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อนุญาโตตุลาการทางการแพทย ์
 

นาวาตรีหญิงศรรีุ้ง ทองพรรณ รน.1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาดังนี้ 1) เพื่อศึกษาแนวคิดการ
นํากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์ 2) เพื่อนําเสนอรูปแบบของกระบวนการ
อนุญาโตตุลาการที่ควรนํามาใช้ในทางการแพทย์ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างในองค์กร 3 
ฝ่ายซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อเกิดกรณีพิพาททางการแพทย์ 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้คือ แนวคิดการนํากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์
ของตัวแทนองค์กรผู้บริหารโรงพยาบาล และแพทยสภา กับ ตัวแทนองค์กรนักกฎหมาย  ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่าเป็นทางเลือกที่ดีอีกทางหน่ึงที่สามารถนํามาใช้ได้ สําหรับตัวแทนองค์กรผู้บริโภคส่วน
ใหญ่ ไม่เห็นด้วยกับการที่จะนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์ ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
ของลักษณะ หลักการ และกฎหมายอนุญาโตตุลาการ ให้กับผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย์ 
รวมถึงประชาชนทั่วไปก่อนที่จะนํามาใช้ การระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยใช้กระบวนการ
อนุญาโตตุลาการควรใช้ในรูปแบบของการมีสถาบันในการช่วยดําเนินการ โดยอาจมีการจัดตั้งสถาบัน
อนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ มีการออกกฎหมายรองรับ และควรมีการกําหนดข้อบังคับของสถาบัน
ซึ่งควรถูกกํากับดูแลโดยสํานักงานศาลยุติธรรมและแพทยสภา คุณสมบัติของอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทย์ควรเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากคู่กรณีทั้งสองฝ่าย มีความเป็นกลาง ไม่มีประวัติเสียทางด้าน
คุณธรรมและควรเป็นแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาเรื่องที่พิพาท เป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้าน
กฎหมาย  และในองค์คณะของอนุญาโตตุลาการต้องประกอบด้วยบุคคลที่อยู่นอกวิชาชีพที่มีความเข้าใจ
ในบริบททางการแพทย์และสาธารณสุขรวมถึงเรื่องสิทธิบุคคล  

ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาในครั้งนี้คือควรมีการให้ความรู้แก่สาธารณะเกี่ยวกับเรื่องของ
การอนุญาโตตุลาการแก่คนทั่วไป มีนโยบายที่ชัดเจน มีการจัดตั้งสถาบันอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์
และพิจารณาออกข้อบังคับเพื่อใช้กับการอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์โดยเฉพาะเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมในบริบทของทางการแพทย์และสาธารณสุข 

คําสําคัญ : อนุญาโตตุลาการ   อนุญาโตตุลาการทางการแพทย์   ข้อพิพาททางการแพทย์  

 
                                                            
1 พยาบาลฝา่ยบริการสุขภาพ   โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
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Medical  Arbitration  

LCdr. Srirung  Thongphan2 

Abstract 

The objectives of the study on medical arbitration are 1) to study the 
possibility of using arbitration processes in medical disputes and 2) to propose 
appropriate models of arbitration to be used in medical disputes.  The study was carried 
out by interviewing 3) parties in organizations who were directly involved with the 
dispute in medical practice 

The results of this study can be summarized as follows. Majority of 
representatives from the hospital management and from a lawyer organization are 
agreed that arbitration is a good alternative method to be used in the medical dispute. 
However, representatives from consumer organizations did not agree to employ medical 
arbitration process without further modifications. These modifications are that health 
care providers, health care receivers and general public should be educated and 
knowing rules and laws governing the arbitration procedures. Medical arbitration institute 
should be established by law, to provide service in medical disputes, and under the 
supervision of the bureau of court of justice and the medical council. The medical 
arbitrators should be respected by parties involved in the dispute, must be impartial, 
have good morals and ethics.  Furthermore, the arbitrator should be a medical  expert in 
the area of dispute and having knowledge of the laws. A working body of medical 
arbitrators must be made up of persons with occupation other than medical field who 
understand medical service and public health issues including individual rights. 

In summary, this study suggests that there should be public educations in 
arbitration process. There should be a clear policy in medical arbitration, in establishing 
medical arbitration institution, and consider passing laws specific to medical arbitration to 
provide a clear understanding of  the role of medical services and public health.  

Keywords:  Arbitrator, Medical arbitrator,  Medical dispute 
                                                            
2 Registered Nurse at Somdech Phra Pinklao Hospital Naval Medical Department. 
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บทนํา 
การร้องเรียนและฟ้องร้องเรื่องทางการแพทย์มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย และ ส่ิงที่

น่าตกใจในระยะหลังก็คือ นอกจากฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายในวงเงินจํานวนมากแล้ว บางกรณีถึงขั้น
ฟ้องกันเป็นคดีอาญา  ในปัจจุบันปัญหาเรื่องแพทย์ถูกฟ้องเกิดขึ้นมากเรื่อยๆตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516-2550 
โดยเริ่มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2543 โดยเฉล่ียปีละประมาณ 300 ราย (ฑิณกร โนรี, ใน  อารยา 
ชูผกา, บรรณาธิการ, 2551: 33) สาเหตุบางครั้งเกิดจากปัญหาการสื่อสารความเข้าใจผิด แต่บางครั้งเกิด
จากความผิดพลาดจริงๆ ซึ่งมีทั้งควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ และปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่สําคัญมากอีก
ประการหน่ึงซึ่งนํามาสู่การฟ้องร้องเป็นคดีความ คือ เรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
(แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2551)   ในปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ถูกดึงเข้าสู่ระบบธุรกิจมากขึ้น โรงพยาบาล
เอกชนเปิดดําเนินการในเชิงธุรกิจโดยมุ่งหมายมีผลกําไร จึงทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย
เปล่ียนแปลงไปเป็นเชิงธุรกิจ เมื่อไม่ได้รับบริการตามที่คาดหมายหรือตามที่โรงพยาบาลโฆษณาไว้  การ
เรียกร้องจึงเกิดขึ้น (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2551)   สําหรับโรงพยาบาลในภาครัฐ การมีบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่เหมาะสมและเพียงพอกับจํานวนผู้ป่วย ทําให้การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรคและการส่ัง
จ่ายยาต้องเป็นไปอย่างเร่งรีบ โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดย่อมเกิดขึ้นได้ แต่ความผิดพลาดทาง
การแพทย์หมายถึงชีวิตและอวัยวะของมนุษย์ ปัญหาการบาดเจ็บ สูญเสียอันเนื่องมาจากความผิดพลาด
ทางการแพทย์ในกระบวนการรักษาพยาบาล (Medical errors) ได้กลายเป็นปัญหาใหญ่ในระบบสุขภาพ
ในหลายๆประเทศรวมทั้งประเทศไทยด้วย (กันตพัฒน์ ศรีประกายรัตน์, 2550: 1)  

ในทางการแพทย์เมื่อเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้นส่ิงที่ตามมาคือข้อร้องเรียนและข้อเรียกร้อง 
หากคู่กรณีไม่สามารถหาข้อยุติในความขัดแย้งนั้นได้ก็จะเกิดเป็นข้อพิพาทขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่วิธีการที่นิยม
ใช้ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์คือการไกล่เกล่ียข้อพิพาท  ซึ่งผลของการเจรจาไกล่เกล่ียมีทั้ง
สามารถยุติข้อพิพาทลงได้และไม่สามารถยุติข้อพิพาทได้ จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการไกล่เกล่ียข้อ
พิพาททางการแพทย์ที่ผ่านมา  พบว่า  สถาบันหรือหน่วยงานรัฐที่ดําเนินการไกล่เกล่ียข้อพิพาทส่วน
ใหญ่เป็นการไกล่เกล่ียข้อพิพาทในเรื่องทั่วไป ประกอบกับปัญหาการไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์
ยังขาดผู้ทําหน้าที่ไกล่เกล่ียที่มีความรู้ความเข้าใจในวิธีการของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ ส่งผลต่อการ
ยอมรับของคู่กรณีทั้งฝ่ายแพทย์และผู้ป่วย ทําให้ผลการไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์ยังไม่สามารถ
ยุติและบังคับใช้ได้ในทางปฏิบัติ (กันตพัฒน์ ศรีประกายรัตน์, 2550: ฆ) 

 การฟ้องร้องทางศาลทําให้เกิดความทุกข์ทั้งแพทย์และผู้เสียหาย กล่าวคือกว่าจะดําเนินการ
ครบทั้งสามศาล ระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการพิจารณาคดีอาจต้องใช้เวลาหลายปี (วันชัย วัฒนศัพท์, 2546)  

ต้องเสียทั้งเวลา เสียทั้งเงินทอง ค่าทนาย  ค่าศาลและกว่าจะได้ค่าชดเชย ส่วนตัวบุคลากรทางการแพทย์
ก็เสียหาย เสียชื่อเสียง และไม่มีความสุข 
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วิธีอนุญาโตตุลาการเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการระงับยุติข้อพิพาทที่เกิดจากการเรียกร้อง
ค่าเสียหายในทางแพ่ง และมีการยอมรับกันโดยทั่วไปในสากล ซึ่งการอนุญาโตตุลาการเป็นวิธีการระงับ
ข้อพิพาททางแพ่งวิธีหน่ึงที่คู่กรณีตกลงกันด้วยความสมัครใจที่จะเสนอข้อพิพาทท่ีเกิดขึ้นแล้วหรือที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคตให้บุคคลภายนอกซ่ึงอาจเป็นบุคคลคนเดียวหรือหลายคนให้เป็นผู้พิจารณาชี้ขาด และ
คู่กรณีผูกพันที่จะปฏิบัติตามคําชี้ขาดนั้น โดยการอนุญาโตตุลาการจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการทําสัญญา
เป็นหนังสือและลงลายมือชื่อระหว่างคู่สัญญาไว้เป็นหลักฐาน 

หลักการของการอนุญาโตตุลาการมีลักษณะพิเศษคือการให้คู่กรณีมีโอกาสในการยุติข้อพิพาท
กันเองโดยคู่กรณีตกลงกันที่จะเลือกบุคคลที่จะทําหน้าที่เป็นอนุญาโตตุลาการเพื่อทําการตัดสินชี้ขาด 
และด้วยความยุ่งยากและสลับซับซ้อนของคดีอนุญาโตตุลาการที่คู่กรณีเลือกมักจะเป็นผู้ที่มีความรู้มี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่พิพาทเป็นอย่างดี ทําให้เข้าใจเรื่องที่พิพาทและพยานหลักฐานต่างๆได้รวดเร็ว 
ซึ่งส่งผลให้การช้ีขาดข้อพิพาททําได้อย่างรวดเร็วและยุติธรรม และยังสามารถจะรักษาความลับของ
คู่กรณีได้เป็นอย่างดี ที่สําคัญคือผลคําตัดสินของวิธีนี้จะผูกพันคู่กรณีได้ตามกฎหมาย (วรวุฒิ ศรีศศิ, 
2554: 1-2) 

จากลักษณะของการอนุญาโตตุลาการดังที่กล่าวข้างต้นพบว่ามีความน่าสนใจในการที่จะศึกษา
แนวคิดเกี่ยวกับการนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ เนื่องจากยังไม่
เคยมีการนําวิธีการระงับข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์มาก่อน ซึ่งแนวคิดว่าการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยใช้การอนุญาโตตุลาการน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงที่จะให้ความคุ้มค่าใน
การแก้ไขข้อขัดแย้งและจะยุติข้อพิพาทลงได้  (วาสุเทพ ช่างสุวรรณ , 2553)  และจะเป็นการ
ประนีประนอมยอมความอันเป็นการแบ่งเบาภาระหน้าที่ของศาล และเพื่อให้การดําเนินคดีเสร็จส้ินไป
ด้วยความรวดเร็วเป็นประโยชน์แก่ประชาชนและคู่พิพาทมากที่สุด เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่เคยมี
การนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในคดีทางการแพทย์มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่ดําเนินการวิจัยในเรื่องนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษา 
1. วิเคราะห์แนวคิดการนํากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์ 
2. กระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์ 
3. นําเสนอรูปแบบของกระบวนการอนุญาโตตุลาการที่ควรนํามาใช้ในทางการแพทย์ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ศึกษาจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เลือกแบบเจาะจง ซึ่งคุณสมบัติของผู้ให้

ข้อมูลหลักแบ่งเป็น 3 ฝ่ายได้แก่ 1) องค์กรผู้บริหารโรงพยาบาลและแพทยสภา  2) องค์กรผู้บริโภคและ
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ตัวแทนเครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ 3) องค์กรนักกฎหมาย การศึกษาในครั้งนี้เน้นการศึกษา
เกี่ยวกับแนวคิดการนํากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในการระงับข้อพิพาททางการแพทย์ กรณีที่มี
การเรียกร้องค่าเสียหายในทางแพ่ง 
 
ผลของการวิจัย 

ผลจากการศึกษา พบว่า แนวความคิดการนํากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทาง
การแพทย์ของตัวแทนองค์กรผู้บริหารโรงพยาบาลและแพทยสภากับตัวแทนองค์กรนักกฎหมายส่วน
ใหญ่มีแนวคิดเห็นว่ากระบวนการอนุญาโตตุลาการเป็นทางเลือกที่ดีอีกทางหนึ่งที่สามารถนํามาใช้ในการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์ได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์สําหรับคู่กรณีทั้งสองฝ่าย เพราะจะทําให้ได้ผู้
ที่มีความรู้ความชํานาญในเรื่องที่พิพาทมาช่วยในการพิจารณาตัดสินปัญหาที่เกิดขึ้น และตัวผู้ตัดสินนั้น
เกิดจากการที่คู่กรณีตกลงกันเลือกผู้ที่ตนคิดว่ามีความยุติธรรมและเป็นผู้ที่มีความรู้ในปัญหาของเรื่องที่
พิพาทกันมาเป็นผู้ตัดสิน เมื่อผลการตัดสินออกมาน่าจะเป็นที่ยอมรับของคู่กรณีทั้งสองฝ่าย  

สําหรับตัวแทนองค์กรผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าไม่เห็นด้วยกับการที่จะนําการ
อนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์ เนื่องจากคิดว่ายังไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาข้อพิพาทที่เกิดจากการ
ให้บริการทางการแพทย์ที่ตรงจุด และคิดว่าในทางปฏิบัติไม่สามารถเป็นไปได้ที่ประชาชนธรรมดาจะมี
อํานาจที่จะมากําหนดขั้นตอนต่างๆในการตัดสินข้อพิพาทที่ เกิดขึ้นได้เอง รวมทั้งเข้าใจว่าการ
อนุญาโตตุลาการไม่แตกต่างจากการเจรจาไกล่เกล่ีย ส่ิงที่ตัวแทนองค์กรผู้บริโภคต้องการและคิดว่า
เหมาะสมที่สุดสําหรับการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับคดีทางการแพทย์คือ การออกพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

ในส่วนของรูปแบบของการดําเนินการทางอนุญาโตตุลาการมีอยู่ 2 รูปแบบคือแบบที่ 1 การใช้
บริการของสถาบันที่มีการให้บริการทางด้านอนุญาโตตุลาการ ซึ่งทางสถาบันจะมีข้อบังคับ มีกติกามี
กฎระเบียบกําหนดไว้เพื่อให้ เป็นแนวทางในการปฏิบัติ แบบที่  2 เรียกว่า Ad hoc  หรือการ
อนุญาโตตุลาการเฉพาะกิจเป็นการอนุญาโตตุลาการโดยไม่มีการดูแลหรือควบคุมโดยสถาบัน
อนุญาโตตุลาการใด ซึ่งการระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยใช้กระบวนการอนุญาโตตุลาการควรใช้ใน
รูปแบบของการมีสถาบันในการช่วยดําเนินการ โดยอาจมีการจัดตั้งสถาบันอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทย์มีการออกกฎหมายรองรับ และควรมีการกําหนดข้อบังคับของสถาบันเพื่อให้การดําเนิน
กระบวนการอนุญาโตตุลาการในคดีทางการแพทย์มีมาตรฐานในทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

กระบวนการอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ 

 1) สัญญาอนุญาโตตุลาการ 

สัญญาอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์สามารถเสนอได้ทั้งก่อนและหลังมีข้อพิพาทเกิดขึ้น แต่

การเสนอทางเลือกในการระงับข้อพิพาทโดยใช้การอนุญาโตตุลาการในทางการแพทย์ไม่ควรเสนอเป็น

รูปแบบของสัญญา แต่อาจใช้รูปแบบการให้คําเสนอฝ่ายเดียว ซึ่งสัญญาจะผูกพันเฉพาะกับฝ่าย
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โรงพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ฝ่ายเดียว แล้วเปิดโอกาสให้ฝ่ายผู้ป่วยเป็นผู้เลือกว่าจะใช้วิธีการ

ระงับข้อพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการหรือไม่ 

2) การเริ่มต้นของการอนุญาโตตุลาการ 

2.1 คําเสนอข้อพิพาท 

ข้อ 1 ผู้เรียกร้องแจ้งความประสงค์เป็นหนังสือเพื่อเสนอข้อพิพาทของตน 

ข้อ 2 เมื่อสถาบันอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์เห็นว่าคําเสนอข้อพิพาทมี

รายละเอียดครบถ้วนตามที่กําหนดให้สถาบันส่งสําเนาคําเสนอข้อพิพาทดังกล่าวไปยังผู้คัดค้านโดยไม่

ชักช้า 

 2.2 คําคัดค้าน 

 เมื่อผู้คัดค้านได้รับสําเนาคําเสนอข้อพิพาทแล้วจะยื่นคําคัดค้านและข้อเรียกร้องแย้ง (ถ้า

มี) ก็ได้โดยทําเป็นหนังสือมีรายละเอียดตามแบบที่สถาบันกําหนดทั้งนี้ให้ยื่นภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่

ได้รับสําเนาคําเสนอข้อพิพาท 

ขั้นตอนต่อมาอนุญาโตตุลาการจะเรียกคู่กรณีพิพาทมาเสนอข้อเท็จจริงสนับสนุนข้ออ้างข้อ

ต่อสู้ของตน 

 2.3 การนัดหมาย 

 สถาบันอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์อาจดําเนินการเพื่อทําการนัดหมายคู่กรณีตามที่

คู่กรณีร้องขอและตกลงกันหรือทางสถาบันอาจเป็นผู้บริหารจัดการเกี่ยวกับการนัดหมายโดยขอ

ความเห็นจากคู่กรณี 
3) อนุญาโตตุลาการ 
(1) คุณสมบัติของอนุญาโตตุลาการ 

อนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ควรเป็นผู้มีคุณสมบัติที่ไดร้ับการยอมรับจากคู่กรณีทั้งสองฝ่าย 
เป็นผู้ที่มีความเป็นกลางและยุตธิรรม  ไม่ลําเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติเสียทางด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และควรเป็นแพทย์ที่มีความรูค้วามเชี่ยวชาญในสาขาปัญหาเรือ่งทีพ่ิพาท ต้องเป็นผู้
ที่มีความรูท้างดา้นกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการแพทย์หรืออาจจะเป็นแพทย์ทีจ่บ
ทางด้านกฎหมายมาก็จะเป็นประโยชน์ต่อการอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์เป็นอย่างมาก  รวมถึงใน
องค์คณะของอนุญาโตตุลาการอาจประกอบด้วยบคุคลที่อยู่นอกวชิาชีพที่มีความรอบรู้และเข้าใจใน
บริบททางการแพทย์และสาธารณสุข โดยอาจจะเป็นองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) หรือเป็นบุคลากรที่
ทํางานทางด้านสุขภาพ  รวมถึงต้องเข้าใจในเรื่องของสิทธิบุคคล  



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข   ปีที่ 1 เล่มที่ 1 มกราคม-เมษายน 2558 
 

 

 33  
 

(2) จํานวนอนุญาโตตุลาการ 

จํานวนของอนุญาโตตุลาการท่ีเหมาะสมในการพิจารณาคดีทางการแพทย์ จากผลการศึกษา

พบว่าควรมีจํานวนประมาณ 3 คน แต่ผู้วิจัยมีความเห็นว่าสามารถใช้อนุญาโตตุลาการ 1 คน ในการทํา

หน้าที่ตัดสินคดีทางการแพทย์ เนื่องจากตามหลักของการอนุญาโตตุลาการคําตัดสินจะต้องยึดหลัก

ความเป็นกลางซ่ึงสําคัญที่สุด การมีผู้ทําหน้าที่ตัดสินเพียงคนเดียวนั้นก่อให้เกิดความสะดวก  เพราะไม่

ต้องเสียเวลาเพื่อทําการนัดหมายให้ผู้ที่จะทําหน้าที่เป็นอนุญาโตตุลาการมีเวลาที่ตรงกันและยังช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่าย  แต่หากต้องการสร้างความม่ันใจในกระบวนการพิจารณาตัดสินโดยคู่กรณีตกลงกัน

เพื่อต้องการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการมากกว่า 1 คนก็สามารถทําได้  โดยการจัดทําทะเบียนรายชื่อของผู้

ที่เป็นอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์โดยอาจมีการแยกความชํานาญตามสาขาไว้ด้วย 

(3) การแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการ 

ข้อ 1 ในกรณีที่การแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการมาจากทะเบียนรายชื่อของสถาบัน ดําเนินการดังนี้ 

(1) สถาบันจะส่งทะเบียนรายช่ือของอนุญาโตตุลาการให้คู่กรณีพิพาททั้งสองฝ่ายพิจารณา 

แล้วให้คู่กรณีคัดเลือกรายชื่ออนุญาโตตุลาการจํานวน 1 รายช่ือจากจํานวน 10 รายช่ือ (ยกเว้นกรณีที่

สถาบันจะพิจารณาความแตกต่างกันของจํานวนตามความเหมาะสม) ส่งกลับไปยังสถาบัน 

(2)  หากคู่กรณีฝ่ายใดไม่เห็นด้วยกับทะเบียนรายชื่อของอนุญาโตตุลาการดังกล่าว คู่กรณี

สามารถคัดค้านได้ภายในระยะเวลา 15 วัน นับตั้งแต่ได้รับการแจ้งทะเบียนรายชื่อ และให้เสนอทะเบียน

รายชื่อที่เหลืออยู่โดยเรียงลําดับตามความพึงพอใจ แล้วส่งกลับมาที่สถาบันภายในระยะเวลาที่กําหนด 
(3)  หากคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ส่งทะเบียนรายชื่อกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด ถือ

ว่าทะเบียนรายชื่อดังกล่าวเป็นที่ยอมรับของคู่กรณี 
(4) ให้สถาบันดําเนินการติดต่อบุคคลที่ คู่พิพาทมีความพึงพอใจตรงกันสูงสุดเพื่อเป็น

อนุญาโตตุลาการ 
(5) ถ้าคู่กรณีไม่สามารถตกลงกันเพื่อแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการได้หรืออนุญาโตตุลาการไม่

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้หรือมีเหตุผลอื่นๆ ที่ไม่สามารถแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการตามทะเบียนรายช่ือที่
เสนอได้ สถาบันจะมีอํานาจในการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการอื่นที่เป็นสมาชิกของสถาบัน 

ข้อ 2 ในกรณีที่การแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการมาจากคู่พิพาทตกลงกันเอง ดําเนินการ ดังนี้  
(1) กรณีคู่พิพาทมีการตกลงกันไว้โดยระบุชื่อของอนุญาโตตุลาการให้ฝ่ายที่ได้รับมอบหมาย

ยื่นหนังสือแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการพร้อมทั้งระบุชื่อ ที่อยู่  สัญชาติ  อาชีพ  และคุณสมบัติของผู้ที่ได้รับ
การแต่งตั้งให้เป็นอนุญาโตตุลาการให้กับทางสถาบัน 
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ในกรณีที่คู่พิพาทระบุคุณสมบัติเฉพาะในการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการไว้ทางสถาบันจะเสนอ
ทะเบียนรายช่ืออนุญาโตตุลาการของสถาบัน  ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่คู่กรณีต้องการเพื่อให้คู่กรณีพิพาท
พิจารณาเลือกตามความพึงพอใจของคู่กรณี 

(2) รายชื่อที่ คู่กรณีมีความเห็นพ้องต้องกันเพื่อแต่งตั้งเป็นอนุญาโตตุลาการจะต้องมี
คุณสมบัติเหมาะสมเป็นไปตามข้อบังคับเกี่ยวกับคุณสมบัติของอนุญาโตตุลาการ 

(3) หากสัญญาอนุญาโตตุลาการมีการกําหนดระยะเวลาในการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการไว้
เป็นการเฉพาะ ถ้าคู่กรณีไม่สามารถแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการภายในระยะเวลาที่กําหนด ทางสถาบันจะ
เป็นผู้พิจารณาแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการ 

(4) หากสัญญาอนุญาโตตุลาการไม่มีการกําหนดระยะเวลาในการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการไว้
เป็นการเฉพาะ ทางสถาบันอาจจะแจ้งคู่กรณีเพื่อทําการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการ ภายหลังจาก 15 วัน  
นับจากการที่มีการแจ้งจากสถาบัน ถ้าคู่กรณีไม่สามารถแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการได้ ทางสถาบันจะทํา
การแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการแทน 

ข้อ 3 การแต่งตั้งประธานคณะอนุญาโตตุลาการโดยอนุญาโตตุลาการที่ได้รับการแต่งตั้งจาก
คู่กรณีพิพาทหรือคู่กรณีพิพาทเป็นผู้แต่งตั้ง ให้ดําเนินการดังนี้ 

(1) ในกรณีที่มีการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการมากกว่า 1 คน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับการแต่งตั้ง
โดยวิธีการใดก็ตาม อนุญาโตตุลาการที่ ได้รับการแต่งตั้งจากคู่กรณีจะต้องแต่งตั้งประธานคณะ
อนุญาโตตุลาการภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หากไม่มีการแต่งตั้งภายในระยะเวลาที่กําหนดหรือมีการ
ขยายเวลาออกไป สถาบันจะเป็นผู้แต่งตั้งประธานคณะอนุญาโตตุลาการ 

(2) หากไม่มีการกําหนดระยะเวลาของการแต่งตั้งประธานคณะอนุญาโตตุลาการไว้ และ

อนุญาโตตุลาการที่ได้รับการแต่งตั้งจากคู่กรณีพิพาทหรือคู่กรณีพิพาทไม่ดําเนินการแต่งตั้งประธาน

คณะอนุญาโตตุลาการภายใน 15 วัน นับแต่วันที่มีการแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการคนสุดท้าย สถาบันจะ

เป็นผู้แต่งตั้งอนุญาโตตุลาการ 

(3) หากคู่กรณีมีการตกลงร่วมกันให้อนุญาโตตุลาการที่ได้รับการแต่งตั้งจากคู่กรณีเป็นผู้

แต่งตั้งประธานคณะอนุญาโตตุลาการโดยคัดเลือกจากทะเบียนรายชื่ออนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ 

สถาบันจะดําเนินการส่งทะเบียนรายชื่อให้และดําเนินการตามข้อบังคับข้อที่ 1 เกี่ยวกับการแต่งตั้ง

อนุญาโตตุลาการจากทะเบียนรายชื่อของสถาบัน 

ข้อ 4 การตั้งอนุญาโตตุลาการต้องทําเป็นหนังสือลงลายมือชื่อของผู้ตั้ง 

ข้อ 5 อนุญาโตตุลาการต้องให้ความยินยอมในการแต่งตั้งและให้อยู่ภายใต้บังคับของประมวล

จริยธรรมอนุญาโตตุลาการ 

ข้อ 6 ให้สถาบันรีบแจ้งชื่อและรายละเอียดของอนุญาโตตุลาการให้คู่พิพาททุกฝ่ายทราบ 

วิธีพิจารณาชั้นอนุญาโตตุลาการ 
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ข้อ 1 กระบวนการพิจารณาอนุญาโตตุลาการควรกําหนดภาษาใดก็ได้ตามที่คู่กรณีพิพาทตกลง

กัน 

ข้อ 2 ในกรณีที่สัญญาอนุญาโตตุลาการมิได้กําหนดไว้เป็นอย่างอื่นให้อนุญาโตตุลาการมี

อํานาจดําเนินกระบวนพิจารณาใดๆตามที่เห็นสมควรโดยคํานึงถึงหลักแห่งความยุติธรรมและการให้

คู่พิพาทมีโอกาสเสนอข้อเท็จจริงสนับสนุนข้ออ้างข้อต่อสู้ของตนได้ตามควรแก่พฤติการณ์แห่งข้อพิพาท

นั้น 

ข้อ 3 การสืบพยานคดีทางการแพทย์ควรใช้ระบบไต่สวนและให้เป็นไปตามวิธีการต่อไปนี้ 

(1) ให้คู่พิพาทยื่นเสนอพยานเอกสารต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนข้ออ้างข้อต่อสู้ของตนต่อ

อนุญาโตตุลาการตามวันเวลาที่อนุญาโตตุลาการกําหนด  ในกรณีที่เห็นสมควร  อนุญาโตตุลาการมี

อํานาจส่ังให้คู่พิพาทส่งเอกสารใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อพิพาทให้ก็ได้ 
(2) การสืบพยานบุคคลให้กระทําโดยอนุญาโตตุลาการ  ให้อนุญาโตตุลาการบันทึกคํา

พยานโดยย่อเพื่ ออ่าน และให้พยานลงลายมือช่ือไว้ เป็นหลักฐานแล้วเก็บรวมไว้ ในสํานวน
อนุญาโตตุลาการ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากสถาบันช่วยบันทึกคําพยานก็ได้  การบันทึกคํา
พยานดังกล่าวอาจใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีอื่นใดก็ได้โดยความยินยอมของคู่พิพาท 

(3) การสืบพยานและกระบวนพิจารณาให้กระทําเป็นการลับ 
ข้อ 4 ประเด็นข้อพิพาทข้อใดจําเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับการตรวจ

รักษา การวินิจฉัย หรือการดําเนินการใดๆ ที่เกี่ยวกับการใช้หลักวิชาการแพทย์ ซึ่งอนุญาโตตุลาการเห็น
ว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ให้บริการทางการแพทย์  ให้
ภาระการพิสูจน์ในประเด็นดังกล่าวตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ให้บริการทางการแพทย์ 

ข้อ 5 คู่พิพาทจะไม่อ้างอนุญาโตตุลาการเป็นพยานในกระบวนพิจารณาชั้นศาลเกี่ยวกับข้อ
พิพาทซ่ึงเป็นมูลแห่งกระบวนพิจารณาในชั้นอนุญาโตตุลาการ 

ข้อ 6 อนุญาโตตุลาการจะให้ผู้เช่ียวชาญคนใดคนหนึ่งทํารายงานความเห็นเสนอก็ได้  กรณี
เช่นน้ีให้คู่พิพาทแจ้งข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้อง  ตามที่ผู้เช่ียวชาญสอบถาม  เมื่อได้รับรายงานความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้วให้สถาบันส่งสําเนาความเห็นให้อนุญาโตตุลาการและคู่พิพาททราบคู่พิพาทอาจยื่นคํา
ร้องขอซักถามผู้เชี่ยวชาญก็ได้หากอนุญาโตตุลาการพิจารณาอนุญาตก็ให้นําวิธีการสืบพยานในข้อ 3 มา
ใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ 7 ถ้าคู่พิพาทไม่มีพยานอื่นใดมาเสนอต่ออนุญาโตตุลาการอีกก็ให้ส่ังปิดการพิจารณา 
ในระหว่างที่มีการดําเนินกระบวนพิจารณาอนุญาโตตุลาการอยู่ คู่กรณีมีสิทธิ์ที่จะมีที่ปรึกษา

หรือทนายความเพื่อช่วยเหลือตนในการดําเนินกระบวนพิจารณาอนุญาโตตุลาการ 
คําชี้ขาด 
(1) คําชี้ขาด 
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คําชี้ขาดต้องเป็นไปตามเสียงข้างมากของอนุญาโตตุลาการ ถ้าไม่อาจหาเสียงข้างมากได้ให้
ประธานคณะอนุญาโตตุลาการเป็นผู้ทําคําชี้ขาดโดยคําชี้ขาดต้องทําเป็นหนังสือและลงลายมือช่ือของ
อนุญาโตตุลาการและระบุเหตุผลแห่งการวินิจฉัยทั้งปวงไว้โดยชัดแจ้ง เว้นแต่คู่พิพาทตกลงว่าไม่ต้องมี
เหตุผลในคําชี้ขาด และให้รีบส่งสําเนาคําชี้ขาดไปถึงคู่พิพาทที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายและให้ถือว่าคําชี้ขาดมี
ผลผูกพันคู่พิพาทแล้วตั้งแต่วันที่สําเนาคําชี้ขาดไปถึงคู่พิพาทฝ่ายนั้น 

(2) ระยะเวลาในการทําคําชี้ขาด ตามที่บทบัญญัติของกฎหมายอนุญาโตตุลาการกําหนดไว้คือ 
180 วัน  นับแต่การแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการคนสุดท้าย แต่ผู้วิจัยขอเสนอว่าในกรณีคดีทางการแพทย์
หากสามารถดําเนินการและกําหนดให้ระยะเวลาเร็วกว่านั้นได้ก็จะเป็นการดีโดยใช้แนวทางเดียวกันกับ 
American arbitration Association ได้กําหนดไว้คือ คําชี้ขาดจะต้องทําให้เสร็จภายในกําหนดเวลา 30 
วันนับจากปิดการรับฟังการพิจารณาหลักฐานหรือหลังจากมีการพิสูจน์คําให้การต่ออนุญาโตตุลาการ
ยกเว้นแต่คู่กรณีมีข้อตกลงกันไว้เป็นอย่างอื่นหรือเป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ 

(3) การแก้ไขคําชี้ขาด ภายในกําหนดเวลา 20 วัน  นับแต่วันที่สําเนาคําชี้ขาดไปถึงเมื่อเกิด
ความสงสัยตามควรเกี่ยวกับข้อความในคําช้ีขาด หรือถ้าในคําชี้ขาดใดมีข้อผิดพลาด หรือข้อผิดหลง
เล็กน้อย  คู่พิพาทฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงอาจร้องขอให้อนุญาโตตุลาการตีความและแก้ไขข้อความนั้นได้  โดย
ผ่านทางสถาบัน  แต่อนุญาโตตุลาการจะยังไม่มีอํานาจใดๆ จนกว่าคู่กรณีอีกฝ่ายจะตอบรับคําร้อง
กลับมาภายใน 10 วัน หลังจากนั้นสถาบันจะส่งคําร้องไปให้อนุญาโตตุลาการตีความหรือแก้ไขภายใน
ระยะเวลา 20 วันหลังจากได้รับคําร้องจากสถาบัน โดยคําตีความนี้ให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของคําชี้ขาด 

(4) ค่าใช้จ่ายในการอนุญาโตตุลาการ 
ค่าใช้จ่ายในการอนุญาโตตุลาการหรือค่าป่วยการของอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ ผู้วิจัย

ขอเสนอว่าควรได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ โดยอาจมีงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขเข้า
มาช่วยสนับสนุนเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และอีกส่วนหน่ึงอาจขอรับการสนับสนุนจากเงินรายได้ส่วนหน่ึงของ
สถานพยาบาลในแต่ละแห่งหักเข้าสมทบ โดยการจ่ายเงินเข้าสมทบอาจขึ้นอยู่กับขนาดของสถานบริการ
และความเส่ียงที่จะเกิดความเสียหาย 

การนําอนุญาโตตุลาการมาใช้ในคดีทางการแพทย์ โดยรูปแบบและขั้นตอนในการดําเนิน
กระบวนการของอนุญาโตตุลาการน้ันมีส่วนในการช่วยอํานวยความสะดวกแก่คู่กรณีทั้งสองฝ่ายมากกว่า
ที่จะนําคดีความขึ้นสู่ศาล  แต่ต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการอนุญาโตตุลาการ
ให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อเกิดกรณีพิพาททางการแพทย์ก่อนที่จะนํามาใช้ 

ในเรื่องของการเลือกผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในทางแพทย์มาเป็นผู้พิจารณาตัดสินปัญหา
ข้อพิพาทท่ีเกิดขึ้น ผู้วิจัยเห็นว่าตามหลักการของกระบวนการอนุญาโตตุลาการที่คู่กรณีมักจะเลือกผู้ที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญมาเป็นผู้พิจารณาตัดสินคดีนั้น มีความเหมาะสมเป็นอย่างยิ่งที่คดีทางการแพทย์
ควรได้รับการพิจารณาตัดสินจากผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาด้านนั้นๆ เพราะสามารถทําการสืบ
พยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องและทําความเข้าใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี  เนื่องจากคดีทางการแพทย์
ในแต่ละคดีมีความละเอียดอ่อนที่อาจจะสลับซับซ้อนแตกต่างกันออกไป  แต่บุคคลที่จะทําหน้าที่เป็นผู้
ตัดสินต้องเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากคู่กรณีทั้งสองฝ่ายอย่างแท้จริงโดยคู่กรณีทั้งสองฝ่ายต้องทําการ
คัดเลือกร่วมกัน 
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ปัญหาเรื่องของความขัดแย้งที่เกิดจากข้อพิพาททางการแพทย์ซึ่งส่งผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย์นั้น การใช้กระบวนการอนุญาโตตุลาการอาจช่วย
รักษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการทางการแพทย์ได้ในระดับหนึ่ง แต่ด้วยลักษณะของการ
อนุญาโตตุลาการยังต้องใช้การตัดสินให้มีฝ่ายแพ้และฝ่ายที่ชนะคดี การใช้การอนุญาโตตุลาการในคดี
ทางการแพทย์จึงอาจจะยังไม่ใช่ทางเลือกที่ดีและเหมาะสมที่สุด  

สําหรับข้อดีของการนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์คือช่วยลดปัญหาการนําคดี
ทางการแพทย์ขึ้นสู่ศาล ลดระยะเวลาในการฟ้องคดี  ทําให้การพิจารณาคดีมีความรวดเร็ว เนื่องจาก
อนุญาโตตุลาการที่ทําหน้าที่ตัดสินชี้ขาดเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในปัญหาข้อพิพาทสามารถรับ
ฟังและทําความเข้าใจในพยานหลักฐานต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ทําให้ตัดสินข้อพิพาทได้อย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้ผู้เสียหายได้รับการบรรเทาทุกข์อย่างทันท่วงที ในขณะพิจารณาคดีกระบวนการในการ
ดําเนินการไม่เคร่งเครียดเหมือนกับการพิจารณาคดีความในศาล และการพิจารณาคดียังมีการพิจารณา
เป็นการลับไม่ก่อให้เกิดผลเสียกับคู่กรณี และด้วยลักษณะของวิธีการน้ีตอ้งเกิดจากการที่คู่กรณีตกลงกัน
ที่จะเลือกใช้วิธีการอนุญาโตตุลาการในการระงับข้อพิพาท  เป็นการแสดงให้เห็นว่าคู่กรณีต้องการที่จะ
รักษาสัมพันธภาพระหว่างการเป็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่ดีต่อกัน  

ส่วนของข้อเสีย  หากจะนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์นั้น เนื่องจากการ
อนุญาโตตุลาการอาจเป็นเพียงทางเลือกอีกทางหน่ึงที่จะเลือกนํามาใช้ในการระงับข้อพิพาท แต่ลักษณะ
ของการอนุญาโตตุลาการยังเป็นลักษณะกึ่งศาลคือยังต้องมีการตัดสินให้มีฝ่ายที่เป็นผู้แพ้และฝ่ายที่เป็น
ผู้ชนะ วิธีการน้ีจึงอาจยังไม่ใช่วิธีการแก้ปัญหาความขัดแย้งเพื่อยุติข้อพิพาททางการแพทย์ และทําให้
เกิดความสมานฉันท์ได้ตรงจุด และหากการจัดระบบไม่ดีและไม่มีความยุติธรรมจริงๆ  อาจไม่สามารถ
ก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการที่จะนํามาใช้โดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องของตัวบุคลากรที่จะถูกเลือกมาเป็น
อนุญาโตตุลาการ หากเป็นผู้ที่ ไม่มีความยุติธรรม ไม่มีความรู้ ไม่มีความซื่อสัตย์ในหน้าที่ ไม่มี
ประสบการณ์และไหวพริบจริงก็อาจจะส่งผลต่อความเช่ือมั่นของคู่กรณี และเมื่อมีคําชี้ขาดออกมาอาจ
ทําให้มีฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่ยอมรับและปฏิบัติตาม ทําให้ต้องเสียเวลาไปดําเนินการคดี และบางกรณีหาก
ใช้การพิจารณาคดีโดยอนุญาโตตุลาการก็อาจจะมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงกว่าการดําเนินการในศาล  

การที่จะนําอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์อาจพบปัญหาและอุปสรรคได้ ดังนี้ คือ  
 ประการแรก เน่ืองจากสังคมไทยยังขาดความรู้ความเข้ าใจเกี่ ยวกับเรื่องของการ

อนุญาโตตุลาการจึงอาจส่งผลต่อการยอมรับในการที่จะเลือกนําวิธีการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในการ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์ และในทางปฏิบัติของอนุญาโตตุลาการส่วนใหญ่คนจะเข้าใจผิดว่าการที่
แต่ละฝ่ายแต่งตั้งอนุญาโตตุลาการนั้นอนุญาโตตุลาการคือฝ่ายของตนเอง เวลามีการทําคําชี้ขาด
อนุญาโตตุลาการที่ถูกแต่งตั้งอาจจะตัดสินเข้าข้างฝ่ายตนเอง ซึ่งตามหลักของอนุญาโตตุลาการแล้วไม่ใช่
หน้าที่ของอนุญาโตตุลาการที่จะเข้าข้างฝ่ายที่แต่งตั้งตัวเอง การตัดสินที่แท้จริงต้องตัดสินโดยใช้หลัก
ความเป็นกลาง ดังนั้น  ในทางปฏิบัติอาจต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องของลักษณะ หลักการ และ
กฎหมายอนุญาโตตุลาการ ให้กับผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางการแพทย์ รวมถึงประชาชนทั่วไป
ก่อนที่จะมีการนํามาใช้ส่วนตัวบุคลากรที่จะได้รับการแต่งตั้งเป็นอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ควร
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จะต้องมีระบบการให้การศึกษาหรือมีหลักสูตรเพื่อการฝึกอบรมและมีการปลูกฝังในเรื่องของจริยธรรม
จรรยาบรรณของผู้ที่จะเป็นอนุญาโตตุลาการเพื่อให้สามารถทําหน้าที่ เป็นอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทย์โดยแท้จริง 

ประการที่ 2 การท่ีจะนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์ได้อย่างเป็นรูปธรรมนั้น 
ควรจะมีการเสนอออกมาเป็นนโยบายที่ชัดเจนจากสํานักงานศาลยุติธรรม เพื่อช่วยลดปัญหาในเรื่องของ
การยอมรับจากศาล รวมทั้ งการจัดระบบและวางรูปแบบเกี่ ยวกับการดําเนินกระบวนการ
อนุญาโตตุลาการในทางการแพทย์ควรสร้างความน่าเช่ือถือโดยต้องปราศจากอํานาจนอกระบบท่ีจะมามี
อิทธิพลเหนือกว่า เพื่อเป็นการช่วยสร้างความมั่นใจในการที่จะนําวิธีการน้ีมาใช้ 

ดังนั้น จึงขอเสนอความเห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขอาจดําเนินการร่วมกับสํานักงานศาล
ยุติธรรมควรพิจารณาถึงความสําคัญในการที่จะนําการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์เพื่อเป็น
การช่วยลดและแบ่งเบาภาระคดีทางการแพทย์ที่จะขึ้นสู่ศาล โดยมีการออกเป็นแนวนโยบายที่จะนําการ
อนุญาโตตุลาการมาใช้ ในทางการแพทย์  ส่วนแนวทางในการจัดระบบเกี่ยวกับการนําการ
อนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์อาจต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
เมื่อเกิดกรณีพิพาททางการแพทย์ช่วยกันวางรูปแบบและเสนอแนวทาง 

ประการที่ 3 กรณีการทําสัญญาอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์อาจมีข้อจํากัด ซึ่งสามารถทํา
ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มีความสามารถบริบูรณ์ตามกฎหมายมิใช่กรณีที่ผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์หรือเป็นบุคคลไร้
ความสามารถ กรณีเช่นนี้แสดงให้เห็นว่าบทบัญญัติในกฎหมายอนุญาโตตุลาการบางส่วนอาจยังไม่
เหมาะสมสําหรับบริบทที่จะนํามาใช้ในทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ดังนั้น จากปัญหาความไม่สะดวกดังกล่าว อาจมีการพิจารณาบัญญัติกฎหมายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การใช้การอนุญาโตตุลาการในทางการแพทย์เป็นการเฉพาะ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบททางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข หรืออาจมีการพิจารณาบัญญัติข้อยกเว้นเกี่ยวกับเรื่องความสามารถของ
ผู้ป่วยในการทําสัญญาอนุญาโตตุลาการทางแพทย์โดยพิจารณาในแง่ของความสะดวก และความเป็นไป
ได้สําหรับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

ประการที่ 4 จากการสัมภาษณ์ฝ่ายผู้บริโภคพบข้อสงสัยเกี่ยวกับความครอบคลุมของสัญญา
อนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ว่า สามารถครอบคลุมถึงข้อพิพาทที่มีผลเสียหายเกิดมาจากความ
บกพร่องของระบบบริการสุขภาพโดยมิได้เพ่งเล็งตัวบุคคลได้หรือไม่ 

สามารถอภิปรายข้อสงสัยในเรื่องของปัญหาเกี่ ยวกับความครอบคลุมของสัญญา
อนุญาโตตุลาการว่าหากมีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีระงับข้อพิพาทโดยใช้การอนุญาโตตุลาการ 
โดยฝ่ายโรงพยาบาลใช้ลักษณะการให้คําเสนอฝ่ายเดียวนั้น คําเสนอจะมีผลผูกพันกับตัวองค์กรอยู่แล้ว 
แต่หากมีความต้องการที่จะให้คําเสนอน้ันผูกพันกับตัวบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล อาจต้องมีการ
ดําเนินการภายในคือต้องให้บุคลากรเซ็นให้ความยินยอมไว้ในเอกสารภายในกับทางโรงพยาบาล แล้วให้
โรงพยาบาลเป็นตัวแทนในการทําข้อตกลงและประกาศคําเสนอฝ่ายเดียวกับผู้ป่วย 

ประการที่ 5 การเสนอทางเลือกในการระงับข้อพิพาทโดยใช้การอนุญาโตตุลาการหรือการ
เสนอสัญญาอนุญาโตตุลาการให้ผู้ป่วยเลือกใช้ ซึ่งต้องไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกในด้านลบแก่ผู้รับบริการ  
ได้แก่ ควรใช้แนวทางเดียวกับการใช้การอนุญาโตตุลาการของกรมการประกันภัยซึ่งเป็นการให้คําเสนอ
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ฝ่ายเดียว โดยลักษณะสัญญาจะผูกพันเฉพาะกับฝ่ายโรงพยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทย์ฝ่ายเดียว 
ลักษณะเช่นนี้เป็นการเปิดช่องทางให้ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นฝ่ายเลือกที่จะใช้หรือไม่ใช้การอนุญาโตตุลาการ
เพื่อระงับข้อพิพาท ซึ่งเป็นไปตามหลักการของการอนุญาโตตุลาการคือต้องเกิดจากความสมัครใจของ
คู่กรณี 

ประการที่ 6 บุคลากรที่จะได้รับการยอมรับจากคู่กรณีทั้งสองฝ่ายอาจสรรหาได้ยาก ซึ่งถ้าได้
บุคลากรที่ไม่เป็นที่ยอมรับ เมื่อมีการตัดสินออกมาอาจส่งผลต่อการยอมรับของคู่กรณี โดยเฉพาะฝ่ายที่
เป็นผู้แพ้อาจไม่ยอมปฏิบัติตามคําชี้ขาด  ดังนั้น  การที่จะสามารถทําให้เกิดการยอมรับจากทุกฝ่าย 
บุคคลที่จะได้รับการแต่งตั้งและขึ้นทะเบียนรายช่ือเป็นอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ควรได้รับการ
เสนอชื่อจากองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  เมื่อเกิดกรณีพิพาททางการแพทย์ได้ทําการคัดเลือกโดยให้ความ
เห็นชอบร่วมกัน 

ประการสุดท้าย ค่าใช้จ่ายในการอนุญาโตตุลาการ ซึ่งการจะได้มาซ่ึงอนุญาโตตุลาการที่เป็นผู้
ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในเรื่องที่เป็นปัญหาข้อพิพาทจริง ๆ อาจต้องเกี่ยวกับปัจจัยทางด้านค่าใช้จ่าย 
เพราะหากอนุญาโตตุลาการได้รับค่าป่วยการจํานวนน้อยเกินไป ก็อาจไม่มีใครสนใจจะมาทําหน้าที่เป็น
อนุญาโตตุลาการ  แต่ในทางกลับกันคือหากค่าธรรมเนียมหรือค่าป่วยการของอนุญาโตตุลาการถูกตั้งไว้
สูงมากก็อาจจะก่อให้เกิดปัญหากับฝ่ายผู้ป่วย 

กรณีค่าใช้จ่ายของการอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์นั้น ผู้ที่จะเป็นอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทย์อาจจะต้องเป็นผู้ที่มีจิตอาสาสมัครซ่ึงจะทําให้ค่าป่วยการถูกกําหนดไว้ในจํานวนที่ไม่สูงมาก
จนเกินไป และยังได้รับข้อเสนอแนะจากนักกฎหมายหลายท่านว่าควรกําหนดค่าใช้ของการ
อนุญาโตตุลาการทางการแพทย์โดยเทียบเคียงกับของกรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย์ ซึ่งกําหนด
ค่าธรรมเนียมของการอนุญาโตตลุาการไวไ้ม่สูงมาก  ดังประกาศของคณะอนุญาโตตุลาการ เรื่องอัตราค่า
ป่วยการอนุญาโตตุลาการและค่าใช้จ่ายในการดําเนินกระบวนการพิจารณา พ.ศ.2553 นอกจากนี้ 
ตัวแทนนักกฎหมายบางท่านยังเสนอว่าควรมีการกําหนดจํานวนทุนทรัพย์ในการเรียกร้องขั้นสูงสุดของ
การดําเนินการอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ไว้ด้วย 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยใช้กระบวนการอนุญาโตตุลาการควรใช้ในรูปแบบของ
การมีสถาบันในการช่วยดําเนินการ โดยอาจมีการจัดตั้งสถาบันอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์มีการ
ออกกฎหมายรองรับ และควรมีการกําหนดข้อบังคับของสถาบันเพื่อให้การดําเนินกระบวนการ
อนุญาโตตุลาการในคดีทางการแพทย์มีมาตรฐานในทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและยังเป็น
การช่วยสร้างความสะดวกให้กับคู่กรณี  และเนื่องจากประเทศไทยกําลังจะก้าวเข้าสู่ AEC จึงควรมีการ
สนับสนุนให้ใช้การอนุญาโตตุลาการสําหรับคดีทางการแพทย์ในประเทศไทยเพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในทุกๆด้านสําหรับความต้องการให้ประเทศไทยเป็น Medical hub 

สําหรับองค์กรที่ควรทําหน้าที่ดูแลควบคุมสถาบันอนุญาโตตุลาการควรเป็นสํานักงานศาล
ยุติธรรมและแพทยสภา ดูแลร่วมกัน เนื่องจากคดีทางการแพทย์จะต้องใช้ผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจใน
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เทคนิคและวิชาชีพทางการแพทย์อย่างลึกซึ้งมาเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็น ดังนั้นอนุญาโตตุลาการที่จะ
ทําหน้าที่ตัดสินก็ควรจะเป็นแพทย์ที่มีความรู้ความเข้าใจปัญหาทางการแพทย์ในด้านนั้น ๆ แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ควรสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้ที่จะใช้การอนุญาโตตุลาการเพื่อระงับข้อพิพาทโดยควรให้
สํานักงานศาลยุติธรรมซึ่งเป็นสถาบันที่สังคมไทยให้ความเชื่อถือและเช่ือมั่นในความเป็นกลางเข้ามาช่วย
กํากับดูแลสถาบันอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ด้วย รวมถึงอาจมีการพิจารณาบัญญัติกฎหมาย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้การอนุญาโตตุลาการในทางการแพทย์เป็นการเฉพาะ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ
บริบททางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ทั้งนี้ ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องกฎหมายอนุญาโตตุลาการให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อ
เกิดกรณีพิพาททางการแพทย์ ทั้งในส่วนของผู้ให้บริการทางการแพทย์ ผู้รับบริการทางการแพทย์ และ
ประชาชนทั่วไปก่อนที่จะมีการนํามาใช้ 
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