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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหจากผูมีพระคุณหลาย ซึ่งผูเขียน

ขอกราบขอบพระคุณ ทานอาจารยธานิศ เกศวพิทักษ  ที่ไดกรุณารับเปนประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และไดใหขอเสนอแนะซึ่งเปนประโยชนอันทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ

ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล ที่กรุณารับเปนกรรมการสอบ

วิทยานิพนธพรอมทั้งใหคําแนะนําและขอสังเกตตางๆ ในการจัดทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม ที่กรุณาสละ

เวลาอันมีคายิ่งรับเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ใหคําปรึกษาชี้แนะ เมตตา อบรมส่ังสอนและ

อนุญาตใหติดตามรบกวนทั้งในเวลาและนอกเวลาจนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ ทานดล บุนนาค ที่ไดใหแนวคิด วิเคราะห ที่เปนประโยชนแก

วิทยานิพนธและใหความกรุณาแกขาพเจาจนสามารถสําเร็จการศึกษาได 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ทานพินิจ สุเสารัจ ที่เปนแรงบันดาลใจและให

ชีวิตที่มีโอกาสทางการศึกษา ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ทานสมชาย อุดมศรีสําราญ นางสมสมัย 

ฐานธรรม ผูบังคับบัญชา ผูรวมงานที่ศูนยปฏิบัติการคดีเลือกตั้งในศาลฎีกาและสํานักกฎหมาย

และวิชาการฯ ตลอดจนเพื่อน ๆ ทุกคนที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจในความสําเร็จคร้ังนี้   

ทายนี้ หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีประโยชนและคุณคาทางการศึกษาอยูบาง ผูเขียน

ขอมอบคุณความดีใหกับทุกทานที่กลาวมาแลว แตหากวิทยานิพนธฉบับนี้มีขอบกพรองประการใด 

ผูเขียนขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

สืบเนื่องจากสังคมไทยในอดีต ประชาชนผูใชบริการมองผูใหบริการทางการแพทยวาเปน

ผูม ีพระคุณที ่สามารถชวยเหลือใหพวกเขาพนทุกขจากโรคภัยไขเจ็บ จึงทําใหผู ใหบริการ

โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนบุคคลผูมีความสําคัญที่สุดในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลไดรับความนับถือไววางใจจากประชาชน กอใหเกิดความสัมพันธที่ดี มีความนับ

ถือไววางใจซึ่งกันและกันในตัวบุคคล ประกอบกับบุคลิกลักษณะของคนไทยสวนใหญใหความ

เกรงใจบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทย ซึ่งตางจากสังคมตะวันตกที่ผูใชบริการสวนใหญ

เห็นวาแพทยทําในสิ่งที่ไมสอดคลองกับความตองการของตนหรือไมเปนไปตามความคาดหวัง

ของสังคมก็จะมีการเรียกรองสิทธิสวนบุคคลและเกิดการฟองรองกันในศาล แตในปจจุบันนี้

สภาพแวดลอมและสังคมของไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก มีความเจริญทางดานวัตถุเพิ่มมาก

ข้ึน รวมทั้งเทคโนโลยี เครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทยก็มีความเจริญกาวหนาตามไปดวย 

ประกอบกับมีผูใหบริการทางการแพทยบางกลุมไดนําวิชาชีพเวชกรรมไปทํากําไรในเชิงธุรกิจ 

และในบางรายไดแสวงหากําไรจากความเจ็บปวยของมนุษยดวยกัน โดยสะทอนผานสื่อมวลชน

แขนงตาง ๆ อันสงผลใหความสัมพันธระหวางแพทยและผูรับบริการทางการแพทยเร่ิมมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางลบมากขึ้นกวาแตกอน 

 

เมื่อยุคสมัยเริ่มเปลี่ยน กฎหมายไดเขามามีบทบาทสําคัญในการกําหนดสิทธิหนาที่ของ

บุคคล ความสําคัญของกฎหมายที่ใหสิทธิสําหรับชนชาวไทยทุกคนเพื่อใหไดรับ “บริการทาง

การแพทย” ที่ไดมาตรฐานปรากฏขึ้นครั้งแรกในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

มาตรา  52∗ และมาตรา  82∗∗ ดังจะเห ็นไดว ามีการออกกฎหมายลําดับรองเพื ่อรองร ับ

                                                        
∗  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52  บัญญัติวา บุคคลยอมมีสิทธิเสมอ

กันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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รัฐธรรมนูญอันเปนกฎหมายสูงสุด คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้มีวัตถุประสงคสําคัญในเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งถือเปนสิทธิ

ขั้นพื้นฐานของประชาชน และยังเปนการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง

บริการทางการแพทยไดตามความจําเปน และในมาตรา  41∗∗∗  ของกฎหมายฉบับนี ้มุ ง

ชวยเหลือใหผูรับบริการไดรับเงินชดเชยความเสียหายซึ่งเกิดเนื่องจากผลของการรักษาพยาบาล 

อันเปนการเยียวยาในเบื้องตน โดยการจายเงินชดเชยความเสียหายดังกลาวมิใชเปนความรับผิด

ในเรื่องละเมิดตามหลักเกณฑในกฎหมายแพง แตเปนการจายเงินกรณีที่ผูรับบริการไดรับความ

เสียหายที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค มิใชวาเมื่อเกิดความพิการหรือตายจะเรียกรองและการ

กําหนดใหมีการจายเงินชดเชยนี้ไดทุกกรณี  เหตุที่กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหมีเงินชดเชยเนื่องจาก

ถาใหมีการฟองรองกันตามกฎหมายจะตองใชระยะเวลานานมากกวาจะไดรับการชดเชย

คาเสียหาย ดังนั้น วัตถุประสงคของการจายเงินชดเชยในลักษณะดังกลาวคงมีเพียงเพื่อลดคดีที่จะ

เขาสูศาลซึ่งเชื่อวาจะสงผลใหสัมพันธภาพระหวางแพทยและผู รับบริการทางการแพทยมี

บรรยากาศที่ดีข้ึน  แตในทางปฏิบัติ เนื่องจากบทบัญญัติในมาตรา 41 ใชเพื่อเปนการชวยเหลือ

เพื่อบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตนโดยจํากัดวงเงินและคุมครองเฉพาะผูมีสิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา ทําใหผูปวยที่อยูนอกขอบเขตของการไดรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา เชน ขาราชการ 

เปนตน ไมสามารถไดรับเงินชวยเหลือประเภทนี้ ผลที่ตามมา คือ วัตถุประสงคของรัฐธรรมนูญที่

ตองการสรางความเสมอภาคในเรื่องการเขาถึงการบริการสาธารณสุข กลับไมไดรับความเสมอ

ภาคตามความเปนจริง 

                                                                                                                                                               
การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได 

การปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย รัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ 

ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
∗∗  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 82 บัญญัติวา รัฐตองจัดและสงเสริม

การสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 
∗∗∗  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 บัญญัติวา ใหคณะกรรมการ

กันเงินจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะจายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ใน

กรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิได

หรือหาผูกระทําผิดได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 
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บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ทําใหตีความไดวาประเทศ

ไทยอาจมีแนวโนมที่จะพัฒนาไปสูความเปนรัฐสวัสดิการในอนาคต ตัวอยางเชน มาตรา 51 วรรค

แรก บัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได

มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม

เสียคาใชจาย” ซึ่งเปนเรื่องความเปนธรรมทางสุขภาพที่ประชาชนทุกคนควรมีโอกาสเขาถึงระบบ

บริการอยางเทาเทียมกัน และสอดคลองกับแนวคิดสุขภาพเปนสิทธิของประชาชนทุกคน จึงเปน

เร่ืองที่ทุกคนตองไดรับโดยไมแยกฐานะยากดีมีจน ประชาชนทุกคนมีโอกาสไดรับบริการเทาเทียม

กัน และถือเปนภาระหนาที่ของผูที่เปนรัฐตองดําเนินการ แตความจริงแลวประเทศไทยในปจจุบัน

ยังไมสามารถเรียกตัวเองไดวาเปนรัฐสวัสดิการ เนื่องจากขอจํากัด คือ การใหความคุมครองที่ยังไม

ครอบคลุมและงบประมาณที่ใชยังมีอยางจํากัด ทําใหการรักษาพยาบาลของรัฐเปนนโยบายของ

รัฐและสถานบริการของรัฐยังคงมีการเรียกเก็บคาบริการจากผูเขารับบริการซึ่งเปนจํานวนที่นอย

มากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน และเมื่อมีความเสียหายจากการใชบริการทางการแพทยแลว 

ผูเขารับบริการสามารถเรียกรองคาเสียหายทั้งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยใน

โรงพยาบาลเอกชนใหรับผิดตอผูเขารับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายไดหลายชองทาง 

รวมทั้งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ปรากฏตามแผนผังตอไปนี้ 
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แผนผังแสดงการคุมครองผูปวยโดยการฟองแพทยไดหลายชองทาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อไดรับความเสียหายจาก 

การบริการทางการแพทย 

รองเรียน 

ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 

เฉพาะผูปวยทีอ่ยูในระบบ

หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ 

แพทยสภา 

พระราชบัญญตัิความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที ่พ.ศ. 2539 

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

2.แพทยใน 

โรงพยาบาลเอกชน 

1.แพทยใน 

โรงพยาบาลของรัฐ ฟองคดีแพง โดย 

พระราชบัญญตัิ 

วิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 

ฟองคดีอาญา 

1.แพทยในโรงพยาบาลของรฐั 

2.แพทยในโรงพยาบาลเอกชน 

พระราชบัญญตัิ 

หลักประกนัสขุภาพ 

แหงชาติ พ.ศ. 2545 
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ในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไดกําหนดวาในกรณีใดมีปญหา

สงสัยวาเปนคดีผูบริโภคหรือไมนั้น ใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยชี้ขาด โดยประธานศาล

อุทธรณไดตีความวา “บริการทางการแพทย” เปน “บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 และยังไดวินิจฉัยตอไปวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” เปน “บริการ” ดวย ผลของการวินิจฉัยและตีความดังกลาวทําให  “โรงพยาบาลของรัฐ” 

เปน “ผูประกอบธุรกิจ”  และแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ เปน “ผูใหบริการ” ตามความใน

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ทั้งๆ ที่วัตถุประสงคของกฎหมายฉบับนี้แทจริง

แลวมีความประสงคจะใหขอพิพาทไดรับความเปนธรรมยิ่งขึ้นภายใตระบบวิธีพิจารณาคดีที่

กําหนดขึ้นใหมเปนการเฉพาะนี้   

ผูเขียนทําการศึกษาในวิทยานิพนธนี้ เพื่อนําเสนอวา “บริการทางการแพทย” มีลักษณะ

เฉพาะตัวที่แตกตางจากคําวา “บริการ” ที่เปนบริการอื่นทั่วไปซึ่งไมใชบริการทางการแพทย 

นอกจากนั้นแพทยในโรงพยาบาลของรัฐอยูในสถานะที่ไมอาจเลือกที่จะใหหรือไมใหบริการไดดวย

เหตุผล 2 ประการ คือ ประการแรกแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัยคุณธรรม โดยมีขอบังคับแพทยสภาวา

ดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 ที่คอยควบคุมและกํากับการประกอบวิชาชีพใหอยู

บนพื้นฐานของจริยธรรมดังกลาว  ประการที่สอง บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมี

ลักษณะเปน “บริการสาธารณะ” และ “แพทย” ในโรงพยาบาลของรัฐมีฐานะเปน “ขาราชการ” 

ดังนั้น ผูรับบริการจึงไมสามารถฟองแพทยไดโดยตรง แตสามารถฟอง “โรงพยาบาลของรัฐ” ที่

แพทยนั้นสังกัดอยูได ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539  

ผลของการตีความคําวา “บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 ใหรวมไปถึง “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” นั้น ทําใหแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐเกิดความกังวลในความมั่นคงของอาชีพ บั่นทอนขวัญและกําลังใจในการรักษา

ที่ไมไดแสวงหากําไร ทําใหแพทยตองปองกันตัวเองโดยแพทยบางรายอาจเพิ่มข้ันตอนในการตรวจ

รักษาจาก “การรักษาตามความจําเปน” เปน “การรักษาที่เกินจําเปน” ทั้งนี้ เพื่อหลีกเลี่ยงการถูก

ฟองคดีใหมากที่สุด ลักษณะดังกลาว สงผลทายที่สุด คือ ผูรับบริการทางการแพทยตองรับผลจาก 

“การรักษาที่เกินจําเปน” ดังกลาว โดยมีข้ันตอนและระยะเวลาที่ใชในการรับบริการทางการแพทย

ที่นานกวาปกติ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาดานรัฐแลว ความกังวลในความมั่นคงของอาชีพแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง ไดแก  การขาดแคลนบุคคลากรที่จะมาเปน

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ผู เขียนจึงศึกษาถึงการตีความให “บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 วามี
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ความเหมาะสมกับความรับผิดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม และสอดคลองกับหลักการ

บริการสาธารณะตามกฎหมายมหาชนหรือไม 

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาและวิเคราะหถึงความเหมาะสมในการตีความใหคําวา “บริการ” ใน

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 หมายรวมถึง “บริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ”  

2.  เพื่อศึกษาและวิเคราะหถึงความเหมาะสมในการตองนําหลักกฎหมายมหาชนมาปรับ

ใชกับ “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ”  

3.  เพื่อศึกษาและวิเคราะหถึง “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” วาเปนบริการ

สาธารณะที่มีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางจากบริการสาธารณะประเภทอื่น 

4.  เพื่อวิเคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาจากการฟองแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

โดยใชหลักการบริการสาธารณะตามกฎหมายมหาชน 

 
1.3  สมมติฐาน 
 

การตีความคําวา “บริการ” ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 ใหหมายรวมถึง “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” มีสวนทําใหแพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐตองรับความเสี่ยงที่เกินไปจากที่ควรจะเปนในการถูกฟองโดยผูรับบริการ

ทางการแพทย สงผลทั้งตอแพทยในการรักษาที่เกินจริง และตอผูรับบริการในการรักษาที่ลาชา

และแพงขึ้น จึงควรตีความตามหลักกฎหมายมหาชนวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” เปนบริการสาธารณะ และไมเปน “บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 

 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 

เนื่องจากวิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

กฎหมายมหาชน กรอบความคิดและทิศทางการศึกษาวิจัยจึงเนนมุมมองดานกฎหมายมหาชน
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เปนหลัก โดยพิจารณากฎหมายที ่เกี ่ยวของประกอบ  เพื ่อพิจารณาความหมายของคําวา 

“บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 กับความรับผิด

ของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยพิจารณาและปรับเขากับหลักการของกฎหมายมหาชนเรื่อง 

“บริการสาธารณะ” รวมทั้งศึกษาจากกฎหมายตาง ๆ ไดแก พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผู บริโภค พ .ศ. 2551 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กฎหมายอาญา  กฎหมายทาง

การแพทยตางๆ เชน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เกี่ยวของอื่น ๆ เชน พระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง  เพื่อ

นํามาวิเคราะหและเสนอแนะตอไป 

 
1.5  วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเอกสาร โดยศึกษาคนควาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารเปนหลัก

ในเรื่องตางๆ เชน กฎหมายรัฐธรรมนูญ  การบริการสาธารณะ รัฐสวัสดิการ เปนตน และกฎหมาย

ทางการแพทยที่เกี่ยวของ ตลอดจนบทความตาง ๆ รวมถึงรายงานการวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และ

ขอมูลกฎหมายจากตางประเทศ เปนตน 

 
1.6  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

1.  ทําใหทราบวาการตีความคําวา “บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 กับการตีความวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ

สาธารณะ” ตามหลักกฎหมายมหาชน มีความแตกตางกันอยางไร 

2.  ทําใหทราบถึงลักษณะเฉพาะตัวของ “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” วา

มีความแตกตางจากบริการสาธารณะประเภทอื่นอยางไร 

3. ทําใหทราบถึงสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทย ระบบประกัน

สุขภาพ ตลอดจนการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในตางประเทศ 

4.  ทําใหทราบถึงสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาการฟ องแพทย ใน

โรงพยาบาลของรัฐโดยใชหลักกฎหมายมหาชน 

 



บทที่  2   

ขอพิจารณาความหมายของคําวา “บริการ”  

ในพระราชบญัญัติวิธีพจิารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551  

 

2.1 พระราชบัญญัติวิธพีจิารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 
 การคุ มครองผูบริโภคในประเทศไทยไดมีการพัฒนาเรื ่อยมา  นับตั ้งแตการตรา

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย∗ ประมวลกฎหมายอาญา∗∗ จนถึงการออกกฎหมายเพื่อ

ความปลอดภัยในการบริโภคของประชาชน มาตรการทางกฎหมายเหลานี้มีขึ้นเพื่อปองกัน

และปราบปรามผูที ่ทําใหเกิดความเปนอันตรายหรือความไมเปนธรรมในการบริโภคทั้งสิ้น 

มิไดมุงหมายใหเกิดการชดใชเยียวยาความเสียหายอันเกิดจากการบริโภคแตอยางใด ดังจะ

เห็นไดวาเมื่อมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ขึ้นใชบังคับ กฎหมาย

ฉบับนี้เพียงแตบัญญัติรับรองสิทธิของผูบริโภคที่จะไดรับการพิจารณาและชดใชเยียวยา แต

มิไดบัญญัติในสวนที่วาดวยการชดใชเยียวยาความเสียหาย ผูเสียหายที่ไดรับความเสียหาย

จากการบริโภคสินคาหรือบริการจึงมีทางออกที่จะไดรับการเยียวยาชดใชคาเสียหายคือฟอง

คดีแพงตอศาล และอาศัยกฎหมายละเมิดเปนเครื่องมือในการเรียกคาเสียหาย นอกจากนี้ 

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไมไดกําหนดวิธีการดําเนินคดีไวเปนการเฉพาะ 

ดังนั ้นเมื ่อมีขอพิพาทเกิดขึ ้น กระบวนการในการเร ียกรองคาเสียหายจึงตองเปนไปตาม

บทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ซึ่งไมเหมาะสมกับการดําเนินคดี

คุมครองผูบริโภค เนื่องจากผูบริโภคคือประชาชนทั่วไปซึ่งเปนผูซื้อบริการเพื่อการใชสอยใน

ชีวิตประจําวัน สวนผูใหบริการหรือผูประกอบการสวนใหญเปนผูผลิตที่มีองคความรูในเรื่อง

สินคา บริการดีกวา มีสถานทางการเงินสูงกวาและไดกําไรจากการใหบริการดังกลาว จึงถือวา 

คูกรณีในคดีผูบริโภคไมไดอยูบนพื้นฐานที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับคูความในแพงทั่วไป ตอมา

                                                            

∗ ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เรื่อง สัญญา และละเมิด 
∗∗ ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 236 บัญญัติวา “ผูใดปลอมปนอาหาร ยาหรือเครื่องอุปโภค

บริโภคอื่นใด เพื่อบุคคลอื่นเสพยหรือใช และการปลอมปนนั้นนาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกสุขภาพ หรือ

จําหนายหรือเสนอขาย ส่ิงเชนวานั้นเพื่อบุคคลเสพยหรือใช ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหก

พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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จึงไดมีการตรากฎหมายเพื่อใหความคุมครองแกผูบริโภคและลงโทษผูประกอบการเพื่อมิให

กอใหเกิดความเสียหายแกผูบริโภค คือ พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ดังนั้น

กอนจะกลาวถึงหลักการพื้นฐาน หลักเกณฑและเงื่อนไขที่ใหความคุมครอง จึงควรศึกษาถึง

เจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้ ดังจะกลาวตอไปนี้ 

 
2.1.1 เจตนารมณของกฎหมาย 
 
สืบเนื่องจากในปจจุบันระบบเศรษฐกิจมีการขยายตัวอยางรวดเร็ว และมีการนําความรู

ทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใชในการผลิตสินคาและบริการมากขึ้น ในขณะที่ผูบริโภคสวน

ใหญยังขาดความรูในเรื่องคุณภาพสินคาและบริการตลอดจนเทคนิคการตลาดของผูประกอบ

ธุรกิจ ทั้งยงัขาดอํานาจตอรองในการเขาทําสัญญาเพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ทําใหผูบริโภค

ถูกเอารัดเอาเปรียบอยูเสมอ นอกจากนี้เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้น กระบวนการในการเรียกรอง

คาเสียหายตองใชเวลานานและสรางความยุงยากใหแกผูบริโภคที่จะตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงตาง ๆ 

ซึ่งไมอยูในความรูเห็นของตน อีกทั้งตองเสียคาใชจายในการดําเนินคดีสูง ผูบริโภคจึงตกอยูใน

ฐานะที่เสียเปรียบจนบางครั้งนําไปสูการใชวิธีการที่รุนแรงและกอใหเกิดการเผชิญหนาระหวาง

ผูประกอบธุรกิจกับกลุมผูบริโภคที่ไมไดรับความเปนธรรมอันสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศ จึงสมควรใหมีระบบวิธีพิจารณาคดีที่เอ้ือตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค 

เพื่อใหผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายไดรับการแกไขเยียวยาดวยความรวดเร็ว ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพ อันเปนการคุมครองสิทธิของผูบริโภค ขณะเดียวกันเปนการสงเสริมใหผูประกอบ

ธุรกิจหันมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของสินคาและบริการใหดียิ่งขึ้น ซึ่งเปน

เจตนารมณของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 

ประการที่ 1 ใหผูบริโภคสามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดโดยงาย เพื่อลดความเอา

รัดเอาเปรียบจากผูประกอบธุรกิจ เนื่องจากผูประกอบธุรกิจมีกําลังทรัพย ขอมูล ตลอดจนความรู

ความสามารถมากกวาผูบริโภค หากใหผูบริโภคดําเนินคดีตามกระบวนพิจารณาคดีสามัญแลว 

ผูบริโภคอาจมีขอขัดของดานกําลังทรัพยในการวาจางทนายความเพื่อตอสูคดี ผูบริโภคบางรายจึง

ไมอยากนําคดีข้ึนสูศาลเพราะการเสียคาใชจายตาง ๆ และตองรอคอยการพิจารณาคดีที่คอนขาง

ลาชาอาจไมคุมคา ดังนั้น เจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้จึงกําหนดใหผูบริโภคสามารถฟองคดี

ดวยวาจา ไมตองเสียคาฤชาธรรมเนียม ไมตองแสวงหาทนายความก็สามารถเขาไปในศาลและ

แจงดวยวาจาตอเจาพนักงานคดีซึ่งเปนผูที่กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหมีข้ึนเพื่ออํานวยความสะดวก

โดยรางคําฟองใหแกผูบริโภค  
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ประการที่ 2 เปนการผอนคลายความเครงครัดของการดําเนินคดีในศาลโดยวิธีพิจารณา

คดีสามัญที่มีข้ันตอนหรือเทคนิคยุงยาก โดยใหอํานาจศาลพิจารณาวาคดีผูบริโภคที่โจทกฟอง 

หากไมถูกตองหรือขาดสาระสําคัญบางเรื่อง ศาลมีอํานาจสั่งใหโจทกแกไขคําฟองในสวนนั้นให

ถูกตองหรือชัดเจนขึ้นได ดังนั้น เจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้ คือ ปองกันมิใหผูบริโภคซึ่งอยูใน

สถานะที่ดอยกวาผูประกอบธุรกิจตองแพคดีเพราะเรื่องในเชิงเทคนิค มิฉะนั้นแลวจะไมเกิดความ

ยุติธรรมแกผูบริโภคที่จะไดรับการเยียวยาความเสียหาย 

ประการที่ 3 มีบทลงโทษในรูปแบบของ “คาเสียหายเชิงลงโทษ” ซึ่งแตกตางไปจาก

กระบวนพิจารณาคดีสามัญที่ใหศาลกําหนดคาเสียหายตามความเปนจริงโดยไมเกินไปจากคําฟอง

ของโจทก คาเสียหายเชิงลงโทษ เปนคําที่แปลจากศัพทภาษาอังกฤษวา Punitive Damages ซึ่ง

หมายถึงคาเสียหายที่กําหนดขึ้นเพื่อลงโทษจําเลย แตนอกจากคํานี้แลวยังมีคําอ่ืน ๆ ที่ใชเรียก

คาเสียหายที่มีลักษณะเชนเดียวกัน ไมวาจะเปน Exemplary Damages ที่หมายถึงคาเสียหายเพื่อ

เปนเยี่ยงอยาง1 Vindictive Damages ที่หมายถึงคาเสียหายที่เปนการแกเผ็ด หรือ Retribution 

Damages ที่หมายถึงคาเสียหายที่เปนการตอบแทนแกแคน) โดยเปนคาเสียหายที่มิไดมุงหมายใน

การชดเชยความเสียหายใหแกโจทก แตเปนคาเสียหายที่มีลักษณะเชนเดียวกับที่คนอเมริกัน

เรียกวา “Smart Money”2 แมคาเสียหายชนิดนี้จะมีชื่อเรียกที่หลากหลาย แตชื่อทั้งหมดนี้จะมี

ความหมายไปในทิศทางเดียวกัน คือหมายถึงคาเสียหายที่เพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาเสียหายที่

ผูฟองคดีพิสูจนได และมีจุดมุงหมายเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดที่มีพฤติกรรมนาตําหนิให

เข็ดหลาบจนไมหวนกลับมาทําพฤติกรรมเชนเดิมอีก และยังมุงปองปรามมิใหผูอ่ืนมีพฤติกรรม

เชนเดียวกันนี้อีกในภายภาคหนา 

คาเสียหายเชิงลงโทษจะกําหนดขึ้นในกรณีที่พฤติกรรมของผูกระทําละเมิดมีความชั่วราย

มาก โดยเปนการจงใจกระทําละเมิดทั้ง ๆ ที่รูวาหากกระทําไปจะกอใหเกิดความเสียหายขึ้น แตก็

มิไดแยแสใสใจกับผลของการกระทํานั้น ซึ่งไดแก การกระทําละเมิดโดยจงใจ (Willful) การ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง (Gross Negligence) การกระทําที่ขาดความยับยั้ง (Wanton) 

กระทําละเมิดโดยสะเพราไมใชความไตรตรอง ทําโดยไมคํานึงถึงผลที่ตามมา (Reckless) กระทํา

                                                            

1 ประเทศอังกฤษจะนิยมใชคําวา Exemplary Damages มากกวาคําวา Punitive Damages 
2 Philip S. James,General Principle of the Law of Tort , Forth Edition (London : 

Butterworth,1976), p.421. 
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ละเมิดโดยมีเจตนาชั่วรายตองการใหผูอ่ืนไดรับอันตราย (Malicious) หรือ กระทําละเมิดโดยใช

วิธีการกดขี่ขมเหงผูอ่ืน (Oppressive)3 เปนตน 

 คาเสียหายเชิงลงโทษจึงมีข้ึนเพื่อวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ ไดแก  

 1. การลงโทษจําเลยผูกระทําละเมิดใหมีความเข็ดหลาบ  

 2.มุงปองปรามมิใหจําเลยหรือผูอ่ืนมีพฤติกรรมเชนเดียวกันนี้อีกในภายภาคหนา 

 วัตถุประสงคที่ลงโทษจําเลยผูกระทําละเมิดถือเปนสวนสําคัญในการกําหนดคาเสียหาย

เชิงลงโทษ เพราะเมื่อผูใดกระทําละเมิดโดยมีพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความชั่วรายภายในจิตใจ 

โดยไมแยแสใสใจถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน และไมวาความเสียหายนั้นจะเปนจํานวนมาก

หรือนอยเพียงใด คาเสียหายเชิงลงโทษจะถูกกําหนดเพิ่มเติมข้ึนอีกสวนหนึ่งจากคาเสียหายที่โจทก

พิสูจนได เพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิดใหมีความเข็ดหลาบจนไมหวนกลับมาทําพฤติกรรม

เชนเดิมอีก อยางไรก็ตามแมในการกําหนดคาเสียหายชนิดนี้จะพิจารณาถึงความชั่วรายภายใน

จิตใจของผูกระทําละเมิดเปนสําคัญ แตการกระทําละเมิดใดที่ผูกระทําละเมิดไดรับบทลงโทษทาง

อาญาที่เหมาะสมและเพียงพอแลว คาเสียหายเชิงลงโทษก็จะไมจําเปนสําหรับกรณีนั้น แตถาเห็น

วาผูกระทําละเมิดมีพฤติกรรมที่สมควรไดรับการลงโทษ แตไมวาดวยเหตุใดก็ตามที่ทําใหเขารอด

พนจากบทลงโทษหรือไดรับบทลงโทษที่ไมเหมาะสมกับพฤติกรรมดังกลาว และมีความเปนไปได

วาหากผูนั้นไมไดรับการลงโทษที่เหมาะสมจะหวนกลับมากระทําละเมิดดวยวิธีการเชนเดิมอีก การ

กําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษยอมมีความจําเปนสําหรับผูกระทําเชนนี้มาก 

วัตถุประสงคอีกประการหนึ่งของคาเสียหายเชิงลงโทษ คือ เพื่อปองปรามมิใหเกิด

พฤติกรรมเชนเดียวกันนี้อีกและไมเพียงแตปองปรามจําเลยมิใหหวนกลับไปกระทําพฤติกรรมที่นา

ตําหนิเชนเดิมอีกเทานั้น การกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษยังทําการปองปรามผูที่มีความคิดจะ

กระทําพฤติกรรมเชนนั้นใหไดเห็นผลของคําตัดสิน และเกิดความเกรงกลัวจนตองยับยั้งพฤติกรรม

ดังกลาวมิใหเกิดขึ้นไดอีกดวย วัตถุประสงคนี้มีอิทธิพลเหนือการลงโทษเพราะเปนวิธีการปองกันมิ

ใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ โดยพฤติกรรมที่ตองการปองปรามจะถูกสงตรงไปยังผูที่คิดจะกระทํา

ละเมิดใหไดเห็นเปนเยี่ยงอยางโดยรับรูไดเปนวงกวางในสังคม 

จะเห็นไดวาพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีคาเสียหาย

เชิงลงโทษ เพราะในอดีตเมื่อผูบริโภคเปนโจทกฟองผูประกอบธุรกิจใหรับผิดในความเสียหายจาก

สินคาหรือบริการ และศาลไดวินิจฉัยใหผูประกอบธุรกิจรับผิดในคาเสียหาย แตผูประกอบธุรกิจไม

                                                            

3 Kenneth R. Redden,Punitive Damages,(Charlottesville Michie, 1980), p. 23. 
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สํานึกในการกระทําละเมิดของตนจึงกอความผิดซ้ําซอนขึ้นมาโดยมุงหวังประโยชนในทางการคา

และผลกําไรของตน ซึ่งหากปลอยใหเกิดการกระทําเชนนั้นตอไปเร่ือย ผูที่ไดรับผลรายจากการ

กระทําของผูประกอบธุรกิจยอมตกอยูแกผูบริโภคนั้นเอง และการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ

มากนอยเพ ียงใดนั ้นให คําน ึงถ ึงพฤต ิการณต าง  ๆ   เช น  ความเส ียหายที ่ผู บร ิโภคได ร ับ

ผลประโยชนที่ผูประกอบธุรกิจไดรับ สถานะทางการเงินของผูประกอบธุรกิจ การที่ผูประกอบธุรกิจ

ไดบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการที่ผูบริโภคมีสวนในการกอใหเกิดความเสียหายดวย 

ดังนั้น การกําหนดใหมีคาเสียหายเชิงลงโทษจึงมีเจตนารมณเพื่อมุงลงโทษผูประกอบธุรกิจที่

กระทําละเมิดใหมคีวามเข็ดหลาบ และปองปรามมิใหบุคคลอื่นในสังคมถือเปนเยี่ยงอยาง 

จะเห็นไดวาเจตนารมณของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เปน

ความพยายามในการแกไขขอบกพรองในการดําเนินคดีของผูบริโภคที่มักอยูในสถานะดอยกวา

ผูประกอบธุรกิจ อันเนื่องมาจากฐานะเงินทุน ความรูความสามารถที่ผูประกอบธุรกิจมีเหนือกวา 

เพื่อผูบริโภคมีสถานะในการตอสูคดีไดเทาเทียมและเกิดความเปนธรรมในสังคม  

 
2.1.2 หลักเกณฑและเงื่อนไขการใหความคุมครอง 
 

 หากจะพิจารณาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคหรือไมนั้น  ตองพิจารณาวาเปนไปตาม

หลักเกณฑและเงื่อนไขตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 ที่บัญญัติ

วา “คดีผูบริโภค หมายความวา 

 (1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือตาม

กฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจาก

การบริโภคสินคาหรือบริการ 

 (2) คดีแพงตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย 

 (3) คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดี ตาม (1) หรือ (2) 

 (4) คดีแพงที่มีกฎหมายบัญญัติใหใชวิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้ ...” 

จากคํานิยามคดีผูบริโภคดังกลาว สามารถจําแนกคดีผูบริโภคไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 1 - คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม

มาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ (มาตรา 3 (1)) 
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 การนิยามความหมายของคดีผูบริโภคตามอนุมาตรานี้ไมไดใชขอหาหรือกฎหมายที่พิพาท

เปนเครื่องชี้วัดดังเชนคดีชํานัญพิเศษอื่น ๆ หากแตยึดเอาสถานะหรือความสัมพันธระหวางคูความ

ซึ่งฝายหนึ่งเปนผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคและอีกฝายหนึ่งเปนผูประกอบธุรกิจ

เปนหลักในการกําหนดลักษณะคดีผูบริโภค องคประกอบที่จะทําใหคดีใดเปนคดีผูบริโภคตาม

อนุมาตรานี้มีดวยกัน 4 ประการ คือ 

 1.1 ตองเปนคดีแพง คือตองเปนคดีแพงเพียงอยางเดียว โดยไมรวมถึงขอพิพาทสวน

แพงที่อยูในคดีอาญา 

 1.2 ตองเปนคดีพิพาทระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 

19 หรือตามกฎหมายอื่นฝายหนึ่ง กับ ผูประกอบธุรกิจอีกฝายหนึ่ง คือคูความฝายหนึ่งตองเปน

ผูบริโภคหรือเปนผูฟองคดีแทนผูบริโภค สวนอีกฝายหนึ่งเปนผูประกอบธุรกิจ ซึ่งความหมายของ

คําวา “ผูบริโภค” และ “ผูประกอบธุรกิจ” เปนไปตามที่นิยามไวในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัตินี้ 

สวนคําวา “ผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภค” พระราชบัญญัตินี้ไมไดนิยามไว แตไดบัญญัติอยูใน

มาตรา 19 วามีองคกรใดบาง และยังมีปรากฏอยูในกฎหมายอื่น เชน พระราชบัญญัติคุมครอง

ผูบริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติความรับ

ผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 เปนตน 

 “ผูบริโภค” หมายความวา ผูบริโภคตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค และให

ความหมายรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

สินคาที่ไมปลอดภัยดวย ถึงแมวาตามคํานิยามดังกลาวจะมีผูบริโภค 2 ประเภท แตเฉพาะประเภท

แรกเทานั้นที่เกี่ยวของกับมาตรา 3(1)นี้ เพราะหากผูบริโภคประเภทที่สองฟองคดีตามกฎหมาย

เกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย คดีดังกลาวก็จะถูกจัดวา

เปนคดีผูบริโภคตามมาตรา 3 (2) อยูแลว โดยไมตองปรับบทตามอนุมาตรานี้ แตเหตุที่ตองบัญญัติ

รวมบุคคลดังกลาวไวในบทนิยามคําวา “ผูบริโภค” ก็เพราะในมาตราอื่น ๆ ของพระราชบัญญัตินี้ที่

ใชคําวา “ผูบริโภค” กฎหมายประสงคที่จะใหหมายความรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเกี่ยวกับ

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัยดวย เวนแตขอความในมาตรา

นั้นเองจะแสดงใหเห็นเปนอยางอื่น 

 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 3 ไดใหคํานิยาม “ผูบริโภค” 

หมายความวา ผูซื้อหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซึ่งไดรับการเสนอหรือการชักชวน

จากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการ และหมายความรวมถึงผูใชสินคาหรือผูไดรับ
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บริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม จึงสามารถแยกบุคคลที่

เปนผูบริโภคตามบทนิยามนี้ออกได เปน 3 กลุม คือ 

 ก. ผูซื้อหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจ 

 “ผูซื้อ” เมื่อพิจารณาประกอบกับนิยามคําวา “ซื้อ” ตามกฎหมายดังกลาวแลว 

หมายความรวมถึง ผูเชา ผูเชาซื้อ หรือผูไดมาไมวาดวยประการใด ๆ โดยใหคาตอบแทนเปนเงิน

หรือผลประโยชนอยางอื่น และ 

 “ผูไดรับบริการ” เมื่อพิจารณาประกอบกับนิยามคําวา “บริการ” ตามกฎหมาย

ดังกลาวแลวหมายความวา ผูไดรับการจัดทําการงานให ผูไดรับสิทธิใด ๆ หรือไดใชหรือได

ประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใด ๆ โดยเสียคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืนแตไม

รวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

 ดังนั้น การจะเปนผูบริโภคในกลุมนี้ตองเปนกรณีที่มีการเสียคาตอบแทนหรือ

ผลประโยชนอยางอื่นใหแกผูประกอบธุรกิจ 

 ข. ผูซึ่งไดรับการเสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับ

บริการ 

 การที่พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 จัดบุคคลกลุมนี้เปนผูบริโภคทําให

บุคคลเหลานี้ไดรับความคุมครองตามกฎหมายดวย ทั้ง ๆ ที่ยังไมไดซื้อหรือใชสินคาหรือบริการแต

อยางใด เชน มีสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคในกรณีที่ไดรับความเดือดรอนจาก

การกระทําของผูประกอบธุรกิจ และเมื่อพระราชบัญญัตินี้นําเอาคํานิยามตามกฎหมายดังกลาว

มาใช บุคคลกลุมนี้จึงอยูในความหมายของคําวา “ผูบริโภค” ตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 

 ค. ผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสีย

คาตอบแทนก็ตาม  

 บุคคลที่จะเปนผูบริโภคในกลุมนี้จะตองไดใชสินคาหรือบริการจากผูประกอบธุรกิจ

โดยชอบ เชนบุคคลในครอบครัวหรือพนักงานในองคกรตาง ๆ ที่หัวหนาครอบครัวหรือนายจางเปน

ผูซื้อหรือจัดหาสินคาหรือบริการมาใหใช แมจะไมไดเสียคาตอบแทนดวยตนเองก็ถือวาเปน

ผูบริโภคเชนกัน แตถาเปนการนําสินคาไปใชหรือไดรับบริการโดยไมชอบ เชน ลักขโมยไปใชยอมไม

ถือวาเปนผูบริโภคตามขอนี้ 

 2. “ผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น” กฎหมาย

ไมไดใหคํานิยามไว แตเปนที่เขาใจไดวาจะตองเปนกรณีที่มีกฎหมายบัญญัติใหบุคคลนั้นมีอํานาจ

ฟองคดีแทนผูบริโภคไดโดยตรงซึ่งปจจุบันมีอยู 4 ฉบับ คือ มาตรา 19 ของพระราชบัญญัตินี้ 
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พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 และ

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ซึ่งโดย

สรุปแลว ผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคมีดวยกัน 3 องคกร คือ 

 ก. คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มี

อํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม 

  - พระราชบัญญัตินี้ มาตรา 19 

  - พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 39 

  - พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 มาตรา 40 วรรคสอง 

  -พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พ.ศ. 2551 มาตรา 10 

ข. สมาคมที่คณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรองตามพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูบริโภค พ.ศ. 2522 มีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม 

  - พระราชบัญญัตินี้ มาตรา 19 

  - พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 41 

  - พระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 มาตรา 40 วรรคสอง 

  - พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พ.ศ. 2551 มาตรา 10 

 ค. มูลนิธิที่คณะกรรมการคุมครองผูบริโภครับรองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค มีอํานาจฟองคดีเฉพาะการเรียกคาเสียหายแทนผูเสียหายตามพระราชบัญญัติความรับ

ผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 มาตรา 10 

สวนในอนาคตหากมีกฎหมายเพิ่มเติมใหหนวยงานหรือองคกรใดมีอํานาจฟองคดีแทน

ผูบริโภค คดีที่หนวยงานหรือองคกรนั้นฟองรองอาจถือไดวาเปนคดีผูบริโภคหากเขาหลักเกณฑ

ตามพระราชบัญญัตินี้ 

 (3) “ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูประกอบธุรกิจตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค และใหหมายความรวมถึงผูประกอบการตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความ

เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัยดวย ถึงแมวาตามคํานิยามดังกลาวจะมีผูประกอบธุรกิจ 

2 ประเภท แตเฉพาะประเภทแรกเทานั้นที่เกี่ยวของกับมาตรา 3(1) นี้ ทํานองเดียวกับบทนิยาม

คําวา “ผูบริโภค” 
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 1.3 ตองเปนขอพิพาทเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมาย 

 องคประกอบสวนนี้ไมคอยมีความสําคัญมากนักเพราะกฎหมายไมไดจํากัดวาตองเปนขอ

พิพาทในเรื่องใดโดยเฉพาะเจาะจง เพียงแตสิทธิหรือหนาที่ที่พิพาทกันตองเปนเรื่องที่กฎหมาย

รับรอง ดังนั้น มูลคดีที่เกิดขอพิพาทขึ้นอาจเปนเรื่องสัญญา ละเมิด หรือกฎหมายฉบับหนึ่งฉบับใด

ใหสิทธิไวแลวมีการละเมิดสิทธินั้น เชน พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 

มาตรา 33 ใหสิทธิผูบริโภคบอกเลิกสัญญาซื้อสินคาหรือบริการไดภายใน 7 วัน นับแตวันที่ไดรับ

สินคาหรือบริการ หากผูประกอบธุรกิจไมคืนเงินภายใน 15 วัน ตามมาตรา 36 ผูบริโภคยอมฟอง

เรียกเงินคืนไดและถือวาเปนคดีผูบริโภค หรือพระราชบัญญัติแขงขันทางการคา พ.ศ. 2542 

มาตรา 40 ใหบุคคลซึ่งไดรับความเสียหายอันเนื่องมาจากการกระทําผิดตามกฎหมายดังกลาวมี

อํานาจฟองเรียกคาเสียหายจากผูประกอบธุรกิจที่กระทําความผิดและถือวาเปนคดีผูบริโภคเชนกัน 

 1.4 ตองเปนขอพิพาทอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ 

 องคประกอบสุดทายนี้เปนการตีกรอบเพื่อมิใหมีการนําวิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้

ไปใชกับเร่ืองที่ไมเกี่ยวของกับการบริโภคสินคาหรือบริการ โดยตรงซึ่งอยูนอกเหนือเจตนารมณของ

กฎหมาย เชน คดีหมิ่นประมาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค เปนตน สวนถอยคําที่วา “อัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ” อาจทําใหเขาใจคลาดเคลื่อนไปไดวาจะตองมีการใช

สินคาหรือบริการแลวเทานั้นจึงจะเปนคดีผูบริโภค ซึ่งไมถูกตอง ลําพังแตผูบริโภคตกลงซื้อสินคา

หรือบริการเพื่อนํามาบริโภคแมจะยังไมไดใชหากเกิดขอพิพาทขึ้น เชน ผูประกอบธุรกิจสงมอบ

สินคาไมครบถวน ก็ตองถือวาขอพิพาทนั้นเปนผลเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการและเปน

คดีผูบริโภคเชนกัน 

 กลาวโดยสรุป การพิจารณาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคตามมาตรา 3(1) ใหพิจารณาถึง

สถานะของคูความ และสาเหตุของขอพิพาทที่เกิดขึ้นวาเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ

หรือไม เปนสําคัญ สวนมูลหนี้ที่พิพาทไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสัญญา ละเมิด หรือสิทธิที่

กฎหมายกําหนดไวลวนแลวแตเปนคดีผูบริโภคไดทั้งสิ้น 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 2 - คดีแพงตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย (มาตรา 3(2)) 

 2.1 ตองเปนคดีแพง 

 2.2 ตองเปนคดีพิพาทตามพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

สินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 
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 คดีผูบริโภคตามอนุมาตรานี้ใชขอหาหรือกฎหมายที่พิพาทกันเปนตัวชี้วัด กลาวคือ ถาเปน

ขอพิพาทตามพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 

2551 (มีผลใชบังคับวันที่ 21 กุมภาพันธ 2552) ตองถือวาคดีนั้นเปนคดีผูบริโภค 

 พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 

มุงคุมครองผูไดรับความเสียหายจากสินคาที่ไมปลอดภัยใหไดรับการชดเชยความเสียหายโดย

กําหนดใหผูประกอบการตองรับผิดตอผูเสียหายที่ไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย (โดยผูเสียหายไมจําตองพิสูจนวาผูประกอบการจงใจหรือประมาทเลินเลอแตอยางใด) 

เวนแตผูประกอบการจะพิสูจนไดวาสินคาดังกลาวมิไดเปนสินคาที่ไมปลอดภัย หรือความเสียหาย

เกิดจากความผิดของผูเสียหายเอง ดังนั้น ผูที่จะเปนโจทกฟองคดีคือ ผูไดรับความเสียหายอันเกิด

จากสินคาที่ไมปลอดภัย (อาจเปนผูบริโภค บุคคลในครอบครัว พนักงานของผูบริโภค หรือบุคคล

อ่ืนใดที่ไดรับความเสียหายจากสินคานั้น) หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูเสียหายตามมาตรา 10 

ของพระราชบัญญัติดังกลาว สวนผูที่ถูกฟองเปนจําเลยคือ ผูประกอบการซึ่งตามบทนิยามใน

มาตรา 4 ของพระราชบัญญัติดังกลาวมีดวยกัน 4 ประเภท คือ 

 (1) ผูผลิต หรือผูวาจางใหผลิต 

 (2) ผูนําเขา 

 (3) ผูขายสินคาที่ไมสามารถระบุตัวผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขาได 

 (4) ผูซึ่งใชชื่อ ชื่อทางการคา เคร่ืองหมายการคา เครื่องหมาย ขอความหรือแสดงดวยวิธี

ใด ๆ อันมีลักษณะที่จะทําใหเกิดความเขาใจไดวาเปนผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขา 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 3 - คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดีตามมาตรา 3(1) หรือ (2) (มาตรา 

3(3)) 

 3.1 ตองเปนคดีแพง 

 3.2 ตองเปนคดีที่เกี่ยวพันกับคดีตามมาตรา 3(1) หรือ (2) เชน คดีที่ฟองใหรับผิดตาม

สัญญาค้ําประกัน สัญญาจํานอง สัญญาจํานํา หรือสัญญาประกันภัยค้ําจุน เปนตน 

 คดีผูบริโภคประเภทที่ 4 - คดีแพงที่มีกฎหมายบัญญัติใหใชวิธีพิจารณาตาม

พระราชบัญญัตินี้ (มาตรา 3(4))  

 อนุมาตรานี้เปดโอกาสใหกฎหมายที่ออกมาในภายหลังสามารถกําหนดใหนําวิธีพิจารณา

ตามพระราชบัญญัตินี้ไปใชกับคดีอ่ืนนอกจากที่กําหนดไวในมาตรา 3 (1) (2) และ (3) และใหถือ

วาคดีเหลานั้นเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัตินี้ดวย 
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 หลักเกณฑและเงื่อนไขการใหความคุมครองวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคนั้น ในคดีผูบริโภคทั้ง

ส่ีประเภทที่กลาวสรุปไป วิทยานิพนธฉบับนี้จะศึกษาเฉพาะคดีผูบริโภคประเภทที่ 1 จะเห็นไดวา

เปนการจําแนกคดีผูบริโภคโดยอาศัยความสัมพันธตามกฎหมายที่เกิดจากการบริโภคสินคาหรือ

บริการแลวเกิดสิทธิหนาที่ระหวางผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจ จึงควรศึกษาถึงคําวา “บริการ” ใน

คดีผูบริโภความีความหมายครอบคลุมเพียงใด ดังจะกลาวตอไป 

 
2.2 การปรับใชกฎหมายโดยการตีความของศาล 
 
 คําวา “บริการ” เปนคําศัพทที่มีความหมายคอนขางกวาง จึงควรทําความเขาใจถึง

ความหมายของ “บริการ” ในประเภทคดีตาง ๆ ที่ถูกนํามาฟองเปนคดีผูบริโภคในศาลเสียกอน 

และจึงศึกษาไปถึง “บริการ” ในแงมุมของ “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ดังจะ

กลาวตอไปนี้ 

 
 2.2.1 ความหมายคําวา “บริการ” ประเภทตางๆ  
 

 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไมไดนิยามคําวา “บริการ” ไว แตใน

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดนิยามไวในมาตรา 3 วา “บริการ หมายถึง การรับ

จัดทําการงาน การใหสิทธิใด ๆ หรือการใหใชหรือใหประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใด ๆ โดย

เรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอื ่น แตไมรวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมาย

แรงงาน” กรณีมีปญหาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคตามความหมายในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา

คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 หรือไมนั้น คูความอาจขอศาลหรือศาลอาจเห็นสมควรขอใหประธาน

ศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยวาคดีนั้นเปนคดีผูบริโภคหรือไม โดยการสงเอกสารที่จําเปนไปยังศาล

อุทธรณทางโทรสาร หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส หรือเจาหนาที่ศาลชั้นตนที่ไดรับมอบหมายนําสง

โดยสารภายในวันนัดพิจารณาหรือในวันชี้สองสถานหรือวันสืบพยาน และแจงผลไปยังศาล

ชั้นตนโดยเร็ว ทั้งนี้ คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหมีผลเปนที่สุด แตไมกระทบถึง

กระบวนพิจารณาใดๆ ที่ไดกระทําไปกอนที่จะมีคําวินิจฉัยนั้น  

จากคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ คดีใดจะเขาขายเปนคดีผูบริโภคหรือไม จะ

พิจารณาเฉพาะคดีที่เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่อันเนื่องมาจากการ “บริการ” ตามเรื่องที่ฟองคดีได 

โดยแบงออกเปนคดีประเภทตางๆ ดังนี้ 
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1. เรื่องซื้อขาย ในกรณีเปนคดีผูบริโภค ไดแก กรณีที่ผูซื้อ ซื้อทรัพยสินเพื่อนํามาใช

สอยเอง หรือใชตามปกติของตน มิใชนํามาขายตอ นําไปผลิตสินคาโดยตรง หรือใหบริการตอ 

จึงเปนผูบริโภค ผูขายประกอบกิจการคาขายเปนปกติ เปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาท

เกิดขึ้นเนื่องจากการใชสินคายอมเปนคดีผูบริโภค ตัวอยางเชน ซื้อรถยนตมือหนึ่งจากบริษัท

ผูประกอบกิจการขายรถยนต ซื้อวัสดุกอสรางไปจากรานคาผูขายเพื่อใชสอยเอง (คําวินิจฉัย

ประธานศาลอุทธรณ ที่ 2/2551∗) 

แตกรณีที่ผูซื้อ ซื้อทรัพยสินมิไดนํามาใชสอยเอง แตนํามาขายตอ หรือนําไปผลิตสินคา 

หรือใหบริการตอไมเปนผูบริโภคแตเปนผูประกอบธุรกิจ ผูขายประกอบกิจการคาขายเปนปกติ เปน

ผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใชสินคายอมไมเปนคดีผูบริโภค ตัวอยางเชน 

ซื้อรถยนตมือหนึ่งจากบริษัทนํามาขายตอ หรือนํามาประกอบกิจการใหเชา, ซื้อเสื้อผาจากผูขาย

เพื่อนํามาขายตอ,ผูรับเหมากอสรางซื้อวัสดุกอสรางจากผูขาย เพื่อขายตอในรูปของงานรับเหมา

กอสราง เปนตน (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 28/2551∗∗) หรือในกรณีที่ผูซื้อทําสัญญาจะ

ซื้อที่ดิน จากผูขายในฐานะผูจัดการมรดกของผูตาย เมื่อผูตายมิไดมีอาชีพขายที่ดินแกบุคคลทั่วไป 

จึงไมเปนผูประกอบธุรกิจ ผูจัดการมรดกของผูตายจึงไมเปนผูประกอบธุรกิจเชนกัน เมื่อถึงกําหนด

ผูขายไมไปจดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ตามสัญญา ผูซื้อฟองบังคับใหชําระเงินคืน ไมใชคดีพิพาท 

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 2/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวาโจทกเปนผูขายวัสดุ

กอสรางใหแกจําเลย ถือไดวาโจทกเปนผูประกอบธุรกิจและจําเปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกคาสินคาจาก

จําเลย จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค ซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 28/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวาโจทกประกอบ

กิจการคาขายสินคาประเภท เส้ือผา เครื่องนุมหม กางเกง รองเทาและเครื่องอุปกรณเดินปาใชชื่อรานวา ซันนี่ 

สวนจําเลยเปนผูซื้อสินคาดังกลาวจากโจทกไปหลายครั้งรวมเปนเงินทั้งส้ิน 896,465 บาท และตกลงจะผอน

ชําระเปนงวด ๆ แตเมื่อครบกําหนดจําเลยชําระเงินแกโจทกเพียง 246,876 บาท และนําสินคาที่ซื้อไป มาคืนแก

โจทกคิดเปนมูลคา 370,131 บาท คงคางชําระเงินอีก 279,458 บาท ลักษณะการซื้อสินคาของจําเลยซึ่งซื้อเปน

จํานวนมากและสามารถคืนสินคาไดโดยหักกลบกับหนี้ที่คางชําระอยูมิใชการซื้อไปใชเอง หากแตเปนการซื้อ

ไปเพื่อขายตอ เพราะหากขายไมหมดก็นํามาคืนได เมื่อจําเลยเปนผูซื้อเพื่อขายตอซึ่งสินคายอมอยูในฐานะ

ผูประกอบธุรกิจมิใชผูบริโภค คดีพิพาทระหวางโจทกและจําเลยจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจ

ดวยกัน มิใชคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1) และไมอยูใน

ความหมายของคดีผูบริโภคประเภทอื่น” 
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ระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค จึงไมเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 

144/2551∗) 

2. เร่ืองเชาทรัพย ในกรณีผูเชาไดเชาทรัพยสินจากผูประกอบธุรกิจเพื่อนํามาใชสอย

ตามปกติของตนดังนี้เปนผูบริโภค ผูใหเชาประกอบกิจการใหเชาทรัพยสินเปนปกติเปนปกติเปน

ผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใชสินคาหรือบริการยอมเปนคดีผูบริโภค 

ตัวอยางเชน เชาอพารตเมนตเพื่ออยูอาศัย, กรุงเทพมหานครฟองขับไลผูเชาและเรียกคาเสียหาย

จากผูเชาเนื่องจากผิดสัญญาเชา 

 สวนกรณีผูเชาไดเชาทรัพยสินแตมิไดนํามาใชสอยเอง เชนนี้จะไมเปนผูบริโภคแตเปน

ผูประกอบธุรกิจ ผูใหเชาทรัพยสินเปนปกติจัดเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจาก

การใชสินคาจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจดวยกันเอง ไมเปนคดีผูบริโภค ตัวอยางเชน 

เชารถยนตเพื่อนํามาใหเชาตอ เชาที่ดินเพื่อนํามาใหเชาตอ หรือเชาที่ดินระยะยาวแลวนํามา

กอสรางแลวจึงใหบุคคลอื่นเชาตอไป 

 3. เร่ืองกูยืมเงิน ในกรณีที่ผูใหกู ใหกูยืมเงิน ค้ําประกัน จํานอง โดยมีการเรียกดอกเบี้ยเปน

คาตอบแทนจึงเปนผูประกอบธุรกิจ ผูกูเปนผูไดรับบริการจึงเปนผูบริโภค เมื่อผูใหกูฟองเรียกใหผูกู

ชําระเงินจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการใหบริการจึงเปน

คดีผูบริโภค เชนธนาคารฟองผูกู ผูค้ําประกัน ผูจํานองใหชําระหนี้หรือบังคับจํานอง (คําวินิจฉัย

ประธานศาลอุทธรณ ที่ 41/2551) 

ในกรณีที่บุคคลทั่วไปใหกูยืมเงินโดยเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทน และปรากฏวาผูใหกู

ปลอยเงินกูเปนปกติ ผูใหกูจึงถือวาเปนผูประกอบธุรกิจ ผูกูเปนผูไดรับบริการเปนผูบริโภค เมื่อผูให

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 144/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวาโจทกทําสัญญา

จะซื้อจะขายที่ดินกับจําเลยในฐานะผูจัดการมรดกนายจันทร ในราคา 900,000 บาท โดยโจทกไดชําระคาที่ดิน

ไปแลวบางสวน เมื่อไมปรากฏวานายจันทรมีอาชีพขายที่ดินแกบุคคลทั่วไป อันมีลักษณะเปนการทําธุรกิจ

ทางดานอสังหาริมทรัพยเพื่อแสวงหาผลประโยชนเปนทางคาปกติ กลับไดความวา จําเลยจะนําเงินที่ไดจากการ

ขายที่ดินพิพาทไปแบงปนแกทายาทของนายจันทร นายจันทรจึงไมเปนผูประกอบธุรกิจ ดังนั้น จําเลยในฐาน

ผูจัดการมรดกของนายจันทร ยอมไมเปนผูประกอบธุรกิจเชนกัน คดีพิพาทของโจทกจึงไมใชคดีพิพาทระหวาง

ผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ 

ตามพระราชบัญญัติวิธพีิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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กูฟองเรียกใหผูกูชําระเงินจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการ

ใหบริการจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 16/2551∗) 

ถาสหกรณใหสมาชิกกูยืมเงินโดยผูใหกูเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทน เมื่อสหกรณมี

วัตถุประสงคใหกูยืมเงินจึงเปนผูประกอบธุรกิจ ผูกูเปนผูไดรับบริการเปนผูบริโภค เมื่อผูใหกูฟอง

เรียกใหผูกูชําระเงินจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการ

ใหบริการจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 22/2551∗∗) 

4. เร่ืองบัตรเครดิต ในกรณีที่ผูประกอบธุรกิจใหบริการสินเชื่อแกสมาชิกโดยออกบัตร

เครดิตแกลูกคาที่สมัครเปนสมาชิกโดยเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทนเปนผูประกอบธุรกิจ ลูกคาที่

เปนสมาชิกเปนผูไดรับบริการเปนผูบริโภค เมื่อผูประกอบธุรกิจฟองเรียกใหลูกคาชําระเงินอันเกิด

จากการใชบัตรจึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคอันเนื่องมาจากการใหบริการ 

จึงเปนคดีผูบริโภค 

5. เร่ืองประกันภัย ในกรณีที่โจทกเปนผูเอาประกันภัย ทําสัญญาประกันภัยกับจําเลยซึ่ง

ประกอบธุรกิจรับประกันภัยซึ่งถือเปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง เมื่อจําเลยไดรับเบี้ย

ประกันภัยเปนคาตอบแทนจึงเปนการใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนโจทกเปนผูรับบริการ

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 16/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองประกอบสารบบคดี

ความที่โจทกเคยยื่นฟองลูกหนี้ตอศาลชั้นตนวา โจทกใหบุคคลอื่นกูยืมเงินโดยเรียกดอกเบี้ยเปนคาตอบแทน 

อันมีลักษณะเปนการกระทําในทางการคาปกติของตน จึงถือไดวาโจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ 

สวนจําเลยเปนผูกูยืมเงินจากโจทก จึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกฟองเรียกใหจําเลยชําระหนี้ตาม

สัญญากูยืมเงิน จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 22/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวา โจทกประกอบ

กิจการสหกรณ มีวัตถุประสงคใหสมาชิกของโจทกกูยืมเงินโดยเรียกดอกเบี้ยจากสมาชิกและเรียกคาปรับในกรณี

สมาชิกผิดนัดไมชําระหนี้ ถือไดวาโจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยเปนสมาชิกของโจทก

ไดกูยืมเงินจากโจทก จึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกฟองใหจําเลยชําระหนี้ตามสัญญากูยืมเงิน จึง

เปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใช

บริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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และเปนผูบริโภค เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการผิดสัญญา เรียกใหชําระเงินคาสินไหม

ทดแทนตามสัญญา จึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 162/2551∗) 

ในกรณีที่ผูตายเอาประกันภัยไวแกบริษัทผูรับประกันภัย ผูตายจึงเปนผูใชบริการและเปน

ผูบริโภค บริษัทผูรับประกันภัยเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อผูเอาประกันภัยถึงแกความตาย ผูรับ

ประโยชนตามสัญญาประกันภัยฟองเรียกคาสินไหมทดแทนตามกรมธรรมประกันภัยดังกลาว จึง

เปนคดีเกี่ยวพันกับคดีผูบริโภค เปนคดีผูบริโภค  (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ 61/2551∗∗) 

สวนกรณีที่บริษัทผูรับประกันภัยออกหนังสือรับรองการประกันตัวเพื่อเปนหลักประกันในการปลอย

ชั่วคราวจําเลยในคดีอาญา ผูเอาประกันภัยจึงเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค บริษัทผูรับ

ประกันภัยเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อผูรับประกันภัยฟองผูเอาประกันภัยและผูค้ําประกันใหชดใช

คาเสียหายเนื่องจากจําเลยหลบหนีและศาลสั่งปรับนายประกัน จึงเปนคดีผูบริโภค  

6. เร่ืองจางทําของ ในกรณีที่ผูวาจางไดจางปลูกสรางบานหรืออาคารเพื่ออยูอาศัยจึงเปน

ผูใชบริการและเปนผูบริโภค ผูรับเหมากอสรางเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมี

                                                            

∗
  คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 162/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามฟองและเอกสารทายฟอง

ตลอดจนคําใหการวา โจทกทั้งสองทําสัญญาประกันภัยกับจําเลยโดยโจทกทั้งสองเปนผูเอาประกันภัยทรัพยสิน

จากเหตุอัคคีภัย โดยจายเบี้ยประกันภัยเปนการตอบแทนสําหรับการเขารับภาระเสี่ยงภัยของจําเลยแทนโจทกทั้ง

สองตามสัญญาดังกลาว กิจการที่จําเลยเขาไปรับภาระเสี่ยงภัยแทนโจทกถือไดวาเปนการจัดทําการงานใหอยาง

หนึ่ง กิจการของจําเลยจึงเปนการใหบริการ ถือไดวาจําเลยเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนโจทกทั้ง

สองอยูในฐานะผูไดรับบริการจากจําเลยและเปนผูบริโภค เมื่อโจทกทั้งสองฟองเรียกใหจําเลยชําระคาสินไหม

ทดแทนตามสัญญาประกันภัยพรอมดอกเบี้ย จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิ

หรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 61/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองและคําใหการวา 

จําเลยเปนนิติบุคคลมีวัตถุประสงคประกอบกิจการรับประกันภัย จึงถือไดวาจําเลยเปนผูใหบริการและเปนผู

ประกอบธุรกิจ สวนโจทกเปนผูรับประโยชนตามกรมธรรมประกันภัย กรณีนายไพศาล เอาประกันภัยไวแกจําเลย 

จึงถือวานายไพศาลเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค สัญญาประกันภัยที่ทําขึ้นระหวางจําเลยกับนายไพศาลจึง

เปนสัญญาระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค เม่ือนายไพศาลถึงแกความตายโดยมีโจทกเปนผูรับประโยชนมา

เรียกรองใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทน โดยอาศัยกรมธรรมประกันภัยและจําเลยปฏิเสธไมยอมชดใชโดยอาง

วาเปนกรณีเขาขอยกเวนที่จําเลยไมตองรับผิดตามสัญญาประกันภัย คดีนี้จึงเกี่ยวพันกันกับขอพิพาทตาม

สัญญาที่ทําขึ้นระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภค เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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ขอพิพาทเกิดข้ึนเกี่ยวกับการผิดสัญญาจางกอสรางจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาล

อุทธรณ ที่ 124/2551∗) สวนกรณีที่ทนายความเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ ผูวาจาง

ทนายความเปนผูใชบริการและเปนผูบริโภค ทนายความฟองเรียกคาจางวาความจึงเปนคดี

ผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 145/2551∗∗) 

หากผูวาจางปลูกสรางบานหรืออาคารเพื่อนําออกใหเชา แมเปนผูวาจางเปนผูใชบริการแต

เมื่อมิไดใชสอยเอง จึงถือไดวาเปนผูประกอบธุรกิจ สวนผูรับเหมากอสรางเปนผูใหบริการและ

เปนผูประกอบธุรกิจ เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเกี่ยวกับการผิดสัญญาจางกอสราง จึงเปนคดีที่พิพาท

ระหวางผูประกอบธุรกิจดวยกันเอง ไมเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 

171/2551∗∗∗) 
                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 124/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟอง เอกสารทายฟอง

และบันทึกถอยคําของโจทกตอเจาพนักงานคดีประจําศาลจังหวัดนางรองวา โจทกประกอบธุรกิจรับเหมา

กอสรางบานใหแกลูกคาตามทางการคาปกติของตนมาเปนเวลานาน จึงถือไดวา โจทกเปนผูใหบริการและเปนผู

ประกอบธุรกิจ สวนจําเลยทําสัญญาวาจางโจทกกอสรางบาน โดยตกลงจะใหสินจางเพื่อผลสําเร็จแหงการงานที่

ทํานั้น จึงถือวา จําเลยเปนผูที่ไดรับบริการและเปนผูบริโภค เม่ือโจทกฟองเรียกใหจําเลยชําระสินจางตามสัญญา

ดังกลาว จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 145/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองวา โจทกประกอบ

อาชีพทนายความและรับวาความใหแกจําเลยทั้งสามโดยเรียกคาจาง โจทกจึงเปนผูจัดทําการงานใหแกจําเลยทั้ง

สาม โดยเรียกคาตอบแทน ถือไดวาโจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยทั้งสามวาจางโจทก

ใหเปนทนายความวาความใหในคดีของตน จึงเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกใหจําเลย

ทั้งสามชําระหนี้คาจางวาความ จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 (1)” 
∗∗∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 171/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองและเอกสารทาย

ฟองวา โจทกทั้งสองทําสัญญาวาจางจําเลยทั้งสองกอสรางอาคารพิพาท โดยจําเลยทั้งสองประกอบกิจการ

รับเหมากอสราง จําเลยทั้งสองจึงเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ แตอาคารที่โจทกทั้งสองวาจางจําเลย

ทั้งสองกอสรางเปนอาคารสูง 5 ชั้น และโจทกทั้งสองสรางขึ้นเพื่อใหผูอื่นเชาพักอาศัยแสดงวาเปนการจาง

กอสรางอาคารเพื่อนําออกใหเชาอีกตอหนึ่ง โจทกทั้งสองจึงมิใชผูไดรับบริการและมิใชผูบริโภค คดีระหวางโจทก

ทั้งสองกับจําเลยทั้งสองจึงมิใชคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 (1)” 
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7. เร่ืองขนสง ในกรณีที่ผูประกอบกิจการขนสงไดขนสงผูโดยสารโดยใชเครื่องบินเปน

ยานพาหนะ จึงเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนผูเดินทางเปนผูไดรับบริการและเปน

ผูบริโภค เมื่อมีขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใหบริการจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัยประธานศาล

อุทธรณ ที่ 73/2551∗) ในกรณีที่ผูโดยสารและทายาทของผูโดยสารที่เสียชีวิตฟองเรียกคาสินไหม

ทดแทนจากบริษัทสายการบินที่เกิดอุบัติเหตุ เมื่อเปนขอพิพาทเกิดขึ้นเนื่องจากการใชบริการ จึง

เปนคดีผูบริโภค  

8. เร่ืองการศึกษา ในกรณีที่มหาวิทยาลัยของรัฐมีวัตถุประสงคในการใหการศึกษา การรับ

นักศึกษาเขาศึกษาจึงเปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง เมื่อมีการเรียกเก็บคาลงทะเบียนและ

คาใชจายตางๆเกี่ยวกับการเรียนถือไดวามีการเรียกคาตอบแทน มหาวิทยาลัยจึงเปนผูใหบริการ

และเปนผูประกอบธุรกิจ สวนนักศึกษาเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค คดีพิพาทระหวาง

มหาวิทยาลัยกับนักศึกษาเกี่ยวกับการเขารับบริการดังกลาวจึงเปนคดีผูบริโภค (คําวินิจฉัย

ประธานศาลอุทธรณ ที่ 28/52, 127/52) 

 
2.2.2 คําวา “บริการ” หมายรวมถึง “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ดวย

หรือไม 

 

กรณีการรักษาพยาบาลจะอยูในความหมายของคําวา “บริการ” หรือไมนั้น ไดมีคําวินิจฉัย

ของประธานศาลอุทธรณ คือ  คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

“โจทกฟองวา โจทกเปนนิติบุคคล มีฐานะเปนกรม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสุรินทรเปนสวนราชการในสังกัดโจทก เมื่อวันที่  8 กันยายน 2549 จําเลยที่ 2 ถูก

รถยนตหมายเลขทะเบียน พม 622 กรุงเทพมหานคร เฉ่ียวชนไดรับบาดเจ็บและเขารับการ

                                                            

∗ คําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ ที่ 73/2551 วินิจฉัยวา “... ไดความตามคําฟองและคําใหการของ

จําเลยที่ 1 จําเลยที่ 1 ประกอบกิจการขนสงผูโดยสารโดยใชเครื่องบินเปนยานพาหนะ และใชสนามบินของ

จําเลยที่ 2 เปนสถานที่ตรวจผูโดยสารขาเขาและขาออกกอนขึ้นลงเครื่องบิน จึงถือไดวาจําเลยทั้งสองเปนผู

ใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนโจทกเปนผูโดยสารเดินทางผานสนามบินของจําเลยที่ 2 ขาออกไปขึ้น

เครื่องบินยานพาหนะเดินทางทรัพยของจําเลยที่ 1 จึงถือวาโจทกเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค เมื่อโจทก

ฟองเรียกใหจําเลยทั้งสองชําระหนี้โดยอางมูลเหตุมาจากกรณีดังกลาว จึงเปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจ

กับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ  เปนคดีผูบริโภคตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 
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รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสุรินทร รถยนตคันดังกลาวไดทําประกันภัยตามพระราชบัญญัติ

คุมครองผูประสบภัยจากรถไวกับจําเลยที่ 1 จําเลยที่ 1 จึงตองจายคาเสียหายเบื้องตนแก

ผูประสบภัย ซึ่งจําเลยที่ 2 ไดมอบอํานาจใหโรงพยาบาลสุรินทรมีอํานาจขอรับคาเสียหายดังกลาว

แทน และโรงพยาบาลสุรินทรไดยื่นคํารองตอจําเลยที่ 1 ขอรับคาเสียหายเบื้องตนเพื่อนํามาชําระ

หนี้คารักษาพยาบาลจําเลยที่ 2 แลว แตจําเลยที่ 1 เพิกเฉย ขอใหบังคับจําเลยทั้งสองรวมกันหรือ

แทนกันชําระคารักษาพยาบาลจํานวน 39,411.25 บาท พรอมดอกเบี้ยแกโจทก 

ศาลแขวงสุรินทรเห็นวา กรณีมีปญหาวาคดีนี้เปนคดีผูบริโภคหรือไม จึงสงคําฟองให

ประธานศาลอุทธรณวินิจฉัยตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 8 

พิเคราะหแลว ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 คดี

ผูบริโภคหมายความวา (1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตาม

มาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตาม

กฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ และ (3) คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดีตาม (1) 

หรือ(2) ไดความตามคําฟองวา โรงพยาบาลสุรินทร ซึ่งเปนสวนราชการในสังกัดโจทก ดําเนิน

กิจการใหบริการดานการสาธารณสุขแกประชาชน โดยเรียกคารักษาพยาบาลเปนการตอบแทน จึง

ถือไดวา โจทกเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยที่ 2 เปนผูเขารับการ

รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล โดยมีความรับผิดที่จะตองชําระคารักษาพยาบาล จําเลยที่ 2 จึงเปน

ผูใชบริการและเปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกใหจําเลยที่ 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาว จึง

เปนคดีพิพาทระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 (1) สําหรับจําเลยที่ 1 เมื่อโจทกฟองเรียกใหรวมชําระคารักษาพยาบาลจําเลยที่ 2 ใน

ฐานะเปนผูรับประกันภัยรถยนตที่เฉ่ียวชนจําเลยที่ 2 และจําเลยที่ 2 ไดมอบอํานาจใหโจทกขอรับ

คาเสียหายเบื้องตนเพื่อนํามาชําระหนี้ดังกลาวแลวอันมีลักษณะเปนคดีที่เกี่ยวพันกันกับคดีตาม

มาตรา 3 (1) เปนคดีผูบริโภคตามมาตรา 3 (1)” 

และตอมาไดมีคําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณที่ 166/2551 ซึ่งวินิจฉัยไวมีสาระสําคัญดังนี้ 

“ ...พิเคราะหแลว ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 คดีผูบริโภค

หมายความวา (1) คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 

หรือตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซ่ึงพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ และ (3) คดีแพงที่เกี่ยวพันกันกับคดีตาม (1) หรือ(2) ได

ความตามคําฟองและคําใหการวา นอกจากจําเลยมีหนาที่ปองกันราชอาณาจักรแลวจําเลยยัง
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ดําเนินกิจการใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนที่โรงพยาบาลภูมิพล วันที่ 11 กรกฎาคม 

2545 ผูตายไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดังกลาวโดยไดรับการตรวจและจายยา 3 ชนิดเพื่อ

รักษาอาการปวย การตรวจรักษาดังกลาวมีวัตถุประสงคใหผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยซึ่งมี

ลักษณะเปนการจัดทําการงานใหอยางหนึ่ง และถึงแมจะมีการเรียกคารักษาพยาบาลผาน

โครงการบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรคก็ตองถือวามีการเรียกคาตอบแทนแลว การดําเนินงานของ

จําเลยในสวนนี้จึงเปนการใหบริการโดยถือไดวาจําเลยเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจดาน

สาธารณสุข สวนผูตายเปนผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค โจทกเปนบิดาโดยชอบดวยกฎหมาย

ของผูตาย ดังนั้น เมื่อโจทกอางมูลเหตุแหงการเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการกระทําของ

จําเลยโดยโรงพยาบาลภูมิพลตอผูตายซึ่งเปนผูบริโภค จึงถือวาเปนการกลาวอางสิทธิในการเรียก

คาสินไหมทดแทนที่เกี่ยวพันกันกับคดีผูบริโภค เปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา

คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (3)” 

จากคําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 และที่ 166/2551 สามารถวิเคราะหไดวา

การรักษาพยาบาลคือ การดูแลรักษาผูปวยอันมีลักษณะเปนการทํางานใหแกผูปวย จึงถือวา

เปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง ดังนั้น หากมีการเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชน

อื่น ยอมตองถือวาเปนการใหบริการ ถึงแมวาผูที่รับภาระจายคาตอบแทนนั้นในทายที่สุด อาจ

เปนผูรับประกันภัย ระบบประกันสังคม หรือหนวยงานราชการก็ตาม เมื่อผูประกอบกิจการ

โรงพยาบาลดังกลาวเปนผู ใหบริการจึงอยู ในฐานะเปนผู ประกอบธุรกิจ สวนผู ที ่ไดรับการ

รักษาพยาบาลยอมอยูในฐานะผูไดรับบริการและเปนผูบริโภค คดีพิพาทระหวางบุคคลทั้งสอง

จึงถือวาเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ยอมแสดงให

เห็นวาคําวินิจฉัยดังกลาวไดพิจารณาลักษณะการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐเปนการ

จัดทําการงานอยางหนึ่งที่มีคาตอบแทนใหดังเชนการรับจัดทําการงานอื่นทั่วไปที่มีคาตอบแทน 

ตัวอยางเชน เสริมสวย หรือบริการสปา ในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐเปนการใหบริการโดย

ธรรมจรรยายิ่งกวาการจางทําของหรือจางแรงงานตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ดังนั้น การตีความวาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐแลวมีคาตอบแทนจะเปนการจาง

ทําของหรือไมนั้น นาจะพิจารณาจากเจตนารมณของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 เปนหลัก 

 นอกจากนี้ยังไดมีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 176/2551 ซึ่งมีสาระสําคัญคือ “...

ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 คดีผูบริโภคหมายความวา (1) 

คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมายอื่น 
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กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภค

สินคาหรือบริการ ไดตามตามคําฟองวาโจทกเจ็บครรภใกลคลอดไดเขารับการตรวจรักษาจาก

แพทยและหรือพยาบาลที่โรงพยาบาลสามชุก ซึ่งเปนหนวยงานภายใตการกํากับและดูแลสั่งการ

ของจําเลย แพทยและหรือพยาบาลที่โรงพยาบาลดังกลาวใหโจทกนอนรอที่หองคลอดและตรวจ

ทองโดยไมมีเจาหนาที่ดูแล จนกระทั่งไดสงโจทกไปผาตัดเอาทารกออกที่โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช เนื่องจากหองคลอดของโรงพยาบาลสามชุกปดและไมมีแพทยจะผาตัดให เมื่อแพทยผาตัด

เอาทารกออกแลวปรากฏวาบุตรโจทกถึงแกความตายในเวลาตอมา การตรวจรักษาดังกลาวก็

เพื่อใหการคลอดบุตรโจทกเปนไปโดยปกติ ไมเกิดความบกพรองหรือผิดพลาดใด ๆ จึงมีลักษณะ

เปนการรับจัดทําการงานใหอยางหนึ่ง ในการตรวจรักษาดังกลาวโจทกเสียคาใชจายในการรักษา

โดยใชสิทธิจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนาประเภท UC ชนิดเสียคาธรรมเนียม 30 บาท กรณีถือ

ไดวามีการเรียกคาตอบแทน แมโรงพยาบาลสามชุกจะเปนโรงพยาบาลของรัฐซึ่งไมแสวงหาผล

กําไรอยางเชนโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม เมื่อการดําเนินงานของโรงพยาบาลสามชุกซึ่งเปน

หนวยงานหนึ่งของจําเลยมีการเรียกคาตอบแทน จําเลยจึงเปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ

ดานสาธารณสุข สวนโจทกเปนผูเขารับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลสามชุก จึงเปนผูไดรับ

บริการและผูบริโภค เมื่อโจทกฟองจําเลยใหรับผิดในมูลละเมิดอันเกิดจากความประมาทเลินเลอ

ของจําเลยโดยโรงพยาบาลสามชุก จึงเปนคดีระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคซึ่งพิพาทกัน

เกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใชบริการ เปนคดีผูบริโภคตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 (1)” 

จะเห็นไดวาคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 176/2551 ไดวินิจฉัยถึงประเด็นวา

ถาผูประกอบกิจการโรงพยาบาลดังกลาวเปนโรงพยาบาลของรัฐยังจะถือวาเปนคดีผูบริโภคดวย

หรือไม กรณีนี้เห็นวาลักษณะของการใหการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลของรัฐไมแตกตางกับ

โรงพยาบาลเอกชน จึงถือวาเปนการรับจัดทําการงานใหเชนเดียวกัน กรณีจึงมีปญหาเพียงประการ

เดียววาโรงพยาบาลของรัฐดังกลาวมีการเรียกคาตอบแทนบางหรือไม หากมีการเรียกเก็บเงินไมวา

จะเรียกชื่ออยางไรก็ตาม เชน คายา คาเครื่องมือแพทย คาตรวจ หรือคาบริการอื่นใดเปนตน เงินที่

เรียกเก็บนั้นถือวาเปนคาตอบแทนทั้งสิ้น และทําใหโรงพยาบาลของรัฐนั้นอยูในความหมายของคํา

วา “ผูใหบริการ” และเปน “ผูประกอบธุรกิจ” คดีแพงที่พิพาทกันระหวางผูไดรับบริการกับ

โรงพยาบาลของรัฐจึงเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัตินี้เชนเดียวกับกรณีของโรงพยาบาล

เอกชน แมจาํนวนคาตอบแทนที่เรียกเก็บนั้นจะเปนจํานวนเงินที่นอยมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

เอกชนก็ตาม ความแตกตางระหวางกรณีของโรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของรัฐมีเฉพาะใน
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เร่ืองความรับผิดของแพทย กลาวคือ ในกรณีที่เปนโรงพยาบาลของรัฐนั้น ผูบริโภคที่ไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการจะดําเนินคดีไดแตเฉพาะหนวยงานของรัฐ คือ กระทรวงสาธารณสุข 

เปนจําเลยเทานั้น จะฟองแพทยซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐไมได ทั้งนี้ เปนไปตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่ง 

ความหมายของคําวา “บริการ” ที่ประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยใหเปนคดีผูบริโภค เปน

การพิจารณาความสัมพันธระหวาง “ผูบริโภค” กับ “ผูประกอบธุรกิจ” โดยวินิจฉัยถึง “ผูใหบริการ” 

ที่เรียกคาตอบแทนไมวาจะมีวัตถุประสงคในการเก็บคาตอบแทนเพื่อประโยชนใด จํานวนมากนอย

เพียงใด หากมีการเรียกเก็บเงินแลวยอมเปนคดีผูบริโภค นอกจากนี้ “บริการ” ที่วินิจฉัยใหเปนคดี

ผูบริโภคนั้น จะไมคํานึงวาผูใหบริการไดจัดทําบริการเหลานั้นเพื่อวัตถุประสงคหรือประโยชนอ่ืนใด 

สงผลใหการให “บริการ” ที่ดําเนินการโดยมุงหวังผลกําไรกับการให “บริการสาธารณะ” ที่จัดทํา

เพื่อประโยชนสวนรวมมีความหมายเปนอยางเดียวกัน คือ เปน “บริการ” ในบทบัญญัติของ

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 กอใหเกิดผลกระทบตอแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ รัฐในฐานะผูใหบริการสาธารณะ และมีผลตอผูรับบริการทางการแพทย คือ 

 เมื่อแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน “ผูใหบริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 ผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยที่เปนโรงพยาบาลของรัฐจะดําเนินคดีกับหนวยงานของรัฐที่เปนตนสังกัดของแพทย

ผูปฏิบัติหนาที่นั้น จะฟองแพทยซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่งไมได ผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความ

เสียหายจะดําเนินคดีในศาลไปตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ที่มี

หลักการอํานวยความสะดวกและประหยัดคาใชจายเพราะผูปวยจะไดรับยกเวนคาฤชาธรรมเนียม

และเลือกใชวิธีการฟองดวยวาจาโดยไมตองจางทนายความก็ได เพราะศาลจะมีเจาพนักงานคดี

คอยใหบริการชวยรางคําฟองหรือคําใหการ หลักความรวดเร็วเพราะในกฎหมายฉบับนี้ใชระบบไตสวน

แทนระบบกลาวหาทําใหศาลสามารถควบคุมกระบวนพิจารณาไดรวดเร็วขึ้น ในการดําเนินคดี 

ศาลสามารถกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษได ซึ่งขอดีเหลานี้เอื้อตอการฟองรองคดีเปนอยางยิ่ง 

นอกจากนี้ผูรับบริการทางการแพทยมักจะฟองแพทยผูใหบริการเปนคดีอาญาโดยตรงควบคูไปกับ

การเรียกคาเสียหายทางแพง เทากับวาแพทยผูใหบริการตองสูคดีในทางอาญาและรอผลคดีในทาง

แพงวาจะตองรวมรับผิดกับหนวยงานของรัฐหรือไม การฟองคดีเหลานี้กระทบตอความสัมพันธ

ระหวางผูใหบริการทางการแพทยและผูรับบริการทางการแพทยเปนอยางมาก นอกจากนี้แพทยยัง

มีความเสี่ยงในการตกเปนขาวในสื่อตาง ๆ ซึ่งหมายถึงการถูกสังคมพิพากษาลงโทษไปแลว
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ในทันทีโดยไมตองรอใหมีการสืบพยานในชั้นศาลดังที่เห็นกันอยูบอย ๆ เมื่อแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐมีความกังวลตอการฟองคดีในขณะที่ปริมาณผูมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเพิ่มมาก

ข้ึนซึ่งเปนผลจากนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค∗ จะทําใหเกิดมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่เกิน

ความจําเปน และแพทยบางรายตองลาออกไปจากโรงพยาบาลของรัฐเพื่อเขาสูระบบเอกชนเพราะ

รายไดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีจํานวนนอยเมื่อเทียบกับรายไดในโรงพยาบาลเอกชนและ

ยังไมคุมกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการถูกรองเรียน ฟองรองทั้งทางแพงและทางอาญา 

 ผลกระทบจากใหบริการทางการแพทยอยูภายใตพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 ทําใหหนวยงานของรัฐเปนผูประกอบธุรกิจ โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานของรัฐจึง

ตกเปนผูประกอบธุรกิจที่ถูกฟองเปนจําเลยหากแพทยในโรงพยาบาลแหงนั้นกระทําละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาที่ ซึ่งการดําเนินคดีก็เปนไปตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติดังกลาวนี้มีหลักการเพื่อคุมครองผูบริโภคที่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูประกอบ

ธุรกิจเนื่องจากความรู ฐานะทางเศรษฐกิจที่ดอยกวา เมื่อมีขอพิพาทผูบริโภคจึงตกอยูในฐานะที่

เสียเปรียบ แตการใหบริการทางการแพทยของรัฐซึ่งอยูในรูปโรงพยาบาลของรัฐ เปนบริการ

สาธารณะที่รัฐมีหนาที่ใหความดูแลแกประชาชน และบริการทางการแพทยมีความแตกตางไปจาก

บริการอื่นทั่วไป∗∗ ดังนั้นการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐตกอยูภายใต

พระราชบัญญัติฉบับนี้นอกจากจะสงเสริมใหมีการฟองรองแพทยมากขึ้นซึ่ งกระทบตอ

ความสัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับแพทยแลว ยังมีผลโดยตรงตอแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่

ตองรับภาระหนักจากปริมาณคนไขประกอบกับแตเดิมจํานวนแพทยในภาครัฐไมพอเพียงกับ

ปริมาณประชาชนอยูแลว ทําใหการตรวจวินิจฉัยที่เกินความจําเปนและเพิ่มข้ันตอนในการรักษา 

ซึ่งหากเปนโรงพยาบาลเอกชนแลวคารักษาที่เกินความจําเปนยอมเปนภาระแกผูปวย แต

โรงพยาบาลของรัฐรัฐจะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น และรัฐยังตองเผชิญกับปญหาขาด

แคลนแพทยเพราะเมื่อการใหบริการทางการแพทยมีความเสี่ยงตอการฟองคดีไมคุมกับเงินเดือนที่

ไดรับทําใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐลาออกจากระบบราชการ 

 ผลกระทบประการสุดทาย คือ แมพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 จะ

ทําใหผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายอันเกิดการจากบริการทางการแพทยใน

                                                            

∗ คาบริการ 30 บาท นี้ ถูกยกเลิกไปในป พ.ศ. 2550 
∗∗ โปรดดูรายละเอียดเรื่องนี้ในหัวขอ 2.3.2 ขอพิจารณาความหมายของคําวา “การบริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ในฐานะที่เปน “บริการสาธารณะ” 
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โรงพยาบาลของรัฐสามารถดําเนินคดีไดอยางสะดวก รวดเร็ว ประหยัด คาเสียหายที่ไดรับอาจเปน

คาเสียหายเชิงลงโทษได แตผลกระทบอันเกิดจากการฟองแพทยในภาพรวมทําใหแพทยมีการ

รักษาแบบปองกันตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยที่มารับบริการมีข้ันตอนในการตรวจรักษาที่เกินความ

จําเปน เมื่อขั้นตอนในการตรวจรักษาเพิ่มข้ึนทําใหระยะเวลาที่ผูปวยแตละรายใชบริการทาง

การแพทยนานขึ้น ในขณะที่ภาครัฐยังขาดแคลนแพทย ทําใหปริมาณแพทยไมเพียงพอตอการ

ใหบริการ สงผลตอการบริการที่ลาชา ในขณะที่ความเจ็บปวยเปนเรื่องที่ไมสามารถรอไดทําให

ผูปวยบางรายตองไปใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งผลสุดทายผูปวยจะตอง

รับภาระคาใชจายเองทั้งสิ้น ดังนั้น จึงควรศึกษาถึงการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

ในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชนวามีความแตกตางจากมุมมองของศาลอยางไร 

 
2.3 การนําหลักกฎหมายมหาชนมาปรับใช 
 

 จากการตีความให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ” โดยอาศัย

ลักษณะของการจางทําของและมองวาโรงพยาบาลของรัฐเรียกเก็บคาบริการ บริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจึงเปนคดีผูบริโภค จึงควรศึกษาถึง “บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” ในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชน วามีแงมุมความคิดเห็นที่แตกตางกัน

อยางไร ดังจะกลาวตอไปนี้ 

 
 2.3.1 ความเขาใจเรื่อง “การบริการสาธารณะ” ตามหลักกฎหมายมหาชน 

 

 แนวความคิดในเรื่องบริการสาธารณะนั้น เปนแนวความคิดที่แพรหลายในประเทศฝรั่งเศส

ซึ่งมีความหมายหลายดาน หากแตวาใครจะเปน “ผูมอง” ถาหากประชาชนเปนผูมองบริการ

สาธารณะจะไดแกความสะดวกสบายที่ รัฐจะตองจัดใหมี ในขณะที่หากผูมองเปนรัฐ ก็จะ

หมายความถึง การดําเนินงาน การจัดตั้งองคกรหรือกิจการใหม ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ

ประชาชนและตอประเทศ4 

                                                            

4 นันทวัฒน บรมานันท, บริการสาธารณะในกฎหมายปกครองฝรั่งเศส (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

นิติธรรม,2541), หนา 1. 
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 บริการสาธารณะนั้นอยูคูกับสังคมมาตั้งแตสมัยโบราณกาล เดิมขุนนางไดใหประชาชน

เขามาหากินใชประโยชนในที่ดินของตนโดยจายเปนคาตอบแทน และไดชักจูงใจผูเชาดวยการ

สรางสิ่งตาง ๆ ใหผูเชาไดใชประโยชน ซึ่งตอมาโครงสรางชุมชนเปลี่ยนแปลงไปกลายมาเปนชุมชน

ที่ดูแลกันเอง จึงมีการรวมตัวเพื่อดูแลและจัดทําส่ิงตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนรวมกัน อาทิ  ปอม

ปราการ สถานพยาบาล ฯลฯ โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดประโยชนแกผูอยูอาศัยรวมกัน ในฝรั่งเศส

กอนยุคปฏิวัติ มีกิจการหลายประเภทที่กษัตริยจัดใหมีข้ึนเพื่อปกปองประชาชนรวมทั้งอํานวย

ความสะดวกแกผูอยูอาศัยในพื้นที่นั้น ๆ หลังปฏิวัติ รัฐไดเขามาปกครองประชาชนแทนที่กษัตริย 

และเกิดงานที่รัฐจะตองจัดทําขึ้น ซึ่งคําวา “บริการสาธารณะ” (Public Service) ก็เร่ิมปรากฏ

ชัดเจนขึ้นโดยพัฒนามาสูการจํากัดกรอบเฉพาะ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับประโยชนสาธารณะหรือส่ิง

ที่รัฐจะจัดทําใหแกประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของประชาชน5 ซึ่งโดยสรุปแลวบริการ

สาธารณะ หมายถึง กิจกรรมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นเพื่อประโยชนสาธารณะใหบริการแก

ประชาชนหรือเพื่อสนองความตองการของประชาชน โดยทั่วไปแลว กิจกรรมซึ่งจัดวาเปนบริการ

สาธารณะ ไมวาจะเปนบริการสาธารณะประเภทใดหรือเปนบริการสาธารณะที่จัดทําโดยผูใด 

ยอมจะตองอยูภายใตกฎเกณฑหรือหลักเกณฑเดียวกันทั้งสิ้น 

ในทางทฤษฎี ไมปรากฏวามีหลักเกณฑรวมสําหรับบริการสาธารณะทุกประเภท แต

อยางไรก็ตามมีหลักเกณฑบางประการที่พอจะถือไดวาเปนหลักเกณฑรวมระหวางบริการ

สาธารณะแตละประเภทที่แมจะมีลักษณะของการใหบริการบางอยางแตกตางกัน แตวาในความ

แตกตางของลักษณะการใหบริการสาธารณะนั้นยังมีหลักเกณฑที่ใชรวมกันแทรกอยูภายใน

ดวย หลักเกณฑรวมที่จะกลาวถึงตอไปนี้ เปนหลักเกณฑที่พัฒนามาจากลักษณะสําคัญของ

บริการสาธารณะ 3 ประการ ของ Louis Rolland แหง Ecole de Bordeaux ซึ่งตอมาในแวดวง

นักกฎหมายมหาชนพากันเรียกหลักเกณฑนี้วา “กฎหมายของบริการสาธารณะ” หรือ “กฎหมาย

ของ Rolland”6 

กฎหมายของบริการสาธารณะนี้ไดถูกสรางขึ้นมาใหมีสวนคลายกับหลักทั่วไปของ

กฎหมายเกี่ยวกับบริการสาธารณะเพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณาวาบริการสาธารณะคือ

อะไร กฎหมายของบริการสาธารณะหรือหลักเกณฑที่สําคัญในการจัดทําบริการสาธารณะนี้ 

                                                            

5 เร่ืองเดียวกัน , หนา 2-7. 
6 Gilles J. GUGLIELMI ,Introduction au droit des services publics (L.G.D.J.,1994), p.39. อาง

ถึงใน นันทวัฒน บรมานันท, บริการสาธารณะในกฎหมายปกครองฝรั่งเศส, หนา 18. 
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ประกอบดวยหลัก 3 ประการ คือ หลักวาดวยความสม่ําเสมอและตอเนื่อง หลักวาดวยความ

เสมอภาค และหลักวาดวยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง7 

ประการที ่หนึ ่ง หลักวาดวยความสม่ําเสมอและตอเนื ่อง เปนหลักของการบริการ

สาธารณะเพราะมีจําเปนในการดํารงชีวิตของประชาชน ประชาชนทุกคนมีความตองการใน

บริการสาธารณะอยูตลอดเวลา และฝายปกครองมีหนาที่จัดทําบริการสาธารณะใหดําเนินไป

อยางปกติโดยตอเนื ่องและสม่ําเสมอ ดังนั ้น  การจัดทํากิจการบริการสาธารณะของฝาย

ปกครอง จึงไมสามารถดําเนินการเปนชวง ๆ โดยไมมีความสม่ําเสมอและตอเนื่องไมได 

ประการที่สอง หลักความเสมอภาคหรือเทาเทียม เปนหลักประการหนึ่งในรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 ซึ่งบัญญัติวา 

“บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน 

ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด 

เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคลฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม

ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได 

มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและ

เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม” 

เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสาธารณะหรือเขาสูบริการสาธารณะไดอยางเทาเทียมกัน รัฐ

จึงจัดทําบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของบุคคลหนึ่งบุคคลใดโดยเฉพาะไมได แตเปนการจัดทํา

เพื่อประโยชนของประชาชนทุกคน กิจการใดที่รัฐจัดทําเพื่อบุคคลใดโดยเฉพาะจะไมมีลักษณะเปน

บริการสาธารณะ ประชาชนทุกคนยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติหรือไดรับผลประโยชนจากการ

บริการสาธารณะอยางเสมอภาคกัน  

ประการที่สาม หลักวาดวยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง กลาวคือในการจัดทําบริการ

สาธารณะเนื่องจากฝายปกครองมีอํานาจตามกฎหมายที่จะแกไขเปลี่ยนแปลงไดฝายเดียว เพื่อให

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ฝายปกครองจึงตองคํานึงถึง

ความจําเปนในการรักษาประโยชนสาธารณะอยูเสมอ และแมวาการแกไขเปลี่ยนแปลงการจัดทํา

                                                            

7 นันทวัฒน บรมานันท, หลักกฎหมายปกครองเกี่ยวกับบริการสาธารณะ (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพวิญูชน,2543), หนา 35-36. 
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บริการสาธารณะจะกอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งก็ตาม บุคคลนั้นจะอางสิทธิ

ประโยชนที่เคยไดรับจากบริการสาธารณะมาขัดขวางการแกไขเปลี่ยนแปลงบริการสาธารณะโดย

กฎหมายไมได8  

ลักษณะที่สําคัญของการบริการสาธารณะคือเปนกิจการที่รัฐจัดทําขึ้นเพื่อสนองความ

ตองการสวนรวมของประชาชน กลาวคือ เปนกิจการที่อยูในความอํานวยการของรัฐ แตการที่รัฐ

ตองดูแลกิจการทุกอยางทําใหภารกิจของรัฐมีเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรมบางอยางตองอาศัย

เทคโนโลยีในการจัดทําสูงหรือใชเงินลงทุนสูง ทําใหรัฐขาดความพรอมที่จะอํานวยความสะดวกให 

จึงตองมีการมอบหมายใหหนวยงานของรัฐหรือเอกชนเปนผูดําเนินการ เมื่อรัฐมอบหนาที่ในการ

จัดทําบริการสาธารณะใหบุคคลอื่นทําแลวบทบาทของรัฐก็จะเปลี่ยนเปนผูควบคุมดูแลมาตรฐาน

ของบริการสาธารณะควบคุมความปลอดภัยตลอดจนคาบริการ โดยคํานึงถึงประโยชนตอบแทนที่

ประชาชนจะไดรับใหมากที่สุดและมีความเดือนรอนนอยที่สุด  

หลักการบริการสาธารณะในดานสาธารณสุขนอกจากจะปรากฏในรูปของหนวยงานของ

รัฐที่รูจักกันโดยทั่วไป คือ “โรงพยาบาลของรัฐ” แลว หลักการบริการสาธารณะยังไดปรากฏในรูป

ของกฎหมายมหาชนฉบับแรกที่วางหลักความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขแก

ประชาชนทุกคน คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 อันเปนที่มาของ 

“ระบบประกันสุขภาพ” ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
2.3.2 ลักษณะของการนําบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทย 

: ระบบประกันสุขภาพ 
 

 การนําหลักบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทยเปนไปในหลาย

รูปแบบ ดังปรากฏเปนลักษณะกิจการของรัฐที่กระจายเพื่อใหการบริการทางการแพทยไดไปสู

ประชาชนในรูปแบบของ “โรงพยาบาลของรัฐ” หรือเปนหนวยยอยที่มีขนาดเล็กลงมา ไดแก สถานี

อนามัย รวมไปถึงการใหบริการในลักษณะหนวยพยาบาลเคลื่อนที่ เหลานี้ลวนแตเปนบริการที่

ภาครัฐจัดไวใหแกประชาชนเพื่อสนองตอบความตองการในการรักษาเมื่อยามเจ็บปวยทั้งสิ้น โดย

                                                            

8 วันเพ็ญ ทรัพยสงเสริม , “การจัดระบบองคการมหาชนอิสระในกระบวนการจัดทําบริการ

สาธารณะในประเทศไทย ,” (วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2539 ), หนา 7,8. 
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มีโรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานใหการรักษาพยาบาลที่เปนหนวยหลักของการจัดภารกิจ

ใหบริการทางการแพทยของรัฐในเชิงผูลงมือปฏิบัติงาน หรือที่เรียกทั่วไปวา “ผูใหบริการ” 

 นอกจากที่รัฐมี “โรงพยาบาลของรัฐ” เปนเครื่องมือใหการบริการทางการแพทยโดย

กระจายไปทั่วประเทศแลวนั้น รัฐยังไดดําเนินการนําหลักบริการสาธารณะมาเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโดยปรากฏครั้งแรกในรูป “นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค” ของ

รัฐบาลที่ปกครองประเทศในขณะนั้น และนํานโยบายดังกลาวมาผลักดันใหเปนกฎหมาย คือ 

“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545” โดยคาดหวังวาจะเปนการสงเสริมให

เกิดความเสมอภาคและเทาเทียมกันของประชาชนในการได รับบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ กฎหมายฉบับนี้จึงเปนที่มาของ “ระบบประกันสุขภาพ” 

 “ระบบประกันสุขภาพ” เปนกระบวนการที่รัฐดําเนินการใหประชาชนมีหลักประกันทาง

สุขภาพโดยใชกลไกทางกฎหมายคือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่ง

กฎหมายฉบับนี้มีหลักการและเหตุผลในการตราคือ จัดระบบการใหบริการทางการแพทยที่จําเปน

ตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ใหมีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานโดยมีองคกรกํากับดูแลซึ่งจะ

ดําเนินการโดยการมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชน เพื่อจัดการใหมีระบบการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับการบริการทาง

การแพทยที่มีมาตรฐานดวยกันทุกคน เมื่อนําระบบประกันสุขภาพมาปรับเขากับหลักบริการ

สาธารณะแลว สามารถจําแนกวิเคราะหไดหลายประการ ดังนี้ 

 ประการที่ 1 ผูใชบริการสาธารณะ ผูมีสิทธิจะเขาสูระบบประกันสุขภาพ คือ ประชาชน

ทั่วไป เพียงแตจะสามารถใชสิทธิไดตองมาดําเนินการขอลงทะเบียนเพื่อเลือกหนวยบริการ

สาธารณสุขที่ไดเลือกไว เพื่อเปนหนวยบริการประจําครอบครัว สาเหตุที่ระบบประกันสุขภาพตอง

กําหนดใหมีการเลือกหนวยบริการเปนเพราะวาระบบประกันสุขภาพมีที่มาจากการบริการ

สาธารณะที่กําหนดใหประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยอยางเสมอภาคและเทา

เทียมกันนั้น ก็มิไดหมายความวาประชาชนทุกคนมีสิทธิในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาลของ

รัฐแตละแหงไดอยางอิสระเสรีไรขีดจํากัด มิฉะนั้นแลว อาจมีความแออัดของประชากรใน

โรงพยาบาลของรัฐแหงใดแหงหนึ่งมากเกินไป และยังมีผลกระทบตอผูมารับบริการโดยเฉพาะผูที่

เปนผูปวยโรคเรื้อรังมีความจําเปนตองพบแพทยอยางตอเนื่อง เพราะการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังนั้น

ตองอาศัยประวัติการรักษาซ่ึงหากประวัติดังกลาวขาดหายไปชวงใดชวงหนึ่งแลวมีการ

รักษาพยาบาลตอนั้นอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยนั้น ๆ ได 
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 นอกจากหลักความเสมอภาคที่มีในบริการสาธารณะและสงผลใหเกิดระบบประกัน

สุขภาพเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางเสมอภาค โดยไมมีการ

แบงแยกชนชั้น ศาสนา ความเชื่อ ซึ่งหลักความเสมอภาคนอกจากจะปรากฏในลักษณะของสิทธิ

ในการเขาใชบริการทางการแพทยซึ่งเปนประโยชนสาธารณะอยางเทาเทียมกันแลว ยังหมายความ

รวมถึงความเสมอภาคที่จะไดรับบริการอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนราคาคาบริการหรือการ

บริการ9 ดังนั้น การที่รัฐคิดคาใชจายนั้นไมทําใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

กลายเปนบริการอื่นทั่วไป เพียงแตการบริการสาธารณะอาศัยหลักความเสมอภาคและเทาเทียม

กัน ประชาชนผูใชบริการสาธารณะเขาใชบริการทางการแพทยแลวยอมมีคาใชจายเกิดขึ้นได 

เพียงแตในการคิดคาบริการตองคิดในอัตราเดียวกันทุกคน 

 ประการที่ 2 ผูจัดทําบริการสาธารณะ หนวยงานที่รัฐมอบหมายกํากับดูแล “ระบบประกัน

สุขภาพ” คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)∗ ซึ่งจัดเปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะ

เปนนิติบุคคล∗∗ อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหนาที่ที่สําคัญคือ รับผิดชอบงานธุรการ จัดระบบทะเบียนผูมารับ

บริการ บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนกํากับดูแลโรงพยาบาลของรัฐและ

โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมระบบประกันสุขภาพเพื่อใหการบริการเปนไปตามมาตรฐาน และรวม

ไปถึงอํานวยความสะดวกในเรื่องการรองเรียนและงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ จึงอาจกลาวไดวา 

กระทรวงสาธารณสุขโดยมี “สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ 

เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

 ประการที่ 3 เครื่องมือในการจัดทําบริการสาธารณะ ในระบบประกันสุขภาพที่

ดําเนินการขึ้นเพื่อใหประชาชนไดเขาถึงการรับบริการทางการแพทย มีลักษณะวิธีการดําเนินงาน

โดยจัดตั้งเปน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” กองทุนนี้ไดถูกจัดตั้งขึ้นในสํานักงาน

                                                            

9 นันทวัฒน บรมานันท, กฎหมายปกครอง (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวิญูชน,2553), หนา 353. 
∗ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 บัญญัติวา “ใหมีคณะกรรมการ

คณะหนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ...” 
∗∗

  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 24 บัญญัติวา “ใหมีสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานของรัฐมีฐานะเปนนิติบุคคล อยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรี  …” 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ∗ โดยกองทุนนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อเปนคาใช จ ายเพื ่อบริการ

สาธารณสุข ในสวนหนึ่งของเงินกองทุนไดจัดสรรเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวยที่ไดรับ

ความเสียหายจากการใหบริการของแพทยโดยไมตองนําคดีขึ ้นสู ศาล จึงเปนการใหความ

คุมครองแกผูรับบริการทางการแพทยที่ไมตองเสียคาใชจายในการฟองคดี และยังเปนการให

ความคุมครองแพทยผูใหบริการใหรอดพนจากการถูกดําเนินคดีทางศาลซึ่งเปนเรื่องที่สงผล

กระทบตอจิตใจของผูใหบริการ  

อยางไรก็ดี ผูเขียนเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีขอจํากัดบางประการ 

คือ ใหความคุมครองเฉพาะผูที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลวเทานั้น หากผูปวย

ไมไดใชสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแลวยอมตองนําคดีขึ้นสูศาลเพื่อเรียกคาเสียหาย

ดวยตนเอง เมื่อพิจารณาในดานแพทยผูใหบริการแลว จะเห็นไดวากองทุนนี้ไมไดคุมครอง

ประชาชนทุกคนที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย สงผลใหการ

พิจารณาวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดกระทําใหเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือไม ตอง

พิจารณาวาผูปวยรายนั้นใชสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือไม หากผูปวยรายดังกลาวเปนผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพยอมไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจากกองทุน แตหากเปนผูปวยนอกระบบ

หลักประกันสุขภาพแลว แพทยผูทําการรักษายอมตองมีความเสี ่ยงเพิ ่มมากขึ ้นตอการถูก

ดําเนินคดีทางศาลเมื ่อเทียบกับแพทยผู ทําการรักษาผู ปวยที ่มีสิทธิตามระบบหลักประกัน

สุขภาพ ทั้ง ๆ ที่แพทยในทั้งสองกรณีตางก็ปฏิบัติหนาที ่ในฐานะผู ใหบริการทางการแพทย 

ประเด็นสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพ คือ เงินชดเชยความเสียหาย 

เงินชดเชยความเสียหาย หรือที่เรียกชื่อเฉพาะในกฎหมายฉบับนี้วา “เงินชวยเหลือ

เบื้องตน” ที่ไดรับการจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อนําไปเปนการชดเชยแก

ผูรับบริการที่ไดเขาสูระบบประกันสุขภาพแลวเกิดเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย เงิน

จํานวนนี้จึงเปนวิธีการชดเชยเยียวยาความเสียหายจากการไดรับบริการสาธารณะ  องคกรที่

พิจารณาเรื่องการให “เงินชวยเหลือเบื้องตน” ของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากบริการทาง

การแพทย คือ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนของ

ผูรับบริการหรือทายาทในระดับจังหวัดทุกจังหวัด โดยมีองคประกอบของกรรมการสามสวน คือ 

ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถหรือผูอาวุโสหรือเปนบุคคลที่ไดรับความนับถือในพื้นที่ไม

                                                            

∗
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 บัญญัติวา “ใหจัดตั้งกองทุนขึ้น

กองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ... “ 
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นอยกวาสามคน ตัวแทนหนวยบริการ และตัวแทนประชาชนผูใหบริการฝายละเทาๆกัน ซึ่งในทาง

ปฏิบัติองคกรนี้มีตัวแทนองคกรเอกชนเขาไปทําหนาที่ในฐานะประชาชนอยูดวย10 

เกณฑการจายเงินและขอบเขต ไดมีการกําหนดไวสามกลุม คือ ความเสียหายแกชีวิตหรือ

ทุพลภาพอยางถาวร จายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 80,000 บาท การสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 

จายเงินชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 50,000 บาท และการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง จายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนไมเกิน 20,000 บาท และกําหนดการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนในกรณีมีการ

อุทธรณไดไมเกินสองเทาของวงเงินแตละลักษณะ11 อยางไรก็ตาม มีการกําหนดเกณฑให

อนุกรรมการสามารถเสนอความเห็นเพื่อขออนุมัติวงเงินเพิ่มมากกวาที่กําหนดไวจาก

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาในกรณีที่เห็นวามีความ

รุนแรงของความเสียหายคอนขางมาก12 

วิธีการ ข้ันตอนการรองขอ และสิทธิทางศาล ผูเสียหายจะตองยื่นคํารองขอรับเงิน

ชวยเหลือไดตามชองทางที่กําหนด ไดแก สํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติในจังหวัดนั้น หรือหนวยรับเร่ืองรองเรียน หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

ภายใน 90 วัน นับจากวันที่มีความเสียหายเกิดขึ้น หากไมใชสิทธิภายในเวลากําหนด ถือวาสิทธิใน

การยื่นคํารองเปนอันหมดสิ้นไป เมื่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยเปนประการใด ตองแจงผล

เปนหนังสือไปยังผูเสียหายทราบพรอมแจงสิทธิการอุทธรณ ในกรณีที่ผูเสียหายไมพอใจการอนุมัติ

วงเงินชดเชยของคณะอนุกรรมการ ไดกําหนดใหผูเสียหายมีสิทธิอุทธรณตามชองทางที่ยื่นคํารอง

คร้ังแรกภายใน 30 วัน นับจากวันที่ไดรับทราบผลการวินิจฉัย ทั้งนี้ ผลการพิจารณาวินิจฉัยของ

คณะกรรมการใหเปนที่สุด และหากผูเสียหายยังไมพอใจตอคําวินิจฉัยอุทธรณสามารถนําขอ

โตแยงที่เกิดขึ้นเพื่อฟองรองตอศาลไดตามปกติ  

การปฏิบัติงานตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 ถูกมองทั้งในภาพบวกและลบ มีแพทยหรือผูบริหารโรงพยาบาลบางสวนที่เห็นในเชิงบวก 

                                                            

10 รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเศฎฐ กุลจิรมากันต, “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ,” (ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 2550), หนา166. 
11 ตั้งแตวันที่ 1กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 เปนตนมา มีการกําหนดวงเงินชวยเหลือเบื้องตนตามกลุมที่

กลาวมาเปนลําดับคือ 200,000 บาท 120,000 บาท และ50,000 บาท และเกณฑการอุทธรณถูกยกเลิก 
12 รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ,ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเศฎฐ กุลจิรมากันต, “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพ,” หนา 166. 
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กลาวคือมีความเห็นดวยในหลักการที่ใหมีการจายเงินชดเชยความเสียหายแกผูรับบริการทาง

การแพทย แตยังมีขอนากังวล คือ ตองเพิ่มการประชาสัมพันธหรือมีการสื่อสารแกประชาชนที่

แพรหลายมากกวาที่เปนอยู โดยมุงหวังวาการจายเงินชดเชยความเสียหายซึ่งอยูในรูปของ “เงิน

ชวยเหลือเบื้องตน” จะชวยชดเชยความผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดขึ้นใหบรรเทาเบาบางลง ทํา

ใหโรงพยาบาลมีความสัมพันธที่ดีกับชุมชน สงผลใหแพทยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติงานตอไป 

สวนมุมมองในเชิงลบ มีขอพิจารณาวาการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 เปนการใหสิทธิประชาชนในการไดรับบริการการทาง

การแพทยเพียงดานเดียว โดยไมไดใหความสําคัญกับหนาที่หรือขอควรปฏิบัติที่ผูปวยหรือ

ผูรับบริการทางการแพทยพึงมี กลาวคือ นอกจากแพทยจะใหการรักษาพยาบาลโดยที่ผูปวยไม

ตองเสียคาใชจายแลวยังใหสิทธิแกผูปวยสามารถฟองแพทยได ดังนั้น กลไกการชดเชยความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยควรเกิดขึ้นหลังจากการปรับปรุงคุณภาพบริการทาง

การแพทย เนื่องจากแพทยผูใหบริการมีความกังวลกับผลกระทบที่ตามมาหลังจากการจายเงิน

ชดเชย ตัวอยางเชน จะมีการดําเนินคดีทางศาลเรียกรองคาเสียหายตอไปหรือไมเพียงใด อีกทั้ง

ตองพิจารณาวาการจายเงินคาชดเชยใหแกผูปวยไปนั้นเปนการสื่อความหมายวาแพทยหรือ

โรงพยาบาลไดกระทําความผิดตอผูปวยแลวหรือไม เปนตน ผลกระทบในเชิงลบอีกประการหนึ่งตอ

แพทย คือ ผลกระทบในเชิงจิตวิทยากลาวคือ เมื่อความผิดพลาดที่กอใหเกิดความเสียหายแก

ผูปวยไมไดเกิดจากการใหบริการของแพทยหรือเจาหนาที่ในโรงพยาบาลแลว ตัวอยางเชนจากการ

ไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย เปนตน ยอมทําใหแพทยตลอดจนเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเกิด

ความรูสึกไมเปนธรรม สงผลกระทบตอการทํางานในระยะยาวเพราะแพทยยอมเลือกออกจาก

โรงพยาบาลที่มีระบบประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐ ทําให

โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 

ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  การจายเงินชดเชยความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในรูปแบบของ “เงินชวยเหลือเบื้องตน” แกผูรับบริการทาง

การแพทยนั้น โดยเจตนารมณของกฎหมายนอกจากชวยเหลือเพื่อมนุษยธรรมแลว ยังมุงหวังให

เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยผูใหบริการและผูปวยที่มารับบริการ และปองกันการฟองคดีแก

แพทยดวย แตในปจจุบันการชวยเหลือจากมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้ เปนเพียงสวน

หนึ่งของกรณีความเสียหายหรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจริง ทั้งนี้ เพราะกรณีความเสียหายและ

ความผิดพลาดไดถูกจัดการดวยกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย ที่เปนกลไกเดิมของโรงพยาบาล ซึ่งมี

การใชหลายวิธีมากกวาการชดเชย เชน การใชความสัมพันธเดิม เครือขายทางสังคม เงิน และ
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ความชวยเหลือดานอื่น ๆ ประกอบกับเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 มีขอจํากัดในเรื่อง

วงเงินในการใหความชวยเหลือและการขยายการชดเชยความเสียหายที่ไดรับจากบริการสุขภาพ

อยางทั่วถึง ทําใหถูกมองวาไมสามารถแกปญหาความทุกขของผูเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยไดอยางแทจริง การใชกระบวนการ มาตรา 41 จึงกลายเปนเรื่องของการฟองรอง

มากกวาการขอรับการชวยเหลือ อยางไรก็ตามในการดําเนินคดีทางศาลซึ่งเดิมใชประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ผูไดรับความเสียหายก็พบกับขอจํากัดที่เปนภาระอันหนักใน

กระบวนการทางศาล การใชระยะเวลาในการดําเนินคดีที่ยาวนาน เสียคาใชจายมาก ดังนั้น เมื่อมี

การประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 และใหบริการทางการแพทยอยู

ในคดีผูบริโภค  หลักการของกฎหมายนี้ เปนการเอื้อตอผูบริโภคในการฟองดําเนินคดีแก

ผูประกอบการบนพื้นฐานความแตกตางในทางเศรษฐกิจ การศึกษา เงินทุน เปนสําคัญ จึงผอน

คลายความเครงครัดของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ทําใหการฟองรองแพทยงายและ

สะดวกขึ้น  

จึงอาจสรุปไดวา “การบริการสาธารณะ” เปนภารกิจที่สําคัญของรัฐในดานตาง ๆ เพื่อให

ประชาชนไดรับความสะดวกสบาย โดยรัฐตองดําเนินการใหบริการอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง มีความ

เสมอภาค และสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ใน

ประเทศไทยไดนํากฎหมายมหาชนที่มีหลักของการบริการสาธารณะดานสาธารณสุขมาบัญญัติไว 

คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อใหเกิด “ระบบประกันสุขภาพ” ใน

ประเทศไทย เนื้อหาสาระของกฎหมายฉบับนี้จึงเปนการนําหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชเปน

คร้ังแรก โดยวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทั้งประเทศไดรับการบริการทางการแพทยที่มีความ

เสมอภาคและเทาเทียมกัน เพราะหลักการบริการสาธารณะไมจําตองอยูในรูปเชิงปฏิบัติงาน คือ 

“โรงพยาบาลของรัฐ” แตเพียงประการเดียว หากแตกิจกรรมของรัฐที่ชวยสงเสริมใหประชาชนไดรับ

การบริการทางการแพทยในรูปแบบของการกําหนดสิทธิดานการแพทยใหประชาชนไดเขาถึงก็เปน

บริการสาธารณะดวย ตลอดจนเมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย รัฐยังตอง

เปนผูเยียวยาความเสียหายในรูปของเงินคาชดเชยความเสียหายดวย 

 
2.3.3 การตีความให “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน 

“บริการสาธารณะ” 
 
จากความเขาใจเร่ืองการบริการสาธารณะในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชนและ

ลักษณะของการนําบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทยนั้น จะเห็นไดวา
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โรงพยาบาลของรัฐเปนกิจการที่รัฐพึงตองจัดทําสนองตอบความตองการของประชาชนทั้งประเทศ

โดยไมเลือกปฏิบัติ เพียงแตการจัดบริการสาธารณะไมจําตองปรากฏในรูปของ กิจกรรมที่ประกอบ

ไปดวยอาคาร สถานที่ อุปกรณ ตลอดจนบุคลากรตาง ๆ เทานั้น วิถีทางที่จะใหประชาชนไดถึงการ

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน รัฐจึงดําเนินการ

ใหมี “ระบบประกันสุขภาพ” ข้ึน ระบบประกันสุขภาพใชเฉพาะกับโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ไม

สามารถบังคับใชกับโรงพยาบาลเอกชนไดนอกเสียจากโรงพยาบาลเอกชนจะสมัครใจเขารวม

ระบบประกันสุขภาพ ยอมแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” เปนบริการสาธารณะ ผลที่ตามมาจากที่บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน

บริการสาธารณะ คือ เกิดสิทธิแกประชาชนในการเขาใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐไดอยางเสมอภาค ในประเด็นการเขาใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐของประชาชนแลวมีการ

เก็บคาบริการทางการแพทย ทําใหเกิดการตีความวาเปนคาบริการและประธานศาลอุทธรณได

วินิจฉัยวา “โรงพยาบาลของรัฐ” เมื่อเรียกเก็บคาบริการไมวาในรูปแบบใดแลว ยอมทําให

โรงพยาบาลของรัฐอยูในฐานะ “ผูประกอบธุรกิจ” ในประเด็นการเก็บคาบริการในโรงพยาบาลของ

รัฐ รัฐสามารถเก็บไดเพราะหลักของการบริการสาธารณะไมไดหามมิใหรัฐเรียกเก็บคาบริการ 

เพียงแตถาหากคิดคาบริการแลวตองคิดในอัตราเดียวกันซึ่งเปนไปตามหลักความเสมอภาคและ

เทาเทียมกัน การที่รัฐไมเก็บคาบริการสําหรับการใชบริการสาธารณะของประชาชนนั้นเกิดขึ้นใน

กรณีที่ประเทศนั้นเปนรัฐสวัสดิการ แตถาเปนเพียงสวัสดิการของรัฐแลว รัฐยอมคิดคาใชจายได ซึ่ง

รายละเอียดจะกลาวถึงในบทที่ 3 ตอไป 

นอกจากสิทธิของประชาชนในการเขาใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐแลว 

ประชาชนยังมีสิทธิที่จะไดรับการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ในระบบ

ประกันสุขภาพที่ไดศึกษาไปแลว จะกําหนดไวอยางชัดเจนวาผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนายอมไดรับคาชดเชยจากความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย ในขณะที่ผูไดรับ

ความเสียหายจากการบริการทางการแพทยที่มีสิทธิทางการแพทยอ่ืนนอกขอบเขตของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองนําคดีข้ึนสูศาลจึงจะไดรับคาชดเชยความเสียหาย และเมื่อ

วิเคราะหในรายละเอียดของเงินคาชดเชยที่ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับโดยไมตองนําคดี

ข้ึนสูศาลนั้น เปนการจายเงินในลักษณะของ “เงินชวยเหลือเบื้องตน” คือ เปนการใหเพื่อชวยเหลือ

ไมไดจายใหตามจํานวนความเสียหายอันแทจริงที่ผูรับบริการทางการแพทยไดรับผลรายนั้น ใน

ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยจึงยังมีความเลื่อมลํ้าและขาดประสิทธิภาพ จึง

กอใหเกิดปญหาการฟองรองเพื่อตองการเงินคาเสียหายในจํานวนที่เสียหายอยางแทจริง ในปญหา
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นี้ผูเขียนเห็นวา เมื่อเกิดความเลื่อมล้ําในการจายเงินชดเชยดวยระบบประกันสุขภาพยังไม

ครอบคลุม ก็ควรแกไขใหระบบประกันสุขภาพสามารถจายเงินชดเชยไดครอบคลุมและเปนธรรม 

ความเลื่อมลํ้าในการจายเงินชดเชยจนทําใหผูเสียหายนําคดีมาฟองรองไมสามารถจะเปลี่ยน

สถานะของ “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ที่เปน “บริการสาธารณะ” ใหมีความ

รับผิดดังเชนบริการอื่นที่มิใชบริการสาธารณะได นอกจากนี้ยังมีขอพิจารณาตอไปวาการตีความ

ใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเปนบริการสาธารณะจะมีผลทางกฎหมายตอโรงพยาบาล

ของรัฐในฐานะองคกรหนึ่งของรัฐและผลทางกฎหมายตอบุคลากรซึ่งไดแกแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐอยางไร 

 
 2.3.4 ผลทางกฎหมายของการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐใน
ฐานะที่เปนบริการสาธารณะ 
 

เมื่อบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการสาธารณะ และการบริการ

สาธารณะเปนสวนหนึ่งในองคประกอบของรัฐ การกระทําหรือกระบวนการตางที่เกี่ยวของกับ

การดําเนินการเพื ่อใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยอมอยู ภายใตระบบ

กฎหมายปกครอง ยอมหมายความวาการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ มี “รัฐ” 

เปนผูจัดทําภารกิจอํานวยความสะดวก โดยอาศัย “เจาหนาที่ของรัฐ” เปนผูดําเนินการแทนรัฐ 

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐจึงมีฐานะเปน “เจาหนาที่ของรัฐ” หลักการที่สําคัญประการหนึ่งใน

ระบบกฎหมายปกครองคือ เมื่อเจาหนาที่ผูจัดทําบริการสาธารณะแทนหนวยงานของรัฐและใน

นามของหนวยงานของรัฐนั้น ไดกระทําละเมิดตอบุคคลอื่นแลว หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่

จะตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อใหผูเสียหายไดกลับคืนสูฐานะเดิมของตน และหาก

หนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ปฏิเสธความรับผิดดังกลาว ผูเสียหายก็ยอมมีสิทธิที่จะฟองขอให

ศาลพิพากษาใหหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกตนได 

ในอดีต ระบบศาลไทยไดมีการรองรับการใชสิทธิของผูไดรับความเสียหายอันเกิดจาก

การกระทําละเมิดของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่โดยใหผูเสียหายตองฟองคดีตอศาล

ยุติธรรม ซึ่งตองตกอยูภายใตบังคับของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะละเมิด 

การใหเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวตอความเสียหายที่เกิดขึ้นแกเอกชนยอมเปน

การไมสมควรเพราะ “เจาหนาที่ของรัฐ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะแทนหนวยงานของรัฐ

และในนามของหนวยงานของรัฐ มิใชเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐปฏิบัติงานใน

สถานะของเอกชน  เพราะในความเปนจริงสถานะของเอกชนและเจ าหนาที ่ของรัฐหรือ
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หนวยงานของรัฐมีลักษณะแตกตางกันคอนขางมาก เนื่องจากโดยปกติเอกชนจะกระทําการ

ตาง ๆ เพื่อประโยชนสวนตน กฎหมายจึงตองถือวาเอกชนเสมอภาคและเทาเทียมกันตาม

กฎหมาย นิติสัมพันธที่เกิดขึ้นจึงตองอาศัยความสมัครใจเขากอนิติสัมพันธระหวางกัน ดังนั้น

จึงควรรับผิดชอบหากการกระทําของตนในสถานะเอกชนนั้นกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน 

แตในการปฏิบัติงานในฐานะเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐมิไดเปนการกระทาํ

เพื ่อผลประโยชนสวนตัวแตทํางานเพื ่อประโยชนสาธารณะโดยรวม  คือตองใหประโยชน

สาธารณะมากอนหรืออยู เหนือประโยชนสวนตัวของเอกชน  ถาเอกชนไมสมัครใจหรือไม

ยินยอมที่จะสละประโยชนสวนของตนเพื่อประโยชนสาธารณะแลว เจาหนาที่ของรัฐตองเปน

ผูดูแลรักษาประโยชนสาธารณะแทนและสามารถใชอํานาจหนาที่บังคับเอกชนเพื่อประโยชน

สาธารณะได ดังนั้น หากใหเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวแลวอาจทําใหเจาหนาที่

นั้นไมกลาตัดสินใจหรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใด โดยเฉพาะในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงวา

อาจถูกเอกชนฟองเรียกคาสินไหมทดแทนในภายหลังซึ่งอาจทําใหเปนที่เสียหายแกสาธารณะ

โดยรวมก็ได ดังนั้นในป พ.ศ. 2539 ประเทศไทยจึงไดออกกฎหมายมหาชน คือ 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 เพื่อวางหลักเกณฑความรับ

ผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐโดยการยกเวนหลักกฎหมายทั่วไป  แตยังคงนําหลักเกณฑ

ทั่วไปที่กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาใชกับความรับผิดของหนวยงานของ

รัฐเชนเดิม ขอบเขตการบังคับใชของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 

พ.ศ. 2539 ไดกําหนดขอบเขตการบังคับไว 2 ประการ13 คือ ใชกับ “เจาหนาที่” และ 

“หนวยงานของรัฐ” ตามมาตรา 4*  

                                                            

13 ศูนยกฎหมายและจริยศาสตร, พ.ร.บ. ความรับผิดของเจาหนาที่กับปญหาในเวชปฏิบัติ (กรุงเทพฯ : 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร), หนา 4-5. 
*

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 4 กําหนดบทนิยามคําวา 

“เจาหนาที่” หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจาง หรือผูปฏิบัติงานประเภทอื่น ไมวาจะเปนการ

แตงตั้งในฐานะเปนกรรมการหรือฐานะอื่นใด 

“หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่นและฐานะ

เปนกรม ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราช

กฤษฎีกา และใหหมายความรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากําหนดใหเปนหนวยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัตินี้ดวย 
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เหตุที่กฎหมายฉบับนี้ตองแยกความรับผิดของ “เจาหนาที่ของรัฐ” กับ “หนวยงานของ

รัฐ” ออกจากกัน เพราะการกระทําละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐอาจเปนกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐ

กระทําละเมิดที่มิใชอยูในการปฏิบัติหนาที่และกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดขณะอยู

ในการปฏิบัติหนาที่ เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้มีวัตถุประสงคที่จะคุมครองเจาหนาที่ที่ปฏิบัติหนาที่

เทานั้นเพราะอยูในฐานะเปนตัวแทนของหนวยงานของรัฐ หนวยงานของรัฐซ่ึงเปนตัวการจึงมีความ

รับผิดอันเกิดจากการที่ตัวแทนไดกระทําละเมิดไปในกิจการของรัฐ แตถาเจาหนาที่ของรัฐกระทํา

ละเมิดในเรื่องที่เปนสวนตัวหรือไมเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของตนก็เปนสิ่งที่เจาหนาที่ของรัฐผูนั้น

ตองรับผิดเปนสวนตัวเชนเดียวกับบุคคลทั่วไปกระทําละเมิดเพราะมิใชเปนการกระทําละเมิดใน

ฐานะตัวแทนของรัฐ ในกรณีที่เจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดที่มิใชการปฏิบัติหนาที่ผูที่ไดรับความ

เสียหายจึงตองฟองใหเจาหนาที่ผูกระทําละเมิดนั้นรับผิดเปนการสวนตัวจะฟองหนวยงานของรัฐ

ตนสังกัดของเจาหนาที่ใหชดใชคาสินไหมทดแทนไมได สวนกรณีเจาหนาที่ของรัฐกระทําละเมิดใน

การปฏิบัติหนาที่ถือวาเปนตัวแทนที่กระทํางานแทนรัฐจึงตองฟองหนวยงานของรัฐตนสังกัด จะ

ฟองเจาหนาที่ผูนั้นใหรับผิดเปนการสวนตัวไมได ดวยเหตุนี้จึงจําตองแบงแยกความรับผิดของ 

“เจาหนาที่ของรัฐ” และ “หนวยงานของรัฐ” ออกจากกันโดยพิจารณาจากการเนื้องานในการปฏิบัติ

หนาที่ 

ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ฉบับนี้ เนนถึง

การทํางานแทนรัฐในลักษณะของหนวยงานของภาครัฐโดยตรง เพราะฉะนั้น ในคํานิยามของคํา

วา “หนวยงานของรัฐ” จะหมายถึง 

(1) ราชการสวนกลาง อันไดแก กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการที่เรียกชื่ออยางอื่น

และมีฐานะเปนกรม 

(2) ราชการสวนภูมิภาค อันไดแก จังหวัด อําเภอ 

(3) ราชการสวนทองถิ่น อันไดแก เทศบาล สุขาภิบาล กรุงเทพมหานคร ฯลฯ 

(4) รัฐวิสาหกิจที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา 

(5) หนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกากําหนดใหเปนหนวยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัตินี้ดวย 

โรงพยาบาลของรัฐไมวาเปนโรงพยาบาลระดับชุมชน หรือระดับจังหวัดยอมเปนหนวยงาน

ของรัฐ สวนเจาหนาที่ในกฎหมายนี้คือบุคลากรทุกประเภทที่ทํางานใหกับรัฐ ไมวาจะเปนลูกจาง

หรือจะเปนกรรมการ และไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะใด ดังนั้น แพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐประเภทหนึ่ง ไมวาแพทยผูใหบริการนั้นจะเปน
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ขาราชการ หรือเปนลูกจางยอมเปนเจาหนาที่ตามความหมายของพระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางระหวางความรับผิดทางละเมิดตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย* กับความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง

ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 จึงขอสรุปเปนตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            

*
 ดูรายละเอียดในเรื่องนี้ ในบทที่ 3.2.1.2 เรื่องหลักกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของผูปวยตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยเรื่องสัญญาและละเมิด หนาที่ 76 
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ตารางเปรยีบเทียบความรับผิดทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย กับ
ความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมดิของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 

 

ประเด็น
พิจารณา 

ความรับผิดทางละเมิดตาม 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ความรบัผิดทางละเมิดตาม
พระราชบัญญัติความรบัผิดทางละเมิด 

ของเจาหนาที ่พ.ศ.2539 

1.กรณีเจาหนาที่

กระทาํละเมิดทํา

ใหบุคคลอื่นไดรับ

ความเสยีหาย 

ไมวาการละเมดินั้นจะเปนการกระทาํ

ในการปฏิบัตหินาทีห่รือในทางการที่

จางหรือไมก็ตาม  เจาหนาทีผู่นั้น

จะตองรับผิดเปนการสวนตวัในผล

แหงละเมิด 

มีการแบงแยกระหวางการกระทําละเมิด

กรณีที่เกิดจากการปฏิบัติหนาที่  และ กรณี

กระทาํละเมิดที่ไมไดเกิดจากการปฏิบัติ

หนาที ่ 

1. กรณีเจาหนาที่กระทาํละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาที่ (มาตรา 5) หนวยงานของรัฐ

เปนผูรับผิดชอบในผลแหงละเมิด  ผูเสียหาย

ตองฟองหนวยงานของรัฐโดยตรงจะฟอง

เจาหนาที่ไมได 

2. กรณีเจาหนาที่กระทําละเมดิที่ไมไดเกิดจาก

การปฏิบัติหนาที่ (มาตรา 6) เจาหนาที่ตองรับ

ผิดเปนการสวนตัว ผูเสียหายตองฟองเจาหนาที่

โดยตรง จะฟองหนวยงานของรัฐไมได 

2.ความรับผิดใน

คาเสียหายของ

เจาหนาที ่

ผูเสียหายมีสิทธิฟองใหเจาหนาที่รับ

ผิดชดใชคาสินไหมทดแทนไดโดยตรง  

และฟองหนวยงานของรัฐใหรวมรับ

ผิดชดใชคาสินไหมทดแทนกับ

เจาหนาที่ได 

เมื่อหนวยงานของรัฐไดชดใชคาสินไหม

ทดแทนใหแกผูเสียหายแลว มีสิทธิไลเบี้ยให

เจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใชคาสินไหม

ทดแทนคนื เฉพาะกรณีทีท่ําไปโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานัน้ 

3. ขอจํากัดในการ

ไลเบี้ยแกเจาหนา

ของรัฐ 

หากหนวยงานของรัฐไดชดใชคาสนิไหม

ทดแทนแกผูเสยีหายแลว ก็มสิีทธิไลเบี้ย

จากเจาหนาทีผู่ทําละเมิดไดเต็มจํานวน 

เจาหนาที่ไมอาจยกขออางวาหนวยงาน

มีสวนบกพรองดวยและนาํมาหักออก

จากความรับผิดของตนได 

1.การไลเบี้ยใหคํานึงถงึความรายแรงแหง

การกระทําและความเปนธรรมในแตละกรณี

ประกอบ  โดยอาจไมตองใชคาเสียหายเตม็

จํานวนก็ได  

2. ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความ

บกพรองของหนวยงานของรฐัหรือระบบ  
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ประเด็น
พิจารณา 

ความรับผิดทางละเมิดตาม 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ความรบัผิดทางละเมิดตาม
พระราชบัญญัติความรบัผิดทางละเมิด 

ของเจาหนาที ่พ.ศ.2539 
  การดําเนินงานของสวนรวมแลว  การไลเบี้ย 

จากเจาหนาทีก่็ตองหกัสวนความรับผิด

ดังกลาวออก  

4.กรณีเจาหนาที่

หลายคนรวมกัน

ทําละเมิดในการ

ปฏิบัติหนาที ่

เจาหนาทีท่ั้งหมดตองรับผิดอยาง

ลูกหนี้รวม  ตามมาตรา 432 แหง

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ไมใหนําหลักลกูหนี้รวมมาใชบังคับ 

5.อายุความ ตองใชอายุความตามมาตรา 448  

แหงประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ซึง่สทิธิเรียกรองคาเสียหาย

จากมูลละเมิดมีอายุความ 1 ป นับแต

วันที่ผูเสียหายรูถึงการละเมดิและรูตัว

ผูจะพงึตองใชคาสินไหมทดแทน  หรือ

เมื่อพน 10 ปนับแตวันทําละเมิด 

อายุความในการเรียกรองคาสินไหมทดแทน 

มี 2 กรณี คือ 

1. กรณหีนวยงานของรัฐและกระทรวงการคลงั

มีความเหน็ตรงกนัวาเจาหนาที่ตองรับผิด

ชดใชคาสินไหมทดแทน  สิทธิเรียกรองคา

สินไหมทดแทนมีอายุความ 2 ป นับแตวนัที่

หนวยงานของรัฐรูถึงการละเมิดและรูตัว

เจาหนาที่ผูตองชดใชคาสินไหมทดแทน 

2. กรณีหนวยงานของรัฐเห็นวาเจาหนาที่

ผูนั้นไมตองรับผิด  แตกระทรวงการคลัง

ตรวจสอบแลวเห็นวาตองรับผิด  ใหสิทธิ

เรียกรองคาสนิไหมทดแทนมีอายุความ 1 ป 

นับแตวันทีห่นวยงานของรัฐมีคําสั่งตาม

ความเห็นของกระทรวงการคลัง 
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2.3.4.1 ผลตอองคกร : โรงพยาบาลของรัฐ 
 
โรงพยาบาลของรัฐจัดเปนหนวยงานของรัฐที่เขามาทํากิจกรรมในดานการดูแล

รักษาสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของสังคม โรงพยาบาลของรัฐเปนบริการที่จัดตั้งขึ้น

เพื่อประโยชนของประชาชนทุกคนไมเลือกเฉพาะเจาะจงกลุมบุคคล ดังนั้นประชาชนทุกคนที่

เจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพยอมมีสิทธิเขารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐได นอกจากนี้

การบริการดานสุขภาพที่จัดทําโดยโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการที่มีความจําเปนไมสามารถ

คาดหมายลวงหนาไดวาจะเจ็บปวยเมื่อใดเวลาใด จึงมีความจําเปนที่โรงพยาบาลของรัฐตอง

เปดบริการในสวนของอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลของรัฐจึงเปนบริการ

สาธารณะดานการใหบริการทางการแพทยโดยผานทางบุคลากรของรัฐ โรงพยาบาลของรัฐและ

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจึงอยูภายใตพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ 

พ.ศ. 2539 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้วางหลักวา “หนวยงานของรัฐ” ตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหง

ละเมิดที่ “เจาหนาที่” ในที่นี้คือแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ใน

กรณีเช นนี ้หนวยงานของร ัฐคือโรงพยาบาลของร ัฐที ่แพทยผู กระทําละเมิดสังกัดอยู เป น

ผูรับผิดชอบโดยตรงในผลแหงละเมิดนั้น และผูเสียหายสามารถฟองหนวยงานของรัฐชดใชคา

สินไหมทดแทนแกตนไดเทานั้น จะฟองรองเจาหนาที่ไมได  การรองขอใหหนวยงานของรัฐตอง

รับผิดใชคาสินไหมทดแทน มาตรา 11* ไดกําหนดไวเปน 2 แนวทาง คือ 

1. ผูเสียหายหรือผูปวยสามารถยื่นคํารองตอหนวยงานของรัฐที่แพทยผูนั้นสังกัด

อยูไดโดยตรง โดยที่ผูเสียหายหรือผูปวยไมตองไปฟองคดีตอศาล เพราะการนําคดีสูศาลนั้นเปน

                                                            

*
 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 11 บัญญัติวา 

“ในกรณีที่ผูเสียหายเห็นวา หนวยงานของรัฐตองรับผิดตามมาตรา 5 ผูเสียหายจะยื่นคําขอตอ

หนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทนสําหรับความเสียหายที่เกิดแกตนก็ได ในการนี้หนวยงาน

ของรัฐตองออกใบรับคําขอใหไวเปนหลักฐานและพิจารณาคําขอนั้นโดยไมชักชา เมื่อหนวยงานของรัฐมีคําส่ัง

เชนใดแลวหากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐก็ใหมีสิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการ

วินิจฉัยรองทุกขตามกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภายในเกาสิบวันนับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการ

วินิจฉัย 

ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคําขอที่ไดรับตามวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในหนึ่งรอยแปดสิบวัน หาก

เรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกําหนดนั้นจะตองรายงานปญหาและอุปสรรคใหรัฐมนตรีเจาสังกัดหรือกํากับ

หรือควบคุมดูแลหนวยงานของรัฐแหงนั้นทราบและขออนุมัติขยายระยะเวลาออกไปได แตรัฐมนตรีดังกลาวจะ

พิจารณาอนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดไมเกินหนึ่งรอยแปดสิบวัน” 
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การสรางภาระใหกับผูปวยที่ถูกทําละเมิด กรณีเชนนี้หากมีการยื่นคํารองหนวยงานของรัฐมีหนาที่

ที่จะตองพิจารณาโดยไมชักชา ถาเปนเรื่องซับซอนก็กําหนดใหใชระยะเวลาไมเกิน 180 วัน และถา

หนวยงานของรัฐไดพิจารณาแลวเห็นวา เจาหนาที ่ของตนกระทําละเมิดจริงก็จะกําหนด

คาเสียหายไปดวย และสงคําสั่งใหกับผูเสียหายที่ยื่นคํารอง แตถาหนวยงานของรัฐไดพิจารณา

แลวเห็นวาตนไมตองรับผิดก็ใหยกคํารองและแจงใหผูยื่นคํารองทราบ 

แตถาหากผูปวยที่ไดรับความเสียหายไมเห็นดวยกับการวนิจิฉัยของหนวยงานของรฐั 

ผูปวยที่ไดรับความเสียหายก็มีสิทธิที่จะรองทุกขภายใน 90 วัน นับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการวินิจฉัย 

2. การนําคดีข้ึนสูศาลโดยฟองเปนคดีละเมิด หากผูปวยที่ไดรับความเสียหายไม

ตองการยื่นคํารองเรียกคาเสียหายตอหนวยงานของรัฐที่แพทยผูทําละเมิดสังกัดอยูก็อาจจะใช

วิธีทางศาลฟองเปนคดีละเมิดตอแพทยผูนั้นได 

บทบัญญัติในมาตรา 11 เปนการผอนภาระของราษฎรผูเสียหายที่จะเรียกคา

สินไหมทดแทนซึ่งบางครั้งอาจเปนจํานวนเงินเพียงไมกี่พันบาท ซึ่งถาจะตองไปฟองคดีตอศาลก็

จะไมคุมคาทนายความและคาธรรมเนียมตาง ๆ 14 

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติฉบับนี้

ใหความคุมครองแกแพทยที่สังกัดในโรงพยาบาลนั้น ๆ ซึ่งมุงหวังใหการปฏิบัติงานและการตัดสินใจ

ดําเนินงานของแพทยในโรงพยาบาลมีความคลองตัวและลดความกลัวเรื่องความรับผิดชอบที่จะเกิด

แกตน เพราะหากเกิดความเสียหายในการปฏิบัติหนาที่ของแพทยแลว หนวยงานของรัฐจะถูกฟองคดี 

เชน แพทยในโรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่งทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ โรงพยาบาลประจํา

จังหวัดเปนหนวยงานของรัฐซ่ึงสังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น ผูเสียหายหากประสงค

จะเรียกคาสินไหมทดแทนทางศาลจะตองฟองสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนจําเลย 

 
2.3.4.2 ผลตอบุคลากร : แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ 
 

หนวยงานของรัฐที่แพทยสังกัดอยูนั้นอาจจะไมตองรับผิดตอผูปวยที่ไดรับความ

เสียหายจากการทําละเมิดของแพทยเสมอไป ถาไมใชเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่แลวมาตรา 6* 

                                                            

14 ศูนยกฎหมายและจริยศาสตร, พ.ร.บ. ความรับผิดของเจาหนาที่กับปญหาในเวชปฏิบัติ หนา 17 
*

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 6 “ถาการกระทําละเมิดของ

เจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่เจาหนาที่ตองรับผิดในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหาย

อาจฟองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได” 
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กําหนดใหผูปวยที่ไดรับความเสียหายจะตองฟองแพทยผูทําละเมิดโดยตรงจะฟองตอหนวยงาน

ของรัฐที่แพทยสังกัดอยูไมได  ตัวอยาง เชน แพทยที่ทํางานสวนตัวและนอกเวลาราชการโดยเปด

คลินิกรับรักษาคนไข กรณีของสูตินารีแพทยที่รับฝากครรภและทําคลอดใหแกผูปวย โดยผูปวย

ที ่ตั ้งครรภ จะฝากครรภไว ที ่โรงพยาบาลกับแพทย ผู ร ับฝากครรภที ่ปฏ ิบ ัต ิหน าที ่ประจํา

โรงพยาบาลแหงนั้นและเปดคลินิกสวนตัวรับฝากครรภดวยในระหวางอายุครรภจะตองมีการ

ตรวจครรภเปนประจํา แพทยผูนั้นที่จะใหคนไขไปตรวจครรภที่คลินิกสวนตัว กรณีเชนนี้หาก

แพทยกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอตอผูปวยที ่ตั ้งครรภดังกลาว ผูปวยจะฟองรอง

หนวยงานของรัฐที่แพทยสังกัดอยูไมได จะตองฟองรองตอแพทยผูนั้นโดยตรง 

เมื่อพิจารณา มาตรา 5* และ มาตรา 6** ประกอบกันจะเห็นไดวาผูเสียหาย

จะตองเลือกวาจะฟองหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ แตจะฟองคูกันอยางที่เคยปฏิบัติมา

ไมไดอีกแลว โดยจะตองบรรยายฟองวา กรณีนี้เกิดจากการกระทําของเจาหนาที่ในการปฏิบัติ

หนาที่ซึ่งหนวยงานของรัฐจะตองรับผิดชอบ แตถาเปนการกระทําสวนตัวก็ตองบรรยายฟองวา

เปนการกระทําสวนตัว จะบรรยายฟองทั้งสองกรณีรวมกันไมไดเพราะขัดกันเองในตัว แตถา

ผูเสียหายไมแนใจวาการกระทําของเจาหนาที่เปนการกระทําในการปฏิบัติหนาที่หรือเปนการ

กระทําสวนตัว ก็ใหฟองหนวยงานของรัฐเอาไวกอนเนื่องจากมาตรา 7 ไดวางกลไกในการ

แกปญหาไวโดยเปดโอกาสใหหนวยงานของรัฐที่ถูกฟองขอใหศาลเรียกเจาหนาที่เขามารวม

เปนจําเลยดวยหรือถาผูเสียหายฟองเจาหนาที่แลวเจาหนาที่เห็นวาเปนเรื่องที่หนวยงานของ

รัฐตองรับผิดหรือตองรวมรับผิด ก็ขอศาลใหเรียกหนวยงานของรัฐเขามารวมเปนจําเลยดวย

ทํานองเดียวกับประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 57 (2)*** 

                                                            

*
 มาตรา 5 หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําใน

การปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 

ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซึ่งไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง 
**

 มาตรา 6 ถาการกระทําละเมิดของเจาหนาที่มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่เจาหนาที่ตองรับผิด

ในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองเจาหนาที่ไดโดยตรงแตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได 
***

 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 57 บัญญัติวา “บุคคลภายนอกซึ่งมิใชคูความอาจ

เขามาเปนคูความไดดวยการรองสอด 

(1) ... 
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อยางไรก็ดี แมในมาตรา 5 จะใหความคุมครองแกแพทยในโรงพยาบาลของรัฐโดย

ใหผูเสียหายฟองหนวยงานของรัฐในกรณีที่แพทยไดกระทําละเมิดในขณะปฏิบัติหนาที่ก็ตาม ใน

มาตรา 8 ไดกําหนดวา กรณีที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายเพื่อ

การละเมิดของเจาหนาที่ ก็ไมไดหมายความวาเจาหนาที่จะหลุดพนจากความรับผิดทั้งหมดไปเสีย

ทีเดียว กลาวคือ เจาหนาที่ตองรับผิดในจํานวนคาสินไหมทดแทนนั้นดวย หากตนไดกระทําใหเกิด

การละเมิดขึ้นดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ในกรณีเชนนี้ เมื่อหนวยงานของ

รัฐไดชดใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหายไปแลว ก็มีสิทธิมาไลเบี้ยเอาแกเจาหนาที่ได ในกรณีที่

เจาหนาที่ประมาทเลินเลอธรรมดา หนวยงานของรัฐไมมีสิทธิไลเบี้ยจากเจาหนาที่ได 

หลักเกณฑการไลเบี ้ยใหคํานึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทําและ

ความเปนธรรมในแตละกรณี ตามมาตรา 8 วรรคสอง* และคํานึงถึงความผิดหรือความ

บกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดําเนินงานสวนรวมตามมาตรา 8 วรรคสาม** 

และในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคนซึ่งแตเดิมเมื่อยังไมมีกฎเกณฑในเรื่องนี้ 

ศาลก็ใชหลักลูกหนี้รวม กลาวคือ โจทกสามารถเรียกใหจําเลยซึ่งเปนเจาหนาที่คนใดคนหนึ่ง

ชําระหนี้ไดเต็มจํานวน ดังนั้น หากเจาหนาที่คนใดมีฐานะทางการเงินดีก็อาจถูกบังคับคดี

ชําระหนี้ทั้งหมดได หลังจากนั้นก็เปนเรื่องที่เจาหนาที่เหลานั้นจะไลเบี้ยกันเอง ดังนั้น เพื่อ

ความเปนธรรม มาตรา 8 วรรคสี่*** จึงกําหนดวาเจาหนาที่แตละคนจะตองรับผิดใชคาสินไหม

ทดแทนเฉพาะสวนของตนเทานั้น โดยตัดระบบความรับผิดอยางลูกหนี้รวมออกไป 

                                                                                                                                                                          

(2) ดวยความสมัครใจเองเพราะตนมีสวนไดเสียตามกฎหมายในผลแหงคดีนั้น โดยยื่นคํารองขอตอ

ศาลไมวาเวลาใด ๆ กอนมีคําพิพากษา ขออนุญาตเขาเปนโจทกรวมหรือจําเลยรวม หรือเขาแทนที่คูความฝายใด

ฝายหนึ่งเสียทีเดียวโดยไดรับความยินยอมของคูความฝายนั้น ...” 
*

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8 วรรคสอง บัญญัติวา 

“สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีไดเพียงใดใหคํานึงถึงระดับความรายแรงแหงการกระทํา

และความเปนธรรมในแตละกรณีเปนเกณฑโดยมิตองใหใชเต็มจํานวนของความเสียหายก็ได” 
**

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8 วรรคสาม บัญญัติวา 

“ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดําเนินงานสวนรวม ใหหัก

สวนแหงความรับผิดดังกลาวออกดวย” 
***

 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 8 วรรคสี่ บัญญัติวา “ใน

กรณีที่การละเมิดเกิดจากเจาหนาที่หลายคน มิใหนําหลักเรื่องลูกหนี้รวมมาใชบังคับและเจาหนาที่แตละคนตอง

รับผิดใชคาสินไหมทดแทนเฉพาะสวนของตนเทานั้น” 
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แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเมื่อกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่ตอผูปวย

นอกจากจะไดรับความคุมครองโดยผูปวยหรือผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐที่แพทย

นั้นสังกัดอยู แพทยผูกระทําละเมิดไมตองรับผิดชดใชคาเสียหายเลยถาการทําละเมิดของ

แพทยในการปฏิบัติหนาที่นั้นไดกระทําไปดวยความประมาทเลินเลอธรรมดา แพทยจะรับผิด

ตอเมื่อไดกระทําไปดวยความจงใจ หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง นอกจากนี้หากแพทย 

ผูกระทําละเมิดตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายแลว หลักการชดใชคาสินไหม

ทดแทนในสวนของแพทยผูกระทําละเมิดใหชดใชตามสัดสวนแหงความรับผิดของตน มิไดนํา

หลักการชดใชคาสินไหมทดแทนอยางลูกหนี้รวมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาปรับ

ใชอีกตอไป 

โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานทางปกครองของรัฐที่ทําหนาที่ใหบริการการ

รักษาแกผูปวย ซึ่งจัดเปนบริการสาธารณะ ประการหนึ่ง15 หากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

กระทําโดยละเมิด กลาวคือ มีการกระทําโดยประมาท เชน ทําการผาตัดแลวลืมคีมผาตัดไวใน

ทองคนไข ทําใหคนไขปวดทอง หรือทําการรักษาโดยการใหเลือดแกผูปวยโดยประมาททําให

ผูปวยติดเชื้อ H.I.V. การกระทําละเมิดหรือการกระทําโดยประมาทของแพทยเหลานี้จะตองยื่น

ฟองตอศาลใดนั้น คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาล* ไดวินิจฉัยยืนยันวา 

                                                            

15 สาโรจน เกษมถาวรศิลป , ฟองหมอ(ใหติดคุก) ทําไม ? (กรุงเทพมหานคร: บจก.สรางสรรคบุคส), 

หนา 93. 
*
 พระราชบัญญัติวาดวยการวินิจฉัยชี้ขาด อํานาจหนาที่ระหวางศาล พ.ศ. 2542 มาตรา 4 บัญญัติวา  

“ใหมีคณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาลคณะหนึ่ง ประกอบดวยประธานศาลฎีกา

เปนประธานกรรมการ ประธานศาลปกครองสูงสุด หัวหนาสํานักตุลาการทหาร และผูทรงคุณวุฒิอื่นอีกส่ีคนเปน

กรรมการ 

ในกรณีที่มีการจัดตั้งศาลอื่นขึ้น ใหประธานศาลอื่นนั้นเปนกรรมการโดยตําแหนงตามวรรคหนึ่งดวย 

คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่พิจารณาวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับอํานาจหนาที่ระหวางศาลและอํานาจ

หนาที่อื่นตามพระราชบัญญัตินี้” 

พระราชบัญญัติวาดวยการวินิจฉัยชี้ขาด อํานาจหนาที่ระหวางศาล พ.ศ. 2542 มาตรา 5 บัญญัติวา 

“ กรรมการผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยบุคคล ดังตอไปนี้ 

(1) ผูมีความรูและมีประสบการณเกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดีของศาลยุติธรรม ซึ่งไดรับการ

คัดเลือกจากที่ประชุมใหญศาลฎีกา จํานวนหนึ่งคน 

(2) ผูมีความรูและมีประสบการณเกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดีของศาลปกครอง ซึ่งไดรับการ

คัดเลือกจากที่ประชุมใหญตุลาการในศาลปกครองสูงสุด จํานวนหนึ่งคน 
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การกระทําละเมิดของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ดังกลาว มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเกิด

จากการใชอํานาจตามกฎหมาย จึงเปนคดีที่ตองยื่นฟองตอศาลยุติธรรม มิใชศาลปกครอง เชน 

คําวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาลที่ 2/2545∗เปนตน 

 

จากที่ผูเขียนไดศึกษาถึงความหมายของคําวา “บริการ” ในพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 พบวา การ “บริการ” ที่มีลักษณะทั่วไป กับ “บริการสาธารณะ” 

ถูกจัดเปนบริการในคดีผูบริโภคเหมือนกัน โดยไมไดมีการแบงแยกวาผูใหบริการไดจัดทําบริการ

เหลานั้นเพื่อวัตถุประสงคที่มุงหวังผลกําไร หรือเปนไปเพื่อการ “บริการสาธารณะ” อันเปน

ประโยชนแกสวนรวม ทั้ง ๆ ที่ “บริการ” ที่มีลักษณะทั่วไป กับ “บริการสาธารณะ” มีความแตกตาง

กัน กลาวคือ “บริการ” อ่ืนทั่วไปเปนเรื่องที่เอกชนตางฝายตางมุงผลประโยชนสวนตัวของตนที่

ตั้งอยูบนหลักความศักดิ์สิทธิ์ในการแสดงเจตนาของเอกชนทั้งสองฝาย ทําใหผูบริโภคที่ใชบริการ

มักตกอยูในสถานะที่เสียเปรียบกวาผูประกอบธุรกิจไมวาโดยฐานะ เงินทุน ความรูความสามารถ 

จึงจําเปนตองมีกฎหมายมาเปนกลไกที่ชวยสงเสริมใหผูบริโภคมีความสามารถในการตอสูคดี

กับผูประกอบธุรกิจไดอยางเสมอภาค ดังปรากฏเปนกฎหมายที่ใหความคุมครองแกผูบริโภคหลาย

ฉบับ ตัวอยางเชน พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เปนตน จึงมีขอพิจารณาวา 

การกําหนดให “บริการสาธารณะ” ที่มีวัตถุประสงคเพื่อประโยชนสาธารณะอยูภายใตกลไกของ

กฎหมายที่ชวยสงเสริมใหผูบริโภคมีความสามารถในการตอสูคดีกับผูประกอบธุรกิจที่มี

วัตถุประสงคหลักเพื่อแสวงหากําไรนั้น อาจไมเหมาะสมเพราะเจตนารมณของพระราชบัญญัติ 
                                                                                                                                                                          

(3) ผูมีความรูและมีประสบการณเกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดีของศาลทหารซึ่งไดรับการคัดเลือก

จากที่ประชุมใหญตุลาการพระธรรมนูญในศาลทหารสูงสุด จํานวนหนึ่งคน 

(4) ผูมีความรูและมีประสบการณดานกฎหมายที่มิใชเปนผูพิพากษาหรือ ตุลาการประจําศาล ซึ่งไดรับ

การคัดเลือกจากกรรมการโดยตําแหนงและกรรมการผูทรงคุณวุฒิตาม (1) (2) และ (3) จํานวนหนึ่งคน” 
∗ คําวินิจฉัยชี้ขาดอํานาจหนาที่ระหวางศาลที่ 2/2545 วินิจฉัยวา คดีที่ฟองขอใหกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลของรัฐและแพทยประจําโรงพยาบาลชดใชคาสินไหมทดแทน เนื่องมาจากการที่แพทยทําการ

รักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอเปนเหตุใหคนไขซึ่งถูกงูพิษกัดถึงแกความตาย ถือวาเปนการกระทําละเมิด

ทางกายภาพในระหวางปฏิบัติหนาที่เทานั้น มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเนื่องมาจากการใชอํานาจตาม

กฎหมายหรือจากการละเลยหรือปฏิบัติหนาที่ลาชาตามที่กฎหมายกําหนดไว ทั้งมิใชเปนการฟองคดีเนื่องจากยัง

ไมพอใจในคําวินิจฉัยของหนวยงานของรัฐตามมาตรา 11 และมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติจัดตั้งศาล

ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 วรรคหนึ่ง (3) คดีนี้จึงอยูในเขตอํานาจของศาล

ยุติธรรม 



 

53 

วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ตองการแกไขปญหาที่ผูบริโภคอาจมีขอขัดของดานกําลัง

ทรัพยในการวาจางทนายความเพื่อตอสูคดี จนผูบริโภคบางรายจึงไมอยากนําคดีข้ึนสูศาลเพราะ

การเสียคาใชจายตาง ๆ และตองรอคอยการพิจารณาคดีที่คอนขางลาชาอาจไมคุมคา ซึ่งแตกตาง

ไปจากผูประกอบธุรกิจมีกําลังทรัพย ขอมูล ตลอดจนความรูความสามารถมากกวาและมักเอารัด

เอาเปรียบผูบริโภคเพราะมุงหวังผลประโยชนทางการคาและกําไรจนไมคํานึงถึงผลที่ผูบริโภคจะ

ไดรับ จึงตองมีบทลงโทษเพื่อใหผูประกอบธุรกิจเกิดความเข็ดหลาบไมกลาเอารัดเอาเปรียบ

ผูบริโภคในรูปแบบของ “คาเสียหายเชิงลงโทษ” ในขณะที่ผูใหบริการสาธารณะไมไดมีเจตนา

ใหบริการโดยมุงหวังกําไรทางการคา ดังนั้น การกําหนดใหผูใหบริการสาธารณะจะถูกปฏิบัติและมี

ความรับผิดเชนเดียวกับผูประกอบธุรกิจทั้ง ๆ ที่วัตถุประสงคในการใหบริการมีความแตกตางกันจึง

ไมมีความเหมาะสมและอาจสงผลใหผูใหบริการสาธารณะหมดกําลังใจที่จะปฏิบัติงาน 

จากการนําหลักกฎหมายมหาชนมาปรับใชกับ “การบริการสาธารณะ” จึง

สามารถสรุปไดวา “บริการสาธารณะ” มีความแตกตางจาก “บริการ” อ่ืนทั่วไป กลาวคือ “บริการ

สาธารณะ” เปนกิจกรรมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นเพื่อประโยชนสาธารณะ ในขณะที่ “บริการ” 

อื่นทั่วไป เปนการประกอบกิจการที่อยูบนพื้นฐานของเอกชนที่ตางฝายตางมุงประโยชนสวนตน 

การประกอบกิจการตางของบริการอื่นทั่วไปที่มิใชบริการสาธารณะจึงไมถูกบังคับโดยหลักความ

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ตัวอยางเชน รานเสริมสวยหรือกิจการบริการสปาสามารถกําหนดวันหยุด

บริการไดเอง สามารถกําหนดราคาคาใชบริการโดยคํานึงถึงผลกําไรทางธุรกิจและเปนการจํากัด

ความสามารถในการเขาใชบริการอันเนื่องมาจากฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคมของประชาชนได

อยางเสรี และเมื่อกิจกรรมหนึ่งกิจกรรมใดของ “บริการ” อ่ืนทั่วไปประสบภาวะขาดทุนยอม

สามารถยกเลิกการใหบริการในกิจกรรมนั้น ๆ ได ในขณะที่ “บริการสาธารณะ” แมวาจะประสบ

ปญหาภาวะขาดทุนยอมตองใหบริการตอเนื่องตอไป เพราะวัตถุประสงคของ “บริการสาธารณะ” 

เปนไปเพื่อประโยชนของประชาชาชนในประเทศทุกคน ไมไดใหบริการโดยแสวงหาผลกําไรดังเชน 

“บริการ” อ่ืนทั่วไป  

ในประเทศไทยไดมีการนําหลักกฎหมายมหาชนเกี่ยวดวยเรื่องการบริการ

สาธารณะดานสาธารณสุข คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาใช

ดําเนินการจัด “ระบบประกันสุขภาพ” ข้ึนมาโดยกฎหมายฉบับนี้ไดวางหลักการเขาถึงสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาของประชาชนทั้งประเทศอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยมี “สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ และอาศัยกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเครื่องมือในการอํานวยการ
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ใหการจัดทําบริการสาธารณะบรรลุวัตถุประสงค นอกจากระบบประกันสุขภาพจะพยายามให

ประชาชนไดเขาถึงการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐอยางเทาเทียมกันแลว หากเกิดความเสียหาย

ที่มาจากการรับบริการทางการแพทย ระบบประกันสุขภาพก็ยังใหการคุมครองเยียวยาโดยการ

จายเงินชดเชยความเสียหาย หรือที่ชื่อเฉพาะในกฎหมายฉบับนี้วา “เงินชวยเหลือเบื้องตน” 

แตในทางปฏิบัติยังปรากฏความเลื่อมลํ้าและไมเปนธรรม กลาวคือ สิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนายังไมสามารถใชครอบคลุมประชาชนไดทั้งประเทศ เพราะยังมีสิทธิการรักษา

ประเภทอื่น ๆ เชน สวัสดิการขาราชการ เปนตน สงผลใหผูที่ไมไดใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

ไมมีสิทธิรับเงินชดเชยเบื้องตนจากความเสียหายอันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย แตตอง

นําคดีสูศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายดวยตนเอง ในมุมของผูที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาที่มี

สิทธิไดรับเงินชดเชยในจํานวนที่จํากัดเพราะในกฎหมายฉบับนี้ไดมีการกําหนดเพดานขั้นสูงของ

เงินชดเชยดังกลาวไว จึงไมเปนธรรมเพราะคาเสียหายที่แทจริงที่ผูรับบริการทางการแพทยไดรับ

อาจมีมากกวาเงินชดเชยที่มีเพดานขั้นสูงก็ได ผูเสียหายบางรายที่ไมพอใจกับคาชดเชยที่ไดรับจึง

นําคดีมาฟองศาล ปญหาในประเด็นนี้ รัฐผูใหบริการสาธารณะควรแกไขใหถูกจุด กลาวคือ เมื่อ

เห็นวาระบบการชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการใชบริการสาธารณะทางการแพทยมีความ

เลื่อมลํ้า ไมครอบคลุม ควรหาระบบการชดเชยความเสียหายที่สามารถชดเชยความเสียหายได

อยางแทจริงและมีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิจารณาตามนัยกฎหมายมหาชนแลว “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ” หมายถึงกิจการอยางหนึ่งที่ “รัฐ” จัดทําขึ้นเนื่องจากบริการทางการแพทยมีความจําเปน

ตอประชาชน โดยแพทยในฐานะเจาหนาที่ของรัฐมีหนาที่จะตองใหบริการกับประชาชนแบบให

เปลากลาวคือ ผูปวยจะไดการตรวจรักษาฟรีจากแพทยและโรงพยาบาล หากมีการคิด “คาบริการ”

ในการรักษาพยาบาลก็เปนคิดคาใชจายตามที่เปนจริงและเพียงเล็กนอยเทานั้น คาใชจายในสวน

อ่ืนนอกจากนี้ รัฐจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด โดยในรูปแบบดานงบประมาณใหแตละโรงพยาบาล 

ซึ่งก็คือเงินเดือนของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล  เปนตน ซึ่งคาบริการที่รัฐเรียก

เก็บจากผูรับบริการทางการแพทยนี้ เปนคาใชจายที่รัฐสามารถเรียกเก็บไดเพราะการบริการ

สาธารณะไมไดหามรัฐไมใหคิดคาใชจาย เพียงแตการกําหนดคาบริการที่คิดคํานวณเปนคาใชจาย

ตองเปนไปอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 

นอกจากนี้ การใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหบริการ

โดยเลือกรักษาผูปวยเฉพาะบางคนหรือบางกลุมได ลักษณะงานบริการของโรงพยาบาลมีความ

ตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมสามารถจะจํากัดการใหบริการเฉพาะในเวลาราชการเทานั้น หากนอกเวลา
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ราชการมีความเจ็บปวยบางกรณีที่มีความรุนแรง เฉียบพลัน หรือเกิดอุบัติเหตุที่ไมสามารถรอเขา

รับการรักษาพยาบาลในวันรุงขึ้น แพทยยอมตองรักษาพยาบาลโดยไมอาจจํากัดเวลาที่ผูปวยจะ

เขารักษาพยาบาลได  ดังนั้น ระหวางแพทยกับผูรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐนี้

จัดอยูในรูปแบบของการจัดบริการสาธารณะ ซึ่งหมายถึงกิจการที่อยูในความอํานวยการหรืออยูใน

ความควบคุมของฝายปกครองที่จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสนองความตองการสวนรวมของ

ประชาชนทุกคน โดยมีแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยในฐานะ

เปนเจาหนาที่ของรัฐ  และมีโรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานราชการที่ตั้งขึ้นเพื่อใหบริการทาง

การแพทยแกผูปวย เมื่อเกิดความเสียหายอันเนื่องจากการรับบริการทางการแพทยแลว ความรับ

ผิดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยอมเปนไปตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งมีความแตกตางไปจากประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยละเมิด 

โดยผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐตอง

ดําเนินคดีข้ึนสูศาลเพื่อใหไดรับคาเสียหาย ซึ่งสามารถแยกพิจารณาไดสองประการ คือ ประการ

แรก  ผู รับบริการในระบบประกันสุขภาพนอกจากจะได รับเงินชดเชยความเสียหายจาก

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 โดยไมตองฟองรองแลว หากยังไมพอใจ

ในเงินชดเชยความเสียหายที่ไดรับก็สามารถนําคดีข้ึนสูศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายเพิ่มเติมไดอีก 

ประการที่สอง สําหรับกรณีผูรับบริการที่ไมมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จะไมไดรับเงินชดเชย

ความเสียหายตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ. 2545 ผูรับบริการทาง

การแพทยจึงตองนําคดีข้ึนสูศาลเพื่อเรียกรองคาเสียหายดวยตนเอง ดังนั้นจะเห็นวา การชดเชย

ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ประกอบกับประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน 

“บริการ” ในคดีผูบริโภค กอใหเกิดปญหาการฟองรองแพทยในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงมีผลกระทบ

ตอแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ตอรัฐ และตอผูรับบริการทางการแพทยดวย ทั้ง ๆ ที่ “บริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมใชบริการอื่นทั่วไป แตเปน “บริการสาธารณะ” และบริการทาง

การแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังเปนบริการสาธารณะที่มีลักษณะแตกตางไปจากบริการ

สาธารณะประเภทอื่น ดังจะไดกลาวในบทที่ 3 ตอไป 

 



บทที่  3   

“การบรกิารทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการสาธารณะ”  
ที่มีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางจากบรกิารสาธารณะประเภทอื่น 

 
3.1 ลักษณะเฉพาะตัวดานจริยธรรมและสังคมในการใหบริการทางการแพทย  
 

 3.1.1 ดานสังคม 
 

 การบริการทางการแพทยในยุคดึกดําบรรพที่ยังไมมีแพทยหรือการตั้งโรงเรียนแพทย จึง

เปนการบริการทางการแพทยในแบบที่ตองดูแลรักษาตนเอง มีลักษณะเปนกิจกรรมในครอบครัว 

หนาที่การรักษาพยาบาลคนเจ็บไขเปนหนาที่ของบิดามารดานั้นเอง สวนผูที่เติบโตเปนผูใหญแลว 

การบําบัดความปวยไขเปนเรื่องที่ทุกคนตองชวยตนเอง เพราะในสมัยนั้น มนุษยยังไมมีความรู

เกี่ยวกับการเจ็บปวยอยางพอเพียงที่จะใหบริการทางการแพทยในโรคภัยไขเจ็บใด ๆ ไดอยางเปน

กระบวนการเหมือนเชนในปจจุบัน การบําบัดความปวยไขตาง ๆ จึงตองทําตามสัญชาตญาณ

ลวน ๆ โดยนําวิธีการพื้นฐานอยางงาย ๆ มาชวยบรรเทาความเจ็บปวยเชนใชวิธีการเปา การเลีย

บริเวณที่ปวด การใชตนไมใบหญามาทา มาพอกบริเวณเจ็บปวด หรือการขวนขวายหาพืชบางชนิด

มากินเพื่อรักษาอาการไมสบายตาง ๆ 1จนตอมาเมื่อมนุษยไดรวมตัวขึ้นเพื่ออยูรวมกันเปนชุมชน ก็

จะมีผูที่มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการทางการแพทยแกคนในชุมชน อันไดแก พระหรือหมอผี 

นอกจากจะใหการรักษาแกคนแลว พระหรือหมอผียังมีหนาที่กําหนดกฎเกณฑ รวมไปถึงการ

พิจารณาตัดสินการกระทําของสมาชิกในชุมชนที่ฝาฝนกฎเกณฑที่ตั้งไว รวมไปถึงเปนผูประกอบ

พิธีกรรมตามลัทธิความเชื่อของชุมชนนั้นอีกดวย พระในบุคคลดังกลาวนี้จึงเปนการแสดงออกซึ่ง

บทบาทหนาที่ของแพทยและผูพิพากษาไปพรอมกัน2 สังคมจึงใหความเคารพนับถือและมีความ

ศรัทธาเลื่อมใส พระหรือหมอผีดังกลาวจึงตองมีคุณธรรมสูงกวามาตรฐานของคนทั่วไปในชุมชน

แหงนั้น ลักษณะของการบริการทางการแพทยที่ผูปวยไดรับลวนเปนพิธีการอันเปนศาสตรล้ีลับเกิน

กวาความเขาใจของผูปวย ผูปวยจึงตองมีความไววางใจใหกับผูใหบริการการทางการแพทยเพราะ

                                                            

1 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, (กรุงเทพมหานคร: วิญูชน , 2548 ) ,

หนา 11. 
2 อัจฉรา  วีระชาลี, “สิทธิของผูปวย,” (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2537), หนา 3. 
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เปนผูตัดสินใจแทนผูปวย  สังคมระหวางผูใหบริการการทางการแพทยกับผูปวยจึงเปนการเกื้อกูล

ทํานองพอแมรักษาดูแลลูกของตน มิไดเพงเล็งไปที่คาตอบแทนที่ผูใหบริการการทางการแพทยจะ

ไดรับจากผูปวย 

 ตอมาแพทยไดแยกตัวออกจากพระหรือหมอผี และไดมีการเรียนการสอนของแพทย

เกิดขึ้น  โดยจัดตั้งโรงเรียนแพทยซึ่งโรงเรียนแพทยที่มีชื่อเสียง คือ โรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส

ในประเทศกรีก ฮิปโปเครติสมีชื่อเสียงในการทําบันทึกรวบรวมตําราตาง ๆ ทางดานการแพทยสมัย

นั้น รวมทั้งศิลปะการประกอบวิชาชีพของแพทยไวเปนจํานวนมาก โดยมีเอกสารชิ้นหนึ่งที่เรียกวา

คําสาบานของฮิปโปรเครติส (Hippocratic Oath) ถือไดวาเปนจรรยาแพทยที่บัญญัติไวเปน

ลายลักษณอักษรที่เกาแกที่สุด เวชปฏิบัติของฮิปโปรเครติสใชวิธีการรวบรวมขอมูล จากการบันทึก 

และสังเกตอาการของผูปวยซึ่งนับไดวาเปนวิธีการเก็บขอมูลเชนเดียวกันวิธีการทางวิทยาศาสตร

สมัยปจจุบันนั้นเอง3 แตอาชีพแพทยไดจํากัดอยูในกลุมของชนชั้นนําที่มีฐานะทางสังคมสูงกวาคน

ทั่วไป ทําใหสังคมระหวางแพทยกับผูปวยมีความแตกตางกัน แพทยจึงมักเปนผูออกคําสั่งใน

ขณะที่ผูปวยตองปฏิบัติตาม เมื่อแพทยประเมินวาการรักษาจะเปนประโยชนตอผูปวยและทําอยู

บนพื้นฐานความกรุณาไมเปนการทําอันตรายตอผูปวย แพทยผูใหการรักษาก็จะสามารถตัดสินใจ

แทนผูปวยไดแมไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม 

 การแพทยในยุโรปไดพัฒนาตามแนววิทยาศาสตรธรรมชาติโดยใชวิชาชีววิทยา เคมี 

ฟสิกสมาเปนพื้นฐาน ซึ่งการแพทยแนวนี้ไดแผขยายไปทั่วโลกตั้งแตตนศริสตศตวรรษที่ 17 เปน

ตนมา โดยการแพทยแผนใหมซึ่งอาจเรียกวาเปนการแพทยสากลเนนศึกษาไปที่สวนปลีกยอย

ของรางกายทําใหมักจะรูสึกตอผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยและลดทอนเรื่องสุขภาพลงเปนเพียง

การทํางานของเครื่องยนตกลไกเทานั้น การที่วงการแพทยไดอาศัยเทคนิควิธี ความรูใหมและ

เครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัยในการรักษาอันเปนผลมาจากการพัฒนาทางวิทยาศาสตร 

ทําใหบทบาทของแพทยเขาไปเกี่ยวของกับการมีชีวิตและการตายของผูปวยมากขึ้น ประชาชน

พิจารณาไดวาแพทยมิใชบุคคลสําคัญแตผูเดียวในระบบการบริการทางการแพทย แตแพทยตอง

อาศัยบุคลากรทางการแพทยนั้นและอุปกรณตาง ๆ รวมตลอดจนถึงแพทยจะตองใหคําอธิบายที่มี

เหตุมีผลไดในการรักษาอีกดวย 

 สําหรับสังคมไทยในอดีตนั้นจะถือวาการใหความชวยเหลือกันในยามเจ็บปวยเปนเรื่อง

ของมนุษยธรรม และจะเกิดบุญกุศลในการกระทําดังกลาว มีการนําภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

                                                            

3 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, หนา 14 ,15. 
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เชน ระบบหมอพื้นบาน ระบบการแพทยแผนไทย ซึ่งสอดคลองกับวิถีชุมชนขนบธรรมเนียม

ประเพณีและวัฒนธรรมทองถิ่น แตเมื่อวันเวลาผานไปทุกอยางเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง กลาวคือ มี

การแพทยแบบตะวันตกเขามาใชกับบริการทางการแพทยในประเทศไทย โดยผูนําการแพทย

สมัยใหมเขามานั้นมีความเขาใจวาเปนบริการทางการแพทยที่ดีที่สุด ทันสมัยที่สุด ทําใหประชาชน

เร่ิมตองการการแพทยสมัยใหมมากขึ้น แตสวนหนึ่งของการบริการทางการแพทยไมไดเปนเหมือน

ในอดีต แพทยสวนหนึ่งไดนําวิชาชีพเวชกรรมไปทํากําไรเชิงธุรกิจ4 นักธุรกิจสวนหนึ่งก็มองวา 

ความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวยกันเปนชองทางที่จะทํากําไรได และมองวาโรงพยาบาลเปน

กิจการที่นาลงทุนอยางหนึ่ง การเปดสถานพยาบาลเอกชนจึงมิใชส่ิงผิดถาไดกระทําไปโดยคํานึงถึง

จริยธรรมแหงวิชาชีพประกอบดวย แตสถานพยาบาลเอกชนบางแหงไมเปนเชนนั้นมีการ

บริหารงานแบบธุรกิจที่มุงแสวงหากําไรเปนเปาหมายสําคัญ มีการโหมโฆษณา ลดราคา และเชิญ

ชวนดวยวิธีการตาง ๆ ใกลเคียงกับการหลอกลวงเพื่อใหประชาชนมาใชบริการ หวังจะไดทํากําไร

ใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวแบบธุรกิจทั่วไป เพื่อใหการทํางานบริการทางการแพทยเปนไป

ในแนวทางเดียวกัน จึงจําเปนตองมีกฎหมายซึ่งเปนกฎเกณฑทางสังคมเปนเครื่องมือในการ

ปฏิบัติงานของแพทย 

 
3.1.1.1 พัฒนาการในการควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย 
 

ในระยะเริ่มตนของการควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยตองอาศัยกฎเกณฑ

ทางสังคมเปนเครื่องมือในการกําหนดระเบียบแบบแผนในการทํางานของแพทย โดยปรากฏในรูป

ของกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 เนื้อหาสาระของกฎหมาย

ฉบับนี้เปนการควบคุมกํากับการบริการทางการแพทยในลักษณะตาง ๆ โดยกําหนดใหการ

ประกอบโรคศิลปะ หมายถึง การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษย

เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟู

สุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตาม

กฎหมายวาดวยการนั้น จะเห็นไดวาการควบคุมผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายฉบับนี้จะมี

ลักษณะทั่วไป ไมไดเฉพาะเจาะจงลงไปที่วิชาชีพใดเวนแต “แพทย” จะมีกฎหมายที่ควบคุมการ

                                                            

4 แสวง บุญเฉลิมวิภาส ,  เร่ืองยุง ที่ควรรู,พิมพครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร : สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.),2543), หนา 7. 
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ประกอบวิชาชีพแยกไวโดยเฉพาะ ไดแก พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่งจะได

กลาวตอไป 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 เปนกฎหมายที่เกี่ยวของกับ

สาธารณสุขที่กําหนดขึ้นโดยรัฐซึ่งจัดเปนเครื่องมือของรัฐในการคุมครองการประกอบวิชาชีพกับ

คุมครองประชาชน โดยพัฒนามาจากพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. 2466 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้ใช

บังคับต้ังแตป พ.ศ. 2466 จนถึงป พ.ศ. 2479 จึงไดยกเลิกไป และไดประกาศใชกฎหมายใหม คือ 

พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 แทน ซึ่งในนิยามศัพท คําวา “โรค

ศิลปะ” หมายความวา กิจการใด ๆ อันกระทําโดยตรงตอรางกายมนุษยในการบําบัดโรค ซึ่งรวม

ตลอดถึงการตรวจโรค และการปองกันโรคในสาขาตาง ๆ ตอไปนี้ 

1. เวชกรรม คือ การตรวจโรค การปองกันโรค หรือการบําบัดโรคมนุษยดวย

กรรมวิธีทางการประกอบโรคศิลปะตามแผนนั้น ๆ 

2. ทันตกรรม คือ การตรวจหรือการบําบัดโรคฟน หรืออวัยวะที่เกี ่ยวกับฟน

โดยตรง หรือการทําฟนในชองปากของมนุษย 

3. เภสัชกรรม คือ การปรุงยาหรือผสมยา หรือการประดิษฐวัตถุใด ๆ ขึ้นเปน

ยาสําหรับมนุษย 

4. การพยาบาล คือ การกระทําในการชวยเหลือ เพื่อบรรเทาอาการของโรค 

5. การผดุงครรภ คือ การตรวจและการปฏิบัติตอหญิงมีครรภ เพื ่อปองกัน

ความผิดปกติในการคลอดบุตร การทําคลอด ตลอดถึงการดูแลมารดาและทารกในระยะ

คลอด 

6. กายภายบําบัด คือ การกระทําในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน 

แก ไข  และฟ นฟ ูการเสื ่อมสภาพ  หร ือความพิการทางร างกาย  หร ือจ ิตใจดวยว ิธ ีทาง

กายภาพบําบัด 

7. เทคนิคการแพทย คือ การกระทําใด ๆ ดวยกรรมวิธีทางปฏิบัติการเพื่อชวย

ในการวินิจฉัย และทํานายความรุนแรงของโรค 

ผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการแพทยในสาขาตาง ๆ ทั้ง 7 สาขาขางตน จึงอยู

ภายใตการควบคุมวิชาชีพตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479  

สืบเนื่องจากจํานวนบุคลากรทางการแพทยมีเพิ่มมากขึ้นและมีความหลากหลาย

ในวิชาชีพ ประกอบกับสภาพการณในปจจุบันเปลี่ยนแปลงจึงไดมีการแยกสาขาเวชกรรมเฉพาะ

แผนปจจุบันชั้นหนึ่ง คือ แพทยออกไปควบคุมกันเองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
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2511 ซึ่งตอมาไดมีการแกไขใหมเปน พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 สวนสาขาเวชกรรม

ที่ยังอยูในบังคับของพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 คือ สาขาเวชกรรม

แผนปจจุบันชั้นสองและสาขาเวชกรรมแผนโบราณ ไดมีการแยกสาขาการพยาบาล และสาขาการ

ผดุงครรภ (เฉพาะแผนปจจุบัน) ออกไปควบคุมกันเองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 นอกจากนี้สาขาเภสัชกรรมและสาขาทันตกรรมไดแยกออกไปตาม

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

เพื่อใหการประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ มีความเปนอิสระ คลองตัวในการดําเนินงาน ใน

ขณะเดียวกันเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพและทําใหการประกอบโรคศิลปะดําเนินไปอยางถูกตอง

เหมาะสม ทั้งยังเปนควบคุมมิใหมีการแสวงหาผลประโยชนหรือใชวิชาชีพโดยมิชอบ ทําใหเกิด

ความเสียหายแกประชาชนอีกดวย 

เมื่อการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอื่นที่ไดแยกไปควบคุม

ตามกฎหมายเฉพาะดังที่กลาวไปแลว การประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 จึงหมายความถึงการประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอ

มนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและ

การฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภเทานั ้น จึงสรุปไดวา การควบคุมการประกอบวิชาชีพของ

แพทยไดเปลี่ยนจากอยูภายใตการควบคุมกํากับของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. 2542 มาเปนถูกควบคุมกํากับทางวิชาชีพโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

อันเปนกฎหมายเฉพาะวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย 

อยางไรก็ดี แมวาพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 จะไมไดมี

บทบาทดานการประกอบวิชาชีพโดยตรง แตในบางสวนของกฎหมายฉบับนี้ยังคงมีบทบาท

หนาที่ของแพทยในบางแงมุม คือ ในมาตรา 8 ไดกําหนดใหมีคณะกรรมการการประกอบโรค

ศิลปะ  ประกอบดวย  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการและกรรมการอื ่น

ดังตอไปนี้  

1. กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข จํานวนสี่คนกระทรวงกลาโหม 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม สภากายภาพบําบัด และสภาเทคนิคการแพทย แหงละหนึ่งคน และผูแทนจาก

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาตาง ๆ ตามพระราชบัญญัตินี้สาขาละสองคน และ 

2. กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งจากผูทรงคุณวุฒิจํานวนไมเกินหาคน 

ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะเปนกรรมการและเลขานุการ” 
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กองการประกอบโรคศิลปะจึงมีบทบาทมากตามพระราชบัญญัติฉบับนี้และยังมี

หนาที่ดูแลสถานพยาบาลเอกชนที่ขอจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ให

ไดมาตรฐานและยังมีบทบาทในการกําหนดสิทธิผูปวยใหชัดเจน รวมถึงการคิดคารักษาพยาบาล

ในราคาที่เหมาะสมดวย 

กลาวโดยสรุปคือ แมวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทยแผนปจจุบัน จะไดแยกออกจาก

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ .ศ .  2542 โดยมีกฎเฉพาะที่ควบคุมกํากับ คือ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แลวก็ตาม แตหากแพทยเปดสถานพยาบาลเพื่อให

บริการทางการแพทยแลว กิจการเหลานั้นยอมอยูภายใตการดูแลของกองการประกอบโรคศิลปะ

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดวย 

ดังนั้น พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ในปจจุบันใชควบคุม

กํากับการขอเปดกิจการโรงพยาบาลเอกชนและขอเปดคลินิกสวนตัวโดยมีกองการประกอบโรค

ศิลปะเปนผูพิจารณาอนุญาตและควบคุมกํากับ มีการออกตรวจโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

หลังจากไดอนุญาตใหดําเนินการแลวดวย โดยไมไดคํานึงวาผูขอเปดกิจการซึ่งโดยมากเปนแพทย

จะเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม เพราะหากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐประสงคจะเปด

คลินิกสวนตัวใหบริการแลว ยอมตองขออนุญาตและปฏิบัติตามหลักเกณฑเงื่อนไขที่กองการ

ประกอบโรคศิลปะกําหนดดวย จึงกลาวสรุปไดวาการควบคุมและกํากับตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 นี้ พิจารณาจากสถานพยาบาลหรือประเภทโรงพยาบาลที่ขอเปด 

ไมไดพิจารณาจากแพทยวาเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาลเอกชน  

 
3.1.1.2 การควบคุมในแงการจัดระเบียบการกระทําของวิชาชีพ : พระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 

ดังที่กลาวไวแลววาแตเดิมการประกอบวิชาชีพของแพทยอยูภายใตความหมาย

ของการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 

จนกระทั่งในป พ.ศ. 2511 จึงไดประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมออกมาตางหาก และ

แกไขอีกครั้งเมื่อป พ.ศ. 2525 โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 ไดให

ความหมายของ “วิชาชีพเวชกรรม” วา  

“วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค 

การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนซ สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อ

บําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การ



 

 

62 

ฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย ทั้งนี้ เพื่อการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือ

การบํารุงรางกายดวย”  

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามคําจํากัดความของกฎหมายดังกลาว ไดแก การ

กระทําที่มีองคประกอบอยู 2 ประการ5 คือ 

1. เปนการกระทําที่เกี่ยวกับมนุษย และการกระทําในที่นี้ไมไดระบุเจาะจงวาเปน

การกระทําโดยตรงตอรางกายกับการกระทําตอผูอ่ืนเทานั้น หากแตรวมไปถึงกระทําโดยออมดวย 

และไมวากระทําตอตนเองหรือผูอ่ืนก็ยอมถือวาเปนการกระทําตอมนุษยทั้งสิ้น ดังนั้นพยาธิแพทยที่

ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือพยาธิแพทยที่ตรวจชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากรางกายผูปวย แมไมไดทํา

โดยตรงตอรางกายผูปวยก็ยอมถือวาเปนการกระทําตอมนุษยดวย 

2. การกระทํานั้นตองเกี่ยวกับเร่ืองใดเรื่องหนึ่งดังตอไปนี้ 

 2.1 การตรวจโรค 

 2.2 การวินิจฉัยโรค 

 2.3 การบําบัดโรค 

 2.4 การปองกันโรค 

 2.5 การผดุงครรภ 

 2.6 การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส 

 2.7 การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก 

 2.8 การคุมกําเนิด ซึ่งตองเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา 

หรือสสาร หรือโดยการสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย 

 2.9 การเสริมสวยที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิดในขอ 2.8 

 2.10 การบํารุงรางกายที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิดใน

ขอ 2.8 

หากแบงการกระทําในวิชาชีพเวชกรรมตามลักษณะของผูมารับบริการ อาจแบงได 

2 ลักษณะ6 คือ 

                                                            

5 วิฑูรย อึ้งประพันธ , คําอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 (กรุงเทพมหานคร : วิญู

ชน 2551 ),หนา 18. 
6 เร่ืองเดียวกัน หนา 22. 
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1. การกระทําตอบุคคลที่เปนโรคหรือผูปวย ซึ่งไดแกการตรวจ การวินิจฉัยและการ

บําบัดโรค การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือระงับ

ความรูสึก กับ 

2. การกระทําตอบุคคลที่ไมเปนโรค ซึ่งไดแก การปองกันโรค การผดุงครรภ การ

คุมกําเนิด การเสริมสวย และการบํารุงรางกายเปนตน 

กลาวโดยสรุปแลว สามารถอธิบายการกระทําในวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 4 ใน

รูปแบบตาง ๆ7 ไดดังนี้  

รูปแบบที่ 1. การตรวจรางกายผูปวยถือเปนขั้นตอนสําคัญที่จะนําไปสูการ

วินิจฉัยโรควาผูปวยเปนโรคอะไร พยาธิสภาพอยูที่ไหนและอยูในระยะอะไร ซึ่งอาจจะเปนการ

ตรวจรางกายหรือการตรวจทางกายภาพดวยเครื่องมือโดยวิธีการ ดูดวยตา คลําดวยมือ เคาะเพื่อ

ฟงเสียง ฟงดวยหู หรือการตรวจดวยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสตาง ๆ เชน การตรวจดวยเครื่องมือที่

สงคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เปนตน  

รูปแบบที่ 2. การวินิจฉัยโรคนั้นแพทยจะไดมาจากการรวบรวมขอมูลโดยอาศัย

ประวัติของผูมารับบริการหรือผูปวย การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ

พิเศษตาง ๆ เขามาเพื่อวินิจฉัยโรค การตรวจและการวินิจฉัยโรคจึงทํารวมกันไปเสมอ ตัวอยางการ

วินิจฉัยโรคไดแก การอานฟลมของรังสีแพทย การอานชิ้นเนื้อของพยาธิแพทย เปนตน ซึ่งการ

ตรวจและการวินิจฉัยโรคจึงเปนสวนสําคัญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะจะนําไปสู

การรักษาที่ถูกตอง หากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของการตรวจและวินิจฉัยโรคของผูปวย 

ยอมถือไดวาเปนความประมาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากพิสูจนไดวา ความผิดพลาด

นั้นเกิดจากการขาดความระมัดระวังที่เพียงพอตามวิสัยของแพทยในพฤติการณนั้น ๆ 

รูปแบบที่ 3. การบําบัดโรค ตามความเขาใจโดยทั่วไปก็คือการรักษาโรค ซึ่ง

แบงเปนประเภทตาง ๆ ไดดังนี้ 

(ก) การรักษาทางอายุรกรรม หมายถึงการรักษาโดยใชยาเปนสําคัญ 

(ข) การรักษาทางศัลยกรรม หมายถึงการรักษาที่ใชการผาตัดเปนหลัก 

(ค) การรักษาทางรังสีวิทยา หมายถึงการรักษาโดยการฉายรังสีเขาไปทําลาย

เนื้อเยื่อของราง เชน กรณีของโรคมะเร็ง เปนตน 

                                                            

7 เร่ืองเดียวกัน หนา 20-25. 
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(ง) การรักษาทางกายภาพบําบัด หมายถึงการบริหารรางกายซึ่งอาจมีเครื่องมือมา

ชวยเพื่อใหเกิดผลตอการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อและอวัยวะที่พิการใหคืนสูสภาพเดิมให

มากที่สุด 

(จ) การรักษาดวยไฟฟา (ECT) การรักษาดวยไฟฟาเปนการรักษาโดยใชเครื่องมือ

ที่สงกระแสไฟฟาผานเขาในสมองโดยตรง เชน การรักษาผูปวยจิตเวช 

(ฉ) การรักษาโดยจิตบําบัด หมายถึงการรักษาโดยการพูดคุยเพื่อคนหาสาเหตุของ

ความผิดปกติทางความนึกคิดและชวยปรับความคิดใหถูกตอง เปนวิธีการทางจิตวิทยาเพื่อรักษา

ผูปวยจิตเวช 

รูปแบบที่ 4. การปองกันโรค คือ การกําจัดหรือทําลายสิ่งที่เปนตนเหตุใหเกิดโรค

และปองกันการแพรกระจายของสิ่งที่เปนตนเหตุไมใหมาถึงคน รวมทั้งการเสริมสรางภูมิคุมกันหรือ

ความตานทานของแตละคนใหมีข้ึน เพื่อเปนเครื่องมือที่จะปองกันการเกิดโรคเมื่อคนไดรับหรือ

ถูกตองกับส่ิงที่เปนตนเหตุนั้น วิธีปองกันโรคที่กระทําตอตัวคน เชน การปลูกฝ การฉีดวัคซีนหรือ

การสรางภูมิคุมกันโดยวิธีอ่ืน วิธีการเหลานี้มิใชการรักษาโรคโดยตรงแตเปนการปองกันไวกอน 

กฎหมายไดกําหนดใหแพทยสามารถกระทําไดโดยถือวาเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเชนกัน 

รูปแบบที่ 5. การผดุงครรภ เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย โดย

ข้ันตอนจะเริ่มต้ังแตการตรวจรางกายของหญิงตั้งครรภ การทําคลอด และการดูแลมารดาและ

ทารกหลังคลอด โดยทั่วไปการตั้งครรภเปนเรื่องที่เปนไปตามธรรมชาติไมถือวาเปนเรื่องของโรคภัย

ไขเจ็บ แตเนื่องจากวาในระยะเวลาของการตั้งครรภอาจมีโอกาสเกิดโรคไดมากกวาคนธรรม และ

อาจเปนผลกระทบตอทารก แพทยจึงเขามามีบทบาทที่จะชวยดูแลในเรื ่องดังกลาว หากมี

ปญหาที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภและจะเปนอันตรายแกหญิงผูเปนมารดา แพทยก็สามารถกระทํา

การเพื่อชวยชีวิตได  

รูปแบบที่ 6. การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส หรือที่เรียกกันวา contact lens คือ

เปนเลนสขนาดเล็กที่ใชแทนแวนตาสําหรับคนสายตาผิดปกติ โดยใชเลนสแปะเขาไปที่ตาดํา 

วิธีการดังกลาวหากทําโดยไมถูกตองยอมจะเกิดอันตรายแกผูใชได ทางสมาคมจักษุ โสต ศอ 

นาสิกแพทยแหงประเทศไทย จึงเห็นวาเรื่องนี้ควรใหอยูในดุลยพินิจของจักษุแพทยและกําหนดไว

ในกฎหมายวาเปนสวนหนึ่งของการประกอบวิชาชีพ 

รูปแบบที่ 7. การแทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อบําบัดโรค หรือเพื่อระงับความรูสึก การ

แทงเข็มหรือฝงเข็มเพื่อรักษาโรคเปนวิธีการรักษาโรคแบบจีนและตอมาไดมีการนํามาใชหรือใช

รวมกับการกรักษาโรคแผนปจจุบันดวย อนึ่ง โดยที่การแทงเข็มหรือฝงเข็มเปนการทําตอรางกาย
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โดยตรง หากปลอยใหทํากันโดยผูที่ขาดความรูหรือขาดความชํานาญยอมจะกอใหเกิดอันตรายแก

ประชาชนได ดังนั้นกฎหมายจึงกําหนดใหการกระทําดังกลาวอยูในความหมายของการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมโดยถือวาเฉพาะแพทยเทานั้นที่จะกระทําได 

รูปแบบที่ 8. การคุมกําเนิด ซึ่งตองเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การ

ฉีดยา หรือสสาร หรือโดยการสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย หากพิจารณาโดยทั่วไปการ

คุมกําเนิด การเสริมสวย และการบํารุงรางกายมิใชการรักษาโรค เพราะบุคคลที่มาพบแพทยดวย

ความตองการดังกลาวไมไดเจ็บปวยเปนโรคอะไร แตหากแพทยกระทําดวยวิธีทางศัลยกรรม การ

ใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย การกระทําของแพทยตอ

รางกายของบุคคลเหลานั้นจะทําไดตามกฎหมายหรือไม หากพิจารณาตามหลักกฎหมายทั่วไปคง

ตองพิจารณาใน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนแรกพิจารณาวาผูนั้นยินยอมหรือไม ข้ันตอนนี้คงไมมี

ปญหาเพราะผูที่มาขอใหแพทยทําใหยอมถือวา สมัครใจอยูแลว แตที่อาจเปนปญหาก็คือข้ันตอนที่

สอง จะตองพิจารณาวาเรื่องที่กระทําตอรางกายนั้นขัดตอความสํานึกหรือความรูสึกในศีลธรรมอัน

ดีของประชาชนหรือไม ซึ่งเปนเรื่องที่ข้ึนอยูกับความรูสึกของบุคคลทั่วไปในทองที่และเวลาที่เกิด

การกระทํานั้นอันอาจแตกตางกันไป ดังนั้นเพื่อไมใหเปนปญหาในเรื่องดังกลาว กฎหมายจึงได

นิยามใหการคุมกําเนิดก็ดี การเสริมสวยก็ดี และการบํารุงรางกายก็ดีเปนเรื่องของการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอยางหนึ่ง 

ที่กลาวไปแลวทั้ง 8 รูปแบบ เปนการกระทําที่เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เพื่อประกอบความเขาใจจึงขอยกตัวอยางการกระทําตอรางกายที่มีลักษณะคลายคลึงกัน แตไมใช

เปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

การเจาะหู ไมใชการเสริมสวยโดยตรง แตเปนการเจาะเพื่อใสเครื่องประดับ 

การสักเปนรูปรางสวยงามตามรางกาย แมเพื่อการสวยงามถือวาเปนการเสริมสวย 

แตวิธีการสักไมใชเปนการกระทําทางศัลยกรรม ไมใชการฉีดยาหรือการสอดใสวัตถุเขาไปใน

รางกาย ทั้งเปนกรรมวิธีที่มีมาแตโบราณ จึงไมเขาขายของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทํานอง

เดียวกันนี้ การสักขนคิ้วถาวรในการเสริมสวยจึงไมเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การสักเพื่ออยู

ยงคงกระพันตามวิธีการไสยศาสตร ก็ไมเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเชนกัน 

ความสําคัญของ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 จึงเปนการกําหนด

บทบาทของแพทยในการใหบริการทางการแพทย โดยอธิบายในรูปแบบของการกระทําไมวา

โดยตรงหรือโดยออมตอมนุษยและการกระทํานั้นตองเกี่ยวกับเร่ืองที่บัญญัติไวในมาตรา 4 เพื่อให

มีความครอบคลุมการประกอบวิชาชีพของแพทยทุก ๆ สาขา โดยไมคํานึงวาเปนการประกอบ
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วิชาชีพของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาลเอกชน และในพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กําหนดใหมีองคกร “แพทยสภา” ซึ่งมีวัตถุประสงคหลักที่สําคัญเพื่อ

ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

โดยแพทยสภาออกเปนขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 ซึ่งจะไดกลาวถึงรายละเอียดตอไปในลักษณะเฉพาะดานจริยธรรม 

 
3.1.2 ดานจริยธรรม 
 

 แนวคิดในเรื่องการบริการทางการแพทยไดพัฒนามาจากความสําคัญในการดูแลการ

เจ็บปวยมาสูการสงเสริมปองกันดูแลสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะเมื่อสมัยกอนความกาวหนา

ดานวิทยาศาสตรทางการแพทยแผนปจจุบันยังไมเจริญเทายุคปจจุบัน ทําใหบุคคลที่ทําหนาที่ดูแล

การปวยไขของประชาชนมีจํานวนหลายกลุม จึงไดมีมาตรฐานในการเขาควบคุมบุคลากรทางการ

แพทย อันไดแก จริยธรรม 

 จริยธรรมในยุคของฮิปโปเครติสปรากฏในรูปหลักการจรรยาแพทย อันไดแกการวาง

กฎเกณฑดานความเมตตากรุณา ความเปนแพทยที่ดีและยังไดกําหนดแนวทางการทําเวชปฏิบัติที่

อยูในกรอบของจริยธรรมที่เปนที่ยอมรับกันในยุคนั้น โดยไดกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรใน

รูปแบบคําสาบานที่ใชกันในโรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส คําสาบานของฮิปโปรเครติส 

(Hippocratic Oath) จึงเปนการวางกฎเกณฑดานความเมตตากรุณา ความเปนแพทยที่ดีและวาง

แนวทางการทําเวชปฏิบัติที่อยูในกรอบของจริยธรรมตามคุณคาที่ยอมรับกันในยุคนั้น ในกรอบ

ของจรรยาแพทยดังกลาวแพทยจะเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยก็ตามซึ่งการที่แพทยตัดสินใจแทนผูปวยนี้จะเกิดขึ้นในกรณีจําเปนเทานั้น ทั้งนี้ก็ดวยเหตุผล

ที่วาแพทยมีคุณสมบัติเพียงพอที่จะตัดสินใจดําเนินการใด ๆ ทางการแพทยแทนผูปวยได เมื่อ

แพทยประเมินวาใหบริการทางการแพทยนั้นจะเปนประโยชนตอผูปวยและการกระทํานั้นอยูบน

พื้นฐานของความกรุณาจึงไมถือวาการกระทําของแพทยเปนการทําอันตรายตอผูปวยซึ่งถือกัน

วาเปนผูคอนขางจะหยอนความสามารถเนื่องจากความเจ็บปวย จรรยาแพทยลักษณะนี้ไดเนน

ใหเห็นวาผู ปวยเปนปจเจกบุคคลที ่มีคุณคามากกวาการยอมรับวาผู ปวยเปนผู ที ่สามารถ

ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ (Autonomous Moral Agent) และในมุมมองดานแพทย

ซึ่งเปนผูใหบริการทางการแพทยก็ตองเปนผูที่ทรงไวซึ่งคุณธรรมและจรรยามากกวาเปนผูใหบริการ
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หรือพอคา8 จรรยาบรรณแนวฮิปโปเครติสนี้เปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลอันกอใหเกิด

แนวทางปฏิบัติของแพทยในทุกประเทศ โดยแพทยสมาคมโลกไดประมวลหลักสําคัญมาประกาศ

เปนจรรยาแพทยสากล ที่เรียกกันวาคําประกาศกรุงเจนีวา ในป พ.ศ. 2490 (Geneva Declaration 

1947)9  

 เมื่อระบบกฎหมายของสังคมไดพัฒนาไปเรื่อย ๆ รัฐจึงไดตรากฎหมายเพื่อควบคุมการ

ประกอบวิชาชีพแพทยข้ึน โดยปรากฏในรูปพระราชบัญญัติการแพทย (Medical Act 1858) ซึ่ง

ประกาศใชป ค.ศ. 1858 บัญญัติใหมีแพทยสภาทําหนาที่ควบคุมจรรยาแพทยโดยเฉพาะ ตอมาได

มีการตรากฎหมายวิชาชีพในลักษณะดังกลาวขึ้นใชในเกือบทุกประเทศ จรรยาแพทยจึงกลายมา

เปนกฎเกณฑที่แพทยตองนํามาประพฤติปฏิบัติเชนเดียวกับกฎหมาย10 ที่สามารถตรวจสอบได

ตามมาตรการทางกฎหมาย มีผลในทางการคุมครองตามกฎหมายแกผูรับบริการทางการแพทย 

แตดวยสังคมและวัฒนธรรมมีความแตกตางกันในแตละประเทศ จรรยาแพทยในประเทศตาง ๆ จึง

ตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับวัฒนธรรมและกฎหมายของตนเอง 

 เมื่อกลาวถึงบุคลากรทางการแพทย ส่ิงหนึ่งที่มักจะนึกควบคูไปดวยก็คือจริยธรรมแหง

วิชาชีพ โดยเฉพาะงานของแพทยนั้น มีภาพสะทอนออกมาจากความรูสึกนึกคิดตั้งแตอดีต เปน

ภาพที่แพทยนั่งอยูขางเตียงคนไข มีลักษณะทาทางเปนหวงเปนใย มีความเมตตาสูงและมุงมั่นที่

จะรักษาคนไขโดยไมเลือกชั้นวรรณะ ความรูสึกเชนนี้เปนสิ่งที่อธิบายไดหากเขาใจถึง “จริยธรรม

แหงวิชาชีพ”11 

 “จริยธรรม” หมายถึง ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติหรือศีลธรรม หรือกฎของศีลธรรม12 :

ตรงกับภาษาอังกฤษวา “ethics” ซึ่งมีรากศัพทมาจากคําในภาษากรีก คือ ethos แปลวา ประเพณี

หรือการปฏิบัติตามกันมาเปนเวลานาน หรือหมายถึงศีลธรรมของกลุมคน13  

                                                            

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

อางถึงในวิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, (กรุงเทพมหานคร: วิญูชน , 2548 ),

หนา 67. 
9 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, หนา 68. 
10 เร่ืองเดียวกัน หนา 69. 
11 แสวง บุญเฉลิมวิภาส ,  เร่ืองยุง ที่ควรรู, หนา 16. 
12 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 สืบคนจาก http://rirs3.royin.go.th/dictionary.asp  

วันที่ 6 ตุลาคม 2553 
13

 วิฑูรย  อึ้งประพันธ,  จากจรรยาแพทยมาถึงยุคชีวจริยศาสตร, หนา 25. 



 

 

68 

จริยธรรมยังหมายถึง ความถูกตองดีงาม สังคมทุกสังคมจะกําหนดกฎเกณฑกติกาบรรทัด

ฐานของตนวา อะไรคือส่ิงดีงาม อะไรคือความถูกตอง ความถูกตองในความคิดของแตละบุคคลจึง

ข้ึนอยูกับพื้นฐานการอบรม ขัดเกลาของบุคคลในสังคมนั้น14  

คําวา “วิชาชีพ” มาจากคําวา profession แปลวายอมรับหรือรับวาเปนของตน ศัพทคํานี้

เดิมใชในทางศาสนาเปนประกาศตนวามีศรัทธาหรือมีการประกาศปฏิญาณตน พระเจาวรวงศเธอ

กรมหมื่นนราธิปพงศประพันธ เคยทรงแปลศัพท “profession” วา “อาชีวปฏิญาณ” เพราะสภาพ

อันแทจริงแหงวิชาชีพ ก็คือการปฏิญาณตนตอสรรพสิ่งศักดิ์สิทธิ์วาจะประกอบอาชีพตามธรรม

นิยมซึ่งมีวางไวเปนบรรทัดฐานอาชีวปฏิญาณในชั้นตนไดแกวิถีอาชีพของนักบวช ซึ่งตองเครงครัด

ในระเบียบวินัยที่บังคับได และตอมาก็ไดแกนักกฎหมายและแพทย เปนตน ซึ่งเขาไดจัดองคกร

ควบคุมกันเอง มีวินัยและมารยาทอันเครงครัด 

“วิชาชีพ” มีความหมายที่ลึกซึ้ง และมีความแตกตางจากการประกอบอาชีพโดยทั่วไป 

เพราะอาชีพนั้นหมายความเพียงการทํามาหากิน แตวิชาชีพเปนงานที่ตองอุทิศตน แมจะ

มีคาตอบแทนก็เรียกไดในลักษณะเปนคาธรรมเนียม ไมไดเรียกวาเปนคาจางเหมือนอาชีพ

อื่น  ๆ วิชาชีพจึงมีลักษณะเฉพาะเนื่องจากเปนงานที่มีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต โดย

คํานึงถึงประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ เปนงานที่มีเจตนารมณเพื่อรับใชประชาชน ดังที่

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนก  ไดทรงใหขอคิดเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติงานของแพทยไววา  “ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง ประโยชนเพื่อนมนุษยเปน

กิจที่หนึ่ง ลาภทรัพยและเกียรติยศจะตกมาแกทานเอง ถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพไวให

บริสุทธิ์”15 และโดยเหตุที่วิชาชีพทางกฎหมายและทางการแพทยเปนศาสตรที่มีลักษณะเฉพาะ 

ซึ ่งประชาชนทั่วไปมิอาจจะรู และตรวจสอบไดโดยสามัญสํานึกหรืออาศัยความรูทั่วไป การ

ประกอบอาชีพของนักกฎหมายก็ดี ของแพทยก็ดี จึงตองผูกติดอยูกับจริยธรรมเปนสําคัญ เพราะ

ลักษณะงานเปนการใชความรูที่มีอํานาจเหนือบุคคลอันหากขาดเสียซึ่งจริยธรรมก็มีโอกาสที่จะใช

ความรูนั้นไปในทางเอารัดเอาเปรียบประชาชนได การสอนจริยธรรมหรือหลักวิชาชีพที่ดีจึงเปน

เร่ืองที่ตองมีอยูควบคูไปกับการใหความรูเฉพาะในศาสตรนั้น ๆ การมีองคกรคอยควบคุมจึงเปน

เร่ืองจําเปน เพื่อใหขนบธรรมเนียมที่ดีของหมูคณะคงอยูได และยังเปนการใหความคุมครองแก

ประชาชนและดํารงไวซึ่งเกียรติยศแหงวิชาชีพ 
                                                            

14 สุชาติ ประสิทธิรัฐสินธุ, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเล่ียงเชียง), 

พิมพครั้งที่ 10 , หนา 2. 
15 เร่ืองเดียวกัน หนาที่ 17. 
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ดังนั้น คําวา “จริยธรรมแหงวิชาชีพ” จึงหมายถึง ธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติของ

ผูประกอบวิชาชีพ โดยผูประกอบวิชาชีพไดรวมกลุมกันและออกเปนขอบังคับจริยธรรมแหง

วิชาชีพเพื่อควบคุมกันเอง จึงไมเพียงแตแพทยเทานั้นที่มี “จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม” อัน

เปนธรรมที่เปนขอประพฤติปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพหรือแพทย หากแตผูประกอบวิชาชีพอื่น 

ตัวอยางเชน สถาปนิกก็มีจริยธรรมแหงวิชาชีพ คือ ขอบังคับสภาสถาปนิกวาดวยจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพสถาปตยกรรมควบคุม พ.ศ. 2545 หรือผูประกอบวิชาชีพวิศวกรก็มีจริยธรรมแหง

วิชาชีพ คือ ขอบังคับสภาวิศวกรวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพวิศวกรรมและการประพฤติผิด

จรรยาบรรณอันจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ พ.ศ. 2543 

 องคกรที่ทําหนาที่ควบคุมจริยธรรมของแพทยในประเทศไทยไดแก แพทยสภา ซึ่งถูก

กําหนดไวในมาตรา 6* แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยองคกรแพทยสภามี

ฐานะเปนนิติบุคคลทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยปกติองคกรแพทยสภาไมมี

อํานาจรัฐ จะมีก็แตอาศัยอํานาจตามที่กฎหมายใหโดยเฉพาะและจํากัด เชน เมื่อเกิดความ

เสียหายจากการประกอบวิชาชีพแกผูหนึ่งผูใดแลว ผูเสียหายหรือผูที่ทราบเรื่องมีสิทธิรองเรียนตอ

แพทยสภา เพื่อใหแพทยสภาไดตรวจสอบพฤติกรรมของผูถูกรองเรียนนั้น ๆ วาประพฤติปฏิบัติอยู

ในกรอบแหงจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพหรือไมประการใด หากเปนไปดังเรื่องรองเรียน

แพทยสภามีอํานาจลงโทษตามความรายแรงแหงพฤติกรรม ถาแพทยสภาเห็นวาพฤติกรรมของ

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใดมีความบกพรองรายแรงจนไมอาจใหประกอบวิชาชีพตอไปได 

แพทยสภาก็มีสิทธิเพิกถอนใบอนุญาตได และเพื่อควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือแพทยใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภาจึงไดออกขอบังคับวาดวยการ

รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 เพื่อใหการควบคุมจริยธรรมบรรลุผลและแพทย

ปฏิบัติไปในแนวทางเดียว  

คําวา “จริยธรรม” ไมใชคําเดียวกับ “กฎหมาย” เพียงแตมีลักษณะบางประการรวมกันคือ

อาศัยวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดความคิดเห็นและความประพฤติปฏิบัติในสังคม จึงตองปรับเปลี่ยน

หรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคม จริยธรรมมีความแตกตางไปจากกฎหมายเพราะ

จริยธรรมเปนเครื่องมือควบคุมพฤติกรรมระดับสูงของมนุษยที่เกิดจากจิตสํานึกภายในโยงใยถึง

ปญหาคุณธรรมและศีลธรรมที่มนุษยกระทําดวยความสมัครใจและภาคภูมิใจ สถานะของ

                                                            

*
 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 6 บัญญัติวา ใหมีสภาขึ้นสภาหนึ่งเรียกวา 

“แพทยสภา” มีวัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี้ใหแพทยสภาเปนนิติบุคคล 
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จริยธรรมนั้นจึงเปนขอกําหนดของสังคมที่ยอมรับและเชื่อถือรวมกันวาอะไรถูกอะไรผิด อะไรดีอะไร

ชั่ว เปนเรื่องของจิตสํานึกมากกวาการบังคับ หากทําผิดไมตองรับโทษจากรัฐแตจะถูกสังคมลงโทษ 

ดังนั้นจริยธรรมจึงตองอาศัยกฎหมายมาสนับสนุน โดยการออกเปนขอบังคับทางจริยธรรมตามที่

กฎหมายหลักกําหนด เพื่อสามารถกําหนดบทลงโทษไดหากผูประกอบวิชาชีพไดกระทําการฝาฝน

จริยธรรม ตัวอยางเชน พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 21 (3)(ช) ใหอํานาจใน

การออกขอบังคับแพทยสภาได หากฝาฝนจะมีบทลงโทษกําหนดไวในเนื้อหาพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ขอบังคับแพทยสภาที่สําคัญ คือ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
3.1.2.1 การควบคุมในแงจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ : ขอบังคับแพทยสภา

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 
 

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

คณะกรรมการแพทยสภาออกขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยผานความ

เห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึ่ง

ขอบังคับที่สําคัญคือ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 เพื่อให

แพทยยึดถือเปนแนวปฏิบัตินั้น แพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงตองรับผิดตอแพทยสภา โดย

ขอบังคับฉบับนี้มีทั้งหมด 6 หมวด แตละหมวดมีสาระสําคัญดังนี้ 

หมวด 1 หลักทั่วไป เปนการกําหนดใหแพทยผูประกอบวิชาชีพดํารงตนใหสมควร

ในสังคมโดยธรรม เคารพตอกฎหมายบานเมือง ไมประพฤติหรือกระทําการใด ๆ อันอาจเปนเหตุให

เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ และแพทยยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ 

เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง 

หมวด 2 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาระสําคัญคือ แพทยตองไม

โฆษณา ใช จาง ให หรือยินยอมใหผูอ่ืนโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน ยกเวนการแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการ 

การประชุมวิชาการ การแสดงผลงานในหนาที่ การบําเพ็ญประโยชนสาธารณะ หรือความกาวหนา

                                                            

* พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 21 บัญญัติวา “ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่

ดังตอไปนี้ … (3) ออกขอบังคับวาดวย ... (ช) การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ...” 
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ทางวิชาการเพื่อการศึกษาของมวลชน หรือการประกาศเกียรติคุณอยางเปนทางการ อยางไรก็ดี 

ตองละเวนการแสวงหาผลประโยชนที่จะเกิดตอการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสวนบุคคล  

นอกจากนี้ยังกําหนดใหแพทยแสดงขอความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของตนที่สํานักงานไดเพียง ชื่อ นามสกุล คํานําหนาวานายแพทยหรือแพทยหญิง ตําแหนงทาง

วิชาการ ฐานันดรศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ ชื่อปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือแสดงวุฒิ

อยางอื่น สาขาของวิชาชีพเวชกรรม และเวลาทําการ 

ในการโฆษณายังควบคุมไปถึงกรณีที่แพทยผูทําการเผยแพรหรือตอบปญหาทาง

ส่ือมวลชน ถาไดแสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ตองไมแจงสถานที่ทําการประกอบ

วิชาชีพสวนตัวเปนทํานองโฆษณาและตองระมัดระวังไมใหการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน

แพรออกไปในสื่อมวลชนเปนทํานองโฆษณาความรูความสามารถ 

หมวด 3 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอบังคับฉบับนี้กําหนดใหแพทยตอง

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด และพยายามใหผูปวยพนจาก

อาการทรมานจากโรคและความพิการตาง ๆ โดยไมเรียกรองสินจาง รางวัลพิเศษนอกเหนือจาก

คาบริการที่ควรไดรับตามปกติ และแพทยตองไมจูงใจหรือชักชวนผูปวยใหมารับบริการทาง

การแพทยเพื่อผลประโยชนของตน หรือตองไมใหหรือรับผลประโยชนเปนคาตอบแทนจากการรับ

หรือสงผูปวยเพื่อรับบริการทางการแพทย แพทยตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพ ปราศจากการ

บังคับขูเข็ญ คํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผูปวย แพทยตองไมออกใบรับรอง

อันเปนความเท็จหรือใหความเห็นโดยไมสุจริต และตองรักษาความลับของผูปวยในการรักษาเวน

แตความยินยอมของผูปวยหรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที่ แพทยตองไมปฏิเสธ

การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย เมื่อไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะ

ชวยได  

หมวด 4 การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ โดยกําหนดใหแพทยยกยองใหเกียรติผูรวม

วิชาชีพเดียวกัน ไมทับถมใหรายหรือกลั่นแกลงกัน และตองไมชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน 

หมวด 5 การปฏิบัติตอผูรวมงาน ผูรวมงานของแพทย ไดแก พยาบาล เทคนิค

การแพทย เภสัชกร เปนตน ซึ่งกําหนดใหแพทยปฏิบัติตอผูรวมงานโดยใชหลักเดียวกับการปฏิบัติ

ตอผูรวมวิชาชีพ และแพทยพึงสงเสริม สนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผูรวมงานดวย 

หมวด 6 การทดลองในมนุษย  กําหนดใหแพทยกอนจะทําการทดลองในมนุษย

ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกทดลองเสียกอน และเตรียมพรอมปองกันอันตรายอันจะเกิดแกผูถูก

ทดลองดวย หากมีความเสียหายหรืออันตรายที่ไมใชความผิดของผูถูกทดลองแลวแพทยตอง
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รับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหายอันเกิดจากการทดลองดวย และใหการประกอบวิชาชีพใน

หมวด 3 มาบังคับใชดวยโดยอนุโลม 

จะเห็นไดวาขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 

จะใชกับแพทยทั้งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

โดยเปนเครื่องมือควบคุมพฤติกรรมของแพทยที่หยั่งลึกลงไปในระดับของศีลธรรม ดังปรากฏใน

หมวด 1 ที่กําหนดใหแพทยประกอบวิชาชีพดวยเจตนาที่ดี มีความหมายวาผูประกอบวิชาชีพ

แพทยนั้นจําตองใหการรักษาผูปวยโดยมีจิตใจที่มุงหมายใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีอยูในสามัญ

สํานึก มากกวาจะเปนการบังคับเพียงการบังคับใหแพทยลงมือรักษา จริยธรรมของแพทยที่ปรากฏ

ในรูปขอบังคับดังกลาวนี้ยอมแสดงใหเห็นวา ผูประกอบวิชาชีพแพทยตองมีศีลธรรมและคุณธรรม

สูงกวาวิชาชีพอื่น คือ แพทยตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย 

เมื่อไดรับคํารองขอและแพทยอยูในสภาพที่จะชวยได หมายความวาความเปนแพทยที่มีเจตนาดี

ตอผูปวยไมไดใชเฉพาะเวลาที่แพทยผูนั้นปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเทานั้น หากแตแพทยไปอยู ณ 

แหงหนใดความเปนแพทยยอมผูกติดตัวผูนั้นควบคูไปกับจริยธรรมแหงวิชาชีพ สงผลใหแพทยไม

อาจปฏิเสธคํารองขอของผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยที่ไมไดมารับการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลได หากแพทยประพฤติปฏิบัติอันเปนการละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม

ตามที่กําหนดไวในขอบังคับแพทยสภาแลว แพทยผูนั ้นอาจถูกสอบสวนและไดรับโทษจาก

องคกรแพทยสภา ซึ่งจะกลาวตอไป 

 
3.1.2.2 องคกรที่ควบคุมดานจริยธรรม : แพทยสภา 
 
แพทยสภา เปนองคกรที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  คือ แพทยสภาจะทําหนาที่ดูแล ควบคุมในดานจริยธรรม และ

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพซึ่งเนนใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งที่เปนแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐและแพทยในโรงพยาบาลเอกชนตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ แพทยสภาถูกบริหารโดย

คณะกรรมการแพทยสภาซึ่งมีนายกแพทยสภา หรือเลขาธิการแพทยสภาเปนผูดําเนินการตาง ๆ ให

เปนไปตามวัตถุประสงค ในมาตรา 14 บัญญัติใหคณะกรรมการแพทยสภามาจากสองสวนคือ 

กรรมการที่มาจากการแตงตั ้งโดยตําแหนง และกรรมการที่มาจากการเลือกตั ้ง โดยจํานวน

กรรมการที่มาจากการเลือกตั้งตองมีจํานวนเทากับกรรมการที่มาจากการแตงตั้ง ในการเลือกตั้ง

กรรมการแพทยสภาครั้งแรกเลือกกรรมการสวนละ 14 ทานเทากัน แตปจจุบันมีคณบดีคณะ

แพทยศาสตรเพิ่มอีกหลายทาน การเลือกตั้งกรรมการตามวาระในป พ.ศ. 2550 จึงเลือกใหมี
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จํานวนเทากับกรรมการโดยตําแหนงที่เพิ่มขึ้น คือ ตองเลือกถึง 23 ทาน ตําแหนงนายกแพทย

สภามาจากการเลือกตั้งของกรรมการโดยตําแหนงและกรรมการโดยการเลือกตั้งเปนผูประชุม

เลือกขึ้นมาโดยนายกแพทยสภามีอํานาจหนาที่ ตามมาตรา 22 (1) (ก) – (ค)  สําหรับตําแหนง

เลขาธิการแพทยสภานั้น นายกแพทยสภาจะเปนผูเลือกโดยมีที่มาไดทั้งจากสมาชิกแพทยสภา

และจากกรรมการแพทยสภาก็ได แตผูนั้นตองมีคุณสมบัติตามมาตรา 17 ถาเลขาธิการแพทย

สภามาจากสมาชิกแพทยสภาก็จะทําใหจํานวนคณะกรรมการแพทยสภาเพิ่มขึ้นหนึ่งคน จํานวน

กรรมการรวมจะเปนเลขคี่ ถาเลขาธิการแพทยสภามากจากกรรมการดวยกันจํานวนกรรมการ

ทั้งหมดจะเปนจํานวนเลขคู เลขาธิการแพทยสภามีอํานาจหนาที่ตามมาตรา 22 (4) (ก) – (จ) 

โดยเลขาธิการแพทยสภาจะเปนผูควบคุมและรับผิดชอบงานธุรการทั่วไปของแพทยสภาซึ่งจะ

บริหารงานในรูปของสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา นอกจากนายกแพทยสภาและเลขาธิการ

แพทยสภาแลวพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ยังกําหนดใหรัฐมนตรีว าการ

กระทรวงสาธารณสุขดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษของแพทยสภาในลักษณะตําแหนงเกียรติยศ

หรือตําแหนงกิตติมศักดิ์และกําหนดอํานาจหนาที่ไวหลายประการที่สําคัญประการหนึ่งคือ ให

ความเห็นชอบแกมติของที่ประชุมคณะกรรมการในการออกขอบังคับ การกําหนดงบประมาณ

ของแพทยสภา การใหสมาชิกพนจากสมาชิกภาพตามมาตรา 13 (3) และการวินิจฉัยชี ้ขาด

สํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะกรรมการ 

คณะกรรมการแพทยสภามีอํานาจหนาที่หลายประการที่สําคัญประการหนึ่งคือ 

ตามมาตรา 21 (2) คณะกรรมการจะทํากิจการตาง ๆ เองหรือตั้งอนุกรรมการขึ้นมาชวยทํากิจการ

ใด ๆ ก็ได ในปจจุบันคณะกรรมการแพทยสภาไดตั้งอนุกรรมการตาง ๆ ไวชวยงานหลายสิบคณะ

ใหประกอบกิจกรรมตาง  ๆ  ภายในวัตถุประสงคของแพทยสภา  และในมาตรา  21 (3) 

คณะกรรมการแพทยสภามีอํานาจออกขอบังคับตาง เชน ขอบังคับแพทยสภาวาดวยโครงสรางการ

บริหารของคณะกรรมการแพทยสภา  พ.ศ. 2547 ซึ่งขอบังคับฉบับนี้แบงอนุกรรมการตาม

โครงสรางการบริหารออกเปน 4 ชุด ไดแก 

1. คณะอนุกรรมการบริหาร  
2. คณะอนุกรรมการกลั่นกรองจริยธรรม 

3. คณะอนุกรรมการกลั่นกรองวิชาการ 
4. คณะอนุกรรมการสมาชิกมวลชนสัมพันธ 
นอกจากอนุกรรมการตามโครงสรางดังกลาว ยังมีอนุกรรมการตามกฎหมายซึ่ง

มาตรา 21 (2) บัญญัติใหคณะกรรมการแพทยสภาตั้งอนุกรรมการขึ้น ไดแก คณะอนุกรรมการ
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จริยธรรม คณะอนุกรรมการสอบสวน คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยผูเชี่ยวชาญ จะ

เห็นไดวาโครงสรางของแพทยสภามีความสลับซับซอน เพื่อใหเกิดความเขาใจจึงขอสรุปเปน

แผนผังดังตอไปนี้ 
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ปลัดสธ,อธิบดีกรมอนามัย อธิบดี

กรมการแพทย (กรรมการ 3 ทาน) 

คณะแพทยศาสตร 16 คณะ 

(กรรมการ 16 ทาน) 

แพทยทหาร 3 เหลาทพั และ

ตํารวจ (กรรมการ 4 ทาน) 

แตงตั้ง รวม 

23 คน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขเปนสภานายกพเิศษ 

คณะอนุกรรมการสอบความรู 

คณะกรรมการแพทยสภา 

46 ทาน  

โดยตําแหนง 23 ทาน 

และโดยเลือกตั้ง 23 ทาน 

เลือกตั้งจาก

แพทยทั่ว

ประเทศได 

ตัวแทน 23 ทาน 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

คณะอนุกรรมการจริยธรรม  

คณะอนุกรรมการสอบสวน 

สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา 

4. คณะอนกุรรมการสมาชกิและมวลชนสมัพันธ 

3. คณะอนกุรรมการกลัน่กรองวิชาการ 

1. คณะอนกุรรมการบริหาร 

2. คณะอนกุรรมการกลัน่กรองจริยธรรม 

คณะอนุกรรมการรับรองหลกัสูตรฯ 

แผนผังแสดงโครงสรางของแพทยสภา 
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อยางไรก็ดี ในตางประเทศก็มีองคกรในลักษณะเชนเดียวกันนี้คอยดูแลควบคุมอยู

เชนกันซึ่งมีบทลงโทษคลายคลึงกัน อนึ่ง กฎหมายควบคุมจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพนี้ตาง

จากกฎหมายอาญา เพราะความผิดที่เกี่ยวของกับกฎหมายอาญานั้นจะตองเปนไปตามกลไกและ

ลําดับข้ันตอนของกระบวนการยุติธรรมซ่ึงเริ่มตนจากเจาหนาที่ตํารวจเปนลําดับแรก ฉะนั้น จึง

ข้ึนอยูกับวาเจาหนาที่ตํารวจจะใหความรวมมือเอาใจใสในคดีทุรเวชปฏิบัติ* เพียงใด รวมตลอดไป

จนถึง พนักงานอัยการ และศาลยุติธรรมดวย 

แตในสวนของกระบวนการดําเนินคดีทางจริยธรรมของแพทยสภานั้นเปนการ

ดําเนินการหาขอเท็จจริงจากการสอบสวนซึ่งเปนวิธีการดําเนินการทางวินัยของผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมที่อาจเปรียบเทียบไดกับการสอบสวนทางวินัยของขาราชการหรือการสอบสวนสืบสวน

ของพนักงานสอบสวน มิใชการพิจารณาคดีในศาล กฎหมายจึงมิไดกําหนดใหตองกระทําตอหนาผูถูก

กลาวหา หรือถูกกลาวโทษเชนเดียวกับวิธีการทางศาล เพราะหลักการของกฎหมายควบคุมวิชาชีพ

                                                            

* ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) หมายความวา การขาดทักษะที่ควรมีอยางสมเหตุสมผลตามสมควร

ในฐานเปนแพทยและขาดการเอาใจใสดูแลคนไขจนทําใหเกิดอันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของคนไข ตัวอยางคดี

ทุรเวชปฏิบัติในกรณีตาง ๆ อาทิ  

 1. ทุรเวชปฏิบัติในการซักประวัติของผูปวย เชน เด็กอายุ 15 เดือน ผูปวยมีอาการหายใจหอบถี่ และมี

อาการแสดงอื่น ๆ ของการเกิดพิษจากแอสไพริน ซึ่งแพทยควรจะสังเกตพบ แตบกพรองไมไดซักประวัติของ

ผูปวย กลับวินิจฉัยวาเปนไขหวัดเหมือนกับมารดาเด็ก ตอมาเด็กตาย 

 2. ทุรเวชปฏิบัติในการตรวจรางกายผูปวย เชน ผูปวยหญิงปวดทองเฉียบพลัน แตแพทยใชเวลาตรวจ

ลวก ๆ โดยไมไดตรวจทางทวารหนัก ตอมาผูปวยตายดวยโรคลําไสบิดตัว 

 3. ทุรเวชปฏิบัติในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เด็กหญิงอายุ 3 ป ปวดทองรุนแรงและมีไขสูง 

อาเจียน ไมสามารถยืนได แตแพทยไมไดเจาะเลือด ไมไดตรวจปสสาวะ แลวใหผูปวยกลับบาน ไมไดรับการ

ตรวจอะไร เชาวันตอมาผูปวยตายดวยสาเหตุเยื่อบุชองทองอักเสบอันเนื่องมาจากไสติ่งอักเสบจนแตก 

 4. ทุรเวชปฏิบัติในการสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย เชน ผูปวยถูกหัวตะปูกระเด็นเขาตา แพทยตรวจเพียงใช

แวนขยายแลวลางตา โดยไมไดสงตรวจเอ็กซเรยหาวัตถุแปลกปลอมตกคางในตา จนผูปวยสูญเสียการมองเห็นไป 

 5. ทุรเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยโรค เชน แพทยตรวจรางกายผูสมัครงานแลววินิจฉัยผิดพลาดวาเปนวัณ

โรคระยะติดตอ จนนายจางปฏิเสธการรับเขาทํางาน แตเมื่อไปตรวจซ้ํายังสถานพยาบาลอื่น ๆ กลับไมเคยเปน

วัณโรคเลย 

 6. ทุรเวชปฏิบัติในการรักษาโรค เชน ฉายเอ็กซเรยรักษาตามโปรแกรมของแพทยดานรังสีรักษา จนมี

อาการคลื่นไส มีอาการปวด คัน บวมแดง จนเปนโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการฉายรังสี แลวขยาย

ผลเปนโรคกลัวจะเปนมะเร็งอยางรุนแรง 



 

 

77 

เปนหลักการของกฎหมายปกครองซึ่งตางกับหลักของกฎหมายอาญา ทั้งนี้ พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดกําหนดขั้นตอนการดําเนินคดีทางจริยธรรมไวในมาตรา 32 ถึงมาตรา 40 

ซึ่งสามารถสรุปสาระสําคัญได 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1. : การรองเรียน  

โดยการรองเรียนสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การกลาวหากับการ

กลาวโทษ โดยการกลาวหา หมายถึง การรองเรียนโดยผูเสียหายที่เกิดจากการที่แพทยประพฤติผิด

จริยธรรม สวนการกลาวโทษ หมายถึง การรองเรียนโดยผูอ่ืน หรือคณะกรรมการแพทยสภาที่รูเร่ือง

การประพฤติผิดจริยธรรมของแพทย 

เงื่อนไขการรองเรียน อาจจําแนกออกเปน 4 เร่ือง ดังนี้ 

ก. การรองเรียน ไมวาจะในลักษณะกลาวหาหรือกลาวโทษ ตองทําเปนลายลักษณ

อักษรเนื่องจากกฎหมายใชคําวา “โดยทําเรื่องยื่นตอแพทยสภา” 

ข. การรองเรียนมีขอจํากัดเรื่องเวลา คือ ตองทําภายใน 1 ป นับแตวันที่ผูรองเรียน

ไดทราบถึงพฤติการณแหงการประพฤติผิดจริยธรรม และตองไมเกิน 3 ปนับแตมีการประพฤติผิด

จริยธรรม 

ค. ถาคณะกรรมการแพทยสภาเปนผูกลาวโทษ คณะกรรมการแพทยสภาตองมีมติ

กอนที่จะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการจริยธรรมดําเนินการ 

ง. การถอนเรื่องการรองเรียนที่ไดยื่นแลวนั้น ไมนับเปนเหตุใหระงับการดําเนินการ 

ขั้นตอนที่ 2. : การดําเนินการของเลขาธิการแพทยสภา 

ในทางปฏิบัติใหยื่นเร่ืองตอแพทยสภา โดยสงไปถึงสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา 

จากนั้นเลขาธิการจะเสนอเรื่องดังกลาวตอประธานอนุกรรมการจริยธรรมของแพทยสภา  ชุดใดชุด

หนึ่งโดยเร็ว 

ขั้นตอนที่ 3. :  การดําเนินการของคณะอนุกรรมการจริยธรรม 

หลังจากไดรับเร่ืองจากเลขาธิการแลว คณะอนุกรรมการจริยธรรมจะทําการ

สืบสวนหาขอเท็จจริง ซึ่งอาจจะแจงใหผูถูกรองเรียนทราบหรือไมก็ได หรืออาจเพียงขอหลักฐาน

ตาง ๆ จากบุคคคลดังกลาวก็ได จากนั้นจะสรุปสํานวนการสืบสวนพรอมทั้งความเห็นวาคดีมีมูล

หรือไมมีมูล หรือไมสมควรดําเนินเรื่องตอไป เพื่อเสนอตอไปยังคณะกรมการแพทยสภา ลําดับ

ตอมาคณะกรรมการแพทยสภาจะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินเรื่องตอไป ในกรณี

คดีมีมูลหรือยกขอกลาวหา หรือขอกลาวโทษในกรณีคดีไมมีมูล คณะอนุกรรมการสอบสวนอาจสง

เร่ืองกลับไปใหคณะอนุกรรมการจริยธรรมแสวงหาขอเท็จจริงเพิ่มเติมได 
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ขั้นตอนที่ 4. : การดําเนินการของคณะอนุกรรมการสอบสวน 

ในกรณีคดีมีมูล คณะกรรมการแพทยสภาจะสงคํารองเรียนและสํานวนการหา

ขอเท็จจริงของอนุกรรมการจริยธรรมทั้งหมดไปใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนตอไป 

โดยประธานอนุกรรมการสอบสวนคณะที่ทําการสอบสวนตองแจงขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษพรอม

ทั้งสําเนาเรื่องที่กลาวหาหรือกลาวโทษใหผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษไมนอยกวา 15 วันกอนเริ่มทํา

การสอบสวน และผูถูกกลาวหาหรือกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจง หรือนําพยานหลักฐานใด ๆ มา

หักลาง โดยคําชี้แจงตองยื่นตอประธานอนุกรรมการสอบสวนภายใน 15 วันนับแตวันไดรับแจงจาก

ประธานอนุกรรมการสอบสวน สวนการจะเรียกตัวผูถูกกลาวหาหรือถูกกลาวโทษมาทําการสอบสวน

เมื่อใดนั้น คงอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการสอบสวนเปนกรณี ๆ ไป 

เมื่อทําการสอบสวนเสร็จ คณะอนุกรรมการสอบสวนจะสรุปสํานวนของการ

สอบสวน โดยในกรณีที่เห็นวามีความผิดจะระบุพฤติการณในการกระทํา และวินิจฉัยวากระทําผิด

ขอบังคับในหมวดใด ขอใด รวมทั้งเสนอมาตรการลงโทษดวยโดยเสนอตอคณะกรรมการแพทยสภา

และคณะกรรมการแพทยสภาจะวินิจฉัยชี้ขาดตอไป หรืออาจสงเรื่องใหคณะกรรมการสอบสวนทํา

การสอบสวนเพิ่มเติมไดทํานองเดียวกับการดําเนินการของคณะอนุกรรมการจริยธรรม 

  ขั้นตอนที่ 5. :  การพิจารณาและการดําเนินการของกรรมการแพทยสภา 

 คณะกรรมการแพทยสภาจะพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ 

 1. ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ 

 2. วากลาวตักเตือน 

 3. ภาคทัณฑ 

 4. พักใชใบอนุญาตมีกําหนดระยะเวลาตามที่เห็นสมควร แตไมเกิน 2 ป 

 5. เพิกถอนใบอนุญาต 

 ในทางปฏิบัติ กรณีที่มติของคณะกรรมการแพทยสภาไมตรงกับความเห็นของ

อนุกรรมการทั้ง 2 คณะ หรือคณะใดคณะหนึ่งเชนนี้ ตองแจงใหคณะอนุกรรมการดังกลาวทราบถึง

มติเชนวานี้ดวย และเมื่อคณะกรรมการแพทยสภาไดพิจารณาใหคําวินิจฉัยชี้ขาดแลว จะตองเสนอ

ตอไปยังสภานายกพิเศษ เพื่อใหความเห็นชอบกอนจึงจะดําเนินการตามมตินั้นได 

เมื่อนายกสภาพิเศษไมเห็นชอบกับมติของคณะกรรมการแพทยสภาเชนนี้ ตองถือ

วาถูกยับยั้งโดยสภานายกพิเศษ ซึ่งการดําเนินงานตามมตินั้นจะไดตอเมื่อคณะกรรมการมีมติ

ยืนยันมติเดิมดวยคะแนนเสียงไมนอยกวา 2 ใน 3 ของกรรมการทั้งคณะจึงจะดําเนินการตามมติ

นั้นได กรณีหากคณะกรรมการลงมติใหม มติใหมนี้จะตองเสนอตอสภานายกพิเศษใหมอีกเชนกัน
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กอนที่จะดําเนินการตามมตินั้น คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการแพทยสภานี้เปนที่สุด กลาวคือ 

มีลักษณะเด็ดขาดจะนํามาฟองรองอีกไมได เวนแตการอุทธรณตอไปในช้ันที่สูงกวา 

ผูที่ถูกพักใชใบอนุญาตใหถือวามิไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนับแตวันที่

คณะกรรมการสั่งพักใชใบอนุญาตนั้น สําหรับผูที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได

เมื่อพนกําหนด 2 ป นับแตวันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเมื่อคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอ 

และปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูนั้นมีสิทธิยื่นคําขอใบอนุญาตไดใหมอีกครั้งเมื่อครบ 1 ป นับแต

วันที่ถูกปฏิเสธครั้งแรก ถาหากคณะกรรมการไดปฏิเสธเปนครั้งที่สอง ผูนั้นจึงหมดโอกาสที่จะ

ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ลักษณะเฉพาะตัวดานจริยธรรมของการบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เปนกฎหมายสําคัญที่เปน

เครื่องมือควบคุมกํากับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือที่เรียกโดยทั่วไปวา “แพทย” บุคคลอื่นจึง

ไมสามารถประกอบวิชาชีพดังกลาวได ความรับผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

มิใชความรับผิดตอผูเสียหายโดยตรง แตเปนความรับผิดตอผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง ถือเปน

การควบคุมทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ โดยมี “แพทยสภา” คอยควบคุมการประกอบวิชาชีพ

และควบคุมความประพฤติทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพใหดํารงไปอยางถูกตองเหมาะสม 

แมกฎหมายจะมิไดกําหนดใหความรับผิดที่เกิดขึ้นเปนเหตุใหแพทยตองชดใชคาเสียหายหรือตอง

ถูกลงโทษทางอาญา แตเปนความรับผิดที่เปนเหตุใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นไมอาจประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไดอีกตอไป ซึ่งโทษที่ ผูประกอบวิชาชีพจะไดรับคือ การวากลาวตักเตือน 

ภาคทัณฑ หรือใหหยุดปฏิบัติหนาที่ชั่วคราวหรือตลอดไป ทั้งนี้ข้ึนกับความหนักเบาของพฤติกรรม

หรือความรุนแรงของความเสียหาย และเพื่อใหการประกอบวิชาชีพเปนไปในแนวทางเดียวกัน จึง

ไดมีการออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 โดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีรายละเอียดเกี่ยวกับระบบการควบคุมการประกอบ

วิชาชีพดวยกันเอง  

จึงกลาวไดวาลักษณะของบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐนอกจากจะ

เปนบริการสาธารณะแลว ยังมีความแตกตางไปจากบริการสาธารณะประเภทอื่น เนื่องจากตอง

อาศัยความเฉพาะตัวในดานสังคมที่ตองอาศัยความไววางใจระหวางผูรับบริการทางการแพทย

และแพทยที่ใหการรักษาแลว การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังตองคํานึงถึงดาน

จริยธรรมดวย กลาวคือ แพทยไมสามารถใหการรักษาโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ

ทางการแพทยเปนหลักเหมือนเชนในวิชาชีพอื่น หากแตแพทยตองคํานึงถึงสภาพรางกาย พยาธิ
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สภาพของโรคเพื่อสงผลใหผูรับบริการทางการแพทยไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับ

ผู รับบริการเฉพาะรายไป แพทยจึงไมสามารถใหบริการโดยตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการไดครบถวนดังเชนบริการสาธารณะประเภทอื่นทั่วไป ประกอบกับการประกอบวิชาชีพ

ของแพทยตองอาศัยทักษะและการลงมือรักษามักจะกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูรับบริการทาง

การแพทย แพทยจึงตองมีจริยธรรมที่สูงกวาการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพอ่ืนทั่วไป ความเขมงวด

ในดานจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทยจึงปรากฏตั้งแตกระบวนการเขาสูวิชาชีพที่แพทยสภา

ตองกําหนดคุณสมบัติของบุคคลที่มีสิทธิขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ เมื่อ

สามารถผานเขามาปฏิบัติงานในวิชาชีพแพทยแลวยังตองมีการควบคุมไมใหมีการแขงขันแกงแยง

กันในการประกอบวิชาชีพโดยการออกจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ เชน หามผูประกอบวิชาชีพ

โฆษณาความรูความสามารถ หามมิใหมีการทับถมใหรายผูรวมวิชาชีพ เพราะหากเกิดความ

เสียหายจะมิใชแคนําความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงมาสูวิชาชีพเทานั้น แตยังกระทบโดยตรงตอ

ตัวบุคคลผูรับการบริการ การบริการทางการแพทยจึงไมไดมีลักษณะเฉพาะดานสังคมและ

จริยธรรมเทานั้น หากแตยังตองพิจารณาในแงมุมของผูรับบริการทางการแพทย คือ สิทธิของ

ประชาชนในการเขาถึงการบริการทางการแพทย ดังจะไดกลาวตอไป 

 
3.2 ลักษณะเฉพาะตัวดานสิทธขิองประชาชน ในการไดรับบริการทางการแพทย 
 

 3.2.1 ในฐานะสิทธมินุษยชน 
 
เนื่องมาจากมนุษยมีเสรีภาพและความเสมอภาคอยางเทาเทียมกัน การพัฒนาความเปน

มนุษยจะตองรับรูถึงความเปนอิสระและการเคารพนับถือในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิที่จะ

ไดรับบริการทางการแพทยถือวาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรไดรับเปนสิทธิข้ัน

พื้นฐานตามสิทธิมนุษยชน จึงควรกลาวถึงสิทธิมนุษยชน พอสังเขป ดังนี้ 

สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิข้ันมูลฐานในเรื่องศักดิ์ศรี คุณคาและความเทาเทียมกันของมนุษย 

เปนแนวคิดทางปรัชญาที่มนุษยพยายามเรียกรองใหมีการรับรองคุมครองสิทธิตามความเปนจริง 

โดยมีรากฐานความคิดมาจากสิทธิธรรมชาติซึ่งเปนแนวคิดทางปรัชญาที่เชื่อวามนุษยมีสิทธิบาง

ประการที่ติดตัวมนุษยมาแตกําเนิด สิทธิดังกลาวไมอาจโอนใหแกกันได หากมีการลวงละเมิดยอม

กระทบกระเทือนตอสภาพความเปนมนุษยและแนวคิดเรื่องสิทธิธรรมชาติมีที่มีมาจากแนวคิดเรื่อง

กฎหมายธรรมชาติซึ่งมีความมุงหมายที่จะจํากัดอํานาจของรัฐหรือผูมีอํานาจปกครอง โดยมี

แนวคิดวานอกจากกฎหมายที่ รัฐบัญญัติข้ึนแลวยังมีกฎหมายอีกประเภทหนึ่งซึ่งมีอยูตาม
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ธรรมชาติ คือ เกิดขึ้นเองโดยมนุษยไมไดเปนผูสรางขึ้นเปนกฎหมายที่ใชบังคับไดโดยไมจํากัดเวลา 

สถานที่และเปนกฎหมายที่อยูเหนือรัฐ กลาวคือ รัฐจะออกกฎหมายใหขัดแยงกับกฎหมาย

ธรรมชาติไมได มิฉะนั้นกฎหมายของรัฐจะใชบังคับไมได สิทธิธรรมชาติตามกฎหมายธรรมชาติ จึง

เปนสิทธิของมนุษยทุกรูปทุกนาม ไมวาจะเปนมนุษยเชื้อชาติใด ทุกคนตองมีเพื่อศักดิ์ศรีของมนุษย 

ถาหมดไปเสียแลวความเปนมนุษยก็จะคอยหมดความหมายลง16 

ในคําปรารถของกฎบัตรสหประชาชาติซึ่งเปนปณิธาณในการกอตั้งองคการสหประชาชาติ

ไดกลาวถึงสิทธิมนุษยชนในตอนหนึ่งวา “ประชาชนของสหประชาชาติไดยืนยันการรับรองสิทธิ

มนุษยชนขั้นพื้นฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษยในสิทธิแหงความเทาเทียมกันของชายและ

หญิงและของชาติใหญกับชาติเล็ก ...”17 กฎบัตรนี้จึงเปนกฎหมายระหวางประเทศฉบับแรกที่ได

คุมครองสิทธิมนุษยอยางชัดเจน ซึ่งตอมาไดมีการพัฒนาการรับรองสิทธิมนุษยชนโดยสมัชชาแหง

สหประชาชาติไดมีมติผานรางปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of 

Human Rights) โดยกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําในการคุมครองสิทธิมนุษยชนซึ่งกอใหเกิดพันธะทาง

ศีลธรรมและมโนธรรมแกประเทศที่ใหความเห็นชอบในปฏิญญาดังกลาว หลักการสําคัญพื้นฐาน

เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนเบื้องตนนี้ คือ การยอมรับกันโดยทั่วไปวาบุคคลทุกคนที่มีความสามารถ

ตามกฎหมายตองเปนผูที่มีอิสระเสรีในการตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไมรับการกระทําใดตอตัวเรา

(Human Artonomy) ซึ่งไดมีการระบุไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้วา “บุคคลทุกคน

มีสิทธิ ...” อันเปนเพียงการยอมรับวา ในฐานที่เปนมนุษยนั้นควรมีสิทธิอะไรบาง ซึ่งยังมิไดมี

ฐานะเป นส ิทธ ิตามกฎหมายอย างแท จร ิง  ประเทศหร ือร ัฐต าง  ๆ  ที ่เป นสมาชิกองคการ

สหประชาชาติที่ยอมรับสิทธิมนุษยชนนี้จะตองนําไปบัญญัติเปนสิทธิตามกฎหมายภายในเพื่อให

มีผลตามกฎหมายตอไป18 หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยก็ไดนําเนื้อหาของปฏิญญานี้ไป

กําหนดไวในรัฐธรรมนูญของประเทศตน 

โดยที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนมิใชขอตกลงระหวางประเทศและไมมีผล

ผูกพันทางกฎหมายกับรัฐสมาชิกองคกรสหประชาชาติ การสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน

หลายกรณีตองอาศัยกฎบัตรสหประชาชาติเปนหลัก หรือใหการติดตามสอดสองดูแลสงเสริม

                                                            

16 จรัญ โฆษณานันท, สิทธิมนุษยชนไรพรมแดน ปรัชญากฎหมายและความเปนจริงทางสังคม, 

(กรุงเทพฯ : สํานักพิมพนิติธรรม, 2545),  หนา 24 
17 อัจฉรา  วีระชาลี,  “สิทธิของผูปวย,” หนา 12. 
18 Hans Kelsen , Principles of International Law, (second edition , revised and edited by 

Robert W. Tudker) ,pp. 226-228 อางถึงใน อัจฉรา  วีระชาลี,  “สิทธิของผูปวย,” หนา 13. 
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ทางดานบริหารทั่วไป จึงอาจทําใหเกิดปญหาขอขัดของได ดังนั้น สหประชาชาติจึงดําเนินการ

เพื่อใหสิทธิมนุษยชนที่ระบุในกฎบัตรสหประชาชาติและในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน

เปนสิทธิตามกฎหมาย ทั้งนี้ โดยการจัดทําขอตกลงระหวางประเทศเพื่อสงเสริมคุมครองสิทธิ

มนุษยชนโดยตรงและมีผลผูกพันตามหลักกฎหมายระหวางประเทศตอรัฐภาคีทุกรัฐ ขอตกลง

ระหวางประเทศดังกลาวมีอยูเปนจํานวนมาก เชน “กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง

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

Rights,1961) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International 

Covenant on Civil and Political Rights,1966) เปนตน 

กลาวโดยสรุปแลว สิทธิมนุษยชนจะมีลักษณะเปนสิทธิที ่ขยายขอบเขตออกไปตาม

กาลเวลา และมีขอบเขตที่กวาง19 สิทธิมนุษยชนนี้เปนสิทธิของทั ้งปจเจกบุคคล (Individual 

Rights) และของกลุมบุคคลหรือสังคม (Social Rights) อันอาจจําแนกไดเปนสิทธิของชนกลุม

นอย สิทธิของสตรี สิทธิของเด็ก สิทธิของผูปวย สิทธิของผูบริโภคเปนตน ซึ่งจะมีความเกี่ยวของ

สัมพันธกับกฎหมายภายในของรัฐและกฎหมายระหวางประเทศ 

โดยที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนกําหนดสิทธิดานสุขภาพไวในขอ 25 ซึ่งบัญญัติ

วา 

“1. มนุษยทุกคนมีสิทธิที่จะดํารงชีวิตตามมาตรฐาน เพื่อสุขภาพและความเปนอยูที่ดี

สําหรับตนเองและครอบครัว รวมถึงการไดรับอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและ

บริการทางสังคมที่จําเปน และมีสิทธิที่จะไดรับหลักประกันความมั่นคงเมื่อวางงาน เจ็บปวย 

พิการ เปนมาย ยามชราดวย เมื่อประสบเคราะหกรรมจากเหตุการณที่เขามิไดมีสวนเกี่ยวของ 

2. มารดาและเด็ก จําตองไดรับการชวยเหลือดูแลเปนพิเศษ เด็กทุกคน ไมวาจะเกิดในหรือ

นอกสมรส ตองไดรับการคุมครองจากสังคมเทาเทียมกัน”20 

เมื่อพิจารณาจากขอความในปฏิญญาฯ ดังกลาวแลว จะเห็นไดวา การจะมีสุขภาพดีไดนั้น 

จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการบริการทางดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานและเทาเทียมกัน ประกอบ 

 

                                                            

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

179-221 .อางถึง ในวิฑูรณ อึ้งประพันธ, “สิทธิมนุษยชนกับกฎหมาย” หนา 642. 
20 นฤมล สุภาพร, “สิทธิมนุษยชนดานสาธารณสุข,” หองสมุดอิเล็กทรอนิกสศาลยุติธรรม 

(www.library.coj.go.th) หนา 12. 
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กับการประชุมสมัชชาขององคการอนามัยโลก ป 1970 ไดมีมติวา “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (The 

Right to Health) เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน”21 และวัตถุประสงคที่สําคัญของ

องคการอนามัยโลก ก็คือ ใหประชาชนทุกคนไดบรรลุถึงความมีสุขภาพดีในระดับสูงที่สุดเทาที่

จะเปนไปได และสิ่งที่สําคัญที่สุดเพื่อสนองวัตถุประสงคดังกลาว การพัฒนาระบบสาธารณสุข

แหงชาติของทุกประเทศใหมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งจําเปน แตเนื่องจากความหมายของบริการ

ทางสุขภาพนั้นมีหลายระดับ และความจํากัดของทรัพยากร ความหมายอันแทจริงของสิทธิที่จะ

ไดรับบริการเพื่อสุขภาพ ก็คือ สิทธิของปจเจกบุคคลที่มีโอกาสเทาเทียมกันในการที่จะไดรับ

บริการเพื่อสุขภาพโดยไมคํานึงถึงวาบุคคลนั้นมีความสามารถจะรับภาระคาบริการเหลานั้นได

หรือไมก็ตาม ดังนั ้น การบริการทางการแพทยจึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนที่ผู มารับ

บริการทางการแพทยหรือที่เรียกวาผูปวยพึงไดรับ ความชอบธรรมที่ผูปวยพึงไดรับจากบริการ

ทางการแพทย เชนการไดรับบริการที่มีมาตรฐานแหงวิชาชีพของผูที่มีหนาที่รักษา โดยแพทยมี

หนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบ เมื่อผูปวยรับรูแลวยอมรับการรักษาจากแพทย ความยินยอม

ของผู ปวยนั ้นจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ ่งเร ียกวา “ความยินยอมที ่จะไดร ับการบอกกลาว 

(Informed Consent) เหลานี้ เพื่อเปนการคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ

ผูปวยนั้นเอง ซึ่งเรียกวา “สิทธิผูปวย” ซึ่งจะไดอธิบายตอไป 

ดังไดกลาวแลววาปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนไดบัญญัติรับรองวามนุษยทุกคน

มีเกียรติศักดิ์และสิทธิ (Dignity and Rights) และถือวาบุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่

เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล “สิทธิผูปวย” จึงเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้

ผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากผูใหบริการทางการแพทย เพื่อใหผูปวยไดมีสวน

รวมในการตัดสินใจในขั้นตอนและกระบวนการรักษา รวมทั้งสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา และมี

สิทธิสวนบุคคลในอันที่จะไมถูกเปดเผยในขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บของผูปวยดวย จึง

เปนหนาที่ของแพทยที่จะตองเก็บรักษาความลับของผูปวยไว ดังนั้น แพทยในฐานะผูใหบริการ

ทางการแพทยควรจะตองปฏิบัติงานดวยความรูสึกผิดชอบชั่วดีโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของ

ผูปวยอยูเปนประจําสม่ําเสมอ และพยายามที่จะรับประกันความเปนอิสระเสรีของผูปวยและ

ความยุติธรรม โดยที่ประชุมแพทยสภาโลกไดออกเปน ปฏิญญาวาดวย “สิทธิผูปวย” ของแพทย

                                                            

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

หลักการสําคัญ ดังนี้** 

1.  สิทธิในการไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพดี 

ก. บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาทางการแพทยที่เหมาะสมโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

ข.ผูปวยทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ซึ่งตองมีอิสระในการตัดสินใจทาง

คลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใด ๆ 

ค .  ผูปวยตองได รับการรักษาพยาบาลที่ เปนประโยชน สูงสุดแก ผูปวยเอง  การ

รักษาพยาบาลดังกลาวจะตองเปนไปตามหลักวิชาทางการแพทยซึ่งเปนที่รับรองกันทั่วไป 

ง. การรับรองคุณภาพควรถือเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยควร

จะตองรับผิดชอบตอการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย 

จ. ในกรณีจะตองเลือกใชวิธีการรักษาบางอยางที่มีอยูอยางจํากัดแกผูปวยบางราย ผูปวย

เหลานั้นจะตองไดรับการคัดเลือกอยางเปนธรรมในการไดรับวิธีการรักษานั้น และการคัดเลือกตอง

ทําโดยพื้นฐานขอช้ีบงทางการแพทยเทานั้นและตองไมมีการเลือกปฏิบัติ 

ฉ. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แพทยมีหนาที่จัดการใหมีการ

ประสานงานทางการแพทยกับผูใหบริการดานสุขภาพอื่น แพทยไมอาจยุติการรักษาผูปวยลงได 

ตราบเทาที่มีขอบงชี้ทางการแพทยวาจําตองใหการรักษาตอไป โดยปราศจากความชวยเหลือ

ผูปวยอยางเหมาะสมและใหโอกาสเพียงพอ ที่จําเปนสําหรับการรักษาดวยวิธีการอื่น 

2.  สิทธิในการเลือกอยางเสรี 

ก. ผูปวยมีสิทธิที่จะเลือกและเปลี่ยนแพทย โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ โดย

ไมคํานึงวาจะอยูในสังกัดของรัฐหรือเอกชน 

ข. ผูปวยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ืนเมื่อใดก็ได 

3. สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

ก. ผูปวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ โดยที่แพทยจะตองแจงใหผูปวย

ทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 

                                                            

* ไดรับความเห็นชอบจากที่ประชุมแพทยสภาโลก ครั้งที่ 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เมื่อป 

ค.ศ. 1981 และปรับปรุงในป ค.ศ. 1995 และ 2005 ตามลําดับ 
** แปลโดย ศ.นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธและนายไพศาล ล้ิมสถิตย ,อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , รายงาน

ฉบับสมบูรณ : การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 สถาบันพระปกเกลา 
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ข. ผูปวยที่มีสภาพจิตใจสมบูรณมีสิทธิที่จะใหหรือไมใหความยินยอมแกแพทยในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคหรือบําบัดรักษาโรคของตน ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจของ

ตนเอง ผูปวยจะตองเขาใจอยางชัดแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการตรวจทดสอบหรือการ

บําบัดรักษา ผลที่จะไดรับรวมถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ไมใหความยินยอม 

ค. ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธที่จะเขารวมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอนทางการแพทย 

4. ผูปวยที่ไมรูสึกตัว 

ก. กรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถแสดงเจตจํานงของตนเองได แพทยจะตองไดรับ

ความยินยอมที่ไดรับการอธิบายใหเขาใจจากผูแทนที่มีอํานาจตามกฎหมาย 

 ข. กรณีที่ไมอาจมีผูแทนที่มีอํานาจตามกฎหมาย เมื่อมีความจําเปนรีบดวนที่จะตองให

การรักษาทางการแพทย ใหสันนิษฐานวาผูปวยใหความยินยอมแลว เวนแตเปนที่ชัดเจนและ

ปราศจากขอสงสัยวาจะขัดตอการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็นแตเดิมของผูปวย ซึ่งประสงคจะ

ไมใหความยินยอมในสภาพการณเชนนั้น 

 ค. อยางไรก็ตาม แพทยควรจะพยายามชวยชีวิตของผูปวยที่ไมรูสึกตัวในทุกกรณีที่ผูปวย

พยายามจะฆาตัวตาย 

5. ผูปวยที่เปนผูไรความสามารถ 

ก. กรณีผูปวยเปนผูเยาวหรือผูที่ไมสามารถใชสิทธิตามกฎหมาย ในบางประเทศใหใช

ความยินยอมของผูแทนที่ไดรับแตงตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดี ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจอยางเต็มที่เทาที่ความสามารถของผูปวยจะเอื้ออํานวยใหกระทําได 

ข. ถาผูที่ไมสามารถใชสิทธิตามกฎหมายยังสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลไดอยู แพทย

จะตองเคารพการตัดสินใจดังกลาว และผูปวยมีสิทธิที่จะหามมิใหเปดเผยขอมูลนี้แกผูแทนที่ไดรับ

แตงตั้งตามกฎหมาย 

ค. กรณีผูแทนที่ไดรับแตงตั้งตามกฎหมายของผูปวย หรือบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจาก

ผูปวย หามมิใหดําเนินการบําบัดรักษาตอไป ซึ่งตามความเห็นของแพทยแลวเห็นวาการรักษานั้น

จะเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวยเอง แพทยพึงจะไมปฏิบัติตามคําสั่งนั้น ทั้งนี้ จะตองไมขัดตอ

กฎหมายหรือกฎเกณฑอ่ืน สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจะตองดําเนินการเพื่อประโยชนสูงสุดของ

ผูปวย 

6. วิธีการตรวจรักษาที่ขัดตอเจตจํานงของผูปวย 
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กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการบําบัดรักษาที่ขัดตอเจตจํานงของผูปวย สามารถทํา

ไดเฉพาะในกรณียกเวนเทานั้น กลาวคือจะตองมีกฎหมายอนุญาตเปนการเฉพาะ และเปนไปตาม

หลักจริยธรรมทางการแพทย 

7. สิทธิที่จะไดรับขอมูล 

ก. ผูปวยมีสิทธิไดรับขอมูลเกี่ยวกับตนเองในเวชระเบียน และไดรับการแจงขอมูลทาง

สุขภาพของผูปวยทุกประการ รวมถึงขอมูลการเจ็บปวยทางการแพทย อยางไรก็ตาม ขอมูลที่เปน

ความลับของบุคคลอื่นที่ปรากฏในเวชระเบียนไมควรเปดเผยใหผูปวยทราบ หากไมไดรับความ

ยินยอมจากบุคคลที่เปนเจาของขอมูลนั้น 

ข. ขอยกเวนที่จะไมเปดเผยขอมูลแกผูปวยคือ เมื่อมีเหตุผลอันดีที่เชื่อไดวา ขอมูลนั้นจะ

กอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิตหรือสุขภาพของผูปวย 

ค. การใหขอมูลแกผูปวยตองเปนไปอยางเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูปวย และเพื่อให

ผูปวยเขาใจไดโดยงาย 

ง. ผูปวยมีสิทธิรองขอมิใหเปดเผยขอมูลแกบุคคลอ่ืน ยกเวนกรณีจําเปนเพื่อปกปองชีวิต

ของบุคคลอื่น 

จ. ผูปวยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่จะไดรับแจงขอมูลแทนตน 

8. สิทธิที่จะไดรับการรักษาความลับ 

ก ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย อาการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การฟนไข และการ

บําบัดรักษารวมทั้งขอมูลสวนบุคคลอ่ืน ๆ จะตองถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ แมกระทั่งหลังจาก

ผูปวยเสียชีวิตลง แตทายาทมีสิทธิที่จะขอขอมูลซ่ึงจะบงบอกถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับสุขภาพของเขา 

 ข. ขอมูลที่เปนความลับจะเปดเผยไดก็ตอเมื่อผูปวยใหความยินยอมโดยชัดแจง หรือโดย

อํานาจแหงบทบัญญัติกฎหมาย ขอมูลดังกลาวจะเปดเผยแกผูใหบริการดานสุขภาพอื่นไดก็ตอเมื่อ

เปนความจําเปนที่จะตองรูเทานั้น เวนแตผูปวยไดใหความยินยอมโดยชัดแจงแลว 

 ค. ขอมูลสวนตัวของผูปวยทุกประเภทจะไดรับความคุมครอง การคุมครองขอมูลสวนตัว

จะตองจัดเก็บไวอยางเหมาะสม ชิ้นสวนเนื้อเยื่อของมนุษยที่สามารถอางอิงขอมูลสวนตัวไดจะ

ไดรับความคุมครองเชนกัน 

9. สิทธิไดรับสุขศึกษา 

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับสุขศึกษาที่มีสวนชวยตนเองในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนเพื่อ

สุขภาพและการรับบริการดานสุขภาพ การศึกษาดังกลาวใหรวมถึงขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่

สงผลดีตอสุขภาพ วิธีการปองกันและรูจักสังเกตอาการของโรคในระยะเริ่มแรก ควรมีการเนนให
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คนทุกคนตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในเบื้องตน โดยแพทยตองกระตือรือรนที่จะตองถือ

เปนหนาที่ในการมีสวนรวมที่จะใหการศึกษานี้ดวย 

10. สิทธิในศักดิ์ศรีของผูปวย 

ก. ศักดิ์ศรีของผูปวยและสิทธิในความเปนสวนตัวจะตองไดรับการเคารพตลอดเวลาที่มี

การรักษาพยาบาลและการเรียนการสอนของนิสิตแพทย โดยคํานึงถึงคุณคาและวัฒนธรรมที่

ผูปวยยึดถือ 

ข. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบรรเทาความทุกขทรมานของตนตามวิทยาการความรูใน

ปจจุบัน 

ค. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมี

สิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือทุกอยาง เพื่อจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาที่

จะทําได 

11. สิทธิในการไดรับความชวยเหลือทางศาสนา 

 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับหรือปฏิเสธการเยียวยาทางจิตวิญญาณและศีลธรรม รวมถึงการ

ชวยเหลือของนักบวชในศาสนาที่ตนนับถือ 

 ปฏิญญาวาดวย “สิทธิผูปวย” ของแพทยสมาคมโลก ที่กลาวถึงขางตนนี้ หากพิจารณาใน

อีกดานหนึ่งคือการแสดงใหเห็นถึงอํานาจที่ผูปวยพึงไดรับ เชน ผูปวยยอมมีอิสรเสรีในการตัดสินใจ

ที่จะรักษาโดยปราศจากการแทรกแซง  หากผูปวยไมพอใจในการรักษาของแพทยหรือของ

โรงพยาบาลใดแลว ผูปวยมีอํานาจที่จะขอเปลี่ยนแพทยหรือโรงพยาบาลนั้นได ในกระบวนการ

รักษาหากปรากฏวามีข้ันตอนใดที่ขัดตอเจตจํานงของผูปวยแลวจะกระทําไมได เวนแตมีกฎหมาย

ใหอํานาจไว เปนตน ในขณะเดียวกัน สิทธิผูปวยยอมกอใหเกิดหนาที่แกรัฐที่ตองใหความคุมครอง

ตลอดจนหามาตรการเสริมเพื่อใหการนํา “สิทธิผูปวย” ไปใชในทางปฏิบัติ บรรลุผลสําเร็จเพื่อ

ประโยชนสูงสุดของผูปวยตอไป 
 

 3.2.2 ในฐานะสิทธเิสรภีาพในรฐัธรรมนูญ 
 

รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายมหาชนที่บัญญัติรับรองสิทธิเสรีภาพของประชาชนบนพื้นฐาน

ของศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย เพราะมนุษยทุกคนเกิดมายอมมีสิทธิเสรีภาพที่จะสรางสรรค

ตนเอง มีอิสระทางความคิด ความเชื่อและสามารถจะกระทําไดตามที่ตนตองการได สิทธิ

ดังกลาวเรียกวา “สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐาน” โดยสิทธิดังกลาวนี้เปนสิทธิที่ติดตัวมนุษยมาตั้งแต

กําเนิด ไมมีใครสามารถพรากไปจากมนุษยได ตัวอยางเชน สิทธิในชีวิต รางกาย ทรัพยสินและ
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เสรีภาพ เปนตน สิทธิเสรีภาพดังกลาวนอกจากจะถูกบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญที่รัฐไมอาจลวง

ละเมิดได หากแตรัฐยังมีหนาที่ตองใหการคุมครองสิทธิเสรีภาพดังกลาวดวย  

รัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดที ่วางหลักการปกครองของรัฐ โดยจํากัดอํานาจของ

ผูปกครอง รับรองและประกันสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนรัฐนั้น จึงกลาวไดวา สิทธิ

เสรีภาพขั้นพื้นฐานที่ถูกรับรองโดยรัฐธรรมนูญยอมกอใหเกิดหนาที่ตอรัฐในการใหความคุมครอง

สิทธิเสรีภาพนั้น ๆ ซึ่งจัดวาเปนบรรทัดฐานทางรัฐธรรมนูญมาแตดั้งเดิม ดังจะเห็นไดอยางชัดเจน

ตั้งแตรัฐธรรมนูญฉบับแรก ๆ ของโลกเปนตนมา ที่มักจะระบุหนาที่ของรัฐการรักษาความสงบ

เรียบรอยและความปลอดภัยในชีว ิตและทรัพยส ินของราษฎรไว เปนสําคัญ ซึ ่งผูกพันกับ

แนวความคิดพื้นฐานวาดวยสัญญาประชาคมในปลายศตวรรษที่ 18 ที่ถือวาการที่ราษฎรยอมให

รัฐเปนผู ทรงอํานาจปกครองและใหความเคารพเชื ่อฟงก็เพื ่อจะไดรับความคุ มครอง ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินเปนการตอบแทน 

ในศตวรรษที่ 19 แนวความคิดเสรีนิยมเขมแข็งขึ้น จึงคอย ๆ มีการพัฒนาแนวความคิด

วาดวยสิทธิเสรีภาพ จากแนวที่ถือวารัฐมีหนาที่คุมครองสิทธิเสรีภาพ มาสูแนวทางที่วารัฐจะกาว

กายหรือลวงล้ําสิทธิเสรีภาพของราษฎรมิได ตอมาเมื่อสภาพสังคมมีความสลับซับซอนขึ้น เกิด

ปญหาความไมเปนธรรมจากความเหลื ่อมลํ้าและไมเทาเทียมกันทางสังคมมากขึ ้น จึงเกิด

ความคิดวารัฐมิไดมีแตเพียงหนาที่และประกันความปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน และการบังคับใช

กฎหมายตลอดจนการพิจารณาคดีตองเปนไปอยางเสมอภาคเทาเทียมตอประชาชนทุกคนซึ่งเปน

ความเสมอภาคทางกฎหมายเทานั้น หากแตรัฐยังตองเปนผูประกันสวัสดิภาพ ความเปนธรรม

และความเทาเทียมกันทางสังคมของสมาชิกทุกคนในสังคม โดยไมเลือกปฏิบัติตอบุคคลเพราะ

ความแตกตางเรื่องเพศ ถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา ทางการเมือง นอกจากนี้รัฐสามารถกําหนด

มาตรการเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ เสรีภาพไดเทาเทียมกันกับบุคคล

อ่ืนได  และไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ ซึ่งถือวาเปนความเทาเทียมทางสังคมดวย 

สําหรับประเทศไทยภายหลังจากไดมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองประเทศในป พ.ศ. 

2475 แลว ไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญหลายฉบับ โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2540 ถือไดว าเปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนที ่มีความทันสมัย เพราะไดวาง

หลักประกันตอสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวรอบดาน ทั้งดานชีวิต รางกาย ความคิด การนับถือ

ศาสนา ทรัพยสิน เคหสถานการประกอบอาชีพและอื่น ๆ ซึ่งรัฐจะกาวลวงหรือละเมิดตอสิทธิ

เสรีภาพของประชาชนเกินไปกวาที่รัฐธรรมนูญกําหนดไมได นอกจากนี้รัฐยังตองมีหนาที่ในการ

คุมครองสิทธิเสรีภาพไมใหถูกลวงละเมิดทั้งจากกลไกของรัฐและจากราษฎรดวยกันเอง 



 

 

89 

ในดานสาธารณสุข รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหประชาชน

ชาวไทยมีสิทธิในการรับบริการทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายได

กําหนดไวและมาตรา 82 ที่กลาววา “รัฐจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่

ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” จึงสงผลใหรัฐบาลในขณะนั้นประกาศนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนชาวไทย ซึ่งในเวลาตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อประกันสิทธิของประชาชนทุกคนในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอยางถวนหนา 

แตโดยที่ไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่งเปน

ฉบับปจจุบัน มีเนื้อหาสาระในหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย โดยสวนที่ 9 บัญญัติถึงสิทธิ

ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐไวในมาตรา 51 วา  

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน 

และผู ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย

คาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม

โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ” 

เจตนารมณในมาตรา 51 เพื่อเปนการคุมครองสิทธิของประชาชนใหไดรับบริการทาง

สาธารณสุขอยางเสมอภาค เพราะในรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 บัญญัติถึงความเสมอภาคเปน

สาระสําคัญของรัฐธรรมนูญที่จะตองไมเลือกปฏิบัติแกบุคคลที่มีความแตกตางกัน อีกทั้งรัฐมี

หนาที่ในการขจัดอุปสรรคและสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคล

อื่น โดยไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม อันเปนหลักการสําคัญของศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย มาตรา 51 นี้ยังคงหลักการเดิมตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

เพียงแตเพิ่มบทบาทของรัฐในการใหหลักประกันแกประชาชนในการเขาถึงระบบสาธารณสุข เพื่อ

คุมครองสิทธิของประชาชนใหไดรับการดูแลดานสาธารณสุขอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และ

ใหตัดคําวา “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เพื่อใหสามารถใชสิทธิไดทันที โดยสรุปคือบทบัญญัติ

มาตรา 51 กําหนดใหรัฐมีหนาที่ตองจัดบริการสาธารณสุขและปองกันโรคติดตออันตรายแก

ประชาชนอยางไดมาตรฐาน ทั่วถึง เทาเทียมกัน และมีประสิทธิภาพ ทั้งยังกําหนดใหผูยากไรมี
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สิทธิเขาถึงบริการสาธารณสุขหรือการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เชน 

สถานีอนามัย หนวยบริการทางการแพทย หรือสถานพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย* 

นโยบายพื้นฐานแหงรัฐ คือ หลักการแหงนโยบายหลักซึ่งกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหรัฐ

จะตองปฏิบัติตาม22 โดยรัฐธรรมนูญไดบัญญัติถึง แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐไวในหมวด 5 สวน

ที่ 4 เร่ือง แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม ซึ่งมาตรา 80 

กําหนดใหรัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ

วัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 

“(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู

สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่

ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ” 

เจตนารมณของมาตรา 80 เพื่อกําหนดเปนนโยบายอันสําคัญของรัฐบาลในการพัฒนา

ระบบสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนของประชาชน โดยสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสงเสริมใหภาคเอกชนและชุมชน

มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุข ทั ้งนี ้ บุคลากรที ่ใหบริการดาน

สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย* 

ดังนั ้น  การบริการทางการแพทย จ ึงเป นสิทธ ิเสร ีภาพขั ้นพื ้นฐานของประชาชนที่

ร ัฐธรรมนูญกําหนดให ได ร ับจากร ัฐ  และร ัฐมีหน าที ่ปฏิบ ัต ิให บรรลุตามเจตนารมณของ

รัฐธรรมนูญ โดยกําหนดในรูปแบบของภาระหนาที่ของรัฐที่ตองจัดบริการสาธารณสุขและปองกัน

โรคติดตออันตรายแกประชาชนอยางไดมาตรฐาน ผูยากไรมีสิทธิเขาถึงบริการสาธารณสุขหรือ

การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย และกําหนดการ

บริการทางการแพทยในนโยบายพื้นฐานแหงรัฐเพื่อเปนการประกันวาไมวา รัฐบาลใดขึ้นมา

                                                            

* “เจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550,” สํานักกรรมาธิการ 3 สํานักงาน

เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร หนา 45,46. 
22 มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสาธารณสุขศาสตร, บริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข, 

(กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) หนา 13. 
* “เจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550,” สํานักกรรมาธิการ 3 สํานักงาน

เลขาธิการสภาผูแทนราษฎร หนา 75,76. 
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ปกครองรัฐ รัฐบาลนั้นตองใหความสําคัญแกการบริการทางการแพทย ดังนั้นจึงควรศึกษาถึง

หนาที่ของรัฐที่เกิดจากสิทธิของประชาชนในแงมุมตาง ๆ ดังจะไดกลาวตอไป 
 
3.3 ลักษณะเฉพาะตัวดานสวัสดิการของรัฐและหนาที่ของรัฐ 
 
 เมื่อไดศึกษาถึงลักษณะเฉพาะตัวดานจริยธรรม สังคม สิทธิของประชาชนในฐานะสิทธิ

มนุษยชน และในฐานะสิทธิเสรีภาพประเภทหนึ่งในรัฐธรรมนูญแลวนั้น ในมุมมองอีกดานหนึ่งของ

สิทธิของประชาชนจึงเปนการกําหนดถึงหนาที่ของรัฐ ไมวาจะเปนหนาที่ของรัฐอันเกิดจากสิทธิของ

ประชาชน สิทธิมนุษยชน และตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 
 3.3.1 หนาที่ของรัฐจากสิทธิของประชาชน  
 

 “รัฐสวัสดิการ” (Welfare State) เปนแนวคิดจากประเทศทางยุโรปตะวันตกที่วารัฐยื่นมือ

เขาไปชวยเหลือแกประชาชนโดยการจัดใหมีสวัสดิการในดานตาง ๆ เปนการตอบแทนที่ประชาชน

ไดเสียภาษีและเบี้ยประกันสังคมตามกฎหมาย ใหประชาชนไดรับความเปนอยูอยางสะดวกสบาย

หรือเมื่อยามตกทุกขไดยากใหมีความอบอุนใจม่ันใจตอชีวิตในอนาคตวาจะไมถูกทอดทิ้งจาก

สังคม เร่ิมต้ังแตเกิดไปจนถึงใหการศึกษา การจัดหางาน การเจ็บปวย ทุพพลภาพ และชราภาพไป

จนถึงเสียชีวิตรวมตลอดทั้งการจัดสาธารณูปโภคใหเกิดความสะดวกสบายอื่น ๆ เปนสวนรวม 

เพราะถือวารัฐไดมีรายไดจากประชาชนที่มีรายไดหรือมีงานทําทุกฐานะตามอัตราสวนของรายได

ตามกฎหมาย จึงเปนการสมควรที่รัฐจะจายเงินสมทบตอบแทนกลับคืนสูประชาชน 

Archbishop William Temple ไดเขียนไวในบทความชื่อ Citizen and Churchman 

ตีพิมพในป ค.ศ. 194123 วาหนาที่ของรัฐตามความหมายเดิมนั้นมุงเนนการปองกันประเทศ การ

รักษาความสงบเรียบรอยภายใน ดูแลใหประชาชนปฏิบัติตามกฎหมาย แกไขปญหาความขัดแยง

และดูแลใหมีการปฏิบัติตามสัญญาที่มีตอกัน24 แตความรับผิดชอบและหนาที่ของรัฐความเปนจริง

                                                            

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

1980), p. 25-26. อางถึงใน สุเทพ เชาวลิต ,สวัสดิการสังคม (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโอเดียนสโตร

,2527), หนา 243. 
24 สุเทพ เชาวลิต ,สวัสดิการสังคม (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพโอเดียนสโตร,2527), หนา 243. 
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นั้น ยังตองมุงไปถึงเรื่องความอยูดีกินดีของประชาชนดวย โดยเฉพาะบริการทางสังคมซึ่งเปนสิ่งที่

สําคัญยิ่ง เชน จัดใหมีการประกันสังคม การจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การ

ประชาสงเคราะหและการใหการศึกษาโดยรัฐเปนผูจัดให เปนตน ซึ่งรัฐบาลจําเปนที่ตองเขา

สงเสริมเพื่อความเจริญทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนเขาดูแลความทุกขสุขของประชาชน

ดวย บริการดังกลาวนี้ ถือเปนหนาที่ของรัฐสวัสดิการ 

รัฐสวัสดิการนั้นมีผูใหความหมายไวหลายทาน อาทิ 

“รัฐสวัสดิการ” หมายถึงบริการสังคมในดานสวัสดิการชวยเหลือประชาชนซึ่งตกอยูใน

ฐานะทุกขยาก ใหไดรับความสะดวกสบายขึ้น โดยรัฐบาลหรือองคการกุศลตาง ๆ จัดในรูปใหเปลา

หรือโดยไมมุงหวังผลกําไรเปนสําคัญ25 

“รัฐสวัสดิการ” หมายถึง ประเทศที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมความอยูดีกินดีแกประชาชน

อยางกวางขวาง ทั้งมีโครงการปองกันและวางหลักประกันแกประชาชนสามารถมีการบริการอัน

จําเปนเพียงพอที่จะดํารงชีพตอไปได26 

“รัฐสวัสดิการ” หมายถึง ประเทศที่มีนโยบายสังคมที่มุงสงเสริมคุณภาพชีวิตของคนใน

สังคม โดยรัฐจัดโครงการหรือบริการทางสังคมใหกับประชาชนอยางกวางขวาง เปนการสรางระบบ

ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) ใหกับคนในรัฐนั้น ๆ อาจกลาวไดวารัฐจะทําหนาที่ดูแล

ความเปนอยูของคนในสังคมตั้งแตแรกเกิดจนตาย27 

รัฐสวัสดิการจึงมีลักษณะและมีความมุงหมายที่พยายามสรางชีวิตที่ดีข้ึนในสังคมหรือ

สรางสวัสดิการทางสังคม โดยพยายามเขาไปมีสวนในการจัดความเปนอยูของประชาชนทุกดานให

ไดรับประโยชนในการมีชีวิตในสังคมอยางเทาเทียมกัน 

การที่จะสรุปวาประเทศใดที่จะมีคุณสมบัติและถือไดวาเปนรัฐสวัสดิการนั้นจะตองมี

ลักษณะสําคัญเบื้องตน ดังนี้28 

1.  เปนหนาที่ของรัฐที่จะตองเขาไปมีบทบาท 

                                                            

25 อนันต พยัคฆันตร , รัฐสวัสดิการตัวอยางในอังกฤษ , (กรุงเทพฯ : สํานักพิมพโอเดียรบุคสโตร, 2518), 

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

ปริญญาโท คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2519. อางถึงใน สุเทพ เชาวลิต ,สวัสดิการสังคม, หนา 249. 
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2.  สวัสดิการของประชาชนที่รัฐเขาไปจัดการสวนใหญนั้นเพื่อเขาไปจัดการความเปนอยู

ข้ันมูลฐาน คือปจจัยสี่ 

3.  เปนการยื่นมือเขาไปชวยเหลือความทุกขยากของประชาชน 

4.  สวัสดิการที่รัฐจัดใหนั้น ตองมุงใหประชาชนไดรับโดยมีมาตรฐานขั้นต่ําสุดสามารถ

ดํารงชีพอยูไดอยางไมเดือนรอน 

5.  บริการทางสังคมควรประกอบดวยประเภทของบริการที่เปนหลักใหญ ๆ ซึ่งตอง

ดําเนินไปพรอม ๆ กัน คือ 

1) บริการทางการศึกษา 

2) บริการทางการแพทย , สาธารณสุข 

3) การประชาสงเคราะห 
4) การประกนัสังคม 

6.  สวัสดิการที่รัฐจัดใหตองจัดอยางกาวหนาและบริการอยางกวางขวางครอบคลุม 

ไมใชแกบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ 

7.  รัฐควรใหโอกาสแกประชาชน ไดมีความภาคภูมิใจดวยโดยการใหโอกาสประชาชน

ชวยเหลือตัวเองดวยเชนเดียวเหมือนกัน 

โดยสรุป รัฐสวัสดิการ เปนรูปแบบการกําหนดนโยบายของประเทศซึ่งเนนการดําเนินการ

เพื่อสรางหลักประกันการดํารงชีวิตที่มีคุณภาพ อยางนอยในระดับพื้นฐานแกประชาชนอยางเทา

เทียม เพื่อบรรเทาผลกระทบที่ประชาชนไดรับจากนโยบายการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ประเทศที่

เปนรัฐสวัสดิการ จึงหมายถึง ประเทศที่พยายามใช อํานาจรัฐ เปนเครื่องมือสรางความมั่นคง

ทางดานรายไดใหกับบุคคลหรือครอบครัว สรางหลักประกันใหประชาชนเมื่อตองตกอยูใน

สภาวการณที่ไมพึงประสงคตาง ๆ เชน การเจ็บปวยการวางงาน การเปนผูสูงอายุ เปนตน และ

สรางความมั่นใจใหกับประชาชนวาทุกคนสามารถเขาถึงบริการสังคม โดยไมมีสถานะ ชนชั้น เปน

ปจจัยขัดขวางการเขาถึงบริการสังคมที่รัฐไดดําเนินการจัดไว 

 “สวัสดิการของรัฐ” หรือ “สวัสดิการสังคมของรัฐ” ถือเปนกิจกรรมหนึ่งที่รัฐบาลประเทศ

ตาง ๆ รวมทั้งประเทศไทยจัดใหกับประชาชนเพื่อชวยสงเสริมสวัสดิภาพทั่ว ๆ ไปของประชาชน

และเพื่อเปนการพัฒนาคนอันจะนําประโยชนที่ไดสูตนเอง ครอบครัวและสังคม ซึ่งจะสงผลไปถึง

ความเจริญกาวหนาของประเทศชาติเปนสวนรวมตอไป สวัสดิการของรัฐจึงเปนกิจกรรมที่ชวย

บรรเทาปญหาตาง ๆ ของคนในสังคม ทั้งนี้ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

เปนสุขตามอัตภาพ โดยในอดีตที่ผานมามีการชวยเหลือซึ่งกันและกันแตมักปรากฏในรูปของการ
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ใหปจจัยตาง ๆ ในระดับบุคคลตอบุคคล บุคคลตอกลุมเทานั้น ตอมาเมื่อสภาพสังคมและ

เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงออกไป สภาพปญหาและความตองการของคนในสังคมมีมากขึ้น การ

ชวยเหลือในระดับเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะกลุมไมสามารถจะกระทําไดอีกตอไป จึงเปนหนาที่ของ

รัฐบาลที่ตองเขามามีบทบาทในการพัฒนาคน โดยการใหการสงเคราะหและใหบริการในดานตาง 

ๆ นอกจากนั้น ในปจจุบันยังมีหนวยงานภาคเอกชน มูลนิธิ สมาคมและกลุมพลังตาง ๆ ดําเนินการ

ใหการสนับสนุนและชวยเสริมการทํางานของหนวยงานของรัฐอีกตอหนึ่งในรูปของอาสาสมัครและ

ผูชวยงานสังคมสงเคราะหดวย สวัสดิการสังคมของรัฐอาจแบงไดเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 

 1. การสาธารณูปการ เปนการชวยเหลือโดยทั่วไปแกประชาชนหรือครอบครัวที่ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได โดยจะตองมีการสอบขอเท็จจริงหรือทดสอบความจําเปนกอนที่จะใหความ

ชวยเหลือ ซึ่งมีหลายวิธีแลวแตวาจะมีความจําเปนแกการทดสอบเพียงใด ถากรณีที่ปรากฏชัดวา

บุคคลใดประสบความทุกขยากจริง เชนประสบอุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย ซึ่งปรากฏชัดเจนอยูแลว

จึงไมจําเปนตองทําการทดสอบก็สามารถใหความชวยเหลือไดทันที เพียงแตพิจารณาวาบุคคล

เหลานั้นอยูในสถานการณนั้นจริงหรือไมเทานั้น 

 หลักการใหความชวยเหลือแบบสาธารณูปการ มีหลัก 4  ประการ คือ 

 1.1 การใหความชวยเหลือเปนเงินเพื่อบรรเทาความเดือนรอน หรือแกไขปญหาเฉพาะหนา 

หรือชวยเหลือเปนครั้งคราวระยะหนึ่ง เพียงเพื่อใหผูไดรับความทุกขยากเดือนรอนสามารถตั้งตัว

ใหมได 

 1.2 การใหความชวยเหลือเปนสิ่งของโดยจะพิจารณาตามความจําเปนในสิ่งที่บุคคล

เหลานั้นมีความจําเปนจริง ๆ เพื่อนําไปใชในการบรรเทาความตองการไดอยางแทจริง 

 1.3 การใหความชวยเหลือแบบรับเขาอยูในสถานสงเคราะหจะเปนการชวยเหลือบุคคล

หลายประเภท เชน สถานสงเคราะหเด็กกําพราอนาถาของรัฐบาลที่รับอุปการะเลี้ยงดูใหการศึกษา

อบรมเด็กเหลานี้ตามนโยบายของรัฐ 

 1.4 การใหความชวยเหลือในรูปของบริการ โดยเปนการชวยเหลือในรูปแบบใหคําแนะนํา 

ปรึกษา หางานใหทํา การจัดสรรที่ดินใหอยูทํากินในนิคมสรางตนเอง และการฝกอาชีพใหเพื่อจะ

ไดมีทางทํามาหากิน 

 2. การประกันสังคม เปนวิธีการที่รัฐบาลออกกฎหมายบังคับใหประชาชนทําการประกัน

รายไดของตนไวกับรัฐบาล และมีนายจางเขามาชวยออกเงินสมทบดวย การที่ รัฐบังคับให

ประชาชนประกันรายไดไวก็เพื่อประโยชนของผูประกันเอง วาในยามที่ผูประกันขาดรายไดข้ึนมา
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จะไดไมเดือดรอน ยังคงมีประโยชนทดแทนจากการประกันสังคมมาเปนรายไดใชจายเลี้ยงตนเอง

และครอบครัว  

 3. การบริการสาธารณะ ไดแก การที่รัฐบาลใหความชวยเหลือประชาชนกลุมหนึ่งกลุมใด

เปนการทั่วไป โดยไมคํานึงถึงวาผูนั้นจะตองมีความเดือนรอนอยางแทจริงหรือไม และผูรับบริการก็

ไมจําเปนตองมีสวนรวมบริจาคสมทบเหมือนการประกันสังคม 

 จากแนวคิดดานสวัสดิการสังคมของรัฐดังกลาวไปแลว หากจัดสรรสวัสดิการสังคมของรัฐ

ซึ่งไดจัดทําขึ้นทั้งทางฝายรัฐบาลและเอกชนเพื่อใหความชวยเหลือบุคคล ครอบครัว กลุมชน และ

ชุมชน ไดมีมาตรฐานการครองชีพที่ดี มีการอยูดีกินดีในสังคมตามควรแกอัตภาพ และเปน

มาตรการทางสังคมที่จัดขึ้นเพื่อเปนการปองกัน แกไขปญหา และพัฒนาสังคมแลว จะสามารถ

แบงสวัสดิการสังคมของรัฐออกเปน 7 สาขา ดังนี้ 

 1. การศึกษา 

 2. สุขภาพอนามัย 

 3. ที่อยูอาศัย 

 4. การทํางานและการมีรายได 

 5. ความมั่นคงทางสังคม 

 6. บริการสังคม 

 7. นันทนาการ 

 การใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจึงเปนสวัสดิการของรัฐในรูปแบบของ

การดูแลประชาชนดานสุขภาพอนามัย เริ่มจากมีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราชเปนแหงแรก 

จนกระทั่งไดมีการจัดตั้งโรงพยาบาลในทุกจังหวัดจนครบถวนในป พ.ศ. 2495 ในปจจุบันรัฐได

จัดสรางโรงพยาบาลสําหรับบริการทั่วไปและเฉพาะทาง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ

องคกรของรัฐเปนผูดําเนินการดูแลสุขภาพอนามัย ในขณะที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2550 มาตรา 51 วรรคแรกไดพยายามพัฒนาใหประเทศไทยเปนรัฐสวัสดิการ โดยบัญญัติวา 

“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไร

มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” จึงถือเปน

ภาระหนาที่ของผูที่เปนรัฐตองดําเนินการ แตความจริงแลวประเทศไทยในปจจุบันยังไมสามารถ

เรียกตัวเองไดวาเปนรัฐสวัสดิการ เนื่องจากขอจํากัด คือ การใหความคุมครองที่ยังไมครอบคลุม

เพราะผู รับบริการทางการแพทยทุกรายไมไดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือยังมี

ผูรับบริการทางการแพทยที่สามารถใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และสิทธิประกันสังคม ทําใหความ
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คุมครองในการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมเทาเทียมกัน และงบประมาณที่

ใชยังมีอยางจํากัดสงผลใหคาใชจายในการใชบริการทางการแพทยบางสวนผูใชบริการตอง

เปนผูรับภาระคาใชจายเหลานั้นเอง ทําใหการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเปน

นโยบายของรัฐยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน ผูรับบริการจึงยังคงตอง

รับภาระคาใชจายบางสวน สงผลให “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน

สวัสดิการของรัฐ และเปนเครื่องยืนยันวาประเทศไทยยังไมสามารถเปนรัฐสวัสดิการได 

 
 3.3.2 หนาที่ของรัฐตามหลักสิทธิมนุษยชน 
 

 สืบเนื ่องจากสิทธิมนุษยชนเปนสิทธิขั้นมูลฐานในเรื ่องศักดิ์ศรี คุณคาและความเทา

เทียมกันที่มนุษยทุกคนจึงไดรับ ประเทศไทยจึงไดบัญญัติใหมีหลักสิทธิมนุษยชนดังปรากฏใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 หมวด 3 วาดวย สิทธิและเสรีภาพของชนชาว

ไทย ซึ่งอาจครอบคลุมถึงสิทธิ และเสรีภาพตางๆ ซึ่งเปนที่ยอมรับกันอยางเปนสากล โดยเฉพาะ

อยางยิ่งตามบทบัญญัติเกี่ยวกับการสงเสริม รับรอง และคุมครอง ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

ตามมาตรา 26 และมาตรา 28 เปนตน นอกจากนั้น รัฐธรรมนูญยังไดใหมีคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแหงชาติขึ้นเพื่อ ตรวจสอบและรายงานการกระทํา หรือการละเลยการกระทําอันเปน

การละเมิดสิทธิมนุษยชน ซึ่งนับเปนการสรางกลไกที่ใหการคุมครองสิทธิมนุษยชนมีผลเปนจริง

มากขึ้นในสังคมไทยโดยกําหนดไวในมาตรา 256 ถึงมาตรา 257  

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

ผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวยที่มารับบริการทางการแพทยโดยไมจําแนกวาผูปวยจะเขา

รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน แตอาศัยหลักความสัมพันธวาสิทธิของ

ผูปวยนั ้นมาจากสังคมและไดมีการยอมรับในคุณคาของความเปนมนุษยของผู ปวยที ่จะ

ดํารงชีวิตอยางมีอิสระและมีศักดิ์ศรี ประกอบกับเกณฑทางจริยธรรมทางการแพทยยอมรับกัน

โดยทั่วไปวาผูปวยตองเปนผูมีอิสระเสรีในการตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไมรับการกระทําใด ๆ 

ทางการแพทยที ่ตองกระทําตอเนื ้อตัวรางกายของผู ที ่เจ็บปวยเองซึ่งเปนหลักการพื้นฐานที่

สําคัญเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน แสดงวาผูปวยมีสิทธิที่จะยอมรับการใหบริการทางการแพทยหรือ

ปฏิเสธการใหบริการทางการแพทยได จากความสัมพันธที่เทาเทียมกันระหวางแพทยและผูปวย

ดังกลาว จึงกอใหเกิดหนาที่แกแพทยที ่ตองบอกกลาวการใหบริการทางการแพทยแกผูปวย 

เพื ่อใหผู ปวยสามารถใชสิทธิในการตัดสินใจเลือกวิธ ีการรักษาหรือสิ่งที ่ดีที ่ส ุดตามความ

ประสงคของตัวผูเจ็บปวยเอง 
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 เมื ่อพิจารณาเกี ่ยวกับสิทธิของผู ปวยตามแนวนโยบายสาธารณะที ่ร ัฐมีหนาที ่ตอง

รับผิดชอบในการสงเสริมและคุ มครองสุขภาพของประชาชนในรัฐ จะเห็นไดวามีการวาง

แนวนโยบายที่มีความเกี่ยวของและสัมพันธกับสิทธิผูปวยไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2550 เพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการทางการแพทยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาล

อยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน อยางไรก็ตามสิทธิของผูปวยไมไดจํากัดแคเพียงการเขารับ

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเพียงประการเดียว สิทธิของผูปวยยังถูกกําหนดไว

อยางกวางขวาง∗ รัฐจึงมีหนาที่ตองจัดหามาตรการที่เหมาะสมใหผูปวยสามารถเขาถึงสิทธิและ

ควบคุมการใชสิทธิของผูปวย เชน มีวิธีการตรวจสอบการปฏิบัติหนาที่ของแพทยและคุมครอง

สิทธิของผูปวยในสวนที่เกี่ยวกับการบอกกลาวขอมูลทางการแพทยแกผูปวย ความยินยอมโดย

สมัครใจของผูปวย วิธีการรักษาที่ตองไดมาตรฐานและมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยในกรณีที่

ผูปวยไดรับอันตรายหรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจากการรักษาซึ่งรัฐอาจจะวางระเบียบออกมาในรูป

ของกฎหมาย หรือขอบังคับอันเปนมาตรการทางปกครอง ดังนั้น จึงสามารถแยกพิจารณาถึง

หนาที่ของรัฐที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยไดดังตอไปนี้ 

 1. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (The 

Right to Health Care) โดยเปนสิทธิของผูปวยประการหนึ่งที่พึงจะไดรับการปฏิบัติและไดรับความ

คุมครองตามกฎหมาย การใหบริการทางการแพทยที่เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานแหงวิชาชีพไมวา

โดยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ ยอมถือไดวาเปนทุรเวชปฏิบัติ ซึ่งถือเปนการกระทําที่ผิด

กฎหมายและขอบังคับของแพทยสภา การไดรับบริการทางการแพทยที่ไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ

เปนสิทธิที่พึงมีพึงไดของประชาชนอยางไรก็ตามมาตรฐานแหงวิชาชีพในการใหบริการทาง

การแพทยเปนเรื่องที่ประชาชนไมอาจจะเขาใจไดงายและมักจะถูกละเลยอยูเสมอ จึงเปนหนาที่

ของรัฐโดยองคกรที่เกี่ยวของไดแก กระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภาจะตองเขามามีบทบาทใน

การพิทักษสิทธิของประชาชนในสังคม 

 2. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะรับรูขอมูลขาวสารจากแพทย

ผูรักษา (The Right to Information) ซึ่งเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวยเพราะเปนสวนสําคัญที่ชวย

ตัดสินใจในการบําบัดโรคภัยที่เกิดขึ้น ดวยเหตุนี้ แพทยจึงมีหนาที่ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึง

อาการของโรค วิธีการรักษา ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการใหบริการทาง

การแพทย เมื่อผูปวยไดรับทราบและยินยอมในการใหบริการของแพทยแลว ความยินยอมของ

                                                            

∗ โปรดดูรายละเอียดในปฏิญญาวาดวย “สิทธิผูปวย” ของแพทยสมาคมโลก หนา 80. 
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ผูปวยจึงจะมีผลตามกฎหมายที่เรียกวา ความยินยอมในการไดรับการบอกกลาว ซึ่งหมายถึง

ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีของแพทย โดย

ผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกเลาใหเขาใจวาการกระทําของแพทยมีวัตถุประสงค

อยางไร รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบาง และผลที่ปรากฏขึ้นหลังจากที่ผูปวยไดรับบริการ

ทางการแพทยจะเปนอยางไร ซึ่งแพทยมีหนาที่ตองอธิบายหรือบอกกลาวใหผูปวยทราบ 

 3. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (The 

Patient’s Right to Refuse Treatment) เพราะตามปกติเมื่อเกิดความเจ็บปวยแลวผูปวย

จะตองหาทางรักษาใหหายเปนปกติ การปฏิเสธการรักษาจึงไมใชเรื ่องปกติทั ่วไปที ่จะตอง

กลาวถึง อยางไรก็ตามในยุคสมัยใหมไดมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีและพัฒนาการทาง

การแพทยไดกาวหนาไปอยางรวดเร็ว มีการนําเครื่องมือสมัยใหมทางวิทยาศาสตรมาใชในการ

รักษาโรคหรือแมกระทั่งการยืดชีวิตที่จะตองตายตามธรรมชาติใหยาวนานออกไป ในขณะที่

ผู ปวยบางรายไมตองการถูกยื ้อชีวิตทามกลางความทุกขทรมาน จึงไดแสดงเจตจํานงที ่จะ

ปฏิเสธการรักษา ซึ ่งสิทธิที ่จะปฏิเสธการรักษานี ้ไดถูกนํามาบัญญัติไวใน พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ดังนั้น จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองออกกฎหมายลําดับ

รองที่มีความชัดเจนในขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อรองรับสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาของผูปวย 

 4. หนาที่ของรัฐในการสนับสนุนใหประชาชนมีสิทธิสวนบุคคล (Privacy Right) ที่จะ

ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยไวเปนลับ ดังนั้น หนาที่ของรัฐในการคุมครองสิทธิ

สวนบุคคลจึงปรากฏเปนมาตรการทางกฎหมายเชน ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 232 ที่ถือ

วาแพทยตองมีความระมัดระวังในเรื่องสิทธิสวนบุคคล การเปดเผยความลับของผูปวยจะถือได

วามีความผิดอาญา นอกจากนี้การคุมครองสิทธิสวนบุคคลของผูปวยยังปรากฏในขอบังคับของ

แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมอีกดวย 

 นอกจากหนาที ่ของรัฐการใหความคุ มครองแกผู ปวยตามหลักสิทธิมนุษยชนแลว 

บทบาทหนาที่ของรัฐยังปรากฏในนโยบายพื้นฐานแหงรัฐตามรัฐธรรมนูญ ดังจะไดกลาวตอไป 

 
 3.3.3 หนาที่ของรัฐตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐตามรัฐธรรมนูญ 

 ความสําคัญของแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐเกิดขึ้นจากในอดีตที่ผานมาอํานาจในการ

บริหารปกครองบานเมืองอยูในการควบคุมของบุคคลคนเดียวอยางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด หาก

ผูปกครองประสงคจะกําหนดนโยบายบริหารประเทศไปในรูปแบบใดก็สามารถทําได เพราะไมมี

หลักเกณฑใด ๆ มาควบคุมกํากับผูใชอํานาจปกครองนั้น และเมื่อผูปกครองคนนั้นลงจากตําแหนง
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แลวมีผูปกครองใหมที่เขามาแทน ก็อาจนําพาประเทศชาติไปในทางใด ๆ ก็ไดตามที่ผูปกครองใหม

เห็นสมควรอีกเชนกัน ทําใหแนวทางในการบริหารปกครองประเทศชาติขาดความเปนเอกภาค ซึ่ง

ปญหาเชิงนโยบายลักษณะนี้ก็ยังคงมีอยูในปจจุบันที่นักการเมืองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเขาเปน

ผูบริหารประเทศ ในธรรมชาติของนักการเมืองโดยสวนใหญแลวยอมหวังผลประโยชนทาง

การเมืองของตน  สงผลใหการกําหนดนโยบายในการบริหารปกครองประเทศอาจมิไดคํานึงถึง

ผลประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ จึงเกิดแนวคิดที่จะใหมีการกําหนดแนวนโยบายพื้นฐานแหง

รัฐเอาไวใหชัดเจนในรัฐธรรมนูญ เพื่อใหรัฐบาลยึดถือเปนแนวทางในการบริหารปกครอง และ

กําหนดทิศทางของประเทศชาติ และถึงแมรัฐบาลจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเขามาปกครองประเทศ

ก็จําเปนตองปฏิบัติตามกรอบของแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐทั้งสิ้น แนวทางในการบริหาร

ปกครองประเทศก็จะมีความเปนเอกภาพมั่นคง นอกจากนี้ การนําแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐมา

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ ยอมเปนการสรางหลักประกันในการ

กําหนดนโยบายที่ดีใหแกประชาชนไดอีกดวย ดังนั้น แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ จึงหมายถึง

เครื่องมือที่ใชในการกําหนดทิศทางและแสดงถึงอุดมการณทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ของ

ประเทศชาติ อีกทั้งยังสามารถใชเปนแนวทางบริหารปกครองประเทศ และเปนหลักประกันในการ

กําหนดนโยบายที่ดีใหแกประชาชน 

 เมื่อพิจารณารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ในมาตรา 75 บัญญัติวา 

“บทบัญญัติในหมวดนี้เปนเจตจํานงใหรัฐดําเนินการตรากฎหมายและกําหนดนโยบายในการ

บริหารราชการแผนดิน” ยอมแสดงอยูในตัววาผูที่มีหนาที่ในการปฏิบัติตามแนวนโยบายพื้นฐาน

แหงรัฐนั้นคือฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร เพราะมีหนาที่ในการออกกฎหมายและบริหาร

ราชการแผนดินตามลําดับ ดังนั้น กฎหมายที่ฝายนิติบัญญัติจะออกมาหรือการดําเนินการใดๆของ

ฝายบริหารจึงตองเปนไปตามที่แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐกําหนดเอาไว โดยแนวนโยบายพื้นฐาน

แหงรัฐที่ฝายนิติบัญญัติและฝายบริหารตองปฏิบัติตามนั้นมีทั้งหมด 9 สวนดังนี้คือ 

1.) แนวนโยบายดานความมั่นคงของรัฐ 

2.) แนวนโยบายดานการบริหารราชการแผนดิน 

3.) แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม 

4.) แนวนโยบายดานกฎหมายและการยุติธรรม 

5.) แนวนโยบายดานการตางประเทศ 

6.) แนวนโยบายดานเศรษฐกิจ 

7.) แนวนโยบายดานที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม 
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8.) แนวนโยบายดานวิทยาศาสตร ทรัพยสินทางปญญา และพลังงาน 

9.) แนวนโยบายดานการมีสวนรวมของประชาชน 

นอกจากนี้ ในแตละสวนก็ยังไดกําหนดรายละเอียดไวอีกเปนจํานวนมาก จนอาจกลาว

ไดวา รัฐธรรมนูญฉบับนี้เปนรัฐธรรมนูญที่มีการกําหนดแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐเอาไวมาก

และละเอียดมากที่สุด 

 ในสวนของบริการทางการแพทยไดจัดเปนสวนหนึ่งของแนวนโยบายดานสาธารณสุข  

โดยกําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 ที่บัญญัติวา “รัฐ

ตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม 

ดังตอไปนี้ 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษา

ปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของ

สถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ

หรือทุพพลภาพและผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได 

(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู

สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการ

พัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งไดปฏิบัติหนาที่

ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย …” 

 ดังนั้นหนาที่ของรัฐที่ตองดําเนินเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขให

สอดคลองกับแนวนโยบายพื้นฐานของรัฐตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญอาจแบงพิจารณาได 3 

ประการ คือ 

 ประการที่ 1 การจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ในปจจุบันการไดมีการนําระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใช

เพื่อวัตถุประสงคใหประชาชนไดบริการทางการแพทยโดยไมเสียคาใชจาย ซึ่งในทางปฏิบัติแลวยัง

มีความเลื่อมลํ้าในการรับบริการทางการแพทยอันเนื่องมาจากสิทธิในการเขารับการรกัษาพยาบาล

ของประชาชนในโรงพยาบาลของรัฐไมไดมีแคเพียงผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพียง

อยางเดียว หากแตยังมีผู รับบริการทางการแพทยที่มีสิทธิประการอื่นอีก คือ สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการ สิทธิประกันสังคม ซึ่งใหความคุมครองที่ไมเทาเทียมกัน ประกอบกับสภาวะการขาด



 

 

101

แคลนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ สงผลกระทบตอประชาชนที่อาจไดรับการบริการทางการแพทย

จากรัฐที่ไมทั่วถึงและขาดประสิทธิภาพ 

 ประการที่ 2 สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการ

จัดบริการสาธารณสุข หนาที่ของรัฐในเรื่องนี้ไดถูกบัญญัติรองรับไวแลวใน พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 4 เร่ืองสมัชชาสุขภาพ กลาวโดยสรุป คือ เปนการกําหนดให

ประชาชนสามารถรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือเฉพาะประเด็น เพื่อนําขอเสนอ

ที่ไดจากการประชุมใหหนวยงานของรัฐเพื่อกําหนดเปนนโยบายสาธารณะที่ประชาชนในพื้นที่นั้น

ไดมีสวนรวม โดยในกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดใหมีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางนอยป

ละ 1 คร้ัง ตัวอยางเชน "จากบทเรียนวัดไผเงิน สูทางออกของปญหาทองแลว (ทํา) แทง” โดยไดจัด

ข้ึนในวันอาทิตยที่ 28 พฤศจิกายน 2553 ณ วัดไผเงิน อันเปนการรับรองถึงสิทธิของประชาชนดาน

สุขภาพและเปนกําหนดภาระหนาที่แกรัฐที่ตองใหความสําคัญและปฏิบัติตามกฎหมาย 

 ประการที่ 3 การสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริม

สุขภาพอันนําไปสู สุขภาวะที ่ยั ่งยืนของประชาชน แนวนโยบายประการนี้สอดคลองกับ

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีแนวคิดที่จะปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทยเสีย

ใหม โดยทําความเขาใจความหมายของคําวา “สุขภาพ” ใหกวางขึ้น บนพื้นฐานความคิดของการ 

“สรางนําซอม” ที่ถือวาการสรางสุขภาพจะตองสรางที่ตัวบุคคลและชุมชน โรงพยาบาลควรเปน

เพียงที่ซอมสุขภาพ เหตุผลของการประกาศใชกฎหมายฉบับนี้ไดกลาวถึงสุขภาพวาหมายถึง  

ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวม

อยางสมดุล การวางระบบเพื่อดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน จึงไมอาจมุงเนนที่การ

จัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลเพียงดานเดียว เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจาย

มากและจะเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยที่คุมคามสุขภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงและมีความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้น จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความ

รูเทาทัน มีสวนรวมและมีระบบเสริมสรางสุขภาพและระวังปองกันอยางสมบูรณ พระราชบัญญัติ

ฉบับนี้จึงชวยสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพอันเปนหนาที่ที่รัฐตองดําเนินการ จึงขอ

อธิบายกฎหมายฉบับนี้พอสังเขป ดังนี้ 

 
3.3.3.1 การปฏิรูประบบสุขภาพตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ 
 
สืบเนื่องจากนโยบายพื้นฐานแหงรัฐที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ มาตรา 80 กําหนดให

รัฐตองจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที ่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมี
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ประสิทธิภาพ จึงเปนที่มาของระบบประกันสุขภาพแลวนั้น รัฐยังมีหนาที่สงเสริม สนับสนุน และ

พัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที ่ยั ่งยืนของประชาชน 

รวมทั้งใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข จึง

เกิดแนวคิดที่จะปฏิรูประบบสุขภาพของประชาชนเสียใหม โดยทําความเขาใจความหมายของ

คําวา “สุขภาพ” ใหกวางขึ้น จากเดิมมีพื้นฐานความคิดของสุขภาพที่เนนการรักษาพยาบาล

เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือที่เรียกวา “ซอมนําสราง” ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาเปนการ “สรางนําซอม” ที่ถือวาการสรางสุขภาพมิใชแคการรักษาพยาบาล

เพียงอยางเดียว แตการสรางสุขภาพตองเริ่มที่ตัวบุคคลและชุมชน โรงพยาบาลจึงควรเปนแคเพียง

ที่ซอมสุขภาพเทานั้น ดังนั้น เพื่อเปนการพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อ

นําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนจึงจําเปนตองวางกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย

ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองคกรและกลไกเพื่อใหการ

ดําเนินงานมีความตอเนื่อง ใหทุกฝายไมวาภาครัฐ เอกชน ชุมชน มีสวนรวมในสุขภาพ จึง

จําเปนตองมีธรรมนูญสุขภาพขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงาน คือ พระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยในกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดถึงสิทธิของประชาชนและหนาที่ของรัฐไวดัง

จะไดกลาวตอไป 
 
3.3.3.2 ธรรมนูญดานสุขภาพ : พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีลักษณะโครงสรางที่แตกตางไปจาก

พระราชบัญญัติทั่วไป เพราะวากฎหมายโดยทั่วไปจะเขียนเปนลักษณะที่วา “ใหใครทําอะไร หาม

ทําอะไร อยางไร” ถาไมเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติจะมีการกําหนดโทษ แตกฎหมายฉบับนี้เปน

ธรรมนูญดานสุขภาพ คลายกับนําหลักการในรัฐธรรมนูญมาเขียนขยายตอ ไมเชิงเปนบทบังคับ

ชัดเจนแบบกฎหมายทั่วไป29 

ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 นี้ แบงออกเปน 6 หมวด โดยมี

สาระสําคัญในแตละหมวด ดังนี้ 

หมวดที่ 1 สิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ 

(1) สวนที่ 1 สิทธิดานสุขภาพ เปนการกําหนดสิทธิที่ประชาชนจะไดรับในดาน

สุขภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ เชน สุขภาพหญิง เด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาส
                                                            

29 สปรส. , 99 ความคิดกัลยาณมิตรปฏิรูปสุขภาพ, (กรุงเทพฯ : อุษาการพิมพ), หนา 119. 
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ในสังคมและกลุมคนอื่นที่มีความจําเพาะ ตองไดรับการสรางเสริมสุขภาพและคุมครองสุขภาพ

ดวย สิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ สิทธิในขอมูลดาน

สุขภาพที่จะเปนความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผยทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการ

เปดเผยจะเปนไปตามวัตถุประสงคของบุคคลนั้นโดยตรงหรือมีกฎหมายบัญญัติใหตองเปดเผย 

และเครงครัดในสิทธิของผูปวยวาหามไมใหผูใดอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูล

ขาวสารของทางราชการหรือกฎหมายอื่นเพื่อขอขอมูลสุขภาพของบุคคลที่ไมใชตน สิทธิที่จะทราบ

และไดรับความยินยอมเมื่อผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย สิทธิในการรอง

ขอใหมีการประเมินและมีสิทธิในกระบวนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบาย

สาธารณะ สิทธิในการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการ

ตาย เหลานี้เปนการกําหนดสิทธิดานสุขภาพใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญและยังสอดคลองกับสิทธิ

มนุษยชนดวย 

(2) สวนที่ 2 หนาที่ดานสุขภาพ เปนการกําหนดหนาที่ที่บุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนจะตองปฏิบัติ เชน มีหนาที่รวมกับหนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดสิ่งแวดลอมและ

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ มีหนาที่ตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่รูและควรบอกใหแจงแกผูให

บริการ  

(3) สวนที่ 3 ความมั่นคงดานสุขภาพ ในกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนเกิดขึ้น หนวยงานของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาวตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธี

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชนทราบโดยเร็วหมวด 2 คณะกรรมการ กําหนดใหมี

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช) ซึ่งเปนกลไกที่ภาคการเมืองหรือราชการ ภาควิชาการหรือ

วิชาชีพ และภาคประชาชนหรือสังคมจะมาทํางานรวมกันเพื่อดูแลระบบสุขภาพ เสนอแนะและ

ผลักดันใหมีการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อนําไปสูการทํางานและการเรียนรูรวมกันใน

การสรางสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง  ดังนั้น องคประกอบของคณะกรรมการจึงตองมีครบ

ทั้งภาคการเมืองหรือราชการ ภาควิชาการหรือวิชาชีพ และภาคประชาชนหรือสังคม โดยมีจํานวน

ที่ไดสัดสวนกัน 

หมวด 3 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหมี

สํานักงานฯ เปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะเปนนิติบุคคล ทําหนาที่ประสานงานดานนโยบายและ

ยุทธศาสตรที่ดําเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพ ประสานกับทุกภาคสวน เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันใน

ระดับนโยบายยุทธศาสตรและแผนงานดานสุขภาพ การดําเนินงานดานสุขภาพเปนงานที่ตอง
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กระทําอยางตอเนื่อง  จึงจําเปนตองมี สํานักงานและมีฐานะเปนนิติบุคคล  มีเลขาธิการ

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนผูรับผิดชอบในการบริหารของสํานักงาน 

หมวด 4 สมัชชาสุขภาพ  คือ กําหนดใหประชาชนสามารถรวมตัวกันเพื่อจัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่หรือเฉพาะประเด็น หากมีขอเสนอใดใหหนวยงานของรัฐนําไปปฏิบัติ

หรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ใหเสนอขอเสนอ

เหลานั้นตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพื่อใหดําเนินการตอไป สวนการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพ

แหงชาตินั้นกําหนดใหมีการจัดขึ้นอยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

แตงตั้งกรรมการคณะหนึ่งตามที่กฎหมายกําหนด โดยผูแทนกรรมการจะตองไมเปนผูแทน

หนวยงานของรัฐไมนอยกวารอยละ 60 ของกรรมการทั้งหมด 

หมวด 5 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ กําหนดให คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนด

นโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา

ใหความเห็นชอบ โดยในการจัดทําธรรมนูญฯ นี้คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจะตองนําความ

คิดเห็นและขอเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพมาประกอบดวย เมื่อคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบใน

ธรรมนูญฯ แลว ใหรายงานตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาตอไป นอกจากนี้ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมีหนาที่ทบทวนธรรมนูญฯ ที่ได

ประกาศใชอยางนอยทุกหาป 

หมวด 6 บทกําหนดโทษ กําหนดบทลงโทษแกผูกระทําความผิดในมาตรา 7 และ

มาตรา 9 และบัญญัติใหความผิดอันยอมความได 

จากที่สรุปสาระสําคัญของของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จะเห็น

ไดวากฎหมายฉบับนี้ไมมุงเนนที่การบริการทางการแพทยเพียงอยางเดียว แตไดมองสุขภาพวาเปน

ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งกาย จิต ปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

หากมองที่การบริการทางการแพทยเพียงอยางเดียวจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจาย

มากและจะเพิ่มมากขึ้น ในภาวะปจจุบันโรคและปจจัยที่คุมคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและมี

ความยุงยากสลับซับซอนมากขึ้น จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม 

และมีระบบเสริมสรางสุขภาพ และระวังปองกันอยางสมบูรณ 
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3.3.3.3 หนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 
จากที่ไดสรุปสาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไว

ขางตนแลวนั้น เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดในเรื่องสิทธิของประชาชนและหนาที่ของรัฐแลว 

สามารถจําแนกหนาที่ของรัฐไดดังนี้ 

1. หนาที่ดานสิ่งแวดลอม ในบทบัญญัติมาตรา 5 วรรคแรก∗ เปนการกําหนดถึง

สิทธิของประชาชนทั่วไปในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ แสดง

วา ชุมชน สังคม หรือรัฐ มีหนาที่ตองจัดการใหส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพซึ่ง

ปรากฏในรูปแบบของกฎหมายตาง ๆ เชน กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข กฎหมายวาดวย

ส่ิงแวดลอมแหงชาติ แตโดยที่กฎหมายฉบับนี้มุงหมายใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวมกับรัฐใน

การดูแลสุขภาพ มาตรา 5 วรรคสอง∗∗ จึงกําหนดใหประชาชนมีหนาที่ใหความรวมมือในการ

จัดการใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่ดีโดยรวมมือกับหนวยงานของรัฐ หากไมใหความ

รวมมือถึงขนาดฝาฝนกฎหมายดังกลาวดวย ก็ยอมตองไดรับโทษตามกฎหมายนั้น ๆ  

2. หนาที่ในการคุมครองผูที่ออนแอดานสุขภาพในสังคม ในบทบัญญัติมาตรา 

6∗∗∗ เปนเรื่องของสุขภาพที่กฎหมายไดบัญญัติเฉพาะเจาะจงลงในกลุมบุคคลตาง ๆ เพราะ

เปนผูออนแอกวาคนทั่วไป อาจถูกทําละเมิดและเอาเปรียบไดงาย อันไดแก หญิง เด็ก คนพิการ 

คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม และกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะเรื่องสุขภาพเหลานี้ ซึ่งรัฐ

ตองจัดการสรางเสริมและคุมครองสุขภาพของบุคคลเหลานี้อยางสอดคลองและเหมาะสม  

                                                            

∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 5 วรรคแรก บัญญัติวา “บุคคลมีสิทธิในการ

ดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ” 
∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 5 วรรคสอง บัญญัติวา “บุคคลมีหนาที่รวมกับ

หนวยงานของรัฐในการดําเนินการใหเกิดส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมตามวรรคหนึ่ง” 
∗∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 6 บัญญัติวา  

“สุขภาพของหญิงในดานสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุซึ่งมีความจําเพาะ ซับซอน

และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิตตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม 

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตาง ๆ ที่มีความจําเพาะใน

เร่ืองสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย” 
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3. หนาที่รักษาขอมูลสวนบุคคล ในกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดถึงสิทธิของผูปวยไว

ในมาตรา 7∗ ซึ่งเปนเรื่องเกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ หากพิจารณาประกอบรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 35∗∗ แลวจะเห็นไดวา การเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตอ

สาธารณะ จะทําไดก็ตอเมื่อเพื่อประโยชนตอสาธารณะเทานั้น  แตกรณีการเปดเผยนั้นเปนไปตาม

ความประสงคของเจาของขอมูลแลว ยอมไมเปนการละเมิดตามมาตรา 35 ของรัฐธรรมนูญ 

นอกจากนั้น ยังมีกฎหมายเฉพาะอื่นที่บัญญัติใหตองมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล แมไมไดเปน

ความประสงคของเจาของขอมูลนั้น เชนพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 มาตรา 7 ซึ่ง

บัญญัติใหกรณีมีโรคติดตออันตราย หรือโรคติดตอตองแจงความเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยวาไดมี

โรคติดตอดังกลาวเกิดขึ้น ใหแจงตอเจาพนักงานสาธารณสุขหรือพนักงานเจาหนาที่ เปนตน 

4. หนาที่ตองแจงขอมูลดานบริการทางการแพทยใหผูปวยทราบ ดังปรากฏใน

มาตรา 8 วรรคแรก∗∗∗ ซึ่งมีที่มาจากหลักกฎหมายอเมริกันเรื่องความยินยอมที่ไดรับบอกกลาว 

(Informed Consent) หลักการนี้เปนการนําขอกฎหมายเขามาปรับกับความสัมพันธระหวางผูประกอบ

วิชาชีพดานสาธารณสุข ซึ่งไดแกแพทยเปนกลุมหลักกับผูปวย วามีลักษณะความสัมพันธเชิง

                                                            

∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 บัญญัติวา “ขอมูลดานสุขภาพของบุคคล เปน

ความลับสวนบุคคล ผูใดจะนําไปเปดเผยในประการที่นาจะทําใหบุคคลนั้นเสียหายไมได เวนแตการเปดเผยนั้น

เปนไปตามความประสงคของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหตองเปดเผย แตไมวาในกรณีใด 

ๆ ผูใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสาร

เกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลที่ไมใชของตนไมได” 
∗∗

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 35 บัญญัติวา  

“สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง ตลอดจนความเปนอยูสวนตัวยอมไดรับความ

คุมครอง 

การกลาวหรือไขขาวแพรหลายซึ่งขอความหรือภายไมวาดวยวิธีใดไปยังสาธารณชนอันเปนการ

ละเมิดหรือกระทบถึงสิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือความเปนอยูสวนตัวจะกระทํามิได เวน

แตกรณีที่เปนประโยชนตอสาธารณะ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการแสวงประโยชนโดยมิชอบจากขอมูลสวนบุคคลที่เกี่ยวกับตน ทั้งนี้ 

ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 
∗∗∗

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 8 บัญญัติวา “ในการบริการสาธารณสุข บุคลาการดาน

สาธารณสุขตองแจงขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการใหบริการใหผู รับบริการทราบอยางเพียงพอที่

ผูรับบริการจะใชประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไมรับบริการใด และในกรณีที่ผูรับบริการปฏิเสธไมรับบริการ

ใด จะใหบริการนั้นมิได 
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สัญญา สัญญาที่ผูกพันถูกตองและฟองรองไดนั้นตองมิไดเกิดจากความสําคัญผิดของคูกรณีใน

สาระสําคัญ และตองไมมีลักษณะเปนโมฆียกรรมตามที่กฎหมายบัญญัติ ดังนั้น แพทยผูใหบริการ

เปนผูประกอบวิชาชีพที่มีความรูเร่ืองการใหบริการดีกวาผูปวยซึ่งเปนผูรับบริการเปนอันมาก จึง

ตองแจงขอมูลหรืออธิบายขอมูลเหลานั้นใหผูปวยไดทราบเกี่ยวกับบริการที่ผูปวยจะไดรับเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจวาจะยอมรับบริการนั้นหรือไม ปญหาประการตอไปคือขอมูลที่แพทยจะบอก

ใหผูปวยทราบอยางเพียงพอเพื่อใชประกอบการตัดสินใจนั้นมากนอยเพียงใด ซึ่งในแตละประเทศ

มีเกณฑตางกัน∗ เชน ศาลในบางประเทศวางหลักวา ผูประกอบวิชาชีพตองเปดเผยขอมูลให

ผูรับบริการทราบตามที่ผูรับบริการทั่วไปตองการทราบหรืออยากจะทราบโดยถือมาตรฐานของ

ผูรับบริการที่เปนวิญูชนเปนเกณฑ แตศาลของบางประเทศกลับถือตามประเพณีที่ผูประกอบ

วิชาชีพในทองถิ่นนั้นเปนเกณฑ ซึ่งเรื่องนี้ยังไมพบในคําพิพากษาของศาลไทยเพราะไมพบการให

สิทธิฟองรองกันในประเด็นนี้ของผูที่เปนผูเสียหายที่เปนคนไทย 

5. หนาที่คุมครองผูปวยจากงานวิจัย บทบัญญัติในมาตรา 9∗∗ เปนการใหความ

คุมครองแกผูปวยไมใหตกเปนผูถูกทดลองในงานวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขโดย

ไมรูตัวจึงกําหนดใหเปนหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข ตองแจงใหผูปวยทราบลวงหนา

และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือกอนดําเนินการทดลองจากผูปวยดวย นอกจากนี้ผูใหบริการ

ตองใหขอมูลเกี่ยวกับการทดลองความเสี่ยงภัยที่อาจเกิดขึ้นระหวางหรือภายหลังการทดลองอยาง

ละเอียดกอนที่ผูปวยจะตัดสินใจใหความยินยอมเปนหนังสือดวย 

6. หนาที่แจงขอมูลที่กระทบตอสุขภาพโดยรวมใหประชาชนทราบ บทบัญญัติใน

มาตรา 10∗∗∗ มีวัตถุประสงคจะใหประชาชนที่ยังมิใชผูปวยและผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลที่มี

ผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมไดโดยรวดเร็วทันการ เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของ

                                                            

∗ ศาสตราจารย นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธ “สิทธิดานสุขภาพ” ดุลพาห เลมที่ 1 ปที่ 57 หนา 169 
∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 9 บัญญัติวา “ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพดาน

สาธารณสุขประสงคจะใชผูรับบริการเปนสวนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ตองแจงใหผูรับบริการทราบลวงหนาและตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูรับบริการกอนจึงจะดําเนินการ

ได ความยินยอมดังกลาวผูรับบริการจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได” 
∗∗∗ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 10 บัญญัติวา  

“เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้นหนวยงานของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาว 

ตองเปดเผยขอมูลนั้นและวิธีปองกันผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชนทราบและจัดหาขอมูลใหโดยเร็ว 

การเปดเผยขอมูลตามวรรคหนึ่งตองไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคลของบุคคลใดเปนการเฉพาะ” 
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ประชาชนเกิดขึ้น ไมวาจะเปนกรณีภัยพิบัติตามธรรมชาติ หรือโรคระบาดที่อาจเกิดอันตรายตอ

ประชาชนในวงกวาง เชน การระบาดของไขหวัดนก การปนเปอนของสารเคมีในอากาศหรือในน้ําที่

มีผลกระทบกับสาธารณชนในวงกวาง โดยหนวยงานของรัฐที่มีขอมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาวตอง

เปดเผยขอมูลเหลานั้นที่เกี่ยวของกับการปองกันผลกระทบตอสุขภาพเผยแพรใหประชาชนทราบ 

7. หนาที่จัดใหประชาชนมีสวนรวมประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบาย

สาธารณะ ซึ่งถูกกําหนดไวในมาตรา 11∗ วาหากโครงการอันเกิดจากนโยบายมีผลกระทบดาน

สุขภาพตอสาธารณชน บุคคลหรือคณะบุคคลที่อาจไดรับผลกระทบมีสิทธิที่จะรองขอตอเจาของ

โครงการเพื่อใหมีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพกอน  และผูรองขอยังมีสิทธิเขารวม

กระบวนการประเมินผลกระทบนั้นดวย โดยในวรรคสองเปนการรับรองสิทธิของบุคคลทั่วไปที่แม

ยังมิใชผูปวย ใหมีสิทธิที่จะรูหรือรับทราบขอมูลจากหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่อนุญาตใหมีการทํา

กิจกรรมใด ๆ ที่อาจจะมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลหรือชุมชนที่บุคคลนั้นอาศัยอยู 

8. เนื่องดวยมาตรา 12∗∗ กําหนดสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูปวย 

เพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ในภาวะที่

ผูปวยอยูในลักษณะ “ฟนก็ไมได ตายก็ไมลง” คือ การใหการรักษาของแพทยคงเปนไปเพื่อยืดการ

ตายของผูปวยออกไปเทานั้น ผูปวยไมมีหวังที่จะกลับมามีชีวิตอยางเปนปกติสุขหรือชวยเหลือ

ตนเองไดอีกตอไป ในบางกรณีอาจทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ผูปวยจึงมีสิทธิที่จะตายอยาง

                                                            

∗
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 11 บัญญัติวา  

“บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมินผล

กระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 

บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอนการ

อนุญาตหรือการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชนและแสดง

ความเห็นของตนในเรื่องดังกลาว” 
∗∗

 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บัญญัติวา 

“บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการ

ตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่

กําหนดในกฎกระทรวง 

                   เม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิใหถือวา

การกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” 
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สงบและไมเปนภาระตอผูเกี่ยวของ โดยไมมีลักษณะบังคับใหบุคคลจะตองเลือกใชสิทธินี้แตอยาง

ใด อยางไรก็ดี รัฐมีหนาที่ตองดําเนินการรองรับสิทธิการปฏิเสธการรักษาพยาบาลโดยไดออกเปน

กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน

จากการเจ็บปวย พ.ศ. 2553∗  

จะเห็นไดวาสิทธิของประชาชนในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปน

สิทธิข้ันพื้นฐานที่บุคคลทุกคนพึงไดรับ รัฐจึงมีหนาที่ตองดําเนินการเพื่อรองรับและใหประชาชน

สามารถเขาถึงสิทธิดานสุขภาพได โดยอาศัยความรวมมือจากภาคประชาชน และชุมชนที่คอย

ขับเคลื่อนใหธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได 

 
3.3.3.4 ขอพิจารณาจากหนาที่ของรัฐตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 
 

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

ขอพิจารณาบางประการกับการปฏิบัติงานของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐดังปรากฏใน มาตรา 

8 วรรคสอง ซึ่งบัญญัติวา “ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุที่

ผูรับบริการปกปดขอเท็จจริงที่ตนรูและควรบอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ ผูใหบริการ

ไมตองรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เวนแตเปนกรณีที่ผูใหบริการประมาท

เลินเลออยางรายแรง” 

เนื้อความในมาตรา 8 วรรคสอง นายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ ผูอํานวยการ

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) และเลขานุการคณะกรรมาธิการวิสามัญ

พิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... ไดแสดงความเห็นวา∗∗ เปนการ

คุ มครองแพทยที ่ให การร ักษาผู ป วย  เพื ่อสร างความสมดุลก ับการคุ มครองผู ป วย  โดย

                                                            

∗ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนที่ 65 ก หนา 18 วันที่ 22 ตุลาคม 2553 
∗∗

 การสัมมนา “ทิศทางสรางเสริมสุขภาพ หลัง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” จัดโดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ 2550 ณ ลานกิจกรรม สสส. ชั้น 35 อาคารเอส.เอ็ม.ทาวเวอร กรุงเทพฯ . 

อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , “รายงานฉบับสมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550,” 

หนา 35. 
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ยกตัวอยางกรณีผูปวยที่เปนโรคสตีเวนจอหนสันซินโดรม (Steven Johnson Syndrome) ∗ และมี

อาการแพยา แตไมแจงใหแพทยทราบ ในกรณีนี้แพทยก็ไมควรตองรับผิด ยกเวนจะเปนกรณี

ประมาทเลินเลออยางรายแรง มาตรานี้จึงกําหนดเพื่อใหความเปนธรรมกับแพทยดวย 

ศาสตราจารยนายแพทยวิฑูรย อ้ึงประพันธ30 ไดใหความเห็นวา ในทางปฏิบัติ

คนไขทั่วไปมักจะไมรูขอมูลวาตนเองแพยาอะไร หรือหากรูวาตัวเองเคยแพยาแตก็ไมสามารถระบุ

ชื่อยาที่แพอยางชัดเจน เมื่อพิจารณาเนื้อหาของมาตรานี้แลว ยังมีถอยคําบางอยางที่ไมมีความ

ชัดเจน โดยเฉพาะการยกกรณีผูรับบริการหรือผูปวยปกปดขอเท็จจริงที่ตนรูและควรบอกใหแจงจะ

หมายถึงกรณีใดบาง ผูปวยสวนใหญคงไมตองการปกปดขอมูลอยูแลว เวนแตจะเปนขอมูลสุขภาพ

ที่ผูปวยอาจรูสึกวาทําใหคนอื่นรังเกียจ และมีผลกระทบทางจิตใจ ดังเชนกรณีผูปวยเอดส ฉะนั้น 

การตีความวรรคสองของมาตรานี้จะตองพิจารณาเจตนาของผูปวยวาสุจริตหรือไมเปนสําคัญ 

ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส31 ใหความเห็นเกี่ยวกับมาตรา 8 วรรคสอง 

ดังนี้ 

1. การยกเวนความรับผิดตามตามมาตรา 8 วรรคสอง มีความหมายเฉพาะเรื่อง

ขอมูลดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับการบริการสาธารณสุขเทานั้น โดยครอบคลุมถึงความรับผิดทาง

แพงและความรับผิดทางอาญา  

2. กรณีตามมาตรา 8 วรรคสองไมถือเปนการยกเวนความรับผิดโดยเด็ดขาด 

กลาวคือผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ยังมีสิทธิฟองผูใหบริการตอศาลเปนคดีแพงหรือ

คดีอาญาได โดยผูเสียหายในฐานะโจทกสามารถนําสืบพยานพิสูจนความเสียหายที่ตนไดรับ
                                                            

∗ สตีเวนจอหนสันซินโดรม (Steven Johnson Syndrome) เปนชื่อโรคผิวหนังชนิดหนึ่ง นับเปน

ปฏิกิริยาแพยาที่รุนแรงที่สุด อาจรุนแรงถึงขนาดทําใหเสียชีวิตได อาการของการแพยาแบบสตีเวนส-จอหนสัน 

ซินโดรมนี้ พบวาจะเกิดผ่ืนแพที่ผิวหนัง ทําใหผิวหนังตายและลอกทั้งตัว นอกจากนั้น ยังเกิดผ่ืนแพยาที่เยื่อบุทั่ว

รางกาย เชน ในปาก หลอดอาหาร ลําคอ หลอดลม กลองเสียง ชองคลอด รูปสสาวะ และทวารหนัก การแพยา

แบบสตีเวนสจอหนสันซินโดรม พบได 2.3-6.7 คนในหนึ่งลานคน และหากแพยาชนิดนี้ จะมีโอกาสเสียชีวิตถึง

รอยละ 5-12 
30 ขอมูลสัมภาษณ ศ.นพ.วิฑูรย อึ้งประพันธ ที่ปรึกษาศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร คณะ

นิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือวันที่ 23 มกราคม 2550 อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , “รายงานฉบับ

สมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550,” หนา 35. 
31 ขอมูลสัมภาษณ ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส ผูอํานวยการศูนยกฎหมายสุขภาพและจริย

ศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เม่ือวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550 อางถึงใน ไพศาล ล้ิมสถิตย , 

“รายงานฉบับสมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550,” หนา 36. 
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เพื่อใหศาลพิจารณาพิพากษาคดี เพราะคดีความที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้ ยังมีเหตุปจจัยเกี่ยวเนื่องกับ

คดีหลายแงมุม ไมวาจะเปนความประมาทเลินเลอของแพทยเองที่ไมปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ซึ่งไมมีความเกี่ยวของกับการแจงขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 

นายไพศาล ล้ิมสถิตย32 ใหความเห็นเกี่ยวกับมาตรา 8 วรรคสอง สรุปสาระสําคัญ

ได ดังนี้ 

1. การยกเวนความรับผิดตามมาตรา 8 วรรคสอง ไมไดระบุชัดเจนวาหมายถึง

ความรับผิดทางแพงหรือความรับผิดทางอาญา ในที่นี้นาจะตีความวาหมายถึงความรับผิดทาง

แพงเทานั้น เพราะตามกฎหมายอาญาในปจจุบัน ยังไมมีการวางฐานความผิดตามมาตราดังกลาว

ไว ดังนั้น ผูใหบริการหรือแพทยยังคงตองรับผิดทางอาญาตามที่ประมวลกฎหมายอาญาหรือ

กฎหมายอื่น ๆ ที่บัญญัติไว แตอาจมีผลตอการพิจารณาคาเสียหายในคดีแพงระหวางผูรับบริการ

กับผูใหบริการ 

กฎหมายหลายฉบับไดกําหนดกรณีไวอยางชัดเจนวา การยกเวนความผิดตาม

กฎหมายหมายถึงความรับผิดทางแพงหรือทางอาญาอยางชัดเจน เชน มาตรา 24 วรรคสองแหง

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยคณะกรรมการการเลือกตั้ง พ.ศ. 2541 หรือตาม

มาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา พ.ศ. 

2542 

2. ไมควรตีความบทบัญญัตินี้วาจํากัดสิทธิฟองคดีของผูเสียหาย  ผูเสียหายยังมี

สิทธิฟองรองผูใหบริการทั้งคดีแพงและคดีอาญา โดยศาลจะเปนผูพิจารณาขอเท็จจริงแหงคดีวา 

แพทยจะตองชดใชคาเสียหายหรือคาชดเชยใหแกผูปวยหรือไม 

3. ความระมัดระวังตามมาตรฐานของผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับบริการ

สาธารณสุข มีขอบเขตเพียงใด ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมหรือแพทย จะตองปฏิบัติงานดวยความระมัดระวังและรักษามาตรฐานตามการประกอบ

วิชาชีพอยางดีที่สุด กลาวอีกนัยหนึ่งคือ ตองมีระดับความระมัดระวังสูงกวาวิญูชนหรือผู

ประกอบอาชีพทั่วไป การกําหนดขอยกเวนใหผูใหบริการหรือแพทยในกรณีที่ผูใหบริการประมาท

เลินเลออยางรายแรงนั้นมีความเหมาะสมหรือไม 

                                                            

32 ไพศาล ล้ิมสถิตย , “รายงานฉบับสมบูรณ การศึกษาวิเคราะหพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2550,” หนา 36. 
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หลักกฎหมายไทยเรื่องการกระทําโดยประมาทตามกฎหมายอาญากับกฎหมาย

แพง มิไดแบงแยกอยางชัดเจน สําหรับเร่ืองการกระทําโดยประมาทของแพทยนั้น มีขอพิจารณา

สรุปไดดังนี้ 

ประการแรก ผูกระทําที่ เปนแพทยไดใชความระมัดระวังตามวิสัย ในระดับ

เทียบเทากับแพทยที่ตองมีความรู ความชํานาญในการรักษาพยาบาลหรือไม เชน การผาตัดที่ตอง

อาศัยศัลยแพทยที่อบรมมาเปนอยางดีตามมาตรฐานวิชาชีพ หากใชความระมัดระวังไมเพียงพอ

เมื่อเทียบกับศัลยแพทยอ่ืนที่ไดรับการอบรมมาเชนเดียวกัน ก็เปนความประมาทเลินเลอ 

ประการที่สอง การกระทําของแพทยจะตองพิจารณาจากพฤติการณหรือ

สถานการณในขณะนั้นซึ่งเปนปจจัยภายนอก เชน การตรวจรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ก็ตอง

เปรียบเทียบแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเชนกัน 

มาตรา 8 วรรคสอง มีเนื้อหาไมสอดคลองกับหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

และยังไมสอดคลองกับขอเท็จจริงและหลักกฎหมายอาญา อีกทั้งคนสวนใหญในสังคมไทยยัง

เชื่อถือไววางใจแพทยวา จะรักษาจริยธรรมและมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรมที่สูงกวาบุคคลที่

ประกอบอาชีพอื่น 

ผูเขียน เห็นวา มาตรา 8 วรรคสอง ที่มองวาเปนการคุมครองแพทยผูใหบริการไมตอง

รับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายแกผูรับบริการเพราะเหตุที่ผูรับบริการปกปด ขอเท็จจริงที่ตนรู

และควรบอกใหแจง หรือแจงขอความอันเปนเท็จ เวนแตผูใหบริการประมาทเลินเลออยางรายแรง นั้น 

ไมเปนการตัดสิทธิในการฟองคดีของผูเสียหายทั้งในคดีแพงและคดีอาญา เพราะศาลจะเปนผู

พิจารณาเองวาผูใหบริการตองรับผิดชอบในความเสียหายหรือไม  ผูรับบริการมีเจตนาในการบอก

ปกปดขอมูลหรือไมซึ่งศาลจะเปนผูวินิจฉัยชี้ขาดเอง และบทบัญญัตินี้ไมอาจไปยกเวนความรับผิด

ในทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาได เพราะกฎหมายอาญาเปนกฎหมายเกี่ยวดวยความสงบ

เรียบรอยของประชาชน หากประมวลกฎหมายอาญาประสงคจะยกเวนความรับผิดไวเปนประการใดก็

จะบัญญัติยกเวนไวในประมวลกฎหมายอาญา เชน อายุ* ความสามารถของบุคคล** ดังนั้นมาตรา 8 

วรรคสองนี้ผูเขียนจึงเห็นวาไมใชบทบัญญัติหามฟองคดีแพงหรืออาญาโดยเด็ดขาด อยางไรก็ดี
                                                            

*
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 73 วรรคแรก บัญญัติวา “เด็กอายุยังไมเกินสิบป กระทําการอัน

กฎหมายบัญญัติเปนความผิดเด็กนั้นไมตองรับโทษ” 
** ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรก บัญญัติวา “ผูใดกระทําความผิด ในขณะไมสามารถรู

ผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับตนเองไดเพราะมีจิตบกพรอง โรคจิตหรือจิตฟนเฟอน ผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับ

ความผิดนั้น” 
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บทบัญญัติในมาตรา 8 นี้ใชบังคับทั้งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยในโรงพยาบาลเอกชน 

เพราะมุงหมายคุมครองผูรับบริการทุกประเภท 

โดยภาพรวมแลว ภาระหนาที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไมไดมี

ผลแคเพียงแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น แตยังรวมไปถึงแพทยในโรงพยาบาลเอกชน ชุมชน และ

ประชาชนดวย แตยังมีขอพิจารณาบางประการในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่เปน

หนาที่ของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ไดแก ธรรมนูญสุขภาพวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ 

ธรรมนูญสุขภาพวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 เปนการอนุวัติตามมาตรา 

46 และมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งจัดทําขึ้นโดยคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (คสช)∗ เพื่อใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการ

ดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ แลวนําเสนอใหคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ ใน

เนื้อหาของธรรมนูญที่มีสวนสําคัญเกี่ยวของกับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือหนวยงานของรัฐ 

ไดแก หมวดที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพ โดยในธรรมนูญฉบับนี้ไดกําหนดยุทธศาสตรอยางนอย 5 

ประการ คือ 

1. การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ 

2. การพัฒนาสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

3. การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนตามแนวปรัชญา 

4. การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

5. การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้นมานี้เพื่อเปนการพัฒนานโยบายสาธารณะ ส่ิงแวดลอม การ

สรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เพื่อใหชุมชนทองถิ่นมีความเขมแข็งดาน

สุขภาพครอบคลุมรอยละ 80 ของตําบลทั่วประเทศ มาตรการที่จะใหบรรลุยุทธศาสตรที่ตั้งไว คือ ใหรัฐ

สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับและภาคสวนตาง ๆ มีสวนรวมในการดําเนินการ โดยให

หนวยงานของรัฐจัดใหมีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ ดังนั้น 

ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลของรัฐที่เปนไปเพื่อรักษาพยาบาลผูปวยแลว โรงพยาบาลของรัฐยัง

                                                            

∗
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 13 บัญญัติวา “ใหมีคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ เรียกโดยยอวา “คสช” ... “ 
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ตองดําเนินการใหมีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ และยังมี

ภาระผลักดันใหการดําเนินบรรลุผลตามยุทธศาสตรที่วางไวดวย 

นอกจากเรื่องการสรางเสริมสุขภาพแลว ในธรรมนูญฉบับนี้ยังกําหนด มาตรการใน

การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ เพื่อใหบุคคลมีสิทธิดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม

และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ จึงถือวาเปนภาระหนาที่รวมกันของทุกภาคสวน แตโดยมาตรการ

ในการปฏิบัติงานแลว หนวยงานของรัฐในระดับที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด คือ โรงพยาบาลของรัฐ

ยอมเปนสวนสําคัญที่ตองรณรงค ใหขอมูลขาวสาร และสรางคานิยมดานสุขภาพที่ถูกตองแก

ประชาชนอยางตอเนื่อง  

ในธรรมนูญสุขภาพวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 หมวดที่ 6 เร่ืองการ

บริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ กําหนดใหการบริการสาธารณสุขตองเปนไปอยาง

สอดคลองกับระบบสุขภาพ โดยรัฐควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเปนมนุษย

ที่มุงเนนประโยชนสาธารณะเปนหลัก และไมสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชน

เชิงธุรกิจ โดยมาตรการใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว ยอมเปนหนาที่หลักของหนวยงานรัฐ แมใน

ธรรมนูญจะกําหนดใหเปนภาระหนาของทุกฝาย คือ หมายรวมถึงภาคเอกชนดวยก็ตาม แตโดยสภาพ

ของเนื้อหาที่ใหบริการทางการแพทยไมมุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจแลว ในทางปฏิบัติอาจทําไดยาก

เนื่องดวยโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงมีวัตถุประสงคมุงเนนกําไร สงผลใหการปฏิบัติงานใหบรรลุ

เปาหมายหมวดนี้ ยอมตกแกโรงพยาบาลของรัฐที่ตองรับหนาที่สงเสริมใหเกิดการบริการสาธารณสุขที่

ไมมุงเนนกําไร 

ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวา พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนการ

ดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม และมีระบบเสริมสรางสุขภาพ และระวังปองกัน

อยางสมบูรณ โดยอาศัยความรวมมือจากชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชน ดังนั้น สิทธิหนาที่ใน

กฎหมายฉบับนี้จึงใชบังคับทั้งแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและแพทยในโรงพยาบาลเอกชน แตโดยที่

สภาพการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคของ ธรรมนูญสุขภาพวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552 เปนการทํางานในเชิงนโยบายใหเปนไปในทิศทางที่กําหนดไว ที่สําคัญประการหนึ่งคือ ไม

สนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนบางราย

มีวัตถุประสงคในเชิงพาณิชย ดังนั้น หนวยงานที่ตองรับบทเปนหนักใหการดําเนินงานลุลวงไปได ยอม

ตกแกหนวยงานของรัฐ และหนวยงานของรัฐที่กระจายไปตามภูมิภาคตางและใกลชิดกับประชาชน คือ 

โรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น แพทยในโรงพยาบาลของรัฐนอกจากมีหนาที่ในการรักษาพยาบาลผูมารับ
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บริการแลว ยังมีภาระหนาที่เปนกําลังหลักเพื่อใหประชาชน ชุมชน และภาคเอกชนมีสวนรวมในการ

สรางเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน 

 
3.3.4 บุคคลที่ปฏิบัติงานดานสวัสดิการและหนาที่ของรัฐ : ขาราชการ 
 

สิทธิของประชาชนไมวาจากสิทธิมนุษยชนหรือจากรัฐธรรมนูญลวนแตกอใหเกิดหนาที่ตอ

รัฐที่ตองหามาตรการทางกฎหมายตลอดจนใหความคุมครองแกประชาชน โดยบุคคลผูมีสวน

สําคัญใหภาระกิจของรัฐดานการบริการทางการแพทยสําเร็จลุลวงไปได คือ “แพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ”  

การจะเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดนั้นตองผานการสอบโดยมีหนวยงานชื่อวา กลุม

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) ทําหนาที่จัดสอบคัดเลือกและประกาศผลนักเรียน

ที่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่หกเพื่อเขารับการศึกษาในคณะแพทยศาสตรตางๆ ทั่วประเทศ 

และมีการรับนักเรียนตามโครงการตางๆ อีกหลายโครงการเขาจากหนวยงานที่เปดคณะ

แพทยศาสตร การเรียนแพทยศาสตรในประเทศไทยใชเวลาเรียน 6 ป ปแรกเรียนวิทยาศาสตร

ทั่วไปเนนเกี่ยวของทางชีววิทยา ปที่ 2-3 เรียนวิชาที่เกี่ยวของทางการแพทย เรียกระยะนี้วา ปรีคลินิก 

(Preclinic) ปที่ 4-5 เรียนและฝกงานผูปวยจริงรวมกับแพทยรุนพี่และอาจารย เรียกระยะนี้วา ชั้น

คลินิก (Clinic) และปสุดทายเนนฝกปฏิบัติกับผูปวยจริงภายใตการดูแลของแพทยรุนพี่และ

อาจารยเรียกระยะนี้วา เอกซเทอรน (Extern) เมื่อศึกษาจบแพทยศาสตรบัณฑิต บัณฑิตแพทย

ตองมีการทํางานหรือการชดใชทุนของแพทย โดยกําหนดใหทํางานใหรัฐบาล เหตุที่กําหนดใหมี

การทํางานหรือการชดใชทุนเปนเพราะวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่ขาดแคลน มีกําลังในการผลิต

ไดนอยเพราะมีขั้นตอนการศึกษาที่ตองเพิ่มพูนทักษะมาก ตลอดเวลาที่เรียนมีคาใชจายสูงซึ่ง

ผูประสงคจะเขาเรียนไมอาจรับภาระคาใชจายไดทั้งหมด จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองอุดหนุน

คาใชจายบางสวน เมื่อศึกษาจบเปนแพทยศาสตรบัณฑิตแลว จึงตองตอบแทนคาใชจายบางสวน

ที่รัฐออกใหโดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐตามกําหนดเวลาที่รัฐกําหนด คือ 3 ป ซึ่งหากผิด

สัญญาตองจายคาชดเชยใหรัฐตามแตสัญญาซึ่งทําไวตั้งแตกอนเขารับการศึกษากําหนด ดังนั้น

หากแพทยบางรายไมประสงคจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐเพราะโรงพยาบาลของรัฐบาง

แหงอยูในที่ทุรกันดาร หรือกระจายอยูตามภูมิภาคตาง ๆ มีประชาชนมารับบริการเปนจํานวนมาก 

มีคาตอบแทนนอยและยังตองตอบสนองนโยบายดานสาธารณสุข ทําใหแพทยบางรายเลือกที่จะ

จายคาชดเชยและออกสูระบบเอกชนโดยทันที และมีแพทยบางรายที่เลือกจะใชทํางานชดใชทุน
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ตามระยะเวลาที่กําหนดแลวจึงออกสูระบบเอกชน แพทยที่เหลืออยูคือแพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้น แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน “บุคลากรของรัฐ” นั้นเอง 

“บุคลากรของรัฐ” หรือที่เรียกกันวา “เจาหนาที่” โดยทั่วไปจะแบงออกเปน 5 ประเภท

ใหญ33 คือ 

1. ขาราชการ 
2. ลูกจางของสวนราชการ 
3. บุคลากรของรัฐวิสาหกิจ 

4. บุคลากรขององคการมหาชน 

5. พนักงานของรัฐในสวนราชการ 
เนื่องจากวิทยานิพนธฉบับนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้นบุคลากรของ

รัฐที่ประกอบวิชาชีพแพทยโดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ จึงมีสองประเภท คือ ขาราชการ

และลูกจาง โดยสวนใหญแลวแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐจะเปนขาราชการมากกวา

แพทยที่เปนลูกจาง จึงขอกลาวถึงเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนขาราชการ 

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนขาราชการประจําที่เปนขาราชการฝายพลเรือน จึงอยูใน

บังคับของพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 2551 ที่แพทยจะเขาสูตําแหนง

ขาราชการพลเรือนสามัญโดยการบรรจุตามที่กฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดไว เมื่อขาราชการพลเรือน

สามัญผูใดปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเปนขาราชการและปฏิบัติราชการมีประสิทธิภาพ เกิด

ประสิทธิผลในระดับที่พอใจของทางราชการแลว ยอมถือวาผูนั้นมีความชอบจะไดรับบําเหน็จ

ความชอบซึ่งอาจเปนคําชมเชย เครื่องเชิดชูเกียรติ รางวัล หรือการไดเล่ือนขั้นเงินเดือนตามควรแก

กรณี นอกจากขาราชการจะไดรับความชอบแลว ยังตองมีความรับผิดดังปรากฏในวินัยและการ

รักษาวินัยซึ่งขาราชการพลเรือนสามัญตองรักษาวินัยตามที่บัญญัติเปนหามและขอปฏิบัติใน

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 โดยเครงครัดเสมอ หากมีการฝาฝนขอหาม

หรือไมปฏิบัติตามขอปฏิบัติที่กําหนดไว ถือวาผูนั้นเปนผูกระทําผิดวินัยและอาจตองไดรับโทษทาง

วินัย ซึ่งโทษทางวินัยมี 5 สถาน คือ 

1. ภาคทัณฑ 
2. ตัดเงินเดือน 

3. ลดขั้นเงินเดือน 

                                                            

33 ชาญชัย แสวงศักดิ์ , คําอธิบายกฎหมายปกครอง (กรุงเทพฯ : วิญูชน , 2546), หนา 199. 



 

 

117

4. ปลดออก 

5. ไลออก 

ผูประกอบวิชาชีพแพทยในโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงมีฐานะเปนขาราชการไมวาจะได

ปฏิบัติงานในสวนกลางหรือสวนภูมิภาค จะมีความรับผิดที่มิใชเปนความรับผิดตอผูเสียหาย

โดยตรง แตเปนความรับผิดอันเนื่องมาจากความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพกับสวนราชการ

ที่ตนสังกัดอยู เปนโทษทางการบริหารงานบุคคลซึ่งมีผลกระทบตอความเจริญกาวหนาในหนาที่

การงานของผูประกอบวิชาชีพที่ถูกลงโทษนั้น โทษทางวินัย คือ ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้น

เงินเดือน ปลดออก และไลออก ทั้งนี้ ตามความหนักเบาของพฤติกรรมหรือความรุนแรงของความ

เสียหายที่ผูนั้นไดกอข้ึน ดังนั้น ผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐจึงไดรับความคุมครองทางออมจากการที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีสถานะ

เปนขาราชการในหนวยงานของรัฐดวย 

 
3.4 บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีความแตกตางจากบริการสาธารณะ
ประเภทอื่น 
 

 จากที่ไดศึกษาวา “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการสาธารณะ”

เมื่อพิจารณาจากดานสังคมและจริยธรรมแลวนั้น จะเห็นไดวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

นอกจากจะมีหนาที่ความรับผิดและลงมือปฏิบัติงานคือการรักษาพยาบาลเหมือนดังเชนบริการ

สาธารณะประเภทอื่นทั่วไปที่มิใชบริการทางการแพทยแลว แพทยยังมีความรับผิดในแงของ

จริยธรรมสูงกวาวิชาชีพอื่น ที่กลาวเชนนี้ไมไดหมายความวาการประกอบวิชาชีพอื่นจะไมตอง

อาศัยจริยธรรม หากแตการกระทําของแพทยในการรักษาผูปวยเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกาย

โดยตรง บอยครั้งที่ชีวิตความเปนความตายของผูปวยขึ้นอยูกับความรูความสามารถของแพทย 

แพทยนอกจากจะมีทักษะที่ดีแลวยังตองเปนผูมีจิตใจสูงดวย ดังจะเห็นไดจากขอบังคับแพทยสภา

วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 ที่กําหนดใหแพทยประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี 

โดยไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง หรือความรูสึกสวนตัวใด ๆ ที่

แพทยอาจเคยมีตอผูปวย ส่ิงเหลานี้แพทยจะนํามาอางเพื่อปฏิเสธจะไมรักษาหรือใหการบริการ

ทางการแพทยที่คุณภาพต่ํายอมกระทําไมได นอกจากนี้การประกอบวิชาชีพแพทยเปนเรื่อง

มนุษยธรรม ความเปนแพทยจึงไมไดมีความหมายเพียงบคุลากรของรัฐที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ความเปนแพทยยังคงติดตัวบุคคลผูนั้นไปตลอด ดังนั้น ใน

ขอบังคับแพทยสภาดังกลาวจึงกําหนดใหแพทยตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตราย
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จากการเจ็บปวย ไมวาผูที่รองขอจะเปนผูที่ตกในระยะอันตรายหรือผูที่อยูใกลเคียงบริเวณนั้นหาก

แพทยอยูในฐานะที่จะชวยผูปวยได แพทยจะตองลงมือชวยเหลือบุคคลนั้น มิฉะนั้นอาจมีความผิด

ทางจริยธรรม 

 ความแตกตางระหวางบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกับบริการสาธารณะ

ประเภทอื่น ๆ คือ ลักษณะของการใหบริการ กลาวคือ ดวยสภาพของผูใชบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐคือ “ผูปวย” ที่มีอาการเจ็บปวยจากสภาพรางกายหรือจิตใจแลว โรงพยาบาลของรัฐยังตอง

รองรับผูที่ไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุ ซึ่งทั้งอุบัติเหตุและการเจ็บปวยที่ฉุกเฉินไมอาจเลือกเวลา 

สถานที่ได โรงพยาบาลของรัฐจึงจําเปนตองเปดรับอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง ไม

สามารถหยุดใหบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินในวันหยุดราชการไดดังเชนบริการสาธารณะอื่น แพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐจึงตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทํางานโดยไมคํานึงวาโรงพยาบาลของรัฐแหง

นั้น ๆ จะมีแพทยจํานวนเทาใด ในปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐยังมีแพทยไมเพียงพอแกการ

ใหบริการและรัฐไมสามารถเรงผลิตแพทยไดเพราะเปนวิชาชีพที่อาศัยทักษะความรู ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดานสูง แตดวยสภาพการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปน

บริการตอเนื่อง แพทยที่ปฏิบัติงานจะอางวาโรงพยาบาลของรัฐที่ตนสังกัดอยูมีแพทยจํานวนไม

เพียงพอ เพื่อเปนเหตุผลในการหยุดใหบริการไมได ในขณะที่บริการสาธารณะประเภทอื่นสามารถ

เลือกที่จะใหบริการตอเนื่องเหมือนเชนบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ หรือจะ

ใหบริการในเวลาเปดทําการปกติก็ไดทั้งนี้ข้ึนอยูกับหนวยงานที่ควบคุมกํากับการบริการสาธารณะ

นั้น ๆ 

 ในขณะที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหบริการสาธารณะตอเนื่องมากกวาบริการ

สาธารณะประเภทอื่น แตความรับผิดในฐานะที่ “แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปนเจาหนาที่ของ

รัฐ คือ “ขาราชการ” ยอมอยูภายใตกฎหมายฉบับเดียวกับบริการสาธารณะประเภทอื่น คือ 

พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 2551 อาจกลาวในอีกดานหนึ่งคือ แพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐเสียสละเวลาในการปฏิบัติงานมากกวาบริการสาธารณะอื่นบางประเภท แต

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐกลับตองมีความรับผิดในดานวินัยขาราชการตามพระราชบัญญัติ

ระเบียบขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 2551 และยังตองมีความรับผิดในดานจริยธรรมแหงวิชาชีพ

ตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 

 ดวยเหตุผลที่กลาวไป สะทอนใหเห็นถึงสภาพการทํางานของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

ที่ตองประกอบวิชาชีพดวยคุณธรรมและจริยธรรมสูง ตองอุทิศเวลาสวนตัวใหแกการบริการ

สาธารณะของรัฐที่ไมไดหวังผลกําไร ส่ิงที่ผูเขียนวิเคราะหไปนั้นไมไดหมายความวาเมื่อมีความ
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เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐแลวแพทยจะพนจากความรับผิดใด 

ๆ เพียงแตผูเขียนมีความเห็นวา การตีความใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่ปฏิบัติงานดวยความ

เสียสละและมีคุณธรรมและจริยธรรมสูง ตองอยูภายใตพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 

พ.ศ. 2551 ที่มีเจตนารมณมุงปราบปรามผูประกอบธุรกิจที่สรางความไมเปนธรรมใหแกผูบริโภค

นั้น มีความเหมาะสมและยุติธรรมแลวหรือไมเพียงใด 

 จึงสรุปไดวา ลักษณะของบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ กับ บริการ

สาธารณะประเภทอื่นมีความแตกตางกันในหลายดาน ไดแก ลักษณะการใหบริการนอกเวลาและ

วันหยุดราชการ ที่บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐในสวนอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะปด

ใหบริการไมไดเลย สวนบริการสาธารณประเภทอื่นอาจเปดใหบริการในวันหยุดหรือไมก็ได แพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐมีความรับผิดตอหนวยงานของรัฐเหมือนเชนบริการสาธารณะอื่น แตจะมีขอ

แตกตางคือ แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีความผิดดานจริยธรรมดวย นอกจากนี้แพทยยังมี

ลักษณะเฉพาะตัวของการประกอบวิชาชีพคือ ความเปนแพทยจะติดตัวผูนั้นไปตลอด หากมีผูตก

อยูในอันตรายและมีการรองขอแพทยตองใหความชวยเหลือ แตหากเปนบริการสาธารณะอื่นบาง

ประเภทที่ไมใชงานดานสาธารณะสุข อาจจะใหความชวยเหลือหรือไมก็ได ดังปรากฏในตาราง

เปรียบเทียบ ดังตอไปนี้ 
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ตารางเปรยีบเทียบลักษณะของ  

“บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” กับ “บริการสาธารณะประเภทอื่น” 
 

 
ลักษณะในดานตาง ๆ 

 
บริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ 

 
บริการสาธารณะประเภทอื่น 

1.ลักษณะการใหบริการ 

นอกเวลาและ

วันหยุดราชการ 

1.ในกรณีบริการตรวจโรคทั่วไปนอกเวลาจะ

ใหมีหรือไมก็ได 

2.ในกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉนิจะหยุด

ใหบริการไมไดเลย 

การใหบริการนอกเวลาหรือ

วันหยุดอาจมหีรือไมก็ได ไมได

เปนกรณีบังคบั 

2.กฏหมายที่ใชลงโทษ

ทางวนิัย 

พระราชบัญญตัิระเบียบขาราชการฝายพล

เรือน พ.ศ. 2551 

. 

พระราชบัญญตัิระเบียบ

ขาราชการฝายพลเรือน พ.ศ. 

2551 

3.ความรับผิดดานอื่น ๆ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชพี พ.ศ. 2526 

อาจมีหรือไมกไ็ด 

4.ลักษณะเฉพาะตวัใน

การปฏิบัติงาน 

 

ความเปนแพทยติดตัวบุคคลนั้นตลอด 

ไมวาจะเปนการปฏิบัติหนาที่ในหรือนอก

โรงพยาบาลของรัฐ หากมีผูตกอยูใน

อันตรายและมีผูรองขอใหชวยเหลือ แพทย

จะตองใหความชวยเหลือ 

บริการสาธารณะประเภทอืน่ยงั

ไมปรากฏลักษณะเฉพาะ

ตัวอยางแพทย ยกเวนบุคลากร

ทางการแพทยอ่ืน เชน 

พยาบาล 

 



บทที่ 4 
 

สิทธขิองประชาชนในการเขาถึงบรกิารทางการแพทยในตางประเทศ 

 
4.1 สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบรกิารทางการแพทย 
 

 ดวยสภาพสังคม การปกครอง ตลอดจนวัฒนธรรมที่หลากหลายในแตละประเทศ ทําให

การเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชนประเทศตาง ๆ มีความแตกตางกันไป ดังจะไดกลาว

ตอไปนี้ 

 
 4.1.1 ประเทศนิวซีแลนด 
 

 ประเทศนิวซีแลนดเปนประเทศที่มีประชากรเปนพวกผิวขาวสืบเชื้อสายมาจากอังกฤษ 

สังคมและวัฒนธรรมของประเทศนี้จึงไดรับอิทธิพลมาจากอังกฤษเปนสวนใหญ และบางสวนได

ผสมผสานกับวัฒนธรรมของชาวพื้นเมืองดั้งเดิมจนกลายเปนวัฒนธรรมของประเทศ การเมืองการ

ปกครองก็ไดรับอิทธิพลมาจากอังกฤษเชนกัน โดยมีการปกครองระบบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา 

เปนรัฐบาลเดี่ยวที่มีรัฐบาลกลางเพียงรัฐบาลเดียวดูแลและบริหารราชการทั่วประเทศ อยางไรก็

ตาม ในประเทศนิวซีแลนดมีรัฐธรรมนูญเปนแบบไมเปนลายลักษณอักษร คือ ไมมีกฎหมายฉบับ

ใดฉบับหนึ่งที่บัญญัติถึงระบบการเมืองการปกครอง แตจะมีกฎหมายอื่นๆ หลายฉบับมาประกอบ

กัน เชน Constitution ACT1986 ซึ่งเปนพระราชบัญญัติที่ไดรวบรวมเอาหลักกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ที่กระจัดกระจายอยูมาบัญญัติไวดวยกัน  และพระราชบัญญัติเลือกตั้ง เปนตน แตพระราชบัญญัติ

เหลานี้ไมมีบทบัญญัติที่วา  บทบัญญัติของกฎหมายใดที่ขัดแยงกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ใช

บังคับมิได นอกจากนี้ กฎหมายรัฐธรรมนูญของนิวซีแลนดยังรวมเอากฎหมายของอังกฤษบาง

ฉบับที่บังคับใชในนิวซีแลนดดวย เชน Act of Settlement 1701 ซึ่งเกี่ยวกับการสืบราชสันตติวงศ

ของกษัตริยอังกฤษ คําพิพากษาของศาลในคดีที่เกี่ยวกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ และธรรมเนียม

ปฏิบัติทางรัฐธรรมนูญ เปนตน1  

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

มีนาคม 2554. 
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ประเทศนิวซีแลนดใชระบบบริการของสุขภาพของประเทศอังกฤษเปนแมแบบ2 โดยประเทศ

อังกฤษเปนประเทศที่มีระบบบริการสุขภาพแบบรัฐสวัสดิการและถือเปนตนแบบของการจัดบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก3 ประชาชนที่ประสบกับโรคภัยไขเจ็บสามารถเขารับ

บริการที่จําเปนไดอยางทั่วถึงเปนธรรมโดยไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย เมื่อประเทศนิวซีแลนดนําระบบ

ดังกลาวมาปรับใช จึงทําใหระบบบริการสุขภาพโดยสวนใหญตองพึ่งพางบประมาณของรัฐ สงผลให

คาใชจายดานสุขภาพของประเทศสูงมากขึ้น ประชาชนผูมารับบริการทางการแพทยมีความไมพึงพอใจ

ในบริการเพราะตองใชเวลาในการรอคิวรับบริการนานและไมประทับใจในบริการที่ไดรับ เปนตน 

จนกระทั่งในป ค.ศ. 1935 พรรคแรงงานของประเทศนิวซีแลนดไดรับเลือกตั้งดวยคะแนน

เสียงสวนใหญจนสามารถจัดตั้งรัฐบาลได รัฐบาลที่จัดตั้งพรรคแรงงานจึงไดพยายามแกไขปญหา

ระบบสุขภาพและเศรษฐกิจเหลานี้ ดวยการเปดเสรีทางการคาใหมากขึ้นในทุกๆ ดาน และการปรับ

การจัดการของรัฐบาลใหมใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยบริการเกี่ยวกับสุขภาพเปนบริการทางดาน

สังคมที่รัฐจะตองกํากับใหตรงไปสูกลุมเปาหมายที่แทจริงมากขึ้นเพื่อใหเกิดความยุติธรรมในภาวะ

งบประมาณที่จํากัด ในป 1938 รัฐบาลจึงไดประกาศใชกฎหมายประกันสังคมซึ่งครอบคลุมการ

ใหบริการรักษาพยาบาล รวมทั้งสิทธิประโยชนการเปนผูปวยในและอื่นๆ โดยในระยะเริ่มตนการ

จัดบริการประกันสุขภาพไดรับการตอตานจากกลุมวิชาชีพแพทยและนักการเมืองบางสวน แตเมื่อ

การจัดบริการประกันสุขภาพสามารถดําเนินการไดจริงในป ค.ศ. 1941 ระบบประกันสุขภาพและ

การจัดระบบประกันสังคมของนิวซีแลนดจึงนับไดวามีชื่อเสียงมากตั้งแตนั้นเปนตนมา  
 
 4.1.2 ประเทศสวีเดน 
 
 ประเทศสวีเดนเปนประเทศที่ใหสวัสดิการสําหรับการบริการดานสาธารณสุขและบริการ

ทางสังคมแกประชาชนอยางมาก (Welfare State)4 กลาวอีกนัยหนึ่งคือ ประเทศสวีเดนมีระบบ

                                                        
2
 สงวน นิตยารัมภพงศ, การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศนิวซีแลนด, (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข : 

2544). หนา 12. 
3 คณะอนุกรรมการศึกษากลไกลระบบสุขภาพแหงชาติและบทบาทโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข, 

รายงานการสังเคราะหกลไกในระบบสุขภาพแหงชาติและบทบาทหนาที่ โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข, 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข), หนา 69. 
4 นารีรัตน จิตรมนตรี. เรื่องเลาจากการดูงาน ณ Malardalen University ประเทศสวีเดน วันที่ 6-25 

เมษายน 2552, ใน http://www.ns.mahidol.ac.th/english/KM/doc/นารีรัตน_สวีเดน.pdf, สืบคนเมื่อ 30 

มีนาคม 2554. 
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การกํากับดูแลสุขภาพในรูปแบบของรัฐสวัสดิการ ภาครัฐจัดเก็บภาษีจากประชาชนในอัตราสูง 

และสิทธิของผูปวยไดถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ ดังนั้น ประเทศสวีเดนจึงเปนประเทศที่ถือวามี

ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดีที่สุดแหงหนึ่งของโลก และเปนตนแบบในการใหบริการ

ดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายหลักของประเทศคือ การมีครอบครัวสุขภาพดี และประชากรทั้งหมด

ในประเทศมีสุขภาพดีอยางเทาเทียมกัน เนื่องจากมีการจัดเก็บภาษีจากประชาชนในอัตราสูง จึง

สามารถนําเงินภาษีดังกลาวไปจัดสวัสดิการใหกับประชาชนไดอยางพอเพียง ไมวาจะเปนดาน

การศึกษา สุขภาพ และความเปนอยู ดังนั้น พลเมืองทุกคนมีสิทธิไดรับการดูแลรักษาสุขภาพซึ่ง

รัฐใหการสนับสนุนทางการเงิน 

 ระบบสาธารณสุขที่รัฐสนับสนุนนั้นจะครอบคลุมถึง บริการปองกันและรักษาสุขภาพของ

รัฐ การดูแลรักษาของโรงพยาบาลในสวนผูปวยนอกและผูปวยใน การดูแลรักษาสุขภาพพื้นฐาน 

ยาที่ส่ังในสวนผูปวยในและผูปวยนอก การดูแลรักษาสุขภาพทางจิต การดูแลทันตกรรมสําหรับ

เด็กและคนหนุมสาว บริการรักษาบําบัด โดยสวนใหญแลว ผูปวยจะจาย 100-150 โครน∗ ตอการ

เขามาหนึ่งครั้งในการมาพบแพทย จาย 200-300 โครน สําหรับการมาหาผูเชี่ยวชาญหรือการ

เขาถึงการดูแลรักษาฉุกเฉิน และจาย 80 โครนตอวันในโรงพยาบาล จํานวนสูงสุดที่จะจายเอง

สําหรับการดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐใน 12 เดือนเทากับ 900 โครน สําหรับ

บริการดานสุขภาพ และ 1,800 โครน สําหรับเวชภัณฑผูปวยนอก สําหรับเด็กไดรับยกเวนจากการ

ตองมีสวนจายในบริการสุขภาพ 

 
 4.1.3 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 
 ประเทศสหรัฐอเมริกามีรูปแบบของการจัดระบบประกันสุขภาพที่แตกตางออกไปจาก

ประเทศอื่นโดยสิ้นเชิง เพราะการที่ประชาชนจะไดรับการดูแลทางสุขภาพนั้น ไมใชสิทธิ (Right) 

ตามตัวบทกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา แมวาจากการสํารวจความคิดเห็นประชาชนใน

หลายๆ คร้ังเชนในป ค.ศ.1968 1975 1978 1986 และ 1988 พบวากวารอยละ 75-90 ของ

ประชาชนเห็นวาการดูแลสุขภาพควรจะเปนสิทธิ การประกันสุขภาพในประเทศนี้จึงมีทั้งระบบ

ภาครัฐและเอกชน ที่ไมไดมีการสอดประสานกันที่ดีนัก อันมีผลมาจากลักษณะลูกผสมของความ

เชื่อทางสังคมที่วา บริการทางการแพทยสําหรับทุกคนเปนสินคาสาธารณะ (Social good) ที่สังคม

                                                        
∗ 1 โครน เทากับ 4.8 บาท อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศของธนาคารแหงประเทศไทย ณ วันที่ 

19 เมษายน 2554. 
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ควรรับผิดชอบในคาใชจายที่เกิดข้ึน หรือบริการดังกลาวเปนสิทธิประโยชนที่นายจางซื้อใหกับ

ลูกจางและครอบครัวผานทางการจางงานการประกันสุขภาพที่เปนไปตามกลไกตลาด โดยที่ระบบ

ประกันสุขภาพของรัฐมีไวเพียงสําหรับผูที่ไมไดทํางานเทานั้น แนวคิดดังกลาวสงผลใหประชาชน

อเมริกันมีประกันสุขภาพรอยละ 85 ของทั้งประเทศ ในขณะที่อีก 35.7 ลานคนไมมีหลักประกัน

ทางสุขภาพ ซึ่งบุคคลเหลานี้มักตองมาใชบริการจากหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลหรือจาก

สถานพยาบาลที่รักษาแบบการกุศล ซึ่งสวนใหญมักไมไดรับการดูแลดานการปองกันโรค การ

ติดตามโรคเรื้อรังและการดูแลกอนและหลังคลอดที่ดี5 

การใหบริการทางการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาถูกหลอหลอมข้ึนมาภายใตอิทธิพล

ของปจจัยตาง ๆ หลายประการ ไดแก ความเปนมาตามประวัติศาสตร จุดวิกฤติทางการสาธารณะ

ระยะตางๆ กระบวนการทางการเมือง  การใชอิทธิพลของกลุมผลประโยชนภาคเอกชน ความเชื่อ

อยางรุนแรงในเรื่องบทบาทที่จํากัดของรัฐบาล เสรีภาพสวนบุคคล รวมทั้งวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี การใหบริการทางการแพทยสวนใหญเนนความสําคัญของการดูแลรักษาในสถาบัน  

เชน โรงพยาบาล และบานพักคนชรา มากกวาการดูแลในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งเปน

จุดเนนของระบบใหบริการในประเทศพัฒนาแลวอื่น ๆ ในทวีปยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกามี

สัดสวนของคาใชจายที่เปนของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 17 ในป ค.ศ.1929 เปนรอยละ

43 ในป ค.ศ.1990 ในขณะที่สัดสวนคาใชจายที่ใหแกบริการของแพทย ทันตแพทยและยา ลดลง 

คาใชจายบริการของแพทยลดลงจากรอยละ 32 เปนรอยละ 22 ในชวงเวลาเดียวกัน ปจจัยเหลานี้

ทําใหประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกันสวนมากนิยมประกันสุขภาพเอกชนมากกวาที่จะได

แผนการประกันที่บังคับโดยรัฐหรือดําเนินการโดยรัฐ และเมื่อเปรียบเทียบสังคมอเมริกันกับ

ประเทศทางยุโรปตะวันตกแลว จะพบวาเก็บภาษีในอัตราตํ่ากวามาก 

นอกจากนี้วงการแพทยมีอิทธิพลอยางมากในการตอตานความพยายามที่จะมีการประกัน

สุขภาพภาคบังคับข้ึน  เพราะแพทยอเมริกันกังวลตอบทบาทของรัฐบาลที่เขามายุงเกี่ยวและคอย

จับตาบริการทางการแพทย และแพทยกลัวตอการถูกบังคับใหตองทําตามแนวปฏิบัติ รวมทั้ง

กฎเกณฑตางๆ ของแผนการประกันสุขภาพทั้งของภาครัฐและภาคเอกชนที่มีมากข้ึนตอตัวแพทย 

และเวชปฏิบัติที่ใหแกผูปวย นอกเหนือจากนี้ การที่ยังไมมีนโยบายที่ไดรับการยอมรับทางสังคมใน

                                                        
5 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ ,การประกันสุขภาพภาคเอกชน : ประสบการณของตางประเทศ , 

(ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) , หนา 7-8. 
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การจัดสรรทรัพยากรไดดีไปกวานี้ จะทําใหองคกรตาง ๆ และแพทยจํานวนมากพยายามที่จะทํา

รายไดของแตละคนใหไดมากที่สุด ไมวาจะทําอยูบนพื้นฐานของการแสวงหาผลกําไรหรือไมก็ตาม6 

 
 4.1.4 ประเทศมาเลเซีย 
 

ประเทศมาเลเซียมีการปกครองระบบประชาธิปไตยโดยมีกษัตริยเปนประมุขของประเทศ 

มีรัฐธรรมนูญเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ องคกรสูงสุดทางนิติบัญญัติประกอบดวย วุฒิสภา 

และสภาผู แทนราษฎร วุฒิสภาประกอบดวยสมาชิก 69 คนที ่ไดร ับการแตงตั ้งจากสมเด็จ

พระราชาธิบดี 43 คน ที่เหลืออีก 26 คน มาจากการเลือกตั้งของสมัชชาดานกฎหมายจาก 13 รัฐ 

รัฐละ 2 คน สวนสภาผูแทนราษฎรประกอบดวยสมาชิก 192 คน มาจากการเลือกตั้ง ผูบริหารคือ

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีตองเปนสมาชิกรัฐสภา คณะรัฐมนตรีเปนผูกําหนดนโยบายของ

รัฐบาล 

สิทธิของประชาชนดานการรับบริการทางการแพทยไดถูกกําหนดไวในนโยบายที่เรียกวา 

“Vision 2020” เมื่อเดือนกุมภาพันธ 1991 เพื่อใหนโยบายดังกลาวไดบรรลุผล กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดเนนการสงเสริมแนวคิดของสุขภาพที่หมายถึงภาวะความสมบูรณของทั้งรางกาย 

จิตใจ และการดํารงอยูในสังคมอยางเปนสุข ซึ่งโอกาสของการเขาสูภาวะสุขภาพนี้จะตองไดรับ

อยางเทาเทียมกันในหมูพลเมืองทั้งหมดของประเทศ 

ระบบสาธารณสุขของประเทศมาเลเซียเปนระบบที่รัฐใหการชวยเหลือประชาชนในดาน

คาใชจายในการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูใชบริการจายคาธรรมเนียมเพียง

เล็กนอย สิทธิของประชาชนดานสุขภาพเปนเพียงนโยบายที่เรียกวา Open Door Policy คือการไม

ปฏิเสธเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาลแลว ถึงแมวาจะขามขั้นตอนของการสงตอ และหากไมมีเงิน

จายในขั้นตอนที่ตองจายเงิน ก็สามารถไดรับบริการฟรีโดยผานการพิจารณาของหนวยสังคม

สงเคราะห 

โดยที่ประเทศมาเลเซียยังไมมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะมีเพียงระบบประกัน

สุขภาพของเอกชน ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพของรัฐ ซึ่งทําใหเกิดปญหาที่สําคัญมากตอ

รัฐบาลคือการพึ่งพารัฐที่มากเกินไป (Over-Dependence) ของชุมชน กอใหเกิดอาการที่เรียกวา 

                                                        
6  เพิ่งอาง หนา 93. 
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Dependency Syndromes7 กลาวคือ ประชาชนคาดหวังวาจะไดรับการบริการจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจายหรือเสียเพียงเล็กนอยถึงแมวาจะมีกําลังจาย กอใหเกิดภาระดานเศรษฐกิจแกรัฐบาลเพิ่ม

มากข้ึนเรื่อยๆ จนตองเร่ิมดําเนินการปฎิรูประบบสุขภาพ โดยเริ่มจากการวาจางใหเอกชน

ดําเนินการกิจการที่ไมใชการรักษาในโรงพยาบาลจํานวนหนึ่ง นโยบายเสริมอีกอยางหนึ่งคือการ

สนับสนุนการจัดตั้งสถานบริการทางการแพทยของเอกชน เพื่อหวังวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี

สวนหนึ่งจะไปใชบริการ ซึ่งจะทําใหภาระของรัฐบาลลดลง แตผลเสียที่ตามมาคือแพทยใน

หนวยงานของรัฐลาออกจากราชการเพื่อไปทํางานในภาคเอกชนที่มีจายคาตอบแทนสูงกวา 

 
4.2 ระบบประกันสขุภาพ 
 
 เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีและทางการแพทยเปนไปอยางรวดเร็ว ทําใหแกไข

ปญหาสุขภาพบางประการได อยางไรก็ตามความคาดหวังของประชาชนมีเพิ่มสูงขึ้นและอาจไมได

รับการตอบสนองเพราะมีขอจํากัดดานทรัพยากรและงบประมาณ ในขณะที่ประชาชนมีสิทธิที่จะ

ไดรับบริการทางการแพทยจากรัฐไมวาสิทธินั้นจะถูกกําหนดในรัฐธรรมนูญ หรือ กฎหมายลําดับ

รองก็ตาม ดังนั้นเพื่อใหรัฐตอบสนองความตองการของประชาชนทางการแพทยตามทรัพยากรและ

งบประมาณที่มีอยูจึงจําเปนตองมีระบบประกันสุขภาพขึ้น ซึ่งแตละประเทศจะมีลักษณะแตกตาง

กันไป ดังตอไปนี้ 

 
 4.2.1 ประเทศนิวซีแลนด 
 

ประเทศนิวซีแลนดแตเดิมไดแบงเขตระบบบริการสุขภาพเปน 14 เขต โดยมี Area Health 

Board เปนผูตัดสินใจวาจะใชจายเงินงบประมาณอยางไร กลาวคือทําหนาที่เปนทั้งผูจายเงิน 

(Funder) และผูใหบริการ (Provider) โดยรัฐบาลจะคัดเลือกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

จากทองถิ่น (Locally Elected Hospital Board) ขึ้นมาเพื่อจัดบริการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลแกประชาชนในทองถิ่น คาใชจายในการดําเนินการของโรงพยาบาลนั้นจะไดรับการ

                                                        
7 อาทร ร้ิวไพบูลย, “รายงานการวิจัย เรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย”, (ทุน

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,2543), หนา 70. 
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สนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสุขภาพ โดยที่ผูปวยในจะไดรับบริการโดยไมตองเสีย

คาใชจาย8 

ตอมาคาใชจายสุขภาพมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น คาใชจายนี้ประมาณรอยละ 80 เปนภาระ

ภาครัฐ ในขณะที่รัฐจําเปนตองตัดลดงบประมาณ ประกอบกับความไมพึงพอใจของผูรับบริการ

สุขภาพ กลาวคือ ประชาชนตองใชเวลาในการรอคิวรับบริการนานและไมประทับใจในบริการที่

ไดรับ มีการแบงแยกระบบการเงินการคลังดานสุขภาพออกเปนหลายสวนทําใหเกิดปญหาการโยน

ความรับผิดชอบไปใหแกกันและกันของกองทุนตางๆ เชน ไมจายยาเมื่อจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาลแตใหผูปวยไปรับยาจากแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว (GP) ที่อยูในชุมชน เนื่องจากงบที่

จายสําหรับโรงพยาบาลกับแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวมาจากกองทุนคนละสวนกัน เปนตน มี

ปญหาความไมเปนธรรมในการเขาถึงบริการของประชาชนโดยเฉพาะประชาชนผูมีรายไดนอย คือ 

ผูมีรายไดนอยไมไดรับบริการจากสถานบริการสุขภาพตามที่ควรจะไดรับ  

ในป 1991 มีพรรคแรงงานที่ไดเขามาจัดตั้งรัฐบาลใหมไดปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพื่อ

แกปญหาดังกลาว ซึ่งการปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีผลบังคับใชวันที่ 1 กรกฎาคม 1993 เปนตน

ไป โดยมีนโยบายที่ชัดเจนของการใหประกันสุขภาพในนิวซีแลนด คือ การชวยเหลือผูพิการหรือ

กลุมคนดอยโอกาสใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เกิดการมีหลักประกันสุขภาพถวน

หนาแกประชาชนทุกคนใหมีสิทธิรับบริการสุขภาพในสถานบริการทุกแหงที่ RHA (Regional 

Health Authority) เขตนั้นจัดซื้อให โดย RHA หรือ HFA จะกํากับผูใหบริการเพื่อใหแนใจวาได

จัดบริการที่ไดมาตรฐานใหแกประชาชน งบประมาณที่จะเขามาใชสําหรับการนี้รอยละ 80 ของ

คาใชจายดานสุขภาพเปนงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ รอยละ 5 มาจากกองทุนเงินทดแทนการ

เกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน รอยละ 3 มาจากประกันสุขภาพเอกชน และรอยละ12 เปนสวนที่

ประชาชนจายเอง กรณีที่เปนผูปวยในจะไดรับบริการโดยไมตองเสียคาใชจาย แตสําหรับบริการ

ผูปวยนอกนั้นผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายเองตามแตละระดับรายไดของตนเอง ในป 1996 

รัฐบาลใหมไดรวม RHA ทั้ง 4 แหงเขาเปนองคกรเดียวคือ Health Funding Authority (HFA) ทํา 

หนาที่ซื้อบริการทั้งประเทศ 

บริการสุขภาพตางๆ ที่ HFA จัดซื้อใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมดานตางๆดังนี้  

1 บริการสาธารณสุข  

                                                        
8 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, การปฏิรูประบบสุขภาพ : ประสบการณจาก 10 ประเทศ, (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข : 2543). หนา 32. 
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2 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึง แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การวางแผนครอบครัว การใหวัคซีน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคที่ติดตอทาง

เพศสัมพันธ รวมทั้งการเยี่ยมบานเพื่อดูแลเด็กและผูปวย  

3 บริการวินิจฉัยเบื้องตน การจายยา รวมทั้งบริการสนับสนุนอื่นๆ ซึ่งสามารถมีไดจากการ

สงตอของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  

4 บริการดูแลการตั้งครรภและการคลอด  

5 บริการทันตกรรม เปนบริการการปองกัน การใหสุขศึกษา รวมทั้งการอุดฟน ใหบริการแก

เด็กในโรงเรียนและผูใหญโดยไมตองเสียคาใชจาย  

6 บริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และบริการผาตัด  

7 บริการดานจิตเวช  

8 บริการสําหรับผูทุพพลภาพ 

แหลงหลักของคาใชจายสุขภาพคือ รัฐบาล โดยใชภาษีทั่วไปในการสนับสนุน สวนที่เหลือ

มาจากเงินที่บุคคลจายเองและสวนของประกันสุขภาพเอกชน กลาวคือ รัฐรับภาระรายจายสุขภาพ

รอยละ 77.3 ประชาชนจายเองรอยละ 15.6 และประกันสุขภาพเอกชนเปนสวนเสริม คิดเปน

คาใชจายรอยละ 6.8  

จะเห็นไดวา นิวซีแลนดเปนประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทั้งหมด 

ระบบบริการสุขภาพโดยภาพรวมยังถือวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ และบริหารโดยองคกร

เดียว คือ Health Funding Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ ซึ่งทําหนาที่เปนผูซื้อบริการ

รายเดียว (Single Payer) โดย HFA จะทําสัญญาซื้อกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมี

บทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ ทั้งนี้มีการกําหนดสิทธิประโยชนในการไดรับบริการตางๆ 

สําหรับประชากรไวอยางชัดเจน 

 
 4.2.2 ประเทศสวีเดน 
 
 ระบบประกันสุขภาพในประเทศสวีเดนเปนการประกันสังคม โดยประชาชนชาวสวีเดน

และชาวตางชาติที่อาศัยในประเทศสวีเดนมีสิทธิไดรับสวัสดิการประกันสังคมโดยประชาชนจะ

ไดรับการลงทะเบียนเปนผูประกันตนเมื่อมีอายุครบ 16 ป บริบูรณ ซึ่งการประกันสังคมนี้จะเปน

การชวยประชาชนในเรื่องคาใชจาย การใหผลประโยชนแกเด็ก การใหบํานาญและเบี้ยเลี้ยงแก

บุคคลไรความสามารถ จากการที่รัฐบาลใหสิทธิประโยชนทางประกันสังคมมากมาย ทําให

ประชาชนชาวสวีเดนตองมีภาระทางภาษีสูงถึงรอยละ 30-50 ของรายไดพึงประเมิน นอกจากนี้
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รายไดหลักของรัฐบาลยังมาจากภาษีจากสินคาสูงถึงรอยละ 25 แตเนื่องจากระบบประกันสังคมได

เอื้อประโยชนใหแกประชาชนทุกระดับจึงปรากฏวาชาวสวีเดนยอมรับภาระและยินดีเสียภาษตีามที่

รัฐบาลกําหนด 

 สวนการประกันภาคเอกชนในประเทศสวีเดนมีจํานวนนอยมาก โดยสวนใหญจะให

ประกันที่ครอบคลุมการบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยูแลว 

 จากการที่สวีเดนใชระบบสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ การรักษาพยาบาลจึงมีลักษณะ

การบริหารแบบผูกขาดโดยรัฐ มีการใชรูปแบบการกระจายศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลภายใต

สังกัดของมณฑล ทําใหในทุกเขตเทศบาลและทองถิ่นมีศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลตั้งอยูทั่วถึง 

ทั้งนี้เพื่อตอบสนองนโยบายสิทธิการเขาถึงการดูแลรักษาสุขภาพอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน 

ขณะที่ปจจุบันมีผูที่ทําประกันสุขภาพกับเอกชนเพียงรอยละ 2.3 เทานั้น ซึ่งไดประโยชนจากการที่

ไมตองรอคิวเขารับการรักษาพยาบาล ทําใหอัตราหนวยงานเอกชนที่ใหบริการดานสุขภาพมีเพียง

ประมาณรอยละ 10 เทานั้น9  

 แหงที่มาของเงินสนับสนุนระบบสาธารณสุขมาจาก 3 แหลง ไดแก 

 1. ระบบภาษี ทั้งจากสวนกลาง ระดับเขต และภาษีระดับทองถิ่น 

 2. ระบบประกันสังคม 

 3. ภาคเอกชน 

 การใหบริการปฐมภูมิที่ศูนยสุขภาพปฐมภูมิ ประชาชนมีสิทธิเลือกสถานบริการอยางอิสระ

ในเขตเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถเลือกใชบริการในศูนยบริการปฐมภูมิหรือแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลก็ได แตถาตองการจะขามเขตจะตองอยูภายใตระบบการสงตอ ในการรับบริการ

ปฐมภูม ิผูรับบริการจะตองจายรวมในอัตราหนึ่ง และจะมีเพดานสูงสุดที่ตองจายเปนรายปกําหนด

โดยรัฐบาล คาใชจายที่มากกวาวงเงินที่กําหนดจะไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล โดยเขตเปนผู

กําหนดระดับการจายรวมของผูรับบริการผูปวยนอก แตคณะรัฐมนตรีจะเปนผูกําหนดเพดานสูงสุด

ของการจายรวม แพทยผูใหบริการสวนใหญจะอยูในระบบการจางโดยรัฐ มีเพียงรอยละ 5 ที่

ปฏิบัติงานอิสระ 

 

 

                                                        
9 สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงสตอกโฮลม, ระบบการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาลในประเทศ

สวีเดนกับโอกาสของไทยในฐานะศูนยกลางทองเที่ยวเชิงสุขภาพ, ใน http://news.thaieurope.net/content/view/2  

609/188/, สืบคนเม่ือ 30 มีนาคม 2554. 
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 4.2.3 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 

การประกันสุขภาพในประเทศนี้มีความหลากหลายมาก ใหความคุมครองประชากรแตละ

กลุมที่แตกตางกันใหสิทธิประโยชนแตกตางกัน มีเกณฑการรับเขาไมเหมือนกัน นอกจากนี้ยังมี

ความแตกตางกันในแงกลไกการทบทวนการใชบริการ วิธีการใหบริการ แหลงของเงินทุน และ

วิธีการชําระคาบริการแกแพทย สงผลตอตนทุนคาใชจายในการบริหารจัดการของระบบเปนอยาง

มาก แตโดยรวมแลวอาจกลาวไดวาตลาดของการประกันสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาแบงได

เปน 4 กลุม คือ  

1. การประกันสุขภาพภาคเอกชนผานทางการจางงาน(Employment-based or Employment-

sponsored)  

2 การประกันสุขภาพรายบุคคล (Individuals)  

3 ความคุมครองโดยการสนับสนุนจากภาครัฐสําหรับผูสูงอายุ (Medicare) และ  

4 สําหรับผูมีรายไดนอย (Medicaid) 

ในสวนระบบสวัสดิการทางสุขภาพภาครัฐของประเทศ ประกอบดวย Medicare และ 

Medicaid นั้น มีกฎหมายกํากับอยูภายใต Titles 18 และ 19 ของ Social Security Act (1965) 

กลาวคือ Medicare เปนระบบประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางที่ใหเปนสวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาลแกประชาชนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป ผูที่มีความพิการอยางถาวร 

(Permanently Disabled) และผูที่ไตวายในระยะสุดทาย(Terminal-Stage Renal Failure) 

Medicare แบงไดเปน 2 สวนคือ Part A เปนสวนบังคับ ครอบคลุมบริการผูปวยในของ

โรงพยาบาล ซึ่งใชเงินจากภาษีของนายจางและลูกจาง (Payroll tax) ที่แตละฝายจายรอยละ 1.45 

ของเงินเดือนลูกจาง และ Part B ซึ่งเปนสวนที่สมัครใจ ใหความคุมครองบริการของแพทย บริการ

ผูปวยนอกของโรงพยาบาล และคาใชจายทางหองปฏิบัติการตางๆ ซึ่งผูเอาประกันตองจายเบี้ย

ประกันภัยภัยเปนรายเดือนดวย คิดเปนรอยละ 25 ของคาใชจายของทั้งหมด คาใชจายสวนที่เหลือ

นั้นไดมาจากภาษีทั่วไปของรัฐ ผูสูงอายุรอยละ 98 จะสมัครเขา Medicare Part B ดวย สวน 

Medicaid เปนระบบประกันสุขภาพสําหรับผูมีรายไดนอย โดยผูกโยงคุณสมบัติของผูมีสิทธิไวกับ

ระบบการจายเงินชวยเหลือของสวัสดิการสังคม ซึ่งผูไดรับสิทธิประโยชนจะตองพิสูจนวาตนเองอยู

ในภาวะยากจน Medicaid เปนระบบระดับมลรัฐ ซึ่งมีการจัดสวัสดิการไดแตกตางกันไปบางและ

ไดรับเงินสนับสนุนมาจากทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่นของแตละมลรัฐ 

จะเห็นไดวาสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่พัฒนาแลว แตไมมีระบบความปลอดภัยทาง

การแพทยของรัฐ ที่ครอบคลุมพลเมืองทุกคนทั่วไปอยางเทาเทียมทั่วถึงกัน การประกันสุขภาพ
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ภาคเอกชนจึงมีบทบาทสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา คารักษาพยาบาลและ

คาประกันสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีราคาแพงมาก10 หากบุคคลใดในสหรัฐอเมริกาที่ไมมีประกัน

สุขภาพ แลวเกิดเจ็บไขไดปวยขึ้นมาอาจตองเสียเงินจํานวนมากเพื่อเปนคารักษาพยาบาล แมวา

สหรัฐอเมริกาจะขึ้นชื่อวาเปนประเทศเจริญแลว แตการครอบคลุมเร่ืองการใหบริการทางดาน

สุขภาพหรือสาธารณสุขแกประชาชนในประเทศไมไดไดครอบคลุมทั่วทุกชนชั้นเหมือนประเทศ

พัฒนาแลวประเทศอื่น ๆ 

สหรัฐอเมริกามิไดมีระบบสาธารณสุขในรูปแบบของรัฐสวัสดิการดังเชนในประเทศ

สวีเดน แตระบบสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกันสุขภาพ โดยมี

การประกันที่หลากหลายรูปแบบใหเลือกใช ประชาชนสวนใหญใชบริการประกันภาคเอกชนซึ่ง

ตองจายเบี้ยประกันเอง หรือนายจางจายสมทบ และผูมีเงินเดือนมักมีการประกันภัยแบบกลุมที่

เกี่ยวกับการจางงาน 

 
 4.2.4 ประเทศมาเลเซีย 
 

ประเทศมาเลเซียมีระบบสาธารณสุขแบบพหุลักษณ11 (Pluralistic Health Care 

System) คือมีการใชระบบการแพทยหลาย ๆ ระบบไปพรอมกัน และมีแหลงที่มาของการเงิน

แบบผสมทั้ง 4 แหลง ไดแก ภาษี (Direct Taxation) การประกันสังคม (Social Insurance) การ

ประกันสุขภาพภาคเอกชน (Private Health Insurance) การจายเงินจากครัวเรือน (Out-of-

pocket-payments) มีการบริการที ่เร ียกวา “การบริการโดยภาครัฐและเอกชน” (Universal 

Provision by Public and Private Sectors) เหมือนกับประเทศอื่น ๆ ในเครือจักรภพซึ่ง

จัดบริการโดยภาครัฐและเอกชน เพราะประเทศมาเลเซียเคยถูกปกครองโดยประเทศอังกฤษ โดย

ภาครัฐเนนการใหบริการในลักษณะดานสาธารณสุขและการปองกันโรค รวมทั้งการรักษาตั้งแต

ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ12  

การรักษาระดับปฐมภูมิคือที่ คลินิกชนบท (Rural Clinic) และ คลินิกสุขภาพ (Health 

Clinic) ผูรับบริการจะไดรับบริการโดยไมมีคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น สําหรับการรักษาในระดับที่

                                                        
10 มานิตา เข็มทอง, ระบบเฮลทแครในสหรัฐอเมริกา, ใน http://www.gotomanager.com/news/details.aspx? 

 id=56049,สืบคนเม่ือ 30 มีนาคม 2554. 
11 อาทร ร้ิวไพบูลย, “รายงานการวิจัย เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย”, หนา 4. 
12 เพิ่งอาง หนา 10. 
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สูงขึ้นคือตั้งแตโรงพยาบาลอําเภอขึ้นไปจะเสียคาลงทะเบียนสําหรับผูปวยนอก คร้ังละ 1 ริงกิต∗ 

สําหรับผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลตองเสียคาลงทะเบียน 5 ริงกิต แตไมตองเสียคายาและ

คารักษาอื่นๆอีก ตามระเบียบ Fee Order and Government Ordinance21 สําหรับผูที่ดอย

โอกาสเชน ยากจน คนชรา ผูพิการจะไดรับการยกเวนคาลงทะเบียนดังกลาว 

ระบบบริการสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ เปนการจัดการบริการโดยทั้งภาครัฐและเอกชน 

จํานวนโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน 111 แหง มีเตียงจํานวน 27,226 เตียง  

และสถานบริการที่เปนลักษณะสถาบัน อีก 6 แหง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลที่หนวยราชการอื่นๆ

อีก 6 แหง รวมจํานวน 2,063 เตียง สถานพยาบาลที่ตั้งอยูในนิคมเกษตรกรรม และเหมืองแร 38 แหง 

ในภาคเอกชนมีโรงพยาบาล 203 แหงรวม 7,471 เตียง คิดเปนประมาณ หนึ่งในสี่ของจํานวนเตียง

ทั้งหมด 

สําหรับภาคเอกชนมีบทบาทในการใหบริการดานการรักษาทั้ง 3 ระดับ การใหบริการดาน

การรักษาพยาบาลของรัฐจัดโดยเครือขายโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน

ตาง ๆ ของรัฐ โดยเปนการใหบริการในแบบที่ประชาชนโดยทั่วไปไมตองจายคารักษาพยาบาล 

หรือถาตองเสียคาใชจายก็จายในราคาที่ต่ํามากเพราะรัฐใหการสนับสนุนคาใชจายสวนใหญ13 

ถึงแมวาโดยหลักการแลวประชาชนทุกคนจะไดรับการรักษาฟรีในสถานบริการของรัฐ แต

เนื่องจากเกิดปญหาความแออัดของผูปวย ทําใหผูปวยหรือผูรับบริการทางการแพทยตองเสียเวลา

คอยนาน ผูปวยที่รอไมสามารถรอไดจึงไปใชบริการจากสถานบริการเอกชนไดแก คลินิกและ

โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งตองจายเงินเอง และจากปญหาความแออัดของผูปวยยังสงผลตอคุณภาพ

การใหบริการทางการแพทยของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ดวย 

 
4.3 การเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย 
 

 นอกจากสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยแลว เมื่อปรากฏความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ผูปวยหรือผูรับบริการจะไดรับการเยียวยาแตกตางกันไป

ในแตละประเทศ ดังนี้ 

                                                        
∗ 1 ริงกิต เทากับ 10.06 บาท อัตราแลกเปลี่ยนเงินตราตางประเทศของธนาคารแหงประเทศไทย ณ 

วันที่ 19 เมษายน 2554. 
13 เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป, การปฏิรูประบบสุขภาพ : ประสบการณจาก 10 ประเทศ, (สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข : 2543) หนา 59 – 60. 
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 4.3.1 ประเทศนิวซีแลนด 
 

ระบบการชดเชยการบาดเจ็บมีการอางอิงเชื่อมโยงอยางซับซอนมาก เพราะประเทศ

นิวซีแลนดเปนประเทศที่มีระบบการประกันสังคม (Social Security) ที่เขมแข็งจึงมีการสนธิ

กฎหมายหลายฉบับเขาดวยกัน พอจะสรุปหลักการของกฎหมายไดดังนี้ 

กฎหมายการประกันอุบัติเหตุ (The Accident Act) ไดอธิบายถึงหลักทั่วไปของกองทุนวา 

กองทุนการชดเชยอุบัติเหตุโดยไมตองพิสูจนถูกผิด (A No Fault Accident Compensation 

Scheme) นี้กอต้ังสิทธิทางกฎหมายสําหรับทุกๆคนที่ไดรับการบาดเจ็บสวนบุคคลตามที่มีการ

ชดเชยตามกฎหมายนี้ หรือ บุคคลที่เปนภรรยาหรือสามี ทายาท หรือบุคคลอื่นๆ ซึ่งไดรับการ

ชดเชยตามกฎหมายนี้ อันเปนผลจากที่บุคคลที่ไดรับการบาดเจ็บเหลานั้นไดเสียชีวิตไป กฎหมาย

การชดเชยฟนฟูสภาพและการปองกันการบาดเจ็บ (The injury Prevention, Rehabilitation, and 

Compensation Act) วัตถุประสงคของกฎหมายนี้ เปนการยกระดับการบริการสาธารณะและเปน

เครื่องหมายของการสนับสนุนสัญญาทางสังคมภายใตกองทุนการชดเชยอุบัติเหตุโดยการทําให

กองทุนมีความยั่งยืนและยุติธรรม มีเปาหมายที่สําคัญ คือ จัดการการบาดเจ็บสวนบุคคลที่มีอยู 

ลดอุบัตกิารณของการบาดเจ็บทั้งในชุมชนและผลกระทบจากการบาดเจ็บนั้น 

 ในประเด็นเรื่องสิทธิอุทธรณตอศาลและขอจํากัดทางศาล โดยหลักทั่วไปไดกําหนดใหมี

การจํากัดสิทธิการชดเชยความเสียหายจากการบาดเจ็บสวนบุคคลทางศาล  อยางไรก็ตามในกรณีที่

บุคคลใดไดใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมายนี้แลวไมพอใจ กฎหมายไดกําหนดสิทธิของผูเรียกรองใน

การอุทธรณใหมีการทบทวนคําวินิจฉัยไปยังศาลอําเภอ (District Court) ที่ประกอบดวยผูพิพากษา 

1 คน กับผูประเมินอีก 1 คน ถาผูพิพากษาพิจารณาแลวเห็นวา การเขาไปมีสวนรวมในการอุทธรณ

นั้นเปนการพิจารณาในเนื้อหาที่เกี่ยวกับวิชาชีพ มีความเปนเทคนิคหรือใชหลักของความเชี่ยวชาญ 

และมีความตองการที่จะตองแตงตั้งบุคคลผูประเมิน 1 คน ที่มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหา

เหลานั้น และหากผูเรียกรองจะมีการอุทธรณตอไปยังศาลอุทธรณ และศาลสูง ตองเปนเพียง

ปญหาในขอกฎหมายเทานั้น 

 
 4.3.2 ประเทศสวีเดน 
 

 เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยไดพัฒนาข้ึนเรื่อย ๆ มีการนําวิธีการรักษาโรคแบบใหม

มาใช รวมทั้งมีการพัฒนาการบริการเพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีโอกาสเขารับบริการเพิ่มมากขึ้นจึงทํา

ใหมีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทยเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย ใน
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ขณะเดียวกันมีผูที่ไดรับการชดเชยความเสียหายนอยมาก ดังนั้น ในป ค.ศ. 1972 รัฐบาลไดให

ความสําคัญกับระบบการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยมากข้ึน โดยรัฐบาลได

ประกาศใชพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด (Tort Liability Act) ซึ่งมีรายละเอียดที่กําหนด

จํานวนเงินในการจายคาชดเชยความเสียหาย เชน ในกรณีของการประกันสังคม หรือการชดเชย

คนงาน เปนตน และเปนแนวทางในการกําหนดการชดเชยความเสียหายทางการแพทยดวย 

อยางไรก็ตาม การชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยตามกฎหมายดังกลาวยังไม

ชัดเจนเทาที่ควร 

 ตอมาในป ค.ศ. 1975 กลุมบริษัทประกันขนาดใหญในสวีเดน 3 บริษัทไดแก Folksam, 

Skandia และ Trygg-Hansa ไดรวมกันคิดรูปแบบการประกันขึ้นมาเปนบริษัทประกันรวม เพื่อ

รับผิดชอบคาใชจายที่เกิดจากความเสียหายในแผนการจายคาชดเชยความเสียหายจากการ

บริการทางการแพทย โดยที่ครอบคลุมไปถึงการบริการนอกสถานพยาบาลของรัฐ แนวทางของการ

ประกันผูปวยดังกลาว ตัวแทนของคณะกรรมการเขตรวมกับกลุมผูใหประกันไดนําเสนอการ

ประกันผูปวยที่ชดเชยการบาดเจ็บจากการรับบริการทางการแพทยที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และ

เพื่อเปนการเสริมระบบเดิมที่เรียกวา Patient Compensation Insurance (PCI) ในระยะแรกเปน

การประกันดวยความสมัครใจ และใหการชดเชยโดยไมตองพิสูจนวาผูใหบริการผิดหรือไม 

คุมครองการบาดเจ็บจากการรักษาที่เกิดจากโรงพยาบาลหรือคลินิกที่อยูในการดูแลของ County 

Council ในระยะแรกครอบคลุมเฉพาะแพทยที่อยูในโรงพยาบาลของ County Council เทานั้น แต

ตอมาขยายไปยังแพทยอิสระในภาคเอกชน พรอมกันนี้ไดมีการจัดตั้ง กองทุนชดเชยการประกัน

ผูปวย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund : SPICF) เปนแหลงเงินสําหรับใชจาย

ในการชดเชยดังกลาว  

 แมวาประเทศสวีเดนจะมีกลไกความรับผิดของผุประกอบวิชาชีพทางการแพทยใน

กฎหมายเอกชนทั้งความรับผิดทางละเมิดและสัญญา ซึ่งเปนความรับผิดที่ตองพิสูจนความผิด 

(Fault System) แตในขณะเดียวกันก็มีกลไกการเยียวยาความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด 

(No - Fault System) ตามกฎหมายมหาชน ซึ่งเกิดจากการใหความสําคัญกับการชดเชยที่

เหมาะสมพอเพียง และถือเปนระบบที่ชดเชยครอบคลุมเบ็ดเสร็จที่ใหญที่สุดในโลก14 กฎหมาย

มหาชนนี้มีบทบาทสําคัญกวากฎหมายเอกชนในการเยียวยาความเสียหายเนื่องจากไดรับอิทธิพล

เกี่ยวกับสิทธิผูปวยที่ถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

                                                        
14 รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศและคณะ , “รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ : กลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการ

สุขภาพ” , หนา 25 
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 การชดเชยตามกฎหมายฉบับนี้ยังคงอางอิงจากการประกันสมัครใจเดิม แตไดเปลี่ยนแปลง

ใหผูใหบริการทุกคนตองมีประกันการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยดวย ผ ูใหบริการทางการ

แพทยที่เปนเอกชนจะตองซื้อประกันจากบริษัทประกันเอกชน การใหการบริการแกผูที่ไดรับ

อันตรายจากการรักษาทางการแพทยเปนหนาที่ตามกฎหมายที่ผูใหบริการทุกคนตองดูแลพื้นฐาน

โดยไมมีการปฏิเสธ บริษัทประกันมีหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองใหการประกันอุบัติเหตุจากการ

รักษาทางการแพทยตามที่กําหนด อยางไรก็ตาม สําหรับการประกันภาคเอกชนนั้น คําจํากัดความ

ของคําวา “การบาดเจ็บ” ยังมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแผนการประกันที่เลือกใช แตมีการให

ความหมายของคําวา “การบาดเจ็บทางกาย” กับ “การบาดเจ็บทางจิตใจ” โดยที่การบาดเจ็บทาง

จิตใจจะไดรับการชดเชยก็ตอเมื่อมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทางกายเทานั้น 

 พระราชบัญญัติการเยียวยาความเสียหายจากการเขารับบริการสาธารณสุข (The Patient 

Injury Act A.C. 1996) มีสาระสําคัญ ดังนี้ 

ในบททั่วไปของกฎหมายนี้ประกอบดวย15 บทบัญญัติที่เกี่ยวกับสิทธิการชดเชยสําหรับ

การบาดเจ็บของผูปวยและพันธกิจขององคกรผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพในการจัดใหมีความ

ครอบคลุมในการประกันการชดเชยนี้ (การประกันผูปวย) และบุคคลที่อาสาสมัครเขาไปมีสวนรวม

ในวัตถุประสงคของการทดลองที่เปนการวิจัยทางการแพทยหรือบุคคลที่บริจาคอวัยวะหรือชีววัตถุ

สําหรับการเปลี่ยนถายหรือเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยอ่ืนๆ ใหบุคคลนั้นเปนผูปวยตาม

กฎหมายนี้ กฎหมายฉบับนี้จะนําไปใชเฉพาะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นภายใตความสัมพันธกับการ

บริการทางการแพทยและสุขภาพในประเทศสวีเดนเทานั้น สิทธิของการชดเชยสามารถกําหนด

ตามสถานการณอันตรายที่ไดอุบัติข้ึนตามกฎหมายสัญญาการประกัน (The Insurance 

Contracts Act) ซึ่งอาจนําไปสูการจํากัดพันธะกิจการประกันในการจายคาชดเชย การดูแลทาง

การแพทย หมายถึง กิจกรรมทางการแพทยที่กําหนดไวในกฎหมายบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข (Public Health and Medical Care Service 1982) และการบริการทางการแพทย

อ่ืนๆในลักษณะเดียวกัน หรือกิจกรรมภายใตการคาปลีกเกี่ยวกับยาซึ่งอยูภายใตการกําหนดวา 

เปนกิจกรรมที่ตองปฏิบัติโดยผูประกอบวิชาชีพในภาคการดูแลสุขภาพ 

แหลงที่มาของเงินประกัน ผูใหบริการภาครัฐมาจากภาษีเงินไดในระดับเขตและจายให

หนวยงานบริษัทประกันรวมของเขต (County Council Mutual Insurance Company หรือ 

CCMIC) ตามสัดสวนประชากรที่รับผิดชอบ สวนผูใหบริการภาคเอกชนจะตองซื้อประกันจาก

                                                        
15 The Patient Injury Act, Section 1-5. 
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บริษัทเอกชนเพราะผูใหบริการมีหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองมีการประกันการบาดเจ็บจากการ

รักษาพยาบาล และตองใหการดูแลพื้นฐานผูที่ไดรับการบาดเจ็บดังกลาวโดยไมปฏิเสธดวย 

การกอสิทธิในการชดเชยการบาดเจ็บผูปวย ไดแกการบาดเจ็บนั้นเกิดจากการตรวจ การให

การดูแล การรักษา หรือการกระทําอยางอื่นที่สามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ ไมวา การใชวิธีการใน

การปฏิบัติที่แตกตางกัน หรือการเลือกใชวิธีการอยางอื่นที่เมื่อมีการประเมินการกระทําจากทัศนะ

ทางการแพทยแลวจะทําใหการรักษามีอันตรายนอยที่สุด และความบกพรองเกี่ยวกับกลวิธีของ

เครื่องมือในการรักษา หรือ การใชอุปกรณของโรงพยาบาลในการตรวจ การดูแล การรักษาหรือ

การกระทําอยางอื่น หรือการใชของสิ่งนั้นที่ไมถูกตอง การวินิจฉัยโรคที่ไมถูกตอง การเคลื่อนยาย

สารที่แพรกระจายโรคไดงายและนํามาซึ่งการติดโรคที่มีความสัมพันธกับการตรวจ การดูแล การ

รักษา หรือการกระทําอ่ืนใด รวมทั้งอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับการตรวจการดูแล การรักษา หรือการ

กระทําอ่ืนใด หรือ ระหวางการนําสงผูปวย หรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับไฟหรือความเสียหายอยาง

อ่ืนจากสถานที่ หรือเคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพและการชี้แนะหรือการจัดหาเกี่ยวกับเภสัชภัณฑ

ภายใตการโตแยงเกี่ยวกับกฎระเบียบหรือคูมือการแนะนํา โดยในการพิจารณาสิทธิในการ

ชดเชยที่มีสาเหตุมาจากกระบวนการในการรักษาและการวินิจฉัยโรคไมถูกตองอยูภายใตการ

พิจารณาตามแนวทางที่ปฏิบัติไดจากแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณหรือเวชปฏิบัติที่มี

ประสบการณในศาสตรนั้นๆ  

ขอยกเวนสิทธิในการชดเชยการบาดเจ็บผูปวย ไดแกการบาดเจ็บอันเปนผลมาจาก

หัตถการที่จําเปนสําหรับการวินิจโรค หรือ การรักษาความเจ็บปวย เปนตน 

การใชสิทธิเรียกรองการชดเชยการบาดเจ็บจะตองดําเนินการภายใน 3 ปนับแตรูถึงสิทธิ

เรียกรองหรือภายใน 10 ป วันที่เกิดเหตุการณบาดเจ็บ และหากตองการไดมาซึ่งการชดเชย เมื่อมี

การแจงจากผูใหบริการหรือผูเอาประกันภายในเวลาขางตน บุคคลนั้นจะไดรับการชดเชยภายใน 6 

เดือน หลังจากไดรับคําวินิจฉัยคร้ังสุดทายของผูเอาประกัน 

แมวาผูปวยอาจไดรับคาชดเชยการบาดเจ็บแกผูปวยภายใตกฎหมายนี้ บุคคลที่รับความ

เสียหายและทุกขทรมานนั้นอาจใชสิทธิเรียกรองคาเสียหายตามกฎหมายละเมิดที่เปนการกระทํา

โดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 

 
 4.3.3 ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 
 ประเทศสหรัฐอเมริกาไมมีองคกรระดับชาติที่ดูแลเรื่องความรับผิดชอบทางการแพทย 

การจัดการกับปญหาความผิดพลาดที่เกิดจากการบริการสาธารณสุขสวนใหญใชกฎหมายละเมิด 
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(Tort system) ในการแกไขปญหา แตกฎหมายละเมิดนี้เปนวิธีที่ไมมีประสิทธิภาพในการเยียวยา

ความเสียหาย เนื่องจากเงินที่กลับคืนเพื่อชวยเหลือประชาชนนั้นมีนอยกวารอยละ 50 และจากเงิน

กอนที่ไดรับนั้นเพียงรอยละ 22 ที่ชดเชยใหกับการสูญเสียทางเศรษฐกิจจริง ๆ คาใชจายสวนใหญ

สูญเสียไปกับคาบริหารจัดการและระบบกฎหมาย ผลของการรองเรียนคาเสียหายทางการแพทย

รอยละ 70 จะไมจายเงินใหกับผูรองเรียน นอกจากนี้มีโอกาสเพียงนอยกวารอยละ 1 ที่ผูรองเรียน

จะมีโอกาสชนะคดี16 

 ในสวนของการประกันภัยกับความรับผิดของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น มี

หลากหลายรูปแบบแตโดยทั่วไปจะเปนการประกันภัยภาคสมัครใจ โดยไมมีกฎหมายบังคับให

แพทยตองทําประกันภัยความรับผิด แตแพทยในสหรัฐอเมริกาก็เลือกที่จะใชวิธีการคุมครองตนเอง

จากความรับผิดจากการถูกฟองในการประกอบวิชาชีพ โดยการซื้อประกันภัยความรับผิดทางการ

แพทย (Medical Professional Liability Insurance) กรมธรรมประกันภัยความรับผิดทางการ

แพทยนี้จะคุมครองการจายเงินชดเชยอันเนื่องมาจากความประมาท ความผิดพลาด หรือความ

บกพรองจากการใหบริการทางวิชาชีพของผูเอาประกัน17 การมีประกันดังกลาว บริษัทอาจเขาไป

เจรจาตกลงประนีประนอมกอนฟองศาล ซึ่งสามารถปองกันมิใหคดีข้ึนไปสูศาลกวารอยละ 90 

อยางไรก็ตามการประกันก็ยังไมสามารถจะคุมครองแพทยไดสมบูรณแบบเพราะมีขอจํากัดของ

ความรับผิดของผูรับประกันอยูดวย นอกจากตองเสียคาเบี้ยประกันซึ่งมีอัตราสูงแลว แพทยก็ตอง

นําเวชปฏิบัติแบบปองกันตน (Defensive Medicine) คือ การสั่งตรวจเพื่อวินิจฉัยแบบ

ครอบจักรวาลทําใหคาใชจายในดานสุขภาพสูงขึ้นทุกป และบริการดานสุขภาพของประชาชนก็

ไมไดดีข้ึนตามไปดวย 

จากสถานการณความเจ็บปวยจากความผิดพลาดทางการแพทยไดคุกคามระบบ

สาธารณสุข จึงมีการปฏิรูปทางกฎหมายความรับผิดชอบทางการแพทยขึ้นในป ค.ศ. 1975 โดย

รัฐแคลิฟอรเนียไดมีการปฏิรูปกฎหมายดังกลาวและผลที่ไดจากการปฏิรูปนั้นคือ ทําใหเกิดการ

บัญญัติพระราชบัญญัติปฏิรูปการชดเชยการบาดเจ็บทางการแพทยขึ้น (Medical Injury 

Compensation Reform Act: MICRA) โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งในสวนของผูรับบริการและ

                                                        
16 ลือชัย ศรีเงินยวงและคณะ, “รายงานวิจัย เรื่องการชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทย

โดยไมตองรับผิด (No-Fault Compensation Schemes) : การทดทวนประสบการณใน 6 ประเทศ”, คณะ

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548 หนา 58. 
17 วิฑูรย อึ้งประพันธและคณะ, การศึกษาปญหาการฟองคดีเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ , 2544) หนา 36. 



 

138

ผูใหบริการ ไดแก การชดเชยเต็มรูปแบบความเสียหาย ตั้งแตการสูญเสียรายได รายไดในอนาคต 

การจางผูดูแล การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ความเสียหายที่ไมใชดานเศรษฐกิจซึ่งจะจํากัด

วงเงินไมเกิน 250,000 ดอลลาร มีการสรางกฎหรือขอจํากัดในการเรียกรอง เชน กฎของการ

จัดสรรเงินชดเชยความเสียหายอยางยุติธรรม (Fair share) การนําปรับอัตราตามความเหมาะสม 

(Sliding scale) มาสําหรับคิดจํานวนเงินคาธรรมเนียมทนาย เปนตน ทําใหลดคาใชจายในการ

ดําเนินงานและเงินชดเชยกลับมาสูผูเสียหายมากขึ้น  

 
 4.3.4 ประเทศมาเลเซีย 
 

ในกรณีที่ผูปวยหรือผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย ความ

รับผิดเปนไปตามกฎหมายละเมิด ซึ่งในปจจุบันพบวาการใชกฎหมายละเมิดในการฟองรองเรียก

คาเสียหายทางการแพทยนั้นมีปญหาบางประการ18 คือ ระบบการชดเชยวาดวยการละเมิดนั้นเปน

ที่ทราบกันดีวาตองใชตนทุนสูง คือ ตองกําหนดรายละเอียดของความผิดพลาดเปนรายกรณีและ

ผลรวมของความเสียหายซึ่งเปนเรื่องยากที่ผูเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจะทราบ 

นอกจากนี้ยังมีความลาชาที่เกี่ยวของในการดําเนินการตามขอเรียกรอง ความลาชาดังกลาวอาจ

เกิดขึ้นในหลายขั้นตอนระหวางกระบวนการฟองรอง เชน อาจเกิดขึ้นกอนที่โจทกจะขอคําแนะนํา

ทางกฎหมาย ขณะที่รอขอมูลจากฝายตรงกันขาม หรือขณะที่คูกรณีรอผูเชี่ยวชาญใหมาตรวจสอบ

และเสนอรายงาน ขณะที่คูกรณีหาและแลกเปลี่ยนหลักฐานกัน และขณะที่รอวันพิจารณาคดี 

ความลาชาเหลานี้มีสวนสําคัญตอระยะเวลาที่ใชในการระงับขอพิพาท ผลจากการที่มีการฟองคดี

ในกรณีกระทําโดยการประมาททางการแพทยและจํานวนเงินที่ผูเสียหายเรียกรองจากแพทยนั้น 

อาจนําไปสูตนทุนในการประกันความรับผิดของแพทยที่เพิ่มสูงขึ้นอยางมากดังเชนที่เคยเกิดขึ้นใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามาแลว ซึ่งผลสุดทายจะกระทบตอคารักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น 

 ปริมาณคดีที่ฟองเนื่องจากความประมาททางการแพทยที่เพิ่มข้ึนนั้น อาจทําใหแพทยตอง

นําเอา “การแพทยเชิงปองกัน” มาใช การรักษาเชิงปองกันโดยแพทยเพิ่มข้ันตอนในการ

รักษาพยาบาลใหมากที่สุดนี้ ไมไดนํามาใชเพื่อประโยชนแกผูมารับบริการ แตเปนการนํามาใชเพื่อ

ปองกันตัวแพทยเองเพื่อปองกันมิใหเกิดความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลที่จะทําให

ผูรับบริการอาจจะมาเรียกรองคาเสียหายจากแพทยได 

                                                        
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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 กฎหมายละเมิดที่ใชในปจจุบันของประเทศมาเลเซียไดถูกวิพากษวิจารณวาเปนกลไกที่ไม

เหมาะสมสําหรับการชดเชยใหแกผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการ

ประมาททางการแพทย เพราะยังไมสามารถใหการเยียวยาที่เหมาะสมได เนื่องจากผูรับบริการ

ทางการแพทยมีคาใชจายจากการดําเนินคดีความกับแพทยประกอบกับระยะที่ใชในการพิจารณา

คดีมีผลตอจํานวนคาชดเชยที่ไดรับ เพราะคาชดเชยที่จะไดรับนั้นผูฟองคดีตองถูกนําไปหักออก

จากคาใชจายในการดําเนินคดีดวย จากปญหาของกฎหมายละเมิดดังกลาวจึงไดมีการเสนอใหมี

การเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขในรูปแบบของการ “ไมพิสูจนถูกผิด”19 

ระบบดังกลาวจะใหการชดเชยโดยไมจําเปนตองพิสูจนความผิด กลาวในอีกแงหนึ่งก็คือ ระบบนี้

จะใหเงินชดเชยแกผูรับบริการทางการแพทยที่เสียหายโดยไมคํานึงถึงการพิสูจนความผิดในสวนของ

แพทยผูใหบริการ ขอดีของระบบนี้คือจะทําใหผูที่ไดรับความเสียหายจากการประมาทของแพทย

ไดรับการชดเชยอยางรวดเร็ว และโดยเสียคาใชจายตาง ๆ นอยที่สุด ไมตองเสียคาธรรมเนียม

ตามกฎหมาย อยางไรก็ตามแมปจจุบันประเทศมาเลเซียมีการฟองรองวาดวยการประมาท

ทางการแพทยเพิ ่มมากขึ้น การชดเชยแบบไมพิสูจนความผิดอาจใหแนวทางแกไขปญหาที่

นาสนใจ แตการชดเชยในลักษณะเชนนี้อาจไมไดเปนการแกไขปญหาที่แทจริง เนื่องจากตองมี

การประเมินเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่จะไดรับกับขอเท็จจริงที่วาจะเปนการขจัดผลกระทบ

ที่สรางความเสียหายไดหรือไม อีกทั้งการใหทุนสนับสนุนระบบชดเชยนี้ยังคงเปนปญหาอยู 
 
4.4 การนําหลักกฎหมายตางประเทศมาปรับใชกบัประเทศไทย 
 
 กลาวโดยสรุปจากการศึกษาถึงสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทย ระบบ

ประกันสุขภาพ และการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย จะเห็นไดวา สิทธิ

ของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยอาจถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ โดยอยูในรูปของ

สิทธิผูปวย คือ ประเทศสวีเดน ประกอบกับประเทศสวีเดนใชระบบสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ 

การรักษาพยาบาลจึงมีลักษณะการบริหารแบบผูกขาดโดยรัฐ มีการกระจายศูนยสุขภาพและ

โรงพยาบาลภายใตสังกัดของมณฑล ทําใหในทุกเขตเทศบาลและทองถิ่นมีศูนยสุขภาพและ

โรงพยาบาลตั้งอยูอยางทั่วถึง การประกันภาคเอกชนในประเทศสวีเดนมีจํานวนนอยมาก โดยสวน

ใหญจะใหประกันที่ครอบคลุมการบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการใหบริการจากภาครัฐอยูแลว 

                                                        
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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 นิวซีแลนดมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด ระบบบริการสุขภาพใน

ประเทศนิวซีแลนดโดยภาพรวมยังถือวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ เนื่องจากคาใชจายโดย

สวนใหญในการใหบริการสุขภาพ รวมทั้งการดูแลผูพิการนั้นยังมาจากรัฐบาลเปนหลัก และบริหาร

โดยองคกรเดียว คือ Health Funding Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ ซึ่งทําหนาที่เปนผู

ซื้อบริการรายเดียว โดย HFA จะทําสัญญาซื้อกับผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน รัฐมี

บทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ ทั้งนี้มีการกําหนดสิทธิประโยชนในการไดรับบริการตางๆ 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยไมได

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ เพราะถือวาการดูแลสุขภาพไมใชเร่ืองสิทธิ ดังนั้น บริการทางการแพทย

สําหรับทุกคนจึงเปนสินคาสาธารณะ (Social good) ที่สังคมควรรับผิดชอบในคาใชจายที่เกิดขึ้น 

ระบบประกันในภาครัฐไมครอบคลุม คือ เนนเฉพาะความคุมครองโดยการสนับสนุนจากภาครัฐ

สําหรับผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย สงผลใหระบบประกันสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาเนนให

ประกันภาคเอกชนเขามามีบทบาท จึงกลาวไดวา สหรัฐอเมริกามิไดมีระบบสาธารณสุขในรูปแบบ

ของรัฐสวัสดิการดังเชนในประเทศสวีเดน แตระบบสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของการประกันสุขภาพ โดยมีการประกันที่หลากหลายรูปแบบใหเลือกใช ประชาชนสวนใหญใช

บริการประกันภาคเอกชนซึ่งตองจายเบี้ยประกันเอง หรือนายจางจายสมทบ และผูมีเงินเดือนมักมี

การประกันภัยแบบกลุมที่เกี่ยวกับการจางงาน ดังนั้นหากบุคคลใดในประเทศสหรัฐอเมริกาไมไดทํา

ประกันสุขภาพไวจะตองรับภาระคาใชจายทางการแพทยสูงมาก 

 ในประเทศมาเลเซีย สิทธิของประชาชนในการเขาถึงการบริการทางการแพทยไดถูกกําหนด

ไวในนโยบายที่เรียกวา “Vision 2020” และนโยบายดังกลาวมุงหมายใหพลเมืองในประเทศไดมี

สุขภาพดีอยางเทาเทียมกัน โดยระบบสาธารณสุขของมาเลเซียเปนระบบที่รัฐใหการชวยเหลือ

ประชาชนในดานคาใชจายในการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูใชบริการจาย

คาธรรมเนียมเพียงเล็กนอย สิทธิของประชาชนดานสุขภาพเปนเพียงนโยบายที่เรียกวา Open 

Door Policy คือการไมปฏิเสธเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาลแลว ถึงแมวาจะขามขั้นตอนของการ

สงตอ และหากไมมีเงินจายในขั้นตอนที่ตองจายเงิน ก็สามารถไดรับบริการฟรีโดยผานการ

พิจารณาของหนวยสังคมสงเคราะห อยางไรก็ดี โดยหลักการแลวประชาชนทุกคนจะไดรับการ

รักษาฟรีในสถานบริการของรัฐ แตเนื่องจากเกิดปญหาความแออัดของผูปวย ทําใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการทางการแพทยตองเสียเวลาคอยนาน ผูปวยที่รอไมสามารถรอไดจึงไปใชบริการจาก

สถานบริการเอกชนไดแก คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งตองจายเงินเอง และจากปญหาความ
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แออัดของผูปวยยังสงผลตอคุณภาพการใหบริการทางการแพทยของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ

และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ดวย  

 จึงอาจสรุปไดวาสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยอาจปรากฏไดใน

หลายรูปแบบ เชน ในรัฐธรรมนูญ นโยบาย เปนตน และไมวาระบบสาธารณสุขของประเทศนั้นจะ

เปนแบบรัฐสวัสดิการเหมือนประเทศสวีเดน หรือแบบผสมเหมือนประเทศมาเลเซียก็ตาม 

โรงพยาบาลของรัฐไมวาจะในระดับปฐมภูมิหรือจนถึงระดับตติยภูมิยอมมีบทบาทสําคัญกับการ

ใหบริการทางการแพทยแกประชาชนทั้งสิ้น ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งจัดวาเปนประเทศที่

พัฒนาแลวแตระบบประกันสุขภาพไดเนนไปในภาคเอกชนซึ่งมีความแตกตางไปจากประเทศอื่น ๆ 

สงผลตอประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยที่ตองรับภาระคาใชจายสูงไมวาเทคโนโลยี

ทางการแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกาจะเจริญกาวหนามากเพียงใดก็ตาม ดังนั้น การสงเสริมให

ประชาชนไดรับบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกัน คือ รัฐตองจัดใหมีระบบประกันสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อใหทุกคนในประเทศมีหลักประกันสุขภาพ โดยสงผานภาระดังกลาวไปยัง 

โรงพยาบาลของรัฐที่เปนหนวยงานสําคัญของรัฐที่ใหบริการทางการแพทย ซึ่งโรงพยาบาลของรัฐ

หรือหนวยงานของรัฐจะดําเนินงานใหสําเร็จลุลวงไดนอกจากจะอาศัยงบประมาณจากรัฐแลว ยัง

ตองมีแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเพียงพอใหบริการแกประชาชนดวย 

ในการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย จะเห็นไดวาระบบการ

ชดเชยความเสียหายอันเกิดจากการบริการสุขภาพโดยเฉพาะเกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ

ในการบริการทางการแพทยในตางประเทศมีมานานแลวโดยในชวงแรกเปนแนวคิด “การพิสูจน

ถูกผิด” โดยกลไกของศาลตามหลักกฎหมายละเมิด (Tort Law) แตมีขอจํากัดตอผูเสียหายใน

การเขาถึงซึ่งการตอสูคดีในชั้นศาล จึงไดมีการพัฒนาแนวคิดการชดเชยความเสียหายทางการ

แพทยมาสูความรับผิดชอบของผูที่ทําใหเกิดความเสียหายโดยไมตองพิสูจนความผิด (Liability 

without Fault or Strict Liability or No-Fault Liability ) โดยการออกแบบกลไกที่มิใชศาลใหมี

อํานาจหนาที่ในการไกลเกลี่ยและวินิจฉัยขอโตแยงที่เกี ่ยวกับการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขระหวางผูปวยหรือผูรับบริการกับบุคลากรทางการแพทยหรือผูใหบริการใหสามารถ

ยุติลงไดกอนถึงชั้นศาล ปจจุบันอาจแบงรูปแบบไดใน 3 ลักษณะ ไดแก 

การชดเชยโดยการใชกลไกศาล โดยมีแนวคิดวา ศาลสามารถใชหลักกฎหมายทั่วไปวา

ดวยละเมิดเปนกลไกในการอํานวยความยุติธรรมเกี่ยวกับความเสียหายจากบริการสุขภาพได

อยางมั ่นคงและสอดคลองกับหลักการคุ มครองสิทธิเสร ีภาพของประชาชนตามแนวค ิด

รัฐธรรมนูญนิยมที่ทุกคนมีสิทธิที่จะนําขอโตแยงที่เกิดขึ้นสูการวินิจฉัยชี้ขาดโดยศาล ใน
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ขณะเดียวกัน ไดเริ่มหรือกําลังพัฒนากลไกการชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยใช

แนวคิดการไมพิสูจนถูกผิดในปญหาเฉพาะกลุม (เชน การใหวัคซีน เปนตน) และหรือมีการ

สรางกลไกกอนศาลเพื่อกําหนดความรับผิดในความเสียหายจากการละเมิดที ่เกิดจากการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนารัฐและหนวยงานของรัฐ ตัวอยางประเทศที่ใช

รูปแบบนี้ ไดแก สหรัฐอเมริกา เปนตน 

การชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยกอนศาลและการใชศาล โดยมีแนวคิดวา กลไก

การชดเชยกอนศาลแกผูเสียหายกอนถึงชั้นศาลโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิดสามารถอํานวย

ความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพของผูเสียหายไดรวดเร็วกวา

การใชกลไกศาล เนื่องจากไดรับอิทธิพลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยที่ถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

อยางไรก็ตาม หากผูเสียหายไมพอใจการแกไขเยียวยาโดยกลไกกอนศาลดังกลาวผูเสียหาย

ยังคงมีสิทธิในการนําขอโตแยงดังกลาวขึ้นสูการวินิจฉัยโดยศาลได ตัวอยางประเทศที่ใช

รูปแบบนี้ ไดแก ประเทศสวีเดน  

การชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยเต็มรูปและตัดสิทธิทางศาล โดยมีแนวคิดวา กลไก

การชดเชยความเสียหายแบบเต็มรูปโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิดสามารถอํานวยความ

ยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความเสียหายจากบริการสุขภาพของผูเสียหายไดอยางคลุมคลุม

กวางขวางและรวดเร็วกวาการใชกลไกศาล ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้มีเพียงประเทศเดียว 

คือ ประเทศนิวซีแลนด 

 ดังนั้นการแกไขปญหาการฟองรองแพทยในปจจุบันโดยนํากลไก “การชดเชยโดยไม

ตองพิสูจนความผิด” จึงเปนที่ยอมรับในนานาประเทศ โดยเปนสวนหนึ่งของการนํามาแกไข

ปญหาการฟองแพทยเพียงแตจะมีรูปแบบหรือกระบวนการที่แตกตางกันไปในแตละประเทศ

และแตกตางกันไปตามการปกครองและระบบกฎหมายของแตละประเทศ 



บทที่ 5 
 

บทวิเคราะหสภาพปญหาและแนวทางแกไข 
 
5.1 บทวิเคราะหสภาพปญหา 
 
 จากที่ไดศึกษาถึง คําวา “บริการ” ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 กับความรับผิดของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา 

1. จากคําวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณเรื่องการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐ สามารถสรุปไดวา การรักษาพยาบาล คือ การดูแลรักษาผูปวยอันมีลักษณะเปนการ

ทํางานใหแกผูปวย จึงถือวาเปนการรับจัดทําการงานอยางหนึ่ง หากมีการเรียกคาตอบแทนเปน

เงินหรือผลประโยชนอื่น ยอมตองถือวาเปนการใหบริการ ถึงแมวาผูที่รับภาระจายคาตอบแทน

นั้นในทายที ่สุด อาจเปนผู ร ับประกันภัย ระบบประกันสังคม หรือหนวยงานราชการก็ตาม 

ลักษณะของการใหการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลของรัฐไมแตกตางกับโรงพยาบาลเอกชน จึง

ถือวาเปนการรับจัดทําการงานใหเชนเดียวกัน เมื่อ “โรงพยาบาลของรัฐ” เปนผูใหบริการจึงอยูใน

ฐานะเปน “ผูประกอบธุรกิจ” สวนผูที่ไดรับการรักษาพยาบาลยอมอยูในฐานะผูไดรับบริการและ

เปนผูบริโภค คดีพิพาทระหวางผูรับบริการกับโรงพยาบาลของรัฐจึงถือวาเปนคดีผูบริโภคตาม

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เชนเดียวกับกรณีของโรงพยาบาลเอกชน แม

จํานวนคาตอบแทนที่โรงพยาบาลของรัฐเรียกเก็บนั้นจะเปนจํานวนเงินที่นอยมากเมื่อเทียบกับ

โรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ความแตกตางระหวางกรณีของโรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของ

รัฐมีเฉพาะในเรื่องความรับผิดของแพทย กลาวคือ ในกรณีที่เปนโรงพยาบาลของรัฐนั้น ผูบริโภคที่

ไดรับความเสียหายจากการรับบริการจะดําเนินคดีไดแตเฉพาะหนวยงานของรัฐ คือ กระทรวง

สาธารณสุข เปนจําเลยเทานั้น จะฟองแพทยซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐไมได ทั้งนี้ เปนไปตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหนึ่ง 

2. จะเห็นไดวาความหมายของคําวา “บริการ” ที่ประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยใหเปนคดี

ผูบริโภค เปนการพิจารณาความสัมพันธระหวาง “ผูบริโภค” กับ “ผูประกอบธุรกิจ” โดยวินิจฉัยถึง 

“ผูใหบริการ” ที่เรียกคาตอบแทนไมวาจะมีวัตถุประสงคในการเก็บคาตอบแทนเพื่อประโยชนใด 

จํานวนมากนอยเพียงใด หากมีการเรียกเก็บเงินแลวยอมเปนคดีผูบริโภค นอกจากนี้ “บริการ” ที่

วินิจฉัยใหเปนคดีผูบริโภคนั้น จะไมคํานึงวาผูใหบริการไดจัดทําบริการเหลานั้นเพื่อวัตถุประสงค

หรือประโยชนอ่ืนใด สงผลใหการให “บริการ” ที่ดําเนินการโดยมุงหวังผลกําไรกับการให “บริการ
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สาธารณะ” ที่จัดทําเพื่อประโยชนสวนรวมมีความหมายเปนอยางเดียวกัน คือ เปน “บริการ” ใน

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งแทจริงแลวกฎหมายฉบับนี้

มีเจตนารมณเพื่อแกไขขอบกพรองในการดําเนินคดีของผูบริโภคที่มักอยูในสถานะดอยกวาผูประกอบ

ธุรกิจ อันเนื่องมาจากฐานะเงินทุน ความรูความสามารถที่ผูประกอบธุรกิจมีเหนือกวา เพื่อผูบริโภค

มีสถานะในการตอสูคดีไดเทาเทียมและมีบทลงโทษผูประกอบธุรกิจที่มุงเอารัดเปรียบผูบริโภคโดย

กําหนดใหมี “คาเสียหายเชิงลงโทษ” เปนบทลงโทษใหผูประกอบธุรกิจเกิดความเข็ดหลาบจนไม

หวนกลับมาทําพฤติกรรมเชนเดิมอีก ซึ่งการกําหนดคาเสียหายดังกลาวจะมากนอยเพียงใดจะ

พิจารณาจากความชั่วรายภายในจิตใจของผูกระทําละเมิด นอกจากนี้คาเสียหายเชิงลงโทษยังเปน

การปองปรามผูประกอบการที่มีความคิดจะกระทําพฤติกรรมเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคใหเกิด

ความเกรงกลัวตอผลของคําตัดสิน ซึ่งจะมีอิทธิพลเหนือไปกวาการลงโทษทั่ว ๆ ไปเพราะเปน

วิธีการปองกันมิใหผูประกอบการอื่น ๆเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ จึงถือวาเปนการลงโทษใหสังคม

ไดรับทราบดวย ผูเขียนจึงมีความเห็นวา การกําหนดใหผูใหบริการสาธารณะจะถูกปฏิบัติและมี

ความรับผิดเชนเดียวกับผูประกอบธุรกิจทั้ง ๆ ที่วัตถุประสงคในการใหบริการมีความแตกตางกันจึง

ไมมีความเหมาะสมและอาจสงผลกระทบตอผูใหบริการสาธารณะ 

ดังนั้น การใหบริการทั่วไปในคดีผูบริโภครวมไปถึงบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐแลวยอมมีผลกระทบตอแพทยในโรงพยาบาลของรัฐตองมีความเสี่ยงจากการถูกฟองคดี 

เพราะกฎหมายฉบับนี้เอื้ออํานวยใหฟองคดีไดงาย สะดวก รวดเร็ว ประหยัด การฟองคดีสงผลตอ

ความสัมพันธระหวางผูใหบริการทางการแพทยและผูรับบริการทางการแพทยเปนอยางมาก 

นอกจากนี้ยังทําใหหนวยงานของรัฐเปนผูประกอบธุรกิจ ยังมีผลโดยตรงตอแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐที่ตองรับภาระหนักจากปริมาณคนไขประกอบกับแตเดิมจํานวนแพทยในภาครัฐไมพอเพียง

กับปริมาณประชาชนอยูแลว ทําใหการตรวจวินิจฉัยที่เกินความจําเปนและเพิ่มขั้นตอนในการ

รักษา ซึ่งหากเปนโรงพยาบาลเอกชนแลวคารักษาที่เกินความจําเปนยอมเปนภาระแกผูปวย แต

โรงพยาบาลของรัฐรัฐจะตองรับผิดชอบคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น และรัฐยังตองเผชิญกับปญหาขาด

แคลนแพทยเพราะเมื่อการใหบริการทางการแพทยมีความเสี่ยงตอการฟองคดีไมคุมกับเงินเดือนที่

ไดรับทําใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐลาออกจากระบบราชการ 

 ผลกระทบประการสุดทาย คือ แมพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 จะ

ทําใหผูรับบริการทางการแพทยที่ไดรับความเสียหายอันเกิดการจากบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐสามารถดําเนินคดีไดอยางสะดวก รวดเร็ว ประหยัด คาเสียหายที่ไดรับอาจเปน

คาเสียหายเชิงลงโทษได แตผลกระทบอันเกิดจากการฟองแพทยในภาพรวมทําใหแพทยมีการ
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รักษาแบบปองกันตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยที่มารับบริการมีข้ันตอนในการตรวจรักษาที่เกินความ

จําเปน เมื่อข้ันตอนในการตรวจรักษาเพิ่มข้ึนทําใหระยะเวลาที่ผูปวยแตละรายใชบริการทาง

การแพทยนานขึ้น ในขณะที่ภาครัฐยังขาดแคลนแพทย ทําใหปริมาณแพทยไมเพียงพอตอการ

ใหบริการ สงผลตอการบริการที่ลาชา ในขณะที่ความเจ็บปวยเปนเรื่องที่ไมสามารถรอไดทําให

ผูปวยบางรายตองไปใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งผลสุดทายผูปวยจะตอง

รับภาระคาใชจายเองทั้งสิ้น  

3. ในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชน “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน 

“บริการสาธารณะ” เนื่องจากลักษณะที่สําคัญของการบริการสาธารณะคือเปนกิจการที่รัฐจัดทํา

ข้ึนเพื่อสนองความตองการสวนรวมของประชาชน กลาวคือ เปนกิจการที่อยูในความอํานวยการ

ของรัฐ แตการที่รัฐตองดูแลกิจการทุกอยางทําใหภารกิจของรัฐมีเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรม

บางอยางตองอาศัยเทคโนโลยีในการจัดทําสูงหรือใชเงินลงทุนสูง ทําใหรัฐขาดความพรอมที่จะ

อํานวยความสะดวกให จึงตองมีการมอบหมายใหหนวยงานของรัฐหรือเอกชนเปนผูดําเนินการ 

เมื่อรัฐมอบหนาที่ในการจัดทําบริการสาธารณะใหบุคคลอ่ืนทําแลวบทบาทของรัฐก็จะเปลี่ยนเปน

ผูควบคุมดูแลมาตรฐานของบริการสาธารณะควบคุมความปลอดภัยตลอดจนคาบริการ โดย

คํานึงถึงประโยชนตอบแทนที่ประชาชนจะไดรับใหมากที่สุดและมีความเดือนรอนนอยที่สุด  

หลักการบริการสาธารณะในดานสาธารณสุขนอกจากจะปรากฏในรูปของหนวยงานของ

รัฐที่รูจักกันโดยทั่วไป คือ “โรงพยาบาลของรัฐ” แลว หลักการบริการสาธารณะยังไดปรากฏในรูป

ของกฎหมายมหาชนฉบับแรกที่วางหลักความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขแก

ประชาชนทุกคน คือ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และเปนที่มาของ 

“ระบบประกันสุขภาพ” ซึ่งมีที่มาจากนํานโยบายสาธารณะ “30 บาท รักษาทุกโรค” มาผลักดันให

เปนกฎหมาย คือ “พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545” โดยคาดหวังวาจะ

เปนการสงเสริมใหเกิดความเสมอภาคและเทาเทียมกันของผูใชบริการสาธารณะคือประชาชนใน

การไดรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ หลักความเสมอภาคนอกจากจะปรากฏใน

ลักษณะของสิทธิในการเขาใชบริการทางการแพทยซึ่งเปนประโยชนสาธารณะอยางเทาเทียมกัน

แลว ยังหมายความรวมถึงความเสมอภาคที่จะไดรับบริการอยางเทาเทียมกันไมวาจะเปนราคา

คาบริการหรือการบริการ ดังนั้น การที่ รัฐคิดคาใชจายนั้นไมทําใหบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐกลายเปนบริการอื่นทั่วไป เพียงแตการบริการสาธารณะอาศัยหลักความเสมอ

ภาคและเทาเทียมกัน ประชาชนผูใชบริการสาธารณะเขาใชบริการทางการแพทยแลวยอมมี

คาใชจายเกิดขึ้นได เพียงแตในการคิดคาบริการตองคิดในอัตราเดียวกันทุกคน โดยมีสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงสิทธิ

หลักประกันสุขภาพโดยจัดตั้งเปน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ในสวนหนึ ่งของ

เงินกองทุนไดจัดสรรเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการใหบริการ

ของแพทยโดยไมตองนําคดีข้ึนสูศาล จึงเปนการใหความคุมครองแกผูรับบริการทางการแพทยที่

ไมตองเสียคาใชจายในการฟองคดี และยังเปนการใหความคุมครองแพทยผูใหบริการใหรอด

พนจากการถูกดําเนินคดีทางศาลซึ่งเปนเรื่องที่สงผลกระทบตอจิตใจของผูใหบริการ  

ผูเขียนมีความเห็นวา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหความคุมครองเฉพาะผูที่

อยูในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น หากผูปวยไมไดใชสิทธิภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแลวยอมตองนําคดีข้ึนสูศาลเพื่อเรียกคาเสียหายดวยตนเอง ในดานแพทยผูใหบริการแลว 

จะเห็นไดวากองทุนนี้ไมไดคุ มครองประชาชนทุกคนที่ไดรับความเสียหายอันเกิดจากการรับ

บริการทางการแพทย สงผลใหการพิจารณาวาแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดกระทําใหเกิด

ความเสียหายแกผูปวยหรือไม ตองพิจารณาวาผูปวยรายนั้นใชสิทธิหลักประกันสุขภาพหรือไม 

หากผูปวยรายดังกลาวเปนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพยอมไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนจาก

กองทุน แตหากเปนผูปวยนอกระบบหลักประกันสุขภาพแลว แพทยผูทําการรักษายอมตองมี

ความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นตอการถูกดําเนินคดีทางศาลเมื่อเทียบกับแพทยผูทําการรักษาผูปวยที่มี

สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้ง ๆ ที่แพทยในทั้งสองกรณีตางก็ปฏิบัติหนาที่ในฐานะผูใหบริการ

ทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเหมือนกัน 

4. จากความเขาใจเร่ืองการบริการสาธารณะในมุมมองของหลักกฎหมายมหาชนและ

ลักษณะของการนําบริการสาธารณะมาปรับใชกับการบริการทางการแพทยนั้น ผูเขียนมีความเห็น

วา การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีฐานะเปนบริการสาธารณะ เนื่องดวย

โรงพยาบาลของรัฐเปนกิจการที่รัฐพึงตองจัดทําสนองตอบความตองการของประชาชนทั้งประเทศ

โดยไมเลือกปฏิบัติ เพียงแตการจัดบริการสาธารณะไมจําตองปรากฏในเชิงปฏิบัติเทานั้น การ

กําหนดวิธีการที่จะใหประชาชนไดถึงการบริการในโรงพยาบาลของรัฐก็มีความสําคัญ รัฐจึง

ดําเนินการใหมี “ระบบประกันสุขภาพ” ข้ึน ซึ่งระบบประกันสุขภาพบังคับใชเฉพาะกับโรงพยาบาล

ของรัฐเทานั้น ไมสามารถบังคับใชกับโรงพยาบาลเอกชนไดนอกเสียจากโรงพยาบาลเอกชนจะ

สมัครใจเขารวมระบบประกันสุขภาพ ดังนั้น “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” จึง

เปนบริการสาธารณะ  

ผลจากที่บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการสาธารณะ คือ เกิดสิทธิ

ของประชาชนในการเขาใชบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดอยางเสมอภาค ใน
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ประเด็นการเขาใชบริการในโรงพยาบาลของรัฐของประชาชนแลวมีการเก็บคาบริการทาง

การแพทย ทําใหเกิดการตีความวาเปนคาบริการและประธานศาลอุทธรณไดวินิจฉัยวา 

“โรงพยาบาลของรัฐ” เมื่อเรียกเก็บคาบริการไมวาในรูปแบบใดแลว ยอมทําใหโรงพยาบาลของรัฐ

อยูในฐานะ “ผูประกอบธุรกิจ” ผูเขียนมีความเห็นวาการเก็บคาบริการในโรงพยาบาลของรัฐ รัฐ

สามารถเก็บไดเพราะหลักของการบริการสาธารณะไมไดหามมิใหรัฐเรียกเก็บคาบริการ เพียงแตถา

หากคิดคาบริการแลวตองคิดในอัตราเดียวกันซึ่งเปนไปตามหลักความเสมอภาคและเทาเทียมกัน 

การที่รัฐไมเก็บคาบริการสําหรับการใชบริการสาธารณะของประชาชนนั้นเกิดขึ้นในกรณีที่ประเทศ

นั้นเปนรัฐสวัสดิการ แตถาเปนเพียงสวัสดิการของรัฐแลว รัฐยอมคิดคาใชจายได  

นอกจากนี้ ผูที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนายอมไดรับคาชดเชยจากความเสียหาย

อันเกิดจากการรับบริการทางการแพทย ในขณะที่ผูปวยที่อยูนอกขอบเขตของสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ตองนําคดีข้ึนสูศาลจึงจะไดรับคาชดเชยความเสียหาย ในรายละเอียดของเงิน

คาชดเชยที่ผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับโดยไมตองนําคดีข้ึนสูศาลนั้น เปนการจายเงินใน

ลักษณะของ “เงินชวยเหลือเบื้องตน” คือ เปนการใหเพื่อชวยเหลือไมไดจายใหตามจํานวนความ

เสียหายอันแทจริงที่ผูรับบริการทางการแพทยไดรับผลรายนั้น ในภาพรวมของระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศไทยจึงยังมีความเลื่อมลํ้าและขาดประสิทธิภาพ จึงกอใหเกิดปญหาการฟองรองเพื่อ

ตองการเงินคาเสียหายในจํานวนที่เสียหายอยางแทจริง ผูเขียนมีความเห็นวา เมื่อเกิดความเลื่อม

ลํ้าในการจายเงินชดเชยดวยระบบประกันสุขภาพยังไมครอบคลุม ก็ควรแกไขใหระบบประกัน

สุขภาพสามารถจายเงินชดเชยไดครอบคลุมและเปนธรรม ความเลื่อมลํ้าในการจายเงินชดเชยจน

ทําใหผูเสียหายนําคดีมาฟองรองไมสามารถจะเปลี่ยนสถานะของ “การบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” ที่เปน “บริการสาธารณะ” ใหมีความรับผิดดังเชนบริการอื่นที่มิใชบริการ

สาธารณะได  

 5. เมื่อบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเปนบริการสาธารณะ และการ

บริการสาธารณะเปนสวนหนึ่งในองคประกอบของรัฐ การกระทําหรือกระบวนการตางที่

เกี่ยวของกับการดําเนินการเพื่อใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐยอมอยูภายใต

ระบบกฎหมายปกครอง  คือโรงพยาบาลของร ัฐเปน  “หนวยงานของร ัฐ” และแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐจึงมีฐานะเปน “เจาหนาที่ของรัฐ” เมื่อเจาหนาที่ของรัฐทําบริการสาธารณะแทน

หนวยงานของรัฐและในนามของหนวยงานของรัฐไดกระทําละเมิดตอบุคคลอื่น หนวยงานของรัฐ

หรือเจาหนาที่จะตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนที่แตดั ้งเดิมใชประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชยลักษณะละเมิด ทําใหเจาหนาที่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวตอความเสียหายที่
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เกิดขึ้นแกเอกชน ซึ่งเปนการไมสมควรเพราะ “เจาหนาที่ของรัฐ” เปนผูจัดทําบริการสาธารณะ

แทนหนวยงานของรัฐและในนามของหนวยงานของรัฐ มิใชเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงาน

ของรัฐปฏิบัติงานในสถานะของเอกชน เพราะสถานะของเอกชนและเจาหนาที่ของรัฐหรือ

หนวยงานของรัฐมีลักษณะแตกตางกันคอนขางมาก เนื่องจากโดยปกติเอกชนจะกระทําการ

ตาง ๆ เพื่อประโยชนสวนตน กฎหมายจึงตองถือวาเอกชนเสมอภาคและเทาเทียมกันตาม

กฎหมาย นิติสัมพันธที่เกิดขึ้นจึงตองอาศัยความสมัครใจเขากอนิติสัมพันธระหวางกัน ดังนั้น

จึงควรรับผิดชอบหากการกระทําของตนในสถานะเอกชนนั้นกอใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน 

ในขณะที่เจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐมิไดเปนการกระทําเพื่อผลประโยชน

สวนตัวเหมือนดังเชนเอกชน แตเปนการทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยรวม คือตองให

ประโยชนสาธารณะมากอนหรืออยูเหนือประโยชนสวนตัวของเอกชน ถาเอกชนไมสมัครใจ

หรือไมยินยอมที่จะสละประโยชนสวนของตนเพื่อประโยชนสาธารณะแลว เจาหนาที่ของรัฐ

ตองเปนผูดูแลรักษาประโยชนสาธารณะแทนและสามารถใชอํานาจหนาที่บังคับเอกชนเพื่อ

ประโยชนสาธารณะได หากใหเจาหนาที ่ของรัฐตองรับผิดเปนการสวนตัวแลวอาจทําให

เจาหนาที่นั้นไมกลาตัดสินใจหรือกระทําการอยางหนึ่งอยางใด ดังนั้นในป พ.ศ. 2539 ประเทศไทย

จึงไดออกกฎหมายมหาชน คือ พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 

เพื่อวางหลักเกณฑความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ของรัฐโดยการยกเวนหลักกฎหมาย

ทั่วไป  แตยังคงนําหลักเกณฑทั่วไปที่กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาใชกับ

ความรับผิดของหนวยงานของรัฐ 

 ดังนั้น เมื่อแพทยในโรงพยาบาลของรัฐเมื ่อกระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที ่ตอ

ผูปวยหรือผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐที่แพทยนั้นสังกัดอยู และแพทยผูกระทํา

ละเมิดไมตองรับผิดชดใชคาเสียหายเลยถาการปฏิบัติหนาที ่นั ้นไดกระทําไปดวยความ

ประมาทเลินเลอธรรมดา  แพทยจะมีความรับผิดเมื ่อไดกระทําไปดวยความจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง  นอกจากนี้หากแพทยผูกระทําละเมิดตองรับผิดชดใชคา

สินไหมทดแทนแกผูเสียหายแลว หลักการชดใชคาสินไหมทดแทนในสวนของแพทยผูกระทํา

ละเมิดใหชดใชตามสัดสวนแหงความรับผิดของตน มิไดนําหลักการชดใชคาสินไหมทดแทน

อยางลูกหนี้รวมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาปรับใชอีกตอไป 

 โรงพยาบาลของรัฐเปนหนวยงานทางปกครองของรัฐที่ทําหนาที่ใหบริการการรักษาแก

ผูปวย หากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกระทําโดยละเมิดตอผูปวย มีปญหาวาการกระทํา

ละเมิดหรือการกระทําโดยประมาทของแพทยจะตองยื่นฟองตอศาลใด คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาด
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อํานาจหนาที ่ระหวางศาลไดวินิจฉัยยืนยันวา การกระทําละเมิดของหนวยงานของรัฐหรือ

เจาหนาที่ดังกลาว มิใชเปนการกระทําละเมิดอันเกิดจากการใชอํานาจตามกฎหมาย จึงเปนคดี

ที่ตองยื่นฟองตอศาลยุติธรรม  

6. ลักษณะที่ทําใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐแตกตางจากบริการ

สาธารณะทั่วไปนั้น เปนผลจากการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจําตองอาศัย

ความเชื่อใจกันเปนพื้นฐานความสัมพันธระหวางแพทยกับผูรับบริการทางการแพทย จึงตองมี

กฎเกณฑออกมากํากับบทบาทหนาที่ของแพทยเพื่อใหผูรับบริการมีความเชื่อใจและสามารถมั่นใจ

กับบริการทางแพทยโดยเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ โดยปรากฏในรูปของกฎหมาย

สาธารณสุข ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญของรัฐในการควบคุมกํากับการบริการทางการแพทยใน

ลักษณะตาง ๆ เนื ่องจากการแพทยไดมีการพัฒนาและประกอบดวยบุคคลทางการแพทย

หลากหลายวิชาชีพเขามามีสวนรวม การควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทยจึงไดเปลี่ยน

จากอยูภายใตการควบคุมกํากับของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มา

เปนการกํากับทางวิชาชีพโดยเฉพาะ คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อยางไร

ก็ดี แมวาพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ. 2542 จะไมไดมีบทบาทดานการ

ประกอบวิชาชีพของแพทยโดยตรงก็ตาม แตกฎหมายฉบับนี้ยังคงมีบทบาทหนาที่ของแพทย

ในลักษณะของคณะกรรมการ  กลาวคือ  กฎหมายฉบับนี ้กําหนดใหมีคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ  ประกอบดวย  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการและ

กรรมการอื่น และยังกําหนดใหมีกองการประกอบโรคศิลปะซึ่งมีหนาที่ดูแลสถานพยาบาลเอกชน

ที่ขอจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยไมไดคํานึงวาผูขอเปดกิจการจะ

เปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือไม เพราะหากแพทยในโรงพยาบาลของรัฐประสงคจะเปด

คลินิกสวนตัวใหบริการแลว ยอมตองขออนุญาตและปฏิบัติตามหลักเกณฑเงื่อนไขที่กองการ

ประกอบโรคศิลปะกําหนดดวย จึงกลาวสรุปไดวาการควบคุมและกํากับตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 นี้ พิจารณาจากสถานพยาบาลหรือประเภทโรงพยาบาลที่ขอเปด 

ไมไดพิจารณาจากแพทยวาเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้

เพื่อใหโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกที่ขอเปดดําเนินการไดมาตรฐานและยังมีบทบาทใน

การกําหนดสิทธิผูปวยใหชัดเจนอีกดวย 

7. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีข้ึนเพื่อประโยชนทางสังคมตั้งแตควบคุม

จํากัดไมใหผูที่ไมใชแพทยลวงล้ําเขามาประกอบวิชาชีพโดยกําหนดวาการกระทําอยางไรถือวา

เปนการประกอบวิชาชีพ กฎหมายฉบับนี้จึงไดกําหนดบทบาทของแพทยในการใหบริการทาง
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การแพทย โดยอธิบายในรูปแบบของการกระทําไมวาโดยตรงหรือโดยออมตอมนุษยและการ

กระทํานั้นตองเกี่ยวกับเร่ืองที่กฎหมายฉบับนี้ไดบัญญัติไว เพื่อใหมีความครอบคลุมการประกอบ

วิชาชีพของแพทยทุก ๆ สาขานั้นเอง นอกจากพระราชบัญญัติฉบับนี้จะมีลักษณะเฉพาะในดาน

สังคมแลว กฎหมายฉบับนี้ยังไดควบคุมแพทยผูที่ใหบริการใหอยูในกรอบของจริยธรรม จึงใช

บังคับกับแพทยทุกคน ไมคํานึงวาเปนแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือแพทยในโรงพยาบาล

เอกชน โดยมีองคกร “แพทยสภา” ควบคุมการประพฤติของแพทยใหถูกตองตามจริยธรรมแหง

วิชาชีพเวชกรรม โดยออกเปนขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2526 ซึ่งกําหนดใหแพทยประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ เชื้อชาติ 

สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมืองของผูรับบริการ ในประเด็นนี้ผูเขียน เห็นวา เปนการ

กําหนดถึงจริยธรรมของวิชาชีพที่มีระดับคุณธรรมสูงกวาวิชาชีพอื่น อันเนื่องดวยขอบังคับฯ ที่กลาว

ไปนั้นเปนการกําหนดหนาที่ของแพทยผูใหบริการเพียงดานเดียว โดยปราศจากขออางหรือขอเถียง

ที่พึงมีในตัวผูรับบริการ จึงอาจกลาวไดวาไมวาผูรับบริการหรือผูปวยจะมาในสภาพทางสังคมหรือ

สภาพของโรคอยางไร แพทยไมอาจจะโตเถียงหรือเลือกที่จะไมรักษาผูรับบริการนั้นได แมวา

ผูรับบริการทางการแพทยจะไมใหความรวมมือใด ๆ ในการรักษาพยาบาล แพทยจะนํามาเปน

ขออางเพื่อปฏิเสธการรักษาไมได โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐที่ตองใหบริการตอเนื่องไมวา

ผูรับบริการทางการแพทยจะเขาใชบริการโดยไมจายคาบริการ โรงพยาบาลของรัฐยังตองทําการ

รักษาพยาบาลใหแกผูรับบริการทางแพทยไปกอน ไมเชนนั้นแลวจะขัดตอจริยธรรมของแพทย 

นอกจากนี้ การประกอบวิชาชีพของแพทยเปนเรื่องมนุษยธรรม ความเปนแพทยจึงไมไดมี

ความหมายเพียงบุคลากรของรัฐที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น 

ความเปนแพทยยังคงติดตัวบุคคลผูนั้นไปตลอด ดังปรากฏในขอบังคับแพทยสภาที่กําหนดให

แพทยตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย ไมวาผูที่รองขอจะ

เปนผูที่ตกในระยะอันตรายหรือผูที่อยูใกลเคียงบริเวณนั้นหากแพทยอยูในฐานะที่จะชวยผูปวยได 

แพทยจะตองลงมือชวยเหลือบุคคลนั้น มิฉะนั้นอาจมีความผิดทางจริยธรรมได ดวยเหตุผลทาง

สังคมและจริยธรรมดังกลาวนี้สงผลให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการ

สาธารณะ”ที่มีลักษณะพิเศษแตกตางไปจากบริการสาธารณะอื่นทั่วไป 

8. นอกจากลักษณะทางสังคม จริยธรรมจะทําใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐมีความแตกตางไปจาก  “บริการสาธารณะ” ประเภทอื่นแลว  บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังมีลักษณะเฉพาะตัวในดานสิทธิของประชาชนเนื่องจากเปนสิทธิมนุษยชน

และเปนสิทธิเสรีภาพประเภทหนึ่งในรัฐธรรมนูญ โดยในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนได
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กําหนดสิทธิดานสุขภาพไววา การจะมีสุขภาพดีไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการบริการ

ทางดานสุขภาพที่ไดมาตรฐานและเทาเทียมกัน ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดมีมติวา “สิทธิที่

จะมีสุขภาพดี (The Right to Health) เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” การจะใหประชาชน

มีสุขภาพดีไดนั้นจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการบริการทางการแพทยโดยปรากฏในรูปของ 

“โรงพยาบาลของรัฐ” สงผลใหผูมารับบริการทางการแพทยมีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะพึงไดรับจาก

บริการทางการแพทย เชน การไดรับบริการที่มีมาตรฐานแหงวิชาชีพของผูที่มีหนาที่รักษา โดย

แพทยมีหนาที่ตองอธิบายใหผูมารับบริการทางการแพทยทราบเมื่อไดรับทราบแลวยอมรับการ

รักษาจากแพทย ความยินยอมของผูมารับบริการทางการแพทยจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา 

“ความยินยอมที่จะไดรับการบอกกลาว” (Informed Consent) และเปนการคุมครองหรือรักษา

ผลประโยชนของผูมารับบริการทางการแพทย หรือที่เรียกกันวา “สิทธิผูปวย” “สิทธิผูปวย” จึงเปน

สวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน  

ผูเขียนเห็นวา “สิทธิผูปวย” เปนสิทธิธรรมชาติที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับติดตัวมา

ตั้งแตเกิดโดยไมจําตองมีกฎหมายรองรับเสียกอน สิทธิผูปวยจึงมีลักษณะเฉพาะตัวที่ไมสามารถ

ถายโอนใหแกกันได รัฐจึงมีหนาที่สําคัญในการสงเสริมคุมครองสิทธิผูปวยโดยผูที่มีสวนรวม

โดยตรงกับสิทธิผูปวย คือ “แพทย” กลาวคือ เมื่อสิทธิผูปวยเปนสิทธิมนุษยชนที่มีความสําคัญกับ

การใหบริการทางการแพทยแลว จึงเปนหนาที่ของแพทยโดยตรงที่จะตองปฏิบัติงานดวยความรูสึก

ผิดชอบชั่วดีโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยอยูเปนประจําสม่ําเสมอ และพยายามที่จะ

รับประกันความเปนอิสระเสรีของผูปวย เชน ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากผูใหบริการ

ทางการแพทย เพื่อใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผูปวยมีสิทธิ

สวนบุคคลที่จะไมถูกเปดเผยในขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บของตนเอง เปนตน ลักษณะของ

บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลรัฐจึงไมเปนแคเพียงการจัดทําบริการสาธารณะใหบรรลุ

วัตถุประสงคที่รัฐกําหนดไวเทานั้น หากแตผูลงมือปฏิบัติ คือ “แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ยังตอง

คํานึงถึง “สิทธิผูปวย” ที่ผูรับบริการแตละคนพึงไดรับดวย 

9. ในมุมมองดานสิทธิของประชาชนในฐานะที่เปนมนุษย ประชาชนจึงมีสิทธิเสรีภาพขั้น

พื้นฐานที่ถูกรองรับไวในรัฐธรรมนูญ ซึ่งสิทธิของประชาชนในดานการบริการทางการแพทยได

ปรากฏในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่กําหนดใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิในการรับบริการ

ทางดานสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย จึงเปนหนาที่ของรัฐที่ตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข

ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง สงผลใหมีการตรา
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนประกันสิทธิ

ของประชาชนทุกคนในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอยางถวนหนา 

ประกอบกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 วรรคแรก ไดพยายาม

พัฒนาใหประเทศไทยเปนรัฐสวัสดิการ โดยบัญญัติวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ

ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” จึงถือเปนภาระหนาที่ของผูที่เปนรัฐตองดําเนินการ

ใหบริการทางการแพทยโดยประชาชนไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น แตความจริงแลวประเทศ

ไทยในปจจุบันยังไมสามารถเรียกตัวเองไดวาเปนรัฐสวัสดิการ เนื่องจากขอจํากัด คือ การใหความ

คุมครองที่ยังไมครอบคลุมเพราะผูรับบริการทางการแพทยทุกรายไมไดใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา คือยังมีผูรับบริการทางการแพทยที่สามารถใชสิทธิสวัสดิการขาราชการ และสิทธิ

ประกันสังคม ทําใหความคุมครองในการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมเทาเทียม

กัน และงบประมาณที่ใชยังมีอยางจํากัดสงผลใหคาใชจายในการใชบริการทางการแพทยบางสวน

ผูใชบริการตองเปนผูรับภาระคาใชจายเหลานั้นเอง ทําใหการบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐซ่ึงเปนนโยบายของรัฐยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน ผูรับบริการ

จึงยังคงตองรับภาระคาใชจายบางสวน สงผลให “การบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” 

เปนสวัสดิการของรัฐ และเปนเครื่องยืนยันวาประเทศไทยยังไมสามารถเปนรัฐสวัสดิการได 

10. นอกจากนี้ ในรัฐธรรมนูญยังกําหนดนโยบายพื้นฐานแหงรัฐดานสาธารณสุข รัฐจึงมี

หนาที่ปฏิบัติใหบรรลุตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ โดยกําหนดในรูปแบบของภาระหนาที่ของ

รัฐ ที่ตองจัดใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

โดยปรากฏในรูป “ระบบประกันสุขภาพ” แลว รัฐยังตองสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมใน

การพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข ตลอดจนสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบ

สุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน ซึ่งจัดวาเปนการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ จากเดิมที่ไดเนนการรักษาพยาบาลเฉพาะเวลาที่เจ็บปวยหรือที่เรียกวา 

“ซอมนําสราง” ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปลี่ยนมาเปนการ 

“สรางนําซอม” ที่ถือวาการสรางสุขภาพมิใชแคการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว แตการสราง

สุขภาพตองเร่ิมที่ตัวบุคคลและชุมชน โรงพยาบาลจึงควรเปนแคเพียงที่ซอมสุขภาพเทานั้น ดังนั้น 

เพื่อเปนการพัฒนาระบบสุขภาพที่เนนการสรางเสริมสุขภาพเพื่อนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของ

ประชาชนตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐจึงมีธรรมนูญสุขภาพขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการ

ดําเนินงาน คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดหนาที่
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ของรัฐหลายประการ ตัวอยางเชน หนาที่ดานสิ่งแวดลอม ที่รัฐ ชุมชน หรือสังคมมีหนาที่ตอง

จัดการใหส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของประชาชน เปนตน 

 11.แพทยเปนบุคลากรของรัฐที่มีสวนใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐสําเร็จ

ลุลวงไปได ไมวาจะในรูปแบบของการลงมือปฏิบัติงานในเชิงเทคนิคคือใหการรักษาพยาบาลหรือ

ปฏิบัติงานในลักษณะสนองนโยบายของรัฐไมวาจะเปนดานสงเสริม สนับสนุน หรือพัฒนาระบบ

สุขภาพในดานตาง ๆ อยางไรก็ตาม แพทยในโรงพยาบาลของรัฐไมไดมีความรับผิดดานวิชาชีพ

เพียงประการเดียว ดวยสถานะเปน “ขาราชการ” ตามพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายพลเรือน 

พ.ศ. 2551 จึงมีความรับผิดทางจากความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพกับสวนราชการที่ตน

สังกัดอยู และมีโทษทางการบริหารงานบุคคลซึ่งมีผลกระทบตอความเจริญกาวหนาในหนาที่การ

งานของผูประกอบวิชาชีพที่ถูกลงโทษนั้น โทษทางวินัย คือ ภาคทัณฑ ตัดเงินเดือน ลดขั้นเงินเดือน 

ปลดออก และไลออก ทั้งนี้ ตามความหนักเบาของพฤติกรรมหรือความรุนแรงของความเสียหายที่

ผูนั้นไดกอข้ึน ดังนั้น ผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของรัฐจึงไดรับความคุมครองทางออมจากการที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีสถานะเปน 

ขาราชการในหนวยงานของรัฐดวย 

 จึงอาจสรุปไดวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่นอกจากมีภาระหนาที่จากการลงมือรักษา

ผูปวยที่มาใชบริการในแตละวันแลว แพทยในโรงพยาบาลของรัฐยังมีหนาที่ตองปฏิบัติตาม

นโยบายของรัฐบาลเพื่อใหการคุมครองประชาชนเปนไปตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐที่

รัฐธรรมนูญกําหนดไว ประกอบกับบริการทางการแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัยคุณธรรม โดยมี

ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ที่คอยควบคุม

และกํากับการประกอบวิชาชีพใหอยูบนพื้นฐานของจริยธรรมแลว บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังมีลักษณะเปน “บริการสาธารณะ” ที่ตองใหบริการอยางตอเนื่องไมอาจหยุด

ใหบริการไดเพราะการเจ็บปวยเปนเรื่องไมสามารถเลือกเวลาที่เกิดขึ้นได แพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐจึงอยูในสถานะที่ไมอาจเลือกที่ใหหรือไมใหบริการได ดังนั้น การใหบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐตองอยูภายใตพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ที่มี

เจตนารมณมุงปราบปรามผูประกอบธุรกิจที่สรางความไมเปนธรรมใหแกผูบริโภคนั้น ผูเขียนจึงมี

ความเห็นวาไมเหมาะสมและไมสอดคลองกับหลักการบริการสาธารณะตามกฎหมายมหาชน และ

มีผลกระทบตามมาคือทําใหขวัญและกําลังใจของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่ปฏิบัติงานโดย

ไมไดแสวงหากําไรตองถูกบั่นทอนลง แพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีความกังวลในความมั่นคงของ

อาชีพ แพทยจึงตองปองกันตนเองโดยเพิ่มข้ันตอนในการรักษาจาก “การรักษาตามความจําเปน” 
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เปน “การรักษาที่เกินจําเปน” เพื่อปองกันการถูกฟองคดีใหมากที่สุด ซึ่งการรักษาที่เกินจําเปนทํา

ใหผูรับบริการทางการแพทยตองรับผลกระทบจากขั้นตอนและระยะเวลาที่ใชในการรับบริการทาง

การแพทยที่นานกวาปกติ เมื่อพิจารณาดานรัฐแลว ความกังวลในความมั่นคงของอาชีพแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐยังกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง ไดแก  การขาดแคลนบุคคลากรที่จะมาเปน

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ผูเขียนจึงขอเสนอแนวทางแกไขที่ไดศึกษาจากประเทศตาง ๆ 

12. การศึกษาถึงสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทย ระบบประกัน

สุขภาพ และการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจากตางประเทศ ไดแก 

ประเทศนิวซีแลนด ประเทศสวีเดน ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศมาเลเซีย จะเห็นไดวา สิทธิ

ของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยมีที่มาแตกตางกันในแตละประเทศ เชน ประเทศ

นิวซีแลนดมีที่มาของการเขาถึงสิทธิทางการแพทยโดยนโยบายของพรรคแรงงาน ประเทศสวีเดน

เปนรัฐสวัสดิการโดยกําหนดสิทธิทางการแพทยของประชาชนไวในรัฐธรรมนูญ ประเทศมาเลเซีย

สิทธิทางการแพทยของประชาชนไดถูกพัฒนามาจากนโยบายของประเทศ  แตประเทศ

สหรัฐอเมริกาสิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยไมไดบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

เพราะถือวาการดูแลสุขภาพไมใชเร่ืองสิทธิ ดังนั้น บริการทางการแพทยสําหรับทุกคนจึงเปนสินคา

สาธารณะที่สังคมควรรับผิดชอบในคาใชจายที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นจากสิทธิของประชาชนในการรับ

บริการทางการแพทยมีที่มาที่แตกตางกัน คือ การพัฒนาระบบสาธารณสุข  

ในประเทศสวีเดนใชระบบสาธารณสุขแบบรัฐสวัสดิการ การรักษาพยาบาลจึงถูกผูกขาด

โดยรัฐ มีการกระจายศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลภายใตสังกัดของมณฑล ทําใหในทุกเขต

เทศบาลและทองถิ่นมีศูนยสุขภาพและโรงพยาบาลตั้งอยูอยางทั่วถึง การประกันภาคเอกชนใน

ประเทศสวีเดนมีจํานวนนอยมากและจะใหประกันที่ครอบคลุมการบริการอื่น ๆ ที่นอกเหนือจาก

การใหบริการจากภาครัฐอยูแลว 
 ประเทศนิวซีแลนดมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด คาใชจายโดยสวน

ใหญในการใหบริการสุขภาพรวมทั้งการดูแลผูพิการนั้นยังมาจากรัฐบาลเปนหลัก ถือวาเปนระบบ

บริการสุขภาพของรัฐ และบริหารภายใตกระทรวงสุขภาพซึ่งทําหนาที่เปนผูซื้อบริการรายเดียว รัฐ

จึงมีบทบาทหลักในการดูแลดานสุขภาพ  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระบบประกันในภาครัฐไมครอบคลุม คือ เนนเฉพาะความ

คุมครองโดยการสนับสนุนจากภาครัฐสําหรับผูสูงอายุและผูมีรายไดนอย ทําใหระบบประกัน

สุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาเนนใหประกันภาคเอกชนเขามามีบทบาท จึงกลาวไดวา 

สหรัฐอเมริกามิไดมีระบบสาธารณสุขในรูปแบบของรัฐสวัสดิการดังเชนในประเทศสวีเดน แตระบบ
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สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาตั้งอยูบนพื้นฐานของการประกันสุขภาพ โดยมีการประกันที่

หลากหลายรูปแบบใหเลือกใช ประชาชนสวนใหญใชบริการประกันภาคเอกชนซึ่งตองจายเบี้ยประ

กันเอง หรือนายจางจายสมทบ และผูมีเงินเดือนมักมีการประกันภัยแบบกลุมที่เกี่ยวกับการจางงาน 

ดังนั้นหากบุคคลใดในประเทศสหรัฐอเมริกาไมไดทําประกันสุขภาพไวจะตองรับภาระคาใชจาย

ทางการแพทยสูงมาก 

 ระบบสาธารณสุขของประเทศมาเลเซียเปนระบบที่รัฐใหการชวยเหลือประชาชนในดาน

คาใชจายในการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ผูใชบริการจายคาธรรมเนียมเพียง

เล็กนอย สิทธิของประชาชนดานสุขภาพเปนเพียงนโยบายที่เรียกวา Open Door Policy คือการไม

ปฏิเสธเมื่อผูปวยไปถึงสถานพยาบาลแลว ถึงแมวาจะขามขั้นตอนของการสงตอ และหากไมมีเงิน

จายในขั้นตอนที่ตองจายเงิน ก็สามารถไดรับบริการฟรีโดยผานการพิจารณาของหนวยสังคม

สงเคราะห  

 สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการทางการแพทยของประเทศไทย ถูกกําหนดไวใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย จึงเปนภาระหนาที่ของรัฐที่ตองทําใหประชาชนทุกคนมีโอกาส

เขาถึงระบบบริการอยางเทาเทียมกันโดยไมแยกฐานะยากดีมีจน แตเนื่องจากประเทศไทยยังมี

ขอจํากัดในการใหความคุมครองที่ยังไมครอบคลุม ทรัพยากรและงบประมาณที่ใชยังมีอยางจํากัด 

สงผลใหประเทศไทยยังไมสามารถเปนรัฐสวัสดิการได สภาพปญหาในการใชบริการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศไทยจึงมีลักษณะคลายคลึงกับประเทศมาเลเซีย ซึ่งเปนประเทศ

ที่กําลังพัฒนาเชนเดียวกัน กลาวคือ โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยยังขาดแคลนทั้งดาน

งบประมาณและบุคลากรทางการแพทยที่สําคัญคือ แพทยในโรงพยาบาลของรัฐ ในขณะที่

ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการรักษาฟรีหรือมีคาใชจายในจํานวนที่นอยมาก จึงเกิดปญหาความ

แออัดของผูปวยและคุณภาพการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ประกอบกับแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐตองรับความเสี่ยงจากการถูกฟองคดีจากการตีความให “บริการ” ในบทบัญญัติ

ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ใหหมายรวมถึง “บริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ” ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจะมีลักษณะเชนเดียวกับ

แพทยในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศมาเลเซีย คือ แพทยลาออกจากระบบราชการไปสูระบบ

เอกชน สุดทายผลกระทบทั้งหมดจะตกแกประชาชนสวนใหญของประเทศที่ยังมีฐานะยากจน 

 ดังนั้น ผูเขียนจึงมีความเห็นวา สิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยไมวา

ประเทศใดก็ตาม โรงพยาบาลของรัฐจะมีบทบาทสําคัญกับการใหบริการทางการแพทยแก

ประชาชนทั้งสิ้น หากประเทศใดการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐไมครอบคลุมหรือไมมี
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ประสิทธิภาพแลว ผูที่ตองรับผลกระทบสุดทายคือผูรับบริการทางการแพทยหรือผูปวยนั้นเอง การ

แกไขปญหาเพื่อใหสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการทางการแพทยคือ ตองพัฒนาใหบริการ

ทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีประสิทธิภาพโดยเริ่มจากตองมีบุคลากรทางการแพทยที่

สําคัญ คือ แพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหเพียงพอแกการรักษาพยาบาลเสียกอน โดยการลดการ

ถูกฟองคดีซึ่งเปนความเสี่ยงทางวิชาชีพที่บั่นทอนขวัญและกําลังของแพทยเพื่อใหมีแพทย

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐตอไป 

13. ในการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยในตางประเทศสามารถ

แบงได 3 ลักษณะ ดังนี้ 

ลักษณะที่ 1 เปนการชดเชยโดยการใชกลไกศาล คือ ใชหลักกฎหมายทั่วไปวาดวย

ละเมิดในการเรียกคาเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย และไดเริ่มพัฒนากลไกการ

ชดเชยความเสียหายจากบริการสุขภาพโดยใชแนวคิดการไมพิสูจนถูกผิด (Liability without 

Fault or Strict Liability or No-Fault Liability ) ในปญหาเฉพาะกลุม เชน การใหวัคซีน เปน

ตน ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้ ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย เปนตน 

ลักษณะที่ 2 เปนการชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยกอนศาลและการใชศาล คือ มี

การชดเชยความเสียหายแกผูรับบริการทางการแพทยกอนถึงชั้นศาลโดยไมตองมีการพิสูจน

ถูกผิด เพราะสามารถจายคาชดเชยใหแกผูรับบริการทางการแพทยไดรวดเร็วกวาการใชกลไก

ศาล อยางไรก็ตาม ถาผูที่ไดรับเสียหายนั้นยังไมพอใจคาชดเชยก็ยังคงมีสิทธิในการนําขอ

โตแยงดังกลาวขึ้นสูการวินิจฉัยโดยศาลได ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้ ไดแก ประเทศสวีเดน  

ลักษณะที่ 3 เปนการชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยเต็มรูปและตัดสิทธิทางศาล คือมี

การชดเชยความเสียหายใหแกผูรับบริการทางการแพทยโดยไมตองมีการพิสูจนถูกผิด ซึ่งจะมี

ความคลอบคลุมกวางขวางและรวดเร็วกวาการใชกลไกศาล ตัวอยางประเทศที่ใชรูปแบบนี้มี

เพียงประเทศเดียว คือ ประเทศนิวซีแลนด 

 จะเห็นไดวาในตางประเทศไดมีแนวคิดการชดเชยความเสียหายจากการใหบริการทาง

การแพทยมาแกไขปญหาการฟองรองแพทย ซึ่งแตเดิมในตางประเทศเมื่อผูปวยไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการทางการแพทยตองฟองตามหลักกฎหมายละเมิด สงผลใหเกิดปญหา

การฟองรองแพทยนําไปสูความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวย จึงมีแนวคิดนํา “ระบบชดเชยความ

เสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด” มาใชแตกตางกันไปตามระบบการเมือง กฎหมาย และสภาพ

เศรษฐกิจของประเทศนั้น ๆ ในประเทศไทยไดนําแนวคิดการชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจน

ถูกผิดมาใชเปนครั้งแรกในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยผูที่ไดรับ
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ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจะไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตนและไมตัดสิทธิที่จะ

ดําเนินการฟองรองเรียกคาเสียหายทางแพงกับแพทยและโรงพยาบาล จึงมีลักษณะคลายกับการ

ชดเชยโดยสรางกลไกการชดเชยกอนศาลและการใชศาลอันไดแกประเทศสวีเดน เพราะถือวา

การชดเชยโดยไมตองพิสูจนถูกผิดสามารถอํานวยความยุติธรรมในการแกไขเยียวยาความ

เสียหายจากบริการสุขภาพของผูเสียหายไดรวดเร็วกวาการใชกลไกศาลและมีปริมาณการ

ฟองรองแพทยนอย ผูเขียนมีความเห็นวา “ระบบชดเชยความเสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด” ใน

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยังมีเพดานจํากัดเงินชวยเหลือเบื้องตน

สงผลใหผูปวยหรือผูเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยอาจไมพอใจและฟองรองเรียก

คาเสียหายเพิ่มทางแพงตอไป ระบบชดเชยความเสียหายตามพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงมีลักษณะ

ใหเงินแกผูเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยและใหฟองคดีตอ ทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ

และไมทําใหปริมาณคดีฟองรองแพทยลดนอยลง อยางไรก็ตามไดมีการเสนอรางพระราชบัญญัติ

คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ซึ่งมีแนวคิดนํา “ระบบชดเชยความ

เสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด” มาบัญญัติไวพรอมทั้งปรับเงินชวยเหลือเบื้องตนเปนเงิน

ชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชย และใหความคุมครองแกประชาชนทุกคนโดยไมคํานึงวาจะมีสิทธิ

ในการรักษาประเภทใด  

ผูเขียนเห็นวาในกรณีของประเทศไทยนั้น ควรแกไขปญหาเปนลําดับขั้น โดยขั้นแรกควร

กําหนดให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” เปน “บริการสาธารณะ” และไมเปน 

“บริการ” ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เสียกอน ทั้งนี้

เพื่อลดความเสี่ยงที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐจะถูกฟองรอง และเพื่อชวยทําใหมีผูประกอบ

อาชีพเปนแพทยในระบบราชการดํารงอยูตอไป และเมื่อแพทยในโรงพยาบาลของรัฐมีจํานวน

เพียงพอแกการใหบริการทางการแพทยกับประชาชนทั้งประเทศแลว ขั้นตอนตอไปจึงคอยมา

พิจารณาการนํารางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

มาบังคับใช เพื ่อชวยทําใหเกิดประสิทธิภาพและความคุ มคาในการจายเงินชดเชยความ

เสียหายอันเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข มากกวาการจายเงินชดเชยความเสียหายโดยที่

ปญหาพื้นฐานยังไมไดรับการแกไข ดังนั้น จึงควรเริ่มตนที่การดูแลใหแพทยในโรงพยาบาลของ

รัฐที่ทําหนาที่สําคัญในการใหบริการสาธารณะทางการแพทยมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติ

หนาที่รักษาผูปวยที่มารับบริการสาธารณะจากโรงพยาบาลของรัฐซึ่งเปนประชาชนสวนใหญ

ของประเทศ 
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5.2 แนวทางแกไข 
 
 ผูเขียนเห็นวา การเสริมสรางความรูความเขาใจและความสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับ

ผูปวย และใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจถึงวิธีการรักษา เชน การชี้แจงอาการของโรค อธิบาย

ใหผูปวยเขาใจถึงความเสี่ยง ข้ันตอนในการรักษา ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นกอนวางแผนการ

รักษา มิใชดําเนินการหลังจากที่ความเสียหายไดเกิดขึ้นแลว ซึ่งกระบวนการเหลานี้แพทยโดยอยาง

ยิ่งแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในจํานวนจํากัดประกอบกับผูรับบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐมีปริมาณเปนจํานวนมากไมอาจจะทําใหแพทยอธิบายไดครบถวน จึงควรแกไขกฎหมายใน

บางประเด็นที่สงเสริมใหมีแพทยในโรงพยาบาลของรัฐใหบริการแกผูปวยอยางเพียงพอ และลด

ความขัดแยงระหวางแพทยและผูปวย ดังนี้ 

 
 5.2.1 การกําหนดให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมเปน 
“บริการ” ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 
 เสนอใหมีการกําหนดให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมเปน “บริการ” 

ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 โดยในมาตรา 8 ของพระราชบัญญัติ

วิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 บัญญัติวา “ในกรณีมีปญหาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคหรือไม 

ใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัย คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนที่สุด แตทั้งนี้ไม

กระทบถึงกระบวนพิจารณาใดๆ ที่ไดกระทําไปกอนที่จะมีคําวินิจฉัยนั้น” ซึ่งกฎหมายมิไดกําหนด

เปนเด็ดขาดวาคดีที่เคยวินิจฉัยใหเปนคดีผูบริโภคแลวตองผูกขาดเปนคดีผูบริโภคตลอดไป หาก

คูความฝายใดขอหรือศาลเห็นสมควรแสดงเหตุผลอางอิงแลว คําวินิจฉัยดังกลาวยอมเปลี่ยนแปลง

ได หรือแนวทางแกไขให “บริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ” ไมเปน “บริการ” ตามคดี

ผูบริโภคอีกวิธีหนึ่ง โดยการแกไขพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ในมาตรา 3 

ที่บัญญัติวา “ในพระราชบัญญัตินี้ “คดีผูบริโภค” หมายความวา (1) ... “ ดังนั้น หากเห็นวาคดีใดที่

ไมควรเปนคดีผูบริโภคก็สามารถบัญญัติเปนขอยกเวนไวในตอนทายของมาตรา 3 จะทําใหไมตอง

เสียเวลาสงใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัยวาคดีดังกลาวเปนคดีผูบริโภคหรือไม และการ

บงัคับใชกฎหมายมีความชัดเจนมากขึ้น 
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 5.2.2 การมีระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย 
 
 การมีระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย เพื่อเยียวยาใหผูปวยที่

ไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติหนาที่ของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐไดรับการชดเชยอยาง

เสมอภาคและเปนธรรม ซึ่งระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยไดมีอยู

แลวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพียงแตยังไมครอบคลุมประชาชน

ทุกคน ในทางกลับกันสงผลใหแพทยในโรงพยาบาลของรัฐจะไดความคุมครองตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เฉพาะผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หาก

เปนผูปวยที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการ หรือสิทธิประการอื่นแลวแพทยตองรับความเสี่ยงในการถูก

ฟองรองเรียกคาเสียหายทางแพงเอง ทําใหเกิดความไมเสมอภาคทั้งประชาชนผูใชบริการและ

แพทยผูใหบริการ ซึ่งในขณะนี้ไดมีการเสนอรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยรางกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดใหมีกองทุนสรางเสริมความสัมพันธ

ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อจายเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนและเงินชดเชยใหแกผูที่ไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยทุกคนโดยไมคํานึงวาผูนั้นจะมีสิทธิรักษาพยาบาล

อยางไร วงเงินที่จายตามรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. 

.... จะมิไดมีเพดานจํากัดดังเชนเงินชวยเหลือเบื้องตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งทําใหผูปวยที่ไดรับความเสียหายมากยังไมไดรับความชวยเหลือเทาที่ควร

จึงไดฟองรองเพื่อขอคาชดเชยความเสียหายดังกลาว นอกจากนี้รางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ยังสามารถใชทั้งแพทยที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โปรดดูรายละเอียด “รางพระราชบัญญัติคุมครอง

ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....” ที่ปรากฏในภาคผนวก 

 
 5.2.3 การจัดใหมีระบบไกลเกลี่ยขอพิพาทระหวางแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกับ
ผูรับบริการทางการแพทย 
 
 การระงับขอพิพาทระหวางแพทยและผูปวยนอกจากวิธีการฟองคดีแลวซึ่งเปนการระงับ

แบบเปนทางการ ยังมีการระงับขอพิพาทแบบไมเปนทางการ ไดแก การเจรจาตอรอง การไกลเกลี่ย

ขอพิพาท การเอื้อเฟอออมชอม และการอนุญาโตตุลาการ ระบบที่ศาลแนะนําใหคูความใชมาก

ที่สุดก็คือการไกลเกลี่ยขอพิพาท 
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การไกลเกลี่ยขอพิพาท คือ การที่คูพิพาทตกลงยินยอมใหบุคคลที่ 3 ซึ่งเปนคนกลางที่มี

ความเปนอิสระและความเปนกลาง แตไมมีอํานาจชี้ขาดขอพิพาททําการชวยเหลือในการเจรจา

ไกลเกลี่ยขอพิพาทใหทั้งสองฝายยอมลดหยอนผอนปรนใหแกกันจนกระทั่งสามารถตกลงกันได 

และเนื่องจากขอพิพาททางการแพทยมีลักษณะไมเหมือนขอพิพาททางแพงทั่วไป แพทยที่เปน

คูกรณีมักตกเปนจําเลยและถูกพิพากษาโดยสังคม สงผลตอการปฏิบัติงานของแพทยในการ

รักษาพยาบาลผูปวย หากแพทยจายคาชดเชยใหแกผูปวยก็มักถูกกลาวหาหรือยอมรับวาเปนฝาย

ผิด หากแพทยไมจายคาชดเชยใหแกผูปวยแลว ผูปวยยอมไมพอใจและในที่สุดก็นํามาสูการ

ฟองรองคดี ดังนั้น หากมีการไกลเกลี่ยแลวจะเปนการสรางสํานึกและชวยเหลือจุนเจือซ่ึงกันและ

กัน และผูปวยหรือญาติจะไดทราบขอเท็จจริงหรือความผิดพลาดทางการแพทยที่เกิดขึ้น ผูไกล

เกลี่ยขอพิพาททางการแพทยจึงควรเปนผูมีความรูหรือประสบการณทางการแพทยประกอบดวย

จะทําใหเขาใจปญหาขอพิพาทไดดี การไกลเกลี่ยขอพิพาทจะสามารถใชไดกับแพทยทุกคนไมวา

จะปฏิบัติงานในหนวยงานใด และผลของการไกลเกลี่ยที่สําเร็จก็ไมจําเปนวาแพทยตองจายเงิน

คาชดเชยทุกกรณีดังเชนการฟองรองตอศาล โดยอาจกําหนดเปนสิทธิประโยชนในดานอื่น ๆ เชน 

สิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี เปนตน 

 นอกจากนี้ การพัฒนาและรับรองคุณภาพของแพทยและโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ควรกระทํา

ไมวาจะเปนโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน เพราะหากโรงพยาบาลและแพทยมีการพัฒนาระบบ

และรับรองคุณภาพจะลดความเสี่ยงในการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐาน แพทยหรือผูบริหารจะได

ทราบปญหาวาโรงพยาบาลมีแพทย หรือกําลังคนเพียงพอหรือไมและนําไปแกไขปรับปรุง สุดทาย
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