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บทน า 

 ในอดีตที่ผ่านมาประชาชนต้องการบริการสาธารณสุขกันมาก ต่อมารัฐได้สนับสนุนส่งเสริม
บริการสาธารณสุข จนกระทั่งปัจจุบันประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขกันมากขึ้น เช่น ระบบ
ประกันสังคม การตรวจรักษาโรคด้วยราคาเพียง 30 บาท หรือกรณีที่ยากจนจะได้รับการตรวจรักษา
โรคฟรี ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 นั้น ท าให้ผู้เข้ารักษาตามสถาน
บริการสาธารณสุขมีจ านวนมากข้ึน ซึ่งเกินกว่าจ านวนบุคคลากรทางการแพทย์ และท าให้เกิดการ
ผิดพลาดจากการรักษา เนื่องจากการที่บุคคลากรทางการแพทย์ต้องท างานแข่งกับเวลา ในบางกรณี
ความผิดพลาดหรือความบกพร่องในการให้บริการแก่ผู้เข้าใช้บริการได้ง่าย ทั้งในกรณีท่ีไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงให้เกิดขึ้นได้ (avoidable) หรือกรณีหลีกเลี่ยงได้แต่เกิดความเสียหายขึ้น เช่น การประมาท
เลินเล่อ ความบกพร่องของเครื่องมือ อุปกรณ์ การประสานงานหรือการบริหารจัดการ เป็นต้น 
ผู้ใช้บริการที่ได้รับความเสียหายสมควรได้รับการชดเชยจากความผิดพลาดในการให้บริการทาง
การแพทย์นั้น แต่ปัจจุบันความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขยังไม่ได้รับการแก้ไขเยียวยา
อย่างทันท่วงทีและเป็นระบบ ซึ่งก่อให้เกิดการฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งทางแพ่งและทาง
อาญา ท าให้ส่งผลกระทบถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการและบุคคลากรทางการแพทย์แย่ลง และ
ท าให้กระทบต่อการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และระบบการบริการสาธารณสุข กฎหมายเป็น
กลไกส าคัญในการก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการแก้ไขเยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรับ
บริการสาธารณสุข โดยก าหนดสิทธิของผู้รับผลกระทบในอันที่จะได้รับการแก้ไข และบ าบัดความ
เสียหายที่เกิดข้ึน และสิทธิที่อาจด าเนินการหรือไม่ด าเนินการตามวิธีการ ขั้นตอน ที่ก าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติ รวมถึงเรื่องอายุความฟ้องร้อง เรียกค่าสินไหมทดแทนความเสียหาย อย่างไรก็ดีการ
ด าเนินการต้องไม่เป็นการก่อให้เกิดการเอารัดเอาเปรียบ หรือเกิดการฉวยโอกาสหาประโยชน์จาก
กฎหมาย  

 จากสถานการณ์ดังกล่าว รัฐจึงได้ออกกฎหมายมาเพ่ือเยียวยาปัญหาที่เกิดขึ้น ดังจะเห็นได้
จากการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ในมาตรา 41 ออกมาเพ่ือให้การ
                                                           
1 เรียบเรียงจากสารนิพนธ์ เรื่อง “มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการ
รับบริการสาธารณสุข” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีการศึกษา 2558. 
2 นักศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิต. 



ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการทาง
การแพทย์ โดยมิต้องพิสูจน์ความผิด ซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อผู้เสียหาย อันเป็นการช่วยเหลือในเบื้องต้น 
อีกท้ังการตรากฎหมายดังกล่าวยังบรรเทาความเดือดร้อนของผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย โดยมิ
ต้องรอการพิสูจน์ความผิด โดยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด แต่อย่างก็ตามการตรากฎหมายดังกล่าวยังคงไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ดังจะเห็นได้จากคดีการฟ้องร้องระหว่างผู้เสียหายกับบุคลากรทางการแพทย์ที่
เพ่ิมข้ึน โดยท้ายที่สุดแล้วผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขก็ยังคงไม่ได้รับการ
เยียวยาอย่างเท่าเทียมกันตามที่รัฐธรรมได้ก าหนดให้เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐาน  

 กฎหมายได้ถูกใช้เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการน าปัญหา
ในอดีตมาเป็นข้อมูลเพ่ือให้เกิดการแก้ไขเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรับบริการสาธารณสุข 
โดยการก าหนดสิทธิของผู้รับผลกระทบในอันที่จะได้รับการแก้ไข และบ าบัดความเสียหายที่เกิดขึ้น 
การก าหนดสถานพยาบาลให้ครอบคลุมและทั่วถึงแก่ประชาชนจึงเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในการเข้า
รับบริการสาธารณสุข รวมถึงสิทธิที่อาจด าเนินการหรือไม่ด าเนินการตามวิธีการ ขั้นตอน ที่ก าหนดไว้
ในพระราชบัญญัติ อย่างไรก็ดีการด าเนินการต้องไม่เป็นการก่อให้เกิดการเอารัดเอาเปรียบ หรือเกิด
การฉวยโอกาสหาประโยชน์จากกฎหมาย  

 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการร่างกฎหมายออกมาเพ่ือเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น อันได้แก่
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... แต่ร่างกฎหมาย
ดังกล่าวก็ยังคงจ ากัดขอบเขตการเยียวยาของผู้ได้รับผลกระทบจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข
เพียงแต่หน่วยงานของรัฐ หรือเอกชนเพียงบางส่วนเท่านั้น ท าให้ประชาชนบางส่วนจ าต้องเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลของเอกชนที่มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง โดยมีเหตุผลความจ าเป็นที่แตกต่างกัน ซึ่ง
ประชาชนส่วนหนึ่งมีความคาดหวังที่ได้รับการบริการที่ดี ผลการรักษาที่ดี การให้บริการที่สะดวก
รวดเร็ว หรือความคาดหวังถึงผลกระทบจากการรักษาท่ีไม่เกิดขึ้นตามมาในภายหลัง ทั้งหมดนี้คือ
ความคาดหวังของประชาชนผู้เข้ารับบริการที่ยอมจ่ายเงินจ านวนสูงขึ้นเพียงเพ่ือไม่ต้องมานั่งรอคิวเข้า
รับการรักษา การเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทันท่วงที แต่ความผิดพลาดทางการให้บริการ
สาธารณสุขสามารถเกิดข้ึนได้ทุกที่ ซึ่งผู้รับผลกระทบหรือได้รับความเสียหายคงหนีไม่พ้นประชาชนผู้
เข้ารับบริการ ปัญหาการฟ้องร้องระหว่างประชาชนกับหมอ หรือบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอกชนจึงกลายเป็นปัญหาที่ถูกมองข้ามเม่ือมีการออกกฎหมาย ท าให้ปัญหายังคงสะสม
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ในการตรากฎหมายที่พยายามลดปัญหาความขัดแย้ง
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ หรือการตรากฎหมายที่ไม่เท่าเทียมกับ 
ขัดกับหลักพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่ก าหนดให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน 



 

ผลของการศึกษา  

 มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุขที่มีอยู่
ในปัจจุบันยังคงไม่เพียงพอกับปัญหาที่เกิดขึ้น ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาภาครัฐได้ออกมาตรการ หรือการตรา
กฎหมายออกมาเพ่ือคุ้มครอง เยียวยา กับผู้ได้รับผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุข แต่ก็ยังคงมี
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งประเด็นปัญหาที่ได้ท าการศึกษามีดังต่อไปนี้ 

 1) ปัญหาเกี่ยวกับการก าหนดให้โรงพยาบาลเอกชนจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนคุ้มครองผู้
ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 

 แม้ว่าประเทศไทยจะได้มีระบบการคุ้มครองการช่วยเหลือประชาชนในการเข้ารับการรักษา 
พยาบาลพ้ืนฐาน อันส่งผลให้ประชนจ านวนไม่น้อยที่ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน
ออกไป เช่น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลให้แก่ราชการและครอบครัวของข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสากิจ ระบบประกันสังคมของประชาชนทั่วไปที่ประกันตนเองหรือนายจ้างเป็นผู้ประกันให้ และ
การใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซึ่งส่วนใหญ่จะจ ากัดเพียง
สถานพยาบาลของรัฐเท่านั้น จึงท าให้เกิดปัญหาด้านปริมาณของผู้เข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาล
มีจ านวนที่มากกว่าไม่สอดคลองกับสถานพยาบาลที่มีจ านวนจ ากัด อีกทั้งจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ที่จะต้องบริการประชาชนก็มีจ านวนไม่เพียงพอ แตกต่างจากสถานพยาบาลของเอกชนที่มี
จ านวนแพทย์รวมถึงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์เพียงพอกับจ านวนของผู้ป่วยหรือผู้ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล จึงท าให้ประชาชนบางส่วนหันไปใช้บริการสถานพยาบาลของเอกชนเพ่ิมมากขึ้น และ
มีผลให้เกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากสถานพยาบาลของเอกชนเพ่ิมมากขึ้น เป็น
เหตุให้ปัญหาการฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์มีคดีเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อขวัญและก าลังใจในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งส่วนใหญ่มาจากภาคเอกชน ซึ่งถึงแม้ว่าจะได้น าแนวคิดเก่ียวกับ
การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาใช้ในการแก้ไข
ปัญหา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความช่วยเหลือในเบื้องต้นแก่ผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับ
การรักษาพยาบาล และเป็นที่ยอมรับว่าการรักษาพยาบาลสามารถท่ีจะเกิดความเสียหายขึ้นได้ แม้ว่า
บุคลาการทางการแพทย์จะใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่แล้วก็ตาม แต่นั่นก็เป็นการคุ้มครอง
เพียงผู้เข้ารับบริการสถานพยาบาลของรัฐตามที่ได้ก าหนดไว้แล้วเท่านั้น 

 ซ่ึงการคุ้มครองดังกล่าวเกิดข้ึนครั้งแรกในการก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 ทีไ่ด้ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกัน
เงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการ ใน



กรณีท่ีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากเข้ารับรักษาพยาบาลของหน่วยบริการที่ได้ก าหนด
ไว้ จึงอาจจะกล่าวได้ว่าเงินที่กันไว้เพ่ือจะน ามาจ่ายในการช่วยเหลือเบื้องต้นมีความสอดคล้องกับเงินที่
จะต้องจ่ายให้แกห่น่วยบริการที่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับการจัดสรรงบประมาณที่มา
จากภาษีของประชาชนทั่วไปในแต่ละปีที่จะต้องกระจายไปยังภาครัฐ  

 ถึงแมว้่าร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ..... จะ
ได้ก าหนดขอบเขตของผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข รวมถึงการบัญญัติขอบเขตของ
สถานพยาบาลไว้ให้อย่างกว้างขึ้นกว่าแต่เดิมแล้ว แต่ส่วนใหญ่แล้วก็ยังคงเป็นเพียงโรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด หรือโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย หรือโรงพยาบาลเอกชนเพียงบาง
แห่งที่เข้าร่วมกับส านักงานประกันสังคม ท าให้ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันยังคงไม่ได้รับการแก้ไข 

 ทั้งนีป้ระชาชนผู้ประสงค์ทีจ่ะเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐแล้ว หากไม่
เป็นการเร่งด่วนจริงๆ ก็จะเลือกไปเข้ารับการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลที่ตนมีสิทธิสวัสดิการ 
แต่ในบางสถานการณ์ประชาชนไม่อาจจะเลือกสถานพยาบาลได้เมื่อมีเหตุคับขัน หรืออาจจะไม่มีสิทธิ
ที่จะได้เลือกสถานพยาบาลหากตนเองไม่มีสติจากการได้รับอุบัติเหตุ หรือเหตุหมดสติจากโรค
ประจ าตัว ดังนั้น การจ ากัดเพียงสถานพยาบาลของรัฐ หรือตามท่ีได้ก าหนดไว้เพียงในมาตรา 3 
อาจจะไม่ใช่ทางออกของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นส าหรับการเยียวยารักษาข้ันต้นต่อผู้ได้รับผลกระทบ
เมื่อเกิดเหตุข้ึนแก่ผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขซึ่งประชาชนแห่งรัฐทุกคนย่อมมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญใน
ความเสมอภาคท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิที่รัฐประกาศก าหนดให้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่า
จะเป็นประชาชนที่ได้จ่ายภาษีให้แก่รัฐหรือไม่ก็ตาม 

 การจ ากัดความคุ้มครองให้แก่ผู้เสียหายเพียงผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุขจาก
สถานพยาบาลของรัฐหรือจากสถานพยาบาลของเอกชนเพียงบางแห่ง จึงเป็นการบัญญัติกฎหมายที่
มิได้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของหลักความเสมอภาค อันเป็นหลักเกณฑ์ท่ีรัฐจะต้องปฏิบัติแก่ประชาชน
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกันไม่เป็นการเลือกปฏิบัติ แต่โดยการใช้หลักความเสมอภาคท่ีมีความ
หลากหลายในการปฏิบัติเนื่องจากสาระส าคัญของข้อเท็จจริงที่แตกต่างกันไป ดังนั้น การปฏิบัติแก่
บุคคลตามหลักความเสมอภาคควรต้องใช้กฎเกณฑ์อันเดียวกันกับทุกคน หากการมีการก าหนด
หลักเกณฑ์ให้ใช้กฎเกณฑ์ที่แตกต่างกันนั้น ต้องมีความสัมพันธ์กับสาระส าคัญของกฎเกณฑ์นั้น อัน
เป็นสาระส าคัญของกฎเกณฑ์ 

 แต่ถึงแมว้่าจะได้มีการเปิดโอกาสให้สถานพยาบาลเอกชนสามารถสมัครเข้าร่วมเป็น
สถานพยาบาลที่จะได้รับความคุ้มครองก็ตาม หากแต่เป็นเพียงเฉพาะสถานพยาบาลที่แสดงความ
จ านงที่จะจ่ายเงินเข้าร่วมเท่านั้น แต่ประชาชนผู้เข้าใช้บริการสาธารณสุขจะมีซักกี่คนที่จะได้มีเวลาที่
จะสอบถามก่อนว่าสถานพยาบาลนั้นได้เข้าร่วมจ่ายเงินสมทบตามร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับ



ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ..... หรือไม่ ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วการบริการสาธารณสุขควร
เป็นปัจจัยพื้นฐานของการด ารงชีวิตของประชาชนทุกคน ซึ่งประชาชนทุกคนควรได้การคุ้มครอง หรือ
ควรได้รับสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกันเสมอกัน โดยรัฐไม่อาจจะตรากฎหมาย
ออกมาเพียงเพ่ือให้ความคุ้มครองประชาชนแต่เพียงบางกลุ่ม หรือรัฐไม่อาจที่จะเลือกปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ไม่เท่าเทียมกันกับบุคคลภายในรัฐ อีกท้ังการบริการสาธารณสุขซึ่งเป็น
บริการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนควรได้รับจากรัฐจะต้องเป็นบริการที่เป็นธรรม มีมาตรฐานเดียวกัน ตาม
สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560  

 2) ปัญหาเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดในการปฏิบัติงานของแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลเอกชน 

 แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย์ เป็นอาชีพที่ผู้เข้ารับบริการคาดหวังว่าจะได้รับบริการที่ดี 
ค่อนข้างสูง รวมถึงการตั้งผลส าเร็จของการเข้ารับบริหารว่าจะได้รับตามท่ีตนได้คาดไว้ จึงเป็นอาชีพที่
ต้องเผชิญกับความเสี่ยงเก่ียวกับความผิดพลาดในการท างานเช่นเดียวกับการประกอบอาชีพเฉพาะ
ด้านอื่นๆ เป็นที่ทราบกันดีอยู่ว่าเมื่อเกิดความผิดพลาด ก็จะมีผลตามมาคือคดีพิพาทระหว่างแพทย์กับ
คนไข้หรือบุคคลที่เก่ียวข้องมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้ วิชาชีพทางการแพทย์ถือว่าเป็นวิชาชีพสาขา
หนึ่งที่มีความเสี่ยง อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ที่ต้องใช้วิชาชีพอย่างระมัดระวัง ทั้งนี้หากเกิดจาก
ความผิดพลาด บกพร่องหรือประมาทเลินเล่อ ซึ่งผลของความประมาทฯ ดังกล่าวก่อให้เกิดความรับ
ผิดตามกฎหมาย อันจะน าไปสู่ปัญหาการร้องเรียนและการฟ้องร้องด าเนินคดีกับบุคลากรทางการ
แพทย์  

 ในปัจจุบัน การเข้ารับบริการสาธารณสุขของประชาชนโดยส่วนใหญ่ จะใช้บริการของ
โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด อันเนื่องจากมาจากหลายปัจจุบัน เช่น ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาถูก ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล หรือไม่มีทางเลือกเนื่องจากไม่มีโรงพยาบาลเอกชนใน
ระแวกใกล้เคียงหรือพ้ืนที่เดียวกัน เป็นเหตุให้โรงพยาบาลของรัฐมีจ านวนผู้เข้ารับบริการเป็นจ านวน
มากในแต่ละวัน ท าให้ในหลายๆ ครั้งบุคคลกรทางการแพทย์จะต้องท างานมากกว่า 7 ชั่วโมง อันเป็น
จ านวนชั่วโมงการท างานส าหรับงานอันตรายตามกฎหมายแรงงาน ซึ่งการให้บริการทางสาธารณสุข
เป็นงานที่อันอาจส่งผลกระทบต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพของประชนชนที่เข้ามารับการรักษาซึ่งหากรัฐ
ไม่มีระบบการรองรับกรณีท่ีมีผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ที่มีจ านวนมาก หรือการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลให้ดีมีประสิทธิภาพ หรือการมีสถานพยาบาลไม่สัมพันธ์กับปริมาณของผู้เข้ารับบริการ
ทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรมแล้ว ก็อาจจะท าให้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ยังคงปฏิบัติงาน
แบบเดิมๆ ขาดประสิทธิภาพ  



 ด้วยเหตุข้างต้น ประชาชนจ านวนไม่น้อยที่มุ่งหวังว่าจะได้รับจากการเข้ารับการรักษาจาก
สถานพยาบาลที่สามารถท าให้ตนกลับมาใช้ชีวิตอันปกติสุข พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ได้รับการให้บริการ
ที่สะดวก จึงหันไปใช้บริการของสถานพยาบาลของเอกชน  

 

 ตามร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... จะได้
แนวทางในการเยียวยากับผู้ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข โดยต้องท าตามขั้นตอนตามที่ได้
ก าหนดไว้ และจะได้รับการเยียวยา(ตามที่คณะกรรมการจะได้ประกาศก าหนด) โดยที่ไม่ต้องพิสูจน์
ถูกผิดจากการกระของบุคลากรทางการแพทย์ แต่แนวทางดังกล่าวเป็นเพียงการคุ้มครองส าหรับการ
เข้ารับบริการกับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน หรือเข้าร่วมโครงการนี้เท่านั้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น นั่นเองจึงอาจะเป็นการสร้างเกราะที่ป้องกัน
ความผิดพลาดของบุคคลกรในโรงพยาลของรัฐอันไม่ต้องรับผิดใดๆ ที่มิได้เกิดจากการจงใจหรือเกิด
จากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ภายหลังจากท่ีพระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้ โดยมิได้หมาย
รวมถึงความรับผิดของบุคลากรทางแพทย์ของเอกชนแต่อย่างใด 

 จะเห็นได้ว่า หากเกิดความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขอันเกิดจากบุคลากรทาง
แพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ปัญหาการด าเนินคดีเพ่ือฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในทางแพ่งเป็นปัญหา
ที่ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม ทั้งจากทางผู้ได้รับผลกระทบเองหรือจากทางบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420 บัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อ
บุคคลโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน
หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิด จ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น” หาก
บุคลากรทางการแพทย์ได้กระท าการรักษาผู้ป่วยโดยความสามารถท่ีแพทย์มีตามจรรยาบรรณแล้วเกิด
ความเสียหายไม่ว่าจะเป็นชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ตามองค์ประกอบของมาตรา 
420 แล้ว บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของเอกชนก็ต้องรับผิดทางแพ่ง  

 แม้ว่าจะมีกฎหมายเพ่ือควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลกรทางการแพทย์ หรือมีมาตรฐาน
เพ่ือควบคุมการปฏิบัติงานของแพทย์ก็ตาม แต่ก็ยังไม่มีกฏหมายใดที่ได้ก าหนดความรับผิดทางละเมิด
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง ดังนั้น ในการพิจารณาความผิดในทางละเมิดของแพทย์นั้น 
จึงจะต้องเป็นไปตามมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาปรับใช้เป็นหลัก จึงท าให้
แพทย์ในโรงพยาลเอกชนถูกด าเนินคดีเพ่ิมจ านวนมากขึ้น และเม่ือมีการฟ้องร้องคดีขึ้นสู่ศาล 
ผลกระทบจึงมิได้มีเพียงแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น หากแต่ผู้ได้รับความเสียหายจาก
การรับบริการในฐานะโจทก์ผู้ฟ้องคดีก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน กล่าวคือ ในกรณีท่ีผู้เสียหายได้น าคดี
ขึ้นสู่ศาลและด าเนินกระบวนพิจารณาทางการแพ่งในมูลละเมิดเพ่ือขอรับการชดใช้ต่อความเสียหาย



อันเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู้เสียหายในฐานะผู้ฟ้องคดีจะต้องมีภาระการน าพิสูจน์ถึงความ
เสียหายที่เกิดข้ึนที่ยุ่งยาก ตามหลักที่ว่า “ผู้ใดกล่าวอ้างผู้นั้นน าสืบ” แต่เนื่องจากความเสียหายจาก
การเข้ารับบริการสาธารณสุข เป็นเรื่องที่จะต้องใช้ความรู้ความช านาญเฉพาะด้าน อีกทั้งการแสวงหา
พยานหลักฐานจากการท างานที่ผิดพลาดของแพทย์ท าได้ยาก จึงกลายเป็นภาระของผู้เสียหาย ซึ่ง
ผู้เสียหายจะต้องพิสูจน์ให้ศาลเห็นหรือคล้อยตามว่าความเสียหายที่เกิดขึ้น ผู้เสียหายนั้นควรจะได้รับ
ประโยชน์จากหลัก “Res Ipsa Loquitur” มาใช้เป็นหลักส าคัญในการพิจารณาพิพากษาคดี3 
เนื่องจากไม่อยู่ในฐานะที่จะรู้ได้ว่าแพทย์ได้ท าการรักษาโดยถูกต้องตามขั้นตอนและมาตรฐานวิชาชีพ
ของแพทย์หรือไม่ ผู้ที่จะอยู่ในฐานะท่ีจะพิสูจน์ได้ย่อมเป็นตัวแพทย์เอง โดยผู้เสียหายเป็นผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการท าละเมิดอันเกิดจากการกระท าโดยประมาทเลินเล่อของแพทย์ ซึ่งเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนที่แสดงว่าเกิดขึ้นไม่ได้เว้นแต่มีฝ่ายที่กระท าประมาท แพทย์จึงต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายฐาน
ละเมิด โดยความเสียหายย่อมไม่เกิดข้ึนกับโจทก์ ถ้าจ าเลยไม่ประมาทเลินเล่อ ผู้ป่วยจึงไม่ต้องมีภาระ
การพิสูจน์ว่าแพทย์กระท าการรักษาโดยประมาทเลินเล่ออย่างไร อีกทั้งผู้ได้รับผลกระทบจะต้องแสดง
ให้ศาลเห็นว่า การละเมิดของบุคลากรทางแพทย์นั้นเข้าองค์ประกอบตามมาตรา 84/1 แห่งประมวล
กฎหายวิธีพิจารณาความแพ่ง ที่มีหลักว่า “ข้อสันนิษฐานที่ควรจะเป็นซึ่งปรากฏจากสภาพปกติ
ธรรมดาของเหตุการณ์” กล่าวคือ ถ้ามีข้อสันนิษฐานที่ควรจะเป็นซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดา
ของเหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนั้นต้องพิสูจน์เพียงว่าตนได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขแห่ง
การที่ตนจะได้รับประโยชน์จากข้อสันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว และก่อนที่จะมีการบัญญัติเรื่องข้อ
สันนิษฐานตามข้อเท็จจริงไว้ในมาตรา 84/1 แม้หลักกฎหมายดังกล่าวจะมีส่วนช่วยให้ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการรับบริการสาธารณสุขไม่ต้องมีภาระในการน าพิสูจน์ แต่ก็ไม่ได้ความว่าผู้ได้รับ
ผลกระทบทุกคนจะน าคดีขึ้นสู่ศาลทุกรายหรือไม่ การที่ไม่ต้องเพ่ิมภาระให้เกิดแก่ผู้ได้รับผลกระทบ
น่าจะเป็นทางออกที่ดีกว่า 

 แต่ทั้งนี้ แม้ว่ารัฐจะได้มีกฎหมายหรือรวมถึงข้อสันนิษฐานทางกฎหมายเพื่อใช้เป็นแนว
ทางการเยียวยาให้แก่ผู้ได้รับกระทบจากการเข้ารับบริการสาธารณสุข แต่หากระยะเวลาที่จะได้รับ
ความเป็นธรรมที่มีระยะเวลาที่ยาวนาน อาจะให้ท าให้ความเป็นธรรมจากค าพิพากษา (ถึงท่ีสุด) ของ
ศาลมาล่าช้าอาจจะไม่ใช่ความไม่ยุติธรรม (justice delayed is justice denied) ซึ่งหมายถึงความ
เสียอันเกิดจากการท าละเมิดของบุคลการทางแพทย์ในโรงพยาบาลของเอกชน ผู้ได้รับผลกระทบจะ
มิได้รับการเยียวยาเบื้องต้นอย่างทันท่วงทีตามกฎหมายนั่นเอง 

                                                           
3ดร.ธนกฤต วรธนัชชากุล, "การพิสูจน์ความรับผิดทางละเมิดของแพทย์จากการกระท าโดยประมาท
เลินเล่อ", (Online) เข้าถึงได้จาก https://www.isranews.org/isranews/46392-
doctor_23975.html, (12 กรกฎาคม 2561) 
  



 3) ปัญหาความรับผิดทางอาญาของแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
เอกชน 

 คดีความผิดอาญาต่อแผ่นดิน หมายถึง คดีความผิดที่กระทบต่อสังคมส่วนรวม ถือว่ารัฐเป็น
ผู้เสียหาย ดังนั้น ผู้ที่ได้รับผลเสียหายจากความผิดอาญาดังกล่าวไม่อาจที่จะเข้าไปด าเนินคดีเองได้ 
หรือแม้จะไม่ติดใจเอาความ คดีก็ยังไม่ยุติ ต้องด าเนินคดีฟ้องร้องผู้กระท าผิดจนถึงท่ีสุด 

 ในอดีตที่ผ่านมา บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของเอกชนมักตกเป็นจ าเลยในคดีท่ี
มีการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในทางแพ่ง รวมถึงการตกเป็นจ าเลยในคดีท่ีมีการฟ้องร้องในคดีอาญา 
เมื่อเกิดความเสียหายขึ้นจากการรักษาพยาบาลแม้จะเป็นการปฏิบัติงานที่มิได้จงใจก็ตาม ทั้งนี้ แม้จะ
มีการชดใช้ค่าเสียหายในทางแพ่งให้แก่ผู้ได้รับความเสียหายแล้วก็ตาม แต่บุคลากรทางการแพทย์
ดังกล่าวจะยังไม่หลุดพ้นจากการเป็นจ าเลยในคดีอาญา สืบเนื่องมาจากความผิดที่ได้มีการบัญญัติไว้ใน
ประมวลกฎหมายอาญาให้เป็นความผิดอันยอมความไม่ได้ เช่น ในกรณีที่แพทย์กระท าการรักษาท่ีมิได้
เป็นไปตามมาตรฐานทั่วไปในการประกอบวิชาชีพ (ทุรเวชปฏิบัติ)4 ซึ่งการกระท าเช่นนั้นก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อผู้ป่วย โดยเป็นการกระท าที่มิได้จงใจหากเกิดแต่ความประมาทเลินเล่อของแพทย์
ในขณะท าการรักษา เช่น การปล่อยให้แพทย์ฝึกหัดท าการผ่าตัดผู้ป่วยโดยที่ตนซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของ
ไข้มิได้ท าการรักษาด้วยตนเองซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้กับแพทย์ เป็นต้น จึงท าให้เมื่อมีการ
ฟ้องร้องเกิดคดีความขึ้นบุคลากรทางแพทย์เกิดความท้อแท้ในการปฏิบัติหน้าที่รักษาคนไข้ ทั้งนี้ใน
กฏหมายของไทยไม่ได้มีข้อยกเว้นใดๆ ส าหรับกรณีที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์มิต้องรับผิดใน
ความผิดอาญา แตกต่างกับแพทย์ในสถานพยาบาลของรัฐที่มีร่างตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  แต่การคุ้มครองดังกล่าวก็ยังมีข้อบกพร่องที่ควรจะ
ได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติม กล่าวคือ 

 ตามมาตรา 39 แห่งบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... ทีไ่ด้ก าหนดไว้ว่า “ในกรณีท่ีผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจ าเลยใน
คดีอาญา ให้ศาลน าข้อเท็จจริงต่างๆ ของจ าเลย การชดใช้เยียวยาความเสียหาย รวมกับข้อเท็จจริง
ตามสัญญาประนีประนอมยอมความในมาตรา 30 มาพิจารณาประกอบ โดยศาลจะลงโทษน้อยกว่า
หรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ 

 สิทธิการน าคดีอาญามาฟ้องย่อมระงับตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 39 (2) เป็นกรณีที่
เกิดความผิดต่อส่วนตัว คือ คดีท่ีประมวลกฎหมายอาญาหรือกฎหมายอาญาอ่ืน ได้บัญญัติไว้ว่าเป็น
                                                           
4 ดร.พญ.เริงฤดี ปธานวนิช, "องค์ประกอบของธุรเวชปฏิบัติ",(วารสารกฎหมายสุขภาพและ
สาธารณสุข ปีที่ 3 ฉบับที่ 2) พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 
 



ความผิดอันความได้ ซึ่งส่วนใหญ่คดีอาญาความผิดต่อส่วนตัวนั้น จะเป็นเรื่องที่กระทบต่อผลประโยชน์
ของเอกชน ไม่ได้มีผลกระทบต่อประชาชนโดยส่วนรวม อาทิเช่น ความผิดฐานหมิ่นประมาท ความผิด
ฐานท าให้เสียทรัพย์ เป็นต้น โดยมีหลักเกณฑ์ไว้ว่าในคดีความผิดต่อส่วนตัว เมื่อได้ถอนค าร้องทุกข์ 
ถอนฟ้องหรือยอมความกันโดยถูกต้องตามกฎหมาย ตามมาตรา 39 (2) เว้นแต่หากเป็นคดีที่มิใช่
ความผิดต่อส่วนตัว ซึ่งการถอนค าร้องทุกข์ ถอนฟ้อง หรือการท าสัญญาประนีประนอมยอมความ ก็
ไม่ได้ท าให้คดีอาญาระงับไป 

 การถอนค าร้องทุกข์โดยชอบ ที่จะท าให้คดีอาญาระงับไป มีเงื่อนไขว่าเป็นความผิดต่อส่วนตัว
ซึ่งจะต้องถอนค าร้องทุกข์โดยผู้เสียหายหรือผู้มีอ านาจจัดการแทน โดยจะต้องด าเนินการถอนค าร้อง
ทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน อัยการ หรือศาลก็ได้ ทั้งนี้ การถอนค าร้องทุกข์จะต้องมีเจตนาไม่ให้
ผู้กระท าผิดได้รับโทษ (ฎีกา 1962/2506 การถอนค าร้องทุกข์ที่จะท าให้คดีระงับไปตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39(2) นั้น เป็นเรื่องเจตนาถอนเพ่ือยกเลิกไม่เอาความแก่
จ าเลยต่อไป แต่การถอนค าร้องทุกข์โดยเหตุที่ผู้เสียหายได้น าคดีมาฟ้องศาลเสียเอง หาท าให้คดีระงับ
ไปไม่ คงระงับไปแต่เฉพาะเรื่องการร้องทุกข์ ซึ่งศาลย่อมด าเนินคดีเสมือนว่าผู้เสียหายฟ้องคดีต่อศาล 
โดยไม่มีการร้องทุกข์มาก่อนเท่านั้น) ซึ่งการร้องทุกข์นี้ ผู้ได้รับผลกระทบจะด าเนินการถอนค าร้องทุกข์
เมื่อใดก็ได้ ก็มีผลให้คดีอาญาระงับไป แต่ต้องด าเนินการก่อนคดีความจะถึงท่ีสุด 

 ทั้งนี้ ในกรณีที่ได้มีการจ่ายเงินชดเชยแล้วตามมาตรา 30 โดยได้ท าสัญญาประนีประนอมยอม
ความ อันเป็นการปฏิบัติตามที่ตราไว้ในร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... แล้วก็ตาม ก็จะท าให้โทษทางอาญาระงับเฉพาะในส่วนของความผิดต่อส่วนตัว
เท่านั้น แต่ก็หาท าให้ความรับผิดทางอาญาของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ระงับไปไม่ หาก
ความผิดอันละเมิดนั้นเป็นความผิดอาญาแผ่นดินเช่น ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ฆ่า
โดยเจตนา, มาตรา291 ประมาทเป็นเหตุให้เสียชีวิต หรือตามมาตรา 297 ท าร้ายร่างกายเป็นเหตุให้
ได้รับอันตรายสาหัส, มาตรา 295 ท าร้ายร่างกายบาดเจ็บ, มาตรา 300 ประมาทเป็นเหตุให้ได้รับ
อันตรายสาหัส หรือตามมาตรา 390 ประมาทเป็นเหตุให้ได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ เป็นต้น 

 เนื่องจากตามประมวลกฎหมายอาญามิได้มีบทบัญญัติความรับผิด โทษ และข้อยกเว้นโทษ
ทางอาญาเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพแพทย์ไว้เป็นการเฉพาะ จึงต้องน าบทบัญญัติความผิดอาญา
ทั่วไปที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานของแพทย์มาบังคับใช้ เช่น ความผิดฐานฆ่าผู้อื่น ความผิดฐานท า
ร้ายร่างกาย ความผิดฐานท าให้เสื่อมเสียเสรีภาพ หรือความผิดที่เกิดจากกระท าโดยประมาท เป็นต้น 
ทั้งนี้ การน าบทบัญญัติทางอาญาโดยทั่วไปมาปรับใช้กับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์คง
ไม่น่าจะยุติธรรมนัก คงเป็นอุปสรรค์ที่ท าให้การท างานของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
เนื่องจากไม่มีการระบุเหตุยกเว้นความผิดของแพทย์ไว้ 



 แม้จะเป็นผลดีต่อผู้ให้บริการสาธารณสุข ที่ได้บัญญัติไว้ตามมาตรา 39 ที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับ
ขั้นตอนที่ศาลควรน าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมถึงข้อความตามสัญญาประนีประนอมยอมความ แล้วมา
พิจารณาประกอบ โดยก าหนดว่าศาลอาจจะลงโทษน้อยกว่าหรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้อาจจะยังไม่
เพียงต่อการสร้างขวัญและก าลังใจต่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เพราะตนยังอาจจะต้องรับผิด
ในความผิดอยู่ดี 

 
สรุป 
 จากการศึกษาถึงสภาพของปัญหาระหว่างแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ กับประชาชน  
ผู้เข้ารับบริการ วิชาชีพแพทย์จึงถือว่าเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ท่ีอาจ
เกิดความผิดพลาด มีความบกพร่องในการปฏิบัติงาน หรือเกิดความเสียหายจาการประมาทเลินเล่อ 
ซึ่งก่อให้เกิดความผิดตามกฎหมาย อันน าไปสู่การฟ้องร้องด าเนินคดีกับผู้ประกอบวิชีพทางการแพทย์ 
ซ่ึงยังคงเป็นปัญหาที่เรื้อรังมาจนถึงปัจจุบัน จึงได้มีแนวความคิดในการที่จะแก้ไขปัญหา อาทิเช่น การ
แก้ไขพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ในบางมาตราเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา หรือ
การน าปัญหาต่างๆ มาพิจารณาและตรากฎหมายขึ้นมาใหม่ อันเป็นการเยียวความเสียหายโดยใช้
กลไกทางการประนีประนอมยอมความแทนการฟ้องร้องคดี เฉกเช่นเดียวกับในต่างประเทศที่น าระบบ
การชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดมาเยียวยาเพื่อลดปัญหา หรือการที่ได้บัญญัติไว้
ตามมาตรา 39 ที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับขั้นตอนที่ศาลควรน าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมถึงข้อความตามสัญญา
ประนีประนอมยอมความ แล้วมาพิจารณาประกอบ โดยก าหนดว่าศาลอาจจะลงโทษน้อยกว่าหรือจะ
ไม่ลงโทษเลยก็ได้ ถึงแม้ข้อเท็จจริงดังกล่าวจะเป็นหลักการในการแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายซึ่งได้บัญญัติ
ไว้ตามร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... แต่นั่น
อาจจะมิใช่ทางแก้ไขปัญหาที่แท้จริงอันเนื่องมาจากประเทศไทยไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดของ
แพทยบ์ัญญัติไว้โดยเฉพาะ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะว่าควรแก้ไขเพิ่มเติมร่างพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ดังนี ้

 1) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าขาดความเสมอภาคในการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล จึง
เห็นควรออกมาตรการบังคับให้สถานพยาบาลของเอกชนเข้าร่วมจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนคุ้มครองผู้
ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข แทนการเปิดช่องให้เพียงว่าสามารถแสดงความจ านงเพ่ือ
จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนได้ เมื่อเกิดความเสียหายจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล



ของเอกชน ประชาชนจะได้รับการเยียวยาเบื้องต้นรวมถึงการได้รับเงินชดเชยจากกองทุนผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการตรากฎหมาย  

 2) ควรบัญญัติขอบเขตความรับผิดของแพทย์ต่อการกระท าความผิดของตัวแพทย์เอง หาก
เกิดจากการกระท าโดยละเมิดเลินเล่ออย่างร้ายแรง หรือจงใจกระท า โดยเทียบเคียงความรับผิดตาม
มาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาใช้บังคับ เพ่ือแพทย์จักได้ใช้ความระมัดระวัง
ในการปฏิบัติงานมิให้เกิดความผิดพลาด อันเป็นจรรยาบรรณพ้ืนฐานที่พึงมีต่อวิชาชีพ หากแต่ความ
เสียหายนั้นมิได้เกิดจากเจตนาที่ไม่ดี ก็ควรจะมีกฎหมายที่คุ้มครองให้บุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอกชน เช่นการขยายความหมายในนิยามค าว่า “เจ้าหน้าที่” ในมาตรา 4 แห่ง
พระราชบัญญัติความผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 โดยให้ครอบคลุมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งของรัฐและของเอกชน เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนและเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของเอกชน 

 3) เนื่องจากความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข มีตั้งแต่ความผิดต่อส่วนตัว 
และความผิดต่อแผ่นดินในทางอาญาที่จัดว่าเป็นความผิดอันยอมความไม่ได้ แม้ว่าการท าสัญญา
ประนีประนอมยอมความมิได้ท าให้คดีอาญาระงับก็ตาม แต่การได้มีการก าหนดไว้ในกฎหมายถึง
ขั้นตอนและผลต่อเนื่องภายหลังจากการท าสัญญาประนีประนอมยอมความ ว่าภายหลังจากท่ีได้มีการ
ท าสัญญาประนีประนอมความในทางแพ่งและผู้ได้รับผลกระทบได้รับเงินชดเชยตามมาตรา 30 แห่ง
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... แล้ว หากมีการน า
คดีอาญาขึ้นสู่ศาลให้พิจารณา ควรจะให้คดีอาญาเป็นอันยุติหรือระงับไป เนื่องจากคดีอาญาทางการ
แพทย์เป็นคดีเฉพาะ ควรจะก าหนดแนวทางการระงับคดีอาญา เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้
บุคลากรทางการแพทย์ในการที่จะปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จะได้ไม่ต้องกังวลใจว่า
ต้องต่อสู้คดีอาญา  
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