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ภำคผนวก 
 
ผลสรุป  กิจกรรมประชุมสนทนากลุ่ม 
เอกสาร ประกอบกิจกรรมประชุมสนทนากลุ่ม “ผลกระทบของกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข” 
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ผลสรุป 
 

1. เรื่อง ผลกระทบของการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

2. สถานที่จัดกิจกรรม ห้องประชุมพระปกเกล้า อาคารเอนกนิทัศน์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3. วันที่จัดกิจกรรม วันที่ 3 พฤษภาคม 2555 

4. คณะผู้ด าเนินกิจกรรม 
 ผู้น าเสนองานวิจัย รองศาสตราจารย์วิมาน   กฤตพลวิมาน 
    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภัฏฐิญา  สิริบวรพิพัฒน์ 
 ผู้ด าเนินรายการ  รองศาสตราจารย์วิกรณ์   รักปวงชน 
 ผู้สังเกตการณ์  อาจารย์อิงครัต    ดลเจิม 
    อาจารย์จาตุรนต์   บุณยธนะ 
    อาจารย์วิภุส    แสนเจริญ 
 ผู้ช่วยการจัดกิจกรรม นางสาวลลิดา    วุฒิกร 

5. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ นักกฎหมาย 
อาจารย์ และผู้สนใจอ่ืนๆ จ านวน 93 คน 

6. สรุปกิจกรรมประชุมสัมมนากลุ่ม 
 ผู้เข้ารวมกิจกรรมประชุมสัมนากลุ่มได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางและหลากหลาย 
โดยมีสรุปผลข้อเสนอแนะ 10 ประการ ดังต่อไปนี้ 
 (1) กฎหมายความมีความเสมอภาคและเอ้ือประโยชน์แก่ทุกฝ่าย ฉะนั้นกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจึงควรคุ้มครองผู้ ให้บริการด้วย เพราะผู้ให้บริการก็
อาจเกิดความเสียหายจากการให้บริการได้ มิใช่มีแต่ผู้รับบริการเท่านั้นที่เสียหาย การคุ้มครองผู้ให้
บริการด้วยดังกล่าว อาจส่งผลให้กฎหมายฉบับนี้ได้รับการยอมรับจากบุคลากรในวิชาชีพสาธารณสุข
มากขึ้น 
 (2) ควรมีตัวแทนโดยตรงจากวิชาชีพผู้ให้บริการสาธารณสุขเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งขององค์คณะ
ของคณะกรรมการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจะไม่มีภาระหน้าที่ในการพิสูจน์
ถูกผิด และไม่เก่ียวกับการสอบสวนหรือการลงโทษโดยสภาวิชาชีพ แต่ก็ควรให้ความส าคัญกับตัวแทน
โดยตรงจากวิชาชีพ เพื่อเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและความเข้าใจอันดีต่อกัน 
 (3) ควรมีบทบัญญัติที่เน้นการไกล่เกลี่ยและการประนอมข้อพิพาท น าแนวคิดในลักษณะของ
กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ หรือการไกล่เกลี่ยคดีอาญามาใช้ ให้มีการจัดตั้งองค์กรที่มีภารกิจ
ในเรื่องนี้โดยเฉพาะ โดยมีองค์กรที่มีความเป็นอิสระ เป็นกลาง และเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย ไม่ควรมี
บทบัญญัติใดท่ีเอ้ือหรือสนับสนุนให้มีการค้าความ 
 (4) ส าหรับความผิดที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขกระท าโดยประมาทนั้น ควรให้ศาลมีดุลพินิจใน
การที่จะก าหนดโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ ส าหรับความผิดนั้นหรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ เพราะผู้
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ให้บริการสาธารณสุขล้วนปฏิบัติหน้าที่ด้วยเจตนาดี เจตนาที่จะดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การ
ปฏิบัติงานทุกประเภทโดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับความเครียดทั้งหลายซึ่งภาระการดูแลรักษาผู้ป่วย
ก็มีลักษณะดังกล่าวอยู่ด้วย จึงเป็นธรรมอยู่เองที่ย่อมจะมีความผิดพลาดบกพร่องเกิดขึ้นได้บ้าง ความ
ผิดพลาดบกพร่องในลักษณะดังกล่าวจึงควรได้รับการลดหย่อนผ่อนโทษตามสมควร แต่อย่างไรก็ดี 
ข้อเสนอที่ให้ยกเว้นโทษแก่ผู้ให้ผู้บริการสาธารณสุขที่กระท าการโดยประมาทนั้น ที่ประชุมเห็นพ้องกัน
ว่าเป็นบทบัญญัติที่ขัดรัฐธรรมนูญ กฎหมายจะมีบทบัญญัติยกเว้นให้แก่บุคคลกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดไม่ได้ 
เป็นการเลือกปฏิบัติ ท าให้บุคคลไม่เสมอภาคเท่าเทียมกัน 
 (5) ควรให้ความส าคัญกับองค์คณะที่มีอ านาจในการบริหารกองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข เพราะกองทุนนี้จะมีเงินหมุนเวียนจ านวนมาก ไม่ควรเปิดช่องให้บุคคลใดแทรก
เข้าไปหาประโยชน์ หรือให้ระบบการเมืองแทรกแซงได้ ควรจะมีองค์คณะและหลักการบริหารจัดการ
อย่างมืออาชีพ และมีกระบวนการตรวจสอบอย่างโปร่งใส 
 (6) การเก็บเงินสมทบจากสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขควรจะเก็บใน
อัตราต่ าสุด เพราะหากเก็บในอัตราสูง สถานพยาบาล หรือสถานประกอบการดังกล่าวจะผลักภาระ
ให้แก่ผู้บริโภค จะท าให้ค่าใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ในที่สุดจะเป็นภาระแก่
ประชาชนผู้เจ็บป่วย ดังตัวอย่างในต่างประเทศ 
 (7) ควรมีการจัดท าประชาพิจารณ์อย่างกว้างขวางและครอบคลุมประชาการทั้ง 3 กลุ่ม คือ
กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้รับบริการ และกลุ่มเป็นกลาง เพ่ือจะได้ปรับปรุงตัวบทกฎหมายให้ตรงกับความ
ต้องการเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ทุกฝ่ายและสังคมโดยรวม รวมทั้งเป็นการสื่อสารให้ทุกกลุ่มท าความ
เข้าใจร่วมกัน และรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่แท้จริง มิใช่เชื่อตามค ากล่าวอ้างหรือล่ าลือกันเท่านั้น 
 (8) ควรมีการตรากฎหมายว่าด้วยการพิจารณาคดี ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขเป็น
การเฉพาะ เพราะคดีอันเกิดจากการให้บริการสาธารณสุขมีลักษณะพิเศษต่างจากคดีพิพาททั่วไป และ
ควรมีองค์คณะอันประกอบไปด้วยผู้พิพากษาสมทบ ซึ่งเป็นคนเป็นกลางที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
สาธารณสุข ในท านองเดียวกับผู้พิพากษาสมทบในคดีแรงงาน 
 (9) ก่อนที่จะมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ควร
มีการจัดตั้งกองทุนเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ยากไร้ที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขซึ่งได้รับความเดือดร้อนและขาดช่องทางการช่วยเหลือเยียวยาจากมาตรการต่างที่มีอยู่ ใน
ขณะนี้ และจะเป็นการลดคดีพิพาทระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการสาธารณสุขในอีกทางหนึงด้วย 
 (10) ภายหลังจากมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขแล้ว 
ก็ควรมีการจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์เพ่ือช่วยผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที่อยู่นอกเหนือ
หลักเกณฑ์การคุ้มครองทางกฎหมาย แต่เป็นผู้เสียหายที่ได้รับความเดือดร้อนจริง อันเป็นการ
ช่วยเหลือตามหลักมนุษยธรรม 
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เอกสำรประกอบกิจกรรมประชุมสัมมนำกลุ่ม 
“ผลกระทบของกฎหมำยคุ้มครองผู้เสียหำยจำกกำรรับบริกำร

สำธำรณสุข” 
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 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 

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
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขเอกชนไม่เห็นด้วยกับร่างกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นกรณีที่สามารถท าความเข้าใจกันได้ในอัตรา
การจ่ายเงินสมทบในอัตราที่สมเหตุสมผล นอกจากนี้ยังมีการก าหนดให้มีระบบความปลอดภัยและ
ป้องกันความเสียหาย ท าให้สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการสาธารณสุขต้องมีภาระในการจัดท า
รายงานวิเคราะห์สาเหตุความเสียหาย รายงานแนวทางป้องกันความเสียหาย ตลอดจนการเสนอ
แผนงานต่อคณะกรรมการ ซึ่งเป็นการก่อภาระเพ่ิมขึ้นแก่สถานพยาบาลหรือสถานประกอบการ
สาธารณสุข แต่ในที่สุดก็จะเป็นผลดีต่อการพัฒนาระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายที่
อาจเกิดข้ึนกับผู้เสียหายในการรับบริการสาธารณสุขได้ 
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