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บทที่ 5 

บทสรุปและเสนอแนะ 

บทสรุป 

 ในการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งเป็นการวิจัยเอกสารเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ…….. ในส่วนแรกเป็นการศึกษาถึงบุคลากรทางการแพทย์กับความ
รับผิดทางกฎหมาย ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ในที่นี้มีความหมายถึงแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร  นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนที่ปฏิบัติงานอยู่
ในสถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมไปถึงโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาล โรงพยาบาลสุขภาพประจ าต าบล 
ที่อาจได้รับผลกระทบจากการที่ หากมีการผ่านร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ…… ซึ่งมีผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นจ านวนมากไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วย หน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

           จากการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นความหวังของสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นใน
อดีตหรือแม้แต่ปัจจุบัน โดยเฉพาะในอดีต สังคมไทยให้การยอมรับนับถือว่าบุคลากรทางการแพทย์
เป็นผู้มีความรู้ เสียสละ และอุทิศตนให้แก่ผู้ป่วย แต่ปัจจุบันสังคมไทยอาจมีมุมมองต่อวิชาชีพแพทย์นี้
แตกต่างไปบ้าง อันเนื่องมาจากสถานที่ให้บริการทางสาธารณสุขมีเป็นจ านวนมากมีความแตกต่าง
หลากหลาย อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย ด้วยการคิดค่าบริการค่อนข้างสูงหรือสูงมาก ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีฐานะไม่ค่อยดีนัก ความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยจึงมีลักษณะ
เปลี่ยนไป เมื่อเกิดข้อพิพาทขึ้นก็มีแนวโน้มที่จะยุติข้อพิพาท โดยการเจรจาไกล่เกลี่ยมิได้ อันน าไปสู่
การฟ้องบุคลากรทางการแพทย์ต่อศาล ไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่งและคดีอาญา ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาล
ของรัฐหรือเอกชน โดยเฉพาะสถานพยาบาลของรัฐซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องแบกรับภาระผู้ ป่วย
เป็นจ านวนมากในแต่ละวัน ซึ่งหนึ่งในปัจจัยนี้อาจส่งผลต่อการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์คือ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่นักการเมืองได้ก าหนดไว้เป็นนโยบายในการหาเสียงและน ามา
ซึ่งโครงการ30บาทรักษาทุกโรค จนกระทั่งได้มีการผ่านพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ซึ่งมีผลกระทบกับบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลที่ได้เข้าร่วมในโครงการ 
โดยเฉพาะการที่อาจต้องมีความรับผิดตามที่กฎหมายก าหนดไว้ 

 นอกเหนือจากความรับผิดทางกฎหมาย(จะได้กล่าวถึงต่อไปนี้)ยังมี บทบัญญัติว่าด้วย
จริยธรรมในเรื่องวิชาชีพการให้บริการสาธารณสุข คือพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2525 
และพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ที่ถือเป็นสาระส าคัญในการควบคุมจริยธรรมใน
การประกอบวิชาชีพของผู้ให้บริการทางสาธารณสุข ซึ่งใช้ในการก ากับดูแล บุคลากรทางการแพทย์ใน
ภาพรวม โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 เป็นกฎหมายหลักที่ใช้ก ากับดูแลจริยธรรม
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมี “แพทยสภา” ควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตาม
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จริยธรรม มีอ านาจหน้าที่รับขึ้นทะเบียน ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พัก
ใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ส่วนพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 เป็นกฎหมายที่ใช้ควบคุมจริยธรรมผู้
ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขหลายวิชาชีพ โดยเรียกกลุ่มวิชาชีพรวมๆกันว่า “การ
ประกอบโรคศิลปะ” โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการวิชาชีพในสาขาต่างๆ ที่มีอ านาจหน้าที่ในการรับ
ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเบิกผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ และมีอ านาจเพิกถอน
ใบอนุญาตในกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น ๆ ขาดคุณสมบัติอีกด้วย 

 ในความรับผิดไม่ว่าจะทางกฎหมายหรือทางจริยธรรมของบุคลากรทางการแพทย์ มักเกิดจาก 
“ทุรเวชปฏิบัติ” (Malpractice) หรือความผิดพลาดทางการแพทย์ และในอีกแง่มุมหนึ่งผู้เสียหายหาก
การรับบริการสาธารณสุขก็อยู่ในฐานะผู้บริโภค และผู้สถานพยาบาลหลายแห่ง ก็ถือว่าเป็นผู้ประกอบ
ธุรกิจภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 และในการด าเนินคดีผู้บริโภค จะใช้บังคับ
ตามพระราชบัญญัติพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ซึ่งมีแนวโน้มอย่างสูงว่าผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคจะ
ฟ้องร้องสถานพยาบาลมากขึ้น ส่วนการฟ้องบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องฟ้อง
ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

 ผลสรุปได้ว่ากฎหมายที่เกี่ยวกับความรับผิดของบุคลากรทางการแพทย์ในความผิดทางที่จาก
การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ใช้ก ากับดูแล นอกจากบุคลากรทางการแพทย์จะมีความรับ
ผิดตามกฎหมายและจริยธรรม ตามที่กล่าวมาแล้ว บุคลากรทางการแพทย์อาจมีความรับผิดทาง
กฎหมาย ดังนี้ 

- ประมวลกฎหมายอาญา  

ประมวลกฎหมายอาญาที่เกี่ยวข้องกับบุคลาการทางการแพทย์มีทั้งบทบัญญัติที่ก าหนด
ความผิดไว้ส าหรับแพทย์โดยเฉพาะ เช่น ความผิดฐานเปิดเผยความลับ ความผิดฐานท าค ารับรองเท็จ 
ความผิดฐานทอดทิ้งผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้ และบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญาทั่วไป เช่นความผิด
ฐานฆ่าผู้อ่ืน ความผิดฐานท าร้ายผู้อ่ืน ความผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย เป็นต้น 

- ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก าหนดความรับผิดของบุคลากรทางการแพทย์เป็น 2 
กรณี หลักๆ คือ ความรับผิดทางด้านสัญญา และความรับผิดทางด้านละเมิด ซึ่งส่วนใหญ่แล้วการฟ้อง
บุคลากรทางการแพทย์ในคดีแพ่งมักจะเป็นการฟ้องละเมิด 

- พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

เป็นกฎหมายที่ใช้บังคับเฉพาะกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ของรัฐ โดยหากความเสียหายเกิดข้ึนจากบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ หน่วยงานของรัฐ
จะต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิด และผู้เสียหายสามารถฟ้องหน่วยงานที่แพทย์สังกัดได้
โดยตรง แต่จะฟ้องแพทย์ไม่ได้ แต่หากว่าความเสียหายอันเกิดจากการกระท าละเมิดมิใช่การกระท า
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ในการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ แพทย์จะต้องรับผิดในการเฉพาะตัว ผู้เสียหายอาจท าการฟ้องแพทย์ได้
โดยตรง ไม่สามารถฟ้องหน่วยงานของรัฐได้ 

กฎหมำยเกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติในต่ำงประเทศ 

ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี แนวปฏิบัติของบรรทัด
ฐานของศาลในแต่ละมลรัฐมีความแตกต่างกันในคดีทุรเวชปฏิบัติ ซึ่งในความรับผิดในคดีทุรเวชปฏิบัติ
ของสหรัฐอเมริกามีทั้งความรับผิดทางแพ่งและทางอาญา โดยความรับผิดทางแพ่งเป็นการใช้กฎหมาย
ลักษณะละเมิดและมักเกิดข้ึนโดยความประมาทเลินเล่อในทางแพ่ง ส่วนความรับผิดทางอาญา มักเกิด
จากความประมาทอย่างร้ายแรงที่ผู้กระท าผิดจะต้องมีเจตนาร้าย ส าหรับการด า เนินคดีทุรเวชปฏิบัติ
ในสหรัฐ ผู้ป่วยที่เป็นผู้เสียหาย ต้องรับภาระในการพิสูจน์ก่อนถึงการกระท าผิดของแพทย์ที่เป็นจ าเลย 
และพยานผู้เชี่ยวชาญจะมีผลส าคัญต่อการแพ้ชนะของคดี เพ่ือแนวโน้มให้คณะลูกขุนเชื่อในความเห็น 
ส่วนการช่างน้ าหนักพยานจะใช้หลักการมีน้ าหนักกว่าของพยานหลักฐานที่ให้ประโยชน์แก่ผู้เสียหายที่
เป็นโจทก์มากกว่า แต่ในบางกรณีก็อาจไม่ต้องพิสูจน์ หากพยานหลักฐานแสดงชัดเจนในตัวเองที่ไม่
จ าเป็นต้องใช้พยานผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน ามาพิสูจน์ความผิดของแพทย์ที่เป็นจ าเลยแต่ประการใด ซึ่งท าให้
ภาระการพิสูจน์ตกเป็นของจ าเลยแทนว่าจ าเลยที่เป็นแพทย์ไม่ได้กระท าโดยประมาทเลินเล่อ                                                          

ในประเทศแคนาดา ผู้ให้บริการทางการแพทย์มักเป็นแพทย์เอกชนที่เปิดคลินิกจึงใช้ระบบ
การประกันสุขภาพ และอยู่ภายใต้สมาคมการคุ้มครองทางการแพทย์แห่งแคนาดา ซึ่งได้รับการ
คุ้มครองทางการแพทย์ในการที่อาจถูกฟ้องร้องในคดีทุรเวชปฏิบัติ โดยระบบกฎหมายของประเทศ
แคนาดาเป็นระบบกฎหมายจารีตประเพณี(ยกเว้นรัฐควีเบค)ซึ่งความรับผิดชอบเกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ
ก็มีความรับผิดทางอาญาและความรับผิดทางแพ่ง แต่จะให้ความส าคัญกับความรับผิดทางแพ่งในกรณี
การละเมิดซึ่งกระท าโดยประมาทเลินเล่อ โดยมีการก าหนดให้มีค่าเสียหายเชิงลงโทษ กรณีแพทย์
ประมาทเลินเล่อทางแพ่งด้วย 

ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีนมีการแบ่งประเภทของการละเมิดทางการแพทย์
ออกเป็นสองประเภท ประเภทแรกเป็นการละเมิดทางการแพทย์ที่เรียกว่าทุรเวชปฏิบัติ ประเภท
ต่อมาเป็นการละเมิดทางการแพทย์ในกรณีอ่ืนๆนอกเหนือจากทุรเวชปฏิบัติ ซึ่งนอกเหนือจากความรับ
ผิดทางอาญาแล้ว  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีนได้ให้ความส าคัญกับความรับผิดทางแพ่งใน
การกระท าละเมิด ซึ่งได้มีการบังคับใช้กฎหมายละเมิดฉบับใหม่มาไม่นานนัก และมีบทบัญญัติว่าด้วย
การละเมิดทางการแพทย์ ซึ่งกฎหมายละเมิดฉบับนี้มีการก าหนดกรณีที่ถือเป็นการกระท าผิดภายใต้
ข้อสันนิษฐานและข้อยกเว้นที่ไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน นอกจากนี้ยังมีการให้ความ
คุ้มครองเกี่ยวกับเอกสารค าเตือน และที่ส าคัญคือความเป็นส่วนตัวของคนไข้ โดยสถาบันทาง
การแพทย์จะต้องรักษาข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยให้เป็นความลับขั้นสูงสุด และห้ามให้มีการเปิดเผย
ข้อมูลโดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วย 

ในประเทศอินเดียมีการก าหนดความรับผิดเกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติในกฎหมายหลายฉบับ เช่น
ประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคที่ก าหนดความรับผิดในความประมาทเลินเล่อทาง
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แพ่ง ตลอดจนกฎหมายลักษณะละเมิดซ่ึงใช้ในการเรียกค่าสินไหมทดแทน การด าเนินคดีในชั้นศาลใน
คดีทุรเวชปฏิบัติภาระการพิสูจน์จะตกอยู่กับฝ่ายโจทก์หรือผู้เสียหาย โดยผู้เสียหายจะต้องแสดงให้
ศาลเห็นถึงการฝ่าฝืนหน้าที่ซึ่งกฎหมายก าหนดไว้ในวิชาชีพทางการแพทย์ แต่การพิสูจน์ของฝ่ายโจทก์
ดังกล่าวก็มีข้อยกเว้นภายใต้หลัก”RES IPSA LOQUITUR”(ซึ่งอินเดียได้รับอิทธิพลจากระบบกฎหมาย
จารีตประเพณี)เป็นหลักเกณฑ์ที่แสดงให้เห็นอย่างชัดแจ้งถึงความผิดของจ าเลย โดยที่ศาลไม่
จ าเป็นต้องใช้การพิสูจน์หรือพยานหลักฐานเลย เช่นการลืมเครื่องมือผ่าตัดในร่างกายผู้ป่วยหลังจาก
ผ่าตัดเสร็จ ในส่วนของความรับผิดกรณีประมาทในคดีอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาอาจมี
ประสิทธิภาพในการบังคับใช้กับการแพทย์ หากเทียบกับความรับผิดทางแพ่งที่มีความชัดเจนกว่าในแง่
ที่แพทย์จะมีความรับผิด เพียงแค่โจทก์มีพยานหลักฐานว่าแพทย์ที่เป็นจ าเลยคือผู้กระท าความผิด ซึ่ง
แพทย์คนอ่ืนๆที่มีทักษะในระดับธรรมดาจะไม่ปฏิบัติผิดพลาดเหมือนแพทย์ที่เป็นจ าเลย นอกจากนี้
กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคยังใช้เป็นกฎหมายในการตรวจสอบแพทย์ในคดีทุรเวชปฏิบัติ กรณีที่เกิด
ความประมาทเลินเล่อขึ้นโดยแพทย์จะมีความรับผิดก็เป็นผลมาจากการขาดทักษะที่สมเหตุสมผล การ
ขาดความรู้และการวินิจฉัยที่เพียงพอ 

กำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยเพื่อป้องกันกำรกระท ำควำมผิดในต่ำงประเทศ 

 การใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือป้องกันการกระท าความผิดถือว่ามีประสิทธิภาพมากใน
หลายๆประเทศ ที่ใช้ในการป้องกันมิให้เกิดเหตุร้ายขึ้น หรือที่เรียกว่า “Commitment Law” เพ่ือ
ป้องกันมิให้อันตรายเกิดกับผู้ป่วย หรือสังคมส่วนรวม โดยพิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลผู้มี
ลักษณะอันตราย ในที่นี้มีการศึกษาทั้งจากกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการก าหนด
หลักเกณฑ์ การพิจารณาถึงบุคคลที่มีพฤติกรรมที่เป็นอันตราย และประเทศอังกฤษที่ก าหนดบุคคลที่
อยู่ในข่ายต้องถูกบังคับรักษา 

ตัวอย่ำงคดีทุรเวชปฏิบัติในต่ำงประเทศ 

 เป็นการศึกษาเพ่ือแสดงให้เห็นถึงตัวอย่างของคดีทุรเวชปฏิบัติของต่างประเทศ หลังจากได้
ศึกษาถึงคดีทุรเวชปฏิบัติในประเทศไทยมาแล้ว 

 ในการนี้เป็นกรณีตัวอย่างในคดีทุรเวชปฏิบัติในต่างประเทศ เช่นการซักประวัติของผู้ป่วย  
การตรวจร่างกายผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจรังสีวินิจฉัย การวินิจฉัยโรค และ
ทุรเวชปฏิบัติในการรักษาโรค เป็นต้น 

สรุปผลกำรสัมมนำเพื่อรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้เข้ำร่วมสัมมนำและบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

จากการจั ดสั มมนา เ พ่ื อรั บ ฟั งความ เห็ นจ ากผู้ เ ข้ า ร่ วมการสั มมนา  ที่ จั ดขึ้ นที่
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2555 โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนาประมาณ 93 
คน ในเบื้องต้นผู้ท าวิจัยได้บรรยายให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาทราบและเข้าใจในหลักเกณฑ์ทั่วไปเกี่ยวกับ
กฎหมายการแพทย์ และการกล่าวถึงร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขทั้ง 7 ฉบับ ซึ่งผู้เข้าร่วมสัมมนาซึ่งมีท้ังบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป 
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ผู้เข้าร่วมสัมมนาที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ให้ความเห็นในเบื้องต้นว่าส่วนหนึ่งยังไม่ทราบ
ว่ามีการร่างกฎหมายที่ใช้ในการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และผู้เข้าร่วมสัมมนา
ส่วนที่ทราบถึงการมีร่างกฎหมายลักษณะเช่นนี้ แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่เคยอ่านหรือมาพูดคุยวิเคราะห์ถึง
ผลกระทบของร่างกฎหมายดังกล่าวอย่างจริงจัง โดยส่วนใหญ่ทราบเพียงว่าเป็น”กฎหมายฟ้องหมอ”
ซึ่งอาจจะไม่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆที่มิใช่แพทย์ ส่วนแพทย์ที่เข้าร่วมการสัมมนาก็มี
ความเห็นก่อนการรับฟังร่างพระราชบัญญัติฯว่าน่าจะเป็นกฎหมายที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องมี
ความรับผิดมากยิ่งขึ้น ในส่วนของผู้เข้าร่วมสัมมนาที่เป็นบุคคลทั่วไปที่มิใช่บุคลากรทางการแพทย์ ก็
ให้ความเห็นในเบื้องต้นว่ายังไม่ทราบว่ามีร่างกฎหมายที่ใช้คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขเช่นกัน แต่เท่าที่ทราบจากสถานการณ์ปัจจุบันเห็นว่าตามสื่อต่างๆให้ข่าวเกี่ยวกับการฟ้อง
แพทย์มากขึ้น และเห็นว่าค่ารักษาพยาบาลแพงขึ้นโดยเฉพาะสถานพยาบาลของเอกชน ในขณะที่มอง
ว่าระบบการให้บริการในสถานพยาบาลของรัฐ แม้จะมีค่าใช้จ่ายไม่แพง แต่ต้องรอคิวการตรวจการ
รักษานานมาก แพทย์มีเวลาพูดคุยให้ค าปรึกษาน้อยมาก ไม่มีความสะดวกและสถานพยาบาลของรัฐก็
ไม่สะอาดเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังมีความเห็นเพ่ิมเติมว่ามีข่าวทุจริตคอร์รัปชั่นตามสื่อที่ให้ข่าวใน
วงการแพทย์ 

เกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขทั้ง 7 ฉบับที่ทีม
ผู้วิจัยได้สรุปให้เห็นความเหมือนคล้าย และความแตกต่างของร่างพระราชบัญญัติ ผู้เข้าร่วมสัมมนา
ต่างก็เห็นชอบด้วยกับระบบการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที่มีการชดเชย
ค่าเสียหายได้อย่างรวดเร็ว ที่ส าคัญคือร่างพระราชบัญญัติฯมีหลักการเยียวยาผู้เสียหายที่สามารถ
ได้รับการเยียวยาโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด การที่ผู้เสียหายมีสิทธิ์ได้รับเงินเพ่ือเยียวยาความ
เสียหายทั้ง 2 ประการ กล่าวคือ เงินช่วยเหลือเบื้องต้นและเงินชดเชยความเสียหาย ที่ส าคัญมีการ
ก าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการที่มีหน้าที่ก าหนดวงเงินช่วยเหลือและประเมินค่าชดเชยจากความ 
นอกจากนี้ผู้เสียหายภายใต้ร่างพระราชบัญญัติทั้งหลายที่เสนอมานี้ ต่างก็มีทางเลือกในการที่หากไม่
ยินยอมรบัเงินค่าชดเชยนี้ เห็นว่าต่ าเกินไปหรือไม่เป็นธรรมก็สามารถใช้สิทธิในการฟ้องคดีแพ่งต่อศาล 
เพ่ือเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมสัมมนาต่างก็เห็นด้วยว่าการมีกฎหมาย
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนี้จะมีแนวโน้มอย่างสูงที่ลดปริมาณคดีในคดีได้ เพราะ
ผู้ป่วยที่เป็นผู้เสียหายหรือญาติน่าจะใช้ช่องทางและวิธีการในการยื่นค าขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
และเงินชดเชยความเสียหาย ภายใต้ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ ซึ่งโดยธรรมชาติของผู้ป่วยที่เป็น
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในสังคมไทยแล้ว ไม่ประสงค์จะฟ้องบุคลากรทางการแพทย์
เป็นคดีความเท่าใดนัก โดยเฉพาะการฟ้องในคดีอาญา ซึ่งผู้ป่วยก็เข้าใจการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ว่า
แพทย์มิได้มีเจตนาให้เกิดทุรเวชปฏิบัติขึ้น อาจเป็นแค่เพียงการกระท าโดยประมาทเท่านั้น ซึ่งหนทาง
เยียวยาในทางปกติก็น่าจะเป็นการฟ้องคดีแพ่ง ซึ่งก็ยังไม่ถึงกับการท าให้ความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยแย่ลงเหมือนกับการฟ้องคดีอาญา อีกทั้งหากยื่นค าขอรับเงินช่วยเหลือมาแล้ว 
ผู้เสียหายเห็นว่าสิทธิในค่าชดเชยน้อยเกินไป ก็ยังมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยอุทธรณ์ได้ 
ดังนั้นน่าจะท าให้ผู้เสียหายพอใจต่อวิธีการคุ้มครองตามร่างกฎหมายมากกว่าที่จะน าคดีขึ้นสู่ศาล 
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นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมสัมมนายังเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการที่ร่างพระราชบัญญัติทั้ง  7 ฉบับ
ดังกล่าว ก าหนดให้มีการจัดตั้งกองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และอาจ
ต้องการท าวิเคราะห์ต่อไปถึงท่ีมาของเงินกองทุนว่าสมควรจะมีท่ีมาจากแหล่งใดกันแน่ เพราะเป็นสิ่งที่
อาจกระทบกระเทือนถึงสถานพยาบาล เช่นการให้สถานพยาบาลจ่ายเงินสมทบ โดยที่บาง
สถานพยาบาลอาจมีเงินเพ่ือจ่ายสมทบไม่มากนัก ก็อาจกระทบกระเทือนถึงบุคลากรในสังกัดของ
สถานพยาบาลนั้นๆได้ 

ร่ำงกฎหมำยไทยในกำรคุ้มครองผู้เสียหำยจำกกำรรับบริกำรสำธำรณสุข  

สาเหตุของการเสนอร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขผ่านเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร คือประเทศไทยมีแนวโน้มจากปัญหาผู้ป่วยที่ต้อง
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจากความผิดพลาดในทางการแพทย์มากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีกลไกคุ้มครองผู้เสีย
หาในรูปของกฎหมายเฉพาะ ซึ่งแต่เป็นการใช้กระบวนการทางศาล มักก่อภาระต่อผู้เสียหายอย่างยิ่ง 
อาทิ การพิสูจน์สาเหตุของความเสียหายท าได้ยาก ค่าใช้จ่ายในการต่อสู้ในชั้นศาล ระยะเวลาที่ใช้ใน
การต่อสู้คดีเป็นเวลานาน การฟ้องคดียิ่งท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยแย่ลง และที่ส าคัญ
ระบบศาลของประเทศไทย เป็นระบบกล่าวโทษที่มุ่งลงโทษบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมิใช่ความ
ประสงค์ท่ีแท้จริงของผู้ป่วยที่ต้องการชดเชยความเสียหายมากกว่า 

ส าหรับหลักการส าคัญของร่างกฎหมาย เป็นการเยียวยาผู้เสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับ
ผิด เพ่ือให้ผู้เสียหายมีหลักประกันว่าจะได้รับการช่วยเหลือเยียวยาอย่างแน่นอน รวดเร็วเป็นธรรม
และเสมอภาค โดยผู้ป่วยจะได้รับเงินชดเชยที่เป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการเยียวยาความเสียหาย มีการ
ตั้งกองทุนผู้คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้เสียหาย การก าหนดให้มีผู้มีอ านาจหน้าที่รักษาการและด าเนินการตามกฎหมายและจัดให้มีการ
พัฒนาระบบความปลดภัยและป้องกันความเสียหาย 

ปัจจุบันได้มีการเสนอร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขผ่านเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรทั้งสิ้น 7 ฉบับ ดังนี้ 

 (1) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย 
นายประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะและคณะ เลขรับ 106/2551 วันที่ 2 ตุลาคม 2551 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 51 
มาตรา) 

 (2) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย 
นางสาวสารี อ๋องสมหวังกับประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งจ านวน 11,007 คน ร่วมกันเข้าชื่อ เลขรับ 
8059/2552 วันที่ 5 มิถุนายน 2552 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 51 มาตรา) 

 (3) ร่างพระราชบัญญัติสร้างเสริมความสัมพันธ์ในระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย 
นายบรรพต ต้นธีรวงศ์และคณะ เลขรับ 61/2552 วันที่ 14 สิงหาคม 2552 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 61 
มาตรา) 
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 (4) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ให้บริการและรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย นาง
อุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์และคณะ เลขรับ 139/2552 วันที่ 19 พฤศจิกายน 2552 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 
50มาตรา) 

 (5) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย 
นายสุทัศน์ เงินหมื่นและคณะ เลขรับ 141/2552 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2552 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 51 
มาตรา) 

 (6) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย 
คณะรัฐมนตรี84 เลขรับ 8/2553 วันที่ 28 เมษายน 2553 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 50 มาตรา) 

 (7) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับริการสาธารณสุข พ.ศ.... เสนอโดย นาย
เจริญจรรย์โกมลและคณะ เลขรับ 6286/2553 วันที่ 29 เมษายน 2553 (มีบทบัญญัติทั้งสิ้น 51 
มาตรา) 

ร่างพระราชบัญญัติฯ ทั้ง 7 ฉบับที่กล่าวมาข้างต้น มีลักษณะคล้ายหรือความเหมือนกันใน
สาระส าคัญ คือมีหลักการเยียวยาผู้เสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับเงินเพ่ือ
เยียวยาความเสียหาย 2 ประการ คือ เงินช่วยเหลือเบื้องต้น และเงินชดเชยความเสียหาย การ
ก าหนดให้มีคณะกรรมการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ์ การจัดตั้งกองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข การก าหนดให้มีมาตรการ
ในการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย และสิทธิหรือผู้เสียหายในการฟ้องคดี
แพ่งต่อศาลเพ่ือเรียกค่าสินไหมทดแทน ในกรณีไม่ตกลงยินยอมรับเงินค่าชดเชยก็ได้ 

ในส่วนความแตกต่างกันในสาระส าคัญของร่างพระราชบัญญัติฯในแต่ละฉบับ แยกพิจารณา
ออกเป็น 10 ประเด็น ดังนี้ 

1.  กรณีผู้ยื่นค าขอที่ตกลงและยินยอมรับเงินชดเชย ก็ให้ท าสัญญาประนีประนอมยอมความ (ร่าง
เสนอโดยนายประสิทธิ์ ชัยวิวัฒนะและคณะ ร่างเสนอโดยนางอุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์ และคณะ ร่าง
ฯที่เสนอโดยนายบรรพต ตันธีรวงศ์และคณะ และร่างที่เสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่น และคณะ) และ
บางฉบับที่ให้สิทธิผู้ยื่นค าขอฟ้องคดีแพ่งต่อศาลเพ่ือเรียกค่าสินไหมทดแทนได้แม้ผู้ยื่นค าขอจะได้รับ
เงินชดเชยไปแล้ว หากผู้ยื่นขอชนะคดีให้ถือว่าเงินชดเชยที่ได้รับเงินชดเชยที่ได้รับไปแล้วเป็นส่วนหนึ่ง
ของค่าสินไหมทดแทน (ร่างเสนอโดยนายสาวสารี อ๋องสมหวัง กับประชาชน ผู้มีสิทธิเลือกตั้ง และร่าง
ฯที่เสนอโดยนายเจริญ จรรย์โกมล และคณะ) 

2. กรณีกองทุนได้จ่ายเงินชดเชยแก่ผู้เสียหายแล้ว คณะกรรมการมีสิทธิเรียกให้ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขชดใช้เงินชดเชยคืนแก่กองทุนได้ หากผู้ให้บริการสาธารณสุขกระท าไปด้วยความจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (มีเฉพาะร่างฯของนายสุทัศน์ เงินหมื่น เท่านั้น) 

                                                           
84 คณะรัฐมนตรีซึ่งมีนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี 
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3. กรณีผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องคดีอาญา มีทั้งก าหนดให้ยกเว้ยความผิดส าหรับการ
กระท าโดยประมาท แต่การกระท าโดยเจตนายังคงมีความรับผิดตามกฎหมาย (ร่างฯเสนอโดยนาย
สุทัศน์ เงินหมื่นและคณะ) หรือการกระท าโดยประมาท ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้
ส าหรับความผิดนั้นหรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ (ร่างฯเสนอโดยคณะรัฐมนตรี และร่างฯที่เสนอโดยนาย
บรรพต ต้นธีรวงศ์ และคณะ) หรือก าหนดให้ศาลอาจจ าข้อเท็จจริงและพฤติการณ์อ่ืนพิจารณา
ประกอบด้วยก็ได้ แต่มิได้ก าหนดให้ศาลใช้ดุลพินิจลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ หรือไม่ลงโทษ
เลย (ร่างฯเสนอโดยนางอุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์และคณะ) การก าหนดให้ความผิดฐานประมาท ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 และมาตรา 300 เป็นความผิดอันยอมความได้ และการ
ด าเนินคดีต้องแจ้งความต่อเจ้าพนักงานจะฟ้องคดีต่อศาลด้วยตนเองไม่ได้ (ร่างฯเสนอโดยนาย
ประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะและคณะ) 

4. กรณกีารก าหนดให้มีกระบวนการไกล่เกลี่ย (ร่างฯเสนอโดยคณะรัฐมนตรี ร่างฯเสนอโดย
นายบรรพต ตันธีรวงศ์และคณะ และร่างฯเสนอโดยนางอุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์และคณะ) 

5. กรณีข้อยกเว้นของกฎหมายที่มีให้ใช้บังคับ แก่กรณีความเสียหายที่เกิดขึ้นตามปกติ
ธรรมดาของโรคนั้น และความเสียหายที่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการรักษาแล้วไม่มีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตตามปกติ (ร่างฯเสนอโดยนางสาวสารี อ๋องสมหวังกับประชาชนผู้มิสิทธิเลือกตั้ง ร่างฯเสนอ
โดยนายอุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์และคณะ และร่างฯเสนอโดยนายเจริญ จรรย์โกมลและคณะ) 
นอกจากนี้ยังมีการก าหนดข้อยกเว้นเพ่ิมเติมอีกประการคือ มิให้ใช้บังคับกับกรณีความเสียหายที่
หลีกเลี่ยงมิได้จากการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ (ร่างฯอีก 4 ฉบับที่เหลือ) 

6. ประเภทของเงินชดเชย มีก าหนดไว้  5 ประเภท คือ ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ค่าขาดประโยชน์ในการท ามาหาได้ 
ค่าชดเชยในกรณีที่พิการหรือทุพพลภาพ ค่าชดเชยในกรณีถึงแก่ความตาย และค่าชดเชยการขาดไร้
อุปการะกรณีถึงแก่ความตายและมีทายาทที่จะต้องอุปการะเลี้ยงดู (ร่างฯเสนอโดยนายสุทัศน์ เงิน
หมื่นและคณะ) ยังมีการเพ่ิมเติมค่าชดเชยความเสียหายอย่างอ่ืนอันมิ ใช่ตัวเงินตามประกาศของ
คณะกรรมการ (ร่างฯเสนอโดยนายประสิทธิ์ ชัยวิวัฒนะและคณะ) และยังมีการเพ่ิมเติมค่าชดเชย
ความเสียหายต่อจิตใจ หรือจากความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ (ร่างฯเสนอโดยนางสาวสารี อ๋อง
สมหวังกับประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง และร่างฯเสนอโดยนายเจริญ จรรย์โกมลและคณะ) ส่วนร่างที่
เหลือไม่มีการก าหนดประเภทของเงินชดเชย 

7. ที่มาของกองทุน ประกอบด้วยเงิน 5 ประเภท คือ เงินอุดหนุนที่ได้รับจากงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี เงินที่สถานพยาบาลจ่ายสมทบ เงินค่าปรับตามกฎหมาย เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้
บริจาคหรือมอบให้กองทุน และดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน (ร่าง
ฯเสนอโดยนางสาวสารี อ๋องสมหวังกับประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ร่างฯเสนอโดยนายประสิทธิ ชัยวิ
วัฒนะและคณะ และร่างฯเสนอโดยนายเจริญ จรรย์โกมลและคณะ) มีการเปิดเต็มประเภทกองทุนไว้
เป็นเงินอื่นๆๆ (ร่างฯเสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่นและคณะ) 
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8. ส านักงาน ก าหนดให้มีส านักงานคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานของรัฐ และมีฐานะเป็นนิติบุคคล อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของรัฐมนตรี (ร่างฯเสนอโดยนาย
ประสิทธิ์ ชัยวิวัฒนะและคณะ ร่างฯเสนอโดยนางสาวสารี อ๋องสมหวังกับประชาชนผู้มีสิท ธิเรื่องตั้ง 
ร่างฯเสนอโดยนายบรรพต ต้นธีรวงศ์และคณะ ร่างฯเสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่นและคณะ และร่าง
ฯเสนอโดยนายเจริญ จรรย์โกมลและคณะ) และยังมีข้อเสนอในร่างฯที่ก าหนดให้การสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เป็นส านักงานเลขานุการและคณะกรรมการชุดต่าง ๆ  (ร่างท่ีเหลือ) 

9. กรรมการซึ่งเป็นผู้แทนโดยตรงจากผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยมีการก าหนดให้มี
ผู้แทนโดยตรงจากวิชาชีพ เฉพาะแพทย์เท่านั้น โดยก าหนดให้นายกแพทยสภา เป็นผู้แทนโดยตรงจาก
วิชาชีพแพทย์ (ร่างฯเสนอโดยนายประสิทธิ์ ชัยวิวัฒนะและคณะ และร่างฯเสนอโดยนายสุทัศน์ เงิน
หมื่นและคณะ) และยังได้มีการก าหนดให้มีกรรมการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ซึ่งเป็นผู้แทนโดยตรงจากวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขจาก 4 วิชาชีพ ได้แก่ ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทน
ทันตแพทยสภา ผู้แทนสถานพยาบาล และผู้แทนสภาเภสัชกรรม (ร่างฯเสนอโดยนางอุดมลักษณ์ 
เพ็งนรพัฒน์และคณะ และร่างฯเสนอโดยนายบรรพต ต้นธีรวงศ์และคณะ) ส่วนร่างฯที่เหลือ มิได้
ก าหนดให้มีกรรมการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข แต่ประการใด 

10. บทก าหนดโทษกรณีฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง ก าหนดให้ผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง
คณะกรรมการต่างๆ ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
(ร่างฯเสนอโดยนายบรรพต ต้นธีรวงศ์และคณะ ร่างฯเสนอโดยนางอุดมลักษณ์ เพ็งนพัฒน์และคณะ 
และร่างฯที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี) ส่วนร่างฯที่เหลือ ก าหนดให้ผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของ
คณะกรรมการต่างๆ ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 10,000 บาท และปรับไม่เกิน 1,000 บาท ตลอด
ระยะเวลาที่ยังฝ่าฝืน 

วิเครำะห์ผลกระทบกำรบังคับมำตรกำรคุ้มครองผู้เสียหำยจำกกำรรับบริกำรสำธำรสุข 

ในการที่หากร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขผ่านและตรา
เป็นกฎหมายใช้บังคับแล้ว จะมีผลกระทบต่อทั้งผู้ให้บริการสาธารณสุข ผู้รับบริการสาธารณสุข และ
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขดังนี้ 

ผลกระทบต่อผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข 

 กรณีที่เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ขึ้น ผู้ให้บริการสาธารณสุขอาจเสี่ยงต่อการถูกฟ้อง
เป็นจ าเลยทั้งในคดีแพ่งและคดีอาญา ทั้งนี้ตามประมวลกฎหมายแพ่งพาณิชย์ในความรับผิดเพ่ือ
ละเมิด ประมวลกฎหมายอาญาในความผิดฐานต่างๆ อาทิ ฆ่าผู้อื่นโดยเจตนาและฆ่าผู้อื่นโดยไม่เจตนา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนถึงแก่ความตาย ตลอดจนความผิดฐาน
ท าร้ายร่างกาย ความผิดฐานท าให้หญิงแท้ง ฯลฯ ความรับผิดตาม พ.ร.บ. ความผิดทางละเมิดของ
เจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 และตาม พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ซึ่งจากสถิติแสดงให้เห็นว่า
การฟ้องคดีผู้ให้บริการสาธารณสุขในระยะหลังมีแนวโน้มสูงขึ้นมากกว่าในอดีต 
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ผลกระทบต่อผู้รับบริกำรสำธำรณสุข 

 ผู้รับบริการสาธารณสุขในที่นี้ครอบคลุมบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตาม
สาขาการให้บริการสาธารณสุขทุกประเภท ซึ่งล้วนได้รับการคุ้มครองตามหลักการเยียวยาผู้เสียหาย
โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด ซึ่งอายุความที่ผู้รับบริการสาธารณสุขได้รับการคุ้มครองนี้จะยาวกว่าอายุ
ความ ตามความรับผิดฐานละเมิด ตาม ป.พ.พ. ซึ่งเป็นคุณแก่ผู้เสียหายมากกว่ามาตรการที่มีอยู่ตาม
กฏหมายเดิม นอกจากนี้ผู้รับบริการสาธารณสุขมีสิทธิได้รับค่าเสียหาย 2 กรณี คือ เงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น และเงินชดเชย โดยหากไม่ประสงค์รับเงินค่าชดเชยก็มีสิทธิ์ที่จะน าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลได้
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาเป็นปกติอยู่แล้ว และแม้รับเงินค่าชดเชยไปแล้ว ก็ยังคงมีสิทธิน าคดีไป
ฟ้องร้องเรียกค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งได้อีก ซึ่งถือได้ว่าเป็นคุณกับผู้เสียหายมากว่ามาตรการที่มี
อยู่ตามกฎหมายเดิม ซึ่งน าจะท าให้การฟ้องคดีไปสู่ศาลของผู้รับบริการสาธารณสุขลดลงอย่างแน่นอน 

ผลกระทบต่อสถำนพยำบำลหรือสถำนประกอบกำรสำธำรณสุข 

 การก าหนดให้สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขมีภาระต้องจ่ายเงินสมทบ
เป็นกองทุนคุ้มครองผู้ เสียหายจาการรับบริการสาธารณสุข อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เจ้าของ
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขเอกชนไม่เห็นด้วยกับร่ างกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นกรณีที่สามารถท าความเข้าใจกันได้ในอัตรา
การจ่ายเงินสมทบในอัตราที่สมเหตุสมผล นอกจากนี้ยังมีการก าหนดให้มีระบบความปลอดภัยและ
ป้องกันความเสียหาย ท าให้สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขต้องมีภาระในการจัดท า
รายงานวิเคราะห์สาเหตุความเสียหาย รายงานแนวทางป้องกันความเสียหาย ตลอดจนการเสนอ
แผนงานต่อคณะกรรมการ ซึ่งเป็นการก่อภาระเพ่ิมขึ้นแก่สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการ
สาธารณสุข แต่ในที่สุดก็จะเป็นผลดีต่อการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายที่
อาจเกดิขึ้นกับผู้เสียหายในการรับบริการสาธารณสุขได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ดังกล่าวมาแล้วว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข จึงได้มีความพยายามของหลายฝ่ายที่จะผลักดันให้มี
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขขึ้นเป็นการเฉพาะ โดยน า
หลักการเยียวยาผู้เสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (No-fault Liability Compensation) มาใช้
บังคับ ซึ่งผู้วิจัยเห็นด้วยในหลักการดังกล่าว โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้มาตรการ
ทางกฎหมายมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และลดความ   ขัดแย้งของบุคคลฝ่ายต่าง ๆ อันจะเป็นประโยชน์
สูงสุดต่อวงการสาธารณสุข ประชาชนและประเทศชาติโดยรวม ร่างประราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขจึงควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมสาระส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

 1. คณะกรรมการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ควรมีตัวแทนโดยตรงจาก
วิชาชีพ  ผู้ ให้บริการสาธารณสุขเป็นกรรมการด้วย แม้บางฝ่ายจะเห็นว่าองค์ประกอบของ
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คณะกรรมการไม่จ าเป็นต้องมีผู้แทนโดยตรงจากสมาคมวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพเพราะบทบาทที่ส าคัญ
ของคระกรรมการคือ การพิจารณาว่าเป็นความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุขจริงหรือไม่ 
โดยไม่ได้พิสูจน์ถูกผิด และไม่เกี่ยวกับการสอบสวนหรือลงโทษโดยสภาวิชาชีพ 85 แต่ผู้วิจัยเห็นว่าผู้
ให้บริการสาธารณสุขเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสาธารณสุขมากที่สุดและเป็นผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรง จึงเป็นองค์ประกอบที่จ าเป็น ทั้งนี้มิใช่มองในแง่ที่จะเข้าไปปกป้องวิชาชีพของผู้ให้บริการ
สาธารณสุขซึ่งถือว่าเป็นมุมมองในด้านลบ หากแต่เป็นการเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วม รวมทั้งเป็น
การแสดงถึงการให้เกียรติและให้ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

 คณะกรรมการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข่จึงควรมีตัวแทนโดยตรงจาก
วิชาชีพ   ผู้ให้บริการเป็นการเพ่ิมข้ึนจากเดิม 5 คน ดังต่อไปนี้ 

 ผู้แทนวิชาชีพแพทย์  1 คน 

 ผู้แทนวิชาชีพพยาบาล  1 คน 

 ผู้แทนวิชาชีพเภสัชกร  1 คน 

 ผู้แทนวิชาชีพทันตแพทย์  1 คน 

 ผู้แทนวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 1 คน 

 2. ควรมีหลักการให้ความคุ้มครองแก่ผู้เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขควบคู่ไปกับ
การคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขด้วยเพราะผู้ให้บริการสาธารณสุขก็มีโอกาสที่จะ
ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขด้วย เช่น แพทย์หรือพยาบาลที่ให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อโรคร้ายแรงจากการปฏิบัติหน้าที่ เช่น โรคเอดส์ ไวรัสตับอักเสบ ฯลฯ หรือถูก
ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตท าร้ายร่างกายจนได้รับบาดเจ็บ หรือเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติหน้าที่จนได้รับ
บาดเจ็บ บาดเจ็บสาหัส หรือถึงแก่ความตายก็อาจเกิดขึ้นได้ เป็นต้น 86 ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ดังกล่าวก็ควรที่จะได้รับความคุ้มครองโดยมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และ
เงินชดเชยจากกองทุน ตามหลักที่ไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิด (No-fault Liability Compensation) 
เช่นเดียวกันกับผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 การเพ่ิมเติมหลักการให้ความคุ้มครองแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว จะท าให้เห็นว่ากฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขให้ความคุ้มครองแก่ผู้เสียหายอย่างครอบคลุมและเสมอภาค ซึ่งจะเป็นผลให้กฎหมาย
ดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจาก บุคลาการในวงการสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น 

                                                           
85 ผศ.ดร.ยุพดี ศิ ริสมสุข เครือข่ายผู้บริโภคยืนยันกฏหมายคุ้มครองผู้ป่วยลดการฟ้องร้องแพทย์ฯ สืบค้นใน

http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=1...  
86 วันเพ็ญ รักษ์ปวงชน ผลกระทบของกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขต่ อวิชาชีพพยาบาล 

(The impact of law protecting victims of public health service to the nosing profession) เอกสารคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หน้า 24 

http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=1
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3. ควรก าหนดให้ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใช้สิทธิเลือกอย่างหนึ่งอย่างใด
ระหว่างการรับเงินชดเชยตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขกับ
การน าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลยุติธรรม กล่าวคือ เมื่อตกลงรับเงินชดเชยแล้วให้ท าหนังสือสัญญา
ประนีประนอมยอมความ ซึ่งจะเป็นผลให้น าคดีไปฟ้องศาลเพ่ือเรียกค่าสินไหมทดแทนในมูลละเมิด 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420 ในความเสียหายเดิมอีกไม่ได้ หากผู้เสียหาย
ประสงค์จะน าคดีไปฟ้องร้องต่อศาลก็ต้องเลือกที่จะไม่รับเงินชดเชยตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารสุข ต้องเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง เพราะหากได้รับเงินชดเชยแล้ว
ยังให้สิทธิไปฟ้งร้องคดีต่อศาลได้อีก ก็อาจจะเป็นช่องทางหรือเป็นการสนับสนุนให้ผู้เสียหายที่มีความ
โลภใช้เงินชดเชยดังกล่าว เป็นทุนในการฟ้องร้องด าเนินคดี ซึ่งหากแพ้คดีหรือชนะคดีแต่ได้รับเงินค่า
สินไหมทดแทนตามค าพิพากษาน้อยกว่าเงินชดเชยก็ไม่ต้องคืนเงินค่าชดเชยแต่ประการใด หากชนะ
คดีและได้รับเงินค่าสินไหมทดแทนตามค าพิพากษามากกว่าเงินค่าชดเชย ก็จะได้รับส่วนที่มากกว่าโดย   
หักเงินค่าชดเชยที่ได้รับไปแล้วออกเท่านั้น ซึ่งเป็นการเปิดช่องทางให้ฉกฉวยโอกาสที่จะเอาแต่ได้ อาจ
เป็นการ   จูงใจให้มีการเสี่ยงค้าคดีความ จึงไม่น่าจะสอดคล้องกับหลักการใช้สิทธิโดยสุจริตแต่
ประการใด 

4. ควรก าหนดให้ความผิดอาญาซึ่งผู้ให้บริการสาธารณสุขท าโดยประมาทนั้นให้ศาลใช้
ดุลพินิจจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นหรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ กล่าวคือ ใน
กรณีท่ีผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจ าเลยในคดีอาญาฐานกระท าโดยประมาทเกี่ยวเนื่องกับการ
ให้บริการสาธารณสุข หากศาลเห็นว่าจ าเลยกระท าผิด ให้ศาลน าข้อเท็จจริงต่าง ๆ ของจ าเลยเกี่ยวกับ
ประวัติ พฤติการณ์แห่งคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทาผลร้ายแห่งคดี การรู้สึกส านึกใน
ความผิด การที่ได้มีการท าสัญญาประนีประนอมยอมความ การชดใช้เยียวยาความเสียหาย และการที่
ผู้เสียหายไม่ติดใจให้จ าเลยได้รับโทษ ตลอดจนเหตุผลอ่ืนอันสมควรมาพิจารณาประกอบด้วย เช่น 
เป็นการด าเนินการรักษาโดยสุจริต ดังเช่นกฎหมายว่าด้วยทุรเวชปฏิบัติของประเทศอินเดียตามที่
กล่าวมาแล้ว หรือผู้ป่วยหรือญาติไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควรในการรักษาภายใต้เงื่อนไขทาง
การแพทย์ ดังเช่น กฎหมายว่าด้วยทุรเวชปฏิบัติของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนจีน เป็นต้น 
ให้ศาลมีอ านาจใช้ดุลพินิจพิพากษาลงโทษจ าเลยน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดหรือจะไม่ลงโทษก็ได้ เช่น ความผิดฐานกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนถึงแก่ความ
ตาย ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 มีโทษ าคุกไม่เกิน 10 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
หรือความผิดฐานกระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนรับอันตรายสาหัส ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 300 มีโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 6,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ กรณีเช่นนี้
เมื่อศาลพิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้วศาลอาจใช้ดุลพินิจลงโทษจ าเลยน้อยกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ 
 ข้อเสนอแนะดังกล่าว จะเป็นมาตราการที่คุ้มครองผู้ให้บริการสาธารณสุขอย่างแท้จริงข้อ
คัดค้านที่ว่ากฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะเป็นกฎหมายที่
สนับสนุนให้ฟ้องแพทย์ หรือบุคลาการของสาธารณสุขก็จะลดน้อยลงหรือขาดน้ าหนักของความเป็น
เหตุเป็นผลนั่นเอง 
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 ส าหรับข้อเสนอหรือมาตรการในร่างกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขบางฉบับที่ก าหนดให้ยกเว้นความผิดส าหรับการกระท าโดยประมาทของผู้ให้บริการ
สาธารณสุขนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า เป็นข้อก าหนดที่ขัดต่อรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 เพราะจะเป็นการเลือกปฏิบัติ ท าให้บุคคลไม่เสมอกันในกฎหมายและ
ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายไม่เท่าเทียมกัน 

5. ควรก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการพิจารณาความเป็นผู้เสียหาย ขึ้นมาคณะหนึ่งมีจ านวนไม่
เกิน 9 คน ซึ่งมีจ านวนกรรมการไม่มากเกินไป เพ่ือให้มีความกะทัดรัดสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ คณะอนุกรรมการพิจารณาความเป็นผู้เสียหายมีอ านาจหน้าที่ในการ
พิจารณากรณีเป็นที่สงสัยว่า ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขนั้นเข้าข้อยกเว้นไม่อยู่ใน
บังคับของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหรือไม่ กล่าวคือ 
พิจารณาว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้น เข้ากรณียกเว้นอย่างใดอย่างหนึ่งว่า (1) เป็นความเสียหายที่
เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาของโรคนั้น แม้มีการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ (2) ความ
เสียหายซึ่งหลีกเลี่ยงมิได้จากการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือ (3) ความเสียหายที่
เมื่อสิ้นสุดกระบวนการแล้ว ไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตตามปกติ หากเข้าข้อยกเว้นกรณีใดกรณี
หนึ่งดังกล่าว ก็จะไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข 
 ส าหรับองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณาความเป็นผู้เสียหายดังกล่าวจะต้อง
ประกอบด้วยผู้มีวิชาชีพด้านสาธารณสุขอย่างน้อยกึ่งหนึ่ง และจะต้องมีผู้มีวิชาชีพด้านนิติศาสตร์ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขอยู่ด้วยอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้เพราะอ านาจหน้าที่ในการพิจารณาความ
เป็นผู้เสียหายดังกล่าว จะต้องอาศัยความเชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุข รวมทั้งองค์ความรู้ทางด้าน
นิติศาสตร์ร่วมอยู่ด้วย จึงจะสามารถวินิจฉัยให้เกิดความถูกต้องและเท่ียงธรรมได้ 

6. ควรก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการไกล่เกลี่ยและเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดี ในระบบ
บริการสาธารณสุข ขึ้นมาคณะหนึ่งเป็นการเฉพาะมีจ านวนไม่เกิน 9 คน ซึ่งมีจ านวนกรรมการไม่มาก
เกินไป เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการด าเนินการ คณะอนุกรรมการไกล่เกลี่ยและเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีในระบบบริการสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ในการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททั้งในทางแพ่ง
และทางอาญา รวมทั้งการเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการในระบบ
บริการสาธารณสุข ซึ่งจะท าให้ข้อพิพาทยุติลงได้อย่างเป็นธรรมไม่บานปลายกลายไปเป็นคดีขึ้นสู่ศาล 
การก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการดังกล่าวจึงเป็นผลดีแก่ทุกฝ่าย 

 ส าหรับองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการไกล่เกลี่ยและเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีใน
ระบบบริการสาธารณสุขดังกล่าว จะต้องประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญในการไกล่เกลี่ยและมีความเป็น
กลางอย่างน้อยกึ่งหนึ่ง และจะต้องมีผู้มีวิชาชีพด้านสาธารณสุขและด้านนิติศาสตร์รวมอยู่ด้วย 
เพ่ือที่จะด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างยุติธรรมและเกิดความสมานฉันท์ใน
ระบบบริการสาธารณสุข 



98 

 

7. ควรก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย
ขึ้นมาคณะหนึ่งเป็นการเฉพาะ มีจ านวน 9 คน ซึ่งมีจ านวนกรรมการไม่มากเกินไป เพ่ือให้เกิดความ
คล่องตัวในการด าเนินการ และมีจ านวนไม่น้อยเกินไปเพ่ือให้การด าเนินการมีความครอบคลุมและ
รอบด้าน คณะอนุกรรมการพัฒนาความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายมีอ านาจหน้าที่ในการ
ปรับปรุงพัฒนา และส่งเสริมระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายในระบบการบริการ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานในระดับสากล 

 ด้วยอ านาจหน้าที่ดังกล่าวคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความ
เสียหายจึงต้องประกอบด้วยกรรมการที่มีความรู้ความเข้าใจในระบบบริการสาธารณสุขเป็นอย่างดี 
นั่นคือ ต้องมีผู้เชี่ยวชาญจากวิชาชีพการสาธารณสุขอย่างน้อยก่ึงหนึ่งและจะต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านการ
วางแผนระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายอยู่ด้วย จึงจะด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 

8. ควรก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขขึ้นมาคณะหนึ่ง มีจ านวน 7 – 9 คน เพ่ือให้มีผู้เชี่ยวชาญเป็นการเฉพาะเข้ามามีอ านาจ
หน้าที่ในการบริหารกองทุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
ระดมเงินบริจาค การหาดอกผล หรือผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการบริหารกองทุนได้อย่างมี
ประสิทธิผล 

 ด้วยภารกิจดังกล่าว คณะอนุกรรมการบริหารกองทุนคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขจึงต้องประกอบด้วยกรรมการที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการเงิน การลงทุน และการบริหาร
กองทุนอย่างน้อยกึ่งหนึ่ง รวมทั้งกรรมการจะต้องไม่ใช่ตัวแทนของกลุ่มผลประโยชน์ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
และต้องปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อนด้วย 

9. เงินที่สถานพยาบาลจ่ายสมทบนั้น ควรจะก าหนดในอัตราต่ าที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพราะ
หากเรียกเก็บเงินในอัตราสูง ในที่สุดแล้วผู้ประกอบการก็จะต้องผลักภาระให้กับผู้บริโภค ซึ่งจะเป็นผล
ให้มูลค่าของการรับบริการสาธารณสุขสูงขึ้นตามไปด้วย ดังตัวอย่างในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อ
ค่าใช้จ่ายแวดล้อมอย่างอ่ืนซึ่งมิใช่ค่าใช้จ่ายโดยตรงในการบริการทางการแพทย์เพ่ิมสูงขึ้น จะเป็นผล
ให้ค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพพุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยไม่จ าเป็น อันเป็นผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
โดยรวม ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว 

ส าหรับสถานพยาบาลของรัฐนั้น รัฐบาลควรจะจัดงบประมาณอุดหนุนไว้เป็นการเฉพาะ เพ่ือ
มิให้ตกเป็นภาระทางการเงินแกสถานพยาบาล หากให้สถานพยาบาลของรัฐจัดการบริหาร
งบประมาณเพ่ือจ่ายเป็นเงินสมทบเอง ก็อาจจะเกิดความเสี่ยงที่จะต้องไปลดคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขในบางด้าน เพ่ือเจียดงบประมาณมาจ่ายเป็นเงินสมทบ ซึ่งในที่สุดจะเป็นผลลบต่อการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยรวม 

10. ควรก าหนดให้มีการท าประชาพิจารณ์ เพราะว่ากฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุขมีความเกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขของประเทศทั้งระบบ ซึ่งจะมี



99 

 

ผลกระทบต่อผู้ให้บริการ อันได้แก่ แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร และผู้ให้บริการสาธารณสุข
อ่ืน ๆ มีผลกระทบต่อสถานพยาบาลทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน และมีผลกระทบต่อประชาชน
ผู้รับบริการสาธารณสุขทั้งประเทศ นอกจากนี้ ยังมีความคิดเห็นที่ขัดแย้งกันอย่างหลากหลาย 
โดยเฉพาะในวงการสาธารณสุขมีทั้งกลุ่มสนับสนุนและกลุ่มคัดค้าน โดยแต่ละฝ่ายก็ล้วนแต่มีแนวร่วม
ในการเคลือนไหวอย่างกว้างขวาง 

ฉะนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการท าประชาพิจารณ์อย่างชัดเจนและโปร่งใส่โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมหลักการและประเด็นที่เป็นสาระส าคัญอย่างครบถ้วน เพ่ือให้ทุกฝ่ายยอมรับผลอันเป็น
ค าตอบของสังคม เพ่ือผลสุดท้ายนั่นคือกฎหมายที่เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ทุกฝ่ายและประเทศชาติ
โดยรวม 

11. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากสาระส าคัญของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข มีดังต่อไปนี้ 

(1) ควรน าแนวคิดกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice) และการไกล่
เกลี่ยคดีอาญา (Victim Offender Mediation) มาใช้ในคดีพิพาทอันเกิดจากการรับบริการ
สาธารณสุข 

(2) ก่อนที่จะมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขควรมีการ
จัดตั้งกองทุนเพ่ือช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไปพรางก่อน เพ่ือ
เป็นการบรรเทาความทุกข์ร้อนของผู้เสียหายและเป็นการลดคดีพิพาทอันเกิดจากการรับบริการ
สาธารณสุขในอีกทางหนึ่งด้วย 

(3) ภายหลังจากการมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
แล้ว ควรมีการจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์เพ่ือช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขที่เข้าข้อยกเว้นไม่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข ทั้งนี้เพ่ือเป็นการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมนั่นเอง 

(4) คดีอันเนื่องมาจากการรับบริการสาธารณสุขเป็นคดีที่มีลักษณะเฉพาะต่างจากคดีพิพาท
โดยทั่วไป จึงควรก าหนดให้มีวิธีพิจารณาคดีส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพเป็นการเฉพาะ รวมทั้ง
ก าหนดให้มีผู้พิพากษาสมทบในคดีวิชาชีพด้านสุขภาพในท านองเดียวกันกับผู้พิพากษาสมทบในศาล
แรงงาน 

(5) ควรจัดตั้งองค์กรผู้ช านาญการพิเศษทางการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาให้
ความรู้ความเข้าใจ ไกล่เกลี่ยและประนอนข้อพิพาททางสาธารณสุข ตลอดจนเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ
ทางการสาธารณสุขที่มีความเป็นกลางเพ่ีออ านวยความยุติธรรมแก่ทุกฝ่าย เพราะพยานผู้เชี่ยวชาญ 
(Esoperts Witress) จะมีความส าคัยอย่างยิ่งต่อผลของคดี ดังประสบการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ตามที่กล่าวมาแล้ว ส่วนองค์กรดังกล่าวควรจะจัดตั้งในรูปแบบใดเพ่ือให้มีความเป็นกลาง เป็นอิสระ 
และมีความเหมาะสมนั้น ควรจะได้ท าการศึกษาต่อไป 
 
 




