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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหจากผูมีพระคุณหลาย ซึ่งผูเขียน

ขอกราบขอบพระคุณ ทานอาจารยธานิศ เกศวพิทักษ  ที่ไดกรุณารับเปนประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และไดใหขอเสนอแนะซึ่งเปนประโยชนอันทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ

ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล ที่กรุณารับเปนกรรมการสอบ

วิทยานิพนธพรอมทั้งใหคําแนะนําและขอสังเกตตางๆ ในการจัดทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม ที่กรุณาสละ

เวลาอันมีคายิ่งรับเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใหคําปรึกษาชี้แนะ เมตตา อบรมส่ังสอนและ

อนุญาตใหติดตามรบกวนทั้งในเวลาและนอกเวลาจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ ทานดล บุนนาค ที่ไดใหแนวคิด วิเคราะห ที่เปนประโยชนแก

วิทยานิพนธและใหความกรุณาแกขาพเจาจนสามารถสําเร็จการศึกษาได 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ทานพินิจ สุเสารัจ ที่เปนแรงบันดาลใจและให

ชีวิตที่มีโอกาสทางการศึกษา ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ทานสมชาย อุดมศรีสําราญ นางสมสมัย 

ฐานธรรม ผูบังคับบัญชา ผูรวมงานที่ศูนยปฏิบัติการคดีเลือกตั้งในศาลฎีกาและสํานักกฎหมาย

และวิชาการฯ ตลอดจนเพื่อน ๆ ทุกคนที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจในความสําเร็จคร้ังนี้   

ทายนี้ หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีประโยชนและคุณคาทางการศึกษาอยูบาง ผูเขียน

ขอมอบคุณความดีใหกับทุกทานที่กลาวมาแลว แตหากวิทยานิพนธฉบับนี้มีขอบกพรองประการใด 

ผูเขียนขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

สืบเนื่องจากสังคมไทยในอดีต ประชาชนผูใชบริการมองผูใหบริการทางการแพทยวาเปน

ผูม ีพระคุณที ่สามารถชวยเหลือใหพวกเขาพนทุกขจากโรคภัยไขเจ็บ จึงทําใหผู ใหบริการ

โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนบุคคลผูมีความสําคัญที่สุดในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลไดรับความนับถือไววางใจจากประชาชน กอใหเกิดความสัมพันธที่ดี มีความนับ

ถือไววางใจซึ่งกันและกันในตัวบุคคล ประกอบกับบุคลิกลักษณะของคนไทยสวนใหญใหความ

เกรงใจบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทย ซึ่งตางจากสังคมตะวันตกที่ผูใชบริการสวนใหญ

เห็นวาแพทยทําในสิ่งที่ไมสอดคลองกับความตองการของตนหรือไมเปนไปตามความคาดหวัง

ของสังคมก็จะมีการเรียกรองสิทธิสวนบุคคลและเกิดการฟองรองกันในศาล แตในปจจุบันนี้

สภาพแวดลอมและสังคมของไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก มีความเจริญทางดานวัตถุเพิ่มมาก

ข้ึน รวมทั้งเทคโนโลยี เครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทยก็มีความเจริญกาวหนาตามไปดวย 

ประกอบกับมีผูใหบริการทางการแพทยบางกลุมไดนําวิชาชีพเวชกรรมไปทํากําไรในเชิงธุรกิจ 

และในบางรายไดแสวงหากําไรจากความเจ็บปวยของมนุษยดวยกัน โดยสะทอนผานสื่อมวลชน

แขนงตาง ๆ อันสงผลใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูรับบริการทางการแพทยเร่ิมมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางลบมากขึ้นกวาแตกอน 

 

เมื่อยุคสมัยเริ่มเปลี่ยน กฎหมายไดเขามามีบทบาทสําคัญในการกําหนดสิทธิหนาที่ของ

บุคคล ความสําคัญของกฎหมายที่ใหสิทธิสําหรับชนชาวไทยทุกคนเพื่อใหไดรับ “บริการทาง

การแพทย” ที่ไดมาตรฐานปรากฏขึ้นครั้งแรกในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

มาตรา  52∗ และมาตรา  82∗∗ ดังจะเห ็นไดว ามีการออกกฎหมายลําดับรองเพื ่อรองร ับ

                                                        
∗  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52  บัญญัติวา บุคคลยอมมีสิทธิเสมอ

กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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รัฐธรรมนูญอันเปนกฎหมายสูงสุด คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้มีวัตถุประสงคสําคัญในเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งถือเปนสิทธิ

ขั้นพื้นฐานของประชาชน และยังเปนการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง

บริการทางการแพทยไดตามความจําเปน และในมาตรา  41∗∗∗  ของกฎหมายฉบับนี ้มุ ง

ชวยเหลือใหผูรับบริการไดรับเงินชดเชยความเสียหายซึ่งเกิดเนื่องจากผลของการรักษาพยาบาล 

อันเปนการเยียวยาในเบื้องตน โดยการจายเงินชดเชยความเสียหายดังกลาวมิใชเปนความรับผิด

ในเรื่องละเมิดตามหลักเกณฑในกฎหมายแพง แตเปนการจายเงินกรณีที่ผูรับบริการไดรับความ

เสียหายที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค มิใชวาเมื่อเกิดความพิการหรือตายจะเรียกรองและการ

กําหนดใหมีการจายเงินชดเชยนี้ไดทุกกรณี  เหตุที่กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหมีเงินชดเชยเนื่องจาก

ถาใหมีการฟองรองกันตามกฎหมายจะตองใชระยะเวลานานมากกวาจะไดรับการชดเชย

คาเสียหาย ดังนั้น วัตถุประสงคของการจายเงินชดเชยในลักษณะดังกลาวคงมีเพียงเพื่อลดคดีที่จะ

เขาสูศาลซึ่งเชื่อวาจะสงผลใหสัมพันธภาพระหวางแพทยและผู รับบริการทางการแพทยมี

บรรยากาศที่ดีข้ึน  แตในทางปฏิบัติ เนื่องจากบทบัญญัติในมาตรา 41 ใชเพื่อเปนการชวยเหลือ

เพื่อบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตนโดยจํากัดวงเงินและคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา ทําใหผูปวยที่อยูนอกขอบเขตของการไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา เชน ขาราชการ 

เปนตน ไมสามารถไดรับเงินชวยเหลือประเภทนี้ ผลที่ตามมา คือ วัตถุประสงคของรัฐธรรมนูญที่

ตองการสรางความเสมอภาคในเรื่องการเขาถึงการบริการสาธารณสุข กลับไมไดรับความเสมอ

ภาคตามความเปนจริง 

                                                                                                                                                               
การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 

การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ 

ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
∗∗  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 82 บัญญัติวา รัฐตองจัดและสงเสริม

การสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
∗∗∗  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 บัญญัติวา ใหคณะกรรมการ

กันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ใน

กรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิได

หรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
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บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ทําใหตีความไดวาประเทศ

ไทยอาจมีแนวโนมที่จะพัฒนาไปสูความเปนรัฐสวัสดิการในอนาคต ตัวอยางเชน มาตรา 51 วรรค

แรก บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม

เสียคาใชจาย” ซึ่งเปนเรื่องความเปนธรรมทางสุขภาพที่ประชาชนทุกคนควรมีโอกาสเขาถึงระบบ

บริการอยางเทาเทียมกัน และสอดคลองกับแนวคิดสุขภาพเปนสิทธิของประชาชนทุกคน จึงเปน

เร่ืองที่ทุกคนตองไดรับโดยไมแยกฐานะยากดีมีจน ประชาชนทุกคนมีโอกาสไดรับบริการเทาเทียม

กัน และถือเปนภาระหนาที่ของผูที่เปนรัฐตองดําเนินการ แตความจริงแลวประเทศไทยในปจจุบัน

ยังไมสามารถเรียกตัวเองไดวาเปนรัฐสวัสดิการ เนื่องจากขอจํากัด คือ การใหความคุมครองที่ยังไม

ครอบคลุมและงบประมาณที่ใชยังมีอยางจํากัด ทําใหการรักษาพยาบาลของรัฐเปนนโยบายของ

รัฐและสถานบริการของรัฐยังคงมีการเรียกเก็บคาบริการจากผูเขารับบริการซึ่งเปนจํานวนที่นอย

มากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน และเมื่อมีความเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยแลว 

ผูเขารับบริการสามารถเรียกรองคาเสียหายทั้งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยใน

โรงพยาบาลเอกชนใหรับผิดตอผูเขารับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายไดหลายชองทาง 

รวมทั้งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ปรากฏตามแผนผังตอไปนี้ 
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แผนผังแสดงการคุมครองผูปวยโดยการฟองแพทยไดหลายชองทาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อไดรับความเสียหายจาก 

การบริการทางการแพทย 

รองเรียน 

ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 

เฉพาะผูปวยทีอ่ยูในระบบ

หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ 

แพทยสภา 

พระราชบัญญตัิความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที ่พ.ศ. 2539 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

2.แพทยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 

1.แพทยใน 

โรงพยาบาลของรัฐ ฟองคดีแพง โดย 

พระราชบัญญตัิ 

วิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 

ฟองคดีอาญา 

1.แพทยในโรงพยาบาลของรฐั 

2.แพทยในโรงพยาบาลเอกชน 

พระราชบัญญตัิ 

หลักประกนัสขุภาพ 

แหงชาติ พ.ศ. 2545 
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ในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไดกําหนดวาในกรณีใดมีปญหา

สงสัยวาเปนคดีผูบริโภคหรือไมนั้น ใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด โดยประธานศาล

อุทธรณไดตีความวา “บริการทางการแพทย” เปน “บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 และยังไดวินิจฉัยตอไปวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” เปน “บริการ” ดวย ผลของการวินิจฉัยและตีความดังกลาวทําให  “โรงพยาบาลของรัฐ” 

เปน “ผูประกอบธุรกิจ”  และแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ เปน “ผูใหบริการ” ตามความใน

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ทั้งๆ ที่วัตถุประสงคของกฎหมายฉบับนี้แทจริง

แลวมีความประสงคจะใหขอพิพาทไดรับความเปนธรรมยิ่งขึ้นภายใตระบบวิธีพิจารณาคดีที่

กําหนดขึ้นใหมเปนการเฉพาะนี้   

ผูเขียนทําการศึกษาในวิทยานิพนธนี้ เพื่อนําเสนอวา “บริการทางการแพทย” มีลักษณะ

เฉพาะตัวที่แตกตางจากคําวา “บริการ” ที่เปนบริการอื่นทั่วไปซึ่งไมใชบริการทางการแพทย 

นอกจากนั้นแพทยในโรงพยาบาลของรัฐอยูในสถานะที่ไมอาจเลือกที่จะใหหรือไมใหบริการไดดวย

เหตุผล 2 ประการ คือ ประการแรกแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัยคุณธรรม โดยมีขอบังคับแพทยสภาวา

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 ที่คอยควบคุมและกํากับการประกอบวิชาชีพใหอยู

บนพื้นฐานของจริยธรรมดังกลาว  ประการที่สอง บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมี

ลักษณะเปน “บริการสาธารณะ” และ “แพทย” ในโรงพยาบาลของรัฐมีฐานะเปน “ขาราชการ” 

ดังนั้น ผูรับบริการจึงไมสามารถฟองแพทยไดโดยตรง แตสามารถฟอง “โรงพยาบาลของรัฐ” ที่

แพทยนั้นสังกัดอยูได ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  

ผลของการตีความคําวา “บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 ใหรวมไปถึง “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” นั้น ทําใหแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐเกิดความกังวลในความมั่นคงของอาชีพ บั่นทอนขวัญและกําลังใจในการรักษา

ที่ไมไดแสวงหากําไร ทําใหแพทยตองปองกันตัวเองโดยแพทยบางรายอาจเพิ่มข้ันตอนในการตรวจ

รักษาจาก “การรักษาตามความจําเปน” เปน “การรักษาที่เกินจําเปน” ทั้งนี้ เพื่อหลีกเลี่ยงการถูก

ฟองคดีใหมากที่สุด ลักษณะดังกลาว สงผลทายที่สุด คือ ผูรับบริการทางการแพทยตองรับผลจาก 

“การรักษาที่เกินจําเปน” ดังกลาว โดยมีข้ันตอนและระยะเวลาที่ใชในการรับบริการทางการแพทย

ที่นานกวาปกติ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาดานรัฐแลว ความกังวลในความมั่นคงของอาชีพแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง ไดแก  การขาดแคลนบุคคลากรที่จะมาเปน

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ผู เขียนจึงศึกษาถึงการตีความให “บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 วามี
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ความเหมาะสมกับความรับผิดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม และสอดคลองกับหลักการ

บริการสาธารณะตามกฎหมายมหาชนหรือไม 

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาและวิเคราะหถึงความเหมาะสมในการตีความใหคําวา “บริการ” ใน

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 หมายรวมถึง “บริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ”  

2.  เพื่อศึกษาและวิเคราะหถึงความเหมาะสมในการตองนําหลักกฎหมายมหาชนมาปรับ

ใชกับ “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ”  

3.  เพื่อศึกษาและวิเคราะหถึง “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” วาเปนบริการ

สาธารณะที่มีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางจากบริการสาธารณะประเภทอื่น 

4.  เพื่อวิเคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาจากการฟองแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

โดยใชหลักการบริการสาธารณะตามกฎหมายมหาชน 

 
1.3  สมมติฐาน 
 

การตีความคําวา “บริการ” ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 ใหหมายรวมถึง “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” มีสวนทําใหแพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐตองรับความเสี่ยงที่เกินไปจากที่ควรจะเปนในการถูกฟองโดยผูรับบริการ

ทางการแพทย สงผลทั้งตอแพทยในการรักษาที่เกินจริง และตอผูรับบริการในการรักษาที่ลาชา

และแพงขึ้น จึงควรตีความตามหลักกฎหมายมหาชนวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” เปนบริการสาธารณะ และไมเปน “บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 

 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 

เนื่องจากวิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

กฎหมายมหาชน กรอบความคิดและทิศทางการศึกษาวิจัยจึงเนนมุมมองดานกฎหมายมหาชน
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เปนหลัก โดยพิจารณากฎหมายที ่เกี ่ยวของประกอบ  เพื ่อพิจารณาความหมายของคําวา 

“บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 กับความรับผิด

ของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยพิจารณาและปรับเขากับหลักการของกฎหมายมหาชนเรื่อง 

“บริการสาธารณะ” รวมทั้งศึกษาจากกฎหมายตาง ๆ ไดแก พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผู บริโภค พ .ศ. 2551 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กฎหมายอาญา  กฎหมายทาง

การแพทยตางๆ เชน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เกี่ยวของอื่น ๆ เชน พระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  เพื่อ

นํามาวิเคราะหและเสนอแนะตอไป 

 
1.5  วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเอกสาร โดยศึกษาคนควาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารเปนหลัก

ในเรื่องตางๆ เชน กฎหมายรัฐธรรมนูญ  การบริการสาธารณะ รัฐสวัสดิการ เปนตน และกฎหมาย

ทางการแพทยที่เกี่ยวของ ตลอดจนบทความตาง ๆ รวมถึงรายงานการวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และ

ขอมูลกฎหมายจากตางประเทศ เปนตน 

 
1.6  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

1.  ทําใหทราบวาการตีความคําวา “บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 กับการตีความวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ

สาธารณะ” ตามหลักกฎหมายมหาชน มีความแตกตางกันอยางไร 

2.  ทําใหทราบถึงลักษณะเฉพาะตัวของ “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” วา

มีความแตกตางจากบริการสาธารณะประเภทอื่นอยางไร 

3. ทําใหทราบถึงสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทย ระบบประกัน

สุขภาพ ตลอดจนการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ 

4.  ทําใหทราบถึงสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาการฟ องแพทย ใน

โรงพยาบาลของรัฐโดยใชหลักกฎหมายมหาชน 

 



บทที่  2   

ขอพิจารณาความหมายของคําวา “บริการ”  

ในพระราชบญัญัติวิธีพจิารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551  

 

2.1 พระราชบัญญัติวิธพีจิารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 
 การคุ มครองผูบริโภคในประเทศไทยไดมีการพัฒนาเรื ่อยมา  นับตั ้งแตการตรา

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย∗ ประมวลกฎหมายอาญา∗∗ จนถึงการออกกฎหมายเพื่อ

ความปลอดภัยในการบริโภคของประชาชน มาตรการทางกฎหมายเหลานี้มีขึ้นเพื่อปองกัน

และปราบปรามผูที ่ทําใหเกิดความเปนอันตรายหรือความไมเปนธรรมในการบริโภคทั้งสิ้น 

มิไดมุงหมายใหเกิดการชดใชเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคแตอยางใด ดังจะ

เห็นไดวาเมื่อมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ขึ้นใชบังคับ กฎหมาย

ฉบับนี้เพียงแตบัญญัติรับรองสิทธิของผูบริโภคที่จะไดรับการพิจารณาและชดใชเยียวยา แต

มิไดบัญญัติในสวนที่วาดวยการชดใชเยียวยาความเสียหาย ผูเสียหายที่ไดรับความเสียหาย

จากการบริโภคสินคาหรือบริการจึงมีทางออกที่จะไดรับการเยียวยาชดใชคาเสียหายคือฟอง

คดีแพงตอศาล และอาศัยกฎหมายละเมิดเปนเครื่องมือในการเรียกคาเสียหาย นอกจากนี้ 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไมไดกําหนดวิธีการดําเนินคดีไวเปนการเฉพาะ 

ดังนั ้นเมื ่อมีขอพิพาทเกิดขึ ้น กระบวนการในการเร ียกรองคาเสียหายจึงตองเปนไปตาม

บทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ซึ่งไมเหมาะสมกับการดําเนินคดี

คุมครองผูบริโภค เนื่องจากผูบริโภคคือประชาชนทั่วไปซึ่งเปนผูซื้อบริการเพื่อการใชสอยใน

ชีวิตประจําวัน สวนผูใหบริการหรือผูประกอบการสวนใหญเปนผูผลิตที่มีองคความรูในเรื่อง

สินคา บริการดีกวา มีสถานทางการเงินสูงกวาและไดกําไรจากการใหบริการดังกลาว จึงถือวา 

คูกรณีในคดีผูบริโภคไมไดอยูบนพื้นฐานที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับคูความในแพงทั่วไป ตอมา

                                                            

∗ ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เรื่อง สัญญา และละเมิด 
∗∗ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 236 บัญญัติวา “ผูใดปลอมปนอาหาร ยาหรือเครื่องอุปโภค

บริโภคอื่นใด เพื่อบุคคลอื่นเสพยหรือใช และการปลอมปนนั้นนาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกสุขภาพ หรือ

จําหนายหรือเสนอขาย ส่ิงเชนวานั้นเพื่อบุคคลเสพยหรือใช ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหก

พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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จึงไดมีการตรากฎหมายเพื่อใหความคุมครองแกผูบริโภคและลงโทษผูประกอบการเพื่อมิให

กอใหเกิดความเสียหายแกผูบริโภค คือ พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ดังนั้น

กอนจะกลาวถึงหลักการพื้นฐาน หลักเกณฑและเงื่อนไขที่ใหความคุมครอง จึงควรศึกษาถึง

เจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้ ดังจะกลาวตอไปนี้ 

 
2.1.1 เจตนารมณของกฎหมาย 
 
สืบเนื่องจากในปจจุบันระบบเศรษฐกิจมีการขยายตัวอยางรวดเร็ว และมีการนําความรู

ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใชในการผลิตสินคาและบริการมากขึ้น ในขณะที่ผูบริโภคสวน

ใหญยังขาดความรูในเรื่องคุณภาพสินคาและบริการตลอดจนเทคนิคการตลาดของผูประกอบ

ธุรกิจ ทั้งยงัขาดอํานาจตอรองในการเขาทําสัญญาเพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ทําใหผูบริโภค

ถูกเอารัดเอาเปรียบอยูเสมอ นอกจากนี้เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้น กระบวนการในการเรียกรอง

คาเสียหายตองใชเวลานานและสรางความยุงยากใหแกผูบริโภคที่จะตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงตาง ๆ 

ซึ่งไมอยูในความรูเห็นของตน อีกทั้งตองเสียคาใชจายในการดําเนินคดีสูง ผูบริโภคจึงตกอยูใน

ฐานะที่เสียเปรียบจนบางครั้งนําไปสูการใชวิธีการที่รุนแรงและกอใหเกิดการเผชิญหนาระหวาง

ผูประกอบธุรกิจกับกลุมผูบริโภคที่ไมไดรับความเปนธรรมอันสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศ จึงสมควรใหมีระบบวิธีพิจารณาคดีที่เอ้ือตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค 

เพื่อใหผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายไดรับการแกไขเยียวยาดวยความรวดเร็ว ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพ อันเปนการคุมครองสิทธิของผูบริโภค ขณะเดียวกันเปนการสงเสริมใหผูประกอบ

ธุรกิจหันมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของสินคาและบริการใหดียิ่งขึ้น ซึ่งเปน

เจตนารมณของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 

ประการที่ 1 ใหผูบริโภคสามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดโดยงาย เพื่อลดความเอา

รัดเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจ เนื่องจากผูประกอบธุรกิจมีกําลังทรัพย ขอมูล ตลอดจนความรู

ความสามารถมากกวาผูบริโภค หากใหผูบริโภคดําเนินคดีตามกระบวนพิจารณาคดีสามัญแลว 

ผูบริโภคอาจมีขอขัดของดานกําลังทรัพยในการวาจางทนายความเพื่อตอสูคดี ผูบริโภคบางรายจึง

ไมอยากนําคดีข้ึนสูศาลเพราะการเสียคาใชจายตาง ๆ และตองรอคอยการพิจารณาคดีที่คอนขาง

ลาชาอาจไมคุมคา ดังนั้น เจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้จึงกําหนดใหผูบริโภคสามารถฟองคดี

ดวยวาจา ไมตองเสียคาฤชาธรรมเนียม ไมตองแสวงหาทนายความก็สามารถเขาไปในศาลและ

แจงดวยวาจาตอเจาพนักงานคดีซึ่งเปนผูที่กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหมีข้ึนเพื่ออํานวยความสะดวก

โดยรางคําฟองใหแกผูบริโภค  
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ประการที่ 2 เปนการผอนคลายความเครงครัดของการดําเนินคดีในศาลโดยวิธีพิจารณา

คดีสามัญที่มีข้ันตอนหรือเทคนิคยุงยาก โดยใหอํานาจศาลพิจารณาวาคดีผูบริโภคที่โจทกฟอง 

หากไมถูกตองหรือขาดสาระสําคัญบางเรื่อง ศาลมีอํานาจสั่งใหโจทกแกไขคําฟองในสวนนั้นให

ถูกตองหรือชัดเจนขึ้นได ดังนั้น เจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้ คือ ปองกันมิใหผูบริโภคซึ่งอยูใน

สถานะที่ดอยกวาผูประกอบธุรกิจตองแพคดีเพราะเรื่องในเชิงเทคนิค มิฉะนั้นแลวจะไมเกิดความ

ยุติธรรมแกผูบริโภคที่จะไดรับการเยียวยาความเสียหาย 

ประการที่ 3 มีบทลงโทษในรูปแบบของ “คาเสียหายเชิงลงโทษ” ซึ่งแตกตางไปจาก

กระบวนพิจารณาคดีสามัญที่ใหศาลกําหนดคาเสียหายตามความเปนจริงโดยไมเกินไปจากคําฟอง

ของโจทก คาเสียหายเชิงลงโทษ เปนคําที่แปลจากศัพทภาษาอังกฤษวา Punitive Damages ซึ่ง

หมายถึงคาเสียหายที่กําหนดขึ้นเพื่อลงโทษจําเลย แตนอกจากคํานี้แลวยังมีคําอ่ืน ๆ ที่ใชเรียก

คาเสียหายที่มีลักษณะเชนเดียวกัน ไมวาจะเปน Exemplary Damages ที่หมายถึงคาเสียหายเพื่อ

เปนเยี่ยงอยาง1 Vindictive Damages ที่หมายถึงคาเสียหายที่เปนการแกเผ็ด หรือ Retribution 

Damages ที่หมายถึงคาเสียหายที่เปนการตอบแทนแกแคน) โดยเปนคาเสียหายที่มิไดมุงหมายใน

การชดเชยความเสียหายใหแกโจทก แตเปนคาเสียหายที่มีลักษณะเชนเดียวกับที่คนอเมริกัน

เรียกวา “Smart Money”2 แมคาเสียหายชนิดนี้จะมีชื่อเรียกที่หลากหลาย แตชื่อทั้งหมดนี้จะมี

ความหมายไปในทิศทางเดียวกัน คือหมายถึงคาเสียหายที่เพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาเสียหายที่

ผูฟองคดีพิสูจนได และมีจุดมุงหมายเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดที่มีพฤติกรรมนาตําหนิให

เข็ดหลาบจนไมหวนกลับมาทําพฤติกรรมเชนเดิมอีก และยังมุงปองปรามมิใหผูอ่ืนมีพฤติกรรม

เชนเดียวกันนี้อีกในภายภาคหนา 

คาเสียหายเชิงลงโทษจะกําหนดขึ้นในกรณีที่พฤติกรรมของผูกระทําละเมิดมีความชั่วราย

มาก โดยเปนการจงใจกระทําละเมิดทั้ง ๆ ที่รูวาหากกระทําไปจะกอใหเกิดความเสียหายขึ้น แตก็

มิไดแยแสใสใจกับผลของการกระทํานั้น ซึ่งไดแก การกระทําละเมิดโดยจงใจ (Willful) การ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligence) การกระทําที่ขาดความยับยั้ง (Wanton) 

กระทําละเมิดโดยสะเพราไมใชความไตรตรอง ทําโดยไมคํานึงถึงผลที่ตามมา (Reckless) กระทํา

                                                            

1 ประเทศอังกฤษจะนิยมใชคําวา Exemplary Damages มากกวาคําวา Punitive Damages 
2 Philip S. James,General Principle of the Law of Tort , Forth Edition (London : 

Butterworth,1976), p.421. 
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ละเมิดโดยมีเจตนาชั่วรายตองการใหผูอ่ืนไดรับอันตราย (Malicious) หรือ กระทําละเมิดโดยใช

วิธีการกดขี่ขมเหงผูอ่ืน (Oppressive)3 เปนตน 

 คาเสียหายเชิงลงโทษจึงมีข้ึนเพื่อวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ ไดแก  

 1. การลงโทษจําเลยผูกระทําละเมิดใหมีความเข็ดหลาบ  

 2.มุงปองปรามมิใหจําเลยหรือผูอ่ืนมีพฤติกรรมเชนเดียวกันนี้อีกในภายภาคหนา 

 วัตถุประสงคที่ลงโทษจําเลยผูกระทําละเมิดถือเปนสวนสําคัญในการกําหนดคาเสียหาย

เชิงลงโทษ เพราะเมื่อผูใดกระทําละเมิดโดยมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความชั่วรายภายในจิตใจ 

โดยไมแยแสใสใจถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน และไมวาความเสียหายนั้นจะเปนจํานวนมาก

หรือนอยเพียงใด คาเสียหายเชิงลงโทษจะถูกกําหนดเพิ่มเติมข้ึนอีกสวนหนึ่งจากคาเสียหายที่โจทก

พิสูจนได เพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดใหมีความเข็ดหลาบจนไมหวนกลับมาทําพฤติกรรม

เชนเดิมอีก อยางไรก็ตามแมในการกําหนดคาเสียหายชนิดนี้จะพิจารณาถึงความชั่วรายภายใน

จิตใจของผูกระทําละเมิดเปนสําคัญ แตการกระทําละเมิดใดที่ผูกระทําละเมิดไดรับบทลงโทษทาง

อาญาที่เหมาะสมและเพียงพอแลว คาเสียหายเชิงลงโทษก็จะไมจําเปนสําหรับกรณีนั้น แตถาเห็น

วาผูกระทําละเมิดมีพฤติกรรมที่สมควรไดรับการลงโทษ แตไมวาดวยเหตุใดก็ตามที่ทําใหเขารอด

พนจากบทลงโทษหรือไดรับบทลงโทษที่ไมเหมาะสมกับพฤติกรรมดังกลาว และมีความเปนไปได

วาหากผูนั้นไมไดรับการลงโทษที่เหมาะสมจะหวนกลับมากระทําละเมิดดวยวิธีการเชนเดิมอีก การ

กําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษยอมมีความจําเปนสําหรับผูกระทําเชนนี้มาก 

วัตถุประสงคอีกประการหนึ่งของคาเสียหายเชิงลงโทษ คือ เพื่อปองปรามมิใหเกิด

พฤติกรรมเชนเดียวกันนี้อีกและไมเพียงแตปองปรามจําเลยมิใหหวนกลับไปกระทําพฤติกรรมที่นา

ตําหนิเชนเดิมอีกเทานั้น การกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษยังทําการปองปรามผูที่มีความคิดจะ

กระทําพฤติกรรมเชนนั้นใหไดเห็นผลของคําตัดสิน และเกิดความเกรงกลัวจนตองยับยั้งพฤติกรรม

ดังกลาวมิใหเกิดขึ้นไดอีกดวย วัตถุประสงคนี้มีอิทธิพลเหนือการลงโทษเพราะเปนวิธีการปองกันมิ

ใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ โดยพฤติกรรมที่ตองการปองปรามจะถูกสงตรงไปยังผูที่คิดจะกระทํา

ละเมิดใหไดเห็นเปนเยี่ยงอยางโดยรับรูไดเปนวงกวางในสังคม 

จะเห็นไดวาพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีคาเสียหาย

เชิงลงโทษ เพราะในอดีตเมื่อผูบริโภคเปนโจทกฟองผูประกอบธุรกิจใหรับผิดในความเสียหายจาก

สินคาหรือบริการ และศาลไดวินิจฉัยใหผูประกอบธุรกิจรับผิดในคาเสียหาย แตผูประกอบธุรกิจไม

                                                            

3 Kenneth R. Redden,Punitive Damages,(Charlottesville Michie, 1980), p. 23. 
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สํานึกในการกระทําละเมิดของตนจึงกอความผิดซ้ําซอนขึ้นมาโดยมุงหวังประโยชนในทางการคา

และผลกําไรของตน ซึ่งหากปลอยใหเกิดการกระทําเชนนั้นตอไปเร่ือย ผูที่ไดรับผลรายจากการ

กระทําของผูประกอบธุรกิจยอมตกอยูแกผูบริโภคนั้นเอง และการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ

มากนอยเพ ียงใดนั ้นให คําน ึงถ ึงพฤต ิการณต าง  ๆ   เช น  ความเส ียหายที ่ผู บร ิโภคได ร ับ

ผลประโยชนที่ผูประกอบธุรกิจไดรับ สถานะทางการเงินของผูประกอบธุรกิจ การที่ผูประกอบธุรกิจ

ไดบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการที่ผูบริโภคมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหายดวย 

ดังนั้น การกําหนดใหมีคาเสียหายเชิงลงโทษจึงมีเจตนารมณเพื่อมุงลงโทษผูประกอบธุรกิจที่

กระทําละเมิดใหมคีวามเข็ดหลาบ และปองปรามมิใหบุคคลอื่นในสังคมถือเปนเยี่ยงอยาง 

จะเห็นไดวาเจตนารมณของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เปน

ความพยายามในการแกไขขอบกพรองในการดําเนินคดีของผูบริโภคที่มักอยูในสถานะดอยกวา

ผูประกอบธุรกิจ อันเนื่องมาจากฐานะเงินทุน ความรูความสามารถที่ผูประกอบธุรกิจมีเหนือกวา 

เพื่อผูบริโภคมีสถานะในการตอสูคดีไดเทาเทียมและเกิดความเปนธรรมในสังคม  

 
2.1.2 หลักเกณฑและเงื่อนไขการใหความคุมครอง 
 

 หากจะพิจารณาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคหรือไมนั้น  ตองพิจารณาวาเปนไปตาม

หลักเกณฑและเงื่อนไขตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 ที่บัญญัติ

วา “คดีผูบริโภค หมายความวา 

 (1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือตาม

กฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจาก

การบริโภคสินคาหรือบริการ 

 (2) คดีแพงตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย 

 (3) คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดี ตาม (1) หรือ (2) 

 (4) คดีแพงที่มีกฎหมายบัญญัติใหใชวิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้ ...” 

จากคํานิยามคดีผูบริโภคดังกลาว สามารถจําแนกคดีผูบริโภคไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 1 - คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม

มาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ (มาตรา 3 (1)) 
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 การนิยามความหมายของคดีผูบริโภคตามอนุมาตรานี้ไมไดใชขอหาหรือกฎหมายที่พิพาท

เปนเครื่องชี้วัดดังเชนคดีชํานัญพิเศษอื่น ๆ หากแตยึดเอาสถานะหรือความสัมพันธระหวางคูความ

ซึ่งฝายหนึ่งเปนผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคและอีกฝายหนึ่งเปนผูประกอบธุรกิจ

เปนหลักในการกําหนดลักษณะคดีผูบริโภค องคประกอบที่จะทําใหคดีใดเปนคดีผูบริโภคตาม

อนุมาตรานี้มีดวยกัน 4 ประการ คือ 

 1.1 ตองเปนคดีแพง คือตองเปนคดีแพงเพียงอยางเดียว โดยไมรวมถึงขอพิพาทสวน

แพงที่อยูในคดีอาญา 

 1.2 ตองเปนคดีพิพาทระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 

19 หรือตามกฎหมายอื่นฝายหนึ่ง กับ ผูประกอบธุรกิจอีกฝายหนึ่ง คือคูความฝายหนึ่งตองเปน

ผูบริโภคหรือเปนผูฟองคดีแทนผูบริโภค สวนอีกฝายหนึ่งเปนผูประกอบธุรกิจ ซึ่งความหมายของ

คําวา “ผูบริโภค” และ “ผูประกอบธุรกิจ” เปนไปตามที่นิยามไวในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัตินี้ 

สวนคําวา “ผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภค” พระราชบัญญัตินี้ไมไดนิยามไว แตไดบัญญัติอยูใน

มาตรา 19 วามีองคกรใดบาง และยังมีปรากฏอยูในกฎหมายอื่น เชน พระราชบัญญัติคุมครอง

ผูบริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติความรับ

ผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 เปนตน 

 “ผูบริโภค” หมายความวา ผูบริโภคตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค และให

ความหมายรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

สินคาที่ไมปลอดภัยดวย ถึงแมวาตามคํานิยามดังกลาวจะมีผูบริโภค 2 ประเภท แตเฉพาะประเภท

แรกเทานั้นที่เกี่ยวของกับมาตรา 3(1)นี้ เพราะหากผูบริโภคประเภทที่สองฟองคดีตามกฎหมาย

เกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย คดีดังกลาวก็จะถูกจัดวา

เปนคดีผูบริโภคตามมาตรา 3 (2) อยูแลว โดยไมตองปรับบทตามอนุมาตรานี้ แตเหตุที่ตองบัญญัติ

รวมบุคคลดังกลาวไวในบทนิยามคําวา “ผูบริโภค” ก็เพราะในมาตราอื่น ๆ ของพระราชบัญญัตินี้ที่

ใชคําวา “ผูบริโภค” กฎหมายประสงคที่จะใหหมายความรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเกี่ยวกับ

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัยดวย เวนแตขอความในมาตรา

นั้นเองจะแสดงใหเห็นเปนอยางอื่น 

 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 3 ไดใหคํานิยาม “ผูบริโภค” 

หมายความวา ผูซื้อหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซึ่งไดรับการเสนอหรือการชักชวน

จากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการ และหมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับ
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บริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม จึงสามารถแยกบุคคลที่

เปนผูบริโภคตามบทนิยามนี้ออกได เปน 3 กลุม คือ 

 ก. ผูซื้อหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจ 

 “ผูซื้อ” เมื่อพิจารณาประกอบกับนิยามคําวา “ซื้อ” ตามกฎหมายดังกลาวแลว 

หมายความรวมถึง ผูเชา ผูเชาซื้อ หรือผูไดมาไมวาดวยประการใด ๆ โดยใหคาตอบแทนเปนเงิน

หรือผลประโยชนอยางอื่น และ 

 “ผูไดรับบริการ” เมื่อพิจารณาประกอบกับนิยามคําวา “บริการ” ตามกฎหมาย

ดังกลาวแลวหมายความวา ผูไดรับการจัดทําการงานให ผูไดรับสิทธิใด ๆ หรือไดใชหรือได

ประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใด ๆ โดยเสียคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืนแตไม

รวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

 ดังนั้น การจะเปนผูบริโภคในกลุมนี้ตองเปนกรณีที่มีการเสียคาตอบแทนหรือ

ผลประโยชนอยางอื่นใหแกผูประกอบธุรกิจ 

 ข. ผูซึ่งไดรับการเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับ

บริการ 

 การที่พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 จัดบุคคลกลุมนี้เปนผูบริโภคทําให

บุคคลเหลานี้ไดรับความคุมครองตามกฎหมายดวย ทั้ง ๆ ที่ยังไมไดซื้อหรือใชสินคาหรือบริการแต

อยางใด เชน มีสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคในกรณีที่ไดรับความเดือดรอนจาก

การกระทําของผูประกอบธุรกิจ และเมื่อพระราชบัญญัตินี้นําเอาคํานิยามตามกฎหมายดังกลาว

มาใช บุคคลกลุมนี้จึงอยูในความหมายของคําวา “ผูบริโภค” ตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 

 ค. ผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสีย

คาตอบแทนก็ตาม  

 บุคคลที่จะเปนผูบริโภคในกลุมนี้จะตองไดใชสินคาหรือบริการจากผูประกอบธุรกิจ

โดยชอบ เชนบุคคลในครอบครัวหรือพนักงานในองคกรตาง ๆ ที่หัวหนาครอบครัวหรือนายจางเปน

ผูซื้อหรือจัดหาสินคาหรือบริการมาใหใช แมจะไมไดเสียคาตอบแทนดวยตนเองก็ถือวาเปน

ผูบริโภคเชนกัน แตถาเปนการนําสินคาไปใชหรือไดรับบริการโดยไมชอบ เชน ลักขโมยไปใชยอมไม

ถือวาเปนผูบริโภคตามขอนี้ 

 2. “ผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น” กฎหมาย

ไมไดใหคํานิยามไว แตเปนที่เขาใจไดวาจะตองเปนกรณีที่มีกฎหมายบัญญัติใหบุคคลนั้นมีอํานาจ

ฟองคดีแทนผูบริโภคไดโดยตรงซึ่งปจจุบันมีอยู 4 ฉบับ คือ มาตรา 19 ของพระราชบัญญัตินี้ 
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พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 และ

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ซึ่งโดย

สรุปแลว ผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคมีดวยกัน 3 องคกร คือ 

 ก. คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มี

อํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม 

  - พระราชบัญญัตินี้ มาตรา 19 

  - พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 39 

  - พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 มาตรา 40 วรรคสอง 

  -พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พ.ศ. 2551 มาตรา 10 

ข. สมาคมที่คณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรองตามพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูบริโภค พ.ศ. 2522 มีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม 

  - พระราชบัญญัตินี้ มาตรา 19 

  - พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 41 

  - พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 มาตรา 40 วรรคสอง 

  - พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พ.ศ. 2551 มาตรา 10 

 ค. มูลนิธิที่คณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค มีอํานาจฟองคดีเฉพาะการเรียกคาเสียหายแทนผูเสียหายตามพระราชบัญญัติความรับ

ผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 มาตรา 10 

สวนในอนาคตหากมีกฎหมายเพิ่มเติมใหหนวยงานหรือองคกรใดมีอํานาจฟองคดีแทน

ผูบริโภค คดีที่หนวยงานหรือองคกรนั้นฟองรองอาจถือไดวาเปนคดีผูบริโภคหากเขาหลักเกณฑ

ตามพระราชบัญญัตินี้ 

 (3) “ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูประกอบธุรกิจตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค และใหหมายความรวมถึงผูประกอบการตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความ

เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัยดวย ถึงแมวาตามคํานิยามดังกลาวจะมีผูประกอบธุรกิจ 

2 ประเภท แตเฉพาะประเภทแรกเทานั้นที่เกี่ยวของกับมาตรา 3(1) นี้ ทํานองเดียวกับบทนิยาม

คําวา “ผูบริโภค” 
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 1.3 ตองเปนขอพิพาทเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมาย 

 องคประกอบสวนนี้ไมคอยมีความสําคัญมากนักเพราะกฎหมายไมไดจํากัดวาตองเปนขอ

พิพาทในเรื่องใดโดยเฉพาะเจาะจง เพียงแตสิทธิหรือหนาที่ที่พิพาทกันตองเปนเรื่องที่กฎหมาย

รับรอง ดังนั้น มูลคดีที่เกิดขอพิพาทขึ้นอาจเปนเรื่องสัญญา ละเมิด หรือกฎหมายฉบับหนึ่งฉบับใด

ใหสิทธิไวแลวมีการละเมิดสิทธินั้น เชน พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 

มาตรา 33 ใหสิทธิผูบริโภคบอกเลิกสัญญาซื้อสินคาหรือบริการไดภายใน 7 วัน นับแตวันที่ไดรับ

สินคาหรือบริการ หากผูประกอบธุรกิจไมคืนเงินภายใน 15 วัน ตามมาตรา 36 ผูบริโภคยอมฟอง

เรียกเงินคืนไดและถือวาเปนคดีผูบริโภค หรือพระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 

มาตรา 40 ใหบุคคลซึ่งไดรับความเสียหายอันเนื่องมาจากการกระทําผิดตามกฎหมายดังกลาวมี

อํานาจฟองเรียกคาเสียหายจากผูประกอบธุรกิจที่กระทําความผิดและถือวาเปนคดีผูบริโภคเชนกัน 

 1.4 ตองเปนขอพิพาทอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ 

 องคประกอบสุดทายนี้เปนการตีกรอบเพื่อมิใหมีการนําวิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้

ไปใชกับเร่ืองที่ไมเกี่ยวของกับการบริโภคสินคาหรือบริการ โดยตรงซึ่งอยูนอกเหนือเจตนารมณของ

กฎหมาย เชน คดีหมิ่นประมาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค เปนตน สวนถอยคําที่วา “อัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ” อาจทําใหเขาใจคลาดเคลื่อนไปไดวาจะตองมีการใช

สินคาหรือบริการแลวเทานั้นจึงจะเปนคดีผูบริโภค ซึ่งไมถูกตอง ลําพังแตผูบริโภคตกลงซื้อสินคา

หรือบริการเพื่อนํามาบริโภคแมจะยังไมไดใชหากเกิดขอพิพาทขึ้น เชน ผูประกอบธุรกิจสงมอบ

สินคาไมครบถวน ก็ตองถือวาขอพิพาทนั้นเปนผลเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการและเปน

คดีผูบริโภคเชนกัน 

 กลาวโดยสรุป การพิจารณาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคตามมาตรา 3(1) ใหพิจารณาถึง

สถานะของคูความ และสาเหตุของขอพิพาทที่เกิดขึ้นวาเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ

หรือไม เปนสําคัญ สวนมูลหนี้ที่พิพาทไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสัญญา ละเมิด หรือสิทธิที่

กฎหมายกําหนดไวลวนแลวแตเปนคดีผูบริโภคไดทั้งสิ้น 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 2 - คดีแพงตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย (มาตรา 3(2)) 

 2.1 ตองเปนคดีแพง 

 2.2 ตองเปนคดีพิพาทตามพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

สินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 
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 คดีผูบริโภคตามอนุมาตรานี้ใชขอหาหรือกฎหมายที่พิพาทกันเปนตัวชี้วัด กลาวคือ ถาเปน

ขอพิพาทตามพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 

2551 (มีผลใชบังคับวันที่ 21 กุมภาพันธ 2552) ตองถือวาคดีนั้นเปนคดีผูบริโภค 

 พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 

มุงคุมครองผูไดรับความเสียหายจากสินคาที่ไมปลอดภัยใหไดรับการชดเชยความเสียหายโดย

กําหนดใหผูประกอบการตองรับผิดตอผูเสียหายที่ไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย (โดยผูเสียหายไมจําตองพิสูจนวาผูประกอบการจงใจหรือประมาทเลินเลอแตอยางใด) 

เวนแตผูประกอบการจะพิสูจนไดวาสินคาดังกลาวมิไดเปนสินคาที่ไมปลอดภัย หรือความเสียหาย

เกิดจากความผิดของผูเสียหายเอง ดังนั้น ผูที่จะเปนโจทกฟองคดีคือ ผูไดรับความเสียหายอันเกิด

จากสินคาที่ไมปลอดภัย (อาจเปนผูบริโภค บุคคลในครอบครัว พนักงานของผูบริโภค หรือบุคคล

อ่ืนใดที่ไดรับความเสียหายจากสินคานั้น) หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูเสียหายตามมาตรา 10 

ของพระราชบัญญัติดังกลาว สวนผูที่ถูกฟองเปนจําเลยคือ ผูประกอบการซึ่งตามบทนิยามใน

มาตรา 4 ของพระราชบัญญัติดังกลาวมีดวยกัน 4 ประเภท คือ 

 (1) ผูผลิต หรือผูวาจางใหผลิต 

 (2) ผูนําเขา 

 (3) ผูขายสินคาที่ไมสามารถระบุตัวผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขาได 

 (4) ผูซึ่งใชชื่อ ชื่อทางการคา เคร่ืองหมายการคา เครื่องหมาย ขอความหรือแสดงดวยวิธี

ใด ๆ อันมีลักษณะที่จะทําใหเกิดความเขาใจไดวาเปนผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขา 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 3 - คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดีตามมาตรา 3(1) หรือ (2) (มาตรา 

3(3)) 

 3.1 ตองเปนคดีแพง 

 3.2 ตองเปนคดีที่เกี่ยวพันกับคดีตามมาตรา 3(1) หรือ (2) เชน คดีที่ฟองใหรับผิดตาม

สัญญาค้ําประกัน สัญญาจํานอง สัญญาจํานํา หรือสัญญาประกันภัยค้ําจุน เปนตน 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 4 - คดีแพงที่มีกฎหมายบัญญัติใหใชวิธีพิจารณาตาม

พระราชบัญญัตินี้ (มาตรา 3(4))  

 อนุมาตรานี้เปดโอกาสใหกฎหมายที่ออกมาในภายหลังสามารถกําหนดใหนําวิธีพิจารณา

ตามพระราชบัญญัตินี้ไปใชกับคดีอ่ืนนอกจากที่กําหนดไวในมาตรา 3 (1) (2) และ (3) และใหถือ

วาคดีเหลานั้นเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 
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 หลักเกณฑและเงื่อนไขการใหความคุมครองวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคนั้น ในคดีผูบริโภคทั้ง

ส่ีประเภทที่กลาวสรุปไป วิทยานิพนธฉบับนี้จะศึกษาเฉพาะคดีผูบริโภคประเภทที่ 1 จะเห็นไดวา

เปนการจําแนกคดีผูบริโภคโดยอาศัยความสัมพันธตามกฎหมายที่เกิดจากการบริโภคสินคาหรือ

บริการแลวเกิดสิทธิหนาที่ระหวางผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจ จึงควรศึกษาถึงคําวา “บริการ” ใน

คดีผูบริโภความีความหมายครอบคลุมเพียงใด ดังจะกลาวตอไป 

 
2.2 การปรับใชกฎหมายโดยการตีความของศาล 
 
 คําวา “บริการ” เปนคําศัพทที่มีความหมายคอนขางกวาง จึงควรทําความเขาใจถึง

ความหมายของ “บริการ” ในประเภทคดีตาง ๆ ที่ถูกนํามาฟองเปนคดีผูบริโภคในศาลเสียกอน 

และจึงศึกษาไปถึง “บริการ” ในแงมุมของ “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ดังจะ

กลาวตอไปนี้ 

 
 2.2.1 ความหมายคําวา “บริการ” ประเภทตางๆ  
 

 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไมไดนิยามคําวา “บริการ” ไว แตใน

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดนิยามไวในมาตรา 3 วา “บริการ หมายถึง การรับ

จัดทําการงาน การใหสิทธิใด ๆ หรือการใหใชหรือใหประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใด ๆ โดย

เรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอื ่น แตไมรวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมาย

แรงงาน” กรณีมีปญหาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคตามความหมายในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา

คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 หรือไมนั้น คูความอาจขอศาลหรือศาลอาจเห็นสมควรขอใหประธาน

ศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยวาคดีนั้นเปนคดีผูบริโภคหรือไม โดยการสงเอกสารที่จําเปนไปยังศาล

อุทธรณทางโทรสาร หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส หรือเจาหนาที่ศาลชั้นตนที่ไดรับมอบหมายนําสง

โดยสารภายในวันนัดพิจารณาหรือในวันชี้สองสถานหรือวันสืบพยาน และแจงผลไปยังศาล

ชั้นตนโดยเร็ว ทั้งนี้ คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหมีผลเปนที่สุด แตไมกระทบถึง

กระบวนพิจารณาใดๆ ที่ไดกระทําไปกอนที่จะมีคําวินิจฉัยนั้น  

จากคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ คดีใดจะเขาขายเปนคดีผูบริโภคหรือไม จะ

พิจารณาเฉพาะคดีที่เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่อันเนื่องมาจากการ “บริการ” ตามเรื่องที่ฟองคดีได 

โดยแบงออกเปนคดีประเภทตางๆ ดังนี้ 
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1. เรื่องซื้อขาย ในกรณีเปนคดีผูบริโภค ไดแก กรณีที่ผูซื้อ ซื้อทรัพยสินเพื่อนํามาใช

สอยเอง หรือใชตามปกติของตน มิใชนํามาขายตอ นําไปผลิตสินคาโดยตรง หรือใหบริการตอ 

จึงเปนผูบริโภค ผูขายประกอบกิจการคาขายเปนปกติ เปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาท

เกิดขึ้นเนื่องจากการใชสินคายอมเปนคดีผูบริโภค ตัวอยางเชน ซื้อรถยนตมือหนึ่งจากบริษัท

ผูประกอบกิจการขายรถยนต ซื้อวัสดุกอสรางไปจากรานคาผูขายเพื่อใชสอยเอง (คําวินิจฉัย

ประธานศาลอุทธรณ ที่ 2/2551∗) 

แตกรณีที่ผูซื้อ ซื้อทรัพยสินมิไดนํามาใชสอยเอง แตนํามาขายตอ หรือนําไปผลิตสินคา 

หรือใหบริการตอไมเปนผูบริโภคแตเปนผูประกอบธุรกิจ ผูขายประกอบกิจการคาขายเปนปกติ เปน

ผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใชสินคายอมไมเปนคดีผูบริโภค ตัวอยางเชน 

ซื้อรถยนตมือหนึ่งจากบริษัทนํามาขายตอ หรือนํามาประกอบกิจการใหเชา, ซื้อเสื้อผาจากผูขาย

เพื่อนํามาขายตอ,ผูรับเหมากอสรางซื้อวัสดุกอสรางจากผูขาย เพื่อขายตอในรูปของงานรับเหมา

กอสราง เปนตน (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 28/2551∗∗) หรือในกรณีที่ผูซื้อทําสัญญาจะ

ซื้อที่ดิน จากผูขายในฐานะผูจัดการมรดกของผูตาย เมื่อผูตายมิไดมีอาชีพขายที่ดินแกบุคคลทั่วไป 

จึงไมเปนผูประกอบธุรกิจ ผูจัดการมรดกของผูตายจึงไมเปนผูประกอบธุรกิจเชนกัน เมื่อถึงกําหนด

ผูขายไมไปจดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ตามสัญญา ผูซื้อฟองบังคับใหชําระเงินคืน ไมใชคดีพิพาท 

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 2/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวาโจทกเปนผูขายวัสดุ

กอสรางใหแกจําเลย ถือไดวาโจทกเปนผูประกอบธุรกิจและจําเปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกคาสินคาจาก

จําเลย จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค ซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 28/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวาโจทกประกอบ

กิจการคาขายสินคาประเภท เส้ือผา เครื่องนุมหม กางเกง รองเทาและเครื่องอุปกรณเดินปาใชชื่อรานวา ซันนี่ 

สวนจําเลยเปนผูซื้อสินคาดังกลาวจากโจทกไปหลายครั้งรวมเปนเงินทั้งส้ิน 896,465 บาท และตกลงจะผอน

ชําระเปนงวด ๆ แตเมื่อครบกําหนดจําเลยชําระเงินแกโจทกเพียง 246,876 บาท และนําสินคาที่ซื้อไป มาคืนแก

โจทกคิดเปนมูลคา 370,131 บาท คงคางชําระเงินอีก 279,458 บาท ลักษณะการซื้อสินคาของจําเลยซึ่งซื้อเปน

จํานวนมากและสามารถคืนสินคาไดโดยหักกลบกับหนี้ที่คางชําระอยูมิใชการซื้อไปใชเอง หากแตเปนการซื้อ

ไปเพื่อขายตอ เพราะหากขายไมหมดก็นํามาคืนได เมื่อจําเลยเปนผูซื้อเพื่อขายตอซึ่งสินคายอมอยูในฐานะ

ผูประกอบธุรกิจมิใชผูบริโภค คดีพิพาทระหวางโจทกและจําเลยจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจ

ดวยกัน มิใชคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1) และไมอยูใน

ความหมายของคดีผูบริโภคประเภทอื่น” 
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ระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค จึงไมเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 

144/2551∗) 

2. เร่ืองเชาทรัพย ในกรณีผูเชาไดเชาทรัพยสินจากผูประกอบธุรกิจเพื่อนํามาใชสอย

ตามปกติของตนดังนี้เปนผูบริโภค ผูใหเชาประกอบกิจการใหเชาทรัพยสินเปนปกติเปนปกติเปน

ผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใชสินคาหรือบริการยอมเปนคดีผูบริโภค 

ตัวอยางเชน เชาอพารตเมนตเพื่ออยูอาศัย, กรุงเทพมหานครฟองขับไลผูเชาและเรียกคาเสียหาย

จากผูเชาเนื่องจากผิดสัญญาเชา 

 สวนกรณีผูเชาไดเชาทรัพยสินแตมิไดนํามาใชสอยเอง เชนนี้จะไมเปนผูบริโภคแตเปน

ผูประกอบธุรกิจ ผูใหเชาทรัพยสินเปนปกติจัดเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจาก

การใชสินคาจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจดวยกันเอง ไมเปนคดีผูบริโภค ตัวอยางเชน 

เชารถยนตเพื่อนํามาใหเชาตอ เชาที่ดินเพื่อนํามาใหเชาตอ หรือเชาที่ดินระยะยาวแลวนํามา

กอสรางแลวจึงใหบุคคลอื่นเชาตอไป 

 3. เร่ืองกูยืมเงิน ในกรณีที่ผูใหกู ใหกูยืมเงิน ค้ําประกัน จํานอง โดยมีการเรียกดอกเบี้ยเปน

คาตอบแทนจึงเปนผูประกอบธุรกิจ ผูกูเปนผูไดรับบริการจึงเปนผูบริโภค เมื่อผูใหกูฟองเรียกใหผูกู

ชําระเงินจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการใหบริการจึงเปน

คดีผูบริโภค เชนธนาคารฟองผูกู ผูค้ําประกัน ผูจํานองใหชําระหนี้หรือบังคับจํานอง (คําวินิจฉัย

ประธานศาลอุทธรณ ที่ 41/2551) 

ในกรณีที่บุคคลทั่วไปใหกูยืมเงินโดยเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทน และปรากฏวาผูใหกู

ปลอยเงินกูเปนปกติ ผูใหกูจึงถือวาเปนผูประกอบธุรกิจ ผูกูเปนผูไดรับบริการเปนผูบริโภค เมื่อผูให

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 144/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวาโจทกทําสัญญา

จะซื้อจะขายที่ดินกับจําเลยในฐานะผูจัดการมรดกนายจันทร ในราคา 900,000 บาท โดยโจทกไดชําระคาที่ดิน

ไปแลวบางสวน เมื่อไมปรากฏวานายจันทรมีอาชีพขายที่ดินแกบุคคลทั่วไป อันมีลักษณะเปนการทําธุรกิจ

ทางดานอสังหาริมทรัพยเพื่อแสวงหาผลประโยชนเปนทางคาปกติ กลับไดความวา จําเลยจะนําเงินที่ไดจากการ

ขายที่ดินพิพาทไปแบงปนแกทายาทของนายจันทร นายจันทรจึงไมเปนผูประกอบธุรกิจ ดังนั้น จําเลยในฐาน

ผูจัดการมรดกของนายจันทร ยอมไมเปนผูประกอบธุรกิจเชนกัน คดีพิพาทของโจทกจึงไมใชคดีพิพาทระหวาง

ผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ 

ตามพระราชบัญญัติวิธพีิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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กูฟองเรียกใหผูกูชําระเงินจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการ

ใหบริการจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 16/2551∗) 

ถาสหกรณใหสมาชิกกูยืมเงินโดยผูใหกูเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทน เมื่อสหกรณมี

วัตถุประสงคใหกูยืมเงินจึงเปนผูประกอบธุรกิจ ผูกูเปนผูไดรับบริการเปนผูบริโภค เมื่อผูใหกูฟอง

เรียกใหผูกูชําระเงินจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการ

ใหบริการจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 22/2551∗∗) 

4. เร่ืองบัตรเครดิต ในกรณีที่ผูประกอบธุรกิจใหบริการสินเชื่อแกสมาชิกโดยออกบัตร

เครดิตแกลูกคาที่สมัครเปนสมาชิกโดยเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทนเปนผูประกอบธุรกิจ ลูกคาที่

เปนสมาชิกเปนผูไดรับบริการเปนผูบริโภค เมื่อผูประกอบธุรกิจฟองเรียกใหลูกคาชําระเงินอันเกิด

จากการใชบัตรจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการใหบริการ 

จึงเปนคดีผูบริโภค 

5. เร่ืองประกันภัย ในกรณีที่โจทกเปนผูเอาประกันภัย ทําสัญญาประกันภัยกับจําเลยซึ่ง

ประกอบธุรกิจรับประกันภัยซึ่งถือเปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง เมื่อจําเลยไดรับเบี้ย

ประกันภัยเปนคาตอบแทนจึงเปนการใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนโจทกเปนผูรับบริการ

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 16/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองประกอบสารบบคดี

ความที่โจทกเคยยื่นฟองลูกหนี้ตอศาลชั้นตนวา โจทกใหบุคคลอื่นกูยืมเงินโดยเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทน 

อันมีลักษณะเปนการกระทําในทางการคาปกติของตน จึงถือไดวาโจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ 

สวนจําเลยเปนผูกูยืมเงินจากโจทก จึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกฟองเรียกใหจําเลยชําระหนี้ตาม

สัญญากูยืมเงิน จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 22/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวา โจทกประกอบ

กิจการสหกรณ มีวัตถุประสงคใหสมาชิกของโจทกกูยืมเงินโดยเรียกดอกเบี้ยจากสมาชิกและเรียกคาปรับในกรณี

สมาชิกผิดนัดไมชําระหนี้ ถือไดวาโจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยเปนสมาชิกของโจทก

ไดกูยืมเงินจากโจทก จึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกฟองใหจําเลยชําระหนี้ตามสัญญากูยืมเงิน จึง

เปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใช

บริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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และเปนผูบริโภค เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการผิดสัญญา เรียกใหชําระเงินคาสินไหม

ทดแทนตามสัญญา จึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 162/2551∗) 

ในกรณีที่ผูตายเอาประกันภัยไวแกบริษัทผูรับประกันภัย ผูตายจึงเปนผูใชบริการและเปน

ผูบริโภค บริษัทผูรับประกันภัยเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อผูเอาประกันภัยถึงแกความตาย ผูรับ

ประโยชนตามสัญญาประกันภัยฟองเรียกคาสินไหมทดแทนตามกรมธรรมประกันภัยดังกลาว จึง

เปนคดีเกี่ยวพันกับคดีผูบริโภค เปนคดีผูบริโภค  (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ 61/2551∗∗) 

สวนกรณีที่บริษัทผูรับประกันภัยออกหนังสือรับรองการประกันตัวเพื่อเปนหลักประกันในการปลอย

ชั่วคราวจําเลยในคดีอาญา ผูเอาประกันภัยจึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค บริษัทผูรับ

ประกันภัยเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อผูรับประกันภัยฟองผูเอาประกันภัยและผูค้ําประกันใหชดใช

คาเสียหายเนื่องจากจําเลยหลบหนีและศาลสั่งปรับนายประกัน จึงเปนคดีผูบริโภค  

6. เร่ืองจางทําของ ในกรณีที่ผูวาจางไดจางปลูกสรางบานหรืออาคารเพื่ออยูอาศัยจึงเปน

ผูใชบริการและเปนผูบริโภค ผูรับเหมากอสรางเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมี

                                                            

∗
  คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 162/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามฟองและเอกสารทายฟอง

ตลอดจนคําใหการวา โจทกทั้งสองทําสัญญาประกันภัยกับจําเลยโดยโจทกทั้งสองเปนผูเอาประกันภัยทรัพยสิน

จากเหตุอัคคีภัย โดยจายเบี้ยประกันภัยเปนการตอบแทนสําหรับการเขารับภาระเสี่ยงภัยของจําเลยแทนโจทกทั้ง

สองตามสัญญาดังกลาว กิจการที่จําเลยเขาไปรับภาระเสี่ยงภัยแทนโจทกถือไดวาเปนการจัดทําการงานใหอยาง

หนึ่ง กิจการของจําเลยจึงเปนการใหบริการ ถือไดวาจําเลยเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนโจทกทั้ง

สองอยูในฐานะผูไดรับบริการจากจําเลยและเปนผูบริโภค เมื่อโจทกทั้งสองฟองเรียกใหจําเลยชําระคาสินไหม

ทดแทนตามสัญญาประกันภัยพรอมดอกเบี้ย จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิ

หรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 61/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองและคําใหการวา 

จําเลยเปนนิติบุคคลมีวัตถุประสงคประกอบกิจการรับประกันภัย จึงถือไดวาจําเลยเปนผูใหบริการและเปนผู

ประกอบธุรกิจ สวนโจทกเปนผูรับประโยชนตามกรมธรรมประกันภัย กรณีนายไพศาล เอาประกันภัยไวแกจําเลย 

จึงถือวานายไพศาลเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค สัญญาประกันภัยที่ทําขึ้นระหวางจําเลยกับนายไพศาลจึง

เปนสัญญาระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค เม่ือนายไพศาลถึงแกความตายโดยมีโจทกเปนผูรับประโยชนมา

เรียกรองใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทน โดยอาศัยกรมธรรมประกันภัยและจําเลยปฏิเสธไมยอมชดใชโดยอาง

วาเปนกรณีเขาขอยกเวนที่จําเลยไมตองรับผิดตามสัญญาประกันภัย คดีนี้จึงเกี่ยวพันกันกับขอพิพาทตาม

สัญญาที่ทําขึ้นระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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ขอพิพาทเกิดข้ึนเกี่ยวกับการผิดสัญญาจางกอสรางจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาล

อุทธรณ ที่ 124/2551∗) สวนกรณีที่ทนายความเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ ผูวาจาง

ทนายความเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค ทนายความฟองเรียกคาจางวาความจึงเปนคดี

ผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 145/2551∗∗) 

หากผูวาจางปลูกสรางบานหรืออาคารเพื่อนําออกใหเชา แมเปนผูวาจางเปนผูใชบริการแต

เมื่อมิไดใชสอยเอง จึงถือไดวาเปนผูประกอบธุรกิจ สวนผูรับเหมากอสรางเปนผูใหบริการและ

เปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเกี่ยวกับการผิดสัญญาจางกอสราง จึงเปนคดีที่พิพาท

ระหวางผูประกอบธุรกิจดวยกันเอง ไมเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 

171/2551∗∗∗) 
                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 124/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟอง เอกสารทายฟอง

และบันทึกถอยคําของโจทกตอเจาพนักงานคดีประจําศาลจังหวัดนางรองวา โจทกประกอบธุรกิจรับเหมา

กอสรางบานใหแกลูกคาตามทางการคาปกติของตนมาเปนเวลานาน จึงถือไดวา โจทกเปนผูใหบริการและเปนผู

ประกอบธุรกิจ สวนจําเลยทําสัญญาวาจางโจทกกอสรางบาน โดยตกลงจะใหสินจางเพื่อผลสําเร็จแหงการงานที่

ทํานั้น จึงถือวา จําเลยเปนผูที่ไดรับบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกฟองเรียกใหจําเลยชําระสินจางตามสัญญา

ดังกลาว จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 145/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวา โจทกประกอบ

อาชีพทนายความและรับวาความใหแกจําเลยทั้งสามโดยเรียกคาจาง โจทกจึงเปนผูจัดทําการงานใหแกจําเลยทั้ง

สาม โดยเรียกคาตอบแทน ถือไดวาโจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยทั้งสามวาจางโจทก

ใหเปนทนายความวาความใหในคดีของตน จึงเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกใหจําเลย

ทั้งสามชําระหนี้คาจางวาความ จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 (1)” 
∗∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 171/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองและเอกสารทาย

ฟองวา โจทกทั้งสองทําสัญญาวาจางจําเลยทั้งสองกอสรางอาคารพิพาท โดยจําเลยทั้งสองประกอบกิจการ

รับเหมากอสราง จําเลยทั้งสองจึงเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ แตอาคารที่โจทกทั้งสองวาจางจําเลย

ทั้งสองกอสรางเปนอาคารสูง 5 ชั้น และโจทกทั้งสองสรางขึ้นเพื่อใหผูอื่นเชาพักอาศัยแสดงวาเปนการจาง

กอสรางอาคารเพื่อนําออกใหเชาอีกตอหนึ่ง โจทกทั้งสองจึงมิใชผูไดรับบริการและมิใชผูบริโภค คดีระหวางโจทก

ทั้งสองกับจําเลยทั้งสองจึงมิใชคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 (1)” 
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7. เร่ืองขนสง ในกรณีที่ผูประกอบกิจการขนสงไดขนสงผูโดยสารโดยใชเครื่องบินเปน

ยานพาหนะ จึงเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนผูเดินทางเปนผูไดรับบริการและเปน

ผูบริโภค เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใหบริการจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาล

อุทธรณ ที่ 73/2551∗) ในกรณีที่ผูโดยสารและทายาทของผูโดยสารที่เสียชีวิตฟองเรียกคาสินไหม

ทดแทนจากบริษัทสายการบินที่เกิดอุบัติเหตุ เมื่อเปนขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใชบริการ จึง

เปนคดีผูบริโภค  

8. เร่ืองการศึกษา ในกรณีที่มหาวิทยาลัยของรัฐมีวัตถุประสงคในการใหการศึกษา การรับ

นักศึกษาเขาศึกษาจึงเปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง เมื่อมีการเรียกเก็บคาลงทะเบียนและ

คาใชจายตางๆเกี่ยวกับการเรียนถือไดวามีการเรียกคาตอบแทน มหาวิทยาลัยจึงเปนผูใหบริการ

และเปนผูประกอบธุรกิจ สวนนักศึกษาเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค คดีพิพาทระหวาง

มหาวิทยาลัยกับนักศึกษาเกี่ยวกับการเขารับบริการดังกลาวจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัย

ประธานศาลอุทธรณ ที่ 28/52, 127/52) 

 
2.2.2 คําวา “บริการ” หมายรวมถึง “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ดวย

หรือไม 

 

กรณีการรักษาพยาบาลจะอยูในความหมายของคําวา “บริการ” หรือไมนั้น ไดมีคําวินิจฉัย

ของประธานศาลอุทธรณ คือ  คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

“โจทกฟองวา โจทกเปนนิติบุคคล มีฐานะเปนกรม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสุรินทรเปนสวนราชการในสังกัดโจทก เมื่อวันที่  8 กันยายน 2549 จําเลยที่ 2 ถูก

รถยนตหมายเลขทะเบียน พม 622 กรุงเทพมหานคร เฉ่ียวชนไดรับบาดเจ็บและเขารับการ

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 73/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองและคําใหการของ

จําเลยที่ 1 จําเลยที่ 1 ประกอบกิจการขนสงผูโดยสารโดยใชเครื่องบินเปนยานพาหนะ และใชสนามบินของ

จําเลยที่ 2 เปนสถานที่ตรวจผูโดยสารขาเขาและขาออกกอนขึ้นลงเครื่องบิน จึงถือไดวาจําเลยทั้งสองเปนผู

ใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนโจทกเปนผูโดยสารเดินทางผานสนามบินของจําเลยที่ 2 ขาออกไปขึ้น

เครื่องบินยานพาหนะเดินทางทรัพยของจําเลยที่ 1 จึงถือวาโจทกเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค เมื่อโจทก

ฟองเรียกใหจําเลยทั้งสองชําระหนี้โดยอางมูลเหตุมาจากกรณีดังกลาว จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจ

กับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ  เปนคดีผูบริโภคตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสุรินทร รถยนตคันดังกลาวไดทําประกันภัยตามพระราชบัญญัติ

คุมครองผูประสบภัยจากรถไวกับจําเลยที่ 1 จําเลยที่ 1 จึงตองจายคาเสียหายเบื้องตนแก

ผูประสบภัย ซึ่งจําเลยที่ 2 ไดมอบอํานาจใหโรงพยาบาลสุรินทรมีอํานาจขอรับคาเสียหายดังกลาว

แทน และโรงพยาบาลสุรินทรไดยื่นคํารองตอจําเลยที่ 1 ขอรับคาเสียหายเบื้องตนเพื่อนํามาชําระ

หนี้คารักษาพยาบาลจําเลยที่ 2 แลว แตจําเลยที่ 1 เพิกเฉย ขอใหบังคับจําเลยทั้งสองรวมกันหรือ

แทนกันชําระคารักษาพยาบาลจํานวน 39,411.25 บาท พรอมดอกเบี้ยแกโจทก 

ศาลแขวงสุรินทรเห็นวา กรณีมีปญหาวาคดีนี้เปนคดีผูบริโภคหรือไม จึงสงคําฟองให

ประธานศาลอุทธรณวินิจฉัยตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 8 

พิเคราะหแลว ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 คดี

ผูบริโภคหมายความวา (1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม

มาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ และ (3) คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดีตาม (1) 

หรือ(2) ไดความตามคําฟองวา โรงพยาบาลสุรินทร ซึ่งเปนสวนราชการในสังกัดโจทก ดําเนิน

กิจการใหบริการดานการสาธารณสุขแกประชาชน โดยเรียกคารักษาพยาบาลเปนการตอบแทน จึง

ถือไดวา โจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยที่ 2 เปนผูเขารับการ

รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล โดยมีความรับผิดที่จะตองชําระคารักษาพยาบาล จําเลยที่ 2 จึงเปน

ผูใชบริการและเปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกใหจําเลยที่ 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาว จึง

เปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 (1) สําหรับจําเลยที่ 1 เมื่อโจทกฟองเรียกใหรวมชําระคารักษาพยาบาลจําเลยที่ 2 ใน

ฐานะเปนผูรับประกันภัยรถยนตที่เฉ่ียวชนจําเลยที่ 2 และจําเลยที่ 2 ไดมอบอํานาจใหโจทกขอรับ

คาเสียหายเบื้องตนเพื่อนํามาชําระหนี้ดังกลาวแลวอันมีลักษณะเปนคดีที่เกี่ยวพันกันกับคดีตาม

มาตรา 3 (1) เปนคดีผูบริโภคตามมาตรา 3 (1)” 

และตอมาไดมีคําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณที่ 166/2551 ซึ่งวินิจฉัยไวมีสาระสําคัญดังนี้ 

“ ...พิเคราะหแลว ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 คดีผูบริโภค

หมายความวา (1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 

หรือตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ และ (3) คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดีตาม (1) หรือ(2) ได

ความตามคําฟองและคําใหการวา นอกจากจําเลยมีหนาที่ปองกันราชอาณาจักรแลวจําเลยยัง
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ดําเนินกิจการใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนที่โรงพยาบาลภูมิพล วันที่ 11 กรกฎาคม 

2545 ผูตายไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดังกลาวโดยไดรับการตรวจและจายยา 3 ชนิดเพื่อ

รักษาอาการปวย การตรวจรักษาดังกลาวมีวัตถุประสงคใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยซึ่งมี

ลักษณะเปนการจัดทําการงานใหอยางหนึ่ง และถึงแมจะมีการเรียกคารักษาพยาบาลผาน

โครงการบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคก็ตองถือวามีการเรียกคาตอบแทนแลว การดําเนินงานของ

จําเลยในสวนนี้จึงเปนการใหบริการโดยถือไดวาจําเลยเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจดาน

สาธารณสุข สวนผูตายเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค โจทกเปนบิดาโดยชอบดวยกฎหมาย

ของผูตาย ดังนั้น เมื่อโจทกอางมูลเหตุแหงการเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการกระทําของ

จําเลยโดยโรงพยาบาลภูมิพลตอผูตายซึ่งเปนผูบริโภค จึงถือวาเปนการกลาวอางสิทธิในการเรียก

คาสินไหมทดแทนที่เกี่ยวพันกันกับคดีผูบริโภค เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา

คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (3)” 

จากคําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 และที่ 166/2551 สามารถวิเคราะหไดวา

การรักษาพยาบาลคือ การดูแลรักษาผูปวยอันมีลักษณะเปนการทํางานใหแกผูปวย จึงถือวา

เปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง ดังนั้น หากมีการเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชน

อื่น ยอมตองถือวาเปนการใหบริการ ถึงแมวาผูที่รับภาระจายคาตอบแทนนั้นในทายที่สุด อาจ

เปนผูรับประกันภัย ระบบประกันสังคม หรือหนวยงานราชการก็ตาม เมื่อผูประกอบกิจการ

โรงพยาบาลดังกลาวเปนผู ใหบริการจึงอยู ในฐานะเปนผู ประกอบธุรกิจ สวนผู ที ่ไดรับการ

รักษาพยาบาลยอมอยูในฐานะผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค คดีพิพาทระหวางบุคคลทั้งสอง

จึงถือวาเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ยอมแสดงให

เห็นวาคําวินิจฉัยดังกลาวไดพิจารณาลักษณะการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐเปนการ

จัดทําการงานอยางหนึ่งที่มีคาตอบแทนใหดังเชนการรับจัดทําการงานอื่นทั่วไปที่มีคาตอบแทน 

ตัวอยางเชน เสริมสวย หรือบริการสปา ในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐเปนการใหบริการโดย

ธรรมจรรยายิ่งกวาการจางทําของหรือจางแรงงานตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ดังนั้น การตีความวาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐแลวมีคาตอบแทนจะเปนการจาง

ทําของหรือไมนั้น นาจะพิจารณาจากเจตนารมณของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 เปนหลัก 

 นอกจากนี้ยังไดมีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 176/2551 ซึ่งมีสาระสําคัญคือ “...

ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 คดีผูบริโภคหมายความวา (1) 

คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น 
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กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภค

สินคาหรือบริการ ไดตามตามคําฟองวาโจทกเจ็บครรภใกลคลอดไดเขารับการตรวจรักษาจาก

แพทยและหรือพยาบาลที่โรงพยาบาลสามชุก ซึ่งเปนหนวยงานภายใตการกํากับและดูแลสั่งการ

ของจําเลย แพทยและหรือพยาบาลที่โรงพยาบาลดังกลาวใหโจทกนอนรอที่หองคลอดและตรวจ

ทองโดยไมมีเจาหนาที่ดูแล จนกระทั่งไดสงโจทกไปผาตัดเอาทารกออกที่โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช เนื่องจากหองคลอดของโรงพยาบาลสามชุกปดและไมมีแพทยจะผาตัดให เมื่อแพทยผาตัด

เอาทารกออกแลวปรากฏวาบุตรโจทกถึงแกความตายในเวลาตอมา การตรวจรักษาดังกลาวก็

เพื่อใหการคลอดบุตรโจทกเปนไปโดยปกติ ไมเกิดความบกพรองหรือผิดพลาดใด ๆ จึงมีลักษณะ

เปนการรับจัดทําการงานใหอยางหนึ่ง ในการตรวจรักษาดังกลาวโจทกเสียคาใชจายในการรักษา

โดยใชสิทธิจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภท UC ชนิดเสียคาธรรมเนียม 30 บาท กรณีถือ

ไดวามีการเรียกคาตอบแทน แมโรงพยาบาลสามชุกจะเปนโรงพยาบาลของรัฐซึ่งไมแสวงหาผล

กําไรอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม เมื่อการดําเนินงานของโรงพยาบาลสามชุกซึ่งเปน

หนวยงานหนึ่งของจําเลยมีการเรียกคาตอบแทน จําเลยจึงเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ

ดานสาธารณสุข สวนโจทกเปนผูเขารับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลสามชุก จึงเปนผูไดรับ

บริการและผูบริโภค เมื่อโจทกฟองจําเลยใหรับผิดในมูลละเมิดอันเกิดจากความประมาทเลินเลอ

ของจําเลยโดยโรงพยาบาลสามชุก จึงเปนคดีระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคซึ่งพิพาทกัน

เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 

จะเห็นไดวาคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 176/2551 ไดวินิจฉัยถึงประเด็นวา

ถาผูประกอบกิจการโรงพยาบาลดังกลาวเปนโรงพยาบาลของรัฐยังจะถือวาเปนคดีผูบริโภคดวย

หรือไม กรณีนี้เห็นวาลักษณะของการใหการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลของรัฐไมแตกตางกับ

โรงพยาบาลเอกชน จึงถือวาเปนการรับจัดทําการงานใหเชนเดียวกัน กรณีจึงมีปญหาเพียงประการ

เดียววาโรงพยาบาลของรัฐดังกลาวมีการเรียกคาตอบแทนบางหรือไม หากมีการเรียกเก็บเงินไมวา

จะเรียกชื่ออยางไรก็ตาม เชน คายา คาเครื่องมือแพทย คาตรวจ หรือคาบริการอื่นใดเปนตน เงินที่

เรียกเก็บนั้นถือวาเปนคาตอบแทนทั้งสิ้น และทําใหโรงพยาบาลของรัฐนั้นอยูในความหมายของคํา

วา “ผูใหบริการ” และเปน “ผูประกอบธุรกิจ” คดีแพงที่พิพาทกันระหวางผูไดรับบริการกับ

โรงพยาบาลของรัฐจึงเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัตินี้เชนเดียวกับกรณีของโรงพยาบาล

เอกชน แมจาํนวนคาตอบแทนที่เรียกเก็บนั้นจะเปนจํานวนเงินที่นอยมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

เอกชนก็ตาม ความแตกตางระหวางกรณีของโรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของรัฐมีเฉพาะใน
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เร่ืองความรับผิดของแพทย กลาวคือ ในกรณีที่เปนโรงพยาบาลของรัฐนั้น ผูบริโภคที่ไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการจะดําเนินคดีไดแตเฉพาะหนวยงานของรัฐ คือ กระทรวงสาธารณสุข 

เปนจําเลยเทานั้น จะฟองแพทยซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐไมได ทั้งนี้ เปนไปตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่ง 

ความหมายของคําวา “บริการ” ที่ประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยใหเปนคดีผูบริโภค เปน

การพิจารณาความสัมพันธระหวาง “ผูบริโภค” กับ “ผูประกอบธุรกิจ” โดยวินิจฉัยถึง “ผูใหบริการ” 

ที่เรียกคาตอบแทนไมวาจะมีวัตถุประสงคในการเก็บคาตอบแทนเพื่อประโยชนใด จํานวนมากนอย

เพียงใด หากมีการเรียกเก็บเงินแลวยอมเปนคดีผูบริโภค นอกจากนี้ “บริการ” ที่วินิจฉัยใหเปนคดี

ผูบริโภคนั้น จะไมคํานึงวาผูใหบริการไดจัดทําบริการเหลานั้นเพื่อวัตถุประสงคหรือประโยชนอ่ืนใด 

สงผลใหการให “บริการ” ที่ดําเนินการโดยมุงหวังผลกําไรกับการให “บริการสาธารณะ” ที่จัดทํา

เพื่อประโยชนสวนรวมมีความหมายเปนอยางเดียวกัน คือ เปน “บริการ” ในบทบัญญัติของ

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 กอใหเกิดผลกระทบตอแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ รัฐในฐานะผูใหบริการสาธารณะ และมีผลตอผูรับบริการทางการแพทย คือ 

 เมื่อแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน “ผูใหบริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 ผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยที่เปนโรงพยาบาลของรัฐจะดําเนินคดีกับหนวยงานของรัฐที่เปนตนสังกัดของแพทย

ผูปฏิบัติหนาที่นั้น จะฟองแพทยซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่งไมได ผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความ

เสียหายจะดําเนินคดีในศาลไปตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ที่มี

หลักการอํานวยความสะดวกและประหยัดคาใชจายเพราะผูปวยจะไดรับยกเวนคาฤชาธรรมเนียม

และเลือกใชวิธีการฟองดวยวาจาโดยไมตองจางทนายความก็ได เพราะศาลจะมีเจาพนักงานคดี

คอยใหบริการชวยรางคําฟองหรือคําใหการ หลักความรวดเร็วเพราะในกฎหมายฉบับนี้ใชระบบไตสวน

แทนระบบกลาวหาทําใหศาลสามารถควบคุมกระบวนพิจารณาไดรวดเร็วขึ้น ในการดําเนินคดี 

ศาลสามารถกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษได ซึ่งขอดีเหลานี้เอื้อตอการฟองรองคดีเปนอยางยิ่ง 

นอกจากนี้ผูรับบริการทางการแพทยมักจะฟองแพทยผูใหบริการเปนคดีอาญาโดยตรงควบคูไปกับ

การเรียกคาเสียหายทางแพง เทากับวาแพทยผูใหบริการตองสูคดีในทางอาญาและรอผลคดีในทาง

แพงวาจะตองรวมรับผิดกับหนวยงานของรัฐหรือไม การฟองคดีเหลานี้กระทบตอความสัมพันธ

ระหวางผูใหบริการทางการแพทยและผูรับบริการทางการแพทยเปนอยางมาก นอกจากนี้แพทยยัง

มีความเสี่ยงในการตกเปนขาวในสื่อตาง ๆ ซึ่งหมายถึงการถูกสังคมพิพากษาลงโทษไปแลว
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ในทันทีโดยไมตองรอใหมีการสืบพยานในชั้นศาลดังที่เห็นกันอยูบอย ๆ เมื่อแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐมีความกังวลตอการฟองคดีในขณะที่ปริมาณผูมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเพิ่มมาก

ข้ึนซึ่งเปนผลจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค∗ จะทําใหเกิดมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่เกิน

ความจําเปน และแพทยบางรายตองลาออกไปจากโรงพยาบาลของรัฐเพื่อเขาสูระบบเอกชนเพราะ

รายไดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับรายไดในโรงพยาบาลเอกชนและ

ยังไมคุมกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการถูกรองเรียน ฟองรองทั้งทางแพงและทางอาญา 

 ผลกระทบจากใหบริการทางการแพทยอยูภายใตพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 ทําใหหนวยงานของรัฐเปนผูประกอบธุรกิจ โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานของรัฐจึง

ตกเปนผูประกอบธุรกิจที่ถูกฟองเปนจําเลยหากแพทยในโรงพยาบาลแหงนั้นกระทําละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาที่ ซึ่งการดําเนินคดีก็เปนไปตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติดังกลาวนี้มีหลักการเพื่อคุมครองผูบริโภคที่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูประกอบ

ธุรกิจเนื่องจากความรู ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดอยกวา เมื่อมีขอพิพาทผูบริโภคจึงตกอยูในฐานะที่

เสียเปรียบ แตการใหบริการทางการแพทยของรัฐซึ่งอยูในรูปโรงพยาบาลของรัฐ เปนบริการ

สาธารณะที่รัฐมีหนาที่ใหความดูแลแกประชาชน และบริการทางการแพทยมีความแตกตางไปจาก

บริการอื่นทั่วไป∗∗ ดังนั้นการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐตกอยูภายใต

พระราชบัญญัติฉบับนี้นอกจากจะสงเสริมใหมีการฟองรองแพทยมากขึ้นซึ่ งกระทบตอ

ความสัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับแพทยแลว ยังมีผลโดยตรงตอแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่

ตองรับภาระหนักจากปริมาณคนไขประกอบกับแตเดิมจํานวนแพทยในภาครัฐไมพอเพียงกับ

ปริมาณประชาชนอยูแลว ทําใหการตรวจวินิจฉัยที่เกินความจําเปนและเพิ่มข้ันตอนในการรักษา 

ซึ่งหากเปนโรงพยาบาลเอกชนแลวคารักษาที่เกินความจําเปนยอมเปนภาระแกผูปวย แต

โรงพยาบาลของรัฐรัฐจะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น และรัฐยังตองเผชิญกับปญหาขาด

แคลนแพทยเพราะเมื่อการใหบริการทางการแพทยมีความเสี่ยงตอการฟองคดีไมคุมกับเงินเดือนที่

ไดรับทําใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐลาออกจากระบบราชการ 

 ผลกระทบประการสุดทาย คือ แมพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 จะ

ทําใหผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายอันเกิดการจากบริการทางการแพทยใน

                                                            

∗ คาบริการ 30 บาท นี้ ถูกยกเลิกไปในป พ.ศ. 2550 
∗∗ โปรดดูรายละเอียดเรื่องนี้ในหัวขอ 2.3.2 ขอพิจารณาความหมายของคําวา “การบริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ในฐานะที่เปน “บริการสาธารณะ” 
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โรงพยาบาลของรัฐสามารถดําเนินคดีไดอยางสะดวก รวดเร็ว ประหยัด คาเสียหายที่ไดรับอาจเปน

คาเสียหายเชิงลงโทษได แตผลกระทบอันเกิดจากการฟองแพทยในภาพรวมทําใหแพทยมีการ

รักษาแบบปองกันตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยที่มารับบริการมีข้ันตอนในการตรวจรักษาที่เกินความ

จําเปน เมื่อขั้นตอนในการตรวจรักษาเพิ่มข้ึนทําใหระยะเวลาที่ผูปวยแตละรายใชบริการทาง

การแพทยนานขึ้น ในขณะที่ภาครัฐยังขาดแคลนแพทย ทําใหปริมาณแพทยไมเพียงพอตอการ

ใหบริการ สงผลตอการบริการที่ลาชา ในขณะที่ความเจ็บปวยเปนเรื่องที่ไมสามารถรอไดทําให

ผูปวยบางรายตองไปใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งผลสุดทายผูปวยจะตอง

รับภาระคาใชจายเองทั้งสิ้น ดังนั้น จึงควรศึกษาถึงการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

ในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชนวามีความแตกตางจากมุมมองของศาลอยางไร 

 
2.3 การนําหลักกฎหมายมหาชนมาปรับใช 
 

 จากการตีความให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ” โดยอาศัย

ลักษณะของการจางทําของและมองวาโรงพยาบาลของรัฐเรียกเก็บคาบริการ บริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจึงเปนคดีผูบริโภค จึงควรศึกษาถึง “บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” ในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชน วามีแงมุมความคิดเห็นที่แตกตางกัน

อยางไร ดังจะกลาวตอไปนี้ 

 
 2.3.1 ความเขาใจเรื่อง “การบริการสาธารณะ” ตามหลักกฎหมายมหาชน 

 

 แนวความคิดในเรื่องบริการสาธารณะนั้น เปนแนวความคิดที่แพรหลายในประเทศฝรั่งเศส

ซึ่งมีความหมายหลายดาน หากแตวาใครจะเปน “ผูมอง” ถาหากประชาชนเปนผูมองบริการ

สาธารณะจะไดแกความสะดวกสบายที่ รัฐจะตองจัดใหมี ในขณะที่หากผูมองเปนรัฐ ก็จะ

หมายความถึง การดําเนินงาน การจัดตั้งองคกรหรือกิจการใหม ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ

ประชาชนและตอประเทศ4 

                                                            

4 นันทวัฒน บรมานันท, บริการสาธารณะในกฎหมายปกครองฝรั่งเศส (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

นิติธรรม,2541), หนา 1. 
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 บริการสาธารณะนั้นอยูคูกับสังคมมาตั้งแตสมัยโบราณกาล เดิมขุนนางไดใหประชาชน

เขามาหากินใชประโยชนในที่ดินของตนโดยจายเปนคาตอบแทน และไดชักจูงใจผูเชาดวยการ

สรางสิ่งตาง ๆ ใหผูเชาไดใชประโยชน ซึ่งตอมาโครงสรางชุมชนเปลี่ยนแปลงไปกลายมาเปนชุมชน

ที่ดูแลกันเอง จึงมีการรวมตัวเพื่อดูแลและจัดทําส่ิงตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนรวมกัน อาทิ  ปอม

ปราการ สถานพยาบาล ฯลฯ โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดประโยชนแกผูอยูอาศัยรวมกัน ในฝรั่งเศส

กอนยุคปฏิวัติ มีกิจการหลายประเภทที่กษัตริยจัดใหมีข้ึนเพื่อปกปองประชาชนรวมทั้งอํานวย

ความสะดวกแกผูอยูอาศัยในพื้นที่นั้น ๆ หลังปฏิวัติ รัฐไดเขามาปกครองประชาชนแทนที่กษัตริย 

และเกิดงานที่รัฐจะตองจัดทําขึ้น ซึ่งคําวา “บริการสาธารณะ” (Public Service) ก็เร่ิมปรากฏ

ชัดเจนขึ้นโดยพัฒนามาสูการจํากัดกรอบเฉพาะ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับประโยชนสาธารณะหรือส่ิง

ที่รัฐจะจัดทําใหแกประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของประชาชน5 ซึ่งโดยสรุปแลวบริการ

สาธารณะ หมายถึง กิจกรรมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นเพื่อประโยชนสาธารณะใหบริการแก

ประชาชนหรือเพื่อสนองความตองการของประชาชน โดยทั่วไปแลว กิจกรรมซึ่งจัดวาเปนบริการ

สาธารณะ ไมวาจะเปนบริการสาธารณะประเภทใดหรือเปนบริการสาธารณะที่จัดทําโดยผูใด 

ยอมจะตองอยูภายใตกฎเกณฑหรือหลักเกณฑเดียวกันทั้งสิ้น 

ในทางทฤษฎี ไมปรากฏวามีหลักเกณฑรวมสําหรับบริการสาธารณะทุกประเภท แต

อยางไรก็ตามมีหลักเกณฑบางประการที่พอจะถือไดวาเปนหลักเกณฑรวมระหวางบริการ

สาธารณะแตละประเภทที่แมจะมีลักษณะของการใหบริการบางอยางแตกตางกัน แตวาในความ

แตกตางของลักษณะการใหบริการสาธารณะนั้นยังมีหลักเกณฑที่ใชรวมกันแทรกอยูภายใน

ดวย หลักเกณฑรวมที่จะกลาวถึงตอไปนี้ เปนหลักเกณฑที่พัฒนามาจากลักษณะสําคัญของ

บริการสาธารณะ 3 ประการ ของ Louis Rolland แหง Ecole de Bordeaux ซึ่งตอมาในแวดวง

นักกฎหมายมหาชนพากันเรียกหลักเกณฑนี้วา “กฎหมายของบริการสาธารณะ” หรือ “กฎหมาย

ของ Rolland”6 

กฎหมายของบริการสาธารณะนี้ไดถูกสรางขึ้นมาใหมีสวนคลายกับหลักทั่วไปของ

กฎหมายเกี่ยวกับบริการสาธารณะเพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณาวาบริการสาธารณะคือ

อะไร กฎหมายของบริการสาธารณะหรือหลักเกณฑที่สําคัญในการจัดทําบริการสาธารณะนี้ 

                                                            

5 เร่ืองเดียวกัน , หนา 2-7. 
6 Gilles J. GUGLIELMI ,Introduction au droit des services publics (L.G.D.J.,1994), p.39. อาง

ถึงใน นันทวัฒน บรมานันท, บริการสาธารณะในกฎหมายปกครองฝรั่งเศส, หนา 18. 
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ประกอบดวยหลัก 3 ประการ คือ หลักวาดวยความสม่ําเสมอและตอเนื่อง หลักวาดวยความ

เสมอภาค และหลักวาดวยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง7 

ประการที ่หนึ ่ง หลักวาดวยความสม่ําเสมอและตอเนื ่อง เปนหลักของการบริการ

สาธารณะเพราะมีจําเปนในการดํารงชีวิตของประชาชน ประชาชนทุกคนมีความตองการใน

บริการสาธารณะอยูตลอดเวลา และฝายปกครองมีหนาที่จัดทําบริการสาธารณะใหดําเนินไป

อยางปกติโดยตอเนื ่องและสม่ําเสมอ ดังนั ้น  การจัดทํากิจการบริการสาธารณะของฝาย

ปกครอง จึงไมสามารถดําเนินการเปนชวง ๆ โดยไมมีความสม่ําเสมอและตอเนื่องไมได 

ประการที่สอง หลักความเสมอภาคหรือเทาเทียม เปนหลักประการหนึ่งในรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 ซึ่งบัญญัติวา 

“บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด 

เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคลฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม

ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได 

มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ

เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม” 

เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะหรือเขาสูบริการสาธารณะไดอยางเทาเทียมกัน รัฐ

จึงจัดทําบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยเฉพาะไมได แตเปนการจัดทํา

เพื่อประโยชนของประชาชนทุกคน กิจการใดที่รัฐจัดทําเพื่อบุคคลใดโดยเฉพาะจะไมมีลักษณะเปน

บริการสาธารณะ ประชาชนทุกคนยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติหรือไดรับผลประโยชนจากการ

บริการสาธารณะอยางเสมอภาคกัน  

ประการที่สาม หลักวาดวยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง กลาวคือในการจัดทําบริการ

สาธารณะเนื่องจากฝายปกครองมีอํานาจตามกฎหมายที่จะแกไขเปลี่ยนแปลงไดฝายเดียว เพื่อให

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ฝายปกครองจึงตองคํานึงถึง

ความจําเปนในการรักษาประโยชนสาธารณะอยูเสมอ และแมวาการแกไขเปลี่ยนแปลงการจัดทํา

                                                            

7 นันทวัฒน บรมานันท, หลักกฎหมายปกครองเกี่ยวกับบริการสาธารณะ (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพวิญูชน,2543), หนา 35-36. 
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บริการสาธารณะจะกอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งก็ตาม บุคคลนั้นจะอางสิทธิ

ประโยชนที่เคยไดรับจากบริการสาธารณะมาขัดขวางการแกไขเปลี่ยนแปลงบริการสาธารณะโดย

กฎหมายไมได8  

ลักษณะที่สําคัญของการบริการสาธารณะคือเปนกิจการที่รัฐจัดทําขึ้นเพื่อสนองความ

ตองการสวนรวมของประชาชน กลาวคือ เปนกิจการที่อยูในความอํานวยการของรัฐ แตการที่รัฐ

ตองดูแลกิจการทุกอยางทําใหภารกิจของรัฐมีเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรมบางอยางตองอาศัย

เทคโนโลยีในการจัดทําสูงหรือใชเงินลงทุนสูง ทําใหรัฐขาดความพรอมที่จะอํานวยความสะดวกให 

จึงตองมีการมอบหมายใหหนวยงานของรัฐหรือเอกชนเปนผูดําเนินการ เมื่อรัฐมอบหนาที่ในการ

จัดทําบริการสาธารณะใหบุคคลอื่นทําแลวบทบาทของรัฐก็จะเปลี่ยนเปนผูควบคุมดูแลมาตรฐาน

ของบริการสาธารณะควบคุมความปลอดภัยตลอดจนคาบริการ โดยคํานึงถึงประโยชนตอบแทนที่

ประชาชนจะไดรับใหมากที่สุดและมีความเดือนรอนนอยที่สุด  

หลักการบริการสาธารณะในดานสาธารณสุขนอกจากจะปรากฏในรูปของหนวยงานของ

รัฐที่รูจักกันโดยทั่วไป คือ “โรงพยาบาลของรัฐ” แลว หลักการบริการสาธารณะยังไดปรากฏในรูป

ของกฎหมายมหาชนฉบับแรกที่วางหลักความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขแก

ประชาชนทุกคน คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 อันเปนที่มาของ 

“ระบบประกันสุขภาพ” ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
2.3.2 ลักษณะของการนําบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทย 

: ระบบประกันสุขภาพ 
 

 การนําหลักบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทยเปนไปในหลาย

รูปแบบ ดังปรากฏเปนลักษณะกิจการของรัฐที่กระจายเพื่อใหการบริการทางการแพทยไดไปสู

ประชาชนในรูปแบบของ “โรงพยาบาลของรัฐ” หรือเปนหนวยยอยที่มีขนาดเล็กลงมา ไดแก สถานี

อนามัย รวมไปถึงการใหบริการในลักษณะหนวยพยาบาลเคลื่อนที่ เหลานี้ลวนแตเปนบริการที่

ภาครัฐจัดไวใหแกประชาชนเพื่อสนองตอบความตองการในการรักษาเมื่อยามเจ็บปวยทั้งสิ้น โดย

                                                            

8 วันเพ็ญ ทรัพยสงเสริม , “การจัดระบบองคการมหาชนอิสระในกระบวนการจัดทําบริการ

สาธารณะในประเทศไทย ,” (วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2539 ), หนา 7,8. 
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มีโรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานใหการรักษาพยาบาลที่เปนหนวยหลักของการจัดภารกิจ

ใหบริการทางการแพทยของรัฐในเชิงผูลงมือปฏิบัติงาน หรือที่เรียกทั่วไปวา “ผูใหบริการ” 

 นอกจากที่รัฐมี “โรงพยาบาลของรัฐ” เปนเครื่องมือใหการบริการทางการแพทยโดย

กระจายไปทั่วประเทศแลวนั้น รัฐยังไดดําเนินการนําหลักบริการสาธารณะมาเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโดยปรากฏครั้งแรกในรูป “นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค” ของ

รัฐบาลที่ปกครองประเทศในขณะนั้น และนํานโยบายดังกลาวมาผลักดันใหเปนกฎหมาย คือ 

“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545” โดยคาดหวังวาจะเปนการสงเสริมให

เกิดความเสมอภาคและเทาเทียมกันของประชาชนในการได รับบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ กฎหมายฉบับนี้จึงเปนที่มาของ “ระบบประกันสุขภาพ” 

 “ระบบประกันสุขภาพ” เปนกระบวนการที่รัฐดําเนินการใหประชาชนมีหลักประกันทาง

สุขภาพโดยใชกลไกทางกฎหมายคือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่ง

กฎหมายฉบับนี้มีหลักการและเหตุผลในการตราคือ จัดระบบการใหบริการทางการแพทยที่จําเปน

ตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานโดยมีองคกรกํากับดูแลซึ่งจะ

ดําเนินการโดยการมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจัดการใหมีระบบการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการทาง

การแพทยที่มีมาตรฐานดวยกันทุกคน เมื่อนําระบบประกันสุขภาพมาปรับเขากับหลักบริการ

สาธารณะแลว สามารถจําแนกวิเคราะหไดหลายประการ ดังนี้ 

 ประการที่ 1 ผูใชบริการสาธารณะ ผูมีสิทธิจะเขาสูระบบประกันสุขภาพ คือ ประชาชน

ทั่วไป เพียงแตจะสามารถใชสิทธิไดตองมาดําเนินการขอลงทะเบียนเพื่อเลือกหนวยบริการ

สาธารณสุขที่ไดเลือกไว เพื่อเปนหนวยบริการประจําครอบครัว สาเหตุที่ระบบประกันสุขภาพตอง

กําหนดใหมีการเลือกหนวยบริการเปนเพราะวาระบบประกันสุขภาพมีที่มาจากการบริการ

สาธารณะที่กําหนดใหประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยอยางเสมอภาคและเทา

เทียมกันนั้น ก็มิไดหมายความวาประชาชนทุกคนมีสิทธิในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลของ

รัฐแตละแหงไดอยางอิสระเสรีไรขีดจํากัด มิฉะนั้นแลว อาจมีความแออัดของประชากรใน

โรงพยาบาลของรัฐแหงใดแหงหนึ่งมากเกินไป และยังมีผลกระทบตอผูมารับบริการโดยเฉพาะผูที่

เปนผูปวยโรคเรื้อรังมีความจําเปนตองพบแพทยอยางตอเนื่อง เพราะการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังนั้น

ตองอาศัยประวัติการรักษาซ่ึงหากประวัติดังกลาวขาดหายไปชวงใดชวงหนึ่งแลวมีการ

รักษาพยาบาลตอนั้นอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยนั้น ๆ ได 
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 นอกจากหลักความเสมอภาคที่มีในบริการสาธารณะและสงผลใหเกิดระบบประกัน

สุขภาพเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางเสมอภาค โดยไมมีการ

แบงแยกชนชั้น ศาสนา ความเชื่อ ซึ่งหลักความเสมอภาคนอกจากจะปรากฏในลักษณะของสิทธิ

ในการเขาใชบริการทางการแพทยซึ่งเปนประโยชนสาธารณะอยางเทาเทียมกันแลว ยังหมายความ

รวมถึงความเสมอภาคที่จะไดรับบริการอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนราคาคาบริการหรือการ

บริการ9 ดังนั้น การที่รัฐคิดคาใชจายนั้นไมทําใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

กลายเปนบริการอื่นทั่วไป เพียงแตการบริการสาธารณะอาศัยหลักความเสมอภาคและเทาเทียม

กัน ประชาชนผูใชบริการสาธารณะเขาใชบริการทางการแพทยแลวยอมมีคาใชจายเกิดขึ้นได 

เพียงแตในการคิดคาบริการตองคิดในอัตราเดียวกันทุกคน 

 ประการที่ 2 ผูจัดทําบริการสาธารณะ หนวยงานที่รัฐมอบหมายกํากับดูแล “ระบบประกัน

สุขภาพ” คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)∗ ซึ่งจัดเปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะ

เปนนิติบุคคล∗∗ อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหนาที่ที่สําคัญคือ รับผิดชอบงานธุรการ จัดระบบทะเบียนผูมารับ

บริการ บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนกํากับดูแลโรงพยาบาลของรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมระบบประกันสุขภาพเพื่อใหการบริการเปนไปตามมาตรฐาน และรวม

ไปถึงอํานวยความสะดวกในเรื่องการรองเรียนและงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ จึงอาจกลาวไดวา 

กระทรวงสาธารณสุขโดยมี “สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ 

เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

 ประการที่ 3 เครื่องมือในการจัดทําบริการสาธารณะ ในระบบประกันสุขภาพที่

ดําเนินการขึ้นเพื่อใหประชาชนไดเขาถึงการรับบริการทางการแพทย มีลักษณะวิธีการดําเนินงาน

โดยจัดตั้งเปน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” กองทุนนี้ไดถูกจัดตั้งขึ้นในสํานักงาน

                                                            

9 นันทวัฒน บรมานันท, กฎหมายปกครอง (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวิญูชน,2553), หนา 353. 
∗ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 บัญญัติวา “ใหมีคณะกรรมการ

คณะหนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ...” 
∗∗

  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 24 บัญญัติวา “ใหมีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานของรัฐมีฐานะเปนนิติบุคคล อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรี  …” 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ∗ โดยกองทุนนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อเปนคาใช จ ายเพื ่อบริการ

สาธารณสุข ในสวนหนึ่งของเงินกองทุนไดจัดสรรเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวยที่ไดรับ

ความเสียหายจากการใหบริการของแพทยโดยไมตองนําคดีขึ ้นสู ศาล จึงเปนการใหความ

คุมครองแกผูรับบริการทางการแพทยที่ไมตองเสียคาใชจายในการฟองคดี และยังเปนการให

ความคุมครองแพทยผูใหบริการใหรอดพนจากการถูกดําเนินคดีทางศาลซึ่งเปนเรื่องที่สงผล

กระทบตอจิตใจของผูใหบริการ  

อยางไรก็ดี ผูเขียนเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีขอจํากัดบางประการ 

คือ ใหความคุมครองเฉพาะผูที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวเทานั้น หากผูปวย

ไมไดใชสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแลวยอมตองนําคดีขึ้นสูศาลเพื่อเรียกคาเสียหาย

ดวยตนเอง เมื่อพิจารณาในดานแพทยผูใหบริการแลว จะเห็นไดวากองทุนนี้ไมไดคุมครอง

ประชาชนทุกคนที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย สงผลใหการ

พิจารณาวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดกระทําใหเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือไม ตอง

พิจารณาวาผูปวยรายนั้นใชสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือไม หากผูปวยรายดังกลาวเปนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพยอมไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจากกองทุน แตหากเปนผูปวยนอกระบบ

หลักประกันสุขภาพแลว แพทยผูทําการรักษายอมตองมีความเสี ่ยงเพิ ่มมากขึ ้นตอการถูก

ดําเนินคดีทางศาลเมื ่อเทียบกับแพทยผู ทําการรักษาผู ปวยที ่มีสิทธิตามระบบหลักประกัน

สุขภาพ ทั้ง ๆ ที่แพทยในทั้งสองกรณีตางก็ปฏิบัติหนาที ่ในฐานะผู ใหบริการทางการแพทย 

ประเด็นสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพ คือ เงินชดเชยความเสียหาย 

เงินชดเชยความเสียหาย หรือที่เรียกชื่อเฉพาะในกฎหมายฉบับนี้วา “เงินชวยเหลือ

เบื้องตน” ที่ไดรับการจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อนําไปเปนการชดเชยแก

ผูรับบริการที่ไดเขาสูระบบประกันสุขภาพแลวเกิดเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย เงิน

จํานวนนี้จึงเปนวิธีการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการไดรับบริการสาธารณะ  องคกรที่

พิจารณาเรื่องการให “เงินชวยเหลือเบื้องตน” ของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากบริการทาง

การแพทย คือ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของ

ผูรับบริการหรือทายาทในระดับจังหวัดทุกจังหวัด โดยมีองคประกอบของกรรมการสามสวน คือ 

ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถหรือผูอาวุโสหรือเปนบุคคลที่ไดรับความนับถือในพื้นที่ไม

                                                            

∗
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 บัญญัติวา “ใหจัดตั้งกองทุนขึ้น

กองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ... “ 
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นอยกวาสามคน ตัวแทนหนวยบริการ และตัวแทนประชาชนผูใหบริการฝายละเทาๆกัน ซึ่งในทาง

ปฏิบัติองคกรนี้มีตัวแทนองคกรเอกชนเขาไปทําหนาที่ในฐานะประชาชนอยูดวย10 

เกณฑการจายเงินและขอบเขต ไดมีการกําหนดไวสามกลุม คือ ความเสียหายแกชีวิตหรือ

ทุพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 80,000 บาท การสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

จายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 50,000 บาท และการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 20,000 บาท และกําหนดการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนในกรณีมีการ

อุทธรณไดไมเกินสองเทาของวงเงินแตละลักษณะ11 อยางไรก็ตาม มีการกําหนดเกณฑให

อนุกรรมการสามารถเสนอความเห็นเพื่อขออนุมัติวงเงินเพิ่มมากกวาที่กําหนดไวจาก

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาในกรณีที่เห็นวามีความ

รุนแรงของความเสียหายคอนขางมาก12 

วิธีการ ข้ันตอนการรองขอ และสิทธิทางศาล ผูเสียหายจะตองยื่นคํารองขอรับเงิน

ชวยเหลือไดตามชองทางที่กําหนด ไดแก สํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติในจังหวัดนั้น หรือหนวยรับเร่ืองรองเรียน หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

ภายใน 90 วัน นับจากวันที่มีความเสียหายเกิดขึ้น หากไมใชสิทธิภายในเวลากําหนด ถือวาสิทธิใน

การยื่นคํารองเปนอันหมดสิ้นไป เมื่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยเปนประการใด ตองแจงผล

เปนหนังสือไปยังผูเสียหายทราบพรอมแจงสิทธิการอุทธรณ ในกรณีที่ผูเสียหายไมพอใจการอนุมัติ

วงเงินชดเชยของคณะอนุกรรมการ ไดกําหนดใหผูเสียหายมีสิทธิอุทธรณตามชองทางที่ยื่นคํารอง

คร้ังแรกภายใน 30 วัน นับจากวันที่ไดรับทราบผลการวินิจฉัย ทั้งนี้ ผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะกรรมการใหเปนที่สุด และหากผูเสียหายยังไมพอใจตอคําวินิจฉัยอุทธรณสามารถนําขอ

โตแยงที่เกิดขึ้นเพื่อฟองรองตอศาลไดตามปกติ  

การปฏิบัติงานตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 ถูกมองทั้งในภาพบวกและลบ มีแพทยหรือผูบริหารโรงพยาบาลบางสวนที่เห็นในเชิงบวก 

                                                            

10 รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเศฎฐ กุลจิรมากันต, “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ,” (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 2550), หนา166. 
11 ตั้งแตวันที่ 1กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 เปนตนมา มีการกําหนดวงเงินชวยเหลือเบื้องตนตามกลุมที่

กลาวมาเปนลําดับคือ 200,000 บาท 120,000 บาท และ50,000 บาท และเกณฑการอุทธรณถูกยกเลิก 
12 รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเศฎฐ กุลจิรมากันต, “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ,” หนา 166. 
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กลาวคือมีความเห็นดวยในหลักการที่ใหมีการจายเงินชดเชยความเสียหายแกผูรับบริการทาง

การแพทย แตยังมีขอนากังวล คือ ตองเพิ่มการประชาสัมพันธหรือมีการสื่อสารแกประชาชนที่

แพรหลายมากกวาที่เปนอยู โดยมุงหวังวาการจายเงินชดเชยความเสียหายซึ่งอยูในรูปของ “เงิน

ชวยเหลือเบื้องตน” จะชวยชดเชยความผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดขึ้นใหบรรเทาเบาบางลง ทํา

ใหโรงพยาบาลมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชน สงผลใหแพทยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานตอไป 

สวนมุมมองในเชิงลบ มีขอพิจารณาวาการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 เปนการใหสิทธิประชาชนในการไดรับบริการการทาง

การแพทยเพียงดานเดียว โดยไมไดใหความสําคัญกับหนาที่หรือขอควรปฏิบัติที่ผูปวยหรือ

ผูรับบริการทางการแพทยพึงมี กลาวคือ นอกจากแพทยจะใหการรักษาพยาบาลโดยที่ผูปวยไม

ตองเสียคาใชจายแลวยังใหสิทธิแกผูปวยสามารถฟองแพทยได ดังนั้น กลไกการชดเชยความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยควรเกิดขึ้นหลังจากการปรับปรุงคุณภาพบริการทาง

การแพทย เนื่องจากแพทยผูใหบริการมีความกังวลกับผลกระทบที่ตามมาหลังจากการจายเงิน

ชดเชย ตัวอยางเชน จะมีการดําเนินคดีทางศาลเรียกรองคาเสียหายตอไปหรือไมเพียงใด อีกทั้ง

ตองพิจารณาวาการจายเงินคาชดเชยใหแกผูปวยไปนั้นเปนการสื่อความหมายวาแพทยหรือ

โรงพยาบาลไดกระทําความผิดตอผูปวยแลวหรือไม เปนตน ผลกระทบในเชิงลบอีกประการหนึ่งตอ

แพทย คือ ผลกระทบในเชิงจิตวิทยากลาวคือ เมื่อความผิดพลาดที่กอใหเกิดความเสียหายแก

ผูปวยไมไดเกิดจากการใหบริการของแพทยหรือเจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลว ตัวอยางเชนจากการ

ไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย เปนตน ยอมทําใหแพทยตลอดจนเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเกิด

ความรูสึกไมเปนธรรม สงผลกระทบตอการทํางานในระยะยาวเพราะแพทยยอมเลือกออกจาก

โรงพยาบาลที่มีระบบประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐ ทําให

โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 

ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  การจายเงินชดเชยความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในรูปแบบของ “เงินชวยเหลือเบื้องตน” แกผูรับบริการทาง

การแพทยนั้น โดยเจตนารมณของกฎหมายนอกจากชวยเหลือเพื่อมนุษยธรรมแลว ยังมุงหวังให

เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยผูใหบริการและผูปวยที่มารับบริการ และปองกันการฟองคดีแก

แพทยดวย แตในปจจุบันการชวยเหลือจากมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้ เปนเพียงสวน

หนึ่งของกรณีความเสียหายหรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจริง ทั้งนี้ เพราะกรณีความเสียหายและ

ความผิดพลาดไดถูกจัดการดวยกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย ที่เปนกลไกเดิมของโรงพยาบาล ซึ่งมี

การใชหลายวิธีมากกวาการชดเชย เชน การใชความสัมพันธเดิม เครือขายทางสังคม เงิน และ
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ความชวยเหลือดานอื่น ๆ ประกอบกับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 มีขอจํากัดในเรื่อง

วงเงินในการใหความชวยเหลือและการขยายการชดเชยความเสียหายที่ไดรับจากบริการสุขภาพ

อยางทั่วถึง ทําใหถูกมองวาไมสามารถแกปญหาความทุกขของผูเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยไดอยางแทจริง การใชกระบวนการ มาตรา 41 จึงกลายเปนเรื่องของการฟองรอง

มากกวาการขอรับการชวยเหลือ อยางไรก็ตามในการดําเนินคดีทางศาลซึ่งเดิมใชประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ผูไดรับความเสียหายก็พบกับขอจํากัดที่เปนภาระอันหนักใน

กระบวนการทางศาล การใชระยะเวลาในการดําเนินคดีที่ยาวนาน เสียคาใชจายมาก ดังนั้น เมื่อมี

การประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 และใหบริการทางการแพทยอยู

ในคดีผูบริโภค  หลักการของกฎหมายนี้ เปนการเอื้อตอผูบริโภคในการฟองดําเนินคดีแก

ผูประกอบการบนพื้นฐานความแตกตางในทางเศรษฐกิจ การศึกษา เงินทุน เปนสําคัญ จึงผอน

คลายความเครงครัดของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ทําใหการฟองรองแพทยงายและ

สะดวกขึ้น  

จึงอาจสรุปไดวา “การบริการสาธารณะ” เปนภารกิจที่สําคัญของรัฐในดานตาง ๆ เพื่อให

ประชาชนไดรับความสะดวกสบาย โดยรัฐตองดําเนินการใหบริการอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง มีความ

เสมอภาค และสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ใน

ประเทศไทยไดนํากฎหมายมหาชนที่มีหลักของการบริการสาธารณะดานสาธารณสุขมาบัญญัติไว 

คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อใหเกิด “ระบบประกันสุขภาพ” ใน

ประเทศไทย เนื้อหาสาระของกฎหมายฉบับนี้จึงเปนการนําหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชเปน

คร้ังแรก โดยวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทั้งประเทศไดรับการบริการทางการแพทยที่มีความ

เสมอภาคและเทาเทียมกัน เพราะหลักการบริการสาธารณะไมจําตองอยูในรูปเชิงปฏิบัติงาน คือ 

“โรงพยาบาลของรัฐ” แตเพียงประการเดียว หากแตกิจกรรมของรัฐที่ชวยสงเสริมใหประชาชนไดรับ

การบริการทางการแพทยในรูปแบบของการกําหนดสิทธิดานการแพทยใหประชาชนไดเขาถึงก็เปน

บริการสาธารณะดวย ตลอดจนเมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย รัฐยังตอง

เปนผูเยียวยาความเสียหายในรูปของเงินคาชดเชยความเสียหายดวย 

 
2.3.3 การตีความให “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน 

“บริการสาธารณะ” 
 
จากความเขาใจเร่ืองการบริการสาธารณะในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชนและ

ลักษณะของการนําบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทยนั้น จะเห็นไดวา
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โรงพยาบาลของรัฐเปนกิจการที่รัฐพึงตองจัดทําสนองตอบความตองการของประชาชนทั้งประเทศ

โดยไมเลือกปฏิบัติ เพียงแตการจัดบริการสาธารณะไมจําตองปรากฏในรูปของ กิจกรรมที่ประกอบ

ไปดวยอาคาร สถานที่ อุปกรณ ตลอดจนบุคลากรตาง ๆ เทานั้น วิถีทางที่จะใหประชาชนไดถึงการ

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน รัฐจึงดําเนินการ

ใหมี “ระบบประกันสุขภาพ” ข้ึน ระบบประกันสุขภาพใชเฉพาะกับโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ไม

สามารถบังคับใชกับโรงพยาบาลเอกชนไดนอกเสียจากโรงพยาบาลเอกชนจะสมัครใจเขารวม

ระบบประกันสุขภาพ ยอมแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” เปนบริการสาธารณะ ผลที่ตามมาจากที่บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน

บริการสาธารณะ คือ เกิดสิทธิแกประชาชนในการเขาใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐไดอยางเสมอภาค ในประเด็นการเขาใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐของประชาชนแลวมีการ

เก็บคาบริการทางการแพทย ทําใหเกิดการตีความวาเปนคาบริการและประธานศาลอุทธรณได

วินิจฉัยวา “โรงพยาบาลของรัฐ” เมื่อเรียกเก็บคาบริการไมวาในรูปแบบใดแลว ยอมทําให

โรงพยาบาลของรัฐอยูในฐานะ “ผูประกอบธุรกิจ” ในประเด็นการเก็บคาบริการในโรงพยาบาลของ

รัฐ รัฐสามารถเก็บไดเพราะหลักของการบริการสาธารณะไมไดหามมิใหรัฐเรียกเก็บคาบริการ 

เพียงแตถาหากคิดคาบริการแลวตองคิดในอัตราเดียวกันซึ่งเปนไปตามหลักความเสมอภาคและ

เทาเทียมกัน การที่รัฐไมเก็บคาบริการสําหรับการใชบริการสาธารณะของประชาชนนั้นเกิดขึ้นใน

กรณีที่ประเทศนั้นเปนรัฐสวัสดิการ แตถาเปนเพียงสวัสดิการของรัฐแลว รัฐยอมคิดคาใชจายได ซึ่ง

รายละเอียดจะกลาวถึงในบทที่ 3 ตอไป 

นอกจากสิทธิของประชาชนในการเขาใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐแลว 

ประชาชนยังมีสิทธิที่จะไดรับการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ในระบบ

ประกันสุขภาพที่ไดศึกษาไปแลว จะกําหนดไวอยางชัดเจนวาผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนายอมไดรับคาชดเชยจากความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย ในขณะที่ผูไดรับ

ความเสียหายจากการบริการทางการแพทยที่มีสิทธิทางการแพทยอ่ืนนอกขอบเขตของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองนําคดีข้ึนสูศาลจึงจะไดรับคาชดเชยความเสียหาย และเมื่อ

วิเคราะหในรายละเอียดของเงินคาชดเชยที่ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับโดยไมตองนําคดี

ข้ึนสูศาลนั้น เปนการจายเงินในลักษณะของ “เงินชวยเหลือเบื้องตน” คือ เปนการใหเพื่อชวยเหลือ

ไมไดจายใหตามจํานวนความเสียหายอันแทจริงที่ผูรับบริการทางการแพทยไดรับผลรายนั้น ใน

ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยจึงยังมีความเลื่อมลํ้าและขาดประสิทธิภาพ จึง

กอใหเกิดปญหาการฟองรองเพื่อตองการเงินคาเสียหายในจํานวนที่เสียหายอยางแทจริง ในปญหา
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นี้ผูเขียนเห็นวา เมื่อเกิดความเลื่อมล้ําในการจายเงินชดเชยดวยระบบประกันสุขภาพยังไม

ครอบคลุม ก็ควรแกไขใหระบบประกันสุขภาพสามารถจายเงินชดเชยไดครอบคลุมและเปนธรรม 

ความเลื่อมลํ้าในการจายเงินชดเชยจนทําใหผูเสียหายนําคดีมาฟองรองไมสามารถจะเปลี่ยน

สถานะของ “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ที่เปน “บริการสาธารณะ” ใหมีความ

รับผิดดังเชนบริการอื่นที่มิใชบริการสาธารณะได นอกจากนี้ยังมีขอพิจารณาตอไปวาการตีความ

ใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเปนบริการสาธารณะจะมีผลทางกฎหมายตอโรงพยาบาล

ของรัฐในฐานะองคกรหนึ่งของรัฐและผลทางกฎหมายตอบุคลากรซึ่งไดแกแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐอยางไร 

 
 2.3.4 ผลทางกฎหมายของการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐใน
ฐานะที่เปนบริการสาธารณะ 
 

เมื่อบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการสาธารณะ และการบริการ

สาธารณะเปนสวนหนึ่งในองคประกอบของรัฐ การกระทําหรือกระบวนการตางที่เกี่ยวของกับ

การดําเนินการเพื ่อใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยอมอยู ภายใตระบบ

กฎหมายปกครอง ยอมหมายความวาการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ มี “รัฐ” 

เปนผูจัดทําภารกิจอํานวยความสะดวก โดยอาศัย “เจาหนาที่ของรัฐ” เปนผูดําเนินการแทนรัฐ 

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐจึงมีฐานะเปน “เจาหนาที่ของรัฐ” หลักการที่สําคัญประการหนึ่งใน

ระบบกฎหมายปกครองคือ เมื่อเจาหนาที่ผูจัดทําบริการสาธารณะแทนหนวยงานของรัฐและใน

นามของหนวยงานของรัฐนั้น ไดกระทําละเมิดตอบุคคลอื่นแลว หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่

จะตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อใหผูเสียหายไดกลับคืนสูฐานะเดิมของตน และหาก

หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ปฏิเสธความรับผิดดังกลาว ผูเสียหายก็ยอมมีสิทธิที่จะฟองขอให

ศาลพิพากษาใหหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกตนได 

ในอดีต ระบบศาลไทยไดมีการรองรับการใชสิทธิของผูไดรับความเสียหายอันเกิดจาก

การกระทําละเมิดของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่โดยใหผูเสียหายตองฟองคดีตอศาล

ยุติธรรม ซึ่งตองตกอยูภายใตบังคับของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะละเมิด 

การใหเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวตอความเสียหายที่เกิดขึ้นแกเอกชนยอมเปน

การไมสมควรเพราะ “เจาหนาที่ของรัฐ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะแทนหนวยงานของรัฐ

และในนามของหนวยงานของรัฐ มิใชเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติงานใน

สถานะของเอกชน  เพราะในความเปนจริงสถานะของเอกชนและเจ าหนาที ่ของรัฐหรือ
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หนวยงานของรัฐมีลักษณะแตกตางกันคอนขางมาก เนื่องจากโดยปกติเอกชนจะกระทําการ

ตาง ๆ เพื่อประโยชนสวนตน กฎหมายจึงตองถือวาเอกชนเสมอภาคและเทาเทียมกันตาม

กฎหมาย นิติสัมพันธที่เกิดขึ้นจึงตองอาศัยความสมัครใจเขากอนิติสัมพันธระหวางกัน ดังนั้น

จึงควรรับผิดชอบหากการกระทําของตนในสถานะเอกชนนั้นกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน 

แตในการปฏิบัติงานในฐานะเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐมิไดเปนการกระทาํ

เพื ่อผลประโยชนสวนตัวแตทํางานเพื ่อประโยชนสาธารณะโดยรวม  คือตองใหประโยชน

สาธารณะมากอนหรืออยู เหนือประโยชนสวนตัวของเอกชน  ถาเอกชนไมสมัครใจหรือไม

ยินยอมที่จะสละประโยชนสวนของตนเพื่อประโยชนสาธารณะแลว เจาหนาที่ของรัฐตองเปน

ผูดูแลรักษาประโยชนสาธารณะแทนและสามารถใชอํานาจหนาที่บังคับเอกชนเพื่อประโยชน

สาธารณะได ดังนั้น หากใหเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวแลวอาจทําใหเจาหนาที่

นั้นไมกลาตัดสินใจหรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใด โดยเฉพาะในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงวา

อาจถูกเอกชนฟองเรียกคาสินไหมทดแทนในภายหลังซึ่งอาจทําใหเปนที่เสียหายแกสาธารณะ

โดยรวมก็ได ดังนั้นในป พ.ศ. 2539 ประเทศไทยจึงไดออกกฎหมายมหาชน คือ 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 เพื่อวางหลักเกณฑความรับ

ผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐโดยการยกเวนหลักกฎหมายทั่วไป  แตยังคงนําหลักเกณฑ

ทั่วไปที่กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาใชกับความรับผิดของหนวยงานของ

รัฐเชนเดิม ขอบเขตการบังคับใชของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 

พ.ศ. 2539 ไดกําหนดขอบเขตการบังคับไว 2 ประการ13 คือ ใชกับ “เจาหนาที่” และ 

“หนวยงานของรัฐ” ตามมาตรา 4*  

                                                            

13 ศูนยกฎหมายและจริยศาสตร, พ.ร.บ. ความรับผิดของเจาหนาที่กับปญหาในเวชปฏิบัติ (กรุงเทพฯ : 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), หนา 4-5. 
*

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 4 กําหนดบทนิยามคําวา 

“เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจาง หรือผูปฏิบัติงานประเภทอื่น ไมวาจะเปนการ

แตงตั้งในฐานะเปนกรรมการหรือฐานะอื่นใด 

“หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่นและฐานะ

เปนกรม ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราช

กฤษฎีกา และใหหมายความรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากําหนดใหเปนหนวยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัตินี้ดวย 
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เหตุที่กฎหมายฉบับนี้ตองแยกความรับผิดของ “เจาหนาที่ของรัฐ” กับ “หนวยงานของ

รัฐ” ออกจากกัน เพราะการกระทําละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐอาจเปนกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐ

กระทําละเมิดที่มิใชอยูในการปฏิบัติหนาที่และกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดขณะอยู

ในการปฏิบัติหนาที่ เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้มีวัตถุประสงคที่จะคุมครองเจาหนาที่ที่ปฏิบัติหนาที่

เทานั้นเพราะอยูในฐานะเปนตัวแทนของหนวยงานของรัฐ หนวยงานของรัฐซ่ึงเปนตัวการจึงมีความ

รับผิดอันเกิดจากการที่ตัวแทนไดกระทําละเมิดไปในกิจการของรัฐ แตถาเจาหนาที่ของรัฐกระทํา

ละเมิดในเรื่องที่เปนสวนตัวหรือไมเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของตนก็เปนสิ่งที่เจาหนาที่ของรัฐผูนั้น

ตองรับผิดเปนสวนตัวเชนเดียวกับบุคคลทั่วไปกระทําละเมิดเพราะมิใชเปนการกระทําละเมิดใน

ฐานะตัวแทนของรัฐ ในกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดที่มิใชการปฏิบัติหนาที่ผูที่ไดรับความ

เสียหายจึงตองฟองใหเจาหนาที่ผูกระทําละเมิดนั้นรับผิดเปนการสวนตัวจะฟองหนวยงานของรัฐ

ตนสังกัดของเจาหนาที่ใหชดใชคาสินไหมทดแทนไมได สวนกรณีเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดใน

การปฏิบัติหนาที่ถือวาเปนตัวแทนที่กระทํางานแทนรัฐจึงตองฟองหนวยงานของรัฐตนสังกัด จะ

ฟองเจาหนาที่ผูนั้นใหรับผิดเปนการสวนตัวไมได ดวยเหตุนี้จึงจําตองแบงแยกความรับผิดของ 

“เจาหนาที่ของรัฐ” และ “หนวยงานของรัฐ” ออกจากกันโดยพิจารณาจากการเนื้องานในการปฏิบัติ

หนาที่ 

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ฉบับนี้ เนนถึง

การทํางานแทนรัฐในลักษณะของหนวยงานของภาครัฐโดยตรง เพราะฉะนั้น ในคํานิยามของคํา

วา “หนวยงานของรัฐ” จะหมายถึง 

(1) ราชการสวนกลาง อันไดแก กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่น

และมีฐานะเปนกรม 

(2) ราชการสวนภูมิภาค อันไดแก จังหวัด อําเภอ 

(3) ราชการสวนทองถิ่น อันไดแก เทศบาล สุขาภิบาล กรุงเทพมหานคร ฯลฯ 

(4) รัฐวิสาหกิจที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา 

(5) หนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากําหนดใหเปนหนวยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัตินี้ดวย 

โรงพยาบาลของรัฐไมวาเปนโรงพยาบาลระดับชุมชน หรือระดับจังหวัดยอมเปนหนวยงาน

ของรัฐ สวนเจาหนาที่ในกฎหมายนี้คือบุคลากรทุกประเภทที่ทํางานใหกับรัฐ ไมวาจะเปนลูกจาง

หรือจะเปนกรรมการ และไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะใด ดังนั้น แพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐประเภทหนึ่ง ไมวาแพทยผูใหบริการนั้นจะเปน
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ขาราชการ หรือเปนลูกจางยอมเปนเจาหนาที่ตามความหมายของพระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางระหวางความรับผิดทางละเมิดตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย* กับความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 จึงขอสรุปเปนตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

*
 ดูรายละเอียดในเรื่องนี้ ในบทที่ 3.2.1.2 เรื่องหลักกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของผูปวยตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยเรื่องสัญญาและละเมิด หนาที่ 76 
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ตารางเปรยีบเทียบความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กับ
ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมดิของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 

 

ประเด็น
พิจารณา 

ความรับผิดทางละเมิดตาม 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ความรบัผิดทางละเมิดตาม
พระราชบัญญัติความรบัผิดทางละเมิด 

ของเจาหนาที ่พ.ศ.2539 

1.กรณีเจาหนาที่

กระทาํละเมิดทํา

ใหบุคคลอื่นไดรับ

ความเสยีหาย 

ไมวาการละเมดินั้นจะเปนการกระทาํ

ในการปฏิบัตหินาทีห่รือในทางการที่

จางหรือไมก็ตาม  เจาหนาทีผู่นั้น

จะตองรับผิดเปนการสวนตวัในผล

แหงละเมิด 

มีการแบงแยกระหวางการกระทําละเมิด

กรณีที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่  และ กรณี

กระทาํละเมิดที่ไมไดเกิดจากการปฏิบัติ

หนาที ่ 

1. กรณีเจาหนาที่กระทาํละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาที่ (มาตรา 5) หนวยงานของรัฐ

เปนผูรับผิดชอบในผลแหงละเมิด  ผูเสียหาย

ตองฟองหนวยงานของรัฐโดยตรงจะฟอง

เจาหนาที่ไมได 

2. กรณีเจาหนาที่กระทําละเมดิที่ไมไดเกิดจาก

การปฏิบัติหนาที่ (มาตรา 6) เจาหนาที่ตองรับ

ผิดเปนการสวนตัว ผูเสียหายตองฟองเจาหนาที่

โดยตรง จะฟองหนวยงานของรัฐไมได 

2.ความรับผิดใน

คาเสียหายของ

เจาหนาที ่

ผูเสียหายมีสิทธิฟองใหเจาหนาที่รับ

ผิดชดใชคาสินไหมทดแทนไดโดยตรง  

และฟองหนวยงานของรัฐใหรวมรับ

ผิดชดใชคาสินไหมทดแทนกับ

เจาหนาที่ได 

เมื่อหนวยงานของรัฐไดชดใชคาสินไหม

ทดแทนใหแกผูเสียหายแลว มีสิทธิไลเบี้ยให

เจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหม

ทดแทนคนื เฉพาะกรณีทีท่ําไปโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานัน้ 

3. ขอจํากัดในการ

ไลเบี้ยแกเจาหนา

ของรัฐ 

หากหนวยงานของรัฐไดชดใชคาสนิไหม

ทดแทนแกผูเสยีหายแลว ก็มสิีทธิไลเบี้ย

จากเจาหนาทีผู่ทําละเมิดไดเต็มจํานวน 

เจาหนาที่ไมอาจยกขออางวาหนวยงาน

มีสวนบกพรองดวยและนาํมาหักออก

จากความรับผิดของตนได 

1.การไลเบี้ยใหคํานึงถงึความรายแรงแหง

การกระทําและความเปนธรรมในแตละกรณี

ประกอบ  โดยอาจไมตองใชคาเสียหายเตม็

จํานวนก็ได  

2. ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความ

บกพรองของหนวยงานของรฐัหรือระบบ  
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ประเด็น
พิจารณา 

ความรับผิดทางละเมิดตาม 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ความรบัผิดทางละเมิดตาม
พระราชบัญญัติความรบัผิดทางละเมิด 

ของเจาหนาที ่พ.ศ.2539 
  การดําเนินงานของสวนรวมแลว  การไลเบี้ย 

จากเจาหนาทีก่็ตองหกัสวนความรับผิด

ดังกลาวออก  

4.กรณีเจาหนาที่

หลายคนรวมกัน

ทําละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาที ่

เจาหนาทีท่ั้งหมดตองรับผิดอยาง

ลูกหนี้รวม  ตามมาตรา 432 แหง

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ไมใหนําหลักลกูหนี้รวมมาใชบังคับ 

5.อายุความ ตองใชอายุความตามมาตรา 448  

แหงประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ซึง่สทิธิเรียกรองคาเสียหาย

จากมูลละเมิดมีอายุความ 1 ป นับแต

วันที่ผูเสียหายรูถึงการละเมดิและรูตัว

ผูจะพงึตองใชคาสินไหมทดแทน  หรือ

เมื่อพน 10 ปนับแตวันทําละเมิด 

อายุความในการเรียกรองคาสินไหมทดแทน 

มี 2 กรณี คือ 

1. กรณหีนวยงานของรัฐและกระทรวงการคลงั

มีความเหน็ตรงกนัวาเจาหนาที่ตองรับผิด

ชดใชคาสินไหมทดแทน  สิทธิเรียกรองคา

สินไหมทดแทนมีอายุความ 2 ป นับแตวนัที่

หนวยงานของรัฐรูถึงการละเมิดและรูตัว

เจาหนาที่ผูตองชดใชคาสินไหมทดแทน 

2. กรณีหนวยงานของรัฐเห็นวาเจาหนาที่

ผูนั้นไมตองรับผิด  แตกระทรวงการคลัง

ตรวจสอบแลวเห็นวาตองรับผิด  ใหสิทธิ

เรียกรองคาสนิไหมทดแทนมีอายุความ 1 ป 

นับแตวันทีห่นวยงานของรัฐมีคําสั่งตาม

ความเห็นของกระทรวงการคลัง 
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2.3.4.1 ผลตอองคกร : โรงพยาบาลของรัฐ 
 
โรงพยาบาลของรัฐจัดเปนหนวยงานของรัฐที่เขามาทํากิจกรรมในดานการดูแล

รักษาสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของสังคม โรงพยาบาลของรัฐเปนบริการที่จัดตั้งขึ้น

เพื่อประโยชนของประชาชนทุกคนไมเลือกเฉพาะเจาะจงกลุมบุคคล ดังนั้นประชาชนทุกคนที่

เจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพยอมมีสิทธิเขารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐได นอกจากนี้

การบริการดานสุขภาพที่จัดทําโดยโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการที่มีความจําเปนไมสามารถ

คาดหมายลวงหนาไดวาจะเจ็บปวยเมื่อใดเวลาใด จึงมีความจําเปนที่โรงพยาบาลของรัฐตอง

เปดบริการในสวนของอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลของรัฐจึงเปนบริการ

สาธารณะดานการใหบริการทางการแพทยโดยผานทางบุคลากรของรัฐ โรงพยาบาลของรัฐและ

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจึงอยูภายใตพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 

พ.ศ. 2539 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้วางหลักวา “หนวยงานของรัฐ” ตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหง

ละเมิดที่ “เจาหนาที่” ในที่นี้คือแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ใน

กรณีเช นนี ้หนวยงานของร ัฐคือโรงพยาบาลของร ัฐที ่แพทยผู กระทําละเมิดสังกัดอยู เป น

ผูรับผิดชอบโดยตรงในผลแหงละเมิดนั้น และผูเสียหายสามารถฟองหนวยงานของรัฐชดใชคา

สินไหมทดแทนแกตนไดเทานั้น จะฟองรองเจาหนาที่ไมได  การรองขอใหหนวยงานของรัฐตอง

รับผิดใชคาสินไหมทดแทน มาตรา 11* ไดกําหนดไวเปน 2 แนวทาง คือ 

1. ผูเสียหายหรือผูปวยสามารถยื่นคํารองตอหนวยงานของรัฐที่แพทยผูนั้นสังกัด

อยูไดโดยตรง โดยที่ผูเสียหายหรือผูปวยไมตองไปฟองคดีตอศาล เพราะการนําคดีสูศาลนั้นเปน

                                                            

*
 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 11 บัญญัติวา 

“ในกรณีที่ผูเสียหายเห็นวา หนวยงานของรัฐตองรับผิดตามมาตรา 5 ผูเสียหายจะยื่นคําขอตอ

หนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทนสําหรับความเสียหายที่เกิดแกตนก็ได ในการนี้หนวยงาน

ของรัฐตองออกใบรับคําขอใหไวเปนหลักฐานและพิจารณาคําขอนั้นโดยไมชักชา เมื่อหนวยงานของรัฐมีคําส่ัง

เชนใดแลวหากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐก็ใหมีสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการ

วินิจฉัยรองทุกขตามกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภายในเกาสิบวันนับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการ

วินิจฉัย 

ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคําขอที่ไดรับตามวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน หาก

เรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกําหนดนั้นจะตองรายงานปญหาและอุปสรรคใหรัฐมนตรีเจาสังกัดหรือกํากับ

หรือควบคุมดูแลหนวยงานของรัฐแหงนั้นทราบและขออนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได แตรัฐมนตรีดังกลาวจะ

พิจารณาอนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน” 
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การสรางภาระใหกับผูปวยที่ถูกทําละเมิด กรณีเชนนี้หากมีการยื่นคํารองหนวยงานของรัฐมีหนาที่

ที่จะตองพิจารณาโดยไมชักชา ถาเปนเรื่องซับซอนก็กําหนดใหใชระยะเวลาไมเกิน 180 วัน และถา

หนวยงานของรัฐไดพิจารณาแลวเห็นวา เจาหนาที ่ของตนกระทําละเมิดจริงก็จะกําหนด

คาเสียหายไปดวย และสงคําสั่งใหกับผูเสียหายที่ยื่นคํารอง แตถาหนวยงานของรัฐไดพิจารณา

แลวเห็นวาตนไมตองรับผิดก็ใหยกคํารองและแจงใหผูยื่นคํารองทราบ 

แตถาหากผูปวยที่ไดรับความเสียหายไมเห็นดวยกับการวนิจิฉัยของหนวยงานของรฐั 

ผูปวยที่ไดรับความเสียหายก็มีสิทธิที่จะรองทุกขภายใน 90 วัน นับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการวินิจฉัย 

2. การนําคดีข้ึนสูศาลโดยฟองเปนคดีละเมิด หากผูปวยที่ไดรับความเสียหายไม

ตองการยื่นคํารองเรียกคาเสียหายตอหนวยงานของรัฐที่แพทยผูทําละเมิดสังกัดอยูก็อาจจะใช

วิธีทางศาลฟองเปนคดีละเมิดตอแพทยผูนั้นได 

บทบัญญัติในมาตรา 11 เปนการผอนภาระของราษฎรผูเสียหายที่จะเรียกคา

สินไหมทดแทนซึ่งบางครั้งอาจเปนจํานวนเงินเพียงไมกี่พันบาท ซึ่งถาจะตองไปฟองคดีตอศาลก็

จะไมคุมคาทนายความและคาธรรมเนียมตาง ๆ 14 

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติฉบับนี้

ใหความคุมครองแกแพทยที่สังกัดในโรงพยาบาลนั้น ๆ ซึ่งมุงหวังใหการปฏิบัติงานและการตัดสินใจ

ดําเนินงานของแพทยในโรงพยาบาลมีความคลองตัวและลดความกลัวเรื่องความรับผิดชอบที่จะเกิด

แกตน เพราะหากเกิดความเสียหายในการปฏิบัติหนาที่ของแพทยแลว หนวยงานของรัฐจะถูกฟองคดี 

เชน แพทยในโรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่งทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ โรงพยาบาลประจํา

จังหวัดเปนหนวยงานของรัฐซ่ึงสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น ผูเสียหายหากประสงค

จะเรียกคาสินไหมทดแทนทางศาลจะตองฟองสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนจําเลย 

 
2.3.4.2 ผลตอบุคลากร : แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ 
 

หนวยงานของรัฐที่แพทยสังกัดอยูนั้นอาจจะไมตองรับผิดตอผูปวยที่ไดรับความ

เสียหายจากการทําละเมิดของแพทยเสมอไป ถาไมใชเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่แลวมาตรา 6* 

                                                            

14 ศูนยกฎหมายและจริยศาสตร, พ.ร.บ. ความรับผิดของเจาหนาที่กับปญหาในเวชปฏิบัติ หนา 17 
*

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 6 “ถาการกระทําละเมิดของ

เจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่เจาหนาที่ตองรับผิดในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหาย

อาจฟองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได” 
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กําหนดใหผูปวยที่ไดรับความเสียหายจะตองฟองแพทยผูทําละเมิดโดยตรงจะฟองตอหนวยงาน

ของรัฐที่แพทยสังกัดอยูไมได  ตัวอยาง เชน แพทยที่ทํางานสวนตัวและนอกเวลาราชการโดยเปด

คลินิกรับรักษาคนไข กรณีของสูตินารีแพทยที่รับฝากครรภและทําคลอดใหแกผูปวย โดยผูปวย

ที ่ตั ้งครรภ จะฝากครรภไว ที ่โรงพยาบาลกับแพทย ผู ร ับฝากครรภที ่ปฏ ิบ ัต ิหน าที ่ประจํา

โรงพยาบาลแหงนั้นและเปดคลินิกสวนตัวรับฝากครรภดวยในระหวางอายุครรภจะตองมีการ

ตรวจครรภเปนประจํา แพทยผูนั้นที่จะใหคนไขไปตรวจครรภที่คลินิกสวนตัว กรณีเชนนี้หาก

แพทยกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอตอผูปวยที ่ตั ้งครรภดังกลาว ผูปวยจะฟองรอง

หนวยงานของรัฐที่แพทยสังกัดอยูไมได จะตองฟองรองตอแพทยผูนั้นโดยตรง 

เมื่อพิจารณา มาตรา 5* และ มาตรา 6** ประกอบกันจะเห็นไดวาผูเสียหาย

จะตองเลือกวาจะฟองหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ แตจะฟองคูกันอยางที่เคยปฏิบัติมา

ไมไดอีกแลว โดยจะตองบรรยายฟองวา กรณีนี้เกิดจากการกระทําของเจาหนาที่ในการปฏิบัติ

หนาที่ซึ่งหนวยงานของรัฐจะตองรับผิดชอบ แตถาเปนการกระทําสวนตัวก็ตองบรรยายฟองวา

เปนการกระทําสวนตัว จะบรรยายฟองทั้งสองกรณีรวมกันไมไดเพราะขัดกันเองในตัว แตถา

ผูเสียหายไมแนใจวาการกระทําของเจาหนาที่เปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่หรือเปนการ

กระทําสวนตัว ก็ใหฟองหนวยงานของรัฐเอาไวกอนเนื่องจากมาตรา 7 ไดวางกลไกในการ

แกปญหาไวโดยเปดโอกาสใหหนวยงานของรัฐที่ถูกฟองขอใหศาลเรียกเจาหนาที่เขามารวม

เปนจําเลยดวยหรือถาผูเสียหายฟองเจาหนาที่แลวเจาหนาที่เห็นวาเปนเรื่องที่หนวยงานของ

รัฐตองรับผิดหรือตองรวมรับผิด ก็ขอศาลใหเรียกหนวยงานของรัฐเขามารวมเปนจําเลยดวย

ทํานองเดียวกับประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 57 (2)*** 

                                                            

*
 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําใน

การปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 

ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 
**

 มาตรา 6 ถาการกระทําละเมิดของเจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่เจาหนาที่ตองรับผิด

ในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองเจาหนาที่ไดโดยตรงแตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได 
***

 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 57 บัญญัติวา “บุคคลภายนอกซึ่งมิใชคูความอาจ

เขามาเปนคูความไดดวยการรองสอด 

(1) ... 
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อยางไรก็ดี แมในมาตรา 5 จะใหความคุมครองแกแพทยในโรงพยาบาลของรัฐโดย

ใหผูเสียหายฟองหนวยงานของรัฐในกรณีที่แพทยไดกระทําละเมิดในขณะปฏิบัติหนาที่ก็ตาม ใน

มาตรา 8 ไดกําหนดวา กรณีที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพื่อ

การละเมิดของเจาหนาที่ ก็ไมไดหมายความวาเจาหนาที่จะหลุดพนจากความรับผิดทั้งหมดไปเสีย

ทีเดียว กลาวคือ เจาหนาที่ตองรับผิดในจํานวนคาสินไหมทดแทนนั้นดวย หากตนไดกระทําใหเกิด

การละเมิดขึ้นดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ในกรณีเชนนี้ เมื่อหนวยงานของ

รัฐไดชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว ก็มีสิทธิมาไลเบี้ยเอาแกเจาหนาที่ได ในกรณีที่

เจาหนาที่ประมาทเลินเลอธรรมดา หนวยงานของรัฐไมมีสิทธิไลเบี้ยจากเจาหนาที่ได 

หลักเกณฑการไลเบี ้ยใหคํานึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทําและ

ความเปนธรรมในแตละกรณี ตามมาตรา 8 วรรคสอง* และคํานึงถึงความผิดหรือความ

บกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดําเนินงานสวนรวมตามมาตรา 8 วรรคสาม** 

และในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคนซึ่งแตเดิมเมื่อยังไมมีกฎเกณฑในเรื่องนี้ 

ศาลก็ใชหลักลูกหนี้รวม กลาวคือ โจทกสามารถเรียกใหจําเลยซึ่งเปนเจาหนาที่คนใดคนหนึ่ง

ชําระหนี้ไดเต็มจํานวน ดังนั้น หากเจาหนาที่คนใดมีฐานะทางการเงินดีก็อาจถูกบังคับคดี

ชําระหนี้ทั้งหมดได หลังจากนั้นก็เปนเรื่องที่เจาหนาที่เหลานั้นจะไลเบี้ยกันเอง ดังนั้น เพื่อ

ความเปนธรรม มาตรา 8 วรรคสี่*** จึงกําหนดวาเจาหนาที่แตละคนจะตองรับผิดใชคาสินไหม

ทดแทนเฉพาะสวนของตนเทานั้น โดยตัดระบบความรับผิดอยางลูกหนี้รวมออกไป 

                                                                                                                                                                          

(2) ดวยความสมัครใจเองเพราะตนมีสวนไดเสียตามกฎหมายในผลแหงคดีนั้น โดยยื่นคํารองขอตอ

ศาลไมวาเวลาใด ๆ กอนมีคําพิพากษา ขออนุญาตเขาเปนโจทกรวมหรือจําเลยรวม หรือเขาแทนที่คูความฝายใด

ฝายหนึ่งเสียทีเดียวโดยไดรับความยินยอมของคูความฝายนั้น ...” 
*

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8 วรรคสอง บัญญัติวา 

“สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีไดเพียงใดใหคํานึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทํา

และความเปนธรรมในแตละกรณีเปนเกณฑโดยมิตองใหใชเต็มจํานวนของความเสียหายก็ได” 
**

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8 วรรคสาม บัญญัติวา 

“ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดําเนินงานสวนรวม ใหหัก

สวนแหงความรับผิดดังกลาวออกดวย” 
***

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8 วรรคสี่ บัญญัติวา “ใน

กรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคน มิใหนําหลักเรื่องลูกหนี้รวมมาใชบังคับและเจาหนาที่แตละคนตอง

รับผิดใชคาสินไหมทดแทนเฉพาะสวนของตนเทานั้น” 
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แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเมื่อกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ตอผูปวย

นอกจากจะไดรับความคุมครองโดยผูปวยหรือผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐที่แพทย

นั้นสังกัดอยู แพทยผูกระทําละเมิดไมตองรับผิดชดใชคาเสียหายเลยถาการทําละเมิดของ

แพทยในการปฏิบัติหนาที่นั้นไดกระทําไปดวยความประมาทเลินเลอธรรมดา แพทยจะรับผิด

ตอเมื่อไดกระทําไปดวยความจงใจ หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง นอกจากนี้หากแพทย 

ผูกระทําละเมิดตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายแลว หลักการชดใชคาสินไหม

ทดแทนในสวนของแพทยผูกระทําละเมิดใหชดใชตามสัดสวนแหงความรับผิดของตน มิไดนํา

หลักการชดใชคาสินไหมทดแทนอยางลูกหนี้รวมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาปรับ

ใชอีกตอไป 

โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานทางปกครองของรัฐที่ทําหนาที่ใหบริการการ

รักษาแกผูปวย ซึ่งจัดเปนบริการสาธารณะ ประการหนึ่ง15 หากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

กระทําโดยละเมิด กลาวคือ มีการกระทําโดยประมาท เชน ทําการผาตัดแลวลืมคีมผาตัดไวใน

ทองคนไข ทําใหคนไขปวดทอง หรือทําการรักษาโดยการใหเลือดแกผูปวยโดยประมาททําให

ผูปวยติดเชื้อ H.I.V. การกระทําละเมิดหรือการกระทําโดยประมาทของแพทยเหลานี้จะตองยื่น

ฟองตอศาลใดนั้น คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาล* ไดวินิจฉัยยืนยันวา 

                                                            

15 สาโรจน เกษมถาวรศิลป , ฟองหมอ(ใหติดคุก) ทําไม ? (กรุงเทพมหานคร: บจก.สรางสรรคบุคส), 

หนา 93. 
*
 พระราชบัญญัติวาดวยการวินิจฉัยชี้ขาด อํานาจหนาที่ระหวางศาล พ.ศ. 2542 มาตรา 4 บัญญัติวา  

“ใหมีคณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาลคณะหนึ่ง ประกอบดวยประธานศาลฎีกา

เปนประธานกรรมการ ประธานศาลปกครองสูงสุด หัวหนาสํานักตุลาการทหาร และผูทรงคุณวุฒิอื่นอีกส่ีคนเปน

กรรมการ 

ในกรณีที่มีการจัดตั้งศาลอื่นขึ้น ใหประธานศาลอื่นนั้นเปนกรรมการโดยตําแหนงตามวรรคหนึ่งดวย 

คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่พิจารณาวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ระหวางศาลและอํานาจ

หนาที่อื่นตามพระราชบัญญัตินี้” 

พระราชบัญญัติวาดวยการวินิจฉัยชี้ขาด อํานาจหนาที่ระหวางศาล พ.ศ. 2542 มาตรา 5 บัญญัติวา 

“ กรรมการผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยบุคคล ดังตอไปนี้ 

(1) ผูมีความรูและมีประสบการณเกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดีของศาลยุติธรรม ซึ่งไดรับการ

คัดเลือกจากที่ประชุมใหญศาลฎีกา จํานวนหนึ่งคน 

(2) ผูมีความรูและมีประสบการณเกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดีของศาลปกครอง ซึ่งไดรับการ

คัดเลือกจากที่ประชุมใหญตุลาการในศาลปกครองสูงสุด จํานวนหนึ่งคน 
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การกระทําละเมิดของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ดังกลาว มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเกิด

จากการใชอํานาจตามกฎหมาย จึงเปนคดีที่ตองยื่นฟองตอศาลยุติธรรม มิใชศาลปกครอง เชน 

คําวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาลที่ 2/2545∗เปนตน 

 

จากที่ผูเขียนไดศึกษาถึงความหมายของคําวา “บริการ” ในพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 พบวา การ “บริการ” ที่มีลักษณะทั่วไป กับ “บริการสาธารณะ” 

ถูกจัดเปนบริการในคดีผูบริโภคเหมือนกัน โดยไมไดมีการแบงแยกวาผูใหบริการไดจัดทําบริการ

เหลานั้นเพื่อวัตถุประสงคที่มุงหวังผลกําไร หรือเปนไปเพื่อการ “บริการสาธารณะ” อันเปน

ประโยชนแกสวนรวม ทั้ง ๆ ที่ “บริการ” ที่มีลักษณะทั่วไป กับ “บริการสาธารณะ” มีความแตกตาง

กัน กลาวคือ “บริการ” อ่ืนทั่วไปเปนเรื่องที่เอกชนตางฝายตางมุงผลประโยชนสวนตัวของตนที่

ตั้งอยูบนหลักความศักดิ์สิทธิ์ในการแสดงเจตนาของเอกชนทั้งสองฝาย ทําใหผูบริโภคที่ใชบริการ

มักตกอยูในสถานะที่เสียเปรียบกวาผูประกอบธุรกิจไมวาโดยฐานะ เงินทุน ความรูความสามารถ 

จึงจําเปนตองมีกฎหมายมาเปนกลไกที่ชวยสงเสริมใหผูบริโภคมีความสามารถในการตอสูคดี

กับผูประกอบธุรกิจไดอยางเสมอภาค ดังปรากฏเปนกฎหมายที่ใหความคุมครองแกผูบริโภคหลาย

ฉบับ ตัวอยางเชน พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เปนตน จึงมีขอพิจารณาวา 

การกําหนดให “บริการสาธารณะ” ที่มีวัตถุประสงคเพื่อประโยชนสาธารณะอยูภายใตกลไกของ

กฎหมายที่ชวยสงเสริมใหผูบริโภคมีความสามารถในการตอสูคดีกับผูประกอบธุรกิจที่มี

วัตถุประสงคหลักเพื่อแสวงหากําไรนั้น อาจไมเหมาะสมเพราะเจตนารมณของพระราชบัญญัติ 
                                                                                                                                                                          

(3) ผูมีความรูและมีประสบการณเกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดีของศาลทหารซึ่งไดรับการคัดเลือก

จากที่ประชุมใหญตุลาการพระธรรมนูญในศาลทหารสูงสุด จํานวนหนึ่งคน 

(4) ผูมีความรูและมีประสบการณดานกฎหมายที่มิใชเปนผูพิพากษาหรือ ตุลาการประจําศาล ซึ่งไดรับ

การคัดเลือกจากกรรมการโดยตําแหนงและกรรมการผูทรงคุณวุฒิตาม (1) (2) และ (3) จํานวนหนึ่งคน” 
∗ คําวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาลที่ 2/2545 วินิจฉัยวา คดีที่ฟองขอใหกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลของรัฐและแพทยประจําโรงพยาบาลชดใชคาสินไหมทดแทน เนื่องมาจากการที่แพทยทําการ

รักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอเปนเหตุใหคนไขซึ่งถูกงูพิษกัดถึงแกความตาย ถือวาเปนการกระทําละเมิด

ทางกายภาพในระหวางปฏิบัติหนาที่เทานั้น มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเนื่องมาจากการใชอํานาจตาม

กฎหมายหรือจากการละเลยหรือปฏิบัติหนาที่ลาชาตามที่กฎหมายกําหนดไว ทั้งมิใชเปนการฟองคดีเนื่องจากยัง

ไมพอใจในคําวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐตามมาตรา 11 และมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาล

ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) คดีนี้จึงอยูในเขตอํานาจของศาล

ยุติธรรม 



 

53 

วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ตองการแกไขปญหาที่ผูบริโภคอาจมีขอขัดของดานกําลัง

ทรัพยในการวาจางทนายความเพื่อตอสูคดี จนผูบริโภคบางรายจึงไมอยากนําคดีข้ึนสูศาลเพราะ

การเสียคาใชจายตาง ๆ และตองรอคอยการพิจารณาคดีที่คอนขางลาชาอาจไมคุมคา ซึ่งแตกตาง

ไปจากผูประกอบธุรกิจมีกําลังทรัพย ขอมูล ตลอดจนความรูความสามารถมากกวาและมักเอารัด

เอาเปรียบผูบริโภคเพราะมุงหวังผลประโยชนทางการคาและกําไรจนไมคํานึงถึงผลที่ผูบริโภคจะ

ไดรับ จึงตองมีบทลงโทษเพื่อใหผูประกอบธุรกิจเกิดความเข็ดหลาบไมกลาเอารัดเอาเปรียบ

ผูบริโภคในรูปแบบของ “คาเสียหายเชิงลงโทษ” ในขณะที่ผูใหบริการสาธารณะไมไดมีเจตนา

ใหบริการโดยมุงหวังกําไรทางการคา ดังนั้น การกําหนดใหผูใหบริการสาธารณะจะถูกปฏิบัติและมี

ความรับผิดเชนเดียวกับผูประกอบธุรกิจทั้ง ๆ ที่วัตถุประสงคในการใหบริการมีความแตกตางกันจึง

ไมมีความเหมาะสมและอาจสงผลใหผูใหบริการสาธารณะหมดกําลังใจที่จะปฏิบัติงาน 

จากการนําหลักกฎหมายมหาชนมาปรับใชกับ “การบริการสาธารณะ” จึง

สามารถสรุปไดวา “บริการสาธารณะ” มีความแตกตางจาก “บริการ” อ่ืนทั่วไป กลาวคือ “บริการ

สาธารณะ” เปนกิจกรรมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นเพื่อประโยชนสาธารณะ ในขณะที่ “บริการ” 

อื่นทั่วไป เปนการประกอบกิจการที่อยูบนพื้นฐานของเอกชนที่ตางฝายตางมุงประโยชนสวนตน 

การประกอบกิจการตางของบริการอื่นทั่วไปที่มิใชบริการสาธารณะจึงไมถูกบังคับโดยหลักความ

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ตัวอยางเชน รานเสริมสวยหรือกิจการบริการสปาสามารถกําหนดวันหยุด

บริการไดเอง สามารถกําหนดราคาคาใชบริการโดยคํานึงถึงผลกําไรทางธุรกิจและเปนการจํากัด

ความสามารถในการเขาใชบริการอันเนื่องมาจากฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมของประชาชนได

อยางเสรี และเมื่อกิจกรรมหนึ่งกิจกรรมใดของ “บริการ” อ่ืนทั่วไปประสบภาวะขาดทุนยอม

สามารถยกเลิกการใหบริการในกิจกรรมนั้น ๆ ได ในขณะที่ “บริการสาธารณะ” แมวาจะประสบ

ปญหาภาวะขาดทุนยอมตองใหบริการตอเนื่องตอไป เพราะวัตถุประสงคของ “บริการสาธารณะ” 

เปนไปเพื่อประโยชนของประชาชาชนในประเทศทุกคน ไมไดใหบริการโดยแสวงหาผลกําไรดังเชน 

“บริการ” อ่ืนทั่วไป  

ในประเทศไทยไดมีการนําหลักกฎหมายมหาชนเกี่ยวดวยเรื่องการบริการ

สาธารณะดานสาธารณสุข คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาใช

ดําเนินการจัด “ระบบประกันสุขภาพ” ข้ึนมาโดยกฎหมายฉบับนี้ไดวางหลักการเขาถึงสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาของประชาชนทั้งประเทศอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยมี “สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ และอาศัยกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเครื่องมือในการอํานวยการ
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ใหการจัดทําบริการสาธารณะบรรลุวัตถุประสงค นอกจากระบบประกันสุขภาพจะพยายามให

ประชาชนไดเขาถึงการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐอยางเทาเทียมกันแลว หากเกิดความเสียหาย

ที่มาจากการรับบริการทางการแพทย ระบบประกันสุขภาพก็ยังใหการคุมครองเยียวยาโดยการ

จายเงินชดเชยความเสียหาย หรือที่ชื่อเฉพาะในกฎหมายฉบับนี้วา “เงินชวยเหลือเบื้องตน” 

แตในทางปฏิบัติยังปรากฏความเลื่อมลํ้าและไมเปนธรรม กลาวคือ สิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนายังไมสามารถใชครอบคลุมประชาชนไดทั้งประเทศ เพราะยังมีสิทธิการรักษา

ประเภทอื่น ๆ เชน สวัสดิการขาราชการ เปนตน สงผลใหผูที่ไมไดใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

ไมมีสิทธิรับเงินชดเชยเบื้องตนจากความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย แตตอง

นําคดีสูศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายดวยตนเอง ในมุมของผูที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาที่มี

สิทธิไดรับเงินชดเชยในจํานวนที่จํากัดเพราะในกฎหมายฉบับนี้ไดมีการกําหนดเพดานขั้นสูงของ

เงินชดเชยดังกลาวไว จึงไมเปนธรรมเพราะคาเสียหายที่แทจริงที่ผูรับบริการทางการแพทยไดรับ

อาจมีมากกวาเงินชดเชยที่มีเพดานขั้นสูงก็ได ผูเสียหายบางรายที่ไมพอใจกับคาชดเชยที่ไดรับจึง

นําคดีมาฟองศาล ปญหาในประเด็นนี้ รัฐผูใหบริการสาธารณะควรแกไขใหถูกจุด กลาวคือ เมื่อ

เห็นวาระบบการชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการใชบริการสาธารณะทางการแพทยมีความ

เลื่อมลํ้า ไมครอบคลุม ควรหาระบบการชดเชยความเสียหายที่สามารถชดเชยความเสียหายได

อยางแทจริงและมีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิจารณาตามนัยกฎหมายมหาชนแลว “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” หมายถึงกิจการอยางหนึ่งที่ “รัฐ” จัดทําขึ้นเนื่องจากบริการทางการแพทยมีความจําเปน

ตอประชาชน โดยแพทยในฐานะเจาหนาที่ของรัฐมีหนาที่จะตองใหบริการกับประชาชนแบบให

เปลากลาวคือ ผูปวยจะไดการตรวจรักษาฟรีจากแพทยและโรงพยาบาล หากมีการคิด “คาบริการ”

ในการรักษาพยาบาลก็เปนคิดคาใชจายตามที่เปนจริงและเพียงเล็กนอยเทานั้น คาใชจายในสวน

อ่ืนนอกจากนี้ รัฐจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด โดยในรูปแบบดานงบประมาณใหแตละโรงพยาบาล 

ซึ่งก็คือเงินเดือนของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล  เปนตน ซึ่งคาบริการที่รัฐเรียก

เก็บจากผูรับบริการทางการแพทยนี้ เปนคาใชจายที่รัฐสามารถเรียกเก็บไดเพราะการบริการ

สาธารณะไมไดหามรัฐไมใหคิดคาใชจาย เพียงแตการกําหนดคาบริการที่คิดคํานวณเปนคาใชจาย

ตองเปนไปอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 

นอกจากนี้ การใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหบริการ

โดยเลือกรักษาผูปวยเฉพาะบางคนหรือบางกลุมได ลักษณะงานบริการของโรงพยาบาลมีความ

ตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมสามารถจะจํากัดการใหบริการเฉพาะในเวลาราชการเทานั้น หากนอกเวลา
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ราชการมีความเจ็บปวยบางกรณีที่มีความรุนแรง เฉียบพลัน หรือเกิดอุบัติเหตุที่ไมสามารถรอเขา

รับการรักษาพยาบาลในวันรุงขึ้น แพทยยอมตองรักษาพยาบาลโดยไมอาจจํากัดเวลาที่ผูปวยจะ

เขารักษาพยาบาลได  ดังนั้น ระหวางแพทยกับผูรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐนี้

จัดอยูในรูปแบบของการจัดบริการสาธารณะ ซึ่งหมายถึงกิจการที่อยูในความอํานวยการหรืออยูใน

ความควบคุมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสนองความตองการสวนรวมของ

ประชาชนทุกคน โดยมีแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยในฐานะ

เปนเจาหนาที่ของรัฐ  และมีโรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานราชการที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการทาง

การแพทยแกผูปวย เมื่อเกิดความเสียหายอันเนื่องจากการรับบริการทางการแพทยแลว ความรับ

ผิดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยอมเปนไปตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งมีความแตกตางไปจากประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด 

โดยผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐตอง

ดําเนินคดีข้ึนสูศาลเพื่อใหไดรับคาเสียหาย ซึ่งสามารถแยกพิจารณาไดสองประการ คือ ประการ

แรก  ผู รับบริการในระบบประกันสุขภาพนอกจากจะได รับเงินชดเชยความเสียหายจาก

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 โดยไมตองฟองรองแลว หากยังไมพอใจ

ในเงินชดเชยความเสียหายที่ไดรับก็สามารถนําคดีข้ึนสูศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายเพิ่มเติมไดอีก 

ประการที่สอง สําหรับกรณีผูรับบริการที่ไมมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะไมไดรับเงินชดเชย

ความเสียหายตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 ผูรับบริการทาง

การแพทยจึงตองนําคดีข้ึนสูศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายดวยตนเอง ดังนั้นจะเห็นวา การชดเชย

ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ประกอบกับประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน 

“บริการ” ในคดีผูบริโภค กอใหเกิดปญหาการฟองรองแพทยในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงมีผลกระทบ

ตอแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ตอรัฐ และตอผูรับบริการทางการแพทยดวย ทั้ง ๆ ที่ “บริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมใชบริการอื่นทั่วไป แตเปน “บริการสาธารณะ” และบริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังเปนบริการสาธารณะที่มีลักษณะแตกตางไปจากบริการ

สาธารณะประเภทอื่น ดังจะไดกลาวในบทที่ 3 ตอไป 

 



บทที่  3   

“การบรกิารทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการสาธารณะ”  
ที่มีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางจากบรกิารสาธารณะประเภทอื่น 

 
3.1 ลักษณะเฉพาะตัวดานจริยธรรมและสังคมในการใหบริการทางการแพทย  
 

 3.1.1 ดานสังคม 
 

 การบริการทางการแพทยในยุคดึกดําบรรพที่ยังไมมีแพทยหรือการตั้งโรงเรียนแพทย จึง

เปนการบริการทางการแพทยในแบบที่ตองดูแลรักษาตนเอง มีลักษณะเปนกิจกรรมในครอบครัว 

หนาที่การรักษาพยาบาลคนเจ็บไขเปนหนาที่ของบิดามารดานั้นเอง สวนผูที่เติบโตเปนผูใหญแลว 

การบําบัดความปวยไขเปนเรื่องที่ทุกคนตองชวยตนเอง เพราะในสมัยนั้น มนุษยยังไมมีความรู

เกี่ยวกับการเจ็บปวยอยางพอเพียงที่จะใหบริการทางการแพทยในโรคภัยไขเจ็บใด ๆ ไดอยางเปน

กระบวนการเหมือนเชนในปจจุบัน การบําบัดความปวยไขตาง ๆ จึงตองทําตามสัญชาตญาณ

ลวน ๆ โดยนําวิธีการพื้นฐานอยางงาย ๆ มาชวยบรรเทาความเจ็บปวยเชนใชวิธีการเปา การเลีย

บริเวณที่ปวด การใชตนไมใบหญามาทา มาพอกบริเวณเจ็บปวด หรือการขวนขวายหาพืชบางชนิด

มากินเพื่อรักษาอาการไมสบายตาง ๆ 1จนตอมาเมื่อมนุษยไดรวมตัวขึ้นเพื่ออยูรวมกันเปนชุมชน ก็

จะมีผูที่มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการทางการแพทยแกคนในชุมชน อันไดแก พระหรือหมอผี 

นอกจากจะใหการรักษาแกคนแลว พระหรือหมอผียังมีหนาที่กําหนดกฎเกณฑ รวมไปถึงการ

พิจารณาตัดสินการกระทําของสมาชิกในชุมชนที่ฝาฝนกฎเกณฑที่ตั้งไว รวมไปถึงเปนผูประกอบ

พิธีกรรมตามลัทธิความเชื่อของชุมชนนั้นอีกดวย พระในบุคคลดังกลาวนี้จึงเปนการแสดงออกซึ่ง

บทบาทหนาที่ของแพทยและผูพิพากษาไปพรอมกัน2 สังคมจึงใหความเคารพนับถือและมีความ

ศรัทธาเลื่อมใส พระหรือหมอผีดังกลาวจึงตองมีคุณธรรมสูงกวามาตรฐานของคนทั่วไปในชุมชน

แหงนั้น ลักษณะของการบริการทางการแพทยที่ผูปวยไดรับลวนเปนพิธีการอันเปนศาสตรล้ีลับเกิน

กวาความเขาใจของผูปวย ผูปวยจึงตองมีความไววางใจใหกับผูใหบริการการทางการแพทยเพราะ

                                                            

1 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, (กรุงเทพมหานคร: วิญูชน , 2548 ) ,

หนา 11. 
2 อัจฉรา  วีระชาลี, “สิทธิของผูปวย,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2537), หนา 3. 
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เปนผูตัดสินใจแทนผูปวย  สังคมระหวางผูใหบริการการทางการแพทยกับผูปวยจึงเปนการเกื้อกูล

ทํานองพอแมรักษาดูแลลูกของตน มิไดเพงเล็งไปที่คาตอบแทนที่ผูใหบริการการทางการแพทยจะ

ไดรับจากผูปวย 

 ตอมาแพทยไดแยกตัวออกจากพระหรือหมอผี และไดมีการเรียนการสอนของแพทย

เกิดขึ้น  โดยจัดตั้งโรงเรียนแพทยซึ่งโรงเรียนแพทยที่มีชื่อเสียง คือ โรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส

ในประเทศกรีก ฮิปโปเครติสมีชื่อเสียงในการทําบันทึกรวบรวมตําราตาง ๆ ทางดานการแพทยสมัย

นั้น รวมทั้งศิลปะการประกอบวิชาชีพของแพทยไวเปนจํานวนมาก โดยมีเอกสารชิ้นหนึ่งที่เรียกวา

คําสาบานของฮิปโปรเครติส (Hippocratic Oath) ถือไดวาเปนจรรยาแพทยที่บัญญัติไวเปน

ลายลักษณอักษรที่เกาแกที่สุด เวชปฏิบัติของฮิปโปรเครติสใชวิธีการรวบรวมขอมูล จากการบันทึก 

และสังเกตอาการของผูปวยซึ่งนับไดวาเปนวิธีการเก็บขอมูลเชนเดียวกันวิธีการทางวิทยาศาสตร

สมัยปจจุบันนั้นเอง3 แตอาชีพแพทยไดจํากัดอยูในกลุมของชนชั้นนําที่มีฐานะทางสังคมสูงกวาคน

ทั่วไป ทําใหสังคมระหวางแพทยกับผูปวยมีความแตกตางกัน แพทยจึงมักเปนผูออกคําสั่งใน

ขณะที่ผูปวยตองปฏิบัติตาม เมื่อแพทยประเมินวาการรักษาจะเปนประโยชนตอผูปวยและทําอยู

บนพื้นฐานความกรุณาไมเปนการทําอันตรายตอผูปวย แพทยผูใหการรักษาก็จะสามารถตัดสินใจ

แทนผูปวยไดแมไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม 

 การแพทยในยุโรปไดพัฒนาตามแนววิทยาศาสตรธรรมชาติโดยใชวิชาชีววิทยา เคมี 

ฟสิกสมาเปนพื้นฐาน ซึ่งการแพทยแนวนี้ไดแผขยายไปทั่วโลกตั้งแตตนศริสตศตวรรษที่ 17 เปน

ตนมา โดยการแพทยแผนใหมซึ่งอาจเรียกวาเปนการแพทยสากลเนนศึกษาไปที่สวนปลีกยอย

ของรางกายทําใหมักจะรูสึกตอผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยและลดทอนเรื่องสุขภาพลงเปนเพียง

การทํางานของเครื่องยนตกลไกเทานั้น การที่วงการแพทยไดอาศัยเทคนิควิธี ความรูใหมและ

เครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัยในการรักษาอันเปนผลมาจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตร 

ทําใหบทบาทของแพทยเขาไปเกี่ยวของกับการมีชีวิตและการตายของผูปวยมากขึ้น ประชาชน

พิจารณาไดวาแพทยมิใชบุคคลสําคัญแตผูเดียวในระบบการบริการทางการแพทย แตแพทยตอง

อาศัยบุคลากรทางการแพทยนั้นและอุปกรณตาง ๆ รวมตลอดจนถึงแพทยจะตองใหคําอธิบายที่มี

เหตุมีผลไดในการรักษาอีกดวย 

 สําหรับสังคมไทยในอดีตนั้นจะถือวาการใหความชวยเหลือกันในยามเจ็บปวยเปนเรื่อง

ของมนุษยธรรม และจะเกิดบุญกุศลในการกระทําดังกลาว มีการนําภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

                                                            

3 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, หนา 14 ,15. 



 

 

58 

เชน ระบบหมอพื้นบาน ระบบการแพทยแผนไทย ซึ่งสอดคลองกับวิถีชุมชนขนบธรรมเนียม

ประเพณีและวัฒนธรรมทองถิ่น แตเมื่อวันเวลาผานไปทุกอยางเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ มี

การแพทยแบบตะวันตกเขามาใชกับบริการทางการแพทยในประเทศไทย โดยผูนําการแพทย

สมัยใหมเขามานั้นมีความเขาใจวาเปนบริการทางการแพทยที่ดีที่สุด ทันสมัยที่สุด ทําใหประชาชน

เร่ิมตองการการแพทยสมัยใหมมากขึ้น แตสวนหนึ่งของการบริการทางการแพทยไมไดเปนเหมือน

ในอดีต แพทยสวนหนึ่งไดนําวิชาชีพเวชกรรมไปทํากําไรเชิงธุรกิจ4 นักธุรกิจสวนหนึ่งก็มองวา 

ความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวยกันเปนชองทางที่จะทํากําไรได และมองวาโรงพยาบาลเปน

กิจการที่นาลงทุนอยางหนึ่ง การเปดสถานพยาบาลเอกชนจึงมิใชส่ิงผิดถาไดกระทําไปโดยคํานึงถึง

จริยธรรมแหงวิชาชีพประกอบดวย แตสถานพยาบาลเอกชนบางแหงไมเปนเชนนั้นมีการ

บริหารงานแบบธุรกิจที่มุงแสวงหากําไรเปนเปาหมายสําคัญ มีการโหมโฆษณา ลดราคา และเชิญ

ชวนดวยวิธีการตาง ๆ ใกลเคียงกับการหลอกลวงเพื่อใหประชาชนมาใชบริการ หวังจะไดทํากําไร

ใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวแบบธุรกิจทั่วไป เพื่อใหการทํางานบริการทางการแพทยเปนไป

ในแนวทางเดียวกัน จึงจําเปนตองมีกฎหมายซึ่งเปนกฎเกณฑทางสังคมเปนเครื่องมือในการ

ปฏิบัติงานของแพทย 

 
3.1.1.1 พัฒนาการในการควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย 
 

ในระยะเริ่มตนของการควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยตองอาศัยกฎเกณฑ

ทางสังคมเปนเครื่องมือในการกําหนดระเบียบแบบแผนในการทํางานของแพทย โดยปรากฏในรูป

ของกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 เนื้อหาสาระของกฎหมาย

ฉบับนี้เปนการควบคุมกํากับการบริการทางการแพทยในลักษณะตาง ๆ โดยกําหนดใหการ

ประกอบโรคศิลปะ หมายถึง การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษย

เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟู

สุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตาม

กฎหมายวาดวยการนั้น จะเห็นไดวาการควบคุมผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายฉบับนี้จะมี

ลักษณะทั่วไป ไมไดเฉพาะเจาะจงลงไปที่วิชาชีพใดเวนแต “แพทย” จะมีกฎหมายที่ควบคุมการ

                                                            

4 แสวง บุญเฉลิมวิภาส ,  เร่ืองยุง ที่ควรรู,พิมพครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร : สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.),2543), หนา 7. 
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ประกอบวิชาชีพแยกไวโดยเฉพาะ ไดแก พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่งจะได

กลาวตอไป 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 เปนกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

สาธารณสุขที่กําหนดขึ้นโดยรัฐซึ่งจัดเปนเครื่องมือของรัฐในการคุมครองการประกอบวิชาชีพกับ

คุมครองประชาชน โดยพัฒนามาจากพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ใช

บังคับต้ังแตป พ.ศ. 2466 จนถึงป พ.ศ. 2479 จึงไดยกเลิกไป และไดประกาศใชกฎหมายใหม คือ 

พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 แทน ซึ่งในนิยามศัพท คําวา “โรค

ศิลปะ” หมายความวา กิจการใด ๆ อันกระทําโดยตรงตอรางกายมนุษยในการบําบัดโรค ซึ่งรวม

ตลอดถึงการตรวจโรค และการปองกันโรคในสาขาตาง ๆ ตอไปนี้ 

1. เวชกรรม คือ การตรวจโรค การปองกันโรค หรือการบําบัดโรคมนุษยดวย

กรรมวิธีทางการประกอบโรคศิลปะตามแผนนั้น ๆ 

2. ทันตกรรม คือ การตรวจหรือการบําบัดโรคฟน หรืออวัยวะที่เกี ่ยวกับฟน

โดยตรง หรือการทําฟนในชองปากของมนุษย 

3. เภสัชกรรม คือ การปรุงยาหรือผสมยา หรือการประดิษฐวัตถุใด ๆ ขึ้นเปน

ยาสําหรับมนุษย 

4. การพยาบาล คือ การกระทําในการชวยเหลือ เพื่อบรรเทาอาการของโรค 

5. การผดุงครรภ คือ การตรวจและการปฏิบัติตอหญิงมีครรภ เพื ่อปองกัน

ความผิดปกติในการคลอดบุตร การทําคลอด ตลอดถึงการดูแลมารดาและทารกในระยะ

คลอด 

6. กายภายบําบัด คือ การกระทําในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน 

แก ไข  และฟ นฟ ูการเสื ่อมสภาพ  หร ือความพิการทางร างกาย  หร ือจ ิตใจดวยว ิธ ีทาง

กายภาพบําบัด 

7. เทคนิคการแพทย คือ การกระทําใด ๆ ดวยกรรมวิธีทางปฏิบัติการเพื่อชวย

ในการวินิจฉัย และทํานายความรุนแรงของโรค 

ผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการแพทยในสาขาตาง ๆ ทั้ง 7 สาขาขางตน จึงอยู

ภายใตการควบคุมวิชาชีพตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479  

สืบเนื่องจากจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีเพิ่มมากขึ้นและมีความหลากหลาย

ในวิชาชีพ ประกอบกับสภาพการณในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจึงไดมีการแยกสาขาเวชกรรมเฉพาะ

แผนปจจุบันชั้นหนึ่ง คือ แพทยออกไปควบคุมกันเองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
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2511 ซึ่งตอมาไดมีการแกไขใหมเปน พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 สวนสาขาเวชกรรม

ที่ยังอยูในบังคับของพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 คือ สาขาเวชกรรม

แผนปจจุบันชั้นสองและสาขาเวชกรรมแผนโบราณ ไดมีการแยกสาขาการพยาบาล และสาขาการ

ผดุงครรภ (เฉพาะแผนปจจุบัน) ออกไปควบคุมกันเองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 นอกจากนี้สาขาเภสัชกรรมและสาขาทันตกรรมไดแยกออกไปตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 

เพื่อใหการประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ มีความเปนอิสระ คลองตัวในการดําเนินงาน ใน

ขณะเดียวกันเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพและทําใหการประกอบโรคศิลปะดําเนินไปอยางถูกตอง

เหมาะสม ทั้งยังเปนควบคุมมิใหมีการแสวงหาผลประโยชนหรือใชวิชาชีพโดยมิชอบ ทําใหเกิด

ความเสียหายแกประชาชนอีกดวย 

เมื่อการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอื่นที่ไดแยกไปควบคุม

ตามกฎหมายเฉพาะดังที่กลาวไปแลว การประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 จึงหมายความถึงการประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอ

มนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและ

การฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภเทานั ้น จึงสรุปไดวา การควบคุมการประกอบวิชาชีพของ

แพทยไดเปลี่ยนจากอยูภายใตการควบคุมกํากับของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2542 มาเปนถูกควบคุมกํากับทางวิชาชีพโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

อันเปนกฎหมายเฉพาะวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย 

อยางไรก็ดี แมวาพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 จะไมไดมี

บทบาทดานการประกอบวิชาชีพโดยตรง แตในบางสวนของกฎหมายฉบับนี้ยังคงมีบทบาท

หนาที่ของแพทยในบางแงมุม คือ ในมาตรา 8 ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการการประกอบโรค

ศิลปะ  ประกอบดวย  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการและกรรมการอื ่น

ดังตอไปนี้  

1. กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข จํานวนสี่คนกระทรวงกลาโหม 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม สภากายภาพบําบัด และสภาเทคนิคการแพทย แหงละหนึ่งคน และผูแทนจาก

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาตาง ๆ ตามพระราชบัญญัตินี้สาขาละสองคน และ 

2. กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งจากผูทรงคุณวุฒิจํานวนไมเกินหาคน 

ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะเปนกรรมการและเลขานุการ” 
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กองการประกอบโรคศิลปะจึงมีบทบาทมากตามพระราชบัญญัติฉบับนี้และยังมี

หนาที่ดูแลสถานพยาบาลเอกชนที่ขอจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ให

ไดมาตรฐานและยังมีบทบาทในการกําหนดสิทธิผูปวยใหชัดเจน รวมถึงการคิดคารักษาพยาบาล

ในราคาที่เหมาะสมดวย 

กลาวโดยสรุปคือ แมวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทยแผนปจจุบัน จะไดแยกออกจาก

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ .ศ .  2542 โดยมีกฎเฉพาะที่ควบคุมกํากับ คือ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แลวก็ตาม แตหากแพทยเปดสถานพยาบาลเพื่อให

บริการทางการแพทยแลว กิจการเหลานั้นยอมอยูภายใตการดูแลของกองการประกอบโรคศิลปะ

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดวย 

ดังนั้น พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ในปจจุบันใชควบคุม

กํากับการขอเปดกิจการโรงพยาบาลเอกชนและขอเปดคลินิกสวนตัวโดยมีกองการประกอบโรค

ศิลปะเปนผูพิจารณาอนุญาตและควบคุมกํากับ มีการออกตรวจโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

หลังจากไดอนุญาตใหดําเนินการแลวดวย โดยไมไดคํานึงวาผูขอเปดกิจการซึ่งโดยมากเปนแพทย

จะเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม เพราะหากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐประสงคจะเปด

คลินิกสวนตัวใหบริการแลว ยอมตองขออนุญาตและปฏิบัติตามหลักเกณฑเงื่อนไขที่กองการ

ประกอบโรคศิลปะกําหนดดวย จึงกลาวสรุปไดวาการควบคุมและกํากับตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 นี้ พิจารณาจากสถานพยาบาลหรือประเภทโรงพยาบาลที่ขอเปด 

ไมไดพิจารณาจากแพทยวาเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาลเอกชน  

 
3.1.1.2 การควบคุมในแงการจัดระเบียบการกระทําของวิชาชีพ : พระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 

ดังที่กลาวไวแลววาแตเดิมการประกอบวิชาชีพของแพทยอยูภายใตความหมาย

ของการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 

จนกระทั่งในป พ.ศ. 2511 จึงไดประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมออกมาตางหาก และ

แกไขอีกครั้งเมื่อป พ.ศ. 2525 โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 ไดให

ความหมายของ “วิชาชีพเวชกรรม” วา  

“วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค 

การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนซ สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อ

บําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การ
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ฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย ทั้งนี้ เพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือ

การบํารุงรางกายดวย”  

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามคําจํากัดความของกฎหมายดังกลาว ไดแก การ

กระทําที่มีองคประกอบอยู 2 ประการ5 คือ 

1. เปนการกระทําที่เกี่ยวกับมนุษย และการกระทําในที่นี้ไมไดระบุเจาะจงวาเปน

การกระทําโดยตรงตอรางกายกับการกระทําตอผูอ่ืนเทานั้น หากแตรวมไปถึงกระทําโดยออมดวย 

และไมวากระทําตอตนเองหรือผูอ่ืนก็ยอมถือวาเปนการกระทําตอมนุษยทั้งสิ้น ดังนั้นพยาธิแพทยที่

ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือพยาธิแพทยที่ตรวจชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากรางกายผูปวย แมไมไดทํา

โดยตรงตอรางกายผูปวยก็ยอมถือวาเปนการกระทําตอมนุษยดวย 

2. การกระทํานั้นตองเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งดังตอไปนี้ 

 2.1 การตรวจโรค 

 2.2 การวินิจฉัยโรค 

 2.3 การบําบัดโรค 

 2.4 การปองกันโรค 

 2.5 การผดุงครรภ 

 2.6 การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส 

 2.7 การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก 

 2.8 การคุมกําเนิด ซึ่งตองเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา 

หรือสสาร หรือโดยการสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย 

 2.9 การเสริมสวยที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิดในขอ 2.8 

 2.10 การบํารุงรางกายที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิดใน

ขอ 2.8 

หากแบงการกระทําในวิชาชีพเวชกรรมตามลักษณะของผูมารับบริการ อาจแบงได 

2 ลักษณะ6 คือ 

                                                            

5 วิฑูรย อึ้งประพันธ , คําอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 (กรุงเทพมหานคร : วิญู

ชน 2551 ),หนา 18. 
6 เร่ืองเดียวกัน หนา 22. 
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1. การกระทําตอบุคคลที่เปนโรคหรือผูปวย ซึ่งไดแกการตรวจ การวินิจฉัยและการ

บําบัดโรค การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือระงับ

ความรูสึก กับ 

2. การกระทําตอบุคคลที่ไมเปนโรค ซึ่งไดแก การปองกันโรค การผดุงครรภ การ

คุมกําเนิด การเสริมสวย และการบํารุงรางกายเปนตน 

กลาวโดยสรุปแลว สามารถอธิบายการกระทําในวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 4 ใน

รูปแบบตาง ๆ7 ไดดังนี้  

รูปแบบที่ 1. การตรวจรางกายผูปวยถือเปนขั้นตอนสําคัญที่จะนําไปสูการ

วินิจฉัยโรควาผูปวยเปนโรคอะไร พยาธิสภาพอยูที่ไหนและอยูในระยะอะไร ซึ่งอาจจะเปนการ

ตรวจรางกายหรือการตรวจทางกายภาพดวยเครื่องมือโดยวิธีการ ดูดวยตา คลําดวยมือ เคาะเพื่อ

ฟงเสียง ฟงดวยหู หรือการตรวจดวยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสตาง ๆ เชน การตรวจดวยเครื่องมือที่

สงคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เปนตน  

รูปแบบที่ 2. การวินิจฉัยโรคนั้นแพทยจะไดมาจากการรวบรวมขอมูลโดยอาศัย

ประวัติของผูมารับบริการหรือผูปวย การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ

พิเศษตาง ๆ เขามาเพื่อวินิจฉัยโรค การตรวจและการวินิจฉัยโรคจึงทํารวมกันไปเสมอ ตัวอยางการ

วินิจฉัยโรคไดแก การอานฟลมของรังสีแพทย การอานชิ้นเนื้อของพยาธิแพทย เปนตน ซึ่งการ

ตรวจและการวินิจฉัยโรคจึงเปนสวนสําคัญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะจะนําไปสู

การรักษาที่ถูกตอง หากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของการตรวจและวินิจฉัยโรคของผูปวย 

ยอมถือไดวาเปนความประมาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากพิสูจนไดวา ความผิดพลาด

นั้นเกิดจากการขาดความระมัดระวังที่เพียงพอตามวิสัยของแพทยในพฤติการณนั้น ๆ 

รูปแบบที่ 3. การบําบัดโรค ตามความเขาใจโดยทั่วไปก็คือการรักษาโรค ซึ่ง

แบงเปนประเภทตาง ๆ ไดดังนี้ 

(ก) การรักษาทางอายุรกรรม หมายถึงการรักษาโดยใชยาเปนสําคัญ 

(ข) การรักษาทางศัลยกรรม หมายถึงการรักษาที่ใชการผาตัดเปนหลัก 

(ค) การรักษาทางรังสีวิทยา หมายถึงการรักษาโดยการฉายรังสีเขาไปทําลาย

เนื้อเยื่อของราง เชน กรณีของโรคมะเร็ง เปนตน 

                                                            

7 เร่ืองเดียวกัน หนา 20-25. 
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(ง) การรักษาทางกายภาพบําบัด หมายถึงการบริหารรางกายซึ่งอาจมีเครื่องมือมา

ชวยเพื่อใหเกิดผลตอการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อและอวัยวะที่พิการใหคืนสูสภาพเดิมให

มากที่สุด 

(จ) การรักษาดวยไฟฟา (ECT) การรักษาดวยไฟฟาเปนการรักษาโดยใชเครื่องมือ

ที่สงกระแสไฟฟาผานเขาในสมองโดยตรง เชน การรักษาผูปวยจิตเวช 

(ฉ) การรักษาโดยจิตบําบัด หมายถึงการรักษาโดยการพูดคุยเพื่อคนหาสาเหตุของ

ความผิดปกติทางความนึกคิดและชวยปรับความคิดใหถูกตอง เปนวิธีการทางจิตวิทยาเพื่อรักษา

ผูปวยจิตเวช 

รูปแบบที่ 4. การปองกันโรค คือ การกําจัดหรือทําลายสิ่งที่เปนตนเหตุใหเกิดโรค

และปองกันการแพรกระจายของสิ่งที่เปนตนเหตุไมใหมาถึงคน รวมทั้งการเสริมสรางภูมิคุมกันหรือ

ความตานทานของแตละคนใหมีข้ึน เพื่อเปนเครื่องมือที่จะปองกันการเกิดโรคเมื่อคนไดรับหรือ

ถูกตองกับส่ิงที่เปนตนเหตุนั้น วิธีปองกันโรคที่กระทําตอตัวคน เชน การปลูกฝ การฉีดวัคซีนหรือ

การสรางภูมิคุมกันโดยวิธีอ่ืน วิธีการเหลานี้มิใชการรักษาโรคโดยตรงแตเปนการปองกันไวกอน 

กฎหมายไดกําหนดใหแพทยสามารถกระทําไดโดยถือวาเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเชนกัน 

รูปแบบที่ 5. การผดุงครรภ เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย โดย

ข้ันตอนจะเริ่มต้ังแตการตรวจรางกายของหญิงตั้งครรภ การทําคลอด และการดูแลมารดาและ

ทารกหลังคลอด โดยทั่วไปการตั้งครรภเปนเรื่องที่เปนไปตามธรรมชาติไมถือวาเปนเรื่องของโรคภัย

ไขเจ็บ แตเนื่องจากวาในระยะเวลาของการตั้งครรภอาจมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาคนธรรม และ

อาจเปนผลกระทบตอทารก แพทยจึงเขามามีบทบาทที่จะชวยดูแลในเรื ่องดังกลาว หากมี

ปญหาที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภและจะเปนอันตรายแกหญิงผูเปนมารดา แพทยก็สามารถกระทํา

การเพื่อชวยชีวิตได  

รูปแบบที่ 6. การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส หรือที่เรียกกันวา contact lens คือ

เปนเลนสขนาดเล็กที่ใชแทนแวนตาสําหรับคนสายตาผิดปกติ โดยใชเลนสแปะเขาไปที่ตาดํา 

วิธีการดังกลาวหากทําโดยไมถูกตองยอมจะเกิดอันตรายแกผูใชได ทางสมาคมจักษุ โสต ศอ 

นาสิกแพทยแหงประเทศไทย จึงเห็นวาเรื่องนี้ควรใหอยูในดุลยพินิจของจักษุแพทยและกําหนดไว

ในกฎหมายวาเปนสวนหนึ่งของการประกอบวิชาชีพ 

รูปแบบที่ 7. การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรค หรือเพื่อระงับความรูสึก การ

แทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อรักษาโรคเปนวิธีการรักษาโรคแบบจีนและตอมาไดมีการนํามาใชหรือใช

รวมกับการกรักษาโรคแผนปจจุบันดวย อนึ่ง โดยที่การแทงเข็มหรือฝงเข็มเปนการทําตอรางกาย



 

 

65 

โดยตรง หากปลอยใหทํากันโดยผูที่ขาดความรูหรือขาดความชํานาญยอมจะกอใหเกิดอันตรายแก

ประชาชนได ดังนั้นกฎหมายจึงกําหนดใหการกระทําดังกลาวอยูในความหมายของการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมโดยถือวาเฉพาะแพทยเทานั้นที่จะกระทําได 

รูปแบบที่ 8. การคุมกําเนิด ซึ่งตองเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การ

ฉีดยา หรือสสาร หรือโดยการสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย หากพิจารณาโดยทั่วไปการ

คุมกําเนิด การเสริมสวย และการบํารุงรางกายมิใชการรักษาโรค เพราะบุคคลที่มาพบแพทยดวย

ความตองการดังกลาวไมไดเจ็บปวยเปนโรคอะไร แตหากแพทยกระทําดวยวิธีทางศัลยกรรม การ

ใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย การกระทําของแพทยตอ

รางกายของบุคคลเหลานั้นจะทําไดตามกฎหมายหรือไม หากพิจารณาตามหลักกฎหมายทั่วไปคง

ตองพิจารณาใน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรกพิจารณาวาผูนั้นยินยอมหรือไม ข้ันตอนนี้คงไมมี

ปญหาเพราะผูที่มาขอใหแพทยทําใหยอมถือวา สมัครใจอยูแลว แตที่อาจเปนปญหาก็คือข้ันตอนที่

สอง จะตองพิจารณาวาเรื่องที่กระทําตอรางกายนั้นขัดตอความสํานึกหรือความรูสึกในศีลธรรมอัน

ดีของประชาชนหรือไม ซึ่งเปนเรื่องที่ข้ึนอยูกับความรูสึกของบุคคลทั่วไปในทองที่และเวลาที่เกิด

การกระทํานั้นอันอาจแตกตางกันไป ดังนั้นเพื่อไมใหเปนปญหาในเรื่องดังกลาว กฎหมายจึงได

นิยามใหการคุมกําเนิดก็ดี การเสริมสวยก็ดี และการบํารุงรางกายก็ดีเปนเรื่องของการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอยางหนึ่ง 

ที่กลาวไปแลวทั้ง 8 รูปแบบ เปนการกระทําที่เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เพื่อประกอบความเขาใจจึงขอยกตัวอยางการกระทําตอรางกายที่มีลักษณะคลายคลึงกัน แตไมใช

เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

การเจาะหู ไมใชการเสริมสวยโดยตรง แตเปนการเจาะเพื่อใสเครื่องประดับ 

การสักเปนรูปรางสวยงามตามรางกาย แมเพื่อการสวยงามถือวาเปนการเสริมสวย 

แตวิธีการสักไมใชเปนการกระทําทางศัลยกรรม ไมใชการฉีดยาหรือการสอดใสวัตถุเขาไปใน

รางกาย ทั้งเปนกรรมวิธีที่มีมาแตโบราณ จึงไมเขาขายของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทํานอง

เดียวกันนี้ การสักขนคิ้วถาวรในการเสริมสวยจึงไมเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การสักเพื่ออยู

ยงคงกระพันตามวิธีการไสยศาสตร ก็ไมเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเชนกัน 

ความสําคัญของ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 จึงเปนการกําหนด

บทบาทของแพทยในการใหบริการทางการแพทย โดยอธิบายในรูปแบบของการกระทําไมวา

โดยตรงหรือโดยออมตอมนุษยและการกระทํานั้นตองเกี่ยวกับเร่ืองที่บัญญัติไวในมาตรา 4 เพื่อให

มีความครอบคลุมการประกอบวิชาชีพของแพทยทุก ๆ สาขา โดยไมคํานึงวาเปนการประกอบ



 

 

66 

วิชาชีพของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาลเอกชน และในพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กําหนดใหมีองคกร “แพทยสภา” ซึ่งมีวัตถุประสงคหลักที่สําคัญเพื่อ

ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

โดยแพทยสภาออกเปนขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 ซึ่งจะไดกลาวถึงรายละเอียดตอไปในลักษณะเฉพาะดานจริยธรรม 

 
3.1.2 ดานจริยธรรม 
 

 แนวคิดในเรื่องการบริการทางการแพทยไดพัฒนามาจากความสําคัญในการดูแลการ

เจ็บปวยมาสูการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะเมื่อสมัยกอนความกาวหนา

ดานวิทยาศาสตรทางการแพทยแผนปจจุบันยังไมเจริญเทายุคปจจุบัน ทําใหบุคคลที่ทําหนาที่ดูแล

การปวยไขของประชาชนมีจํานวนหลายกลุม จึงไดมีมาตรฐานในการเขาควบคุมบุคลากรทางการ

แพทย อันไดแก จริยธรรม 

 จริยธรรมในยุคของฮิปโปเครติสปรากฏในรูปหลักการจรรยาแพทย อันไดแกการวาง

กฎเกณฑดานความเมตตากรุณา ความเปนแพทยที่ดีและยังไดกําหนดแนวทางการทําเวชปฏิบัติที่

อยูในกรอบของจริยธรรมที่เปนที่ยอมรับกันในยุคนั้น โดยไดกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรใน

รูปแบบคําสาบานที่ใชกันในโรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส คําสาบานของฮิปโปรเครติส 

(Hippocratic Oath) จึงเปนการวางกฎเกณฑดานความเมตตากรุณา ความเปนแพทยที่ดีและวาง

แนวทางการทําเวชปฏิบัติที่อยูในกรอบของจริยธรรมตามคุณคาที่ยอมรับกันในยุคนั้น ในกรอบ

ของจรรยาแพทยดังกลาวแพทยจะเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยก็ตามซึ่งการที่แพทยตัดสินใจแทนผูปวยนี้จะเกิดขึ้นในกรณีจําเปนเทานั้น ทั้งนี้ก็ดวยเหตุผล

ที่วาแพทยมีคุณสมบัติเพียงพอที่จะตัดสินใจดําเนินการใด ๆ ทางการแพทยแทนผูปวยได เมื่อ

แพทยประเมินวาใหบริการทางการแพทยนั้นจะเปนประโยชนตอผูปวยและการกระทํานั้นอยูบน

พื้นฐานของความกรุณาจึงไมถือวาการกระทําของแพทยเปนการทําอันตรายตอผูปวยซึ่งถือกัน

วาเปนผูคอนขางจะหยอนความสามารถเนื่องจากความเจ็บปวย จรรยาแพทยลักษณะนี้ไดเนน

ใหเห็นวาผู ปวยเปนปจเจกบุคคลที ่มีคุณคามากกวาการยอมรับวาผู ปวยเปนผู ที ่สามารถ

ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ (Autonomous Moral Agent) และในมุมมองดานแพทย

ซึ่งเปนผูใหบริการทางการแพทยก็ตองเปนผูที่ทรงไวซึ่งคุณธรรมและจรรยามากกวาเปนผูใหบริการ
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หรือพอคา8 จรรยาบรรณแนวฮิปโปเครติสนี้เปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลอันกอใหเกิด

แนวทางปฏิบัติของแพทยในทุกประเทศ โดยแพทยสมาคมโลกไดประมวลหลักสําคัญมาประกาศ

เปนจรรยาแพทยสากล ที่เรียกกันวาคําประกาศกรุงเจนีวา ในป พ.ศ. 2490 (Geneva Declaration 

1947)9  

 เมื่อระบบกฎหมายของสังคมไดพัฒนาไปเรื่อย ๆ รัฐจึงไดตรากฎหมายเพื่อควบคุมการ

ประกอบวิชาชีพแพทยข้ึน โดยปรากฏในรูปพระราชบัญญัติการแพทย (Medical Act 1858) ซึ่ง

ประกาศใชป ค.ศ. 1858 บัญญัติใหมีแพทยสภาทําหนาที่ควบคุมจรรยาแพทยโดยเฉพาะ ตอมาได

มีการตรากฎหมายวิชาชีพในลักษณะดังกลาวขึ้นใชในเกือบทุกประเทศ จรรยาแพทยจึงกลายมา

เปนกฎเกณฑที่แพทยตองนํามาประพฤติปฏิบัติเชนเดียวกับกฎหมาย10 ที่สามารถตรวจสอบได

ตามมาตรการทางกฎหมาย มีผลในทางการคุมครองตามกฎหมายแกผูรับบริการทางการแพทย 

แตดวยสังคมและวัฒนธรรมมีความแตกตางกันในแตละประเทศ จรรยาแพทยในประเทศตาง ๆ จึง

ตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับวัฒนธรรมและกฎหมายของตนเอง 

 เมื่อกลาวถึงบุคลากรทางการแพทย ส่ิงหนึ่งที่มักจะนึกควบคูไปดวยก็คือจริยธรรมแหง

วิชาชีพ โดยเฉพาะงานของแพทยนั้น มีภาพสะทอนออกมาจากความรูสึกนึกคิดตั้งแตอดีต เปน

ภาพที่แพทยนั่งอยูขางเตียงคนไข มีลักษณะทาทางเปนหวงเปนใย มีความเมตตาสูงและมุงมั่นที่

จะรักษาคนไขโดยไมเลือกชั้นวรรณะ ความรูสึกเชนนี้เปนสิ่งที่อธิบายไดหากเขาใจถึง “จริยธรรม

แหงวิชาชีพ”11 

 “จริยธรรม” หมายถึง ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติหรือศีลธรรม หรือกฎของศีลธรรม12 :

ตรงกับภาษาอังกฤษวา “ethics” ซึ่งมีรากศัพทมาจากคําในภาษากรีก คือ ethos แปลวา ประเพณี

หรือการปฏิบัติตามกันมาเปนเวลานาน หรือหมายถึงศีลธรรมของกลุมคน13  

                                                            

8 Benatar SR. Traditional and evolving concepts in medical ethics” Med Law 1989 ; 7 : 423-6 

อางถึงในวิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, (กรุงเทพมหานคร: วิญูชน , 2548 ),

หนา 67. 
9 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, หนา 68. 
10 เร่ืองเดียวกัน หนา 69. 
11 แสวง บุญเฉลิมวิภาส ,  เร่ืองยุง ที่ควรรู, หนา 16. 
12 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 สืบคนจาก http://rirs3.royin.go.th/dictionary.asp  

วันที่ 6 ตุลาคม 2553 
13

 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, หนา 25. 
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จริยธรรมยังหมายถึง ความถูกตองดีงาม สังคมทุกสังคมจะกําหนดกฎเกณฑกติกาบรรทัด

ฐานของตนวา อะไรคือส่ิงดีงาม อะไรคือความถูกตอง ความถูกตองในความคิดของแตละบุคคลจึง

ข้ึนอยูกับพื้นฐานการอบรม ขัดเกลาของบุคคลในสังคมนั้น14  

คําวา “วิชาชีพ” มาจากคําวา profession แปลวายอมรับหรือรับวาเปนของตน ศัพทคํานี้

เดิมใชในทางศาสนาเปนประกาศตนวามีศรัทธาหรือมีการประกาศปฏิญาณตน พระเจาวรวงศเธอ

กรมหมื่นนราธิปพงศประพันธ เคยทรงแปลศัพท “profession” วา “อาชีวปฏิญาณ” เพราะสภาพ

อันแทจริงแหงวิชาชีพ ก็คือการปฏิญาณตนตอสรรพสิ่งศักดิ์สิทธิ์วาจะประกอบอาชีพตามธรรม

นิยมซึ่งมีวางไวเปนบรรทัดฐานอาชีวปฏิญาณในชั้นตนไดแกวิถีอาชีพของนักบวช ซึ่งตองเครงครัด

ในระเบียบวินัยที่บังคับได และตอมาก็ไดแกนักกฎหมายและแพทย เปนตน ซึ่งเขาไดจัดองคกร

ควบคุมกันเอง มีวินัยและมารยาทอันเครงครัด 

“วิชาชีพ” มีความหมายที่ลึกซึ้ง และมีความแตกตางจากการประกอบอาชีพโดยทั่วไป 

เพราะอาชีพนั้นหมายความเพียงการทํามาหากิน แตวิชาชีพเปนงานที่ตองอุทิศตน แมจะ

มีคาตอบแทนก็เรียกไดในลักษณะเปนคาธรรมเนียม ไมไดเรียกวาเปนคาจางเหมือนอาชีพ

อื่น  ๆ วิชาชีพจึงมีลักษณะเฉพาะเนื่องจากเปนงานที่มีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต โดย

คํานึงถึงประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ เปนงานที่มีเจตนารมณเพื่อรับใชประชาชน ดังที่

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก  ไดทรงใหขอคิดเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติงานของแพทยไววา  “ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนเพื่อนมนุษยเปน

กิจที่หนึ่ง ลาภทรัพยและเกียรติยศจะตกมาแกทานเอง ถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพไวให

บริสุทธิ์”15 และโดยเหตุที่วิชาชีพทางกฎหมายและทางการแพทยเปนศาสตรที่มีลักษณะเฉพาะ 

ซึ ่งประชาชนทั่วไปมิอาจจะรู และตรวจสอบไดโดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรูทั่วไป การ

ประกอบอาชีพของนักกฎหมายก็ดี ของแพทยก็ดี จึงตองผูกติดอยูกับจริยธรรมเปนสําคัญ เพราะ

ลักษณะงานเปนการใชความรูที่มีอํานาจเหนือบุคคลอันหากขาดเสียซึ่งจริยธรรมก็มีโอกาสที่จะใช

ความรูนั้นไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได การสอนจริยธรรมหรือหลักวิชาชีพที่ดีจึงเปน

เร่ืองที่ตองมีอยูควบคูไปกับการใหความรูเฉพาะในศาสตรนั้น ๆ การมีองคกรคอยควบคุมจึงเปน

เร่ืองจําเปน เพื่อใหขนบธรรมเนียมที่ดีของหมูคณะคงอยูได และยังเปนการใหความคุมครองแก

ประชาชนและดํารงไวซึ่งเกียรติยศแหงวิชาชีพ 
                                                            

14 สุชาติ ประสิทธิรัฐสินธุ, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเล่ียงเชียง), 

พิมพครั้งที่ 10 , หนา 2. 
15 เร่ืองเดียวกัน หนาที่ 17. 
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ดังนั้น คําวา “จริยธรรมแหงวิชาชีพ” จึงหมายถึง ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติของ

ผูประกอบวิชาชีพ โดยผูประกอบวิชาชีพไดรวมกลุมกันและออกเปนขอบังคับจริยธรรมแหง

วิชาชีพเพื่อควบคุมกันเอง จึงไมเพียงแตแพทยเทานั้นที่มี “จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม” อัน

เปนธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพหรือแพทย หากแตผูประกอบวิชาชีพอื่น 

ตัวอยางเชน สถาปนิกก็มีจริยธรรมแหงวิชาชีพ คือ ขอบังคับสภาสถาปนิกวาดวยจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพสถาปตยกรรมควบคุม พ.ศ. 2545 หรือผูประกอบวิชาชีพวิศวกรก็มีจริยธรรมแหง

วิชาชีพ คือ ขอบังคับสภาวิศวกรวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพวิศวกรรมและการประพฤติผิด

จรรยาบรรณอันจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ พ.ศ. 2543 

 องคกรที่ทําหนาที่ควบคุมจริยธรรมของแพทยในประเทศไทยไดแก แพทยสภา ซึ่งถูก

กําหนดไวในมาตรา 6* แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยองคกรแพทยสภามี

ฐานะเปนนิติบุคคลทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยปกติองคกรแพทยสภาไมมี

อํานาจรัฐ จะมีก็แตอาศัยอํานาจตามที่กฎหมายใหโดยเฉพาะและจํากัด เชน เมื่อเกิดความ

เสียหายจากการประกอบวิชาชีพแกผูหนึ่งผูใดแลว ผูเสียหายหรือผูที่ทราบเรื่องมีสิทธิรองเรียนตอ

แพทยสภา เพื่อใหแพทยสภาไดตรวจสอบพฤติกรรมของผูถูกรองเรียนนั้น ๆ วาประพฤติปฏิบัติอยู

ในกรอบแหงจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพหรือไมประการใด หากเปนไปดังเรื่องรองเรียน

แพทยสภามีอํานาจลงโทษตามความรายแรงแหงพฤติกรรม ถาแพทยสภาเห็นวาพฤติกรรมของ

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใดมีความบกพรองรายแรงจนไมอาจใหประกอบวิชาชีพตอไปได 

แพทยสภาก็มีสิทธิเพิกถอนใบอนุญาตได และเพื่อควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือแพทยใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภาจึงไดออกขอบังคับวาดวยการ

รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 เพื่อใหการควบคุมจริยธรรมบรรลุผลและแพทย

ปฏิบัติไปในแนวทางเดียว  

คําวา “จริยธรรม” ไมใชคําเดียวกับ “กฎหมาย” เพียงแตมีลักษณะบางประการรวมกันคือ

อาศัยวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดความคิดเห็นและความประพฤติปฏิบัติในสังคม จึงตองปรับเปลี่ยน

หรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคม จริยธรรมมีความแตกตางไปจากกฎหมายเพราะ

จริยธรรมเปนเครื่องมือควบคุมพฤติกรรมระดับสูงของมนุษยที่เกิดจากจิตสํานึกภายในโยงใยถึง

ปญหาคุณธรรมและศีลธรรมที่มนุษยกระทําดวยความสมัครใจและภาคภูมิใจ สถานะของ

                                                            

*
 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 6 บัญญัติวา ใหมีสภาขึ้นสภาหนึ่งเรียกวา 

“แพทยสภา” มีวัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี้ใหแพทยสภาเปนนิติบุคคล 



 

 

70 

จริยธรรมนั้นจึงเปนขอกําหนดของสังคมที่ยอมรับและเชื่อถือรวมกันวาอะไรถูกอะไรผิด อะไรดีอะไร

ชั่ว เปนเรื่องของจิตสํานึกมากกวาการบังคับ หากทําผิดไมตองรับโทษจากรัฐแตจะถูกสังคมลงโทษ 

ดังนั้นจริยธรรมจึงตองอาศัยกฎหมายมาสนับสนุน โดยการออกเปนขอบังคับทางจริยธรรมตามที่

กฎหมายหลักกําหนด เพื่อสามารถกําหนดบทลงโทษไดหากผูประกอบวิชาชีพไดกระทําการฝาฝน

จริยธรรม ตัวอยางเชน พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 21 (3)(ช) ใหอํานาจใน

การออกขอบังคับแพทยสภาได หากฝาฝนจะมีบทลงโทษกําหนดไวในเนื้อหาพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ขอบังคับแพทยสภาที่สําคัญ คือ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
3.1.2.1 การควบคุมในแงจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ : ขอบังคับแพทยสภา

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 
 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 21 (3) (ช)* กําหนดให

คณะกรรมการแพทยสภาออกขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยผานความ

เห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่ง

ขอบังคับที่สําคัญคือ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 เพื่อให

แพทยยึดถือเปนแนวปฏิบัตินั้น แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงตองรับผิดตอแพทยสภา โดย

ขอบังคับฉบับนี้มีทั้งหมด 6 หมวด แตละหมวดมีสาระสําคัญดังนี้ 

หมวด 1 หลักทั่วไป เปนการกําหนดใหแพทยผูประกอบวิชาชีพดํารงตนใหสมควร

ในสังคมโดยธรรม เคารพตอกฎหมายบานเมือง ไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเปนเหตุให

เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ และแพทยยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ 

เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง 

หมวด 2 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาระสําคัญคือ แพทยตองไม

โฆษณา ใช จาง ให หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน ยกเวนการแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการ 

การประชุมวิชาการ การแสดงผลงานในหนาที่ การบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ หรือความกาวหนา

                                                            

* พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 21 บัญญัติวา “ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่

ดังตอไปนี้ … (3) ออกขอบังคับวาดวย ... (ช) การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ...” 
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ทางวิชาการเพื่อการศึกษาของมวลชน หรือการประกาศเกียรติคุณอยางเปนทางการ อยางไรก็ดี 

ตองละเวนการแสวงหาผลประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสวนบุคคล  

นอกจากนี้ยังกําหนดใหแพทยแสดงขอความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของตนที่สํานักงานไดเพียง ชื่อ นามสกุล คํานําหนาวานายแพทยหรือแพทยหญิง ตําแหนงทาง

วิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ ชื่อปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือแสดงวุฒิ

อยางอื่น สาขาของวิชาชีพเวชกรรม และเวลาทําการ 

ในการโฆษณายังควบคุมไปถึงกรณีที่แพทยผูทําการเผยแพรหรือตอบปญหาทาง

ส่ือมวลชน ถาไดแสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ตองไมแจงสถานที่ทําการประกอบ

วิชาชีพสวนตัวเปนทํานองโฆษณาและตองระมัดระวังไมใหการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน

แพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทํานองโฆษณาความรูความสามารถ 

หมวด 3 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับฉบับนี้กําหนดใหแพทยตอง

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด และพยายามใหผูปวยพนจาก

อาการทรมานจากโรคและความพิการตาง ๆ โดยไมเรียกรองสินจาง รางวัลพิเศษนอกเหนือจาก

คาบริการที่ควรไดรับตามปกติ และแพทยตองไมจูงใจหรือชักชวนผูปวยใหมารับบริการทาง

การแพทยเพื่อผลประโยชนของตน หรือตองไมใหหรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทนจากการรับ

หรือสงผูปวยเพื่อรับบริการทางการแพทย แพทยตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพ ปราศจากการ

บังคับขูเข็ญ คํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย แพทยตองไมออกใบรับรอง

อันเปนความเท็จหรือใหความเห็นโดยไมสุจริต และตองรักษาความลับของผูปวยในการรักษาเวน

แตความยินยอมของผูปวยหรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่ แพทยตองไมปฏิเสธ

การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะ

ชวยได  

หมวด 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ โดยกําหนดใหแพทยยกยองใหเกียรติผูรวม

วิชาชีพเดียวกัน ไมทับถมใหรายหรือกลั่นแกลงกัน และตองไมชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน 

หมวด 5 การปฏิบัติตอผูรวมงาน ผูรวมงานของแพทย ไดแก พยาบาล เทคนิค

การแพทย เภสัชกร เปนตน ซึ่งกําหนดใหแพทยปฏิบัติตอผูรวมงานโดยใชหลักเดียวกับการปฏิบัติ

ตอผูรวมวิชาชีพ และแพทยพึงสงเสริม สนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผูรวมงานดวย 

หมวด 6 การทดลองในมนุษย  กําหนดใหแพทยกอนจะทําการทดลองในมนุษย

ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลองเสียกอน และเตรียมพรอมปองกันอันตรายอันจะเกิดแกผูถูก

ทดลองดวย หากมีความเสียหายหรืออันตรายที่ไมใชความผิดของผูถูกทดลองแลวแพทยตอง



 

 

72 

รับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายอันเกิดจากการทดลองดวย และใหการประกอบวิชาชีพใน

หมวด 3 มาบังคับใชดวยโดยอนุโลม 

จะเห็นไดวาขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 

จะใชกับแพทยทั้งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

โดยเปนเครื่องมือควบคุมพฤติกรรมของแพทยที่หยั่งลึกลงไปในระดับของศีลธรรม ดังปรากฏใน

หมวด 1 ที่กําหนดใหแพทยประกอบวิชาชีพดวยเจตนาที่ดี มีความหมายวาผูประกอบวิชาชีพ

แพทยนั้นจําตองใหการรักษาผูปวยโดยมีจิตใจที่มุงหมายใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีอยูในสามัญ

สํานึก มากกวาจะเปนการบังคับเพียงการบังคับใหแพทยลงมือรักษา จริยธรรมของแพทยที่ปรากฏ

ในรูปขอบังคับดังกลาวนี้ยอมแสดงใหเห็นวา ผูประกอบวิชาชีพแพทยตองมีศีลธรรมและคุณธรรม

สูงกวาวิชาชีพอื่น คือ แพทยตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 

เมื่อไดรับคํารองขอและแพทยอยูในสภาพที่จะชวยได หมายความวาความเปนแพทยที่มีเจตนาดี

ตอผูปวยไมไดใชเฉพาะเวลาที่แพทยผูนั้นปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเทานั้น หากแตแพทยไปอยู ณ 

แหงหนใดความเปนแพทยยอมผูกติดตัวผูนั้นควบคูไปกับจริยธรรมแหงวิชาชีพ สงผลใหแพทยไม

อาจปฏิเสธคํารองขอของผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยที่ไมไดมารับการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลได หากแพทยประพฤติปฏิบัติอันเปนการละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม

ตามที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภาแลว แพทยผูนั ้นอาจถูกสอบสวนและไดรับโทษจาก

องคกรแพทยสภา ซึ่งจะกลาวตอไป 

 
3.1.2.2 องคกรที่ควบคุมดานจริยธรรม : แพทยสภา 
 
แพทยสภา เปนองคกรที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  คือ แพทยสภาจะทําหนาที่ดูแล ควบคุมในดานจริยธรรม และ

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพซึ่งเนนใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งที่เปนแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐและแพทยในโรงพยาบาลเอกชนตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยสภาถูกบริหารโดย

คณะกรรมการแพทยสภาซึ่งมีนายกแพทยสภา หรือเลขาธิการแพทยสภาเปนผูดําเนินการตาง ๆ ให

เปนไปตามวัตถุประสงค ในมาตรา 14 บัญญัติใหคณะกรรมการแพทยสภามาจากสองสวนคือ 

กรรมการที่มาจากการแตงตั ้งโดยตําแหนง และกรรมการที่มาจากการเลือกตั ้ง โดยจํานวน

กรรมการที่มาจากการเลือกตั้งตองมีจํานวนเทากับกรรมการที่มาจากการแตงตั้ง ในการเลือกตั้ง

กรรมการแพทยสภาครั้งแรกเลือกกรรมการสวนละ 14 ทานเทากัน แตปจจุบันมีคณบดีคณะ

แพทยศาสตรเพิ่มอีกหลายทาน การเลือกตั้งกรรมการตามวาระในป พ.ศ. 2550 จึงเลือกใหมี
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จํานวนเทากับกรรมการโดยตําแหนงที่เพิ่มขึ้น คือ ตองเลือกถึง 23 ทาน ตําแหนงนายกแพทย

สภามาจากการเลือกตั้งของกรรมการโดยตําแหนงและกรรมการโดยการเลือกตั้งเปนผูประชุม

เลือกขึ้นมาโดยนายกแพทยสภามีอํานาจหนาที่ ตามมาตรา 22 (1) (ก) – (ค)  สําหรับตําแหนง

เลขาธิการแพทยสภานั้น นายกแพทยสภาจะเปนผูเลือกโดยมีที่มาไดทั้งจากสมาชิกแพทยสภา

และจากกรรมการแพทยสภาก็ได แตผูนั้นตองมีคุณสมบัติตามมาตรา 17 ถาเลขาธิการแพทย

สภามาจากสมาชิกแพทยสภาก็จะทําใหจํานวนคณะกรรมการแพทยสภาเพิ่มขึ้นหนึ่งคน จํานวน

กรรมการรวมจะเปนเลขคี่ ถาเลขาธิการแพทยสภามากจากกรรมการดวยกันจํานวนกรรมการ

ทั้งหมดจะเปนจํานวนเลขคู เลขาธิการแพทยสภามีอํานาจหนาที่ตามมาตรา 22 (4) (ก) – (จ) 

โดยเลขาธิการแพทยสภาจะเปนผูควบคุมและรับผิดชอบงานธุรการทั่วไปของแพทยสภาซึ่งจะ

บริหารงานในรูปของสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา นอกจากนายกแพทยสภาและเลขาธิการ

แพทยสภาแลวพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ยังกําหนดใหรัฐมนตรีว าการ

กระทรวงสาธารณสุขดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษของแพทยสภาในลักษณะตําแหนงเกียรติยศ

หรือตําแหนงกิตติมศักดิ์และกําหนดอํานาจหนาที่ไวหลายประการที่สําคัญประการหนึ่งคือ ให

ความเห็นชอบแกมติของที่ประชุมคณะกรรมการในการออกขอบังคับ การกําหนดงบประมาณ

ของแพทยสภา การใหสมาชิกพนจากสมาชิกภาพตามมาตรา 13 (3) และการวินิจฉัยชี ้ขาด

สํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะกรรมการ 

คณะกรรมการแพทยสภามีอํานาจหนาที่หลายประการที่สําคัญประการหนึ่งคือ 

ตามมาตรา 21 (2) คณะกรรมการจะทํากิจการตาง ๆ เองหรือตั้งอนุกรรมการขึ้นมาชวยทํากิจการ

ใด ๆ ก็ได ในปจจุบันคณะกรรมการแพทยสภาไดตั้งอนุกรรมการตาง ๆ ไวชวยงานหลายสิบคณะ

ใหประกอบกิจกรรมตาง  ๆ  ภายในวัตถุประสงคของแพทยสภา  และในมาตรา  21 (3) 

คณะกรรมการแพทยสภามีอํานาจออกขอบังคับตาง เชน ขอบังคับแพทยสภาวาดวยโครงสรางการ

บริหารของคณะกรรมการแพทยสภา  พ.ศ. 2547 ซึ่งขอบังคับฉบับนี้แบงอนุกรรมการตาม

โครงสรางการบริหารออกเปน 4 ชุด ไดแก 

1. คณะอนุกรรมการบริหาร  
2. คณะอนุกรรมการกลั่นกรองจริยธรรม 

3. คณะอนุกรรมการกลั่นกรองวิชาการ 
4. คณะอนุกรรมการสมาชิกมวลชนสัมพันธ 
นอกจากอนุกรรมการตามโครงสรางดังกลาว ยังมีอนุกรรมการตามกฎหมายซึ่ง

มาตรา 21 (2) บัญญัติใหคณะกรรมการแพทยสภาตั้งอนุกรรมการขึ้น ไดแก คณะอนุกรรมการ
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จริยธรรม คณะอนุกรรมการสอบสวน คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยผูเชี่ยวชาญ จะ

เห็นไดวาโครงสรางของแพทยสภามีความสลับซับซอน เพื่อใหเกิดความเขาใจจึงขอสรุปเปน

แผนผังดังตอไปนี้ 
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ปลัดสธ,อธิบดีกรมอนามัย อธิบดี

กรมการแพทย (กรรมการ 3 ทาน) 

คณะแพทยศาสตร 16 คณะ 

(กรรมการ 16 ทาน) 

แพทยทหาร 3 เหลาทพั และ

ตํารวจ (กรรมการ 4 ทาน) 

แตงตั้ง รวม 

23 คน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขเปนสภานายกพเิศษ 

คณะอนุกรรมการสอบความรู 

คณะกรรมการแพทยสภา 

46 ทาน  

โดยตําแหนง 23 ทาน 

และโดยเลือกตั้ง 23 ทาน 

เลือกตั้งจาก

แพทยทั่ว

ประเทศได 

ตัวแทน 23 ทาน 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

คณะอนุกรรมการจริยธรรม  

คณะอนุกรรมการสอบสวน 

สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา 

4. คณะอนกุรรมการสมาชกิและมวลชนสมัพันธ 

3. คณะอนกุรรมการกลัน่กรองวิชาการ 

1. คณะอนกุรรมการบริหาร 

2. คณะอนกุรรมการกลัน่กรองจริยธรรม 

คณะอนุกรรมการรับรองหลกัสูตรฯ 

แผนผังแสดงโครงสรางของแพทยสภา 



 

 

76 

อยางไรก็ดี ในตางประเทศก็มีองคกรในลักษณะเชนเดียวกันนี้คอยดูแลควบคุมอยู

เชนกันซึ่งมีบทลงโทษคลายคลึงกัน อนึ่ง กฎหมายควบคุมจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพนี้ตาง

จากกฎหมายอาญา เพราะความผิดที่เกี่ยวของกับกฎหมายอาญานั้นจะตองเปนไปตามกลไกและ

ลําดับข้ันตอนของกระบวนการยุติธรรมซ่ึงเริ่มตนจากเจาหนาที่ตํารวจเปนลําดับแรก ฉะนั้น จึง

ข้ึนอยูกับวาเจาหนาที่ตํารวจจะใหความรวมมือเอาใจใสในคดีทุรเวชปฏิบัติ* เพียงใด รวมตลอดไป

จนถึง พนักงานอัยการ และศาลยุติธรรมดวย 

แตในสวนของกระบวนการดําเนินคดีทางจริยธรรมของแพทยสภานั้นเปนการ

ดําเนินการหาขอเท็จจริงจากการสอบสวนซึ่งเปนวิธีการดําเนินการทางวินัยของผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมที่อาจเปรียบเทียบไดกับการสอบสวนทางวินัยของขาราชการหรือการสอบสวนสืบสวน

ของพนักงานสอบสวน มิใชการพิจารณาคดีในศาล กฎหมายจึงมิไดกําหนดใหตองกระทําตอหนาผูถูก

กลาวหา หรือถูกกลาวโทษเชนเดียวกับวิธีการทางศาล เพราะหลักการของกฎหมายควบคุมวิชาชีพ

                                                            

* ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) หมายความวา การขาดทักษะที่ควรมีอยางสมเหตุสมผลตามสมควร

ในฐานเปนแพทยและขาดการเอาใจใสดูแลคนไขจนทําใหเกิดอันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของคนไข ตัวอยางคดี

ทุรเวชปฏิบัติในกรณีตาง ๆ อาทิ  

 1. ทุรเวชปฏิบัติในการซักประวัติของผูปวย เชน เด็กอายุ 15 เดือน ผูปวยมีอาการหายใจหอบถี่ และมี

อาการแสดงอื่น ๆ ของการเกิดพิษจากแอสไพริน ซึ่งแพทยควรจะสังเกตพบ แตบกพรองไมไดซักประวัติของ

ผูปวย กลับวินิจฉัยวาเปนไขหวัดเหมือนกับมารดาเด็ก ตอมาเด็กตาย 

 2. ทุรเวชปฏิบัติในการตรวจรางกายผูปวย เชน ผูปวยหญิงปวดทองเฉียบพลัน แตแพทยใชเวลาตรวจ

ลวก ๆ โดยไมไดตรวจทางทวารหนัก ตอมาผูปวยตายดวยโรคลําไสบิดตัว 

 3. ทุรเวชปฏิบัติในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เด็กหญิงอายุ 3 ป ปวดทองรุนแรงและมีไขสูง 

อาเจียน ไมสามารถยืนได แตแพทยไมไดเจาะเลือด ไมไดตรวจปสสาวะ แลวใหผูปวยกลับบาน ไมไดรับการ

ตรวจอะไร เชาวันตอมาผูปวยตายดวยสาเหตุเยื่อบุชองทองอักเสบอันเนื่องมาจากไสติ่งอักเสบจนแตก 

 4. ทุรเวชปฏิบัติในการสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย เชน ผูปวยถูกหัวตะปูกระเด็นเขาตา แพทยตรวจเพียงใช

แวนขยายแลวลางตา โดยไมไดสงตรวจเอ็กซเรยหาวัตถุแปลกปลอมตกคางในตา จนผูปวยสูญเสียการมองเห็นไป 

 5. ทุรเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยโรค เชน แพทยตรวจรางกายผูสมัครงานแลววินิจฉัยผิดพลาดวาเปนวัณ

โรคระยะติดตอ จนนายจางปฏิเสธการรับเขาทํางาน แตเมื่อไปตรวจซ้ํายังสถานพยาบาลอื่น ๆ กลับไมเคยเปน

วัณโรคเลย 

 6. ทุรเวชปฏิบัติในการรักษาโรค เชน ฉายเอ็กซเรยรักษาตามโปรแกรมของแพทยดานรังสีรักษา จนมี

อาการคลื่นไส มีอาการปวด คัน บวมแดง จนเปนโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการฉายรังสี แลวขยาย

ผลเปนโรคกลัวจะเปนมะเร็งอยางรุนแรง 
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เปนหลักการของกฎหมายปกครองซึ่งตางกับหลักของกฎหมายอาญา ทั้งนี้ พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดกําหนดขั้นตอนการดําเนินคดีทางจริยธรรมไวในมาตรา 32 ถึงมาตรา 40 

ซึ่งสามารถสรุปสาระสําคัญได 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1. : การรองเรียน  

โดยการรองเรียนสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การกลาวหากับการ

กลาวโทษ โดยการกลาวหา หมายถึง การรองเรียนโดยผูเสียหายที่เกิดจากการที่แพทยประพฤติผิด

จริยธรรม สวนการกลาวโทษ หมายถึง การรองเรียนโดยผูอ่ืน หรือคณะกรรมการแพทยสภาที่รูเร่ือง

การประพฤติผิดจริยธรรมของแพทย 

เงื่อนไขการรองเรียน อาจจําแนกออกเปน 4 เร่ือง ดังนี้ 

ก. การรองเรียน ไมวาจะในลักษณะกลาวหาหรือกลาวโทษ ตองทําเปนลายลักษณ

อักษรเนื่องจากกฎหมายใชคําวา “โดยทําเรื่องยื่นตอแพทยสภา” 

ข. การรองเรียนมีขอจํากัดเรื่องเวลา คือ ตองทําภายใน 1 ป นับแตวันที่ผูรองเรียน

ไดทราบถึงพฤติการณแหงการประพฤติผิดจริยธรรม และตองไมเกิน 3 ปนับแตมีการประพฤติผิด

จริยธรรม 

ค. ถาคณะกรรมการแพทยสภาเปนผูกลาวโทษ คณะกรรมการแพทยสภาตองมีมติ

กอนที่จะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการจริยธรรมดําเนินการ 

ง. การถอนเรื่องการรองเรียนที่ไดยื่นแลวนั้น ไมนับเปนเหตุใหระงับการดําเนินการ 

ขั้นตอนที่ 2. : การดําเนินการของเลขาธิการแพทยสภา 

ในทางปฏิบัติใหยื่นเร่ืองตอแพทยสภา โดยสงไปถึงสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา 

จากนั้นเลขาธิการจะเสนอเรื่องดังกลาวตอประธานอนุกรรมการจริยธรรมของแพทยสภา  ชุดใดชุด

หนึ่งโดยเร็ว 

ขั้นตอนที่ 3. :  การดําเนินการของคณะอนุกรรมการจริยธรรม 

หลังจากไดรับเร่ืองจากเลขาธิการแลว คณะอนุกรรมการจริยธรรมจะทําการ

สืบสวนหาขอเท็จจริง ซึ่งอาจจะแจงใหผูถูกรองเรียนทราบหรือไมก็ได หรืออาจเพียงขอหลักฐาน

ตาง ๆ จากบุคคคลดังกลาวก็ได จากนั้นจะสรุปสํานวนการสืบสวนพรอมทั้งความเห็นวาคดีมีมูล

หรือไมมีมูล หรือไมสมควรดําเนินเรื่องตอไป เพื่อเสนอตอไปยังคณะกรมการแพทยสภา ลําดับ

ตอมาคณะกรรมการแพทยสภาจะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินเรื่องตอไป ในกรณี

คดีมีมูลหรือยกขอกลาวหา หรือขอกลาวโทษในกรณีคดีไมมีมูล คณะอนุกรรมการสอบสวนอาจสง

เร่ืองกลับไปใหคณะอนุกรรมการจริยธรรมแสวงหาขอเท็จจริงเพิ่มเติมได 
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ขั้นตอนที่ 4. : การดําเนินการของคณะอนุกรรมการสอบสวน 

ในกรณีคดีมีมูล คณะกรรมการแพทยสภาจะสงคํารองเรียนและสํานวนการหา

ขอเท็จจริงของอนุกรรมการจริยธรรมทั้งหมดไปใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนตอไป 

โดยประธานอนุกรรมการสอบสวนคณะที่ทําการสอบสวนตองแจงขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษพรอม

ทั้งสําเนาเรื่องที่กลาวหาหรือกลาวโทษใหผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษไมนอยกวา 15 วันกอนเริ่มทํา

การสอบสวน และผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจง หรือนําพยานหลักฐานใด ๆ มา

หักลาง โดยคําชี้แจงตองยื่นตอประธานอนุกรรมการสอบสวนภายใน 15 วันนับแตวันไดรับแจงจาก

ประธานอนุกรรมการสอบสวน สวนการจะเรียกตัวผูถูกกลาวหาหรือถูกกลาวโทษมาทําการสอบสวน

เมื่อใดนั้น คงอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการสอบสวนเปนกรณี ๆ ไป 

เมื่อทําการสอบสวนเสร็จ คณะอนุกรรมการสอบสวนจะสรุปสํานวนของการ

สอบสวน โดยในกรณีที่เห็นวามีความผิดจะระบุพฤติการณในการกระทํา และวินิจฉัยวากระทําผิด

ขอบังคับในหมวดใด ขอใด รวมทั้งเสนอมาตรการลงโทษดวยโดยเสนอตอคณะกรรมการแพทยสภา

และคณะกรรมการแพทยสภาจะวินิจฉัยชี้ขาดตอไป หรืออาจสงเรื่องใหคณะกรรมการสอบสวนทํา

การสอบสวนเพิ่มเติมไดทํานองเดียวกับการดําเนินการของคณะอนุกรรมการจริยธรรม 

  ขั้นตอนที่ 5. :  การพิจารณาและการดําเนินการของกรรมการแพทยสภา 

 คณะกรรมการแพทยสภาจะพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ 

 1. ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 

 2. วากลาวตักเตือน 

 3. ภาคทัณฑ 

 4. พักใชใบอนุญาตมีกําหนดระยะเวลาตามที่เห็นสมควร แตไมเกิน 2 ป 

 5. เพิกถอนใบอนุญาต 

 ในทางปฏิบัติ กรณีที่มติของคณะกรรมการแพทยสภาไมตรงกับความเห็นของ

อนุกรรมการทั้ง 2 คณะ หรือคณะใดคณะหนึ่งเชนนี้ ตองแจงใหคณะอนุกรรมการดังกลาวทราบถึง

มติเชนวานี้ดวย และเมื่อคณะกรรมการแพทยสภาไดพิจารณาใหคําวินิจฉัยชี้ขาดแลว จะตองเสนอ

ตอไปยังสภานายกพิเศษ เพื่อใหความเห็นชอบกอนจึงจะดําเนินการตามมตินั้นได 

เมื่อนายกสภาพิเศษไมเห็นชอบกับมติของคณะกรรมการแพทยสภาเชนนี้ ตองถือ

วาถูกยับยั้งโดยสภานายกพิเศษ ซึ่งการดําเนินงานตามมตินั้นจะไดตอเมื่อคณะกรรมการมีมติ

ยืนยันมติเดิมดวยคะแนนเสียงไมนอยกวา 2 ใน 3 ของกรรมการทั้งคณะจึงจะดําเนินการตามมติ

นั้นได กรณีหากคณะกรรมการลงมติใหม มติใหมนี้จะตองเสนอตอสภานายกพิเศษใหมอีกเชนกัน
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กอนที่จะดําเนินการตามมตินั้น คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการแพทยสภานี้เปนที่สุด กลาวคือ 

มีลักษณะเด็ดขาดจะนํามาฟองรองอีกไมได เวนแตการอุทธรณตอไปในช้ันที่สูงกวา 

ผูที่ถูกพักใชใบอนุญาตใหถือวามิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนับแตวันที่

คณะกรรมการสั่งพักใชใบอนุญาตนั้น สําหรับผูที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได

เมื่อพนกําหนด 2 ป นับแตวันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเมื่อคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอ 

และปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูนั้นมีสิทธิยื่นคําขอใบอนุญาตไดใหมอีกครั้งเมื่อครบ 1 ป นับแต

วันที่ถูกปฏิเสธครั้งแรก ถาหากคณะกรรมการไดปฏิเสธเปนครั้งที่สอง ผูนั้นจึงหมดโอกาสที่จะ

ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ลักษณะเฉพาะตัวดานจริยธรรมของการบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เปนกฎหมายสําคัญที่เปน

เครื่องมือควบคุมกํากับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือที่เรียกโดยทั่วไปวา “แพทย” บุคคลอื่นจึง

ไมสามารถประกอบวิชาชีพดังกลาวได ความรับผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

มิใชความรับผิดตอผูเสียหายโดยตรง แตเปนความรับผิดตอผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง ถือเปน

การควบคุมทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ โดยมี “แพทยสภา” คอยควบคุมการประกอบวิชาชีพ

และควบคุมความประพฤติทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพใหดํารงไปอยางถูกตองเหมาะสม 

แมกฎหมายจะมิไดกําหนดใหความรับผิดที่เกิดขึ้นเปนเหตุใหแพทยตองชดใชคาเสียหายหรือตอง

ถูกลงโทษทางอาญา แตเปนความรับผิดที่เปนเหตุใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นไมอาจประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไดอีกตอไป ซึ่งโทษที่ ผูประกอบวิชาชีพจะไดรับคือ การวากลาวตักเตือน 

ภาคทัณฑ หรือใหหยุดปฏิบัติหนาที่ชั่วคราวหรือตลอดไป ทั้งนี้ข้ึนกับความหนักเบาของพฤติกรรม

หรือความรุนแรงของความเสียหาย และเพื่อใหการประกอบวิชาชีพเปนไปในแนวทางเดียวกัน จึง

ไดมีการออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 โดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีรายละเอียดเกี่ยวกับระบบการควบคุมการประกอบ

วิชาชีพดวยกันเอง  

จึงกลาวไดวาลักษณะของบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐนอกจากจะ

เปนบริการสาธารณะแลว ยังมีความแตกตางไปจากบริการสาธารณะประเภทอื่น เนื่องจากตอง

อาศัยความเฉพาะตัวในดานสังคมที่ตองอาศัยความไววางใจระหวางผูรับบริการทางการแพทย

และแพทยที่ใหการรักษาแลว การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังตองคํานึงถึงดาน

จริยธรรมดวย กลาวคือ แพทยไมสามารถใหการรักษาโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ

ทางการแพทยเปนหลักเหมือนเชนในวิชาชีพอื่น หากแตแพทยตองคํานึงถึงสภาพรางกาย พยาธิ
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สภาพของโรคเพื่อสงผลใหผูรับบริการทางการแพทยไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ

ผู รับบริการเฉพาะรายไป แพทยจึงไมสามารถใหบริการโดยตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการไดครบถวนดังเชนบริการสาธารณะประเภทอื่นทั่วไป ประกอบกับการประกอบวิชาชีพ

ของแพทยตองอาศัยทักษะและการลงมือรักษามักจะกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูรับบริการทาง

การแพทย แพทยจึงตองมีจริยธรรมที่สูงกวาการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพอ่ืนทั่วไป ความเขมงวด

ในดานจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทยจึงปรากฏตั้งแตกระบวนการเขาสูวิชาชีพที่แพทยสภา

ตองกําหนดคุณสมบัติของบุคคลที่มีสิทธิขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ เมื่อ

สามารถผานเขามาปฏิบัติงานในวิชาชีพแพทยแลวยังตองมีการควบคุมไมใหมีการแขงขันแกงแยง

กันในการประกอบวิชาชีพโดยการออกจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เชน หามผูประกอบวิชาชีพ

โฆษณาความรูความสามารถ หามมิใหมีการทับถมใหรายผูรวมวิชาชีพ เพราะหากเกิดความ

เสียหายจะมิใชแคนําความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงมาสูวิชาชีพเทานั้น แตยังกระทบโดยตรงตอ

ตัวบุคคลผูรับการบริการ การบริการทางการแพทยจึงไมไดมีลักษณะเฉพาะดานสังคมและ

จริยธรรมเทานั้น หากแตยังตองพิจารณาในแงมุมของผูรับบริการทางการแพทย คือ สิทธิของ

ประชาชนในการเขาถึงการบริการทางการแพทย ดังจะไดกลาวตอไป 

 
3.2 ลักษณะเฉพาะตัวดานสิทธขิองประชาชน ในการไดรับบริการทางการแพทย 
 

 3.2.1 ในฐานะสิทธมินุษยชน 
 
เนื่องมาจากมนุษยมีเสรีภาพและความเสมอภาคอยางเทาเทียมกัน การพัฒนาความเปน

มนุษยจะตองรับรูถึงความเปนอิสระและการเคารพนับถือในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิที่จะ

ไดรับบริการทางการแพทยถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรไดรับเปนสิทธิข้ัน

พื้นฐานตามสิทธิมนุษยชน จึงควรกลาวถึงสิทธิมนุษยชน พอสังเขป ดังนี้ 

สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิข้ันมูลฐานในเรื่องศักดิ์ศรี คุณคาและความเทาเทียมกันของมนุษย 

เปนแนวคิดทางปรัชญาที่มนุษยพยายามเรียกรองใหมีการรับรองคุมครองสิทธิตามความเปนจริง 

โดยมีรากฐานความคิดมาจากสิทธิธรรมชาติซึ่งเปนแนวคิดทางปรัชญาที่เชื่อวามนุษยมีสิทธิบาง

ประการที่ติดตัวมนุษยมาแตกําเนิด สิทธิดังกลาวไมอาจโอนใหแกกันได หากมีการลวงละเมิดยอม

กระทบกระเทือนตอสภาพความเปนมนุษยและแนวคิดเรื่องสิทธิธรรมชาติมีที่มีมาจากแนวคิดเรื่อง

กฎหมายธรรมชาติซึ่งมีความมุงหมายที่จะจํากัดอํานาจของรัฐหรือผูมีอํานาจปกครอง โดยมี

แนวคิดวานอกจากกฎหมายที่ รัฐบัญญัติข้ึนแลวยังมีกฎหมายอีกประเภทหนึ่งซึ่งมีอยูตาม
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ธรรมชาติ คือ เกิดขึ้นเองโดยมนุษยไมไดเปนผูสรางขึ้นเปนกฎหมายที่ใชบังคับไดโดยไมจํากัดเวลา 

สถานที่และเปนกฎหมายที่อยูเหนือรัฐ กลาวคือ รัฐจะออกกฎหมายใหขัดแยงกับกฎหมาย

ธรรมชาติไมได มิฉะนั้นกฎหมายของรัฐจะใชบังคับไมได สิทธิธรรมชาติตามกฎหมายธรรมชาติ จึง

เปนสิทธิของมนุษยทุกรูปทุกนาม ไมวาจะเปนมนุษยเชื้อชาติใด ทุกคนตองมีเพื่อศักดิ์ศรีของมนุษย 

ถาหมดไปเสียแลวความเปนมนุษยก็จะคอยหมดความหมายลง16 

ในคําปรารถของกฎบัตรสหประชาชาติซึ่งเปนปณิธาณในการกอตั้งองคการสหประชาชาติ

ไดกลาวถึงสิทธิมนุษยชนในตอนหนึ่งวา “ประชาชนของสหประชาชาติไดยืนยันการรับรองสิทธิ

มนุษยชนขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษยในสิทธิแหงความเทาเทียมกันของชายและ

หญิงและของชาติใหญกับชาติเล็ก ...”17 กฎบัตรนี้จึงเปนกฎหมายระหวางประเทศฉบับแรกที่ได

คุมครองสิทธิมนุษยอยางชัดเจน ซึ่งตอมาไดมีการพัฒนาการรับรองสิทธิมนุษยชนโดยสมัชชาแหง

สหประชาชาติไดมีมติผานรางปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of 

Human Rights) โดยกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในการคุมครองสิทธิมนุษยชนซึ่งกอใหเกิดพันธะทาง

ศีลธรรมและมโนธรรมแกประเทศที่ใหความเห็นชอบในปฏิญญาดังกลาว หลักการสําคัญพื้นฐาน

เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนเบื้องตนนี้ คือ การยอมรับกันโดยทั่วไปวาบุคคลทุกคนที่มีความสามารถ

ตามกฎหมายตองเปนผูที่มีอิสระเสรีในการตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไมรับการกระทําใดตอตัวเรา

(Human Artonomy) ซึ่งไดมีการระบุไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้วา “บุคคลทุกคน

มีสิทธิ ...” อันเปนเพียงการยอมรับวา ในฐานที่เปนมนุษยนั้นควรมีสิทธิอะไรบาง ซึ่งยังมิไดมี

ฐานะเป นส ิทธ ิตามกฎหมายอย างแท จร ิง  ประเทศหร ือร ัฐต าง  ๆ  ที ่เป นสมาชิกองคการ

สหประชาชาติที่ยอมรับสิทธิมนุษยชนนี้จะตองนําไปบัญญัติเปนสิทธิตามกฎหมายภายในเพื่อให

มีผลตามกฎหมายตอไป18 หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยก็ไดนําเนื้อหาของปฏิญญานี้ไป

กําหนดไวในรัฐธรรมนูญของประเทศตน 

โดยที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนมิใชขอตกลงระหวางประเทศและไมมีผล

ผูกพันทางกฎหมายกับรัฐสมาชิกองคกรสหประชาชาติ การสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน

หลายกรณีตองอาศัยกฎบัตรสหประชาชาติเปนหลัก หรือใหการติดตามสอดสองดูแลสงเสริม

                                                            

16 จรัญ โฆษณานันท, สิทธิมนุษยชนไรพรมแดน ปรัชญากฎหมายและความเปนจริงทางสังคม, 

(กรุงเทพฯ : สํานักพิมพนิติธรรม, 2545),  หนา 24 
17 อัจฉรา  วีระชาลี,  “สิทธิของผูปวย,” หนา 12. 
18 Hans Kelsen , Principles of International Law, (second edition , revised and edited by 

Robert W. Tudker) ,pp. 226-228 อางถึงใน อัจฉรา  วีระชาลี,  “สิทธิของผูปวย,” หนา 13. 
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ทางดานบริหารทั่วไป จึงอาจทําใหเกิดปญหาขอขัดของได ดังนั้น สหประชาชาติจึงดําเนินการ

เพื่อใหสิทธิมนุษยชนที่ระบุในกฎบัตรสหประชาชาติและในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน

เปนสิทธิตามกฎหมาย ทั้งนี้ โดยการจัดทําขอตกลงระหวางประเทศเพื่อสงเสริมคุมครองสิทธิ

มนุษยชนโดยตรงและมีผลผูกพันตามหลักกฎหมายระหวางประเทศตอรัฐภาคีทุกรัฐ ขอตกลง

ระหวางประเทศดังกลาวมีอยูเปนจํานวนมาก เชน “กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม” (International Covenant on Economic, Social and Cultural 

Rights,1961) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International 

Covenant on Civil and Political Rights,1966) เปนตน 

กลาวโดยสรุปแลว สิทธิมนุษยชนจะมีลักษณะเปนสิทธิที ่ขยายขอบเขตออกไปตาม

กาลเวลา และมีขอบเขตที่กวาง19 สิทธิมนุษยชนนี้เปนสิทธิของทั ้งปจเจกบุคคล (Individual 

Rights) และของกลุมบุคคลหรือสังคม (Social Rights) อันอาจจําแนกไดเปนสิทธิของชนกลุม

นอย สิทธิของสตรี สิทธิของเด็ก สิทธิของผูปวย สิทธิของผูบริโภคเปนตน ซึ่งจะมีความเกี่ยวของ

สัมพันธกับกฎหมายภายในของรัฐและกฎหมายระหวางประเทศ 

โดยที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนกําหนดสิทธิดานสุขภาพไวในขอ 25 ซึ่งบัญญัติ

วา 

“1. มนุษยทุกคนมีสิทธิที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐาน เพื่อสุขภาพและความเปนอยูที่ดี

สําหรับตนเองและครอบครัว รวมถึงการไดรับอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและ

บริการทางสังคมที่จําเปน และมีสิทธิที่จะไดรับหลักประกันความมั่นคงเมื่อวางงาน เจ็บปวย 

พิการ เปนมาย ยามชราดวย เมื่อประสบเคราะหกรรมจากเหตุการณที่เขามิไดมีสวนเกี่ยวของ 

2. มารดาและเด็ก จําตองไดรับการชวยเหลือดูแลเปนพิเศษ เด็กทุกคน ไมวาจะเกิดในหรือ

นอกสมรส ตองไดรับการคุมครองจากสังคมเทาเทียมกัน”20 

เมื่อพิจารณาจากขอความในปฏิญญาฯ ดังกลาวแลว จะเห็นไดวา การจะมีสุขภาพดีไดนั้น 

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการบริการทางดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานและเทาเทียมกัน ประกอบ 

 

                                                            

19 วิทิต มันตาภรณ, “สิทธิมนุษยชนและประเทศไทย ทัศนคติรากฐาน ,” วารสารกฎหมาย 10 (2528) : 

179-221 .อางถึง ในวิฑูรณ อึ้งประพันธ, “สิทธิมนุษยชนกับกฎหมาย” หนา 642. 
20 นฤมล สุภาพร, “สิทธิมนุษยชนดานสาธารณสุข,” หองสมุดอิเล็กทรอนิกสศาลยุติธรรม 

(www.library.coj.go.th) หนา 12. 
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กับการประชุมสมัชชาขององคการอนามัยโลก ป 1970 ไดมีมติวา “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (The 

Right to Health) เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน”21 และวัตถุประสงคที่สําคัญของ

องคการอนามัยโลก ก็คือ ใหประชาชนทุกคนไดบรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับสูงที่สุดเทาที่

จะเปนไปได และสิ่งที่สําคัญที่สุดเพื่อสนองวัตถุประสงคดังกลาว การพัฒนาระบบสาธารณสุข

แหงชาติของทุกประเทศใหมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งจําเปน แตเนื่องจากความหมายของบริการ

ทางสุขภาพนั้นมีหลายระดับ และความจํากัดของทรัพยากร ความหมายอันแทจริงของสิทธิที่จะ

ไดรับบริการเพื่อสุขภาพ ก็คือ สิทธิของปจเจกบุคคลที่มีโอกาสเทาเทียมกันในการที่จะไดรับ

บริการเพื่อสุขภาพโดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นมีความสามารถจะรับภาระคาบริการเหลานั้นได

หรือไมก็ตาม ดังนั ้น การบริการทางการแพทยจึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนที่ผู มารับ

บริการทางการแพทยหรือที่เรียกวาผูปวยพึงไดรับ ความชอบธรรมที่ผูปวยพึงไดรับจากบริการ

ทางการแพทย เชนการไดรับบริการที่มีมาตรฐานแหงวิชาชีพของผูที่มีหนาที่รักษา โดยแพทยมี

หนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบ เมื่อผูปวยรับรูแลวยอมรับการรักษาจากแพทย ความยินยอม

ของผู ปวยนั ้นจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ ่งเร ียกวา “ความยินยอมที ่จะไดร ับการบอกกลาว 

(Informed Consent) เหลานี้ เพื่อเปนการคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ

ผูปวยนั้นเอง ซึ่งเรียกวา “สิทธิผูปวย” ซึ่งจะไดอธิบายตอไป 

ดังไดกลาวแลววาปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนไดบัญญัติรับรองวามนุษยทุกคน

มีเกียรติศักดิ์และสิทธิ (Dignity and Rights) และถือวาบุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่

เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล “สิทธิผูปวย” จึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้

ผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากผูใหบริการทางการแพทย เพื่อใหผูปวยไดมีสวน

รวมในการตัดสินใจในขั้นตอนและกระบวนการรักษา รวมทั้งสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา และมี

สิทธิสวนบุคคลในอันที่จะไมถูกเปดเผยในขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บของผูปวยดวย จึง

เปนหนาที่ของแพทยที่จะตองเก็บรักษาความลับของผูปวยไว ดังนั้น แพทยในฐานะผูใหบริการ

ทางการแพทยควรจะตองปฏิบัติงานดวยความรูสึกผิดชอบชั่วดีโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของ

ผูปวยอยูเปนประจําสม่ําเสมอ และพยายามที่จะรับประกันความเปนอิสระเสรีของผูปวยและ

ความยุติธรรม โดยที่ประชุมแพทยสภาโลกไดออกเปน ปฏิญญาวาดวย “สิทธิผูปวย” ของแพทย

                                                            

21 เพิ่งอาง 
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สมาคมโลก* (The World Medical Association Declaration on the Right of the Patient) ซึ่งมี

หลักการสําคัญ ดังนี้** 

1.  สิทธิในการไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพดี 

ก. บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาทางการแพทยที่เหมาะสมโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

ข.ผูปวยทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ซึ่งตองมีอิสระในการตัดสินใจทาง

คลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใด ๆ 

ค .  ผูปวยตองได รับการรักษาพยาบาลที่ เปนประโยชน สูงสุดแก ผูปวยเอง  การ

รักษาพยาบาลดังกลาวจะตองเปนไปตามหลักวิชาทางการแพทยซึ่งเปนที่รับรองกันทั่วไป 

ง. การรับรองคุณภาพควรถือเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยควร

จะตองรับผิดชอบตอการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย 

จ. ในกรณีจะตองเลือกใชวิธีการรักษาบางอยางที่มีอยูอยางจํากัดแกผูปวยบางราย ผูปวย

เหลานั้นจะตองไดรับการคัดเลือกอยางเปนธรรมในการไดรับวิธีการรักษานั้น และการคัดเลือกตอง

ทําโดยพื้นฐานขอช้ีบงทางการแพทยเทานั้นและตองไมมีการเลือกปฏิบัติ 

ฉ. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แพทยมีหนาที่จัดการใหมีการ

ประสานงานทางการแพทยกับผูใหบริการดานสุขภาพอื่น แพทยไมอาจยุติการรักษาผูปวยลงได 

ตราบเทาที่มีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําตองใหการรักษาตอไป โดยปราศจากความชวยเหลือ

ผูปวยอยางเหมาะสมและใหโอกาสเพียงพอ ที่จําเปนสําหรับการรักษาดวยวิธีการอื่น 

2.  สิทธิในการเลือกอยางเสรี 

ก. ผูปวยมีสิทธิที่จะเลือกและเปลี่ยนแพทย โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ โดย

ไมคํานึงวาจะอยูในสังกัดของรัฐหรือเอกชน 

ข. ผูปวยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ืนเมื่อใดก็ได 

3. สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

ก. ผูปวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ โดยที่แพทยจะตองแจงใหผูปวย

ทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 

                                                            

* ไดรับความเห็นชอบจากที่ประชุมแพทยสภาโลก ครั้งที่ 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เมื่อป 

ค.ศ. 1981 และปรับปรุงในป ค.ศ. 1995 และ 2005 ตามลําดับ 
** แปลโดย ศ.นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธและนายไพศาล ล้ิมสถิตย ,อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , รายงาน

ฉบับสมบูรณ : การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 สถาบันพระปกเกลา 
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ข. ผูปวยที่มีสภาพจิตใจสมบูรณมีสิทธิที่จะใหหรือไมใหความยินยอมแกแพทยในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคหรือบําบัดรักษาโรคของตน ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจของ

ตนเอง ผูปวยจะตองเขาใจอยางชัดแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการตรวจทดสอบหรือการ

บําบัดรักษา ผลที่จะไดรับรวมถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ไมใหความยินยอม 

ค. ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธที่จะเขารวมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอนทางการแพทย 

4. ผูปวยที่ไมรูสึกตัว 

ก. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถแสดงเจตจํานงของตนเองได แพทยจะตองไดรับ

ความยินยอมที่ไดรับการอธิบายใหเขาใจจากผูแทนที่มีอํานาจตามกฎหมาย 

 ข. กรณีที่ไมอาจมีผูแทนที่มีอํานาจตามกฎหมาย เมื่อมีความจําเปนรีบดวนที่จะตองให

การรักษาทางการแพทย ใหสันนิษฐานวาผูปวยใหความยินยอมแลว เวนแตเปนที่ชัดเจนและ

ปราศจากขอสงสัยวาจะขัดตอการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็นแตเดิมของผูปวย ซึ่งประสงคจะ

ไมใหความยินยอมในสภาพการณเชนนั้น 

 ค. อยางไรก็ตาม แพทยควรจะพยายามชวยชีวิตของผูปวยที่ไมรูสึกตัวในทุกกรณีที่ผูปวย

พยายามจะฆาตัวตาย 

5. ผูปวยที่เปนผูไรความสามารถ 

ก. กรณีผูปวยเปนผูเยาวหรือผูที่ไมสามารถใชสิทธิตามกฎหมาย ในบางประเทศใหใช

ความยินยอมของผูแทนที่ไดรับแตงตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดี ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจอยางเต็มที่เทาที่ความสามารถของผูปวยจะเอื้ออํานวยใหกระทําได 

ข. ถาผูที่ไมสามารถใชสิทธิตามกฎหมายยังสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลไดอยู แพทย

จะตองเคารพการตัดสินใจดังกลาว และผูปวยมีสิทธิที่จะหามมิใหเปดเผยขอมูลนี้แกผูแทนที่ไดรับ

แตงตั้งตามกฎหมาย 

ค. กรณีผูแทนที่ไดรับแตงตั้งตามกฎหมายของผูปวย หรือบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก

ผูปวย หามมิใหดําเนินการบําบัดรักษาตอไป ซึ่งตามความเห็นของแพทยแลวเห็นวาการรักษานั้น

จะเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวยเอง แพทยพึงจะไมปฏิบัติตามคําสั่งนั้น ทั้งนี้ จะตองไมขัดตอ

กฎหมายหรือกฎเกณฑอ่ืน สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจะตองดําเนินการเพื่อประโยชนสูงสุดของ

ผูปวย 

6. วิธีการตรวจรักษาที่ขัดตอเจตจํานงของผูปวย 
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กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการบําบัดรักษาที่ขัดตอเจตจํานงของผูปวย สามารถทํา

ไดเฉพาะในกรณียกเวนเทานั้น กลาวคือจะตองมีกฎหมายอนุญาตเปนการเฉพาะ และเปนไปตาม

หลักจริยธรรมทางการแพทย 

7. สิทธิที่จะไดรับขอมูล 

ก. ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเกี่ยวกับตนเองในเวชระเบียน และไดรับการแจงขอมูลทาง

สุขภาพของผูปวยทุกประการ รวมถึงขอมูลการเจ็บปวยทางการแพทย อยางไรก็ตาม ขอมูลที่เปน

ความลับของบุคคลอื่นที่ปรากฏในเวชระเบียนไมควรเปดเผยใหผูปวยทราบ หากไมไดรับความ

ยินยอมจากบุคคลที่เปนเจาของขอมูลนั้น 

ข. ขอยกเวนที่จะไมเปดเผยขอมูลแกผูปวยคือ เมื่อมีเหตุผลอันดีที่เชื่อไดวา ขอมูลนั้นจะ

กอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิตหรือสุขภาพของผูปวย 

ค. การใหขอมูลแกผูปวยตองเปนไปอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวย และเพื่อให

ผูปวยเขาใจไดโดยงาย 

ง. ผูปวยมีสิทธิรองขอมิใหเปดเผยขอมูลแกบุคคลอ่ืน ยกเวนกรณีจําเปนเพื่อปกปองชีวิต

ของบุคคลอื่น 

จ. ผูปวยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่จะไดรับแจงขอมูลแทนตน 

8. สิทธิที่จะไดรับการรักษาความลับ 

ก ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย อาการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การฟนไข และการ

บําบัดรักษารวมทั้งขอมูลสวนบุคคลอ่ืน ๆ จะตองถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ แมกระทั่งหลังจาก

ผูปวยเสียชีวิตลง แตทายาทมีสิทธิที่จะขอขอมูลซ่ึงจะบงบอกถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับสุขภาพของเขา 

 ข. ขอมูลที่เปนความลับจะเปดเผยไดก็ตอเมื่อผูปวยใหความยินยอมโดยชัดแจง หรือโดย

อํานาจแหงบทบัญญัติกฎหมาย ขอมูลดังกลาวจะเปดเผยแกผูใหบริการดานสุขภาพอื่นไดก็ตอเมื่อ

เปนความจําเปนที่จะตองรูเทานั้น เวนแตผูปวยไดใหความยินยอมโดยชัดแจงแลว 

 ค. ขอมูลสวนตัวของผูปวยทุกประเภทจะไดรับความคุมครอง การคุมครองขอมูลสวนตัว

จะตองจัดเก็บไวอยางเหมาะสม ชิ้นสวนเนื้อเยื่อของมนุษยที่สามารถอางอิงขอมูลสวนตัวไดจะ

ไดรับความคุมครองเชนกัน 

9. สิทธิไดรับสุขศึกษา 

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับสุขศึกษาที่มีสวนชวยตนเองในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนเพื่อ

สุขภาพและการรับบริการดานสุขภาพ การศึกษาดังกลาวใหรวมถึงขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่

สงผลดีตอสุขภาพ วิธีการปองกันและรูจักสังเกตอาการของโรคในระยะเริ่มแรก ควรมีการเนนให
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คนทุกคนตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในเบื้องตน โดยแพทยตองกระตือรือรนที่จะตองถือ

เปนหนาที่ในการมีสวนรวมที่จะใหการศึกษานี้ดวย 

10. สิทธิในศักดิ์ศรีของผูปวย 

ก. ศักดิ์ศรีของผูปวยและสิทธิในความเปนสวนตัวจะตองไดรับการเคารพตลอดเวลาที่มี

การรักษาพยาบาลและการเรียนการสอนของนิสิตแพทย โดยคํานึงถึงคุณคาและวัฒนธรรมที่

ผูปวยยึดถือ 

ข. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานของตนตามวิทยาการความรูใน

ปจจุบัน 

ค. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมี

สิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือทุกอยาง เพื่อจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาที่

จะทําได 

11. สิทธิในการไดรับความชวยเหลือทางศาสนา 

 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับหรือปฏิเสธการเยียวยาทางจิตวิญญาณและศีลธรรม รวมถึงการ

ชวยเหลือของนักบวชในศาสนาที่ตนนับถือ 

 ปฏิญญาวาดวย “สิทธิผูปวย” ของแพทยสมาคมโลก ที่กลาวถึงขางตนนี้ หากพิจารณาใน

อีกดานหนึ่งคือการแสดงใหเห็นถึงอํานาจที่ผูปวยพึงไดรับ เชน ผูปวยยอมมีอิสรเสรีในการตัดสินใจ

ที่จะรักษาโดยปราศจากการแทรกแซง  หากผูปวยไมพอใจในการรักษาของแพทยหรือของ

โรงพยาบาลใดแลว ผูปวยมีอํานาจที่จะขอเปลี่ยนแพทยหรือโรงพยาบาลนั้นได ในกระบวนการ

รักษาหากปรากฏวามีข้ันตอนใดที่ขัดตอเจตจํานงของผูปวยแลวจะกระทําไมได เวนแตมีกฎหมาย

ใหอํานาจไว เปนตน ในขณะเดียวกัน สิทธิผูปวยยอมกอใหเกิดหนาที่แกรัฐที่ตองใหความคุมครอง

ตลอดจนหามาตรการเสริมเพื่อใหการนํา “สิทธิผูปวย” ไปใชในทางปฏิบัติ บรรลุผลสําเร็จเพื่อ

ประโยชนสูงสุดของผูปวยตอไป 
 

 3.2.2 ในฐานะสิทธเิสรภีาพในรฐัธรรมนูญ 
 

รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายมหาชนที่บัญญัติรับรองสิทธิเสรีภาพของประชาชนบนพื้นฐาน

ของศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย เพราะมนุษยทุกคนเกิดมายอมมีสิทธิเสรีภาพที่จะสรางสรรค

ตนเอง มีอิสระทางความคิด ความเชื่อและสามารถจะกระทําไดตามที่ตนตองการได สิทธิ

ดังกลาวเรียกวา “สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐาน” โดยสิทธิดังกลาวนี้เปนสิทธิที่ติดตัวมนุษยมาตั้งแต

กําเนิด ไมมีใครสามารถพรากไปจากมนุษยได ตัวอยางเชน สิทธิในชีวิต รางกาย ทรัพยสินและ
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เสรีภาพ เปนตน สิทธิเสรีภาพดังกลาวนอกจากจะถูกบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญที่รัฐไมอาจลวง

ละเมิดได หากแตรัฐยังมีหนาที่ตองใหการคุมครองสิทธิเสรีภาพดังกลาวดวย  

รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดที ่วางหลักการปกครองของรัฐ โดยจํากัดอํานาจของ

ผูปกครอง รับรองและประกันสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนรัฐนั้น จึงกลาวไดวา สิทธิ

เสรีภาพขั้นพื้นฐานที่ถูกรับรองโดยรัฐธรรมนูญยอมกอใหเกิดหนาที่ตอรัฐในการใหความคุมครอง

สิทธิเสรีภาพนั้น ๆ ซึ่งจัดวาเปนบรรทัดฐานทางรัฐธรรมนูญมาแตดั้งเดิม ดังจะเห็นไดอยางชัดเจน

ตั้งแตรัฐธรรมนูญฉบับแรก ๆ ของโลกเปนตนมา ที่มักจะระบุหนาที่ของรัฐการรักษาความสงบ

เรียบรอยและความปลอดภัยในชีว ิตและทรัพยส ินของราษฎรไว เปนสําคัญ ซึ ่งผูกพันกับ

แนวความคิดพื้นฐานวาดวยสัญญาประชาคมในปลายศตวรรษที่ 18 ที่ถือวาการที่ราษฎรยอมให

รัฐเปนผู ทรงอํานาจปกครองและใหความเคารพเชื ่อฟงก็เพื ่อจะไดรับความคุ มครอง ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินเปนการตอบแทน 

ในศตวรรษที่ 19 แนวความคิดเสรีนิยมเขมแข็งขึ้น จึงคอย ๆ มีการพัฒนาแนวความคิด

วาดวยสิทธิเสรีภาพ จากแนวที่ถือวารัฐมีหนาที่คุมครองสิทธิเสรีภาพ มาสูแนวทางที่วารัฐจะกาว

กายหรือลวงล้ําสิทธิเสรีภาพของราษฎรมิได ตอมาเมื่อสภาพสังคมมีความสลับซับซอนขึ้น เกิด

ปญหาความไมเปนธรรมจากความเหลื ่อมลํ้าและไมเทาเทียมกันทางสังคมมากขึ ้น จึงเกิด

ความคิดวารัฐมิไดมีแตเพียงหนาที่และประกันความปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน และการบังคับใช

กฎหมายตลอดจนการพิจารณาคดีตองเปนไปอยางเสมอภาคเทาเทียมตอประชาชนทุกคนซึ่งเปน

ความเสมอภาคทางกฎหมายเทานั้น หากแตรัฐยังตองเปนผูประกันสวัสดิภาพ ความเปนธรรม

และความเทาเทียมกันทางสังคมของสมาชิกทุกคนในสังคม โดยไมเลือกปฏิบัติตอบุคคลเพราะ

ความแตกตางเรื่องเพศ ถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา ทางการเมือง นอกจากนี้รัฐสามารถกําหนด

มาตรการเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ เสรีภาพไดเทาเทียมกันกับบุคคล

อ่ืนได  และไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ ซึ่งถือวาเปนความเทาเทียมทางสังคมดวย 

สําหรับประเทศไทยภายหลังจากไดมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองประเทศในป พ.ศ. 

2475 แลว ไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญหลายฉบับ โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2540 ถือไดว าเปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนที ่มีความทันสมัย เพราะไดวาง

หลักประกันตอสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวรอบดาน ทั้งดานชีวิต รางกาย ความคิด การนับถือ

ศาสนา ทรัพยสิน เคหสถานการประกอบอาชีพและอื่น ๆ ซึ่งรัฐจะกาวลวงหรือละเมิดตอสิทธิ

เสรีภาพของประชาชนเกินไปกวาที่รัฐธรรมนูญกําหนดไมได นอกจากนี้รัฐยังตองมีหนาที่ในการ

คุมครองสิทธิเสรีภาพไมใหถูกลวงละเมิดทั้งจากกลไกของรัฐและจากราษฎรดวยกันเอง 
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ในดานสาธารณสุข รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหประชาชน

ชาวไทยมีสิทธิในการรับบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายได

กําหนดไวและมาตรา 82 ที่กลาววา “รัฐจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่

ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” จึงสงผลใหรัฐบาลในขณะนั้นประกาศนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนชาวไทย ซึ่งในเวลาตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อประกันสิทธิของประชาชนทุกคนในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอยางถวนหนา 

แตโดยที่ไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่งเปน

ฉบับปจจุบัน มีเนื้อหาสาระในหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย โดยสวนที่ 9 บัญญัติถึงสิทธิ

ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐไวในมาตรา 51 วา  

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน 

และผู ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย

คาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม

โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

เจตนารมณในมาตรา 51 เพื่อเปนการคุมครองสิทธิของประชาชนใหไดรับบริการทาง

สาธารณสุขอยางเสมอภาค เพราะในรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 บัญญัติถึงความเสมอภาคเปน

สาระสําคัญของรัฐธรรมนูญที่จะตองไมเลือกปฏิบัติแกบุคคลที่มีความแตกตางกัน อีกทั้งรัฐมี

หนาที่ในการขจัดอุปสรรคและสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคล

อื่น โดยไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม อันเปนหลักการสําคัญของศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย มาตรา 51 นี้ยังคงหลักการเดิมตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

เพียงแตเพิ่มบทบาทของรัฐในการใหหลักประกันแกประชาชนในการเขาถึงระบบสาธารณสุข เพื่อ

คุมครองสิทธิของประชาชนใหไดรับการดูแลดานสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และ

ใหตัดคําวา “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เพื่อใหสามารถใชสิทธิไดทันที โดยสรุปคือบทบัญญัติ

มาตรา 51 กําหนดใหรัฐมีหนาที่ตองจัดบริการสาธารณสุขและปองกันโรคติดตออันตรายแก

ประชาชนอยางไดมาตรฐาน ทั่วถึง เทาเทียมกัน และมีประสิทธิภาพ ทั้งยังกําหนดใหผูยากไรมี
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สิทธิเขาถึงบริการสาธารณสุขหรือการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เชน 

สถานีอนามัย หนวยบริการทางการแพทย หรือสถานพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย* 

นโยบายพื้นฐานแหงรัฐ คือ หลักการแหงนโยบายหลักซึ่งกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหรัฐ

จะตองปฏิบัติตาม22 โดยรัฐธรรมนูญไดบัญญัติถึง แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐไวในหมวด 5 สวน

ที่ 4 เร่ือง แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม ซึ่งมาตรา 80 

กําหนดใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ

วัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 

“(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู

สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่

ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ” 

เจตนารมณของมาตรา 80 เพื่อกําหนดเปนนโยบายอันสําคัญของรัฐบาลในการพัฒนา

ระบบสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนของประชาชน โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสงเสริมใหภาคเอกชนและชุมชน

มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุข ทั ้งนี ้ บุคลากรที ่ใหบริการดาน

สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย* 

ดังนั ้น  การบริการทางการแพทย จ ึงเป นสิทธ ิเสร ีภาพขั ้นพื ้นฐานของประชาชนที่

ร ัฐธรรมนูญกําหนดให ได ร ับจากร ัฐ  และร ัฐมีหน าที ่ปฏิบ ัต ิให บรรลุตามเจตนารมณของ

รัฐธรรมนูญ โดยกําหนดในรูปแบบของภาระหนาที่ของรัฐที่ตองจัดบริการสาธารณสุขและปองกัน

โรคติดตออันตรายแกประชาชนอยางไดมาตรฐาน ผูยากไรมีสิทธิเขาถึงบริการสาธารณสุขหรือ

การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย และกําหนดการ

บริการทางการแพทยในนโยบายพื้นฐานแหงรัฐเพื่อเปนการประกันวาไมวา รัฐบาลใดขึ้นมา

                                                            

* “เจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550,” สํานักกรรมาธิการ 3 สํานักงาน

เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร หนา 45,46. 
22 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสาธารณสุขศาสตร, บริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข, 

(กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) หนา 13. 
* “เจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550,” สํานักกรรมาธิการ 3 สํานักงาน

เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร หนา 75,76. 
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ปกครองรัฐ รัฐบาลนั้นตองใหความสําคัญแกการบริการทางการแพทย ดังนั้นจึงควรศึกษาถึง

หนาที่ของรัฐที่เกิดจากสิทธิของประชาชนในแงมุมตาง ๆ ดังจะไดกลาวตอไป 
 
3.3 ลักษณะเฉพาะตัวดานสวัสดิการของรัฐและหนาที่ของรัฐ 
 
 เมื่อไดศึกษาถึงลักษณะเฉพาะตัวดานจริยธรรม สังคม สิทธิของประชาชนในฐานะสิทธิ

มนุษยชน และในฐานะสิทธิเสรีภาพประเภทหนึ่งในรัฐธรรมนูญแลวนั้น ในมุมมองอีกดานหนึ่งของ

สิทธิของประชาชนจึงเปนการกําหนดถึงหนาที่ของรัฐ ไมวาจะเปนหนาที่ของรัฐอันเกิดจากสิทธิของ

ประชาชน สิทธิมนุษยชน และตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 
 3.3.1 หนาที่ของรัฐจากสิทธิของประชาชน  
 

 “รัฐสวัสดิการ” (Welfare State) เปนแนวคิดจากประเทศทางยุโรปตะวันตกที่วารัฐยื่นมือ

เขาไปชวยเหลือแกประชาชนโดยการจัดใหมีสวัสดิการในดานตาง ๆ เปนการตอบแทนที่ประชาชน

ไดเสียภาษีและเบี้ยประกันสังคมตามกฎหมาย ใหประชาชนไดรับความเปนอยูอยางสะดวกสบาย

หรือเมื่อยามตกทุกขไดยากใหมีความอบอุนใจม่ันใจตอชีวิตในอนาคตวาจะไมถูกทอดทิ้งจาก

สังคม เร่ิมต้ังแตเกิดไปจนถึงใหการศึกษา การจัดหางาน การเจ็บปวย ทุพพลภาพ และชราภาพไป

จนถึงเสียชีวิตรวมตลอดทั้งการจัดสาธารณูปโภคใหเกิดความสะดวกสบายอื่น ๆ เปนสวนรวม 

เพราะถือวารัฐไดมีรายไดจากประชาชนที่มีรายไดหรือมีงานทําทุกฐานะตามอัตราสวนของรายได

ตามกฎหมาย จึงเปนการสมควรที่รัฐจะจายเงินสมทบตอบแทนกลับคืนสูประชาชน 

Archbishop William Temple ไดเขียนไวในบทความชื่อ Citizen and Churchman 

ตีพิมพในป ค.ศ. 194123 วาหนาที่ของรัฐตามความหมายเดิมนั้นมุงเนนการปองกันประเทศ การ

รักษาความสงบเรียบรอยภายใน ดูแลใหประชาชนปฏิบัติตามกฎหมาย แกไขปญหาความขัดแยง

และดูแลใหมีการปฏิบัติตามสัญญาที่มีตอกัน24 แตความรับผิดชอบและหนาที่ของรัฐความเปนจริง

                                                            

23 J.S. Bains and R.B. Jain. Contemporary Political Theory (New Delhi : Radiant Publicshers, 

1980), p. 25-26. อางถึงใน สุเทพ เชาวลิต ,สวัสดิการสังคม (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโอเดียนสโตร

,2527), หนา 243. 
24 สุเทพ เชาวลิต ,สวัสดิการสังคม (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโอเดียนสโตร,2527), หนา 243. 
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นั้น ยังตองมุงไปถึงเรื่องความอยูดีกินดีของประชาชนดวย โดยเฉพาะบริการทางสังคมซึ่งเปนสิ่งที่

สําคัญยิ่ง เชน จัดใหมีการประกันสังคม การจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การ

ประชาสงเคราะหและการใหการศึกษาโดยรัฐเปนผูจัดให เปนตน ซึ่งรัฐบาลจําเปนที่ตองเขา

สงเสริมเพื่อความเจริญทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนเขาดูแลความทุกขสุขของประชาชน

ดวย บริการดังกลาวนี้ ถือเปนหนาที่ของรัฐสวัสดิการ 

รัฐสวัสดิการนั้นมีผูใหความหมายไวหลายทาน อาทิ 

“รัฐสวัสดิการ” หมายถึงบริการสังคมในดานสวัสดิการชวยเหลือประชาชนซึ่งตกอยูใน

ฐานะทุกขยาก ใหไดรับความสะดวกสบายขึ้น โดยรัฐบาลหรือองคการกุศลตาง ๆ จัดในรูปใหเปลา

หรือโดยไมมุงหวังผลกําไรเปนสําคัญ25 

“รัฐสวัสดิการ” หมายถึง ประเทศที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมความอยูดีกินดีแกประชาชน

อยางกวางขวาง ทั้งมีโครงการปองกันและวางหลักประกันแกประชาชนสามารถมีการบริการอัน

จําเปนเพียงพอที่จะดํารงชีพตอไปได26 

“รัฐสวัสดิการ” หมายถึง ประเทศที่มีนโยบายสังคมที่มุงสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนใน

สังคม โดยรัฐจัดโครงการหรือบริการทางสังคมใหกับประชาชนอยางกวางขวาง เปนการสรางระบบ

ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) ใหกับคนในรัฐนั้น ๆ อาจกลาวไดวารัฐจะทําหนาที่ดูแล

ความเปนอยูของคนในสังคมตั้งแตแรกเกิดจนตาย27 

รัฐสวัสดิการจึงมีลักษณะและมีความมุงหมายที่พยายามสรางชีวิตที่ดีข้ึนในสังคมหรือ

สรางสวัสดิการทางสังคม โดยพยายามเขาไปมีสวนในการจัดความเปนอยูของประชาชนทุกดานให

ไดรับประโยชนในการมีชีวิตในสังคมอยางเทาเทียมกัน 

การที่จะสรุปวาประเทศใดที่จะมีคุณสมบัติและถือไดวาเปนรัฐสวัสดิการนั้นจะตองมี

ลักษณะสําคัญเบื้องตน ดังนี้28 

1.  เปนหนาที่ของรัฐที่จะตองเขาไปมีบทบาท 

                                                            

25 อนันต พยัคฆันตร , รัฐสวัสดิการตัวอยางในอังกฤษ , (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพโอเดียรบุคสโตร, 2518), 

หนา 1. 
26 ปกรณ อังศุสิงห , หลักการและนโยบายการสังคมสงเคราะห (กรุงเทพฯ : ศรีไทยการพิมพ , 2511), หนา 10. 
27 รพีพรรณ คําหอม , สวัสดิการสังคมกับสังคมไทย (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2545), หนา 146. 
28 ไพโรจน ลิตปรีชา , คําบรรยายวิชา Social welfare Program, Policy and Services ในระดับ

ปริญญาโท คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2519. อางถึงใน สุเทพ เชาวลิต ,สวัสดิการสังคม, หนา 249. 
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2.  สวัสดิการของประชาชนที่รัฐเขาไปจัดการสวนใหญนั้นเพื่อเขาไปจัดการความเปนอยู

ข้ันมูลฐาน คือปจจัยสี่ 

3.  เปนการยื่นมือเขาไปชวยเหลือความทุกขยากของประชาชน 

4.  สวัสดิการที่รัฐจัดใหนั้น ตองมุงใหประชาชนไดรับโดยมีมาตรฐานขั้นต่ําสุดสามารถ

ดํารงชีพอยูไดอยางไมเดือนรอน 

5.  บริการทางสังคมควรประกอบดวยประเภทของบริการที่เปนหลักใหญ ๆ ซึ่งตอง

ดําเนินไปพรอม ๆ กัน คือ 

1) บริการทางการศึกษา 

2) บริการทางการแพทย , สาธารณสุข 

3) การประชาสงเคราะห 
4) การประกนัสังคม 

6.  สวัสดิการที่รัฐจัดใหตองจัดอยางกาวหนาและบริการอยางกวางขวางครอบคลุม 

ไมใชแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ 

7.  รัฐควรใหโอกาสแกประชาชน ไดมีความภาคภูมิใจดวยโดยการใหโอกาสประชาชน

ชวยเหลือตัวเองดวยเชนเดียวเหมือนกัน 

โดยสรุป รัฐสวัสดิการ เปนรูปแบบการกําหนดนโยบายของประเทศซึ่งเนนการดําเนินการ

เพื่อสรางหลักประกันการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพ อยางนอยในระดับพื้นฐานแกประชาชนอยางเทา

เทียม เพื่อบรรเทาผลกระทบที่ประชาชนไดรับจากนโยบายการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ประเทศที่

เปนรัฐสวัสดิการ จึงหมายถึง ประเทศที่พยายามใช อํานาจรัฐ เปนเครื่องมือสรางความมั่นคง

ทางดานรายไดใหกับบุคคลหรือครอบครัว สรางหลักประกันใหประชาชนเมื่อตองตกอยูใน

สภาวการณที่ไมพึงประสงคตาง ๆ เชน การเจ็บปวยการวางงาน การเปนผูสูงอายุ เปนตน และ

สรางความมั่นใจใหกับประชาชนวาทุกคนสามารถเขาถึงบริการสังคม โดยไมมีสถานะ ชนชั้น เปน

ปจจัยขัดขวางการเขาถึงบริการสังคมที่รัฐไดดําเนินการจัดไว 

 “สวัสดิการของรัฐ” หรือ “สวัสดิการสังคมของรัฐ” ถือเปนกิจกรรมหนึ่งที่รัฐบาลประเทศ

ตาง ๆ รวมทั้งประเทศไทยจัดใหกับประชาชนเพื่อชวยสงเสริมสวัสดิภาพทั่ว ๆ ไปของประชาชน

และเพื่อเปนการพัฒนาคนอันจะนําประโยชนที่ไดสูตนเอง ครอบครัวและสังคม ซึ่งจะสงผลไปถึง

ความเจริญกาวหนาของประเทศชาติเปนสวนรวมตอไป สวัสดิการของรัฐจึงเปนกิจกรรมที่ชวย

บรรเทาปญหาตาง ๆ ของคนในสังคม ทั้งนี้ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

เปนสุขตามอัตภาพ โดยในอดีตที่ผานมามีการชวยเหลือซึ่งกันและกันแตมักปรากฏในรูปของการ
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ใหปจจัยตาง ๆ ในระดับบุคคลตอบุคคล บุคคลตอกลุมเทานั้น ตอมาเมื่อสภาพสังคมและ

เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงออกไป สภาพปญหาและความตองการของคนในสังคมมีมากขึ้น การ

ชวยเหลือในระดับเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุมไมสามารถจะกระทําไดอีกตอไป จึงเปนหนาที่ของ

รัฐบาลที่ตองเขามามีบทบาทในการพัฒนาคน โดยการใหการสงเคราะหและใหบริการในดานตาง 

ๆ นอกจากนั้น ในปจจุบันยังมีหนวยงานภาคเอกชน มูลนิธิ สมาคมและกลุมพลังตาง ๆ ดําเนินการ

ใหการสนับสนุนและชวยเสริมการทํางานของหนวยงานของรัฐอีกตอหนึ่งในรูปของอาสาสมัครและ

ผูชวยงานสังคมสงเคราะหดวย สวัสดิการสังคมของรัฐอาจแบงไดเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 

 1. การสาธารณูปการ เปนการชวยเหลือโดยทั่วไปแกประชาชนหรือครอบครัวที่ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได โดยจะตองมีการสอบขอเท็จจริงหรือทดสอบความจําเปนกอนที่จะใหความ

ชวยเหลือ ซึ่งมีหลายวิธีแลวแตวาจะมีความจําเปนแกการทดสอบเพียงใด ถากรณีที่ปรากฏชัดวา

บุคคลใดประสบความทุกขยากจริง เชนประสบอุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย ซึ่งปรากฏชัดเจนอยูแลว

จึงไมจําเปนตองทําการทดสอบก็สามารถใหความชวยเหลือไดทันที เพียงแตพิจารณาวาบุคคล

เหลานั้นอยูในสถานการณนั้นจริงหรือไมเทานั้น 

 หลักการใหความชวยเหลือแบบสาธารณูปการ มีหลัก 4  ประการ คือ 

 1.1 การใหความชวยเหลือเปนเงินเพื่อบรรเทาความเดือนรอน หรือแกไขปญหาเฉพาะหนา 

หรือชวยเหลือเปนครั้งคราวระยะหนึ่ง เพียงเพื่อใหผูไดรับความทุกขยากเดือนรอนสามารถตั้งตัว

ใหมได 

 1.2 การใหความชวยเหลือเปนสิ่งของโดยจะพิจารณาตามความจําเปนในสิ่งที่บุคคล

เหลานั้นมีความจําเปนจริง ๆ เพื่อนําไปใชในการบรรเทาความตองการไดอยางแทจริง 

 1.3 การใหความชวยเหลือแบบรับเขาอยูในสถานสงเคราะหจะเปนการชวยเหลือบุคคล

หลายประเภท เชน สถานสงเคราะหเด็กกําพราอนาถาของรัฐบาลที่รับอุปการะเลี้ยงดูใหการศึกษา

อบรมเด็กเหลานี้ตามนโยบายของรัฐ 

 1.4 การใหความชวยเหลือในรูปของบริการ โดยเปนการชวยเหลือในรูปแบบใหคําแนะนํา 

ปรึกษา หางานใหทํา การจัดสรรที่ดินใหอยูทํากินในนิคมสรางตนเอง และการฝกอาชีพใหเพื่อจะ

ไดมีทางทํามาหากิน 

 2. การประกันสังคม เปนวิธีการที่รัฐบาลออกกฎหมายบังคับใหประชาชนทําการประกัน

รายไดของตนไวกับรัฐบาล และมีนายจางเขามาชวยออกเงินสมทบดวย การที่ รัฐบังคับให

ประชาชนประกันรายไดไวก็เพื่อประโยชนของผูประกันเอง วาในยามที่ผูประกันขาดรายไดข้ึนมา
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จะไดไมเดือดรอน ยังคงมีประโยชนทดแทนจากการประกันสังคมมาเปนรายไดใชจายเลี้ยงตนเอง

และครอบครัว  

 3. การบริการสาธารณะ ไดแก การที่รัฐบาลใหความชวยเหลือประชาชนกลุมหนึ่งกลุมใด

เปนการทั่วไป โดยไมคํานึงถึงวาผูนั้นจะตองมีความเดือนรอนอยางแทจริงหรือไม และผูรับบริการก็

ไมจําเปนตองมีสวนรวมบริจาคสมทบเหมือนการประกันสังคม 

 จากแนวคิดดานสวัสดิการสังคมของรัฐดังกลาวไปแลว หากจัดสรรสวัสดิการสังคมของรัฐ

ซึ่งไดจัดทําขึ้นทั้งทางฝายรัฐบาลและเอกชนเพื่อใหความชวยเหลือบุคคล ครอบครัว กลุมชน และ

ชุมชน ไดมีมาตรฐานการครองชีพที่ดี มีการอยูดีกินดีในสังคมตามควรแกอัตภาพ และเปน

มาตรการทางสังคมที่จัดขึ้นเพื่อเปนการปองกัน แกไขปญหา และพัฒนาสังคมแลว จะสามารถ

แบงสวัสดิการสังคมของรัฐออกเปน 7 สาขา ดังนี้ 

 1. การศึกษา 

 2. สุขภาพอนามัย 

 3. ที่อยูอาศัย 

 4. การทํางานและการมีรายได 

 5. ความมั่นคงทางสังคม 

 6. บริการสังคม 

 7. นันทนาการ 

 การใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจึงเปนสวัสดิการของรัฐในรูปแบบของ

การดูแลประชาชนดานสุขภาพอนามัย เริ่มจากมีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราชเปนแหงแรก 

จนกระทั่งไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลในทุกจังหวัดจนครบถวนในป พ.ศ. 2495 ในปจจุบันรัฐได

จัดสรางโรงพยาบาลสําหรับบริการทั่วไปและเฉพาะทาง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ

องคกรของรัฐเปนผูดําเนินการดูแลสุขภาพอนามัย ในขณะที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2550 มาตรา 51 วรรคแรกไดพยายามพัฒนาใหประเทศไทยเปนรัฐสวัสดิการ โดยบัญญัติวา 

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไร

มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” จึงถือเปน

ภาระหนาที่ของผูที่เปนรัฐตองดําเนินการ แตความจริงแลวประเทศไทยในปจจุบันยังไมสามารถ

เรียกตัวเองไดวาเปนรัฐสวัสดิการ เนื่องจากขอจํากัด คือ การใหความคุมครองที่ยังไมครอบคลุม

เพราะผู รับบริการทางการแพทยทุกรายไมไดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือยังมี

ผูรับบริการทางการแพทยที่สามารถใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และสิทธิประกันสังคม ทําใหความ
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คุมครองในการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมเทาเทียมกัน และงบประมาณที่

ใชยังมีอยางจํากัดสงผลใหคาใชจายในการใชบริการทางการแพทยบางสวนผูใชบริการตอง

เปนผูรับภาระคาใชจายเหลานั้นเอง ทําใหการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปน

นโยบายของรัฐยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน ผูรับบริการจึงยังคงตอง

รับภาระคาใชจายบางสวน สงผลให “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน

สวัสดิการของรัฐ และเปนเครื่องยืนยันวาประเทศไทยยังไมสามารถเปนรัฐสวัสดิการได 

 
 3.3.2 หนาที่ของรัฐตามหลักสิทธิมนุษยชน 
 

 สืบเนื ่องจากสิทธิมนุษยชนเปนสิทธิขั้นมูลฐานในเรื ่องศักดิ์ศรี คุณคาและความเทา

เทียมกันที่มนุษยทุกคนจึงไดรับ ประเทศไทยจึงไดบัญญัติใหมีหลักสิทธิมนุษยชนดังปรากฏใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 หมวด 3 วาดวย สิทธิและเสรีภาพของชนชาว

ไทย ซึ่งอาจครอบคลุมถึงสิทธิ และเสรีภาพตางๆ ซึ่งเปนที่ยอมรับกันอยางเปนสากล โดยเฉพาะ

อยางยิ่งตามบทบัญญัติเกี่ยวกับการสงเสริม รับรอง และคุมครอง ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ตามมาตรา 26 และมาตรา 28 เปนตน นอกจากนั้น รัฐธรรมนูญยังไดใหมีคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแหงชาติขึ้นเพื่อ ตรวจสอบและรายงานการกระทํา หรือการละเลยการกระทําอันเปน

การละเมิดสิทธิมนุษยชน ซึ่งนับเปนการสรางกลไกที่ใหการคุมครองสิทธิมนุษยชนมีผลเปนจริง

มากขึ้นในสังคมไทยโดยกําหนดไวในมาตรา 256 ถึงมาตรา 257  

 “สิทธ ิผู ป วย” เป นส ิทธ ิมน ุษยชนที ่สําค ัญอ ีกประการหนึ ่งที ่คุ มครองหร ือร ักษา

ผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวยที่มารับบริการทางการแพทยโดยไมจําแนกวาผูปวยจะเขา

รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน แตอาศัยหลักความสัมพันธวาสิทธิของ

ผูปวยนั ้นมาจากสังคมและไดมีการยอมรับในคุณคาของความเปนมนุษยของผู ปวยที ่จะ

ดํารงชีวิตอยางมีอิสระและมีศักดิ์ศรี ประกอบกับเกณฑทางจริยธรรมทางการแพทยยอมรับกัน

โดยทั่วไปวาผูปวยตองเปนผูมีอิสระเสรีในการตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไมรับการกระทําใด ๆ 

ทางการแพทยที ่ตองกระทําตอเนื ้อตัวรางกายของผู ที ่เจ็บปวยเองซึ่งเปนหลักการพื้นฐานที่

สําคัญเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน แสดงวาผูปวยมีสิทธิที่จะยอมรับการใหบริการทางการแพทยหรือ

ปฏิเสธการใหบริการทางการแพทยได จากความสัมพันธที่เทาเทียมกันระหวางแพทยและผูปวย

ดังกลาว จึงกอใหเกิดหนาที่แกแพทยที ่ตองบอกกลาวการใหบริการทางการแพทยแกผูปวย 

เพื ่อใหผู ปวยสามารถใชสิทธิในการตัดสินใจเลือกวิธ ีการรักษาหรือสิ่งที ่ดีที ่ส ุดตามความ

ประสงคของตัวผูเจ็บปวยเอง 
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 เมื ่อพิจารณาเกี ่ยวกับสิทธิของผู ปวยตามแนวนโยบายสาธารณะที ่ร ัฐมีหนาที ่ตอง

รับผิดชอบในการสงเสริมและคุ มครองสุขภาพของประชาชนในรัฐ จะเห็นไดวามีการวาง

แนวนโยบายที่มีความเกี่ยวของและสัมพันธกับสิทธิผูปวยไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2550 เพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการทางการแพทยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาล

อยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน อยางไรก็ตามสิทธิของผูปวยไมไดจํากัดแคเพียงการเขารับ

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเพียงประการเดียว สิทธิของผูปวยยังถูกกําหนดไว

อยางกวางขวาง∗ รัฐจึงมีหนาที่ตองจัดหามาตรการที่เหมาะสมใหผูปวยสามารถเขาถึงสิทธิและ

ควบคุมการใชสิทธิของผูปวย เชน มีวิธีการตรวจสอบการปฏิบัติหนาที่ของแพทยและคุมครอง

สิทธิของผูปวยในสวนที่เกี่ยวกับการบอกกลาวขอมูลทางการแพทยแกผูปวย ความยินยอมโดย

สมัครใจของผูปวย วิธีการรักษาที่ตองไดมาตรฐานและมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยในกรณีที่

ผูปวยไดรับอันตรายหรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจากการรักษาซึ่งรัฐอาจจะวางระเบียบออกมาในรูป

ของกฎหมาย หรือขอบังคับอันเปนมาตรการทางปกครอง ดังนั้น จึงสามารถแยกพิจารณาถึง

หนาที่ของรัฐที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยไดดังตอไปนี้ 

 1. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (The 

Right to Health Care) โดยเปนสิทธิของผูปวยประการหนึ่งที่พึงจะไดรับการปฏิบัติและไดรับความ

คุมครองตามกฎหมาย การใหบริการทางการแพทยที่เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานแหงวิชาชีพไมวา

โดยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ ยอมถือไดวาเปนทุรเวชปฏิบัติ ซึ่งถือเปนการกระทําที่ผิด

กฎหมายและขอบังคับของแพทยสภา การไดรับบริการทางการแพทยที่ไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ

เปนสิทธิที่พึงมีพึงไดของประชาชนอยางไรก็ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพในการใหบริการทาง

การแพทยเปนเรื่องที่ประชาชนไมอาจจะเขาใจไดงายและมักจะถูกละเลยอยูเสมอ จึงเปนหนาที่

ของรัฐโดยองคกรที่เกี่ยวของไดแก กระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภาจะตองเขามามีบทบาทใน

การพิทักษสิทธิของประชาชนในสังคม 

 2. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารจากแพทย

ผูรักษา (The Right to Information) ซึ่งเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวยเพราะเปนสวนสําคัญที่ชวย

ตัดสินใจในการบําบัดโรคภัยที่เกิดขึ้น ดวยเหตุนี้ แพทยจึงมีหนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง

อาการของโรค วิธีการรักษา ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการใหบริการทาง

การแพทย เมื่อผูปวยไดรับทราบและยินยอมในการใหบริการของแพทยแลว ความยินยอมของ

                                                            

∗ โปรดดูรายละเอียดในปฏิญญาวาดวย “สิทธิผูปวย” ของแพทยสมาคมโลก หนา 80. 
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ผูปวยจึงจะมีผลตามกฎหมายที่เรียกวา ความยินยอมในการไดรับการบอกกลาว ซึ่งหมายถึง

ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของแพทย โดย

ผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกเลาใหเขาใจวาการกระทําของแพทยมีวัตถุประสงค

อยางไร รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบาง และผลที่ปรากฏขึ้นหลังจากที่ผูปวยไดรับบริการ

ทางการแพทยจะเปนอยางไร ซึ่งแพทยมีหนาที่ตองอธิบายหรือบอกกลาวใหผูปวยทราบ 

 3. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (The 

Patient’s Right to Refuse Treatment) เพราะตามปกติเมื่อเกิดความเจ็บปวยแลวผูปวย

จะตองหาทางรักษาใหหายเปนปกติ การปฏิเสธการรักษาจึงไมใชเรื ่องปกติทั ่วไปที ่จะตอง

กลาวถึง อยางไรก็ตามในยุคสมัยใหมไดมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีและพัฒนาการทาง

การแพทยไดกาวหนาไปอยางรวดเร็ว มีการนําเครื่องมือสมัยใหมทางวิทยาศาสตรมาใชในการ

รักษาโรคหรือแมกระทั่งการยืดชีวิตที่จะตองตายตามธรรมชาติใหยาวนานออกไป ในขณะที่

ผู ปวยบางรายไมตองการถูกยื ้อชีวิตทามกลางความทุกขทรมาน จึงไดแสดงเจตจํานงที ่จะ

ปฏิเสธการรักษา ซึ ่งสิทธิที ่จะปฏิเสธการรักษานี ้ไดถูกนํามาบัญญัติไวใน พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองออกกฎหมายลําดับ

รองที่มีความชัดเจนในขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อรองรับสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาของผูปวย 

 4. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิสวนบุคคล (Privacy Right) ที่จะ

ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยไวเปนลับ ดังนั้น หนาที่ของรัฐในการคุมครองสิทธิ

สวนบุคคลจึงปรากฏเปนมาตรการทางกฎหมายเชน ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 232 ที่ถือ

วาแพทยตองมีความระมัดระวังในเรื่องสิทธิสวนบุคคล การเปดเผยความลับของผูปวยจะถือได

วามีความผิดอาญา นอกจากนี้การคุมครองสิทธิสวนบุคคลของผูปวยยังปรากฏในขอบังคับของ

แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมอีกดวย 

 นอกจากหนาที ่ของรัฐการใหความคุ มครองแกผู ปวยตามหลักสิทธิมนุษยชนแลว 

บทบาทหนาที่ของรัฐยังปรากฏในนโยบายพื้นฐานแหงรัฐตามรัฐธรรมนูญ ดังจะไดกลาวตอไป 

 
 3.3.3 หนาที่ของรัฐตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐตามรัฐธรรมนูญ 

 ความสําคัญของแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐเกิดขึ้นจากในอดีตที่ผานมาอํานาจในการ

บริหารปกครองบานเมืองอยูในการควบคุมของบุคคลคนเดียวอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด หาก

ผูปกครองประสงคจะกําหนดนโยบายบริหารประเทศไปในรูปแบบใดก็สามารถทําได เพราะไมมี

หลักเกณฑใด ๆ มาควบคุมกํากับผูใชอํานาจปกครองนั้น และเมื่อผูปกครองคนนั้นลงจากตําแหนง
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แลวมีผูปกครองใหมที่เขามาแทน ก็อาจนําพาประเทศชาติไปในทางใด ๆ ก็ไดตามที่ผูปกครองใหม

เห็นสมควรอีกเชนกัน ทําใหแนวทางในการบริหารปกครองประเทศชาติขาดความเปนเอกภาค ซึ่ง

ปญหาเชิงนโยบายลักษณะนี้ก็ยังคงมีอยูในปจจุบันที่นักการเมืองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเขาเปน

ผูบริหารประเทศ ในธรรมชาติของนักการเมืองโดยสวนใหญแลวยอมหวังผลประโยชนทาง

การเมืองของตน  สงผลใหการกําหนดนโยบายในการบริหารปกครองประเทศอาจมิไดคํานึงถึง

ผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ จึงเกิดแนวคิดที่จะใหมีการกําหนดแนวนโยบายพื้นฐานแหง

รัฐเอาไวใหชัดเจนในรัฐธรรมนูญ เพื่อใหรัฐบาลยึดถือเปนแนวทางในการบริหารปกครอง และ

กําหนดทิศทางของประเทศชาติ และถึงแมรัฐบาลจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเขามาปกครองประเทศ

ก็จําเปนตองปฏิบัติตามกรอบของแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐทั้งสิ้น แนวทางในการบริหาร

ปกครองประเทศก็จะมีความเปนเอกภาพมั่นคง นอกจากนี้ การนําแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมา

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ ยอมเปนการสรางหลักประกันในการ

กําหนดนโยบายที่ดีใหแกประชาชนไดอีกดวย ดังนั้น แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ จึงหมายถึง

เครื่องมือที่ใชในการกําหนดทิศทางและแสดงถึงอุดมการณทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ของ

ประเทศชาติ อีกทั้งยังสามารถใชเปนแนวทางบริหารปกครองประเทศ และเปนหลักประกันในการ

กําหนดนโยบายที่ดีใหแกประชาชน 

 เมื่อพิจารณารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ในมาตรา 75 บัญญัติวา 

“บทบัญญัติในหมวดนี้เปนเจตจํานงใหรัฐดําเนินการตรากฎหมายและกําหนดนโยบายในการ

บริหารราชการแผนดิน” ยอมแสดงอยูในตัววาผูที่มีหนาที่ในการปฏิบัติตามแนวนโยบายพื้นฐาน

แหงรัฐนั้นคือฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร เพราะมีหนาที่ในการออกกฎหมายและบริหาร

ราชการแผนดินตามลําดับ ดังนั้น กฎหมายที่ฝายนิติบัญญัติจะออกมาหรือการดําเนินการใดๆของ

ฝายบริหารจึงตองเปนไปตามที่แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐกําหนดเอาไว โดยแนวนโยบายพื้นฐาน

แหงรัฐที่ฝายนิติบัญญัติและฝายบริหารตองปฏิบัติตามนั้นมีทั้งหมด 9 สวนดังนี้คือ 

1.) แนวนโยบายดานความมั่นคงของรัฐ 

2.) แนวนโยบายดานการบริหารราชการแผนดิน 

3.) แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม 

4.) แนวนโยบายดานกฎหมายและการยุติธรรม 

5.) แนวนโยบายดานการตางประเทศ 

6.) แนวนโยบายดานเศรษฐกิจ 

7.) แนวนโยบายดานที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม 
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8.) แนวนโยบายดานวิทยาศาสตร ทรัพยสินทางปญญา และพลังงาน 

9.) แนวนโยบายดานการมีสวนรวมของประชาชน 

นอกจากนี้ ในแตละสวนก็ยังไดกําหนดรายละเอียดไวอีกเปนจํานวนมาก จนอาจกลาว

ไดวา รัฐธรรมนูญฉบับนี้เปนรัฐธรรมนูญที่มีการกําหนดแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐเอาไวมาก

และละเอียดมากที่สุด 

 ในสวนของบริการทางการแพทยไดจัดเปนสวนหนึ่งของแนวนโยบายดานสาธารณสุข  

โดยกําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 ที่บัญญัติวา “รัฐ

ตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม 

ดังตอไปนี้ 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษา

ปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของ

สถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ

หรือทุพพลภาพและผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได 

(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู

สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่

ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย …” 

 ดังนั้นหนาที่ของรัฐที่ตองดําเนินเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขให

สอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานของรัฐตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญอาจแบงพิจารณาได 3 

ประการ คือ 

 ประการที่ 1 การจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ในปจจุบันการไดมีการนําระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใช

เพื่อวัตถุประสงคใหประชาชนไดบริการทางการแพทยโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งในทางปฏิบัติแลวยัง

มีความเลื่อมลํ้าในการรับบริการทางการแพทยอันเนื่องมาจากสิทธิในการเขารับการรกัษาพยาบาล

ของประชาชนในโรงพยาบาลของรัฐไมไดมีแคเพียงผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียง

อยางเดียว หากแตยังมีผู รับบริการทางการแพทยที่มีสิทธิประการอื่นอีก คือ สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการ สิทธิประกันสังคม ซึ่งใหความคุมครองที่ไมเทาเทียมกัน ประกอบกับสภาวะการขาด
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แคลนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ สงผลกระทบตอประชาชนที่อาจไดรับการบริการทางการแพทย

จากรัฐที่ไมทั่วถึงและขาดประสิทธิภาพ 

 ประการที่ 2 สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการ

จัดบริการสาธารณสุข หนาที่ของรัฐในเรื่องนี้ไดถูกบัญญัติรองรับไวแลวใน พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 4 เร่ืองสมัชชาสุขภาพ กลาวโดยสรุป คือ เปนการกําหนดให

ประชาชนสามารถรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือเฉพาะประเด็น เพื่อนําขอเสนอ

ที่ไดจากการประชุมใหหนวยงานของรัฐเพื่อกําหนดเปนนโยบายสาธารณะที่ประชาชนในพื้นที่นั้น

ไดมีสวนรวม โดยในกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดใหมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยป

ละ 1 คร้ัง ตัวอยางเชน "จากบทเรียนวัดไผเงิน สูทางออกของปญหาทองแลว (ทํา) แทง” โดยไดจัด

ข้ึนในวันอาทิตยที่ 28 พฤศจิกายน 2553 ณ วัดไผเงิน อันเปนการรับรองถึงสิทธิของประชาชนดาน

สุขภาพและเปนกําหนดภาระหนาที่แกรัฐที่ตองใหความสําคัญและปฏิบัติตามกฎหมาย 

 ประการที่ 3 การสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริม

สุขภาพอันนําไปสู สุขภาวะที ่ยั ่งยืนของประชาชน แนวนโยบายประการนี้สอดคลองกับ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีแนวคิดที่จะปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทยเสีย

ใหม โดยทําความเขาใจความหมายของคําวา “สุขภาพ” ใหกวางขึ้น บนพื้นฐานความคิดของการ 

“สรางนําซอม” ที่ถือวาการสรางสุขภาพจะตองสรางที่ตัวบุคคลและชุมชน โรงพยาบาลควรเปน

เพียงที่ซอมสุขภาพ เหตุผลของการประกาศใชกฎหมายฉบับนี้ไดกลาวถึงสุขภาพวาหมายถึง  

ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวม

อยางสมดุล การวางระบบเพื่อดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน จึงไมอาจมุงเนนที่การ

จัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงดานเดียว เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจาย

มากและจะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุมคามสุขภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงและมีความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้น จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความ

รูเทาทัน มีสวนรวมและมีระบบเสริมสรางสุขภาพและระวังปองกันอยางสมบูรณ พระราชบัญญัติ

ฉบับนี้จึงชวยสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพอันเปนหนาที่ที่รัฐตองดําเนินการ จึงขอ

อธิบายกฎหมายฉบับนี้พอสังเขป ดังนี้ 

 
3.3.3.1 การปฏิรูประบบสุขภาพตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 
 
สืบเนื่องจากนโยบายพื้นฐานแหงรัฐที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ มาตรา 80 กําหนดให

รัฐตองจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที ่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมี
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ประสิทธิภาพ จึงเปนที่มาของระบบประกันสุขภาพแลวนั้น รัฐยังมีหนาที่สงเสริม สนับสนุน และ

พัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที ่ยั ่งยืนของประชาชน 

รวมทั้งใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข จึง

เกิดแนวคิดที่จะปฏิรูประบบสุขภาพของประชาชนเสียใหม โดยทําความเขาใจความหมายของ

คําวา “สุขภาพ” ใหกวางขึ้น จากเดิมมีพื้นฐานความคิดของสุขภาพที่เนนการรักษาพยาบาล

เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือที่เรียกวา “ซอมนําสราง” ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาเปนการ “สรางนําซอม” ที่ถือวาการสรางสุขภาพมิใชแคการรักษาพยาบาล

เพียงอยางเดียว แตการสรางสุขภาพตองเริ่มที่ตัวบุคคลและชุมชน โรงพยาบาลจึงควรเปนแคเพียง

ที่ซอมสุขภาพเทานั้น ดังนั้น เพื่อเปนการพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ

นําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนจึงจําเปนตองวางกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย

ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองคกรและกลไกเพื่อใหการ

ดําเนินงานมีความตอเนื่อง ใหทุกฝายไมวาภาครัฐ เอกชน ชุมชน มีสวนรวมในสุขภาพ จึง

จําเปนตองมีธรรมนูญสุขภาพขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงาน คือ พระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยในกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดถึงสิทธิของประชาชนและหนาที่ของรัฐไวดัง

จะไดกลาวตอไป 
 
3.3.3.2 ธรรมนูญดานสุขภาพ : พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีลักษณะโครงสรางที่แตกตางไปจาก

พระราชบัญญัติทั่วไป เพราะวากฎหมายโดยทั่วไปจะเขียนเปนลักษณะที่วา “ใหใครทําอะไร หาม

ทําอะไร อยางไร” ถาไมเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติจะมีการกําหนดโทษ แตกฎหมายฉบับนี้เปน

ธรรมนูญดานสุขภาพ คลายกับนําหลักการในรัฐธรรมนูญมาเขียนขยายตอ ไมเชิงเปนบทบังคับ

ชัดเจนแบบกฎหมายทั่วไป29 

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 นี้ แบงออกเปน 6 หมวด โดยมี

สาระสําคัญในแตละหมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 สิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ 

(1) สวนที่ 1 สิทธิดานสุขภาพ เปนการกําหนดสิทธิที่ประชาชนจะไดรับในดาน

สุขภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ เชน สุขภาพหญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาส
                                                            

29 สปรส. , 99 ความคิดกัลยาณมิตรปฏิรูปสุขภาพ, (กรุงเทพฯ : อุษาการพิมพ), หนา 119. 
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ในสังคมและกลุมคนอื่นที่มีความจําเพาะ ตองไดรับการสรางเสริมสุขภาพและคุมครองสุขภาพ

ดวย สิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ สิทธิในขอมูลดาน

สุขภาพที่จะเปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผยทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการ

เปดเผยจะเปนไปตามวัตถุประสงคของบุคคลนั้นโดยตรงหรือมีกฎหมายบัญญัติใหตองเปดเผย 

และเครงครัดในสิทธิของผูปวยวาหามไมใหผูใดอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูล

ขาวสารของทางราชการหรือกฎหมายอื่นเพื่อขอขอมูลสุขภาพของบุคคลที่ไมใชตน สิทธิที่จะทราบ

และไดรับความยินยอมเมื่อผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย สิทธิในการรอง

ขอใหมีการประเมินและมีสิทธิในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบาย

สาธารณะ สิทธิในการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการ

ตาย เหลานี้เปนการกําหนดสิทธิดานสุขภาพใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญและยังสอดคลองกับสิทธิ

มนุษยชนดวย 

(2) สวนที่ 2 หนาที่ดานสุขภาพ เปนการกําหนดหนาที่ที่บุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนจะตองปฏิบัติ เชน มีหนาที่รวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและ

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ มีหนาที่ตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่รูและควรบอกใหแจงแกผูให

บริการ  

(3) สวนที่ 3 ความมั่นคงดานสุขภาพ ในกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนเกิดขึ้น หนวยงานของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาวตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธี

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชนทราบโดยเร็วหมวด 2 คณะกรรมการ กําหนดใหมี

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช) ซึ่งเปนกลไกที่ภาคการเมืองหรือราชการ ภาควิชาการหรือ

วิชาชีพ และภาคประชาชนหรือสังคมจะมาทํางานรวมกันเพื่อดูแลระบบสุขภาพ เสนอแนะและ

ผลักดันใหมีการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อนําไปสูการทํางานและการเรียนรูรวมกันใน

การสรางสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง  ดังนั้น องคประกอบของคณะกรรมการจึงตองมีครบ

ทั้งภาคการเมืองหรือราชการ ภาควิชาการหรือวิชาชีพ และภาคประชาชนหรือสังคม โดยมีจํานวน

ที่ไดสัดสวนกัน 

หมวด 3 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหมี

สํานักงานฯ เปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะเปนนิติบุคคล ทําหนาที่ประสานงานดานนโยบายและ

ยุทธศาสตรที่ดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพ ประสานกับทุกภาคสวน เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันใน

ระดับนโยบายยุทธศาสตรและแผนงานดานสุขภาพ การดําเนินงานดานสุขภาพเปนงานที่ตอง
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กระทําอยางตอเนื่อง  จึงจําเปนตองมี สํานักงานและมีฐานะเปนนิติบุคคล  มีเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนผูรับผิดชอบในการบริหารของสํานักงาน 

หมวด 4 สมัชชาสุขภาพ  คือ กําหนดใหประชาชนสามารถรวมตัวกันเพื่อจัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือเฉพาะประเด็น หากมีขอเสนอใดใหหนวยงานของรัฐนําไปปฏิบัติ

หรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ใหเสนอขอเสนอ

เหลานั้นตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพื่อใหดําเนินการตอไป สวนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ

แหงชาตินั้นกําหนดใหมีการจัดขึ้นอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

แตงตั้งกรรมการคณะหนึ่งตามที่กฎหมายกําหนด โดยผูแทนกรรมการจะตองไมเปนผูแทน

หนวยงานของรัฐไมนอยกวารอยละ 60 ของกรรมการทั้งหมด 

หมวด 5 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ กําหนดให คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนด

นโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา

ใหความเห็นชอบ โดยในการจัดทําธรรมนูญฯ นี้คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจะตองนําความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพมาประกอบดวย เมื่อคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบใน

ธรรมนูญฯ แลว ใหรายงานตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาตอไป นอกจากนี้ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมีหนาที่ทบทวนธรรมนูญฯ ที่ได

ประกาศใชอยางนอยทุกหาป 

หมวด 6 บทกําหนดโทษ กําหนดบทลงโทษแกผูกระทําความผิดในมาตรา 7 และ

มาตรา 9 และบัญญัติใหความผิดอันยอมความได 

จากที่สรุปสาระสําคัญของของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จะเห็น

ไดวากฎหมายฉบับนี้ไมมุงเนนที่การบริการทางการแพทยเพียงอยางเดียว แตไดมองสุขภาพวาเปน

ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งกาย จิต ปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

หากมองที่การบริการทางการแพทยเพียงอยางเดียวจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจาย

มากและจะเพิ่มมากขึ้น ในภาวะปจจุบันโรคและปจจัยที่คุมคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและมี

ความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้น จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม 

และมีระบบเสริมสรางสุขภาพ และระวังปองกันอยางสมบูรณ 
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3.3.3.3 หนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 
จากที่ไดสรุปสาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไว

ขางตนแลวนั้น เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดในเรื่องสิทธิของประชาชนและหนาที่ของรัฐแลว 

สามารถจําแนกหนาที่ของรัฐไดดังนี้ 

1. หนาที่ดานสิ่งแวดลอม ในบทบัญญัติมาตรา 5 วรรคแรก∗ เปนการกําหนดถึง

สิทธิของประชาชนทั่วไปในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ แสดง

วา ชุมชน สังคม หรือรัฐ มีหนาที่ตองจัดการใหส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพซึ่ง

ปรากฏในรูปแบบของกฎหมายตาง ๆ เชน กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข กฎหมายวาดวย

ส่ิงแวดลอมแหงชาติ แตโดยที่กฎหมายฉบับนี้มุงหมายใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวมกับรัฐใน

การดูแลสุขภาพ มาตรา 5 วรรคสอง∗∗ จึงกําหนดใหประชาชนมีหนาที่ใหความรวมมือในการ

จัดการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่ดีโดยรวมมือกับหนวยงานของรัฐ หากไมใหความ

รวมมือถึงขนาดฝาฝนกฎหมายดังกลาวดวย ก็ยอมตองไดรับโทษตามกฎหมายนั้น ๆ  

2. หนาที่ในการคุมครองผูที่ออนแอดานสุขภาพในสังคม ในบทบัญญัติมาตรา 

6∗∗∗ เปนเรื่องของสุขภาพที่กฎหมายไดบัญญัติเฉพาะเจาะจงลงในกลุมบุคคลตาง ๆ เพราะ

เปนผูออนแอกวาคนทั่วไป อาจถูกทําละเมิดและเอาเปรียบไดงาย อันไดแก หญิง เด็ก คนพิการ 

คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม และกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะเรื่องสุขภาพเหลานี้ ซึ่งรัฐ

ตองจัดการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของบุคคลเหลานี้อยางสอดคลองและเหมาะสม  

                                                            

∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 5 วรรคแรก บัญญัติวา “บุคคลมีสิทธิในการ

ดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ” 
∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 5 วรรคสอง บัญญัติวา “บุคคลมีหนาที่รวมกับ

หนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมตามวรรคหนึ่ง” 
∗∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 6 บัญญัติวา  

“สุขภาพของหญิงในดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุซึ่งมีความจําเพาะ ซับซอน

และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิตตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม 

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะใน

เร่ืองสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” 
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3. หนาที่รักษาขอมูลสวนบุคคล ในกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดถึงสิทธิของผูปวยไว

ในมาตรา 7∗ ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ หากพิจารณาประกอบรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 35∗∗ แลวจะเห็นไดวา การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตอ

สาธารณะ จะทําไดก็ตอเมื่อเพื่อประโยชนตอสาธารณะเทานั้น  แตกรณีการเปดเผยนั้นเปนไปตาม

ความประสงคของเจาของขอมูลแลว ยอมไมเปนการละเมิดตามมาตรา 35 ของรัฐธรรมนูญ 

นอกจากนั้น ยังมีกฎหมายเฉพาะอื่นที่บัญญัติใหตองมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล แมไมไดเปน

ความประสงคของเจาของขอมูลนั้น เชนพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 มาตรา 7 ซึ่ง

บัญญัติใหกรณีมีโรคติดตออันตราย หรือโรคติดตอตองแจงความเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยวาไดมี

โรคติดตอดังกลาวเกิดขึ้น ใหแจงตอเจาพนักงานสาธารณสุขหรือพนักงานเจาหนาที่ เปนตน 

4. หนาที่ตองแจงขอมูลดานบริการทางการแพทยใหผูปวยทราบ ดังปรากฏใน

มาตรา 8 วรรคแรก∗∗∗ ซึ่งมีที่มาจากหลักกฎหมายอเมริกันเรื่องความยินยอมที่ไดรับบอกกลาว 

(Informed Consent) หลักการนี้เปนการนําขอกฎหมายเขามาปรับกับความสัมพันธระหวางผูประกอบ

วิชาชีพดานสาธารณสุข ซึ่งไดแกแพทยเปนกลุมหลักกับผูปวย วามีลักษณะความสัมพันธเชิง

                                                            

∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 บัญญัติวา “ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปน

ความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผยในประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้น

เปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใด 

ๆ ผูใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสาร

เกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได” 
∗∗

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 35 บัญญัติวา  

“สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง ตลอดจนความเปนอยูสวนตัวยอมไดรับความ

คุมครอง 

การกลาวหรือไขขาวแพรหลายซึ่งขอความหรือภายไมวาดวยวิธีใดไปยังสาธารณชนอันเปนการ

ละเมิดหรือกระทบถึงสิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความเปนอยูสวนตัวจะกระทํามิได เวน

แตกรณีที่เปนประโยชนตอสาธารณะ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการแสวงประโยชนโดยมิชอบจากขอมูลสวนบุคคลที่เกี่ยวกับตน ทั้งนี้ 

ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 
∗∗∗

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 8 บัญญัติวา “ในการบริการสาธารณสุข บุคลาการดาน

สาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการใหบริการใหผู รับบริการทราบอยางเพียงพอที่

ผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับบริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการ

ใด จะใหบริการนั้นมิได 
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สัญญา สัญญาที่ผูกพันถูกตองและฟองรองไดนั้นตองมิไดเกิดจากความสําคัญผิดของคูกรณีใน

สาระสําคัญ และตองไมมีลักษณะเปนโมฆียกรรมตามที่กฎหมายบัญญัติ ดังนั้น แพทยผูใหบริการ

เปนผูประกอบวิชาชีพที่มีความรูเร่ืองการใหบริการดีกวาผูปวยซึ่งเปนผูรับบริการเปนอันมาก จึง

ตองแจงขอมูลหรืออธิบายขอมูลเหลานั้นใหผูปวยไดทราบเกี่ยวกับบริการที่ผูปวยจะไดรับเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจวาจะยอมรับบริการนั้นหรือไม ปญหาประการตอไปคือขอมูลที่แพทยจะบอก

ใหผูปวยทราบอยางเพียงพอเพื่อใชประกอบการตัดสินใจนั้นมากนอยเพียงใด ซึ่งในแตละประเทศ

มีเกณฑตางกัน∗ เชน ศาลในบางประเทศวางหลักวา ผูประกอบวิชาชีพตองเปดเผยขอมูลให

ผูรับบริการทราบตามที่ผูรับบริการทั่วไปตองการทราบหรืออยากจะทราบโดยถือมาตรฐานของ

ผูรับบริการที่เปนวิญูชนเปนเกณฑ แตศาลของบางประเทศกลับถือตามประเพณีที่ผูประกอบ

วิชาชีพในทองถิ่นนั้นเปนเกณฑ ซึ่งเรื่องนี้ยังไมพบในคําพิพากษาของศาลไทยเพราะไมพบการให

สิทธิฟองรองกันในประเด็นนี้ของผูที่เปนผูเสียหายที่เปนคนไทย 

5. หนาที่คุมครองผูปวยจากงานวิจัย บทบัญญัติในมาตรา 9∗∗ เปนการใหความ

คุมครองแกผูปวยไมใหตกเปนผูถูกทดลองในงานวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขโดย

ไมรูตัวจึงกําหนดใหเปนหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข ตองแจงใหผูปวยทราบลวงหนา

และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือกอนดําเนินการทดลองจากผูปวยดวย นอกจากนี้ผูใหบริการ

ตองใหขอมูลเกี่ยวกับการทดลองความเสี่ยงภัยที่อาจเกิดขึ้นระหวางหรือภายหลังการทดลองอยาง

ละเอียดกอนที่ผูปวยจะตัดสินใจใหความยินยอมเปนหนังสือดวย 

6. หนาที่แจงขอมูลที่กระทบตอสุขภาพโดยรวมใหประชาชนทราบ บทบัญญัติใน

มาตรา 10∗∗∗ มีวัตถุประสงคจะใหประชาชนที่ยังมิใชผูปวยและผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมไดโดยรวดเร็วทันการ เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของ

                                                            

∗ ศาสตราจารย นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธ “สิทธิดานสุขภาพ” ดุลพาห เลมที่ 1 ปที่ 57 หนา 169 
∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 9 บัญญัติวา “ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพดาน

สาธารณสุขประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนาและตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการ

ได ความยินยอมดังกลาวผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได” 
∗∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 10 บัญญัติวา  

“เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้นหนวยงานของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาว 

ตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธีปองกันผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชนทราบและจัดหาขอมูลใหโดยเร็ว 

การเปดเผยขอมูลตามวรรคหนึ่งตองไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคลของบุคคลใดเปนการเฉพาะ” 
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ประชาชนเกิดขึ้น ไมวาจะเปนกรณีภัยพิบัติตามธรรมชาติ หรือโรคระบาดที่อาจเกิดอันตรายตอ

ประชาชนในวงกวาง เชน การระบาดของไขหวัดนก การปนเปอนของสารเคมีในอากาศหรือในน้ําที่

มีผลกระทบกับสาธารณชนในวงกวาง โดยหนวยงานของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาวตอง

เปดเผยขอมูลเหลานั้นที่เกี่ยวของกับการปองกันผลกระทบตอสุขภาพเผยแพรใหประชาชนทราบ 

7. หนาที่จัดใหประชาชนมีสวนรวมประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบาย

สาธารณะ ซึ่งถูกกําหนดไวในมาตรา 11∗ วาหากโครงการอันเกิดจากนโยบายมีผลกระทบดาน

สุขภาพตอสาธารณชน บุคคลหรือคณะบุคคลที่อาจไดรับผลกระทบมีสิทธิที่จะรองขอตอเจาของ

โครงการเพื่อใหมีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพกอน  และผูรองขอยังมีสิทธิเขารวม

กระบวนการประเมินผลกระทบนั้นดวย โดยในวรรคสองเปนการรับรองสิทธิของบุคคลทั่วไปที่แม

ยังมิใชผูปวย ใหมีสิทธิที่จะรูหรือรับทราบขอมูลจากหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่อนุญาตใหมีการทํา

กิจกรรมใด ๆ ที่อาจจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลหรือชุมชนที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 

8. เนื่องดวยมาตรา 12∗∗ กําหนดสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูปวย 

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ในภาวะที่

ผูปวยอยูในลักษณะ “ฟนก็ไมได ตายก็ไมลง” คือ การใหการรักษาของแพทยคงเปนไปเพื่อยืดการ

ตายของผูปวยออกไปเทานั้น ผูปวยไมมีหวังที่จะกลับมามีชีวิตอยางเปนปกติสุขหรือชวยเหลือ

ตนเองไดอีกตอไป ในบางกรณีอาจทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ผูปวยจึงมีสิทธิที่จะตายอยาง

                                                            

∗
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 11 บัญญัติวา  

“บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการ

อนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดง

ความเห็นของตนในเรื่องดังกลาว” 
∗∗

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บัญญัติวา 

“บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่

กําหนดในกฎกระทรวง 

                   เม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิใหถือวา

การกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” 
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สงบและไมเปนภาระตอผูเกี่ยวของ โดยไมมีลักษณะบังคับใหบุคคลจะตองเลือกใชสิทธินี้แตอยาง

ใด อยางไรก็ดี รัฐมีหนาที่ตองดําเนินการรองรับสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลโดยไดออกเปน

กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน

จากการเจ็บปวย พ.ศ. 2553∗  

จะเห็นไดวาสิทธิของประชาชนในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปน

สิทธิข้ันพื้นฐานที่บุคคลทุกคนพึงไดรับ รัฐจึงมีหนาที่ตองดําเนินการเพื่อรองรับและใหประชาชน

สามารถเขาถึงสิทธิดานสุขภาพได โดยอาศัยความรวมมือจากภาคประชาชน และชุมชนที่คอย

ขับเคลื่อนใหธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได 

 
3.3.3.4 ขอพิจารณาจากหนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 
 

นอกจากหน าที ่ของร ัฐด ังกล าวไปแล วข างต น  ในกฎหมายฉบ ับนี ้ย ังมี

ขอพิจารณาบางประการกับการปฏิบัติงานของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐดังปรากฏใน มาตรา 

8 วรรคสอง ซึ่งบัญญัติวา “ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุที่

ผูรับบริการปกปดขอเท็จจริงที่ตนรูและควรบอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการ

ไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เวนแตเปนกรณีที่ผูใหบริการประมาท

เลินเลออยางรายแรง” 

เนื้อความในมาตรา 8 วรรคสอง นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ ผูอํานวยการ

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) และเลขานุการคณะกรรมาธิการวิสามัญ

พิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... ไดแสดงความเห็นวา∗∗ เปนการ

คุ มครองแพทยที ่ให การร ักษาผู ป วย  เพื ่อสร างความสมดุลก ับการคุ มครองผู ป วย  โดย

                                                            

∗ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนที่ 65 ก หนา 18 วันที่ 22 ตุลาคม 2553 
∗∗

 การสัมมนา “ทิศทางสรางเสริมสุขภาพ หลัง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” จัดโดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ 2550 ณ ลานกิจกรรม สสส. ชั้น 35 อาคารเอส.เอ็ม.ทาวเวอร กรุงเทพฯ . 

อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , “รายงานฉบับสมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550,” 

หนา 35. 
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ยกตัวอยางกรณีผูปวยที่เปนโรคสตีเวนจอหนสันซินโดรม (Steven Johnson Syndrome) ∗ และมี

อาการแพยา แตไมแจงใหแพทยทราบ ในกรณีนี้แพทยก็ไมควรตองรับผิด ยกเวนจะเปนกรณี

ประมาทเลินเลออยางรายแรง มาตรานี้จึงกําหนดเพื่อใหความเปนธรรมกับแพทยดวย 

ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ30 ไดใหความเห็นวา ในทางปฏิบัติ

คนไขทั่วไปมักจะไมรูขอมูลวาตนเองแพยาอะไร หรือหากรูวาตัวเองเคยแพยาแตก็ไมสามารถระบุ

ชื่อยาที่แพอยางชัดเจน เมื่อพิจารณาเนื้อหาของมาตรานี้แลว ยังมีถอยคําบางอยางที่ไมมีความ

ชัดเจน โดยเฉพาะการยกกรณีผูรับบริการหรือผูปวยปกปดขอเท็จจริงที่ตนรูและควรบอกใหแจงจะ

หมายถึงกรณีใดบาง ผูปวยสวนใหญคงไมตองการปกปดขอมูลอยูแลว เวนแตจะเปนขอมูลสุขภาพ

ที่ผูปวยอาจรูสึกวาทําใหคนอื่นรังเกียจ และมีผลกระทบทางจิตใจ ดังเชนกรณีผูปวยเอดส ฉะนั้น 

การตีความวรรคสองของมาตรานี้จะตองพิจารณาเจตนาของผูปวยวาสุจริตหรือไมเปนสําคัญ 

ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส31 ใหความเห็นเกี่ยวกับมาตรา 8 วรรคสอง 

ดังนี้ 

1. การยกเวนความรับผิดตามตามมาตรา 8 วรรคสอง มีความหมายเฉพาะเรื่อง

ขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการบริการสาธารณสุขเทานั้น โดยครอบคลุมถึงความรับผิดทาง

แพงและความรับผิดทางอาญา  

2. กรณีตามมาตรา 8 วรรคสองไมถือเปนการยกเวนความรับผิดโดยเด็ดขาด 

กลาวคือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ยังมีสิทธิฟองผูใหบริการตอศาลเปนคดีแพงหรือ

คดีอาญาได โดยผูเสียหายในฐานะโจทกสามารถนําสืบพยานพิสูจนความเสียหายที่ตนไดรับ
                                                            

∗ สตีเวนจอหนสันซินโดรม (Steven Johnson Syndrome) เปนชื่อโรคผิวหนังชนิดหนึ่ง นับเปน

ปฏิกิริยาแพยาที่รุนแรงที่สุด อาจรุนแรงถึงขนาดทําใหเสียชีวิตได อาการของการแพยาแบบสตีเวนส-จอหนสัน 

ซินโดรมนี้ พบวาจะเกิดผ่ืนแพที่ผิวหนัง ทําใหผิวหนังตายและลอกทั้งตัว นอกจากนั้น ยังเกิดผ่ืนแพยาที่เยื่อบุทั่ว

รางกาย เชน ในปาก หลอดอาหาร ลําคอ หลอดลม กลองเสียง ชองคลอด รูปสสาวะ และทวารหนัก การแพยา

แบบสตีเวนสจอหนสันซินโดรม พบได 2.3-6.7 คนในหนึ่งลานคน และหากแพยาชนิดนี้ จะมีโอกาสเสียชีวิตถึง

รอยละ 5-12 
30 ขอมูลสัมภาษณ ศ.นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธ ที่ปรึกษาศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร คณะ

นิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือวันที่ 23 มกราคม 2550 อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , “รายงานฉบับ

สมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550,” หนา 35. 
31 ขอมูลสัมภาษณ ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส ผูอํานวยการศูนยกฎหมายสุขภาพและจริย

ศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550 อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , 

“รายงานฉบับสมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550,” หนา 36. 
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เพื่อใหศาลพิจารณาพิพากษาคดี เพราะคดีความที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้ ยังมีเหตุปจจัยเกี่ยวเนื่องกับ

คดีหลายแงมุม ไมวาจะเปนความประมาทเลินเลอของแพทยเองที่ไมปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ซึ่งไมมีความเกี่ยวของกับการแจงขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 

นายไพศาล ล้ิมสถิตย32 ใหความเห็นเกี่ยวกับมาตรา 8 วรรคสอง สรุปสาระสําคัญ

ได ดังนี้ 

1. การยกเวนความรับผิดตามมาตรา 8 วรรคสอง ไมไดระบุชัดเจนวาหมายถึง

ความรับผิดทางแพงหรือความรับผิดทางอาญา ในที่นี้นาจะตีความวาหมายถึงความรับผิดทาง

แพงเทานั้น เพราะตามกฎหมายอาญาในปจจุบัน ยังไมมีการวางฐานความผิดตามมาตราดังกลาว

ไว ดังนั้น ผูใหบริการหรือแพทยยังคงตองรับผิดทางอาญาตามที่ประมวลกฎหมายอาญาหรือ

กฎหมายอื่น ๆ ที่บัญญัติไว แตอาจมีผลตอการพิจารณาคาเสียหายในคดีแพงระหวางผูรับบริการ

กับผูใหบริการ 

กฎหมายหลายฉบับไดกําหนดกรณีไวอยางชัดเจนวา การยกเวนความผิดตาม

กฎหมายหมายถึงความรับผิดทางแพงหรือทางอาญาอยางชัดเจน เชน มาตรา 24 วรรคสองแหง

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกตั้ง พ.ศ. 2541 หรือตาม

มาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา พ.ศ. 

2542 

2. ไมควรตีความบทบัญญัตินี้วาจํากัดสิทธิฟองคดีของผูเสียหาย  ผูเสียหายยังมี

สิทธิฟองรองผูใหบริการทั้งคดีแพงและคดีอาญา โดยศาลจะเปนผูพิจารณาขอเท็จจริงแหงคดีวา 

แพทยจะตองชดใชคาเสียหายหรือคาชดเชยใหแกผูปวยหรือไม 

3. ความระมัดระวังตามมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับบริการ

สาธารณสุข มีขอบเขตเพียงใด ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมหรือแพทย จะตองปฏิบัติงานดวยความระมัดระวังและรักษามาตรฐานตามการประกอบ

วิชาชีพอยางดีที่สุด กลาวอีกนัยหนึ่งคือ ตองมีระดับความระมัดระวังสูงกวาวิญูชนหรือผู

ประกอบอาชีพทั่วไป การกําหนดขอยกเวนใหผูใหบริการหรือแพทยในกรณีที่ผูใหบริการประมาท

เลินเลออยางรายแรงนั้นมีความเหมาะสมหรือไม 

                                                            

32 ไพศาล ล้ิมสถิตย , “รายงานฉบับสมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2550,” หนา 36. 
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หลักกฎหมายไทยเรื่องการกระทําโดยประมาทตามกฎหมายอาญากับกฎหมาย

แพง มิไดแบงแยกอยางชัดเจน สําหรับเร่ืองการกระทําโดยประมาทของแพทยนั้น มีขอพิจารณา

สรุปไดดังนี้ 

ประการแรก ผูกระทําที่ เปนแพทยไดใชความระมัดระวังตามวิสัย ในระดับ

เทียบเทากับแพทยที่ตองมีความรู ความชํานาญในการรักษาพยาบาลหรือไม เชน การผาตัดที่ตอง

อาศัยศัลยแพทยที่อบรมมาเปนอยางดีตามมาตรฐานวิชาชีพ หากใชความระมัดระวังไมเพียงพอ

เมื่อเทียบกับศัลยแพทยอ่ืนที่ไดรับการอบรมมาเชนเดียวกัน ก็เปนความประมาทเลินเลอ 

ประการที่สอง การกระทําของแพทยจะตองพิจารณาจากพฤติการณหรือ

สถานการณในขณะนั้นซึ่งเปนปจจัยภายนอก เชน การตรวจรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ก็ตอง

เปรียบเทียบแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเชนกัน 

มาตรา 8 วรรคสอง มีเนื้อหาไมสอดคลองกับหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

และยังไมสอดคลองกับขอเท็จจริงและหลักกฎหมายอาญา อีกทั้งคนสวนใหญในสังคมไทยยัง

เชื่อถือไววางใจแพทยวา จะรักษาจริยธรรมและมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรมที่สูงกวาบุคคลที่

ประกอบอาชีพอื่น 

ผูเขียน เห็นวา มาตรา 8 วรรคสอง ที่มองวาเปนการคุมครองแพทยผูใหบริการไมตอง

รับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุที่ผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงที่ตนรู

และควรบอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ เวนแตผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง นั้น 

ไมเปนการตัดสิทธิในการฟองคดีของผูเสียหายทั้งในคดีแพงและคดีอาญา เพราะศาลจะเปนผู

พิจารณาเองวาผูใหบริการตองรับผิดชอบในความเสียหายหรือไม  ผูรับบริการมีเจตนาในการบอก

ปกปดขอมูลหรือไมซึ่งศาลจะเปนผูวินิจฉัยชี้ขาดเอง และบทบัญญัตินี้ไมอาจไปยกเวนความรับผิด

ในทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาได เพราะกฎหมายอาญาเปนกฎหมายเกี่ยวดวยความสงบ

เรียบรอยของประชาชน หากประมวลกฎหมายอาญาประสงคจะยกเวนความรับผิดไวเปนประการใดก็

จะบัญญัติยกเวนไวในประมวลกฎหมายอาญา เชน อายุ* ความสามารถของบุคคล** ดังนั้นมาตรา 8 

วรรคสองนี้ผูเขียนจึงเห็นวาไมใชบทบัญญัติหามฟองคดีแพงหรืออาญาโดยเด็ดขาด อยางไรก็ดี
                                                            

*
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 73 วรรคแรก บัญญัติวา “เด็กอายุยังไมเกินสิบป กระทําการอัน

กฎหมายบัญญัติเปนความผิดเด็กนั้นไมตองรับโทษ” 
** ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรก บัญญัติวา “ผูใดกระทําความผิด ในขณะไมสามารถรู

ผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับตนเองไดเพราะมีจิตบกพรอง โรคจิตหรือจิตฟนเฟอน ผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับ

ความผิดนั้น” 
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บทบัญญัติในมาตรา 8 นี้ใชบังคับทั้งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยในโรงพยาบาลเอกชน 

เพราะมุงหมายคุมครองผูรับบริการทุกประเภท 

โดยภาพรวมแลว ภาระหนาที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไมไดมี

ผลแคเพียงแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น แตยังรวมไปถึงแพทยในโรงพยาบาลเอกชน ชุมชน และ

ประชาชนดวย แตยังมีขอพิจารณาบางประการในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่เปน

หนาที่ของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ไดแก ธรรมนูญสุขภาพวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ 

ธรรมนูญสุขภาพวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 เปนการอนุวัติตามมาตรา 

46 และมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งจัดทําขึ้นโดยคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (คสช)∗ เพื่อใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการ

ดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ แลวนําเสนอใหคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ ใน

เนื้อหาของธรรมนูญที่มีสวนสําคัญเกี่ยวของกับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ 

ไดแก หมวดที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพ โดยในธรรมนูญฉบับนี้ไดกําหนดยุทธศาสตรอยางนอย 5 

ประการ คือ 

1. การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

2. การพัฒนาสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

3. การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนตามแนวปรัชญา 

4. การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

5. การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้นมานี้เพื่อเปนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ส่ิงแวดลอม การ

สรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เพื่อใหชุมชนทองถิ่นมีความเขมแข็งดาน

สุขภาพครอบคลุมรอยละ 80 ของตําบลทั่วประเทศ มาตรการที่จะใหบรรลุยุทธศาสตรที่ตั้งไว คือ ใหรัฐ

สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับและภาคสวนตาง ๆ มีสวนรวมในการดําเนินการ โดยให

หนวยงานของรัฐจัดใหมีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ดังนั้น 

ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลของรัฐที่เปนไปเพื่อรักษาพยาบาลผูปวยแลว โรงพยาบาลของรัฐยัง

                                                            

∗
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 13 บัญญัติวา “ใหมีคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ เรียกโดยยอวา “คสช” ... “ 
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ตองดําเนินการใหมีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ และยังมี

ภาระผลักดันใหการดําเนินบรรลุผลตามยุทธศาสตรที่วางไวดวย 

นอกจากเรื่องการสรางเสริมสุขภาพแลว ในธรรมนูญฉบับนี้ยังกําหนด มาตรการใน

การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ เพื่อใหบุคคลมีสิทธิดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม

และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ จึงถือวาเปนภาระหนาที่รวมกันของทุกภาคสวน แตโดยมาตรการ

ในการปฏิบัติงานแลว หนวยงานของรัฐในระดับที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด คือ โรงพยาบาลของรัฐ

ยอมเปนสวนสําคัญที่ตองรณรงค ใหขอมูลขาวสาร และสรางคานิยมดานสุขภาพที่ถูกตองแก

ประชาชนอยางตอเนื่อง  

ในธรรมนูญสุขภาพวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 6 เร่ืองการ

บริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ กําหนดใหการบริการสาธารณสุขตองเปนไปอยาง

สอดคลองกับระบบสุขภาพ โดยรัฐควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเปนมนุษย

ที่มุงเนนประโยชนสาธารณะเปนหลัก และไมสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชน

เชิงธุรกิจ โดยมาตรการใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว ยอมเปนหนาที่หลักของหนวยงานรัฐ แมใน

ธรรมนูญจะกําหนดใหเปนภาระหนาของทุกฝาย คือ หมายรวมถึงภาคเอกชนดวยก็ตาม แตโดยสภาพ

ของเนื้อหาที่ใหบริการทางการแพทยไมมุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจแลว ในทางปฏิบัติอาจทําไดยาก

เนื่องดวยโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงมีวัตถุประสงคมุงเนนกําไร สงผลใหการปฏิบัติงานใหบรรลุ

เปาหมายหมวดนี้ ยอมตกแกโรงพยาบาลของรัฐที่ตองรับหนาที่สงเสริมใหเกิดการบริการสาธารณสุขที่

ไมมุงเนนกําไร 

ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวา พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนการ

ดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม และมีระบบเสริมสรางสุขภาพ และระวังปองกัน

อยางสมบูรณ โดยอาศัยความรวมมือจากชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชน ดังนั้น สิทธิหนาที่ใน

กฎหมายฉบับนี้จึงใชบังคับทั้งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยในโรงพยาบาลเอกชน แตโดยที่

สภาพการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคของ ธรรมนูญสุขภาพวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552 เปนการทํางานในเชิงนโยบายใหเปนไปในทิศทางที่กําหนดไว ที่สําคัญประการหนึ่งคือ ไม

สนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนบางราย

มีวัตถุประสงคในเชิงพาณิชย ดังนั้น หนวยงานที่ตองรับบทเปนหนักใหการดําเนินงานลุลวงไปได ยอม

ตกแกหนวยงานของรัฐ และหนวยงานของรัฐที่กระจายไปตามภูมิภาคตางและใกลชิดกับประชาชน คือ 

โรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น แพทยในโรงพยาบาลของรัฐนอกจากมีหนาที่ในการรักษาพยาบาลผูมารับ
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บริการแลว ยังมีภาระหนาที่เปนกําลังหลักเพื่อใหประชาชน ชุมชน และภาคเอกชนมีสวนรวมในการ

สรางเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน 

 
3.3.4 บุคคลที่ปฏิบัติงานดานสวัสดิการและหนาที่ของรัฐ : ขาราชการ 
 

สิทธิของประชาชนไมวาจากสิทธิมนุษยชนหรือจากรัฐธรรมนูญลวนแตกอใหเกิดหนาที่ตอ

รัฐที่ตองหามาตรการทางกฎหมายตลอดจนใหความคุมครองแกประชาชน โดยบุคคลผูมีสวน

สําคัญใหภาระกิจของรัฐดานการบริการทางการแพทยสําเร็จลุลวงไปได คือ “แพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ”  

การจะเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดนั้นตองผานการสอบโดยมีหนวยงานชื่อวา กลุม

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) ทําหนาที่จัดสอบคัดเลือกและประกาศผลนักเรียน

ที่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่หกเพื่อเขารับการศึกษาในคณะแพทยศาสตรตางๆ ทั่วประเทศ 

และมีการรับนักเรียนตามโครงการตางๆ อีกหลายโครงการเขาจากหนวยงานที่เปดคณะ

แพทยศาสตร การเรียนแพทยศาสตรในประเทศไทยใชเวลาเรียน 6 ป ปแรกเรียนวิทยาศาสตร

ทั่วไปเนนเกี่ยวของทางชีววิทยา ปที่ 2-3 เรียนวิชาที่เกี่ยวของทางการแพทย เรียกระยะนี้วา ปรีคลินิก 

(Preclinic) ปที่ 4-5 เรียนและฝกงานผูปวยจริงรวมกับแพทยรุนพี่และอาจารย เรียกระยะนี้วา ชั้น

คลินิก (Clinic) และปสุดทายเนนฝกปฏิบัติกับผูปวยจริงภายใตการดูแลของแพทยรุนพี่และ

อาจารยเรียกระยะนี้วา เอกซเทอรน (Extern) เมื่อศึกษาจบแพทยศาสตรบัณฑิต บัณฑิตแพทย

ตองมีการทํางานหรือการชดใชทุนของแพทย โดยกําหนดใหทํางานใหรัฐบาล เหตุที่กําหนดใหมี

การทํางานหรือการชดใชทุนเปนเพราะวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่ขาดแคลน มีกําลังในการผลิต

ไดนอยเพราะมีขั้นตอนการศึกษาที่ตองเพิ่มพูนทักษะมาก ตลอดเวลาที่เรียนมีคาใชจายสูงซึ่ง

ผูประสงคจะเขาเรียนไมอาจรับภาระคาใชจายไดทั้งหมด จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองอุดหนุน

คาใชจายบางสวน เมื่อศึกษาจบเปนแพทยศาสตรบัณฑิตแลว จึงตองตอบแทนคาใชจายบางสวน

ที่รัฐออกใหโดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐตามกําหนดเวลาที่รัฐกําหนด คือ 3 ป ซึ่งหากผิด

สัญญาตองจายคาชดเชยใหรัฐตามแตสัญญาซึ่งทําไวตั้งแตกอนเขารับการศึกษากําหนด ดังนั้น

หากแพทยบางรายไมประสงคจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเพราะโรงพยาบาลของรัฐบาง

แหงอยูในที่ทุรกันดาร หรือกระจายอยูตามภูมิภาคตาง ๆ มีประชาชนมารับบริการเปนจํานวนมาก 

มีคาตอบแทนนอยและยังตองตอบสนองนโยบายดานสาธารณสุข ทําใหแพทยบางรายเลือกที่จะ

จายคาชดเชยและออกสูระบบเอกชนโดยทันที และมีแพทยบางรายที่เลือกจะใชทํางานชดใชทุน
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ตามระยะเวลาที่กําหนดแลวจึงออกสูระบบเอกชน แพทยที่เหลืออยูคือแพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน “บุคลากรของรัฐ” นั้นเอง 

“บุคลากรของรัฐ” หรือที่เรียกกันวา “เจาหนาที่” โดยทั่วไปจะแบงออกเปน 5 ประเภท

ใหญ33 คือ 

1. ขาราชการ 
2. ลูกจางของสวนราชการ 
3. บุคลากรของรัฐวิสาหกิจ 

4. บุคลากรขององคการมหาชน 

5. พนักงานของรัฐในสวนราชการ 
เนื่องจากวิทยานิพนธฉบับนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้นบุคลากรของ

รัฐที่ประกอบวิชาชีพแพทยโดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ จึงมีสองประเภท คือ ขาราชการ

และลูกจาง โดยสวนใหญแลวแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐจะเปนขาราชการมากกวา

แพทยที่เปนลูกจาง จึงขอกลาวถึงเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนขาราชการ 

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนขาราชการประจําที่เปนขาราชการฝายพลเรือน จึงอยูใน

บังคับของพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 2551 ที่แพทยจะเขาสูตําแหนง

ขาราชการพลเรือนสามัญโดยการบรรจุตามที่กฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดไว เมื่อขาราชการพลเรือน

สามัญผูใดปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเปนขาราชการและปฏิบัติราชการมีประสิทธิภาพ เกิด

ประสิทธิผลในระดับที่พอใจของทางราชการแลว ยอมถือวาผูนั้นมีความชอบจะไดรับบําเหน็จ

ความชอบซึ่งอาจเปนคําชมเชย เครื่องเชิดชูเกียรติ รางวัล หรือการไดเล่ือนขั้นเงินเดือนตามควรแก

กรณี นอกจากขาราชการจะไดรับความชอบแลว ยังตองมีความรับผิดดังปรากฏในวินัยและการ

รักษาวินัยซึ่งขาราชการพลเรือนสามัญตองรักษาวินัยตามที่บัญญัติเปนหามและขอปฏิบัติใน

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยเครงครัดเสมอ หากมีการฝาฝนขอหาม

หรือไมปฏิบัติตามขอปฏิบัติที่กําหนดไว ถือวาผูนั้นเปนผูกระทําผิดวินัยและอาจตองไดรับโทษทาง

วินัย ซึ่งโทษทางวินัยมี 5 สถาน คือ 

1. ภาคทัณฑ 
2. ตัดเงินเดือน 

3. ลดขั้นเงินเดือน 

                                                            

33 ชาญชัย แสวงศักดิ์ , คําอธิบายกฎหมายปกครอง (กรุงเทพฯ : วิญูชน , 2546), หนา 199. 
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4. ปลดออก 

5. ไลออก 

ผูประกอบวิชาชีพแพทยในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงมีฐานะเปนขาราชการไมวาจะได

ปฏิบัติงานในสวนกลางหรือสวนภูมิภาค จะมีความรับผิดที่มิใชเปนความรับผิดตอผูเสียหาย

โดยตรง แตเปนความรับผิดอันเนื่องมาจากความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพกับสวนราชการ

ที่ตนสังกัดอยู เปนโทษทางการบริหารงานบุคคลซึ่งมีผลกระทบตอความเจริญกาวหนาในหนาที่

การงานของผูประกอบวิชาชีพที่ถูกลงโทษนั้น โทษทางวินัย คือ ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้น

เงินเดือน ปลดออก และไลออก ทั้งนี้ ตามความหนักเบาของพฤติกรรมหรือความรุนแรงของความ

เสียหายที่ผูนั้นไดกอข้ึน ดังนั้น ผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐจึงไดรับความคุมครองทางออมจากการที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีสถานะ

เปนขาราชการในหนวยงานของรัฐดวย 

 
3.4 บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีความแตกตางจากบริการสาธารณะ
ประเภทอื่น 
 

 จากที่ไดศึกษาวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการสาธารณะ”

เมื่อพิจารณาจากดานสังคมและจริยธรรมแลวนั้น จะเห็นไดวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

นอกจากจะมีหนาที่ความรับผิดและลงมือปฏิบัติงานคือการรักษาพยาบาลเหมือนดังเชนบริการ

สาธารณะประเภทอื่นทั่วไปที่มิใชบริการทางการแพทยแลว แพทยยังมีความรับผิดในแงของ

จริยธรรมสูงกวาวิชาชีพอื่น ที่กลาวเชนนี้ไมไดหมายความวาการประกอบวิชาชีพอื่นจะไมตอง

อาศัยจริยธรรม หากแตการกระทําของแพทยในการรักษาผูปวยเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกาย

โดยตรง บอยครั้งที่ชีวิตความเปนความตายของผูปวยขึ้นอยูกับความรูความสามารถของแพทย 

แพทยนอกจากจะมีทักษะที่ดีแลวยังตองเปนผูมีจิตใจสูงดวย ดังจะเห็นไดจากขอบังคับแพทยสภา

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 ที่กําหนดใหแพทยประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี 

โดยไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง หรือความรูสึกสวนตัวใด ๆ ที่

แพทยอาจเคยมีตอผูปวย ส่ิงเหลานี้แพทยจะนํามาอางเพื่อปฏิเสธจะไมรักษาหรือใหการบริการ

ทางการแพทยที่คุณภาพต่ํายอมกระทําไมได นอกจากนี้การประกอบวิชาชีพแพทยเปนเรื่อง

มนุษยธรรม ความเปนแพทยจึงไมไดมีความหมายเพียงบคุลากรของรัฐที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ความเปนแพทยยังคงติดตัวบุคคลผูนั้นไปตลอด ดังนั้น ใน

ขอบังคับแพทยสภาดังกลาวจึงกําหนดใหแพทยตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตราย
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จากการเจ็บปวย ไมวาผูที่รองขอจะเปนผูที่ตกในระยะอันตรายหรือผูที่อยูใกลเคียงบริเวณนั้นหาก

แพทยอยูในฐานะที่จะชวยผูปวยได แพทยจะตองลงมือชวยเหลือบุคคลนั้น มิฉะนั้นอาจมีความผิด

ทางจริยธรรม 

 ความแตกตางระหวางบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกับบริการสาธารณะ

ประเภทอื่น ๆ คือ ลักษณะของการใหบริการ กลาวคือ ดวยสภาพของผูใชบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐคือ “ผูปวย” ที่มีอาการเจ็บปวยจากสภาพรางกายหรือจิตใจแลว โรงพยาบาลของรัฐยังตอง

รองรับผูที่ไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุ ซึ่งทั้งอุบัติเหตุและการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินไมอาจเลือกเวลา 

สถานที่ได โรงพยาบาลของรัฐจึงจําเปนตองเปดรับอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ไม

สามารถหยุดใหบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินในวันหยุดราชการไดดังเชนบริการสาธารณะอื่น แพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐจึงตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทํางานโดยไมคํานึงวาโรงพยาบาลของรัฐแหง

นั้น ๆ จะมีแพทยจํานวนเทาใด ในปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐยังมีแพทยไมเพียงพอแกการ

ใหบริการและรัฐไมสามารถเรงผลิตแพทยไดเพราะเปนวิชาชีพที่อาศัยทักษะความรู ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดานสูง แตดวยสภาพการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน

บริการตอเนื่อง แพทยที่ปฏิบัติงานจะอางวาโรงพยาบาลของรัฐที่ตนสังกัดอยูมีแพทยจํานวนไม

เพียงพอ เพื่อเปนเหตุผลในการหยุดใหบริการไมได ในขณะที่บริการสาธารณะประเภทอื่นสามารถ

เลือกที่จะใหบริการตอเนื่องเหมือนเชนบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ หรือจะ

ใหบริการในเวลาเปดทําการปกติก็ไดทั้งนี้ข้ึนอยูกับหนวยงานที่ควบคุมกํากับการบริการสาธารณะ

นั้น ๆ 

 ในขณะที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหบริการสาธารณะตอเนื่องมากกวาบริการ

สาธารณะประเภทอื่น แตความรับผิดในฐานะที่ “แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปนเจาหนาที่ของ

รัฐ คือ “ขาราชการ” ยอมอยูภายใตกฎหมายฉบับเดียวกับบริการสาธารณะประเภทอื่น คือ 

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 2551 อาจกลาวในอีกดานหนึ่งคือ แพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐเสียสละเวลาในการปฏิบัติงานมากกวาบริการสาธารณะอื่นบางประเภท แต

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐกลับตองมีความรับผิดในดานวินัยขาราชการตามพระราชบัญญัติ

ระเบียบขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 2551 และยังตองมีความรับผิดในดานจริยธรรมแหงวิชาชีพ

ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 

 ดวยเหตุผลที่กลาวไป สะทอนใหเห็นถึงสภาพการทํางานของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

ที่ตองประกอบวิชาชีพดวยคุณธรรมและจริยธรรมสูง ตองอุทิศเวลาสวนตัวใหแกการบริการ

สาธารณะของรัฐที่ไมไดหวังผลกําไร ส่ิงที่ผูเขียนวิเคราะหไปนั้นไมไดหมายความวาเมื่อมีความ
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เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐแลวแพทยจะพนจากความรับผิดใด 

ๆ เพียงแตผูเขียนมีความเห็นวา การตีความใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่ปฏิบัติงานดวยความ

เสียสละและมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง ตองอยูภายใตพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 ที่มีเจตนารมณมุงปราบปรามผูประกอบธุรกิจที่สรางความไมเปนธรรมใหแกผูบริโภค

นั้น มีความเหมาะสมและยุติธรรมแลวหรือไมเพียงใด 

 จึงสรุปไดวา ลักษณะของบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ กับ บริการ

สาธารณะประเภทอื่นมีความแตกตางกันในหลายดาน ไดแก ลักษณะการใหบริการนอกเวลาและ

วันหยุดราชการ ที่บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐในสวนอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะปด

ใหบริการไมไดเลย สวนบริการสาธารณประเภทอื่นอาจเปดใหบริการในวันหยุดหรือไมก็ได แพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐมีความรับผิดตอหนวยงานของรัฐเหมือนเชนบริการสาธารณะอื่น แตจะมีขอ

แตกตางคือ แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีความผิดดานจริยธรรมดวย นอกจากนี้แพทยยังมี

ลักษณะเฉพาะตัวของการประกอบวิชาชีพคือ ความเปนแพทยจะติดตัวผูนั้นไปตลอด หากมีผูตก

อยูในอันตรายและมีการรองขอแพทยตองใหความชวยเหลือ แตหากเปนบริการสาธารณะอื่นบาง

ประเภทที่ไมใชงานดานสาธารณะสุข อาจจะใหความชวยเหลือหรือไมก็ได ดังปรากฏในตาราง

เปรียบเทียบ ดังตอไปนี้ 
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ตารางเปรยีบเทียบลักษณะของ  

“บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” กับ “บริการสาธารณะประเภทอื่น” 
 

 
ลักษณะในดานตาง ๆ 

 
บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ 

 
บริการสาธารณะประเภทอื่น 

1.ลักษณะการใหบริการ 

นอกเวลาและ

วันหยุดราชการ 

1.ในกรณีบริการตรวจโรคทั่วไปนอกเวลาจะ

ใหมีหรือไมก็ได 

2.ในกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉนิจะหยุด

ใหบริการไมไดเลย 

การใหบริการนอกเวลาหรือ

วันหยุดอาจมหีรือไมก็ได ไมได

เปนกรณีบังคบั 

2.กฏหมายที่ใชลงโทษ

ทางวนิัย 

พระราชบัญญตัิระเบียบขาราชการฝายพล

เรือน พ.ศ. 2551 

. 

พระราชบัญญตัิระเบียบ

ขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 

2551 

3.ความรับผิดดานอื่น ๆ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชพี พ.ศ. 2526 

อาจมีหรือไมกไ็ด 

4.ลักษณะเฉพาะตวัใน

การปฏิบัติงาน 

 

ความเปนแพทยติดตัวบุคคลนั้นตลอด 

ไมวาจะเปนการปฏิบัติหนาที่ในหรือนอก

โรงพยาบาลของรัฐ หากมีผูตกอยูใน

อันตรายและมีผูรองขอใหชวยเหลือ แพทย

จะตองใหความชวยเหลือ 

บริการสาธารณะประเภทอืน่ยงั

ไมปรากฏลักษณะเฉพาะ

ตัวอยางแพทย ยกเวนบุคลากร

ทางการแพทยอ่ืน เชน 

พยาบาล 

 



บทที่ 4 
 

สิทธขิองประชาชนในการเขาถึงบรกิารทางการแพทยในตางประเทศ 

 
4.1 สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบรกิารทางการแพทย 
 

 ดวยสภาพสังคม การปกครอง ตลอดจนวัฒนธรรมที่หลากหลายในแตละประเทศ ทําให

การเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชนประเทศตาง ๆ มีความแตกตางกันไป ดังจะไดกลาว

ตอไปนี้ 

 
 4.1.1 ประเทศนิวซีแลนด 
 

 ประเทศนิวซีแลนดเปนประเทศที่มีประชากรเปนพวกผิวขาวสืบเชื้อสายมาจากอังกฤษ 

สังคมและวัฒนธรรมของประเทศนี้จึงไดรับอิทธิพลมาจากอังกฤษเปนสวนใหญ และบางสวนได

ผสมผสานกับวัฒนธรรมของชาวพื้นเมืองดั้งเดิมจนกลายเปนวัฒนธรรมของประเทศ การเมืองการ

ปกครองก็ไดรับอิทธิพลมาจากอังกฤษเชนกัน โดยมีการปกครองระบบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา 

เปนรัฐบาลเดี่ยวที่มีรัฐบาลกลางเพียงรัฐบาลเดียวดูแลและบริหารราชการทั่วประเทศ อยางไรก็

ตาม ในประเทศนิวซีแลนดมีรัฐธรรมนูญเปนแบบไมเปนลายลักษณอักษร คือ ไมมีกฎหมายฉบับ

ใดฉบับหนึ่งที่บัญญัติถึงระบบการเมืองการปกครอง แตจะมีกฎหมายอื่นๆ หลายฉบับมาประกอบ

กัน เชน Constitution ACT1986 ซึ่งเปนพระราชบัญญัติที่ไดรวบรวมเอาหลักกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ที่กระจัดกระจายอยูมาบัญญัติไวดวยกัน  และพระราชบัญญัติเลือกตั้ง เปนตน แตพระราชบัญญัติ

เหลานี้ไมมีบทบัญญัติที่วา  บทบัญญัติของกฎหมายใดที่ขัดแยงกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ใช

บังคับมิได นอกจากนี้ กฎหมายรัฐธรรมนูญของนิวซีแลนดยังรวมเอากฎหมายของอังกฤษบาง

ฉบับที่บังคับใชในนิวซีแลนดดวย เชน Act of Settlement 1701 ซึ่งเกี่ยวกับการสืบราชสันตติวงศ

ของกษัตริยอังกฤษ คําพิพากษาของศาลในคดีที่เกี่ยวกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ และธรรมเนียม

ปฏิบัติทางรัฐธรรมนูญ เปนตน1  

                                                        
1 http://edoc.parliament.go.th/edocfiles/document_viewfile.asp?hdDocID...pdf,สืบคนเมื่อ 30 

มีนาคม 2554. 
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ประเทศนิวซีแลนดใชระบบบริการของสุขภาพของประเทศอังกฤษเปนแมแบบ2 โดยประเทศ

อังกฤษเปนประเทศที่มีระบบบริการสุขภาพแบบรัฐสวัสดิการและถือเปนตนแบบของการจัดบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก3 ประชาชนที่ประสบกับโรคภัยไขเจ็บสามารถเขารับ

บริการที่จําเปนไดอยางทั่วถึงเปนธรรมโดยไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย เมื่อประเทศนิวซีแลนดนําระบบ

ดังกลาวมาปรับใช จึงทําใหระบบบริการสุขภาพโดยสวนใหญตองพึ่งพางบประมาณของรัฐ สงผลให

คาใชจายดานสุขภาพของประเทศสูงมากขึ้น ประชาชนผูมารับบริการทางการแพทยมีความไมพึงพอใจ

ในบริการเพราะตองใชเวลาในการรอคิวรับบริการนานและไมประทับใจในบริการที่ไดรับ เปนตน 

จนกระทั่งในป ค.ศ. 1935 พรรคแรงงานของประเทศนิวซีแลนดไดรับเลือกตั้งดวยคะแนน

เสียงสวนใหญจนสามารถจัดตั้งรัฐบาลได รัฐบาลที่จัดตั้งพรรคแรงงานจึงไดพยายามแกไขปญหา

ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจเหลานี้ ดวยการเปดเสรีทางการคาใหมากขึ้นในทุกๆ ดาน และการปรับ

การจัดการของรัฐบาลใหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยบริการเกี่ยวกับสุขภาพเปนบริการทางดาน

สังคมที่รัฐจะตองกํากับใหตรงไปสูกลุมเปาหมายที่แทจริงมากขึ้นเพื่อใหเกิดความยุติธรรมในภาวะ

งบประมาณที่จํากัด ในป 1938 รัฐบาลจึงไดประกาศใชกฎหมายประกันสังคมซึ่งครอบคลุมการ

ใหบริการรักษาพยาบาล รวมทั้งสิทธิประโยชนการเปนผูปวยในและอื่นๆ โดยในระยะเริ่มตนการ

จัดบริการประกันสุขภาพไดรับการตอตานจากกลุมวิชาชีพแพทยและนักการเมืองบางสวน แตเมื่อ

การจัดบริการประกันสุขภาพสามารถดําเนินการไดจริงในป ค.ศ. 1941 ระบบประกันสุขภาพและ

การจัดระบบประกันสังคมของนิวซีแลนดจึงนับไดวามีชื่อเสียงมากตั้งแตนั้นเปนตนมา  
 
 4.1.2 ประเทศสวีเดน 
 
 ประเทศสวีเดนเปนประเทศที่ใหสวัสดิการสําหรับการบริการดานสาธารณสุขและบริการ

ทางสังคมแกประชาชนอยางมาก (Welfare State)4 กลาวอีกนัยหนึ่งคือ ประเทศสวีเดนมีระบบ

                                                        
2
 สงวน นิตยารัมภพงศ, การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด, (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข : 

2544). หนา 12. 
3 คณะอนุกรรมการศึกษากลไกลระบบสุขภาพแหงชาติและบทบาทโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข, 

รายงานการสังเคราะหกลไกในระบบสุขภาพแหงชาติและบทบาทหนาที่ โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข, 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข), หนา 69. 
4 นารีรัตน จิตรมนตรี. เรื่องเลาจากการดูงาน ณ Malardalen University ประเทศสวีเดน วันที่ 6-25 

เมษายน 2552, ใน http://www.ns.mahidol.ac.th/english/KM/doc/นารีรัตน_สวีเดน.pdf, สืบคนเมื่อ 30 

มีนาคม 2554. 
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การกํากับดูแลสุขภาพในรูปแบบของรัฐสวัสดิการ ภาครัฐจัดเก็บภาษีจากประชาชนในอัตราสูง 

และสิทธิของผูปวยไดถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ ดังนั้น ประเทศสวีเดนจึงเปนประเทศที่ถือวามี

ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดีที่สุดแหงหนึ่งของโลก และเปนตนแบบในการใหบริการ

ดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายหลักของประเทศคือ การมีครอบครัวสุขภาพดี และประชากรทั้งหมด

ในประเทศมีสุขภาพดีอยางเทาเทียมกัน เนื่องจากมีการจัดเก็บภาษีจากประชาชนในอัตราสูง จึง

สามารถนําเงินภาษีดังกลาวไปจัดสวัสดิการใหกับประชาชนไดอยางพอเพียง ไมวาจะเปนดาน

การศึกษา สุขภาพ และความเปนอยู ดังนั้น พลเมืองทุกคนมีสิทธิไดรับการดูแลรักษาสุขภาพซึ่ง

รัฐใหการสนับสนุนทางการเงิน 

 ระบบสาธารณสุขที่รัฐสนับสนุนนั้นจะครอบคลุมถึง บริการปองกันและรักษาสุขภาพของ

รัฐ การดูแลรักษาของโรงพยาบาลในสวนผูปวยนอกและผูปวยใน การดูแลรักษาสุขภาพพื้นฐาน 

ยาที่ส่ังในสวนผูปวยในและผูปวยนอก การดูแลรักษาสุขภาพทางจิต การดูแลทันตกรรมสําหรับ

เด็กและคนหนุมสาว บริการรักษาบําบัด โดยสวนใหญแลว ผูปวยจะจาย 100-150 โครน∗ ตอการ

เขามาหนึ่งครั้งในการมาพบแพทย จาย 200-300 โครน สําหรับการมาหาผูเชี่ยวชาญหรือการ

เขาถึงการดูแลรักษาฉุกเฉิน และจาย 80 โครนตอวันในโรงพยาบาล จํานวนสูงสุดที่จะจายเอง

สําหรับการดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐใน 12 เดือนเทากับ 900 โครน สําหรับ

บริการดานสุขภาพ และ 1,800 โครน สําหรับเวชภัณฑผูปวยนอก สําหรับเด็กไดรับยกเวนจากการ

ตองมีสวนจายในบริการสุขภาพ 

 
 4.1.3 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรูปแบบของการจัดระบบประกันสุขภาพที่แตกตางออกไปจาก

ประเทศอื่นโดยสิ้นเชิง เพราะการที่ประชาชนจะไดรับการดูแลทางสุขภาพนั้น ไมใชสิทธิ (Right) 

ตามตัวบทกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา แมวาจากการสํารวจความคิดเห็นประชาชนใน

หลายๆ คร้ังเชนในป ค.ศ.1968 1975 1978 1986 และ 1988 พบวากวารอยละ 75-90 ของ

ประชาชนเห็นวาการดูแลสุขภาพควรจะเปนสิทธิ การประกันสุขภาพในประเทศนี้จึงมีทั้งระบบ

ภาครัฐและเอกชน ที่ไมไดมีการสอดประสานกันที่ดีนัก อันมีผลมาจากลักษณะลูกผสมของความ

เชื่อทางสังคมที่วา บริการทางการแพทยสําหรับทุกคนเปนสินคาสาธารณะ (Social good) ที่สังคม

                                                        
∗ 1 โครน เทากับ 4.8 บาท อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศของธนาคารแหงประเทศไทย ณ วันที่ 

19 เมษายน 2554. 
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ควรรับผิดชอบในคาใชจายที่เกิดข้ึน หรือบริการดังกลาวเปนสิทธิประโยชนที่นายจางซื้อใหกับ

ลูกจางและครอบครัวผานทางการจางงานการประกันสุขภาพที่เปนไปตามกลไกตลาด โดยที่ระบบ

ประกันสุขภาพของรัฐมีไวเพียงสําหรับผูที่ไมไดทํางานเทานั้น แนวคิดดังกลาวสงผลใหประชาชน

อเมริกันมีประกันสุขภาพรอยละ 85 ของทั้งประเทศ ในขณะที่อีก 35.7 ลานคนไมมีหลักประกัน

ทางสุขภาพ ซึ่งบุคคลเหลานี้มักตองมาใชบริการจากหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลหรือจาก

สถานพยาบาลที่รักษาแบบการกุศล ซึ่งสวนใหญมักไมไดรับการดูแลดานการปองกันโรค การ

ติดตามโรคเรื้อรังและการดูแลกอนและหลังคลอดที่ดี5 

การใหบริการทางการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาถูกหลอหลอมข้ึนมาภายใตอิทธิพล

ของปจจัยตาง ๆ หลายประการ ไดแก ความเปนมาตามประวัติศาสตร จุดวิกฤติทางการสาธารณะ

ระยะตางๆ กระบวนการทางการเมือง  การใชอิทธิพลของกลุมผลประโยชนภาคเอกชน ความเชื่อ

อยางรุนแรงในเรื่องบทบาทที่จํากัดของรัฐบาล เสรีภาพสวนบุคคล รวมทั้งวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี การใหบริการทางการแพทยสวนใหญเนนความสําคัญของการดูแลรักษาในสถาบัน  

เชน โรงพยาบาล และบานพักคนชรา มากกวาการดูแลในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งเปน

จุดเนนของระบบใหบริการในประเทศพัฒนาแลวอื่น ๆ ในทวีปยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกามี

สัดสวนของคาใชจายที่เปนของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 17 ในป ค.ศ.1929 เปนรอยละ

43 ในป ค.ศ.1990 ในขณะที่สัดสวนคาใชจายที่ใหแกบริการของแพทย ทันตแพทยและยา ลดลง 

คาใชจายบริการของแพทยลดลงจากรอยละ 32 เปนรอยละ 22 ในชวงเวลาเดียวกัน ปจจัยเหลานี้

ทําใหประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกันสวนมากนิยมประกันสุขภาพเอกชนมากกวาที่จะได

แผนการประกันที่บังคับโดยรัฐหรือดําเนินการโดยรัฐ และเมื่อเปรียบเทียบสังคมอเมริกันกับ

ประเทศทางยุโรปตะวันตกแลว จะพบวาเก็บภาษีในอัตราตํ่ากวามาก 

นอกจากนี้วงการแพทยมีอิทธิพลอยางมากในการตอตานความพยายามที่จะมีการประกัน

สุขภาพภาคบังคับข้ึน  เพราะแพทยอเมริกันกังวลตอบทบาทของรัฐบาลที่เขามายุงเกี่ยวและคอย

จับตาบริการทางการแพทย และแพทยกลัวตอการถูกบังคับใหตองทําตามแนวปฏิบัติ รวมทั้ง

กฎเกณฑตางๆ ของแผนการประกันสุขภาพทั้งของภาครัฐและภาคเอกชนที่มีมากข้ึนตอตัวแพทย 

และเวชปฏิบัติที่ใหแกผูปวย นอกเหนือจากนี้ การที่ยังไมมีนโยบายที่ไดรับการยอมรับทางสังคมใน

                                                        
5 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ ,การประกันสุขภาพภาคเอกชน : ประสบการณของตางประเทศ , 

(ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) , หนา 7-8. 
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การจัดสรรทรัพยากรไดดีไปกวานี้ จะทําใหองคกรตาง ๆ และแพทยจํานวนมากพยายามที่จะทํา

รายไดของแตละคนใหไดมากที่สุด ไมวาจะทําอยูบนพื้นฐานของการแสวงหาผลกําไรหรือไมก็ตาม6 

 
 4.1.4 ประเทศมาเลเซีย 
 

ประเทศมาเลเซียมีการปกครองระบบประชาธิปไตยโดยมีกษัตริยเปนประมุขของประเทศ 

มีรัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ องคกรสูงสุดทางนิติบัญญัติประกอบดวย วุฒิสภา 

และสภาผู แทนราษฎร วุฒิสภาประกอบดวยสมาชิก 69 คนที ่ไดร ับการแตงตั ้งจากสมเด็จ

พระราชาธิบดี 43 คน ที่เหลืออีก 26 คน มาจากการเลือกตั้งของสมัชชาดานกฎหมายจาก 13 รัฐ 

รัฐละ 2 คน สวนสภาผูแทนราษฎรประกอบดวยสมาชิก 192 คน มาจากการเลือกตั้ง ผูบริหารคือ

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีตองเปนสมาชิกรัฐสภา คณะรัฐมนตรีเปนผูกําหนดนโยบายของ

รัฐบาล 

สิทธิของประชาชนดานการรับบริการทางการแพทยไดถูกกําหนดไวในนโยบายที่เรียกวา 

“Vision 2020” เมื่อเดือนกุมภาพันธ 1991 เพื่อใหนโยบายดังกลาวไดบรรลุผล กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดเนนการสงเสริมแนวคิดของสุขภาพที่หมายถึงภาวะความสมบูรณของทั้งรางกาย 

จิตใจ และการดํารงอยูในสังคมอยางเปนสุข ซึ่งโอกาสของการเขาสูภาวะสุขภาพนี้จะตองไดรับ

อยางเทาเทียมกันในหมูพลเมืองทั้งหมดของประเทศ 

ระบบสาธารณสุขของประเทศมาเลเซียเปนระบบที่รัฐใหการชวยเหลือประชาชนในดาน

คาใชจายในการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูใชบริการจายคาธรรมเนียมเพียง

เล็กนอย สิทธิของประชาชนดานสุขภาพเปนเพียงนโยบายที่เรียกวา Open Door Policy คือการไม

ปฏิเสธเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาลแลว ถึงแมวาจะขามขั้นตอนของการสงตอ และหากไมมีเงิน

จายในขั้นตอนที่ตองจายเงิน ก็สามารถไดรับบริการฟรีโดยผานการพิจารณาของหนวยสังคม

สงเคราะห 

โดยที่ประเทศมาเลเซียยังไมมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะมีเพียงระบบประกัน

สุขภาพของเอกชน ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพของรัฐ ซึ่งทําใหเกิดปญหาที่สําคัญมากตอ

รัฐบาลคือการพึ่งพารัฐที่มากเกินไป (Over-Dependence) ของชุมชน กอใหเกิดอาการที่เรียกวา 

                                                        
6  เพิ่งอาง หนา 93. 
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Dependency Syndromes7 กลาวคือ ประชาชนคาดหวังวาจะไดรับการบริการจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจายหรือเสียเพียงเล็กนอยถึงแมวาจะมีกําลังจาย กอใหเกิดภาระดานเศรษฐกิจแกรัฐบาลเพิ่ม

มากข้ึนเรื่อยๆ จนตองเร่ิมดําเนินการปฎิรูประบบสุขภาพ โดยเริ่มจากการวาจางใหเอกชน

ดําเนินการกิจการที่ไมใชการรักษาในโรงพยาบาลจํานวนหนึ่ง นโยบายเสริมอีกอยางหนึ่งคือการ

สนับสนุนการจัดตั้งสถานบริการทางการแพทยของเอกชน เพื่อหวังวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี

สวนหนึ่งจะไปใชบริการ ซึ่งจะทําใหภาระของรัฐบาลลดลง แตผลเสียที่ตามมาคือแพทยใน

หนวยงานของรัฐลาออกจากราชการเพื่อไปทํางานในภาคเอกชนที่มีจายคาตอบแทนสูงกวา 

 
4.2 ระบบประกันสขุภาพ 
 
 เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีและทางการแพทยเปนไปอยางรวดเร็ว ทําใหแกไข

ปญหาสุขภาพบางประการได อยางไรก็ตามความคาดหวังของประชาชนมีเพิ่มสูงขึ้นและอาจไมได

รับการตอบสนองเพราะมีขอจํากัดดานทรัพยากรและงบประมาณ ในขณะที่ประชาชนมีสิทธิที่จะ

ไดรับบริการทางการแพทยจากรัฐไมวาสิทธินั้นจะถูกกําหนดในรัฐธรรมนูญ หรือ กฎหมายลําดับ

รองก็ตาม ดังนั้นเพื่อใหรัฐตอบสนองความตองการของประชาชนทางการแพทยตามทรัพยากรและ

งบประมาณที่มีอยูจึงจําเปนตองมีระบบประกันสุขภาพขึ้น ซึ่งแตละประเทศจะมีลักษณะแตกตาง

กันไป ดังตอไปนี้ 

 
 4.2.1 ประเทศนิวซีแลนด 
 

ประเทศนิวซีแลนดแตเดิมไดแบงเขตระบบบริการสุขภาพเปน 14 เขต โดยมี Area Health 

Board เปนผูตัดสินใจวาจะใชจายเงินงบประมาณอยางไร กลาวคือทําหนาที่เปนทั้งผูจายเงิน 

(Funder) และผูใหบริการ (Provider) โดยรัฐบาลจะคัดเลือกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

จากทองถิ่น (Locally Elected Hospital Board) ขึ้นมาเพื่อจัดบริการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลแกประชาชนในทองถิ่น คาใชจายในการดําเนินการของโรงพยาบาลนั้นจะไดรับการ

                                                        
7 อาทร ร้ิวไพบูลย, “รายงานการวิจัย เรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย”, (ทุน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,2543), หนา 70. 
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สนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสุขภาพ โดยที่ผูปวยในจะไดรับบริการโดยไมตองเสีย

คาใชจาย8 

ตอมาคาใชจายสุขภาพมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น คาใชจายนี้ประมาณรอยละ 80 เปนภาระ

ภาครัฐ ในขณะที่รัฐจําเปนตองตัดลดงบประมาณ ประกอบกับความไมพึงพอใจของผูรับบริการ

สุขภาพ กลาวคือ ประชาชนตองใชเวลาในการรอคิวรับบริการนานและไมประทับใจในบริการที่

ไดรับ มีการแบงแยกระบบการเงินการคลังดานสุขภาพออกเปนหลายสวนทําใหเกิดปญหาการโยน

ความรับผิดชอบไปใหแกกันและกันของกองทุนตางๆ เชน ไมจายยาเมื่อจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลแตใหผูปวยไปรับยาจากแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว (GP) ที่อยูในชุมชน เนื่องจากงบที่

จายสําหรับโรงพยาบาลกับแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวมาจากกองทุนคนละสวนกัน เปนตน มี

ปญหาความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการของประชาชนโดยเฉพาะประชาชนผูมีรายไดนอย คือ 

ผูมีรายไดนอยไมไดรับบริการจากสถานบริการสุขภาพตามที่ควรจะไดรับ  

ในป 1991 มีพรรคแรงงานที่ไดเขามาจัดตั้งรัฐบาลใหมไดปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพื่อ

แกปญหาดังกลาว ซึ่งการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีผลบังคับใชวันที่ 1 กรกฎาคม 1993 เปนตน

ไป โดยมีนโยบายที่ชัดเจนของการใหประกันสุขภาพในนิวซีแลนด คือ การชวยเหลือผูพิการหรือ

กลุมคนดอยโอกาสใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เกิดการมีหลักประกันสุขภาพถวน

หนาแกประชาชนทุกคนใหมีสิทธิรับบริการสุขภาพในสถานบริการทุกแหงที่ RHA (Regional 

Health Authority) เขตนั้นจัดซื้อให โดย RHA หรือ HFA จะกํากับผูใหบริการเพื่อใหแนใจวาได

จัดบริการที่ไดมาตรฐานใหแกประชาชน งบประมาณที่จะเขามาใชสําหรับการนี้รอยละ 80 ของ

คาใชจายดานสุขภาพเปนงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ รอยละ 5 มาจากกองทุนเงินทดแทนการ

เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน รอยละ 3 มาจากประกันสุขภาพเอกชน และรอยละ12 เปนสวนที่

ประชาชนจายเอง กรณีที่เปนผูปวยในจะไดรับบริการโดยไมตองเสียคาใชจาย แตสําหรับบริการ

ผูปวยนอกนั้นผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายเองตามแตละระดับรายไดของตนเอง ในป 1996 

รัฐบาลใหมไดรวม RHA ทั้ง 4 แหงเขาเปนองคกรเดียวคือ Health Funding Authority (HFA) ทํา 

หนาที่ซื้อบริการทั้งประเทศ 

บริการสุขภาพตางๆ ที่ HFA จัดซื้อใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมดานตางๆดังนี้  

1 บริการสาธารณสุข  

                                                        
8 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, การปฏิรูประบบสุขภาพ : ประสบการณจาก 10 ประเทศ, (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข : 2543). หนา 32. 
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2 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึง แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การวางแผนครอบครัว การใหวัคซีน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคที่ติดตอทาง

เพศสัมพันธ รวมทั้งการเยี่ยมบานเพื่อดูแลเด็กและผูปวย  

3 บริการวินิจฉัยเบื้องตน การจายยา รวมทั้งบริการสนับสนุนอื่นๆ ซึ่งสามารถมีไดจากการ

สงตอของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  

4 บริการดูแลการตั้งครรภและการคลอด  

5 บริการทันตกรรม เปนบริการการปองกัน การใหสุขศึกษา รวมทั้งการอุดฟน ใหบริการแก

เด็กในโรงเรียนและผูใหญโดยไมตองเสียคาใชจาย  

6 บริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และบริการผาตัด  

7 บริการดานจิตเวช  

8 บริการสําหรับผูทุพพลภาพ 

แหลงหลักของคาใชจายสุขภาพคือ รัฐบาล โดยใชภาษีทั่วไปในการสนับสนุน สวนที่เหลือ

มาจากเงินที่บุคคลจายเองและสวนของประกันสุขภาพเอกชน กลาวคือ รัฐรับภาระรายจายสุขภาพ

รอยละ 77.3 ประชาชนจายเองรอยละ 15.6 และประกันสุขภาพเอกชนเปนสวนเสริม คิดเปน

คาใชจายรอยละ 6.8  

จะเห็นไดวา นิวซีแลนดเปนประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทั้งหมด 

ระบบบริการสุขภาพโดยภาพรวมยังถือวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ และบริหารโดยองคกร

เดียว คือ Health Funding Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ ซึ่งทําหนาที่เปนผูซื้อบริการ

รายเดียว (Single Payer) โดย HFA จะทําสัญญาซื้อกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมี

บทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ ทั้งนี้มีการกําหนดสิทธิประโยชนในการไดรับบริการตางๆ 

สําหรับประชากรไวอยางชัดเจน 

 
 4.2.2 ประเทศสวีเดน 
 
 ระบบประกันสุขภาพในประเทศสวีเดนเปนการประกันสังคม โดยประชาชนชาวสวีเดน

และชาวตางชาติที่อาศัยในประเทศสวีเดนมีสิทธิไดรับสวัสดิการประกันสังคมโดยประชาชนจะ

ไดรับการลงทะเบียนเปนผูประกันตนเมื่อมีอายุครบ 16 ป บริบูรณ ซึ่งการประกันสังคมนี้จะเปน

การชวยประชาชนในเรื่องคาใชจาย การใหผลประโยชนแกเด็ก การใหบํานาญและเบี้ยเลี้ยงแก

บุคคลไรความสามารถ จากการที่รัฐบาลใหสิทธิประโยชนทางประกันสังคมมากมาย ทําให

ประชาชนชาวสวีเดนตองมีภาระทางภาษีสูงถึงรอยละ 30-50 ของรายไดพึงประเมิน นอกจากนี้
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รายไดหลักของรัฐบาลยังมาจากภาษีจากสินคาสูงถึงรอยละ 25 แตเนื่องจากระบบประกันสังคมได

เอื้อประโยชนใหแกประชาชนทุกระดับจึงปรากฏวาชาวสวีเดนยอมรับภาระและยินดีเสียภาษตีามที่

รัฐบาลกําหนด 

 สวนการประกันภาคเอกชนในประเทศสวีเดนมีจํานวนนอยมาก โดยสวนใหญจะให

ประกันที่ครอบคลุมการบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยูแลว 

 จากการที่สวีเดนใชระบบสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ การรักษาพยาบาลจึงมีลักษณะ

การบริหารแบบผูกขาดโดยรัฐ มีการใชรูปแบบการกระจายศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลภายใต

สังกัดของมณฑล ทําใหในทุกเขตเทศบาลและทองถิ่นมีศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลตั้งอยูทั่วถึง 

ทั้งนี้เพื่อตอบสนองนโยบายสิทธิการเขาถึงการดูแลรักษาสุขภาพอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 

ขณะที่ปจจุบันมีผูที่ทําประกันสุขภาพกับเอกชนเพียงรอยละ 2.3 เทานั้น ซึ่งไดประโยชนจากการที่

ไมตองรอคิวเขารับการรักษาพยาบาล ทําใหอัตราหนวยงานเอกชนที่ใหบริการดานสุขภาพมีเพียง

ประมาณรอยละ 10 เทานั้น9  

 แหงที่มาของเงินสนับสนุนระบบสาธารณสุขมาจาก 3 แหลง ไดแก 

 1. ระบบภาษี ทั้งจากสวนกลาง ระดับเขต และภาษีระดับทองถิ่น 

 2. ระบบประกันสังคม 

 3. ภาคเอกชน 

 การใหบริการปฐมภูมิที่ศูนยสุขภาพปฐมภูมิ ประชาชนมีสิทธิเลือกสถานบริการอยางอิสระ

ในเขตเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถเลือกใชบริการในศูนยบริการปฐมภูมิหรือแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลก็ได แตถาตองการจะขามเขตจะตองอยูภายใตระบบการสงตอ ในการรับบริการ

ปฐมภูม ิผูรับบริการจะตองจายรวมในอัตราหนึ่ง และจะมีเพดานสูงสุดที่ตองจายเปนรายปกําหนด

โดยรัฐบาล คาใชจายที่มากกวาวงเงินที่กําหนดจะไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยเขตเปนผู

กําหนดระดับการจายรวมของผูรับบริการผูปวยนอก แตคณะรัฐมนตรีจะเปนผูกําหนดเพดานสูงสุด

ของการจายรวม แพทยผูใหบริการสวนใหญจะอยูในระบบการจางโดยรัฐ มีเพียงรอยละ 5 ที่

ปฏิบัติงานอิสระ 

 

 

                                                        
9 สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงสตอกโฮลม, ระบบการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาลในประเทศ

สวีเดนกับโอกาสของไทยในฐานะศูนยกลางทองเที่ยวเชิงสุขภาพ, ใน http://news.thaieurope.net/content/view/2  

609/188/, สืบคนเม่ือ 30 มีนาคม 2554. 



 

130

 4.2.3 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 

การประกันสุขภาพในประเทศนี้มีความหลากหลายมาก ใหความคุมครองประชากรแตละ

กลุมที่แตกตางกันใหสิทธิประโยชนแตกตางกัน มีเกณฑการรับเขาไมเหมือนกัน นอกจากนี้ยังมี

ความแตกตางกันในแงกลไกการทบทวนการใชบริการ วิธีการใหบริการ แหลงของเงินทุน และ

วิธีการชําระคาบริการแกแพทย สงผลตอตนทุนคาใชจายในการบริหารจัดการของระบบเปนอยาง

มาก แตโดยรวมแลวอาจกลาวไดวาตลาดของการประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาแบงได

เปน 4 กลุม คือ  

1. การประกันสุขภาพภาคเอกชนผานทางการจางงาน(Employment-based or Employment-

sponsored)  

2 การประกันสุขภาพรายบุคคล (Individuals)  

3 ความคุมครองโดยการสนับสนุนจากภาครัฐสําหรับผูสูงอายุ (Medicare) และ  

4 สําหรับผูมีรายไดนอย (Medicaid) 

ในสวนระบบสวัสดิการทางสุขภาพภาครัฐของประเทศ ประกอบดวย Medicare และ 

Medicaid นั้น มีกฎหมายกํากับอยูภายใต Titles 18 และ 19 ของ Social Security Act (1965) 

กลาวคือ Medicare เปนระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางที่ใหเปนสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลแกประชาชนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป ผูที่มีความพิการอยางถาวร 

(Permanently Disabled) และผูที่ไตวายในระยะสุดทาย(Terminal-Stage Renal Failure) 

Medicare แบงไดเปน 2 สวนคือ Part A เปนสวนบังคับ ครอบคลุมบริการผูปวยในของ

โรงพยาบาล ซึ่งใชเงินจากภาษีของนายจางและลูกจาง (Payroll tax) ที่แตละฝายจายรอยละ 1.45 

ของเงินเดือนลูกจาง และ Part B ซึ่งเปนสวนที่สมัครใจ ใหความคุมครองบริการของแพทย บริการ

ผูปวยนอกของโรงพยาบาล และคาใชจายทางหองปฏิบัติการตางๆ ซึ่งผูเอาประกันตองจายเบี้ย

ประกันภัยภัยเปนรายเดือนดวย คิดเปนรอยละ 25 ของคาใชจายของทั้งหมด คาใชจายสวนที่เหลือ

นั้นไดมาจากภาษีทั่วไปของรัฐ ผูสูงอายุรอยละ 98 จะสมัครเขา Medicare Part B ดวย สวน 

Medicaid เปนระบบประกันสุขภาพสําหรับผูมีรายไดนอย โดยผูกโยงคุณสมบัติของผูมีสิทธิไวกับ

ระบบการจายเงินชวยเหลือของสวัสดิการสังคม ซึ่งผูไดรับสิทธิประโยชนจะตองพิสูจนวาตนเองอยู

ในภาวะยากจน Medicaid เปนระบบระดับมลรัฐ ซึ่งมีการจัดสวัสดิการไดแตกตางกันไปบางและ

ไดรับเงินสนับสนุนมาจากทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่นของแตละมลรัฐ 

จะเห็นไดวาสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่พัฒนาแลว แตไมมีระบบความปลอดภัยทาง

การแพทยของรัฐ ที่ครอบคลุมพลเมืองทุกคนทั่วไปอยางเทาเทียมทั่วถึงกัน การประกันสุขภาพ
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ภาคเอกชนจึงมีบทบาทสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา คารักษาพยาบาลและ

คาประกันสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีราคาแพงมาก10 หากบุคคลใดในสหรัฐอเมริกาที่ไมมีประกัน

สุขภาพ แลวเกิดเจ็บไขไดปวยขึ้นมาอาจตองเสียเงินจํานวนมากเพื่อเปนคารักษาพยาบาล แมวา

สหรัฐอเมริกาจะขึ้นชื่อวาเปนประเทศเจริญแลว แตการครอบคลุมเร่ืองการใหบริการทางดาน

สุขภาพหรือสาธารณสุขแกประชาชนในประเทศไมไดไดครอบคลุมทั่วทุกชนชั้นเหมือนประเทศ

พัฒนาแลวประเทศอื่น ๆ 

สหรัฐอเมริกามิไดมีระบบสาธารณสุขในรูปแบบของรัฐสวัสดิการดังเชนในประเทศ

สวีเดน แตระบบสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกันสุขภาพ โดยมี

การประกันที่หลากหลายรูปแบบใหเลือกใช ประชาชนสวนใหญใชบริการประกันภาคเอกชนซึ่ง

ตองจายเบี้ยประกันเอง หรือนายจางจายสมทบ และผูมีเงินเดือนมักมีการประกันภัยแบบกลุมที่

เกี่ยวกับการจางงาน 

 
 4.2.4 ประเทศมาเลเซีย 
 

ประเทศมาเลเซียมีระบบสาธารณสุขแบบพหุลักษณ11 (Pluralistic Health Care 

System) คือมีการใชระบบการแพทยหลาย ๆ ระบบไปพรอมกัน และมีแหลงที่มาของการเงิน

แบบผสมทั้ง 4 แหลง ไดแก ภาษี (Direct Taxation) การประกันสังคม (Social Insurance) การ

ประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private Health Insurance) การจายเงินจากครัวเรือน (Out-of-

pocket-payments) มีการบริการที ่เร ียกวา “การบริการโดยภาครัฐและเอกชน” (Universal 

Provision by Public and Private Sectors) เหมือนกับประเทศอื่น ๆ ในเครือจักรภพซึ่ง

จัดบริการโดยภาครัฐและเอกชน เพราะประเทศมาเลเซียเคยถูกปกครองโดยประเทศอังกฤษ โดย

ภาครัฐเนนการใหบริการในลักษณะดานสาธารณสุขและการปองกันโรค รวมทั้งการรักษาตั้งแต

ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ12  

การรักษาระดับปฐมภูมิคือที่ คลินิกชนบท (Rural Clinic) และ คลินิกสุขภาพ (Health 

Clinic) ผูรับบริการจะไดรับบริการโดยไมมีคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น สําหรับการรักษาในระดับที่

                                                        
10 มานิตา เข็มทอง, ระบบเฮลทแครในสหรัฐอเมริกา, ใน http://www.gotomanager.com/news/details.aspx? 

 id=56049,สืบคนเม่ือ 30 มีนาคม 2554. 
11 อาทร ร้ิวไพบูลย, “รายงานการวิจัย เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย”, หนา 4. 
12 เพิ่งอาง หนา 10. 



 

132

สูงขึ้นคือตั้งแตโรงพยาบาลอําเภอขึ้นไปจะเสียคาลงทะเบียนสําหรับผูปวยนอก คร้ังละ 1 ริงกิต∗ 

สําหรับผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลตองเสียคาลงทะเบียน 5 ริงกิต แตไมตองเสียคายาและ

คารักษาอื่นๆอีก ตามระเบียบ Fee Order and Government Ordinance21 สําหรับผูที่ดอย

โอกาสเชน ยากจน คนชรา ผูพิการจะไดรับการยกเวนคาลงทะเบียนดังกลาว 

ระบบบริการสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ เปนการจัดการบริการโดยทั้งภาครัฐและเอกชน 

จํานวนโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน 111 แหง มีเตียงจํานวน 27,226 เตียง  

และสถานบริการที่เปนลักษณะสถาบัน อีก 6 แหง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลที่หนวยราชการอื่นๆ

อีก 6 แหง รวมจํานวน 2,063 เตียง สถานพยาบาลที่ตั้งอยูในนิคมเกษตรกรรม และเหมืองแร 38 แหง 

ในภาคเอกชนมีโรงพยาบาล 203 แหงรวม 7,471 เตียง คิดเปนประมาณ หนึ่งในสี่ของจํานวนเตียง

ทั้งหมด 

สําหรับภาคเอกชนมีบทบาทในการใหบริการดานการรักษาทั้ง 3 ระดับ การใหบริการดาน

การรักษาพยาบาลของรัฐจัดโดยเครือขายโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน

ตาง ๆ ของรัฐ โดยเปนการใหบริการในแบบที่ประชาชนโดยทั่วไปไมตองจายคารักษาพยาบาล 

หรือถาตองเสียคาใชจายก็จายในราคาที่ต่ํามากเพราะรัฐใหการสนับสนุนคาใชจายสวนใหญ13 

ถึงแมวาโดยหลักการแลวประชาชนทุกคนจะไดรับการรักษาฟรีในสถานบริการของรัฐ แต

เนื่องจากเกิดปญหาความแออัดของผูปวย ทําใหผูปวยหรือผูรับบริการทางการแพทยตองเสียเวลา

คอยนาน ผูปวยที่รอไมสามารถรอไดจึงไปใชบริการจากสถานบริการเอกชนไดแก คลินิกและ

โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งตองจายเงินเอง และจากปญหาความแออัดของผูปวยยังสงผลตอคุณภาพ

การใหบริการทางการแพทยของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ดวย 

 
4.3 การเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย 
 

 นอกจากสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยแลว เมื่อปรากฏความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ผูปวยหรือผูรับบริการจะไดรับการเยียวยาแตกตางกันไป

ในแตละประเทศ ดังนี้ 

                                                        
∗ 1 ริงกิต เทากับ 10.06 บาท อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศของธนาคารแหงประเทศไทย ณ 

วันที่ 19 เมษายน 2554. 
13 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, การปฏิรูประบบสุขภาพ : ประสบการณจาก 10 ประเทศ, (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข : 2543) หนา 59 – 60. 
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 4.3.1 ประเทศนิวซีแลนด 
 

ระบบการชดเชยการบาดเจ็บมีการอางอิงเชื่อมโยงอยางซับซอนมาก เพราะประเทศ

นิวซีแลนดเปนประเทศที่มีระบบการประกันสังคม (Social Security) ที่เขมแข็งจึงมีการสนธิ

กฎหมายหลายฉบับเขาดวยกัน พอจะสรุปหลักการของกฎหมายไดดังนี้ 

กฎหมายการประกันอุบัติเหตุ (The Accident Act) ไดอธิบายถึงหลักทั่วไปของกองทุนวา 

กองทุนการชดเชยอุบัติเหตุโดยไมตองพิสูจนถูกผิด (A No Fault Accident Compensation 

Scheme) นี้กอต้ังสิทธิทางกฎหมายสําหรับทุกๆคนที่ไดรับการบาดเจ็บสวนบุคคลตามที่มีการ

ชดเชยตามกฎหมายนี้ หรือ บุคคลที่เปนภรรยาหรือสามี ทายาท หรือบุคคลอื่นๆ ซึ่งไดรับการ

ชดเชยตามกฎหมายนี้ อันเปนผลจากที่บุคคลที่ไดรับการบาดเจ็บเหลานั้นไดเสียชีวิตไป กฎหมาย

การชดเชยฟนฟูสภาพและการปองกันการบาดเจ็บ (The injury Prevention, Rehabilitation, and 

Compensation Act) วัตถุประสงคของกฎหมายนี้ เปนการยกระดับการบริการสาธารณะและเปน

เครื่องหมายของการสนับสนุนสัญญาทางสังคมภายใตกองทุนการชดเชยอุบัติเหตุโดยการทําให

กองทุนมีความยั่งยืนและยุติธรรม มีเปาหมายที่สําคัญ คือ จัดการการบาดเจ็บสวนบุคคลที่มีอยู 

ลดอุบัตกิารณของการบาดเจ็บทั้งในชุมชนและผลกระทบจากการบาดเจ็บนั้น 

 ในประเด็นเรื่องสิทธิอุทธรณตอศาลและขอจํากัดทางศาล โดยหลักทั่วไปไดกําหนดใหมี

การจํากัดสิทธิการชดเชยความเสียหายจากการบาดเจ็บสวนบุคคลทางศาล  อยางไรก็ตามในกรณีที่

บุคคลใดไดใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมายนี้แลวไมพอใจ กฎหมายไดกําหนดสิทธิของผูเรียกรองใน

การอุทธรณใหมีการทบทวนคําวินิจฉัยไปยังศาลอําเภอ (District Court) ที่ประกอบดวยผูพิพากษา 

1 คน กับผูประเมินอีก 1 คน ถาผูพิพากษาพิจารณาแลวเห็นวา การเขาไปมีสวนรวมในการอุทธรณ

นั้นเปนการพิจารณาในเนื้อหาที่เกี่ยวกับวิชาชีพ มีความเปนเทคนิคหรือใชหลักของความเชี่ยวชาญ 

และมีความตองการที่จะตองแตงตั้งบุคคลผูประเมิน 1 คน ที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหา

เหลานั้น และหากผูเรียกรองจะมีการอุทธรณตอไปยังศาลอุทธรณ และศาลสูง ตองเปนเพียง

ปญหาในขอกฎหมายเทานั้น 

 
 4.3.2 ประเทศสวีเดน 
 

 เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยไดพัฒนาข้ึนเรื่อย ๆ มีการนําวิธีการรักษาโรคแบบใหม

มาใช รวมทั้งมีการพัฒนาการบริการเพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีโอกาสเขารับบริการเพิ่มมากขึ้นจึงทํา

ใหมีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทยเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย ใน
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ขณะเดียวกันมีผูที่ไดรับการชดเชยความเสียหายนอยมาก ดังนั้น ในป ค.ศ. 1972 รัฐบาลไดให

ความสําคัญกับระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมากข้ึน โดยรัฐบาลได

ประกาศใชพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort Liability Act) ซึ่งมีรายละเอียดที่กําหนด

จํานวนเงินในการจายคาชดเชยความเสียหาย เชน ในกรณีของการประกันสังคม หรือการชดเชย

คนงาน เปนตน และเปนแนวทางในการกําหนดการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย 

อยางไรก็ตาม การชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยตามกฎหมายดังกลาวยังไม

ชัดเจนเทาที่ควร 

 ตอมาในป ค.ศ. 1975 กลุมบริษัทประกันขนาดใหญในสวีเดน 3 บริษัทไดแก Folksam, 

Skandia และ Trygg-Hansa ไดรวมกันคิดรูปแบบการประกันขึ้นมาเปนบริษัทประกันรวม เพื่อ

รับผิดชอบคาใชจายที่เกิดจากความเสียหายในแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการ

บริการทางการแพทย โดยที่ครอบคลุมไปถึงการบริการนอกสถานพยาบาลของรัฐ แนวทางของการ

ประกันผูปวยดังกลาว ตัวแทนของคณะกรรมการเขตรวมกับกลุมผูใหประกันไดนําเสนอการ

ประกันผูปวยที่ชดเชยการบาดเจ็บจากการรับบริการทางการแพทยที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และ

เพื่อเปนการเสริมระบบเดิมที่เรียกวา Patient Compensation Insurance (PCI) ในระยะแรกเปน

การประกันดวยความสมัครใจ และใหการชดเชยโดยไมตองพิสูจนวาผูใหบริการผิดหรือไม 

คุมครองการบาดเจ็บจากการรักษาที่เกิดจากโรงพยาบาลหรือคลินิกที่อยูในการดูแลของ County 

Council ในระยะแรกครอบคลุมเฉพาะแพทยที่อยูในโรงพยาบาลของ County Council เทานั้น แต

ตอมาขยายไปยังแพทยอิสระในภาคเอกชน พรอมกันนี้ไดมีการจัดตั้ง กองทุนชดเชยการประกัน

ผูปวย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund : SPICF) เปนแหลงเงินสําหรับใชจาย

ในการชดเชยดังกลาว  

 แมวาประเทศสวีเดนจะมีกลไกความรับผิดของผุประกอบวิชาชีพทางการแพทยใน

กฎหมายเอกชนทั้งความรับผิดทางละเมิดและสัญญา ซึ่งเปนความรับผิดที่ตองพิสูจนความผิด 

(Fault System) แตในขณะเดียวกันก็มีกลไกการเยียวยาความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด 

(No - Fault System) ตามกฎหมายมหาชน ซึ่งเกิดจากการใหความสําคัญกับการชดเชยที่

เหมาะสมพอเพียง และถือเปนระบบที่ชดเชยครอบคลุมเบ็ดเสร็จที่ใหญที่สุดในโลก14 กฎหมาย

มหาชนนี้มีบทบาทสําคัญกวากฎหมายเอกชนในการเยียวยาความเสียหายเนื่องจากไดรับอิทธิพล

เกี่ยวกับสิทธิผูปวยที่ถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

                                                        
14 รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศและคณะ , “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ : กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการ

สุขภาพ” , หนา 25 
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 การชดเชยตามกฎหมายฉบับนี้ยังคงอางอิงจากการประกันสมัครใจเดิม แตไดเปลี่ยนแปลง

ใหผูใหบริการทุกคนตองมีประกันการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยดวย ผ ูใหบริการทางการ

แพทยที่เปนเอกชนจะตองซื้อประกันจากบริษัทประกันเอกชน การใหการบริการแกผูที่ไดรับ

อันตรายจากการรักษาทางการแพทยเปนหนาที่ตามกฎหมายที่ผูใหบริการทุกคนตองดูแลพื้นฐาน

โดยไมมีการปฏิเสธ บริษัทประกันมีหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองใหการประกันอุบัติเหตุจากการ

รักษาทางการแพทยตามที่กําหนด อยางไรก็ตาม สําหรับการประกันภาคเอกชนนั้น คําจํากัดความ

ของคําวา “การบาดเจ็บ” ยังมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแผนการประกันที่เลือกใช แตมีการให

ความหมายของคําวา “การบาดเจ็บทางกาย” กับ “การบาดเจ็บทางจิตใจ” โดยที่การบาดเจ็บทาง

จิตใจจะไดรับการชดเชยก็ตอเมื่อมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทางกายเทานั้น 

 พระราชบัญญัติการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข (The Patient 

Injury Act A.C. 1996) มีสาระสําคัญ ดังนี้ 

ในบททั่วไปของกฎหมายนี้ประกอบดวย15 บทบัญญัติที่เกี่ยวกับสิทธิการชดเชยสําหรับ

การบาดเจ็บของผูปวยและพันธกิจขององคกรผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพในการจัดใหมีความ

ครอบคลุมในการประกันการชดเชยนี้ (การประกันผูปวย) และบุคคลที่อาสาสมัครเขาไปมีสวนรวม

ในวัตถุประสงคของการทดลองที่เปนการวิจัยทางการแพทยหรือบุคคลที่บริจาคอวัยวะหรือชีววัตถุ

สําหรับการเปลี่ยนถายหรือเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยอ่ืนๆ ใหบุคคลนั้นเปนผูปวยตาม

กฎหมายนี้ กฎหมายฉบับนี้จะนําไปใชเฉพาะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายใตความสัมพันธกับการ

บริการทางการแพทยและสุขภาพในประเทศสวีเดนเทานั้น สิทธิของการชดเชยสามารถกําหนด

ตามสถานการณอันตรายที่ไดอุบัติข้ึนตามกฎหมายสัญญาการประกัน (The Insurance 

Contracts Act) ซึ่งอาจนําไปสูการจํากัดพันธะกิจการประกันในการจายคาชดเชย การดูแลทาง

การแพทย หมายถึง กิจกรรมทางการแพทยที่กําหนดไวในกฎหมายบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข (Public Health and Medical Care Service 1982) และการบริการทางการแพทย

อ่ืนๆในลักษณะเดียวกัน หรือกิจกรรมภายใตการคาปลีกเกี่ยวกับยาซึ่งอยูภายใตการกําหนดวา 

เปนกิจกรรมที่ตองปฏิบัติโดยผูประกอบวิชาชีพในภาคการดูแลสุขภาพ 

แหลงที่มาของเงินประกัน ผูใหบริการภาครัฐมาจากภาษีเงินไดในระดับเขตและจายให

หนวยงานบริษัทประกันรวมของเขต (County Council Mutual Insurance Company หรือ 

CCMIC) ตามสัดสวนประชากรที่รับผิดชอบ สวนผูใหบริการภาคเอกชนจะตองซื้อประกันจาก

                                                        
15 The Patient Injury Act, Section 1-5. 
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บริษัทเอกชนเพราะผูใหบริการมีหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองมีการประกันการบาดเจ็บจากการ

รักษาพยาบาล และตองใหการดูแลพื้นฐานผูที่ไดรับการบาดเจ็บดังกลาวโดยไมปฏิเสธดวย 

การกอสิทธิในการชดเชยการบาดเจ็บผูปวย ไดแกการบาดเจ็บนั้นเกิดจากการตรวจ การให

การดูแล การรักษา หรือการกระทําอยางอื่นที่สามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ ไมวา การใชวิธีการใน

การปฏิบัติที่แตกตางกัน หรือการเลือกใชวิธีการอยางอื่นที่เมื่อมีการประเมินการกระทําจากทัศนะ

ทางการแพทยแลวจะทําใหการรักษามีอันตรายนอยที่สุด และความบกพรองเกี่ยวกับกลวิธีของ

เครื่องมือในการรักษา หรือ การใชอุปกรณของโรงพยาบาลในการตรวจ การดูแล การรักษาหรือ

การกระทําอยางอื่น หรือการใชของสิ่งนั้นที่ไมถูกตอง การวินิจฉัยโรคที่ไมถูกตอง การเคลื่อนยาย

สารที่แพรกระจายโรคไดงายและนํามาซึ่งการติดโรคที่มีความสัมพันธกับการตรวจ การดูแล การ

รักษา หรือการกระทําอ่ืนใด รวมทั้งอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับการตรวจการดูแล การรักษา หรือการ

กระทําอ่ืนใด หรือ ระหวางการนําสงผูปวย หรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับไฟหรือความเสียหายอยาง

อ่ืนจากสถานที่ หรือเคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพและการชี้แนะหรือการจัดหาเกี่ยวกับเภสัชภัณฑ

ภายใตการโตแยงเกี่ยวกับกฎระเบียบหรือคูมือการแนะนํา โดยในการพิจารณาสิทธิในการ

ชดเชยที่มีสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษาและการวินิจฉัยโรคไมถูกตองอยูภายใตการ

พิจารณาตามแนวทางที่ปฏิบัติไดจากแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณหรือเวชปฏิบัติที่มี

ประสบการณในศาสตรนั้นๆ  

ขอยกเวนสิทธิในการชดเชยการบาดเจ็บผูปวย ไดแกการบาดเจ็บอันเปนผลมาจาก

หัตถการที่จําเปนสําหรับการวินิจโรค หรือ การรักษาความเจ็บปวย เปนตน 

การใชสิทธิเรียกรองการชดเชยการบาดเจ็บจะตองดําเนินการภายใน 3 ปนับแตรูถึงสิทธิ

เรียกรองหรือภายใน 10 ป วันที่เกิดเหตุการณบาดเจ็บ และหากตองการไดมาซึ่งการชดเชย เมื่อมี

การแจงจากผูใหบริการหรือผูเอาประกันภายในเวลาขางตน บุคคลนั้นจะไดรับการชดเชยภายใน 6 

เดือน หลังจากไดรับคําวินิจฉัยคร้ังสุดทายของผูเอาประกัน 

แมวาผูปวยอาจไดรับคาชดเชยการบาดเจ็บแกผูปวยภายใตกฎหมายนี้ บุคคลที่รับความ

เสียหายและทุกขทรมานนั้นอาจใชสิทธิเรียกรองคาเสียหายตามกฎหมายละเมิดที่เปนการกระทํา

โดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 
 4.3.3 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 
 ประเทศสหรัฐอเมริกาไมมีองคกรระดับชาติที่ดูแลเรื่องความรับผิดชอบทางการแพทย 

การจัดการกับปญหาความผิดพลาดที่เกิดจากการบริการสาธารณสุขสวนใหญใชกฎหมายละเมิด 
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(Tort system) ในการแกไขปญหา แตกฎหมายละเมิดนี้เปนวิธีที่ไมมีประสิทธิภาพในการเยียวยา

ความเสียหาย เนื่องจากเงินที่กลับคืนเพื่อชวยเหลือประชาชนนั้นมีนอยกวารอยละ 50 และจากเงิน

กอนที่ไดรับนั้นเพียงรอยละ 22 ที่ชดเชยใหกับการสูญเสียทางเศรษฐกิจจริง ๆ คาใชจายสวนใหญ

สูญเสียไปกับคาบริหารจัดการและระบบกฎหมาย ผลของการรองเรียนคาเสียหายทางการแพทย

รอยละ 70 จะไมจายเงินใหกับผูรองเรียน นอกจากนี้มีโอกาสเพียงนอยกวารอยละ 1 ที่ผูรองเรียน

จะมีโอกาสชนะคดี16 

 ในสวนของการประกันภัยกับความรับผิดของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น มี

หลากหลายรูปแบบแตโดยทั่วไปจะเปนการประกันภัยภาคสมัครใจ โดยไมมีกฎหมายบังคับให

แพทยตองทําประกันภัยความรับผิด แตแพทยในสหรัฐอเมริกาก็เลือกที่จะใชวิธีการคุมครองตนเอง

จากความรับผิดจากการถูกฟองในการประกอบวิชาชีพ โดยการซื้อประกันภัยความรับผิดทางการ

แพทย (Medical Professional Liability Insurance) กรมธรรมประกันภัยความรับผิดทางการ

แพทยนี้จะคุมครองการจายเงินชดเชยอันเนื่องมาจากความประมาท ความผิดพลาด หรือความ

บกพรองจากการใหบริการทางวิชาชีพของผูเอาประกัน17 การมีประกันดังกลาว บริษัทอาจเขาไป

เจรจาตกลงประนีประนอมกอนฟองศาล ซึ่งสามารถปองกันมิใหคดีข้ึนไปสูศาลกวารอยละ 90 

อยางไรก็ตามการประกันก็ยังไมสามารถจะคุมครองแพทยไดสมบูรณแบบเพราะมีขอจํากัดของ

ความรับผิดของผูรับประกันอยูดวย นอกจากตองเสียคาเบี้ยประกันซึ่งมีอัตราสูงแลว แพทยก็ตอง

นําเวชปฏิบัติแบบปองกันตน (Defensive Medicine) คือ การสั่งตรวจเพื่อวินิจฉัยแบบ

ครอบจักรวาลทําใหคาใชจายในดานสุขภาพสูงขึ้นทุกป และบริการดานสุขภาพของประชาชนก็

ไมไดดีข้ึนตามไปดวย 

จากสถานการณความเจ็บปวยจากความผิดพลาดทางการแพทยไดคุกคามระบบ

สาธารณสุข จึงมีการปฏิรูปทางกฎหมายความรับผิดชอบทางการแพทยขึ้นในป ค.ศ. 1975 โดย

รัฐแคลิฟอรเนียไดมีการปฏิรูปกฎหมายดังกลาวและผลที่ไดจากการปฏิรูปนั้นคือ ทําใหเกิดการ

บัญญัติพระราชบัญญัติปฏิรูปการชดเชยการบาดเจ็บทางการแพทยขึ้น (Medical Injury 

Compensation Reform Act: MICRA) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งในสวนของผูรับบริการและ

                                                        
16 ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ, “รายงานวิจัย เรื่องการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย

โดยไมตองรับผิด (No-Fault Compensation Schemes) : การทดทวนประสบการณใน 6 ประเทศ”, คณะ

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548 หนา 58. 
17 วิฑูรย อึ้งประพันธและคณะ, การศึกษาปญหาการฟองคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ , 2544) หนา 36. 
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ผูใหบริการ ไดแก การชดเชยเต็มรูปแบบความเสียหาย ตั้งแตการสูญเสียรายได รายไดในอนาคต 

การจางผูดูแล การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ความเสียหายที่ไมใชดานเศรษฐกิจซึ่งจะจํากัด

วงเงินไมเกิน 250,000 ดอลลาร มีการสรางกฎหรือขอจํากัดในการเรียกรอง เชน กฎของการ

จัดสรรเงินชดเชยความเสียหายอยางยุติธรรม (Fair share) การนําปรับอัตราตามความเหมาะสม 

(Sliding scale) มาสําหรับคิดจํานวนเงินคาธรรมเนียมทนาย เปนตน ทําใหลดคาใชจายในการ

ดําเนินงานและเงินชดเชยกลับมาสูผูเสียหายมากขึ้น  

 
 4.3.4 ประเทศมาเลเซีย 
 

ในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ความ

รับผิดเปนไปตามกฎหมายละเมิด ซึ่งในปจจุบันพบวาการใชกฎหมายละเมิดในการฟองรองเรียก

คาเสียหายทางการแพทยนั้นมีปญหาบางประการ18 คือ ระบบการชดเชยวาดวยการละเมิดนั้นเปน

ที่ทราบกันดีวาตองใชตนทุนสูง คือ ตองกําหนดรายละเอียดของความผิดพลาดเปนรายกรณีและ

ผลรวมของความเสียหายซึ่งเปนเรื่องยากที่ผูเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจะทราบ 

นอกจากนี้ยังมีความลาชาที่เกี่ยวของในการดําเนินการตามขอเรียกรอง ความลาชาดังกลาวอาจ

เกิดขึ้นในหลายขั้นตอนระหวางกระบวนการฟองรอง เชน อาจเกิดขึ้นกอนที่โจทกจะขอคําแนะนํา

ทางกฎหมาย ขณะที่รอขอมูลจากฝายตรงกันขาม หรือขณะที่คูกรณีรอผูเชี่ยวชาญใหมาตรวจสอบ

และเสนอรายงาน ขณะที่คูกรณีหาและแลกเปลี่ยนหลักฐานกัน และขณะที่รอวันพิจารณาคดี 

ความลาชาเหลานี้มีสวนสําคัญตอระยะเวลาที่ใชในการระงับขอพิพาท ผลจากการที่มีการฟองคดี

ในกรณีกระทําโดยการประมาททางการแพทยและจํานวนเงินที่ผูเสียหายเรียกรองจากแพทยนั้น 

อาจนําไปสูตนทุนในการประกันความรับผิดของแพทยที่เพิ่มสูงขึ้นอยางมากดังเชนที่เคยเกิดขึ้นใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามาแลว ซึ่งผลสุดทายจะกระทบตอคารักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น 

 ปริมาณคดีที่ฟองเนื่องจากความประมาททางการแพทยที่เพิ่มข้ึนนั้น อาจทําใหแพทยตอง

นําเอา “การแพทยเชิงปองกัน” มาใช การรักษาเชิงปองกันโดยแพทยเพิ่มข้ันตอนในการ

รักษาพยาบาลใหมากที่สุดนี้ ไมไดนํามาใชเพื่อประโยชนแกผูมารับบริการ แตเปนการนํามาใชเพื่อ

ปองกันตัวแพทยเองเพื่อปองกันมิใหเกิดความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลที่จะทําให

ผูรับบริการอาจจะมาเรียกรองคาเสียหายจากแพทยได 

                                                        
18 Puteri Nemie bt. And Jahn Kassim, Mediating medical negligence claims in Malasia : an 

option for reform, International Islamic University Malaysia , pp. 2-5. 
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 กฎหมายละเมิดที่ใชในปจจุบันของประเทศมาเลเซียไดถูกวิพากษวิจารณวาเปนกลไกที่ไม

เหมาะสมสําหรับการชดเชยใหแกผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการ

ประมาททางการแพทย เพราะยังไมสามารถใหการเยียวยาที่เหมาะสมได เนื่องจากผูรับบริการ

ทางการแพทยมีคาใชจายจากการดําเนินคดีความกับแพทยประกอบกับระยะที่ใชในการพิจารณา

คดีมีผลตอจํานวนคาชดเชยที่ไดรับ เพราะคาชดเชยที่จะไดรับนั้นผูฟองคดีตองถูกนําไปหักออก

จากคาใชจายในการดําเนินคดีดวย จากปญหาของกฎหมายละเมิดดังกลาวจึงไดมีการเสนอใหมี

การเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในรูปแบบของการ “ไมพิสูจนถูกผิด”19 

ระบบดังกลาวจะใหการชดเชยโดยไมจําเปนตองพิสูจนความผิด กลาวในอีกแงหนึ่งก็คือ ระบบนี้

จะใหเงินชดเชยแกผูรับบริการทางการแพทยที่เสียหายโดยไมคํานึงถึงการพิสูจนความผิดในสวนของ

แพทยผูใหบริการ ขอดีของระบบนี้คือจะทําใหผูที่ไดรับความเสียหายจากการประมาทของแพทย

ไดรับการชดเชยอยางรวดเร็ว และโดยเสียคาใชจายตาง ๆ นอยที่สุด ไมตองเสียคาธรรมเนียม

ตามกฎหมาย อยางไรก็ตามแมปจจุบันประเทศมาเลเซียมีการฟองรองวาดวยการประมาท

ทางการแพทยเพิ ่มมากขึ้น การชดเชยแบบไมพิสูจนความผิดอาจใหแนวทางแกไขปญหาที่

นาสนใจ แตการชดเชยในลักษณะเชนนี้อาจไมไดเปนการแกไขปญหาที่แทจริง เนื่องจากตองมี

การประเมินเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่จะไดรับกับขอเท็จจริงที่วาจะเปนการขจัดผลกระทบ

ที่สรางความเสียหายไดหรือไม อีกทั้งการใหทุนสนับสนุนระบบชดเชยนี้ยังคงเปนปญหาอยู 
 
4.4 การนําหลักกฎหมายตางประเทศมาปรับใชกบัประเทศไทย 
 
 กลาวโดยสรุปจากการศึกษาถึงสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทย ระบบ

ประกันสุขภาพ และการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย จะเห็นไดวา สิทธิ

ของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยอาจถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ โดยอยูในรูปของ

สิทธิผูปวย คือ ประเทศสวีเดน ประกอบกับประเทศสวีเดนใชระบบสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ 

การรักษาพยาบาลจึงมีลักษณะการบริหารแบบผูกขาดโดยรัฐ มีการกระจายศูนยสุขภาพและ

โรงพยาบาลภายใตสังกัดของมณฑล ทําใหในทุกเขตเทศบาลและทองถิ่นมีศูนยสุขภาพและ

โรงพยาบาลตั้งอยูอยางทั่วถึง การประกันภาคเอกชนในประเทศสวีเดนมีจํานวนนอยมาก โดยสวน

ใหญจะใหประกันที่ครอบคลุมการบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยูแลว 

                                                        
19 Puteri Nemie bt. And Jahn Kassim, Mediating medical negligence claims in Malasia : an 

option for reform, International Islamic University Malaysia , pp. 40-42. 
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 นิวซีแลนดมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด ระบบบริการสุขภาพใน

ประเทศนิวซีแลนดโดยภาพรวมยังถือวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ เนื่องจากคาใชจายโดย

สวนใหญในการใหบริการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลผูพิการนั้นยังมาจากรัฐบาลเปนหลัก และบริหาร

โดยองคกรเดียว คือ Health Funding Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ ซึ่งทําหนาที่เปนผู

ซื้อบริการรายเดียว โดย HFA จะทําสัญญาซื้อกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมี

บทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ ทั้งนี้มีการกําหนดสิทธิประโยชนในการไดรับบริการตางๆ 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยไมได

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ เพราะถือวาการดูแลสุขภาพไมใชเร่ืองสิทธิ ดังนั้น บริการทางการแพทย

สําหรับทุกคนจึงเปนสินคาสาธารณะ (Social good) ที่สังคมควรรับผิดชอบในคาใชจายที่เกิดขึ้น 

ระบบประกันในภาครัฐไมครอบคลุม คือ เนนเฉพาะความคุมครองโดยการสนับสนุนจากภาครัฐ

สําหรับผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย สงผลใหระบบประกันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาเนนให

ประกันภาคเอกชนเขามามีบทบาท จึงกลาวไดวา สหรัฐอเมริกามิไดมีระบบสาธารณสุขในรูปแบบ

ของรัฐสวัสดิการดังเชนในประเทศสวีเดน แตระบบสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของการประกันสุขภาพ โดยมีการประกันที่หลากหลายรูปแบบใหเลือกใช ประชาชนสวนใหญใช

บริการประกันภาคเอกชนซึ่งตองจายเบี้ยประกันเอง หรือนายจางจายสมทบ และผูมีเงินเดือนมักมี

การประกันภัยแบบกลุมที่เกี่ยวกับการจางงาน ดังนั้นหากบุคคลใดในประเทศสหรัฐอเมริกาไมไดทํา

ประกันสุขภาพไวจะตองรับภาระคาใชจายทางการแพทยสูงมาก 

 ในประเทศมาเลเซีย สิทธิของประชาชนในการเขาถึงการบริการทางการแพทยไดถูกกําหนด

ไวในนโยบายที่เรียกวา “Vision 2020” และนโยบายดังกลาวมุงหมายใหพลเมืองในประเทศไดมี

สุขภาพดีอยางเทาเทียมกัน โดยระบบสาธารณสุขของมาเลเซียเปนระบบที่รัฐใหการชวยเหลือ

ประชาชนในดานคาใชจายในการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูใชบริการจาย

คาธรรมเนียมเพียงเล็กนอย สิทธิของประชาชนดานสุขภาพเปนเพียงนโยบายที่เรียกวา Open 

Door Policy คือการไมปฏิเสธเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาลแลว ถึงแมวาจะขามขั้นตอนของการ

สงตอ และหากไมมีเงินจายในขั้นตอนที่ตองจายเงิน ก็สามารถไดรับบริการฟรีโดยผานการ

พิจารณาของหนวยสังคมสงเคราะห อยางไรก็ดี โดยหลักการแลวประชาชนทุกคนจะไดรับการ

รักษาฟรีในสถานบริการของรัฐ แตเนื่องจากเกิดปญหาความแออัดของผูปวย ทําใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการทางการแพทยตองเสียเวลาคอยนาน ผูปวยที่รอไมสามารถรอไดจึงไปใชบริการจาก

สถานบริการเอกชนไดแก คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งตองจายเงินเอง และจากปญหาความ
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แออัดของผูปวยยังสงผลตอคุณภาพการใหบริการทางการแพทยของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ดวย  

 จึงอาจสรุปไดวาสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยอาจปรากฏไดใน

หลายรูปแบบ เชน ในรัฐธรรมนูญ นโยบาย เปนตน และไมวาระบบสาธารณสุขของประเทศนั้นจะ

เปนแบบรัฐสวัสดิการเหมือนประเทศสวีเดน หรือแบบผสมเหมือนประเทศมาเลเซียก็ตาม 

โรงพยาบาลของรัฐไมวาจะในระดับปฐมภูมิหรือจนถึงระดับตติยภูมิยอมมีบทบาทสําคัญกับการ

ใหบริการทางการแพทยแกประชาชนทั้งสิ้น ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งจัดวาเปนประเทศที่

พัฒนาแลวแตระบบประกันสุขภาพไดเนนไปในภาคเอกชนซึ่งมีความแตกตางไปจากประเทศอื่น ๆ 

สงผลตอประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยที่ตองรับภาระคาใชจายสูงไมวาเทคโนโลยี

ทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกาจะเจริญกาวหนามากเพียงใดก็ตาม ดังนั้น การสงเสริมให

ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกัน คือ รัฐตองจัดใหมีระบบประกันสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อใหทุกคนในประเทศมีหลักประกันสุขภาพ โดยสงผานภาระดังกลาวไปยัง 

โรงพยาบาลของรัฐที่เปนหนวยงานสําคัญของรัฐที่ใหบริการทางการแพทย ซึ่งโรงพยาบาลของรัฐ

หรือหนวยงานของรัฐจะดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไดนอกจากจะอาศัยงบประมาณจากรัฐแลว ยัง

ตองมีแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเพียงพอใหบริการแกประชาชนดวย 

ในการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย จะเห็นไดวาระบบการ

ชดเชยความเสียหายอันเกิดจากการบริการสุขภาพโดยเฉพาะเกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ

ในการบริการทางการแพทยในตางประเทศมีมานานแลวโดยในชวงแรกเปนแนวคิด “การพิสูจน

ถูกผิด” โดยกลไกของศาลตามหลักกฎหมายละเมิด (Tort Law) แตมีขอจํากัดตอผูเสียหายใน

การเขาถึงซึ่งการตอสูคดีในชั้นศาล จึงไดมีการพัฒนาแนวคิดการชดเชยความเสียหายทางการ

แพทยมาสูความรับผิดชอบของผูที่ทําใหเกิดความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด (Liability 

without Fault or Strict Liability or No-Fault Liability ) โดยการออกแบบกลไกที่มิใชศาลใหมี

อํานาจหนาที่ในการไกลเกลี่ยและวินิจฉัยขอโตแยงที่เกี ่ยวกับการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขระหวางผูปวยหรือผูรับบริการกับบุคลากรทางการแพทยหรือผูใหบริการใหสามารถ

ยุติลงไดกอนถึงชั้นศาล ปจจุบันอาจแบงรูปแบบไดใน 3 ลักษณะ ไดแก 

การชดเชยโดยการใชกลไกศาล โดยมีแนวคิดวา ศาลสามารถใชหลักกฎหมายทั่วไปวา

ดวยละเมิดเปนกลไกในการอํานวยความยุติธรรมเกี่ยวกับความเสียหายจากบริการสุขภาพได

อยางมั ่นคงและสอดคลองกับหลักการคุ มครองสิทธิเสร ีภาพของประชาชนตามแนวค ิด

รัฐธรรมนูญนิยมที่ทุกคนมีสิทธิที่จะนําขอโตแยงที่เกิดขึ้นสูการวินิจฉัยชี้ขาดโดยศาล ใน
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ขณะเดียวกัน ไดเริ่มหรือกําลังพัฒนากลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยใช

แนวคิดการไมพิสูจนถูกผิดในปญหาเฉพาะกลุม (เชน การใหวัคซีน เปนตน) และหรือมีการ

สรางกลไกกอนศาลเพื่อกําหนดความรับผิดในความเสียหายจากการละเมิดที ่เกิดจากการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนารัฐและหนวยงานของรัฐ ตัวอยางประเทศที่ใช

รูปแบบนี้ ไดแก สหรัฐอเมริกา เปนตน 

การชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยกอนศาลและการใชศาล โดยมีแนวคิดวา กลไก

การชดเชยกอนศาลแกผูเสียหายกอนถึงชั้นศาลโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิดสามารถอํานวย

ความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพของผูเสียหายไดรวดเร็วกวา

การใชกลไกศาล เนื่องจากไดรับอิทธิพลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยที่ถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

อยางไรก็ตาม หากผูเสียหายไมพอใจการแกไขเยียวยาโดยกลไกกอนศาลดังกลาวผูเสียหาย

ยังคงมีสิทธิในการนําขอโตแยงดังกลาวขึ้นสูการวินิจฉัยโดยศาลได ตัวอยางประเทศที่ใช

รูปแบบนี้ ไดแก ประเทศสวีเดน  

การชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยเต็มรูปและตัดสิทธิทางศาล โดยมีแนวคิดวา กลไก

การชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิดสามารถอํานวยความ

ยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพของผูเสียหายไดอยางคลุมคลุม

กวางขวางและรวดเร็วกวาการใชกลไกศาล ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้มีเพียงประเทศเดียว 

คือ ประเทศนิวซีแลนด 

 ดังนั้นการแกไขปญหาการฟองรองแพทยในปจจุบันโดยนํากลไก “การชดเชยโดยไม

ตองพิสูจนความผิด” จึงเปนที่ยอมรับในนานาประเทศ โดยเปนสวนหนึ่งของการนํามาแกไข

ปญหาการฟองแพทยเพียงแตจะมีรูปแบบหรือกระบวนการที่แตกตางกันไปในแตละประเทศ

และแตกตางกันไปตามการปกครองและระบบกฎหมายของแตละประเทศ 



บทที่ 5 
 

บทวิเคราะหสภาพปญหาและแนวทางแกไข 
 
5.1 บทวิเคราะหสภาพปญหา 
 
 จากที่ไดศึกษาถึง คําวา “บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 กับความรับผิดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา 

1. จากคําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณเรื่องการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ สามารถสรุปไดวา การรักษาพยาบาล คือ การดูแลรักษาผูปวยอันมีลักษณะเปนการ

ทํางานใหแกผูปวย จึงถือวาเปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง หากมีการเรียกคาตอบแทนเปน

เงินหรือผลประโยชนอื่น ยอมตองถือวาเปนการใหบริการ ถึงแมวาผูที่รับภาระจายคาตอบแทน

นั้นในทายที ่สุด อาจเปนผู ร ับประกันภัย ระบบประกันสังคม หรือหนวยงานราชการก็ตาม 

ลักษณะของการใหการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลของรัฐไมแตกตางกับโรงพยาบาลเอกชน จึง

ถือวาเปนการรับจัดทําการงานใหเชนเดียวกัน เมื่อ “โรงพยาบาลของรัฐ” เปนผูใหบริการจึงอยูใน

ฐานะเปน “ผูประกอบธุรกิจ” สวนผูที่ไดรับการรักษาพยาบาลยอมอยูในฐานะผูไดรับบริการและ

เปนผูบริโภค คดีพิพาทระหวางผูรับบริการกับโรงพยาบาลของรัฐจึงถือวาเปนคดีผูบริโภคตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เชนเดียวกับกรณีของโรงพยาบาลเอกชน แม

จํานวนคาตอบแทนที่โรงพยาบาลของรัฐเรียกเก็บนั้นจะเปนจํานวนเงินที่นอยมากเมื่อเทียบกับ

โรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ความแตกตางระหวางกรณีของโรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของ

รัฐมีเฉพาะในเรื่องความรับผิดของแพทย กลาวคือ ในกรณีที่เปนโรงพยาบาลของรัฐนั้น ผูบริโภคที่

ไดรับความเสียหายจากการรับบริการจะดําเนินคดีไดแตเฉพาะหนวยงานของรัฐ คือ กระทรวง

สาธารณสุข เปนจําเลยเทานั้น จะฟองแพทยซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐไมได ทั้งนี้ เปนไปตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่ง 

2. จะเห็นไดวาความหมายของคําวา “บริการ” ที่ประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยใหเปนคดี

ผูบริโภค เปนการพิจารณาความสัมพันธระหวาง “ผูบริโภค” กับ “ผูประกอบธุรกิจ” โดยวินิจฉัยถึง 

“ผูใหบริการ” ที่เรียกคาตอบแทนไมวาจะมีวัตถุประสงคในการเก็บคาตอบแทนเพื่อประโยชนใด 

จํานวนมากนอยเพียงใด หากมีการเรียกเก็บเงินแลวยอมเปนคดีผูบริโภค นอกจากนี้ “บริการ” ที่

วินิจฉัยใหเปนคดีผูบริโภคนั้น จะไมคํานึงวาผูใหบริการไดจัดทําบริการเหลานั้นเพื่อวัตถุประสงค

หรือประโยชนอ่ืนใด สงผลใหการให “บริการ” ที่ดําเนินการโดยมุงหวังผลกําไรกับการให “บริการ
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สาธารณะ” ที่จัดทําเพื่อประโยชนสวนรวมมีความหมายเปนอยางเดียวกัน คือ เปน “บริการ” ใน

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งแทจริงแลวกฎหมายฉบับนี้

มีเจตนารมณเพื่อแกไขขอบกพรองในการดําเนินคดีของผูบริโภคที่มักอยูในสถานะดอยกวาผูประกอบ

ธุรกิจ อันเนื่องมาจากฐานะเงินทุน ความรูความสามารถที่ผูประกอบธุรกิจมีเหนือกวา เพื่อผูบริโภค

มีสถานะในการตอสูคดีไดเทาเทียมและมีบทลงโทษผูประกอบธุรกิจที่มุงเอารัดเปรียบผูบริโภคโดย

กําหนดใหมี “คาเสียหายเชิงลงโทษ” เปนบทลงโทษใหผูประกอบธุรกิจเกิดความเข็ดหลาบจนไม

หวนกลับมาทําพฤติกรรมเชนเดิมอีก ซึ่งการกําหนดคาเสียหายดังกลาวจะมากนอยเพียงใดจะ

พิจารณาจากความชั่วรายภายในจิตใจของผูกระทําละเมิด นอกจากนี้คาเสียหายเชิงลงโทษยังเปน

การปองปรามผูประกอบการที่มีความคิดจะกระทําพฤติกรรมเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคใหเกิด

ความเกรงกลัวตอผลของคําตัดสิน ซึ่งจะมีอิทธิพลเหนือไปกวาการลงโทษทั่ว ๆ ไปเพราะเปน

วิธีการปองกันมิใหผูประกอบการอื่น ๆเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ จึงถือวาเปนการลงโทษใหสังคม

ไดรับทราบดวย ผูเขียนจึงมีความเห็นวา การกําหนดใหผูใหบริการสาธารณะจะถูกปฏิบัติและมี

ความรับผิดเชนเดียวกับผูประกอบธุรกิจทั้ง ๆ ที่วัตถุประสงคในการใหบริการมีความแตกตางกันจึง

ไมมีความเหมาะสมและอาจสงผลกระทบตอผูใหบริการสาธารณะ 

ดังนั้น การใหบริการทั่วไปในคดีผูบริโภครวมไปถึงบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐแลวยอมมีผลกระทบตอแพทยในโรงพยาบาลของรัฐตองมีความเสี่ยงจากการถูกฟองคดี 

เพราะกฎหมายฉบับนี้เอื้ออํานวยใหฟองคดีไดงาย สะดวก รวดเร็ว ประหยัด การฟองคดีสงผลตอ

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการทางการแพทยและผูรับบริการทางการแพทยเปนอยางมาก 

นอกจากนี้ยังทําใหหนวยงานของรัฐเปนผูประกอบธุรกิจ ยังมีผลโดยตรงตอแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐที่ตองรับภาระหนักจากปริมาณคนไขประกอบกับแตเดิมจํานวนแพทยในภาครัฐไมพอเพียง

กับปริมาณประชาชนอยูแลว ทําใหการตรวจวินิจฉัยที่เกินความจําเปนและเพิ่มขั้นตอนในการ

รักษา ซึ่งหากเปนโรงพยาบาลเอกชนแลวคารักษาที่เกินความจําเปนยอมเปนภาระแกผูปวย แต

โรงพยาบาลของรัฐรัฐจะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น และรัฐยังตองเผชิญกับปญหาขาด

แคลนแพทยเพราะเมื่อการใหบริการทางการแพทยมีความเสี่ยงตอการฟองคดีไมคุมกับเงินเดือนที่

ไดรับทําใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐลาออกจากระบบราชการ 

 ผลกระทบประการสุดทาย คือ แมพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 จะ

ทําใหผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายอันเกิดการจากบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐสามารถดําเนินคดีไดอยางสะดวก รวดเร็ว ประหยัด คาเสียหายที่ไดรับอาจเปน

คาเสียหายเชิงลงโทษได แตผลกระทบอันเกิดจากการฟองแพทยในภาพรวมทําใหแพทยมีการ



 

145

รักษาแบบปองกันตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยที่มารับบริการมีข้ันตอนในการตรวจรักษาที่เกินความ

จําเปน เมื่อข้ันตอนในการตรวจรักษาเพิ่มข้ึนทําใหระยะเวลาที่ผูปวยแตละรายใชบริการทาง

การแพทยนานขึ้น ในขณะที่ภาครัฐยังขาดแคลนแพทย ทําใหปริมาณแพทยไมเพียงพอตอการ

ใหบริการ สงผลตอการบริการที่ลาชา ในขณะที่ความเจ็บปวยเปนเรื่องที่ไมสามารถรอไดทําให

ผูปวยบางรายตองไปใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งผลสุดทายผูปวยจะตอง

รับภาระคาใชจายเองทั้งสิ้น  

3. ในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชน “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน 

“บริการสาธารณะ” เนื่องจากลักษณะที่สําคัญของการบริการสาธารณะคือเปนกิจการที่รัฐจัดทํา

ข้ึนเพื่อสนองความตองการสวนรวมของประชาชน กลาวคือ เปนกิจการที่อยูในความอํานวยการ

ของรัฐ แตการที่รัฐตองดูแลกิจการทุกอยางทําใหภารกิจของรัฐมีเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรม

บางอยางตองอาศัยเทคโนโลยีในการจัดทําสูงหรือใชเงินลงทุนสูง ทําใหรัฐขาดความพรอมที่จะ

อํานวยความสะดวกให จึงตองมีการมอบหมายใหหนวยงานของรัฐหรือเอกชนเปนผูดําเนินการ 

เมื่อรัฐมอบหนาที่ในการจัดทําบริการสาธารณะใหบุคคลอ่ืนทําแลวบทบาทของรัฐก็จะเปลี่ยนเปน

ผูควบคุมดูแลมาตรฐานของบริการสาธารณะควบคุมความปลอดภัยตลอดจนคาบริการ โดย

คํานึงถึงประโยชนตอบแทนที่ประชาชนจะไดรับใหมากที่สุดและมีความเดือนรอนนอยที่สุด  

หลักการบริการสาธารณะในดานสาธารณสุขนอกจากจะปรากฏในรูปของหนวยงานของ

รัฐที่รูจักกันโดยทั่วไป คือ “โรงพยาบาลของรัฐ” แลว หลักการบริการสาธารณะยังไดปรากฏในรูป

ของกฎหมายมหาชนฉบับแรกที่วางหลักความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขแก

ประชาชนทุกคน คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และเปนที่มาของ 

“ระบบประกันสุขภาพ” ซึ่งมีที่มาจากนํานโยบายสาธารณะ “30 บาท รักษาทุกโรค” มาผลักดันให

เปนกฎหมาย คือ “พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545” โดยคาดหวังวาจะ

เปนการสงเสริมใหเกิดความเสมอภาคและเทาเทียมกันของผูใชบริการสาธารณะคือประชาชนใน

การไดรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ หลักความเสมอภาคนอกจากจะปรากฏใน

ลักษณะของสิทธิในการเขาใชบริการทางการแพทยซึ่งเปนประโยชนสาธารณะอยางเทาเทียมกัน

แลว ยังหมายความรวมถึงความเสมอภาคที่จะไดรับบริการอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนราคา

คาบริการหรือการบริการ ดังนั้น การที่ รัฐคิดคาใชจายนั้นไมทําใหบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐกลายเปนบริการอื่นทั่วไป เพียงแตการบริการสาธารณะอาศัยหลักความเสมอ

ภาคและเทาเทียมกัน ประชาชนผูใชบริการสาธารณะเขาใชบริการทางการแพทยแลวยอมมี

คาใชจายเกิดขึ้นได เพียงแตในการคิดคาบริการตองคิดในอัตราเดียวกันทุกคน โดยมีสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงสิทธิ

หลักประกันสุขภาพโดยจัดตั้งเปน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ในสวนหนึ ่งของ

เงินกองทุนไดจัดสรรเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ

ของแพทยโดยไมตองนําคดีข้ึนสูศาล จึงเปนการใหความคุมครองแกผูรับบริการทางการแพทยที่

ไมตองเสียคาใชจายในการฟองคดี และยังเปนการใหความคุมครองแพทยผูใหบริการใหรอด

พนจากการถูกดําเนินคดีทางศาลซึ่งเปนเรื่องที่สงผลกระทบตอจิตใจของผูใหบริการ  

ผูเขียนมีความเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหความคุมครองเฉพาะผูที่

อยูในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น หากผูปวยไมไดใชสิทธิภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแลวยอมตองนําคดีข้ึนสูศาลเพื่อเรียกคาเสียหายดวยตนเอง ในดานแพทยผูใหบริการแลว 

จะเห็นไดวากองทุนนี้ไมไดคุ มครองประชาชนทุกคนที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการรับ

บริการทางการแพทย สงผลใหการพิจารณาวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดกระทําใหเกิด

ความเสียหายแกผูปวยหรือไม ตองพิจารณาวาผูปวยรายนั้นใชสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือไม 

หากผูปวยรายดังกลาวเปนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพยอมไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจาก

กองทุน แตหากเปนผูปวยนอกระบบหลักประกันสุขภาพแลว แพทยผูทําการรักษายอมตองมี

ความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นตอการถูกดําเนินคดีทางศาลเมื่อเทียบกับแพทยผูทําการรักษาผูปวยที่มี

สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้ง ๆ ที่แพทยในทั้งสองกรณีตางก็ปฏิบัติหนาที่ในฐานะผูใหบริการ

ทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเหมือนกัน 

4. จากความเขาใจเร่ืองการบริการสาธารณะในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชนและ

ลักษณะของการนําบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทยนั้น ผูเขียนมีความเห็น

วา การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีฐานะเปนบริการสาธารณะ เนื่องดวย

โรงพยาบาลของรัฐเปนกิจการที่รัฐพึงตองจัดทําสนองตอบความตองการของประชาชนทั้งประเทศ

โดยไมเลือกปฏิบัติ เพียงแตการจัดบริการสาธารณะไมจําตองปรากฏในเชิงปฏิบัติเทานั้น การ

กําหนดวิธีการที่จะใหประชาชนไดถึงการบริการในโรงพยาบาลของรัฐก็มีความสําคัญ รัฐจึง

ดําเนินการใหมี “ระบบประกันสุขภาพ” ข้ึน ซึ่งระบบประกันสุขภาพบังคับใชเฉพาะกับโรงพยาบาล

ของรัฐเทานั้น ไมสามารถบังคับใชกับโรงพยาบาลเอกชนไดนอกเสียจากโรงพยาบาลเอกชนจะ

สมัครใจเขารวมระบบประกันสุขภาพ ดังนั้น “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” จึง

เปนบริการสาธารณะ  

ผลจากที่บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการสาธารณะ คือ เกิดสิทธิ

ของประชาชนในการเขาใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดอยางเสมอภาค ใน
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ประเด็นการเขาใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐของประชาชนแลวมีการเก็บคาบริการทาง

การแพทย ทําใหเกิดการตีความวาเปนคาบริการและประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยวา 

“โรงพยาบาลของรัฐ” เมื่อเรียกเก็บคาบริการไมวาในรูปแบบใดแลว ยอมทําใหโรงพยาบาลของรัฐ

อยูในฐานะ “ผูประกอบธุรกิจ” ผูเขียนมีความเห็นวาการเก็บคาบริการในโรงพยาบาลของรัฐ รัฐ

สามารถเก็บไดเพราะหลักของการบริการสาธารณะไมไดหามมิใหรัฐเรียกเก็บคาบริการ เพียงแตถา

หากคิดคาบริการแลวตองคิดในอัตราเดียวกันซึ่งเปนไปตามหลักความเสมอภาคและเทาเทียมกัน 

การที่รัฐไมเก็บคาบริการสําหรับการใชบริการสาธารณะของประชาชนนั้นเกิดขึ้นในกรณีที่ประเทศ

นั้นเปนรัฐสวัสดิการ แตถาเปนเพียงสวัสดิการของรัฐแลว รัฐยอมคิดคาใชจายได  

นอกจากนี้ ผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนายอมไดรับคาชดเชยจากความเสียหาย

อันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย ในขณะที่ผูปวยที่อยูนอกขอบเขตของสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ตองนําคดีข้ึนสูศาลจึงจะไดรับคาชดเชยความเสียหาย ในรายละเอียดของเงิน

คาชดเชยที่ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับโดยไมตองนําคดีข้ึนสูศาลนั้น เปนการจายเงินใน

ลักษณะของ “เงินชวยเหลือเบื้องตน” คือ เปนการใหเพื่อชวยเหลือไมไดจายใหตามจํานวนความ

เสียหายอันแทจริงที่ผูรับบริการทางการแพทยไดรับผลรายนั้น ในภาพรวมของระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศไทยจึงยังมีความเลื่อมลํ้าและขาดประสิทธิภาพ จึงกอใหเกิดปญหาการฟองรองเพื่อ

ตองการเงินคาเสียหายในจํานวนที่เสียหายอยางแทจริง ผูเขียนมีความเห็นวา เมื่อเกิดความเลื่อม

ลํ้าในการจายเงินชดเชยดวยระบบประกันสุขภาพยังไมครอบคลุม ก็ควรแกไขใหระบบประกัน

สุขภาพสามารถจายเงินชดเชยไดครอบคลุมและเปนธรรม ความเลื่อมลํ้าในการจายเงินชดเชยจน

ทําใหผูเสียหายนําคดีมาฟองรองไมสามารถจะเปลี่ยนสถานะของ “การบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” ที่เปน “บริการสาธารณะ” ใหมีความรับผิดดังเชนบริการอื่นที่มิใชบริการ

สาธารณะได  

 5. เมื่อบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการสาธารณะ และการ

บริการสาธารณะเปนสวนหนึ่งในองคประกอบของรัฐ การกระทําหรือกระบวนการตางที่

เกี่ยวของกับการดําเนินการเพื่อใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยอมอยูภายใต

ระบบกฎหมายปกครอง  คือโรงพยาบาลของร ัฐเปน  “หนวยงานของร ัฐ” และแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐจึงมีฐานะเปน “เจาหนาที่ของรัฐ” เมื่อเจาหนาที่ของรัฐทําบริการสาธารณะแทน

หนวยงานของรัฐและในนามของหนวยงานของรัฐไดกระทําละเมิดตอบุคคลอื่น หนวยงานของรัฐ

หรือเจาหนาที่จะตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนที่แตดั ้งเดิมใชประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชยลักษณะละเมิด ทําใหเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวตอความเสียหายที่



 

148

เกิดขึ้นแกเอกชน ซึ่งเปนการไมสมควรเพราะ “เจาหนาที่ของรัฐ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ

แทนหนวยงานของรัฐและในนามของหนวยงานของรัฐ มิใชเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงาน

ของรัฐปฏิบัติงานในสถานะของเอกชน เพราะสถานะของเอกชนและเจาหนาที่ของรัฐหรือ

หนวยงานของรัฐมีลักษณะแตกตางกันคอนขางมาก เนื่องจากโดยปกติเอกชนจะกระทําการ

ตาง ๆ เพื่อประโยชนสวนตน กฎหมายจึงตองถือวาเอกชนเสมอภาคและเทาเทียมกันตาม

กฎหมาย นิติสัมพันธที่เกิดขึ้นจึงตองอาศัยความสมัครใจเขากอนิติสัมพันธระหวางกัน ดังนั้น

จึงควรรับผิดชอบหากการกระทําของตนในสถานะเอกชนนั้นกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน 

ในขณะที่เจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐมิไดเปนการกระทําเพื่อผลประโยชน

สวนตัวเหมือนดังเชนเอกชน แตเปนการทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยรวม คือตองให

ประโยชนสาธารณะมากอนหรืออยูเหนือประโยชนสวนตัวของเอกชน ถาเอกชนไมสมัครใจ

หรือไมยินยอมที่จะสละประโยชนสวนของตนเพื่อประโยชนสาธารณะแลว เจาหนาที่ของรัฐ

ตองเปนผูดูแลรักษาประโยชนสาธารณะแทนและสามารถใชอํานาจหนาที่บังคับเอกชนเพื่อ

ประโยชนสาธารณะได หากใหเจาหนาที ่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวแลวอาจทําให

เจาหนาที่นั้นไมกลาตัดสินใจหรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใด ดังนั้นในป พ.ศ. 2539 ประเทศไทย

จึงไดออกกฎหมายมหาชน คือ พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 

เพื่อวางหลักเกณฑความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐโดยการยกเวนหลักกฎหมาย

ทั่วไป  แตยังคงนําหลักเกณฑทั่วไปที่กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาใชกับ

ความรับผิดของหนวยงานของรัฐ 

 ดังนั้น เมื่อแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเมื ่อกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที ่ตอ

ผูปวยหรือผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐที่แพทยนั้นสังกัดอยู และแพทยผูกระทํา

ละเมิดไมตองรับผิดชดใชคาเสียหายเลยถาการปฏิบัติหนาที ่นั ้นไดกระทําไปดวยความ

ประมาทเลินเลอธรรมดา  แพทยจะมีความรับผิดเมื ่อไดกระทําไปดวยความจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง  นอกจากนี้หากแพทยผูกระทําละเมิดตองรับผิดชดใชคา

สินไหมทดแทนแกผูเสียหายแลว หลักการชดใชคาสินไหมทดแทนในสวนของแพทยผูกระทํา

ละเมิดใหชดใชตามสัดสวนแหงความรับผิดของตน มิไดนําหลักการชดใชคาสินไหมทดแทน

อยางลูกหนี้รวมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาปรับใชอีกตอไป 

 โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานทางปกครองของรัฐที่ทําหนาที่ใหบริการการรักษาแก

ผูปวย หากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกระทําโดยละเมิดตอผูปวย มีปญหาวาการกระทํา

ละเมิดหรือการกระทําโดยประมาทของแพทยจะตองยื่นฟองตอศาลใด คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาด
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อํานาจหนาที ่ระหวางศาลไดวินิจฉัยยืนยันวา การกระทําละเมิดของหนวยงานของรัฐหรือ

เจาหนาที่ดังกลาว มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมาย จึงเปนคดี

ที่ตองยื่นฟองตอศาลยุติธรรม  

6. ลักษณะที่ทําใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐแตกตางจากบริการ

สาธารณะทั่วไปนั้น เปนผลจากการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจําตองอาศัย

ความเชื่อใจกันเปนพื้นฐานความสัมพันธระหวางแพทยกับผูรับบริการทางการแพทย จึงตองมี

กฎเกณฑออกมากํากับบทบาทหนาที่ของแพทยเพื่อใหผูรับบริการมีความเชื่อใจและสามารถมั่นใจ

กับบริการทางแพทยโดยเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยปรากฏในรูปของกฎหมาย

สาธารณสุข ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญของรัฐในการควบคุมกํากับการบริการทางการแพทยใน

ลักษณะตาง ๆ เนื ่องจากการแพทยไดมีการพัฒนาและประกอบดวยบุคคลทางการแพทย

หลากหลายวิชาชีพเขามามีสวนรวม การควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยจึงไดเปลี่ยน

จากอยูภายใตการควบคุมกํากับของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มา

เปนการกํากับทางวิชาชีพโดยเฉพาะ คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อยางไร

ก็ดี แมวาพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ. 2542 จะไมไดมีบทบาทดานการ

ประกอบวิชาชีพของแพทยโดยตรงก็ตาม แตกฎหมายฉบับนี้ยังคงมีบทบาทหนาที่ของแพทย

ในลักษณะของคณะกรรมการ  กลาวคือ  กฎหมายฉบับนี ้กําหนดใหมีคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ  ประกอบดวย  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการและ

กรรมการอื่น และยังกําหนดใหมีกองการประกอบโรคศิลปะซึ่งมีหนาที่ดูแลสถานพยาบาลเอกชน

ที่ขอจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยไมไดคํานึงวาผูขอเปดกิจการจะ

เปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม เพราะหากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐประสงคจะเปด

คลินิกสวนตัวใหบริการแลว ยอมตองขออนุญาตและปฏิบัติตามหลักเกณฑเงื่อนไขที่กองการ

ประกอบโรคศิลปะกําหนดดวย จึงกลาวสรุปไดวาการควบคุมและกํากับตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 นี้ พิจารณาจากสถานพยาบาลหรือประเภทโรงพยาบาลที่ขอเปด 

ไมไดพิจารณาจากแพทยวาเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้

เพื่อใหโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกที่ขอเปดดําเนินการไดมาตรฐานและยังมีบทบาทใน

การกําหนดสิทธิผูปวยใหชัดเจนอีกดวย 

7. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีข้ึนเพื่อประโยชนทางสังคมตั้งแตควบคุม

จํากัดไมใหผูที่ไมใชแพทยลวงล้ําเขามาประกอบวิชาชีพโดยกําหนดวาการกระทําอยางไรถือวา

เปนการประกอบวิชาชีพ กฎหมายฉบับนี้จึงไดกําหนดบทบาทของแพทยในการใหบริการทาง
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การแพทย โดยอธิบายในรูปแบบของการกระทําไมวาโดยตรงหรือโดยออมตอมนุษยและการ

กระทํานั้นตองเกี่ยวกับเร่ืองที่กฎหมายฉบับนี้ไดบัญญัติไว เพื่อใหมีความครอบคลุมการประกอบ

วิชาชีพของแพทยทุก ๆ สาขานั้นเอง นอกจากพระราชบัญญัติฉบับนี้จะมีลักษณะเฉพาะในดาน

สังคมแลว กฎหมายฉบับนี้ยังไดควบคุมแพทยผูที่ใหบริการใหอยูในกรอบของจริยธรรม จึงใช

บังคับกับแพทยทุกคน ไมคํานึงวาเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาล

เอกชน โดยมีองคกร “แพทยสภา” ควบคุมการประพฤติของแพทยใหถูกตองตามจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม โดยออกเปนขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2526 ซึ่งกําหนดใหแพทยประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ 

สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมืองของผูรับบริการ ในประเด็นนี้ผูเขียน เห็นวา เปนการ

กําหนดถึงจริยธรรมของวิชาชีพที่มีระดับคุณธรรมสูงกวาวิชาชีพอื่น อันเนื่องดวยขอบังคับฯ ที่กลาว

ไปนั้นเปนการกําหนดหนาที่ของแพทยผูใหบริการเพียงดานเดียว โดยปราศจากขออางหรือขอเถียง

ที่พึงมีในตัวผูรับบริการ จึงอาจกลาวไดวาไมวาผูรับบริการหรือผูปวยจะมาในสภาพทางสังคมหรือ

สภาพของโรคอยางไร แพทยไมอาจจะโตเถียงหรือเลือกที่จะไมรักษาผูรับบริการนั้นได แมวา

ผูรับบริการทางการแพทยจะไมใหความรวมมือใด ๆ ในการรักษาพยาบาล แพทยจะนํามาเปน

ขออางเพื่อปฏิเสธการรักษาไมได โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐที่ตองใหบริการตอเนื่องไมวา

ผูรับบริการทางการแพทยจะเขาใชบริการโดยไมจายคาบริการ โรงพยาบาลของรัฐยังตองทําการ

รักษาพยาบาลใหแกผูรับบริการทางแพทยไปกอน ไมเชนนั้นแลวจะขัดตอจริยธรรมของแพทย 

นอกจากนี้ การประกอบวิชาชีพของแพทยเปนเรื่องมนุษยธรรม ความเปนแพทยจึงไมไดมี

ความหมายเพียงบุคลากรของรัฐที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น 

ความเปนแพทยยังคงติดตัวบุคคลผูนั้นไปตลอด ดังปรากฏในขอบังคับแพทยสภาที่กําหนดให

แพทยตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย ไมวาผูที่รองขอจะ

เปนผูที่ตกในระยะอันตรายหรือผูที่อยูใกลเคียงบริเวณนั้นหากแพทยอยูในฐานะที่จะชวยผูปวยได 

แพทยจะตองลงมือชวยเหลือบุคคลนั้น มิฉะนั้นอาจมีความผิดทางจริยธรรมได ดวยเหตุผลทาง

สังคมและจริยธรรมดังกลาวนี้สงผลให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ

สาธารณะ”ที่มีลักษณะพิเศษแตกตางไปจากบริการสาธารณะอื่นทั่วไป 

8. นอกจากลักษณะทางสังคม จริยธรรมจะทําใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐมีความแตกตางไปจาก  “บริการสาธารณะ” ประเภทอื่นแลว  บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังมีลักษณะเฉพาะตัวในดานสิทธิของประชาชนเนื่องจากเปนสิทธิมนุษยชน

และเปนสิทธิเสรีภาพประเภทหนึ่งในรัฐธรรมนูญ โดยในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนได



 

151

กําหนดสิทธิดานสุขภาพไววา การจะมีสุขภาพดีไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการบริการ

ทางดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานและเทาเทียมกัน ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดมีมติวา “สิทธิที่

จะมีสุขภาพดี (The Right to Health) เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” การจะใหประชาชน

มีสุขภาพดีไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการบริการทางการแพทยโดยปรากฏในรูปของ 

“โรงพยาบาลของรัฐ” สงผลใหผูมารับบริการทางการแพทยมีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะพึงไดรับจาก

บริการทางการแพทย เชน การไดรับบริการที่มีมาตรฐานแหงวิชาชีพของผูที่มีหนาที่รักษา โดย

แพทยมีหนาที่ตองอธิบายใหผูมารับบริการทางการแพทยทราบเมื่อไดรับทราบแลวยอมรับการ

รักษาจากแพทย ความยินยอมของผูมารับบริการทางการแพทยจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา 

“ความยินยอมที่จะไดรับการบอกกลาว” (Informed Consent) และเปนการคุมครองหรือรักษา

ผลประโยชนของผูมารับบริการทางการแพทย หรือที่เรียกกันวา “สิทธิผูปวย” “สิทธิผูปวย” จึงเปน

สวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน  

ผูเขียนเห็นวา “สิทธิผูปวย” เปนสิทธิธรรมชาติที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับติดตัวมา

ตั้งแตเกิดโดยไมจําตองมีกฎหมายรองรับเสียกอน สิทธิผูปวยจึงมีลักษณะเฉพาะตัวที่ไมสามารถ

ถายโอนใหแกกันได รัฐจึงมีหนาที่สําคัญในการสงเสริมคุมครองสิทธิผูปวยโดยผูที่มีสวนรวม

โดยตรงกับสิทธิผูปวย คือ “แพทย” กลาวคือ เมื่อสิทธิผูปวยเปนสิทธิมนุษยชนที่มีความสําคัญกับ

การใหบริการทางการแพทยแลว จึงเปนหนาที่ของแพทยโดยตรงที่จะตองปฏิบัติงานดวยความรูสึก

ผิดชอบชั่วดีโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยอยูเปนประจําสม่ําเสมอ และพยายามที่จะ

รับประกันความเปนอิสระเสรีของผูปวย เชน ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ

ทางการแพทย เพื่อใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผูปวยมีสิทธิ

สวนบุคคลที่จะไมถูกเปดเผยในขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บของตนเอง เปนตน ลักษณะของ

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลรัฐจึงไมเปนแคเพียงการจัดทําบริการสาธารณะใหบรรลุ

วัตถุประสงคที่รัฐกําหนดไวเทานั้น หากแตผูลงมือปฏิบัติ คือ “แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ยังตอง

คํานึงถึง “สิทธิผูปวย” ที่ผูรับบริการแตละคนพึงไดรับดวย 

9. ในมุมมองดานสิทธิของประชาชนในฐานะที่เปนมนุษย ประชาชนจึงมีสิทธิเสรีภาพขั้น

พื้นฐานที่ถูกรองรับไวในรัฐธรรมนูญ ซึ่งสิทธิของประชาชนในดานการบริการทางการแพทยได

ปรากฏในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่กําหนดใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิในการรับบริการ

ทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข

ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง สงผลใหมีการตรา
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนประกันสิทธิ

ของประชาชนทุกคนในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอยางถวนหนา 

ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 วรรคแรก ไดพยายาม

พัฒนาใหประเทศไทยเปนรัฐสวัสดิการ โดยบัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” จึงถือเปนภาระหนาที่ของผูที่เปนรัฐตองดําเนินการ

ใหบริการทางการแพทยโดยประชาชนไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น แตความจริงแลวประเทศ

ไทยในปจจุบันยังไมสามารถเรียกตัวเองไดวาเปนรัฐสวัสดิการ เนื่องจากขอจํากัด คือ การใหความ

คุมครองที่ยังไมครอบคลุมเพราะผูรับบริการทางการแพทยทุกรายไมไดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา คือยังมีผูรับบริการทางการแพทยที่สามารถใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และสิทธิ

ประกันสังคม ทําใหความคุมครองในการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมเทาเทียม

กัน และงบประมาณที่ใชยังมีอยางจํากัดสงผลใหคาใชจายในการใชบริการทางการแพทยบางสวน

ผูใชบริการตองเปนผูรับภาระคาใชจายเหลานั้นเอง ทําใหการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐซ่ึงเปนนโยบายของรัฐยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน ผูรับบริการ

จึงยังคงตองรับภาระคาใชจายบางสวน สงผลให “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” 

เปนสวัสดิการของรัฐ และเปนเครื่องยืนยันวาประเทศไทยยังไมสามารถเปนรัฐสวัสดิการได 

10. นอกจากนี้ ในรัฐธรรมนูญยังกําหนดนโยบายพื้นฐานแหงรัฐดานสาธารณสุข รัฐจึงมี

หนาที่ปฏิบัติใหบรรลุตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ โดยกําหนดในรูปแบบของภาระหนาที่ของ

รัฐ ที่ตองจัดใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

โดยปรากฏในรูป “ระบบประกันสุขภาพ” แลว รัฐยังตองสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมใน

การพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข ตลอดจนสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน ซึ่งจัดวาเปนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ จากเดิมที่ไดเนนการรักษาพยาบาลเฉพาะเวลาที่เจ็บปวยหรือที่เรียกวา 

“ซอมนําสราง” ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปลี่ยนมาเปนการ 

“สรางนําซอม” ที่ถือวาการสรางสุขภาพมิใชแคการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว แตการสราง

สุขภาพตองเร่ิมที่ตัวบุคคลและชุมชน โรงพยาบาลจึงควรเปนแคเพียงที่ซอมสุขภาพเทานั้น ดังนั้น 

เพื่อเปนการพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของ

ประชาชนตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐจึงมีธรรมนูญสุขภาพขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการ

ดําเนินงาน คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดหนาที่
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ของรัฐหลายประการ ตัวอยางเชน หนาที่ดานสิ่งแวดลอม ที่รัฐ ชุมชน หรือสังคมมีหนาที่ตอง

จัดการใหส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของประชาชน เปนตน 

 11.แพทยเปนบุคลากรของรัฐที่มีสวนใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐสําเร็จ

ลุลวงไปได ไมวาจะในรูปแบบของการลงมือปฏิบัติงานในเชิงเทคนิคคือใหการรักษาพยาบาลหรือ

ปฏิบัติงานในลักษณะสนองนโยบายของรัฐไมวาจะเปนดานสงเสริม สนับสนุน หรือพัฒนาระบบ

สุขภาพในดานตาง ๆ อยางไรก็ตาม แพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมไดมีความรับผิดดานวิชาชีพ

เพียงประการเดียว ดวยสถานะเปน “ขาราชการ” ตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายพลเรือน 

พ.ศ. 2551 จึงมีความรับผิดทางจากความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพกับสวนราชการที่ตน

สังกัดอยู และมีโทษทางการบริหารงานบุคคลซึ่งมีผลกระทบตอความเจริญกาวหนาในหนาที่การ

งานของผูประกอบวิชาชีพที่ถูกลงโทษนั้น โทษทางวินัย คือ ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน 

ปลดออก และไลออก ทั้งนี้ ตามความหนักเบาของพฤติกรรมหรือความรุนแรงของความเสียหายที่

ผูนั้นไดกอข้ึน ดังนั้น ผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐจึงไดรับความคุมครองทางออมจากการที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีสถานะเปน 

ขาราชการในหนวยงานของรัฐดวย 

 จึงอาจสรุปไดวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่นอกจากมีภาระหนาที่จากการลงมือรักษา

ผูปวยที่มาใชบริการในแตละวันแลว แพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังมีหนาที่ตองปฏิบัติตาม

นโยบายของรัฐบาลเพื่อใหการคุมครองประชาชนเปนไปตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐที่

รัฐธรรมนูญกําหนดไว ประกอบกับบริการทางการแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัยคุณธรรม โดยมี

ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ที่คอยควบคุม

และกํากับการประกอบวิชาชีพใหอยูบนพื้นฐานของจริยธรรมแลว บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังมีลักษณะเปน “บริการสาธารณะ” ที่ตองใหบริการอยางตอเนื่องไมอาจหยุด

ใหบริการไดเพราะการเจ็บปวยเปนเรื่องไมสามารถเลือกเวลาที่เกิดขึ้นได แพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐจึงอยูในสถานะที่ไมอาจเลือกที่ใหหรือไมใหบริการได ดังนั้น การใหบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐตองอยูภายใตพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ที่มี

เจตนารมณมุงปราบปรามผูประกอบธุรกิจที่สรางความไมเปนธรรมใหแกผูบริโภคนั้น ผูเขียนจึงมี

ความเห็นวาไมเหมาะสมและไมสอดคลองกับหลักการบริการสาธารณะตามกฎหมายมหาชน และ

มีผลกระทบตามมาคือทําใหขวัญและกําลังใจของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่ปฏิบัติงานโดย

ไมไดแสวงหากําไรตองถูกบั่นทอนลง แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีความกังวลในความมั่นคงของ

อาชีพ แพทยจึงตองปองกันตนเองโดยเพิ่มข้ันตอนในการรักษาจาก “การรักษาตามความจําเปน” 
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เปน “การรักษาที่เกินจําเปน” เพื่อปองกันการถูกฟองคดีใหมากที่สุด ซึ่งการรักษาที่เกินจําเปนทํา

ใหผูรับบริการทางการแพทยตองรับผลกระทบจากขั้นตอนและระยะเวลาที่ใชในการรับบริการทาง

การแพทยที่นานกวาปกติ เมื่อพิจารณาดานรัฐแลว ความกังวลในความมั่นคงของอาชีพแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง ไดแก  การขาดแคลนบุคคลากรที่จะมาเปน

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ผูเขียนจึงขอเสนอแนวทางแกไขที่ไดศึกษาจากประเทศตาง ๆ 

12. การศึกษาถึงสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทย ระบบประกัน

สุขภาพ และการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจากตางประเทศ ไดแก 

ประเทศนิวซีแลนด ประเทศสวีเดน ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศมาเลเซีย จะเห็นไดวา สิทธิ

ของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยมีที่มาแตกตางกันในแตละประเทศ เชน ประเทศ

นิวซีแลนดมีที่มาของการเขาถึงสิทธิทางการแพทยโดยนโยบายของพรรคแรงงาน ประเทศสวีเดน

เปนรัฐสวัสดิการโดยกําหนดสิทธิทางการแพทยของประชาชนไวในรัฐธรรมนูญ ประเทศมาเลเซีย

สิทธิทางการแพทยของประชาชนไดถูกพัฒนามาจากนโยบายของประเทศ  แตประเทศ

สหรัฐอเมริกาสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยไมไดบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

เพราะถือวาการดูแลสุขภาพไมใชเร่ืองสิทธิ ดังนั้น บริการทางการแพทยสําหรับทุกคนจึงเปนสินคา

สาธารณะที่สังคมควรรับผิดชอบในคาใชจายที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นจากสิทธิของประชาชนในการรับ

บริการทางการแพทยมีที่มาที่แตกตางกัน คือ การพัฒนาระบบสาธารณสุข  

ในประเทศสวีเดนใชระบบสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ การรักษาพยาบาลจึงถูกผูกขาด

โดยรัฐ มีการกระจายศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลภายใตสังกัดของมณฑล ทําใหในทุกเขต

เทศบาลและทองถิ่นมีศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลตั้งอยูอยางทั่วถึง การประกันภาคเอกชนใน

ประเทศสวีเดนมีจํานวนนอยมากและจะใหประกันที่ครอบคลุมการบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจาก

การใหบริการจากภาครัฐอยูแลว 
 ประเทศนิวซีแลนดมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด คาใชจายโดยสวน

ใหญในการใหบริการสุขภาพรวมทั้งการดูแลผูพิการนั้นยังมาจากรัฐบาลเปนหลัก ถือวาเปนระบบ

บริการสุขภาพของรัฐ และบริหารภายใตกระทรวงสุขภาพซึ่งทําหนาที่เปนผูซื้อบริการรายเดียว รัฐ

จึงมีบทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระบบประกันในภาครัฐไมครอบคลุม คือ เนนเฉพาะความ

คุมครองโดยการสนับสนุนจากภาครัฐสําหรับผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย ทําใหระบบประกัน

สุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาเนนใหประกันภาคเอกชนเขามามีบทบาท จึงกลาวไดวา 

สหรัฐอเมริกามิไดมีระบบสาธารณสุขในรูปแบบของรัฐสวัสดิการดังเชนในประเทศสวีเดน แตระบบ
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สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกันสุขภาพ โดยมีการประกันที่

หลากหลายรูปแบบใหเลือกใช ประชาชนสวนใหญใชบริการประกันภาคเอกชนซึ่งตองจายเบี้ยประ

กันเอง หรือนายจางจายสมทบ และผูมีเงินเดือนมักมีการประกันภัยแบบกลุมที่เกี่ยวกับการจางงาน 

ดังนั้นหากบุคคลใดในประเทศสหรัฐอเมริกาไมไดทําประกันสุขภาพไวจะตองรับภาระคาใชจาย

ทางการแพทยสูงมาก 

 ระบบสาธารณสุขของประเทศมาเลเซียเปนระบบที่รัฐใหการชวยเหลือประชาชนในดาน

คาใชจายในการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูใชบริการจายคาธรรมเนียมเพียง

เล็กนอย สิทธิของประชาชนดานสุขภาพเปนเพียงนโยบายที่เรียกวา Open Door Policy คือการไม

ปฏิเสธเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาลแลว ถึงแมวาจะขามขั้นตอนของการสงตอ และหากไมมีเงิน

จายในขั้นตอนที่ตองจายเงิน ก็สามารถไดรับบริการฟรีโดยผานการพิจารณาของหนวยสังคม

สงเคราะห  

 สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยของประเทศไทย ถูกกําหนดไวใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย จึงเปนภาระหนาที่ของรัฐที่ตองทําใหประชาชนทุกคนมีโอกาส

เขาถึงระบบบริการอยางเทาเทียมกันโดยไมแยกฐานะยากดีมีจน แตเนื่องจากประเทศไทยยังมี

ขอจํากัดในการใหความคุมครองที่ยังไมครอบคลุม ทรัพยากรและงบประมาณที่ใชยังมีอยางจํากัด 

สงผลใหประเทศไทยยังไมสามารถเปนรัฐสวัสดิการได สภาพปญหาในการใชบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศไทยจึงมีลักษณะคลายคลึงกับประเทศมาเลเซีย ซึ่งเปนประเทศ

ที่กําลังพัฒนาเชนเดียวกัน กลาวคือ โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยยังขาดแคลนทั้งดาน

งบประมาณและบุคลากรทางการแพทยที่สําคัญคือ แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ในขณะที่

ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาฟรีหรือมีคาใชจายในจํานวนที่นอยมาก จึงเกิดปญหาความ

แออัดของผูปวยและคุณภาพการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ประกอบกับแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐตองรับความเสี่ยงจากการถูกฟองคดีจากการตีความให “บริการ” ในบทบัญญัติ

ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ใหหมายรวมถึง “บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจะมีลักษณะเชนเดียวกับ

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศมาเลเซีย คือ แพทยลาออกจากระบบราชการไปสูระบบ

เอกชน สุดทายผลกระทบทั้งหมดจะตกแกประชาชนสวนใหญของประเทศที่ยังมีฐานะยากจน 

 ดังนั้น ผูเขียนจึงมีความเห็นวา สิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยไมวา

ประเทศใดก็ตาม โรงพยาบาลของรัฐจะมีบทบาทสําคัญกับการใหบริการทางการแพทยแก

ประชาชนทั้งสิ้น หากประเทศใดการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐไมครอบคลุมหรือไมมี
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ประสิทธิภาพแลว ผูที่ตองรับผลกระทบสุดทายคือผูรับบริการทางการแพทยหรือผูปวยนั้นเอง การ

แกไขปญหาเพื่อใหสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยคือ ตองพัฒนาใหบริการ

ทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีประสิทธิภาพโดยเริ่มจากตองมีบุคลากรทางการแพทยที่

สําคัญ คือ แพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหเพียงพอแกการรักษาพยาบาลเสียกอน โดยการลดการ

ถูกฟองคดีซึ่งเปนความเสี่ยงทางวิชาชีพที่บั่นทอนขวัญและกําลังของแพทยเพื่อใหมีแพทย

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐตอไป 

13. ในการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในตางประเทศสามารถ

แบงได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

ลักษณะที่ 1 เปนการชดเชยโดยการใชกลไกศาล คือ ใชหลักกฎหมายทั่วไปวาดวย

ละเมิดในการเรียกคาเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย และไดเริ่มพัฒนากลไกการ

ชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยใชแนวคิดการไมพิสูจนถูกผิด (Liability without 

Fault or Strict Liability or No-Fault Liability ) ในปญหาเฉพาะกลุม เชน การใหวัคซีน เปน

ตน ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย เปนตน 

ลักษณะที่ 2 เปนการชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยกอนศาลและการใชศาล คือ มี

การชดเชยความเสียหายแกผูรับบริการทางการแพทยกอนถึงชั้นศาลโดยไมตองมีการพิสูจน

ถูกผิด เพราะสามารถจายคาชดเชยใหแกผูรับบริการทางการแพทยไดรวดเร็วกวาการใชกลไก

ศาล อยางไรก็ตาม ถาผูที่ไดรับเสียหายนั้นยังไมพอใจคาชดเชยก็ยังคงมีสิทธิในการนําขอ

โตแยงดังกลาวขึ้นสูการวินิจฉัยโดยศาลได ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้ ไดแก ประเทศสวีเดน  

ลักษณะที่ 3 เปนการชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยเต็มรูปและตัดสิทธิทางศาล คือมี

การชดเชยความเสียหายใหแกผูรับบริการทางการแพทยโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิด ซึ่งจะมี

ความคลอบคลุมกวางขวางและรวดเร็วกวาการใชกลไกศาล ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้มี

เพียงประเทศเดียว คือ ประเทศนิวซีแลนด 

 จะเห็นไดวาในตางประเทศไดมีแนวคิดการชดเชยความเสียหายจากการใหบริการทาง

การแพทยมาแกไขปญหาการฟองรองแพทย ซึ่งแตเดิมในตางประเทศเมื่อผูปวยไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยตองฟองตามหลักกฎหมายละเมิด สงผลใหเกิดปญหา

การฟองรองแพทยนําไปสูความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวย จึงมีแนวคิดนํา “ระบบชดเชยความ

เสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด” มาใชแตกตางกันไปตามระบบการเมือง กฎหมาย และสภาพ

เศรษฐกิจของประเทศนั้น ๆ ในประเทศไทยไดนําแนวคิดการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจน

ถูกผิดมาใชเปนครั้งแรกในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยผูที่ไดรับ
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ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจะไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนและไมตัดสิทธิที่จะ

ดําเนินการฟองรองเรียกคาเสียหายทางแพงกับแพทยและโรงพยาบาล จึงมีลักษณะคลายกับการ

ชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยกอนศาลและการใชศาลอันไดแกประเทศสวีเดน เพราะถือวา

การชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดสามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความ

เสียหายจากบริการสุขภาพของผูเสียหายไดรวดเร็วกวาการใชกลไกศาลและมีปริมาณการ

ฟองรองแพทยนอย ผูเขียนมีความเห็นวา “ระบบชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด” ใน

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยังมีเพดานจํากัดเงินชวยเหลือเบื้องตน

สงผลใหผูปวยหรือผูเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยอาจไมพอใจและฟองรองเรียก

คาเสียหายเพิ่มทางแพงตอไป ระบบชดเชยความเสียหายตามพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงมีลักษณะ

ใหเงินแกผูเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยและใหฟองคดีตอ ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ

และไมทําใหปริมาณคดีฟองรองแพทยลดนอยลง อยางไรก็ตามไดมีการเสนอรางพระราชบัญญัติ

คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ซึ่งมีแนวคิดนํา “ระบบชดเชยความ

เสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด” มาบัญญัติไวพรอมทั้งปรับเงินชวยเหลือเบื้องตนเปนเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชย และใหความคุมครองแกประชาชนทุกคนโดยไมคํานึงวาจะมีสิทธิ

ในการรักษาประเภทใด  

ผูเขียนเห็นวาในกรณีของประเทศไทยนั้น ควรแกไขปญหาเปนลําดับขั้น โดยขั้นแรกควร

กําหนดให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการสาธารณะ” และไมเปน 

“บริการ” ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เสียกอน ทั้งนี้

เพื่อลดความเสี่ยงที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐจะถูกฟองรอง และเพื่อชวยทําใหมีผูประกอบ

อาชีพเปนแพทยในระบบราชการดํารงอยูตอไป และเมื่อแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีจํานวน

เพียงพอแกการใหบริการทางการแพทยกับประชาชนทั้งประเทศแลว ขั้นตอนตอไปจึงคอยมา

พิจารณาการนํารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

มาบังคับใช เพื ่อชวยทําใหเกิดประสิทธิภาพและความคุ มคาในการจายเงินชดเชยความ

เสียหายอันเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข มากกวาการจายเงินชดเชยความเสียหายโดยที่

ปญหาพื้นฐานยังไมไดรับการแกไข ดังนั้น จึงควรเริ่มตนที่การดูแลใหแพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐที่ทําหนาที่สําคัญในการใหบริการสาธารณะทางการแพทยมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติ

หนาที่รักษาผูปวยที่มารับบริการสาธารณะจากโรงพยาบาลของรัฐซึ่งเปนประชาชนสวนใหญ

ของประเทศ 
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5.2 แนวทางแกไข 
 
 ผูเขียนเห็นวา การเสริมสรางความรูความเขาใจและความสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับ

ผูปวย และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจถึงวิธีการรักษา เชน การชี้แจงอาการของโรค อธิบาย

ใหผูปวยเขาใจถึงความเสี่ยง ข้ันตอนในการรักษา ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นกอนวางแผนการ

รักษา มิใชดําเนินการหลังจากที่ความเสียหายไดเกิดขึ้นแลว ซึ่งกระบวนการเหลานี้แพทยโดยอยาง

ยิ่งแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในจํานวนจํากัดประกอบกับผูรับบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐมีปริมาณเปนจํานวนมากไมอาจจะทําใหแพทยอธิบายไดครบถวน จึงควรแกไขกฎหมายใน

บางประเด็นที่สงเสริมใหมีแพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหบริการแกผูปวยอยางเพียงพอ และลด

ความขัดแยงระหวางแพทยและผูปวย ดังนี้ 

 
 5.2.1 การกําหนดให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมเปน 
“บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 
 เสนอใหมีการกําหนดให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมเปน “บริการ” 

ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 โดยในมาตรา 8 ของพระราชบัญญัติ

วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 บัญญัติวา “ในกรณีมีปญหาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคหรือไม 

ใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัย คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนที่สุด แตทั้งนี้ไม

กระทบถึงกระบวนพิจารณาใดๆ ที่ไดกระทําไปกอนที่จะมีคําวินิจฉัยนั้น” ซึ่งกฎหมายมิไดกําหนด

เปนเด็ดขาดวาคดีที่เคยวินิจฉัยใหเปนคดีผูบริโภคแลวตองผูกขาดเปนคดีผูบริโภคตลอดไป หาก

คูความฝายใดขอหรือศาลเห็นสมควรแสดงเหตุผลอางอิงแลว คําวินิจฉัยดังกลาวยอมเปลี่ยนแปลง

ได หรือแนวทางแกไขให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมเปน “บริการ” ตามคดี

ผูบริโภคอีกวิธีหนึ่ง โดยการแกไขพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ในมาตรา 3 

ที่บัญญัติวา “ในพระราชบัญญัตินี้ “คดีผูบริโภค” หมายความวา (1) ... “ ดังนั้น หากเห็นวาคดีใดที่

ไมควรเปนคดีผูบริโภคก็สามารถบัญญัติเปนขอยกเวนไวในตอนทายของมาตรา 3 จะทําใหไมตอง

เสียเวลาสงใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยวาคดีดังกลาวเปนคดีผูบริโภคหรือไม และการ

บงัคับใชกฎหมายมีความชัดเจนมากขึ้น 
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 5.2.2 การมีระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย 
 
 การมีระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย เพื่อเยียวยาใหผูปวยที่

ไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติหนาที่ของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดรับการชดเชยอยาง

เสมอภาคและเปนธรรม ซึ่งระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยไดมีอยู

แลวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพียงแตยังไมครอบคลุมประชาชน

ทุกคน ในทางกลับกันสงผลใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจะไดความคุมครองตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เฉพาะผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หาก

เปนผูปวยที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการ หรือสิทธิประการอื่นแลวแพทยตองรับความเสี่ยงในการถูก

ฟองรองเรียกคาเสียหายทางแพงเอง ทําใหเกิดความไมเสมอภาคทั้งประชาชนผูใชบริการและ

แพทยผูใหบริการ ซึ่งในขณะนี้ไดมีการเสนอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยรางกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดใหมีกองทุนสรางเสริมความสัมพันธ

ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อจายเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยใหแกผูที่ไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยทุกคนโดยไมคํานึงวาผูนั้นจะมีสิทธิรักษาพยาบาล

อยางไร วงเงินที่จายตามรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 

.... จะมิไดมีเพดานจํากัดดังเชนเงินชวยเหลือเบื้องตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งทําใหผูปวยที่ไดรับความเสียหายมากยังไมไดรับความชวยเหลือเทาที่ควร

จึงไดฟองรองเพื่อขอคาชดเชยความเสียหายดังกลาว นอกจากนี้รางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ยังสามารถใชทั้งแพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โปรดดูรายละเอียด “รางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” ที่ปรากฏในภาคผนวก 

 
 5.2.3 การจัดใหมีระบบไกลเกลี่ยขอพิพาทระหวางแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกับ
ผูรับบริการทางการแพทย 
 
 การระงับขอพิพาทระหวางแพทยและผูปวยนอกจากวิธีการฟองคดีแลวซึ่งเปนการระงับ

แบบเปนทางการ ยังมีการระงับขอพิพาทแบบไมเปนทางการ ไดแก การเจรจาตอรอง การไกลเกลี่ย

ขอพิพาท การเอื้อเฟอออมชอม และการอนุญาโตตุลาการ ระบบที่ศาลแนะนําใหคูความใชมาก

ที่สุดก็คือการไกลเกลี่ยขอพิพาท 
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การไกลเกลี่ยขอพิพาท คือ การที่คูพิพาทตกลงยินยอมใหบุคคลที่ 3 ซึ่งเปนคนกลางที่มี

ความเปนอิสระและความเปนกลาง แตไมมีอํานาจชี้ขาดขอพิพาททําการชวยเหลือในการเจรจา

ไกลเกลี่ยขอพิพาทใหทั้งสองฝายยอมลดหยอนผอนปรนใหแกกันจนกระทั่งสามารถตกลงกันได 

และเนื่องจากขอพิพาททางการแพทยมีลักษณะไมเหมือนขอพิพาททางแพงทั่วไป แพทยที่เปน

คูกรณีมักตกเปนจําเลยและถูกพิพากษาโดยสังคม สงผลตอการปฏิบัติงานของแพทยในการ

รักษาพยาบาลผูปวย หากแพทยจายคาชดเชยใหแกผูปวยก็มักถูกกลาวหาหรือยอมรับวาเปนฝาย

ผิด หากแพทยไมจายคาชดเชยใหแกผูปวยแลว ผูปวยยอมไมพอใจและในที่สุดก็นํามาสูการ

ฟองรองคดี ดังนั้น หากมีการไกลเกลี่ยแลวจะเปนการสรางสํานึกและชวยเหลือจุนเจือซ่ึงกันและ

กัน และผูปวยหรือญาติจะไดทราบขอเท็จจริงหรือความผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดขึ้น ผูไกล

เกลี่ยขอพิพาททางการแพทยจึงควรเปนผูมีความรูหรือประสบการณทางการแพทยประกอบดวย

จะทําใหเขาใจปญหาขอพิพาทไดดี การไกลเกลี่ยขอพิพาทจะสามารถใชไดกับแพทยทุกคนไมวา

จะปฏิบัติงานในหนวยงานใด และผลของการไกลเกลี่ยที่สําเร็จก็ไมจําเปนวาแพทยตองจายเงิน

คาชดเชยทุกกรณีดังเชนการฟองรองตอศาล โดยอาจกําหนดเปนสิทธิประโยชนในดานอื่น ๆ เชน 

สิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี เปนตน 

 นอกจากนี้ การพัฒนาและรับรองคุณภาพของแพทยและโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ควรกระทํา

ไมวาจะเปนโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน เพราะหากโรงพยาบาลและแพทยมีการพัฒนาระบบ

และรับรองคุณภาพจะลดความเสี่ยงในการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐาน แพทยหรือผูบริหารจะได

ทราบปญหาวาโรงพยาบาลมีแพทย หรือกําลังคนเพียงพอหรือไมและนําไปแกไขปรับปรุง สุดทาย

คือเพื่อประชาชนจะไดรับความอุนใจและไวใจในการเขารับบริการทางการแพทยตอไป 
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