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บทที่ 4 
วิเครำะห์ผลกระทบกำรใช้บังคับมำตรกำรคุ้มครองผู้เสียหำยจำกกำรรับ

บริกำรสำธำรณสุข 
 

 ดังกล่าวมาแล้วว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่เพียงพอที่จะคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขได้ จึงได้มีความพยายามที่จะผลักดันกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการบริการสาธารณสุขออกมาใช้บังคับเป็นการเฉพาะ โดยมีร่างพระราชบัญญัติหลาย
ฉบับ ซึ่งหากตราออกมาเป็นกฎหมายใช้บังคับแล้ว ย่อมจะมีผลกระทบต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในบท
นี้จะได้วิเคราะห์ผลกระทบการใช้บังคับมาตรการคุ้มครองผู้เสียหายจากการบริการสาธารณสุข โดย
จ าแนกเป็น 3 หัวข้อคือผลกระทบต่อผู้ให้บริการสาธารณสุข ผลกระทบต่อผู้รับบริการสาธารณสุขและ
ผลกระทบต่อสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุข 
 

ผลกระทบต่อผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข 

ประเด็นที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์มีความกังวลมากได้แก่ การถูกฟ้อง
เป็นจ าเลยทั้งในคดีแพ่งและคดีอาญา เพราะความผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาทั้งโดยอุบัติเหตุ
หรือประมาทเลินเล่อ ตัวอย่างที่เคยเกิดขึ้นเป็นคดี เช่น การติดชื่อผู้ป่วยผิดหรือติดสลับกัน ท าให้การ
วินิจฉัยและการรักษาผิดพลาดไปด้วย แพทย์สั่งให้ผสม KCLในน้ าเกลือ พยาบาลน าไปฉีดเข้าเส้น
โดยตรง ท าให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กหยุดหายใจและเสียชีวิตในเวลาต่อมา พยาบาลป้อนนมเด็กอายุ  3 
เดือน แต่ไม่ได้ระมัดระวังถือขวดนมให้ดีจนเด็กส าลักและตกจากมือคนอุ้ม เด็กหมดสติ เลือดคั่งในสมอง 
หลังผ่าตัดกลายเป็นคนพิการทางสมอง68  เป็นต้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการถูกฟ้องในคดีอาญา ผู้ให้บริการสาธารณสุขจะมีความวิตกกังวลมาก
ที่สุด ยิ่งในระยะหลังมีข่าวคราวแพทย์ถูกฟ้องเป็นคดีอาญาและถูกศาลพิพากษาลงโทษจ าคุก เป็นข่าว
ครึกโครมทางหน้าหนังสือพิมพ์ถี่ขึ้น ดังเช่น เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2554 ศาลอาญามีค าพิพากษา
ลงโทษแพทย์เจ้าของคลินิกย่านห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ให้ลงโทษจ าคุก 1 ปีปรับ 1 หมื่นบาท ใน
ข้อหาประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนถึงแก่ความตาย เนื่องจากจัดยาแก้ปวดให้ผู้ป่วย แล้วผู้ป่วยเกิด
อาการชัก หัวใจหยุดเต้นเสียชีวิต ศาลให้รอลงอาญาหรือรอการลงโทษเป็นเวลา 2 ปีแทนการจ าคุก 
และญาติผู้ป่วยยังยื่นฟ้องจ าเลยเป็นคดีแพ่งเรียกค่าเสียหาย 10 ล้านบาท เป็นค่าปลงศพและค่าขาด
ไร้อุปการะด้วย โดยจะเอาผลคดีอาญาไปน าสืบในคดีแพ่งต่อไป 69 และที่เป็นข่าวสร้างความตื่น
ตระหนกเป็นอย่างมากในวงการสาธารณสุขก็คือ กรณีศาลจังหวัดทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มี

                                                           
68  แสวง บุญเฉลิมวิภาส กฎหมายและข้อควรระวังของแพทย์ พยาบาล กรุงเทพมหานคร ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2546 

หน้า 63-102. 
69 หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ ฉบับวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2554 
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ค าพิพากษาลงโทษแพทย์หญิงประจ าโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งให้จ าคุก 3 ปี โดยไม่รอลงอาญา เมื่อ
วันที่ 6 ธันวาคม 2550 ในข้อหาประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่นถึงแก่ความตาย เนื่องจากได้ฉีดยาชาเข้า
ไขสันหลังในการผ่าตัดไส้ติ่งแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิต70 เป็นต้น เป็นผลให้ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขยิ่งมีความวิตกกังวลสูงขึ้นตามไปด้วย 

ในอดีตการฟ้องร้องผู้ให้บริการสาธารณสุขเป็นคดีขึ้นสู่ศาลมีจ านวนน้อยมาก แต่ในระยะหลัง
กลับมีคดีความฟ้องร้องผู้ให้บริการสาธารณสุขเพ่ิมสูงขึ้น ข้อมูลจากส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สรุปว่า ตั้งแต่  ปี 2539 ถึง พฤษภาคม 2551 โจทก์ยื่นฟ้องกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 73 คดี โดยฟ้องแพทย์ 60 คดีและฟ้องพยาบาล 13 คดี ตาม
รายละเอียดตามตารางต่อไปนี้ 

ตารางจ านวนคดีฟ้องแพทย์ตั้งแต่ปี 2539 ถึงพฤษภาคม 2551 

ผู้ถูกฟ้องคดี จ ำนวน/คดี 
1. ผู้ถูกฟ้องคดีแพ่ง 

แพทย์                                                                 
พยาบาล                                                

 
55 
11 

2. ผู้ถูกฟ้องคดีอาญา 

แพทย์                                                                 
พยาบาล                                                

 
5 
2 

รวม 73 
ที่มา : กลุ่มกฎหมายส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ต่อมามีการส ารวจเพ่ิมเติมตั้งแต่ปี 2539 ถึงปี 2554 พบว่าแพทย์ในสังกัดของกระทรวง

สาธารณสุขถูกฟ้องร้องคดีรวมทั้งหมด 182 คดี โดยจ าแนกเป็นคดีแพ่งจ านวน 162 คดี และคดีอาญา
จ านวน 20 คดี71 ซึ่งจะเห็นว่าใน 3 ปีหลังนี้ แพทย์ถูกฟ้องเป็นคดีข้ึนสู่ศาลเป็นจ านวนมากกว่าคดีก่อน
หน้านี้ 13 ปีรวมกันเสียอีก 

จากการศึกษาคดีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเท่าที่ผ่านมาหรืออาจถูกฟ้องเป็นคดีต่อไป
นั้น มีฐานความผิดซึ่งอาจจ าแนกเป็นคดีแพ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และคดีอาญา
ตามประมวลกฎหมายอาญา ดังต่อไปนี้ 

1. คดีแพ่งความผิดฐานละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 

ดังต่อไปนี้ 

                                                           
  70 หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ ฉบับวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ.2550 

71 หนังสือพิมพ์มติชน ฉบับวันที่ 2 มกราคม พ.ศ.2555 



70 

 

 มำตรำ 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี 
ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น 

2.   คดีอาญา ตามประมวลกฎหมายอาญามีฐานความผิด ดังต่อไปนี้ 

  2.1 ความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 และ   
บทฉกรรจ์ตามมาตรา 289 ดังต่อไปนี้ 
  มำตรำ 288 ผู้ใดฆ่าผู้อ่ืนต้องระวางโทษประหารชีวิต จ าคุกตลอดชีวิตหรือจ าคุกตั้งแต่
สิบห้าปีถึงยี่สิบปี  
  มำตรำ 289 ผู้ใด 

(1) ฆ่าบุพการ ี
(2) ฆ่าเจ้าพนักงาน ซึ่งกระท าการตามหน้าที่หรือเพราะเหตุที่จะกระท าหรือได้กระท า

การตามหน้าที ่
(3) ฆ่าผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงานในการที่เจ้าพนักงานนั้นกระท าตามหน้าที่หรือเพราะ

เหตทุีบุ่คคลนั้นจะช่วยหรือได้ช่วยเจ้าพนักงานดังกล่าวแล้ว 
(4) ฆ่าผู้อ่ืนโดยไตร่ตรองไว้ก่อน 
(5) ฆ่าผู้อ่ืนโดยทรมานหรือโดยกระท าทารุณโหดร้าย 
(6) ฆ่าผู้อ่ืนเพ่ือตระเตรียมการ หรือเพ่ือความสะดวกในการที่จะกระท าผิดอย่างอ่ืน 

หรือ 
(7) ฆ่าผู้ อ่ืนเพ่ือจะเอา หรือเอาไว้ซึ่งผลประโยชน์อันเกิดแต่การที่ตนได้กระท า

ความผิดอ่ืน เพ่ือปกปิดความผิดอ่ืนของตน หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงให้พ้นอาญาใน
ความผิดอื่นทีต่นได้กระท าไว้ต้องระวางโทษประหารชีวิต 

2.2 ความผิดฐานฆ่าผู้ อ่ืนโดยไม่เจตนา ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 290 
ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 290 ผู้ใดมิได้มีเจตนาฆ่าแต่ท าร้ายผู้อ่ืนจนเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตาย
ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบห้าปี 

ถ้าความผิดนั้นมีลักษณะประการหนึ่งประการใด ดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา 289 
ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่สามปีถึงยี่สิบปี 

2.3 ความผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนถึงแก่ความตาย ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 291 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 291 ผู้ใดกระท าโดยประมาทและการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความ
ตายต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาท  

2.4 ความผิดฐานท าร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 295 รวมทั้งบทฉกรรจ์ตามมาตรา 296 ดังต่อไปนี้ 



71 

 

มำตรำ 295 ผู้ใดท าร้ายผู้อ่ืน จนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อ่ืน
นั้น ผู้นั้นกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พัน
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

มำตรำ 296 ผู้ใดกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ถ้าความผิดนั้นมีลักษณะ
ประการหนึ่งประการใดดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา 289 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่
เกินหกพันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 2.5 ความผิดฐานท าร้ายร่างกายจนเป็นเหตุให้ผู้ถูกท าร้ายรับ
อันตรายสาหัสตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 297 และบทฉกรรจ์ตามมาตรา 298 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 297 ผู้ใดกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกายจนเป็นเหตุให้ผู้ถูกกระท าร้าย
รับอันตรายสาหัสต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสิบปี 

อันตรายสาหัสนั้น คือ 
1. ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท 

2. เสียอวัยวะสืบพันธุ์ หรือความสามารถสืบพันธุ์ 

3. เสียแขน ขา มือ เท้า นิ้ว หรืออวัยวะอ่ืนใด 

4. หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว 

5. แท้งลูก 

6. จิตพิการอย่างติดตัว 

7. ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บเรื้อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 

8. ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บด้วยอาการทุกขเวทนาเกินกว่ายี่สิบวัน หรือจน

ประกอบ  กรณียกิจตามปกติไม่ได้เกินกว่ายี่สิบวัน 

มำตรำ 298 ผู้ใดกระท าความผิดตามมาตรา 297 ถ้าความผิดนั้นมีลักษณะประการ
หนึ่งประการใดดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา 289 ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่สองปีถึงสิบปี 

2.6 ความผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนรับอันตรายสาหัส ตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 300 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 300 ผู้ใดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนรับอันตราย
สาหัส ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

2.7 ความผิดฐานท าให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 302 และความผิดฐานท าให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นไม่ยินยอม ตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 303 ดังต่อไปนี้ 
 

มำตรำ 302 ผู้ใดท าให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้า
ปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ถ้าการกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอันตรายสาหัสอย่างอ่ืนด้วย ผู้กระท าต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินเจ็ดปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
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ถ้าการกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงถึงแก่ความตาย ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุกไม่
เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาท 

มำตรำ 303 ผู้ใดท าให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นไม่ยินยอม ต้องระวางโทษจ าคุกไม่
เกินเจ็ดปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ถ้าการกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอันตรายสาหัสอย่างอ่ืนด้วย ผู้กระท าต้องระวาง
โทษจ าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี และปรับตั้งแต่สองพันบาทถึงสองหมื่นบาท  

ถ้าการกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงถึงแก่ความตาย ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่
ห้าปีถึงยี่สิบปี และปรับตั้งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงสี่หมื่นบาท 

2.8 ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา306 ความผิดฐาน
ทอดทิ้งผู้ซึ่ง พ่ึงตนเองมิได้ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 และบทฉกรรจ์ตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 308 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 306 ผู้ใดทอดทิ้งเด็กอายุยังไม่เกินเก้าปี ณ ที่ใด เพื่อให้เด็กพ้นไปจากเสียตน 
โดยประการที่ท าให้เด็กนั้นปราศจากผู้ดูแล ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพัน
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มำตรำ 307 ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ต้องดูแลผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้ 
เพราะ อายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้นั้นเสียโดยประการที่
น่าจะเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท 
หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

มำตรำ 308 ถ้าการกระท าความผิดตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็นเหตุให้ผู้
ถูกทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผู้กระท าต้องระวางโทษดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา 290 
มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น 

2.9 ความผิดฐานหน่วงเหนี่ยวหรือกักขังผู้อ่ืน หรือท าให้ผู้อ่ืนปราศจากเสรีภาพใน
ร่างกาย ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา310 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 310 ผู้ใดหน่วงเหนี่ยวหรือกักขังผู้อ่ืน หรือกระท าด้วยประการใดให้ผู้อ่ืน
ปราศจาก เสรีภาพในร่างกาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ า
ทั้งปรับ 

ถ้าการกระท าความผิดตามวรรคแรก เป็นเหตุให้ผู้ถูกหน่วงเหนี่ยวถูกกักขัง หรือต้อง
ปราศจากเสรีภาพในร่างกายนั้นถึงแก่ความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผู้กระท าต้องระวางโทษดังที่
บัญญัติไว้ในมาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298นั้น 

2.10 ความผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถูกหน่วงเหนี่ยว ถูกกักขัง หรือต้อง
ปราศจากเสรีภาพในร่างกาย ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 311 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 311 ผู้ใดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถูกหน่วง
เหนี่ยว ถูกกักขัง หรือต้องปราศจากเสรีภาพในร่างกาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่
เกินสองพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
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ถ้าการกระท าความผิดตามวรรคแรก เป็นเหตุให้ผู้ถูกหน่วงเหนี่ยวถูกกักขัง หรือต้อง
ปราศจากเสรีภาพในร่างกายนั้นถึงแก่ความตายหรือรับอันตรายสาหัส ผู้กระท าต้องระวางโทษดังที่
บัญญัติไว้ในมาตรา 291 หรือมาตรา 300 

2.11 ความผิดฐานปลอมเอกสาร ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 264 
ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 264 ผู้ใดท าเอกสารปลอมขึ้นทั้งฉบับหรือแต่ส่วนหนึ่งส่วนใดเติมหรือตัด
ทอนข้อความ หรือแก้ไขด้วยประการใดๆในเอกสารที่แท้จริง หรือประทับตราปลอม หรือลงลายมือชื่อ
ปลอมในเอกสาร โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนหรือประชาชน ถ้าได้ กระท าเพ่ือให้ผู้
หนึ่งผู้ใดหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง ผู้นั้นกระท าความผิดฐานปลอมเอกสารต้องระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ผู้ใดกรอกข้อความลงในแผ่นกระดาษหรือวัตถุอ่ืนใด ซึ่งมีลายมือชื่อของผู้อ่ืนโดย
ไม่ได้รับความยินยอม หรือโดยฝ่าฝืนค าสั่งของผู้อื่นนั้น ถ้าได้กระท าเพ่ือน าเอกสารนั้นไปใช้ในกิจการที่
อาจเกิดเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดหรือประชาชน ให้ถือว่าผู้นั้นปลอมเอกสาร ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน 

2.12 ความผิดฐานใช้หรืออ้างเอกสารปลอม ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
268 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 268 ผู้ใดใช้หรืออ้างเอกสารอันเกิดจากการกระท าความผิดตามมาตรา 264 
มาตรา 265 มาตรา 266 หรือมาตรา 267 ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนหรือประชาชน 
ต้องระวางโทษดังที่บัญญัติไว้ในมาตรานั้นๆ 

ถ้าผู้กระท าความผิดตามวรรคแรกเป็นผู้ปลอมเอกสารนั้น หรือเป็นผู้ แจ้งให้เจ้า
พนักงานจดข้อความนั้นเองให้ลงโทษตามมาตรานี้แต่กระทงเดียว 

2.13 ความผิดฐานผู้ประกอบวิชาชีพท าค ารับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ ตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 269 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 269 ผู้ใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย์ กฎหมาย บัญชี หรือวิชาชีพ
อ่ืนใด ท าค ารับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ อ่ืนหรือ
ประชาชน ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ผู้ใดโดยทุจริตใช้หรืออ้างค ารับรองอันเกิดจากการกระท าความผิดตามวรรคแรก 
ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน 

2.14 ความผิดลหุโทษ ฐานปล่อยปละละเลยให้บุคคลวิกลจริตออกเที่ยวไปโดยล าพัง 
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 

มำตรำ 373 ผู้ใดควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต ปล่อยปละละเลยให้บุคคลวิกลจริต
ออกเท่ียวไปโดยล าพัง ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 

2.15 ความผิดลหุโทษ ฐานไม่ช่วยผู้ตกอยู่ในอันตรายต่อชีวิต ตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 374 
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มำตรำ 374 ผู้ใดเห็นผู้อ่ืนตกอยู่ในภยันตรายแห่งชีวิต ซึ่งตนอาจช่วยได้โดยไม่ควร
กลัวอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อ่ืน แต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน 
หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

2.16 ความผิดลหุโทษ ฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ 
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 390 

มำตรำ 390 ผู้ใดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนรับอันตราย
แก่กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

การฟ้องร้องคดีดังกล่าวมาแล้วเป็นไปตามมาตรการที่มีอยู่ตามกฎหมายเดิม ส่วน
ใหญ่จะเป็นการฟ้องร้องในคดีแพ่งมากกว่าคดีอาญา ส าหรับคดีแพ่งนั้น ส่วนใหญ่ผู้เสียหายจะฟ้อง
สถานพยาบาลและผู้ให้บริการที่ท าละเมิดเป็นจ าเลยร่วมกัน เพ่ือให้สถานพยาบาลในฐานะนายจ้าง
หรือตัวการเข้าชดใช้ค่าสินไหมทดแทน กรณีที่ผู้เสียหายชนะคดี โดยทั่วไปกรณีเอกชนสถานพยาบาล
ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนไปก่อน แล้วใช้สิทธิไล่เบี้ยเอากับผู้ให้บริการที่ท าละเมิด แต่ส าหรับ
สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยงานของรัฐนั้นใช้บังคับตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องรับ ผิดในความเสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่
ของตนได้กระท าในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้โดยตรง 
แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้ ตาม พ.ร.บ.ความผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 มาตรา 5 
ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 5 หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของ
ตนได้กระท าในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้โดยตรง แต่
จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้ 

ถ้าการละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่ซึ่งไม่ได้สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งใดให้ถือว่า
กระทรวงการคลังเป็นหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดตามวรรคหนึ่ง 

ผู้ เสียหายจะฟ้องเจ้าหน้าที่โดยตรงได้เฉพาะในกรณีที่การกระท าละเมิดของ
เจ้าหน้าที่มิใช่การกระท าในการปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น ซึ่งในกรณีหลังจากนี้จะฟ้องหน่วยงานของรัฐไม่ได้ 
ตาม พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 มาตรา 6 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 6 ถ้าการกระท าละเมิดของเจ้าหน้าที่มิใช่การกระท าในการปฏิบัติหน้าที่
เจ้าหน้าที่ต้องรับผิดในการนั้นเป็นการเฉพาะส่วนตัว ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้องเจ้าหน้าที่ได้โดยตรง 
แต่จะฟ้องหน่วยงานของรัฐไม่ได้ 

กรณีหน่วยงานของรัฐต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายเพ่ือการละเมิดของเจ้าหน้าที่ตาม
ฟ้องนั้น หน่วยงานของรัฐมีสิทธิไล่เบี้ยเอากับเจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดได้ หากการละเมิดนั้น เจ้าหน้าที่ได้
กระท าไปด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ตาม พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของ
เจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 มาตรา 8 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 8 ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเพ่ือ
การละเมิดของเจ้าหน้าที่ ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหม
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ทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้าเจ้าหน้าที่ได้กระท าการนั้นไปด้วยความจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง 

สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีได้เพียงใดให้ค านึงถึงระดับ
ความร้ายแรงแห่งการกระท าและความเป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์โดยมิต้องให้ใช้เต็มจ านวน
ของความเสียหายก็ได้ 

ถ้าการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของหน่วยงานของรัฐหรือระบบ
การด าเนินงานส่วนรวม ให้หักส่วนแห่งความรับผิดดังกล่าวออกด้วย 

ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่หลายคน มิให้น าหลักเรื่องลูกหนี้ร่วมมาใช้
บังคับและเจ้าหน้าที่แต่ละคนต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนเฉพาะส่วนของตนเท่านั้น 

ฉะนั้น กรณีที่เป็นสถานพยาบาลเอกชน เมื่อสถานพยาบาลชดใช้ค่าเสียหายแก่
ผู้เสียหายไปแล้ว ก็มีสิทธิไล่เบี้ยเอากับพยาบาลผู้ท าละเมิดได้ และกรณีที่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ 
เมื่อสถานพยาบาลชดใช้ค่าเสียหายไปแล้ว จะมีสิทธิไล่เบี้ยเอากับพยาบาลผู้ละเมิดได้  เฉพาะกรณีที่
เจ้าหน้าที่ได้กระท าไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น 

ในส่วนของการฟ้องร้องคดีแพ่งนั้น ส่วนใหญ่ประเด็นของคดีเป็นเรื่องของการท าการ
รักษาโดยประมาทเลินเล่อ ซึ่งการด าเนินคดีแพ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการเยียวยาหรือชดใช้ความเสียหาย
แก่โจทก์ซ่ึงได้แก่ผู้ป่วยหรือญาติเป็นส าคัญ อย่างไรก็ดีจากการศึกษาวิจัยของธัญญธร อินสรและคณะ 
พบว่า ผลของคดีแพ่งที่ผ่านมา โจทก์มักเป็นฝ่ายแพ้คดี เนื่องจากประสบปัญหาความยากล าบากใน
การน าสืบพยานหลักฐานทางการแพทย์และขาดแคลนทุนทรัพย์ในการด าเนินคดี72 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาวิจัยของอภิวรรณ อินศร ที่สรุปว่า ในคดีแพ่งนั้นโจทก์จะเป็นฝ่ายเสียเปรียบในคดี ปัญหา
และอุปสรรคส าคัญคือ การขาดแคลนทุนทรัพย์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดี ความสามารถใน
การเข้าถึงและแสวงหาพยานหลักฐานทางการแพทย์ การด้อยความรู้ทางการแพทย์ของฝ่ายโจทก์ซึ่ง
พยานผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และเวชระเบียน นับเป็นพยานหลักฐานส าคัญในคดีลักษณะนี้ รวมทั้ง
มีอุปสรรคต่อการด าเนินคดีในประเด็นเกี่ยวกับภาระการพิสูจน์ด้วย73 

ส าหรับคดีอาญานั้น โดยพ้ืนฐานของสังคมไทยนั้นมีคติความเชื่อว่าการกระท าการ
บ าบัดรักษาของแพทย์พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขนั้น เป็นการกระท าที่มีจุดเริ่มต้นจากการ
มีเจตนาที่ดีและบริสุทธิ์เพ่ือมุ่งช่วยเหลือชีวิตของผู้ป่วยเป็นส าคัญ หามีเจตนาชั่วร้ายในการรักษาแต่
อย่างใดไม่ (เว้นแต่เหตุการณ์พิเศษที่ส่อแสดงให้เห็นชัดเจนว่ามีเจตนากระท าผิด เช่น ลักลอบผ่าตัดไต
ข้างหนึ่งของผู้ป่วยซึ่งยังไม่เสียชีวิตไปให้ผู้ป่วยเป็นโรคไต เป็นต้น) ฉะนั้น การด าเนินคดีอาญาในทาง
สาธารณาสุขจึงมักเป็นการฟ้องคดีในข้อหากระท าโดยประมาท และในการด าเนินคดีอาญาโจทก์จะมี
ความยากล าบากในการน าสืบพิสูจน์พยานหลักฐานเพราะโดยหลักการในการด าเนินคดีอาญานั้นโจทก์ 

                                                           
72 ธัญญธร อินศร และคณะ. การด าเนินคดีทุรเวชปฏิบัติที่เป็นคดีอาญาในประเทศไทย กรณีศึกษาเปรียบเทียบกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ:Thailand Criminal Malpractice Prosecution : A Comporative Study with 
The United States of America and England.ดุลพาห ปีที่ 55(พ.ค.-ส.ค.2551); เล่ม 2 หน้า 118 

73 อภิวรรณ อินศร กระบวนการยุติธรรมเกี่ยวกับคดีทุรเวชปฏิบัติในประกาศไทย : ศึกษาเฉพาะการด าเนินคดีแพ่ง 
วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต (อาชญาวิทยากระบวนการยุติธรรมและสังคม) มหาวิทยาลัยมหิดล (บทคัดย่อ) 
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(ผู้ป่วยและญาติ) ต้องเป็นฝ่ายพิสูจน์พยานหลักฐานก่อนเสมอตามหลัก Burden of Proof อีกทั้งยัง
ต้องน าสืบพิสูจน์พยานหลักฐานจนปราศจากข้อสงสัยว่าจ าเลย (พยาน) ได้กระท าความผิดจริง ตาม
หลัก Prove beyond a reasonable doubt อย่างไรก็ดี พยานหลักฐานที่มีน้ าหนักควรค่าแก่การรับ
ฟังของศาลในคดีทุรเวชปฏิบัติที่เป็นคดีอาญานั้นมักได้แก่พยานหลักฐานทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยานผู้ช านาญการพิเศษทางการแพทย์ในสาขาเดียวกันกับจ าเลย ซึ่งล้วนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์เช่นเดียวกันกับจ าเลย ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงมักจะหาพยานบุคคลที่ค าเบิกความมีน้ าหนัก
น่าเชื่อถือและอยู่ในฐานะเป็นพยานผู้ช านาญการพิเศษทางการแพทย์ได้ยาก74 โดยเหตุดังกล่าว ใน
การด าเนินคดีอาญาโจทก์จึงมักเป็นฝ่ายที่เสียเปรียบเช่นเดียวกันกับการด าเนินคดีแพ่ง 

ส าหรับสาเหตุที่ในระยะหลังมีการฟ้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขมากขึ้นกว่าในอดีต
และมีแนวโน้มที่จะมีอัตราการฟ้องร้องเพ่ิมสูงขึ้นไปเรื่อยๆนั้น จากการศึกษาของสาโรจน์ เกษมถาวร
ศิลป์ มีข้อสรุปว่า แต่เดิมความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเป็นความสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อยอาศัย 
โดยถือว่าแพทย์ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ เป็นผู้ให้ เปรียบเสมือน พระผู้ป่วยพร้อมมอบชีวิตให้ แม้การรักษา
จะผิดพลาดและจบลงด้วยความตายญาติผู้ป่วยก็ไม่ได้รู้สึกว่าตนเป็นผู้เสียหายที่จะฟ้องร้องแต่อย่างใด 
เมื่อวิทยาการทางด้านวิทยาศาสตร์ก้าวหน้ามากขึ้น ประกอบกับสังคมเริ่มมีความซับซ้อน 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยก็เปลี่ยนไป กลายมาเป็นความสัมพันธ์เชิงสัญญา ต่างฝ่ายต่ างมี
สิทธิและหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติต่อกัน เมื่อฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดกระท าให้อีกฝ่ายรู้สึกได้ว่าสิทธิของตนถูก
กระทบก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องใช้สิทธิฟ้องร้องยังโรงศาล75 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของ 
ธัญญธร อินศร และคณะ โดยมีผลสรุปว่า คนไทยส่วนใหญ่ยังคงมีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ฉะนั้นเมื่อเกิดเวชปฏิบัติที่ผิดพลาดขึ้น ซึ่งอาจเกิดจาก
เหตุสุดวิสัยหรือความประมาทเลินเล่อก็ตาม ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักไม่ติดใจที่จะเอาความ
หรือไม่แคลงใจในผลร้ายที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจเป็นเพราะอิทธิพลของความเชื่อมั่นในพุทธศาสนาและ
ความรู้สึกที่ปลูกฝังกันมาว่า แพทย์เป็นปูชนียบุคคลที่ช่วยรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้แก่ผู้ป่วยด้วยความ
สุจริตใจ ดังนั้นในสังคมไทยจึงมิได้มองว่า แพทย์เป็นอาชญากรดังเช่นประเทศสหรัฐอเมริกา อย่างไรก็
ตามคงต้องยอมรับกันว่าแพทย์พาณิชย์ก็ยังคงมีอยู่ในสังคมไทยไม่มากก็น้อย ประกอบกับสังคมไทย
เป็นสังคมเปิดภายใต้ระบบทุนนิยม จึงท าให้กระแสการฟ้องร้องแพทย์ได้มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นใน
สังคมไทย ทั้งในสังคมเมืองและสังคมชนบท76 

ผู้วิจัยมีความเห็นสอดคล้องกับผลสรุปดังกล่าว และมีความเห็นเพ่ิมเติมว่า เหตุที่ใน
ระยะหลังการฟ้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขมีแนวโน้มเพ่ิมสูงยิ่งขึ้น เพราะการให้บริการสาธารณสุขมี
ขอบเขตกว้างขวางมากกว่าแต่ก่อน ดังเช่น คลีนิคเสริมความงาม บริการแพทย์ทางเลือก ฯลฯ รวมทั้ง
การใช้กรรมวิธีหรือเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลที่ใหม่ก้าวล้ าหน้า และหลากหลายยิ่ งขึ้นกว่าแต่
ก่อนเป็นอันมาก มาตรฐานในการควบคุมบางเรื่องบางประการอาจจะยังไม่มีความรัดกุมหรือรอบคอบ

                                                           
74 ธัญญธร อินศร และคณะ อ้างแล้ว หน้า 7 
75 สาโรจน์ เกษมถาวรศิลป์ ฟ้องหมอ(ให้ติดคุก) ท าไม? กรุงเทพมหานคร : สร้างสรรค์บุ๊คส์, 2552 หน้า 4 
76 ธัญญธร อินศร และคณะ อ้างแล้ว หน้า 10 
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เพียงพอ เหล่านี้ความผิดพลาดในการให้บริการสาธารณสุขจึงมีโอกาสที่จะเกิดเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย 
ประกอบกับในปัจจุบันผู้บริโภคมีความรู้และความเข้าใจในการป้องกันสิทธิของตนเพ่ิมมากขึ้นกว่าใน
อดีต จึงเป็นผลให้การฟ้องร้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขมีแนวโน้มสูงยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้  ผู้วิจัยยังมีความเห็นว่า พระราชบัญญัติวิธี พิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 มีส่วนท าให้การฟ้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขมีแนวโน้มเพ่ิมสูงยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะกฎหมาย
ฉบับนี้มีมาตรการที่เอ้ือให้ผู้รับบริการสาธารณสุขซึ่งอยู่ในความหมายของผู้บริโภคสามารถน าคดีขึ้นสู่
ศาลได้ง่ายและสะดวก รวมทั้งได้รับการคุ้มครองเพ่ิมข้ึน ดังต่อไปนี้ 

(1)  ผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจะฟ้องคดีด้วยวาจาหรือท าเป็น

หนังสือก็ได้ตามพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 20 ดังต่อไปนี้ 

มำตรำ 20 การฟ้องคดีผู้บริโภค โจทก์จะฟ้องด้วยวาจาหรือเป็นหนังสือก็ได้ ในกรณี
ที่โจทก์ประสงค์จะฟ้องด้วยวาจา ให้เจ้าพนักงานคดีจัดให้มีการบันทึกรายละเอียดแห่งค าฟ้องแล้วให้
โจทก์ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

ค าฟ้องต้องมีข้อเท็จจริงที่เป็นเหตุแห่งการฟ้องคดีรวมทั้งค าขอบังคับชัดเจนพอที่จะ
ท าให้เข้าใจได้ หากศาลเห็นว่าค าฟ้องนั้นไม่ถูกต้องหรือขาดสาระส าคัญบางเรื่อง ศาลอาจมีค าสั่งให้
โจทก์แก้ไขค าฟ้องในส่วนนั้นให้ถูกต้องหรือชัดเจนขึ้นก็ได้ 

(2) ผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย อาจให้คณะกรรมการคุ้มครอง

ผู้บริโภคหรือสมาคมที่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรองฟ้องและด าเนินคดีแทนได้ตามพ.ร.บ.วิธี

พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 19 ดังต่อไปนี้ 

  มำตรำ 19 ให้คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคหรือสมาคมที่คณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภครับรองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค มีอ านาจฟ้องและด าเนินคดีผู้บริโภคแทน
ผู้บริโภคได้ โดยให้น าบทบัญญัติเกี่ยวกับการฟ้องและการด าเนินคดีแทนกฎหมายดังกล่าวมาใช้บังคับ
โดยอนุโลม 

  การฟ้องคดีตามวรรคหนึ่งให้ระบุชื่อและที่อยู่ของผู้บริโภคให้ชัดเจน ในกรณีที่
สมาคมเป็นผู้ฟ้องและมีการเรียกค่าเสียหาย ให้เรียกค่าเสียหายแทนได้เฉพาะแต่ผู้บริโภคที่เป็นสมาชิก
ของสมาคมนั้นในขณะยื่นฟ้องเท่านั้น 

  การถอนฟ้องหรือการประนีประนอมยอมความในคดีตามวรรคหนึ่งจะต้องได้รับ
ความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องมาแสดงต่อศาล และในกรณีขอถอนฟ้องศาลจะมี
ค าสั่งอนุญาตได้ต่อเมื่อเห็นว่าการถอนฟ้องนั้นไม่เป็นผลเสียต่อการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นส่วนรวม 

  ถ้าภายหลังที่ได้มีการยื่นฟ้องต่อศาลแล้ว สมาคมผู้ยื่นฟ้องถูกเพิกถอนการรับรอง
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องเข้าด าเนินคดีต่อไป ถ้าศาลเห็นว่า
ผู้บริโภคนั้นอาจไม่ทราบถึงการถูกเพิกถอนการรับรองดังกล่าว ศาลจะมีค าสั่งให้แจ้งบุคคลดังกล่าว
ทราบโดยก าหนดระยะเวลาที่ต้องเข้ามาในคดีไปพร้อมด้วยก็ได้ บรรดากระบวนพิจารณาที่ได้ท าไป
ก่อนเข้ามาในคดีให้มีผลผูกพันผู้บริโภคนั้นด้วย และหากบุคคลดังกล่าวไม่เข้ามาภายในเวลาที่ก าหนด 
ให้ศาลมีอ านาจสั่งจ าหน่ายคดีส่วนที่เกี่ยวกับบุคคลนั้น 
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(3) ผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย สามารถฟ้องร้องด าเนินคดีได้โดย

ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมทั้งปวง ตามพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 18 

ดังต่อไปนี้ 

  มำตรำ 18 ภายใต้บังคับของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย การยื่นค าฟ้องตลอดจนการด าเนินกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผู้บริโภคซึ่ง
ด าเนินการโดยผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคให้ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมทั้งปวง 
แต่ไม่รวมถึงความรับผิดในค่าฤชาธรรมเนียมในชั้นที่สุด 

  ถ้าความปรากฏแก่ศาลว่าผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคน าคดีมาฟ้อง
โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร เรียกร้องค่าเสียหายเกินสมควร ประพฤติตนไม่เรียบร้อย ด าเนินกระบวน
พิจารณาอันมีลักษณะเป็นการประวิงคดีหรือท่ีไม่จ าเป็น หรือมีพฤติการณ์อ่ืนที่ศาลไม่เห็นสมควร ศาล
อาจมีค าสั่งให้บุคคลนั้นช าระค่าฤชาธรรมเนียมที่ได้รับการยกเว้นทั้งหมดหรือแต่บางส่วนต่อศาล
ภายในระยะเวลาที่ศาลเห็นสมควรก าหนดก็ได้ หากไม่ปฏิบัติตาม ให้ศาลมีอ านาจสั่งจ าหน่ายคดีออก
จากสารบบความ 

  ในกรณีตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ถ้าศาลเห็นว่าคู่ความอีกฝ่ายหนึ่งจะต้องเป็น
ผู้รับผิดเสียค่าฤชาธรรมเนียมทั้งหมดหรือแต่บางส่วนของคู่ความทั้งสองฝ่าย ให้ศาลพิพากษาในเรื่อง
ของค่าฤชาธรรมเนียมโดยสั่งให้คู่ความอีกฝ่ายหนึ่งนั้นช าระต่อศาลในนามของผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทนผู้บริโภคซึ่งค่าฤชาธรรมเนียมที่ผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคนั้นได้รับ
ยกเว้นทั้งหมดหรือแต่บางส่วนตามที่ศาลเห็นสมควร 

(4) ผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจะได้รับประโยชน์ในเรื่องของอายุ

ความ ตามพ.ร.บ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 13 มาตรา 14 และมาตรา 15 ดังต่อไปนี้ 

  มำตรำ 13 ในกรณีที่ความเสียหายเกิดข้ึนต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ หรืออนามัย โดย
ผลของสารที่สะสมอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็นกรณีที่ต้องใช้เวลาในการแสดงอาการ ผู้บริโภค
หรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคต้องใช้สิทธิเรียกร้องภายในสามปีนับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหายและ
รู้ตัวประกอบธุรกิจที่ต้องรับผิด แต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย 

  มำตรำ 14 ถ้ามีการเจรจาเกี่ยวกับค่าเสียหายที่พึงจ่ายระหว่างผู้ประกอบธุรกิจและ
ผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ให้อายุความสะดุดหยุดอยู่ไม่นับในระหว่ างนั้นจนกว่า
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งได้บอกเลิกการเจรจา 

  มำตรำ 15 ระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนที่
บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้ให้น ามาใช้บังคับ หรือระยะเวลาตามที่ศาลก าหนดไว้ เมื่อศาล
เห็นสมควรหรือเมื่อคู่ความร้องขอ ศาลมีอ านาจย่นหรือขยายระยะเวลาได้ตามความจ าเป็นและเพ่ือ
ประโยชน์แห่งความยุติธรรม 

 ดังกล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าการฟ้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขในระยะหลังมีแนวโน้ม
สูงขึ้นมากกว่าในอดีต มีปัญหาว่า หากกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
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สาธารณสุขผ่านออกมาใช้บังคับ จะมีผลให้การฟ้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงไปในทางใด 
จะมีการฟ้องคดีเพ่ิมข้ึน คงเดิม หรือลดลง ซึ่งอาจจ าแนกวิเคราะห์เป็นคดีแพ่งและคดีอาญา ดังต่อไปนี้ 

 กรณีคดีแพ่ง เมื่อผู้เสียหายตกลงรับเงินชดเชยจากกองทุน ร่างพระราชบัญญัติคุ้มเครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหลายฉบับ ก าหนดให้เมื่อรับเงินชดเชยแล้ว ให้ผู้เสียหายท า
สัญญาประนอมยอมความ ซึ่งมีผลให้สิทธิในการน าคดีไปฟ้องเรียกค่าสินไหมทดแทนต่อศาลในทาง
แพ่งระงับลง เพราะคดีในทางแพ่งนั้นคู่กรณีมีสิทธิประนีประนอมยอมความกันได้อยู่แล้ว หาก
ผู้เสียหายปฏิเสธการรับเงินชดเชย ก็มีสิทธิน าคดีขึ้นสู่ศาลได้ เช่นเดียวกันกับกรณีทั่วไป (มีร่าง
พระราชบัญญัติบางฉบับเท่านั้นที่ให้สิทธิน าคดีฟ้องร้องทางแพ่งขึ้นสู่ศาลได้แม้จะได้รับเงินชดเชยไป
แล้ว ดังกล่าวมาแล้วในบทที่  3) ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าจะมีผู้ เสียหายจ านวนไม่น้อยที่เลือก
ประนีประนอมยอมความโดยรับเงินชดเชย ดีกว่าจะเสียเวลาด าเนินคดีทางศาล ซึ่งจะประสบปัญหา
ความยากล าบากในการน าสืบพยานหลักฐานทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดี รวมทั้ง
เสี่ยงต่อการแพ้คดีดังกล่าวมาแล้ว โดยตรรกะดังกล่าว ย่อมเห็นได้อย่างชัดเจนว่าสัดส่วนของผู้เสียหาย
ที่จะน าคดีไปฟ้องร้องทางแพ่งย่อมจะลงลงโดยปริยาย 

 หากพิจารณาข้อมูลสถิติการยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุภาพแห่งชาติ ย้อนหลังไประยะเวลาประมาณ 5 ปี จากปีงบประมาณ 2547 ถึง ปี 2551 
มีผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขขื่นค าร้งอขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ านวน
ทั้งสิ้น 1,710 ราย ในจ านวนนี้เข้าหลักเกณฑ์ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 1,409 ราย และไม่เข้า
หลักเกณฑ์จ านวน 301 ราย (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในตารางสรุปสถิติการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41 แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545) เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลจ านวน
คดีฟ้องผู้ให้บริการสาธารณสุขย้อนหลังไประยะเวลาประมาณ 13 ปี จากปี 2539 ถึงปี 2551 มีผู้
ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขฟ้องแพทย์และพยาบาลเพียง 66 คดีเท่านั้น         
(ดูรายละเอียดในตารางจ านวนคดีฟ้องแพทย์ ตั้งแต่ปี 2539 ถึงพฤษภาคม 2551 ดังกล่าวมาแล้ว
ประกอบ) 
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ตำรำงสรุปสถิติกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตำมมำตรำ 41 แห่ง  
พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 

 

ปีงบประมำณ 
จ ำนวนค ำร้อง 

(รำย) 

ผลกำรพิจำรณำ 
จ ำนวนเงินช่วยเหลือ 
ตำม ม.41 (บำท) 

ไม่เข้ำเกณฑ์ 
(รำย) 

เข้ำเกณฑ์ 
(รำย) 

2547 99 26 73 4,865,000 
2548 221 43 178 12,815,000 
2549 443 72 371 36,653,500 
2550 511 78 433 52,177,535 
2551 

(ต.ค. 50 – พ.ค. 51) 
436 82 354 40,276,000 

รวม 1,710 301 1,409 146,778,035 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

ฉะนั้นจึงควรสรุปได้ว่า จากข้อมูลย้อนหลังไป 5 ปี มีผู้เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
จ านวนนับพันราย แต่สุดท้ายแล้วมีการน าคดีฟ้องทางแพ่งสู่ศาลเพียงไม่กี่คดีเท่านั้น จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงไม่อาจปฏิเสธได้ว่าการมีกองทุนช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขมีส่วนท าให้การฟ้องร้องคดีทางแพ่งต่อศาลเพ่ือเรียกค่าสินไหมทดแทนลดลงอย่างชัดเจน 
 นอกจากนี้ มีงานวิจัยในหลายประเทศยืนยันว่าการมีกองทุนชดเชยแก่ผู้ได้รับความเสียหาย
ทางการแพทย์ประสบความส าเร็จอย่างมากในการแก้ปัญหาการฟ้องร้องแพทย์77  
 ฉะนั้น จึงสรุปได้ว่าการมีกองทุนเพ่ือจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและจ่านเงินชดเชยให้ก่
ผู้เสียหาย ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะมีผลท าให้ผู้ให้
บริการสาธารณสุขถูกฟ้องคดีทางแพ่งเพ่ือเรียกค่าสินไหมทดแทนนั้นมีจ านวนลดลงอย่างแน่นอน 
 นอกจากนั้น เมื่อกองทุนจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้เสียหายไปแล้ว กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามร่างพระราชบัญญัติเกือบทุกฉบับไม่ให้สิทธิกองทุนที่จะไป
ไล่เบี้ยเรียกค่าเสียหายเอาจากผู้ให้บริการสาธารณสุขได้อีก เช่นนี้จึงสรุปได้ว่ากรณีคดีทางแพ่ง การใช้
มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขย่อมจะมีผลกระทบ
ที่เป็นคุณต่อวิชาชีพผู้ให้บริการสาธารณสุขยิ่งกว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่เดิม 
 ส าหรับกรณีคดีอาญาน้น ดังกล่าวมาแล้วว่าผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องคดีอาญาน้อยมาก 
สรุปข้อมูลตั้งแต่ปี 2539 ถึงปี 2554 หรือ 16 ปีที่ผ่านมา มีแทพย์ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข
ถูกฟ้องคดีอาญาเพียง 20 คดีเท่านั้น78 สอดคล้องกับข้อมูลจากมูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ซึ่งมีผู้เสียหายจาก

                                                           
77 นายแพทย์พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ เลาขาธิการมูลนิธิแพย์ชนบท สืบค้นในhttp://news.sanook.com/social/social_261442.php  
78 หนังสือพิมพ์มติชน ฉบับวันที่ 2 มกราคม พ.ศ.2555 
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การรับบริการสาธารณสุขเข้ามาปรึกษาในปี 2552 จ านวน 33 ราย ผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขดังกล่าวทั้งหมดไม่มีความประสงค์จะฟ้องแพทย์79 และเหตุที่ฟ้องคดีอาญาส่วนหนึงเกิด
จากความจ าเป็นในเรื่องอายุความทางคดี ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของเครือข่ายผู้ เสียหายทาง
การแพทย์ที่มีผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณเข้ามาปรึกษากว่า 600 ราย มีเพียงไม่ถึคง 10 ราย
ที่จ าเป็นต้องฟ้องคดี เพราะการพิจารณาคดีอาญาโดย แพทยสภาล่าช้าจนท าให้เกิดปัญหาหมดอายุ
ความ ผู้เสียหายอยู่ในภาวะจ ายอมท่ีจะต้องฟ้องคดีอาญาเพ่ือแก้ปัญาในเรื่องอายุความนั่นเอง80 
 ดังนั้น หากผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชย
ความเสียหายจากกองทุนตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
แล้ว ผู้วิจัยมีความเห็นว่าแรงจูงใจที่จะท าให้ผู้เสียหายน าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลเพ่ือให้ผู้บริการ
สาธารณสุขต้องถูกลงโทษในทางอาญานั้นย่อมจะลงน้อยลง 
 อย่างไรก็ดี แม้จะมีการน าคดีอาญาไปฟ้องร้องต่อศาล ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขหลายฉบับก็มีมาตรการลดหย่อนผ่อนโทษซึ่งเป็นคุณแก่ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขเป็น  อย่างยิ่ง กล่าวคือ ในกรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีอาญาฐาน
กระท าการโดยประมาทเกี่ยวเนื่องกับการให้บริการสาธารณสุข หากศาลเห็นว่าจ าเลยกระท าผิด ให้
ศาลน าข้อเท็จจริงต่างๆของจ าเลยเกี่ยวกับประวัติพฤติการณ์แห่งคดีมาตรฐานวิชาชีพ การบรรเทา
ผลร้ายแห่งคดี การรู้ส านึกในความผิด การที่มีการท าสัญญาประนีประนอมยอมความ การชดใช้
เยียวยาความเสียหายและการที่ผู้เสียหายไม่ติดใจให้จ าเลยได้ รับโทษ ตลอดจนเหตุผลอ่ืนอันสมควร 
มาพิจารณาประกอบด้วยในการนี้ ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใด หรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ กรณีนี้ ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส อาจารย์ประจ าคณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมายด้านการสาธารณสุข มีความเห็น
ว่าไม่มีกฎหมายวิชาชีพฉบับใดบัญญัติเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพเท่ากฎหมายฉบับนี้ 81 ซึ่งผู้วิจัยมี
ความเห็นสอดคล้องกับความเห็นดังกล่าว 
 อีกประการหนึ่งที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขมีความกังวลก็คือ ตามร่างกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ก าหนดให้มีระบบความปลอดภัยและป้องกันความ
เสียหาย ซึ่งต้องมีการจัดท ารายงานการวิเคราะห์สาเหตุความเสียหายรายงานแนวทางการป้องกัน
ความเสียหาย เหล่านี้ ผู้ให้บริการสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์มีความวิตกกังวลว่า อาจจะมีผู้
ที่ไม่เข้าใจวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขเข้ามาแทรกแซง ก้าวก่าย ตรวจสอบ หรือจับผิด การปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ ท าให้มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ ในประเด็นนี้ ผู้วิจัยเห็น
ว่าสามารถป้องกันแก้ไขได้หากมีการจัดระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายที่เหมาะสมโดย

                                                           
79 แถลงการณ์ เคร่ือข่ายผู้บริโภคยืนยันกฎหมายคุ้มครองผู้ป่วยที่เสียหาย เพ่ือลดการฟ้องร้องแพทย์ สืบค้นใน  

http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=1... 
80 เร่ืองเดียวกัน 
81 ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส นักกฎหมายย้ าร่าง พรบ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรักษาได้ประโยชน์ทั้งแพทย์และ

คนไข้ สืบค้นใน http://m.thaihelth.or.th/healthcontent/new_thaihealth/16445  
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ให้ผู้มีวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขโดยตรงเข้าไปเป็นหลักหรือเป็นส่วนร่วม
ที่ส าคัญในการจัดระบบดังกล่าว 
 นอกจากนี้ ผู้ ให้บริการสาธารณสุขยังมีความกังวลในเรื่องของคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที่ไม่มีตัวแทนโดยตรงจากวิชาชีพสาธารณสุขเข้าไปเป็น
องค์ประกอบของคณะกรรมการหรือมีสัดส่วนคณะกรรมการที่มาจากตัวแทนวิชาชีพน้อยเกินไปนั้น 
ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส เห็นว่าการมีผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขอยู่ในคณะกรรมการนี้ไม่มี
ความจ าเป็นเพราะกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขตามหลักการ
แล้วไม่มีการพิสูจน์ถูกผิด แต่หากจะมีการเพิ่มเติมตัวแทนจากสภาวิชาชีพสาขาอ่ืนๆหรือมีตัวแทนจาก
ราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องก็เป็นรายละเอียดที่สามารถจะ  ตกลงกันได้ในภายหลัง82 ซึ่งผู้วิจัยเห็นด้วยกับ
ความคิดเห็นดังกล่าว และการเพ่ิมสัดส่วนคณะกรรมการที่มาจากตัวแทนวิชาชีพสาธารณสุขจะเป็น
การเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและสร้างความเข้าใจอันดีในแวดวงสาธารณสุขด้วย 
 

ผลกระทบต่อผู้รับบริกำรสำธำรณสุข 

 ผู้รับบริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายครอบคลุมบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ไม่ว่าจะเป็นบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ การประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวช
กรรมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่ าด้วยวิชาชีพทันตกรรม การ
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด การประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามที่
รัฐมนตรีประกาศก าหนด รวมทั้งการให้บริการอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ล้วนได้รับ
การคุ้มครองตามหลักการเยียวยาผู้เสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด  (No-fault Liability 
Compensation) ทั้งสิ้น หากเป็นความเสียหายที่ไม่เข้ากรณีข้อยกเว้น 3 ประการ ดังต่อไปนี้ 
 (1) ความเสียหายที่เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แม้มีการให้บริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 (2) ความเสียหายซึ่งหลีกเลี่ยงมิได้จากการให้บริการสาธารณสุขตามมตรฐานวิชาชีพ 
 (3) ความเสียหายที่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแล้ว ไม่มีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตตามปกติ 
 ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขดังกล่าว จะได้รับการเยียวยาความเสียหายโดยไม่
ต้องพิสูจน์ความผิด โดยอาจยื่นค าขอรับความเสียหายได้ภายใน 3 ปี นับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย
และรู้ตัวผู้ให้บริการสาธารณสุขซึ่งก่อให้เกิดความเสียหาย แต่ทั้งนี้ ต้องไม่เกิน 10 ปี นับแต่วันที่รู้ถึง
ความเสียหาย กรณีนี้เป็นอายุความที่ยาวกว่าอายุความตามความรับผิดฐานละเมิด ตาม ป.พ.พ.
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มาตรา 448 ซึ่งก าหนดอายุความไว้เพียง 1 ปี นับแต่วันที่ผู้เสียหายรู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้จะพึงต้อง
ใช้ค่าสินไหมทดแทนแต่ต้องไม่เกิน 10 ปี นับแต่วันท าละเมิด จะเห็นได้ว่ามาตรการตามร่างกฎหมาย
ว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นคุณแก่ผู้เสียหายมากกว่ามาตรการที่มี
อยู่ตามกฎหมายเดิม 
 ส าหรับค่าเสียหายที่ผู้รับบริการสาธารณสุขมีสิทธิได้รับตามร่างกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนั้นมี 2 ประการดังต่อไปนี้ 
 (1) เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
 (2) เงินชดเชย 
 หากผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไม่ประสงค์จะรับเงินค่าชดเชยก็มีสิทธิที่จะน าคดี
ไปฟ้องร้องต่อศาลได้ทั้งทางแพ่งและทางอาญาเป็นปกติอยู่แล้ว แม้จะรับเงินค่าชดเชยไปแล้ ว ร่าง
พรบ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขบางฉบับก็มีคงให้สิทธิน าคดีไปฟ้องร้องเรียกค่า
สินไหมทดแทนในทางแพ่งได้อีก เพียงแต่หากศาลพิพากษาให้ค่าสินไหมทดแทนมากกว่าค่าชดเชยก็
ต้องน าค่าชดเชยที่ได้รับไปแล้วหักออกจากจ านวนค่าสินไหมทดแทนตามค าพิพากษานั้น จะเห็นได้ว่า
มาตรการตามร่างกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นคุณกับ
ผู้เสียหายมากกว่ามาตรการที่มีอยู่ตามกฎหมายเดิม อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยเห็นว่าหากผู้เสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขได้รับการเยียวยาทั้งเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชยความเสียหายแล้ว การ
น าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลทั้งคดีแพ่งและคดีอาญาย่อมจะมีสัดส่วนลดลงอย่างแน่นอนตามข้อมูลและ
เหตุผลดังกล่าวมาแล้ว 
 

ผลกระทบต่อสถำนพยำบำลหรือสถำนประกอบกำรสำธำรณสุข 

 มาตรการตามร่างกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ก าหนดให้สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขมีภาระต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์วิธีการและอัตราที่คณะกรรมการ
ก าหนด หากสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขไม่ส่งเงินสมทบเข้ากองทุนหรือส่ง
ภายหลังระยะเวลาที่ก าหนด หรือส่งเงินไม่ครบตามจ านวนที่ต้องส่งจะต้องเสียเงินเพ่ิมตามอัตราที่
ก าหนด 
 การมีภาระที่จะต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนดังกล่าว จึงอาจเป็นเหตุประการหนึ่งที่ท าให้
เจ้าของหรือผู้มีผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขเอกชนไม่
เห็นด้วยกับกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข อย่างไรก็ดี หาก
พิจารณาในอีกด้านหนึ่ง สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขเอกชนก็ไม่ต้องมีภาระที่
จะต้องถูกฟ้องให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายจากการรับบริการจากสถานพยาบาลหรือสถาน
ประกอบการสาธารณสุขของตน เมื่อผู้เสียหายดังกล่าวไม่ประสงค์จะฟ้องร้องด าเนินคดีต่อไปอีก 
เพราะได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชยจากกองทุนแล้ว ซึ่งกรณีเช่นนี้ย่อมเป็นคุณแก่
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขเอกชนนั้นเอง 
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 การที่สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขจะต้องจ่ายเงินสมทบดังกล่าว เป็นผล
ต่อเนื่องท าให้ถูกกล่าวหาว่าเหตุที่สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขเอกชนคัดค้าน
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นเพราะเกี่ยวพันกับการที่
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขไม่ต้องการเปิดเผยรายได้ที่แท้จริง 83 ซึ่งกรณีนี้ 
ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นเรื่องท่ีสามารถท าความเข้าใจกันได้ และหากก าหนดอัตราการจ่ายเงินสมทบดังกล่าว
ในอัตราที่สมเหตุสมผลไม่ให้กระทบกับผลประกอบการของสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการ
สาธารณสุขเอกชน ก็เป็นเรื่องที่น่าจะท าความเข้าใจและหาข้อสรุปร่วมกันอันจะเป็นผลดีต่อทุกฝ่ าย
และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนได้ 
 นอกจากนี้ ตามร่างกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยัง
ก าหนดให้มีระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย ซึ่งท าให้สถานพยาบาลหรือสถาน
ประกอบการสาธารณสุขต้องมีภาระในการจัดท ารายงานวิเคราะห์สาเหตุความเสี ยหาย รายงาน
แนวทางป้องกันความเสียหาย ตลอดจนการเสนอแผนงานต่อคณะกรรมการ ซึ่งเป็นการก่อภาระ
เพ่ิมขึ้นแก่สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุข แต่หากพิจารณาในอีกด้านหนึ่งการที่
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความ
เสียหายย่อมจะเป็นผลดีต่อสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขนั้นเอง และการ
ด าเนินการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายดังกล่าว คณะกรรมการอาจสั่งให้ลด
อัตราการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ซึ่งจะผลในทางที่เป็นคุณแก่สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการ
สาธารณสุขอีกประการหนึ่ง 
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