังเงียบเฉยเร่ืองการพบกับผูรอง ผูรองจึงรองแพทยสภา คณะอนุกรรมการ
สอบสวนชุดท่ีสอง พิเคราะหแลวเห็นวา คํารองเรียนของผูรองท่ีวาตนไดแจงท้ังพยาบาลและ
นายแพทย น. เกี่ยวกับการแพยา Penicillin นาจะเปนความจริง เพราะมีพยานวัตถุคือบันทึกใน
แบบฟอรมของหองฉุกเฉินเกี่ยวกับเร่ืองนี้ คําช้ีแจงของผูอํานวยการโรงพยาบาลสอดคลองกับคํา
รองเรียนของผูรอง เพราะยอมรับวามีความบกพรองของระบบจายยาของโรงพยาบาล และการ
ปฏิบัติงานของแพทยจริง พรอมท้ังไดดําเนินการตามขอเรียกรองของผูรอง ทุกประการ ตลอดจนได
วากลาวตักเตือนนายแพทย น. ไปแลว บันทึกคําช้ีแจงของนายแพทย น. ตอคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมชุดท่ีเกา และบันทึกคําช้ีแจงรวมกับคําใหการตอคณะอนุกรรมการสอบสวนชุดท่ีสอง 
ขัดแยงกัน ซ่ึงกรณีแรกนายแพทย น. ยอมรับวาตนส่ังยาผิดพลาดเพราะความรีบรอน ท้ังท่ีซักประวัติ 
ไดวาผูรองแพยา แตไมไดบันทึก และไมไดดูบันทึกของพยาบาลท่ีไดบันทึกวาผูรองแพยา Penicillin  
ดวย แตกรณีหลังใหการวาตนซักประวัติการแพยาและดูบันทึกของเจาหนาท่ีพยาบาลท่ีบันทึกวาไม
แพยา จึงม่ันใจวาตนส่ังยา Dicloxacillin โดยไมผิดพลาด ตนเชื่อวามีการแกไขขอมูลการแพยาใน
ภายหลัง จากไมแพยาเปนแพยา Penicillin ซ่ึงไมทราบวาใครแกและแกเม่ือใด แตหนังสือขอมูล
เพิ่มเติมของโรงพยาบาลช้ีแจงวาไมทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับเร่ืองนี้ จากหลักฐานคําช้ีแจงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลตอคณะอนุกรรมการจริยธรรมชุดท่ีเกา แสดงใหเห็นวาเม่ือผูรองไดแจง
เร่ืองผิดพลาดแกทางโรงพยาบาล ผูอํานวยการโรงพยาบาลไดตรวจสอบเวชระเบียนและยอมรับ
ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน ถาบันทึกแจงวาไมมีประวัติการแพยา Penicillin ทางโรงพยาบาลยอมจะไม
ยอมรับผิดอยางแนนอน และการแกไขบันทึกจากไมแพยาเปนแพยา Penicillin ในภายหลังเม่ือถูก
รองเรียนแลวยอมทําใหทางโรงพยาบาลและแพทยเสียหายมากกวาจะเปนผลดี อยางไรก็ดีกรณีท่ี
รองเรียนเปนเร่ืองท่ีไมรายแรงนัก และผูรองก็ยังไมไดรับอันตรายจากความผิดพลาดดังกลาว อีกท้ัง
ยังเปนการถูกรองเรียนคร้ังแรก คณะอนุกรรมการสอบสวนชุดท่ีสอง จึงมีความเห็นวา นายแพทย 
น. ประพฤติผิดขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
หมวด 4 ขอ 15 “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในระดับท่ีดีท่ีสุดในสถานการณนั้น  ๆภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณ 
ท่ีมีอยู” จึงเห็นควรมีมติลงโทษ วากลาวตักเตือน 
  2.2.1.4  ความรับผิดทางวินัย 
    วินัยเปนเร่ืองของการปฏิบัติราชการ วินัยคือกลไกในการควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคลภายในองคกร เพื่อใหปฏิบัติหนาท่ีตามที่องคกรมอบหมายอันจะนําองคกรไปสูเปาหมายท่ี
วางไว ภายใตการควบคุมทางวินัยผานพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 มีโทษ
ทางวินัยกําหนดไว 5 ระดับคือ ความผิดวินัยอยางไมรายแรงไดแก ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดข้ัน
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เงินเดือน และความผิดวินัยอยางรายแรงไดแก ปลดออก ไลออก และเพ่ือใหการลงโทษทางวินัยมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด พิจารณาโดยยึดหลัก 3 ประการคือยุติธรรม เปนธรรมและ
ฉับพลัน  
    นายแพทย  พ. ตําแหนงนายแพทย  9  แพทยเวรไดรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล 
ชุมชน ไวทําการผาตัดรักษา จํานวน 3 ราย (ในระยะเวลาตางกัน) ผูปวยรายแรกเปนโรคคอพอกเปน
พิษ รายท่ีสองเปนโรคมามโต รายท่ี 3 ปวยเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดี ผูปวยทั้ง 3 รายตองไดรับการผาตัด
รักษาอาการของโรคจึงจะหาย นายแพทย พ. ไดตรวจอาการผูปวยเบื้องตนแลวส่ังใหผูปวยกลับบาน
โดยไมแจงใหผูปวยหรือญาติของผูปวยทราบถึงอาการของโรค ผูปวยและญาติของผูปวย ไดรับ
ทราบจากผูปวยรายอื่นท่ีเคยมารับการผาตัดรักษากับนายแพทย พ. วา “หากจะใหหมอรายนี้ผาตัด
รักษาตองนําเงินใสซองใหหมอกอน” เม่ือทราบขอเท็จจริงเชนนั้น ท้ังผูปวยและญาติไดไปท่ีคลินิก
ของนายแพทย พ. ผูปวยรายแรก ไดเขาไปพบและขอใหรีบผาตัดรักษา พรอมยื่นซองใสเงินจํานวน 
2,000 บาท นายแพทย พ.ไดเขียนใบนัดผาตัดให แตเม่ือเปดซองแลว จึงพูดบนวา “เสียเวลาพักผอน 
วันนี้เปนวันพักผอนของผม” พรอมกับดึงใบนัดผาตัดคืน เม่ือผูปวยยื่นเงินใหเพิ่มเปน 3,000 บาท จึง
นัดผาตัดให ซ่ึงผูปวยรายที่ 2 และรายท่ี 3 นายแพทย พ. จะมีพฤติกรรมในทํานองเดียวกัน คือตอง
ใหผูปวยมอบเงินรายละจํานวน 3,000 บาท ใหกอนถึงจะนัดผูปวยใหไปโรงพยาบาลเพื่อทําการ
ผาตัด และดูแลสอบถามอาการผูปวย แจงอาการผูปวยกับญาติเปนอยางดี ตางจากกอนท่ีไดรับเงิน
เปนอยางมาก ผูบังคับบัญชาพิจารณาแลว เช่ือวามีการรับเงินจากผูปวยจริง แมพฤติการณเรียกรับ
เงินไมชัดเจน เนื่องจากนายแพทย พ. มิไดแสดงออกชัดในการเรียกเงิน และการรับเงินเกิดจาก
ผูปวยหรือญาติผูปวยท่ีมอบเงินใหเอง แตเห็นวาตําแหนงหนาท่ีของนายแพทย พ. เอ้ือตอการไดรับ
ผลประโยชนไมวาทางตรงหรือทางออม  พฤติกรรมเปนความผิดวินัยอยางไมรายแรง และ อ.ก.พ.
กระทรวงสาธารณสุข พิจารณา เห็นวานายแพทย พ. เปนขาราชการระดับสูง กระทําการอันเปนการ
อาศัยหนาท่ีของตนในการรับเงินจากผูปวยเพื่อประโยชนตนเองไมวาทางตรงหรือทางออม เปนการ
ปฏิบัติหนาท่ีราชการท่ีขัดตอนโยบายรัฐบาลเก่ียวกับการรักษาผูปวยอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
พฤติกรรมเปนความผิดวินัยอยางไมรายแรง ฐานอาศัยอํานาจหนาท่ีราชการของตนไมวาทางตรง
หรือทางออมหาผลประโยชนใหแกตนเอง และฐานไมรักษาช่ือเสียงและเกียรติศักดิ์ของตําแหนง
หนาท่ีราชการของตน โดยกระทําการอันไดช่ือวาเปนผูประพฤติช่ัว ตามมาตรา 82 วรรคสอง และ
มาตรา 98 วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 ไดรับโทษลดขั้น
เงินเดือนจํานวน 1 ข้ัน  
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 2.2.2 สิทธิของผูรับบริการสาธารณสุข 
  สิทธิของผูรับบริการสาธารณสุขหรือสิทธิผูปวยนั้นเปนสิทธิมนุษยชนมีหลักสําคัญท่ี
ยอมรับในระดับสากลนั้นคือ บุคคลมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจในกิจการตางๆ สวนตัวดวยตนเอง ซ่ึงแสดง
ถึงความเปนอิสระของมนุษย โดยเฉพาะผูปวย ถือวาเปนบุคคลที่จะตองไดรับความชวยเหลือท้ังใน
ดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนการไดรับรูขอมูลตางๆ เพื่อสมควรประกอบการ ตัดสินใจของตนเอง 
ฉะนั้นผูปวยจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีจะตองไดรับการพิทักษสิทธิ ในหลายๆ ประเทศได นําสิทธิของ
ผูปวยมาบัญญัติเปนกฎหมาย สําหรับประเทศไทยมิไดระบุไวเปนกฎหมายโดยตรง แตมีกําหนดไว
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 28 วา บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือใช
สิทธิเสรีภาพของตนไดเทาท่ีไมละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนๆ และมาตรา 31 ระบุวา บุคคล
ยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายและในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพงและพาณชิย 
และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดมีการกําหนดสิทธิผูปวยซ่ึงประกอบดวยสิทธิ
ในการตัดสินใจท่ีจะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยท่ีมี
มาตรฐาน สิทธิท่ีจะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิท่ีจะรู สิทธิสวนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิท่ี
จะไดรับความปลอดภัย สิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหาย และสิทธิท่ีจะไดรับการปกปด
เร่ืองราวไวเปนความลับ สําหรับประเทศไทยน้ันผูประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหนวยงานท่ีมี
สวนสัมพันธกับผูปวยโดยตรง ซ่ึงไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทย
สภา และคณะกรรมการ ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 
16 เมษายน 2541 ไวดังนี้ 
  2.2.2.1 ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ 
  2.2.2.2 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย 
  2.2.2.3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน 
  2.2.2.4 ผูปวยที่อยูในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม 
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  2.2.2.5 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพท่ีเปนผูใหบริการแกตน 
  2.2.2.6 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเปน 
ผูใหบริการ แกตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใหบริการและสถานบริการได 
  2.2.2.7 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตาม
กฎหมาย 
  2.2.2.8 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม หรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
  2.2.2.9 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล
อ่ืน 
  2.2.2.10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
 2.2.3 สิทธิการฟองคดี 
  สิทธิในการดําเนินคดีไปสูศาลไดรับการยอมรับท่ัวไปวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐาน ท้ังนี้โดย
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ขององคการสหประชาชาติเม่ือวันท่ี 10 ธันวาคม 1948 นั้น ใน
ขอ 8 ไดกําหนดวา บุคคลทุกคนมีสิทธิท่ีจะนําคดีไปสูศาลแหงประเทศของตนท่ีมีเขตอํานาจ ใน
กรณีท่ีมีการกระทําท่ีเปนฝาฝนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีไดกําหนดโดยรัฐธรรมนูญหรือโดยกฎหมายและ
ในขอตกลงระหวางประเทศเกี่ยวกับสิทธิทางแพงแลทางการเมือง ฉบับวันท่ี 19 ธันวาคม ค.ศ. 1966 
ก็ไดกําหนดหลักการน้ีไวเชนกัน รวมท้ังในหลายประเทศในยุโรป เชน เยอรมนี สเปน กรีซ ได
กําหนดใหสิทธิในการใชสิทธิดําเนินการทางการศาลเปนหลักท่ีไดรับการยอมรับไวในรัฐธรรมนูญ 
เชนเดียวกับรัฐธรรมนูญของฝร่ังเศสแมไมไดกําหนดไวเชนนั้น แตก็ไมไดหมายความฝรั่งเศสไมได
ยอมรับวาเร่ืองดังกลาวเปนสิทธิข้ันพื้นฐาน โดยจะพิจารณาไดจากการที่ศาลปกครองฝร่ังเศสไดให
หลักประกันตอการใชสิทธิดังกลาว และศาลรัฐธรรมนูญก็ยังไดปกปองคุมครองเชนเดียวกัน 
นอกจากนี้ศาลระหวางประเทศตางๆ ในยุโรป คือศาลสิทธิมนุษยชนแหงยุโรป ท่ีเมืองสตราบูรก 
ประเทศฝรั่งเศส ศาลยุติธรรมแหงประชาคมยุโรปต้ังอยูท่ีประเทศลักเซมเบิรก ก็ไดยอมรับหลักการ
ดังกลาวเชนกัน 
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   สําหรับในประเทศไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติวาบุคคลยอมมีสิทธิ
ในกระบวนการยุติธรรม94 ยอมมีความหมายรวมถึงสิทธิในการฟองรองดําเนินคดีดวย ไดบัญญัติวา
มีสิทธิเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดโดยงาย สะดวก รวดเร็วและท่ัวถึง รัฐตองอํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมของประชาชน ซ่ึงแมไมไดเปนการบัญญัติรับรองในสิทธิในการ
นําคดีถึงสูศาลไวโดยตรง แตในสวนของหลักการแลวโดยเฉพาะในการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
นั้น ถือวาประชาชนทุกคนมีสิทธิท่ีจะกระทําหรืองดเวนกระทําภายใตขอบเขตของกฎหมายท่ีจะไม
ไปละเมิดสิทธิหรือหนาท่ีของบุคคลอ่ืน ในขณะเดียวกันก็มีอํานาจท่ีจะรักษาสิทธิของตนได ถามี
บุคคลใดมารบกวนหรือละเมิดสิทธิของตนก็สามารถปองกันภยันตรายท่ีเกิดข้ึนนั้นได ถาภยันตราย
นั้นมีลักษณะอันเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมายและใกลจะถึงและไดกระทําตอบโต
ไปพอสมควรแกเหตุ  
  หลักการในเร่ืองการใชสิทธิดําเนินการทางศาลนั้นเปนอํานาจท่ีใหแกบุคคลท่ัวไปท่ีจะ
ดําเนินการทางกระบวนการยุติธรรมเพื่อใหมีการยอมรับหรือบังคับตามสิทธิหรือประโยชนโดย
ชอบดวยกฎหมายของตน โดยตองแบงแยกระหวางการใชสิทธิดําเนินการทางศาล ซ่ึงไมไดเปน
สิทธิเดียวกันกับสิทธิสวนบุคคลตามกฎหมายสารบัญญัติ การใชสิทธิดําเนินการทางศาลน้ันมุงจะ
คุมครองสิทธิท้ังสองประการดังกลาวจึงไมจําเปนท่ีจะตองอยูคูกันเสมอไป นอกจากนี้การดําเนินคดี
ทางศาลยังไมไดมีจุดมุงหมายท่ีจะคุมครองเฉพาะสิทธิของสวนบุคคลเสมอไปเทานั้น กลาวคือ
นอกจากเร่ืองการดําเนินคดีในขอพิพาทท่ีเปนเร่ืองของปจเจกชนหรือการดําเนินคดีท่ีมีลักษณะ
เปนอัตวิสัยแลว ยังมีเร่ืองการดําเนินคดีท่ีมีลักษณะทางภาวะวิสัย ซ่ึงมีจุดประสงคใหมีการยอมรับ
ความชอบดวยกฎหมายท่ีเปนนามธรรม เพื่อการลงโทษทางอาญาสําหรับการฝาฝนกฎหมายหรือ
ยกเลิกการกระทําทางปกครองท่ีไมชอบดวยกฎหมายดวย รวมท้ังการท่ีนิติบุคคลไดดําเนินคดีใน
เร่ืองท่ีเกี่ยวกับผลประโยชนของสวนรวม  
  การออกกฎหมายเพ่ือจํากัดสิทธิการฟองรองคดีขัดกับรัฐธรรมนูญซ่ึงสิทธิและเสรีภาพ
ท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวโดยชัดแจงหรือโดยปริยายยอมไดรับความคุมครอง95 การจํากัดสิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ
แหงกฎหมาย เฉพาะเพ่ือการที่รัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาท่ีจําเปนและจะกระทบกระเทือน
สาระสําคัญแหงสิทธิเสรีภาพนั้นมิได ดังนั้นกฎหมายท่ีจํากัดสิทธินั้นตองมีผลใชบังคับเปนการ

                                                            
94  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 40 
95  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 27 
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ท่ัวไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแกกรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนการเจาะจง 
ท้ังตองระบุบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญท่ีใหอํานาจในการตรากฎหมายน้ันดวย96 
  2.2.3.1  การใชสิทธิฟองคดีแพง 
    ในกรณีเกิดผลกระทบหรือความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ผูเสียหาย
ยอมมีสิทธิในการนําคดีข้ันสูศาลไดโดยใชสิทธิฟองคดีหรือเปนการใชสิทธิดําเนินการทางศาล
เพื่อใหศาลชวยบังคับตามสิทธิของตน ซ่ึงประกอบดวยสิทธิทางสัญญาและสิทธิทางละเมิด เง่ือนไข
ของการใชสิทธิดําเนินการทางศาลตามกฎหมายของประเทศตางๆ โดยเฉพาะในยุโรปตะวันตกได
กําหนดเร่ืองสวนไดเสียและคุณสมบัติไว ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพงของไทยท่ีกําหนดไวใน มาตรา 55 วา เม่ือมีขอโตแยงเกิดข้ึนเกี่ยวกับสิทธิหรือ
หนาท่ีของบุคคลใดตามกฎหมายแพงหรือบุคคลใดจะตองใชสิทธิทางศาล บุคคลนั้นชอบท่ีจะเสนอ
คดีของตนตอศาลสวนแพงท่ีมีเขตอํานาจไดตามบทบัญญัติแหงกฎหมายน้ี จะเห็นไดวากฎหมาย
ไทยไดกําหนดเงื่อนไขในการใชสิทธิดําเนินการทางศาลหรืออํานาจศาลเฉพาะเรื่องท่ีมีการโตแยง
สิทธิตามกฎหมายสารบัญญัติ ซ่ึงในที่นี้คือกรณีผิดสัญญาหรือกรณีถูกกระทําละเมิดจากการรับ
บริการสาธารณสุข การใชสิทธิดําเนินการทางศาลเปนเคร่ืองมือในการบังคับใชสิทธิตามกฎหมาย
สารบัญญัติหรือสิทธิทางแพงเปนสิทธิท่ีจะนําคดีมาสูศาล โดยเสนอขอกลาวอางหรือขอตอสูตอศาล
หรืออาจจะเรียกวา สิทธิท่ีจะขอความชวยเหลือจากศาลนั่นเอง  
    เม่ือมีผลกระทบหรือความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเกิดข้ึน ในคดี
แพงผูเสียหายจะใชสิทธิดําเนินการทางศาลหรือไมก็ได การใชสิทธิดําเนินการทางศาลเปนวิธีการ
เยียวยาทางศาลซ่ึงกฎหมายไดอนุญาตใหประชาชนดําเนินการในกรณีท่ีไมสามารถระงับขอพิพาท
กันได เนื่องจากโดยหลักแลวรัฐหามประชาชนท่ีจะตัดสินความเพ่ือบังคับตามสิทธิของตนดวย
ตนเอง หลักเกณฑในเร่ืองนี้ตามสุภาษิตกฎหมายเรียกวา Decretum Divi Marci” โดยประชาชนไม
สามารถท่ีจะบังคับการใหเปนไปตามสิทธิของจนเองได แตจะตองใชวิธีการเยียวยาตามที่รัฐจัดหา
ให ในฝร่ังเศสสมัยกอนมีคํากลาววา ไมมีผูใดท่ีจะสามารถตัดสินขอพิพาทดวยตนเองได อยางไร 
ก็ตามขอหามของหลักการดังกลาวก็ยังมีขอบเขตจํากัดโดยในบางกรณีกฎหมายไดรับรองให
ประชาชนสามารถบังคับตามสิทธิเพื่อเยียวยาความเสียหายไดดวยตนเองซ่ึงเรียกวาหลัก self-help 
เชนกรณีเจาของกรรมสิทธ์ิมีสิทธิท่ีจะบังคับไมใหบุคคลอ่ืนมารบกวนสิทธิของตนไดดวยตนเอง แต
การปองกันสิทธิดังกลาวจะตองกระทําอยางเหมาะสม การใชสิทธิดําเนินการทางศาลจึงเปนสิทธิ
ของประชาชนหรือเปนหลักประกันท่ีรัฐจัดหาใหในการท่ีจะรองขอตอศาลเพื่อใหมีการเคารพสิทธิ

                                                            
96 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
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ประโยชนของตน ซ่ึงการคุมครองหรือการเยียวยาทางศาลนี้ไมไดเปนประโยชนเฉพาะกับโจทก 
ผูฟองคดีเทานั้น แตยังเปนประโยชนกับจําเลยผูตอสูคดีท่ีจะไดรับความคุมครองจากการฟองคดีท่ี
ไมมีมูลดวย หรืออาจเปนการพิสูจนวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพซ่ึงเปนผูกระทําการตางๆ ท่ี
เกี่ยวกับการประกอบวชิาชีพดานสุขภาพนั้นเปนผูท่ีไมมีความผิดโดยศาลเปนผูตัดสินช้ีขาด เปนการ
ยุติความขัดแยงโดยศาล และในปจจุบันการใชสิทธิดําเนินการทางศาลไมไดมีเฉพาะเพื่อคุมครอง
ประโยชนของปจเจกชนเทานั้น แตยังมีกรณีท่ีเปนการฟองคดีเพื่อปกปองผลประโยชนสวนรวม
ดวย ผลจากคําพิพากษาอาจจะใชเปนบรรทัดฐานอางอิงสําหรับผูประกอบวิชาชีพคนอื่นๆ วา
ผลกระทบจากลักษณะการกระทําอยางเดียวกันสามารถกระทําตอไปในการประกอบวิชาชีพได
อยางม่ันใจ 
    การใชสิทธิดําเนินการทางศาลอาจใหคําจํากัดความหรือความหมายไดวาเปน
สิทธิหรืออํานาจตามกฎหมายท่ีบุคคลสามารถรองขอตอศาลเพื่อการบังคับตามสิทธิของตน ดังนั้น
จุดมุงหมายของการใชสิทธิดําเนินการทางศาลในคดีแพงคือใหศาลมีคําพิพากษาซ่ึงในคําพิพากษาจะ
ระบุถึงสิทธิปจเจกชน ของคูความตามกฎหมายสารบัญญัติโดยสิทธิตามกฎหมายสารบัญญัตินั้นจะ
มีผลตอการใชสิทธิดําเนินการทางศาล กลาวคือการท่ีจะสามารถไดรับการเยียวยาทางศาล ไดจะตอง
เปนกรณีท่ีมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการเยียวยาดังกลาว ดังนั้นในกรณีท่ีมีการใชสิทธิดําเนินการ
ทางศาลโดยไมชอบหรือโดยไมสุจริตแลว ผูกระทําการดังกลาวจะตองรับผิดชอบในความเสียหาย
จึงสมควรท่ีจะทําความเขาใจในแงทฤษฎีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสิทธิในการใชสิทธิ
ดําเนินการทางศาลกับสิทธิของปจเจกชนหรือสิทธิตามกฎหมายสารบัญญัติ 
    สําหรับสิทธิฟองคดีแพงของผูเสียหายตอผูใหบริการสาธารณสุขนั้นตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยสามารถฟองไดท้ังผูประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลใน
สถานะนายจางลูกจางตอกัน เพราะนายจางตองรวมกันรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิดซ่ึงลูกจาง
ไดกระทําไปในทางการที่จางนั้น97 นอกจากฟองฐานละเมิดแลวผูเสียหายยังสามารถฟองสถานพยาบาล 
ฐานผิดสัญญาไดเพราะเปนการชําระหนี้ไมตรงตามความประสงคอันแทจริงแหงมูลหนี้ เจาหนี้จะ
เรียกเอาคาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายอันเกิดแตการนั้นได98 และลูกหนี้ตองรับผิดชอบใน
ความผิดของตัวแทนแหงตน.. โดยขนาดเสมอกับวาเปนความผิดของตนเอง..99 ในอดีตแมผูปวยจะ
เขารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐผูเสียหายก็สามารถฟองสถานพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงาน
ของรัฐไดในฐานะท่ีรัฐเปนนิติบุคคลและความประสงคของนิติบุคคลยอมแสดงออกโดยผูแทนของ

                                                            
97  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 425 
98  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 415 
99 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 
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นิติบุคคล100 ตอมาจึงมีการบัญญัติกฎหมายใหหนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหง
ละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทํา ในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของ
รัฐดังกลาวไดโดยตรงแตจะฟองเจาหนาท่ีไมได101 จึงเปนการจํากัดสิทธิการฟองแพงของผูเสียหาย
ตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของรัฐเพราะผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีเปน
เจาหนาท่ีของรัฐทําการรักษาพยาบาลผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐถือวาเปนการปฏิบัติหนาท่ี 
เนื่องจากเจตนารมณของกฎหมายน้ันเจาหนาที่ดําเนินกิจการตางๆ ของหนวยงานของรัฐนั้น หาได
เปนไปเพื่อประโยชนอันเปนการเฉพาะตัวไม บางกรณีเกิดข้ึนโดยความไมตั้งใจ หรือความผิดพลาด
เพียงเล็กนอย ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เจาหนาทีตองรับผิดในการกระทําตางๆเปน
การเฉพาะตัวเสมอไป หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอบุคคลภายนอกเพียงใดก็จะมีการฟองไลเบ้ีย
เอาจากเจาหนาท่ีเต็มจํานวนใชหลักเร่ืองลูกหนี้รวม การมุงหมายแตจะไดเงินครบโดยไมคํานึงถึง
ความเปนธรรมของแตละคนและยังบ่ันทอนขวัญและกําลังใจในการทํางาน เจาหนาท่ีไมกลา
ตัดสินใจเพราะเกรงความรับผิดชอบท่ีจะเกิดแกตน ยังมีวิธีการในการบริหารงานบุคคล และการดํา 
เนินการทางวินัยกํากับรับผิดทางละเมิดในการปฏิบัติงานในหนาท่ีเฉพาะเม่ือเปนการจงใจกระทํา
เพื่อการเฉพาะตัว หรือจงใจใหเกิดความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง เพื่อใหเกิดความ
เปนธรรมและเพ่ิมพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของรัฐ102  
    การระงับสิทธิทางแพง มี 4 วิธีคือ 1. การระงับสิทธิทางแพงโดยการฟองคดีตาม
กฎหมายซ่ึงเปนไปตามกระบวนการยุติธรรมในระบบปกติซ่ึงศาลเปนผูตัดสินแลวคดีถึงท่ีสุดจึง
ระงับ 2. การระงับขอพิพาทโดยปฏิบัติตามขอเรียกรองของคูกรณี ผลทําใหกรณีพิพาทระงับลงไป
ไดอยางรวดเร็วเม่ือไดปฏิบัติตามขอเรียกรองดังกลาวแลว กรณีพิพาทก็จะระงับส้ินสุดลง วิธีการนี้มี
ผลดีคือทําใหขอพิพาทระงับลงไปไดโดยรวดเร็ว และไมเสียคาใชจายในการดําเนินการระงับขอ
พิพาท แตมีผลเสียสําหรับผูถูกกลาวหาท่ีตองดําเนินการปฏิบัติการตามขอเรียกรองโดยไมมีการขอ
ตอรองผอนผันใหตนเองตองรับภาระการปฏิบัติชําระหนี้ใหลดนอยลงหรือชักชากวาท่ีถูกกําหนด
มาใหปฏิบัติ 3. การระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ เปนวิธีการระงับขอพิพาทโดยอาศัยบุคคล
ธรรมดาซ่ึงไมใชศาลใหเปนผูกระทําการพิจารณาตัดสินช้ีขาดขอพิพาทใหแกคูกรณีคลายกับการ
ดําเนินกระบวนพิจารณาและพิพากษาคดีของศาล 4. การระงับขอพิพาทโดยการประนีประนอมยอม
ความ เปนวิธีระงับขอพิพาทโดยความสมัครใจของคูกรณี ท้ังสองฝายไดทําความตกลงระงับขอ
พิพาทที่มีอยูแลวหรือท่ีจะมีข้ึนในอนาคตโดยท้ังสองฝายตางยอมผอนผันใหแกกัน แลวทําสัญญา

                                                            
100  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 70 วรรค 2 
101  พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 
102 พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 เจตนารมณของกฎหมาย 
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ประนีประนอมยอมความไวเปนหลักฐาน ลงลายมือช่ือไวในสัญญาประนีประนอมยอมความ ทําให
ขอพิพาทเดิมระงับและเกิดสิทธิข้ึนมาใหมตามขอตกลงในสัญญาประนีประนอมยอมความ ผลดีคือ
ทําใหคูกรณีสามารถตอรองและเกิดการผอนผันแกกันและกัน คูกรณีพิพาทสามารถจะทําการตกลง
กันเองหรือจะอาศัยบุคคลอ่ืนใหชวยไกลเกล่ียประนีประนอมยอมความใหประหยัดเวลาและคาใชจาย  
ลดการขัดแยงและความตึงเครียดในชุมชน แบงออกเปนการประนีประนอมยอมความนอกศาลและ
การประนีประนอมยอมความในศาล นอกจากนี้อาจจะสามารถระงับสิทธิการฟองคดีแพงไดโดย
บทบัญญัติของกฎหมายซ่ึงจะตองเปนไปตามกระบวนการบัญญัติกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอสิทธิ
เสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย103 ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งของการระงับสิทธิฟองคดีหรือ
ตัดสิทธิการฟองคดีโดยผลของกฎหมาย แตการบัญญัติกฎหมายใหไมตองรับผิดทางแพงก็สามารถ
กระทําไดดังเชนพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 5 หนวยงาน
ของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ใน
กรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได กฎหมาย
ไมไดบัญญัติเพียงวาไมตองรับผิด แตบัญญัติวาฟองไมได แตถาจําเปนจะตองพิสูจนกจ็ะเพียงพสูิจน
วาเปนการกระทําใหการปฏิบัติหนาท่ีหรือไม  
  2.2.3.2 การใชสิทธิฟองคดีอาญา 
    ความคิดเร่ืองการใชสิทธิดําเนินการทางศาลน้ันไมวาจะเปนการใชสิทธิ
ดําเนินการทางศาลในคดีแพง คดีอาญาหรือคดีปกครองก็ตาม จะมีลักษณะบางอยางท่ีคลายคลึงกัน
และมีขอแตกตางกันในบางเร่ือง สําหรับในคดีแพงนั้นการหาคําจํากัดความในเร่ืองนี้สามารถทําได
โดยการศึกษาถึงความเกี่ยวพันระหวางการใชสิทธิดําเนินการทางศาลกับการใชสิทธิตามกฎหมาย
สารบัญญัติ การใชสิทธิดําเนินการทางศาลมีจุดประสงคท่ีจะบังคับใชสิทธิตามกฎหมายสารบัญญัติ
เปนจริงเปนจัง 
    กระบวนการหรือพัฒนาการในการรักษาความสงบเรียบรอยของสังคมหรือรัฐ
หนึ่งๆนั้นมีกลไกสําคัญอะไรที่จะชวยใหการรักษาความสงบเรียบรอยบรรลุผลตามท่ีพึงประสงค
หรืออีกนัยหนึ่งคือมีอะไรเปนเคร่ืองมือในการรักษาความสงบเรียบรอยในสังคมมนุษย และมีความ
เกี่ยวของอยางไรกับเร่ืองสิทธิในการฟองรองดําเนินคดีอาญาของเอกชน กฎเกณฑทางอาญาเปน
เร่ืองมือสําคัญของรัฐในการรักษาความสงบเรียบรอย โดยในการท่ีสังคมหรือรัฐใดๆ จะรักษาความ
สงบเรียบรอยของสังคมหรือรัฐไดนั้น สังคมหรือรัฐจําตองใชนโยบายทางอาญา ซ่ึงหมายถึงนโยบาย 
ท้ังหลายเกี่ยวกับการกําหนดความผิด กําหนดประเภทของโทษ และกําหนดวาการกระทําใดๆ บาง
ถือวาเปนความผิดในสังคม ประเภทของโทษท่ีจะใชบังคับมีอะไรบาง และแบบวิธีในการลงโทษท่ี
                                                            

103 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
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สังคมยึดถือคืออะไร เม่ือไดกําหนดไวดังนี้แลว บุคคลในสังคมผูใดกระทําการฝาฝนบุคคลนั้นตองมี
ความรับผิดซ่ึงในท่ีนี้หมายเฉพาะเจาะจงลงไปถึงความรับผิดทางอาญาเปนสําคัญ อนึ่ง โดยอาศัย
แนวแบงแยกความรับผิดทางแพงและความรับผิดทางอาญาจากหลักเกณฑดังไดกลาวไวแลว ได
กอใหเกิดผลตอเนื่องไปยังสิทธิในการฟองรองคดีความรับผิดท่ีแตกตางกันไป โดยจะใชสิทธิ
ฟองรองคดีความรับผิดทางอาญาไดนั้น ตามหลักอัยการผูเดียวเปนผูฟองรอง ดวยเหตุผลท่ีวาอัยการ
คือทนายแผนดินและเปนผูแทนชุมชนซ่ึงไดรับความเสียหาย เม่ือชุมชนเปนผูเสียหาย ผูอ่ืนยอมไมมี
อํานาจฟองรองเพราะถือวาเขาไมไดรับความเสียหาย ขณะท่ีสิทธิท่ีจะเปนโจทกฟองรองในทางแพง
นั้น ไดแกผูมีสวนไดเสียในคดีเอง คือไดแกผูไดรับความเสียหายเองแตเพียงผูเดียว ท่ีจะใชสิทธิ
ฟองรองคดีหรือไมฟองรองคดีก็ได ในหลักเกณฑขอนี้ มีขอสังเกตเพ่ิมเติมวาในเร่ืองการฟองรอง
ในทางแพงนั้นเปนเร่ือของสิทธิท่ีผูเสียหายสามารถเลือกไดวาจะใชสิทธิหรือไม อันแตกตางจาก
เร่ืองการฟองคดีความรับผิดทางอาญา ซ่ึงถาถือวามีความรับผิดทางอาญาเกิดข้ึน เม่ือมีความเสียหาย
แกสมาคมมนุษยเกิดข้ึนเชนนี้แลวอัยการในฐานะทนายแผนดินไมเพียงแตจะตองมีอํานาจฟองรอง
เทานั้น แตนาท่ีจะถือเปนหนาท่ีของอัยการดวย ท่ีจะตองฟองรองคดีความรับผิดทางอาญาในทุกๆ
กรณีท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกสมาคมมนุษยโดยสวนรวม แตโดยขอเท็จจริงท่ีเปนอยูในปจจุบัน
แลวหาไดเปนเชนนั้นไม อนึ่ง โดยอาศัยหลักเกณฑเดียวกันกับท่ีกลาวมาแลวเปนแนวแบงแยก ได
กอใหเกิดผลตอเนื่องไปถึง ผลแหงความรับผิด ท่ีแตกตางกันไปดวย กลาวคือผลแหงความรับผิด
ทางอาญานั้น ผูรับผิดจะไดรับโทษ หรือท่ีเรียกอีกอยางหนึ่งวาการลงโทษอาญาซ่ึงในสมัยปจจุบัน
โทษมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยับยั้งใหผูกระทําผิดนั้นเข็ดหลาบจะไดไมกระทําผิดข้ึนอีก ท้ังยัง
เปนการขมขูไมใหคนอ่ืนๆเอาเยี่ยงอยางมาประพฤติตาม ตลอดจนแกไขฟนฟูผูกระทําผิดมากกวา
การแกแคนทดแทนดังกลาวมาแลว สวนทางแพงนั้น ผลแหงความรับผิดเรียกวาเปนโทษไมไดเปน
แตเพียงบังคับใหใชคาสินไหมทดแทนความเสียหายอันบังเกิดข้ึนจากการกระทําท่ีไมชอบเทานั้น 
ซ่ึงตางจากโทษทางอาญา ท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะเหตุผลคือ สมาคมมนุษยเทานั้นสามารถจะลงโทษ
มนุษยได สวนเอกชนธรรมดานั้นไมสามารถจะลงโทษเอกชนดวยกัน เอกชนใดไดรับความเสียหาย
เอกชนนั้นก็มีสิทธิแตเพียงจะใหความเสียหายของตนไดรับชดใชกลับคืนสูสภาพเดิมเทานั้น104 
    นโยบายในทางอาญาทั้งหลายเกี่ยวกับการกําหนดความผิด การกําหนดประเภท
ของโทษ และการกําหนดแบบวิธีในการลงโทษแตละประเภท ซ่ึงรัฐกําหนดข้ึน เพื่อใชเปน
มาตรฐานการควบคุมสังคมโดยสวนรวมใหอยูในความสงบเรียบรอย และอาจถือไดวานโยบาย 
 

                                                            
104 ณรงค  ใจหาญ.  (2555).  หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เลม 1 (พิมพครั้งที่ 11).  น. 133-168. 
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ในทางอาญาเปนตัวกําหนดระบบของมาตรการทางอาญาในสังคมซ่ึงเปนเคร่ืองมือในการรักษา
ความสงบเรียบรอยใหเปนไปในทิศทางท่ีตองการ  
    แนวคิดวาประชาชนเปนผูรักษาความสงบเรียบรอย เปนแนวความคิดซ่ึงเกิดจาก
การตอสูเพื่อใหไดมาซ่ึงเสรีภาพของประชาชนในรัฐตางๆ ยังผลใหเกิดรูปแบบความสัมพันธของ
ประชาชนกับรัฐข้ึน ในลักษณะท่ีประชาชนไมไววางใจอํานาจรัฐ ซ่ึงในรูปแบบประชาชนไมไววาง
ในอํานาจรัฐนี้ รัฐท่ีประชาชนไมไววางใจในอํานาจรัฐ ความคิดของประชาชนในเร่ืองเสรีภาพจะสูง
มาก จนมีแนวโนมไปในทางปฏิเสธอํานาจรัฐ ตัวอยางเชนในประเทศอังกฤษท่ีเกิดการสถาปนา
อํานาจรัฐสภาข้ึนมาคานอํานาจกษัตริย จนในท่ีสุดอํานาจรัฐสภา ในฐานะท่ีเปนผูแทนของประชาชน 
ไดรับการยอมรับวาเปนอํานาจสูงสุด และเม่ือคร้ังท่ีอังกฤษจะสถาปนาระบบตํารวจข้ึน ใหทําหนาท่ี
รักษาความสงบเรียบรอยในรัฐนั้น ก็ไดรับการตอตานอยางรุนแรงจากประชาชน ดวยเหตุผลการ
ดําเนินคดีอาญาเพ่ือเปนการรักษาความสงบเรียบรอย หรือนโยบายทางอาญาในประเทศอังกฤษจึง
สัมพันธกับแนวความคิดในการักษาความสงบเรียบรอย กลาวคือการรักษาความสงบเรียบรอยจะ
กระทําโดยประชาชนซ่ึงเห็นไดชัดในประเทศอังกฤษ คือประชาชนทุกคนมีสิทธิหรือมีอํานาจฟอง
คดีอาญาไดโดยไมจํากัดวาจะตองเปนผูถูกประทุษรายโดยตรง อยางไรก็ตาม ตอมาภายหลังไดมีการ
จัดต้ัง Director of Public Prosecutions ข้ึนในประเทศอังกฤษ อันมีผลใหการฟองคดีอาญาของ
ประชาชนในความผิดบางประเภทจะตองไดรับความยินยอมอนุญาตจาก DDP กอน 
    แนวคิดวารัฐเปนผูรักษาความสงบเรียบรอยเปนความผูกพันระหวางประชาชน
กับรัฐอีกรูปแบบหนึ่ง อาจกลาวไดวาเปนแนวความคิดดั้งเดิมท่ีสืบทอดกันมาในประเทศแถบ
ภาคพ้ืนยุโรปอยางไมเปล่ียนแปลง แมวาตอมาภายหลังในภาคพื้นยุโรปจะไดเปล่ียนโฉมรูปแบบ
การปกครอง จากระบอบท่ีกษัตริยมีอํานาจสิทธิขาดมาแตเดิมเปนระบอบกษัตริยภายใตรัฐธรรมนูญ
หรือเปล่ียนรูปรัฐจากราชอาณาจักรมาเปนสาธารณรัฐก็ตามนั้น ก็เปนเพียงการเปล่ียนผูถืออํานาจ
เทานั้น ในเน้ือหายังคงยอมรับอํานาจรัฐหรืออํานาจของสวนกลางอยูเชนเดิมอยางไมเปล่ียนแปลง 
ดวยเหตุนี้การดําเนินคดีอาญาเพื่อเปนการรักษาความสงบเรียบรอย กลาวคือการรักษาความสงบ
เรียบรอยจะกระทําโดยรัฐ โดยรัฐมีอํานาจหนาท่ีในการดําเนินคดีอาญา หนาท่ีนี้คือหนาท่ีในการ
อํานวยความยุติธรรมโดยองคกรท่ีมีอํานาจหนาทีในการดําเนินคดีอาญาของรัฐ ไดแกศาล อัยการ
และตํารวจ ตางก็มีหนาท่ีในการอํานวยความยุติธรรมรวมกันเรียกวาระบบการดําเนินคดีอาญาโดย
รัฐ ซ่ึงประเทศไทยเปนระบบใชประมวลกฎหมายแบบเดียวกับประเทศในยุโรป การดําเนินคดีเปน
รูปแบบของการดําเนินคดีอาญาโดยรัฐเชนเดียวกับประเทศในยุโรป อยางไรก็ตามประชาชนซ่ึงเปน
ผูเสียหายก็มีสิทธิฟองคดีอาญาตอศาลดวยตนเองไดดวย ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีอาญา 
มาตรา 28 บัญญัติวา บุคคลเหลานี้มีอํานาจฟองคดีอาญาตอศาล (1) พนักงานอัยการ (2) ผูเสียหาย  
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   อยางไรก็ตามในคดีอาญาผูเสียหายแมจะมีสิทธิฟองคดีดวยตนเองได แตจะทํา
ใหคดีของรัฐเสียหายไมได ดังนั้นกฎหมายจึงบัญญัติไวหลายมาตราเพ่ือใหกระบวนการชั้นสอบสวน 
ช้ันอัยการและช้ันศาลใหมีอํานาจและหนาท่ีท่ีจะหาพยานหลักฐานเพ่ือพิสูจนความผิดหรือความถูก
ของผูตองหาหรือจําเลยไดอยางเหมาะสม เชนมาตรา 32 เม่ือพนักงานอัยการและผูเสียหายเปนโจทก
รวมกัน ถาพนักงานอัยการเห็นวาผูเสียหายจะกระทําใหคดีของอัยการเสียหาย โดยกระทําหรือ 
ละเวนกระทําการใดๆ ในกระบวนพิจารณา พนักงานอัยการมีอํานาจรองตอศาลใหส่ังผูเสียหายกระทํา 
หรือละเวนกระทําการนั้นๆได105 
   กฎหมายแบงคดีอาญาเปนคดีอาญาซ่ึงเปนความผิดตอสวนตัว และคดีซ่ึงไมใช
เปนความผิดตอสวนตัวหรือท่ีเรียกวาคดีอาญาแผนดิน ซ่ึงกรณีท่ีเปนคดีความผิดตอสวนตัวนั้น
ผูเสียหายฟองแลวมีสิทธิถอนฟองได เรียกวาเปนความผิดท่ีสามารถยอมความได แตถาเปนคดีอาญา
แผนดินแมผูเสียหายจะยอมความหรือถอนฟองก็ไมตัดสิทธิพนักงานอัยการท่ีจะดําเนินคดีหรือ
อัยการยื่นฟองคดีนั้นใหมได ตามมาตรา 36 (3) ถาผูเสียหายไดยื่นฟองคดีอาญาไวแลว ไดถอนฟอง
คดีนั้นเสีย การถอนนี้ไมตัดสิทธิพนักงานอัยการท่ีจะยื่นฟองคดีนั้นใหม เวนแตคดีซ่ึงเปนความผิด
ตอสวนตัว  
   ความเสียหายที่เกิดจากการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือการรับบริการ
สาธารณสุขนั้นเกิดจากการกระทําโดยเจตนาหรือประมาท เชน มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาท 
และการกระทํานั้นเปนเหตุ ใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไม
เกินสองหม่ืนบาท หรือมาตรา 300 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนรับ
อันตรายสาหัส ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกิน หกพันบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
ซ่ึงเปนคดีอาญาแผนดิน ผูเสียหายท่ีฟองคดีแลวแลวไมทําใหคดีอาญาแผนดินยุติได ดังนั้นขอตกลง
ระหวางผูเสียหายและผูกระทําวาจะไมดําเนินคดีอาญาจึงไมมีผลใหคดีอาญายุติลงหรือไมมีผลตอ
สิทธิการฟองคดีอาญาท่ีมิใชเปนความผิดตอสวนตัวได ปจจุบันยังไมมีกฎหมายเฉพาะสําหรับการ
วิธีการพิจารณาความสําหรับการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซ่ึงถาเห็นวาเปนประโยชนตอสวนรวม 
ก็อาจจะมีการพัฒนากฎหมายเพื่อการพิจารณาความอาญาเฉพาะตอไปได โดยคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพ
ของประชาชนทุกฝายและเพื่อประโยชนตอสังคมโดยรวมดวย 

                                                            
105 ธานิศ เกศวพิทักษ.  (2555).  คําอธิบายประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เลม 2  

(พิมพครั้งที่ 9).  น. 402-452. 
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   การระงับสิทธิทางอาญา106 มีดังนี้คือ 1. การดําเนินคดีอาญาจนถึงท่ีสุด เม่ือศาล
ไดมีคําพิพากษาแลว และคดีดังกลาวไดถึงท่ีสุด ขอพิพาทระหวางผูเสียหายและจําเลยดังกลาวก็เปน
อันระงับ ไปผูใดจะนําคดีดังกลาวมาฟองรองหรือดําเนินคดีกับจําเลยคนเดียวกันกับท่ีศาลพิพากษา
แลวอีกไมได เพราะถือวาบุคคลจะถูกฟองซํ้าในการกระทําผิดอันเปนกรรมเดียวอีกไมได 2. คดี 
อาญาเลิกกันโดยยินยอมเสียคาปรับอยางสูงในคดีอาญาซ่ึงมีโทษเล็กนอย คือมีโทษปรับแตเพียง
สถานเดียว เม่ือผูกระทําผิดยินยอมเสียคาปรับในอัตราอยางสูงสําหรับความผิดนั้นแกพนักงาน
เจาหนาท่ีกอนศาลพิจารณาคดีนั้นก็เปนอันเลิกกัน 3. คดีอาญาลหุโทษเลิกกันโดยการเปรียบเทียบ 
ในคดีอาญาความผิดลหุโทษหรือความผิดอาญาท่ีมีอัตราโทษไมสูงกวาความผิดลหุโทษ หรือคดีอ่ืน
ท่ีมีโทษปรับสถานเดียวอยางสูงไมเกิน 10,000 บาท เม่ือผูตองหาชําระคาปรับตามท่ีพนักงาน
สอบสวนทําการเปรียบเทียบแลว คดีก็เปนอันเลิกกัน 4. คดีอาญาในความผิดอันยอมความได ระงับ
โดยการถอนคํารองทุกข ถอนฟองและยอมความ ผูเสียหายก็มีสิทธิท่ีจะระงับหรือยกเลิกคดีดวยวิธี
ถอนคํารองทุกขตอพนักงานสอบสวน ตอพนักงานอัยการ หรือตอศาลได โดยแจงตอเจาพนักงาน
ดังกลาววาไมประสงคจะดําเนินคดีกับผูกระทําผิดตอไป 5. การถอนฟองในคดีความผิดอาญา
แผนดินไมสามารถที่จะระงับคดีหรือยกเลิกคดีโดยวิธีการเปรียบเทียบหรือถอนคํารองทุกขหรือยอม
ความได วิธีท่ีจะทําใหคดีระงับไดก็เฉพาะวิธีถอนฟองเทานั้น เม่ือผูเสียหายหรือผูท่ีมีอํานาจฟองคดี
แทนผูเสียหายไดยื่นฟองผูกระทําผิดตอศาลแลว ขณะท่ีคดีนี้กําลังอยูระหวางการพิจารณาของศาล
ไมวาจะเปนศาลช้ันตน ศาลอุทธรณ หรือศาลฎีกา ถาคดียังไมถึงท่ีสุด ผูเสียหายหรือผูมีอํานาจฟองคดี
แทนผูเสียหายซ่ึงเปนโจทกยื่นฟองคดีก็สามารถยกเลิกคดีดังกลาวโดยการถอนฟองได ซ่ึงก็จะเปน
ผลทําใหผูเสียหายหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูเสียหายนําคดีดังกลาวมาฟองอีกไมได แตอยางไรก็
ตามไมตัดสิทธิพนักงานอัยการท่ีจะนําคดีนั้นมาฟองอีก นอกจากน้ีอาจจะสามารถระงับสิทธิการฟอง
คดีอาญาไดโดยบทบัญญัติของกฎหมายซ่ึงจะตองเปนไปตามกระบวนการบัญญัติกฎหมายท่ีมี
ผลกระทบตอสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งของการระงับ
สิทธิฟองคดีหรือตัดสิทธิการฟองคดีโดยผลของกฎหมาย ดังกรณีตัวอยางพระราชกําหนดการ
บริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มาตรา 17 บัญญัติวาพนักงานเจาหนาท่ีและผูมี
อํานาจหนาท่ีเชนเดียวกับพนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชกําหนดนี้ไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทาง
อาญา หรือทางวินัย เนื่องจากการปฏิบัติหนาท่ีในการระงับหรือปองกันการกระทําผิดกฎหมาย หาก
เปนการกระทําท่ีสุจริต ไมเลือกปฏิบัติ และไมเกินสมควรแกเหตุหรือไมเกินกวากรณีจําเปน แตไม
ตัดสิทธิผูไดรับความเสียหายท่ีจะเรียกรองคาเสียหายจากทางราชการตามกฎหมายวาดวยความรับผิด 
                                                            

106 เกียรติขจร วัจนะสวัสด์ิ.  (2553).  คําอธิบายหลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาวาดวยการดําเนิน 
คดีในขั้นตอนกอนการพิจารณา (พิมพครั้งที่ 7).  น. 181-262. 
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ทางละเมิดของเจาหนาท่ี107 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกต้ัง 
พ.ศ. 2550 มาตรา 29 บัญญัติวาหามมิใหกรรมการการเลือกต้ัง กรรมการการเลือกตั้งประจําจังหวัด 
ผูอํานวยการการเลือกต้ังประจําจังหวัดและอนุกรรมการกระทําการอันมิชอบดวยหนาท่ีเพื่อเปนคุณ
หรือเปนโทษแกผูสมัคร... วรรคสอง ในกรณีท่ีบุคคลตามวรรคหน่ึงกระทําการตามหนาท่ีโดยสุจริต  
ยอมไดรับความคุมครองไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญา หรือทางปกครอง108 พระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2552 มาตรา 19 บัญญัติวาผูท่ีใหถอยคําหรือให
วัตถุ เอกสาร หลักฐาน หรือพยานหลักฐานอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองใดตามพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญนี้แกผูตรวจการแผนดินหรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากผูตรวจการ
แผนดิน หรือผูท่ีจัดทําและเผยแพรรายงานของผูตรวจการแผนดินตามมาตรา 32 มาตรา 33 และ
มาตรา 43 ไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญา หรือทางวินัย เนื่องจากการท่ีตนเปดเผยขอมูลหรือให 
วัตถุ เอกสาร หลักฐาน หรือพยานหลักฐานหรือจัดทําและเผยแพรรายงานโดยสุจริต แลวแตกรณี109 
พระราชบัญญัติองคกรอัยการและพนักงานอัยการ พ.ศ. 2553 มาตรา 22 บัญญัติวา ดุลพินิจของ
พนักงานอัยการในการพิจารณาสั่งคดีและการปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรา 21 ซ่ึงไดแสดงเหตุผลอัน
สมควรประกอบแลว ยอมไดรับความคุมครอง110 ในทางปฏิบัติยังคงฟองคดีอาญาไดแตตองพิสูจน
วาไมเขาเง่ือนไขตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวจึงจะไมตองรับผิดได เชน พิสูจนวาเปนการกระทําโดย
สุจริตจึงไมตองรับผิด เปนตน ปจจุบันยังไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติหามฟองคดีอาญา 
 2.2.3.3 การโอนสิทธิการฟอง 
    มาตรา 226 บุคคลผูรับชวงสิทธิของเจาหนี้ชอบท่ีจะใชสิทธิท้ังหลายบรรดาท่ี
เจาหนี้มีอยูโดยมูลหนี้ รวมท้ังประกันแหงหนี้นั้นไดในนามของตนเอง 
    ชวงทรัพย ไดแกเอาทรัพยสินอันหนึ่งเขาแทนท่ีทรัพยสินอีกอันหนึ่งในฐานะนิติ
นัยอยางเดียวกันกับทรัพยสินอันกอน 
    มาตรา 227 เม่ือเจาหนี้ไดรับคาสินไหมทดแทนความเสียหายเต็มตามราคาทรัพย
หรือสิทธิซ่ึงเปนวัตถุแหงหนี้นั้นแลว ทานวาลูกหนี้ยอมเขาสูฐานะเปนผูรับชวงสิทธิของเจาหนี้อัน
เกี่ยวกับทรัพยหรือสิทธินั้นๆ ดวยอํานาจกฎหมาย  
    กรณีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติงานในภาคเอกชน ผูเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขมีสิทธิฟองท้ังผูประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลไดโดยตรง ผูเสียหายยังมี

                                                            
107  พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มาตรา 17 
108  พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกต้ัง พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
109  พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2552 มาตรา 19 
110  พระราชบัญญัติองคกรอัยการและพนักงานอัยการ พ.ศ. 2553 มาตรา 22 
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สิทธิฟองสถานพยาบาลตามมูลหนี้ สัญญาซ่ึงผูประกอบวิชาชีพอยูในสถานะตัวแทนของ
สถานพยาบาล และมีสิทธิฟองสถานพยาบาลใหรวมรับผิดไดตามหนี้ละเมิดซ่ึงโรงพยาบาลใน
ฐานะนายจางตองรวมรับผิดกับลูกจางซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพในผลแหงละเมิด ซ่ึงลูกจางได
กระทําไปในทางการที่จาง เม่ือสถานพยาบาลฐานะนายจางเม่ือจายคาสินไหมทดแทนไปแลวก็รับ
ชวงสิทธิสามารถไลเบ้ียเรียกเอาจากผูประกอบวิชาชีพซ่ึงอยูในฐานะลูกจางได111  
    กรณีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐและเปนการปฏิบัติ
หนาท่ีของรัฐโดยพระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 หนวยงานของรัฐตองรับผิด
ตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดท่ีเจาหนาท่ีของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี ในกรณีนี้ผูเสียหาย
อาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ีไมได112 ในกรณีท่ีหนวยงานของ
รัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพื่อการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมี
สิทธิเรียกใหเจาหนาท่ีผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐไดถา
เจาหนาท่ีไดกระทํา การนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง113 เปนการรับชวง
สิทธิของผูเสียหายโดยหนวยงานของรัฐท่ีเสียหายมีอํานาจออกคําส่ังเรียกใหเจาหนาท่ีผูนั้นชําระเงิน
ดังกลาวภายในเวลาที่กําหนดเวนแตเปนกรณีท่ีเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรงจึงไลเบ้ียให
เจาหนาท่ีรับผิดชดใชคาเสียหายตามสัดสวนความผิดได114 
    กรณีผูเสียหายหรือผูประสบภัยจากรถตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัย
จากรถพ.ศ. 2535 บัญญัติใหมีการเยียวยาผูเสียหายสําหรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อบรรเทาความ
เดือดรอนเสียหายโดยไมตองมีการพิสูจนความผิดกอน การรับชวงสิทธิจากผูประสบภัยจากรถของ
บริษัทประกันภัยหรือกองทุนทดแทน เม่ือบริษัทประกันภัยหรือกองทุนทดแทนจายคาเสียหาย
เบ้ืองตน รวมท้ังคาเสียหายสวนท่ีเกินกวาคาเสียหายเบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้ใหแกผูประสบภัย 
หรือทายาทแลว ถาความเสียหายเกิดจากบุคคลภายนอก เจาของรถ ผูขับข่ี ผูซ่ึงอยูในรถหรือ
ผูประสบภัยท่ีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง บริษัทประกันภัย หรือกองทุนทดแทนจะเขา
รับชวงสิทธิจากผูประสบภัยจากรถ ใหไปเรียกรองเงินท่ีจายไปจากผูกอใหเกิดความเสียหายจริงได
โดยฟองรองตอศาล115 

                                                            
111  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 426 
112  พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคแรกและวรรคสอง 
113  พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8  
114  พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 12 
115  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 มาตรา 26 
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    การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนโดยไมพิสูจนความผิดแกผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขไดถูกนํามาบัญญัติไวในมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 
โดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 เม่ือ
สํานักงานได 
    จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว สํานักงานมีสิทธิไลเบ้ียเอา
แกผูกระทําผิดได116 
 2.2.4 ปจจัยท่ีนําไปสูการฟองรองดําเนินคดี 
  2.2.4.1 ปจจัยการเกิดผลลัพธไมดี 
     เกิดการสูญเสียเชนเสียชีวิต พิการ ทุกขทรมานทางรางกาย ทุกขทรมานทางจิตใจ  
ผลท่ีทําใหโรคไมหายหรือหายชา ผลท่ีทําใหตองตรวจวินิจฉัยหรือรักษาเพ่ิมเติม ผลท่ีทําใหสูญเสีย
คาใชจายหรือทรัพยสิน ผลท่ีทําใหสูญเสียเวลาในการกระทําการอยางอ่ืน 
  2.2.4.2  ความคาดหวังของผูปวย 
     โดยอุดมคติผูปวยคาดหวังท่ีจะไดรับการตรวจรักษาอยางถูกตอง ตองการความรู
ความชํานาญของผูเช่ียวชาญหรือผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา แตถาเปนความเจ็บปวยธรรมดาเชนโรค
หวัดก็คาดหวังการตรวจรักษาจากแพทยท่ัวไป ความคาดหวังตอกระบวนการตรวจรักษาและความ
คาดหวังตอผลลัพธอาจจะไมไดเปนไปตามท่ีตนคาดหวังไว บอยคร้ังท่ีความสัมพันธของผูปวยกับ
แพทยเร่ิมตนดวยความยุงยากเพราะความคาดหวังของผูปวยไมตรงกับความเปนจริง เพราะส่ิงท่ีรอง
ขอความชวยเหลืออาจจะเปนเร่ืองท่ีซับซอน เปนส่ิงท่ีตองมีการสรางความเขาใจเพราะมีผลตอความ
คาดหวัง ในทางตรงกันขามแพทยหรือสถานพยาบาลอาจจะสรางใหเกิดความคาดหวังท่ีเกินกวา
ความเปนจริงไดเชนเดียวกัน อาจจะเกิดจากความพยายามในการชักจูงผูปวยใหมารับการตรวจ
รักษากับตน เพราะส่ิงท่ีคาดหวังอาจจะไมเปนท่ีเขาใจดี และผลที่ไดรับท่ีเกิดข้ึนในอนาคตไมใชส่ิง
ท่ีผูปวยตองการ ดังนั้นข้ึนกับแพทยท่ีตองทําความเขาใจกับส่ิงรองขอ ดวยการเอามุมมองสวน
บุคคลใจเขาใจเราและไมยึดมั่นถือม่ันกับความรูทางการแพทยของตนเองมากเกินไป ความคาดหวัง
ของผูปวยแตกตางกันไป  ข้ึนกับสาเหตุท่ีนํามาสูการขอรับคําปรึกษาทางการแพทย ยกตัวอยาง เชน
ผูปวยท่ีมาดวยเร่ืองปวด    ตองการบรรเทาปวดโดยพลันจากแพทย ผูปวยจํานวนหนึ่งไมมีอาการ 
แตอาจเดือนรอนใจเพราะกลัวประสบกับโรคมะเร็งโรคท่ีเปนอันตรายคุกคามชีวิต  ผูปวยเหลานี้
ตองการใหม่ันใจย่ิงเสียกวาตองการการดําเนินการทางคลินิกโดยพลัน และส่ิงสําคัญท่ีสุด ผูปวย
คาดหวังความสามารถในการดูแลจากแพทย  แมวาสุดทายแลวผูปวยจะไดรับการสงตอไปรับการ
                                                            

116  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 42  
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ดูแลรักษาจากแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาอ่ืน นอกจากการชวยเหลือทางการแพทยแลว แพทยควร
ใหความเห็นอกเห็นใจดวยความจริงใจและอบอุน จําเปนตองใหเวลากับการอธิบายจนเขาใจและ
คาดหวังตามความเปนจริงรวมถึงตระหนักถึงผลลัพธท้ังดานบวกและดานลบ เพราะปจจุบันมีการ
รักษาสิทธิการตัดสินใจของผูปวยประกอบดวยกับการตรวจรักษาโดยการแสดงความยินยอม 
โดยเฉพาะหากเปนหัตถการหรือการตรวจรักษาท่ีเปนทางเลือกหรืออาจจะเกิดผลกระทบข้ึนจาก
กระบวนการรักษาก็จะตองมีการใหมีหลักฐานการแสดงความยินยอมเปนลายลักษณอักษร แตตอง
มีการอธิบายสรางความเขาใจตรงกันกอนเรียกวา Inform and consent ความยินยอมไมเปนละเมิด
ตามหลักกฎหมายสากล หลัก Volenti non fit injuria มาจากประเทศอังกฤษ ประเทศไทยถือวาหลัก 
Volenti non fit injuria เปนขอตอสูของจําเลยบาง แมวาจะไมไดบัญญัติไวท่ีใดในประมวลกฎหมาย 
หลายคดีไดหยิบยกนํามาตอสูยกเวนความรับผิดจากการกระทําโดยเจตนาได117 
  2.2.4.3 ปญหาการส่ือสาร 
     ผลของการส่ือสารท่ีบกพรองทําใหเกิดความเขาใจผิดและเกิดความคาดหวังจาก
การช้ีแนะท่ีผิด หรือเกิดจากการขาดการส่ือสารเนื่องจากแพทยไมมีเวลาใหเวลากับการอธิบายการ
วินิจฉัย การรักษา ขอควรระวัง และการพยากรณโรค อาจทําใหผูปวยหรือญาติผูปวยเขาใจผิด 
คลางแคลงใจหรือไมพอใจ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญไมยิ่ง
หยอนกวากัน เปนท่ีทราบกันแลววาการฟองรองแพทยตอศาลมีพื้นฐานมาจากแพทยเจาของไขขาด
ทักษะในการส่ือความ ดวยเหตุนี้องคกรจัดการสอบเพ่ือใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ท้ังท่ีสหรัฐอเมริกาและแคนาดาจึงเพิ่มการสอบทักษะภาคการส่ือความดวย118 ในตางประเทศ เชน ยุโรป
และสหรัฐอเมริกา มีความเห็นวา ส่ิงสําคัญท่ีสุดตอความขัดแยงคือแพทยขาดการมีมนุษยสัมพันธ 
ท่ีดีกับผูปวยและญาติขาดการประสานงานดวยตนเองตอทีมงานท่ีรวมกันใหการรักษาผูปวย 
(Communication และ Coordination) ถาแพทยสามารถพูดกับผูปวย ญาติ และผูรวมงานไดอยางดียิ่ง 
ปญหาตางๆ แทบจะหมดไป แตจริงๆ แลวไมใชงายอยางนั้น เพราะแพทยอาจไมมีเวลาท่ีจะคุยกับ
ผูปวย119 แพทยตองอธิบายผูปวยและญาติ ท้ังกอนรักษา ระหวางการรักษาทุกข้ันตอนและหลังการ
รักษา แพทยตองชวยผูปวยส่ือสารรายละเอียดระบบการดูแลรักษาตอหนวยงานสถานพยาบาลและ
ระบบการใหบริการรักษาผูปวยดวย รวมท้ังการใหผูปวยแสดงความยินยอมตอการตรวจรักษาตางๆ

                                                            
117 สุพัชรินทร อัศวธิตานนท.  (2551).  พัฒนาการของหลักกฎหมาย VOLENTI NON FIT INJURIA : 

ศึกษาการปรับใชกับประเทศไทย .  น. 1-2. 
118 พัชรี บุญแกว และดนัย อังควัฒนทิพย (กองบรรณาธิการ).  (2551, 1 – 15 กุมภาพันธ).  “ขอรองเรียน

ของคนไขกับทักษะในการสื่อความ.”  วงการแพทย, 10, 263. น. 4.  
119 พินิจ กุลละวณิชย.  (2006, March.).  ปจจัยที่แพทยถูกฟอง.  Medical Progress, 5, 3.  p. 17. 
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ดวย ความยินยอมไมถือวาเปนความผิดหรือความยินยอมไมถือวาเปนละเมิดตามหลักกฎหมายไทย
และกฎหมายสากล (Volenti non fit injuria) 
  2.2.4.4 คาบริการผูปวย 
     คาบริการทางการแพทยมีท้ังในภาครัฐและเอกชน แมวาเปนโรงพยาบาลของรัฐ
ซ่ึงไดรับงบประมาณดานการแพทยและสาธารณสุข ระบบการเขารับบริการตรวจรักษามีการคิด
คาบริการในอดีตคาบริการจะรวมอยูในคายาและเวชภัณฑทางการแพทยอ่ืนๆ แตผูมีรายไดนอยจะมี
การชวยเหลือจากภาครัฐคืองบสังคมสงเคราะห ปจจุบันหลังจากมีพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติก็จะเสียคาบริการรายละ 30 บาทตอมาจึงเปล่ียนเปนไมตองเสียคาบริการ 30 บาท 
เปนสวนหนึ่งของรัฐสวัสดิการครอบคลุมประชาชนประมาณ 46 ลานคน ยกเวนประชาชนกลุมท่ีอยู
ในภาคประกันสังคมซ่ึงมีประมาณ 19 ลานคน นอกเหนือจากนี้ประชาชนจะตองชําระเงินคาบริการ
ทางการแพทยเองเชนการไปตรวจท่ีคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชน ผูประกอบวิชาชีพอาจจะ
ไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือน หรือสวนใหญจะเปนการคิดคาตรวจรักษาเปนคาแพทยมากนอยท่ี
คิดจากผูปวยแตละรายข้ึนอยูกับแตละหัตถการ ในขณะท่ีสถานพยาบาลจะคิดคาบริการอื่นๆรวมท้ัง
คายา คาหองพักและอ่ืนๆ โรงพยาบาลเอกชนเปนองคกรหน่ึงท่ีถือวาเปนธุรกิจสุขภาพ ปจจุบันมี
การพัฒนาศักยภาพไปมาก หลายโรงพยาบาลนําธุรกิจของตนเขาสูตลาดหลักทรัพย จนกระท่ังธุรกิจ
การแพทยของประเทศไทยมุงสูการเปนผูนําทางการแพทยในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต  
(Medical Hub)120 ,121 ปจจุบันชาวตางชาติไดเดินทางมารักษาในประเทศไทยเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของนําเงินตราเขาประเทศท่ีเปนกอบเปนกําควบคูไปกับการพัฒนาประเทศ ในป 2550 มี
คนตางชาติมาใชบริการทางการแพทยถึง 1.5 ลานคน ประเทศท่ีมาใชบริการมากท่ีสุดตามลําดับคือ 
ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา บังคลาเทศ ปากีสถาน ในจํานวนนี้ 60% เปนผูท่ีทํางานในประเทศไทยหรือ
ประเทศใกลเคียง 30% เปนกลุมเขามาเพื่อรักษาโดยตรง และ 10% เปนกลุมนักทองเท่ียวท่ีถือโอกาส 
ใชบริการ มีขอโตแยงวาการรักษาพยาบาลสมควรเปนการดําเนินธุรกิจหรือไม  
     ผูปวยหลายรายเห็นวาคาบริการทางการแพทยแพงจนเกินไป ผูปวยอาจจะไม
เห็นพองดวยกับคาตรวจรักษาคายารวมท้ังคาบริการอ่ืนๆ ทางการแพทย ความขัดแยง (role conflict) 
อาจเกิดข้ึนจากการคิดคาธรรมเนียมแพทยท่ีไมเปนธรรม หรือผูปวยไมเขาใจวิธีการคิดคารักษา หรือ
ขาดการพูดคุยกันใหดีตั้งแตแรก กระบวนการตรวจรักษาอาจจะมากข้ึนตามอาการและความ

                                                            
120 อดุลย วิริยะเวชกุล.  (2551, 1-15 มีนาคม).  แพทยไทยลาออกสนองรับ “เมดิคัลฮับ”  วงการแพทย, ป

ที่ 10, ฉบับที่ 265.  น. 2 
121 พินิจ กุลละวณิชย. (2551, 1-15 มีนาคม).  “Medical Hub.”  วงการแพทย, ปที่ 10 ฉบับที่  265.  น. 8. 
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เจ็บปวยของผูปวย อาจจะเกินไปกวาท่ีตกลงกันไวตอนแรก ความขัดแยงในเร่ืองคาตรวจรักษาและ
บริการทางการแพทยเปนปจจัยหนึ่งของการฟองรองเม่ือเกิดความเสียหายทางการแพทยตามมา 
  2.2.4.5 ความผิดพลาดในทางการแพทย 
     บทความโดยสถาบันทางการแพทย “The Institute of Medicine” ช่ือ “To Err is 
Human” ไดเผยแพรไปท่ัวประเทศสหรัฐอเมริกาและท่ัวโลกรายงานวิกฤติการณดานการแพทยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียงบประมาณมากกวา 37 พันลานเหรียญสหรัฐตอปท่ีใชไป
เนื่องจากความผิดพลาดทางการแพทย “Medical errors” สถาบันทางการแพทยไดรายงานวาประชาชน
ชาวอเมริกันไดเสียชีวิตจากความผิดพลาดทางการแพทยในแตละปถึง 44,000-98,000 ราย สูงกวา
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต หรือมะเร็งเตานม หรือโรคเอดส122 ในจํานวนท่ี 
เสียชีวิตดังกลาวเทียบเทากับการเสียชีวิตเนื่องจากเครื่องบินเจ็ทประสพอุบัติเหตุตกทุกวัน  
ความแตกตางระหวางทัศนคติของนักบินกับผูเช่ียวชาญดานการแพทยโดยศึกษาจากนักบินแพทย 
พยาบาลและแพทยประจําบานพบวา นักบิน 31,000 รายเม่ือถูกถามวาคุณทําผิดพลาดหรือไม 
นักบินรอยละ 100 จะยอมรับเห็นพองดวย แตเพียงรอยละ 30 ของผูเช่ียวชาญดานการแพทยเทานั้น
ท่ียอมรับ อยางไรก็ตามขาวดีท่ีโรงพยาบาลตางๆ ไดมีการพัฒนาเพ่ือขจัดอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับ
ผูปวยดวยความผิดพลาด ถานักบินประพฤติคลายแพทย เคร่ืองบินอาจจะตกทุกวัน แตปญหาไมได
มากเกินกวาท่ีมนุษยจะแกไขได ทุกคนลวนทําผิดพลาด แตระบบจะสามารถปองกันความผิดพลาด
ท่ีจะเกิดข้ึนได  
     รายงานในประเทศแคนาดาพบวาการบริการสาธารณสุขพบความผิดพลาดท่ี
สามารถปองกันไดถึงรอยละ 7.5 ในจํานวนนี้รอยละ 30 ไดรับพยาธิสภาพถาวร และรอยละ 5-10 
ตองเสียชีวิต ประเทศสหรัฐอเมริกาอยูในสถานการณขาดแคลนแพทยและพยาบาล และในทศวรรษ
หนาปญหายิ่งจะเลวรายมากข้ึน ในป 2020 ประเทศสหรัฐอเมริกาจําเปนตองเพ่ิมจํานวนพยาบาลถึง 
340,000-1 ลานคนในขณะท่ีผูเช่ียวชาญทางการแพทยกําลังเพ่ิมจํานวนข้ึน ในการเพ่ิมความปลอดภัย 
ตอผูปวยมากข้ึน ในเดือนธันวาคม 2004 ไดมีการลงนามรวมกันจัดโครงการระหวางโรงพยาบาล 
3,100 แหงพบวาสามารถปกปองชีวิตจากความผิดพลาดทางการแพทยไดถึง 122,300 รายในเวลา 18 
เดือน องคกรท่ีรวมกันนี้เนนไปที่ความผิดพลาดทางการแพทย 6 กลุม เรียกช่ือองคกรท่ีรวมมือกันนี้
วา Institute for Healthcare Improvement (IHI) ปจจุบันไดทําโครงการปกปอง 5 ลานชีวิตจาก
อันตราย (Protecting 5 Million Lives from Harm) การดูแลสุขภาพของหลายแหงท่ีใชหลักการ 
วัฒนธรรมระดับความปลอดภัยการบิน (aviation level safety culture) เพื่อสรางบรรยากาศของความ
                                                            

122 To err is human: Building a safer health care system.  (1999).  Washington, D.C.: National 
Academy Press.  pp. 18-32. 
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ปลอดภัยในการดูแลสุขภาพ โดยดูวาอะไรท่ีสามารถเรียนรูจากธุรกิจการบินได ตองใชยุทธศาสตร
อะไรที่สามารถปกปองชีวิต ระดับการบินหมายความวาการทํางานเปนทีมในระดับสูง123 ความ
ผิดพลาดทางการแพทยกําลังเพ่ิมข้ึนจากรายงานตางๆ การศึกษาพบวาอัตราท่ีเกิดความผิดพลาดสูง
กวารอยละ 10 จากรูปแบบการศึกษาตางๆ พบวาความบอยและสาเหตุของความผิดพลาดทาง
การแพทยไปไกลเกินกวาท่ีคิดวาเปนเร่ืองธรรมดา การตัดสินใจทางการแพทยท้ังการวินิจฉัยหรือ
การรักษามักจะตองทําอยูตลอดเวลาของการปฏิบัติการทางการแพทย ในการแปลผลของการปองกัน 
ไดของความผิดพลาดทางการแพทยตองตอสูกันอยางยากลําบากและเปนเร่ืองอัตวิสัยสูง การที่จะ
ตําหนิแพทยเปนการสวนตัวไมยุติธรรมกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นภายใตสภาวะแวดลอมขององคกร  
     ความต้ังใจท่ีจะปรับปรุงองคกรเกี่ยวกับความผิดพลาดนี้มีความสําคัญมากกวา
การลงโทษทางกฎหมายเปนรายบุคคล ความผิดพลาดอยางไรก็ตามเกิดข้ึนไดเปนปกติของมนุษยซ่ึง
ถาเราตองการจะลดความถ่ีของความผิดพลาดเราตองเรียนรูจากประสบการณความผิดพลาดของเรา 
นั่นคือเราตองเปดใจใหยอมรับความผิดพลาดและพยายามคนหา วิเคราะหและเปดโอกาสให
กําหนดตัววัดและหลักเกณฑเพื่อใหเกิดการปองกันความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนได124 ความมุง
หมายของ California Patient Safety Action Coalition (CAPSAC) คือทําใหผูปวยปลอดภัยและ
รายงานเหตุการณท่ีเกือบจะพลาดและความผิดพลาดทางการแพทยโดยสงเสริมใหเกิดความเปน
ธรรมและความยุติธรรมในระบบสาธารณสุขรัฐแคลิฟอรเนีย พยายามปองกันสังคมจากความ
ผิดพลาดทางการแพทยโดยกระตุนผูใหบริการท่ีไมมีความปลอดภัยและสรางโครงสรางท่ีสามารถ
ประเมินความผิดพลาดของบุคคลได ดําเนินยุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและสามารถ
ปฏิบัติไดจริงในการจัดการสาธารณสุข การผสมผสานเปนกุญแจหลักของความรวมมือกันในบรรดา 
ผูท่ีเกี่ยวของเพื่อบรรลุเปาหมายท่ีวางไว คณะกรรมการผสมจะเสาะหาตัวแทนผูทรงคุณวุฒิ นักกฎหมาย 
ผูบริโภค หนวยงานใหบริการ หนวยงานซ้ือบริการ และการประชาสัมพันธท่ีอยูบนพื้นฐานหลัก
ความเปนธรรมและยุติธรรม ซ่ึงออกแบบใหมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมในการยอมรับและ
สนองตอบกับความผิดพลาดทางการแพทยท่ีเกิดข้ึน คณะกรรมการจะรวมมือกับหนวยงานท่ี

                                                            
123 Human error: An inevitable part of health care, or a better future? Hamilton Medical.   

http://www.hamilton-medical.com.  pp. 1-7. 
124 Giard, R.W.  (2001).  Medical errors: Inevitable but preventable.  Overview Related research. 

Nederlands: Tijdschrift Voor Geneeskunde, 145 (43),  pp. 2062-2065. http://www.ncbi.nlm.nih.gov 
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เกี่ยวของตางๆ ดานสาธารณสุขเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ตัวอยางท่ีดีและจัดใหมีกระบวนการ
เรียนรูระหวางหนวยงานเพื่อลดการเกิดความผิดพลาดซํ้าข้ึนอีก125 
    2.2.4.6 ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย 
     วิกฤติการณทางการแพทยของประเทศไทยท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันนาจะมีสาเหตุ
หลายประการประกอบกัน อยางไรก็ตามเปนปรากฏการณท่ีเกิดวิกฤติท่ัวโลก สําหรับประเทศ
สหรัฐอเมริกาในชวง 30 ปท่ีผานมาเกิดวิกฤติการทางการแพทยถึง 3 คร้ัง มีรายงานการศึกษาพบวา
เกิดจากการพัฒนาดานเทคโนโลยี แมผลกระทบที่เกิดข้ึนจะมีปลายทางท่ีฟองศาล แตละคร้ังของ
วิกฤติการณทําใหตองมีการปรับปรุงกฎหมาย แตโดยพ้ืนฐานวิชาชีพเฉพาะทางการแพทยเปนส่ิงท่ี
เขาใจยาก วิกฤติทางการแพทยนั้นท้ังแพทยและบริษัทประกันภัยตําหนิคําพิพากษาของศาลวาให
ชดเชยความเสียหายมากเกินไปอยางไมมีเหตุผลทําใหเบ้ียประกันวิชาชีพสูงข้ึนอยางมาก ในขณะท่ี
ฝายทนายความโจทกตําหนิบริษัทประกันภยัวาเม่ือตองการเพิ่มสวนแบงในตลาดก็จะกดเบ้ียประกัน
ต่ํา แตจะเพิ่มเบ้ียประกันสูงข้ึนมากเม่ือบริษัทมีกําไรนอยลง  
     ไมใชเพียงแตวาเทคโนโลยีเปนพลังขับเคล่ือนหลักของนโยบายสุขภาพท่ี
กระทบตองบประมาณคาใชจาย การกระทบตอการครอบคลุมใหสามารถเขาถึงการใชอยางท่ัวถึง
และระดับคุณภาพของเทคโนโลยีตางๆ แตเทคโนโลยียังเปนพลังขับเคล่ือนเร่ิมตนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงกฎหมายเกี่ยวกับความประมาททางการแพทยดวย การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย
คูขนานไปกับความรับผิดทางการแพทย เทคโนโลยีท่ีพัฒนาขึ้นท้ังเร่ืองยารักษา เคร่ืองมืออุปกรณ
ทางการแพทยและเทคนิควิธีการรักษาผูปวยโดยแพทยผูเช่ียวชาญและระบบกระบวนการรักษา
ผูปวย ไมวาจะเปนการวินิจฉัยและการดําเนินการกระทําตอผูปวยข้ึนอยูกับการสังเกตและการเลือก
ตัดสินใจของแพทย ในขณะท่ีความผิดพลาดหรือการวินิจฉัยผิดข้ึนอยูกับการตัดสินใจผิดพลาดของ
ผูใหบริการ เชนผลขางเคียงของยา อยางนอยท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยสองประการท่ีกระทบตอ
แพทยคืออุปกรณท่ีกระทบโดยตรงตอผูปวยเชนเคร่ืองมือใหมๆ ในการวินิจฉัยหรือเคร่ืองมือท่ีใช
รักษาและเทคโนโลยีเกี่ยวกับการใหขอมูลเชนขอมูลทางการแพทยท่ีส่ือสารทางไกลเปนตน 
เทคโนโลยีเปนท้ังพัฒนาการท่ีเพิ่มความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตแตกลับเปนสาเหตุของการ
เพิ่มข้ึนของคาใชจายดานสุขภาพและตองเผชิญกับความรับผิดทางการแพทยท่ีเพิ่มข้ึน ตัวอยาง
เปรียบเทียบระหวางการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีต่ําเชนการตรวจผูปวยขางเตียงกับการตรวจดวย
เทคโนโลยีสูงเชนเอ็กซเรยคอมพิวเตอรพบวาประเภทหลังมีการฟองรองรับผิดมากกวา ไมมี

                                                            
125 Keats, J.  (2010).  California patient safety action coalition CA: California Patient Safety Action 

Coalition (CAPSAC), Proudly powered by WordPress.  Weaver by WPWeaver.info.  pp. 1-3. 
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เทคโนโลยีเพียงอยางเดียวท่ีสามารถทําไดทุกอยางและไมมีกฎหมายหรือนโยบายสาธารณสุขเดียว
ท่ีใชแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
     ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นการสองกลองภายในชองทองตัดถุงน้ําดีเพ่ือรักษา
โรคน่ิวในถุงน้ําดี (Laparoscopic Cholecystectomy) กอใหเกิดผลทั้งการทดแทนการรักษาแบบเดิม
และผลกระทบท่ีเพ่ิมข้ึน กอนท่ีจะมีการพัฒนาวิธีการดังกลาว การเอานิ่วถุงน้ําดีออกตองใชวิธีการ
ผาตัดทางหนาทองซ่ึงเจ็บปวดและเปนแผลเปนท่ีหนาทองรวมท้ังมีระยะเวลาพักฟนนาน การ
ตัดสินใจผาตัดจะทําเฉพาะกรณีจําเปนจริงๆ วิธีการใหมคือการผาตัดผานกลองจะลดผลกระทบ
ตางๆเหลานั้น สงผลใหมีการทําหัตถการเอาน่ิวออกบอยข้ึนมากโดยใชวิธีการแบบใหมนี้ แตอยางไร 
ก็ตามเปนการทําหัตถการที่มองเห็นอวัยวะภายในไดนอยเพราะตองผานกลองและการใชเคร่ืองมือ
ท่ีไมคุนเคย ทําใหแพทยผาตัดไปถูกทอน้ําดี ลําไสทะลุ ตับฉีกขาดหรือตัดถูกเสนเลือดแดงใหญใน
อุงเชิงกราน ความเส่ียงเหลานี้ทําใหมีการเรียกรองคาชดเชยบอยข้ึน และการตัดสินใหไดรับคาชดเชย 
ในจํานวนเงินท่ีมากข้ึนกวาเม่ือกอนจากการที่ใชวิธีการเดิม  
     ตั้งแตป ค.ศ.1990-1994 กอนท่ีวิธีการผาตัดแบบสองกลองนี้จะถูกนํามาใช ไดมี
การเรียกรองคาชดเชยความเสียหายโดยสัมพันธกับการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีจํานวน 750 ราย รวม
คาชดเชยความเสียหายที่ตองจายไปประมาณ 42 ลานเหรียญ แตระหวางป ค.ศ.1995-1999 จํานวน
การเรียกรองคาชดเชยไดเพิ่มข้ึนเปน 1,426 ราย เปนจํานวนเงินคาชดเชยทั้งส้ิน 104 ลานเหรียญ 
รอยละ 60 ของการเรียกรองคาเสียหายดังกลาวเปนขอกลาวหาวาเทคนิคการทําหัตถการโดยวิธี
ดังกลาวไมถูกตองไมเหมาะสม PIAA ใหเหตุผลวาสาเหตุเกิดจากปริมาณการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี
เพิ่มสูงข้ึนและเกิดภาวะแทรกซอนจากเทคนิคของการผาตัดโดยผานกลองซ่ึงมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 
และการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีผานกลองนี้มีอัตราการจายคาเรียกรองคาชดเชยรอยละ 50 สูงกวา
คาเฉล่ียของการเรียกรองคาชดเชยทางการแพทยท้ังหมด ซ่ึงไดเพิ่มสูงข้ึนกวาจากการผาตัดดวย
วิธีการผาตัดแบบเดิมถึงรอยละ 26 มีการวัดดัชนีความรายแรงของหัตถการ (severity index) ซ่ึงเปน
มาตรฐานของ The National Association of Insurance Commissioners (NAIC) ในการคิดคาความ
รายแรงของหัตถการตางๆ เปนตัวเลขต้ังแต 1 ถึง 9 โดยคา 1 เปนเพียงอันตรายตอสภาวะจิตใจ คา 9 
หมายถึงเสียชีวิต คา 4 หมายถึงระดับความรายแรงท่ีมีอันตรายมากแตเปนเพียงชั่วคราว ไมไดมี
พยาธิสภาพถาวร เชนกรณีการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีผานกลองนี้เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนก็จะ
แกไขไดดวยการผาตัดซํ้าเพื่อแกไขรักษาได พบวาการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีการผานกลองนี้มี
คาดัชนีความรายแรงมีคาเทากับ 4.25 ซ่ึงสูงกวาวิธีการผาตัดแบบเดิมซ่ึงมีคาเทากับ 3.94 ในป 1994 
และเม่ือคิดเปรียบเทียบเฉพาะกับผูปวยตางๆ ในรายที่มีการเรียกรองคาชดเชยแลวพบวาการผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีการผานกลองมีดัชนีความรายแรง 4.9 เม่ือเทียบกับเฉพาะรายท่ีมีการเรียกรอง
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คาชดเชย แตถาเปนการเปรียบเทียบเฉพาะกับผูปวยตางๆ ในรายที่มีการตัดสินใหตองจายคาชดเชย
ตามท่ีเรียกรองแลวพบวาการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีดวยวิธีการผานกลองมีดัชนีความรายแรงเทากับ 
5.19 เม่ือเทียบกับรายท่ีมีการตัดสินใหตองจายคาชดเชยตามท่ีเรียกรอง   
     กรณีมะเร็งเตานม สาเหตุของการเรียกรองคาชดเชยหลักคือความลมเหลวในการ
วินิจฉัยโรค ซ่ึงเกี่ยวของกับความแตกตางของผลกระทบท่ีเกิดจากการพัฒนาเทคโนโลยี การพัฒนา
เทคนิคการวินิจฉัยโรคกลายเปนส่ิงท่ีตองเพ่ิมความรับผิดถาไมไดใชอยางเหมาะสม การพัฒนา
เทคนิคการรักษาก็กลายเปนตองเพ่ิมความรับผิดเพราะความลาชาเนื่องจากสาเหตุความลาชานั้น 
ตัวอยางการตรวจ Mammography เปนวิธีการตรวจคัดกรองเปนกลุมซ่ึงไมไดมีประสิทธิภาพและไม
สะดวกในทางปฏิบัติ PIAA ระบุวารังสีแพทยถูกเรียกรองคาชดเชยรอยละ 33 ในป 2002 เพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 24 ในป 1995 ตรงกันขามกับสูตินรีแพทยแนวโนมลดลงจากรอยละ 38.6 ในป 1990 
เปนรอยละ 23 ในป 1995 และป 2002 ระหวางป 1995-2002 คากลางมีเดียนในการจายคาชดเชย
เพิ่มข้ึนรอยละ 45.3 จาก 301,460 เหรียญสหรัฐถึง 438,047 เหรียญสหรัฐ เหตุผลคือความลาชาของ
ระยะเวลาในการวินิจฉัยมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนจาก 12.7 เดือนในป 1990 เปน 14 เดือนในป 1995 และ 
16.3 เดือนในป 2002 ซ่ึงในการตรวจครั้งแรกแสดงผลเปนลบและผลคลุมเครือเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
68 ในป 1990 เปนรอยละ 80 ท้ังในป 1995 และ 2002  
     ซ่ึงจากรายงานของ PIAA นี้เปนท่ีนาประหลาดใจในความแมนยําท่ีควรจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการตรวจดวยเคร่ืองมือชนิดนี้ บางทีอาจจะเปนไปไดวาเทคโนโลยีท่ีกาวหนา
อาจจะเพิ่มโอกาสวินิจฉัยผิดพลาด ซ่ึงแนนอนท่ีรอยโรคมะเร็งเล็กๆเหลานั้นไมอาจตรวจพบไดโดย
วิธีการตรวจแบบเดิม ดังนั้นจากการเรียกรองคาชดเชย 1.077 รายในป 2002 ในจํานวนดังกลาว 703 
รายคิดเปนรอยละ 65 เนื่องจากรายงานเปนผลลบจากการตรวจ mammogram จากการท่ีแพทยถูก
ระบุวาลมเหลวในการตรวจหรืออานผิดพลาด ท่ีสําคัญคือรอยละของการอานผิดพลาดเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 22.7 ในป 1995 เปนรอยละ 37.8 ในป 2002 ซ่ึงตองจายคาชดเชยถึง 57 ลานเหรียญ แตไมมี
เหตุผลท่ีจะเชื่อไดวาความสามารถในการแปลผลจากฟลมในปจจุบันแยกวาในอดีต แตการใช
เทคโนโลยีท่ีพัฒนาขึ้นกอใหเกิดความคาดหวังวาจะตองอานผลไดแมนยํากวาท่ีควรจะเปนไดจริง 
     กรณีภาวะผิดปกติทางระบบประสาทในทารกแรกเกิด ขอมูลจากการเรียกรอง
คาชดเชยมีความซับซอนมากกวาหัตถการสองแบบท่ีกลาวมา เทคโนโลยีกาวลวงไปในสองจุดคือ
การตรวจในระหวางการฝากครรภและการตรวจในระหวางการเฝาคลอด PIAA รายงานวามีการ
ตรวจดวยเทคโนโลยีรอยละ 16.7 ของผูปวยฝากครรภท้ังหมด เกิดความลมเหลวจากการตรวจรอยละ  
19.8 ของท้ังหมดซ่ึงในเคร่ืองมือในการตรวจคืออัลตราซาวด สวนการตรวจติดตามในระหวางการ
เฝาคลอดคือเคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจทารกในครรภ (electronic fetal monitors (EFMs)) PIAA รายงาน
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วาผลการตรวจดวย EFMs ไดผลผิดปกติรอยละ 71 ซ่ึงสูงกวาตรวจไมพบความผิดปกติ กรณีดังกลาว 
ไมชัดเจนวาการจายคาชดเชยท่ีเพิ่มข้ึนเปนผลจากการท่ีสูติแพทยบันทึกผิดพลาดหรือเกิดจากความ
ลมเหลวในการตอบสนองตอผลท่ีแสดงความผิดปกตินั้น เม่ือเปรียบเทียบระหวางป 1997 และป 
1987 พบวาในป 1997 ภาวะทารกตึงเครียด (fetal distress) เกิดข้ึนรอยละ 88 ในป 1997 เพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 41 ในป 1987 PIAA ใหเหตุผลวาเกิดจากการเพิ่มข้ึนของการใช EFMs รวมถึงการเพิ่มข้ึน
ของการตรวจวินิจฉัยโดยการใชเคร่ืองตรวจ ultrasound รอยละ 88 ในป 1997 เพิ่มข้ึนจากรอยละ 32 
ในป 1987 เช่ือวาการเรียกรองคาชดเชยเกิดจากการเพิ่มข้ึนของการใชเครื่องมือท้ังสองประเภท
ดังกลาว ไดมีคําอธิบายวาบอยคร้ังท่ี EFMs ไมสามารถปองกันผลขางเคียงของเหตุการณท่ีเกิดผลตอ
ทารกได  
     รายงานจาก the American College of Obstetrician Gynecologists (ACOG) ระบุ
วาการเกิดพยาธิสภาพสมองทารกแรกเกิดขาดอากาศ (hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in 
newborns) หรือสภาพท่ีเกิดจากสมองบางสวนถูกทําลายกอนหรือขณะคลอดทําใหเสียการควบคุม
การเคล่ือนไหวของรางกาย (cerebral palsy (CP)) เปนผลจากปจจัยท่ีไมสามารถตรวจพบไดระหวาง
กระบวนการคลอด เพียงรอยละ 19 ของทารกแรกเกิดท่ีเปน cerebral palsy (CP) ท่ีแทบจะไมตรง
ตามเง่ือนไขของการเกิดภาวะขาดอากาศระหวางการคลอด และอีกรอยละ 1 จากประสบการณ
ระหวางการคลอดท่ีพบวามีเหตุการณท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะขาดอากาศระหวางคลอด รอยละ 
69 ของทารกแรกเกิดท่ีเปน cerebral palsy (CP) มีเพียงปจจัยเส่ียงในระยะกอนคลอด รอยละ 25 พบ
ปจจัยเส่ียงระยะกอนคลอดและระยะคลอด รอยละ 4 พบปจจัยเส่ียงเฉพาะระยะคลอด โดยปราศจาก
การระบุชัดเจนวามีโอกาสสงผลตอการเกิด cerebral palsy (CP) รอยละ 2 เทานั้นท่ีไมพบวามีปจจัย
เส่ียงใดๆ ดังนั้นสรุปวาประมาณรอยละ 70 ของทารกแรกเกิดท่ีเปน cerebral palsy (CP) เปนผลลัพธ 
ท่ีตอจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนการเร่ิมเขาสูระยะคลอด ดังนั้นเทคโนโลยีท่ีใชในระหวางการคลอด 
จึงไมไดชวยปองกันอันตรายของทารก ตัวอยางท่ียืนยันคือรายงานวารูปแบบการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภท่ีบันทึกจากเคร่ืองมือท่ีจะพยากรณวาจะเกิด cerebral palsy (CP) ตามมาใหผลบวก
ปลอมในอัตรารอยละ 99 การใชเคร่ืองมือท่ีกาวหนานี้จึงควรใชเฉพาะท่ีจําเปนและในเวลาท่ี
เหมาะสมเทานั้นจึงจะมีประสิทธิผล ตัวอยางกอนหนานี้มีการใชเคร่ืองมือนี้ท่ีมีราคา 411,000 
เหรียญเฝาระวังระยะการคลอดลมเหลวในการแจงเตือนใหพยาบาลใสใจในการชวยเหลือฉุกเฉิน
จํานวนสองราย ซ่ึงท้ังสองรายผูปวยเสียชีวิต และความตองรับผิดทางกฎหมายจึงตองติดตามมา
อยางหลีกเล่ียงไมได 
     สําหรับกรณีการเฝาควบคุมติดตามการดมยาสลบ การใชแนวทางปฏิบัติทางการ
แพทยท่ีกําหนดข้ึนมีอิทธิพลตอมาตรฐานทางกฎหมายในการดูแลผูปวยใหไดมาตรฐานและความ

DPU



91 
 

ปลอดภัยของผูปวย แพทยท่ีปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการแพทยจะใชเปนหลักฐานตอสูคดีได 
แตในทางปฏิบัติของการประกอบวิชาชีพไมมีแนวทางเดียวท่ีปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแต
ละราย แมแตการพัฒนาแนวทางปฏิบัติอยางตอเนื่องก็ไมสามารถท่ีจะทําใหเกิดความแนนอนได 
แพทยแตละรายก็มีแนวทางการรักษาในรายละเอียดท่ีไมเหมือนกัน เม่ือมีเทคโนโลยีเพ่ิมข้ึนก็อาจ 
จะพัฒนาเร็วเกินกวาท่ีการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานจะตามทัน เทคโนโลยีท่ีใชใน
กระบวนการทางวิสัญญีมีการวางแนวทางปฏิบัติเอาไวเพื่อลดการที่ตองเผชิญกับความรับผิด 
ระหวางป 1970 พบวามีการเรียกรองคาชดเชยทางวิสัญญีและมูลคาการชดเชยสูง  
     วิสัญญีแพทยไดแกปญหาโดยจัดทําแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานตอมาพบวา
อัตราการเรียกรองและจายคาชดเชยลดลงมาก จากเดิม สูญเสียไป 5.24 เหรียญตอกระบวนการ
วิสัญญีหนึ่งคร้ังตั้งแตป 1976 เหลือเพียง 0.78-2 เหรียญตอกระบวนการวิสัญญีหนึ่งคร้ังในป 1985 
ตัวอยางเชนการใชเคร่ืองตรวจวัดปริมาณออกซิเจน (Pulse Oximetry) เปนแบบจําลองการใช
เทคโนโลยีเพื่อความปลอดภัยของผูปวยระหวางการเฝาคลอดและการคลอด โดยเฉพาะระหวางการ
ผาตัดคลอดก็ใชเปนเคร่ืองมือในการลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนไดโดยกระตุนเตือนใหวิสัญญีแพทยรูวา
ผูปวยอยูในภาวะออกซิเจนต่ํา จากการท่ีมีการหลักฐานจากการติดตามภาวะดังกลาวตอสุขภาพ
มารดาขณะคลอดไดเบ่ียงเบนความรับผิดชอบจากอันตรายท่ีเกิดการขาดอากาศของทารกแรกเกิด
ออกจากความรับผิดของวิสัญญีแพทยไปสูสูติแพทย ในแงนี้จะเห็นวาเทคโนโลยีนอกจากจะมี
คุณสมบัติปองกันแลวยังมีคุณสมบัติสามารถหักเหเบ่ียงเบนไดดวย เทคโนโลยีจึงเปนท้ังผูใหความ
ชวยเหลือและเปนตนเหตุของปญหาในขณะเดียวกัน126 
  2.2.4.7  ปจจัยความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 
     (1)  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยทางสังคม 
      การเกิด แก เจ็บและตาย เปนวัฏสงสารท่ีตองเกิดแกมนุษยทุกคน การดูแล
รักษาเม่ือเจ็บไขไดปวยอยูคูกับการดําเนินชีวิตตลอดชวงอายุ ความสัมพันธดั้งเดิมเปนความสัมพันธ
ระหวางแพทยในลักษณะของการเปนผูให (witch doctor) และผูปวยลักษณะของการเปนผูรับท่ีมี
ความศรัทธา (trustworthy) หมอชีวกโกมารภัจจ ซ่ึงเปนแพทยในพุทธกาลไดรับการบันทึกไวใน
พระไตรปฎก วัตรปฏิบัติของทานทําใหทานไดรับการยกยองดุจเทพ วิธีการรักษาไดเปล่ียนแปลง
จากประเพณีความเช่ือและประสบการณมาเปนหลักวิชาการทางวิทยาศาสตรมากข้ึน การแพทย
วิทยาศาตรยุคฮิปโปเครติส ปรากฏอยูในประวัติศาสตรของโลกตะวันตกวัฒนธรรมกรีก ทานนอกจาก 
จะเปนหมอแลวยังเปนคนชางสังเกต โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองความสัมพันธระหวางหมอกับผูปวย 
                                                            

126 Peter D. Jacobson.  (2004).  Medical liability and the culture of technology.  Pew Project on 
Medical Liability.  PA, United States of America.  pp. 5-36 
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ไดเขียนบันทึกความเห็นท่ีไดรับการยอมรับและกลายมาเปนหลักจรรยาบรรณแพทยทางตะวันตก
ตอมา (Hippocratis Oath) ดร.อัลเบิรต ชไวเซอรเปนหมอเยอรมันอุทิศท้ังครอบครัวและชีวิตไปอยู
ในสหรัฐอเมริกาดวยความเช่ือในมิชช่ันนารีวาคนเราตองรักเพื่อนมนุษยดวยกัน ในพ.ศ. 2503 
นายแพทยวิททมอร และคณะพยาบาลที่เคยถวายพระประสูติทารกเพศชายแดหมอมในสมเด็จเจาฟา
มหิดลอดุลเดช เม่ือเชาวันท่ี 5 ธันวาคม พ.ศ. 2470 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช ได
พระราชทานของท่ีระลึกแกนายแพทยวิททมอร โดยมีขอความระบุวา To My First Friend, Doctor 
Whitmore, With Affectionate regard (แดมิตรคนแรกของฉัน, ดร.วิทมอร, ดวยรักและระลึกถึง)  
“แพทยเองไมใชเปนเพียงมิตรคนแรกของเกือบทุกคน หากแตยังเปนมิตรคนสุดทายของคนจํานวน
มาก”127 ปจจุบันความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยเปล่ียนแปลงจากเดิมตามสภาพสังคม
สมัยใหมในระบบทุนนิยม ปจจุบันความรูทางดานเทคโนโลยีวิทยาศาสตรการแพทยในชวง 20-30 
ปท่ีผานมามีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคไดดี
ข้ึน ผูปวยหายจากโรคไดมากข้ึน อายุคนในปจจุบันสูงข้ึนเพราะสุขภาพดีข้ึนกวาในอดีต ปจจุบัน
ความรูของประชาชนก็มีมากข้ึนในยุคของระบบขอมูลขาวสารท่ีสามารถเขาถึงไดโดยงาย มี
การศึกษาและมีการใชเหตุผลมีมากข้ึนกวาการใชเพียงความเช่ือและศรัทธา ความสัมพันธระหวาง
แพทยกับผูปวยจึงมีกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีตองพึ่งพาการใชเหตุผลและการยอมรับซ่ึง
กันและกัน เนื่องจากการรักษาพยาบาลปจจุบันตองมีคาใชจายตองมีการลงทุนของท้ังภาครัฐและ
เอกชน สําหรับในภาคเอกชนนั้นมีการพัฒนาไปสูธุรกิจการแพทยมากข้ึน สอดคลองกับวัฒนธรรม
การบริโภคของสังคมท่ีมีความตองการมากข้ึน หมอก็เกิดศรัทธาในการใชอุปกรณท่ีเกิดจากเทคโนโลยี 
ใหมๆ และยาท่ีมีราคาแพง ผูปวยก็มีความศรัทธาในอุปกรณใหมๆและยาท่ีมีราคาแพงเพราะมีความ
เช่ือวาจะรักษาโรคไดดีกวา ยิ่งบริโภคของแพงก็ยิ่งดี นอกจากเนนการรักษาโรคโดย ตรงแลวยังมี
วัฒนธรรมการบริโภคท่ีตองการความสะดวกสบายจากการรับบริการดวย สงผลใหธุรกิจการบริการ
ทางการแพทยมีความเจริญงอกงาม การแพทยภาคเอกชน ไมวาจะเปนคลินิกแพทยแผนปจจุบัน 
โรงพยาบาลเอกชน จนถึงศูนยการแพทยขนาดใหญ ท่ีปจจุบันมีการพัฒนาศักยภาพไปมา จนกระท่ัง
การเปนผูนําทางการแพทยในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Medical Hub)128,129 ชาวตางชาติ
ไดเดินทางมารักษาในประเทศไทยเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของนําเงินตราเขาประเทศท่ี
เปนกอบเปนกําควบคูไปกับการพัฒนา ในป 2550 มีคนตางชาติมาใชบริการทางการแพทยถึง 1.5 

                                                            
127 ชวนมารูจักแพทยสภา  ตอนที่ 1 มิตรคนแรกของชีวิต สืบคนเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2551 จาก 

http://www.thaiclinic.com/ 
128  อดุลย วิริยะเวชกุล.  เลมเดิม. 
129  พินิจ กุลละวณิชย.  เลมเดิม. 
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ลานคน มีขอโตแยงวาการรักษาพยาบาลสมควรเปนการดําเนินธุรกิจหรือไม หรือการแพทยไมควร
เปนแพทยพาณิชย ซ่ึงเปนมูลเหตุหนึ่งแหงการขัดแยงระหวางแพทยและผูปวย การแพทยไดเปล่ียน
จากความเช่ือถือศรัทธาจากประชาชนมาเปนความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการแทน  
รวมท้ังแพทยบางคนมิไดประกอบวิชาชีพถูกตองตามหลักวิชามาตรฐานวิชาชีพ ไมวาโดยต้ังใจ
หรือไมกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย130 
     (2)  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยทางระบบสาธารณสุข 
      ภารกิจของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพนอกจากการรักษาโรคแลว ยังมี
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพดวย เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  
หางไกลโรค มีชีวิตท่ียืนยาว มีความสุข131 ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจึงมิใชเกี่ยวกับบุคคล 
เพียงสองคนหรือเพียงสองฝายเทานั้น ความสัมพันธรวมถึงมูลเหตุและผลสําเร็จหรือผลกระทบแหง
การปฏิบัติสัมพันธตอกันยังเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ตัวโรคเองอาจเปนชนิดของโรค การดําเนิน
โรคหรือความรุนแรงของโรคเปนสาเหตุหนึ่งของผลสําเร็จหรือกระทบท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้ตัว
ผูปวยเองอาจเปนความออนแอของผูปวยหรือการประพฤติปฏิบัติของผูปวยก็อาจเปนสาเหตุของ
ผลสําเร็จหรือผลกระทบ เชนความเจ็บปวยจากพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันของตนเองและ
ผูอ่ืนในสังคม เชนการเกิดอุบัติภัยจากการจราจร การดื่มเหลา การใชสารเสพติด ความสัมพันธของ
แพทยกับผูปวยยังเกี่ยวของกับสถานพยาบาลท่ีแพทยปฏิบัติงานอยู เชนคลินิก สถานีอนามัย ศูนย
การแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐในระดับตางๆ หรือโรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนสัมพันธ
กับระบบการใหบริการการแพทยและสาธารณสุขดวย ในอดีตเม่ือเกิดการเจ็บปวย ส่ิงแรกท่ีจะนึก
ถึงคือ การไปหาหรือซ้ือยามารักษา ปรึกษาผูรู ญาติผูใหญ เพื่อนบาน รานขายยา เปนการแสวงหา
การรักษาท่ีพื้นๆ ไมซับซอน ปจจุบันสังคมเปล่ียนแปลงไปเปนระบบทุนนิยม กอใหเกิดความ
แตกตางทางเศรษฐานะในสังคม ปญหาความเหล่ือมลํ้าทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงการ
ไดรับการดูแลสุขภาพซ่ึงเปนความจําเปนเพราะเปนสวนหน่ึงของปจจัยส่ีนั้น เปนปญหาท่ีเกิด
ข้ึนกับทุกสังคมในโลกทุนนิยม หลายประเทศแกปญหาโดยใชวิธีการรัฐสวัสดิการซ่ึงเปนแนวทาง
ของสังคมนิยมมาใชสําหรับประเทศไทย นโยบายการสาธารณสุขมูลฐานที่รัฐบาลไดรณรงคมา
ตั้งแตในอดีต เนนใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) เปนกลไกระดับชุมชนลางสุด การมีระบบบริการสาธารณสุขข้ัน 
  

                                                            
130 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525.  (2525,11 สิงหาคม). ราชกิจจานุเบกษา.  เลมที่ 99, ตอน

ที่ 111. น. 1-24 .  
131  แสวง บุญเฉลิมวิภาส และ อเนก ยมจินดา.  (2546).  กฎหมายการแพทย.   
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พื้นฐานต้ังแตระดับสถานีอนามัยมีพนักงานสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีแพทยและ
พยาบาลประจํา มีระบบการสงตอและแยกระดับของโรงพยาบาล ทําใหประชาชนผูยากไรไดมี
โอกาสเขาถึงการสาธารณสุขมากข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีระบบการประกันสังคมซ่ึงมีลูกจางอยู
ในระบบนี้ประมาณ 9 ลานคน มีโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติคลอบคลุมประชาชน 47 
ลานคนและสวัสดิการขาราชการอีก 2 ลานคน ทําใหประชาชนสวนใหญมีหลักประกันดานสุขภาพ
กันถวนหนา ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยและสัมพันธกับระบบสาธารณสุขขางตน
กอใหเกิดสิทธิของผูปวยและหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพข้ึนในลักษณะผูใหบริการ
และผูรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 
     (3)  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยทางกฎหมาย 
      ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยและการคงอยูของความสัมพันธ
ดังกลาวอยูบนพื้นฐานของการเห็นพองตองกันของทุกภาคีวิญูชนมากกวาการกําหนดภาระหนาท่ี
อยางชัดเจน เม่ือแพทยเห็นพองท่ีจะรับผูปวยไวรักษา กฎหมายกําหนดภาระหนาท่ีเม่ือแพทยเห็น
พองท่ีจะรักษาผูปวย การเห็นพองดวยการแสดงออก หรือโดยนัยในการเห็นพองรับเปนผูปวย เชน
เพียงแตผูรับบริการเขามารับบริการ ถือวาเปนความสัมพันธทางสัญญา เปนความสอดคลองกันใน
ภาระหนาท่ีและสิทธิของท้ังสองฝาย ภาระหนาท่ีของแพทยในการดูแลไมจําเปนตองยืนยันใดๆ ไม
วาจะเปนเอกสารหรือดวยการชําระคาธรรมเนียมแพทย ไมจําเปนตองเปนการรักษาดูแลท่ีใหเปลา
หรือชําระคาใชจาย เพราะเปนภาระหนาท่ีไดมาจากความเห็นพองโดยแพทยท่ีจะใหบริการ และ
ผูปวยเช่ือถือในความคาดหวังนั้น ความสัมพันธทางสัญญาระหวางแพทยกับผูปวย (contractual 
doctor-patient relationship) กอต้ังเม่ือผูปวยแสดงเจตนาทางการแพทยเขารับการตรวจ วินิจฉัย 
ความเห็น เคร่ืองมือ/อุปกรณ และการรักษา และแพทยดําเนินการในส่ิงท่ีแสดงเจตนา มีหลาย
สถานการณท่ีการแสดงเจตนาโดยผูปวยไมมีความจําเปน เชน การรักษาเด็กออนตามคํารองขอของ
พอแม หรือผูปวยไดรับอุบัติเหตุและไมรูสึกตัว เปนตน (สิทธิผูปวยขอ 10 ตามประกาศแพทยสภา)  
ความสัมพันธท่ีใสสะอาดเปนส่ิงท่ีปกปองผลประโยชนของผูปวย โดยแพทยใหการดูแลสุขภาพ
ดวยความรับผิดชอบ การกอต้ังความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยเปนการยืนยันทางกฎหมาย
ของภาระหนาท่ีทางวิชาชีพในการดูแลรักษาท่ีมีตอผูปวย เพราะมีการเรียกรองเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ี
ผิดพลาดทางการแพทยโดยตองการเรียกรองตามสิทธิวา แพทยฝาฝนภาระหนาท่ีตอผูปวยหรือไม 
เชน การดูแลรักษามีสวนบกพรอง หรือใหการดูแลรักษาท่ีต่ํากวามาตรฐานอยางไร หรือไม การดูแล
รักษาเปนไปตามมาตรฐานของการประกอบอาชีพเวชกรรม หรือหลักวิชาการท่ีทางองคกรวิชาชีพ
กําหนดหรือไม พรอมเหตุผลประกอบ การดูแลรักษาถูกตองและเปนไปตามมาตรฐานแหงการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม ฯลฯ การคงอยูของสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยและภาระหนาท่ี 
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เปนเนื้อหาหลักในการเรียกรองเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีผิดทางการแพทย ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
กฎท่ัวไปวา จิตแพทยในเวชปฏิบัติสวนตัวไมประสงครับผูปวยท่ีขอรับการรักษาได จิตแพทย
สามารถเลือกผูปวยได ทํานองเดียวกันจิตแพทยไมมีพันธะทางกฎหมาย อันท่ีจะใหการดูแลทาง
แพทยแบบฉุกเฉินตอผูปวยท่ีไมมีความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมากอน ผูปวยท่ีไมมี
ความสัมพันธทางสัญญาหรือพันธะทางกฎหมายเม่ือใดก็ตามที่จิตแพทยรับผูปวยเพ่ือรักษาอยาง
ชัดเจนหรือโดยนัย กฎหมายเกี่ยวกับการละเมิดคาดหวังวาตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง จนกวา
ความสัมพันธไดรับการยุติอยางเหมาะสม ภาระหนาท่ีการดูแลผูปวยเปนของแพทยดวยการจําแนก
วา  ภายใตกฎหมายการละเมิดสิทธิของผูอ่ืนไมไดเรียกรองวาผูปวยตองไดรับการรักษาใหหายขาด   
แตคอนขางเนนท่ีการดูแลรักษาตองไมถูกละเลยหรือการไมทอดทิ้ง การท่ีแพทยไมใหการรับรอง
จําเพาะ เพราะการเร่ิมความสัมพันธทางวิชาชีพไมไดหมายถึงการสรางหลักประกันของผลลัพธ
จําเพาะเจาะจง แตคอนไปทางการสรางความสัมพันธท่ีแสดงนัยวา แพทยจะใหการดูแลรักษาท่ี
สมเหตุสมผลตามหลักเกณฑมาตรฐานแหงวิชาชีพ นอกจากนี้เม่ือแพทยประเมินผลประโยชน ของ
ฝายท่ีสามมากกวาผลประโยชนการรักษาผูปวย ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยอาจจะไม
สามารถเสริมสรางได เม่ือการตรวจเปนประโยชนตอฝายท่ีสามเชน นายจางอางวาผูปวยยังไมมี
สภาพเปนลูกจาง บริษัทประกันอางวาการตรวจวาไมมีคุณสมบัติในการประกันชีวิต หรือศาลมอง
วา การตรวจทางการแพทยแบบอิสระฝายท่ีสามเหลานี้มักไมมีความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวย     
และมักไปดวยกันกับการละเมิด เพราะไมไดดําเนินดวยความมุงหมายในการวินิจฉัยและการรักษา 

 
2.3 ระบบการชดเชยความเสียหายในปจจุบัน 
 2.3.1 ผูชดเชยความเสียหาย 
  2.3.1.1 การชดเชยความเสียหายโดยผูใหบริการ 
     (1)  การเยียวยาผูไดรับความเสียหาย 
      มีอยูในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 78 วรรคแรกบัญญัติวา เม่ือปรากฏวา
มีเหตุบรรเทาโทษ ไมวาจะไดมีการเพิ่มหรือการลดโทษตามบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายน้ีหรือ
กฎหมาย อ่ืนแลวหรือไม ถาศาลเห็นสมควร จะลดโทษไมเกินกึ่งหนึ่งของโทษ ท่ีจะลงแกผูกระทํา
ความผิดนั้นก็ได 
      วรรคสองบัญญัติวา เหตุบรรเทาโทษนั้น ไดแกผูกระทําความผิดเปนผูโฉด
เขลาเบา ปญญาตกอยูในความทุกขอยางสาหัส มีคุณความดีมาแตกอน รูสึก ความผิดและพยายาม
บรรเทาผลรายแหงความผิดนั้น ลุแกโทษตอ เจาพนักงานหรือใหความรูแกศาล อันเปนผลประโย
ชนแกการพิจารณา หรือเหตุอ่ืนท่ีศาลเห็นวามีลักษณะทํานองเดียวกัน 
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      โดยท่ัวไปในการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เม่ือทราบวามี
ผลกระทบเกิดข้ึนจากการตรวจรักษา ผูประกอบวิชาชีพก็จะใหการรักษาชวยเหลือทันที ถาผูปวยอยู
ในภาวะวิกฤติก็จะชวยเหลือภาวะวิกฤติหรือทําการกูชีพถาสัญญาณชีพผิดปกติไป เปนตน นอกจาก
ความพยายามในการแกไขปญหาและสถานการณตางๆทางการแพทยอยางเต็มท่ี การใหคําแนะนํา
และการปรึกษาหารือกับผูปวยและญาติในขณะนั้นจะชวยใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันถึงความ
พยายาม ตางๆในการใหความชวยเหลือ นอกจากนี้การเยียวยาอยางอ่ืนเม่ือมีผลกระทบหรือเกิด
ความเสียหายข้ึนเชนการใหความชวยเหลือดานการอํานวยความสะดวกตางๆ การชวยเหลือดานคา
รักษาพยาบาล คืออาจจะไมคิดคารักษาและคาบริการ การชวยเหลือประสานงานดานการปรึกษา
ผูเช่ียวชาญ การสงตอผูปวยและตามไปชําระคารักษาพยาบาลแทนผูปวยแกโรงพยาบาลท่ีรับดูแล
รักษาตอ หรือการจัดการสงศพและชวยเหลืองานศพ การใหความชวยเหลืออยางอ่ืนแกผูปวยและ
ญาติตามความจําเปนและเหมาะสม รวมถึงการเยียวยาทางจิตใจ เปนตน  
     (2)  การเจรจาตอรอง 
      คูความเจรจากันเองได ทําไดรวดเร็วประหยัด เราจะเห็นวาโรงพยาบาล
เอกชนทุกแหงใชวิธีการนี้ ไดผลถึงรอยละ 95 โดยคูความสามารถกําหนดผลแหงการเจรจาในรูป
ปรัชญาประนีประนอมยอมความ (settlement Agreement) ไมมีใครแพ (Win/Win Solution) รักษา
ความสัมพันธ รักษาความลับ และรักษาช่ือเสียงของโรงพยาบาลไวได บทวิจัยโดย Professor Roger 
Fishes แหง Harrod Law School ไดมีผลงานโครงการเจรจาตอรอง (Negotiation Project) ช่ือวา 
“Getting to yes” แบงหลักไว 5 ประการดังนี้ 
      ก. อยาเขาสูการเจรจาโดยมีการตั้งเง่ือนไขไวกอน (Don’t bargain over 
position) 
      ข.  แยกแยะปญหาคนออกจากประเด็นขอพิพาท (Separates the people from 
the problem) 
      ค.  เนนผลประโยชนรวมกัน ไมเนนเง่ือนไขของตน (Focus on interest, not 
position) 
      ง.  สรางทางเลือกเพื่อผลประโยชนรวมกัน (Invent option formatted gains) 
      จ.  เนนขอเท็จจริงท่ีเปนกลาง (Insist on objective craterlike) 
      การเจรจาท่ีตั้งเง่ือนไขไวลวงหนา ทําใหจํากัดโอกาสและทางเลือกท่ีจะนํา 
ไปสูความสําเร็จของการตอรอง ควรเนนท่ีผลประโยชนรวมกัน ไมจําเปนตองพบกันคร่ึงทางเสมอ
ไป อาจจะเยื้องไปฝายใดฝายหนึ่งก็ได จะตองแยกอารมณ ความรูสึกหรือปญหาเฉพาะตัวของบุคคล
ออกไป เพื่อใหการพิจารณา ประเด็นขอพิพาทไดอยางชัดเจน ท้ัง 2 ฝายควรเนนประเด็นท่ีทําให
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เกิดผลประโยชนรวมกัน ไมใชประเด็นท่ีฝายผูถูกรองพยายามใหขอเท็จจริงท่ีเปนการปกปองตนเอง 
ผูรองพยายามยืนยันวาเปนความผิดพลาดของผูถูกรอง อันเปนการถกเถียง เพื่อนําไปสูการพิจารณา
ถูกผิด ไมใช เปนการเจรจาตอรองตามหลักวิธีการไกลเกล่ีย และการยืนยันในเง่ือนไขท่ีตนกําหนด
ไวจะเปนการทําลายโอกาสที่จะทําใหการเจรจาประสบผลสําเร็จ โดยแตละฝายตองพยายามเปด
โอกาสใหมีทางเลือกของตนเอง โดยเนนผลประโยชนรวมกัน และส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือการเปดเผย
ขอมูลท่ีเปนกลางใหมากท่ีสุดหมายถึงภววิสัย (Objective) หรือวิจารณญาณคนท่ัวไป (วิญูชน) 
เปนเกณฑท่ียืนยันผลประโยชนรวมมิใชอัตวิสัย (Subjective) ซ่ึงเปนความคิดเห็นสวนตัว ใหมี
ทางเลือกหลายทาง ชอบดวยกฎหมาย และยังคงความสัมพันธท่ีดีตอกัน ผลการเจรจาตองสรุปเปน
ความเห็นรวมกัน และมีการบันทึกไวใหถูกตอง เพื่อเปนหลักฐาน (Commitment) เพื่อเจรจาเปน
ผลสําเร็จในทันที ตองมีการเตรียมการมากอนมิใชไวพิมพทีหลังตองมีการลงช่ือคูกรณีและพยาน 2 
คน ไวเปนเปนหลักฐานอางอิงในภายหลัง เพื่อใหผลสรุปเปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการเจรจาตอรอง 
(Best alternative to negotiated agreement {BATNA}) ขอตกลงดังกลาวเปนสัญญาประนีประนอม
ได ซ่ึงเปนประเภทสัญญาประนีประนอมนอกศาลหากคูกรณีฝายใดบิดพล้ิว คูกรณีอีกฝายหน่ึง
สามารถฟองตอศาลเพ่ือใหศาลมีคําส่ังบังคับตามสัญญาประนีประนอมได 
     (3)  การไกลเกล่ียโดยมีคนกลาง 
      บุคคลที่สามท่ีชวยเจรจาเรียกวา ผูไกลเกล่ีย (Conciliator) การไกลเกล่ียนี้ยัง
มีส่ิงท่ีจําเปนตองคํานึงถึง 7 ประการ คือ  
      ก. ใหหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดผลรายหรืออคติท่ีเกิดข้ึนจากการเจรจาไกล
เกล่ีย (Without prejudice) แมวาถาผลเจรจายังไมสําเร็จ ขอเท็จจริงตางๆ หรือส่ิงท่ีเสนอมาไมอาจใช
ยืนยันเปนผลรายตอฝายใดได กอนการเจรจาจึงควรมีการยืนยันหรือถาจําเปนตองมีการลงนามใน
สัญญารวมกัน เชน ขอเท็จจริงตางๆ ในเวชระเบียนหรือพยานหลักฐานตางๆ ท่ีนําเขาสูการเจราจร
ไกลเกล่ีย จะถูกกําหนดไมใหใชยืนยันเปนผลรายอีกฝายหนึ่งในศาลได 
      ข. ใหมีการตกลงกันในการรักษาซ่ึงใชในกระบวนการไกลเกล่ียไวเปน
ความลับ (Confidentiality) กระทําใหเกิดความไววางใจตอกันท่ีจะไมเปดเผยขอเท็จจริงใดๆ ท่ี
นํามาใชในกระบวนการไกลเกล่ีย  
      ค. ตกลงใหผูไกลเกล่ียสามารถแยกคูกรณีแตละคนออกจากกัน (Separated) 
เพ่ือไกลเกล่ียทีละคน ลับหลังคูกรณีอีกฝายหนึ่งได ซ่ึงแตกตางจากกระบวนการพิจารณาคดีท่ัวไป
ซ่ึงศาลจะตองพิจารณาคดีตอหนาจําเลย แตในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 20 ทวิ 
ก็ไดบัญญัติไว ใหมีการแยกคูกรณีในระหวางการเจรจาไกลเกล่ียกันได (Caucus) ใหผูไกลเกล่ีย
สามารถชักจูงใหโจทก (ผูรอง) ลดขอเรียกรอง และใหจําเลย (ผูถูกรอง) ยอมรับขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึน 
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ส่ิงซ่ึงตองคํานึงถึง 3 ประการดังกลาว ซ่ึงกลายเปนเง่ือนไข  (หรือขอสัญญา) ท่ีเกี่ยวของกับการไกลเกล่ีย  
การไกลเกล่ีย จึงเปนแนวคิดและกระบวนการในปจจุบันท่ีเปนทางเลือกในการระงับขอพิพาทท่ี
ดีกวาการฟองศาล การไกลเกล่ียสามารถบังคับชี้ขาดไดโดยไมตองฟองศาล การไกลเกล่ียมีความหมาย 
คลายการประนอมขอพิพาท หรือการประนีประนอมยอมความ (Conciliation, Mediation) พระราช 
บัญญัติระเบียบการบริหารราชการแผนดิน ฉบับท่ี 17 พ.ศ. 2550 มาตรา 61/1, 61/2 และ 61/3  
บัญญัติวาคดีเล็กๆ นอยๆ ใหนายอําเภอเปนคณะกรรมการไกลเกล่ียประนอมขอพิพาท เม่ือตกลงกัน
ไดตองมีสัญญาประนีประนอมยอมความ หากฝายใดฝายหน่ึงบิดพล้ิวไมดําเนินการตามสัญญา 
อัยการจะเปนผูรองตอศาลเพ่ือบังคับตามสัญญาได  การไกลเกล่ียจึงเปนการท่ีคูกรณี เสนอบุคคลท่ี
สามใหชวยเหลือคูกรณีในการตกลงเร่ืองขอพิพาทอยางฉันมิตร  ผูไกลเกล่ียไมมีอํานาจบังคับ
คูความใหตกลงกัน คือจะตองเขาสูการไกลเกล่ียโดยสมัครใจ ผูไกลเกล่ียตองวางเฉย ( Passive ) 
ปลอยใหการเสนอทางยุติเปนของคูกรณีหรือใหเกียรติคูกรณีเสนอ แตในประเทศไทย ผูไกลเกล่ีย
มักใชอิทธิพล (Active) ใหตกลงในขอกําหนดของผูไกลเกล่ีย ในทางปฏิบัติ ผูไกลเกล่ีย ผูรองและ 
ผูถูกรอง ในขณะทําการไกลเกล่ียอาจนั่งโตะท่ีมีลักษณะเปนรูปตัว U โดยผูไกลเกล่ียอยูทางดาน
หนึ่งหรือกลางระหวางผูถูกรองหรืออยูหัวโตะ แตบางทีอาจเปนโตะโคงได แตผูไกลเกล่ียควรหัน
หนาไปยังดานหลังหรือดานท่ีเปนประตู เพ่ือใหมีความสําคัญมากกวาคูกรณี ผูเจรจาตองสามารถ
ผูกพันนิติบุคคลได เม่ือตกลงกันไดตองสามารถยกรางสัญญาประนีประนอมยอมความได หนังสือ
สัญญาตองระบุสถานท่ี วันท่ีลายมือช่ือผูท่ีตองรับผิดชอบตามสัญญา สัญญาตองทําเปนขอๆ ตองมี
ลักษณะท่ีมีสภาพบังคับได โดยกําหนดท้ังวิธีปฏิบัติและผลของการไมปฏิบัติและลงนาม ในการ
เจรจาไกลเกล่ีย จึงตองมีอุปกรณเคร่ืองพิมพ เม่ือมีขอสรุปลงนามไดทันที สามารถผูกพันไดทันที  
สําหรับการไกลเกล่ียในประเทศไทย ยังมีประเด็นท่ีมีปญหาอยูมาก เชน 1. การไกลเกล่ียยังไม
สามารถทําใหอายุความสะดุดหยุดลง ซ่ึงถาใชเวลาไกลเกล่ียนาน จะทําใหเกิดความเสียหายเกี่ยวกับ
สิทธิเรียกรองของโจทก 2.พยานหลักฐานตางๆ ยังไมมีการยืนยันท่ีเปนกฎหมายเฉพาะวา หามใชใน
ศาล หามศาลออกหมายเรียก และหามศาลรับฟง (Inadmissable) 3. ประเด็นการรักษาความลับ 
รวมถึงการหามผูไกลเกล่ียเปนอนุญาโตตุลาการ ในประเทศไทย ใหศาลเปนท้ังผูไกลเกล่ีย เม่ือไม
สําเร็จก็ใหศาลเปนผูพิจารณาคดีได ไมไดแยกออกจากกัน โดยใหเกียรติศาลวา ศาลสามารถแยกแยะ
ได อยางไรก็ตามในปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายวาดวยการเจรจาไกลเกล่ียโดยเฉพาะ แมจะ 
มีระเบียบของหนวยงานทางยุติธรรม และหนวยงานราชการบางแหง มีการกําหนดขึ้นเปนระเบียน
เฉพาะแลวก็ตาม เชน การใหศาลทําการไกลเกล่ีย ทุกระดับช้ันศาล การมีกฎหมายวาดวยการไกล
เกล่ีย ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีลักษณะการไกลเกล่ียในระดับองคกร 
มิใชระดับปจเจก กฎหมายท่ีนาสนใจของตางประเทศ ท่ีนาจะสามารถนํามาใชเปนตนแบบของ
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กฎหมายเฉพาะท่ีตองการไกลเกล่ียของเราคือ UNCITRAL  MODEL LAW ON INTERACTIVE 
COMMERCIAL COUNCILIATION (2002)  
     (4) วิธีอนุญาโตตุลาการ 
      ก. การอนุญาโตตุลาการในศาล อาศัย ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
ทางแพง มาตรา 210-222 ซ่ึงเปนบทบัญญัติวิธีพิจารณาวิสามัญในศาลช้ันตน เร่ิมนิยมใชวิธีการนี้ใน
ช้ันช้ีสองสถาน หรือใชในช้ันนัดพรอม เพื่อกําหนดแนวทางในการพิจารณาคดี โดยมีการตกลง
ระหวางคูความใหใชบทบัญญัติอนุญาโตตุลาการโดยความสมัครใจ ในการแตงต้ังอนุญาโตตุลาการ
เพื่อวินิจฉัยช้ีขาดขอเท็จจริง ท่ีอาจจะนําพยานหลักฐานหารือในศาลท่ียุงยาก เนื้อหามาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความรูท่ีเปนความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาวิชาชีพตางๆ เชน แพทย วิศวกร เกี่ยวกับการกระทํา
โดยประมาทของแพทยในการตัดสินเกี่ยวกับการรักษาคนไข  โดยคูความสามารถตกลงใหอนุญาโต 
ตุลาการท่ีมีความรูเช่ียวชาญพิเศษ เชน คณบดีคณะแพทยศาสตร ประธานราชวิทยาลัยในสาขา
เฉพาะนั้นๆ หรือผูเช่ียวชาญจากตางประเทศเปนผูช้ีขาดในขอพิพาทที่เกิดข้ึน จะทําใหศาลพิจารณา
พิพากษาเปนไปดวยความรวดเร็วถูกตองตามเจตนารมณของคูความและหลักวิชาการที่เกี่ยวของ ผู
พิพากษาเจาของสํานวน จะใชวิธีนี้ภายหลังจากการไกลเกล่ียในศาลลมเหลว  ถือวาเปนสวนหนึ่ง
ของการบริหารงานคดี ท่ีมีความยุงยากและเปนวิชาการมากกวาการทากันในศาล  
       ศาลอาจแตงตั้งอนุญาโตตุลาการคนเดียวหรือสามคน และตองไดรับ
ความยินยอมตาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 212 โดยใหอนุญาโตตุลาการ
วินิจฉัยในปญหาขอเท็จจริงตามรายละเอียดขอตกลงท่ีเปนประเด็นขอพิพาท อนุญาโตตุลาการท่ี
ศาลต้ังอาจถูกคัดคานไดโดยเหตุตาม มาตรา 11 หรือเหตุเปนผูไรความสามารถหรือไมสามารถทํา
หนาท่ีไดตาม มาตรา 213   
       ศาลโดยความเห็นชอบของคูความอาจแตงต้ังใหดําเนินกระบวนพิจารณา  
ช้ันอนุญาโตตุลาการ อยูในความดูแลของสถาบันอนุญาโตตุลาการ สํานักระงับขอพิพาท สํานักงาน
ยุติธรรมก็ได เม่ืออนุญาโตตุลาการทําคําช้ีขาดแลว จะใหศาลพิพากษาตามคําช้ีขาดนั้น แตถาศาล
เห็นวาคําช้ีขาดขัดตอกฎหมาย กฎหมายใหศาลปฏิเสธไมพิพากษาตามคําช้ีขาด เวนแตศาลเห็นวาคํา
ช้ีขาดอาจแกไขใหถูกตองได ก็อาจใหอนุญาโตตุลาการแกไขภายในเวลาท่ีศาลกําหนด ตาม 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 218 แตถากรณีท่ีไมอาจปฏิบัติตามขอตกลงเกี่ยวกับ
อนุญาโตตุลาการ และคูกรณีก็ไมอาจตกลงกันเปนอยางอ่ืน ใหถือวาขอตกลงส้ินสุดและใหศาล
ดําเนินกระบวนพิจารณาแบบวิธีพิจารณาสามัญตอไป ตามมาตรา 220 
      ข. การอนุญาโตตุลาการนอกศาลน้ัน ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติอนุญาโต 
ตุลาการ  พ .ศ .  2545 ซ่ึงนําตนแบบตาม  UNCITRAL MODEL LAW UN INTERNATIONAL 
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COMMERCIAL ARBITRATION (1985) มาใช ประเทศไทยเปนภาคีอนุสัญญาวาดวยการยอมรับ
นับถือและการใชลําดับคําช้ีขาดอนุญาโตตุลาการตางประเทศฉบับนครนิวยอรค ในกรณีท่ีมีขอ
สัญญาในสัญญาใหระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ จําเลยอาจยกเวนตอสูในช้ันยื่นคําใหการ 
หรือทําเปนคํารองตามมาตรา 14 เพื่อขอใหศาลส่ังจําหนายคดี เพื่อใหคูความไปดําเนินการทาง
อนุญาโตตุลาการตามสัญญา ศาลจะทําการไตสวนทันที เพื่อดูความสมบูรณของสัญญา หากศาล
เห็นวาสัญญาดังกลาวมีผลใชบังคับได ไมเปนโมฆะและไมมีเหตุอ่ืนท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติตาม
สัญญา ศาลก็ตองมีคําส่ังจําหนายคดีจากสารระบบความ  
       ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาจมีสัญญาระหวางผูรับบริการกับ
โรงพยาบาลหรือผูปวยกับแพทยได อาจจะเปนสัญญาขอตกลงการยินยอมใหทําการตรวจรักษาหรือ
ยินยอมผาตัด หรือสัญญาเกี่ยวกับการใหคาตอบแทนการรักษา คาหอง คายา และอ่ืนๆ หรือแมแต
กรณีท่ีมีการทําสัญญาตกลงผลประโยชนตอกันภายหลังไดรับผลกระทบจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแลวก็ได ซ่ึงสามารถใชได กรณีฝายใดฝายหนึ่งไมปฏิบัติตามขอตกลง 
       การกําหนดใหมีการใชกระบวนการอนุญาโตตุลาการ เปนขอหนึ่งใน
สัญญาดวย ก็จะเปนประโยชนมาก เนื่องจากศาลเองไมคอยมีความรูวิชาทางการแพทย แตคูสัญญา
สามารถเลือกบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆได และเปนท่ียอมรับของท้ังสองฝาย แต
เนื่องจากสัญญาอนุญาโตตุลาการมิใชขอกฎหมายเกี่ยวกับความสงบเรียบรอยท่ีศาลจะยกข้ึนไดเอง 
จึงจําเปนท่ีจําเลยจะตองยกขอตอสูในเร่ืองสัญญาอนุญาโตตุลาการ มิฉะนั้นจะถือวาคูสัญญา
ประสงคจะใหศาลเปนผูช้ีขาดในขอพิพาท โดยยกเลิกสัญญาอนุญาโตตุลาการโดยปริยาย ถาคูสัญญา 
ไมอาจตกลงกันไดวาจะเลือกใครเปนอนุญาโตตุลาการ อาจย่ืนคํารองใหศาลมีคําส่ังตั้งให โดยนัด
พรอมคูกรณีท้ังสองฝาย เสนอช่ือพรอมคุณสมบัติและประวัติใหศาลพิจารณา ถาหากศาลเห็นวา
รายช่ือท่ีเสนอมานั้นอาจไมเปนกลางหรือไมเปนอิสระอาจขอใหสํานักระงับขอพิพาทของสํานักงาน 
ศาลยุติธรรม ซ่ึงดูแลเร่ืองอนุญาโตตุลาการจัดสงรายช่ือมาใหพิจารณา  
       อํานาจของอนุญาโตตุลาการ เกิดจากความยินยอมหรือสัญญาของคูสัญญา  
จึงไมมีอํานาจออกหมายเรียก หรือมีคําส่ังใหสงเอกสารหรือวัตถุใดเพ่ือเปนพยานหลักฐานในคดี 
แตกฎหมายไดใหอํานาจในการยื่นคํารองตอศาลขอใหออกหมายเรียกหรือมีคําส่ังไดโดยใหไปยัง
สถานท่ีท่ีมีการดําเนินกระบวนพิจารณาช้ันอนุญาโตตุลาการ มิใชไปท่ีศาล คูพิพาทอาจคัดคานคําช้ี
ขาดของคณะอนุญาโตตุลาการได โดยฝายท่ีคัดคานตองทําเปนคํารองขอตอศาลเพ่ือใหศาลเพิกถอน
คําช้ีขาดตามมาตรา 40 และจะตองมีเหตุแหงการคัดคาน ซ่ึงมี 7 ประการ ตามมาตรา 40 วรรค 3  
คําพิพากษาศาลชั้นตนถือเปนท่ีสุด เวนแตกรณี 5 ประการตามมาตรา 45 ท่ีอุทธรณได 
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       อยางไรก็ตามประเทศไทยยังไมมีกฎหมายอนุญาโตตุลาการเกี่ยวกับการ
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไวโดยเฉพาะ 
     (5)  ความยุติธรรมเชิงสมานฉันทและการไกลเกล่ียเพ่ือรับผิดในคดีอาญา 
      ความยุติธรรมเชิงสมานฉันท (หรือเชิงเยียวยา) (Restorative Justice) เปน
กระบวนการยุติธรรมท่ีเนนการฟนฟูเยียวยาคูกรณีท่ีเกี่ยวของ รวมถึงชุมชนสังคม จนเปนท่ีพอใจ
ตอกัน โดยใหผูเสียหายไดรับการชดเชยอยางเหมาะสมและผูกระทําความผิดไดรับการใหอภัย 
ตลอดจนสามารถอยูรวมกันตอไปในสังคมไดอยางสมานฉันท ถือเปนกระบวนการยุติธรรมท่ีคืน
อํานาจกลับไปสูประชาชน ในคดีอาญา มีวัตถุประสงคมุงเนนหาตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษ เพื่อ
ประโยชนสุขของสังคมโดยรวม โดยโจทกตองนําพยานหลักฐานมาพิสูจนปราศจากขอสงสัยวา 
จําเลยเปนผูกระทําความผิดจริง โดยตองรับโทษทางอาญาตามท่ีกฎหมายกําหนดไว ไดแก การริบ
ทรัพยสิน การปรับ การกักขัง การจําคุก และการประหารชีวิต มีแนวคิดหลากหลายเกี่ยวกับ เปาหมาย 
ของการนําตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษเพ่ือประโยชนตอสังคมบางประการ เชน แนวคิดท่ีวา
มนุษยไมไดเปนผูช่ัวรายมาแตกําเนิด พฤติกรรม เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาภายหลังข้ึนอยูกับการเล้ียงดู 
การศึกษา เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม สภาพของสังคมชุมชน  ผูท่ีกระทําผิดอาญาคร้ังหนึ่ง สวนใหญ
ไมไดเปนผูกระทําความผิดอาญาซํ้าอีก และในจํานวนหนึ่งท่ีเปนผูท่ีมีพฤติกรรมท่ีอาจจะกระทํา
ความผิดอีก หากมีกระบวนการที่เหมาะสมและใหโอกาสผูกระทําผิดเหลานั้นแกไขปรับปรุงตนเอง 
อาจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนผูท่ีสามารถใชชีวิตในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลอื่นโดยปกติสุข ซ่ึง
เช่ือในแนวความคิดวามนุษยสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได กระบวนการทางอาญา จึงมีแนวโนม
ลงโทษในเชิงแกไขฟนฟู (Rehabilitation) มากข้ึน สําหรับการลงโทษโดยการจําคุก เปนการลงโทษ
ตอเสรีภาพของบุคคล เปนการกันบุคคลท่ีมีโอกาสจะกอใหเกิดอันตรายออกจากสังคม (Incapacitation)  
ซ่ึงเปนหลักประกันประการหนึ่งใหกับสังคมท่ีจะไดรับอันตราย แตก็ยังมีบุคคลอ่ืนท่ีอาจจะกอ
อันตรายลักษณะเดียวกันได เพราะสัดสวนประเภทตางๆ ของมนุษยในสังคม ยอมมีปรากฏอยู 
ไดเสมอ การปอมปรามความผิด (Deterrence) โดยทําใหไดรับความทุกข ไมวาจะเปนทรัพยสิน 
เสรีภาพ หรือชีวิตรางกาย จะทําใหยับยั้งช่ังใจใหหนัก ถาคิดจะกระทําความผิดเชนนี้อีก มาตรการ
การลงโทษยังสงผลกระทบตอบุคคลอ่ืน  ๆในสังคม เพราะมีตัวอยางการลงโทษชดใชใหเห็นมากอน  
อยางไรก็ดี ก็ยังมีผูคิดจะกระทําความผิดอยูอีก อาจจะคิดวาคงไมมีใครรูหรือแมรูก็ไมสามารถลงโทษ 
ตนได เปนตน ท้ังนี้เปาหมายของการดําเนินการทางกระบวนการทางอาญาไดเปล่ียนแปลงไป ในอดีต 
การลงโทษเปนไปเพ่ือการแกแคนทดแทน (Retribution) ปจจุบันนําไปสูกระบวนการที่สรางสรรค 
สังคมมากข้ึน นําเขาสูการไกลเกล่ียฟนสัมพันธในคดีอาญา ซ่ึงเปนกระบวนการ Restorative Justice 
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อยางหนึ่ง ซ่ึงไมไดเปนการลงโทษผูกระทําผิดเปนสําคัญ แตมุงแกไขปญหาและเยียวยาความ
เสียหายหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําความผิด 
      จากหนังสือ การไกลเกล่ียฟนสัมพันธในคดีอาญา จัดทําโดยศูนยความรูการ
ระงับขอพิพาททางเลือก สํานักระงับขอพิพาท สํานักงานศาลยุติธรรม ไดแนะนําวา ในประเทศ
นิวซีแลนด มีกระบวนการดังกลาวนี้ โดยมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 6 ประการคือ  
      ก. การพยายามใหการชวยเหลือ เยียวยา ผู ท่ี เปนเหย่ือจากการกระทําความผิด 
ทางอาญา 
      ข. การทําใหจําเลยเขามามีสวนรวมและรับผิดชอบในผลเสียหายอันเกิดจาก
การกระทําความผิดของตน 
      ค. การทําใหเกิดความรูสึก ตระหนักและเขาใจในผลกระทบอันเกิดจากการ
กระทําความผิดอาญาท่ีมีตอผูท่ีเปนเหยื่อ 
      ง. การพยายามกระตุนและดําเนินการใหจําเลยจัดมาตรการเยียวยาท่ีเหมาะสม 
ใหแกผูท่ีเปนเหยื่อและชุมชนท่ีเกี่ยวของ 
      จ. การพยายามคนหาหนทางท่ีจะสมานฉันทและประสานรอยราวอันเกิดข้ึน 
ในระหวางเหยื่อและจําเลยผูกระทําความผิดในกรณีท่ีเปนไปได 
      ฉ. การพยายามชวยใหผูท่ีเปนเหยื่อและจําเลยสามารถกลับเขาไปเปนสวน
หนึ่งของสังคมไดดังเดิม 
      ดังนั้นการไกลเกล่ียฟนสัมพันธในคดีอาญา จึงเปนการพยายามเปล่ียน
กระบวนการยุติธรรม จากเดิมจําเลยเปนศูนยกลาง มาเปนกระบวนการที่ผูเสียหายเปนศูนยกลาง ซ่ึง
จะทําใหผูเสียหาย รูสึกวาปญหาหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับตน เปนเร่ืองท่ีไดรับการเอาใจใสและ
ไดรับการหาทางชวยเหลือเยียวยาให และผูเสียหายมีความม่ันใจและพรอมท่ีจะเปดเผยความรูสึกถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและมีโอกาสบอกเลาใหจําเลยไดรับรูถึงความทุกข ความเสียหายและจะเยียวยา
ไดอยางไร มีโอกาสถามถึงเหตุผลและพฤติกรรมการกระทําของจําเลย สําหรับจําเลยนั้น มุงใหรับรู
และมีสวนรับผิดชอบในผลกระทบจากการกระทําของตน รับรูวาผูเสียหายเดือดรอนอยางไรและ
ตองการชวยเหลือเยียวยาอยางไร ไดมีโอกาสแสดงความรูสึกของตน นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการ
ท่ีใหชุมชนเขามามีสวนรับรูและชวยเยียวยาปญหาท่ีเกิดข้ึน เพราะความเสียหายทางอาญานั้น ยอม
กระทบตอบุคคลท่ีใกลชิด ชุมชน ตลอดจนสังคมดวย 
     (6)  การชดเชยความเสียหายโดยกระบวนการพิจารณาตามกฎหมายละเมิด 
      ปจจุบันการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอยูในประมวล 
กฎหมายแพงและพาณิชยหมวดท่ีวาดวยละเมิด สวนใหญก็เปนขอกลาวหาวากระทําโดยประมาท 
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แตการพิจารณาวาจะตองชดใชหรือไมนั้นสวนใหญแลวจึงเปนเร่ืองของการพิจารณาเร่ืองความ
ประมาทซ่ึงตองมีการพิสูจนวาขาดความระมัดระวังหรือไม ซ่ึงในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ไมไดบัญญัติไวจึงไดอิงตามขอกฎหมายเร่ืองความประมาทตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 
วรรค 4 โดยพิสูจนวาผูกระทําประมาทหรือไม จึงตองมีการพิสูจนความผิดกอนแลวจึงมีการพิสูจน
ความเสียหายอยางไร อะไรบาง เปนการพิสูจนปริมาณความเสียหายอิงตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย มาตรา 443 ถึง 447 ในการพิจารณาตามกระบวนการยุติธรรมนั้น คาสินไหมทดแทน 
จะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้นศาลจะวินิจฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหง
ละเมิด132 บางกรณีตองจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยเปนปริมาณท่ีสูงมาก เชนความ
เสียหายที่เกิดจากทารกทุพลภาพจากการคลอด เม่ือพิสูจนความเสียหายแลวพบวาเปนปริมาณสูง
เพราะตองเสียคาใชจายมีการดูแลทารกท่ีทุพลภาพจํานวนมากและยาวนาน ตัวอยางคดีในตางประเทศ 
สูติแพทยขาดความระมัดระวังละเลยการตรวจทารกซ่ึงมารดาต้ังครรภแฝดในครรภไป 2 วันซ่ึงควร
จะตรวจทุกวัน เม่ืออายุครรภ 26 สัปดาหปรากฏวาทารกคนหนึ่งเสียชีวิตในขณะท่ีอีกคนหนึ่งไดรับ
ความพิการทางสมอง ศาลตัดสินใหแพทยชดใชคาสินไหมทดแทนถึง 3,000,000 เหรียญสหรัฐ133 
อีกตัวอยางหนึ่งเกิดข้ึนกับพยาบาลรายหนึ่งท่ีศาลตัดสินใหชดใชคาสินไหม 4,250,000 เหรียญสหรัฐ 
เพื่อทดแทนแกครอบครัวซ่ึงมารดาต้ังครรภขณะปรากฏภาวะแทรกซอนรกลอกตัวกอนกําหนด
คลอด ในขณะท่ีพยาบาลละเลยตอการรายงานแพทยในเม่ือตนมีหนาท่ีเฝาสังเกตอาการผิดปกติของ
ทารกในครรภแตปรากฏวาเสียงหัวใจทารกในครรภตกลงเหลือเพียง 80 คร้ังตอนาที ทําใหแพทย
ผาตัดรักษาชวยชีวิตทารกลาชา เปนเหตุใหทารกขาดอากาศออกซิเจนจนสมองพิการ134 ตัวอยางคดี
ในประเทศไทย คําพิพากษาศาลช้ันตนความแพง135 ผูเสียหายฟองรองเรียกรองคาสินไหมทดแทน
ฐานละเมิด เนื่องจากไมไดใชความระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยในวิชาชีพของตนทําใหการตรวจ
วินิจฉัยกอนคลอดผิดพลาด หากพบความผิดปกติจะสามารถแกไขหรือสามารถยุติการตั้งครรภได
หรือมีวิธีอ่ืนแกไขได เรียกรองคาเสียหายจํานวน 390,966,293 บาท ศาลพิจารณาพิพากษาใหแพทย

                                                            
132  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 438 วรรคแรก 
133  Hernandez, J.  Physician to pay family $3,000,000 for medical error ending.  In baby's severe 

brain injury.  first class articles. http://www.firstclassarticles.com/Article/Physician-To-Pay-Family--3-000-000-
For-Medical-Error-Leading-to-Baby-s-Severe-Brain-Injury/232846. 

134  Hernandez, J.  Family recovers $4.25 million in medical malpractice case against nurse for 
hypoxia injury for child.  first class articles. http://www.firstclassarticles.com/Article/ Family-Recovers--4-25-
Million-In-Medical-Malpractice-Case-Against-Nurse-For-Hypoxia-Injury-For-Child/224230. 

135  คําพิพากษาศาลช้ันตนความแพงคดีแดงที่ 8964/2550 
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และโรงพยาบาลตองรับผิดเพราะประมาทเลินเลอทําใหผูปวยไดรับความเสียหายและพิสูจน
คาเสียหายใหชดใชคาเสียหายเปนจํานวนเงิน 12,000,000 บาทพรอมดอกเบ้ียรอยละ 7.5 ตอป 
      การพิสูจนถูกผิดหรือการพิสูจนความผิดนั้น เปนกระบวนการเพื่อนําไปสู
การพิจารณาตัดสินวาความเสียหายท่ีมีผูเสียหายซ่ึงไดแจง รองเรียนหรือฟองรอง ตามสิทธิท่ีตนมีอยู
ตามกฎหมาย เพื่อพิสูจนวาผลที่เกิดจากการกระทํานั้นๆ เปนการกระทําท่ีเปนความผิดหรือไม และ
ผูกระทํานั้นมีความผิดหรือไม ตองรับผิดและรับโทษหรือตองชดใชอยางไร ในกระบวนการยุติธรรม 
ก็จะมีการพิสูจนความผิดทางศาล ในคดีอาญาถาผลการพิสูจนวามีความผิดก็จะตองรับโทษทาง
อาญา แตในคดีแพงถาพิสูจนวามีความผิดก็จะตองชดใชคาเสียหาย อยางไรก็ตามยังมีการพิสูจนทาง
จริยธรรมในกรณีท่ีผูกระทําเปนผูประกอบวิชาชีพท่ีมีสภาวิชาชีพทําหนาท่ีควบคุมดูแลดาน
จริยธรรม ถาผลการพิสูจนพบวามีความผิดก็จะไดรับโทษทางจริยธรรม กรณีท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ
หรือเปนขาราชการก็จะไดรับการพิสูจนความผิดทางวินัยและถาพบวามีความผิดก็ตองไดรับโทษ
ทางวินัย นอกจากนี้ยังมีการพิจารณาถูกผิดอ่ืนๆ อีกเชนพิสูจนในคดีปกครอง การพิสูจนความผิดถา
เปนสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลถาพิสูจนไดวามีความผิดก็จะไดรับโทษ
อาจจะเปนการปรับหรือมีมาตรการตางๆและตองชดใชคาเสียหายแกผูไดรับความเสียหายดวย สวน
หนึ่งของการศึกษาวิจัยนี้ตองการพิจารณาขอดีและขอเสียในประเด็นเร่ืองการพิสูจนถูกผิดจะมี
ประโยชนหรือใหโทษหรือมีความเหมาะสมอยางไร เม่ือเปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยโดยไม
พิสูจนความผิดกอน อางอิงจากการพัฒนากฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการับบริการสาธารณสุข
วาควรมีการพิสูจนถูกผิดดวยหรือไม เพียงใดและอยางใด การพัฒนาเพื่อคุมครองผูเสียหายวาสมควร 
ไดรับการชวยเหลือชดเชยหรือไมเพียงใด และการท่ีผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพไดกระทําไป
ในทางการประกอบวิชาชีพนั้นๆ สมควรไดรับโทษหรือตองชดใชหรือไมเพียงใด การพิสูจนความ
รับผิดหรือพิสูจนถูกผิดควรใหมีหรือไมในการพัฒนากฎหมายเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข  
      หลักท่ัวไปมาใชวินิจฉัยความประมาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
แพทย ไมวาจะเปนการพิสูจนในคดีอาญาหรือในคดีแพงมีเพียงมาตราดังกลาวเพียงมาตราเดียวท่ี
ปรากฏอยูเปนขอกฎหมาย แมในกรณีตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมิไดใหคํานิยามความ
ประมาทอันเปนละเมิดในทางแพงไวโดยเฉพาะ จึงมีการอธิบายโดยอิงจากความหมายของความ
ประมาทเลินเลอตามกฎหมายอาญา ซ่ึงเปนหลักเกณฑเดียวกัน การพิสูจนการกระทําความผิดโดย
ประมาทของการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพก็ใชกฎหมายและวิธีพิจารณาเชนเดียวกับคดีประมาท
อ่ืนๆท่ัวไป เชนการขับรถโดยประมาทเปนเหตุให... การท่ีจะตัดสินวาแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยประมาทหรือไมนั้น ตามหลักกฎหมายดังกลาวจะตองพิจารณาวาแพทยไดใชความระมัดระวัง
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ตาม “วิสัย” และ “พฤติการณ” อยางไรก็ตามแมจะมีหลักกฎหมายดังกลาว มีขอโตแยงวาหลักเกณฑ
มาตรฐานความระมัดระวังของแพทยตามกฎหมายไทยก็ยังขาดความชัดเจนแนนอน และการ
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีความแตกตางพอสมควรจากความประมาทจากกรณีท่ัวไปเพราะเปน
การกระทําท่ีมีเจตนาเพ่ือทําคุณประโยชนตอผูปวยต้ังแตแรก และเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกาย
ของมนุษย แมผิดพลาดเพียงเล็กนอยก็กอใหเกิดความเสียหายมาก กระบวนการตรวจรักษามีความ
ซับซอนทางวิชาชีพมาก การพิสูจนความผิดนาจะมีกฎหมายเฉพาะหรือบางความคิดเห็นวานาจะมี
ศาลเฉพาะ  
      การพิสูจนความรับผิดทางละเมิด (Tort law) ท่ีกลาวมาจึงเปนระบบท่ีชดเชย
ความเสียหายโดยตองมีการพิสูจนความรับผิดของผูกระทําเรียกวา หลัก Fault Liability เปนความ
รับผิดตอการกระทําของตนเอง ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ม.420, ม.423 ว.1 กฎหมาย
ละเมิดยังมีกรณีท่ีจะตองพิสูจนเพียงใหเขากรณีวามีการกระทําและมีความเสียหายเกิดข้ึนและพิสูจน
วามีผูกระทําและกฎหมายกําหนดใหตองรับผิดโดยไมตองพิสูจนวาผูท่ีกระทํานั้นจะตองรับผิด
หรือไม แตกฎหมายกําหนดใหตองรับผิดตามกฎหมายบัญญัติเลย เรียกวา Strict Liability ซ่ึงเปน
ความรับผิดอยางเครงครัด ตาม ม. 433-ม.437 ซ่ึงเปนกรณีโดยเฉพาะตามที่กฎหมายบัญญัติไวไดแก 
มาตรา 433 ความรับผิดของเจาของสัตวหรือบุคคลผูรับเล้ียงรับรักษาไวแทนเจาของตอความเสียหาย 
เกิดข้ึนเพราะสัตว มาตรา 434 ความรับผิดของผูครองโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสรางตอความเสียหาย
เกิดข้ึนเพราะเหตุท่ีโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสรางอยางอ่ืนกอสรางไวชํารุดบกพรองหรือบํารุงรักษาไม
เพียงพอ มาตรา 436 ผูอยูในโรงเรือนตองรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดเพราะของตกหลนจาก
โรงเรือนนั้น มาตรา 437 ความรับผิดของผูครอบครองหรือควบคุมดูแลยานพาหนะอันเดินดวย
กําลังเครื่องจักรกลตอความเสียหายอันเกิดจากเคร่ืองจักรกลนั้น ดังนั้นการบรรยายฟองเชนมาตรา 
433 โจทกเพียงตองบรรยายใหชัดแจงวาจําเลยเปนเจาของสัตวหรือผูรับเล้ียงรักษาไวแทนเจาของ 
และสัตวดังกลาวกอใหเกิดความเสียหายแกโจทก โดยท่ีโจทกไมจําตองบรรยายฟองวาจําเลยกระทํา
โดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางไร ตัวอยางตามคําพิพากษาฏีกาท่ี 1686/2493 ในกรณีเกิดความ
เสียหายข้ึนเพราะสัตวตาม ป.พ.พ.มาตรา 433 นั้นโจทกบรรยายฟองวา ผูเล้ียงและเจาของกระบือได
ทําละเมิด ทําใหกระบือของตนขวิดกระบือของโจทกเสียหายถึงตาย เชนนี้ เปนฟองอันชัดแจงและ
แสดงเหตุแหงขอหาอยางบริบูรณตาม ป.พ.พ.มาตรา 172 แลว ไมจําเปนตองบรรยายวาจําเลยกระทํา
โดยจงใจหรือประมาทเลินเลอดวย136 นอกจากนี้ยังมีกรณีท่ีไมใชเปนผูกระทําโดยตรงแตตองรับผิด
เพื่อการกระทําของบุคคลอ่ืนเรียกวา Vicarious Liability เปนความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืน 
ตาม ม.425-431 เชนมาตรา 425 นายจางตองรวมรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิดซ่ึงลูกจางได
                                                            

136 ภัทรศักด์ิ วรรณแสง.  (2555).  หลักกฎหมายละเมิด (พิมพครั้งที่ 8).  น. 145 
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กระทําไปในทางการท่ีจางนั้น มาตรา 427 ตัวการตองรวมรับผิดกับตัวแทนในผลแหงละเมิดซ่ึง
ตัวแทนไดกระทํา มาตรา 429 ผูอนุบาลหรือบิดามารดาตองรวมรับผิดกับผูไรความสามารถหรือ
ผูเยาวในผลแหงละเมิดตามลําดับ มาตรา 430 ครูบาอาจารยตองรวมรับผิดกับลูกศิษยในผลแหง
ละเมิด เปนตน แตความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืนนั้นยังตองผานกระบวนการพิสูจนความผิด
ของบุคคลอ่ืนท่ีเปนผูกระทําละเมิดโดยตรง อยางไรก็ตามท้ังความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืน
และความรับผิดโดยเครงครัดเปนกรณีท่ีไมตองพิสูจนความผิดแตถือวาตองรับผิดไปเลยตาม
กฎหมายบัญญัติ แลวจึงพิสูจนความเสียหายวาจะตองชดใชความเสียหายอยางไรเพียงใด แตกตาง
จากการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดหรือ No fault compensation ท่ีผูวิจัยทําการ 
ศึกษานี้คือการไมพิสูจนความผิดโดยยังไมถือวาเปนความผิดแตใหจายคาชดเชยความเสียหายไมได
ข้ึนกับวาเปนความผิดแลวจึงจายคาชดเชยความเสียหาย เปนแบบแผนการปฏิบัติซ่ึงเปนการท่ัวไป
ไมเฉพาะเจาะจงเปนรายกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติไวโดยเฉพาะ แตกตางกับความรับผิดโดยเครงครัด
และความรับผิดเพ่ือการกระทําของคนอ่ืนซ่ึงเปนรูปแบบความรับผิดโดยไมตองพิสูจนความผิดยัง
อยูในระบบกฎหมายละเมิดหรือ Tort law 
      เหตุยกเวนความรับผิดทางละเมิด กฎหมายเฉพาะซ่ึงเปนเหตุยกเวนความรับ
ผิดท่ีไมถูกรวมอยูในกฎหมายละเมิด แตมีกฎหมายเฉพาะท่ีบัญญัติยกเวนความรับผิดทางละเมิด 
เชน  
      (1) ปพพ. มาตรา 423 ว.2 : ใหยกเวนความรับผิดสําหรับละเมิด ตาม ม.423 
ว.1 กรณีผูสงขาวสารอันตนมิไดรูวาเปนความไมจริง หากวาตนเองหรือผูรับขาวสารนั้นมีทางไดเสีย 
โดยชอบในการนั้นดวยแลว ไดรับยกเวนตามมาตรา 423 ว.2 
      (2)  รัฐธรรมนูญ มีบทบัญญัติใหเอกสิทธ์ิคุมครอง ส.ส., ส.ว, ครม.ท่ีเขาไป
ประชุมในสภาผูแทนราษฎร, วุฒิสภา หรือรัฐสภา รวมทั้งบุคคลท่ีประธานสภาอนุญาตใหเขาไป
รวมแถลง รวมประชุมดวย ก็ใหไดเอกสิทธ์ิความคุมกันนี้ ตัวอยางคําพิพากษาฎีกาท่ี 1927/2528 
จําเลยเปนสมาชิกสภาผูแทนราษฎรไดกลาวอภิปรายในการประชุมรวมกันของรัฐสภาในการพิจารณา 
ราง พ.ร.บ. งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณฯ มีขอความพาดพิงมาถึงโจทกวาหลีกเล่ียงภาษี 
อันเปนขอความฝาฝนตอความจริงซ่ึงจําเลยท่ี 1 ไมรูแนจริงข้ึนมายืนยันยอมกอใหเกิดความเสียหาย
ตอช่ือเสียงเกียรติคุณและทางทํามาหาไดหรือทางเจริญของโจทก แตเปนการกลาวถอยคําไปในทาง
แถลงขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองการพิจารณางบประมาณรายจายของรัฐโดย 
ตรงแมจะกระทบกระเทือนและเปนผลรายแกโจทกเพียงใดก็ตาม จําเลยท่ี 1 ยอมไดรับเอกสิทธ์ิ ผูใด
จะนําไปเปนเหตุฟองรองวากลาวในทางใดมิได เอกสิทธ์ินี้เปนเอกสิทธ์ิโดยเด็ดขาดท่ีไดรับความ
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คุมครองโดยบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฯ มาตรา 114 วรรคแรก โจทกจะฟองวา
จําเลยท่ี 1 ทําละเมิดแกโจทกหาไดไม137 
      (3) พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 วางหลักยกเวน
ความรับผิดของเจาหนาท่ีรัฐท่ีทําละเมิดไปในการปฏิบัติหนาท่ี โดยประมาทเลินเลอธรรมดา หรือ 
โดย Strict Liability ซ่ึงมิไดทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ไมวาจะทําละเมิดตอ
บุคคลภายนอกหรือหนวยงานของรัฐหนวยใดก็ตาม 
      (4) พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 ก็มีผลในเชิงคุมครองหรือ
ยกเวนความรับผิดใหแกคนใชรถหรือเจาของรถยนตท่ีประกันภัย หลังจากท่ีบริษัทประกันภัย ตอง
ชดใชใหแกผูเสียหายหรือผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ใหไมตองถูกไลเบ้ียใหรับผิด ซ่ึงมีผลเทากับไดรับยกเวน 
ความรับผิด 
  2.3.1.2 การชดเชยความเสียหายโดยบุคคลท่ีสาม 
     (1) การประกันวิชาชีพ 
      ปจจุบันการทําประกันภัยตางๆ ไมวาจะเปนการประกันชีวิตหรือประกัน
วินาศภัย หรือการประกันภัยเบ็ดเตล็ดจะมีบริษัทท่ีจดทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมาย และไดรับ
อนุญาตจากกรมการประกันภัยใหรับทําประกันภัยไดเปนผูรับประกันภัย โดยแพทยผูเอาประกันภัย
จะเปนผูจายคาเบ้ียประกัน ลักษณะของการประกันภัยความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ
แพทยนี้ก็มีลักษณะคลายกับการประกันภัยคํ้าจุน ซึงเปนการประกันวินาศภัยอยางหน่ึงท่ีมีวัตถุท่ีเอา
ประกันภัยท่ีไมใชตัวทรัพยท่ีเอาประกันภัยท่ีจะมีตอบุคคลภายนอก ซ่ึงภัยท่ีผูรับประกันภัยรับความ
เส่ียงในการประกันภัยคํ้าจุนนั้น คือความรับผิดตมกฎหมายของผูเอาประกันภัยท่ีจะตองชดใชคา
สินไหมทดแทนใหแกผูอ่ืน หรือเปนสัญญาเพื่อประโยชนของบุคคลภายนอกตามบทบัญญัติของ
กฎหมายมาตรา 887 คือบุคคลภายนอกผูตองเสียหายมีสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากผูรับ
ปรันภัยไดโดยตรง ในนามของตนเองโดยผลของกฎหมายตามมูลหน้ีของสัญญาประกันภัยคํ้าจุน 
โดยไมตองแสดงเจตนาถึงประโยชนตามสัญญานั้น หลักการชดใชคาเสียหายตามความเปนจริง คือ 
1. การจายเปนตัวเงิน 2. การซอมแซม 3. การหาของแทน 4. การกลับคืนสภาพเดิม 
      มาตรา 887 อันวาประกันภัยคํ้าจุนนั้น คือสัญญาประกันภัยซ่ึงผูรับประกันภัย 
ตกลงวาจะใชคาสินไหมทดแทนในนามของผูเอาประกันภัย เพื่อความวินาศภัยอันเกิดข้ึนแกบุคคล
อีกคนหนึ่ง และซ่ึงผูเอาประกันภัย จะตองรับผิดชอบ 
      บุคคลผูตองเสียหายชอบที่จะไดรับคาสินไหมทดแทนตามท่ีตนควรจะได
นั้นจากผูรับประกันภัยโดยตรง แตคาสินไหมทดแทนเชนวานี้ หาอาจจะคิดเกินไปกวาจํานวนอัน
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ผูรับประกันภัยจะพึงตองใชตามสัญญานั้นไดไม ในคดีระหวางบุคคลผูตองเสียหายกับผูรับประกันภัย  
นั้น ทานใหผูตองเสียหายเรียกตัวผูเอาประกันภัยเขามาในคดีดวย 
      อน่ึง ผู รับประกันภัยนั้นแมจะไดสงคาสินไหมทดแทนใหแกผู เอา ประกันภัย 
แลว ก็ยังหาหลุดพนจากความรับผิดตอบุคคลผูตอง เสียหายนั้นไม เวนแตตนจะพิสูจนไดวาสินไหม
ทดแทนนั้นผูเอา ประกันภัยไดใชใหแกผูตองเสียหายแลว138 
      การประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional Liability Insurance หรือ 
Professional Indemnity Insurance) คือการใหความคุมครองความรับผิดตามกฎหมายของผูประกอบ
วิชาชีพโดยบุคคลท่ีสามคือบริษัทประกันภัยหรือรับประกันวิชาชีพ อันเปนผลมาจากการปฏิบัติ
หนาท่ีในวิชาชีพของตนโดยประมาทเลินเลอ บกพรอง หรือละเมิด ตอบุคคลภายนอก เชนแพทย
ตรวจรักษาผูปวยจนเกิดผลกระทบหรือเกิดความเสียหายตอชีวิตรางกายอนามัย โดยบริษัทประกันภัย 
จะชดใชคาสินไหมทดแทนและคาใชจายในการตอสูคดีในศาลใหแกผูเอาประกันภัย นอกจากแพทย 
แลวผูประกอบวิชาชีพตางๆ เชน วิศวกร สถาปนิก ผูตรวจสอบบัญชี ฯลฯ ก็เปนผูท่ีจะตองเผชิญกับ
ความเส่ียงในการที่จะทํางานผิดพลาด บกพรอง หรือประมาทเลินเลอ จนทําใหบุคคลภายนอกไดรับ
ความเสียหายตอทรัพยสิน เสียหายทางการเงิน ความบาดเจ็บทางรางกาย หรือจนกระท่ังถึงข้ัน
เสียชีวิต เชน แพทยผาตัดผิดพลาดทําใหคนไขเสียชีวิต ในตางประเทศแลวเปนผลิตภัณฑท่ีมีขายอยู
ท่ัวไป โดยเฉพาะผูท่ีประกอบอาชีพเฉพาะทางเชน แพทย วิศวกร ทนายความ ฯลฯ ซ่ึงบริษัท
ประกันภัยตางชาติสวนใหญจะมีความชํานาญเกี่ยวกับความคุมครองพิกัดอัตราเบ้ียประกัน ชองทาง 
การสมัคร ฯลฯ มากกวาบริษัทประกันภัยไทยๆ บริษัทท่ีไดมาต้ังสาขาหรือเปนหุนสวนกับบริษัท
ประกันในประเทศไทย เชน AIG, AXA, AVIVA, ALLIANZ ฯลฯ ซ่ึงบริษัทมีรายละเอียดความรู
และขอมูลเกี่ยวกับการประกันวิชาชีพดี อยางไรก็ตามก็มีบริษัทรับประกันวิชาชีพท่ีเปนของไทยอยู
เชนเดียวกัน อยางนอยสองบริษัทท่ีมีลูกคาพอสมควรไดแกบริษัทอาคเนยประกันภัยและกรุงเทพ
ประกันภัย สวนใหญมีหลักเกณฑใกลเคียงกัน โดยนําตัวอยางประสบการณจากตางประเทศมา
ปรับปรุงใชแตไมเหมือนทีเดียวนัก และโดยเฉพาะคาเบ้ียประกันยังมีอัตราต่ําอยู เบ้ียประกันจะอยู
ในชวง ตั้งแต 0.01% - 10% หรือเทากับ 200 - 200,000 บาทตอป (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 26) ทุน
ประกันอยูท่ี 1 ลานและ 2 ลานบาท เบ้ียประกันข้ึนอยูกับสาขาของแพทยท่ีมีความเสี่ยงตอการถูก
ฟองรองแตกตางกันเชนทันตแพทยทุนประกัน 1 ลานบาทเสียเบ้ียประกัน 8,900 บาท ทุนประกัน 2 
ลานบาทเบ้ียประกันเทากับ 13,900 บาท ถาเปนประเภทที่ 2 ไดแกจักษุแพทย โสต คอ นาสิกแพทย 
จิตแพทย พยาธิแพทย แพทยเวชปฎิบัติ รังสีแพทย อายุรแพทยกุมารแพทย ทุนประกัน 1 ลานบาท
เสียเบ้ียประกัน 9,900 บาท ทุนประกัน 2 ลานบาทเบ้ียประกันเทากับ 14,900 บาท ประเภทท่ี 3 ซ่ึงมี
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ความเส่ียงตอการถูกฟองมากท่ีสุด ไดแกสูตินารีแพทย วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย ทุนประกัน 1 ลาน
บาทเสียเบ้ียประกัน 12,900 บาท ทุนประกัน 2 ลานบาทเบ้ียประกันเทากับ 17,900 บาท ยกเวน
ศัลยกรรมตกแตงความงามบริษัทประกันไมรับทําประกันวิชาชีพเลย หรือตกลงกันเปนกรณีพิเศษ  
      ในตางประเทศเกิดวิกฤติการการฟองรองทางการแพทยเพื่อเรียกคาชดเชย
ความเสียหายทางการแพทยทําใหแพทยตองเสียคาเบ้ียประกันเพิ่มสูงมากตัวอยางในรัฐเท็กซัสสูติ
แพทยตองเสียคาเบ้ียประกันวิชาชีพสูงมาก ตั้งแต 40,000 เหรียญตอปถึง 120,000 เหรียญตอป139 
     (2)  ปญหาและผลกระทบจากการประกันวิชาชีพ 
      ในอดีตแพทยในประเทศไทยไมนิยมทําประกันภัยอดีตและปจจุบัน 1.
ประชาชนมักคิดวาแพทยมีบุญคุณจึงไมคิดท่ีจะฟองรองใหแพทยตองรับผิด 2. แพทยเขาใจวาหาก
รักษาผูปวยตามหลักวิชาแลวแมเกิดการประมาททําใหผูปวยเสียหายหรือเสียชีวิตก็จะไมถูกฟอง ถึง
ถูกดําเนินคดีก็สามารถใชความรูทางการแพทยแกตัวได 3. คําพิพากษาของศาลสวนใหญจะยกฟอง 
4. บริษัทประกันภัยทําธุรกิจมุงแสวงกําไร อยูภายใตการกํากับดูแลของกรมการประกันภัย กระทรวง 
พาณิชย บริษัทยังมีจุดบกพรองในสายตาประชาชนทําใหแพทยสวนใหญไมอยากท่ีจะทําประกันภัย 
แตปจจุบันมีการฟองรองทางการแพทยสูงข้ึนมาก ทําใหแพทยเร่ิมทําประกันวิชาชีพกันเพิ่มมากข้ึน 
โรงพยาบาลบางแหงมีนโยบายใหแพทยตองทําประกันวิชาชีพเพื่อเวลาตองรับผิดชดใชทางแพงก็
จะไดมีการแบงเบาภาระของโรงพยาบาลดวยโดยแพทยทุกคนท่ีเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยตอง
จายคาชดเชยใหสัดสวนท่ีโรงพยาบาลกําหนดข้ึน โดยสวนท่ีเปนภาระของแพทยก็จะตองจายโดย
บุคคลท่ีสามไดแกบริษัทผูรับประกัน  
      สําหรับในตางประเทศ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงระบบการดูแลสุขภาพ
ภายในระยะทศวรรษท่ีผานมา แพทยมีความเส่ียงตอการฟองรองจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
มากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะหลายตอหลายกรณีปญหาท่ีแพทยตองเผชิญดวยตนเองโดยไมไดรับความ
คุมครองจากการประกันวิชาชีพท่ีมีชองวางไมครอบคลุมไปถึง ปจจุบันขอตกลงในกรมธรรม
ประกันวิชาชีพไดขยายขอบเขตการประกันครอบคลุมกวางขวางข้ึนตามท่ีผูประกอบวิชาชีพแตละ
รายจะเลือกเอาประกันตามขอกําหนอในแตละประเภทของคาชดเชยตามความสอดคลองกับท่ี
ตนเองตองการใหมีการคุมครองครอบคลุมไปถึงข้ึนกับปริมาณและชนิดของการคุมครองการ
ตัดสินใจเลือกบริษัทท่ีจะทําประกันวิชาชีพดวยนั้นท่ีสําคัญตองมุงเนนไปที่การครอบคลุมของการ
เอาประกันมีความครอบคลุมกวางขวางเพียงใดโดยตองจายคาเบ้ียประกันท่ีแพงคุมคาหรือไม แมวา
ยังไมมีขอสรุปท่ีดีท่ีสุด แตแพทยสวนใหญในอเมริกาเลือกท่ีจะเอาประกันในทุนประกันประมาณ 
                                                            

139 American Medical Association Analysis.  (2002, June).  Available at: http://www.ama-assn.org/ 
ama/pub/article/1616-6373.html. Accessed Sept. 20, 2002. 

DPU



110 
 

1-3 ลานเหรียญสหรัฐ แตในปจจุบันท่ีมีการตัดสินคาชดเชยท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ ทําใหมีผลกระทบตอ
จํานวนทุนประกันท่ีตองถูกเลือกสูงข้ึนเร่ือยๆ รวมท้ังคาเบ้ียประกันท่ีตองสูงข้ึนดวย โดยเฉพาะยิ่ง
แพทยสาขาท่ีมีความเส่ียงสูงเชน สูตินรีแพทย ศัลยกรรมกระดูกและศัลยกรรมประสาท สวนใหญ
ซ้ือทุนประกัน 2-6 ลานเหรียญสหรัฐและสูงข้ึนเร่ือยๆ การพิจารณาตัดสินใจตอไปคือขอตกลงใน
กรมธรรมท่ีแตกตางในระยะเวลาท่ีมีสิทธิไดรับประโยชนทุนประกันไดแมไมไดจายเบ้ียประกัน
แลวหรือยกเลิกหรือไดเปล่ียนบริษัทประกันอ่ืนไป ในกรณีท่ีมีการฟองในการกระทําท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะเวลาที่ตรงกับระยะเวลาท่ีไดทําประกนัในอดีต เชนอาจจะตองมีการประกันกบับริษัทแลวอยาง
นอย 2 ป หรือระยะเวลาท่ีเคยประกันตอเนื่องกัน 5 ปแลว แตเบ้ียประกันในขอตกลงลักษณะนี้
จะตองจายคาเบ้ียประกันสูงกวากรณีท่ัวไป สงผลใหในตางประเทศมีวิกฤติการณทางการแพทย
ตามมาเปนปญหามากตอกระบวนการทางสาธารณสุขของประเทศ140 รายไดของแพทยในสหรัฐ 
อเมริกาไมคุมกับกรณีท่ีถูกฟองรองและภาระท่ีตองจายคาเบ้ียประกันในจํานวนเงินสูงมาก  
     (3) รายไดของแพทยตางประเทศและแพทยไทย 
      แพทยในประเทศสหรัฐอเมริการะหวางปค.ศ. 1931 ถึง 1934 มีรายได 2,000 
เหรียญตอเดือนหรือ 24,000 ตอป141 ตอมาปจจุบันนี้รายงานในปค.ศ. 2003 พบวารายไดแพทยได
เพิ่มข้ึนสูงข้ึนถึง 7 เทา รายงานจากสมาคมแพทยแหงสหรัฐ (The American Medical Association) 
พบวาแพทยมีรายไดเฉล่ียถึงปละ 200,000 เหรียญ142 จากรายงานปค.ศ. 2002 เม่ือแยกตามสาขาตางๆ  
พบวา วิสัญญีแพทยมีรายไดสูงท่ีสุดคือ 306,964 เหรียญตอป ศัลยแพทย 255,438 เหรียญตอป สูติ
นรีแพทย 233,061 เหรียญตอป อายุรแพทย 155,530 เหรียญตอป กุมารแพทย 152,690 เหรียญตอป 
จิตแพทย 163,144 เหรียญตอป แพทยเวชศาสตรครอบครัว 150,267 เหรียญตอป โดยเฉล่ียรายได
แพทยอยูระหวาง 150,267 ถึง 306,954 เหรียญตอป143 เม่ือเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ แลวพบวา
รายไดเฉล่ียของประชาชนในชาติอเมริกันมีรายได 1,266 เหรียญตอสัปดาหหรือ 65,832 เหรียญตอ
ป144 มีการจัดลําดับรายไดของอาชีพตางๆ ขอมูลจากกระทรวงแรงงานสหรัฐฯ โดยนิตยสาร Forbes 
                                                            

140 The Georgia Board for Physician Workforce.  (2003, January).  “The Effect of the Medical 
Liability Insurance Crisis on Physician Supply and Access to Medical Care in Georgia” The Georgia Board for 
Physician Workforce, 1718 Peachtree Street, Suite 683 Atlanta, Georgia 30309. 

141 Terkell, Studs.  (1970).  Hard Times. New York: Pantheon Books.  p. 80. 
142 AMA: Doctors’ income still rising.  Managed Care.  (1998, June). 
143 Physicians and Surgeons, Medical Group Management Association.  (2003).  Physician 

Compensation and Production Report.   
144 Antell, G. & Harris, W.  (2001).  Economics: Institutions and analysis.  (3 rd. Ed.). Third Edition.. 

New York: Amsco School Publications, Inc.  p. 182. 
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รายงานเมื่อวันท่ี 5 เมษายน 2009 พบวา 25 อาชีพท่ีมีรายไดสูงสุดในสหรัฐฯ ป 2552 แพทยและ
ทันตแพทยสูงสุดใน 9 อันดับแรก โดยศัลยแพทยมีรายไดอันดับ 1 คือ 206,770 เหรียญตอป คิดเปน
เงินไทยเม่ือคิดคํานวณจาก 1 เหรียญตอ 33.75 บาทเทากับ 580,000 บาท วิสัญญีแพทย 197,570 
เหรียญตอป ทันตแพทยจัดฟน 194,930 เหรียญตอป สูตินรีแพทย 192,780 เหรียญตอป ในขณะท่ีซีอีโอ 
อยูท่ีอันดับ 10 มีรายไดเฉล่ีย 160,440 เหรียญตอป ทนายความตกไปอยูท่ีอันดับ 16 คือ 124,750 
เหรียญตอปตามหลังกายภาพบําบัดดานเทาอันดับ 15 มีรายได 125,760 เหรียญตอป แพทยรักษาโรค
ท่ัวไปคือไมใชผูเช่ียวชาญมีรายได 161,490 เหรียญตอปอยูท่ีอันดับ 9145 (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 
27) 
      สําหรับประเทศไทยนั้นยังไมมีการสํารวจอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน แต
ผูวิจัยไดสํารวจจากโรงพยาบาลเอกชนตาง  ๆหลายแหงท่ีมีการจางแพทยสาขาตางๆ และจากตัวแพทย 
เอง พบวารายไดในภาคเอกชนแพทยมีรายไดเฉล่ียอยูระหวาง 150,000 ถึง 300,000 บาท แตเม่ือ
เปรียบเทียบกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ เชน พยาบาล เภสัช เทคนิคการแพทย มีรายไดเดือนละ 2-3 
หม่ืนบาท ยกเวนข้ึนสายบริหารจะมีเงินคาบริหารหรือเงินเดือนเพิ่มข้ึนตามตําแหนงบริหารน้ันๆ 
อยางไรก็ตามสําหรับรายไดของแพทยในภาครัฐก็จะข้ึนกับอายุราชการและตําแหนงบริหารรวม
ดวย แตแพทยในระบบราชการก็จะมีการเปดคลินิกสวนตัวหรือประกอบวิชาชีพนอกเวลาราชการ
ในสถานพยาบาลเอกชนควบคูกันไปดวย สําหรับแพทยใชทุนนั้นมีรายไดดังนี้คือในกรณีท่ีรับ
ราชการ ปจจุบันจะไดบรรจุในตําแหนงนายแพทย ระดับปฏิบัติการซ่ึงจะไดอัตราเงินเดือนเร่ิมตนท่ี 
10,190 บาทตอเดือน มีเงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข 
(พตส.) 5,000 บาทตอเดือน เงินเพิ่มพิเศษกรณีไมทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือโรงพยาบาลเอกชน 
10,000 บาทตอเดือน เงินคาตอบแทนหรือเงินคาอยูเวรเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แลวแตปริมาณงานและอัตราท่ีโรงพยาบาลกําหนด สวนใหญคิดวา
ประมาณ 20,000 บาทตอเดือนข้ึนไป นอกจากนี้ก็มีเบ้ียกันดาร คาเวรเพ่ิมเติม กรณีท่ีรับอยูเวรแทน
แพทยคนอ่ืน แลวก็เงินพิเศษอยางอ่ืน ซ่ึงอาจมีไมมีแตกตางกันไปแลวแตสถานท่ีครับ สรุปวาสวน
ใหญก็อยูในชวง 40,000 ถึง 90,000 บาทตอเดือน 
     (4) แนวคิดชดเชยความเสียหายจากการประกันภัยโดยไมพิสูจนความผิดกอน 
      แนวคิดในการจายคาชดเชยความเสียหายจากบุคคลที่ 3 โดยไมพิสูจนความผิด  
เปนการจายคาชดเชยความเสียหายในลักษณะเดียวกันกับความเสียหายท่ีเกิดจากสาเหตุอุบัติเหตุบน
ทองถนน เคร่ืองบินโดยสารตก อาคารถลมเปนตน ผูใชรถ ผูโดยสาร หรือเจาของอาคารสถานท่ีจะ
เปนผูจายเบ้ียประกันภัยใหกับบริษัทประกันภัยลวงหนาภายใตสัญญาประกันภัยโดยมีวงเงินทุน
                                                            

145 http://www.forbes.com, April, 5, 2009 
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ประกันความเสียหายตางๆ ท่ีกําหนดข้ึน เพราะการประกันวิชาชีพโดยตองมีการพิสูจนความผิด
กอนนั้นจะทําใหผูไดรับความเสียหายไดรับคาชดเชยลาชาและความเสียหายสวนใหญไมไดรับการ
ชดเชยเนื่องจากพิสูจนไมไดวากระทําความผิด นอกจากนี้การที่ศาลตัดสินใหชดใชจํานวนคาเสียหาย 
สูงมากทําใหเบ้ียประกันสูงข้ึนจนเกิดวิกฤติการณตามมามาก อยางไรก็ตามมีขอโตแยงในกรณีนี้ 
3 ประการคือ 1. การท่ีบริษัทประกันภัยตองจายคาชดเชยใหแกผูประสบภัยทุกรายท่ีเขาเกณฑการ
จายโดยไมตองพิสูจนความผิดกอนแลว ถาสงสัยวานาจะเกิดจากการกระทําความผิดก็จะรับชวง
สิทธิจากผูเสียหายในการฟองคดีเพื่อเรียกคาชดเชยจากผูกระทําความผิด จึงตองมีการพิสูจน
ความผิดในเวลาตอมา การรับชวงสิทธิเปนสิทธิตามกฎหมาย 2. กรณีท่ีทําประกันเม่ือเขารับการ
รักษานั้นจะตองมีข้ันตอนในการทําสัญญาข้ึนระหวางผูปวยกับแพทยหรือโรงพยาบาลซ่ึงสัญญาท่ี
ระบุวาใหละเวนการพิสูจนความผิดโดยประมาทนั้น สัญญาหรือขอตกลงดังกลาวเปนสัญญาไมเปน
ธรรมถือวาเปนโมฆะ 3. รายละเอียดของโรคท่ีอาจจะเกิดภาวะแทรกซอนหรือแพหรือผลกระทบ
ใดๆที่อาจจะเกิดข้ึนไดในระดับท่ีมีความรุนแรงแตกตางกันท่ีจะตองจายคาชดเชยความเสียหายที่
แตกตางกัน ดังนั้นการกําหนดไวลวงหนาอาจจะไมตรงกับความเสียหายจริงในอนาคต ทําใหกําหนด 
ทุนประกันและกระทบตอการมูลคาเบ้ียประกันท่ีจะตองจายภายใตความรูท่ีไมเทาเทียมกันเพราะ
ผูปวยไมใชเปนผูรูในวิชาชีพดานการแพทย146 
  2.3.1.3 มาตรการชวยเหลือผูเสียหายโดยรัฐ 
     ในตางประเทศเกิดภาวะวิกฤติเนื่องจากขอขัดแยงทางแพทยจากการรับบริการ
แลวมีความเสียหายเกิดข้ึน นําไปสูการฟองรองเปนจํานวนมาก แมวาจะมีการแกไขปญหาโดยมีการ
ทําประกันวิชาชีพกันอยางกวางขวาง แตเนื่องจากความสูญเสียหรือความเสียหายจากการรักษานั้น
กฎหมายไดพิจารณาจากปริมาณความเสียหายท่ีเกิดข้ึนท้ังท่ีสามารถคํานวณเปนตัวเงินไดและความ
เสียหายท่ีไมสามารถคิดเปนตัวเงินได และคาชดเชยจากคําพิพากษาไดเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว
จากในอดีตเพียงแค 2-3 ปทําใหเกิดวิกฤติทางการแพทยอยางมาก กระทบตอสังคมจนรัฐตองเขามา
มีสวนแกไขปญหาในหลายแนวทาง วิธีทางหนึ่งคือการปรับปรุงกฎหมาย ควบคุมเร่ืองคาเบ้ียประกัน 
วิชาชีพ กําหนดเพดานการชดเชยความเสียหายท่ีไมสามารถคิดเปนตัวเงินได จํากัดคาข้ึนศาล 
มาตรการการชวยเหลือโดยรัฐในการปรับปรุงกฎหมายเพียงบรรเทาปญหาชวยใหระบบการประกัน
วิชาชีพแพทยยังสามารถดําเนินการตอไปได โดยยังคงเปนระบบการพิสูจนความผิดอยู 
     สําหรับประเทศไทยมีการปรับปรุงกฎหมายกรณีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐและเปนการปฏิบัติหนาท่ีของรัฐโดยพระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิด
                                                            

146 Smedinghoff, G.  (2010, Spring).  Is no-fault insurance a viable alternative to our professional 
liability insurance system.  Journal of American Physicians and Surgeons, Volume 15 (1).  
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เจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 ใหผูเสียหายฟองไดเฉพาะรัฐจะฟองเจาหนาท่ีของรัฐไมได รัฐเปนผูรับผิดและ
เยียวยาความเสียหายใหแกผูเสียหายเวนแตเปนกรณีท่ีเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรงจึง 
ไลเบ้ียใหเจาหนาท่ีรับผิดชดใชคาเสียหายตามสัดสวนความผิดได ท้ังนี้การชวยเหลือโดยรัฐยังคงอยู
ในระบบการพิสูจนความผิด 
     การออกกฎหมายเพื่อคุมครองประชาชนดานการแพทยและสาธารณสุข เปน
สวนหนึ่งของรัฐสวัสดิการโดยใหมีความชวยเหลือหรือกําหนดใหมีการจายคาชดเชย ผูท่ีจายอาจจะ
เปนบุคคลท่ีสามโดยรัฐเปนผูควบคุมและกํากับการดําเนินการตางๆ หรือรัฐเปนผูใหความชวยเหลือ
โดยตรง ตัวอยางท่ีเห็นไดชัดเจนคือกรณีท่ีมีผลกระทบจากอุบัติภัยใหญๆ หรือกินอาณาเขตกวาง รัฐ
ก็จะมีการอนุมัติงบประมาณฉุกเฉินเพื่อใหความชวยเหลือเยี่ยวยาผูเดือดรอนเสียหายทันที  
     ในการเกิดอัคคีภัย อุบัติภัยจากสารเคมีร่ัว หรืออุบัติภัยหมูทางทองถนน รวมถึง
อุทกภัยภัยจากความไมสงบ รัฐบาลไดอนุมัติชวยเหลือฉุกเฉิน แตในการเกิดความเสียหายรายบุคคล
ท่ีเกิดจากความเจ็บปวย ก็มีกฎหมายประกันสังคม กฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสวัสดิการ
ขาราชการซ่ึงนอกจากครอบคลุมเร่ืองการรักษาพยาบาลจากความเจ็บปวยแลวยังครอบคลุมความ
เจ็บปวยท่ีเกิดจากผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลนั้นๆดวย  
     สําหรับกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีไมไดเกดิจากความเจ็บปวยข้ึนเองแตเปนความ
เสียหายท่ีมีคูกรณีกระทําแลวเกิดความเสียหายข้ึนนั้น การชดเชยความเสียหายดังกลาวตามปกติแลว
ผูกระทําความผิดจะตองมีหนาท่ีชดเชยความเสียหาย หรืออาจจะตองมีการพิสูจนความผิดกอนซ่ึง
เปนเง่ือนไขการชดเชยความเสียหายซ่ึงจําเปนตองมีข้ันตอนของการใชเวลาเพื่อการพิสูจนความผิด
กอน ทําใหความเดือดรอนเสียหายไดรับการเยียวยาชาเกินไป อาจจะทําใหมีความเดือดรอนเสียหาย
เพิ่มข้ึนในระหวางชวงเวลานั้นหรืออาจจะไมไดรับการชดเชยเยียวยาหากผลการพิสูจนแลววาไมใช
ความผิดของผูกระทํา รัฐมีการออกกฎหมายเพ่ือใหความชดเชยชวยเหลือโดยไมตองมีการพิสูจน
ความผิดกอน หรือใหความชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อบรรเทาความเดือดรอนเสียหายแลวจึงพิสูจน
ความผิดในภายหลัง ไดแกพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ
คาตอบแทนผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2545 ท้ังสองกฎหมาย
เปนความเสียหายท่ีเกิดจากคูกรณีท่ีกระทําความผิดอ่ืนท่ีไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
     แตถาเปนการกระทําความผิดท่ีเกิดจากคูกรณีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
เร่ิมมีการชดเชยเบ้ืองตนโดยยังไมตองพิสูจนความผิดกอนในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติมาตรา 41 ซ่ึงเปนการบรรเทาความเดือดรอนเสียหายบางสวนเทานั้น ซ่ึงเปนความชวยเหลือ
นอกเหนือจากคารักษาพยาบาลเม่ือเกิดผลกระทบแลว โดยการชวยเหลือเปนตัวเงินซ่ึงไดบัญญัติอยู
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ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติมาตรา 41 เปนการชวยเหลือเยียวยาผูเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน ไมเกินรายละ 200,000 บาท  
     กฎหมายประเทศสวีเดนกําหนดใหรัฐเขามามีสวนรวมในการจัดการระบบให
ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการคุมครองจากกองทุนประกันวิชาชีพ เปนการบังคับใหผูใหบริการ
ทุกคนจายคาเบ้ียประกันในอัตราที่สมาคมประกันวิชาชีพซ่ึงกฎหมายกําหนดใหบริษัทประกันวิชาชีพ 
ตองเขารวมอยูในสมาคม เม่ือเกิดความเสียหายทางการแพทยเกิดข้ึน ประชาชนทุกคนท่ีไดรับความ
เสียหายจะไดรับการชดเชยจากบุคคลท่ีสามโดยรัฐเปนผูควบคุมดูแล  
     ปจจุบันนี้ไดมีความพยายามในการรางกฎหมายเพ่ือคุมครองผูเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขใหครอบคลุมความเสียหายเพิ่มข้ึน มีประเด็นท่ีมีขอพิจารณาและถกเถียงเปน
จํานวนมากอยูในขณะนี้ 

 
2.4 มาตรฐานและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
 2.4.1 องคประกอบของการใหและการรับบริการสาธารณสุข 
  2.4.1.1  ผูรับบริการหรือผูปวยและผูเสียหาย 
     “ผูปวย” หมายความวา ผูขอรับบริการในสถานพยาบาล147 
     “ผูเสียหาย” หมายความถึงบุคคลผูไดรับความเสียหายเนื่องจากการกระทําผิด
ฐานใดฐานหน่ึงรวมท้ังบุคคลอ่ืนท่ีมีอํานาจจัดการแทน...148 ซ่ึงมีหลักเกณฑการพิจารณาวาบุคคลใด
จะเปนผูเสียหายโดยตรงดังนี้คือ ตองมีการกระทําความผิดอาญาฐานใดฐานหน่ึงเกิดข้ึน ผูเสียหาย
ตองเปนบุคคล บุคคลน้ันตองไดรับความเสียหายเน่ืองจากการกระทําความผิดอาญาฐานน้ัน และ
ตองเปนผูเสียหายโดยนิตินัย149 
     ผูปวยซ่ึงเปนผูขอรับบริการในสถานพยาบาลเปนองคประกอบของการรับ
บริการสาธารณสุข เม่ือเกิดผลกระทบเกิดข้ึนกอใหเกิดความเสียหาย ดังนั้นผูปวยหรือผูรับบริการ
ดังกลาวจึงเปนผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีการใชคําวาผูบริโภคหมายถึง
ผูปวยเชนเดียวกันเพื่อใหสอดคลองกับคําวาผูประกอบการของธุรกิจบริการสุขภาพ  

                                                            
147 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 
148  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 2(4) 
149  ธานิศ เกศวพิทักษ.  (2555).  คําอธิบายกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เลม 1 (พิมพครั้งที่ 9).  

น. 9-106. 
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“ผูบริโภค” หมายถึงผูซ้ือหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซ่ึงไดรับการ
เสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซ้ือสินคาหรือรับบริการ และหมายความรวมถึง
ผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม150 

“ผูบริโภค” หมายความวา ผูบริโภคตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค และให
หมายความรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ี
ไมปลอดภัยดวย151 

ผูไดรับผลกระทบ แพทยสภาเคยมีการนําเสนอรางกฎหมายทางการแพทยเพื่อนําเสนอ
หรือเปรียบเทียบกับรางกฎหมายอ่ืนๆโดยแนะนําใหใชคําวาผูไดรับผลกระทบจากการรับบริการ
สาธารณสุขหรือผูไดรับผลกระทบจากการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพแทนคําวาผูเสียหาย และให
เหตุผลวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการรักษามีผลกระทบตอท้ังผูปวยและผูประกอบวิชาชีพใน
ขณะเดียวกันดวย  
  2.4.1.2 ผูใหบริการ 
     ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย 
วาดวย สถานพยาบาล152 
     พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 “ผูประกอบวิชาชีพ” หมายความ 
วา ผูประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ ทันตกรรม เภสัช
กรรม กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
     พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 “ผูรับอนุญาต” หมายความวา 
ผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
      “ผูดําเนินการ” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการสถานพยาบาล 
      “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบ 
อนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา153 
     "ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ" หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียน และ
รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล "ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

                                                            
150 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 3 
151  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 
152  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 
153  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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และการผดุงครรภ" หมายความวา บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและ การผดุงครรภจากสภาการพยาบาล154 
     สําหรับพระราชบัญญัติวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน  ๆไดบัญญัติความหมายผูประกอบ
วิชาชีพไวทํานองเดียวกัน 
     อาชีพแพทยเปนวิชาชีพ เรียกวาวิชาชีพเวชกรรม แพทยเปนท่ีพึ่งของสังคม 
แพทยสามารถรับราชการโดยทํางานในโรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานีอนามัยหรือหนวยงาน
การแพทยของกระทรวง ทบวง กรมท่ีจัดข้ึนเพื่อบริการประชาชนและเจาหนาท่ี และยังสามารถทํา
รายไดพิเศษดวยการเปดคลินิกสวนตัวเพื่อรับรักษาคนไขหรือทํางานในโรงพยาบาลเอกชนเรียกวา
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม บุคลากรดานสุขภาพอ่ืนๆ ก็มีความจําเปนในการรวมกันทําหนาท่ี
รักษาพยาบาลผูปวยเปนสหวิชาชีพ ไดแกพยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร เทคนิคการแพทย 
กายภาพบําบัด และวิชาชีพอ่ืนๆ เรียกวาวิชาชีพดานสุขภาพ แพทยเปนผูดูแลประชาชน จําเปนตอง
เปนผูมีท้ังความรูและคุณธรรม ดวยเหตุนี้เอง แพทยสภาจึงไดกอต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2511 เพื่อกํากับดูแลแพทย คือแพทยสภาดูแลแพทยเพื่อใหแพทยดูแลประชาชน มี
การแกไขปรับเปล่ียนมาโดยตลอด ในปจจุบันคือพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
วิชาชีพ คือ อาชีพท่ีตองไดรับการอบรมและใชความรูความสามารถเฉพาะดาน มีกฎหมายบัญญัติ
รับรองเปนการเฉพาะ มีสภาวิชาชีพท่ีมีฐานะเปนนิติบุคคลตามบทบัญญัติของกฎหมายหนาท่ีดูแลผู
ประกอบวิชาชีพที่เปนสมาชิก  ใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ   ดูแลดานจริยธรรม ตลอดจนมี
องคกรวิชาการทําหนาท่ีสนับสนุนทางวิชาการใหแกสมาชิก155,156 พระราชดํารัส สมเด็จพระมหิต
ลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก พระราชบิดาแหงการแพทยแผนปจจุบัน และองคพระ
ราชบิดาแหงการสาธารณสุขไทย คือ “ขอใหถือประโยชนสวนตน เปนท่ีสอง ประโยชนของเพื่อน
มนุษย เปนกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศ จะตกแกทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพ ไวให
บริสุทธ์ิ” “ความสําเร็จของการศึกษาที่แทจริง ไมไดข้ึนอยูกับการมีความรูมาก แตข้ึนอยูกับการนํา 
เอาความรูนั้นมาประยุกตใช ใหเกิดประโยชนแกสังคมไดมากเพียงไร” “ฉันไมตองการใหพวกเธอ
เปนเพียงหมอเทานั้น แตฉันตองการใหพวกเธอมีความเปนมนุษยดวย”157 

                                                            
154 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
155 แพทยสภา.  (2550, เมษายน - มิถุนายน).  “ประวัติความเปนมาของแพทยสภา.”  แพทยสภาสาร,  

ฉบับที่ 36 ตอนที่ 2.  น. 92-98. 

156 วิทูรย อึ้งประพันธ.  (บรรณาธิการ).  (2546).  กฎหมายการแพทย.   
157 วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี.  สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก.  สืบคนเมื่อ

วันที่ 24 เมษายน 2551 จาก  http://www.th.wikipedia.org/ 
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     ผูใหบริการหมายความรวมถึงบุคคลและหนวยงานหรือสถานพยาบาลที่มีบทบาท 
หนาท่ีในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้นท้ังบุคคลและสถานพยาบาลจึง
ถูกฟองดําเนินคดีตามกฎหมายไดเม่ือเกิดความเสียหายตอผูรับบริการหรือเม่ือมีผูเสียหายเกิดข้ึนจาก
การรับบริการสาธารณสุข แตถาเปนคดีอาญาเรียกวาผูกระทําผิดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
คดีอาญา158 
  2.4.1.3 สถานพยาบาล 
      “สถานบริการ” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และ
ของสภากาชาดไทยหนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ และสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนท่ีคณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม159 
      “สถานพยาบาล” ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 
หมายความวา สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจัดไวเพื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัดตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพกายภาพบําบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย
ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ท้ังนี้ โดยกระทําเปนปกติธุระไมวาจะไดรับประโยชน
ตอบแทนหรือไม แตไมรวมถึงสถานท่ีขายยาตามกฎหมายวาดวยยาซ่ึงประกอบธุรกิจการขายยา
โดยเฉพาะ 
     “ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูขาย ผูผลิตเพ่ือขาย ผูส่ังหรือนําเขามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อขายหรือผูซ้ือเพื่อขายตอซ่ึงสินคา หรือผูใหบริการ และหมายความรวมถึง 
ผูประกอบกิจการโฆษณาดวย160 
     “ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูประกอบธุรกิจตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูบริโภคและใหหมายความรวมถึงผูประกอบการตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดตอความเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้นจากสินคาท่ีไมปลอดภัยดวย161 

 
 

                                                            
158 คะนึง ฦๅไชย.  (2555).  กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เลม 1 ( พิมพครั้งที่ 10).  น. 49-55. 
159  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
160 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 3 
161 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 
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  2.4.1.4 การใหบริการและการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
     ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 “บริการสาธารณสุข” 
หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีจําเปน 
ตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังนี้ ใหรวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
     พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550 มาตรา 3 นิยาม “บริการสาธารณสุข”  
หมายความวา บริการตางๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรคและปจจัย
ท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปวย และการฟนฟูสมรรถภาพของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
     พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พ .ศ .  2525 มาตรา  4 วิชาชีพเวชกรรม 
หมายความวา “วิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ
ปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัด
โรคหรือระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือ
สสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกาย ท้ังนี้เพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุง
รางกายดวย” 
     วิชาชีพแตกตางจากอาชีพ วิชาชีพหมายถึงอาชีพท่ีตองไดรับการอบรมและใช
ความรูความสามารถดานสุขภาพ มีกฎหมายบัญญัติรับรองเปนการเฉพาะ มีสภาวิชาชีพท่ีมีฐานะ
เปนนิติบุคคลตามบทบัญญัติของกฎหมาย ทําหนาท่ีดูแลผูประกอบวิชาชีพท่ีเปนสมาชิกใหเปนไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ดานสุขภาพ ดูแลดานจริยธรรม ตลอดจนมีองคกรวิชาการท่ีทําหนาท่ีสนับสนุน 
ทางวิชาการดานสุขภาพใหแกสมาชิก ดังนั้นวิชาชีพจึงหามบุคคลอ่ืนท่ีมิใชเปนผูประกอบวิชาชีพ
ประกอบอาชีพในวิชาชีพนั้นๆ โดยมีบทลงโทษตามกฎหมาย เชนพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 บัญญัติไวในหมวด 5 วาดวยการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 มาตรา 4 
“วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ” หมายความวา วิชาชีพ เกี่ยวกับการพยาบาลและการผดุง
ครรภ  
     “การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแล และการ
ชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือ 
แพทยกระทําในการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  
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     “การผดุงครรภ” หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแล และการชวยเหลือ
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิดรวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริมสุขภาพ
และปองกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการผดุงครรภ  
     “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาท่ี การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้  
     (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  
      (2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือ
การแกปญหา ความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ  
      (3) การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการให
ภูมิคุมกันโรค  
      (4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาลในการประเมิน สภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล  
     “การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ” หมายความวา การปฏิบัติหนาท่ี การผดุงครรภ
ตอหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทําตอไปนี้ (1) การสอน 
การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหา เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (2) การกระทําตอรางกาย
และจิตใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด เพื่อปองกันความผิดปกติในระยะ
ตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด (3) การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว  
(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการผดุงครรภ
ในการประเมิน สภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล   
     สําหรับพระราชบัญญัติวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนๆ ไดบัญญัติความหมายการ
ประกอบวิชาชีพไวทํานองเดียวกัน 
  2.4.1.5 ข้ันตอนการใหบริการและการรับบริการ 
     เม่ือมีอาการเจ็บปวย ผูปวยเองหรือหรือผูอ่ืนหรือญาติก็จะตัดสินใจในการเลือก
ดูแลกันเองหรือไปขอยาหรือซ้ือยาจากรานขายยาหรือสถานบริการอ่ืนหรือไปพบแพทยท่ีคลินิก
หรือโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ถาเปนเภสัชกรเปนผูใหบริการก็จะซักถามอาการ พิจารณาและ
ใชดุลพินิจในการเลือกยาท่ีเหมาะสมกับอาการหรือความเจ็บปวย ใหคําแนะนําแนวทางการดูแล 
ผูรับบริการเปนผูตัดสินใจเลือกรับยาหรือซ้ือยา พรอมท้ังไดรับการแนะนําประโยชน ปริมาณ วิธี
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บริหารยา ผลขางเคียง และอาการแพยา ในกรณีท่ีผู รับบริการไปรับบริการที่คลินิกหรือสถานพยาบาล  
เร่ิมจากการพบเจาหนาท่ีท่ีแผนกเวชระเบียน ยกเวนกรณีผูปวยฉุกเฉินก็จะเขาหองฉุกเฉินไปเลย 
กรณีไมฉุกเฉินก็จะไดรับการบริการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยและการจัดทําเวชระเบียนเร่ิมจากการเปน
ผูปวยนอก อาจจะมีการแยกแผนกใหในกรณีท่ีเปนโรงพยาบาล เชน แผนกศัลยกรรม อายุรกรรม 
แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกโสตศอนาสิก ฯลฯ ผูรับบริการจะไดรับการตรวจ
เบ้ืองตนกอนพบแพทยข้ึนอยูกับอาการผูปวยท่ีมาพบแพทยและข้ึนอยูกับแตละแผนกท่ีเกี่ยวของ 
เชนเม่ือมาตรวจครรภจะไดรับการตรวจสัญญาณชีพและช่ังน้ําหนักกอนพบแพทย อาจจะตองรอคิว
อาจจะมีบัตรคิว ถาผูรับบริการประสงคระบุแพทยท่ีตนรูจักหรือนัดมาตรวจ ก็จะไดรับการจัดให
เหมาะสม เม่ือไดเขาพบแพทยในหองตรวจก็จะเร่ิมจากการซักประวัติอาการความเจ็บปวย การซัก
ประวัติมีความสําคัญมาก แพทยจะประมวลจะประวัติแลวคิดเทียบกับความรูท่ีมีอยูของตนแลวทํา
การวินิจฉัยแยกโรควาอาจจะเปนโรคอะไรไดบาง แลวจึงทําการตรวจรางกายเพ่ือประกอบการ 
แยกโรคใหแคบลง อาจจะสามารถสรุปไดวาเปนโรคอะไร แลวจึงส่ังการรักษา หรือยังไมทราบวา
เปนโรคอะไร แตใหการรักษาไดแลว เชนทราบวาเปนคออักเสบแตไมจําเปนตองทราบวาเปนเช้ือ
โรคชนิดไหน ก็สามารถส่ังยาปฏิชีวนะใหได หากตองการทราบวาเปนเช้ือโรคชนิดใดก็ตองรอการ
เพาะเช้ือกวาจะไดเร่ิมรักษาก็อีกหลายวันจึงทราบผล โรคอาจจะลุกลามจะเปนโรคปอดอักเสบ
เสียกอนเปนตน แตถายังไมทราบโรคและแพทยใชดุลพินิจในการส่ังการตรวจเพิ่มเติมทาง
หองปฏิบัติการเพื่อการแยกโรคได ถายังไมทราบอีกก็ตองทําการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยจะตอง
เปนผูใชดุลพินิจพรอมไปกับการอธิบายใหผูปวยทราบและใหผูปวยเปนผูตัดสินใจรวมกับแพทย
ภายใตคําแนะนําขอดีขอเสียของการตรวจตางๆ รวมท้ังผูปวยอาจจะตองเปนผูท่ีตองเสียคาใชจายสูง
จากการตรวจท่ีอาจจะจําเปนมากนอยเพียงใด วิธีการตรวจอาจจะมีความเส่ียงตอผลขางเคียงท่ี
อาจจะเกิดจากเคร่ืองมือ อุปกรณหรือสารท่ีตองฉีดหรือใสเขาไปในรางกาย การตรวจบางอยางอาจ
เส่ียงตอความเจ็บปวยท่ีเพิ่มข้ึนหรือมากข้ึนได บางอยางอาจจะกระทําโดยแพทยเองหรืออาจจะเปน
แพทยตางสาขาหรือนักวิทยาศาสตรการแพทยหรือพยาบาลหรือเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ผูปวยบางรายมี
ความออนแอจากความเจ็บปวยท่ีซอนอยู โรคเร้ือรัง ผูปวยพิการ สูงอายุ หรือเด็กทารก เปนตน ซ่ึง
อาจมีความเส่ียงระหวางท่ีมีการเคล่ือนยายในโรงพยาบาล เชนตกเตียง เปนตน ผูปวยบางรายอาจจะ
ไดรับการรักษาโดยแพทยส่ังยาฉีด ยาทา ยาเหน็บ ยาอม ยาพน หรือยารับประทาน แพทยก็จะให
คําแนะนําเร่ืองโรค เร่ืองการบริหารยา เร่ืองแนวทางการรักษาตอเนื่อง การปฏิบัติตัวท่ีมีผลตอการ
รักษา แพทยก็จะใหผูปวยไปรับยาได หรือใหผูปวยพบกับเจาหนาท่ีหรือพยาบาลเพื่อฉีดยา ให
น้ําเกลือหรือการรักษาอ่ืนๆตามท่ีแพทยส่ังการรักษา ส่ังการเร่ืองการนัดคร้ังตอไป เขียนใบรับรอง
แพทยให พรอมกับบันทึกเวชระเบียน แลวจึงใหไปรับยาที่หองจายยาโดยเภสัชกรหรือผูชวยเภสัช
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กรพรอมกับคําแนะนํารวมท้ังใบกํากับการบริหารยาแลวจึงไปท่ีหองชําระคาใชจายกอนออกจาก
โรงพยาบาลไป ผูปวยบางรายแพทยแนะนําใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่ีหองผูปวยหรือ
หองไอซียู ก็จะดําเนินการตามข้ันตอนตางๆ รวมท้ังกระบวนการทีเกี่ยวของกับญาติผูปวยท่ีพามา
หรือเฝาไขหรืออยูชวยดูแลผูปวยดวย แพทยจะใชดุลพินิจส่ังการรักษาและอธิบายใหผูปวยและญาติ
ทราบ รวมตัดสินใจและใหความยินยอมในการใหทําการรักษาเปนผูปวยในและการปฏิบัติการใดๆ
ตอผูปวย ผูปวยบางรายแพทยอาจจะใชดุลพินิจในการรักษาโดยวิธีการผาตัดรักษาก็ตองอธิบายให
คําแนะนําและการแสดงความยินยอมเชนเดียวกัน โรคบางอยางแพทยอาจจะจําเปนตองสงตอให
แพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางมากกวาตนเอง ก็จะใหคําแนะนําใหผูปวยไดรับการพบแพทย
เฉพาะทางนั้นๆ อาจจะเปนแพทยท่ีอยูในโรงพยาบาลเดียวกันหรือสงตอไปโรงพยาบาลอ่ืน อาจเปน
วันเดียวกันนี้หรือนัดเปนวันอื่น ในกรณีท่ีแพทยยังไมสามารถวินิจฉัยโรคหรือภาวะใดๆ หรืออยาง
หนึ่งอยางใดเพิ่มเติมไดอาจจะใชดุลพินิจในการปรึกษาแพทยทานอ่ืนหรือแพทยท่ีเช่ียวชาญดานอ่ืน
ท่ีเกี่ยวของหรือปรึกษาแพทยอาวุโสหรือแพทยท่ีเปนผูบริหารหรือผูบังคับบัญชา เพื่อใหผูปวยไดรับ
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาไดอยางเหมาะสมและเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย การเจรจา
ส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวยเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา การใชดุลพินิจเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาของการ
ดูแลรักษา การกระทําของแพทยตอผูปวยก็เกิดข้ึนอยางตอเนื่องในสถานบริการหรือเปนการกระทํา
ตางๆท่ีเกิดจากแพทยหลายทานรวมกันรักษา เกิดจากพยาบาลหรือบุคลากรดานการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ การบันทึกเวชระเบียนนอกจากจะเปนการส่ือสารระหวางเจาหนาท่ีหรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ีรวมในการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตอผูปวยและญาติท่ีเกี่ยวของในแต
ละรายแลวยังเปนการบันทึกไวเปนหลักฐานเพ่ือการประเมินคุณภาพการใหบริการในภายหลัง เพื่อ
เปนประวัติขอมูลการเจ็บปวยประกอบการดูแลสุขภาพตอไปในอนาคต รวมท้ังเพื่อเปนหลักฐานใน
การใชประกอบการช้ีแจงบุคคลท่ีสามท่ีอาจมีสวนท่ีตองชําระคารักษาพยาบาลแทนผูปวย หรือเพื่อ
การดําเนินคดีความ การบันทึกขอความเวชระเบียนท่ีตองบันทึกโดยละเอียดอาจจะไมสามารถ
กระทําในทันทีไดในขณะที่บุคลากรทางการแพทยกําลังใหบริการผูปวย อาจจําเปนตองบันทึกให
สมบูรณในภายหลังเม่ือมีเวลากระทําได  
 2.4.2 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 (2) ตอนทาย 
  สวนท่ี 2 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ซ่ึงเปนสวนท่ีกําหนดหนาท่ี
ของรัฐในการรับรองสิทธิของประชาชน รัฐธรรมนูญกําหนดสวนท่ี 2 นี้เปนแนวนโยบายดานความ
ม่ันคงของรัฐ ในมาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา
และวัฒนธรรม ดังตอไปนี้ ซ่ึงดานการสาธารณสุขรัฐตองสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน ผูมีหนาท่ีใหบริการ
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สุขภาพจึงตองปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม แตความเสียหายของผูรับบริการ
สาธารณสุขก็ยังเกิดข้ึนได นําไปสูการฟองรองและเรียกรองคาเสียหาย กระทบตอการปฏิบัติหนาท่ี
ของผูใหบริการ รัฐธรรมนูญจึงกําหนดใหผูใหบริการที่ไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานและจริยธรรม
แลวยอมท่ีจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย ตามมาตรา 80 (2) ตอนทายดังนี้ “ผูมีหนาท่ีใหบริการ
ดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตาม
กฎหมาย”162 
 2.4.3 มาตรฐานการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 กําหนด
วัตถุประสงคใหสภาการพยาบาลสงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบกับขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและ
เง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ
ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับท่ีดีท่ีสุดในการ
ปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงไดกําหนดมาตรฐานหลักของบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ท้ังท่ีเปนบริการในชุมชนและในสถานบริการดานการสาธารณสุข 
เพื่อใหหนวยงานนําไปใชในการสรางมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจง สําหรับแตละหนวยงานซ่ึงจะ
นําไปสูการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
   ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 
ขอ 15 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ี
ดีท่ีสุดในสถานการณนั้นๆ ภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณท่ีมีอยู163 
 2.4.4 จริยธรรมการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
  จริยธรรมเปนเร่ืองของการประกอบวิชาชีพ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.
2525 ใหความหมายวา จริยธรรมคือธรรมท่ีเปนขอประพฤติปฏิบัติ ศีลธรรม กฎศีลธรรม ผลการ
สัมนาทางวิชาการของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติเร่ืองจริยธรรมในสังคมไทย
ปจจุบันเม่ือ พ.ศ. 2522 ไดใหความหมายวาจริยธรรมคือแนวทางประพฤติปฏิบัติตนเพ่ือบรรลุถึง
สภาพชีวิตอันทรงคุณคาพึงประสงค จริยธรรมมีองคประกอบ 2 ประการคือ คุณธรรมและ
จรรยาบรรณ (พิศาล เทพสิทธา, 2534, น. 106-107) คุณธรรม หมายถึงสภาพคุณงามความดีท่ีใชเปน
หลักในการดําเนินชีวิต สวนจรรยาบรรณหมายถึงประมวลความประพฤติท่ีผูประกอบอาชีพการ
งานแตละอยางกําหนดข้ึนเพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณ ช่ือเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียน
                                                            

162  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 (2) ตอนทาย 
163  ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ขอ 15 
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เปนลายลักษณอักษรหรือไมก็ได คุณธรรมนั้นไมมีใครกําหนดข้ึน ความจริงความถูกตองเปนผู
กําหนด จรรยาบรรณมีผูกําหนดข้ึน ยอมตองมีบุคคล องคกรหรือสถาบันแหงใดแหงหนึ่งเปน
ผูรักษา ควบคุมตรวจตราดูแลไมใหผูใดฝาฝนหรือละเมิดจรรยาบรรณ 
 คําวาจริยธรรมยังไมไดบัญญัติความหมายไวเปนคํานิยามในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมมีความซับซอนสําหรับคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
ตองพิจารณาท้ังในมิติของรูปธรรมและนามธรรมและนํามาสูการใชดุลพินิจในการลงโทษ และใน 
ทางตรงกันขามยอมจะตองไดรับการคุมครองดวย ดังเชนรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2550 มาตรา 80(2) ตอนทายท่ีวา “ผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐาน
วิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย” อยางไรก็ตามจะตองมีการบัญญัติ
กฎหมายใหมีการคุมครองไดอยางไรตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ  
 บทพิสูจนตามกฎหมายแพงกรณีละเมิดและกฎหมายอาญาน้ัน ถาเปนการกระทําท่ีเปน
ความจงใจละเมิดหรือเจตนากระทําความผิดนั้นเปนเร่ืองท่ีตรงไปตรงมาในกระบวนการทาง
กฎหมาย แตกรณีท่ีจะพิสูจนถึงความประมาทในการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพนั้นเปนเร่ืองท่ี
ซับซอนพิสูจนยาก ถาไมใชเปนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยกันเอง เพราะเปนท้ังศาสตรและ
ศิลป การประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนการกระทําหลายๆ คร้ังตอเนื่องกันตองใชท้ังความรู
ความสามารถประสบการณและตองใชดุลพินิจตัดสินใจ คําวาประมาทควรจะตองบัญญัติไวใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพดานสุขภาพ ประมาทในการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ นาจะใหหมายความ 
วา การประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีไมไดมาตรฐานและจริยธรรมโดยรูสํานึกอยูแลววาการกระทํา
หรือไมกระทํานั้น เปนการเส่ียงท่ีจะเกิดภัยหรือความเสียหายตอผูปวยอยางรายแรง และผลของการ
กระทําหรือไมกระทําการนั้นกอใหเกิดผลเสียหายโดยตรงตอผูปวย ท้ังนี้เพียงแตผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพไดใชความระมัดระวังตามสมควรเชนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนในระดับ
เดียวกันกระทําตามภาวะวิสัยและพฤติการณก็สามารถหลีกเล่ียงหรือปองกันความเสียหายนั้นได 
 วิสัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ยอมตองมีความรูความชํานาญมากกวาคน
ธรรมดา จึงตองใชความระมัดระวังมากกวา โดยเปรียบเทียบระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะสาขาของตนกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่มีความชํานาญ
เนื่องจากประสบการณและอายุการทํางานใกลเคียงกัน ซ่ึงมาตรฐานดานความรูและดานประสบการณ 
อาจแตกตางกันได ตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนดไวเปนบรรทัดฐาน 
 พฤติการณ ไดแกสภาวการณและสภาพแวดลอมในขณะน้ันเปดโอกาสใหผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพใชความระมัดระวังไดเพียงใด ท้ังนี้โดยอาศัยระดับมาตรฐานดานสภาวการณท่ี
แตกตางกัน และมาตรฐานดานสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันตามท่ีสภาวิชาชีพกําหนดไว 
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บทที่ 3 
ประสบการณระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด 

 
 ประเทศตางๆ ท่ัวโลกหลายประเทศไดมีการริเร่ิมศึกษาและพัฒนาแบบแผนการจาย
คาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิด ปจจุบันมีเพียง 5 ประเทศท่ีไดใชแบบ
แผนดังกลาว 4 ประเทศเปนประเทศในกลุมประเทศนอรดิกไดแกประเทศสวีเดน เดนมารก นอรเวย
และฟนแลนด อีก 1 ประเทศคือประเทศนิวซีแลนด ในขณะท่ีประเทศออสเตรเลียยังมีขอโตแยงกัน
ยังไมยุติจึงไมมีการใชแบบแผนนี้  
 แบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข ไดศึกษาจากแบบจําลองของประเทศสวีเดนซ่ึงเปนประเทศแรกท่ีมีการ
บัญญัติกฎหมายข้ึนพัฒนาจากการประกันวิชาชีพโดยบัญญัติกฎหมายใหมีสมาคมประกันวิชาชีพ
รวมเอาบริษัทประกันวิชาชีพเขาดวยกันเปนการใชหลักเกณฑการประกันอยางเดียวกัน มีเง่ือนไข
การจายคาชดเชยความเสียหายคือตองเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได แบบแผนนี้มา
จากแนวคิดของสวัสดิการสังคม เนนการบรรเทาทุกขของผูไดรับความเดือดรอนเสียหาย ซ่ึงถาเปน
กฎหมายละเมิดเดิมจะไดรับการชดเชยความเสียหายโดยจะตองมีการพิสูจนความผิดเปนเง่ือนไข
ของการจายคาชดเชยโดยผูกระทําความผิด  
 ประเทศนิวซีแลนดไดใชแนวทางการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดท่ีมีแหลงของ
เงินทุนมาจากภาครัฐเทานั้นไมไดเก็บคาธรรมเนียมจากสถานพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพ  
จายคาชดเชยไดกวางขวาง โดยเพียงพิสูจนไดวาเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา (treatment 
injury) ปจจุบันนี้ประเทศตางๆ มีการใชนโยบายรัฐสวัสดิการมาใชกับนโยบายดานสาธารณสุขของ
ประเทศมากนอยแตกตางกันไป โดยเฉพาะอยางยิ่งรัฐสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล รวมไปถึง
การสงเสริมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ประชาชนตองมีภาระท่ีตองเสียภาษีมูลคาสูงสําหรับ
งบประมาณท่ีตองใชจายไปกับการชดเชยชวยเหลือบุคคลตางๆเหลานี้  
 แตบางกรณีกฎหมายก็บัญญัติใหกองทุนชวยเหลือตางๆ เหลานี้มีแหลงเงินทุนจากภาค
สวนตางๆท่ีเกี่ยวของดวยเชนกองทุนผูประสพภัยจากรถก็จะตองเก็บเบ้ียประกันจากบุคคลท่ีใชรถ 
เจาของกิจการและลูกจางมีสวนท่ีตองจายคาเบ้ียประกันเขาไปเปนแหลงเงินของกองทุนประกันสังคม 
แกลูกจางท่ีตองประสพภัยจากการทํางานเปนตน สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพนั้นประชาชน
ตองมีหนาท่ีเสียภาษี ภาษีของประชาชนชาวสแกนดิเนเวียจึงสูงมาก แตกตางจากประเทศสหรัฐ 
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อเมริกาท่ีประชาชนสวนใหญมีแนวคิดแบบเสรีนิยม ไมเห็นดวยกับนโยบายรัฐสวัสดิการ เพราะ
เห็นวาประชาชนท่ีเสียภาษีเทานั้นท่ีควรไดรับผลประโยชนจากภาษีท่ีตนเสียไป  
 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามแกปญหาวิกฤติทางการแพทยโดยปฏิรูปกฎหมาย
หลายคร้ังแตเปนลักษณะของการตอเติมกฎหมาย ยังตองเส่ียงกับการเกิดวิกฤติการณข้ึนอีกเปน
ระยะๆ การศึกษาจากประเทศของรัฐโคโรลาโด ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ตองชดใชคาเสียหายใน
ปริมาณท่ีสูงมากกวาคาเสียหายท่ีชดใชจากระบบกฎหมายละเมิดเดิมถึง 5 เทากรณีท่ีชดเชยความ
เสียหายทั้งกรณีท่ีหลีกเล่ียงไดและกรณีท่ีหลีกเล่ียงไมไดซ่ึงเปนรูปแบบของนิวซีแลนด และสูงกวา
กฎหมายละเมิดเดิม 3 เทากรณีท่ีชดเชยความเสียหายเฉพาะท่ีเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดเทานั้น
ซ่ึงเปนรูปแบบของสวีเดน ซ่ึงเปนปจจัยทางเศรษฐศาสตร  
 นอกจากนี้ยังมีขอโตแยงในเร่ืองของภาระทางการเงินหรือแหลงของเงินท่ีจะเขาสู
กองทุนซ่ึงจะตองมีเปนจํานวนมากจึงจะเพียงพอตอการจายคาชดเชยจนพึงพอใจ หรือเทียบเคียงกับ
ปริมาณความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูเสียหาย ซ่ึงในแตละประเทศก็ไดเทียบเคียงกับคาชดเชยความ
เสียหายจากกฎหมายละเมิดเปนหลัก ประเทศนิวซีแลนดเนื่องจากไมไดอาศัยแหลงเงินทุนจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาล อาศัยงบประมาณซ่ึงมีท่ีมาจากภาษีของประชาชน 
ก็ตองประสพกับปญหาทางการงบประมาณท่ีตองเพ่ิมข้ึนมากในแตละป แตเม่ือมีการจํากัด
อัตราสวนการจายคาชดเชยลงไปก็ทําใหไมสามารถเยียวยาความเดือดรอนเสียหายไดเพียงพอ 
ผูเสียหายก็ตองการกลับไปใชการฟองรองทางแพงเหมือนเดิม  
 อยางไรก็ตามการท่ีประเทศสวีเดนประสพความสําเร็จในรูปแบบนี้สวนหนึ่งท่ีสําคัญคือ
เนื่องจากการจายคาชดเชยไดในจํานวนเงินชดเชยสูงเพียงพอตอความเดือดรอนเสียหายของ
ผูเสียหาย แตเม่ือเทียบกับประเทศไทยแลวงบประมาณคอนขางจํากัดมาก จะสามารถจายคาชดเชย
จํานวนมากไดเพียงพอกับความเดือดรอนเสียหายไดหรือไมนั้นคงจะตองทําการศึกษาทาง
เศรษฐศาสตรการแพทยตอไป เม่ือศึกษาจากประเทศท่ีมีประชากรมากเชนสหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
ฝร่ังเศส แมแตเยอรมันเองซ่ึงเปนประเทศแรกท่ีมีแนวคิดของรัฐสวัสดิการก็ยังไมมีกฎหมายจาย
คาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิดดังกลาว  
 ประเทศสหรัฐอเมริการัฐเวอรจิเนียและฟลอริดาไดมีกฎหมายการจายคาชดเชยความ
เสียหายทางการแพทยจํากัดขอบเขตอยูเฉพาะกรณีความเสียหายท่ีกระทบตอความผิดปกติทาง
ระบบประสาทจากการคลอด ประเทศไทยจะเลือกเฉพาะบางประเภทของความเสียหายทางการ
แพทยเพราะงบประมาณมีการจํากัดขอบเขตก็อาจจะเร่ิมตนไดโดยคํานึงถึงความเส่ียงมากหรือความ
เสียหายมากจากการบริการทางการแพทย การตรวจวินิจฉัยบางประเภทท่ีไมแนนอนหรือหัตถการ
บางประเภทที่มีความเสียงสูงหรือเส่ียงตอการฟองรองสูง 
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3.1 ประเทศสวีเดน 
 3.1.1 ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ  
  การดูแลทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศสวีเดนอยูในความรับผิดชอบของรัฐ 
สวีเดนเปนประเทศท่ีมีระบบรัฐสวัสดิการสูงมากเปนอันดับแรกของโลก รัฐบาลไดเช่ือมโยงระบบ
รัฐสวัสดิการกับระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหสอดคลองกัน ไดประกาศใชพระราชบัญญัติ 
ประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance Act) เม่ือป ค.ศ. 1946 กําหนดกระจายอํานาจ
ใหทองถ่ินซ่ึงเรียกวาสภาเขตรับผิดชอบในดานสุขภาพ ใหครอบคลุมการวางแผนงานระบบสุขภาพ
ท้ังหมด รวมท้ังอํานาจบริหารจัดการการเงินการคลังดวยตนเอง ตั้งแตป 1980 ไดมีการเช่ือมโยงและ
กระจายอํานาจการใหบริการสุขภาพตั้งแตระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิจนถึงโรงพยาบาลและศูนย
ขนาดใหญ ผูใหบริการภาคเอกชนสวนใหญไดรวมอยูในระบบสุขภาพแหงชาติโดยมีหนวยผูให 
บริการหลักอยูในความรับผิดชอบระดับภาค สวนการบริการเกี่ยวกับคนชราและผูพิการทางจิตอยู
ในความรับผิดชอบของทองถ่ิน ตั้งแตป 1990 มีระบบประกันสังคมดูแลดานสุขภาพของประชาชน
ท้ังหมดครอบคลุมท้ังผูเจ็บปวยและผูสูญเสียโอกาส เชน ผูสูงอายุ ผูท่ีขาดรายไดจากการเจ็บปวย ผูท่ี
ตองไดรับการอุปการะรวมท้ังบุคคลท่ีตองสูญเสียรายไดจากการอุปการะผูอ่ืน เปนตน164 
  งบประมาณในการประกันสุขภาพมาจากระบบภาษีเงินได และการเก็บสมทบจาก
นายจาง โดยมีกองทุนสุขภาพแยกบริหารจัดการออกมาตางหาก ประชาชนสวีเดนทุกคนมีสิทธิท่ีจะ
ไดรับการดูแลสุขภาพจากรัฐ ผูท่ีมีรายไดอยางตํ่า 6,000 เหรียญสวีเดน จะไดรับการชดเชยในกรณี
การเจ็บปวยทําใหสูญเสียรายได สําหรับผูที่ไมมีรายได เม่ือเขารับบริการผูรับบริการตองจายคา
ปรึกษาแพทยคร้ังละ 60 ถึง 300 เหรียญสวีเดน ไมเกิน 900 เหรียญตอคนตอป สวนเกินรัฐจะรับภาระ 
แทน สําหรับคายา ผูรับบริการตองรวมจายใน 900 เหรียญแรกตองจายเอง คายาสวนท่ีเกิน 900 
เหรียญแตนอยกวา 1,700 เหรียญรัฐชวยจายใหรอยละ 50 คายาสวนท่ีเกิน 1,700 เหรียญแตไมถึง 
3,300 เหรียญ รัฐชวยจายรอยละ 75 สวนท่ีเกิน 3,300 เหรียญแตไมถึง 4,300 เหรียญรัฐชวยจายรอยละ 
90 สวนท่ีเกิน 4,300 เหรียญข้ึนไปรัฐชวยจายใหรอยละ 100165 สําหรับผูปวยในผูปวยตองรวมจาย
แตไมเกินวันละ 80 เหรียญ ถาอายุไมเกิน 20 ป ไดรับบริการโดยไมเสียคาใชจาย กรณีความเจ็บปวย
ในการทํางานนั้น ถาเจ็บปวยเกินหนึ่งวัน ตั้งแตวันท่ี 2 ถึงวันท่ี 21 นายจางเปนผูจายในอัตรารอยละ  
 

                                                            
164

  National Social Insurance Office.  (2003).  Social Insurance; General Information about Social 
Insurance (brochure). http://www.spss.am/docs/SS_Sweden.pdf 

165 Act (2002:160) on Pharmaceutical Benefits, etc. Issued 11, April, 2002 
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80 ของรายไดตอสัปดาห หลังจากนั้นระบบประกันสังคมโดยรัฐจะเปนผู รับผิดชอบตอไป166 รายจาย 
ของระบบบริการสุขภาพประมาณรอยละ 70 มาจากภาษี คิดเปนรอยละ 9.2 ของ GDP จากขอมูลป 
2002 คิดเปนคาใชจายดานสุขภาพของประชากรตอคนตอป 2326 อียู สัดสวนจากภาคเอกชนรอยละ 
16.2 จากสถิติประเทศสวีเดนมีประชากรถึง 9 ลานคนในป 2004 มีคุณภาพชีวิตจัดอยูในกลุม
ประเทศท่ีดีท่ีสุดในโลก สาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดจากโรคระบบการไหลเวียนโลหิตรองลงมาคือ
โรคมะเร็ง ประชาชนสวีเดนเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 82.4 ป เพศชาย 77.9 ป เพิ่มข้ึนจาก 30 ปกอน 5.5 
ป167 ลาสุดป 2008 พบวาประชาชนสวีเดนเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 83 ป เพศชาย 79 ป ประชากรท่ีอายุ
เกิน 80 ปมีมากกวารอยละ 5 คาใชจายดานสุขภาพของประชาชนสวีเดนสูงใกลเคียงกับประเทศ
อ่ืนๆ ในยุโรป แตประเทศสหรัฐอเมริกาจะสูงกวาสวีเดน 2 เทา ป 2008 เทากับ 186 พันลานเหรียญ
สวีเดน (SEK) เพิ่มข้ึนจากป 2007 เทากับ 9.2 พันลานเหรียญเทากับรอยละ 5.2168  
 3.1.2 ปญหาการฟองรองและการชดเชยคาเสียหาย 
  ประเทศสวีเดนมีการชดเชยคาเสียหายตามกลไกความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยในกฎหมายเอกชน (private law) ท้ังความรับผิดทางละเมิดและสัญญา (contract and 
tort) ท่ีตองพิสูจนถูกผิด (fault system) ขณะเดียวกันก็มีกลไกการชดเชยความเสียหายโดยไมตอง
พิสูจนถูกผิด (no-fault system) ตามกฎหมายมหาชน (public law) ซ่ึงปจจุบันมีบทบาทสําคัญกวา
กฎหมายเอกชนในการชดเชยความเสียหายเนื่องจากไดรับอิทธิพลเก่ียวกับสิทธิผูปวยที่ถูกกําหนด
ไวในรัฐธรรมนูญ สวีเดนยังไดจัดโครงสรางความรับผิดเกี่ยวกับความเสียหายท่ีเกิดจากยาแยกออก 
ไปตางหากโดยมีการประกันความรับผิดเกี่ยวกับยาดวยความสมัครใจ และมีการออกกฎหมายท่ี
เกี่ยวกับความรับผิดของผลิตภัณฑ (The Product Damage Act) เพื่อใหผูผลิตและผูนําเขาผลิตภัณฑ
ตองรับผิดโดยเด็ดขาดสําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากสินคาไมปลอดภัยแตผูเสียหายยังคงตองพิสูจน
ความสัมพันธระหวางความเสียหายกับความไมปลอดภัยของผลิตภัณฑกอน169   

 
                                                            

166 Swedish Institute.  (2004, January).  Social Insurance in Sweden.  Fact Sheets on Sweden.  
Available at: http://www.si.se 

167 Glenngård , A. H., Hjalte, F., Svensson, M. Anell, A., & Bankauskaites, V.  (2005).  Health 
systems in transition. World Health Organization 2005, on behalf of the European Observatory on Health 
Systems and Policies.  pp. xiii-3 

168 Swedish Institute.  (2009, October).  Health Care in Sweden.  Fact Sheets on Sweden.  Available 
at: http://www.si.se 

169 Dute J. Faure, G.M., & Koziol, H.  (2004).  Comparative No-Fault Compensation in the Health 
Care Sector: Comparative Reports and Conclusions. Tort and Insurance Law, 8, pp. 367-387 
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 3.1.3 ระบบการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด 
  ประเทศสวีเดนเปนประเทศแรกท่ีไดริเร่ิมระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไม
ตองพิสูจนความผิดต้ังแตกลางทศวรรษท่ี 1970 โดยมีการเสนอรางพระราชบัญญัติ Tort Damage 
Act เพื่อใหมีการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทางการแพทยไมวาจะเกิดจากความผิดพลาด
หรือไมก็ตาม แตยังตองพิสูจนวาความบกพรองดังกลาวเกี่ยวของกับการแพทยหรือการรักษาทาง
การแพทยหรือไม ซ่ึงในการพิสูจนตองใชความรูทางการแพทยเฉพาะดานทําใหนักกฎหมายเห็นวา
อาจจะพิสูจนไดยาก ระบบการชดเชยดังกลาวจึงไดรับการปฏิเสธ ในเวลาตอมาก็ไดมีการยกประเด็น 
ปญหาความไมเหมาะสมและไมพอเพียงของระบบการชดเชยความเสียหายจากการรักษาทาง
การแพทยดวยการฟองรองตามกฎหมายการละเมิด (tort system) ข้ึนมาพิจารณา ประเด็นสําคัญคือ 
ผูปวยขาดโอกาสในการเขาถึงการรองเรียนทางกฎหมาย และยังมีอุปสรรคดานตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูเสียหายในการรองเรียนเพ่ือเรียกรองคาเสียหาย ประกอบกับปจจุบันการแพทยมีความเจริญ 
กาวหนามากข้ึน มีการนําวิธีการรักษาโรคแบบใหมมาใช เทคโนโลยีทางการแพทยพัฒนาข้ึน 
ประชาชนมีโอกาสเขารับบริการเพิ่มมากข้ึน ทําใหโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทาง
การแพทยเพิ่มมากข้ึนดวย แตมีผูท่ีไดรับการชดเชยจากความเสียหายดังกลาวนอยมาก170   
  รัฐบาลใหความสําคัญกับระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมาก
ข้ึน ตอมาป 1972 รัฐบาลไดประกาศใชพระราชบัญญัติ Tort Liability Act กําหนดจํานวนเงินในการ
จายคาชดเชยความเสียหาย เชน ในกรณีของการประกันสังคมหรือการชดเชยคนงาน เปนตน ไดใช
เปนแนวทางในการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย ป 1974 เม่ือมีระบบประกันสังคมเกิดข้ึน
ใหมีการชวยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บและโรคหรือความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางาน ภายใต
ระบบนี้ลูกจางจะไมสามารถฟองรองนายจางได แตจะมีการจายเงินชดเชยถาเปนการบาดเจ็บจาก
การทํางาน171 ในป 1975 รัฐบาลรวมกับบริษัทประกันขนาดใหญในสวีเดน 3 บริษัท ไดแก Folksam, 
Skandia และ Trygg-Hansa รวมกันคิดรูปแบบการใหประกันข้ึนมาเปนบริษัทประกันรวมโดยมี 
หนวยงานเรียกช่ือยอวา FCC ซ่ึงเปนเปนผูดูแลระบบการเงินของระบบสุขภาพในสวีเดนอยูแลว 
รับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดจากความเสียหายในแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการ 
บริการทางการแพทย ครอบคลุมไปถึงผูใหบริการทางการแพทยภาคเอกชนซ่ึงเปนการบริการนอก

                                                            
170 Espersson.  (2000, August).  The Patient Injury Act: A Comment by Carl Espersson.  The Swedish 

Patient Insurance Association.  pp. 1-9 
171 World Bank.  (2002).  Medical Malpractice Systems around the Globe: Examples from the US- 

tort liability system and the Sweden- no fault system Health, Nutrition and Population (HNP), Human 
Development Sector Unit, Europe and Central Asia Region.  pp. 1-30 
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สถานพยาบาลของรัฐ เร่ิมจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General practitioners; GPs) และการบริการที่
ไดรับการสนับสนุนจากรัฐ (Publicly funded services) ทําใหมีระบบประกันท่ีชดเชยจากการบาดเจ็บ 
จากบริการทางการแพทยท่ีครอบคลุมมากข้ึนเปนการเสริมระบบเดิม เรียกวา Patient Compensation 
Insurance (PCI) ในชวงตนเปนการประกันโดยสมัครใจ และไมตองพิสูจนวาผูใหบริการผิดหรือไม 
ครอบคลุมท้ังการแพทยภาครัฐในระดับทองถ่ินและภาคเอกชนดวย โดยมีการตั้งกองทุนชดเชยการ
ประกันผูปวย  (Swedish Patient Insurance Compensation Fund; SPICF) สําหรับจายคาชดเชย
ดังกลาว   
 ตอมาป 1978 รัฐบาลรวมกับบริษัทผูผลิตยาไดจัดต้ังกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหาย
จากการใชยาข้ึน  ช่ือ  The Swedish Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund; 
SPICF ไดรับการสนับสนุนดานการเงินจากบริษัทผูผลิตยา เพื่อชดเชยความเสียหายดานการแพทยท่ี
เกิดจากผลขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาอยางถูกตองเทานั้น เนื่องจากเปนการทําประกันโดยสมัครใจ
จึงพบวายังมีผูใหบริการจํานวนหนึ่งประมาณรอยละ 5 ท่ียังไมเขารวมในระบบประกันการบาดเจ็บ
จากการรักษาพยาบาล ระบบประกันดังกลาวใหการคุมครองผูท่ีไดรับความเสียหายจากผูใหบริการ
ท่ีไมไดมีประกันดวย จึงไมกระตุนผูใหบริการที่เหลือใหทําประกัน ทําใหผูใหบริการที่มีประกันอยู
แลวไมเห็นดวย ประกอบกับในป 1993 สวีเดนมีกฎหมายท่ีสงเสริมการแขงขันในการลงทุนเกิดข้ึน
การมีบริษัทรวมเพียงบริษัทเดียวในการดูแลการใชจายจึงไมสอดคลองกับกฎหมายดังกลาวในป 
1994 จึงมีมติใหยกเลิกบริษัทประกันรวมท่ีมีกอนหนานี้ โดยใหจัดต้ังบริษัทประกันรวมของเขตมา
แทนท่ี (County Council Mutual Insurance Company; CCMIC) บริษัทประกันแหงหนึ่งถอนตัว
ออกไป คณะกรรมการเขตมีการจัดต้ังหนวยงานสําหรับดูแล CCMIC รวมกับบริษัทท่ีเหลืออีกสอง
บริษัท และต้ังคณะกรรมการท่ีดูแลการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลข้ึน  
 ป 1997 มีการบังคับใชพระราชบัญญัติ Patient Injury Act172 จากระบบการประกัน
สมัครใจเดิม กําหนดใหผูใหบริการทุกคนตองมีประกันการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย 
เอกชนก็จะตองซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชน บริษัทประกันมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองให
การประกันอุบัติเหตุหรือความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทยตามที่กําหนด บริษัท
ประกันสามารถเสนอขอตกลงอ่ืนๆ ในการเสนอสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได สําหรับความเสียหาย
จากการรักษาโดยแพทยหรือผูใหบริการท่ีไมไดมีการประกัน จะมีการจายคาชดเชยจากสมาคมการ
ประกันตนผูปวย (Patient Insurance Association) โดยท่ีผูใหประกันทุกรายจะตองเปนสมาชิก

                                                            
172 The Patient Injury Act 1996 
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สมาคมดังกลาว การชดเชยจะครอบคลุม การใหบริการสุขภาพ การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ี
บาน การจายคาชดเชยรายสัปดาห ภายใตระเบียบการประกันสังคม173  
 ท่ีมาของระบบการชดเชยของสวีเดน จึงไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาคาใชจายท่ี
สูงมากจากระบบกฎหมาย แตเกิดจากการใหความสําคัญกับความพอเพียงในการชดเชยมากกวา อีก
ท้ังยังไดช่ือวาเปนระบบการชดเชยท่ีครอบคลุมเบ็ดเสร็จท่ีใหญท่ีสุดในโลกดวย ในกรณีท่ีผูปวย
ไดรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล สวีเดนกําหนดใหผูใหบริการมีหนาท่ี
รายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปยัง National Board of Health and Welfare (NBW)  
และถาพบวาความผิดพลาดดังกลาวมาจากผูใหบริการคนหนึ่งๆ ขอมูลจะถูกสงตอไปยัง Medical 
Responsibility Board (MRB) ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีหนาท่ีในการดูแลและควบคุมวิชาชีพ โดยที่ 
MRB ทําหนาท่ีตักเตือนลงโทษ แตไมมีบทบาทในการพิจารณาจายคาชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
แตอยางไร กระบวนการชดเชยการบาดเจ็บเปนหนาท่ีของระบบประกันผูปวยท่ีแยกออกมาตางหาก  
 กฎหมาย “The Patient Injury act 1996” ความจริงแลวไดพัฒนามาจากหลักการประกัน
วิชาชีพเดิม แทนท่ีบริษัทผูรับประกันจะทําความตกลงสัญญากับแพทยแตละราย แตใหมีการรวม
บริษัทผูรับประกันไวดวยกันโดยมีการต้ังเปนสมาคมข้ึนมาเปนหนวยงานกลางในกิจการประกัน
วิชาชีพและมีการออกกฎหมายเพ่ือเปนกรอบบังคับใหเปนธรรม ถาจะยอนไปในอดีตต้ังแตกอนป
ค.ศ. 1972 ขณะนั้นยังไมมีการประกันวิชาชีพ เปนการยากที่ผูปวยจะไดรับการชดเชย (Compensation)  
ทางแพง หลังจากมีกฎหมายประกันวชิาชีพแลว ก็ยังยากท่ีจะพิสูจนไดวาเปนความผิดพลาดหรือเกิด
จากการละเลยตอการรักษา เพราะเร่ืองทางการแพทยเปนเร่ืองท่ีซับซอน กอนป 1975 มีผูปวยเพียง 
100 รายท่ีไดรับการชดเชยเนื่องจากการรักษาท่ีเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงลวนแตเปนการชดเชยในราย
ท่ีมีการประกันวิชาชีพ มีการพัฒนาการประกันวิชาชีพเพื่อใหท้ังผูรักษาและผูปวยมีความเช่ือม่ันตอ
ระบบการประกันวิชาชีพมากข้ึนท้ังสองฝาย ในขณะที่มีถึงรอยละ 60-70 ท้ังแพทย พยาบาลและ
บุคลากรดานสุขภาพอ่ืนไดชวยผูปวยในการทํารายงานเพื่อใหผูปวยไดรับการชดเชยอันเนื่องจาก
เกิดภาวะแทรกซอนจากการประกอบวิชาชีพดวย มีการเขียนรายงานของการเกิดภาวะแทรกซอนถึง 
9,500 คร้ังตอป และ 45% ของรายงานดังกลาวไดรับการจายเงินชดเชย (4,000 ราย) คิดเปนมูลคา
ประมาณ 300 ลานเหรียญสวีเดนตอป ตอมาประมาณเดือน พ.ย. 1992 ไดมีการสํารวจและศึกษา
ระบบการประกันวิชาชีพโดยความสมัครใจนั้นพบวา รายละเอียดของการประกันมีความแตกตาง
กัน ไมเปนรูปแบบเดียวกัน เบ้ียประกันและการจายคาชดเชยในเหตุการณท่ีคลายกันก็แตกตางกัน 
และประมาณรอยละ 5 ของสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพไมซ้ือประกัน ทําใหสิทธิของ
                                                            

173 Adelman and Westerlund The Swedish Patient Compensation System: A Viable Alternative to the 
U.S. Tort System? Bulletin of The American College of Surgeons. Jan, 2004, 89(1), pp. 25-30 
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ประชาชนตอการไดรับคาชดเชยเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดรับไมทัดเทียมกัน ไม
เพียงแตประเทศสวีเดนเทานั้นท่ีมีกฎหมายประกันวิชาชีพ (Patient Insurance Law) ในป 1988 และ 
1992 ประเทศฟนแลนดและเดนมารกก็มีกฎหมายตามลําดับรวมถึงประเทศนอรเวยดวย174  
 3.1.4 กฎหมายตนแบบของการชดเชยคาเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิดของ
ประเทศสวีเดน 
  The Patient Injury act 1996 ดังกลาวไดเร่ิมบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. 1997 โดยมีหลักการ
พื้นฐานในการจายคาชดเชยอิงตามกฎหมายประกันวิชาชีพโดยความสมัครใจ (The compensation 
rules of the voluntary patient insurance) เปนแบบและแกไขบางจุด เพื่อใหครอบคลุมทุกๆ การ
ประกอบวิชาชีพดานการแพทยและผูประกอบวิชาชีพทุกคน เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับสิทธิใน
การเขาถึงการชดเชยทางแพง เทากับเปนการบังคับใหตองซ้ือประกันวิชาชีพ แตใครจะซ้ือประกัน
เพิ่มเติมอีกโดยสมัครใจก็มีสิทธิทําได  
  เนื้อหาตางๆ ของกฎหมายนี้พอจะอธิบายพอสังเขปดังนี้ หมวด 1-5 คุมครองสิทธิผูปวย
ใหไดรับการชดเชย เม่ือไดรับอันตรายจากการับบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังภาครัฐ
และเอกชน และบังคับใหผูใหบริการตองมีประกันเพื่อการชดเชยน้ี สิทธิของผูปวยใหครอบคลุมถึง
อาสาสมัครท่ีเขารวมทดลองวิจัยทางการแพทยและผูบริจาคอวัยวะ จะเห็นวากฎหมายน้ีเปนการตอ
ขยายจากการประกันวิชาชีพ 
  มีหลักเกณฑการจายชดเชยตามหมวด 6-7 จายชดเชยถาเสียหายจาก  
  1. การตรวจ การดูแล การรักษา หรือการใหบริการอ่ืนท่ีเทียบเทา ซ่ึงพิสูจนยอนหลังแลว
ทําใหทราบไดวาความเสียหายท่ีผูปวยไดรับนี้สามารถหลีกเล่ียงได ดวยวิธีการอ่ืนท่ีเส่ียงนอยกวา  
  2. ความบกพรองของผลิตภัณฑทางการแพทยเคร่ืองมือรวมถึงการใชผลิตภัณฑไม
ถูกตอง  
  3. วินิจฉัยผิดพลาด  
  4. การทําใหเกิดการแพรเช้ือเขาสูผูปวยจากการตรวจ ดูแล รักษา บริการอ่ืนเทียบเทา  
  5. อุบัติเหตุจากการตรวจ ดูแล รักษา บริการอ่ืนเทียบเทา การขนสงผูปวย เพลิงไหม 
บาดเจ็บจากสถานบริการหรือเคร่ืองมือ  
  6. การจายยาหรือเตรียมยาท่ีไมเปนไปตามปกติของการจายยาหรือเตรียมยาหรือไมตรง
ตามคูมือ จากขอ 1 และขอ 3 ใหคํานึงถึงประสบการณและความเช่ียวชาญของผูใหบริการในสาขา 
 
                                                            

174 Dute, J., Faure, G.M., & Koziol, H.  (2004).  Comparative No-Fault Compensation in the Health 
Care Sector: Comparative Reports and Conclusions.  Tort and Insurance Law, 8.  
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นั้นๆ จากขอ 4 ไมมีสิทธิชดเชยในกรณีท่ีผูปวยสามารถตานทานการติดเช้ือนั้นได ความสามารถใน
การตานทานการติดเช้ือนั้นใหคํานึงถึงธรรมชาติของการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย สัมพันธกับสถานะ
ทางสุขภาพของผูปวยท่ีอาจเปนไปไดวามีการติดเช้ือมากอน จะไมไดรับการชดเชยกรณีความ
เสียหายเกิดจากหัตถการที่จําเปน สําหรับการวินิจฉัยหรือรักษาการเจ็บปวยนั้น ถาปราศจากการใช
หัตถการเหลานี้ จะมีผลทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือพิการข้ันรุนแรง จะเห็นวากฎหมายนี้มีเกณฑการ
จายอยางชัดเจนซ่ึงตองมีผูเช่ียวชาญแพทยสาขานั้นๆรวมเปนกรรมการพิจารณาวาสมควรจาย
คาชดเชยหรือไมดวย 
 ในหมวดนี้แมเปนไปตามหลักการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ซ่ึง
เปนสวนท่ีแตกตางจากกฎหมายละเมิดโดยรวมในสวนท่ีเกี่ยวของกับการตรวจ การวินิจฉัย การดูแล 
การรักษา หรือการใหบริการอื่นท่ีเทียบเทา ซ่ึงพิสูจนยอนหลังแลวทําใหทราบไดวาความเสียหายท่ี
ผูปวยไดรับนี้สามารถหลีกเล่ียงได (avoidable injury) หรือปองกันได (preventable injury) แตก็มี
สวนท่ีเปนความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดบางกรณี (un-avoidable injury) เชนการทําใหเกิด
การแพรเช้ือเขาสูผูปวย เปนกรณีท่ีแพทยไมสามารถหลีกเล่ียงไดซ่ึงก็ถือวาตองจายคาชดเชยตาม
กฎหมายนี้ นอกจากนี้ยังมีกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดไดแกกรณีอุบัติเหตุและ
ความบกพรองของยาหรือผลิตภัณฑทางการแพทย ซ่ึงก็จะไมพิสูจนความผิดโดยถือวาเปนความผิด
โดยไมตองพิสูจนคือความรับผิดโดยเครงครัดดวย (strict liability) ดังนั้นกฎหมายจึงมีท้ังสวนท่ี
สามารถหลีกเล่ียงไดและสวนท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดแตความสําคัญอยูท่ีการจายคาชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิด  
 หลักเกณฑการพิสูจนวาเปนการบาดเจ็บทางการแพทยท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดคือการ
บาดเจ็บเนื่องจากการรักษารวมท้ังการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคซ่ึงจะไมเกิดข้ึนในมือผูเช่ียวชาญใน
สถานการณเดียวกัน ในบางรายอาจจะตองพิสูจนยอนหลังและในกรณีท่ีมีขอจํากัดเร่ืองขอมูลท่ีไม
สามารถจะมีอยูในขณะท่ีทําการรักษานั้น รวมถึงการบาดเจ็บท่ีนาจะหลีกเล่ียงไดถาเลือกใช
ทางเลือกอ่ืนท่ีมีประสิทธิผลดีกวาและปลอดภัยกวา แตถาเปนกรณีการวินิจฉัยโรคการบาดเจ็บ
เนื่องจากการวินิจฉัยผิดพลาดซ่ึงจะไมเกิดข้ึนในมือผูเช่ียวชาญในสถานการณเดียวกัน แตจะไมมี
การพิสูจนยอนหลังเวนแตในกรณีท่ีมีขอจํากัดเร่ืองขอมูลท่ีไมสามารถจะมีอยูในขณะที่ทําการ
วินิจฉัยนั้น การบาดเจ็บเนื่องจากการบกพรองหรือการใชผิดพลาดของผลิตภัณฑทางการแพทยหรือ
เคร่ืองมือโรงพยาบาลและการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุเชนตกเตียงหรือไฟไหมโรงพยาบาลขณะท่ี
ผูปวยรับการรักษา ท้ังสองกรณีเปนการรับผิดโดยเครงครัดซ่ึงก็จะไมตองพิสูจนความผิด
เชนเดียวกัน สวนการบาดเจ็บเนื่องจากการติดเชื้อไปยังผูปวยในระหวางการรักษาน้ันตองไมใชเปน
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กรณีท่ีเปนบุคคลท่ีงายตอการติดเช้ืออยูแลว และการติดเช้ือนั้นไมสอดคลองกับความรุนแรงของ
โรคกับความจําเปนตองรักษา 

หมวด 8-11 ผูปวยตองสมทบเงินกองทุนดวย ผูปวยท่ีไดรับความเสียหายและไดรับการ
ตัดสินใหรับการชดเชยตามกฎหมายละเมิด (The Tort Liability Act) ยอดรวมที่ไดรับชดเชยตองหัก
หนึ่งในยี่สิบ (รอยละ 5) ของจํานวนเงินท่ีไดรับสมทบกลับเขากองทุน ไดระบุในกฎหมายประกัน
สุขภาพแหงชาติ (National Insurance Act 1962:381) มีการกําหนดเพดานไวดวย คือในแตละ
เหตุการณของการไดรับความเสียหายใหไดรับการชดเชยมากสุดไมเกิน 1,000 เทา ของตัวเลขท่ีได
กําหนดไวเปนฐาน กําหนดในกฎหมายประกันสุขภาพแหงชาติ (National Insurance Act 1962:381) 
และในแตละการบาดเจ็บของเหตุการณท่ีเสียหาย ใหไดรับ ชดเชยมากสุดไมเกิน 200 เทาของตัว
เลขท่ีไดกําหนดไวเปนฐาน แตถาไมเพียงพอจายชดเชย ใหลดการจายลงตามสวน จะเห็นวา
กฎหมายนี้ไดกําหนดเพดานและกําหนดอัตราการจายชดเชยเปนรายการไวลวงหนา 

หมวด 12-16 ใหเปนหนาท่ีของรัฐท่ีดําเนินการใหผูใหบริการทุกคนท้ังภาครัฐและ
เอกชนตองมีประกันสําหรับการจายชดเชยไหผูปวย รัฐบาลเปนผูใหการรับรองสมาคมผูรับประกัน
ซ่ึงทําหนาท่ีเปนตัวแทนของผูรับประกันซ่ึงผูรับประกันตองเปนสมาชิก ถามีผูรับประกันหลายราย
ทุกรายตองมีหนาท่ีจายชดเชยรวมกันและสัดสวนเทากัน สมาคมฯมีสิทธิในการเก็บเบ้ียประกันจาก
ผูใหบริการตอป จะเห็นวากฎหมายน้ีบังคับผูรับประกันใหมีเกณฑเดียวกัน บังคับใหผูใหบริการ
ชําระเบี้ยประกันรวมกันอยางเปนธรรมและบังคับใหเฉล่ียประกันแกประชาชนถวนทุกคน 
 หมวด 17-23 สมาคมฯมีหนาท่ีสนับสนุนการเงินใหกับคณะกรรมการชุดหนึ่ง (The 
Patient Claims Panel) ซ่ึงแตงต้ังโดยรัฐบาล โดยประธานมีท่ีมาจากผูพิพากษาหรือคือผูพิพากษาเอง 
กรรมการ 3 คนเลือกมาจากฝายผูปวยหรือประชาชน หนึ่งคนเปนผูเช่ียวชาญทางการแพทยสาขาท่ี
เกี่ยวของ หนึ่งคนเปนผูเช่ียวชาญดานการเงินเปนตัวแทนของฝายผูรับประกัน อีกหนึ่งคนเปน
ผูทรงคุณวุฒิดานการสาธารณสุขของประเทศ คณะกรรมการรวมท้ังส้ิน 7 คน คณะกรรมการทํา
หนาท่ีพิจารณาเร่ืองท่ียื่นขอชดเชยตามคํารองของผูปวยหรือผูไดรับความเสียหาย ผูใหบริการ ผูรับ
ประกัน หรือศาล คณะกรรมการมีหนาท่ีใหความเห็นในการใหคาชดเชย ซ่ึงผูรับประกันตองชดเชย
ใหตามน้ัน ใหผูปวยเลือกฟองแพงไดโดยไมตัดสิทธิทางแพง แตถาไดรับการจายชดเชยไปแลวจะ
ยื่นเร่ืองฟองแพงซํ้าอีกไมไดเวนแตถาเกิดจากเจตนาหรือบกพรองอยางชัดแจงใหฟองแพงได 
ตามสิทธิท่ีระบุในกฎหมายละเมิด รวมท้ังยังมีสิทธิจากกฎหมายผลิตภัณฑ (Product Liability Act 
1992:18) หรือสิทธิกฎหมายจราจรดวย (Traffic Damage Act 1975:1410) สําหรับอายุความนั้น 3 ป
นับจากรู หรือ 10 ปนับจากไดรับความเสียหาย จะเห็นวากฎหมายน้ีเปนเร่ืองการประกันวิชาชีพชวย
ใหผูปวยไดรับการชดเชยไปแลวไมมีความเสียหายท่ีจะตองเรียกรองทางแพงไดอีกตอไปโดยไมได
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ไปแกกฎหมายแพงและไมพูดถึงคดีอาญาเลย แตถาเปนความเสียหายท่ีเปนการกระทําโดยจงใจหรือ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง ยังสามารถใชสิทธิเรียกรองคาเสียหายตามกฎหมายละเมิดได แมวา
ผูปวยอาจไดรับการจายคาชดเชยการบาดเจ็บแกผูปวยภายใตกฎหมายนี้แลว 

เม่ือมีผูไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ข้ันตอนกระบวนการ
ชวยเหลือในข้ันตนนั้นเร่ิมจากการติดตอกับผูใหบริการหรือหัวหนางาน แพทยผูใหบริการหรือ
สถานบริการเปนดานแรกในการใหความชวยเหลือผูเสียหาย ถาไมไดรับการแกไขหรือไมพอใจ 
สามารถติดตอ Patient Authority ซ่ึงทําหนาท่ีเปนตัวกลางในการประสานงานระหวางหนวยงาน 
เพื่อขอความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ผูใหบริการหรือหนวยงานคํารองของผูเสียหายสวนใหญ
จะมีคํารับรองจากแพทย โรงพยาบาล ตัวแทนทางกฎหมายของผูปวย หรือคณะกรรมการท่ีปรึกษา
ผูปวย กอนป 1995 คํารองของผูเสียหายจะถูกสงไปยังบริษัทประกันโดยตรง แตในป 1995 ได
เปล่ียนไปเปนสงใหกับ County Council Mutual Insurance Company175 สํานักงานประกันสังคม 
หรือบริษัทประกันรวมของสภาเขต (CCMIC) ไดจัดทําแผนพับประชาสัมพันธแผนงานการชดเชย
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย รายละเอียดสิทธิท่ีพึงมีพึงได รวมท้ังกระบวนการในการ
เสนอเรื่องรองขอไวสําหรับผูรับบริการในทุกสถานบริการไมวาจะเปนในภาครัฐหรือเอกชน ขั้นท่ี
สอง ถาผูรับบริการเห็นวาเปนความผิดพลาดของผูใหบริการ สามารถเสนอเร่ืองตอหัวหนา
หนวยงาน หรือ Health Care Supervisor ไดภายใน 2 ปนับจากรับรูความผิดพลาดนั้น เพ่ือสงเร่ือง
ไปท่ี Personskaderreglering AB หรือ PSR ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับเร่ืองรองเรียนและพิจารณาโดย
คณะกรรมการ ผูเสียหายสามารถเลือกท่ีจะยื่นฟองรองทางกฎหมาย ตอคณะกรรมการอนุญา 
โตตุลาการ หรือเสนอตอศาลดวยตนเองได แตตองรับภาระคาใชจายท้ังหมดเอง ข้ันตอนท่ีสาม ใน
กรณีท่ีไดรับการพิจารณาวาไดรับความเสียหายจากการรักษาสามารถขอรับเงินชดเชยไดจาก patient 
insurance ภายใน 3 ปแตไมเกิน 10 ปหลังจากการรับรูความเสียหาย  
 3.1.5 ประเมินผลการใชระบบการชดเชยคาเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิดของ
ประเทศสวีเดน 
   จากประสบการณของสวีเดนต้ังแตมีการใชระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจน
ความผิด  และเ ริ่มมีการตั้ งกองทุน เ พื่อจายคาชดเชยดังกลาวข้ึน Swedish Patient Insurance 
Compensation Fund 1975 ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. 1975 ถึง 31 ธ.ค. 1999 จากรายงานท่ีมีการจายชดเชย
ของผูรับประกันจํานวน 140,000 ราย  คณะกรรมการไดพิจารณาเฉพาะเร่ืองท่ีผูเสียหายไมเห็นดวย
กับการจายคาชดเชยของผูรับประกัน โดยคณะกรรมการไดรับคํารองใหพิจารณาเพียง 7,223 รายท่ี
                                                            

175  Studdert and Brennan.  (2001, July).  “No-fault compensation for medical injuries: The prospect 
for error prevention.” JAMA. 286(2). pp. 217-223. 
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ไมเห็นดวย ในจํานวนนี้คณะกรรมการไดสรุปคาชดเชยท่ีแตกตางจากตัวเลขของผูรับประกันเพียง
รอยละ10 เทานั้น แสดงใหเห็นวาระบบนี้ม่ีขอโตแยงนอย และมีกลไกการจัดการการโตแยงท่ีไม
เปนภาระมาก และประชาชนก็เขาใจสิทธิของตนเองในการเรียกรองคาชดเชยได จํานวนรายท่ี
เรียกรองจึงเพิ่มข้ึนทุกป และตอมาหลังจากมีการใชกฎหมาย The Patient Injury act 1996 เพื่อ
ครอบคลุมผูใหบริการทั้งหมดเขามาในระบบการประกันและการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด 
ดังกลาว จากการศึกษาเฉพาะป ค.ศ. 1998 ไดรับเร่ืองไวจํานวน 8,552 ราย ในจํานวนนี้ไดรับการ
ชดเชยเพียงรอยละ45 จํานวนเงินชดเชยแตละรายอยูระหวาง 110-805,700 เหรียญยูโร โดยมีคาเฉล่ีย
อยูท่ี 9,050 เหรียญยูโร ตนทุนรวมของการประกันอยูท่ี 29 ลานเหรียญยูโร มีเพียงไมเกิน 10 รายตอ
ปท่ีนําคดีไปสูศาล ในแตละปมีผูไมพอใจตอการตัดสินใจของบริษัทประกัน และนําเรื่องยื่นตอ
คณะกรรมการพิจารณาการชดเชยประมาณ 1,000 ราย หรือประมาณรอยละ10 ของขอรองเรียน
ท้ังหมด มีเพียง 5-10 รายนําสูการฟองศาล และเพียง 1 รายท่ีชนะคดี176 จํานวนเงินท่ีชดเชยอางอิง
จากกฎหมายเดิม (Tort damage Act 1972) อยางไรก็ตาม มีท่ีแตกตางออกไปคือมีการกําหนดเพดาน
สูงสุดในการจายเงินชดเชย ในแตละกรณี  

โดยท่ัวไปหลักในการพิจารณาเกณฑการเรียกรองขอคาชดเชยมี 3 ประการคือ ประการ
แรก การบาดเจ็บจะตองเกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทย ไดแก การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา 
การจายยา หรือกระบวนการอยางอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการรักษา เชน การใหเลือด การติดเช้ือและ
อุบัติเหตุระหวางการรักษา ความบกพรองของเคร่ืองมือ แตไมรวมถึงการรักษาเพื่อชวยชีวิต เชน ใน
สถานการณฉุกเฉิน ประการท่ีสอง การรักษาไมเปนไปตามมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบมาตรฐานการ
รักษาจากผูเช่ียวชาญเฉพาะในสาขาน้ันๆ ประการท่ีสาม ถามีทางเลือกอยางอ่ืนในกระบวนการ
รักษาแลวสามารถหลีกเล่ียงการบาดเจ็บไดก็จะไดรับการชดเชย เชน การรักษาวิธีอ่ืน การใช
สถานพยาบาลอ่ืน จากการศึกษาในป ค.ศ. 1994 พบวาสวนใหญการเรียกรองคาชดเชยความเสียหาย
จากการรักษาไดแก การผาตัด (operation) อุบัติเหตุ (accident) การดมยาสลบดวยยาอนุพันธของฝน 
(narcosis) การระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (local anaesthesia) การวินิจฉัยโรค (diagnostics) ซ่ึงไดรับ
การชดเชย สวนสาเหตุของรายท่ีปฏิเสธการชดเชย ไดแก การบาดเจ็บเล็กนอย ความเจ็บปวยท่ีไม
สัมพันธกับการรักษา เปนผลแทรกซอนท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได อุบัติเหตุท่ีไมสัมพันธกับการรักษา มี
การจายการชดเชยจากการประกันชนิดอ่ืน ปจจุบันสวีเดนสามารถพิจารณาเร่ืองรองเรียนประมาณ
รอยละ 50 เสร็จภายใน 6 เดือน รอยละ 95 เสร็จส้ินภายใน 8 เดือน ในภาพรวมจากการทบทวน
รายงานพบวาการพิจารณาใชเวลาเร็วข้ึน  
                                                            

176 Hoffman, S. Z.,  (20009) “No-Fault Solutions to the Problem of Medical Injuries: A Focus on 
Sweden as a Model” Annals of Health Law Advance Directive, V.18, 2009.  pp. 73-93 
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 โครงสรางการประกันสุขภาพแหงชาติไดกระจายความรับผิดชอบไปยังสภาเขต 
ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของสภาเขตในการจัดการใหบริการสุขภาพ ผูใหบริการท้ังใน
โรงพยาบาลและศูนยบริการปฐมภูมิในระดับเขต ไดรับเงินคาจางจากเขตคิดเปนรอยละ 95 ของการ
ใหบริการสุขภาพที่อยูภายใตการดูแลของสภาเขตในการดูแลของรัฐ สภาเขตในฐานะนายจางจึงเปน 
ฝายรับผิดชอบในการจายเบ้ียประกันแทนผูใหบริการ ยกเวนผูใหบริการอิสระหรือภาคเอกชนซ่ึงมี
สัดสวนประมาณรอยละ 5 ของผูใหบริการทั้งหมด จะถูกบังคับโดยกฎหมายใหตองซ้ือประกันจาก
บริษัทประกันเอกชนดวยตนเอง โดยบริษัทประกันจะเปนผูคํานวณจํานวนเบ้ียประกันตามความ
เส่ียงของสถานบริการแตละประเภท ดังนั้นแหลงท่ีมาของเงินชดเชยสวนใหญจึงมาจากภาษีใน
ระดับเขตจากการเก็บภาษีเงินไดตามสัดสวนตอหัวประชากรท่ีรับผิดชอบ  

 
ตารางท่ี 3.1  รูปแบบของประเทศสวีเดน 

 
รูปแบบของประเทศสวีเดน 

หลักท่ัวไป ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
(avoidable injury) 

ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไมได 
(un-avoidable injury) 

ประเภทของ
การบาดเจ็บ 

สัมพันธกับการ
รักษา (treatment 
related) 

สัมพันธกับการ
วินิจฉัย
(diagnosis 
related) 

สัมพันธกับ
ผลิตภัณฑ
(material 
Related) 

สัมพันธกับ
การติดเช้ือ
(infection 
related) 

สัมพันธกับ
อุบัติเหตุ
(accident 
related) 

กฎการ
ชดเชย 

ประสบการณ
ผูเช่ียวชาญโดย
คิดยอนหลังและ
มีทางเลือกอ่ืนๆ
(experienced 
Specialist)        
(retrospective 
element)and 
alternate 
treatment 
elements 

ประสบการณ
ผูเช่ียวชาญโดย
ไมคิดยอนหลัง 
(experienced 
Specialist) (no 
retrospective 
element) 

ความรับผิด
เครงครัด
(strict 
liability) 

การติดเช้ือ
(infection) 

ความรับผิด
เครงครัด
(strict 
liability) 
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ตารางท่ี 3.1  รูปแบบของประเทศสวีเดน (ตอ) 
 

รูปแบบของประเทศสวีเดน 
หลักท่ัวไป ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 

(avoidable injury) 
ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไมได 

(un-avoidable injury) 
การจํากัด
ความ 

การบาดเจ็บ
เนื่องจากการรักษา
รวมท้ังการตรวจ
เพื่อวินจิฉัยโรคซ่ึง
จะไมเกิดข้ึนในมือ
ผูเช่ียวชาญใน
สถานการณ
เดียวกัน ในบาง
รายอาจจะตอง
พิสูจนยอนหลัง
และในกรณีท่ีมี
ขอจํากัดเร่ือง
ขอมูลท่ีไม
สามารถจะมีอยูใน
ขณะท่ีทําการ
รักษานั้น รวมถึง
การบาดเจ็บท่ี
นาจะหลีกเล่ียงได
ถาเลือกใช
ทางเลือกอ่ืนท่ีมี
ประสิทธิผลดีกวา
และปลอดภยักวา 

การบาดเจ็บ
เนื่องจากการ
วินิจฉัย
ผิดพลาดซ่ึงจะ
ไมเกิดข้ึนใน
มือผูเช่ียวชาญ
ในสถานการณ
เดียวกัน ไมมี
การพิสูจน
ยอนหลังเวน
แตในกรณีท่ีมี
ขอจํากัดเร่ือง
ขอมูลท่ีไม
สามารถจะมีอยู
ในขณะท่ีทํา
การวินจิฉัยนัน้ 

การบาดเจ็บ
เนื่องจากการ
บกพรอง
หรือการใช
ผิดพลาดของ
ผลิตภัณฑ
ทางการ 
แพทยหรือ
เคร่ืองมือ
โรงพยาบาล 

การบาดเจ็บ
เนื่องจาก
การติดเช้ือ
ไปยังผูปวย
ในระหวาง
การรักษา 
ตองไมใช
เปนกรณีท่ี
เปนบุคคลท่ี
งายตอการ
ติดเช้ืออยู
แลว และ
การติดเช้ือ
นั้นไม
สอดคลอง
กับความ
รุนแรงของ
โรคกับ
ความ
จําเปนตอง
รักษา 

การบาดเจ็บ
เนื่องจาก
อุบัติเหตุ
เชนตกเตียง
หรือไฟไหม
โรงพยาบาล
ขณะท่ี
ผูปวยรับ
การรักษา 

การพิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจนความผิด ไมพิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจน
ความผิด 
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3.2 ประเทศนิวซีแลนด 
 3.2.1 ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ  
  ประเทศนิวซีแลนดไดปฏิรูประบบบริการสุขภาพในป 1980 มีการกระจายอํานาจบริหาร
จัดการและการเงินใหแกคณะกรรมการสุขภาพ (Health Board) 12 แหงท่ัวประเทศ ป 1990 รัฐบาล
แหงชาติไดจัดตั้งหนวยจัดซ้ือบริการระดับภูมิภาค regional purchasing authorities หรือ Health 
Funding Authorities (HFAs) 4 แห ง  โดยมีหนวยงานในระ ดับ อํ า เภอหรือ  District Health 
Authorities (DHAs) จํานวน 23 แหง เปนตัวแทนท่ีดูแลการจัดซ้ือบริการสุขภาพในแตละเขตพื้นท่ี 
ตอมาไดมีการรวมอํานาจการจัดซ้ือเขาสูหนวยงานกลาง จัดการระบบบริการสุขภาพใหมดวยการ
แยกผูซ้ือผูขายออกจากกัน เพื่อควบคุมงบประมาณรายจายของประเทศโดยใชกลไกการตลาด แตใน
เวลาตอมาเม่ือรัฐบาลพรรคแรงงานเขามาบริหารประเทศในป 1999 เห็นวาระบบดังกลาวไมสามารถ
แกปญหาสุขภาพและเกิดความไมเทาเทียมและความไมเปนธรรมกับชนกลุมนอย จึงยกเลิก Health 
Funding Authority (HFA) และต้ัง District Health Board (DHBs) จํานวน 21 แหง ภายใตขอบังคับ
ตาม Health and Disability Act ป 2000 เพื่อกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานการเงินสู
ทองถ่ินอีกคร้ังหนึ่ง รายจายดานสุขภาพของประเทศนิวซีแลนดเพิ่มจากรอยละ 5.2 ของ GDP ในป 
1987 เปนรอยละ 8.2 ในป 1998 โดยท่ีการคลังสุขภาพหลักมาจากภาษีท่ีเหลือมาจากการจายสวนตัว 
(out of pocket) และระบบประกันภาคเอกชน โดยท่ีขอมูลในป 1998-1999 พบวารอยละ 77.5 มา
จากภาษี รอยละ 15.9 มาจากการจายสวนตัว (out of pocket) และท่ีเหลือรอยละ 6.2 มาจากประกัน
เอกชน 
 3.2.2 การชดเชยคาเสียหายจากการทํางานและจากอุบัติเหตุโดยไมตองพิสูจนความผิด 
  กอนป  1900 ผูได รับความเสียหายอยูในระบบกฎหมายคอมมอนลอวเดิมการจายคาชดเชย 
ข้ึนอยูกับแตละสถานการณ ประเทศนิวซีแลนดเปนหนึ่งในประเทศกลุมแรกท่ีมองเห็นความสําคัญ
ของการชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการทํางานและเกิดจากอุบัติเหตุยวดยานพาหนะที่สงผล
กระทบตอท้ังสังคมและการเงิน ในป 1900 การจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดในประเทศ
นิวซีแลนดไดเร่ิมตน โดยรับแนวคิดจาก Bismarck ประเทศเยอรมันซ่ึงไดเร่ิมตนแนวทางการจาย
คาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดมากอนประมาณ 12 ป ระยะเริ่มตนไดนํามาใชกับการชดเชย
การบาดเจ็บของคนงานหรือพนักงานเน่ืองมาจากการทํางาน ภายใตกฎหมายตางๆ ไดแก Workers 
Compensation Act 1956 Social Security Act 1964 หรือ Criminal Injuries Compensation Act 1963 
ภายใตขอบังคับใน Worker Compensation Act โดยจายคาชดเชยเปนรายสัปดาห ถาเสียชีวิตจะจาย
ใหผูท่ีอยูในความดูแล นายจางจะเปนผูทําประกันใหคนงานและจายเพียงระยะเวลา 6 ปเทานั้น ตอน
แรกกฎหมายยังไมครอบคลุมผูท่ีไมมีงานทําและผูไดรับอุบัติเหตุจากรถ ตอมาจึงมีการประกาศใช
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พระราชบัญญัติการประกันอุบัติเหตุยานพาหนะ (Motor Vehicle Insurance Act) เพิ่มข้ึน บริษัท
ประกันภัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการชดเชยดังกลาว  
  รัฐบาลท่ีตั้งข้ึนเม่ือ ค.ศ. 1966 ไดมีการถามถึงระบบการจายคาชดเชยความเสียหายท่ี
ไดรับทุพพลภาพหรือเสียชีวิตนอกเหนือไปจากเร่ืองอุบัติเหตุ รวมถึงเกิดจากความเจ็บปวย ผูท่ี
ไดรับความเดือดรอนจากการรักษาพยาบาล ผูท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพหรือผูไรความสามารถ ซ่ึง
เนื้อหาท่ีรายงานมีจํานวนมากกวาคาชดเชยท่ีเกิดจากการทํางาน ระบบการจายคาชดเชยโดยไมตอง
พิสูจนความผิดไดถูกนําเสนอเปนทางเลือก มีรายงานวาสุขภาพของแรงงานที่ถูกละเลยยอมสงผล
ตอปญหาทางเศรษฐกิจ รัฐบาลเช่ือวาการเยียวยาโดยระบบคอมมอนลอวเดิมนั้นไมเพียงพอและ
ลมเหลวตอการจายคาชดเชยตอประชาชนเปนจํานวนมาก ยังตองเสียคาใชจายและไดรับคาชดเชย
ลาชา รวมท้ังไมเพียงพอตอการฟนฟูสภาพ นอกจากนี้การกระทําโดยประมาทเปรียบเหมือนการ
เส่ียงโชคเน่ืองจากไมแนนอนตอผลวาจะออกมาอยางไร  
  แนวทางการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดจึงถูกนําเสนอโดยมุงหวังในหลัก
สําคัญ 5 ประการคือ 1.เปนความรับผิดชอบของชุมชน (Community responsibility) 2. การกําหนด
หัวขอตางๆ ใหครอบคลุม (Comprehensive entitlement) 3. ใหมีการฟนฟูสภาพไดอยางสมบูรณ 
(Complete rehabilitation) 4. จายคาชดเชยไดตามความเปนจริง (Real  compensation) 5. การบริหาร
จัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ (Administrative efficiency) การบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติเหตุตองการ
การจัดการเบ้ืองตนหลัก 3 ประการคือ 1. ใหความสําคัญกับการมาตรการปองกันเปนอันดับแรก 2.
การฟนฟูภาวการณบาดเจ็บใหกลับคืนสูสภาพเดิมมากท่ีสุด 3. การไดรับคาชดเชยความเสียหาย 
ตอมาป 1972 คณะรัฐมนตรีไดผานรางพระราชบัญญัติ Accident Compensation Act 1972177 ประกาศ 
ใชอยางเปนทางการในป 1974 พรอมกับมีการจัดต้ังองคกร Accident Compensation Corporation 
(ACC) ข้ึน มีการใชระบบการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดในการชดเชยการบาดเจ็บของ
บุคคล (personal injury) ท่ีครอบคลุมกวางมากข้ึน เนื้อหากฎหมายมี 3 แผนไดแก 1.แผนสําหรับการ
หักภาษี ณ ท่ีจายจากผูมีรายไดสวนหนึ่งโดยเก็บเงินสมทบจากนายจางรวมดวยอีกสวนหนึ่งและเก็บ
จากผูท่ีมีกิจการของตนเอง 2. แผนอุบัติเหตุจากยานพาหนะโดยการเก็บเงินสมทบจากเจาของรถ
และผูขับข่ี 3. แผนความคุมครองอ่ืนๆ โดยไดรับเงินสมทบจากรัฐบาล ผลประโยชนท่ีไดรับจากการ
ชดเชยไดแก คารักษาพยาบาล คาบริการทางการแพทย คาฟนฟูสภาพ คาเดินทางในกิจการท่ี
เกี่ยวของ คาชดเชยรายได โดยมีการจายหลังจากวันท่ี 7 หลังจากอุบัติเหตุในอัตรารอยละ 80 ของ
รายไดตอสัปดาห คาชดเชยในกรณีเสียหายหรือพิการถาวรแตมีการจํากัดเพดานสูงสุดเอาไว 
นอกจากนี้ยังมีคาทําศพและคาชดเชยสําหรับคูสมรสและบุตรในรายท่ีเสียชีวิต  
                                                            

177 Accident Compensation Act 1972 
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3.2.3 การชดเชยคาเสียหายจากบริการทางการแพทยโดยไมตองพิสูจนความผิด 

  ตอมาจึงมีการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย “Medical or surgical 
misadventure” และรวม “medical, surgical dental, or first aid misadventure” การพิจารณาวากรณีใด
เขาขายท่ีจะไดรับชดเชยหรือไมยังข้ึนอยูกับการพิจารณาของคณะกรมการของ ACC, Accidental 
Compensation Appeal Authority, และการตีความของศาล ในป 1976 มีการขยายความครอบคลุม
ของ medical misadventure ใหหมายรวมถึง “medical error” และ “medical mishap” ดวย  
  ในป  1992 จึง เกิด  Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992178  
จัดต้ัง Medical Misadventure Unit (MMU) ข้ึนมาเปนหนวยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการ
บาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทยโดยตรง รวมท้ังใหคําจํากัดความของ medical error และ 
medical mishap ท่ีชัดเจนข้ึน โดยท่ี medical error หมายถึง ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพ
ท่ีลงทะเบียนในการหาวิธีการรักษาและทักษะท่ีสมเหตุสมผลท่ีถูกคาดหวังในสถานการณนั้นๆ และ 
medical mishap หมายถึง ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนและเปน
ผลขางเคียงท่ีมีโอกาสเกิดไดนอยมาก ไมเกินรอยละ1 และเปนผลขางเคียงท่ีเกิดรุนแรง เสียชีวิต พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 14 วัน หรือมีการบาดเจ็บตอเนื่องมากกวา 28 วัน นอกจากนี้ยังมี
การแกปญหาดานการเงินการคลังโดยการจํากัดและลดเพดานจํานวนเงินท่ีชดเชย และลดอัตราการ
สนับสนุนจากภาครัฐแกผูใหบริการปฐมภูมิลงจากการจายตามจริง มาเปนการจายในวงเงินท่ี
จํากัด179 ซ่ึงเปนการแกปญหารายจายท่ีเพิ่มข้ึน  
  ตอมาในป 1998 รัฐบาล ตองการใหเกิดการแขงขันและเพ่ือสรางแรงจูงใจใหหนวยงานมี
ระบบการปองกันอุบัติเหตุและสงเสริมความปลอดภัยในท่ีทํางาน จึงเกิดพระราชบัญญัติ Accident 
Insurance Act 1998180 มาแทนท่ี  Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act เดิม 
อนุญาตใหประกันภาคเอกชนมีสวนรวมในการใหประกันการบาดเจ็บจากการทํางาน อยูในความ
รับผิดชอบของบริษัทประกันเอกชนต้ังแตเดือนกรกฎาคม ป 1999 การเปดใหมีการแขงขันกันใน
ตลาดการประกันการบาดเจ็บ ทําให ACC ถูกขจัดออกไปจากตลาดการประกันดังกลาว แตผูประกัน
ตนเองชอบจะเลือกที่จะอยูกับ ACC มากกวา มีสํานักงานกํากับดูแลทําหนาท่ีในการควบคุมกํากับ
ตลาดภาคเอกชน ดวยความคาดหวังวากฎหมายใหมนี้จะกอใหเกิดการจายคาชดเชยในเชิงสงเสริม

                                                            
178  Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992 
179  Flood, C. M.  (2002)  “New Zealand’s No-Fault Accident Compensation Scheme: Paradise or 

Panacea” Health Law Review, 8(3).  pp. 1-9. 
180  Accident Insurance Act 1998 
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ใหมีการพัฒนาใหเกิดความปลอดภัยของการทํางานมากข้ึนและจะทําใหลดคาใชจายของการ
บาดเจ็บของสังคมลง ถานายจางไมไดซ้ือประกันอุบัติเหตุจากการทํางานก็จะตองถูกบีบดวยการ
ลงโทษทางกฎหมาย และมีกองทุนท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อใหการชดเชยลูกจางท่ีแมวาจะทํางานในสวนท่ี
นายจางจะไมไดทําประกันไว  
  แตในป 2001 รัฐบาลไดเสนอ Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 
2001181 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2002 การจัดการดานการประกันอุบัติเหตุไดกลับมา
อยูในความรับผิดชอบของ ACC อีกไมวาจะเปนการประกันอุบัติเหตุจากการทํางานหรือไมใชเกิด
จากการทํางานในประเทศนิวซีแลนด ภาคเอกชนไมสามารถจัดการไดอีกตอไป การจายคาชดเชย
ความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดนั้นอยูในการบริหารจัดการโดย Accident Compensation 
Corporation (ACC) เพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บ ครอบคลุมประชาชนที่ไดรับบาดเจ็บ การจาย
คาชดเชย การซ้ือบริการทางการแพทยและรักษาพยาบาลตอผูท่ีไดรับบาดเจ็บ รวมถึงการให
คําปรึกษาตอรัฐบาล ประชาชนชาวนิวซีแลนดทุกคนไดรับประโยชน และยังครอบคลุมไปถึงแขก
ตางประเทศหรือผูมาพักอาศัยในประเทศชั่วคราว คาชดเชยนั้นครอบคลุมอุบัติเหตุตาง  ๆความเสียหาย
ทางการแพทยรวมถึงโรคและการติดเช้ือตางๆ โดยใหความสําคัญกับการปองกันการบาดเจ็บ การ
ฟนฟูสภาพ และการใหความสําคัญกับระบบขอมูลขาวสาร ความผิดพลาดท่ีตองมีการเปดเผยแก
หนวยงานท่ีมีสวนเกี่ยวของ โดยถือเปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ี ACC จะตองสงขอมูลความผิดพลาด
ดังกลาวแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกหนวย เพื่อควบคุมการเกิดผลขางเคียงจากการรักษา นอกจากนี้
ยังมีการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือแบบเงินกอนข้ึนใหมสําหรับการบาดเจ็บหรือสูญเสีย อยางไร
ก็ตามการชดเชยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของบุคคลเปนเพียงสวนเล็กๆ ประมาณ รอยละ 5 ของการ
ยอมใหมีการชดเชยในกองทุนตามกฎหมายของนิวซีแลนดท่ีมีขอบเขตของการชดเชยอยาง
กวางขวาง182  
  ประชาชนนิวซีแลนดทุกคนจะตองจายเงินสมทบเขากองทุนสําหรับการดําเนินงานโดย
ผานระบบภาษี เชน ภาษีเงินได (pay as you earn) ภาษีสินคาและบริการ ผูท่ีมีรายได 38,000 NZD 
แรก ตองจายภาษี 19.5 เซนต ตอ 1 NZD สําหรับรายไดตั้งแต 38,001-60,000 NZD ตอมาจะตองจาย
ภาษี 33 เซนต ตอ 1 NZD และสําหรับรายไดตั้งแต 60,001 ข้ึนไป ตองหักภาษีจํานวน 39 เซนต ตอ 
1 NZD นอกจากนี้ผูท่ีมีรายไดตองจายภาษีรวมในแผนการชดเชยอุบัติเหตุ (Accident Compensation 
Corporation; ACC) ซ่ึงเปนการประกันภาคบังคับประมาณรอยละ 4.5 ของคาใชจายดานสุขภาพ

                                                            
181 Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2001 
182 Dute J., Faure, G.M., & Koziol H.  (2004).  Comparative No-Fault Compensation in the Health 

Care Sector: Comparative Reports and Conclusions.  Tort and Insurance Law, 8. pp. 298-332 
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ท้ังหมด สวนผูไมมีรายได รัฐบาลจะเปนผูจายใหตามจริง (pay-as-you-go) รัฐบาลเปนผูกําหนด
จํานวนเบ้ียประกัน การชดเชยโดย ACC เปนการประกันจากภาครัฐ สวนการประกันสุขภาพ
ภาคเอกชนเปนแบบสมัครใจ และไมมีการควบคุม ถือเปนการคุมครองเสริมจากท่ีใหโดยรัฐ อยางไร 
ก็ตามปจจุบันยังไมมีการเก็บเงินสมทบจากผูใหบริการ แมวากฎหมายอนุญาตใหเรียกเก็บเงินสมทบ
จากผูใหบริการทางการแพทยท้ังรายบุคคลหรือองคกรได มีผูเสนอใหเรียกเก็บดวยเหตุผลวา การ
เรียกเก็บเงินสมทบจากผูใหบริการจะทําใหเกิดความรับผิดชอบตอการใหบริการมากข้ึน สราง
แรงจูงใจในการใหบริการท่ีมีคุณภาพและระมัดระวงัมากข้ึน แตยังไมมีขอมูลมาสนับสนุน นอกจาก 
นี้ยังมีขอโตแยงวาการสรางแรงจูงใจในการใหบริการอยางมีคุณภาพดวยการเรียกเก็บเงินสมทบ
ดังกลาวไมมีผลมากนัก แตตรงกันขามอาจจะทําใหเกดิความกลัวตอความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจนทํา
ใหเกิด defensive medicine มากข้ึน ผลกระทบท่ีอาจตามมาคือ แพทยหรือผูใหบริการจะไมตองการ
ใหการรักษาผูปวยรายที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากตองจายเงินสมทบเพ่ิมมากขึ้น ทําใหกระทบตอ
โอกาสการรับบริการของประชาชนลดลง หรือสงผลใหคาใชจายภาคสาธารณะเพิ่มมากข้ึนอีกท้ัง
เงินสมทบจากผูใหบริการอาจมีจํานวนท่ีไมมากนักเม่ือเปรียบเทียบกับคาบริหารจัดการท่ีใชในการ
เรียกเก็บ และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน183  
  ข้ันตอนการสงเร่ืองรองขอรับการชดเชยจาก ACC จะตองอาศัยความรวมมือจากผู
ใหบริการมีสวนรวม โดยผูท่ีไดรับความเสียหายจะตองไปพบผูใหการรักษาเพื่อกรอกคํารอง และผู
ใหบริการเปนผูสงคํารองไปยัง MMU ซ่ึง MMU อาจจะขอขอมูลเพิ่มเติมจากผูใหบริการเชนบันทึก
การรักษา และสงตอใหคณะท่ีปรึกษาอิสระเพื่อขอความเห็น ผูเสียหายสามารถเขียนคํารองขอรับ
ความชวยเหลืออ่ืนๆ ได เชน การชดเชยในกรณีท่ีไมสามารถทํางานไดในระหวางการบาดเจ็บ หรือ
การชดเชยตามสิทธิอ่ืนๆ แตตองมีใบรับรองแพทยยืนยัน ถาการชดเชยถูกปฏิเสธพนักงานท่ีปรึกษา
หรือผูใหคําปรึกษาทางคลินิกจะยุติเร่ืองและเก็บเอกสารสําคัญนั้นไวท่ี MMU อยางไรก็ตาม 
กฎหมายนี้กําหนดใหผูเรียกรองสามารถขอใหมีการทบทวนการวินิจฉัยอยางเปนอิสระได โดยการ
สงไปยังสํานักงานการทบทวน (Review Office) ท่ีมีผูทบทวนอิสระ (independent reviewer) ทํา
หนาท่ีตรวจสอบการชดเชยน้ัน ในกรณีท่ีบุคคลใดไดใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมายน้ีแลวไมพอใจ 
กฎหมายไดกําหนดสิทธิของผูเรียกรองในการอุทธรณใหมีการทบทวนคําวินิจฉัยไปยังศาลอําเภอ 
(District Court) ท่ีประกอบดวยผูพิพากษา 1 คน กับผูประเมินอีก 1 คน ถาผูพิพากษาพิจารณาแลว
เห็นวา การเขาไปมีสวนรวมในการอุทธรณนั้นเปนการพิจารณาในเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพ มีความ
เปนเทคนิค หรือใชหลักของความเช่ียวชาญ และมีความตองการท่ีจะตองแตงต้ังบุคคลผูประเมิน 1 
                                                            

183 Wellington, Oliphant, K.  (2004).  Accident Compensation in New Zealand.  Review by Officials’ 
Committee of the Accident Compensation Scheme, vol 6, Wellington, Government Printer . 

DPU



143 
 

คน ท่ีมีความรูความเช่ียวชาญในเนื้อหาเหลานั้น และมีความเปนไปไดท่ีผูเรียกรองจะมีการอุทธรณ
ตอไปยังศาลอุทธรณ และศาลสูง แตตองเปนเพียงปญหาในขอกฎหมายเทานั้น184 แพทยผูใหบริการ
เองก็มักจะไมตองการท่ีจะยับยั้งการรองขอการชดเชยเพราะท้ังแพทยและผูปวยไดรับประโยชน 
ผูปวยไดรับการชดเชยมากกวาท่ีไดรับจากระบบกฎหมาย และแพทยจะไมถูกฟองรอง การไมตอง
พิสูจนถูกผิดนั้น ทําใหผูใหบริการปฏิบัติหนาท่ีดวยความสบายใจมากขึ้นไมตองจายคาชดเชยดวย
ตัวเอง ไมตองกลัววาจะกระทบถึงช่ือเสียง สถานการณท่ีมีการชดเชยแบบไมตองพิสูจนถูกผิดนั้น 
แพทยผูใหบริการมีแนวโนมท่ีจะบันทึกรายงานความผิดพลาดทางการแพทยท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับ
ผูปวยมากข้ึน185  
 มีขอสังเกตท่ีวาระบบการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดดังกลาวอาจจะทําใหผูใหบริการ
ขาดการระมัดระวัง และขาดแรงจูงใจในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพ เพราะไมมีความเส่ียงตอการ
ถูกรองเรียน และอาจจะทําใหการรองเรียนสูงข้ึนไดนั้น ประเด็นดังกลาวมีขอมูลเปรียบเทียบจาก
งานหลายช้ินวาส่ิงท่ีจะตองคํานึงถึงในกรณีดังกลาวคือ การใหบริการที่ต่ํากวามาตรฐาน186 แตจาก
การศึกษาในประเทศนิวซีแลนดพบวา เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอื่นท่ีใชระบบกฎหมายละเมิด 
(tort system) เปนหลักนั้น อัตราการเกิดความผิดพลาดจากการรักษาไมแตกตางกัน ปจจุบันยังไมมี
ระยะเวลาจํากัดการรองเรียน ทําใหมีปญหารองเรียนบางเร่ืองไมจบเปนระยะเวลา 20 ป  
 ผลการรวบรวมขอมูลหลังการประกาศใชพระราชบัญญัติดังกลาว พบวามีคํารองท่ียื่น
เขามายัง ACC เพิ่มข้ึน คาดวาการท่ีสิทธิในการรองขอการชดเชยถูกนําเสนอในส่ือ ทําใหประชาชน
รับรูสิทธิมากข้ึน การรองขอรับการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยตั้งแตป 1992 ถึงป 
2002 มีประมาณ 17,500 ราย และไดรับการชดเชยประมาณรอยละ 40 เหตุท่ีถูกปฏิเสธ เชน ผู
ประกอบวิชาชีพท่ีเขาไปมีสวนรวมไมไดข้ึนทะเบียนในระบบการประกัน ขาดพยานหลักฐานท่ี
แสดงความสัมพันธระหวางการรักษากับการบาดเจ็บ กรณีความเสียหายรุนแรงแตเกิดข้ึนไมยาก 
และกรณีเกิดข้ึนยากแตไมรุนแรง ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 1992-14 พฤษภาคม ค.ศ. 2001 มีผู
ไดรับการพิจารณาตัดสินจํานวน 6,000 ราย ประมาณ 600 รายถูกตัดสินในกรณีท่ีเปนความผิดพลาด
ทางการแพทย ประมาณ 1 ใน 4 ของการเรียกรองนี้สัมพันธกับการวินิจฉัยโรคผิดหรือวินิจฉัยลาชา
การรักษาทางศัลยกรรมท่ัวไปมีการรองขอการชดเชยมากท่ีสุด รองลงมาเปนสาขานรีเวชศาสตร 

                                                            
184 The Injury Prevention, Rehabilitation and Compensation Act 2001 (New Zealand), section. 157 
185 Davis, et al.  (2003).  A. preventable in-hospital medical injury under the “no fault” system in New 

Zealand.  Qual Saf Health Care.  12,  pp. 251-256 
186  Studdert,  (2001, July).  “Brennan,  No-fault compensation for medical injuries: The prospect for 

error prevention.”  JAMA, 286(2), pp. 217-23 
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ออรโธปดิก ทันตกรรม สูติศาสตร และหัตถกรรมท่ัวไป คํารองเรียนท่ีตองจายเงินชดเชยมากท่ีสุด
คือสูติศาสตร รองลงมาเปนศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมหัวใจ และนรีเวชศาสตร กลุมอายุท่ีมีการยื่น
คํารองและไดรับการชดเชยมากท่ีสุด คือ กลุม 25-34 ป, 35-44 ป, 45-44 ป, 65 ป, 55-64 ป, 15-24 ป, 
0-4 ป และ 5-14 ป ตามลําดับ ประมาณรอยละ 64 เปนเพศหญิง จํานวนเงินท่ีชดเชยสูงท่ีสุดคือกลุม
อายุ 0-4 ป กรณีท่ีไดรับการชดเชยประมาณรอยละ 15 เปนการชดเชยท่ีเขาขาย Medical Error อีก
รอยละ 85 เขาขาย Medical Mishap ในภาพรวมจะเห็นวาระบบนี้ผูปวยไดรับการชดเชยมากกวาท่ี
ไดรับจากกระบวนการยุติธรรม โดยมีมูลคาการชดเชยระหวางป ค.ศ. 1975-1989 สูงข้ึนประมาณ
รอยละ 20 ตอป ซ่ึงสูงกวาคาชดเชยในสหรัฐอเมริกาท่ีเปนการชดเชยโดยระบบศาล รายงานตนทุน
ของแผนการชดเชยความเสียหายทางการแพทยพบวาเพิ่มข้ึนจาก 8.5 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐใน
ป ค.ศ. 1996 เปน 15.3 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2000 เหตุผลหน่ึงท่ีทําใหตนทุนเพิ่มข้ึน
มากจากคาชดเชยที่ เปนความเสียหายระยะยาว เชนจากภาวะขาดอากาศในเด็กแรกเกิด (birth anoxia)  
หรืออุบัติเหตุหลอดเลือดสมอง (cerebro-vascular) เปนคาชดเชยในอนาคตที่ไมอาจคาดหมายได  
เม่ือส้ินเดือนมิถุนายน ป ค.ศ. 2000 ตนทุน Medical mishap เปน 59.2 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ 
และตนทุน Medical error เปน 17.3 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ บางกรณีเปนความผิดพลาดทางการ 
แพทยท่ีมีราคาแพง เชน ความผิดพลาดในการส่ังยาที่เปนผลใหเกิดความเสียหายตอระบบประสาท 
(neurological) นอกจากนี้พบวา ตนทุนอุบัติเหตุของหนวย MMU อยูท่ีประมาณรอยละ 2 ของ
ตนทุนท้ังหมดของ ACC และในการสอบสวนโดยปกติใชเวลา 4 สัปดาหถึง 9 เดือน โดยเฉล่ีย
ประมาณ 5 เดือน187  
 ป 2002 รัฐบาลไดตั้งคณะทํางานเพื่อทบทวนรายงานระบบการชดเชยจากความ
ผิดพลาดทางการแพทย (Medical Misadventure) คณะทํางานดังกลาวไดจัดทําสรุปรายงานเพื่อขอ
ความเห็นจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของท้ังโดยการจัดประชุมและการติดตอทางอินเตอรเน็ต ไดแก การท่ี
ความครอบคลุมในการจายเงินชดเชยจะตองเขาเกณฑ medical error หรือ medical mishap ทําใหผูท่ี
มีสวนเกี่ยวของสวนหนึ่งเห็นวาเกิดความไมยุติธรรมข้ึนในภาพรวมที่ ACC ดูแลท้ังหมด เชน ใน
กรณีของอุบัติเหตุท่ีจะพิจารณาวาเขาเกณฑ medical error หรือไมนั้น ตองอาศัยการพิสูจนตรวจสอบ  
ในขณะท่ีอุบัติเหตุอ่ืนๆ ไมตองมีการตรวจสอบความผิดพลาด หรือในกรณีของการพิจารณาตามเกณฑ  
medical mishap นั้น ยังมีขีดจํากัดของการจายเงินชดเชย ผูรับบริการที่เกิดความเสียหายจากบริการ
ทางการแพทยโดยตรงท่ีมีโอกาสเกิดไดสูงและมีความเสียหายท่ีรุนแรง หรือผูท่ีไดรับความเสียหาย
ไมรุนแรงและมีโอกาสเกิดข้ึนตํ่านั้น ไมสามารถรองขอการชดเชยไดเพราะไมเปนไปตามเกณฑท่ี
                                                            

187 Dute J., Faure, G.M., & Koziol H.  (2004).  Comparative No-Fault Compensation in the Health 
Care Sector: Comparative Reports and Conclusions.  Tort and Insurance Law, 8.  
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กฎหมายกําหนด เปนตน ในขณะท่ีการบาดเจ็บในกรณี อ่ืนๆ ไมมี เกณฑจํากัดในการพิจารณาจาย  
คาชดเชย หรือในกรณีของผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจากผูให บริการที่
มีการลงทะเบียนท่ีจะตองรองขอการชดเชยจากแผนงาน Medical Misadventure ในขณะท่ีผูท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยท่ีเกิดจากผูใหบริการที่ไมไดข้ึนทะเบียนกับ ACC 
จะตองรองขอการชดเชยจากแผนงานอ่ืนๆ โดยไมตองมีการพิสูจนวาโอกาสเกิดนอยหรือไม หรือมี
ความรุนแรงหรือไม ทําใหการรองขอการชดเชยในกรณีหลังนี้มีขอจํากัดนอยกวา โอกาสที่จะไดรับ
การชดเชยก็สูงกวา อีกท้ังผูใหบริการรูสึกวาการท่ี ACC มีการตรวจสอบเพ่ือหาขอบกพรอง เชนใน
กรณีของการพิสูจนเกณฑ Medical Error188 นั้น อาจจะทําใหเกิดการคุกคามตอวิชาชีพ เนื่องจาก
รายงานความผิดพลาดดังกลาวจะมีการสงตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน แพทยสภา เปนตน จะ
สงผลตอการควบคุมและการลงโทษทางวิชาชีพได ตั้งแตเร่ิมประกาศใชระบบการชดเชยแบบไม
ตองพิสูจนความผิดในป 1974 นั้น ในนิวซีแลนดมีเร่ืองรองเรียนเร่ืองวินัยแพทยเพิ่มมากข้ึน อยางไร
ก็ตามยังไมมีขอมูลท่ีช้ีชัดวาเปนผลมาจากระบบการชดเชยดังกลาวหรือไม การศึกษาในป 1987 
พบวาการรองเรียนเพิ่มมากข้ึน และสาขาท่ีมีโอกาสเส่ียงที่จะไดรับเร่ืองรองเรียนมากท่ีสุดคือ 
วิสัญญีแพทย ผูรับบริการคิดวากระบวนการในการพิจารณายังมีความลาชา โดยเฉพาะในข้ันตอน
ของการตรวจสอบ โดยความลาชาท่ีเกิดข้ึนอาจจะสงผลตอเวลาที่จะไดรับการชดเชย เชน อาจจะทํา
ใหไดรับเงินชดเชยชา หรืออาจจะทําใหมีผลตอคาใชจายในการรักษาฟนฟูในชวงเวลาท่ียังพิจารณา
ไมเสร็จส้ิน หรือการใชผูเช่ียวชาญเฉพาะทางมารวมพิจารณาทําใหมีความลาชาเกิดข้ึน หรือ
ความเห็นขัดแยงจากวิชาชีพท่ีเกี่ยวกับการพิจารณาวาเปนความผิดพลาดหรือไมอาจจะทําให
ผูเสียหายไมไดรับการชดเชย หรืออาจจะลาชาไปอีก ทําใหเกิดความเครียดแกผูท่ีรองขอ เปนตน 
 จากการประชุมของผูท่ีเกี่ยวของ และการขอความคิดเห็นจากองคกรและสมาชิก ACC 
ไดสรุปเปนรายงานปลายป 2003 และรายงานฉบับสมบูรณ ตนป 2004 นําไปสูการตัดสินใจ
เปล่ียนแปลงระบบการชดเชยความผิดพลาดทางการแพทยหลักๆ 1. เปล่ียนช่ือของแผนการชดเชย
จาก “Medical Misadventure” เปน” Treatment Injury” ดวยเหตุผลวาช่ือเดิมยังมีความคลุมเครืออยู 
ใหความหมายไมชัดเจนแกผูรับบริการ การเปล่ียนมาใช “Treatment Injury” มาเปนช่ือแผนงานทํา
ใหประชาชนเขาใจไดงาย รวมท้ังสามารถสื่อถึงปรัชญาหลักของการชดเชยความเสียหายจาก
อุบัติเหตุในการรักษาทางการแพทยไดมากข้ึน 2. การลดความจําเปนในการพิสูจนความผิดพลาดใน
กรณี Medical Error ลง และลดการใหความสําคัญกับการพิจารณาความรุนแรง (severe) และโอกาส
ในการเกิดความผิดพลาด (rarity) จากท่ีเกณฑ medical mishap189 เดิมไดกําหนดไว 3. การสงตอ
                                                            

188 The Injury Prevention, Rehabilitation and Compensation Act 2001 (New Zealand), section. 33 
189 The Injury Prevention, Rehabilitation and Compensation Act 2001 (New Zealand), section. 34 
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ขาวสารจาก ACC ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ โดย ACC ไมจําเปนจะตองสงขอมูลความผิดพลาด
ไปยังทุกๆ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ แตจะตองสงขอมูลท่ีจําเปนไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของในกรณีท่ี
เห็นวาจะเกิดอันตรายตอสาธารณะเทานั้นนอกจากน้ีแมวาการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย
บางประการที่ไมเขาขายการรองขอรับการชดเชย แตสําหรับการบาดเจ็บเล็กนอยบางประเภทก็
สามารถรองขอรับการชดเชยได ขอเสนอสําหรับการเปล่ียนแปลงดังกลาวไดรับการตอบรับจาก
องคกรวิชาชีพแพทยสวนหนึ่งในนิวซีแลนดดวย  
 3.2.4 การประเมินผลระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดของประเทศ
นิวซีแลนด 
  การประเมินผลระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดของประเทศ
นิวซีแลนดนั้น มีความเห็นท่ีแตกตางกันมากเกี่ยวกับระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไม
พิสูจนความผิดซ่ึงประสพความสําเร็จในประเทศสวีเดน โดยมีเปาหมายของการจายคาชดเชย
อุบัติเหตุดังนี้คือ การปองกันการบาดเจ็บ การฟนฟูสภาพทันเวลาและสมบูรณ คาชดเชยมีความเปน
ธรรมและการกําหนดสิทธิของการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายจากอุบัติเหตุ 
  การปองกันการบาดเจ็บ  (Injury prevention)190 ประเทศนิวซีแลนดการเขาสูกระบวน 
การจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดซ่ึงมีประเด็นท่ีมีการสละสิทธิการฟองรองนั้นไมควรถูก
ละเลยเพราะยังมีความจําเปนท่ีจะตองมีกระบวนการผลักดันใหมีการจัดการควบคูไปกับการสละ
สิทธิการฟองรองนั้นถาความสูญเสียท่ีไดรับเกิดข้ึนในระดับท่ีสูงตามกําหนด ประเทศนิวซีแลนดได
พัฒนายุทธศาสตรตางๆใหมีมาตรการเพ่ือความปลอดภัยข้ึนเพื่อพยายามท่ีจะลดจํานวนการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในแตละป มีการกําหนดมาตรการ 23 “ThinkSafe communities” ข้ึนเพื่อลดอันตรายใน
พื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 ชุมชนตองมีการดําเนินการปองกันการบาดเจ็บในถนน ในการ
กีฬาและในท่ีทํางาน 
  การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) โดยใหมีการจัดการออกแบบการฟนฟูทางสังคมและ
เกี่ยวกับอาชีพใหผูเสียหายไดรับการคืนสูความสามารถและสามารถกลับสูการทํางานได ใหไดรับ
คาชดเชยความเสียหายเปนรายเดือนเปนเวลามากกวา 12 เดือน แตในระยะ 2-3 ปนี้มีจํานวนรายท่ี
ตองจายคาชดเชยลดลงเหลือ 14,000 จากเดิมจํานวน 30,000 ราย 
  การจายคาเสียหายท่ีเปนธรรม (Fair compensation)191 แนวทางหนึ่งของการจายคาชดเชย
โดยไมพิสูจนความผิดคือกําหนดการจายท่ีเปนธรรมและตอเนื่องโดยตองทําใหม่ันใจวาระหวางการ

                                                            
190 Talina Drabsch, T.  (2005, May).  No Fault Compensation.  NSW Parliamentary Library Briefing 

Paper No 6/05, pp. 33-42 
191 Ibid. 
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ฟนฟูสภาพนั้นผูเสียหายไดรับคาชดเชยท่ีเปนธรรมครอบคลุมความสูญเสียจากการบาดเจ็บดังกลาว
รวมถึงการจายเปนกอนในกรณีท่ีเปนความเสียหายถาวร 
 กําหนดสิทธิของผูเรียกรองความเสียหาย (Code of ACC claimants’ rights) จากกฎหมาย 
Part 3 of the Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Act 2001 ไดมีการกําหนดสิทธิ
ของผูเรียกรองคาเสียหายข้ึน เร่ิมมีผลตั้งแตวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2003 ประกอบดวยสิทธิ 8 ประการคือ 
1. สิทธิท่ีจะไดรับการปฏิบัติอยางมีเกียรติและยกยอง 2. สิทธิท่ีจะไดรับการปฏิบัติท่ีเปนธรรมและ
คํานึงถึงมุมมองของแตละบุคคล 3. สิทธิท่ีจะไดรับการยกยองในประเพณี คานิยมและความเช่ือของ
แตละบุคคล 4. สิทธิท่ีจะไดรับการสนับสนุนเปนรายบุคคลหรือกลุมบุคคล 5. สิทธิที่จะไดรับการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 6. สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลอยางเต็มท่ี 7. สิทธิท่ีจะไดรับการยกยองความเปน
สวนตัว 8. สิทธิในการบน 
 การฟองรอง (Litigation)192 เหตุผลหน่ึงของการใหมีการจายคาชดเชยความเสียหายจาก
อุบัติเหตุคือหลีกเล่ียงคาใชจายและความลาชาในระบบกระบวนการยุติธรรม การจายคาชดเชยความ
เสียหายโดยไมพิสูจนความผิดไดแกไขปญหาดังกลาว กฎหมาย The Accident Rehabilitation and 
Compensation Insurance Act 1992 ไดกําหนดไมใหมีการจายเงินเปนกอน ทําใหในเวลาตอมาไดมี
การรองเรียนทางศาลเพ่ิมข้ึน Miller ไดบันทึกวาการกําหนดไมใหมีการจายเงินเปนกอนทําใหมี
ผลกระทบตอกลุมท่ีไมมีรายไดและผูบาดเจ็บท่ีเหลือเวลาการใชชีวิตอีกไมนาน การกําหนดใหมีการ
จายเงินเปนกอนถูกบัญญัติใหมีข้ึนอีกคร้ังในการปรับปรุงกฎหมายตอมาคือ Injury Prevention, 
Rehabilitation, and Compensation Act 2001เร่ิมมีผลในวันท่ี 1 เมษายน 2002  

คาใชจาย (Cost)193 แรงผลักดันอีกอยางหนึ่งใหเปล่ียนไปใชระบบการจายคาชดเชยท่ีไม
ตองพิสูจนความผิดคือประมาณคาใชจายท่ีเสียไปจากการประเมินผลพบวาประมาณ 1.4 พันลาน
เหรียญในแตละปท่ีเปนคาฟนฟูสภาพ คารักษาพยาบาล และคาชดเชยรายสัปดาห พบวามีคาใชจาย
เพียงประมาณ 7 เซ็น ตอผลประโยชนท่ีจายเปนคาชดเชย 1 เหรียญ ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีต่ําเม่ือ
เปรียบเทียบกับการใชระบบกฎหมายเดิมท่ีตองใชจายเปนคาข้ึนศาลและคาจัดการสูง มากกวา 1.5 
ลานรายของผูเรียกรองรายใหมข้ึนทะเบียนในป 2003-2004 พบวาเปนกลุมผูท่ีไมมีรายไดถึง 
718,075 ราย พบวามีจํานวนรายใหมท่ีเรียกรองคาชดเชยถึง 60,828 รายตอสัปดาห ในปกอนและ
เพิ่มข้ึนในอัตรารอยละ 5.5 เทียบกับรอยละ 7 ตอปใน 3 ปกอน รายรับในป ค.ศ. 2,654.4 ลานเหรียญ 
คาใชจายท้ังส้ิน 1,798 ลานเหรียญ ขณะท่ีมีการจายคาชดเชยความเสียหายท้ังส้ิน 9,347 ลานเหรียญ 

                                                            
192 Ibid. 
193 Ibid. 

DPU



148 
 

 คาชดเชยไมรวมความเจ็บปวย (Exclusion of illness from the scheme)194 ประเทศ
นิวซีแลนดยังคงมีความลักล่ันกันในการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดท่ีไดมีการ
กําหนดไมใหรวมถึงความเจ็บปวย ซ่ึงเกี่ยวของกับการผิดพลาดทางการแพทยหรือจากการทํางาน 
Ferguson ไดคัดคานการแบงแยกระหวางความเจ็บปวยกับการบาดเจ็บออกจากกัน ซ่ึงจะเห็นวา
ไมไดยืนยันตามเหตุผลและหลักการของวัตถุประสงคเดียวกัน เขาไดแสดงย้ําวาเหตุใดการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจึงไดประโยชนแตความเสียหายจากความเจ็บปวยจึงไมไดอะไรเลย จากการถกเถียงกัน
จนไดขอสรุปในท่ีประชุมของคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของวาเบ้ืองหลังการแยกความเสียหายจากความ
เจ็บปวยออกไปกอนมีเหตุผลดังนี้คือ 1. จะเปนการไมฉลาดถาพยายามที่จะเดินหนาอยางกาว
กระโดดจนเกินไปควรเดินอยางเปนข้ันตอนดีกวา 2. ความจําเปนเรงดวนมากกวาคือตองประสาน
ความสัมพันธของระบบในปจจุบันใหสามารถปฏิบัติไดจริง 3. ความจริงยังขาดขอมูลทางสถิติท่ีจะ
ประเมินความสอดคลองท่ีจะสามารถเดินหนาตอไปได 4. มีโครงการที่ทําไวสําหรับเปดโอกาสให
ประเด็นความเจ็บปวยเขามาในโครงการไดอยูแลวเพียงแตรอเวลาท่ีเหมาะสมในการตัดสินใจ แต
ตอมาก็ไดมีแนวคิดท่ีกําหนดเวลาขยายโครงการท่ีรวมถึงความเจ็บปวยเขามาดวย เชนในป ค.ศ.
1989 รัฐบาลนิวซีแลนดไดเสนอใหขยายจากอุบัติเหตุครอบคลุมพยาธิสภาพท่ีเกิดจากความเจ็บปวย
ดวย การปองกันการบาดเจ็บ  โดยมีกลไกในการลดอุบัติการณอุบัติเหตุและความรุนแรงตอการ
บาดเจ็บของบุคคล  
 เม่ือพิจารณาแนวคิดหลักของการชดเชยความเสียหายท่ีนิวซีแลนดนํามาใชตั้งแต
ตอนตนตามรายงาน Woodhouse นั้น การใหการชดเชยครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จกับผูท่ีไดรับ
อุบัติเหตุและไมเกิดความลําเอียงข้ึนนั้น อาจจะยังเปนประเด็นท่ียังเปนคําถามอยู เนื่องจากจาก
การศึกษาคํารองท้ังหมดนั้น กรณีการรองขอรับการชดเชยท่ีผานการพิจารณามีเพียง 1 ใน 3 เทานั้น 
นอกจากนี้สัดสวนในแตละกลุมท่ีไดรับการชดเชยเม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ เพศ และสาขาท่ีเขารับ
การรักษายังมีความแตกตางกัน เม่ือมองในภาพรวม จะเห็นวาการนําระบบการชดเชยดังกลาวมาใช
นั้น จากระยะเร่ิมตนเปนแนวคิดของการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดอยางสมบูรณ การชดเชยไม
จําเปนตองมีกระบวนการบริหารจัดการมากนักทําใหคาใชจายในสวนการบริหารจัดการลดลง ผูท่ี
รองขอการชดเชยจะไดรับการตอบสนองเร็วข้ึน อยางไรก็ตามกอนหนานี้ภาระคาใชจายของ ACC 
ตกอยูกับงบสาธารณสุขในภาพรวม เนื่องจากไมมีการแยกแยะบัญชีท่ีเห็นชัดเจนโดยที่กอนหนา
การปฏิรูปนั้น คาใชจายในกรณีชดเชยจากความผิดพลาดทางการแพทยซอนอยูในบัญชีอ่ืนๆ (บัญชี
ผูมีรายไดและผูไมมีรายได) ทําให ACC ขาดขอมูลในการประเมินหลังจากมีการปฏิรูปในป 1992 ทําให
เห็นภาพรายจายไดชัดเจนมากย่ิงข้ึน คาใชจายในการบริหารจัดการท่ีลดลงจึงอาจจะไมไดบอกถึง
                                                            

194 Ibid. 
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ประสิทธิภาพ แตกลับบอกใหเห็นถึงการควบคุมท่ีนอยลง แตจากการปฏิรูปทําใหเกิดบัญชีใหม
ข้ึนมา ทําใหเกิดการปรับโดยมีการนําเกณฑในการพิจารณามาใช สามารถลดการใชจายลง แต
อยางไรก็ตามยังไมมีการกลาวถึงความรับผิดชอบของวิชาชีพเทาไรนัก  บทเรียนท่ีไดจาก
ประสบการณของนิวซีแลนดนั้น เหมาะแกการนําไปปรับปรุงมากกวาการเลียนแบบท้ังหมด 
เนื่องจากปรัชญาเบ้ืองตนของการชดเชยมีความตองการที่จะใหครอบคลุมมากท่ีสุด แตจากรายจายท่ี
เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ทําใหจําเปนตองมีการปฏิรูป การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปนระยะจนถึงป 2002 จึง
ดูเหมือนวาสวนหน่ึงนิวซีแลนดไดหันกลับมายอมรับระบบท่ีคลายๆ กับระบบท่ีตองพิสูจนถูกผิด
ดวยกฎหมายด้ังเดิม เนื่องจากยังตองมีการนําเกณฑมาใชในการพจิารณา ไมวาจะเปนเกณฑ medical 
error หรือ medical mishap ท่ีตองพิจารณาโอกาสในการเกิด (rarity) และเกณฑความรุนแรง 
(severity) รวมดวย เพียงแตยังงดเวนสิทธิในการฟองรองไวคงเดิมเทานั้น195 
 3.2.5 พัฒนาการกฎหมายเพ่ือชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดในปจจุบันของประเทศ
นิวซีแลนด 
  ในเดือนพฤษภาคม 2005 กฎหมายไดมีการพัฒนาตอจากเดิมและใหมีผลบังคับใชใน
เดือนกรกฎาคมปเดียวกันคือ The Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Amendment 
Act (No. 2) 2005196 กฎหมายครอบคลุมดังนี้คือ ไดเปล่ียนจากคําท่ีวา ‘medical misadventure’ เปน
คําวา ‘treatment injury’ ในความหมายท่ีวาไมตองมีการพิสูจนวาเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาโดยผิดพลาด เพียงแคทราบวาเปนความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษาเทานั้น การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวแสดงวา ACC ไมจําเปนตองทําการพิสูจนความผิดของผูกระทําผิดกอนในการ
จายคาชดเชยความเสียหายตามกฎหมายนี้ ซ่ึงตั้งแต ค.ศ. 2005 จนถึงปจจุบันจึงเปนการปฏิรูป
เง่ือนไขการใชสิทธิแทนที่การใช medical misadventure ดวยคําท่ีมีความหมายกวางขวางข้ึน คือ 
(treatment injury) การปฏิรูปคร้ังนี้ไดขจัดหลักการพิสูจนความผิด (fault-based element) ซ่ึงมีอยูใน 
medical misadventure ออกไปเสีย ในการปฏิรูปป ค.ศ. 2005 ไดแสดงมุงไปยังระบบการเรียนรูจาก
ความผิดพลาดทางการแพทยท่ีควรจะมุงเนนไปสูแบบแผนใหมีมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
ของผูปวยมากกวาการตําหนิผูประกอบวิชาชีพเปนรายบุคคล ผลการปฏิรูปเร่ิมมีผลเม่ือวันท่ี 1 
กรกฎาคม 2005 เรียกผูเสียหายวา personal injury โดยมีเง่ือนไขวาจะตองเปนการบาดเจ็บจากการ
รักษาทําใหบุคคลไดรับความทุกขทรมาน เปนการบาดเจ็บจากการรักษาอยูในสถานการณท่ีบัญญัติ
ไวในมาตรา 32(7) ทําใหเกิดความเดือดรอนเสียหายเปนผลจากการรักษาท่ีใหแกบุคคลหรือบุคคล

                                                            
195 Danzon, & Patricia. (1994, Mar).  Tort Reform: The Case of Medical Malpractice.  Oxford Review 

of Economic Policy, 10(1). pp. 84-99. 
196 The Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Amendment Act (No. 2) 2005 
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อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ มีสาเหตุจากกระบวนการตางๆ ของโรคหรือการติดเช้ือ หรือการบาดเจ็บจากการ
รักษาซ่ึงไดกําหนดไวใน มาตรา 32 IPRCA 2001 โดยการบาดเจ็บไมใชเปนสวนท่ีจําเปนจะตองเกิด
หรือผลตอเนื่องตามมาที่ตองเกิดอันเปนปกติวิสัยจากการักษาโดยคํานึงถึงปจจัยท้ังหมดในขณะทํา
การรักษานั้น รวมถึงบุคคลท่ีมีสภาวะสุขภาพของตนอยูในขณะท่ีทําการรักษา และรูอยูแลวถึงอาการ 
ตางๆ ในขณะท่ีทําการรักษา การบาดเจ็บจากการักษาต้ังใจท่ีจะใหครอบคลุมถึงความเดือดรอนจาก
กระบวนการรักษา ภาวะแทรกซอนจากเหตุการณทางการแพทยท้ังหมด ท้ังภาวะท่ีสามารถปองกัน
ไดและท่ีไมสามารถปองกันได ครอบคลุมถึงการรักษาท่ีเปนการทดลองรักษา แมวาจะเปนเร่ืองของ
การไมยินยอม ครอบคลุมภาวะติดเช้ือจากการรักษา รวมทั้งบุคคลท่ีติดเช้ือจากญาติพี่นอง ครอบคลุม 
ท้ังการใหการรักษา การวินิจฉัย การตัดสินใจรักษาหรือไมรักษา ความลมเหลวตอการรักษา ท้ังมี
การเซ็นยินยอมหรือไมเซ็นยินยอมใหการรักษา ท้ังการปองกัน ครอบคลุมท้ังการใชเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณในการรักษาในขณะน้ันหรือผลในเวลาตอมา ความลมเหลวในการฝงอุปกรณทางการแพทย
ในตัวผูปวย  
 อยางไรก็ตามแมวาจะครอบคลุมการจายคาชดเชยความเสียหายไดกวางขวางข้ึน แตก็มี
ขอยกเวนคือ 1. การบาดเจ็บจากการรักษาที่ท้ังหมดหรือเกิดตามมาจากสาเหตุท่ีเปนสภาวะสุขภาพ
ของผูปวยเอง แตจะครอบคลุมเฉพาะเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใหมซอนข้ึนมาหรือบางสวนท่ีไม
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวยเองก็จะครอบคลุมบางสวนนั้น 2. การบาดเจ็บจากการรักษาท่ีเกิด
จากการที่ตองตัดสินใจแบงปนทรัพยากรกัน แตจะครอบคลุมถาทําใหการรักษาไมเหมาะสมหรือ
ลาชาจนเปนเหตุใหเกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 3. การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการยืนยันหรือลาชาตอการ
ใหการยินยอมรับการรักษาอยางไมมีเหตุผลอันควร  
 คําวาการบาดเจ็บท่ีเปนสวนท่ีจําเปนของผลตอเนื่องตามปกติวิสัยจากการักษา เปนคําท่ี
คอนขางจะยืดหยุนและตีความยากในทางปฏิบัติ แตจําเปนจะตองข้ึนอยูกับความจําเพาะการการ
บาดเจ็บแตละคร้ังนั้นท่ีจะตองพิจารณา 3 ขอคือ ทุกสถานการณปจจัยของการรักษาจะคํานึงถึง
รวมท้ังเร่ืองระยะเวลา สถานท่ี ความเรงดวน ความซับซอนของการรักษาและการบริหารจัดการ
อยางมืออาชีพในการรักษา และปกติวิสัยนั้นจะตองข้ึนอยูกับแตละหัตถการหรือการรักษาเปนการ
เฉพาะเจาะจง การบาดเจ็บท่ีเปนผลตอเนื่องปกติวิสัยจะตองพิจารณาสภาวะสุขภาพของผูปวย
ในขณะทําการรักษาน้ันดวย เชนสุขภาพไมดีก็จะคาดหวังไดวานาจะมีความเส่ียงเม่ือรับการรักษา
อยางใดอยางหน่ึงมากกวาตอการเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ซ่ึงปกติวิสัยนี้จะตองโปรงใสอิงความรู
ทางการแพทยในขณะท่ีรักษา และไมไดเกี่ยวกับผลประโยชนเบ้ืองหลังหรือความรูท่ียกข้ึนอางใน
เวลาตอมา หลักฐานทางวิชาการตองธรรมดา พบไดตามปกติของการรักษานั้นและรวมกับกับสภาวะผูปวย
และเฉพาะเจาะจงในสถานการณนั้นจริงๆ เปนส่ิงสําคัญท่ีจะตองทําการพิจารณา 
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ในการคํานวณคาชดเชยท่ีจายรายสัปดาหใหดูจากคาจางแรงงานในรอบ 52 สัปดาหท่ี
ผานมากอนเกิดเหตุ ให ACC ครอบคลุมการจายคาชดเชยในรายท่ีไดรับความเสียหายทางจิตใจท่ี
เกิดจากความรุนแรงทางเพศหรือทารุณกรรม197  
 ตอมาไดมีการผานรางกฎหมาย The Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation 
Amendment Act 2008198 ออกมาใชบังคับเม่ือเดือนมิถุนายน 2008 เนื้อหาสวนใหญมีผลบังคับใชได
ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2008 โดยหลักแลวกฎหมายน้ีตองการขจัดกําแพงกั้นระหวางความเสียหายท่ี
เกิดจากการทํางานและความเจ็บปวยหรือการติดเช้ือตางๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยใหจายคาชดเชยในกรณีท่ี
ไมใชสาเหตุจากการทํางานไดดวย ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว ACC จะตองทําการแยกวาเปนความเสียหายท่ี
เกิดจากการทํางานหรือไมกอนท่ีจะจายคาชดเชยความเสียหายได ประชาชนท่ีสุขภาพทางจิตใจ
ไดรับผลกระทบและบาดเจ็บจากการทํางาน กอนหนานี้ ACC ไดใหคาชดเชยเฉพาะในกรณีท่ีการ
บาดเจ็บทางจิตใจเกิดข้ึนจากการขมขืนหรือทารุณทางเพศ หรือเนื่องจากการบาดเจ็บทางกาย 
กฎหมายนี้ไดเพิ่มเติมครอบคลุมใหแมแตบุคคลท่ีไดเห็นหรือใกลชิดเหตุการณแลวไดรับผลกระทบ
กระเทือนทางจิตใจ แตอยางไรก็ตามตองเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในท่ีทํางาน แตมีการจํากัดสิทธิ
สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากบุคคลที่ทํารายตนเอง นอกจากนี้ใหพยาบาลสามารถประเมิน
ความสามารถหรือไมสามารถทํางานไดและใหสามารถเซ็นช่ือรับรองไดและสามารถกําหนดวันท่ี
กําหนดเริมจายคาชดเชย กฎหมายนี้ใหขยายระยะเวลาที่ผูปวยจะสามารถไดรับคาชดเชยสําหรับการ
ฟนฟูสภาพรางกายจากเดิมซ่ึงจํากัดสิทธิไวไมเกินอายุ 60 ปเปนไมจํากัดอายุ ใหมีการประเมินดาน
อาชีพของผูเสียหายโดยมีบันทึกรายงานไวตั้งแตกอนเกิดเหตุเพ่ือประเมินถึงโอกาสท่ีควรจะไดรับ
จากการจางงาน ปรับปรุงโครงสรางการจายคาชดเชยรายสัปดาหใหทันตอการเปล่ียนแปลงงานของ
ผูไดรับคาชดเชยใหตรงตามความตองการและสมเหตุสมผลเขาใจงาย การจายคาชดเชยใหคํานึงถึง
ความแตกตางของแตละงานท่ีทํา ฤดูกาล งานชั่วคราวและคํานึงถึงคาจางแรงงานข้ันตํ่าดวย 
กฎหมายนี้กําหนดใหตองมีการทบทวนรายปของคาชดเชยท่ี ACC ตองจายใหแกผูใหบริการ เพื่อดู
วาจะตองมีการปรับเปล่ียนบัญชีคาใชจายเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามภาวะ
ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงกฎหมายเดิมไมไดบัญญัติใหมีการทบทวนดังกลาวไว 
 เม่ือเร็วๆ นี้มีการบัญญัติรางกฎหมายข้ึนใหมคือ The Injury Prevention, Rehabilitation, 
and Compensation Amendment Bill 2 0 0 9  เป นท่ี รู จั กกั นต อมาในช่ื อเรี ยกว า The Accident 

                                                            
197 ACC. (2008, August).  Proposal to move treatment provider and registered health professional 

definitions into regulations; and to amend existing definitions and add new definitions; and to amend the 
Accident Insurance (Counselor) Regulations 1999.  Hon Maryan Street, Minister for ACC.  

198 The Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Amendment Act 2008 
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Compensation Amendment Act 2010199 ไดผานการออกใชบังคับตามกฎหมายเม่ือ 3 มีนาคม 2010 
นาย Hon Dr Nick Smith ผูบริหาร ACC ไดประกาศวาเจตนารมณเบ้ืองตนของ the Accident 
Compensation Amendment Act 2010 คือเพื่อปรับปรุงใหมีความยืดหยุน เพิ่มคาใชจายเพิ่มมูลคา
การใหบริการความชวยเหลือและเพื่อเช่ือมความสัมพันธใกลชิดมากข้ึนระหวางหนวยงานภาครัฐ
กับ ACC กฎหมายนี้กําหนดใหมีผลทันทีคือ 
 1. กฎหมายใหมีระบบความเช่ือมโยงในการจัดการกองทุนกับการเรียกรองคาชดเชย
ความเสียหาย 

2. ใหมีการเปล่ียนช่ือเรียกของ ACC’s principal Act เปน Accident Compensation Act 
2001 

3. ให ACC ชวยเหลือไปถึงการใหบริการของภาครัฐในสวนท่ีไมใช ACC ดวย 
4. ใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลกันและใหสัมพันธกับรายไดประชาชาติ 
5. กําหนดให ACC เตรียมการและจัดทํารายงานสถานะทางการเงิน 
6. การจัดการใหเหมาะสมในเร่ืองการเก็บภาษีเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช

รถจักรยานยนต 
 

ตารางท่ี 3.2  พัฒนาการของนิวซีแลนด 
 

พัฒนาการของนิวซีแลนด กอน ค.ศ. 2005 (1992-2005) ค.ศ. 2005 จนถึง
ปจจุบัน 

หลักการท่ัวไป เกิดจากความประมาท โอกาสเกิดนอยและ
รุนแรง 

ความเสียหายสัมพันธ
กับการรักษาโดยไม
คาดหมาย 

สาเหตุความเสียหาย สัมพันธกับการรักษา
และการวินิจฉัย 

สัมพันธกับการ
รักษา 

ท้ังหมด 

รูปแบบของความเสียหาย ความผิดพลาดทาง
การแพทย (medical 
error) หรือความ
ประมาท (negligence) 

ความผิดพลาดทาง
การแพทยท่ีโอกาส
เกิดนอยและรุนแรง
(medical mishap) 

ความเสียหายจากการ
รักษา (treatment 
injury) 

   

                                                            
199 The Accident Compensation Amendment Act 2010 
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ตารางท่ี 3.2  พัฒนาการของนิวซีแลนด (ตอ) 
 

พัฒนาการของนิวซีแลนด กอน ค.ศ. 2005 (1992-2005) ค.ศ. 2005 จนถึง
ปจจุบัน 

ขอบเขตเง่ือนไข ความผิดพลาดของ
บุคลากรทางสุขภาพ
ท่ีลงทะเบียนในการ
ประกอบวิชาชีพโดย
ดูจากมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพและ
ทักษะท่ีสมเหตุ สม
ผลท่ีถูกคาดหวังใน
สถานการณนัน้ๆ 

ผลขางเคียงท่ีเกิด
จากการรักษาโดย
บุคลากรสุขภาพท่ี
ลงทะเบียนและเปน
ผลขางเคียงท่ีมี
โอกาสเกิดไดนอย
มาก ไมเกนิรอยละ1 
และเปนผลขางเคียง
ท่ีเกิดรุนแรง 
เสียชีวิต พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล
มากกวา 14 วนั 
หรือมีการบาดเจ็บ
ตอเนื่องมากกวา 28 
วัน 

ไมใชการบาดเจ็บท่ี 
เปนสวนท่ีจําเปน 
จะตองเกิดหรือผล
ตอเนื่องตามมาท่ีตอง
เกิดอันเปนปกติวิสัย
จากการักษาโดยคํานึง 
ถึงปจจัยท้ังหมด
ในขณะทําการรักษา
นั้นรวมถึงไมใช
บุคคลท่ีมีสภาวะ
สุขภาพของตนอยูใน
ขณะท่ีทําการรักษา 
และรูอยูแลวถึงอาการ
ตางๆ ในขณะที่ทํา
การรักษา ซ่ึงจะตอง
ผานการพิจารณาเปน
รายบุคคลแตการ
รักษากําหนดให
ตีความอยางกวางรวม
ไปถึงการวินิจฉัย 
แยกโรค 

การพิสูจน พิสูจนความผิด ไมพิสูจนความผิด ไมพิสูจนความผิด 
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3.3 ประเทศออสเตรเลีย 
 3.3.1 ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ  
  ระบบบริการสุขภาพของออสเตรเลีย เปนระบบผสมระหวางภาครัฐและเอกชน โดยมี 
Medicare เปนระบบหลัก ซ่ึงเปนระบบประกันท่ีดําเนินการโดยรัฐ บริการทางการแพทยและยา
จะตองจายโดยรัฐ ผานระบบบริการท้ังภาครัฐและภาคเอกชน สําหรับระบบประกันเอกชนท่ี
ดําเนินการและจายโดยภาคเอกชนเปนสวนเสริม ประเทศออสเตรเลียใชจายงบประมาณ 1 เหรียญ
ในทุก 11 เหรียญไปกับสุขภาพ คาใชจายทางดานสุขภาพของออสเตรเลียในป 2003-2004 มีมูลคา
ราว 78,600 ลานเหรียญ หรือรอยละ 9.7 ของ GDP มีอัตราเพ่ิมรอยละ 5.5 ตอป ในป 2005-2006 
เทากับ 86.9 พันลาน คิดเปนรอยละ 9.0 ของ GDP มากกวาประเทศสหราชอาณาจักรเทากับรอยละ 
8.3 ของ GDP มากกวาประเทศอิตาลีเทากับรอยละ 8.9 ของ GDP แตนอยกวาประเทศสหรัฐอเมริกา
เทากับรอยละ 15.3 ของ GDP เม่ือเทียบกับเม่ือทศวรรษกอนในป 2005-2006 คาใชจายดานสุขภาพ
ตอคนไดเพิ่มข้ึนรอยละ 45 คํานวณโดยตัดอัตราเงินเฟอออกแลว ประมาณ 2 ใน 3 หรือ รอยละ 68 
จายโดยรัฐโดย 2 ใน3 จายโดยรัฐบาลกลาง อีก 1 ใน 3 จายโดยรัฐบาลทองถ่ินและเขตปกครองพิเศษ 
รายจายหลักของรัฐบาลกลางคือ การสนับสนุนแผนงาน Medicare และ Pharmaceutical Benefits 
Scheme รัฐจายเงินสนับสนุนแผนงานท้ังสอง เพื่อใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการการ
รักษาจากแพทย จากผูเช่ียวชาญตรวจวัดสายตา และจากการใชยาท่ีตองส่ังโดยแพทย เปนบริการ
สุขภาพโดยไมตองเสียคาใชจายหรือมีคาใชจายนอยท่ีสุด แผนงานท้ังสองยังทํางานรวมกับแผนงาน
ดานรัฐสวัสดิการสังคมอ่ืนๆ ในการใหความชวยเหลือกลุมประชากรอื่นๆ เชนผูวางงาน ผูพิการ 
นอกจากนี้ ประเทศออสเตรเลีย ยังมีแผนงานสําหรับประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะเชน ทหาร 
ทหารผานศึกและบุตร เปนตน200  
  Medicare เปนระบบประกันสุขภาพเร่ิมดําเนินคร้ังแรกเมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ 1984 
บริหารจัดการโดยองคกรท่ีมีช่ือวา Medicare Australia (จากช่ือเดิม Health Insurance Commission) 
พลเมืองของออสเตรเลียและผูท่ีไดรับวีซาถาวรทุกคน มีสิทธ์ิไดรับบริการตามแผนงาน Medicare 
ยกเวนนักการทูตประเทศอ่ืนและครอบครัว ผูท่ีเขามาพํานักในประเทศออสเตรเลียช่ัวคราว 
Medicare มีแหลงรายได รอยละ 68 มาจากภาษีท่ีประชาชนออสเตรเลียตองจายใหกับ Medicare 
(Medicare Levy) โดยตรง ผานภาษีท่ีหักรอยละ1.5 จากรายได สวนท่ีเหลือมาจากการประกันภาค 
เอกชนและเงินท่ีผูปวยจายเองรอยละ 32 โรงพยาบาล 2 ใน 3 เปนโรงพยาบาลของรัฐบาล ไดรับเงิน
สนับสนุนจากรัฐและเขตการปกครองทองถ่ิน ปริมาณการสนับสนุนข้ึนอยูกับเงินทุนของรัฐบาล
                                                            

200 Jane Hall, J., & and Squires, D.  (2010, June).  The Australian Health Care System, 2009: 
International Profiles of Health Care Systems.  The Commonwealth Fund, pub. no. 1417. pp. 8-11 
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กลาง รัฐบาลกลางจะดูแลใน 2 ดานสําคัญ คือ ดานการรักษาพยาบาลและดานเภสัชกรรม รัฐบาล
กลางสามารถเปล่ียนแปลงการจัดการดานการเงินของรัฐและเขตการปกครอง กํากับการประกัน
ภาคเอกชน และใหการสนับสนุนโดยตรงหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพ การพัฒนาประสานงาน
ของโครงการตางๆ ตามความเรงดวน นอกจากนี้ยังใหการสนับสนุนดานการเงินสําหรับรายการยา
ท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติดวย ภาคเอกชนใหบริการแบบคิดคาธรรมเนียมตามรายคร้ังของการใช
บริการ (fee for service)  
  ประชาชนออสเตรเลียมีอายุขัยเฉลี่ยสูงท่ีสุดในโลกท่ี 81.4 ป รองจากประเทศญ่ีปุน
เทานั้น อัตราการเสียชีวิตลดลงจากโรคที่ไดใหความสนใจเปนพิเศษไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุและโรคหอบหืด อยางไรก็ตามโรคระบบไหลเวียนโลหิต มะเร็งและ
โรคระบบทางเดินหายใจยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรก โดยท่ีอุบัติเหตุเปนสาเหตุท่ี
เสียชีวิตสูงท่ีสุดในประชาชนท่ีมีอายุคร่ึงแรกของชีวิต มีอัตราการเกิดภาวะฉุกเฉินหัวใจลดลงและ
เม่ือเกิดข้ึนมีอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน ผูปวยโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน โรคหอบหืดในเด็ก
และวัยรุนเปนนอยลง แตอัตราการเกิดโรคเบาหวานไดเพิ่มมากข้ึนเม่ือเทียบกับทศวรรษท่ีแลว  
ผูพิการจํานวนมากกวาหนึ่งลานคนยังมีความจําเปนตองไดรับความชวยเหลือในการดํารงชีวิต การ
เคล่ือนไหวและการชวยเหลือตนเองตลอดจนเรื่องการส่ือสาร อัตราการสูบบุหร่ีกําลังลดนอยลง
อยางตอเนื่อง ผูท่ีสูบบุหร่ีจัดใหเปนกลุมเส่ียงสูงจะไดรับการปองกันโดยดูแลอยางตอเนื่องในเร่ือง
ความดันสูงและน้ําหนักตัวมาก อัตราการใชสารเสพติดลงนอยลงรวมท้ังการใชยากลุมแอมเฟตามีน
รวมท้ังยาไอซ อัตราการฉีดวัคซีนในเด็กครอบคลุมสูงและมีอัตราสูงข้ึน การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัยมีอัตราท่ีสูงข้ึนสัมพันธกับอัตราการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงข้ึนดวย ประมาณ 7.4 
ลานคนท่ีมีน้ําหนักเกินในป 2005-2005 ในจํานวนนี้ 1 ใน 3 เปนโรคอวน มีอัตราการเพิ่มข้ึนของ
การคลอดโดยวิธีผาตัดจากรอยละ 18 เปนรอยละ 30 ในป 2005 จากสถิติดานสาธารณสุขพบวาในป 
2005-2006 งบประมาณดานสุขภาพรอยละ 2 ใชเกี่ยวกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ประมาณ
รอยละ 85 ของประชาชนออสเตรเลียพบแพทยอยางนอย 1 คร้ังตอป ประมาณ 1 ใน 9 ของการตรวจ
โรคท่ัวไปพบวาผูปวยชาวออสเตรเลียมีปญหาสุขภาพจิต สวนใหญเปนโรคซึมเศรา โรคเครียด และ
ปญหาการนอนหลับ มีการเรียกใชรถพยาบาลฉุกเฉินถึง 2.5 ลานคร้ังในป 2005-2006 ในจํานวนนี้
รอยละ 38 เปนภาวะฉุกเฉิน สําหรับสุขภาพของผูใชแรงงานน้ันไดมีสัดสวนงบประมาณดาน
สาธารณสุขท่ีเพิ่มข้ึนเทาตัวจากป 2001 ถึง 2006201  

                                                            
201 Australian Institute of Health and Welfare.  (2008).  Australian’s health 2008.  Canberra, AIHW 

Cat. No. AUS 99. 
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 การประกันสุขภาพภาคเอกชนเปนทางเลือกเสริมความคุมครองท่ีไดจาก Medicare ให
สิทธิประโยชนครอบคลุมคาหองและคาบริการทางการแพทย ท้ังในโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชน เรียกวา การประกันคาใชจายในโรงพยาบาล (Hospital Insurance) เพื่อใหมีการ
แขงขันกับ Medicare การคุมครองบริการทันตกรรม เวชศาสตรฟนฟู มีการประกันขางเคียง 
(Ancillary insurance) สําหรับการบริการสุขภาพท่ีไมครอบคลุมโดย Medicare ระบบประกัน
ภาคเอกชน มีประมาณรอยละ 7.6 ของคาใชจายสุขภาพท้ังหมด รอยละ 30 ของเบ้ียของระบบ
ประกันเอกชน จายโดยรัฐบาลดวยระบบการคืนกลับภาษี ซ่ึงเร่ิมมาต้ังแตป 1999 สัดสวนการคืน
กลับภาษีดังกลาวรอยละ 35 สําหรับผูมีอายุ 65-69 ป และรอยละ 40 สําหรับผูมีอายุตั้งแต 70 ปข้ึน
ไป 
 ประชาชนออสเตรเลียมีสิทธิเลือกรับการรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐโดยไมตอง 
เสียคาใชจาย แตบริษัทเอกชนท่ีรับประกันภัยจะใหการคุมครองสําหรับประชาชนท่ีมีความตองการ
ท่ีจะเลือกรูปแบบของการรักษาเอง ซ่ึงอาจจะไดรับสวัสดิการอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มมากข้ึนกวาท่ีกําหนดไว 
คาใชจายโดยรวมท่ีบริษัทประกันคุมครอง จะครอบคลุมคาใชจายท้ังหมดในการรักษาและคาใชจาย
อ่ืนๆ ท่ีไมไดเกี่ยวกับสุขภาพ เชน คาทําศพ สวัสดิการที่ใหเม่ือยามเจ็บปวยและกิจกรรมตางๆ ใน
การดําเนิน รูปแบบของการประกันมีอยูดวยกัน 4 รูปแบบ คือ 1. การประกันตัวเอง 2. การประกันคู
สมรส 3. การประกันเฉพาะผูปกครอง 4. การประกันคูสมรสและเด็ก กลางป 2009 ประชาชน
ออสเตรเลีย ถึงรอยละ 44.6 มีประกันการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน รายจายตรงของครัวเรือน 
(Out-of-pocket) คิดเปนรอยละ 16.8 ของรายจายสุขภาพท้ังหมด  
 3.3.2 ปญหาการฟองรองและการชดเชยคาเสียหายทางการแพทยโดยมีการพิสูจนความผิด 
 ในเชิงโครงสราง ระบบการชดเชยความเสียหายของออสเตรเลียใชระบบการฟองศาล 
เพียงแตมีการใชกลไกของการประกันทางการแพทยมาเปนข้ันตอนกอนถึงการใชกลไกการตัดสิน
ของศาล การทําประกันทางการแพทย เปนระบบหนึ่งท่ีใชในออสเตรเลียคลายกับประเทศอ่ืนๆ 
แพทยสภาของออสเตรเลียไดสนับสนุนใหสมาชิกซ่ึงเปนแพทยเห็นความสําคัญของเงินชดเชย
คาเสียหายทางการแพทย โดยใหเหตุผลสนับสนุนตางๆ มากมาย อาทิ เชน การเพิ่มข้ึนของการ
ฟองรองทางการแพทย การเพิ่มข้ึนของคาใชจายในการฟองรอง การเพิ่มข้ึนของจํานวนเงินท่ีตอง
ชดเชย ความจําเปนความตองการเงินทุนสําหรับความเสียหายท่ีอาจจะเกิดข้ึน การขาดแคลนส่ิง
กระตุนในการคนหาหนทางท่ีจะแกไขโดยท่ัวไปแพทยท่ีมีประกันภัยสําหรับการใหการรักษา จะ
สามารถจายเงินชดเชยแกผูปวยกรณีท่ีมีความผิดพลาดทางการแพทยไดทันที  
 อยางไรก็ตาม แพทยสภาของออสเตรเลียไมไดบังคับวาจะตองมีการซื้อประกันทางการ
แพทย แตจะข้ึนอยูกับความตองการในแตละรัฐ แพทยสภาของออสเตรเลียเสนอแนวทางในการ
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จายเงินชดเชย โดยเห็นวาควรจายโดยตรงและเปนงวด (Direct payment mechanism/structured 
settlement/periodic payment) แทนท่ีจะจายใหเปนเงินกอนคร้ังเดียว (lump sum) เพราะการจายเปน
เงินกอนนั้น ถาหากขาดการจัดการท่ีดี เงินจะสูญหายอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีขอดีของการจาย
เปนแบบเปนงวด คือ การจายเงินใหผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทุกเดือน สามารถสรางความรูสึกปลอดภัย 
ในชีวิตของคนท่ีตกเปนเหยื่อของความผิดพลาดในการรักษาได202  
 การจายเงินชดเชยแยกเปนความเสียหายท่ีหลีกเ ล่ียงได  (Fault-based system and 
avoidable injuries) กับความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาดท่ีไมไดเกิดจากความผิดของฝายใดหรือ
ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไมไดและไมมีใครผิด (No-fault-based system and unavoidable injuries)   
 กรณีแรก กรณีท่ีเปนเหตุซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดและไมใชความผิดของฝายใด 
ข้ันตอนแรกของกระบวนการจะเร่ิมจากการตกลงรวมกันของท้ังสองฝาย ระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  
 กรณีท่ีสอง กรณีท่ีคาดวาเปนความผิดพลาดของผูใหบริการ ผูเสียหายสามารถยื่นเร่ืองไป
ยังองคกรตัวแทนวิชาชีพของผูใหบริการนั้นเพื่อผานกระบวนการ Medical tribunal ท่ีประกอบ ดวย
ผูพิพากษา ตัวแทนผูใหบริการ และตัวแทนผูบริโภค คําตัดสินของ Medical tribunal จะลงโทษผู
ใหบริการ แตวาไมสามารถบังคับใหมีการจายเงินชดเชยความเสียหายได หากวาเร่ืองยังไมยุติและ
ผูเสียหายยังคงตองการที่จะไดเงินชดเชย จะตองดําเนินการตอไป โดยสงเร่ืองตอไปยังหนวยรับเร่ือง 
รองเรียน (complaints body) ซ่ึงทําหนาท่ีในการไกลเกล่ียใหท้ังสองฝายตกลงกันใหได ในกรณีท่ีไม
สามารถตกลงกันไดเร่ืองจะถูกสงไปท่ีศาล เพื่อทําการตัดสิน แตกอนจะถึงศาล มีหนวยงานท่ีดูแล
เร่ืองนี้โดยตรงคือ Medical Defense Organization (MDO) เปนหนวยงานท่ีรับประกันความเส่ียง
ใหกับผูใหบริการ ถาพิจารณาแลวเห็นวาผูใหบริการผิดจริง หนวยงานดังกลาวก็จะจายเงินคาชดเชย
ใหทันที โดยสวนใหญแลวเร่ืองจะจบลง  
 ระบบการเรียกรองการชดเชยอาจทําไดหลายวิธี คือ  
 วิธีท่ี 1 การตกลงรวมกัน ใชในกรณีท่ีไมไดเกิดจากความผิดของฝายใดเชน ผลขางเคียง
จากยา รูปแบบการชดเชยท่ีผูรับบริการจะไดรับ ไดแก คําอธิบายท่ีชัดเจนจากผูใหบริการวาเกิดจาก
สาเหตุใด คําขอโทษ ผูใหบริการยินยอมท่ีจะใหการรักษาเพิ่มเติม โดยไมคิดคาใชจาย ผูใหบริการ
ยื่นขอเสนอจายเงินชดเชยความเสียหาย เปนความผิดพลาดท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได กรณีผูใหบริการ 
ยินยอมรับผิดชอบและใหขอเสนอท่ีจะจายเงินชดเชยความเสียหาย หรือใหการรักษาเพิ่มเติมโดยไม
คิดคาใชจาย  
                                                            

202 Australian Medical Association.  (2001).  Patient compensation and medical professional 
indemnity.  Australian Medical Association Statement. 
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วิธีท่ี 2 การรองเรียนผานองคกรวิชาชีพ (Registrations Board) ถาผูรับบริการไดรับความ
เสียหายที่อาจเกิดจากความผิดพลาดของผูใหบริการ สามารถยื่นคํารองตอ Registrations Board ได 
เพื่อทําการสืบสวน ยกเวนใน New South Wales การสืบสวนจะผาน Health Care Complaints 
Commission กอนท่ีจะไตสวนโดย Medical Tribunal ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา 1 คน ผูใหบริการ 
(specialist) ในสาขาท่ีถูกฟอง 2 คน ตัวแทนท่ีไมไดมาจากวิชาชีพ 1 คน ผูรับบริการจะฟองเองหรือ
จะใชทนายฟองก็ได ในทุกองคกรวิชาชีพ มีการหาทนายใหกับผูฟองรองโดยไมคิดคาบริการ ผล
จากการไตสวนจากองคกรวิชาชีพอาจเปนไดดังนี้ กําหนดเง่ือนไขตอผูถูกฟองรอง ถาตองการจะอยู
ในวิชาชีพตอไป เชน ตองทํางานภายใตผูเช่ียวชาญวิชาชีพในสาขานั้นๆ ภายในชวงเวลาท่ีกําหนด 
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ ส่ังเพิกถอนไมใหปฏิบัติงานบริการท่ีทําใหผูฟองรองไดรับ
ความเสียหาย ไมอนุญาตใหปฏิบัติงานในชวงเวลาท่ีกําหนด หรือจนกวาจะไดรับอนุญาต เพิกถอน
ใบอนุญาตการปฏิบัติงาน หมายเหตุ: องคกรวิชาชีพไมสามารถบังคับใหมีการชดเชยคาเสียหายใน
รูปของตัวเงินสําหรับการฟองรองผานองคกรวิชาชีพ  

วิธีท่ี 3 ฟองรองผาน Complaints Authority Health Complaints Authority ทําหนาท่ี 
ไกลเกล่ีย ไดผลลัพธท่ีเกิดจากการยอมรับท้ัง 2 ฝาย  

วิธีท่ี 4 ฟองรองผานกระบวนการศาล เปนหนทางสุดทายเพราะวามีคาใชจายสูง และใช
ระยะเวลานาน ผูเสียหายท่ีตองการฟองรองจะตองปรึกษากับนักกฎหมายกอนเพื่อดูวามีทางจะชนะ
มากนอยแคไหน ถาผูฟองรองไมมีเงินจะมีผูชวยเหลือดานกฎหมาย เพื่อใหความชวยเหลือในกรณีท่ี
มีแนวโนมจะชนะ ถาชนะผูถูกฟองรองตองชดเชยและจายเงินคาใชจายท้ังหมด แตถาหากแพ
รัฐบาลจะตองรับภาระท้ังหมด องคกรอิสระท่ีรับประกันความเสียหายท่ีเกิดจากบริการทางการแพทย  
(Medical Defense Organization) ในทุกรัฐ ถาหากพิจารณาแลวเห็นวามีโอกาสนอยมากที่จะชนะ
มักจะยื่นความจํานงตอผูเสียหายเพ่ือทําการไกลเกล่ีย เพราะถาปลอยใหเร่ืองไปถึงศาลแลวแพ
จะตองชดเชยคาเสียหายท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน การบริการท่ีไมไดมาตรฐาน การปฏิบัติตอผูปวยไมดี หรือ
ความบกพรองตางๆ ซ่ึงประเด็นท่ีกลาวอางมานั้นเปนประเด็นท่ีมีความซับซอนและพบไดบอยคร้ัง
ผูรับบริการ/ผูรองทุกข จะเคล่ือนไหวไปยังข้ันตอนอยางเปนทางการ เม่ือไมไดรับการแกปญหาท่ี
สมเหตุสมผล จากรายงานพบวา รอยละ 70-80 สามารถจัดการไดในข้ันตอนของการจัดการอยางไม
เปนทางการ203  

การไกลเกล่ียและการสืบสวน โดยคณะกรรมการ รัฐ New South Wales จะกําหนดส่ิง
ตางๆ ไววา ส่ิงใดท่ีควรปฏิบัติ ส่ิงใดท่ีควรเก็บไวเพื่อสืบสวน และส่ิงใดท่ีควรดําเนินคดีกอนท่ีจะถึง 
registration authorities คณะกรรมการมาตรฐานวิชาชีพหรือองคกรอ่ืนๆ ในบางรัฐมีอํานาจในการ
                                                            

203 Beth Wilson.  (2001). Health Services Commissioner.  Annual Report 2000/2001 

DPU



159 
 

สืบสวนของตนเอง บางรัฐใชอํานาจผานทางรัฐมนตรีถูกกําหนดไวในกฎหมาย เชน Western Australia  
Health Services Conciliation and Review Act 1995204  

รัฐวิคตอเรียมีกฎหมายกําหนดแนวทางและโอกาสในการเลือกปฏิบัติไดวา เม่ือไหรควร
สงตอหรือไมสงตอคํารองไปยังคณะกรรมการ Victoria Health Service Commissioner (HSC) จะ
ทํางานภายใต Health Service Conciliation and Review Act 1987205 คณะกรรมการ Victorian HSC 
จะทํางานรวมกันกับ Professional registration board ในสวนท่ีเกี่ยวของกับการฟองรองสมาชิกของ
องคกรวิชาชีพ คณะกรรมการจะใชดุลยพินิจในการตัดสินใจวาจะทําการไกลเกล่ีย สืบสวน หรือสง
ตอไปยังกรรมการชุดใหญ ถากรรมการพิจารณาแลวเห็นวาสมควรท่ีจะไดรับการไกลเกล่ีย กรรมการ 
ก็พยายามแกปญหาดวยวิธีนี้ แตการตัดสินใจก็จะคํานึงถึงประโยชนสวนรวมดวย ถาเร่ืองนั้นไม
เหมาะกับการไกลเกล่ียจะสงตอไปยังคณะกรรมการชุดใหญ สําหรับรัฐควีนแลนด ภายใต วรรคท่ี 
21 ของพระราชบัญญัติสิทธิสุขภาพหรือ Health Right Commission Act 1991206 กําหนดไววา ถา
คณะกรรมการพิจารณาเห็นวาคํารองนั้นไมเหมาะสมสําหรับการไกลเกล่ีย และควรตองทําการ
สืบสวน กรรมการจะสงตอไปยัง registration1 board  

อยางไรก็ตาม ถาคณะกรรมการชุดใหญกับกรรมการมีความเห็นไมตรงกัน เร่ืองจะถูก
สงตอไปยังรัฐมนตรีเพื่อทําการตัดสินใจ สําหรับรัฐ New South Wales คณะกรรมการจะมีความ
แตกตางจากรัฐอ่ืนๆ ในการทําคํารอง ท่ีพิจารณาเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย และในการดําเนินคดีคําฟองรองเหลานั้น คณะกรรมการจะไดรับอํานาจจาก Health 
Care Complaints Act 1993207 คณะกรรมการจะตองใหขอมูลกับคณะกรรมการชุดแพทยและแสดง
เจตนาในการดําเนินงาน คณะกรรมการจะมีอํานาจทางกฎหมายในการตัดสินใจวาการกระทํานั้นจะ
ถูกสืบสวน คํารองอาจจะถูกดําเนินกอนคณะ Medical tribunal or Professional standard committee 
ขณะท่ี Health Care Complaints Commission (HCCC) ทําการตรวจวาจะดําเนินการอยางไรกับคํารอง 
และจะไมอนุญาตใหมีการลงโทษหรือมีการชดเชยคาเสียหาย คํารองจะสงไปยัง registration 

                                                            
204 Government Gazette, WA. (2010, MAY).  Western Australia; Health Services (Conciliation and 

Review) Regulations 2010.  Government Gazette, WA, No. 89. 
205  ADA Victoria.  Submission re Review of Health Services (Conciliation and Review) Act 1987 

Australian Dental Association Victorian Branch Inc. (ADAVB), 49 Mathoura Road, Toorak 3142, gpearson 
@adavb.com.au 

206  Health Right Commission Act 1991 
207  Health Care Complaints Act 1993 
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authorities คณะกรรมการจะรับผิดชอบการประเมินคํารองท้ังหมด และหลังจากการใหคําปรึกษา
แลว จะตัดสินใจวา คํารองจะถูกสืบสวนโดยกรรมการหรือโดยบุคคลท่ีไดรับแตงต้ัง 
 3.3.3 การปฏิรูปกฎหมายเพื่อชดเชยความเสียหายจากการทํางานและจากอุบัติเหตุโดยยังมีการ
พิสูจนความผิด 
 ศาลสูงไดพิจารณาใหคาชดเชย 3.75 ลานเหรียญแกนาย Guy Swain ชายท่ีไดรับบาดเจ็บ
อัมพาตท้ังแขนขาท้ังหมดจากการดําน้ําแลวศีรษะกระแทกกับสันดอนทรายท่ี Bondi Beach ในป 
ค.ศ. 1997 การปรับปรุงกฎหมายละเมิดใน 2-3 ปหลังนี้และการวิกฤติการณการประกันกอนหนานั้น
ไดรับความสนใจในผลกระทบท่ีเกิดข้ันอยางกวางขวางแตก็เปนเพียงการผานเลยไป ความตระหนัก
ของการเปล่ียนแปลงไดถูกหยิบยกข้ึนมาวาบางคนไดรับอันตรายรุนแรงแตกลับแทบไมไดรับการ
ชดเชยแตอยางใด เปนภาระท่ีตองอาศัยครอบครัว เพื่อนและตองข้ึนอยูกับความปลอดภัยของสังคม 
 มากกวา 3.5 ลานคนในออสเตรเลียเปนคนพิการในป 1998 โดยมีสาเหตุท่ีสําคัญมาจาก
การไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ รัฐนิวเซาทเวลสมีผูพิการประมาณ 590,000 คน มากกวาคร่ึงหนึ่ง
ของคนเหลานี้ตองการความชวยเหลือในการดํารงชีพและการใชชีวิตประจําวัน เชน การเคล่ือนไหว 
การออกไปขางนอก อาบน้ํา การจัดการเรื่องอาหาร งานบาน สินทรัพยตางๆ ท่ีตองจัดการ งานท่ี
เกี่ยวกับเอกสาร การติดตอส่ือสาร อยางไรก็ตามนอยกวา 2 ใน 3 ของคนท่ีจําเปนไดรับความชวยเหลือ 
อยางเต็มท่ีก็ไมพนความเดือดรอนของความชวยเหลือท่ีตองตกแกครอบครัวและเพื่อน ความ
ชวยเหลือในระยะยาวของผูไดรับบาดเจ็บก็ยังจําเปนตองไดรับความชวยเหลือมากข้ึนโดยเฉพาะ
สําหรับรายท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีรุนแรงเชนการดูแลรักษาท่ีตองทําอยางตอเนื่องระยะยาว การเพงเล็ง
ไปท่ีชุมชนท่ีตองใหความสนใจชวยเหลือ การใชเวลาวาง การสันทนาการ การพักผอน การแนะนํา
อาชีพ การเดินทาง การจัดการเม่ือฉุกเฉิน การพัฒนาการทางสังคม พฤติกรรมและการปรับปรุงดาน
จิตใจ ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การใหความรูความเขาใจตอชุมชน  
 ผูท่ีไดรับบาดเจ็บจํานวนมากอยางมีนัยสําคัญไมไดรับชดเชย ในแตละปมีประมาณ  
220 รายไดรับอุบัติเหตุทางสมองและอีก 40 รายไดรับบาดเจ็บไขสันหลังเนื่องจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนตตองไดรับการชวยเหลือระยะยาว ผูปวยมากกวาคร่ึงหนึ่งเพียงเล็กนอยท่ีไดรับการ
ชดเชยบางสวนแตในสวนท่ีเหลือเปนภาระของครอบครัวและเพ่ือนและมีบางสวนท่ีไดรับความ
ชวยเหลือจากรัฐผานหนวยงานความปลอดภัยของสังคม การไดรับบาดเจ็บสวนบุคคลนี้มีบางรายท่ี
ไดรับการเยียวยา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุของการบาดเจ็บซ่ึงตามกฎหมายคอมมอนลอวถือวาเปน
แนวทางหลัก บางสวนมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไวเปนพิเศษ กฎหมายท่ีสําคัญไดแก พระราชบัญญัติ 
การชดเชยกรณีอุบัติเหตุยานยนต (Motor Accidents Compensation Act 1999)208 พระราชบัญญัติการ
                                                            

208  Motor Accidents Compensation Act 1999 
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ชดเชยสําหรับผูใชแรงงาน (Workers Compensation Act 1987) ตามเอกสารเผยแพร ขอแนะนําในการ
เรียกรองคาชดเชยและผลประโยชน209 กฎหมายเกี่ยวกับการจัดการอุบัติ เหตุในสถานท่ีประกอบการ  
Workplace Injury Management and Workers Compensation Act 1998 210 และพระราชบัญญัติ
กฎหมายแพงป ค.ศ. 2002 (Civil Liability Act 2002)211 จากฐานขอมูลการใหการชดเชยแสดงวา
รอยละ 61 ของการบาดเจ็บรุนแรงในประเทศออสเตรเลียเกิดจากอุบัติเหตุจากยานพาหนะ รอยละ 
13 เกิดจากการทํางานของคนงาน รอยละ 11 เปนความประมาททางการแพทย รอยละ 15 เปนการ
ชดเชยทางสาธารณะ 

กฎหมายเกี่ยวกับความประมาทมีองคประกอบของความประมาทท่ีบัญญัติใหเปน
ละเมิดคือ 1. ตองพบวามีหนาท่ีท่ีจะตองกระทํา 2. ตองเกิดความเสียหายจากภาระหนาท่ีนั้น 3. การ
บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนตองเกิดข้ึนใกลชิดจากความเสียหายนั้น สําหรับในรัฐนิวเซาทเวลสปลายศตวรรษ
ท่ี 20 ตอกับตนศตวรรษท่ี 21 ไดเกิดวิกฤติการณการฟองรองเนื่องจากละเมิดจากความประมาทใน
การปฏิบัติหนาท่ีเพ่ิมสูงข้ึนโดยเฉพาะการกําหนดคาชดเชยท่ีสูงข้ึนมาก เปนเหตุใหผูเช่ียวชาญเชน
แพทยท่ีตองเสียคาปรับและคาเบ้ียประกันวิชาชีพท่ีสูงมากข้ึนอยางรวดเร็วจนทําใหระบบประกัน
วิชาชีพลมเหลว สังคมมีการถกเถียงกันมากในเร่ืองดังกลาวจนระยะหลังกระบวนการยุติธรรมได
หันมาดูแลจําเลยมากข้ึน ในรัฐนิวเซาทเวลสไดมีการปรับปรุงกฎหมายการบาดเจ็บสวนบุคคลข้ึน
กําหนดใหเปนรูปธรรมในพระราชบัญญัติความรับผิดทางแพง (Civil Liability Act 2002) โดยใหมี
การจํากัดคาชดเชยท้ังจํานวนครั้งของคาชดเชยและขนาดของคาชดเชย แตตอมาเม่ือมีการทบทวน
ผลจากการปรับปรุงกฎหมายดังกลาวพบวาการแกปญหาดานหนึ่งก็เปนการจํากัดความเหมาะสม
ของกรณีท่ีแตกตางกันของการที่สมควรไดรับการชดเชยเพ่ือบรรเทาความเสียหายท่ีเพียงพอ จึงไดมี
การบัญญัติกฎหมายอีกหนึ่งฉบับข้ึนคือ The Civil Liability Amendment (Personal Responsibility) 
Act 2002212 กฎหมายตางๆ ท่ีแกไขเพื่อใหมีการฟนฟูเยียวยาผูไดรับบาดเจ็บอยางเหมาะสม แตไม
รวมถึงกรณีท่ีมีความผิดท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําผิดเชน ความเสียหายท่ีเกิดจากเจตนาหรือจงใจ
กระทําความผิด ความเสียหายจากการกระทําความรุนแรงทางเพศ การชดเชยท่ีเกี่ยวกับโรคของฝุน
ละออง โรคท่ีสัมพันธกับการสูบบุหร่ี และคาชดเชยแรงงานและคาชดเชยจากอุบัติเหตุยานพาหนะ

                                                            
209  WorkCover.  (2003).  Workers Compensation and Injury Management Fact Sheet 4; Claims and 

Benefits.  Copyright WorkCover NSW, Website http://www.workcover.nsw.gov.au 
210  Workplace Injury Management and Workers Compensation Act 1998 
211 Civil Liability Act 2002 
212 The Civil Liability Amendment (Personal Responsibility) Act 2002 
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ไมรวมในกฎหมายนี้ ไดมีการถกเถียงกันวานาจะครอบคลุมระบบการชดเชยกรณีท่ีเกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวยจากโรคไดดวย213  

เนื้อหาท่ีสําคัญในพระราชบัญญัตินี้คือมีการกําหนดเพดานของคาเสียหายท่ีไมอาจคิด
เปนตัวเงิน (non-economic loss) ไวไมเกิน 350,000 เหรียญ ปรับเปนไมเกิน 400,000 เหรียญเม่ือ 1 
ตุลาคม 2004 แตอาจจะไมใหคาชดเชยดังกลาวถาไมรุนแรง และใหไดไมเกินรอยละ 15 ของ
คาเสียหายท้ังหมด อาจเพิ่มไดไมเกินรอยละ 33 ถาเปนความเสียหายท่ีมิอาจคิดเปนตัวเงินเฉพาะราย
ท่ีรุนแรงมากท่ีสุด (the most extreme case) ไมใหมีการกําหนดคาเสียหายท่ีเปนการตักเตือนและเชิง
ลงโทษท่ีเกิดจากความประมาท จํากัดการชดเชยสําหรับกรณีการใหบริการที่เปนการใหเปลาและ
เปนระยะเวลาท่ีนานกวา 6 ช่ัวโมงตอสัปดาหและนานกวาระยะเวลา 6 เดือน เปนตน มีการจํากัดคา
ข้ึนศาลดวยไวไมเกินรอยละ 20 ของคาชดเชยแตไมเกิน 100,000 เหรียญ 

ภายหลังท่ีมีการออกกฎหมายใหมเพื่อใหความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
ของบุคคลและมีการจํากัดคาชดเชย ผลตอบรับจากการออกกฎหมายดังกลาวพบวามีอัตราการลดลง
ของการเรียกรองคาชดเชยลงมากต้ังแต ค.ศ.2001 มีการจายคาชดเชยถึง 20,784 ราย เหลือจํานวน 
12,686 รายในป 2002 จํานวน 7,912 รายในป 2003 และเหลือเพียง 6,275 รายในป 2004 กรณีท่ี
ลดลงอยางรวดเร็วของคาชดเชยนี้มีการโตแยงจํานวนเชนเดียวกันวานาจะเกิดจากการแกไข
กฎหมายเพียงสวนหน่ึงเทานั้น มีเหตุผลประการอ่ืนๆ อีกท่ีทําใหจํานวนคร้ังของการจายคาชดเชย
ลดลง ผูวิจารณบางรายกลาววามีการเปล่ียนแปลงของคาเบ้ียประกันลดลงโดยลดลงรอยละ 15 
ระหวาง ค.ศ. 2003 และกลาง ค.ศ. 2004 เม่ือเทียบกับเม่ือป ค.ศ. 2000 ซ่ึงไดเพิ่มสูงข้ึนมาโดยตลอด 
ถาเนนเฉพาะคาเบ้ียประกันในกลุมผูเช่ียวชาญระหวาง ค.ศ. 2003-2004 ก็ไดลดลงเชนกันถึงรอยละ 
17 สวนใหญเช่ือวาท่ีคาเบ้ียประกันลดลงเพราะสัมพันธกับคาชดเชยไดลดลง แตอยางไรก็ตามก็มี 
ขอโตแยงเร่ืองการละเมิดซ่ึงสิทธิของการจายคาชดเชยและยังมีความลักล่ันกันของการกําหนด
คาชดเชยรวมท้ังรายท่ีไมไดมีการเรียกรองคาชดเชยก็จะไมไดรับคาชดเชยดังกลาว Abelson ได
ศึกษาคาชดเชยตอการบาดเจ็บรุนแรงท่ีพิพากษาโดยศาลในระยะเวลา 10 ปลาสุดของรัฐนิวเซาท
เวลสและไดแนะนําวาปริมาณท่ีชดเชยดังกลาวไมไดมากเกินไปเม่ือเปรียบเทียบกับความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากภาวะสุขภาพซ่ึงถูกกระทบท่ีแตกตางกันรวมไปถึงแมกระท่ังความเจ็บปวด
และทุกขทรมาน สรุปวาการกําหนดเพดานการจายคาชดเชยไมสอดคลองกับปญหาทางเศรษฐกิจท่ี
กระทบจากการไดรับความเสียหายดานสุขภาพที่เกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละบุคคลไม
เทากัน Vines กลาววากฎหมายละเมิดท่ีไดปรับปรุงใหมนี้เพียงแตทําใหลดคอรสและทําใหม่ันใจ
                                                            

213 Luntz, H. (2003, June).  “Looking back at accident compensation: an Australian perspective.” 
Victoria University of Wellington Law Review, 34(2). p 283 
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คาดการไดในการจายคาประกัน ดวยตัวกฎหมายเองนั้นยังไมเพียงพอในการสรางสรรคใหเขา
หลักการของละเมิดหรือเปนการปรับปรุงท่ีมีประสิทธิภาพแลว ตอมา Spigelman CJ เช่ือวา
วิกฤติการณการประกันเกิดจากระบบการจายคาชดเชยท่ีตองผูกติดกับระบบการพิสูจนความผิด (the 
fault based tort system) ควรท่ีจะนําเอาวิธีการจายคาชดเชยในระบบที่ไมตองมีการพิสูจนความผิด 
(no fault compensation schemes) มาใชนาจะเปนวิธีการแกปญหาท่ีครอบคลุมมากกวา 

สําหรับกรณีคาชดเชยแรงงานมีพระราชบัญญัติคาชดเชยคนงานคือ  Workers 
Compensation Act 1987 and the Workplace Injury Management and Workers Compensation Act 
1998 เพื่อใหท่ีทํางานเปนท่ีปลอดภัย ใหคนงานไดรับความปลอดภัยและคนงานท่ีไดรับบาดเจ็บ
สามารถกลับไปสูการทํางานไดเร็ว โดยกฎหมายกําหนดใหมีการจัดต้ังกองทุนสําหรับการจาย
คาชดเชยข้ึน โดยคนงานที่ไดรับบาดเจ็บก็จะไดรับประโยชนตามกฎหมายนี้โดยท่ีไมตองมีการ
พิสูจนความผิดกอน (no fault benefits) มาตรา 4 ระบุคํานิยามของคําวาคนงาน และนิยามขอบเขต
ของการบาดเจ็บไว สวนมาตรา 9 ไดบัญญัติขอบเขตของคาชดเชยท่ีมีสิทธิจะไดรับไว 

สําหรับกรณีคาชดเชยอุบัติเหตุจากยานพาหนะไดมีการออกกฎหมายคือ Motor 
Accidents Compensation Act 1999 ปกติแลวการจายคาชดเชยคาเสียหายเปนการจายโดยบุคคลท่ี
สามผานระบบประกัน และเปนระบบท่ีตองมีพื้นฐานในการพิสูจนความผิดเขามาเกี่ยวของกับฝายท่ี
มีภาระหนาท่ีจายคาชดเชย 

นอกจากนี้ยังมีกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจายคาชดเชยโดยรัฐเพื่อบรรเทาความเดือดรอน
ไปกอนโดยไมพึ่งพาการพิสูจนความผิด ไดแกกรณีท่ีเปนความเสียหายที่เกิดจากความรุนแรงหรือ
ฆาตกรรมที่เกิดข้ึนในสังคม เหยื่อหรือผูเสียหายรวมถึงญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวของอาจไดรับ
คาชดเชยดังกลาวตามเงื่อนไขและหลักเกณฑท่ีกฎหมายบัญญัติไวไดแก Victims Compensation 
Act 1987 ตอมาเปล่ียนเปน Victims Support and Rehabilitation Act 1996 และ Victims Rights Act 
1996  
 3.3.4 ระบบการชดเชยคาเสียหายจากการทํางานและอุบัติเหตุยวดยานโดยไมพิสูจนความผิดใน
รัฐวิกตอเรีย ทาสมาเนีย และ Northern Territory 

ประวัติการศึกษาเร่ืองการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิด (no fault compensation)  
ในออสเตรเลียเร่ิมตนจากป ค.ศ. 1973 รัฐบาล Whitlam ซ่ึงมาจากการเลือกต้ังไดกอต้ังคณะกรรมการ
แหงชาติเกี่ยวกับการชดเชยผูท่ีไดรับบาดเจ็บข้ึน (Committee of Inquiry into a National Rehabilitation 
and Compensation Scheme for Personal Injury in Australia) กรรมการทานหนึ่งช่ือ Justice Owen 
Woodhouse ไดนําเสนอแนวคิดการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดตอประเทศนิวซีแลนด
กอนหนานี้ตามรายงานท่ีนําเสนอโดย New Zealand Royal Commission เม่ือป 1967 คณะกรรมการ 
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National Committee of Inquiry ไดนําเสนอความเขาใจตอรัฐบาลวาระบบการประกันสังคมให
รวมท้ังการฟนฟูและการชดเชยคาเสียหายประกอบกัน  

ตอมาวันท่ี 1 กุมภาพันธ 1974 ใหขยายการประกันสังคมรวมไปถึงความเจ็บปวยดวย214 
คณะกรรมการไดรายงานใน The Australian Woodhouse Report วา การพิสูจนความผิดเปนเร่ืองท่ี
ลมเหลวในทางปรัชญาที่ไมสามารถครอบคลุมไปถึงผูเคราะหรายผูบริสุทธ์ิอันเกิดจากอุบัติเหตุท่ี
ไมไดเกิดจากการกระทําความผิดของผูใด แมกรณีท่ีมีคูกรณีระบบประกันก็มักจะหาเหตุผลหรือ
วิธีการที่จะไมตองจายคาชดเชยหรือนอยท่ีสุด คณะกรรมการยังไดแสดงใหเห็นวากระบวนการ
ยุติธรรมจะตองใชเวลาในการพิสูจนความผิดทําใหการชดเชยเยียวยาผูไดรับความเสียหายลาชา 
ตอการเยียวยา และการกําหนดคาชดเชยก็มากหรือนอยกวาความจําเปนท่ีผูเสียหายท่ีจะไดรับการ
เยียวยาจริงๆ จากรายงานของ The Australian Woodhouse report มุงหวังใหมีระบบการชดเชยโดย
ไมตองพิสูจนความผิดเกิดข้ึนในประเทศออสเตรเลีย โดยมีหลักในการคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพ
ชีวิตโดยเฉพาะในกลุมผูมีรายไดนอย มีแนวทางเชนเดียวกับประเทศนิวซีแลนด 5 ประการคือ ความ
รับผิดชอบของชุมชน เร่ิมดําเนินดวยความเขาใจ มีความสมบูรณในการเยียวยา ชดเชยตามความเปน
จริง และบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ การจายคาชดเชยใหเปนไปอยางอัตโนมัติและสัมพันธ
กับรายได ครอบคลุมท้ังกรณีการบาดเจ็บและการเจ็บปวย ท้ังเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกประเทศ 
ใหใชไดท้ังผูประกันตน ครอบครัวและเยาวชน มีผูใหความเห็นวานโยบายดังกลาวเปนประโยชน
มากเพราะจะทําใหการบริหารจัดการรูปแบบเดิมท่ีเปนแบบแยกสวนนั้นสูญเสียและส้ินเปลือง
คาใชจายมาก เม่ือถูกแทนท่ีดวยระบบที่มีประสิทธิภาพภายใตการดูแลของรัฐบาลออสเตรเลีย
ท้ังหมดถือเปนการบริการสาธารณะ คณะกรรมการใหคําแนะนําวาแหลงของเงินกองทุนดังกลาว
ควรประกอบดวย จัดเก็บภาษีเพื่อเปนคาชดเชยความเสียหายแหงชาติโดยเก็บในอัตรารอยละ 2 ของ
รายได รายไดจากภาษีน้ํามันเช้ือเพลิง ปรับเปล่ียนงบรายไดประชาชาติจากสวนท่ีใชในการจัดระบบ
ความปลอดภัยของสังคม และการจัดสรรจากรายไดประชาชาติอยางสมดุล  

อยางไรก็ตามทุกรัฐของออสเตรเลียลวนปฏิเสธแนวทางท่ีคณะกรรมการนําเสนอนี้
เพราะเห็นวาขัดตอระบบคอมมอนลอว ตอมามีการนําเสนอรางกฎหมาย National Compensation 
Bill 1974 เขาสูสภาออสเตรเลียเม่ือเดือนตุลาคม 1974 โดยอางอิงตามบทวิจัยของ The Australian 
Woodhouse Report รางกฎหมายดังกลาวไดผานสภาผูแทนราษฎรแลวแตสภานิติบัญญัติไดสงเขา
หารือในคณะกรรมการกฤษฎีกา ทําใหลาชาไปหลายเดือน Justice Kirby ผูพิพากษาศาลสูงของ
ออสเตรเลียไดใหความเห็นวาระบบการชดเชยความเสียหายดังกลาวยังมีความซับซอนมาก  
 
                                                            

214  Ibid. 
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กระบวนการยุติธรรมท่ีเกี่ยวกับกฎหมายคอมมอนลอวจะถูกยกเวนซ่ึงจะกระทบกับสิทธิ ซ่ึงจะตอง
มีการทบทวนหรือจํากัดขอบเขตของกฎหมายโดยเฉพาะภายใตกฎหมายแหงสหพันธรัฐ อยางไร 
ก็ตามตอมามีการนําระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนี้ไปใชในรัฐทาสมาเนีย วิกตอเรีย 
ในป 1970 แตก็ยังจํากัดอยูในเร่ืองของอุบัติเหตุยวดยานพาหนะ ตอมาก็ไดเร่ิมใช No fault motor 
accident compensation scheme ในรัฐ Northern Territory ในป 1979 ความเห็นของคณะกรรมการ
วาแนวทางดังกลาวหากสามารถทําใหเขาใจไดงายและเปนประโยชนแลว การยกเวนในกฎหมาย
คอมมอนลอวเดิมก็นาจะทําไดอยางสมเหตุผล คณะกรรมการกฤษฎีกาแสดงความเห็นถึงขอจํากัด
ตางๆ ในรางกฎหมายและตอมาสภานิติบัญญัติก็ไดถอนรางออกมาเพ่ือใหมีการทบทวนใหม  

ตอมาเม่ือรัฐบาลใหมท่ีไดรับเลือกตั้งเปนพรรคแรงงานเมื่อป 1983 หนึ่งในนโยบาย
พรรคคือการนําเสนอใหมีการเสนอกฎหมายระบบการจายคาชดเชยโดยเร็วอยางมีเหตุผลตอทุกคน
ท่ีไดรับบาดเจ็บทุกชนิด นโยบายไดนําเสนอเกี่ยวกับความลมเหลวของกฎหมายคอมมอนลอวท่ี
จะตองถูกยกเวนไดแก นําเสนอรางกฎหมายระบบการจายคาชดเชยใหแกอุบัติเหตุยวดยานโดยไม
พิสูจนความผิดและใหยกเวนกฎหมายคอมมอนลอวกรณีดังกลาว เพิ่มผลประโยชนในการชดเชย
ใหแกผูใชแรงงานโดยใหมีการเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีกําหนดขึ้น ขยายการคุมครองผูใช
แรงงานใหครอบคลุมเวลาทั้ง 24 ช่ัวโมง คุมครองท้ังผูท่ีไมมีรายไดและท้ังกรณีท่ีไมใชเกิดจาก
อุบัติเหตุทางถนนดวย ตอมาในป 1984 ไดมีความพยายามผลักดันกฎหมายน้ีในรัฐนิวเซาทเวลลตอ
แตไมไดผล  

คร้ังแรกของการผลักดันใหสามารถเกิดกฎหมายการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจน
ความผิดกรณีอุบัติเหตุยานยนตข้ึนในประเทศออสเตรเลียคือรัฐวิคตอเรียในป ค.ศ. 1974 โดยได
เร่ิมตนการจายคาชดเชยรายไดเปนรายสัปดาห โดยอาศัยหลักการคอมมอนลอว จนกระท่ังตอมาจึง
มีกฎหมายข้ึนช่ือ Transport Accident Act 1986215 มีการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิด 
สวนการที่จะดําเนินการพิสูจนความผิดตอไปในภายหลังก็สามารถกระทําไดตอไปในศาล โดยมี
วัตถุประสงคของกฎหมายคือ ลดคอรสของการจายคาชดเชยจากอุบัติเหตุการขนสงมวลชน เพื่อ
ตอบสนองตอประโยชนสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมและเปนคาชดเชยท่ียอมรับของ
ผูไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนสงมวลชน จายคาชดเชยไดอยางรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ชวยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการขนสงมวลชน และจัดการระบบใหมีการ
ฟนฟูสภาพผูไดรับบาดเจ็บอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ประชาชนท่ีมีสิทธิไดรับคาชดเชย
ดังกลาวตองเปนประชาชนของรัฐวิคตอเรียไมวาจะเปนผูขับข่ีหรือเปนผูโดยสารและพาหนะท่ีเกิด
อุบัติเหตุตองไดรับการข้ึนทะเบียนไวกับรัฐวิคตอเรียแลวไมวาอุบัติเหตุดังกลาวจะเกิดข้ึนภายใน
                                                            

215 Transport Accident Act 1986 
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หรือภายนอกรัฐวิคตอเรียก็มีสิทธิไดรับคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดกอน ครอบคลุมท้ัง
ผูบาดเจ็บและการเสียชีวิต คาชดเชยดังกลาวประกอบดวยคารถพยาบาลนําสงหรือสงตอระหวาง
สถานพยาบาล คารักษา คาแพทย คายา คาการพยาบาล คาชดเชยการขาดรายได คาฟนฟูสภาพท้ัง
รางกายและจิตใจ คาใชจายในครัวเรือน คาอุปการะบุคคลตางๆในครอบครัว คาเดินทาง การจาย
คาชดเชยอาจจะจายทีเดียวเปนกอนหรือเปนการจายรายสัปดาหถาเปนการท่ีตองการดูแลอยาง
ตอเนื่องระยะยาว เม่ือบุคคลมีการข้ึนทะเบียนจะไดรับคาชดเชยการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทอง
ถนนเฉล่ียรายละ 83,000 เหรียญ หรือคาชดเชยกรณีบาดเจ็บรุนแรงรายละ 69,000 เหรียญ สําหรับ
ในป ค.ศ. 2003/04 ไดมีการจายคาชดเชยกรณีนี้รวมท้ังส้ินจํานวน 617 ลานเหรียญ ตอความเสียหาย 
42,000 ราย อยางไรก็ดีมีเง่ือนไขการจายคาชดเชยกรณีบาดเจ็บตองเปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรงใน
ระดับมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 ข้ึนไป กฎหมายมีการกําหนดใหมีการจายคาชดเชยกรณีท่ีเปน
คาชดเชยท่ีมิอาจคิดเปนตัวเงินและคาชดเชยความเจ็บปวดและทุกขทรมานดวยแตกําหนดเพดานข้ัน
สูงไว Luntz216 ไดเปรียบเทียบคาพรีเมียมพบวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในเมืองซิดนีย รัฐนิวเซาทเวลส
ตองจายคาพรีเมียมสูงกวาประชาชนที่อาศัยอยูในเมืองเมลเบิรนรัฐวิคตอเรีย ท่ีสําคัญคือประชาชน
ในรัฐวิคตอเรียไดรับคาชดเชยรวดเร็วกวาท่ีอื่นมากเพราะไมตองผานกระบวนการพิสูจนความผิด
และครอบคลุมผลประโยชนของประชาชนทุกคนท่ีไดรับการประกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจาการขนสง
มวลชนตามกฎหมายนี้จากรัฐ ในขณะท่ีประชาชนรัฐนิวเซาทเวลสเพียงรอยละ 50 ท่ีไดรับคาชดเชย
กรณีดังกลาว  สําหรับรัฐทาสมาเนียเร่ิมตนมีคณะกรรมการจัดการการประกันอุบัติเหตุยานยนตข้ึน
ตั้งแตป ค.ศ. 1974 กอต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติ Motor Accidents (Liabilities and Compensation) 
Act 1973 และตอมา Motor Accidents (Liabilities and Compensation) Regulations 2000217 โดย
คณะกรรมการไดกําหนดใหมีหลักการชดเชยคาเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด ครอบคลุม
ประชากรของรัฐทาสมาเนียทุกคนทั้งท่ีประสบอุบัติเหตุภายในหรือภายนอกรัฐทาสมาเนียท่ีมีการ
ข้ึนทะเบียนยานพาหนะไวแลว คาชดเชยท่ีไมตองพิสูจนความผิดครอบคลุมคารักษาพยาบาล การ
สงตอโดยรถพยาบาล คาชดเชยรายได คาใชจายในครัวเรือนท่ีไมสามารถกระทําไดตอไป คาจัดการ
ศพกรณีเสียชีวิต คาเดินทางไปรักษาระยะทางมากกวา 20 กิโลเมตร รวมท้ังโปรแกรมการดูแลรักษา
ระยะยาว ตอมาจึงมีการพัฒนากฎหมายเปน Motor Accidents (Liabilities and Compensation) 

                                                            
216 Luntz H. Op.cit.  p 284-291 
217  Motor Accidents (Liabilities and Compensation) Regulations 2000 
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Amendment Bill 2007218 สําหรับรัฐ Northern Territory ไดมีการจัดใหมีการชดเชยคาเสียหายจาก
อุบัติเหตุทางทองถนนโดยไมตองพิสูจนความผิดต้ังแตป ค.ศ. 1979219  
 3.3.5 ขอถกเถียงยังไมยุติในประเทศออสเตรเลียเกี่ยวกับระบบการชดเชยคาเสียหายทางการ
แพทยโดยไมพิสูจนความผิด 
 ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดไดมีรายงานออกมาวาการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจน
ความผิดจะยึดหลักการของความรับผิดชอบตอชุมชน การต้ังช่ือท่ีเขาใจไดโดยงาย ใหมีการฟนฟู
อยางสมบูรณแบบ จายคาชดเชยตามความเปนจริง และการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 
Luntz220 ไดสนับสนุนการนําเอาระบบการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดในออสเตรเลียวา 
ผลสรุปขอเท็จจริงท่ีละท้ิงการพิสูจนความผิดกอนจายคาชดเชยท่ีคณะกรรมการระดับชาติได
พยายามนําเสนอใหเกิดข้ึนในประเทศออสเตรเลียต้ังแต ค.ศ. 1974 นั้น ไดมีตัวอยางท่ีประสพ
ผลสําเร็จมาแลวในประเทศนิวซีแลนดมากกวา 28 ป ฝายท่ีไมเห็นดวยไดโตแยงวาแนวทางของ
ประเทศนิวซีแลนดจําเปนตองมีกองทุนท่ีใหญมากจึงนาจะลมเหลวเพราะยังคงจายคาชดเชยดวย
มูลคาตํ่า โดยเฉพาะตํ่ากวาการจายคาชดเชยเพียงบางสวนในการดําเนินการตามวิธีของประเทศ
ออสเตรเลียเสียอีก จึงไดแนะนําวานาจะปรับปรุงใหชุมชนมีความรับผิดชอบตออุบัติเหตุท่ียอม
เกิดข้ึนไดชนิดท่ียากจะหลีกเล่ียงไดในสังคมสมัยนี้มากกวา ปจจุบันประเทศออสเตรเลียยังคง
ถกเถียงกันไมมีขอยุติวาควรจะใหมีการใหการชดเชยโดยไมตองมีการพิสูจนความผิดหรือไม  
 หลักการพิสูจนความผิดในโลกนี้มีความแตกตางกันมากในปจจุบัน ความเสียหายได
เช่ือมโยงกับความนาตําหนิในความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ อยางไรก็ตามความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีก็ไดเพิ่มความเส่ียงเพิ่มข้ึนในสังคม ตัวอยางเชนประโยชนของยวดยานพาหนะสงผลให
จํานวนคร้ังของอุบัติภัยบนทองถนนเพิ่มข้ึนมาก ความเร็วเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ
บอยครั้ง เปนการยากที่ผูเช่ียวชาญจะสามารถบอกรายละเอียดถึงแตละเหตุการณได Flaming 
แนะนําวาการพิสูจนความผิดทําใหการไดรับคาชดเชยกลายเปนเร่ืองของการเส่ียงโชค การใช
กระบวนการยุติธรรมนาจะลาสมัยและไมอยูในโลกของความเปนจริง อะไรท่ีจะทําใหผูท่ีเปนเหยื่อ
ของอุบัติเหตุมีความม่ันใจวาจะไดรับคาชดเชยอยางแนนอนและครอบคลุมไปยังผูเสียหายได
ท้ังหมดของสังคม แตมีบางความเห็นโตแยงวา โดยปกติแลวกฎหมายละเมิดจะชวยในการยับยั้งการ
กระทําความผิดได กระบวนการยุติธรรมจะชวยใหประชาชนไดมีพฤติกรรมที่รักษาความปลอดภัย

                                                            
218  Motor Accidents (Liabilities and Compensation) Amendment Bill 2007 
219  Precedent. (2006, July/August).  Compulsory Third Party Compensation Schemes: A State-By-

State Round-Up, Issue 75. 
220  Luntz, H. Op.cit.  pp 284-291 
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มากข้ึนเพื่อลดจํานวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุในคราวตอไป บางทานเกรงวาการละท้ิงการพิสูจน
ความผิดอาจทําใหลดบทบาทของการชวยใหมีการยับยั้งการกระทําผิดไดโดยการทํางานของ
กฎหมายละเมิดท่ีมีอยู จุดออนของระบบการไมตองพิสูจนความผิดเปนการยากท่ีจะทําใหสังคม
ม่ันใจไดวาจะทําใหผูกอเหตุไดเพิ่มความตระหนักมากกวาเดิม อยางไรก็ตามคุณคาของกฎหมาย
ละเมิดอาจจะมีขอจํากัดของมูลคาชดเชยความเสียหายท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆและการจายคาชดเชยใหกับ
ผูเสียหายอาจจะไมมีความจําเปนท่ีจะตองมีการตอสูคดีกัน การพิสูจนความผิดจะทําใหแพทยอาจจะ
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีตองสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษเพิ่มมาก
ข้ึนเพื่อลดความเส่ียงตอการถูกฟองรองตนเองในภายหลัง 
  3.3.5.1 ความเปนธรรม (Fairness) 
    ความคิดเห็นของฝายหนึ่งเกี่ยวกับกรณีการพิสูจนความผิด ผลของการพิสูจนมี
ความไมแนนอน โจทกซ่ึงเปนผูเสียหายซ่ึงเปนผูบริสุทธ์ิอาจจะไมสามารถหาหลักฐานท่ีจะพิสูจน
ความผิดของจําเลยได อาจจะไมไดรับการชดเชย แตตองจําทนตอความทุกขจากความเสียหายท่ี
ไดรับและตองตอสูกับผลกระทบดวยตนเอง แบบแผนการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดจะทํา
ใหผูเสียหายไดรับการชดเชยแมวาไมมีหลักฐานท่ีจะพิสูจนความผิดได นอกจากนี้การกระทําท่ีมี
ความประมาทอาจจะไมสัมพันธกับประมาณความเสียหายท่ีเกิดข้ึนได เชนอาจจะเผอเรอเพียง
เล็กนอยแตผลความเสียหายอาจจะรุนแรงในขณะที่บางรายเจตนากระทําความผิดอยางจงใจอาจ
กอใหเกิดความเสียหายเพียงเล็กนอย ผูไดรับบาดเจ็บบางรายมีสุขภาพท่ีออนแอแตก็มีความจําเปน
เชนเดียวกับรายท่ีไดรับอุบัติเหตุ ความพิการจากความเจ็บปวยไมไดรับการชดเชยท่ีเหมาะสมเพราะ
ตองผานกระบวนการพิสูจนความผิดกอน ความไมถูกตองนี้สามารถแกปญหาไดโดยเปล่ียนเปน
ระบบไมจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับระบบที่มีการเปดกวางให 
อยางไรก็ตามคําถามท่ีเกี่ยวกับความเปนธรรมในการจายคาชดเชยน้ี Mullany ไดใหความเห็นใน 
ทางตรงกันขามวากฎหมายละเมิดท่ีมีอยูนาจะมีความเปนธรรมมากท่ีสุดแลวและไดกําหนดใหตอง
มีการเยียวยาเฉพาะในรายท่ีเกิดจากการกระทําท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดแตไมหลีกเล่ียงหรือขาดความ
ระมัดระวังและใหการตอบแทนท่ีดีตอการท่ีมีระบบการเฝาระมัดระวังและปองกันความเส่ียงอยางดี
แลว และแสดงความเห็นวาสําหรับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนั้นมูลคาท้ังส้ินท่ีจะตอง
เปนภาระของรัฐบาลในระยะยาวเปนส่ิงท่ีจะตองตระหนักใหดี 
  3.3.5.2 ความแนนอน (Certainty)  
    วิธีการใหไดมาซ่ึงคาชดเชยตามกฎหมายท่ีมีอยูคลายเปนการเส่ียงโชค เปนการ
เส่ียงโชคโดยกระบวนการยุติธรรม ถาคุณสามารถแสดงใหเห็นถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนไดและ
แสดงไดถึงจํานวนเงินท่ีคุณจะตองเสียหายหรือใชจายไปอยางไรบาง และลุนวาคุณจะไดรับการ
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ชดเชยในจํานวนเทาใด จํานวนคาใชจายในการข้ึนศาลก็เส่ียงและข้ึนอยูกับจํานวนเงินคาเสียหายที่
เรียกรอง ยังข้ึนอยูกับการเสียหายและยากที่จะพิสูจนความผิดวาเกิดจากความประมาทหรือไมและ
ประมาทมากหรือนอยเพียงใด คาการปรึกษาทนายความก็มีความไมแนนอน แตในแนวทางของการ
จายคาชดเชยท่ีไมตองมีการพิสูจนความผิดนั้นมีมีกลไกสําหรับผูท่ีเรียกรองคาชดเชยท่ีมีความ
ชัดเจนและแนนอน อยางไรก็ตามการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดนั้นอาจจะไมสามารถ
แกปญหาความซับซอนท่ีมีอยูในระบบกฎหมายละเมิดได เพราะอาจจะตองมีการโตเถียงถึงสาเหตุ
การเกิดความเสียหายข้ึน ในบางรายยากท่ีจะแยกจากผลกระทบท่ีเกิดจากธรรมชาติของโรคหรือการ
ดําเนินโรคเอง นอกจากน้ียังอาจจะมีการโตเถียงเกี่ยวกับปริมาณความเสียหายท่ีเกิดข้ึน การจาย
คาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดอาจจะมีขอจํากัดตอการประเมินความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตอไปใน
อนาคตดวย Mullany เตือนวาความซับซอนดังกลาวอาจจะยุงยากในการพิจารณาใหคาชดเชยแกราย
ท่ีไดรับความเสียหายพิการรุนแรงกับรายท่ีเสียหายไมรุนแรง 
  3.3.5.3 ประสิทธิภาพของการจายคาชดเชยความเสียหาย (Efficiency) 
    การจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดอาจจะมีประสิทธิภาพในเร่ืองของ
เวลาและจํานวนเงิน ผูเสียหายไดรับคาชดเชยเร็วกวาเพราะไมตองผานกระบวนการพิจารณา
ความผิดกอน แตถาในเนื้อหาของการที่จะตองมีการพิสูจนถึงสาเหตุของการเกิดความเสียหายดวย
นั้นก็ยังคงตองใหเวลา จํานวนเงินและความยุงยากไมตางจากกระบวนการพิสูจนทางละเมิดเชนกัน  
    ในการพิสูจนตามกฎหมายละเมิดถูกอางวามีความยุงยากและไมมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังส้ินเปลืองเม่ือคํานึงถึงคาใชจายท่ีเกิดข้ึน การจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดนั้นเนน
ไปท่ีสามารถประหยัดคาใชจายท่ีใชไปกับกระบวนการบริหารจัดการและคาข้ึนศาล แตจากรายงาน
ของกรรมการ (NSW Legislative Council Standing Committee on Law and Justice reported) ในป 
1996 อางถึงระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดของประเทศนิวซีแลนดสูงกวา 8 พันลาน
เหรียญ ในขณะท่ีการเก็บคาพรีเมียมรายปในอัตราตํ่าไมตรงตามความเปนจริง บรรดาฝายท่ีเกี่ยวของ 
พากันเกรงวาคาใชจายท่ีตองใชในระบบการจายคาชดเชยในแตละปจะมีจํานวนสูงข้ึนเปนทวีคูณใน
แตละป ไมใชประชาชนทุกคนท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเรียกรองคาชดเชย และไดรับความ
เสียหายไมมาก บางรายเทานั้นท่ีไมมีครอบครัวหรือเพื่อนชวยเหลือ ในบางรายรัฐบาลก็ไดมีการให
ความชวยเหลืออยูแลว ดังนั้นอาจจะกลาวไดคาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในการดูแลรักษานั้นไดมีการ
จัดการภายในตัวชุมชนอยูแลว คาใชจายของการกําหนดใหมีการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจน
ความผิดเปนวงกวางนาจะมีมูลคาท่ีสูงมากเพราะกอใหเกิดผลประโยชนข้ึนอยางกวางขวาง Cane 
กลาววาความเช่ือมโยงระหวางการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดกับระบบความปลอดภัยของ
สังคมจะกอใหเกิดปญหาข้ึนเพราะจะทําใหเกิดความฟุมเฟอยของการใชจายเงินจํานวนมาก 
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  3.3.5.4 ประสิทธิผลหรือความแมนยําในการจายคาชดเชย (Accuracy of payments) 
    เปนการยากท่ีจะสามารถกําหนดคาชดเชยความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนอนาคตได
แนนอนภายใตการพิจารณาและผูท่ีไดรับบาดเจ็บจะสามารถมีชีวิตอยูไดยาวนานเพียงใด ดังนั้นการ
กําหนดคาชดเชยความเสียหายจึงอาจจะตํ่าหรือสูงเกินไป คาเสียหายยังอาจจะถูกลดทอนลงไปอัน
เนื่องมาจากเหตุการณของอุบัติเหตุเกิดจากความประมาทของผูเสียหายรวมดวย บางทีผูเสียหาย
อาจจะพบวาเงินกองทุนดังกลาวอาจจะไมเพียงพอเนื่องจากการจัดการทางการเงินไดไมดีพอ การ
จายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดอาจจะหลีกเล่ียงปญหาการจายเปนกอนท่ีไมแนนอนเพราะ
สามารถกําหนดใหมีการจายคาชดเชยเปนระยะและสามารถปรับเปล่ียนไดในอนาคต เคยมีการ
นําเสนอใหมีการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดในประเทศอังกฤษกรณีท่ีเปนความ
ประมาททางการแพทย แตก็มีเสียงคัดคานดวยเหตุผลวาจะมีการเพ่ิมข้ึนของการเรียกรองคาเสียหาย
อยางมาก และตองใชคาใชจายจํานวนมาก แตถาจะใหการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมตอง
พิสูจนความผิดใหสามารถดําเนินการไดจําเปนตองกําหนดคาชดเชยใหอยูในระดับท่ีต่ํากวา
คาชดเชยท่ีจายตามการพิจารณาตามกฎหมายละเมิด ดังนั้นความจําเปนของผูท่ีไดรับความเสียหาย
อาจจะไมเพียงพอในระบบนี้ ซ่ึงก็เปนปญหาท่ีเกี่ยวกับประเด็นความเปนธรรมดวย 
  3.3.5.5 การเยียวยาหรือการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation)   
    การเยียวยาฟนฟูสามารถกระทําไดอยางรวดเร็วภายใตระบบการจายคาชดเชย
ความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด เพราะการพิสูจนความผิดจะตองเสียเวลาไปกับข้ันตอน
ตางๆยาวนานในกระบวนการยุติธรรม ทําใหผูเสียหายตองเล่ือนการฟนฟสูภาพไปซ่ึงจะทําใหตองมี
ความเส่ียงตอพยาธิสภาพท่ีเพิ่มข้ึนอันเกิดจากกระบวนการเยียวยาฟนฟูลาชาออกไป ตามท่ีประเทศ
นิวซีแลนดไดมีรายงานวา ประชาชนท่ีไดรับความเสียหายไมควรถูกปลอยใหเช่ือวาเขาจะสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดกอนท่ีผลของการพิจารณาคาชดเชยจะดําเนินการแลวเสร็จ มากไปกวานั้นท่ี
จะตองใหความสนใจกับการสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีอาการดีข้ึนและเพ่ือท่ีจะไดกลับไปสูการ
ทํางานไดเร็วข้ึน ระบบกฎหมายละเมิดเดิมไมสามารถทําใหเกิดเชนนั้นไดอยางไมตองสงสัย ดังนั้น
การตอสูถกเถียงกันทางความคิดจะตองไมมองขามเร่ืองเหลานี้221  
    อยางไรก็ตามบางคนกลัววาระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดนั้นอาจจะเปนการเปดประตูระบายน้ําของการจายคาชดเชยและเปนเช้ือเพลิงแหงประเพณี
การท่ีตองไดรับคาชดเชยข้ึนจากการท่ีไมจําเปนตองพิสูจนความผิดอีกตอไปแลว ไดมีการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดกับการประกันแบบเดิมใน
                                                            

221 Drabsch, T.  (2005, May).  No Fault Compensation,  NSW Parliamentary Library Briefing Paper 
No 6/05. pp. 1-52 
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ประเด็นดานผูรับบริการและดานผูใหบริการพบวา ในการประกันโดยรัฐเปนผูดําเนินการระบบ
ประกันภัยท้ังหมดเองและเปนการจายคาชดเชยโดยบุคคลท่ีสามคือรัฐและไมมีการพิสูจนความผิด
นั้น พฤติกรรมของแพทยไมกังวลใจเร่ืองการที่จะตองถูกพิจารณาความผิดกอน จึงอาจจะไมจําเปน 
ตองมีการรักษาโดยปองกันตนเองเหมือนกับกรณีท่ีตองมีการพิสูจนความผิดซ่ึงแพทยจะทําการ
ตรวจมากเกินความจําเปนทําใหตองสูญเสียงบประมาณไปมาก แตถามองในดานของผูปวยสวน
ใหญแลวจากการท่ีไดรับการรักษาโดยสงตรวจมากเกินความจําเปนทําใหโอกาสผิดพลาดทาง
การแพทยเกิดข้ึนนอยลงอันเปนผลประโยชนของผูรับบริการมากกวา222 

 
3.4 ประเทศอังกฤษ 
 3.4.1 ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ  
 ประเทศอังกฤษในปจจุบันนี้ยังไมมีกองทุนชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด 
เพื่อประกันบุคคลท่ีไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเสียชีวิตท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทย 
(personal medical injuries compensation) แตมีการจัดต้ังกองทุนการชดเชยการบาดเจ็บโดยไมตอง
พิสูจนความผิดกับการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการอุตสาหกรรม และไดมีการออกกฎหมายชดเชยคาเสียหาย 
แกบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการไดรับวัคซีนจนเปนเหตุใหเสียชีวิตหรือพิการอยางรุนแรง 
ครอบคลุมท้ังมารดาและทารกอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป ช่ือเรียกกฎหมายนี้วา “The Vaccination 
Damage Payments Act 1979” ความเสียหายจากการใหวัคซีนจะไมมีการพิสูจนความผิด (No 
requirement to prove fault) เชนวัคซีนโปลิโอ (Poliomyelitis) และวัคซีนหัดเยอรมัน (Rubella) เปน
ตน223  
 ในประเทศอังกฤษกําหนดอัตราการเก็บภาษีกาวหนาสัมพันธกับรายได รายได 1880 
GBP แรก คาภาษีอัตรารอยละ 10 รายไดตั้งแต 1881 GPB ถึง 29,400 GBP ภาษีรอยละ 22 รายได
มากกวา 29,400 GBP ภาษีรอยละ 40 ของรายได สวนภาษีมูลคาเพิ่มเทากับ 17.5 GBP สําหรับภาษี
ทองถ่ินมีอัตราแตกตางกัน แตภาษีท่ีเก็บจากทองถ่ินใชในการจัดบริการสาธารณะ แตไมใชสมทบ
ในการดูแลดานสุขภาพ ประชาชน ตองจายเงินใหกับระบบสุขภาพประมาณปละ 1,980 ปอนดตอ
คน ประชาชนสามารถใชบริการสุขภาพไดฟรี ประเทศสหราชอาณาจักรมีรายจายคาบริการสุขภาพ
เทากับรอยละ 8.3 ของ GDP 

                                                            
222 Kao, T., & Vaithianathan, R.  (2010, April).  Optimality of no-fault medical liability systems. 

Australian National University and University of Auckland.  pp. 17-18   
223 The Vaccination Damage Payments Act 1979 
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องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Service-NHS) ไดรับการจัดสรร
งบประมาณปละแสนกวาลานปอนด เพ่ิมข้ึนเฉล่ียรอยละ 4 ตอป ประมาณรอยละ 60 จัดสรรใหเปน
เงินเดือนบุคคลากรทางการแพทย องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติมีสองบทบาทคือ เปนท้ังผูซ้ือ
และผูขายบริการ (purchaser/provider roles) บทบาทแรกเรียกวา Commissioning trusts มีหนาที่
ประเมินความตองการของทองถ่ินและเจรจาตอรองกับผูขายบริการเพ่ือจัดหาบริการสุขภาพตาม
ความตองการของทองถ่ินนั้น บทบาทท่ีสองคือดําเนินการจัดบริการสุขภาพเอง บทบาทปจจุบันของ 
Commissioning trusts ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ Primary Care Trust- PCT มีสัดสวนงบประมาณถึงรอยละ 
80 เปนการใหบริการปฐมภูมิ และเปนผูซ้ือบริการทุติยภูมิ บริการสุขภาพท่ีซ้ือโดย Commissioning 
Trusts เหลานี้ คือ บริการทางการแพทย ซ่ึงแพทยสวนใหญเปนแพทยเอกชนท่ีทําสัญญาโดยตรงกับ
องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ พยาบาลชุมชน คลินิกทองถ่ิน และบริการสุขภาพจิต ผูใหบริการ
ระดับปฐมภูมิท่ีเปนคูสัญญาอิสระกับองคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ มีหลายประเภท เชน 
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป จักษุแพทย ทันตแพทย เภสัชกร รานขายยา สําหรับบริการทุติยภูมิของ
องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ เปนบริการที่สูงกวาปฐมภูมิ หรือเปนบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ซ่ึงผูใหบริการอาจเปนขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ หรือเปนของภาคเอกชน 
 3.4.2 ปญหาการฟองรองและการชดเชยคาเสียหายทางการแพทย 

ในการรับบริการสุขภาพของประชาชน องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติถือวาผูปวย
มีสิทธิรองเรียน (Complaints) หรือขอรับการชดเชย ผูปวยมีสิทธิไดรับการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 
และสอบสวนอยางเหมาะสม มีสิทธิรูผลของการสอบสวน และหากผลการพิจารณาคํารองเรียนไม
เปนท่ีพอใจ ก็ยังมีสิทธินําขอรองเรียนยื่นตอกลไกตรวจสอบอิสระท่ีไดจัดต้ังข้ึนในภาคสาธารณสุข
เทียบเคียงกับประเทศไทยคือผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Health Service Ombudsman) 
หรือจะยื่นคํารองตอคณะกรรมการยุติธรรมอ่ืนๆ หากเห็นวาไดรับผลกระทบโดยตรงจากการกระทํา 
หรือการตัดสินใจท่ีไมชอบดวยกฎหมายของกระบวนการขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ 
และมีสิทธิไดรับการชดเชยความเสียหาย เม่ือถูกทําใหไดรับการบาดเจ็บเสียหายจากการรักษาที่
บกพรอง (negligence treatments) ยังถือเปนขอผูกมัดวา ในระหวางการดําเนินการยื่นขอรองเรียน 
ถือเปนสิทธิของผูปวยจะไดรับการปฏิบัติดวยการเอ้ือเฟอและสนับสนุนชวยเหลืออยางเต็มท่ี 
รวมท้ังประกันวาการรองเรียนจะไมมีผลกระทบทางลบตอการไดรับบริการสุขภาพในภายหลังหาก
พบวาเกิดความผิดพลาดข้ึนในการใหบริการ องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติถือเปนขอสัญญาท่ี
จะยอมรับขอผิดพลาด จะมีการขอโทษผูเสียหาย การใหอธิบายถึงความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน และ
แกไขใหถูกตองโดยเร็วและอยางมีประสิทธิภาพ องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติยังถือเปนขอ
สัญญาวา องคกรจะถือเอาการรองเรียนในความผิดพลาดเสียหายเหลานั้นเปนการเรียนรู และจะใช
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ประโยชนจากบทเรียนนั้น เพื่อการปรับปรุงคุณภาพของบริการขององคกรบริการสาธารณสุข
แหงชาติตอไป 

สมาคมคุมครองแพทยของประเทศอังกฤษรายงานวาระหวางป ค.ศ. 1983-1987 มีเร่ือง
รองเรียนเพิ่มข้ึนจาก 1,000 เปน 2,000 ราย ในป ค.ศ. 1987 มีการจายชดเชยเพียง 1:1,000 ใน Britain 
แตป ค.ศ. 1990-1991 จายเพ่ิมข้ึนถึง 26:1,000 ราย สํานักงานตรวจสอบแหงชาติรายงานวาระหวาง
ป ค.ศ. 1990-1998 มีอัตราการรองเรียนรายใหมตอ 1,000 เพิ่มข้ึนรอยละ 72 เฉพาะป ค.ศ. 1999-
2000 มีผูรองเรียน 10,000 ราย ในจํานวนนี้ 9,600 รายไดรับการชดเชย การรองเรียนเพิ่มข้ึนทุกป ใน
ระหวางป ค.ศ. 1999-2001 เพิ่มข้ึนเกือบเทาตัวจาก 2,411 รายระหวางป ค.ศ. 1999-2000 เปน 4,155 
รายระหวางป ค.ศ.2000-2001 สวนจํานวนเงินชดเชยเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน จากประมาณ 13,000 ลาน
ปอนด ในป ค.ศ. 1997 เปน 18,000 ลานปอนด และ 24,000 ลานปอนดในป ค.ศ. 1998 และ 1999 
ตามลําดับ หรือเพิ่มข้ึนรอยละ 26 ตอป นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาจํานวนเงินท่ีองคกรบริการสาธารณสุข 
แหงชาติใชไปกับการชดเชยและกระบวนการรองเรียน พบวาเพิ่มข้ึนมาก จากประมาณหนึ่งลาน
ปอนดในป 1974-1975 เปน 446 ลานปอนดในป 2001-2002 สําหรับในป 2004 องคกรบริการ
สาธารณสุขแหงชาติใชเงินไปกับกระบวนการรองเรียนสูงถึงรอยละ 13 ของงบประมาณท้ังปของ
องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ หรือประมาณ 77,800 ลานปอนด จากงบประมาณท้ังหมดของ
องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ประมาณ 610,000 ลานปอนด จากการวิเคราะหการฟองแพทย
ในอังกฤษท่ีเพิ่มข้ึนพบวามีหลายสาเหตุ เหตุผลหน่ึงคือการท่ีผูเสียหายมีความไมพึงพอใจกับระบบ
การรองเรียนขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ และการที่รูสึกวาจริยธรรมวิชาชีพแพทย เร่ิม
เส่ือม224 

มีการสรางกลไกในการจัดการและรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน กลไกหน่ึงท่ีสําคัญ คือ 
National Health Service Litigation Authority-NHSLA ซ่ึงเปนสวนหนึ่งขององคกรบริการสาธารณสุข
แหงชาติ จัดต้ังข้ึนในป 1995 ในฐานะองคกรอิสระ เพื่อทําหนาท่ีโตตอบและจัดการกับการฟองรอง
รัฐ ในกรณีความผิดพลาดทางการแพทย โดยเปนกลไกขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ท่ีทํา
หนาท่ีเปนศูนยกลางการบริหารจัดการการฟองรองอันเนื่องมาจากความผิดพลาดทางการแพทยท่ี
เกิดกับแพทยและหนวยงานขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ รวมท้ังมีหนาท่ีพัฒนาระบบการ
จัดการความเส่ียงในหนวยงานขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ทําหนาท่ีบริหารแผนในการ
จัดการกับการฟองรองกับหนวยงานภายใตองคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ท้ังหมด 5 แผนงาน 

                                                            
224 Chacko, D.  (2009, April).  Medical Liability Litigation: An Historical Look At The Causes For Its 

Growth In The United Kingdom, Discussion Papers in Economic and Social History.  University of Oxford, 
Number 77. pp. 1-26 
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(Schemes) โดย 3 แผนงานแรก เปนเร่ืองเก่ียวกับการชดเชยความผิดพลาดจากการรักษาทางการ 
แพทย (medical negligence) มีสามแผนคือ Existing Liability Scheme (ELS), Clinical Negligence 
Scheme for Trusts (CNST) และ EX-RHAs โดยท่ี ELS และ EX-RHAs ไดรับงบประมาณสนับสนุน
จากรัฐบาลท้ังหมด และ CNST ใชเงินท่ีเรียกเก็บจากสมาชิกท่ีเปนคูสัญญากับผูใหบริการเงินสมทบ 
(Premium) ท่ีเก็บจากสมาชิกหรือ Trusts ตางๆ ข้ึนกับประเภทความแตกตางของ Trusts ในป 1996-
97 CNST จะเก็บเงินสมทบ ตั้งแต 2,000 ปอนดสําหรับ Trusts เล็กๆ ไปจนถึง 60,000 ปอนดสําหรับ
โรงพยาบาลใหญสังกัด NHS Trusts การคํานวณอัตราการเก็บนั้น ใชการคํานวณตามความเส่ียงและ
อัตราตามประสบการณ จากน้ันจึงพิจารณาสวนลดจากระดับการจัดการความเส่ียงในแตละ Trusts 
ป 2004-2005 มีคาใชจายโดยประมาณ 410 ลานปอนดท่ีจะตองเก็บจาก trustsโดยการคํานวณจาก
ประมาณการของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในแตละ Trusts แลวเรียกเก็บตามอัตราเส่ียงท่ีคํานวณได 
สําหรับ Trusts ท่ีมีการบริหารจัดการความเส่ียงไดดี จะไดรับอัตราสวนลดของเงินท่ีจะเรียกเก็บ 
โดยพิจารณาจากเกณฑ 2 ประการ ประการแรกคือ Risk Management Discount (RMDs) เปน
มาตรฐานท่ีตั้งข้ึนสําหรับประเมิน Trusts มีการกําหนดมาตรฐานไว ประการท่ีสองใชเกณฑอัตรา
ตามประสบการณ (experience rating) มาเปนตัวกําหนด225 กอนป 2000 Existing Liability Scheme 
(ELS) จะรับผิดชอบคํารองท่ีเกิดกอนวันท่ี 1 เมษายน 1995 ท่ียังไมส้ินสุด อยางไรก็ตาม เม่ือการ
รองเรียนส้ินสุดลง Trusts จะตองรับผิดชอบรายจาย 10,000 ปอนดแรก สวนท่ีเหลือ ELS จะเปนผู
จาย แตหลังจากป 2000 เปนตนมา ELS เปนผูรับผิดชอบท้ังหมด สําหรับการรองขอชดเชยท่ีเกิด
ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 1995 เปนตนมา จะอยูในความรับผิดชอบของ CNST ในกรณีนี้ Trusts จะตอง
ตกลงจํานวนเงินเปนเพดานสูงสุดกับ NHSLA และสามารถเลือกจํานวนวงเงินโดยอิสระ ขีดจํากัด
วงเงินดังกลาว แตกตางกันในแตละ Trusts ข้ึนกับองคประกอบตางๆ  ท่ีผานมาจะอยูในชวงประมาณ 
10,000-500,000 ปอนด ถาเปนการรองเรียนท่ีมีมูลคาไมเกินเพดานท่ีกําหนด Trusts จะเปนผูจายเงิน
ชดเชยท้ังหมด เม่ือมูลคาของการรองเรียนสูงกวาเพดาน Trusts จะตองจายคาชดเชยท้ังหมดสําหรับ
การรองเรียนท่ีเกิดระหวางป 1995-1998 สวนกรณีท่ีเกิดต้ังแตป 1998 เปนตนมา และมีมูลคาสูงกวา
เพดานท่ีกําหนด Trusts จะตองจายเงินชดเชยในวงเงินสูงสุดท่ีตกลงกันไว และอีกรอยละ 20 ของ
สวนเกิน ท่ีเหลือจากนั้นจะใชงบประมาณจาก CNST226 

 

                                                            
225  Towse, & Danzon.  Medical Negligence and The NHS: An Economic Analysis.  Office of Health 

Economics, London, UK, 8. pp. 93-101. 
226  Fenn, G., & Rickman.  (2004, June).  “The economics of clinical negligence reform in England.” 

Royal Economic Society. The Economic Journal, 114. pp. F272–F292. 
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 3.4.3 การปฏิรูปกฎหมายเพื่อการชดเชยคาเสียหาย 
ในประเทศอังกฤษไดมีการถกเถียงและพัฒนากฎหมายถึงสิทธิท่ีผูเสียหายจะไดรับ

คาชดเชยความเสียหายวาเทาใดจึงจะเหมาะสม227 สิทธิท่ีผูเสียหายจะไดรับ คือ การชดเชยการ
บาดเจ็บ (pain and suffering) การสูญเสียรายไดและรายจายในการดูแลท่ีผานมา รวมท้ังการสูญเสีย
รายไดและรายจายในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ดังนั้น การจายเงินชดเชยในกรณีการบาดเจ็บ
จากการรักษาทางการแพทยจะมีความซับซอนกวาการบาดเจ็บกรณีอ่ืนๆ เชนบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในโรงงาน เนื่องจากผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาทางการ 
แพทย ซ่ึงมักเกิดจากผูเสียหายเปนผูท่ีมีอาการเจ็บปวยมากอนแลวเขารับการรักษาแลวเกิดความ
เสียหายจากการรักษาทางการแพทยข้ึน ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพิจารณาจํานวนเงินท่ีจะตองจาย
ไดแกคาชดเชยการบาดเจ็บ ความเจ็บปวย และการสูญเสียคุณภาพชีวิต คาใชจายในการดูแลประจําวัน 
24 ช่ัวโมง คาใชจายในการทํากายภาพบําบัดและฟนฟูสภาพ คาดูแลบุตร คาการชวยเหลืออ่ืนๆ ใน
บานที่เกี่ยวของ คารักษาพยาบาลตอเนื่อง คาใชจายในการดูแลในอนาคต เคร่ืองมือ อุปกรณชวยใน
การดูแล คาชดเชยการสูญเสียรายได คาเสียหายอ่ืนๆ 

ปลายทศวรรษ 1970s มีการรองขอคาชดเชยประมาณ700 รายตอป ป ค.ศ. 1983-1987 
เพิ่มข้ึนเปนสองเทา แตมีคาใชจายเพ่ิมมากกวาสองเทา ระหวางป 1990 ถึงป 1998 พบมีการรองขอ
คาชดเชยเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 72 ระหวางป ค.ศ. 1996-2003 เพิ่มเปน 15 เทา ในป 2001-2002 มี
จํานวน 7,054 ราย เพ่ิมข้ึนเปน 7,798 ราย ในป 2002-2003 ในป 2003 มีการรองขอคาชดเชย
ประมาณ 6,797 รายตอป ลาสุดในชวงป 2003-2004 NHSLA รองเรียน 6,251 ราย การรองเรียนตอผู
ใหบริการเวชปฏิบัติท่ัวไป มีประมาณ 300-400 รายตอป228 

ในป 2001 มีการประเมินการทํางานของ NHSLA โดย National Audit Office (NAO)229

และพบวา ประชาชนสวนหนึ่งไมรูวาสามารถรองทุกขได ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน
สําหรับเจาหนาท่ี อาจจะทําใหผูเสียหายเขาใจวาเปนความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล ผูเสียหาย
สวนหนึ่งไมสามารถรองเรียนเนื่องจากคาใชจายสูง และไมสามารถคาดการณได ในอดีตผูเสียหาย

                                                            
227  The Law Commission.  Personal Injury Compensation: How Much Is Enough? A Study Of The 

Compensation Experiences Of The Compensation Experiences Of Victims Of Personal Injury.  London.  
228  Department of Health.   (2003, June).  Making Amends: A consultation paper setting out proposals 

for reforming the approach to clinical negligence in the NHS.  A report by the Chief Medical Officer. London. 

pp. 7-128. 
229  National Audit Office.  (2001, May).  Handling clinical negligence claims in England.   HC 403 

Session 2000-2001, London. pp. 1-44. 

DPU



176 
 

มักจะประสบปญหากับการดําเนินการทางดานกฎหมายโดยไมมีการชวยเหลือท้ังนี้ความพยายามใน
การปฏิรูปการเขาถึงดานกฎหมายในอังกฤษนั้น Lord Chancellor’s Department ไดเสนอในรายงาน 
Access to Justice ใหมีระบบ Conditional Fee (“No Win No Fee”) แตดูเหมือนวา Conditional Fee 
ไมเหมาะกับกรณีความเสียหายเล็กนอย เพราะการสืบคนหาขอมูลเบ้ืองตนก็มีคาใชจายสูง ภายใต
ขอตกลงของ Legal Service Commission กรณีการรองเรียนท่ีมีมูลคาตํ่ากวา 10,000 ปอนด จะไมได
รับการชวยเหลือคาใชจายทางกฎหมาย นอกจากนั้นจากการศึกษาพบวา กรณีการรองเรียนท่ีมีมูลคา
มากกวา 50,000 ปอนดนั้น รอยละ 65 ของผูท่ีรองเรียนจะไดรับเงินชดเชยนอยกวาคาใชจายในการ
ดําเนินการมาก ผลการวิจัยยังช้ีใหเห็นวาส่ิงท่ีผูรับบริการตองการนั้น มีมากกวาการชดเชยดาน
การเงินตามกฎหมาย เชนยังตองการคําขอโทษ คําอธิบายท่ีชัดเจนและยอมรับได และเพื่อความ
ม่ันใจวาเหตุการณดังกลาวจะไมเกิดข้ึนอีก ในเดือนมิถุนายน ป 2003 มีการประเมินกระบวนการ
ชดเชยความผิดพลาดทางการแพทย เพื่อเสนอแนวทางการปฏิรูปโดย Chief Medical Officer (CMO) 
ในเอกสารประกอบการรับคําเสนอแนะจากองคกรตางๆ ช่ือ “Making Amends” สรุปผลจากการ
ทบทวนโดยคณะทํางานหลายๆ ฝาย เห็นวาการตัดสินชดเชยดวยกฎหมายนั้นทําใหเกิดบรรยากาศท่ี
ไมดีในการทํางาน มีคาใชจายสูง เปนระบบท่ีซับซอน และใชเวลานานกวาการรองเรียนจะส้ินสุด
ลง230  
 3.4.4 ขอถกเถียงแนวคิดระบบการชดเชยคาเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิด 
 ในเอกสาร Making Amends ดังกลาวไดทบทวนระบบการชดเชยความเสียหายจาก
ความประมาททางการแพทยโดยคณะผูเช่ียวชาญพิเศษ และไดขอเสนอทางเลือกในการปฏิรูประบบ
องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติของอังกฤษเปน 4 ทางเลือก ประกอบดวย 1) การปฏิรูประบบ
กฎหมายละเมิด 2) การแนะนําใหมีกองทุนชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดเต็ม
รูปแบบสําหรับผูไดรับความเสียหายทางการแพทย 3) การแนะนําระบบการจัดเก็บคาธรรมเนียม
แบบตายตัวตามประเภทของการจัดการการบาดเจ็บ โดยคณะกรรมการแหงชาติ และ 4) การปฏิรูป
สวนตางๆ ท่ีเปนองคประกอบทั้งหมด ซ่ึงทางเลือกท่ี 4 ไดรับการรับรอง และการชดเชยความ
เสียหายโดยไมพิสูจนความผิดสําหรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับสมองของเด็ก (neurological) ก็เปน
สวนหน่ึงของการรับรองนี้ ตามรายงานดังกลาวไดบอกถึง ขอดีของกองทุนเงินชดเชยอยางเต็ม
รูปแบบ คือ 1) การชดเชยจะทําไดเร็วกวา 2) ตนทุนการบริหารทางกฎหมายตอหัวถูกกวา 3) ผูปวย
ไดรับความชัดเจนเกี่ยวกับเหตุการณตางๆท่ีดีกวาเม่ือจะเขารับการชดเชย 4) ทําใหลดความขัดแยง

                                                            
230 The Royal College of Surgions of England.  (2003, October).  Making Amends-the CMO’s 

proposals for reforming the approach to clinical negligence in the NHS, Response to the consultation document 
by The Royal College of Surgions of England. p. 2. 

DPU



177 
 

ระหวางแพทยกับผูเรียกรอง 5) ไมสนใจการ “blame” และนําไปสูการท่ีแพทยเต็มใจท่ีจะรายงาน
ภาวะไมพึงประสงคท่ีจะชวยในการลดอุบัติเหตุ อยางไรก็ตาม ระบบใหมมีขอเสีย คือ 1) ตนทุน
ท้ังหมดในระยะยาวสูงกวาระบบละเมิดปจจุบัน เนื่องจากจุดเร่ิมตนการชดเชยดอยกวา (ไมมีการ
พิสูจนความประมาท) ทําใหโอกาสในอนาคตจะมีการเพิ่มจํานวนการรองเรียน เนื่องจากมีการเก็บ
เงินชดเชยในระดับท่ีต่ํากวาระบบละเมิดในปจจุบัน ซ่ึงจะไมตรงกับความจําเปนของผูปวยท่ีบาดเจ็บ  
2) เปนการยากที่จะวินิจฉัยอันตรายท่ีเกิดจากความกาวหนาของธรรมชาติของโรคหน่ึงๆ อยางไร 
ก็ตาม หัวหนาสํานักงานทางการแพทยไดเสนอใหมีการปรับปรุงองคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ 
สําหรับผูปวยท่ีไดรับอันตรายจากผลของการปฏิบัติท่ีต่ํากวามาตรฐานอยางรุนแรงท่ีอยูภายใตการ
ดูแลขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ในทุกกรณีท่ีอันตรายของผูปวยเกิดขึ้นจากเหตุการณท่ี
ไมพึงประสงค องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติจะตอง 1) ทําการสอบสวนอุบัติการณท่ีถูกกลาวหา 
วามีสาเหตุของอันตรายเกิดข้ึน 2) ใหคําอธิบายตอผูปวยวามีอะไรเกิดข้ึน สาเหตุ และกระบวนการ
ปองกันความผิดพลาดซํ้า 3) พัฒนาและเสนอชุดสําเร็จในการดูแล การใหการรักษาเยียวยา บําบัด 
และเตรียมการสําหรับการดูแลท่ีจําเปน231 ไดมีการวิเคราะหเปรียบเทียบระบบการชดเชยท่ีไมตองมี
การพิสูจนความผิดในหลายๆ ประเทศ ซ่ึง CMO ไมเห็นดวยท่ีจะใหใชระบบการชดเชยท่ีไมตอง
พิสูจนความผิดแบบเบ็ดเสร็จเชนในสวีเดนหรือนิวซีแลนด เนื่องจากแนวโนมการรองขอคาชดเชย
จะมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน คาใชจายในภาพรวมจะสูงกวาการชดเชยในระบบกฎหมาย เพราะไมมีการ
จํากัดหลักเกณฑ นอกจากนี้ คาชดเชยที่ผูเสียหายแตละรายไดรับจะตํ่ากวาการพิจารณาโดยศาล 
เนื่องจากมีการรองเรียนจํานวนมากไมสามารถกําหนดจํานวนเงินข้ันสูงได อีกประการหนึ่ง ในทาง
ปฏิบัติ ไมงายท่ีจะแยกระหวางการบาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทยกับการบาดเจ็บจาก
ความเปนไปของโรคทําใหพิจารณาไดยากรายงานฉบับดังกลาวไดรางขอเสนอแนะ 19 ขอใน
รายละเอียด ในสวนสาระสําคัญหลักๆ ไดแก เสนอใหมีการตรวจสอบ และการรักษาตอเนื่อง
สําหรับผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย โดยมีการขอโทษ มีคําอธิบายและมีการชดเชย
เปนเงินในจํานวนท่ีเหมาะสมในกรณีการรองเรียนท่ีมีมูลคาการชดเชยท่ีไมเกิน 30,000 ปอนดเสนอ
ใหมีระบบการชดเชยโดยการผสมผสานระหวาง การปฏิรูประบบกฎหมายละเมิด การชดเชยแบบ
ไมตองพิสูจนความผิด และการจายเงินโดยมีเพดานกําหนด โดยจะตองเปนความผิดพลาดจากการ
รักษาทางการแพทยท่ีหลีกเล่ียงได และไมไดเกิดจากความเปนไปตามปกติของโรค สําหรับคาใชจาย 
ในการรักษาพยาบาลใหเปนหนาท่ีของหนวยงานที่ใหบริการสุขภาพในพื้นท่ี สวนเงินชวยเหลือ
จํานวน 30,000 ปอนด ใหเบิกจากสวนกลาง เสนอใหมีการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนความผิดแยก
                                                            

231 Dute, J, Faure, G.M., & Koziol, H.  (2004).  Comparative No-Fault Compensation in the Health 
Care Sector: Comparative Reports and Conclusions.  Tort and Insurance Law, 8. pp. 121-185.  

DPU



178 
 

ตางหากในกรณีการบาดเจ็บทางระบบประสาทอยางรุนแรง เชน การบาดเจ็บทางสมองท่ีเกิดจาก
การคลอด เปนตน โดยจายเงินคาชวยเหลือเบ้ืองตนดวยเงินกอน (lump sum) จํานวน 50,000 ปอนด 
คาดูแลรายปสูงสุดจํานวน 100,000 ปอนด และคาใชจายอ่ืนๆ เชน อุปกรณในการดูแลตอเนื่องเปน
เงินกอนจํานวนสูงสุด 50,000 ปอนด แผนการชดเชยน้ีไดรับการสนับสนุนจากองคกรวิชาชีพแพทย
หลายองคกร (Medical Defense Union 2003; Medical rotection Society 2003) และองคกรดูแล
ผูเสียหายจากการแพทย (Action for Victims of Medical Accidents; AVMA) 

การชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดในอังกฤษ เร่ิมเปนประเด็นพิจารณา
ในทางสาธารณะ ดวยเหตุท่ีผลกระทบเชิงลบของการใชกลไกการฟองศาลปรากฏชัดและเปนท่ีวิตก
มากข้ึน มีการถกเถียงกันวา ระบบการฟองศาลมีขอดีในการแกปญหาความขัดแยงโดยเฉพาะการ
ลงโทษบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีมีการกระทําท่ีประมาทเลินเลอ จนทําใหเกิดการบาดเจ็บ เสียหายกับ
ผูปวย ในทางทฤษฎีแลวการฟองศาลจึงเปนการปกปองผูปวย อยางไรก็ตามพบวาระบบการฟอง
ศาลมีขอบกพรองอยางมาก ไมวาจะเปนกระบวนการท่ีตองเสียคาใชจายสูงมาก ใชเวลานาน และ
เงินชดเชยท่ีไดรับไมคุม ขอมูลจาก National Consumer Council พบวาโดยเฉล่ียรอยละ 85 ของเงิน
ชดเชยท่ีผูเสียหายไดรับ หมดไปกับคาใชจายกระบวนการฟองรอง ฯลฯ เปนตน แมวาโดยหลักแลว
กฎหมายไมใหจายคาชดเชยเกินกวาความเสียหายท่ีแทจริง แตก็มีแนวความคิดท่ีไมเพียงลดภาระ
ของจําเลยท่ีจะตองจายคาเสียหายแตยังพยายามใหผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับคาชดเชยความ
เสียหายท่ีมากข้ึน232 ขอบกพรองของระบบการฟองศาลที่เปนท่ีวิพากษวิจารณมากข้ึนนี้เอง เปนสวน
หนึ่งของการนําไปสูการพิจารณาหาทางเลือกในการใชระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด  
ในป 1973 รัฐบาลอังกฤษไดแตงต้ังคณะกรรมาธิการชื่อ Royal Commission on Civil Liability and 
Compensation for Personal Injury หรือ the Pearson Commission คณะกรรมการดังกลาวใชเวลา 5 
ป ในการศึกษาปญหาและมีขอเสนอแนะหลายประการหน่ึงในน้ันคือ การไมเห็นดวยกับการยกเลิก
การใชระบบศาลในการตัดสินใหการชดเชยผูปวยท่ีเสียหาย คณะกรรมการดังกลาว ยังเสนอวา กรณี
ของเด็กท่ีบาดเจ็บหรือพิการอยางรุนแรง ควรไดรับการชดเชยโดยไมตองคํานึงวา ความพิการนั้นมา
จากความผิดพลาดของใครขอเสนอนี้เอง ท่ีถือวาเปนการเคล่ือนไหว ท่ีนําไปสูทิศทางของการ
แสวงหาทางออกโดยระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ซ่ึงแมวาขอเสนอของคณะกรรมการ
ชุดนี้ จะไมเห็นดวยกับการใชระบบนี้กับการชดเชยความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย
แตก็มองเห็นคุณประโยชน และไดเสนอแนะใหรัฐบาลอังกฤษศึกษาประสบการณของระบบชดเชย
โดยไมพิสูจนความผิดในประเทศสวีเดนและนิวซีแลนด เพื่อนําบทเรียนมาปรับใช  
                                                            

232 Lawis, R.  (1994).  The Present Scheme: Deduction and State Recovery of Equivalent Benefits. 
Deducting Benefits From Damages For Personal Injury. University of Wales, Oxford. 
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 การประชุมระหวาง Royal Society of Medicine และ British Medical Association เม่ือ
เดือนมกราคม 1989 รายงานวาจากการศึกษาขอมูลจากประเทศสวีเดน ฟนแลนดและนิวซีแลนด
และไดผานกระบวนการถกเถียงกันอยางกวางขวางโดยสรุปวาแมวาระบบการชดเชยคาเสียหายโดย
ไมพิสูจนความผิดนั้นจะไมใชยาวิเศษท่ีสามารถรักษาไดทุกโรค แตกระบวนการพิสูจนความผิดทาง
ศาลในปจจุบันพบวามีขอบกพรองมากในการพิสูจนความผิดทางการแพทยและทําลายความสัมพันธ 
ระหวางแพทยกับผูปวย แตการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดจะชวยใหผูปวยไดรับความ
ชวยเหลือเร็วและมีเง่ือนไขนอยและเบ็ดเสร็จในตัวเอง นอกจากนี้จะสามารถกําหนดใหการจาย
คาชดเชยอยูในระดับท่ีเหมาะสมและควบคุมงบประมาณคาใชจายได นอกจากน้ียังชวยประสาน
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยดวย233 
 3.4.5 แพทยเรียกรองใหใชระบบการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดและริเร่ิมใช
กฎหมายชดเชยความเสียหายจากวัคซีนโดยไมตองพิสูจนความผิด 
 ประมาณ 10 ป ตอมา สมาคมแพทยแหงอังกฤษ (British Medical Association) ประกาศ
ใหการสนับสนุนแนวคิดนี้ และในเดือนธันวาคม 1999 รัฐบาลอังกฤษ โดยคณะกรรมการท่ีช่ือ 
Health Select Committee ไดแสดงความสนใจกับการใชระบบการชดเชยความเสียหายแบบนี้ โดย
เรียกรองใหกระทรวงสาธารณสุข มีการศึกษาทบทวนและจัดพิมพเผยแพรขอมูลในเร่ืองนี้ในป 
1999 ในการประชุมของสมาคมแพทยอังกฤษ ท่ีเมืองเบลฟาสต ไดมีรายงานวาท้ังผูปวยท่ีเปนเหยื่อ
ของความเสียหายและแพทย ตางเรียกรองใหมีการนําระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดมาใช 
นายแพทยเดวิด พิคเกอรสจิล ประธานคณะกรรมการดานกฎหมายของสมาคมแพทยอังกฤษ ได
เรียกรองใหมีการใชกลไกดังกลาว โดยกลาววาการฟองรองแพทยในขอหาท่ีเกี่ยวกับความเสียหาย
ทางการแพทย กําลังกลายเปนอุตสาหกรรมท่ีเติบโตอยางมหาศาลใหกับผูประกอบวิชาชีพกฎหมาย 
อยางไรก็ดี แมอังกฤษจะไมมีการใชระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดในการแกปญหาการ
บาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทย แตก็พบวา ระบบดังกลาวนี้ มีการใชในเง่ือนไขอ่ืน คือการ
ชดเชยการบาดเจ็บในโรงงาน (Industrial Injuries Scheme) การชดเชยการบาดเจ็บจากอาชญากรรม 
(Criminal Injuries Compensation Scheme) และท่ีเกี่ยวของกับการแพทย ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะการ
จายเงินชวยเหลือความเสียหายจากการรับวัคซีน (Vaccine Damage Payment Scheme) 
 แมวาระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดของอังกฤษจะยังไมถูกนํามาใชอยางเปน
ทางการ ในการแกปญหาความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย โดยท่ีกลไกทางศาลยังเปน
กลไกหลัก และมีกลไกขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ คือ NHSLA ทําหนาท่ีจัดการกับ
                                                            

233  Mann, R. D., & Ronald D and John Harvard.  (1990).  No Fault Compensation in Medicine.  
Royal Society of Medicine Services Ltd, Journal of Medical Ethics. 16.  pp.162-163 
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ปญหาอยูกระน้ัน วิกฤติจากจํานวนการฟองรองและมูลคาความเสียหายท่ีเปนผลกระทบท่ีตามมาดู
เหมือนจะทําใหแนวคิดการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด กําลังเปนประเด็นท่ีไดรับการพิจารณาจาก
ฝายท่ีเกี่ยวของมากข้ึน ปจจุบันนี้สังคมไดตั้งคําถามเก่ียวกับคานิยมการจายคาชดเชยในศตวรรษที่ 
21 นี้ในประเทศอังกฤษกันอยางแพรหลาย รับรูวาคานิยมดังกลาวกําลังเปนปญหาและสงผลกระทบ
ตอการสาธารณสุข ความปลอดภัยและโดยเฉพาะการกลัวการฟองรองทางการแพทย ความกลัวนี้ทํา
ใหตองมีการทําประกันกันอยางกวางขวางจนกลายเปนเปนธุรกิจอุตสาหกรรมการไปแลว และมี
การดําเนินคดีกันมากในระยะ 5 ปท่ีผานมา ทําใหตองมีการจัดการในการปรับปรุงกฎหมายและ
ระบบการประกัน เชนเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเบ้ียประกันไดสูงข้ึนมากจนวิกฤติ ทําใหบาง
พื้นท่ีไมสามารถประกอบวิชาชีพแพทยไดในบางสาขา เปนเหตุใหตองหันมาทบทวนกฎหมายท่ี
เกี่ยวกับการจัดการการจายคาชดเชยท่ีมีอยู Lord Falconer เคยพูดวาคานิยมการจายคาชดเชยความ
เสียหายนั้นคือการท่ีทุกๆ คร้ังของการเกิดความเสียหายข้ึนจะตองมีคนท่ีทําผิดและจะตองจาย
คาชดเชย และนี่ไมใชกฎหมายแตเปนคานิยมตามความเขาใจของสังคม แมวาจะมีความพยายามท่ี
จะปรับปรุงกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายละเมิดแตก็ยังอยูบนพ้ืนฐานของการฟองรองเพื่อ
ตอบสนองตอคานิยมของการเรียกรองคาชดเชยเมื่อมีความเสียหายเกิดข้ึนเสมอ ปจจุบันไดมีหลาย
ประเทศไดออกกฎหมายเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดเปนทางออกของการแกไข
ปญหา แตกตางจากความพยายามตามแนวทางของประเทศสหรัฐอเมริกา การที่จะเปล่ียนแปลง
กฎหมายเพ่ือตอบรับกับผลของคานิยมของการเรียกรองคาชดเชยจําเปนตองเปล่ียนแปลงในระดับท่ี
เปนรากฐาน234  

 
3.5 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.5.1 ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ  
 สหรัฐอเมริกาเปนประเทศเดียวในกลุมประเทศอุตสาหกรรมหลักดวยกันท่ียังไมมี 
ระบบบริการสุขภาพหลักท่ีดําเนินการโดยรัฐบาลกลางรวมท้ังไมมีระบบประกันสุขภาพที่
ครอบคลุมประชาชนท้ังหมด ท้ังๆ ท่ีรอยละ 44.7 ของคาใชจายดานสุขภาพท่ีจายโดยภาครัฐ คิดเปน
รอยละ 18.9 ของงบประมาณของประเทศ ในรูปแบบของระบบ Medicare และ Medicaid เทากับ  
 

                                                            
234 de Silva, C.  (2008, July).  Compensation culture : coming or going? A review of civil and criminal 

liability for personal injury in the light of the Compensation Act 2006 and a number of recent court decisions.  
Proceedings of the Rics Roots rural research conference held on 17-18 March 2008, at Trinity College, Oxford, 
London. pp 1-17. 
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2,724.70 เหรียญตอหัวประชากร ในจํานวนคาใชจายตอหัวท้ังส้ินเทากับ 6,096.20 เหรียญ ในขณะท่ี
คาใชจายสวนใหญอยูในภาคเอกชน ซ่ึงเปนคาใชจายสุขภาพสูงเปนอันดับสามของโลก ประมาณ
รอยละ 13.3 ของ GDP ในป 2000 รอยละ 15.4 ของ GDP ในป 2005 และจากการคํานวณคาดวา
คาใชจายจะสูงถึงรอยละ 19.6 ของ GDP ในป 2016 สถานพยาบาลในสหรัฐสวนใหญเปนของเอกชน 
ประชาชนอเมริกันอยูในระบบของการประกันสุขภาพภาคเอกชนถึง 201.7 ลานคนในขณะท่ีอยูใน
ระบบประกันภาครัฐเพียง 80.3 ลานคน แตมี ประชาชนอเมริกัน47ลานคนเขาไมถึงบริการสุขภาพ 
ไมอยูภายใตการคุมครองของระบบประกันสุขภาพใดๆ คิดเปนรอยละ 15.8 ในป 2006 ในการ
ประกันภาคเอกชนจะอยูภายใตระบบประกันท่ีจัดใหโดยนายจางของตนเองหรือนายจางของสามี-
ภรรยา หรือบิดา – มารดา เปนการประกันกลุมท่ีมีลูกจางรวมจาย มีเพียงรอยละ 9 ท่ีทําประกัน
สุขภาพผานบริษัทประกันเอกชน ซ่ึงเปนผลประโยชนสวนหนึ่งท่ีผูกพันกับงานท่ีทํา สําหรับการ
ประกันสุขภาพในภาครัฐเปนกรณีประชาชนที่เขารวมในโปรแกรมโครงการสุขภาพของรัฐคือ
ระบบ Medicare และ Medicaid ซ่ึงจัดบริการสุขภาพสําหรับคนท่ีมีรายไดนอย ดําเนินการโดย
รัฐบาลกลางและมลรัฐตางๆ และโครงการ Medicare ซ่ึงจัดระบบประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
ครอบคลุมประชากรรอยละ 27 หรือ 80.3 ลานคน สวนใหญเปน คนชรา ผูพิการ เด็ก ทหารผานศึก 
และคนยากจน ระบบประกันสุขภาพอ่ืนๆ มีการจัดใหกับกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน TRICARE 
Children’s Health Insurance และ Veterans Health Administration เปนตน ประเทศอเมริกาเปนชาติ
ไดรับการเยยหยันวามีคาใชจายงบประมาณตอหัวประชากรมากท่ีสุดไปกับสุขภาพ และมี
เทคโนโลยีทางการแพทยกาวหนาทันสมัยท่ีสุดในโลก แตกลับไมใชสังคมแหงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 
ไมใชเพียงแตระบบบริการทางการแพทยเทานั้นท่ีนาตําหนิ แตผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนก็
ปรากฏออกมาในทางท่ีไมดี เชนเปนสังคมที่มีคนอวนหรือน้ําหนักมากจากคานิยมของการบริโภค 
เปนสังคมที่ประชาชนอเมริกันมีความเครียดสูงและขาดความกระตือรือรนในเร่ืองสุขภาพและการ
สาธารณสุข และดวยศักดิ์ศรีของความเปนผูดีเปนพื้นฐานของชนชาติ ทําใหบางทีอาจจําเปนตอง
หันไปดูอยางประเทศในยุโรปท่ีมีวันหยุดพักผอนมากข้ึนและมีทรัพยสมบัตินอยลง ระบบการแพทย 
ของสหรัฐแตกแยกเปนสวนๆ มีกฎหมายท่ีซับซอนมากซ่ึงถูกกําหนดข้ึนโดยแตละรัฐหรือแตละ
เมืองเอง และการปะปนกันของการจัดการภาครัฐและภาคเอกชนท่ีจะตัดสินวาผูปวยคนใดสามารถ
จะไดรับการรักษาอะไร แพทยชาวอเมริกันฉลาดที่จะรูถึงกฎเกณฑในการรักษาหรือดูแลผูปวยแต
ละรายมากกวาสนใจดานการสาธารณสุขโดยรวม ประชาชนชาวอเมริกันมีความถนัดและสะดวก 
สบายกับระบบแยกสวนเชนนี้มากกวา ซ่ึงแตกตางจากเช้ือชาติอ่ืนๆ อยางไรก็ตามปจจุบันประชาชน
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ชาวอเมริกันสวนหนึ่งเรียกรองใหใชจายเงินงบประมาณอยางมีเหตุผลและประหยัดในขณะเดียวกัน
ไดรับการดูแลท่ีดีข้ึนครอบคลุมประชาชนมากข้ึน235  
 ระบบบริการสุขภาพของสหรัฐอเมริกา พบวามีปญหามากกวาในหลายๆ ดาน ท้ังในแง
การเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของผูปวย และความเปนธรรม เม่ือพิจารณาจาก
ตัวช้ีวัดสําคัญทางสุขภาพ ประเทศสหรัฐมีอัตราการเสียชีวิตของทารกสูงกวาประเทศอุตสาหกรรม
อ่ืน อายุเฉล่ียของประชากรอยูท่ีอันดับ 42 ของโลก และอยูอันดับสุดทายในบรรดากลุมประเทศ
อุตสาหกรรม G5 ประชาชนอเมริกันท่ีมีประกันสุขภาพกําลังประสพคือ การเพ่ิมข้ึนอยางมากของ
เบ้ียประกัน และเงินคารักษาพยาบาลท่ีตองจาย กรณีท่ีไมถูกคุมครองโดยประกัน ไดมีการปฏิรูป
กฎหมายมาเปนระยะๆ เพื่อแกไขปญหาวิกฤติการทางการแพทยและการสาธารณสุข อยางไรก็ดี
ลาสุดในป 2009 โดยรัฐบาลโอบามาไดประกาศใหมีการปฏิรูปการสาธารณสุขท้ังประเทศ สําหรับ
ปญหาคาใชจายดานการแพทยท่ีบานปลาย ไดมีการแกปญหาโดยสภาฯไดผานกฎหมาย Affordable 
Health Care for America Act (H.R. 3962, the House bill)236 และกฎหมาย Patient Protection and 
Affordable Care Act (the Senate bill)237 ซ่ึงเปนกฎหมายท่ีปรับปรุงเพื่อแกปญหาวิกฤติการณ
ดังกลาว คาดวาจะสามารถจํากัดการจายเบ้ียประกันท่ีกําลังเพิ่มสูงข้ันโดยจํากัดไวไมใหเกินรอยละ 
15 ซ่ึงไดประเมินไววาเบ้ียประกันอาจจะเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องจนถึงรอยละ 20 ภายในป 2019 จะ
ทําใหเสียเบ้ียประกันไมเกิน 2,000 เหรียญตอครอบครัวตอป นอกจากนี้กฎหมายดังกลาวจะทําใหรัฐ
ประหยัดรายจายงบประมาณดานการสาธารณสุขท่ีกําลังเพิ่มสูงข้ึนรอยละ 6.4 ตอปเหลือเพิ่มข้ึนไม
เกินรอยละ 6 ตอป ซ่ึงจะสามารถประหยัดงบประมาณดานการสาธารณสุขไดมากกวา 683 พันลาน
เหรียญในระยะเวลา 10 ปขางหนา (ค.ศ. 2010-2019)238 
 3.5.2 ปญหาการฟองรองและการชดเชยคาเสียหายทางการแพทย 
 ในแตละปมีประชาชนอเมริกันจํานวน 44,000-98,000 คน ตองเสียชีวิตจากความ
ผิดพลาดทางการแพทย (Medical errors) ท่ีสามารถปองกันได มากกวาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
มะเร็งเตานม และโรคเอดส และคิดเปนมูลคาการสูญเสียราว 17,000-29,000 ลานดอลลาร/ป สาเหตุ
หนึ่งท่ีสําคัญของการเกิดการระบาดของความผิดพลาดทางการแพทย (Epidemic of medical errors) 

                                                            
235  David , D. M. Cutler.  (2008, May).  The American Healthcare System  Essay Series: Healthcare 

Systems, Medical Solutions, USA, pp. 1-6, http://www.siemens.com/healthcare-magazine 
236  Affordable Health Care for America Act 
237  Patient Protection and Affordable Care Act 
238  Cutler, D.M., Davis, and K., of Stremikis.K.  (2009, December).  Why Health Reform Will Bend 

the Cost Curve.  The CommmmonWealth Fund, pub. 1351. 7.3. pp. 1-15. 
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อันเปนผลมาจากระบบบริการสุขภาพท่ีไมมีระบบ (non-system) ดวยธรรมชาติของระบบบริการ
สุขภาพท่ีกระจัดกระจาย แยกสวน เต็มไปดวยผูใหบริการที่หลากหลาย (decentralized, fragmented, 
multiple providers in different settings) สวนใหญ มิใชเปนผลของความประมาทเลินเลอของปจเจก 
หรือเปนเพราะคนไมรับผิดชอบ แตเปนผลจากระบบท่ีผิดพลาด หรือเง่ือนไขกระบวนการการ
ทํางาน ท่ีทําใหคนทํางานเกิดความผิดพลาดหรือลมเหลวท่ีจะปองกันความผิดพลาดมิใหเกิดข้ึน239 
ผูเสียชีวิตจากาการจายยาผิดพลาดถึง 7,000 รายตอปซ่ึงมากกวาการเสียชีวิตจากการไดรับอันตราย
จากการทํางาน พบวาประมาณเกือบรอยละ 1 ของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลไดรับความ
เสียหายจากความประมาทจากการแพทย กระบวนการพิจารณาความรับผิดทางกฎหมายในทุรเวช
ปฏิบัติมีวัตถุประสงค 2 ประการคือ การใหความชดเชยความเสียหายจากการกระทําประมาทเลินเลอ 
ของผูใหบริการทางการแพทยและการปองกันการประกอบวิชาชีพท่ีเกิดจากความประมาทเลินเลอ 
ดวยมาตรฐานแนวปฏิบัติท่ีผานมาไมสามารถจายคาชดเชยความเสียหายไดตามวัตถุประสงค 
ดังกลาวคือ 1. ระบบการชดเชยความเสียหายไมครอบคลุมผูท่ีสมควรจะไดรับการชดเชย (Neither 
sensitive nor specific) มีเพียง 1 ใน 15 ของผูปวยท่ีทุกขทรมานจากความเสียหายเพราะความ
ประมาททางการแพทยเทานั้นท่ีไดรับการชดเชย และ 5 ใน 6 รายท่ีไดรับการชดเชยพบวาไมมี
หลักฐานวาเกิดจากความประมาท  2. ระยะเวลานานมากกวาท่ีจะไดรับคาชดเชย เฉล่ียประมาณ 4 ป 
เพราะเหตุผลท่ีจะตองรอการพิพากษาคดีกอน 3. ตองสูญเสียคาใชจายไปกับกระบวนการทาง 
ศาลคิดเปนประมาณรอยละ 55-60 ของคาชดเชยความเสียหายท่ีไดรับ240 

ในสหรัฐการฟองรองทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice Claim) เปนสาเหตุสําคัญของการ
ฟองรองโดยสวนใหญ เพ่ือใหมีการชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยใชระบบ Tort System 
การฟองรองเปนจํานวนมากสงผลเชื่อมโยงตอปญหาทางวิกฤติคาใชจายทางสุขภาพ และวิกฤติของ
ระบบประกันสุขภาพ ในระบบ Tort Law การตัดสินคดีโดยศาลเปนวิธีท่ีไมมีประสิทธิภาพในการ
ชดเชยคาเสียหาย คาใชจายสวนใหญสูญเสียไปกับคาบริหารจัดการและระบบกฎหมาย การฟองรอง
ทุรเวชปฏิบัติจากปญหาความผิดพลาดทางการแพทยในระบบบริการสุขภาพของสหรัฐ มีสาเหตุ
ปจจัยรวมมาจากการแพทยซ่ึงเปนธุรกิจการคา และจากระบบกฎหมายท่ียังไมสอดคลองของ

                                                            
239 Kohn, L. To, Corrigan, J. M., & Donaldson, M.S.  (1999).  To Err Is Human Building a Safer 

Health System.  Committee on Quality of Health Care in America, Institute of medicine, National Academy 
Press, Washington, D.C., pp. 1-34. 

240 Kessler .  (2008).  The Effects of the U.S. Malpractice System: A Review of the Empirical 
Literature Working Paper, Stanford University, Hoover Institution, and the National Bureau of Economic 
Research. 
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กระบวนการการฟองคดีละเมิดของสหรัฐเองดวย รอยละ 63 ของการฟองรองเรียกคาชดเชย
เกี่ยวของกับความผิดพลาดทางการแพทย และประมาณรอยละ 73 ของกรณีฟองละเมิดนี้ ถูกศาลตัดสิน
ใหไดรับการชดเชย241 รายงานการสํารวจของวารสาร American Medical Association-AMA242 ในป 
2007-2008 กับแพทย 5,825 คนพบวา มากกวารอยละ 60 ของแพทยท่ีมีอายุเกิน 55 ป ข้ึนไปเคยถูก
ฟองมาแลวอยางนอยหนึ่งคร้ัง แพทยจะถูกฟองไมชวงใดก็ชวงหน่ึงของการอยูในอาชีพแพทย โดย
เฉล่ียจะมีการฟองรองทุรเวชปฏิบัติ 95 คร้ังกับแพทย 100 คน ท่ีกําลังใหบริการอยู ผลกระทบจาก
ปญหาความผิดพลาดทางการแพทยและกระบวนการฟองศาล กอใหเกิดปญหาคาใชจายและความ
เปนธรรมในการเขาถึงบริการของระบบบริการสุขภาพของสหรัฐใหวิกฤติมากยิ่งข้ึน ผลกระทบตอ
คาใชจายของระบบสุขภาพ มีท้ังทางตรงและทางออม คาใชจายท่ีเสียไปกับการฟองรองแตละปมี
จํานวนมหาศาล ประมาณวามีมูลคาถึง 60,000-108,000 ลานดอลลาร ประมาณ 45,600 ลานดอลลาร 
เปนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการมีเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเองจากการถูกฟองของแพทย (Defensive 
medicine) เงินท่ีสูญเสียไปกับคาใชจายในกระบวนการฟองรอง ไมเพียงทําใหสูญเสียทรัพยากรท่ี
สามารถใชเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวย แตเวชปฏิบัติแบบ
ปองกันตนเอง กลับทําใหปญหาความผิดพลาดเพิ่มข้ึน อันเนื่องมาจากความเส่ียงจากการใชยา 
เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีในการวินิจฉัยและรักษาท่ีเกินจําเปน การศึกษาหลายช้ินบงบอกวา การทํา
เวชปฏิบัติเพ่ือปกปองตนเองของแพทยไดกลายเปนวิกฤติเงียบในระบบ ท่ีเกี่ยวเนื่องอยูกับปญหา
การฟองรองแพทย ผลกระทบอีกดานหนึ่งของการฟองรองคือ ทําใหคาใชจายในการประกันทาง 
การแพทยถีบทะยานข้ึน ดวยเหตุจากการข้ึนเบ้ียประกันของบริษัทประกัน บทเรียนจากการตัดสิน
คดีใหญๆ ที่ผูเสียหายไดรับเงินชดเชยแตละรายจํานวนมาก มีผลกระทบถึงระบบประกันท้ังระบบ 
ดานหน่ึงคือ การผลักภาระดวยการขึ้นเบ้ียประกันสูงข้ึน แตจํานวนไมนอยขาดทุนเลิกกิจการ หรือ
ยกเลิกการใหประกันกับแพทยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะถูกฟอง หรือในรัฐท่ีมีแนวโนมท่ีหากถูกฟอง
จะตองเสียคาชดเชยดวยเงินมหาศาล ซ่ึงท้ังหมดกอผลสะเทือนรุนแรงท่ีตามมาก็คือ การขาดแคลน
บริการสุขภาพของผูปวย เนื่องจากแพทยงดใหบริการเพราะไมสามารถจายคาประกัน หรือไม
สามารถหาบริษัทรับทําประกัน รวมท้ังการที่แพทยจํานวนไมนอยยายไปยังรัฐอ่ืนท่ีมีโอกาสเส่ียง
จากปญหาจากการฟองรองนอยกวา อันท่ีจริง สหรัฐอเมริกา เคยประสบกับวิกฤติของระบบประกัน

                                                            
241 Studdert, D.M. et all.  (2006, May).  Claims, Errors, and Compensation Payments in Medical 

Malpractice Litigation N Engl J Med, 354, pp. 2024-2033. 354, pp. 2024-2033. 
242 American Medical Association.  (2008, February).  Medical Liability Reform – NOW A 

compendium of facts supporting medical liability reform and debunking arguments against reform.  American 
Medical Association, Chicago, Illinois. 
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ทางการแพทยคร้ังใหญมาแลว 2 คร้ัง คือ ในทศวรรษท่ี 1970s และ 1980s ทศวรรษท่ี 1970s เกิด
วิกฤติของการไมมีบริษัทรับประกัน (Crisis of availability)243  
 3.5.3. การปฏิรูปกฎหมายแกปญหาการฟองรองและชดเชยคาเสียหายโดยยังมีการพิสูจน
ความผิด 

หลังจากนั้นไดมีความพยายามตางๆ ในการจัดการปญหาคาใชจาย การเรียกรอง
คาเสียหาย เชนการปฏิรูป tort system การเพิ่มการตรวจวินิจฉัย การปรับปรุง peer review และเพิ่ม
การสื่อสารพูดคุยระหวางแพทย-ผูปวย มีหลายๆ รัฐท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิรูป ไดแก 
California Louisiana Indiana New Mexico ความพยายามตางๆ เหลานี้ เปนไปในทางท่ีดี การ
เรียกรองความเสียหายอยูในระดับคงท่ี ในป ค.ศ. 1975 รัฐ California ไดมีออกพระราชบัญญัติ
ปฏิรูปการชดเชยการบาดเจ็บทางการแพทยข้ึน (Medical Injury Compensation Reform Act: MICRA) 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมท้ังในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ ไดแก การชดเชยเต็มรูปแบบ
ความเสียหาย ตั้งแตการสูญเสียรายได รายไดในอนาคต การจางผูดูแล การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 
จํากัดวงเงินชดเชยความเสียหายที่ไมอาจคิดเปนตัวเงินไวไมเกิน 250,000 ดอลลาร และลดการเรียก
คาบริการวาความของทนายใหเหลือไมเกินรอยละ 40 ของวงเงินชดเชยท่ีผูเสียหายไดรับ มีการสราง
กฎเกณฑจํากัดเพดานการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายอยางเปนธรรม ตั้งอัตราไวตามความ
เหมาะสม และการคิดจํานวนเงินคาธรรมเนียมทนายท่ีเหมาะสม เปนตน ทําใหลดคาใชจายในการ
ดําเนินงานและเงินชดเชยกลับมาสูผูเสียหายมากข้ึน ผลการปฏิรูปใชกฎหมายดังกลาวเปนเวลา 27 ป 
คาเบ้ียประกันวิชาชีพในรัฐแคลิฟอรเนียไดเพิ่มข้ึนเพียงรอยละ 167 เปรียบเทียบกับรัฐอ่ืนๆ ท่ีเหลือ
ซ่ึงเบ้ียประกันไดเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 505 เชนวิสัญญีแพทยในรัฐแคลิฟอรเนียในชวงวิกฤติตองเสีย
เบ้ียประกันถึง 22,702 เหรียญตอป ในขณะที่ปจจุบันตองเสียเบ้ียประกันเหลือเพียง 10,337 เหรียญ
ตอปคิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงตํ่ากวาอัตราท่ีเรียกเก็บในป 1975244  

ทศวรรษที่ 1980s เกิดวิกฤติคร้ังท่ี 2 ท่ีเรียกวา Crisis of Affordability ดวยปญหาเบ้ีย
ประกันท่ีเพ่ิมสูงข้ึน มีการเรียกรองความเสียหายเพ่ิมมากข้ึน และมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนดวย 
แพทยเฉพาะทางหลายๆ ดาน เชน สูติแพทย ลดข้ันตอนท่ีมีความเส่ียงมากเพ่ือเปนการลดเบ้ีย
ประกันของตัวเองดวย แพทยบางคนปดคลินิกเพราะวาเส่ียงตอการถูกฟอง และคาเบ้ียประกันก็เพิ่ม

                                                            
243 Sage W.M. The Forgotten Third: Liability Insurance And The Medical Malpractice Crisis 

HEALTH AFFAIRS (23(4).  
244  American Medical Association .  (2003. MICRA vs. PROP. 103, Why are Medical Liability 

Premiums Stable and Competitive in California?. What Is MICRA and How Has It Kept Medical Liability 
Rates Stable American Medical Association. (2008). 
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มากข้ึนดวยอยางไรก็ดี วิกฤติในคร้ังนี้ ทําใหเห็นการนําเอาแนวคิดระบบการชดเชยความเสียหาย
โดยไมพิสูจนถูกผิดมาใชสําหรับกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากการคลอดในรัฐเวอรจิเนียและฟลอริดา 
การกลับมาอีกคร้ังของวิกฤติการประกันทางการแพทยในปจจุบัน เร่ิมต้ังแตทศวรรษท่ี 1990s 
เร่ือยมา โดยมีความรุนแรงกวาทุกคร้ัง หลายฝายเห็นตรงกันวา ระบบประกันทางการแพทยของ
ประเทศสหรัฐไดลมสลายลงและตองการการปฏิรูปคร้ังใหญ ท่ีตองทําในระดับประเทศ โดยรัฐบาล
กลางสหรัฐ ในป 2004 สมาคมแพทยอเมริกันประกาศวา มีรัฐตางๆ จํานวน 20 รัฐ อยูในภาวะวิกฤติ
เต็มรูปแบบ (full blown medical liability crisis) อีก 20 รัฐเร่ิมมีปญหาปรากฏบางแลว ท่ีเหลืออีก 4 
รัฐ ไมมีปญหา ในรัฐท่ีวิกฤติเหลานั้น ผลกระทบท่ีเปนรูปธรรมของปญหาท่ีสําคัญคือ การสูญเสีย
แพทย โดยเฉพาะสูติแพทยศัลยแพทยสมอง และศัลยแพทยกระดูก ท่ีเปนกลุมแพทยเฉพาะทางท่ี
ตองมีการจายเบ้ียประกันสูงสุด วิกฤติตางๆ ท่ีเกิดข้ึนขางตน ทําใหหลายฝายมองไปท่ีการปฏิรูปเชิง
ระบบ ท้ังท่ีผานการปฏิรูประบบการฟองรอง (Tort reform) และการปฏิรูปการประกันทางการแพทย 
(Medical Liability Reform) โดยท้ังหมดมีเปาหมายหลักคือ การลดคาใชจายและผลกระทบเชิงลบท่ี
เกิดข้ึนจากกระบวนการฟองรองและการชดเชย รัฐตางๆ ในอเมริกาตางดําเนินหนทางท้ังท่ีแตกตาง
และคลายกัน แตท่ีรวมๆ กันอยางหนึ่งคือ การกําหนดใหมีเพดาน ของคาเสียหายท่ีไมอาจคิดเปนตัว
เงิน หรือความเสียหายท่ีเปนความเจ็บปวด ทุกขทรมานท่ียากตอการวัดท่ีเปนรูปธรรม ท่ีผูถูกฟอง
จะตองจายใหกับผูฟองท่ีชนะคดี โดยประมาณครึ่งหนึ่งของรัฐท้ังหลาย กําหนดคาชดเชยดังกลาว
ใหอยูในชวงประมาณ 250,000-1,000,000 ดอลลาร ขอมูลจาก Robert Wood Johnson Foundation245 
รายงานวา ทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีรัฐตางๆ ใชในกระบวนการปฏิรูประบบการฟองรองมีอีกหลายประการ 
เชน การกําหนดเพดานวงเงินชดเชยความเสียหาย (Caps on damages) กําหนดใหมีผูถูกฟองรวมจาย
เฉพาะในความรับผิดชอบท่ีเกี่ยวของ (Joint liability/fair share rule) การกําหนดขอบเขตหรือจํากัด
ระยะเวลาท่ีผูเสียหายจะมีสิทธิฟอง (Statutes of limitation) จํากัดสวนแบงรายไดของฝายกฎหมาย 
เม่ือชนะคดี (Attorney contingency fees limited) การกําหนดใหมีการรวมจาย (Collateral-source 
rule) โดยเปดโอกาสใหผูถูกฟองสามารถนําจํานวนเงินท่ีตองจายใหผูฟอง ไปหักลดจากเงินท่ีตอง
จายสวนอ่ืน เชน คาประกัน หรือใชเปนขอประกอบในการพิจารณาคดี การเปดโอกาสใหผูท่ีตอง
จายใหกับผูเสียหายท่ีชนะคดี จายเปนงวดแทนจายเปนกอน (Periodic payment) การใหมีข้ันตอน
การพิจารณากอนกระบวนการทางศาล (Pretrial screening panel)246 คาใชจายเกี่ยวกับการรักษา 

                                                            
245 The Council of State Government.  (2010, March).  Medical Malpractice Tort Reform.  The 

Council of State Government. 
246 Randall, R..R., & Ray & Raymond, D.  (2003, January).  Patient Safety, Just Compensation and 

Medical Liability Reform.  Kaiser Permanente,Institute for Health Policy, CA.  pp. 1-36 
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พยาบาลไดเพิ่มสูงข้ึนจากพฤติกรรมการใหบริการโดยปองกันความเส่ียงของผูใหบริการจากการ 
ถูกฟองดําเนินคดี และคาเบ้ียประกันท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยางมาก การปฏิรูปกฎหมายจึงตองมีความ
ละเอียดออนท่ีจะสามารถแกปญหาไดจริง ในการลดคาเบ้ียประกันอยางมีประสิทธิภาพ และจํากัด
คาใชจายในกระบวนการยุติธรรมจากการท่ีผูใหบริการตองถูกฟองดําเนินคดีโดยจํากัดคาข้ึนศาล
และจํากัดคาธรรมเนียมทนายความ นอกจากนี้ตองจํากัดคาชดเชยความเสียหายท่ีไมอาจคิดเปนตัว
เงินใหมีเพดานกําหนดไว จากนั้นก็จะสามารถควบคุมคาใชจายของการรักษาพยาบาลได247  
 3.5.4 ระบบการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดโดยโครงการชดเชยความพิการทาง
สมองอันเนื่องมาจากการคลอดของรัฐเวอรจิเนียและรัฐฟลอริดา 
  ระบบการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดในสหรัฐอเมริกา เร่ิมมีการนําไปใชใน
หลายรัฐ เฉพาะในการชดเชยความเสียหายจากรถยนต โดยเร่ิมจากรัฐแมทซาชูเสทเม่ือตนทศวรรษ
ท่ี 1970s ตอมาเพิ่มเปน 16 รัฐ ปจจุบันกฎหมายดังกลาวถูกยกเลิกไป 4 รัฐ คงมีการใชอยู 12 รัฐ
เทานั้น (North Dakota Legislative Council staff for the Transportation Committee (2004))  
  ระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนถูกผิดกับความเสียหายจากการใชบริการทางการแพทย
ของสหรัฐอเมริกา มีการดําเนินการคร้ังแรก ในปลายทศวรรษท่ี 1980 ดวยโครงการชดเชยความ
พิการทางสมองอันเนื่องมาจากการคลอด  (Birth-related neurological impairments) ของรัฐ
เวอรจิเนียและรัฐฟลอริดา โดยใชตัวแบบจากกองทุนชดเชยแรงงาน (Workers’ compensation 
model) ระบบทั้งสองเปนระบบการชดเชยแบบจํากัดขอบเขต (limited scheme) ท่ีตางจากประเทศ
อ่ืน การใชระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดในรัฐเวอรจิเนีย เกิดข้ึนเพราะพยายามท่ีจะปฏิรูป
กฎหมายการฟองรองท่ีตองเผชิญกับวิกฤติของระบบประกันทางการแพทย เชนเดียวกับท่ีเกิดในรัฐ
อ่ืนๆ เจตนารมณของการออกกฎหมายคือ การนําเอากรณีความเสียหายจากการคลอดท่ีแพงและยาก 
ออกจากการพิจารณาในระบบศาล เพื่อนํามาชดเชยในกรอบมาตรฐานของการชดเชยแบบไมพิสูจน
ความผิด ลักษณะของการออกแบบของกฎหมายคลายๆ กับการกําหนดเพดานการชดเชยในระบบ
กฎหมายละเมิด เพื่อลดคาใชจายท่ีเกิดในกระบวนการทางศาล และเพื่อใหสามารถใหการชดเชยกับ
กรณีความเสียหายจํานวนมากหรือครอบคลุมมากข้ึน ยังคงใหมีการประกันความเสียหาย แตมุงลด
ผลกระทบเชิงลบจากกระบวนการฟองรองทางศาลท่ีเกิดข้ึน ในระบบการฟองรองปกติ เพื่อใหคน
จนในเมืองช้ันในและคนชนบทรอบนอก มีโอกาสไดรับการชวยเหลือ  

 

                                                            
247 Gray, C.  (2010).  The Medical Liability Crisis.  Gatton Research Publication, 2, (1). 
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ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดของรัฐเวอรจิเนียและฟลอริดา  
มีช่ือเรียกวา Birth-related Neurological Injury Compensation Act248 รัฐเวอรจิเนียประกาศใชกฎหมาย
ดังกลาวนี้ในป 1987 มีผลชดเชยความเสียหายจากการคลอดต้ังแตวันท่ี1 มกราคม ป 1988 เปนตน
มา ขณะท่ีรัฐฟลอริดา ประกาศใชกฎหมายแบบเดียวกันในปถัดมา โดยลอตามกฎหมายของรัฐ
เวอรจิเนียเกือบท้ังหมด สาเหตุสําคัญของการประกาศใชกฎหมายดังกลาวของรัฐเวอรจิเนีย เกิดจาก
วิกฤติท่ีบริษัทประกันไมยอมรับประกันแพทยท่ีทําหนาท่ีทําคลอด ขณะท่ีของรัฐฟลอริดา แรงผลัก
กฎหมายก็คือความกังวลในปญหาของระบบการประกัน แมจะไมชัดเจนเทากรณีของรัฐเวอรจิเนีย 
โครงสรางและรูปแบบการดําเนินงานของโครงการดังกลาวในรัฐท้ังสอง มีความคลายคลึงกัน
คอนขางมาก สวนหนึ่งเพราะผูบริหารของท้ังสองโครงการมีการปรึกษาหารือกันตลอด  

กลไกการบริหาร (operations and governance) กฎหมายของทั้งสองรัฐมีลักษณะท่ีเทียบ
ไดกับกฎหมายการชดเชยแรงงาน (Worker’s Compensation) โดยใหอํานาจการตัดสินใจสูงสุดกับ
คณะกรรมการชดเชยแรงงาน (Worker’s Compensation Commission) ผูท่ีตองการขอรับการชดเชย 
(Claimants) จะตองยื่นเร่ืองตอคณะกรรมการฯ ซ่ึงมีอํานาจเต็มท่ีในการพิจารณาตัดสินอนุมัติหรือ
ปฏิเสธการใหการชดเชย ในรัฐฟลอริดา หากมีกรณีท่ีผูขอรับการชดเชย มีความไมพึงพอใจใน
ข้ันตอนตางๆ ของการทํางานของคณะกรรมการฯ จะมีการสงกรณีดังกลาวไปอยูภายใตการตัดสิน
ของแผนกท่ีเรียกวา Division of Administrative Hearings-DOAH ในการบริหารโครงการ ท้ังสอง
รัฐใชหนวยงานอิสระท่ีอยูนอกระบบราชการปกติ (public entities outside conventional state 
department structure) ซ่ึงไมใชบริษัทประกันเอกชน หนวยงานดังกลาวของรัฐเวอรจิเนียมีช่ือเรียก 
วา  Birth-related Neurological Injury Compensation Program ซ่ึงเรียกกันติดปากท่ัวไปวา  BIF  
ยอมาจากคําวา  Birth Injury Fund ขณะท่ีของรัฐฟลอริดามี ช่ือเ รียกวา  Florida Birth-related 
Neurological Injury Compensation Association หรือ NICA BIF ของรัฐเวอรจิ เนีย บริหารโดย
คณะกรรมการจํานวน 7 คน ท่ีทํางานโดยไมมีเงินเดือนและแตงต้ังโดยผูวาการรัฐ 4 ใน 7 เปน
ตัวแทนของแพทยผูใหบริการและผูรับประกันท่ีเกี่ยวของ ท่ีเหลืออีกสามคนเปนตัวแทนจากภาค
ประชาชนท่ัวไป สําหรับ NICA ของรัฐฟลอริดา มีคณะกรรมการบริหารท้ังส้ิน 5 คน เปนภาค
ประชาชนเพียง 1 คน ท้ังหมดไดรับการแตงต้ังโดยคณะกรรมการท่ีเรียกวา Insurance Commissioner 
บทบาทของคณะกรรมการบริหารในท้ังสองชุดแตกตางกัน คณะกรรมการบริหารของ NICA ทํา 
 

                                                            
248  Siegal, G.  Mello, M.N. & Studdert, D.M.  (2008).  Adjudicating severe birth injury  claims in 

Florida and Virginia: The experience of a landmark experiment in personal injury compensation. American 
Journal of Law & Medicine, 34. pp. 489-533. 
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หนาท่ีคลายคณะกรรมการบริหารบริษัท ดูแลนโยบายในภาพรวม ขณะท่ีของ BIF จะทําหนาท่ี
พิจารณาคําขอชดเชยเกือบทุกกรณี (แตจํานวนคําขอท่ีเขามาสูคณะกรรมการ BIF นอยกวาของ 
NICA มาก) การบริหารจัดการกับงานประจําของท้ังสองโครงการ ทําโดยเจาหนาท่ี ของ BIF มี 1 
คน ขณะท่ี NICA มีหลายคนกวา สํานักงานของท้ังสองโครงการใชการเชาสถานท่ีของเอกชน249 

สําหรับรัฐฟลอริดา เร่ิมมีการออกกฎหมายใหคาชดเชยกรณีความเสียหายท่ีเกิดจาก 
การคลอดท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพทางระบบประสาท (Florida Birth-Related Neurological Injury 
Compensation Act) โ ด ยก า ร ผ ลั กดั น ขอ ง  Birth-Related Neurological Injury Compensation 
Association ในป ค.ศ. 1988 เพื่อใหพอแมของทารกไดรับการชวยเหลือไดเร็วเปนการลดปญหาทาง
การเงินท่ีตองใชจายไปกับการแกไขพยาธิสภาพแมวาจะเกิดจากความประมาทเลินเลอของบุคลากร
หรือสถานพยาบาลหรือไมก็ตาม เพื่อลดการฟองรองและเพื่อพยุงใหระบบการประกันวิชาชีพยัง
ดํารงอยูได ตลอดจนผูประกอบวิชาชีพก็ยังสามารถทํางานรักษาผูปวยตอไปไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
สูตินรีแพทย คํานิยามของการบาดเจ็บทางระบบประสาทจากการคลอดไดถูกบัญญัติไวในมาตรา 
766.302 ของกฎหมายแหงรัฐฟลอริดานี้ดังนี้คือ การบาดเจ็บทางสมองหรือไขสันหลังของทารก
คลอดมีชีวิตน้ําหนักอยางนอย 2,500 กรัมสําหรับครรภเดี่ยวหรือในรายต้ังครรภแฝดที่ทารกมี
น้ําหนักอยางนอย 2,000 กรัมขณะท่ีคลอดสาเหตุจากการขาดออกซิเจนหรือผลกระทบจาก
กระบวนการคลอดหรือการชวยเหลือหลังคลอดในโรงพยาบาลซ่ึงทารกดังกลาวไดรับผลกระทบ
โดยมีพยาธิสภาพถาวรทั้งทางรางกายหรือทางจิตใจ แตท้ังนี้ไมเกี่ยวกับการเสียชีวิตหรือพิการอัน
เนื่องมาจากความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือความพิการแตกําเนิด ผลประโยชนท่ีเปนคาชดเชยที่
ไดรับคือ คาใชจายท่ีเปนจริงในการรักษาดูแล การบริการ คายา คาเครื่องมือ การเดินทาง แตให
ยกเวนคาใชจายตางๆที่สามารถไดรับจากการชดเชยจากรัฐบาลหรือโดยการประกันสวนบุคคล 
ไดรับเงินสดเปนคาชดเชยครั้งเดียวจํานวนเงินไมเกิน 100,000 เหรียญ และใหคาชดเชยจํานวนเงิน 
10,000 เหรียญกรณีทารกเสียชีวิต รวมท้ังคาใชจายตางๆที่เกี่ยวกับการเรียกรองคาชดเชยรวมทั้งคา
ทนายความ 

สําหรับรัฐเวอรจิเนีย เปนรัฐแรกของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดพัฒนาแผนการจาย
คาชดเชยการบาดเจ็บจากการคลอด กฎหมาย The Virginia Birth-Related Neurological Injury 
Compensation Act ไดผานสมัชชาใหญสหประชาชาติในป 1987 เพื่อแกปญหาการประกันวิชาชีพ
แพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติท่ีเกิดข้ึน กรณีนี้เปนแนวทางการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดซ่ึง 
 
                                                            

249 Horwitz,  J., & Brennan and T.A. (1995).  “No-fault compensation for medical injury:A case 
study.”  Health Affairs. 14 (4). pp. 164-179. 
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แยกออกจากกฎหมายละเมิดตามปกติท่ีมีอยู โปรแกรมการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิด
เกี่ยวกับการบาดเจ็บของระบบประสาทอันเนื่องมาจากการคลอดแหงรัฐเวอรจิเนียนี้ไดบัญญัติใหมี
การดูแลเด็กท่ีคลอดมาดวยการบาดเจ็บของระบบประสาทจากการคลอดโดยแพทยหรือเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล สําหรับการบาดเจ็บระบบประสาทจากการคลอดบัญญัติไวดังนี้วา เปนการบาดเจ็บทาง
สมองหรือไขสันหลังของทารกโดยขาดออกซิเจนหรือจากกระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึนจากการทํา
คลอดหรือการชวยชีวิตหรือกูชีพทารกในโรงพยาบาลซ่ึงทารกพิการถาวรของระบบประสาทการ
เคล่ือนไหวเชนความไมสามารถพัฒนาการ การพัฒนาการทางสติปญญาท่ีเกิดข้ึนถาวรจําเปนตอง
ไดรับความชวยเหลือใหสามารถดํารงชีวิตประจําวัน แตไมรวมถึงการเสียชีวิตหรือพิการจากโรค
ทางพันธุกรรมหรือพิการแตกําเนิด โรคที่เกี่ยวกับความเส่ือมหรือเกิดจากมารดาท่ีไดรับสารเสพติด 
คาชดเชยประกอบดวย ความจําเปนทางการแพทยท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ การ
บริการเพื่อการอยูอาศัยและการไดรับการคุมครอง คาเคร่ืองมือพิเศษหรือการชวยเหลือและคา
เดินทาง กําหนดใหคาชดเชยการขาดรายไดจายใหสมํ่าเสมอตั้งแตอายุ 18 ปจนกระท่ังถึงอายุ 65 ป 
ในอัตรารอยละ 50 ของคาเฉล่ียของอัตราแรงงานในภาคเอกชนของรัฐเวอรจิเนีย เชนป ค.ศ.2000 
อยูท่ีประมาณ 17,600 เหรียญตอป รวมท้ังคาชดเชยท่ีจายใหเปนคาประสานการเรียกรองคาชดเชย
รวมถึงคาทนายความดวย แตจะไมจายคาชดเชยในกรณีท่ีมีการจายจากสวนอ่ืนเชน มีการจายจาก
โปรแกรมอ่ืนๆจากรัฐบาล มีการจายลวงหนาเพื่อชดเชยกรณีดังกลาวท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอยูแลว หรือ
มีการจายการประกันวิชาชีพแลว เปนตน จายคาชดเชยแกครอบครัวของทารกท่ีไดรับบาดเจ็บระบบ
ประสาทจากการคลอดแลวเสียชีวิตภายใน 180 วันเปนจํานวนเงิน 100,000 เหรียญ250 

  3.5.5 โครงการเปรียบเทียบระบบการชดเชยคาเสียหายโดยพิสูจนความผิดและโดยไมพิสูจน
ความผิดท่ีรัฐยูทาห และรัฐโคโลราโด 

สําหรับรัฐยูทาห (Utah) และรัฐโคโลราโด (Colorado) ไดนํา No-Fault System มาใช
โดยต้ังช่ือโครงการวา Experimental in Patient Injury Compensation หรือ EPIC โดยมีวัตถุประสงค
เปรียบเทียบการจายคาชดเชยแบบเดิมคือตองพิสูจนความผิดจากการกระทําโดยประมาทกอน กับ
การจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด โดยทั่วไปแลวการพิสูจนในระบบเดิมนั้นจะมีข้ันตอนการ
พิสูจน 4 ข้ันตอนคือ 1. พิสูจนวาผูกระทํามีหนาท่ีกระทําการหรือไม (Duty) 2. พิสูจนวามีการ
บาดเจ็บหรือมีความเสียหายเกิดข้ึน (Injury) 3. พิสูจนสาเหตุของการเกิดวาเกิดจากกระบวนการทาง
การแพทย (Causation) 4. พิสูจนวาเปนความประมาทเลินเลอหรือไม (Negligence) ท้ังนี้มีการ 
 
                                                            

250 Drabsch, T.  (2005, May).  No fault compensation.  NSW Parliamentary Library Briefing Paper 
No 6/05. pp. 43-45 
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แบงเปน 3 กลุมในการศึกษาคือ 1. กลุมท่ีจายทุกกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการ
ทางการแพทย 2. จายเม่ือพิสูจนไดวาประมาท 3. จายเม่ือเปนกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
ถาเปนความเสียหายท่ีอยางไรเสียก็หลีกเล่ียงไมไดก็ไมจายคาชดเชยซ่ึงกรณีหลังนี้เปนรูปแบบของ
ประเทศสวีเดน ผลการศึกษา(ตามแผนภูมิท่ี 50) พบวา จํานวนคร้ังในการจายคาชดเชยไดเพิ่มข้ึนถึง
รอยละ 67 ในรัฐยูทาหและเพิ่มข้ึนรอยละ 95 ในรัฐโคโลราโด และท้ัง 2 รัฐคาชดเชยไดเพิ่มข้ึนจาก
การจายคาชดเชยโดยระบบเดิมถึงรอยละ 50 แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกรณีท่ีไมมีการพิสูจนวา
เปนกรณีท่ีหลีกเล่ียงไดจึงจายคาชดเชยหรือเปนการจายคาชดเชยท้ังหมดคือเพียงพิสูจนวาเปนการ
กระทําท่ีเกิดจากกระบวนการทางการแพทยเทานั้น ก็จะพบวาจะตองจายคาชดเชยโดยไมพิสูจน
ความผิดเพิ่มข้ึนถึง 4 เทาในรัฐยูทาหและ 5 เทาในรัฐโคโลราโด251  

การจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดไดชวยใหผูท่ีไดรับความเสียหาย
จากการบาดเจ็บไดรับการชดเชยกวางขวางข้ึน ในป 1997 ไดทดสอบโดยใชในรัฐท่ีมีสถานะทาง
เศรษฐกิจใกลเคียงกับประเทศสวีเดนและอาศัยรูปแบบจากประเทศสวีเดนมาใชคือในรัฐยูทาหและ
โคโลราโดพบวาผูเสียหายไดรับการจายคาชดเชยเพิ่มข้ึนสองเทาและสามเทาตามลําดับ เม่ือ
เปรียบเทียบกับปริมาณการจายคาชดเชยจากระบบการจายคาชดเชยโดยตองพิสูจนวาประมาทกอน 
ระบบการจายคาชดเชยดังกลาวไดชวยบรรเทาปญหาผูเสียหายจํานวนมากท่ีสมควรจะไดรับความ
ชวยเหลือแตไมมีสิทธิไดรับการชดเชยจากระบบเดิม แตที่เปนปญหาคือสถานะทางเศรษฐกิจท่ีทํา
ใหไมไดรับประโยชนอยางเต็มท่ีตามท่ีระบบดังกลาวตองการจะใหเปนคือการจายคาชดเชยในแต
ละรายจะไดรับปริมาณการชดเชยนอยเกินไป แมวาจํานวนผูปวยท่ีสมควรจะไดรับคาชดเชยจะมี
จํานวนมากข้ึนแตมูลคาของคาชดเชยในแตละรายนั้นกองทุนไมมีเงินท่ีมากเพียงพอจาย ทําใหตอง
กลับหันมามองวาผูท่ีสมควรจะไดรับการจายคาชดเชยในสภาวะท่ีไมเพียงพอนี้นาจะเปนผูท่ีไดรับ
ความเสียหายจากการกระทําโดยประมาทมากกวา ระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนี้
ไมควรจะเปดกวางมากสําหรับท้ังหมด ซ่ึงจะทําใหผูท่ีไดรับบาดเจ็บชนิดท่ีรุนแรงมากและสมควร
จะไดรับการชดเชยกลับไมไดรับการชดเชยอยางเพียงพอ252   

 
 

                                                            
251 Studdert, & Brennan.  (2002, July).  “No-fault compensation for medical injuries: the prospect for 

prevention.”  JAMA, 286(2). pp. 217-23. 
252 Medical-malpractice reform: Is enterprise liability or No-Fault a better Reform. , Boston College 

Law Review.  XLVI (5), Sep, 2005, pp. 1114-1115. 
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ตารางท่ี 3.3 เปรียบเทียบปจจัยทางเศรษฐศาสตร ระบบบริการสุขภาพและแนวคิดรัฐสวัสดิการและ
 ปญหา 

 
ประเทศ 

(ประชากร) 
ปจจัยทางเศรษฐศาสตร ระบบบริการสุขภาพและแนวคิดรัฐสวัสดิการ 

รายจาย
สุขภาพ 

รัฐสวัสดิการ ระบบบริการสุขภาพ 

สวีเดน 
(9 ลาน) 

รอยละ 9.2 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการสูงมาก 
เช่ือมโยงระบบรัฐสวัสดิการ
กับระบบประกันสุขภาพ
แหงชาติใหสอดคลองกัน 
กระจายความรับผิดชอบไปยัง
สภาเขตและจดัเก็บภาษีซ่ึงเปน
แหลงเงินชดเชยสวนใหญ 

รอยละ70 มาจากภาษี รอยละ 16.2
จากภาคเอกชน คาใชจายดาน
สุขภาพของประชากรตอคนตอป 
2326 อียู ประชากรมีสิทธิท่ีจะ
ไดรับการดแูลสุขภาพจากรัฐแต
ตองมีการรวมจายเม่ือเขารับ
บริการ 

นิวซีแลนด 
(4 ลาน) 

รอยละ 8.2 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการสูง การ
คลังสุขภาพรอยละ 77.5 จาก
ภาษี รอยละ 15.9 จากการจาย
สวนตัว รอยละ 6.2 จาก
ประกันเอกชน 
 

มีการกระจายอํานาจในการบริหาร
จัดการดานการเงินสูทองถ่ินรายได
ตั้งแต 60,001 ข้ึนไป ตองหักภาษี
รอยละ 39 และจายภาษีรวมใน
แผนชดเชยอุบัติเหต ุเปนประกัน
ภาคบังคับ ผูไมมีรายได รัฐบาล
จายใหตามจริง 

ออสเตรเลีย 
(21 ลาน) 

รอยละ 9.0 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการ  ระบบ
บริการสุขภาพ เปนระบบผสม
ระหวางภาครัฐและเอกชน มี 
Medicare เปนระบบหลัก รัฐ
จายผานระบบบริการท้ังภาครัฐ
และภาคเอกชน ประกัน
ภาคเอกชนเปนสวนเสริม 

ประชาชนเลือกรับการรักษาจาก
โรงพยาบาลของรัฐโดยไมตองเสีย
คาใชจาย แตบริษัทประกันภยัจะ
คุมครองประชาชนท่ีเลือกรูปแบบ
การรักษาเอง 
รายจายภาคเอกชนรอยละ 16.8 
ของรายจายสุขภาพท้ังหมด 
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ตารางท่ี 3.3 (ตอ) 
 

ประเทศ 
(ประชากร) 

ปจจัยทางเศรษฐศาสตร ระบบบริการสุขภาพและแนวคิดรัฐสวัสดิการ 

รายจาย
สุขภาพ 

รัฐสวัสดิการ ระบบบริการสุขภาพ 

อังกฤษ 
(51 ลาน) 

รอยละ 8.3  
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการสูง 
ประชาชนสามารถใชบริการ
สุขภาพไดฟรี สัดสวน
งบประมาณถึงรอยละ 80 เปน
การใหบริการปฐมภูมิ 

ประชาชนจายผานระบบภาษีอัตรา
กาวหนา รายไดมากกวา 29,400 
GBP ภาษีรอยละ 40ตองจายเงิน
ใหกับระบบสุขภาพประมาณปละ 
1,980 ปอนดตอคน  

สหรัฐ 
(300 ลาน) 

รอยละ
15.4 ของ 
GDP 

ไมเห็นดวยกับระบบรัฐ
สวัสดิการ คาใชจายดาน
สุขภาพท่ีจายโดยภาครัฐรอยละ 
44.7คาใชจายสวนใหญอยูใน
ภาคเอกชน 

ไมมีระบบบริการสุขภาพหลัก ใช
ระบบ Medicare และ Medicaid  
2,724.70 เหรียญตอหัวประชากร 
201.7 ลานคนอยูในระบบประกัน
ภาคเอกชน อยูในระบบประกัน
ภาครัฐเพียง 80.3 ลานคน 
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ตารางท่ี 3.4  เปรียบเทียบปญหาของประเทศตางๆ 
 

ประเทศ ปญหา 

สวีเดน อาจจะไมสามารถแกปญหาความซับซอนท่ีมีอยูในระบบกฎหมายละเมิดได 
บางรายยากท่ีจะแยกจากผลกระทบที่เกิดจากธรรมชาติของโรคหรือการดําเนิน
โรคเอง ปริมาณความเสียหายท่ีเกิดข้ึน และการประเมินความเสียหายท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 

นิวซีแลนด ประชาชนรับรูสิทธิเพิ่มข้ึน แตตัดสินใหไดรับการชดเชยเพียงรอยละ 40 เปน
ภาระของรัฐบาลและภาษีประชาชนเพราะไมไดเก็บสมทบจากผูใหบริการ 
ไมไดผานระบบประกันภัย คาชดเชยบางรายสูงมากเชน ความเสียหายระยะยาว 
จากภาวะขาดอากาศในเด็กแรกเกิด การจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด
และมีการสละสิทธิการฟองรองนั้นอาจจะกระทบความระมัดระวังและปองกัน
ผิดพลาดซํ้า 

ออสเตรเลีย วิกฤติการณการฟองรองละเมิดจากความประมาทสูงข้ึน การกําหนดคาชดเชยท่ี
สูงข้ึนมาก ผูเช่ียวชาญตองเสียคาปรับและคาเบ้ียประกันวิชาชีพท่ีสูงมาก ระบบ
ประกันวิชาชีพลมเหลว  

อังกฤษ องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติใชเงินไปกับการรองเรียนสูงถึง77,800 ลาน
ปอนด หรือรอยละ13 ของงบประมาณท้ังป  

สหรัฐ 47 ลานคนเขาไมถึงบริการสุขภาพ คาใชจายสุขภาพสูง 
ประสบวิกฤติการฟองรองและวิกฤติการณประกันทางการแพทย 
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ตารางท่ี 3.5  เปรียบเทียบมีการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด และขอบเขตการชดเชย 
 

ประเทศ จายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด 
สวีเดน มี แตตองพิสูจนใหเขาเกณฑเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได กฎหมายได

กําหนดเพดานและกําหนดอัตราการจายชดเชยผูใหบริการทุกคนตองมีประกัน
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย เอกชนก็จะตองซ้ือประกันจากบริษัท
ประกันเอกชน รวมบริษัทผูรับประกันไวดวยกันโดยมีการตั้งเปนสมาคมข้ึนมา
เปนหนวยงานกลาง ผูเสียหายท่ีไดรับการชดเชยตองรวมสมทบเงินกองทุนดวย
อัตรารอยละ 5 ของคาชดเชยท่ีไดรับ ถากองทุนมีเงินไมเพียงพอจายชดเชย ให
ลดการจายลงตามสวน 

นิวซีแลนด มี แตมีการพิสูจนเขาเกณฑ medical error หรือ medical mishap และมีการจํากัด
และลดเพดานเงินชดเชย ประชาชนนิวซีแลนดทุกคนจะตองจายเงินสมทบเขา
กองทุนผานระบบภาษี และภาษีรวมในแผนการชดเชยอุบัติเหตุ ซ่ึงเปนการ
ประกันภาคบังคับ ผูไมมีรายไดรัฐบาลจะเปนผูจายใหตามจริง สวนการประกัน
สุขภาพภาคเอกชนเปนแบบสมัครใจ ไมมีการเก็บเงินสมทบจากผูใหบริการ 
ตั้งแต ค.ศ. 2005 เปล่ียนเปนคําวา treatment injury มีความยืดหยุนไมตองมีการ
พิสูจนวาเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาโดยผิดพลาด เพียงแคทราบวา
เปนความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษา 

ออสเตรเลีย ไมมี ขอถกเถียงยังไมยุติในประเทศออสเตรเลียเกี่ยวกับระบบการชดเชย
คาเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิด 

อังกฤษ มีเฉพาะออกกฎหมายชดเชยคาเสียหายแกบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการ
ไดรับวัคซีนจนเปนเหตุใหเสียชีวิตหรือพิการอยางรุนแรง ครอบคลุมท้ังมารดา
และทารกอายุตั้งแต 2 ขวบข้ึนไป ความเสียหายจากการใหวัคซีนจะไมมีการ
พิสูจนความผิด เชนวัคซีนโปลิโอ และวัคซีนหัดเยอรมัน 

สหรัฐ มีบางรัฐเฉพาะรัฐฟลอริดา และรัฐเวอรจิเนีย มีการจายคาชดเชยการบาดเจ็บ
ทางระบบประสาทจากการคลอด เปนจํานวนเงิน จํานวนเงินไมเกิน 100,000 
เหรียญ กรณีทารกเสียชีวิต จาย 10,000 เหรียญ 
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ตารางท่ี 3.6  เปรียบเทียบประสบการณการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดกรณีอ่ืนๆ 
 

ประเทศ ประสบการณการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดกรณีอ่ืนๆ 
สวีเดน มีระบบประกันสังคมเกิดข้ึนใหมีการชวยเหลือครอบคลุมการบาดเจ็บและโรค

หรือความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางาน ภายใตระบบนี้ลูกจางจะไมสามารถ
ฟองรองนายจางได แตจะมีการจายเงินชดเชยถาเปนการบาดเจ็บจากการทํางาน 

นิวซีแลนด ครอบคลุมการจายคาชดเชยความเสียหายจากการทํางาน จากอุบัติเหตุยวดยาน
พาหนะ ครอบคลุมอุบัติเหตุอ่ืนๆ ความเสียหายทางการแพทยรวมถึงโรคและ
การติดเช้ือตางๆ โดยใหความสําคัญกับการปองกันการบาดเจ็บ การฟนฟูสภาพ 
รวมถึงในรายท่ีไดรับความเสียหายทางจิตใจท่ีเกิดจากความรุนแรงทางเพศหรือ
ทารุณกรรม มีการจัดต้ังองคกร Accident Compensation Corporation(ACC) 
เพื่อดําเนินการ 

ออสเตรเลีย กฎหมายกําหนดใหมีการจัดต้ังกองทุนสําหรับการจายคาชดเชยข้ึน โดยคนงาน
ท่ีไดรับบาดเจ็บก็จะไดรับประโยชนตามกฎหมายน้ีโดยท่ีไมตองมีการพิสูจน
ความผิดกอน มีการนําระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนี้ไปใชใน
รัฐทาสมาเนีย วิกตอเรีย ในป 1970 แตก็ยังจํากัดอยูในเร่ืองของอุบัติเหตุ
ยวดยานพาหนะ ตอมาก็ไดเร่ิมใช No fault motor accident compensation 
scheme ในรัฐ Northern Territory ในป 1979 ไดมีความพยายามผลักดัน
กฎหมายนี้ในรัฐนิวเซาทเวลลตอแตไมไดผล 

อังกฤษ มีการจัดต้ังกองทุนการชดเชยการบาดเจ็บโดยไมตองพิสูจนความผิดกับการ
บาดเจ็บท่ีเกิดจากการอุตสาหกรรมไดแกการชดเชยการบาดเจ็บในโรงงาน 
(Industrial Injuries Scheme) การชดเชยการบาดเจ็บจากอาชญากรรม 
(Criminal Injuries Compensation Scheme) 

สหรัฐ ระบบการชดเชยคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดในสหรัฐอเมริกา เร่ิมมีการ
นําไปใชในหลายรัฐ เฉพาะในการชดเชยความเสียหายจากรถยนต โดยเร่ิมจาก
รัฐแมทซาชูเสทเม่ือตนทศวรรษท่ี 1970s ตอมาเพ่ิมเปน 16 รัฐ ปจจุบันกฎหมาย
ดังกลาวถูกยกเลิกไป 4 รัฐ คงมีการใชอยู 12 รัฐเทานั้น 
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ตารางท่ี 3.7  เปรียบเทียบประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
 

ประเทศ ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
สวีเดน มีการชดเชยคาเสียหายตามกลไกความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพทางการ

แพทยในกฎหมายเอกชน (private law) ท้ังความรับผิดทางละเมิดและสัญญา 
(contract and tort) ท่ีตองพิสูจนถูกผิด (fault system) ขณะเดียวกันก็มีกลไกการ
ชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด (no-fault system) ตามกฎหมาย
มหาชน (public law) ซ่ึงปจจุบันมีบทบาทสําคัญกวากฎหมายเอกชนในการ
ชดเชยความเสียหาย 
ป 1975 รัฐบาลรวมกับบริษัทประกันคิดรูปแบบการใหประกันข้ึนมาเปน
บริษัทประกันรวม จายคาชดเชยความเสียหายจากการบริการทางการแพทย 
ครอบคลุมท้ังภาครัฐและเอกชน และการบริการท่ีไดรับการสนับสนุนจากรัฐ 
ทําใหมีระบบประกันท่ีชดเชยจากการบาดเจ็บจากบริการทางการแพทยท่ี
ครอบคลุมมากข้ึนเปนการเสริมระบบเดิม เรียกวา ในชวงตนเปนการประกัน
โดยสมัครใจ และไมตองพิสูจนวาผูใหบริการผิดหรือไม มีการตั้งกองทุน
ชดเชยการประกันผูปวย  ผูใหบริการจํานวนหน่ึงประมาณรอยละ5 ท่ียังไมเขา
รวมในระบบประกันการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล ระบบประกันดังกลาว
ใหการคุมครองผูท่ีไดรับความเสียหายจากผูใหบริการที่ไมไดมีประกันดวย จึง
ไมกระตุนผูใหบริการท่ีเหลือใหทําประกัน ทําใหผูใหบริการที่มีประกันอยูแลว
ไมเห็นดวย ตอมาจึงพัฒนากฎหมายบังคับใหครอบคลุมผูใหบริการทั้งหมด
และประชาชนทุกคน โดยมีสมาคมประกันรวบรวมบริษัทประกันวิชาชีพเขา
มารวมกันและกําหนดเกณฑตางๆ รวมกันเปนรูปแบบเดียวกัน 

นิวซีแลนด เดิมแกปญหาโดยเขาสูกระบวนการพิสูจนความผิดตามกฎหมายคอมมอนลอว
และมีการเขาสูระบบประกันวิชาชีพกับบริษัทประกันภัย การเยียวยาโดยระบบ
คอมมอนลอวเดิมนั้นไมเพียงพอและลมเหลวตอการจายคาชดเชยตอประชาชน
เปนจํานวนมาก ยังตองเสียคาใชจายและไดรับคาชดเชยลาชา รวมท้ังไม
เพียงพอตอการฟนฟูสภาพ นอกจากนี้การกระทําโดยประมาทเปรียบเหมือน
การเส่ียงโชคเนื่องจากไมแนนอนตอผลวาจะออกมาอยางไร ตอมาจึงมีระบบ
การจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยไมไมพิสูจนความผิด  
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ตารางท่ี 3.7  (ตอ) 

ประเทศ ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
ออสเตรเลีย ใชระบบการฟองศาล เพียงแตมีการใชกลไกของการประกันทางการแพทยมา

เปนข้ันตอนกอนถึงการใชกลไกการตัดสินของศาล  
    1. กรณีท่ีเปนเหตุซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดและไมใชความผิดของฝายใด 
ข้ันตอนแรกของกระบวนการจะเร่ิมจากการตกลงรวมกันของท้ังสองฝาย 
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  
 2. ในกรณีท่ีคาดวาเปนความผิดพลาดของผูใหบริการ ผูเสียหายสามารถยื่น
เร่ืองไปยังองคกรตัวแทนวิชาชีพของผูใหบริการน้ันเพื่อผานกระบวนการ 
Medical tribunal ท่ีประกอบดวยผูพิพากษา ตัวแทนผูใหบริการ และตัวแทน
ผูบริโภค คําตัดสินของ Medical tribunal จะลงโทษผูใหบริการ แตวาไมสามารถ
บังคับใหมีการจายเงินชดเชยความเสียหายได หากวาเร่ืองยังไมยุติและผูเสียหาย
ยังคงตองการท่ีจะไดเงินชดเชย จะตองดําเนินการตอไป โดยสงเร่ืองตอไปยัง
หนวยรับเร่ืองรองเรียน (complaints body) ซ่ึงทําหนาท่ีในการไกลเกล่ียใหท้ัง
สองฝายตกลงกันใหได ในกรณีท่ีไมสามารถตกลงกันไดเร่ืองจะถูกสงไปท่ีศาล 
เพื่อทําการตัดสิน แตกอนจะถึงศาล มีหนวยงานท่ีดูแลเร่ืองนี้โดยตรงคือ Medical 
Defense Organization (MDO) เปนหนวยงานท่ีรับประกันความเส่ียงใหกับผู
ใหบริการ ถาพิจารณาแลวเห็นวาผูใหบริการผิดจริง หนวยงานดังกลาวก็จะ
จายเงินคาชดเชยใหทันที โดยสวนใหญแลวเร่ืองจะจบลง  
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ตารางท่ี 3.7  (ตอ) 

ประเทศ ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
     มีการออกกฎหมายกําหนดเพดานของคาเสียหายท่ีไมอาจคิดเปนตัวเงิน 

(non-economic loss) ไวไมเกิน 350,000 เหรียญ ปรับเปนไมเกิน 400,000 เหรียญ
เม่ือ 1 ตุลาคม 2004 แตอาจจะไมใหคาชดเชยดังกลาวถาไมรุนแรง และใหไดไม
เกินรอยละ 15 ของคาเสียหายท้ังหมด อาจเพิ่มไดไมเกินรอยละ 33 ถาเปนความ
เสียหายท่ีมิอาจคิดเปนตัวเงินเฉพาะรายท่ีรุนแรงมากท่ีสุด (the most extreme 
case) ไมใหมีการกําหนดคาเสียหายท่ีเปนการตักเตือนและเชิงลงโทษท่ีเกิดจาก
ความประมาท จํากัดการชดเชยสําหรับกรณีการใหบริการท่ีเปนการใหเปลาและ
เปนระยะเวลาที่นานกวา 6 ช่ัวโมงตอสัปดาหและนานกวาระยะเวลา 6 เดือน เปน
ตน มีการจํากัดคาข้ึนศาลดวยไวไมเกินรอยละ 20 ของคาชดเชยแตไมเกิน 
100,000 เหรียญ ผลตอบรับจากการออกกฎหมายดังกลาวพบวามีอัตราการลดลง
ของการเรียกรองคาชดเชยลงมากต้ังแต ค.ศ.2001 มีการจายคาชดเชยถึง 20,784 
ราย เหลือจํานวน 12,686 รายในป 2002 จํานวน 7,912 รายในป 2003 และเหลือ
เพียง 6,275 รายในป 2004 
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ตารางท่ี 3.7  (ตอ) 

ประเทศ ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
อังกฤษ   แกปญหาความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย โดยท่ีกลไกทาง

ศาลยังเปนกลไกหลัก และมีกลไกขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ คือ 
NHSLA ทําหนาท่ีจัดการกับปญหา 
 องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ถือว า ผูปวยมีสิทธิรองเ รียน 
(Complaints) หรือขอรับการชดเชย ผูปวยมีสิทธิไดรับการจัดการอยางมี
ประสิทธิภาพและสอบสวนอยางเหมาะสม มีสิทธิรูผลของการสอบสวน และ
หากผลการพิจารณาคํารองเรียนไมเปนท่ีพอใจ ก็ยังมีสิทธินําขอรองเรียนยื่น
ตอกลไกตรวจสอบอิสระ (Health Service Ombudsman) หรือจะยื่นคํารองตอ
คณะกรรมการยุติธรรมอ่ืนๆ หากเห็นวาไดรับผลกระทบโดยตรงจากการ
กระทําหรือการตัดสินใจท่ีไมชอบดวยกฎหมายของกระบวนการขององคกร
บริการสาธารณสุขแหงชาติ และมีสิทธิไดรับการชดเชยความเสียหาย เม่ือ 
ถูกทําใหไดรับการบาดเจ็บเสียหายจากการรักษาที่บกพรอง (negligence 
treatments) ยังถือเปนขอผูกมัดวา ในระหวางการดําเนินการยื่นขอรองเรียน 
ถือเปนสิทธิของผูปวยจะไดรับการปฏิบัติดวยการเอ้ือเฟอและสนับสนุน
ชวยเหลืออยางเต็มท่ี รวมท้ังประกันวาการรองเรียนจะไมมีผลกระทบทางลบ
ตอการไดรับบริการสุขภาพในภายหลังหากพบวาเกิดความผิดพลาดข้ึนใน
การใหบริการองคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติถือเปนขอสัญญาท่ีจะยอมรับ
ขอผิดพลาด จะมีการขอโทษผูเสียหาย การใหอธิบายถึงความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน และแกไขใหถูกตองโดยเร็วและอยางมีประสิทธิภาพ องคกรบริการ
สาธารณสุขแหงชาติยังถือเปนขอสัญญาวา องคกรจะถือเอาการรองเรียนใน
ความผิดพลาดเสียหายเหลานั้นเปนการเรียนรู และจะใชประโยชนจาก
บทเรียนนั้น  เพื่อการปรับปรุงคุณภาพของบริการขององคกรบริการ
สาธารณสุขแหงชาติตอไป 
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ตารางท่ี 3.7  (ตอ) 

ประเทศ ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
        มีการสรางกลไกในการจัดการและรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึน กลไก

หนึ่งท่ีสําคัญ คือ National Health Service Litigation Authority-NHSLA ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ จัดต้ังข้ึนในป 1995 ใน
ฐานะองคกรอิสระ เพื่อทําหนาท่ีโตตอบและจัดการกับการฟองรองรัฐในกรณี
ความผิดพลาดทางการแพทย โดยเปนกลไกขององคกรบริการสาธารณสุข
แหงชาติ ท่ีทําหนาท่ีเปนศูนยกลางการบริหารจัดการการฟองรองอันเนื่องมา 
จากความผิดพลาดทางการแพทยท่ีเกิดกับแพทยและหนวยงานขององคกร
บริการสาธารณสุขแหงชาติ รวมท้ังมีหนาท่ีพัฒนาระบบการจัดการความเส่ียง
ในหนวยงานขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ ทําหนาท่ีบริหารแผนใน
การจัดการกับการฟองรองกับหนวยงานภายใตองคกรบริการสาธารณสุข
แหงชาติ ท้ังหมด 5 แผนงาน (Schemes) โดย 3 แผนงานแรก เปนเร่ือง 
เกี่ยว กับการชดเชยความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทย (medical 
negligence) 
     มีการ เรียกเก็บเงินจากสมาชิกท่ีเปนคูสัญญากับผูใหบริการ เงินสมทบ 
(Premium) ท่ีเก็บจากสมาชิกหรือ Trusts ตางๆ ข้ึนกับประเภทความแตกตาง
ของ Trusts ตั้งแต 2,000 ปอนดสําหรับ Trusts เล็กๆ ไปจนถึง 60,000 ปอนด
สําหรับโรงพยาบาลใหญ คํานวณตามความเส่ียงและอัตราตามประสบการณ  
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ตารางท่ี 3.7  (ตอ) 

ประเทศ ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย 
สหรัฐ  ค.ศ. 1975 รัฐ California ไดมีออกพระราชบัญญัติปฏิรูปการชดเชยการ

บาดเจ็บทางการแพทยขึ้น(Medical Injury Compensation Reform Act: MICRA) 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมท้ังในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ ไดแก การ
ชดเชยเต็มรูปแบบความเสียหาย ต้ังแตการสูญเสียรายได รายไดในอนาคต การ
จางผูดูแล การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย จํากัดวงเงินชดเชยความเสียหายท่ีไม
อาจคิดเปนตัวเงินไวไมเกิน 250,000 ดอลลาร และลดการเรียกคาบริการวาความ
ของทนายใหเหลือไมเกินรอยละ 40 ของวงเงินชดเชยท่ีผูเสียหายไดรับ มีการ
สรางกฎเกณฑจํากัดเพดานการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายอยางเปนธรรม 
ต้ังอัตราไวตามความเหมาะสม และการคิดจํานวนเงินคาธรรมเนียมทนายท่ี
เหมาะสม เปนตน ทําใหลดคาใชจายในการดําเนินงานและเงินชดเชยกลับมาสู
ผูเสียหายมากขึ้น ผลการปฏิรูปใชกฎหมายดังกลาวเปนเวลา 27 ป คาเบ้ียประกัน
วิชาชีพในรัฐแคลิฟอรเนียไดเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 167 เปรียบเทียบกับรัฐอื่นๆ  
ที่ เหลือซึ่ง เ บ้ียประกันได เพิ่มขึ้นถึงรอยละ  505 เชน  วิสัญญีแพทยในรัฐ
แคลิฟอรเนียในชวงวิกฤติตองเสียเบ้ียประกันถึง 22,702 เหรียญตอป ในขณะท่ี
ปจจุบันตองเสียเบ้ียประกันเหลือเพียง 10,337 เหรียญตอปคิดเปนรอยละ 50 ซึ่ง
ตํ่ากวาอัตราท่ีเรียกเก็บในป 1975ทาง  
       เลือกอื่นๆ ที่รัฐตางๆ ใชในกระบวนการปฏิรูประบบการฟองรองมีอีกหลาย
ประการ เชน การกําหนดเพดานวงเงินชดเชยความเสียหาย (Caps on damages) 
กําหนดใหมีผูถูกฟองรวมจายเฉพาะในความรับผิดชอบท่ีเก่ียวของ (Joint 
liability/fair share rule) การกําหนดขอบเขตหรือจํากัดระยะเวลาท่ีผูเสียหายจะมี
สิทธิฟอง (Statutes of limitation) จํากัดสวนแบงรายไดของฝายกฎหมาย เม่ือ
ชนะคดี (Attorney contingency fees limited) การกําหนดใหมีการรวมจาย 
(Collateral-source rule) โดยเปดโอกาสใหผูถูกฟองสามารถนําจํานวนเงินท่ีตอง
จายใหผูฟอง ไปหักลดจากเงินท่ีตองจายสวนอื่น เชน คาประกัน หรือใชเปนขอ
ประกอบในการพิจารณาคดี การเปดโอกาสใหผูที่ตองจายใหกับผูเสียหายท่ีชนะ
คดี จายเปนงวดแทนจายเปนกอน (Periodic payment) การใหมีขั้นตอนการ
พิจารณากอนกระบวนการทางศาล (Pretrial screening panel) 
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ตารางท่ี 3.8 เปรียบเทียบขอโตแยงท่ีสําคัญตอแนวทางการจายคาชดเชยความเสียหายทางการ
 แพทยโดยไมพิสูจนความผิด 

 

ประเทศ ขอโตแยงท่ีสําคัญตอแนวทางการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไม
พิสูจนความผิด 

สวีเดน การไมพิสูจนความผิดจะทําใหขาดความระมัดระวังกระทบตอความปลอดภัย
หรือไม  
การไมพิสูจนความผิดขัดตอหลักกฎหมายหรือไม ควรฟองตออีกไดหรือไม 

นิวซีแลนด 

ออสเตรเลีย ฝายท่ีไมเห็นดวยไดโตแยงวาแนวทางของประเทศนิวซีแลนดจําเปนตองมีกองทุนท่ี
ใหญมากจึงนาจะลมเหลวเพราะยังคงจายคาชดเชยดวยมูลคาตํ่า โดยเฉพาะตํ่ากวา
การจายคาชดเชยเพียงบางสวนในการดําเนินการตามวิธีของประเทศออสเตรเลียเสีย
อีก 

อังกฤษ ระบบการฟองศาลมีขอดีในการแกปญหาความขัดแยงโดยเฉพาะการลงโทษบุคคล
หรือกลุมบุคคล ท่ีมีการกระทําท่ีประมาทเลินเลอ จนทําใหเกิดการบาดเจ็บ เสียหาย
กับผูปวย ในทางทฤษฎีแลวการฟองศาลจึงเปนการปกปองผูปวย โดยหลักแลว
กฎหมายไมใหจายคาชดเชยเกินกวาความเสียหายท่ีแทจริง แตก็มีแนวความคิดท่ีไม
เพียงลดภาระของจําเลยท่ีจะตองจายคาเสียหายแตยังพยายามใหผูท่ีไดรับความ
เสียหายไดรับคาชดเชยความเสียหายท่ีมากข้ึน 

สหรัฐ การศึกษาในรัฐยูทาหและรัฐโคโลราโดพบวาถาใชรูปแบบจากประเทศสวีเดน 
จํานวนครั้งในการจายคาชดเชยไดเพิ่มข้ึนสองเทาในรัฐยูทาหและสามเทาในรัฐ
โคโลราโดจากการจายคาชดเชยโดยระบบเดิม แตเมื่อจายคาชดเชยท้ังหมดคือเพียง
พิสูจนวาเปนการกระทําท่ีเกิดจากกระบวนการทางการแพทยเทาน้ัน ก็จะพบวา
จะตองจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดเพ่ิมข้ึนถึง 4 เทาในรัฐยูทาหและ 5 เทาใน
รัฐโคโลราโด แตท่ีเปนปญหาคือสถานะทางเศรษฐกิจท่ีทําใหไมไดรับประโยชน
อยางเต็มท่ีตามท่ีระบบดังกลาวตองการจะใหเปนคือการจายคาชดเชยในแตละรายจะ
ไดรับปริมาณการชดเชยนอยเกินไป แมวาจํานวนผูปวยท่ีสมควรจะไดรับคาชดเชย
จะมีจํานวนมากข้ึนแตมูลคาของคาชดเชยในแตละรายน้ันกองทุนไมมีเงินท่ีมาก
เพียงพอจาย ทําใหตองกลับหันมามองวาผูท่ีสมควรจะไดรับการจายคาชดเชยใน
สภาวะท่ีไมเพียงพอนี้นาจะเปนผูท่ีไดรับความเสียหายจากการกระทําโดยประมาท
มากกวา ระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดน้ีไมควรจะเปดกวางมาก
สําหรับท้ังหมด ซึ่งจะทําใหผูท่ีไดรับบาดเจ็บชนิดท่ีรุนแรงมากและสมควรจะไดรับ
การชดเชยกลับไมไดรับการชดเชยอยางเพียงพอ 
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ตารางท่ี 3.9  เปรียบเทียบการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยท่ีรัฐยูทาหและโคโลราโด  
 

ศึกษาเปรียบเทียบการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยรัฐยูทาหและโคโลราโด ค.ศ.1992 
 ขอบเขตการจายคาชดเชย แบบ

แผน 
จํานวนคร้ังท่ี
เรียกรอง (คร้ัง) 

จายคาชดเชย
(ลานเหรียญ) 

รัฐยูทาห ชดเชยทุกกรณีท่ีเสียหาย No fault 5614 227 
 ชดเชยเฉพาะกรณีหลีกเล่ียงได No fault 2940 91 
 ชดเชยเฉพาะกรณีประมาท Tort law 1759 57 
รัฐโคโลราโด ชดเชยทุกกรณีท่ีเสียหาย No fault 11578 418 
 ชดเชยเฉพาะกรณีหลีกเล่ียงได No fault 5919 129 
 ชดเชยเฉพาะกรณีประมาท Tort law 3032 64 

 
ตารางท่ี 3.10  เปรียบเทียบการสะทอนมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 

 
ประเทศ การสะทอนมาตรการเพื่อความปลอดภัย 

สวีเดน กําหนดใหผูใหบริการมีหนาท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปยัง
National Board of Health and Welfare (NBW) และถาพบวาความผิดพลาดดังกลาว
มาจากผูใหบริการคนหนึ่งๆ ขอมูลจะถูกสงตอไปยัง Medical Responsibility Board 
(MRB) ซึ่งเปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการดูแลและควบคุมวิชาชีพ โดยท่ี MRB ทํา
หนาท่ีตักเตือนลงโทษ แตไมมีบทบาทในการพิจารณาจายคาชดเชยความเสียหายท่ี
เกิดข้ึน 
แพทยผูใหบริการยินดีชวยผูเสียหายเขียนรายความผิดพลาดและความเสียหายเพ่ือ
ขอรับการชดเชย 

นิวซีแลนด ถือเปนหนาท่ีตามกฎหมายท่ี ACC จะตองสงขอมูลความผิดพลาดดังกลาวแก
หนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกหนวย เพื่อควบคุมการเกิดผลขางเคียงจากการรักษา 
มีการกําหนดมาตรการ 23 “ThinkSafe communities” ข้ึนเพื่อลดอันตรายในพ้ืนท่ีท่ีมี
ความเส่ียงเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 ชุมชนตองมีการดําเนินการปองกันการบาดเจ็บในถนน 
ในการกีฬาและในท่ีทํางาน 
ระบบการชดเชยแบบไมตองพิสูจนถูกผิดน้ัน แพทยผูใหบริการมีแนวโนมท่ีจะ
บันทึกรายงานความผิดพลาดทางการแพทยท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยมากข้ึน 
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ตารางท่ี 3.10 (ตอ) 

ประเทศ การสะทอนมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
ออสเตรเลีย ความระมัดระวังและความปลอดภัยสะทอนจากการพิสูจนความผิดในกรณีท่ี

คาดวาเปนความผิดพลาดของผูใหบริการ ผูเสียหายสามารถยื่นเร่ืองไปยัง
องคกรตัวแทนวิชาชีพของผูใหบริการนั้นเพื่อผานกระบวนการ Medical 
tribunal ท่ีประกอบดวยผูพิพากษา ตัวแทนผูใหบริการ และตัวแทนผูบริโภค 
คําตัดสินของ Medical tribunal จะลงโทษผูใหบริการ และถาการไกลเกล่ียท่ีไม
สามารถตกลงกันไดเร่ืองจะถูกสงไปท่ีศาล เพ่ือทําการตัดสิน แตกอนจะถึงศาล 
ยังมีหนวยงานอีก Medical Defense Organization 

อังกฤษ กลไกขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติทําหนาท่ีเปนศูนยกลางการ
บริหารจัดการการฟองรองอันเนื่องมาจากความผิดพลาดทางการแพทยท่ีเกิด
กับแพทยและหนวยงานขององคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ รวมท้ังมีหนาท่ี
พัฒนาระบบการจัดการความเส่ียงในหนวยงานขององคกรบริการสาธารณสุข
แหงชาติ 
 เงินสมทบ (Premium) ท่ีเก็บจากสมาชิกผูใหบริการหรือ Trusts ตางๆ มีการ
คํานวณตามความเส่ียงและอัตราตามประสบการณ จากน้ันจึงพิจารณาสวนลด
จากระดับการจัดการความเส่ียงในแตละ Trusts โดยการคํานวณจากประมาณ
การของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในแตละ Trusts แลวเรียกเก็บตามอัตราเส่ียงท่ี
คํานวณได สําหรับ Trusts ท่ีมีการบริหารจัดการความเส่ียงไดดี จะไดรับอัตรา
สวนลดของเงินที่จะเรียกเก็บ 

สหรัฐ การสะทอนกลับเพื่อพัฒนามาตาการเพื่อความปลอดภัยผานระบบการจาย
คาชดเชยโดยพิสูจนความผิด สวนใหญเปนความรับผิดโดยประมาทในทาง
แพง  กรณีความรับผิดทางอาญาจะตอง เปนความประมาทโดยจงใจ 
(recklessness) หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross negligence) เทานั้น 
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ตารางท่ี 3.11  เปรียบเทียบการระงับสิทธิการฟองคดี 
 

ประเทศ การระงับสิทธิการฟองคด ี
สวีเดน กฎหมายใหผูปวยเลือกฟองแพงไดโดยไมตัดสิทธิทางแพง แตถาไดรับการจาย

ชดเชยไปแลวจะยื่นเร่ืองฟองแพงซํ้าอีกไมไดเวนแตถาเกิดจากเจตนาหรือ
บกพรองอยางชัดแจงใหฟองแพงไดตามสิทธิท่ีระบุในกฎหมายละเมิด รวมท้ังยัง
มีสิทธิจากกฎหมายผลิตภัณฑ (Product Liability Act 1992:18) หรือสิทธิ
กฎหมายจราจรดวย (Traffic Damage Act 1975:1410) 

นิวซีแลนด กฎหมายระบุไวใหงดเวนสิทธิในการฟองรองเม่ือผูเสียหายไดรับเงินคาชดเชย
ความเสียหาย 

ออสเตรเลีย จายคาชดเชยใหแกอุบัติเหตุยวดยานโดยไมพิสูจนความผิดและใหยกเวน
กฎหมายคอมมอนลอว เฉพาะในรัฐทาสมาเนีย วิกตอเรีย และรัฐ Northern 
Territory  
แตความเสียหายทางการแพทยยังมีสิทธิฟองคดีเพราะมีการพิสูจนความผิดทาง
ศาล 

อังกฤษ มีสิทธิฟองคดีเพราะมีการพิสูจนความผิดทางศาล ยกเวนกรณีจายคาชดเชยความ
เสียหายจากวัคซีน 

สหรัฐ มีสิทธิฟองคดีเพราะมีการพิสูจนความผิดทางศาล ยกเวนระบบการชดเชยโดยไม
พิสูจนถูกผิดในโครงการชดเชยความพิการทางสมองอันเนื่องมาจากการคลอด 
(Birth-related neurological impairments) ของรัฐเวอรจิเนียและรัฐฟลอริดาซ่ึง
จายใหรายละ 100,000 เหรียญ 

 
3.6 ประเทศอื่นๆ 
 3.6.1 กลุมประเทศนอรดิก 
 ในกลุมประเทศนอรดิก ไดมีแนวทางการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดย
ไมพิสูจนความผิด สวีเดนเปนประเทศท่ีไดบุกเบิกนําหนาระบบดังกลาวในป ค.ศ. 1975 แมวาแบบ
แผนดังกลาวจะไดมีการบัญญัติตอมาในภายหลัง การใชระบบดังกลาวของประเทศสวีเดนถูก
เลียนแบบโดยประเทศฟนแลนดซ่ึงไดเร่ิมใชในปค.ศ. 1987 ประเทศนอรเวยป ค.ศ. 1988 และ
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ประเทศเดนมารกป ค.ศ. 1992 การขยายตัวแบบแผนน้ีไดมีกระแสการตอบรับท่ีแตกตางกันใน
ประเด็นตางๆ ในระดับชาติ253 
 1)  เปาหมายทางกฎหมายและสังคม 
  แบบแผนของกลุมประเทศนอรดิกมีความคลายคลึงกันในเปาหมายทั้งทางดาน
กฎหมายและสังคมสรุปไดดังนี้ 
  (1) เปนสิทธิของผูปวยท่ีสมควรไดรับการชดเชยเยียวยาเมื่อไดรับความเดือดรอน
เสียหายจากการรักษาทางการแพทย 
  (2) ผูปวยซ่ึงไดรับความเสียหายสามารถเขาถึงกระบวนการชดเชยเยียวความ
เสียหายใหงายและในขอบเขตท่ีกวางขวาง 
  (3) ยังคงความสัมพันธเชิงสมานฉันทระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับผูปวย 
  (4) มีการสงเสริมระบบความปลอดภัยและคุณภาพในการรักษาโดยเรียนรูจากความ
ผิดพลาดทางการแพทย 
  (5) เนนหนักเร่ืองการที่ตองแยกออกจากการตําหนิเปนรายบุคคลของบุคลากร 
ผูปฏิบัติ แตใหเปนการสงเสริมการเรียนรูจากความผิดพลาดและแสดงในสวนของความปลอดภัย
ของผูปวย 
  (6) บริหารจัดการการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ
ในเร่ืองปริมาณการชดเชยและระยะเวลาท่ีใชในการจัดการ 
 2)  ขอดีและขอเสีย 
ท้ังขอดีและขอเสียสําหรับกลุมประเทศนอรดิกก็มีความคลายคลึงกัน  
  สรุปขอดีไดดังนี้ 
   (1) การเรียกรองและออกผลสรุปไดอยางรวดเร็ว ผูปวยท่ีไดรับความเสียหาย
สามารถเขาถึงไดงายและกวางขวาง 
   (2) ในความหมายท่ัวไป ในการพิจารณาเง่ือนไขถึงสิทธิเขาเกณฑเกี่ยวของกับ
สถานการณท่ีหลีกเล่ียงไดหรือไม ผูปวยท่ีไดรับความเสียหายท่ีจะไดรับการชดเชยคือตองเปนความ
เสียหายท่ีหลีกเล่ียงได เปนเกณฑท่ีกวางขวางจากสถานการณของความเสียหายท่ีเกิดข้ึน254 

                                                            
253 Kachalia et al.  (2008, January).  “Beyond negligence: Avoidability and medical injury 

compensation.”  Social Science & Medicine, 66(2).  pp. 387-402. 
254  Kachalia et al.  Ibit.  p. 389 
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  (3) เพื่อท่ีจะชวยใหสามารถเขาถึงการไดรับความเปนธรรมไดอยางกวางขวางข้ึน
จากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นผูปวยสามารถยอมรับท่ีจะเรียกรองความเสียหายไดโดยไมพิสูจน
ความผิดโดยไมตองเสียคาธรรมเนียมใดๆ 
  (4) มุงหมายสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับผูปวยท่ี
ไดรับความเสียหาย แมวาผูปวยจะไมตองการความชวยเหลือจากแพทย แตผูปวยก็เสาะหาคําแนะนํา
วาจะเรียกรองคาชดเชยไดหรือไม ตัวอยางในสวีเดนบุคลการสาธารณสุขรอยละ 60-80 เปนผูชวย
แนะนําใหผูปวยไดรับการชดเชยภายใตระบบการไมพิสูจนความผิดนี้ 
  ผลเสียของแนวทางกลุมประเทศนอรดิกคือ 
  (1) แนวทางกลุมนอรดิกไดช้ีไปทีกําแพงเมืองจีนท่ีกั้นระหวางการปฏิบัติท่ีถูกตอง
ตามระเบียบและสามารถอธิบายไดอยางท่ีเปนระดับมืออาชีพ ส่ิงนี้ทําใหมีการแยกขอมูลและใชกับ
แบบแผนการไมพิสูจนความผิดออกจากการคนหาความผิดหรือความถูกตองตามระเบียบปฏิบัติ
สัมพันธกับผูปฏิบัติการ 
  (2) มีขอจํากัดในการชดเชยความเสียหายโดยมีเพดานกําหนดไวและความจําเปน
พื้นฐานข้ึนอยูกับระดับของพยาธิสภาพท่ีตองมีอยูกอนมีสิทธิเรียกคาชดเชย 
  (3) ปริมาณของการชดเชยความเสียหายยังคงอยูในระดับต่ําเม่ือเปรียบเทียบกับท่ีผู
เรียกรองไดรับจากการเรียกรองคาเสียหายขอหาประมาทเลินเลอในการพิสูจนความผิดตามกฎหมาย
ละเมิด ความจริงก็คือแบบแผนแบบนอรดิกนี้จําเปนตองจัดการใหสอดคลองกับการบริหารปริมาณ
ของกองทุนใหดีและการสรางมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
 3)  แนวทางเกี่ยวกับอันตรายจากยา 
  ประเทศกลุมนอรดิกมีการจัดการแบบแผนการไมพิสูจนความผิดในความเสียหายที่
เกิดจากยา ประเทศสวีเดนและฟนแลนดจัดการแบบแผนดังกลาวโดยความสมัครใจของบริษัทยา
และผูนําเขาจึงทําใหแบบแผนนี้ทําไดสะดวก ในประเทศเดนมารกและนอรเวย แบบแผนดังกลาว
ถูกบัญญัติไวในพระราชบัญญัติ ขอความในแบบแผนจัดการอันตรายจากยาน้ันท้ัง 4 ประเทศไม
เหมือนกันแตคลายคลึงกัน255  
 
 
 
 
                                                            

255 Dr Maree A-M., Devaney, S., & Dar,  A.  (2010).  No-fault compensation schemes for medical 
injury: A review.  School of Law, University of Manchester, Scottish Government Social Research.  pp. 37-51. 
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 3.6.1.1 ประเทศฟนแลนด 
   1)  การบริหารจัดการ 
    The Patient Injuries Act 1986 เปนกฎหมายภาครัฐท่ีกําหนดข้ึนโดยเฉพาะ
เกี่ยวกับการไมพิสูจนความผิดสําหรับความเสียหายทางการแพทย The Patient Insurance Centre 
(PIC) เปนศูนยท่ีทําหนาท่ีบริหารจัดการทุกกรณีท่ีเรียกรอง คณะกรรมการท่ีมีความอิสระแตงต้ัง
โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจกํากับดูแลศูนย PIC โดยคณะกรรมการถูกกําหนด 
ใหมีหนาท่ีบริหารจัดการในแตละคดีความเสียหายทางการแพทยภายใตแบบแผนนี้  
   2)  แหลงเงินทุน  
    มาจากผูมีอํานาจในการกํากับการประกันภัย (Insurance Supervision Authority) 
เงินท่ีนําเขากองทุนมาจากคาพรีเมียมประกันภัยท่ีจายโดยโรงพยาบาลและบริษัทผูจัดหาบริการทาง
การแพทย ปริมาณการจายคาประกันถูกกําหนดโดยรัฐบาล  
   3)  เง่ือนไข 
    เง่ือนไขถูกกําหนดข้ึนโดยกฎความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได ใชมาตรฐานท่ีปรับ
ใชโดยประสบการณของผูเช่ียวชาญ เพื่อใหเขาเง่ือนไขการจายคาชดเชย ผูเรียกรองตองไดรับความ
เดือดรอนเสียหายตามวัตถุประสงคซ่ึงไดรับอันตรายจากการกระบวนการวินิจฉัยหรือการรักษา 
หลักเกณฑ 5 ขอเบ้ืองตนตองปรากฏกอนท่ีจะเขาสูการประเมินตอไป ไดแก  
    (1) ผูปวยยังคงมีความเสียหายตอรางกายอยู 
    (2) ความเสียหายของผูปวยเกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทยและการ
สาธารณสุข 
    (3) ผูท่ีไดรับความเสียหายตองเปนผูปวย เชนบุคคลที่ไดรับการตรวจหรือ
รักษา 
    (4) ความเสียหายเกิดข้ึนในชวงท่ีกฎหมาย Patient Injuries Act มีผลบังคับ
ใช เชนวันท่ี 1 พฤษภาคม 1987 เปนตนไป 
    (5) The Patient Injuries Act บัญญัติ 7 รายการในสถานการณตาง  ๆท่ีเกี่ยวกับ 
ความเสียหายทางการแพทยท่ีอาจจะไดรับการชดเชยความเสียหายภายใตแบบแผนดังกลาว ไดแก 
ความเสียหายจากการรักษา การติดเช้ือ อุบัติเหตุท่ีสัมพันธกับความเสียหาย เคร่ืองมือสัมพันธกับ
ความเสียหาย ความเสียหายเกิดข้ึนจากอาคารส่ิงกอสรางหรือเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษา ความ
ผิดพลาดของการบริหารยา ความเสียหายท่ีไมมีเหตุผลอันควร พยาธิสภาพท่ีมีอยูเดิมเปนเง่ือนไขท่ี
ถูกยกข้ึนพิจารณาดวย ความเสียหายท่ีไมมีนัยสําคัญก็ไมเขาเกณฑตามแบบแผนนี้แมวาจะเขา
เง่ือนไขอ่ืน ความเสียหายท่ีระบุวาไมมีนัยสําคัญคือเจ็บปวดเพียงเล็กนอยและอาการผิดปกติเพียง
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เล็กนอย ไมมีพยาธิสภาพท่ีใชการไมไดถาวร หรือเปนความเสียหายท่ีไมมีอาการ หรือคารักษาที่ใช
จายไปไมเกิน 200 ยูโร 
   4)  กระบวนการเรียกรองความเสียหาย 
    (1) อายุความ 3 ปนับจากท่ีไดรูถึงความเสียหายหรือมีเหตุอ่ืนพเิศษแตตองไม
เกิน 10 ปนับจากวันท่ีรักษา 
    (2) ผลการตัดสินจะถูกสงไปยังผูรองเรียน บุคลากรผูกระทําและสถานพยาบาล 
รวมถึงผูรับประกันภัย ถาผูรองเรียนยอมรับตอคาชดเชยท่ีตัดสินใหนั้น ก็จะตองมีการกรอก
แบบฟอรมตางๆ เพื่อดําเนินการจายคาชดเชยความเสียหายดังกลาว 
    (3) รอยละ 85 ของการเรียกรองเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษา ประมาณ  
1 ใน 3 ของขอเรียกรองไดรับการพิจารณาชดใชใหภายใตแบบแผนนี้ 
    (4) การใชสิทธิ ความสามารถในการจายคาชดเชยกําหนดขึ้นใหมีการปรับ
ใชจากขอกฎหมายใน Tort Liability Act โดยการแนะนําจากคณะกรรมการ Traffic Accident Board 
ภายใตแบบแผนนี้ไดกําหนดใหมีสิทธิไดรับการชดเชยความเสียหายดังนี้คือ คารักษาพยาบาล 
คาใชจายท่ีจําเปนอ่ืนๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ความพิการชั่วคราว ความพิการการใช
อวัยวะไมไดถาวร เสียโฉมถาวร คาขาดรายได คาใชจายท่ีตองสูญเสียไปของสมาชิกของครอบครัว
หรือบุคคลท่ีดูแลผูเสียหาย คาใชจายท่ีจําเปนหรือตองสูญเสียรายได กรณีเสียชีวิตก็จะมีคาปลงศพ 
คาใชจายอยางอ่ืนท่ีจําเปน คาขาดไรอุปการะเล้ียงดู ถาผูปวยไดรับความเสียหายท่ีตองการการรักษา
เปนระยะเวลานานหรือไมสามารถทํางานนาน อาจจะตองบวกเพิ่มการชดเชยความเสียหายเผื่อชวง
ระยะเวลาดังกลาวเปนเวลาหลายป 
    (5) การเรียกรองคาชดเชยตามฐานกฎหมายละเมิด ผูเรียกรองมีสิทธิเรียกรอง
คาเสียหายจากสถานพยาบาลหรือแพทยตอศาลไดตามหลักการทางกฎหมายละเมิดทันทีท่ีไดรับ
ความเสียหาย รายเหลานี้มักจะมีการโตแยง PIC ซ่ึงกระบวนการทางศาลจะส้ินสุดภายในระยะเวลา 
3 ปนับจากวันท่ีผูเรียกรองไดยื่นเร่ืองตอ PIC โดยลายลักษณอักษร 
    (6) การทบทวนและอุทธรณ ผูรองเรียนสามารถอุทธรณการตัดสินของ PIC 
เพื่อครอบคลุมคําขอใหทําการแกไขคําวินิจฉัยข้ึนอยูกับหลักฐานซ่ึงยังไมเพียงพอ ผูรองเรียนอาจจะ
อุทธรณตอคณะกรรมการ Patient Injuries Board  
    (7) คํารองเรียนและคําอธิบายอยางมืออาชีพ สํานักงานบริการสุขภาพตองมี 
Patient Ombudsman เพื่อชวยเหลือผูปวยดานขอมูลบนสิทธิและพิจารณาตามการเรียกรอง Patient 
Ombudsman มีการจัดการโดยอิสระจาก PIC 
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   5) ความผิดพลาดทางการแพทยและความปลอดภัยของผูปวย 
    PIC เม่ือไดรวบรวมและวิเคราะหบรรดาขอมูลตางๆ จากการเรียกรอง 
กระบวนการและผลลัพธจากแนวทางไมพิสูจนความผิด คอนขางชัดเจนท่ีประเทศฟนแลนดมี
โครงสรางการจัดการและการรายงานผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความผิดพลาดทางการแพทยและเสนอ
การรวบรวมวิเคราะหขอมูลบนพื้นฐานตัวช้ีวัดของความปลอดภัยผูปวย แตยังไมมีความชัดเจนวา
หนวยงานจะมีการขยายการปรับเปล่ียนเรียนรูและการนําขอมูลดังกลาวไปใชหรือไมอยางไร 
   6) ประสบการณของฟนแลนด การวินิจฉัยทุกคดีโดยศูนยการประกันผูปวย 
ระหวางป ค.ศ. 1987-2003 คดีผานการพิจารณาทบทวนและใหขอเสนอแนะโดยคณะกรรมการการ
บาดเจ็บผูปวยจํานวน 1,000 รายตอป ประมาณ รอยละ15-20 ของคดีตัดสินไดเปนท่ีพอใจของ 
ผูเรียกรอง มีอัตราการเรียกรองเฉล่ีย 20 รายตอป เพิ่มข้ึนทุกป ยอดรวมของการจายคาชดเชย 190 
ลานเหรียญยูโร เปนคาสงเคราะหและผลประโยชนอ่ืนๆสําหรับความเสียหายของผูปวย 131 ลาน
เหรียญยูโร เฉพาะป ค.ศ. 2003 ศูนยการประกันผูปวยจายคาเสียหายรวม 22.7 ลานเหรียญยูโร รอยละ
88 ของยอดรวมเปนการจายโดยภาครัฐ และมีตนทุนการบริหาร 4.9 ลานเหรียญยูโร คาใชจาย
ประมาณ 2/3 สวนจายเพื่อชดเชยความเสียหายจากการรักษา และ 1/4 สวนจายเพื่อชดเชยความ
เสียหายจากการติดเช้ือ การเตรียมโครงสรางกระบวนการเรียกรองทําใหงาย เปดเผย บูรณาการกับ
ระบบสวัสดิการของประชาชน ทําใหประเทศฟนแลนดมีการฟองรองคดีนอยลง และทําใหตนทุน
ของระบบการชดเชยตํ่า คิดเปนคาใชจายตอหัวประชากร 4.6 เหรียญยูโร256   
 3.6.1.2 ประเทศเดนมารก 
   1) การบริหารจัดการ 
    The Danish Patient Insurance Act 1997 มีการแกไขเพิ่มเติมในป ค.ศ. 1999 
ครอบคลุมการชดเชยความเสียหายจากการรักษาและความเสียหายท่ีเกิดจากยา (PIA-Patientforsikringen 
2004) The Danish Patient Insurance Association (PIA) เปนผูกําหนดปริมาณการชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทย 
   2)  แหลงเงินทุน 
    PIA และแนวทางการไมพิสูจนความผิดใชงบประมาณแผนดินท่ีสอดคลอง
กับความตองการท่ีจัดใหมีข้ึนในกฎหมายประกันภัย (Danish Patient Insurance Act) เพื่อท่ีจะม่ันใจ
วาไดครอบคลุมการบริการดานสาธารณสุขของประเทศ (PIA-Patientforsikringen 2004) 
 
                                                            

256 Dute, J, Faure, G.M., & Koziol, H.  (2004).  Comparative No-Fault compensation in the Health 
Care Sector: Comparative Reports and Conclusions.  Tort and Insurance Law.  
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   3)  การใชสิทธิ 
    (1) หลักสามารถหลีกเล่ียงได (Avoidability rule) 
     กติกาเก่ียวกับความสามารถในการหลีกเล่ียงได คําวาหลีกเล่ียงไดถูก
นํามาใชแทนคําวาประมาทเลินเลอในแบบแผนการไมพิสูจนความผิดนี้ตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงเปนแนวความคิดวามาตรฐานอยูระหวางประมาทและความรับผิดเด็ดขาด  
     แนวทางการชดเชยความเสียหายตอผูปวยซ่ึงมีประสบการณความเสียหาย 
ซ่ึงสามารถหลีกเล่ียงไดในสถานการณท่ีเหมาะสมนั้น ซ่ึงความเสียหายนั้นจะไมเกิดข้ึนถาอยูในมือ
ของผูเช่ียวชาญที่สุดหรือในระบบที่ดีท่ีสุด ดังนั้น คลายกับสวีเดนที่แนวทางใชประสบการณ หรือ
มาตรฐานผูเช่ียวชาญท่ีสุดเพื่อระบุวาความเสียหายนั้นจะสามารถหลีกเล่ียงไดหรือไมและรวมถึง
การปรับเปล่ียนวิธีการรักษาอ่ืนเพื่อชดเชยกรณีปญหาของเคร่ืองมือท่ีจํากัดไดหรือไม ไมคลาย
สวีเดนท่ีไมไดใชกฎการเทียบการพิจารณายอนหลัง retrospectivity rule กัน257 
    (2) หลักขอบเขต (Endurability rule) 
     การชดเชยความเสียหายสามารถจายไดสําหรับความเสียหายทางการ
แพทยท่ีหลีกเล่ียงไมไดถาเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนชนิดท่ีไมใชกรณีปกติท่ัวไปและรุนแรงกับผูปวย ผลท่ี
เกิดข้ึนตองเปนพยาธิสภาพที่เกินกวาท่ีผูปวยจะสามารถคาดการณไดอยางมีเหตุผลท่ีดี ซ่ึงเรียกวา
หลักขอบเขต มีปจจัยท่ีหลากหลายเกี่ยวกับการท่ีจะปรับใชหลักนี้ไดแกความรุนแรงของโรค
ประจําตัว ความจําเปนสําหรับการรักษาและความรุนแรงและภาวะเร้ือรังของความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
รวมถึงการชดเชยความเสียหายที่สามารถจายไดถาเปนอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลหรือเปน
ความผิดของโรงพยาบาลเอง 
    (3)  ความเสียหายท่ีมีสิทธิไดรับการชดเชยไดแก 
     ความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษา เปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
(avoidable injury) ใชหลักประสบการณผูเช่ียวชาญ (experienced specialist rule) ไมใชหลักการ
พิสูจนหลักฐานยอนหลัง (no retrospective element) แตถาเปนกรณีท่ีหลีกเล่ียงไมได (unavoidable 
injury) จะเปนกรณีมีโอกาสเกิดข้ึนนอยและรุนแรงไปไกลเกินกวาท่ีคาดหวังไวมากก็จะใชหลัก
ขอบเขต (endurability rule) 
 

                                                            
257 Dr Maree A-M., Devaney, S., & Dar,  A.  (2010).  No-fault compensation schemes for medical 

injury: A review.  School of Law, University of Manchester, Scottish Government Social Research.  pp. 37-51. 
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     ความเสียหายท่ีเกิดจากการวินิจฉัย เปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
(avoidable injury) ใชหลักประสบการณผูเช่ียวชาญ (experienced specialis rule) ไมใชหลักการ
พิสูจนหลักฐานยอนหลัง (no retrospective element) 
     ความเสียหายท่ีสัมพันธกับเคร่ืองมือ เปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
(avoidable injury) และใชหลักความรับผิดเครงครัด (strict liability rule) 
     ความเสียหายท่ีสัมพันธกับอุบัติเหตุ ใชหลักความเสียหายโดยประมาท
เลินเลอ 
   4) ข้ันตอนการเรียกรองคาชดเชย 
    ผูเรียกรองอาจจะยื่นเองโดยไมมีคาธรรมเนียม สมาชิกในครอบครัวสามารถ
เปนผูยื่นไดในรายท่ีผูปวยเสียชีวิตหรือทุพลภาพ ผูเรียกรองอาจจะไมตองการใชแพทยชวยเหลือ
กอนมายื่นขอเรียกรอง PIA จางผูท่ีพิจารณาจัดการขอเรียกรองโดยเปนผูมีคุณสมบัติเฉพาะดานทาง
การแพทยหรือนักกฎหมาย258 อายุความในการยื่นการเรียกรองคาชดเชยภายใน 5 ป นับแตรูถึงความ
เสียหาย และไมเกิน 10 ปนับจากเหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
   5)  การใชสิทธิ 
    (1) ผูเรียกรองมีสิทธิไดรับการชดเชยความเสียหายตามกฎหมาย (Danish 
Liability for Damages Act) คาชดเชยประกอบดวย 2 สวน คือความเสียหายท่ีเปนตัวเงินและท่ีไมใช
ตัวเงิน ท่ีเปนตัวเงินนั้นเชนคาขาดรายได คาความไมสามารถทํางานได ความเสียหายถาวร คาฟนฟู
ผลจากการรักษา และคาใชจายทางการแพทยท่ีไมครอบคลุมดวยการประกันอ่ืนๆ สําหรับความ
เสียหายที่ไมเปนตัวเงินไดแกความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ระดับของคาชดเชยกําหนดข้ึน
เปนรายการข้ึนอยูกับชนิดของความเสียหาย ความรุนแรงและระยะเวลาของความเสียหาย (Kachalia 
et al.2008; PIA-Patientforsikringen 2004) 
    (2)  เม่ือผูปวยเสียชีวิต ครอบครัวอาจจะไดรับสิทธิในคาปลงศพ และคาขาด
ไรอุปการะดานการเงิน มีการกําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายไว ในรายท่ีไดรับความ
เสียหายทางการแพทยมีเพดานการจายคาชดเชยไวไมเกิน 10,000 DKK ในรายท่ีเปนความเสียหาย
จากการทําฟนของทันตแพทยกําหนดไวไมเกิน 1,000 DKK (PIA-Patientforsikringen 2004) 
 
 

                                                            
258 Downie, J., Lahey, W., Ford, D., Gibson,M., Thomson,T. Ward,F., & McDonald, A. S.  (2006, 

March).  Patient Safety Law: From Silos to Systems, Country Reports, DENMARK, Health Policy Research 
Program, Official Policy of Health Canada. pp 13-17. 
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   6) การทบทวนและอุทธรณ 
    (1) สามารถอุทธรณไดตอคณะกรรมการรับเร่ืองอุทธรณ ซ่ึงแตงต้ังจากรัฐ
ทํางานโดยอิสระ จะตองยื่นอุทธรณภายในระยะเวลา 3 เดือนต้ังแตผลการตัดสินของ PIA เกี่ยวกับ
การไมไดรับการชดเชยตามสิทธิท่ีพึงไดตามแนวทางท่ีกําหนดหรือสัมพันธกับการประเมินมูลคา
การชดเชยความเสียหาย ซ่ึงคณะกรรมการอุทธรณอาจจะพิจารณาเพิ่มคาชดเชยหรือลดคาชดเชย 
ลงได 
    (2) คณะกรรมการท่ีจัดการเรื่องการรองเรียนของผูปวยเกี่ยวของกับการ
บริการสุขภาพและเปนบุคลากรดานสาธารณสุข คณะกรรมการตัดสินใจภายใตการใหบริการที่เปน
มาตรฐานวิชาชีพท่ีเหมาะสม ซ่ึงคณะกรรมการมีอิสระอยางเต็มท่ีในการดําเนินการของ PIA และ
แนวทางการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด 
   7) ความผิดพลาดทางการแพทยและความปลอดภัยของผูปวย 
    ขอมูลรายละเอียดและรหัสตางๆจะถูกบันทึกไวสัมพันธกันในทุกๆการ
เรียกรองคาชดเชยทั้งในประเทศและระหวางประเทศโดยจัดแบงตามกลุมตางๆอยางเปนระบบ 
ความเสียหายท่ีวางรหัสไวเพื่อใหสามารถใชในการศึกษาวิจัยนําไปสูการปองกันท้ังในระดับชาติ
และนานาชาติ 
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ตารางท่ี 3.12  รูปแบบของประเทศเดนมารก 
 

รูปแบบของประเทศเดนมารก 
หลัก
ท่ัวไป 

ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
(avoidable injury) 

ความเสียหายท่ี
หลีกเล่ียงไมได 
(un-avoidable 
injury) 

ความเสียหาย
จากความ
ประมาท

(negligent 
injury) 

ประเภท
ของการ
บาดเจ็บ 

สัมพันธกับการรักษา
(treatment related) 

สัมพันธกับ
การวินจิฉัย
(diagnosis 

related) 

สัมพันธ
กับ

เคร่ืองมือ
(material 
Related) 

สัมพันธกับการ
รักษา (treatment 
related) 

สัมพันธกับ
อุบัติเหตุ
(accident 
related) 

กฎการ
ชดเชย 

ประสบการณ
ผูเช่ียวชาญโดย 
ไมคิดยอนหลังและ 
มีทางเลือกอ่ืนๆ
(experienced 
Specialist) (no 
retrospective 
element) and 
alternate treatment 
elements 

ประสบการ
ณผูเช่ียวชาญ
โดยไมคิด
ยอนหลัง 
(experienced 
Specialist) 
(no 
retrospective 
element) 

ความรับ
ผิด
เครงครัด
(strict 
liability) 

การจํากัด
ขอบเขต
(endurability) 

ความรับผิด
โดยประมาท
(negligence) 
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ตารางท่ี 3.12  (ตอ) 
 

รูปแบบของประเทศเดนมารก 
การ
จํากัด
ความ 

การบาดเจ็บ
เนื่องจากการรักษา
รวมท้ังการตรวจ
เพื่อวินจิฉัยโรคซ่ึง
จะไมเกิดข้ึนในมือ
ผูเช่ียวชาญใน
สถานการณ
เดียวกัน ไมมีการ
พิสูจนยอนหลัง
และในกรณีท่ีมี
ขอจํากัดเร่ืองขอมูล
ท่ีไมสามารถจะมี
อยูในขณะท่ีทําการ
รักษานั้น รวมถึง
การบาดเจ็บท่ีนาจะ
หลีกเล่ียงไดถา
เลือก ใชทางเลือก
อ่ืนท่ีมีประสิทธิผล
ดีกวาและปลอดภัย
กวา 

การบาดเจ็บ
เนื่องจากการ
วินิจฉัย
ผิดพลาดซ่ึง 
จะไมเกิดข้ึน
ในมือ
ผูเช่ียวชาญใน
สถานการณ
เดียวกัน ไมมี
การพิสูจน
ยอนหลังเวน
แตในกรณีท่ีมี
ขอจํากัดเร่ือง
ขอมูลท่ีไม
สามารถจะมี
อยูในขณะท่ี
ทําการวินจิฉัย
นั้น 

การ
บาดเจ็บ
เนื่องจาก
การ
บกพรอง
หรือความ
ลมเหลว
ทางเทคนิ
กของ
เคร่ืองมือท่ี
เช่ือมโยง
กับการ
รักษา 

การบาดเจ็บ
เนื่องจากการ
รักษาท่ีเกนิไป
กวาขอบเขตของ
ความคาดหวัง
ของผูปวยอยาง
สมเหตุผล แมวา
จะรูถึงโอกาส
เกิดภาวะ  
แทรกซอน 
ความรุแรงของ
โรคประจําตัว
และความจําเปน
รักษาโดยช่ัง
น้ําหนกัความ
รุนแรง
เปรียบเทียบกบั
การเกิด
ภาวะแทรกซอน 

การบาดเจ็บ
เนื่องจาก
อุบัติเหตุ
เชนตกเตียง
หรือไฟไหม
โรงพยาบาล
ขณะท่ี
ผูปวยรับ
การรักษา 

การ
พิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจนความผิด ไมพิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจน
ความผิด 

ไมพิสูจน
ความผิด 

พิสูจน
ความผิด 
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 3.6.1.3 ประเทศนอรเวย 
   1) การบริหารจัดการ 
    (1) ระบบสุขภาพของประเทศนอรเวยดําเนินการโดยระดับชาติ ระดับเขต
และระดับทองถ่ิน ความรับผิดชอบทั้งหมดในภาคสาธารณสุขบริหารจัดการในระดับชาติโดย
กระทรวงสาธารณสุข ระดับเขตอยูในความรับผิดชอบโดย 5 เขตพื้นท่ีของผูบริหารสาธารณสุข
ระดับเขต ซ่ึงเปนการใหบริการสุขภาพเฉพาะดาน และระดับทองถ่ินมี 434 รับผิดชอบโดยองคกร
บริหารสวนทองถ่ินดูแลงานสาธารณสุขมูลฐานและรวมท้ังการพยาบาล 
    (2) เลียนแบบอยางของรูปแบบประเทศสวีเดน ไดจัดการตามแบบแผนการ
ชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิดในภาคสวนท่ีเปนโรงพยาบาลของรัฐ 
ตั้งแตป 1988 และดําเนินการโดยองคกรทองถ่ินต้ังแตป 1992 เปนตนไปดวยการวางรากฐานทาง
กฎหมายไวในการบัญญัติกฎหมายข้ึนคือ Patient Injury Compensation Act 2001 (Johnsen 2006: 
26-7) ซ่ึงมีผลบังคับใชในภาครัฐเม่ือวันท่ี 1 มกราคม 2003 โดยใหมีระบบการบริการสุขภาพท่ี
สัมพันธกันจึงกําหนดใหมีผลท้ังในภาคเอกชนเม่ือวันท่ี 1 มกราคม 2009 ดวย 
    (3) ระบบของนอรเวยในการชดเชยความเสียหายตอผูปวย The Norwegian 
System of Compensation to Patients (Norsk Pasientskadeerstatning) (NPE) เปนองคกรอิสระ
ระดับชาติท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อชดเชยความเสียหายแกผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากการรักษาใน 
ระบบบริการสาธารณสุขของนอรเวย บริหารจัดการโดยการอุปถัมภของกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศนอรเวย259   
   2) แหลงเงินทุน 
    แหลงเงินทุนมาจากโรงพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Johnsen 
2006: 28) 
   3) การมีสิทธิ 
    หลักเกณฑการใชสิทธิตามแนวทางคือ ผูปวยท่ีไดรับความเสียหายทุกข
ทรมานจากผลของความผิดพลาดหรือละเลยจากการรักษา รวมท้ังระหวางการตรวจวินิจฉัย การ
วินิจฉัยและการติดตาม หรือความเสียหายท่ีเฉพาะรุนแรงหรือไมคาดคิดและผลกระทบที่เกิดจาก
ความเส่ียงมากเกินกวาท่ีผูปวยจะยอมรับได 
 
 

                                                            
259 Denne saken er hentet fra.  (2009).  About The Norwegian System of Compensation to Patients. 

NEP, Published: 07.02.2005/Updated: 26.10.2009. http:// www.npe.no 
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   4) ข้ันตอนการชดเชย 
    อายุความไมเกิน 3 ปนับตั้งแตรู ไมตองเสียคาใชจายในการเรียกรอง NPE 
อาจจะตองใชเวลาในการพิจารณากําหนดคาชดเชย 1 ป ตามความยากงายซับซอนแตละราย ตองใช
ท่ีปรึกษาทางการแพทย ทุกคนตองเปนผูเช่ียวชาญในสาขาท่ีเกี่ยวของ NPE อาจจะเชิญผูเช่ียวชาญ
ทางการแพทยจากภายนอกซ่ึงเปนอิสระมาชวยพิจารณาดวย 
   5)  การใหสิทธิ 
    (1) ผูเรียกรองมีสิทธิไดรับการชดเชยความเสียหาย ท้ังเกิดจากการขาดรายได 
คาใชจายท่ีตองสูญเสียไปจากการรักษาพยาบาล คายาคาเดินทาง ผูปวยตองไดรับการพิสูจนความ
เสียหายอยางนอย 5,000 NOK ตามแนวทางของกฎหมาย Norwegian Damages Act เชนเดียวกับการ
พิจารณาความเสียหายจากเหตุอ่ืนๆท่ัวไป 
    (2) ผูเรียกรองมีสิทธิไดรับการชดเชยความเสียหายตอไปในสถานการณท่ี
เปนความทุกขทรมานจากความเสียหายถาวร กรณีนี้ไมไดข้ึนอยูกับความสูญเสียทางการเงิน แตเปน
การชดเชยความเสียหายท่ีกระทบตอการดํารงชีวิตไดตามปกติ ลดลงของคุณภาพชีวิตและความสุข
สําราญ ซ่ึงมีระดับความเสียหายจากการประเมินผลความเสียหายทางการแพทยมากกวารอยละ 15  
    (3) สิทธิในการเขาสูการพิจารณาของ The Norwegian System of Compensation 
to Patients (Norsk Pasientskadeerstatning) (NPE) ซ่ึงเปนองคกรอิสระระดับชาติท่ีไดจัดต้ังข้ึนตาม
กฎหมาย Patient Injury Compensation Act 2001 เปนความเสียหายที่ตองเปนชนิดถาวรหรือทุพล
ภาพต้ังแตรอยละ 15 ข้ึนไปหรือผลความเสียหายอ่ืนๆ ท่ีมีความเสียหายอยางนอย 5,000 NOK ข้ึน
ไป 
    (4) การปฏิบัติตามแนวทางของกฎหมายละเมิดตอความเสียหายทางการ
แพทย ผูเรียกรองอาจจะเลือกเขาสูกระบวนการยุติธรรมทางศาลเพ่ือเรียกรองคาชดเชยได 
   6) การทบทวนและอุทธรณ 
    ผูเรียกรองท่ีไมพอใจการตัดสินมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการอุทธรณ 
ไดท่ี Patient Injury Compensation Board (Pasientskadenemnda) (PICB) ซ่ึงคณะกรรมการมีอํานาจ
เปล่ียนแปลงจํานวนคาชดเชยไดและคําตัดสินผูกพันโรงพยาบาลและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
   7)  ความผิดพลาดทางการแพทยและความปลอดภัยผูปวย 
    ขณะนี้ประเทศนอรเวยไดนําเอายุทธศาสตรสําหรับการพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการใหบริการสาธารณสุข มีการกําหนดโครงสรางใหมีการรายงานภาวะแทรกซอน 
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ท่ีเกี่ยวกับเร่ืองยา แตระบบการเรียนรูจากความผิดพลาดทางการแพทยและความปลอดภัยผูปวยท่ีดึง
ออกมาจากงานท่ีทําและขอมูลท่ีเก็บรวบรวมภายใตแบบแผนไมพิสูจนความผิดยังไมชัดเจน260 

 
ตารางท่ี 3.13 เปรียบเทียบประเทศกลุมนอรดิก:ใชแบบแผนการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด 

 
ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 

กฎหมาย The Patient 
Injury Act 1996 

The Patient 
Injuries Act 1986 

The Danish 
Patient Insurance 
Act 1997 

Patient Injury 
Compensation 
Act 2001 

การบริหาร
จัดการ 

The Swedish 
Patient Insurance 
Association 
(Patientforsakrin
gsforeningen or 
PFF) 

 

The Patient 
Insurance Centre 
(PIC) มี
คณะกรรมการท่ีมี
ความอิสระ 

The Danish 
Patient Insurance 
Association 
(PIA) 

The Norwegian 
System of 
Compensation to 
Patients (Norsk 
Pasientskadeerst
atning) (NPE) 
เปนองคกรอิสระ
ระดับชาติ 

   

                                                            

 260  Dr Maree A-M., Devaney, S., & Dar,  A.  (2010).  No-fault compensation schemes for medical 
injury: A review.  School of Law, University of Manchester, Scottish Government Social Research. pp. 37-51. 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
แหลง
เงินทุน 

คาพรีเมียมรอยละ 
90 เก็บจากภาษี
รายไดแตละเขตคิด
จากจํานวน
ประชากรที่อาศัย 
อยูในเขต สวนอีก 
รอยละ 10 เก็บจาก
บริษัทประกันภัย
ภาคเอกชน
ครอบคลุมท้ังแพทย 
ทันตแพทย  
นักกายภาพบําบัด  
และพยาบาล 

คาพรีเมียม
ประกันภัยท่ีจาย
โดยโรงพยาบาล
และบริษัทผูจดัหา
บริการทาง
การแพทย ปริมาณ
การจายคาประกัน
ถูกกําหนดโดย
รัฐบาล 

งบประมาณ
แผนดินท่ี
สอดคลองกับ
ความตองการที่
จัดใหมีข้ึนใน
กฎหมาย 

มาจาก
โรงพยาบาลและ
องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 

เง่ือนไขการ
ใชสิทธิ 

ความเสียหายท่ี
หลีกเล่ียงได  
และใชหลัก
ประสบการณของ
ผูเช่ียวชาญ คํานึงถึง
ความเส่ียงและ
ประโยชนท่ี 

ไดรับจากการรักษา 
การพิจารณา
ยอนหลังอาจจะ
กระทําในบางรายท่ี
เพื่อประเมินวา
หลีกเล่ียงไดหรือไม 

ความเสียหายท่ี
หลีกเล่ียงได ใช
มาตรฐานท่ีปรับ
ใชโดย
ประสบการณของ
ผูเช่ียวชาญเพือ่ให
เขาเง่ือนไขการ 
จายคาชดเชย  
ผูเรียกรองตอง
ไดรับความ
เดือดรอนเสียหาย
ตามวัตถุประสงค
ซ่ึงไดรับอันตราย 

ความเสียหายท่ี
หลีกเล่ียงได ซ่ึง
เปนแนวความคิด
วามาตรฐานอยู
ระหวางประมาท
และความรับผิด
เด็ดขาดไมไดใช
กฎการเทียบการ
พิจารณายอนหลัง 
retrospectivity 
rule ความ
เสียหายทางการ
แพทยท่ีหลีกเล่ียง 

ความเสียหาย
ทุกขทรมานจาก
ผลของความ
ผิดพลาดหรือ
ละเลยจากการ
รักษา รวมท้ัง
ระหวางการ
ตรวจวนิิจฉัย 
การวินจิฉัยและ
การติดตาม หรือ
ความเสียหายท่ี
เฉพาะรุนแรง
หรือไมคาดคิด 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
     

 ครอบคลุมตาม
หลักเกณฑท่ีระบุ
ไวในกฎหมาย 
ไดแกความ
เสียหายจากการ
รักษา จากการ
รักษา จากการใช
เคร่ืองมือหรือ
อุปกรณทาง
การแพทย จาก
การติดเช้ือ และ
จากอุบัติเหตุ
ตางๆ ประมาณ
รอยละ 85 เปน
กรณีความ
เสียหายจากการ
รักษาและจากการ
วินิจฉัย ประมาณ
รอยละ 50 ของ
เร่ืองท่ียื่น
เรียกรอง
คาชดเชยไดรับ
การปฏิเสธเพราะ
เปนกรณีท่ี
หลีกเล่ียงไมได 

จากการกระบวน 
การวินจิฉัยหรือ
การรักษา 
หลักเกณฑ 5 ขอ
เบ้ืองตนตอง
ปรากฏกอนท่ีจะ
เขาสูการประเมิน
ความเสียหายท่ี
ระบุวาไมมี
นัยสําคัญคือ
เจ็บปวดเพียง
เล็กนอยและ
อาการผิดปกติ
เพียงเล็กนอย ไมมี
พยาธิสภาพท่ีใช
การไมไดถาวร 
หรือเปนความ
เสียหายท่ีไมมี
อาการ หรือคา
รักษาท่ีใชจายไป
ไมเกิน 200 ยูโร 

ไมไดถาเปนเร่ือง
ท่ีเกิดขึ้นชนิดท่ี
ไมใชกรณีปกติ
ท่ัวไปและรุนแรง 

และผลกระทบท่ี
เกิดจากความเส่ียง
มากเกินกวาท่ี
ผูปวยจะยอมรับได
ไม 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
ข้ันตอนการ
เรียกรอง 

คณะกรรมการ 
PFF วาจาง
บุคลากรผูจัดการ
ตอการเรียกรองท่ี
มีคุณสมบัติเปน
ผูเช่ียวชาญดาน
การแพทยหรือ
นักกฎหมาย 

ผลการตัดสินจะ
ถูกสงไปยังผู
รองเรียน บุคลากร
ผูกระทําและ
สถานพยาบาล 
รวมถึงผูรับ
ประกันภัย ถาผู
รองเรียนยอมรับ
ตอคาชดเชยท่ี
ตัดสินใหนั้น ก็
จะตองมีการกรอก
แบบฟอรมตางๆ
เพื่อดําเนนิการจาย
คาชดเชยความ
เสียหายดังกลาว 

รอยละ85 ของการ
เรียกรองเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจาก
การรักษา 
ประมาณ 1 ใน 3 
ของขอเรียกรอง
ไดรับการพิจารณา
ชดใชใหภายใต
แบบแผนนี ้

ผูเรียกรองอาจจะ
ยื่นเองโดยไมมี
คาธรรมเนียม 
สมาชิกใน
ครอบครัว
สามารถเปนผูยื่น
ไดในรายที่ผูปวย
เสียชีวิตหรือทุพล
ภาพ ผูเรียกรอง
อาจจะไมตองการ
ใชแพทย
ชวยเหลือกอนมา
ยื่นขอเรียกรอง
PIA จางผูท่ี
พิจารณาจดัการ
ขอเรียกรองโดย
เปนผูมี
คุณสมบัติเฉพาะ
ดานทาง
การแพทยหรือ
นักกฎหมาย 

 

ตองเสียคาใชจาย
ในการเรียกรอง 

NPE อาจจะตอง
ใชเวลาในการ
พิจารณากําหนด
คาชดเชย 1 ป  
ตามความยากงาย
ซับซอนแตละราย 
ตองใชท่ีปรึกษา
ทางการแพทย  
ทุกคนตองเปน
ผูเช่ียวชาญใน
สาขาท่ีเกี่ยวของ 
NPE อาจจะเชิญ
ผูเช่ียวชาญทาง 
การแพทยจาก
ภายนอกซ่ึงเปน
อิสระมาชวย
พิจารณาดวย 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
อายุความ อายุความ 3 ป 

นับจากท่ีไดรูถึง
ความเสียหาย
หรือมีเหตุอ่ืน
พิเศษแตตองไม
เกิน 10 ปนับจาก
วันท่ีรักษา 

อายุความ 3 ปนับ
จากท่ีไดรูถึงความ
เสียหายหรือมีเหตุ
อ่ืนพิเศษแตตอง
ไมเกิน 10 ปนบั
จากวนัท่ีรักษา 

ภายใน 5 ป นับ
แตรูถึงความ
เสียหาย และไม
เกิน 10 ปนับจาก
เหตุการณท่ี
เกิดข้ึน 

อายุความไมเกนิ  
3 ปนับต้ังแตรู 

การใชสิทธิ รายการท่ี
เทียบเคียงมาใช
เปนเกณฑการ
ชดเชยจาก
กฎหมาย Tort 
Liability Act 
1972 รวมท้ัง
ความเสียหายท่ี
เปนตัวเงินและ
ความเสียหายท่ี
ไมใชตัวเงิน 
ปริมาณการ
ชดเชยข้ึนอยูกบั
ชนิดความ
เสียหาย ความ
รุนแรงและ
ระยะเวลาท่ี
เสียหาย 

ความสามารถใน
การจายคาชดเชย
กําหนดข้ึนใหมี
การปรับใชจาก 
ขอกฎหมายใน 
Tort Liability Act 
โดยการแนะนาํ
จากคณะกรรมการ
Traffic Accident 
Board 

มีการกําหนด
ขอบเขตการจาย
คาชดเชยความ
เสียหายไว ในราย
ท่ีไดรับความ
เสียหายทางการ
แพทยมีเพดาน
การจายคาชดเชย
ไวไมเกิน 10,000 
DKK ในรายท่ี
เปนความเสียหาย
จากการทําฟน
ของทันตแพทย
กําหนดไวไมเกิน 
1,000 DKK 

สิทธิในการเขาสู
การพิจารณาของ 
NPE เปนความ
เสียหายท่ีตองเปน
ชนิดถาวรหรือทุ
พลภาพตั้งแตรอย
ละ 15 ข้ึนไปหรือ
ผลความเสียหาย
อ่ืนๆท่ีมีความ
เสียหายอยางนอย 
5,000 NOK ข้ึนไป 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
การ
เรียกรอง
ตาม
กฎหมาย
ละเมิด 

ภายใตกฎหมาย 
The Patient Torts 
Act 1996 ผู
รองเรียนมีสิทธิ
นําคดีข้ึนสูศาลได 
ซ่ึงผูเรียกรอง
จะตองแสดงตอ
ศาลใหเหน็วาผู
ใหบริการมี
ความผิดทําให
เกิดความเสียหาย 
โดยขอหา
ประมาท  

ผูเรียกรองมีสิทธิ
เรียกรอง
คาเสียหายตอศาล
ไดตามหลักการ
ทางกฎหมาย
ละเมิดทันทีท่ี
ไดรับความ
เสียหาย ราย
เหลานี้มักจะมีการ
โตแยง PIC ซ่ึง
กระบวนการทาง
ศาลจะส้ินสุด
ภายในระยะเวลา 3 
ปนับจากวันท่ีผู
เรียกรองไดยืน่
เร่ืองตอ PIC โดย
ลายลักษณอักษร 

ผูเรียกรองอาจจะ
เลือกท่ีเขาสู
กระบวนการ
ยุติธรรมทางศาล
เพื่อเรียกรอง
คาชดเชยได 

ผูเรียกรองอาจจะ
เลือกท่ีเขาสู
กระบวนการ
ยุติธรรมทางศาล
เพื่อเรียกรอง
คาชดเชยได 

การทบทวน
อุทธรณ 

เม่ือผูรองเรียนไม
เห็นดวยกับการ
ตัดสินของ PFF มี
สิทธินําเร่ือง
เรียกรองอุทธรณ
ตอคณะกรรมการ
The Patient 
Claims Panel 
โดยไมตองเสีย 

อุทธรณตอ
คณะกรรมการ 
Patient Injuries 
Board สํานักงาน
บริการสุขภาพ 
ตองมี Patient 
Ombudsman เพื่อ
ชวยเหลือผูปวย
ดานขอมูลบน 

คณะกรรมการ 
รับเร่ืองอุทธรณ 
ซ่ึงแตงต้ังจากรัฐ
ทํางานโดยอิสระ 
จะตองยืน่
อุทธรณภายใน
ระยะเวลา 3 
เดือนต้ังแตผล
การตัดสินของ 

อุทธรณไดท่ี 
Patient Injury 
Compensation 
Board 
(Pasientskadenem
nda) (PICB)  
ซ่ึงมีอํานาจ
เปล่ียนแปลง
จํานวนคาชดเชย 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
 คาธรรมเนียม  

ผูรองเรียนมีสิทธิ
เลือกวาจะนําคดี
รองเรียนตอ
คณะกรรมการนี้
หรือเลือกนําสู
ศาลก็ได 

สิทธิและพิจารณา
ตามการเรียกรอง 
Patient 
Ombudsman มี
การจัดการโดย
อิสระจาก PIC 

 

PIA เกีย่วกับการ
ไมไดรับการ
ชดเชยตามสิทธิ 
ท่ีพึงไดตาม
แนวทางที่
กําหนดหรือ
สัมพันธกับการ
ประเมินมูลคา
การชดเชยความ
เสียหาย 

ไดและคําตัดสิน
ผูกพันโรงพยาบาล
และองคกร
ปกครองสวน
ทองถ่ิน 

ความ
ผิดพลาด
และความ
ปลอดภัย 

มีการวิเคราะห
ความผิดพลาด
ทางการแพทย
และทบทวนใน
แงมุมของระบบ
ความปลอดภยั
ของผูปวย โดยมี
การสะทอน
กลับไปมีผลตอ
การคาพรีเมียม
ประกัน โดยมี 

มีโครงสรางการ
จัดการและการ
รายงานผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้นจากความ
ผิดพลาดทาง
การแพทยและ
เสนอการรวบรวม
วิเคราะหขอมูลบน
พื้นฐานตัวช้ีวดั
ของความ
ปลอดภัยผูปวย  
แตยังไมมีความ
ชัดเจนวา
หนวยงานจะมี 
การขยายการ
ปรับเปล่ียน 

ขอมูลรายละเอียด
และรหัสตางๆจะ
ถูกบันทึกไว
สัมพันธกันใน
ทุกๆ การ
เรียกรอง
คาชดเชยท้ังใน
ประเทศและ
ระหวางประเทศ
โดยจัดแบงตาม
กลุมตางๆ อยาง
เปนระบบ ความ
เสียหายท่ีวาง
รหัสไวเพื่อให
สามารถใชใน
การศึกษาวิจยั 

ระบบการเรียนรู
จากความผิดพลาด
ทางการแพทยและ
ความปลอดภยั
ผูปวยที่ดึงออกมา
จากงานท่ีทําและ
ขอมูลท่ีเก็บ
รวบรวมภายใต
แบบแผนไม
พิสูจนความผิดยัง
ไมชัดเจน 
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ตารางท่ี 3.13 (ตอ) 
 

ประเทศ สวีเดน ฟนแลนด เดนมารก นอรเวย 
 การเสนอขอมูล

โดยบริษัท
ประกันทาง
การแพทย
ระดับชาติใหแก
หนวยงานท่ี
เกี่ยวของรวมทั้ง 
ท่ีประชุมความ
ปลอดภัยผูปวย
แหงชาติซ่ึง
ประกอบดวย
ผูแทนจากสมาคม
โรงพยาบาล 
คณะกรรมการ
สุขภาพและรัฐ
สวัสดิการ
แหงชาติและ
สมาพันธทางการ
แพทย 

 

เรียนรูและการนํา
ขอมูลดังกลาวไป
ใชหรือไมอยางไร 

นําไปสูการ
ปองกันท้ังใน
ระดับชาติและ
นานาชาติ 
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ตารางท่ี 3.14  เปรียบเทียบความแตกตางของขั้นตอนและกระบวนการของประเทศนิวซีแลนดกับ
 กลุมประเทศนอรดิกและประเทศที่ยังคงใชระบบกฎหมายละเมิดเชนสหรัฐอเมริกา 

 
 สหรัฐอเมริกา สวีเดน เดนมารก นิวซีแลนด 
อายุความ 3 ปนับแตรู  

แตละรัฐ
แตกตางกัน 

3 ปนับแตรู 10 ป
นับแตวันรักษา 

5 ปนับแตรู 10 ป
นับแตวันรักษา 

ไมมีอายุความ 

วิธีการ
เรียกรอง 

ฟองคดีโดย
ทนาย 

ผูปวยเอง ผูปวยเอง แพทยยื่นเร่ืองให 

การใหเลือก
ฟองศาลได
โดยตรง 

ฟองศาลได ฟองศาลไมได ฟองศาลไมได ฟองศาลไมได 

ผูท่ีพิจารณา
คาชดเชย 

กระบวนการ
ทางศาล 

ผูพิจารณา
คาชดเชย 

ผูพิจารณา
คาชดเชย 

ผูพิจารณา
คาชดเชย 

ระยะเวลา 
ท่ีใช 

5 ป รอยละ 70 = 8 
เดือน 

7 เดือน Medical 
misadventure: 
7 เดือน 
Treatment injury: 
16 วัน 

ใหสิทธิ
อุทธรณ 

มีสิทธิอุทธรณ มีสิทธิอุทธรณ มีสิทธิอุทธรณ มีสิทธิอุทธรณ 

ผูพิจารณา
อุทธรณ 

ศาลอุทธรณ คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ 

คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ 

คณะกรรมการ
บริหาร 

สิทธิอุทธรณ
ระดับสูงข้ึน 

ศาลระดับสูง
ข้ึน 

ศาลทองถ่ิน ศาลทองถ่ิน ศาลทองถ่ิน 
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ตารางท่ี 3.15  เปรียบเทียบผลสําเร็จของการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยของ
 ประเทศนิวซีแลนดกับกลุมประเทศนอรดิกและประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
 สหรัฐอเมริกา สวีเดน เดนมารก นิวซีแลนด 

(1992-2005) 
นิวซีแลนด 
(ปจจุบัน) 

อัตรายื่นเรียกรอง
ตอลานประชากร 

200 1000 1000 750 อัตรา
เรียกรอง
สําเร็จ 60% 
อุทธรณ
สําเร็จ 14% 

เรียกรองสําเร็จ 30% 45% 40% 38% 
อัตรายื่นอุทธรณ ไมมีขอมูล 18% 20% 20% 
อุทธรณสําเร็จ ไมมีขอมูล 10% 15% 10% 
เรียกรองสําเร็จ 30% 47% 43% 40% 

 
ตารางท่ี 3.16  เปรียบเทียบอัตราการยอมรับไดของหลักการชดเชยความเสียหาย 

 
 หลักการพิจารณาคาชดเชย ยอมรับผล 

สหรัฐอเมริกา Negligence 100% 
สวีเดน Treatment Injury (Experienced Specialist) 

Diagnostic Injury (Experienced Specialist) 
Material 
Infection 
Accident 

75% 
10% 
1% 

10% 
4% 

เดนมารก Experienced Specialist 
Endurability 
Alternate Treatment 
Equipment 
Accident 

54% 
43% 
1% 
1% 
1% 

นิวซีแลนด (1992-2005) Medical Mishap 
Medical Error 

85% 
15% 

นิวซีแลนด (ปจจุบัน) Treatment Injury 100% 
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 3.6.2 ประเทศเยอรมนี 
  ประเทศเยอรมนีแมวาจะเปนตนแบบของความคิดแบบรัฐสวัสดิการ คาใชจายของรัฐ
สวัสดิการสูงถึง 33.2 ของ GDP261 การนําเอารูปแบบของรัฐสวัสดิการมาใชกับภาคสวนตางๆ รวม 
ท้ังภาคการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงประเทศเยอรมนีมีรายจายคาสุขภาพตอหัว
ประชากรเทากับ 3,465 เหรียญสหรัฐตอปและคิดเปนรอยละ 10.6 ของ GDP262 แมวาระบบการจาย
คาชดเชยความเสียหายของประเทศเยอรมนีก็มีปญหาและวิกฤติเชนเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ท่ัวโลก  
ก็ยังไมไดนําระบบการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมาใชท่ีทางออกของ
ประเทศ 
  เม่ือป ค.ศ. 2009 ระบบการประกันดานสุขภาพของประเทศเยอรมนีท้ังกับภาครัฐหรือ
ภาคเอกชนข้ึนอยูกับการเลือกรูปแบบประกันและหนาท่ีการงานของตน ประชาชนท่ีมีรายไดต่ํากวา 
4050 ยูโรตอเดือนหรือ 48,600 ยูโรตอปจะอยูในการครอบคลุมของระบบประกันภาครัฐ กฎหมาย 
Statutory Health Insurance (SHI) รายท่ีมีรายไดเกินนั้นซ่ึงมีอยูประมาณรอยละ 20 ของประชากรมี
สิทธิเลือกวาจะรวมอยูในระบบประกันภาครัฐหรือเลือกท่ีจะประกันกับภาคเอกชนก็ได ซ่ึง
ประชาชนกลุมนี้ยังเลือกประกันอยูในภาครัฐถึงรอยละ 75 แบบแผนระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
(SHI) จึงครอบคลุมถึงรอยละ 85 ของประชากร กรณีกลุมอาชีพเฉพาะบางกลุมจะมีกฎหมายเฉพาะ
สําหรับประกันสุขภาพใหแยกตางหากเชนขาราชการทหารและตํารวจเปนตน263 
  ความรับผิดชอบในระบบบริการสุขภาพอาจจะเปนความรับผิดตามสัญญา รับผิดตาม
ละเมิด รับผิดโดยเครงครัดหรือรับผิดโดยรัฐ ในกฎหมายเยอรมนี บรรดาลูกขุนยืนยันวาความรับผิด
โดยเครงครัดเปนรูปแบบหนึ่งของกฎหมายละเมิด รวมท้ังความรับผิดโดยสภาพ ซ่ึงเช่ือมกับ
กฎหมายละเมิด แตไมไดรับผิดชอบโดยมีพื้นฐานจากการกระทําความผิด เม่ือการจายคาชดเชยโดย
แบบแผนประกันภัยหรือโดยกองทุน มักจะไมสนทนาถึงรูปแบบความรับผิดดวยสิทธิของตนเอง 
การจายคาชดเชยดังกลาวเปนรูปแบบของการท่ีผูอ่ืนรับผิดชอบแทน   
  ในภาคการแพทยและสาธารณสุขนั้นปญหาความรับผิดชอบอาจจะเกิดข้ึนไดจาก
ความสัมพันธท่ีแตกตางกัน เชนแพทยกับผูปวย แพทยกับโรงพยาบาล หรือแพทยกับพอคาหรือ

                                                            

 261  OECD[23] and the UNDP, Welfare state From Wikipedia, the free encyclopedia 
 262  อนามัยโลกสถิติ 2009.  http://www.who.int/whosis/whostat/2009/en/index.html 
 263  Reinhard Busse, R.  (2010, June).  The German Health Care System, 2009.  Berlin University of 
Technology & Charité, University Medicine Berlin, International Profiles of Health Care Systems.  The 
Commonwealth Fund. 
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โรงงานซ่ึงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ อาจจะเกิดจากทุรเวชปฏิบัติ ความเสียหายตอทรัพยสิน หรือการละเมิด 
ตอการรักษาความลับของผูปวย 
 ในประเทศเยอรมัน หลักพื้นฐานของความรับผิดในภาคสุขภาพมีท่ีมาจากกฎหมาย
ความรับผิดทางสัญญาและละเมิด (Contract and tort) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดความรับผิดท่ีตองมีการ
พิสูจนถูกผิด (a fault liability) อาจจะเปนความผิดท่ีตัวผูกระทําผิดตองรับผิดดวยตนเอง หรือเปน
กรณีท่ีมีการรับชวงสิทธิความรับผิด คือเปนความรับผิดชอบของบุคคลท่ีสาม ความรับผิดโดยพิสูจน 
ความผิดเปนหลักพื้นฐาน แตความรับผิดเครงครัดเปนขอยกเวน ศาลไมอาจจะตัดสินจําเลยใหเปน
ความผิดโดยเครงครัดเวนแตมีกฎหมายระบุไวอยางชัดแจง ท้ังโรงพยาบาลและแพทยโดยภาวะวิสัย
แลวจะไมถูกตัดสินวาเปนความรับผิดเครงครัดเวนแตเขาดวยพระราชบัญญัติรังสี (nuclear power 
act) ในกรณีท่ีผูปวยไดรับความเสียหายจากสารรังสี ในภาคสาธารณสุขความรับผิดเครงครัดจํากัด
อยู เฉพาะความเสียหายจากผลิตภัณฑตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ (Product Liability Act) รวมท้ัง
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑทางการแพทย (Medical Product Act) และบางคร้ังรวมถึงวิศวพันธุศาสตร 
(Genetic Engineering Act) ท้ังความรับผิดโดยเครงครัดและละเมิดมักจะถูกใชในขณะเดียวกัน 
ความรับผิดโดยรัฐมีฐานความรับผิดตามสัญญาหรือตามละเมิดท่ีไมตองรับผิดโดยสวนตัวแตรับผิด
โดยรัฐในกรณีท่ีเปนการปฏิบัติหนาท่ีแทนของรัฐบางกรณีเปนการชดใชคาเสียหายกรณีพิเศษท่ีได
กระทําการอันเปนผลประโยชนตอรัฐ เชนในกฎหมายมหาชนเกี่ยวกับความรับผิดของรัฐโดยตรง 
(State liability) กับการกระทําของเจาหนาท่ีของรัฐหรือบุคคลใด  ๆท่ีเปนการใชอํานาจเพ่ือประโยชน 
ของรัฐ เชน การบริการของแพทยกับผูปวยในสภาวะสงคราม หรือการตรวจทางการแพทยโดย
คําส่ังของศาลอาญา การฉีดวัคซีนท่ีเปนภาคบังคับคลายกับกรณีของตํารวจท่ีกระทําใหเกิดความ
เสียหายในขณะปฏิบัติหนาท่ี (Protection Against Infectious Disease Act) ประเทศเยอรมันมีการ
ออกกฎหมายโดยรัฐบาลกลางเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจน
ความผิด 2 กรณี คือความเสียหายท่ีเกิดจากการไดรับยาทาลิโดไมด (Thalidomide (Contergen victims) 
ตามกฎหมายกองทุนชวยเหลือเด็กพิการ (The Disabled Children Help Trust Act) และความเสียหาย 
ท่ีเปนอุบัติเหตุจากการติดเช้ือ HIV จากผลิตภัณฑเลือด ตามกฎหมายการชวยเหลือผูติดเช้ือ HIV 
(The HIV Assistance Act) 
 ตามกฎหมายกองทุนชวยเหลือเด็กพิการ บุคคลซ่ึงไดรับทุกขจากความพิการและยังมี
ชีวิตอยูจากสาเหตุท่ีมารดาของเขาไดรับยาทาลิโดไมระหวางตั้งครรภจะมีสิทธิท่ีจะไดรับการชดเชย 
และพอแมหรือบุคคลท่ีดูแลเด็กพิการนั้นก็จะไดรับเงินชวยเหลือเพ่ิม สําหรับขอบเขตในการจายเงิน
ชดเชยมี  2 ลักษณะ คือ การใชเปนเงินกอน (Lump sum) ซ่ึงมีชวงของการจายระหวาง 1,000-25,000 
มารคเยอรมัน (DM) กับการจายเปนรายป (a life annuity) ซ่ึงมีชวงการจายระหวาง 100-450 DM ตอ
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เดือน แตท้ังนี้จํานวนเงินคาชดเชยท่ีไดรับตามกฎหมายนี้อาจถูกทําใหลดลงหากไดรับการจายจาก
แหลงอ่ืนซ่ึงจักตองเขามารับผิดชอบสําหรับการบาดเจ็บนั้น นอกจากนี้ผูเสียหายอาจไดรับการ
พิจารณาการรองขอซ้ือทรัพยสินเพื่ออยูอาศัยได และในกรณีท่ีผูไดรับความเสียหายนั้นเสียชีวิตลง 
ญาติของเขาอาจไดรับสิทธิการชดเชยแทนตามกฎหมายนี้  
  สําหรับกฎหมายการชวยเหลือผูติดเช้ือ HIV ไดมีการต้ังกองทุนข้ึนตามกฎหมาย
มหาชนเพื่อชวยเหลือกันระหวางผูเสียหายเปนจํานวนเงินรวม 250 ลาน DM โดยไดรับการ
สนับสนุนจากหลายแหลง ประกอบดวย จากรัฐบาลกลางเยอรมนีจํานวน 100 ลาน DM จากบรรดา
บริษัทยาท่ีผลิตผลิตภัณฑเลือดจํานวน 90.8 ลาน DM เงินจากธนาคารเลือดสภากาชาด จํานวน 9.2 
ลาน DM และจากแหลงอ่ืนๆ จํานวน 50 ลาน DM โดยกําหนดเกณฑในการชดเชยวา จะตองเปน
บุคคลท่ีไดติดเช้ือ HIV ผานทางการใชผลิตภัณฑเลือดเขาสูการแพรกระจายของเลือดในประเทศ
เยอรมนี และปรากฏอาการทุกขทรมานตามอาการของโรคเอดสแลวหรือผลการตรวจเลือดพบเช้ือ  
HIV และใหหมายความครอบคลุมถึงความเสียหายของบุคคลอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือตอจากบุคคลท่ีกลาว
มาท่ีจะไดรับการคุมครองตามกฎหมายน้ีดวย ไดแก คูสมรส คูหม้ัน หรือ บุคคลท่ีอยูรวมกันเสมือน
เปนสามีภรรยา เด็กท่ีคลอดออกมาขณะท่ีมารดามีอาการปวยดวยโรคเอดสหรือตรวจพบเช้ือ  

สําหรับขอบเขตในการจายเงินชดเชย จะกําหนดการจายเปนรายป (a life annuity) 
แตกตางกันไปตามระดับของกลุมบุคคลท่ีไดรับความเสีย ซ่ึงอาจสรุปขอบเขตการจายเปน 2 กลุม  
กลุมแรก ประกอบดวยผูติดเช้ือจากการไดรับเลือดโดยตรง และบุคคลอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธกับผู
ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ โดยมีการจายเงินชดเชยจํานวน 1,500 DM ตอเดือนสําหรับผูพบเช้ือบวก 
และการจายเงินชดเชยจํานวน 3,000 DM ตอเดือนสําหรับผูปวยท่ีไดรับทุกขเวทนาจากอาการของ
โรคเอดส สวนคูสมรสของผูติดเช้ือจะไดรับการจายเงินชดเชยจํานวน 1,000 DM ตอเดือนเปนเวลา 
5 ป กลุมท่ีสองซ่ึงเปนเด็กท่ีไดรับเช้ือจากมารดา จะไดรับการจายเงินชดเชยจํานวน 1,000 DM ตอ
เดือนนับแตวันท่ีบิดามารดาเสียชีวิตจนกระท่ังสําเร็จการศึกษาแตไมเกินอายุ 25 ป  
 นอกจากนี้ แนวคิดความรับผิดท่ีไมตองพิสูจนถูกผิด ไดถูกนําไปใชในกฎหมายมหาชน
เกี่ยวกับความรับผิดของรัฐโดยตรง (State liability) กับการกระทําของขาราชการหรือบุคคลใดๆ ท่ี
เปนการใชอํานาจเพื่อประโยชนสาธารณะ เชน การบริการของแพทยกับผูปวยในสภาวะสงคราม 
หรือการตรวจทางการแพทยโดยคําส่ังของศาลอาญา การใหวัคซีนโดยการบังคับหรือเสนอแนะโดย
หนวยงานราชการ เปนตน264 

                                                            
264 Dute, J., Faure, G.M., & Koziol H.  (2004). Comparative No-Fault compensation in the Health 

Care Sector: Comparative reports and conclusions.  Tort and Insurance Law, 8.  
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ประเทศเยอรมนีมีการโตแยงกันอยางกวางขวางถึงระบบการปฏิรูปความรับผิดชอบทาง
กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการใหบริการสาธารณสุข สวนหนึ่งของความเห็นเหลานั้นมีกานําเสนอแบบ
แผนการชดเชยความเสียหายท่ีไมตองพิสูจนความผิด ซ่ึงประเด็นดังกลาวเร่ิมสนทนากันต้ังแตป 
ค.ศ. 1970 เปนชวงซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงไปสูความเปนรัฐสวัสดิการของประเทศ ซ่ึงประชาชนตอง
มีการจายเขากองทุนเพื่อประโยชนของสาธารณะ อยางไรก็ตามส่ิงท่ีปรากฏจากการสนทนาเหลานั้น
ก็ไมไดมีอะไรเกิดข้ึนรวมท้ังแนวความคิดของการที่จะใหมีการประกันโดยรัฐดําเนินการ (state 
fund) แมวาตอมาในป ค.ศ. 1978 จะไดมีการหยิบยกข้ึนมาเปนประเด็นโดยมีกระแสการสนทนา
และการศึกษาโตแยงกันอยางละเอียดถึงผลดีและผลกระทบก็ปรากฏวามีฝายท่ีโตแยงแบบแผน
ดังกลาวเปนสวนใหญ 

ปจจุบันนี้แมปญหาตางๆ ของการจายคาชดเชยตอความเสียหายทางการแพทยมีมูลคา
สูงข้ึนมากจะเปนท่ีถกเถียงถึงปญหาดังกลาวกันอยางกวางขวาง รวมถึงผลกระทบอยางวิกฤติตอ
ระบบการประกัน แตก็ไมมีใครกลาท่ีจะเสนอแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดเปนทางออก สวนใหญของสังคมยังพึงพอใจอยูกับการจายคาเสียหายเปนรายกรณีไป
มากกวาท่ีจะจายเขาสูกองทุนหรือระบบประกันของรัฐเพื่อแบบแผนดังกลาวนั้น อยางไรก็ตาม 
ทุกคนก็ไดแตคาดหวังโดยตนเองวาจะสามารถหลีกเล่ียงปญหาการฟองรองและความเสียหาย
ทางการแพทยได 

แนวโนมในระบบการใหบริการสาธารณสุขประกอบกับภาระเบี้ยประกันท่ีสูงข้ึน  
ก็คลายคลึงกับภาคท่ีไมใชดานการสาธารณสุข การใหความรูตอประชาชนใหเขาใจตอระบบเดิมท่ี
ตนเองตองประสบกับปญหาและแกปญหาแตละรายดวยตนเองมีแนวโนมในอนาคตท่ีจะรวมกัน
ไปสูการแกปญหารวมกันโดยรูปแบบอยางใดอยางหนึ่ง 
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ตารางท่ี 3.17 ชดเชยความเสียหายโดยพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิดประเทศเยอรมนี 
 

ประเทศเยอรมนี 
ชดเชยความ
เสียหายโดย
พิสูจนความผิด
ตามกฎหมาย
ละเมิด 

หลักพื้นฐานของความรับผิดในภาคสุขภาพมีท่ีมาจากกฎหมายความรับผิด
ทางสัญญาและละเมิด (Contract and tort) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดความรับผิด 
ท่ีตองมีการพสูิจนถูกผิด (a fault liability) อาจจะเปนความผิดท่ีตัวผูกระทําผิด
ตองรับผิดดวยตนเอง หรือเปนกรณีท่ีมีการรับชวงสิทธิความรับผิด คือเปน
ความรับผิดชอบของบุคคลท่ีสาม 

ชดเชยความ
เสียหายโดยไม
พิสูจนความผิด
ตามหลักความรับ
ผิดโดยเครงครัด 

ความรับผิดโดยเครงครัด เปนกฎหมายเฉพาะเชนพระราชบัญญัติรังสี 
(nuclear power act) ในกรณท่ีีผูปวยไดรับความเสียหายจากสารรังสี ความ
เสียหายจากผลิตภัณฑตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ (Product Liability Act) 
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑทางการแพทย(Medical Product Act) 
พระราชบัญญัติวิศวพันธุศาสตร (Genetic Engineering Act) 

ชดเชยความ
เสียหายโดยไม
พิสูจนความผิด
เพราะไมตองรับ
ผิดเปนสวนตัว 

กฎหมายมหาชนเกี่ยวกับความรับผิดของรัฐโดยตรง (State liability) กับการ
กระทําของเจาหนาท่ีของรัฐหรือบุคคลใดๆที่เปนการใชอํานาจเพื่อประโยชน
ของรัฐไมตองรับผิดเปนสวนตัว เชน การบริการของแพทยกับผูปวยใน
สภาวะสงคราม หรือการตรวจทางการแพทยโดยคําส่ังของศาลอาญา การฉีด
วัคซีนท่ีเปนภาคบังคับ (Protection Against Infectious Disease Act) 

ชดเชยความ
เสียหายโดยไม
ตองพิสูจน
ความผิดเฉพาะ
กรณ ี

ออกกฎหมายโดยรัฐบาลกลางเกี่ยวกับการจัดต้ังกองทุนการชดเชยความ
เสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด 2 กรณ ีคือความเสียหายท่ีเกดิจากการ
ไดรับยาทาลิโดไมด (Thalidomide (ContergenG) victims) ตามกฎหมาย
กองทุนชวยเหลือเด็กพิการ (The Disabled Children Help Trust Act) และ
ความเสียหายท่ีเปนอุบัติเหตจุากการติดเช้ือ HIV จากผลิตภัณฑเลือด ตาม
กฎหมายการชวยเหลือผูติดเช้ือ HIV (The HIV Assistance Act) 
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 3.6.3 ประเทศฝรั่งเศส 
  ประเทศฝร่ังเศสมีความคิดแบบรัฐสวัสดิการ คาใชจายของรัฐสวัสดิการถึง 34.9 ของ 
GDP265 ประเทศฝรั่งเศสมีระบบดูแลสุขภาพดวยงบประมาณจากรัฐบาลผานระบบประกันสุขภาพ
แหงชาติ การประเมินระบบการดูแลสุขภาพโดยองคการอนามัยโลกเม่ือป ค.ศ. 2000 พบวาประเทศ
ฝร่ังเศสใหการดูแลสุขภาพโดยรวมที่ดีท่ีสุดในโลก คิดเปนรอยละ 11 ของ GDP ประเทศฝรั่งเศสมี
คาใชจายในการดูแลสุขภาพ 4,320 เหรียญสหรัฐตอหัวตอป266 สูงกวาคาเฉล่ียของประเทศตางๆ ใน
ยุโรป รอยละ 77 เปนคาใชจายจากรัฐบาล อายุขัยเฉล่ียของประชาชนฝร่ังเศสเทากับ 81 ป 
  แหลงเงินทุนของรัฐในการดูแลสุขภาพในประเทศฝร่ังเศส มาจากสามสวนคือ แหลง
เงินทุนใหญท่ีสุดมาจากงบประมาณรัฐบาลครอบคลุมถึงรอยละ 84 ของประชากร และมีอีกสองสวน 
ถูกหักออกจากคาจางพนักงานทุกคนรอยละ 12 โดยอัตโนมัติ เปนกองทุนประกันสังคมเม่ือป ค.ศ. 
2001 เพิ่มเงินทุนจากการประกันสุขภาพตามพระราชบัญญัติบริการสุขภาพ ในแผนรายได เงิน
รางวัลรอยละ 5.25 มาจากประโยชนท่ีไดการพนัน และประโยชนจากเงินเดือน และรอยละ 3.95 
จากเงินบํานาญ 
  รัฐบาลฝร่ังเศสไดจัดการเกี่ยวกับสิทธิของประชาชนดานการดูแลสุขภาพ โดยมีการ
ใหบริการดานการแพทยโดยไมตองเสียคาใชจายแกประชาชนท้ังหมด สิทธิเขาถึงบริการสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนทั้งหมดโดยไมคํานึงถึงระดับรายได ประชาชนสามารถปรึกษาแพทยได
หลากหลาย เลือกผูเช่ียวชาญได เลือกรักษาในโรงพยาบาลท้ังของรัฐหรือเอกชน มหาวิทยาลัย หรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป รวมถึงการรอคิวผาตัดซ่ึงรัฐบาลจะใหการชวยเหลือดวยระบบการบริการ
สุขภาพท่ีดี 
  ในฝร่ังเศสการประกันสุขภาพเปนสาขาของระบบความปลอดภัยของสังคม แหลงเงินทุน
โดยผูทํางานรอยละ 60 ของกองทุน โดยภาษีทางออมจากสุราและบุหร่ี และทางตรงท่ีจายโดย
สัดสวนของรายได รวมถึงจากเงินบํานาญดวย มากกวารอยละ 80 ของประชาชนฝร่ังเศสไดรับการ
จายคาประกันโดยนายจาง คนจนที่สุดไดรับการบริการสุขภาพโดยไมเสียคาใชจาย โดยเปนภาระ
ของภาษี คาใชจายสําหรับผูปวยท่ีทุกขทรมานจากความเจ็บปวยเร้ือรังไดรับการดูแลอยางเต็มท่ี
ท้ังหมด 

                                                            
265  OECD[23] and the UNDP, Welfare state From Wikipedia, the free encyclopedia 
266  อนามัยโลกสถิติ 2009. http://www.who.int/whosis/whostat/2009/en/index.html 
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ประเทศฝร่ังเศสมีการแบงปนกันในระบบการบริการสุขภาพไวเปน 3 กลุมคือ 1. การ
ทําประกันรวมกัน 2. การรวมจายเม่ือเขารับบริการทางการแพทย 3. การจายนอกเหนือจากสิทธิ
ประกันท่ีไมครอบคลุม267 

ในเดือนกรกฎาคม 2001 รัฐบาลไดผานกฎหมายระบบดูแลสุขภาพที่ชวยจัดหา 
ผูชวยเหลือครอบครัวท่ีตองการความชวยเหลือกิจกรรมประจําวัน ในเดือนมีนาคม 2002 รัฐบาลได
ผานกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจายคาชดเชยความเสียหายสําหรับผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับอุบัติเหตุท่ี
สัมพันธกับการรับบริการทางการแพทยแมวาจะพบวาเปนความผิดหรือไมก็ตาม สิทธิใหมๆ เหลานี้
เปนสิทธิท่ีไดรับเปนระยะเวลายาว เชนคาชดเชยความเสียหายในรายการต้ังครรภหรือการปองกัน
โรค รวมท้ังการดูแลดานสุขภาพสําหรับคนงาน นักเรียน การวางแผนครอบครัวและระบบการ
ตรวจคัดกรองโรคตางๆ ดวย 

ตั้งแตป 1996 รัฐบาลไดนําเสนอกฎหมายตอรัฐสภาทุกปเพื่อใหมีงบประมาณดานความ
ปลอดภัยของสังคม โดยเสนอขอเปนงบประมาณแผนดินท่ีเปนคาใชจายดานการประกันสุขภาพ
ของประชาชน อยางไรก็ตามงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรใหข้ึนอยูกับรายไดภาครัฐจากการเก็บภาษี
ในแตละป 

รัฐบาลจัดหาการประกันสุขภาพเปน 3 กลุมคือ เงินเดือนของคนทํางานและครอบครัว 
ชาวนา และนักศิลปกรรมและนักธุรกิจ แตละกลุมมีคาใชจายท่ีจัดหาจากเขตพื้นท่ีและแยกตาม 
แตละประเภทท่ีตองจายเปนคาสุขภาพ ประเภทตางๆ ของคาใชจายดานสุขภาพไดแก คาธรรมเนียม
ผูประกอบวิชาชีพท่ัวไป คาธรรมเนียมผูเช่ียวชาญ คายา โรงพยาบาลของรัฐ คลินิกเอกชน สถานพยาบาล 
ผดุงครรภ และระบบการสุขาภิบาลและขนสง 

การจัดการโดยรัฐบาลกระจายผานระบบบริการสวนกลาง สวนเขตพ้ืนท่ี และการ
บริการระดับแผนก โครงสรางการใหบริการขึ้นอยูกับกระทรวงสาธารณสุข การบริหารจัดการดาน
การใหบริการสุขภาพท่ัวไปและระดับการจัดการโดยโรงพยาบาลและสาธารณสุข 

การพัฒนาการในการปฏิรูปกฎหมายพระราชบัญญัติฉบับลงวันท่ี 13 สิงหาคม 2004 
เปนการปฏิรูปกฎหมายระบบประกัน โดยมีพื้นฐานแบงเปน 3 ประการหลักคือ  
  (1) ระบบบริการที่สมเหตุสมผล ภาระหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพมีความสม่ําเสมอ 
แฟมการแพทยสวนบุคคล การนําเอาบัตรสมารทการดท่ีบรรจุขอมูลสุขภาพมีรายละเอียดท่ีมี
ประโยชน 

                                                            
267 Durand-Zaleski, I.  (2010, June).  The French Health Care System, 2009. University of Paris XII, 
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  (2) การแบงปนผลประโยชนท่ีอธิบายได การคืนกลับคาใชจายดานสุขภาพไปยัง 
ผูประกอบวิชาชีพหรือผูเช่ียวชาญในแตละคร้ังท่ีตรวจรักษา จายใหแกโรงพยาบาลในอัตราท่ี
แนนอน 15 ยูโรตอหัวในแตละคร้ังท่ีผูปวยแตละรายมาตรวจรักษา 

(3) ขจัดความฉอฉน ตรวจสอบอยางเขมงวดบนพ้ืนฐานของความเจ็บปวยจริง ตรวจสอบ
หมายเลขบัตรสมารทการดและรูปถาย 

พระราชบัญญัติฉบับวันท่ี 9 สิงหาคม 2004 บนพื้นฐานของนโยบายสาธารณสุข ระบุ 5 
โครงการท่ีทําใน 5 ป และการจัดการในเขตพื้นท่ี สําหรับป 2004-2008 มีดังนี้คือ 

แผนสําหรับโรคมะเร็ง 
แผนสําหรับตอตานความรุนแรง พฤติกรรมเส่ียงตางๆ และพฤติกรรมการเสพยา 
แผนรองรับผลกระทบจากปจจัยสภาวะแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
แผนปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรัง 
แผนปรับปรุงการรักษาและการดูแลผูปวยโรคท่ีพบยาก 
พระราชบัญญัติฉบับวันท่ี 4 มีนาคม 2002 บนพื้นฐานสิทธิผูปวยครอบคลุมแผนเพ่ือ

บรรเทาความเจ็บปวด ใหการยอมรับเช่ือถือตอศักดิ์ศรีผูปวย ใหความสําคัญตอขอมูลท่ีใหแกผูปวย 
ความยินยอมของผูปวยและการชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากอุบัติเหตุทางการแพทย 268 

กอนวันท่ีพระราชบัญญัติฉบับวันท่ี 4 มีนาคม 2002 ประกาศใช ปญหาของความเส่ียง
ทางการแพทยท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีไมมีกฎหมายเฉพาะสําหรับกรณีการชดเชยผูเสียหายจากการเกิด
อุบัติเหตุทางการแพทยผานความผิดพลาดของแพทย ใครควรจะแบกรับภาระความเสียหายจาก
อุบัติเหตุเหลานี้ ซ่ึงตลอดเวลาท่ีมีการตรวจรักษาผูปวยเพื่อใหพนจากความเจ็บปวยยอมจะมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดผลขางเคียงไดตลอดเวลาเชนกันเพราะเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได ความผิดพลาดทาง
การแพทยหรืออุบัติเหตุทางการแพทยยอมเกิดข้ึนไดเสมอ โดยเฉพาะความรูทางการแพทยท่ีเพิ่มข้ึน
ในการตรวจรักษาดวยวิธีตางๆ มากข้ึนก็ยอมจะมีความเส่ียงตออันตรายเพิ่มมากข้ึนไปในขณะ 
เดียวกัน จากการศึกษาตามท่ีสถาบันสุขภาพแหงชาติและการวิจัยทางการแพทย (INSERM) พบวา
ผูปวยจํานวน 2,289 คนเสียชีวิตในป 1995 จากการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนระหวางและ
หลังข้ันตอนการปฏิบัติทางการแพทยโดยเฉพาะดานศัลยกรรม ซ่ึงก็จะไมเปนธรรมในการช้ีวาเปน
ภาระหนาท่ีของแพทยท่ีตองรับผิดชอบตอผลกระทบจากการกระทําอันเปนการแทรกแซงของตน
แมวาผลดังกลาวจะไมไดข้ึนกับขอบเขตความรับผิดชอบของตนท้ังหมด ดังนั้นกฎหมายตองมีการ
ระบุความรับผิดชอบของแพทยท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการรักษาผูปวยอยางดีท่ีสุดเทาท่ีตนมีอํานาจท่ีจะ
ทําได ความรับผิดชอบของแพทยท่ีจะตองเร่ิมตนหากผูปวยมีการรายงานหลักฐานของความผิดพลาด 
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จากความประมาทของเขา แตในวิธีการทางการแพทยสวนใหญมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหาย 
ท่ีเปนไปไดแมจะไมมีความผิดพลาดของแพทย เหลานี้รวมถึงตัวอยางเชนการระงับความรูสึก
ดําเนินการไดในสภาพของผูปวยท่ีดีมากๆ ก็ยังอาจจะเกิดมีผลกระทบรายแรงข้ึนได หากเปนความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุซ่ึงไมใชความผิดของแพทยก็จะไดรับการพิจารณายกเวนความ
รับผิดชอบที่จะชดเชยความเสียหายตอผูปวย กฎหมายลาสุดมีการบัญญัติใหมีการจายคาชดเชย
ความเสียหายแกผูเสียหายกรณีท่ีเปนอุบัติเหตุท่ีไมใชเปนความผิดของแพทยได นอกจากนี้มี
แนวโนมท่ีจะกําหนดความรับผิดโดยเครงครัดเพื่อชดเชยผูเสียหายท่ีรูวาแพทยมีการทําประกัน
ตนเองในการประกอบวิชาชีพ269 พระราชบัญญัติลงวันท่ี 4 มีนาคม 2002 เปนการสรางระบบของ
การจายคาชดเชยสําหรับความเส่ียงดานการบําบัดรักษาโรคกันอยางกวางขวางตามบทบัญญัติ  
L. 1142-1 II 

สรุปไดวาระบบการชดเชยน้ีเปนท่ีนาพอใจในการปฏิรูปกฎหมายของหลักการความ
รับผิดชอบ การแสดงความรับผิดชอบชดเชยความเสียหายจากการรักษาทําใหเกิดความสมานฉันท
ของคนในชาติ ทําใหเกิดการฟนฟูความโปรงใสและสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและ
ผูปวย ตลอดจนการชดเชยเร็วโดยลดข้ันตอนตางๆ 

แตอยางไรก็ตามกฎหมายมีความเห็นวายังมีขอบกพรองบางประการ เชน ปญหาในการ
ตัดสินใจใหการชดเชยนั้นยังไมสอดคลองเปนไปในทางเดียวกันในแตละเขต ระดับความรุนแรงถูก
กําหนดใหเปนเง่ือนไขของกฎหมาย ปญหาความเช่ียวชาญของผูเช่ียวชาญท่ีพิจารณาซ่ึงตองกระทํา
เพียงการชั่งน้ําหนักโดยหลีกเล่ียงการตรวจสอบความผิด การโตเถียงกันดวยความคิดเห็นท่ีแตกตาง
กันของผูเช่ียวชาญและการใชเวลาของผูเช่ียวชาญ ถาลมเหลวในกระบวนการพิจารณาเปนท่ีตกลง
รวมกันนั้นอาจสงผลใหตองเสียเวลาไปกับกรณีท้ังหมด 11 เดือน หรือถาไมเขาเกณฑความรุนแรง
ผูเสียหายก็ตองเสียเวลาไป 6 เดือน การใชเคร่ืองมือนี้เปนไปตามหลักความสมานฉันทในแผน
สุขภาพแหงชาติและของบริษัทประกัน ซ่ึงยังตองถูกกําหนดจํานวนเงินจากงบท่ีจัดสรรในโครงการ
ประกันสุขภาพและการอนุมัติโดยรัฐมนตรีมีผลตอการข้ึนคาเบ้ียประกัน ยังเปนเร่ืองท่ีตองใชเวลา
ไปกับการพิจารณาและการสืบคนยอนหลังตามกฎหมาย ผูท่ีไดรับความเสียหายจากการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีไมไดรับผลประโยชนจากเคร่ืองมือนี้ ยังจําเปนตองนําสูการพิจารณาคดีในศาล 

การประกอบวิชาชีพของแพทยเปนเร่ืองท่ีตองใชความรูความสามารถเฉพาะดาน ศาล
จะยึดหลักตามคําพิพากษาศาลฎีกาลงวันท่ี 20 พฤษภาคม ค.ศ. 1936 ซ่ึงเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของ
ประชาชนชาวฝร่ังเศสจะตองไดรับการบําบัดรักษาผูปวยอยางระมัดระวังเอาใจใส ใหสอดคลองกับ
หลักการทางวิทยาศาสตร ถือเปนความรับผิดชอบทางการแพทย ประกอบดวยขอตกลงทางการ
                                                            

269 Durrieu –DIEBOLT, “Me DURRIEU-DIEBOLT.”  http://www.sosdroit.org 
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รักษาคือ สัญญาระหวางแพทยและคนไขท่ีตองการสัญญาขอตกลงทางการรักษาไวเปนหลักฐาน 
เพราะในการบําบัดรักษาผูปวยอาจเกิดประเด็นการไมระมัดระวังเอาใจใสหรือไมสอดคลองกับ
หลักการทางวิทยาศาสตร ศาลฎีกาจึงใหความสําคัญกับความหนักแนนของขอมูลในทางทฤษฎีท่ี
ทันตอยุคสมัย แพทยยึดขอบังคับทางวิธีการปฏิบัติ ความรับผิดชอบของแพทยถูกตรวจสอบไดเพียง
การมอบหมายใหกระทําในหนาท่ีหรือวิธีการตางๆ เหลานั้นใหถูกตอง ในกรณีท่ีเพื่อใหเกิดความ 
พึงพอใจ คนไขสามารถพิสูจนวาแพทยไดใชทุกวิธีท่ีเกี่ยวของเพื่อรักษาผูปวยตามสภาพท่ีปรากฏอยู
ขณะนั้นและตามขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตร หากระบบความรับผิดชอบทางการแพทยท่ีมีอยูใน
ปจจุบันยังไมมีการเปล่ียนแปลงในโครงสราง ขอยกเวนจํานวนมากที่เปนประเด็นปญหายังปรากฏ
ใหเห็นอยูตลอดระยะเวลา 20 ปท่ีผานมา  

หลายปท่ีผานมากระบวนการยุติธรรมตองแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการปองกัน
ความเส่ียงตอผูปวยซ่ึงเปนความเส่ียงอันเกิดจากการประกอบวิชาชีพทางการแพทยตามกฎหมาย ใน
บางคร้ังการพิสูจนหลักฐานความผิดของแพทยเปนไปไดยากหรือไมปรากฏชัด ทําใหระบบความ
รับผิดขอบตอความผิดท่ีมีอยูเดิมนั้นเกิดความไมเหมาะสมยากท่ีจะปองกันในการประกอบวิชาชีพท่ี
สัมพันธกับการขาดความระมัดระวังทางกฎหมาย 

การพัฒนากฎหมายท่ีเกิดข้ึนในกฎหมายใหมลงวันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 2002 ซ่ึงกฎหมาย
ดังกลาวสัมพันธกับสิทธิสวนบุคคลของผูปวยและคุณภาพระบบสุขภาพ การที่ผูปวยมีสิทธิมากข้ึน 
สวนหนึ่งเปนไปตามหลักประชาธิปไตยของระบบสุขภาพมากวา 20 ป อีกสวนหนึ่ง เปนการ
ตอบสนองตอความต้ังใจดีของแพทยผูดูแลตามเง่ือนไขทางดานความรับผิดชอบ เปาหมายสุดทาย
คือการเพิ่มศักยภาพของระบบสุขภาพใหดีข้ึน 

ตอมาไดมีการประกาศใชกฎหมายหลายฉบับท่ีครบถวนสมบูรณข้ึน กฎหมายฉบับลง
วันท่ี 30 ธันวาคม ป ค.ศ. 2002 วาดวยการปฏิบัติตามขอบังคับดานการประกันสุขภาพ กฎหมายวา
ดวยสิทธิของผูปวยและคุณภาพของระบบสุขภาพ กฎหมายนี้สัมพันธกับการแกปญหาความเส่ียง
ทางการแพทย ดังปรากฏในสิทธิวาดวยความรับผิดชอบทางการแพทย มาตรา L 1142 – 1 และ 
มาตรา L 1142 – 2 ของบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ นอกจากน้ียังเปนการ เร่ิมแยกแยะพื้นฐาน 
ระหวางความเสียหายตออาชีพ ตามหัวขอความรับผิดชอบทางการแพทย และความรับผิดชอบตอ
ชาติ  ความผิดสงผลเสียตอความรับผิดชอบทางการแพทย แตเนื้อหาไมชัดเจนวาความรับผิดชอบ
ตองเปนความผิดท่ีไดรับการพิสูจนหรือเขาขอสันนิษฐานความผิด   

ความเฉพาะอยางหนึ่งของระบบกฎหมายฝร่ังเศสวาดวยความรับผิดชอบทางการแพทย
คือความผิดของแพทยมักถูกตัดสินกอนไดมีคําพิพากษาของศาล กฎหมายลงวันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 
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2002 รวบรวมสิทธิทุกฝายท่ีสามารถประยุกตใชใหเหมาะสมกับพฤติการณขณะนั้นและขจัดความ
แตกตางระหวางระบบภาครัฐและระบบเอกชน เพราะสวนใหญเปนความรับผิดชอบเฉพาะตัว 

การวินิจฉัยผิดพลาดทําใหแพทยตองรับผิดชอบก็ตอเมื่อไมไดกระทําการโดยถูกตอง
ตามหลักการทางวิทยาศาสตรไดบัญญัติในกฎหมายตั้งแตป ค.ศ. 1936 รวมท้ังมีอยูในกฎหมาย
วิชาชีพทางการแพทยมาตรา 33 ดวย ระบุวาแพทยตองมีการใชดุลพินิจตัดสินใจอยูตลอดเวลาในการ
ประกอบวิชาชีพซ่ึงตองอยูบนพื้นฐานหลักการทางวิทยาศาสตร  เวนแตวาหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
ไมไดใหขอมูลท่ีจําเปนเพียงพอตอการรักษาจนเปนเหตุใหเกิดความเสียหายนั้น 

ตามประมวลกฎหมายแพงมาตรา L.116-3 บัญญัติใหชัดเจนวาความยินยอมตองไดรับ
การยอมรับจากผูพิพากษาตองเปนความยินยอมท่ีชัดแจง และกฎหมายบัญญัติใหความสําคัญกับ
ความยินยอมท่ีสามารถแทรกแซงการรักษาได แตความยินยอมตองเปนไปอยางอิสระไมอยูภายใต
การบังคับหรือแรงกดดันใดๆ ความยินยอมตองมีความชัดแจงหลังจากแพทยใหขอมูลแกผูปวยกอน
การใหความยินยอมนั้น และความยินยอมของผูปวยจะเปนสวนหนึ่งของขอมูลท่ีแพทยสามารถใช
อางได  

กฎหมายลงวันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 2002 สามารถนํามาใชแกปญหาท่ีจําเปนได เพราะไดมี
การพัฒนานิติบัญญัติปรับปรุงระบบในเชิงลึก สามารถจะพิสูจนใหเห็นถึงความตั้งใจและการอุทิศ
ตนของแพทยในการปฏิบัติหนาท่ีรักษาผูปวยไดตามกฎหมาย เม่ือกฎหมายใหโอกาสในการ
พิจารณาขอมูลเชิงลึก ขอมูลเชิงลึกดังกลาวจะทําใหผูปวยไมสามารถตอบโตแพทยซ่ึงมีการกลาวหา
วาแพทยขาดความระมัดระวังได 

ในป ค.ศ. 1997 และ 1998 ศาลไดมีการจํากัดจํานวนเงินคาใชจายเกี่ยวกับการดําเนินการ 
ทางในการพิสูจนความผิดไว และกําหนดใหมีความเทาเทียมกันในการแสวงหาขอมูลมาพิสูจน
ความผิดและเพื่อใหไดขอมูลที่มีความชัดเจนถูกตองดวย 

กฎหมายใหมทําใหพิสูจนขอเท็จจริงไดมากข้ึน เพราะกรณีกอนหนานี้ท่ีไมไดรับขอมูล
จากแพทยท่ีเพียงพอ เชนผูปวยมีสิทธิพิสูจนวาแพทยแจงผลที่ถูกตองหรือไม หรือมีการขอความ
ยินยอมจากผูปวยซ่ึงไดกําหนดรูปแบบไวตามบทบัญญัติทางการแพทย แพทยไดมีการแจงผูปวย
ลวงหนาวาการตรวจรักษาจะใหผลทางลบหรือมีภาวะแทรกซอนหรือไมอยางไร ในอดีตเม่ือผูปวย
อางวาแพทยของฉันไมบอกวา….ก็จะเปนอุปสรรคตอการพิสูจนทางกฎหมายซ่ึงมีความยากพอควร  

ประเด็นท่ีวาในกระบวนการตรวจรักษาแพทยจะตองมีการใชดุลพินิจในการตัดสินใจ
อยูตลอดเวลา ผูปวยอาจจะคลางแคลงสงสัยในการตัดสินใจของแพทยวาอยูบนพื้นฐานของขอมูลท่ี
เพียงพอสมเหตุสมผลหรือไมเพียงใดวันที่ 25 กุมภาพันธ 1997 ศาลฎีกาปรับปรุงนิติบัญญัติในการ
พิสูจนวัดไดถึงความระมัดระวัง เพื่อใหเกิดความยุติธรรมสําหรับคนไข ซ่ึงพิสูจนไดวาแพทยไดใช
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ขอมูลท่ีดีและถูกตอง และการตัดสินใจของแพทยนี้เปนไปตามความเขาใจของผูปวยประกอบกับ
การไดรับความยินยอม มีการตีความตามความยินยอมและขอมูลทางการแพทยภายใตรูปแบบ
ขอบังคับใหเปนลายลักษณอักษรอยางสม่ําเสมอ กฎหมายท่ีบัญญัติทําใหมีการกระตุนการพิจารณา
คุณภาพของขอมูล บทบัญญัติกฎหมายกอใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันและขจัดความกังวลใจของ
ผูปวย การแกปญหานี้เปนท่ีพึงพอใจใหกับผูปวย ซ่ึงทําใหพิสูจนขอเท็จจริงไดมากข้ึน  

ตอมา วันท่ี 14 ตุลาคม ป ค.ศ. 1997 ศาลฎีกาไดกําหนดบทบัญญัติเพิ่มเติมใหสามารถ
นําขอมูลตางๆ ท่ีคาดวาจะเปนประโยชนตอการพิสูจนความผิดมาใชเปนพยานหลักฐานไดอยาง
กวางขวาง แตตองมีระบบการยืนยันความถูกตองของขอมูลตางๆ ท่ีนํามาใชดวย ขอมูลท่ีนํามาใช
เปนหลักฐานสามารถนําเสนอไดทุกวิธีการ 

ตอมาศาลฎีกาไดกําหนดอีกสองบทบัญญัติลงวันท่ี 7 ตุลาคม ป ค.ศ. 1998 และวันท่ี 5 
มกราคม ป ค.ศ. 1999 เกี่ยวกับการใชขอมูลในการพิสูจนความผิดซ่ึงมีเง่ือนไขอ่ืนๆรวมดวย เชน
กรณีท่ีมีการปฏิเสธขอมูลท่ีไดรับจากผูปวยหรือฝาฝนตอความยินยอมของผูปวยจะตองเปนกรณี
ฉุกเฉินเรงดวน หรือแพทยอาจจะไมไดใหขอมูลตอผูปวยอยางเพียงพอ แตแพทยจะตองกระทําดวย
ความซ่ือสัตย ชัดเจน และเหมาะสมตอความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยในขณะน้ัน ซ่ึงตองยืนยันดวย
การวินิจฉัยและรักษาผูปวยอยางเหมาะสม ดังนั้นขอมูลตางๆ ท่ีทําใหแพทยตองฝาฝนตอขอบังคับ
หลักจึงตองมีความชัดเจนมากข้ึนเพื่อใหศาลสามารถพิสูจนถึงความรับผิดชอบท่ีสมเหตุสมผลตาม
กฎหมายได บทบัญญัติท่ีศาลฎีกาไดเพิ่มเติมข้ึนตอการใชความระมัดระวังอยางสมเหตุผลทาง
การแพทยนั้นยังระบุในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับขอมูลสภาพของผูปวยดวย เพราะการรับรูถึงขอมูลสภาพ
ของผูปวยเพียงใดจะมีผลตอการใชความระมัดระวังอยางสมเหตุผลดวย 

บทบัญญัติลงวันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 2002 บัญญัติหลักความรับผิดชอบในความรับผิดของ
แพทยใหรัฐเปนผูจายคาชดเชยในความเสียหายนั้นซ่ึงเปนกรณีของความรับผิดชอบท่ีไมมี
ขอบกพรองหรือความรับผิดชอบท่ีไดรับการสันนิษฐานวาเปนไปตามส่ิงท่ีควรจะเปน กฎหมาย
แสดงถึงความสัมพันธจากขอบังคับในการรับภาระการจายคาเสียหายของผูเช่ียวชาญเอาไว สามารถ
แยกแยะการชดใชคาเสียหายโดยรัฐตอความเสียหายที่เกิดข้ึนซ่ึงไมจําเปนตอการพิสูจนในความผิด
เม่ือขอบังคับไมมีการอางอิงท่ีเพียงพอ 

กฎหมายลงวันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 2002 ยังไดระบุถึงระบบการแกไขความเส่ียงโดย
เกี่ยวของกับการแกปญหาตามมาตรา L.1142-1 ในบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ ผูเสียหายจะ
ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานการจายคาชดเชยจากอุบัติเหตุทางการแพทย ตามมาตรา L 1142-
22 ในบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ 

DPU



241 
 

การชดเชยความเสียหายอันเนื่องจากอุบัติเหตุทางการแพทยนั้น ผูปวยซ่ึงไดรับความ
เสียหายจะเรียกรองตามความพึงพอในของตนตอความเสียหายตางๆ ท่ีไดรับ ซ่ึงเดิมนั้นอาจจะเปน
ความเสียหายท่ีไมเปนท่ียอมรับท้ังจากระบบบริหารจัดการและกระบวนการยุติธรรม เพราะไมใช
ความเสียหายท่ีเกิดจากการกระทําผิด แตกฎหมายใหมท่ีบัญญัติข้ึนเปนการแกปญหาดังกลาวใหมี
ความเหมาะสมข้ึน โดยมีรายละเอียดในขอกฎหมายมากข้ึน  

เม่ือมีการพิเคราะหถึงความเสียหายท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของผูปวยดวยเหตุผลทาง
กฎหมายไดผลนอยกวารอยละ 50 คณะกรรมการรัฐ Serge Dael เขียนไววา: “ในหลายกรณี ผลลัพธ
ความเสียหายที่เกิดข้ึนตามบทบัญญัติของกฎหมายพิสูจนวาการรักษาทางการแพทยมีความเส่ียงท่ี
ยอมรับในมุมมองทางการรักษา อุบัติเหตุเกิดข้ึนโดยตรงที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวยเอง ความ
เสียหายอาจจะเกี่ยวของกับความคาดหวังของผูปวยและผลการรักษา อุบัติเหตุอาจจะเกิดจาก
สถานการณใหมท่ีไมใชเกิดจากการรักษาหรือการรักษาเปนสาเหตุโดยแทจริงก็ได  

การพิสูจนวาความรับผิดชอบท่ีไมใชความผิดของผูเช่ียวชาญสามารถระบุอยูในแตละ
กรณีและนําเสนอถึงความเสียหายอยางเหมาะสม คําตอบสําหรับประเด็นนี้คือมาตรา แอล 1142-1sII 
ในบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ ซ่ึงเปนการแสดงวาในดานอุบัติเหตุทางการแพทยที่ถูกตอง
ตามการประกอบวิชาชีพกฎหมายใหจัดอยูในหมวดการบําบัดรักษาซ่ึงรัฐเปนผูจายคาชดเชยความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึน 

มาตรา แอล 1142-1 บทบัญญัติสุขภาพสาธารณะลงวันท่ี 4 มีนาคม 2002 นําเสนอวา
องคกรการบริการที่ถูกอางอิงถึงความรับผิดชอบตอความเสียหายท่ีสงผลจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เปนสาเหตุท่ีแตกตางจากกรณีอ่ืนท่ัวไป หลักขอบังคับวาดวยความปลอดภัยถูกระบุไวในนิติบัญญัติ
ป 1999 โดยมีการปรับปรุงใหดีข้ึน แพทยไมรับผิดชอบตอกรณีความผิดดังกลาว ความรับผิดชอบ
อยูในระบบการใหบริการ เวนแตความผิดสวนบุคคลของแพทย กฎหมายลงวันท่ี 30 ธันวาคม 2002 
ท่ีสัมพันธกับความรับผิดชอบทางการแพทยปรากฏในมาตรา แอล 1142-1 ตามบทบัญญัติวาดวย
สุขภาพสาธารณะ กําหนดอยางเปนทางการในการคํานวณคาใชจายเปนไปตามผลของความเสียหาย
จากการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

การตัดสินของศาลฎีกากรณีทารกแรกเกิดพิการ หากการตรวจสอบท่ีสัมพันธกันทําให
เกิดความพิการตอเด็ก มารดาสามารถตัดสินใจยกเลิกการต้ังครรภ เพ่ือไมใหเด็กคลอดออกมาดวย
สภาพพิการ ในการดําเนินการตัดสินความผิดพลาดทางการวินิจฉัย นับเปนความผิดทางการแพทย 
ซ่ึงมิใชความพิการเดิมของเด็ก ดังนั้น จึงสามารถเรียกรองการชดเชยความเสียหายได ความผิดพลาด
ทางการแพทยและความพิการเปนสาเหตุท่ีตรงขามกัน ซ่ึงความพิการของเด็กอาจเปนสาเหตุหลัก 
โดยความพิการอาจเปนเหตุการณนอกเหนอืจากความผิดของแพทย  เดก็ท่ีเกิดมาในกรณนีี้มีลักษณะ
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พิการได หรืออาจจะไมสามารถระบุไดถึงสาเหตุท่ีแทจริงวาความพิการของทารกในครรภเกิดเพราะ
อะไร  

ผูปวยซ่ึงไดรับความเสียหายจะไดรับการชดเชยคาเสียหายท้ังในโรงพยาบาลรัฐและ
ภาคเอกชน ความรับผิดชอบทางการแพทยมีขอบเขต เง่ือนไขการพิจารณาเปนไปตามสถานการณท่ี
ปรากฏอยู กฎหมายลงวันท่ี 4 มีนาคม 2002 กลาววา “ความผิดทางการแพทยตอเด็กแรกเกิดท่ีมี
ความพิการคือการรับทําแทง เนื่องจากเปนการกระทําตอความผิดตอความพกิารนั้นโดยตรง” “ความ
รับผิดชอบทางอาชีพโดยตรงของแพทยตอพอแมของเด็กท่ีพิการจะตองเปนไปตามความเหมาะสม 
ผูปกครองสามารถเรียกรองการชดเชยคาเสียหายนั้น ความเสียหายเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตของเด็ก
ในระยะยาว  

กฎหมายลงวันท่ี 31 ธันวาคม 1991 มาตรา 47 อนุญาตใหการชดเชยคาเสียหายของ
ผูเสียหาย ซ่ึงเปนผลจากการติดเช้ือโดยเช้ือไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคภูมิคุมกันบกพรองในมนุษยท่ีเปน
สาเหตุจากการถายเลือด รัฐใหความชวยเหลือแรกเร่ิมอยูท่ี 1.2 ลาน ซ่ึงเปนความยินยอมของผู
รับประกัน 

มาตรา L. 3111-9 หมวดแรกของบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ บัญญัติถึงความ
รับผิดชอบตอความเสียหายท่ีเกิดจากการใหวัคซีน  

บทบาทของสํานักงานการชดเชยคาเสียหายในอุบัติเหตุทางการแพทยแหงชาติ (ONIAM) 
มุงเนนเกี่ยวกับสิทธิของผูเสียหายโดยละเอียด ระยะเวลาท่ีใชในการพิจารณาคือ 4 เดือนตามมาตรา 
L. 1142-17 ในบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ โดย ONIAM จะดําเนินกระบวนการรวบรวม
หลักฐานจากผูเสียหายและตองนําเสนอตอศาลเพ่ือการตัดสินตามมาตรา 2044 ในประมวลกฎหมาย 
โดยมีการคํานวณคาเสียหายตางๆใหดวยโดยละเอียด 

การประกอบวิชาชีพโดยแพทยนั้น อาจจะเกิดความเสียหายไดโดยไมใชเปนความผิด
ของแพทย และการพิสูจนวาเปนความผิดของแพทยตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนก็ยากท่ีจะพิสูจนไดใน
หลายกรณี กฎหมายลงวันท่ี 4 มีนาคม 2002 เปนแรงบันดาลใจในการแกปญหาท่ีตั้งข้ึนโดยหลัก
นิติศาสตร ในการนําเสนอบทสันนิษฐานความรับผิดชอบโดยไมมีความผิดพลาดสําหรับความ
เสียหายทางการแพทยท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได กฎหมายจึงสรางระบบความรับผิดชอบท่ีไรขอบกพรอง
ในหลายกรณี เร่ืองเชนกระบวนการจัดหาเลือดหรือความรับผิดชอบในกรณี เกี่ยวของกับความ
ผิดพลาดในการสรางสุขภาพเชนการฉีดวัคซีน และการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนตน 

ความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพสงผลตอจริยธรรม ซ่ึงการประกอบวิชาชีพเปน
การนําเอาหลักการทางวิทยาศาสตรประกอบกับหลักมนุษยศาสตรและจริยธรรมประกอบกัน 
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กฎหมายไดบัญญัติถึงการพิพากษาวาไมใชข้ึนอยูกับการรับรูถึงการรักษาเทานั้น แต
จะตองไดมีการยินยอมรับการรักษาท่ีชัดแจง กฎหมายฉบับลงวันท่ี 20 ธันวาคม 1988 ไดปรับปรุง
รูปแบบการใหความยินยอมตอการประกอบวชิาชีพ โดยกําหนดใหปรากฏขอมูลหลักฐานท่ีสามารถ
พิสูจนไดตามหลักเกณฑของกฎหมายและสอดคลองกับหลักจริยธรรม 

การดําเนินการดานความปลอดภัยของผูปวย สอดคลองกับกฎหมายที่บัญญัติข้ึนเพื่อ
รับผิดชอบโดยไรขอบกพรองทางการแพทย มีองคกรท่ีจัดต้ังข้ึนภายใตการดูแลของกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงมีภาระหนาท่ีตามมาตราแอล 1222-1 แหงบทบัญญัติวาดวยสุภาพสาธารณะ มีการ
สรางความสัมพันธท่ีมีเหตุผลตอการรับทราบความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยดานสุขภาพ องคกรดังกลาวยังเกี่ยวของกับการทําสัญญาการประกันความรับผิดชอบตอ
การกระทําท่ีเปนความเส่ียงตอการปฏิบัติทางการแพทยดวยโดยบทบัญญัติของกฎหมายใหม การ
ประยุกตใชความรับผิดชอบโดยไมมีขอบกพรองเปนความกาวหนาสําหรับกฎหมายฝร่ังเศส
ทางดานความรับผิดชอบทางการแพทย ผลกระทบของความกาวหนามีความสําคัญทางการแพทย
และสามารถพัฒนาใชไดในทางเทคนิก ซ่ึงชวยลดภัยและความเสียหายจากการปฏิบัติทางการแพทย
ได สมาชิกของสภานิติบัญญัติเขารวมกับคณะผูพิพากษาและเจาหนาท่ีของศาล เพื่อชวยให
สถานการณของผูปวยท่ีตกเปนผูเสียหายทางการแพทยใหดีข้ึน ส่ิงนี้มิใชการคนพบใหมแตอยางใด 
ปรากฏในบทบัญญัติท่ีมีอยูในกฎหมายลงวันท่ี 4 มีนาคม 2002  

แนวความคิดในการบริหารจัดการเก่ียวกับความรับผิดชอบทางการแพทยของฝร่ังเศส
ไมใชเร่ืองใหม การเปล่ียนแปลงเปนส่ิงจําเปนแตการจัดการทําไดยาก บทบัญญัติของกฎหมายลง
วันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 2002ไดตอบโจทยความตองการนั้น ซ่ึงเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางกัน
ในการรับบริการทางการแพทย กฎหมายนี้ไดแสดงถึงความเปล่ียนแปลงในขอกฎหมายท่ีโดย
ปรับปรุงใหสอดคลองกับหลักจริยธรรม กฎหมายนี้รวบรวมระบบความรับผิดชอบทางการแพทยท่ี
มีแตกตางกัน ซ่ึงเปนท่ียอมรับความจริงท่ีวาความแตกตางกันในการแกปญหาแบบเดิมๆนั้นทําให
เกิดการฟองรองได แตอยางไรก็ตาม อํานาจศาลที่กฎหมายบัญญัติไวในกฎหมายใหมใหเปนผูตัดสิน 
สามารถเปนท่ียอมรับได ซ่ึงเปนการลดความเส่ียงในการตีความท่ีแตกตางกันระหวางอํานาจการ
บริหารกับอํานาจศาล กฎหมายท่ีบัญญัติข้ึนลงวันท่ี 4 มีนาคม ค.ศ. 2002 บัญญัติขอกําหนดตางๆ
ชัดเจนข้ึนทําใหเกิดความม่ันใจ ความรับผิดชอบทางการแพทยในระบบใหมซ่ึงถูกจัดต้ังโดยกฎหมาย 
ใหมซ่ึงขณะน้ีเปนท่ียอมรับวาใชในการแกปญหาไดซ่ึงยืนยันตามขอบังคับ โดยกลาวถึงสิทธิของ
ผูปวยและคุณภาพของระบบสนับสนุน ดวยความเช่ือม่ันตอศาลซ่ึงกฎหมายกําหนดใหมีความ
สมํ่าเสมอในกระบวนการยุติธรรมท่ีพิจารณาความเสียหายทางการแพทยรวมทั้งการติดเช้ือ สิทธิ
ของแพทยและผูปวยมีความเทาเทียมกันโดยเฉพาะในความสัมพันธทางกฎหมายระหวางกัน ความ
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รับผิดชอบทางการแพทยระบบใหมดูเหมือนเปนการรวมลักษณะท่ีเปนสากล ความไมสมบูรณท่ี
แสดงถึงความจําเปนในทางเทคนิคตามกฎหมายและขอกฎหมายที่มีความกํากวมซ่ึงอาจจะกอให 
เกิดความกังวลวาจะถูกนําเสนอคลาดเคล่ือนไปจากหลักความเปนธรรมหรือไมตรงตามหลัก
ปรัชญาทางกฎหมาย คณะผูพิพากษาจะตีความและปรับปรุงพัฒนาการแกไขในการตัดสินท่ีเปนไป
สิทธิใหมไดอยางกวางขวางข้ึน270 

 
ตารางท่ี 3.18 ชดเชยความเสียหายโดยพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิดประเทศฝร่ังเศส 

 
ประเทศฝรั่งเศส 

ปฏิรูปกฎหมาย
ตามหลักสิทธิและ
ศักดิ์ศรีผูปวยและ
ใหเกิด
ความสัมพันธ 
เชิงสมานฉันท 

พระราชบัญญัติฉบับวันท่ี 4 มีนาคม 2002 บนพื้นฐานสิทธิผูปวยครอบคลุม
แผนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย ใหการยอมรับเช่ือถือตอศักดิ์ศรีผูปวย ให
ความสําคัญตอขอมูลท่ีใหแกผูปวย ความยินยอมของผูปวยและการชดเชย
ความเสียหายท่ีเกิดจากอุบัตเิหตุทางการแพทย เปนการสรางระบบของการ
จายคาชดเชยสําหรับความเส่ียงดานการบําบัดรักษาโรคกนัอยางกวางขวาง
ตามบทบัญญัติ L1142-1 II ระบบการชดเชยน้ีเปนท่ีนาพอใจในการปฏิรูป
กฎหมายของหลักการของความรับผิดชอบ การแสดงความรับผิดชอบชดเชย
ความเสียหายจากการรักษาทําใหเกิดความสมานฉันทของคนในชาติ ทําให
เกิดการฟนฟูความโปรงใสและสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและ
ผูปวย ตลอดจนการชดเชยเร็วโดยลดข้ันตอนตางๆ 

ปฏิรูปกฎหมาย
ตามหลักประกัน
สุขภาพใหพัฒนา
คุณภาพและ
ปองกันความเส่ียง
และลดการ
กลาวหาวาขาด
ความระมัดระวัง
ได 

กฎหมายฉบับลงวันท่ี 30 ธันวาคม ป ค.ศ. 2002 วาดวยการปฏิบัติตาม
ขอบังคับดานการประกันสุขภาพ กฎหมายวาดวยสิทธิของผูปวยและคุณภาพ
ของระบบสุขภาพ กฎหมายนี้สัมพันธกับการแกปญหาความเส่ียงทาง
การแพทย ดังปรากฏในสิทธิวาดวยความรับผิดชอบทางการแพทย มาตรา L 
1142 – 1 และ มาตรา L 1142 – 2 ของบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ 
กฎหมายใหโอกาสในการพจิารณาขอมูลเชิงลึก ขอมูลเชิงลึกดังกลาวจะทําให
ผูปวยไมสามารถตอบโตแพทยซ่ึงมีการกลาวหาวาแพทยขาดความระมัดระวัง
ได 
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 Dute, J., Faure, G.M., & Koziol H.  (2004). Comparative No-Fault compensation in the Health 
Care Sector: Comparative reports and conclusions.  Tort and Insurance Law, 8. 
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ตารางท่ี 3.18 (ตอ) 

ประเทศฝรั่งเศส 
ปฏิรูปกฎหมายตาม
หลักการวาการรักษา
ทางการแพทยมี
ความเส่ียงท่ียอมรับ
ในมุมมองทางการ
รักษาและอุบัติเหตุท่ี
เกิดข้ึนได 

เม่ือมีการพิเคราะหถึงความเสียหายท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิตของผูปวยดวย
เหตุผลทางกฎหมายไดผลนอยกวารอยละ 50 คณะกรรมการรัฐ Serge Dael 
เขียนไววาในหลายกรณี ผลลัพธความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามบทบัญญัติของ
กฎหมายพิสูจนวาการรักษาทางการแพทยมีความเส่ียงท่ียอมรับในมุมมอง
ทางการรักษา อุบัติเหตุเกดิข้ึนโดยตรงท่ีเกดิจากการเจ็บปวยของผูปวยเอง 
ความเสียหายอาจจะเกี่ยวของกับความคาดหวังของผูปวยและผลการรักษา 
อุบัติเหตุอาจจะเกดิจากสถานการณใหมท่ีไมใชเกดิจากการรักษาหรือการ
รักษาเปนสาเหตุโดยแทจริงก็ได 

ปฏิรูปกฎหมายกรณี
อุบัติเหตุจากการ
ประกอบวิชาชีพท่ี
ถูกตองใหรัฐเปนผู
จายชดเชย 

การพิสูจนวาความรับผิดชอบท่ีไมใชความผิดของผูเช่ียวชาญสามารถระบุ
อยูในแตละกรณีและนําเสนอถึงความเสียหายอยางเหมาะสม คําตอบสําหรับ
ประเด็นนี้คือมาตรา แอล 1142-1sII ในบทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ 
ซ่ึงเปนการแสดงวาในดานอุบัติเหตุทางการแพทยท่ีถูกตองตามการประกอบ
วิชาชีพ กฎหมายใหจัดอยูในหมวดการบําบัดรักษาซ่ึงรัฐเปนผูจายคาชดเชย
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

ปฏิรูปกฎหมายตาม
หลักสิทธิของ
ผูเสียหายท่ีควรจะ
ไดรับโดยละเอียด
และรวดเร็ว 

บทบาทของสํานักงานการชดเชยคาเสียหายในอุบัตเิหตทุางการแพทย
แหงชาติ (ONIAM) มุงเนนเกีย่วกับสิทธิของผูเสียหายโดยละเอียด 
ระยะเวลาท่ีใชในการพจิารณาคือ 4 เดือนตามมาตรา แอล 1142-17 ใน
บทบัญญัติวาดวยสุขภาพสาธารณะ จะดําเนนิกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
จากผูเสียหายและตองนําเสนอตอศาลเพ่ือการตัดสินตามมาตรา 2044 ใน
ประมวลกฎหมาย โดยมีการคํานวณคาเสียหายตางๆใหดวยโดยละเอียด 
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ตารางท่ี 3.18 (ตอ) 
 

ประเทศฝรั่งเศส 
ปฏิรูปกฎหมายใหมี
บทสันนิษฐานความ
รับผิดชอบโดยไมมี
ความผิดพลาด
สําหรับความ
เสียหายทางการ
แพทยท่ีมีโอกาส
เกิดข้ึนไดหลายกรณี
โดยเฉพาะ 

การประกอบวชิาชีพโดยแพทยนั้น อาจจะเกิดความเสียหายไดโดยไมใชเปน
ความผิดของแพทย และการพิสูจนวาเปนความผิดของแพทยตอความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนก็ยากท่ีจะพิสูจนไดในหลายกรณี กฎหมายลงวันท่ี 4 
มีนาคม 2002 เปนแรงบันดาลใจในการแกปญหาท่ีตั้งข้ึนโดยหลักนิติศาสตร 
ในการนําเสนอบทสันนิษฐานความรับผิดชอบโดยไมมีความผิดพลาด
สําหรับความเสียหายทางการแพทยท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได กฎหมายจึงสราง
ระบบความรับผิดชอบท่ีไรขอบกพรองในหลายกรณี เชนกระบวนการจัดหา
เลือดหรือความรับผิดชอบ ในกรณีเกี่ยวของกับความผิดพลาดในการสราง
สุขภาพเชนการฉีดวัคซีน และการติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนตน 

ปฏิรูปกฎหมายให
สอดคลองกับหลัก
จริยธรรม 

ความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพสงผลตอจริยธรรม ซ่ึงการประกอบ
วิชาชีพเปนการนําเอาหลักการทางวิทยาศาสตรประกอบกับหลัก
มนุษยศาสตรและจริยธรรมประกอบกัน 

ปฏิรูปกฎหมายให
สอดคลองกับ
หลักการยนิยอมของ
ผูปวยที่ชัดแจง 

กฎหมายไดบัญญัติถึงการพิพากษาวาไมใชข้ึนอยูกับการรับรูถึงการรักษา
เทานั้น แตจะตองไดมีการยนิยอมรับการรักษาท่ีชัดแจง กฎหมายฉบับลง
วันท่ี 20 ธันวาคม 1988 ไดปรับปรุงรูปแบบการใหความยินยอมตอการ
ประกอบวิชาชีพ โดยกําหนดใหปรากฏขอมูลหลักฐานท่ีสามารถพิสูจนได
ตามหลักเกณฑของกฎหมายและสอดคลองกับหลักจริยธรรม 

ปฏิรูปกฎหมายให
สอดคลองกับการมี
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

การดําเนนิการดานความปลอดภัยของผูปวย สอดคลองกับกฎหมายท่ี
บัญญัติข้ึนเพื่อรับผิดชอบโดยไรขอบกพรองทางการแพทย มีองคกรท่ีจัดต้ัง
ข้ึนภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงมีภาระหนาท่ีตามมาตราแอล 
1222-1 แหงบทบัญญัติวาดวยสุภาพสาธารณะ มีการสรางความสัมพันธท่ีมี
เหตุผลตอการรับทราบความกาวหนาทางวทิยาศาสตร เพือ่ใหเกดิความ
ปลอดภัยดานสุขภาพ องคกรดังกลาวยังเกีย่วของกับการทําสัญญาการ
ประกันความรับผิดชอบตอการกระทําท่ีเปนความเส่ียงตอการปฏิบัติทาง
การแพทยดวยโดยบทบัญญัติของกฎหมายใหม  
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3.7 ประเทศไทย 
 3.7.1 ระบบการจัดการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ  
  บัญชีรายจายดานสุขภาพของประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2545-2551 พบวา คาใชจายดาน
สุขภาพท้ังหมด (Total Health Expenditure: THE) ของประเทศใน พ.ศ. 2545 เทากับ 2.01 แสนลาน
บาท และเพ่ิมเปน 3.67 แสนลานบาท ใน พ.ศ. 2551 หรือเพิ่มข้ึน 1.8 เทา สัดสวนของรายจายดาน
สุขภาพเพิ่มจากรอยละ 3.7 ของ GDP ใน พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 4.0 ของ GDP ใน พ.ศ. 2551 เม่ือ
คํานวณรายจายดานสุขภาพตอหัวประชากรใน พ.ศ. 2545 เทากับ 3,211 บาท และใน พ.ศ. 2551 
เทากับ 5,802 บาท อยางไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑขององคการอนามัยโลกที่กําหนดวา 
รายจายสุขภาพของประเทศไมควรตํ่ากวารอยละ 5 ของ GDP แลว พบวา ประเทศไทยยังมีระดับ
การลงทุนดานสุขภาพของประชากรตํ่ากวาเกณฑ เม่ือประมาณการรายจายสุขภาพในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 10 ระหวาง พ.ศ. 2550-2554 พบวา รายจายสุขภาพท้ังหมดเพิ่มเปนลําดับจาก 277,951 ลาน
บาทใน พ.ศ. 2549 (ปลายแผนฯ 9) เปน 454,444 ลานบาทใน พ.ศ. 2554 (ปลายแผนฯ 10) คิดเปน
อัตราเพ่ิม (normal growth) ประมาณรอยละ 10 ตอป271 ประเทศไทยมีการดําเนินการดานสุขภาพ
ประชาชนในสวนท่ีเปนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มติครม.จัดสรรงบประมาณหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติครอบคลุมจํานวนประชากร 48,333,000 คน ตั้งงบประมาณป พ.ศ. 2555 ในอัตรา
เหมาจายตอหัวประชากร 2,895.60 บาท272 สําหรับในสวนของขาราชการไทยซ่ึงมีจํานวนประมาณ 
2 ลานคนนั้น รายจายจริงของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไดเพิ่มข้ึนจากประมาณ 30,000 
ลานบาทในป พ.ศ. 2548 เปนประมาณ 60,000 ลานบาทในป พ.ศ. 2551 ขอมูลจากกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดของประเทศไทยเปนคาใชจายดานสุขภาพ
ขององคกรภาครัฐรอยละ 64 ภาคเอกชนรอยละ27 และองคกรเอกชน(NGO)รอยละ 9273  

 
 

                                                            
271 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  (2553, ตุลาคม).  ประเทศไทย

ยังมีระดับการลงทุนดานสุขภาพของประชากรตํ่ากวาเกณฑ รัฐควรจะตองลงทุนดานสุขภาพใหมากขึ้นโดยเฉพาะ
ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรครวมถึงโครงการสาธารณสุขอยางจริงจัง.  สาระสุขภาพ.  Health Fact 
Sheet, หนา 25-29.  

272 กลุมประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  (2554, เมษายน).  ขอเสนอแนวทางการ
จัดสรรขาลงงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2555. กลุมประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข.   

273 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  คาใชจายดานสุขภาพ 
International Health Policy Program 2008, National Health Accounts in Thailand 1994-2005. 
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 3.7.2 ปญหาการฟองรองและการชดเชยคาเสียหาย 
  ผลกระทบจากการฟองรองคดีทางการแพทยโดยเฉพาะศาลยุติธรรมไดตัดสินจําคุก
แพทยหลายคดีในความผิดฐานทําใหผูปวยตองเสียชีวิตหรือไดรับอันตรายโดยประมาท สถิติรายงาน 
จากกองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุขสรุปคดีท่ีกระทรวงสาธารณสุขถูกฟองต้ังแต พ.ศ. 
2539 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2554 เปนคดีแพง 68 คดี คดีผูบริโภค 80 คดี คดีอาญา 15 คดี คดีแพง ณ 
เดือนเมษายน 2554 ทุนทรัพยรวมประมาณ 929 ลานบาท ปจจุบันคดีอยูท่ีศาลช้ันตน34 คดี ศาล
อุทธรณ 15 คดี ศาลฎีกา 19 คดี (ศาลช้ันตนกระทรวงสาธารณสุขชนะ 12 คดี แพ 3 คดีศาลอุทธรณ
กระทรวงสาธารณสุขชนะ 14 คดี แพ 1 คดี) สําหรับคดีผูบริโภคต้ังแตวันท่ี 23 สิงหาคม 2551– 
เมษายน 2554 มี80 คดี ทุนทรัพยท่ีฟองรวม 140 ลานบาท ไกลเกล่ียได 20 คดี เปนเงิน 3,610,000 
บาท (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 2 และ 3) สําหรับภาคเอกชนไมมีการรวบรวมสถิติท่ีแนนอนแต
ประมาณการจากโรงพยาบาลจํานวน 143 แหงโดยกระทรวงสาธารณสุขจนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2551 พบวาเปนคดีแพงจํานวน 41 คดี คดีอาญาจํานวน 6 คดี (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 4) จาก
ประสบการณของผูเขียนเองประมาณวาจนถึงพ.ศ. 2554 นี้นาจะมีจํานวนมากกวานี้มาก รายงานจาก
กระทรวงสาธารณสุขพบวาภาคเอกชนถูกฟองรองท้ังคดีแพงและคดีอาญาประมาณรอยละ 42 ของ
คดีท้ังหมดท้ังภาครัฐและเอกชน สําหรับการฟองรองแพทยเปนคดีจริยธรรมตามรายงานจากสถิติ
สํานักงานเลขาธิการแพทยสภารายงานจากฐานขอมูลแพทยสภาเม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 พบวา
แพทยถูกฟองคดีจริยธรรมเพิ่มสูงข้ึนต้ังแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 5) 
สาขาท่ีถูกรองเรียนมากท่ีสุดไดแกสาขาศัลยศาสตร อายุรศาสตร สูติศาสตรและศัลยศาสตรกระดูก 
(ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 6) สวนใหญเปนกรณีความผิดขอหาการไมรักษามาตรฐานในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 7)   
 3.7.3 รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
  ปจจุบันทุกฝายไดมีความพยายามในการคนหาวิธีการในการแกไขปญหาความขัดแยง
เนื่องจากผลกระทบจากการรับบริการดานการแพทยและสาธารณสุขท้ังระบบการปองกันความ
เส่ียงเพื่อไมใหเกิดผลกระทบข้ึน ถาเกิดผลกระทบแลวก็หากลไกขจัดความขัดแยงกอนช้ันศาล ถา
ไมสําเร็จจึงเขาสูกระบวนการยุติธรรม รางกฎหมายท่ีเปนท่ีสนใจมากในปจจุบันนี้คือรางพระราช 
บัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข274 ซ่ึงมีการวิพากษวิจารณจากหลายภาค
สวนเปนจํานวนมากท่ีท้ังกลุมท่ีสนับสนุนและกลุมท่ีกังวลตอพระราชบัญญัตินี้ เปาหมายหรือ
วัตถุประสงคท่ีสําคัญท่ีหลายฝายตองการอยากจะใหเปนคือการใหการชวยเหลือเร็ว การไมพิสูจน
ถูกผิด และยุติการฟองรองคดี ในตางประเทศปจจุบันกลไกการชวยเหลือหรือชดเชยความเดือดรอน
                                                            

274 รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
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ของผูท่ีไดรับผลกระทบจากการรักษามีหลายรูปแบบ เชนรูปแบบการชวยเหลือโดยมีกลไกทางศาล
เสริมในกระบวนการพิจารณาใหความชวยเหลือดวยประกอบกันแตไมมีการพิสูจนถูกผิด แตใช
เฉพาะกลุมเชนเฉพาะหนวยงานของรัฐเทานั้น รูปแบบอ่ืนเชนการชวยเหลือเยียวยากอนศาลและไม
ตัดสิทธิทางศาล แตกรณีดังกลาวจะตองเปนการระบุสถานการณท่ีเฉพาะชัดเจน รูปแบบท่ีสามคือ
การใหความชวยเหลือเต็มรูปแบบและตัดสิทธิทางศาลหรือจํากัดสิทธิทางศาล บางประเทศใชกลไก
ของอนุญาโตตุลาการซึ่งเปนกระบวนการกอนศาลเชนเดียวกันซ่ึงใชไดผลดี สําหรับรางพระราชบัญญัติ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไดริเร่ิมข้ึนเม่ือประมาณ พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีอยูสองราง 
รางแรกเปนรางท่ีเร่ิมจากกลุมของเครือขายผูเสียหายจากการรับบริการดานการแพทย รวมกับ
บุคลากรในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดทําข้ึนเพื่อชวยเหลือผูท่ีไดรับความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข ใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนแนวทาง เนื่องจาก 
เห็นวามาตรา 41 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นใหจายคาชดเชยเบ้ืองตนแกผูท่ี
ไดรับความเสียหายเทานั้น และอัตราท่ีกําหนดข้ึนมีกําหนดเพดานไวไมเกินสองแสนบาทตอราย นา
จะตองมีการขยายคาชดเชยโดยสอดคลองกับความเสียหายทางแพงดวย เนื้อหาในรางพระราชบัญญัติ 
เปดไวกวางมาก มีเง่ือนไขและขอจํากัดนอย ไมไดพูดถึงการพิสูจนถูกผิด สวนอีกรางหนึ่งยกรางข้ึน
โดยกองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุขไดนําเอาแนวทางของประเทศสวีเดน
มาใช คือกฎหมาย “The Patient Injury Act.” มีการเชิญผูทรงคุณวุฒิจากประเทศสวีเดนมาให
คําแนะนําดวย รางกฎหมายฉบับท่ีสองน้ีมีการพิสูจนใหเขาเง่ือนไขการจายคาชดเชยดวย เปดชอง
ใหมีการพิสูจนถูกผิด ตอมาไดมีการทําประชาพิจารณท้ังสองรางนํามาสูการรวมรางฯท้ังสองเปน
รางฯเดียวกัน รางท่ีรวมแลวไดรับการนําเขาพิจารณาในสํานักงานกฤษฎีกา มีการเชิญหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของจนไดขอยุติเปนรางพระราชบัญญัติเสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูให 
บริการและผูรับบริการ มีการผลักดันใหเขาสูการพิจารณาในสภาฯหลายคร้ังในระยะเปล่ียนแปลง
รัฐมนตรีหลายสมัย ไดมีนําเขาไปผานเขาไปแกไขอีกคร้ังในสํานักงานกฤษฎีการกลับมาใชช่ือราง
เปนช่ือเดิมคือรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ในรางฯ ดังกลาว
มีประเด็นการนําสูการพิจารณาถกเถียงมากมายวาจะเปนประโยชนหรือกอใหเกิดผลกระทบกับฝาย
ใดอยางไรบาง เชนการพิสูจนถูกผิด การยุติการฟองตอ การกําหนดวิธีการชวยเหลือชดเชย มาตรการ 
เพื่อความปลอดภัย ตลอดจนกระบวนการไกลเกล่ีย ไดถูกนํามาบรรจุอยูในรางพระราชบัญญัตินี้ 
 ประเด็นการพิสูจนถูกผิดโดยหลักแลวเปนกระบวนการยุติธรรมในศาล หรือในระดับ
องคกรก็จะเปนผูบริหารองคกรหรือต้ังเปนคณะกรรมการ สําหรับประเด็นการไกลเกล่ียเปนเร่ือง
ของการขจัดความขัดแยงอีกวิธีหนึ่งกอนศาลหรือแมกระท่ังในช้ันศาลก็ยังใหความสําคัญกับการ 
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 ไกลเกล่ียโดยใชหลักความพึงพอใจ มิใชหลักความยุติธรรมซ่ึงเปนการพิสูจนถูกผิด ถาท้ังสองฝาย
พอใจรับกันท่ีจุดใดก็ยุติความขัดแยง แตอีกทางเลือกหนึ่งคือใชหลักความชวยเหลือ คืออาจจะให
สังคมเปนผูใหความชวยเหลือ วาสังคมโดยคณะกรรมการท่ีเปนผูแทนของสังคมเปนผูมีบทบาท
พิจารณาใหความชวยเหลือในจํานวนเทาใดท่ีเหมาะสมกับผลกระทบท่ีไดรับ หลักนี้ผูไดรับผลกระทบ 
อาจจะพอใจหรือไมพอปริมาณท่ีชวยเหลือ พระราชบัญญัตินี้ควรยึดม่ันตอเจตนารมณของการ
จัดการความขัดแยงโดยเนนการชวยเหลือเปนหลัก สําหรับการไกลเกล่ียโดยหลักความพอใจและ
การพิสูจนถูกผิดไมควรปะปน อาจจะมีการกําหนดอัตราการไดรับความชวยเหลือไวเปนรายการข้ึน
ลวงหนา เชนเสียชีวิตชดเชยเทาใด เสียอวัยวะสวนใดชดเชยเทาใด ศีรษะแตกชดเชยเทาใดเปนตน 
ถามีการใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจะสามารถปดกั้นการแสวงหาความพอใจและแสวงหาความ
ยุติธรรมตอไปได เม่ือผูปวยไดรับผลกระทบแลวจากการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะสามารถได
ทราบจากเมนูรายการลวงหนากอน ไดคือกอนยื่นคําขอตอคณะกรรมการวาตนจะไดรับความ
ชวยเหลือเทาใด ซ่ึงถาพอใจก็ยอมยุติความขัดแยงได ถาเห็นวาเปนจํานวนท่ีตนไมพอใจ ก็คงจะไม
ตองเขารับความชวยเหลือจากกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ แตขามไปฟองรองทางแพงแทน วิธีการ
ใหความชวยเหลืออาจตอขยายมาจากการประกันวิชาชีพโดยรัฐเขามามีสวนรวมเพ่ือใหความ
คุมครองกับประชาชนทุกคน รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติรวมถึงคณะกรรมการยังเปนเร่ืองท่ี
มีการถกเถียงกันมาก สําหรับประเด็นมาตรการเพื่อความปลอดภัยนั้นเปนเร่ืองของระบบคุณภาพ
และระบบการปองกันและจัดการความเส่ียงจําเปนตองรวมอยูในพระราชบัญญัติเดียวกันนี้หรือไม
อยางไร จะมีประโยชนมากนอยเพียงใดท่ีอยูในกฎหมายฉบับเดียวกันเปนประเด็นท่ีนาศึกษามาก 
สวนประเด็นสิทธิในการฟองตอควรจะเปนอยางไรจะเปนการจํากัดสิทธิของประชาชนหรือไม
เพียงใด การจํากัดสิทธิทางแพงจะมีขอบเขตมากนอยเพียงใด การจํากัดสิทธิทางอาญาจะทําได
หรือไม ผลดีผลเสียของการจํากัดสิทธิฟองตอเปนอยางไร ท้ัง 5 ประเด็นดังกลาวเปนประเด็นหลักท่ี
มีความสําคัญท่ีจะตองพิจารณารวมไปกับการพิจารณาผลดีผลเสียของการใชวิธีการจายคาชดเชย
ความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดโดยเปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยโดยพิสูจนความผิดตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยหมวดท่ีเกี่ยวกับกฎหมายละเมิดตามวิธีท่ีใชอยูในปจจุบัน  
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ตารางท่ี 3.19 เปรียบเทียบระบบสุขภาพของประเทศไทยกับประเทศตางๆ 
 

ประเทศ ประชากร 
(ลาน) 

รายจาย
สุขภาพ 

รัฐสวัสดิการและระบบบริการสุขภาพ 

ไทย 67 รอยละ 4 
ของ GDP 

รัฐสวัสดิการ 
มีหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
รายจายดานสุขภาพตอหวั 5,802 บาท  
ภาครัฐรอยละ64 ภาคเอกชนรอยละ27 และองคกร
เอกชนรอยละ 9 
เก็บอัตราภาษแีบบกาวหนาสูงสุดรอยละ 37 
ใหบริการสุขภาพฟรี 

สวีเดน 
 

9 รอยละ 9.2 
ของ GDP 

ระบบรัฐสวัสดิการสูงมาก  
มีระบบประกนัสุขภาพแหงชาติ 
รายจายดานสุขภาพตอหวั 2326 อียู 
รอยละ70 มาจากภาษี รอยละ 16.2จากภาคเอกชน 
ตองมีการรวมจายเม่ือเขารับบริการ 

นิวซีแลนด 
 

4 รอยละ 8.2 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการสูง  
มีหลักประกนัสุขภาพ 
รอยละ77.5 จากภาษี รอยละ 15.9 จากการจาย
สวนตัว รอยละ 6.2 จากประกันเอกชน 
เก็บอัตราภาษแีบบกาวหนาสูงสุดรอยละ 39 
จายภาษีรวมในแผนชดเชยอุบัติเหต ุเปนประกัน
ภาคบังคับ ผูไมมีรายได รัฐบาลจายใหตามจริง 
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ตารางท่ี 3.19 (ตอ) 
 

ประเทศ ประชากร 
(ลาน) 

รายจาย
สุขภาพ 

รัฐสวัสดิการและระบบบริการสุขภาพ 

ออสเตรเลีย 
 

21 รอยละ 9.0 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการ  
ระบบบริการสุขภาพ เปนระบบผสมระหวาง
ภาครัฐและเอกชน 
รายจายสุขภาพสวนใหญภาครัฐ ภาคเอกชน 
รอยละ 16.8  
เลือกรับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐโดยไมตอง
เสียคาใชจาย 
บริษัทประกันภัยจะคุมครองประชาชนท่ีเลือก
รูปแบบการรักษาเอง 

อังกฤษ 
 

51 รอยละ 8.3  
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการสูง ประชาชนสามารถใช
บริการสุขภาพไดฟรี สัดสวนงบประมาณถึง 
รอยละ 80 เปนการใหบริการปฐมภูมิ 
เก็บอัตราภาษแีบบกาวหนาสูงสุดรอยละ 40 
ตองจายเงินใหกับระบบสุขภาพประมาณปละ 
1,980 ปอนดตอคน 

สหรัฐ 
 

300 รอยละ15.4 
ของ GDP 

ไมเห็นดวยกับระบบรัฐสวัสดิการ  
ไมมีระบบบริการสุขภาพหลักแหงชาติ 
รายจายดานสุขภาพตอหวั 2,724.70 เหรียญ 
จายโดยภาครัฐรอยละ 44.7 คาใชจายสวนใหญ 
อยูในภาคเอกชน 
ระบบประกันภาคเอกชน 201.7 ลานคนประกัน
ภาครัฐ 80.3 ลานคน 
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ตารางท่ี 3.19 (ตอ) 
 

ประเทศ ประชากร 
(ลาน) 

รายจาย
สุขภาพ 

รัฐสวัสดิการและระบบบริการสุขภาพ 

เยอรมน ี 81 รอยละ 10.6 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการ 
 มีหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
รายจายคาสุขภาพตอหวัประชากรเทากับ 3,465 
เหรียญสหรัฐตอป 
รายไดต่ํากวา 4050 ยูโรตอเดือนอยูในระบบ
ประกันภาครัฐ  
รายไดเกินนัน้มีสิทธิเลือกประกันภาครัฐหรือ
ภาคเอกชนก็ได ซ่ึงประชาชนกลุมนี้ยังเลือก
ประกันอยูในภาครัฐถึงรอยละ 75 

ฝร่ังเศส 62 รอยละ 11 
ของ GDP 

มีระบบรัฐสวสัดิการ  
มีหลักประกนัสุขภาพแหงชาติดีท่ีสุดในโลก 
รักษาไดไมตองเสียคาใชจาย 
เลือกผูเช่ียวชาญได เลือกรักษาในโรงพยาบาลท้ัง
ของรัฐหรือเอกชน 
คาใชจายในการดูแลสุขภาพ 4,320 เหรียญสหรัฐ
ตอหัวตอป 
รอยละ 77 เปนคาใชจายจากรัฐบาล 
แหลงเงินทุนจากงบรัฐบาลรอยละ 84  
รอยละ 5.25 การพนันและเงินเดือน รอยละ 3.95 
จากเงินบํานาญ รอยละ 12 หักออกจากคาจาง
พนักงานทกุคน 
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ตารางท่ี 3.20 เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือก
ในการแกไขขอเสียของแตละรูปแบบ 

การพิสูจน
ความผิด 

ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 

มีการพิสูจน
ความผิด 

ผูกระทําผิดเปนผู
ชดใช 
นําไปสูการปรับปรุง
แกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 

ชวยเหลือผูเสียหายเร็ว 
ลดการฟองผู
ใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวนมาก 
ผูกระทําผิดไมตองรับ
ผิด 
สาเหตุไมไดปรับปรุง
แกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

 
 3.7.4 ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด 
  3.7.4.1 สวัสดิการสังคม 

แนวคิดวิธีการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดนั้นเปนแนวคิด
สวัสดิการสังคม คือการใหความชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนเสียหายของประชาชน ซ่ึงเปน
บทบาทของรัฐท่ีไดเขามาจัดการ แตกตางจากแนวคิดทางกฎหมายละเมิดเดิมซ่ึงมีเง่ือนไขการจาย
คาชดเชยก็ตอเม่ือมีการพิสูจนไดวามีการกระทําความผิดจริงและผูกระทําเปนผูกระทําความผิดนั้น 
ผูเสียหายจึงจะไดรับคาชดเชยความเสียหายจากผูกระทําความผิดหรือจากบุคคลท่ีสามทําการจาย
แทน  
  (1)  สวัสดิการสังคมในระดับสากล 
   สวัสดิการสังคม คือแนวความคิดของรัฐบาลซ่ึงแสดงบทบาทพ้ืนฐานใน
การปองกันและสงเสริมชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนในชาติ อยูบนพื้นฐานของหลัก
โอกาสแหงความเสมอภาคกัน การกระจายการเขาถึงสุขภาวะที่ เทาเทียมกัน ตลอดจนการสนองตอบ 
ตอความจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิตของบุคคล ครอบคลุมองคกรท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบตางๆ
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ของงานท่ีเกี่ยวของกับดานเศรษฐกิจและสังคม สวัสดิการสังคมยุคใหมเชนประเทศนอรเวย 
เดนมารก ใชระบบท่ีเรียกวา รูปแบบนอรดิก (Nordic model) มีการกระจายการเงินการคลังไปยัง
หนวยงานบริการตางๆ เชนดานการสาธารณสุข การศึกษา ตลอดจนกระจายโดยตรงไปยังแตละ
บุคคล รัฐสวัสดิการจัดการการเงินผานการกระจายการจัดการดานภาษีแบบใหมโดยอางอิงดวย
รูปแบบตางๆ ในแนวทางเศรษฐศาสตรแบบผสมผสาน 
   รัฐสวัสดิการไดเร่ิมตนในชวงสงครามโลกคร้ังท่ีสองในประเทศเยอรมัน 
ตอมาในป ค.ศ. 1870 มีการพัฒนาโดยนักการเมืองเยอรมันและตอมาปรับปรุงโดย Bismarck ให
เปนรูปแบบของรัฐสวัสดิการในชื่อวา Sozialstaat ในประเทศอิตาลีใชคําวา Stato sociale ประเทศ
สวีเดนใชคําวา Folkhemmet ซ่ึงประเทศสวีเดนไดริเร่ิมต้ังแตป ค.ศ. 1936 โดยผสมผสานระหวาง
ชาติและบริษัท เปนรูปแบบผสมผสานทางเศรษฐศาสตรเพ่ือสรางความเขมแข็งของขาติและระบบ
ท่ีเขมแข็งของสังคมแหงความปลอดภัยและสังคมแหงการดูแลรักษาสุขภาพ ในประเทศสเปนใชคํา
วา estado del bienestar แปลเปนภาษาอังกฤษวารัฐแหงสวัสดิภาพ state of well-being ประเทศโปตุ
เกตใชคําวา Estado de Providência แปลวารัฐบริการสาธารณะ Providing State ประเทศบราซิลใช
คําวา Estado de Bem-Estar Social แปลวารัฐแหงสวัสดิภาพทางสังคม social well-being state 
   ในประเทศเยอรมัน Chancellor Otto von Bismarck ไดริเร่ิมรัฐสวัสดิการ
สมัยใหมโดยสรางสรรคจากประเพณีของโครงการสวัสดิการใน ปรัสเซียและแซกโซนี Prussia and 
Saxony ตั้งแตป ค.ศ. 1840 และโดยการสนับสนุนจากภาคธุรกิจดวย ในป ค.ศ. 1880 เขาไดริเร่ิม
โครงการบํานาญสําหรับผูสูงอายุ โครงการประกันภัยอุบัติเหตุ การบริการดานการแพทย และการ
ประกันการขาดงาน ในรูปแบบท่ีเรียกวาเปนรัฐสวัสดิการยุโรปสมัยใหม โปรแกรมตางๆ สอดคลอง 
กับประโยชนในระบบโรงงานอุตสาหกรรมของประเทศเยอรมัน เพราะตองการใหมีการชวยเหลือ
ดานสวัสดิการแกชนช้ันแรงงานของจักรวรรดิเยอรมันและปองกันการอพยพยายถ่ินไปสูประเทศ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงมีคาจางแรงงานท่ีสูงกวาแตยังไมมีสวัสดิการใดๆ สวัสดิการสมัยใหมนี้แตกตาง
จากนโยบายรูปแบบเดิมท่ีเกี่ยวกับการบรรเทาความยากจนในระดับสากล การพัฒนาระบบ
ประกันสังคมในประเทศเยอรมันภายใตอิทธิพลของ Bismarck สวนใหญพัฒนาการไปโดยอิสระ
พึ่งตนเองและสัมพันธกับประโยชนท่ีควรจะไดรับ บางอยางก็เปนการจัดหาโดยรัฐ รัฐสวัสดิการ
เปนสวนหนึ่งของการคุมครองสังคม นักสังคมศาสตรช่ือ T.H. Marshall ช้ีวารัฐสวัสดิการประกอบ
ข้ึนดวยระบบประชาธิปไตย สวัสดิการ และทุนนิยมรวมกันอยู ตัวอยางท่ีปรากฏชัดคือประเทศ
เยอรมัน กลุมประเทศนอรดิก ประเทศเนเธอรแลนด อุรุกวัย นิวซีแลนดและตอมาในป 1930 คือ
ประเทศสหราชอาณาจักร ในยุคท่ีเกิดภาวะเศรษฐกิจท่ีตกตํ่าหลายประเทศไดนําหลักการรัฐสวัสดิการ 
มาใชเปนเคร่ืองมือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปนแนวทางที่ถูกใชนํามาซ่ึงการประคับประคองความ

DPU



256 
 

ยากจนท่ีเกิดข้ึนจากความตกตํ่าทางเศรษฐกิจนี้ ถือวาเปนทางเลือกท่ีเปนกึ่งกลางระหวางระบอบ
คอมมิวนิสตกับระบบทุนนิยม หลังสงครามโลกคร้ังท่ีสองนั้นหลายประเทศในยุโรปไดเลือกใช
แนวทางการใหบริการทางสังคมจากรัฐมาใชสรางการยอมรับจากประชาชนท้ังหมด มาถึงปจจุบันนี้
รัฐสวัสดิการไดขยายแนวทางท้ังเปนสวัสดิการผลประโยชนดานการเงินไดแกบํานาญสําหรับคน
สูงอายุ หรือใหประโยชนจากการขาดงาน และในสวนท่ีเปนการบริการสาธารณะไดแกดานสาธารณสุข 
และบริการการดูแลทารก นโยบายรัฐสวัสดิการเหลานี้สามารถกระจายผลประโยชนสูประชาชนซ่ึง
ตองบริโภคและตองใชเวลาในการจัดหาทําใหความเปนอยูของประชาชนใหดีข้ึนไดโดยตัวเอง 
สําหรับในประเทศอังกฤษนั้นเร่ิมใชรัฐสวัสดิการสมัยใหมในป ค.ศ. 1911 เม่ือ David Lloyd George 
และคณะไดผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติ National Insurance Act 1911 ข้ึนเปนระบบประกัน
แหงชาติสําหรับการขาดงานและภาวะสุขภาพจากการทํางาน ในปค.ศ. 1942 เม่ือมีการประกันสังคม
ข้ึนและใหมีการเก็บเบ้ียประกันหรือภาษีเพื่อจะไดใชจายเมื่อเกิดความจําเปนท่ีจะตองไดรับความ
ชวยเหลือเชนจากการเจ็บปวย การขาดงาน หยาราง รวมไปถึงการกอตั้งการบริการดานสาธารณสุข
แหงชาติข้ึน National Health Service เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับการรักษาฟรี การชวยเหลือเล้ียง
ดูทารกเปนการลดภาระของครอบครัว การดําเนินการโดยรัฐเหลานี้ยอมมีมูลคาใชจายถูกกวาการ
จัดการดวยตางคนตางทําและถูกกวาการดําเนินการประกันภัยโดยภาคเอกชน ความถูกนั้นเนื่องจาก
การประกันโดยภาครัฐก็มักจะถูกวิจารณวาคูขนานไปกับความเปนธรรมหรือไม และยุติธรรม
หรือไมท่ีเก็บจากคนรวยแลวจายออกไปใหแกคนจน ซ่ึงเดิมนั้นเปนเพียงกรณีความชวยเหลือจาก
ภาครัฐโดยคํานึงถึงการรวมบริจาคมากกวา ตัวอยางท่ีผานมาไดชวยท้ังคนรวยและคนจนชวงหลัง
สงครามโลกเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกในยุคของ Baby boom การดําเนินการของภาครัฐในการจัดการ
เร่ืองดังกลาวตองคํานึงถึงเร่ืองใหญท้ัง 5 เร่ืองคือ ความตองการ โรคภัยไขเจ็บ การละเลย ความ
สกปรกและความเกียจคราน ซ่ึงรัฐจะตองจัดการเร่ืองท่ีเปนปญหาเหลานี้ ควรจัดหารายไดให
เพียงพอของประชาชน มีบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ การศึกษาเพียงพอ การจัดการในครัวเรือนให
เพียงพอและมีคาใชจายเพียงพอ กอนป ค.ศ. 1939 สวนใหญการสาธารณสุขไดจายผานทางองคกร
เอกชน ซ่ึงมีสังคมท่ีจัดการอยางเปนมิตร ผานสหภาพแรงงาน และผานบริษัทประกันภัยซ่ึง
ประชาชนภาคแรงงานเปนสมาชิกอยู สมาคมเหลานี้จัดหาประกันเพื่อความเจ็บปวย การวางงาน 
และภาวะท่ีไมสามารถทํางานได เพ่ือจะไดมีรายไดทดแทนภาวะท่ีไมสามารถทํางานได แตเม่ือใน
เวลาตอมาในวันท่ี 5 กรกฎาคม 1948 เปนตนมาไดมีการประกาศใชกฎหมายตางๆ คือ National 
Insurance Act, National Assistance Act และ  National Health Service Act เปนการเ ร่ิมตนแหง
ความเปนรัฐสวัสดิการโดยแท กลุมประเทศท่ีเปนแหลงน้ํามันของโลกก็ไดกลายเปนรัฐสวัสดิการ
เชนกัน ไดแก ประเทศซาอุดิอราเบีย บรูไน คูเวต กาตา บาเรนท โอมาน และสหรัฐอาหรับเอมิเรต 
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รัฐสวัสดิการไดแบงออกเปน 3 รูปแบบ275 คือ แบบแรกรัฐเปนผูบงช้ีโดยตรงถึงความจําเปนพื้นฐาน
ท่ีประชาชนตองมีรูปแบบน้ีรัฐจะมีบทบาทจัดการโดยเขมงวด เรียกวา liberalist (heavily means 
tested, limited services) รูปแบบท่ีสองเปนรูปแบบที่รัฐเขามาเกี่ยวของนอยมาก เปนเร่ืองของ
ประชาชนเปนผูท่ีจะเติมเต็มและกําหนดเงื่อนไขงายๆเชนการไดรับบริการดานการรักษาพยาบาล 
เปนตน แตรูปแบบท่ีสองนี้จําเปนตองมีการเก็บภาษีท่ีสูงมาก เชนในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย 
เ รียกว า  corporatist (pre-market conservative welfare state in origin, social insurance schemes) 
รูปแบบท่ีสามคลายรูปแบบของประเทศอังกฤษ ข้ึนอยูสิทธิเสรีภาพตามหลักการประชาธิปไตยของ
ประชาชน ในการจัดการสวัสดิการของแตละระดับ โดยมีสิทธิในการเปล่ียนแปลงตามความจําเปน
แตละพื้น ท่ี  เ รียกวา  social democratic (universalistic "Beveridge" style social rights based on 
citizenship instead of working life) 
   มีหลักฐานเชิงประจักษวาภาษีและการจัดการมีความสําคัญมากในการลด
ความยากจนในประเทศสวนใหญท่ีเปนรัฐสวัสดิการโดยท่ัวไปตองใชงบประมาณอยางนอย 1 ใน 5 
ของ GDP ขอมูลช้ีวาประเทศรัฐสวัสดิการมีความยากจนในอัตราสูงเม่ือกอนเปล่ียนแปลงเปนรัฐ
สวัสดิการ แตพอหลังการเปล่ียนแปลงอัตราความยากจนไดลดลงมาก  
   มีผูใหความเห็นวาระบบรัฐสวัสดิการอาจจะทําใหประชาชนตองพ่ึงพา
ระบบและลดการทํางานลง อยางไรก็ตามมีการศึกษาบงช้ีวาไมมีความสัมพันธกันระหวางศักยภาพ
ทางเศรษฐกิจกับการใชจายสวัสดิการในกลุมประเทศท่ีพัฒนา และไมมีหลักฐานยืนยันวาระบบรัฐ
สวัสดิการยับยั้งการพัฒนาทางสังคม เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศท่ีมีคาใชจายในรัฐสวัสดิการนอย
เชนสหรัฐอเมริกาคือตํ่ากวารอยละ 17 ของ GDP ซ่ึงจากการศึกษาบงช้ีวาเคร่ืองช้ีวัดทางเศรษฐกิจ
และสังคมบางอยางของสหรัฐอเมริกาตํ่ากวาประเทศเนเธอรแลนดซ่ึงมีรายจายรัฐสวัสดิการมากกวา 
อยางไรก็ตามเม่ือสหรัฐอเมริกาประสพวิกฤติการณทางการเงินระหวางป ค.ศ. 2007-2010 ซ่ึงนํา 
ไปสูการตกตํ่าของ GDP อยางมีนัยสําคัญ นําหนาประเทศอื่นๆ เปรียบเทียบกับกลุมประเทศ
สแกนดิเนเวียพบวาประเทศนอรเวยยังคงมี GDP สูงกวาประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตราการเพ่ิมข้ึน
ของการวางงานสูงมากในป ค.ศ. 2008 แมวาอัตราการวางงานจะยังไมสูงมากและอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจจะสูงมากเม่ือเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวอ่ืนๆ แตเม่ือเทียบกับประเทศท่ีเปนรัฐ
สวัสดิการหลายประเทศประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีอัตราการวางงานสูงกวาและ GDP ต่ํากวา แตก็มี
บางเร่ืองท่ีประเทศสหรัฐอเมริกานําหนาประเทศรัฐสวัสดิการเชนการเปนผูบริโภคสินคาของตนเอง
บางประเภทเชนมีอัตราการมีเคร่ืองรับโทรทัศนตอหัวมากกวา มีเคร่ืองคอมพิวเตอรสวนตัวตอหัว
มากกวา มีเคร่ืองรับวิทยุตอหัวมากกวา เปนตน  
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มีการวิจารณเกี่ยวกับระบบรัฐสวัสดิการโดยกลุมนักทุนนิยม276 เพื่อท่ีจะแยกกลุมผูใช
แรงงานและชนชั้นกลางออกจากความตองการรื้อฟนระบบสังคมนิยมข้ึนใหมภายใตเศรษฐกิจและ
สังคมตามกฎหมายตอตานสังคมท่ี Bismarck ไดวางไวในประเทศเยอรมัน นักสังคมศาสตรยังเช่ือ
วาระบบสังคมนิยมท่ีจะนํากลับมาใชอีกคร้ังหนึ่งเปนการบรรเทาอาการของความบกพรองของ
ตลาดทุนนิยมมากกวาท่ีจะเปนการรักษาท่ีสาเหตุ การมีสวนรวมในสาธารณะหรือการเปนเจาของ
รวมกันในกระบวนการผลิตนักสังคมศาสตรเช่ือวาอาจจะไมมีความจําเปนสําหรับรัฐสวัสดิการ ท้ัง
นโยบายรัฐสวัสดิการและสังคมประชาธิปไตยแนวใหมเปนอุปสรรคตอระบบการสรางแรงจูงใจใน
ตลาดเชนการกําหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันตํ่า การประกันการวางงาน ผลประโยชนทางภาษีและ
การลดลงของแรงงานสํารองสงผลใหระบบทุนนิยมแทบจะไมมีแรงจูงใจใหเกิดการลงทุน โดย
สาระสําคัญระบบรัฐสวัสดิการเปนตัวทําลายระบบทุนนิยมและระบบการสรางแรงจูงใจ เกิดผลดี
เพียงแคเกิดระบบเศรษฐศาสตรสังคมนิยม ความเห็นจากนักวิจารณท่ีสองช้ีวารัฐสวัสดิการเปนการ
ขโมยเอาอสังหาริมทรัพยและแรงงานไปเชนความเปนทาส ซ่ึงนักวิจารณไดอางถึงระบบเสรีนิยม
พื้นฐานท่ีบุคคลมีสิทธิท่ีจะเปนเจาของอสังหาริมทรัพย ทุกคนเปนเจาของรางกายของตนเอง และ
เปนเจาของผลผลิตท่ีเกิดจากแรงงานของเขา ไดแกสินคา บริการ ท่ีดินและเงิน การท่ีรัฐเอาเงินของ
เขาไปโดยระบบท่ีเกิดข้ึนจากบุคคลหน่ึงไปใหแกบุคคลอ่ืนเปนการขโมยเอาสมบัติของคนหนึ่งไป
เปนประโยชนแกคนอ่ืน การละเมิดสิทธิในทรัพยสินหรือเสรีภาพของเขา แมวาจะเปนการสรางสรรค 
กฎหมายจากสภาท่ีมาจากการเลือกตั้งตามระบอบประชาธิปไตยก็ตาม การปฏิรูประบบทุนนิยมแนว
ใหมนี้นําไปสูการละทิ้งเสรีภาพของระบบทุนนิยม และแทนท่ีดวยระบบทุนนิยมท่ีเรียกวารัฐแหง
ทาส Servile State เปนการท่ีประชาชนกลุมหนึ่งตองตกเปนทาสท่ีตองทํางานเพื่อคนอ่ืนท่ีไมได
ทํางาน กลุมท่ีสามของนักวิจารณช้ีวารัฐสวัสดิการกอใหเกิดระบบการพ่ึงการมีรายไดจากเพียง
ระดับแรงงานข้ันตํ่า การคดโกงกันและภาวะเศรษฐกิจท่ีไมกระตือรือรนปรากฏท่ัวไปในสหราช
อาณาจักรและประเทศฝร่ังเศสในปจจุบัน รัฐสวัสดิการจะทําใหคนรุนตอไปคิดพึ่งรัฐเพียงแครายได
จากรัฐท่ีสนับสนุนใหโดยไมตองทํางาน แมวากฎหมายจะกําหนดใหรัฐจัดหาทดแทนใหประชาชน
ท่ีไมไดทํางาน แตเพียงในระดับความจําเปนใชจายข้ันพื้นฐาน แตเปนการเพ่ิมขยายจํานวนประชาชน 
ท่ีรัฐตองจัดหาใหจํานวนมากเกินกวาท่ีรัฐจะมีงบประมาณท่ีเพียงพอตอการจัดหาสวัสดิการเชนนั้น
ไดเพียงพอ นักวิจารณกลุมท่ี 4 ช้ีวารัฐสวัสดิการตองการภาษีท่ีสูงมาก เชนในประเทศเดนมารก เก็บ
ภาษีถึงรอยละ 48.9 ของ GDP ในป ค.ศ. 2007 และประเทศสวีเดนเก็บภาษีอยูท่ีระดับรอยละ 48.2 
ของ GDP ในป ค.ศ. 2007 ความเห็นของกลุมนักวิจารณท่ี 5 คือระบบรัฐสวัสดิการ มีการบริการ
สาธารณะท่ีจัดหาโดยรัฐมีตนทุนแพงกวาและประสิทธิภาพดอยกวาการจัดบริการแบบเดียวกันท่ี
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จัดหาโดยธุรกิจเอกชน มีรายงานในป ค.ศ. 2000 ยืนยันวานโยบายรัฐบาลท่ีข้ึนอยูกับพื้นฐานแนวคิด
ท่ียุติธรรมและเปนธรรมจะสงผลใหเกิดระบบเศรษฐกิจท่ีขาดประสิทธิภาพ อะไรท่ีจัดหาใหฟรี
มักจะเกิดการใชอยางฟุมเฟอยจากความตองการเทียมท่ีสูงมาก การจัดการเพื่อจัดหาใหเพียงพอ
สะทอนตนทุนท่ีสูงมากตามมาดวย  
   (2) สวัสดิการสังคมในประเทศไทย 
   สําหรับประเทศไทยมีการดําเนินนโยบายสวัสดิการสังคมเพ่ือตอบสนอง
ความตองการท่ีจําเปนดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย งานสวัสดิการสังคมใน
ประเทศไทยแบงประเภทบริการได 3 ประเภทคือ 1) การประกันสังคม (Social Insurance) 2) การ
ชวยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) และ 3) การบริการสังคม (Social Services) ดานตางๆ ดังนี้ 
สุขภาพอนามัย การศึกษา ท่ีอยูอาศัย การมีงานทําและการมีรายได  การบริการสังคม และนันทนาการ  
มีกฎหมายท่ีเกี่ยวของเชนกฎหมายชวยเหลือผูสูงอายุ สังคมไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในระยะเวลา
อันส้ัน ครอบครัวเดี่ยวมีมากข้ึน สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปทําใหลูกหลาน 
โดยเฉพาะผูหญิงไมสามารถรับบทบาทดูแลผูสูงอายุไดเหมือนในอดีต สวนผูสูงอายุเองเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรัง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได จึงมีภาวะพ่ึงพิงประชากรในวัยทํางานมากข้ึน สภาพ
ปญหาดังกลาวแสดงใหเห็นความตองการการชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ กฎหมาย
ประกอบดวย 24 มาตรา มีสาระสําคัญ 4 เร่ือง คือ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ หรือกผส.สิทธิ
ผูสูงอายุ การลดหยอนภาษีเงินได และกองทุนผูสูงอายุ โดยมีนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนผูรักษาการตามกฎหมาย277 กฎหมาย
ชวยเหลือคนพิการไดเร่ิมตนจากการมีพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการและตอมาได
เปล่ียนเปนพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550278 ปจจุบันใน
ภาคอุตสาหกรรมหรือภาคธุรกิจตางๆ มีผูท่ีเปนลูกจางในการปฏิบัติงานเปนจํานวนมากประมาณ 19 
ลานคน ลูกจางจํานวนมากโดยเฉพาะผูใชแรงงานตองประสบกับความไมเปนธรรมถูกเอารัดเอา
เปรียบจากนายจาง จึงมีการตรากฎหมายเพื่อใหมีการคุมครองลูกจางแรงงานข้ึนคือพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน279 สําหรับความเจ็บปวยหรืออันตรายจากการทํางานนั้นก็ไดมีกฎหมายท่ีบัญญัติ
เพ่ือคุมครองแยกตางหากจากพระราชบัญญัติคุมครองแรงงานโดยกําหนดใหมีกองทุนเงินทดแทน
ข้ึนโดยบริหารจัดการใหตรงตามวัตถุประสงคดังกลาวโดยเฉพาะ280 เพื่อใหผูประกันตนไดรับสิทธิ

                                                            
277  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
278  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
279  พระราชบัญญัติคุมครอง แรงงาน พ.ศ. 2541 
280  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
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ประโยชนเร่ืองการรักษาความเจ็บปวยนอกเหนือจากความเจ็บปวยอันเนื่องจากการทํางานจึงมี
กฎหมายประกันสังคมและมีกองทุนประกันสังคมแยกตางหากโดยเฉพาะ กฎหมายเหลานี้ถือวาเปน
รัฐสวัสดิการและโดยเฉพาะดานสาธารณสุขเปนการชวยเหลือผูใชแรงงานในระบบโรงงาน
อุตสาหกรรมและรวมถึงลูกจางในภาคธุรกิจตางๆ สําหรับประชาชนท่ีเหลือประมาณ 47 ลานคน
นอกจากผูประกันตนที่อยูในระบบประกันสังคม 19 ลานคนและขาราชการอีก 2 ลานคน ก็มี
กฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อชวยเหลือประชาชนทุกคนในดานสุขภาพ281 สําหรับความ
เสียหายท่ีมีผูกระทําความผิดก็มีการออกกฎหมายชวยเหลือโดยไมตองพิสูจนความผิดกอนเชนกรณี
ผูประสพภัยจากรถไดแกกฎหมายคุมครองผูประสพภัยจากรถ เพ่ือใหผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับ
ความชวยเหลือทางการแพทยโดยดวนเพราะสวนใหญเปนปญหาของภาวะฉุกเฉิน282 ถาเปนความ
เสียหายจากคดีทางอาญาท้ังผูตองหาหรือจําเลยและผูเสียหายลวนแตเปนบุคคลท่ีสมควรไดรับความ
ชวยเหลือเยียวยากอน การมัวรอใหคดีส้ินสุดตองใชเวลานานกวาท่ีผูเสียหายจะไดรับการเยียวยา
หรือผูตองหาหรือจําเลยซ่ึงอาจจะเปนผูบริสุทธ์ิก็ตองไดรับความทุกขทรมานและสูญเสียเชนเดียว 
กัน การชวยเหลือเยียวยากอนจะเปนการบรรเทาความเดือดรอนเสียหายถือวาเปนสวนหนึ่งของรัฐ
สวัสดิการโดยมีการบัญญัติกฎหมายข้ึนคือพระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหาย และคาทดแทน
และคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2545283 อยางไรก็ตามความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขโดยท่ัวไปก็ไดเร่ิมตนใหความชวยเหลือเบ้ืองตนกอนโดยไมตองรอ
ใหมีการพิสูจนความผิดคือมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปน
จุดเร่ิมตนของแนวคิดผลักดันใหมีวิธีการชวยเหลือชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด โดย
ผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขข้ึนโดยอางอิงรูป
แบบจําลองกฎหมายท่ีใชในประเทศสวีเดนและเปนประเด็นการถกเถียงในขณะน้ีถึงความเหมาะสม
ท่ีจะใหใชวิธีการดังกลาวในประเทศไทย เพ่ือใหผูไดรับความเสียหายไดรับความชวยเหลือชดเชย
เร็ว ลดปญหาการฟองรอง และยังคงใหมีและพัฒนามาตรการเพ่ือความปลอดภัย ผูวิจัยเห็นวายัง
ตองมองความเปนไปไดและการไมขัดตอหลักการสําคัญของกฎหมายโดยท่ัวไปและเพ่ือความเปน
ธรรมดวย 
 
 
 

                                                            
281  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
282  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
283  พระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหาย และคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2545 
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 3.7.4.2 พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
   การท่ีรัฐออกกฎหมายกําหนดใหรถทุกคันตองจัดใหมีประกันภัย อยางนอยท่ีสุด 
คือ การทําประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535284 โดยมีวัตถุประสงค 
   1.  เปนสวัสดิการสังคมท่ีรัฐมอบใหแกประชาชนผูไดรับความเสียหาย เพราะ
เหตุประสบภัยจากรถ 
   2. เพ่ือคุมครองและใหความชวยเหลือแกประชาชนผูประสบภัยจากรถท่ีไดรับ
บาดเจ็บ/เสียชีวิต เพราะเหตุประสบภัยจากรถ โดยใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีกรณี
บาดเจ็บ หรือชวยเปนคาปลงศพกรณีเสียชีวิต 
   3. เปนหลักประกันใหกับ สถานพยาบาลวาจะไดรับคารักษาพยาบาล ในการรับ
รักษาพยาบาลผูประสบภัยจากรถ 
   4. สงเสริมและสนับสนุนใหการประกันภัยเขามามีสวนรวมในการบรรเทา
ความเดือนรอน แกผูประสบภัยและครอบครัว 
   ผูซ่ึงไดรับอันตรายตอชีวิตรางกาย หรืออนามัยเนื่องจากรถ ไมวาจะเปนเจาของ
รถ ผูใชรถ คนโดยสาร คนเดินถนน หรือแมแตคนท่ีกําลังพักผอนอยูในบาน หากถูกรถชนหรือเฉ่ียว
จะเรียกวา “ผูประสบภัยจากรถ” และไดรับความคุมครองตามกฎหมายน้ีทันที ความคุมครองจะเปน
เฉพาะในสวนของความเสียหายท่ีเกิดกับรางกายหรือชีวิตของผูประสบภัยอันเนื่องมากจากอุบัติเหตุ
ท่ีเกิดจากรถเทานั้นไมรวมถึงความเสียหายที่เกิดข้ึนกับทรัพยสินการฝาฝนไมจัดใหมีการทําประกันภัย 
รถ พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 กําหนดใหระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท
   ผูมีหนาท่ีตองรับประกันภัย คือ บริษัทประกันวินาศภัยท่ีรับอนุญาตใหประกอบ
ธุรกิจประกันภัยรถ ประชาชนสามารถทําประกันภัยรถ พ.ร.บ. ไดท่ีบริษัทประกันภัยขางตนรวมถึง
สาขาของบริษัทนั้นๆ ท่ัวประเทศ นอกจากนี้ ยังมี บริษัท กลางคุมครองผูประสบภัยจากรถ จํากัด ท่ี
รับประกันภัยเฉพาะรถจักรยานยนต มีสาขาใหบริการทั่วประเทศ บริษัทใดฝาฝนไมรับประกันภัย
รถตาม พ.ร.บ. คุมครองฯ ตองระวางโทษปรับต้ังแต 50,000 บาท ถึง 25,000 บาท 
   ความคุมครองเบ้ืองตน ผูประสบภัยจะไดรับความคุมครองในความเสียหายท่ี
เกิดข้ึน เปนคารักษาพยาบาลกรณีบาดเจ็บ เปนคาปลงศพในกรณีเสียชีวิต โดยไมตองรอพิสูจน
ความผิด บริษัทจะชดใชใหแกผูประสบภัย/ทายาทของผูประสบภัย ภายใน 7 วัน นับแตบริษัทได
รับคํารองขอ คาเสียหาย ดังกลาว เรียกวา “คาเสียหายเบ้ืองตน” โดยมีจํานวนเงิน ดังนี้ 
   กรณีบาดเจ็บ จะไดรับการชดใชเปนคารักษาพยาบาล และคาใชจายอันจําเปน
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามท่ีจายจริง แตไมเกิน 15,000 บาท 
                                                            

284 พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2540 
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   กรณีเสียชีวิต จะไดรับการชดใชเปนคาปลงศพ และคาใชจายอันจําเปนเกี่ยวกับ
การจัดการศพ จํานวน 35,000 บาท  
   กรณีทุพพลภาพอยางถาวร เชน ตาบอด หูหนวก เปนใบ หรือเสียความสามารถ
ในการพูด หรือล้ินขาด สูญเสียอวัยวะสืบพันธ เสียแขน มือ เทา นิ้ว หรืออวัยวะอ่ืนใด จิตพิการอยาง
ติดตัว ใหจาย 35,000 บาท 
   กรณีเสียชีวิตภายหลังการรักษาพยาบาล จะไดรับการชดใชเปนคารักษาพยาบาล
ตามท่ีจายจริง แตไมเกิน 15,000 บาท และคาปลงศพ จํานวน 35,000 บาท รวมแลวจะไดรับ
คาเสียหายเบ้ืองตนไมเกิน 50,000 บาท 
   คาเสียหายสวนเกินกวาคาเสียหายเบ้ืองตน เปนคาเสียหายท่ีบริษัทจะชดใชให
ภายหลังจากท่ีมีการพิสูจนความรับผิดตามกฎหมายแลว โดยบริษัทท่ีรับประกันภัยรถท่ีเปนฝายผิด 
ตองรับผิดชอบชดใชคาเสียหายแกผูประสบภัยหรือทายาทผูประสบภัย เม่ือรวมกับคาเสียหาย
เบ้ืองตนที่ผูประสบภัยหรือทายาทไดรับแลว เปนดังนี้ 
   กรณีบาดเจ็บ เปนคารักษาพยาบาล และคาใชจ ายอันจําเปนเกี่ ยวกับการรักษา 
พยาบาลตามความเปนจริงไมเกิน 50,000 บาท 
   กรณีเสียชีวิต หรือสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพ จํานวน 200,000 บาท ไมวาจะ
มีการรักษาพยาบาลหรือไม 
   กรณีรถต้ังแต 2 คันข้ึนไป ชนกัน ตางฝายตางมีประกันตาม พ.ร.บ. และไมมีผูใด
ยอมรับผิดในเหตุท่ีเกิด ผูประสบภัยท่ีเปนผูโดยสารจะไดรับความคุมครองตามหลักการสํารองจาย 
   กรณีบาดเจ็บ บริษัทจะสํารองจายคารักษาพยาบาลตามใบเสร็จ จํานวนเงินไม
เกิน 50,000 บาท ตอคน แกผูประสบภัย 
   กรณีเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพอยางถาวร บริษัทจะสํารองจาย
ทดแทน คาปลงศพ จํานวน 200,000 บาทตอคนแกทายาทผูประสบภัย 
   ใหบริษัทจาย คาชดเชยรายวัน วันละ 200 บาท เปนระยะเวลาไมเกิน 20 วันใน
กรณีท่ีพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
   การเรียกรองคาเสียหายของผูประสบภัยจากรถ เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนแก
ผูประสบภัยจากรถ ผูเสียหายสามารถรองขอใหบริษัทท่ีรับประกันภัยรถคันท่ีกอใหเกิดความ
เสียหายถือเปนหนาท่ีท่ีผูประสบภัยตองรองขอโดยมีระยะเวลาในการรองขอคาเสียหายเบ้ืองตน
ภายใน 180 วัน นับแตวันท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึน ถาผูเสียหายไมติดใจเรียกรองภายในกําหนดเวลา
บริษัทประกันมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไมจายคาเสียหายเบื้องตนใหแมจะเกิดความเสียหายจากรถใน
ระหวางอายุประกันกี่คร้ังกี่หนก็ตามจนกวาจะครบจํานวนเงินท่ีเจาของรถเอาประกันภัยไว การรอง
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ขอหรือการแจงนั้น อาจทําโดยผูประสบภัยเอง หรือทายาทเปนผูแจงก็ได หรือจะใหโรงพยาบาลท่ี
ผูประสบภัยเขารับการรักษาเปนผูแจงแทนเพื่อโรงพยาบาลจะไดเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจาก
บริษัทโดยตรงเปนการตัดภาระของประสบภัยไปไดเม่ือบริษัทไดรับการรองขอคาเสียหายเบ้ืองตน 
ก็จะพิจารณาวาเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากรถหรือไมโดยตองพิจารณาถึงความสัมพันธระหวาง
การกระทํา และผลที่เกิดข้ึนเปนผลโดยตรงจากรถ และเปนอันตรายตอชีวิตหรือรางกายผูประสบภัย
เทานั้น และก็ตองรีบเรงตรวจสอบถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนวาเกิดจากรถที่ตนรับประกันภัยไว
หรือไม จํานวนคาเสียหายเบ้ืองตนท่ีจะตองจายมีจํานวนเทาใด ผูรองขอเปนผูมีสิทธิรองขอหรือไม
ฯลฯ โดยจะตองรีบตรวจสอบใหเสร็จและจายคาเสียหายเบื้องตนใหผูประสบภัยภายใน7 วัน นับ
จากวันท่ีไดรับแจง 
   ในกรณีท่ีผูประสบภัยไมทราบบริษัทท่ีรับประกันภัย รถคันท่ีกอใหเกิดความ
เสียหาย เชน ชนแลวหนีหรือบริษัทประกันภยัไมยอมจายคาเสียหายเบื้องตนไมวาจะดวยเหตุผลใดก็
ตาม หรือจายใหไมครบจํานวน หรือเจาของรถท่ีกอใหเกิดความเสียหายมิไดจัดใหมีการประกันภัย
ผูประสบภัยสามารถแจงขอคาเสียหายเบ้ืองตนจากสํานักงานกองทุนทดแทน ซ่ึงสํานักงานกองทุน
ทดแทนก็จะทําการตรวจสอบเบ้ืองตน เชนเดียวกับบริษัทประกันภัยมีเพิ่มเติมในเร่ือง มีเหตุท่ีจะตอง 
จายเงินกองทุนทดแทนหรือไม และตองจายภายใน 7 วัน เชนกัน 
   ในการตรวจสอบและจายคาเสียหายเบ้ืองตนดังกลาว บริษัทหรือกองทุนทดแทน 
ตองถูกปดปาก คือไมตองพิสูจนวาใครเปนฝายผิด เรียกวาเปนการประกันโดยไมตองพิสูจนความผิด 
(No Fault Insurance) บริษัทจะเกี่ยงวารอตรวจสอบใหแนชัดกอนวาเจาของรถท่ีเอาประกันเปนฝาย
ผิดหรือไมผิดไมไดเลย นับเปนผลดี เพราะผูประสบภัยจะไดรับคาเสียหายเบ้ืองตนอยางรวดเร็วและ
ทันทวงที โรงพยาบาลท่ีรับผูบาดเขารับการรักษาก็จะแนนอนใจวาจะไดรับเงินคารักษาพยาบาล
อยางแนนอน ผูประสบเหตุก็กลาท่ีจะชวยพาผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลโดยไมตองกลัววาจะตอง
รับผิดชอบ 
 3.7.4.3 พระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยใน
คดีอาญา พ.ศ. 2544 
   สิทธิในการไดรับการเยียวยาของผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญาเปนสิทธิท่ี
ไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญ และถือเปนภารกิจของรัฐท่ีตองจัดระบบอํานวยความยุติธรรม
ใหมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถแกไขความเดือดรอนของประชาชนท่ีเกี่ยวของ และเพ่ือสราง
ความเปนธรรมในสังคมใหเกิดข้ึนไดรวดเร็ว ซ่ึงสิทธิในการไดรับการเยียวยาโดยรัฐนั้นเปนไปตาม
หลักการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติคาตอบแทน
ผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 สวนการใชสิทธิเรียกรองทาง
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ศาลนั้นเปนไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และ
พระราชบัญญัติรับผิดเพ่ือความละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 สิทธิท่ีจะไดรับการเยียวยาตาม
กฎหมายขางตนนี้มีท้ังสวนท่ีเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดท่ีผูเสียหายหรือจําเลยอาจเรียกรองคา
สินไหมทดแทนจากผูท่ีทําใหตนเสียหายตามสภาพท่ีเปนจริง และสวนท่ีเปนรัฐสวัสดิการ (Social 
Welfare) เม่ือบุคคลดังกลาวไมมีโอกาสไดรับการบรรเทาความเสียหายโดยทางอ่ืน แนวคิดในการ
เยียวยาผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญาโดยรัฐนั้นมีอยู 2 ลักษณะคือการเยียวยาในลักษณะท่ีเปนการ
สงเคราะหและการเยียวยาในลักษณะท่ีเปนการชดใชคาสินไหมทดแทน ถือเปนการเยียวยาในเชิง
สัญลักษณ เนื่องจากรัฐมีหนาท่ีในการคุมครองดูแลสวัสดิภาพในชีวิตและรางกายใหกับประชาชน
ในรัฐในทํานองของรัฐสวัสดิการ (Social Welfare) เม่ือเกิดอาชญากรรมข้ึนทําใหประชาชนในรัฐ
ตองไดรับความเสียหาย ถือวารัฐประสบความลมเหลวท่ีจะปกปองประชาชนใหปลอดภัยจากอาญากรรม 
รัฐจึงมีขอผูกมัดท่ีจะชวยเหลือเยียวยาความเสียวหายในเบ้ืองตนแกผูท่ีตกเปนเหยื่ออาชญากรรม 
และในสวนของจําเลยนั้น การเยียวยาโดยการสงเคราะหจากรัฐเปนเชิงสัญลักษณวารัฐยอมรับใน
ความผิดพลาดของตน และเปนการชวยเหลือทางมนุษยธรรม รัฐตองเยียวยาแกผูเสยหายในทุกกรณี 
เม่ือปรากฏขอเท็จจริงวา บุคคลท่ีท่ีเปนผูเสียหายไดรับความเสียหายอันเกิดจากการกระทําท่ีฝาฝน
กฎหมายอาญาไมวาผูกระทําความผิดจะถูกลงโทษหรือไม หรือจะพบตัวผูกรทําความผิดหรือไมก็
ตาม รัฐยังตองรับผิดชอบในการเยียวยาโดยไมมีขอจํากัดวา ผูเสียหายจะมีโอกาสไดรับการเยียวยา
โดยทางอ่ืนดวยหรือไม285 
   ในกรณีจําเลยซ่ึงไดรับความเสียหายจากการดําเนินคดีอาญาโดยกระบวน 
การยุติธรรมท่ีผิดพลาด (Miscarriage of Justice) โดยรัฐตองจายคาทดแทนและคาใชจายตลอดจน
บรรดาสิทธิท่ีเสียไปเพราะการนั้นคืน ตามหลักความรับผิดชอบของรัฐในมูลละเมิดทางแพง เพื่อ
เรียกความเช่ือม่ันของสังคมท่ีเสียไปเนื่องจากกระบวนการยุติธรรมท่ีผิดพลาดใหกลับคืนมาเชนเดิม 
ยังถือเปนการบังคับใหการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีในกระบวนการยุติธรรมเปนไปดวยความ
รอบคอบ และความระมัดระวังเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตาม การท่ีรัฐจะสามารถแกไขเยียวยาความ
เสียหายใหแกจําเลยไดยังตองคํานึงถึงกระบวนการทางกฎหมาย รวมถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคมของรัฐประกอบดวย 
   อยางไรก็ตาม เห็นวาการจํากัดดุลพินิจบางประการในการกําหนดรายละเอียดใน
การจายคาอดแทนก็ยังมีความจําเปน โดยอาจใชรูแบบการกําหนดรายละเอียดท่ีแนนอนในลักษณะ 
 
                                                            

285 อุดม รัฐอมฤต และคณะ.  (2550).  การคุมครองสิทธิที่จะไดรับการเยียวยาความเสียหายของผูเสียหาย
และจําเลยในคดีอาญา (รายงานวิจัย).  น. (1)-(14). 
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ตาราง (Victim Compensation Table) พบตัวอยางในประเทศอังกฤษ และแคนาดา โดยมีการกําหนด
ลักษณะของความเสียหายวาถาเปนความเสียหายเล็กนอย เชนการบาดเจ็บท่ีอาจรักษาหายไดไม
ถึงกับพิการเปนการถาวรอาจจะกําหนดใหเปนดุลยพินิจของคณะกรรมการในการกําหนดคาทดแทน 
ในลักษณะยืดหยุน (Floated rate) ในขณะท่ีความเสียหายรายแรง เชนเสียชีวิตหรืออวัยวะสําคัญ 
ก็กําหนดใหคาทดแทนในลักษณะตายตัว (Fixed rate) เชนเสียอวัยวะแตละอยางคิดเปนเทาใด หรือ
ในกรณีเสียชีวิตตองจายคาทดแทนแนนอนเปนอยางไร ท้ังนี้ เพื่อเปนการจํากัดดุลพินิจของ
คณะกรรมการใหมีอยูเพียงเทาท่ีจําเปนเพื่อใหเกิดความชัดเจนกับผูท่ีจะมาเขารับการชวยเหลือวาจะ
ไดรับคาทดแทนจากรัฐอยางเทาเทียมและเปนธรรม การเยียวยาใหกับผูเสียหายและจําเลยใน
คดีอาญานี้ควรที่จะใหความสําคัญตอการเยียวยาในดานอ่ืนๆ ดวย เชนการฟนฟูสภาพจิตใจ รางกาย 
ตลอดจนการฝกอาชีพ เปนตน แตละประเทศก็มีการกําหนดไวหลากหลายตางกันออกไปตามความ
เหมาะสมตลอดจนฐานะทางเศรษฐกิจของแตละประเทศ เปนการใหความคุมครองเฉพาะความผิดท่ี
เกี่ยวกับชีวิต รางกาย โดยไมไดใหความคุมครองถึงความผิดเกี่ยวกับทรัพย 
   การอํานวยความสะดวกใหแกผูเสียหายหรือจําเลยผูไดรับความเสียหายใหไดรับ
การเยียวยาโดยเปนธรรม รวดเร็ว ไมตองอาศัยกระบวนการท่ียุงยากซักซอม รัฐควรเรงทําการศึกษา 
เพื่อสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสําหรับการเยียวยาผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญาโดยเฉพาะ  
 3.7.4.4  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
   มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายให
หนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหาย 
ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แต
ยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี
คณะกรรมการกําหนด 
   มาตรา 42 ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
พยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 
ตามมาตรา 41 เม่ือสํานักงานไดจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการไปแลว สํานักงานมีสิทธิ
ไลเบ้ียเอาแกผูกระทําผิดได 
   ประเทศไทยมีแนวคิดการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนถูกผิดไดถูกทําให
ปรากฏชัดเจนในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  
   กฎหมายกําหนดใหมีการชวยเหลือเบ้ืองตนเฉพาะผูรับบริการที่ไดข้ึนทะเบียน
ไวกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ยังไมสามารถครอบคลุมประชาชนท้ังหมด
ของประเทศ เพราะยังมีประชาชนกวา 19 ลานคนท่ีอยูในระบบการประกันสังคมและอีกประมาณ 2 
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ลานคนท่ีอยูในระบบสวัสดิการขาราชการ ประชาชนท่ีอยูในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะ
เขาไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลหรือหนวยบริการท่ีอยูในเครือขายบริการของ สปสช. เม่ือไดรับ
ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยนั้นจะไดรับการชดเชยเบื้องตนตามมาตรา 41 แหง
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 การจํากัดวงเงินในการใหความชวยเหลือไมเกินรายละ  
200,000 บาทไวนั้นเปนการใหความชวยเหลือชดเชยเพียงเบ้ืองตนเทานั้นเพื่อผอนคลายหรือบรรเทา
ทุกขแกผูท่ีไดรับความเดือดรอนเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข แตยังไมไดแกปญหาความ
ทุกขหรือความเดือดรอนเสียหายแกผูเสียหายไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับ
ความเสียหายที่กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในหมวดท่ีเกี่ยวกับการชดเชย
คาเสียหาย ซ่ึงผูเสียหายสามารถเรียกรองไดท้ังคาเสียหายท่ีสามารถคิดเปนตัวเงินและคาเสียหายท่ี
ไมสามารถคิดเปนตัวเงินได เชนความเจ็บปวดทุกขทรมานและคาเสียหายทางจิตใจ  
   การจายเงินชดเชยคาเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 41 เปนงบท่ีจัดสรรจากกองทุน
สุขภาพแหงชาติซ่ึงเปนงบประมาณท่ีกันไว จากขอมูลการจัดสรรงบประมาณในปพ.ศ. 2547 
(ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 18) พบวา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับเงินรายหัว
เพิ่มข้ึนเปนเงิน 1,308.5 บาทตอคนตอป ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป 2546 ไดรับงบประมาณ 1,202.4 บาทตอ
คนตอป แตไดกันเงินเพื่อการชดเชยเบ้ืองตนไวเพียง 5 บาทตอคนตอป คิดเปนยอดเงิน 230 ลานบาท  
แตจายชดเชยเบ้ืองตนไปเพียง 4,865,000 บาทเทานั้น เทากับรอยละ 2.7 ของยอดเงิน 230 ลานบาทท่ี
กันไว  ปงบประมาณ 2548 กันไวเพียง 9,400,000 บาทแตไดใชจายชดเชยเบ้ืองตนถึง 12,815,000 
เพิ่มข้ึนกวาป พ.ศ. 2547 ถึง 3 เทา ตอมาในป พ.ศ. 2549 จึงไดกันเพิ่มข้ึนเปน 25,307,500 บาท ป
พ.ศ. 2550 กันไว 24,411,800 บาท และปงบประมาณ พ.ศ. 2552 กันไว 47,026,000 บาทตามลําดับ
(ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 19)  อยางไรก็ตามเม่ือประชาชนไดรับรูวามีสิทธิเรียกรองคาชดเชยความ
เสียหายเบ้ืองตนดังกลาวก็ไดมีการจายคาชดเชยในแตละปเพิ่มสูงข้ึนโดยลําดับ ในป พ.ศ. 2549 จาย
คาชดเชย 36,653,500 บาท พ.ศ. 2550 จาย 52,177,535 บาท จนกระท่ังป พ.ศ. 2552 จาย 73,223,000 
บาท ลาสุดป พ.ศ. 2553 ขอมูลเพียง 5 เดือนแรกจายถึง 51,874,000 บาท การกันเงินไวเพียงปละ 25 
ลานบาทจึงไมเพียงพออยางแนนอน อยางไรก็ตามมีแนวคิดท่ีจะกําหนดเปนรอยละเชนเปนรอยละ 
1 ก็จะไดงบประมาณจาก 5 บาทเปน 12 บาทตอคนตอป ยอดรวมท่ีจายไปแลวนับตั้งแตปพ.ศ. 2547 
ถึงพ.ค. 2553 เทากับ 296,446,183 บาท สวนใหญจายกรณีเสียชีวิตและทุพพลภาพไปถึง 211,411,000 
บาท 
   จํานวนผูขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแตจํานวน 99 รายใน
ป พ.ศ. 2547 ถึงจํานวน 542 รายในป พ.ศ. 2553 รวมผูขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท้ังส้ินต้ังแตป
พ.ศ. 2547 ถึงเดือนพ.ค. ป พ.ศ. 2553 จํานวน 3,284 ราย ซ่ึงเขาเกณฑการจายจํานวน 2,719 ราย 

DPU



267 
 

(ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 20) เฉล่ียตอรายท่ีไดรับคาชดเชยเบ้ืองตนเทากับ 109,027.65 บาท โดย
แยกตามสาขาท่ีผูเสียหายรองขอรับเงินคาชดเชยเบ้ืองตนสูงสุดคือ อันดับ 1 คือสาขาสูติ-นรีเวชกรรม
จํานวน 1382 ราย อันดับ 2 คือสาขาศัลยกรรมจํานวน 639 ราย รองลงมาสาขาอายุรกรรมจํานวน 
636 ราย และกุมารเวชกรรมจํานวน 380 รายตามลําดับ โดยเฉพาะสูติกรรมนั้นเปนการเรียกรอง
เพราะความเสียหายเนื่องจากการคลอดจํานวนมากถึง 1,162 ราย (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 21) 
   ท้ังจํานวนผูขอรับความชวยเหลือและผูท่ีไดรับการพิจารณาใหความชวยเหลือ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทุกปนับต้ังแตป พ.ศ. 2547 (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 22-23) ป พ.ศ. 2552 มีผู
ยื่นคํารองเฉล่ียเดือนละ 67.5 ราย แนวโนมเพิ่มข้ึน 1.2 เทา แนวโนมของผูท่ีไดรับความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขมีเพิ่มข้ึนคูขนานไปกับแนวโนมการฟองรองทางการแพทยท้ังทางแพง
และทางอาญาก็เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้นการพิจารณาวาแตละรายท่ีขอรับความชวยเหลือเบ้ืองตนนี้
จึงมีความสําคัญมาก การพิจารณาวาเขาเกณฑสมควรไดรับการชดเชยเบื้องตนหรือไมนั้นหลักเกณฑ 
ท่ีกําหนดข้ึนโดยมีคณะกรรมการซ่ึงแตละจังหวัดจะมีคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดทุกจังหวัด 5-7 
คนเปนผูพิจารณาในแตละรายท่ีขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน หากเปนธรรมชาติของโรคหรือเหตุ
สุดวิสัยก็จะไมไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน จํานวนเงินท่ีพิจารณาใหก็ข้ึนกับปริมาณความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนเชนเสียชีวิต แตอยางไรก็ตามมีการจํากัดวงเงินสูงสุดเอาไว โดยเร่ิมแรกไดตั้งเพดานการจาย
ไวท่ี 8 หม่ืนบาท ตอมาแกไขวงเงินจายสูงสุดจาก 8 หม่ืนเปน 2 แสนบาท ผลการพิจารณาเขาเกณฑ
จายรอยละ 82.60 ไมเขาเกณฑจายรอยละ 17.40 ท่ีเขาเกณฑจายเปนความเสียหายกรณีเสียชีวิตหรือ
ทุพพลภาพรอยละ 55.76 กรณีเสียอวัยวะหรือพิการรอยละ 15.67 กรณีเจ็บปวยรอยละ 27.64 หลัง
ไดรับผลการพิจารณา ผูรองมีการอุทธรณเฉล่ียรอยละ 10.60 คณะกรรมการวินิจฉัยรายท่ีอุทธรณให
จายเพิ่มรอยละ 31.61  
   การพิจารณาจายคาชดเชยความเสียหายเบื้องตนสามารถกระทําไดอยางรวดเร็ว
เพราะไมตองมีการพิจารณาผิดถูก เพียงแตพิจารณาวาเขาเกณฑการจายหรือไมวาไมใชเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการดําเนินโรคและไมใชเปนเหตุสุดวิสัย ระยะเวลา
ตามข้ันตอนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ ตั้งแตป 2548 – 2553 ข้ันตอนการดําเนินงานจายเงิน
ชวยเหลือฯ ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแตยื่นคํารองถึงคณะอนุกรรมการพิจารณา 28 วัน พิจารณาถึงมีมติ 3 วัน 
มีมติถึงผูเสียหายไดรับเงิน 21 วัน รวมระยะเวลาต้ังแตยื่นคํารองจนผูเสียหายไดรับเงินหรือมีคํา
วินิจฉัย 45 วัน (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 24-25) 
   หากผูเสียหายตองการไดรับการชดเชยเพ่ิมข้ึนมากกวาการชดเชยเบื้องตนก็ยังไม
มีทางเลือกอ่ืนในการดําเนินการท่ีดีกวาการฟองตอศาลสถิตยุติธรรม ทําใหในรอบปท่ีผานมาไดมี
กรณีความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากบริการทางแพทยปรากฏใหเห็นเปนขาวความขัดแยงระหวางแพทย
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และผูปวยหรือผูไดรับความเสียหายเปนระยะและเพิ่มมากข้ึน และมีบางกรณีท่ีการฟองรองนั้น 
ผูเสียหายชนะคดีในช้ันศาล (อยางไรก็ตาม ในการดําเนินคดีทางศาล ผูเสียหายเองก็พบกับขอจํากัด
ท่ีเปนภาระอันหนักในกระบวนการทางศาลการใชระยะเวลาในการดําเนินคดีท่ียาวนาน เสียคา  
ใชจายมาก ผูปวยสวนนอยท่ีชนะคดี ความซับซอนยุงยากในการพิสูจนความถูกผิดโดยผูเสียหาย 
การไมอนุญาตใหใชเวชระเบียนผูปวยในการพิจารณาขอมูลการรักษา และขอจํากัดในการหาพยาน
ผูเช่ียวชาญในการใหการในคดีความ เปนตน) ดังนั้น หากรัฐบาลไทยและสังคมยังคงละเลยตอ
ปรากฏการณของระบบการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพดังกลาว อาจกลายเปนวิกฤต
ความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขท่ีไมอาจแกไขไดและไมไดเปนผลดีกับฝายใดฝายหน่ึง
รวมท้ังเกิดผลกระทบตอสังคมโดยภาพรวมดังนั้น เพื่อคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ จึงนา 
จะมีการกําหนดหลักเกณฑการชดเชยความเสียหายแมมิไดมีผูกระทําผิดหรือมีผูกระทําผิดโดย 
ไมตองพิสูจนถูกผิด กอนดําเนินการตามกระบวนการทางศาลสถิตยุติธรรม หรือไมตองใชกระบวนการ 
ทางศาล ผานมุมมองและประสบการณของผูเสียหาย ผูใหบริการ ประชาชนทั่วไป และผูมีสวนไดเสีย 
อ่ืนๆ ตอการดําเนินการของกลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพท่ีประเทศไทยมีอยู 
กอปรกับการทบทวนประสบการณของตางประเทศ ก็จะเปนการอํานวยความยุติธรรมใหกับ
ผูบริโภคไดมากข้ึน จึงเปนความพยายามท่ีไดดําเนินการรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขข้ึนจนนํามาสูการถกเถียงและเปนประเด็นทางสังคมอยู ณ ปจจุบัน 
 3.7.4.5  รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
   คณะรัฐมนตรีไดมีมติใหเสนอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ... ตอสภาผูแทนราษฎร และสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาไดจัดทํา
บันทึกวิเคราะหสรุปสาระสําคัญของรางพระราชบัญญัติตามมาตรา 142 วรรค 5 ของรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย ดังตอไปนี้ 
   1)  โครงสรางกฎหมาย แบงเนื้อหาสาระออกเปนหมวดหมู 
    หมวด 1 การคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
    หมวด 2 คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
    หมวด 3 กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
    หมวด 4 การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย 
    หมวด 5 การไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข 
    หมวด 6 การพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย 
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    หมวด 7 การฟองคดีอาญาและบทกําหนดโทษ 
    หมวด 8 บทเฉพาะกาล 
   2) ขอบเขตการบังคับใชกฎหมายการคุมครองผูเสียหาย  
    (1)  ผูเสียหายไดรับเงินชวยเหลือ โดยไมตองพิสูจนความรับผิด 
     กําหนดใหผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย
จากกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ โดยไมตองพิสูจนความรับผิด 
    (2) ขอยกเวนกรณีท่ีผูเสียหายไมมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือ 
     กําหนดขอยกเวนกรณีท่ีผูเสียหายไมมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
และเงินชดเชย 
     ก. ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคน้ัน แมมีการใหบริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 
     ข. ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
     ค. ความเสียหายท่ีเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขแลว ไม
มีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ 
     ท้ังนี้ คณะกรรมการอาจประกาศกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมภายใต
หลักเกณฑดังกลาวขางตนได 
   3) คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
    (1) องคประกอบของคณะกรรมการ 
     มาจากตัวแทนหนวยงานของรัฐ ตัวแทนวิชาชีพ ตัวแทนภาคเอกชนท่ี
เกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธาน และมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนกรรมการและเลขานุการ 
(รางมาตรา 7) 
     คณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือ
คุมครองผูเสียหาย พัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย และการสนับสนุนการไกล
เกล่ียและสรางเสริมความสัมพันธที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข ตลอดจนกําหนดระเบียบเกี่ยวกับ
การรับการจาย การบริหารจัดการเงินกองทุน การยื่นคําขอรับเงินคาเสียหาย กําหนดหลักเกณฑและ
วิธีการอุทธรณ การทําสัญญาประนีประนอมยอมความและการไกลเกล่ีย จัดทําบัญชีรายช่ือผูไกลเกล่ีย 
กําหนดนโยบายในการบริหารงาน และกําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการสนับสนุนการ
ไกลเกล่ีย ตลอดจนพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใชจายในการสนับสนุนกิจกรรมดานการพัฒนา
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ระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของสถานพยาบาล (รางมาตรา 10) ท้ังนี้ คณะกรรมการ 
มีอํานาจแตงต้ังคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตน คณะอนุกรรมการการประเมิน
เงินชดเชยและคณะอนกุรรมการอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร เพื่อปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้หรือ
ตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย (รางมาตรา 12) 
    (2)  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ 
     มีองคประกอบจากผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ และผูแทนสถานพยาบาลและ
ผูรับบริการสาธารณสุข (รางมาตรา 13) มีอํานาจหนาท่ีพิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณในกรณีท่ี
คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยไมรับคําขอของผูเสียหาย และกรณีท่ี
ผูเสียหายไมพอใจในจํานวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยกําหนด (รางมาตรา 
14) 
    (3)  สํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 
     กําหนดใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทําหนาท่ีเปนสํานักงานเลขานุการ  
โดยมีอํานาจหนาท่ีรับและตรวจสอบคําขอรับเงินคาเสียหายและคําอุทธรณ ประสานงานกับ
หนวยงานหรือบุคคลใดๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลหรือขอเท็จจริง ทําหนาท่ีรับ จาย และเก็บรักษาเงิน
และทรัพยสินของกองทุน สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการสงเสริมพัฒนาระบบความปลอดภัย 
และปองกันความเสียหาย จัดทํารายงานประจําปตลอดจนประชาสัมพันธและแจงใหผูยื่นคําขอและ
ประชาชนท่ัวไปเพื่อเขาใจในข้ันตอนและสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้ (รางมาตรา 19) 
   4)  กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
    มีวัตถุประสงคเพื่อจายเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยใหแก
ผูเสียหายหรือทายาทเพ่ือชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษา เปนคาใชจายสนับสนุนหรือ
สงเสริมการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายตามแผนงาน 
ท่ีคณะกรรมการอนุมัติและเปนคาใชจายเพ่ือการพัฒนาระบบการไกลเกล่ียและสรางเสริม
ความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข (รางมาตรา 20) 
    ท่ีมาของเงินกองทุน (รางมาตรา 22) จะประกอบไปดวยเงินท่ีโอนมาจากเงิน
ตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เงินท่ีสถานพยาบาลจาย
สมทบ เงินอุดหนุนจากรัฐบาล เงินเพิ่มตามมาตรา 31 วรรคสอง เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือ
มอบให รวมท้ังดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน ในเรื่องการ
ดําเนินการเบิกจายเงินกองทุน ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของ
กระทรวงการคลัง (รางมาตรา 23) สําหรับการควบคุมตรวจสอบการดําเนินการของกองทุนนั้น 
คณะกรรมการจะตองเสนองบการเงินและรายงานการรับจายเงินของกองทุนซ่ึงผานความเห็นชอบ
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ของสํานักงานการตรวจเงินแผนดินตอคณะรัฐมนตรีภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันส้ินป 
งบประมาณตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณโดยงบการเงินและรายงานดังกลาวใหรัฐมนตรี
เสนอตอนายกรัฐมนตรีเพื่อนําเสนอตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพ่ือทราบ และจัดใหมีการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (รางมาตรา 24) 
   5)  การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย 
    (1) ข้ันตอนและวิธีการในการยื่นคําขอ 
     ก. ผูมีสิทธิยื่นคําขอ ไดกําหนดใหผูเสียหาย หรือกรณีท่ีผูเสียหายถึงแก
ชีวิต เปนผูไรความสามารถ หรือไมสามารถยื่นคําขอดวยตนเองได ก็ใหบิดามารดา คูสมรส ทายาท
หรือผูอนุบาล หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใด ท่ีไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากผูเสียหาย อาจยื่นคําขอได 
     ข. วิธีการยื่นคําขอ จะกระทําดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ได ตามระเบียบ
ท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยยื่นตอสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด 
     ค. ระยะเวลาในการย่ืนคําขอ อาจยื่นคําขอภายในสามปนับแตวันท่ีรูถึง
ความเสียหายและรูตัวผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้ตองไมเกินสิบปนับ
แตวันท่ีรูถึงความเสียหาย 
     ง. ผลของการยื่นคําขอ หากมีการยื่นคําขอภายในอายุความทางแพงใน
มูลละเมิดอันเนื่องมาจากการใหบริการสาธารณสุขแลว ใหอายุความนั้นสะดุดหยุดอยูไมนับใน
ระหวางนั้นจนกวาการพิจารณาคําขอจะถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาคําขอ 
    (2)  การพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบื้องตน 
     ไดกําหนดใหสํานักงานสงคําขอใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนภายในเจ็ดวัน และใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัย
คําขอใหแลวเสร็จภายในสามสิบวัน หากมีเหตุจําเปน ใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง 
คร้ังละไมเกินสิบหาวัน หากยังพิจารณาไมแลวเสร็จใหถือวาคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหาย
หรือทายาท โดยคําวินิจฉัยใหเปนท่ีสุด 
     ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัย 
ไมรับคําขอใหสงเร่ืองใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและแจงใหผูยื่นคําขอทราบโดยเร็ว ให
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวัน โดยขยายระยะเวลาออกไปได
อีกไมเกินสามสิบวันหากคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณวินิจฉัยรับคําขอก็ใหกําหนดจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนดวย (รางมาตรา 28) 
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    (3)  การพิจารณาใหเงินชดเชย 
     เ ม่ือมีคําวินิจฉัยใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแลว  ใหสงคําขอให
คณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําวินิจฉัยหรือถือวามีคําวินิจฉัยให
จายเงินชวยเหลือเบื้องตน โดยคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยตองวินิจฉัยคําขอใหแลวเสร็จ
ภายในหกสิบวัน ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปนใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกิน
สิบหาวัน 
    (4)  ผูเสียหายยินยอมรับเงินชดเชย 
     ใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
และผูเสียหายทําสัญญาประนีประนอมยอมความ 
    (5)  ผูเสียหายไมยินยอมรับเงินชดเชย 
     ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมเห็นดวยกับจํานวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยไดวินิจฉัย ผูยื่นคําขอมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายใน
สามสิบวันโดยยื่นอุทธรณตอสํานักงาน และใหสํานักงานสงคําขออุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณภายในเจ็ดวัน โดยคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณตองพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบ
วัน โดยขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสามสิบวัน คําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณให
เปนท่ีสุด 
    (6)  ผูเสียหายไดนําเหตุแหงความเสียหายฟองคดีตอศาล 
     ก. กรณีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยหรือคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณไดกําหนดจํานวนเงินชดเชยแลว แตผูเสียหายไมตกลงยินยอมรับเงินชดเชย และไดฟองคดี
ตอศาล (รางมาตรา 34) ใหสํานักงานยุติการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ โดยผูเสียหายหรือ
ทายาทไมมีสิทธิยื่นคําขอตามพระราชบัญญัตินี้อีก หากศาลมีคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหผูใหบริการ
สาธารณสุขชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยพิจารณา
วาจะจายเงินจากกองทุนเพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษาหรือไมเพียงใดโดยเปนไปตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
     ข. กรณีท่ีผูเสียหายฟองคดีตอศาล โดยขอรับเงินคาเสียหายตามพระราช 
บัญญัตินี้ดวย ไมวาจะขอรับเงินคาเสียหายกอนหรือหลังฟองคดี ก็ใหมีการพิจารณาเฉพาะเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผู เสียหายหรือทายาทเทานั้น (รางมาตรา 35) และหากตอมาศาลมีคําพิพากษา 
ถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหหักเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
ออกจากคาสินไหมทดแทนดวย (รางมาตรา 36) 
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    (7)  ความเสียหายปรากฏขึ้นภายหลัง 
     ความเสียหายปรากฏข้ึนภายหลังการทําสัญญาประนีประนอมยอมความ
โดยผลของสารท่ีสะสมอยูในรางกายหรือเปนกรณีท่ีตองใชเวลาในการแสดงอาการ 
     ใหผูเสียหายมีสิทธิยื่นคําขอรับเงินชดเชยภายในสามปนับแตวันท่ีรูถึง
ความเสียหายและรูตัวผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตตองไมเกินสิบปนับแต
วันท่ีรูถึงความเสียหายท่ีปรากฏขึ้นภายหลัง 
   6) การไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดี 
    ผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความ
เสียหายอาจตกลงใหใชวิธีการไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางกันหรือเพื่อใหได
ขอตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืน นอกเหนือจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ โดยจะดําเนินการ
ไกลเกล่ียเม่ือใดก็ได (รางมาตรา 38)  
    (1) ข้ันตอนการไกลเกล่ีย 
     ผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขมีสิทธิรวมกันเลือกผูทําหนาท่ี 
ไกลเกล่ียคนเดียวหรือหลายคนได และดําเนินการไกลเกล่ียใหแลวเสร็จโดยเร็วอยางชาตองไมเกิน
สามสิบวันนับแตวันท่ีมีการแตงต้ังผูไกลเกล่ีย โดยขยายระยะเวลาไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกิน
สามสิบวัน ท้ังนี้ คูกรณีสามารถยุติการไกลเกล่ียเสียเม่ือใดก็ได 
    (2)  ผลของการไกลเกล่ีย ใหอายุความฟองรองคดีแพงสะดุดหยุดอยู 
     ผลของการไกลเกล่ีย เมื่อมีการไกลเกล่ียใหอายุความฟองรองคดีแพง
สะดุดหยุดอยูจนกวามีการยุติการไกลเกล่ีย 
     หามมิใหบุคคลซ่ึงเกี่ยวของกับการไกลเกล่ียใชขอมูลท่ีไดจากการ 
ไกลเกล่ียในการดําเนินคดีทางศาล (รางมาตรา 41) ถาหากคูกรณีสามารถตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืน
นอกเหนือจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ ใหรวมกันทําสัญญาประนีประนอมยอมความ
เพื่อใหมีผลผูกพันท้ังสองฝายในเร่ืองดังกลาว โดยหลักเกณฑวิธีการและรูปแบบการไกลเกล่ีย สัญญา
ประนีประนอมยอมความ และคาตอบแทนของผูไกลเกล่ียใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
กําหนด (รางมาตรา 39 วรรคสามและวรรคส่ี) 
   7)  การพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย 
    (1)  กําหนดใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย 
     วิเคราะหสาเหตุแหงความเสียหายเพื่อแจงใหสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย รวมท้ัง
การสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข แลวใหสถานพยาบาลทํารายงานการ
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ปรับปรุงแกไขสงใหสํานักงานภายในหกเดือน โดยคณะการรมการอาจนํามาประกอบการพิจารณา
กําหนดอัตราเงินสมทบเขากองทุนในทางท่ีเปนคุณใหแกสถานพยาบาลนั้นก็ได (รางมาตรา 42) 
    (2)  ใหสํานักงานสนับสนุนสถานพยาบาลและหนวยงานตางๆ 
     เสนอแผนงานตอคณะการรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใช
จายในการสนับสนุนกิจกรรมดานการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของ
ผูรับบริการสาธารณสุข และกิจกรรมดานการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข  
(รางมาตรา 43) หากสถานพยาบาลใดท่ีมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย
แลว คณะกรรมการอาจส่ังใหลดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุนได (รางมาตรา 44) 
   8)  การฟองคดีอาญาและบทกําหนดโทษ 
    ในกรณีท่ีศาลเห็นวาผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงถูกฟองเปนจําเลยในคดีอาญา 
กระทําผิดฐานกระทําการโดยประมาทเก่ียวเนื่องกับการใหบริการสาธารณสุข ศาลสามารถนํา
ขอเท็จจริงตางๆ ของจําเลย ไมวาจะเปนการบรรเทาผลรายแหงคดี การรูสํานึกในความผิด รวมถึง
การชดใชเยียวยาความเสียหาย มาพิจารณาเพ่ือประกอบการลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดไว
สําหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไมลงโทษเลยก็ได 
    ผูใดฝาฝนไมปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณหรือคณะอนุกรรมการที่ส่ังใหสงขอมูลหรือมาใหขอเท็จจริง ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
หกเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ (รางมาตรา 46) 
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บทที่ 4 
การศึกษาวิจัยภาคสนาม 

  
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในประเด็นการชวยเหลือชดเชยความเสียหายใหแกผูไดรับ
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขดวยวิธีการไมพิสูจนความผิด โดยเปรียบเทียบวิธีการ
ชวยเหลือชดเชยความเสียหายใหแกผูไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขดวยวิธีการ
แบบท่ีกระทําอยูในปจจุบันซ่ึงตองมีการพิสูจนความผิดกอน เพราะการพิสูจนความผิดเปนหลักการ
ท่ีสําคัญในกระบวนการยุติธรรมและสอดคลองกับสิทธิเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ 
ดังนั้นประเด็นการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขจึงเปนประเด็นหลักท่ีมีความสําคัญ เพื่อใหทราบผลดี ผลเสีย ประโยชน และ
ผลกระทบตางๆ วามีความเหมาะสมเพียงใดในการนําไปสูการบัญญัติกฎหมายท่ีสามารถแกไข
ปญหาความเดือดรอนเสียหายของผูไดรับความเสียหาย การสงเสริมผูประกอบวิชาชีพและ
สถานพยาบาลในการประกอบวิชาชีพหรือการใหบริการสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบตอสังคม สามารถ 
ลดความขัดแยงและบรรเทาปญหาการฟองรองและเพิ่มความปลอดภัยไดอยางมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล การศึกษาประเด็นการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพสูิจนความผิดยังตองเกีย่วของ
กับประเด็นตางๆ โดยเฉพาะประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวของคือสิทธิในการฟองตอและประเด็นการสะทอน 
มาตรการเพื่อความปลอดภัย และประเด็นอ่ืนๆ ท่ีสําคัญและเก่ียวของกับการคุมครองผูเสียหายใน
ลักษณะท่ีเปนองครวม 

การศึกษาวิจัยนี้ผูวิจัยไดนํารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขมาเปนตนแบบของการวิจัยเพราะมีประเด็นตางๆ ท่ีผูกพันกับรูปแบบการจายคาชดเชย
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิดกอนซ่ึงไดมีการถกเถียงแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นกันอยางหลากหลาย โดยเฉพาะท้ังฝายท่ีเปนผูแทนของผูใหบริการและฝายท่ีเปน
ผูแทนของผูรับบริการ การแสดงออกของความคิดเห็นตางๆ ปรากฏท้ังในคณะทํางานผูท่ีเร่ิมราง
กฎหมาย มีท้ังฝายรัฐ และฝายประชาชนท่ีเร่ิมรางกันท้ัง 2 รางและไดมีการทําประชาพิจารณหลาย
คร้ังจนไดมีการรวมราง และมีการประชุมกันในช้ันการพิจารณารางกฎหมายท้ังในระดับกระทรวง
สาธารณสุข และในช้ันของคณะกรรมการกฤษฎีกา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยจากนักวิชาการบาง
ทาน รวมถึงการแสดงความคิดเห็นของบุคคลฝายตางๆ ผานทางส่ือสารมวลชน ผูวิจัยเห็นวา
นอกจากจะรวบรวมขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศแลว ยังเปนการ
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สมควรท่ีจะตองศึกษาจากภาคสนามจากความเห็นตางๆ ท่ีปรากฏทางส่ือสารมวลชนเฉพาะใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวของและความเห็นท่ีนาสนใจ รวมท้ังควรมีการสัมภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของกับราง
พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขท้ังในฝายท่ีเห็นดวย ฝายท่ีไมเห็น
ดวยท่ีมีสวนเกี่ยวของไดเสียและฝายท่ีเปนกลาง การศึกษาภาคสนามผูวิจัยเช่ือวาจะทําใหผลงานวิจัย
มีความสมบูรณข้ึน 

 
4.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ผูวิจัยนอกจากจะไดดําเนินการศึกษาวิเคราะหขอมูลในเชิงคุณภาพ (Quality Research) 
โดยคนควาจากตัวบทกฎหมาย ตํารากฎหมาย บทความ เอกสารทางวิชาการ หนังสือ วารสาร 
นิตยสาร ส่ือส่ิงพิมพ ส่ืออิเลคทรอนิคส งานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ คําพิพากษาของศาลที่เกี่ยวของท้ัง
ในประเทศและตางประเทศแลว การศึกษาภาคสนามผูวิจัยวางกรอบไวโดยศึกษาจากการเคล่ือนไหว 
ของสังคม การประชุมหารือการสัมมนา ขอมูลจากอินเตอรเน็ต สัมภาษณผูเช่ียวชาญ/นักวิชาการท่ี
เกี่ยวของกับรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... 

ผูวิจัยนําเอารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ...
ซ่ึงไดผานการกล่ันกรองจากคณะกรรมการกฤษฎีกาแลวนั้นมาเปนรูปแบบเร่ิมตนในการศึกษาโดย
มีความเห็นวานาจะเปนแนวทางท่ีดีกวาการหยิบยกประเด็นข้ึนมาลอย  ๆซ่ึงประเด็นการจายคาชดเชย 
ความเสียหายแกผูไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิดเปน
ประเด็นหลักท่ีสําคัญตามรางพระราชบัญญัตินี้รวมถึงประเด็นตางๆท่ีเกี่ยวของเพื่อนําไปสูการ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  

ผูวิจัยไดรวบรวบบทความการวิเคราะหถกเถียงตอรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงไดปรากฏอยูในส่ือสารมวลชนตางๆ ตลอดจนการ
เคล่ือนไหวของสังคม รวมท้ังการสัมภาษณบุคคลโดยเฉพาะเจาะจง เพราะในประเด็นตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับงานวิจัยเปนเร่ืองท่ีซับซอนและละเอียดออน ครอบคลุมความรูและหลักการทั้งทาง
นิติศาสตรและการแพทยรวมท้ังขอเท็จจริงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับเศรษฐศาสตร รัฐศาสตร สังคมและ
อ่ืนๆ อีกหลายดาน ผลการวิจัยจากตัวอยางท่ีศึกษาจึงมีความสําคัญมาก จําเปนตองเลือกตัวอยางท่ีมี
ความรูประสบการณหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวหรือผูท่ีไดรับผลกระทบโดยตรง 
ผูวิจัยจึงเลือกเฉพาะบุคคลโดยเฉพาะเจาะจงทั้งผูท่ีเห็นดวย ไมเห็นดวยกับการเสนอรางพระราช 
บัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข รวมทั้งผูมีสวนไดเสียและผูท่ีเปนคนกลาง
ไมมีสวนไดเสีย เชนนักวิชาการหรือนักกฎหมาย โดยวิธีการสําภาษณในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการ
ชดใชคาเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิดเปรียบเทียบกับการจายคาชดเชย 
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ความเสียหายโดยวิธีเดิมดวยการพิสูจนความผิดรวมท้ังประเด็นตางๆ ท่ีเกี่ยวของ การสรุปผลจาก
การศึกษาภาคสนามดังกลาวเปนผลลัพธจากการเปรียบเทียบเหตุผลท่ีสนับสนุนการเห็นดวยหรือไม
เห็นดวยตอประเด็นตางๆ ท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะในประเด็นหลักไดแกการพิสูจนความผิด สิทธิการ
ฟองรอง การสะทอนมาตรการเพื่อความปลอดภัย รวมถึงการเสนอแนวทางและวิธีการพัฒนาท้ัง
ดานนิติศาสตร การแพทยและดานอ่ืนๆ ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีสําคัญของการศึกษาหัวขอวิจัยนี้คือการ
ชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพ่ือคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะ
เปนทางออกของประเทศไทยหรือควรใชวธีิการเดิมคือการพิสูจนความผิด และไมวาจะพัฒนาไปใน
แนวทางการจายคาชดเชยความเสียหายดวยวิธีการไมพิสูจนความผิดหรือดวยวิธีการพิสูจนความผิด
นั้น จะพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันไปในแนวทางใดจึงจะเหมาะสมกับ
ประเทศไทย 

ดวยเหตุผลตางๆ ท่ีกลาวมา รวมท้ังไดปรึกษาความเห็นอาจารยท่ีปรึกษาแลว ผูวิจัยไม
ทําการศึกษาวิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ (Quantity Research) โดยการออกแบบสอบถามจากกลุม
ตัวอยาง กลุมประชากรท่ีเกี่ยวของ เพราะเช่ือวาจะไมสามารถประสบความสําเร็จจากการศึกษาเชิง
ปริมาณดังกลาว 

 
4.2  ตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.2.1 ความคิดเห็นผานส่ือตอการเสนอ พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายฯ 

โดยการรวบรวมบทความตางๆ จากส่ือสารมวลชน และท่ีเผยแพรในหนวยงานหรือ
สถาบันตางๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยคัดเลือกบทความของบุคคลท่ีเปนบุคคลสาธารณะท่ีแสดงความเห็น
เกี่ยวของกับรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขผูท่ีมีสวนไดเสีย 
ท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวยรวมทั้งฝายท่ีเปนกลางท้ังท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวยตอการเสนอราง
พระราชบัญญัติดังกลาว จํานวนตัวอยาง 6 บทความ แบงเปนฝายท่ีเห็นดวย 3 บทความ และฝายที่
ไมเห็นดวย 3 บทความ      
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การเลือกรูปแบบตางๆ ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย 
 

ตารางท่ี 4.1 การเลือกรูปแบบเม่ือเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด 
 

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

  

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

 
ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

ตารางท่ี 4.2 ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย 
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา  

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารก 
คลอดพิการทางสมอง 
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ตารางท่ี 4.3 ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ และรับชวงสิทธิ 
 

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

 
ตารางท่ี 4.4 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 

 
รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิงบวก 
 

 4.2.2 การสัมภาษณบุคคล 
  4.2.2.1 บุคคลสัมภาษณท่ีเกี่ยวของ 
     ผูวิจัยเลือกผูรับการสัมภาษณโดยเฉพาะเจาะจง จากผูมีสวนไดเสียท้ังฝายท่ีเห็น
ดวยและไมเห็นดวยกับการเสนอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
และจากฝายนักวิชาการหรือนักกฎหมายท่ีเปนกลาง โดยแบงเปนผูท่ีเปนฝายท่ีมีสวนไดเสียฝายละ  
3 ราย และฝายท่ีเปนกลางจํานวน 3 ราย รวมท้ังส้ินจํานวน 9 ราย 
  4.2.2.2  ออกแบบสอบถาม 
     ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
     1.  เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รู เร่ืองการจายคาชดเชย 
โดยไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
     2.  เคยมีประสบการณเร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเกี่ยวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 
     ประเด็นการสัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
     1.  ความเห็นเกี่ยวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไม
เห็นดวย เพราะเหตุใด ถาไมเห็นดวยควรจะเปนอยางไร 
     2.  ความเห็นเกี่ยวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความ
เสียหายแลว เพราะเหตุใด ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 
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     3. ความเห็นเกี่ยวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายที่
เกิดข้ึน ควรดําเนินการในแนวทางใดเพ่ือจะไดไมเกิดความเสียหายข้ึนอีก 
     4. กรณีท่ีเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะดําเนินการ
ไปในแนวทางอยางไรเพ่ือใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 
     5. เ ม่ือคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทาง 
ไปในแนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

 
4.3 ขอมูลความคิดเห็นบทความผานส่ือสารมวลชนและขอมูลรวบรวมจากการสัมภาษณ 
 4.3.1 ความคิดเห็นผานส่ือตอการเสนอ พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายฯ 
   เนื่องจากเปนประเด็นทางสังคมท่ีมีท้ังฝายท่ีพยายามผลักดันรางพระราชบัญญัติ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเขาสูสภาฯ กับฝายท่ีคัดคานรางฯดังกลาว ผูวิจัยได
ทําการศึกษาประเด็นท่ีเกี่ยวของกับหัวขอการวิจัยเพ่ือใหเห็นมุงมองตางๆ ท้ัง 2 ฝายโดยสรุปเปน
ตารางไดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 4.5  ความเห็นกลุมท่ีไมเห็นดวยกับรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
 บริการสาธารณสุข 

 
แพทยหญิงถนอมศรี ศรีชัยกลุ 
ประเด็นการไมตองพิสูจน
ความรับผิด  

การมีขอยกเวนท่ีตองพิสูจนคือ 1) ความเสียหายเกดิข้ึน
ตามปกติธรรมดาของโรคนั้นๆ 2) ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียง
ไมไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ  
และ 3) ความเสียหายเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหบริการ
สาธารณสุขไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ ตองใช
แพทยผูเช่ียวชาญแตละสาขา ซ่ึงในคณะกรรมการตามราง
พระราชบัญญัติไมมีผูท่ีมีคุณสมบัติดังกลาว ทําใหการตดัสิน
เปนไปโดยขาดหลักเกณฑ ปราศจากความยุติธรรม และการ 
ท่ีตองพิสูจนโดยใชเวลา การไมไดเงินชดเชยในระยะเวลา
รวดเร็วจะนําไปสูการฟองรองมากข้ึน กระทบกระเทือนตอ
สัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวย  
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 
 

แพทยหญิงถนอมศรี ศรีชัยกลุ 
ประเด็นการไมไดจํากดัสิทธิ
การฟองตอ 

มีการจายคาชดเชยเบ้ืองตน ถาผูเสียหายไมพอใจ ใหอุทธรณ
ได ถายังไมพอใจกับเงินชดเชยจากการอุทธรณใหผูเสียหาย
ฟองศาลไดท้ังทางแพงและอาญา ทําใหความสัมพันธระหวาง
แพทยและผูปวยเลวลง นําไปสูการฟองรองมากข้ึน มาตรฐาน
การรักษาดอยลง 

ประเด็นแหลงเงินทุนจาก
สถานพยาบาลเอกชนและรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชนจะข้ึนคารักษาพยาบาลเพื่อนํามาจายให
กองทุน ผูปวยจะตองเสียเงินมากข้ึนโดยไมไดรับการบริการ 
ท่ีดีข้ึน โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงไมมีเงินอยูแลว คงตองหาเงิน
โดยการหกัจากงบประมาณในการรักษาผูปวยบัตรทอง  
ทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวยมาตรฐานท่ีต่ําลง 

ประเด็นองคประกอบ
คณะกรรมการ 

ขาดองคประกอบท่ีสําคัญคือ กรรมการวิชาชีพ คือ ผูแทน
แพทยสภา ผูแทนทันตแพทยสภา ผูแทนสภาการพยาบาล 
ผูแทนสภาเภสัชกรรม ผูแทนสมาคมแพทยคลินิกไทย ผูแทน
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน มีเพียงผูแทนองคกรพัฒนาเอกชน
ท่ีทํางานดานคุมครองผูบริโภคและดานบริการสุขภาพ 
ผูทรงคุณวุฒิ ดานเศรษฐศาสตร สังคมศาสตร ส่ือสารมวลชน 
สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุขดานละ
หนึ่งคน 

แพทยหญิงชัญวลี ศรีสุโข 
ขอดี 1. ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินสองตอ ท้ังเงินชวยเหลือเบ้ืองตน

และเงินชดเชย โดยไมตองพสูิจนหาผูกระทําผิด 
2. คํานึงถึงสภาพความเสียหาย สภาพจิตใจ สิทธิประโยชน 

ท่ีไดรับตามกฎหมายอ่ืนๆ รวมถึงพฤติกรรมแวดลอมดวย  
3. ขยายระยะเวลาท่ีจะยืน่คํารอง  
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 ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 
 

แพทยหญิงชัญวลี ศรีสุโข 
ขอเสีย 1.  รูปแบบเดิมดแีลวการชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ในคนไข

บัตรประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูมีความรูทางการแพทยเขา
รวมเปนอนกุรรมการ มีการเจรจาไกลเกล่ียอธิบายเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน กรณีท่ีความเสียหายเกิดจากความผิดของบุคลากรทาง
การแพทย การท่ีผูเสียหายฟองศาลเพื่อขอความยุติธรรมเปนส่ิงท่ี
ยอมรับได แตหากการชวยเหลือเบ้ืองตนและการชดเชยตามราง 
พ.ร.บ.ไมอิงความรูทางการแพทยเลย การตัดสินวาควรจายเงิน
จากเหตุผลความสงสารจะทําใหระบบสาธารณสุขสุดทาย
ลมเหลว ขาดความเคารพไวเนื้อเช่ือใจกัน 

2. กลัวการฟองรอง เพราะกฎหมายใหผูเสียหายฟองรองแพทยได
ท้ังคดีอาญาและคดีแพงแมไดคาชวยเหลือเบ้ืองตนและคาชดเชย
ไปแลว  

3. เสียคาใชจายไมมีขีดจํากัด จากปละหลายพนัลานกลายเปนหม่ืน
ลาน ซํ้าเติมสถานะทางการเงินของสถานพยาบาลทุกแหง 
สถานพยาบาลอาจตองลดการบริการ ลดคุณภาพ ลดการจายยา 

4. ขาดการตัดสินตามมาตรฐาน ใหเงินชวยเหลือและเงินชดเชย  
5. ขาดผูเรียนสาขาทางการแพทยตอไป 

นายแกวสรร อติโพธิ 
ประเด็นการพสูิจน เห็นวารางกฎหมายน้ียังเปนการพิสูจนซ่ึงแพทยยังตองรับผิดชอบ 

เพราะถาพิสูจนไดวาเปนเหตุสุดวิสัยกองทุนนี้ก็จะไมจาย แตเห็นดวย
ถาเปล่ียนเปนเสียหายจากการรักษาก็จายเลยไมตองหาวาใครผิด 

ประเด็นการทําประกัน
และการรับชวงสิทธิ 

ไมเห็นดวยกับรัฐต้ังกองทุนประกัน แตควรออกกฎหมายบังคับให
ทุกสถานบริการตองซ้ือประกันความรับผิดบุคคลท่ีสามจากบริษัท
ประกันภัย ตามกรมธรรมมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด    
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 
 

นายแกวสรร อติโพธิ 
ประเด็นปฏิรูปกฎหมาย
แนวทางข้ันตอนกอน
ช้ันศาลโดยยังใชระบบ
กฎหมายละเมิด 

เห็นควรออกกฎหมายใหมีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิรับคําขอเคลม
ประกันจากผูเสียหาย แลวเสนอความเหน็ไปยังบริษัทประกัน ถายัง
ไมพอใจก็คอยไปถึงศาลอีกทีหนึ่ง    

ประเด็นบุคคลท่ีเปน 
ผูพิจารณา 

เห็นควรมีกองทุนใหความชวยเหลือผูเสียหาย มีอํานาจเรียกขอมูล
สถานบริการท่ีเกี่ยวของแทนผูเสียหาย  มีนักกฎหมายและผูเช่ียวชาญ
ประจํา   สูแทนผูเสียหายไดทุกช้ันจนไปถึงช้ันศาล  แตไมเห็นดวย
กับใหตวัแทนเอ็นจีโอวินจิฉัยมาตรฐานของแพทย 

 
ตารางท่ี 4.6  ความเห็นกลุมท่ีเห็นดวยกับรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข 
 

นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ 
ประเด็นการไมตองพิสูจน
ความรับผิดและการฟองรอง 

ทําใหผูไดรับความเสียหายจากการรักษา ไดรับเงินชดเชย
ชวยเหลือในจาํนวนท่ีเหมาะสมมากย่ิงข้ึน การฟองรองทาง
แพงก็จะลดนอยลงตามไปดวย สําหรับการฟองทางอาญา 
ปจจุบันผูปวยมีสิทธิฟองไดอยูแลว รางพ.ร.บ. นี้ก็ไมไดทําให
มีมากข้ึน แตกลับมีขอดีมากกวาเดิม กลาวคือ ในกรณีท่ีผูปวย
ขอรับเงินชวยเหลือตาม พ.ร.บ.นี้ กฎหมายกําหนดใหมีการ
จัดทําเปนสัญญาประนีประนอมยอมความ ซ่ึงศาลสามารถ
นํามาใชเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาตัดสินลดโทษ
หรือไมลงโทษทางอาญาตอแพทย แพทยและผูปวยไดสาน
ความสัมพันธท่ีดีตอกัน  
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

ไพศาล ล้ิมสถิต 
ขอบเขตคาชดเชย 1. เงินเยยีวยาไดแกเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย  

ซ่ึงจะมีการประกาศกําหนดหลักเกณฑ วิธีการและอัตราใน
ภายหลัง ท้ังนีไ้ดกําหนดยกเวนความเสียหายท่ีไมตอง
เยียวยาไว 

แหลงเงินทุน 2. ท่ีมาของกองทุน มิไดเรียกเก็บเงินโดยตรงจากบุคลากรทาง
การแพทย ไดแกเงินอุดหนนุจากรัฐบาลและเงินท่ีโอนมา
จากเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินสมทบจากสถานพยาบาล
เอกชนจะตองกําหนดรายละเอียดวิธีการคํานวณอัตราการ
จายเงินสมทบ คํานึงถึงขนาดของสถานพยาบาล จํานวน
ผูปวย ความถ่ีหรือความรุนแรงของความเสียหาย 

มาตรการความปลอดภัย 3. มีกระบวนการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกนั
ความเสียหายของสถานพยาบาล  

สัดสวนคณะกรรมการ 4. สัดสวนคณะกรรมการสามารถอภิปรายแกไขในช้ัน
กรรมาธิการของสภาใหเหมาะสมได 

การไกลเกล่ีย 5. มีกระบวนการไกลเกล่ีย 
ประเด็นการฟองตอ 6. ไมตัดสิทธิผูปวยที่จะฟองเรียกคาสินไหมทดแทนเพิ่มเติม

ตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง เนื่องจากรางกฎหมายน้ีให
เงินชวยเหลือเยียวยาบางสวนเทานั้น มิใชการเยียวยาความ
เสียหายท้ังหมด ผูเสียหายจึงควรมีสิทธิท่ีจะฟองรองทาง
แพงตอผูท่ีตองรับผิดชอบได 

นิธิ เอียวศรีวงศ 
ชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด หลักการ"ไมตองพิสูจนความผิด" นี้มีความสําคัญ กลาวคือแม

จะยังตองวินจิฉัยวาความเสียหายเกิดข้ึนจากความบกพรอง
ของบริการหรือไม ขอวินิจฉัยนี้จะไมผลักภาระใหแกบุคลากร
ทางการแพทยคนใดคนหน่ึง แตถือวาเปนความบกพรองของ 
"ระบบ" 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

 นิธิ เอียวศรีวงศ 
ชวยเหลือเร็ว ทําใหการชวยเหลือเบ้ืองตนสามารถทําไดในเวลาอันรวดเร็ว

กวาการดําเนนิคดีในศาล 
มาตรการความปลอดภัย สรางเง่ือนไขท่ีทําให"ระบบ" สาธารณสุขตองพัฒนาไปในทาง

ท่ีปลอดภัยมากข้ึน 
โอกาสที่แพทยถูกฟอง โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงปลอยใหแพทยของตนตองเผชิญกับ

ความเส่ียงท่ีจะถูกฟองรองเปนคดีในศาล (ท้ังแพงและอาญา) 
ไดตลอดเวลา โดยบริษัทผูทําธุรกิจโรงพยาบาลไมตอง
รับผิดชอบมากไปกวารักษาภาพพจนของตนในตลาดไวใหดี
เทานั้น 

ภาระเงินกองทุน มูลคาการชดเชยความเสียหายตามท่ีผูเสียหายเรียกรองไมสูง
มาก 

 
4.3.2 สัมภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของ 

 จากการวิเคราะหความเห็นของบุคคลตางๆ ทางส่ือสารมวลชนท้ังฝายท่ีเห็นดวยกับฝายท่ี
คัดคานตอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข หลายประเด็น
เกี่ยวของกับการที่ควรยกข้ึนวิเคราะหในสวนท่ีเกี่ยวของกับหัวขอวิจัยท่ีผูวิจัยทําการศึกษาไดแก
ประเด็นหลักคือการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิด 
ประเด็นท่ีรองท่ีเกี่ยวของประเด็นหลักท่ีสําคัญคือการฟองตอและมาตรการเพ่ือความปลอดภัย ผูวิจัย
จึงออกแบบสําหรับแบบสอบถามท่ีเกี่ยวของกับประเด็นตางๆ เหลานี้ และทําการสัมภาษณบุคคลท่ี
เกี่ยวของเปนรูปแบบการสัมภาษณเชิงลึก (Dept interview) 
 บุคคลท่ีผูวิจัยเลือกสัมภาษณมีจํานวน 9 คนตามตารางดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.7 ประวัติสวนตัวของบุคคลท่ีสัมภาษณ 
 
สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา ประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย 
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา กรรมาการแพทยสภา อดีตนายกแพทยสภาหลายสมัย 
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ประธานสมาพันธแพทยโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป 
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ อาจารยสํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
ดล บุญนาค ผูพิพากษาหัวหนาศาลประจําสํานักประธานศาลฎีกา 
ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง ผูชวยเลขานุการรองอัยการสูงสุด สํานักงานอัยการสูงสุด 
ขวัญชัย โชติพนัธุ ทนายความและท่ีปรึกษากฎหมาย 
วรรณชัย บุญบํารุง กรรมการรางกฎหมายประจาํสํานักงานกฤษฎีกา 

 
 บุคคลท่ีสัมภาษณประกอบดวยฝายท่ีแสดงออกทางส่ือถึงการผลักดันรางกฎหมาย 2 คน 
ฝายท่ีแสดงออกทางส่ือถึงการคัดคานรางกฎหมาย 2 คน และฝายท่ีเปนกลางจํานวน 5 คน ฝายท่ี
ผลักดันรางกฎหมายไดแก ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา ซ่ึงเปนประธานเครือขายผูเสียหายทาง
การแพทย และน.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมีสวนสําคัญในการยกรางกฎหมายดังกลาว สําหรับฝายท่ี
คัดคานถึงขนาดเปนผูนําแพทยใสชุดดําประทวงไดแก พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ประธานสมาพันธ 
แพทยโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป และศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา กรรมาการแพทยสภา อดีต
นายกแพทยสภาหลายสมัย สําหรับฝายท่ีเปนกลางไดแก รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ อาจารยสํานักวิชาสห
เวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ดล บุญนาค ผูพิพากษาหัวหนาศาล
ประจําสํานักประธานศาลฎีกา ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง ผูชวยเลขานุการรองอัยการสูงสุด 
สํานักงานอัยการสูงสุด ขวัญชัย โชติพันธุ ทนายความและท่ีปรึกษากฎหมาย วรรณชัย บุญบํารุง 
กรรมการรางกฎหมายประจําสํานักงานกฤษฎีกา  

ผูรับการสัมภาษณท้ังหมดผานการทดสอบคุณสมบัติเหมาะสมตอการเปนผูรับการ
สัมภาษณดังนี้คือ ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา รับรูมากอนเพราะเปนผูผลักดันรางพระราชบัญญัติ
ดังกลาวมาต้ังแตแรกเร่ิมโดยเครือขายคุมครองผู เสียหายทางการแพทยรวมกับสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติรางพระราชบัญญัติจัดทําข้ึน เรียกวารางของประชาชน อีกรางหนึ่งคือ
รางท่ีรัฐบาลโดยกองประกอบโรคศิลป ซ่ึงมี น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ซ่ึงเปนผูนําในการรางกฎหมาย 
ข้ึนอีกหนึ่งฉบับ โดยอาศัยกฎหมาย Patient Injury Act เปนแบบ ซ่ึงท้ัง 2 รางมีความแตกตางกันและ
ไดรวมรางกัน เปนรางเดียวแลวสงตอใหคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาดําเนินการ มีการประชุม
กันอยางตอเนื่องในการจัดทําใหเปนกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ วรรณชัย บุญบํารุงเปน
เลขานุการของคณะกรรมการกฤษฎีกาคณะพิเศษในการรางกฎหมายพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข รวมบรรยายช้ีแจงใหกับกระทรวงสาธารณสุขจัดรับฟง
ความคิดเห็นของแพทยและโรงพยาบาลบางแหง เปนกรรมการท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงต้ัง
ชุดคณะกรรมการสมานฉันทพิจารณาประเด็นตางๆ ตอรางพระราชบัญญัติดังกลาว ซ่ึงมีความรู
เกี่ยวกับรางพระราชบัญญัติฯเปนอยางดี สําหรับรัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ อาจารยสํานักวิชาสหเวชศาสตร
และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เปนผูรวมศึกษาวิจัยเร่ืองกลไกการชดเชยความ
เสียหายจากบริการสุขภาพและเปนผูหนึ่งท่ีรวมรางพระราชบัญญัติดังกลาวดวย อีก 3 คนท่ีเหลือ
เปนนักกฎหมายท่ีเคยรับรูและเกี่ยวของกับคดีฟองรองทางการแพทยและคดีละเมิดไดแก ดล  
บุญนาค เคยไดรับทราบจากการประชุมและจากการคนควา เปนผูแทนสํานักงานศาลยุติธรรมเขาให
ความเห็นในท่ีประชุมตางๆ ตอรางกฎหมายฉบับนี้ เปนผูแทนสํานักงานศาลยุติธรรมเปนกรรมการ
พิจารณาคาตอบแทนผูเสียหายและคาใชจายและคาตอบแทนแกจําเลยในคดีอาญา เคยเขารวม
สัมมนากับแพทยสภาเก่ียวกับปญหาการฟองรองทางการแพทยหลายคร้ัง ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิ
ธํารง ผูชวยเลขานุการรองอัยการสูงสุด สํานักงานอัยการสูงสุด เปนอนุกรรมการกล่ันกรองจริยธรรม 
แพทยสภา 3 ป ขวัญชัย โชติพันธุ ประสบการณเคยเปนทนายความใหกับแพทยหลายคดีท่ีผูไดรับ
ผลกระทบฟองแพทย หรือ โรงพยาบาลเพ่ือเรียกรองคาเสียหาย 
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ตารางท่ี 4.8  ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณเคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหาย
หรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 

 
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 

ขอ 1 1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ือง
การจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา รับรูมากอน เปนผูผลักดันรางพระราชบัญญัติดังกลาว 
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา มีสวนรวมในการใหความเห็นตอรางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ใหความเห็นประเด็น
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาสาระในรางพระราชบัญญัติฯ รวม
ในการสัมมนาในเวทีตางๆ รวมถึงการแสดงความคิดเหน็ผาน
ส่ือสารมวลชน 

พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ รับรูตั้งแตเร่ิมมีการนําเสนอรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเขาสูสภา และตนเอง
เปนประธานสมาพันธแพทยโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล
ท่ัวไปไดหารือสมาชิกท่ัวประเทศหารือพบวารางพระราช 
บัญญัตินี้จะกอปญหาและผลกระทบ จึงออกมาเคล่ือนไหว
คัดคานรางพระราชบัญญัติดังกลาวกันอยางกวางขวาง 

น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ไดรวมอยูในกระบวนการจัดทํารางกฎหมายดังกลาวมาตัง้แต
แรก รวมท้ังในระหวางวกิฤติเปนหนึง่ในคณะทํางานของ
กระทรวงสาธารณสุขในการพิจารณาแสดงความเห็นปรับปรุง
แกไขราง 

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ เปนผูรวมศึกษาวิจยัเร่ือง “กลไกการชดเชยความเสียหายจาก
บริการสุขภาพ” โดยไดรับทุนสนับสนุนจากสภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติป 2549-50 และเปนผูหนึ่งท่ีรวม
รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากบริการสาธารณสุข 
ในคณะกรรมการยกรางของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง
สาธารณสุข 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 
   
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
ดล บุญนาค เคยไดรับทราบจากการประชุมและจากการคนควา เปนผูแทน

สํานักงานศาลยุติธรรมเขาใหความเห็นในท่ีประชุมตางๆ ตอ
รางกฎหมายฉบับนี้ เปนผูแทนสํานักงานศาลยุติธรรมเปน
กรรมการพิจารณาคาตอบแทนผูเสียหายและคาใชจายและ
คาตอบแทนแกจําเลยในคดอีาญา     

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง เคยไดรับทราบจากส่ือสารมวลชน     
ขวัญชัย โชติพนัธุ รูจากส่ือตางๆ    
วรรณชัย บุญบํารุง เปนเลขานุการของคณะกรรมการกฤษฎีกาคณะพิเศษในการราง

กฎหมายพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข รวมบรรยายช้ีแจงใหกับกระทรวงสาธารณสุขจัด
รับฟงความคิดเห็นของแพทยและโรงพยาบาลบางแหง เปน
กรรมการท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงต้ังชุดคณะกรรมการ
สมานฉันทพิจารณาประเด็นตางๆตอรางพระราชบัญญัติ
ดังกลาว 
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ตารางท่ี 4.9  ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ เคยมีประสบการณเร่ืองการฟองรองทางการ 
แพทยหรือสาธารณสุขหรือประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไม
อยางไร 

 
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 

ขอ 2 2. เคยมีประสบการณเร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือ
สาธารณสุขหรือประสบการณท่ีเกีย่วกับจายคาชดเชย
ผูเสียหายหรือไมอยางไร 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา มีประสบการณในการฟองคดีตอโรงพยาบาลเอกชนและ
แพทยผูรักษา  ถูกโรงพยาบาลฟองกลับท้ังแพงและอาญา 
เรียกรองความเปนธรรมและตอสูคดียาวนานมากวา 20 ปแลว
คดียังไมส้ินสุด มีประสบการณในฐานะประธานเครือขาย
ผูเสียหายทางการแพทย รับรูความทุกขยากของผูเสียหาย  
และความทกุขของบุคคลากรทางการแพทยในการตอสูคด ี

ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา เคยเปนพยานศาลหลายคดีท่ีเกี่ยวของกับคดีทางการแพทย
และสาธารณสุข ท้ังคดีแพงและคดีอาญาท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ เปนคณะทํางานของคณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาล
ตั้งแตป พ.ศ.2547 ถึงปจจุบัน เปนประธานองคกรแพทยมี
บทบาทในการไกลเกล่ียความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวย 

น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ไดรับรองเรียนจากผูเสียหายตอแพทยหรือสถานพยาบาล  
และเปนคณะอนุกรรมการพิจารณาเร่ืองนี้ เปนคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนกระบวนการเยียวยา
ความเสียหายเบื้องตน เคยไดรับการแตงต้ังเปนกรรมการ
เกี่ยวกับการชวยเหลือผูเสียหายเปนรายบุคคลจากกองทุน 
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 4.9 (ตอ)   

สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ เคยปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงนิติกรประจําสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีเปนเวลา 8 ป มีหนาท่ี
รับผิดชอบในเรื่อง วินัยขาราชการท่ีสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

ดล บุญนาค เคยศึกษาคดีทางการแพทยจากตัวอยางคดี คําพิพากษาศาล
ฎีกา เคยเขารวมสัมมนากับแพทยสภาเกี่ยวกับปญหาการ
ฟองรองทางการแพทยหลายคร้ัง 

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง เคยทําคดีละเมิด เคยเปนทนายความ ปจจุบันอยูในสวนงาน
ของอัยการ เปนอนุกรรมการกล่ันกรองจริยธรรมแพทยสภา  
3 ป 

ขวัญชัย โชติพันธุ ประสบการณเคยเปนทนายความใหกับแพทยหลายคดท่ีีผู
ไดรับผลกระทบฟองแพทยหรือ โรงพยาบาลเพ่ือเรียกรอง
คาเสียหาย 

วรรณชัย บุญบํารุง ประสบการณเคยเปนผูเสียหายกรณีมารดาเสียชีวิตจากการ 
รับบริการทางการแพทย 

 
 คําถามแรกคือความเห็นเกี่ยวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ซ่ึงเปนคําถาม

ปลายเปด เปนประเด็นหลักสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยตรง ผูรับการสัมภาษณจะแสดงใหทราบ
วาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับแบบแผนนี้พรอมเหตุผลดังตาราง 
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ตารางท่ี 4.10  ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด 
 

สวนที่ 3 สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
ขอ 1 1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผดิ  

เห็นดวยหรือไมเห็นดวย เพราะเหตุใด ถาไมเห็นดวยควรจะเปน
อยางไร 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
(ควรมีการพิสูจนแตไมตองมีผูรับผิด) เพราะ 
1. ชดเชยความเสียหายดวยความรวดเร็ว 
2. ลดปญหาการฟองรอง ลดจํานวนคดีเขาสูศาล 
3.  ลดการเผชิญหนา 
4.  ไมเสียเวลาในการตอสูคดี 
5. ไมมีคาใชจายในการตอสูคดี 
6. บรรเทาความเสียหายทางจิตใจไดรวดเร็ว 

ศ.น.พ.สมศักด์ิ โลหเลขา ไมเห็นดวย จะมีการรองเรียนกันมาก เงินจะถูกตัดเปนคาชดเชย
จํานวนมาก ประเทศลมจม กินคารักษาพยาบาลไปมาก ตัวอยางใน
ประเทศสวีเดนมอบภาระไปใหทองถิ่นดําเนินการ จะไดรูวาเอาไป
ทําอะไร ควรเปนระบบเดิมคือพิสูจนความผดิทางละเมิด (tort 
system) ซึ่งตองวางเงินและตองเสียคาทนาย คนไขตองมีการ
กลาวหาวาทําผิดอยางไร แตปจจุบันมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา
คดีผูบริโภค ทําใหเปนปญหามาก ใหฝายหนึ่งซึ่งเปนผูบริโภคฟอง 
โดยฝายที่ฟองฟรีไมตองเสียอะไรเลย ฟองหมอไดทุกวัน ซึ่งกรณีนี้
แตกตางกับประเทศฝร่ังเศสมีการใชการฟองคดีผูบริโภคเฉพาะท่ี
เก่ียวกับผลิตภัณฑเทานั้นเพราะสินคาฟองไดคร้ังเดียวแตฟองหมอ
ไดทุกวัน สินคากับการใหบริการไมเหมือนกัน ถึงจะมี
พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
ก็ยังตองใช tort system อยูดี เพราะวาไมไดจํากัดสิทธิวาไมใหฟอง 
นอกจากนี้ความผิดกระทําคร้ังเดียวแตฟองไดหลายอยางท้ังวินัย 
จริยธรรม ทั้งแพงและอาญา ควรใชระบบการฟองละเมิดตาม
แบบเดิม รวมกับการมีระบบการเจรจาไกลเกลี่ยเปนทางออก 
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 
 

สวนที่ 3 สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด

เพราะความเสียหายบางคร้ังไมไดเกิดจากการกระทําท่ีเปนความ
ผิดพลาด เชนแพยาโดยไมมีประวัติการแพยามากอน แตผูปวยมัก
มองวาหมอผิดพลาด ความจริงรักษาถูกตองแลว จึงควรตองมีการ
พิสูจน มิฉะนัน้ก็จะเปนมลทิน อาจจะเปนไปไดวาหมอผิดจริง
ตองพิสูจนจึงจะรูวาแพทยผิด ก็ควรรับผิดชอบชดใชคาเสียหาย 
ถาพิสูจนวาไมผิด ก็ควรไดรับการชดเชยท่ีดีและเพียงพอ เชนมี
กลไกชวยเหลือเบ้ืองตนตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติมาตรา 41 หรือเปนอีกหนึ่งทางเลือกท่ียอมรับไดคือถามี
ความเสียหายเกิดข้ึนกใ็หชดเชยไปกอน แตตองมีการพิสูจน
ภายหลัง 

น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค เห็นดวย เพราะเม่ือเกดิความเสียหายจําเปนตองมีคาใชจายในการ
ดํารงชีพใหเปนไปโดยปกติ ในบางกลุมมีความจําเปนในการ
ชดเชย การไมพิสูจนความผิดก็เปนประโยชนตอผูใหบริการจะ
ไดไมตองกังวลใจ และสวนใหญไมไดมีเจตนาหรือไมตั้งใจทํา 
ใหเกิดความเสียหาย  

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ เห็นดวยอยางยิ่ง เนื่องจากการเขาถึงความยุติธรรมทางแพง
เกี่ยวกับการชดเชยความเสียหายจากระบบริการทางการแพทย
และสาธารณสุของผูเสียหายเปนเร่ืองท่ีเปนไปไดยากยิ่งกวาคดี
ท่ัวไปมากดวยขอจํากัดท้ังทางความรูเกี่ยวกบัการแพทยและ
สาธารณสุขและเทคนิคทางกฎหมายในการดําเนินคดี การจาย
คาชดเชยใหแกผูไดรับความเสียหายทางการแพทยและ
สาธารณสุขโดยไมตองดําเนินคดีทางศาลนาจะเปนทางออกท่ีดี
ของผูเสียหายท่ีเขาไมถึงกระบวนการยุติธรรม 
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 
 

สวนที่ 3 สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
ดล บุญนาค เห็นดวย ในมุมมองของผูไดรับความเสียหาย สิทธิของเหยื่อควร

ไดรับการดแูล รัฐควรเปนผูดูแล ใหชดเชยรวดเร็ว สอดคลองกับ
ความเสียหาย แตนาจะใชแนวทางนี้เพยีงเปนการช่ัวคราว การไม
พิสูจนความผิดเลยก็ไมสามารถแกไขตนเหตุของปญหาได แต
การพิสูจนความผิดแบบเดิมยงัสามารถแกไขปญหาท่ีตนเหตุได 

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพสูิจนความรับผิด 
ผูเสียหายไดรับการเยยีวยารวดเร็วทันที 

ขวัญชัย โชติพนัธุ ไมเห็นดวย เพราะจะทําใหมีการรองเรียน และเรียกรองมากข้ึน 
ตองใชงบประมาณจํานวนมาก แพทยจํานวนไมนอยท่ีถูกฟอง
ดําเนินคดีโดยท่ีไมไดเปนความผิดของแพทย ตองการใหมีการ
พิสูจนความผิดแลวจึงยอมจายเงิน  หากแพทยไมผิดก็ขอใหมีการ
สืบพยานและศาลมีคําส่ังลงโทษ หรือชดใชคาเสียหาย  สามารถ
ยืนอยูในวิชาชีพแพทยได 

วรรณชัย บุญบํารุง เห็นดวย เม่ือเกิดความเสียหาย การเยียวยาของรัฐควรจะรวดเร็ว 
คลายกับกรณผูีเสียหายท่ีเปนผูประสพภัยจากรถตามพระราช 
บัญญัติผูประสพภัยจากรถ ความเสียหายจากโรงพยาบาลเยอะ
มาก ผูเสียหายสวนใหญยากจนจะทําอยางไรจึงจะไดรับการ
เยียวยา ไมใชปลอยใหวิ่งหากระบวนการยตุิธรรมเอง ประกอบ
กับมาตรฐานการรักษาของไทยยังไมดีพอเมื่อเทียบกับตาง 
ประเทศ ท้ังยังจํากัดแพทย เคร่ืองมือ ยา สถานพยาบาล เปนเร่ือง
รัฐสวัสดิการท่ีรัฐมีหนาท่ีตองจัดหาให ประชาชนเขาถึงพื้นฐาน
การรักษา และเม่ือเกิดความเสียหายเปนกรณีชวยเหลือผูดอย 
โอกาส สมควรท่ีรัฐตองยอมจายงบประมาณเพ่ือกรณีนี้ คลายกับ
การคุมครองผูบริโภคกรณีอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิด 

 
สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเหน็วาเหมาะสมกับประเทศไทย 

ขอ 1 4.1 เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยรูปแบบมีการ
พิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกใน
การแกไขขอเสียของแตละรูปแบบ 

การพิสูจนความผิด มีการพิสูจนความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ไมมีการพิสูจนความผิด 
(แบบท่ี 2) 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา  √ 
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา √  
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ √  
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค  √ 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ  √ 
ดล บุญนาค (√) √  (ช่ัวคราว) 
ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง  √ 
ขวัญชัย โชติพันธุ √  
วรรณชัย บุญบํารุง  √ 

 
จากการสัมภาษณมีผูไมเห็นดวย 3 คน เห็นดวย 6 คน ผูท่ีไมเห็นดวยไดแก ศ.น.พ.

สมศักดิ์ โลเลขา ไมเห็นดวย เพราะจะมีการรองเรียนมากทําใหเบียดบังเงินคารักษาพยาบาลไปเปน 
คาชดเชยจํานวนมาก และยังตองใช tort system อยูดี เพราะวาไมไดจํากัดสิทธิวาไมใหฟอง ทําให
ความผิดกระทําคร้ังเดียวแตฟองไดหลายอยางท้ังวินัย จริยธรรม ท้ังแพงและอาญา เห็นวาควรใช
ระบบการฟองละเมิดตามแบบเดิม รวมกับการมีระบบการเจรจาไกลเกล่ียเปนทางออก สําหรับพ.ญ.
ประชุมพร บูรณเจริญ ไมเห็นดวยกับการไมพิสูจนความผิด ตองการใหมีการพิสูจนเพื่อใหชัดเจนวา
แพทยผิดหรือไม และใหแพทยชดใชคาเสียหายถาพิสูจนวาผิด แตเห็นดวยกับการจายคาชดเชยไป
กอนเพื่อชวยเหลือผูเสียหายแตตองมีการพิสูจนในภายหลัง เชนเดียวกันกับขวัญชัย โชติพันธุไมเห็น
ดวย เพราะจะทําใหมีการรองเรียนและเรียกรองมากข้ึน ตองใชงบประมาณจํานวนมาก ตองการใหมี
การพิสูจนความผิดแลวจึงยอมจายเงิน หากแพทยไมผิดสามารถยืนอยูในวิชาชีพแพทยได 
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ผูท่ีเห็นดวยไดแก ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา เพราะชดเชยความเสียหายดวยความ
รวดเร็ว ลดปญหาการฟองรอง ลดจํานวนคดีเขาสูศาล คลายกับเหตุผลของน.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค
เห็นดวย เพราะเม่ือเกิดความเสียหายจําเปนตองมีคาใชจายในการดํารงชีพใหเปนไปโดยปกติ การ
ไมพิสูจนความผิดก็เปนประโยชนตอผูใหบริการเชนเดียวกับร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง เห็นดวย
เพราะผูเสียหายไดรับการเยียวยารวดเร็วทันที แต รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ เห็นดวยเพราะการจาย
คาชดเชยโดยไมตองดําเนินคดีทางศาลนาจะเปนทางออกท่ีดีของผูเสียหายท่ีเขาไมถึงกระบวนการ
ยุติธรรม สวนวรรณชัย บุญบํารุง เห็นวาการเยียวยาของรัฐควรจะรวดเร็ว ผูเสียหายสวนใหญยากจน 
ไมใชปลอยใหวิ่งหากระบวนการยุติธรรมเอง เปนเร่ืองรัฐสวัสดิการที่รัฐมีหนาท่ีตองจัดหาให 
สมควรที่รัฐตองยอมจายดล บุญนาค มีความเห็นแตกตางไปบางคือเห็นดวยในมุมมองของผูไดรับ
ความเสียหาย ควรไดรับการดูแลโดยรัฐ ใหชดเชยรวดเร็ว สอดคลองกับความเสียหาย แตนาจะใช
แนวทางนี้เพียงเปนการช่ัวคราว เห็นวาการไมพิสูจนความผิดเลยก็ไมสามารถแกไขตนเหตุของ
ปญหาได แตการพิสูจนความผิดแบบเดิมยังสามารถแกไขปญหาท่ีตนเหตุได 

ผูวิจัยเห็นวาผูท่ีเห็นดวยท้ังหมดเห็นดวยกับการชวยเหลือผูเสียหายรวดเร็ว สวนใหญ
เห็นวาลดการฟองรอง บางคนเห็นวารัฐตองดูแล หนึ่งคนคือดล บุญนาคเห็นวานาจะเปนเพียง
วิธีการช่ัวคราว ยังเห็นดวยกับการพิสูจนความผิดวาสามารถแกไขปญหาท่ีตนเหตุได ท้ัง 3 คนท่ีไม
เห็นดวยกับการไมพิสูจนความผิดตองการใหมีการพิสูจนความผิด 2 คนเห็นวาจะทําใหมีการ
รองเรียนมากข้ึนและตองใชงบประมาณจํานวนมาก พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ เห็นดวยกับการจาย
คาชดเชยไปกอนเพื่อชวยเหลือผูเสียหายแตตองมีการพิสูจนในภายหลัง  

ผูวิจัยเห็นวาประเด็นสําคัญท่ีถกเถียงกันมากท้ังตางประเทศและในประเทศไทยวา
จะตองใชคาใชจายหรืองบประมาณจํานวนมากตอแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไม
พิสูจนความผิด ในตางประเทศมีรูปแบบท่ีแตกตางกันเปน 3 รูปแบบคือ แบบประเทศนิวซีแลนดซ่ึง
ตั้งแตหลังป ค.ศ. 2005 เปนรูปแบบบรรเทาทุกขหรือรัฐสวัสดิการมากเรียกวาบาดเจ็บจากการรักษา 
(treatment injury) เพียงแตเปนการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลก็จะไดรับคาชดเชยความเสียหาย 
ไมคํานึงถึงวาเปนภาวะท่ีหลีกเล่ียงไดหรือไม แหลงเงินทุนมาจากรัฐอยางเดียวซ่ึงมาจากภาษี
ประชาชน ยังไมมีการเก็บคาธรรมเนียมเขากองทุนจากผูใหบริการ รูปแบบท่ี 2 คือแบบประเทศ
สวีเดน เปนรูปแบบท่ีมีกฎหมายกําหนดใหสมาคมประกันวิชาชีพเปนผูดูแลระบบประกันซ่ึง
ประกอบดวยบริษัทประกันตางๆ เขารวมในรูปแบบเดียวกัน แหลงเงินทุนมาจากภาครัฐและจาก 
ผูใหบริการท่ีตองจายคาเบ้ียประกัน โดยมีเง่ือนไขการจายคาชดเชยความเสียหายวาจะตองเปนความ
เสียหายท่ีหลีกเล่ียงได มีการกําหนดเพดานและกําหนดรายการไวลวงหนา แตยืดหยุนและพิจารณา
โดยผูเช่ียวชาญ รูปแบบท่ี 3 คือแบบท่ีใชแบบแผนจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด
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เฉพาะบางภาวะ เชนประเทศอังกฤษใชกับความเสียหายจากวัคซีน รัฐฟลอริดาใชกับภาวะทารก
บาดเจ็บพิการทางสมองจากการคลอดเทานั้น จากแบบสอบถามใหผูรับการสัมภาษณเลือกวาเห็น
ดวยกับแบบใดดังนี้ 

ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

ตารางท่ี 4.12  ประเด็น ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะ
กําหนดเพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะ
กําหนดเพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา  

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารก
คลอดพิการทางสมอง 
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ตารางท่ี 4.13 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบ
ใด 

 
สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
ขอ 2.2 4.2.2 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการ

พิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจาย
คาชดเชยความเสียหาย 

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 แบบท่ี 3 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา √   
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา  √  
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ  √  
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค   √ 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ  √  
ดล บุญนาค √   
ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง  √  
ขวัญชัย โชติพันธุ √   
วรรณชัย บุญบํารุง  √  

 
สวนใหญคือจํานวน 5 คนเห็นดวยกับรูปแบบท่ี 2 คือใหมีการกําหนดเพดานและกําหนด 

เปนรายการไวลวงหนา จํานวน 3 คนเห็นดวยกับรูปแบบท่ี 1 คือเฉพาะแบบแผนการจายคาชดเชย
โดยไมพิสูจนความผิดท่ัวไปคือไมจํากัดขอบเขตโดยไมมีเพดานและไมไดกําหนดเปนรายการ
ลวงหนา เพียง 1 คนท่ีเห็นดวยกับรูปแบบท่ี 3 เชนเฉพาะภาวะเชนการบาดเจ็บพิการทางสมองของ
ทารกจากการคลอด คือน.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค เห็นวานาจะเร่ิมจากบางภาวะกอนเพื่อดูวาจะตอง
เสียงบประมาณคาใชจายมากนอยเพียงใดแลวจึงขยายตอไปเปนแบบท่ี 2 ผูท่ีเห็นดวยกับการพิสูจน
ความผิดกรณีท่ีหากจําเปนตองเปนรูปแบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด มี 2 คนท่ีเลือก
รูปแบบท่ี 2 คือจํากัดเพดานและมีการกําหนดรายการไวลวงหนา ไดแกศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา
และพ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ สําหรับขวัญชัย โชติพันธุเลือกรูปแบบท่ี 1 โดยขวัญชัย โชติพันธุ
เลือกรูปแบบท่ี 1 เพราะเห็นวาคนรวยกับคนจนมีคาใชจายและรายไดรวมถึงความจําเปนและความ
คาดหวังตางกัน ตองพิจารณาเปนรายบุคคลเพ่ือความเหมาะสมกับความเสียหายท่ีแทจริง สําหรับดล 
บุญนาคเลือกรูปแบบท่ี 1 เปนความเสียหายท่ีเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ีหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ี
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โดยตรง กรณีการกําหนดเพดานและรายการไวลวงหนาอาจจะไมสามารถกําหนดใหเปนไปตาม
ความเปนจริงไดเปนตัวเลขเดียวกัน ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ  กันของผูเสียหายแตละราย รวมถึงวรรณชัย  
บุญบํารุงเลือกแมจะเลือกรูปแบบท่ี 2 แตเห็นวากรณีกําหนดเพดานและเปนรายการลวงหนาตอง
เหมาะสมพอเพียง 

 
ตารางท่ี 4.14 ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 

 
สวนที่ 3 สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

ขอ 2 2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคา 
ชดเชยความเสียหายแลว เพราะเหตุใด ควรจะมีแนวทางเปน
อยางไร 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา รับเงินชดเชยแลวไมควรมีการฟองตออีก แตการชดเชยตองเปน 
ธรรมเทานั้น  (แตสิทธิการฟองเปนสิทธิขั้นพื้นฐานตัดสิทธิได
หรือไม? หากตัดไมไดในความเปนจริงหากไดรับการชดเชย 
ที่เปนธรรมแลวคงไมมีคนไขไปฟองศาลอีกใหเสียเวลา เสียคา  
ใชจาย หากแมฟองชนะ หากกองทุนจายอยางเปนธรรมแลวศาล 
ก็คงจะไมสั่งชดเชยใหอีก แตหากศาลสั่งใหจายกองทุนก็จะทํา
หนาท่ีจายแทน          

ศ.น.พ.สมศักด์ิ โลหเลขา ใหเอาอยางใดอยางหนึ่ง ไมควรมีการฟองรองตอ แตควรจะตอง 
มีคณะกรรมการซึ่งมีผูเช่ียวชาญเปนผูพิจารณาเพื่อจะไดสะทอน
ปญหาความผิดพลาดตางๆ และสะทอนมาตรการเพื่อความ
ปลอดภัย 

พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ไมควรมีการฟองตอ เม่ือไดรับการเยียวยาแลว ใหตัดสิทธิการ
ฟองตอเพราะถาฟองตอไดอีกหลังเยียวยาเทากับถูกพิจารณา
พิสูจน 2 คร้ัง และการพิสูจนการใหการชดเชยเยียวยาจากกองทุน
ตามรางพระราชบัญญัตินี้บัญญัติที่มาของคณะกรรมการที่ไมมี
ความรูทางการแพทย จึงไมไดใชเหตุผลในการพิสูจนโดยใหเลือก 
2 ชองทางต้ังแตแรกวาจะเลือกทางใดทางหน่ึงคือ ทางเลือกท่ี 1 
ถาใหชดเชยเยียวยาแลวตองตัดสิทธิการฟองตอ ทางเลือกที 2 คือ
ถาเลือกการฟองคดีก็ใหเขาสูกระบวนการยุติธรรมแบบเดิมต้ังแต
แรกโดยไมเขาสูการพิจารณาการเยียวยาของกองทุน 
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ตารางท่ี 4.14 (ตอ) 
 
สวนที่ 3 สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ไมควรมีการฟองตอ แตเม่ือไมมีการฟองตอการเยียวยาตองมี
ความเหมาะสมพอสมควร ถึงแมไมเทียบเทาระดับตามประมวล
กฎหมายแพงหรืออาจจะเทียบเทากันก็ไดโดยดูความจําเปนเปน
หลัก ดูประเด็นความหนักเบาของความรับผิดชอบของสถาน 
พยาบาล ฟองตอไดเร่ืองก็จะไมจบ จะเปนการพิจารณาสองคร้ัง 
ทําใหรูสึกวาคงจะมีความหวังวาจะไดเงินชดเชยคาเสียหายเพ่ิม
ตอ และผูใหบริการไมสบายใจวาจะถูกฟองตออีกควรระบุลง
ไปในกฎหมายเลยใหชดเชยในระดับท่ีเพียงพอ อาจจะใกลเคียง
กับละเมิด ใหกําหนดเปนทางเลือกไวตั้งแตแรกวาจะเขาชอง
ไหน แตเพื่อใหเปนหลักประกันกับผูเสียหาย หนวยงานท่ี
พิจารณาตองมีความเปนกลาง ประกันระยะเวลาใหดําเนินการ
ใหเสร็จส้ินโดยเร็ว และเปนธรรม 

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ เจตนารมณของกฎหมายน้ีก็เพื่อลดปญหาการฟองรอง การท่ี
ผูเสียหายไดรับเงินคาชดเชยตามกลไกของฝายบริหารแลวให
ยุติเร่ืองโดยผลทางกฎหมายขัดแยงกับแนวคิดการคุมครองสิทธิ
เสรีภาพของประชาชน นิวซีแลนดเปนประเทศเดียวท่ีเม่ือ
ผูเสียหายไดใชสิทธิตามกลไกท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดแลวจะถูก
ตัดสิทธิฟองศาล ควรพัฒนากลไกการชดเชยโดยไมพิสูจนถูก 
ผิดใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เขาถึงงาย 
การจายวงเงินการชดเชยท่ีแทจริงใกลเคียงกับการใชสิทธิใน
ระบบศาล และอ่ืนๆ ส่ิงเหลานี้จะทําใหการใชสิทธิเพื่อฟองรอง
ศาลยุติตัวของมันเอง รับเงินคาชดเชยแลว ทําสัญญาประนี 
ประนอมยอมความทางแพง แตตองเปนไปดวยความสมัครใจ 
ไมควรเปนการบีบบังคับใหทําสัญญา 
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ตารางท่ี 4.14 (ตอ) 
 
สวนที่ 3 สัมภาษณผูที่มีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

ดล บุญนาค การตัดสิทธิทางแพงสามารถทําไดโดยกฎหมายกําหนดหรือทํา
สัญญาตกลงกันวาเม่ือรับคาชดเชยเยียวยาไปแลวใหตัดสิทธิ
ฟองคดีแพง แตการฟองคดีอาญาเปนสิทธิมนุษยชน ไมควร 
ตัดสิทธิฟองคดีอาญา ตองมีหลักเกณฑการจายคาชดเชยที่
เหมาะสมเพียงพอ ตองมีการกําหนดเปนมาตรฐานโดยดูจาก
ความเสียหายท่ีแทจริง ท้ังปจจัยดานระยะเวลาท่ีเสียหาย โอกาส
ท่ีสูญเสียไป ปริมาณความเสียหายและประเภทความเสียหาย
ท้ังหมดท่ีอางอิงไดจากกฎหมาย ตลอดจนความสามารถในการ
หารายไดของผูเสียหาย คาเสียหายท่ีชดเชยถาเปนคนจนเห็นวา
เพียงพอ แตคนรวยเห็นวาไมเพียงพอ ความเหมาะสมจึงไม
เทากัน 

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง ไมเห็นดวยกับการฟองตอ เพราะถาฟองตอไดจะทําใหการจาย
คาชดเชยความเสียหายท่ีตกลงกันแลวกลายเปนไมเปนท่ี
แนนอนยุติ จะเกิดการฟองรองกันมากข้ึน รกโรงรกศาล ควรมี
การทําสัญญาประนีประนอมยอมความเม่ือรับเงินชดเชยความ
เสียหายแลวมีเง่ือนไขในหนังสือท่ีวาจะไมดําเนินการฟองคดี
เรียกคาชดเชยเพิ่มข้ึน 

ขวัญชัย โชติพนัธุ หากมีการจายคาชดเชยแลวก็ไมควรใหมีการฟองรองกันตอไป
อีก 
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ตารางท่ี 4.14 (ตอ) 
 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
วรรณชัย บุญบํารุง ควรตัดสิทธิการฟองตอเพราะจะเปนการเยียวยาซํ้า  แตกตางจาก 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการเยียวยาเบ้ืองตน 
กฎหมายน้ีเยียวยาท้ังหมดเทียบเทาหลักเยียวยาทางละเมิด เมื่อยินยอม
พรอมใจรับการเยียวยาก็ตองตัดสิทธิการฟองรอง ไมควรใหเลือกไดอีก 
ถาเยียวยาพอเพียงคงจะไมมีใครไปฟองตอ เวนแตไมพอใจและเรียกรอง
มากเกินควร การฟองรองมีการเสียคาใชจายและเวลาเสียสุขภาพจิต แต
ไมเห็นดวยกับการบัญญัติชัดแจงบังคับเลยวาหามไปฟองคดี เพราะวา
เปนสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญของประชาชน แตเมื่อเลือกรับแลวก็ไม
ควรไปฟองคดี แตถาไมรับก็ยังมีสิทธิและเมื่อฟองคดีแลว เปลี่ยนใจถอน
ฟองเสียก็ยังใหกลับมารับการเยียวยาไดอีก เพื่อใหโอกาสเลือกไดโดย
แพทยก็ไมมีปญหาหรือเสียหายแตอยางใด การกังวลวาถายกฟองจะบอก
วาใครผิดหรือไมผิดก็ไมใชเพราะศาลยังไมไดพิสูจนวาผิดหรือไม แต
กลับมารับการเยียวยาไดอีกก็ไมไดแปลวาหมอผิดแลวจึงใหการชดเชย 
แตกฎหมายน้ีจํากัดกรณีท่ีเปนตามพยาธิสภาพหรือการดําเนินโรคแลว  
ก็ไมมีสิทธิรับการชดเชยอยูแลว อาจจะเปนการตัดสินใจผิดพลาดก็ได  
ซึ่งการไมตัดสินใจเลือกในตอนแรกไมมีเหตุผลท่ีจะตองตัดสิทธิเพราะ
เหตุผลนี้  
 สําหรับกรณีคดีอาญาเปนความผิดตอแผนดิน เปนเขตแดนของ
กฎหมายวาจะตองรับผิดและรับโทษหรือไม ซึ่งแตกตางจากทางแพง
เกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหาย แตอาญามีวัตถุประสงคในการปกปอง
สังคม รัฐตองเขามามีสวนรับผิดชอบ ไมใชเปนการละเลยของรัฐท่ีไม
ดูแลประชาชน รัฐมีหนาท่ีตองปกปองประชาชนตามหลักกฎหมายอาญา 
แตอยางไรก็ตามศาลจะนําเอาผลการเยียวยาผูเสยหายมาประกอบ การ
พิจารณาโทษดวยทําใหรับโทษนอยลงได เห็นวามาตรา 33 ตามราง
พระราชบัญญัตินี้ควรเพิ่มเติมวาถายอมรับการเยียวยาแลว ใหสิทธิการ
ฟองคดีอาญาของผูเสียหายเปนอันระงับ เฉพาะกรณีประมาทไมรวมถึง
กรณีเจตนา แตไมตัดสิทธิการฟองคดีอาญาโดยรัฐเพราะขัดตอหลัก
กฎหมายและรัฐตองปกปองประชาชน 
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ทุกคนที่รับการสัมภาษณไมเห็นดวยกับการฟองตอ ไมวาจะเปนฝายท่ีคัดคานราง
พระราชบัญญัติฯและฝายท่ีผลักดันรางพระราชบัญญัติฯ ไมวาจะเปนผูท่ีเห็นดวยกับการพิสูจน
ความผิดและผูท่ีไมเห็นดวยกับการพิสูจนความผิด น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค เห็นวาไมควรมีการ
ฟองตอ แตเม่ือไมมีการฟองตอการเยียวยาตองมีความเหมาะสมพอสมควร ควรใหกฎหมายระบุตัด
สิทธิการฟองตอไปเลย พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ เห็นวาไมควรมีการฟองตอ เม่ือไดรับการเยียวยา
แลว ใหตัดสิทธิการฟองตอเพราะถาฟองตอไดอีกหลังเยียวยาเทากับถูกพิจารณาพิสูจน 2 คร้ัง ให
เลือกตั้งแตแรกวาจะเลือกทางใดทางหนึ่งคือ เยียวยาแลวตัดสิทธิการฟองตอ หรือถาเลือกการฟอง
คดีก็ใหเขาสูกระบวนการยุติธรรมแบบเดิมต้ังแตแรกโดยไมเขาสูการพิจารณาการเยียวยาของ
กองทุน เชนเดียวกับศ.น.พ.สมศักดิ์ โลเลขา ควรตัดสิทธิการฟองตอ ใหเอาอยางใดอยางหน่ึง  
ไมควรมีการฟองรองตอ รวมแลวผูท่ีเห็นดวยกับการตัดสิทธิทางกฎหมายไปเลยมี 3 คน  

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา เห็นวาเม่ือรับเงินชดเชยแลวไมควรมีการฟองตออีก แตการ
ชดเชยตองเปนธรรม แตไมแนใจวาจะตัดสิทธิไดหรือไม แตเห็นวาคงไมมีคนไขไปฟองศาลอีก แต
แมฟองชนะ หากกองทุนจายอยางเปนธรรมแลวศาลก็คงจะไมส่ังชดเชยใหอีก  แตหากศาลส่ังให
จายกองทุนก็จะทําหนาท่ีจายแทน เชนเดียวกับขวัญชัย โชติพันธุและ ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง 
ไมเห็นดวยกับการฟองตอ เพราะถาฟองตอไดจะทําใหการจายคาชดเชยความเสียหายท่ีตกลงกัน
แลวกลายเปนไมเปนท่ีแนนอนยุติ ดล บุญนาค เห็นวาการตัดสิทธิทางแพงสามารถทําไดโดย
กฎหมายกําหนดหรือทําสัญญาตกลงกันวาเม่ือรับคาชดเชยเยียวยาไปแลวใหตัดสิทธิฟองคดีแพง แต
การฟองคดีอาญาเปนสิทธิมนุษยชน ไมควรตัดสิทธิฟองคดีอาญา การจายคาชดเชยตองมีหลักเกณฑ
การจายท่ีเหมาะสมเพียงพอ ตองมีการกําหนดเปนมาตรฐานโดยดูจากความเสียหายท่ีแทจริง ท้ัง
ปจจัยดานระยะเวลาท่ีเสียหาย โอกาสท่ีสูญเสียไป ปริมาณความเสียหายและประเภทความเสียหาย
ท้ังหมดท่ีอางอิงไดจากกฎหมาย ตลอดจนความสามารถในการหารายไดของผูเสียหาย คาเสียหายท่ี
ชดเชยถาเปนคนจนเห็นวาเพียงพอ แตคนรวยเห็นวาไมเพียงพอ ความเหมาะสมจึงไมเทากัน 

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ ไมเห็นดวยกับการฟองตอ แตก็ไมเห็นดวยกับการตัดสิทธิโดยผล
ทางกฎหมายเพราะขัดแยงกับแนวคิดการคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน นิวซีแลนดเปน
ประเทศเดียวท่ีเม่ือผูเสียหายไดใชสิทธิตามกลไกท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดแลวจะถูกตัดสิทธิฟองศาล 
เชนเดียวกับวรรณชัย บุญบํารุง ไมเห็นดวยกับการฟองตอ แตไมเห็นดวยกับการบัญญัติชัดแจงบังคับ 
เลยวาหามไปฟองคดี เพราะวาเปนสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญของประชาชน แตเม่ือเลือกรับแลว
ก็ไมควรไปฟองคดี แตถาไมรับก็ยังมีสิทธิและเม่ือฟองคดีแลว เปล่ียนใจถอนฟองเสียก็ยังใหกลับมา
รับการเยียวยาไดอีก เพื่อใหโอกาสเลือกได สําหรับกรณีคดีอาญา ศาลจะนําเอาผลการเยียวยา
ผูเสียหายมาประกอบการพิจารณาโทษดวยทําใหรับโทษนอยลงได วรรณชัย บุญบํารุงมีความเห็น
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วา ใหบัญญัติสิทธิการฟองคดีอาญาของผูเสียหายเปนอันระงับ เฉพาะกรณีประมาทไมรวมถึงกรณี
เจตนา แตไมตัดสิทธิการฟองคดีอาญาโดยรัฐเพราะขัดตอหลักกฎหมายและรัฐตองปกปองประชาชน 

ในประเด็นการฟองตอ ทุกคนเห็นวาไมควรฟองตอเม่ือไดรับการเยยีวยาไปแลว มี 3 คน
ท่ีเห็นควรตัดสิทธิฟองตอโดยบัญญัติในกฎหมาย มี 4 คนเพียงเห็นวาไมควรใหมีการฟองตอ ดล 
บุญนาค เห็นวาการตัดสิทธิทางแพงสามารถทําไดโดยกฎหมาย อีก 2 คนไมเห็นดวยกับการบัญญัติ
ไวชัดแจงระงับสิทธิการฟองละเมิดไวในกฎหมาย โดยเห็นวาถามีการชดเชยจนเพียงพอ ผูเสียหายก็
จะไมฟองคดีหรือมีการทําสัญญาประนีประนอมเอาไว ซ่ึงประเด็นการชดเชยท่ีเพียงพอนั้นเทาใดจึง
จะเพียงพอ บางคนเสนอใหกําหนดเกณฑรายการไวลวงหนา ดล บุญนาค เห็นวาตองมีหลักเกณฑ
การจายคาชดเชยท่ีเหมาะสมเพียงพอ ตองมีการกําหนดเปนมาตรฐานโดยดูจากความเสียหายท่ี
แทจริง ท้ังปจจัยดานระยะเวลาท่ีเสียหาย โอกาสท่ีสูญเสียไป ปริมาณความเสียหายและประเภท
ความเสียหายท้ังหมดท่ีอางอิงไดจากกฎหมาย ตลอดจนความสามารถในการหารายไดของผูเสียหาย 
คาเสียหายท่ีชดเชยถาเปนคนจนเห็นวาเพียงพอ แตคนรวยเห็นวาไมเพียงพอ ความเหมาะสมจึงไม
เทากัน ผูวิจัยมีความเห็นในประเด็นนี้วาความเพียงพอดังกลาวจึงนาจะคือความพึงพอใจของ
ผูเสียหายเพียงคนเดียวใชหรือไมท่ีจะยอมรับวาเหมาะสมแลวและจะไมฟองตอ แตความเหมาะสม
โดยคณะกรรมการท่ีตัดสินจึงไมเปนประกันวาจะไมฟองตอ ดังนั้นการตัดสิทธิการฟองไวใน
กฎหมายจึงนาจะมีเหตุผลดี หรือรายท่ีฟองตอเม่ือศาลตัดสินเพิ่มเติมใหก็ควรจะเปนภาระของรัฐ
ตามท่ีปรียานันท ลอเสริมวัฒนา ไดใหความเห็นไว แตอยางไรก็ตามเม่ือคดีถึงศาลก็จะตองเปน
ระบบกฎหมายละเมิดคือมีการพิสูจนความผิดและการจายคาชดเชยจะเปนผลการตัดสินวาผิดแลว 
ประเด็นฟองตอคดีอาญานั้น ดล บุญนาคเห็นวาไมควรตัดสิทธิฟองคดีอาญา แตวรรณชัย บุญบํารุง 
เห็นวาควรใหตัดสิทธิฟองคดีอาญาโดยผูเสียหายและบัญญัติในกฎหมายเฉพาะกรณีประมาทไม
รวมถึงกรณีเจตนา แตไมตัดสิทธิการฟองคดีอาญาโดยรัฐ ซ่ึงประเด็นนี้ผูวิจัยเห็นวามีความเปนไป
ได เพราะหากตัดสิทธิผูเสียหายฟองคดีอาญาแลว หากพนักงานอัยการมีความเห็นวาไมมีประโยชน
ในวัตถุประสงคตอการปกปองสังคมแลว และไมมีประโยชนตอผูใดท่ีจะฟองคดีอาญาตอไป ก็
อาจจะส่ังไมฟองได อยางไรก็ตามแมยังไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติไววาหามฟองคดีอาญา แตมีกฎหมาย
อ่ืนท่ีบัญญัติไวใหไมตองรับผิดทางอาญาตัวอยางพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มาตรา 17 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกต้ัง 
พ.ศ. 2550 มาตรา 29 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2552 
มาตรา 19 ดังนั้นการระงับคดีอาญายังตองทําการวิเคราะหตอไปวาจะยกเวนกรณีจงใจหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรงหรือไม ใครเปนผูพิจารณา หรืออยูในข้ันตอนการไลเบ้ียคลายกับพระราชบัญญัติ 
ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539  
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 ถามีการฟองคดีตอหลังจากเลือกท่ีจะจายคาชดเชยไปแลว แพทยควรตองรับผิดหรือไม
เพียงใดจึงจะเหมาะสมและเปนประโยชนตอทุกฝายและสวนรวมรวมถึงการปกปองสังคม 

ประเด็น ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
 

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

 
 รูปแบบท่ี 1 แมมีการพิสูจนในภายหลัง แตแพทยไมตองรับผิด รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิด

เฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิดเม่ือพิสูจนพบวาเปน
ความผิด  

 

ตารางท่ี 4.15  เลือกรูปแบบใดตอประเด็นความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอและรับชวงสิทธิ 
 
สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเหน็วาเหมาะสมกับประเทศไทย 

ขอ 2.2 4.2.2  ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการ
 พิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 

ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมี
สิทธิฟองคดีตอ และรับชวง
สิทธิ 

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 แบบท่ี 3 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา √   
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา  √  
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ √   
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค  √  
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ  √  
ดล บุญนาค   √ 
ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง  √  
ขวัญชัย โชติพนัธุ   √ 
วรรณชัย บุญบํารุง √   
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มีจํานวน 4 คนท่ีเห็นวาควรรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
เชนร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารงเลือกรูปแบบท่ี 2 โดยเห็นวาผูกอใหเกิดความเสียหายควรจะตอง
รับผิดในกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง และควรรับผิดเปนการสวนตัว สวนน.พ.ธเรศ 
กรัษนัยรวิวงคเลือกรูปแบบท่ี 2 เห็นวาควรมีการตัดสิทธิการฟองคดีตอ แตถาฟองคดีตอใหรับผิด
เฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง มีจํานวน 3 คนท่ีเลือกรูปแบบท่ี 1 คือไมตองรับ
ผิดเลย ปรียานันท ลอเสริมวัฒนาเลือกรูปแบบท่ี 1 เนื่องจากปญหายุติ สบายใจท้ังสองฝาย (แตการ
ชดเชยตองเปนธรรม) (แตจะเลือกรูปแบบท่ี 3 หากมีการจายชดเชยไมเปนธรรม และกรณีเกิดความ
เสียหายตอเนื่องในภายหลัง) มีจํานวน 2 คนท่ีเลือกรูปแบบท่ี 3 คือตองรับผิดทุกกรณีที่พิสูจนพบวา
กระทําผิด ไดแกดล บุญนาค และขวัญชัย โชติพันธุ 

 
ตารางท่ี 4.16  ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวย 

 
สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

ขอ 3 3.  ความเห็นเกี่ยวกับมาตรการเพ่ือความปลอดภัยตอผูปวยจาก
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ควรดําเนินการในแนวทางใดเพื่อจะ
ไดไมเกิดความเสียหายข้ึนอีก 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา ควรอยางยิ่ง ตาม London declaration 
ควรดําเนนิการในแนวทางใดเพ่ือจะไดไมเกิดความเสียหายข้ึน
อีก 
1. เปดเผยเพื่อนําไปสูการเรียนรู 
2. นําผูเสียหายไปเปนกรณีศึกษาใหกับบุคลากรทางการแพทย 
3. สถานพยาบาลทํารายงานวิธีการปองกันเหตุการณซํ้า 

ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา ควรมีมาตรการเพ่ือความปลอดภัย วิธีการตองไมเอาเร่ืองหมอ 
เพราะถาเอาเร่ืองหมอจะไมมีใครเลาปญหาท่ีเกิดข้ึนถาไมเอาผิด
หมอ หมอจะบอกจะไดรูวาปญหาเกิดจากอะไร  
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ตารางท่ี 4.16  (ตอ) 
 
สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ไมเห็นดวยกับการสะทอนกลับมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
เพราะมีอยูแลวในระบบคุณภาพซ่ึงมีหนวยงานพัฒนาคุณภาพ
ของประเทศดูแลอยู และมีการสะทอนมาตรการเพื่อความ
ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยู
แลว โดยมีคณะกรรมการท่ีดูแลเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย
เปนผูเช่ียวชาญยอมจะทราบปญหาทางการแพทยไดถูกจุด การ
มีคณะกรรมการขึ้นอีกจะทําใหเกิดการซํ้าซอนกันมาก ตามราง
พระราชบัญญัตินี้กําหนดท่ีมาของคณะกรรมการที่เปน NGO 
สวนใหญซ่ึงไมมีความรูทางการแพทย 

น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ควรมีการสะทอนกลับมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ การวางมาตรการปองกันไมใหปจจัยท่ีเปนสาเหตุไปกอใหเกิด

ความเสียหายตอผูรับบริการ จะเปนแนวทางที่ดีท่ีสุดตอการ
สรางความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและ
การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการโดยรวม 

ดล บุญนาค เห็นดวย แตตองดูท้ังสองแนวทางท้ังกฎหมายละเมิดและแนว
ทางการไมพิสูจนความผิด มีการบัญญัติบทลงโทษทางแพงเปน
เงิน โดยมีการปรามผูกระทําผิดเหมือนโทษปรับในคดีอาญา 
การสะทอนกลับเพื่อไมใหทําผิดซํ้า ซ่ึงสามารถกระทําได 3 
รูปแบบคือ 1. การกําหนดใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองจายเขา
กองทุนเพิ่มข้ึน หรือต้ังกรรมการเรียกเงินไลเบ้ียเลย รวมถึง 
การกําหนดมาตรการจากเบาไปหาหนักเม่ือมีการทําผิดซํ้า 2. 
รูปแบบทางอาญาโดยกําหนดในกฎหมายใหมีการปรับเขา
กองทุนอยางไรก็ตามแนวทางนี้เปนกระบวนการพิจารณาโดย
ศาล 3. รูปแบบท่ี 3 คือการยกเลิกเพิกถอนสิทธิ ปองกันการทํา
ผิดซํ้าและการจูงใจใหเกิดการพัฒนา 
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ตารางท่ี 4.16  (ตอ) 
 
สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง เห็นดวย ตองมีการพัฒนาระบบท่ีมีความบกพรอง ควรแกไข
ความบกพรองของผูท่ีกอใหเกิดความเสียหายหรือส่ิงอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของท้ังระบบ อุปกรณ สถานท่ี บุคลากร เทคโนโลยี  
เปนตน 

ขวัญชัย โชติพนัธุ เห็นดวย เพราะเปนการปองกันความเส่ียงของหมอดวย การ
ประกันวิชาชีพถาเปนโรงพยาบาลเอกชนหมอตองประกัน 
ความเส่ียงเอง ประกันในภาครัฐมีอยูแลวตามกฎหมายพระราช 
บัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี และมีการจัดสรร
เงินไวบางสวนเพื่อจายคาชดเชยใหผูเสียหายในกระบวนการ
ไกลเกล่ีย มาตรการเพ่ือความปลอดภัยจะทําใหแพทยเส่ียงนอย 
ลงตอการเกิดความเสียหายและทําใหเบ้ียประกันไมสูงข้ึนมาก 

วรรณชัย บุญบํารุง เห็นดวย เพราะเปนการดําเนินการเชิงปองกัน แมจะวัวหาย 
ลอมคอกแตเพื่อเปนมาตรฐานเพ่ือปรับปรุงใหดี ข้ึน อาศัย
ประสบการณปญหาท่ีเกิดข้ึนแมวาจะไมใชเปนความผิด เม่ือ 
ก็จะลดปริมาณการเก็บคาสมทบเขากองทุน แตโรงพยาบาลท่ี
ไมดีไมไดปรับปรุงใหดีข้ึนก็ตองเสียเงินสมทบเพิ่ม เพื่อความ
เปนธรรมกับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีมีการปรับปรุงปองกันเพื่อความ
ปลอดภัยอยูเสมอ 

 
มีจํานวน 8 คนท่ีเห็นดวยกับการสะทอนกลับมาตรการเพ่ือความปลอดภัย เพียง 1 คน

คือพ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญท่ีไมเห็นดวย แตดวยเหตุผลวามีอยูแลวในระบบคุณภาพซ่ึงมีการ
สะทอนมาตรการเพ่ือความปลอดภัยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีคณะกรรมการ 
ท่ีเปนผูเช่ียวชาญยอมจะทราบปญหาทางการแพทยไดถูกจุด การมีคณะกรรมการขึ้นอีกจะทําใหเกิด
การซํ้าซอน คณะกรรมการท่ีเปน NGO สวนใหญซ่ึงไมมีความรูทางการแพทย ผูอ่ืนเห็นดวยกับ
มาตรการสะทอนกลับมาตรการเพ่ือความปลอดภัย ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา เห็นวาเพื่อจะได 
ไมเกิดความเสียหายข้ึนอีก และแนะนําแนวทางวา ใหมีการเปดเผยเพื่อนําไปสูการเรียนรู นําผูเสียหาย 
ไปเปนกรณีศึกษาใหกับบุคลากรทางการแพทยและสถานพยาบาลทํารายงานวิธีการปองกัน
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เหตุการณซํ้า ขวัญชัย โชติพันธุ เห็นวาเปนการปองกันความเส่ียงของหมอดวย การประกันวิชาชีพ
ถาเปนโรงพยาบาลเอกชนหมอตองประกันความเส่ียงเอง จะทําใหแพทยเส่ียงนอยลงตอการเกิด
ความเสียหายและทําใหเบ้ียประกันไมสูงข้ึนมาก  

อยางไรก็ตามการสะทอนกลับมาตรการเพื่อความปลอดภัยนั้นมีท้ังสะทอนกลับเชิง
บวกและเชิงลบ ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา เห็นวาวิธีการตองไมเอาเร่ืองหมอ เพราะถาเอาเร่ืองหมอ
จะไมมีใครเลาปญหาท่ีเกิดข้ึนถาไมเอาผิดหมอ หมอจะบอกจะไดรูวาปญหาเกิดจากอะไร  

แต วรรณชัย บุญบํารุง เห็นวาโรงพยาบาลท่ีไมดีไมไดปรับปรุงใหดีข้ึนก็ตองเสียเงิน
สมทบเพิ่ม เพื่อความเปนธรรมกับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีมีการปรับปรุงปองกันเพื่อความปลอดภัยอยู
เสมอ สําหรับ ดล บุญนาค เห็นวาตองดูท้ังสองแนวทางท้ังกฎหมายละเมิดและแนวทางการไม
พิสูจนความผิด มีการบัญญัติบทลงโทษทางแพงเปนเงิน โดยมีการปรามผูกระทําผิดเหมือนโทษ
ปรับในคดีอาญา การสะทอนกลับเพื่อไมใหทําผิดซํ้า ซ่ึงสามารถกระทําได 3 รูปแบบคือ 1. การ
กําหนดใหหนวยงานที่เกี่ยวของตองจายเขากองทุนเพิ่มข้ึน หรือตั้งกรรมการเรียกเงินไลเบ้ียเลย 
รวมถึงการกําหนดมาตรการจากเบาไปหาหนักเม่ือมีการทําผิดซํ้า 2. รูปแบบทางอาญาโดยกําหนด
ในกฎหมายใหมีการปรับเขากองทุนอยางไรก็ตามแนวทางน้ีเปนกระบวนการพิจารณาโดยศาล 
3. รูปแบบท่ี 3 คือการยกเลิกเพิกถอนสิทธิ ปองกันการทําผิดซํ้าและการจูงใจใหเกิดการพัฒนา 

สําหรับผูวิจัยเห็นดวยกับแนวทางการสะทอนกลับในเชิงบวกคือจูงใจสงเสริมมากกวา
มาตรการเชิงลงโทษ 

 
ตารางท่ี 4.17  รูปแบบท่ีเลือกตอประเด็นมาตรการเพื่อความปลอดภัย 

 
รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิงบวก 
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ตารางท่ี 4.17 (ตอ) 
 

สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเหน็วาเหมาะสมกับประเทศไทย 
ขอ 2.2 4.2.2  ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการ

 พิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 แบบท่ี 3 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา  √ √ 
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา  √  
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ √   
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค   √ 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ  √  
ดล บุญนาค   √ 
ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง   √ 
ขวัญชัย โชติพนัธุ   √ 
วรรณชัย บุญบํารุง   √ 

 
มีเพียงคนเดียวท่ีไมเห็นดวยกับการสะทอนกลับเพื่อพัฒนามาตรการเพ่ือความปลอดภัย

คือ พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญเลือกรูปแบบท่ี 1 เหตุผลคือมีอยูแลวในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงไมจําเปนตองมีมาตรการเพ่ือความปลอดภัยอีกเพราะเปนการซํ้าซอนกันแตก็ไมใชวาจะ
ไมเห็นดวยกับการมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยเพราะมีอยูแลว ในจํานวน 8 คนท่ีเห็นดวยกับ
มาตรการเพ่ือความปลอดภัย มี 5 คนท่ีเห็นวาควรมีมาตรการเสริมคือมีการลงโทษหรือจูงใจคือ
อาจจะเปนเชิงลบหรือเชิงบวก เชนวรรณชัย บุญบํารุงเลือกรูปแบบท่ี 3 แตใหเปนลักษณะจูงใจ
มากกวาเปนเชิงลงโทษ น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค เลือกรูปแบบท่ี 3 เหตุผลคือใหสะทอนกลับเชิง
บวก ไมเปนเชิงลงโทษ แต ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลเลขา ไมควรมีการปรับชดใชเพราะจะไมมีใครบอก
ความจริง ปญหาไมไดหยิบยกข้ึนมาก็ไมมีการแกไขปญหาคือเห็นวาไมตองมีมาตรการเสริม 
สําหรับผูวิจัยเห็นดวยกับการมีมาตรการสะทอนกลับเพ่ือพัฒนาดานความปลอดภัยและคาจะมี
มาตรการสงเสริมหรือจูงใจใหมีการสะทอนปญหาท่ีเปนความจริงเพื่อจะไดแกปญหาไดตรงจุด 

ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
แมวาผูรับการสัมภาษณสวนใหญจํานวน 6 คนจะเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความ

เสียหายโดยไมพิสูจนความผิด แตก็มีจํานวน 3 คนท่ียังคงเห็นดวยกับการพิสูจนความผิด และ 1 คน
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ในจํานวนของผูท่ีเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดแตเห็นวาควรทํา
เปนการช่ัวคราว ผูท่ีเห็นดวยกับการพิสูจนความผิดมีความเห็นวาควรแกปญหาโดยการเพ่ิมขยาย
วงเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีมีอยูแลวตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
โดยเห็นวาจะสามารถแกปญหาได หรือมีการปฏิรูปพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อใหมี
ความปลอดภัยและมีคุณภาพการใหบริการมากข้ึน หรือปฏิรูปกฎหมายเชนเดียวกับตางประเทศ 

 

ตารางท่ี 4.18  เลือกรูปแบบในกลุมท่ีเลือกการจายคาชดเชยโดยพิสูจนความผิด 
  

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

  

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

 
ตารางท่ี 4.19  เลือกรูปแบบท่ีเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
 

สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเหน็วาเหมาะสมกับประเทศไทย 
ขอ 2.1 4.2.1 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจน

 ความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 แบบท่ี 3 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา - - - 
ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา   √ 
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ  √  
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค - - - 
รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ   √ 
ดล บุญนาค √   
ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง - - - 
ขวัญชัย โชติพนัธุ   √ 
วรรณชัย บุญบํารุง   √ 
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แบบสอบถามท่ีผูวิจัยใหตอบในประเด็นนี้มีผูตอบ 6 คนผูท่ีเลือกวิธีไมพิสูจนความผิด 
3 คนและผูท่ีเลือกวิธีพิสูจนความผิด 3 คน พบวาสวนใหญคือ 4 รายเลือกแบบที่ 3 คือมาตรการท้ัง 3 
ขอคือขยายมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปฏิรูปการสาธารณสุขและปฏิรูป
กฎหมาย พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญเลือกรูปแบบท่ี 2 คือไมเห็นดวยกับการปฏิรูปกฎหมาย แตดล 
บุญนาคเลือกรูปแบบท่ี 1 เพราะเกี่ยวของกับประเด็นการบัญญัติกฎหมาย แตอีกสองแนวทางเปน
แนวทางเสริมไมสามารถบัญญัติลงในกฎหมายท่ีอยูในฉบับเดียวกันไดอยางเหมาะสม  

 
ตารางท่ี 4.20  เลือกแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 
 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
ขอ 4 4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไม

พิสูจนความผิด ควรจะดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพ่ือใหมี
ความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา เห็นดวย รัฐและหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองรวมมือกัน ผลักดัน ช้ีแจง
ขอดี และผลประโยชนท่ีบุคคลากรทางการแพทยและผูปวยจะ
ไดรับอยางจริงจังและตอเนื่อง 

ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา ตองมีการตรวจสอบ โดยไมไปยุงกับหมอ โรงพยาบาลจะเปนผู 
ดูแล หรือคณะกรรมการจากภายนอกเขาไปชวยดูแล คดีเกิดข้ึน 
ก็เขาไปไกลเกล่ียกอน ถาไมผิดก็ไมควรใหคาชดเชย ถาดูแลวผิด 
ก็จายคาชดเชยไป แตไมใชใหหมอจาย ไมใชทําใหเห็นวาเปนการ
ลงโทษหมอ ถากรณีเปนแพทยภาคเอกชนแพทยก็ไมตองเปนผูจาย
คาชดเชย เพราะหมอจายภาษีอยูแลว และใหจายภาษีเพิ่มข้ึนไดเพื่อ
ครอบคลุมกรณีนี้ แตใหเปนสวนนอย สวนใหญแลวก็หนาท่ีของ
รัฐบาล สัดสวนการจายคาชดเชยโดยแพทยนั้นใหดูจากการทํางาน 
ปริมาณงานของแตละคนไมเทากัน ควรใหรัฐบาลรับผิดชอบแทน
หมอ เพราะวาหมอทํางานใหโดยเฉพาะภาครัฐแมแตในภาคเอกชน 
แพทยก็เปนผูทํางานให โรงพยาบาลเอกชนมีหนาท่ีจายคาชดเชย
แทนแพทย คาชดเชยความเสียหายจํานวนสูงมาก 
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ตารางท่ี 4.20 (ตอ) 
 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ควรเปนลักษณะของการสงเคราะหเยียวยาผูไดรับผลกระทบ

เดือดรอน แตการพิสูจนตองชัดเจน 
น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ส่ิงท่ีชดเชยเยียวยาตองเปนเชิงบวก ไมใชเชิงลงโทษ เพื่อจูงใจ 

ใหเกิดการพัฒนาระบบความปลอดภัย เอาขอมูลท่ีไดใหสถาน 
พยาบาลไปปรับปรุง ใหกําหนดผลตอบแทนแรงจูงใจ เปนขอมูล 
ท่ีเปนเชิงระบบ ใหสถานพยาบาลอ่ืนๆ รับรูดวย ใหมีการทําวิจัย
เพื่อใหมีการปองกันปญหานี้อยางไรตอไป 

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ ตองวางรูปแบบกลไกการชดเชยใหเกิดประโยชนและความเปน
ธรรมกับฝายท่ีเขาไมถึงความเปนธรรม โดยผูมีสวนไดเสียทุกฝาย
ตองพยายามปรับทัศนะเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการจาย
คาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดใหตรงกัน ผูท่ีไดประโยชนจาก
กลไกชดเชยเดิมตองยอมสละประโยชนท่ีไมควรจะไดนั้นกลับคืน
ใหผูท่ีจะไดประโยชนจากกลไกการชดเชยใหม และในระยะยาว 
ผูท่ียอมสละประโยชนก็จะไดประโยชนเหลานั้นในรูปแบบของ
ความม่ันคงทางสังคมกลับคืน 

ดล บุญนาค กําหนดหลักเกณฑตางๆใหชัดเจนเพ่ือใหมีการจายคาชดเชยความ
เสียหายใหเหมาะสมเพียงพอโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง เห็นดวย แนวทางพิจารณาการจายคาชดเชยความเสียหายในรูปของ
คณะกรรมการเปนผูพิจารณาการชดเชยซ่ึงมีองคประกอบจาก
บุคคลหลายสวน สวนอัตราการจายคาชดเชยความเสียหายนั้นควร
ใหมีการศึกษาเปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยความเสียหายจาก
กรณีอ่ืนๆ นอกเหนือจากการบริการสาธารณสุขของประเทศไทย
ดวย เพื่อใหเกิดประโยชนและเปนธรรมแกผูรับบริการ 

ขวัญชัย โชติพนัธุ จัดต้ังกองทุน มีคณะกรรมการกลางสอบสวนการกระทําของแพทย 
คณะกรรมการกลางประกอบดวยบุคคลหลายฝายท่ีเปนท่ียอมรับ
ท้ังสองฝาย สําหรับสภาวิชาชีพเองซ่ึงไมไดรับการเช่ือถือยอมรับ
ตองสรางความเขมแข็ง เปนธรรม เปนท่ียอมรับในสังคม 

DPU



314 
 

ตารางท่ี 4.20 (ตอ) 
 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
วรรณชัย บุญบํารุง ผลกระทบจากส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล ซ่ึงเปนสาเหตุการเกิดจาก 

รัฐ กฎหมายนี้ดีกวากฎหมายผูประสบภัยจากรถเพราะวาไมมีการ
บัญญัติวาใหไปไลเบ้ียตอไปอีก เปนการคุมครองหมอมากกวาและ
มีประโยชนมากกวาท่ีไมตองฟองหมอทุกคดี ข้ึนอยูกับวารัฐ
ตองการใหสวัสดิการมากนอยเพียงใด เห็นวาเอาเพียงวาชดเชย
ความเสียหายเฉพาะเปนผลจากการไมปกติธรรมดาของการรักษา
โรค ใหจายคาชดเชยเฉพาะกรณีท่ีไมใชเปนเหตุปกติธรรมดา ซ่ึง
รัฐตองเยียวยาให เพราะการไมปกติธรรมดาไมจําเปนวาแพทยผิด
หรือไมผิดก็ได 

 
ตารางท่ี 4.21  แนวทางใดเมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 
 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
ขอ 5 5. เม่ือคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควร

จะดําเนินแนวทางไปในแนวทางใดเพ่ือใหเหมาะสมกบัประเทศ
ไทย 

ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา การชดเชยควรแบงจายเปนงวด (ยืดหยุนตามความจําเปน) 
 ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา ใหดูท่ีประเทศขางเคียง ประเทศสิงคโปร ไมปรากฏวามีการจับ

หมอ ไมมีการฟองคดีแพทยทางอาญา ประเทศมาเลเซียฟองคดี
หมอศาลจะไมรับฟอง ใหไปถามแพทยสภา ประเทศอินเดีย คดี 
อาญาศาลสูงตัดสินวากรณีไมมีเจตนาทํารายก็จะยกฟองไปเลย 
คนไทยติดข้ันตอนเดียวไมไดคิดระยะยาว ทําใหพฤติกรรม
ประชาชนเปล่ียนไปมากเม่ือรักษาฟรีก็จะใชประโยชนจากสิทธิ
ดังกลาวมากเกินไป ทําใหขัดตอหลักการพ่ึงตนเองกอน เพราะ
เดิมนั้นกระบวนการท่ีไดมาตองเสียคาใชจาย ทุกคนตองรวม
จายคารักษาพยาบาล ยกเวนผูยากไร กรณีการฟองรองคดีทาง 
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ตารางท่ี 4.21 (ตอ) 
 

 การแพทยนั้นมีการเก็บภาษีไปแลวท้ังโรงพยาบาลและแพทย  
ใหมีการเรียกหมอมาถามพูดคุยกันฉันมิตร เพื่อจะไดแกไข
ปญหาความผิดพลาด ตองมีการพิสูจน ในประเทศสวีเดนใช
ระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดแต
พบวามีปริมาณการฟองรองเพิ่มมากข้ึน การตรวจสอบดูนั้น 
ตองดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญ จะไดรูวามีจุดออนตรงไหน ถา
ลงโทษก็จะไมมีใครพูดความจริง ถาพิสูจนไดวาเปนความผิด 
ก็ใหรัฐจายคาชดเชย เปนรัฐสวัสดิการ 

พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ ควรดําเนินตามแนวทางมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเหมาะสมแลว การสงเคราะห 
ผูไดรับความเสียหายเปนหนาท่ีของรัฐ ถาวงเงินไมพอก็ขยาย
วงเงินได 

 น.พ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค ทางเลือกนาจะมี 2 ระบบ ระบบท่ี 1 คือระบบบรรเทาทุกข ใหมี
การเยียวยาความเสียหายเฉพาะหนาใหเพียงพอกอน ระบบแรก 
นี้เปนรูปแบบรัฐสวัสดิการ จะมีผลกระทบตอเงินในระบบของ
ประเทศหรือไม คาดวาเงินในระบบนี้จะไมสูงมาก ถามีการ
บริหารจัดการไดดี แตถาความเสียหายสวนท่ีเกินกวาความ
จําเปนท่ีกําหนดไวในขอบเขตท่ีเปนหลักการรัฐสวัสดิการ
บรรเทาทุกข ตองมีระบบที่ 2 ซ่ึงเปนความเสียหายตามขอบเขต
ของหลักกฎหมายละเมิด อาจจะมีปริมาณความเสียหายมากเชน
การจายคาชดเชยตลอดชีวิต ท่ีมาของแหลงเงินทุนจําเปนตองมา
จากภาคสวนอ่ืนนอกเหนือจากงบประมาณภาครัฐ โดยอาจจะมา
จากภาษีอาจจะหักจากสวนท่ีเก็บในอัตราเดิมอยูหรืออาจจะเรียก
เก็บภาษีเพิ่มเติมเฉพาะเร่ืองนี้อาจจะเก็บจากผูใหบริการ หรือเก็บ
จากโรงพยาบาลหรือ medical hub ซ่ึงคํานวณเปนแสนลานหรือ
มาจากภาษีสุราหรือบุหร่ี เปนตน การคํานวณปริมาณเงินทุน 
ท่ีเพียงพอตอการใชจายชดเชยความเสียหายตองคํานึงถึงปจจัย 

   

DPU



316 
 

ตารางท่ี 4.21 (ตอ) 
 

 ตางๆ ท่ีเกี่ยวของตามรูปแบบวิธีทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
คาดวาจะใชเงินไมสูงมาก และเม่ือระบบปองกันความผิดพลาด
ทางการแพทยไดผลพอสมควรจะทําใหไมสูงข้ึนตอไป เพราะจะ
ทําใหความเสียหายลดลงได และเม่ือดูเร่ืองผลกระทบท่ีจะ
เกิดข้ึนจากความออนไหวเร่ืองการเงิน ชวงตนอาจไมตองไปยุง
กับเงินท่ีเรียกเก็บจากผูประกอบวิชาชีพกองทุนท่ีจายเงินแทนจะ
สามารถรวมกองทุน เพื่อซ้ือประกันตอหัวใหกับผูประกันตนใน
แตละระบบเงินกองทุนๆ ละ 10-20 บาท 

รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ กลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดจึงเปนทิศทางท่ีสอดรับ
กับแผนและเปาหมายของการพัฒนาคนจากสามทศวรรษท่ีผาน
มาและการพัฒนาตอไปในอนาคตโดยส่ิงเหลานี้ถือเปนท้ังการ
บริโภคและการลงทุนระยะยาวสําหรับประเทศไทย 

ดล บุญนาค ตองมีรายละเอียด มีกองทุนดูแลรวมท้ังมีมาตรการสะทอนกลับ
เพื่อความปลอดภัย สงเสริมใหเปนการจูงใจใหเกิดการแขงขัน
ของแตละสถานพยาบาลในการพัฒนาระบบคุณภาพและความ
ปลอดภัยมีการเผยแพรตอส่ือตางๆ ใหทราบท่ัวกัน 

ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง การจายคาชดเชยควรพิจารณาอัตราคาชดเชยจากปจจัยทาง
เศรษฐกิจของประเทศใหมีความเปนปจจุบันเปนหลักใน
เบ้ืองตน แลวจึงอาศัยประสบการณและสภาวะท่ีเปล่ียนแปลง
โดยมีความยืดหยุน 

ขวัญชัย โชติพันธุ จัดต้ังกองทุนเพื่อชวยเหลือผูไดรับผลกระทบอันไมพึ่งประสงค  
กองทุนดังกลาวเรียกเก็บโดย รัฐเปนผูอุดหนุนเงิน โรงพยาบาล
เอกชน มีคณะกรรมการเบ้ืองตนสอบสวนวินิจฉัยประกอบดวย
แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีผูปวยเขารับการรักษา องคกร
อิสระ องคกรแพทย คําวินิจฉัยเปนวิชาการสามารถนําไปอางอิง
เปนท่ีเช่ือถือได หากคูกรณียอมรับก็เปนอันยุติคดี จายเงินชดเชย 
ไมมีการฟองรองอีก หากคูกรณีไมพอใจก็สามารถนําคดีไปสู
ศาลและใหนําขอมูลจากกรรมการสอบสวนไปพิจารณา 
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ตารางท่ี 4.21 (ตอ) 
 

วรรณชัย บุญบํารุง รัฐสวัสดิการดานน้ีควรทุมเต็มท่ี แมวาจะใชงบประมาณมาก ไม
ควรเปนระบบทุนนิยมมากเกินไป เห็นวานายทุนสามารถเขาถึง
ทรัพยากรของแผนดินเพราะมีศักยภาพมากกวา ในขณะท่ีคนจน
ไมมีโอกาส คนรวยตองตอบแทนใหสังคม แมวาประเทศไทยจะ
ไมใชเปนประเทศร่ํารวย แตควรเนนเร่ืองทรัพยากรพื้นฐานและ
ปจจัย 4  

 
แบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหาย เปนรูปแบบหนึ่งของรัฐสวัสดิการ วรรณชัย 

บุญบํารุง เห็นวารัฐสวัสดิการดานนี้ควรทุมเต็มท่ี แมวาจะใชงบประมาณมาก ไมควรเปนระบบทุน
นิยมมากเกินไป เห็นวานายทุนสามารถเขาถึงทรัพยากรของแผนดินเพราะมีศักยภาพมากกวา ใน 
ขณะท่ีคนจนไมมีโอกาส คนรวยตองตอบแทนใหสังคม แมวาประเทศไทยจะไมใชเปนประเทศ
รํ่ารวย แตควรเนนเร่ืองทรัพยากรพื้นฐานและปจจัย 4 ผลกระทบจากส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล ซ่ึงเปน
สาเหตุการเกิดจากรัฐ กฎหมายนี้ดีกวากฎหมายผูประสบภัยจากรถเพราะวาไมมีการบัญญัติวาใหไป
ไลเบ้ียตอไปอีก เปนการคุมครองหมอมากกวาและมีประโยชนมากกวาท่ีไมตองฟองหมอทุกคดี 
ข้ึนอยูกับวารัฐตองการใหสวัสดิการมากนอยเพียงใด เห็นวาเอาเพียงวาชดเชยความเสียหายเฉพาะ
เปนผลจากการไมปกติธรรมดาของการรักษาโรค ใหจายคาชดเชยเฉพาะกรณีท่ีไมใชเปนเหตุปกติ
ธรรมดา ซ่ึงรัฐตองเยียวยาให เพราะการไมปกติธรรมดาไมจําเปนวาแพทยผิดหรือไมผิดก็ได ร.ต.อ.
จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารงเห็นวา แนวทางพิจารณาการจายคาชดเชยความเสียหายในรูปของคณะกรรมการ 
เปนผูพิจารณาการชดเชยซ่ึงมีองคประกอบจากบุคคลหลายสวน สวนอัตราการจายคาชดเชยความ
เสียหายนั้นควรใหมีการศึกษาเปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยความเสียหายจากกรณีอ่ืนๆ
นอกเหนือจากการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยดวย เพ่ือใหเกิดประโยชนและเปนธรรมแก
ผูรับบริการ การจายคาชดเชยควรพิจารณาอัตราคาชดเชยจากปจจัยทางเศรษฐกิจของประเทศใหมี
ความเปนปจจุบันเปนหลักในเบ้ืองตน แลวจึงอาศัยประสบการณและสภาวะท่ีเปล่ียนแปลงโดยมี
ความยืดหยุน รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ เห็นวากลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดจึงเปนทิศทางท่ี
สอดรับกับแผนและเปาหมายของการพัฒนาคนจากสามทศวรรษท่ีผานมาและการพัฒนาตอไปใน
อนาคตโดยสิ่งเหลานี้ถือเปนท้ังการบริโภคและการลงทุนระยะยาวสําหรับประเทศไทย ตองวาง
รูปแบบกลไกการชดเชยใหเกิดประโยชนและความเปนธรรมกับฝายท่ีเขาไมถึงความเปนธรรม โดย
ผูมีสวนไดเสียทุกฝายตองพยายามปรับทัศนะเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการจายคาชดเชยโดย 
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ไมพิสูจนความผิดใหตรงกัน ผูท่ีไดประโยชนจากกลไกชดเชยเดิมตองยอมสละประโยชนท่ีไมควร
จะไดนั้นกลับคืนใหผูท่ีจะไดประโยชนจากกลไกการชดเชยใหม และในระยะยาวผูท่ียอมสละ
ประโยชนก็จะไดประโยชนเหลานั้นในรูปแบบของความม่ันคงทางสังคมกลับคืน น.พ.ธเรศ  
กรัษนัยรวิวงค เห็นวาทางเลือกนาจะมี 2 ระบบ ระบบท่ี 1 คือระบบบรรเทาทุกข ใหมีการเยียวยา
ความเสียหายเฉพาะหนาใหเพียงพอกอน ระบบแรกน้ีเปนรูปแบบรัฐสวัสดิการ จะมีผลกระทบตอ
เงินในระบบของประเทศหรือไม คาดวาเงินในระบบนี้จะไมสูงมาก ถามีการบริหารจัดการไดดี แต
ถาความเสียหายสวนที่เกินกวาความจําเปนท่ีกําหนดไวในขอบเขตท่ีเปนหลักการรัฐสวัสดิการ
บรรเทาทุกข ตองมีระบบท่ี 2 ซ่ึงเปนความเสียหายตามขอบเขตของหลักกฎหมายละเมิด อาจจะมี
ปริมาณความเสียหายมากเชนการจายคาชดเชยตลอดชีวิต ท่ีมาของแหลงเงินทุนจําเปนตองมาจาก
ภาคสวนอ่ืนนอกเหนือจากงบประมาณภาครัฐ โดยอาจจะมาจากภาษีอาจจะหักจากสวนท่ีเก็บใน
อัตราเดิมอยูหรืออาจจะเรียกเก็บภาษีเพ่ิมเติมเฉพาะเร่ืองนี้ อาจจะเก็บจากผูใหบริการ หรือเก็บจาก
โรงพยาบาลหรือ medical hub ซ่ึงคํานวณเปนแสนลาน หรือมาจากภาษีสุราหรือบุหร่ี เปนตน การ
คํานวณปริมาณเงินทุนท่ีเพียงพอตอการใชจายชดเชยความเสียหายตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ี
เกี่ยวของตามรูปแบบวิธีทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข คาดวาจะใชเงินไมสูงมาก และเม่ือระบบ
ปองกันความผิดพลาดทางการแพทยไดผลพอสมควรจะทําใหไมสูงข้ึนตอไป เพราะจะทําใหความ
เสียหายลดลงได และเม่ือดูเร่ืองผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากความออนไหวเร่ืองการเงิน ชวงตนอาจไม
ตองไปยุงกับเงินท่ีเรียกเก็บจากผูประกอบวิชาชีพ กองทุนท่ีจายเงินแทนจะสามารถรวมกองทุน เพื่อ
ซ้ือประกันตอหัวใหกับผูประกันตนในแตละระบบเงินกองทุนๆละ 10-20 บาท ส่ิงท่ีชดเชยเยียวยา
ตองเปนเชิงบวก ไมใชเชิงลงโทษ เพื่อจูงใจใหเกิดการพัฒนาระบบความปลอดภัย เอาขอมูลท่ีไดให
สถานพยาบาลไปปรับปรุง ใหกําหนดผลตอบแทนแรงจูงใจ เปนขอมูลท่ีเปนเชิงระบบ ใหสถานพยาบาล 
อ่ืนๆ รับรูดวย ใหมีการทําวิจัยเพื่อใหมีการปองกันปญหาน้ีอยางไรตอไป ดล บุญนาค เห็นวาควร
กําหนดหลักเกณฑตางๆ ใหชัดเจนเพื่อใหมีการจายคาชดเชยความเสียหายใหเหมาะสมเพียงพอโดย
คํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ตองมีรายละเอียด มีกองทุนดูแลรวมทั้งมีมาตรการสะทอนกลับเพื่อ
ความปลอดภัย สงเสริมใหเปนการจูงใจใหเกิดการแขงขันของแตละสถานพยาบาลในการพัฒนา
ระบบคุณภาพและความปลอดภัยมีการเผยแพรตอส่ือตางๆ ใหทราบท่ัวกัน ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา 
เห็นวารัฐและหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองรวมมือกัน ผลักดัน ช้ีแจงขอดี และผลประโยชนท่ีบุคคลากร
ทางการแพทยและผูปวยจะไดรับอยางจริงจังและตอเนื่อง การชดเชยควรแบงจายเปนงวด (ยืดหยุน
ตามความจําเปน) 

สําหรับฝายท่ีไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
โดยไมพิสูจนความผิดนั้น พ.ญ.ประชุมพร บูรณเจริญ เห็นวาควรเปนลักษณะของการสงเคราะห
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เยียวยาผูไดรับผลกระทบเดือดรอน แตการพิสูจนตองชัดเจน เห็นวาควรดําเนินตามแนวทางมาตรา 
41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเหมาะสมแลว การสงเคราะหผูไดรับความ
เสียหายเปนหนาท่ีของรัฐ ถาวงเงินไมพอก็ขยายวงเงินได ศ.น.พ.สมศักดิ์ โลหเลขา เห็นวาตองมีการ
ตรวจสอบโดยไมไปยุงกับหมอ โรงพยาบาลจะเปนผูดูแล หรือคณะกรรมการจากภายนอกเขาไป
ชวยดูแล คดีเกิดข้ึนก็เขาไปไกลเกล่ียกอน ถาไมผิดก็ไมควรใหคาชดเชย ถาดูแลวผิดก็จายคาชดเชย
ไป แตไมใชใหหมอจาย ไมใชทําใหเห็นวาเปนการลงโทษหมอ ถากรณีเปนแพทยภาคเอกชนแพทย
ก็ไมตองเปนผูจายคาชดเชย เพราะหมอจายภาษีอยูแลว และใหจายภาษีเพิ่มข้ึนไดเพื่อครอบคลุม
กรณีนี้ แตใหเปนสวนนอย สวนใหญแลวก็หนาท่ีของรัฐบาล สัดสวนการจายคาชดเชยโดยแพทย
นั้นใหดูจากการทํางาน ปริมาณงานของแตละคนไมเทากัน ควรใหรัฐบาลรับผิดชอบแทนหมอ 
เพราะวาหมอทํางานใหโดยเฉพาะภาครัฐแมแตในภาคเอกชน แพทยก็เปนผูทํางานให โรงพยาบาล
เอกชนมีหนาท่ีจายคาชดเชยแทนแพทย คาชดเชยความเสียหายจํานวนสูงมาก ใหดูท่ีประเทศขางเคียง  
ประเทศสิงคโปร ไมปรากฏวามีการจับหมอ ไมมีการฟองคดีแพทยทางอาญา ประเทศมาเลเซียฟอง
คดีหมอศาลจะไมรับฟอง ใหไปถามแพทยสภา ประเทศอินเดีย คดีอาญาศาลสูงตัดสินวากรณีไมมี
เจตนาทํารายก็จะยกฟองไปเลย คนไทยติดข้ันตอนเดียวไมไดคิดระยะยาว ทําใหพฤติกรรม
ประชาชนเปล่ียนไปมากเม่ือรักษาฟรีก็จะใชประโยชนจากสิทธิดังกลาวมากเกินไป ทําใหขัดตอ
หลักการพึ่งตนเองกอน เพราะเดิมนั้นกระบวนการท่ีไดมาตองเสียคาใชจาย ทุกคนตองรวมจายคา
รักษาพยาบาล ยกเวนผูยากไร กรณีการฟองรองคดีทางการแพทยนั้นมีการเก็บภาษีไปแลวท้ัง
โรงพยาบาลและแพทย ใหมีการเรียกหมอมาถามพูดคุยกันฉันมิตร เพื่อจะไดแกไขปญหาความ
ผิดพลาด ตองมีการพิสูจน ในประเทศสวีเดนใชระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดแตพบวามีปริมาณการฟองรองเพ่ิมมากข้ึน การตรวจสอบดูนั้นตองดําเนินการโดยผู 
เช่ียวชาญ จะไดรูวามีจุดออนตรงไหน ถาลงโทษก็จะไมมีใครพูดความจริง ถาพิสูจนไดวาเปนความผิด 
ก็ใหรัฐจายคาชดเชย เปนรัฐสวัสดิการ ขวัญชัย โชติพันธุ เห็นวาควรจัดต้ังกองทุน มีคณะกรรมการ
กลางสอบสวนการกระทําของแพทย คณะกรรมการกลางประกอบดวยบุคคลหลายฝายท่ีเปนท่ี
ยอมรับท้ังสองฝาย สําหรับสภาวิชาชีพเองซ่ึงไมไดรับการเช่ือถือยอมรับตองสรางความเขมแข็ง 
เปนธรรม เปนท่ียอมรับในสังคม การจัดตั้งกองทุนเพื่อชวยเหลือผูไดรับผลกระทบอันไมพึ่งประสงค   
กองทุนดังกลาวเรียกเก็บโดยรัฐเปนผูอุดหนุนเงิน โรงพยาบาลเอกชน มีคณะกรรมการเบ้ืองตน
สอบสวนวินิจฉัยประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีผูปวยเขารับการรักษา องคกรอิสระ 
องคกรแพทย คําวินิจฉัยเปนวิชาการสามารถนําไปอางอิงเปนท่ีเช่ือถือได หากคูกรณียอมรับก็เปน
อันยุติคดี จายเงินชดเชย ไมมีการฟองรองอีก หากคูกรณีไมพอใจก็สามารถนําคดีไปสูศาลและใหนํา
ขอมูลจากกรรมการสอบสวนไปพิจารณา 
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บทที่ 5 
วิเคราะหปญหาและแนวทางแกไขปญหา 

  
  กระบวนการพิสูจนในทางการแพทยเปนเร่ืองท่ียาก เพราะเปนวิชาชีพเฉพาะ ตองใช
เวลาในการพิสูจน และผลการพิสูจนกอใหเกิดผลกระทบตอท้ังตัวผูเสียหายและผูบริการ การพิสูจน
ในทางการแพทยอาจจะตองใชวิธีการพิเศษ สําหรับการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดกอนเปนแนวทางหนึ่งท่ีนาจะชวยบรรเทาปญหาดังกลาวได สําหรับประเด็นการใชสิทธิ
การฟองคดีตองการความชัดเจนวาจะฟองไดในกรณีอยางใดนั้น ก็ขอใหฟองไดเฉพาะกรณีท่ีเปน
เร่ืองของเจตนากระทําความผิดและประมาทโดยจงใจเทานั้น  
 
5.1 สถานการณปญหาการฟองรองและชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

  ปจจุบันประชาชนใหความสําคัญกับสุขภาพมากข้ึน สุขภาพของประชาชนดีข้ึนกวาใน
อดีต วิทยาการท่ีกาวหนาสามารถเพ่ิมความเขมแข็งและลดความออนแอของรางกายและจิตใจ อายุ
เฉล่ียของประชากรยืนยาวมากข้ึน แตยังตองเผชิญกับปจจัยลบตางๆ รวมถึงความเสียหายที่เกิดข้ึน
จากผลกระทบดานสุขภาพไดกลายเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันกระทบตอท้ังผูปวย บุคลากรดาน
สุขภาพโดยเฉพาะแพทยและตอสังคมประชาชนซ่ึงไดรับผลกระทบตอมาจากการเปล่ียนแปลง
ตางๆ อันเนื่องจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
  ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนา ยังมีปญหาเร่ืองสถานะทางการเงินการคลัง 
งบประมาณดานการแพทยและสาธารณสุขมีจํากัด ผลิตบุคลากรดานสุขภาพไดไมเพียงพอตอ
สัดสวนประชากรทั้งประเทศ มีการกระจายของบุคลากรดังกลาวไมท่ัวถึง แพทยไทยตองใชเวลาใน
การตรวจผูปวยนอกเฉล่ียรายละไมเกิน 5 นาที มีช่ัวโมงการปฏิบัติงานถึง 94 ช่ัวโมงตอสัปดาห286 
เกิดความผิดพลาดทางการแพทยกอใหเกิดความเสียหายและตามดวยการฟองรอง 
  รายงานจากกองประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุขสรุปคดีท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
ถูกฟองต้ังแต พ.ศ. 2539 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 เปนคดีแพง 68 คดี คดีผูบริโภค 80 คดี คดี 
อาญา 15 คดี คดีแพง ณ เดือนเมษายน 2554 ทุนทรัพยรวมประมาณ 929 ลานบาท (ภาคผนวกที่ 1:  
 
                                                            

286 ฉันทนา  ผดุงทศ, คะนึงนิจ นิชานนท และภัทรินทร คณะมี.  (2549).  ช่ัวโมงการทํางานของแพทย
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รายงานการวิจัย).    
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แผนภูมิท่ี 4) จากสถิติสํานักงานเลขาธิการแพทยสภารายงานจากฐานขอมูลแพทยสภาเม่ือเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2553 พบวาแพทยถูกฟองคดีจริยธรรมเพิ่มสูงข้ึนต้ังแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน 
(ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 5) คําพิพากษาศาลจังหวัดทุงสง ในคดีหมายเลขแดงท่ี 2961/2550 
พิพากษาวาแพทยมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 291 กระทําโดยประมาทเปนเหตุให
ผูอ่ืนถึงแกความตายซ่ึงเปนการกระทําท่ีคอนขางประมาทเลินเลออยางรายแรง พิพากษาจําคุก 3 ป 
ไมมีเหตุรอการลงโทษ หลังคําพิพากษาดังกลาวเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตรวจรักษาและ
การสงตอท้ังระบบ แพทยรักษาแบบปองกันตนเอง ทําใหคาใชจายดานการแพทยและสาธารณสุข
เพิ่มสูงข้ึนจากการตรวจรักษาเกินความจําเปน แพทยไมกลารักษา โรงพยาบาลชุมชนสงตอมากข้ึน 
มีการเคล่ือนไหวท้ังประเทศ มีการวิเคราะหวิจารณท่ัวไปอยางตอเนื่องท้ังทางดานการแพทยและนัก
กฎหมาย เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนหรือภาวะอันไมพึงประสงคข้ึนจากการตรวจรักษา ผูปวยบางราย
อาจจะไมยอมรับตอผลกระทบที่เกิดข้ึน เกิดความขัดแยงและดําเนินคดีตามมา รวมทั้งการออกส่ือ
เพื่อเรียกรองความเปนธรรม การท่ีส่ือออกขาวผลกระทบที่เกิดจากการรักษาผูปวยแพทยตองเส่ือม
เสียช่ือเสียงและตองเส่ียงตอการติดคุกหรือตองชดใชคาเสียหายจํานวนมาก โรงพยาบาลบวก
คาบริการเพิ่มข้ึนเพื่อสํารองไวสําหรับการไกลเกล่ียกรณีถูกฟองดําเนินคดีและถูกเรียกใหชดใช
คาเสียหาย ประชาชนตองเส่ียงตออาการหนักมากข้ึน  

ในตางประเทศก็เกิดวิกฤติการณฟองรองทางการแพทยเชนมลรัฐเท็กซัส ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของสมาคมแพทย (American Medical Association) เม่ือเดือนมิถุนายน 
2002 พบวามีการจัดแบงรัฐเปนกลุมท่ีมีความรุนแรงของปญหาวิกฤติการณทางการแพทยซ่ึงรัฐเท็ก
ซัสมีปญหามาก (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 8-13) และจากขอมูลของคณะกรรมการกลุมแพทยท่ีมล
รัฐจอรเจียเม่ือเดือนมกราคม 2003 (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 14-18) พบคาชดเชยความเสียหายที่
ศาลตัดสินใหชดใชมีมูลคาเพิ่มสูงมากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะคาชดเชยท่ีไมอาจคิดเปนตัวเงินไดแกคา
ความเจ็บปวด ทุกขทรมานและคาชดเชยความเสียหายทางจิตใจ (Noneconomic Damages) คาเครม
และเบ้ียประกันวิชาชีพสูงข้ึนมาก แพทยบางสาขาหาบริษัทประกันวิชาชีพยากและเปล่ียนบริษัท
บอย แพทยเลือกท่ีจะไมทําหัตถการท่ีเส่ียงตอความเสียหายสูง จนกระท่ังแพทยบางรายเลิกประกอบ
วิชาชีพ แมแตรัฐท่ีมีการจัดต้ังการปฏิรูปกฎหมายละเมิดเพื่อแกไขปญหาในพื้นท่ีนั้นๆ ข้ึนแลวก็ตาม 
แตการประกอบวิชาชีพของแพทยก็ยังคงตรวจรักษาแบบปองกันตนเองเชนเดิม จึงเปนเหตุผลท่ี
ชัดเจนวาจะตองออกแบบระบบการชดเชยความเสียหายท่ีเปนธรรมแกผูปวยในขณะท่ียังคงปกปอง
การตัดสินใจในการตรวจรักษาของแพทยดวย287  
                                                            

287 Tod Rubin.  (2010).  A remedy for medical liability reform.  Washington Times - March 18, 2010 
http://www.docs4patientcare.org 
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การปฏิรูปกฎหมายเชนการจํากัดเพดานการจายคาชดเชยท่ีไมอาจคิดเปนตัวเงิน การ
จํากัดคาข้ึนศาลและคาทนายความ การแบงชําระเปนหลายงวด การหักคาใชจายตางๆ ท่ีตองเสียไป
ในการดําเนินคดีทางศาลของจําเลยออกจากคาชดเชยความเสียหายท่ีผูเสียหายจะไดรับตามคํา
พิพากษา เปนตนเปนการแกปญหาปลายเหตุเพราะประเทศสหรัฐอเมริกาไดเกิดวิกฤติการณทาง
การแพทยมา 3 คร้ังแลว เพราะยังคงมีการฟองคดีเพื่อใหมีการพิสูจนความผิดกอนจึงเปนเง่ือนไขใน
การจายคาชดเชยความเสียหายตอผูเสียหาย ซ่ึงตองเสียเวลามากในการพิสูจนทางศาลกวาผูเสียหาย
จะไดรับคาชดเชย วิธีการจายคาชดเชยไปกอนโดยไมตองพิสูจนความผิดหรือพิสูจนภายหลังจะทํา
ใหสามารถบรรเทาความเดือดรอนของผูเสียหายไดรวดเร็วและบรรเทาความเสียหายในจํานวนราย
ท่ีมากข้ึน เพราะผูเสียหายจํานวนมากท่ีตองแพคดีจึงไมไดรับการบรรเทาความเดือดรอนจากการ
ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยโดยพิสูจนไมไดวาเปนความผิดของผูกระทํา 
 
5.2  การพิสูจนความผิด 

 การพิสูจนความผิดทางอาญา ลําดับข้ันตอนในการพิจารณาความผิดอาญาของบุคคล
ตามลําดับ 3 ประการคือ องคประกอบ อํานาจกระทํา เหตุยกเวนโทษ จําตองใชเวลามากไปกับ
กระบวนการพิสูจนความผิด ตั้งแตการพิสูจนวามีการกระทําเกิดข้ึน ซ่ึงจะตองเปนการเคล่ือนไหว
รางกายภายใตจิตใจบังคับ อาจจะเปนการกระทําโดยตรงคือการกระทําโดยผูกระทําเอง การกระทํา
โดยออมโดยใชบุคคลที่ไมมีความรับผิดในทางอาญาโดยเจตนาในฐานะเดียวกับผูกระทําเปน
ผูกระทําและการไมกระทํา ซ่ึงแบงเปนการงดเวนการจักตองกระทําเพื่อปองกันผลดวยหมายถึง 
ผูนั้นมีหนาท่ีตองกระทํา แบงออกเปน หนาท่ีอันเกิดจากกฎหมาย หนาท่ีอันเกิดจากสัญญา หนาท่ี
อันเกิดจากการกระทํากอนๆ ของตน หรือเขารับภาระอันหนึ่งอันใด และหนาท่ีอันเกิดจากความ 
สัมพันธพิเศษ และการละเวน หมายถึงการไมกระทําในกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติความผิดไวโดย 
เฉพาะ เปนหนาท่ีท่ัวๆ ไปท่ีกฎหมายบัญญัติใหกระทํา เปนไปตามทฤษฎีการกระทํากอใหเกิดผล
และทฤษฎีความมุงหมายของการกระทํา ซ่ึงในการกระทําทางการแพทยและสาธารณสุขนั้น
หมายถึงการกระทําซ่ึงเปนการประกอบวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ หรือเปนการ
ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของสถานพยาบาลหรือผูใหบริการหรือผูประกอบธุรกิจ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขตอผูรับบริการหรือผูปวยหรืออาจจะเรียกวาผูบริโภค ซ่ึง
จะตองมีการพิจารณาในกรณีความผิดท่ีตองการผลวาผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดเกิดจากการกระทํา 
ดังกลาวหรือไมเปนการพิสูจนความสัมพันธระหวางการกระทําและผล โดยอาศัยทฤษฎีเง่ือนไข 
(The condition theory) การกระทําทุกๆ อยางยอมถือวาเปนเหตุท่ีทําใหเกิดผล หากไมมีการกระทํา
เชนนั้นผลก็จะไมเกิดและแมวาเหตุนั้นจะมีอยูในตัวผูกระทําเองก็ตามและทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม 
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(The condition theory) หรือทฤษฎีผลธรรมดานี้คือการดูวาเหตุอยางนี้เหมาะสมท่ีจะกอใหเกิดผล
อยางนั้นหรือไม ซ่ึงจะตองพิจารณาจากตัวผูกระทํา และลักษณะของการกระทําวาสามารถทําให
เกิดผลเชนนั้นไดหรือไม คือบุคคลธรรมดาสามารถเห็นไดหรือไมวาการกระทําดังกลาวจะสงผล
เชนใด หากเหตุดังกลาวไมใชเหตุท่ีเหมาะสม ผูกระทําก็ไมตองรับผิดในผลนั้นซ่ึงคนท่ัวๆ ไปก็ไม
อาจคาดเห็นได ในกรณีเหตุท่ีผูกระทําซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีอํานาจกระทําไดนั้น 
รวมถึงอํานาจท่ีไมมีขอหามกําหนดไว ในทางการแพทยเปนอํานาจตามกฎหมายและจริยธรรม และ
ตองไดรับความยินยอมดวย สําหรับการพิจารณากรณีของความช่ัวนั้นเปนกรณีความช่ัวหรือความรู
ผิดชอบมีความสําคัญมากในโครงสรางของความผิดอาญา ไมใชเจตนากระทําการในแตละการ
กระทํา แตเปนความรูสึกผิดชอบหรือปรารถนาดีท่ีผูประกอบวิชาชีพมีความรูสึกใหผูปวยหายปวย
จากการกระทําซ่ึงเปนการประกอบวชิาชีพ แตในกรณีผลกระทบท่ีเกิดจากความประมาทนั้น จะตอง
มีการกระทําท่ีฝาฝนความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ ตองมีเหตุท่ีผูกระทํามีอํานาจกระทํา
ไดและพิจารณาความชั่วแฝงอยูดวยนั้นคือความรูผิดชอบวาตนสามารถใชความระมัดระวังไดแตตน
ก็ไมไดใชใหเพียงพอจึงเปนความชั่ว ตามมาตรา 59 วรรค 4 บัญญัติวา “กระทําโดยประมาท ไดแก
กระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจกั
ตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชให
เพียงพอไม” การใชความระมัดระวังไดดีแคไหนตองพิจารณาวาผูนั้นรูหรือควรจะรูอยางวิญูชน
หรือไม หรือกรณีนายจางตองรับผิดอาญาฐานกระทําโดยประมาทเพราะลูกจางตองฟงคําส่ังนายจาง 
หรือจะวาแพทยกระทําโดยประมาทไมไดกรณีท่ีคนทําความสะอาดเคร่ืองมือไมดีอันเกิดไดในภาวะ
เชนนั้น สําหรับการกระทําโดยประมาทโดยรูตัว (recklessness) นั้น ผูกระทํารูวาการกระทําท่ีกําลัง
กระทําอยูนั้นเปนความประมาทแตมิไดมุงในผล โดยท่ีตนรูวากําลังประมาท แตก็ม่ันใจวาจะไมมี
ผลเสียหายหรือคาดวาตนจะหลีกเล่ียงไมใหเกิดผลเสียหายนั้นได ในคดีอาญา ศาลจะพิพากษาวา
จําเลยมีความผิดและลงโทษจําเลยไดตอเม่ือโจทกสามารถพิสูจนไดวาจําเลยเปนผูกระทําผิดโดย
ปราศจากขอสงสัยตามสมควร แตหากโจทกพิสูจนไมไดตามนั้น ศาลตองยกประโยชนแหงความ
สงสัยใหจําเลย 

สําหรับการพิสูจนความผิดทางแพง ศาลจะตัดสินใหคูความฝายใดชนะคดียอมข้ึนอยู
กับวา พยานหลักฐานของคูความฝายใดมีเหตุผลนาเช่ือกวากัน หากพยานหลักฐานของฝายใดมี
เหตุผลนาเช่ือวาเปนความจริงมากกวา จะถือวาพยานหลักฐานของฝายนั้นมีน้ําหนักดีกวา ศาลจะ
ตัดสินใหคูความฝายนั้นชนะคดีซ่ึงแตกตางจากในคดีอาญา มาตรฐานการพิสูจนในคดีแพงมีระดับ
การพิสูจนคือ การพิสูจนใหเห็นถึงพยานหลักฐานท่ีนาเช่ือถือกวา (Preponderance of evidence) ศาล
ฎีกาไดเคยมีคําพิพากษาเกี่ยวกับมาตรฐานการพิสูจนในคดีแพงวาศาลตองตรวจดูพยานหลักฐาน
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ของทุกฝาย แลววินิจฉัยวาพยานหลักฐานท้ังหมดนั้นเจือสมนํ้าหนักไปขางฝายใด แมจะไมถึงกับ
ปราศจากขอสงสัยศาลก็ช้ีขาดใหฝายนั้นเปนผูชนะคดี ศาลจะนําพยานหลักฐานทุกประเภทท่ีคูความ
นําสืบมาแลวและศาลเห็นวาไมตองหามมิใหรับฟงมาพิเคราะหอีกช้ันหนึ่งวาพยานหลักฐาน 
นั้นคูความไดนําสืบใหเช่ือไดตามขออางขอเถียงในประเด็นขอพิพาทหรือไม การช่ังน้ําหนัก
พยานหลักฐานจึงเปนการวินิจฉัยปญหาขอเท็จจริงในประเด็นท่ีพิพาทกันใหเปนท่ียุติโดยอาศัย
พยานหลักฐาน การพิพากษาคดีของศาลจะทําโดยผูพิพากษาหลายคนรวมกันเปนองคคณะและ
ถือเอาตามเสียงขางมาก ศาลจะพิเคราะหโดยใชหลักสุจริตดวย ซ่ึงเปนรากฐานของกฎหมายเอกชน
ท้ังระบบ เปนหลักในการใชดุลพินิจของศาล เปนหลักในการปรับใชกฎหมายใหสอดคลองเขากับ
สังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลง หลักสุจริตปรากฏในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 5 
บัญญัติวา “ในการใชสิทธิแหงตนก็ดี ในการชาํระหนี้ก็ดี บุคคลทุกคนตองกระทําโดยสุจริต และให
มีบทสันนิษฐานและการตีความสัญญาไวตามมาตรา 6 “ใหสันนิษฐานไวกอนวา บุคคลทุกคน
กระทําการโดยสุจริต” มาตรา 368 “สัญญาน้ันทานใหตีความไปตามความประสงคในทางสุจริต 
โดยพิเคราะหถึงปกติประเพณีดวย ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 127 บัญญัติวา 
“เอกสารมหาชนซ่ึงพนักงานเจาหนาท่ีไดทําข้ึนหรือรับรอง หรือสําเนาอันรับรองถูกตองแหงเอกสาร
นั้น และเอกสารเอกชนท่ี มี คํ าพิพากษาแสดงว าเปนของแทจริ งและถูกตองนั้น ให สันนิษฐาน 
ไวกอนวาเปนของแทจริงและถูกตอง เปนหนาท่ีของคูความฝายท่ีถูกอางเอกสารนั้นมายัน ตองนํา
สืบความไมบริสุทธ์ิหรือความไมถูกตองแหงเอกสาร สําหรับกฎหมายละเมิดนั้น ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 บัญญัติวา “ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ...” เทียบเคียงกับ
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 บัญญัติวา “กระทําโดยประมาท ไดแกกระทําความผิด
มิใชโดยเจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัย
และพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม” ซ่ึง
ตองทําการพิสูจนความระมัดระวัง เปนสวนหน่ึงของการพิสูจนความระมัดระวังในการชําระหนี้
ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เทียบเคียงจากบทบัญญัติในลักษณะการฝากทรัพยตาม
มาตรา 659 ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับท่ี 1 การประพฤติในกิจการของตนเองไมมีบําเหน็จ 
ระดับท่ี 2 มีบําเหน็จในระดับวิญูชนพึงประพฤติโดยพฤติการณนี้ ระดับท่ี 3 ระดับผูมีวิชาชีพไมวา
ในวิชาชีพดานใดก็ตาม ตองใชความระมัดระวังในการใชฝมือ และตองใชเทาท่ีตามธรรมดาท่ีจะตอง 
ใช และสมควรท่ีจะตองใชในวชิาชีพนั้น การท่ีจะตองพิจารณาถึงวิสัยและพฤติการณของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นยังตองข้ึนอยูกับระดับและขีดความสามารถของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 
คํานึงถึงความรูความสามารถของผูประกอบวิชาชีพและบุคคลท่ีแตกตางกัน รวมถึงความชํานาญ
และอายุประสบการณของแตละบุคคล ท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีใหประกอบวิชาชีพเวช
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กรรมไดโดยความจําเปนและความขาดแคลนท้ังบุคลากรและวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย
ตางๆ รวมท้ังสถานการณท่ีจําเปนตองประกอบวิชาชีพหรือกระทําการรักษาผูปวยหลายคนพรอมๆ
กันและตองตรวจรักษาผูปวยแตละรายในเวลาอันส้ันตามความจําเปนของประเทศ ดังนั้นความ
รับผิดชอบตอผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจึงตองพิจารณาวาสวนใดเปนความรับผิดชอบของแพทยสวนใด
เปนความรับผิดชอบของหนวยงานหรือระบบงาน  

สําหรับการพิสูจนความผิดกรณีท่ีเปนความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนั้น
จะตองพิจารณาปจจัยท่ีกอใหเกิดความเสียหายเพื่อใหการพิสูจนความผิดเปนไปดวยความเปนธรรม 
ไดแก ปจจัยดานความเจ็บปวยเชนชนิดของโรค การดําเนินโรคและพยาธิสภาพของโรค ความรุนแรง 
ของโรค ปจจัยดานผูปวยไดแกความออนแอของผูปวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย ปจจัย
ดานผูประกอบวิชาชีพไดแกความรูความสามารถและประสบการณ ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคและ
พฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพ ปจจัยดานสถานพยาบาลไดแกมาตรฐานและแนวปฏิบัติการ
ประกอบวิชาชีพ มาตรฐานสถานพยาบาล ระบบคุณภาพการใหบริการ ระบบความปลอดภัยและ
มาตรการปองกันความเสียหาย ปจจัยดานระบบการสาธารณสุขไดแกความขาดแคลนดานสถานพยาบาล  
อุปกรณและกําลังคน นโยบายดานการสาธารสุขและสุขภาพของประชาชน 
 
5.3  ความรับผิด 

การกระทําโดยฐานความผิดท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยนั้นมีท้ังสวนท่ีเปนเจตนา
กระทําความผิดและสวนท่ีกระทําความผิดโดยประมาท ถาพิสูจนไดวาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพนั้นครบองคประกอบตามโครงสรางความรับผิด ผูกระทําดังกลาวจึงตองรับผิด
ทางอาญา บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเม่ือเจตนาเวนแตจะไดกระทําความผิดโดยประมาท 
ในกรณีท่ีกฎหมาย บัญญัติใหตองรับผิดเม่ือไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแตในกรณีท่ีกฎหมาย
บัญญัติไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา กรณีเจตนากระทําความผิดเชน ออก
ใบรับรองแพทยเท็จ บกพรองเร่ืองการใหความยินยอม เปดเผยความลับผูปวย ละท้ิงผูปวย การุณยฆาต  
เปนตน กระทําโดยเจตนา ไดแกกระทําโดยรูสํานึกในการท่ีกระทําและในขณะเดียวกันผูกระทํา
ประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น ถาผูกระทํามิไดรูขอเท็จจริงอันเปน
องคประกอบของความผิดจะถือวาผูกระทําประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น
มิได โดยสวนใหญแลวความผิดท่ีมักเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลหรือการรับบริการสาธารณสุขมัก
เปนความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย ซ่ึงแบงออกเปน ความผิดตอชีวิต (มาตรา 288-294) ความผิด
ตอรางกาย (มาตรา 295-300) ความผิดฐานทําใหแทงลูก (มาตรา 301-305) ความผิดฐานทอดท้ิงเด็ก 
คนปวยเจ็บ หรือคนชรา (มาตรา 306-308) การตรวจรักษาผูปวยเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกาย
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มนุษย เชนการส่ังการรักษาทางโทรศัพทตอมาผูปวยเสียชีวิตเนื่องจากความเจ็บปวย แพทยตองรับ
ผิดฐานงดเวนการกระทําเพ่ือปองกันผลนั้น เปนความผิดฐานเจตนากระทําความผิด แพทยจะตอง
รับผิดหรือไมจะตองพิสูจนตามโครงสรางความรับผิดทางอาญา ฐานความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญาที่เกี่ยวกับแพทยท่ีกอความเสียหายตอชีวิตและรางกายของผูปวยในการประกอบวิชาชีพ
เนื่องจากการกระทําโดยประมาทแลวมีความผิดทางอาญาไดหลายฐาน เชนกระทําการรักษาผูปวย
โดยประมาท เปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบปและปรับไมเกิน
สองหม่ืนบาท หากความประมาทน้ันทําใหผูปวยไดรับอันตรายสาหัส  ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
สามปหรือปรับไมเกินหกพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ ซ่ึงความผิดท้ังสองฐานดังกลาวถือเปนความผิด
รายแรงและเปนความผิดอันยอมความมิได สวนกรณีประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนเปนอันตรายแกกาย
และจิตใจเปนเพียงความผิดลหุโทษ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพัน
บาทหรือท้ังจําท้ังปรับ แพทยผูมีความเช่ียวชาญอยางสูงก็อาจละเลยท่ีจะตัดสินใจผิดพลาดในการ
รักษาผูปวยได หากนําการกระทําของแพทยมาพิจารณากับมาตรฐานในทางภาวะวิสัย (Objective 
standard of care) แตการกระทําดังกลาวมิจําเปนตองแสดงใหเห็นทัศนคติท่ีละเลยไมเอาใจใสผูอ่ืน 
เนื่องจากความผิดพลาดดังกลาวเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในชีวิตมนุษย ในประเทศนิวซีแลนด
พบวาวิสัญญีแพทยรอยละ 89 ทําผิดพลาดในการประกอบวิชาชีพ แตสรุปไมไดวาแพทยประมาท 
แตแสดงใหเห็นวาแพทยเกือบทุกคนอาจกระทําการโดยตํ่ากวามาตรฐานได แตถาแพทยเห็นถึง
ความเส่ียงภัยอันตรายแตยังคงฝนกระทํา เปนมาตรฐานทางอัตวิสัยเปนความผิดทางอาญา กฎหมาย
ประเทศอังกฤษถือวาการกระทําโดยประมาท (Negligence) คือการละเลยท่ีจะปฏิบัติตามมาตรฐาน
ความระมัดระวังตามหนาท่ีของตน (Standard of care) ศาลไดเพิ่มหลักเกณฑวาความประมาทท่ีตอง
รับโทษในทางอาญาจะตองเปนการกระทําประมาทอยางรายแรง (Gross) การกระทําที่เบ่ียงเบนจาก
มาตรฐานความระมัดระวังเพียงเล็กนอยหรือมีเหตุอันสมควรไมเปนเหตุใหบุคคลตองรับโทษทาง
อาญา ซ่ึงแตกตางกับระบบกฎหมายซีวิลลอว ไมไดแยกความแตกตางของระดับความประมาทให
แตกตางระหวางการฟองคดีแพงและคดีอาญา ปจจุบันนี้มีการบัญญัติกฎหมายท่ีเกี่ยวกับความ
ประมาทที่กระทําความผิดอาญาโดยนิติบุคคลขึ้นในป 2007 นับเปนกฎหมายในระดับสากลท่ี
บัญญัติข้ึนเพื่อแกไขปญหาของการที่ผูถูกกลาวหาไมใชบุคคลธรรมดาท่ีสามารถลงโทษโดยจําคุก
หรือประหารชีวิตได แตเม่ือผูกระทําความผิดอาญาเปนประเภทนิติบุคคลที่แสดงออกโดยประมาท
เปนเหตุใหบุคคลอ่ืนเสียชีวิตตองไดรับโทษตามกฎหมายน้ี แตไดจํากัดระดับของความประมาทไว
ในกฎหมายวาตองเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น (Gross) และจะตองเปนความ
ประมาทท่ีกอใหบุคคลอ่ืนเสียชีวิตเทานั้น การลงโทษทางอาญาของไทย มี 5 สถานคือ (1) ประหาร
ชีวิต (2) จําคุก (3) กักขัง (4) ปรับ (5) ริบทรัพยสิน หลักกฎหมายอาญาตองบัญญัติการกระทําท่ีเปน
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ความผิดและโทษไวอยางชัดเจน หามใชจารีตประเพณีลงโทษบุคคล หามใชกฎหมายท่ีใกลเคียง
อยางยิ่งมาลงโทษบุคคล ตีความกฎหมายอาญาอยางเครงครัด หลักกฎหมายไมมีผลยอนหลัง
 ความรับผิดทางแพงนั้นจะตองพิสูจนตามมูลหนี้ทางสัญญาและมูลหนี้ละเมิด การท่ี
ผูปวยเดินเขาไปในสถานพยาบาลเพ่ือรับการตรวจรักษาสัญญาก็เกิดข้ึนแลวโดยพฤตินัยและมีผล
ตามกฎหมาย กรณีท่ีไมปฏิบัติตามสัญญาหรือมีผลกระทบหรือความเสียหายเกิดข้ึน จึงตองมีการ
พิสูจนความรับผิดทางแพงวาเปนการชําระหนี้ไมตรงตามความประสงคอันแทจริงแหงมูลหนี้  แต
กรณีเปนมูลหนี้ละเมิด เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึน ตองมีการพิสูจนความเสียหายและความรับผิดทาง
แพงเพื่อชดใชคาสินไหมทดแทนวาจงใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับความเสียหาย 
ตอชีวิต รางกายอนามัย ทรัพยสิน เสรีภาพและช่ือเสียง ความรับผิดทางละเมิด ใชในลักษณะท่ีวา 
ทางฝายโจทกไดสิทธิท่ีจะเลือกใหจําเลยตองรับผิดตามหลักใดหลักหนึ่งใน 3 หลัก ดังนี้ (1) Fault 
Liability (ความรับผิดตอการกระทําของตนเอง) ตาม ม.420, ม.423 ว.1 (2) Strict Liability (ความรับ
ผิดอยางเครงครัด) ตาม ม.433-ม.437 ว.1, ว.2 (3) Vicarious Liability (ความรับผิดเพื่อการกระทํา
ของคนอ่ืน) ตาม ม.425-431 อยางไรก็ตามมีเหตุยกเวนความรับผิดทางละเมิดดังนี้ (1) กฎหมาย
เฉพาะท่ีบัญญัติยกเวนความรับผิดทางละเมิด เชนกรณีผูสงขาวสารอันตนมิไดรูวาเปนความไมจริง 
หากวาตนเองหรือผูรับขาวสารนั้นมีทางไดเสียโดยชอบในการนั้นดวยแลว ไดรับยกเวนความรับผิด
สําหรับละเมิด เอกสิทธ์ิคุมครอง ส.ส., ส.ว, ครม.ท่ีเขาไปประชุมในสภาผูแทนราษฎร วุฒิสภา หรือ
รัฐสภา ความรับผิดของเจาหนาท่ีรัฐท่ีทําละเมิดไปในการปฏิบัติหนาท่ี ซ่ึงมิไดทําโดยจงใจหรือ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง (2) นิรโทษกรรม ตามมาตรา 442-452 (3) ความยินยอมของผูเสียหาย
ท่ีทําใหไมเปนละเมิด (Valenti Non Fi Injuria) มีเง่ือนไขของความยินยอม คือตองมีการใหความ
ยินยอมใหกระทําไดโดยผูเสียหาย เปนการยินยอมโดยแท ไมไดถูกหลอกลวงหรือกระทําผิด การ
ไดรับแจงขอมูลท่ีเปนสาระสําคัญตอการเขาเส่ียงภัย แตกรณีกลับกันแพทยจะอาศัยความไมยินยอม
รับการรักษาของผูปวยมาเปนขอตอสูไมไดเพราะผูปวยมิใชเปนผูรูในวิชาชีพฯ ในการพิสูจนความ
เสียหายเพื่อชดใชคาสินไหมทดแทนน้ันคาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้นใหศาล
วินิจฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด ศาลอาจกําหนดใหไดเปน 3 รูปแบบคือ 
การกําหนดเปนการลงโทษ การกําหนดเปนการประมาณการและการกําหนดใหนอยกวาความ
เสียหายจริง การจงใจกระทําละเมิดในทางการแพทย เชน ออกใบรับรองแพทยเท็จ บกพรองเร่ืองการ 
ใหความยินยอม เปดเผยความลับผูปวย ละท้ิงผูปวย การุณยฆาต เปนตน การกําหนดความรับผิดใน
กรณีท่ีไมระมัดระวัง หรือขาดความระมัดระวัง เพ่ือตองการคุมครองผูท่ีเกี่ยวของไมใหไดรับความ
เสียหายจากการชําระหนี้ ความรับผิดอาจเกิดตามสัญญา หรือละเมิดก็ไดโดยมีหลักวา ถาใชความ
ระมัดระวังเต็มท่ีแลวก็ไมตองรับผิด ถาไดใชความระมัดระวังตามมาตรฐานแลว แตบางกรณีแมจะ
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ใชความระมัดระวังอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม แตก็ยังตองรับผิดอยู ถามีขอสัญญาเชนวานี้ถือวา ขัดตอ
ความสงบเรียบรอย ขัดตอหลักสุจริต ขัดตอ พ.ร.บ.ขอสัญญาไมเปนธรรม นอกจากนี้ยังมี พ.ร.บ.
คุมครองผูบริโภคและพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภคดวย สําหรับกรณีหนี้ละเมิดตามมาตรา 420 
ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับความเสียหาย ตอชีวิต รางกายอนามัย ทรัพยสิน 
เสรีภาพและช่ือเสียง จะตองพิจารณาตามวิสัยและพฤติการณในขณะกระทํานั้นดวย 

สําหรับความรับผิดทางจริยธรรม ผูประกอบวิชาชีพจะตองมีเจตนาดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ตามหมวด 4 ขอ 15 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดในสถานการณนั้นๆ ภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณท่ีมีอยู คณะกรรมการแพทยสภามีอํานาจวินิจฉัยช้ีขาดอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปนี้ ตาม
มาตรา 39 ไดแก 1. ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 2. วากลาวตักเตือน 3. ภาคทัณฑ 4. พักใช
ใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแตไมเกินสองป 5. เพิกถอนใบอนุญาต 

ความรับผิดทางวินัย เปนกลไกในการควบคุมทางวินัยผานพระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 มีโทษทางวินัยกําหนดไว 5 ระดับคือ ความผิดวินัยอยางไมรายแรง
ไดแก ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดข้ันเงินเดือน และความผิดวินัยอยางรายแรงไดแก ปลดออก ไลออก  
และเพื่อใหการลงโทษทางวินัยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 
5.4  เปรียบเทียบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดกับการพิสูจนตามกฎหมายปจจุบัน 

การพิสูจนความรับผิดทางละเมิด (Tort law) ท่ีกลาวมาจึงเปนระบบที่ชดเชยความ
เสียหายโดยตองมีการพิสูจนความรับผิดของผูกระทําเรียกวา หลัก Fault Liability เปนความรับผิด
ตอการกระทําของตนเอง ตาม ม.420, ม.423 ว.1 ทางเลือกใหมท่ีปรากฎเปนประเด็นการถกเถียงกัน
อยางกวางขวางคือแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดหรือ No fault 
compensation ท่ีผูวิจัยทําการศึกษานี้คือการไมพิสูจนความผิดโดยยังไมถือวาเปนความผิดแตใหจาย
คาชดเชยความเสียหายไมไดข้ึนกับวาเปนความผิดแลวจึงจายคาชดเชยความเสียหาย เปนแบบ
แผนการปฏิบัติซ่ึงเปนการทั่วไปไมเฉพาะเจาะจงเปนรายกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติไวโดยเฉพาะ 
แตกตางกับความรับผิดโดยเครงครัดและความรับผิดเพ่ือการกระทําของคนอ่ืนซ่ึงเปนรูปแบบความ
รับผิดโดยไมตองพิสูจนความผิดยังอยูในระบบกฎหมายละเมิดหรือ Tort law ซ่ึงกรณีกฎหมาย
กําหนดใหตองรับผิดตามกฎหมายบัญญัติเลย เรียกวา Strict Liability ซ่ึงเปนความรับผิดอยาง
เครงครัด ตาม ม.433-ม.437 ว.1, ว.2 จะตองพิสูจนเพียงใหเขากรณีวามีการกระทําและมีความ
เสียหายเกิดข้ึนและพิสูจนวามีผูกระทําและกฎหมายกําหนดใหตองรับผิดโดยไมตองพิสูจนวาผูท่ี
กระทํานั้นจะตองรับผิดหรือไม นอกจากนี้ยังมีกรณีท่ีไมใชเปนผูกระทําโดยตรงแตตองรับผิดเพื่อ
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การกระทําของบุคคลอ่ืนเรียกวา Vicarious Liability เปนความรับผิดเพ่ือการกระทําของคนอ่ืน ตาม 
ม.425-431 แตความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืนนั้นยังตองผานกระบวนการพิสูจนความผิดของ
บุคคลอ่ืนท่ีเปนผูกระทําละเมิดโดยตรง อยางไรก็ตามท้ังความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืนและ
ความรับผิดโดยเครงครัดเปนกรณีที่ไมตองพิสูจนความผิดแตถือวาตองรับผิดไปเลยตามกฎหมาย
บัญญัติ แลวจึงพิสูจนความเสียหายวาจะตองชดใชความเสียหายอยางไรเพียงใด ท้ังสองกรณียังเปน
รูปแบบระบบกฎหมายละเมิดแตกตางจากแบบแผนการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด 

 
ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบรูปแบบการพิสูจนความผิดและการจายคาชดเชยความเสียหาย 

 
รูปแบบ การพิสูจน การจายคาชดเชยความ

เสียหาย 
แนวทางแกปญหา
การฟองรอง 

ระบบกฎหมาย
ละเมิด (tort law) 

มีการพิสูจนความผิด จายคาชดเชยความ
เสียหายโดยข้ึนอยูกับการ
พิสูจนพบวาเปนความผิด 
ผูท่ีตองรับผิดเปนผูจาย
คาชดเชยความเสียหาย
หรือโดยการรับชวงสิทธิ
หรือโดยบทบัญญัติของ
กฎหมายเฉพาะใหเปนผู
ชดเชยความเสียหาย
อาจจะมีการไลเบ้ีย 

ปฏิรูปกฎหมายโดย
จํากัดปริมาณ
คาชดเชยความ
เสียหาย 

ตองรับผิดเพื่อละเมิด
ของคนอ่ืนโดยไมตอง
พิสูจนความผิด 
(vicarious liability) 

ปฏิรูปกฎหมายโดย
ใหสอดคลองกับ
วิสัยและพฤติการณ
ทางการแพทย
โดยเฉพาะเพ่ือ
ความเปนธรรม
สูงสุด 

ตองรับผิดเครงครัด
โดยไมตองพสูิจน
ความผิด (strict 
liability) 
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ตารางท่ี 5.1 (ตอ) 
 

รูปแบบ การพิสูจน การจายคาชดเชยความ
เสียหาย 

แนวทางแกปญหาการ
ฟองรอง 

แบบแผนการจาย
คาชดเชยโดยไม
พิสูจนความผิด 
(no fault 
compensation) 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด (no fault 
liability) 

จายคาชดเชยความ
เสียหายโดยไมไดข้ึนอยู
กับการพิสูจนความผิด 
อาจจะพิสูจนความผิดใน
ภายหลังเพื่อสะทอน
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 
แหลงเงินทุนคาชดเชย 
จากรัฐหรือภาษี  
สถานพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพหรือระบบประกัน 

จายคาชดเชยความ
เสียหายแบบบรรเทา
ทุกข 

มีการพิสูจนเพยีง
เง่ือนไข เชนเปนความ
เสียหายทางการแพทย
ท่ีหลีกเล่ียงได 

จายคาชดเชยความ
เสียหายใหเพียงพอ
และเหมาะสมตอ
ความเดือดรอน
เสียหาย 

 
การพิจารณาเปรียบเทียบระหวางการพิสูจนความผิดตามระบบกฎหมายละเมิดกับแบบ

แผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดซ่ึงจากการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยเห็นวาปญหา
ท่ีเกิดข้ึนเปนเร่ืองเฉพาะดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงจําเปนตองวิเคราะหใหเฉพาะเจาะจง
เพื่อใหสอดคลองกับปญหาที่แทจริงเพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาเปนการเฉพาะเร่ือง และ
เนื่องจากแมจะเปนการวิจัยทางนิติศาสตรแตมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับดานอ่ืนๆมากมาย การวิจัยจึงตอง
พิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังหมดนอกเหนือจากทางนิติศาสตรดวย ผลการวิจัยจึงจะเปนประโยชน
และสอดคลองกับการแกไขปญหาไดอยางแทจริง การวิจัยตองพิจารณาผูกระทํา การกระทํา 
ผูเสียหาย ความเสียหาย การพิสูจนความผิด การพิสูจนความเสียหาย การชดเชยเยียวยา ปญหาท่ีเกิดข้ึน 
การปองกันไมใหเกิดปญหาซํ้าอีก สิทธิทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของ ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ ท่ีตองคํานึงถึง 
และเปรียบเทียบกับประสบการณจากตางประเทศดวย 
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ตารางท่ี 5.2  องคประกอบของการพิสูจนการกระทําผิดและความเสียหาย 
 

ผูกระทํา การกระทํา ผูเสียหาย ความเสียหาย การพิสูจน 
ผูประกอบวิชาชีพ 
ผูใหบริการ 
ผูประกอบธุรกิจ 

การประกอบวชิาชีพ 
การใหบริการ 
การประกอบธุรกิจ 

ผูปวย 
ผูรับบริการ 
ผูบริโภค 

ตอชีวิต  
รางกาย  
อนามัย 
ทรัพยสิน  

แพง 
อาญา 
จริยธรรม 
วินัย 

 
 บุคคลผูไดรับความเสียหายเนื่องจากการกระทําผิดฐานใดฐานหน่ึงเรียกวาผูเสียหาย288 

หรือหมายถึงผูปวยซ่ึงเปนผูขอรับบริการสาธารณสุขในสถานบริการ289 หรือเปนผูบริโภค290 แลวเกิด
ความเสียหายหรือเกิดผลกระทบข้ึนจากการประกอบวิชาชีพหรือการใหบริการสาธารณสุข291 โดยผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม292 หรือผูใหบริการสาธารณสุข293 หรือผูประกอบธุรกิจ294 ในสถานพยาบาล295  
ท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับ ข้ันตอนตางๆ ของการประกอบวิชาชีพหรือใหบริการดูแลตรวจรักษา 
ผูปวยโดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือผูใหบริการหลายระดับเช่ือมโยงกันเปนท้ังศาสตรและ
ศิลปเช่ือมโยงกันอยางซับซอน มีทางเลือกตางๆมากมายในทุกข้ันตอนซ่ึงผูประกอบวิชาชีพตองใช
ดุลพินิจในการตัดสินใจการส่ือสารและบันทึกอยูตลอดเวลาอยางตอเนื่องตามขอมูลและปจจัยตางๆ
ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการเพ่ือใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาไดอยางเหมาะสมและ
เปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย โดยรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดี
ท่ีสุดในสถานการณนั้นๆ ภายใตความสามารถและขอจํากัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณท่ีมีอยู296 
ผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย297  
                                                            

288 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 2(4) 
289  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
290  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 3 
291  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
292  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
293  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3 
294  พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 3 
295  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 
296  ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ขอ 15 
297  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 (2) ตอนทาย 
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ตารางท่ี 5.3  สาเหตุของการเกิดผลกระทบหรือความเสียหายและความรับผิด 
 

สาเหตุของการเกิดผลกระทบหรือความเสียหาย การพิสูจนความรับผิด 
1. ความเสียหายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือการดําเนินโรค 
2. ความเสียหายท่ีเกิดจากเหตสุุดวิสัย 
3. ความเสียหายท่ีไมสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไมได 
4. ความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได 
5. ความเสียหายท่ีเกิดจากการประมาท 
6. ความเสียหายท่ีเกิดจากการจงใจหรือเจตนากระทําความผิด 

ไมตองรับผิด 
ไมตองรับผิด 
ไมตองรับผิด 
สวนนอยท่ีตองรับผิด 
ตองรับผิด 
ตองรับผิด 

 
เม่ือเกิดความเสียหายหรือเม่ือเกิดผลลบจากการตรวจรักษาหรือใหบริการทางการแพทย

จะเรียกวาผลกระทบ (adverse event (AE)298 ซ่ึงผลกระทบอาจจะเกิดจากธรรมชาติและการดําเนิน
โรค หรืออาจจะเกิดจากการดูแลรักษา หรือจากเหตุสุดวิสัย ผลการรักษาโดยท่ัวไปอาจจะเกิดไดท้ัง
ผลบวกและผลลบ ซ่ึงเปนธรรมชาติของโรคและพยาธิสภาพของโรครวมถึงขอจํากัดในการตรวจ
รักษาและศักยภาพตางๆ และเทคโนโลยีในปจจุบัน ซ่ึงโรคบางโรคท่ีแมจะหายไดเองก็อาจจะมีการ
รักษาตามอาการเพ่ือลดความทุกขทรมานจากการดําเนินโรค หรือการรักษาประคับประคองเพ่ือให
รางกายยังคงสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดหรือยังคงดํารงชีพอยูไดในระหวางท่ีโรคดําเนินอยู โรคบาง
โรคตองไดรับการรักษาจึงจะหาย ถาไมรักษาอาจจะกลายเปนพยาธิสภาพเร้ือรังหรือพิการหรือ
เสียชีวิตได ธรรมชาติของโรคหรือความเจ็บปวยตางๆ แมเปนโรคเดียวกันก็มีการดําเนินโรคที่มี
ความแตกตางกันในลักษณะอาการหรืออาการแสดง แตกตางกันในความรุนแรงและชวงระยะเวลา 
การคาดการณเกี่ยวกับธรรมชาติและการดําเนินของความเจ็บปวยสามารถกระทําไดในระดับหนึ่ง 
โรคบางโรคไมสามารถรักษาหายได ผูปวยอาจจะตองกลายเปนบุคคลท่ีเปนโรคเร้ือรังหรือกลาย 
เปนคนพิการทุพพลภาพไปตลอดชีวิต หรือถึงแกเสียชีวิต จากการดําเนินของโรค ในผูปวยกลุมนี้ยัง
มีการดูแลรักษาท่ีประคับประคองเพ่ือลดความทุกขทรมาน ปองกันภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนจากการ 
ดําเนินโรคท่ีอาจจะกระทบการทํางานของอวัยวะอีกกลุมหนึ่ง หรือการดูแลประคับประคองกอน
ผูปวยเสียชีวิต แตผลลัพธเดียวกันเชนเกิดพยาธิสภาพพิการหรือเสียชีวิตเนื่องจากการกระทําหรือ
การตรวจรักษาก็จะแยกวาเกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือไม299 หลีกเล่ียงหรือปองกันไดหรือไม เพื่อจะ

                                                            
298 Wilson, R.M., Harrison, B.T., Gibberd, W.G., & Hamilton, J.D.  (1999).  An analysis of the 

causes of adverse events from the Quality in Australian Health Care Study.  MJA, 170. pp. 411-415. 
299 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 8  
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พิสูจนวาผลกระทบหรือความเสียหายตางๆ นั้นเกิดจากความพลาดพล้ังหรือผิดพลาดทางการแพทย
และสาธารณสุขหรือไมและจะตองรับผิดชอบทางกฎหมายหรือไม ตองไดรับโทษหรือไม ตอง
ชดใชคาเสียหายหรือไมตามประเภทของความเสียหายเชนความเสียหายตอชีวิต ตอรางกาย ตอ
อนามัย ตอเสรีภาพ ตอทรัพยสิน ตอสิทธิอ่ืนๆ300  

ในทางการแพทยความเสียหายที่อาจจะเกิดข้ึนไดจากภาวะแทรกซอน เหตุสุดวิสัยหรือ
ความผิดพลาดจากการตรวจรักษาหรือหัตถการการผาตัด อาจจะมีความเสียหายมากเชนหัตถการ
การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจหรือหัตถการการผาตัดเนื้องอกในสมอง เปนตน ความผิดพลาดเพียง
เล็กนอยท่ีเกิดระหวางการทําหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูงอาจจะกอใหเกิดความเสียหายปริมาณมากใน
ขณะท่ีหัตถการที่มีความเส่ียงตํ่าแมผิดพลาดเผอเรอไปมากก็อาจจะเกิดความเสียหายเพียงปริมาณ
เล็กนอย มีการแบงระดับความเสียหายทางการแพทยเปนคะแนนเพ่ือเปรียบเทียบความเส่ียงของ 
แตละหัตถการ การวัดดัชนีความรายแรงของหัตถการ (severity index)301 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไม
จํากัดเพียงการตรวจรักษาโรคโดยตรงเทานั้น ผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุขยังเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยอ่ืนๆ ดวย องคการอนามัยโลกไดมีการจําแนกประเภทของความปลอดภัยไวเปน 13 
กลุมคือ 1. ข้ันตอนการจัดการทางคลินิก 2. กระบวนการและหัตถการ 3. การจัดการเอกสาร 4. การ
ติดเช้ือ 5. การบริหารยาและน้ําเกลือ 6. การใหเลือดและสารเลือด 7. อาหาร 8. ออกซิเจนและกาซ
อ่ืนๆ 9. อุปกรณและเครื่องมือ 10. พฤติกรรม 11. อุบัติเหตุของผูปวย 12. อาคารส่ิงกอสราง 13.
ระบบการบริหารจัดการและทรัพยากร แตละกลุมแยกเปนขอยอยๆจํานวนมาก302 ดังนั้นปจจัยตางๆ
ท่ีกอใหเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจึงประกอบดวยปจจัยหลายอยางเปน
องคประกอบไดแก ชนิด การดําเนินโรคและพยาธิสภาพความรุนแรงของโรค ความออนแอของ
ผูปวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย ความรูความสามารถและประสบการณของผูประกอบ
วิชาชีพ ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค พฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพ มาตรฐานและแนวปฏิบัติการ
ประกอบวิชาชีพ มาตรฐานสถานพยาบาล ระบบคุณภาพการใหบริการ ระบบความปลอดภัยและ
มาตรการปองกันความเสียหาย ตลอดจนความขาดแคลนดานสถานพยาบาล อุปกรณและกําลังคน
และนโยบายดานการสาธารสุข 

                                                            
300 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 
301  The Physician Insurers Association of America (PIAA), December, 2002, The Project on Medical 

Liability in Pennsylvania,United States of America, pp. 5-36 
302  WHO.  (2009, January).  More than words, Conceptual Framework for the International 

Classification for Patient Safety” version 1.1, (Technical Report).  pp. 32-46. htttp://www.who.int/about/ 
copyright/en/ 
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ตารางท่ี 5.4  ประเภทความเสียหายและการแกไข 
 

ประเภทความเสียหาย การแกไข 
1. ความเสียหายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือการ 

ดําเนินโรค 
พัฒนาคุณภาพการตรวจรักษา
ทางการแพทย 

2. ความเสียหายท่ีเกิดจากเหตสุุดวิสัย ความเสียหายท่ีไม
สามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไมได 

พัฒนาคุณภาพการตรวจรักษา
ทางการแพทย 

3. ความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได 
 ซ่ึงไมไดเกดิจากความประมาท จงใจหรือเจตนากระทํา

ความผิด 

มาตรการเพ่ือความปลอดภยั 
ระบบปองกันความเส่ียง 
ระบบคุณภาพ 

4. ความเสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได 
 ซ่ึงเกิดจากความประมาท จงใจหรือเจตนากระทํา

ความผิด 

มาตรการเพ่ือความปลอดภยั 
ระบบปองกันความเส่ียง 
ระบบคุณภาพ 
ตองรับผิดและชดใชคาเสียหาย 

 
การสรางมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดนั้น บางกรณี

สามารถปองกันผลกระทบไดงายแตบางกรณีก็ปองกันยาก เชนผลกระทบท่ีเกิดจากสาเหตุตางๆ ท่ี
เกี่ยวกับกระบวนการ (cognitive) มีคาคะแนนท่ีแสดงวาสามารถปองกันผลกระทบ (preventability 
score) ไดดีกวาสาเหตุท่ีเกิดจากศักยภาพเทคนิกปฏิบัติการโดยมีการแบงระดับของความยากงายใน
การปองกันความเสียหายไดเปนคะแนนความสามารถในการปองกันได นอกจากนี้ในการสรางระบบ 
การปองกันในปญหาความปลอดภัยตางๆ หลายวิธี เชนการพัฒนาแนวนโยบายหรือแนวปฏิบัติ การ
ควบคุมหรือการประกัน การศึกษาฝกอบรมและการปรึกษากับผูเช่ียวชาญหรือผูรวมดูแลท่ีดีข้ึน 
ผลกระทบสวนใหญท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความผิดพลาดของบุคคลเปนหลัก (human error) ขอแนะนํา
จากการศึกษาคือการพัฒนาระบบความปลอดภัยมากข้ึนสามารถปองกันความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
บุคคลไดดีข้ึนระบบความปลอดภัยเหลานี้คือการพัฒนาแนวนโยบายและแนวการปฏิบัติรวมถึง 
เทคนิกปฏิบัติการท่ีชวยเหลือผูปฏิบัติหรือผูประกอบวิชาชีพ303  

 
 

                                                            
303 Wilson, R.M., Harrison, B.T., Gibberd, R.W., & Hamilton, J.D.  Ibid.  
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ตารางท่ี 5.5  ผลดีผลเสียและขอจํากัดในการพิสูจนความรับผิดชอบทางการแพทย 
 

ผลดี 
เพื่อใหผูไดรับความเสียหายไดรับการชดใชความเสียหายตามความเสียหายท่ีไดรับ 
เพื่อลงโทษทางอาญา จริยธรรม วินัย เพื่อปกปองสังคม 
เพื่อทบทวนความผิดหรือความผิดพลาดเพือ่ปองกัน 

ผลเสีย 
วิกฤติทางการแพทยเนื่องจากมูลคาการชดเชยทางแพงสูงมาก เบ้ียประกันสูง 
แพทยรักษาแบบปองกันตนเอง ตรวจและรักษาเกนิความจําเปน สงตอมากข้ึน 
คาใชจายดานรักษาพยาบาลของประเทศเพ่ิมสูงข้ึนมาก 
แกไขปญหาในเชิงปองกันไมไดเพราะแพทยไมกลาใหขอมูลความผิดพลาดจริง 

ขอจํากัด 
การพิสูจนความผิดยากท่ีจะตัดสินวาเปนความผิดเพราะการแพทยซับซอน 
ความเสียหายทางการแพทยท่ีไดรับการชดใชจํานวนนอยรายเฉพาะท่ีพสูิจนวาผิด 
ตองใชเวลาพสูิจนยาวนานไมทันตอการเยยีวยาความเสียหายและบรรเทาความเดือดรอน 
แพทยสวนใหญไมเห็นดวยคําตัดสินของศาลเพราะไมตรงกับการพิจารณาทางจริยธรรม 
ผูเสียหายบางสวนไมเห็นดวยกับคําตัดสินของศาลหรือคําตัดสินทางจริยธรรมของสภาวิชาชีพ 

 
ในการพิสูจนความรับผิดชอบของแพทยตอความเสียหายและผูเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขนั้นไมวาจะเปนความรับผิดทางอาญา ทางแพง ทางจริยธรรมและทางวินัย จะมี
ประโยชนตอการท่ีผูปวยรายใหมจะไดรับความปลอดภัยเพิ่มข้ึนหรือไม และผูไดรับความเสียหาย
ไดรับการชดเชยเยียวยาเพียงใดนั้นยังคงเปนเร่ืองท่ีถกเถียงกันอยางกวางขวาง เพื่อสนับสนุนหรือ
คัดคานวาแนวทางการพิสูจนความผิดแบบเดิมๆ ในปจจุบันสมควรท่ีจะไดรับการทบทวน ความ
พยายามท่ีจะใชกฎหมายแพงในการปองกันการกระทําโดยประมาทเพื่อชดเชยความเสียหายแก
ผูปวยอยางมีประสิทธิผลไดจริงหรือไม และการดําเนินกระบวนการยุติธรรมเพ่ือใหเกิดความเปน
ธรรมจริงๆ โดยกฎหมายสารบัญญัติและสบัญญัติในปจจุบันหรือท่ีปรับปรุงไดหรือไมยังเปน
ประเด็นปญหาท่ีถกเถียงกัน ความจริงก็คือความไมไปดวยกันระหวางระบบความรับผิดชอบทางการ 
แพทยและความปลอดภัยของผูปวย เพราะเร่ืองการพัฒนาเพื่อความปลอดภัยข้ึนอยูกับความโปรงใส 
ของการพัฒนาขอมูลพื้นฐาน แตเร่ืองความรับผิดชอบเปนขอมูลท่ีกลับถูกปดบังหรือกลบไวใตพื้น 
ผลก็คือท้ังผูปวยและระบบการบริการทางการแพทยท่ีปลอดภัยไมไดรับการสนับสนุนจากระบบ
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ความรับผิดชอบทางการแพทยในปจจุบันอันเนื่องมาจากการท่ีตองมีการพิสูจนความผิด มีการศึกษา
จํานวนมากพบวามีความไมแนนอนของระบบความรับผิดชอบทางการแพทยในการระบุวาเกิดจาก
ความประมาทและตองชดเชยความเสียหาย พบวาแทบจะไมมีผูปวยท่ีไดรับความเสียหายไดรับ
คาชดเชยความเสียหายจากระบบการพิสูจนความผิด และผูท่ีไดรับคาชดเชยความเสียหายไดรับใน
จํานวนท่ีแตกตางกันมากแมวาจะเปนความเสียหายท่ีคลายคลึงกันมากก็ตาม304  

การพิสูจนความผิดทางอาญาเพื่อการลงโทษทางอาญาของไทย305 นั้นจะตองพิสูจนให
ครบองคประกอบท้ังภายนอกและองคประกอบภายใน มีกฎหมายใหอํานาจท่ีสามารถกระทําได 
และความช่ัว รวมถึงคุณธรรมทางกฎหมายประกอบดวย306 และจะตองพิสูจนจนส้ินสงสัยวาจําเลย
กระทําความผิดจริงจึงจะลงโทษจําเลยได ในคดีอาญาตองสันนิษฐานไวกอนวาผูตองหาหรือจําเลย
ไมมีความผิด307 ปจจุบันวัตถุประสงคในการลงโทษทางอาญาเพื่อปกปองคุมครองสังคม เนนการให
โอกาสตอผูกระทําความผิดเปนสําคัญ ฟนฟูเพ่ือคืนผูกระทําผิดใหแกสังคม308 คํานึงถึงบุคลากรที่มี
ความจําเปน เปนประโยชนตอสังคมในภาวะขาดแคลน นอกจากเร่ืองการไกลเกล่ียเชิงสมานฉันท 
การบรรเทาโทษ การลดโทษ และการรอการลงโทษหรือรอกําหนดโทษแลว อัตราโทษทางอาญาก็
เปนอีกเร่ืองหนึ่งท่ีควรคํานึงถึง  

ฐานความผิดท่ีกอใหเกิดความเสียหายแกผูปวยนั้นมีท้ังสวนท่ีเปนเจตนากระทํา
ความผิดและสวนท่ีกระทําความผิดโดยประมาท ถาพิสูจนไดวาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพนั้นครบองคประกอบตามโครงสรางความรับผิด ผูกระทําดังกลาวจึงตองรับผิดทาง
อาญา บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเม่ือเจตนาเวนแตจะไดกระทําความผิดโดยประมาท ใน
กรณีท่ีกฎหมาย บัญญัติใหตองรับผิดเม่ือไดกระทําโดยประมาท หรือเวนแตในกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติ 
ไวโดยแจงชัดใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมีเจตนา309 กรณีเจตนากระทําความผิดเชน ออกใบ 
รับรองแพทยเท็จ บกพรองเร่ืองการใหความยินยอม เปดเผยความลับผูปวย ละท้ิงผูปวย การุณยฆาต 
เปนตน สวนใหญแลวปญหาการฟองรองทางการแพทยมักเกิดจากความประมาทมากกวาเจตนา
                                                            

304 Joint Commission.  Health Care at the Crossroads: Strategies for Improving the Medical Liability 
System and Preventing Patient Injury.  Copyright 2005 by the Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations.  http://www.jcaho.org 

305 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 
306 คณิต ณ นคร.  เลมเดิม. 
307 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 39 
308 La Fave, W.R.  (2003). Criminal Law. (4th ed.).  (St. Paul, MIN: West, a Thompson business).   

pp. 26-31 
309 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 59 วรรคแรก 
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กระทําความผิด กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงตองมีตามวิสัยและพฤติการณแตผูกระทํา
ไมไดใชความระมัดระวังมากพอ310 สวนใหญเปนความเสียหายตอชีวิตและรางกายในการประกอบ
วิชาชีพเนื่องจากการรักษาผูปวยโดยประมาท เปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย311 ไดรับอันตราย
สาหัส312 เปนความผิดอันยอมความมิได สวนกรณีประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนเปนอันตรายแกกายและ
จิตใจเปนเพียงความผิดลหุโทษ313 ในระบบกฎหมายตางประเทศเชนในกฎหมายคอมมอนลอวมีการ
แบงระดับของความประมาททางอาญาท่ีจะตองมีระดับของความประมาทท่ีสูงกวาประมาทใน 
ทางแพงจึงจะฟองคดีอาญาได โดยใชคําวาประมาทโดยจงใจ (Recklessness) หรือใชคําวา (Gross 
negligent) หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง แนวคิดของ Jerome Hall นักกฎหมายคอมมอนลอว
เห็นวาการกระทําโดยประมาทหรือเพียงแคความไมระมัดระวัง แลวกอใหเกิดความเสียหายไมถือ
เปนความผิดอาญา เวนแตประมาทเลินเลออยางรายแรง อันจะช้ีใหเห็นถึง Mens Rea หรือเจตนาราย
อันเปนองคประกอบของความผิด314 ในกรณีประมาทเลินเลอท่ัวๆ ไปท่ีเกิดจากการกระทําโดย
พล้ังเผลอซ่ึงอาจเกิดกับบุคคลทุกคน แตกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรงก็สามารถทําใหผูกระทํา
ความผิดมีความระมัดระวังมากข้ึนได แต แนวคิดในการลงโทษเพื่อปรับปรุงแกไขผูกระทําความผิด
อาจจะขาดประสิทธิภาพ315 แพทยเกือบทุกคนอาจกระทําการโดยตํ่ากวามาตรฐานได แตถาแพทย
เห็นถึงความเส่ียงภัยอันตรายแตยังคงฝนกระทํา เปนมาตรฐานทางอัตวิสัยเปนความผิดทางอาญา316 
กฎหมายประเทศอังกฤษถือวาการกระทําโดยประมาท (Negligence) คือการละเลยที่จะปฏิบัติตาม
มาตรฐานความระมัดระวังตามหนาท่ีของตน (Standard of care) ศาลไดเพิ่มหลักเกณฑวาความ
ประมาทท่ีตองรับโทษในทางอาญาจะตองเปนการกระทําประมาทอยางรายแรง (Gross) การกระทํา
ท่ีเบ่ียงเบนจากมาตรฐานความระมัดระวังเพียงเล็กนอยหรือมีเหตุอันสมควรไมเปนเหตุใหบุคคล
ตองรับโทษทางอาญา317  

                                                            
310  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4  
311  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 
312  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 
313  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 390 
314  Jerome Hall.  (1963).  “Negligent Behaviors should be excluded from Penal Liability.”  Columbia 

Law Review, 63.  p. 634 
315 นนทิยา  ทองสุข.  (2525).  ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา . น. 72-85. 
316 Smith, A.M.,  (1995, Fall).  Criminal or Merely Human: The Prosecution of Negligent Doctors. 

Journal of Contemporary Health Law and Policy, available from  http://www.westlaw.com.  pp. 131-132. 
317 Williams, G.  (1983).  Textbook of Criminal Law (2th ed.). pp. 88-90.  
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คําพิพากษาศาลจังหวัดทุงสง ในคดีหมายเลขแดงท่ี 2961/2550 คดีนี้จําเลยท่ี 1 เปน
แพทยผูทําการลงมือผาตัดไสติ่งแกผูตาย จําเลยที่ 2 เปนแพทยผูฉีดยาชาระงับความเจ็บปวดเขาไข
สันหลังผูตายโดยวิธีท่ีเรียกวาบล็อกหลัง จําเลยท้ังสองถูกฟองวามีความผิดฐานกระทําโดยประมาท
เปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย พิพากษาวาจําเลยท่ี 2 มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
291 กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายซ่ึงเปนการกระทําท่ีคอนขางประมาท
เลินเลออยางรายแรง พิพากษาจําคุก 3 ป หลังเกิดเหตุก็ไมไดบรรเทาผลรายใหแกญาติผูเสียหายและ
ใหการปฏิเสธตลอดมาจึงไมมีเหตุรอการลงโทษ ขอสังเกตโดยปานรวี ชีวิตโสภณ การที่ศาลตัดสิน
วาจําเลยท่ี 2 มีความผิดเนื่องจากสืบมิไดวาผูตายถึงแกความตายดวยเหตุอ่ืนนอกจากการใหยาเกิน
ขนาดและมิไดสืบวาตนไดใหยาในปริมาณท่ีเหมาะสมแลว การที่มิไดเปนวิสัญญีแพทยแตมาทํา
หนาท่ีวิสัญญีแพทยก็มิไดสืบใหเห็นวาเปนเพราะเหตุใด จึงไมไดสืบใหเห็นวาตนไดใชความ
ระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณแลวทําใหศาลพิพากษาวาจําเลยท่ี 2 มีความผิด318 ขอสังเกตโดย
นายแพทยสุรินทร ทองมา ในประเด็นท่ีคําพิพากษากลาววา แมโจทกไมสามารถพิสูจนหรือนําสืบ
ใหฟงไดอยางชัดเจนวาจําเลยท่ี 2 ฉีดยาแกผูตายปริมาณเทาใด ในทางนําสืบของจําเลยท่ี 2 และใน
ระเบียนเวชก็ไมไดระบุไว ในคําใหการของจําเลยท่ี 2 เม่ือวันท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ไดใหการวา
ไดฉีดยา 5% ไซโลเคนเฮฟวี่ เขาไปในชองไขสันหลังจํานวน 2 มิลลิลิตร ซ่ึงบริษัทผูผลิตยาจะผลิต
ยาชนิดนี้ใหมีจํานวน 2 มิลลิลิตรใน 1 หลอด ในทางปฏิบัติแพทยจะใชยาจํานวนไมมากเกินกวา
ประมาณดังกลาวเพราะบรรจุภัณฑถูกออกแบบมาใหใชเพียงคร้ังเดียวอยูแลวและมีความเห็นของ
รองศาสตราจารยแพทยหญิง ธารทิพย ประณุทนรพาล ซ่ึงเปนอาจารยประจําภาควิชาวิสัญญีวิทยา
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และเปนประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ได
ใหความเห็นไวในคําใหการพยานเม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 วายาประมาณท่ีใหนี้เปนการให
ยาท่ีถูกตองและเพียงพอ การที่จะไมรับฟงความเห็นของพยานปากน้ีควรจะตองมีเหตุผลท่ีวิญูชน
รับฟงได คําพิพากษามีการกลาวถึงจําเลยท่ี 2 ฉีดยาไซโลเคนใหผูตาย 2 เข็มนั้น กลาวใหชัดเจนตอง
เขาใจวา ยาชาเข็มแรกท่ีจําเลยท่ี 2 ฉีดคือ 1% ไซโลเคนโดยฉีดท่ีผิวหนังเพื่อใหผูปวยชาบริเวณ
ผิวหนังกอนท่ีจะฉีดยาเข็มท่ี 2 ซ่ึงคือ 5% ไซโลเคนเฮฟวี่เขาไปในชองไขสันหลัง ดังนั้นตองเขาใจ
ใหชัดเจนวายาชาเข็มท่ี 1 นั้นไมไดมีสวนเกี่ยวของกับการตายของผูปวยเลย ดังนั้นไมมีประเด็น
ขอเท็จจริงในเร่ืองการใหยาปริมาณมากเกินไป319 การปฏิรูปกฎหมายหรือการแยกแผนกเฉพาะหรือ

                                                            
318  ปานรวี ชีวิตโสภณ.  (2551).  ปญหาความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยประมาทของแพทย  

น. 93 
319  สุรินทร ทองมา.  (2551).  วิเคราะหคําพิพากษาคดีจําคุกแพทยโรงพยาบาลอําเภอรอนพิบูลย. 

วารสารเนติบัณฑตยสภา, เลมที่ 63 ตอนที่ 3.  น. 154-159. 
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การตั้งศาลแยกเฉพาะจะมีประโยชนและเปนทางออกหรือแนวทางแกปญหาไดจริงหรือไมเปนเร่ือง
ท่ีถกเถียงกันในเวทีการสัมมนาตางๆ 

คดีละเมิดในการพิสูจนความเสียหายเพื่อชดใชคาสินไหมทดแทนน้ันคาสินไหม
ทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้นใหศาลวนิิจฉัยตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหง
ละเมิด320 อางอิงระดับของความระมัดระวังจากบทบัญญัติท่ีใกลเคียงกันคือประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยลักษณะ 10 เร่ืองฝากทรัพยบัญญัติถาผูรับฝากเปนผูมีวิชาชีพเฉพาะกิจการคาขายหรือ
อาชีวะก็จําตองใชความระมัดระวังและตองใชฝมือเทาท่ีเปนธรรมดาจะตองใชและสมควรจะตองใช
ในกิจการคาขายหรืออาชีวะอยางนั้นคือระดับผูมีวิชาชีพ321 ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตองใช
ความระมัดระวังเฉพาะนั้น จึงตองมีระดับความระมัดระวังสูงกวาวิญูชนและสูงกวาการประพฤติ
ปฏิบัติในกิจการของตน ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไมไดบัญญัติไววาประมาทเลินเลอเปน
อยางไร ในทางปฏิบัติจึงใชประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 เปนกฎหมายเทียบเคียง และมี
การพิสูจนไปในแนวทางเดียวกัน ตองพิสูจนดวยวาผูกระทําสามารถใชความระมัดระวังไดหรือ
ปองกันไมใหเกิดความเสียหายไดตามขอจํากัดของวิสัยและพฤติการณในขณะน้ัน มีการบัญญัติไว
ในพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 ไวกรณีไลเบ้ียเจาหนาท่ีผูกระทํา
ความผิด ในกรณีท่ีหนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพื่อการละเมิดของ
เจาหนาท่ี ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาท่ีผูทําละเมิดชดใชคาสินไหมทดแทนดังกลาว
แกหนวยงานของรัฐไดถาเจาหนาท่ีไดกระทํา การนั้นไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรง มีการตอบขอหารือคําวาประมาทเลินเลออยางรายแรงของคณะกรรมการกฤษฎีกาวา เปน
การกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจําตองมีตามวิสัยและพฤติการณ
จะมีลักษณะไปในทางท่ีบุคคลน้ันไดกระทําไปโดยขาดความระมัดระวังท่ีเบ่ียงเบนไปจากเกณฑ
มาตรฐานอยางมาก อยางไรก็ตามแมหลายคดีท่ีศาลตัดสินใหผูเสียหายชนะคดี แตตองใชระยะเวลา
ในกระบวนยุติธรรมเปนเวลาหลายป ผูเสียหายจึงจะไดรับการชดเชยความเสียหาย ซ่ึงอาจจะไมทัน
การตอการเยียวยาความเดือดรอนเสียหาย ผูวิจัยเห็นวาหากการพิสูจนความผิดทางแพงเพื่อชดเชย
ความเสียหายไมสอดคลองกับประโยชนท่ีจะไดรับโดยมีทางเลือกอ่ืนเชนวิธีการชดเชยความ
เสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิดเพ่ือใหผูเสียหายไดรับการเยียวยาเร็วและท่ัวถึงมากข้ึน และ
ผลกระทบตอผูประกอบวิชาชีพโดยไมจําเปนลดนอยลงรวมถึงกระทบตอสังคมนอยลงดวยแลว 
การที่จะตองตรวจสอบการกระทําท่ีผิดพลาดยังมีทางอื่นอีกหลายทาง เพราะนอกจากการพิสูจน
ความผิดทางแพงและทางอาญาแลว การกระทําอันกอใหเกิดความเสียหายในการกระทําเดียวกัน ยัง
                                                            

320  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 438 วรรคแรก  
321  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 659 
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ตองมีการพิสูจนทางจริยธรรม ทางวินัย และยังมีการตรวจสอบภายในองคกรไมวาจะเปนภาครัฐ
หรือเอกชนตามสายบังคับบัญชาดวย รวมถึงการหยิบยกเขาสูการประชุมทางวิชาการเพื่อสะทอน
มาตรการเพ่ือความปลอดภัยและมาตรการคุณภาพของระบบปฏิบัติการดวย  

สําหรับการตรวจสอบภายนอกท่ีจะมุงใหเกิดความปลอดภัยในทางปองกันการเกิด
ความผิดพลาดซํ้าข้ึนอีกก็สามารถทําไดโดยบัญญัติกฎหมายใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยควบคู
ไปกับการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ใหมีการสะทอนกลับของมาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัยและกําหนดบทลงโทษเปนคาปรับหรือเพิ่มสัดสวนของเงินท่ีสถานพยาบาลหรือ 
ผูประกอบวิชาชีพตองเสียเขากองทุนเปนรายป  

 
ตารางท่ี 5.6 ผลดีผลเสียและขอจํากัดการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจน

ความผดิ 
 

ผลดี 
เพื่อใหผูไดรับความเสียหายไดรับการบรรเทาความเดือดรอนเสียหายไดอยางรวดเร็ว 
เพื่อใหผูเสียหายจํานวนมากขึ้นไดรับการเยียวยาโดยไมไดจํากดัอยูเฉพาะพิสูจนวาผิด 
แกไขปญหาในเชิงปองกันไดเพราะแพทยกลาใหขอมูลความผิดพลาดจริง 
แพทยไมตองเครียดกับกระบวนการพิสูจนท่ีใชเวลานานและซํ้าซอนกับพิสูจนทางจริยธรรม 
วินัย 

ผลเสีย 
ไมไดลงโทษผูกระทําความผิดใหหลาบจําเพื่อใหระมัดระวังมากข้ึนเพือ่ปกปองสังคม 
คาใชจายเพื่อชดเชยความเสียหายเพิ่มสูงมากกระทบตองบประมาณคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาล 
แหลงเงินทุนเปนภาระของภาษีประชาชนและภาระของสถานพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพ 

ขอจํากัด 
การพิสูจนตามเง่ือนไขเชนหลีกเล่ียงไดหรือปองกันไดหรือไมตองใชผูเชี่ยวชาญบางคร้ังตัดสิน
ยาก 
ไมพิสูจนความผิดเปนการตัดสิทธิฟองคดีท้ังส้ินหรือบางสวนอาจจะขัดตอหลักการทาง
นิติศาสตร 

 

DPU



341 

ประเด็นปญหาท่ีตองถกเถียงตอไปมีวาถาใชวิธีการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไม
พิสูจนความผิดนั้น จะผิดหลักการทางกฎหมายหรือไมเพราะสิทธิในการดําเนินคดีไปสูศาลไดรับ
การยอมรับท่ัวไปวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐาน สําหรับในประเทศไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
บัญญัติวาบุคคลยอมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม322 ยอมมีความหมายรวมถึงสิทธิในการฟองรอง
ดําเนินคดีดวย การดําเนินคดีทางศาลยังไมไดมีจุดมุงหมายท่ีจะคุมครองเฉพาะสิทธิของสวนบุคคล
เสมอไปเทานั้น กลาวคือนอกจากเร่ืองการดําเนินคดีในขอพิพาทท่ีเปนเร่ืองของปจเจกชนหรือการ
ดําเนินคดีท่ีมีลักษณะเปนอัตวิสัยแลว ยังมีเร่ืองการดําเนินคดีท่ีมีลักษณะทางภาวะวิสัย ซ่ึงมี
จุดประสงคใหมีการยอมรับความชอบดวยกฎหมายท่ีเปนนามธรรม เพื่อการลงโทษทางอาญา
สําหรับการฝาฝนกฎหมายหรือยกเลิกการกระทําทางปกครองท่ีไมชอบดวยกฎหมายดวย รวมทั้ง
การท่ีนิติบุคคลไดดําเนินคดีในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับผลประโยชนของสวนรวม ในคดีอาญาประเทศไทย
เปนระบบใชประมวลกฎหมายแบบเดียวกับประเทศในยุโรป การดําเนินคดีเปนรูปแบบของการ
ดําเนินคดีอาญาโดยรัฐเชนเดียวกับประเทศในยุโรป อยางไรก็ตามประชาชนซ่ึงเปนผูเสียหายก็มี
สิทธิฟองคดีอาญาตอศาลดวยตนเองไดดวย ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 28 
บัญญัติวา บุคคลเหลานี้มีอํานาจฟองคดีอาญาตอศาล (1) พนักงานอัยการ (2) ผูเสียหาย  

การออกกฎหมายเพ่ือจํากัดสิทธิการฟองรองคดีขัดกับรัฐธรรมนูญซ่ึงสิทธิและเสรีภาพ
ท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวโดยชัดแจงหรือโดยปริยายยอมไดรับความคุมครอง323 การจํากัดสิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได แตมีขอยกเวนคืออาศัยอํานาจตาม
บทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเชนการตราเปนพระราชบัญญัติ เทาท่ีจําเปนและจะกระทบ 
กระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิเสรีภาพนั้นมิได กฎหมายท่ีจํากัดสิทธินั้นตองมีผลใชบังคับเปนการ
ท่ัวไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแกกรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนการเจาะจง 
ท้ังตองระบุบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญท่ีใหอํานาจในการตรากฎหมายน้ันดวย324  

 
 
 
 
 
 

                                                            
322  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 40 
323  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 27 
324  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
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ตารางท่ี 5.7  การระงับสิทธิทางแพง มี 4 วิธีคือ 
 

1. การระงับสิทธิทางแพงโดยการฟองคดีตามกฎหมายคดีถึงท่ีสุดจึงระงับ  
2.  การระงับขอพพิาทโดยปฏิบัติตามขอเรียกรองของคูกรณี 
3.  การระงับขอพพิาทโดยอนุญาโตตุลาการ 
4.  การระงับขอพพิาทโดยการประนีประนอมยอมความ  
5.  มีกฎหมายบัญญัติไวโดยเฉพาะไมใหฟองคดีแพงหรือบัญญัติไววาไมตองรับผิด 

 
ตามรางพระราชบัญญัตินี้ไดบัญญัติใหเม่ือคณะกรรมการพิจารณาใหผูเสียหายไดรับ

การชดเชยความเสียหายแลว เม่ือผูเสียหายยินยอมรับกฎหมายบัญญัติใหมีข้ันตอนการไกลเกล่ีย
ประนีประนอมยอมความ แลวทําสัญญาประนีประนอมยอมความไวเปนหลักฐาน ลงลายมือช่ือไว 
ทําใหขอพิพาทเดิมระงับและเกิดสิทธิข้ึนมาใหมตามขอตกลงในสัญญาประนีประนอมยอมความ 
จึงเปรียบเสมือนกับการตัดสิทธิการฟองตอทางแพงโดยเปล่ียนรูปเปนสัญญาประนีประนอมแทน
ซ่ึงกรณีนี้จึงสามารถระงับสิทธิการฟองคดีแพงไดโดยบทบัญญัติของกฎหมายซ่ึงจะตองเปนไปตาม
กระบวนการบัญญัติกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย325 เชนพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี ไมใหฟองคดีแพงตอเจาหนาท่ีกรณี
ท่ีเปนการกระทําท่ีเปนการปฏิบัติหนาท่ี 

 
ตารางท่ี 5.8  การระงับสิทธิทางอาญามีดงันีค้ือ  

 
1.  การดําเนนิคดอีาญาจนถึงท่ีสุด เม่ือศาลไดมีคําพิพากษาแลวเปนอันระงับ  
2.  คดีอาญาเลิกกนัโดยยินยอมเสียคาปรับอยางสูงในคดีอาญามีโทษเล็กนอยปรับแตเพยีงสถาน

เดียว 
3.  คดีอาญาลหุโทษเลิกกันโดยการเปรียบเทียบ 
4.  คดีอาญาในความผิดอันยอมความได ระงับโดยการถอนคํารองทุกข ถอนฟองและยอมความ 
5.  การถอนฟองในคดีความผิดอาญาแผนดินคดีระงับไดก็เฉพาะวิธีถอนฟองเทานั้น 
6.  มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหไมตองรับผิดทางอาญา 

 

                                                            
325 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
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กรณีฐานความเปนโดยประมาทในการประกอบวิชาชีพทางการแพทยเปนคดีอาญา
แผนดินซ่ึงแมผูเสียหายหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูเสียหายถอนฟอง ก็ไมตัดสิทธิพนักงานอัยการ
ท่ีจะนําคดีนั้นมาฟองอีก ตามรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจาการรับบริการสาธารณสุข
ไมไดบัญญัติเกี่ยวกับประเด็นการฟองตอคดีอาญาไว แตถาผูเสียหายยอมรับคาชดเชยตามผลการ
พิจารณาของคณะกรรมการแลว ก็ยังไมตัดสิทธิฟองคดีอาญา แตสวนใหญแลวผูเสียหายก็มักจะไม
ฟองคดีอาญาตออีกเพราะในคดีแพงนั้นระงับตามสัญญาประนีประนอมแลว ถาพนักงานอัยการเห็น
วาไมสมควรสั่งฟองคดีก็สามารถใชดุลพินิจกรณีดังกลาวได แตผูประกอบวิชาชีพก็อาจจะยังไม
สบายใจและอาจจะไมอยากใหขอมูลความผิดพลาดเพ่ือประโยชนตอการพัฒนามาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัยได การบัญญัติกฎหมายตัดสิทธิฟองคดีอาญาจะทําไดหรือไม เพราะมีผลกระทบตอสิทธิ
เสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งของการระงับสิทธิฟองคดีหรือ
ตัดสิทธิการฟองคดีโดยผลของกฎหมาย มีกรณีตัวอยางพระราชกําหนดการบริหารราชการใน
สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มาตรา 17 บัญญัติวาพนักงานเจาหนาท่ีและผูมีอํานาจหนาท่ีเชน 
เดียวกับพนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชกําหนดนี้ไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญา หรือทางวินัย 
เนื่องจากการปฏิบัติหนาท่ีในการระงับหรือปองกันการกระทําผิดกฎหมาย หากเปนการกระทําท่ี
สุจริต ไมเลือกปฏิบัติ และไมเกินสมควรแกเหตุหรือไมเกินกวากรณีจําเปน แตไมตัดสิทธิผูไดรับ
ความเสียหายท่ีจะเรียกรองคาเสียหายจากทางราชการตามกฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของ
เจาหนาท่ี326 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกตั้ง พ.ศ. 2550 
มาตรา 29 บัญญัติวาหามมิใหกรรมการการเลือกต้ัง กรรมการการเลือกต้ังประจําจังหวัด ผูอํานวยการ 
การเลือกต้ังประจําจังหวัดและอนุกรรมการกระทําการอันมิชอบดวยหนาท่ีเพื่อเปนคุณหรือเปน
โทษแกผูสมัคร... วรรคสอง ในกรณีท่ีบุคคลตามวรรคหนึ่งกระทําการตามหนาท่ีโดสุจริต ยอม
ไดรับความคุมครองไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญา หรือทางปกครอง327 พระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2552 มาตรา 19 บัญญัติวาผูท่ีใหถอยคําหรือให
วัตถุ เอกสาร หลักฐาน หรือพยานหลักฐานอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองใดตามพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญนี้แกผูตรวจการแผนดินหรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากผูตรวจการ
แผนดิน หรือผูท่ีจัดทําและเผยแพรรายงานของผูตรวจการแผนดินตามมาตรา 32 มาตรา 33 และ
มาตรา 43 ไมตองรับผิดท้ังทางแพง ทางอาญา หรือทางวินัย เนื่องจากการที่ตนเปดเผยขอมูลหรือให
วัตถุ เอกสาร หลักฐาน หรือพยานหลักฐานหรือจัดทําและเผยแพรรายงานโดยสุจริต แลวแตกรณี328 

                                                            
326  พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มาตรา 17 
327  พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกต้ัง พ.ศ. 2550 มาตรา 29 
328  พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2552 มาตรา 19 
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พระราชบัญญัติองคกรอัยการและพนักงานอัยการ พ.ศ. 2553 มาตรา 22 บัญญัติวา ดุลพินิจของ
พนักงานอัยการในการพิจารณาสั่งคดีและการปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรา 21 ซ่ึงไดแสดงเหตุผลอัน
สมควรประกอบแลว ยอมไดรับความคุมครอง329 

อยางไรก็ตามถา เปนแนวทางเดียวกันกับการชดเชยคา เ สียหายเ บ้ืองตนจาก
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ บริษัทประกันภัย หรือกองทุนทดแทนจะเขารับชวง
สิทธิจากผูประสบภัยจากรถ ใหไปเรียบรองเงินท่ีจายไปจากผูกอใหเกิดความเสียหายจริงไดโดย
ฟองรองตอศาล330 จะเห็นวาสามารถบัญญัติใหมีการชดเชยความเสียหายโดยไมไดพิสูจนความผิด 
แตก็ยังไมระงับสิทธิฟองคดี เพียงแตกฎหมายบัญญัติใหมีการรับชวงสิทธิในกรณีท่ีหาผูกระทําผิด
ไปยังบุคคลที่สามในการฟองเรียกวาชดเชยคืนจากผูกระทําความผิด โดยไมไดจํากัดสิทธิโดยส้ินเชิง 
ไปแตอยางใด แตกรณีท่ีเปนพระราชบัญญัติความละเมิดของเจาหนาท่ีจะรับชวงสิทธิไปในรูปแบบ
ของการไลเบ้ียตอเจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานในหนาท่ีแตเพียงกรณีท่ีเปนการกระทําโดยประมาท
เลินเลออยางรายแรงเทานั้น แตการไลเบ้ียนั้นไมใชสิทธิการฟองคดี เพราะสิทธิการฟองคดีไดเกิดข้ึน 
แลวต้ังแตแรก แตกฎหมายบัญญัติใหผูเสียหายฟองไดเฉพาะหนวยงาน ฟองเจาหนาท่ีไมได เปน
กําหนดสิทธิการฟองคดีละเมิดตอเจาหนาท่ีท่ีละเมิดกระทําการในการปฏิบัติหนาท่ี331  

ทางออกในกรณีดังกลาวนี้อาจจะไมสามารถระงับสิทธิการฟองคดีไดโดยส้ินเชิง แต
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุขโดยสวนใหญแลวอาจจะไมมีการฟองคดีและ
แมวาจะฟองคดีสวนใหญผูเสียหายก็จะไมไดรับคาชดเชยเพราะสวนนอยเทานั้นท่ีพิสูจนไดวา
ผูกระทําไดกระทําผิดจริง ดังนั้นการออกกฎหมายใหมีการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดกอน
ยอมจะเกิดประโยชนตอผูเสียหายโดยครอบคลุมท่ัวถึงมากกวาการพิสูจนความผิดกอนซ่ึงตองใช
เวลาในการพิสูจนคดียาวนาน แตก็ไมไดบัญญัติใหชัดเจนวาจะตองจํากัดสิทธิการฟองคดีอาญาหรือ
คดีแพงแตอยางใด เพราะหากเปนกรณีท่ีจงใจกระทําความผิดหรือละเลยหรือขาดความระมัดระวัง
อยางรายแรง ก็ยังมีประโยชนในกระบวนการพิสูจนความผิด ซ่ึงก็สามารถพิสูจนความผิดได
หลังจากท่ีไดมีการจายคาชดเชยความเสียหายไปแลว หมายถึงชดเชยกอนแลวจึงคอยพิสูจนใน
ภายหลังเฉพาะบางกรณีหรือกรณีท่ีผูเสียหายยังติดใจเอาความอยู แตจากการประเมินโดยสวนใหญ
แลวหากผูเสียหายไดรับการชดเชยจนพอใจแลวก็มักจะไมฟองรองตอเอง ปญหาคือปริมาณการ
ชดเชยจะมีมูลคาเพียงใดผูเสียหายจึงจะพอใจและไมติดใจฟองรองดําเนินคดีตอไป  

                                                            
329  พระราชบัญญัติองคกรอัยการและพนักงานอัยการ พ.ศ. 2553 มาตรา 22 
330  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 มาตรา 26 
331  พระราชบัญญัติรับผิดทางละเมิดเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 

DPU



345 

ความเสียหายอาจจะมีมากเชนเกิดการสูญเสียเชนเสียชีวิต พิการ ทุกขทรมานทาง
รางกาย ทุกขทรมานทางจิตใจ ผลท่ีทําใหโรคไมหายหรือหายชา ผลท่ีทําใหตองตรวจวินิจฉัยหรือ
รักษาเพ่ิมเติม ผลท่ีทําใหสูญเสียคาใชจายหรือทรัพยสิน ผลท่ีทําใหสูญเสียเวลาในการกระทําการ
อยางอ่ืน ซ่ึงอาจจะตองชดใชดวยจํานวนเงินสูงมากจึงจะไดระดับความพอใจกับความสามารถ
เยียวยาความเสียหายได หรือเปนความเสียหายท่ีผิดไปจากความคาดหวังมากหรือไมเคยคาดหวังมา
กอนเลยวาจะเกิดความเสียหายดังกลาวข้ึนได หรือเพราะวาไมไดส่ือสารกันใหดีเพียงพอ ไมได
อธิบายแนวทางการรักษาและผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนไดหรือบกพรองเร่ืองการใหความยินยอม 
สาเหตุอ่ืนก็คือการคิดคาบริการสูงมาก หรือเกิดจากความผิดพลาดท่ีไมควรจะเกิดข้ึนเชนการขาด
ความระมัดระวังอยางมาก มิไดประกอบวิชาชีพถูกตองตามหลักวิชามาตรฐานวิชาชีพหรือขาด
จริยธรรม332 ดังนั้นการฟองคดีจึงมีท้ังสาเหตุจากปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ แตการเยียวยาความเสียหาย
เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนแลวก็จะชดเชยเปนตัวเงินเปนหลัก ไมวาจะเปนความเสียหายท่ีสามารถคิด
เปนตัวเงินได และความเสียหายท่ีมิอาจคิดเปนตัวเงินไดเชนความเจ็บปวด ความทุกขทรมานหรือ
ความเสียหายทางจิตใจ ก็มีการคิดคาชดเชยความเสียหายเปนตัวเงินเชนเดียวกัน ซ่ึงสวนใหญแลว
การเรียกรองความเสียหายเม่ือมีการพิสูจนความผิดจะอยูในปริมานท่ีสูงมาก แมแตในภาครัฐ
ผูเสียหายยังเรียกรองในปริมาณท่ีสูงจากสถิติ เรียกรองคดีแพงต้ังแต พ.ศ. 2539 ถึง ณ เดือนเมษายน 
2554 จํานวน 68 คดี ทุนทรัพยท่ีเรียกรองประมาณ 929 ลานบาท เทากับ 13.66 ลานตอคดี มูลคาท่ี
ศาลตัดสินก็สูงมากตัวอยางคดีหมายเลขดําท่ีผบ.126/2551 ศาลจังหวัดตาก วันท่ี 30 เดือนธันวาคม 
พุทธศักราช 2551 ความแพง ฟองกระทรวงสาธารณะสุขเปนจําเลยท่ี 1 นายแพทย..เปนจําเลยท่ี 2 
ศาลพิพากษาวันท่ี 4 ธันวาคม 2552 นี้ใหกระทรวงสาธารณสุขแพคดีตองจาย 2.5 ลาน สวนท่ีเปน
ภาคเอกชนผูเสียหายเรียกรองมูลคาสูงกวาภาครัฐ ตัวอยางคดีแพงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่งในกทม สูติแพทย ผาตัดคลอดบุตร ผูปวยตกเลือดระหวางผาตัด ตองทําการตัดมดลูกใน 
ขณะทําการผาตัด ผูปวยหยุดหายใจระหวางผาตัด สมองขาดออกซิเจน กลายเปนคนไรความสามารถ  
ฟองแพงเปนจํานวนเงิน 742 ลานบาท คําพิพากษาคดีโรงพยาบาลบํารุงราษฎรซ่ึงเปนโรงพยาบาล
เอกชนและแพทยชดใชคาเสียหายจํานวน 12 ลานบาท คําพิพากษาใชชดใชคาเสียหายก็มีมูลคา
สูงข้ึนโดยลําดับ ประเด็นปญหาคือหากใชวิธีการชดใชคาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดซ่ึงจะตองมี
ปริมาณการชดใชในจํานวนรายของผูเสียหายท่ีตองเพ่ิมสูงข้ึนมากอาจจะมากถึง 3-5 เทา อาจจะไม
สามารถชดเชยความเสียหายไดมากพอในแตละราย ดังนั้นการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน

                                                            
332 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525.  (2525, 11 สิงหาคม).  ราชกิจจานุเบกษา,  เลมที่ 99,

ตอนที่ 111.  น. 1-24.  
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ความผิดจะลดการฟองคดีลงไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับมูลคาการพิจารณาใหชดเชยความเสียหาย
ในระดับท่ีเพียงพอหรือไม 

 
ตารางท่ี 5.9 ทางออกของการแกไขปญหาการชดเชยความเสียหายในขณะที่ยังคงแนวทางการ

พิสูจนความผิด 
 

กระบวนการกอนเกิดความเสียหาย 
1. พัฒนาระบบคุณภาพ 
2. มาตรการเพ่ือความปลอดภยัและบริหารความเส่ียง 
3. พัฒนาความรูความสามารถผูใหบริการหรือผูประกอบวชิาชีพ 
กระบวนการกอนช้ันศาล 
1. การบรรเทาความเสียหายโดยแพทยและสถานพยาบาล 
2. การชดเชยความเสียหายโดยเจรจาตกลงกัน 
3. การเจรจาไกลเกล่ียอยางเปนระบบ 
4. การอนุญาโตตุลาการและพัฒนาแนวทางของสัญญาอนุญาโตตุลาการเฉพาะ 
5. การไกลเกล่ียคดีอาญาเชิงสมานฉันทและการชะลอการฟอง 
กระบวนการช้ันศาล 
1. การปฏิรูปกฎหมายใหสอดคลองกับความซับซอนของการแพทยเพื่อความเปนธรรม 
2. การพัฒนากฎหมายเพื่อชดเชยความเสียหายเฉพาะเร่ืองเชนวัคซีน การบริจาคเลือด ติดเช้ือ

เอดส 
3. ปฏิรูปกฎหมายเพื่อเนนบรรเทาความเดือดรอนเสียหายและพิสูจนเพื่อปองกันมากกวาเชิง

ลงโทษ 
4. ปฏิรูปกฎหมายเพื่อสงเสริมการรับชวงสิทธิโดยบุคคลท่ี 3 เชนระบบการประกันท่ี

เหมาะสม 
 
พิจารณาในทางตรงกันขามแมในปจจุบันนี้ยังมีการพิสูจนความผิด ก็มีกระบวนการ

ชดเชยความเสียหายอยูหลายวิธี เชนการใหการเยียวยาโดยผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพเอง ซ่ึง
โดยท่ัวไปในการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เม่ือทราบวามีผลกระทบเกิดข้ึนจากการ
ตรวจรักษา ผูประกอบวิชาชีพก็จะใหการรักษาชวยเหลือทันที ถาผูปวยอยูในภาวะวิกฤติก็จะ
ชวยเหลือภาวะวิกฤติหรือทําการกูชีพ ใหความชวยเหลือดานการอํานวยความสะดวกตางๆ การ
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ชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล คืออาจจะไมคิดคารักษาและคาบริการ การชวยเหลือประสานงาน
ดานการปรึกษาผูเช่ียวชาญ การสงตอผูปวยและตามไปชําระคารักษาพยาบาลแทนผูปวยแก
โรงพยาบาลท่ีรับดูแลรักษาตอ หรือการจัดการสงศพและชวยเหลืองานศพ การใหความชวยเหลือ
อยางอ่ืนแกผูปวยและญาติตามความจําเปนและเหมาะสม รวมถึงการเยียวยาทางจิตใจ เปนตน ความ
เสียหายท่ีผูเสียหายมีการเรียกรองการชดเชยจากผูใหบริการ อาจจะมีการเจรจาตอรองกันเพื่อใหมี
ความเขาใจซ่ึงกันและกันและเยียวยาความเสียหาย พรอมกับตกลงกันวาจะไมดําเนินคดีกันตอไป
เม่ือไดรับการชวยเหลือเยียวยาจนเปนท่ีพอใจกันท้ังสองฝายแลว ถาหากยังไมสามารถเจรจาตกลง
กันระหวางสองฝายไดสําเร็จ ก็มีข้ันตอนการไกลเกล่ียโดยมีคนกลางไมวาจะเจรจากันโดยผูท่ีเปนท่ี
ยอมรับกันท้ังสองฝายเปนตัวกลางในการไกลเกล่ีย หรือในกระบวนการยุติธรรมก็มีข้ันตอนการ
ไกลเกล่ียไมวาจะในชั้นสอบสวน ช้ันอัยการและในชั้นศาลถาเปนคดีอาญา แตในคดีแพงก็มีการ
เจรจาไกลเกล่ียในช้ันศาลได ในตางประเทศมีการทําสัญญาอนุญาโตตุลาการกอนเขาสูการรับบริการ 
ทางการแพทยเปนทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขไทยก็ไดมีการจัดต้ังศูนยสันติวิธีข้ึนเพื่อไกลเกล่ีย
กรณีเกิดความเสียหายทางการแพทยในภาครัฐ การเยียวยาความเสียหายตางๆ เหลานี้ชวยลดคดีข้ึนสู
ศาลไดเปนจํานวนมากในปจจุบัน แตถาไมสามารถตกลงกันไดก็ยังตองมีการฟองคดีหรือนําคดีข้ึน
สูศาลเพ่ือพิสูจนความผิดแลวจึงจะไดรับการชดเชยความเสียหาย ความเห็นก็คือหากจําเปนตอง
ชดเชยความเสียหายในปริมาณท่ีสูงและหลายประเภท นอกจากศาลจะพิสูจนวามีความผิดหรือไม
แลวในแตละคดียังตองมีการพิสูจนปริมาณความเสียหายดวย ซ่ึงนาจะมีความเปนธรรมเม่ือไดมีการ
พิจารณาตามกระบวนการยุติธรรมมากกวา 

สําหรับการทําประกันวิชาชีพนั้นเปนการท่ีใหบุคคลที่สามซ่ึงเปนบริษัทประกันจาย
คาชดเชยแทนผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนการประกันคํ้าจุน333 แตจะจายคาชดเชยก็ตอเม่ือศาลตัดสิน
วามีความผิด จึงไมใชเปนการเยียวยาความเสียหายกอนช้ันศาลหรือไมใชเปนการเยียวยาโดยไม
พิสูจนความผิด และตัวอยางท่ีเกิดข้ึนในตางประเทศพบวาเกิดวิกฤติการณการฟองรองข้ึนหลายรอบ 
รวมถึงวิกฤติการทําประกันวิชาชีพเองดวย เชนในรัฐเท็กซัสสูติแพทยตองเสียคาเบ้ียประกันวิชาชีพ
สูงมาก ตั้งแต 40,000 เหรียญตอปถึง 120,000 เหรียญตอป334 ในประเทศไทยยังไมคอยนิยมกันนัก  

ปจจุบันมีแนวคิดในการจายคาชดเชยความเสียหายจากบุคคลท่ี 3 โดยไมพิสูจนความผิด 
เปนการจายคาชดเชยความเสียหายในลักษณะเดียวกันกับความเสียหายท่ีเกิดจากสาเหตุอุบัติเหตุบน
ทองถนน เคร่ืองบินโดยสารตก อาคารถลมเปนตน ผูใชรถ ผูโดยสาร หรือเจาของอาคารสถานท่ีจะ

                                                            
333  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 887 
334 American Medical Association analysis, June 2002.  Available at:  http://www.ama-assn.org/ ama/ 

pub/ article/1616-6373.html. Accessed Sept. 20, 2002 
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เปนผูจายเบ้ียประกันภัยใหกับบริษัทประกันภัยลวงหนาภายใตสัญญาประกันภัยโดยมีวงเงินทุน
ประกันความเสียหายตางๆ ท่ีกําหนดข้ึน แตก็มีขอโตแยงวายังตองมีการรับชวงสิทธิการฟองรองคดี 
ขอสัญญาท่ีตกลงกันไวลวงหนาจะเปนขอสัญญาไมเปนธรรมหรือไมและเง่ือนไขของสัญญาจะ
สามารถครอบคลุมปจจัยหรือสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเสียหายมากนอยเพียงใด เพราะเบ้ียประกัน
จะตองสูงมากหากไมมีการจํากัดเง่ือนไข และผูปวยไมใชเปนผูรูในวิชาชีพดานการแพทย335 

ดังนั้นจะเห็นวาในปจจุบันมีการชวยเหลือเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขหลายวิธีอยูในหลายข้ันตอนท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ในขณะท่ียังมีการพิสูจนความผิด
อยู ซ่ึงเปนสิทธิของผูไดรับความเสียหายท่ีจะไดมีโอกาสเรียกรองคาเสียหายและรับรองสิทธิ
ดังกลาวโดยรัฐธรรมนูญ และเม่ือมีการพิสูจนความผิดและศาลตัดสินวาผูกระทํามีความผิดแลวศาล
จะพิสูจนความเสียหายวาผูไดรับความเสียหายจะไดรับการชดเชยความเสียหายตามที่ศาลพิจารณา
ใหดวยความเปนธรรมครอบคลุมความเสียหายท่ีอยูในกรอบตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  

สําหรับแนวคิดวิธีการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดนั้นเปนแนวคิดรัฐ
สวัสดิการ คือการใหความชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนเสียหายของประชาชน ซ่ึงเปนบทบาท
ของรัฐท่ีไดเขามาจัดการ แตกตางจากแนวคิดทางกฎหมายละเมิดเดิมซ่ึงมีเง่ือนไขการจายคาชดเชยก็
ตอเม่ือมีการพิสูจนไดวามีการกระทําความผิดจริงและผูกระทําเปนผูกระทําความผิดนั้น ผูเสียหายจึง
จะไดรับคาชดเชยความเสียหายจากผูกระทําความผิดหรือจากบุคคลที่สามทําการจายแทน คือ
แนวความคิดของรัฐบาลซ่ึงแสดงบทบาทพื้นฐานในการปองกันและสงเสริมชีวิตทางเศรษฐกิจและ
สังคมของประขาขนในชาติ อยูบนพื้นฐานของหลักโอกาสแหงความเสมอภาคกัน การกระจายการ
เขาถึงสุขภาวะท่ีเทาเทียมกัน ตลอดจนการสนองตอบตอความจําเปนข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิต
ของบุคคล รัฐสวัสดิการครอบคลุมองคกรท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบตางๆ ของงานที่เกี่ยวของกับดาน
เศรษฐกิจและสังคม รัฐสวัสดิการยุคใหมเชนประเทศนอรเวย เดนมารก ใชระบบท่ีเรียกวา รูปแบบ
นอรดิก (Nordic model) รัฐสวัสดิการมีการกระจายการเงินการคลังไปยังหนวยงานบริการตางๆ 
เชนดานการสาธารณสุข การศึกษา ประกอบข้ึนดวยระบบประชาธิปไตย สวัสดิการ และทุนนิยม
รวมกันอยู ตัวอยางคือประเทศเยอรมัน กลุมประเทศนอรดิก ประเทศเนเธอรแลนด อุรุกวัย 
นิวซีแลนดและสหราชอาณาจักร ปจจุบันนี้รัฐสวัสดิการไดขยายแนวทางท้ังเปนสวัสดิการ
ผลประโยชนดานการเงินไดแกบํานาญสําหรับคนสูงอายุ หรือใหประโยชนจากการขาดงาน และใน
สวนท่ีเปนการบริการสาธารณะไดแกดานสาธารณสุขและบริการการดูแลทารก ประเทศอังกฤษเกิด
พระราชบัญญัติ National Insurance Act 1911 ข้ึนเปนระบบประกันแหงชาติสําหรับการขาดงาน
                                                            

335 Gerry Smedinghoff.  (2010, Spring).  Is No-Fault Insurance a Viable Alternative to Our 
Professional Liability Insurance System?.  Journal of American Physicians and Surgeons,  15(1).  
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และภาวะสุขภาพจากการทํางาน ในป ค.ศ. 1942 เม่ือมีการประกันสังคมข้ึนและใหมีการเก็บเบ้ีย
ประกันหรือภาษีเพื่อจะไดใชจายเม่ือเกิดความจําเปนท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือเชนจากการ
เจ็บปวย การขาดงาน หยาราง รวมไปถึงการกอต้ังการบริการดานสาธารณสุขแหงชาติข้ึน National 
Health Service เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับการรักษาฟรี การชวยเหลือเล้ียงดูทารกเปนการลด
ภาระของครอบครัว มีขอโตแยงจากประเทศเสรีนิยมเต็มรูปแบบท่ีไมเห็นดวยกับการนําเอาภาษีของ
ตนไปใชประโยชนกับสวนรวมหรือบุคคลอ่ืนไดแกประเทศสหรัฐอเมริกา  

 
ตารางท่ี 5.10  แนวคิดสังคมนิยมและเสรีนิยมตอรัฐสวัสดิการ 

 
แนวคิดสังคมนิยม 
รัฐสวัสดิการ 

สูงอายุ ขาดงาน คนพิการ หยาราง ผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญา 
เจ็บปวย (หลักประกัน
สุขภาพ) 

อุบัติเหตุทองถนน 
บาดเจ็บจากทํางาน 
เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข 

ชดเชยเบ้ืองตน 
ชดเชยเพียงพอ 

แนวคิดเสรีนิยม 
ปฏิเสธรัฐ
สวัสดิการ 

เก็บเงินเอง 
ซ้ือประกัน 

เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข 

พิสูจนความผิด 
พิสูจนคาเสียหายท่ี
แทจริง 

 
สําหรับประเทศไทยมีการดําเนินนโยบายสวัสดิการสังคมเชนเดียวกันเพื่อตอบสนอง

ความตองการที่จําเปนดานสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพอนามัย เชนมีกฎหมายชวยเหลือ
ผูสูงอายุ336 กฎหมายชวยเหลือคนพิการ337 พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน338 กองทุนเงินทดแทน339 
ดานสาธารณสุขเปนการชวยเหลือผูใชแรงงานในระบบโรงงานอุตสาหกรรมและรวมถึงลูกจางใน
ภาคธุรกิจตางๆ สําหรับประชาชนท่ีเหลือประมาณ 47 ลานคนนอกจากผูประกันตนท่ีอยูในระบบ
ประกันสังคม 19 ลานคนและขาราชการอีก 2 ลานคน ก็มีกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อ
ชวยเหลือประชาชนทุกคนในดานสุขภาพ340 สําหรับความเสียหายท่ีมีผูกระทําความผิดก็มีการออก

                                                            
336  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
337  พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
338  พระราชบัญญัติคุมครอง แรงงาน พ.ศ. 2541 
339  พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
340  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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กฎหมายชวยเหลือโดยไมตองพิสูจนความผิดกอนเชนกรณีผูประสพภัยจากรถไดแกกฎหมาย
คุมครองผูประสพภัยจากรถ เพ่ือใหผูท่ีไดรับความเสียหายไดรับความชวยเหลือทางการแพทยโดย
ดวนเพราะสวนใหญเปนปญหาของภาวะฉุกเฉิน341  

ตัวอยางกฎหมายสวัสดิการสังคมของประเทศไทยเชน พระราชบัญญัติคาตอบแทน
ผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 กฎหมายนี้คลายคลึงกับแบบ
แผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเปนแนวคิดของการสงเคราะห
บรรเทาความเดือดรอนเสียหาย ถาเปนความเสียหายจากคดีทางอาญาท้ังผูตองหาหรือจําเลยและ
ผูเสียหายลวนแตเปนบุคคลท่ีสมควรไดรับความชวยเหลือเยียวยากอน การมัวรอใหคดีส้ินสุดตอง
ใชเวลานานกวาท่ีผูเสียหายจะไดรับการเยียวยาหรือผูตองหาหรือจําเลยซ่ึงอาจจะเปนผูบริสุทธ์ิก็ตอง
ไดรับความทุกขทรมานและสูญเสียเชนเดียวกัน การชวยเหลือเยียวยากอนจะเปนการบรรเทาความ
เดือดรอนเสียหายถือวาเปนสวนหน่ึงของสวัสดิการสังคมโดยมีการบัญญัติกฎหมายข้ึนคือ
พระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหาย และคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 
2545342 สิทธิในการไดรับการเยียวยาของผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญาเปนสิทธิท่ีไดรับการ
คุมครองตามรัฐธรรมนูญ และถือเปนภารกิจของรัฐท่ีตองจัดระบบอํานวยความยุติธรรมใหมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถแกไขความเดือดรอนของประชาชนที่เกี่ยวของ และเพ่ือสรางความ
เปนธรรมในสังคมใหเกิดข้ึนไดรวดเร็ว ซ่ึงสิทธิในการไดรับการเยียวยาโดยรัฐนั้นเปนไปตาม
หลักการตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติคาตอบแทน
ผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 เม่ือบุคคลดังกลาวไมมีโอกาส
ไดรับการบรรเทาความเสียหายโดยทางอ่ืน แนวคิดในการเยียวยาผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญา
โดยรัฐนั้นคือการเยียวยาในลักษณะท่ีเปนการสงเคราะหและการเยียวยาในลักษณะท่ีเปนการชดใช
คาสินไหมทดแทน เนื่องจากรัฐมีหนาท่ีในการคุมครองดูแลสวัสดิภาพในชีวิตและรางกายใหกับ
ประชาชนในรัฐในทํานองของรัฐสวัสดิการ (Social Welfare) เม่ือเกิดอาชญากรรมข้ึนทําใหประชาชน 
ในรัฐตองไดรับความเสียหาย ถือวารัฐประสบความลมเหลวท่ีจะปกปองประชาชนใหปลอดภัยจาก
อาญากรรม รัฐจึงมีขอผูกมัดท่ีจะชวยเหลือเยียวยาความเสียวหายในเบ้ืองตนแกผูท่ีตกเปนเหยื่อ
อาชญากรรม และในสวนของจําเลยนั้น การเยียวยาโดยการสงเคราะหจากรัฐเปนเชิงสัญลักษณวา
รัฐยอมรับในความผิดพลาดของตน และเปนการชวยเหลือทางมนุษยธรรม รัฐตองเยียวยาแก
ผูเสียหายในทุกกรณี เม่ือปรากฏขอเท็จจริงวา บุคคลท่ีท่ีเปนผูเสียหายไดรับความเสียหายอันเกิดจาก
การกระทําท่ีฝาฝนกฎหมายอาญาไมวาผูกระทําความผิดจะถูกลงโทษหรือไม หรือจะพบตัวผูกระทํา
                                                            

341  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
342  พระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหาย และคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2545 

DPU



351 

ความผิดหรือไมก็ตาม รัฐยังตองรับผิดชอบในการเยียวยาโดยไมมีขอจํากัดวา ผูเสียหายจะมีโอกาส
ไดรับการเยียวยาโดยทางอ่ืนดวยหรือไม343 และในกรณีจําเลยซ่ึงไดรับความเสียหายจากการดําเนิน
คดีอาญาโดยกระทบวนการยุติธรรมท่ีผิดพลาด (Miscarriage of Justice) โดยรัฐตองจายคาทดแทน
และคาใชจายตลอดจนบรรดาสิทธิท่ีเสียไปเพราะการนั้นคืน ตามหลักความรับผิดชอบของรัฐในมูล
ละเมิดทางแพง เพ่ือเรียกความเชื่อม่ันของสังคมที่เสียไปเนื่องจากกระบวนการยุติธรรมท่ีผิดพลาด
ใหกลับคืนมาเชนเดิม ยังถือเปนการบังคับใหการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีในกระบวนการยุติธรรม 
เปนไปดวยความรอบคอบ และความระมัดระวังเพิ่มมากข้ึน อยางไรก็ตาม การท่ีรัฐจะสามารถแกไข
เยียวยาความเสียหายใหแกจําเลยไดยังตองคํานึงถึงกระบวนการทางกฎหมาย รวมถึงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของรัฐประกอบดวย หรือการท่ีรัฐออกกฎหมายกําหนดใหรถทุกคันตองจัดใหมี
ประกันภัย อยางนอยท่ีสุด คือ การทําประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
พ.ศ. 2535344 ระบุไววาโดยมีวัตถุประสงคเปนรัฐสวัสดิการท่ีรัฐมอบใหแกประชาชนผูไดรับความ
เสียหาย เพราะเหตุประสบภัยจากรถ ผูซ่ึงไดรับอันตรายตอชีวิตรางกาย หรืออนามัยเนื่องจากรถ ไม
วาจะเปนเจาของรถ ผูใชรถ คนโดยสาร คนเดินถนน หรือแมแตคนท่ีกําลังพักผอนอยูในบาน หาก
ถูกรถชนหรือเฉ่ียวจะเรียกวา “ผูประสบภัยจากรถ” และไดรับความคุมครองตามกฎหมายนี้ทันที 
ความคุมครองจะเปนเฉพาะในสวนของความเสียหายท่ีเกิดกับรางกายหรือชีวิตของผูประสบภัยอัน
เนื่องมากจากอุบัติเหตุท่ีเกิดจากรถ ประกอบดวยความคุมครองเบ้ืองตนซ่ึงผูประสบภัยจะไดรับ
ความคุมครองในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเปนคารักษาพยาบาลกรณีบาดเจ็บ เปนคาปลงศพในกรณี
เสียชีวิตคาเสียหาย และสวนเกินกวาคาเสียหายเบื้องตน เปนคาเสียหายท่ีบริษัทจะชดใชใหภาย
หลังจากท่ีมีการพิสูจนความรับผิดตามกฎหมายแลว โดยบริษัทท่ีรับประกันภัยรถที่เปนฝายผิด ตอง
รับผิดชอบชดใชคาเสียหายแกผูประสบภัยหรือทายาทผูประสบภัย ในการตรวจสอบและจาย
คาเสียหายเบ้ืองตนดังกลาว บริษัทหรือกองทุนทดแทนตองถูกปดปาก คือไมตองพิสูจนวาใครเปน
ฝายผิด เรียกวาเปนการประกันโดยไมตองพิสูจนความผิด (No Fault Insurance) บริษัทจะเกี่ยงวารอ
ตรวจสอบใหแนชัดกอนวาเจาของรถที่เอาประกันเปนฝายผิดหรือไมผิดไมไดเลย นับเปนผลดี 
เพราะผูประสบภัยจะไดรับคาเสียหายเบ้ืองตนอยางรวดเร็วและทันทวงที โรงพยาบาลท่ีรับผูบาดเขา
รับการรักษาก็จะแนนอนใจวาจะไดรับเงินคารักษาพยาบาลอยางแนนอน ผูประสบเหตุก็กลาท่ีจะ
ชวยพาผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลโดยไมตองกลัววาจะตองรับผิดชอบ 

                                                            
343 อุดม รัฐอมฤต และคณะ.  (2550).  การคุมครองสิทธิที่จะไดรับการเยียวยาความเสียหายของผู 

เสียหายและจําเลยในคดีอาญา (รายงานวิจัย).  น. (1)-(14). 
344 พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2540 
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สําหรับความเสียหายท่ีเกิดจากการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยท่ัวไป 
ก็ไดเร่ิมตนใหความชวยเหลือเบ้ืองตนกอนโดยไมตองรอใหมีการพิสูจนความผิดคือมาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดผลักดันใหมีวิธีการ
ชวยเหลือชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด มาตรา 41 ใหคณะกรรมการกันเงินจํานวนไม
เกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูรับบริการ ใน
กรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหา
ผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ซ่ึงได
จํากัดวงเงินในการใหความชวยเหลือไมเกินรายละ 200,000 บาทไวนั้นเปนการใหความชวยเหลือ
ชดเชยเพียงเบ้ืองตนเทานั้นเพื่อผอนคลายหรือบรรเทาทุกขแกผูท่ีไดรับความเดือดรอนเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข แตยังไมไดแกปญหาความทุกขหรือความเดือดรอนเสียหายแกผูเสียหาย
ไดอยางครอบคลุม โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับความเสียหายท่ีกําหนดไวในประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชยในหมวดท่ีเกี่ยวกับการชดเชยคาเสียหาย ซ่ึงผูเสียหายสามารถเรียกรองไดท้ัง
คาเสียหายท่ีสามารถคิดเปนตัวเงินและคาเสียหายท่ีไมสามารถคิดเปนตัวเงินได เชนความเจ็บปวด
ทุกขทรมานและคาเสียหายทางจิตใจ ขอมูลการจัดสรรงบประมาณในปพ.ศ. 2547 (ภาคผนวกท่ี 1: 
แผนภูมิท่ี 18) พบวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับเงินรายหัวเพิ่มข้ึนเปนเงิน 1,308.5 
บาทตอคนตอป ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป 2546 ไดรับงบประมาณ 1,202.4 บาทตอคนตอป แตไดกันเงินเพื่อ
การชดเชยเบ้ืองตนไวเพียง5 บาทตอคนตอป คิดเปนยอดเงิน 230 ลานบาท แตจายชดเชยเบ้ืองตนไป
เพียง 4,865,000 บาทเทานั้น เทากับรอยละ 2.7 ของยอดเงิน 230 ลานบาทท่ีกันไว ปงบประมาณ 
2548 กันไวเพียง 9,400,000 บาทแตไดใชจายชดเชยเบ้ืองตนถึง 12,815,000 (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิ
ท่ี 19) อยางไรก็ตามเม่ือประชาชนไดรับรูวามีสิทธิเรียกรองคาชดเชยความเสียหายเบื้องตนดังกลาว
ก็ไดมีการจายคาชดเชยในแตละปเพิ่มสูงข้ึนโดยลําดับ พ.ศ. 2552 จาย 73,223,000 บาท ยอดรวมท่ี
จายไปแลวนับต้ังแตปพ.ศ. 2547 ถึงพ.ค. 2553 เทากับ 296,446,183 บาท สวนใหญจายกรณีเสียชีวิต
และทุพพลภาพไปถึง 211,411,000 บาท จะเห็นวาจํานวนเงินคาชดเชยเบ้ืองตนไมมีปญหา เพราะถา
กันเงินไวเพียง 5 บาทตอหัวประชากรในปจจุบันยังสามารถกันเงินได 230 ลานบาทตอป และ
กฎหมายยังกําหนดไวใหกันเงินไวไดรอยละ 1 ของงบประมาณตอหัวประชากร ซ่ึงปจจุบันเทากับ 
23 บาทตอหัวเทากับกันเงินไวได 1,081 ลานบาทตอป เทากับสามารถจายไดถึง 15 เทาของคาชดเชย
เบ้ืองตนท่ีจายไปในปพ.ศ. 2552 จํานวนผูขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต
จํานวน 99 รายในป พ.ศ. 2547 ถึงจํานวน 542 รายในป พ.ศ. 2553 การพิจารณาจายคาชดเชยความ
เสียหายเบื้องตนสามารถกระทําไดอยางรวดเร็วเพราะไมตองมีการพิจารณาผิดถูก เพียงแตพิจารณา
วาเขาเกณฑการจายหรือไมวาไมใชเปนความเสียหายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการ
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ดําเนินโรคและไมใชเปนเหตุสุดวิสัย ระยะเวลาตามข้ันตอนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ ตั้งแต
ป 2548-2553 ข้ันตอนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแตยื่นคํารองถึง
คณะอนุกรรมการพิจารณา 28 วัน พิจารณาถึงมีมติ 3 วัน มีมติถึงผูเสียหายไดรับเงิน 21 วัน รวม
ระยะเวลาต้ังแตยื่นคํารองจนผูเสียหายไดรับเงินหรือมีคําวินิจฉัย 45 วัน (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 
24-25) มีการเสนอทางออกวานาจะขยายกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติมาตรา 41 นอกจาก
จายเบ้ืองตนแลว ใหสามารถจายชดเชยตามความเสียหายท่ีพิสูจนความเสียหายเพิ่มเติมไดดวย 
อาจจะคลายคลึงกับการจายคาชดเชยความเสียหายจากพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
คือมีการกําหนดรายการการจายไวชัดเจนท้ังในสวนท่ีจายเบ้ืองตนโดยไมพิสูจนความผิด และจาย
ความเสียหายเพิ่มเติมหลังจากพิสูจนความผิดแลวและจํากัดการจายไวตามรายการ แตการจายชดเชย
ในสวนท่ีเพิ่มเติมตามกฎหมายคุมครองผูประสบภัยจากรถจํากัดไวเฉพาะความเสียหายตอชีวิตและ
อนามัย และยังตองมีการพิสูจนในสวนหลังนี้ ซ่ึงขอจํากัดดังกลาวอาจจะเปนท่ีโตแยงไดเพราะความ
เสียหายบางรายเปนความเสียหายที่เกิดข้ึนมากเปนภาระตอผูปกครองหรือผูท่ีจะตองดูแลผูปวยท่ีทุ
พลภาพหรือพิการและโดยเฉพาะเปนความเดือดรอนระยะยาว และการพิสูจนความผิดก็ไมทันการ
ตอการเยียวยาความเดือดรอนเสียหาย ขอสังเกตคือกฎหมายคุมครองผูประสบภัยจากรถกําหนดให
บริษัทผูรับประกันภัยฝายท่ีผิดมีหนาท่ีตองชดใชคาเสียหายใหกับผูเสียหายภายในวงเงินท่ีกําหนด  

 
5.5 รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

สําหรับรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข กําหนดให
จายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ท้ังการจายคาชดเชยเบ้ืองตนและการจายคาชดเชย 
กําหนดระยะเวลาพิจารณาภายในเวลา 30 วันในกรณีจายคาชดเชยเบ้ืองตน ภายในเวลา 60 วันกรณี
จายคาชดเชย ซ่ึงเปนระยะเวลาอันส้ันทันตอการเยียวยาความเดือดรอนเสียหายใหทันการ ถึงแมวา
จะไมมีการพิสูจนความผิด แตมีการพิสูจนเพียงใหเขาเกณฑวาไมใชเปนกรณีความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
ตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แมมีการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ ความเสียหายซ่ึง
หลีกเล่ียงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ ความเสียหายที่เม่ือส้ินสุดกระบวนการ
ใหบริการสาธารณสุขแลวไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ ทั้งนี้คณะกรรมการอาจประกาศ
กําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมภายใตหลักเกณฑดังกลาวขางตนได ซ่ึงเปนการจํากัดขอบเขตของการ
จายคาชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนใหตรงกับวัตถุประสงคท่ีเปนความเสียหายเนื่องจากความ
ผิดพลาดหรือเปนความเสียหายท่ีนาจะสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไดนั้นเอง เพราะถาไมจํากัด
ขอบเขตดังกลาวไวอาจจะเปนภาระทางการเงินท่ีตองจายชดเชยไปมากจนไมเหมาะสมเพียงพอตอ
การชดเชยเยียวยา อาจจะไมเปนธรรมตอท่ีมาของแหลงเงินทุน และคาบเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพอยูแลว กฎหมายกําหนดใหมีการจัดต้ังกองทุนและ
สํานักงาน มีคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการเพื่อดําเนนิการและพิสูจนตามหลักเกณฑท่ีกําหนด
และพิสูจนปริมาณความเสียหายและปริมาณการชดเชย อยางไรก็ตามไมไดระบุขอบเขตการจาย
ชัดเจน ไมมีเพดานการจาย ไมมีการบัญญัติใหมีการกําหนดไวเปนรายการ แตก็สามารถออกกฎหมาย 
ลูกเพิ่มเติมรายละเอียดตางๆ ไดในภายหลังโดยภาระหนาท่ีของคณะกรรมการ 

รางกฎหมายฉบับนี้ไมไดตัดสิทธิการฟองรองทางแพงและทางอาญา แตก็ไดระบุไวถึง
การนําเอาการเยียวยาชดเชยดังกลาวไปใชในกระบวนการพิจารณาทางศาลไดเพื่อใหศาลกําหนด 
การชดเชยความเสียหายท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงความเสียหายในสวนท่ีไดรับการชดเชยไปแลว
ประกอบดวย อยางไรก็ตามถาหากผูเสียหายเห็นวาไดรับคาชดเชยในประมาณท่ีตนพึงพอใจแลวก็
จะไมใชสิทธิฟองคดีตอศาลอีก รวมถึงการมีกระบวนการไกลเกล่ียทําสัญญาประนีประนอมยอม
ความซึ่งกําหนดไวในกฎหมายใหมีการเสริมสรางความเขาใจอันดีตอกัน การใหเหตุผลจะเปนการ
กอสมานฉันทและจะเปนแรงผลักดันใหไมฟองตอโดยขาดเหตุผลอันควร  

เหตุผลในทางตรงกันขาม หากไมมีการกําหนดใหยุติการฟองรองไว ผูประกอบวิชาชีพ
ก็ยังไมม่ันใจวาตนจะถูกฟองหรือไมแมวาจะมีการพิจารณาการชดเชยความเสียหายไปแลว ความ
กังวลใจยังทําใหไมกลารักษาผูปวย การสงตอผูปวยจํานวนมากก็ยังตองมีอยูตอไปแมวาผูปวยบาง
รายอาจจะอยูในภาวะใกลฉุกเฉิน เพราะสถานการณในขณะน้ันหลายคร้ังท่ีก้ํากึ่งกันระหวางการสง
ตอกับการเส่ียงรักษาผูปวยท่ีเดิมทางเลือกใดจะเปนประโยชนสูงสุดจริงตอผูปวย แพทยก็จะไมกลา
เส่ียงตอการถูกฟองรอง แพทยยังคงรักษาผูปวยแบบปองกันตนเองตอไป ตองสูญเสียคาใชจายดาน
รักษาพยาบาลไปกับการตรวจหรือรักษามากกวาท่ีจะเปน เพื่อครอบคลุมขอมูลรางกายหรือความ
เจ็บปวยที่ซอนอยูแตเปนกรณีท่ีพบนอยมากหรือแทบจะไมเปน แตถาโชครายมีขอมูลสุขภาพดาน
ลบท่ีมีซอนอยูจริงก็อาจจะเกิดความไมพึงพอใจท่ีไมไดรับการตรวจใหครอบคลุมไปถึงนั้น การ
ตรวจรักษาแบบปองกันตนเองจึงเปนเสมือนการขี่ชางจับต๊ักแตน เพราะไมม่ันใจวาจะถูกฟองรอง
หรือไม และเมื่อถูกฟองรองแลวจะสามารถอธิบายจนกระบวนการยุติธรรมเขาใจไดหรือไมเพียงใด
วาตนมีเหตุผลท่ีเพียงพอและเหมาะสมตามมาตรฐานและจริยธรรมแลว 

 เม่ือเห็นวาการพิสูจนความผิดไมเกิดประโยชนแลวเหตุใดจึงยังคงไวอยู สามารถระบุใน
กฎหมายและจํากัดสิทธิการฟองตอไวโดยใหเหตุผลท่ีนาจะรับฟงไดทางนิติศาสตรและดําเนิน
กระบวนการไปสูการบัญญัติกฎหมายเฉพาะเพ่ือจํากัดสิทธิตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 บุคคลยอมมี
สิทธิในกระบวนการยุติธรรม345 การออกกฎหมายเพ่ือจํากัดสิทธิการฟองรองคดีขัดกับรัฐธรรมนูญ

                                                            
345  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 40 

DPU



355 

ซ่ึงสิทธิและเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองไวโดยชัดแจงหรือโดยปริยายยอมไดรับความคุมครอง346 
การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย เฉพาะเพื่อการท่ีรัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาท่ีจําเปนและจะ
กระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิเสรีภาพนั้นมิได ดังนั้นกฎหมายท่ีจํากัดสิทธินั้นตองมีผลใช
บังคับเปนการท่ัวไป และไมมุงหมายใหใชบังคับแกกรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุคคลใดบุคคลหน่ึง
เปนการเจาะจง ท้ังตองระบุบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญท่ีใหอํานาจในการตรากฎหมายนั้นดวย347 
ตามมาตรา 27 ประกอบมาตรามาตรา 29 โดยมีกฎหมายบางฉบับบัญญัติใหยกเวนความรับผิดทาง
แพงและทางอาญาดังกลาวไวแลว 

นอกจากนี้จํานวนการจายคาชดเชยจะเปนท่ีพอใจของผูเสียหายหรือไม หากไมเพียงพอ
ตอความเสียหายก็ยอมจะนําไปสูการฟองรองตอไปอยางมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลเพียงพอ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสียหายท่ีไมอาจจะคิดเปนตัวเงินเชนความเจ็บปวด ทุกขทรมานหรือความ
เสียหายทางจิตใจ ซ่ึงการคํานวณเปนตัวเงินแลวก็อยูท่ีผูเรียกรองจะเรียกเปนจํานวนเงินท่ีสูงมาก
และศาลพิพากษาตามความเหมาะสมในจํานวนมากนอยเพียงใด และแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ  

อยางไรก็ตามหากเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากความจงใจหรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรงแลว ถาไมมีการพิสูจนความผิดเสียเลยก็จะไมเปนธรรมตอท้ังผูเสียหายและตอสวนรวม 
รวมถึงความเสียหายท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีกในอนาคตตอผูปวยรายตอๆ ไปได ทางเลือกในการบัญญัติ
กฎหมายอาจจะระบุใหพิสูจนความผิดเฉพาะกรณีท่ีเปนความผิดท่ีเกิดจากการจงใจหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรง   

การปองกันการเกิดซํ้าเปนส่ิงท่ีจะตองคํานึงถึงเชนเดียวกัน เพราะภายหลังจากการที่เกิด
ความเสียหายแลวหากไมมีการพิสูจนความผิด อาจจะไมเกิดการระมัดระวังในสวนบุคคลผูกระทํา
เอง หรือไมเกิดการพัฒนาคุณภาพใหดีข้ึน มาตรการปองกันการเกิดความเสียหายไมใหเกิดข้ึนหรือ
โอกาสเกิดข้ึนนอยลง หรือแมวาถาเกิดข้ึนแลวมีมาตรการท่ีจะสามารถปองกันความเสียหายไดหรือ
ปองกันความเสียหายท่ีรายแรง เชนกรณีแพยาคร้ังแรกเม่ือเกิดข้ึนแลวอาจจะเปนเหตุสุดวิสัยแต
มาตรการคุณภาพและมาตรการความปลอดภัยหรือความเส่ียงจะชวยแกไขสถานการณไดทันที 
อาจจะสามารถชวยชีวิตผูปวยไวไดทันทวงที หรือถาเปนการแพยาซํ้าก็จะถือวาเปนภาวะท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงได แตตองมีการสะทอนดานความปลอดภัยกลับไปยังผูประกอบวิชาชีพและสถาน 
พยาบาลใหพัฒนามาตรการเพ่ือความปลอดภัยข้ึน โดยกฎหมายอาจจะกําหนดบทลงโทษไว อาจจะ
เปนการกําหนดใหเพิ่มสัดสวนเงินท่ีตองจายเขากองทุนคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
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สาธารณสุข แตก็มีขอโตแยงวานาจะกําหนดเปนการจูงใจสงเสริมการพัฒนาระบบความปลอดภัย
มากกวากําหนดเปนเชิงลงโทษ เพื่อใหแพทยสบายใจท่ีจะใหขอมูลปญหาท่ีแทจริง 

การสะทอนมาตรการเพ่ือความปลอดภัยและการพิสูจนความบกพรองของการประกอบ
วิชาชีพซ่ึงมีการพิสูจนทางจริยธรรมโดยสภาวิชาชีพและถาเปนเจาหนาท่ีของรัฐก็มีการพิสูจน
ความผิดทางวินัยและการตรวจสอบความผิดพลาดภายในองคกรอยูแลว เหลานี้เปนการสนับสนุน
ความไมจําเปนในการพิสูจนความผิดในความเสียหายทางการแพทยท่ีเกิดขึ้นตามปกติเวนแตจะเปน
กรณีท่ีจงใจกระทําความผิดหรือกระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง 

สิทธิในการฟองคดีแมจะเปนสิทธิตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายก็เปดโอกาสใหมีการรับ
ชวงสิทธิกันได ตัวอยางกรณีผูรับประกันภัยของฝายท่ีกระทําความผิดเปนบุคคลท่ีสามท่ีรับชวง
สิทธิรับผิดตองชดใชคาเสียหายใหแกผูเสียหายหรือจายใหบริษัทประกันภัยท่ีจายคาชดเชยความ
เสียหายใหแกผูเสียหายไปแลวตามสัญญาประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัย 
จากรถ ถาหากผูประกอบวิชาชีพหรือสถานพยาบาลไดมีการทําสัญญาประกันวิชาชีพกับบริษัท
ประกันภัยแลว ก็จะบรรเทาความเดือดรอนของตนเม่ือถูกฟองรองใหตองรับผิดชดใชคาสินไหม
ทดแทนได แตกรณีดังกลาวยังไมมีกฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะใหบริษัทประกันภัยตองจาย
คาชดเชยเบ้ืองตนหรือจายคาชดเชยความเสียหายท้ังหมดตอผูเสียหายไปกอนแตอยางใด ทําใหตอง
ผานกระบวนการพิสูจนความผิดกอน เม่ือตัดสินวาผูกระทําผิดบริษัทประกันภัยจึงจายใหกับ
ผูเสียหายตามวงเงินท่ีเปนทุนประกันตามสัญญาประกันภัย ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพก็ตองทุกขทรมาน
กับกระบวนการพิสูจนความผิด และการท่ีผูเสียหายไดรับการชวยเหลือเยียวยาความเดือดรอน
เสียหายลาชาไมทันการ และอาจจะไมไดรับการชดเชยหากพิสูจนวาไมทีความผิด รวมถึงสัญญา
ประกันวิชาชีพท่ีมีอยูในประเทศไทยสวนใหญทําไวท่ีวงเงินทุนประกันเพียง 1-2 ลานบาทเทานั้น 
แตการเรียกรองคาเสียหายและการกําหนดคาเสียหายโดยคําพิพากษาสูงกวามาก ตัวอยางวิกฤติการณ 
การฟองรองทางการแพทยกอใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของเบ้ียประกันสูงข้ึนมากจนผูประกอบวิชาชีพ
ไดรับความเดือดรอนในการทําประกันวิชาชีพ แมกระทั่งบริษัทผูรับประกันวิชาชีพก็เสียหายจํานวน 
มาก จนเกิดวิกฤติการประกันวิชาชีพข้ึน  
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ตารางท่ี 5.11 ขอพิจารณาและทางเลือกท่ีเปนประโยชนและเปนไปไดของแบบแผนการจายคา 
ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิด 

 
ขอบเขตการจายคาชดเชย 
1. บรรเทาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุขท้ังหมด 
2. บรรเทาความเดือดรอนเบ้ืองตนและจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีหลีกเล่ียงได 
3. กําหนดเพดานการชดเชยความเสียหายและกําหนดคาชดเชยความเสียหายตามรายการ
 ลวงหนา 
4. ใชแบบแผนนีก้รณีความเสียหายเฉพาะเร่ืองเชนวัคซีน ความพิการระบบประสาทจากการ
 คลอด  
สะทอนมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
การจํากัดสิทธิการฟองตอ การรับชวงสิทธิ และการไลเบ้ีย 

 
5.6 ประสบการณจากตางประเทศ 

ประเทศสวีเดนและกลุมประเทศในแถบสแกนดิเนเวียไดมีการบัญญัติกฎหมายข้ึน
เพ่ือใหมีการรวบรวมบริษัทประกันภัยตางๆ ท่ีรับประกันวิชาชีพมารวมกันเปนสมาคมท่ีกฎหมาย
บัญญัติข้ึน เพื่อแกปญหาวิกฤติการการฟองรองทางการแพทยข้ึน เปนกฎหมายแรกท่ีมีการจาย
คาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ป 1997 ประเทศสวีเดนมีการบังคับใชพระราชบัญญัติ 
Patient Injury Act348 จากระบบการประกันสมัครใจเดิม กําหนดใหผูใหบริการทุกคนตองมีประกัน
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย เอกชนก็จะตองซ้ือประกันจากบริษัทประกันเอกชน บริษัท
ประกันมีหนาท่ีตามกฎหมายท่ีจะตองใหการประกันอุบัติเหตุหรือความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษา
ทางการแพทยตามท่ีกําหนด บริษัทประกันสามารถเสนอขอตกลงอ่ืนๆ ในการเสนอสิทธิประโยชน
เพิ่มเติมได สําหรับความเสียหายจากการรักษาโดยแพทยหรือผูใหบริการที่ไมไดมีการประกัน จะมี
การจายคาชดเชยจากสมาคมการประกันตนผูปวย (Patient Insurance Association) โดยที่ผูใหประกัน 
ทุกรายจะตองเปนสมาชิกสมาคมดังกลาว การชดเชยจะครอบคลุม การใหบริการสุขภาพ การฟนฟู
สมรรถภาพ การดูแลท่ีบาน การจายคาชดเชยรายสัปดาห ภายใตระเบียบการประกันสังคม349 ท่ีมา
ของระบบการชดเชยของสวีเดน จึงไมไดมีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหาคาใชจายท่ีสูงมากจากระบบ
                                                            

348  The Patient Injury Act 1996 
349  Adelman and Westerlund.  (2004, January).  “The Swedish Patient Compensation System: A 

Viable Alternative to the U.S. Tort System.”  Bulletin of The American College of Surgeons, 89(1). pp. 25-30 
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กฎหมาย แตเกิดจากการใหความสําคัญกับความพอเพียงในการชดเชยมากกวา ยังมีการกําหนดให
ผูใหบริการมีหนาท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปยัง National Board of Health 
and Welfare (NBW) และถาพบวาความผิดพลาดดังกลาวมาจากผูใหบริการคนหนึ่งๆ ขอมูลจะถูก
สงตอไปยัง Medical Responsibility Board (MRB) ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีหนาท่ีในการดูแลและ
ควบคุมวิชาชีพ โดยท่ี MRB ทําหนาท่ีตักเตือนลงโทษ แตไมมีบทบาทในการพิจารณาจายคาชดเชย
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน กฎหมายนี้เปนการตอขยายจากการประกันวิชาชีพ มีหลักเกณฑการจาย
ชดเชยตามหมวด 6-7 หลักการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ซ่ึงเปนสวนท่ี
แตกตางจากกฎหมายละเมิดโดยรวมในสวนท่ีเกี่ยวของกับการตรวจ การวินิจฉัย การดูแล การรักษา 
หรือการใหบริการอ่ืนท่ีเทียบเทา ซ่ึงพิสูจนยอนหลังแลวทําใหทราบไดวาความเสียหายท่ีผูปวยได 
รับนี้สามารถหลีกเล่ียงได (avoidable injury) หรือปองกันได (preventable injury) แตก็มีสวนท่ีเปน
ความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดบางกรณี (un-avoidable injury) เชนการทําใหเกิดการแพร
เช้ือเขาสูผูปวย เปนกรณีท่ีแพทยไมสามารถหลีกเล่ียงไดซ่ึงก็ถือวาตองจายคาชดเชยตามกฎหมายน้ี 
นอกจากนี้ยังมีกรณีที่เปนความเสียหายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดไดแกกรณีอุบัติเหตุและความ
บกพรองของยาหรือผลิตภัณฑทางการแพทย ซ่ึงก็จะไมพิสูจนความผิดโดยถือวาเปนความผิดโดย
ไมตองพิสูจนคือความรับผิดโดยเครงครัดดวย (strict liability) ดังนั้นกฎหมายจึงมีท้ังสวนท่ีสามารถ 
หลีกเล่ียงไดและสวนท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงไดแตความสําคัญอยูท่ีการจายคาชดเชยความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิด หมวด 8-11 ผูปวยตองสมทบเงินกองทุนดวย 
ผูปวยท่ีไดรับความเสียหายและไดรับการตัดสินใหรับการชดเชยตามกฎหมายละเมิด (The Tort 
Liability Act) ยอดรวมท่ีไดรับชดเชยตองหักหนึ่งในยี่สิบ (รอยละ 5) ของจํานวนเงินท่ีไดรับสมทบ
กลับเขากองทุน กฎหมายนี้ไดกําหนดเพดานและกําหนดอัตราการจายชดเชยเปนรายการไวลวงหนา 
รัฐบาลเปนผูใหการรับรองสมาคมผูรับประกันซ่ึงทําหนาท่ีเปนตัวแทนของผูรับประกันซ่ึงผูรับ
ประกันตองเปนสมาชิก บังคับใหผูใหบริการชําระเบ้ียประกันรวมกันอยางเปนธรรมและบังคับให
เฉล่ียประกันแกประชาชนถวนทุกคน กฎหมายนี้เปนเร่ืองการประกันวิชาชีพชวยใหผูปวยไดรับการ
ชดเชยไปแลวไมมีความเสียหายท่ีจะตองเรียกรองทางแพงไดอีกตอไปโดยไมไดไปแกกฎหมายแพง
และไมพูดถึงคดีอาญาเลย แตถาเปนความเสียหายท่ีเปนการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
อยางรายแรง ยังสามารถใชสิทธิเรียกรองคาเสียหายตามกฎหมายละเมิดได แมวาผูปวยอาจไดรับ
การจายคาชดเชยการบาดเจ็บแกผูปวยภายใตกฎหมายนี้แลว 

จากประสบการณของสวีเดนตั้งแตมีการใชระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด  
และเร่ิมมีการต้ังกองทุนเพื่อจายคาชดเชยดังกลาวข้ึน Swedish Patient Insurance Compensation 
Fund 1975 ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. 1975 ถึง 31 ธ.ค. 1999 จากรายงานท่ีมีการจายชดเชยของผูรับประกัน
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จํานวน 140,000 ราย คณะกรรมการไดพิจารณาเฉพาะเรื่องท่ีผูเสียหายไมเห็นดวยกับการจาย
คาชดเชยของผูรับประกัน โดยคณะกรรมการไดรับคํารองใหพิจารณาเพียง 7,223 รายท่ีไมเห็นดวย 
ในจํานวนนี้คณะกรรมการไดสรุปคาชดเชยท่ีแตกตางจากตัวเลขของผูรับประกันเพียงรอยละ 10 
เทานั้น แสดงใหเห็นวาระบบนี้ม่ีขอโตแยงนอย และมีกลไกการจัดการการโตแยงท่ีไมเปนภาระมาก 
และประชาชนก็เขาใจสิทธิของตนเองในการเรียกรองคาชดเชยได จํานวนรายท่ีเรียกรองจึงเพิ่มข้ึน
ทุกป และตอมาหลังจากมีการใชกฎหมาย The Patient Injury act 1996 เพื่อครอบคลุมผูใหบริการ
ท้ังหมดเขามาในระบบการประกันและการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดดังกลาว จาก
การศึกษาเฉพาะป ค.ศ. 1998 ไดรับเร่ืองไวจํานวน 8,552 ราย ในจํานวนนี้ไดรับการชดเชยเพียงรอยละ 
45 จํานวนเงินชดเชยแตละรายอยูระหวาง 110-805,700 เหรียญยูโร โดยมีคาเฉล่ียอยูท่ี 9,050 เหรียญ
ยูโร ตนทุนรวมของการประกันอยูท่ี 29 ลานเหรียญยูโร มีเพียงไมเกิน 10 รายตอปท่ีนําคดีไปสูศาล 
ในแตละปมีผูไมพอใจตอการตัดสินใจของบริษัทประกัน และนําเร่ืองยื่นตอคณะกรรมการพิจารณา
การชดเชยประมาณ 1,000 ราย หรือประมาณรอยละ10 ของขอรองเรียนท้ังหมด มีเพียง 5-10 ราย
นําสูการฟองศาล และเพียง 1 รายท่ีชนะคดี350 จํานวนเงินท่ีชดเชยความเสียหายแตละรายมีสิทธิ
เรียกรองไดตามประเภทตางๆของคาเสียหายโดยอางอิงจากกฎหมายละเมิดเดิม (Tort damage Act 
1972) อยางไรก็ตาม มีท่ีแตกตางออกไปคือมีการกําหนดเพดานสูงสุดในการจายเงินชดเชยเอาไว
ลวงหนาในแตละกรณี ความสําเร็จของแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดรูปแบบสวีเดนจึงเปนรูปแบบ (model) ท่ีประเทศตางๆท่ัวโลกไดหยิบยกข้ึนเพื่อศึกษาวา
เหมาะสมกับการแกไขปญหาของประเทศนั้นๆ ดวยหรือไม 

ประเทศสวีเดนจึงเปนประเทศแรกท่ีไดใชแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจาก
การรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิดและประสบความสําเร็จ ตอมาประเทศอ่ืนๆ ใน
แถบสแกนดิเนเวียไดทําตามแบบแผนนี้แตมีความแตกตางกันบาง ไดแกประเทศฟนแลนด ประเทศ
นอรเวย และประเทศเดนมารก เรียกวากลุมประเทศนอรดิก ไดมีแนวทางการจายคาชดเชยความ
เสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิด แบบแผนของกลุมประเทศนอรดิกมีความคลายคลึง
กันในเปาหมายท้ังทางดานกฎหมายและสังคม เปนสิทธิของผูปวยท่ีสมควรไดรับการชดเชยเยียวยา
เม่ือไดรับความเดือดรอนเสียหายจากการรักษาทางการแพทย ผูปวยซ่ึงไดรับความเสียหายสามารถ
เขาถึงกระบวนการชดเชยเยียวความเสียหายใหงายและในขอบเขตท่ีกวางขวาง ยังคงความสัมพันธ
เชิงสมานฉันทระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับผูปวย มีการสงเสริมระบบความปลอดภัยและคุณภาพ 
ในการรักษาโดยเรียนรูจากความผิดพลาดทางการแพทย เนนหนักเร่ืองการที่ตองแยกออกจากการ
                                                            

350 Hoffman, S.Z.  (2009). “No-Fault Solutions to the Problem of Medical Injuries: A Focus on 
Sweden as a Model.”  Annals of Health Law Advance Directive, 18.  pp. 73-93. 
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ตําหนิเปนรายบุคคลของบุคลากรผูปฏิบัติ แตใหเปนการสงเสริมการเรียนรูจากความผิดพลาดและ
แสดงในสวนของความปลอดภัยของผูปวย บริหารจัดการการจายคาชดเชยความเสียหายทางการ
แพทยใหมีประสิทธิภาพในเร่ืองปริมาณการชดเชยและระยะเวลาท่ีใชในการจัดการ 

ในกลุมประเทศนอรดิกแมวาจะมีแนวทางท่ีคลายคลึงกัน แตก็มีความแตกตางกันบาง
ในรายละเอียด โดยเฉพาะประเทศเดนมารกท่ีมีความแตกตางกันมากกวาประเทศอื่นเชนแหลง
เงินทุนมาจากรัฐบาลเปนผูรับผิดชอบ และแนวทางการพิจารณาการชดเชยท่ีตางกนั เชนการบาดเจ็บ
ท่ีเกิดจากการรักษาไมมีการพิสูจนยอนหลังซ่ึงแตกตางจากของประเทศสวีเดนท่ีใชการพิจารณา
ยอนหลังไดในบางรายท่ีสมควร แตถาเปนการบาดเจ็บจากการวินิจฉัยก็จะไมมีการพิจารณา
ยอนหลังเชนเดียวกัน นอกจากนี้ประเทศเดนมารกมีหลักการพิจารณาในระบบขอบเขตเพิ่มข้ึนมา
ซ่ึงแตกตางกับกลุมประเทศนอรดิกอ่ืนคือหลักการ (endurability) เปนการชดเชยความเสียหาย
สามารถจายไดสําหรับความเสียหายทางการแพทยท่ีหลีกเล่ียงไมไดถาเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนชนิดท่ี
ไมใชกรณีปกติท่ัวไปและรุนแรงกับผูปวย ผลท่ีเกิดข้ึนตองเปนพยาธิสภาพที่เกินกวาท่ีผูปวยจะ
สามารถคาดการณไดอยางมีเหตุผล ซ่ึงเรียกวาหลักขอบเขต มีปจจัยท่ีหลากหลายเกี่ยวกับการท่ีจะ
ปรับใชหลักนี้ไดแกความรุนแรงของโรคประจําตัว ความจําเปนสําหรับการรักษาและความรุนแรง
และภาวะเร้ือรังของความเสียหายท่ีเกิดข้ึน สรุปวาความเสียหายท่ีมีสิทธิไดรับการชดเชยไดแกความ
เสียหายที่เกิดจากการรักษา เปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได (avoidable injury) ใชหลักประสบการณ 
ผูเช่ียวชาญ (experienced specialist rule) ไมใชหลักการพิสูจนหลักฐานยอนหลัง (no retrospective 
element) ความเสียหายท่ีเกิดจากการวินิจฉัย เปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได (avoidable injury) ใช
หลักประสบการณผูเช่ียวชาญ (experienced specialist rule) ไมใชหลักการพิสูจนหลักฐานยอนหลัง 
(no retrospective element) เชนเดียวกัน แตถาเปนกรณีท่ีหลีกเล่ียงไมได (unavoidable injury) จะ
เปนกรณีมีโอกาสเกิดข้ึนนอยและรุนแรงไปไกลเกินกวาท่ีคาดหวังไวมากก็จะใชหลักขอบเขต 
(endurability rule) แตความเสียหายท่ีสัมพันธกับเคร่ืองมือ เปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได 
(avoidable injury) และใชหลักความรับผิดเครงครัด (strict liability rule) 

กรณีท่ีแตกตางกับประเทศสวีเดนอีกประการหนึ่งคือกรณีความเสียหายท่ีสัมพันธกับ
อุบัติเหตุ ใชหลักความเสียหายโดยประมาทเลินเลอตามกฎหมายละเมิดซ่ึงกรณีนี้เปนการพิสูจน
ความผิด ไมเขากรณีการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิด 

ประเทศนิวซีแลนดเปนอีกประเทศหนึ่งท่ีมีการใชแบบแผนการจายคาชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข รวมกันแลวปจจุบันนี้มีเพียง 5 ประเทศเทานั้นท่ีไดมีการใช
แบบแผนนี้ ประเทศอ่ืนบางประเทศมีการใชการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดกับบางเร่ืองเชน
การบาดเจ็บทางระบบประสาทจากการคลอดในรัฐฟลอริดาและรัฐเวอรจิเนีย ประเทศนิวซีแลนด
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เปนประเทศกลุมแรกที่มองเห็นความสําคัญของการชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการทํางานและ
เกิดจากอุบัติเหตุยวดยานพาหนะท่ีสงผลกระทบตอท้ังสังคมและการเงิน ในป 1900 การจาย
คาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดในประเทศนิวซีแลนดไดเร่ิมตน โดยรับแนวคิดจาก Bismarck 
ประเทศเยอรมัน ระยะเร่ิมตนไดนํามาใชกับการชดเชยการบาดเจ็บของคนงานหรือพนักงานเนื่อง 
มาจากการทํางาน ภายใตกฎหมายตางๆ ไดแก Workers Compensation Act 1956, Social Security 
Act 1964 หรือ Criminal Injuries Compensation Act 1963 นายจางจะเปนผูทําประกันใหคนงาน 
ตอนแรกกฎหมายยังไมครอบคลุมผูท่ีไมมีงานทําและผูไดรับอุบัติเหตุจากรถ ตอมาจึงมีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติการประกันอุบัติเหตุยานพาหนะเพิ่มข้ึน บริษัทประกันภัยเปนผูรับ  
ผิดชอบคาใชจายในการชดเชยดังกลาว   

สําหรับการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยของประเทศนิวซีแลนด
นาสนใจศึกษาเปนอยางยิ่ง เพราะมีวิวัฒนาการท่ีเกิดจากปญหาจากการดําเนินแบบแผนดังกลาวมา
โดยลําดับ ซ่ึงสามารถท่ีจะแบงออกไดเปน 2 ชวงของการเปล่ียนแปลงในแบบแผนท่ีปรากฎใน
ประเทศนิวซีแลนดคือ ชวงระยะเวลากอน ค.ศ. 2005 (1992-2005) และต้ังแต ค.ศ. 2005 จนถึง
ปจจุบัน   

ชวงระยะแรกคือ กอน ค.ศ. 2005 (1992-2005) การพิจารณาวากรณีใดเขาขายท่ีจะไดรับ
ชดเชยหรือไมข้ึนอยูกับการพิจารณาของคณะกรมการและการตีความของศาล โดยในป 1992 มี
กฎหมาย Accident Rehabilitation and Compensation Insurance Act 1992351 ใหมีการจัดต้ัง Medical 
Misadventure Unit (MMU) ข้ึนมาเปนหนวยงานท่ีดูแลกรณีการชดเชยในกรณีการบาดเจ็บจาก
ความผิดพลาดทางการแพทยโดยตรง อยูในการบริหารจัดการโดย Accident Compensation Corporation 
(ACC) อีกช้ันหนึ่ง ไดอนุญาตใหประกันภาคเอกชนมีสวนรวมในการใหประกันการบาดเจ็บจาก
การทํางาน เปดใหมีการแขงขันกันในตลาดการประกันการบาดเจ็บ การจายคาชดเชยความเสียหาย
โดยไมพิสูจนความผิดนั้น เพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บ ครอบคลุมประชาชนที่ไดรับบาดเจ็บ 
การจายคาชดเชย การซ้ือบริการทางการแพทยและรักษาพยาบาลตอผูท่ีไดรับบาดเจ็บ คาชดเชยนั้น
ครอบคลุมอุบัติเหตุตางๆ ความเสียหายทางการแพทยรวมถึงโรคและการติดเช้ือตางๆ โดยให
ความสําคัญกับการปองกันการบาดเจ็บ การฟนฟูสภาพ และการใหความสําคัญกับระบบขอมูลขาวสาร 
รวมท้ังใหคําจํากัดความของ medical error และ medical mishap ท่ีชัดเจน medical error หมายถึง 
ความผิดพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนในการประกอบวิชาชีพโดยดูจากมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพและทักษะท่ีสมเหตุสมผลท่ีถูกคาดหวังในสถานการณนั้นๆ และ medical 
mishap หมายถึง ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาโดยบุคลากรสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนและเปน
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ผลขางเคียงท่ีมีโอกาสเกิดไดนอยมาก ไมเกินรอยละ 1 และเปนผลขางเคียงท่ีเกิดรุนแรง เสียชีวิต พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 14 วัน หรือมีการบาดเจ็บตอเนื่องมากกวา 28 วัน ซ่ึงการแยก
ออกเปนสองแบบนั้นเปนไปตามหลักการท่ีแตกตางกันตามกฎหมายบัญญัติไววา medical error เกิด
จากความประมาทสัมพันธกับการตรวจรักษา แต medical mishap โอกาสเกิดนอยและรุนแรง 
สัมพันธกับการรักษา แบบแรกเกี่ยวของกับการประมาทจึงยังตองมีการพิสูจนความผิด แตแบบท่ีสอง 
ไมตองมีการพิสูจนความผิด ซ่ึงแตกตางจากชวงท่ี 2 คือ ตั้งแตเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2005 จนถึงปจจุบัน 
กฎหมายไดมีการพัฒนาตอจากเดิมคือ The Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation 
Amendment Act (No. 2) 2005352 ไดเปล่ียนจากคําท่ีวา medical misadventure เปนคําวา treatment 
injury ในความหมายท่ีวาไมตองมีการพิสูจนวาเปนความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาโดยผิดพลาด 
เพียงแคทราบวาเปนความเสียหายท่ีเกิดจากกระบวนการรักษาเทานั้น การเปล่ียนแปลงดังกลาว
แสดงวา ACC ไมจําเปนตองทําการพิสูจนความผิดของผูกระทําผิดกอนในการจายคาชดเชยความ
เสียหายตามกฎหมายนี้ เกิดจากสาเหตุความเสียหายท้ังหมดสัมพันธกับการรักษาโดยอาศัยหลักการ 
treatment injury ไมมีการพิสูจนความผิด โดยไมใชการบาดเจ็บท่ีเปนสวนท่ีจําเปนจะตองเกิดหรือ
ผลตอเนื่องตามมาท่ีตองเกิดอันเปนปกติวิสัยจากการักษาโดยคํานึงถึงปจจัยท้ังหมดในขณะทําการ
รักษานั้น รวมถึงไมใชบุคคลท่ีมีสภาวะสุขภาพของตนอยูในขณะท่ีทําการรักษา และรูอยูแลวถึง
อาการตางๆ ในขณะท่ีทําการรักษา ซ่ึงจะตองผานการพิจารณาเปนรายบุคคลแตการรักษากําหนดให
ตีความอยางกวางรวมไปถึงการวินิจฉัยแยกโรค 

ประชาชนนิวซีแลนดทุกคนจะตองจายเงินสมทบเขากองทุนสําหรับการดําเนินงานโดย
ผานระบบภาษี เชน ภาษีเงินได (pay as you earn) รายไดตั้งแต 60,001 ข้ึนไป ตองหักภาษีจํานวน 
39 เซนต ตอ 1 NZD นอกจากนี้ผูท่ีมีรายไดตองจายภาษีรวมในแผนการชดเชยอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Corporation; ACC) ซ่ึงเปนการประกันภาคบังคับประมาณรอยละ 4.5 ของคาใชจาย
ดานสุขภาพท้ังหมด สวนผูไมมีรายได รัฐบาลจะเปนผูจายใหตามจริง (pay-as-you-go) รัฐบาลเปนผู
กําหนดจํานวนเบ้ียประกัน การชดเชยโดย ACC เปนการประกันจากภาครัฐ สวนการประกันสุขภาพ
ภาคเอกชนเปนแบบสมัครใจและปจจุบันยังไมมีการเก็บเงินสมทบจากผูใหบริการ แมวากฎหมาย
อนุญาตใหเรียกเก็บเงินสมทบจากผูใหบริการทางการแพทยท้ังรายบุคคลหรือองคกรได มีผูเสนอให
เรียกเก็บดวยเหตุผลวา การเรียกเก็บเงินสมทบจากผูใหบริการจะทําใหเกิดความรับผิดชอบตอการ
ใหบริการมากข้ึน สรางแรงจูงใจในการใหบริการท่ีมีคุณภาพและระมัดระวังมากข้ึน แตยังไมมี
ขอมูลมาสนับสนุน นอกจากนี้ยังมีขอโตแยงวาการสรางแรงจูงใจในการใหบริการอยางมีคุณภาพ
ดวยการเรียกเก็บเงินสมทบดังกลาวไมมีผลมากนัก แตตรงกันขามอาจจะทําใหเกิดความกลัวตอ
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ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจนทําใหเกิด defensive medicine มากข้ึน ผลกระทบที่อาจตามมาคือ 
แพทยหรือผูใหบริการจะไมตองการใหการรักษาผูปวยรายท่ีมีความเส่ียงสูง เนื่องจากตองจายเงิน
สมทบเพิ่มมากข้ึน ทําใหกระทบตอโอกาสการรับบริการของประชาชนลดลง หรือสงผลใหคา  
ใชจายภาคสาธารณะเพิ่มมากข้ึนอีกท้ังเงินสมทบจากผูใหบริการอาจมีจํานวนท่ีไมมากนักเมื่อ
เปรียบเทียบกับคาบริหารจัดการท่ีใชในการเรียกเก็บ และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน353 แพทยผู
ใหบริการเองก็มักจะไมตองการที่จะยับยั้งการรองขอการชดเชยเพราะทั้งแพทยและผูปวยไดรับ
ประโยชน ผูปวยไดรับการชดเชยมากกวาท่ีไดรับจากระบบกฎหมายละเมิด และแพทยจะไมถูก
ฟองรอง การไมตองพิสูจนถูกผิดนั้น ทําใหผูใหบริการปฏิบัติหนาท่ีดวยความสบายใจมากข้ึนไม
ตองจายคาชดเชยดวยตัวเอง ไมตองกลัววาจะกระทบถึงช่ือเสียง สถานการณท่ีมีการชดเชยแบบไม
ตองพิสูจนถูกผิดนั้น แพทยผูใหบริการมีแนวโนมท่ีจะบันทึกรายงานความผิดพลาดทางการแพทยท่ี
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยมากข้ึน354  

มีขอสังเกตท่ีวาระบบการชดเชยท่ีไมตองพิสูจนถูกผิดดังกลาวอาจจะทําใหผูใหบริการ
ขาดการระมัดระวัง และขาดแรงจูงใจในการพัฒนาบริการที่มีคุณภาพ เพราะไมมีความเส่ียงตอการ
ถูกรองเรียน และอาจจะทําใหการรองเรียนสูงข้ึนไดนั้น ประเด็นดังกลาวมีขอมูลเปรียบเทียบจาก
งานหลายช้ินวาส่ิงท่ีจะตองคํานึงถึงในกรณีดังกลาวคือ การใหบริการที่ต่ํากวามาตรฐาน355 แตจาก
การศึกษาในประเทศนิวซีแลนดพบวา เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนท่ีใชระบบกฎหมายละเมิด 
(tort system) เปนหลักนั้น อัตราการเกิดความผิดพลาดจากการรักษาไมแตกตางกัน ปจจุบันประเทศ
นิวซีแลนดยังไมมีระยะเวลาจํากัดการรองเรียนหรือไมมีอายุความ ทําใหมีปญหารองเรียนบางเรื่อง
ไมจบเปนระยะเวลา 20 ป ซ่ึงประเด็นนี้เปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีแตกตางจากกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย 

มีการแกปญหาดานการเงินการคลังโดยการจํากัดและลดเพดานจํานวนเงินท่ีชดเชย และ
ลดอัตราการสนับสนุนจากภาครัฐแกผูใหบริการปฐมภูมิลงจากการจายตามจริง มาเปนการจายใน
วงเงินท่ีจํากัด356 ซ่ึงเปนการแกปญหารายจายท่ีเพิ่มข้ึน รายงานตนทุนของแผนการชดเชยความ
เสียหายทางการแพทยพบวาเพิ่มข้ึนจาก 8.5 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐในปค.ศ. 1996 เปน 15.3 ลาน 
                                                            

353 Oliphant, K.  (2004).  Accident compensation in New Zeland.  Review by Officials' Committee of 
the Accident Compensation Scheme, vol 1. Wellington: Government Printer. 

354  Davis, et al.  (2003).  A. Preventable in-hospital medical injury under the “no fault” system in 
New Zealand.  Qual Saf Health Care, 12, pp. 251-256. 

355  Studdert and Brennan.  (2002, July).  “No-fault compensation for medical injuries: the prospect for 
error prevention.”  JAMA. C. 286(2). pp. 217-23. 

356  Flood, C. M.  (2000).  “New Zealand’s No-Fault Accident Compensation Scheme: Paradise or 
Panacea.”  Health Law Review, 8(3).  pp. 1-9. 
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เหรียญดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2000 เหตุผลหนึ่งท่ีทําใหตนทุนเพิ่มข้ึนมากจากคาชดเชยท่ีเปน
ความเสียหายระยะยาว เชนจากภาวะขาดอากาศในเด็กแรกเกิด (birth anoxia) หรือ อุบัติเหตุหลอด
เลือดสมอง (cerebro-vascular) เปนคาชดเชยในอนาคตท่ีไมอาจคาดหมายได  เม่ือส้ินเดือนมิถุนายน 
ป ค.ศ. 2000 ตนทุน Medical mishap เปน 59.2 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ และตนทุน Medical error 
เปน 17.3 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ บางกรณีเปนความผิดพลาดทางการแพทยท่ีมีราคาแพง เชน 
ความผิดพลาดในการส่ังยาท่ีเปนผลใหเกิดความเสียหายตอระบบประสาท (neurological) นอกจาก 
นี้พบวา ตนทุนอุบัติเหตุของหนวย MMU อยูท่ีประมาณรอยละ 2 ของตนทุนท้ังหมดของ ACC และ
ในการสอบสวนโดยปกติใชเวลา 4 สัปดาหถึง 9 เดือน โดยเฉล่ียประมาณ 5 เดือน357  

จะเห็นไดวาอัตราการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยของประเทศ
นิวซีแลนดแบบใหมประสพผลสําเร็จมากกวารูปแบบกอนป ค.ศ. 2005 ท้ังรูปแบบของประเทศ
นิวซีแลนดและรูปแบบของกลุมประเทศนอรดิกซ่ึงใชแบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไม
พิสูจนความผิดไดรับการพิจารณาใหไดรับคาชดเชยสูงกวาประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงใชรูปแบบ
กฎหมายละเมิด และมีการยอมรับตอผลการพิจารณาคาชดเชยถึงรอยละ 100 แสดงวาประชาชนมี
ความพอใจตอรูปแบบท่ีปรับปรุงใหมของประเทศนิวซีแลนด 

ในการคํานวณคาชดเชยท่ีจายรายสัปดาหใหดูจากคาจางแรงงานในรอบ 52 สัปดาหท่ี
ผานมากอนเกิดเหตุ ให ACC ครอบคลุมการจายคาชดเชยในรายท่ีไดรับความเสียหายทางจิตใจท่ี
เกิดจากความรุนแรงทางเพศหรือทารุณกรรม358 เม่ือเร็ว  ๆนี้มีการบัญญัติรางกฎหมายข้ึนใหมคือ The 
Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Amendment Bill 2009 เปนท่ีรูจักกันตอมาใน
ช่ือเรียกวา The Accident Compensation Amendment Act 2010359 ไดผานการออกใชบังคับตาม
กฎหมายเม่ือ 3 มีนาคม 2010 นาย Hon Dr Nick Smith ผูบริหาร ACC ไดประกาศวาเจตนารมณ
เบ้ืองตนของ the Accident Compensation Amendment Act 2010 คือเพื่อปรับปรุงใหมีความยืดหยุน 
เพิ่มคาใชจายเพ่ิมมูลคาการใหบริการความชวยเหลือและเพื่อเชื่อมความสัมพันธใกลชิดมากข้ึน
ระหวางหนวยงานภาครัฐกับ ACC 

                                                            
357  Dute, J., Faure, G.M. & Koziol, H.  (2004).  Comparative No-Fault Compensation in the Health 

Care Sector: Comparative Reports and Conclusions.  Tort and Insurance Law, 8.   
358  ACC.  (2008, August).  Proposal to move treatment provider and registered health professional 

definitions into regulations; and to amend existing definitions and add new definitions; and to amend the 
Accident Insurance (‘Counsellor’) Regulations 1999.  Hon Maryan Street, Minister for ACC. 

359  The Accident Compensation Amendment Act 2010 
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ความสําเร็จของการใชแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยท้ัง 2 แบบ
ท่ีมีความแตกตางกันของกลุมประเทศนอรดิกและประเทศนิวซีแลนดถูกใชเปนแบบอยางนําไป
ศึกษาในประเทศตางๆ ท่ัวโลก อยางไรก็ตามยังมีเพียง 5 ประเทศดังกลาวเทานั้นท่ีใชแบบแผนนี้ 
เหตุใดประเทศอื่นๆ ท่ีไดศึกษาแบบแผนตามรูปแบบสวีเดนและรูปแบบนิวซีแลนดยังคงใชวิธีการ
ฟองคดีตามระบบกฎหมายละเมิด 

ผูวิจัยไดศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดท่ีไดริเร่ิมในกลุมประเทศนอรดิกและประเทศนิวซีแลนด โดยเปรียบเทียบกับอีก 3 ประเทศ
คือประเทศออสเตรเลีย ประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา 

การพิจารณาสวนท่ีคลายคลึงกันของกลุมประเทศนอรดิกและประเทศนิวซีแลนดคือ
เปนประเทศที่มีประชากรนอยเม่ือเทียบกับประเทศออสเตรเลีย อังกฤษและสหรัฐอเมริกา และท้ัง
กลุมประเทศนอรดิกและประเทศนิวซีแลนดเปนประเทศรัฐสวัสดิการ แบบแผนการจายคาชดเชย
ความเสียหายทางการแพทยเปนเร่ืองของการบรรเทาทุกขของประชาชนโดยใชหลักของรัฐ
สวัสดิการเพราะสําหรับกลุมประเทศนอรดิกยกเวนประเทศเดนมารกนั้นแหลงเงินทุนสวนใหญมา
จากภาษีอากร สวนนอยมากมาจากคาพรีเม่ียมของผูใหบริการ สําหรับประเทศนิวซีแลนดและ
ประเทศเดนมารกแหลงเงินทุนจากงบประมาณภาครัฐโดยไมไดเรียกเก็บจากผูใหบริการ ท้ังๆ ท่ี
ประเทศออสเตรเลียและประเทศอังกฤษก็เปนรัฐสวัสดิการ แตไมไดใชแบบแผนนี้เปนการท่ัวไป 
แตประเทศอังกฤษไดใชการไมพิสูจนความผิดกับบางกรณีเทานั้นไดแกการจายคาชดเชยความ
เสียหายจากวัคซีนโดยไมตองพิสูจนความผิด เพราะเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัยจากการ
ปองกันโรคซ่ึงมีผลกระทบกับสวนรวมอยางชัดแจง ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงปฏิเสธรัฐสวัสดิการมี
การใชรูปแบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดเฉพาะบางรัฐในกรณีทารกพิการทางสมอง
จากการคลอดเทานั้น 

จากการเปรียบเทียบในแตละประเทศจะเห็นวาปจจัยทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและ
พื้นฐานของระบบบริการสุขภาพของประเทศตลอดจนแนวคิดรัฐสวัสดิการมีสวนสําคัญตอการ
พัฒนาแนวทางแกไขปญหาวิกฤติการณการฟองรองทางการแพทย ประเทศสวีเดนการดูแลทาง
การแพทยและสาธารณสุขของอยูในความรับผิดชอบของรัฐ มีระบบรัฐสวัสดิการสูงมากเปนอันดับ
แรกของโลก รัฐบาลไดเช่ือมโยงระบบรัฐสวัสดิการกับระบบประกันสุขภาพแหงชาติใหสอดคลอง
กันรายจายของระบบบริการสุขภาพประมาณรอยละ 70 มาจากภาษี คิดเปนรอยละ 9.2 ของ GDP 
จากขอมูลป 2002 คิดเปนคาใชจายดานสุขภาพของประชากรตอคนตอป 2326 อียู สัดสวนจาก
ภาคเอกชนรอยละ 16.2 จากสถิติประเทศสวีเดนมีประชากรถึง 9 ลานคน ประเทศนิวซีแลนดมี
ระบบ บริการสุขภาพแบบกระจายอํานาจในการบริหารจัดการดานการเงินสูทองถ่ินรายจายดาน
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สุขภาพของประเทศนิวซีแลนดรอยละ 8.2 ของ GDP ในป 1998 โดยท่ีการคลังสุขภาพหลักในป 
1998-1999 พบวารอยละ 77.5 มาจากภาษี รอยละ 15.9 มาจากการจายสวนตัว (out of pocket) และท่ี
เหลือรอยละ 6.2 มาจากประกันเอกชน ประเทศออสเตรเลียระบบบริการสุขภาพของออสเตรเลีย 
เปนระบบผสมระหวางภาครัฐและเอกชน โดยมี Medicare เปนระบบหลัก คาใชจายทางดานสุขภาพ 
ป 2005-2006 เทากับ 86.9 พันลาน คิดเปนรอยละ 9.0 ของ GDP Medicare มีแหลงรายได รอยละ 68  
มาจากภาษีท่ีประชาชนออสเตรเลียตองจายใหกับ Medicare โดยตรง ผานภาษีท่ีหักรอยละ 1.5 จาก
รายได สวนท่ีเหลือมาจากการประกันภาคเอกชนและเงินท่ีผูปวยจายเองรอยละ 32 โรงพยาบาล 2 
ใน 3 เปนโรงพยาบาลของรัฐบาล ประเทศอังกฤษมีอัตราการเก็บภาษีกาวหนาสัมพันธกับรายได ใน
การดูแลดานสุขภาพ ประชาชน ตองจายเงินใหกับระบบสุขภาพประมาณปละ 1,980 ปอนดตอคน 
ประชาชนสามารถใชบริการสุขภาพไดฟรี องคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health 
Service-NHS) ไดรับการจัดสรรงบประมาณปละแสนกวาลานปอนด เพิ่มข้ึนเฉล่ียรอยละ 4 ตอป  มี
สองบทบาทคือ เปนท้ังผูซ้ือและผูขายบริการ ประเทศสหรัฐอเมริกาไมมีระบบบริการสุขภาพหลัก 
47 ลานคนเขาไมถึงบริการสุขภาพ คาใชจายสุขภาพสูง รอยละ15.4 ของ GDP ในป 2005 คาใชจาย
สวนใหญอยูในภาคเอกชน รูปแบบของระบบ Medicare และ Medicaid เทากับ 2,724.70 เหรียญตอ
หัวประชากร  

ปจจุบันประเทศออสเตรเลียยังคงถกเถียงกันไมมีขอยุติวาควรจะใหมีการใหการชดเชย
โดยไมตองมีการพิสูจนความผิดหรือไม ขอถกเถียงท่ีจะละท้ิงการพิสูจนความผิดกอนจายคาชดเชย
ท่ีคณะกรรมการระดับชาติไดพยายามนําเสนอใหเกิดข้ึนในประเทศออสเตรเลียต้ังแต ค.ศ. 1974 นั้น 
ไดมีตัวอยางท่ีประสพผลสําเร็จมาแลวในประเทศนิวซีแลนดมากกวา 28 ป ฝายท่ีไมเห็นดวยได
โตแยงวาแนวทางของประเทศนิวซีแลนดจําเปนตองมีกองทุนท่ีใหญมากจึงนาจะลมเหลวเพราะ
ยังคงจายคาชดเชยดวยมูลคาตํ่า โดยเฉพาะตํ่ากวาการจายคาชดเชยเพียงบางสวนในการดําเนินการ
ตามวิธีการของประเทศออสเตรเลียเสียอีก จึงไดแนะนําวานาจะปรับปรุงใหชุมชนมีความรับผิดชอบ 
ตอความผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีหลีกเล่ียงไดมากกวา ประเทศออสเตรเลียในปจจุบันนี้จึงยัง
ไมมีกองทุนชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิด 

ประเทศอังกฤษในปจจุบันนี้ยังไมมีกองทุนชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด
เพื่อประกันบุคคลท่ีไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเสียชีวิตท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทย 
แตมีการจัดต้ังกองทุนการชดเชยการบาดเจบ็โดยไมตองพิสูจนความผิดกับการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการ
อุตสาหกรรม และไดมีการออกกฎหมายชดเชยคาเสียหายแกบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการไดรับ
วัคซีนจนเปนเหตุใหเสียชีวิตหรือพิการอยางรุนแรง ครอบคลุมท้ังมารดาและทารกอายุตั้งแต 2 ขวบ
ข้ึนไป ช่ือเรียกกฎหมายนี้วา “The Vaccination Damage Payments Act 1979” ความเสียหายจากการ
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ใหวัคซีนจะไมมีการพิสูจนความผิด (No requirement to prove fault) เชนวัคซีนโปลิโอ (Poliomyelitis) 
และวัคซีนหัดเยอรมัน (Rubella) เปนตน360 ในประเทศอังกฤษกําหนดอัตราการเก็บภาษีกาวหนา
สัมพันธกับรายได ประชาชน ตองจายเงินใหกับระบบสุขภาพประมาณปละ 1,980 ปอนดตอคน 
ประชาชนสามารถใชบริการสุขภาพไดฟรี 

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปลายทศวรรษท่ี 1980 มีโครงการชดเชยความพิการทางสมอง
อันเนื่องมาจากการคลอด (Birth-related neurological impairments) ของรัฐเวอรจิเนียและรัฐฟลอริดา 
โดยใชตัวแบบจากกองทุนชดเชยแรงงาน (Workers’ compensation model) ระบบท้ังสองเปนระบบ
การชดเชยแบบจํากัดขอบเขต (limited scheme) ท่ีตางจากประเทศอ่ืน การใชระบบการชดเชยโดย
ไมพิสูจนความผิดในรัฐเวอรจิเนียเกิดข้ึนเพราะพยายามท่ีจะปฏิรูปกฎหมายการฟองรองท่ีตองเผชิญ
กับวิกฤติของระบบประกันทางการแพทย เชนเดียวกับท่ีเกิดในรัฐอ่ืนๆ เจตนารมณของการออก
กฎหมายคือ การนําเอากรณีความเสียหายจากการคลอดท่ีแพงและยากออกจากการพิจารณาใน
ระบบศาล เพื่อนํามาชดเชยในกรอบมาตรฐานของการชดเชยแบบไมพิสูจนความผิด โดยมีกฎหมาย
ช่ือ Birth-related Neurological Injury Compensation Act361 ใชหนวยงานอิสระท่ีอยูนอกระบบราชการ
ปกติ (public entities outside conventional state department structure) ซ่ึงไมใชบริษัทประกันเอกชน 
หนวยงานดังกลาวของรัฐเวอรจิเนียมีช่ือเรียกวา Birth-related Neurological Injury Compensation 
Program ซ่ึงเรียกกันติดปากท่ัวไปวา BIF ยอมาจากคําวา Birth Injury Fund ขณะท่ีของรัฐฟลอริดามี
ช่ือเรียกวา Florida Birth-related Neurological Injury Compensation Association หรือ NICA 

แมวาประเทศออสเตรเลียจะไมมีแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทย
โดยไมพิสูจนความผิด สวนประเทศสหรัฐอเมริกามีแบบแผนนี้ในบางรัฐและเฉพาะเร่ืองการ
บาดเจ็บระบบประสาทสมองจากการคลอดและประเทศอังกฤษจายคาชดเชยทางการแพทยโดยไม
พิสูจนความผิดเฉพาะผลกระทบจากวคัซีน แตท้ัง 5 ประเทศก็มีประสบการณการจายคาชดเชยความ
เสียหายโดยไมพิสูจนความผิดกรณีอ่ืนๆเปรียบเทียบตามตารางน้ีคือ 

ประเทศออสเตรเลียมีการนําระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนี้ไปใชในรัฐ
ทาสมาเนีย วิกตอเรีย ในป 1970 แตก็ยังจํากัดอยูในเร่ืองของอุบัติเหตุยวดยานพาหนะ ตอมาก็ไดเร่ิม
ใช No fault motor accident compensation scheme ในรัฐ  Northern Territory ประชาชนของรัฐ

                                                            
360  The Vaccination Damage Payments Act 1979 
361  Siegal, Gil, Mello, M. M., & Studdert, D. M.  (2008).  Adjudicating Severe Birth Injury Claims 

in Florida and Virginia: The Experience of a Landmark Experiment in Personal Injury compensation. 
American Journal of Law & Medicine, 34.  pp. 489-533. 
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วิคตอเรียไมวาจะเปนผูขับข่ีหรือเปนผูโดยสารและพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุตองไดรับการข้ึนทะเบียน
ไวกับรัฐวิคตอเรียแลวไมวาอุบัติเหตุดังกลาวจะเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกรัฐวิคตอเรียก็มีสิทธิ
ไดรับคาชดเชยโดยไมตองพิสูจนความผิดกอน ครอบคลุมท้ังผูบาดเจ็บและการเสียชีวิต คาชดเชย
ดังกลาวประกอบดวยคารถพยาบาลนําสงหรือสงตอระหวางสถานพยาบาล คารักษา คาแพทย คายา 
คาการพยาบาล คาชดเชยการขาดรายได คาฟนฟูสภาพท้ังรางกายและจิตใจ คาใชจายในครัวเรือน 
คาอุปการะบุคคลตางๆในครอบครัว คาเดินทาง การจายคาชดเชยอาจจะจายทีเดียวเปนกอนหรือ
เปนการจายรายสัปดาหถาเปนการท่ีตองการดูแลอยางตอเนื่องระยะยาว เม่ือบุคคลมีการขึ้นทะเบียน
จะไดรับคาชดเชยการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนเฉล่ียรายละ 83,000 เหรียญ หรือคาชดเชย
กรณีบาดเจ็บรุนแรงรายละ 69,000 เหรียญ สําหรับในป ค.ศ.2003/04 ไดมีการจายคาชดเชยกรณีนี้
รวมท้ังส้ินจํานวน 617 ลานเหรียญ ตอความเสียหาย 42,000 ราย อยางไรก็ดีมีเง่ือนไขการจาย
คาชดเชยกรณีบาดเจ็บตองเปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรงในระดับมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 ข้ึนไป 
กฎหมายมีการกําหนดใหมีการจายคาชดเชยกรณีท่ีเปนคาชดเชยท่ีมิอาจคิดเปนตัวเงินและคาชดเชย
ความเจ็บปวดและทุกขทรมานดวยแตกําหนดเพดานข้ันสูงไว Luntz ไดเปรียบเทียบคาพรีเมียม 
พบวาประชาชนที่อาศัยอยูในเมืองซิดนีย รัฐนิวเซาวเวลล ตองจายคาพรีเมียมสูงกวาประชาชนท่ี
อาศัยอยูในเมืองเมลเบอนด รัฐวิคตอเรีย ท่ีสําคัญคือประชาชนในรัฐวิคตอเรียไดรับคาชดเชยรวดเร็ว
กวาท่ีอ่ืนมากเพราะไมตองผานกระบวนการพิสูจนความผิดและครอบคลุมผลประโยชนของ
ประชาชนทุกคนท่ีไดรับการประกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจาการขนสงมวลชนตามกฎหมายน้ีจากรัฐ 
ในขณะท่ีประชาชนรัฐนิวเซาวเวลลเพียงรอยละ 50 ท่ีไดรับคาชดเชยกรณีดังกลาว สําหรับรัฐทาส
มาเนียและรัฐ Northern Territory ก็ไดมีการชดเชยคาเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด ครอบคลุม
ประชากรของรัฐทุกคนท้ังท่ีประสบอุบัติเหตุภายในหรือภายนอกรัฐทาสมาเนียท่ีมีการข้ึนทะเบียน
ยานพาหนะไวแลว 

แนวทางการฟองคดีตามกฎหมายละเมิดยังคงใชอยูในทุกประเทศ จําเปนจะตองศึกษา
ประสบการณการแกปญหาฟองรองทางการแพทย ซ่ึงแตละประเทศมีแนวทางพัฒนาไป 2 ทางหลัก
คือแนวทางแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิดกับการ
ปฏิรูปกฎหมายตามแนวทางเดิมคือระบบกฎหมายละเมิด 

การจํากัดคาชดเชยของประเทศออสเตรเลีย ผลตอบรับจากการออกกฎหมายดังกลาว
พบวามีอัตราการลดลงของการเรียกรองคาชดเชยลงมากต้ังแต ค.ศ. 2001 มีการจายคาชดเชยถึง 
20,784 ราย เหลือจํานวน 12,686 รายในป 2002 จํานวน 7,912 รายในป 2003 และเหลือเพียง 6,275 
รายในป 2004 กรณีท่ีลดลงอยางรวดเร็วของคาชดเชยนี้มีการโตแยงจํานวนเชนเดียวกันวานาจะเกิด
จากการแกไขกฎหมายเพียงสวนหนึ่งเทานั้น มีเหตุผลประการอ่ืนๆ อีกท่ีทําใหจํานวนคร้ังของการ
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จายคาชดเชยลดลง ผูวิจารณบางรายกลาววามีการเปล่ียนแปลงของคาเบ้ียประดันลดลงโดยลดลง
รอยละ 15 ระหวาง ค.ศ. 2003 และกลาง ค.ศ. 2004 เมื่อเทียบกับเม่ือป ค.ศ. 2000 ซ่ึงไดเพิ่มสูงข้ึนมา
โดยตลอด ถาเนนเฉพาะคาเบ้ียประกันในกลุมผูเช่ียวชาญระหวาง ค.ศ. 2003-2004 ก็ไดลดลงเชนกัน
ถึงรอยละ 17 สวนใหญเชื่อวาท่ีคาเบ้ียประกันลดลงเพราะสัมพันธกับคาชดเชยไดลดลง 

การปฏิรูปกฎหมายท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียสามารถแกปญหาไดใน
ระดับหนึ่ง แตอยางไรก็ตามไมไดแกปญหาท่ีรากฐานของปญหา จึงยังคงมีวิกฤติการฟองรองกลับ 
มาอีกหลายรอบ  

ความพยายามตางๆของประเทศสหรัฐอเมริกาในการจัดการปญหาคาใชจายจากการ
เรียกรองคาเสียหาย เชนการปฏิรูป tort system การเพ่ิมการตรวจวินิจฉัย การปรับปรุง peer review 
และเพิ่มการส่ือสารพูดคุยระหวางแพทย-ผูปวย ในป ค.ศ. 1975 รัฐ California ไดมีออกพระราชบัญญัติ
ปฏิรูปการชดเชยการบาดเจ็บทางการแพทยข้ึน (Medical Injury Compensation Reform Act: MICRA) 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมท้ังในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ ไดแก การชดเชยเต็มรูปแบบ
ความเสียหาย ตั้งแตการสูญเสียรายได รายไดในอนาคต การจางผูดูแล การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 
จํากัดวงเงินชดเชยความเสียหายที่ไมอาจคิดเปนตัวเงินไวไมเกิน 250,000 ดอลลาร และลดการเรียก
คาบริการวาความของทนายใหเหลือไมเกินรอยละ 40 ของวงเงินชดเชยท่ีผูเสียหายไดรับ มีการสราง
กฎเกณฑจํากัดเพดานการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายอยางเปนธรรม ตั้งอัตราไวตามความ
เหมาะสม และการคิดจํานวนเงินคาธรรมเนียมทนายท่ีเหมาะสม เปนตน ทําใหลดคาใชจายในการ
ดําเนินงานและเงินชดเชยกลับมาสูผูเสียหายมากข้ึน ผลการปฏิรูปใชกฎหมายดังกลาวเปนเวลา 27 ป 
คาเบ้ียประกันวิชาชีพในรัฐแคลิฟอรเนียไดเพ่ิมข้ึนเพียงรอยละ 167 เปรียบเทียบกับรัฐอ่ืนๆท่ีเหลือ
ซ่ึงเบ้ียประกันไดเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 505 เชนวิสัญญีแพทยในรัฐแคลิฟอรเนียในชวงวิกฤติตองเสีย
เบ้ียประกันถึง 22,702 เหรียญตอป ในขณะท่ีปจจุบันตองเสียเบ้ียประกันเหลือเพียง 10,337 เหรียญ
ตอปคิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงตํ่ากวาอัตราท่ีเรียกเก็บในป 1975362 

สหรัฐอเมริกาเปนประเทศเดียวในกลุมประเทศอุตสาหกรรมหลักดวยกันท่ียังไมมี
ระบบบริการสุขภาพหลักท่ีดําเนินการโดยรัฐบาลกลางรวมท้ังไมมีระบบประกันสุขภาพที่
ครอบคลุมประชาชนท้ังหมด ท้ังๆ ท่ีรอยละ 44.7 ของคาใชจายดานสุขภาพท่ีจายโดยภาครัฐ คิดเปน 
รอยละ 18.9 ของงบประมาณของประเทศ ในรูปแบบของระบบ Medicare และ Medicaid เทากับ 
2,724.70 เหรียญตอหัวประชากร ประชาชนอเมริกัน47ลานคนเขาไมถึงบริการสุขภาพ เคยประสบ

                                                            
362 American Medical Association.  (2003).  MICRA vs. PROP. 103, Why are Medical Liability 

Premiums Stable and Competitive in California?. What Is MICRA and How Has It Kept Medical Liability 
Rates Stable?  American Medical Association. 
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กับวิกฤติของระบบประกันทางการแพทยคร้ังใหญมาแลว 2 คร้ัง คือ ในทศวรรษท่ี 1970s และ 
1980s ทศวรรษท่ี 1970s เกิดวิกฤติของการไมมีบริษัทรับประกัน ทศวรรษท่ี 1980s เกิดวิกฤติคร้ังท่ี 
2 ท่ีเรียกวา Crisis of Affordability ดวยปญหาเบ้ียประกันท่ีเพิ่มสูงข้ึน มีการเรียกรองความเสียหาย
เพิ่มมากข้ึน และมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนดวย แพทยเฉพาะทางหลายๆ  ดาน เชน สูติแพทย ลดข้ันตอน 
ท่ีมีความเส่ียงมากเพ่ือเปนการลดเบ้ียประกันของตัวเองดวย แพทยบางคนปดคลินิกเพราะวาเส่ียงตอ
การถูกฟอง และคาเบ้ียประกันก็เพ่ิมมากข้ึนดวยอยางไรก็ดี วิกฤติในคร้ังนี้ ทําใหเห็นการนําเอา
แนวคิดระบบการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนถูกผิดมาใชสําหรับกรณีความเสียหายท่ีเกิดจาก
การคลอดในรัฐเวอรจิเนียและฟลอริดา 

แนวทางการแกไขปญหากอนช้ันศาลก็มีความสําคัญมากซ่ึงแตละประเทศท่ีใชระบบ
กฎหมายละเมิดก็จะมีข้ันตอนความพยายามในการไกลเกล่ียและแกไขปญหาขอพิพาทกอนช้ันศาล 

ประเทศออสเตรเลียมีข้ันตอนกอนศาลคือกรณีท่ีเปนเหตุซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดและ
ไมใชความผิดของฝายใด ข้ันตอนแรกของกระบวนการจะเร่ิมจากการตกลงรวมกันของท้ังสองฝาย 
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ในกรณีท่ีคาดวาเปนความผิดพลาดของผูใหบริการ ผูเสียหาย
สามารถยื่นเร่ืองไปยังองคกรตัวแทนวิชาชีพของผูใหบริการน้ันเพื่อผานกระบวนการ Medical 
tribunal ท่ีประกอบดวยผูพิพากษา ตัวแทนผูใหบริการ และตัวแทนผูบริโภค คําตัดสินของ Medical 
tribunal จะลงโทษผูใหบริการ แตวาไมสามารถบังคับใหมีการจายเงินชดเชยความเสียหายได หาก
วาเร่ืองยังไมยุติและผูเสียหายยังคงตองการที่จะไดเงินชดเชย จะตองดําเนินการตอไป โดยสงเรื่อง
ตอไปยังหนวยรับเร่ืองรองเรียน (complaints body) ซ่ึงทําหนาท่ีในการไกลเกล่ียใหท้ังสองฝายตก
ลงกันใหได ในกรณีท่ีไมสามารถตกลงกันไดเร่ืองจะถูกสงไปท่ีศาล เพ่ือทําการตัดสิน แตกอนจะถึง
ศาล มีหนวยงานท่ีดูแลเร่ืองนี้โดยตรงคือ Medical Defense Organization (MDO) เปนหนวยงานท่ี
รับประกันความเส่ียงใหกับผูใหบริการ ถาพิจารณาแลวเห็นวาผูใหบริการผิดจริง หนวยงานดังกลาว
ก็จะจายเงินคาชดเชยใหทันที โดยสวนใหญแลวเร่ืองจะจบลง  

ในประเทศอังกฤษไดมีการถกเถียงและพัฒนากฎหมายถึงสิทธิท่ีผู เสียหายจะได 
รับคาชดเชยความเสียหายวาเทาใดจึงจะเหมาะสม363 สิทธิท่ีผูเสียหายจะไดรับ คือ การชดเชยการ
บาดเจ็บ (pain and suffering) การสูญเสียรายไดและรายจายในการดูแลท่ีผานมา รวมท้ังการสูญเสีย
รายไดและรายจายในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ดังนั้น การจายเงินชดเชยในกรณีการบาดเจ็บ
จากการรักษาทางการแพทยจะมีความซับซอนกวาการบาดเจ็บกรณีอ่ืนๆ เนื่องจากผูท่ีไดรับความ
เสียหายจะมีการเจ็บปวยมากอนแลว จึงเขารับการรักษาในกรณีดังกลาว สมาคมแพทยแหงอังกฤษ 
                                                            

363 The Law Commission.  (1994, October).  Personal Injury Compensation: How much Is enough? A 
study of The compensation experiences of The compensation experiences of victims of personal injury London. 
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(British Medical Association) ประกาศใหการสนับสนุนแนวคิดนี้ และในเดือนธันวาคม 1999 
รัฐบาลอังกฤษ โดยคณะกรรมการท่ีช่ือ Health Select Committee ไดแสดงความสนใจกับการใช
ระบบการชดเชยความเสียหายแบบนี้ โดยเรียกรองใหกระทรวงสาธารณสุข มีการศึกษาทบทวน
และจัดพิมพเผยแพรขอมูลในเร่ืองนี้ในป 1999 ในการประชุมของสมาคมแพทยอังกฤษ ท่ีเมือง
เบลฟาสต ไดมีรายงานวาท้ังผูปวยท่ีเปนเหยื่อของความเสียหายและแพทย ตางเรียกรองใหมีการนํา
ระบบการชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดมาใช  

จะเห็นไดวาในขณะท่ีแพทยประเทศอังกฤษพยายามเรียกรองใหมีการนําระบบการ
ชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดมาใช แตแพทยไทยกลับคัดคานแบบแผนดังกลาวอยางกวางขวางโดย
พยายามไมใหนํารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเขาพิจารณาใน
สภาผูแทนราษฎร 

บทบาทแพทยสภาของออสเตรเลียไดสนับสนุนใหสมาชิกซ่ึงเปนแพทย เห็น
ความสําคัญของเงินชดเชยคาเสียหายทางการแพทย โดยทั่วไปแพทยท่ีมีประกันภัยสําหรับการให
การรักษา จะสามารถจายเงินชดเชยแกผูปวยกรณีท่ีมีความผิดพลาดทางการแพทยไดทันที อยางไร 
ก็ตาม แพทยสภาของออสเตรเลียเสนอแนวทางในการจายเงินชดเชย จายโดยตรงและเปนงวด 
แทนท่ีจะจายใหเปนเงินกอนคร้ังเดียว (lump sum) เพราะการจายเปนเงินกอนนั้น ถาหากขาดการ
จัดการท่ีดี เงินจะสูญหายอยางรวดเร็ว การจายเงินใหผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทุกเดือนยังสามารถสราง
ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตของคนท่ีตกเปนเหยื่อของความผิดพลาดในการรักษาได364  

รัฐยูทาห (Utah) และรัฐโคโลราโด  (Colorado) ไดนํา  No-Fault System มาใช  ช่ือ
โครงการวา Experimental in Patient Injury Compensation (EPIC) มีวัตถุประสงคเปรียบเทียบการ
จายคาชดเชยแบบเดิมคือตองพิสูจนความผิดจากการกระทําโดยประมาทกอนกับการจายคาชดเชย
โดยไมพิสูจนความผิด การศึกษาแบงเปน 3 กลุม 1. กลุมท่ีจายทุกกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการทางการแพทย 2. จายเม่ือพิสูจนไดวาประมาท 3. จายเม่ือเปนกรณีท่ีเปนความ
เสียหายท่ีหลีกเล่ียงได ถาเปนความเสียหายท่ีอยางไรเสียก็หลีกเล่ียงไมไดก็ไมจายคาชดเชยซ่ึงกรณี
หลังนี้เปนรูปแบบของประเทศสวีเดน ผลการศึกษาพบวาจํานวนคร้ังในการจายคาชดเชยไดเพิ่มข้ึน
ถึงรอยละ 67 ในรัฐยูทาหและเพิ่มข้ึนรอยละ 95 ในรัฐโคโลราโด และท้ัง 2 รัฐคาชดเชยไดเพิ่มข้ึน
จากการจายคาชดเชยโดยระบบเดิมถึงรอยละ 50 แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกรณีท่ีไมมีการพิสูจน
วาเปนกรณีท่ีหลีกเล่ียงไดจึงจายคาชดเชยหรือเปนการจายคาชดเชยท้ังหมดคือเพียงพิสูจนวาเปน
การกระทําท่ีเกิดจากกระบวนการทางการแพทยเทานั้น ก็จะพบวาจะตองจายคาชดเชยโดยไมพิสูจน
                                                            

364 Australian Medical Association.  (2001).  Patient compensation and medical professional 
indemnity.  Australian Medical Association statement. 
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ความผิดเพิ่มข้ึนถึง 4 เทาในรัฐยูทาหและ 5 เทาในรัฐโคโลราโด365 ผูเสียหายไดรับการจายคาชดเชย
เพิ่มข้ึนสองเทาและสามเทาตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณการจายคาชดเชยจากระบบการ
จายคาชดเชยโดยตองพิสูจนวาประมาทกอน ระบบการจายคาชดเชยดังกลาวไดชวยบรรเทาปญหา
ผูเสียหายจํานวนมากท่ีสมควรจะไดรับความชวยเหลือแตไมมีสิทธิไดรับการชดเชยจากระบบเดิม 
แตท่ีเปนปญหาคือสถานะทางเศรษฐกิจท่ีทําใหไมไดรับประโยชนอยางเต็มท่ีตามท่ีระบบดังกลาว
ตองการจะใหเปนคือการจายคาชดเชยในแตละรายจะไดรับปริมาณการชดเชยนอยเกินไป แมวา
จํานวนผูปวยท่ีสมควรจะไดรับคาชดเชยจะมีจํานวนมากข้ึนแตมูลคาของคาชดเชยในแตละรายน้ัน
กองทุนไมมีเงินท่ีมากเพียงพอจาย ทําใหตองกลับหันมามองวาผูท่ีสมควรจะไดรับการจายคาชดเชย
ในสภาวะท่ีไมเพียงพอนี้นาจะเปนผูท่ีไดรับความเสียหายจากการกระทําโดยประมาทมากกวา 
ระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนี้ไมควรจะเปดกวางมากสําหรับท้ังหมด ซ่ึงจะทําใหผู
ที่ไดรับบาดเจ็บชนิดท่ีรุนแรงมากและสมควรจะไดรับการชดเชยกลับไมไดรับการชดเชยอยาง
เพียงพอ366 

ขอโตแยงท่ีสําคัญตอแนวทางการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยโดยไม
พิสูจนความผิดคือการไมพิสูจนความผิดจะทําใหขาดความระมัดระวังกระทบตอความปลอดภัย
หรือไม และการไมพิสูจนความผิดขัดตอหลักกฎหมายหรือไม ควรฟองตออีกไดหรือไม จําเปน
จะตองหยิบยกข้ึนมาพิจารณา โดยเปรียบเทียบประสบการณของประเทศตางๆท่ีศึกษาพอท่ีจะแยก
ใหเห็นไดดังนี้ 

ประเทศอ่ืนๆ ท่ียังไมมีแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขยังคงใชระบบการพิสูจนความผิดตามระบบกฎหมายละเมิดเชนเดียวกับ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

แมวาประเทศเยอรมนีจะเปนประเทศแรกท่ีมีรัฐสวัสดิการตางๆ มากมายและพัฒนาไป
มาก แตในความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลยังคงเปนท่ีถกเถียงกันวาจะนําเอาการจาย
คาเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดมาใชหรือไม ความเห็นสวนใหญยังไมเห็นดวยกับแบบแผน
ดังกลาว  

สวนใหญของสังคมยังพึงพอใจอยูกับการจายคาเสียหายเปนรายกรณีไปมากกวาท่ีจะ
จายเขาสูกองทุนหรือระบบประกันของรัฐเพื่อแบบแผนดังกลาวนั้น อยางไรก็ตามทุกคนก็ไดแต

                                                            
365 Studdert, & Brennan. (2001, July).  “No-fault compensation for medical injuries: The prospect for 

error prevention.”  JAMA, 286(2). pp. 217-23. 
366 Medical-malpractice reform: Is enterprise liability or No-Fault a better reform? Boston College 

Law Review, XLVI(5), Sep, 2005. pp. 1114-1115. 
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คาดหวังโดยตนเองวาจะสามารถหลีกเล่ียงปญหาการฟองรองและความเสียหายทางการแพทยได
แนวโนมในระบบการใหบริการสาธารณสุขประกอบกับภาระเบ้ียประกันท่ีสูงข้ึน ก็คลายคลึงกับ
ภาคท่ีไมใชดานการสาธารณสุข การใหความรูตอประชาชนใหเขาใจตอระบบเดิมท่ีตนเองตอง
ประสบกับปญหาและแกปญหาแตละรายดวยตนเอง 

สวนประเทศฝรั่งเศสนั้นมีการปฏิรูปกฎหมายเพ่ือใหสอดคลองกับการใหบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุขโดยเฉพาะ เพื่อใหกระบวนการยุติธรรมสามารถท่ีจะสรางความเปน
ธรรมตอคูความไดและสามารถเยียวยาผูเสียหายไดทันเวลาและสมเหตุสมผลมากข้ึนโดยอาศัยการ
ปฏิรูปกฎหมายคร้ังแลวคร้ังเลาเปนหลัก เม่ือใดที่มีปญหาโตแยงเกิดข้ึนในความไมสอดคลองกับ
การแพทยและสาธารณสุขก็จะมีการปฏิรูปกฎหมายเพ่ิมเติมไดโดยสะดวกเพื่อใหเกิดความเปน
ธรรมและยังคงในรูปแบบของระบบกฎหมายละเมิดอยูตอไป 

กฎหมายนี้ไดแสดงถึงความเปล่ียนแปลงในขอกฎหมายท่ีโดยปรับปรุงใหสอดคลองกับ
หลักจริยธรรม กฎหมายนี้รวบรวมระบบความรับผิดชอบทางการแพทยท่ีมีแตกตางกัน ซ่ึงเปนท่ี
ยอมรับความจริงท่ีวาความแตกตางกันในการแกปญหาแบบเดิมๆนั้นทําใหเกิดการฟองรองได แต
อยางไรก็ตาม อํานาจศาลที่กฎหมายบัญญัติไวในกฎหมายใหมใหเปนผูตัดสินสามารถเปนท่ียอมรับ
ได ซ่ึงเปนการลดความเส่ียงในการตีความท่ีแตกตางกันระหวางอํานาจการบริหารกับอํานาจศาล 
ความรับผิดชอบทางการแพทยระบบใหมดูเหมือนเปนการรวมลักษณะท่ีเปนสากล ความไมสมบูรณ 
ที่แสดงถึงความจําเปนในทางเทคนิคตามกฎหมายและขอกฎหมายท่ีมีความกํากวมซ่ึงอาจจะ
กอใหเกิดความกังวลวาจะถูกนําเสนอคลาดเคล่ือนไปจากหลักความเปนธรรมหรือไมตรงตามหลัก
ปรัชญาทางกฎหมาย คณะผูพิพากษาจะตีความและปรับปรุงพัฒนาการแกไขในการตัดสินท่ีเปนไป
สิทธิใหมไดอยางกวางขวางข้ึน  

สําหรับประเทศไทยนั้นแมวาจะเปนสังคมประชาธิปไตยเสรีนิยมเต็มรูปแบบ แตก็มี
ความพยายามท่ีจะพัฒนาไปสูสังคมรัฐสวัสดิการเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ มีการออกกฎหมายเฉพาะตางๆ
เพื่อใหมีการชวยเหลือเยียวยาประชาชนกลุมท่ีดอยโอกาส อยางนอยเร่ืองความจําเปนพื้นฐานก็เปน
เร่ืองท่ีไดใหความสําคัญ รวมทั้งการมีหลักประกันสุขภาพแมวาจะไมไดรวมกองทุนเปนกองทุน
สุขภาพเดียวกัน แตการพัฒนาแตละกองทุนท้ัง 3 กองทุนไดแกกองทุนหลักประกันสุขภาพ กองทุน
ประกันสังคมและกองทุนสวัสดิการขาราชการไดครอบคลุมประชากรท้ังหมดและแตละกองทุนได
พัฒนาโดยเทียบเคียงอางอิงซ่ึงกันและกันเกี่ยวกับสิทธิประโยชนไดเปนอยางดี แตรายจายดาน
สุขภาพยังอยูในอัตราตํ่าเม่ือเทียบกับตางประเทศ บัญชีรายจายดานสุขภาพของประเทศไทย (Total 
Health Expenditure: THE) 3.67 แสนลานบาท ใน พ.ศ. 2551 คิดเปนรอยละ 4.0 ของ GDP เม่ือ
คํานวณรายจายดานสุขภาพตอหัวประชากรใน พ.ศ. 2551 เทากับ 5,802 บาท เม่ือเปรียบเทียบกับ
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ประเทศสวีเดนเทากับ 2326 อียู คิดเปนเงินบาทเทากับแสนกวาบาทตอคนตอป อยางไรก็ตาม เม่ือ
เปรียบเทียบกับเกณฑขององคการอนามัยโลกท่ีกําหนดวา รายจายสุขภาพของประเทศไมควรต่ํา
กวารอยละ 5 ของ GDP เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศสวีเดนรอยละ 9.2 ของ GDP ประเทศไทยยังมี
ระดับการลงทุนดานสุขภาพของประชากรต่ํากวาเกณฑ มติครม.จัดสรรงบประมาณหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติครอบคลุมจํานวนประชากร 48,333,000 คน ตั้งงบประมาณป พ.ศ. 2555 ในอัตรา
เหมาจายตอหัวประชากร 2,895.60 บาท367 สําหรับในสวนของขาราชการไทยซ่ึงมีจํานวนประมาณ 
2 ลานคนนั้น รายจายจริงของของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณ 60,000 ลานบาทในป 
พ.ศ. 2551 สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดของประเทศไทยเปนคาใชจายดานสุขภาพของ
องคกรภาครัฐรอยละ 64 ภาคเอกชนรอยละ 27 และองคกรเอกชน (NGO) รอยละ 9368 ประเทศ
สวีเดนรอยละ 70 มาจากภาษี รอยละ 16.2 จากภาคเอกชน ประชากรมีสิทธิท่ีจะไดรับการดูแล
สุขภาพจากรัฐแตตองมีการรวมจายเม่ือเขารับบริการ สําหรับประเทศไทยรวมจายเพียง 30 บาทตอ
คร้ังเปนอัตราท่ีแนนอน ตอมาไดยกเลิกการจาย 30 บาทเปนการใหบริการฟรี 

ผลกระทบจากการฟองรองคดีทางการแพทยในประเทศไทยเร่ิมเปนปญหาอยางจริงจัง
ตั้งแต ป พ.ศ. 2542 เปนตนมา โดยเฉพาะศาลยุติธรรมไดตัดสินจําคุกแพทยหลายคดีในความผิดฐาน
ทําใหผูปวยตองเสียชีวิตหรือไดรับอันตรายโดยประมาท กระทรวงสาธารณสุขถูกฟองต้ังแต พ.ศ. 
2539 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2554 เปนคดีแพง 68 คดี คดีผูบริโภค 80 คดี คดีอาญา 15 คดี คดีแพง ณ 
เดือนเมษายน 2554 ทุนทรัพยรวมประมาณ 929 ลานบาท คดีผูบริโภคต้ังแตวันท่ี 23 สิงหาคม 2551 
– เมษายน 2554 มี 80 คดี ทุนทรัพยท่ีฟองรวม 140 ลานบาท ไกลเกล่ียได 20 คดี เปนเงิน 3,610,000 
บาท (ภาคผนวกที่ 1: แผนภูมิท่ี 2 และ 3) ภาคเอกชนถูกฟองรองท้ังคดีแพงและคดีอาญาประมาณ
รอยละ 42 แพทยถูกฟองคดีจริยธรรมเพ่ิมสูงข้ึนต้ังแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน (ภาคผนวกท่ี 1: 
แผนภูมิท่ี 5) สาขาท่ีถูกรองเรียนมากที่สุดไดแกสาขาศัลยศาสตร อายุรศาสตร สูติศาสตรและ
ศัลยศาสตรกระดูก (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 6) สวนใหญเปนกรณีความผิดขอหาการไมรักษา
มาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 7) ปญหาตามมาก็คือแพทย
ไมกลารักษา สงตอมากข้ึนโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ทําใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ท่ัวไปตองรับภาระหนัก ผูปวยตองเดินทางไปรักษาไกล เส่ียงอันตรายมากข้ึนและตองเสียคาใชจาย 
 

                                                            
367  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  (2554).  ขอเสนอแนวทางการจัดสรรขาลงงบประมาณ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2555.  
368  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  International Health Policy Program 2008, National Health 

Accounts in Thailand 1994-2005. 
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ในการเดินทาง แพทยรักษาโดยปองกันตนเองมากข้ึน กระทบกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและเอกชน จึงไดมีความพยายามท่ีจะแกไขปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยมีการพัฒนาระบบ
คุณภาพและมาตรการจัดการความเส่ียงมากข้ึนเพื่อลดความผิดพลาดทางการแพทย มีกระบวนการ
กอนศาลเชนระบบการเจรจาไกลเกล่ีย ทําใหแกปญหาไดบางสวน มีความพยายามท่ีตองการปฏิรูป
กฎหมายเพื่อใหเปนกฎหมายเฉพาะในการพิจารณาคดีการแพทยและสาธารณสุข พยายามใหมี
แผนกหรือศาลสาธารณสุขโดยเฉพาะ ก็มีกระแสโตแยงถึงความเหมาะสมหรือไม ฝายเครือขายภาค
ประชาชนก็ไดพยายามใหความชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับความเดือดรอนเสียหายท้ังการชวยเหลือกอน
ศาลและการสูคดีในศาล ทําใหเพิ่มความขัดแยงมากยิ่งข้ึน กระแสทางส่ือกระทบตอการประกอบ
วิชาชีพและใหบริการผูปวย กระทบความสัมพันธอันดีระหวางผูใหบริการกับผูปวย จึงไดมีแนวคิด
ในการรางกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขข้ึน เปนแบบแผนการจายคา 
ชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ปจจุบันเครือขายผูเสียหายทางการแพทยไดพยายาม
ผลักดันใหรางกฎหมายผานสภาฯ แตไดรับการคัดคานอยางเต็มท่ีจากองคกรวิชาชีพดานการแพทย 
ประเด็นท่ีตองถกเถียงกันและทําการศึกษาคือแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขเหมาะสมกับการนํามาใชกับประเทศไทยหรือไมเพียงใดและอยางไร   

เปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีสําคัญท่ีหลายฝายตองการอยากจะใหเปนคือการใหการ
ชวยเหลือเร็ว การไมพิสูจนถูกผิด และยุติการฟองรองคดี ในตางประเทศปจจุบันกลไกการชวยเหลือ 
หรือชดเชยความเดือดรอนของผูท่ีไดรับผลกระทบจากการรักษามีหลายรูปแบบ เชนรูปแบบการ
ชวยเหลือโดยมีกลไกทางศาลเสริมในกระบวนการพิจารณาใหความชวยเหลือดวยประกอบกันแต
ไมมีการพิสูจนถูกผิด แตใชเฉพาะกลุมเชนเฉพาะหนวยงานของรัฐเทานั้น รูปแบบอ่ืนเชนการ
ชวยเหลือเยียวยากอนศาลและไมตัดสิทธิทางศาล แตกรณีดังกลาวจะตองเปนการระบุสถานการณท่ี
เฉพาะชัดเจน รูปแบบท่ีสามคือการใหความชวยเหลือเต็มรูปแบบและตัดสิทธิทางศาลหรือจํากัด
สิทธิทางศาล บางประเทศใชกลไกของอนุญาโตตุลาการซ่ึงเปนกระบวนการกอนศาลเชนเดียวกัน
ซ่ึงใชไดผลดี มีการนําพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนแนวทาง เนื่องจากเห็นวา
มาตรา 41 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาตินั้นใหจายคาชดเชยเบ้ืองตนแกผูท่ีไดรับ
ความเสียหายและกฎหมาย “The Patient Injury Act.” ของประเทศสวีเดนมาเปนแบบอยาง รางฯ
ดังกลาวมีประเด็นการนําสูการพิจารณาถกเถียงมากมายวาจะเปนประโยชนหรือกอใหเกิดผลกระทบ 
กับฝายใดอยางไรบาง เชนการพิสูจนถูกผิด การยุติการฟองตอ การกําหนดวิธีการชวยเหลือชดเชย 
มาตรการเพื่อความปลอดภัย ตลอดจนกระบวนการไกลเกล่ีย ไดถูกนํามาบรรจุอยูในรางพระราชบัญญัติ 
นี้ ประเด็นท่ีสําคัญอันดับแรกคือการไมพิสูจนความผิด พระราชบัญญัตินี้เนนการชวยเหลือ ซ่ึง
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ความชวยเหลือจะเพียงพอและทําใหเกิดความพอใจหรือไมจึงเปนประเด็นตอไปวาจะปองกันการ
ฟองคดีตอไดหรือไม หรือถาจํากัดสิทธิการฟองคดีจะเหมาะสมหรือไมเพียงใด  

สําหรับแบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพ่ือคุมครองผูเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขนี้ ผูวิจัยเห็นวาควรพิจารณาแยกเปน 2 ประเด็นคือ 1. การไมพิสูจน
ความผิด 2. การชดเชยความเสียหาย  

สําหรับการไมพิสูจนความผิดนั้นมีอยูในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยโดยเฉพาะ
ในสวนท่ีเกี่ยวกับกฎหมายละเมิดอยูแลวไดแก ความรับผิดเพ่ือการกระทําผิดของบุคคลอ่ืน และ
ความรับผิดโดยเครงครัด เรียกวา Strict Liability ซ่ึงเปนความรับผิดอยางเครงครัด ตาม ม.433-ม.
437 ว.1,ว.2 ซ่ึงเปนกรณีโดยเฉพาะตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวไดแก มาตรา 433 ความรับผิดของ
เจาของสัตวหรือบุคคลผูรับเล้ียงรับรักษาไวแทนเจาของตอความเสียหายเกิดข้ึนเพราะสัตว มาตรา 
434 ความรับผิดของผูครองโรงเรือนหรือส่ิงปลูกสรางตอความเสียหายเกิดข้ึนเพราะเหตุท่ีโรงเรือน
หรือส่ิงปลูกสรางอยางอ่ืนกอสรางไวชํารุดบกพรองหรือบํารุงรักษาไมเพียงพอ มาตรา 436 ผูอยูใน
โรงเรือนตองรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดเพราะของตกหลนจากโรงเรือนนั้น มาตรา 437 
ความรับผิดของผูครอบครองหรือควบคุมดูแลยานพาหนะอันเดินดวยกําลังเครื่องจักรกลตอความ
เสียหายอันเกิดจากเครื่องจักรกลนั้น สําหรับกรณีท่ีไมใชเปนผูกระทําโดยตรงแตตองรับผิดเพ่ือการ
กระทําของบุคคลอ่ืนเรียกวา Vicarious Liability เปนความรับผิดเพ่ือการกระทําของคนอ่ืน ตาม ม.
425-431 เชนมาตรา 425 นายจางตองรวมรับผิดกับลูกจางในผลแหงละเมิดซ่ึงลูกจางไดกระทําไป
ในทางการท่ีจางนั้น มาตรา 427 ตัวการตองรวมรับผิดกับตัวแทนในผลแหงละเมิดซ่ึงตัวแทนได
กระทํา มาตรา 429 ผูอนุบาลหรือบิดามารดาตองรวมรับผิดกับผูไรความสามารถหรือผูเยาวในผล
แหงละเมิดตามลําดับ มาตรา 430 ครูบาอาจารยตองรวมรับผิดกับลูกศิษยในผลแหงละเมิด เปนตน 
เชนการท่ีนายจางตองรวมรับผิดในการกระทําละเมิดของลูกจางดวยนั้น ไมตองพิสูจนการกระทํา
ผิดของนายจาง พิสูจนแตเพียงวาเปนนายจางและลูกจางตอกันเทานั้นแตความรับผิดเพ่ือการกระทํา
ของคนอ่ืนนั้นยังตองผานกระบวนการพิสูจนความผิดของบุคคลอ่ืนท่ีเปนผูกระทําละเมิดโดยตรง 
อยางไรก็ตามท้ังความรับผิดเพื่อการกระทําของคนอ่ืนและความรับผิดโดยเครงครัดเปนกรณีท่ีไม
ตองพิสูจนความผิดแตถือวาตองรับผิดไปเลยตามกฎหมายบัญญัติ แลวจึงพิสูจนความเสียหายวา
จะตองชดใชความเสียหายอยางไรเพียงใด แตกตางจากการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจน
ความผิดหรือ No fault compensation ท่ีผูวิจัยทําการศึกษานี้คือการไมพิสูจนความผิดโดยยังไมถือวา
เปนความผิดแตใหจายคาชดเชยความเสียหายไมไดข้ึนกับวาเปนความผิดแลวจึงจายคาชดเชยความ
เสียหาย ตามวัตถุประสงคของแบบแผนนี้คือตองการใหผูเสียหายไดรับการชวยเหลือบรรเทาทุกข
และทันตอความเดือดรอนเสียหาย เปนแบบแผนการปฏิบัติซ่ึงเปนการท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงเปน
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รายกรณีท่ีมีกฎหมายบัญญัติไวโดยเฉพาะ แตกตางกับความรับผิดโดยเครงครัดและความรับผิดเพื่อ
การกระทําของคนอ่ืนซ่ึงเปนรูปแบบความรับผิดโดยไมตองพิสูจนความผิดยังอยูในระบบกฎหมาย
ละเมิดหรือ Tort law  

สําหรับประเด็นการชดเชยความเสียหายนั้นก็ไดมีกฎหมายหลายฉบับท่ีบัญญัติข้ึนใช
แลวไดแกการที่รัฐมีการออกกฎหมายเพ่ือใหความชดเชยชวยเหลือโดยไมตองมีการพิสูจนความผิด
กอน หรือใหความชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อบรรเทาความเดือดรอนเสียหายแลวจึงพิสูจนความผิดใน
ภายหลัง ไดแกพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติคาตอบแทน
ผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2545 ท้ังสองกฎหมายเปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากคูกรณีท่ีกระทําความผิดอ่ืนท่ีไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและยังจะตองมีการ
พิสูจนความผิด เชนคดีอาญาท่ีฟองแลวและยังอยูในกระบวนการพิจารณา หรือกรณีท่ีผูรับประกันภัย 
เปนผูรับชวงสิทธิฟองคดีตอผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  
เปนตน การชดเชยความเสียหายลักษณะนี้จึงยังอยูในระบบกฎหมายละเมิด 

แตถาเปนการกระทําความผิดท่ีเกิดจากคูกรณีท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเร่ิมมีการ
ชดเชยเบ้ืองตนโดยยังไมตองพิสูจนความผิดกอนในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
มาตรา 41 ซ่ึงเปนการบรรเทาความเดือดรอนเสียหายบางสวนเทานั้น ผูเสียหายยังมีสิทธิฟองคดีเพื่อ
เรียกรองคาชดเชยความเสียหายตามระบบกฎหมายละเมิดอยางเต็มท่ี 

สําหรับแบบแผนการชดเชยความเสียหายเต็มรูปแบบสิทธิท่ีจะไดรับการชดเชย
เทียบเคียงกับสิทธิท่ีจะไดรับการชดเชยความเสียหายตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยนั้น ถา
จะใหสิทธิการฟองคดีแพงเพื่อเรียกรองคาชดเชยความเสียหายเดิมอีกก็จะเปนการซํ้าซอนกัน เพราะ
การพิสูจนความเสียหายนั้นแมวาจะไมมีการพิสูจนความผิดหรือมีการพิสูจนความผิดก็จะตองทํา
การพิสูจนอยูแลว เม่ือมีการจายคาชดเชยความเสียหายแลวจึงไมมีเหตุท่ีจะฟองคดีเพื่อวัตถุประสงค
ในการเรียกรองคาเสียหายอีก เวนแตจะมีเหตุผลอ่ืนท่ีจะไดรับประโยชนจากการฟองคดีหรือเปน
กรณีท่ีการชดเชยความเสียหายโดยคณะกรรมการพิสูจนความเสียหายและตัดสินใหการชดเชย
แลวแตไมเปนท่ียอมรับของผูเสียหายๆ จึงตองการฟองคดีเพื่อใหไดรับคาชดเชยความเสียหายท่ี
เพียงพอ สําหรับเหตุผลอ่ืนนั้นไดแกการพิสูจนเพ่ือใหรูวาเปนความผิดหรือเปนเหตุสุดวิสัยเพื่อให
เกิดความระมัดระวังมากข้ึนหรือเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพและเพิ่มมาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
อยางไรก็ตามยังมีขอโตแยงวาอาจจะทําใหผูใหบริการไมกลาแจงปญหาท่ีแทจริงทําใหไมเกิดการ
พัฒนามาตรการเพ่ือความปลอดภัยเพื่อปองกันในอนาคต และแมวาจะไมพิสูจนความผิดตาม
กฎหมายละเมิด ก็ยังมีการพิจารณาทางอื่นอีกอยูแลว เชนทางจริยธรรมวิชาชีพ ทางวินัย หรือการ
ตรวจสอบจากหนวยงานท่ีสังกัด 
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ดังนั้นการพิจารณาการไมพิสูจนความผิดจึงตองมีการวิเคราะหถึงประเด็นการฟองตอ
หลังจากการจายคาชดเชยแลวและประเด็นการสะทอนกลับเพ่ือมาตรการเพ่ือความปลอดภัยดวย
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติรวมถึงคณะกรรมการยังเปนเร่ืองท่ีมีการถกเถียงกันมาก สําหรับ
ประเด็นมาตรการเพื่อความปลอดภัยนั้นเปนเร่ืองของระบบคุณภาพและระบบการปองกันและ
จัดการความเส่ียงจําเปนตองรวมอยูในพระราชบัญญัติเดียวกันนี้หรือไมอยางไร จะมีประโยชนมาก
นอยเพียงใดท่ีอยูในกฎหมายฉบับเดียวกันเปนประเด็นท่ีศึกษา สวนประเด็นสิทธิในการฟองตอควร
จะเปนอยางไรจะเปนการจํากัดสิทธิของประชาชนหรือไมเพียงใด การจํากัดสิทธิทางแพงจะมี
ขอบเขตมากนอยเพียงใด การจํากัดสิทธิทางอาญาจะทําไดหรือไม ผลดีผลเสียของการจํากัดสิทธิ
ฟองตอเปนอยางไร ท้ัง 2 ประเด็นดังกลาวเปนประเด็นหลักท่ีมีความสําคัญท่ีจะตองพิจารณารวมไป
กับการพิจารณาผลดีผลเสียของการใชวิธีการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดโดย
เปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยโดยพิสูจนความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยหมวดท่ี
เกี่ยวกับกฎหมายละเมิดตามวิธีท่ีใชอยูในปจจุบัน 

 
ตารางท่ี 5.12  เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือก
ในการแกไขขอเสียของแตละรูปแบบ 

 
การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจน
ความผิด 

ผูกระทําผิดเปนผู
ชดใช 
นําไปสูการปรับปรุง
แกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 

ชวยเหลือผูเสียหายเร็ว 
ลดการฟองผูให 
บริการ 

ตองใชเงินจํานวนมาก 
ผูกระทําผิดไมตอง 
รับผิด 
สาเหตุไมไดปรับปรุง
แกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 
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เม่ือทําการเปรียบเทียบระหวางการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดกับ
มีการพิสูจนความผิดนั้นจําตองเปรียบเทียบผลดีผลเสียและทางแกปญหาแตละวิธีตามตารางดังนี้คือ 
กรณีท่ีมีการพิสูจนความผิดจะทําใหผูกระทําความผิดตองเปนผูชดใช แตกระบวนการพิสูจนจะทํา
ใหผูไดรับคาชดเชยความเสียหายลาชาไมทันตอการบรรเทาความเดือดรอน ทางแกคือขยายวงเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนกอน ขอดีอีกอยางคือนําไปสูการปรับปรุงแกไขแตทําใหมีขอเสียคือกระทบตอ
การประกอบวิชาชีพและประชาชนเดือดรอน แกไขโดยปฏิรูปการแพทยและสาธารณสุขเพื่อพัฒนา
คุณภาพและมาตรการเพ่ือความปลอดภัย ปฏิรูปกฎหมายตางๆ ตัวอยางในประเทศออสเตรเลียและ
ประเทศสหรัฐอเมริกาเชนจํากัดเพดานการจายคาชดเชยความเสียหายที่ไมอาจคิดเปนตัวเงิน จํากัด
คาข้ึนศาลคาทนายความหรือใหผูไดรับคาชดเชยความเสียหายหักคืนเงินบางสวน เปนตน หรือ
แนวทางการปฏิรูปกฎหมายตางๆ ใหสอดคลองกับกระบวนการประกอบวิชาชีพเชนเดียวกับท่ี
ประเทศฝร่ังเศสดําเนินวิธีการดังกลาว สําหรับการไมพิสูจนความผิดนั้นก็มีขอดีคือไดชวยเหลือเร็ว
และลดการฟองรอง แตตองใชเงินจํานวนมากและการที่ผูกระทําผิดไมไดรับการพิสูจนความผิดก็จะ
ไมไดมีการปรับปรุงท่ีสาเหตุเพื่อแกไข ทางแกคือการจํากัดขอบเขตการจายคาชดเชยและยังมี
มาตรการตรวจสอบอ่ืนๆ ท่ีสามารถสะทอนปญหาเพื่อเพ่ิมมาตรการเพื่อความปลอดภัยได 

 

ตารางท่ี 5.13 ประเด็นปญหารูปแบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด
ขอสนับสนุน ขอคัดคานและแนวทางในการแกไขปญหาจากขอคัดคาน 

 
ชวยเหลือเร็ว 
ลดการฟอง 

ขอสนับสนุน ขอคัดคาน หมายเหตุ (ทางแก) 

1. ตองใชเงิน
จํานวน
มาก 

1. เปน
สวัสดิการ  

 สังคม  

1. งบประมาณมี
จํากัด 

2. เปนภาระของ
ผูใหบริการ 

3. ประชาชนเสีย
คาบริการเพิ่ม 

4. ขัดกับหลักเสรี
นิยมขวาจัด 

1. พิจารณาการเก็บเงินของผูใหบริการ
ใหสมดุลกับภาระของผูใหบริการ 
และผลกระทบกับการแพทยและ 
สาธารณสุขโดยรวม 

2. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชย
ความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือ
สามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัย
หรือเกิดจากการดําเนินโรคหรือพยาธิ
สภาพของโรค 
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ตารางท่ี 5.13  (ตอ) 
 

ชวยเหลือเร็ว 
ลดการฟอง 

ขอสนับสนุน ขอคัดคาน หมายเหตุ (ทางแก) 

   3. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชย
ความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการ
ไวลวงหนา  

4. อาจจะกําหนดขอบเขตการจายเฉพาะ
บางโรคหรือบางภาวะ กรณทีารก
คลอดพิการทางสมอง 

5. หรือเพียงเปนการเพ่ิมจํานวนเงินการ
ชดเชยเบื้องตนตามมาตรา 41 แหง
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. ผูกระทําผิด
ไมตอง 
รับผิด 

1. แนวคิดวา 
ผูประกอบ
วิชาชีพดาน
สุขภาพมี
เจตนาด ี

2. การประกอบ
วิชาชีพเปน
เร่ืองความรู
เฉพาะ
ซับซอน 

3. กลารักษาลด
การสงตอ  
ลดการตรวจ
รักษาแบบ
ปองกัน
ตนเอง 

1. ผูกระทําผิด
ไมไดชดใช
หรือถูก
ลงโทษ 

2. ขัดตอ
หลักการ
กฎหมาย 

3. ขัดตอหลัก
สิทธิในการ
ฟองคดี 

1. มีการตรวจสอบทางอ่ืนอยูแลวเชนการ
ประชุมวิชาการกรณีศึกษาเฉพาะราย 

 การตรวจสอบทางจริยธรรมจาก
องคกรวิชาชีพ 

 การตรวจสอบจากหนวยงานภาครัฐ
ทางวินยั 

 การตรวจสอบจากสถานบริการใน
ฐานะนายจาง 

2. คงไวซ่ึงสิทธิการฟองคดีหรือคงไวซ่ึง
สิทธิการฟองคดีเฉพาะกรณจีงใจหรือ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง 

3. คงไวซ่ึงสิทธิการรับชวงสิทธิการฟอง
คดีโดยกองทุนซ่ึงไดจายคาชดเชยไป
แลวหรือเปล่ียนเปนวิธีรับชวงสิทธิ
หรือสิทธิไลเบ้ียไดเฉพาะกรณีจงใจ
หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
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ตารางท่ี 5.13  (ตอ) 
 

ชวยเหลือเร็ว 
ลดการฟอง 

ขอสนับสนุน ขอคัดคาน หมายเหตุ (ทางแก) 

3. สาเหตุของ
ความ
เสียหาย
ไมได 
รับการ
ปรับปรุง
แกไข 

1. สามารถใช
วิธีการ
สะทอนกลับ
เพื่อปรับปรุง
มาตรการ 
เพื่อความ
ปลอดภัยได 

1. การสะทอน
กลับอาจจะ
ไมเพียงพอ
เทากับการ
ตรวจสอบ
และชดใช
หรือลงโทษ 

1. เพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมี
การปรับ ชดใชหรือการเพิ่มสัดสวน
เงินเรียกเก็บเขากองทุน 

 
ประเด็นปญหารูปแบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด มีท้ัง

ขอสนับสนุนและขอคัดคาน ไดแกกรณีท่ีตองใชเงินจํานวนมาก ขอสนับสนุนคือเปนสวัสดิการ
สังคม เปนการบรรเทาความเดือดรอนแตขอคัดคานคือ 1. งบประมาณมีจํากัด 2. เปนภาระของผู
ใหบริการ 3. ประชาชนเสียคาบริการเพิ่ม 4. ขัดกับหลักเสรีนิยมขวาจัด ทางแกคือ 1. พิจารณาการ
เก็บเงินของผูใหบริการใหสมดุลกับภาระของผูใหบริการและผลกระทบกับการแพทยและ
สาธารณสุขโดยรวม 2. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายที่
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจากการดําเนินโรคหรือพยาธิ
สภาพของโรค 3. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนดเพดานไว
และหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 4. อาจจะกําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบาง
ภาวะ กรณีทารกคลอดพิการทางสมอง 5. หรือเพียงเปนการเพิ่มจํานวนเงินการชดเชยเบ้ืองตนตาม
มาตรา 41 แหงพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปญหาท่ี 2 คือการท่ีผูกระทําผิดไมตองรับผิด 
ขอสนับสนุนคือ 1. แนวคิดวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีเจตนาดี 2. การประกอบวิชาชีพเปน
เร่ืองความรูเฉพาะซับซอน 3. กลารักษาลดการสงตอ ลดการตรวจรักษาแบบปองกันตนเอง ขอคัดคาน 
คือ 1. มีการตรวจสอบทางอื่นอยูแลวเชนการประชุมวิชาการกรณีศึกษาเฉพาะราย การตรวจสอบ
ทางจริยธรรมจากองคกรวิชาชีพ การตรวจสอบจากหนวยงานภาครัฐทางวินัย การตรวจสอบจาก
สถานบริการในฐานะนายจาง 2. คงไวซ่ึงสิทธิการฟองคดีหรือคงไวซ่ึงสิทธิการฟองคดีเฉพาะกรณี
จงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 3. คงไวซ่ึงสิทธิการรับชวงสิทธิการฟองคดีโดยกองทุนซ่ึง
ไดจายคาชดเชยไปแลวหรือเปล่ียนเปนวิธีการรับชวงสิทธิหรือสิทธิไลเบ้ียไดเฉพาะกรณีจงใจหรือ
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ประมาทเลินเลออยางรายแรง ปญหาท่ี 3 คือสาเหตุของความเสียหายไมไดรับการปรับปรุงแกไข มี
ขอสนับสนุนคือสามารถใชวิธีการสะทอนกลับเพ่ือปรับปรุงมาตรการเพื่อความปลอดภัยได แตขอ
คัดคานคือการสะทอนกลับอาจจะไมเพียงพอเทากับการตรวจสอบและชดใชหรือลงโทษ ทางแกคือ
เพิ่มมาตรการเพ่ือความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใชหรือการเพ่ิมสัดสวนเงินเรียกเก็บเขากองทุน 
หรืออาจจะเปล่ียนเปนมาตรการจูงใจเพื่อใหกลาท่ีจะแจงปญหาท่ีแทจริงเพื่อใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพและเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยอยางตรงตามปญหาท่ีแทจริง 

การเลือกรูปแบบสําหรับประเทศไทยจึงมีความสําคัญท้ังหลักการและรายละเอียดตาม
ความเปนไปไดและเหมาะสมเพียงใดท้ังในระบบท่ีมีการพิสูจนความผิดและแบบแผนท่ีไมตอง
พิสูจนความผิด 

 
5.7  แบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามรางพระราชบัญญัติ
 คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... 
 5.7.1 ขอบเขตการบังคับใชกฎหมายการคุมครองผูเสียหาย กําหนดใหผูเสียหายมีสิทธิไดรับ
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยจากกองทุนตามโดยไมตองพิสูจนความรับผิด กําหนด
ขอยกเวนกรณีท่ีผูเสียหายไมมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย ก. ความเสียหายที่
เกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แมมีการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ ข. ความ
เสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ ค. ความเสียหายท่ีเม่ือ
ส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขแลว ไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติและคณะกรรมการ 
ยังอาจประกาศกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมได ซ่ึงการกําหนดขอบเขตตามรางกฎหมายนี้คลายกับ
แบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายกรณีท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือปองกันไดในกฎหมายของ
ประเทศสวีเดน เพียงตองพิสูจนใหเขากับขอบเขตเง่ือนไขดังกลาวขางตนเทานั้น 
 5.7.2 ชวยเหลือเร็ว โดยผูมีสิทธิยื่นคําขอคือผูเสียหายหรือบิดามารดา คูสมรส ทายาทหรือผู
อนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด ท่ีไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากผูเสียหาย ยื่นคําขอดวยวาจา
หรือเปนหนังสือตอสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนดภายในสามปนับแต
วันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัวผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้ตองไม
เกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหาย ผลของการยื่นคําขอหากมีการยื่นคําขอภายในอายุความทาง
แพงในมูลละเมิดอันเนื่องมาจากการใหบริการสาธารณสุขแลว ใหอายุความนั้นสะดุดหยุดอยูไมนับ
ในระหวางนั้นจนกวาการพิจารณาคําขอจะถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาคําขอ ไดกําหนดให
สํานักงานสงคําขอใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนภายในเจ็ดวัน และให
คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวนิิจฉัยคําขอใหแลวเสร็จภายในสามสิบวัน หาก
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มีเหตุจําเปน ใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสิบหาวัน หากยังพิจารณา
ไมแลวเสร็จใหถือวาคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนและใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายหรือทายาท โดยคําวินิจฉัยใหเปนท่ีสุด ใน
กรณีท่ีคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยไมรับคําขอใหสงเร่ืองให
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและแจงใหผูยื่นคําขอทราบโดยเร็ว ใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ
พิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวัน โดยขยายระยะเวลาออกไปไดอีกไมเกินสามสิบวันหาก
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณวินิจฉัยรับคําขอก็ใหกําหนดจํานวนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนดวย (ราง
มาตรา 28) เม่ือมีคําวินิจฉัยใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแลว ใหสงคําขอใหคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําวินิจฉัยหรือถือวามีคําวินิจฉัยใหจายเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน โดยคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยตองวินิจฉัยคําขอใหแลวเสร็จภายในหกสิบวัน 
ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปนใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสิบหาวัน 
เปรียบเทียบกับประเทศสวีเดนสามารถพิจารณาเร่ืองรองเรียนประมาณรอยละ 50 เสร็จภายใน 6 
เดือน รอยละ 95 เสร็จส้ินภายใน 8 เดือน ในภาพรวมจากการทบทวนรายงานพบวาการพิจารณาใช
เวลาเร็วข้ึน อยางไรก็ตามการท่ีมีข้ันตอนการจายคาชดเชยความเสียหายเบ้ืองตนจะทําใหบรรเทา
ความเดือดรอนเสียหายของผูเสียหายไดทันที และจากประสบการณการจายคาชดเชยความเสียหาย
เบ้ืองตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 มีระยะเวลาตามขั้นตอนการ
ดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ ตั้งแตป 2548-2553 ข้ันตอนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ 
ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแตยื่นคํารองถึงคณะอนุกรรมการพิจารณา 28 วัน พิจารณาถึงมีมติ 3 วัน มีมติถึง
ผูเสียหายไดรับเงิน 21 วัน รวมระยะเวลาตั้งแตยื่นคํารองจนผูเสียหายไดรับเงินหรือมีคําวินิจฉัย 45 
วัน (ภาคผนวกท่ี 1: แผนภูมิท่ี 24-25) 
 5.7.3 ลดการฟองรอง ในกรณีผูเสียหายยินยอมรับเงินชดเชย ใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายและผูเสียหายทําสัญญาประนีประนอมยอมความเพ่ือยุติคดี
ฟองรองทางแพง ในกรณีท่ีผูยื่นคําขอไมเห็นดวยกับจํานวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการประเมิน
เงินชดเชยไดวินิจฉัย ผูยื่นคําขอมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในสามสิบวัน
โดยยื่นอุทธรณตอสํานักงาน และใหสํานักงานสงคําขออุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ
ภายในเจ็ดวัน โดยคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณตองพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวัน โดย
ขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสามสิบวัน คําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปน
ท่ีสุดแลวจึงทําสัญญาประนีประนอมยอมความเพื่อยุติคดีกรณีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย
หรือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณไดกําหนดจํานวนเงินชดเชยแลว แตผูเสียหายไมตกลงยินยอมรับ
เ งินชดเชย และไดฟองคดีตอศาล (ร างมาตรา 34) ให สํ านักงานยุติการดําเนินการตามพระราช 

DPU



384 

บัญญัตินี้ โดยผูเสียหายหรือทายาทไมมีสิทธิยื่นคําขอตามพระราชบัญญัตินี้อีก หากศาลมีคํา
พิพากษาถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหคณะอนุกรรมการ 
ประเมินเงินชดเชยพิจารณาวาจะจายเงินจากกองทุนเพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษา
หรือไมเพียงใดโดยเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด กรณีท่ีผูเสียหายฟองคดีตอศาล โดย
ขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย ไมวาจะขอรับเงินคาเสียหายกอนหรือหลังฟองคดี ก็
ใหมีการพิจารณาเฉพาะเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายหรือทายาทเทานั้น (รางมาตรา 35) และ
หากตอมาศาลมีคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย 
ใหหักเงินชวยเหลือเบ้ืองตนออกจากคาสินไหมทดแทนดวย (รางมาตรา 36) นอกจากนี้มีการ
กําหนดใหมีการไกลเกล่ียเพื่อใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางกันหรือเพื่อใหไดขอตกลงรวมกันใน
เร่ืองอ่ืน นอกเหนือจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ โดยจะดําเนินการไกลเกล่ียเม่ือใดก็ได 
(รางมาตรา 38) 
 5.7.4 สิทธิการฟองคดี กรณีคดีแพงจะระงับตามสัญญาประนีประนอมยอมความซ่ึงปรากฏอยู
ในรางพระราชบัญญัตินี้แตเฉพาะในกรณีท่ีผูเสียหายขอเขารับคาชดเชยและยินยอมรับคาชดเชย
ความเสียหายตามท่ีคณะกรรมการมีมติ สําหรับคดีอาญาผูเสียหายก็ยังมีสิทธิฟองคดี แตไดบัญญัติ
ในรางพระราชบัญญัตินี้วา ในกรณีท่ีศาลเห็นวาผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงถูกฟองเปนจําเลยใน
คดีอาญา กระทําผิดฐานกระทําการโดยประมาทเกี่ยวเนื่องกับการใหบริการสาธารณสุข ศาล
สามารถนําขอเท็จจริงตางๆ ของจําเลย ไมวาจะเปนการบรรเทาผลรายแหงคดี การรูสํานึกใน
ความผิด รวมถึงการชดใชเยียวยาความเสียหาย มาพิจารณาเพื่อประกอบการลงโทษนอยกวาท่ี
กฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพยีงใดหรือจะไมลงโทษเลยก็ได 
 5.7.5 มาตรการเพ่ือความปลอดภัย วิเคราะหสาเหตุแหงความเสียหายเพื่อแจงใหสถาน พยาบาล
ท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหาย รวมทั้งการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข แลวใหสถานพยาบาล
ทํารายงานการปรับปรุงแกไขสงใหสํานักงานภายในหกเดือน โดยคณะการรมการอาจนํามา
ประกอบการพิจารณากําหนดอัตราเงินสมทบเขากองทุนในทางท่ีเปนคุณใหแกสถานพยาบาลนั้นก็
ได (รางมาตรา 42) เสนอแผนงานตอคณะการรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใชจายใน
การสนับสนุนกิจกรรมดานการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของ
ผูรับบริการสาธารณสุข และกิจกรรมดานการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข (รางมาตรา 43) หากสถานพยาบาลใดท่ีมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกัน
ความเสียหายแลว คณะกรรมการอาจส่ังใหลดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุนได (รางมาตรา 44) 
ซ่ึงตามมาตรการดังกลาวจะเปนการสะทอนเพ่ือใหเกิดการพัฒนามาตรการเพ่ือความปลอดภัยโดย
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วิธีการสงเสริมในทางท่ีเปนคุณสําหรับสถานพยาบาลท่ีเสนอแผนงานและมีการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหายของผูรับบริการสาธารณสุขโดยลดอัตราการจายเงินสมทบเขา
กองทุนได ทดแทนมาตรการเชิงลงโทษดวยวิธีการชดเชยความเสียหายโดยผูกระทําความผิดจาก
ระบบการพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิดท่ีปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
 5.7.6 ท่ีมาของเงินกองทุน  ประกอบไปดวยเ งินท่ีโอนมาจากเงินตามมาตรา  41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เงินท่ีสถานพยาบาลจายสมทบ เงินอุดหนุน
จากรัฐบาล (รางมาตรา 22) เงินเพิ่มตามมาตรา 31 วรรคสอง เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบ
ให รวมท้ังดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน ในเร่ืองการดําเนินการ
เบิกจายเงินกองทุน ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
(รางมาตรา 23) แตกตางจากประเทศนิวซีแลนดซ่ึงผูใหบริการไมมีสวนสมทบกองทุน สวนประเทศ
สวีเดนผานระบบการประกันวิชาชีพซ่ึงผูใหบริการมีสวนรวมโดยเสียคาเพรีเมียมตามที่กําหนด 
รวมกับงบประมาณของภาครัฐ  
 5.7.7 องคประกอบคณะกรรมการ มาจากตัวแทนหนวยงานของรัฐ ตัวแทนวิชาชีพ ตัวแทน
ภาคเอกชนที่เกี่ยวของและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในดานตางๆ โดยมีรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนกรรมการและ
เลขานุการ (รางมาตรา 7) อํานาจหนาท่ีในการกําหนดนโยบายและมาตรการเพื่อคุมครองผูเสียหาย 
พัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย และการสนับสนุนการไกลเกล่ียและสราง
เสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข ตลอดจนกําหนดระเบียบเกี่ยวกับการรับการจาย 
การบริหารจัดการเงินกองทุน การยื่นคําขอรับเงินคาเสียหาย กําหนดหลักเกณฑและวิธีการอุทธรณ 
การทําสัญญาประนีประนอมยอมความและการไกลเกล่ีย จัดทําบัญชีรายช่ือผูไกลเกล่ีย กําหนด
นโยบายในการบริหารงาน และกําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการสนับสนุนการไกล
เกล่ีย ตลอดจนพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใชจายในการสนับสนุนกิจกรรมดานการพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของสถานพยาบาล (รางมาตรา 10) สําหรับการพิจารณาให
เงินชวยเหลือเบ้ืองตนและประเมินเงินชดเชยนั้นใหมีอนุกรรมการท่ีไดรับแตงต้ังจากคณะกรรมการ
ดําเนินการ อยางไรก็ตามองคประกอบของคณะกรรมการและอนุกรรมการพิจารณาเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนและประเมินเงินชดเชยนั้นจะตองมีองคประกอบท่ีมีการถวงดุลท้ังสองฝาย อยางไรก็ตามยัง
มีข้ันตอนการอุทธรณไดในกรณีท่ีผูเสียหายไมเห็นดวยกับเงินชดเชยท่ีคณะกรรมการมีมติ โดยมี
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีองคประกอบจากผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ และผูแทนสถานพยาบาล
และผูรับบริการสาธารณสุข (รางมาตรา 13) คลายคลึงกับกลุมประเทศนอรดิกซ่ึงเปดโอกาสใหมี
การอุทธรณไดดังกลาว 
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5.8  บุคคลท่ีใหความเห็นผานส่ือสารมวลชน 
สําหรับการศึกษาจากการใหความเห็นผานส่ือสารมวลชนน้ันแบงเปนฝายท่ีเห็นดวยกับ

การมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขกับฝายท่ีไมเห็นดวย สําหรับ
ฝายท่ีไมเห็นดวย แพทยหญิงถนอมศรี ศรีชัยกุลแสดงความเห็นในประเด็นตางๆ ไดแก ประเด็นการ
ไมตองพิสูจนความรับผิด แสดงความไมเห็นดวยคือเห็นวาการบัญญัติขอยกเวนในกฎหมายทําให
ยังคงตองมีการพิสูจนตามขอยกเวนตางๆ นั้น คือตองพิสูจนขอยกเวนวา 1) ความเสียหายเกิดข้ึน
ตามปกติธรรมดาของโรคนั้นๆ 2) ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไมไดจากการใหบริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และ 3) ความเสียหายเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขไมมีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตตามปกติ ซ่ึงตองใชแพทยผูเช่ียวชาญแตละสาขาจึงจะสามารถพิสูจนได ซ่ึงใน
คณะกรรมการตามรางพระราชบัญญัติไมมีผูท่ีมีคุณสมบัติดังกลาว ทําใหการตัดสินเปนไปโดยขาด
หลักเกณฑ ปราศจากความยุติธรรม และการท่ีตองพิสูจนโดยใชเวลา การไมไดเงินชดเชยในระยะ 
เวลารวดเร็วจะนําไปสูการฟองรองมากข้ึน กระทบกระเทือนตอสัมพันธภาพระหวางแพทยและ
ผูปวย กรณีดังกลาวผูวิจัยเห็นวามิใชไมเห็นดวยกับการไมพิสูจนความผิด ซ่ึงถามีการปรับปรุงให
การพิสูจนไมเขาขอยกเวนโดยใหเปนคณะกรรมการท่ีเปนผูเช่ียวชาญก็จะแกปญหาการขาด
หลักเกณฑ ปราศจากความยุติธรรม และการใชเวลาอันส้ันในการพิสูจนได  

ประเด็นการไมไดจํากัดสิทธิการฟองตอ โดยคัดคานวาใหสิทธิการอุทธรณการพิจารณา
คาชดเชยไดหลายรอบจนถึงช้ันศาลท้ังทางแพงและอาญานําไปสูการฟองรองมากข้ึน ประเด็นนี้
ผูเขียนเห็นวาแมรางกฎหมายจะไมไดบัญญัติถึงการจํากัดสิทธิการฟองคดีไว แตมีการบัญญัติไววา
ถายอมรับคาชดเชยใหมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความไวเปนการเปล่ียนสิทธิฟองละเมิด
เปนหนี้ตามสัญญาประนีประนอมยอมความเทากับสละสิทธิฟองเรียกรองคาเสียหายเพิ่มเติม แตถา
ไมยอมรับการตัดสินก็ยังมีสิทธิการฟองคดีตอศาล ประเด็นนี้เกี่ยวของกับการพิจารณาวาควรมีการ
ฟองตอไดหรือไม เทากับวาผูคัดคานรายน้ีไมเห็นดวยกับการฟองตอได ดวยเหตุผลวาจะทําใหมีการ
ฟองรองกันมากข้ึน เปนประเด็นท่ีตองวิเคราะหตอไป 

ประเด็นท่ี 3 คือแหลงเงินทุนจากสถานพยาบาลเอกชนและรัฐโรงพยาบาลเอกชนจะข้ึน
คารักษาพยาบาลเพื่อนํามาจายใหกองทุน ผูปวยจะตองเสียเงินมากข้ึนโดยไมไดรับการบริการท่ีดีข้ึน 
โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงไมมีเงินอยูแลว คงตองหาเงินโดยการหักจากงบประมาณในการรักษาผูปวย
บัตรทอง ทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวยมาตรฐานท่ีต่ําลง ผูวิจัยเห็นวาเปนเร่ืองของการจัดสรร
ทรัพยากรใหเพียงพอซ่ึงตองใหงบประมาณสูง และถามีการเก็บจากผูใหบริการภาคเอกชนก็จะบวก
เพิ่มในคาบริการทําใหผูรับบริการตองเสียเงินคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เปนประเด็นท่ีตองวิเคราะห
พิจารณาตอไปเพราะเปนขอเสียของแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด 
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ประเด็นท่ี 4 เกี่ยวกับองคประกอบคณะกรรมการท่ีวาขาดองคประกอบท่ีสําคัญคือ 
กรรมการวิชาชีพนั้นอาจจะมองวาสัดสวนไมเปนธรรมและอาจจะเกี่ยวกับประเด็นการพิสูจนใหเขา
เง่ือนไขการจายคาชดเชยเชนเดียวกับประเด็นแรก ไมใชประเด็นท่ีศึกษาโดยตรง   

แพทยหญิงชัญวลี ศรีสุโขวิจารณขอดีและขอเสีย ขอดีคือผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินสอง
ตอโดยไมตองพิสูจนหาผูกระทําผิด คํานึงถึงสภาพความเสียหาย และขยายระยะเวลาย่ืนคํารอง 
ขอเสียหรือประเด็นท่ีไมเห็นดวยคืออางถึงการชวยเหลือเบ้ืองตนและการชดเชยตามราง พ.ร.บ.ไม
อิงความรูทางการแพทยเลย การตัดสินวาควรจายเงินจากเหตุผลความสงสารจะทําใหระบบ
สาธารณสุขสุดทายลมเหลว แสดงวาไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการ
พิสูจนความผิด แตเห็นดวยกับการจายเงินชดเชยความเสียหายเบื้องตนตามมาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติโดยมีอนุกรรมการท่ีมีความเช่ียวชาญทางการแพทย
เปนผูตัดสิน การท่ีผูเสียหายฟองศาลเพื่อขอความยุติธรรมเปนส่ิงท่ียอมรับได เทากับเห็นดวยกับการ
พิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิด กลัวการฟองรอง เพราะกฎหมายใหผูเสียหายฟองรองแพทยได
ท้ังคดีอาญาและคดีแพงแมไดคาชวยเหลือเบ้ืองตนและคาชดเชยไปแลว เทากับไมเห็นดวยกับการ
ฟองตอไดหลังจากไดรับการตัดสินใหรับเงินชดเชยแลว และไมเห็นดวยเพราะเห็นวาจะตองเสีย
คาชดเชยความเสียหายเปนจํานวนมาก 

สําหรับความเห็นของนายแกวสรร อติโพธิ ไมเห็นดวยกับการพิสูจนเพียงใหเขาเง่ือนไข 
เพื่อรับการชดเชยนั้นเพราะถือวายังเปนการพิสูจนอยูและแพทยยังตองรับผิดชอบ แตเห็นดวยกับ
การจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนเง่ือนไขใดๆ แมวาจะเปนความเสียหายจากอุบัติเหตุจาก
การรักษา โดยใหมีการตั้งกองทุนข้ึนเพื่อชวยเหลือผูเสียหาย มีอํานาจเรียกขอมูลสถานบริการท่ี
เกี่ยวของแทนผูเสียหาย  มีนักกฎหมายและผูเช่ียวชาญประจํา ยกเวนไมใหมี NGO เทากับเห็นวาให
แยกการชวยเหลือผูเสียหายกับการพิสูจนความผิดออกจากกันเลย และยังคงใชระบบกฎหมาย
ละเมิด แตใหออกกฎหมายบังคับผูใหบริการซ้ือประกัน โดยใหมีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิรับคํา
ขอเคลมประกันจากผูเสียหาย แลวเสนอความเห็นไปยังบริษัทประกัน ถายังไมพอใจก็คอยไปถึง
ศาล เทากับวาเห็นดวยกับการพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิด แตใหมีการบรรเทาทุกขและการ
พัฒนากฎหมายใหมีระบบประกันยังคงอยูภายใตกฎหมายละเมิด 

ฝายท่ีเห็นดวย นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ เห็นดวยกับการไมตองพิสูจนความรับผิด
และการฟองรอง โดยเห็นวาเม่ือไดรับเงินชดเชยชวยเหลือในจํานวนท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน การ
ฟองรองทางแพงก็จะลดนอยลงตามไปดวย โดยมีการจัดทําเปนสัญญาประนีประนอมยอมความ
ดวย ซ่ึงศาลสามารถนํามาใชเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาตัดสินลดโทษหรือไมลงโทษทาง
อาญาตอแพทย  
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ความเห็นของไพศาล ล้ิมสถิตย เห็นดวยกับรางพระราชบัญญัติฯ แตในประเด็นการ
ชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดไมไดใหเหตุผลไววาเห็นดวยเพราะเหตุใด สวนประเด็น
การฟองตอ เห็นวาผูเสียหายควรมีสิทธิท่ีจะฟองรองทางแพงตอผูท่ีตองรับผิดชอบได โดยใหเหตุผล
วา เนื่องจากรางกฎหมายนี้ใหเงินชวยเหลือเยียวยาบางสวนเทานั้น มิใชการเยียวยาความเสียหาย
ท้ังหมด เทากับวาไพศาล ล้ิมสถิตเห็นวาการจายคาชดเชยความเสียหายตามรางกฎหมายนี้คงจะไม
สามารถเยียวยาผูเสียหายไดเพียงพอ จึงเห็นวาไมควรตัดสิทธิผูปวยที่จะฟองเรียกคาสินไหมทดแทน
เพิ่มเติมตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาถาดวยเหตุผลนี้การประนีประนอม 
ยอมความที่บัญญัติไวในกฎหมายจึงอาจจะไมจําเปนตองมีก็ได เพราะถาไมเห็นดวยกับมูลคาท่ี
คณะกรรมการตัดสินกําหนด ก็ยอมจะนําคดีข้ึนสูศาลได ถาไมฟองตอก็แสดงวายอมเห็นดวยกับ
การรับคาชดเชยความเสียหายท่ีกําหนดอยูแลว ในกรณีนี้ผูวิจัยเห็นวาถาไมเห็นดวยกับการฟองตอก็
จะมีทางเลือกได 2 ทางคือชดเชยความเสียหายจนเพียงพอหรือบัญญัติตัดสิทธิการฟองตอทางแพง
ไปเลย แตถาเห็นดวยกับการฟองตอไดก็อาจจะใหการชดเชยเพียงเบื้องตนแตขยายวงเงินเพื่อ
บรรเทาความเดือดรอนแลวเปดโอกาสใหฟองตอได ยังมีขอท่ีจะพิจารณาตอไปวาจะมีคาเสียหายท่ี
ซํ้าซอนกันหรือไม และจะเปนการเพิ่มปริมาณการฟองรองกันมากข้ึนหรือไม นอกจากนี้การท่ีผูให
บริการสมทบเขากองทุนดวยแลวยังตองถูกฟองคดีละเมิดเพื่อรับผิดชดใชคาเสียหายทางแพงจะถือ
วาเปนการซํ้าซอนหรือไม ผูใหบริการที่สมทบเขากองทุนอาจจะไมพึงพอใจตอการสมทบเขา
กองทุนโดยไมไดประโยชนตอบแทนท่ีเหมาะสม เพราะคาดหวังวาเปนภาระของกองทุนท่ีจะเปน 
ผูจายคาชดเชยใหครบถวน แมแตหากมีคําพิพากษาใหชดเชยคาเสียหายในจํานวนท่ีมากกวา
คณะกรรมการกองทุนกําหนด กองทุนก็นาจะตองจายแทนผูใหบริการ เวนแตกฎหมายไมไดบัญญัติ
ใหผูใหบริการตองมีสวนสมทบเขากองทุน 

ความเห็นของ นิธิ เอียวศรีวงศ เห็นดวยกับชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เพราะไมผลัก
ภาระใหแกบุคลากรทางการแพทยคนใดคนหน่ึง แตถือวาเปนความบกพรองของระบบ การท่ีเห็นวา
โรงพยาบาลเอกชนปลอยใหแพทยถูกฟองคดี เทากับวาเปนการแยกระบบซ่ึงหมายรวมถึง
โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนออกจากตัวแพทย ไมไดมองโรงพยาบาลและแพทยเปนสวน
เดียวกันตามความหมายวาเปนผูใหบริการ ภาระของระบบดังกลาวจึงหมายถึงระบบบริการภาครัฐ
และธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงควรจะเปนผูรับผิดชอบตอการชดเชยความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข ผูวิจัยเห็นดวยในประเด็นนี้เพราะแพทยไมใชผูใหบริการธรรมดาแตเปน 
ผูประกอบวิชาชีพ ขอสนับสนุนอ่ืนๆไดแกผูเสียหายไดรับการชวยเหลือเร็วและมีเง่ือนไขพัฒนา
ระบบความปลอดภัย สําหรับภาระเงินกองทุนนั้นเห็นวามูลคาการชดเชยความเสียหายตามท่ี
ผูเสียหายเรียกรองไมสูงมาก กรณีนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนเร่ืองท่ีสําคัญมากเพราะประเทศตางๆ ไดยก
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ประเด็นมูลคาการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเปนอุปสรรคท่ีสําคัญอันดับแรก
และมีการวิพากษวิจารณกันมาก โดยเฉพาะในรูปแบบของประเทศนิวซีแลนด 

 
5.9 สัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของ 

ผูท่ีไมเห็นดวย เพราะจะมีการรองเรียนมากทําใหเบียดบังเงินคารักษาพยาบาลไปเปน 
คาชดเชยจํานวนมาก และยังตองใช tort system อยูดี เพราะวาไมไดจํากัดสิทธิวาไมใหฟอง ทําให
ความผิดกระทําคร้ังเดียวแตฟองไดหลายอยางท้ังวินัย จริยธรรม ท้ังแพงและอาญา เห็นวาควรใช
ระบบการฟองละเมิดตามแบบเดิม รวมกับการมีระบบการเจรจาไกลเกล่ียเปนทางออก ไมเห็นดวย
กับการไมพิสูจนความผิด ใหชัดเจนวาแพทยผิดหรือไม และใหแพทยชดใชคาเสียหายถาพิสูจนวา
ผิด แตเห็นดวยกับการจายคาชดเชยไปกอนเพ่ือชวยเหลือผูเสียหายแตตองมีการพิสูจนในภายหลัง 
ตองใชงบประมาณจํานวนมาก ตองการใหมีการพิสูจนความผิดแลวจึงยอมจายเงิน หากแพทยไมผิด
สามารถยืนอยูในวิชาชีพแพทยได 

ผูท่ีเห็นดวย เพราะชดเชยความเสียหายดวยความรวดเร็ว ลดปญหาการฟองรอง ลด
จํานวนคดีเขาสูศาล เพราะเมื่อเกิดความเสียหายจําเปนตองมีคาใชจายในการดํารงชีพใหเปนไปโดย
ปกติ การไมพิสูจนความผิดก็เปนประโยชนตอผูใหบริการ การจายคาชดเชยโดยไมตองดําเนินคดี
ทางศาลนาจะเปนทางออกท่ีดีของผูเสียหายท่ีเขาไมถึงกระบวนการยุติธรรม การเยียวยาของรัฐควร
จะรวดเร็ว ผูเสียหายสวนใหญยากจน ไมใชปลอยใหวิ่งหากระบวนการยุติธรรมเอง เปนเร่ืองรัฐ
สวัสดิการท่ีรัฐมีหนาท่ีตองจัดหาให ดล บุญนาค มีความเห็นแตกตางไปบางคือเห็นดวยในมุมมอง
ของผูไดรับความเสียหาย ควรไดรับการดูแลโดยรัฐ ใหชดเชยรวดเร็ว สอดคลองกับความเสียหาย 
แตนาจะใชแนวทางนี้เพียงเปนการช่ัวคราว เห็นวาการไมพิสูจนความผิดเลยก็ไมสามารถแกไข
ตนเหตุของปญหาได แตการพิสูจนความผิดแบบเดิมยังสามารถแกไขปญหาท่ีตนเหตุได 

ผูวิจัยเห็นวาผูท่ีเห็นดวยท้ังหมดเห็นดวยกับการชวยเหลือผูเสียหายรวดเร็ว สวนใหญ
เห็นวาลดการฟองรอง บางคนเห็นวารัฐตองดูแล ผูวิจัยเห็นวาประเด็นสําคัญท่ีถกเถียงกันมากท้ัง
ตางประเทศและในประเทศไทยวาจะตองใชคาใชจายหรืองบประมาณจํานวนมากตอแบบแผนการ
จายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด ในตางประเทศมีรูปแบบที่แตกตางกันเปน 3 
รูปแบบคือ แบบประเทศนิวซีแลนดซ่ึงต้ังแตหลังป ค.ศ. 2005 เปนรูปแบบบรรเทาทุกขหรือรัฐ
สวัสดิการมากเรียกวาบาดเจ็บจากการรักษา (treatment injury) เพียงแตเปนการบาดเจ็บจากการ
รักษาพยาบาลก็จะไดรับคาชดเชยความเสียหาย ไมคํานึงถึงวาเปนภาวะท่ีหลีกเล่ียงไดหรือไม แหลง
เงินทุนมาจากรัฐอยางเดียวซ่ึงมาจากภาษีประชาชน ยังไมมีการเก็บคาธรรมเนียมเขากองทุนจากผู
ใหบริการ รูปแบบท่ี 2 คือแบบประเทศสวีเดน เปนรูปแบบท่ีมีกฎหมายกําหนดใหสมาคมประกัน
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วิชาชีพเปนผูดูแลระบบประกันซ่ึงประกอบดวยบริษัทประกันตางๆ เขารวมในรูปแบบเดียวกัน 
แหลงเงินทุนมาจากภาครัฐและจากผูใหบริการท่ีตองจายคาเบ้ียประกัน โดยมีเง่ือนไขการจาย
คาชดเชยความเสียหายวาจะตองเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได มีการกําหนดเพดานและกําหนด
รายการไวลวงหนา แตยืดหยุนและพิจารณาโดยผูเช่ียวชาญ รูปแบบท่ี 3 คือแบบท่ีใชแบบแผนจาย
คาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเฉพาะบางภาวะ เชนประเทศอังกฤษใชกับความ
เสียหายจากวัคซีน รัฐฟลอริดาใชกับภาวะทารกบาดเจ็บพิการทางสมองจากการคลอดเทานั้น จาก
แบบสอบถามใหผูรับการสัมภาษณเลือกวาเห็นดวยกับแบบใดดังนี้ 

ในการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด สวนใหญเห็นดวยกับใหมีการ
กําหนดเพดานและกําหนดเปนรายการไวลวงหนา บางสวนเห็นดวยกับแบบแผนการจายคาชดเชย
โดยไมพิสูจนความผิดท่ัวไปคือไมจํากัดขอบเขตโดยไมมีเพดานและไมไดกําหนดเปนรายการ
ลวงหนา เพียง 1 คนท่ีใหเฉพาะภาวะเชนการบาดเจ็บพิการทางสมองของทารกจากการคลอด เห็น
วานาจะเร่ิมจากบางภาวะกอนเพื่อดูวาจะตองเสียงบประมาณคาใชจายมากนอยเพียงใดแลวจึงขยาย
ตอไป มีความเห็นเพิ่มเติมวาคนรวยกับคนจนมีคาใชจายและรายไดรวมถึงความจําเปนและความ
คาดหวังตางกัน ตองพิจารณาเปนรายบุคคลเพื่อความเหมาะสมกับความเสียหายท่ีแทจริง เปนความ
เสียหายท่ีเกิดจากการปฏิบัติหนาท่ีหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีโดยตรง กรณีการกําหนดเพดานและ
รายการไวลวงหนาอาจจะไมสามารถกําหนดใหเปนไปตามความเปนจริงไดเปนตัวเลขเดียวกัน 
ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆกันของผูเสียหายแตละราย กรณีกําหนดเพดานและเปนรายการลวงหนาตอง
เหมาะสมพอเพียง 

ทุกคนที่รับการสัมภาษณไมเห็นดวยกับการฟองตอ ไมวาจะเปนฝายท่ีคัดคานราง
พระราชบัญญัติฯและฝายท่ีผลักดันรางพระราชบัญญัติฯ ไมวาจะเปนผูท่ีเห็นดวยกับการพิสูจน
ความผิดและผูท่ีไมเห็นดวยกับการพิสูจนความผิด เห็นวาไมควรมีการฟองตอ แตเม่ือไมมีการฟอง
ตอการเยียวยาตองมีความเหมาะสมพอสมควร ควรใหกฎหมายระบุตัดสิทธิการฟองตอไปเลย มี
ความเห็นวาถาฟองตอไดอีกหลังเยียวยาเทากับถูกพิจารณาพิสูจน 2 คร้ัง ใหเลือกตั้งแตแรกวาจะเลือก
ทางใดทางหนึ่งคือ เยียวยาแลวตัดสิทธิการฟองตอ หรือถาเลือกการฟองคดีก็ใหเขาสูกระบวนการ
ยุติธรรมแบบเดิมต้ังแตแรกโดยไมเขาสูการพิจารณาการเยียวยาของกองทุน ผูท่ีเห็นดวยกับการตัด
สิทธิทางกฎหมายไปเลยมี 3 คน มีความเห็นวาเม่ือรับเงินชดเชยแลวไมควรมีการฟองตออีก แตการ
ชดเชยตองเปนธรรม แตไมแนใจวาจะตัดสิทธิไดหรือไม เห็นวาคงไมมีคนไขไปฟองศาลอีก แตแม
ฟองชนะหากกองทุนจายอยางเปนธรรมแลวศาลก็คงจะไมสั่งชดเชยใหอีก แตหากศาลส่ังใหจาย
กองทุนก็จะทําหนาท่ีจายแทน มีความเห็นวาถาฟองตอไดจะทําใหการจายคาชดเชยความเสียหายท่ี
ตกลงกันแลวกลายเปนไมเปนท่ีแนนอนยุติ มีความเห็นวาการฟองคดีอาญาเปนสิทธิมนุษยชน 
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ไมควรตัดสิทธิฟองคดีอาญา การจายคาชดเชยตองมีหลักเกณฑการจายท่ีเหมาะสมเพียงพอ ตองมี
การกําหนดเปนมาตรฐานโดยดูจากความเสียหายท่ีแทจริง ท้ังปจจัยดานระยะเวลาท่ีเสียหาย โอกาส
ท่ีสูญเสียไป ปริมาณความเสียหายและประเภทความเสียหายท้ังหมดท่ีอางอิงไดจากกฎหมาย 
ตลอดจนความสามารถในการหารายไดของผูเสียหาย คาเสียหายท่ีชดเชยถาเปนคนจนเห็นวา
เพียงพอ แตคนรวยเห็นวาไมเพียงพอ ความเหมาะสมจึงไมเทากัน มีความเห็นวาไมเห็นดวยกับการ
ฟองตอ แตก็ไมเห็นดวยกับการตัดสิทธิโดยผลทางกฎหมายเพราะขัดแยงกับแนวคิดการคุมครอง
สิทธิเสรีภาพของประชาชน เม่ือเลือกรับแลวก็ไมควรไปฟองคดี แตถาไมรับก็ยังมีสิทธิและเม่ือฟอง
คดีแลว เปล่ียนใจถอนฟองเสียก็ยังใหกลับมารับการเยียวยาไดอีก เพื่อใหโอกาสเลือกได สําหรับ
กรณีคดีอาญา ศาลจะนําเอาผลการเยียวยาผูเสียหายมาประกอบการพิจารณาโทษดวยทําใหรับโทษ
นอยลงได มีความเห็นวาใหบัญญัติสิทธิการฟองคดีอาญาของผูเสียหายเปนอันระงับ เฉพาะกรณี
ประมาทไมรวมถึงกรณีเจตนา แตไมตัดสิทธิการฟองคดีอาญาโดยรัฐเพราะขัดตอหลักกฎหมายและ
รัฐตองปกปองประชาชน มีเห็นวาถามีการชดเชยจนเพียงพอ ผูเสียหายก็จะไมฟองคดีหรือมีการทํา
สัญญาประนีประนอมเอาไว ซ่ึงประเด็นการชดเชยท่ีเพียงพอนั้นเทาใดจึงจะเพียงพอ บางคนเสนอ
ใหกําหนดเกณฑรายการไวลวงหนา มีเห็นวาตองมีหลักเกณฑการจายคาชดเชยท่ีเหมาะสมเพียงพอ 
ตองมีการกําหนดเปนมาตรฐานโดยดูจากความเสียหายท่ีแทจริง ท้ังปจจัยดานระยะเวลาท่ีเสียหาย 
โอกาสที่สูญเสียไป ปริมาณความเสียหายและประเภทความเสียหายท้ังหมดท่ีอางอิงไดจากกฎหมาย 
ตลอดจนความสามารถในการหารายไดของผูเสียหาย คาเสียหายท่ีชดเชยถาเปนคนจนเห็นวา
เพียงพอ แตคนรวยเห็นวาไมเพียงพอ ความเหมาะสมจึงไมเทากัน ผูวิจัยมีความเห็นในประเด็นนี้วา
ความเพียงพอดังกลาวจึงนาจะคือความพึงพอใจของผูเสียหายเพียงคนเดียวใชหรือไมที่จะยอมรับวา
เหมาะสมแลวและจะไมฟองตอ แตความเหมาะสมโดยคณะกรรมการท่ีตัดสินจึงไมเปนประกันวา
จะไมฟองตอ ดังนั้นการตัดสิทธิการฟองไวในกฎหมายจึงนาจะมีเหตุผลดี หรือรายท่ีฟองตอเม่ือศาล
ตัดสินเพิ่มเติมใหก็ควรจะเปนภาระของรัฐตามท่ีปรียานันท ลอเสริมวัฒนา ไดใหความเห็นไว แต
อยางไรก็ตามเม่ือคดีถึงศาลก็จะตองเปนระบบกฎหมายละเมิดคือมีการพิสูจนความผิดและการจาย
คาชดเชยจะเปนผลการตัดสินวาผิดแลว ผูวิจัยเห็นวา หากพนักงานอัยการมีความเห็นวาไมมี
ประโยชนในวัตถุประสงคตอการปกปองสังคมแลว และไมมีประโยชนตอผูใดท่ีจะฟองคดีอาญา
ตอไป ก็อาจจะส่ังไมฟองได อยางไรก็ตามแมยังไมมีกฎหมายท่ีบัญญัติไววาหามฟองคดีอาญา แตมี
กฎหมายอ่ืนท่ีบัญญัติไวใหไมตองรับผิดทางอาญาตัวอยางพระราชกําหนดการบริหารราชการใน
สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มาตรา 17 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการ
การเลือกต้ัง พ.ศ. 2550 มาตรา 29 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน 
พ.ศ. 2552 มาตรา 19 ดังนั้นการระงับคดีอาญายังตองทําการวิเคราะหตอไปวาจะยกเวนกรณีจงใจ
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หรือประมาทเลินเลออยางรายแรงหรือไม ใครเปนผูพิจารณา หรืออยูในข้ันตอนการไลเบ้ียคลายกับ
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539  

ถามีการฟองคดีตอหลังจากเลือกท่ีจะจายคาชดเชยไปแลว แพทยควรตองรับผิดหรือไม
เพียงใดจึงจะเหมาะสมและเปนประโยชนตอทุกฝายและสวนรวมรวมถึงการปกปองสังคม มีจํานวน 
4 คนท่ีเห็นวาควรรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง โดยเห็นวาผูกอใหเกิด
ความเสียหายควรจะตองรับผิดในกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง และควรรับผิดเปน
การสวนตัว  มีจํานวน 3 คนท่ีเห็นวาไมตองรับผิดเลยเน่ืองจากปญหายุติ สบายใจท้ังสองฝาย (แต
การชดเชยตองเปนธรรม) มีจํานวน 2 คนเห็นวาตองรับผิดทุกกรณีท่ีพิสูจนพบวากระทําผิด  

มีจํานวน 8 คนท่ีเห็นดวยกับการสะทอนกลับมาตรการเพื่อความปลอดภัย เพียง 1 คน
คือไมเห็นดวยมีเหตุผลวามีอยูแลวในระบบคุณภาพซ่ึงมีการสะทอนมาตรการเพื่อความปลอดภัย
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีคณะกรรมการท่ีเปนผูเช่ียวชาญยอมจะทราบ
ปญหาทางการแพทยไดถูกจุด การมีคณะกรรมการขึ้นอีกจะทําใหเกิดการซํ้าซอน คณะกรรมการที่
เปน NGO สวนใหญซ่ึงไมมีความรูทางการแพทย ผูอ่ืนเห็นดวยกับมาตรการสะทอนกลับมาตรการ
เพื่อความปลอดภัย มีความเห็นวาเพื่อจะไดไมเกิดความเสียหายข้ึนอีก และแนะนําแนวทางวา ใหมี
การเปดเผยเพื่อนําไปสูการเรียนรู นําผูเสียหายไปเปนกรณีศึกษาใหกับบุคลากรทางการแพทยและ
สถานพยาบาลทํารายงานวิธีการปองกันเหตุการณซํ้า เปนการปองกันความเส่ียงของหมอดวย การ
ประกันวิชาชีพถาเปนโรงพยาบาลเอกชนหมอตองประกันความเส่ียงเอง จะทําใหแพทยเส่ียงนอยลง
ตอการเกิดความเสียหายและทําใหเบ้ียประกันไมสูงข้ึนมาก  

อยางไรก็ตามการสะทอนกลับมาตรการเพื่อความปลอดภัยนั้นมีท้ังสะทอนกลับเชิง
บวกและเชิงลบ มีความเห็นวาวิธีการตองไมเอาเร่ืองหมอ เพราะถาเอาเร่ืองหมอจะไมมีใครเลา
ปญหาท่ีเกิดข้ึนถาไมเอาผิดหมอ หมอจะบอกจะไดรูวาปญหาเกิดจากอะไร มีความเห็นวาโรงพยาบาล 
ท่ีไมดีไมไดปรับปรุงใหดีข้ึนก็ตองเสียเงินสมทบเพิ่ม เพื่อความเปนธรรมกับโรงพยาบาลที่ดีท่ีมีการ
ปรับปรุงปองกันเพื่อความปลอดภัยอยูเสมอ มีเห็นวาตองดูท้ังสองแนวทางท้ังกฎหมายละเมิดและ
แนวทางการไมพิสูจนความผิด มีการบัญญัติบทลงโทษทางแพงเปนเงิน โดยมีการปรามผูกระทําผิด
เหมือนโทษปรับในคดีอาญา การสะทอนกลับเพ่ือไมใหทําผิดซํ้า ซ่ึงสามารถกระทําได 3 รูปแบบ
คือ 1. การกําหนดใหหนวยงานที่เกี่ยวของตองจายเขากองทุนเพิ่มข้ึน หรือต้ังกรรมการเรียกเงินไล
เบ้ียเลย รวมถึงการกําหนดมาตรการจากเบาไปหาหนักเม่ือมีการทําผิดซํ้า 2. รูปแบบทางอาญาโดย
กําหนดในกฎหมายใหมีการปรับเขากองทุนอยางไรก็ตามแนวทางน้ีเปนกระบวนการพิจารณาโดย
ศาล 3. รูปแบบการยกเลิกเพิกถอนสิทธิ ปองกันการทําผิดซํ้าและการจูงใจใหเกิดการพัฒนา สําหรับ
ผูวิจัยเห็นดวยกับแนวทางการสะทอนกลับในเชิงบวกคือจูงใจสงเสริมมากกวามาตรการเชิงลงโทษ 
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แมวาผูรับการสัมภาษณสวนใหญจํานวน 6 คนจะเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความ
เสียหายโดยไมพิสูจนความผิด แตก็มีจํานวน 3 คนท่ียังคงเห็นดวยกับการพิสูจนความผิด และ 1 คน
ในจํานวนของผูท่ีเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดแตเห็นวาควรทํา
เปนการช่ัวคราว ผูท่ีเห็นดวยกับการพิสูจนความผิดมีความเห็นวาควรแกปญหาโดยการเพ่ิมขยาย
วงเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีมีอยูแลวตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
โดยเห็นวาจะสามารถแกปญหาได หรือมีการปฏิรูปพัฒนาดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อใหมี
ความปลอดภัยและมีคุณภาพการใหบริการมากข้ึน หรือปฏิรูปกฎหมายเชนเดียวกับตางประเทศ 

ในกรณีท่ียังคงจายคาชดเชยโดยพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิด สวนใหญเลือก
มาตรการทั้งการขยายมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปฏิรูปการสาธารณสุข
และปฏิรูปกฎหมาย หนึ่งคนไมเห็นดวยกับการปฏิรูปกฎหมาย หนึ่งคนเลือกรูปแบบการปฏิรูป
กฎหมาย เพราะเกี่ยวของกับประเด็นการบัญญัติกฎหมาย แตอีกสองแนวทางไดแกการปฏิรูป
สาธารณสุขกับการขยายวงเงินจายคาชดเชยเบ้ืองตนเปนแนวทางเสริมไมสามารถบัญญัติลงใน
กฎหมายท่ีอยูในฉบับเดียวกันไดอยางเหมาะสม  

แบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหาย เปนรูปแบบหน่ึงของสวัสดิการสังคม มี
ความเห็นวารัฐควรทุมเต็มท่ี แมวาจะใชงบประมาณมาก ไมควรเปนระบบทุนนิยมมากเกินไป เห็น
วานายทุนสามารถเขาถึงทรัพยากรของแผนดินเพราะมีศักยภาพมากกวา ในขณะท่ีคนจนไมมี
โอกาส คนรวยตองตอบแทนใหสังคม แมวาประเทศไทยจะไมใชเปนประเทศร่ํารวย แตควรเนน
เร่ืองทรัพยากรพื้นฐานและปจจัย 4 ผลกระทบจากส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล ซ่ึงเปนสาเหตุการเกิดจาก
รัฐ กฎหมายน้ีดีกวากฎหมายผูประสบภัยจากรถเพราะวาไมมีการบัญญัติวาใหไปไลเบ้ียตอไปอีก 
เปนการคุมครองหมอมากกวาและมีประโยชนมากกวาท่ีไมตองฟองหมอทุกคดี ข้ึนอยูกับวารัฐ
ตองการใหสวัสดิการมากนอยเพียงใด เห็นวาเอาเพียงวาชดเชยความเสียหายเฉพาะเปนผลจากการ
ไมปกติธรรมดาของการรักษาโรค ใหจายคาชดเชยเฉพาะกรณีท่ีไมใชเปนเหตุปกติธรรมดา ซ่ึงรัฐ
ตองเยียวยาให เพราะการไมปกติธรรมดาไมจําเปนวาแพทยผิดหรือไมผิดก็ได มีเห็นวาแนวทาง
พิจารณาการจายคาชดเชยความเสียหายในรูปของคณะกรรมการเปนผูพิจารณาการชดเชยซึ่งมี
องคประกอบจากบุคคลหลายสวน สวนอัตราการจายคาชดเชยความเสียหายนั้นควรใหมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยความเสียหายจากกรณีอ่ืนๆนอกเหนือจากการบริการสาธารณสุข
ของประเทศไทยดวย เพื่อใหเกิดประโยชนและเปนธรรมแกผูรับบริการ การจายคาชดเชยควร
พิจารณาอัตราคาชดเชยจากปจจัยทางเศรษฐกิจของประเทศใหมีความเปนปจจุบันเปนหลักใน
เบ้ืองตน แลวจึงอาศัยประสบการณและสภาวะท่ีเปล่ียนแปลงโดยมีความยืดหยุน มีความเห็นวา
กลไกการชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดจึงเปนทิศทางท่ีสอดรับกับแผนและเปาหมายของการ
พัฒนาคนจากสามทศวรรษท่ีผานมาและการพัฒนาตอไปในอนาคตโดยส่ิงเหลานี้ถือเปนท้ังการ
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บริโภคและการลงทุนระยะยาวสําหรับประเทศไทย ตองวางรูปแบบกลไกการชดเชยใหเกิด
ประโยชนและความเปนธรรมกับฝายที่เขาไมถึงความเปนธรรม โดยผูมีสวนไดเสียทุกฝายตอง
พยายามปรับทัศนะเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดใหตรงกัน 
ผูท่ีไดประโยชนจากกลไกชดเชยเดิมตองยอมสละประโยชนท่ีไมควรจะไดนั้นกลับคืนใหผูท่ีจะได
ประโยชนจากกลไกการชดเชยใหม และในระยะยาวผูท่ียอมสละประโยชนก็จะไดประโยชน
เหลานั้นในรูปแบบของความม่ันคงทางสังคมกลับคืนมีความเห็นวาทางเลือกนาจะมี 2 ระบบ ระบบ
ท่ี 1 คือระบบบรรเทาทุกข ใหมีการเยียวยาความเสียหายเฉพาะหนาใหเพียงพอกอน ระบบแรกนี้
เปนรูปแบบรัฐสวัสดิการ จะมีผลกระทบตอเงินในระบบของประเทศหรือไม คาดวาเงินในระบบน้ี
จะไมสูงมาก ถามีการบริหารจัดการไดดี แตถาความเสียหายสวนท่ีเกินกวาความจําเปนท่ีกําหนดไว
ในขอบเขตท่ีเปนหลักการรัฐสวัสดิการบรรเทาทุกข ตองมีระบบท่ี 2 ซ่ึงเปนความเสียหายตาม
ขอบเขตของหลักกฎหมายละเมิด อาจจะมีปริมาณความเสียหายมากเชนการจายคาชดเชยตลอดชีวิต 
ท่ีมาของแหลงเงินทุนจําเปนตองมาจากภาคสวนอ่ืนนอกเหนือจากงบประมาณภาครัฐ โดยอาจจะมา
จากภาษีอาจจะหักจากสวนท่ีเก็บในอัตราเดิมอยูหรืออาจจะเรียกเก็บภาษีเพิ่มเติมเฉพาะเร่ืองนี้ 
อาจจะเก็บจากผูใหบริการ หรือเก็บจากโรงพยาบาลหรือ medical hub ซ่ึงคํานวณเปนแสนลาน หรือ
มาจากภาษีสุราหรือบุหร่ี เปนตน การคํานวณปริมาณเงินทุนท่ีเพียงพอตอการใชจายชดเชยความ
เสียหายตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของตามรูปแบบวิธีทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข คาดวาจะใช
เงินไมสูงมาก และเม่ือระบบปองกันความผิดพลาดทางการแพทยไดผลพอสมควรจะทําใหไมสูงข้ึน
ตอไป เพราะจะทําใหความเสียหายลดลงได และเม่ือดูเร่ืองผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากความออนไหว
เร่ืองการเงิน ชวงตนอาจไมตองไปยุงกับเงินท่ีเรียกเก็บจากผูประกอบวิชาชีพ กองทุนท่ีจายเงินแทน
จะสามารถรวมกองทุน เพื่อซ้ือประกันตอหัวใหกับผูประกันตนในแตละระบบเงินกองทุนๆ ละ 10-
20 บาท ส่ิงท่ีชดเชยเยียวยาตองเปนเชิงบวก ไมใชเชิงลงโทษ เพื่อจูงใจใหเกิดการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัย เอาขอมูลท่ีไดใหสถานพยาบาลไปปรับปรุง ใหกําหนดผลตอบแทนแรงจูงใจ เปนขอมูลท่ี
เปนเชิงระบบ ใหสถานพยาบาลอ่ืนๆ รับรูดวย ใหมีการทําวิจัยเพื่อใหมีการปองกันปญหานี้อยางไร
ตอไป มีความเห็นวาควรกําหนดหลักเกณฑตางๆ ใหชัดเจนเพื่อใหมีการจายคาชดเชยความเสียหาย
ใหเหมาะสมเพียงพอโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ตองมีรายละเอียด มีกองทุนดูแลรวมทั้งมี
มาตรการสะทอนกลับเพื่อความปลอดภัย สงเสริมใหเปนการจูงใจใหเกิดการแขงขันของแตละ
สถานพยาบาลในการพัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัยมีการเผยแพรตอส่ือตางๆ ใหทราบท่ัว
กัน มีความเห็นวารัฐและหนวยงานท่ีเกี่ยวของตองรวมมือกัน ผลักดัน ช้ีแจงขอดี และผลประโยชน
ท่ีบุคคลากรทางการแพทยและผูปวยจะไดรับ อยางจริงจังและตอเนื่อง การชดเชยควรแบงจายเปน
งวด (ยืดหยุนตามความจําเปน) 

สําหรับฝายท่ีไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
โดยไมพิสูจนความผิดนั้น มีความเห็นวาควรเปนลักษณะของการสงเคราะหเยียวยาผูไดรับผลกระทบ 
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เดือดรอน แตการพิสูจนตองชัดเจน เห็นวาควรดําเนินตามแนวทางมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเหมาะสมแลว การสงเคราะหผูไดรับความเสียหายเปนหนาท่ีของ
รัฐ ถาวงเงินไมพอก็ขยายวงเงินได มีความเห็นวาตองมีการตรวจสอบโดยไมไปยุงกับหมอ โรงพยาบาล 
จะเปนผูดูแล หรือคณะกรรมการจากภายนอกเขาไปชวยดูแล คดีเกิดข้ึนก็เขาไปไกลเกล่ียกอน ถาไม
ผิดก็ไมควรใหคาชดเชย ถาดูแลวผิดก็จายคาชดเชยไป แตไมใชใหหมอจาย ไมใชทําใหเห็นวาเปน
การลงโทษหมอ ถากรณีเปนแพทยภาคเอกชนแพทยกไ็มตองเปนผูจายคาชดเชย เพราะหมอจายภาษี
อยูแลว และใหจายภาษีเพ่ิมข้ึนไดเพ่ือครอบคลุมกรณีนี้ แตใหเปนสวนนอย สวนใหญแลวก็หนาท่ี
ของรัฐบาล สัดสวนการจายคาชดเชยโดยแพทยนั้นใหดูจากการทํางาน ปริมาณงานของแตละคนไม
เทากัน ควรใหรัฐบาลรับผิดชอบแทนหมอ เพราะวาหมอทํางานใหโดยเฉพาะภาครัฐแมแตใน
ภาคเอกชน แพทยก็เปนผูทํางานให โรงพยาบาลเอกชนมีหนาท่ีจายคาชดเชยแทนแพทย คาชดเชย
ความเสียหายจํานวนสูงมาก ใหดูท่ีประเทศขางเคียง ประเทศสิงคโปร ไมปรากฏวามีการจับหมอ 
ไมมีการฟองคดีแพทยทางอาญา ประเทศมาเลเซียฟองคดีหมอศาลจะไมรับฟอง ใหไปถามแพทย
สภา ประเทศอินเดีย คดีอาญาศาลสูงตัดสินวากรณีไมมีเจตนาทํารายก็จะยกฟองไปเลย คนไทยติด
ข้ันตอนเดียวไมไดคิดระยะยาว ทําใหพฤติกรรมประชาชนเปล่ียนไปมากเม่ือรักษาฟรีก็จะใชประโยชน 
จากสิทธิดังกลาวมากเกินไป ทําใหขัดตอหลักการพึ่งตนเองกอน เพราะเดิมนั้นกระบวนการท่ีไดมา
ตองเสียคาใชจาย ทุกคนตองรวมจายคารักษาพยาบาล ยกเวนผูยากไร กรณีการฟองรองคดีทางการ 
แพทยนั้นมีการเก็บภาษีไปแลวท้ังโรงพยาบาลและแพทย ใหมีการเรียกหมอมาถามพูดคุยกันฉัน
มิตร เพื่อจะไดแกไขปญหาความผิดพลาด ตองมีการพิสูจน ในประเทศสวีเดนใชระบบการจาย
คาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดแตพบวามีปริมาณการฟองรองเพิ่มมากข้ึน การ
ตรวจสอบดูนั้นตองดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญ จะไดรูวามีจุดออนตรงไหน ถาลงโทษก็จะไมมีใคร
พูดความจริง ถาพิสูจนไดวาเปนความผิดก็ใหรัฐจายคาชดเชย เปนรัฐสวัสดิการ มีความเห็นวาควร
จัดต้ังกองทุน มีคณะกรรมการกลางสอบสวนการกระทําของแพทย คณะกรรมการกลางประกอบ 
ดวยบุคคลหลายฝายท่ีเปนท่ียอมรับท้ังสองฝาย สําหรับสภาวิชาชีพเองซ่ึงไมไดรับการเช่ือถือ
ยอมรับตองสรางความเขมแข็ง เปนธรรม เปนท่ียอมรับในสังคม การจัดต้ังกองทุนเพื่อชวยเหลือผู
ไดรับผลกระทบอันไมพึ่งประสงค กองทุนดังกลาวเรียกเก็บโดยรัฐเปนผูอุดหนุนเงิน โรงพยาบาล
เอกชน มีคณะกรรมการเบ้ืองตนสอบสวนวินิจฉัยประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ี
ผูปวยเขารับการรักษา องคกรอิสระ องคกรแพทย คําวินิจฉัยเปนวิชาการสามารถนําไปอางอิงเปนท่ี
เช่ือถือได หากคูกรณียอมรับก็เปนอันยุติคดี จายเงินชดเชย ไมมีการฟองรองอีก หากคูกรณีไมพอใจ
ก็สามารถนําคดีไปสูศาลและใหนําขอมูลจากกรรมการสอบสวนไปพิจารณา 
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สําหรับผูวิจัยเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เพราะเปนการบรรเทา
ความเดือดรอนเสียหายและชดเชยไดรวดเร็วไมตองเสียเวลาไปกับการพิสูจนความผิดกอน ซ่ึงกรณี
นี้ท้ังตางประเทศ การวิจารณในประเทศและจากการสัมภาษณเห็นดวย ผูวิจัยเห็นดวยกับการมี
เง่ือนไขการจายคาชดเชยเพียงเปนกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได เพราะเห็น
วาถาเปนกรณีท่ีเปนเหตุสุดวิสัยหรือหลีกเล่ียงไมไดหรือปองกันไมได ความเสียหายตางๆ เหลานั้น
ถาเปนความเจ็บปวยหรือทุพลภาพ พิการหรือเจ็บปวยเร้ือรังก็จะมีกองทุนอ่ืนๆ ดูแลอยูแลวโดยไม
ตองชดเชยความเสียหายตามสิทธิเรียกรองคาเสียหายทุกประเภทท่ีมีอยูตามประมวลแพง เพราะเปน
เร่ืองเฉพาะรัฐสวัสดิการ แตถาเขาเง่ือนไขเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได แมจะ
ไมใชความผิดของแพทยหรือไมก็ตาม ระบบควรเปนฝายท่ีจะตองชวยรับผิดชอบ สวนใหญแลวก็
มักจะเปนความรับผิดชอบภาครัฐ บางคร้ังเปนความประมาทของผูใหบริการ แตสวนมากเปนความ
ผิดพลาดทางการแพทยและสาธารณสุข (medical error) นาจะสามารถปองกันไดดวยการพัฒนา
คุณภาพหรือมาตรการเพ่ือความปลอดภัย สมควรที่รัฐซ่ึงเปนสวนท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพของ
ประเทศนอกจากจะมีหลักประกันสุขภาพแลวก็ยังควรประกันความเสียหายจากการรับบริการ
สุขภาพดวย ระบบการจัดการดานการใหบริการสุขภาพภาคเอกชนก็ควรมีสวนท่ีจะรวมเปนแหลง
เงินทุนดังกลาวดวยท้ังนี้ในสัดสวนท่ีเหมาะสม สําหรับบุคลากรหรือผูประกอบวิชาชีพมีระบบการ
ตรวจสอบความผิดพลาดไดท้ังจากวิชาชีพ วินัยและหนวยงานตนสังกัดท้ังภาครัฐและเอกชนอยูแลว 
อาจจะไมจําเปนตองรวมจายคาธรรมเนียมเขากองทุนดวย และไมตองไดรับการพิสูจนความผิดหรือ
ฟองตอทางแพงซ่ึงจะระบุไวในกฎหมายเลย เวนแตเปนกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
เปนมาตรการปองปรามใหเกิดความระมัดระวังและใหรับผิดชอบตอผูปวยมากข้ึน ถาใหมีการ
พิสูจนความผิดตอไปก็จะทําใหผูประกอบวิชาชีพไมกลาใหขอมูลปญหาท่ีแทจริงของความเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงยอมเปนอุปสรรคตอการพัฒนาคุณภาพและสะทอนมาตรการเพื่อความปลอดภัย ควรมี
การสะทอนมาตรการเพ่ือความปลอดภัยโดยอาศัยมาตรการเชิงบวกคือจูงใจไมใชลงโทษ ผูวิจัยไม
เห็นดวยกับระบบจายคาชดเชยความเสียหายโดยพิสูจนความผิดกอนตามหลักกฎหมายละเมิด และ
ไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยกอนแลวยังมีการพิสูจนความผิดตอในภายหลัง เน่ืองจากยังคงไมได
แกไขปญหาท่ีแทจริง และกอวิกฤติการณทางการแพทยตามมาเชนเดียวกับประเทศตางๆ แมวาจะมี
การปฏิรูปกฎหมายในรูปแบบของประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ก็ยังแกปญหาไดเพียง
บางสวนแตก็มีวิกฤติตอมาอีก อยางไรก็ตามหากจะแกปญหาไดบางขณะท่ียังตองใชระบบกฎหมาย
ละเมิดก็อาจจะตองปฏิรูปกฎหมายมากและเฉพาะเจาะจงกับการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือ
การรับบริการสาธารณสุข เชนรูปแบบของประเทศฝร่ังเศส ซ่ึงควรจะขยายวงเงินในมาตรา 41 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการปฏิรูปการสาธารณสุขควบคูไปดวยกัน 
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บทที่ 6 
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

  
6.1 สรุปผล 
  ปจจุบันนี้การชดเชยความเสียหายของประเทศไทยอยูในรูปแบบการพิสูจนความผิด
กอนแลวจึงพิสูจนความเสียหายเน่ืองจากการกระทําละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
เปนหลักกฎหมายสารบัญญัติและตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงและพาณิชยซ่ึงเปน
กฎหมายสบัญญัติ เชนเดียวกับการดําเนินคดีละเมิดในตางประเทศ การพิสูจนความผิดและการ
พิสูจนคาเสียหายเนื่องจากการกระทําละเมิดยอมจะมีท่ีมาโดยผานประสบการณจากประวัติศาสตร
แหงการพัฒนากฎหมายอันยาวนาน การพิจารณาคาเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็มิได
แตกตางจากคดีอ่ืนๆ แบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม
พิสูจนความผิดจึงมีความแตกตางจากรูปแบบเดิมอยางมาก การนําเสนอรูปแบบใหมนี้จึงตองการ
การพิสูจนและแสดงใหเปนท่ียอมรับไดถึงขอท่ีดีกวาวาสามารถแกไขปญหาท่ีรูปแบบเดิมไม
สามารถแกไขปญหาท่ีปรากฏอยูไดดี  

ปญหาท่ีปรากฏอยูในปจจุบันนี้คือสถิติการฟองรองดําเนินคดีทางการแพทยเพ่ิมสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง ผลกระทบจากการฟองรองท้ังคดีแพง คดีอาญาและคดีจริยธรรม เนื่องจากผูไดรับ
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขๆไมยอมรับตอผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เกิดความขัดแยงและ
ฟองคดีตามมา การท่ีผูใหบริการถูกฟองดําเนินคดีและศาลพิพากษาใหตองชดใชคาเสียหายหรือตอง
รับโทษคดีอาญา ทําใหแพทยไมกลารักษา สงตอมากข้ึน รักษาแบบปองกันตนเอง ตรวจรักษาเกิน
ความจําเปน โรงพยาบาลเอกชนคิดคาบริการเพิ่มข้ึนเพื่อสํารองไวไกลเกล่ียและชดใชคาเสียหายจาก
การถูกฟอง ทําใหคาใชจายดานการแพทยและสาธารณสุขเพ่ิมสูงข้ึน ประชาชนตองเส่ียงตออันตราย 
จากการเจ็บปวยหนักมากข้ึน ประเด็นปญหาสําคัญก็คือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพซ่ึงเปน
ผูกระทําอันเปนการประกอบวิชาชีพจะตองเปนผูท่ีตองรับผิดชอบตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนหรือไม 
จะตองรับผิดชอบตอมูลคาแหงการชดเชยความเสียหายในอัตราท่ีสูงมากหรือไมเพียงใด ในดาน
ของผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะไดรับการเยียวยาท่ีเหมาะสม
และทันเวลาตอการบรรเทาความเดือดรอนเสียหายหรือไมจากการฟองรองดําเนินคดีตามกฎหมาย
ละเมิด  
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ผลจากการศึกษาวิเคราะหคร้ังนี้พบวาประเด็นท่ีผูประกอบวิชาชีพซ่ึงถูกฟองหรือตอง
รับผิดเปนการกระทําท่ีจงใจหรือประมาทเลินเลอนั้น จะตองรับภาระตอการแสดงใหศาลเห็นใหได
ถึงการกระทําของตนมิไดจงใจหรือประมาทเลินเลออันเนื่องจากมีเหตุปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดาน
ความเจ็บปวยซ่ึงไดแกชนิดของโรค การดําเนินโรคและพยาธิสภาพของโรคหรือความรุนแรงของ
โรค ปจจัยดานผูปวยเองไดแกความออนแอของผูปวยหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเอง 
ปจจัยดานผูประกอบวิชาชีพเองวาเปนผูท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณหรือความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรครวมถึงพฤติกรรมการใหบริการอยางไร ปจจัยดานสถานพยาบาลท่ีเปนระดับใด
มีมาตรฐานและแนวปฏิบัติของสถานพยาบาลที่กําหนดไวอยางใด มีการพัฒนาคุณภาพและมี
มาตรการเพ่ือความปลอดภัยอยางใด ปจจัยดานระบบการสาธารณสุขของประเทศ นโยบายการ
สาธารณสุขภายใตความขาดแคลนท้ังดานสถานพยาบาล อุปกรณและกําลังคนท่ีไมเพียงพอ ทําให
การกระทําตางๆ ซ่ึงเปนการประกอบวิชาชีพท่ีตองกระทําจํานวนมากอยางตอเนื่องตอการตรวจ
รักษาผูปวยท่ีไดรับความเสียหายท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากเหตุสุดวิสัย จากความเสียหายท่ีไมสามารถ
ปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาความ
ผิดพลาดในทางการแพทยนั้นเกิดข้ึนบอยมาก ท้ังในตางประเทศก็เชนเดียวกับในประเทศไทย และ
ภายใตขอจํากัดและข้ันตอนในกระบวนการยุติธรรมทําใหผูไดรับความเสียหายตองรอคอยเวลา
ยาวนานกวาจะไดรับการชดเชยตามคําพิพากษา และผูไดรับความเสียหายจํานวนมากไมไดรับการ
เยียวยาเนื่องจากการแพคดี 

ผูปวยท่ีไดรับความเสียหายทางการแพทยอาจจะเปนความเสียหายเฉพาะรางกายหรือ
เฉพาะจิตใจหรือท้ังสองอยาง อาจจะเปนความเสียหายเล็กนอยจนถึงความเสียหายมากถึงข้ันเสียชีวิต  
อาจจะเปนความเสียหายชั่วคราวท่ีสามารถแกไขไดหรือพยาธิสภาพหรือพิการถาวร ความเสียหาย
อาจจะมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน ตอการดํารงชีวิต ตอกิจกรรมในครัวเรือน ตอผูท่ีตองขาดไร
อุปการะจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน รวมถึงความเสียหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมานคาชดเชย
ความเสียหายท่ีปรากฏตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  ซ่ึงจะตองเขาสูกระบวนการพิจารณา
ทางศาลโดยมีการพิสูจนคดี  

สําหรับมาตรฐานการพิสูจนในคดีแพงมีระดับการพิสูจนใหเห็นถึงพยานหลักฐานท่ี
นาเช่ือถือกวา หลักการช่ังน้ําหนักพยานหลักฐาน หลักสุจริต และหลักการพิสูจนความระมัดระวัง
ของผูกระทําโดยพิสูจนความผิดตามกฎหมายละเมิด การพิสูจนความผิดทางศาลตองใชเวลายาวนาน 
อาจจะตองข้ึนท้ัง 3 ศาล ไดแกศาลชั้นตน ศาลอุทธรณและศาลฎีกา ปจจุบันมีคดีความฟองรองแพทย 
เพิ่มมากข้ึนกอใหเกิดวิกฤติการณการฟองรองทางการแพทย แนวคิดของการท่ีผูเสียหายไดรับการ
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ชดเชยเยียวยาไดเร็วสามารถกระทําไดหากไมตองยึดติดกับการพิสูจนความผิดกอนปรากฏข้ึนท้ังใน
ประเทศไทยและตางประเทศ 

เปนท่ียอมรับกันวาปญหาของความเสียหายจากการใหบริการทางการแพทย เปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนท่ัวไปในทุกประเทศ และกลายเปนประเด็นเชิงนโยบายระดับโลก แนวทางการฟองรองทาง
ศาลเพื่อลงโทษคนผิด โดยมีการปฏิรูปกฎหมายการฟองรองและการประกันทางการแพทย (Tort 
reform/Medical Liability reform) ซ่ึงเปนเพียงการบรรเทาปญหาวิกฤติทางการแพทยไดบาง แตก็ยัง
มีวิกฤติการณท่ีเกิดข้ึนตามมาอีกเปนระยะ ในขณะเดียวกันก็มีอีกบางประเทศท่ีไดมีการพัฒนาระบบ 
การชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนถูกผิด (No-fault compensation) มีรากฐานความเปนมาและ
หลักคิด (Concepts) เพื่อใหผูเสียหายไดรับการชวยเหลือชดเชยเยียวยาเร็ว ลดปญหาการฟองรอง 
และพัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัย เปนทางเลือกในการปฏิรูประบบการรับผิดและเยียวยา
ชดเชยเมื่อเกิดความเสียหายจากการแพทยและสาธารณสุขเพื่อแกปญหาวิกฤติการณการฟองรอง
ทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับประเด็นทางการแพทยและปรากฏความเสียหายท้ังตอผูปวย ตอผูประกอบ
วิชาชีพและตอสังคม  

การไมพิสูจนความผิดของแบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในทางนิติศาสตรจะสามารถกระทําได แมวาสิทธิ
การดําเนินคดีไปสูศาลเปนสิทธิข้ันพื้นฐานโดยปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน รัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหประชาชนมีสิทธิเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดโดยงาย สะดวก 
รวดเร็วและท่ัวถึง การออกกฎหมายเพ่ือจํากัดสิทธิการฟองคดีขัดรัฐธรรมนูญซ่ึงสิทธิและเสรีภาพท่ี
รัฐธรรมนูญรับรองไวโดยชัดแจงหรือโดยปริยายยอมไดรับความคุมครองโดยรัฐธรรมนูญ เวนแต
อาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพื่อการท่ีรัฐธรรมนูญนี้กําหนดไวและเทาท่ีจําเปน
และจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิเสรีภาพนั้นมิได ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงของไทยกําหนดไวในมาตรา 55 วาเม่ือมีขอโตแยงเกิดข้ึนเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาท่ีของ
บุคคลใดตามกฎหมายแพงหรือบุคคลใดจะตองใชสิทธิทางศาล บุคคลนั้นชอบท่ีจะเสนอคดีของตน
ตอศาลสวนแพงท่ีมีเขตอํานาจ ผูกระทําจะตองรับผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 
420 บัญญัติกรณีท่ีเปนมูลหนี้ละเมิดเม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนตองมีการพิสูจนความเสียหายและ
ความรับผิดทางแพงเพื่อชดใชคาสินไหมทดแทนวาจงใจหรือประมาทเลินเลอเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับ
ความเสียหายตอชีวิต รางกาย อนามัย ทรัพยสิน เสรีภาพและช่ือเสียง แตอาจจะมีเหตุยกเวนความรับ
ผิดทางละเมิดไดกรณีท่ีมีกฎหมายเฉพาะใหเปนเหตุยกเวนความรับผิด กรณีนิรโทษกรรม และกรณี
ความยินยอมของผูเสียหายท่ีทําใหไมเปนละเมิด 
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การไมพิสูจนความผิดของแบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อ
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําได ในทางแพง การระงับสิทธิทาง
แพงมี 4 วิธี คูกรณีสามารถระงับขอพิพาทโดยปฏิบัติตามขอเรียกรองของคูกรณี ผลทําใหกรณี
พิพาทระงับลงไปไดอยางรวดเร็วเม่ือไดปฏิบัติตามขอเรียกรองดังกลาวแลว หรือท้ังสองฝายจะตก
ลงกันระงับขอพิพาทที่มีอยูแลวหรือท่ีจะมีข้ึนในอนาคตโดยท้ังสองฝายตางยอมผอนผันใหแกกัน 
แลวทําสัญญาประนีประนอมยอมความไวเปนหลักฐาน หรือจะระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ 
ก็สามารถทําได สําหรับการออกกฎหมายเชนรางกฎหมายนี้ก็ทําไดแตจะตองเปนไปตามกระบวนการ 
บัญญัติกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแกงราชอาณาจักรไทย อันเปนวิธีการ 
หนึ่งของการระงับสิทธิฟองคดีหรือตัดสิทธิการฟองคดีโดยผลของกฎหมาย หรือบัญญัติวาไมตอง
รับผิดหรือไมตองรับโทษก็ได กฎหมายสามารถบัญญัติใหคดีแพงระงับได ไมวาการระงับสิทธิการ
ฟองคดีแพงจะระงับดวยความตกลงของคูกรณีหรือโดยกฎหมายบัญญัติเม่ือผูไดรับความเสียหาย
ทางการแพทยไดรับการชดเชยอยางเหมาะสมแลว ยอมไมตองมีการพิสูจนความผิดทางแพงอีก 
เนื่องจากวัตถุประสงคความรับผิดทางแพงนั้นคือการพิสูจนตามมูลหนี้ทางสัญญาและมูลหนี้ละเมิด 
กรณีท่ีไมปฏิบัติตามสัญญาหรือมีผลกระทบหรือความเสียหายเกิดข้ึน จึงตองมีการพิสูจนความรับ
ผิดทางแพงวาเปนการชําระหนี้ไมตรงตามความประสงคอันแทจริงแหงมูลหนี้เพื่อใหมีการชดเชย
คาเสียหาย ดังนั้นการชดเชยคาเสียหายจึงเปนวัตถุประสงคแหงการพิสูจนความรับผิดทางแพง และ
สามารถโอนสิทธิการชําระหนี้ไปยังบุคคลท่ี 3 ได เชนการทําประกันวิชาชีพ ผูใหบริการหรือผู
ประกอบวิชาชีพจะตองชําระเบ้ียประกัน กรณีท่ีรัฐยื่นมือเขามามีสวนชวยในการชําระหนี้แทน 
ผูใหบริการนั้นก็เปนเหตุใหหนี้ละเมิดระงับเชนเดียวกัน  

แตการที่รัฐซ่ึงใชงบประมาณท่ีไดมาจากการเสียภาษีของราษฎรมาชําระหนี้แทน 
ผูใหบริการนั้นเหมาะสมหรือไม เม่ือพิจารณาจากตัวผูกระทําซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
นั้น เปนการกระทําท่ีเปนการดําเนินการตรวจ วินิจฉัย การใชดุลพินิจและการรักษาผูปวย ผูท่ีมี
วิชาชีพเทานั้นท่ีสามารถรูถึงการประกอบวิชาชีพไดถองแท หากพิจารณาจิตใจของผูกระทํานั้น
ยอมจะยอมรับกันไดวาการประกอบวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีเจตนาดี จาก
ตัวอยางคําพิพากษาคดีทางการแพทยหลายคดี นักกฎหมายในกระบวนการยุติธรรมอาจจะไม
สามารถเขาใจถึงความถูกตองเหมาะสมอยางแทจริงไดวาผูใหบริการไดกระทําตามมาตรฐานและ
จริยธรรมแลวหรือไม ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80(2) ไดใหการ
คุมครองตามกฎหมาย นอกจากการเกิดความเสียหายทางการแพทยแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ
การฟองคดีของผูไดรับความเสียหายอีกเชน ความคาดหวังของผูปวย ปญหาการส่ือสาร คาบริการ
ผูปวย ความสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนตน ปจจัย
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ท่ีกอใหเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็มิใชเกิดจากตัวผูประกอบวิชาชีพเทานั้น 
แตยังเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ อีกเชนสถานพยาบาล นโยบายสาธารณสุข และอ่ืนๆ แตสวนใหญแลว
ความเสียหายทางการแพทยมักจะเกิดจากความผิดพลาดในทางการแพทย ท้ังหมดนี้จึงเปนเหตุผลท่ี
บงช้ีวาการดําเนินคดีทางกฎหมายแพงโดยพิสูจนความรับผิดทางแพงเพื่อใหผูใหบริการชดใช
คาเสียหายจึงอาจจะไมสามารถตอบสนองวัตถุประสงคไดอยางเหมาะสม ทางเลือกในการชดเชย
คาเสียหายโดยรัฐจึงมีความเปนไปได และถือวาเปนสวนหนึ่งของสวัสดิการสังคม  

ประเทศท่ีไดใชแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนี้
มีเพียง 5 ประเทศ ซ่ึงท้ัง 5 ประเทศเปนประเทศรัฐสวัสดิการ ไมแกประเทศสวีเดน เดนมารก 
ฟนแลนด นอรเวยและนิวซีแลนด มีขอท่ีนาสังเกตวาท้ัง 5 ประเทศเปนประเทศท่ีมีประชากรไมมาก
นัก ประเทศท่ีมีประชากรมากและเปนรัฐสวัสดิการอาจจะใชแบบแผนนี้เพียงกรณีเฉพาะเร่ือง เชน
ประเทศอังกฤษมีการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการฉีดวัคซีนแลวเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน 
สําหรับประเทศทุนนิยมท่ีปฏิเสธรัฐสวัสดิการเชนประเทศสหรัฐอเมริกาปฏิเสธการใชแบบแผนนี้ 
แตก็มีบางรัฐของสหรัฐอเมริกาใชแบบแผนนี้เฉพาะกรณีความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกรณีไดแก
ทารกแรกคลอดที่พิการทางสมองอันเนื่องจากขาดอากาศระหวางการคลอด ขอแตกตางระหวาง 4 
ประเทศกลุมประเทศนอรดิก กับประเทศนิวซีแลนดท่ีสําคัญคือ กลุมประเทศนอรดิกมีการจาย
คาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายท่ีสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไดและมีการ
เรียกเก็บคาพรีเมียมจากผูใหบริการสมทบเขากองทุนดวย แตประเทศนิวซีแลนดจายคาชดเชยความ
เสียหายท้ังหมดท้ังความเสียหายท่ีสามารถปองกันไดและท่ีไมสามารถปองกันไดคลายกับกรณี
บรรเทาทุกขอันเนื่องจากภัยธรรมชาติ ซ่ึงประเทศนิวซีแลนดตองใชงบประมาณสมทบเขากองทุนท่ี
ใหญมากโดยไมไดเรียกเก็บคาพรีเมียมจากผูใหบริการ ดังนั้นนอกจากการวิจัยนี้จะพิจารณาประเด็น
ทางนิติศาสตรและประเด็นทางการแพทยแลว ยังตองพิจารณาประเด็นทางสังคม ประเด็นทาง
รัฐศาสตร และประเด็นทางเศรษฐศาสตรดวย 

ปจจุบันนี้ประเทศตางๆ มีการใชนโยบายรัฐสวัสดิการมาใชกับนโยบายดานสาธารณสุข
ของประเทศมากนอยแตกตางกันไป โดยเฉพาะอยางยิ่งรัฐสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล รวมไป
ถึงการสงเสริมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ประชาชนตองมีภาระท่ีตองเสียภาษีมูลคาสูงสําหรับ
งบประมาณท่ีตองใชจายไปกับการชดเชยชวยเหลือบุคคลตางๆ เหลานี้ แตบางกรณีกฎหมาย 
ก็บัญญัติใหกองทุนชวยเหลือตางๆ เหลานี้มีแหลงเงินทุนจากภาคสวนตางๆ ท่ีเกี่ยวของดวยเชน
กองทุนผูประสพภัยจากรถก็จะตองเก็บเบ้ียประกันจากบุคคลท่ีใชรถ เจาของกิจการและลูกจางมี
สวนท่ีตองจายคาเบ้ียประกันเขาไปเปนแหลงเงินของกองทุนประกันสังคมแกลูกจางท่ีตองประสพ
ภัยจากการทํางานเปนตน สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพนั้นประชาชนตองมีหนาท่ีเสียภาษี ภาษี
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ของประชาชนชาวสแกนดิเนเวียจึงสูงมาก แตกตางจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีประชาชนสวนใหญ
มีแนวคิดแบบเสรีนิยม ไมเห็นดวยกับนโยบายรัฐสวัสดิการ เพราะเห็นวาประชาชนท่ีเสียภาษี
เทานั้นท่ีควรไดรับผลประโยชนจากภาษีท่ีตนเสียไป ไมเห็นดวยกับการนําเงินภาษีของตนไปใช
ประโยชนกับคนอ่ืนประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไมมีนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงแตกตาง
กับประเทศอังกฤษท่ีเปนรัฐสวัสดิการ ประชาชนเขาถึงบริการทางการแพทยฟรีตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ เปนบทบาทของภาครัฐแทบทั้งส้ิน เปดโอกาสใหภาคเอกชนรวมในการบริการ
ทางการแพทยในสัดสวนเพียงรอยละ 10 ซ่ึงแตกตางจากประเทศสหรัฐอเมริกาเปนระบบ medicare 
และ medicade บริการทางการแพทยสวนใหญเปนบทบาทของภาคเอกชน  

แบบแผนการชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข ไดศึกษาจากแบบจําลองของประเทศสวีเดนซ่ึงเปนประเทศแรกที่ริเร่ิมใชโดย
มีการบัญญัติกฎหมายขึ้นเปนประเทศแรก รูปแบบของประเทศสวีเดนพัฒนาจากการประกันวิชาชีพ
โดยบัญญัติกฎหมายใหมีสมาคมประกันวิชาชีพรวมเอาบริษัทประกันวิชาชีพเขาดวยกันเปนการใช
หลักเกณฑการประกันอยางเดียวกัน มีเงื่อนไขการจายคาชดเชยความเสียหายคือตองเปนความ
เสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือปองกันได ประเทศตางๆ หลายประเทศท่ัวโลกก็ไดทําการศึกษาจาก
รูปแบบของประเทศสวีเดนโดยมีประเทศท่ีปรับใชตามในกลุมประเทศท่ีอยูในแถบสแกนดิเนเวยีได
มีการนํารูปแบบของประเทศสวีเดนมาทยอยบัญญัติและประกาศกฎหมายตามแบบแผนดังกลาว 
ข้ึนใช แตมีความแตกตางกันบางในแตละประเทศ แบบแผนนี้มาจากแนวคิดของสวัสดิการสังคม 
เนนการบรรเทาทุกขของผูไดรับความเดือดรอนเสียหาย ซ่ึงถาเปนกฎหมายละเมิดเดิมจะไดรับการ
ชดเชยความเสียหายโดยจะตองมีการพิสูจนความผิดเปนเง่ือนไขของการจายคาชดเชยโดยผูกระทํา
ความผิด ตัวอยางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมไดแกกฎหมายเพื่อชวยเหลือคนพิการ ผูสูงอายุ 
การศึกษาฟรี การมีหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การชดเชยความเสียหายแกผูประสพอุบัติเหตุจาก
ยวดยานพาหนะ ผูไดรับบาดเจ็บจากการทํางานซ่ึงไดใหความสําคัญกับการชวยเหลือเยียวยาผูท่ี
ไดรับความเดือดรอนอยางรวดเร็วเสียกอน หากกระบวนการท่ีจะตองมีการพิสูจนความผิดเปน
ปจจัยรองท่ีจะเกิดข้ึนตามมาทีหลัง   

ประเทศนิวซีแลนดไดใชแนวทางการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดมาใชแต
แตกตางกับประเทศสวีเดนท่ีแหลงของเงินทุนมาจากภาครัฐเทานั้นไมไดเก็บคาธรรมเนียมจาก
สถานพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพ แตมีเง่ือนไขจํากัดจํานวนการจายคาชดเชยความเสียหายใน
ชวงเวลากอน ค.ศ. 2005 หลังจากนั้นมีการเปล่ียนแปลงในการจายคาชดเชยโดยมีเง่ือนไขนอยลง 
สามารถจายคาชดเชยไดกวางขวางข้ึน โดยเพียงพิสูจนไดวาเปนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
(treatment injury) ซ่ึงรัฐเปนผูท่ีจายคาชดเชยความเสียหายใหแกผูท่ีไดรับความเสียหายทางการ
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แพทยไมวาจะเปนกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือเปนความเสียหายท่ีไมสามารถ
หลีกเล่ียงได เปนการจายคาชดเชยท่ีทุกกรณีขอเพียงใหเปนความเสียหายทางการแพทย ซ่ึงมีการจาย
คาชดเชยความเสียหายท่ีกวางขวางมาก ซ่ึงรัฐถือวาเปนสวนขยายของรัฐสวัสดิการท่ีเพิ่มเติมจาก
การมีหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวยังมีหลักประกันสําหรับผูไดรับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลนั้นดวย ไมไดจํากัดอยูเพียงความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดหรือปองกันไดเทานั้น 
ครอบคลุมแมเปนอุบัติเหตุหรือเปนความเสียหายท่ีไมสามารถปองกันได สําหรับประเทศออสเตรเลีย 
ติดกับประเทศนิวซีแลนดแตมีประชากรมากกวา มีผลสรุปขอเท็จจริงท่ีจะละท้ิงการพิสูจนความผิด
กอนจายคาชดเชยท่ีคณะกรรมการระดับชาติไดพยายามนําเสนอใหเกิดข้ึนในประเทศออสเตรเลีย
ตั้งแต ค.ศ. 1974 นั้น โดยยกตัวอยางท่ีประสพผลสําเร็จมาแลวในประเทศนิวซีแลนดมากกวา 28 ป 
ฝายท่ีไมเห็นดวยไดโตแยงวาแนวทางของประเทศนิวซีแลนดจําเปนตองมีกองทุนท่ีใหญมากจึง
นาจะลมเหลวเพราะยังคงจายคาชดเชยดวยมูลคาตํ่า โดยเฉพาะตํ่ากวาการจายคาชดเชยเพียงบาง 
สวนในการดําเนินการตามวิธีของประเทศออสเตรเลียเสียอีก จึงไดแนะนําวานาจะปรับปรุงให
ชุมชนมีความรับผิดชอบตออุบัติเหตุท่ียอมเกิดข้ึนไดชนิดท่ียากจะหลีกเล่ียงไดในสังคมสมัยนี้
มากกวา ปจจุบันประเทศออสเตรเลียยังคงไมมีการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไมตองมีการพิสูจนความผิด 

สําหรับประเทศไทยก็ไดมีการจายคาชดเชยหรือเยียวยาชวยเหลือแกประชาชนท่ี
ชวยเหลือตนเองไมไดเชนการออกกฎหมายชดเชยชวยเหลือใหแกคนชรา กฎหมายชวยเหลือคน
พิการ มีกฎหมายประกันสังคม และมีหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีกฎหมายชดเชยความเสียหาย
ลูกจางแรงงานท่ีตองประสพอุบัติภัยในโรงงาน กฎหมายชดเชยความเสียหายผูประสพภัยจากรถใน
รูปแบบระบบประกัน เปนตน สําหรับแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิดนั้น มีกฎหมายอ่ืนท่ีตราข้ึนเพื่อชดเชยความเสียหายดวยเหตุผลท่ี
คลายคลึงกันคือ พระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหายและคาทดแทนและคาใชจายแกจําเลยใน
คดีอาญา พ.ศ. 2544 เกิดจากแนวคิดในการเยียวยาผูเสียหายและจําเลยในคดีอาญาโดยรัฐคือการ
เยียวยาในลักษณะท่ีเปนการสงเคราะหและการเยียวยาในลักษณะท่ีเปนการชดใชคาสินไหมทดแทน 
เนื่องจากรัฐมีหนาท่ีในการคุมครองสวัสดิภาพในชีวิตและรางกายใหกับประชาชน สําหรับการ
ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไดมีบทบัญญัติกฎหมายท่ีใหมีการจายคาชดเชย
ความเสียหายจํากัดอยูเพียงเปนการจายคาชดเชยเบ้ืองตนเทานั้นซ่ึงปจจุบันจายไดไมเกิน 2 แสนบาท
ตอราย บัญญัติอยูในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาตรา 41 ซ่ึงผูท่ีไดรับความ
เสียหายทางการแพทยยังตองไปฟองเพื่อใหไดรับการชดเชยความเสียหายในปริมาณท่ีเพียงพอตาม
กฎหมายละเมิด ประเทศไทยจึงควรใชแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ
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สาธารณสุขเฉพาะกรณีท่ีเปนความเสียหายท่ีสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไดคลายกับกลุม
ประเทศนอรดิกซ่ึงประเทศสวีเดนก็อยูในกลุมประเทศนอรดิกดวย ไมควรเลือกรูปแบบประเทศ
นิวซีแลนดเพราะปจจัยดานงบประมาณท่ีมีจํากัด  

การศึกษาจากประเทศของรัฐโคโรลาโด ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ตองชดใชคาเสียหาย 
ในปริมาณท่ีสูงมากกวาคาเสียหายท่ีชดใชจากระบบกฎหมายละเมิดเดิมถึง 5 เทากรณีท่ีชดเชยความ
เสียหายทั้งกรณีท่ีหลีกเล่ียงไดและกรณีท่ีหลีกเล่ียงไมไดซ่ึงเปนรูปแบบของนิวซีแลนด และสูงกวา
กฎหมายละเมิดเดิม 3 เทากรณีท่ีชดเชยความเสียหายเฉพาะท่ีเปนความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไดเทานั้น
ซ่ึงเปนรูปแบบของสวีเดน ซ่ึงเปนปจจัยทางเศรษฐศาสตร นอกจากนี้ยังมีขอโตแยงในเร่ืองของภาระ 
ทางการเงินหรือแหลงของเงินท่ีจะเขาสูกองทุนซ่ึงจะตองมีเปนจํานวนมากจึงจะเพียงพอตอการจาย
คาชดเชยจนพึงพอใจ หรือเทียบเคียงกับปริมาณความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกับผูเสียหาย ซ่ึงในแตละ
ประเทศก็ไดเทียบเคียงกับคาชดเชยความเสียหายจากกฎหมายละเมิดเปนหลัก ตัวอยางท่ีเกิดข้ึนใน
ประเทศนิวซีแลนดเนื่องจากไมไดอาศัยแหลงเงินทุนจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาล  
อาศัยงบประมาณซ่ึงมีท่ีมาจากภาษีของประชาชน ก็ตองประสพกับปญหาทางการงบประมาณท่ี
ตองเพ่ิมข้ึนมากในแตละป  แตเม่ือมีการจํากัดอัตราสวนการจายคาชดเชยลงไปก็ทําใหไมสามารถ
เยียวยาความเดือดรอนเสียหายไดเพียงพอ ผูเสียหายก็ตองการกลับไปใชการฟองรองทางแพง
เหมือนเดิม อยางไรก็ตามการท่ีประเทศสวีเดนประสพความสําเร็จในรูปแบบนี้สวนหนึ่งท่ีสําคัญคือ
เนื่องจากการจายคาชดเชยไดในจํานวนเงินชดเชยสูงเพียงพอตอความเดือดรอนเสียหายของ
ผูเสียหาย แตเม่ือเทียบกับประเทศไทยแลวงบประมาณคอนขางจํากัดมาก จะสามารถจายคาชดเชย
จํานวนมากไดเพียงพอกับความเดือดรอนเสียหายไดหรือไมนั้นคงจะตองทําการศึกษาทาง
เศรษฐศาสตรการแพทยตอไป  

เม่ือศึกษาจากประเทศท่ีมีประชากรมากเชนสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝร่ังเศส แมแต
เยอรมันเองซ่ึงเปนประเทศแรกท่ีมีแนวคิดของรัฐสวัสดิการก็ยังไมมีกฎหมายจายคาชดเชยความ
เสียหายทางการแพทยโดยไมพิสูจนความผิดดังกลาว ประเทศอังกฤษวางแนวทางแกปญหาการ
ฟองรองโดยมีกระบานการกอนช้ันศาล คือเม่ือมีผูเดือดรอนเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย
ก็จะยื่นตอองคกรบริการสาธารณสุขแหงชาติซ่ึงเปนองคกรรับเร่ืองรองเรียนพิจารณาการจาย
คาชดเชยความเสียหายและสอบสวนการกระทําความผิดของผูประกอบวิชาชีพ เชนเดียวกับประเทศ
ออสเตรเลียมีข้ันตอนกอนศาลคือกรณีท่ีเปนเหตุซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดและไมใชความผิดของ
ฝายใด ข้ันตอนแรกของกระบวนการจะเร่ิมจากการตกลงรวมกันของท้ังสองฝาย ระหวางผูให 
บริการและผูรับบริการ ในกรณีท่ีคาดวาเปนความผิดพลาดของผูใหบริการ ผูเสียหายสามารถยื่น
เร่ืองไปยังองคกรตัวแทนวิชาชีพของผูใหบริการน้ันเพ่ือผานกระบวนการ Medical tribunal ท่ี
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ประกอบดวยผูพิพากษา ตัวแทนผูใหบริการ และตัวแทนผูบริโภค คําตัดสินของ Medical tribunal 
จะลงโทษผูใหบริการ แตวาไมสามารถบังคับใหมีการจายเงินชดเชยความเสียหายได ท้ังประเทศ
สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียมีการปฏิรูปกฎหมายแกปญหาวิกฤติการณทางการแพทยภายใตระบบ
การพิสูจนความผิดแบบเดิมเชนรัฐนิวเซาทเวลสไดมีการปรับปรุงกฎหมายการบาดเจ็บสวนบุคคล
ข้ึนกําหนดใหเปนรูปธรรมในพระราชบัญญัติความรับผิดทางแพง (Civil Liability Act 2002) โดย
ใหมีการจํากัดคาชดเชยท้ังจํานวนคร้ังของคาชดเชยและขนาดของคาชดเชย แตก็เปนการจํากัดความ
เหมาะสมของกรณีท่ีแตกตางกันของการท่ีสมควรไดรับการชดเชยเพ่ือบรรเทาความเสียหายท่ี
เพียงพอ การจํากัดคาชดเชยก็มีผลตอบรับจากการออกกฎหมายดังกลาวพบวามีอัตราการลดลงของ
การเรียกรองคาชดเชยลง คือสามารถลดวิกฤติทางการแพทยลงไดบาง  

การท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามแกปญหาวิกฤติทางการแพทยโดยปฏิรูป
กฎหมายหลายคร้ังแตเปนลักษณะของการตอเติมกฎหมายมากกวาการแกปญหาท่ีรากฐานแหง
ปญหาอยางแทจริง ทําใหตองเส่ียงกับการเกิดวิกฤติการณข้ึนอีกเปนระยะๆ ประเทศสวีเดนนั้นมี
คาใชจายตอหัวของประชาชนดานสุขภาพสูงถึง 2  พันกวายูโรซ่ึงสูงกวาประเทศไทยมากท่ีมีงบประมาณ 
ตอหัวเพียง 2 พันบาทเศษเทานั้น ขอดีของรูปแบบประเทศสวีเดนในการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจน
ความผิดนั้น สอดคลองกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับวิกฤติการณการฟองรองทางการแพทยในประเทศไทย
ที่เกิดขึ้นเชนเดียวกับประเทศตางๆท่ัวโลก  

มีการถกเถียงกันอยางกวางขวางในสังคมไทยตอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข แตก็ไมมีใครท่ีปรากฏทางส่ือสารมวลชนและจากการสัมภาษณบุคคล 
ท่ีไมเห็นดวยกับการท่ีผูเสียหายสมควรจะไดรับการชดเชยคาเสียหายเพื่อบรรเทาความเดือดรอน
เสียหายอยางรวดเร็ว แตการไมพิสูจนความผิดนั้นมีท้ังฝายท่ีเห็นดวยและฝายท่ีไมเห็นดวย ฝายท่ี
เห็นดวยกับวิธีการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดมาใชในประเทศไทยเพราะทําใหไดมีการ
ชวยเหลือผูเสียหายเร็วและลดปญหาการฟองรอง โดยเห็นวาเม่ือผูเสียหายไดรับคาชดแชยอยาง
เพียงพอแลวก็ยอมจะไมฟองตอ สวนฝายท่ียังเห็นดวยกับการพิสูจนความผิดเห็นวาการพิสูจน
ความผิดจะทําใหผูประกอบวิชาชีพท่ีไดรับการพิสูจนวาไมมีความผิดจะพนมลทินจากขอกลาวหา 
แตถาพิสูจนวาผิดก็สมควรที่จะตองเปนผูชดใชความเสียหาย และการท่ีอางวาถาจายคาชดเชยความ
เสียหายท่ีเพียงพอจะไมฟองตอนั้นเปนปญหาวาปริมาณคาชดเชยควรจะเทาใดจึงจะเพียงพอ เพราะ
สิทธิเรียกรองคาเสียหายตามกฎหมายละเมิดนั้นมีมูลคาสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสียหายท่ีไมอาจ
คิดเปนตัวเงิน แตกฎหมายก็ใหพิจารณาการชดเชยคาเสียหายเปนตัวเงินใหแกผูเสียหาย ซ่ึงมูลคา
แตกตางกันไดมากข้ึนอยูกับความเห็นของแตละบุคคล ในกรณีฟองคดีตอศาล ศาลจะเปนผูพิจารณา
มูลคาของคาเสียหายให ซ่ึงหากผูเสียหายเห็นวามูลคาท่ีกรรมการพิจารณาคาเสียหายกําหนดใหนั้นมี
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มูลคาท่ีตนไมเห็นดวย ก็จะนําคดีข้ึนสูศาลเพราะเห็นวาไมเพียงพอตอการเยียวยาความเสียหายของ
ตน การกําหนดเพดานหรือรายการไวลวงหนายิ่งไมสามารถปองกันการฟองตอไดถาไมตัดสิทธิการ
ฟองคดีตามกฎหมาย แตการยกเวนหรือตัดสิทธิการฟองคดีอาญานั้นมีเจตนารมณท่ีใหมีการฟอง
เพื่อปกปองสังคม โดยมีการรับผิดและลงโทษเพื่อเปนการแกแคน เพื่อแกไข หรือเพื่อเยียวยาสังคม
และกลอมเกลาตัวผูกระทําความผิด ดังนั้นการระงับสิทธิการฟองคดีอาญาจึงขัดตอสิทธิเสรีภาพ
และขัดตอรัฐธรรมนูญ การตัดสิทธิการฟองอาญาโดยกฎหมายจะตองบัญญัติเปนกฎหมายเฉพาะ
โดยยกเวนบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 29  

จากการศึกษาโดยรวบรวมความเห็นผูใหความเห็นผานส่ือสารมวลชนและจากการสํา
ภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของนั้น ฝายท่ีเห็นดวยกับการไมพิสูจนความผิดหรือตัดสิทธิฟองตอเห็นวา
เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพกลารักษาผูปวยตามวิชาชีพไดอยางเต็มท่ี ไมรักษาแบบปองกันตนเองโดย
ทําการตรวจรักษาเกินความจําเปนและไมสงตอผูปวยมาก นอกจากนี้เพ่ือใหผูประกอบวิชาชีพกลา
สะทอนปญหาท่ีแทจริงซ่ึงสวนใหญเปนความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย 
(medical error) มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีสาเหตุเกิดจากความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ 
และโดยปกติจะมีการพิสูจนความผิดทางอ่ืนๆอีกหลายทางเชนการพิสูจนความผิดจริยธรรมโดย
สภาวิชาชีพ การพิสูจนความผิดทางวินัยขาราชการ การพิสูจนความผิดจากหนวยงานท่ีสังกัดอยูแลว 
โดยไมตองพิสูจนความผิดโดยกฎหมายบานเมือง เวนแตเปนการประกอบวิชาชีพท่ีเปนการจงใจ
หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพไดมีความระมัดระวังมากข้ึน  

เหตุผลท่ีวาการไมพิสูจนความผิดทําใหผูเสียหายไดรับการชวยเหลือเร็วนั้นไมมีใคร
โตแยง ทุกรายจากการสัมภาษณเห็นดวยกับการจายคาชดเชยเร็ว แตการที่ทําใหลดปญหาการ
ฟองรองไดหรือไมนั้น บางความเห็นก็เห็นวาไมนาจะเปนไปไดแตอาจจะเปนไปในทิศทางตรงกัน
ขามคือทําใหเกิดการฟองรองกันมากข้ึน ตามสถิติท่ีมีการเรียกรองคาชดเชยเพ่ิมข้ึนมาก เชนประเทศ
สวีเดนและประเทศนิวซีแลนดเปนตน แตการเรียกรองท่ีเพิ่มข้ึนมากนั้นความจริงแลวเปน
วัตถุประสงคของการท่ีมีพระราชบัญญัตินี้คือตองการใหผูท่ีไดรับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขไดรับคาชดเชยความเสียหายกันอยางท่ัวถึงเพิ่มข้ึนอยูแลว ดังนั้นการเรียกรองท่ีเพ่ิมข้ึน
นั้นจึงไมใชผลกระทบทางลบเวนแตวาการเรียกรองท่ีเพิ่มขึ้นทําใหเกิดการฟองรองกันมากข้ึน
ตามมา  

แตอยางไรก็ตามมีการนําระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนี้ไปใชในรัฐ
ทาสมาเนีย วิกตอเรีย ในป 1970 แตก็ยังจํากัดอยูในเร่ืองของอุบัติเหตุยวดยานพาหนะ ตอมาก็ไดเร่ิม
ใช No fault motor accident compensation scheme ในรัฐ Northern Territory ในประเทศอังกฤษก็มี
นโยบายรัฐสวัสดิการการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดซ่ึงเปนกรณีลูกจางประสพภัยจากการ
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ทํางาน ผูท่ีประสพภัยจากรถ เหยื่ออาชญากรรมแลว มีความพยายามของสมาคมทางการแพทยท่ี
ตองการใหมีการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด แตยังไมเปนผล การจายคาชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทยมีเพียงการจายคาชดเชยความเสียหายซ่ึงเกิดจากผลกระทบจากวัคซีนเทานั้นท่ีมีการ
บัญญัติกฎหมายข้ึนใช ประเทศสหรัฐอเมริการัฐเวอรจิเนียและฟลอริดาไดมีกฎหมายการจาย
คาชดเชยความเสียหายทางการแพทยจํากัดขอบเขตอยูเฉพาะกรณีความเสียหายท่ีกระทบตอความ
ผิดปกติทางระบบประสาทจากการคลอด เปนโครงการชดเชยความพิการทางสมองอันเนื่องมาจาก
การคลอด ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ียากแกการพิสูจนการกระทําและเปนความเสียหายท่ีรุนแรงและเปน
พยาธิสภาพถาวร หากประเทศไทยจะเลือกเฉพาะบางประเภทของความเสียหายทางการแพทย
เพราะงบประมาณมีการจํากัดขอบเขตก็อาจจะเร่ิมตนไดโดยคํานึงถึงความเส่ียงมากหรือความ
เสียหายมากจากการบริการทางการแพทย การตรวจวินิจฉัยบางประเภทท่ีไมแนนอนหรือหัตถการ
บางประเภทที่มีความเสียงสูงหรือเส่ียงตอการฟองรองสูง 

การจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยการไมพิสูจนความผิด
ทางแพงแมจะสามารถกระทําไดนั้น แตผูใหบริการยังมีโอกาสถูกฟองดําเนินคดีอาญาได วัตถุประสงค 
ความรับผิดทางอาญาแตกตางจากความรับผิดทางแพงเพื่อชดเชยคาเสียหาย แตในทางอาญามี
วัตถุประสงคเพื่อปกปองสังคมเปนหลัก ปจจุบันก็มีแนวคิดวัตถุประสงคในการลงโทษทางอาญามี 
4 กรณี ไดแกการลงโทษเพ่ือปองกันการกระทําความผิดอีก เพื่อยับยั้งไมใหสามารถกออันตราย เพื่อ
อบรมส่ังสอนใหท้ังผูกระทําผิดและสังคมไดรับรูวาการกระทําใดเปนการกระทําท่ีผิดและเพื่อฟนฟู
เพ่ือคืนผูกระทําผิดใหแกสังคม ดังนั้นปจจุบันจึงเปนการใหโอกาสตอผูกระทําความผิดเปนสําคัญ
เพื่อใหสามารถกลับเขาสูสังคมและโดยเฉพาะบุคลากรที่มีความจําเปนและเปนประโยชนตอสังคม
ในภาวะขาดแคลนบุคลากรดังกลาวนั้น ในทางตรงกันขามแนวคิดในการลงโทษเพ่ือแกไขปรับปรุง
ผูกระทําความผิดในกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรงก็สามารถทําใหผูกระทําความผิดมีความ
ระมัดระวังมากข้ึนได แตกรณีประมาทเลินเลอท่ัวๆไปที่เกิดจากการกระทําโดยพล้ังเผลอซ่ึงอาจเกิด
กับบุคคลทุกคน แนวคิดในการลงโทษเพื่อปรับปรุงแกไขผูกระทําความผิดอาจจะขาดประสิทธิภาพ 
การปองกันมิใหเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจากความผิดพลาดทางการแพทยโดยพัฒนาระบบ
คุณภาพและมาตรการปองกันความเส่ียงเปนทางออกท่ีเหมาะสมมากกวาการดําเนินคดีอาญาเพ่ือ
ปรับปรุงแกไขผูกระทําความผิด ดังนั้นแมจะไมมีการพิสูจนความผิดก็สามารถดําเนินการสะทอน
กลับเพื่อใหผูใหบริการทราบถึงสาเหตุของความผิดพลาดทางการแพทยท่ีกอใหเกิดความเสียหาย
เพื่อการพัฒนามาตรการเพ่ือความปลอดภัยไดเหมาะสมกวา   

การใชสิทธิการฟองคดีอาญานั้นแตกตางจากการใชสิทธิทางแพงท่ีผูเสียหายสามารถ
เลือกไดวาจะใชสิทธิหรือไม แตในคดีอาญารัฐเปนผูกําหนดข้ึนเพื่อใชเปนมาตรฐานการควบคุม
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สังคมโดยรวมใหอยูในความสงบเรียบรอย ประเทศในแถบภาคพ้ืนยุโรปยังคงยอมรับอํานาจรัฐใน
การรักษาความสงบเรียบรอย รัฐมีหนาท่ีในการดําเนินคดีอาญาของรัฐไดแกศาล อัยการและตํารวจ 
เรียกวารูปแบบการดําเนินคดีอาญาโดยรัฐ สวนในประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกาเปน
ตัวอยางของแนวคิดท่ีวาประชาชนเปนผูรักษาความสงบเรียบรอย มีการตอสูเพ่ือสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชนมาก รูปแบบท่ีประชาชนไมไววางใจอํานาจรัฐ การรักษาความสงบเรียบรอยจะกระทําโดย 
ประชาชน ประชาชนทุกคนมีสิทธิหรือมีอํานาจฟองคดีอาญาได เรียกวารูปแบบการดําเนินคดีอาญา
โดยประชาชน สําหรับประเทศไทยสิทธิการดําเนินคดีอาญาคือพนักงานอัยการหรือผูเสียหาย
เปนไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 28 คดีอาญาจะระงับไดดวยการถอนฟอง 
ในคดีความผิดอาญาแผนดินไมสามารถท่ีจะระงับคดีหรือยกเลิกคดีโดยวิธีการเปรียบเทียบหรือถอน
คํารองทุกขหรือยอมความได วิธีท่ีจะทําใหคดีระงับไดก็เฉพาะวิธีถอนฟองเทานั้น เม่ือผูเสียหายหรือ 
ผูท่ีมีอํานาจฟองคดีแทนผูเสียหายไดยื่นฟองผูกระทําผิดตอศาลแลว ขณะท่ีคดีนี้กําลังอยูระหวางการ
พิจารณาของศาล ไมวาจะเปนศาลช้ันตน ศาลอุทธรณ หรือศาลฎีกา ถาคดียังไมถึงท่ีสุด ผูเสียหาย
หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูเสียหายซ่ึงเปนโจทกยื่นฟองคดีก็สามารถยกเลิกคดีดังกลาวโดยการ
ถอนฟองได แตอยางไรก็ตามไมตัดสิทธิพนักงานอัยการท่ีจะนําคดีนั้นมาฟองอีก นอกจากนี้อาจจะ
สามารถระงับสิทธิการฟองคดีอาญาไดโดยบทบัญญัติของกฎหมายซ่ึงจะตองเปนไปตามกระบวนการ 
บัญญัติกฎหมายท่ีมีผลกระทบตอสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซ่ึงเปนวิธีการ 
หนึ่งของการระงับสิทธิฟองคดีหรือตัดสิทธิการฟองคดีโดยผลของกฎหมาย เชนพระราชบัญญัติ 
ประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดิน พ.ศ. 2552 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวา
ดวยคณะกรรมการการเลือกตั้ง พ.ศ. 2550 พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 ผูวิจัยมีความเห็นวาหากการชดเชยความเสียหายใหแกผูไดรับความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขอยางเหมาะสมแลว คดีอาญาควรจะยุติลงดวยโดยผูไดรับความเสียหายยินยอม 
ในสวนท่ีเปนสิทธิของรัฐท่ีจะฟองคดีอาญาตอไปน้ันควรจะพิจารณาตอไปวาเปนการกระทํา
ความผิดโดยเจตนาหรือกระทําโดยจงใจประมาทเลินเลอหรือไม หากเปนการกระทําโดยประมาท
ธรรมดาก็นาจะใหมีโอกาสที่คดีระงับไดโดยการตกลงยินยอมของผูเสียหายและโดยผลของ
กฎหมายท่ีบัญญัติใหคดีอาญาระงับไดหากมิใชเจตนากระทําความผิดหรือประมาทโดยจงใจ 

นอกจากการที่ไมพิสูจนความผิดท้ังทางแพงและทางอาญากรณีดังกลาวแลวนั้น ผูวิจัย
ยังเห็นวาการสะทอนกลับเพื่อแกไขผูใหบริการและปองกันการเกิดความผิดพลาดทางการแพทยซํ้า
นั้นยังมีหนวยงานท่ีพิจารณาความผิดของการใหบริการอีกไดแกการพิจารณาคดีจริยธรรมโดยสภา
วิชาชีพดานสุขภาพที่ผูประกอบวิชาชีพมีวิชาชีพ สําหรับสถานพยาบาลจะไดรับการพิจารณาจาก
ผูบังคับบัญชาในระดับท่ีสูงข้ึนไปหากเปนภาครัฐ สวนภาคเอกชนก็มีกองประกอบโรคศิลปะท่ีมี
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หนาท่ีพิจารณาคดีของสถานพยาบาลเอกชน เพื่อจะไดมีการสะทอนกลับเพ่ือใหมีการปรับปรุง
มาตรการเพื่อความปลอดภัย และอาจจะตองไดรับโทษทางจริยธรรมโดยสภาวิชาชีพหรือกอง
ประกอบโรคศิลปะดวย 

อยางไรก็ตามบางคนกลัววาระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด
นั้นอาจจะเปนการเปดประตูระบายน้ําของการจายคาชดเชยและเปนเช้ือเพลิงแหงประเพณกีารท่ีตอง
ไดรับคาชดเชยข้ึนจากการที่ไมจําเปนตองพิสูจนความผิดอีกตอไปแลว ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางระบบการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดกับการประกันแบบเดิมในประเด็นดาน
ผูรับบริการและดานผูใหบริการพบวา ในการประกันโดยรัฐเปนผูดําเนินการระบบประกันภัย
ท้ังหมดเองและเปนการจายคาชดเชยโดยบุคคลท่ีสามคือรัฐและไมมีการพิสูจนความผิดนั้น 
พฤติกรรมของแพทยไมกังวลใจเรื่องการที่จะตองถูกพิจารณาความผิดกอน จึงอาจจะไมจําเปนตอง
มีการรักษาโดยปองกันตนเองเหมือนกับกรณีท่ีตองมีการพิสูจนความผิดซ่ึงแพทยจะทําการตรวจ
มากเกินความจําเปนทําใหตองสูญเสียงบประมาณไปมาก แตถามองในดานของผูปวยสวนใหญแลว
จากการท่ีไดรับการรักษาโดยสงตรวจมากเกินความจําเปนทําใหโอกาสผิดพลาดทางการแพทย
เกิดข้ึนนอยลงอันเปนผลประโยชนของผูรับบริการมากกวา 

แมความเสียหายสวนใหญจะเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย ซ่ึงสวนใหญ
เชนเดียวกันท่ีเปนความเสียหายท่ีสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงได และเม่ือไดนําเอาแบบ
แผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดมาใช การไมพิสูจนความผิดอาจจะไม
สามารถทําใหผูใหบริการและสถานพยาบาลพัฒนาแกไขปญหาขอบกพรองท่ีกอใหเกิดความ
เสียหายอยางจริงจัง การสะทอนกลับเพื่อใหมีการปรับปรุงสรางมาตรฐานเพ่ือความปลอดภัยเปนส่ิง
สําคัญและจําเปนตองมีปรากฏอยูในแบบแผนการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด
ของประเทศในกลุมนอรดิกและประเทศนิวซีแลนด 

สําหรับรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... ซ่ึง
ใชแบบแผนการจายคาชดเชยจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมพิสูจนความผิด ไดใชตนแบบของ
ประเทศสวีเดนคือจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได มีการสะทอนกลับ
เพ่ือมาตรการเพื่อความปลอดภัย โดยใหสิทธิของผูเสียหายเลือกวาจะยอมรับตามท่ีคณะกรรมการ
วินิจฉัยปริมาณการชดเชยความเสียหายใหหรือไม หากไมยอมรับก็ยังมีสิทธิไปฟองตอ แตถายอมรับ 
ก็จะตองทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันเพื่อใหยุติคดีแพง สําหรับคดีอาญากฎหมายไมไดให
ยุติคดี แตผูเสียหายสามารถแจงตอศาลถึงการท่ีไดมีการชดใชคาเสียหายแลว และศาลจะพิจารณา
ลงโทษนอยกวาท่ีกําหนดก็ได 
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6.2 ขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยเห็นดวยกับการนําแบบแผนการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

โดยไมพิสูจนความผิดมาใชในประเทศไทย รูปแบบที่ควรจะเปนคือโมเดลของประเทศสวีเดนเปน
หลัก คือการจายคาชดเชยเฉพาะความเสียหายท่ีสามารถปองกันไดหรือหลีกเล่ียงไดเทานั้น มิใชจาย
ทุกกรณีเปนการบรรเทาทุกขเหมือนประเทศนิวซีแลนด เพราะคํานึงถึงความขาดแคลนงบประมาณ
ของประเทศไทย แตตองมีฝายท่ีเกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการจายคาชดเชยดวย เชนสถานพยาบาล 
ท้ังภาครัฐและเอกชน ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ รวมท้ังหักบางสวนจากมูลคาความเสียหายท่ี
ผูเสียหายไดรับการชดเชยความเสียหายรวมเปนเงินกองทุนดวย เม่ือคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยแตกตางจากประเทศสวีเดนท่ีประเทศสวีเดนมีการเก็บภาษีในอัตราท่ีสูงมาก 
ประเทศไทยควรเร่ิมตนดวยการจายคาชดเชยท่ีมีมูลคาตํ่ากอน เพื่อไมใหสูญเสียงบประมาณมาก
เกินไปจนดําเนินการไมได แตการจายคาชดเชยท่ีต่ํากวาคาชดเชยทางแพงมากทําใหผูเสียหายบาง
รายท่ีมีความเสียหายมากไดรับความเดือดรอนมาก ควรมีขอบังคับท่ีแยกออกมาตางหากหรือ
เพิ่มเติมข้ึนเพื่อชดเชยความเสียหายมากข้ึนเพื่อบรรเทาความเดือดรอน  

การคํานวณคาชดเชยความเสียหายท่ีควรจะเปน และวิธีการหรือสูตรคํานวณคาใชจาย
โดยใหมีการกําหนดไวเปนเกณฑลวงหนา โดยเร่ิมตนจากการคํานวณสถิติการฟองรองท่ีเกิดข้ึน
โดยเฉพาะทางแพง และมูลคาการเรียกรองและมูลคาการจายคาชดเชยโดยศาล รายคดีและรายป 
รวมท้ังคํานวณคาเฉล่ียท่ีเกิดข้ึน ในระบบกระบวนการพิสูจนความผิดทางแพง คํานวณความเปนไป
ไดท่ีจะเกิดการเรียกรองคาเสียหายมากข้ึนเม่ือใชวิธีการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด จาก
การศึกษาจากตางประเทศโดยคิดเปนจํานวนเทาท่ีตองสูญเสียคาใชจายและงบประมาณ หรืออาจจะ
เร่ิมตนจากการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดเฉพาะบางกรณีกอนและจึงขยายตอไปเปนทุก
กรณี เชนกรณีความเดือดรอนรุนแรงจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนและตองการความชวยเหลือพิเศษมี
กรณีใดบาง เชน การพิการถาวรท้ังทางรางกายและจิตใจ พยาธิสภาพเร้ือรังหรือติดตัวเปนระยะเวลา
ยาวนาน หรือกรณีท่ีเกี่ยวกับพยาธิสภาพทางระบบประสาทของทารกที่เกิดข้ึนขณะกระบวนการ
คลอดบุตรเชนเดียวกับบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา ความเสียหายจากการฉีดวัคซีนของ
ประเทศอังกฤษ  

ไมควรมีการพิสูจนความผิด โดยใหมีการตกลงกันหลังจากท่ีไดรับคาชดเชยความ
เสียหายอยางเหมะสมแลวโดยเปนไปตามการยินยอมของคูกรณี ในยุติการฟองคดีแพงและยุติการ
ฟองคดีอาญาเฉพาะกรณีท่ีเปนความประมาทธรรมดา แตถาเปนการกระทําโดยเจตนาหรือประมาท
โดยจงใจใหยังคงตองดําเนินคดีอาญาตอไป การดําเนินการพิสูจนความผิดทางจริยธรรมยังคงตอง
พิสูจนตอไปรวมทั้งการพิจารณาความผิดของสถานพยาบาลของรัฐโดยหนวยงานที่ดูแลและภาค 
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เอกชนโดยกองประกอบโรคศิลปะ เพื่อใหมีการปรับปรุงแกไขตลอดจนพัฒนาระบบคุณภาพและ
มาตรการเพ่ือความปลอดภัยตอไป 

การดําเนินการทางดานความปลอดภัยเปนการดําเนินการเชิงปองกัน โดยสะทอน
กลับไปยังสถานบริการเพื่อใหมีการปรับปรุงคุณภาพและปองกันความเส่ียง ซ่ึงเปนภาวะท่ีหลีกเล่ียง 
ไดหรือปองกันได ใหน้ําหนักไปที่การกําหนดคาของการปองกันไดข้ึนเชนถาเปนกรณีศักยภาพทาง
เทคนิคการตรวจรักษาเชนการทําหัตถการหรือการผาตัดก็จะมีคาการปองกันไดต่ํากวาการบริหาร
จัดการ มีการดําเนินมาตรการเชิงลงโทษโดยเก็บคาพรีเมียมเพิ่มข้ึนในสถานบริการที่มีเหตุการณ
ความเสียหายเกิดข้ึนบอยกวา ตลอดจนใหมีการไลเบ้ียผูกระทําใหเกิดความเสียหายไดเฉพาะเปน
กรณีประมาทเลินเลออยางรายแรงหรือจงใจหรือเจตนากระทําความผิด โดยดูจากพฤติกรรมการ
กระทําซ่ึงเปนการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพของผูประกอบวิชาชีพนั้น ซ่ึงจะตองมอบใหสภา
วิชาชีพที่เกี่ยวของซ่ึงจะตองพิจารณาจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพอยูแลวเปนผูพิจารณา การ
ชดเชยความเสียหายบางคร้ังอาจจะไมใชเปนตัวเงินก็ได ควรกําหนดใหมีการชวยเหลือชดเชยใน
รูปแบบอ่ืน เชนการมีสิทธิไดรับการบริการและรักษาภาวะโรคเร้ือรัง การดูแลผูทุพลภาพหรือ 
ผูพิการ 

รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการกฤษฎีกาแลว อยูระหวางการนําเขาพิจารณาในรัฐสภา เช่ือวาเม่ือประกาศใหใช
แลวจะสามารถแกปญหาความขัดแยงนําไปสูความสมานฉันทได ผูปวยไดรับการดูแลและไดรับ
คาชดเชยความเสียหายอยางเหมาะสม ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสามารถประกอบวิชาชีพได
เต็มความสามารถ ยกระดับความสัมพันธอันดีระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับประชาชน 
และสงเสริมพัฒนาระบบบริการดานสาธารณสุขของประเทศในท่ีสุด 
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ภาคผนวก 1 
 
แผนภูมิท่ี 1 
ขอมูลแพทยท่ีจัดเก็บในฐานขอมูลแพทยสภา ท่ีมา : สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา ธันวาคม 2553 
 

 ท้ังหมด ชาย หญิง 
จํานวนแพทยท้ังหมด  41,015  24,935  16,080 
1. จํานวนแพทยท่ีมีชีวิต  39,395  23,604  15,791 
    1.1 แพทยท่ีติดตอได  37,396  22,243  15,153 
         1.1.1 ตามท่ีอยูใน กทม.  16,058  9,471  6,587 
         1.1.2 ตามท่ีอยูในตางจังหวัด  21,338  12,772  8,566 
         1.1.3 จําแนกตามชวงอายุ    
                  20-30 ป  9,865  4,485  5,380 
                  31 - 40 ป  10,553  5,359  5,194 
                  41 - 50 ป  7,386  5,284  2,102 
                  51 - 60 ป  4,959  3,896  1063 
                  61 - 70 ป  2,347  1,625  722 
                  70 ปข้ึนไป  2,178  1,529  649 
                  ไมทราบอายุ  108  65  43 
จํานวนแพทยท้ังหมด  41,015  24,935  16,080 
   1.2 แพทยท่ีอยูตางประเทศ  487  408  79 
   1.3 แพทยท่ีไมทราบท่ีอยู  1,512  953  559 
2. แพทยท่ีถูกเพิกถอนใบอนุญาต  15  12  3 
3. จํานวนแพทย ท่ีเสียชีวิตแลว  1,605  1,319  286 
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แผนภูมิท่ี 2 
สถิติการฟองคดี 
 
สถิติคดี (ตั้งแต 2539 – 2554 ณ เดือนเมษายน) 
คดีแพง 68 
คดีผูบริโภค 80 
คดีอาญา 15 
  คดีแพง (ณ เดือนเมษายน 2554) ทุนทรัพยประมาณ 929 ลานบาท 
ศาลชั้นตน 34      (ศาลชั้นตนกระทรวงชนะ 12 แพ 3)  
ศาลอุทธรณ 15     (ศาลอุทธรณกระทรวงชนะ 14 แพ 1)  
ศาลฎีกา 19 
  คดีผูบริโภค 23 สิงหาคม 2551 – เมษายน 2554 80 คดี 
ทุนทรัพยท่ีฟองรวม 140 ลานบาท ไกลเกล่ียได 20 คดี เปนเงิน 3,610,000 บาท 

 
 
แผนภูมิท่ี 3 
จํานวนคดีฟองรองแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนภูมิท่ี 4 
สถิติการฟองคดีแพงและคดีอาญาภาครัฐและเอกชน ขอมูลกระทรวงสาธารณสุข ณ มิถุนายน 2551 
 

สังกัดโรงพยาบาล คดีแพง คดีอาญา รวม 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (46 จังหวดั) 

23 11 34 

กรมการแพทย 10 1 11 
โรงพยาบาลเอกชน (143 แหง) 29 6 35 

รวม 62 18 80 
 
 
แผนภูมิท่ี 5 
กราฟแสดงการรองเรียนท่ีแพทยสภา ขอมูลจากสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา ธันวาคม 2553 
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แผนภูมิท่ี 6 
แพทยท่ีถูกรองเรียนแยกตามสาขาแพทยเฉพาะทาง (ณ ปท่ีถูกรองเรียน) 
 

สาขา/ปพ.ศ. 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
1. ศัลยศาสตร 50 32 65 59 37 31 20 12 
2. อายุรศาสตร 77 59 63 64 34 47 34 35 
3. สูติศาสตร 26 38 46 44 32 23 16 10 
4. ออรโธปดิกส 18 22 25 24 20 5 9 4 
5. กุมารเวชศาสตร 19 28 26 40 20 16 13 5 
6. โสต  ศอ นาสิกวิทยา 5 4 10 14 3 4 2 2 
7. จักษุวิทยา 9 8 12 12 12 7 3 4 
8. วิสัญญีวิทยา 5 11 1 4 2 1 0 1 
9.  จิตวิทยา 6 8 8 8 9 6 5 3 
10.รังสีวิทยา 6 2 2 3 3 4 0 0 
11.พยาธิวิทยา 3 3 3 9 2 1 0 3 
12.เวชศาสตรฟนฟู 1 2 7 2 1 1 1 1 

 
 
แผนภูมิท่ี 7 
ตารางและกราฟแสดงความผิดท่ีเขาสูการพิจารณามากท่ีสุด ป 2535 – 2553 
 

กรณีความผิด จํานวน 
1 ไมรักษามาตรฐาน 2,144 
2 โฆษณาการประกอบวิชาชีพของตน 343 
3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล 313 
4 ไมคํานึงถึงความปลอดภัย ส้ินเปลือง 250 
5 ดํารงตนโดยไมเคารพกฎหมาย 218 
6 เส่ือมเสียเกียรติศักดิ์วิชาชีพ 176 
7 ออกใบรับรองเท็จ 141 
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แผนภูมิท่ี 8 
A NATIONAL PERSPECTIVE :Source: American Medical Association analysis, June 
2002. Available at: www.ama-assn.org/ama/pub/article/1616-6373.html. Accessed Sept. 20, 
2002. 

      
 
แผนภูมิท่ี 9 
Severity: Damage Awards are Rising Rapidly 
Average amount paid, excluding claims paid with no indemnity 
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แผนภูมิท่ี 10 
Noneconomic Damages Growing Fastest 

         

 
แผนภูมิท่ี 11 
Frequency: Claims Against Texas Doctors Double Every Five Years 
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แผนภูมิท่ี 12 
Average Annual Liability Premiums: Ob/Gyn 
 

      
 
แผนภูมิท่ี 13 
Texas Physicians Plan Early Retirement 
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แผนภูมิท่ี 14 
Correlation Between Changing Carriers and Difficulty Finding Insurance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Specialty 
%Changing 

Carrier 
%Difficulty 

finding insurance 

Orthopedics (ศัลยกรรมกระดูก) 38.6 29.6 

Anesthesiology (วิสัญญี) 32.3 19.4 

Ob/Gyn (สูติ-นรีเวช) 27.9 25.3 

Emergency Med (อายุรกรรมฉุกเฉิน) 24.2 24.2 

General Surgery (ศัลยกรรมทั่วไป) 17.3 14.6 

Neurology 7.9 5.1 

Ophthalmology 5.7 2.9 
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แผนภูมิท่ี 15 
Physicians Retiring from Clinical Practice due to MLI Crisis 
 

Specialty Percent 
Number 

(est) 
High Low 

Ob/Gyn 7.1 83 143 47 

Dermatology 4.1 10 33 3 

Family Practice 3.8 81 169 36 

General Surgery 2.9 22 63 8 

Psychiatry 2.4 22 78 6 

Internal Medicine 1.8 41 88 18 

Pediatrics 1.5 21 73 6 

Orthopedics 1.4 8 42 1 

Ophthalmology 1.4 6 30 1 

All Specialties 2.0 315 441 236 
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แผนภูมิท่ี 16 
Physicians Leaving Georgia Due to the MLI Crisis 
 

Specialty Percent 
Number 

(est) 
High Low 

Ob/Gyn 4.5 53 105 26 

Anesthesiology 4.3 34 82 13 

Radiology 4.4 33 74 14 

Psychiatry 3,7 34 93 12 

General Surgery 2.9 22 63 8 

Orthopedics 2.9 16 55 4 

Otolaryngology 2.1 5 28 1 

Family Practice 1.9 41 116 13 

Pediatrics 1.5 21 73 6 

Internal Medicine 0.6 14 50 5 

All Specialties 2.0 315 441 236 
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แผนภูมิท่ี 17 
Physicians who have stopped or plan to stop providing high risk procedures 
 

Specialty Percent Number (est) High Low 

Obstetrics/Gynecology 33.5 392 483 311 

General Surgery 32.1 248 320 185 

Radiology 31.3 233 300 174 

Orthopedic Surgery 27.1 151 214 101 

Dermatology 26.5 65 98 40 

Otolaryngology 25.5 66 102 40 

Plastic Surgery 25.5 38 59 23 

Family Practice 21.2 454 609 330 

All Specialties 17.8 2801 3084 2549 
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แผนภูมิท่ี 18 
การกันเงินและการจายเงิน 
 

ป งบประมาณ กันไว 
2547 230,000,000 บาท 
2548 9,400,000 บาท 
2549 25,307,500 บาท 
2550 24,411,800 บาท 
2551 ใชงบคงเหลือ 
2552 47,026,000 บาท 
2553 ใชงบคงเหลือ 
รวม 336,145,300 บาท 

จายไปท้ังส้ินถึงพ.ค.53 296,466,183 บาท 
คงเหลือ 39,679,117 บาท 
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แผนภูมิท่ี 19 
จํานวนเงินท่ีจายชวยเหลือเบื้องตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
 

ป จายเงินชวยเหลือ ผลรวมการ
พิจารณาจาย จายกรณ ี

เสียชีวิต
หรือ 

ทุพพลภาพ 

จายกรณ ี

เสียอวัยวะ 

หรือพิการ 

จายกรณ ี

บาดเจ็บ 

จายกรณ ี

สองเทา 

จายกรณ ี

อุทธรณ 

2547 3,168,000 390,000 207,000 620,000 480,000 4,865,000 
2548 6,690,000 1,160,000 425,000 2,960,000 1,580,000 12,815,000 
2549 22,016,000 5,060,000 2,182,500 4,860,000 2,535,000 36,653,500 
2550 38,090,000 7,570,535 4,527,000 0 1,990,000 52,177,535 
2551 49,722,000 7,720,000 6,406,148 0 1,010,000 64,858,148 
1552 54,515,000 10,200,000 7,808,000 0 700,000 73,223,000 
2553 37,210,000 8,910,000 5,014,000 0 740,000 51,874,000 
รวม 211,411,000 41,010,535 26,569,648 8,440,000 9,035,000 296,446,183 

 
แผนภูมิท่ี 20 
จํานวนผูขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามผลการพิจารณา ม.ค.2547 – พ.ค.2553 
 

ป 
รวมคํา
รอง 

ไม
เขาเกณฑ 

เขาเกณฑ เสียชีวิต พิการ บาดเจ็บ อุทธรณ ผลรวมจาย 

2547 99 26 73 49 11 13 12 4,865,000 
2548 221 43 178 113 29 36 32 12,815,000 
2549 443 72 371 215 71 85 60 36,653,500 
2550 511 78 433 239 74 120 58 52,177,535 
2551 658 108 550 303 73 174 74 64,858,148 
2552 810 150 660 344 97 219 67 73,223,000 
2553 542 88 454 233 87 134 45 51,924,000 
รวม 3,284 565 2,719 1,496 442 781 348 296,466,183 
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แผนภูมิท่ี 21 
จํานวนผูขอรับเงินชวยเหลือจําแนกตามสาขาท่ีใหบริการ ตั้งแต 2548-2553 
 

ลําดับ สาขา จํานวน
คํารอง 

ไมเขาเกณฑ เขาเกณฑ 

6(1) 6(2) 6(3) รวม 

1 กุมารเวชกรรม 380 69 219 25 67 311 

2 อายุรกรรม 636 165 355 37 79 471 

3 ศัลยกรรม 639 136 262 80 161 503 

4 สูติ-นรีเวชกรรม 1382 139 617 233 393 1243 

 -คลอด 1162 113 606 229 214 1049 

 -ทําหมันแลวทอง 175 22 0 1 152 153 

 -นรีเวชกรรม 45 4 11 3 27 41 

5 จักษุกรรม 70 17 3 43 7 53 

6 ทันตกรรม 31 5 5 2 19 26 

7 อุบัติเหตุขณะสงตอ 28 11 5 1 11 17 
8 อื่นๆ 118 23 30 21 44 95 
 รวม 3284 565 1496 442 781 2719 
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แผนภูมิท่ี 22 
แนวโนมผูขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 
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แผนภูมิท่ี 23 การขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจําแนกตามผลการพิจารณา 
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แผนภูมิท่ี 24 
ระยะเวลาตามขั้นตอนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯตั้งแต 2548-2553 
 

ปงบ 

ประมาณ 

ระยะเวลาเฉล่ีย (วัน) 
ยื่น - พิจารณา พิจารณา - มีมติ มีมติ - ไดรับเงิน ใชเวลาท้ังหมด 

2548 39 4 30 64 
2549 22 5 27 47 
2550 31 3 20 46 
2551 31 2 22 48 
2552 28 2 20 48 

พค. 2553 17 1 13 27 

 ระยะเวลาตามข้ันตอนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ ตั้งแตป 2548 – 2553 ข้ันตอน
การดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯ ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตยื่นคํารองถึงคณะอนุกรรมการพิจารณา 28 
วัน พิจารณาถึงมีมติ 3 วัน มีมติถึงผูเสียหายไดรับเงิน 21 วัน รวมระยะเวลาตั้งแตยื่นคํารองจน
ผูเสียหายไดรับเงินหรือมีคําวินิจฉัย 45 วัน 

แผนภูมิท่ี 25 
ระยะเวลาต่ําสุดและสูงสุดการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือฯตั้งแตป 2548-2553 
 
ปงบประมาณ ยื่นคํารองถึงพิจารณา ยื่นคํารองถึงรับเงิน 

ต่ําสุด สูงสุด ต่ําสุด สูงสุด 
2548 2 260 9 345 
2549 3 257 8 279 
2550 3 171 3 290 
2551 1 168 6 242 
2552 1 166 1 182 
2553 1 133 1 166 
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แผนภูมิท่ี 26 
แผนความคุมครองและเบี้ยประกันภัย 
 

ประเภทสาขาวิชาชีพ 

จํานวนเงินจํากัดความรับผิด 
1 ลานบาทตอเหตุการณ 
และไมเกิน 2 ลานบาท
ตลอดระยะเวลาเอาประกัน 

2 ลานบาทตอเหตุการณ 
และไมเกิน 4 ลานบาท 
ตลอดระยะเวลาเอา
ประกัน 

ความรับผิดชอบคาเสียหาย
สวนแรก 

10,000 บาท 20,000 บาท 

ประเภทท่ี 1 
ทันตพทย 

8,900 13,900 

ประเภทท่ี 2 
จักษแุพทย โสต คอ นาสิก
แพทย จิตแพทย พยาธิแพทย 
แพทยเวชปฎิบัติ รังสีแพทย  
อายุรแพทย กมุารแพทย 

9,900 14,900 

ประเภทท่ี 3 
สูตินารีแพทย วิสัญญีแพทย 
ศัลยแพทย (ยกเวนศัลยกรรม
ตกแตงความงาม) 

12,900 17,900 

 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



 446 

แผนภูมิท่ี 27 25 อันดับอาชีพท่ีมีคาตอบแทนมากท่ีสุดประเทศสหรัฐอเมริกา 
http://www.forbes.com, April,5,2009 
 

25 ผูควบคุมจราจรทางอากาศ Air traffic Controllers   $108,090 
24 ผูจัดการฝายขาย Sales Managers   $110,390 
23 ผูจัดการดานการเงิน Financial Managers   $110,640 
22 ผูจัดการดานการตลาด Marketing Managers   $118,160 
21 ผูจัดการดานคอมพิวเตอร  Computer and Information Systems Managers   $118,710 
20 วิศวกรปโตเลียม   Petroleum Engineers $119,140 
19 นักบิน Pilots $119,750 
18 ผูจัดการดานวิศวกรและสถาปนิก   Engineering Managers $120,580 

17 ผูจัดการโครงการวิทยาศาสตร   Natural Science Managers $123,140 

16 ทนายความ Lawyers $124,750 

15 กายภาพบําบัดดานเทา Podiatrists $125,760 

14 ทันตแพทย เฉพาะทาง Dentists, Specialists $142,070 

13 กุมารแพทย Pediatricians $153,370 

12 จิตแพทย Psychiatrists $154,050 

11 ทันตแพทยทั่วไป Dentists, General $154,270 

10 ซีอีโอ CEOs, $160,440 

9 แพทยรักษาโรคท่ัวไป General Practitioner Doctors, $161,490 

8 แพทยเฉพาะทาง อื่นๆ Physicians, Other Doctors $165,00 

7 ทันแพทยรากฟน Prosthodontists $169,810 

6 แพทยเวชปฏิบัติ Internists $176,740 

5 ศัลยแพทยชองปาก Oral Surgeons, $190,420 

4 สูตินรีแพทย OB GYNs, $192,780 

3 ทันตแพทยจัดฟน Orthodontists, $194,930 

2 วิสัญญีแพทย Anesthesiologists, $197,570 

1 ศัลยแพทย Surgeons, $206,770 
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แผนภูมิท่ี 28 
 
ศึกษาเปรียบเทียบการจายคาชดเชยความเสียหายทางการแพทยท่ีรัฐยูทาหและโคโลราโด 
ค.ศ. 1992 

 ขอบเขตการจายคาชดเชย แบบ
แผน 

จํานวนคร้ังท่ี
เรียกรอง 

(คร้ัง) 

จายคาชดเชย
(ลานเหรียญ) 

รัฐยูทาห ชดเชยทุกกรณีท่ีเสียหาย No fault 5614 227 

 ชดเชยเฉพาะกรณีหลีกเล่ียงได No fault 2940 91 

 ชดเชยเฉพาะกรณีประมาท Tort law 1759 57 

รัฐ
โคโลราโด 

ชดเชยทุกกรณีท่ีเสียหาย No fault 11578 418 

 ชดเชยเฉพาะกรณีหลีกเล่ียงได No fault 5919 129 

 ชดเชยเฉพาะกรณีประมาท Tort law 3032 64 
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ภาคผนวก 2 
 

รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ... 
บันทึกหลักการและเหตุผล 

ประกอบรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรบับริการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... 
หลักการ 

ใหมีกฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
เหตุผล 

 โดยท่ีปจจุบันความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขยังไมไดรับการแกไขเยียวยาอยาง
เปนระบบใหทันทวงที ทําใหมีการฟองรองผูใหบริการสาธารณสุขท้ังทางแพงและอาญา และทําให
ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูรับและผูใหบริการสาธารณสุขเปลี่ยนไปจากเดิมอันสงผลรายมายังผูรับ
และผูใหบริการสาธารณสุข ตลอดจนกระทบถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข 
รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขดวย สมควรจะไดแกปญหาดังกลาวเพื่อใหผูไดรับความเสียหายจาก
บริการสาธารณสุขไดรับการแกไขเยียวยาโดยรวดเร็วและเปนธรรมโดยการจัดต้ังกองทุนเพื่อชดเชย
ความเสียหายใหแกผูเสียหาย สงเสริมใหมีการไกลเกล่ียขอพิพาทและเสริมสรางความสัมพันธท่ีดี
ระหวางผูรับและผูใหบริการสาธารณสุข จัดใหมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหายจากบริการสาธารณสุข ท้ังใหศาลอาจใชดุลพินิจในการลงโทษหรือไมลงโทษผูใหบริการ
สาธารณสุขในกรณีท่ีถูกฟองคดีอาญาขอหากระทําการโดยประมาทดวย  จึงจําเปนตองตรา
พระราชบัญญัตินี้ 

 
ราง 

พระราชบัญญัติ 
คุมครองผูเสียหายจากการรบับริการสาธารณสุข 

พ.ศ. .... 
.......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

......................................................................................................... 
......................................... 

DPU



 449 

 โดยท่ีเปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 
 พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล ซ่ึงมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๔๑ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติให
กระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย 
  ................................................................................... 
 มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” 
 มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวัน 
นับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป  
 มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “ผูเสียหาย” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
จากสถานพยาบาล  
  “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย ท้ังนี้ ใหรวมถึงสถานบริการสาธารณสุขตามท่ี
คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขประกาศกําหนด 
 “บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงไดแก 
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตาม
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมาย
วาดวยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทยตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเทคนิคการแพทย การ
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด และใหรวมถึงการใหบริการอื่นท่ี
เกี่ยวของตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
 “กองทุน” หมายความวา  กองทุนสรางเสริมความสัมพันธ ท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข 
  “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบ
บริการสาธารณสุข  
 “สํานักงาน” หมายความวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 “รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา ๔  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้และ
ใหมีอํานาจออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศนั้น เม่ือไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 
 

หมวด ๑ 
การคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 มาตรา ๕  ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยจากกองทุนตาม
พระราชบัญญัตินี้ โดยไมตองพิสูจนความรับผิด  
 มาตรา ๖  บทบัญญัติในมาตรา ๕ มิใหใชบังคับในกรณีดังตอไปนี้ 
  (๑) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แมมีการใหบริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ  
  (๒) ความเสียหายซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
  (๓ )  ความเสียหายท่ี เ ม่ือ ส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขแลว 
ไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ 
  ท้ังนี้ คณะกรรมการอาจประกาศกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมภายใตหลักเกณฑ
ดังกลาวขางตนได 
 

หมวด ๒ 
คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

 มาตรา ๗ ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกวา “คณะกรรมการสรางเสริมความสัมพันธ
ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” ประกอบดวย 
  (๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ 
  (๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ เลขาธิการคณะ 
กรรมการคุมครองผูบริโภค และผูอํานวยการสํานักงบประมาณ  
  (๓) ผูแทนแพทยสภา ผูแทนทันตแพทยสภา ผูแทนสภาการพยาบาล ผูแทนสภา
เภสัชกรรม ผูแทนสมาคมแพทยคลินิกไทย ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ผูแทนสํานักงาน
อัยการสูงสุด และผูแทนสภาทนายความ 
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  (๔) ผูแทนองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานคุมครองสิทธิผูบริโภคดานบริการ
สุขภาพ จํานวนหกคน 
  (๕) ผูทรงคุณวุฒิจํานวนหาคนซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ังจากผูท่ีมีความเช่ียวชาญดาน
เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร ส่ือสารมวลชน สิทธิมนุษยชน และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข ดาน
ละหนึ่งคน 
  การคัดเลือกกรรมการตามวรรคหน่ึง (๔) และ (๕) ใหเปนไปตามหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด  
  ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนกรรมการและเลขานุการ  และใหอธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพแตง ต้ังเจาหนาท่ีของสํานักงานจํานวนไม เกินสองคนเปน
ผูชวยเลขานุการ 
 มาตรา ๘  กรรมการตามมาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๔) และ (๕) มีวาระการดํารงตําแหนง
คราวละส่ีป และอาจไดรับคัดเลือกหรือแตงต้ังใหมอีกได แตจะดํารงตําแหนงเกินกวาสองวาระ
ติดตอกันไมได   
 เม่ือครบกําหนดตามวาระในวรรคหน่ึง หากยังมิไดมีการคัดเลือกหรือแตงต้ังกรรมการ
ข้ึนใหม ใหกรรมการซึ่งพนจากตําแหนงตามวาระนั้นอยูในตําแหนงเพื่อปฏิบัติหนาท่ีตอไปจนกวา
กรรมการซึ่งไดรับคัดเลือกหรือไดรับแตงตั้งเขารับหนาท่ี แตตองไมเกินเกาสิบวันนับแตวันท่ี
กรรมการพนจากตําแหนงตามวาระนั้น 
 ในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหน่ึงพนจากตําแหนงกอนครบวาระ ใหดําเนินการคัดเลือก
หรือแตงต้ังกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีตําแหนงกรรมการนั้นวาง
ลงและใหผูไดรับคัดเลือกหรือไดรับแตงต้ังใหดํารงตําแหนงแทนอยูในตําแหนงเทากับวาระที่
เหลืออยูของกรรมการซ่ึงตนแทน 
 ในกรณีท่ีวาระของกรรมการท่ีพนจากตําแหนงกอนครบวาระเหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน 
จะไมดําเนินการคัดเลือกหรือแตงตั้งกรรมการแทนตําแหนงท่ีวางนั้นก็ได และในการนี้ให
คณะกรรมการประกอบดวยกรรมการเทาท่ีเหลืออยู 
 มาตรา ๙  นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระตามมาตรา ๘ วรรคหน่ึง กรรมการ
ตามมาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๔) และ (๕) พนจากตําแหนงเม่ือ 
  (๑) ตาย 
  (๒) ลาออก 
  (๓) เปนบุคคลลมละลาย 
  (๔) เปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 
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  (๕) ไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุก เวนแตโทษสําหรับความผิด
ท่ีไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
  (๖) รัฐมนตรีใหออกเพราะบกพรองหรือไมสุจริตตอหนาท่ี หรือหยอนความ 
สามารถ 
 มาตรา ๑๐  คณะกรรมการมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
  (๑) กําหนดนโยบายและมาตรการเพ่ือคุมครองผูเสียหาย พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหาย และการสนับสนุนการไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธ 
ท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
  (๒) กําหนดระเบียบการจายเงินสมทบกองทุนตามมาตรา ๒๑   
  (๓) กําหนดระเบียบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหาร
กองทุนตามมาตรา ๒๓ รวมท้ังระเบียบเกี่ยวกับคาพาหนะ คาเชาท่ีพัก และคาปวยการตามมาตรา 
๑๘ วรรคสอง 
  (๔) กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา ๒๕ 
ระเบียบการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา ๒๙ และระเบียบการจายเงินชดเชยตามมาตรา ๓๒ 
  (๕) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการอุทธรณและวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณตาม
มาตรา ๒๘ และมาตรา ๓๑ 
  (๖) กําหนดระเบียบเกี่ยวกบัการทําสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา ๓๓ 
และการดําเนินการไกลเกล่ีย สัญญาประนีประนอมยอมความ และคาตอบแทนของผูไกลเกล่ียตาม
มาตรา ๓๙  
  (๗) จัดประชุมรับฟงความเห็นของสถานพยาบาลและผูรับบริการสาธารณสุข เพื่อ
รับทราบปญหาขอเสนอแนะในการสงเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหาย รวมท้ังการไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
  (๘) กําหนดนโยบายการบริหารงาน และใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานของ
สํานักงาน 
  (๙) จัดทําบัญชีรายช่ือผูไกลเกล่ียตามมาตรา ๓๙ โดยคัดเลือกจากบุคคลที่มีความรู
ความเขาใจ หรือมีประสบการณเหมาะสมกับการทําหนาท่ีไกลเกล่ียขอพิพาทสาธารณสุข 
  (๑๐) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการสนับสนุนการไกลเกล่ียและ
การสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุขและพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนเพื่อใช
จายในการสนับสนุนกิจกรรมตามมาตรา ๔๓ 
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  (๑๑) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนกําหนดใหเปน
อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
  ในการปฏิบัติหนาท่ีตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจมอบหมายหรือมอบอํานาจ
ใหสํานักงานเปนผูดําเนินการแทนได 
 มาตรา ๑๑  การประชุมคณะกรรมการ ตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวา 
กึ่งหนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเปนองคประชุม 
 ใหประธานกรรมการเปนประธานในท่ีประชุม ถาประธานกรรมการไมมาประชุม
หรือไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเปนประธานในท่ี
ประชุม 
 การวินิจฉัยชี้ขาดของท่ีประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหนึ่งใน
การลงคะแนน ถาคะแนนเสียงเทากัน ใหประธานในท่ีประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอีกเสียงหนึ่งเปน
เสียงช้ีขาด 
 ในการประชุม ถามีการพิจารณาเร่ืองท่ีประธานกรรมการหรือกรรมการผูใดมีสวนได
เสีย ประธานกรรมการหรือกรรมการผูนั้นมีหนาท่ีแจงใหคณะกรรมการทราบและมีสิทธิเขาช้ีแจง
ขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนั้นแตไมมีสิทธิเขารวมประชุมและลงคะแนนเสียง 
 วิธีการประชุมและการมีสวนไดเสียซ่ึงประธานกรรมการหรือกรรมการมีหนาท่ีตอง
แจง ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา ๑๒  คณะกรรมการมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือใหปฏิบัติหนาท่ีตาม
พระราชบัญญัตินี้หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย ดังนี้ 
  (๑)  คณะอนุกรรมการพิจารณาให เ งินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา  ๒๗ 
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและสาธารณสุข และดานการคุมครอง
ผูบริโภค ดานละหนึ่งคน และผูแทนสถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการสาธารณสุข ฝายละหนึ่ง
คน  
  (๒)  คณะอนุกรรมการประเมินเ งินชดเชยตามมาตรา  ๓๐  ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานสังคมสงเคราะห ดานการแพทยและสาธารณสุข ดานการฟนฟู
สมรรถภาพ และดานการคุมครองผูบริโภค ดานละหนึ่งคน  
  (๓) คณะอนุกรรมการอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร 
 หลักเกณฑและวิธีการการไดมา วาระการดํารงตําแหนง  การพนจากตําแหนง และเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการตามวรรคหน่ึง (๑) และ (๒) ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการ
กําหนด  
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 ประธานคณะอนุกรรมการตามวรรคหน่ึงใหเปนไปตามท่ีคณะอนุกรรมการ 
แตละคณะเลือกกันเอง 
  ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ท่ีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายแตงต้ังเจาหนาท่ีในสํานักงานหรือเจาหนาท่ี 
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แลวแตกรณี เปนฝายเลขานุการ  
 ในการแตงต้ังคณะอนุกรรมการตามวรรคหน่ึง คณะกรรมการอาจแตงต้ังมากกวาหนึ่ง
คณะก็ได 
 ใหนํามาตรา ๑๑ มาใชบังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการมีสวนไดเสียของ
คณะอนุกรรมการและอนุกรรมการโดยอนุโลม 
 มาตรา ๑๓ ใหมีคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ัง ประกอบดวย 
ประธานกรรมการหน่ึงคน และกรรมการอ่ืนซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิดานนิติศาสตร ดานการแพทยและ
สาธารณสุข ดานสังคมสงเคราะห ดานการฟนฟูสมรรถภาพ และดานการคุมครองผูบริโภค ดานละ
หนึ่งคน และผูแทนสถานพยาบาลและผูแทนผูรับบริการสาธารณสุข ฝายละหน่ึงคน  
 การแตงต้ังฝายเลขานุการคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ใหนํามาตรา ๑๒ วรรคส่ี มาใช
บังคับโดยอนุโลม  
 หลักเกณฑและวิธีการการไดมาและเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ ใหเปนไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
 ในการแตงต้ังคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ รัฐมนตรีอาจแตงต้ังมากกวาหนึ่งคณะก็ได 
 ใหนํามาตรา ๑๑ มาใชบังคับกับการประชุม วิธีการประชุม และการมีสวนไดเสียของ
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและกรรมการวินิจฉัยอุทธรณโดยอนุโลม 
 มาตรา ๑๔  คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีอํานาจหนาท่ีพิจารณาและวินิจฉัยอุทธรณ
ตามมาตรา ๒๘ และมาตรา ๓๑ 
 มาตรา ๑๕  ใหกรรมการวินิจฉัยอุทธรณอยูในตําแหนงคราวละสามป  
 กรรมการซ่ึงพนจากตําแหนงอาจไดรับแตงต้ังอีกไดแตจะแตงต้ังติดตอกันเกินสองวาระ
ไมได  
 ใหนํามาตรา ๙ มาใชบังคับกับคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณดวยโดยอนุโลม 
 มาตรา ๑๖ ใหประธานกรรมการ กรรมการ ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ กรรมการ 
วินิจฉัยอุทธรณ ประธานอนุกรรมการ หรืออนุกรรมการ ไดรับเบ้ียประชุม คาพาหนะ คาเบ้ียเล้ียง 
คาเชาท่ีพัก และประโยชนตอบแทนอ่ืนในการปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ ท้ังนี้ ตามระเบียบ
ท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
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 มาตรา ๑๗ ในการปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัตินี้ ใหประธานกรรมการ กรรมการ 
ประธานกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ  กรรมการวินิจฉัยอุทธรณ ประธานอนุกรรมการ หรืออนุกรรมการ  
เปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 มาตรา ๑๘  ใหคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ หรือคณะอนุกรรมการมี
อํานาจส่ังใหสถานพยาบาล ผูเสียหายหรือทายาท บุคคล หนวยงาน หรือองคกรท่ีเกี่ยวของทํา
หนังสือช้ีแจงขอเท็จจริง หรือมาใหถอยคําดวยตนเอง หรือสงขอมูลหรือเอกสารหลักฐานตาม
กําหนดเวลาท่ีเห็นสมควร 
 ใหบุคคลที่มาใหถอยคําดวยตนเองตามวรรคหน่ึงไดรับคาพาหนะ คาเชาท่ีพัก และคา
ปวยการ ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 มาตรา ๑๙ ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและคณะอนุกรรมการ และมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
  (๑) รับและตรวจสอบคําขอรับเงินคาเสียหายและคําอุทธรณตามพระราชบัญญัตินี้ 
   (๒) ประสานงานกับสถานพยาบาลเพ่ือใหสงเวชระเบียนของผูเสียหายหรือขอมูล 
เอกสารและหลักฐานท่ีเกี่ยวของใหคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ หรือคณะ 
อนุกรรมการตามมาตรา ๑๘ 
  (๓) ประสานงานกับหนวยงานของรัฐ องคกร หรือบุคคลใดๆ เพื่อขอทราบ
ขอเท็จจริงหรือความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
  (๔) รับ จาย และเก็บรักษาเงินและทรัพยสินของกองทุนเพื่อปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัตินี้  
  (๕) เก็บ รวบรวม วิเคราะหขอมูลการจายเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้และ
วิธีปองกันความเสียหายเพื่อเผยแพรตอสาธารณชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  (๖) สนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการสงเสริมพัฒนาระบบความปลอดภัย
และปองกันความเสียหาย รวมท้ังการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 
  (๗) มอบใหหนวยงานของรัฐ องคกร หรือบุคคลอ่ืนทํากิจการท่ีอยูภายในอํานาจ
หนาท่ีของสํานักงานตามพระราชบัญญัตินี้  
   (๘) จัดทํารายงานประจําปเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ คณะอนุกรรมการ และสํานักงาน เพื่อเผยแพร 
ตอสาธารณชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  (๙ ) ประชาสัมพันธและแจงผูยื่นคําขอและประชาชนท่ัวไปเพื่อความเขาใจ
หลักการและเหตุผล ข้ันตอน วิธีการ และเง่ือนไขการใชสิทธิตามพระราชบัญญัตนิี้  
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  (๑๐) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามพระราชบัญญัตินี้หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 
 

หมวด ๓ 
กองทุนสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

 มาตรา ๒๐  ใหจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งในสํานักงาน เรียกวา “กองทุนสรางเสริม
ความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข” โดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
  (๑) เพื่อจายเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยใหแกผูเสียหายหรือทายาท  
  (๒) เพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษาตามมาตรา ๓๔ และมาตรา ๓๕ 
  (๓) เปนคาใชจายสนับสนุนหรือสงเสริมการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาระบบ 
ความปลอดภัยและปองกันความเสียหายตามแผนงานท่ีคณะกรรมการอนุมัติ และ 
  (๔)  เปนคาใชจายเพื่อการพัฒนาระบบการไกล เกล่ียและการสรางเสริม
ความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข  
  คณะกรรมการอาจจัดสรรเงินจากกองทุนท่ีไดรับจากเงินท่ีสถานพยาบาลจาย
สมทบและเงินท่ีรัฐบาลอุดหนุน เพื่อเปนคาใชจายตามมาตรา ๑๖ และมาตรา ๑๘ และเปนคาใชจาย
ในการบริหารของสํานักงานในสวนท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัตินี้ ตามความจํา
เปนไดแตไมเกินรอยละสิบตอปของจํานวนเงินดังกลาว 
 มาตรา ๒๑  สถานพยาบาลตองจายเงินสมทบเขากองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และ
อัตราท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงขนาดของสถานพยาบาล จํานวนผูรับ 
บริการสาธารณสุข ความถ่ีหรือความรุนแรงของการเกิดความเสียหาย การประชาสัมพันธและการ
แจงใหผูรับบริการสาธารณสุขทราบเกี่ยวกับการใชสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้ การประสานงาน
เพื่อใหผูเสียหายหรือทายาทยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ การสนับสนุนการไกล
เกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข และการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหาย  
 หากสถานพยาบาลไมสงเงินสมทบเขากองทุนหรือสงภายหลังระยะเวลาที่กําหนด หรือ
สงเงินไมครบตามจํานวนท่ีตองสง ใหเสียเงินเพิ่มในอัตรารอยละสองตอเดือนของจํานวนเงิน 
ท่ีไมสงหรือสงภายหลังระยะเวลาที่กําหนดหรือจํานวนเงินท่ีสงขาดไป แลวแตกรณี นับแตวัน 
ครบกําหนดสงจนถึงวันท่ีสงเงินสมทบเขากองทุน  
 การคํานวณเงินเพิ่มตามวรรคสอง เศษของเดือนใหคํานวณเปนรายวัน 
 สถานพยาบาลใดไมจายเงินสมทบตามวรรคหน่ึงหรือไมเสียเงินเพิ่มตามวรรคสอง ให
นําบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายวาดวยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมา
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ใชบังคับ และในกรณีท่ีไมมีเจาหนาท่ีดําเนินการบังคับ ใหอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมี
อํานาจฟองคดีตอศาลปกครองเพ่ือบังคับชําระเงินดังกลาว  
 ในการนี้ถาศาลปกครองเห็นวาการใหชําระเงินนั้นชอบดวยกฎหมาย ก็ใหศาลปกครอง
มีอํานาจพิจารณาพิพากษาและบังคับคดีใหมีการยึดหรืออายัดทรัพยสินเพื่อใหชําระเงินนั้นได 
 มาตรา ๒๒  กองทุนประกอบดวย 
  (๑) เงินท่ีโอนมาจากเงินตามมาตรา ๔๑ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 
  (๒) เงินท่ีสถานพยาบาลจายสมทบ  
  (๓) เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
  (๔) เงินเพิ่มตามมาตรา ๒๑ วรรคสอง 
   (๕) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาคหรือมอบใหกองทุน  
  (๖) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน  
  เงินและทรัพยสินตามวรรคหน่ึงไมตองสงคลังเปนรายไดแผนดิน   
  ในการเสนอขอรับเงินอุดหนุนตามวรรคหน่ึง (๓) ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนํา 
ของคณะกรรมการจัดทําคําขอตอคณะรัฐมนตรี   
 มาตรา ๒๓  ใหสํานักงานเก็บรักษาเงินและทรัพยสินของกองทุนและดําเนินการ
เบิกจายเงินกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ 
 การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการบริหารกองทุน ใหเปนไปตามระเบียบ
ท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 มาตรา ๒๔  ภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันส้ินปงบประมาณตามกฎหมายวาดวย
วิธีการงบประมาณ ใหคณะกรรมการเสนองบการเงินและรายงานการรับจายเงินของกองทุนในปท่ี
ลวงมาซ่ึงสํานักงานการตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอกตามท่ีคณะกรรมการแตงต้ังดวยความ
เห็นชอบของสํานักงานการตรวจเงินแผนดินตรวจสอบและรับรองแลวตอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 
  งบการเงินและรายงานการรับจายเงินดังกลาว ใหรัฐมนตรีเสนอตอนายกรัฐมนตรีเพ่ือ
นําเสนอตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบ และจัดใหมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 
 
 
 
 

DPU



 458 

หมวด ๔ 
การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย 

 
 มาตรา ๒๕  ผูเสียหายอาจยื่นคําขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ตอสํานักงาน
หรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด ภายในสามปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัว
ผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้ตองไมเกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความ
เสียหาย 
 ในกรณีท่ีผูเสียหายถึงแกชีวิต เปนผูไรความสามารถ หรือไมสามารถยื่นคําขอดวย
ตนเองได บิดามารดา คูสมรส ทายาท หรือผูอนุบาล หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดซ่ึงไดรับมอบหมาย
เปนหนังสือจากผูเสียหาย แลวแตกรณี อาจยื่นคําขอตามวรรคหน่ึงได  
 การยื่นคําขอตามมาตรานี้จะกระทําดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ได ท้ังนี้ ตามวิธีการ 
รูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา ๒๖  เม่ือมีการยื่นคําขอตามมาตรา ๒๕ ภายในอายุความทางแพงในมูลละเมิด
อันเนื่องมาจากการใหบริการสาธารณสุขแลว ใหอายุความนั้นสะดุดหยุดอยูไมนับในระหวางนั้น
จนกวาการพิจารณาคําขอเงินชดเชยนั้นจะถึงท่ีสุดหรือมีการยุติการพิจารณาคําขอตามมาตรา ๓๔ 
 มาตรา ๒๗  ใหสํานักงานหรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด แลวแตกรณี 
สงคําขอตามมาตรา ๒๕ ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีไดรับคําขอ และใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยคําขอใหแลว
เสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคําขอ หากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนเห็นวาเปนผูเสียหายตามมาตรา ๕ และไมอยูในบังคับตามมาตรา ๖ ใหวินิจฉัยจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายหรือทายาท 
 ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปน ใหขยายระยะเวลาการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนออกไป
ไดไมเกินสองครั้ง คร้ังละไมเกินสิบหาวัน แตตองบันทึกเหตุผลและความจําเปนในการขยาย
ระยะเวลาทุกคร้ังไวดวย หากการพิจารณายังไมแลวเสร็จภายในกําหนดเวลาท่ีขยายดังกลาว ใหถือ
วาคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนวินิจฉัยจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน และให
จายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายหรือทายาท  
 คําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีวินิจฉัยจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนใหเปนท่ีสุด  
 มาตรา ๒๘ หากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนมีคําวินิจฉัยไม
รับคําขอ ใหสงเร่ืองใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณและแจงใหผูยื่นคําขอทราบโดยเร็ว ในการนี้ ผู
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ยื่นคําขออาจเสนอขอมูลหรือเอกสารเพ่ิมเติมเพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณก็ได   
 ใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันท่ี
ไดรับเร่ืองอุทธรณ ถายังพิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาออกไปไดอีกไมเกินสามสิบวัน 
 เม่ือคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณวินิจฉัยรับคําขอ ใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ
พิจารณากําหนดจํานวนเงินชวยเหลือเบ้ืองตนดวย  
 คําวินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนท่ีสุด 
 มาตรา ๒๙  การพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนของคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และ
อัตราท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา ๓๐ ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนหรือคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ แลวแตกรณี สงคําขอใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีมีคําวินิจฉัยหรือถือวามีคําวินิจฉัยใหจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา ๒๗ หรือนับแตวันท่ี
คณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณมีคําวินิจฉัยใหรับคําขอตามมาตรา ๒๘ 
 ใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยพิจารณาจายเงินชดเชยโดยคํานึงถึงหลักการ
เกี่ยวกับการชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย   
 ใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวินิจฉัยคําขอใหแลวเสร็จภายในหกสิบวันนับ
แตวันท่ีไดรับเร่ืองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนหรือคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ แลวแตกรณี ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปน ใหขยายระยะเวลาออกไปไดไมเกินสองคร้ัง 
คร้ังละไมเกินสิบหาวัน แตตองบันทึกเหตุผลและความจําเปนในการขยายระยะเวลาทุกคร้ังไวดวย  
 มาตรา ๓๑ หากผูยื่นคําขอไมเห็นดวยกับจํานวนเงินชดเชยท่ีคณะอนุกรรมการประเมิน
เงินชดเชยไดวินิจฉัย ผูยื่นคําขอมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในสามสิบวัน
นับแตวันท่ีไดรับแจงคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชย โดยย่ืนอุทธรณตอ
สํานักงาน และใหสํานักงานสงคําอุทธรณใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณภายในเจ็ดวันนับแต
วันท่ีไดรับคําอุทธรณ 
 ใหคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณพิจารณาใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีได
รับคําอุทธรณ ถายังพิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาออกไปไดอีกไมเกินสามสิบวัน คํา
วินิจฉัยของคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหเปนท่ีสุด  
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 มาตรา ๓๒ การพิจารณาและการจายเงินชดเชยตามคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยและคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณใหแกผูเสียหายหรือทายาท ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และอัตราท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา ๓๓ เม่ือผู เสียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชยใหผูใหบริการ
สาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายและผูเสียหายจัดทําสัญญาประนีประนอม
ยอมความ  ท้ังนี้ ตามวิธีการ รูปแบบ และรายละเอียดท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
 มาตรา ๓๔ ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยหรือคณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณไดกําหนดจํานวนเงินชดเชยแลว หากผูเสียหายหรือทายาทไมตกลงยินยอมรับเงินชดเชย
และไดฟองผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายเปนคดีตอศาล ให
สํานักงานยุติการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และผูเสียหายหรือทายาทไมมีสิทธิท่ีจะยื่นคําขอ
ตามพระราชบัญญัตินี้อีก หากศาลไดมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยพิจารณาวาจะจายเงินจากกองทุนเพื่อชําระคาสินไหมทดแทนตามคําพิพากษา
หรือไมเพียงใด ท้ังนี้ ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด หากศาลไดมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึง
ท่ีสุดยกฟองโดยไมไดวินิจฉัยวาผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
ไมตองรับผิด คณะกรรมการอาจพิจารณาจายคาเสียหายใหแกผูเสียหายหรือไมก็ได  ท้ังนี้ ตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา ๓๕ ในกรณีท่ีผูเสียหายหรือทายาทไดนําเหตุแหงความเสียหายฟองคดีตอศาล
เพื่อเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับความ
เสียหาย โดยไดขอรับเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย  ท้ังนี้ ไมวาจะขอรับเงินคาเสียหาย
กอนหรือหลังฟองคดี  ใหดําเนินการใหมีการพิจารณาเฉพาะการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแก
ผูเสียหายหรือทายาทเทานั้น และเม่ือศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดแลว ใหนําความในมาตรา 
๓๔ วรรคสองและวรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม  
 มาตรา ๓๖ ในกรณีท่ีมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูเสียหายแลว หากศาลมีคํา
พิพากษาหรือคําส่ังถึงท่ีสุดใหผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
ชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย ใหหักเงินชวยเหลือเบ้ืองตนออกจากคาสินไหมทดแทนดวย 
 มาตรา ๓๗ ในกรณีท่ีมีความเสียหายปรากฏข้ึนภายหลังการทําสัญญาประนีประนอม
ยอมความตามมาตรา ๓๓ โดยผลของสารท่ีสะสมอยูในรางกายของผูเสียหายหรือเปนกรณีท่ีตองใช
เวลาในการแสดงอาการ ใหผูเสียหายมีสิทธิยื่นคําขอรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้ภายในสาม
ปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัวผูใหบริการสาธารณสุขซ่ึงกอใหเกิดความเสียหาย แตท้ังนี้
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ตองไมเกินสิบปนับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายท่ีปรากฏข้ึนภายหลัง ในกรณีเชนวานี้ ใหสํานักงาน
หรือหนวยงานหรือองคกรท่ีสํานักงานกําหนด แลวแตกรณี สงคําขอดังกลาวใหคณะอนุกรรมการ
ประเมินเงินชดเชยภายในเจ็ดวันนับแตวันที่ไดรับคําขอ โดยใหนํามาตรา ๓๐ มาตรา ๓๑ มาตรา 
๓๒ และมาตรา ๓๓ มาใชบังคับโดยอนุโลม 
 

หมวด ๕ 
การไกลเกล่ียและการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการสาธารณสุข 

 มาตรา ๓๘  หากผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
ความเสียหายตกลงใหใชวิธีการไกลเกล่ีย ใหสํานักงานดําเนินการใหมีการไกลเกล่ียเพื่อใหเกิด
ความสัมพันธอันดีระหวางกันหรือเพื่อใหไดขอตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืนนอกเหนือจากเงิน
คาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ 
 การไกลเกล่ียตามวรรคหน่ึงจะดําเนินการกอนหรือภายหลังผูเสียหายไดยื่นคําขอรับเงิน
คาเสียหายตามมาตรา ๒๕ หรือหลังจากการพิจารณาคําขอรับเงินคาเสียหายเสร็จแลวก็ได  
 มาตรา ๓๙  ในการไกลเกล่ีย ผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับความเสียหายมีสิทธิรวมกันเลือกผูทําหนาท่ีไกลเกล่ียคนเดียวหรือหลายคนตามท่ีตกลง
กันจากบัญชีรายช่ือท่ีคณะกรรมการหรือหนวยงานหรือองคกรเอกชนอ่ืนไดจัดทําไวหรือบุคคลอ่ืน
ใดท่ีผูเสียหายและผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายเห็นสมควร
รวมกัน เปนผูไกลเกล่ีย และใหสํานักงานแตงตั้งเจาหนาท่ีของสํานักงานเพื่ออํานวยความสะดวก
และใหขอมูลในการไกลเกล่ียดวย 
 การไกลเกล่ียใหดําเนินการใหแลวเสร็จโดยเร็วซ่ึงอยางชาตองไมเกินสามสิบวันนับแต
วันท่ีมีการแตงต้ังผูไกลเกล่ีย หากมีเหตุจําเปนไมอาจไกลเกล่ียใหแลวเสร็จภายในกําหนดเวลา
ดังกลาว อาจขยายระยะเวลาไดอีกไมเกินสองคร้ัง คร้ังละไมเกินสามสิบวัน แตท้ังนี้ ผูเสียหายหรือผู
ใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายมีสิทธิท่ีจะยุติการไกลเกล่ียเสีย
เม่ือใดก็ได 
 หากผูเสียหายกับผูใหบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับความเสียหาย
สามารถตกลงรวมกันในเร่ืองอ่ืนนอกเหนือจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ ใหบุคคล
ดังกลาวรวมกันทําสัญญาประนีประนอมยอมความเพื่อใหมีผลผูกพันท้ังสองฝายในเร่ืองดังกลาว 
 หลักเกณฑ วิธีการ และรูปแบบของการไกลเกล่ีย สัญญาประนีประนอมยอมความ และ
คาตอบแทนของผูไกลเกล่ีย ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
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 มาตรา ๔๐ เม่ือมีการไกลเกล่ียตามมาตรา ๓๘ ใหอายุความฟองรองคดีแพงสะดุดหยุด
อยูไมนับในระหวางนั้นจนกวามีการยุติการไกลเกล่ีย 
 มาตรา ๔๑ หามมิใหบุคคลซ่ึงเกี่ยวของกับการไกลเกล่ียใชขอมูลดังตอไปนี้ในการ
ดําเนินคดีทางศาล 
  (๑) ขอเท็จจริงใดๆ เกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อการไกลเกล่ีย 
  (๒) ความเห็นหรือขอเสนอใด ๆ ซ่ึงไดเสนอโดยผูเกี่ยวของในการไกลเกล่ียใน
กระบวนการไกลเกล่ีย 
  (๓) ขอเท็จจริงท่ีผูเกี่ยวของในการไกลเกล่ียไดยอมรับหรือปฏิเสธขอเสนอในการ
ไกลเกล่ียเพ่ือยังใหเกิดการตกลงซ่ึงไดเสนอโดยผูทําหนาท่ีไกลเกล่ีย 
 

หมวด ๖ 
การพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหาย 

 มาตรา ๔๒ ใหคณะอนุกรรมการประเมินเงินชดเชยวิเคราะหสาเหตุแหงความเสียหาย
เพื่อแจงใหสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับความเสียหายพิจารณาหาแนวทางพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปองกันความเสียหายรวมท้ังการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข แลวใหสถานพยาบาลนั้นทํารายงานการปรับปรุงแกไขและสงใหสํานักงานภายในหก
เดือน   
 เ ม่ือสถานพยาบาลไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามแนวทางในวรรคหน่ึงแลว  
คณะกรรมการอาจนํามาประกอบการพิจารณากําหนดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุนตามมาตรา 
๒๑ ในทางท่ีเปนคุณใหแกสถานพยาบาลนั้นก็ได 
 มาตรา ๔๓ ใหสํานักงานสนับสนุนสถานพยาบาล หนวยงาน หรือองคกรท่ีดําเนิน
กิจกรรมดานการสงเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของผูรับบริการ
สาธารณสุข เพ่ือดําเนินกิจกรรมดานการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของ
ผูรับบริการสาธารณสุข และกิจกรรมดานการสรางเสริมความสัมพันธท่ีดีในระบบบริการ
สาธารณสุข โดยเสนอแผนงานตอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอนุมัติเงินกองทุนสําหรับใชจายใน
การสนับสนุนกิจกรรมดังกลาว ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา ๔๔ สถานพยาบาลใดท่ีมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหายตามท่ีคณะกรรมการกําหนด คณะกรรมการอาจส่ังใหลดอัตราการจายเงินสมทบเขากองทุน
ตามมาตรา ๒๑ ได 
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หมวด ๗ 
การฟองคดีอาญาและบทกําหนดโทษ 

 มาตรา ๔๕ ในกรณีท่ีผูใหบริการสาธารณสุขถูกฟองเปนจําเลยในคดีอาญาฐานกระทํา
การโดยประมาทเกี่ยวเนื่องกับการใหบริการสาธารณสุข หากศาลเห็นวาจําเลยกระทําผิด  ใหศาลนํา
ขอเท็จจริงตางๆ ของจําเลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณแหงคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทา
ผลรายแหงคดี การรูสํานึกในความผิด การที่ไดมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความตามมาตรา 
๓๓ หรือมาตรา ๓๙ การชดใชเยียวยาความเสียหาย และการท่ีผูเสียหายไมติดใจใหจําเลยไดรับโทษ 
ตลอดจนเหตุผลอ่ืนอันสมควร มาพิจารณาประกอบดวยในการนี้ ศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมาย
กําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใด หรือจะไมลงโทษเลยก็ได 
  มาตรา ๔๖ ผูใดฝาฝนไมปฏิบัติตามคําส่ังของคณะกรรมการ คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ หรือคณะอนุกรรมการ ตามมาตรา ๑๘ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือนหรือปรับไม
เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ  

บทเฉพาะกาล 
  มาตรา ๔๗ ใหโอนภารกิจเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตนท่ีไดมีการกันไวตามมาตรา ๔๑ แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 
๒๕๔๕ มาเปนของสํานักงานหรือกองทุน แลวแตกรณี ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ  
 มาตรา ๔๘ ในกรณีท่ีมีการยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา ๔๑ แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และยังไมไดมีการจายเงินดังกลาวใหแก
ผูยื่นคํารอง ใหถือวาเปนคําขอรับเงินคาเสียหายตามมาตรา ๒๕ แหงพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา ๔๙ในกรณีท่ีมีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา ๔๑ แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ใหแกผูยื่นคํารองไปแลว ผูเสียหายหรือทายาทยังคงมี
สิทธิท่ีจะยื่นคําขอตามพระราชบัญญัตินี้ไดอีก หากยังไมพนกําหนดระยะเวลาตามมาตรา ๒๕ โดย
ใหหักเงินชวยเหลือเบ้ืองตนดังกลาวออกจากเงินคาเสียหายตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 
 มาตรา ๕๐ ใหรัฐมนตรีดําเนินการใหมีการคัดเลือกและแตงต้ังกรรมการตามมาตรา ๗ 
วรรคหน่ึง (๔) และ (๕) เพื่อใหไดคณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้ ภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน
นับแตวันท่ีพระราชบัญญัติฉบับนี้ใชบังคับ  
 ในระหวางท่ียังไมมีกรรมการตามวรรคหน่ึงใหรัฐมนตรีแตงต้ังผูทรงคุณวุฒิจํานวนสิบ
เอ็ดคน โดยในจํานวนนี้ตองเปนผูทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานคุมครองสิทธิ
ผูบริโภคดานบริการสุขภาพจํานวนหกคน เปนผูมีความเช่ียวชาญดานเศรษฐศาสตร ส่ือสารมวลชน 
และการเจรจาไกลเกล่ียสาธารณสุข อยางนอยดานละหนึ่งคน เปนกรรมการ 
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ตามมาตรา ๗ วรรคหนึ่ง (๔)และ (๕)  
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
   ................................. 
         นายกรัฐมนตรี 
 
 

 
The Patient Injury Act 
issued on 19 June 1996. 
Introductory provisions 

 
Section 1  
This Act contains provisions governing the right to patient injury compensation and 

the obligation of health care providers to have an insurance covering such compensation (patient 
insurance)  

Section 2  
Under this Act a person who voluntarily participates as an experimental subject in 

medical research or who donates an organ or other biological material for transplantation or for 
other medical purpose is considered to be equivalent to a patient.  

Section 3  
This Act only applies to injuries which have arisen in connection with health and 

medical care services in Sweden.  
Section 4  
The right to patient injury compensation may only be limited on the basis of 

circumstances which have occurred after the event during which the injury was incurred and 
which, according to the Insurance Contracts Act (1927:77), may entail a limitation of the insurer’s 
obligation to pay the amount insured.  
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Section 5  
In this Act  
health and medical care services means: such activities as are subject to the Public 

Health and Medical Care Services Act (1982:763) or the Dental Services Act (1985:125), or other 
similar medical activities and activities 2  

within the retail trade with pharmaceuticals, always subject to the precondition that it 
is the matter of activities carried out by staff subject to Chapter 1 of the Act (1998:531) on 
Professional Activity In Public Health and Medical Care.  

care providers means: state authority, county council and municipality as regards 
such health and medical care services as the authority, county council or municipality is 
responsible for (public care providers) as well as private persons who provide health and medical 
care services (private care providers). Act (1998:535)  

Entitlement to patient injury compensation  
Section 6  
Patient injury compensation is paid for personal injury to patients if the injuries with 

preponderant probability were caused by  
1. examination, care, treatment or similar measure provided that the injury could have 

been avoided either by a different performance of the chosen procedure or by choosing some 
other available procedure which according to an assessment made retroactively from a medical 
point of view would have satisfied the need of treatment in a less hazardous way.  

2. defects in the medico-technical products or hospital equipment used in the 
performance of an examination, care, treatment or similar measure, or improper use thereof.  

3.  an incorrect diagnosis.  
4. transfer of a contagious substance entailing infection in connection with an 

examination, care, treatment or similar measure.  
5.  accidents in connection with an examination, care, treatment or similar measure or 

during a patient transport or in connection with a fire or other damage to health care premises or 
equipment, or  

6. prescription or provision of pharmaceuticals in contravention of regulations or 
instructions.  
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When considering the right to compensation in accordance with the first paragraph, 
items 1 and 3, the guiding principle of action applicable is that of an experienced specialist or 
other experienced practitioner within the field.  

There is no right to compensation in accordance with item 4 of the first paragraph in 
those cases where the circumstances are such that the infection must reasonably be tolerated. In 
that connection regard shall be paid to the 3  

nature and degree of severity of the illness or injury which the measure is related to, 
the patient’s health status in other respects and the possibility of anticipating the infection.  

Exceptions to the right to patient injury compensation  
Section 7  
Patient injury compensation is not paid if  
1. the injury is a consequence of a necessary procedure for the diagnosis or treatment 

of an illness or injury which without treatment is downright life-threatening or entails severe 
disability, or  

2. the injury is caused by pharmaceuticals in cases other than those mentioned in 
Section 6, first paragraph, item 6.  

How the patient injury compensation is determined  
Section 8  
Patient injury compensation is determined in accordance with Chapter 5, Sections 1-5 

and Chapter 6, Section 1 of the Tort Liability Act (1972:207) with the limitations stated in 
Sections 9-11 of that Act.  

Section 9  
When patient injury compensation is determined, a sum shall be deducted which is 

equal to one twentieth of the base amount according to the National Insurance Act (1962:381) 
applicable when the compensation is determined.  

Section 10  
Patient injury compensation is for each event limited to at most 1,000 times the base 

amount under the National Insurance Act (1962:381) applicable when the compensation is 
determined. However, for each injury event the patient injury compensation is limited for each 
injured patient to at most 200 times this base amount.  
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The amounts stated in the first paragraph do not include interest or compensation for 
litigation costs.  

Section 11  
If the liability sum applicable under Section 10, first paragraph, first sentence is not 

sufficient to satisfy those who are entitled to compensation, their compensation is to be reduced 
by the same quotient portion for each of them.  

If, after the occurrence of a case of injury there is a risk that a reduction under the 
first paragraph will be required, the Government or an authority appointed by the Government 
may order that for the time being only a certain quotient portion of the compensation shall be paid 
out. 4  

Insurance obligations etc.  
Section 12  
Health care providers shall have a patient insurance that provides compensation for 

injuries covered by this Act. If an activity is conducted by a private health care provider under an 
agreement with a public health care provider, it is the public health care provider which must 
have the insurance.  

Section 13  
Patient injury compensation is to be paid out by the insurer. If several patient 

insurances cover the same loss, the insurers are liable jointly for the compensation. In such a case 
the insurers shall among themselves incur equal parts of the compensation liability.  

Section 14  
In the absence of patient insurance, the insurers affiliated to the Patient Insurance 

Association in accordance with Section 15 are jointly liable for the patient injury compensation 
which would have been paid if a patient insurance had existed. In such a case the Association will 
represent the insurers.  

The insurers’ compensation liability among themselves is to be distributed according 
to the relationship between the patient insurance premium amounts that apply for each of them to 
the next preceding calendar year.  

Patient Insurance Association  
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Section 15  
Those insurers who issue patient insurance shall be affiliated to a patient insurance 

association.  
The Government or an authority appointed by the Government is to determine the by-

laws of the Association.  
Patient insurance fee  
Section 16  
The Patient Insurance Association is entitled to compensation (patient insurance fee) 

from the health care provider for the period during which the health care provider did not have 
insurance in accordance with this Act.  

The patient insurance fee charged may at most amount to a sum which equates per 
year to fifteen percent of the base amount applicable under the National Insurance Act (1962:381) 
in force when the fee is decided. If the amount which equates to two times the annual insurance 
premium applicable to health care providers of an equivalent category when the fee is 5  

determined, is higher, then the fee may instead be computed on the basis of that sum.  
Patient Claims Panel  
Section 17  
The insurers affiliated to the Patient Insurance Association shall together maintain 

and finance a patient claims panel. The Panel shall include representatives of the patients’ 
interest. Further regulations concerning the Panel’s composition will be issued by the 
Government, which shall also approve the rules of procedure of the Panel.  

The Panel shall at the request of a patient or other person suffering loss, a health care 
provider, an insurer or a court pronounce its opinion in compensation cases.  

Damages  
Section 18  
Although patient injury compensation may be paid under this Act the person 

suffering the loss may instead demand tort damages in accordance with the rules applicable 
thereto.  
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Section 19  
A person who has paid tort damages by reason of an injury referred to in this Act 

assumes, up to the sum paid, the rights of the injured person to patient injury compensation. 
However, this does not apply if the patient injury compensation could have been re-claimed by 
the party liable for tort damages in accordance with Section 20, first paragraph.  

Re-claim  
Section 20  
If patient injury compensation has been paid for a loss caused intentionally or by 

gross negligence, the insurer assumes, the rights of the injured party to tort damages up to the sum 
paid.  

If patient injury compensation has been paid for an injury covered by the Product 
Liability Act (1992:18), the insurer assumes, up to the sum paid, the rights of the injured party to 
damages under that Act.  

If an injury is covered by traffic insurance in accordance with the Traffic Damages 
Act (1975:1410) and if patient injury compensation has been paid for the injury, the insurer 
assumes the right of the injured party to traffic damages compensation up to the sum paid.  

Section 21  
If patient injury compensation has been paid under Section 14, first paragraph, the 

compensation may be re-claimed from the health care 6  
provider who was liable to take out a patient insurance. In that case the Patient 

Insurance Association represents the insurers.  
Section 22  
A health care provider from whom a sum has in accordance with section 21 been 

demanded, assumes, up to the amount paid, the rights which under Section 20 accrue to the 
insurer.  

Statutory limitation  
Section 23  
A person who wishes to obtain patient injury compensation under this Act loses his 

right to compensation if he does not institute proceedings within three years from learning that a 
claim could be made and in any case within ten years from the time when the injury was caused.  
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If a person who wishes to obtain compensation has reported the injury to the health 
care provider or the insurer within the time stated in the first paragraph, he always has six months 
within which to institute proceedings after having received the insurer’s final decision concerning 
the matter.  

That which is stated in the second paragraph concerning the insurer shall, in the cases 
mentioned in section 14, first paragraph, apply to the Patient Insurance Association. 
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ภาคผนวก 3 
 
ขอมูลความคิดเห็นบทความผานส่ือสารมวลชนและขอมูลรวบรวมจากการสัมภาษณ 
1.  ความคิดเห็นผานส่ือตอการเสนอ พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายฯ 
 1.1  ศาสตราจารยเกียรติคุณ พันเอกพิเศษ แพทยหญิงถนอมศรี ศรีชัยกุล พ.บ. M.Sc. Med 
(Penn) 

บทความจากหนังสือพิมพเดลินิวสฉบับ วันจันทร ท่ี 18 เดือนตุลาคม 2553 “ความเห็น
ตอ พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” 

ผูเขียนบทความนี้เปนอายุรแพทย ซ่ึงใชชีวิตการเปนอายุรแพทยมายาวนานถึง 56 ป เคย
เปนอาจารยแพทยกอตั้งหนวยโลหิตวิทยาในสถาบันการแพทยถึง 2 สถาบัน คือ คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี (2510-2522) และวิทยาลัยแพทยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (2525-2533) 
ปจจุบันก็ยังเปนอายุรแพทยดูแลรักษาผูปวยอยู ไดเห็นการเปล่ียนแปลงในวงการแพทยไทยมา
ตลอด โดยเฉพาะในระยะ 10 ปหลัง มีความสะเทือนใจและหวงใยวา ความเส่ือมท่ีเกิดข้ึนนี้เพราะ
เรากําลังหลงทาง และเดินไปสูขอบ “เหว” ซ่ึงเม่ือตกลงไปแลวการแพทยไทยก็จะลมสลาย เม่ือได
ทราบวามี พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงประชาชนนาจะไดประโยชน
และอาจทําใหวงการแพทยไทยฟนตัวข้ึน จึงเกิดความสนใจและศึกษา ซ่ึงจะขอสรุปผลดังนี้คือ 

จุดมุงหมายของ พรบ.ฉบับนี้ มี 4 ประการคือ  
1)  ตองการชดเชยคาเสียหายจากการรับบริการทางแพทยแกผูเสียหายอยางรวดเร็ว โดย

จัดต้ังเปนกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหายนั้นๆ  
2)  ผูปวยไดประโยชนจาก พรบ. ฉบับนี้ เพราะไดเงินชดเชยเร็วข้ึนโดยมาตรฐานบริการ

ทางการแพทยมิไดลดลง  
3)  จะชวยลดการฟองรองระหวางผูปวยและแพทยใหนอยลง  
4)  จะเปนการสรางความสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรับ (ผูปวย) และผูใหบริการ (แพทย

และบุคลากรทางการแพทย)  
พรบ.นี้มี 7 หมวด และ 50 มาตรา จากการอานพิจารณาดูในฐานะแพทยซ่ึงมิใชนัก

กฎหมาย มีความเห็นวา พรบ. นี้มีขอบกพรองหลายประการท่ีจะนําไปสูความเสียหายแกการแพทย
และการสาธารณสุขของชาติ ซ่ึงปจจุบันอยูในภาวะใกลลมสลาย ความวกวน ไมกระจางชัด ขัดแยง
กันเอง ทําให พรบ. นี้ไมสามารถบรรลุจุดมุงหมาย 4 ขอตนได ดวยเหตุผลดังตอไปนี้  

ขอ 1 หมวดท่ี 1 ตามมาตรา 5 ผูเสียหายมีสิทธ์ิไดรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงิน
ชดเชยจากกองทุน โดยมิตองพิสูจนความรับผิด แตในมาตรา 6 มีขอขัดแยงกันเองกลาวคือ มีขอยกเวน 
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สามขอซ่ึงจะจายเงินชดเชยตามมาตรา 5 ไมได คือ 1) ความเสียหายเกิดข้ึนตามปกติธรรมดาของโรค
นั้นๆ 2) ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไมไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 3) 
ความเสียหายเม่ือส้ินสุดกระบวนการใหบริการสาธารณสุขไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ  

ขอยกเวนในมาตรา 6 ท้ังสามขอ ตองใชเวลาในการพิสูจนดวยแพทยผูเช่ียวชาญแตละ
สาขา ซ่ึงในคณะกรรมการไมมีผูท่ีมีคุณสมบัติดังกลาว การใชความเห็นของกรรมการที่ปราศจาก
ความรูทางแพทย และใหลงมติโดยการใชคะแนนเสียง ทําใหการตัดสินเปนไปโดยขาดหลักเกณฑ 
ปราศจากความยุติธรรม เปนผลเสียหายทั้งแกแพทยและผูปวย นอกจากน้ันการมีขอยกเวนตอง
พิสูจนโดยใชเวลา การจายเงินชดเชยจึงทําไมไดในเร็ววันตามท่ีกําหนดไว ผิดจุดประสงคของ พรบ. 
ขอ 1 และขอ 2 การไมไดเงินชดเชยในระยะเวลารวดเร็วจะนําไปสูการฟองรองใหมากข้ึน กระทบ 
กระเทือนตอสัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวย ผิดเจตจํานง ขอ 3 และ ขอ 4 ของ พรบ.นี้  

ขอ 2 การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย ในหมวด 4 (มาตรา 27-37) 
มีขอนาสังเกตวา มีการจายคาชดเชยเบ้ืองตน ถาผูเสียหายไมพอใจ ใหอุทธรณได ถายังไมพอใจกับ
เงินชดเชยจากการอุทธรณใหผูเสียหายฟองศาลไดท้ังทางแพงและอาญา ดังนั้นจะทําใหเกิดการ
ฟองรองตอเนื่องเปนลูกโซ จึงเกิดผลเสียหายตามมาคือ  

1)   ความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยเลวลง นําไปสูการฟองรองมากข้ึน การ
รักษาพยาบาลไมไดผล มาตรฐานการแพทยต่ําลง เพราะผูปวยขาดความเช่ือถือแพทยแพทยตอง
โดนทํารายทางจิตใจอยางมาก เสียทรัพยสินและอาจจะเสียอิสรภาพ หมดกําลังใจในการดูแลรักษา
ผูปวย  

2)  การจายเงินชดเชยใหผูเสียหายเมื่อมีปญหา ตองพิสูจนโดยกรรมการที่ไมมีความรู
ทางแพทย การพิจารณาไมมีหลักเกณฑและอาจจายใหโดยพิจารณายังไมเสร็จเปนการ ผลาญ เงิน
จากกองทุน ซ่ึงไดจากภาษีอากรของประชาชนซ่ึงถูกรีดมาใชดวยวิธีการตางๆ  

เปนท่ีนาสังเกตวากรรมการท่ีดูแลกองทุนนี้มีสิทธิจายเงินจํานวนมหาศาลในการบริหาร
จัดการกองทุนมากถึง 10% จากเงินกองทุนโดยไมไดระบุวามีกลไกตรวจสอบการใชเงินอยางรัดกุม
หรือไม   

ขอ 3 ท่ีมาของกองทุน (หมวด 3 มาตรา 20-24)  
กองทุนมีท่ีมาหลายแหง ขอวิจารณเพียง 2 แหง คือ  
1.  จากโรงพยาบาลเอกชน  
2. จากโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงรวมท้ังกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย  
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ผลท่ีเกิดข้ึน  
1.  โรงพยาบาลเอกชนจะข้ึนคารักษาพยาบาลเพ่ือนํามาจายใหกองทุน ผูปวยจะตองเสีย

เงินมากข้ึนโดยไมไดรับการบริการท่ีดีข้ึน  
2.  โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงไมมีเงินอยูแลว คงตองหาเงินโดยการหักจากงบประมาณใน

การรักษาผูปวยบัตรทอง ทําใหผูปวยไดรับการรักษาดวยมาตรฐานท่ีต่ําลงท้ังท่ีปจจุบันก็แยอยูแลว  
ขอ 4 กรรมการบริหารพรบ. (หมวดท่ี 2 มาตรา 7-16)  
1. คุณสมบัติของกรรมการ ไมครบถวน ขาดองคประกอบท่ีสําคัญคือ กรรมการวิชาชีพ 

ไดแก ผูแทนแพทยสภา ผูแทนทันตแพทยสภา ผูแทนสภาการพยาบาล ผูแทนสภาเภสัชกรรม 
ผูแทนสมาคมแพทยคลินิกไทย ผูแทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ท่ีปรากฏใน พรบ. มีเพียงผูแทน
องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานคุมครองผูบริโภคและดานบริการสุขภาพ จํานวน 6 คน 
ผูทรงคุณวุฒิ ดานเศรษฐศาสตร สังคมศาสตร ส่ือสารมวลชน สิทธิมนุษยชนและการเจรจาไกลเกล่ีย
สาธารณสุขดานละหนึ่งคน  

ผูแทนสภาวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญ จําเปนมากเพราะตองดูแลและสรางมาตรฐานตาม
มาตรา 6 ท่ีเปนดานวิชาการ ความรูไมใชการใหความเห็น แตตองนําไปวางมาตรฐานในการรักษา 
พยาบาลใหแกประชาชนตอไป 

กรรมการวิชาชีพดังกลาวขางตนไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการกฤษฎีกาแลว 
แตถูกตัดท้ิงไปดวยเหตุผลอยางไรไมชดเจน  

2) ขอบเขตหนาท่ีและอํานาจของกรรมการ เขียนไวไมชัดเจน ไมมีขอจํากัด สามารถ
ปรับไหมผูท่ีสงเงินสมทบกองทุนชาไป สามารถฟองศาลพิจารณาผูท่ีไมรวมมือจําคุกได 6 เดือน 
ปรับไหม ผูท่ีสงเงินสมทบกองทุนชาถูกปรับเดือนละ 2% ปละ 24% ไมทราบวามีหลักเกณฑอะไร 
ในเม่ือดอกเบ้ียนอกระบบยังนอยกวานี้ ถาพรบ.นี้รางโดยนักสิทธิมนุษยชน และแพทยท่ีได MD แต
เลิกไมดูแลผูปวยแลว ประเทศไทยจะหวังอะไรกับการรางกฎหมายชนิดนี้   

ลงโทษ ฟองศาลจําคุกไดถึง 6 เดือน เปาคือใคร นอกจากแพทย พยาบาล บุคลากรท่ีดูแล
รักษาผูปวย ผูราง พรบ.ควรทราบวา แพทยและพยาบาลที่จะมีปญหาในเร่ืองคดีสวนใหญเปนแพทย
ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลรัฐบาล ท่ีคนไขลนมือจนทําไมไหว เม่ือทําไม
ไหวก็ยอมมีขอผิดพลาด ถาแพทยหรือพยาบาลตองเดินทางมาใหปากคํา คนไขก็ไมมีคนตรวจรักษา
ดูแล มาตรฐานการแพทยก็ยิ่งตํ่าลง ความสัมพันธระหวางแพทยและคนไขยิ่งเลวลง คนไขจํานวน
มากอาจพิการหรือเสียชีวิตเพราะมีหมอไมพอจะรักษา 

ถากฎหมายฉบับนี้ผานสภา ถูกบังคับใช จะนําไปสูความลมสลายของการแพทยและ
การสาธารณสุขของประเทศไทย ผูท่ีมีสวนตองรับผิดชอบคือ รัฐบาลชุดปจจุบัน เพราะไมไดใชสติ
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และปญญาพิจารณาไตรตรองผลเสียหายท่ีจะเกิดตามมา รัฐบาลมัวแตเปนหวงแตคะแนนเสียงของ
ประชาชน ประชาชนชาวไทย “ไมโง” แตตองใหเขารูความจริงวา พรบ.ฉบับนี้มิไดใหประโยชนแก
ประชาชนเลย มีแตความเสียหายอยางใหญหลวงตามมา รัฐควรใชส่ือช้ีแจงใหเกิดความเขาใจ 
แทนท่ีจะตัดสินใจดวยความกลัวและละเลยตอปญหาสําคัญของชาติ  

ในปจจุบันนี้ประชาชนท่ียากจนเม่ือเจ็บปวยก็ตองเดือดรอนแสนสาหัส เพราะแพทยไม
สามารถทําหนาท่ีของตนเองไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากการฟองรองระบาดไปท่ัวจนแพทย “ขยาด” จะ
ใหการรักษาผูปวยหนักในภาวะท่ีมีความ “จํากัด” ท้ังบุคลากรและอุปกรณตางๆทางแพทยโดย “รัฐ” 
ไมเคยเหลียวแลแกปญหาใหอยางจริงใจ พรบ.ฉบับนี้จะยิ่งซํ้าเติมใหเกิดความเดือดรอนมากข้ึนจน
นําไปสูความลมสลายของแพทยและการสาธารณสุขของประเทศใหเกิดรวดเร็วข้ึน  

เราควรจะปลอยให พรบ.ฉบับนี้ผานไปหรือ   
ศาสตราจารยเกียรติคุณ พันเอกพิเศษ แพทยหญิงถนอมศรี ศรีชัยกุล พ.บ. M.Sc. Med 

(Penn) 
 1.2 แพทยหญิงชัญวลี ศรีสุโข 

บทความจากหนังสือพิมพฉบับลงวันท่ี 11 สิงหาคม 2554 เร่ือง “พรบ.คุมครองผูเสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุข ใครไดใครเสีย”  

มีความสงสัยวารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็
รางมาต้ังนานแลว ทําไมจึงเพิ่งมีการประทวงจากบุคลากรสาธารณสุขเม่ือจะนํารางฯบรรจุวาระ
นําเสนอ การพิจารณาของสภา  

คําตอบก็คือ แพทยท่ัวไปเห็นดวยกับการคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
แตเม่ือพิจารณาลงรายละเอียดของรางฯ พบวาอาจจะเกิดผลกระทบทางลบตอระบบสาธารณสุข
โดยรวมจนทําใหระบบสาธารณสุขในอนาคตลมเหลวได จึงเกิดกระแสคัดคานข้ึน  

ขอดีของรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายฉบับท่ีจะนําเขาสูสภามีอะไรบาง  
1. ผูเสียหายมีสิทธิไดรับเงินสองตอ ท้ังเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชย โดยไมตอง 

พิสูจนหาผูกระทําผิด โดยเงินชดเชยนั้นประกอบดวย เงินใชจายท่ีจําเปนตอการรักษาพยาบาล คา
ขาดประโยชนทํามาหาได คาชดเชยจากความทุกขทรมานทางดานจิตใจ คาชดเชยในกรณีพิการหรือ
ทุพพลภาพ คาชดเชยในกรณีท่ีถึงแกความตาย คาชดเชยการขาดไรอุปการะกรณีท่ีถึงแกความตาย
และมีทายาทท่ีตองอุปการะเล้ียงดูคาใชจายอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการกําหนด  

2. การพิจารณาจายเงินชดเชย ใหคํานึงถึงสภาพความเสียหาย สภาพจิตใจผูเสียหาย 
สิทธิประโยชนท่ีไดรับตามกฎหมายอ่ืนๆรวมถึงพฤติกรรมแวดลอมดวย  
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3. ขยายระยะเวลาที่จะยื่นคํารองความเสียหายจากการรับบริการฯ จากเดิม 1 ปตาม
มาตรา 41 มาเปนภายใน 3 ป นับแตวันท่ีไดรูความเสียหาย อีกท้ังอายุความการเรียกรองเพ่ิมเติมให
นาน 10 ป หากพิสูจนไดวาความเสียหายนั้นเกิดจากการรับบริการทางสาธารณสุข 

ผลกระทบทางลบของรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายมีดังนี้  
ประการท่ี 1 ขาดนํ้าใจ ไมมีบุคลากรทางสาธารณสุขคนไหนไมกลัวการฟองรอง แม 

กระท่ังมาตรา 41 ซ่ึงพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตนไมพิสูจนถูกผิดไมไดข้ึนโรงข้ึนศาล ก็ทําให
บุคลากรทางสาธารณสุขผูเกี่ยวของเปนทุกขแสนสาหัส บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีกลัวการฟองรอง
สวนใหญมักเกี่ยวของกับการตรวจรักษาคนไขจํานวนมากและอยูเวรหนักท้ังคืน ยิ่งราง พ.ร.บ.ฉบับ
นี้เปดชองเขียนเปนกฎหมายใหผูเสียหายฟองรองแพทยไดท้ังคดีอาญาและคดีแพงแมไดคา
ชวยเหลือเบ้ืองตนและคาชดเชยไปแลว ก็ยิ่งจะทําใหความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวยเปล่ียนไป จากรักใครเห็นใจเอ้ืออาทรตอกัน จะกลายเปนความหวาดระแวงซ่ึงกันและกัน 
เพราะกลัวจะถูกฟอง บรรดาแพทยผูรักษาพยาบาลอาจส่ังตรวจและใหการรักษาพยาบาลมากเกินไป
เพื่อปองกันความผิดพลาด ตามมาดวยคาใชจายท่ีไมจําเปนซ่ึงเปนภาระของโรงพยาบาลและของ
ผูปวยเอง หรือตรวจรักษานอยเกินไปไมแนใจก็สงตอไปโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงท้ัง 2 กรณีผลกระทบจะ
เกิดกับคนไขยากจนดอยโอกาส เพราะคนท่ีมีฐานะสามารถเลือกการรักษาพยาบาลตามที่ตนตองการ 
ได  

ประการท่ี 2 ขาดเงิน เงินท่ีจายใหผูเสียหายตองจายสองทบท้ังใหเบ้ืองตนและชดเชย 
คาดการณวาเม่ือ พ.ร.บ.นี้คลอดออกมาเงินจํานวนนี้จะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อยางไมมีขีดจํากัด จากปละ
หลายพันลานกลายเปนหม่ืนลานในไมกี่ป เพราะใครก็อยากไดเงิน ยิ่งมีโมเดลตัวอยางวา หากเปน
กรณีนั้นกรณีนี้สามารถไดเงินขณะท่ีทุกสถานพยาบาลที่เกี่ยวของถูกบังคับใหจายเงินสมทบเพ่ือการ
นี้โดยสม ทบมากข้ึนหากเกิดการฟองรองมากข้ึนเหมือนการทําประกันภัยรถยนต มีบทบัญญัติให
ปรับใหเสียดอกเบ้ีย  ถาจายเงินไมทันตามกําหนด  เปนการซํ้าเติมสถานะทางการเงินของ
สถานพยาบาลทุกแหง เพราะเมื่อครบ 8 ป ของระบบประกันหลักสุขภาพถวนหนา สถานพยาบาล
ลวนตองแบกภาระรักษาคนไขจนหลังแอน ขาดสภาพคลองทางการเงินไมมีเงินท่ีจะลงทุนซ้ือเคร่ือง
ไมเคร่ืองมือ ฯลฯ เม่ือไมมีเงิน สถานพยาบาลอาจตองลดการบริการ ลดคุณภาพ ลดการจายยา หรือ
เรียกเก็บเงินเพิ่มจากผูใชบริการ ฯลฯ สรางความเดือดรอนตอผูรับบริการโดยถวนหนา 

ประการท่ี 3 ขาดความเคารพไวเนื้อเช่ือใจซ่ึงกันและกัน ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รับบริการสาธารณสุขนั้น ปจจุบันมีการชวยเหลือเบ้ืองตนตามมาตรา 41 ในคนไขบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาโดยมีผูมีความรูทางการแพทยเขารวมเปนอนุกรรมการ มีการเจรจาไกลเกล่ียอธิบาย 
เหตุการณท่ีเกิดขึ้น พบวาผูเสียหายสวนใหญยังไวเนื้อเช่ือใจระบบการแพทย แมจะไดเงินหรือไมได
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เงินคาชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดจากความผิดของบุคลากรทางการแพทย การท่ี
ผูเสียหายฟองศาลเพ่ือขอความยุติธรรมเปนส่ิงท่ียอมรับได แตหากการชวยเหลือเบ้ืองตนและการ
ชดเชยตามราง พ.ร.บ.ไมอิงความรูทางการแพทยเลย การตัดสินวาควรจายเงินท้ังเบ้ืองตนและชดเชย
จากเหตุผลความสงสารจะทําใหระบบสาธารณสุขสุดทายลมเหลว ขาดความเคารพไวเนื้อเช่ือใจซ่ึง
กันและกัน เพราะมีเหตุเสียหายมากมายท่ีเกิดจากการละเลยการดูแลสุขภาพตนเองไมพักผอน ไม
ออกกําลังกาย เท่ียวกลางคืนเปนนิจ ดื่มเหลา สูบบุหร่ี เสพสารเสพติด เลนพนัน สําสอนทางเพศ ทํา
แทง ไมเคารพกฎจราจร ไมปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทย 

ประการท่ี 4 ขาดการตัดสินตามมาตรฐาน การตัดสินใหเงินชวยเหลือและเงินชดเชย จะ
ใชมาตรฐานอะไรมาวัด เนื่องดวยความเปนจริงของประเทศ มาตรฐานทางการแพทยของแตละ
สถานพยาบาล ไมวาอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ฯลฯ ไมเทากัน บางสถานพยาบาลขาดแคลนบุคลากร เคร่ืองมือทางการแพทย เทคโนโลยี  
ซ่ึงลวนแตเปนตัวแปรของมาตรฐาน ขณะท่ีทุกคนตองใชกฎหมายฉบับเดียวกัน ซ่ึงอาจตามมาดวย
สมองไหลออกจากสถานพยาบาลของรัฐ  

ประการท่ี 5 ขาดผูเรียนสาขาทางการแพทยตอไป จะไมมีใครเลือกเรียนสาขาทาง
การแพทยเพื่อชวยผูอ่ืน เพราะความหวังดีตอผูอ่ืน การเสียสละประโยชนสุขสวนตน อาจทําให
ตนเองติดคุกได  

สรุป รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขท่ีควรจะเปน 
ตองไมกระทบทางลบตอคนไข บุคลากรทางการแพทย และประเทศชาติท้ังระยะส้ันและระยะยาว  

กอนนํารางเสนอสูสภาควรมีการทําประชาพิจารณใหรอบดานเพื่อใหเกิดประโยชน 
สูงสุดแกประชาชนทุกคน การปลอยราง พ.ร.บ.ฯ ท่ีเปนปญหาใหเขาสูสภา ตอมาเกิดผลในทาง
ปฏิบัติ อาจทําใหระบบสาธารณสุขลมเหลวจนเกินแกเปนแบบกวาถ่ัวจะสุกงาก็ไหมหมดแลว 
 1.3  นายแกวสรร  อติโพธิ 

บทความเร่ือง “ปญหาการประกันความเสียหายจากการใหบริการสาธารณสุขโดย
ผิดพลาด” โดยนายแกวสรร อติโพธิ  

การพัฒนาระบบประกันสุขภาพใหมีบริการสาธารณสุขท่ีไดท้ังคุณภาพและความท่ัวถึง   
แถมดวยความคุมครองท่ีม่ันคงจากความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลท่ีอาจเกิดข้ึนไดนั้น ถือเปน
ภารกิจท่ีไมมีรัฐใดปฏิเสธได แตจะทําไดเพียงไหนดวยแนวทางใดก็ยังมีท้ังขอจํากัด และทางเลือกท่ี
แตกตางกันออกไปได ความรูจักประมาณตนและรูจักเลือกจึงเปนเง่ือนไขสําคัญยิ่งตอการพัฒนา
ระบบนี้ข้ึนมาในแตละประเทศ 
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กฎหมายประกันสุขภาพและระบบ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ถูกประดิษฐข้ึนมาโดยหมอ
และเอ็นจีโอสาธารณสุขหัวกาวหนา และผลักดันจนสําเร็จเปนงานช้ินโบวแดงของระบอบทักษิณ    
ซ่ึงจนถึงปจจุบันนี้ก็ยังมีปญหาแฝงฝงใหตองฟนฝาอีกมาก    

มาบัดนี้ซุมคุณหมอและเอ็นจีโอดังกลาว ก็ไดดิ้นรนผลักดันรางกฎหมายประกันความ
เสียหายตามมาอีก และก็มีคุณหมอลุกข้ึนแตงดําคัดคานกันเปนการใหญ ตามท่ีเปนขาว  ซ่ึงดําริใน
คร้ังนี้ถือเปนเร่ืองสําคัญ และกระทบถึงประชาชนโดยตรง จึงควรท่ีเราทานจะไดรูเทาทันความเห็น
และผลประโยชนท่ีซุกซอนอยู ดังผมจะขอนําเสนอในทวงทํานอง ปุจฉา-วิสัชนา ไปโดยลําดับดังนี้ 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
ถาม อะไรคือความเสียหายจากการรักษาพยาบาลครับ ไปรักษาเบาหวานแลวถูกตัดขา

หามกลับมาบาน อยางนี้ใชความเสียหายจากการรักษาหรือไม 
ตอบ กฎหมายเขาจะถามกอนวา  แมคุณหมอจะพยายามรักษาดูแลอยางไรก็ตองถูกตัด

ขาอยูดีใชไหม?  ถาตอบวาใชเพราะตอนไปหาหมอนั้นแผลท่ีขามันลุกลามเรื้อรัง ขาดําจนหยุด
ไมไดแลว อยางนี้ก็ไมถือวาขาหายไปเพราะการรักษาพยาบาล แตหายไป ถูกตัดไป เพราะแผล
ลุกลามดวยโรคเบาหวาน   

ถาม แลวถาแผลไปลุกลามตอนนอนที่โรงพยาบาล เนื่องจากเกิดอาการติดเช้ือ เพราะ
การดูแลรักษาไมไดมาตรฐานละครับ 

ตอบ ตรงนี้ก็กลายเปนความเสียหายจากการรักษาพยาบาล คือขาหายไปเพราะการรักษา 
ไมไดมาตรฐาน คุณหมอหรือโรงพยาบาลตองรับผิดชอบ 

ถาม มีไหมครับท่ีรักษาอยางไดมาตรฐานแลว ก็ยังเกิดความเสียหายอยูดี  
ตอบ มีแนนอน อยางเพื่อนผมไปผาตอกระจกแลวตาบอด แลวปรากฏวาหมอใชยาชา

และฉีดยาชาไดมาตรฐานทุกอยาง แตประสาทตากลับแพยาโดยเปนอาการเฉพาะท่ีไมมีทางตรวจ
เจอ และเกิดข้ึนไดหนึ่งในหม่ืนเทานั้น ความเสียหายอยางนี้ในทางกฎหมายเขาเรียกวาความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได คุณหมอไมตองรับผิด 

โดยสรุปแลว ความเสียหายท่ีเกี่ยวของจึงแยกแยะไดดังนี้ 
   ๑)+๒) ความเสียหายหลังออกจากโรงพยาบาลเชน “ตัดขา” 
   ๑) ความเสียหายจากอาการของโรคโดยแท เชนแผลลามมากอน 
                                       แลว  ตองถูกตัดขาอยูดี 
   ๒) ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
        ๒.๑) เสียหายเพราะรักษาไมไดมาตรฐานจนแผลติดเช้ือ 
        ๒.๒) ความเสียหายท่ีรักษาดีแลว แตก็ยังหลีกเล่ียงไมได 
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ตามแผนผังขางตน ความเสียหายมี ๓ ชนิด คุณหมอตองรับผิดเฉพาะ ๒.๑) คือรักษา
ไมไดมาตรฐานเทานั้น ถาเสียหายเพราะโรคโดยแท คือ ๑) หรือเปนความเส่ียงโดยสภาพของการ
รักษาท่ีหลีกเล่ียงไมไดคือ ๒.๒) ท้ังสองกรณีนี้คุณหมอไมตองรับผิด    

ถาม คดีท่ีมักจะเกิดขึ้นคือคดีอยางไหนครับ 
ตอบ คือคดีท่ีฟองตาม ๒.๑) วาหมอรักษาไมไดมาตรฐาน แลวหมอสูวาไดมาตรฐาน

แลวแตความเสียหายเกิดข้ึนเพราะโรคโดยแทตาม ๑) หรือเปนความเสียหายจากการรักษาท่ี
หลีกเล่ียงไมไดตาม ๒.๒) ครับ 

โครงสรางกฎหมายในปจจุบัน 
ถาม ในทางกฎหมายน้ัน มีการจัดการความเสียหายหลังการรักษาพยาบาลอยางไรบาง 
ตอบ ที่เปนระบบท่ัวไปนั้นรัฐจะไมเขามายุง ปลอยใหชาวบานเขาฟองเรียกคาเสียหาย

จากหมอหรือโรงพยาบาลเอาเอง ขางหมอหรือโรงพยาบาลเขาก็เฉล่ียความเส่ียงกันเองโดยการซ้ือ
ประกันความรับผิดทางวิชาชีพ จากบริษัทประกันภัย ซ่ึงปจจุบันก็ทราบวาซ้ือประกันกันแพรหลาย
มากทีเดียว   

ถาม แลวระบบเฉพาะคืออะไรครับ 
ตอบ เปนระบบเฉพาะในกองทุน ๓๐ บาทของรัฐเทานั้น  ท่ีรัฐใหประกันกับชาวบานวา  

ถาเสียหายเพราะหมอทําแลวละก็ ใหยื่นขอชดใชจากกองทุนไดเลยไมตองไปฟองไปหาหลักฐาน
พิสูจนกับใครใหเหนื่อยยาก แลวรัฐจะตรวจสอบใหเองถาพบวาจริงก็จะจายเงินชดเชยใหเลย  
เพราะถือเปนหนาท่ีท่ีรัฐจะตองประกันคุณภาพบริการของตน    

ถาม เม่ือจายเงินแลวหมอท่ีรักษาผิดพลาดตองจายเงินใหใครอีกไหมครับ 
ตอบ ระบบนี้กองทุนจะไปไลเบ้ียเรียกจากหมอไมได เพราะถือเปนการจายตามหนาท่ี

ของรัฐเอง สวนคนไขจะติดใจไปฟองเรียกเงินจากหมอตอไปอีกหรือไมก็เปนเร่ืองของเขาระบบ
อยางนี้มีแตการรักษาพยาบาลในโครงการ ๓๐ บาทเทานั้น ถาคุณไปรักษาในกองทุนประกันสังคม
หรือใชสิทธิขาราชการ หรือโดยออกเงินเองก็ตาม จะไมมีระบบประกันคุณภาพแบบนี้ เกิดปญหา
คุณก็ตองฟองหมอเอาเอง ถาหมอมีประกัน ประกันเขาก็จะมาชวยหมอเจรจากับคุณอีกแรงหนึ่ง 

รางกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
ถาม ถารางกฎหมายท่ีกําลังมีปญหาในปจจุบันนี้ ผานรัฐสภาจะเกิดอะไรขึ้นบางครับ 
ตอบ จะมีความเปล่ียนแปลงเปนนัยยะสําคัญดังตารางเปรียบเทียบตอไปนี้ ครับ 
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โครงสรางปจจุบัน โครงสรางใหม 
๑. เอาเงินของรัฐมาเปนประกันคุณภาพ

เฉพาะระบบ ๓๐ บาทของรัฐเทานั้น หนวย
บริการระบบอ่ืนไมถูกบังคับใหมารวม
ประกัน 

บังคับใหหนวยบริการทุกระบบตองวาง 
เงินมารวมเปนกองทุนประกันคุณภาพบริการ
ของทุกระบบ  โดยแตละหนวยอาจซ้ือประกัน
เปนสวนตัวเพิ่มข้ึนตอไปอีกก็ได 

๒. ไมมีการผลักภาระคาชดเชยไปยัง
ประชาชนผูรับบริการ เพราะตัดมาจาก
กองทุน ๓๐ บาท 

หนวยบริการนอกระบบ ๓๐ บาทจะตอง
ผลักภาระใหมนี้มารวมในคาบริการท่ัวไป 
สวนตัวระบบ ๓๐ บาทเองก็อาจลดเงินในสวน
นี้ลงอีก 

๓. การตรวจสอบมาตรฐานในระบบ
ประกันวาแตละคดีมีการใหบริการต่ํากวา
มาตรฐานหรือไม  ยังใชแพทยวิชาชีพเฉพาะ 

๔. โรงพยาบาลและหมอไมคัดคาน
อะไรเพราะไมเกิดภาระทางการเงินและยัง
ใชหมอผูชํานาญเปนผูตรวจมาตรฐาน 

ใชคณะกรรมการท่ีมีคนนอกวิชาชีพ ท่ีเปน
ตัวแทนเอ็นจีโอ และสวนงานอ่ืน มารวมตัดสิน
มาตรฐานดวย 

คัดคานกันมากเพราะตนทุนสูงข้ึนท้ัง
ระบบและเห็นวาเอาคนนอกมาช้ีมาตรฐาน
วิชาชีพไมได ทุกวันนี้ก็เส่ียงจะแยอยูแลว 

 
ถาม ผมฟงดูแลวก็คลายๆ กับกฎหมายที่บังคับใหรถทุกคันเอาประกันความเสียหายตอ

บุคคลท่ีสามไว จึงจะตอทะเบียนได เกิดอุบัติเหตุเม่ือใดผูเสียหายก็ไดเงินจากบริษัทประกันเลย โดย
ไมตองมาเถียงกันวาใครถูกใครผิด ยังง้ีก็ดีนะครับ 

ตอบ ไมเหมือนหรอกครับ ตามรางกฎหมายนี้มันยังยืนอยูบนความรับผิดของหมอนะ
ครับ ถาเปนเหตุสุดวิสัยกองทุนนี้ก็จะไมจายนะคุณ แตถาเปล่ียนเสียใหมใหเปนวาใครเสียหายจาก
การรักษาก็เอาเงินไปเลยไมตองหาวาใครผิดอยางนี้  ปญหาโตแยงจะนอยลงมาก คงเหลือแตภาระ
ทางการเงินเทานั้นวากองทุน ๓๐ บาทและผูรับบริการนอกระบบ ๓๐ บาท จะรับภาระเงินกองทุน
ไดไหม ปญหาแรกจึงอยูท่ีตรงนี้กอนวาเราจะใหมีประกันความเสียหายชนิดใดบาง เอากวางขวางถึง
ขนาดผิดหรือไมผิด ก็ใหชดใชทุกกรณีเลยหรือไม คุณวาอยางไรละครับ 

ถาม ถาคิดเปนสวัสดิการก็ตองชวยเหลือท้ังหมดแหละครับ  ใครขาหายไปจากอุบัติเหตุ
หรือความเจ็บปวยก็ตองชวยท้ังนั้น ตองมาจากเงินรัฐท้ังหมดดวย แตถาคิดเปนการประกันคุณภาพ
ของบริการวาจะไมมีความผิดพลาด อยางนี้ก็จะตองจํากัดการชดใชแตเฉพาะกรณีรักษาไมได
มาตรฐานเทานั้น ผมวาเอาแคประกันคุณภาพกอนก็พอนะครับเร่ืองสวัสดิการไปวาอีกเร่ืองหน่ึง
ดีกวา 
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ตอบ โอเค...ความคิดคุณชัดเจนแลว ปญหาตอไปตองถามวารัฐมาจัดต้ังกองทุนประกัน
เองทําไม ทําไมไมทําแบบประกัน พรบ. คือออกกฎหมายบังคับใหทุกสถานบริการตองซ้ือประกัน
ความรับผิดบุคคลท่ีสามจากบริษัทประกันภัย ตามกรมธรรมมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด อยางนี้คุณ
วาจะดีกวาใหรัฐตั้งกองทุนประกันเสียเอง ดังรางกฎหมายน้ีหรือไม 

ถาม วิธีนั้นเอกชนเขาก็ทํากันมากอยูแลวนะครับ แตมันจะมีปญหาโยกโยตอนเคลม
ประกันมากนะครับ ใหรัฐทํามันจะจายงายกวาแนๆ 

ตอบ ปญหาตรงนี้ผอนคลายได ออกกฎหมายไปเลยใหมีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
รับคําขอเคลมประกันจากผูเสียหายกอน แลวเสนอความเห็นไปยังบริษัทประกัน ไดผลอยางไร ใคร
ยังไมพอใจก็คอยไปถึงศาลอีกทีหนึ่ง กลไกอยางนี้จะชวยใหความเปนธรรมไดมากกวาท่ีเปนอยู
แนนอน 

ถาม ตรงน้ีก็มาถึงปญหาสุดทายวา การสืบขอมูลและตรวจมาตรฐานการใหบริการใน
คดีเคลมประกันไมวาจะประกันแบบใดนั้น เราควรใหคนนอกวิชาชีพมาตัดสินหรือไม 

ตอบ ผมเองเปนนักกฎหมายผมมองไมออกวาอยูดีๆถาผมไปนั่งเปนกรรมการนี่ แลวผม
จะมีความรูไปช้ีขาดอยางนั้นอยางนี้ไดอยางไรในปญหาอยางนี้ ช้ีไปแลวใหหมอเปนฝายแพจน
ผูเสียหายไดเงินไปจํานวนหนึ่ง เขาก็จะไปฟองเรียกเงินเพิ่มจากหมออีกตางหาก เกิดคดีเพิกถอน
ใบอนุญาตตามมาอีกดวย ปญหาอยางนี้พวกหมอเขาจึงตองวิตกมากเปนธรรมดาวา จะเอาใครท่ีไหน
มาช้ีขาดมาตรฐานน้ี ตรงน้ีผมเขาใจและเห็นใจเขานะคุณ คนไขโรคเดียวกันแตคนละสังขารนี่
มาตรฐานก็ตางกัน โรคเดียวกันแตคนละโรงพยาบาล มีความพรอมของเคร่ืองมือ ประสบการณ  
ปริมาณงานไมเทาเทียมกัน มาตรฐานมันก็ตางกันไดอีก คนท่ีจะวินิจฉัยปญหาเร่ืองมาตรฐานนี่ จึง
ตองเปนมืออาชีพที่มีวิจารณญาณจริงๆ จึงจะใหความเปนธรรมไดตอท้ังสองฝาย 

ถาม แลวหลักประกันนี้มันควรจะเปนอยางไร 
ตอบ เปนผม ผมจะมีกองทุนใหความชวยเหลือผูเสียหาย มีอํานาจเรียกขอมูลสถาน

บริการที่เกี่ยวของแทนผูเสียหาย มีนักกฎหมายและผูเช่ียวชาญประจํา สูแทนผูเสียหายไดทุกช้ันจน
ไปถึงช้ันศาล วากันแฟรๆ ตรงตัวกระบวนการอยางนี้ ผมวาคุณหมอเขาปฏิเสธไมไดหรอกครับ แต
เอาตัวแทนเอ็นจีโอจากไหนก็ไมรูมานั่งวินิจฉัยมาตรฐานของหมอน่ี เปนผม..ผมก็ไมยอมแนนอน 

ถาม นอกจากปญหาหลักสามประการท่ีกลาวมาแลวปญหาในระดับภาพรวมคืออะไร
ครับ 

ตอบ ความคิดของซุมนี้ เขามุงเขาฝนจะรวมเอาทุกระบบมารวมกันหมดมานานแลว   
จะเอาท้ังกองทุนประกันสังคม กองทุนบําเหน็จบํานาญ หรือแมกระท่ังเงินประกันสุขภาพท่ีชาวบาน
เขาลงทุนซ้ือประกันไวเปนสวนตัว  เขาก็คิดจะเอามารวมกับกองทุน ๓๐ บาทใหได ตอนเปน สว.
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ผมคานถึงท่ีสุดเลย  คนไมเหมือนกันจะมาลิดรอนสิทธิของเขาโดยรวมปฏิบัติเทากันหมดไดอยางไร 
เร่ืองประกันความเสียหายนี่ก็เอาอีกวา  ตองรวมเปนระบบเดียวท้ังประเทศ  แลวพอเรายอมจนเกิด
อํานาจกลางข้ึนมา  ก็จะมีพื้นท่ีใหซุมของตนไปต้ังรกรากใชอํานาจใชทรัพยากรนั้นอีกจนคนเขาไม
ไววางใจไปท่ัวอีกช้ันหนึ่ง เปนอยางนี้ทุกที 

ภาพรวมของปญหาอยางนี้จึงมีคําถามรวบยอดท่ีสุดอยูตรงท่ีวา 
 “เราจะยอมรับระบบรวมศูนยแบบเทพเจาแหงความหวังดีนี้กันตอไปอีกหรือไม”    

 1.4  นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ 
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) เร่ือง “อยาใชอารมณกับรางพ.ร.บ.

คุมครองความเสียหายจากการรักษา” 
การแพทยไทยไดช่ือวามีคุณภาพและไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับจากสากลมา แพทยไทย

ไดช่ือวามีคุณธรรมจริยธรรมสมดังท่ีสมเด็จพระราชบิดาทรงสอนใหแพทยยึดประโยชนของ
ประชาชนเปนกิจท่ีหนึ่ง ประโยชนของแพทยเปนกิจท่ีสอง แพทยไทยจึงยังคงไดรับความไววางใจ 
ไดรับการนับหนาถือตาจากสังคมมาโดยตลอด ในแตละปมีนักเรียนสมัครสอบเขาเรียนแพทยเปน
จํานวนมาก เปนสิบๆ เทาของท่ีรับเขาเรียนได สมัยกอนการบริการทางการแพทยในบานเราเปน
ระบบอุปถัมภ  ความสัมพันธของแพทยและผูปวยเปนแบบพึ่งพิง  แต เ ม่ือสังคมพัฒนาไป 
ความสัมพันธระหวางกันกลายเปนระบบแลกเปล่ียนและเปนเร่ืองของสิทธิและหนาท่ีระหวางกัน
มากข้ึน เปนความสัมพันธทางราบมากข้ึน หากแพทยยังคงยึดหลักแหงคุณธรรมจริยธรรมของ
วิชาชีพไวใหม่ัน ความสัมพันธท่ีดีตอกันระหวางแพทยกับผูปวยและญาติก็จะคงอยูเสมอไมเส่ือม
คลาย ยกเวนวาแพทยจะเผลอสรางความไมไววางใจใหแกสังคมโดยไมทันรูตัว เปนความจริงท่ีตอง
ยอมรับวาการบริการทางการแพทยไมวาจะจะดําเนินการใหดีท่ีสุดอยางไรก็ยังอาจมีขอผิดพลาด
คลาดเคล่ือนเกิดข้ึนไดเสมอ เพราะเปนบริการท่ีทํากับมนุษยท่ีมีความสลับซับซอนของระบบตางๆ
ในรางกาย และยังมีปญหาซับซอนของพยาธิสภาพ การเจ็บปวยตางๆ รวมไปถึงความซับซอนของ
วิทยาการและเทคโนโลยี่ท่ีใชดวยเสมอ ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีการแพทยเจริญกาวหนาท่ีสุด 
ในแตละป ก็ยังมีผูปวยไดรับผลเสียหายจากการรักษาเปนหมื่นเปนแสนคน จนเกิดระบบประกัน
การประกอบวิชาชีพของแพทยเนื่องจากมีการฟองรองแพทยตามมามาก ในบานเราก็มีแนวโนมไป
ทางนั้นอยูไมนอย เพราะสังคมเร่ิมมองวา การแพทยสวนหนึ่งกําลังถูกทําใหเปนบริการเชิงธุรกิจ จึง
มีการตั้งความหวังตอผลการรักษาวาจะตองไดรับอยางสูงสุด เม่ือเกิดปญหาแทรกซอนใดๆขึ้นไมวา
นอยหรือมาก จึงกระทบความรูสึกอยางรุนแรงตามไปดวย แตสังคมบานเราก็ยังไมถึงกับเปนแบบ
ในสหรัฐอเมริกา เพราะแพทยไทยสวนใหญยังใหบริการทางวิชาชีพอยูในระบบบริการสาธารณะ
ภาครัฐ ซ่ึงไมใชบริการเชิงธุรกิจ คนไทยสวนใหญจึงยังรัก ศรัทธาและไววางใจแพทยอยูมาก ใน
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ประเทศแถบสแกนดิเนเวียอยางเชนท่ีสวีเดน เขามีระบบกองทุนชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษาพยาบาล เพื่อใหการชวยเหลือเยียวยาผูปวยและญาติกรณีเกิดผลเสียหายอันไมพึงประสงคจาก
การรักษา โดยไมตองรอพิสูจนความถูกผิดวาผลเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากสาเหตุใดหรือเกิดจาก
ใคร ทําใหปญหาการฟองรองทางศาลต่ํามาก เพราะผูเสียหายไดรับการเยียวยาอยางเหมาะสมใน
ระดับท่ีสังคมยอมรับกันได แพทยก็ไมตองเปนทุกข ในกรณีท่ีเกิดปญหาข้ึนจากการรักษาของตน 
ท้ังท่ีตนไดพยายามทําดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดแลวในการประกอบวชิาชีพของแพทย แพทยมีความต้ังใจ
และประสงคจะใหผูปวยของตนหายจากการเจ็บปวยและมีสุขภาพดีท่ีสุดอยูแลว ไมมีแพทยคนไหน
อยากทําใหผูปวยท่ีตนดูแลอยูไดรับความเสียหายใดๆ ข้ึน แตความเสียหายก็อาจเกิดไดจากหลาย
สาเหตุท้ังท่ีมนุษยควบคุมไดและไมได ในขณะเดียวกันก็ไมมีผูปวยหรือประชาชนคนไหนอยาก
ฟองรองเอาเปนเอาตายกับแพทยท่ีใหการรักษาเขาดวยมนุษยธรรม จริยธรรมและดวยความต้ังใจท่ีดี 
ปจจุบันในบานเรา เม่ือผูปวยไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถฟองรองทางแพง
เรียกคาเสียหายจากแพทยหรือจากสถานพยาบาลที่แพทยสังกัด และสามารถฟองคดีอาญาตอแพทย
ผูรักษาไดอยูแลว แตถาไมใชกรณีเจตนาและประมาทเลินเลออยางรายแรง ศาลก็มักจะไมรับฟอง 
หรือถารับฟองก็มักจะไมลงโทษทางอาญาแกแพทย เพราะถือวาแพทยประกอบวิชาชีพชวยเหลือ
เพื่อนมนุษยอยูแลว ยกเวนกรณีท่ีมีหลักฐานใหศาลเห็นวาเปนการกระทําท่ีเจตนาหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรงเทานั้น ในขณะเดียวกันประชาชนประมาณ ๔๖ ลานคนท่ีอยูภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาก็สามารถขอรับเงินชดเชยชวยเหลือกรณีท่ีไดรับผลเสียหายจากรับ
การรักษา ตามมาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดอยูแลว ซ่ึงตั้งแตมีกฎหมาย
ฉบับนี้มาต้ังแตป ๒๕๔๕ มีผูเสียหายขอรับเงินชวยเหลือมาแลวประมาณ ๑,๖๐๐ คน (ขอมูลถึง
เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๑) ทําใหลดการฟองศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายทางแพงหรือการฟองทาง
อาญาลงไปไดมากตอมาเม่ือมีการยกรางพ.ร.บ.คุมครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ข้ึน เพื่อใหมีการจัดต้ังกองทุนชวยเหลือผูปวยและญาติในกรณีไดรับความเสียหายจากการรักษา 
โดยไมตองพิสูจนถูกผิด และท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เม่ือเดือนธันวาคม ๒๕๕๑ ก็มีฉันทา
มติสนับสนุนใหรัฐบาลเรงผลักดันการออกกฎหมายฉบับนี้ เพื่อใหความครอบคลุมประชาชนทุก
คนในทุกระบบ และครอบคลุมการรักษาท้ังในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยใหยกเลิกการ
ดําเนินการตามมาตรา ๔๑ ของ พรบ.หลักประกันฯ มาใชระบบนี้เหมือนกันท้ังหมด เร่ืองนี้จึงไมใช
เร่ืองใหมท่ีจะทําใหแพทยไดรับผลกระทบในทางเสียหายอะไรเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามจะทําใหผู
ไดรับความเสียหายจากการรักษา ไดรับเงินชดเชยชวยเหลือในจํานวนท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน การ
ฟองรองทางแพงก็จะลดนอยลงตามไปดวย สําหรับการฟองทางอาญา ปจจุบันผูปวยมีสิทธิฟองได
อยูแลว รางพ.ร.บ.นี้ก็ไมไดทําใหมีมากข้ึน แตกลับมีขอดีมากกวาเดิม กลาวคือ ในกรณีท่ีผูปวย
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ขอรับเงินชวยเหลือตาม พ.ร.บ.นี้ กฎหมายกําหนดใหมีการจัดทําเปนสัญญาประนีประนอมยอม
ความ ซ่ึงศาลสามารถนํามาใชเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาตัดสินลดโทษหรือไมลงโทษทาง
อาญาตอแพทยไดดวย นั่นหมายความวา โอกาสที่แพทยจะไดรับโทษทางอาญาก็จะลดลงไปกวา
ปจจุบันอีก นอกจากนั้น รางพ.ร.บ.นี้ ยังสรางชองทางใหมใหผูปวยและแพทยไดใชโอกาสสราง
ความสัมพันธท่ีดีตอกันโดยใหมีระบบการไกลเกล่ียแบบสมัครใจ ซ่ึงระบบนี้ไมกระทบกับการ
พิจารณาจายเงินชวยเหลือผูปวย แตจะทําใหแพทยและผูปวยไดคุยกันอยางเปนเพื่อนมนุษยดวยกัน 
โดยมีคณะบุคคลและกระบวนการท่ีเหมาะสมเขามาชวย ซ่ึงจะทําใหแพทยและผูปวยไดสาน
ความสัมพันธท่ีดีตอกัน อยูรวมกันในสังคมไดอยางมีความสุข และยังจะสามารถลดการฟองรอง 
อ่ืนๆ ไดอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับหลักการสําคัญใน “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๒” ท่ีมุงสงเสริมใหระบบบริการทางการแพทยเปนระบบที่มีหัวใจของความเปนมนุษย 
พิจารณาอยางไรก็เห็นวารางกฎหมายฉบับนี้ เปนคุณแกท้ังแพทยและผูปวย ดีกวาปลอยให
สถานการณความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยและประชาชนส่ันคลอนมากข้ึนไปเร่ือยๆ ดังนั้น 
ถายึดคําสอนของพระราชบิดาดวยสติและปญญา ศึกษาทําความเขาใจปรัชญาและสาระสําคัญของ
รางพรบ.ฉบับนี้ใหถองแท แพทยนาจะสนับสนุนราง พรบ.ฉบับนี้ใหออกมาใชโดยเร็วมิใชหรือ? 
 1.5  ไพศาล ล้ิมสถิตย 

ขอมูลจาก “นานาสาระ”วารสารคลินิก กันยายน 2553 ปรับปรุง 31 กรกฎาคม 2553 
เร่ือง “ความสําคัญของราง พ.ร.บ. คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” 

ชวงปลายปนี้จะมีการเสนอ “รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ....” ของรัฐบาล ภาคประชาชน (ประชาชนท่ีมีสิทธิเลือกตั้งเสนอรางกฎหมายนี้ มี
จํานวน 10,631 คน) และสมาชิกสภาผูแทนราษฎรหลายคน รวม 7 ราง ตอสภาผูแทนราษฎรเพ่ือ
พิจารณาในวาระแรก ขณะเดียวกันก็มีกระแสขาวคัดคานรางกฎหมายนี้โดยอางวา กฎหมายนี้จะทํา
ใหแพทยถูกฟองรองมากข้ึน เพื่อสรางความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองนี้ บทความนี้ไดอธิบายถึง
หลักการเหตุผลและความสําคัญของรางกฎหมายนี้ การใหบริการการรักษาพยาบาลของบุคลากร
ทางการแพทยในบางคร้ัง อาจมีความเสี่ยงหรือไดผลการรักษาท่ีไมเปนไปตามท่ีแพทยหรือผูปวย
คาดหวัง ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในบางกรณีมิไดเกิดจากความผิดของแพทยผูใหการรักษา แตเกิด
จากภาวะแทรกซอน (complication) หรือผลที่ไมพึงประสงคท่ีมิอาจเล่ียงได (unavoidable adverse 
outcome) บางกรณีเกิดจากความบกพรองของระบบบริการสุขภาพ มิไดเกิดจากตัวบุคคล แตบาง
กรณีความเสียหายก็เกิดจากความประมาทเลินเลอ (negligence) ของแพทยท่ีใหการรักษา ซ่ึงไม
ปฏิบัติตามมาตรฐานทางการแพทยหรือแนวทางเวชปฏิบัติ ในอดีตการฟองรองดําเนินคดีทางแพง
และทางอาญาเกิดข้ึนนอยมาก แมวาผูปวยจะเสียชีวิต พิการ หรือมีความผิดปกติทางรางกายก็ตาม 
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เหตุท่ีเปนเชนนี้ก็เพราะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีความเอ้ืออาทรกัน คนไทยยังใหความ 
เคารพนับถือแพทยอยางมาก แมวาความเสียหายนั้นจะเกิดจากความผิดพลาดของแพทย แตผูปวย
และญาติก็มักจะไมติดใจเอาความแพทยแตอยางใด ยิ่งหากครอบครัวผูปวยเปนคนยากจนแลว การ
ฟองรองเปนส่ิงท่ีเกิดไดยาก แตในปจจุบันความสัมพันธท่ีมีความสัมพันธแบบผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ โรงพยาบาลคลินิกเอกชนบางแหงดําเนินกิจการในลักษณะธุรกิจท่ีหวังผลกําไรเกินควร
จากผูปวย มีการเรียกเก็บเงินคาใชจายท่ีสูงมาก ทําใหผูปวยมีความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดี
ท่ีสุด ยิ่งหากผูปวยไมไดรับการเยียวทางกายและจิตใจอยางเหมาะสมและทันการณ จนรูสึกวาถูก
เพิกเฉย ไมไดรับความเอาใจใส หรือแสดงความเสียใจอยางจริงใจเม่ือมีความผิดพลาดเกิดข้ึน ก็ทํา
ใหเกิดคดีความฟองรองในท่ีสุด อาจกลาวไดวาในปจจุบันสังคมไทยเร่ิมจะหางไกลจาก “บริการ
สุขภาพท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย” (humanized health care) นอกจากนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสําคัญคือ 
ปจจัยเกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุข, ปจจัยดานบุคลากรทางการแพทย เชน ขาดทักษะในการ
ส่ือสาร ขาดการประสานงานของทีมผูใหการรักษา หรือมีภาระหนักในการดูแลผูปวยจํานวนมาก
จนทําใหเกิดขอผิดพลาด ปจจัยดานผูปวยและญาติ เชนไมไดรับแจงขอมูลความเส่ียงหรือขอจํากัด
ทางการแพทยอยางครบถวนกอนการรักษา หรือผูปวยตองรับภาระคาใชจายในการรักษาเพ่ิมเติม 
ตองขาดรายได ประสบปญหาทางจิตใจ อารมณ ปญหาสวนตัว กรณีศึกษาโรงพยาบาลขอนแกนท่ีมี
ผูปวย 11 ราย เกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือแบคทีเรียซูโดโมแนส (Pseudomonas) ระหวาง
การผาตัดตอกระจกระหวางวันท่ี 14 – 16 ธันวาคม 2552 ทําใหมีผูตาบอด 7 ราย อีก 3 รายบอกเห็น
เลือนราง 1 รายหายเปนปกติ แต รพ.ขอนแกสามารถผานปญหาวิกฤติไปได โดยเยียวยาความ
เสียหายอยางทันทวงทีตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพ มาตรา 41 มีการชดเชยเงินเพิ่มเติมตาม
ความเหมาะสม บุคลากรกลาท่ีเอยคําขอโทษ แสดงความเสียใจ ไมปกปดความจริง ผูบริหาร
โรงพยาบาลพรอมรับผิดชอบในเหตุท่ีไมพึงประสงคดังกลาว ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย
และญาติ จนไมมีการฟองรองดําเนินคดี กลาวไดวาเปนการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจความเปนมนุษย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เคยจัดทําขอเสนอนโยบายดานสุขภาพเสนอตอรัฐบาลทาน
นายก ฯ อภิสิทธ์ิ ในชวงแรกท่ีเขามาบริหารประเทศ คือ เสนอใหจัดต้ังกองทุนชดเชยผูเสียหายจาก
การใชบริการสาธารณสุข เพื่อชวยเยียวยาความเดือดรอนของผูปวยท่ีไดรับความเสียหายจากบริการ
สาธารณสุขไดอยางทันทวงที ลดปญหาการฟองรองแพทยในปจจุบัน ตอมาไดพัฒนาจนกลายเปน
หลักการสําคัญในรางพระราชบัญญัตินี้ หลักการและเหตุผลของรางพระราชบัญญัติฯราง พ.ร.บ.
คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ของรัฐบาลและภาคประชาชน มีหลักการ
และเหตุผลท่ีไมแตกตางกันคือ ตองการเยียวยาความเสียหายใหแกผูปวยที่รับบริการสาธารณสุข
อยางรวดเร็วและเปนธรรมโดยไมตองพิสูจนความรับผิด ซ่ึงเปนหลักการในเร่ือง “no-fault 
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compensation” กลาวคือ มีการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยจากกองทุนตามรางพ.ร.บ.นี้ 
โดยตองฟองรองดําเนินคดีละเมิดท่ีใชเวลานานหลายป ตองเสียคาใชจายจํานวนมาก อีกท้ังทําให
เกิดความทุกขแกทุกฝาย สําหรับข้ันตอนพิจารณาจายเงินเยียวยาผูเสียหายตามรางกฎหมายน้ี มิไดมุง
เร่ืองการหาตัวผูท่ีตองรับผิดชอบ เหมือนกับการฟองรองคดีแพงท่ัวไปท่ีตองพิสูจนวา ผูกระทําผิด
เปนใคร เปนการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอท่ีทําใหเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือไม 
หลายประเทศไดนําแนวคิดเร่ือง no-fault compensation system มาใชเปนเวลานาน 20-30 ปแลว 
โดยนํามาใชในกิจการตางๆ เชน การประกันภัยอุบัติเหตุ การประกันภัยผูไดรับการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน ตอมาไดขยายไปถึงบริการทางการแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดปญหาการฟองรองหรือ
ขอพิพาทระหวางผูปวยกับแพทยหรือสถานพยาบาล เชน ประเทศสวีเดน นิวซีแลนด ฟนแลนด 
นอรเวย เดนมารก สหรัฐอเมริกา อังกฤษ บางประเทศมีกฎหมายบังคับ แตบางประเทศใชระบบ
ประกันภัย การจายเงินชดเชยความเสียหายแกผูเสียหายจากบริการสาธารณสุขของไทย ไดนํา
แนวคิดของตางประเทศมาใชเปนคร้ังแรก ปรากฏในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 มาตรา 41 โดยจะพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีผูรับบริการหรือผูปวยไดรับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
ตอมาไดขยายความคุมครองไปยังผูใหบริการหรือบุคลากรทางการแพทยดวย สําหรับรางพระราชบัญญัติ 
นี้ไดขยายความคุมครองเพิ่มเติมใหแกผูปวยในระบบอ่ืนดวย ไดแก ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิการขาราชการและสถานพยาบาลเอกชน ซ่ึงนาจะชวยลดปญหาการฟองรองและความขัดแยง
ระหวางแพทยกับผูปวยในระบบเหลานี้ดวย หลักการสําคัญอีกประการคือ เนนการวิเคราะหสาเหตุ
ท่ีทําใหเกิดความเสียหายในเชิงระบบ เพ่ือพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูปวยรายอื่น หรือท่ีเรียกวา “Patient Safety” ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีกาวหนามาก องคการ
อนามัยโลก(WHO)ก็ใหความสําคัญในเร่ืองนี้มาก โดยเร่ิมแผนงานในเร่ืองนี้ตั้งแตป ค.ศ. 2004 
สาระสําคัญโดยสรุปของราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสียหายฯในที่นี้จะขอกลาวถึงสาระสําคัญของราง
ของรัฐบาลท่ีผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา และรางฉบับประชาชน เฉพาะหลักการ
สําคัญและประเด็นท่ีบุคลากรทางการแพทยบางทานต้ังขอสงสัยดังนี ้1. เงินเยียวยาท่ีผูปวยที่เสียหาย
จะไดรับคือ เงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยจากกองทุนตามรางกฎหมาย ซ่ึงจะมีการประกาศ
กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและอัตราในภายหลัง ท้ังนี้ไดกําหนดยกเวนความเสียหายท่ีไมตองเยียวยา
คือ ความเสียหายท่ีเกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรคตามปกติธรรมดาของโรคนั้น 
ความเสียหายที่เม่ือส้ินสุดกระบวนการรักษาแลวไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ หรือ
ความเสียหายที่เปนผลธรรมดาจากการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย 2. ท่ีมาของ
กองทุนท่ีจะนําไปเยียวยาผูเสียหาย มิไดเรียกเก็บเงินโดยตรงจากบุคลากรทางการแพทย แหลงเงิน
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หลักจะจัดเก็บจากสถานพยาบาล แบงเปน 2 กรณี คือ 2.1 เงินอุดหนุนจากรัฐบาลและเงินท่ีโอนมา
จากเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูปวยตามมาตรา 41 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
ในกรณีท่ีเปนสถานพยาบาลของรัฐและของสภากาชาดไทย จึงไมเกี่ยวกับงบประมาณของ
โรงพยาบาลของรัฐแตอยางใด 2.2 เงินสมทบท่ีสถานพยาบาลเอกชนตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาลจาย
สมทบ ซ่ึงจะตองกําหนดรายละเอียดวิธีการคํานวณอัตราการจายเงินสมทบ คือจะคํานึงถึงขนาดของ
สถานพยาบาล จํานวนผูปวย ความถ่ีหรือความรุนแรงของความเสียหาย การพัฒนาความปลอดภัย
และปองกันความเสียหาย ดังนี้ ผูปวยในสถานพยาบาลเอกชนจะรับภาระสวนหนึ่งท่ีไมมากนัก 
ทํานองเดียวกับการทําประกันความรับผิดของสถานพยาบาลเอกชนท่ีทํากันอยูในปจจุบัน 3. มี
กระบวนการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความเสียหายของสถานพยาบาล หรือ Patient 
Safety โดยจะมีการจัดสงรายงานวิเคราะหสาเหตุความเสียหายใหสถานพยาบาล เพื่อวางแนวทาง
ปองกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนอีกในอนาคต และจะมีการประเมินขอบกพรองในระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศในภาพรวมดวย 4. คณะกรรมการตามรางกฎหมายนี้ประกอบดวยผูแทน
สถานพยาบาล (ซ่ึงสามารถระบุชัดเจนในรางกฎหมายวา ใหเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภก็ได) และผูแทนองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดาน
คุมครองสิทธิผูบริโภคดานสุขภาพในสัดสวนเทากันคือ จํานวน 3 คน และยังมีผูทรงคุณวุฒิดาน
การแพทยและสาธารณสุขอีก 1 ทาน (รางฉบับประชาชน) สําหรับคณะกรรมการช่ัวคราวในบท
เฉพาะกาลท่ีกําหนดใหมีผูแทน NGOs ดานผูบริโภคจํานวนกึ่งหนึ่งของจํานวนท้ังหมด ก็สามารถ
อภิปรายแกไขในช้ันกรรมาธิการของสภาได คณะอนุกรรมการพิจารณาใหเงินชวยเหลือเบ้ืองตน 
และเงินชดเชยนั้น ในรางระบุใหมีผูแทนสถานพยาบาล ผูแทนผูปวยในสัดสวนท่ีเทากัน และมี
ผูทรงคุณวุฒิหลายดาน (รางท้ังสองยังมีรายละเอียดตางกันอยู) เชน ดานกฎหมาย, การแพทยและ
สาธารณสุข, คุมครองผูบริโภค, เศรษฐศาสตร, สังคมสงเคราะห, สังคมศาสตร 5. มีกระบวนการ
ไกลเกล่ียระหวางผูเสียหายกับผูใหบริการสาธารณสุขในรางกฎหมายของรัฐบาล แตยังมีเนื้อหาท่ี
ควรพิจารณาปรับปรุง โดยออกเปนประกาศหลักเกณฑ วิธีการได สวนรางฉบับประชาชนมิไดระบุ
เร่ืองน้ีไว 6. การใชสิทธิขอรับเงินชวยเหลือเบ้ืองตนและเงินชดเชยตามราง พ.ร.บ.นี้ ไมตัดสิทธิ
ผูปวยที่จะฟองเรียกคาสินไหมทดแทนเพิ่มเติมตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง เนื่องจากรางกฎหมาย
นี้ใหเงินชวยเหลือเยียวยาบางสวนเทานั้น มิใชการเยียวยาความเสียหายท้ังหมด ผูเสียหายจึงควรมี
สิทธิท่ีจะฟองรองทางแพงตอผูท่ีตองรับผิดชอบได แตผูเสียหายจะตองพิสูจนพยานหลักฐานในช้ัน
ศาลเอง ซ่ึงเปนไปตามหลักกฎหมายท่ัวไป การตัดสิทธิผูเสียหายในเร่ืองนี้จะขัดตอรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย ในเร่ืองการใชสิทธิในกระบวนการยุติธรรม และหลักความเสมอภาค หลักการ
ไมเลือกปฏิบัติตอบุคคล สําหรับบุคลากรทางการแพทยในภาครัฐก็ยังคงไดรับความคุมครองจาก
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การฟองรองเรียกคาเสียหายทางแพง ตามกฎหมายเดิมอยู คือ พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของ
เจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 ซ่ึงผูเสียหายจะตองฟองหนวยงานของรัฐหรือกระทรวงสาธารณสุขเปนจําเลย
เทานั้น ไมสามารถฟองโรงพยาบาลหรือแพทยใหรับผิดได 7. อายุความใชสิทธิยื่นคําขอรับเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน หรือเงินชดเชยของผูเสียหาย คือ 3 ป นับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายและรูตัวผูให
บริการสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดความเสียหาย แตไมเกิน 10 ป นับแตวันท่ีรูถึงความเสียหายนั้น มี
หลักการเดียวกันกับ พ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 13 คําแถลงของแพทยสมาคม
โลก (World Medical Association) เร่ือง การปฏิรูปความรับผิดทางกฎหมายของแพทย (Medical 
Liability Reform) ระบุถึงแนวโนมการฟองรองท่ีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกวา มีผลตอการปฏิบัติงานของ
แพทย บ่ันทอนความนาเช่ือถือของบริการสาธารณสุข สงผลเสียตอสัมพันธภาพระหวางแพทยกับ
ผูปวย จึงควรสนับสนุนแนวทางการจายเงินชดเชยแกผูปวยท่ีเสียหายดวยวิธีการอ่ืนเชน ระบบ
ชดเชยโดยไมตองพิสูจนความรับผิด (No fault system) โดยพิจารณาเร่ืองการจัดต้ังกองทุนหรือ
ระบบการระงับขอพิพาทอ่ืน จึงกลาวไดวารางพ.ร.บ. คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  
พ.ศ. .... เปนแนวทางเยียวยาความเสียหายของผูปวยอยางทันการณ สอดคลองกับหลักการของ
นานาชาติ ซ่ึงนาจะมีสวนชวยลดปญหาความขัดแยง การฟองรองระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ฝายผูปวยไดทางหนึ่ง เร่ืองนี้เปนเร่ืองใหมท่ีจะตองเผยแพรความรู ความเขาใจแกบุคลากรทาง
การแพทย ใหมีความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองนี้ 
 1.6  นิธิ เอียวศรีวงศ 

บทความจากมติชนออนไลนวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2553 เวลา 20:00:14 น. เร่ือง “ใคร
เสีย ในรางพ.ร.บ.คุมครองความเสียหายฯ” 

สิทธิของผูรับหรือซ้ือบริการทางสาธารณสุข ในการฟองรองเรียกคาเสียหายอัน
เนื่องจากความผิดพลาดของการใหบริการก็ตาม หรือแจงความเพ่ือใหดําเนินคดีอาญากับผูละเมิด 
ก็ตาม เปนสิทธิพื้นฐานของมนุษยท้ังเพื่อปกปองตนเอง และถาคิดใหกวางยอมปกปองสังคม
โดยรวมจากความประมาทเลินเลออยางรายแรงของผูขายหรือใหบริการดวยและเพราะเปนสิทธิ
พื้นฐานท่ีมีประโยชนเชนนี้ การฟองรองเปนคดีในศาลเกี่ยวกับความผิดพลาดของบริการสาธารณสุข 
จึงไมใชส่ิงช่ัวรายในตัวเอง ผูท่ีคัดคาน “รางพ.ร.บ.คุมครองความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข” จึงตองยอมรับในเบื้องตนกอนวา สิทธิและการใชสิทธิเชนนี้ ไมใชปญหา ไมควร
ลิดรอนสิทธิ หรือประณามการใชสิทธินี้ตามครรลองแหงกฎหมาย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ การ
ฟองรองกอใหเกิดความเจ็บปวดมากมายแกทุกฝายทางฝายบุคลากรทางสาธารณสุขเองก็
หวาดระแวงวา การปฏิบัติของตนอาจทําใหตนเองเสียหายจากการถูกฟองรองได การตัดสินใจใน
ภารกิจหลักคือการรักษาพยาบาลกลับตกเปนรองการตัดสินใจเพ่ือรักษาความปลอดภัยทางกฎหมาย
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ของตนเอง (ซ่ึงไมเปนผลดีแกคนไขแนนอน) และในทางตรงกันขาม การเปนคดีในศาลสรางความ
เจ็บปวดแกผูไดรับความเสียหายอยางหนัก นอกจากตองเสียทรัพยสินเงินทองในการดําเนินคดีแลว 
ยังใชเวลานานหลายป โอกาสจะชนะคดีก็มีไมมากนัก เพราะ “ผูชํานาญการ” ท่ีจะใหการเปนพยาน
หาไดยาก เนื่องจากศาลไทยยอมรับความ “ชํานาญการ” แกแพทยเฉพาะทางเทานั้น ในขณะท่ีการ 
แพทยปจจุบัน แยกความเฉพาะทางออกเปนสวนยอยละเอียดซับซอน จนกระท่ังแตละ “ทาง” ก็มี
ไมกี่คน ลวนเห็นหนาเห็นตาและรูจักกันเปนสวนตัวท้ังส้ิน เพื่อรักษาความสัมพันธท่ีดีระหวาง
แพทยและคนไข และเยียวยาผูไดรับความเสียหาย ม.41 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 ใหความคุมครองแกผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข “โดยไมตองพิสูจนความ 
ผิด” เพื่อบรรเทาความเดือดรอนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังแกคนไข และบุคลากรทางสาธารณสุข โดยต้ัง
คณะกรรมการข้ึนวินิจฉัยวา ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดข้ึนจากความบกพรองของบริการหรือ
เกิดข้ึนดวยเหตุปรกติธรรมดา หากเกิดข้ึนจากบริการ ก็ใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูเสียหาย 
หลักการ “ไมตองพิสูจนความผิด” นี้มีความสําคัญ กลาวคือแมจะยังตองวินิจฉัยวาความเสียหาย
เกิดข้ึนจากความบกพรองของบริการหรือไม ขอวินิจฉัยนี้จะไมผลักภาระใหแกบุคลากรทางการ 
แพทยคนใดคนหน่ึง แตถือวาเปนความบกพรองของ “ระบบ” ฉะนั้นจึงต้ังกองทุนข้ึน เพื่อจายเงินคา
ชวยเหลือเบ้ืองตน ไมไดไปรีดเอาจากบุคลากรคนใดคนหนึ่งแตอยางไร เทากับวาหลักการขอนี้ 
คํานึงถึงเง่ือนไขการทํางานของบุคลากรในความเปนจริงดวย ในโรงพยาบาลของรัฐหลายแหง 
แพทยแตละคนตองทํางานหนักมาก โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยหรือตัดสินใจให
การรักษาพยาบาลอาจเกิดข้ึนได เปนธรรมชาติของมนุษยทุกคน ความผิดพลาดน้ันจึงเปนความ
ผิดพลาดของ "ระบบ" ไมใชบุคคลแตเพียงอยางเดียว แตกตางโดยส้ินเชิงกับการนําคดีข้ึนสูศาล 
เพราะศาลจะไมสามารถคํานึงถึงเง่ือนไขอ่ืนๆ ไดนอกจากการตัดสินใจและการกระทําของบุคคล
นั้นๆ คําพิพากษาจึงบังคับใหบุคคลตองชดใชความเสียหายท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้หลักการขอดังกลาว
ยังทําใหการชวยเหลือเบ้ืองตนสามารถทําไดในเวลาอันรวดเร็วกวาการดําเนินคดีในศาลอยางเทียบ
กันไมได จากสถิติท่ี สปสช.ไดรวบรวมไวในชวงเวลาท่ี พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแหงชาติเร่ิมมีผลใน
เร่ืองนี้ (2547-2552) ระยะเวลาเฉลี่ยของการดําเนินการในแตละกรณีมีเพียง 51 วันเทานั้น ในป พ.ศ. 
2553 ซ่ึงยังไมส้ินป สถิติถึงกรกฎาคม เวลาเฉล่ียในการดําเนินการเหลือเพียง 27 วัน เรายังมีกฎหมาย
คุมครองผูรับบริการทางสาธารณสุขอีกฉบับหนึ่ง คือ พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี 
พ.ศ. 2539 โดยกฎหมายกําหนดใหโรงพยาบาลเปนผูจายคาเสียหายแทนเจาหนาท่ี ก็คงอาศัย
หลักการอยางเดียวกัน กลาวคือความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนนั้น เปนความผิดพลาดเชิงระบบมากกวาเชิง
บุคคลลวนๆ แมผลดีท่ีเกิดข้ึนจาก พ.ร.บ.ท่ีมีอยูปรากฏอยางชัดแจงแลว แต พ.ร.บ.ท้ังสองฉบับก็มี
ขอจํากัดท่ีครอบคลุมประชาชนไมท่ัวถึง ม.41 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติครอบคลุมเฉพาะ
ผูรับบริการซ่ึงใชบัตรทอง (30 บาท) ซ่ึงมีผูถือบัตรอยูเพียง 40 กวาลานคน จากประชากรกวา 60 
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ลานในปจจุบัน นอกจากน้ียังเพียงแต “ใหความชวยเหลือเบ้ืองตน” เทานั้น ไมเกี่ยวกับการชดเชย
ความเสียหาย สวน พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดฯครอบคลุมเฉพาะผูรับบริการจากโรงพยาบาลของ
รัฐเทานั้น ดังนั้น ราง พ.ร.บ.คุมครองความเสียหายฯ ซ่ึงถูกตอตานโดยบุคคลบางฝายอยูเวลานี้จึง
เปนเพียงการเติมเต็มความพยายามในทิศทางท่ีไดเร่ิมดําเนินมาต้ังแต พ.ศ. 2539 เทานั้น เชนขยาย
การคุมครองใหแกประชาชนอยางท่ัวถึงทุกกลุม ทําความพอใจใหแกผูไดรับความเสียหายมากข้ึน 
คือไมไดจายแตคา “ชวยเหลือเบ้ืองตน” เทานั้น แตรวมถึงการ “ชดเชย” เบ้ืองตนดวย ซ่ึงสถิติท่ีผาน
มาช้ีวา จะยิ่งทําใหผูเสียหายนําเร่ืองไปฟองคดีนอยลง หลักการ “ไมตองพิสูจนความผิด” ก็ยังคงเดิม 
ซ่ึงหมายความวาบุคลากรทางการแพทยไมตองรับผิดชอบเปนสวนตัว แตในขณะเดียวกันก็สราง
เง่ือนไขท่ีทําให"ระบบ" สาธารณสุขตองพัฒนาไปในทางท่ีปลอดภัยมากขึ้น ในสวนผูไดรับความ
เสียหายก็ไมจําเปนตองไปผานกระบวนการที่สรางความเสียหายเพิ่มข้ึนแกตนเองในศาล ผูท่ีอาจคิด
วาตัวตอง “เสีย” จริงๆ จากราง พ.ร.บ.นี้ก็คือโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงปลอยใหแพทยของตนตอง
เผชิญกับความเส่ียงท่ีจะถูกฟองรองเปนคดีในศาล (ท้ังแพงและอาญา) ไดตลอดเวลา โดยบริษัทผูทํา
ธุรกิจโรงพยาบาลไมตองรับผิดชอบมากไปกวารักษาภาพพจนของตนในตลาดไวใหดีเทานั้น จะ
ดวยเหตุผลทางธุรกิจอยางใดก็ตาม กลุมผูตอตานราง พ.ร.บ.นี้อยางรุนแรงท่ีสุด จึงเปนกลุมสหภาพ
แพทยโรงพยาบาลเอกชน ท่ีเรียกตนเองวา "แพทยสภา" อันท่ีจริงราง พ.ร.บ.ฉบับนี้เรียกเก็บเงินจาก
โรงพยาบาลเอกชนเขากองทุนนอยมาก อันไมเปนเหตุใหคารักษา พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
สูงข้ึนกวาเดิม ในทุกวันนี้กําไรของบริษัทธุรกิจท่ีทําโรงพยาบาลก็สูงมากอยูแลว จะดูดซับไวเองก็
ยังได แมบริษัทพยายามจะผลักภาระดานนี้มาใหแกผูบริโภค การแขงขันกันในตลาดของธุรกิจ
ประเภทน้ี ก็บังคับใหไมอาจเรียกเก็บคารักษาพยาบาลใหสูงไปกวานี้ไดอีกมากนักอยูแลว ความ
วิตกกังวลของผูตอตานคัดคานราง พ.ร.บ.ฉบับนี้ จึงไมสอดคลองกับความเปนจริงและสมเหตุ  
สมผลเทาไรนักท่ีเกรงวาจะกอใหเกิดการฟองรองเปนคดีในศาลมากข้ึน สถิติท่ีมีอยูกลับช้ีไปในทาง
ตรงกันขาม แมวา สปสช.ยังไมมีสถิติวาผูไดรับความชวยเหลือเบ้ืองตนแลว นําคดีข้ึนสูศาลสัก
เทาไร แตดูจากการ “อุทธรณ” คําวินิจฉัยของคณะกรรมการประจําจังหวัด เขามายังคณะกรรมการ
กลาง (ซ่ึงหมายความวา คําวินิจฉัยของคณะกรรมการประจําจังหวัดไมเปนท่ีพอใจ จึงรองขอคํา
วินิจฉัยใหม หากเปนกระบวนการทางการศาลก็คือนําคดีข้ึนสูศาล) กลับพบวาจากท่ีเคยมีตัวเลขถึง 
14.4% ใน พ.ศ. 2548 กลับลดลงเหลือเพียง 8.2% ใน พ.ศ. 2552 เฉล่ียคือ 10.5% เทานั้น ดูจาก
แนวโนมแลว อัตราเฉล่ียจะตํ่ากวานี้อีกในระยะยาว ยิ่งราง พ.ร.บ.ใหคาชดเชยเบ้ืองตนดวย ซ่ึงยอม
มากกวาคาชวยเหลือเบ้ืองตน ก็ยิ่งแนใจไดวา คําวินิจฉัยของคณะกรรมการจะเปนท่ีพอใจมากกวานี้ 
คาใชจายจริงตาม ม.41 ของ พ.ร.บ.ประกันสุขภาพก็มีนอยกวาท่ีคาดการณมาก กลาวคือเปนเพียง 
0.05% ของกองทุนเทานั้น ในปสุดทายใชไปเพียง 296.5 ลานบาท ของเงิน 1,000 ลานบาท (ซ่ึง
เหลือสะสมมามากกวานี้อีกมาก) คนไทยก็เหมือนมนุษยท่ัวไป ไมมีเงินจํานวนมากสักเทาไรหรอก 
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ท่ีจะทดแทนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนได เงินจึงไมใชเร่ืองใหญในการตัดสินใจฟองหรือไมฟองเทากับ
ทาทีของผูกระทําความเสียหายตอผูไดรับความเสียหาย ราง พ.ร.บ.นี้เขามาสรางทาทีท่ีดีของ
ผูกระทําความเสียหาย เพื่อใหปญหายุติลงโดยดี โดยไมมีฝายใดตองเจ็บปวดกับความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึนเกินกวาท่ีควร ขอท่ีวิตกกันและสหภาพแพทยโรงพยาบาลเอกชนใชเปนขออางในการ
ตอตานอีกอยางหนึ่งก็คือคณะกรรมการซ่ึงจะเกิดข้ึนจากราง พ.ร.บ.นี้จะประกอบดวยคนหลาย
ประเภทและสวนใหญไมใชแพทย (หรือผูชํานาญการ-ทางการแพทย) ความหลากหลายของ
องคประกอบคณะกรรมการนั้นมีความสําคัญ หากเราถือวาคณะกรรมการไมไดวินิจฉัยความ
ผิดพลาดของบุคคล แตวินิจฉัยความผิดพลาดบกพรองของ “ระบบ” ถึงความผิดพลาดนั้นเกิดข้ึน
จากบุคคล แตก็เปนบุคคลท่ีตองทํางานอยูใน “ระบบ” ดังนั้น “ผูชํานาญการ” จึงตองมีหลายดาน
มากกวาทางการแพทย คนท่ีติดตามกรณีผูเสียหายมานาน ยอมเขาใจและ “ชํานาญการ” กับ “ระบบ” 
ยิ่งกวาแพทย ดังเชนเอ็นจีโอท้ังหลายเปนตน จากสถิติการดําเนินงานตาม ม.41 ของ พ.ร.บ.สุขภาพฯ 
มีคํารองของผูท่ีคิดวาไดรับความเสียหายถูกปฏิเสธ เพราะไมเขาเกณฑเฉล่ียถึง 17.2% ความคิดที่วา 
คนไขใกลตายจะพากันมาตายท่ีโรงพยาบาลเพื่อใหญาติไดรับสิทธินี้ จึงเปนความเพอเจอเทานั้น 
เพราะกรรมการซ่ึงประกอบดวยหลายฝายจะสามารถวินิจฉัยไดไมยากวา ความตายน้ันเกิดข้ึนจาก
ความบกพรองของ “ระบบ” หรือมาจากเหตุอันหลีกเล่ียงมิได ถึงจะมีผูสมัครใจมาตายโรงพยาบาล
มากข้ึนก็คงไมไดเกิดข้ึนจากราง พ.ร.บ. นี้แนนอน ความจริงคนไทยเลือกตายโรงพยาบาลมานาน
แลว เพราะความเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึน ทําใหไมสะดวกท่ีจะตายท่ีบาน
อยางบรรพบุรุษของตนเองอีกแลว นอกจากนี้แมวาคณะกรรมการประกอบดวยคนหลายฝาย ก็ใชวา
ฝายอ่ืนๆ ท่ีไมใชแพทยมีความจงเกลียดจงชังแพทยเปนพิเศษ ในกรณีท่ีตองการความเห็นของ 
“ผูเช่ียวชาญ” ทางการแพทย คณะกรรมการฝายอ่ืนก็คงตองฟง เพราะไมมีความรูพอท่ีจะวินิจฉัยได 
ส่ิงท่ีนาหวงกลับเปนตรงกันขามมากกวา นั่นคือจะหาความรูจากท่ีใดมาตรวจสอบถวงดุลวินิจฉัย
ของแพทยท่ีเปนกรรมการได ฉะนั้นกรรมการท่ีเปนแพทยแมเปนสวนนอย ก็อาจมีอิทธิพลสูงสุดใน
การวินิจฉัยในบางกรณี สวนขอวิตกวาจะทําใหคารักษาพยาบาลโดยรวม และโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 
เอกชนแพงข้ึน ก็ไดกลาวแลววาไมมีทางเปนไปได โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาโรงพยาบาลเอกชนใน
ฐานะท่ีเปนธุรกิจชนิดหนึ่ง ราง พ.ร.บ.ฉบับนี้ทําใหทุกฝายไดมากกวาเสีย ผูเสียหายก็ได บุคลากร
ทางสาธารณสุขก็ได เอาเขาจริง เส่ียเจาของโรงพยาบาลเอกชนก็ได ถาไมเห็นแกกําไรเพียงนอยนิด
อยางหนามืดเกินไป เพราะเทากับทุกโรงพยาบาลมีหลักประกันดานน้ีไวแลวสวนหนึ่ง โอกาสที่จะ
ถูกฟองรองเรียกคาเสียหายก็ลดลง และสังคมไทยโดยรวมก็ได นักการเมืองท้ังฝายรัฐบาลและฝาย
คานควรสนับสนุนอยางเต็มท่ี 
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ภาคผนวก 4 

แบบสอบถามงานวิจัย 

เร่ือง 

การชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิดเพื่อคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

(No Fault Compensation in Healthcare Injury  Sector )  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ 

 ตอบ....................................................................................................................................... 
 

สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 

1.  เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดยไมตองพิสูจน

ความผิดมากอนหรือไม 

 ตอบ....................................................................................................................................... 

2.  เคยมีประสบการณเร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือประสบการณท่ีเกี่ยวกับ

จายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 

 ตอบ........................................................................................................................................ 

 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 

1.  ความเห็นเกี่ยวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย เพราะเหตุใด 

ถาไมเห็นดวยควรจะเปนอยางไร 

 ตอบ............................................................................................................................... 

2.  ความเห็นเกี่ยวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว เพราะเหตุ

ใด ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 

 ตอบ.............................................................................................................................. 
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3. ความเห็นเกี่ยวกับมาตรการเพ่ือความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ควร

ดําเนินการในแนวทางใดเพ่ือจะไดไมเกิดความเสียหายข้ึนอีก 

 ตอบ............................................................................................................................... 

4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะดําเนินการไป

ในแนวทางอยางไรเพ่ือใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

 ตอบ............................................................................................................................. 

5.  เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปในแนวทางใด

เพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

 ตอบ............................................................................................................................... 

 

สวนท่ี 4  เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 

4.1  เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

โดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไขขอเสียของ

แตละรูปแบบ 

 

การพิสูจน
ความผิด 

ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 

มีการพิสูจน
ความผิด 

(แบบที่ 1) 

ผูกระทําผิดเปนผูชดใช 
นําไปสูการปรับปรุง
แกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 

กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 

ประชาชนเดือดรอน 

เพ่ิมจํานวนเงินชวยเหลือ
เบื้องตน 

ปฏิรูปกฎหมาย 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 

(แบบที่ 2) 

ชวยเหลือผูเสียหายเร็ว 

ลดการฟองผูใหบริการ 
ตองใชเงินจํานวนมาก 

ผูกระทําผิดไมตองรับผิด 

สาเหตุไมไดปรับปรุง
แกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอื่นเพ่ือ
ตรวจสอบ 

มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

 

ตอบขอ 4.1  เลือกรูปแบบท่ี...................................เหตุผล............................. 

DPU



 493 

4.2  ใหเลือกรูปแบบตางๆท้ังกลุมท่ีเลือกหรือไมเลือกการพิสูจนความผิด 

 4.2.1  ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

รูปแบบที่ 1 เพ่ิมจํานวนเงินชวยเหลือ
เบื้องตน 

  

รูปแบบที่ 2 เพ่ิมจํานวนเงินชวยเหลือ
เบื้องตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

รูปแบบที่ 3 เพ่ิมจํานวนเงินชวยเหลือ
เบื้องตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

 

ตอบขอ 4.2.1 เลือกรูปแบบท่ี...................................เหตุผล............................. 
 

4.2.2  ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 

ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบที่ 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายที่
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจากการ
ดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบที่ 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายที่
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจาก
การดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบที่ 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายที่
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจาก
การดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา  

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 

 

ตอบขอ 4.2.2.ประเด็นท่ี 1 เลือกรูปแบบท่ี...................................เหตุผล............................. 
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4.2.2 ประเด็นท่ี 2 สิทธิฟองคดีตอและสิทธิการรับชวงสิทธิ 
 

รูปแบบที่ 1 ไมตองรับผิด 

รูปแบบที่ 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 

รูปแบบที่ 3 ตองรับผิด 

 

ตอบขอ 4.2.2 ประเด็นท่ี2 เลือกรูปแบบท่ี...................................เหตุผล............................. 

 

4.2.2.ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพ่ือความปลอดภัย 
 

รูปแบบที่ 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพ่ือปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบที่ 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพ่ือปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบที่ 3 มีการสะทอนกลับเพ่ิมมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใชหรือ

การเพ่ิมสัดสวนเงินเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิงบวก 

 

ตอบขอ 4.2.2.ประเด็นท่ี3 เลือกรูปแบบท่ี...................................เหตุผล............................. 

 2.1  รัตนสิทธ์ิ ทิพยวงศ 
 

 สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ 
ตอบ...อาจารยสํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...เปนผูรวมศึกษาวิจัยเร่ือง “กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ” โดย

ไดรับทุนสนับสนุนจากสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติป 2549-50 และเปนผูหนึ่งท่ีรวม
รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากบริการสาธารณสุขในคณะกรรมการยกรางของกรม
สนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุขและเปนผูรวมรางท่ีรางโดยกรมสนับสนุนบริการกับรางท่ี
รางโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขาดวยกัน กอนท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขจะ
มอบหมายใหกรมสนับสนุนบริการไปทําการประชาพิจารณรางท่ีจัดข้ึน ณ สํานักงานสภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
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2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 

ตอบ...เคยปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงนิติกรประจําสํานักงานสาธารรสุขจังหวัดสุราษฎร
ธานีเปนเวลา 8 ป มีหนาท่ีรับผิดชอบในเร่ือง วินัยขาราชการที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การเปนผูแทนคดีแพงและคดีอาญาท้ังหนาท่ีเปนฝายโจทกและจําเลยในขอพิพาทท่ีเกี่ยวของกับงาน
กฎหมายและคดีท่ัวไปและท่ีเกี่ยวของกับการบิการทางการแพทยและสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎรธานี กอนหนานี้เปนอาจารยประจําสํานักวิชาสหเวชศาตรและ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเกี่ยวกับ
กฎหมายการแพทยและสาธารณสุขใหนักศึกษาในหลักสูตรทางดานสาธารณสุข พยาบาล เทคนิค
การแพทเปนเวลา 14 ป  และปจจุบันกําลังลาศึกษาตอปริญญาเอกหลักสูตร ปร.ด. สาขาระบบและ
นโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยทําวิทยานิพนธเร่ือง “กลการชดเชย
ความเสียหายจากการรับบริการสุขภาพ” ตอเนื่องจากงานวิจัยท่ีกลาวมาในขอ 1 

 
สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

เพราะเหตุใด ถาไมเห็นดวยควรจะเปนอยางไร 
ตอบ...เห็นดวยอยางยิ่ง เนื่องจากการเขาถึงความยุติธรรมทางแพงเกี่ยวกับการชดเชย

ความเสียหายจากระบบริการทางการแพทยและสาธารณสุของผูเสียหายเปนเร่ืองท่ีเปนไปไดยากยิ่ง
กวาคดีท่ัวไปมากดวยขอจํากัดท้ังทางความรูเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุขและเทคนิค 
ทางกฎหมายในการดําเนินคดี การจายคาชดเชยใหแกผูไดรับความเสียหายทางการแพทยและ
สาธารณสุขโดยไมตองดําเนินคดีทางศาลนาจะเปนทางออกท่ีดีของผูเสียหายท่ีเขาไมถึงกระบวน 
การยุติธรรมดังกลาว ในขณะเดียวกันนาเปนกลไกหนึ่งท่ีสามารถดูดซับการใชสิทธิฟองรองจาก
ผูเสียหายได ซ่ึงโดยประสบการณของตางประเทศ การมีกลไกเหลานี้ก็สามารถตอบโจทกปญหา
ความขัดแยงท่ีเกิดข้ึนไดในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม การสรางกลไกการจายคาชดเชยตามแนวคิด
ดังกลาวของไทย อาจตองแสวงหาหลักการแนวทางเพ่ือประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทท่ีเกี่ยวของ
มากข้ึน 

2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
เพราะเหตุใด ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 

ตอบ...กลไกการชดเชยโดยไมพิสูจนถูกผิดเปนกลไกของฝายบริหารไมใชกลไกศาล 
การท่ีจะตัดสิทธิการฟองรองตอศาลจึงตองตอบโจทกเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิเสรีภาพของ
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ประชาชนตามแนวคิดการปกครองแบบประชาธิปไตยท่ีมีการแบงแยกหนาท่ีในการใชอํานาจ
อธิปไตยเปน 3 องคกรตามหลักการในรัฐธรรมนูญไวเพื่อการตรวจสอบและถวงดุลซ่ึงกันและกัน 
ดังนั้นการท่ีผูเสียหายไดรับเงินคาชดเชยตามกลไกของฝายบริหารแลวใหยุติเร่ืองโดยผลทาง
กฎหมายจึงขัดแยงกับแนวคิดดังกลาว  

อยางไรก็ตาม นิวซีแลนดเปนประเทศเดียวท่ีเม่ือผูเสียหายไดใชสิทธิตามกลไกท่ีไมตอง
พิสูจนถูกผิดแลวจะถูกตัดสิทธิฟองศาล เนื่องจากภายหลังการไดรับการชดเชยความเสียหายจาก
กลไกดังกลาวแลว ประเทศนิวซีแลนดยังมีการจัดวางระบบกลไกอ่ืนๆท่ีใหความชวยเหลือเกื้อกูล
ตอประชาชนทุกคนอยางตอเนื่อง แตสําหรับสังคมไทยการจัดวางระบบกลไกอ่ืนๆ ยังไมมีหรือมีไม
เพียงพอและท่ีมีอยูก็ไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้น สังคมไทย ณ ปจจุบันจึงไมอาจนํามากลาวอางไดวา 
การมีกลไกการชดเชยโดยไมพิสูจนถูกผิดอยางเดียวจะกอใหเกิดหลักประกันในการคุมสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนไดเทากับการใชกลไกศาลรวมดวย แนวทางท่ีเปนไปไดในทางปฏิบัติคือ 
การรวมกันจัดต้ังและพัฒนากลไกการชดเชยโดยไมพิสูจนถูกผิดใหสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว เขาถึงงาย การจายวงเงินการชดเชยท่ีแทจริงใกลเคียงกับการใชสิทธิในระบบ
ศาล และอ่ืนๆ ส่ิงเหลานี้จะทําใหการใชสิทธิเพื่อฟองรองศาลยุติตัวของมันเองโดยปริยาย 

3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรดําเนินการในแนวทางใดเพื่อจะไดไมเกิดความเสียหายขึ้นอีก 

ตอบ...มาตรการเพ่ือความปลอดภัยตอผูปวยท่ีปรากฏอยูในรางกฎหมายดังกลาว ถือเปน
นวัตกรรมของสังคมไทยโดยแท เนื่องจากจากการเก็บรวบรวมทางการวิจัย อาสาสมัครผูใหขอมูล
ไดเสนอมาตรการเหลานี้มาเพื่อกระตุนหรือจูงใจใหสถานพยาบาลนั้นๆ ใหความสําคัญกับการ
ปองกันการเกิดความเสียหายจากบริการทางการแพทยและสาธารณสุข หากสถานพยาบาลน้ันๆ
สามารถวิเคราะหสาเหตุของการเกิดความเสียหายไดชัดเจน(ไดแก คน ระบบ และเหตุสุดวิสัย) และ
วางมาตรการปองกันไมใหปจจัยท่ีเปนสาเหตุไปกอใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการ ก็จะเปน
แนวทางท่ีดีท่ีสุดตอการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและการพัฒนา
คุณภาพของระบบบริการโดยรวม 

4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...เห็นดวยกับแนวคิดและหลักการการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด แตอาจ
ตองวางรูปแบบกลไกการชดเชยใหเกิดประโยชนและความเปนธรรมกับฝายท่ีเขาไมถึงความเปน
ธรรม โดยผูมีสวนไดเสียทุกฝายตองพยายามปรับทัศนะเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการการจาย
คาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดใหตรงกันและเขามามีสวนรวมในการวางยุทธศาสตรการพัฒนา
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กลไกการชดเชยใหสามารถทําหนาท่ีไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากกวากลไกเดิมท่ีมีอยู 
เขาทํานองท่ีวา “ผูท่ีไดประโยชนจากกลไกชดเชยเดิมตองยอมสละประโยชนท่ีไมควรจะไดนั้น
กลับคืนใหผูท่ีจะไดประโยชนจากกลไกการชดเชยใหม และในระยะยาวผูท่ียอมสละประโยชนก็จะ
ไดประโยชนเหลานั้นในรูปแบบของความม่ันคงทางสังคมกลับคืนอยางแนแท” 

5. เม่ือคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...เปาหมายของการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ฯลฯของโลก คือการ
กอใหเกิดความสุขตอเพื่อนมนุษยอยางเทาเทียมกัน ดังนั้นการพัฒนาของประเทศไทยจึงถูก
ขับเคล่ือนดวยแนวคิดและทิศทางของการพัฒนาตามกระแสโลก บางคร้ังเราอาจเปนผูไลตามแต
บางคร้ังเราอาจเปนผูนําในการพัฒนาในบางเร่ือง ดังนั้น การที่ปจจุบันประเทศไทยใหความ
ตระหนักถึงระบบคุณคาในการอยูรวมกันของคนในสังคมและใหความสําคัญตอการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยจึงอาจกลาวไดวาสังคมไทยเปนสังคมที่มีอารยะตอเพื่อนมนุษยอยางสูง การท่ี
สังคมไทย(รัฐและหรือเอกชน)ไดตัดสินใจท่ีจะจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดเพ่ือจัดต้ังกลไก
การชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดจึงเปนทิศทางท่ีสอดรับกับแผนและเปาหมายของการพัฒนาคน
จากสามทศวรรษท่ีผานมาและการพัฒนาตอไปในอนาคตโดยส่ิงเหลานี้ถือเปนท้ังการบริโภคและ
การลงทุนระยะยาวสําหรับประเทศไทย การประเมินผลกระทบในระยะยาวนาจะเปนทิศทางท่ีผูมี
สวนไดเสียทุกภาคสวนพึงกระทํามากกวาการประเมินความสูญเสียทรัพยากรที่จัดสรรลงไปใน
ระยะส้ัน 
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สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
4.1 เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจนความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปน 
ผูชดใช 
นําไปสูการปรับปรุง
แกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2) 

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟอง 
ผูใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

 
4.1.เลือกรูปแบบท่ี............ (แบบท่ี 2)....................... 

 4.2.1 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

  

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 
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4.2.1.เลือกรูปแบบท่ี............รูปแบบท่ี 3....................... 
 

 4.2.2 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

 4.2.2 ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายท่ี
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจาก
การดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายท่ี
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจาก
การดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายท่ี
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจาก
การดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา  
3.กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 

 
4.2.2 ประเด็นท่ี 1 เลือกรูปแบบท่ี............รูปแบบท่ี 2....................... 
 

 4.2.2 ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
 

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

 
4.2.2 ประเด็นท่ี 2 เลือกรูปแบบท่ี............รูปแบบท่ี 2....................... 
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 4.2.2 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
 

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ 

ชดใชหรือการเพ่ิมสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจ
เชิงบวก 

 
4.2.2 ประเด็นท่ี 3 เลือกรูปแบบท่ี..........รูปแบบท่ี 2......................... 
 

 2.2  ปรียานันท ลอเสริมวัฒนา 
สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...เพศหญิง  อายุ 48 ป อาชีพแมบาน และทํางานเพื่อสังคมแบบจิตอาสาไมรับ

คาตอบแทน ประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย 
สวนท่ี 2  ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...รับรูมากอน 
2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ

ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 
ตอบ...มีประสบการณในการฟองคดีตอโรงพยาบาลเอกชนและแพทยผูรักษา  ถูก

โรงพยาบาลฟองกลับท้ังแพงและอาญา เรียกรองความเปนธรรมและตอสูคดียาวนานมากวา 20 ป
แลวคดียังไมส้ินสุด มีประสบการณในฐานะประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย รับรูความ
ทุกขยากของผูเสียหาย และความทุกขของบุคคลากรทางการแพทยในการตอสูคดี 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด (ควรมีการพิสูจนแต

ไมตองมีผูรับผิด) 
 เพราะเหตุใด 
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ตอบ... 
1.  ชดเชยความเสียหายดวยความรวดเร็ว 
2. ลดปญหาการฟองรอง ลดจํานวนคดีเขาสูศาล 
3. ลดการเผชิญหนา 
4. ไมเสียเวลาในการตอสูคดี 
5. ไมมีคาใชจายในการตอสูคด ี
6. บรรเทาความเสียหายทางจิตใจไดรวดเร็ว 
2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 

ฟองตอไดหรือไม 
ตอบ . . . รับเงินชดเชยแลวไมควรมีการฟองตออีก  แตการชดเชยตองเปนธรรม

เทานั้น  (แตสิทธิการฟองเปนสิทธิข้ันพื้นฐานตัดสิทธิไดหรือไม หากตัดไมไดในความเปนจริงหาก
ไดรับการชดเชยท่ีเปนธรรมแลวคงไมมีคนไขไปฟองศาลอีกใหเสียเวลา เสียคาใชจาย หากแมนฟอง
ชนะ หากกองทุนจายอยางเปนธรรมแลวศาลก็คงจะไมส่ังชดเชยใหอีก  แตหากศาลส่ังใหจาย
กองทุนก็จะทําหนาท่ีจายแทน          

เพราะเหตุใด 
ตอบ...เจตนารมณของกฎหมายน้ีก็เพื่อลดปญหาการฟองรอง 
ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 
ตอบ... 
1. รับเงินคาชดเชยแลว ทําสัญญาประนีประนอมยอมความทางแพง แตตองเปนไปดวย

ความสมัครใจ ไมควรเปนการบีบบังคับใหทําสัญญา หากไมทําจะไมมีการจายชดเชย 
2. คดีอาญาหามไมไดขัดรัฐธรรมนูญ แตขอใหผูเสียหายทําบันทึกเพื่อใหสบายใจตอทุก

ฝายได ท้ังนี้ตองไมใชการบังคับ ควรเปนไปดวยความสมัครใจ 
3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...ควรอยางยิ่ง ตามLondon declaration 
ควรดําเนินการในแนวทางใดเพื่อจะไดไมเกิดความเสียหายขึ้นอีก 
ตอบ... 
1. เปดเผยเพื่อนําไปสูการเรียนรู 
2. นําผูเสียหายไปเปนกรณีศึกษาใหกับบุคลากรทางการแพทย 
3. สถานพยาบาลทํารายงานวิธีการปองกันเหตุการณซํ้า 
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 4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...เห็นดวย  รัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของตองรวมมือกัน ผลักดัน  ช้ีแจงขอดี และ
ผลประโยชนท่ีบุคคลากรทางการแพทยและผูปวยจะไดรับ อยางจริงจังและตอเนื่อง 

5. เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...การชดเชยควรแบงจายเปนงวด  (ยืดหยุนตามความจําเปน) 
สวนท่ี 4  เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปนผู
ชดใช 
  
นําไปสูการปรับปรุง
แกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2) 

ชวยเหลือผูเสียหายเร็ว 
ลดการฟองผู
ใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

 
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2  พิสูจนแตไมมีคนรับผิด เหตุผล เนื่องจากมีประสบการณ

สวนตัว และในฐานะประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย  เห็นความทุกขของท้ังคนไขและ
บุคลากรทางการแพทย ในการตอสูคดีท่ีลาชายาวนาน และสรางแตความราวฉานใหกับสังคม  การ
จายคาชดเชยในแบบท่ีสองทําใหปญหายุติลงอยางรวดเร็ว มีความสบายใจท้ังสองฝาย คนไขไดรับ
การเยียวยาท่ีรวดเร็วและเปนธรรม (ตองเปนธรรม) ไมถูกซํ้าเติมความทุกขจากกลไกตางๆ บุคลากร
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ทางการแพทยก็ไมตองวิตกกังวลเร่ืองการฟองรอง ทําใหมีเวลาทบทวนและเรียนรูเพื่อพัฒนาระบบ
ปองกันความเสียหาย ปองกันเหตุการณซํ้า 

ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
  

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

  
ตอบ...ไมเลือกรูปแบบนี้  เนื่องจากแกปญหาไมถูกจุดและไมครอบคลุม 
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ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
ประเด็นท่ี 1  ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 

 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหายท่ี
สามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิดจาก
การดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 
3.กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 

  
ตอบ... เลือกรูปแบบท่ีหนึ่ง 
 

ประเด็นท่ี 2  ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 เนื่องจากปญหายุติ สบายใจท้ังสองฝาย (แตการชดเชยตองเปน

ธรรม) 
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  (จะเลือกรูปแบบท่ี 3 หากมีการจายชดเชยไมเปนธรรม และกรณีเกิดความเสียหาย  
ตอเนื่องในภายหลัง) 

 
ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 

  

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิง
บวก 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 เปนการใหโอกาสสถานพยาบาลไดคิดทบทวน และวาง

มาตรการปองกันความเสียหายดวยตนเอง  หากยังมีเหตุการณซํ้า ๆ เกิดข้ึนก็ควรมีมาตรการลงโทษ
ดวยรูปแบบการเรียกเก็บเงินเขากองทุน 

 
 2.3 ศ.นายแพทยสมศักดิ์ โลหเลขา 

สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ 
ตอบ...ศ.นายแพทยสมศักดิ์ โลหเลขา กรรมาการแพทยสภา อดีตนายกแพทยสภาหลาย

สมัย 
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...เปนอดีตนายกแพทยสภา 9 สมัย มีสวนรวมในการใหความเห็นตอรางพระราช 

บัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ใหความเห็นประเด็นตางๆที่เกี่ยวของกับ
เนื้อหาสาระในรางพระราชบัญญัติฯ รวมในการสัมมนาในเวทีตางๆ รวมถึงการแสดงความคิดเห็น
ผานส่ือสารมวลชนตอรางพระราชบัญญัติฯ  

2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 

ตอบ...เคยเปนพยานศาลหลายคดีท่ีเกี่ยวของกับคดทีางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังคดี
แพงและคดีอาญาท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  
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 สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 

เพราะเหตุใด ถาไมเห็นดวยควรจะเปนอยางไร 
ตอบ...ไมเห็นดวย  
จะมีการรองเรียนกันมาก เงินจะถูกตัดเปนคาชดเชยจํานวนมาก ประเทศลมจม กินคา

รักษาพยาบาลไปมาก ตัวอยางในประเทศสวีเดนมอบภาระไปใหทองถ่ินดําเนินการ จะไดรูวาเอาไป
ทําอะไร  

ควรเปนระบบเดิมคือพิสูจนความผิดทางละเมิด (tort system) ซ่ึงตองวางเงินและตอง
เสียคาทนาย คนไขตองมีการกลาวหาวาทําผิดอยางไร แตปจจุบันมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค ทําใหเปนปญหามาก ใหฝายหน่ึงซ่ึงเปนผูบริโภคฟอง โดยฝายท่ีฟองฟรีไมตองเสียอะไร
เลย ฟองหมอไดทุกวัน ซ่ึงกรณีนี้แตกตางกับประเทศฝร่ังเศสมีการใชการฟองคดีผูบริโภคเฉพาะท่ี
เกี่ยวกับผลิตภัณฑเทานั้นเพราะสินคาฟองไดคร้ังเดียวแตฟองหมอไดทุกวัน สินคากับการใหบริการ
ไมเหมือนกัน ถึงจะมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ก็ยังตองใช 
tort system อยูดี เพราะวาไมไดจํากัดสิทธิวาไมใหฟอง นอกจากนี้ความผิดกระทําคร้ังเดียวแตฟอง
ไดหลายอยางท้ังวินัย จริยธรรม ท้ังแพงและอาญา ควรใชระบบการฟองละเมิดตามแบบเดิม รวมกับ
การมีระบบการเจรจาไกลเกล่ียเปนทางออก 

2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
เพราะเหตุใด ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 

ตอบ...ใหเอาอยางใดอยางหน่ึง ไมควรมีการฟองรองตอ แตควรจะตองมีคณะกรรมการ
ซ่ึงมีผูเช่ียวชาญเปนผูพิจารณาเพื่อจะไดสะทอนปญหาความผิดพลาดตางๆ และสะทอนมาตรการ
เพื่อความปลอดภัย 

3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรดําเนินการในแนวทางใดเพื่อจะไดไมเกิดความเสียหายขึ้นอีก 

ตอบ...ควรมีมาตรการเพ่ือความปลอดภัย วิธีการตองไมเอาเร่ืองหมอ เพราะถาเอาเร่ือง
หมอจะไมมีใครเลาปญหาท่ีเกิดข้ึนถาไมเอาผิดหมอ หมอจะบอกจะไดรูวาปญหาเกิดจากอะไร จะ
ไดหาทางแก เปรียบเทียบกับกรณีนักเรียนสอบตก ถูกตี เลยเปนกุยไปเลย  

4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...ตองมีการตรวจสอบ โดยไมไปยุงกับหมอ โรงพยาบาลจะเปนผูดูแล หรือ
คณะกรรมการจากภายนอกเขาไปชวยดูแล คดีเกิดข้ึนก็เขาไปไกลเกล่ียกอน ถาไมผิดก็ไมควรให
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คาชดเชย ถาดูแลวผิดก็จายคาชดเชยไป แตไมใชใหหมอจาย ไมใชทําใหเห็นวาเปนการลงโทษหมอ 
ถากรณีเปนแพทยภาคเอกชนแพทยก็ไมตองเปนผูจายคาชดเชย เพราะหมอจายภาษีอยูแลว และให
จายภาษีเพิ่มข้ึนไดเพื่อครอบคลุมกรณีนี้ แตใหเปนสวนนอย สวนใหญแลวก็หนาท่ีของรัฐบาล 
สัดสวนการจายคาชดเชยโดยแพทยนั้นใหดูจากการทํางาน ปริมาณงานของแตละคนไมเทากัน ควร
ใหรัฐบาลรับผิดชอบแทนหมอ เพราะวาหมอทํางานใหโดยเฉพาะภาครัฐแมแตในภาคเอกชน 
แพทยก็เปนผูทํางานให โรงพยาบาลเอกชนมีหนาท่ีจายคาชดเชยแทนแพทย คาชดเชยความเสียหาย
จํานวนสูงมาก เนื้อหาในรางพระราชบัญญัติฯใหจายท้ังคาเสียหายเบื้องตนและไปพิจารณาตอเพื่อ
จายคาชดเชยความเสียหาย ถายังไมพอใจหลังอุทธรณแลวก็ยังมีสิทธิไปฟองคดีละเมิดไดอีก ใน
ตางประเทศมีข้ันตอนชัดเจนและมีการหักเงินท่ีจายคาชดเชยกรณีท่ีผูเสียหายไดรับประโยชนจาก
แหลงอ่ืนไปกอนแลว 

5. เม่ือคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...ใหดูท่ีประเทศขางเคียง ประเทศสิงคโปร ไมปรากฏวามีการจับหมอไมมีการฟอง
คดีแพทยทางอาญา ประเทศมาเลเซียฟองคดีหมอศาลจะไมรับฟอง ใหไปถามแพทยสภา ประเทศ
อินเดีย คดีอาญาศาลสูงตัดสินวากรณีไมมีเจตนาทํารายก็จะยกฟองไปเลย คนไทยคิดข้ันตอนเดียว
ไมไดคิดระยะยาว ทําใหพฤติกรรมประชาชนเปล่ียนไปมากเม่ือรักษาฟรีก็จะใชประโยชนจากสิทธิ
ดังกลาวมากเกินไป ทําใหขัดตอหลักการพึ่งตนเองกอน เพราะเดิมนั้นกระบวนการท่ีไดมาตองเสีย
คาใชจาย ทุกคนตองรวมจายคารักษาพยาบาล ยกเวนผูยากไร กรณีการฟองรองคดีทางการแพทยนั้น
มีการเก็บภาษีไปแลวท้ังโรงพยาบาลและแพทย ใหมีการเรียกหมอมาถามพูดคุยกันฉันมิตร เพ่ือจะ
ไดแกไขปญหาความผิดพลาด ตองมีการพิสูจน ในประเทศสวีเดนใชระบบการจายคาชดเชยความ
เสียหายโดยไมพิสูจนความผิดแตพบวามีปริมาณการฟองรองเพ่ิมมากข้ึน การตรวจสอบดูนั้นตอง
ดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญ จะไดรูวามีจุดออนตรงไหน ถาลงโทษก็จะไมมีใครพูดความจริง ถา
พิสูจนไดวาเปนความผิดก็ใหรัฐจายคาชดเชย เปนรัฐสวัสดิการ 
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สวนท่ี 4 กรุณาเลือกรูปแบบท่ีเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
4.1 เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 
การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจนความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปน 
ผูชดใช 
นําไปสูการปรับปรุง
แกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2) 

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟอง 
ผูใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการ
จาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

 
4.1.เลือกรูปแบบท่ี............ (แบบท่ี 1)....................... 
ตอบ...เหตุผลคือไมเห็นดวยกับการขยายมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เพราะวาใหมากก็ไมดีเพราะฟุมเฟอย ใหนอยก็ไมพอ ก็ฟองตอแกปญหาฟองรองไมได 
ตัวอยางท่ีเกิดข้ึนก็คือเม่ือเอาเงินไปแลวจากกระทรวงใหในคดีท่ีผานมาก็ยังมีการฟองรองตอเพราะ
อยากไดมากกวานี้ ยิ่งไดงายยิ่งฟองคดี 

การปฏิรูปดานการแพทยและสาธารณสุขแลวแตวาจะปฏิรูปแบบไหน ปจจุบันเปนเงิน
หมด อยางมองวาทุกอยางเปนเงินหมด ประเทศมาเลเซียพูดวาเปนเร่ืองของพระเจา ทุกอยางตีเปน
เงินหมด ประเทศก็เจงหมด แกไขโดยใหหมอมีทัศนคติบวก คิดถึงคนไขเปนพี่นอง เปนการ
แกปญหาความสัมพันธ 

การปฏิรูปกฎหมายน้ันเห็นดวย ใหมีเพดานกําหนดไวท้ังส้ิน  
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 4.2.1 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

  

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

 

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

 
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี............รูปแบบท่ี 3....................... 
 

 4.2.2 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 

 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย 
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา  

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 
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ตอบ...4.2.2.ประเด็นที่ 1 เลือกรูปแบบท่ี............รูปแบบท่ี 2....................... 
ตอบ...เห็นดวยกับการเลือกรูปแบบท่ี 2 เพราะเปนกรณีท่ีจายชดเชยใหเฉพาะเปนกรณีท่ี

หลีกเล่ียงไดเทานั้น แตการพิจารณาวาเปนกรณีท่ีหลีกเล่ียงไดหรือไมจะตองเปนผูเช่ียวชาญ 
ประเทศสวีเดนพิจารณาจายใหเพียงรอยละ 40 กวาของการเรียกรองคาชดเชยความเสียหายท่ียื่นเขา
มา ในขณะท่ีประเทศไทยตามมาตรา 41 พิจารณาจายใหถึงรอยละ 80 กวาของการเรียกรอง ประเทศ
สวีเดนแรกๆ มีผูยื่นเรียกรองไมกี่รอยราย ปจจุบันหมื่นรายตอป  

 
 4.2.2 ประเด็นท่ี 2 สิทธิฟองคดีตอและสิทธิการรับชวงสิทธิ 

 
รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

 
ตอบ...4.2.2 ประเด็นที่ 2 เลือกรูปแบบท่ี............รูปแบบท่ี 2....................... 
ไมควรมีการฟองคดีตอหรือรับชวงสิทธิ ยกเวนเปนจงใจหรือประมาทเลินเลออยาง

รายแรง 
 

 4.2.2 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
 

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิง
บวก 

 
ตอบ...4.2.2 ประเด็นที่ 3 เลือกรูปแบบท่ี..........รูปแบบท่ี 2......................... 
ไมควรมีการปรับชดใชเพราะจะไมมีใครบอกความจริง ปญหาไมไดหยิบยกข้ึนมาก็ไม

มีการแกไขปญหา 
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 2.4  นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค 
สวนท่ี1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อายุ 49 ป ตําแหนงผูอํานวยการสํานักสถาน 

พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูอํานวยการสํานักงานคณะ
กรรมการบริหารศูนยกลางสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการ จบการศึกษาแพทยศาสตร 
บัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วุฒิบัตรผู เช่ียวชาญดานจักษุวิทยา ประกาศนียบัตรกฎหมายมหาชน  
คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1.  เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...ไดรวมอยูในกระบวนการจัดทํารางกฎหมายดังกลาวมาตั้งแตแรก รวมท้ังใน

ระหวางวิกฤติเปนหนึ่งในคณะทํางานของกระทรวงสาธารณสุขในการพิจารณาแสดงความเห็น
ปรับปรุงแกไขรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  

2.  เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 

ตอบ...ประสบการณเนื่องจากเปนผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลซึ่งไดรับรองเรียน
จากผูเสียหายตอแพทยหรือสถานพยาบาล และเปนคณะอนุกรรมการพิจารณาเร่ืองนี้ เปน
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
เปนกระบวนการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน เคยไดรับการแตงตั้งเปนกรรมการเกี่ยวกับการ
ชวยเหลือผูเสียหายเปนรายบุคคลจากกองทุนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สวนท่ี3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1.  ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...เพราะเม่ือเกิดความเสียหายจําเปนตองมีคาใชจายในการดํารงชีพใหเปนไปโดย

ปกติ ในบางกลุมมีความจําเปนในการชดเชย การไมพิสูจนความผิดก็เปนประโยชนตอผูใหบริการ
จะไดไมตองกังวลใจ และสวนใหญไมไดมีเจตนาหรือไมตั้งใจทําใหเกิดความเสียหาย  

 

DPU



 512 

2.  ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
ฟองตอไดหรือไม 

ตอบ...ไมควรมีการฟองตอ แตเม่ือไมมีการฟองตอการเยียวยาตองมีความเหมาะสม
พอสมควร ถึงแมไมเทียบเทาระดับตามประมวลกฎหมายแพงหรืออาจจะเทียบเทากันก็ไดโดยดู
ความจําเปนเปนหลัก ดูประเด็นความหนักเบาของความรับผิดชอบของสถานพยาบาล 

 เพราะเหตุใด 
ตอบ...เพราะเปนระบบท่ีทําข้ึนเพื่อใหผูใหบริการและผูรับบริการมีความสัมพันธท่ีดีตอ

กัน ถายังมีทางเลือกท่ีสองท่ีจะใหไปฟองตอไดเร่ืองก็จะไมจบ จะเปนการพิจารณาสองครั้ง ทําให
รูสึกวาคงจะมีความหวังวาจะไดเงินชดเชยคาเสียหายเพิ่มตอ และผูใหบริการไมสบายใจวาจะถูก
ฟองตออีกหรือไม 

ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 
ตอบ...เพ่ือใหเร่ืองยุติลงสมบูรณ จะไดตางคนตางกลับไปทํางานของตนไดอยางเต็มท่ี 

ดังนั้นจึงควรระบุลงไปในกฎหมายเลย ใหชดเชยในระดับท่ีเพียงพอ อาจจะใกลเคียงกับละเมิด ให
กําหนดเปนทางเลือกไวตั้งแตแรกวาจะเขาชองไหน แตเพื่อใหเปนหลักประกันกับผูเสียหาย 
หนวยงานท่ีพิจารณาตองมีความเปนกลาง ประกันระยะเวลาใหดําเนินการใหเสร็จส้ินโดยเร็ว และ
เปนธรรม กําหนดใหเขียนเปนหลักกวางๆในพระราชบัญญัติ เพื่อใหมีการบังคับใหมีการออก
กฎหมายลูกตามหลักการท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้ 

3.  ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...ควรมีการสะทอนกลับมาตรการเพ่ือความปลอดภัย  
ควรดําเนินการในแนวทางใดเพื่อจะไดไมเกิดความเสียหายขึ้นอีก 
ตอบ...ส่ิงท่ีชดเชยเยียวยาตองเปนเชิงบวก ไมใชเชิงลงโทษ เพ่ือจูงใจใหเกิดการพัฒนา

ระบบความปลอดภัย เอาขอมูลท่ีไดใหสถานพยาบาลไปปรับปรุง ใหกําหนดผลตอบแทนแรงจูงใจ 
เปนขอมูลท่ีเปนเชิงระบบ ใหสถานพยาบาลอ่ืนๆรับรูดวย ใหมีการทําวิจัยเพื่อใหมีการปองกัน
ปญหานี้อยางไรตอไป 

4.  กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...เห็นดวย  เอาผูเกี่ยวของทุกสวนมาพูดคุยกันในประเด็นท่ีเห็นไมตรงกัน อาจมี
คนกลางที่เปนท่ียอมรับมาชวยกันดู ไดแกแพทยสภา แพทยสมาคม ผูแทนจากภาคเอกชน แวดวง
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สาธารณสุข ประเด็นท่ียังไมตกผลึกเวนไวกอน โดยเฉพาะประเด็นท่ีขัดแยงรุนแรง เอาเร่ืองการ
ชดเชยเยียวยาเปนหลักกอน อาจทําเปนโครงการนํารองหรือเฉพาะบางกลุม 

ความเห็นตอการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดนาจะเปนส่ิงท่ีดี เปนประโยชน 
ตอสวนรวม ประเทศไทยและตามหลักท่ัวไปนาจะสามารถบัญญัติกฎหมายท่ีแตกตางจากหลัก
กฎหมายละเมิดเดิมได หรืออาจจะทําเปนกฎหมายท่ีเปนกรณีเฉพาะกาลได อาจจะกําหนดไว 5 ป 
แลวประเมินผลตามกระบวนการทางนิติศาสตร วาเปนการละเมิดสิทธิ หลักความเทาเทียมกัน หลัก
กฎหมายถูกละเมิดหรือไมไดถูกละเมิด เม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับการยกเวนหลักการ
ทางกฎหมายเดิมจะทําไดหรือไม เชนตัวอยางกฎหมายยกเวนบางเร่ืองหรือบางกลุม และมีการ
กําหนดใหมีคณะกรรมเพ่ือพิจารณาใหเขาเกณฑท่ีกฎหมายกําหนดโดยปราศจากการพิสูจนความผิด 
และกําหนดในกฎหมายเพ่ือใหมีการคุมครองการใชดุลพินิจของคณะกรรมการ 

5.  เม่ือคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...ทางเลือกนาจะมี 2 ระบบ ระบบท่ี 1 คือระบบบรรเทาทุกข ใหมีการเยียวยาความ
เสียหายเฉพาะหนาใหเพียงพอกอน ระบบแรกนี้เปนรูปแบบรัฐสวัสดิการ จะมีผลกระทบตอเงินใน
ระบบของประเทศหรือไม คาดวาเงินในระบบนี้จะไมสูงมาก ถามีการบริหารจัดการไดดี แตถา
ความเสียหายสวนท่ีเกินกวาความจําเปนท่ีกําหนดไวในขอบเขตท่ีเปนหลักการรัฐสวัสดิการบรรเทา
ทุกข ตองมีระบบท่ี 2 ซ่ึงเปนความเสียหายตามขอบเขตของหลักกฎหมายละเมิด อาจจะมีปริมาณ
ความเสียหายมากเชนการจายคาชดเชยตลอดชีวิต ท่ีมาของแหลงเงินทุนจําเปนตองมาจากภาคสวน
อ่ืนนอกเหนือจากงบประมาณภาครัฐ โดยอาจจะมาจากภาษีอาจจะหักจากสวนท่ีเก็บในอัตราเดิมอยู
หรืออาจจะเรียกเก็บภาษีเพ่ิมเติมเฉพาะเร่ืองนี้ อาจจะเก็บจากผูใหบริการ หรือเก็บจากโรงพยาบาล
หรือ medical hub ซ่ึงคํานวณเปนแสนลาน หรือมาจากภาษีสุราหรือบุหร่ี เปนตน การคํานวณ
ปริมาณเงินทุนท่ีเพียงพอตอการใชจายชดเชยความเสียหายตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของตาม
รูปแบบวิธีทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข คาดวาจะใชเงินไมสูงมาก และเม่ือระบบปองกันความ
ผิดพลาดทางการแพทยไดผลพอสมควรจะทําใหไมสูงข้ึนตอไป เพราะจะทําใหความเสียหายลดลง
ได และเม่ือดูเร่ืองผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากความออนไหวเร่ืองการเงิน ชวงตนอาจไมตองไปยุงกับ
เงินท่ีเรียกเก็บจากผูประกอบวิชาชีพ กองทุนท่ีจายเงินแทนจะสามารถรวมกองทุน เพื่อซ้ือประกัน
ตอหัวใหกับผูประกันตนในแตละระบบเงินกองทุนๆ ละ 10-20 บาท 
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สวนท่ี 4 เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจนความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปน 
ผูชดใช 
นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข 

ผูเสียหายไดรับ
ชดใชลาชา 
กระทบการ
ประกอบวิชาชีพ 
ประชาชน
เดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 
  

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2)  

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟอง 
ผูใหบริการ 

ตองใชเงิน
จํานวนมาก 
ผูกระทําผิดไม
ตองรับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2  เหตุผล ถามีการพิสูจนความผิด จะเสียคาใชจายไปกับ

กระบวนการพิสูจนความผิด ผลกระทบจากการพิสูจน เกิดการรักษาแบบปองกันตนเองของแพทย 
โดยรวมแลวคาใชจายจะเพิ่มสูงข้ึนในระบบบริการสุขภาพ อาจจะเปนการเลือกรูปแบบผสมกันท้ัง 
2 แบบ โดยระยะแรกท่ีกฎหมายยังไมผาน ก็เลือกการขยายเงินจากมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกอนเพื่อความเปนธรรม 
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ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
  

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

  
 ตอบ ไมเลือกรูปแบบนี้ 
 
ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัย
หรือเกิดจากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัย
หรือเกิดจากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 
3.กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 

  

DPU



 516 

ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 แตจะตองมีการจายคาชดเชยเบ้ืองตนเปนกอนแรกกอนโดยไม
ใชหลักเกณฑนี้ 

ประเด็นท่ี 2  ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 

 รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2 แตควรมีการตัดสิทธิการฟองคดีตอ แตถาฟองคดีตอใหรับผิด

เฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
  
 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิง
บวก 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 เหตุผลคือใหสะทอนกลับเชิงบวก ไมเปนเชิงลงโทษ 
 

 2.5 แพทยหญิงประชุมพร บูรณเจริญ  
สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...อายุ 50 ป ตําแหนงพยาธิแพทย ประจําโรงพยาบาลสุรินทร จ.สุรินทร ประธาน

สมาพันธแพทยโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
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ตอบ...รับรูตั้งแตเร่ิมมีการนําเสนอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุขเขาสูสภา และตนเองเปนประธานสมาพันธแพทยโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล
ท่ัวไปไดหารือสมาชิกท่ัวประเทศหารือพบวารางพระราชบัญญัตินี้จะกอปญหาและผลกระทบ จึง
ออกมาเคล่ือนไหวคัดคานรางพระราชบัญญัติดังกลาวกันอยางกวางขวาง 

 2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 

ตอบ...เปนคณะทํางานของคณะกรรมการคุณภาพของโรงพยาบาลต้ังแตป พ.ศ.2547 ถึง
ปจจุบัน เปนประธานองคกรแพทยมีบทบาทในการไกลเกล่ียความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวย 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผดิ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...ไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...เพราะความเสียหายบางคร้ังไมไดเกิดจากการกระทําท่ีเปนความผิดพลาด เชนแพ

ยาโดยไมมีประวัติการแพยามากอน แตผูปวยมักมองวาหมอผิดพลาด ความจริงรักษาถูกตองแลว จึง
ควรตองมีการพิสูจน มิฉะนั้นก็จะเปนมลทิน อาจจะเปนไปไดวาหมอผิดจริงตองพิสูจนจึงจะรูวา
แพทยผิด ก็ควรรับผิดชอบชดใชคาเสียหาย ถาพิสูจนวาไมผิด ก็ควรไดรับการชดเชยท่ีดีและ
เพียงพอ เชนมีกลไกชวยเหลือเบ้ืองตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติมาตรา 41 
หรือเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่ยอมรับไดคือถามีความเสียหายเกิดข้ึนก็ใหชดเชยไปกอน แตตองมีการ
พิสูจนภายหลัง 

2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
ฟองตอไดหรือไม 

ตอบ...ไมควรมีการฟองตอ เม่ือไดรับการเยียวยาแลว ใหตัดสิทธิการฟองตอ  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...เพราะถาฟองตอไดอีกหลังเยียวยาเทากับถูกพิจารณาพิสูจน 2 คร้ัง และการ

พิสูจนการใหการชดเชยเยียวยาจากกองทุนตามรางพระราชบัญญัตินี้บัญญัติท่ีมาของคณะกรรมการ
ท่ีไมมีความรูทางการแพทย จึงไมไดใชเหตุผลในการพิสูจน  

ควรจะมีแนวทางเปนอยางไร 
ตอบ...โดยใหเลือก 2 ชองทางต้ังแตแรกวาจะเลือกทางใดทางหน่ึงคือ ทางเลือกท่ี 1 ถา

ใหชดเชยเยียวยาแลวตองตัดสิทธิการฟองตอ ทางเลือกที 2 คือถาเลือกการฟองคดีก็ใหเขาสู
กระบวนการยุติธรรมแบบเดิมต้ังแตแรกโดยไมเขาสูการพิจารณาการเยียวยาของกองทุน 
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3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...ไมเห็นดวยกับการสะทอนกลับมาตรการเพ่ือความปลอดภัย เพราะมีอยูแลวใน

ระบบคุณภาพซ่ึงมีหนวยงานพัฒนาคุณภาพของประเทศดูแลอยู และมีการสะทอนมาตรการเพื่อ
ความปลอดภัยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูแลว โดยมีคณะกรรมการที่ดูแล
เร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย การมีคณะกรรมการข้ึนอีกจะทําใหเกิดการซํ้าซอนกันมาก  

ควรดําเนินการในแนวทางใดเพื่อจะไดไมเกิดความเสียหายขึ้นอีก 
ตอบ. . .มีระบบและคณะกรรมการดําเนินการอยูแลว  และเม่ือพิจารณาตามราง

พระราชบัญญัตินี้กําหนดท่ีมาของคณะกรรมการท่ีเปน NGO สวนใหญซ่ึงไมมีความรูทางการแพทย 
ไมมีผูเช่ียวชาญท่ีจะพิสูจนถึงสาเหตุของการเกิดความผิดพลาดเพ่ือจะพัฒนาระบบความปลอดภัย
ไดอยางไร ในขณะท่ีคณะกรรมการตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงปฏิบัติการอยูในปจจุบันนี้
มาจากสภาวิชาชีพทุกวิชาชีพซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญยอมจะทราบปญหาทางการแพทยไดถูกจุด 

 4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...ควรเปนลักษณะของการสงเคราะหเยียวยาผูไดรับผลกระทบเดือดรอน แตการ
พิสูจนตองชัดเจน ผูไมไดกระทําความผิดตองถูกมองวาไมใชผูกระทําความผิด เพราะการท่ีถูกมอง
วาเปนผูกระทําความผิดท้ังท่ีพยายามทําคุณประโยชนและไมไดกระทําความผิดจะกลายเปนผูไดรับ
ความเสียหายจากการท่ีไมมีการพิสูจนความผิด และผูท่ีกระทําความผิดจริงจากการพิสูจนตอง
รับผิดชอบชดใชคาเสียหาย 

5. เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...ควรดําเนินตามแนวทางมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงเหมาะสมแลว การสงเคราะหผูไดรับความเสียหายเปนหนาท่ีของรัฐซ่ึงดําเนินการอยูใน
แนวทางปฏิบัติตามมาตรา 41 ดังกลาว ถาวงเงินไมพอก็ขยายวงเงินไดเพราะกฎหมายดังกลาวเอ้ืออยู
แลวไมตองแกกฎหมายใหม 

สวนท่ี 4  เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 
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การพิสูจน
ความผิด 

ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 

มีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปนผู
ชดใช 
 นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข 

ผูเสียหายไดรับ
ชดใชลาชา 
กระทบการ
ประกอบวิชาชีพ 
ประชาชน
เดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 
  

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2)  

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟองผู
ใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1  เหตุผล ตองมีการพิสูจนความผิด  

ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 

 รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

  
 ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2  เหตุผล เพราะเหมาะสมกับคนไทย และการปฏิรูปการแพทย

และสาธารณสุขมีการทําอยูแลว  
ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
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ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะ
กําหนดเพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะ
กําหนดเพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 
3.กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารก
คลอดพิการทางสมอง 

  
ตอบ...ถากรณีท่ีตองจายคาชดเชยความเสียหายตามรางพระราชบัญญัตินี้ เลือกรูปแบบ

ท่ี 2 มีหลักเกณฑแนนอนจะไดเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 
ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 ตัดสิทธิการฟองคดีตอไปเลย เพราะรับเงินชดเชยไปแลว 
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 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิง
บวก 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 เหตุผลคือมีอยูแลวในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไม

จําเปนตองมีมาตรการเพ่ือความปลอดภัยอีกเพราะเปนการซํ้าซอนกัน 
 

 2.6 วรรณชัย  บุญบํารุง 
สวนท่ี1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...อายุ 52 ป เนติบัณฑิตไทย นิติศาสตรดุษฎีบัณฑิตกฎหมายเอกชน ประเทศ

ฝร่ังเศส ตําแหนงกรรมการรางกฎหมายประจําสํานักงานกฤษฎีกา 
สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...เปนเลขานุการของคณะกรรมการกฤษฎีกาคณะพิเศษในการรางกฎหมาย

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข รวมบรรยายช้ีแจงใหกับกระทรวง
สาธารณสุขจัดรับฟงความคิดเห็นของแพทยและโรงพยาบาลบางแหง เปนกรรมการที่ปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขแตงต้ังชุดคณะกรรมการสมานฉันทพิจารณาประเด็นตางๆ ตอรางพระราชบัญญัติ
ดังกลาว 

 2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 

ตอบ...ประสบการณเคยเปนผูเสียหายกรณีมารดาเสียชีวิตจากการรับบริการทาง
การแพทย 
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สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...เม่ือเกิดความเสียหาย การเยียวยาของรัฐควรจะรวดเร็ว คลายกับกรณีผูเสียหายท่ี

เปนผูประสพภัยจากรถตามพระราชบัญญัติผูประสพภัยจากรถ ความเสียหายจากโรงพยาบาลเยอะ
มาก  ผู เ สียหายสวนใหญยากจนจะทําอยางไรจึงจะไดรับการเยียวยา  ไมใชปลอยใหวิ่งหา
กระบวนการยุติธรรมเอง ประกอบกับมาตรฐานการรักษาของไทยยังไมดีพอเม่ือเทียบกับ
ตางประเทศ ท้ังยังจํากัดแพทย เคร่ืองมือ ยา สถานพยาบาล เปนเร่ืองรัฐสวัสดิการท่ีรัฐมีหนาท่ีตอง
จัดหาให ประชาชนเขาถึงพื้นฐานการรักษา และเม่ือเกิดความเสียหายเปนกรณีชวยเหลือ
ผูดอยโอกาส สมควรที่รัฐตองยอมจายงบประมาณเพ่ือกรณีนี้ คลายกับการคุมครองผูบริโภคกรณี
อ่ืนๆ ผูดอยโอกาสถูกเอารัดเอาเปรียบ รัฐไมสามารถสรางโรงพยาบาล หมอไดเพียงพอ หรือกรณี
การปองกันโรค ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองรับผิดชอบ ซ่ึงไมมีผูใดผิดแตจําเปนตอง
เยียวยา 

2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
ฟองตอไดหรือไม 

ตอบ...ควรตัดสิทธิการฟองตอ  
 เพราะเหตุใด 
ตอบ...เพราะจะเปนการเยียวยาซํ้า แตกตางจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติท่ีมีการเยียวยาเบื้องตน กฎหมายนี้เยียวยาท้ังหมดเทียบเทาหลักเยียวยาทางละเมิด เม่ือ
ยินยอมพรอมใจรับการเยียวยาก็ตองตัดสิทธิการฟองรอง ไมควรใหเลือกไดอีก ถาเยียวยาพอเพียงคง
จะไมมีใครไปฟองตอ เวนแตไมพอใจและเรียกรองมากเกินควร การฟองรองมีการเสียคาใชจายและ
เวลาเสียสุขภาพจิต แตไมเห็นดวยกับการบัญญัติชัดแจงบังคับเลยวาหามไปฟองคดี เพราะวาเปน
สิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญของประชาชน แตเม่ือเลือกรับแลวก็ไมควรไปฟองคดี แตถาไมรับก็ยัง
มีสิทธิและเมื่อฟองคดีแลว เปล่ียนใจถอนฟองเสียก็ยังใหกลับมารับการเยียวยาไดอีก เพื่อใหโอกาส
เลือกไดโดยแพทยก็ไมมีปญหาหรือเสียหายแตอยางใด การกังวลวาถายกฟองจะบอกวาใครผิด
หรือไมผิดก็ไมใชเพราะศาลยังไมไดพิสูจนวาผิดหรือไม แตกลับมารับการเยียวยาไดอีกก็ไมได
แปลวาหมอผิดแลวจึงใหการชดเชย แตกฎหมายนี้จํากัดกรณีท่ีเปนตามพยาธิสภาพหรือการดําเนิน
โรคแลว ก็ไมมีสิทธิรับการชดเชยอยูแลว อาจจะเปนการตัดสินใจผิดพลาดก็ได ซ่ึงการไมตัดสินใจ
เลือกในตอนแรกไมมีเหตุผลท่ีจะตองตัดสิทธิเพราะเหตุผลนี้  

DPU



 523 

สําหรับกรณีคดีอาญาเปนความผิดตอแผนดิน เปนเขตแดนของกฎหมายวาจะตองรับผิด
และรับโทษหรือไม ซ่ึงแตกตางจากทางแพงเกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหาย  แตอาญามี
วัตถุประสงคในการปกปองสังคม รัฐตองเขามามีสวนรับผิดชอบ ไมใชเปนการละเลยของรัฐท่ีไม
ดูแลประชาชน รัฐมีหนาท่ีตองปกปองประชาชนตามหลักกฎหมายอาญา แตอยางไรก็ตามศาลจะ
นําเอาผลการเยียวยาผูเสยหายมาประกอบการพิจารณาโทษดวยทําใหรับโทษนอยลงได เห็นวา
มาตรา 33 ตามรางพระราชบัญญัตินี้ควรเพิ่มเติมวาถายอมรับการเยียวยาแลว ใหสิทธิการฟอง
คดีอาญาของผูเสียหายเปนอันระงับ เฉพาะกรณีประมาทไมรวมถึงกรณีเจตนา แตไมตัดสิทธิการ
ฟองคดีอาญาโดยรัฐเพราะขัดตอหลักกฎหมายและรัฐตองปกปองประชาชน 

3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...เห็นดวย เพราะเปนการดําเนินการเชิงปองกัน แมจะวัวหายลอมคอกแตเพ่ือเปน

มาตรฐานเพ่ือปรับปรุงใหดีข้ึน อาศัยประสบการณปญหาท่ีเกิดข้ึนแมวาจะไมใชเปนความผิด เม่ือก็
จะลดปริมาณการเก็บคาสมทบเขากองทุน แตโรงพยาบาลท่ีไมดีไมไดปรับปรุงใหดีข้ึนก็ตองเสียเงิน
สมทบเพิ่ม เพื่อความเปนธรรมกับโรงพยาบาลท่ีดีท่ีมีการปรับปรุงปองกันเพื่อความปลอดภัยอยู
เสมอ  

 4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...ไมใหเปนการสุดโตงเกินไปเพราะเกี่ยวของกับงบประมาณของรัฐ ข้ึนอยูกับวา
รัฐตองการใหสวัสดิการมากนอยเพียงใด เชนนโยบายของรัฐดานสาธารณสุข เชนเปนมะเร็งซ่ึง
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตก็เกี่ยวกับผลกระทบจากส่ิงแวดลอม สุขาภิบาล ซ่ึงเปนสาเหตุการเกิดจาก
รัฐเชนเดียวกัน ตองพิจารณาวาจะเอาแคไหน เห็นวาเอาเพียงวาชดเชยความเสียหายเฉพาะเปนผล
จากการไมปกติธรรมดาของการรักษาโรค ใหจายคาชดเชยเฉพาะกรณีท่ีไมใชเปนเหตุปกติธรรมดา 
ซ่ึงรัฐตองเยียวยาให เพราะการไมปกติธรรมดาไมจําเปนวาแพทยผิดหรือไมผิดก็ไดหรือไมจํากัดวา
ผลการพิสูจนวาหมอผิดหรือไมผิดก็ได ซ่ึงประมาทหรือละท้ิงผูปวยก็มีไดเหมือนกัน กฎหมายนี้
ดีกวากฎหมายผูประสบภัยจากรถเพราะวาไมมีการบัญญัติวาใหไปไลเบ้ียตอไปอีก เปนการคุมครอง
หมอมากกวาและมีประโยชนมากกวาท่ีไมตองฟองหมอทุกคดี 

5. เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...แมวาประเทศไทยจะไมใชเปนประเทศรํ่ารวย แตควรเนนเร่ืองทรัพยากรพื้นฐาน
และปจจัย 4 ดีกวาใหประเทศเจริญรุงเรืองไปแตสิทธิข้ันพื้นฐานยังไมดีอยู เพ่ือศักดิ์ศรีความเปน
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มนุษยสอดคลองตามท่ีกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ ตัวอยางเชนชวงเวลากอนโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค สภาพการณการดูแลรักษาผูปวยกลายเปนเร่ืองอนาถาท่ีผูดอยโอกาสเขาไมถึงการรับบริการ
ทางการแพทย รัฐสวัสดิการดานนี้ควรทุมเต็มท่ี แมวาจะใชงบประมาณมาก เชนประเทศภูฏาน เนน
ความสุขของประชาชนเปนเปาหมายของ GDP ไมควรเปนระบบทุนนิยมมากเกินไป เห็นวานายทุน
สามารถเขาถึงทรัพยากรของแผนดินเพราะมีศักยภาพมากกวา ในขณะที่คนจนไมมีโอกาส คนรวย
ตองตอบแทนใหสังคม 

สวนท่ี 4 เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปนผู
ชดใช 
 นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 
  

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2)  

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟองผู
ใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2  การแพทยนั้นยากท่ีจะพิสูจนความผิด เพียงแตพิสูจนวา

ผิดปกติหรือไมก็เพียงพอ จํานวนผูเสียหายมากรายข้ึนท่ีจะไดรับการเยียวยา ซ่ึงมากกวาจาก
กฎหมายละเมิด ตรงตามความคาดหวังของผูเสียหายมากข้ึนแมวาการกระทําของแพทยจะเปนกรณี
สุดวิสัย 
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ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 

 รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3   
ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะ
กําหนดเพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1.กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 
2.กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะ
กําหนดเพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 
3.กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารก
คลอดพิการทางสมอง 
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ตอบ...เลือกรูปแบบที่ 2 แตกรณีกําหนดเพดานและเปนรายการลวงหนาตองเหมาะสม
พอเพียง 

ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 ตัดสิทธิการฟองคดีทางแพงเพราะรับเงินชดเชยไปแลว และ

ตามรางกฎหมายนี้บัญญัติใหมีการไกลเกล่ียและทําสัญญาประนีประนอม เปนการเปล่ียนรูปของ
สัญญาถือวาตัดสิทธิมูลละเมิดไปแลว แตคดีอาญายังฟองได เห็นวาควรตัดสิทธิเฉพาะฟองคดีอาญา
โดยผูเสียหาย ยังคงสิทธิฟองคดีอาญาโดยรัฐใหเปนไปตามเดิม 

  
 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ 

ชดใชหรือการเพ่ิมสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจ
เชิงบวก 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 แตใหเปนลักษณะจูงใจมากกวาเปนเชิงลงโทษ  
 

 2.7 ขวัญชัย  โชติพันธุ 
สวนท่ี1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...อายุ  54 ป เพศชาย อาชีพ ทนายความ ประกอบอาชีพทนายความและท่ีปรึกษา

กฎหมาย ประมาณ 29 ป 
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สวนท่ี 2  ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...รูจากส่ือตางๆ    
2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ

ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 
ตอบ...ประสบการณเคยเปนทนายความใหกับแพทยหลายคดีท่ีผูไดรับผลกระทบฟอง

แพทยหรือ โรงพยาบาลเพ่ือเรียกรองคาเสียหาย 
สวนท่ี3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...ไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...ไมเห็นดวย เพราะจะทําใหมีการรองเรียน และเรียกรองมากข้ึนท้ังผูท่ีไดรับ

ผลกระทบท่ีเกิดจากแพทยเอง หรือ จากตัวคนไขซ่ึงโรคบางอยางความเปนไปของโรคไมสามารถ
รักษาใหหายได อน่ึงในการจายเงินใหแกผูปวยดังกลาวก็ยังไมแนวา จะนําเงินจากไหนมาจายใหแก
ผูไดรับผลอันไมพึงประสงค  หากเปนภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ ท่ีมีอยูผูปวย
ก็สามารถเรียกรองในสวนนั้นไดอยูแลว ในสวนภาคเอกชน หากจะตองจายใหแกผูไดรับผลกระทบ
โดยไมตองพิสูจนความผิด เงินในสวนนี้จะนํามาจากไหน จะตองใหรับเปนผูจายใหหรือไม  หรือ
แพทยท่ีทําการรักษา แลวเกิดผลกระทบเปนผูจาย หรือโรงพยาบาลท่ีแพทยผูนั้นสังกัดเปนผูจาย จาย
เปนเงินเทาไหร  เม่ือจายแลวจะไดเงินคืนหรือไม ความเสียหายอันไมพึ่งประสงคนั้น ไมมีใครอยาก
ใหเกิดข้ึนแมแตแพทยเอง แตก็มีแพทยจํานวนไมนอยท่ีประมาทเลินเลอไมมาดูอาการคนไข กอน
ใหยา ท้ิงคนไขใหเปนภาระของแพทยผูอ่ืนท้ังท่ีเปนแพทยเจาของไข ดังนี้จึงควรมีการพิสูจน
ความผิดวาเกิดจากการกระทําของแพทยหรือไม 

ในแงทางวิชาชีพ ในกรณีท่ีไมมีการพิสูจนความผิดวาแพทยไดทําผิดพลาดหรือไมใน
การปฎิบัติการหัตถการ มีแพทยจํานวนไมนอยท่ีถูกฟองดําเนินคดีโดยท่ีไมไดเปนความผิดของ
แพทย จึงมีแพทยอีกเปนจํานวนมากตองการใหมีการพิสูจนความผิดแลวจึงยอมจายเงิน  หากแพทย
ไมผิดก็ขอใหมีการสืบพยานและศาลมีคําส่ังลงโทษ หรือชดใชคาเสียหาย  อยางนี้จึงสมควร และ
แพทยเองเม่ือมีการพิสูจนความผิดวาไมใชความผิดของตนก็สามารถท่ีจะยืนอยูในวิชาชีพแพทยได 
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2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
ฟองตอไดหรือไม 

ตอบ...หากมีการจายคาชดเชยแลวก็ไมควรใหมีการฟองรองกันตอไปอีก 
3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...เห็นดวย เพราะเปนการปองกันความเส่ียงของหมอดวย การประกันวิชาชีพถา

เปนโรงพยาบาลเอกชนหมอตองประกันความเส่ียงเอง ประกันในภาครัฐมีอยูแลวตามกฎหมาย
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี และมีการจัดสรรเงินไวบางสวนเพื่อจาย
คาชดเชยใหผูเสียหายในกระบวนการไกลเกล่ีย มาตรการเพื่อความปลอดภัยจะทําใหแพทยเส่ียง
นอยลงตอการเกิดความเสียหายและทําใหเบ้ียประกันไมสูงข้ึนมาก  

4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ . . .จัด ต้ังกองทุน  มีคณะกรรมการกลางสอบสวนการกระทําของแพทย 
คณะกรรมการกลางประกอบดวยบุคคลหลายฝายท่ีเปนท่ียอมรับท้ังสองฝาย สําหรับสภาวิชาชีพเอง
ซ่ึงไมไดรับการเช่ือถือยอมรับตองสรางความเขมแข็ง เปนธรรม เปนท่ียอมรับในสังคม  

การจายคาชดเชยโดยใหกับผูไดรับผลกระทบโดยไมมีการพิสูจนความผิดเปนชองทาง
ใหมีการใชสิทธิเรียกรองอยางกวางขวางท้ังท่ีอาจเกิดจากตัว ผูปวย หรือพยาธิของโรค ดังนั้นหากผู
ไดรับผลกระทบเรียกรองไดทุกกรณีโดยไมพิสูจนความผิดยอมกอใหเกิดความเสียหายแกรัฐ และผู
ใหบริการทางสาธารณะสุข 

5. เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...จัดต้ังกองทุนเพื่อชวยเหลือผูไดรับผลกระทบอันไมพึ่งประสงค  กองทุนดังกลาว
เรียกเก็บโดย รัฐเปนผูอุดหนุนเงิน โรงพยาบาลเอกชน มีคณะกรรมการเบ้ืองตนสอบสวนวินิจฉัย
ประกอบดวยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีผูปวยเขารับการรักษา องคกรอิสระ องคกรแพทย คํา
วินิจฉัยเปนวิชาการสามารถนําไปอางอิงเปนท่ีเช่ือถือได หากคูกรณียอมรับก็เปนอันยุติคดี จายเงิน
ชดเชย ไมมีการฟองรองอีก หากคูกรณีไมพอใจก็สามารถนําคดีไปสูศาลและใหนําขอมูลจาก
กรรมการสอบสวนไปพิจารณา 
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สวนท่ี 4  เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปน 
ผูชดใช 
 นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข 

ผูเสียหายไดรับ
ชดใชลาชา 
กระทบการ
ประกอบวิชาชีพ 
ประชาชน
เดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 
  

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2)  

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟอง 
ผูใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 ระบุชัดไดวาเปนการกระทําของแพทย ไมเชนนั้นจะบอกไมได

ถึงสาเหตุท่ีแทจริง จะทําใหแพทยไมพนมลทินถาไมพิสูจน 
 
ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
  

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 
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 ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 ผสมผสานกันใหดูภาพรวมท้ังหมด  
 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
 
ประเด็นท่ี 1  ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย 
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 

  
  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 คนรวยกับคนจนมีคาใชจายและรายไดรวมถึงความจําเปนและ

ความคาดหวังตางกัน ตองพิจารณาเปนรายบุคคลเพ่ือความเหมาะสมกับความเสียหายท่ีแทจริง 
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ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3  
 
 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
 

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงินเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิงบวก 
  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 เพื่อใหมีการแกไขปรับปรุง  
 

 2.8 ดล บุญนาค 
สวนท่ี1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...อายุ  47 ป ผูพิพากษาหัวหนาศาลประจําสํานักประธานศาลฎีกา 
 สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...เคยไดรับทราบจากการประชุมและจากการคนควา เปนผูแทนสํานักงานศาล

ยุติธรรมเขาใหความเห็นในท่ีประชุมตางๆตอรางกฎหมายฉบับนี้ เปนผูแทนสํานักงานศาลยุติธรรม
เปนกรรมการพิจารณาคาตอบแทนผูเสียหายและคาใชจายและคาตอบแทนแกจําเลยในคดีอาญา     

2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ
ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 
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ตอบ...เคยศึกษาคดีทางการแพทยจากตัวอยางคดี คําพิพากษาศาลฎีกา เคยเขารวม
สัมมนากับแพทยสภาเกี่ยวกับปญหาการฟองรองทางการแพทยหลายคร้ัง 

 
สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...เห็นดวย ในมุมมองของผูไดรับความเสียหาย สิทธิของเหย่ือควรไดรับการดูแล 

รัฐควรเปนผูดูแล ใหชดเชยรวดเร็ว สอดคลองกับความเสียหาย แตนาจะใชแนวทางน้ีเพียงเปนการ
ช่ัวคราว หรือเพียงเฉพาะกาลท่ีมีปญหาวิกฤติในขณะนี้ ซ่ึงเปนหลักการแนวคิดท่ีดี แตถึงขนาดใช
เปนกฎหมายตองมองหลายมุมมอง เห็นวาไมควรใชแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง แตจะตองผสมผสาน
อยางไรใหลงตัวและสามารถแกไขปญหาไดจริง เพราะการแกไขปญหาหนึ่งโดยวิธีการหนึ่งอาจจะ
ไมเพียงพอ เห็นวาการไมพิสูจนความผิดเลยก็ไมสามารถแกไขตนเหตุของปญหาได แตการพิสูจน
ความผิดแบบเดิมยังสามารถแกไขปญหาท่ีตนเหตุได ผูเสียหายที่แทจริงอาจจะไมไดรับการพิสูจน
ไปถึงก็จะไมไดรับการชดเชย ไมเหมือนวิธีการพิสูจนความผิดเม่ือพิสูจนไปถึงตองจายแนๆ 

2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 
ฟองตอไดหรือไม 

ตอบ...การฟองโดยหลักการเปนสิทธิ การตัดสิทธิทางแพงสามารถทําไดโดยกฎหมาย
กําหนดหรือทําสัญญาตกลงกันวาเม่ือรับคาชดเชยเยียวยาไปแลวใหตัดสิทธิฟองคดีแพง แตการฟอง
คดีอาญาเปนสิทธิมนุษยชน ไมควรตัดสิทธิฟองคดีอาญาไดเวนแตเปนคดีอาญาความผิดตอสวนตัว
ซ่ึงยอมความได กรณีท่ีมีการจายคาชดเชยโดยการพิจารณาโดยคณะกรรมการตองมีหลักเกณฑการ
จายคาชดเชยท่ีเหมาะสมเพียงพอ ตองมีการกําหนดเปนมาตรฐานโดยดูจากความเสียหายท่ีแทจริง 
ท้ังปจจัยดานระยะเวลาท่ีเสียหาย โอกาสที่สูญเสียไป ปริมาณความเสียหายและประเภทความ
เสียหายทั้งหมดที่อางอิงไดจากกฎหมาย ตลอดจนความสามารถในการหารายไดของผูเสียหาย 
คาเสียหายท่ีชดเชยถาเปนคนจนเห็นวาเพียงพอ แตคนรวยเห็นวาไมเพียงพอ ความเหมาะสมจึงไม
เทากัน   

3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...เห็นดวย แตตองดูท้ังสองแนวทางท้ังกฎหมายละเมิดและแนวทางการไมพิสูจน

ความผิด เม่ือเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคการลงโทษคดีอาญาจะไมไดคํานึงถึงการสะทอนกลับแต
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อยางใด ในคดีแพงก็ดูเฉพาะความครอบคลุมความเสียหาย กรณีทําผิดซํ้าไมสนใจ ระบบศาลไมมี
มาตรการปองกันเลย ตามประมวลกฎหมายแพงมาตรา 420 แตคดีแพงยุคใหมเชนคดีส่ิงแวดลอม 
คดีผูบริโภคมีการบัญญัติบทลงโทษทางแพงเปนเงิน โดยมีการปรามผูกระทําผิดเหมือนโทษปรับใน
คดีอาญา ซ่ึงเปนแนวทางการปองปรามอาชญากรรมมาใชในคดีแพงเปน primitive damage เปน
คาเสียหายเชิงลงโทษคิดเปนกี่เทาของคาเสียหายที่แทจริงโดยบัญญัติไวในกฎหมาย อาจจะแกไข
กฎหมายใชเฉพาะคดีทางการแพทย การกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษอาจจะตองดูดวยวาเปนการทํา
ผิดซํ้าคร้ังท่ีเทาใดประกอบดวยวาจะตองกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษเพ่ิมกี่เทา สําหรับแนวทางการ
จายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิดก็เปนการจายคาชดเชยโดยรัฐเปนสวัสดิการไมคํานึงถึงความผิด 
หรือทําผิดซํ้าแตอยางใด เพราะอยางไรเสียรัฐก็ตองจายซ่ึงเปนกรณีสุดข้ัว แตเห็นวาควรมีการ
สะทอนกลับเพื่อไมใหทําผิดซํ้า ซ่ึงสามารถกระทําได 3 รูปแบบคือ 1. การกําหนดใหหนวยงานท่ี
เกี่ยวของตองจายเขากองทุนเพิ่มข้ึน หรือตั้งกรรมการเรียกเงินไลเบ้ียเลย รวมถึงการกําหนด
มาตรการจากเบาไปหาหนักเม่ือมีการทําผิดซํ้า 2. รูปแบบทางอาญาโดยกําหนดในกฎหมายใหมีการ
ปรับเขากองทุนอยางไรก็ตามแนวทางนี้เปนกระบวนการพิจารณาโดยศาล 3. รูปแบบที่ 3 คือการ
ยกเลิกเพิกถอนสิทธิ ปองกันการทําผิดซํ้าและการจูงใจใหเกิดการพัฒนาโดยเชนจากสถานเบาเพียง
ตักเตือน แจงหนวยงานที่เกี่ยวของ หนักข้ึนอาจจะมีมาตรการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบการของ
สถานพยาบาลช่ัวคราวหรือถาวร 

4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ...กําหนดหลักเกณฑตางๆใหชัดเจนเพ่ือใหมีการจายคาชดเชยความเสียหายให
เหมาะสมเพียงพอโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ 

5. เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...การจายคาชดเชยตองมีรายละเอียด มีกองทุนดูแลรวมทั้งมีมาตรการสะทอนกลับ
เพื่อความปลอดภัย สงเสริมใหเปนการจูงใจใหเกิดการแขงขันของแตละสถานพยาบาลในการ
พัฒนาระบบคุณภาพและความปลอดภัย มีการเผยแพรตอส่ือตางๆใหทราบท่ัวกันถึงระดับความ
ปลอดภัยของแตละโรงพยาบาล 
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สวนท่ี 4 เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปน 
ผูชดใช 
นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข 

ผูเสียหายไดรับ
ชดใชลาชา 
กระทบการ
ประกอบวิชาชีพ 
ประชาชน
เดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 
  

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2)  

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟอง 
ผูใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 และรูปแบบท่ี 2 ผสมผสานกัน อาจจะใหเลือกสองชองทางคือ 

เม่ือรับเงินคาชดเชยแลวตัดสิทธิฟองคดีทางแพง ถาไมรับใหเลือกฟองไดเลยตามสิทธิฟองคดีแพง 
กับอีกชองทางเลือกคือขอเขาสูกระบวนการไกลเกล่ีย สวนใหญก็จะรับเพราะจะมักไดเพิ่มจาก
คาชดเชยคร้ังแรก แตถาไกลเกล่ียไมสําเร็จก็ใหเสนอตอคณะกรรมการท่ีตั้งข้ึนคลายอนุญาโต  
ตุลาการ ตัดสินจากการพิสูจนความผิด กําหนดใหมีสิทธิอุทธรณไดอีก ถายังไมพอใจยังสามารถนํา
คดีกลับเขาสูศาลได  
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ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
  

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

  
 ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 เพราะเกี่ยวของกับประเด็นการบัญญัติกฎหมาย แตอีกสอง

แนวทางเปนแนวทางเสริมไมสามารถบัญญัติลงในกฎหมายท่ีอยูในฉบับเดียวกันไดอยางเหมาะสม  
 ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 

ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความ
เสียหายท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุ
สุดวิสัยหรือเกดิจากการดําเนนิโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารก
คลอดพิการทางสมอง 
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 ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 1 เปนความเสียหายที่เกิดจากการปฏิบัติหนาท่ีหรือละเวนการ
ปฏิบัติหนาท่ีโดยตรง กรณีการกําหนดเพดานและรายการไวลวงหนาอาจจะไมสามารถกําหนดให
เปนไปตามความเปนจริงไดเปนตัวเลขเดียวกัน ข่ึนอยูกับปจจัยตางๆกันของผูเสียกายแตละราย  

 
ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3  

  ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 

 รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงินเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิงบวก 
  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3  
 

 4.3.2.9 ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธ์ิธํารง 
สวนท่ี 1 ประวัติสวนตัวผูรับการสัมภาษณ (อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการ

ทํางาน) 
ตอบ...อายุ  43 ป ปริญญาโทนิติศาสตรบัณฑิต ตําแหนงผูชวยเลขานุการรองอัยการ

สูงสุด สํานักงานอัยการสูงสุด  
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สวนท่ี 2 ทดสอบคุณสมบัติผูรับการสัมภาษณ 
1. เคยรับรูเร่ืองพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายหรือไม รูเร่ืองการจายคาชดเชยโดย

ไมตองพิสูจนความผิดมากอนหรือไม 
ตอบ...เคยไดรับทราบจากส่ือสารมวลชน     
2. เคยมีประสบการณ เ ร่ืองการฟองรองทางการแพทยหรือสาธารณสุขหรือ

ประสบการณท่ีเก่ียวกับจายคาชดเชยผูเสียหายหรือไมอยางไร 
ตอบ...เคยทําคดีละเมิด เคยเปนทนายความ ปจจุบันอยูในสวนงานของอัยการ เปน

อนุกรรมการกล่ันกรองจริยธรรมแพทยสภา 3 ป ทุกคดีท่ีเปนการฟองคดีจริยธรรมผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

สวนท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติการเปนผูรับการสัมภาษณ 
1. ความเห็นเก่ียวกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ตอบ...เห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมมีการพิสูจนความรับผิด  
เพราะเหตุใด 
ตอบ...ผูเสียหายไดรับการเยียวยารวดเร็วทันที 
2. ความเห็นเก่ียวกับการฟองรองตอไดหรือไม หลังจากรับคาชดเชยความเสียหายแลว 

ฟองตอไดหรือไม 
ตอบ...ไมเห็นดวยกับการฟองตอ เพราะถาฟองตอไดจะทําใหการจายคาชดเชยความ

เสียหายท่ีตกลงกันแลวกลายเปนไมเปนท่ีแนนอนยุติ จะเกิดการฟองรองกันมากข้ึน รกโรงรกศาล 
ควรมีการทําสัญญาประนีประนอมยอมความเม่ือรับเงินชดเชยความเสียหายแลวมีเง่ือนไขใน
หนังสือท่ีวาจะไมดําเนินการฟองคดีเรียกคาชดเชยเพิ่มข้ึน   

3. ความเห็นเก่ียวกับมาตรการเพื่อความปลอดภัยตอผูปวยจากความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ควรมีการสะทอนกลับเพื่อใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยหรือไม 
ตอบ...เห็นดวย ตองมีการพัฒนาระบบท่ีมีความบกพรอง ควรแกไขความบกพรองของผู

ท่ีกอใหเกิดความเสียหายหรือส่ิงอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของท้ังระบบ อุปกรณ สถานท่ี บุคลากร เทคโนโลยี 
เปนตน 

4. กรณีท่ีเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับการจายคาชดเชยโดยไมพิสูจนความผิด ควรจะ
ดําเนินการไปในแนวทางอยางไรเพื่อใหมีความเปนไปได เกิดประโยชนและความเปนธรรม 

ตอบ . . . เห็นดวย  แนวทางพิจารณาการจายคาชดเชยความเสียหายในรูปของ
คณะกรรมการเปนผูพิจารณาการชดเชยซ่ึงมีองคประกอบจากบุคคลหลายสวน สวนอัตราการจาย
คาชดเชยความเสียหายนั้นควรใหมีการศึกษาเปรียบเทียบกับการจายคาชดเชยความเสียหายจากกรณี
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อ่ืนๆนอกเหนือจากการบริการสาธารณสุขของประเทศไทยดวย เพื่อใหเกิดประโยชนและเปนธรรม
แกผูรับบริการ 

5. เมื่อคํานึงถึงระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยควรจะดําเนินแนวทางไปใน
แนวทางใดเพื่อใหเหมาะสมกับประเทศไทย 

ตอบ...การจายคาชดเชยควรพิจารณาอัตราคาชดเชยจากปจจัยทางเศรษฐกิจของประเทศ
ใหมีความเปนปจจุบันเปนหลักในเบ้ืองตน แลวจึงอาศัยประสบการณและสภาวะที่เปล่ียนแปลงโดย
มีความยืดหยุน 

สวนท่ี4 เลือกแนวทางท่ีทานเห็นวาเหมาะสมกับประเทศไทย 
เปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการจายคาชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขโดยรูปแบบมีการพิสูจนความผิดกับไมมีการพิสูจนความผิดและทางเลือกในการแกไข
ขอเสียของแตละรูปแบบ 

 

การพิสูจนความผิด ขอดี ขอเสีย หมายเหตุ (ทางแก) 
มีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 1) 

ผูกระทําผิดเปน 
ผูชดใช 
นําไปสูการ
ปรับปรุงแกไข 

ผูเสียหายไดรับชดใช
ลาชา 
กระทบการประกอบ
วิชาชีพ 
ประชาชนเดือดรอน 

เพิ่มจํานวนเงินชวยเหลือ
เบ้ืองตน 
ปฏิรูปกฎหมาย 
ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 
  

ไมมีการพิสูจน
ความผิด 
(แบบท่ี 2)  

ชวยเหลือผูเสียหาย
เร็ว 
ลดการฟอง 
ผูใหบริการ 

ตองใชเงินจํานวน
มาก 
ผูกระทําผิดไมตอง
รับผิด 
สาเหตุไมได
ปรับปรุงแกไข 

จํากัดขอบเขตการจาย 
ทางเลือกอ่ืนเพื่อ
ตรวจสอบ 
มาตรการเพ่ือความ
ปลอดภัย 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2 ทําใหผูเสียหายไดรับการชดเชยโดยเร็ว ตัดปญหาการฟองรอง

ผูใหบริการ  
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ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
  

รูปแบบท่ี 1 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

    

รูปแบบท่ี 2 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

  

รูปแบบท่ี 3 เพิ่มจํานวนเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน 

ปฏิรูปการแพทยและ
สาธารณสุข 

ปฏิรูปกฎหมาย 

  
 ตอบ...ไมเลือก 
ถาเลือกกรณีจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมมีการพิสูจนความผิด จะเลือกรูปแบบใด 
ประเด็นท่ี 1 ขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหาย 
 

รูปแบบท่ี 1 กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย 
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด 
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

รูปแบบท่ี 2 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย 
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

รูปแบบท่ี 3 1. กําหนดขอบเขตการจายคาชดเชยความเสียหายเฉพาะกรณีความเสียหาย 
ท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดหรือสามารถปองกันได ไมใชเหตุสุดวิสัยหรือเกิด
จากการดําเนินโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

2. กําหนดขอบเขตของการจายคาชดเชยความเสียหายโดยอาจจะกําหนด
เพดานไวและหรือกําหนดเปนรายการไวลวงหนา 

3. กําหนดขอบเขตการจายเฉพาะบางโรคหรือบางภาวะ กรณีทารกคลอด
พิการทางสมอง 
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ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2 เปนธรรมแกผูรับบริการ  

ประเด็นท่ี 2 ความรับผิดเม่ือมีสิทธิฟองคดีตอ รับชวงสิทธิและสิทธิไลเบ้ีย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมตองรับผิด 
รูปแบบท่ี 2 ตองรับผิดเฉพาะกรณจีงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
รูปแบบท่ี 3 ตองรับผิด 

  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 2 ผูกอใหเกิดความเสียหายควรจะตองรับผิดในกรณีจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง และควรรับผิดเปนการสวนตัว  
 
 ประเด็นท่ี 3 มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
  

รูปแบบท่ี 1 ไมมีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 2 มีวิธีการสะทอนกลับเพื่อปรับปรุงมาตรการเพ่ือความปลอดภัยได 
รูปแบบท่ี 3 มีการสะทอนกลับเพิ่มมาตรการเพื่อความปลอดภัยใหมีการปรับ ชดใช

หรือการเพิ่มสัดสวนเงนิเรียกเก็บเขากองทุนหรือสรางแรงจูงใจเชิงบวก 
  
ตอบ...เลือกรูปแบบท่ี 3 เพื่อเปนการปองปรามและลงโทษ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ-นามสกุล นายแพทยไพโรจน บุญศิริคําชัย 
 

วัน เดือน ป เกดิ 28 กันยายน 2504   
 

ท่ีอยู บานเลขท่ี 3/106 หมูบานสินทรัพยนคร2 ซ.3  ถนนหมูบานเศรษฐกิจ 
แขวงบางไผ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 10160  หมายเลขโทรศัพท 
0858254000 

 

วุฒิการศึกษา ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2528 
 วุฒิบัตร สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2538 
 อนุมัติบัตร เวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2545 
 ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑติ ม. รามคําแหง พ.ศ. 2547 
 เนติบัณฑิตไทย เนติบัณฑิตยสภา ในพระบรมราชูปถัมภ พ.ศ. 2548
 ประกาศนยีบัตรทนายความ สภาทนายความ พ.ศ. 2549 
 ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต เอกการเงินการธนาคาร  

ม. เอเชียอาคเนย พ.ศ. 2550  
 

ประวัติการปฏิบัติงาน นายแพทย 4 ประจํา โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2528-2530 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย พ.ศ. 2530-2533 
 สูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลตํารวจ พ.ศ. 2538 
 สูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาลบางปะกอก 3 พ.ศ. 2539-2551 
 ผูอํานวยการสายงานบริหาร โรงพยาบาลบางปะกอก 3 พ.ศ. 2548-2551 
 ผูอํานวยการฝายกฎหมาย โรงพยาบาลในเครือบางปะกอก พ.ศ. 2549- 

2551 
 อนุกรรมการพัฒนากฎหมาย แพทยสภา พ.ศ. 2548-2551 
 กรรมการแพทยสภา และผูชวยเลขาธิการแพทยสภาดานกฎหมาย พ.ศ. 

2550-2552 
 อนุกรรมการจริยธรรม แพทยสภา 
 อนุกรรมการสอบสวน แพทยสภา 
 อนุกรรมการกล่ันกรองจริยธรรม แพทยสภา 
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 เลขานุการอนกุรรมการชวยเหลือประชาชนเบ้ืองตนแหงแพทยสภา 
 เลขานุการอนกุรรมการบริหารกระบวนการยุติธรรมแพทยสภา 
 ผูอํานวยการผลิตรายการโทรทัศน“เพชฌฆาตเงียบ” ทีวีไทยทีวเีสรี  

ทุกวันเสาร 18.00 -18.30 น. 
 กรรมการกล่ันกรองรางกฎหมายแหงสภาทนายความ พ.ศ. 2550-2553 
 กรรมการบริหารสมาคมโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2550-2552 
 ผูเช่ียวชาญสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551-2552 
 ท่ีปรึกษากรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา พ.ศ. 2551-2554 
 อนุกรรมาธิการและเลขานุการอนุกรรมาธิการศึกษาปญหาพัฒนาวิชาชีพ

เวชกรรมวฒุิสภา 
 ประธานกรรมการบริษัทไทยลอวแอนดเมดิโคลีกัลแอทเธอรนี จํากัด 

พ.ศ. 2551-2553 
 ผูชวยเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ. 2552 - ปจจุบัน 
 ทนายความและท่ีปรึกษากฎหมาย พ.ศ. 2550 - ปจจุบัน 
 อนุกรรมการอนามัยเจริญพนัธุ ราชวิทยาลัยสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

แหงประเทศไทย พ.ศ. 2552 - ปจจุบัน 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน  
 รองเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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