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Abstract 

There has been attempts to implement a no- fault compensation system from abroad into 

the Thai legal system. However, the existing method does not effectively solve the existing problem. 

The research on guidelines for legal implementation on medical practice by exercising the alternative 

dispute resolution in Thailand, therefore, aimed to study the mistakes and possible disputes in 

medical practice. The research discussed the laws of Thailand and those of other jurisdictions on 

both substantive laws and alternative dispute resolutions. The methodology of this research was a 

qualitative by documentary research, i.e., textbooks, legal and medical articles, and primary and 

secondary information from the internet. The result of the research indicated that such system exists 

under Section 41 of The National Health Security Act, B.E. 2545 (A.D. 2002) and Section 63 (7) of 

The Social Security Act, B.E. 2533 (A.D. 1990). Although, the scope of the legal enforcement of 

both legislations cannot compensate everyone equally which is against the objective of the laws 

themselves. This research, thus, suggests the following enactment and amendment of the following 

laws. Firstly, specific legislation should be enacted The Patient Compensation for Injury from Medical 

Practice Proposed Act. Secondly, Section 17 on the objective of compensation fund, Section 18 on 

subsidy to private medical institutions, and Section 19 on finance on the subsidy, including other 

related laws. 
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บทคัดย่อ 
การฟ้องร้องคดีข้อพิพาททางเวชปฏิบัติทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ประกอบเวชปฏิบัติลดน้อยลง 

เกิดการรักษาพยาบาลแบบป้องกันตนเอง กล่าวคือ มีการการส่งตรวจทางพยาธิวิทยามากขึน้ละเอยีดขึ้น ผลท่ีตามมา

คือค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขที่เพิ่มตามไปด้วย ประเทศไทยมีการนำระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์

ความผิด ซึ่งเป็นหลักการของกฎหมายต่างประเทศมาบังคับใช้ แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ดีเท่าที่ควร การวิจัย

กระบวนการยุติธรรมกับการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติในประเทศไทย เป็นการศึกษาสาเหตุของข้อพิพาทที่อาจ

เกิดขึ้นได้ โดยศึกษากฎหมายไทยและต่างประเทศ ทั้งกระบวนการยุติธรรมหลัก และกระบวนการยุติธรรมทางเลือก 

การวจิัยครัง้นี้ใชรู้ปแบบการวจิัยเชงิคุณภาพ ด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร ผลการวจิัยพบว่า ระบบดังกล่าวถูกบัญญัติไว้ใน

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และมาตรา 63(7) แห่งพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 อย่างไรก็ตาม การนำหลักกฎหมายไปสู่การปฏิบัติของกฎหมายทั้งสองฉบับ ยังไม่สามารถ

ทำให้การชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ และไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ที่แท้จริง ได้ 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้เสนอให้ผลักดันให้มีกฎหมายเฉพาะโดยตราเป็นร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการ

รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... และแก้ไขเพิ่มเติมเนื้อหาบางส่วนในของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว รวมทั้ง แก้ไข

เพิ่มเตมิกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ ควบคู่กันไปด้วย 

 

คำสำคัญ: ข้อพพิาททางเวชปฏบัิติ; ยุติธรรมทางเลือก; การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด  

 

บทนำ 
ในอดีตนั้นหากเกิดความผิดพลาดทางเวชปฏิบัติขึ ้นมาแต่ละครั้ง โอกาสที่ผู้ประกอบเวชปฏิบัติอันได้แก่ 

แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล หรือบุคคลอื่น ๆ ในกระบวนการักษาผู้ป่วยจะถูกฟ้องร้องนัน้มนีอ้ยมากเน่ืองจากผู้ป่วยให้

ความไว้วางใจในตัวผู้ให้การรักษา ต่อมาสังคมมีการขยายตัว ประชากรมีจำนวนมากขึ้น จนเกิดมีการบริการด้าน

สุขภาพที่ดำเนินงานโดยเอกชน ซึ่งเปลี่ยนรูปแบบการรักษาจากเพียงเพื่อให้หายจากสภาวะทุกข์ทรมานจา กโรค

กลายเป็น “เวชปฏิบัติเชิงธุรกิจ” (Saithanu et al., 2003) ที่มุ่งเน้นการแสวงหากำไร ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 2 

ด้านหลัก ๆ ได้แก่ (1) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบเวชปฏิบัติกับผู้ป่วย จากความสัมพันธ์ลักษณะอุปถัมภ์เชิง

อำนาจทางปัญญา ที ่น ักสังคมวิทยาเรียกว่า Patron-client Relationship เป็นความสัมพันธ์เช ิงพันธะสัญญา 

(Contractual Relationship) ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ซือ้บริการ (Krishna Murthy Iyer, 1996) (2) เมื่อผู้ป่วยเข้าใจว่าตน

เป็นผู้ซื้อบริการ ความคาดหวังต่อการรักษาพยาบาลย่อมสูงขึ้นตามค่ารักษาพยาบาล ผู้บริโภคไม่คำนึงถึงข้อจำกัด

ของแพทย์และโรงพยาบาลว่าในความเป็นจริงสามารถให้บรกิารได้ในระดับใด (Riis, 1996) เมื่อผลการรักษาไม่เป็นไป

ตามท่ีคาดหวังหรือมผีลเสียเกิดขึ้น เช่นผู้ป่วยรักษาไม่หาย หรือเกิดความสูญเสียในชีวิตและร่างกาย ไม่ว่าเนื่องมาจาก

สาเหตุใดก็ตาม ความเห็นอกเห็นใจหรือให้อภัยจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยย่อมมีน้อยลงด้วยเพราะเสียความคาดหวัง

จากการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในอัตราที่สูง ทำให้เกิดเป็นขอ้พิพาททางเวชปฏบัิตนิั่นเอง  
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เมื่อเกิดขอ้พิพาททางเวชปฏิบัติขึน้ ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการบริการทางการแพทย์ มักใชว้ธีิการต่าง ๆ เพื่อ

ระงับขอ้พิพาทดังกล่าว เช่น 

1) ฟ้องคดีต่อศาล เป็นวิธีการที่สะดวกมากที่สุดแต่มีปัญหาคือค่าใช้จ่ายสูง ใช้ระยะเวลาในการดำเนินคดี

ยาวนาน โอกาสชนะคดีมีไม่มากนัก เพราะผู้ฟ้องคดี (โจทก์) จะตอ้งนำพยานผู้เชี่ยวชาญเข้าสืบเพื่อให้ศาลเห็นว่าผู้ถูก

ฟอ้งร้อง (จำเลย) กระทำผิดจริง ซึ่งพยานผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวมจีำนวนจำกัด และในหลาย ๆ คดีพยานผู้เชี่ยวชาญรู้จัก

เป็นการส่วนตัวกับจำเลยเนื่องจากเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีมีผู้ศึกษาน้อย ซึ่งกรณเีช่นนี้ก็ทำให้ผู้เสียหายเสียเปรียบ 

2) การร้องเรียนกับสภาวิชาชีพ เนื่องจากวิชาชีพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพนั้น ต่างมีสภาวิชาชีพคอยกำกับ

ดูแล เพื่อให้การประกอบวิชาชพีกระทำการได้อย่างถูกตอ้งตามหลักวิชานั้น ๆ การร้องเรียนกับสภาวชิาชีพมปัีญหาคือ 

อนุกรรมการจะใช้เวลาพิจารณานาน เนื่องจากมีการดำเนินการเพื่อแสวงหาข้อเท็จจริงหลายขั้นตอน เริ่มตั้งแต่การ

ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน หากคดีมีมูลจึงจะส่งเรื่องร้องเรียนนั้นไปยังคณะอนุกรรมการจริยธรรมเพื่อกำหนดแนวทาง 

และตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อแสวงหาข้อเท็จจริง หากคณะกรรมการเห็นว่ามีความผิด จะสามารถลงโทษได้เท่าที่

กฎหมายให้อำนาจไว้เท่านั้น ซึ่งแม้จะมีการลงโทษแล้ว ผู้เสียหายยังคงไม่ได้รับการเยียวยา ทำให้ต้องดำเนินการด้วย

วธีิการอ่ืนต่อไป 

3) การร้องเรียนกับศูนย์สันติวิธีสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์

เพื่อไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยเฉพาะ แต่การร้องเรียนกันศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขมีปัญหาคือ กระทรวง

สาธารณสุขไม่เคยตั้งงบประมาณเฉพาะสำหรับการชดเชยความเสียหาย เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นจึงผลักภาระค่าใช้จ่าย

ให้สถานพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งสถานพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ไม่มีรายได้จากค่ารักษาพยาบาลมากถึงขนาดท่ี

สามารถกันเงินออกมาเพื่อจ่ายให้แก่ผู้เสียหายได้ นอกจากนี้จำนวนเงินที่เยียวยานั้นไม่มากเพียงพอที่ จะสามารถให้

ผู ้เสียหายดำรงชีวิตอยู่ได้ในระยะยาว และศูนย์สันติวิธีสาธารณสุขใช้ได้เฉพาะสถานพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเท่านั้น  

4) การร้องขอเงินชดเชยตามกฎหมาย กล่าวคือกฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยไม่ต้อง

ฟ้องศาลหลัก ๆ อยู่ 2 กรณี ได้แก่ ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ

มาตรา 63(7) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยกำหนดให้มีการจ่ายค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ที่ได้รับ

ความเสียหายอันเกิดจากขั้นตอนการรักษาพยาบาล แต่กฎหมายดังกล่าวก็ยังคงมีปัญหาอยู่มาก  เช่น จำนวนเงิน

สูงสุดที่ให้การชดเชยอาจไม่เพียงพอต่อการดำรงชพี ผู้เสียหายท่ีสามารถรอ้งขอเงินชดเชยได้น้ันจะตอ้งเป็นผู้ป่วยท่ี

ใช้สิทธิการรักษาของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสำนักงานประกันสังคมเท่านั้น การรักษาด้วยสิทธิ

ข้าราชการและโรงพยาบาลเอกชนยังไม่มีกฎหมายรองรับ เมื่อมีการจ่ายเงินชดเชยให้ผู้เสียหายไปแล้ว ผู้เสียหายอาจ

ฟ้องขอเงินชดเชยในจำนวนที่สูงขึ้นอีกได้ หรือเมื่อมีการจ่ายเงินชดเชยให้ผู้เสียหายไปแล้ว ทางต้นสังกัดกองทุนที่

จ่ายเงินตอ้งทำการตัง้คณะกรรมการสอบสวนเพื่อไล่เบ้ียเอาผิดจากผู้ก่อให้เกิดความเสียหาย ทำให้ผู้ทำงานต้องคอย

ระแวงว่าแมผู้้ได้รับผลกระทบไม่เอาเร่ืองแต่ก็ยังคงตอ้งโดนตัง้คณะกรรมการสอบสวนอยู่เช่นเดิม 

 จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ขึ้นแลว้ หากไม่สามารถระงับความขัดแย้งได้ เกิด

การร้องเรียนหรือฟ้องร้องคดีต่อศาล ผลที่ตามมามักสร้างความเสียหายต่อสังคมในวงกว้าง เนื่องจากเกิดความ

หวาดระแวงกันระหว่างผู้ป่วย บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และนักกฎหมาย โดยผู้ป่วยก็เกรงว่าแพทย์จะรักษาไม่ได้เต็มที่ 

แพทย์เองก็กลัวว่าจะถูกฟ้องร้องจึงทำการตรวจรักษาแบบป้องกันตัวเอง เช่น แพทย์โรงพยาบาลชุมชนตรวจเบื้องต้น

แล้วไม่ทำการรักษาต่อจึงส่งตัวให้โรงพยาบาลประจำจังหวัด เนื่องจากหากรักษาอาจเกิดความเสี่ยงและไม่ได้เป็น
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แพทย์เฉพาะทาง ทำให้โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อนั้นมีภาวะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล โรงพยาบาลบางแห่งต้องรองรับ

ผู้ป่วย 3,000 - 5,000 รายต่อวัน (Permanent Secretary Office, 2017) ในขณะที่แพทย์ผู้ทำการรักษามีจำนวนจำกัด 

หรือกรณีที่แพทย์ส่งตรวจเกินความจำเป็น เช่นผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดท้อง แพทย์สงสัยไส้ติ่งอักเสบจึงให้เอกซเรย์ 

เจาะเลือด ทำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT Scan) ซึ่งการท่ีส่งตรวจหลายขัน้ตอนแมจ้ะเป็นผลดีคอื มีโอกาสท่ีจะวินิจฉัย

ถูกต้องมากขึ้น แต่การตรวจแต่ละขั้นตอนย่อมมีค่าใช้จ่ายตามมา ในกรณีของสถานพยาบาลเอกชนจะเรียกเก็บจาก

ผู้ป่วยทำให้ค่ารักษาพยาบาลสูง ในกรณีสถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลจะต้องจ่ายค่าตรวจเหล่านี้เอง ส่งผลต่อ

ระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลดว้ย   

ปัญหาดังกล่าวเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น แต่ได้เกิดขึ้นมานานพอสมควรแล้วใน

ต่างประเทศ ซึ่งแต่ละประเทศก็ได้มวีธีิการจัดการความขัดแยง้ท่ีแตกต่างกัน และได้ส่งผลกระทบในแต่ละลักษณะด้วย 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรที่จะศึกษาวิธีการของต่างประเทศและวิเคราะห์ความเป็นไปได้ที่จะนำมาปรับใช้กับบริบทในประเทศ

ไทย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นปัญหา ได้แก่ 1) ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาท

ทางเวชปฏบัิตโิดยกระบวนการยุติธรรมหลักทัง้ปัญหาท่ีเกิดจากการฟ้องเป็นคดีแพ่งท่ัวไปในประเด็นท่ีเกี่ยวกับอำนาจ

ฟ้องจำเลยของโจทก์ ประเด็นการฟ้องร้องเรียกค่ารักษาพยาบาลคืน ประเด็นการให้คำยินยอมแล้วจะเป็นการละเมิด

หรือไม่ รวมถึงปัญหาการฟอ้งร้องสถานพยาบาลของรัฐเป็นคดผีู้บริโภคซึ่งเป็นเหตุทำให้การฟอ้งร้องคดีข้อพิพาททาง

เวชปฏบัิตเิพิ่มขึ้น และปัญหาการกำหนดโทษในคดีอาญาซึ่งส่งผลกระทบต่อขวัญ กำลังใจ และภาระการทำงานของผู้

ประกอบเวชปฏิบัติด้วย 2) ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยกระบวนการยุติธรรม

ทางเลือกที่มอียู่ในปัจจุบัน เนื่องมีการออกกฎหมาย2 ฉบับ ได้แก่ มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และมาตรา 67(7) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยบัญญัติให้มีการจ่ายเงิน

ชดเชยกรณผีู้ป่วยท่ีใชส้ิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือผู้ป่วยท่ีใชส้ิทธิประกันสังคมท่ีได้รับความเสียหายจากการ

ประกอบเวชปฏบัิตขิองบุคลากรในสถานพยาบาล ซึ่งกฎหมายดังกล่าวเป็นการนำแนวคิดมาจากกฎหมายต่างประเทศ 

แต่การนำมาใชย้ังขัดกับหลักและเจตนารมณ์ของกฎหมายอยู่ 3) วเิคราะห์ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... เนื่องจากร่างกฎหมายดังกล่าวถูกตราขึ้นมาด้วยเหตุผลในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ท่ี

ได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางเวชปฏิบัติได้รับการเยียวยาอย่างเป็นธรรม รวดเร็ว ทันท่วงที เพื่อลดความ

ขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานทางเวชปฏิบัติ รวมถึงการหามาตรการในการป้องกันความ

ผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคตดว้ย อย่างไรก็ตาม ในทรรศนะของผู้วจิัยพบว่ามีขอ้สังเกตในบางประเด็น 4) ปัญหา

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยกระบวนการยุติธรรมหลัก และกระบวนการยุติธรรม

ทางเลือกที่มอียู่ในปัจจุบัน เช่น ปัญหาการขาดความรู ้ความเข้าใจข้อเท็จจริง และการขาดแคลนพยานผู้เชี่ยวชาญ ใน

คดีข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ ปัญหาการกำหนดกรอบการชดเชยเยียวยาไม่เหมาะสมและความเหลื่อมล้ำของสิทธิการ

รักษา ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และมาตรา 67 (7) แห่ง

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  และปัญหาการระงับขอ้พิพาททางเวชปฏบัิตโิดยวิธีการทางเลือกอื่น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความหมาย ขอบเขต สาเหตุ และปัจจัยในการเกิดขอ้พิพาททางเวชปฏบัิติ 

2. เพื่อศึกษาระบบการสาธารณสุข และกฎหมายของต่างประเทศที่ใช้ในการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ 

นอกเหนอืจากการฟ้องร้องคดีต่อศาล 
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3. เพื่อวิเคราะห์กฎหมายท่ีใชร้ะงับขอ้พิพาททางเวชปฏบัิต ิโดยกระบวนการฟ้องร้องเป็นคดคีวามต่อศาล 

4. เพื่อศึกษาแนวทางการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยกระบวนการยุติธรรมทางเลือก และวิเคราะห์

กฎหมายลักษณะดังกล่าวที่บังคับใชอ้ยู่ในประเทศไทย 

5. เพื่อศึกษาแนวทางในการนำกฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยไม่ต้องฟ้องร้องคดีต่อศาล

และไม่มุ่งหาผู้กระทำผิดมาใชใ้นประเทศไทย  

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตดา้นเนื้อหา  
 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีของกฎหมายที่ใช้ในการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ  ทั ้งของประเทศไทยและ

ต่างประเทศ ทั้งทางแพ่ง ทางอาญา และกระบวนการยุติธรรมทางเลือกอื่น เช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... และกฎหมายอื่น ๆ ที่จะนำมาสู่การลดความขัดแย้งระหว่างผู้ประกอบเวช

ปฏบัิตกิับผู้ท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  

 ศกึษาแนวคิดและวธีิการท่ีใชใ้นการระงับขอ้พิพาททางเวชปฏบัิตขิองผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบ

เวชปฏิบัติ ผู้เสียหาย และนักกฎหมาย เพื่อนำแนวคิดและวิธีการดังกล่าวมาปรับเข้ากับหลักกฎหมายที่มีอยู่ และ

นำเสนอกฎหมายเพื่อการระงับขอ้พิพาททางเวชปฏบัิตใินรูปแบบใหม่ท่ีสามารถนำมาปรับใชก้ับบริบทของสังคมไทย  

 ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย   

 การวจิัยครัง้นี้เร่ิมดำเนนิการต้ังแต่วันท่ี 1 สงิหาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  

 

ทบทวนวรรณกรรม  
คำว่า เวชปฏิบัติ เป็นการรวมคำกันระหว่างคำว่า “เวช, เวช-” (เวด, เวด-ชะ ) หมายถึง หมอรักษาโรค กับ

คำว่า “ปฏิบัติ” อันหมายถึง การดำเนินการไปตามระเบียบแบบแผน หรือการกระทำตาม ดังนั้น เวชปฏิบัติ จึงมี

ความหมายว่า การกระทำตามระเบียบแบบแผนเพื่อการรักษาโรค ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากคำภาษาอังกฤษในบริบท

เดียวกันตามพจนานุกรมแพทยศาสตร์ จะได้คำว่า Medical Practice ที่หมายถึง การฝึกฝนปฏิบัติในทางวิชาชีพ (the 

exercise of a profession) ทำให้ “เวชปฏิบัติ” ไม่ได้หมายความถึงการกระทำของแพทย์เพียงเฉพาะเท่านั ้นแต่

หมายความรวมถึง การกระทำของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการรักษาพยาบาล ตั้งแต่เริ่มลงมือรักษาผู้ ป่วยไปจน

เสร็จสิ้นกระบวนการ ดังนัน้ผู้ประกอบเวชปฏบัิตจิึงหมายความถึงผู้ประกอบวิชาชพีดา้นสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ เวชกรรม 

ทันตกรรม เภสัชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ์ กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย์ การแพทย์แผนไทย การ

สาธารณสุขชุมชน และผู้ประกอบโรคศลิปะ 8 สาขาตามกฎหมายวา่ด้วยการประกอบโรคศลิปะ   

มาตรา 2(57) แห่งระเบียบที่ 2017/745 ของรัฐสภายุโรป ได้ให้นิยามของเหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติ 

(Adverse Events) ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการรักษาพยาบาลอันจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพ หรือ

การเกิดเหตุแทรกซ้อนจนส่งผลกระทบต่อการรักษา เกิดขึ ้นได้หลายปัจจัย เช่น โดยมนุษย์ เครื ่องมือ หรือ

สภาพแวดลอ้ม เมื่อเกิดเหตุไม่พงึประสงค์ทางเวชปฏิบัตขิึ้นแลว้ ผลท่ีตามมาคือทำให้การรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดจน

กลายเป็นความผิดพลาดทางเวชปฏิบัติ (Medical Error) (Wu, 2000) แต่หากเป็นเหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติที่มี
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ปัจจัยหลักมาจากบุคคล โดยเฉพาะ เป็นการกระทำโดยขาดการไตร่ตรองเอาใจใส่ตามวสิัยท่ีแพทย์พึงกระทำไม่ว่าจะ

โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อจะเรียกว่าทุรเวชปฏบัิต ิ(Medical Malpractice) (Schaffer & Beshara, 2012)  

ข้อพิพาทอันเกิดจากเหตุไม่พึงประสค์ทางเวชปฏิบัติเกิดขึ้นบ่อยครั้งมากขึ้นในทุก ๆ ประเทศ ด้วยเหตุนี้

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จึงได้ออกแนวปฏิบัติสากลที่ใช้ในการป้องกันการเกิดเหตุไม่

พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติขึ้น (World Health Organization, 2009) ซึ่งประเทศไทยในฐานะสมาชิกขององค์การอนามัย

โลก โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้จัดทำคู่มือมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย

โดยใช้ชื่อว่า Patient Safety Goals: SIMPLE (ตัวอักษรตัวแรกของคำในแต่ละหมวดหมู่) ได้แก่ ความปลอดภัยในการ

ผ่าตัด (Safe Surgery) ควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control) ความปลอดภัยในจ่ายยาและให้เลือด (Medication & 

Blood Safety) ความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care Process) การดูแลอุปกรณ์สายและท่อที่ใส่เข้าไป

ในร ่างกายผ ู ้ป ่วย (Line, Tube, Catheter) การตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ (Emergency Response) (The Healthcare 

Accreditation Institute (Public Organization), 2018) คู่มือดังกล่าวนี้ถูกใช้เป็นมาตรฐานสำหรับการให้การรับรองการ

ประกอบกิจการสถานพยาบาลท้ังสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 

อย่างไรก็ตาม แม้การประกอบเวชปฏิบัติจะกระทำตามมาตรฐานที่วางเอาไว้แล้ว แต่ความผิดพลาดก็ยัง

สามารถท่ีจะเกดิขึน้ได้อยู่ เมื่อเกิดความผิดพลาดแลว้ไม่สามารถจัดการตกลงกันได้ ความขัดแย้งนั้นก็จะกลายเป็นข้อ

พิพาทที่อาจลุกลามไปถึงขั้นฟ้องร้องเป็นคดีความกันได้ ข้อพิพาททางเวชปฏิบัติแบ่งออกเป็นสองประการที่สำคัญ 

ได้แก่  

ประการแรก ข้อพพิาททางแพ่ง มสีองกรณี กรณีแรกได้แกข่้อพพิาทตามความรับผดิตามสัญญา โดยความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ประกอบเวชปฏิบัติกับผู้ป่วย เกิดจากสัญญาใน 2 ลักษณะ คือ การเกิดสัญญาโดยชัดแจ้ง มีการตกลงกัน

ระหว่างผู้ป่วยที่ขอให้รักษา อาจกำหนดรูปแบบหรือเงื่อนไขการรักษาได้ตามอัธยาศัยตามหลักเสรีภาพในการทำ

สัญญา (Mensch, 1981) แต่ต้องอยู่ภายใตก้รอบของกฎหมายด้วย อกีลักษณะหนึ่งคือ การเกิดสัญญาโดยปริยาย เป็น

การเกิดสัญญาโดยผลของกฎหมาย เช่น มาตรา 36 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ที่บัญญัติให้ผู้ท่ี

ดำเนินกิจการสถานพยาบาลต้องควบคุม ดูแล ให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู ้ป่วย ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและ 

จำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน กล่าวคือไม่สามารถปฏิเสธการรักษาได้ ข้อพิพาททางแพ่งอกีกรณีหนึ่ง 

คือ ข้อพิพาทในทางละเมดิ ซึ่งเป็นแนวคิดพืน้ฐานของความรับผิดทางแพ่ง กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยเข้าทำการรักษา ผู้ป่วย

ควรได้รับการรักษาอย่างดีตามมาตรฐานแห่งวิชาชพี หากไม่เป็นเช่นนั้นแล้วเกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยหรือผู้มี

ส่วนได้เสียสามารถเรียกรอ้งให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนได้ (Kunkeaw, 2016) 

ประการท่ีสอง ข้อพพิาททางอาญา การฟอ้งร้องคดีขอ้พิพาททางเวชปฏิบัตอิาจฟ้องร้องกันได้หลายฐานความ

รับผิด เช่น กระทำการโดยประมาท เป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ กระทำการโดยประมาทเป็นเหตุให้

ผู้อ่ืนรับอันตรายสาหัส กระทำการโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ทำคำรับรองเท็จ ทอดท้ิงผู้ป่วย หรือไม่

ช่วยผู้อื่นซึ่งตกอยู่ในอันตราย เป็นต้น  

การฟอ้งร้องคดีต่อศาลนั้น มขี้อดีคอืคู่ความต่อสู่คดีได้อย่างเต็มท่ีเสมอภาคกัน สามารถอุทธรณ์ฎกีาได้ และ

บังคับคดีตามคำพิพากษาได้อย่างรวดเร็ว แต่ก็ข้อเสียหลายประการ เช่น มีขั้นตอนมาก ใช้เวลาในการพิจารณาคดี

นาน มคี่าใชจ้่ายสูง อกีทัง้ไม่อาจรักษาความสัมพันธ์ของคู่ความให้ดีได้ แต่ขอ้พิพาททางเวชปฏิบัตินั้น การท่ีจะสรุปว่า

ฝ่ายใดชนะ ฝ่ายใดแพ้ อาจไม่ใช่คำตอบของปัญหา เพราะผู้เสียหายส่วนใหญ่ไม่ได้ต้องการเอาชนะในคดีความกัน 

เพียงแค่ต้องการได้รับความช่วยเหลือเยียวยาจากความเสียหายที่เกิดขึ้น เนื่องจากผู้เสียหายทราบดีอยู่แล้วว่า หาก
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ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลย่อมได้รับความทุกข์ทรมานเรื่อยไป แต่เมื่อทำการรักษาแล้วผลไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง ทั้งยังได้รับความทุกข์ทรมานมากขึ้นกว่าเดิมก็ควรที่จะได้รับการชดเชยดูแล ดังนั้นกระบวนการยุติธรรม

ทางเลือก (Alternative Justice) จึงเข้ามามีบทบาทในการระงับข้อพิพาทดังกล่าว (Reuben, 2000) โดยนำทฤษฎีเกม 

(Game Theory) อันเป็นการศึกษาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์แล้วนำมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์และพยากรณ์

พฤติกรรมของมนุษย์ (Myerson, 1997) และทฤษฎี H.L.M. เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการกำหนดเป้าหมายความสำเร็จในการ

ระงับขอ้พิพาท กลายมาเป็นวธีิการระงับขอ้พิพาทโดยกระบวนการยุตธิรรมทางเลือกท่ีสำคัญ ได้แก่ การเจรจาต่อรอง 

(Negotiation) การไกล่เกลี่ยและประนีประนอมข้อพิพาท (Mediation and Compromise) การอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) 

เป็นต้น 

แนวคิดเรื่องการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด (No Fault Compensation) เกิดขึ้นในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประมาณต้นทศวรรษที่ 1930 จากระบบการชดเชยของบริษัทผู้รับประกันภัยให้แก่ผู้ประสบอุบัติเหตุ

ทางรถยนต์ ด้วยหลักว่าผู้ประสบอุบัติเหตุจะต้องได้รับการชดเชยจากบริษัทประกันของตนเสมอ ไม่พิจารณาว่าผู้นั้น

จะเป็นฝ่ายผิดหรือถูก (Sri-Ngernyuang, 2010) อย่างไรก็ตาม ประเทศสวีเดน เป็นประเทศแรกที่มีกฎหมายเพื่อการ

ชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด ในคดีข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยตราพระราชบัญญัติการประกันตนของ

ผู้ป่วย ค.ศ. 1975 (Patient Insurance System Act 1975) และต่อมามีการตราพระราชบัญญัติความเสียหายในผู้ป่วย 

ค.ศ. 1996 (Patient Injury Act 1996) อันมสีาระสำคัญคือการบังคับผู้ให้บริการทางแพทย์ตอ้งมีประกันความเสียหาย

จากการประกอบเวชปฏบัิตทุิกคน 

จากการทบทวนวรรณกรรมทำให้ทราบว่า เหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัต ิเก ิดขึ ้นไ ด้เสมอ การ

รักษาพยาบาลแต่ละคร้ังไม่อาจรับรองได้ว่าจะไม่มขี้อผิดพลาดเกิดขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมลีักษณะทางชวีวทิยา

ที่แตกต่างกัน สภาพแวดล้อมการรักษาพยาบาลในแต่ละสถานที่แตกต่างกัน แต่เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นมาแล้วจะ

จัดการข้อพิพาทนั้นอย่างไรให้เกิดความเป็นธรรมต่อคู่กรณีมากที่สุดโดยที่ยังรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้

ประกอบเวชปฏบัิตแิละผู้ป่วยไวใ้ห้ได้มากท่ีสุดด้วยเช่นกัน 

 

วธิีดำเนินการวจิัย 
การวิจัยในครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยทำการศึกษา

กฎหมายไทยที่เกี ่ยวข้องกับการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมายอาญา พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เป็นต้น นอกจากนี้ยังศึกษากฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ

ของต่างประเทศอีก 4 ประเทศ ได้แก่ ประเทศสวีเดน ประเทศอังกฤษ ประเทศฝรั่งเศส และประเทศสหรัฐอเมริกา 

แลว้นำขอ้มูลท่ีได้มาวเิคราะห์เพื่อหาแนวทางในการนำกฎหมายเพื่อการระงับข้อพพิาททางเวชปฏิบัตโิดยกระบวนการ

ยุติธรรมทางเลือกมาใชใ้นประเทศไทยต่อไป 

 

ผลการวจิัย 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการศึกษากระบวนการยุติธรรมกับการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติใน

ประเทศไทย เป็นดังน้ี  
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 1. ความหมาย ขอบเขต สาเหตุ และปัจจัยในการเกดิข้อพพิาททางเวชปฏิบัต ิ

 คำว่า “ข้อพพิาท” หมายถงึ ข้อขัดแย้งหรือโตแ้ยง้ระหว่างผู้เป็นคู่กรณี ส่วนคำว่า “เวชปฏิบัติ” หมายถึงการ

รักษาโรคตามระเบียบแบบแผน เวชปฏิบัติในวิจ ัยนี ้หมายความรวมถึงทุกกระบวนการที ่ เกี ่ยวข้องกับการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดการรักษา ข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ จึงหมายถึงข้อโต้แย้ง หรือข้อขัดแย้ง

ระหว่างผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้รับบริการกับผู้ประกอบเวชปฏิบัติผู้ทำการรักษาพยาบาล ซึ่งข้อพิพาททางเวชปฏิบัติที่เกิดขึ้น

มากที่สุด คือการที่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเชื่อว่าผู้เสียหายได้รับการรกัษา

ได้ไม่ดีเท่าที่ควรตามมาตรฐานวชิาชีพ เกิดความจงใจหรอืประมาทเลินเล่อในกระบวนการรักษา ทำให้แทนท่ีผู้ป่วยจะ

หายจากความทุกข์ทรมาน กลับได้รับความเสียหายเพิ่มมากขึ้น ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ มี

หลายประการ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยลดลง ความรู้และการรับรู้สทิธิของผู้ป่วยมมีากขึ้น เป็นต้น 

 2. ระบบการสาธารณสุข และกฎหมายของต่างประเทศที่ใช้ในการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ 

นอกเหนือจากการฟ้องร้องคดีต่อศาล 

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษากฎหมายของต่างประเทศจำนวน 4 ประเทศได้แก่ ประเทศสวีเดน ประเทศอังกฤษ 

ประเทศฝรั่งเศส และประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า  

1) ประเทศสวีเดนจัดบริการทางการแพทย์โดยการกระจายอำนาจผ่านหน่วยงานภาครัฐ 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับรัฐบาลกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขและกิจการสังคม ระดับภูมิภาคโดยสภาเขต และระดับท้องถิ่นโดย

เทศบาลเมือง รัฐบาลกลางจะเป็นผู้ออกนโยบายหลัก สภาเขตเมหีนา้ที่รับผิดชอบในการจัดบริการทางการแพทย์โดย

บริหารจัดการเงินภาษีที่เก็บจากประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ ส่วนเทศบาลเมืองจะดูแลงานด้านสังคมสงเคราะห์และ

ผู้สูงอายุ กฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัตินอกเหนอืจากการฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลของประเทศสวีเดน 

ได้แก่ พระราชบัญญัติความเสียหายในผู้ป่วย ค.ศ. 1996 (Patient Injury Act. 1996) และฉบับแก้ไขเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 

1997 มสีาระสำคัญคือการบังคับผู้ให้บริการทางแพทย์ต้องมปีระกันความเสียหายจากการประกอบเวชปฏบัิตทุิกคน 

2) ประเทศอังกฤษ มีระบบการสาธารณสุขครบวงจร (Comprehensive Health System) กล่าวคือเป็นระบบ

สวัสดิการสาธารณสุข ประชากรได้รับบริการทางการแพทย์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ภายใต้การกำกับดูแลของกระทรวง

อนามัยและบริการสังคม และสำนักงานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service: NHS) วิธีการทำงานของ 

NHS คือทำหน้าที่เป็นผู้ซื้อบริการ โดยจะเข้าทำสัญญากับผู้ให้บริการ เช่น แพทย์เอกชน คลินิกท้องถิ่น หรือหน่วย

แพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น ประชาชนจะตอ้งเลอืกหน่วยบริการในเขตท่ีตนสะดวกเข้ารับบริการ แลว้ NHS จะจ่ายเงินรายหัว

ให้แก่หน่วยบริการ นอกจากนี้ NHS ยังทำหน้าที ่เป็นผู ้ขายบริการ (Provider trusts) ด้วย คือ NHS จัดบริการ

สาธารณสุขเองด้วย กฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัตินอกเหนือจากการฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลของ

ประเทศอังกฤษ ได้แก่ พระราชบัญญัติชดเชยความเสียหายจากการฉีดวัคซีน (The Vaccine Damage Payments Act. 

1979) ซึ่งเป็นกฎหมายหลักในการอนุมัติการจ่ายค่าชดเชยกรณีดังกล่าว และยังคงใช้กฎหมายนี้ต่อมาจนถึงปัจจุบัน

โดยมีการปรับปรุงเพดานของจำนวนเงินช่วยเหลอืและเพ่ิมวัคซีนใหม่เข้าไปในกฎหมายอยู่เสมอ 

 3) ประเทศฝรั่งเศสใช้ระบบสาธารณสุขแบบประกันสุขภาพภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วน

หนา้ โดยประชาชนจะมีประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงจาก 2 ระบบ คือ ประกันสุขภาพภาคบังคับ (Statutory health 

insurance) มีการแบ่งเป็นกองทุนต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมประชากรผู้มีรายได้ซึ่งมีอาชีพแตกต่างกัน  และประกัน

สุขภาพภาคสมัครใจ (Voluntary Health Insurance) ส่วนใหญ่นายจ้างจะจ่ายเงินซื้อประกันสุขภาพภาคสมัครใจนี้ให้แก่

ลูกจ้าง หรือเป็นสวัสดกิารให้ผู้มีรายได้นอ้ยโดยการอุดหนุนจากรัฐบาล กฎหมายเพื่อการระงับขอ้พิพาททางเวชปฏิบัติ
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นอกเหนอืจากการฟอ้งร้องเป็นคดีต่อศาลในประเทศฝรั่งเศส ได้แก่ รัฐบัญญัตวิ่าด้วยสทิธิของผู้ป่วยและคุณภาพของ

การดูแลรักษาพยาบาล (Patient’s Rights and Quality of Care Act no. 2002-303) อันเป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์

สำคัญคือ เพิ่มการรับฟังเสียงเรียกร้องหรือความเห็นของผู้ป่วยเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ 

ปรับปรุงคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์ และป้องกันความเสี่ยงท่ีเกิดจากการวนิจิฉัยและการรักษา  

4) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระบบประกันสุขภาพผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ รัฐเป็นผู้ประกัน เอกชนซึ่งเป็น

นายจ้างเป็นผู้ประกัน และซื้อประกันสุขภาพด้วยตนเอง ทั้งนี้มีประชาชนราว 40 ล้านคนที่ไม่มีประกันสุขภาพอยู่เลย 

กฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัตินอกเหนือจากการฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลของประเทศสหรัฐอเมริกามี

ความหลากหลายวิธีการเนื่องจากเนื่องจากแต่ละมลรัฐสามารถออกกฎหมายภายในได้เอง เช่น พระราชบัญญัติ

ชดเชยความบาดเจ็บทางสมองอันเนื่องมาจาการคลอด (The Virginia Birth Related Neurological Injury Compensation 

Act) ในรัฐเวอร์จิเนยีและรัฐฟลอริดา เป็นต้น 

 3. กฎหมายที่ใช้ระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติ โดยกระบวนการฟ้องร้องเป็นคดีความต่อศาล 

ข้อพิพาททางเวชปฏิบัตินั้นสามารถฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลโดยอาจเป็นได้ทั้งคดีแพ่งตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณชิย์ หรือตามพระราชบัญญัติวธีิพจิารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 คดีอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา 

หรือจะฟอ้งท้ังคดแีพ่งและคดอีาญาก็ได้ ซึ่งกระบวนการฟอ้งร้องคดีต่อศาลมีข้อยุ่งยาก ใชร้ะยะเวลาท่ียาวนาน และมี

ต้นทุนจำนวนมากทั้งในส่วนของผู้ฟ้องและผู้ถูกฟ้อง กว่าที่ผู้เสียหายจะได้รับการเยียวยาอาจเกิดความเสียหายเพิ่ม

มากขึ้น และยังเป็นการลดทอนความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ประกอบเวชปฏบัิตดิ้วย 

4. แนวทางการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยกระบวนการยุติธรรมทางเลือก และวิเคราะห์

กฎหมายลักษณะดังกล่าวที่บังคับใช้อยู่ในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีศูนยส์ันติวิธีสาธารณสุข ดำเนนิการเจรจาไกล่เกลี่ยข้อพพิาททางเวชปฏบัิตใินสถานพยาบาล

ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนในสถานพยาบาลสังกัดอื่นจะมีแผนกจัดการความเสี่ยเป็นผู้เจรจาไกล่เกลี่ย ส่วน

การประกันภัยความรับผิดทางวชิาชพีมกีารซื้อกรมธรรม์ประเภทนี้บ้างส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์หรือทันตแพทย์ท่ีประจำ

ในสถานพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ยังมีการนำระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้ ปรากฏอยู่ใน

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ มาตรา 63(7) แห่งพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 (แก้ไขเพิ่มเตมิโดยมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2558) แต่

การนำหลักกฎหมายไปสู ่การปฏิบัติของกฎหมายทั ้งสองฉบับยังไม่สามารถชดเชยความเสียหาย ได้ครอบคลุม

ประชากรท้ังประเทศ และไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ท่ีแท้จริงของการบัญญัติกฎหมาย 

5. แนวทางในการนำกฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยไม่ต้องฟ้องร้องคดีต่อศาล

และไม่มุ่งหาผู้กระทำผดิมาใช้ในประเทศไทย 

จากการศกึษาพบว่า การนำระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้ในคดีขอ้พิพาททางเวช

ปฏิบัติ จะทำให้ผู้เสียหายได้รับการเยียวยาอย่างทันท่วงที เป็นการบรรเทาความโกรธแค้นที่ต้องได้รับความเสียหาย

หรือสูญเสีย และการสื่อสารท่ีเหมาะที่ควรจะทำให้ผู้เสียหายเข้าใจกระบวนการรักษาพยาบาลและทราบถึงความเสี่ยง

ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ ทำให้ผู้เสียหายมคีวามคิดท่ีจะฟ้องร้องลดน้อยลง 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ข้อพิพาททางเวชปฏิบัติเกิดขึ้นจากผลของการรักษาพยาบาล

ไม่เป็นไปตามที่ตกลงหรือคาดหมายไว้ เรียกได้ว่าเป็นเหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติ (Adverse Events) ซึ่งมีสาเหตุ

หลัก 2 ประการ ได้แก่ ประการแรก เหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติที ่เกิดจากบุคคล เช่น การวินิจฉัยผิดพลาด 

(Diagnostic Errors) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากยา (Medication Errors) ความผิดพลาดจากวิธีการรักษาและการพยาบาล 

(Treatment Errors) เป็นต้น ประการที่สอง เหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติที่ไม่ได้เกิดจากบุคคล แยกเป็น 2 กรณี 

ได้แก่ เหตุไม่พงึประสงค์ทางเวชปฏิบัตท่ีิคาดการณ์ได้ (Unforced Majeure Adverse Events) เช่น ผลข้างเคียงจากการทำ

เคมีบำบัด (Chemotherapy) (CANCERCARE, 2018) ซึ่งอาจทำให้ผู ้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และ

เนื่องจากเคมีออกฤทธิ์กับเซลล์ที่มีการแบ่งตัวซึ่งส่งผลต่อเซลล์รากผมด้วย ทำให้ผู้ป่วยมีอาการผมร่วงมากเกินกว่า

ปกติ อีกกรณีหนึ่งคือ เหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ (Unforced Majeure Adverse Events) เช่น 

การติดเชื้อจากขั้นตอนการรักษา (Healthcare-Associated Infections) ภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน แผลกดทับ ภาวะแย่ลง 

(Falls) เป็นต้น จึงสรุปได้ว่าในขั้นตอนการรักษาพยาบาลนั้นเหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติเกิดขึ้นได้เสมอ หากเป็น

กรณีที่เกิดจากบุคคลจะสามารถป้องกันได้เมื่อผู้ประกอบเวชปฏิบัติกระทำตามมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการปฏบัิติตามคู่มอืมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย ท่ีจัดทำโดยสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) นั้นถือว่าเป็นมาตรฐานขึ้นพื้นฐานที่เป็นแนวปฏิบัติสากล (Guideline) ที่ออกโดย

องค์การอนามัยโลก แต่เหตุไม่พึงประสงค์ทางเวชปฏิบัติบางกรณีแม้จะใช้ความระมัดระวังมากเพียงใดเหตุไม่พึง

ประสงค์ก็ยังคงเกิดขึ้นได้ด้วยพยาธิสภาพของโรค หรือด้วยสภาพแวดลอ้มอยู่นั่นเอง  

 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่าการระงับขอ้พิพาททางเวชปฏิบัตใินต่างประเทศนอกเหนือจาก

การฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลนั้นมีหลากหลายรูปแบบวิธีการ เช่น การตั้งกองทุนประกันภัยเพื่อการชดเชยผู้ป่วย 

(Swedish Patient Insurance Compensation Fund: SPICF) และกองทุนชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการใช้ยา (Swedish 

Pharmaceutical Insurance Compensation Association Fund: SPICAF) ของประเทศสวเีดน พระราชบัญญัติชดเชยความ

เสียหายจากการฉีดวัคซีนขึ้น (The Vaccine Damage Payments Act. 1979) ของประเทศอังกฤษ กองทุนชดเชยจาก

อุบัติเหตุทางการแพทย์แห่งชาติ (Office National d'Indemnisation des Accidents Médicaux: ONIAM) ของประเทศ

ฝรั่งเศส ในส่วนของประเทศสหรัฐอเมริกาเนื ่องจากแต่ละมลรัฐสามารถออกกฎหมายภายในได้เองจึงมีความ

หลากหลายวิธีการ เช่น การประกันภัยความรับผิดทางวิชาชีพ (เป็นที่นิยมในหลาย ๆ มลรัฐ) การจำกัดสิทธิในการ

ฟอ้งร้องคด ี(รัฐแคลิฟอร์เนยี) การจำกัดส่วนแบ่งรายได้ของนักกฎหมาย (รัฐมิชิแกน) การชดเชยในกรณีความเสียหาย

ทางสมองอันเนื่องมาจากการคลอด (รัฐเวอร์จิเนียและรัฐฟลอริดา) เป็นต้น การระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยไม่

ฟ้องร้องต่อศาล ในต่างประเทศส่วนใหญ่ใช้ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิด (No fault 

compensation system) โดยมีพระราชบัญญัติความเสียหายในผู้ป่วย ค.ศ. 1996 (Patient Injury Act. 1996) ของ

ประเทศสวเีดน เป็นกฎหมายตน้แบบ 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่าการระงับข้อพพิาททางเวชปฏบัิตดิ้วยการฟอ้งร้องเป็นคดีความ

ต่อศาลนั้นมีการฟ้องร้องกันทั้งคดีแพ่งและคดีอาญา โดยการฟ้องร้องเป็นคดีแพ่งนั้นผู้เสียหายจะฟ้องร้องให้ต้องรับ

ผิดตามสัญญาที่ผู้ประกอบเวชปฏิบัติรักษาพยาบาลแล้วไม่เป็นไปตามประสงค์ของผู้ป่วยและฟ้องร้องมูลละเมิดเรยีก

ค่าสินไหมทดแทนจากเหตุท่ีต้องได้รับความเสียหายน้ันโดยฟอ้งท้ังสถานพยาบาลและผู้ประกอบเวชปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้อง 

หากเป็นกรณีสถานพยาบาลของรัฐก็จะฟอ้งได้เฉพาะสถานพยาบาลเท่านั้นตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
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ความรับผิดทางละเมดิของเจ้าหนา้ที่ พ.ศ. 2539 นอกจากนี้เนื่องจากสถานพยาบาลถือว่าเป็น “ผู้ให้บริการ” ประเภท

หนึ่งทำให้มีการฟ้องร้องกันเป็นคดีผู้บริโภคด้วย ส่วนในคดีอาญาส่วนใหญ่จะฟ้องร้องกันในฐานความผิดกระทำการ

โดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ได้รับอันตรายสาหัส หรือเสียชวีติแลว้แต่กรณี โดยสรุปแล้ว

การระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติด้วยการฟ้องร้องเป็นคดีความต่อศาลจะฟ้องร้องกันเป็นคดีแพ่งมากกว่าคดีอาญา 

ทั้งนี้เพราะการฟ้องร้องในทางแพ่ง คือการฟ้องร้องให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจากการที่ถูกทำให้ได้รับความเสียหาย 

ส่วนการฟ้องร้องในทางอาญาเป็นการฟ้องร้องให้ผู้กระทำผิดรับโทษอย่างใดอย่างหนึ่งตามฐานความผิดที่บัญญัติไว้

ตามประมวลกฎหมายอาญาหรือกฎหมายอ่ืน ซึ่งไม่ได้ส่งผลให้ผู้เสียหายได้รับประโยชน์แต่อย่างใด  

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 พบว่ามาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 และ มาตรา 63(7) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 (แก้ไขเพิ่มเติมโดยมาตรา 30 แห่ง

พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2558) ได้บัญญัติให้ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ

ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสังคมซึ่งได้รับความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบัติได้รับการเงินชดเชยจากความที่ต้อง

ได้รับความเสียหายน้ัน อย่างไรก็ตามกฎหมายดังกล่าวเป็นการนำระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผดิ 

(No fault compensation system) อันเป็นแนวคิดของกฎหมายต่างประเทศมาใช้ แต่ปรากฎว่ากฎหมายทั้ง 2 ฉบับ มี

บทบัญญัติให้หน่วยงานที่จ่ายค่าชดเชยไล่เบี้ยเอาจากผู้กระทำความผิดได้ รวมถึงการบัญญัติเรื่องค่าชดเชยว่าเป็น 

“เงินช่วยเหลือเบื้องต้น” ที่อาจทำให้เข้าใจได้ว่าสามารถเรียกค่าชนเชยเพิ่มได้อีก ทำให้การใช้กฎหมายทั้ง 2 ฉบับไม่

เป็นไปตามหลักและเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีแท้จริงได้ 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 5 พบว่า แม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายที่นำระบบชดเชยความเสียหาย

โดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้ แต่กฎหมายดังกล่าวมีข้อจำกัดคือครอบคลุมเฉพาะประชาชนผู้ที่ใช้สิทธิตามโครงกา ร

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือผู้ประกันตนเท่านั้น หากเกิดความเสียหายขึ้นกับบุคคลที่ใชส้ิทธิการรักษาอื่นก็จะต้อง

ฟ้องร้องต่อศาลเพื่อขอเงินชดเชยเท่านั้น ทำให้ช่วงประมาณปี พ.ศ. 2550 มีการยกร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการได้แก่ 1) การชดเชยความ

เสียหายที ่เกิดจากการประกอบเวชปฏิบัติโดยไม่พิสูจน์ความผิด 2 ) การลดการฟ้องร้องระหว่างผู ้ป่วยกับ

สถานพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ 3) เพื่อก่อให้เกิดการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข ท้ังนี้ได้มีการแก้ไข

ปรับปรุงเร่ือยมาจนถึงฉบับท่ีเสนอโดยคณะอนุกรรมการปฏิรูปกฎหมายดา้นการคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข อันเป็นฉบับท่ีใชใ้นการวจิัยครัง้นี้ซึ่งผู้วจิัยได้ต้ังขอ้สังเกตไวด้ังจะกล่าวต่อไป 

 

สรุปผล 
จากปัญหาการฟ้องร้องคดีข้อพิพาททางเวชปฏิบัติในประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แม้จะมีกฎหมายเพื่อ

การระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยไม่ต้องฟ้องร้องต่อศาล เช่น มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และมาตรา 67(7) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 แก้ไขเพิ่ มเติมโดยมาตรา 30 

แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่4) พ.ศ. 2558 อันเป็นกฎหมายที่แนวคิดมาจากกฎหมายต่างประเทศแต่

กลับไม่สามารถลดการฟ้องร้องคดีข้อพิพาททางเวชปฏิบัติได้เท่าที่ควร เนื่องจากถ้อยคำและการบังคับใช้ไม่ตรงกับ

เจตนาที่แท้จริงของการบัญญัติกฎหมาย ทำให้คู ่กรณีต้องฟ้องร้องต่อศาล เกิดความหวาดระแวงกันระหว่างผู้

ให้บริการกับผู้รับบริการ ส่งผลต่อระบบการสาธารณสุขของประเทศ  
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 ผลการวจิัยเห็นว่าควรผลักดันร่างพระราชบัญญัตคิุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... 

เพราะเป็นกฎหมายที่มีต้นทางแนวความคิดเดียวกันกับมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 และมาตรา 67(7) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 แต่มีบทบัญญัติท่ีเป็นไปตามเจตนารมณ์

ของกฎหมายมากกว่า และหากมีการบังคับใช้จะสามารถแก้ปัญหาได้ครอบคลุมมากกว่ากฎหมายทั้งสองฉบับ

ดังกล่าวเพราะสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบัติจะ

ได้รับชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที เพียงพอต่อการดำรงชีวิตต่อไปในอนาคต โดยไม่

มุ่งเนน้ท่ีจะหาตัวผู้กระทำผิด อันจะเป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วยกับผู้ประกอบเวชปฏบัิติด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 
จาการวจิัยและสิ่งท่ีคน้พบในการศึกษา ผู้วจิัยขอเสนอแนะแนวทางในการนำกฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาท

ทางเวชปฏบัิตมิาใชใ้นประเทศไทย ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1.  ข้อเสนอแนะทางกฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยกระบวนการยุติธรรมหลัก ผู้วิจัยเห็นว่า

เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่แท้จริงของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคจึงไม่ควรฟ้องข้อคดีข้อพิพาททางเวชปฏิบัติที่

เกิดขึ้นในสถานพยาบาลของรัฐเป็นคดีผู้บริโภค แต่เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยง่ายจึง

ควรมกีารแก้ไขมาตรา 189 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง เพื่อให้สามารถฟ้องร้องคดีข้อพิพาททางเวช

ปฏิบัติเป็นคดีมโนสาเร่ได้ นอกจากนี้ควรมีการออกกฎหมายคุ้มครองผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ 

กล่าวคือบุคคลดังกล่าวจะไม่ต้องรับผิดหากเกิดความเสียหายจากการประกอบเวชปฏิบัติในกรณีกระทำการเพื่อ

ป้องกันการเสียชวีติหรือการรุนแรงขึน้ของการเจ็บป่วย ถ้าได้ทำพอสมควรแก่เหตุ ตามวสิัยและพฤติการณ์ แล้ว 

2.   ข้อเสนอแนะทางกฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติโดยกระบวนการยุติธรรมทางเลือก ผู้วิจัย

เห็นว่าควรมีการประกาศใช้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... โดยแก้ไข

เพิ่มเติม ดังนี้ 1) มาตรา 17 เพื่อแก้ปัญหาเนื้อหาสาระของร่างกฎหมายไม่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของกฎหมายที่อาจ

นำเงินกองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (กองทุนฯ) มาใชจ้่ายในการสนับสนุนหรือส่งเสริมการ

ดำเนินงานเพื่อการพัฒนาระบบความปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงจากความเสียหายที่จะเกิดจากบริการสาธารณสุข

มากเกินไปจนอาจทำให้เงินกองทุนฯไม่เพียงพอในการจ่ายค่าชดเชยแก่ผู้ที่ได้รับความเสียหาย 2) มาตรา 18 เพื่อ

แก้ปัญหาการความชัดเจนของกฎหมายเกี่ยวกับข้อกำหนดสำหรับสถานพยาบาลเอกชนทั้งที่เป็นหน่วยบริการตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม 

3) มาตรา 19 เพื่อแก้ปัญหาการกำหนดจำนวนเงินที่สมทบเข้ากองทุนฯ ไม่เหมาะสมเท่าเทียมกันของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง นอกจากนี ้ย ังต้องแก้ไขปรับปรุง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ให้สอดคล้อง

กันกับร่างพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าวดว้ย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผู้วิจัยเห็นว่า นอกจากการรักษามาตรฐานในการรักษาพยาบาลอย่างเคร่งครัดผู้ประกอบเวชปฏิบัติควร

พูดคุยปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติให้มากไม่อคติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยหรือญาติที่ได้รับความสูญเสียย่อมมี

อารมณ์ตื่นตกใจอาจมีการใช้พูดที่รุนแรง หรือขู่จะฟ้องร้อง ผู้ประกอบเวชปฏิบัติต้ องไม่ตัดสินว่าการฟ้องร้องนั้น
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กระทำเพ่ือตอ้งการเงินเพียงอย่างเดียว เพราะสาเหตุแห่งการฟอ้งร้องเกิดจากผู้ป่วยหรือญาติต้องการข้อมูลท่ีถูกต้อง

ว่าเกิดอะไรขึ้นบ้างในกระบวนการรักษา แต่มักไม่ได้คำตอบที่ถูกที่ควร จึงต้องฟ้องศาลเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องมาชี้แจง 

ดังนั้นสถานพยาบาลมีหน่วยงานที่คอยให้คำปรึกษากับผู้ป่วยหรือญาติที่ได้รับความเสียหาย โดยมีหน้าที่อธิบายทำ

ความเข้าใจอย่างเป็นกลางและเป็นธรรม อธิบายวธีิการทางการแพทย์ให้คนธรรมดาเข้าใจได้ง่าย ให้ความช่วยเหลอืใน

การขอสำเนาเอกสารต่าง ๆ และให้ความช่วยเหลือในการขอรับเงินชดเชยที่ควรได้ตามกฎหมาย ทั้งนี้หากมีการ

ฟอ้งร้องเป็นคดีความขึ้นมา ก็ควรท่ีจะให้มีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ทำความเห็นเสนอต่อศาล ว่าการ

กระทำของผู้ประกอบเวชปฏิบัตท่ีิก่อให้เกิดความเสียหายน้ัน เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพหรือไม่มากน้อยเพียงใด 

เหมาะสมกับวิสัยและพฤติการณ์ในขณะนั้นหรือไม่ หากคณะกรรมการมีความเห็นไม่เป็นเอกฉันท์ ให้ผู้ที่เห็นต่างทำ

ความเห็นแย้งเสนอต่อศาลเพื่อใชป้ระกอบการพจิารณาด้วย 

 

องค์ความรู้ใหม่ 
 กฎหมายเพื่อการระงับข้อพิพาททางเวชปฏิบัติของประเทศไทยที่บังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่สามารถลดข้อ

พิพาทได้เท่าที่ควร เนื่องจากถ้อยคำและการบังคับใช้ไม่ตรงกับเจตนาที่แท้จริงของการบัญญัติกฎหมาย ทำให้คู่กรณี

ต้องฟ้องร้องต่อศาล เกิดความหวาดระแวงกันระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ส่งผลต่อระบบการสาธารณสุขของ

ประเทศ หากมีกฎหมายที่สามารถชดเชยความเสียหายจากการรักษาพยาบาลได้อย่างทันท่วงที เพียงพอต่อการ

ดำรงชีวิตต่อไปในอนาคต และไม่มุ่งเน้นที่จะหาตัวผู้กระทำผิด ย่อมส่งผลดีต่อความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ประกอบ

เวชปฏิบัติได้ ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... เป็นกฎหมายที่พัฒนามา

จากกฎหมายต่างประเทศซึ่งได้รับการยอมรับว่าสามารถจัดการความขัดแย้งดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งเมื่อ

พิจารณาแนวความคิดในการบัญญัติกฎหมายจะพบว่าเป็นแนวความคิดที่มีการนำมาบัญญัติเป็นกฎหมายภายใน

แลว้แต่ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร ดังนั้นจึงควรผลักดันให้ร่างกฎหมายนี้มีการประกาศใชต้่อไป 
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