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บทคัดย่อ 

 
ในสังคมประเทศไทยปัจจุบนัมีการฟ้องคดีทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นคดี

แพ่งหรือคดีอาญาโดยความรับผิดทางแพทยจ์ากการรักษาพยาบาลหรือท่ีเรียกว่า ทุรเวชปฏิบติั ซ่ึง
อยูร่ะหวา่งการปฏิบติังานของบริการทางการแพทย ์กล่าวคือ แพทยใ์ห้การรักษาคนไขต้ามวิชาชีพ
เวชกรรม วิชาชีพแพทยเ์ป็นสาขาหน่ึงของวิชาชีพซ่ึงอาจมีความเส่ียงจากการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้โดย
เป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์มีบทบาทในการรักษาซ่ึงจะตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความรอบคอบและ
ใช้ความระมดัระวงัท่ีพึงมีตามวิชาชีพอย่างดีท่ีสุด หากเกิดขอ้ผิดพลาด ไม่ว่าจะเกิดโดยประมาท
เลินเล่อหรือเกิดจากเหตุใดๆ ลว้นแลว้แต่ก่อใหเ้กิดความรับผดิตามกฎหมายทั้งส้ิน 

ปัญหาในการฟ้องคดีทางแพทย์ปัจจุบันเป็นปัญหาท่ีเพิ่มมาข้ึนมีสาเหตุมากจาก
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยในปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์ท่ีค่อนข้างจะไม่ดีนักเพราะใน
ปัจจุบนัผูป่้วยมองทางแพทยเ์ป็นระบบธุรกิจไม่ใช่ระบบช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในเม่ือสมยัอดีตและ
ปัญหาน้ีส่งผลกระทบมากต่อทางการแพทย ์เพราะแพทยจ์ะถูกฟ้องร้องเป็นคดีแพ่งตามประมวล
กฎหมายแพ่ง    และพาณิชยต์ามมาตรา 420 การกระท าโดยประมาทเลินเล่อ โดยท่ีแพทยน์ั้นได้
รักษาผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยแ์ลว้แต่แพทยก์็ยงัถูกฟ้องร้องให้เป็นคดีอยูดี่ท  าให้ปัจจุบนั
ประเทศไทยจึงขาดบุคลากรทางแพทย ์เพราะประเทศไทยยงัไม่มีมาตรการใน   การคุม้ครองแพทย์
ไม่ใหถู้กฟ้องร้องคดีหรือมาตรการท่ีท าใหก้ารฟ้องร้องคดีทางแพทยน์ั้นลดลงได ้
จากการศึกษา ผูเ้ขียนจึงเห็นวา่ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาในการฟ้องร้องคดีทางการแพทยเ์พิ่มมาก
ข้ึนควรมีการจดัตั้งกองทุนในการชดเชยผูเ้สียหาย โดยท่ีกองทุนไดจ่้ายชดเชยค่าเสียหายไปก่อนโดย
ไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผดิ เพื่อท่ีจะลดปัญหา การฟ้องร้องคดีทางการแพทยใ์หล้ดนอ้ยลงและท าให้ผู ้
ท่ีไดรั้บความเสียหายทางการแพทยไ์ดรั้บการช่วยเหลือเยยีวยาแกไ้ขปั้ญหาความเดือดร้อนไดเ้ร็ว 
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ABSTRACT 

 
In the present society of Thailand, there are increasing medical lawsuits. Whether civil 

or criminal cases by medical liability from medical treatment, also known as Malpractice which is 
in the process of medical services, which is to say, doctors provide treatment for patients according 
to the medical profession. The medical profession is a branch of a profession which may be at risk 
from performing duties. Which is work related to humans has a role in treatment, which must 
perform duties with care and prudence in accordance with the profession best If an error occurs 
regardless of negligence or for any other reason All of them cause total legal liability.  

The problem in the current medical litigation is an increasing problem, which is caused 
by the relationship between the doctor and the patient at present. Helping systems are supported in 
the past and this problem is this problem affects a lot of medical. Because the doctor will be 
prosecuted as a civil case under the Civil and Commercial Code under Section 420, the act of 
negligence. the doctor treated patients according to medical professional standards but the doctors 
are still being prosecuted as a case, resulting in Thailand currently lacking medical personnel. 
because Thailand does not have measures to protect physicians from being prosecuted or measures 
that can reduce medical prosecution.  

According to the study, the author considers that to be more in line with the problems 
in medical litigation, a fund should be established to compensate victims. In which the fund has 
paid compensation for damages without proving liability in order to reduce the problem of medical 
litigation to be reduced and to allow the injured to receive medical help to solve the problem 
quickly. 
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บทที1่ 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

แพทยส่์วนใหญ่จะท ำงำนในโรงพยำบำลซ่ึงแบ่งออกเป็นแผนกต่ำงๆ แล้วแต่ว่ำจะ

ท ำงำนในส่วนไหน ในกรณีท่ีเป็นกำรตรวจโรคทัว่ไปกำรท ำงำนของแพทยจ์ะอยู่ในห้อง มีโต๊ะ

ท ำงำนท่ีใช้ส ำหรับตรวจและพูดคุยกับคนไข้ มีพยำบำลและผูช่้วยคอยเป็นลูกมือในกำรท ำงำน 

บรรยำกำศก็จะเป็นกำรพบปะและสอบถำมขอ้มูลกำรรักษำคนไข ้ซ่ึงจะแตกต่ำงกนัไปในแต่ละรำย 

มีกำรท ำงำนท่ีมีกำรพูดคุยเพื่อสร้ำงบรรยำกำศท่ีดีและไม่ท ำให้เกิดสภำวะกดดนัในกำรปฏิบติัหนำ้ท่ี

เม่ือทรำบผลวำ่ผูไ้ขป่้วยเป็นอะไรก็จะส่งเร่ืองไปตรวจยงัแผนกต่ำงๆ ตำมกำรรักษำ   ซ่ึงห้องท ำงำน

ของแพทยใ์นแผนกต่ำงๆก็จะไม่เหมือนกนั ซ่ึงแผนกต่ำงๆในโรงพยำบำลสำมำรถแบ่งไดด้งัน้ี 

อำยรุแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นอำยขุองบุคคลศำสตร์ 
สูตินรีแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นสูตินรีเวชวทิยำ 
ศลัยแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นศลัยกรรม 

ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
(ศลัยกรรมกระดูก และขอ้) 

จกัษุแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นจกัษุวทิยำ 
จิตแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นจิตเวชศำสตร์ 
แพทยโ์สตศอนำสิก แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นโสตศอนำสิกวทิยำ 
พยำธิแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้น (พยำธิวทิยำ) 
รังสีแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นรังสีวทิยำ 
วสิัญญีแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นวสิัญญีวทิยำ 
กุมำรแพทย ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นกุมำรเวชศำสตร์ 
แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นเวชปฏิบติัครอบครัว 
แพทยเ์วชศำสตร์ฟ้ืนฟู แพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู 
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สภำพกำรท ำงำนของแพทยใ์นโรงพยำบำลเอกชน โรงพยำบำลรัฐบำล และโรงพยำบำลต่ำงจงัหวดั 
จะมีสภำพกำรท ำงำนท่ีแตกต่ำงกนั   

1. โรงพยำบำลรัฐบำล คนไขค้่อนขำ้งมำกท ำให้มีเวลำในกำรรักษำ หรือ ดูแลคนไขใ้น
แต่ละรำยค่อนขำ้งนอ้ยเพื่อให้กำรรักษำมีควำมทัว่ถึง จึงเห็นไดว้ำ่แพทยใ์นโรงพยำบำลรัฐบำลจะมี
ภำระหนำ้ท่ีรับผิดชอบมำกและไดแ้สดงศกัยภำพทำงกำรท ำงำนอยำ่งเต็มท่ี มีกำรแบ่งหนำ้ท่ีในกำร
รักษำอยำ่งชดัเจนตำมแผนกต่ำงๆ งบประมำณกำรท ำงำนต่ำงๆจะข้ึนอยูก่บัรัฐบำล  

2. โรงพยำบำลเอกชน คนไขน้อ้ยกวำ่เน่ืองจำกค่ำใชจ่้ำยในแต่ละคร้ังค่อนขำ้งสูง มีกำร
แบ่งหนำ้ท่ีในกำรรักษำอยำ่งชดัเจนเช่นกนั จะมีเร่ืองงำนบริกำรเขำ้มำเก่ียวขอ้งเพรำะตอ้งดูแลคนไข้
แต่ละรำยอยำ่งใกลชิ้ด มีเวลำอยูก่นัคนไขค้่อนขำ้งมำก จึงตอ้งมีจิตวทิยำในกำรพูดคุยกบัคนไขแ้ละ
ญำติ ยกตวัอยำ่งเช่น หมอเด็กนอกเหนือจำกกำรรักษำคนไขแ้ลว้ ยงัตอ้งมีจิตวิทยำในกำรพูดคุยกบั
ผูป้กครองของเด็กใหเ้ขำ้ใจในเร่ืองกำรรักษำดว้ย   

3. โรงพยำบำลต่ำงจงัหวดั ส่วนใหญ่มีแพทยรั์กษำกำรน้อย โดยเฉพำะต่ำงจงัหวดัใน
อ ำเภอเล็กๆหรือห่ำงไกล แพทยห์น่ึงท่ำนจะตอ้งรักษำคนไขไ้ด้ในหลำกหลำยอำกำร และอำจมี
หน้ำท่ีนอกเหนือจำกกำรเป็นแพทยคื์อดูแลส่ิงท่ีขำดเหลือในโรงพยำบำล ยกตวัอย่ำงเช่น แพทย์
หญิง อนงคพ์ร ตอ้งไปรักษำกำรเป็นผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำล มีแพทยป์ระจ ำกำรเพียงสองคน ท ำให้
ต้องมีกำรผลัดกันเข้ำเวรคนล่ะ 15 วนัต่อเดือน และโรงพยำบำลแห่งนั้นยงัไม่มีโรงอำหำรเป็น
สัดส่วน จึงตอ้งท ำงบประมำณเพื่อสร้ำงโรงอำหำรให้กบัทำงโรงพยำบำล กำรท ำงำนจะมีควำมทำ้
ทำยและตอ้งสำมำรถแกไ้ขปัญหำเฉพำะหนำ้ไดอ้ยำ่งดี เพรำะจะมีปัญหำในเร่ืองของเคร่ืองมือ หรือ 
อุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์ไม่เพียงพอ คนไขท่ี้อำกำรหนกัเกินกวำ่จะรักษำในโรงพยำบำลได ้ซ่ึงถือวำ่
เป็นประสบกำรณ์ท่ีดี 
สัดส่วนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ต่อ 1,000 ประชำกร รำยเขตพื้นที่เครือข่ำยบริกำรและจังหวัด         
ปี 25611 

จังหวดั สัดส่วนนำยแพทย์ ต่อ 1,000 ประชำกร 
รวมทั้งประเทศ 0.6 
กรุงเทพมหำนคร 1.7 

  

                                                           
1 รำยงำนขอ้มูลทรัพยำกรสำธำรณสุข ปี 2561 กองยทุธศำสตร์และแผนงำนส ำนกังำนปลดักระทรวง

สำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข 
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จังหวดั สัดส่วนนำยแพทย์ ต่อ 1,000 ประชำกร 
เคร่ือข่ำยท่ี 1 0.6 
เชียงรำย 0.5 
น่ำน 0.8 
พะเยำ 0.4 
แพร่ 0.4 

แม่ฮ่องสอน 0.4 
ล ำปำง 0.6 
ล ำพูน 0.5 

เครือข่ำยท่ี 2 0.5 
ตำก 0.4 

พิษณุโลก 0.9 
เพชรบูรณ์ 0.3 
สุโขทยั 0.3 
อุตรดิตถ์ 0.5 

เครือข่ำยท่ี 3 0.4 
ก ำแพงเพชร 0.3 
ชยันำท 0.4 

นครสวรรค ์ 0.5 
พิจิตร 0.4 

อุทยัธำนี 0.4 
เครือข่ำยท่ี 4 0.6 

นนทบุรี(ส่วนกลำง) 0.0 
นนทบุรี 0.6 
ปทุมธำนี 0.7 

พระนครศรีอยธุยำ 0.4 
ลพบุรี 0.4 
สระบุรี 0.6 
สิงห์บุรี 0.5 



4 

จังหวดั สัดส่วนนำยแพทย์ ต่อ 1,000 ประชำกร 
อ่ำงทอง 0.4 
นครนำยก 0.9 
เครือข่ำยท่ี 5 0.5 
กำญจนบุรี 0.4 
นครปฐม 0.6 

ประจวบคีรีขนัธ์ 0.4 
เพชรบุรี 0.4 
รำชบุรี 0.5 

สมุทรสงครำม 0.4 
สมุทรสำคร 0.9 
สุพรรณบุรี 0.4 
เคร่ืองข่ำยท่ี 6 0.6 

จนัทบุรี 0.7 
ฉะเชิงเทรำ 0.5 
ชลบุรี 0.8 
ตรำด 0.5 

ปรำจีนบุรี 0.5 
ระยอง 0.5 

สมุทรปรำกำร 0.4 
สระแกว้ 0.3 

เครือข่ำยท่ี 7 0.5 
กำฬสินธ์ุ 0.3 
ขอนแก่น 0.9 

มหำสำรคำม 0.3 
ร้อยเอด็ 0.3 

เครือข่ำยท่ี 8 0.3 
นครพนม 0.2 
บึงกำฬ 0.2 
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จังหวดั สัดส่วนนำยแพทย์ ต่อ 1,000 ประชำกร 
เลย 0.3 

สกลนคร 0.3 
หนองคำย 0.4 

หนองบวัล ำภู 0.2 
อุดรธำนี 0.4 

เครือข่ำยท่ี 9 0.4 
ชยัภูมิ 0.3 

นครรำชสีมำ 0.4 
บุรีรัมย ์ 0.3 
สุรินทร์ 0.3 

เครือข่ำยท่ี 10 0.3 
มุกดำหำร 0.3 
ยโสธร 0.3 
ศรีสะเกษ 0.3 
อ ำนำจเจริญ 0.3 
อุบลรำชธำนี 0.4 
เครือข่ำยท่ี 11 0.5 

กระบ่ี 0.3 
ชุมพร 0.4 

นครศรีธรรมรำช 0.4 
พงังำ 0.4 
ภูเก็ต 1.1 
ระนอง 0.4 

สุรำษฎร์ธำนี 0.5 
เครือข่ำยท่ี 12 0.5 

ตรัง 0.5 
นรำธิวำส 0.3 
ปัตตำนี 0.3 
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จังหวดั สัดส่วนนำยแพทย์ ต่อ 1,000 ประชำกร 
พทัลุง 0.3 
ยะลำ 0.4 

 
จะเห็นได้ว่ำแพทย์มีน้อยกว่ำประชำกรท่ีต้องกำรรักษำ ท ำให้แพทย์มีเวลำในกำร

ตดัสินใจในกำรรักษำผูป่้วยไดไ้ม่ก่ีวินำท่ีอำจจะท ำให้กำรตดัสินใจในกำรรักษำของแพทยน์ั้นเกิน
ควำมผดิพลำดได ้
ซ่ึงแพทยสภำได้เคยไปท ำกำรศึกษำวิจยั กำรตรวจผูป่้วยนอกของ 7 โรงพยำบำลทั้งโรงพยำบำล
ชุมชน โรงพยำบำลทัว่ไป และโรงพยำบำลศูนย ์พบวำ่โดยเฉล่ีย แพทยมี์เวลำตรวจผูป่้วยแต่ละรำย
ไม่ถึง 4 นำที และในโรงพยำบำลชุมชนแห่งหน่ึงร้อยละ 38 ของผูป่้วยนอก แพทยมี์เวลำไม่ถึง 1 
นำที ในกำรตรวจสั่งยำส ำหรับผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงแพทยมี์เวลำในกำรตรวจผูแ้ต่ละคนไดไ้ม่นำนนั้น
เพรำะแพทยมี์น้อยกว่ำผูป่้วยท่ีตอ้งรักษำ และในปัจจุบนักำรฟ้องร้องและร้องเรียนซ่ึงมีสำเหตุมำ
จำกกำรบริกำรสำธำรณสุขนั้นเป็นปัญหำท่ีนบัวนัจะเพิ่มมำกข้ึนในสังคมไทยไม่วำ่จะเป็นคดีแพ่ง
หรือคดีอำญำ โดยควำมรับผิดทำงแพทยจ์ำกกำรรักษำพยำบำลหรือท่ีเรียกว่ำ ทุรเวชปฏิบติั ซ่ึงอยู่
ระหวำ่งกำรปฏิบติังำนของบริกำรทำงกำรแพทย ์กล่ำวคือ แพทยใ์ห้กำรรักษำคนไขต้ำมวิชำชีพเวช
กรรม วิชำชีพแพทยเ์ป็นสำขำหน่ึงของวิชำชีพซ่ึงอำจมีควำมเส่ียงจำกกำรปฏิบติัหน้ำท่ีได ้โดยเป็น
งำนท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์ มีบทบำทในกำรรักษำซ่ึงจะตอ้งปฏิบติัหน้ำท่ีดว้ยควำมรอบคอบและใช้
ควำมระมดัระวงัท่ีพึงมีตำมวิชำชีพอย่ำงดีท่ีสุด หำกเกิดข้อผิดพลำด ไม่ว่ำจะเกิดโดยประมำท
เลินเล่อหรือเกิดจำกเหตุใดๆ ลว้นแลว้แต่ก่อให้เกิดควำมรับผิดตำมกฎหมำยทั้งส้ิน โดยสำเหตุกำร
ฟ้องท่ีรวบรวมมำดงัตำรำงน้ี2 
 

 

 

                                                           
2 กลุ่มงำนคดีทำงกำรแพทย ์กลุ่มกฎหมำย ส ำนกังำนปลกักระทรวงสำธำรณสุข 
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โดยสำเหตุหลักของควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นพบว่ำมำจำกผู้ป่วยในเร่ืองไม่พอใจต่อกำร

รักษำพยำบำลดังนี ้

1. ควำมคำดหวงัของผูป่้วยต่อกำรรักษำของแพทยโ์ดยคำดหวงัวำ่จะหำยจำกโรคภยั  

2. ควำมรู้สึกวำ่ไม่ไดรั้บควำมเป็นธรรม เช่น กำรไม่ไดรั้บรู้ขอ้เทจ็จริง กำรไม่ไดรั้บกำร

เอำใจใส่ดูแลระหวำ่งกำรรักษำในกรณีเกิดควำมเสียหำย 

3. ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งแพทยแ์ละผูป่้วยไม่ดี  

ส ำหรับมำตรกำรในกำรแกไ้ขปัญหำเฉพำะแพทยห์รือบุคลำกรทำงกำรแพทยถู์กฟ้อง
ควรด ำเนินกำร 3 ดำ้น คือ ดำ้นกำรป้องกนั โดยเพิ่มควำมรู้ทำงกฎหมำยแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์
สร้ำงควำมเขำ้ใจเร่ืองกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ทุกฝ่ำย ดำ้นกำรแกไ้ขมีระบบกำรเจรจำไกล่
เกล่ียกำรเตรียมคดีและกำรออกกฎหมำยคุม้ครองผูใ้ห้บริกำรและเยียวยำผูรั้บบริกำรท่ีเสียหำย ดำ้น
กำรพฒันำตอ้งพฒันำระบบบริกำรให้มีมำตรฐำนอยำ่งแทจ้ริง พฒันำบุคลำกรทั้งดำ้นวิชำกำรและ
จริยธรรมเพิ่มบุคลำกรทำงกำรแพทยใ์ห้เพียงพอ พฒันำกำรส่ือสำรประชำสัมพนัธ์โดยเฉพำะดำ้น
กำรรักษำพยำบำล 

มูลเหตุ จ ำนวน (คน) 

รักษำผดิพลำด 116 
คลอด 56 

ไม่เอำใจใส่ดูแล 23 
วนิิจฉัยผดิพลำด 22 

แพ้ยำ 10 
ผดิมำตรฐำน 6 
อุปกรณ์ 2 
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สถิติคดีทำงกำรแพทย์
พ.ศ. 2539 - พ.ศ. 2558

คดีแพ่ง คดีอาญา คดีปกครอง

ซ่ึงจำกกำรรวบรวมเป็นสถิติคดีทำงกำรแพทย ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2359 ถึง 2558 เป็นคดีแพง่ทั้งส้ิน 
241 คดี คดีอำญำ 36 คดี และคดีปกครอง 2 คดี3 

เม่ือผูป่้วยได้รับควำมเสียหำย ประกอบกบัควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงแพทยก์บัผูป่้วยใน
ปัจจุบนันั้นมีลกัษณะแตกต่ำงไปจำกเม่ือก่อนคือ ควำมสัมพนัธ์ท่ีรู้สึกเป็นบุญคุณกนัแปลเปล่ียนมำ
เป็นผูใ้ห้บริกำรกบัผูรั้บบริกำรแทน ท ำให้ผูป่้วยมีควำมตอ้งกำรท่ีจะเยียวยำควำมเสียหำย ไม่ว่ำจะ
เป็นกำรร้องเรียนต่อแพทยสภำ ฟ้องเป็นคดีต่อศำล กำรระงบัขอ้พิพำททำงเลือก หรือ กำรร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตำม พระรำชบญัญติัหลกัประกนัสุขภำพ ซ่ึงวิธีดงักล่ำวเหล่ำน้ีมีปัญหำใน
เร่ืองควำมเป็นธรรรมและควำมรวดเร็ว ท ำให้กำรประกนัควำมรับผิดในวชิำชีพแพทยภ์ำคสมคัรใจ
มีควำมส ำคญัข้ึนมำกในปัจจุบนั เน่ืองจำกประกนัชนิดน้ีจะช่วยเยียวยำควำมเสียหำยท่ีเกิดจำกกำร
รับบริกำรทำงกำรแพทยต์ำมควำมเป็นจริง อนัจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อตวัแพทยเ์องและผูป่้วย 

ส ำหรับในประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมำยท่ีคุม้ครองแพทยท่ี์ผูป่้วยจะได้รับกำรเยียวยำ                 

ค่ำควำมเสียหำยท่ีเกิดควำมควำมผิดพลำดทำงกำรแพทยไ์วโ้ดยเฉพำะ ตอ้งไปฟ้องต่อศำลเป็นเร่ือง

ละเมิดควำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์ซ่ึงตอ้งมีกำรพิสูจน์ควำมผิดเสียก่อนเป็นวิธีท่ีกิน

เวลำนำน  

                                                           
3 กลุ่มงำนคดีทำงกำรแพทย ์กลุ่มกฎหมำย ส ำนกังำนปลกักระทรวงสธำรณสุข 
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กำรประกนัภยัควำมรับผดิทำงละเมิดจำกกำรกระท ำโดยประมำทเลินเล่อของแพทยน์ั้น 

เป็นกำรประกนัภยัแขนงหน่ึงเพื่อควำมรับผิดชอบของผูก้ระท ำผิดก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อคนไข ้

กำรประกนัประเภทน้ีมีววิฒันำกำรมำเพื่อสนองควำมตอ้งกำรของมนุษยใ์นปัจจุบนัอนัเก่ียวเน่ืองกบั

ควำมรับผิดชอบในกำรกระท ำของบุคคลท่ีมีต่อสังคมว่ำ กำรกระท ำท่ีก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่

บุคคลอ่ืนนั้นเป็นควำมรับผิดชอบ และสมควรท่ีจะตอ้งรับผิดชอบในกำรชดใชเ้ยียวยำต่อผูเ้สียหำย

ดว้ยเช่นกนั นอกจำกกำรฟ้องร้องเร่ืองละเมิดแลว้ กำรกล่ำวโทษแพทยต่์อแพทยสภำซ่ึงมีผลในกำร

ลงโทษแพทยเ์ช่น พกัใชห้รือเพิกถอนใบอนุญำตซ่ึงเป็นกำรตดัสิทธิในกำรประกอบวิชำชีพเท่ำนั้น 

ซ่ึงไม่มีบทบญัญติัเก่ียวกบักำรชดใชเ้ยียวยำของผูป่้วย กำรมีมำตรกำรในกำรประกนัภยัควำมรับผิด

ทำงละเมิดของแพทย ์อำจจะเป็นหนทำงหน่ึงท่ีจะช่วยให้ไดรั้บกำรเยียวยำจำกกำรกระท ำของแพทย์

ไดแ้ละแพทยก์็ไม่ตอ้งบัน่ทอนจิตใจหำกมีคดีมำสู่ตน 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

      1. เพื่อศึกษำแนวคิด ทฤษฎีและควำมเป็นมำเก่ียวกบักำรประกนัควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย ์

และกำรคุม้ครองแพทยจ์ำกกำรใหบ้ริกำรสำธำรณสุข 

      2. เพื่อศึกษำผลทำงกฎหมำยท่ีเก่ียวกบักำรคุม้ครองแพทยจ์ำกกำรใหบ้ริกำรสำธำรณสุข 

      3. เพื่อศึกษำปัญหำและวิเครำะห์ในเร่ืองเก่ียวกบักำรประกนัภยัควำมผิดพลำดทำงวชิำชีพแพทย ์

ศึกษำกรณีรัฐบำลเขำ้มำควบคุมดูแล 

      4. เพื่อศึกษำแนวทำงในกำรปรับปรุงและบญัญติักฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองของเง่ือนไขปัญหำ

กฎหมำยของกำรคุม้ครองแพทยจ์ำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข ให้เหมำะสมกบัปัจจุบนัมีควำม

ทนัสมยั และสอดคลอ้งกบัสังคมไทย  

 

1.3 สมมติฐำน 

ในปัจจุบนักำรประกอบวิชำชีพทำงกำรเเพทยอ์นัเป็นกำรท ำหตัถกำรต่ำงๆในกำรรักษำ

ทำงกำรเเพทยน์ั้น ย่อมมีควำมเสียหำยท่ีเกิดจำกกำรรักษำซ่ึงเรียกว่ำควำมผิดพลำดทำงกำรเเพทย ์

(medical error) เกิดข้ึนเป็นจ ำนวนมำกเเละในกำรประกอบวิชำชีพ ทำงกำรเเพทยน์ั้นก็ได้ยงัไม่มี

กฎหมำยในกำรคุม้แพทยเ์ก่ียวกบัควำมผิดพลำดในวิชำชีพเเพทยส่์งผลให้เเพทยต์อ้งโดนฟ้องร้อง
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เป็นคดีทำงแพ่งและอำญำมำกข้ึน เเละเม่ือเกิดควำมผิดพลำดทำงกำรเเพทยข้ึ์นผูไ้ดรั้บควำมเสียหำย

ก็ไม่ไดรั้บกำรเยยีวท่ีรวดเร็วและไดรั้บเงินเยยีวยำนอ้ยกวำ่ท่ีไดรั้บควำมเสียหำย 

ดังนั้ นจึงจ ำเป็นต้องแก้ไขมำตรำ 41 พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

เพื่อให้แพทยไ์ม่ตอ้งถูกด ำเนินคดีทำงกฎหมำยและช่วยลดคดีทำงกำรแพทยใ์ห้ลดน้อยลงและลด

ควำมขดัแยง้ระหวำ่งแพทยก์บัผูป่้วย 

 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีมุ่งศึกษำหำแนวทำงในกำรแกไ้ขปัญหำควำมกำรประกนัควำมผิด

พลำดทำงกำรแพทย ์ส ำหรับในประเทศมีกำรฟ้องร้องคดีทำงกำรแพทยเ์พิ่มมำกข้ึนถำ้หำกมีกองทุน

ส ำรองจ่ำยในประกนัควำมผิดทำงกำรแพทย ์โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ควำมรับผิด ก็จะมีกำรเยียวยำควำม

เสียหำยในระยะเวลำท่ีรวดเร็ว โดยกำรศึกษำจำกทฤษฎีแนวควำมคิดของบรรดำกฎหมำยเก่ียวกบั

กำรก ำหนดเง่ือนไข้ในสัญญำประกันภยัรวมไปถึงเหตุท่ีมำของกฎหมำยเหล่ำนั้นตลอดจนหลัก

กฎหมำยท่ีเก่ียวหลกัประกนัควำมผดิพลำดทำงกำรแพทยข์องต่ำงประเทศ 

 

1.5 วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

วิทยำนิพน ธ์ฉบับ น้ี  ผู ้ ศึ กษ ำจะท ำก ำรศึกษำค้นคว้ำและวิจัยใน เชิ ง เอกสำร 

(Documentary research) โดยด ำเนินกำรศึกษำค้นควำ้จำกเอกสำร ต ำรำวิชำกำรต่ำง ๆ ในทำง

กฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงหนงัสือ บทควำม วิทยำนิพนธ์ ตลอดจนขอมู้ลในเวบ็ไซด์ต่ำง ๆ ทั้งใน

ส่วนของกฎหมำยของประเทศไทยและ กฎหมำยของต่ำงประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองกำรประกกกนั

ควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย์ กฎหมำยมำตรฐำนวิชำชีพแพทย ์และกำรเยียวยำผูป่้วยท่ีไดรั้บควำม

เสียหำย ใหไ้ดม้ำซ่ึงขอ้สรุปและแนวทำงแกไ้ขปัญหำท่ี เหมำะสมต่อไป  

 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้ 

      1. ท ำให้ทรำบถึงแนวคิด ทฤษฎีและควำมเป็นมำเก่ียวกับกำรประกันควำมผิดพลำดทำง

กำรแพทย ์และกำรคุม้ครองแพทยจ์ำกกำรใหบ้ริกำรสำธำรณสุข 

      2. ท ำใหท้รำบถึงผลทำงกฎหมำยท่ีเก่ียวกบักำรคุม้ครองแพทยจ์ำกกำรใหบ้ริกำรสำธำรณสุข 
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      3. ท ำให้ทรำบถึงปัญหำและวิเครำะห์ในเร่ืองเก่ียวกบักำรประกนัภยัควำมผิดพลำดทำงวิชำชีพ

แพทย ์ศึกษำกรณีรัฐบำลเขำ้มำควบคุมดูแล 

      4. ท ำให้ทรำบถึงแนวทำงในกำรปรับปรุงและบญัญติักฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองของเง่ือนไข

ปัญหำกฎหมำยของกำรคุม้ครองแพทยจ์ำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข ให้เหมำะสมกบัปัจจุบนัมี

ควำมทนัสมยั และสอดคลอ้งกบัสังคมไทย 



 

 

 

บทที ่2 

ทฤษฎแีละความเป็นมาในการคุ้มครองแพทย์จากการให้บริการสาธารณสุข 
 

ก่อนท่ีจะได้ศึกษาถึงเร่ืองเก่ียวกบัการคุม้ครองแพทยจ์ากการให้บริการสาธณสุขนั้น 
ควรจะท าความเขา้ใจหรือศึกษาถึงทฤษฎีและความเป็นมาในการคุม้ครองแพทยจ์ากการให้บริการ
สาธารณสุข ท่ี เก่ียวข้องกับแพทย์ก่อนว่ามีอะไรบ้าง ก็ได้แก่ ความหมายค าว่าบริการ และ
ความหมายของการบริการสาธารณสุข แนวคิด ทฤษฎี วตัถุประสงคก์ฎหมาย คุม้ครองผูบ้ริโภคและ
จรรยาบรรณแพทย ์

 
2.1 การบริการ 

การบริการ หมายถึง ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ 1

ความหมาย “บริการ” หมายถึงปฏิบติัรับใช้ หรือ ให้ความสะดวกต่างๆ ดงันั้น การให้บริการจึง
หมายถึง งานท่ีมีผูช่้วยอ านวยความสะดวกซ่ึงเรียกวา่ “ผูใ้ห้บริการ” และ “ผูม้ารับบริการ” ก็คือผูม้า
รับความสะดวก“การบริการ” ไม่ใช่ส่ิงท่ีมีตวัตน แต่เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูท่ี้ตอ้งการใช้บริการ (ผูบ้ริโภค/ลูกคา้/ผูรั้บบริการ) กบั ผูใ้ห้บริการ 
(เจา้ของกิจการ/พนกังานงานบริการ/ระบบการจดัการบริการ) ในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึง ให้บรรลุผลส าเร็จ ความแตกต่างระหว่างสินคา้และการบริการ ต่างก็ก่อให้เกิด
ประโยชน์และความพึงพอใจแก่ลูกคา้ท่ีมาซ้ือ โดยท่ีธุรกิจบริการจะมุ่งเนน้การกระท าท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของลูกคา้ อนัน าไปสู่ความพึงพอใจท่ีไดรั้บบริการนั้น ในขณะน้ีธุรกิจทัว่ไป มุ่งขาย
สินคา้ท่ีลูกคา้ชอบและท าใหเ้กิดความพึงพอใจท่ีไดเ้ป็นเจา้ของสินคา้นั้น “การบริการ” เป็นกิจกรรม
การกระท าและการปฏิบติัท่ีผูใ้ห้บริการจดัท าข้ึนเพื่อเสนอขายและส่งมอบสู่ผูรั้บบริการหรือเป็น
กิจกรรมท่ีจดัท าข้ึนรวมกบัการขายสินคา้เพื่อสนองความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผูรั้บบริการอย่างทนัทีทนัใด ลกัษณะของการบริการมีทั้งไม่มีรูปร่างหรือตวัตน ไม่สามารถสัมผสั
หรือจบัแตะตอ้งไดแ้ละเป็นส่ิงท่ีเส่ือมสูญสลายไดง่้ายแต่สามารถน ามาซ้ือขายกนัได ้ซ่ึงองค์กรแต่
ละองคก์รท่ีมีการแข่งขนักนัสูงไม่วา่จะดา้นกลยุทธ์ต่างๆ โปรแกรมท่ีน าเสนอ หรือโปรโมชัน่พิเศษ

                                                           
1 วทิยาลยัอาชีวศึกษาสุพรรณบุรี, ความรู้เบ้ืองตน้การใหบ้ริการ,(ม.ป.ท: ม.ป.พ, ม.ป.ป), น. 2.  
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สุดสุดทา้ยแลว้ผูบ้ริโภคจะเลือกใช้บริการนั้นก็คือการบริการหลงัการขายซ่ึงเป็นส่ิงท่ีองค์กรต่างๆ 
น ามาใชเ้ป็นกลยทุธ์ในการบริการหลงัการขายและเป็นตวัเลือกท่ีดีในการเขา้ใชบ้ริการ“การบริการ” 
ตรงกบัภาษาองักฤษว่า “Service” ในความหมายท่ีวา่เป็นการกระท าท่ีเป่ียมไปดว้ยความช่วยเหลือ 
การให้ความช่วยเหลือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงความหมายองัภาษาองักฤษ 7 ตวัน้ี คือ S = 
Smiling & Sympathy ยิม้แยม้และเอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นอกเห็นใจต่อความล าบากยุง่ยากของผูม้า
รับการบริการ  E = Early Response ตอบสนองต่อความประสงค์จากผูรั้บบริการอย่างรวดเร็วR = 
Respectful แสดงออกถึงความนับ ถือให้ เกี ยรติผู ้รับบ ริการ V = Voluntariness Manner การ
ให้บริการท่ีท าอย่างสมคัรใจเต็มใจท าไม่ใช่ท างานอย่างเสียไม่ได ้I = Image Enhancing การรักษา
ภาพลักษณ์ของผูใ้ห้บริการและภาพลักษณ์ขององค์กร C = Courtesy ความอ่อนน้อม อ่อนโยน 
สุภาพมีมารยาทดีE = Enthusiasm ความกระฉบักระเฉง กระตือรือร้นขณะให้บริการและให้บริการ
มากกวา่ผูรั้บบริการคาดหวงัเอาไว ้

 
2.2 การบริการสาธารณสุข 

การบริการสาธารณสุขเป็นการบ ารุงรักษาหรือพฒันาสุขภาพโดยการป้องกนั วินิจฉัย
และรักษาโรค ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและภาวะบกพร่องทางกายหรือจิตใจอย่างอ่ืนในมนุษย ์
วิชาชีพสุขภาพ (ผูใ้ห้บริการหรือผูป้ระกอบเวชกิจ) เป็นผูใ้ห้บริการสุขภาพในสาขาสุขภาพต่าง ๆ 
แพทยแ์ละอาชีพเก่ียวขอ้งเป็นส่วนหน่ึงของวชิาชีพสุขภาพเหล่าน้ี วชิาชีพทนัตแพทย ์พยาบาลผดุง
ครรภ์ พยาบาล แพทย ์นกัทศันมาตร โสตสัมผสัวิทยา เภสัชวิทยา จิตวิทยาและวิชาชีพสุขภาพอ่ืน
ลว้นเป็นส่วนหน่ึงของบริการสุขภาพ บริการสุขภาพรวมงานท่ีให้บริบาลปฐมภูมิ บริบาลทุติยภูมิ
และบริบาลตติยภูมิ ตลอดจนในสาธารณสุข 

การเข้าถึงบริการสุขภาพอาจแตกต่างกันตามประเทศ ชุมชนและปัจเจกบุคคล ส่วน
ใหญ่ไดรั้บอิทธิพลจากภาวะสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบายสุขภาพในท่ีนั้น ๆ ประเทศและ
เขตอ านาจมีนโยบายและแผนต่างกนัในดา้นเป้าหมายบริการสุขภาพส่วนบุคคลและยดึประชากรใน
สังคมของพวกตน ระบบบริการสุขภาพเป็นองค์การท่ีตั้งข้ึนเพื่อบรรลุความตอ้งการสุขภาพของ
ประชากรเป้าหมาย โครงแบบท่ีแน่ชดัของบริการสุขภาพแตกต่างกนัในระดบัชาติและต ่ากวา่ชาติ 
ในบางประเทศและเขตอ านาจ การวางแผนบริการสุขภาพแบ่งระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมตลาด ส่วนในบาง
ประเทศและเขตอ านาจ การวางแผนเกิดข้ึนในส่วนกลางระหว่างรัฐบาลหรือองค์กรประสานงานอ่ืน ๆ             
ในทุกกรณี องคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า ระบบบริการสุขภาพท่ีท างานไดดี้ตอ้งการกลไกจดัหาเงิน
ทนทาน ก าลงัแรงงานท่ีไดรั้บการฝึกอย่างดีและไดรั้บค่าตอบแทนเพียงพอ สารสนเทศน่าเช่ือถือ
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เพื่อใชต้ดัสินใจและออกนโยบาย และสถาบนัสุขภาพและลอจิสติกส์ท่ีมีการบ ารุงรักษาดีเพื่อส่งยา
และเทคโนโลยคุีณภาพ 

บริการสุขภาพอาจเป็นส่วนส าคัญของเศรษฐกิจของประเทศหน่ึง ในปี 2554 
อุตสาหกรรมบริการสุขภาพคิดเป็นเฉล่ียร้อยละ 9.3 ของจีดีพี หรือ 3,322 ดอลลาร์สหรัฐต่อหัว 
(ปรับภาวะเสมอภาคของอ านาจซ้ือ) ในประเทศโออีซีดี 34 ประเทศ สหรัฐ เนเธอร์แลนด์ ฝร่ังเศส 
เยอรมนี แคนาดาและสวิสเซอร์แลนด์เป็นผูมี้รายจ่ายบริการสุขภาพสูงสุด ทุกประเทศโออีซีดีมี
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (หรือเกือบถว้นหนา้) ยกเวน้สหรัฐและเมก็ซิโก 

ปกติถือว่าบริการสุขภาพเป็นปัจจยัก าหนดส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต
ทัว่ไปและความเป็นอยูดี่ของประชากรทัว่โลก ตวัอยา่งเช่น การขจดัโรคฝีดาษทัว่โลกในปี 2523 ซ่ึง
องค์การอนามยัโลกประกาศว่าเป็นโรคแรกในประวติัศาสตร์มนุษยท่ี์ถูกขจดัเบ็ดเสร็จด้วยการ
แทรกแซงของบริการสุขภาพโดยเจตนา 
 
2.3  ความหมายของ ค าว่า “แพทย์” 

นิยามของแพทยป์รากฏในพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525 ซ่ึงเป็นกฎหมาย
ควบคุมการประกอบวิชาชีพและคุม้ครองความปลอดภยัของประชาชนจากการประกอบวชิาชีพเวช
กรรมของแพทย์ได้นิยามความหมายเก่ียวกับแพทย์ โดยใช้ค  าว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
หมายความวา่บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทย์
สภาและส าหรับวิชาชีพเวชกรรมหมายความว่า วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค 
การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์ การกระท าศัลยกรรม  
การใช้รังสีการฉีดยา หรือสสารการสอดใส่วตัถุใดๆเข้าไปในร่างกาย ทั้ งน้ีเพื่อการควบคุม 
การก าเนิด การเสริมสวยหรือการบ ารุงร่างกายดว้ย2 

กฎหมาย ฉบบัน้ีไดก้ าหนดใหแ้พทยสภาเป็นองคก์รทางวชิาชีพเวชกรรมมีอ านาจหนา้ท่ี
รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู ้ขอเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พักใช้หรือ 
เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมและมีอ านาจรับรองหลกัสูตรปริญญา ประกาศนียบตัร
หรือวทิยฐานะในวชิาแพทยศ์าสตร์ วชิาชีพเวชกรรมของสถาบนัทางการแพทยต่์างๆ3 

 
 

                                                           
2 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวรกรรม 2524 มาตรา 4 
3 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวรกรรม 2524 มาตรา 8 
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ในส่วนของคุณสมบติัการเป็นสมาชิกแพทยส์ภามีรายละเอียดอนัไดแ้ก่4 
1.  มีอายไุม่ต  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ 
2.  มีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวิชาแพทย์

ศาสตร์ท่ีแพทยสภารับรอง 
3.  ไม่เป็นผูป้ระพฤติเสียหาย ซ่ึงคณะกรรมการเห็นวา่จะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติ

ศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 
4.  ไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือค าสั่งท่ีชอบดว้ยกฎหมายให้จ  าคุก

ในคดีคณะกรรมการเห็นวา่จะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิวชิาชีพ 
5.  ไม่เป็นผูมี้จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคท่ีก าหนดไวใ้นข้อบงัคบั

แพทยส์ภา 
จากกรณีดงักล่าว แพทยจึ์งหมายความว่า บุคคลผูมี้ความรู้ความสามารถและประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมโดย การตรวจโรควินิจฉัย โรคการบ าบดัโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาดว้ย
เลนส์ การท าศลักรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสารการสอดใส่วตัถุใดๆเขา้ไปในร่างกาย โดย
ไดรั้บอนุญาตจากแพทยสภา 
 

2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ 

แพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาลของรัฐน้ีถือว่าเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ หรือท่ีเรียกว่า เป็น

ขา้ราชการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในโรงพยาบาลของรัฐน้ีจดัอยูใ่นรูปแบบของการ

จดัเป็นบริการสาธารณะ ความหมายของค าว่า5 “บริการสาธารณะ” หมายถึง กิจการท่ีอยู่ในความ

อ านวยการหรืออยูค่วามควบคุมของฝ่ายปกครองท่ีจดัข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสนองความตอ้งการ

ส่วนรวมของประชาชนแพทยต่์างๆท่ีใช้ในการรักษา ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยใน

โรงพยาบาลของรัฐน้ีจึงไม่ใช่ความสัมพนัธ์ท่ีจดัอยูใ่นรูปแบบของการจดัการบริการสาธารณะแบบ

ให้เปล่าเหมือนเช่นเดิมแล้ว แต่เป็นแบบของการให้บริการโดยท่ีผูป่้วยมีหน้าท่ี ท่ีจะต้องเสีย

ค่าบริการให้กบัทางโรงพยาบาล ให้กบัแพทยเ์ช่นเดียวกบัโรงพยาบาลของเอกชนจะต่างกนัก็ตรงท่ี

ค่าบริการนั้นถูกกวา่ของโรงพยาบาลเกชนเท่านั้น 

 

                                                           
4 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวรกรรม 2524 มาตรา 11 
5 นนัทวฒัน์ บรมานนัท,์ หลกักฎหมายปกครองเก่ียวกบับริการสาธารณะ, (กรุงเทพมหานคร:ส านกัพิมพ์

วญิญูชน, 2543), น. 142-143. 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลเอกชนจดัตั้งข้ึนภายใตพ้ระราชบญัญติัถานพยาบาล พ.ศ.2504 ส่วนมาก

ด าเนินกิจการโดยบริษัท จ ากัด 6 หมายความว่า บริษัทเป็นเจ้าของโรงพยาบาลซ่ึงปัจจุบัน

โรงพยาบาลเอกชนมีจ านวนมาก เหตุผลก็เน่ืองจากการให้บริการของโรงพยาบาลของรัฐมีไม่

เพียงพอ ผูป่้วยต้องเสียเวลาในการรอคิวบัตรและรอรับการรักษาพยาบาล การให้บรอการของ

โรงพยาบาลเกชนก็เป็นไปในรูปธุรกิจ มีการแข่งขนักนัทางดา้นความช านาญเฉพาะทางมากกว่า

กลไกเร่ืองราคากล่าวคือโรงพยาบาลเอกชนจะดึงดูดผูป่้วยในเร่ืองของความช านาญ เช่น ศูนย์

โรคหวัใจ ศูนยโ์รคมะเร็ง เป็นตน้ มีการใช้เคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั มีการดูแลดา้นบริการตอ้นรับ

และการรักษาเป็นตน้ 

 
2.5 ความหมาย ววิฒันาการ และแนวคิด เกีย่วกบัผู้ประกอบวชิาชีพทางการแพทย์  ในประเทศไทย 

ความหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยใ์นประเทศไทย  วิชาชีพเวชกรรมหรือ
วชิาชีพแพทยน์ั้น เป็นอาชีพท่ีไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็น “วชิาชีพ”ซ่ึงมี ความหมายเช่นเดียวกนั7 

ค าว่า “อาชีพ” แต่โดยแทจ้ริงแล้วค าทั้งสองค าน้ีมีความหมายแตกต่างกนั โดยนยัอยู่
หลายประการเช่นกนั  ค  าวา่ “วชิาชีพ” แปลมาจากภาษาองักฤษใชค้ าวา่ “Profession”  โดยพระเจา้ว
รวงศเธอกรม หม่ืนนราธิปพงศป์ระพนัธ์ทรงอธิบายตามศพัท ์หมายถึง การปฏิญาณตนต่อสรรพส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิวา่จะ ประกอบอาชีพตามธรรมเนียม ซ่ึงวางไวเ้ป็นบรรทดัฐาน หรืออาชีพวปฏิญาณ แต่ค  า
แปลน้ีไม่เป็นท่ีรู้จกักนัแพร่หลาย แต่เดิมไดใ้ชก้บัพระท่ีปฏิญาณอุทิศตนเพื่อศรัทราในศาสนาคริสต ์
และตามธรรม เนียมในยุโรป  อันเป็นวิถีอาชีพของนักบวช ซ่ึงต้องเคร่งครัดในระเบียบวินัย
ท่ีบงคับไัว ้เม่ือบวช เป็นพระในศาสนาคริสตแ์ลว้นั้นจะตอ้งผา่นการอบรมในวชิาเทววทิยาท่ีตอ้งใช้
เวลาหลายปี  อย่างไรก็ตาม ค าแปล “อาชีวปฏิญาณ” หากตามความหมายในปัจจุบนัจึงมีค าแปลท่ี
ทราบกนัโดยทัว่ กนัคือ  ค าวา่ “อาชีพ”นัน่เอง8 

                                                           
6 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, “ความสมัพนัธ์ทางกฎหมายระหวา่งแพทยที์ทท างานในโรงพยาบาลเอกชนกบั

โรงพยาบาลของรัฐ,” วารสารคลินิก,ฉบบัท่ี 9, เล่มท่ี 5 น.337 (พฤษภาคม 2536). 
7  สุรชยัชั ศกัดาพลชยั, “ความรับผดิทางละเมิดของผูป้ระกอบวชิาชีพ : เวชกรรม,”  

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2536), น. 8. 
8 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, รวมค าบรรยายหลกัวชิาชีพนกักฎหมาย, พิมพค์ร้ังท่ี 9  

(กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพว์ิญญูชน, 2557), น. 102. 
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อน่ึงนั้น ค าวา่ “วชิาชีพ” จึงมีนยัเกิดข้ึนตามมาวา่ เป็นอาชีพท่ีมีลกษัณะของผูท่ี้มีความรู้ 
ชั้นสูง จะตอ้งผา่นการศึกษาอบรมเป็นเวลาหลายปี วิชาชีพเหมือนกบัอาชีพอ่ืนในแง่ของความเป็น 
อาชีพเหมือนกนั แต่วิชาชีพนั้นมีลกษัณะเป็นงานประจ าชีวิต ไม่ไดมี้ความหมายในแง่การท ามาหา 
เล้ียงชีพเพื่อให้ไดค้่าจา้ง  ฉะนั้นหากเป็นค่าตอบแทนเม่ือเป็นวิชาชีพแพทยแ์ลว้ส่ิงตอบแทนส าหรับ 
แพทยน์ั้นจะเรียกวา่ “ค่าวชิาชีพแทนค าวา่ค่าจา้ง”9 

ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภิทยั ์ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ “Profession”ไวว้า่เป็น “อาชีพ” 
ซ่ึง ต้องมีการฝึกฝนอบรมชั้นสูงในศิลปศาสตร์ หรือ วิทยาศาสตร์ โดยปกติเป็นงานท่ีต้องใช้
ความคิด มากกว่าก าลงักาย ซ่ึงเคยเรียกว่า “วิชาาชีพผูค้งแก่เรียน”  นอกจากน้ียงัมีสาระส าคญัของ
ค าวา่วิชาชีพ คือ เป็นองค์การมีการศึกษาอบรมในวิชาการ และมีเจตนารมณ์เพื่อบริการประชาชน
อีกดว้ย10นอกจากน้ี ค  าวา่วชิาชีพจะมีลกษัณะท่ีแตกต่างไปจากธุรกิจหรืออาชีพอ่ืน คือ  

1. วิชาชีพทัว่ไปท่ีตอ้งมีการศึกษาและฝึกอบรมชั้นสูง เป็นการฝึกอบรมทางความคิด 
(Intellectual) มากกวา่ทางร่างกาย (Manual) ทั้งตอ้งมีการฝึกอบรมอยา่งสมบูรณ์แบบในวิทยาการ 
ชัว่ระยะเวลาหน่ึง ส่วนธุรกิจและอาชีพอ่ืนอาจมีแค่ประสบการณ์ สามญัส านึก การฝึกอบรมทาง 
ร่างกายก็ได ้

 2.วิชาชีพเป็นการบริการท่ีจ าเป็นแก่ชุมชน แต่ธุรกิจและอาชีพอ่ืนอาจไม่ถึงขนาดท่ี
จ าเป็นจนขาดเสียไม่ได ้ 

3. วชิาชีพเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าดว้ยเจตนารมณ์รับใชป้ระชาชน โดยผูป้ระกอบวิชาชีพจะเห็น
ประโยชน์ส่วนตวัน้อยกว่าประโยชน์ส่วนรวม แตกต่างกบัทางธุรกิจท่ีมุ่งหาก าไรแก่ตนเป็นส่วน
ใหญ่  

“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า  วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค 
 การวนิิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ ์การปรับสายตาดว้ยเลนซ์สัมผสัการ
แทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท า 
ทางศลยักรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆเขา้ไปในร่างกาย  ทั้งน้ีเพื่อการ 
คุมก าเนิดการเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย11 

                                                           
9 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, รวมค าบรรยายหลกัวชิาชีพนกักฎหมาย, พิมพค์ร้ังท่ี 9  

(กรุงเทพมหานคร: สา นกพิัมพ ์วญิญูชน, 2557), น. 105. 
10 จิตติ  ติงศภิทย,์ หลกัวชิาชีพนกักฎหมาย, พิมพค์ร้ังท่ี 10 (กรุงเทพมหานคร: สา นกพิัมพว์ญิญูชน, 

2550), น. 15. 
11 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525.มาตรา 4 
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หลกัเกณฑทุ์รเวชปฎิบติัและความผดิพลาดทางการแพทย์12  สถิติกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีถูกฟ้องเป็นจ าเลยจากสาเหตุสูงสุด ไดแ้ก่การรักษาผิดพลาดไม่ไดม้าตรฐานของแพทย ์และการ
วนิิจฉยัผดิพลาด ตามล าดบั 

 ค าวา่ "ทุรเวชปฏิบติั" หมายถึง การขาดทกัษะท่ีควรพึงมีอยา่งมีเหตุมีผลตามสมควรใน
ฐานะแพทยแ์ละขาดการเอาใจใส่ดูแลคนไขจ้นท าใหเ้กิดอนัตรายแก่สุขภาพหรือชีวิตของคนไข ้

ทุรเวชปฎบิัติกบัความรับผดิตามกฎหมาย 
1. ความรับผิดทางแพ่ง เกิดข้ึนได้โดยอาศยัลกัษณะของสัญญา เช่น การรับท าคลอด 

การตกลงท าศลัยกรรมตบแต่ง หากมิไดเ้ป็นไปตามขอ้ตกลง ยอ่มจะเรียกใหรั้บผดิตามสัญญาได ้อีก
กรณีคือเกิดข้ึนจากการท าละเมิดซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเกิดจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อของ
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจนก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้นส่วนใหญ่จะเกิดจากตวัแพทยห์รือ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.ความรับผิดทางอาญา ก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีผูป้ระกอบการวิชาชีพเวชกรรมควรทราบ
เพื่อป้องกนัมิให้เกิดเหตุเช่นนั้นข้ึนไดเ้พราะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัคุกตะรางแต่อยา่งไรก็ตามความผิด
ดงักล่าวจะเกิดข้ึนได ้ก็จะตอ้งปรากฎขอ้เท็จจริงว่าผูก้ระท านั้นไดก้ระท าโดยเจตนาหรือประมาท 
ซ่ึงอาจจะเกิดไดใ้นหลายกรณี13 
 
2.6 การประกอบวชิาชีพทีผ่ดิจากมาตรฐาน 

การประกอบวชิาชีพท่ีผดิจากมาตรฐาน (Breach of the Standard of Care) มาตรฐานการ
รักษาเป็นองค์ประกอบส าคญัของการวินิจฉัยคดีทุรเวชปฏิบติัผูท่ี้มีภาระ  การพิสูจน์จ  าเป็นต้อง
พิสูจน์ให้ไดว้่า มาตรฐานการรักษาในกรณีนั้นๆ เป็นอย่างไร และแพทยผ์ูถู้ก กล่าวหาไดท้  าการ
แตกต่างไปจากมาตรฐานนั้นหรือไม่ อย่างไร โดยปกติจะใช้เกณฑ์ของผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์
สาขาเดียวกนั และอยูใ่นภาวะ วสิัย และพฤติการณ์ในท านองเดียวกนั การพิสูจน์มาตรฐานการรักษา
ในทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งอา้งอิงจากพยานผูเ้ช่ียวชาญทาง การแพทยซ่ึ์งมีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เกณฑ์มาตรฐานการรักษาหลายทฤษฎีได้แก่ มาตรฐานการรักษาโดยใช้พื้นท่ีเป็นเกณฑ์: ระดับ
ท้องถ่ินเดียวกัน (locality rule), ระดับท้องถ่ิน  ใกล้เคียง (similar locality rule), และระดับชาติ 
(national rule) โดยทัว่ไปในการประกอบวิชาชีพทางการแพทยก์ารตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคต่างๆ 

                                                           
12 ฉตัรสุมน พฤติภิญโญ, กฎหมายสุภาพและการรักษาพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2555), น. 149-150. 
13 Computer for lawyers, “ทรุเวชปฎิบติั, 2556,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 3 มิถุนายน 2563, จาก 

http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html 

http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html
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จะมี แนวทางการรักษาแต่ละเร่ืองไวเ้ฉพาะ อย่างไรก็ตาม แนวทางการรักษาผูป่้วย ในท้องถ่ิน
ต่างกนั อาจจะมีความแตกต่างกนั ดว้ยขอ้จ ากดัทางทรัพยากรทางการแพทยไ์ม่วา่จะเป็นยา เวชภณัฑ ์
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ปริมาณผูป่้วย หรือจ านวนแพทย์โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทาง 
รวมทั้งความแตกต่างของวถีิการด ารงชีวติของผูป่้วย14 
 
2.7 มาตรฐานความระมัดระวงัของแพทย์ 

ความระมดัระวงัท่ีกฎหมายก าหนดเป็นมาตรฐานให้ทุกคนต้องมีและต้องใช้นั้นคือ
ความระมดัระวงัท่ีควรจะมีอยู่ของบุคคลในฐานะอาชีพอย่างเดียวกนัและอยู่ในสภาวะเดียวกัน
ดงันั้นในกรณีแพทยถู์กฟ้องร้องวา่กระท าการในวิชาชีพโดยประมาทจึงตอ้งพิจารณาวา่แพทยท่ี์ถูก
ฟ้องใชค้วามระมดัระวงันอ้ยวาแพทยใ์นสาขาเดียวกบัจ าเลยและมีโอกาสกระท าอยา่งจ าเลยหรือไม่
ถา้นอ้ยกวา่ยอ่มถือวา่จ าเลยขาดความระมดัระวงัตามวิสัยและพฤติการณ์และการพิจารณ เช่นนั้นได้
ศาลซ่ึงเป็นคนธรรมดา นอกอาชีพแพทยย์อ่มไม่อาจทราบไดเ้พราะเป็นเร่ืองทางวิชาการแพทย ์เช่น
ศาลย่อมไม่รู้ว่าการท่ีจมูกของโจทก์อกัเสบเป็นหนองและมีเลือดขา้งท่ีหน้าผากนั้นเกิดข้ึนเพราะ
จ าเลยไม่ใชค้วามระมดัระวงัในการใชย้าฆ่าเช้ืออยา่งไรเช่นไม่ไดใ้ชเ้ทคนิคการไล่เช้ือท่ีดีหรือไม่ได้
ท าให้แผ่นพลาสติกท่ีสายเขา้ไปปราศจากเช้ือ15 ดงันั้นการวินิจฉัยการกระท าของแพทยว์า่เป็นการ
กระท าโดยประมาทหรือไม่นั้นจะวินิจฉัยเปรียบเทียบกบัแพทยท์่านอ่ืนว่าไดใ้ชว้ิธีในการรักษาใน
ลกัษณะเดียวกนัหรือไม่หรือแพทยท์่านอ่ืนประพฤติปฏิบติัอย่างน้ีแต่แพทยท่ี์ให้การรักษากลับ
ละเลยไม่ให้การรักษาหรือในกรณีการรักษาแตกต่างกนันั้นแตกต่างกนัเพราะเหตุใดมีวิธีรักษาโรค
ชนิดเดียวกนัก่ีวธีิ เป็นตน้16 
 
2.8 ประมาทเลนิเล่อ 

ประมาทเลินเล่อ หมายถึง ตอ้งเป็นองคป์ระกอบประการหน่ึงท่ีจะตอ้งรับผิดฐานละเมิด 
แต่ค าว่า "ประมาทเลินเล่อ" ตามกฎหมาย (มาตรา 420) มิได้อธิบายให้ความหมายว่าการกระท า 
อย่างไรเรียกว่าประมาทเลินเล่อ ต้องเทียบเคียงกบั ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี "    

                                                           
14 เริงฤดี ปธานวนิช, “องคป์ระกอบของทุรเวชปฏิบติั,” วารสารกฎหมายสขภาพและสาธารณสุข,  

ปีท่ี 3, 2560, น. 218. 
15 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และเอนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2  

(กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2546), น. 82-84. 
16 ชีวนนัท ์กนกวจิิตรศิลป์ , “มาตรฐานความระมดัระวงั กรณีการกระท าความผิด โดยประมาทในทาง

อาญาของแพทย,์” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์), น. 42. 
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การ กระท าโดยประมาท ได้แก่ กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดย ปราศจากความ
ระมดัระวงั ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้น จกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และ ผูก้ระท าอาจใช้ความ
ระมดัระวงัเช่นวา่นั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่17 

หลกัการพิจารณา  
ดงันั้น เวลาจะพิจารณาวา่จ าเลยไดก้ระท าละเมิดโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่อย่างไร 

นั้น ให ้พิจารณาจากขอ้เทจ็จริงวา่  
(1) ตวัจ าเลยมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใส่ใจระมดัระวงั (duty of care) และ 
 (2) จ าเลยไดก้ระท าผิดต่อหน้าท่ีดงักล่าว (breach of duty) ไดแ้ก่ ไม่ปฏิบติัตาม หนา้ท่ี 

หรือปฏิบติัแต่ไม่เพียงพอเม่ือพิจารณาตามวสิัยของจ าเลย (ความคาดเห็นไดข้อง จ าเลย) และ  
(3) ความเสียหายท่ีผูเ้สียหาย/โจทก์ได้รับเป็นผลโดยตรงจากการกระท าผิดตามของ

จ าเลย 
การกระท าโดยผดิกฎหมาย 
ตามความรับผิดทางละเมิดไม่จ  าเป็นตอ้งมีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยชดัแจง้วา่การกระท า

อนัใดถือ วา่เป็นการกระท าผดิกฎหมาย ค าวา่ผดิกฎหมายในมาตรา 420 น้ีหมายถึง การกระท าความ
เสียหาย แก่สิทธิเด็ดขาดของบุคคล คือ ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์น หรือสิทธิอย่างอ่ืน
ของบุคคล โดยไม่มีสิทธิหรือขอ้แกต้วัตามกฎหมายใหท้ าได้18 

“กระท าโดยผิดกฎหมาย” หมายความว่า ถ้าการกระท านั้นเป็นการล่วงสิทธิโดยผิด
หนา้ท่ีตอ้ง เคารพต่อสิทธินั้น เป็นการกระท าผิดกฎหมายในตวัโดยไม่ตอ้งมีกฎหมายบญัญติัวา่การ
กระท าเช่นนั้ นเป็นผิดกฎหมายอีกชั้นหน่ึง แต่ถ้ามีอ านาจกระท าท่ีเกิดจากกฎหมายให้อ านาจ  
สัญญาค า พิพากษา หรือกฎหมายนิรโทษกรรม เช่นน้ีก็ไม่เป็นการกระท าผดิกฎหมาย19 

ตามมาตรา 420 ตามฉบบัร่างภาษาองักฤษนั้น ใช้ค  าว่า “Unlawful” ซ่ึงตรงกบัค าว่า มิ
ชอบ ดว้ยกฎหมาย ในมาตรา 421 และยงัรวมถึงการกระท าโดยไม่มีสิทธิ หรือกระท าไปโดยเป็น
การล่วง สิทธิของผูอ่ื้น ผูก้ระท าไม่มีสิทธิท่ีจะกระท าหรือกระท าโดยไม่มีสิทธิ ยอ่มถือว่าเป็นการ
กระท า โดยผิดกฎหมาย โดยศาสตราจารย ์ดร.หยุด แสงอุทยั อธิบายว่า กฎหมายมาตรา 709 ของ
ประมวล กฎหมายแพ่งญ่ีปุ่น อธิบายว่า เป็นการกระท าท่ีต่างหากไปจากการไม่ปฏิบติัตามหน้ีซ่ึง

                                                           
17 กิตติบดี ใยพลู, “สรุปการบรรยายกฎหมายละเมิด เร่ือง “ประมาทเลินเล่อ,”  

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 3 มิถุนายน 2563, จาก http://kittibodee.blogspot.com/2009/08/blog-post_29.html 
18 เพง็ เพง็นิติ, ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยละเมิด, พิมพค์ร้ังท่ี 10  

(กรุงเทพมหานคร:จิ รัชการพิมพ,์ 2560), น. 11. 
19 เพ่ิงอ้าง, น. 11. 

http://kittibodee.blogspot.com/2009/08/blog-post_29.html
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เป็นการ ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้นหรือท าให้ผูอ่ื้นเสียหาย โดยผูก้ระท าไม่มีอ านาจท่ีจะกระท าเช่นนั้น 
และไม่มีค  าว่า ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย เพราะถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิของผูอ่ื้นโดยจงใจ
หรือประมาท เลินเล่อเป็นผดิกฎหมายอยูใ่นตวั20 

กฎหมายทีบ่ังคับใช้เกีย่วกบัความรับผดิทางละเมิดของแพทย์ 

ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์ของไทยทุกวนัน้ีมีอยู่ 2 ประเภท คือ แพทย์ท่ีท างานใน

โรงพยาบาลของรัฐกบัแพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงการบงัคบัใชก้ฎหมายเก่ียวกบัความ

รับผิดทางละเมิดของแพทยท์ั้ง 2 ประเภทมีไม่เหมือนกนั กล่าวคือ แพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาล

ของรัฐเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐเป็นขา้ราชการ ส่วนแพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาลเอกชนถือว่าเป็น

ลูกจา้งเม่ือแพทยท์ าผดิพลาดจึงตอ้งใชบ้ทบญัญติัของกฎหมายต่างกนัในเร่ืองของความรับผดิ 

กฎหมายทีบ่ังคับใช้เกีย่วกบัความรับผดิของแพทย์ทีท่ างานในโรงพยาบาลของรัฐ 

แพทยท่ี์ท างานในโรงพยาบาลของรัฐถือว่าเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐหรือเป้นข้าราชการ  

หากแพทยก์ระท าโดยละเมิดต่อผูป่้วยจึงตอ้งรับผิดชอบในผลท่ีตนเองไดท้  าละเมิดนั้น แต่เดิมหาก

แพทย์ท่ีเป็นข้าราชการท าผิด การท่ีจะฟ้องร้องแพทย์ก็ต้องเป็นไปตามบทบัญญัติในประมวล

กฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 420, มาตรา 425, มาตรา 426 หรือ มาตรา 427 แลว้แต่กรณี ซ่ึงการ

น าหลกักฎหมายแพ่งและพาณิชยท่ี์ใช้บงัคบัระหวา่งเอกชนกบัเอกชนท่ีกระท าละเมิดกนัมาใช้กบั

การกระท าละเมิดของแพทยท่ี์เป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐโดยก าหนดให้แพทยท่ี์เป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐตอ้ง

รับผดิในผลละเมิดเสมอไปนั้นจะไม่เป็นธรรมแก่แพทย ์เน่ืองจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยก็เป็นการ

กระท าในงานของรัฐท่ีใหบ้ริการสาธารณะแก่ประชาชน นอกจากน้ีเงินเดือนท่ีแพทยไ์ดรั้บก็ไม่อาจ

ท าให้เป็นสัดส่วนกบัความรับผิดได ้และการท่ีจะตอ้งให้แพทยต์อ้งรับผดิเป็นการส่วนตวัเสมอไปก็

อาจส่งผลให้แพทย์ไม่กล้าตัดสินใจในการรักษาพยาบาล เพราะหากตัดสินใจรักษาพยาบาล

ผิดพลาดไม่ว่าจะเล็กน้อยหรือร้ายแรงก็จะตอ้งรับผิด แต่ในปัจจุบนัน้ีมีการประกาศใช้กฎหมายว่า

ดว้ยความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539น้ี21 เป็นกฎหมายท่ีวางหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความ

รับผดิของหน่วยงานของรัฐและเจา้หนา้ท่ีในผลแห่งละเมิดท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลหน่ึงบุคคลใด อนัเน่ือง

                                                           
20 หยดุ  แสงอุทยั, ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบักฎหมายทัว่ไป,  

(กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2560), น. 39. 
21 ชาญชยั แสวงศกัด์ิ, ค  าอธิบายกฎหมายวา่ดว้ยความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี, พิมพค์ร้ังท่ี 2 

(กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพว์ิญญูชน, 2514), น. 41. 
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มาแต่การกระท าในการปฏิบติังานในหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีซ่ึงผลของการละเมิดนั้นอาจจะเกิดแก่

เอกชนหรือเกิดแก่หน่วยงานของรับเองก็ได ้

สาระส าคญัของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ ถ้าหากแพทยก์ระท าการละเมิดต่อผูป่้วย

พระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดใ้ห้ทางลือกแก่ผูเ้สียหาย (ผูป่้วย) ในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนไว้

ดงัน้ี  

1. ผูเ้สียหายหรือผูป่้วยสามารถยืน่ค  าร้องต่องหน่วยงานของรัฐท่ีแพทยผ์ูน้ั้นสังกดัอยูไ่ด้

โดยตรง โดยท่ีผุเ้สียหายหรือผูป่้วยไม่ตอ้งไปฟ้องต่อศาลเพราะการน าคดีไปสู่ศาลนั้นเป็นการสร้าง

ภาระให้กับผูป่้วยท่ีถูกละเมิด กรณีเช่นน้ีหากมีการยื่นค าร้องหน่วยงานของรัฐมีหน้าท่ีท่ีต้อง

พิจารณาโดยไม่ชักช้า ถ้าเป้นเร่ืองซับซ้อนก็ก าหนดให้ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 180 วนั22 และถ้า

หน่วยงานของรัฐไดพ้ิจารณาแลว้เห็นวา่ เจา้หน้าท่ีของตนกระท าละเมิดจริงก็จะก าหนดค่าเสียหาย

ไปดว้ย และส่งค าสั่งนั้นให้กบัผูเ้สียหายท่ียื่นค าร้อง แต่ถา้หน่วยงานของรัฐไดพ้ิจารณาแลว้เห็นตน

ไม่ตอ้งรับผดิก็ใหย้กค าร้องและแจง้ใหผู้ย้ืน่ค  าร้อง (ผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหาย) ทราบ 

ความเสียหายต้องเป็นผลจากการกระท าละเมิด  

ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภิทยั ์ ให้ความหมายวา่ ความเสียหายตอ้งเป็นผลจากการกระท า
ละเมิด หมายความว่า ความเสียหายกบัการกระท าตอ้งมี “ความสัมพนัธ์กนัระหว่างเหตุและผล” 
กล่าวคือ ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการกระท าของผูก้ระท าถา้การกระท าและ 
ความเสียหายเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงกนัและกนัแลว้ ผูก้ระท าก็ตอ้งรับผดิในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้น23 

การก าค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่ง 
เม่ือบุคคลใดก่อความเสียหายให้แก่บุคคลอ่ืนโดยไม่มีอ านาจท่ีจะกระท าไดก้็ยอ่มเป็น

การชอบธรรมท่ีจะตอ้งชดใชค้วามเสียหายท่ีเกิดข้ึนให้แก่ผูน้ั้น กฏหมายจึงบงัคบัวา่บุคคลนั้นจ าตอ้ง
ใชค้่าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผูเ้สียหาย ดงัท่ีอริสโตเติลนกัปราชญผ์ูมี้ช่ือเสียงของกรีกไดก้ล่าววา่ 

ความชอบธรรมมีอยู ่2 ประการ ประการแรกเป็นความชอบธรรมในการจดัสรรปันส่วน 
(Justitia Distribution) และประการท่ีสองเป็นความชอบธรรมในทางชดเชย (Justitia Commutative) 
หมายถึงการแบ่งปันสันป่ันส่วนทรัพยสิ์นช่ือเสียงเกียรติยศต าแหน่งและผลประโยชน์หรือความสุข

                                                           
22 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 11 
23 จิตติ  ติงศภิทยั,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์บรรพ 2, พิมพค์ร้ังท่ี 4  

(เอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2523), น. 212-214. 
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อ่ืนระหวา่งสมาชิกในสังคมและเม่ือจดัสรรแบ่งปันเรียบร้อยแลว้ก็เป็นอนัรู้วา่ส่วนของใครของมนั
ถา้ผูใ้ดมาท าใหส่้วนของอีกคู่หน่ึงเสียหายก็ตอ้งชดใชค้่าสินไหมใหดี้เช่นเดิมตามคุณธรรม24 
 
2.9 แนวคิด ทฤษฎ ีวตัถุประสงค์กฎหมาย คุ้มครองผู้บริโภค 

หากกล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศ
ไทย อาจกล่าวไดว้า่เป็น คร้ังแรกท่ีในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัปัจจุบนั (พ.ศ. 2540) 
ไดว้างหลกัการเร่ืองการคุม้ครองผู ้บริโภคไวใ้นมาตรา 57 ดงัน้ี 

“สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
กฎหมายตามวรรคหน่ึงตอ้งบญัญติัใหมี้องคก์ารอิสระซ่ึงประกอบดว้ยตวัแทนผูบ้ริโภค

ท าหน้าท่ีให้ความเห็นในการตรากฎหมาย กฎ และข้อบังคบั และให้ความเห็นในการก าหนด
มาตรการต่างๆ เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค” 

กฎหมายรัฐธรรมนูญถือเป็นกฎหมายหลกัท่ีวางหลกัการเร่ืองน้ี ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการ
บญัญติักฎหมายเร่ือง การคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภค และการจดัตั้งองค์การอิสระท่ีท าหน้าท่ีออก
กฎเกณฑ์ ระเบียบ และมาตรการต่างๆ เพื่อ บรรลุวตัถุประสงคต์ามกฎหมายในเร่ืองนั้นๆ กล่าวคือ
ผู ้บ ริโภคในความหมายทั่วไปย่อมหมายถึงบุคคลทั่วไปท่ี เก่ียว ข้องกับกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั ไม่วา่จะเป็นผูอุ้ปโภคบริโภคสินคา้ ผูใ้ชบ้ริการของร้านคา้หรือสถานบริการ  ในบาง
กรณีบุคคลเหล่าน้ีจะไดรั้บความคุม้ครองสิทธิตามกฎหมาย แต่ในบางกรณีจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีระบุ
ไวใ้นกฎหมายเฉพาะเร่ืองเท่านั้นจึงจะไดรั้บความคุม้ครอง อาทิเช่น เป็นผูซ้ื้อสินคา้หรือผูรั้บบริการ
จากผู ้ประกอบธุรกิจ จึงเป็นผู ้บริโภคตามความหมายใน “พระราชบัญญัติคุ้มครองผูบ้ริโภค               
พ.ศ.2522” “พระราชบัญญัติการแข่งขันทาง การค้า พ.ศ. 2542” เป็นต้น ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็น
กฎหมายเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการประกอบการชนิด นั้นๆ กฎหมายส าคญัท่ีวางหลกัการ
พื้นฐานเร่ืองการคุม้ครองสิทธิของผูบ้ริโภคในเร่ืองการซ้ือขายสินคา้และ บริการคือ 

ในมาตรา 3 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ.
254125บญัญติั ไวว้า่ ผูบ้ริโภคนั้นหมายถึง ผูซ้ื้อสินคา้ หรือ ผูท่ี้ไดรั้บการจูงใจ หรือ การชกัชวนจาก
ผูป้ระกอบกิจการด้านธุรกิจเพื่อให้ซ้ือสินค้า ทั้ งยงัหมายถึง ผูซ้ื้อสินค้า หรือ ผูรั้บบริการจาก
ผูป้ระกอบการทางดา้นธุรกิจโดยสุจริต แมจ้ะยงัไม่ไดเ้สียค่าตอบแทนก็ตาม 

ภาระการพิสูจน์ตามกฎหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์นประเทศไทย  แต่เดิมมา              
ภาระการพิสูจน์ในคดีเก่ียวกบัการกระท าผิดพลาด บกพร่อง หรือประมาทเลินเล่อของผูป้ระกอบ
                                                           

24 ประสิทธ์ิ จงวชิิต, “การพิสูจน์ค่าเสียหายในทางละเมิด,” วารสารกฎหมาย, น .67(พฤศจิกายน 2549). 
25 ประกิต พลทา, ปัญหากฎหมายกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค, (ม.ป.พ: ม.ป.พ, 2554), น. 6-7. 
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วิชาชีพทางการแพทย์นั้ นเป็นของผูป่้วยซ่ึงเป็นผูเ้สียหาย ตามมาตรา 84 ประมวลกฎหมายวิธี 
พิจารณาความแพ่ง ซ่ึงบญัญติัว่า “ถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง กล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดๆ เพื่อ
สนบัสนุนค าฟ้องหรือค าให้การของตน ให้หน้าท่ีน าสืบขอ้เท็จจริงนั้นตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายท่ีกล่าว
อา้ง” ซ่ึงเป็นหลกัทัว่ไปตามกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งฉบบัเดิม แต่ในปัจจุบนัเม่ือมีการแกไ้ข
กฎหมายลกัษณะพยานหลกัฐานโดยมีการเพิ่มเติมบทบญัญติัมาตรา 84/1 ในประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 23) และมีการประกาศใช้ พรบ. วิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2551 ใน วนัท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2551 หลกัเกณฑ์ดงักล่าวก็ไดเ้ปล่ียนไป โดยมาตรา 84/1ใน
ประมวลกฎหมายวธีิ พิจารณาความแพ่ง แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 23) บญัญติัวา่ “คู่ความฝ่ายใดกล่าว
อา้งขอ้เท็จจริงเพื่อสนบัสนุนค าคู่ความของตน ใหคู้่ความฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ขอ้เทจ็จริงนั้น แต่
ถ้ามีข้อสันนิษฐานไวใ้นกฎหมายหรือมีข้อสันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติ
ธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่ คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนั้นตอ้งพิสูจน์เพียงวา่ตนไดป้ฏิบติัตาม
เง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะไดรั้บประโยชน์ จากขอ้สันนิษฐานนั้นครบถว้นแลว้” จากกฎหมายดงักล่าว
ท าให้หากผูป่้วยสามารถพิสูจน์ไดว้า่ตนได ้ปฏิบติัตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะไดรั้บประโยชน์จาก
ขอ้สันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว ผูป่้วยก็จะได้รับประโยชน์จากขอ้สันนิษฐานและผลกัภาระการ
พิสูจน์ไปใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพทางการแพทย ์นอกจากนั้น ตาม พ.ร.บ. วธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 
2551 เน่ืองจากตามค านิยามใน มาตรา 3 ของ พรบ. ดังกล่าว ผู ้ป่วยถือว่าเป็นผู ้บริโภค และผู ้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทยถื์อว่าเป็นผูป้ระกอบธุรกิจในฐานะ เป็นผูใ้ห้บริการและคดีทาง
การแพทยก์็ถือวา่เป็นคดีผูบ้ริโภคเน่ืองจากถือวา่เป็นการให้บริการตามค านิยามในมาตรา 3(1) ของ
พระราชบญัญติัดงักล่าว26 ท าให้คดีทางการแพทยท่ี์ข้ึนสู่ศาลภายหลงัวนัดงักล่าวนั้น ตกอยูภ่ายใต้
พระราชบญัญติัน้ี และมีผลให้ภาระการพิสูจน์ตกเป็นหน้าท่ีของผูป้ระกอบ วิชาชีพทางการแพทย์
แทนท่ีจะเป็นหนา้ท่ีของผูป่้วยตามความในมาตรา 29 ของ พรบ. วิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค ซ่ึงบญัญติั
ว่า “ประเด็นข้อพิพาทใดจ าเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการผลิต การประกอบการ
ออกแบบหรือส่วนผสมของสินคา้ การให้บริการหรือการด าเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวา่ ขอ้เท็จจริง
ดังกล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจ ให้ภาระการพิสูจน์              
ในประเด็นดงักล่าวตกแก่คู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจนั้น” ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ในคดีทางการแพทย์
นั้น ขอ้เท็จจริงในการรักษานั้นอยูใ่นความรู้เห็นของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ต่เพียงผูเ้ดียว 

                                                           
26 มาตรา 3 ของพรบ.วธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 บญัญติัวา่ “ในพระราชบญัญติัน้ี “คดี ผูบ้ริโภค” 

หมายความวา่ (1) คดีแพง่ระหวา่งผูบ้ริโภคหรือผูมี้อ านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมาย
อ่ืนกบัผูป้ระกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกนัเก่ียวกบัสิทธิหรือหนา้ท่ีตามกฎหมาย อนั เน่ืองมาจากการบริโภคสินคา้หรือ
บริการ” 
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เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญในเร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดี ต่างจากผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูเ้ขา้รับ 
บริการท่ีไม่มีความรู้ในทางการแพทยอ์ย่างเพียงพอท่ีจะเขา้ใจขั้นตอนการรักษาดงักล่าวได ้ดงันั้น 
การจะ ให้ภาระการพิสูจน์ตกอยู่แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายจึงไม่เป็นธรรม เพราะเป็นเร่ืองยาก
มากท่ีผูป่้วยจะสามารถน าสืบพิสูจน์จนเป็นฝ่ายชนะคดีได ้ท าให้ผูป่้วยไม่อยากท่ีจะน าคดีข้ึนสู่ศาล 
เพราะรู้วา่โอกาสท่ีจะชนะคดีนั้นมีนอ้ย แต่เม่ือมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัดงักล่าวท าให ้ผูป่้วย
มีความหวงัท่ีจะชนะคดีเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากภาระการพิสูจน์ตกอยูก่บัผูป้ระกอบวิชาชีพทางการ
แพทย ์นอกจากนั้น พรบ. ดงักล่าวยงัลดขั้นตอนท่ียุ่งยาก ท าให้ผูป่้วยสามารถฟ้องคดีได้สะดวก
ยิง่ข้ึน ดว้ยเหตุน้ีเองท่ีท าให้ การฟ้องร้องผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยมี์แนวโนม้ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน 
และท าให้การประกนัภยัความรับผิด ทางการแพทยมี์แนวโนม้ท่ีจะมีการกระท ากนัอยา่งกวา้งขวาง
มากข้ึน27 
 
2.10 หลกัแนวคิดพระราชบัญญตัิความรับผดิทางละเมิดของเจ้าหน้าที ่พ.ศ.2539 

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ.2539 และในมาตราน้ี ยงัให้
ค  า28นิยามของ ผูป้ระกอบกิจการด้านธุรกิจ ว่า ผูข้าย ผูผ้ลิตเพื่อน าไปขายผูส้ั่ง หรือ น าเขา้มาใน
ราชอาณาจกัรเพื่อท าการค้าขาย หรือ ผูซ้ื้อเพื่อน าส้ินค้าขายต่อ หรือเป็นผูใ้ห้บริการ และทั้ งยงั
รวมถึงผูป้ระกอบกิจการดา้นโฆษณา 

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มีทั้งหมด 38 ขอ้ โดยมี
ผลใช้บงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2539 เป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัความรับผิดทางละเมิดอนัเกิด
จากการกระท าของเจา้หน้าท่ี การฟ้องคดีละเมิดอนัเกิดจากการกระท าของเจา้หน้าท่ี การเรียกร้อง
และการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ด้วยการท่ีเจา้หน้าท่ีของรัฐท่ีด าเนินกิจการต่างๆของหน่วยงาน
ของรัฐ อนัเป็นกระท าตามหน้าท่ี และถูกฟ้องเรียกค่าสินไหมทดแทนซ่ึงบางกรณีมีวงเงินท่ีสูงมาก
เป็นการบัน่ทอนการท างานของเจา้หนา้ท่ี ท าให้บางกรณีไม่กลา้ตดัสินใจ เพราะเกรงวา่อาจถูกฟ้อง
เรียกค่าเสียหายไดท้  าใหเ้กิดผลกระทบต่อการปฏิบติังานของหน่วยงานของรัฐไม่นอ้ย 
        2.8.1 บทนิยามมาตรา 4 ท่ีส าคญั 

“เจา้หนา้ท่ี” หมายความวา่ ขา้ราชการ พนกังาน ลูกจา้ง หรือผูป้ฏิบติังานประเภทอ่ืน ไม่
วา่จะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 

                                                           
27 รจนศม ปรัชญาพิพฒัน, “ประกนัภยัความรับผิดในวชิาชีพ ทางการแพทย ์: ศึกษากรณีการประกนัภยั

ภาคสมคัรใจ,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิตย คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั, 2552), น. 159-161. 
28 “กลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา,” สรุปสาระส าคญั

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539, น. 1. 
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“หน่วยงานของรัฐ”หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการท่ีเรียกช่ือ
อยา่งอ่ืนและมีฐานะเป็นกรมราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน และรัฐวิสาหกิจท่ีตั้งข้ึนโดย
พระราชบญัญติัหรือพระราชกฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีมีพระราช
กฤษฎีกาก าหนดใหเ้ป็นหน่วยงานของรัฐตามพระราชบญัญติัน้ีดว้ย 

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ.2539 มีหลกัการส าคญัอยู่ 2 
ประการ29 

1. ก าหนดความรับผดิของเจา้หนา้ท่ีหรือความรับผิดของหน่วยงานท่ีมีต่อผูเ้สียหาย 
2. ก าหนดความรับผดิของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีต่อหน่วยงานของรัฐท่ีเสียหาย 
1. ก าหนดความรับผดิของเจา้หนา้ท่ีหรือความรับผิดของหน่วยงานท่ีมีต่อผูเ้สียหาย 
กฎหมายน้ีได้ก าหนดให้เกิดความรับผิดข้ึนเม่ือได้มีการท า“ละเมิด”ต่อผูเ้สียหายโดย

เจา้หน้าท่ีซ่ึงเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ีราชการ โดยผลของการละเมิดดงักล่าวเป็นผลให้“เจา้หน้าท่ี
ผูท้  าละเมิด”กบั“หน่วยงานของรัฐ”มีความรับผิดในมูลละเมิดดงักล่าว แต่กฎหมายมาตรา 5 ก าหนด
เง่ือนไขการใชสิ้ทธิในการฟ้องคดีเพื่อเรียกร้องสินไหมทดแทนไว ้คือ หน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิด
ต่อผูเ้สียหายในผลแห่งละเมิดท่ีเจา้หนา้ท่ีของตนไดก้ระท าในการปฏิบติัหนา้ท่ี ในกรณีน้ีผูเ้สียหาย
ตอ้งฟ้องหน่วยงานของรัฐท่ีเจ้าหน้าท่ีผูน้ั้ นทางละเมิดได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าท่ีไม่ได้แต่
ถึงแมว้า่จะฟ้องคดีละเมิดต่อเจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดไม่ได ้แต่หากหน่วยงานของรัฐท่ีร่วมรับผดินั้นอาจ
ใช้สิทธิขอให้ศาลท่ีพิจารณาคดีเรียกเจา้หน้าท่ีผูท้  าละเมิดนั้นมาเป็นคู่ความในคดีก็ได้ (มาตรา 7 
วรรคหน่ึง) แต่ถ้าในการท าละเมิดดงักล่าว หากเป็นการท าละเมิดไปโดยไม่ได้เกิดจากการปฏิบติั
หน้าท่ีนอกเหนือหน้าท่ี หรือกระท านอกเหนือกฎระเบียบทางราชการ ในกรณีเช่นน้ีผูท่ี้ตอ้งรับผิด
ในมูลละเมิดนั้นก็คือ“เจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิด”เท่านั้น หน่วยงานของรัฐไม่ไดร่้วมรับผิดดว้ย เจา้หนา้ท่ี
รับผดิเป็นการเฉพาะตวั ในกรณีน้ีผูเ้สียหายจะฟ้องหน่วยงานของรัฐไม่ได(้มาตรา 6) 

หากเป็นกรณีมีการฟ้องผิดไป ฟ้องหน่วยงานของรัฐแทนท่ีจะฟ้องเจา้หน้าท่ี มาตรา 7 
วรรค 

สองบญัญติัวา่ถา้ศาลพิพากษายกฟ้องเพราะเหตุท่ีหน่วยงานของรัฐหรือเจา้หน้าท่ีท่ีถูก
ฟ้องมิใช่ผูต้อ้งรับผดิ 

ให ้“เจา้หนา้ท่ี” หมายความวา่ ขา้ราชการ พนกังาน ลูกจา้ง หรือผูป้ฏิบติังานประเภทอ่ืน       
ไม่วา่จะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด 

                                                           
29 “กลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา,” สรุปสาระส าคญั

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539, น. 2. 
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“หน่วยงานของรัฐ”หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการท่ีเรียกช่ือ
อยา่งอ่ืนและมีฐานะเป็นกรมราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน และรัฐวิสาหกิจท่ีตั้งข้ึนโดย
พระราชบญัญติัหรือพระราชกฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอ่ืนของรัฐท่ีมีพระราช
กฤษฎีกาก าหนดใหเ้ป็นหน่วยงานของรัฐตามพระราชบญัญติัน้ีดว้ย 

ขยายอายคุวามฟ้องร้องผูท่ี้ตอ้งรับผิดซ่ึงมิไดถู้กเรียกเขา้มาในคดีออกไปถึงหกเดือนนบั
แต่วนัท่ีค  าพิพากษานั้นถึงท่ีสุดเม่ือเกิดกรณีการท าละเมิดอนัเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ีของเจา้หนา้ท่ี 
ผูเ้สียหายสามารถด าเนินการเพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายดงักล่าวไดส้องทาง
คือ 

(1) ใชสิ้ทธิในการฟ้องคดีต่อศาล 
(2) เรียกร้องขอให้หน่วยงานของรัฐชดใชค้่าสินไหมทดแทน แทนการฟ้องคดีต่อศาล 

(มาตรา 
11) โดยการยื่นค าร้องเป็นหนังสือต่อหน่วยงานของรัฐ โดยให้หน่วยงานของรัฐ

พิจารณาค าขอให้30เสร็จภายใน180 วนั (อาจขยายได้อีกไม่เกิน 180 วนั) นอกจากน้ี กฎหมายยงั
ก าหนดเง่ือนไขการใช้สิทธิไล่เบ้ียระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับหน่วยงานของรัฐ กรณีท่ีเจา้หน้าท่ีหรือ
หน่วยงานของรัฐไดช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายไปแลว้ดว้ย 

2. ก าหนดความรับผิดของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีต่อหน่วยงานของรัฐท่ีเสียหาย กฎหมายน้ี
ก าหนดเง่ือนไขความรับผิดในมูลละเมิดของเจา้หน้าท่ีไวอี้กประการหน่ึงก็คือ เป็น การท าละเมิด
ของ “เจ้าหน้าท่ี” ต่อ “หน่วยงานของรัฐ” (รัฐเป็นผู ้เสียหายจากการท าละเมิดของเจ้าหน้าท่ี) 
กฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ีไดก้ าหนดผลในทางกฎหมายไว ้2 ประการ 
ไดแ้ก่ (1) กรณีท่ีการท าละเมิดเกิดจากการปฏิบติัในหนา้ท่ี หากเกิดกรณีเจา้หนา้ท่ีใดปฏิบติัราชการ
โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง แลว้เป็น เหตุให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงานของรัฐ 
กรณีเช่นน้ีเป็นผลให้เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้นตอ้งรับผดิต่อหน่วยงานของรัฐ (มาตรา 8,10) โดยหน่วยงานของ
รัฐมีอ านาจในการมีค าสั่งเรียกให้เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้นชดใชค้่าสินไหมทดแทนเตม็ จ านวนหรือบางส่วนก็
ได ้โดยอาจค านึงถึงส่วนรับผิดชอบของหน่วยงานโดยไม่ตอ้งฟ้องศาล (มาตรา 12) หาก เป็นกรณีท่ี
มีผูท้  าละเมิดท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีมีหลายคน ก็ไม่น าหลกัเร่ืองลูกหน้ีร่วมในมูลละเมิดมาใชบ้งัคบักบัการ 
เรียกให้เจา้หน้าท่ีทั้ งหลายท่ีท าละเมิดชดใช้ค่าเสียหาย (มาตรา 8 วรรคส่ี) การช าระค่าสินไหม
ทดแทนของ เจา้หนา้ท่ีท่ีท าละเมิดดงักล่าวสามารถผอ่นช าระได ้โดยค านึงถึงรายได ้ฐานะครอบครัว 
ความรับผิดชอบ และ พฤติการณ์ต่างประกอบกนั (มาตรา 13) หน่วยงานของรัฐท่ีเป็นผูเ้สียหายตอ้ง
                                                           

30 “กลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา,” สรุปสาระส าคญั
พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539, น. 2. 
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ใชสิ้ทธิเรียกให้เจา้หน้าท่ีท่ีท าละเมิดดงักล่าวชดใช้ค่า สินไหมทดแทนภายใน 2 ปี นบัแต่วนัท่ีรู้ถึง
การละเมิดและรู้ตวัเจา้หน้าท่ีผูต้อ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทน (มาตรา 10 วรรคสอง) หรือภายใน 1 ปี 
นบัแต่วนัท่ีหน่วยงานของรัฐมีค าสั่งตามความเห็นของกระทรวงการคลงัท่ีเห็น วา่เจา้หนา้ท่ีตอ้งรับ
ผิด (มาตรา 10 วรรคสอง) (2) กรณีท่ีเป็นการท าละเมิดอนัมิไดเ้กิดจากการปฏิบติัในหนา้ท่ี หากเกิด
กรณีเจา้หนา้ท่ีใดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าการใดท่ีไม่ใช่เป็นการปฏิบติัใน หนา้ท่ี เป็น
เหตุให้หน่วยงานของรัฐไดรั้บความเสียหาย ถือวา่เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้นกระท าละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐ  
ต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหาย (มาตรา 10 วรรคหน่ึง) หากหน่วยงานของรัฐเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีผูน้ั้ น
จะตอ้งรับผิด ตอ้งใช้สิทธิเรียกร้องให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายใน 2 ปี นบัแต่วนัท่ีหน่วยงานรู้
ถึงการละเมิดและรู้ตัว  เจ้าหน้าท่ีผูต้ ้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน หรือภายใน 1 ปี นับแต่วนัท่ี
หน่วยงานของรัฐมีค าสั่งตามความเห็นของ กระทรวงการคลงัท่ีเห็นวา่เจา้หนา้ท่ีตอ้งรับผิด (มาตรา 
10 วรรคสอง) โดยการใช้สิทธิเรียกร้องเพื่อให้  เจา้หน้าท่ีท่ีท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใน
กรณีน้ี เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์(มาตรา 10 วรรคหน่ึง) 
 
2.11 จรรยาบรรณแพทย์ 

ความหมายของจรรยาบรรณ 
จรรยา หมายถึง หลกัความประพฤติอนัเหมาะสมตามแนวทางของจริยธรรม คุณธรรม

หรือ31อุดมการณ์ซ่ึงเป็นหลักสากลท่ีวิญญูชนทัว่ไปเห็นว่าดีงาม กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้
ความส าคัญของการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตนตามหลักจรรยาบรรณและศีลธรรมอันดี
สอดคลอ้งกบัค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีภาพลกัษณ์ท่ีดี
เป็นท่ีศรัทธาของประชาชน อนัเป็นส่วนส าคญัในการมุ่งสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธราณสุข 
“ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื”  

การจดัท าแนวทางปฏิบติัตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุขฉบบัน้ี เป็นไปตาม
ความมุ่งหมายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้แนวทางฯ น้ีเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีดี ปฏิบติัตนตามจรรยาบรรณกระทรวงสาธารณสุข ดว้ยกระบวนการปรึกษาผูเ้ชียวชาญ 
และประชุมหารือกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพื่อพิจารณาเลือกประเด็นท่ี
พบบ่อยในบริบทปัจจุบนั อนัมกัเกิดจากความประพฤติหรือการปฏิบติัตนท่ียงัไม่เหมาะสมของ
บุคลากร รวม 9 ประเด็น จากนั้ น ใช้หลักของการสร้าง Code of Conduct โดยการน าประเด็น
เหล่านั้นมาย  ้าความส าคญัและอธิบายเพิ่มเติมดว้ยส านวนภาษาเขา้ใจง่าย น าไปปฏิบติัไดท้นัที ส่งผล
                                                           

31กระทรวงสาธารณสุข, “แนวทางปฏิบติัตามจรรยาบรรณ กระทรวงสาธารณสุข (moph code of 
conduct),” 2560. 
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เชิงบวกให้การปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของประชาชน 

ทั้งน้ี กฎหมาย ระเบียบ หลักการและจรรยาบรรณพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พระบรม
ราโชวาทของสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลเดช หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาตรา 
279 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 พระราชบญัญติัประกอบรัฐธรรมนูญวา่ดว้ย
การป้องกนัและปราบปรามทุจริต พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม แผนแม่บทคุณธรรมแห่งชาติ
ค่านิยมหลกัของคนไทย 12 ประการ ประมวลจริยธรรมขา้ราชการพลเรือน เกณฑ์จริยธรรมการ
จดัซ้ือจดัหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 
จรรยาบรรณข้าราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 หรือจรรยาบรรณของ
วชิาชีพและหน่วยงาน ก็ยงัคงเป็นหลกัส าคญัท่ีบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดบั ยงัคงตอ้ง
ยดึถือและน าไปปฏิบติัทั้งในการท างานและการด ารงชีวติประจ าวนั อยา่งสม ่าเสมอ  
 
2.12 ความเส่ียงของแพทย์อนัเกดิจากความผิดพลาดและการวนิิจฉัยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

โดยท่ีงานของแพทย์เป็นงานท่ีมีบทบาทโดยตรงต่อการปฏิบัติต่อผูป่้วย ท่ีจะช่วย
บ าบดัรักษาร่างกายผูป่้วย ซ่ึงขั้นตอนของการรักษาน้ีแพทยจ์ะตอ้งกระท าหรือปฏิบติัต่อร่างกาย
มนุษยเ์ป็นต้นว่า การเจาะเลือด หรือสารอ่ืนใด เพื่อเข้าไปสู่การรักษาโรค ซ่ึงขั้นตอนการรักษา
รวมทั้งการป้องกนัโรค การกระท าต่างๆ ต่อร่างกายผูป่้วยเหล่าน้ี  

แพทย์โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดได้ ซ่ึงถือว่าเป็นเส่ียงอย่างหน่ึง หากเกิดความ
ผดิพลาดแลว้ นัน่หมายถึงความเส่ียงท่ีจะตอ้งถูกฟ้องร้องใหช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนซ่ึงเกิดจากการ
กระท าโดยประมาท 

ค าวา่ “ความเส่ียงภยั”  ในความหมายของการประกนัภยันั้น หมายถึง โอกาสหรือความ
เป็นไปไดท่ี้จะเกิดความเสียหาย32 (The Chance or Possibility of loss) ดงันั้น ความเส่ียงของแพทย์
ในการรักษาพยาบาลจึง หมายถึง โอกาสหรือความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดความเสียหายต่อชีวิตหรือ
ร่างกายของผูป่้วยท่ีมาท าการรักษาพยาบาล 

ความเส่ียงของแพทยใ์นการรักษาพยาบาลผูป่้วยนั้น แพทยมี์ความเส่ียงท่ีจะถูกฟ้องร้อง
ให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดว้ยทุกคน แต่โอกาสในการถูกฟ้องร้องจะมากน้อยแค่ไหนข้ึนอยู่กบั
การท างานและความรอบคอบของแพทยแ์ต่ละคนในการท าการรักษาผูป่้วย ซ่ึงแพทยผ์ูท้  าการรักษา
บางคนอาจมีความรู้ไม่เพียงพอหรือไม่มีความช านาญในการใชเ้คร่ืองมือ ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ใน
การรักษา เพราะปัจจุบนัการพฒันาการรักษาทางการแพทยไ์ด้มีการพฒันากา้วหน้าข้ึนไปเร่ือยๆ 
                                                           

32 มานพ นาคทตั, กฏหมายพาณิชย ์2, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพช์วนพิมพ,์ 2534), น. 53. 
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โดยเฉพาะในต่างประเทศมีการใช้เทคโนโลยีเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นทางการแพทยใ์หม่ๆ เขา้มาช่วย
ในการรักษา หากแพทยผ์ูท้  าการรักษาไม่มีความรู้ความช านาญเพียงพอก็อาจจะท าการ รักษาคนไข้
ผดิพลาดเป็นผลใหเ้กิดความเสียหายต่อคนไขท่ี้แพทยจ์ะตอ้งรับผดิ33 
        2.10.1 การประกนัภยัความบัผิดของแพทยอ์นัเกิดจากความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย 

ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูท่ี้ประกอบวชิาชีพแพทยทุ์กคนมีความเส่ียงจากการรักษาผูป่้วยแลว้เกิด
ความผิดพลาดไม่วา่จะเป็นดา้นการวินิจฉัย การรักษาโรค ตลอดถึงการให้ยาในการรักษา เม่ือเกิด
ความผิดพลาดเกิดข้ึนไม่วา่จะกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อก็ถือไดว้่าเป็นการละเมิดต่อตวั
ผูป่้วยแลว้ แต่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติและร่างกายของผูป่้วยท่ียากจะค าณวนเป็นราคาเงินได ้
        2.10.2 ระบบประกนัภยัภายใตบ้ริษทัประกนัภยัซ่ึงจดัตั้งข้ึนตามกฎหมาย 

บริษัทประกันภัยในประเทศไทยมีอยู่หลายบริษัทซ่ึงจัดตั้ งข้ึนตามกฎหมายหลาย
ประเภท คือ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยล์กัษณะ 20 และตามกฎหมายอ่ืน อนัได้แก่ 
พระราชบัญญัติประกันวินาศภยั พระราชบัญญัติประกันชีวิตเป็นต้น ซ่ึงตามกฎหมายลักษณะ
ประกันภัยได้บัญญัติไว้ในมาตรา 861 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่า “อันว่าสัญญา
ประกนัภยันั้น คือ สัญญาซ่ึงบุคคลคนหน่ึงตกลงจะใชค่้าสินไหมทดแทน หรือใชเ้งินจ านวนหน่ึงให้
ในกรณีวนิาศภยัหากมีข้ึนหรือในเหตุอยา่งอ่ืนในอนาคต ดงัไดร้ะบุไวใ้นสัญญา และในการน้ีบุคคล
อีกคนหน่ึงตกลงจะส่งเงินซ่ึงเรียกว่า “เบ้ียประกนัภยั” เม่ือพิจารณาบทบญัญติัมาตรา 861 แลว้จะ
เห็นได้ว่าประกันภยัจะต้องประกอบด้วยคู่สัญญาอย่างน้อย 2 ฝ่าย คือผูเ้อาประกันภยั และผูรั้บ
ประกนัภยั นอกจากน้ี ยงัมีผูรั้บประโยชน์ซ่ึงอาจจะเขา้มามีฐานะเป็นคู่สัญญาในสัญญาประกนัภยั
ได ้ดงันั้น ในสัญญาประกนัภยัจึงประกอบดว้ยบุคคล 3 ฝ่าย 

ผูรั้บประกนัภยั (Insurer) หมายถึง คู่สัญญาฝ่ายท่ีตกลงจะชดใชค้่าสินไหมทดแทนหรือ
ให้เงินจ านวนหน่ึงให้แก่ผูเ้สียหายในกรณีวินาศภยัหากมีข้ึนในเหตุอยา่งอ่ืนในอนาคตดงัไดร้ะบุไว้
ในสัญญานั้น ซ่ึงผูรั้บประกนัภยัมีสิทธิหนา้ท่ีและความรับผดิ34 

2.10.3 คุณสมบติัของการประกนัทางการแพทย ์
อะไรคือการประกนัทางการแพทย ์การประกนัทางการแพทยคื์อระบบท่ีเขา้มาแกไ้ข

ผลการรักษาท่ีผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐาน ซ่ึงจะเป็นตวัก าหนดกรอบ

                                                           
33 สินี อรุณฉาย, “การประกนัภยัความรับผิดทางละเมิดของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย,์”  

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2542), น. 51. 
34 สินี อรุณฉาย, “การประกนัภยัความรับผิดทางละเมิดของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทย,์”  

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2542), น. 59 -60. 
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ให้ทั้งผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ละผูป่้วยของพวกเขาปฏิบติัตาม ในกรณีท่ีมีการละเมิดหรือเม่ือมี
การรับรู้การฝ่าฝืนมาตรฐานการดูแลท่ีก าหนด และระบบค่าตอบแทนของผูป่้วยท่ีเจ็บป่วย มนัเป็นท่ี
ยอมรับกนัว่าการประกันทางการแพทยเ์ป็นเพียงส่วนหน่ึงของระบบการดูแลสุขภาพท่ีซับซ้อน 
อยา่งไรก็ตามระบบการประกนัทางการแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพ หรือกลไกการคุม้ครองความรับผิด
ทางการแพทย ์คือเป็นองคป์ระกอบส าคญัของระบบการบริการทางการแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพใน
ยคุเศรษฐกิจปัจจุบนั 

ระบบการประกนัทางการแพทยโ์ดยพื้นฐานแลว้มีจุดประสงคห์ลกัสามประการคือ 
ครอบคลุมความรับผดิของผูป้ฏิบติังานทางการแพทยแ์ละองคก์รดา้นสุขภาพ 
ชดเชยเหยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากกระบวนการทางการแพทย ์และ 
ยบัย ั้งการทุจริตทางการแพทย ์
การให้บริการการประกนัทางการแพทยแ์ตกต่างกนัอย่างมากในแต่ละเขตอ านาจศาล 

ในเร่ืองของเงินทุน ขอบเขตความครอบคลุมแนวคิดของความรับผิดชอบภาระในการพิสูจน์ และ
สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเรียกร้องได ้รูปแบบความรับผิดทางการแพทยมี์การพฒันาแตกต่างกนัไปใน
ประเทศต่างๆเพื่อตอบสนองความตอ้งการเฉพาะและภายใตบ้ริบทของกรอบนโยบายดา้นสุขภาพ
และสังคมของแต่ละประเทศยิ่งไปกว่านั้นการเลือกรูปแบบการประกันทางการแพทย ์และการ
พฒันาการประกนัทางการแพทยข์องแต่ละประเทศนั้นไดรั้บอิทธิพลจากความเป็นเอกลกัษณ์ทาง
ประวติัศาสตร์สังคมวฒันธรรมเศรษฐกิจกฎหมายและสภาพแวดลอ้มทางการเมือง 

ความแตกต่างเหล่าน้ีเป็นหลกัฐานของค าในกรมธรรมท่ี์ใชใ้นประเทศต่างๆเพื่ออธิบาย
ระบบการชดเชยตามการประกนัทางการแพทย ์รวมถึงค่าชดเชยส าหรับค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจาก
การทุจริตขอ้ผิดพลาด / ความผิดพลาดความประมาทการเขา้ใจผิดเหตุการณ์ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้และ
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์หรืออาจเป็นเพียง การบาดเจ็บจากการรักษาน่าเสียดายท่ีคนจ านวนมาก
ตอ้งทุกข์ทรมานกับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางการแพทย์และผลลพัธ์การรักษาท่ีไม่พึง
ประสงค ์เพียงไม่ก่ีเปอร์เซ็นตข์องผลขา้งเคียงเหล่าน้ีเกิดมาจากความประมาทเลินเล่อความผดิพลาด
หรือขอ้ผิดพลาดโดยผูป้ฏิบติังานทางการแพทย ์โดยส่วนใหญ่ประเทศท่ีถูกกล่าวถึงในบทความน้ี
จะตอ้งมีการพิสูจน์ก่อนท่ีจะไดรั้บการเยยีวยารักษา(ค่าตอบแทน) 
 
2.13 ภาระการพสูิจน์ในคดีละเมิดโดยประมาทเลนิเล่อ 

ในคดีแพ่งการท่ีจะวินิจฉัยว่าจ าเลยไดโ้ตแ้ยง้สิทธิของโจทก์อนัเป็นการท าผิด หน้าท่ี
ของตนหรือไม่ จ  าเป็นตอ้งไดข้อ้เทจ็จริงท่ีจะใชป้ระกอบในการวนิิจฉยัเสียก่อน  ในการคน้หาความ
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จริงจากขอ้เท็จจริงต่างๆ ท่ีจะใช้ประกอบในการวินิจฉัยน้ี  ศาลของประเทศต่างๆ ยอ่มด าเนินตาม
กฎหมายวธีิพิจารณาความโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในส่วนท่ีวา่ดว้ยพยาน หลกัฐาน35 

การคน้หาความจริงของศาลย่อมตอ้งอาศยักฎหมายว่าดว้ยพยานหลกัฐานเป็นหลกัซ่ึง 
แบ่งออกไดเ้ป็น  2  ระบบคือ 

1.  ระบบกล่าวหา (Accusatorial  System) 
2.  ระบบไต่สวน (Inquisitorial  System) 
ระบบกล่าวหานั้นสืบเน่ืองมาจากการท่ีบุคคลคนหน่ึงน าเร่ืองราวมาฟ้องร้องว่า กล่าว

บุคคลอีกคนหน่ึงต่อผูมี้อ  านาจเพื่อให้ผูมี้อ  านาจนั้นช าระให้แก่ตน  วิธีการช าระแต่เดิมๆ มาก็มีอยู่
ต่างๆกนั เช่น ให้พิสูจน์โดยวิธีด าน ้ าบา้ง  ลุยไฟบา้ง  หรือให้ต่อสู้กนัดว้ยหอกดว้ยดาบบา้ง (Trial  
by  ordeal  and  Trial  by  Battle)  แทรกดว้ยการบวงสรวงต่อส่ิงศกัด์ิสิทธิเพื่อให้ดลบนัดาลให้แพ้
ชนะกนัดว้ยเหตุ น้ีผูช้  าระความจึงตอ้งตั้งตวัเป็นคนกลางจริงๆ เม่ือวิธีการช าระคดีไดก้ลายมาเป็น
การน าพยานหลกัฐานมาพิสูจน์ต่อผูมี้อ  านาจ ช าระหลกัเกณฑ์ในการท่ีจะน าพยานอยา่งไรมาพิสูจน์
ไดห้รือไม่จึงเป็นไปโดยเคร่งครัด  เพื่อมิให้ทั้งสองฝ่ายไดเ้ปรียบเสียเปรียบแก่กนั  กล่าวอีกนยัหน่ึง  
ก็คือระบบกล่าวหานั้นเป็นระบบท่ีวธีิการช าระความเป็นไปในทางท่ีโจทก์จ  าเลย  ผูช้  าระตั้งตนเป็น
คนกลางคอยดูแลใหท้ั้งสองฝ่ายไดด้ าเนินคดีของตนไปตาม กฎเกณฑท่ี์ไดว้างไวโ้ดยเคร่งครัด36 

ส่วนระบบไต่สวนนั้นสืบเน่ืองมาจากอิทธิพลวิธีการช าระความของผูมี้อ  านาจในทาง 
ศาสนาโรมนัคาทอลิกกล่าวคือ  ในวงการศาสนานั้น  เม่ือผูมี้อ  านาจปกครองดูแลไดท้ราบวา่บุคคลผู ้
เป็นสมาชิกในสมาคมของตนกระท า การอันมิชอบจะมีผู ้มากล่าวหาฟ้องร้องหรือไม่ก็ ดี 
  ผู ้ท่ีปกครองก็ต้องขวนขวายหาให้ รู้ เท็จและจริงให้จงได้ เน่ืองด้วยเหตุ น้ี  วิ ธีการพิ สูจน์
พยานหลกัฐานของฝ่ายระบบไต่สวน  จึงไม่ใคร่มีหลกัเกณฑ์เคร่งครัดดงัเช่นระบบกล่าวหาเพราะ
มุ่งหวงัเอาผลท่ีจะไดรู้้ถึงเท็จและจริงมากกว่า  ระบบไต่สวนน้ีจึงมีเคา้สืบเน่ืองมาในกฎหมายของ
ประเทศต่างๆ  ทางภาคพื้นยุโรป  ซ่ึงแต่เดิมไดม้าอยู่ใตอิ้ทธิพลของโป๊ปแห่งกรุงโรมส่วนในเกาะ
องักฤษยงัคงใช ้ระบบกล่าวหาตามความเจริญทางกฎหมายของเผา่แองโกลแซกซอนซ่ึงมีแต่เดิม  

ความหมายของค าว่า “ภาระการพสูิจน์” 
ค าว่า  ภาระการพิสูจน์  ได้มีนักกฎหมายให้ความหมายหรือค านิยามไวต่้างๆ กัน

มากมายดงัน้ี 
ท่านอาจารยป์ระมูล  สุวรรณศร  อธิบายว่า “ภาระการพิสูจน์มีความหมายถึงหน้าท่ีท่ี

คู่ความฝ่ายหน่ึงจะต้องน าพยานหลัก ฐานมาพิสูจน์ต่อศาล  ให้ศาลเห็นจริงตามท่ีตนกล่าวอ้าง              
                                                           

35 ประสิทธ์ิ  จงวชิิต, ภาระการพิสูจน์ในคดีละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2553), น. 14. 
36 เพ่ิงอ้าง, น. 15. 
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ตามมาตรา 84  แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  ซ่ึงบัญญัติว่า “ถ้าคู่ความฝ่ายใด                   
ฝ่ายหน่ึงกล่าวอา้งขอ้เท็จจริงอยา่งใดๆ เพื่อสนบัสนุนค าฟ้องหรือค าให้การของตน ให้หนา้ท่ีน าสืบ
ขอ้เท็จจริงนั้นตกอยู่แก่ฝ่ายท่ีกล่าวอา้ง”  ค  าว่าหน้าท่ีน าสืบขอ้เท็จจริงในท่ีน้ีจึงหมายถึงทั้งภาระ            
การพิสูจน์และหนา้ท่ีน าสืบก่อน  แต่อยา่งไรก็ดี  หนา้ท่ีน าสืบก่อนยอ่มมีความส าคญัแก่คดีนอ้ยกวา่
ภาระการพิสูจน์เพราะหนา้ท่ี น าสืบก่อนส าคญัอยูแ่ต่ในเร่ืองการไดเ้ปรียบเสียเปรียบในทางซกัคา้น
พยานแต่ภาระการพิสูจน์นั้นเป็นเร่ืองท่ีจะท าใหแ้พช้นะทีเดียว”  

การใช้หลกั  Res  Ipsa  Loquitur  ในคดีละเมิดโดยประมาทเลนิเล่อ 
หลกั  Res  Ipsa  Loquitur  น้ีใชใ้นเร่ืองละเมิดอนัเกิดจากความประมาทเลินเล่อ  เพราะ

คดีธรรมดาเก่ียวกบัละเมิดตกเป็นภาระการพิสูจน์ของโจทก์ท่ีจะสืบถึงความ ประมาทเลินเล่อของ
จ าเลยให้ศาลเห็นจึงจะบงัคบัให้จ  าเลยใช้ค่าเสียหายได ้ แต่ในบางเร่ืองโจทก์ไม่มีทางจะสืบไดเ้ลย  
เพราะขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัประมาทอยูใ่นอ านาจและในความรู้ของฝ่ายจ าเลยทั้งหมด ไม่มีใครทราบ
ตน้เหตุไดน้อกจากจ าเลยเช่นน้ี  ถา้จะยงัขืนเกณฑ์ให้โจทก์สืบถึงความประมาทของจ าเลยอยู ่ โจทก์
ก็ไม่มีทางท าไดเ้พื่อบรรเทาความเดือดร้อนน้ี หลกัในเร่ืองน้ีจึงเกิดข้ึน  เรียกวา่ “Res Ipsa Loquitur” 
หลกัน้ีเป็นกฎเกณฑใ์นเร่ืองพยานหลกัฐานโดยแทมิ้ใช่เป็นหลกัท่ีเก่ียวกบัความ รับผดิทางละเมิด37 

หลัก  Res  Ipsa  Loquitur  ก็หมายไปทางสันนิษฐานข้อเท็จจริงเช่นเดียวกันนั้นเอง 
กล่าวคือ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นแสดงอยู่ในตวัว่าเกิดข้ึนไม่ได้  เวน้แต่อีกฝ่ายหน่ึงจะประมาท  
ฉะนั้นในการด าเนินคดีท านองน้ี โจทก์ก็เป็นแต่เพียงสืบวา่ส่ิงท่ีท าให้เกิดเสียหายข้ึนนั้น อยูใ่นการ
จดัการดูแลของจ าเลยหรือคนของจ าเลยและความเสียหายจะเกิดข้ึนไม่ได ้หากฝ่ายจ าเลยไดใ้ชค้วาม
ระมดัระวงัตามสมควร เม่ือเป็นเช่นน้ีก็เป็นหน้าท่ีของจ าเลยท่ีจะตอ้งน าสืบแสดงให้เห็นว่าเป็น 
อยา่งอ่ืน มิฉะนั้น ศาลอาจฟังไดว้า่จ  าเลยประมาท38 
 
2.14 การประกนัวชิาชีพ 

ก่อนจะทราบเร่ืองประกนัวิชาชีพขออธิบายเก่ียวกบัวิชาชีพพอเป็นสังเขปดงัน้ี ค  าว่า 
“วิชาชีพ” (Profession) ศาสตราจารย ์ดร.ปรีดี เกษมทรัพย ์ไดอ้ธิบายความหมายไวว้่า ค  าน้ีมาจาก
กริยา “to profess” จากภาษาละตินซ่ึงแปลว่า ยอมรับหรือรับวา่เป็นของตน หรือหมายถึงปฏิญาณ 
เพราะฉะนั้นสภาพอนัแทจ้ริงแห่งวิชาชีพคือ การปฏิญาณวา่จะประกอบอาชีพตามธรรมเนียมท่ีวาง

                                                           
37 โอสถ โกศิน, ค าอธิบายและเปรียบเทียบกฎหมายไทยและต่างประเทศในเร่ืองกฎหมายลกัษณะพยาน, 

(ม.ป.ท: ม.ป.พ, ม.ป.ป.), น. 231. 
38 พจน์ บุษปาคม, ค าบรรยายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยละเมิด,  

(กรุงเทพมหานคร: แสงทองการพิมพ,์ 2523), น. 426-428. 
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ไวเ้ป็นบรรทดัฐาน จะเห็นไดว้่าเป็นค าท่ีให้เกียรติยกย่องบุคคลท่ีท าประโยชน์แก่สังคม นอกจาก
นกับวชแลว้แพทยแ์ละนกักฎหมายถือวา่เป็นผูมี้วชิาชีพ ซ่ึงมีลกัษณะพิเศษท่ีตอ้งประกอบดว้ย 

1. เป็นงานท่ีมีการอุทิศตนท าไปตลอดชีวิต  มิใช่การท ามาหากินเพียงอยา่งเดียว แต่เป็น
งานท่ีตอ้งท าโดยจิตใจท่ีอุทิศตนค านึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมเป็นส าคญั กล่าวคือเป็นงานท่ีมี
เจตนารมณ์เพื่อรับใชป้ระชาชนหรือสังคมเป็นส่วนรวม 

2. งานนั้นตอ้งผา่นกระบวนการอบรมสั่งสอนเป็นเวลาหลายปี หมายถึงตอ้งมีการศึกษา
โดยเฉพาะในวิชานั้น มีการฝึกอบรมอยา่งสมบูรณ์ตามแบบในทางวิชาการชัว่ระยะเวลาหน่ึง ตอ้งผู ้
ติดอยูก่บัจริยธรรมเป็นส าคญั 

3. มีชุมชนหรือหมู่คณะท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีส านึกในจรรยาบรรณ และตอ้งมี
องค์กรท่ีจะคอยสอดส่องดูแลให้การประกอบวิชาชีพอยูใ่นกรอบแห่งจริยธรรม เป็นการคุม้ครอง
สังคมและเกียรติยศแห่งวชิาชีพ 39 

การท าประกนัภยัต่างๆในปัจจุบนัไม่วา่จะเป็นการท าประกนัชีวิตหรือประกนัวินาศภยั 
โดยแพทยผ์ูเ้อาประกันภยัจะเป็นผูจ่้ายค่าเบ้ียประกัน ซ่ึงการประกันความรับผิดทางละเมิดของ
แพทยน้ี์ มีลกัษณะเป็นการประกนัวินาศภยัอยา่งหน่ึงท่ีมีวตัถุท่ีเอาประกนัภยัท่ีไม่ใช่ตวัทรัพยท่ี์เอา
ประกนัภยัจะมีต่อบุคคลภายนอก เป็นลกัษณะคลา้ยกบัประกนัภยัค ้าจุน หรือท่ีเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ 
“ประกันภัยความรับผิด” คือการท่ีผู ้รับประกันภัยตกลงว่าจะใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก
บุคคลภายนอกผูเ้สียหายจากการกระท าของผูเ้อาประกนัภยัหรือผูท่ี้ผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งรับผิด 
เป็นประกันภัยท่ีมุ่งถึงความเสียหายอันเกิดกับบุคคลภายนอกเน่ืองมาจากความผิดของผู ้เอา
ประกนัภยั40  ตามประมวลกฎหมายแพ่งและมาณิชย ์มาตรา 88741 การประกนัภยัความรับผิดทาง
วชิาชีพ คือการให้ความคุม้ครองความรัยผิดตามกฎหมายจองผูป้ระกอบวิชาชีพโดยบุคคลท่ีสามคือ
บริษทัประกนัภยัหรือรับประกนัวิชาชีพ ซ่ึงมาจากการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยประมาทเลินเล่อในวิชาชีพ
ของตน เน่ืองจากแพทยเ์ป็นวชิาชีพตามท่ีไดอ้ธิบายไป 

                                                           
39 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, รวมค าบรรยายหลกัวชิาชีพนกักฎหมาย, (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2552),  

น. 255-257. 
40 สรพลจ ์สุขทรรศนีย,์ ค าอธิบายกฎหมายลกัษณะประกนัภยั, (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2555),  

น. 97. 
41 มาตรา 887 “อนัวา่ประกนัภยัค ้าจุนนั้น คือสญัญาประกนัภยัซ่ึงผูรั้บประกนัภยัตกลงวา่จะใชค้่าสินไหม

ทนแทนในนามของผูเ้อาประกนัภยั เพ่ือความวินาศอนัเกิดข้ึนแก่บุคคลอีกคนหน่ึง และซ่ึงเป็นเอาประกนัภยั 
จะตอ้งรับผิดชอบ” 



35 

วา่ลกัษณะของวิชาชีพเป็นเช่นไร วิชาชีพแพทยจึ์งมีความเส่ียง เช่นแพทยรั์กษาผูป่้วย
ดว้ยความประมาทจนเกิดเป็นความเสียหายแก่ผูป่้วย โดยบริษทัประกนัภยัจะใชค้่าสินไหมทดแทน
และค่าใช้จ่ายในการต่อสู้คดีในศาลแก่ผูเ้อาประกันภยัคือตวัแพทย์  เหมาะส าหรับผูท่ี้ประกอบ
วิชาชีพเฉพาะ เช่น หมอ ทนาย นักบัญชี วิศวกร ผูอ้อกแบบ ผูค้วบคุมงานก่อสร้าง หรือแม้แต่
นายหน้าประกันภยั กรมธรรม์ชนิดน้ีจะให้ความคุ้มครองความรับผิดอนัเกิดจากความประมาท
เลิน เล่อ  ห รือการละเว้นการกระท าของผู ้เอาประกันภัย ซ่ึ งก่อให้ เกิดความ เสี ยหายต่อ
บุคคลภายนอก42 

คือผูป่้วยท่ีมาพบแพทยเ์ป็นผูท่ี้ได้รับความเส่ียงโดยตรง เพราะอะไรท่ีไม่ดีมกักบักบั
ผูป่้วยมากกวา่อาจเกิดข้ึนตั้งแต่การตรวจโรค การวนิิจฉยัโรค การรักษา 

                                                           
42 ไพโรจน์ บุญศิริค าชยั, “การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดเพ่ือคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ

รับบริการสาธารณสุข,” (วทิยานิพนธ์ดุษฎีบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย)์,  
น. 107-108 
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บทที่3 
หลกักฎหมายที่เกีย่วข้องของประเทศไทยและต่างประเทศ 

 
ปัญหาของระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในขณะน้ีคงไม่พน้เร่ืองมาตรฐานในการ

รักษาและปัญหาการท่ีแพทยถู์กฟ้องร้องในคดีอาญาฐานกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่
ความตายสืบเน่ืองจากความเปล่ียนแปลงในสภาพของสังคมยุคทุนนิยมปัจจุบนัท าให้เกิดความผนั
แปรความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยจากเดิมท่ีมีความสัมพนัธ์ทีดีแต่ปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์ท่ี
เปล่ียนไปเป็นกาการแพทยพ์าณิชยท์  าให้หลายกลุ่มหลายฝ่ายทั้งนักการตลาด กลุ่มพิทักษ์สิทธิ 
ทนายความและบริษทัประกนัชีวิต ต่างพุ่งเป้าในการแสวงหาประโยชน์จากความผิดพลาดของ
แพทยใ์นทางคดี 
 
3.1 หลกักฎหมายไทย 
        3.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตราท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและ

ได้1มาตราฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้การบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม 
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 

มาตรา 52 เด็กและเยาวชนมีสิทธิในการอยูร่อดและไดรั้บการพฒันาดา้นร่างกาย จิตใจ 
และ2สติปัญญาตามศกัยภาพในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม โดยค านึงการมีส่วนร่วมของเด็กและ
เยาวชนเป็นส าคญั 

                                                           
1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับ

บริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 
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มาตรา 54 บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากสวสัดิการ
ส่ิง3อ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างสมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 
บุคคลวกิลจริตยอ่มไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

มาตรา 67 (วรรคสอง) การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ4

ชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทางดา้นคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพจะกระท ามิได ้
เวน้แต่จะได้ศึกษาและประเมินผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน และจดัให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผูมี้ส่วนไดเ้สียก่อน รวมทั้ง
ไดใ้ห้องคก์ารอิสระ ซ่ึงประกอบดว้ยผูแ้ทนองคก์ารเอกชนดา้นส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ และผูแ้ทน
สถาบนัอุดมศึกษาดา้นส่ิงแวดลอ้มหรือทรัพยากรธรรมชาติหรือดา้นสุขภาพ ให้ความเห็นประกอบ
ก่อนมีการด าเนินการดงักล่าว 

แนวนโยบายดา้นศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวฒันธรรม 
มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการตามนโยบายสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วฒันธรรมต่อไปน้ี 
(1.) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษา

ปฐมวยั ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่นของ
สถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์ และจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ และผูอ้ยู่ใน
ภาวะยากล าบาก ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได ้

(2.) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอัน
น าไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยนืของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พฒันาสุขภาพและการจดัตั้งบริการสาธารณสุข โดยผูมี้หนา้ท่ีใหบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ี
ตามมาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรมยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 

 

                                                                                                                                                                      
2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรา 52 เด็กและเยาวชนมีสิทธิในการอยูร่อด

และไดรั้บการพฒันาดา้นร่างกาย จิตใจ 
3 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรา 54 บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพมีสิทธิ

เขา้ถึงและใชป้ระโยชนจ์ากสวสัดิการส่ิง อ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอยา่งสมศกัด์ิศรี 
4 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 มาตรามาตรา 67 (วรรคสอง) การด าเนิน

โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ ชุมชนอยา่งรุนแรงทั้งทางดา้นคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม 
ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพจะกระท ามิได ้
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        3.1.2 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
แพทยก์บัความรับผดิทางแพง่ มี 2 ประการคือ 
1. ความรับผดิจากการละเมิด 
การด าเนินคดีเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่งทางการแพทยท่ี์เป็นมานั้น ใช้หลกักฎหมาย

ในเร่ืองละเมิด ถึงแม้ปัจจุบนัจะมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคมาใช้บังคบักับแพทย ์                  
และสถานประกอบการพยาบาล แต่ในฐานความผิดแล้ว ก็ เกิดจากการละเมิดอยู่นั่น เอง                          
และการบรรยายฟ้องก็ต้องอิงหลักกฎหมายในเร่ืองละเมิด เรียกค่าสินไหมทดแทน ดังนั้ น                       
จึงจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ลกัษณะของคดีละเมิดพอสมควร 

ความหมายของละเมิด 

มาตรา 420 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดจงใจประมาทหรือเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย

ใหเ้ขาเสียหายถือแก่ชีวติก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่ง

ใดก็ดี ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิด จ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 

บทบญัญติัมาตรา 420 ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยน์ั้นมีท่ีมาจากกฎหมายแพ่ง

ของเยอรมนั มาตรา 823 วรรคแรก5 ซ่ึงขอ้ความแปลเป็นภาษาองักฤษตรงกบัมาตรา 420 ของไทยค า

ต่อค า ดงัน้ี 

“A person who willfully or negligently injures the life,body,health.freedom.property 

or other right of another contrary to raw is bound to compensate him for anydamage arising 

therefrom” 

การกระท าอนัเป็น “ละเมิด” จึงหมายความถึง การกระท าให้เกิดเสียหายต่อบุคคลอ่ืน

โดยไม่มีสิทธิหรือท่ีเรียกว่า “ล่วงสิทธิ ผิดหนา้ท่ี” ซ่ึงหมายความถึงการล่วงล ้าเขา้ไปท าให้เสียหาย

ต่อสิทธิของผูอ่ื้น อนัตนมีหนา้ท่ีจกัตอ้งเคารพในสิทธินั้นจึงเท่ากบัผดิหนา้ท่ีในขณะเดียวกนัดว้ย 

จะสั่งเกตเห็นว่า การกระท าอนัเป็นละเมิดในกฎหมายเยอรมนัอนัเป็นท่ีมาของมาตรา 

420 นั้น มีความแน่นอนในองคป์ระกอบกล่าวคือ6 

1.1 ตอ้งมีการกระท าต่อบุคคลอ่ืน 

1.2 โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
                                                           

5 E.J. Cohn. Manual of German Law, 1968, p. 155. 
6 สุษม ศุภนิตย,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ละเมิด, พิมพค์ร้ังท่ี 3  

(กรุงเทพมหนคร:โรงพิมพรุ่์งวฒันา, 2543), น. 12. 
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1.3 โดยผดิกฎหมาย 

1.4 มีความเสียหายแก่ชีวติ ร่างกาย ทรัพยสิ์น ช่ือเสียง สิทธิอ่ืนๆ 

1.5 มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท าและผล 

แตกต่างจาก “การอนัจะเป็นละเมิด” ในระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law)

ซ่ึงเน้นท่ีการกระท าผิดหน้าท่ีซ่ึงผูก้ระท ามีต่อบุคคลอ่ืนท าให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนเป็น

ละเมิด ส่วนจะเสียหายต่ออะไรนั้นไม่ก าหนดไว ้ดงันั้น “ละเมิด” ในความหมายของกฎหมายของ

ประเทศท่ีใช้ระบบจารีตประเพณี จึงหมายความกวา้งและวิเคราะห์แต่เพียงว่าการกระท าให้เกิด

เสียหายนั้นเป็นการท าโดยไม่มีสิทธิและผิดหน้าท่ีหรือไม่ ความเสียหายเกิดจากการกระท านั้ น

หรือไม่ 

องคป์ระกอบตามมาตรา 420 อาจแยกพิจารณาไดด้งัน้ี 

1.1 “การกระท า” ในความหมายของมาตรา 420 หมายความถึงการกระท าของบุคคลซ่ึง

รวมทั้งการงดเวน้กระท าแลว้เกิดความเสียหายดว้ย 

อยา่งไรถือว่ามีการกระท าตอ้งเทียบเคียงกบัการวินิจฉัยการกระท าในทางอาญาไดแ้ก่

การเคล่ือนไหวของบุคคลท่ีจิตใจบงัคบัได้7 

“การกระท า” ในทางละเมิดหมายรวมถึงการงดเวน้กระท าอนัเป็นผลให้เกิดผลเสียหาย

ข้ึนดว้ย การงดเวน้กระท าก็คือการงดเวน้ไม่เคล่ือนไหวร่างกายภายใตบ้งัคบัของจิตใจเช่นกนัและ

การงดเวน้กระท านั้ นหมายความดังท่ีบัญญัติไวใ้นมาตรา 59 วรรค 5 ประมวลกฎหมายอาญา 

กล่าวคือ งดเวน้การท่ีจกัตอ้งท าเพื่อป้องกนัผล (ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 38/2496) 

การกระท าหมายความรวมถึงการงดเวน้กระท าในกรณีท่ีจกัตอ้งป้องกนัผล การป้องกนั

ผลเสียหายมิให้เกิดนั้นตอ้งมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งป้องกนั หนา้ท่ีนั้นอาจเกิดจากบญัญติัของกฎหมาย เช่น 

บิดามารดามีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตร หน้าท่ีเกิดจากสัญญา เช่น ก.ตกลงรับเล้ียงบุตรให้ ข.ออกมาจากท่ี

เพลิงไหมแ้ลว้ ข.มีบาดแผลสาหัส ก.ตอ้งน าตวั ข.ส่งสถานพยาบาลให้ ข.ไดรั้บการรักษาพยาบาล

เพื่อ ข.จะได้พ้นอนัตราย หน้าท่ีต่างๆ เหล่าน้ีถ้าผูมี้หน้าท่ีงดเวน้กระท าโดยจงใจหรือประมาท

เลินเล่อก็ถือวา่มีการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อดว้ย8 
                                                           

7 เพ่ิงอ้าง, น. 13. 
8 จิตติ ติงศภทิัย,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1 ตอนท่ี 1, พิมพค์ร้ังท่ี 4  

(ม.ป.ท: ทม.ป.พ, 2514). 
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การจงใจคืออะไร 
การจงใจจะตอ้งเป็นการกระท าท่ีประสงคต่์อผล จะตอ้งท าให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต 

ร่างกาย ทรัพยสิ์น ช่ือเสียง และอ่ืนๆ ท่ีท าให้บุคคลอ่ืนไดรั้บความเสียหาย ถา้เป็นการกระท าโดยไม่
เล็งเห็นผลก็ไม่เป็นการจงใจ แต่อาจเขา้ข่ายประสาทเลินเล่อ 

ความรับผดิฐานละเมิด เรียกค่าเสียหาย 
มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ให้เขา

เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดี 
ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิด จ าตอ้งใชค่้าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น 

มาตรา 425 นายจา้งตอ้งร่วมรับผดิกบัลูกจา้งในผลแห่งละเมิด ซ่ึงลูกจา้งไดก้ระท าไปใน
ทางการท่ีจา้งนั้น 

นายจา้งซ่ึงไดใ้ชค้่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอก เพื่อละเมิดอนัลูกจา้งไดท้  าไป
นั้น ชอบท่ีจะไดช้ดใชจ้ากลูกจา้งนั้น 

มาตรา 427 บทบญัญติัในมาตราทั้งสองก่อนนั้น ท่านให้ใชบ้งัคบัแก่ตวัการและตวัแทน
ดว้ยโดยอนุโลม 

มาตรา 428 สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายอนัเกิดแก่มูลละเมิดนั้น ท่านวา่ขาดอายุความ เม่ือ
พน้ปีหน่ึงนบัแต่วนัท่ีผูต้อ้งเสียหายรู้ถึงการละเมิด และรู้ตวัผูพ้ึงตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทน หรือเม่ือ
พน้ 10 ปีนบัแต่วนัท าละเมิด 

3.2.4 ความรับผดิทางแพง่ 
ในส่วนของความรับผดิทางแพ่งนั้นสามารถแยกออกไดเ้ป็นความรับผิดตามสัญญาและ

ความ9รับผดิทางละเมิด 
ก) ความรับผิดตามสัญญา ความรับผิดตามสัญญานั้นเม่ือผูป่้วยและแพทยไ์ดต้กลงกนัท่ี

จะท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึงยอ่มมีความผูกพนัท่ีจะตอ้งด าเนินการตามท่ีสัญญานั้น เช่น นางสาวสวย
ไปรักษากบัแพทย ์แพทยไ์ด้ให้ค  ามัน่สัญญาว่าจะรักษาให้หายได้ภายใน 7 วนั เช่นน้ี หากแพทย์
รักษาไม่หายอาจถือไดว้า่แพทยผ์ดิสัญญาได ้
        3.2.5 ความรับผดิทางละเมิด 

เม่ือผูป่้วยได้เข้ารับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยพึงได้รับการรักษาตามระดับ
มาตรฐานของวิชาชีพ หากวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในระดบัท่ีต ่ากว่ามาตรฐานและการด าเนินการ
ดงักล่าวก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งได้รับความคุม้ครองในการท่ีจะได้รับค่า
                                                           

9 เอ้ือน ขนุแกว้, ความรับผดิทางการแพทย ์(medical malpractice),  
(กรุงเทพมหานคร: กรุงสยาม พบัลิชช่ิง, 2559), น. 9. 
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สินไหมทดแทนอันเกิดจากความเสียหายซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติท่ีต  ่ ากว่ามาตรฐานนั้ น แต่
ขณะเดียวกนัหากว่าการรักษาพยาบาลได้ด าเนินไปตามระดบัมาตรฐานทางวิชาชีพแล้ว แมว้่าจะ
เกิดผลท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์นแพทยผ์ูท้  าการรักษาหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งก็หาจ าตอ้งรับผิดไม่ 

ในความรับผิดอนัเน่ืองมาจากการรักษานั้น ในปัจจุบนัยงัไม่มีความชดัเจนแน่นอน ใน
การตีความกฎหมายต่างๆ อีกทั้งเม่ือมีขอ้พิพาทเกิดข้ึนและมีการฟ้องร้องด าเนินคดีตอ้งใชค้่าใชจ่้าย
เป็นอันมาก อีกทั้ งเสียระยะเวลาในการฟ้องร้องคดีเป็นเวลานานหากว่าคู่กรณีได้ทราบถึง
แนวความคิดต่างๆ เก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยในทางการแพทยแ์ลว้ก็จะช่วยใหก้ารยุติขอ้พิพาทเป็นไป
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ปัจจุบนัประเทศไทยไม่ไดก้  าหนดความรับผิดในทางแพ่งเก่ียวกบัความเสียหายอนัเกิด
จากการละเมิดทางการแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะ กรณีจึงตอ้งน าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 420 มาใช ้

มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าต่อผูอ่ื้นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึง
แก่10ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดี ท่านวา่ผู ้
นั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค่้าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น 

ความรับผิดทางการแพทย์ส่วนใหญ่แล้วจะเกิดจากการท่ีแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทยก์ระท าโดยประมาท (Negligence Action) เป็นเหตุให้ผูป่้วยไดรั้บความเสียหาย การท่ีจะ
ถือวา่แพทยก์ระท าโดยประมาทไดน้ั้นในเบ้ืองตน้จะตอ้งพิจารณาวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
กบัผูป่้วยซ่ึงท าใหแ้พทยมี์หนา้ท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยนั้นและในการด าเนินการของแพทยไ์ดด้ าเนินการ
ต ่ากว่าระดบัมาตรฐานทางวิชาชีพ ทั้งการท่ีแพทยด์ าเนินการดงักล่าวเป็นผลให้ผูป่้วยไดรั้บความ
เสียหาย ซ่ึงจะแยกพิจารณาเป็นรายหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

มีความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย แพทยมี์หนา้ท่ี (Duty) ในการรักษาพยาบาล 
การท่ีจะเกิดความรับผิดทางการแพทยข้ึ์นไดน้ั้นจะตอ้งผา่นองคป์ระกอบต่างๆ เบ้ืองตน้

แพทยจ์ะตอ้งมีหนา้ท่ีต่อผูป่้วย กล่าวคือ จะตอ้งมีความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยเกิดข้ึน 
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์ับผูป่้วย (Medical Relation) จะเกิดข้ึนต่อเม่ือคนไข้ได้

แสดงความประสงค์ท่ีจะรับการรักษาพยาบาลจากแพทยแ์ละแพทยไ์ด้ตกลงท่ีจะรักษาพยาบาล
คนไขข้องตน การแสดงเจตนาท่ีจะรับการรักษาพยาบาลอาจจะเกิดข้ึนโดยชดัแจง้หรือปริยายก็ได ้

การกระท าโดยประมาท 

                                                           
10 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าต่อผูอ่ื้นโดยผดิ

กฎหมายใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ ชีวติก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็
ดี ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทน 
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การกระท าโดยประมาทนั้นเป็นการท่ีแพทยไ์ดด้ าเนินการรักษาโดยใชค้วามระมดัระวงั
ต ่า11กว่าระดบัมาตรฐานในเร่ืองนั้นๆ ใน Restatement (second) of tort ไดก้ล่าวถึงความหมายของ
การกระท าโดยประมาท (negligence) ไวว้่า “conduct which fall below thestandard established by 
Law for the protection of others against unreasonable risk of harm” 

ก่อนท่ีจะพิจารณาวา่แพทยไ์ดด้ าเนินการรักษาต ่ากวา่ระดบัมาตรฐานหรือไม่เบ้ืองตน้จะ
ท าความเขา้ใจก่อนวา่ในการรักษาพยาบาลนั้นจะมีส่วนเก่ียวขอ้งอยูส่องส่วนดว้ยกนั กล่าวคือ 

ก) การตดัสินใจเลือกวิธีใดวิธีหน่ึงในการรักษา (Medical judgment) ในกรณีท่ีวิธีการ
หรือทฤษฎีในการรักษาโรคอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงมีหลายวิธี หากว่าแพทยห์รือพยาบาลเลือกใช้
การรักษาในวิธีการรักษาวิธีใดวิธีหน่ึงอนัเป็นท่ียอมรับทางการแพทยแ์ลว้ถือวา่เป็นดุลพินิจท่ีแพทย์
ตอ้งตดัสินใจตามสถานการณ์นั้นๆ แมว้า่ผลในการรักษาจะไม่ออกมาตามความพึงประสงค ์ยงัถือ
วา่แพทยไ์ดก้ระท าโดยประมาทไม่ได ้แพทยไ์ม่ตอ้งรับผดิ 

ข) กระท าโดยประมาท ในการรักษาพยาบาล การท่ีจะถือว่าแพทยก์ระท าโดยประมาท
นั้นต่อเม่ือแพทยไ์ดด้ าเนินการรักษาพยาบาลต ่ากว่ามาตรฐานในการรักษาพยาบาลนั้น หากว่าใน
การรักษาพยาบาลนั้นแพทยไ์ด้ใช้ความระมดัระวงัในการวินิจฉัยโรคแล้ว แมว้่าจะเกิดผลร้ายแก่
ผูป่้วยจะถือวา่แพทยก์ระท าโดยประมาทไม่ได ้

ระดบัความระมดัระวงั (Standard of Duty of Care) ผูป้ระกอบวชิาชีพดงักล่าวจะตอ้งใช้
ระดบัความระมดัระวงัโดยพิจารณาจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถโดยเฉล่ีย
แลว้จะใชค้วามระมดัระวงัเพียงใด (reasonable care practitioner) 

และขณะเดียวกนัตอ้งพิจารณาประกอบกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไวโ้ดยองค์กรวิชาชีพ
ดว้ย ทั้งน้ีจะตอ้งค านึงถึง 

พฤติการณ์ ในขณะท่ีแพทยป์ฏิบติังาน เช่น แพทยป์ฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน
ตั้งอยู่ใน12อ าเภอต่างๆ ไม่มีเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ทั้ งมีแพทย์จ  านวนน้อยมาก ไม่
เพียงพอกบัปริมาณผูป่้วยท่ีมีจ านวนมาก ก็น่าจะตอ้งน าระดบัความระมดัระวงัทางการแพทยท่ี์อยูใ่น
ชุมชนแบบเดียวกนัหรือขณะเดียวกนัมาเปรียบเทียบ จะน าระดบัความเชียวชาญช านาญของแพทยท่ี์
ปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลเอกชนมาเปรียบเทียบหาได้ไม่ ทั้ งน้ีจะต้อง

                                                           
11 ทรูปลูกปัญญา, “การกระท าโดยประมาท,”  สืบคน้ เม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2563, จาก 

http://www.trueplookpanya.com/new/asktrueplookpanya/questiondetail/522 
12 ทรูปลูกปัญญา, “การกระท าโดยประมาท,”  สืบคน้ เม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2563, จาก 

http://www.trueplookpanya.com/new/asktrueplookpanya/questiondetail/522 

http://www.trueplookpanya.com/new/asktrueplookpanya/questiondetail/522
http://www.trueplookpanya.com/new/asktrueplookpanya/questiondetail/522
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พิจารณาว่าพฤติการณ์เช่นนั้นแพทยใ์นภาวะนั้นจะใช้ระดบัความระมดัระวงัโดยเฉล่ียเพียงใดซ่ึง
เป็นการพิจารณาในลกัษณะภาวะวสิัย (Objective criteria) 

ช่วงเวลา ท่ีจะน ามาใช้ประกอบในการพิจารณาหมายถึง ช่วงเวลาเดียวกบัการกระท า
ของจ าเลย เช่นในปัจจุบนัทางการแพทยรั์กษาโดยใช้วิธีดมยาของวิสัญญีแพทย ์(Anesthetic)หรือ
รักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ (Antiseptic) แพทย์ผูท้  าการรักษาจะอ้างวิธีการปฏิบัติซ่ึงเคยปฏิบัติท่ี
ยอมรับในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 19 ท่ีไม่มีการใช้แลว้ในปัจจุบนั มาเป็นแนวทางในการรักษาหาได้
ไม่ 

สถานท่ี แพทยใ์นชนบท (Reral Location) มีโอกาสนอ้ยกว่าในการศึกษาแนวความคิด
ท่ีทันสมัย ฝึกฝนหรือใช้เคร่ืองมือ เทคนิคทางการแพทย์น้อยกว่าแพทย์ท่ีมีอยู่ในเมือง (Urban 
location) ทั้งแพทยท่ี์อยู่ในเมืองสามารถท่ีจะศึกษาวิชาการทางการแพทยส์มยัใหม่ได้โดยง่าย มี
เทคโนโลยีท่ีเหนือกว่า ขณะเดียวกนัก็มีเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีเหนือกว่าในการพิจาณาองค์ประกอบ
เก่ียวกบัสถานท่ีนั้นจะตอ้งพิจารณาจากแพทยท่ี์ท างานในสถานท่ีลกัษณะเดียวกนั 

ความรับผดิของสถานพยาบาล 
ในการด าเนินการผา่ตดั หากวา่แพทยผ์ูท้  าการรักษาไดน้ดัผูป่้วยจากคลีนิคของตนมาท า

การผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลซ่ึงตนท างานอยู่ ปัญหาว่าโรงพยาบาล ซ่ึงมีฐานะเป็นนิติบุคคลหรือนิติ
บุคคลซ่ึงเป็นเจ้าของโรงพยาบาลนั้นจะต้องร่วมรับผิดด้วยหรือไม่ ผูเ้ขียนเห็นว่า การท่ีแพทย์
ด าเนินการผา่ตดัในโรงพยาบาลยอ่มท าให้บุคคลทัว่ไปเช่ือวา่แพทยน์ั้นมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั
โรงพยาบาลนั้นๆ เช่นน้ี หากว่ามีการกระท าละเมิดเกิดข้ึนโรงพยาบาล  ดงักล่าวน่าจะร่วมรับผิด
ดว้ย แต่ไดมี้ค าพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542 วนิิจฉยัวา่ไม่ตอ้งรับผดิ 

ความรับผดิของนายจา้ง 
ในกรณีแพทยเ์ป็นพนกังานของบริษทัเอกชนซ่ึงประกอบธุรกิจพยาบาล หากวา่แพทย์

กระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยไดรั้บความเสียหายแลว้ บริษทัโรงพยาบาลซ่ึงเป็นนนายจา้ง
จะตอ้งร่วมรับผิดในความเสียหายดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 
425 

สิทธิการไล่เบ้ีย 
เม่ือนายจา้งไดใ้ช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูป่้วยไปแลว้ บริษทัโรงพยาบาลสามารถท่ี

จะมา13ไล่เบ้ียเอาจากแพทยท่ี์ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นไดต้ามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 426 
                                                           

13 เอ้ือน ขนุแกว้, ความรับผดิทางการแพทย ์(medical malpractice),  
(กรุงเทพมหานคร:กรุงสยาม พบัลิชช่ิง, 2559), น. 36. 
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มาตรา 426 นายจา้งซ่ึงได้จ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอกเพื่อละเมิดอนั
ลูกจา้งไดท้  านั้นชอบท่ีจะไดช้ดใชจ้ากลูกจา้งนั้น 

ค่าสินไหมทดแทน 
เม่ือไดพ้ิจารณาการกระท าของแพทยแ์ลว้ เป็นการกระท าละเมิดท าให้แพทยรั์บผดิใชค้่า

สินไหมทดแทน เพื่อการกระท านั้น ค่าสินไหมทดแทนท่ีผูป่้วยมีสิทธิเรียกร้องได้แบ่งออกเป็น 
ค่าเสียหายท่ีเป็นตวัเงิน และค่าเสียหายท่ีไม่ใช่ตวัเงิน ค่าเสียหายท่ีเป็นตวัเงิน 

กรณีท่ีท าใหผู้ป่้วยตาย 
มาตรา 443 ในกรณีท าให้เขาถึงตายนั้น ค่าสินไหมทดแทน ได้แก่ ค่าปลงศพ รวมทั้ง

ค่าใชจ่้ายอนัจ าเป็นอยา่งอ่ืนๆ อีกดว้ย ถา้มิไดต้ายในทนัที ค่าสินไหมทดแทนไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล
รวมทั้งค่าเสียหายท่ีตอ้งขาดประโยชน์ท ามาหาไดเ้พราะไม่สามารถประกอบการงานนั้นดว้ย ถา้ว่า
เหตุท่ีตายลงนั้นท าให้บุคคลหน่ึงคนใดตอ้งขาดไร้อุปการะตามกฎหมายไปดว้ยไซร้ ท่านว่าบุคคล
นั้นชอบท่ีจะไดรั้บค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น 

กรณีท่ีท าใหเ้สียหายแก่ร่างกายและอนามยั 
มาตรา444 ในกรณีท าให้เสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยันั้น ผูต้อ้งเสียหายชอบท่ีจะได้

ชดใชค้่าใชจ่้ายอนัตนตอ้งเสียไปและค่าเสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถประกอบการงานส้ินเชิง
หรือแต่บางส่วน ทั้งในเวลาปัจจุบนันั้นและในเวลาอนาคตดว้ย ถา้ในเวลาท่ีพิพากษาคดีเป็นพน้วสิัย
จะหยัง่รู้ไดแ้น่วา่ความเสียหายนั้นไดมี้แทจ้ริงเพียงใด ศาลจะกล่าวในค าพิพากษาวา่ยงัสงวนไวซ่ึ้ง
สิทธิท่ีจะแกไ้ขค าพิพากษานั้นอีกภายในระยะเวลาไม่เกินสองปีก็ได ้
        3.13 ประมวลกฎหมายอาญา 

การกระท าความผดิตามกฎหมายอาญา 
มาตรา 2 บุคคลจักต้องได้รับโทษทางอาญาต่อเม่ือได้กระท าการอันกฎหมายท่ีใช้

ในขณะ14กระท าบญัญติัเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้และโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระท าความผิดนั้น 
ตอ้งเป็นโทษท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมาย 

ถ้าตามบทบัญญัติของกฎหมายท่ี บัญญัติ ในภายหลัง  การกระท าเช่นนั้ นไม่เป็น
ความผิดต่อไป ให้ผูท่ี้ไดก้ระท าการนั้นพน้จากการเป็นผูก้ระท าความผิด และถา้ไดมี้ค าพิพากษาถึง
ท่ีสุดให้ลงโทษแลว้ ก็ให้ถือวา่ผูน้ั้นไม่เคยตอ้งกระค าพิพากษาว่าไดก้ระท าความผิดนั้น ถา้รับโทษ
อยูก่็ใหก้ารลงโทษส้ินสุดลง 

 
                                                           

14 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 2 บุคคลจกัตอ้งดรั้บโทษทางอาญาต่อเม่ือไดก้ระท าการอนักฎหมายท่ี
ใชใ้นขณะ กระท าบญัญติัเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้
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มาตรา 18 โทษส าหรับลงแก่ผูก้ระท าความผดิมีดงัน้ี 
ประหาร ชีวิต จ าคุก กกัขงั ปรับ และริบทรัพยสิ์น ส าหับโทษประหารชีวิตและโทษ

จ าคุกตลอดชีวิตมิให้น ามาบงัคบัแก่ ผูก้ระท าความผิด ในขณะท่ีมีอายุต  ่ากวา่สิบแปดปีในกรณผูซ่ึ้ง
กระท าความผิดขณะท่ีมีอายุต  ่ากว่าสิบแปดปี ได้กระท าความผิดท่ีมีระวางโทษประหารชีวิตหรือ
จ าคุกตลอดชีวติ ใหถื้อวา่ระวางโทษดงักล่าวไดเ้ปล่ียนเป็นระวางโทษจ าคุกหา้สิบปี 

มาตรา 19 ผูใ้ดตอ้งโทษประหารชีวติ ใหด้ าเนินการดว้ยวธีิฉีดยาหรือสารพิษใหต้า 
ความรับผดิในทางอาญา 
มาตรา 59 บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้กระท าเจตนา เวน้แต่จะได้

กระท า15โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือไดก้ระท าโดยประมาท หรือเวน้
แต่ในกรณีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยแจง้ชดัใหต้อ้งรับผิด แมไ้ดก้ระท าโดยมิไดเ้จตนา 

กระกระท าโดยเจตนา ได้แก่ กระท าโดยรู้ส านึกในการกระท า และในขณะเดียวกัน 
ผูก้ระท าประสงคต่์อผลหรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้น ถา้ผูก้ระท ามิไดรู้้ขอ้เท็จจริงอนัเป็น
องค์ประกอบของความผิด จะถือว่าผูก้ระท าประสงคต่์อผลหรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้น
มิได ้

การกระท าโดยประมาท ได้แก่ การกระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่การกระท าโดย
ปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจะตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท า
อาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นวา่นั้นได ้แต่หาไดใ้ชเ้พียงพอไม่ 

การกระท า ให้ความหมายรวมถึง การให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึน โดยงดเวน้การท่ีจกั
ตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย 

ความรับผดิตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 
บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาต่อเม่ือมีการกระท าครบองค์ประกอบความผิด โดย

หลกัในการวนิิจฉยัวา่ ผูก้ระท าความผดิฐานใดครบองคป์ระกอบความผดิหรือไม่ 
1. ผูก้ระท าตอ้งรู้ขอ้เทจ็จริงอนัเป็นองคป์ระกอบภายนอกความผดิฐานนั้นๆ 
2. ประสงคต่์อผล หรือเล็งเห็นผล 
3.ความสัมพนัธ์กบัการกระท าท่ีเป็นผลโดยตรงจากการท่ีผูก้ระท ามีเจตนาหลกัในการ

พิจารณาลงโทษผูก้ระท าความผดิอาญาได ้หรือ ไม่การกระท าครบองคป์ระกอบ 
 
 

                                                           
15 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระท าเจตนา เวน้แต่จะ

ไดก้ระท า โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผิดเม่ือไดก้ระท าโดยประมาท 
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1.จะตอ้งมีการกระท า 
2. ครบองคป์ระกอบภายนอกเช่นนาย ก. ยกปืนข้ึนไปยงินาย ข. 
3. ครบองค์ประกอบภายใน คือ เจตนา (คือเคล่ือนไหวหรือไม่เคล่ือนไหวร่างกายโดย

ส านึก) *มาตรา 59 
4.ผลของการกระท าตอ้งสัมพนัธ์ระหว่างการกระท าและผล เช่น นาย ก. ล้วงกระเป๋า

นาย ข. เพื่อประสงคเ์งินในกระเป๋า 
การกระท านั้นไม่มีกฎหมายยกเวน้ความผดิ 
หลกักฎหมายยกเวน้ความผดินั้น ในกรณีท่ีมีการกระท าอนัเป็นความผดิเกิดข้ึนแลว้ แต่

กฎหมายไม่ประสงคจ์ะลงโทษการกระท าความผดินั้น เช่น 
มาตรา 68 ผูใ้ดจ าตอ้งกระท าการใดเพื่อป้องกันสิทธิของตนหรือของผูอ่ื้นให้พน้ภยั

อนัตรายซ่ึงเกิดจากการประทุษร้ายอนัละเมิดต่อกฎหมาย และเป็นภยัยนัอนัตรายท่ีใกลจ้ะถึง ถา้ได้
กระท าพอสมควรแก่เหตุ การกระท านั้นเป็นการป้องกนัโดยชอบดว้ยกฎหมาย ผูน้ั้นไม่มีความผิด
อยา่งไรคือการกระท าโดยประมาท 

ประมวลกฎหมาอาญามาตรา 59 บัญญัติถึงความประมาทไว้ว่า การกระท าโดย
ประมาท16ได้แก่ การกระท าความผิดมิใช้เจตนา แต่การกระท าโดยปราศจากความระมดัระวงั ซ่ึง
บุคคลในภาวะเช่นนั้นจะตอ้งมีตามวสิัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นนั้น
ได ้แต่หาไดใ้ชเ้พียงพอไม่ 

การกระท าโดยประมาท คือการกระท าผิดโดยไม่เจตนาจึงตอ้งพิจารณาวา่แพทยใ์ห้การ
รักษาระดบัใดจึงไม่ตอ้งรับผิดฐานประมาท กฎหมายให้ตีความรวมถึงความระมดัระวงัท่ีบุคคลใน
ภาวะเช่นนั้นจะตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ หากขาดหรือหย่อนความระมดัระวงัเช่นนั้น จึงเป็น
การกระท าโดยประมาท 

การกระท า ให้ความหมายรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึน โดยยกเวน้ท่ีจกัตอ้ง
กระท าเพื่อป้องกนัผลอนันั้นดว้ย 

การกระท าตามกฎหมาย หมายถึงการเคล่ือนไหวของร่างกายภายใต้การบงัคบัของ
จิตใจ17และควบคุมได้ เช่น ผูป่้วยวิกลจริตจะมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย แต่มิได้อยู่ภายใตก้าร
บงัคบัของจิตใจและควบคุมไดห้ากไปกระท าความผดิข้ึน กฎหมายจะยกเวน้โทษ 

                                                           
16 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระท าเจตนา เวน้แต่จะ

ไดก้ระท า โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผิดเม่ือไดก้ระท าโดยประมาท 
17 ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 59, บุคคลจะตอ้งรับผดิในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระท าเจตนา เวน้แต่

จะไดก้ระท า โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผดิเม่ือไดก้ระท าโดยประมาท 
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นอกจากน้ีการกระท าตามกฎหมายยงัรวมถึงการงดเวน้การกระท าเพื่อป้องกนัผล ต่างๆ             
ท่ีเกิดข้ึน เช่น พยาบาลเห็นสายออกซิเจนหลุดจากจมูกคนไขแ้ลว้น่ิงเสียไม่ใส่ให้ หรือเห็นคนไข้
หยิบยาของคนไขร้ายอ่ืนกินโดยเขา้ใจว่าเป็นยาของตน พยาบาลเห็นแลว้น่ิงเสีย พยาบาลคนนั้นมี
การกระท าโดยงดเวน้ 

ผลของการกระท า หมายถึงความผิดท่ีเกิดจากการกระท าตอ้งมีผลส าเร็จ เช่น แพทย์
เขียนใบรับรองเป็นเท็จ หรือ เบิกความเท็จ ซ่ึงเป็นความผิดส าเร็จในตวั แต่ความผิดท่ีเกิดจากการ
กระท าบางอยา่งตอ้งการดว้ยผลเช่น แพทยฉี์ดยาเกิดขนาดให้ผูป่้วยท าให้ผูป่้วยช็อคและถึงแก่ความ
ตาย 

ส่วนใหญ่แล้วแพทยท่ี์ถูกฟ้องในคดีอาญาจะถูกฟ้องในลกัษณธกระท าโดยประมาท 
กรณีสั่งการรักษาให้ยาแลว้ และไม่ไดต้รวจสอบพยาบาลไดใ้ห้ยาแก่ผูป่้วยหรือไม่ ให้ยาเกินขนาด 
ใหย้าผูป่้วยโดยไม่ไดต้รวจสอบประวติัวา่ผูป่้วยเคยแพย้าหรือไม่ ประมาทโดยใหย้าเองเพราะคาดวา่
เป็นอาการของโรคนั้นโรคน้ีโดยฟังจากพยาบาล ไม่มาตรวจคนไขแ้ลว้ให้ยาไป หรือสั่งการรักษา
ทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 

เม่ือคดีข้ึนสู่ศาล ศาลจะชัง่น ้ าหนกัพยานหลกัฐานโดยวินิจฉยัจากการกระท าของแพทย์
ผูน้ั้นเปรียบเทียบกบัแพทยท์่านอ่ืนวา่จะใชว้ิธีการรักษาในลกัษณะเดียวกนัหรือไม่ หรือแพทยท์่าน
อ่ืนประพฤติปฏิบติัอยา่งน้ี แต่แพทยท่ี์ให้การรักษากลบัละเลยไม่ไดก้ารรักษา แลว้ก็ตอ้งรับฟังอีกวา่
ท่ีให้การรักษาไม่เหมือนกันเพราะเหตุใด มีวิธีการรักษาโรคชนิดเดียวกันได้ก่ีวิธี ซ่ึงเป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อนท่ีทนายความจะตอ้งเป็นผูน้ าเสนอขอ้มูลต่างๆสู่ศาล 

ความผดิต่อชีวติ 
มาตรา 291 ผูใ้ดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย 

18ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท 
ความผดิต่อร่างกาย 
มาตรา 300 ผูใ้ดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นไดรั้บอนัตราย

สาหสัตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี ปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 158 ฟ้องตอ้งท าเป็นหนงัสือ และมี 
(1)ช่ือศาลและวนั เดือนปี 
(2) คดีระหวา่งผูใ้ดโจทก ์ผูใ้ดจ าเลย และฐานความผดิ 

                                                           
18 ประมวลกฎหมายอาญา ,มาตรา 291, ผูใ้ดกระท าโดยประมาท ปละการกระท านั้นเป็นเหตใุหผู้อ่ื้นถึง

แก่ความตาย  ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี 
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(3)ต าแหน่งพนกังานอยัการผูเ้ป็นโจทก์ ถา้ราษฎรเป็นโจทก์ให้ใส่ช่ือตวั นามสกุล ท่ีอยู ่
ชาติและบงัคบั 

(4)ช่ือตวั นามสกุล ท่ีอยู ่ชาติและบงัคบัของจ าเลย 
(5)การกระท าทั้งหลายท่ีอา้งวา่จ าเลยไดก้ระท าผดิ ขอ้เท็จจริงและรายละเอียดท่ีเก่ียวกบั

เวลาและสถานท่ีซ่ึงเกิดการกระท านั้นๆ อีกทั้งบุคคลหรือส่ิงของท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยพอสมควรเท่าท่ีจะ
ใหจ้  าเลยเขา้ใจขอ้หาไดดี้ ในคดีฟ้องหม่ินประมาท ถอ้ยค า หนงัสือ ภาพเขียน หรือส่ิงอ่ืนอนัเก่ียวกบั
ขอ้หม่ินประมาทใหก้ล่าวไวโ้ดยบริบูรณ์หรือติดตามมาทา้ยฟ้อง 

(6)อา้งมาตราในกฎหมายซ่ึงบญัญติัวา่การกระท าเช่นนั้นเป็นความผดิ 
(7)ลามมือช่ือโจทก ์ผูเ้รียง ผูเ้ขียน หรือผูพ้ิมพฟ้์อง 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 227 ในคดีอาญาให้ศาลใช้ดุลพินิจ

วนิิจฉยัชัง่น ้ าหนกัพยานหลกัฐานทั้งปวง อยา่พิพากษาลงโทษจนกวา่จะแน่ใจวา่มีการกระท าผดิจริง 
และจ าเลยเป็นผูก้ระท าผิดนั้น เม่ือมีความสงสัยตามสมควรว่าจ าเลยได้กระท าผิดหรือไม่ ให้ยก
ประโยชน์แห่งความสงสัยนั้นใหจ้  าเลย 

ในคดีอาญาศาลมีอ านาจเต็มท่ีในการชัง่น ้ าหนกัพยานหลกัฐานเช่นเดียวกบัในคดีแพ่ง
เพราะประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามิได้มีบทบญัญติัในเร่ืองน้ีไวโ้ดยเฉพาะ จึงตอ้งน า
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 104 ไปใช้ โดยอนุโลมตามประมวล.ประมวล
กฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 15 

คดีอาญามีบทบญัญัติไวใ้นประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 184 ซ่ึง
บญัญัติไวแ้ล้วว่า “ในการประชุมปรึกษาเพื่อมีค าพิพากษาหรือค าสั่ง ให้อธิบดีผูพ้ิพากษาท่ีนั่ง
พิจารณาทีละคน ใหอ้อกความเห็นทุกประเด็นท่ีจะวนิิจฉยั ใหป้ระธานออกความเห็นเป็นคนสุดทา้ย 
การวินิจฉยัให้ถือตามเสียงขา้งมากถา้ในปัญหาใดมีความเห็นแยง้กนัเป็นสองฝ่ายหรือเกินกวา่สอง
ฝ่ายข้ึนไป จะหาเสียงขา้งมากมิได ้ให้ผูพ้ิพากษาซ่ึงมีความเห็นเป็นผลร้ายแก่จ าเลยมากยอมเห็นดว้ย
กบัผูพ้ิพากษา ซ่ึงมีความเห็นเป็นผลร้ายกบัจ าเลยนอ้ยกวา่” 

หลกัปฏิบติัเหล่าน้ีไม่ไดเ้ป็นการบงัคบั ดงันั้นหากคดีใดมีเหตุผล หรือพฤติการณ์แห่ง
คดีเป็นท่ีไม่ควรถือตามหลกัปฏิบติัท่ีศาลฎีกาเคยวางบรรทดัฐานไว ้ศาลในคดีนั้นก็อาจใช้ดุลพินิจ
เป็นอยา่งอ่ืนไดแ้ต่ควรจะตอ้งแสดงเหตุผลหรือพฤติการณ์พิเศษนั้นให้ปรากฏไวใ้นค าพิพากษาดว้ย
คือ 

หน้าท่ีน าสืบ หลกักฎหมายท่ีว่า “คู่ความฝ่ายใดมีหน้าท่ีน าสืบขอ้เท็จจริงใด แต่ไม่น า
พยานหลกัฐานมาสืบ หรือน าพยานหลกัฐานมาสืบไดไ้ม่สมตามมาตรฐานในกรณีนั้น ยอ่มตอ้งเป็น
ฝ่ายแพใ้นประเด็นนั้น 
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ภาระการพิสูจน์  โดยการเปรียบเทียบพยานหลักฐานของฝ่ายท่ีมีหน้าท่ีน าสืบกับ
มาตรฐานการพิสูจน์ในประเด็นท่ีเป็นปัญหา กล่าวคือ แสดงมาตรฐานการพิสูจน์ในประเด็นนั้นให้
ชัดเจนก่อนว่าสูงหรือต ่าในระดบัใด แล้วจึงวิเคราะห์พยานหลกัฐานของฝ่ายท่ีมีหน้าท่ีน าสืบใน
ประเด็นนั้นวา่มีน ้าหนกัไดร้ะดบัเดียวกนัหรือสูงกวา่ 

พยานหลกัฐานท่ีมีน ้ าหนกัน้อย เช่น พยายบอกเล่า พยานซัดทอด พยานท่ีมีส่วนไดเ้สีย
กบัคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง พยานหลกัฐานท่ีไดม้าโดยวธีิไม่ชอบ หรือพยานหลกัฐานท่ีคู่ความฝ่ายใด
ฝ่ายหน่ึงไม่มีโอกาสท่ีจะตรวจสอบ 

การประมวลขอ้เท็จจริง พยานบุคคลและวตัถุพยานยอ่มมีทั้งขอ้เท็จและขอ้จริงผสมกนั
อยู่ ฝ่ายใดท่ีมีพฤติกรรมเป็นพิรุธขดัแยง้ในตวัเองหรือพยานหลกัฐานของฝ่ายตน ศาลย่อมฟังไป
ในทางท่ีเป็นผลร้ายต่อรูปคดี 

ฐานท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น 
มาตรา 295 ผูใ้ดท าร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่กายหรือจิตใจของผูอ่ื้นนั้น ผู ้

นั้น19กระท าความผดิฐานท าร้ายร่างกายตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินส่ีพนับาท 
หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

ฐานท าร้ายผูอ่ื้นไม่ถึงกบัเป็นอนัตรายแก่กายหรือจิตใจ 
มาตรา 391 ผูใ้ดใช้ก าลงัท าร้ายผูอ่ื้นโดยไม่ถึงกบัเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่กายหรือ

จิตใจ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
3.3.10 กระท าโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย 
มาตรา 291 ผูใ้ดกระท าโดยประมาทและการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย 

ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท 
นอกจากน้ีหากแพทย์เปิดเผยความลับของผูป่้วย แพทย์อาจมีความผิดฐานเปิดเผย

ความลบั 
มาตรา 323 ผูใ้ดล่วงรู้หรือได้มาซ่ึงความลับของผูอ่ื้นโดยเหตุท่ีเป็นเจา้พนักงานผูมี้

หนา้ท่ีโดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเป็นแพทย  ์เภสัชกร คนจ าหน่ายยา นางผดุงครรภ ์ผูพ้ยาบาลนกับวช 
หมอความ ทนายความหรือผูส้อบบญัชีหรือโดยเหตุท่ีเป็นผูช่้วยในการประกอบอาชีพนั้นแล้ว
เปิดเผยความลบันั้นในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ดตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
หกเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

                                                           
19 ประมวลกฎหมายอาญา ,มาตรา295, ผูใ้ดท าร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุใหเ้กิดอนัตรายแก่กายหรือจิตใจของ

ผูอ่ื้นนั้น ผูน้ั้น กระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย 
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ผูรั้บการอบรมในอาชีพดงักล่าวในวรรคแรกเปิดเผยความลบัของผูอ่ื้นอนัตนไดล่้วงรู้
หรือได้มาในการศึกษานั้น ในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ดต้องระวางโทษ
เช่นเดียวกนั 

3.3.11 ขอ้แตกต่างระหวา่งละเมิดกบัความรับผดิทางอาญา 
1. กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชน คือคุม้ครองป้องกนัความปลอดภยัของบุคคล

โดยไม่จ  ากดัและลกัษณะละเมิดเป็นกฎหมายเอกชน คือคุม้ครองสิทธิของเอกชนกบัเอกชน 
2. ความรับผิดทางอาญาตอ้งมีกฎหมายบญัญติัไวช้ดัเจนจึงจะลงโทษผูก้ระท าความผิด

ได ้ส่วนละเมิดไม่จ  าตอ้งมีกฎหมายบญัญติัไว ้เพียงแต่เป็นการกระท าใหเ้ขาเสียหายก็เป็นละเมิด 
3.โทษทางอาญามุ่งป้องกนัปราบปรามรักษาความสงบในสังคม ส่วนละเมิดมุ่งเยียวยา

ชดใชค้่าสินไหมทดแทนใหผู้เ้สียหาย 
4. ความผิดทางอาญารัฐเป็นผูเ้สียหาย อยัการจึงเป็นโจทก์ฟ้องคดีแทน ส่วนละเมิด

ผูเ้สียหายฟ้องคดีเอง 
การจะลงโทษผูใ้ดทางอาญาตอ้งตีความกฎหมายโดยเคร่งครัด ในทางแพ่งศาลใชห้ลกั

กฎหมายทัว่ไป หรือกฎหมายใกลเ้คียงมาใชบ้งัคบัได ้
5. ทางอาญาใชห้ลกัเจตนาหรือประมาทลงโทษ แต่ทางแพ่งใช้หลกัจงใจหรือประมาท

เลินเล่อ 
6. เจตนาต่างกบัจงใจในทางแพ่ง เจตนาในคดีอาญาตอ้งมีกฎหมายก าหนดไวว้่าเป็น

ความผิดถึงลงโทษผูก้ระท าผิดได ้แต่จงใจทางแพ่งไม่ตอ้งมีกฎหมาย ก าหนดไวก้็สามารถเรียกร้อง
ค่าเสียหายได ้

7. คดีอาญามุ่งลงโทษผูก้ระท าความผิด ถา้ผูก้ระท าผิดตายไม่สามารถลงโทษได ้สิทธิ
การฟ้องคดีอาญาระงบัลง แต่คดีแพง่ผูท้  าละเมิดตายทายาทยงัตอ้งรับผดิ 

8.หลกักฎหมายอาญามีการยกเวน้โทษ ลงโทษสถานเบา (กรณีคนไร้ความสามารถ) แต่
ทางแพ่งบุคคลไร้ความสามารถจะรับผิดเต็มๆ  โดยผูรั้บผลของการละเมิดฟ้องร้องบงัคบัเอากบั
ผูดู้แลไดเ้ตม็ 

9. การใหว้ามยนิยอมอาจไม่เป็นขอ้แกต้วัในคดีอาญา แต่ในคดีละเมิดสามารถยกเป็นขอ้
ต่อสู้ได ้

เม่ือเกิดความผิดพลาดทางการแพทยเ์กิดข้ึนก็ไปสู่กระบวนการฟ้องร้องทางแพ่งและ
ทางอาญาโดยการฟ้องเรียกค่าเสียหายในคดีแพง่และการฟ้องคดีอาญา 

การฟ้องร้องตามกฎหมายแพง่และพาณิชยต์ามมาตรา 420 
(1) ความรับผดิจากการละเมิด (liability for malpractice) 
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1 ความรับผิดจากการละเมิด ค าวา่“ละเมิด”เป็นศพัท์ในทางกฎหมายแพ่งตามประมวล   
กฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 420 ไดบ้ญัญติัวา่ “ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืน
โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือ
สิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านว่า ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” จาก
บทบญัญัติดงักล่าวการละเมิดนั้นเกิดข้ึนได้โดย - ผูก้ระท า กระท าโดยความจงใจหรือประมาท
เลินเล่อ - การกระท านั้นผิดกฎหมาย หมายถึงท าโดยไม่มีสิทธิหรือไม่มีอ านาจท่ีจะกระท าได ้- การ
กระท านั้นเป็นเหตุใหเ้กิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์น หรือสิทธิอยา่งใด
อย่างหน่ึง ส าหรับการเรียกค่าเสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนนั้น กฎหมายไม่สามารถระบุตวัเลข 
ไวต้ายตวัส าหรับการละเมิดในแต่ละเร่ืองแต่ข้ึนอยู่กบัการพิสูจน์ความเสียหายแล้วแต่กรณี เช่น 
กรณีท่ีเกิดอนัตรายแก่ร่างกาย การเรียกค่าเสียหายโดยทัว่ไปก็คือ ค่ารักษาพยาบาล และค่าขาด
รายไดจ้ากการท่ีไม่สามารถไปท างานไดต้ามปกติรวมทั้งค่าเสียหายอ่ืนๆท่ีสามารถน าสืบไดส้ าหรับ
กรณีท่ีตอ้งเสียชีวติญาติของบุคคลนั้นสามารถเรียกค่าสินไหมทดแทนไดโ้ดยค านวณจากค่าปลงศพ
ซ่ึงก็ข้ึนอยูก่บัสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้นและค่าเสียหายซ่ึงเกิดจากการอุปการะจากบุคคลท่ี
เสียชีวิตนั้นรวมทั้งรายไดซ่ึ้งบุคคลนั้นจะพึงหาไดถ้า้ไม่เสียชีวติเสียก่อน ค่าสินไหมทดแทนท่ีกล่าวน้ี
จะไดรั้บมากนอ้ยเพียงใด ศาลจะเป็นผูพ้ิจารณาตามความเหมาะสมแลว้แต่กรณี20 

2. การฟ้องคดีอาญา กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายท่ีวา่ดว้ยความผิดและโทษ ซ่ึงอาจเป็น
ฐาน ความผดิตามประมวลกฎหมายอาญาหรือพระราชบญัญติัอ่ืนๆโดยกฎหมายจะบญัญติัไวว้า่การ
กระท า หรือการละเวน้การกระท าอยา่งใดเป็นความผิดส่วนโทษตามประมวลกฎหมายอาญานั้นได้
ก าหนดไว ้5 สถานคือ ประหารชีวิต จ าคุก กกัขงั ปรับ ริบทรัพยสิ์น ส าหรับบทบญัญติัในประมวล
กฎหมายอาญาไดแ้บ่งเป็นภาคทัว่ไปอนัเป็นการก าหนด หลกัเกณฑ์ทัว่ไปเก่ียวกบัความรับผิดทาง
อาญาภาคความผิดคือส่วนท่ีบญัญติัฐานความผิดต่างๆ และส่วนสุดทา้ยคือภาคลหุโทษซ่ึงได้แก่
ความผิดเล็กๆ นอ้ยๆ ท่ีกฎหมายก าหนดโทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท ใน
ประมวลกฎหมายอาญาภาคทัว่ไป ไดว้างหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการวินิจฉัยความรับผิดทาง อาญาไว้
โดยวางเป็นหลกักฎหมายในมาตรา 59 วรรคแรกว่า “บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้
กระท าโดยเจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท า โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือได้
กระท าโดยประมาท” หลักกฎหมายท่ีว่าน้ีเป็นหลักส าคญัในการวินิจฉัยความรับผิดของบุคคล 
กล่าวคือ นอกจาก เจตนาแล้วการกระท าโดยประมาทก็อาจก่อให้เกิดความผิดอาญาข้ึนได้ถา้การ
กระท าโดยประมาท ในกรณีนั้นมีกฎหมายบญัญติัเป็นความผิดเช่น การท าให้คนตายโดยประมาท 
                                                           

20 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, “ปัญหาฟ้องร้องทางการแพทย ์และแนวทางแกไ้ข,”  
บทความทางวชิาการ, น. 3-5. 
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กระท าโดยประมาท เป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่กายของผูอ่ื้น ประมาทเป็นเหตุให้เกิดผลต่อเสรีภาพ
ของบุคคลเหล่าน้ี เป็นตน้ คดีความท่ีเกิดข้ึนจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องแพทยส่์วนใหญ่มกัจะ
เกิดข้ึนจากการกล่าวหา ว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทเป็นผลให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือ
เสรีภาพของบุคคลแลว้แต่กรณี และขอ้ท่ีจะตอ้งวินิจฉัยในแต่ละคดีก็คือการกระท าของแพทยใ์น
กรณีนั้นๆ เป็นการประกอบวิชาชีพ โดยประมาทหรือไม่ ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 
วรรค 4 ไดว้างเป็นหลกัทัว่ไปไวว้่า “กระท าโดยประมาทไดแ้ก่กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่
กระท าโดยปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ 
และผูก้ระท าอาจใช้ความระมัดระวงัเช่นว่านั้ นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่” จากบทบัญญัติ
ดังกล่าว การจะวินิจฉัยว่าการกระท าในแต่ละกรณีจะเป็นการกระท าโดยประมาทหรือไม่จะ
เปรียบเทียบกบับุคคลซ่ึงอยูใ่นภาวะเช่นนั้นและดูตามวิสัยและพฤติการณ์นั้นดว้ย ซ่ึงในประเด็นน้ี
จะข้ึนอยูก่บัมาตรฐานของวิชาชีพในแต่ละกรณีแต่ละสาขาซ่ึงผูเ้สียหายอาจจะน าสืบ ผูเ้ช่ียวชาญมา
เบิกความต่อศาลแลว้แต่กรณี21 
        3.1.4 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 

มาตรา 5 หน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดต่อผูเ้สียหายในผลแห่งละเมิดท่ีเจา้หน้าท่ีของตน
ได้22กระท าในการปฏิบติัหนา้ท่ี ในกรณีน้ีผูเ้สียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดงักล่าวไดโ้ดยตรง แต่
จะฟ้องเจา้หนา้ท่ีไม่ได ้ถา้การละเมิดเกิดจากเจา้หนา้ท่ีซ่ึงไม่ไดส้ังกดัหน่วยงานของรัฐแห่งใดให้ถือ
วา่กระทรวงการคลงัเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีตอ้งรับผดิตามวรรคหน่ึง 

มาตรา 6 ถ้าการกระท าละเมิดของเจ้าหน้าท่ีมิใช่การกระท าในการปฏิบัติหน้าท่ี 
เจา้หนา้ท่ีตอ้งรับผิดในการนั้นเป็นเฉพาะตวั ในกรณีน้ีผูเ้สียหายอาจฟ้องเจา้หนา้ท่ีไดโ้ดยตรง แต่จะ
ฟ้องหน่วยงานของรัฐไม่ได ้

มาตรา 7 ในคดีท่ีผูเ้สียหายฟ้องหน่วยงานของรัฐ ถา้หน่วยงานของรัฐเห็นวา่เป็นเร่ืองท่ี
เจา้หน้าท่ีตอ้งรับผิด หรือในคดีท่ีผูเ้สียหายฟ้องเจา้หน้าท่ี ถา้เจา้หน้าท่ีเห็นว่าเป็นเร่ืองท่ีหน่วยงาน
ของรัฐตอ้งรับผิดหรือตอ้งร่วมรับผิด หน่วยงานของรัฐ หรือเจา้หน้าท่ีดงักล่าวมีสิทธิขอให้ศาลท่ี
พิจารณาคดีนั้นอยูเ่รียกเจา้หนา้ท่ีหรือหน่วยงานของรัฐ แลว้แต่กรณี เขา้มาเป็นคู่ความในคดี 

ถา้ศาลพิพากษายกฟ้องเพราะเหตุท่ีหน่วยงานของรัฐ หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีถูกฟ้องมิใช่ผูต้อ้ง
รับผิดให้ขยายอายคุวามฟ้องร้องผูท่ี้ตอ้งรับผิด ซ่ึงมิใช่ถูกเรียกเขา้มาในคดีออกไปถึงหกเดือนนบัแต่
วนัท่ีค  าพิพากษานั้นถึงท่ีสุด 

                                                           
21 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, “ปัญหาฟ้องร้องทางการแพทย ์และแนวทางแกไ้ข,”  

บทความทางวชิาการ, น. 3-5. 
22 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539,  มาตรา 5 
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มาตรา 8 ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดใชค้่าสินไหมทดแทน แก่ผูเ้สียหาย เพื่อ
การ23ละเมิดของเจา้หนา้ท่ี ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดชดใชค้่าสินไหม
ทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้าเจา้หน้าท่ีได้กระท าการนั้นไปด้วยความจงใจ หรือ
ประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 

สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามวรรคหน่ึงจะมีได้เพียงใด ให้ค  านึงระดับ
ความร้ายแรงแห่งการกระท าและความเป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์ โดยมิต้องให้ใช้เต็ม
จ านวนของความเสียหายก็ได ้

ถา้การละเมิดเกิดจากความผิด หรือความบกพร่องของหน่วยงานของรัฐ หรือระบบการ
ด าเนินงานส่วนรวม ใหห้กัส่วนแห่งความรับผดิดงักล่าวออกดว้ย 

ในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจากเจา้หนา้ท่ีหลายคน มิใหน้ าหลกัเร่ืองลูกหน้ีร่วมมาใชบ้งัคบั 
และเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนตอ้งรับผดิใชค้่าสินไหมทดแทนเฉพาะส่วนของตนเท่านั้น 
มาตรา 9 ถา้หน่วยงานของรัฐ หรือเจา้หนา้ท่ีไดใ้ชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย สิทธิ

ท่ีจะ24เรียกให้อีกฝ่ายหน่ึงชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ตนให้มีก าหนดอายุความหน่ึงปี นบัแต่วนัท่ี
หน่วยงานของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ีไดใ้ชค่้าสินไหมทดแทนนั้นแก่ผูเ้สียหาย 

มาตรา 10 ในกรณีท่ี เจ้าหน้าท่ีเป็นผู ้ท  าละเมิดของหน่วยงานของรัฐไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานของรัฐท่ีผูน้ั้นอยูใ่นสังกดัหรือไม่ ถา้เป็นการกระท าท่ีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจาก
เจา้หน้าท่ีให้น าบทบญัญติั มาตรา 8 มาใช้บงัคบัโดยอนุโลม แต่ถ้ามิใช่การกระท าในการปฏิบติั
หนา้ท่ี ใหบ้งัคบัตามบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าท่ีทั้ งสองประการตามวรรคหน่ึง ให้มี
ก าหนดอายุความสองปีนบัแต่วนัท่ีหน่วยงานของรัฐรู้ถึงการละเมิด และรู้ตวัเจา้หน้าท่ีผูจ้ะพึงตอ้ง
ให้ค่ าสินไหมทดแทนและกรณี ท่ีห น่วยงานของรัฐเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีผู ้นั้ นไม่ต้องรับผิด                                     
แต่กระทรวงการคลังตรวจสอบแล้วเห็นว่าตอ้งรับผิด ให้สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนนั้นมี
ก าหนดอายคุวามหน่ึงปีนบัแต่วนัท่ีหน่วยงานของรัฐมีค าสั่งตามความเห็นของกระทรวงการคลงั 

มาตรา 12 ในกรณีท่ีเจา้หน้าท่ีตอ้งชดใช้ค่าสินไหมทดแทนท่ีหน่วยงานของรัฐได้ใช้
ให้แก่ผูเ้สียหายตามมาตรา 8 ใหห้น่วยงานของรัฐตามมาตรา 10 ประกอบกบัมาตรา 8 ให้หน่วยงาน
ของรัฐท่ีเสียหายมีอ านาจออกค าสั่งเรียกใหเ้จา้หนา้ท่ีนั้นช าระเงินดงักล่าวภายในเวลาท่ีก าหนด 

ความรับผดิของเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

                                                           
23 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539,  มาตรา 8 
24 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 , มาตรา 9 
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มาตราท่ี 8 ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐตอ้งรับผิดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายเพื่อ
การละเมิดของเจา้หน้าท่ี ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจา้หน้าท่ีผูท้  าละเมิดชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้าเจ้าหน้าท่ีได้กระท าการนั้ นไปด้วยความจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 

สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามวรรคหน่ึง จะมีไดเ้พียงใดให้ค  านึงถึงระดบั
ความร้ายแรงแห่งการกระท าและความเป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑโ์ดยมิตอ้งใหใ้ชเ้ตม็จ านวน
ของความเสียก็ได ้

ถา้การละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของหน่วยงานของรัฐหรือระบบการ
ด าเนินงานส่วนรวม ใหห้กัส่วนแห่งความรับผดิดงักล่าวออกดว้ย 

ในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจากเจา้หนา้ท่ีหลายคน มิให้น าหลกัเร่ืองลูกหน้ีร่วมมาใชบ้งัคบั
และเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนตอ้งรับผดิใชค้่าสินไหมทดแทนเฉพาะส่วนของตนเท่านั้น 

แมว้่าหน่วยงานของรัฐจะได้ชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผูเ้สียหายไปแล้วหากว่าเจา้หน้าท่ี
ของรัฐมิไดป้ระมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงแลว้ หน่วยงานของรัฐจะใช้สิทธิไล่เบ้ียเอาจากเจา้หน้าท่ี
ของรัฐไม่ได ้

จ านวนท่ีอาจใชสิ้ทธิไล่เบ้ีย 
ในการก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วยนั้น หากว่าหน่วยงานของรัฐมีส่วนผิดอยู่ดว้ย

จะตอ้งหกัส่วนท่ีหน่วยงานของรัฐนั้นจะตอ้งรับผดิออก 
ในกรณีท่ีเกิดเหตุละเมิดข้ึนมาเพราะความบกพร่องของหน่วยงานของรัฐเช่นหน่วยงาน

ของรัฐไม่ได้จดัให้มีแพทย์ในจ านวนท่ีสมควรต่อปริมาณคนไข้ หรือมิได้จัดหาวสัดุอุปกรณ์
เคร่ืองมือทางการแพทย์ไวอ้ย่างเพียงพอ และท าให้วสัดุในการแพทย์มีความบกพร่องในการ
รักษาพยาบาล อนัเป็นเหตุให้แพทยจ์ะตอ้งรับภาระหนกัและจะตอ้งท างานมากกวา่เวลาท างานปกติ 
เกิดอาการเหน่ือยล้าและได้กระท าโดยประมาทในขณะรักษาพยาบาล เช่นน้ี ผู ้เขียนเห็นว่า 
หน่วยงานของรัฐมีส่วนผดิในการก่อใหเ้กิดความเสียหายดว้ย จะตอ้งมีการหกัลดส่วนในการไล่เบ้ีย 

มาตรา 8 วรรคสาม ถา้การละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของหน่วยงานของ
รัฐ25หรือระบบการด าเนินงานส่วนรวม ใหห้กัส่วนแห่งความรับผดิดงักล่าวออกดว้ย 

การด าเนินคดีเก่ียวกบัความรับผดิทางการแพทย ์
การเรียกค่าเสียหายโดยวธีิอ่ืน 
ในกรณีท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล และแพทยห์รือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง

จะตอ้งรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ซ่ึงนอกจากผูป่้วยจะสามารถฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายตาม
                                                           

25 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 
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วธีิการผูป่้วยยงัอาจด าเนินการยื่นค าขอต่อหน่วยงานของรัฐให้ช าระค่าเสียหาย หรือยื่นค าขอรับเงิน
จากกองทุน แยกพิจารณาไดด้งัน้ี 

ก.ยืน่ค  าขอใหห้น่วยงานของรัฐช าระค่าเสียหาย 
พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539 
มาตรา 11 ในกรณี ท่ีผู ้เสียหายเห็นว่า หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดตาม มาตรา 5 

ผูเ้สียหายจะยื่นค าขอต่อหน่วยงานของรัฐให้พิจารณาชดใชค้่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหาย
ท่ีเกิดแก่ตนก็ได ้ในการน้ีหน่วยงานของรัฐตอ้งออกใบรับค าขอให้ไวเ้ป็นหลกัฐานและพิจารณาค า
ขอนั้นโดยไม่ชักช้า เม่ือหน่วยงานของรัฐมีค าสั่งเช่นใดแล้วหากผูเ้สียหายยงัไม่พอใจในผลการ
วนิิจฉยัของหน่วยงานของรัฐก็ให้มีสิทธิร้องทุกขต่์อคณะกรรมการวินิจฉยัร้องทุกขต์ามกฎหมายวา่
ดว้ยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภ้ายในเกา้สิบวนันบัแต่วนัท่ีตนไดรั้บแจง้ผลการวินิจฉยั 

ให้หน่วยงานของรัฐพิจารณาค าขอท่ีไดรั้บตามวรรคหน่ึงให้แลว้เสร็จภายในหน่ึงร้อย
แปดสิบวนั หากเร่ืองใดมิอาจพิจารณาไดท้นัในก าหนดนั้นจะตอ้งรายงานปัญหาและอุปสรรคให้
รัฐมนตรีเจา้สังกดัหรือก ากบัหรือควบคุมดูแลหน่วยงานของรัฐแห่งนั้นทราบและขออนุมติัให้ขยาย
ระยะเวลาใหอี้กไดไ้ม่เกินหน่ึงร้อยแปดสิบวนั 

ปัจจุบัน เม่ือหน่วยงานของรัฐมีค าวินิจฉัยแล้ว หากผูเ้สียหายยงัไม่พอใจก็สามารถ
ฟ้องร้องขอใหศ้าลปกครองมีค าสั่งแกไ้ข เปล่ียนแปลงได ้
        3.1.5 พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 

เจตนารมณ์ของกฎหมายส่งเสริมให้มีการเจรจากนั สร้างมาตรฐานแก่ผูป้ระกอบการท่ี
ดี26โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนก็ใช้กฎหมายเดียวกนั ถ้าท าให้ฟรีไม่ใช้กฎหมายน้ี เช่น กรณี
แพทยอ์าสาไม่ไดรั้บเงินค่าบริการไม่อยูใ่นบงัคบัพระราชบญัญติัน้ี 

ปัญหามีวา่ อยา่งไรจึงเป็นคดีผูบ้ริโภค หากมีปัญหาการตีความจะท าอยา่งไร กรณีน้ีตาม
พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภคฯ ไดบ้ญัญติัไวใ้น มาตรา 8 

มาตรา 8 ในกรณีมีปัญหาวา่คดีใดเป็นคดีผูบ้ริโภคหรือไม่ ใหป้ระธานศาลอุทธรณ์เป็นผู ้
วนิิจฉยัค าวินิจฉยัของประธานศาลอุทธรณ์ให้เป็นท่ีสุด แต่ทั้งน้ีไม่กระทบถึงกระบวนพิจารณาใดๆ 
ท่ีไดก้ระท าไปก่อนท่ีจะมีค าวนิิจฉยันั้น 

การขอให้ประธานศาลอุทธรณ์วินิจฉัยปัญหาตามวรรคหน่ึง ไม่วา่โดยคู่ความเป็นผูข้อ
หรือโดยศาลเห็นสมควร ถา้เป็นการขอในคดีผูบ้ริโภคตอ้งกระท าอยา่งชา้ในวนันดัพิจารณา แต่ถา้
เป็นการขอในคดีอ่ืน ตอ้งกระท าอยา่งชา้ในวนันดัช้ีสองสถานหรือวนัสืบพยานในกรณีท่ีไม่มีการช้ี
สองสถาน หากพน้ก าหนดเวลาดงักล่าวแลว้ห้ามมิให้มีการขอค าวินิจฉยัปัญหาดงักล่าวอีก และเม่ือ
                                                           

26 พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
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ได้รับค าขอจากศาลชั้นตน้แล้ว ให้ประธานศาลอุทธรณ์มีค าวินิจฉัยและแจง้ผลไปยงัศาลชั้นต้น
โดยเร็ว 

เพื่อให้การด าเนินคดีเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว การด าเนินการใดๆ ระหว่างศาลชั้นตน้
กบัศาลอุทธรณ์ตามมาตราน้ี จะด าเนินการโดยทางโทรสารหรือส่ือเทคโนโลยสีารสนเทศอ่ืนใดก็ได ้

มาตรา 10 เสียหายชีวิต ร่างกายสุขภาพอนามยั ภายใน 3 ปี นับแต่วนัรู้ความเสียหาย 
และรู้ตวัผูป้ระกอบธุรกิจไม่เกิน ๑๐ ปี วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย 

มาตรา 11 การโฆษณา แมไ้ม่มีสัญญา ใชแ้ทนสัญญาได ้โดยไม่ตอ้งมีเอกสารสัญญา 
มาตรา 18 ค่าฤชาธรรมเนียมวางศาล ไดรั้บการยกเวน้ แต่ศาลจะใชดุ้ลยพินิจให้ใครจ่าย

ก็ได ้
มาตรา 19 ตวัแทนฟ้องคดีได ้เช่น มูลนิธิ หรือเครือข่าย 
มาตรา 20 ฟ้องโดยวาจาได ้(มีพนกังานคดีร่างฟ้องให)้ 
มาตรา 29 ภาระการพิสูจน์ตกอยู่แก่โรงพยาบาล ฝ่ายแพทยมี์หน้าท่ีเอาพยานหลกัฐาน

ออกมามากท่ีสุด 
มาตรา 30 คดีเดียวกนั ฟ้องแบบเดิม ไม่ตอ้งสืบพยานใหม่ วนิิจฉยัไดเ้ลย (คดีเดิมเคยจ่าย

เท่าไหร่ คดีน้ีก็ตอ้งจ่ายเท่ากนั) 
มาตรา 39 พิพากษาเกินค าขอได ้ฟ้องเรียกค่าเสียหายน้อยไป ดุลยพินิจศาลให้จ่ายเพิ่ม

ไดใ้น 10 ปี 
มาตรา 40 ความเสียหายร่างกาย สุขภาพอนามยัตดัสินแลว้ สงวนสิทธิแกไ้ขค าพิพากษา

ได ้
มาตรา 43 หากเป็นนิติบุคคล ผูแ้ทนนิติบุคคลถูกจบักุมถูกกกัขงัไดก้รณีไม่ปฏิบติัตาม 
มาตรา 44 หากเป็นนิติบุคคลใหย้ดึทรัพยผ์ูถื้อหุน้ได ้

        3.1.6 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่ายให้

หน่วย27บริการไวเ้ป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการได้รับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผดิมิไดห้รือหาผูก้ระท าผิด
ไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บความเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทั้งน้ีตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไข
ท่ีคณะกรรมการก าหนด 

มาตรา 42 ในกรณีท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดไดแ้ต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 
                                                           

27 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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41 เม่ือส านกังานไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการไปแลว้ ส านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียเอา
แก่ผูก้ระท าผดิได ้

แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือกองทุนเงินชดใชค้่าเสียหายไดใ้ชค้่าสินไหมทดแทนไปแลว้การท่ี
จะไล่เบ้ียจากแพทย์หรือบุคลากรท่ี เก่ียวข้องซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐนั้ นจะต้องอยู่ภายใต้
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 8 กล่าวคือจะไล่เบ้ียได้
เฉพาะกรณีท่ีไดก้ระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 
        3.1.7 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

ขอ้ 4  ในขอ้บงัคบัน้ี 
“วชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรคการ28วนิิจฉยัโรค 
การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ ์การปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสัการแทงเข็มหรือการ
ฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึกและหมายความรวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การ
ใชรั้งสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมก าเนิด การเสริม
สวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย 

ขอ้ 5  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมยอ่มด ารงตนใหส้มควรในสังคมโดยธรรม และเคารพ
ต่อกฎหมายของบา้นเมือง 

ขอ้ 6  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมยอ่มไม่ประพฤติหรือกระท าการใดๆ อนัอาจเป็นเหตุ
ใหเ้ส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 

ขอ้ 7  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่ค  านึงถึง
ฐานะเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลทัธิการเมือง 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
ขอ้ 15  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมในระดบัท่ี29ดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะ วิสัย และ
พฤติการณ์ท่ีมีอยู ่

ข้อ 16  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เรียกร้องสินจ้างรางวลัพิ เศษนอกเหนือจาก
ค่าบริการท่ีควรไดรั้บ 

ขอ้ 17  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่จูงใจหรือชกัชวนผูป่้วยให้มารับบริการทาง
วชิาชีพเวชกรรม เพื่อผลประโยชน์ของตน 

                                                           
28 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
29 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
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ขอ้ 18  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ให้ หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทน
เน่ืองจากการรับ หรือส่งผูป่้วยเพื่อรับบริการทางวชิาชีพเวชกรรม หรือเพื่อการอ่ืนใด 

ขอ้ 19  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพ 
ขอ้ 20  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 
ข้อ 21  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่หลอกลวงผู ้ป่วยให้หลงเข้าใจผิดเพื่อ

ประโยชน์ของตน 
ข้อ 22  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วย 
ขอ้ 23  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความส้ินเปลือง

ของผูป่้วย 
ขอ้ 24  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่สั่ง ใช้ หรือสนับสนุนการใช้ยาต ารับลับ 

รวมทั้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยอ์นัไม่เปิดเผยส่วนประกอบ 
ขอ้ 25  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่เจตนาทุจริตในการออกใบรับรองแพทย ์
ขอ้ 26  ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ให้ความเห็นโดยไม่สุจริตอนัเก่ียวกบัวชิาชีพ

เวชกรรม 
ข้อ 27  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผูป่้วย หรือผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตแลว้ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ไดรั้บความยินยอมโดยชอบดว้ย
กฎหมาย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี 

ขอ้ 28  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นระยะอนัตราย
จากการเจ็บป่วยเม่ือได้รับค าขอร้อง และตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยได้ เวน้แต่ผูป่้วยไม่อยู่ในสภาวะ
ฉุก เฉินอันจ า เป็น เร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อ ชีวิตโดยต้องให้ ค  าแนะน า ท่ี เหมาะสม 
 ขอ้ 29  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ใช้ หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือวชิาชีพใดๆ ทางการแพทยห์รือสาธารณสุข หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผดิกฎหมาย 
        3.1.8 ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... และร่าง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ฉบบัท่ี..) 

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติ  จ  านวน 2 ฉบับ  ท่ีส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาแล้ว ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข เสนอ และให้ ส่ง
คณะกรรมการประสานงานดา้นนิติบญัญติัพิจารณา ก่อนเสนอสภาผูแ้ทนราษฎรพิจารณาต่อไป 
ดงัน้ี 
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1. ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มี
สาระส าคญัคือ ให้มีกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยสรุป
ดงัน้ี 

1.1 ก าหนดให้ผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นและเงินชดเชยจากกองทุน โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด เวน้แต่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน
ตามปกติธรรมดาของโรคนั้น หรือซ่ึงหลีกเล่ียงมิไดเ้กิดจากการใหบ้ริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
วิชาชีพ หรือเม่ือส้ินสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแล้วไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
ตามปกติ 

1.2 ก าหนดขั้นตอนและวธีิการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และเงินชดเชย รวมทั้งการ
พิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และการพิจารณาใหเ้งินชดเชย 

1.3 ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการการอุทธรณ์ค าขอเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และจ านวน
เงินชดเชย 

1.4 ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการการจ่ายเงินชดเชยในกรณีผูเ้สียหายหรือทายาท
ยินยอมรับเงินชดเชยหรือผูเ้สียหายหรือทายาทไม่ยินยอมรับเงินชดเชยและไดฟ้้องคดีต่อศาล หรือ
ในกรณีท่ีมีการฟ้องคดีและขอรับค่าเสียหาย 

1.5 ก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการการขอรับเงินชดเชยในกรณีความเสียหายปรากฏข้ึน
ภายหลงัการท าสัญญาประนีประนอมยอมความ 

2. ร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ฉบบัท่ี ..) พ.ศ. .... มีสาระส าคญัคือ 
แกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดงัน้ี 

2.1 ยกเลิกมาตรา 18(7) โดยตดัอ านาจของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ในการก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีท่ีผูรั้บบริการ
สาธารณสุขไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผิดได ้หรือหาผูก้ระท า
ผดิไดแ้ต่ผูรั้บบริการสาธารณสุขไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร 

2.2 ยกเลิกมาตรา 41 และมาตรา 42 โดยตดัหลกัการในการกนัเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
และภารกิจในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูบ้ริการท่ีไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยงาน 

2.3 ยกเลิกมาตรา 50(8) โดยตดัอ านาจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณี ท่ีผู ้รับบริการได้รับความเสียหายท่ี เกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผิดมิได้หรือหาผูก้ระท าผิดได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลาอนัสมควร 
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3.2 หลกักฏหมายต่างประเทศ 
        3.2.1 ประเทศสวเีดน 

ระบบสุขภาพในสวีเดนเป็นความรับผิดชอบของภาครัฐ นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ดา้น
ความปลอดภยัส าหรับทางสังคมอยา่งกวา้งขวางส าหรับผูท่ี้ป่วย ค่าชดเชยการประกนัทางการแพทย์
มีให้บนพื้นฐานของหลกัการ “ ไม่มีความผิด” ภายใตพ้ระราชบญัญติัผูป่้วยวินาศภยั (PTA) ซ่ึงมี
ตั้งแต่ในปี 1997 ภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ีการฟ้องร้องอยู่ภายใตร้ะบบของกฎหมาย มีเพียงสาเหตุ
เท่านั้นท่ีจะตอ้งเกิดข้ึน (คือมีเหตุท่ีก่อให้เกิดความเสียหายก็สามารถฟ้องร้องไดเ้ลย) การชดเชยอยู่
พื้นฐานของการ "เพิ่มเติม" ทั้ งค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวจะถูก
ครอบคลุมไวห้มดแล้วโดยระบบความปลอดภัยสังคมอย่างไรก็ตามยงัมีความเป็นไปได้ท่ีจะ
ฟ้องร้องผ่านกฎหมายแบบลายลกัษณ์อกัษร เพื่อรับความเสียหายในระดบัท่ีสูงข้ึน การช าระเงิน
ภายใต ้PTA คือครอบคลุมแล้วระบบเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่ามีการแก้ไขได้ทนัทีและต้นทุนทาง
กฎหมายท่ีถูกกวา่ประเภทของการเรียกร้องความรับผดิในระบบอ่ืน 

อย่างไรก็ตามระบบท่ีมีประสิทธิภาพและราคาย่อมเยาว์น้ีได้รับการส่งเสริมโดย
วฒันธรรมท่ีไม่ได้เป็นลายลกัอกัษรทางกฎหมายของสวีเดนและระบบบริการสังคมท่ีสมบูรณ์  
ระบบเช่นน้ีจะตอ้งมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนมากหากตอ้งไปอยู่เป็นเขตอ านาจศาลอ่ืนโดยท่ีไม่มีปัจจยั
ส าคัญสองประการน้ี การบริหารความเส่ียงคือการส่งเสริมและการรายงานข้อผิดพลาดจาก
ผูป้ฏิบติังานซ่ึงแยกต่างหากจากกระบวนการชดเชยค่าเสียหาย 

ระบบการชดเชยของประเทศสวีเดน ไม่มีวตัถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีสูง            
แต่ไดใ้ห้ความส าคญักบัความพอเพียงในการชดเชย และเช่ือว่าเป็นระบบการชดเชยท่ีครอบคลุม
เบ็ดเสร็จท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก กฎหมาย “The Patient Injury act 1996” ได้พัฒนามาจากหลักการ
ประกนัวิชาชีพเดิม แทนท่ีบริษทัผูรั้บประกนัจะท าสัญญากบัแพทยเ์ป็นรายๆ แต่ให้รวมบริษทัไว้
ด้วยกันและมีการตั้งสมาคมข้ึนมาเป็นหน่วยงานกลางในกิจการประกันวิชาชีพและมีการออก
กฎหมายเพื่อเป็นกรอบบงัคบัให้เป็นธรรม ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีไดเ้ร่ิมบงัคบัใชเ้ม่ือวนัท่ี 1 ม.ค. 1997 
มีหลกัการในการจ่ายค่าชดเชยอิงตามกฎหมายประกนัวิชาชีพโดยความสมคัรใจ เพื่อให้ประชาชน
ทุกคนไดรั้บสิทธิในการเขา้ถึงการชดเชยทางแพง่ โดยมีหลกัการส าคญัๆดงัน้ี 

1. หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าชดเชยหากไดรั้บความเสียหายจากการรักษา เป็นไปตามหลกั
จ่ายค่าชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด เพียงแต่พิสูจน์วา่เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการ
รักษา ไม่วา่ความเสียหายนั้นจะหลีกเล่ียงไดห้รือหลีกเล่ียงไม่ได ้

2. ผูป่้วยตอ้งสมทบเงินกองทุนดว้ย หากไดรั้บการตดัสินใหไ้ดรั้บค่าชดเชยแลว้ ตอ้งหกั
ร้อยละ 5 จากยอดรวมท่ีไดรั้บการชดเชยสมทบกลบัเขา้กองทุน 
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3. ให้รัฐเป็นผูด้  าเนินการให้ผูใ้ห้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนตอ้งมีประกนัส าหรับการ
จ่ายค่าชดเชยให้ผูป่้วย   และมีคณะกรรมการท่ีแต่งตั้ งโดยรัฐบาลโดยประธานมาจากผูพ้ิพากษา 
ส่วนกรรมการเลือกมาจาก ฝ่ายแพทย์ ฝ่ายผูเ้ช่ียวชาญด้านการเงิน และผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศ ฝ่ายล่ะ 1 คน ท าหน้าท่ีพิจารณาเร่ืองท่ียื่นขอชดเชยความค าร้องของผูท่ี้
ไดรั้บความเสียหาย และไม่ตดัสิทธิท่ีจะฟ้องทางแพ่ง แต่วา่หากไดรั้บค่าชดเชยแลว้จะยื่นเร่ืองฟ้อง
แพง่ซ ้ าอีกไม่ได ้

สวเีดน 
ในขณะท่ีขอ้เสนอ“ ไม่มีขอ้บกพร่อง” และ“Health courts” ในสหรัฐอเมริกาจะก าจดั

ระบบการละเมิดส าหรับการทุจริตต่อหน้าท่ีทางการแพทย ์แต่ส่ิงน้ีไม่เป็นความจริงในสวีเดน  ใน
สวเีดนทั้งสองระบบมีอยูเ่คียงขา้งกนั  ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็จะไดรั้บสิทธิในการใชร้ะบบทรมานเสมอ " 

นอกจากน้ีการตรวจสอบใด ๆ ของระบบการบริหารการบาดเจ็บท่ีไม่ใช่ความผิดปกติ
ทางการแพทยข์องสวีเดนจะตอ้งถูกน ามาใชใ้นบริบทของสวสัดิการทัว่ไปและระบบสาธารณสุขท่ี
กวา้งขวางซ่ึงครอบคลุมค่าใช้จ่ายของเหยื่อผูเ้คราะห์ร้ายก่อนการชดเชยการทุจริตต่อหน้าท่ีของ
ประเทศ  ระบบยงัคงเตะเข้าระบบสวสัดิการทั่วไปของสวีเดนจ่าย 80% ของการลาป่วยของ
ผูเ้สียหายและระบบการดูแลสุขภาพจะดูแลค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดดงันั้นระบบการทุจริตต่อหนา้ท่ี
ทางการแพทยข์องสวีเดนจึงไม่ถือว่าเป็นความผิดพลาด  ระบบสวสัดิการทัว่ไปไม่ใช่แทนท่ีมนั
ตามท่ีเสนอในสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากรัฐบาลจ่ายเงินไปมากแลว้มีคนน้อยกว่ามากท่ีใช้ระบบ "ไม่
ผิด"  นอกจากน้ียงัมีผลท่ีตามมาน้อยกวา่มากส าหรับผูท่ี้หันไปใช้ระบบ“ ไม่ผิดพลาด” และผูท่ี้ไม่
พอใจเน่ืองจากรัฐบาลยงัคงใหก้ารรักษาพยาบาล30 

ระบบประเทศสวเีดน 
ระบบสวี เดน เร่ิมต้น ข้ึน เช่นข้อ เสนอ  “Health courts” ของสห รัฐอ เม ริก าท่ี มี

ส่วนประกอบของการประกนัน่ีคือท่ีซ่ึงส่วนใหญ่ของการเรียกร้องของสวเีดนส่วนใหญ่จะถูกตดัสิน
การปรับการประกนัภยัให้กบัแพทยแ์ละท่ีปรึกษาทางการแพทยท่ี์เป็นผูเ้ช่ียวชาญในสาขาของตน  
วา่จะจ่ายเหยื่อจ านวนน้ีพิเศษเหนือส่ิงท่ีรัฐบาลจ่ายไปแลว้หรือไม่ การชดเชยข้ึนอยูก่บัการบาดเจ็บ
เฉพาะของเหยื่อแต่ละรายความเสียหายท่ีไม่ใช่ทางเศรษฐกิจ (เช่นความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมาน) ตามอายแุละการบาดเจบ็ 

หากเหยื่อการทุจริตต่อหน้าท่ีไม่พอใจในการตดัสินใจเขา / เธอสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อ
คณะกรรมการเรียกร้องผูป่้วยอิสระซ่ึงประกอบด้วยผูพ้ิพากษาและแพทยท่ี์ปรึกษาท่ีได้รับการ
                                                           

30 Jutta Jarvelin, studies Studies on Filed and Compensated Claims for Patient Injuries,  
(Universitg of Helsinki : Juvenes Psint, 2012), p.24-28. 
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แต่งตั้งจากรัฐบาล  ในแต่ละปีมีแนวโนม้วา่เครือข่ายความปลอดภยัทางสังคมของสวเีดนนั้นมีความ
ครอบคลุมมากกวา่ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อผลลพัธ์ของระบบไม่วา่จะเป็นการปรับประกนัหรือ
ผูป่้วยในขั้นตอนการเรียกร้องค่าเสียหายจากผูป่้วย  มาตรฐานตามท่ีระบุไวก่้อนหน้า  ในความเป็น
จริงภาระการพิสูจน์ภายใตม้าตรฐานการหลีกเล่ียงยงัคงมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีมีเพียงประมาณ
ร้อยละ 40 ของการเรียกร้องท่ีประสบความส าเร็จ 
        3.2.2 ประเทศนิวซีแลนด ์

นิ ว ซี แลนด์ มี ระบบ ค่ าชด เช ยจาก รัฐบ าล ท่ี เรียกว่ า  Accidental Compensation 
Corporation (ACC) ซ่ึงครอบคลุมค่าใชจ่้ายของการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทั้งหมดรวมถึงระบบท่ีเกิด
จากการทุจริตต่อหน้าท่ีทางการแพทย ์ ไม่มีสิทธิฟ้องร้องค่าเสียหายส าหรับการบาดเจ็บใด ๆ ท่ี
ครอบคลุมโดยกฎหมาย ACC  ระบบน้ีเป็นระบบประกนัอยา่งหมดจดและไม่มีองคป์ระกอบ "ศาล
สุขภาพ" 

ภายใตร้ะบบของนิวซีแลนด์การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนทางการแพทยน์ั้น  ไดรั้บ
การตดัสินในหน่วยการเรียกร้องแห่งชาติของ ACC  มาตรฐานการพิสูจน์ค่อนขา้งใกลเ้คียงกบั"No-
fault " มากกว่าของสวีเดน  แต่ยงัมีเพียงร้อยละ 40 ของการเรียกร้องท่ีได้รับการช าระเงิน  ใน
นิวซีแลนดผ์ูป่้วยตอ้งแสดงให้เห็นวา่พวกเขาไดรั้บดว้ย ซ่ึงรวมถึง“ การบาดเจบ็ส่วนบุคคลทั้งหมด
ท่ีไดรั้บในขณะท่ีไดรั้บการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ” กล่าวอีกนยัหน่ึงผูท่ี้ตกเป็นเหยื่อยงัคง
ตอ้งแสดงความเช่ือมโยงเชิงสาเหตุระหวา่งการรักษาและการบาดเจบ็  หากผูท่ี้ตกเป็นเหยือ่ไม่พอใจ
กบัการตดัสินใจพวกเขาสามารถขอใหมี้การตรวจสอบ  และหากพวกเขาไม่พอใจกบัการตรวจสอบ
พวกเขาก็มีสิทธ์ิยื่นอุทธรณ์ต่อศาลดงันั้นในขณะท่ีผูเ้สียหายจากการทุจริตต่อหนา้ท่ีทางการแพทย์
ในนิวซีแลนดไ์ม่มีสิทธิฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายแต่พวกเขามีสิทธิอุทธรณ์ต่อศาล 31 

ค่าใช้จ่าย 
ในหนงัสือของพวกเขาความอยุติธรรมทางการแพทย:์ คดีต่อศาลสุขภาพศาสตราจารย์

เวสเทิ ร์น Reserve Reserve Maxwell J. Mehlman และ Dale A. Nance ท าข้อสั งเกตดังต่อไปน้ี
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีอาจเกิดข้ึนของสหรัฐฯ "ศาลสุขภาพ": 

"ศาลสุขภาพ" จะ "น ามาซ่ึงการเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้ายระบบทั้งหมด  ... หากเราน าเสนอ
การดูแลสุขภาพตามค าพูดเป้าหมายของพวกเขาคือการน า  ผูท่ี้ไม่อา้งสิทธ์ิเขา้มาในกระบวนการ 
"ส่ิงน้ีอย่างไรก็ตาม" จะทวีจ  านวนการเรียกร้องท่ีเก่ียวข้องกับความประมาทเลินเล่อโดยปัจจยั
ระหวา่ง 33 และ 50 
                                                           

31 Jutta Jarvelin, studies Studies on Filed and Compensated Claims for Patient Injuries,  
(Universitg of Helsinki : Juvenes Psint, 2012) p.29 
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"[C] laims(การเรียกร้อง) ท่ีเก่ียวขอ้งกบับญัชีขอ้ผิดพลาดอย่างน้อย 84 เปอร์เซ็นตข์อง
ค่าใช้จ่ายทั้ งหมดของระบบ  ดังนั้ นแม้ว่าเราจะสันนิษฐานว่ามีเพียงข้อเรียกร้องท่ีเก่ียวข้องกับ
ข้อผิดพลาดเท่านั้ น แต่ค่าใช้จ่ายของระบบควรเพิ่ม ข้ึนอย่างน้อย 28  ส่ิ งอ่ืนทั้ งหมด (เช่น
ประสิทธิภาพของระบบ) เท่ากนั 

"(E] ven Z(ถึงแมว้่า)ถา้เราคิดว่าค่าเฉล่ียต่อความเสียหายของผูป่้วยภายใตร้ะบบใหม่ท่ี
ครอบคลุมผูเ้รียกร้องสิทธ์ิทั้งหมด (รวมถึงผูท่ี้อา้งสิทธ์ิภายใตร้ะบบท่ีมีอยู)่  จะมีเพียง 30 เปอร์เซ็นต์
ของความเสียหายเฉล่ียส าหรับการเรียกร้องค่าเสียหายตอนน้ี  ตน้ทุนของระบบโดยตรงคูณด้วย
ปัจจยัประมาณ 8.5 อีกคร้ังเป็นการประมาณการต ่าสุด 

"ศาลสุขภาพ" ล้วนเก่ียวข้องกับการสร้างระบบตุลาการหรือการบริหารแบบใหม่  
ค่าใชจ่้าย "จะเป็นกอบเป็นก ามหาศาลมากกวา่ค่าใชจ่้ายในการพิจารณาคดีของประชาชนในปัจจุบนั 
(เก่ียวขอ้งกบัผูเ้สียภาษี) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินของการเรียกร้องการทุจริตต่อหนา้ท่ี" 

"ผูส้นับสนุนศาลสุขภาพบางคนยอมรับว่าหากระบบชดเชยผูป่้วยมากข้ึนจริง ๆ  มนั
อาจจะไม่ถูกกวา่ระบบการละเมิดคณะกรรมการนโยบายของพรรครีพบัลิกนักล่าวเช่น : " ขอ้เสนอ
ของศาลสุขภาพไม่ได้เก่ียวกับการลดต้นทุนโดยรวม  ผูค้นจ านวนมากอาจได้รับการชดเชยใน
จ านวนท่ีนอ้ยลง) 

"[O] แรงกดดันนั้นสามารถคาดหวงัได้เช่นกัน ... [A] จ านวนกระบวนการสามารถ
คาดหวงัได้ว่าจะน าไปใช้กระบวนการท่ีระงบัระดับของการฟ้ืนตวัของผูป่้วยต ่ากว่ามาตรการ
ยติุธรรมของการสูญเสียท่ีเกิดข้ึนจริง" 

ในสวีเดนผูเ้สียภาษีจ่ายเงินตามระบบการปกครองของตน  กองทุนภาษีทัว่ไปเครือข่าย
ความปลอดภยัของสวเีดนซ่ึงครอบคลุมค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บทางการแพทยใ์นขณะท่ี
ภาษีระดับภูมิภาคแพร่กระจายไปทั่วประชากรทั้ งหมดของสวีเดนจะต้องจ่ายค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม
ส าหรับระบบการทุจริตต่อหนา้ท่ีทางการแพทย์32 

เช่นเดียวกบัสวีเดนระบบสาธารณสุขและสวสัดิการของนิวซีแลนด์ครอบคลุมความ
เสียหายมากมายท่ีจะเป็นปัญหาในสหรัฐอเมริกาและอยูเ่หนือระบบสวสัดิการทัว่ไป  ACC ไดรั้บ
เงินทุนผา่นการจดัเก็บภาษีสาธารณะทัว่ไปและเรียกเก็บจากนายจา้ง  อยา่งไรก็ตามระบบน้ีไดต่้อสู้
กบัตน้ทุนอย่างไรก็ตาม  ในขณะท่ีระบบเร่ิมเป็น "ไม่มีขอ้ผิดพลาด" ตั้งแต่ปี 1992 จนถึงปี 2005 
นิวซีแลนด์ไดแ้นะน าขอ้ผิดพลาดเน่ืองจากแรงกดดนัทางเศรษฐกิจและการเมือง²ประเทศไดก้ลบัสู่ 
"ไม่มีขอ้ผดิพลาด" 
                                                           

32 Jutta Jarvelin, studies Studies on Filed and Compensated Claims for Patient Injuries,  
(Universitg of Helsinki : Juvenes Psint, 2012), p.30. 
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ในประเทศสหรัฐอเมริกาผูเ้สนอ“ ศาลสุขภาพ” อา้งวา่ขอ้เสนอของพวกเขาจะเปิดประตู
ให้กับผูท่ี้ตกเป็นเหยื่อการทุจริตต่อหน้าท่ีมากข้ึน แต่ไม่ได้เสนอวิธีการช าระเงินส าหรับระบบ
ราชการใหม่น้ีซ่ึงจะถูกกล่าวหาว่าชดเชยผูเ้สียหายมากกว่า  ในสวีเดนและนิวซีแลนด์) หรือค่า
ประกนัท่ีเสนอซ่ึงจะถูกส่งต่อไปยงัผูบ้ริโภคประกนัในท่ีสุดก็อยู่ในขอบเขตของความเป็นไปได้
เน่ืองจากบรรยากาศทางการเมืองในปัจจุบนัในสหรัฐอเมริกา33 
        3.2.3 สหราชอาณาจกัร 

ในสหราชอาณาจกัรการด าเนินงานในระบบการละเมิดโดยมีการจ่ายค่าชดเชยทางการ
แพทยจ์  านวนมาก เป็นให้บริการจากรัฐบาล (ไม่ใช่บริษทัประกนั) การชดใชค้่าเสียหายส าหรับการ
ให้บริการโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐและคลินิกผ่านบริการสุขภาพแห่งชาติ(NHS) และ 
ผูแ้ทนของ NHS ผูป้ฏิบติังานของ NHS และลูกจา้งทัว่ไปในต าแหน่งผูป้ฏิบติังานด้านการแพทย์
ของเอกชนนั้นไดรั้บการประกนัหรือคุม้ครองโดยตรงจากการเป็นสมาชิกขององค์กรการป้องกนั
ทางการแพทย ์(MDO) 

ความสามารถในการจ่ายในระบบเหล่าน้ีได้ถูกท าให้กวา้งข้ึนเป็นเพราะค่าใช้จ่ายท่ี
เพิ่มข้ึนในการฟ้องร้องช าระเงินและลกัษณะโดยธรรมชาติของการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
ทางการแพทย์ท่ีใช้เวลายาวนาน  ในขณะท่ีมีการการปฏิรูปการละเมิด กระบวนการของศาลท่ี
เขม้งวดและตารางเวลาต่างๆ สามารถบ่งบอกถึงเวลาโดยเฉล่ียในการการตั้งถ่ินฐานวา่องักฤษมีนอ้ย
กวา่ในสหรัฐอเมริกาหรือออสเตรเลีย ขอ้เสนอท่ียงัไม่ไดด้ าเนินการ คือการปฏิรูปโครงการแกไ้ข
NHS มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารเรียกร้องเล็กๆนอ้ยๆมีการช าระเงินท่ีรวดเร็ว 

โครงสร้างการจดัตั้งในกรณีการบาดเจ็บส่วนบุคคลแต่ละปีมีจ านวนท่ีน้อยมาก. โดย
ปกติแล้วรูปแบบของโครงสร้างการประกันมีดังน้ี: บริษัทประกันของจ าเลยตกลงจ านวนเงิน
ร่วมกนั จะจดัแจงให้ส่วนหน่ึงของทุนนั้นเป็นงวดการช าระเงินโดย“ มีโครงสร้าง” ท่ีรองรับความ
ตอ้งการส่วนบุคคลของผูซ้ื้อประกนัแต่ละคน ในการระดมทุนการจดัการบริษทัประกันภยัของ
จ าเลยจะซ้ือค่างวดจากบริษทัประกนัชีวิตและมอบหมายผลประโยชน์ของพวกเขาให้กบัผูเ้รียกร้อง 
ต่างจากรายไดท่ี้เกิดข้ึนจากการลงทุนเป็นเงินกอ้น ท่ีการช าระเงินปกติไม่ตอ้งเสียภาษีผูบ้ริโภค 

ระบบในสหราชอาณาจกัรดูเหมือนจะให้การชดเชยอยา่งเพียงพอแก่ผูบ้าดเจ็บมากท่ีสุด
แม้ว่าระบบการละเมิดแบบอนุรักษ์นิยมมีอุปสรรคโดยธรรมชาติซ่ึงจะจ ากัดเข้าถึงการชดเชย
ส าหรับบางคน 

                                                           
33 Jutta Jarvelin, studies Studies on Filed and Compensated Claims for Patient Injuries,  

(Universitg of Helsinki : Juvenes Psint, 2012), p.31-37. 
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ไม่มีหลกัฐานว่าขอ้จ ากดัของการบริการทางการแพทยบ์างอย่างในสหราชอาณาจกัร
ไดรั้บอิทธิพลโดยเบ้ียประกนัภยัท่ีสูงNHSLA และ MDO ต่างตอ้งรับผดิชอบกิจกรรมการจดัการท่ีมี
ความเส่ียงเพื่อส่งเสริมมาตรฐานการปฏิบติัท่ีดีรวมถึงการส่ือสารและค าแนะน า 
        3.2.4 ประเทศฟินแลนด์34 

ไดมี้กฎหมาย The Patient Injuries Act 1986 เป็นกฎหมายท่ีรัฐไดก้ าหนดเก่ียวกบัการ
ไม่พิสูจน์ความผิดส าหรับความเสียหายทางการแพทย ์โดย The Patient Insurance Centre เป็นศูนยท่ี์
ท าหน้าท่ีบริการจดัการทุกกรณีท่ีเรียกร้อง โดยแหล่งเงินทุนมาจากผูมี้อ  านาจในการก ากับการ
ประกันภัย เงินท่ีน าเข้ากองทุนมาจากค่าพรีเมียมประกันภัยท่ีจ่ายโดยโรงพยาบาลและบริษัท
ผูจ้ดัการบริการทางการแพทย ์ปริมาณการจ่ายค่าประกนัถูกก าหนดโดยรัฐบาล โดยมีเง่ือนไขท่ี
ก าหนดข้ึนโดยกฎความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได ้โดยตอ้งพิจารณาจากหลกัเกณฑ์เบ้ืองตน้ 5 ขอ้ก่อน
จะประเมินต่อไปคือ 

1. ผูป่้วยยงัคงมีความเสียหายต่อร่างกายอยู ่
2. ความเสียหายนั้นเก่ียวขอ้งกบัการรักษาทางการแพทย ์
3. ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายตอ้งเป็นผูป่้วย 
4. ความเสียหายเกิดข้ึนในช่วงท่ีกฎหมาย The Patient Injuries Act มีผลใชบ้งัคบั 
5. ไดก้  าหนดรายการสถานการณีต่างๆท่ีเก่ียวกบัความเสียหายทางการแพทยท่ี์อาจจะ

ไดรั้บการชดเชยความเสียหาย ไดแ้ก่ ความเสียหายจากการรักษา การติดเช้ือ อุบติัเหตุท่ีสัมพนัธ์กบั
ความเสียหาย เคร่ืองมือสัมพนัธ์กบัความเสียหาย ความเสียหายเกิดจากอาคารหรือส่ิงก่อสร้างหรือ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา ความผดิพลาดของการบริหารยา ความเสียหายท่ีไม่มีเหตุผลอนัควร 

ส่วนกระบวนการเรียกร้องคือ มีอายุความ 3 ปีนบัจากท่ีไดรู้้ถึงความเสียหายแต่ไม่เกิน 
10 ปีจากวนัท่ีรักษา ผลการตดัสินจะถูกส่งไปยงับุคลากรผูก้ระท าและสถานพยาบาล รวมถึงรู้รับ
ประกนัภยั หากผูร้้องเรียนยอมรับต่อค่าชดเชยท่ีตดัสินก็ให้กรอกแบบฟอร์มเพื่อด าเนินการจ่าย
ค่าชดเชยความเสียหายดงักล่าว โดยความสามารถในการจ่ายค่าชดเชยก าหนดข้ึนให้มีการปรับใช้
จากข้อกฎหมายใน Tort Liability Act ก าหนดให้มีสิทธิได้รับการชดเชยความเสียหายเช่น ค่า
รักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายจ าเป็นอ่ืนๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ค่าขาดรายได้ กรณี
เสียชีวติจะมีค่าปลงศพ หากผูป่้วยไดรั้บความเสียหายท่ีตอ้งรักษานานอาจจะตอ้งบวกเพิ่มการชดเชย
ความเสียหายเผือ่ช่วงระยะเวลาดงักล่าวเป็นเวลาหลายปีดว้ย 

 
                                                           

34 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, การประกนัผูป่้วยจากโรคหมอท า, วารสารคลินิก 6,9, (กนัยายน 2533), หนา้ 675-
680 
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การประกนัการบาดเจ็บของผู้ป่วยในฟินแลนด์ 
โครงการประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วยชาวฟินแลนด์ไดถู้กอา้งถึงในงานวิจยัน้ีวา่เป็น

โครงการ "ไม่มีข้อบกพร่อง" (มักจะมีการเพิ่ม "ไม่มีโทษ") เพื่อประโยชน์ของความง่ายและ
เน่ืองจากการใช้งานบ่อยไม่มีขอ้บกพร่อง  ในวรรณกรรมท่ีตีพิมพ์ส าหรับรูปแบบค่าตอบแทนท่ี
ด าเนินงานแยกต่างหากจากศาล (Danzon 2000, Bismark et al. 2006b)  ยิ่งไปกว่านั้นไม่สามารถ
เขา้ใจไดว้า่ไม่มีความผดิพลาดหมายความวา่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพส่วนบุคคลไม่มีความรับผิดชอบ
ทางการเงินหรือทางกฎหมายส าหรับความผิดท่ีปรากฏในการเรียกร้องของผูป่้วย อย่างไรก็ตามมี
การวิพากษว์ิจารณ์ภายในหลกัสูตรสาธารณะในประเทศฟินแลนด์วา่การไม่มีความผิดพลาดจะไม่
เป็นค าอธิบายท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโครงการของประเทศฟินแลนด์เน่ืองจากการเรียกร้องการบาดเจ็บ
ของผูป่้วยมกัเก่ียวขอ้งกบัขอ้ผิดพลาดหรือความผิด  ส่ิงเดียวกนัน้ีไดรั้บการหยิบยกข้ึนมาเก่ียวกบั
โครงการในสวีเดน (Pukk-Härenstam et al. 2008)  ดังนั้ นระหว่างผู ้เขียนบางคนได้อธิบายถึง
โครงการของประเทศฟินแลนด์ว่าเป็นโครงการท่ี“ อยู่ระหว่างความรับผิดชอบโดยประมาทและ
ความรับผิดท่ีเขม้งวดโครงการท่ีไม่มีการต าหนิ” (Mikko- nen 2007) ดงันั้นโดยหลกัการแลว้ไม่มี
ความผิดและไม่มีการกล่าวอ้างถึงประเภทเดียวกัน  ของระบบ แต่โดยการใช้“ ไม่มีการต าหนิ” 
ยอมรับว่าบางคนอาจมีความผิดส าหรับการบาดเจ็บของผูป่้วยหรือการดูแลของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบั
ความผิด แต่คนนั้นไม่โทษคนส าหรับความผิดนั้น  ทางออกส าหรับค าศพัท์แบบผสมคือใช้ค  าว่า 
"การบริหาร" ตามท่ีใช้ในการศึกษาแผนการจ่ายผลตอบแทนในสวีเดนเดนมาร์กและนิวซีแลนด ์
(Kachalia et al. 2008, Pukk-Härenstam et al. 2008)  ค าว่า "การทุจริตต่อหน้าท่ี" มักใช้ร่วมกับ
ระบบการทรมาน แต่ก็ไม่ชัดเจนว่าค าน้ี เหมาะสมส าหรับระบบท่ีไม่ มีข้อบกพร่องหรือไม่
ตัวอย่างเช่นการศึกษาการเรียกร้องการบาดเจ็บในสวีเดนใช้ค  าน้ี (Pukk et al. 2003) ในขณะท่ี  
การศึกษาอีกคร้ังใช้ค  าน้ี เป็นค าพ้องความหมายส าหรับความประมาทเลินเล่อ (Mello และ 
Hemenway 2004) ค าส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีปรากฏในตารางท่ี 1 ค าศพัทไ์ม่ไดแ้สดงค าจ ากดั
ความท่ีแตกต่างกนัทั้งหมดส าหรับแต่ละค าศพัท์  - ท่าทางมีค าจ ากดัความต่าง ๆ ส าหรับเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคเ์หตุการณ์ไม่พึงประสงคอ์า้งอิงจากองคก์ารอนามยัโลกระบุวา่“ เหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิด
อันตรายต่อผู ้ป่วย” (WHO 2009) ในขณะท่ีเบรนแนนและคณะ  (1991a) ก าหนดว่าเป็น"การ
บาดเจ็บท่ีเกิดจากการจดัการทางการแพทย ์(แทนท่ีจะเป็นโรคพื้นฐาน) ท่ียืดอายุโรงพยาบาลท าให้
เกิดความพิการในเวลาท่ีปล่อยหรือทั้งสองอยา่ง"  เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์ก่อให้เกิดการเรียกร้อง
ค่าสินไหมทดแทนจะถูกเรียกในค าศพัท์ฟินแลนด์วา่ "ผูป่้วย" (ค าศพัท์เก่ียวกบัความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 2550)35 
                                                           

35 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New York, p.1(2041,July) 
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ระบบการดูแลสุขภาพในฟินแลนด์โดยสังเขป 
หน่วยงานท่ีจดัการและใหบ้ริการดา้นสุขภาพในฟินแลนดเ์ป็นหลกัคือเขตเทศบาล 336 

แห่ง  เทศบาลจดัให้มีการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ท่ีศูนยสุ์ขภาพในขณะท่ีองคก์รและการประสานงาน
การดูแลสุขภาพแบบพิเศษเกิดข้ึนผา่นโรงพยาบาล 20 อ าเภอ (กบัหมู่เกาะโอลนัด์ประกอบดว้ยเขต
โรงพยาบาลเพิ่มเติมดว้ยตนเอง)  เขตโรงพยาบาลเป็นสหพนัธรัฐของเทศบาลท่ีมกัจะมีโรงพยาบาล
หน่ึงถึงสามแห่งท่ีให้การดูแลสุขภาพทั้งในผูป่้วยนอกและผูป่้วยนอก  การเงินของโรงพยาบาลมา
จากการช าระเงินโดยเทศบาลท่ีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการดูแลผูอ้ยูอ่าศยัตามการใชบ้ริการ (ยกเวน้
การรักษาท่ีมีราคาแพงมากซ่ึงอ าเภอโรงพยาบาลไดใ้ชก้ลไกการท าให้เท่าเทียมกนั)  เทศบาลจะให้
เงินสนบัสนุนทั้งการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้และการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะจากค่าใชจ่้ายของผูใ้ชเ้งิน
อุดหนุนท่ีจดัสรรโดยรัฐและรายไดจ้ากภาษีของตวัเองควบคู่ไปกบัระบบสาธารณะท่ีเป็นท่ีพึ่งของ
เทศบาลคือโครงการประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีด าเนินการโดยสถาบนัประกนัสังคม  มนัคืนเงินส่วน
หน่ึงของตน้ทุนของการดูแลสุขภาพส่วนตวัและอาชีวอนามยัยาและบริการอ่ืน ๆ36 

องค์กรประกนัการบาดเจ็บผู้ป่วยในประเทศฟินแลนด์ 
โครงการประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วยในฟินแลนด์เปิดด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2530 

อนุญาตให้ผูป่้วยเรียกร้องค่าชดเชยส าหรับการบาดเจ็บท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลสุขภาพจากศูนย์
ประกนัผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการตั้งช่ือว่าสมาคมประกนัผูป่้วยในตอนแรก  หันไปใช้กระบวนการทาง
กฎหมายท่ียุง่ยากผา่นศาล  เป็นผลให้ปัจจุบนัมีการฟ้องร้องเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพียง 20 คดีต่อ
ศาลในประเทศฟินแลนด์ต่อปีในขณะท่ีการเรียกร้องค่าชดเชยผูป่้วยเกือบทั้งหมดไดรั้บการจดัการ
โดยศูนยป์ระกนัผูป่้วย (Palonen et al. 2005)  จ านวนการเรียกร้องท่ียืน่ต่อศูนยป์ระกนัผูป่้วยยงัคงอยู่
ใกล้กบั 7000 ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาจนถึงปี 2000 หลงัจากนั้นจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองถึง
จ านวนการยื่นเร่ืองร้องเรียน 8000 ในปี 2549 ในปี 2009 จ านวนการเรียกร้องลดลงอีกคร้ัง  แต่
เพิ่มข้ึนอีกเป็น 7708 ในปี 2011 (“ ศูนยป์ระกนัผูป่้วย” ปี 2555) สัดส่วนการเรียกร้อง 7000 ถึง 8000 
น้ีถือว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ทั้งหมดในการปฏิบติังานดา้นการดูแลสุขภาพในฟินแลนด์
เป็นไปไม่ไดท่ี้จะก าหนด  ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นประเทศน้ีนอกจากน้ีจ านวนการเรียกร้อง
โดยรวมของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในฟินแลนด์นั้นเป็นปัญหาเน่ืองจากการ
ลงทะเบียนภายในโรงพยาบาลแห่งชาติ Discharge Dischange ลงทะเบียนดูแลความกงัวลท่ีองคก์รผู ้
ให้บริการประเภทต่างๆ  โรงพยาบาลไปยงัสถาบนัดูแลระยะยาวเน้ือหาของการรับเขา้เรียนและ
ความเส่ียงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการเรียกร้องท่ีสถาบนัต่าง ๆ  สามารถแตกต่างกนัมาก  

                                                           
36 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New York, p.2(2041,July). 
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นอกจากน้ีการเรียกร้องบางอย่างอาจเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยนอกเพื่อให้จ  านวนการเรียกร้อง
ทั้งหมดไม่สามารถเก่ียวขอ้งกบัการรับสมคัรผูป่้วยในเพียงอยา่งเดียว 

ศูนยป์ระกนัผูป่้วยเป็นกลุ่มของ บริษทั ประกนัภยัเอกชน (เกา้ในปี 2012) ท่ีไดรั้บการ
ดูแลและสั่งการตั้งแต่ปี 2009 โดยหน่วยงานก ากบัดูแลดา้นการเงินกบักระทรวงกิจการสังคมและ
สุขภาพก าหนดกฎระเบียบเก่ียวกบัศูนย ์(ผูป่้วย)  พระราชบญัญติัการบาดเจ็บ พ.ศ. 2528)  หน้าท่ี
หลกัของมนัคือการตดัสินว่าการเรียกร้องของผูป่้วยมีคุณสมบติัส าหรับการชดเชยก าหนดจ านวน
เงินค่าชดเชยและจดัการกระแสเงินของการจ่ายเงินชดเชยหรือไม่  การชดเชยการบาดเจ็บของผูป่้วย
และการประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วยโดยทัว่ไปจะอยูภ่ายใตพ้ระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วย  
ตามพระราชบญัญติัผูป่้วยอาจไดรั้บค่าชดเชยหากการบาดเจ็บของเธอตรงกบัหน่ึงในเจ็ดเกณฑ์: 1) 
การบาดเจ็บจากการรักษา 2) การบาดเจบ็จากการติดเช้ือ 3) การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 4) การบาดเจ็บ
จากอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 5)  คณะลูกขุนจากความเสียหายไปยงัสถานท่ีหรืออุปกรณ์ 6) การบาดเจ็บ
จากการจดัส่งท่ีไม่ถูกตอ้งของยาและ 7) การบาดเจบ็ท่ีไม่สมควร  นอกจากเกณฑเ์หล่าน้ีแลว้ 

tient Injury Act อธิบายขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้อ่ืน ๆ ส าหรับการชดเชย ส่ิงท่ีน่าสังเกตมาก
ท่ีสุดคือผูป่้วยได้รับบาดเจ็บและการบาดเจ็บน้ีเกิดข้ึนอย่างมากหรืออาจเกิดจากสุขภาพหรือการ
รักษาพยาบาล  นอกจากน้ีผูถู้กประกนัจะตอ้งเป็นผูป่้วยและผูบ้าดเจ็บจะตอ้งเกิดข้ึนในประเทศ
ฟินแลนด์หลงัจากวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2530 (Palonen et al. 2005)  ระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะตอ้งยื่นเร่ือง
เรียกร้องกบัศูนยป์ระกนัภยัผูป่้วยคือสามปีจากการบาดเจบ็ของพวกเขาหรือในกรณียกเวน้สิบปี 

การบาดเจ็บจากการรักษานั้นมีคุณสมบติัในการชดเชยหากผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีมี
ประสบการณ์ฉนัจะท าหนา้ท่ีแตกต่างกนัในการให้การรักษาเปรียบเทียบกบัการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
จริงเช่นวา่จะป้องกนัการบาดเจ็บได ้ ในการชดเชยการบาดเจบ็จากการติดเช้ือจะข้ึนอยูก่บัความทน
ต่อ  ซ่ึงหมายความว่าผูป่้วยไม่ควรต้องทนต่อการติดเช้ือซ่ึงได้รับการประเมินบนพื้นฐานของ
ประวติัทางการแพทยข์องผูป่้วยและสถานะสุขภาพท่ีมีอยู่ในการรักษาและความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง  
เกณฑ์ท่ีเหลือห้าขอ้แต่ละขอ้มีค าจ ากดัความของตนเอง  ย่างควรร้อน "มีการประเมินในค าแถลง
ทัว่ไปเก่ียวกับรูปแบบท่ีไม่มีข้อผิดพลาดคือซ่ึงแตกต่างจากระบบการละเมิดรูปแบบเหล่าน้ีไม่
ตอ้งการการพิสูจน์ความประมาท  หากความประมาทเป็นท่ีเขา้ใจกนัหมายความวา่การดูแลผูป่้วยไม่
ถึง "มาตรฐานการดูแลตามธรรมเนียม" (Sloan and Hsieh 1995) ค าจ ากัดความน้ีเหมือนกันหรือ
อย่างน้อยก็ใกล้เคียงกบัค าจ ากดัความของการบาดเจ็บจากการรักษาในฟินแลนด์  นอกเหนือจาก
ความประมาทเลินเล่อตอ้งมีส่ิงท่ีจ  าเป็นอีกสองประการในระบบการละเมิดหากผูเ้ช่ียวชาญด้าน
สุขภาพตอ้งได้รับการตดัสินอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายส าหรับการบาดเจ็บ: ผูป่้วยจะตอ้งได้รับ
บาดเจ็บและจะตอ้งมีความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งการบาดเจ็บและ  สุขภาพของผูป่้วยหรือการ
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ดูแลทางการแพทย ์(Sloan and Hsieh 1995)  เกณฑ์ทั้ งสองน้ียงัมีข้อก าหนดเบ้ืองตน้ส าหรับการ
บาดเจ็บท่ีชดเชยไดใ้นฟินแลนด์เน่ืองจากผูป่้วยในฟินแลนด์ตอ้งไดรั้บบาดเจ็บและการบาดเจ็บนั้น
อาจเกิดข้ึนหรืออาจเกิดจากสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล  ค  าอธิบายภาพรวม37 

อย่างไรก็ตามเกณฑ์การชดเชยอนุญาตให้มีการชดเชยให้กับผู ้อ่ืนนอกเหนือจาก
มาตรฐานของผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพท่ีมีประสบการณ์เป็นท่ีชดัเจนว่าการชดเชยการบาดเจ็บใน
ฟินแลนด์นั้นมีพื้นฐานมาจากบริเวณท่ีกวา้งกวา่การชดเชยการบาดเจ็บในระบบละเมิด  มุมมองท่ี
แสดงออกด้วยความเคารพต่อรูปแบบท่ีไม่มีข้อผิดพลาดในประเทศนอร์ดิกและนิวซีแลนด ์
(Kachalia et al. 2008) 

ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาจ านวนของการเรียกร้องค่าชดเชยในฐานะส่วนแบ่งของ dlaims 
ท่ียื่นในฟินแลนด์ไดอ้ยู่ท่ีประมาณ 30%  ประมาณหน่ึงในส่ีของการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนท่ี
เก่ียวข้องกับการดูแลโดยภาคเอกชนและส่วนท่ีเหลือจากภาครัฐ ("ศูนย์ประกันผูป่้วย" 2555) 
อย่างไรก็ตามประมาณ 90% ของค่าชดเชยในรูปของเงินจะจ่ายส าหรับการบาดเจ็บในภาครัฐ ("  
ศูนยป์ระกนัผูป่้วย "2555)  ผูไ้ดรั้บค่าชดเชยประมาณ 90% ไดรั้บค่าชดเชยเน่ืองจากการบาดเจบ็จาก
การรักษาและเกือบ 10% เน่ืองจากการบาดเจ็บจากการติดเช้ือ  มีเพียงห้าขอ้เท่านั้นท่ีใชเ้ป็นขอ้อา้ง
ในการชดเชย  อย่างไรก็ตามการกระจายของทั้ งเจ็ด บริษัท เพื่อชดเชยอาจแตกต่างกันไปตาม
ขั้นตอนการผา่ตดัและการรักษาพยาบาล 

เม่ือพิจารณาถึงคุณสมบติัการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนศูนยป์ระกันผูป่้วยในการ
ตดัสินใจใช้ขอ้มูลเวชระเบียนรังสีของผูป่้วยจากบญัชีของผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ
แถลงการณ์โดยอิสระ 

ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยร์วมถึงเอกสารท่ีจ าเป็นอ่ืน ๆ  นอกจากน้ีศูนยอ์าจพิจารณา
กระบวนการรักษาทั้งหมดของผูป่้วยและการท างานของการให้บริการผูป่้วยในแง่โดยรวมซ่ึง
สามารถมองเห็นไดว้า่เป็นความแตกต่างท่ีส าคญัต่อระบบการละเมิด (Palonen et al. 2005) 

หลายปีหลงัจากการประกาศใช้พระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วยก็ปรากฏว่าค า
จ ากดัความของเกณฑ์ทั้งเจ็ดนั้นเป็นปัญหา (Palonen et al. 2005)  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการรับรู้ปัญหา
ในการตดัสินการชดเชยการบาดเจ็บจากการติดเช้ือ  การบาดเจ็บจากการติดเช้ือมีคุณสมบติัในการ
ชดเชยหากการติดเช้ือสามารถป้องกันได้  การประเมินความสามารถในการป้องกันได้รับการ
ประเมินบนพื้นฐานของความเส่ียงของการติดเช้ือเช่นหากผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือต ่าเธอ
ได้รับการชดเชยในขณะท่ีความเส่ียงต่อการติดเช้ือของเธอสูงเธอไม่ได้รับการชดเชยใด ๆ  ส่ิงน้ี
น าไปสู่สถานการณ์ท่ีการติดเช้ือท่ีไม่รุนแรงจ านวนมากมีสิทธ์ิไดรั้บการชดเชย  ต่อจากนั้นในวนัท่ี 
                                                           

37 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New York, p.3(2041,July). 



70 

1 พฤษภาคม 1999 การแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติการบาดเจ็บของผูป่้วยมีผลบังคับใช้และ
หลกัการท่ีอยูภ่ายใตก้ารชดเชยการบาดเจบ็จากการติดเช้ือเร่ิมมีความทนทานตามท่ีอธิบายไวข้า้งตน้ 

การแกไ้ขพระราชบญัญติัการบาดเจ็บผูป่้วยท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงในปี 1999 คือการ
เปล่ียนแปลงค าจ ากดัความของการบาดเจ็บท่ีไม่สมเหตุสมผล  มนัไดรั้บการชดเชยก่อนท่ีจะมีการ
แก้ไขเฉพาะในกรณีท่ีการบาดเจ็บเกิดข้ึนจากการด าเนินการวิจยัทางการแพทย ์แต่หลังจากการ
แกไ้ขสุขภาพและการดูแลทางการแพทยท่ี์แทจ้ริงกลายเป็นสถานการณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการชดเชย
การบาดเจ็บท่ีไม่สมเหตุสมผล  กล่าวอีกนัยหน่ึงผูป่้วยจะได้รับค่าชดเชยหากเธอได้รับบาดเจ็บ
สาหสัซ่ึงน าไปสู่การถาวรคุณไดรั้บอนัตรายหรือเสียชีวติและไม่สามารถคาดเดาไดจ้ากมุมมองของ
การเจบ็ป่วยและสถานะสุขภาพของเธอโดยทัว่ไปและการดูแลสุขภาพหรือการแพทย ์ . 2005)38 

หากผูอ้า้งสิทธ์ิไม่พอใจกบัการตดัสินใจของศูนยป์ระกนัภยัผูป่้วยเก่ียวกบัการชดเชย
การเรียกร้องของเธอหรือขนาดของการจ่ายเงินชดเชยเธอมีทางเลือกต่าง ๆ ให้ด าเนินการต่อ (รูปท่ี 
1)  ในกรณีท่ีผูอ้า้งสิทธ์ิสามารถให้ขอ้มูลใหม่ท่ีอาจเปล่ียนแปลงการตดัสินใจของศูนยป์ระกนัภยั
ผูป่้วยเธอสามารถขอให้ศูนยป์ระเมินคดีของเธออีกคร้ัง  อีกทางเลือกหน่ึงคือขอค าแนะน าเก่ียวกบั
กรณีของเธอจากคณะกรรมการการบาดเจ็บผูป่้วย  คณะกรรมการเป็นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญอิสระท่ี
ประกอบด้วยทนายความแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืน ๆ ท่ีออกค าแนะน าและแถลงการณ์โดยมี
จุดประสงค์หลักของการปฏิบัติแบบรวมท่ีเก่ียวข้องกับการชดเชยการบาดเจ็บของผู ้ป่วย ("
คณะกรรมการการบาดเจ็บผูป่้วย" 2012) จ านวน 1,000 ค าขอส าหรับค าแนะน าท่ีด าเนินการโดย
คณะกรรมการการบาดเจ็บผูป่้วยต่อปีมาจากผูป่้วยในขณะท่ีผูถื้อหุ้นส่วนน้อยไดรั้บการริเร่ิมโดย
ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพและศูนยป์ระกันผูป่้วย ("คณะกรรมการการบาดเจ็บผูป่้วย" 2012)  ศูนย์
ประกันผู ้ป่วยมักจะปฏิบัติตามค าแนะน าของคณะกรรมการ  นอกจากน้ีศาลอาจขอให้
คณะกรรมการแถลงการณ์เก่ียวกบักระบวนการท่ีพวกเขาด าเนินการ 

ทางเลือกเพิ่มเติมส าหรับผูป่้วยท่ีไม่พอใจกบัการตดัสินใจของศูนยป์ระกนัภยัผูป่้วยคือ
ยืน่ฟ้องศูนยป์ระกนัผูป่้วย 

นอกเหนือจากการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของเธอผูป่้วยอาจยื่นเร่ืองร้องเรียนต่อ
การบริหารงานขององค์กรด้านการดูแลสุขภาพท่ีเธอไดรั้บการปฏิบติัท่ีหน่วยงานรัฐภาคภูมิภาค
หรือหน่วยงานก ากับดูแลแห่งชาติเพื่อสวสัดิการและสุขภาพ "วลัวีรา"  ผูต้รวจการแผ่นดินของ
รัฐสภาและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมยงัจดัการกบัขอ้ร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน
สาธารณะเช่นเดียวกบัแพทยพ์ยาบาลและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ในภาครัฐ 

                                                           
38 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york, p.4(2041,July). 
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ศูนยป์ระกนัผูป่้วยด าเนินการเรียกร้องเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพทุกประเภท แต่ไม่ได้
ด าเนินการเรียกร้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลขา้งเคียงท่ีไม่คาดคิดของเภสัช  การเรียกร้องดงักล่าวอาจถูก
ส่งไปยงัโครงการท่ีแยกต่างหาก บริษทั ประกนัร่วมกนัของฟินแลนด์สาหรับการชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนทางเภสัชกรรม39 

ถึงแมว้่าผูต้รวจการแผ่นดินของผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพองคก์รจะด าเนินการตามแผน
ประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วย แต่พวกเขาจ าเป็นตอ้งไดรั้บการกล่าวถึงเน่ืองจากอาจมีอิทธิพลอยา่ง
มีนัยส าคญัต่อการตดัสินใจของผูป่้วย  อิทธิพลของพวกเขาอาจไดรั้บจากผูต้รวจการแผ่นดินของ
ผูป่้วยอย่างแข็งขันแจ้งให้ผู ้ป่วยทราบเก่ียวกับสิทธิของพวกเขาหรือจากการให้ก าลังใจของ
ผูต้รวจการแผน่ดินหรือทอ้ใจในขณะท่ีช่วยเหลือผูป่้วยในการเตรียมการร้องเรียน  อยา่งไรก็ตามไม่
มีขอ้มูลท่ีขอบเขตท่ีผูต้รวจการแผ่นดินของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการ
เรียกร้อง  โดยรวมแลว้ผลกระทบดงักล่าวอาจมีความส าคญัเพียงเล็กนอ้ยท่ีผูต้รวจการแผน่ดินของ
ผูป่้วยมีการพูดคุยกบัผูป่้วยบางรายเท่านั้นท่ียืน่ขอ้เรียกร้อง  จากการส ารวจพบวา่ประมาณ 60% ของ
ผูต้รวจการแผน่ดินในภาครัฐประเมินวา่การติดต่อผูป่้วยกบัผูต้รวจการนอ้ยกวา่ก่ึงหน่ึงส่งผลใหศู้นย์
ประกันผูป่้วยในขณะท่ีประมาณ 40% ของผูต้รวจการแผ่นดินประเมินว่า  ท่ีอยู่ติดต่อมากกว่า
คร่ึงหน่ึงส่งผลใหมี้การอา้งสิทธ์ิ (Aho 2004) 

อตัราอายุและเพศท่ีปรับเปล่ียนของการเรียกร้องท่ียื่นแตกต่างกนัอย่างมากระหว่าง
โรงพยาบาล (รูปท่ี 2)  อยา่งไรก็ตามโดยทัว่ไปแลว้ย่านท่ีมีอตัราสูงในปี 2541 ก็มีอตัราสูงสุดในปี 
2550 และเขตท่ีมีอตัราการเรียกร้องต ่ายงัคงอตัราท่ีค่อนขา้งต ่าตลอดช่วงเวลา  อย่างไรก็ตามการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการเรียกร้องดูเหมือนว่าจะลดลงบา้งจากปี 2541 ถึง 2550 ในปี 2541 อตัรา
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนทางอายแุละเพศท่ีต ่าท่ีสุดในเขตโรงพยาบาลเดียวลดลง 25% ต ่ากวา่
ค่าเฉล่ียของประเทศและสูงสุด 107  สูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศในขณะท่ีในปี 2550 ตัวเลขท่ี
สอดคลอ้งกนัคือ 28% และ 52% ตามล าดบั  Gaures 

อตัราการเรียกร้องค่าชดเชยท่ีปรับตามอายุและเพศนั้นดูเหมือนจะแตกต่างกนัไปตาม
เขตของโรงพยาบาลมากกวา่อตัราการเรียกร้องท่ียื่น (รูปท่ี 3)  อยา่งไรก็ตามอตัราดูเหมือนว่าจะมา
บรรจบกนัในปี 1999 ก่อนท่ีจะเบ่ียงเบนอีกคร้ังหลงัจากปี 2001 น้ีอาจสะทอ้นให้เห็นถึงการแกไ้ข
พระราชบญัญติัการบาดเจ็บของผูป่้วยในปี 1999 และการลดลงตามมาในจ านวนโดยรวมของการ
บาดเจ็บติดเช้ือชดเชย  ตวัอย่างเช่นอตัราการชดเชยการเรียกร้องท่ีปรับตามอายุและเพศท่ีสูงท่ีสุด
ภายในเขตโรงพยาบาลสูงกวา่ 150% ในปี 2541, สูงข้ึน 53% ในปี 2543 และสูงกวา่ค่าเฉล่ียของชาติ

                                                           
39 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york, p.4(2041,July). 
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ในปี 2550 84% ในขณะท่ีอตัราต ่าสุดท่ีเก่ียวขอ้งคือ 28%  ลดลงในปี 2541 ลดลง 37% ในปี 2000 
และต ่ากวา่ค่าเฉล่ียของประเทศถึง 36% ในปี 255040 

การจ่ายเงินชดเชยและเบีย้ประกนัในฟินแลนด์ 
หากศูนยป์ระกันภยัผูป่้วยก าหนดสิทธ์ิท่ีจะได้รับค่าชดเชยการจ่ายค่าชดเชยส าหรับ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาอาการบาดเจ็บของเธอเช่นค่าใช้จ่ายของผูใ้ช้
ส าหรับการดูแลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลและศูนยสุ์ขภาพ  นอกจากน้ีศูนยป์ระกนั
ผูป่้วยจะจ่ายค่าชดเชยรายได ้(เช่นในเร่ืองเงินบ านาญ) ความเสียหายชัว่คราวหรือถาวรเช่นความ
เจ็บปวดและการบาดเจ็บเคร่ืองส าอางค่าใช้จ่ายในการฝังศพและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บจาก
การบาดเจบ็ข้ึนอยูก่บัขนาดและลกัษณะ  ของการสูญเสียของพวกเขา 

ศูนยป์ระกนัผูป่้วยไม่คืนเงินค่าใชจ่้ายใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพในการ
รักษาอาการบาดเจ็บของผูป่้วย  ดงันั้นค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงคไ์ม่
วา่จะเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดการเรียกร้องหรือไม่ก็ตามนั้นเป็นภาระของระบบการดูแลสุขภาพดงันั้นใน
ท่ีสุดแลว้โดยส่วนใหญ่โดยรัฐและเทศบาล 

จ านวนเงินค่าชดเชยทางการเงินเป็นไปตามบรรทดัฐานและหลกัการท่ีก าหนดไวใ้น
พระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิดและคณะกรรมการอุบติัเหตุจราจรในประเทศฟินแลนด ์ 
คณะกรรมการได้ก าหนดขนาดของการจ่ายค่าชดเชยส าหรับการบาดเจ็บเล็กน้อยและชั่วคราว
ส าหรับผูใ้หญ่ท่ีอยูร่ะหวา่ง 200 ถึง 1,000 ยูโรในขณะท่ีการบาดเจ็บต่อความรุนแรงปานกลางจะอยู่
ระหว่าง 23 ยูโร 100  และ 26 400 (ในปี 2011) (คณะกรรมการอุบัติเหตุจราจร 2010)  ค่าชดเชย
สามารถจ่ายเป็นเงินกอ้น (ค่าใช้จ่ายท่ีผิดปกติเช่นความเจ็บปวด) เป็นรายเดือน (บ านาญ) หรือเป็น
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (ตวัอยา่งเช่นค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ) 

การจ่ายเงินชดเชยให้แก่ผูป่้วยเป็นค่าใชจ่้ายสุทธิให้กบัผูป่้วยจากการบาดเจ็บของผูป่้วย
เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีเป็นค่าใช้จ่ายส่วนท่ีเหลือท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการชดเชยจากหน่วยงานอ่ืน  แหล่ง
เงินทุนอ่ืน ๆ อาจชดเชยผูป่้วยส าหรับการสูญเสียรายได้ซ่ึงในกรณีน้ีศูนยป์ระกนัภยัผูป่้วยจะหัก
ค่าชดเชยดงักล่าวจากการช าระเงินท่ีจ่ายเป็นค่าชดเชยการบาดเจบ็ของผูป่้วย41 

การจ่ายค่าชดเชยการกระจายระหวา่งผูเ้รียกร้องค่าชดเชยจะเบสู้ง  ตวัอยา่งเช่นส าหรับผู ้
เรียกร้องท่ีมีคุณสมบติัในการชดเชยระหวา่งปี 1996 และ 2000 ผูเ้รียกร้องค่าชดเชย 0.1% ไดรั้บ 9% 
ของจ านวนเงินชดเชยและ 1.1% ของผูเ้รียกร้องค่าชดเชยไดรั้บ 38% ของจ านวนทั้งหมด  เห็นไดช้ดั
วา่ 0.1% และ 1.1% ของผูเ้รียกร้องสิทธิเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงท่ีสุด (Särkämö 2001) 
                                                           

40 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york, p.5(2041,July). 
41 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york, p.5(2041,July). 
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ค่าใชจ่้ายทั้งหมดของการประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วยอยูท่ี่ประมาณ 30 ลา้นยูโรต่อปี 
(31 ลา้นยูโรในปี 2552) ไม่รวมขอ้ก าหนดส าหรับการช าระเงินในอนาคต  ผลรวมน้ีน้อยกว่า 1% 
ของค่าใช้จ่ายดา้นการดูแลสุขภาพทั้งหมดในฟินแลนด์และค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพการฟ้ืนฟู
และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ท่ีคล้ายกนั (23% ในปี 2009) การสูญเสียรายได ้(25%)  ค่าใช้จ่ายเช่นอนัตราย
ชัว่คราวและถาวร (31%) และค่าใชจ่้ายในการบริหาร (21%) ("ศูนยป์ระกนัผูป่้วย" 2012)  หากดูการ
จ่ายเงินชดเชยตามพื้นฐานของปีท่ีเกิดการบาดเจบ็จ านวนเงินท่ีจ่ายค่าชดเชยจะแตกต่างกนัไปบา้ง 

การประกันการบาดเจ็บของผูป่้วยในภาคสาธารณสุขนั้ นแตกต่างจากการประกัน
สุขภาพภาคเอกชน (Palonen et al. 2005)  ผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพเอกชนเอาประกนัภยัของ
พวกเขาจากหน่ึงใน บริษทั ประกนัภยัเอกชนท่ีเป็นพนัธมิตรกบัศูนยป์ระกนัภยัผูป่้วยนอก  บริษทั 
ประกนัดงักล่าวจะเรียกเก็บเบ้ียประกนัของผูใ้ห้บริการเอกชนซ่ึงเป็นไปตามตารางเวลาพิเศษของ 
บริษทั ประกนัภยัและความเส่ียงโดยประมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการของผูใ้ห้บริการ  ในทางตรงกนั
ขา้มในส่วนใบอนุญาตผบัยา่นโรงพยาบาลมีความรับผิดอยา่งเต็มท่ีต่อการจ่ายค่าชดเชยส าหรับการ
บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในสถาบนัของตนเองรวมถึงองค์กรอ่ืน ๆ ท่ีให้บริการดา้นสุขภาพหรือการแพทย์
ในพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ของพวกเขา  การดูแล  การรับประกนัการประกนัของโรงพยาบาลคือศูนย์
ประกนัผูป่้วย42 

เน่ืองจากเขตโรงพยาบาลมีความรับผิดอยา่งเต็มท่ีต่อการบาดเจ็บของผูป่้วยในขณะท่ีผู ้
ประกอบอาชีพดา้นสุขภาพไม่ไดท้  าโครงการประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วยในฟินแลนด์อาจกล่าว
ไดว้่าคลา้ยกบัรูปแบบความรับผิดทางธุรกิจ (Abraham and Weiler 1994)  ในโมดูลน้ีโรงพยาบาล
หรือองคก์รผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการตดัสินแทนผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพรายบุคคล  ส่ิงน้ีเช่ือวา่จะลดความร่วมมือของโครงการชดเชยการบาดเจบ็ของผูป่้วยและ
เพื่อส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยเน่ืองจากโรงพยาบาลจะอยูใ่นต าแหน่งท่ีดีกวา่หน่วยงานดา้น
สุขภาพในการด าเนินการดา้นคุณภาพ ity และมาตรการความปลอดภยัของผูป่้วยและเพื่อให้ไดม้า
ซ่ึงความมุ่งมัน่ของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพต่อส่ิงเหล่าน้ี  ยิ่งไปกว่านั้นโรงพยาบาลจะเป็นองค์กร
ขนาดใหญ่ท่ีมีความเส่ียงสูง  แนวคิดของการรักษาความปลอดภยัท่ีมีขนาดใหญ่พอเส่ียงอาจเป็นส่ิง
ส าคญัเม่ือเขตโรงพยาบาลไดรั้บมอบหมายความรับผิดชอบอยา่งเต็มท่ีในฟินแลนด์  อยา่งไรก็ตาม
การใชค้วามรับผิดอยา่งเต็มรูปแบบของเขตโรงพยาบาลเพื่อเป็นแรงจูงใจให้โรงพยาบาลด าเนินการ
สนบัสนุนอีกคร้ังหลงัจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อาจไม่ใช่เป้าหมายท่ีชดัเจน  ในความเป็นจริง
การเลือกเขตโรงพยาบาลเป็นหน่วยท่ีมีความรับผิดไดรั้บการอธิบายโดยเหตุผลว่ามนัง่ายราคาถูก
และจะใหแ้น่ใจวา่ผูใ้หบ้ริการภาครัฐทั้งหมดจะไดรั้บความคุม้ครองแบบประกนั (Särkämö 2001) 
                                                           

42 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york, p.6(2041,July). 
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ไม่วา่จะเป็นความรับผิดชอบเตม็รูปแบบส าหรับเขตโรงพยาบาลท างานเป็นแรงจูงใจใน
การส่งเสริมความปลอดภยัของผูป่้วยในฟินแลนด์หรือไม่ก็ตาม  อย่างไรก็ตามขอ้มูลบางส่วนท่ี
กล่าวถึงดา้นล่างท าให้เกิดขอ้สงสัยเก่ียวกบัความสามารถของส่ิงจูงใจดงักล่าวในการใหบ้ริการดา้น
การดูแลสุขภาพในฟินแลนด์ 

ค่ารายปีจ่ายให้ผูป่้วยในระหว่างปีและค่าใช้จ่ายในการบริหาร  นอกจากน้ีอ าเภอ
โรงพยาบาลจะตอ้งอนุญาตให้มีการชดเชยในอนาคตส าหรับการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจนถึงส้ินปีในงบ
ดุลของพวกเขา  ตวัอยา่งเช่นในปี 2008 เบ้ียประกนัภยัท่ีจ่ายให้กบัโรงพยาบาลในพื้นท่ีรวมทั้งส้ิน
ประมาณ 30 ล้านยูโร (ลดลงส าหรับปี 2010) และความต้องการการปรับส าหรับข้อก าหนดใน
อนาคตประมาณ 10 ลา้นยูโร (ลดลงส าหรับปี 2010) (รูปท่ี 6)  ในขณะท่ีจ านวนพรีเม่ียมท่ีจ่ายเป็น
เงินสดค่อนขา้งคงท่ีในแต่ละปี แต่ขนาดของพรีเม่ียมท่ีจ่ายโดยโรงพยาบาลประกอบดว้ยการปรับ
ค่าชดเชยส าหรับการจ่ายเงินในอนาคตแตกต่างกนัอย่างมาก  การเปล่ียนแปลงของการปรับตวันั้น
เด่นชดัมากข้ึนในระดบัอ าเภอของโรงพยาบาล (รูปท่ี 7)  ตวัอยา่งเช่นพรีเม่ียมท่ีจ่ายโดยโรงพยาบาล
ขนาดกลางอาจแตกต่างจากน้อยกว่า 1 ลา้นยูโรถึง 2 ลา้นยูโร (ตรงกบัน้อยกว่าหรือประมาณ 1% 
ของการด าเนินงาน )43 

ต้นทุนอลั) ความแตกต่างดังกล่าวสร้างความยากล าบากให้กับโรงพยาบาลในการ
คาดการณ์พรีเม่ียมของปีถดัไปและการค านึงถึงส่ิงเหล่าน้ีในการเตรียมงบประมาณของพวกเขา 

การเปล่ียนแปลงรายปีท่ีมีขนาดใหญ่มาจากความไม่แน่นอนเก่ียวกบัการจ่ายเงินชดเชย
ในอนาคตตามท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการประเมินค่าชดเชยทางการเงินในอนาคตเป็น
เร่ืองยากในกรณีของการบาดเจ็บท่ีก่อให้เกิดความพิการต่อเน่ืองจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลรักษา
ทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 

นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงของเบ้ียประกนัรายปีแล้วโรงพยาบาลยงัได้ร้องเรียน
เก่ียวกบัการบนัทึกเบ้ียประกนัซ่ึงพวกเขาอธิบายว่า "มกัจะผิดพลาดและเกินจริง" ในการบนัทึก
บัญชีเป็นค่าใช้จ่าย (คณะกรรมการบัญชี 2002)  ซ่ึงหมายความว่าหากพรีเม่ียมหน่ึงปีสูงกว่าท่ี
คาดการณ์เขตโรงพยาบาลจะตอ้งเพิ่มราคาส าหรับการบริการของพวกเขาหรือเพิ่มการช าระเงิน
เพิ่มเติมจากเทศบาล  หากพรีเม่ียมต ่ากวา่ท่ีคาดการณ์เขตโรงพยาบาลจะตอ้งลงทะเบียนส่วนเกินลง
ในบญัชีของพวกเขาเป็นเครดิตท่ีเกิดข้ึนและค่าใช้จ่ายรอการตดับญัชีจากเทศบาล (คณะกรรมการ
บญัชี 2002) 

เน่ืองจากค่าเบ้ียประกนัหน่ึงปีของโรงพยาบาลอาจประกอบดว้ยค่าชดเชยส าหรับการ
บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในปีท่ีผ่านมารวมถึงค่าใช้จ่ายของการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเม่ือหลายปีก่อนเขต
                                                           

43 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york, p.6(2041,July). 
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โรงพยาบาลไม่สามารถเช่ือมต่อเบ้ียประกันภยัน้ีกับการบาดเจ็บเฉพาะ  ตวัอย่างเช่นชนิดขอ้มูล
จ าเพาะหรือวนัท่ีของการบาดเจ็บบนพื้นฐานของเบ้ียประกนัภยัเพียงอย่างเดียว  กล่าวอีกนยัหน่ึงพ
รีเม่ียมเองไม่ไดน้ าเสนอขอ้มูลท่ีเพียงพอส าหรับเขตโรงพยาบาลในการใชง้านให้พวกเขาวิเคราะห์
ตน้ก าเนิดของการบาดเจบ็ของผูป่้วยเรียนรู้จากพวกเขาและใชม้าตรการป้องกนัท่ีจ าเป็นเพื่อป้องกนั
การบาดเจบ็ท่ีคลา้ยกนัในอนาคต 

เขตโรงพยาบาลและศูนยป์ระกนัผูป่้วยไดรั้บการยอมรับปัญหาขา้งตน้  ดว้ยเหตุน้ีทาง
ศูนยจึ์งไดพ้ฒันาระบบการรายงานและขอ้เสนอแนะพร้อมขอ้มูลรายละเอียดเพิ่มเติม (Mikkonen 
2004, "Patient Insurance Center" 2012) แต่ระบบการรายงานท่ีมีรายละเอียดมากข้ึนเหล่าน้ีไม่ได้
เปิดเผยต่อสาธารณะและผลกระทบต่อประสิทธิภาพของผูใ้ห้บริการ  ไม่ทราบเหตุการณ์  โดยรวมดู
เหมือนวา่พวกเขาเป็นท่ีรู้จกักนัไม่ดีในหมู่บุคลากรดา้นการดูแลสุขภาพ 

คุณสมบติัข้างต้นอาจเฉพาะเจาะจงกับประเทศฟินแลนด์ แต่การปฏิรูปใด ๆ ก็ตาม
จะตอ้งด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาการรับรู้เก่ียวกบัค าสั่งการบาดเจบ็ของผูป่้วยทางการเงินโครงการ
ฟินแลนด์ยงัคงตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายท่ีเป็นประกนัการทุจริตต่อหน้าท่ีโดยทัว่ไป  ส่ิงเหล่าน้ี
รวมถึงช่วงระยะเวลานานจากการเกิดการบาดเจ็บจนถึงการยื่นขอ้เรียกร้องและจนกวา่การตดัสินใจ
จะพิจารณาถึงการชดเชย;  การคาดการณ์ท่ียากล าบากของการจ่ายเงินชดเชยในอนาคตเน่ืองจาก
อุบติัการณ์ต ่าของการเรียกร้อง;  และการกระจายของเงินจ านวนเงินค่าชดเชยท่ีชดเชยอย่างมาก
ระหวา่งผูเ้รียกร้องค่าชดเชยซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บสาหสัจ านวนเล็กนอ้ยและจ านวนผูป่้วยรายยอ่ย
ค่อนขา้งมาก (Danzon 2000, Sloan และ Chepke 2008) 

แมว้า่เขตโรงพยาบาลจะตอ้งให้เงินชดเชยการบาดเจบ็ในการดูแลขั้นตน้ แต่พวกเขาอาจ
ไม่มีอิทธิพลมากนักต่อการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในภาคน้ี  อยา่งไรก็ตามการบาดเจ็บในระดบัปฐมภูมิ
นั้นอาจนอ้ยกวา่หน่ึงในสามของการเรียกร้องทั้งหมด (Haikkala 2001) และอาจมีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่
การบาดเจบ็จากการดูแลของโรงพยาบาลเฉพาะทางของโรงพยาบาล 

เน่ืองจากความแตกต่างอยา่งมากของเบ้ียประกนัภยัรายปีและปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีอธิบายไว้
ข้างต้น ณ ส้ินปี 2554 District Hospital แห่งเฮลซิงกิและ Uusimaa - หน่ึงใน 20 โรงพยาบาลใน
ฟินแลนด์ไดต้ดัสินใจยกเลิกสัญญาประกนักบัศูนยป์ระกนัผูป่้วยและ  ท าประกนักบัค่าชดเชยการ
บาดเจบ็ของผูป่้วยกบัหน่ึงใน บริษทั เอกชนท่ีให้ความคุม้ครองการบาดเจ็บในภาคการดูแลสุขภาพ
เอกชน (Hospital District of Helsinki และ Uusimaa 2011)  มนัจะตอ้งเห็นวา่เขตโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
จะปฏิบติัตามการตดัสินใจดงักล่าว44 
 
                                                           

44 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New York, p.6(2041,July). 
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แรงจูงใจในการป้องกนัการบาดเจ็บควบคู่ไปกับแผนการประกันการบาดเจ็บของผู้ป่วย
ชาวฟินแลนด์ 

แผนการประกนัการบาดเจ็บของผูป่้วยในฟินแลนด์ไดรั้บการจดัตั้งข้ึนเพื่อประมวลผล
การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของผูป่้วย  กระบวนการจดัการกบัการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน
ท างานอยา่งอิสระควบคู่ไปกบักลไกการก ากบัดูแลและการก ากบัดูแลอ่ืน ๆ  ดงันั้นการเรียกร้องของ
ผูป่้วยไม่ไดเ้ร่ิมตน้การด าเนินการทางกฎหมายหรือทางวินัยอ่ืน ๆ กบัองค์กรดา้นการดูแลสุขภาพ
หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามมีกลไกอ่ืน ๆ อีกมากมายอยู่เคียงขา้งโครงการประกนัสุขภาพของผูป่้วย
ส าหรับผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพและองค์กรด้านการดูแลสุขภาพท่ีอย่างน้อยในทางทฤษฎีควรท า
หน้าท่ีเป็นส่ิงจูงใจท่ีจะด าเนินการอย่างเพียงพอเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ส่ิงจูงใจ
ในทางปฏิบติัเช่นน้ียงัไม่มีการศึกษาในประเทศฟินแลนด ์

ในสถานการณ์สุดทา้ยมีภยัคุกคามต่อผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีถูกฟ้องร้องอยู่
เสมอ  ส่ิงน้ีเกิดข้ึนไม่บ่อยนกัเน่ืองจากมีคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพเพียง 20 เร่ืองเท่านั้นท่ีถูก
น าข้ึนศาลต่อปี (Palonen et al. 2005)  อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ท่ีค่อนข้างใหญ่กว่าของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีถูกสอบสวนโดยหน่ึงในหกหน่วยงานของรัฐในระดบัภูมิภาคหน่วยงาน
ราชการกระทรวงหรือหน่วยงานก ากับดูแลแห่งชาติเพื่อสุขภาพและสวสัดิการ  แจ้งให้ทราบ
ล่วงหนา้หรือไดรั้บการบอกกล่าวการดูแลเพื่อความเป็นมืออาชีพ  ในกรณีท่ีร้ายแรงกว่าน้ีชาติท่ีจะ
ให้หน่วยงานก ากบัดูแลดา้นสวสัดิการและสุขภาพแห่งชาติอาจออกค าเตือนหรือ จ ากดั หรือถอน
สิทธ์ิวชิาชีพของแต่ละบุคคล  การก ากบัดูแลโดยหน่วยงานก ากบัดูแลแห่งชาติและหน่วยงานบริหาร
รัฐในระดบัภูมิภาคและผลท่ีเป็นไปได้ไม่เพียง แต่เก่ียวขอ้งกบัผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพแต่ละคน
เท่านั้ น แต่ยงัรวมถึงการดูแลสุขภาพด้วย  ยกตวัอย่างเช่นองค์กรอาจถูก จ ากัด หรือถูกห้ามไม่
ให้บริการต่อไปหากหน่วยงานก ากบัดูแลแห่งชาติก าหนดให้พวกเขาท าเช่นนั้น  ผูมี้อ  านาจได้รับ
การร้องเรียนและการแจง้เตือนประมาณ 1,000 คร้ังต่อปี ("หน่วยงานก ากบัดูแลดา้นสวสัดิการและ
สุขภาพแห่งชาติ" 2555)45 

เห็นได้ชัดว่าส่ิงจูงใจอย่างเป็นทางการน้อยกว่าส าหรับการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคก์็ด าเนินการในฟินแลนด์  ตวัอยา่งเช่นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพอาจมีความไวต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนซ่ึงส่งผลต่อช่ือเสียงของพวกเขา  ผลกระทบต่อช่ือเสียงดังกล่าวอาจเกิดข้ึนหากผูป่้วย
ร้องเรียนการจดัการหน่วยดูแลสุขภาพของเธอซ่ึงจะตอ้งคดัแยกการร้องเรียนกบัพนกังานท่ีเก่ียวขอ้ง  
น่ีคือความจริงท่ีผูป่้วยควรได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการก่อนท่ีจะหันไปใช้กระบวนการ
                                                           

45 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New york(2041,July). 
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ร้องเรียนอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ (“ ศูนยป์ระกนัผูป่้วย” 2555) นอกจากน้ีการตีพิมพ์แนวทางและ
หลักฐานเชิงประจกัษ์และทัศนคติของสมาคมวิชาชีพอาจมีอิทธิพลส าคัญต่อ  การปฏิบัติของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพโครงการอาสาสมคัร“ HaiPro” ส าหรับการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ซ่ึงก าลงัถูกน ามาใชม้ากข้ึนในองคก์รผูใ้ห้บริการไม่ระบุช่ือและตั้งใจจะท าหน้าท่ีเป็นวิธีการเรียนรู้
จากข้อผิดพลาดและเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในอนาคต (Ruuhilehto et al. 2011  )  
นอกจากน้ียงัมีการริเร่ิมความปลอดภยัของผูป่้วยรายใหม่ในระดบัชาติดงัท่ีอธิบายไวใ้นบทท่ี 146 

                                                           
46 Joecelyn Bogcan, “Ec medical malpractice in sneden and new zealnd,” New York (2041,July). 
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บทที ่4 
ปัญหาและวเิคราะห์ปัญหากฎหมายในการคุ้มครองแพทย์ 

จากการให้บริการสาธารณสุข 
 

ในปัจจุบนัการฟ้องร้องและร้องเรียนซ่ึงมีสาเหตุมาจากการให้บริการสาธารณสุขนั้น

เป็นปัญหาท่ีนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึนในสังคมไทยไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่งหรือคดีอาญา โดยความรับผิด

ทางแพทยจ์ากการรักษาพยาบาลหรือท่ีเรียกว่า ทุรเวชปฏิบติั1 ซ่ึงอยู่ระหว่างการปฏิบติังานของ

บริการทางการแพทย ์กล่าวคือ แพทยใ์ห้การรักษาคนไขต้ามวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพแพทยเ์ป็น

สาขาหน่ึงของวิชาชีพซ่ึงอาจมีความเส่ียงจากการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้โดยเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์

มีบทบาทในการรักษาซ่ึงจะตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความรอบคอบและใชค้วามระมดัระวงัท่ีพึงมีตาม

วชิาชีพอยา่งดีท่ีสุด หากเกิดขอ้ผดิพลาด ไม่วา่จะเกิดโดยประมาทเลินเล่อหรือเกิดจากเหตุใดๆ ลว้น

แลว้แต่ก่อใหเ้กิดความรับผดิตามกฎหมายทั้งส้ิน 

 

4.1 ปัญหาการฟ้องร้องคดีทางการแพทย์ที่เพิม่มากขึน้ 

ปัญหาการฟ้องร้องคดีทางการแพทย์ดูเหมือนว่าก าลังจะเพิ่มมากข้ึนในสังคมไทย

สาเหตุมาจากความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยหรือญาติ กับ

แพทยถื์อว่ามีความส าคญัมาก งานวิจยัต่างๆ ยืนยนัตรงกันว่า สาเหตุการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง

เกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี ยิ่งในทุกวนัน้ีวิชาชีพแพทยซ่ึ์งมีพื้นฐานมาจากการให้ช่วยเหลือกนั                      

ในเชิงมนุษยธรรม สถานพยาบาลหลายแห่งได ้ถูกแปรเปล่ียนไปเป็นการท าก าไรในเชิงธุรกิจ ซ่ึง

แพทยส่์วนหน่ึงมีความคิดเช่นน้ี และท่ีเลวร้ายไปกวา่นั้นก็คือ นกัธุรกิจส่วนหน่ึง มองความเจ็บป่วย

ของเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนัว่าเป็นกิจการท่ีจะท าก าไรได ้จึงมีการลงทุนแสวงหาก าไรจากส่ิงท่ีเรียกว่า 

ธุรกิจโรงพยาบาล โดยอาศัยแพทย์เป็นผูมี้บทบาทท่ีจะช่วยให้ธุรกิจน้ีบรรลุผลเม่ือเป็นเช่นน้ี

                                                           
1 “ทุรเวชปฏิบติั” หมายถึง การขาดทกัษะท่ีควรพึงมีอยา่งมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยแ์ละขาด

การเอาใจใส่ดูแลคนไขจ้นท าใหเ้กิดอนัตรายแก่สุขภาพหรือชีวติของคนไข,้” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 เมษายน 2563, 
จาก http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html 

http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html
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ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยหรือญาติ จึงถูกเปล่ียนไป โดยปริยาย ประชาชนท่ีเคยมา

พบแพทย์ด้วยความรู้สึกท่ีนับถือไวว้างใจท่ีเรียกว่า "fiduciary relationship" ได้กลับกลายเป็น

ความรู้สึกท่ีวา่มาโรงพยาบาลเพื่อมาใชบ้ริการ มิใช่มารับบริการ พูดใหต้รงกวา่นั้นก็คือ เขาคิดวา่เขา

มาซ้ือบริการ ความสัมพนัธ์จึงเป็นไปในเชิงสัญญามิใช่ความนับถือส่วนบุคคล เม่ือเขาไม่ได้รับ

บริการตามท่ีคาดหมาย หรือตามท่ีโรงพยาบาลโฆษณาไว ้การเรียกร้องจึงเกิดข้ึนและเม่ือบริการทาง

การแพทยส่์วนหน่ึงไดถู้กท าให้เป็นธุรกิจ บุคลากรทางการแพทยจึ์งเหมือนถูกวา่จา้งให้ท างาน เกิด

การซ้ือตวัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจากคณะแพทยต่์างๆ หรือโรงพยาบาลในภาครัฐ มาไวใ้นโรงพยาบาล

ของตนหรือจา้งเป็นช่วงเวลา ซ่ึงจ านวนเงินนั้นดูเหมือนมากเม่ือเทียบกับภาครัฐ แต่ถ้าเทียบกับ

จ านวนเงินท่ีโรงพยาบาลนั้นๆเก็บจากผูป่้วย ตวัเลขยงัห่างกนัมากในอีกดา้นหน่ึง เม่ือวชิาชีพแพทย์

ถูกท าให้เป็นธุรกิจก็จะเกิดการแข่งขนั การใส่ความกนัระหว่างสถานพยาบาลเพื่อดึงดูด ผูป่้วยจึง

เกิดข้ึน บางกรณีไดลุ้กลามไปจนถึงการใส่ ความหรือทบัถมระหวา่งแพทยแ์ละแพทยด์ว้ยกนัเอง แต่

ส าหรับโรงพยาบาลในภาครัฐ เป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ไปว่า ในแต่ละวนัมีผูป่้วยจ านวนมาก ท าให้

การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรคและการสั่งยาต้องเป็นไปอย่างเร่งรีบ โอกาสท่ีจะเกิดความ

ผิดพลาดย่อมเกิดข้ึนได ้อีกทั้งบุคลากรท่ีมีฝีมือ ไม่วา่จะเป็นแพทยห์รือพยาบาล ไดถู้กซ้ือตวัไปอยู่

ในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนหน่ึงไปดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นคนต่างชาติ ตามนโยบาย Medical hub คือ               

ให้ประเทศไทยเป็นศูนยสุ์ขภาพในเอเชีย แพทยใ์นโรงพยาลของรัฐตอ้งรับหนา้ท่ีหนกัในการตรวจ

ผูป่้วยเพราะโรงพยาบาลของรัฐ จะมีคนไขทุ้กอาชีพ ทุกชนชั้นเขา้มาขอรับการรักษา ท าให้วนัหน่ึง

หมอหน่ึงคน ท่ีท างานในโรงพยาบาลของรัฐ รับคนไขอ้ยูท่ี่ 1:40 คน ถือวา่เป็นอตัราส่วนท่ีเยอะกวา่

ของหมอท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชนหลายเท่าซ่ึงแตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนจะรับคนไข้

น้อยกว่า เม่ือเทียบเป็นอตัราส่วนแล้ว หมอหน่ึงคน จะรับคนไข้อยู่ท่ีห้าคน (1:5) แต่หมอหรือ

พยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลเอกชน จะตอ้งเป็นคนท่ีมีใจรักการให้บริการจริง เพราะไม่เช่นนั้น

มีสิทธ์ิท่ีจะโดนต าหนิไดง่้ายมากกว่าโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชนจะมีผูป่้วยท่ีเขา้มารับ

รักษาน้อยกว่าโรงพยาบาลรัฐเพราะผูท่ี้เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกตอ้งเป็นผูท่ี้มีฐานะ  

ทางการเงินเพราะการรับรักษาในโรงพยาบาลเอกชนมาค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากในการรักษาซ่ึงแตกต่าง

จากโรงพยาบาลรัฐท่ีมีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาท่ีเป็นจ านวนมากเพราะโรงพยาบาลรัฐรับการรักษา

ผูป่้วยทุกกรณีเพราะโรงบาลรัฐมีค่าใชใ้นการรักษาท่ีไม่สูงเกินไปและสามารถใชสิ้ทธิประกนัต่างๆ

ไดท้ าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐเป็นจ านวนมากท าให้แพทยต์อ้งรับหน้าท่ีหนกัข้ึน

เพราะเม่ือมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นจ านวนมากแพทยจึ์งตอ้งบริหารเวลาให้เพียงพอกบัผูป่้วยท่ีเขา้



80 

รับการรักษาจึงท าให้มีการวินิจฉยัโรคท่ีตอ้งใชเ้วลาวนิิจฉยัโดยเร็วซ่ึงการวินิจฉยัโดยใชเ้วลาท่ีนอ้ย      

และต้องวินิจฉัยโดยเร็วอาจท าให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาดได้ซ่ึงปัญหาเช่นน้ีต้องถือเป็นหน้าท่ี

โดยตรงของผูรั้บผิดชอบในภาครัฐท่ีจะต้องหาทางแก้ไข การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้

เหมาะสมกับจ านวนผูป่้วยจึงเป็นเร่ืองท่ีต้องรีบด าเนินการ อีกทั้ งต้องปรับปรุงค่าตอบแทนให้

เหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการไหลออก ในขณะเดียวกนัการสร้างระบบและสร้างความเขา้ใจ

กบัชาวบา้นเก่ียวกบัเร่ืองการรักษาพยาบาลก็เป็นเร่ืองส าคญั การส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ 

จึงถือวา่ส าคญักวา่การซ่อมสุขภาพ เพราะจะท าใหจ้  านวนคนไขใ้นลดลง ซ่ึงพระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ ท่ีเน้นการสร้างสุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ จะมีส่วนช่วยให้เกิด ความเขา้ใจและร่วมกนั

แก้ปัญหาน้ีได้ ส่วนการฟ้องร้องคดีทางการแพทยโ์รงพยาบาลของรัฐต้องพิจารณาว่า หากการ

กระท าละเมิดของแพทยแ์ละบุคลากรการแพทย์ (เจา้หน้าท่ี)2  เป็น การกระท าในการปฏิบติัหน้าท่ี 

ผูเ้สียหาย(ผูป่้วย) สามารถฟ้องหน่วยงานของรัฐท่ีเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาลรัฐได้ แต่จะฟ้อง

แพทยแ์ละบุคลากรการแพทยไ์ม่ได ้ตามพระราชบญัญติั ความรับผดิทางละเมิดเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 

ทั้ งน้ีหากหน่วยงานของรัฐต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผูป่้วยเพื่อการละเมิดน้ีแล้ว 

หน่วยงานของรัฐท่ีเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาลรัฐนั้นมีสิทธิไล่เบ้ียเรียกใหแ้พทยช์ดใชค้่าสินไหม

ทดแทนคืนได้ ก็เฉพาะ กรณีท่ีแพทยแ์ละบุคลากรการแพทย ์ไดก้ระท าการนั้นไปด้วยความจงใจ

หรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง หากพบความบกพร่อง ในการขอความยิยอมภายหลงัไดรั้บการ

บอกกล่าวแลว้ มิไดเ้ป็นไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงแลว้ ยอ่มไม่อาจถูกไล่เบ้ียได ้

พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 จึงเป็นภูมิคุม้กนัทางกฎหมายอีก

ประการหน่ึงให้แก่แพทยแ์ละบุคลากรการแพทยผ์ูสุ้จริต แต่ตอ้งขอย  ้าวา่เฉพาะความรับผิดทางแพ่ง

เท่านั้น3แต่ส าหรับการบกพร่องต่อหนา้ท่ีของแพทยแ์ละบุคลากรการแพทยท่ี์ถือเป็นการละเมิดต่อ

ผูป่้วยซ่ึงมิใช่การกระท าในการปฏิบติัหนา้ท่ี กฎหมายถือเป็นการกระท าเป็นส่วนตวั ผูป่้วยจะฟ้อง

หน่วยงานของรัฐท่ีเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาลนั้นไม่ได้ แต่ตอ้งฟ้องร้องแพทยแ์ละบุคลากร

การแพทยโ์ดยตรง เช่น ตวัอยา่งหน่วยงานของรัฐท่ีเป็นตน้สังกดัของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาล

                                                           
2 พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 4 เจา้หนา้ท่ี หมายความวา่ 

ขา้ราชการ พนกังาน ลูกจา้ง หรือผูป้ฎิบติังานประเภทอ่ืน ไม่วา่จะเป็นการแต่งตั้งฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืน
ใด 

3 วฑิูรย ์ตรีสุนทรรัตน์, ธนสร สุทธิบดี, กฎหมายการแพทยค์วามยนิยอมภายหลงัไดรั้บการบอกกล่าว
แลว้ (Informed Consent ), (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2561), น. 45-46. 
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นครปฐม มีตน้สังกดัคือส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลราชวิถีมีต้นสังกดัคือ

กรมการแพทย ์โรงพยาบาลวชิระมีตน้สังกดัคือส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร แต่ถา้ในกรณีท่ี

แพทยห์รือบุคคลากรทางการแพทยไ์ด้ท าละเมิดในการรักษาพยาบาลเน่ืองจากการปฏิบติัหนา้ท่ีใน

ฐานะเจ้าหน้าท่ีของรัฐ เช่น แพทย์โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขไดก้ระท าละเมิด คนไขจ้ะฟ้องร้องแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ได ้จะตอ้งฟ้อง

หน่วยงานของรัฐตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539  มาตรา 5 

หน่วยงานของรัฐตอ้งรับผดิต่อผูเ้สียหายในผลแห่งละเมิดท่ีเจา้หนา้ท่ีของตนไดก้ระท าในการปฏิบติั

หน้าท่ี ในกรณีน้ีผูเ้สียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดงักล่าวไดโ้ดยตรง แต่จะฟ้องเจา้หนา้ท่ีไม่ได ้

แต่ถา้การละเมิดเกิดจากเจา้หนา้ท่ีซ่ึงไม่ไดส้ังกดัหน่วยงานของรัฐแห่งใดใหถื้อวา่กระทรวงการคลงั

เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีตอ้งรับผิดตามวรรคหน่ึงหากวา่ การกระท าของแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีไม่เป็น

การกระท าโดยประมาทซ่ึงแพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดชอบแลว้ หน่วยงานของแพทยย์อ่มไม่ตอ้งรับผิดดว้ย 

และเม่ือหน่วยงานของรัฐหรือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชเ้งินค่าสินไหมทดแทนไป

แลว้ หน่วยงานของรัฐจะมีสิทธิไล่เบ้ียเอาจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยไ์ด้

ต่อเม่ือเจา้หนา้ท่ีของรัฐไดจ้งใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง กล่าวคือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐตั้งใจท่ี

จะให้เกิดผลเช่นนั้น หรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐไดด้ าเนินการโดยมิไดมี้ความระมดัระวงัเลย แต่ถา้หากวา่

เจา้หน้าท่ีของรัฐได้ด าเนินการโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา หน่วยงานของรัฐก็จะใช้สิทธิไล่เบ้ีย

ไม่ได ้และส่วนการฟ้องร้องแพทยโ์รงพยาบาลเอกชนนั้นจะฟ้องร้องใหโ้รงพยาบาลรับชอบดว้ยนั้น 

ตอ้งพิจารณาจากความสัมพนัธ์ของแพทยแ์ละบุคลากรการแพทยก์บัโรงพยาบาล โดยถา้ผูก้ระท า

ละเมิดนั้นเป็นลูกจา้งของโรงพยาบาล  หรือเป็นตวัแทนของโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะตอ้งร่วม

รับผิดชอบดว้ย และในการรักษาพยาบาลนั้น บางคร้ังมีบุคคลท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาล

หลายคนมีทั้งฝ่ายพยาบาล เช่นในการด าเนินการผา่ตดั บุคลากรท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมงานของ

แพทยท่ี์ร่วมกนัผา่ตดัและทีมงานพยาบาลท่ีช่วยในการอ านวยความสะดวกต่างๆมีปัญหาวา่ หากวา่

ด าเนินการดงักล่าวนั้นบุคลากรฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไดก้ระท าโดยประมาท ซ่ึงประมวลกฎหมายแพง่และ

พาณิชย ์มาตรา 432 วรรคหน่ึง บญัญติัวา่ ถา้บุคคลหลายคนก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนโดย

ร่วมกนัท าละเมิด ท่านวา่บุคคลเหล่านั้นจะตอ้งร่วมกนัรับผดิใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหาย

นั้น ความขอ้น้ีท่านให้ใชต้ลอดถึงกรณีท่ีไม่สามารถสืบรู้ตวัไดแ้น่วา่ในพวกท่ีท าละเมิดร่วมนั้นคน

ไหนเป็นผูก่้อให้เกิดความเสียหายนั้นด้วย มาตรา 425 นายจา้งตอ้งร่วมกนัรับผิดกบัลูกจา้งในผล

แห่งละเมิดซ่ึงลูกจา้งไดก้ระท าไปในทางการท่ีจา้งนั้น  
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ปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึนส่วนใหญ่จะเป็นแพทยโ์รงพยาบาลของ
รัฐบาลท่ีจะโดนฟ้องร้องมีคดีความ เพราะแพทยข์องโรงพยาบาลของรัฐมีระยะเวลาท่ีตอ้งเร่งรีบ          
ในการรักษาและตรวจวินิจฉัยโรคของผู ้ป่วยเพราะโรงพยาบาลของรัฐมีผู ้ป่วยค่อยข้างมาก                
และมีแพทยท่ี์ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชนหรือผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาในโรงพยาบาล
ของรัฐ ดงันั้นอาจก่อให้เกิดความผิดพลาดในการคิดวนิิจฉยัโรคนั้นได ้ผูเ้ขียนเห็นวา่ปัญหาในเร่ือง
น้ี รัฐบาลควรสร้างมาตรการในการคุม้ครองแพทยเ์พื่อไม่ให้แพทยล์าออกจากโรงพยาบาลของรัฐ
และอีกทั้งตอ้งมีร่างพระราชบญัญติัในการปรับค่าตอบแทนหรือเงินเดือนแก่แพทยใ์นโรงพยาบาล
ของรัฐให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้แพทยย์า้ยไปท างานโรงพยาบาลเอกชนท่ีให้ตอบแทนท่ีสูง
กว่า และรัฐบาลควรช่วยเหลือเงินทุนในการประกนัการรักษาของแพทยไ์ม่ควรให้แพทยจ่์ายค่า
ประกนัในการรักษานั้นเพียงฝ่ายเดียวเดียวเพราะจะท าใหรั้บภาระท่ีหนกัข้ึนในเร่ืองค่าใชจ่้าย 
 

4.2 ปัญหาความผดิพลาดในการรักษา (Medical error) 

ปัญหาความผิดพลาดในการรักษา โดยท่ีงานของแพทยเ์ป็นงานท่ีมีบทบาทโดยตรง             
ต่อการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยบ าบดัรักษาร่างกายผูป่้วยซ่ึงขั้นตอนของการรักษาน้ีแพทยจ์ะตอ้ง
กระท าหรือปฏิบติัต่อร่างกายมนุษยเ์ป็นตน้วา่การเจาะเลือดหรือสารอ่ืนใดเพื่อเขา้ไปสู่การรักษาโรค
ซ่ึงขั้นตอนการรักษารวมทั้งการป้องกนัโรคการกระท าต่างๆต่อร่างกายผูป่้วยเหล่าน้ีแพทยมี์โอกาส
ท่ีจะเกิดความผิดพลาดไดซ่ึ้งถือวา่เป็นความเส่ียงอยา่งหน่ึงหากเกิดความผิดพลาดแลว้นั้นหมายถึง
ความเส่ียงท่ีจะตอ้งถูกฟ้องร้องในการในการชดใช้ค่าสินใหม่ทดแทนซ่ึงเกิดจากการกระท าโดย
ประมาทตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ์มาตรา 420 ส าหรับสาเหตุเง่ือนไขของการฟ้องร้อง
คดีแพ่งในทางกฎหมายนั้น  ตอ้งมีการโตแ้ยง้เก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีของบุคคลตามกฎหมายแพ่ง 
อนัเน่ืองมาจากการมีนิติสัมพนัธ์ในเชิงกฎหมายหรือเชิงธุรกิจมากกว่าการรักษาพยาบาลดว้ยความ
เมตตากรุณาเช่นในอดีต   

ในส่วนของคดีแพง่เร่ือง “ละเมิด” นั้น  ถือเป็นนิติเหตุ  กล่าวคือ เป็นการกระท าโดย               

จงใจใจหรือประมาทเลินเล่อ  ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผดิกฎหมาย  หรือโดยการใชสิ้ทธิซ่ึงมีแต่จะให้

เกิดเสียหายแก่บุคคลอ่ืน  เป็นเหตุใหเ้ขาเสียหายแก่ชีวิต  ร่างกาย  อนามยั  เสรีภาพ  ทรัพยสิ์น  หรือ

สิทธิอยา่งใดอยา่งหน่ึง  จึงจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทน  
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ตามมาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเ้ขา
เสียหายถึงแก่ชีวติก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดี 
ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น4 

องคป์ระกอบของการกระท าท่ีเป็นละเมิดตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยม์าตรา 
420 คือ 

1. ผูใ้ดกระท าต่อผูอ่ื้นโดยผิดกฎหมาย 
2. เป็นการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
3. ก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน 
4.ความเสียหายเป็นผลมาจากการกระท านั้น  
มีบุคคลผูใ้ดกระท าต่อผูอ่ื้น กระท าต่อสิทธิ ต่อชีวิต ต่อทรัพยสิ์น แล้วท าให้เสียหาย 

หลกัพิจารณาคือ การจะเกิดละเมิดหรือไม่ ตอ้งมีความเสียหายเกิดข้ึน ไม่วา่จะเป็นความเสียหายต่อ
ร่างกาย ทรัพยสิ์น หรือแมก้ระทัง่ทางจิตใจ 

การกระท าละเมิดถา้หากวา่อยู่ในฐานะท่ีจะตอ้งรับผิดชอบ แมไ้ม่ใช่ผูก้ระท าละเมิดก็
ต้องรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีการกระท าละเมิดเกิดข้ึนต้องมีการช าระค่าสินไหม
ทดแทนท่ีเกิดจากการกระท าละเมิดโดยตรง รวมถึงดอกเบ้ียนบัแต่วนัท าละเมิด 

หลกัท่ีส าคญัของละเมิด คือ พิจารณาก่อนวา่วา่มีการกระท าโดยจงใจหรือไม่  ถา้ไม่ใช่
จงใจเป็นประมาทเลินเล่อหรือไม่ และพิจารณาต่อไปวา่การกระท านั้นมีผลท าใหผู้ถู้กกระท าละเมิด
นั้นไดรั้บความเสียหายหรือไม่       

จงใจ คือ การกระท าโดยรู้ส านึกถึงผลเสียหายท่ีจะเกิดจากการกระท าของตน มีเจตนาท่ี
ชดัเจนเทียบไดก้บัเจตนาประสงคต่์อผลในทางอาญา 

ประมาทเลินเล่อเป็นการกระท าโดยท่ีไม่ใช่กระท าโดยจงใจหรือไม่ไดก้ระท าโดย
เจตนา หากเป็นการกระท าโดยปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นในวสิัยเช่นนั้น
สามารถจะใชค้วามระมดัระวงัได ้แต่มิไดใ้ชค้วามระมดัระวงั 

นอกจากน้ี การกระท าละเมิดโดยประมาทเลินเล่อยงัรวมถึงกรณีท่ีธนาคารหรือธุรกิจ
ประเภทอ่ืนซ่ึงเป็นท่ีไวว้างใจของประชาชนไดก้ระท าการงานโดยขาดความระมดัระวงัอนัควรตอ้ง
มีความช านาญยิง่กวา่บุคคลทัว่ไป 

ตามความรับผิดของผูว้ิชาชีพแพทย ์ ในการกระท าท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพดงัเช่นแพทยถู์ก
ฟ้องร้องเป็นคดี จะต้องเป็นความผิดอย่างหนักหรือความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้ น 
                                                           

4 ส านกังานกฎหมาย พี.พี. ลอวแ์อนดค์อนซลัท์ตั้ง, “ความรับผดิทางละเมิด,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 9 มีนาคม 
2563, จาก https://www.pplawconsult.com/2018/11/03/blog1/ 

https://www.pplawconsult.com/2018/11/03/blog1/
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ดงันั้น การท่ีศาลจะวนิิจฉยัวา่แพทยไ์ดใ้ชค้วามระมดัระวงัตามสมควรแลว้หรือไม่ พยานผูเ้ช่ียวชาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาท่ีเก่ียวขอ้งนั้นจึงมีส่วนส าคญัเป็นอย่างยิ่งเพราะแพทยต์อ้ง
รักษาผูป่้วยตามมาตรฐานการรักษาวิชาชีพแพทย ์ในการรักษาพยาบาลนั้นหากวา่มีความเสียหาย
เกิดข้ึนในระหวา่งการรักษาพยาบาลแพทยส์ามารถท่ีจะยกขอ้เหตุต่างๆ ข้ึนมาต่อสู้ได ้อนัท าให้ตน
ไม่ตอ้งรับผิด ซ่ึงไดแ้ก่ การรักษาพยาบาลนั้นไดด้ าเนินการไม่ต ่ากวา่มาตรฐานทางการแพทยอ์นัถือ
ว่าแพทย์มิได้กระท าโดยประมาทจึงท าให้แพทยไ์ม่ต้องรับผิด5 ตามเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 ซ่ึงได้เขียนไวว้่า แพทยต์้องเป็นผูมี้พฤตินิสัยในการท างาน (work 
habits) และความรับผิดชอบต่อวิชาชีพและทกัษะในการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพผู ้
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมพึงตระหนกัถึงความส าคญั  และมีความสามารถในการติดต่อส่ือสารและ
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผูป่้วย ญาติผู ้ป่วย ประชาชนทั่วไป ผูร่้วมงาน และบุคลากรทาง 
สาธารณสุขอ่ืน ๆ และต้องมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ ความเข้าใจในวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ ง
ระดับพื้นฐาน อิงตามเกณฑ์มาตรฐานผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2536 
ภาคผนวก 4 สาระความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (Basic Medical Sciences) ไปก่อน 
สาระส่วนน้ีคงจะมีการปรับปรุงต่อไป และระดับคลินิก (ภาคผนวก 1) และสามารถหาความรู้
เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู ้ป่วย 
ตลอดจนวางแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

ตัวอย่างคดี ในกรณีทีแ่พทย์ได้ปฏิบัติตามมาตราทางการแพทย์แล้ว แม้ความเสียหายจะ

เกดิ แพทย์กไ็ม่ต้องรับผดิ 

ค าพิพากษาฎีกาท่ี 5018/2550 จ  าเลยท่ี 3 เป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาล ส. และเป็น

เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานของจ าเลยท่ี 1 และท่ี 2 โจทกท่ี์ 1 มีอาการเจบ็ครรภไ์ดเ้ขา้รับการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาล ส. มีจ าเลยท่ี 3 เป็นแพทยผ์ูต้รวจรักษาโดยวิธีผา่ตดัท าคลอดแต่ทารกในครรภไ์ดถึ้งแก่

ความตาย จ าเลยท่ี 3 ไดใ้ชค้วามระมดัระวงัในการตรวจรักษาโจทกท่ี์ 1 ตามความรู้ความสามารถใน

การประกอบวชิาชีพแพทยแ์ลว้การกระท าของจ าเลยท่ี 3 จึงไม่เป็นการละเมิดต่อโจทกท์ั้งสอง จ าเลย

ท่ี 1 และท่ี 2ในฐานะหน่วยงานของรัฐท่ีจ าเลยท่ี 3 สังกดั จึงไม่ตอ้งรับผดิต่อโจทกท์ั้งสอง6 

ค าพิพากษาฎีกาท่ี 57/2551 เอกสารสรุปขั้นตอนการดูแลรักษาผูต้าย ระบุวา่ผูต้ายไดม้า

ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 4 กุมภาพนัธ์ 2553 และมาใหต้รวจอีกหลายคร้ัง ซ่ึงในการตรวจคร้ังท่ี 3 

                                                           
5 นายมนตช์ยั  ชนินทรลีลา, แพทยก์บัความรับผดิในทางแพง่ คดีละเมิด, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, ม.ป.ป), น. 6. 
6 เอ้ือน ขนุแกว้, ความรับผดิทางการแพทย ์(Medical Malpractice) , พิมพค์ร้ังท่ี 1 ( กรุงเทพมหานคร: 

กรุงสยาม พบัลิชช่ิงม 2559) , น. 16. 
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เม่ือวนัท่ี 10 มีนาคม 2543 พบว่าขนาดมดลูกไม่เท่าอายุครรภ์ ในการตรวจครรภ์เม่ือวนัท่ี 25 

กรกฎาคม 2543 ซ่ึงผูต้ายมีอายุครรภไ์ด ้38 สัปดาห์ พบวา่ผูต้ายมีความดนัโลหิตสูง จึงแนะน าผูต้าย

ใหอ้ยูโ่รงพยาบาลและท าการตรวจรักษาไปตามขั้นตอน จนถึงวนัท่ี  28 กรกฎาคม 2543 จึงผา่ตดัท า

คลอดโดยทารกมีอาการปกติดี รุ่งข้ึนวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2543 ผูต้ายรู้สึกตวัดีแต่ยงัมีไข ้วนัท่ี 30 

กรกฎาคม 2543 ผูต้ายอาการดีข้ึนแต่ยงัมีไข ้ภาพโดยรวมผูต้ายอยูใ่นเกณฑ์ดี จึงใหร้อดูอาการต่อไป 

วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2543 ผูต้ายมีอาการอ่อนเพลีย ไขสู้ง หายใจเหน่ือยหอบ มีปัสสาวะสีเหลืองเขม้ 

มีการปรึกษาอายุรแพทยเ์พื่อร่วมรักษาผูต้าย เวลา 16.30 ผูต้ายมีอาการซึมลง วนัท่ี 4 หลงัการผา่ตดั 

คือวนัท่ี 1 สิงหาคม 2543 ผูต้ายอาการไม่ดีข้ึน จึงส่งผูต้ายไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ม. จากการรายงาน

ดงักล่าว เห็นไดว้า่ผูต้ายไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเอาใจใส่โดยใกลชิ้ดทุกขั้นตอนเช่นท่ีจะพึงไดรั้บ

การรักษาตามสภาพและอาการท่ีเป็นอยู ่หลงัการผ่าตดัท าคลอดทารกก็ปกติดีส่วนผูต้ายหลงัผ่าตดั

วนัแรกและวนัท่ีสองยงัมีอาการปกติ หลงัจากนั้นมีอาการผิดปกติและทรุดลง ทั้งการผา่ตดัและการ

รักษาผูต้ายไดก้ระท าการระมดัระวงัอยา่งดีตามหลกัวชิาการและมาตราฐานของการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม ไม่ปรากฎว่าจ าเลยท่ี 1 รักษาผูต้ายโดยประมาทเลินเล่อ การท่ีผูต้ายถึงแก่ความตายดว้ย

สาเหตุมีอาการติดเช้ือในกระแสโลหิตก็ไดค้วามจากนาย ข. แพทยแ์ผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล ม. 

พยานโจทกผ์ูต้รวจรักษาผูต้ายวา่ การผา่ตดัคนไขโ้ดยทัว่ไปอาจติดเช้ือโรคภายนอก หรือเช้ือโรคใน

ตวัคนไขเ้องก็ได ้แผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งของนาง จ. ไม่มีอาการอกัเสบ แผลปิดสนิท บริเวณแผลผา่ตดั

ไม่มีอาการติดเช้ือ จึงไม่มีขอ้บ่งช้ีใหเ้ห็นวา่ การติดเช้ือในกระแสเลือดของผูต้ายเกิดจากกการกระท า

ของจ าเลยท่ี 1 ดงัฟ้องของโจทกท์ั้งสาม7 

ค าพิพากษาฏีกาท่ี 9513/2551 การท่ีจ าเลยท่ี 1 ตรวจไม่พบครรภแ์ฝดของโจทก์ท่ี 1 อาจ

เน่ืองมาจากมีเหตุเกิดจากระยะขดัขอ้งเคร่ืองตรวจและทารกแฝดเรียงตวัเป็นแนวตั้งท าให้มองไม่

เห็นทารกท่ีอยูข่า้งล่าง ประกอบกบัการตรวจรักษาครรภข์องโจทกท่ี์ 1 ก็ไม่มีขอ้บ่งช้ีวา่จะเป็นครรภ์

แฝด และการท่ีจ าเลยท่ี 1 ตดัสินใจผ่าท้องคลอดก็มีเหตุผลกบักรณีจะคลอดยากโดยไม่ได้ล่าช้า 

เพราะได้เร่ิมท าในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไม่ได้ทอดทิ้งผูป่้วยหรือไม่ได้เตรียมพร้อมในการดูแล

ผูป่้วย แต่ไดป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยถูกตอ้งตามมาตราฐานและค านึงถึงความปลอดภยัของ

ผูป่้วยแล้ว เป็นการท่ีจ าเลยท่ี 1 ให้การดูแลรักษาโจทก์ท่ี 1 ตามวิสัยของแพทยสู์ตินารีเวชแล้ว 

พยานหลกัฐานท่ีโจทก์ทั้งสองน าสืบไม่มีน ้าหนกัให้ฟังไดว้า่ จ  าเลยท่ี 1 ขาดความระมดัระวงัจนเป็น

เหตุให้เกิดความเสียหายข้ึนตามฟ้อง จึงไม่เป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่อในการตรวจครรภ์
                                                           

7 เพ่ิงอ้าง,น. 16-17. 
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และผ่าท้องคลอดโจทก์ท่ี 1 ท่ีจะเป็นเหตุให้บุตรโจทก์ ถึงแก่ความตาย 1 คน หากว่าแพทย์ได้

ด าเนินการตามขอ้บงัคบัแนวปฏิบติัซ่ึงไดรั้บการยอมรับในกลุ่มวิชาชีพแลว้ แมว้า่จะมีการตดัสินใจ

ผิดพลาด (an error judgment) หรือแมว้่าแพทยส่์วนใหญ่จะเห็นว่าวิธีในการรักษานั้นยงัมีวิธีอ่ืนท่ี

ดีกว่าจ าเลยน ามารักษาหรือแพทยท่ี์มีประสบการณ์ความรู้ความช านาญ จะไม่เลือกวิธีการท่ีจ าเลย

รักษาขอ้เทจ็จริงเพียงเท่าน้ียงัไม่พอท่ีจะฟังวา่แพทยก์ระท าโดยประมาท 8 

ปัญหาความผิดพลาดในการรักษา โดยท่ีงานของแพทยเ์ป็นงานท่ีมีบทบาทโดยตรง             

ต่อการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยบ าบดัรักษาร่างกายผูป่้วยซ่ึงขั้นตอนของการรักษาน้ีแพทยจ์ะตอ้ง

กระท าหรือปฏิบติัต่อร่างกายมนุษยซ่ึ์งอาจเกิดความผิดพลาดไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดความผิดพลาด

ข้ึนแลว้แพทยจ์ะโดนฟ้องร้องเป็นกระท าโดยประมาทตามมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย ์ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นว่า ก่อนจะฟ้องร้องแพทยต์ามมาตรา 420 รัฐบาลควรมีมาตรการในการ

คุม้ครองแพทยโ์ดยการจดัตั้งใหมี้คณะกรรมการในการตรวจสอบการท างานของแพทยก่์อนวา่ไดท้  า

การรักษาผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยห์รือไม่ถา้หากแพทยไ์ดท้  าการรักษาเป็นไปตาม

มาตรฐานวิชาชีแพทย์แล้วก็ไม่ควรให้แพทย์โดนฟ้องและถูกด าเนินคดี และควรมี ร่าง

พระราชบญัญติัเพื่อคุม้ครองแพทยใ์นการชดเชยเยียวผูเ้สียหายเพื่อป้องกนัไม่ให้ถูกฟ้องร้องและถูก

ด าเนินคดี 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรให้โรงพยาบาลจดัตั้ งคณะกรรมการ

ตรวจสอบความผิดพลาดการรักษาของแพทยว์า่ไดรั้กษาตามาตรฐานวิชาชีพแพทยห์รือไม่โดยไม่

ตอ้งฟ้องร้องแพทยใ์ห้เป็นคดี เม่ือมีการฟ้องร้องแพทยเ์ป็นคดีท าให้ความรู้สึกของแพทยห์รือผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพผูท้  าการรักษา ส่วนใหญ่คงจะเสียขวญัและก าลงัใจไม่ใช่นอ้ย ทั้งน้ีโดย

เหตุท่ีการประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพนั้นเป็นการกระท าต่อชีวิตและร่างกายมนุษยเ์ป็นหลกัซ่ึงมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะอนัไม่พึงประสงค์และโดยไม่คาดคิดข้ึนได้เสมอและยงัไม่รวมถึง

ปริมาณงานของแพทยแ์ละพยาบาลตามโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละวนัท่ีจะดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยอีกเป็นจ านวนมากและเป็นงานหนักส าหรับแพทย์ ควรใช้ระบบกฎหมายแบบประเทศ

ฟินแลนดโ์ดยไดมี้กฎหมาย The Patient Injuries Act 1986 เป็นกฎหมายท่ีรัฐไดก้  าหนดเก่ียวกบัการ

ไม่พิสูจน์ความผิดส าหรับความเสียหายทางการแพทย ์โดย The Patient Insurance Centre จากเคส

ตวัอย่างในข้างตน้ท่ีผูเ้ขียนได้ยกข้ึนมานั้นเป็นตวัอย่างท่ีแพทยไ์ด้รักษาผูต้ามมาตรฐานวิชาชีพ
                                                           

8 เอ้ือน ขนุแกว้, ความรับผดิทางการแพทย ์(Medical Malpractice) , พิมพค์ร้ังท่ี 1  
(กรุงเทพมหานคร: กรุงสยาม พบัลิชช่ิง 2559), น. 17-18. 
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แพทยซ่ึ์งแพทยแ์ล้วแพทย์ก็ไม่สมควรท่ีจะตอ้งโดนฟ้องร้องคดีเพื่อให้บัน่ถอนจิตใจในการการ

ท างานของแพทย์ถ้าหากใช้หลกักฎหมายแบบประเทศฟินแลนด์โดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด

ส าหรับความเสียหายทางการแพทยแ์ลว้ยงัท าให้แพทยมี์ก าลงัใจในการท างานและไม่ท าให้อาชีพ

แพทยข์าดบุคลากรทางการแพทยแ์ละยงัช่วยใหค้ดีการฟ้องร้องทางการแพทยล์ดนอ้ยลง 

 

4.3 ปัญหาระยะเวลาในเยยีวยาและการด าเนินคดีทางการแพทย์ 

ปัญหาระยะเวลาในการฟ้องร้องและการด าเนินคดีทางการแพทย์ในการด าเนินคดี

เก่ียวกบัความรับผิดทางการแพทยอ์าจจะเป็นการฟ้องแพทยห์รือหน่วยงานของรัฐใหรั้บผดิเน่ืองจาก

มีการกระท าละเมิดเกิดข้ึนในการรักษาพยาบาลจะฟ้องร้องเป็นคดีแพ่งเก่ียวกบัการท าการประมาท

ซ่ึงมีวิธีการด าเนินการฟ้องตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์หากมีผลอนัไม่พึงประสงค์

ร้ายแรงเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล  และอาจมีการร้องเรียนต่อหน่วยงานต่าง ๆ  รวมทั้งแพทยสภา

ท่ีดูแลในเร่ืองจริยธรรมแพทยโ์ดยตรงแลว้  ยงัไดผ้ลไม่เป็นท่ีพอใจหรือไม่อาจเจรจายุติเร่ืองให้จบ

ลงได้ด้วยดี  กรณีย่อมอาจมีปัญหาฟ้องร้องเป็นคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางแพ่ง  

ขั้นตอนท่ีจะกล่าวต่อไปจึงมีประโยชน์ทั้งต่อแพทยผ์ูท่ี้ถูกฟ้องหรือจะฟ้องร้องกลบัแก่ผูป่้วยบา้งว่า 

ในภาพรวมเวลาเป็นคดีความกนัแลว้จะมีวธีิการขั้นตอนท่ีควรตอ้งปฏิบติัอยา่งไรบา้ง ดงัต่อไปน้ี  

เม่ือแพทย์ถูกฟ้องร้องด าเนินคดีข้ึนสู่กระบวนการของศาลและศาลก็จะด าเนินการ

พิสูจน์ขอ้เทจ็จริงตามมาตรา 84/1 คู่ความฝ่ายใดกล่าวอา้งขอ้เทจ็จริงเพื่อสนบัสนุนค าคู่ความของตน                

ให้คู่ความฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีขอ้สันนิษฐานไวใ้นกฎหมายหรือมีขอ้

สันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด 

คู่ความฝ่ายนั้นตอ้งพิสูจน์เพียงวา่ตนไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะไดรั้บประโยชน์จากขอ้

สันนิษฐานนั้นครบถว้นแลว้ 

เม่ือยื่นฟ้องแลว้ โจทก์ตอ้งส่งหมาย เรียกและส าเนาค าฟ้องให้แก่จ าเลย ภูมิล าเนา หรือ

ส านักท าการงานของจ าเลย เพื่อให้จ  าเลยให้การแก้คดี โดยโจทก์ตอ้งน าเจา้พนักงานศาลไปส่ง

หมายเรียกแก่จ าเลยภายใน 7 วนั นับแต่วนัยื่นค าฟ้อง หากโจทก์เพิกเฉยไม่ร้องขอต่อพนักงาน

เจา้หนา้ท่ีเพื่อให้ส่งหมายเรียกให้แกค้ดีแก่จ าเลย และไม่แจง้ให้ศาลทราบเหตุแห่งการเพิกเฉยเช่นวา่

นั้นภายในก าหนดเจ็ดวนันบัแต่วนัยื่นค าฟ้อง กฎหมายให้ถือว่าโจทก์ทิ้งฟ้อง ศาลก็จะจ าหน่ายคดี 

แต่ถา้โจทกไ์ดน้ าหมายภายในก าหนด  
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เม่ือจ าเลยไดรั้บค าฟ้องไวโ้ดยชอบแล้ว จะตอ้งยื่นค าให้การแกค้ดีภายใน 15 วนั หรือ

กรณีท่ีเป็นการปิดหมายไวโ้ดยชอบ จ าเลยจะตอ้งยืน่ค  าให้การภายใน 30 วนันบัแต่วนัปิดหมาย เวน้

แต่กรณีเป็นคดีมโนสาเร่ (คดีท่ีมีค  าขอให้ปลดเปล้ืองทุกขอ์นัอาจค านวณเป็นราคาเงินไดไ้ม่เกินสาม

แสนบาท หรือคดีฟ้องขับไล่บุคคลใดๆออกจากอสังหาริมทรัพยอ์ันมีค่าเช่าหรืออาจให้เช่าได้

ในขณะยื่นค าฟ้องไม่เกินเดือนละสามหม่ืนบาท) ท่ีจ  าเลยสามารถมาให้การในวนัท่ีศาลนดัได ้โดย

ในคดีมโนสาเร่ เม่ือโจทก์ไดท้ราบค าสั่งให้มาศาลตามมาตรา 193 แลว้ ไม่มาในวนันดัพิจารณาโดย

ไม่ไดรั้บอนุญาตจากศาลให้เล่ือนคดีให้ถือว่าโจทก์ไม่ประสงค์จะด าเนินคดีต่อไป ให้ศาลมีค าสั่ง

จ  าหน่ายคดีออกเสียจากสารบบความ ส่วนจ าเลยเม่ือไดรั้บหมายเรียกให้มาศาลตามมาตรา 193 แลว้

ไม่มาในวนันดัพิจารณาโดยไม่ไดรั้บอนุญาตจากศาลให้เล่ือนคดี ถา้จ าเลยไม่ไดย้ื่นค าให้การไวใ้ห้

ถือว่าจ าเลยขาดนัดยื่นค าให้การและให้ศาลมีค าพิพากษาหรือค าสั่งโดยน ามาตรา 198 ทวิ มาใช้

บงัคบัโดยอนุโลม แต่ถา้จ าเลยไดย้ื่นค าให้การไวก่้อนหรือในวนันดัดงักล่าว ให้ถือวา่จ าเลยขาดนดั

พิจารณา และให้บงัคบัตามมาตรา 204 ถึงมาตรา 207 และไม่ว่าจะเป็นกรณีใด ถา้ศาลมีค าสั่ง ให้

สืบพยานก็ใหศ้าลด าเนินการต่อไปตามมาตรา 193 ตรี มาตรา 193 จตัวา และมาตรา 193 เบญ 

ซ่ึงระยะเวลาและขั้นตอนในการด าเนินคดีทางแพง่ตามกระบวนการขอศาลจะเห็นไดว้า่

ตอ้งใชเ้วลาในการด าเนินคดีท่ีนาน กวา่ศาลจะมีค าพิพากษาช้ีขาดในการตดัสินคดีเพราะศาลตอ้งใช้

ระเวลาในการน าสืบวา่แพทยไ์ดก้ระท าประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงหรือไม่ 

หากจ าเลยได้รับหมายเรียกให้ยื่นค าให้การ (หรือเม่ือโจทก์ถูกฟ้องแยง้)  แล้วจ าเลย                 

(หรือโจทก์ แล้วแต่กรณี) มิได้ยื่นค าให้การหรือค าให้การแก้ฟ้องแยง้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  

โดยมิได้แจ้งเหตุขัดข้องให้ศาลทราบ ให้ ถือว่าจ าเลย (ห รือโจทก์) ขาดนัดยื่นค าให้การ                          

โจทก ์(หรือจ าเลย) ท่ีเป็นผูฟ้้องหรือฟ้องแยง้ตอ้งมีค าขอภายใน 15 วนั เพื่อให้ศาลมีค าพิพากษาหรือ

ค าสั่ งช้ีขาดให้ตนเป็นฝ่ายชนะคดีโดยขาดนัด  ถ้าโจทก์ (หรือจ าเลย) ไม่ยื่นค าร้องภายใน                  

15 วนัดงักล่าว ให้ศาลมีค าสั่งจ  าหน่ายคดีออกเสียจากสารบบความ  (โดยค่าฤชาธรรมเนียมให้เป็น

พบั)  แต่ก็เป็นดุลพินิจของศาลท่ีจะสั่งใหจ้  าหน่ายคดีหรือไม่ก็ได ้9 

เม่ือผูป่้วยได้เข้ารับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยพึงได้รับการรักษาตามระดับ

มาตรฐาน ของวิชาชีพ หากวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษาในระดบัท่ีต ่ากว่ามาตรฐานและการด าเนินการ

ดงักล่าวก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูป่้วย ผูป่้วยจะตอ้งได้รับความคุม้ครองในการท่ีจะได้รับค่า

สินไหมทดแทนอันเกิดจากความเสียหายซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติท่ีต  ่ ากว่ามาตรฐานนั้ น แต่
                                                           

9 นายมนตช์ยั  ชนินทรลีลา, แพทยก์บัความรับผดิในทางแพง่ (คดีละเมิด), (ม.ป.ท: ม.ป.พ, ม.ป.ป), น.6. 
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ขณะเดียวกนัหากวา่การรักษาพยาบาลไดด้ าเนินการไปตามระดบัมาตรฐานทางวชิาชีพแลว้ แมว้า่จะ

เกิดผลท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์นแพทยผ์ูท้  าการรักษาหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งก็หาจ าตอ้งรับผิดไม่ แต่ใน

ปัจจุบนัประเทศไทยไม่ได้ก าหนดความรับผิดในทางแพ่งเก่ียวกบัความเสียหายอนัเกิดจากการ

ละเมิดทางการแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะ กรณีจึงตอ้งน าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 

มาใช ้มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจประมาทหรือเลินเล่อท าต่อผูอ่ื้นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิต

ก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านว่าผูน้ั้นท า

ละเมิดจ าตอ้งใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น ซ่ึงความรับผิดชอบทางการแพทยส่์วนใหญ่แลว้จะ

เกิดจาการท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยก์ระท าโดยประมาท (Negligence Action) เป็นเหตุให้

ผูป่้วยไดรั้บความเสียหาย การท่ีจะถือวา่แพทยก์ระท าโดยประมาทไดน้ั้นเบ้ืองตน้จะตอ้งพิจารณาวา่

มีความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยซ่ึงท าให้แพทยมี์หน้าท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยนั้นและในการ

ด าเนินการของแพทยไ์ด้ด าเนินการต ่ากว่าระดบัมาตรฐานทางวิชาชีพ ทั้งการท่ีแพทยด์ าเนินการ

ดังกล่าวให้ผูป่้วยได้รับความเสียหาย และในปัจจุบันการฟ้องร้องคดีแพทย์จะฟ้องร้องเป็นคดี

ผูบ้ริโภคดว้ยเพื่อลดภาระในการพิสูจน์ความรับผิดโดยให้แพทยผ์ูถู้กฟ้องร้องเป็นรับภาระในการ

พิสูจน์ความรับผดิ แต่ปัญหาตอ้งวนิิจฉยัต่อไปวา่แพทยห์รือหน่วยงานท่ีดูแลโรงพยาบาลหรือบริษทั

ท่ีประกอบกิจการพยาบาลเป็นผูป้ระกอบธุรกิจหรือไม่ ซ่ึงตอ้งวนิิจฉยัตามมาตรา 3 ผูป้ระกอบธุรกิจ 

หมายความวา่ ผูป้ระกอบธุรกิจตามกฏหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภคและให้หมายความรวมถึงผู ้

ประกอบธุรกิจตามกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคา้ไม่ปลอดภยั 

ตามความหมายในบทบญัญัติดังกล่าว ค าว่าผูป้ระกอบธุรกิจนั้นย่อมหมายถึงบุคคลท่ีได้ด าเนิน

กิจการทางธุรกิจโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหาก าไรเป็นหลกั10 

การฟ้องร้องคดีทางการแพทยมี์ความแตกต่างระหว่างคดีละเมิดตามประมวลกฎหมาย

แพง่และพาณิชย ์และพระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ.  2551  

หลกักฎหมายในการสืบพยานในคดีแพ่งมีอยู่วา่ ผูใ้ดกล่าวอา้งผูน้ั้นเป็นผูน้ าสืบ ในคดี

ละเมิด ผูเ้สียหายคือผูป่้วยฟ้องเป็นคดีละเมิด ภาระการพิสูจน์ตกอยู่แก่ผูป่้วย ตอ้งพิสูจน์ให้ได้ว่า

แพทยไ์ดท้  าละเมิดผูป่้วยอยา่งไร หลกัในลกัษณะน้ีใช้มานานแลว้ จนกระทัง่เม่ือมีการประกาศใช้

พระราชบญัญติัพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 และให้ถือวา่การให้บริการทางดา้นสุขภาพอยู่ใน

บงัคบัตามกฎหมายดงักล่าวดว้ยซ่ึงในหลกักฎหมายพระราชบญัญติัพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
                                                           

10 นายมนตช์ยั  ชนินทรลีลา, แพทยก์บัความรับผดิในทางแพง่ (คดีละเมิด), (ม.ป.ท: ม.ป.พ, ม.ป.ป),  
น. 12 
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ก าหนดให้ผูใ้หบ้ริการตอ้งเป็นผูน้ าสืบใหศ้าลเห็นวา่การกระท าของผูใ้หบ้ริการถูกตอ้ง จากหลกัการ

ของกฎหมายดงักล่าว แพทย ์และ พยาบาลซ่ึงถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีผูบ้ริโภคมีหนา้ท่ีน าพยานเขา้

สืบต่อศาลก่อน แลว้โจทกจึ์งสืบพยาน11 

นอกจากน้ีอายุความในคดีละเมิดมีอายุความ 1 ปี นบัแต่วนัท าละเมิด และรู้ตวัผูก้ระท า

ความผิด แต่ในคดีคุม้ครองผูบ้ริโภคอายุความ 3 ปี เหตุท่ีให้อายุความยาวนานมากข้ึนเพราะเหตุท่ี

ผูใ้ช้บริการอาจยงัไม่บังเกิดผล ต่อมาเกิดผลภายหลังข้ึน ผูใ้ห้บริการก็ยงัต้องรับผิด และศาลยงั

สามารถสงวนสิทธิค าพิพากษาไดอี้กดว้ย  

ปัญหาระยะเวลาในการด าเนินคดีทางการแพทย ์เม่ือเกิดมีความผิดพลาดทางการแพทย์

เกิดข้ึนแพทยจ์ะถูกฟ้องร้องเป็นการกระท าโดยประมาทตามมาตรา 420 ตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชยเ์ม่ือถูกด าเนินคดีเขา้สู่กระบวนการของศาลจะเกิดระยะเวลาในการด าเนินคดีท่ียาวนาน

เพราะกระบวนการของต้องใช้เวลาและขั้นตอนในการพิสูจน์หาหลักฐานว่าแพทย์ได้ท าการ

ประมาทเลินเล่อหรือไม่ซ่ึงปัญหาน้ีผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรมีมาตรการในการคุม้ครองแพทยโ์ดยการมี

ร่างพระราชบญัญติัโดยท่ีเยยีวผูป่้วยโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ความรับผดิของแพทยโ์ดยท่ีให้ผูป่้วยรับ

เงินชดเชยเยียวยาไปก่อนเม่ือเกิดความผิดพลาดทางการแพทยเ์กิดข้ึนโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด

ของแพทยเ์พื่อลดปัญหาระยะเวลาในการด าเนินคดีทางการแพทย ์

แนวการแก้ไขปัญหา ผู ้เขียนเห็นว่า การฟ้องร้องคดีทางการแพทย์นั้ นเม่ือมีการ

ด าเนินคดีเขา้สู่กระบวนการของศาลก็ตอ้งใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน ทั้งกรณีท่ีมีการฟ้องร้องต่อศาล

จะตอ้งมีการเสียค่าใชจ่้ายดว้ย ในการด าเนินการและอาจท าให้แพทยแ์ละเกิดความผิดใจและขดัแยง้

กนัมากข้ึนจากท่ีอาจจะเจรจาให้ผูย้อมความไดก้ลบักลายเป็นวา่ผูป่้วยจะไม่ยอมความเพราะกวา่ศาล

จะตดัสินคดีตอ้งด าเนินการหลายขั้นตอ้งและตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการด าเนินคดีอาจท าให้ผูป่้วย

แคน้ใจท่ีแพทยไ์ม่รับผดิชอบเยยีวยาผูป่้วยในเวลาท่ีรวดเร็วแต่รอเวลาให้ศาลตดัสินท าให้ผูป่้วยตอ้ง

ทุกข์ใจและกายในระหวา่งรอศาลตดัสินคดี ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นว่าควรใชร้ะบบการด าเนินคดีทางแพทย์

โดยควรมีกองทุนชดเชยผูเ้สียหายจากการบริการทางสาธารณสุข โดยผูป่้วยมีสิทธิได้รับเงินจาก

กองทุนต่อเม่ือผูป่้วยได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขมิใช่ความเสียหายเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนหรือสภาพร่างกายของผูป่้วยนัน่เองและใช้วิธีการเยียวผูป่้วยแบบประเทศสวีเดน

และประเทศฟินแลนด์การเยียวยาผูป่้วยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของแพทย ์โดยท่ีกองทุนจะ
                                                           

11 ขวญัชยั โชติพนัธ์ุ, คดีทางการแพทย ์แนวทางศึกษา เพ่ือป้องกนัและต่อสูค้ดี,  
(กรุงเทพมหานคร: ซีเอด็ยเูคชัน่, 2555), น. 68-69. 
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ชดเชยค่าเสียหายใหผู้ป่้วยไปก่อนโดยไม่ตอ้งใหมี้การฟ้องร้องด าเนินคดีกบัแพทยซ่ึ์งการชดเชยหรือ

เยยีวยาผูป่้วยไปก่อนจะท าใหแ้พทยก์บัผูป่้วยก็ยงัมีความสัมพนัธ์ท่ีดีและแพทยก์็ยงัมีจิตใจท่ีดีในการ

ท างานโดยไม่ตอ้งกงัวลใจวา่จะโดนฟ้องร้องคดี 

 

4.4 ปัญหาการพิจารณาการชดเชยค่าสินไหมทดแทนตามมาตร 41 พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

ปัญหาการพิจารณาการชดเชยค่าสินไหมทดแทนตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ การน าระบบการชดเชยความเสียหายโดยท่ีไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิดมา

ชดเชยเยียวยาความเสียหายจากบริการสาธารณสุขของไทยเร่ิมตน้จาก พระราชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองต้นเฉพาะผู ้ท่ี รับบริการ

สาธารณสุขท่ีข้ึนทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และความเสียหายนั้นเกิดจาก

การเข้ารับบริการในหน่วยบริการท่ีอยู่ในเครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่

ส าหรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้น้ีครอบคลุมเฉพาะผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น 

และเงินชดเชยไม่เหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบั ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บ

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงจากการศึกษาได้พบปัญหาและข้อจ ากัดในการ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ดงัน้ี12 

1. ในกรณีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จากการเกิดความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะคุม้ครองเฉพาะผูท่ี้ใช้

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า สิทธิบตัรทอง 30 บาทนั้น แต่จะไม่

ครอบคลุมถึงผูท่ี้ใช้สิทธิสวสัดิการของขา้ราชการสิทธิประกันสังคม จะถือว่าไม่ได้ว่าคุ้มครอง

ประชาชนทั้งประเทศ ตามเจตนารมณ์ของความหมายท่ีกล่าวไวเ้ม่ือไดรั้บความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขตอ้งไดรั้บการเยยีวยาช่วยเหลืออยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั 

 2. เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41           

“ให้คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่าย ให้หน่วยบริการไวเป็นเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก้ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ี ผูรั้บบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

                                                           
12 ป่ินวดี เกสรินทร์,  บรรเจิด สิงคะเนต, ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิกรณีไดรั้บความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล, (ม.ป.ท: ม.ป.พ, 2561), น. 5. 
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รักษาพยาบาล ของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิได้หรือหาผูก้ระท าผิดได้แต่ยงัไม่ได้รับ

ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร  ทั้งน้ี ตาม หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

ก าหนด 

จากการท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายของประเทศ

ไทยยงัไม่คุม้ครองประชาชนทุกคนตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย และไม่สอดคลอ้งกบัความเสียหาย

ท่ีไดรั้บจากการกระท าโดยความผิดพลาดของแพทยต์ามความเป็นจริง จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุง

แกไ้ขกฎหมายและหลกัเกณฑ์ท่ีเก่ียวการจ่ายเงินชดเชยเยียวยาผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียให้เหมาะสม 

เท่าเทียมกนัและเป็นธรรมมากท่ีสุด ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาระบบสาธารณสุขไทยท่ีย ัง่ยนืและเป็น

ธรรมมากยิง่ข้ึนต่อไปในกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งได ้

เปรียบเทยีบกบั ร่าง พระราชบัญญตัิ คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

ซ่ึงร่างพระราชบญัญติัน้ีมาเจตนารมณ์ท่ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานของปัญหา “การเยียวยาความ
เสียหาย” ท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงในปัจจุบนัปัญหาน้ียงัคงไม่ไดรั้บการแกไ้ขเยียวยา
อยา่งเป็นระบบและทนัท่วงที จึงท าให้มีการฟ้องร้องบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่ง
เพิ่มมากข้ึนไม่ว่าจะในทางแพ่งและทางอาญา อนัส่งผลให้ความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างผูป่้วยและ
แพทยผ์ูใ้หบ้ริการสาธารณสุขเปล่ียนแปลงไปจากเดิม อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อการประกอบวชิาชีพ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนถึงระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศ จึงไดย้ก
ร่าง พระราชบัญญัติ คุ ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับความเสียหายจากการบริการจากสาธารณสุขได้รับการแก้ไขเยียวยาโดยเร็ว    
และเป็นธรรม โดยเป็นกลไกลในการให้ความคุม้ครอง ในสองลกัษณะคู่ขนานกนั ไดแ้ก่ การเยียว
ความเสียหายและการสร้างเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและแพทยผ์ูใ้ห้บริการสาธารณสุข              
เป็นระบบชดเชยเชยความเสียหายโดยรัฐบาลเขา้มาควบคุมกองทุน เยยีวยาโดยไม่พิสูจน์ความผดิ 

หลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเยยีวยาผู้ป่วย 

1. ความเสียหายท่ีเกิดจากเหตุสุดวสิัยในระบบการรักษาพยาบาล  

2. ตอ้งไม่เป็นความเสียหายท่ีด าเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค หรือเหตุ แทรกซ้อน

ของโรคท่ีเป็นไปตามปกติธรรมดาของโรคนั้นอยูแ่ลว้ 

3. ตอ้งยืน่ค าร้องภายในหน่ึงปี นบัแต่วนัท่ีทราบความเสียหาย 

4. ตอ้งพิจารณาใหเ้สร็จภายในสามสิบวนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บการร้องขอ  
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5. ถา้หากไม่พอใจในค าวนิิจฉยั สามารถอุทธรณ์ต่อ คณะกรรมการการ ควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้และค าวนิิจฉยั ของคณะกรรมการฯดงักล่าวถือวา่เป็นท่ีสุด 

หลกัเกณฑใ์นการลดการฟ้องร้องเก่ียวกบัคดีทางการแพทย ์

หากผูเ้สียหายยินยอมท่ีจะรับเงินชดเชย ให้ผูใ้ห้บริการสาธารณสุขหรือหน่วยงาน                  

ท่ีเก่ียวขอ้ง ท าสัญญาประนีประนอมยอมความกบัผูเ้สียหายเพื่อยุติคดีฟ้องร้องทางแพ่ง หากผูย้ื่น             

ค  าขอไม่เห็นดว้ยกบัจ านวนเงินทีไดรั้บการชดเชยสามารถมีสิทธิอุทธรณ์ได ้และให้ถือวา่ค าวนิิจฉยั

อุทธรณ์เป็นท่ีสุดและจดัให้ท าสัญญาประนีประนอมยอมความเพื่อยุติคดี หากผูเ้สียหายไม่ตกลง

ยอมรับเงินชดเชยและได้ตัดสินใจท่ีจะเลือกฟ้องคดีต่อศาล ผูเ้สียหายไม่มีสิทธิยื่นค าขอตาม

พระราชบญัญติัน้ีอีก  หรือหากกรณีท่ีผูเ้สียหายฟ้องคดีแต่ไดข้อรับเงินค่าเสียหาย ไม่ว่าก่อนหรือ

หลงัฟ้องคดีนั้นใหพ้ิจารณาใหเ้งินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามพระราชบญัญติัน้ีดว้ย และยงัไดก้  าหนดให้

มีการไกล่เกล่ียในเร่ืองอ่ืนๆเพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดีดว้ย 

สิทธิการฟ้องคดีเก่ียวกบัคดีทางการแพทย ์

กรณีเป็นคดีแพ่งจะระงบัตามสัญญาประนีประนอมยอมความท่ีท ากนัข้ึนตามท่ีก าหนด

ในร่างพระราชบญัญติัน้ี เฉพาะกรณีท่ีผูเ้สียหายขอเขา้รับค่าชดเชยและยินยอมรับค่าชดเชยความ

เสียหายตามท่ีคณะกรรมการมีมติ ส าหรับคดีอาญา ผูเ้สียหายยงัมีสิทธิฟ้องคดี แต่ไดบ้ญัญติัในร่าง

พระราชบญัญติัน้ีว่า ในกรณีท่ีศาลเห็นว่าผูใ้ห้บริการสาธารณสุขซ่ึงถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีอาญา 

ฐานกระท าผิดโดยประมาทท่ีเก่ียวกบัการบริการสาธารณสุข ศาลสามารถน าขอ้เท็จจริงต่างๆของ

จ าเลย ไม่ว่าจะเป็นการบรรเทาผลร้ายแห่งคดี การรู้ส านึกในความผิด รวมถึงการเยียวยาความ

เสียหาย มาพิจารณาเพื่อประกอบการลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้น

เพียงใด หรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได ้

ซ่ึงร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ได้มีการ   

ผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยคุณปรียนันท ์           

ลอ้เสริมวฒันาและเครือข่ายผูเ้สียหายโดยการออกมาเคล่ือนไหว โดยร่างพระราชบญัญติัคุม้ครอง

ผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขซ่ึงมีเจตนารมณ์เพื่อสร้างความเป็นธรรมให้กบัผูท่ี้ได้รับ

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และลดความขดัแยง้ขอ้พิพาทระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

สร้างกลไกการเยียวยาผูป่้วย และไดก้ารจดักิจกรรมรณรงคร์วบรวมรายช่ือประชาชนท่ีเห็นดว้ยกบั
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การออกร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจ านวน 20,000 รายช่ือ 

ผา่นทางเวบ็ไซต ์เป้าหมายส าคญัคือการผลกัดนัให ้ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข มีผลบังคับใช้ และต่อมาคณปรียนันท์ ล้อเสริมวฒันา ประธานเครือข่าย

ผูเ้สียหายทางการแพทย ์พร้อมดว้ยตวัแทนเครือข่าย รวบรวมรายช่ือประชาชนกว่า 20,000 รายช่ือ 

เขา้ยื่นต่อ นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอให้พิจารณาร่างร่าง

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและนพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ไดรั้บ

เร่ืองและด าเนินการ โดยเปิดกวา้งให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมพิจารณาร่างพระราชบญัญติั

คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข จากนั้นเม่ือผ่านการพิจารณาของกรรมกรรมการ

กฤษฎีกาแล้วก็ได้น าเข้าสู่ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี แต่แพทยสภาได้คดัคา้นร่าง พระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอย่างถึงท่ีสุดเพราะแพทยสภาได้ท าตาม

วตัถุประสงค์และอ านาจหน้าท่ีตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ใน

มาตรา 7 ขอ้ (4)-(6) ดงัน้ี 

(4) ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเร่ืองท่ี
เก่ียวกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

(5) ให้ค  าปรึกษาหรือขอ้เสนอแนะต่อรัฐบาลเก่ียวกบัปัญหาการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ของประเทศ 

(6) เป็นตวัแทนของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย  
ส าหรับเหตุผลท่ีตอ้งคดัคา้นร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขอยา่งถึงท่ีสุด และแกไ้ขมาตรา 41 ใหคุ้ม้ครองผูเ้สียหายฯ มีดงัน้ี 
1. หลกัการท่ีส าคญัของ พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและ

มาตรา 41 ไม่แตกต่างกนั คือชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ถูกผดิ, ช่วยแกไ้ขความขดัแยง้ระหวา่งแพทยก์บัคนไข,้ ช่วยลดการฟ้องร้องระหวา่งแพทยก์บัคนไข,้ 
เสริมสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างแพทยแ์ละคนไข,้ มีการพฒันาระบบความปลอดภยัเพื่อลด
ความเส่ียงจากความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใหน้อ้ยท่ีสุด 

2. มาตรา 41 พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2545 สามารถขยายให้ครอบคลุมทุก
สิทธิ ในการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ทั้งสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้, 
สิทธิประกนัสังคม และสิทธิขา้ราชการ ซ่ึงเดิมมีการคดัคา้นว่าเป็นไปไม่ได้ ปัจจุบนัมีการแก้ไข
พระราชบญัญติัประกนัสังคม สาระส าคญัใหม่ท่ีถูกแกไ้ขโดยคณะกรรมาธิการวิสามญัฯ ท่ีก าหนด
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ไวใ้นร่างกฎหมายฉบบัท่ีเขา้สู่การพิจารณาของ สนช. ลงมติวาระ 3 เห็นชอบ ไดเ้พิ่มเร่ือง "ให้จ่าย
ค่าใช้จ่ายเป็นเงินเพื่อช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูป้ระกนัตน ในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บความเสียหาย
จากการรับบริการทางการแพทย"์ ดงันั้น เหลือแต่ขอ้ตกลงท่ีจะขยายมาตรา 41 ไปยงัสิทธิขา้ราชการ 
ซ่ึงมีขา้ราชการจ านวนประมาณ 1.2 ลา้นคน 

3. การจดัตั้งกองทุนใหม่อาจเกิดความเสียหาย ในขณะท่ีเศรษฐกิจของประเทศก าลงั
ย  ่าแยไ่ม่สามารถเก็บภาษีไดต้ามเป้าจ านวนกวา่หม่ืนลา้น หากเกิดกองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขจะต้องมีค่าใช้จ่ายไม่ต ่ากว่าปีละนับพนัล้านบาทและเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตาม
จ านวนเงินท่ีใช้จ่ายตาม พ.ร.บ. เหมือนส านักงานของกองทุนอ่ืนๆ ตั้งแต่งบบริหารจดัการร้อยละ 
10, เงินเดือน,  เบ้ียเล้ียง, ค่าตอบแทนพิเศษ (โบนัส), ค่าศึกษาดูงาน, ค่าเบ้ียเล้ียง, ค่ายานพาหนะ 
ฯลฯ ของประธาน, ท่ีปรึกษาอาวุโส, ท่ีปรึกษาวชิาการ, ท่ีปรึกษากฎหมาย, กรรมการ, อนุกรรมการ, 
เจา้หนา้ท่ี ฯลฯ13 จากสาเหตุดงักล่าวจึงท าให้ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขไม่ผา่นหรือวา่ตกไปนั้นเอง 

ปัญหาตามพระราชบัญญั ติหลักประกัน สุขภาพแห่ งชาติมาตรา 41 ซ่ึ งตาม

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นการเยียวยาผูป่้วยแค่เบ้ืองตน้และจ่ายเงินช่วยเหลือ

ผูป่้วยเพื่อแค่ 1% ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่การจ่ายเงินช่วยเหลือยาผูป่้วยเพียง 1% ซ่ึงยงัน้อยเกินไปในการ

เยยีวผูป่้วยและเม่ือจ่ายเงินเยียวผูป่้วยแลว้ไม่ไดใ้หผู้ป่้วยท าสัญญาประนีประนอมยอมความไวว้า่ถา้

หากผูป่้วยไดรั้บเงินการเยียวยาแลว้จะตอ้งท าสัญญาประนีประนอมยอมความไวว้่าจะไม่ฟ้องร้อง

แพทยเ์ป็นคดีซ่ึงผูเ้ขียนเห็นดว้ยกบัร่างพระราชคุม้ครองผูเ้สียหายจากบริการทางสาธารณสุข ควรท า

สัญญาประนีประนอมยอมความเม่ือผูเ้สียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชยแล้ว จะไม่

ฟ้องร้องแพทยเ์ป็นคดีความ 

แนวการแก้ไขปัญหา ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรมีกองทุนชดเชยผูเ้สียหายจากการบริการ

สาธารณสุข 14โดยผูป่้วยมีสิทธิได้รับเงินจากกองทุนต่อเม่ือผูป่้วยได้รับความเสียหายจากการ

ให้บริการสาธารณสุขมิใช่ความเสียหายเกิดจากภาวะแทรกซ้อนหรือสภาพร่างกายของผูป่้วยเอง

และควรก าหนดขอบจ ากดัความเสียหายท่ีหน่วยงานรัฐจะตอ้งรับผดิไวด้ว้ยและควรมีคณะกรรมการ

                                                           
13 ชญัวลี ศรีสุโข, “ท าไมแพทยสภาคดัคา้นร่าง พ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข,” 

2558, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 เมษายน 2563, จาก https://www.hfocus.org/content/2015/04/9738 
14 เอ้ือน ขนุแกว้, ความรับผดิทางการแพทย ์(Medical Malpractice) , พิมพค์ร้ังท่ี 1  

(กรุงเทพมหานคร: กรุงสยาม พบัลิชช่ิง 2559), หนา้67 

https://www.hfocus.org/content/2015/04/9738
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พิจารณาก าหนดค่าเสียหายซ่ึงประกอบด้วย ตัวแทนของประชาชน แพทย์และบุคลากรทาง

สาธารณสุขและผูท้รงคุณวุฒิภายนอก และเม่ือคณะกรรมการดงักล่าววนิิจฉยัแลว้ หากผูป่้วยไม่ติด

ใจคดัคา้นอีกก็สามารถท่ีจะรับเงินจากกองทุนดงักล่าวไดเ้ลย และถือวา่เป็นการสละสิทธิท่ีจะน าคดี

ข้ึนสู่ศาลต่อไป แต่ถา้หากผูป่้วยยงัติดใจและคดัคา้นอยู่ก็สามารถยื่นค าร้องต่อศาล เพื่อให้มีค  าสั่ง

กลบัมาแกไ้ขค าวนิิจฉยัของคณะกรรมการดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดและผูเ้ขียนเห็นดว้ย

กับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีหลักการเก่ียวกับการ

จดัตั้ ง15 “กองทุนคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” ข้ึนเพื่อจ่ายเงินชดเชยความ

เสียหายให้แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบอนัไม่อาจคาดคิดจากการประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข 

โดยไม่เน้นการพิสูจน์หาผูท่ี้ตอ้งรับผิดอนัจะเป็นการยุติปัญหาการฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและทาง

อาญา ทั้งน้ีมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในส่วนองคป์ระกอบของ “คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข” ซ่ึงมีอ านาจหน้าท่ีในการบริหารจดัการกองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขวา่ควรก าหนดให้มีกรรมการท่ีมาจากผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละการ

สาธารณสุขในสัดส่วนท่ีเหมาะสมดว้ย 

ดงักล่าวมาแล้วว่า ความผิดพลาดจากการประกอบวิชาชีพแพทยซ่ึ์งเกิดจากประมาท

เลินเล่อ อาจน ามาซ่ึงการฟ้องร้องได้ทั้ งคดีแพ่งและคดีอาญา และเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนแล้วใน

สังคมไทย และถา้ยงัคงปล่อยให้เป็น ไปเหมือนสภาพท่ีเป็นอยู ่ยอ่มไม่เกิดผลดีแก่ฝ่ายใดเลย เพราะ

ทางหน่ึงคือความสูญเสียของประชาชนอีกทางหน่ึงก็คือความเดือดร้อนของแพทยแ์ละไม่ใช่เฉพาะ

แพทยท่ี์ถูกฟ้องเท่านั้น แต่คือภาพพจน์ท่ีเสียไปของวชิาชีพแพทยโ์ดยส่วนรวม รวมทั้งก าลงัใจ ของ

ผูต้ ั้ งใจประกอบวิชาชีพด้วยการหาแนวทางทางแก้ไขและป้องกันจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงคง

จะตอ้งพิจารณาจากสาเหตุของการฟ้องร้องดงักล่าวมาแลว้ และมาหาค าตอบแกไ้ขเป็นกรณีไป 

                                                           
15 บรรหาร ก าลา, “กฎหมาย กบัการปฏิบติังานของแพทยแ์ละผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ,”  

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 เมษายน 2563, จาก
https://www.senate.go.th/assets/portals/93/fileups/272/files/S%E0%B9%88ub_Jun/4seminar/s25%20jun_5_6.p
df. 

https://www.senate.go.th/assets/portals/93/fileups/272/files/S%E0%B9%88ub_Jun/4seminar/s25%20jun_5_6.pdf
https://www.senate.go.th/assets/portals/93/fileups/272/files/S%E0%B9%88ub_Jun/4seminar/s25%20jun_5_6.pdf


 

 
 

บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

การร้องเรียนและฟ้องร้องเร่ืองทางการแพทย์ดูเหมือนว่าก าลังจะเพิ่มมากข้ึนใน

สังคมไทย และเป็นข่าวอยูเ่สมอข่าวอนัน่าตกใจในระยะหลงัก็คือนอกจากฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย

ในวงเงินจ านวนมากแลว้ บางกรณีถึงขั้นฟ้องกนัเป็นคดีอาญา จากการศึกษาปัญหากฎหมายในการ

คุม้ครองความรับผิดของแพทยจ์ากการให้บริการสาธารณสุข ผูศึ้กษาใคร่ขอสรุปและเสนอแนะ

แนวทางในการก าหนดมาตรการต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

5.1 บทสรุป 

ในปัจจุบันปัญหาของระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในขณะน้ีคงไม่พ้นเร่ือง

มาตรฐานในการรักษาและปัญหาการท่ีแพทยถู์กฟ้องร้องในคดีแพง่ฐานกระท าโดยประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรงและคดีอาญาฐานกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายสืบเน่ืองจาก

ความเปล่ียนแปลงในสภาพของสังคมยุคทุนนิยมปัจจุบนัท าให้เกิดความผนัแปรความสัมพนัธ์

ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยจากเดิมท่ีมีความสัมพนัธ์ทีดีแต่ปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนไปเป็น

การแพทยพ์าณิชยท์  าให้หลายกลุ่มหลายฝ่ายทั้งนักการตลาดกลุ่มพิทกัษ์สิทธิ ทนายความและบริษทั

ประกนัชีวิต ต่างพุ่งเป้าในการแสวงหาประโยชน์จากความผิดพลาดของแพทยใ์นทางคดี โดยท่ีงาน

ของแพทยเ์ป็นงานท่ีมีบทบาทโดยตรงต่อการปฏิบติัต่อผูป่้วย ท่ีจะช่วยบ าบดัรักษาร่างกายผูป่้วย ซ่ึง

ขั้นตอนของการรักษาน้ีแพทยจ์ะตอ้งกระท าหรือปฏิบติัต่อร่างกายมนุษยเ์ป็นตน้ว่าการเจาะเลือด 

หรือสารอ่ืนใด เพื่อเขา้ไปสู่การรักษาโรค ซ่ึงขั้นตอนการรักษารวมทั้งการป้องกนัโรค การกระท า

ต่างๆต่อร่างกายผูป่้วยเหล่าน้ีแพทยมี์โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดได ้ซ่ึงถือวา่เป็นความเส่ียงอยา่ง

หน่ึง  หากเกิดความผิดพลาดแลว้ นั่นหมายถึงความเส่ียงท่ีจะตอ้งถูกฟ้องร้องให้ชดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนซ่ึงเกิดจากการกระท าโดยประมาท 
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จากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ปี 2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย ์ต่อ 

1,000 ประชากร รายเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการและจงัหวดั ปี 2561พบวา่มีบุคลากรทางแพทยท่ี์น้อย

มาก เช่น โรงพยาบาลจงัหวดัก าแพงเพชรมีแพทย ์0.31ต่อความตอ้งการของประชาชน1,000 คน                 

จึงท าให้แพทยมี์เวลาในการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยไดไ้ม่ก่ีวินาทีอาจจะท าให้การตดัสินใจใน

การรักษาของแพทย์นั้ น เกินความผิดพลาดได้  ซ่ึ งจะแตก ต่างกับ โรงพยาบาล เอกชน                          

เพราะโรงพยาบาลเอกชน คนไขน้้อยกว่าเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในแต่ละคร้ังค่อนขา้งสูง มีการแบ่ง

หนา้ท่ีในการรักษาอยา่งชดัเจนเช่นกนั จะมีเร่ืองงานบริการเขา้มาเก่ียวขอ้งเพราะตอ้งดูแลคนไขแ้ต่

ละรายอยา่งใกลชิ้ดมีเวลาอยูก่นัคนไขค่้อนขา้งมาก จึงตอ้งมีจิตวทิยาในการพูดคุยกบัคนไขแ้ละญาติ 

ยกตวัอยา่งเช่น หมอเด็กนอกเหนือจากการรักษาคนไขแ้ลว้ยงัตอ้งมีจิตวิทยาในการพูดคุยกบัผูป้กครอง

ของเด็กให้เขา้ใจในเร่ืองการรักษาดว้ยและแพทยสภาไดเ้คยไปท าการศึกษาวิจยัการตรวจผูป่้วยนอก

ของ 7 โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์พบวา่โดยเฉล่ีย 

แพทยมี์เวลาตรวจผูป่้วยแต่ละรายไม่ถึง 4 นาที และในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงร้อยละ 38 ของ

ผูป่้วยนอก แพทยมี์เวลาไม่ถึง 1 นาที ในการตรวจสั่งยาส าหรับผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงแพทยมี์เวลาใน

การตรวจผูป่้วยแต่ละคนไดไ้ม่นานนั้นเพราะแพทยมี์นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษา และในปัจจุบนัการ

ฟ้องร้องและร้องเรียนซ่ึงมีสาเหตุมาจากการบริการสาธารณสุขนั้นเป็นปัญหาท่ีนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึน

ในสังคมไทยไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่งหรือคดีอาญา โดยความรับผิดทางแพทยจ์ากการรักษาพยาบาล

หรือท่ีเรียกว่า ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานของบริการทางการแพทย์ กล่าวคือ             

แพทยใ์ห้การรักษาคนไขต้ามวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพแพทยเ์ป็นสาขาหน่ึงของวิชาชีพซ่ึงอาจมี

ความเส่ียงจากการปฏิบติัหน้าท่ีได้ โดยเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์ มีบทบาทในการรักษาซ่ึง

จะต้องปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความรอบคอบและใช้ความระมัดระวงัท่ีพึงมีตามวิชาชีพอย่างดีท่ีสุด             

หากเกิดขอ้ผิดพลาด ไม่ว่าจะเกิดโดยประมาทเลินเล่อหรือเกิดจากเหตุใดๆ ลว้นแลว้แต่ก่อให้เกิด

ความรับผิดตามกฎหมายทั้งส้ิน ซ่ึงกฎหมายท่ีบงัคบัใช้อยู่ในปัจจุบนั เม่ือเกิดความผิดพลาดทาง

การแพทยเ์กิดข้ึนก็ไปสู่กระบวนการฟ้องร้องทางแพ่งและทางอาญาโดยการฟ้องเรียกค่าเสียหายใน

                                                           
1 รายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข ปี 2561 กองยทุธศาสตร์และแผนงานส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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คดีแพง่และการฟ้องคดีอาญา การฟ้องร้องตามกฎหมายแพง่และพาณิชยต์ามมาตรา 420 ความรับผิด

จากการละเมิด (liability for malpractice) ความรับผิดจากการละเมิด ค าวา่“ละเมิด”เป็นศพัท์ในทาง

กฎหมายแพ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420 ได้บัญญัติว่า “ผูใ้ดจงใจหรือ

ประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย ถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยั

ก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดี ท่านวา่ ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหม

ทดแทนเพื่อการนั้น” จากบทบญัญติัดงักล่าวการละเมิดนั้นเกิดข้ึนไดโ้ดย ผูก้ระท า กระท าโดยความ

จงใจหรือประมาทเลินเล่อ การกระท านั้นผดิกฎหมาย หมายถึงท าโดยไม่มีสิทธิหรือไม่มีอ านาจท่ีจะ

กระท าได ้การกระท านั้นเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์น 

หรือสิทธิอย่างใดอย่างหน่ึง ส าหรับการเรียกค่าเสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนนั้น กฎหมายไม่

สามารถระบุตวัเลข ไดส้ าหรับการละเมิดในแต่ละเร่ืองแต่ข้ึนอยูก่บัการพิสูจน์ความเสียหายแลว้แต่

กรณี เช่น กรณีท่ีเกิดอนัตรายแก่ร่างกาย การเรียกค่าเสียหายโดยทัว่ไปก็คือ ค่ารักษาพยาบาล และค่า

ขาดรายไดจ้ากการท่ีไม่สามารถไปท างานได้ตามปกติรวมทั้งค่าเสียหายอ่ืนๆท่ีสามารถน าสืบได้

ส าหรับกรณีท่ีตอ้งเสียชีวิตญาติของบุคคลนั้นสามารถเรียกค่าสินไหมทดแทนไดโ้ดยค านวณจากค่า

ปลงศพซ่ึงก็ข้ึนอยูก่บัสถานภาพทางสังคมของบุคคลนั้นและค่าเสียหายซ่ึงเกิดจากการอุปการะจาก

บุคคลท่ีเสียชีวิตนั้นรวมทั้งรายไดซ่ึ้งบุคคลนั้นจะพึงหาไดถ้า้ไม่เสียชีวติเสียก่อน ค่าสินไหมทดแทน

ท่ีกล่าวน้ีจะไดรั้บมากน้อยเพียงใด ศาลจะเป็นผูพ้ิจารณาตามความเหมาะสมแลว้แต่กรณี และส าหรับ         

การฟ้องคดีอาญา กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายท่ีว่าดว้ยความผิดและโทษ ซ่ึงอาจเป็นฐาน ความผิด

ตามประมวลกฎหมายอาญาหรือพระราชบัญญัติอ่ืนๆโดยกฎหมายจะบัญญัติไวว้่าการกระท า            

หรือการละเวน้การกระท าอยา่งใดเป็นความผิดส่วนโทษตามประมวลกฎหมายอาญานั้นไดก้ าหนด

ไว ้5 สถานคือ ประหารชีวติ จ  าคุก กกัขงั ปรับ ริบทรัพยสิ์น ส าหรับบทบญัญติัในประมวลกฎหมาย

อาญาไดแ้บ่งเป็นภาคทัว่ไปอนัเป็นการก าหนด หลกัเกณฑ์ทัว่ไปเก่ียวกบัความรับผิดทางอาญาภาค

ความผิดคือส่วนท่ีบญัญติัฐานความผิดต่างๆและส่วนสุดทา้ยคือภาคลหุโทษซ่ึงไดแ้ก่ความผิดเล็กๆ 

น้อยๆ ท่ีกฎหมายก าหนดโทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท ในประมวล

กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป ไดว้างหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการวนิิจฉยัความรับผดิทาง อาญาไวโ้ดยวางเป็น

หลกักฎหมายในมาตรา 59 วรรคแรกว่า “บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือได้กระท าโดย

เจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท า โดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือไดก้ระท าโดย
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ประมาท” หลักกฎหมายท่ีว่าน้ีเป็นหลักส าคัญในการวินิจฉัยความรับผิดของบุคคล กล่าวคือ 

นอกจาก เจตนาแลว้การกระท าโดยประมาทก็อาจก่อให้เกิดความผิดอาญาข้ึนไดถ้า้การกระท าโดย

ประมาท ในกรณีนั้นมีกฎหมายบญัญติัเป็นความผิดเช่น การท าให้คนตายโดยประมาท กระท าโดย

ประมาท เป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่กายของผูอ่ื้น ประมาทเป็นเหตุให้เกิดผลต่อเสรีภาพของบุคคล

เหล่าน้ี เป็นตน้ คดีความท่ีเกิดข้ึนจากการร้องเรียนหรือฟ้องร้องแพทยส่์วนใหญ่มกัจะเกิดข้ึนจาก

การกล่าวหา ว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทเป็นผลให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือเสรีภาพของ

บุคคลแลว้แต่กรณี และขอ้ท่ีจะตอ้งวินิจฉยัในแต่ละคดีก็คือการกระท าของแพทยใ์นกรณีนั้นๆเป็น

การประกอบวชิาชีพ โดยประมาทหรือไม่ ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ไดว้างเป็น

หลกัทัว่ไปไวว้า่ “กระท าโดยประมาทไดแ้ก่กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจาก

ความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใช้

ความระมดัระวงัเช่นวา่นั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้ห้เพียงพอไม่” จากบทบญัญติัดงักล่าว การจะวินิจฉยัว่า

การกระท าในแต่ละกรณีจะเป็นการกระท าโดยประมาทหรือไม่จะเปรียบเทียบกบับุคคลซ่ึงอยู่ใน

ภาวะเช่นนั้นและดูตามวิสัยและพฤติการณ์นั้นด้วย ซ่ึงในประเด็นน้ีจะข้ึนอยู่กับมาตรฐานของ

วิชาชีพในแต่ละกรณีแต่ละสาขาซ่ึงผูเ้สียหายอาจจะน าสืบ ผูเ้ช่ียวชาญมาเบิกความต่อศาลแลว้แต่

กรณี ซ่ึงจากการศึกษาปัญหากฎหมายในการคุม้ครองความรับผิดของแพทย์จากการให้บริการ

สาธารณสุขแลว้ผูศึ้กษาไดพ้บปัญหาการฟ้องร้องทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการฟ้องร้อง

ทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึนเพราะส่วนใหญ่จะเป็นแพทยโ์รงพยาบาลของรัฐบาลท่ีจะโดนฟ้องร้อง

เพราะแพทยข์องโรงพยาบาลรัฐบาลมีเวลาท่ีน้อยในการตรวจผูป่้วยและคิดวินิจฉัยในการตรวจ

ผูป่้วยท่ีต้องใช้ความคิดวินิจฉัยในเวลาท่ีน้อยเพราะโรงพยาบาลของรัฐมีผูป่้วยค่อยข้างมาก           

และมีแพทยท่ี์ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผูป่้วยซ่ึงอาจก่อให้เกิดความผิดพลาดในการคิด

วินิจฉัยนั้นได ้และปัญหาความผิดพลาดในการรักษา (Medical error) ความผิดพลาดในการรักษา 

โดยท่ีงานของแพทยเ์ป็นงานท่ีมีบทบาทโดยตรงต่อการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยบ าบดัรักษาร่างกาย

ผูป่้วยซ่ึงขั้นตอนของการรักษาน้ีแพทยจ์ะตอ้งกระท าหรือปฏิบติัต่อร่างกายมนุษยซ่ึ์งอาจเกิดความ

ผดิพลาดไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดความผิดพลาดข้ึนแลว้แพทยจ์ะโดนฟ้องร้องเป็นกระท าโดยประมาท

ตามมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์แมว้า่แพทยจ์ะไดรั้กษาตามมาตรฐานวิชีพแลว้ก็

ตามก็อาจจะเกิดผดิพลาดไดต้ลอดเวลาเพราะงานของเป็นงานท่ีกระท าต่อร่างกายมนุษย ์และปัญหา
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ระยะเวลาในเยียวยาและการด าเนินคดีทางการแพทย์ ซ่ึงตามมาตรา 84/1 วิธีพิจารณาความกฎหมาย

แพ่ง เม่ือแพทยถู์กด าเนินคดีเขา้สู่กระบวนการของศาลจะเกิดระยะเวลาในการด าเนินคดีท่ียาวนาน

เพราะกระบวนการของศาลตอ้งใช้เวลาและขั้นตอนในการพิสูจน์หาหลกัฐานว่าแพทย ์ไดท้  าการ

ประมาทเลินเล่อหรือไม่ และผูป่้วยจะไดรั้บเงินชดเชยความเสียนั้นไดก้็เม่ือศาลมีค าพิพากษาตดัส้ิน

เสียก่อน ซ่ึงตอ้งใช้ระเวลาท่ียาวนานกวา่ศาลจะพิพากษาตดัสินคดีนั้น และปัญหาการพิจารณาการ

ชดเชยค่าสินไหมทดแทนตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงปัญหา

มาตรา 41 มีปัญหาหลกัอยู่ 2 ปัญหาดว้ยกนัซ่ึงปัญหาในกรณีแรก คือ ปัญหาเก่ียวกบัการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จากการเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบญัญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะคุม้ครองเฉพาะผูท่ี้ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ สิทธิบตัรทอง 30 บาทนั้น ส่วนกรณีท่ีสอง คือ เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตาม

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41  “ให้คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกิน

ร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่าย ใหห้น่วยบริการไวเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้กผู้รั้บบริการ 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูศึ้กษาจะท าการศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองความรับ

ผิดของแพทยจ์ากการให้บริการสาธารณสุข ในประเด็นเก่ียวกบัการท่ีแพทยถู์กฟ้องร้องและถูก

ด าเนินคดีท่ีเพิ่มมากข้ึน ความผิดพลาดในการรักษา (Medical error) ระยะเวลาในเยียวยาและการ

ด าเนินคดีทางการแพทย์ รวมตลอดถึงการพิจารณาการชดเชยค่าสินไหมทดแทนตามมาตร 41 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ประมวลกฎหมายอาญา ประมวล

กฎหมายแพ่งพาณิชย ์พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551  พระราชบญัญติัความรับผิดทาง

ละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  และ

ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 นอกจากน้ียงัศึกษา

เร่ืองน้ีโดยเปรียบเทียบระหวา่งกฎหมายดงักล่าวของประเทศไทยกบักฎหมายต่างประเทศวา่มีความ

เหมาะสมท่ีจะน ามามาปรับใชก้บักฎหมายของประเทศไทยไดม้ากนอ้ยเพียงใดหรือไม่ ทั้งน้ีเพื่อให้

สอดคลอ้งกบัการท่ีแพทยถู์กฟ้องร้องเป็นคดีท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ประเทศไทยในโรงพยาบาล

ของรัฐบาลขาดบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นจ านวนมากและเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ

คุม้ครองแพทยจ์ากการใหบ้ริการสาธารณสุข 
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จากการศึกษา พบว่า กฎหมายต่างๆ ท่ีมีอยู่นั้ นยงัไม่เพียงพอต่อการคุ้มครองความ

ผดิพลาดของแพทยจ์ากการบริการสาธารณสุข โดยในบางเร่ืองนั้นยงัไม่มีกฎหมายควบคุมแต่อยา่ง

ใด ในบางเร่ืองกฎหมายควบคุมแลว้แต่กฎหมายยงัมีช่องวา่งอยู ่ซ่ึงผูป่้วยน าช่องวา่งทางกฎหมายมา

ฟ้องร้องแพทย ์หรือในบา้งเร่ืองมีกฎหมายควบคุมอยู่แลว้แต่เน่ืองจากการบงัคบักฎหมายยงัไม่มี

ประสิทธิภาพเป็นเหตุให้แพทยถู์กฟ้องร้องเป็นคดีทางแพ่งและอาญาเพิ่มมากข้ึนและท าให้ผูป่้วยท่ี

รับความเสียหายได้รับการเยียวยาท่ีล้าช้าและได้รับค่าชดเชยความเสียหายท่ีมีจ านวนท่ีน้อย                 

เม่ือศึกษาเปรียบเทียบกบักฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งแล้ว ผูศึ้กษาเห็นว่า มีความจ าเป็น               

และสมควรท่ีต้องมีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายพร้อมทั้งก าหนดมาตรการการเยียวยาผูป่้วยใน             

การคุม้ครองความผิดพลาดของแพทยจ์ากการบริการสาธารสุขใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาพ

สังคมไทยในปัจจุบนั 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

การท่ีจะท าใหแ้พทยถู์กฟ้องร้องเป็นคดีจากการความผดิพลาดของแพทยจ์ากการบริการ

สาธารณสุขน้อยกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนันั้น จ าเป็นตอ้งมีการก าหนดแนวทางและมาตรการทาง

กฎหมายดงัต่อไปน้ี 

        5.2.1 การฟ้องร้องทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึน 

การฟ้องร้องทางการแพทยท่ี์เพิ่มมากข้ึนส่วนใหญ่จะเป็นแพทยโ์รงพยาบาลของรัฐบาล

ท่ีจะโดนฟ้องร้องเพราะแพทยข์องโรงพยาบาลรัฐบาลมีเวลาท่ีนอ้ยในการตรวจผูป่้วยและคิดวนิิจฉยั

ในการตรวจผูป่้วยท่ีตอ้งใชค้วามคิดวินิจฉยัในเวลาท่ีนอ้ยเพราะโรงพยาบาลของรัฐมีผูป่้วยค่อยขา้ง

มากและมีแพทยท่ี์ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชนซ่ึงอาจก่อให้เกิดความผิดพลาดในการ

คิดวนิิจฉยันั้นได ้

ผูเ้ขียนเห็นว่าปัญหาในเร่ืองน้ี รัฐบาลควรสร้างมาตราการในการคุม้ครองแพทยเ์พื่อ

ไม่ให้แพทย์ลาออกจากโรงพยาบาลของรัฐและอีกทั้ งต้องมีร่างพระราชบัญญัติในการปรับ

ค่าตอบแทนหรือเงินเดือนแก่แพทยใ์นโรงพยาบาลให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการยา้ยไป

ท างานโรงพยาบาลเอกชนท่ีให้ตอบแทนท่ีสูงกวา่ และรัฐบาลควรช่วยเหลือเงินทุนในการประกนั

การรักษาของแพทยไ์ม่ควรให้แพทยจ่์ายค่าประกนัในการรักษานั้นเพียงฝ่ายเดียวเพราะจะท าให้

แพทยรั์บภาระท่ีหนกัข้ึนในเร่ืองค่าใชจ่้าย 
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        5.2.2 ปัญหาความผดิพลาดในการรักษา (Medical error) 

ความผิดพลาดในการรักษา โดยท่ีงานของแพทยเ์ป็นงานท่ีมีบทบาทโดยตรงต่อการ

ปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีจะช่วยบ าบดัรักษาร่างกายผูป่้วยซ่ึงขั้นตอนของการรักษาน้ีแพทยจ์ะตอ้งกระท า

หรือปฏิบติัต่อร่างกายมนุษยซ่ึ์งอาจเกิดความผิดพลาดไดต้ลอดเวลา เม่ือเกิดความผิดพลาดข้ึนแลว้

แพทยจ์ะโดนฟ้องร้องเป็นกระท าโดยประมาทตามมาตรา 420 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่ ก่อนจะฟ้องร้องแพทยต์ามมาตรา 420 รัฐบาลควรมีมาตรการในกคุม้ครองแพทย์

โดยการจดัตั้งให้มีคณะกรรมการในการตรวจสอบการท างานของแพทยก่์อนว่าได้ท าการรักษา

ผูป่้วยเป็นไปตามมาตราฐานวิชาชีพแพทยห์รือไม่ถา้หากแพทยไ์ดท้  าการรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีแพทยแ์ล้วก็ไม่ควรให้แพทยโ์ดนฟ้องและถูกด าเนินคดี และควรมีร่างพระราชบญัญัติเพื่อ

คุม้ครองแพทยใ์นการชดเชยเยยีวผูเ้สียหายเพื่อป้องกนัไม่ใหถู้กฟ้องร้องและถูกด าเนินคดี 

ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรให้โรงพยาบาลจดัตั้งคณะกรรมการตรวจสอบความผิดพลาดการ

รักษาของแพทยว์า่ไดรั้กษาตามาตราฐานวิชาชีพแพทยห์รือไม่ โดยไม่ตอ้งฟ้องร้องแพทยใ์หเ้ป็นคดี 

ทั้งน้ีโดยเหตุท่ีการประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพนั้นเป็นการกระท าต่อชีวิตและร่างกายมนุษยเ์ป็น

หลกัซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะอนัไม่พึงประสงค์และโดยไม่คาดคิดข้ึนไดเ้สมอและยงัไม่

รวมถึงปริมาณงานของแพทย์และพยาบาลตามโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละวันท่ีจะดูแล

รักษาพยาบาลผูป่้วยอีกเป็นจ านวนมากและเป็นงานหนกัส าหรับแพทย ์ควรใชร้ะบบกฎหมายแบบ

ประเทศฟินแลนด์โดยได้มีกฎหมาย The Patient Injuries Act 1986 เป็นกฎหมายท่ีรัฐได้ก าหนด

เก่ียวกับการไม่พิสูจน์ความผิดส าหรับความเสียหายทางการแพทย์และควรให้คณะกรรมการ

ตรวจสอบการท างานของแพทยโ์ดยการประเมินการท างานของแพทยทุ์กๆ 6 เดือน 

        5.2.3 ระยะเวลาในเยยีวยาและการด าเนินคดีทางการแพทย ์

ระยะเวลาในการด าเนินคดีทางการแพทย ์เม่ือเกิดมีความผิดพลาดทางการแพทยเ์กิดข้ึน

แพทยจ์ะถูกฟ้องร้องเป็นการกระท าโดยประมาทตามมาตรา 420 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชยเ์ม่ือถูกด าเนินคดีเขา้สู่กระบวนการของศาลจะเกิดระยะเวลาในการด าเนินคดีท่ียาวนาน

เพราะกระบวนการของศาลตอ้งใช้เวลาและขั้นตอนในการพิสูจน์หาหลกัฐานว่าแพทยไ์ดท้  า การ

ประมาทเลินเล่อหรือไม่ และผูป่้วยจะไดรั้บเงินชดเชยความเสียนั้นไดก้็เม่ือศาลมีค าพิพากษาตดัส้ิน

ก่อนซ่ึงตอ้งใชร้ะเวลาท่ียาวนานกวา่ศาลจะพิพากษาตดัสินคดี 
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ผูเ้ขียนเห็นว่า ควรมีมาตรการในการคุม้ครองแพทยโ์ดยการมีกฎหมายการคุม้ครอง

ความผดิพลาดของแพทยโ์ดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ความรับผิดของแพทยโ์ดยท่ีให้ผูป่้วยรับเงินชดเชย

เยียวยาไปก่อนเม่ือเกิดความผิดพลาดทางการแพทยเ์กิดข้ึนโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์

เพื่อลดปัญหาระยะเวลาในการด าเนินคดีทางการแพทย์และลดระยะเวลาในการเยียวยาผูป่้วย               

และควรวนิิจฉยัพิจารณาการจ่ายเงินค่าชดเชยใหก้บัผูใ้หแ้ลว้เสร็จภายใน 1 เดือน 

        5.2.4 การพิจารณาการชดเชยค่าสินไหมทดแทนตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

การพิจารณาการชดเชยค่าสินไหมทดแทนตามมาตรา 41 พระราชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ การน าระบบการชดเชยความเสียหายโดยท่ีไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิดมาชดเชยเยียวยา

ความเสียหายจากบริการสาธารณสุขของไทยเร่ิมต้นจาก พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41จ่ายเงินชดเชยช่วยเหลือเบ้ืองตน้เฉพาะผูท่ี้รับบริการสาธารณสุขท่ีข้ึน

ทะเบียนกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และความเสียหายนั้นเกิดจากการเขา้รับบริการ

ในหน่วยบริการท่ีอยู่ในเครือข่ายส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่ส าหรับเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้น้ีครอบคลุมเฉพาะผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น และเงินชดเชยไม่

เหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบั ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริงของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข ซ่ึงจากการศึกษาได้พบปัญหาและข้อจ ากัดในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองตน้ดงัน้ี  

1. ในกรณีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ จากการเกิดความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะคุม้ครองเฉพาะผูท่ี้ใช้

สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า สิทธิบตัรทอง 30 บาทนั้น แต่จะไม่

ครอบคลุมถึงผูท่ี้ใช้สิทธิสวสัดิการของขา้ราชการสิทธิประกันสังคม จะถือว่าไม่ได้ว่าคุ้มครอง

ประชาชนทั้งประเทศ ตามเจตนารมณ์ของความหมายท่ีกล่าวไวเ้ม่ือไดรั้บความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขตอ้งไดรั้บการเยยีวยาช่วยเหลืออยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั 

 2. เงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41           

“ให้คณะกรรมการกนัเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินท่ีจะจ่าย ให้หน่วยบริการไวเป็นเงิน

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก้ผูรั้บบริการ ในกรณีท่ี ผูรั้บบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ
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รักษาพยาบาล ของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิได้หรือหาผูก้ระท าผิดได้แต่ยงัไม่ได้รับ

ค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร  ทั้งน้ี ตาม หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ

ก าหนด 

ผูเ้ขียนเห็นวา่ ควรแกไ้ขมาตรา41 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยให้

มีกองทุนชดเชยผูเ้สียหายจากการบริการสาธารณสุข และเงินท่ีจะใชเ้ยียวยาหรือเงินในกองทุนโดย

มาจากแพทยจ่์ายเงินเขา้กองทุนท่ีรัฐเป็นผูค้วบคุมและเงินจากระบบประกนัสังคม,ระบบบตัรทอง 

30 บาท และระบบราชการเขา้กองทุนเพื่อท่ีจะไดคุ้ม้ครองทุกหลกัประกนั และผูป่้วยมีสิทธิได้รับ

เงินจากกองทุนต่อเม่ือผูป่้วยไดรั้บความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขมิใช่ความเสียหายเกิด

จากภาวะแทรกซ้อนหรือสภาพร่างกายของผูป่้วยเองและควรก าหนดขอบจ ากดัความเสียหายท่ี

หน่วยงานรัฐจะต้องรับผิดไว้ด้วยและควรมีคณะกรรมการพิจารณาก าหนดค่าเสียหายซ่ึง

ประกอบดว้ย ตวัแทนของประชาชน แพทยแ์ละบุคลากรทางสาธารณสุขและผูท้รงคุณวุฒิภายนอก 

และเม่ือคณะกรรมการดงักล่าววินิจฉยัแลว้ หากผูป่้วยไม่ติดใจคดัคา้นอีกก็สามารถท่ีจะรับเงินจาก

กองทุนดงักล่าวไดเ้ลย และถือวา่เป็นการสละสิทธิท่ีจะน าคดีข้ึนสู่ศาลต่อไป แต่ถา้หากผูป่้วยยงัติด

ใจและคัดค้านอยู่ก็สามารถยื่นค าร้องต่อศาล เพื่ อให้ มีค  าสั่ งกลับมาแก้ไขค าวินิจฉัยของ

คณะกรรมการดังกล่าวได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และควรจัดตั้ งคณะกรรมของแต่ละ

โรงพยาบาลข้ึนมาด้วยเพื่อตรวจสอบการท างานของแพทยเ์พื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เพื่อรักษาต ่า

การมาตรฐานวิชาชีพ และผูเ้ขียนเห็นด้วยกับร่างพระราชบญัญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุขมีหลักการเก่ียวกับการจดัตั้ ง  “กองทุนคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข” ข้ึนเพื่อจ่ายเงินชดเชยความเสียหายให้แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบอนัไม่อาจคาดคิด

จากการประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข โดยไม่เน้นการพิสูจน์หาผูท่ี้ตอ้งรับผิดอนัจะเป็นการยุติ

ปัญหาการฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและทางอาญา ทั้งน้ีมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในส่วนองคป์ระกอบของ 

“คณะกรรมการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” ซ่ึงมีอ านาจหน้าท่ีในการบริหาร

จดัการกองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขวา่ควรก าหนดใหมี้กรรมการท่ีมาจาก

ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขในสัดส่วนท่ีเหมาะสมดว้ย 
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