
บฑท่ี 5
บทสรุปและข้อเสนอแนะ

5.1 บทสรุป
วิชาช ีพเวชกรรม (Medical Profession) ถือเป ็นการงานที่ม ีความเกี่ยวข้องท ั้ง 

ทางด้านศาสตร์ ศิลป็ และจริยธรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจำต้องได้รับการศึกษา เล่าเรียนและ 

■ผิกฝนมาเป็นอย่างดี ถูกต้องดามหลักวิชาชีพ และใช้ความรู้ที่เล่าเรียนมาให้เกิดประโยชน์แก่ผู้คนใน 

ลังคม วิชาชีพเวชกรรมมีลักษณะเซ่นเดียวกับวิชาชีพแขนงอื่นๆ กล่าวคือ เป็นการงานที่ต้องอาศัย 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญที่เรียนมาเฉพาะต้าน ยากที่บุคคลอื่นโดยทั่วไปจะเข้าใจ ดังนั้น การควบคุม 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงจำเป็นต้องให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเป็นผู้ควบคุมดูแล 

โดยการจัดตั้งเป็นองค์กรวิชาชีพที่เรียกว่า แพทยสภา เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติ 

หน้าที่อยู่ในกรอบของจริยธรรมแห่งวิชาชีพ อย่างไรกิดี ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

มิไต้มีแต่เพียงความรับผิดตามกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น แด'ยังมีความ 

รับผิดในกรณีอื่นๆ ด้วย ไม่ว่าจะเป็นความรับผิดตามลัญญา ความรับผิดทางละเมิด ความรับผิดทาง 

อาญา หรือกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐด้วยก็อาจจะต้องมี 

ความรับผิดทางวินัยด้วยอีกส่วนหนึ่ง

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจำต้องเกี่ยวข้องกับเนั้อตัวร่างกาย 
ของผู้ป่วยเป็นปกติธรรมดา ตังน้ัน ความผิดพลาดเพียงเล็กน้อย ก็อาจก่อให้เกิดความเสียหายอย่าง 
ร้ายแรงกับตัวผู้ป่วยไต้ ความรับผิดที่บักจะเกิดขึ้นเสมอ ก็คือ ความรับผิดอ้นเกิดจากการกระทำ 
ละเมิด ซึ่งในต่างป่ระเทศนั้น มีหลักเกณฑ์!,นการพิจารณาความรับผิดทางละเมิดที่แตกต่างกันไป 
ขึ้นอยู่กับระบบกฎหมายของประเทศน้ัน

กลุ่มประเทศที่ใข้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมจะมีหลักเกณฑ็ในการวินิจฉัยความผิดที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละเรื่อง และมีชี่อเรียก 

เฉพาะความรับผิดนั้นเป็นเรื่อง ๆ  ไป สำหรับความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่พบเป็นคดี 

ความมากที่สุดในศาล คือ ความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ (Professional Negligence) 

ซึ่งจะมีหลักเกณฑ์สำคัญในการพิจารณาความรับผิดอยู่ 3 ประการ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ต้องมีหน้าที่ในการใช้ความระบัดระวัง (Duty of Care) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไต้ฝ่าผินหน้าที่นั้น 

ด้วยการไม่ใช้ความระบัดระวังและทักษะทางวิชาชีพที่เหมาะสม (Breach of Duty) และผลของการ 

ฝ่า,ฝืนหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่ผู้รับบริการ (Causation 
and Remoteness) ส่วนหน้าที่ในการนำสืบความรับผิดทางละเมิดที่เกิดขึ้นโดยประมาทเลินเล่อนั้น 

ตกอยู่กับผู้กล่าวอ้างว่าเกิดความประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายขึ้นแก่ตน เป็นไปตาม 

หลัก “คู่ความฝ่ายใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอ้นเป็นมูลพิพาทขึ้น ฝ่ายนั้นมีหน้าที่นำสืบ" (he who
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asserts a matter must prove it) แด่อย่างไรก็ดี ศาลของประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี 
ได้พยายามใช้หลักเกณฑไนการบรรเทาภาระการพิสูจน์ของผู้กล่าวอ้างในบางกรณีเพื่อมิให้ภาระ 
การพิสูจน์ในคดีละเมิดที่เกิดจากความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตกหนักแก ่
ผู้กล่าวอ้างมากเกินไป หลักเกณฑ์ด้งกล่าว คือ หลัก Res Ipsa Loquitur (The thing speaks for 
itself) ชึ่งเปีนหลักในการผลักภาระในการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อที่เกิดขึ้นไปให้กบผู้ประกอบ 
ว ิชาช ีพ เวชกรรมซ ึ่งเป ็นจำเลย หากข้อเท ็จจริงปรากฏว่า ความเส ียหายท ี่เก ิดข ึ้นน ั้น เป ็น  
ความเสียหายตามธรรมดาที่ไม,อาจเกิดขึ้นได้เว้นแด่จะได้มีความประมาทเลินเล่อของจำเลย และ 
ความเสียหายดังกล่าวนั้นมีสาเหตุมาจากเครื่องมือหรือเงื่อนไขที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจำเลย 
โดยโจทก์มิได้มีส่วนในเหตุแห่งความเสียหายนั้นด้วย ทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นจำเลย 
ต้องพิสูจน์ปฏิเสธว่าตนเองมิได้กระทำโดยประมาทเลินเล่อ

กลุ่มประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษรที่สำคัญ คือ ประเทศฝรั่งเศสและ 

ประเทศเยอรมนี การพิจาร'ณาความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ 

ทั้งสองนี้ จะต้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายที่กำหนดไว้ โดยประเทศฝรั่งเศสนั้นต้อง 

ปรากฏว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระทำโดยตั้งใจกระทำ (faute intentionnelle) หรือกระทำ 

โดยไม่ได้ต้ังใจกระทำ (faute non-intentionnelle) และการกระทำเช่นว่านั้นก่อให้เกิดความเสียหายขึ้น 

โดยจะต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นด้วย ส่วนประเทศเยอรมนี 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดในผลแห่งละเมิดก็ด ่อเมื่อปรากฏว่าผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมกระทำด ้วยความต ั้งใจ (vorsàtzlich) หร ือด ้วยความประมาทเล ินเล ่อ (fahrlâssig) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องความประมาทเลินเล่อในการปฏิบัติหน้าที่นั้นต้องแสดงได้ว่าผู้ประกอบ 

วิชาชีพกระทำโดยประมาทเลินเล่อในทางวิชาชีพเวชกรรม (Medical Malpractice) และต้องปรากฏว่า 

การกระทำของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการล่วงสิทธิที่ได้รับความคุ้มครองไว้ตามมาตรา 823 
แห่งประมวลกฎหมายแฟงเยอรมัน ต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำอันเป็นความผิดคับสิทธิที่ 

ถูกล่วงล้ํา เกิดความเสียหาย และมีความสัมพันธ์ระหว่างการล่วงล้ําสิทธิและความเสียหายน้ันด้วย

สำหรับในประเทศไทยนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีกฎหมายที่ควบคุมการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้โดยเฉพาะ คือ พระราชบัญญํติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 แต่ก็เป็น 
กฎหมายที่ประสงค์จะควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย 

กันเองเสียมากกว่า แด,มิได้มีบทบัญญ้ติในเรื่องเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม ดังนั้น ความรับผิดที่เกิดขึ้นจากการกระทำละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้อง 

พิจารณาตามหลักเกณฑ์ในเรื่องละเมิดทั้วไป คือ มาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ 

พาณิชย์โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรับผิดทางละเมิดได้นั้น ต้องปรากฏว่าได้กระทำโดยจงใจ 

หรือประมาทเลินเล่อก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่น โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีอำนาจ 

กระทำได้ตามกฎหมายหรือเป็นการกระทำโดยผิดกฎหมาย และต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างการ
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กระทำและผลของการกระทำ อย่างไรก็ดี ความรับผิดทางละเมิดที่มักเกิดขึ้นบ่อยครั้งก็คือ ความรับผิด 

ทางละเมิดที่เกิดขึ้นด้วยความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เน่ืองจากในหลายครั้ง 

การปฏิบ ัต ิหน้าท ี่อย่างใกล้ช ิดกับเนอด้วร่างกายของผู้ร ับบริการ ต้องใช้การตรวจ รักษาอย่าง 

ละเอียด ความผิดพลาดเล็กๆ น้อยๆ จึงอาจเกิดขึ้นได้แต่ความเสียหายที่ผู้รับบริการได้รับนั้นอาจ 

ถึงแก่ชีวิตหรือบาดเจ็บร้ายแรง การแสดงให้ศาลเห็นถึงความประมาทเลินเล่อตามภาระการพิสูจน์ 

ของผู้เป็นโจทก์ด้งที่กำหนดไว้ในมาตรา 84 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจาณาความแพ่งนั้น ถือเป็น 

งานที่ยากยิ่งสำหรับผู้ที่ไม,มีความรู้เฉพาะด้านดังเช่นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แม้กฎหมายจะ 

กำหนดให้สามารถนำพยานผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช้ามาสืบถึงวิธีการรักษาที่ 

เหมาะสม แต่ในบางครั้งความเห ็นของพยานผู้เช ี่ยวชาญก็อาจจะมีความแตกต่างออกไปได้ 

เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมนั้นมิได้มีกฎเกณฑ์วิธีการรักษาอย่างตายตัว ขึ้นอยู่กับความชำนาญใน 

วิธ ีการรักษาของผู้ประกอบวิชาช ีพเวช''ไว; น ั้นๆ บ่อยครั้งที่ภาระในการพิสูจน์ความประมาท 

เลินเล่อกล ; 1,บนอุปสรรคสํ ศัญก็ท่ น ์ห ้. v> : ’.ะ-ได้รับชดใช้เยียวยา เมื่อผลที่ได้รับไม่คุ้มกับ 
ค่าใช้จ่ายในคดีที่ด้องเสียไป คดีเกี่ยวกับความรับผิดVIางละเมิดโดยประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมจึงไม,เช้ามาในสารบบความของศาลมากนัก

วิทยานิพนธ์ระดับปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิตที่เคยศึกษาเกี่ยวกับความรับผิด 

ทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพแขนงต่างๆ ได้เสนอนนวทางในการลดภาระของโจทก็ในการพิสูจน์ 

ความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยนำหลักความรับผิดทางวิชาชีพมาปรับใช้
เพ ื่อให้เป็นการผลักภาระในการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อเป็นหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม เพราะเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ใกล้ชิดกับข้อเท็จจริงในการรักษายิ่งกว่า 

ผู้เช้ารับบริการ ทั้งกังเป็นผู้ทราบถึงวิธีการรักษาและผลที่อาจเกิดขึ้นตามมา และสามารถนำกรณี 

ตัวอย่างที่เคยเกิดขึ้นมาสนับสนุนข้อพิสูจน์ของตนไต่ไม่ยาก โดยเสนอแนะให้นำหลักข้อสันนิษฐาน 

ความผิดตามมาดรา 422 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาปรับใช้ซึ่งจะให้ผลทำนอง 

เดียวกับหลักความรับผิดทางวิชาชีพที่ใช้อยู่ในต่างประเทศ แด,การปรับใช้หลักข้อสันนิษฐาน 

ความผิดตามมาตรา 422 ให้สัมฤฑธ๋ึผล จำเป็นต้องอาศัยการแก็ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 เพื่อให้ถือเป็นกฎหมายที่ประสงค์จะปกป้องบุคคลอึ่น

อย่างไรก็ดี ปัจจุบันมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ 

เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ซึ่งมีผลไปถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐด้วย 
เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐถีอว่าเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐเช่นกัน 

ตังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐจึงได้รับความคุ้มครองมิให้ต้องถูกฟ้อง 

เป็นคู่ความในคดี รวมถึงความรับผิดในค่าสินไหมทดแทนก็จำกัดอยู่แต่เฉพาะกรณีผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมได้กระทำไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และค่าสินไหมทดแทนที่ 

จะด้องรับผิดตังว่านั้น ก็ไม่จำต้องชดใช่ให้เติมจำนวนของความเสียหาย ซึ่งแตกต่างไปจากความรับผิด
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ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานพยาบาลของเอกชนที่ต้องเข้าเป็นคู่ความ 

ในคดี และต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายอย่างเต็มจำนวน ทั้งที่ความรับผิดชอบในภาระหน้าที่ของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่างก็เกี่ยวข้องกับชีวิตและร่างกายของผู้เข ้ารับบริการเช่นเดียวกัน 

นอกจากนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังมีความความรับผิดตามกฎหมายเฉพาะอีกส่วนหนึ่ง 

คือ ความรับผิดตามมาตรา 41 และมาตรา 42 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ซึ่งกำหนดให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถไล่เบี้ยความรับผิดในเงิน 

ช่วยเหลือเบี้องต้นที่ไต้จ่ายให้แก่ผู้ไต้รับความเสียหายจากการรับบริการของหน่วยบริการ ซ่ึงย่อม 

เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งในสถานพยาบาลของรัฐและของเอกซน เมื่อพิจารณา 

ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐแล้ว จะเห็นว่า ผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐจะต้องรับผิดหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ต้องพิจารณาตาม 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ประกอบด้วย ฉะนั้น การจะน่าหลัก 

ความรับผิดทางวิชาชีพมาปรับใช้ให้เกิดผลสัมฤทธี๋จงต้องพิจารณาถึงความแตกด่างในเรื่องความรับผิด 

ทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกิดขึ้นจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติความรับผิด 

ทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 อีกประการหนึ่งประกอบด้วย ทั้งนี้ การปรับใช้หลักความรับผิด 

ทางวิชาชีพกับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แม้จะมีส่วนสำคัญที่ก่อให้เกิด 

ความเป็นธรรมในเรื่องภาระการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แด,ก็มี 

ข้อน่ากังวลในผลที่จะตามมาหลายประการ เช่น ความเสี่ยงที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจถูกฟ้อง 

เพิ่มขึ้น ค่าบริการที่อาจปรับตัวเพิ่มขึ้น ปัญหาขาดแคลนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในแผนกฉุกเฉิน 

เป็นต้น

5.2ข้อ เสนอแนะ
จากการศึกษาความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

พบว่า ความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเป็นความรับผิดที่บุคคลธรรมดา 

โดยทั้วไปยากจะพิสูจน์ให้เห็นถึงความประมาทเลินเล่อในการปฏิบัติหน้าที่ไต้ แม้แต่ผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเองก็ยังอาจมีความเห็นเกี่ยวกับวิธีการรักษาที่แดกต่างกันออกไปแล้วแด’ 

ความชำนาญและความเชี่ยวชาญของผู้นั้น และแม้จะมีข้อเสนอให้นำหลักความรับผิดทางวิชาชีพ 

ที่ปรับใช้อยู่ในต่างประเทศมาใช้กับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศ 
ไทย โดยพิจารณาจากข้อสันนิษฐานความผิดตามมาตรา 422 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ 

พาณิชย์ เพื่อให้ภาระในการพิสูจน์องค์ประกอบเกี่ยวกับการกระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 

ตกเป็นหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะแสดงให้ศาลเห็นว่าดนมิไต้เป็นผู้ผิด อย่างไรก็ดี 

การบังคับใช้พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 ก็มีผลทำให้เกิดความ 

แตกด่างในเรื่องความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเอง การศึกษาถึงเจตนารมณ์ใน
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การบังคับใช้พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 ทำให้เช้าใจเหตุผลและ 
ความจำเป็นในเร่ืองของความแดกต่างดังกล่าว และสามารถพิเคราะห์เพ่ือนำหลักความรับผิดทาง 
วิชาชีพมาปรับใช้กับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล

เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างถูกต้องและเป็นธรรม ผู้เขียนเห็นควร 
เสนอแนะมาตรการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหลักความรับผิดทางวิชาชีพ ดังน้ี

5.2.1 มาดรการทางด้านกฎหมาย
ผู้เขียนมีความเห็นว่า การพัฒนาหลักความรับผิดทางวิชาชีพ จำเป็นต้อง 

พิจารณาแนวทางด้านกฎหมายในหลายๆ  ด้านประกอบกัน ซ่ึงขอแบ่งแยกออกเป็นด้งน้ี
5.2.1.1 การฺกำหนดกฎหมายในเร่ืองความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมข้ึนมาโดยเฉพาะ จากการศึกษาวิเคราะห์แล้วเห็นว่า การลดภาระในการพิสูจน์ 
องค์ประกอบเก่ียวกับการจงใจหรือประมาทเลินเล่อตามหลักข้อสันนิษฐานความผิดในมาตรา 422 
แห่งประมวลกฎหมายแฟงและพาณิชย์ ถือเป็นแนวทางประการหน่ึงท่ีจะสร้างความเป็นธรรมให้แก่ 
ผู้ได้รับผลร้ายจากการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่อย่างไรก็ดี ยังพบปัญหาการ 
ปรับใช้มาตรา 422 เน่ืองจาก ปัจจุบันยังไม่มีบทบัญญัติของกฎหมายใดท่ีจะแสดงให้เห็นได้อย่าง 
ชัดเจนว่าเป็นกฎหมายซ่ึงกำหนดหน้าท่ีของผู้บัระกอบวิชาชีพเวชกรรมในอันท่ีจะต้องกระทำการ 
หรืองดเว้นกระทำการอย่างหน่ึงอย่างใด เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้รับบริการ อันจะถือได้ 
ว่าเป็นกฎหมายท่ีประสงค์เพ่ือจะปกป้องบุคคลอ่ืน ด้งเช่นท่ีกำหนดไว้ในมาตรา 422 ด้งน้ัน 
การแกัใขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงอาจทำได้ด้วยการแก่ไขกฎหมายท่ีมีอยู่ เช่น พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. 2525 ให้มีบทบัญญัติในลักษณะด้งกล่าว หรือกำหนดกฎหมายเก่ียวกับความรับผิด 
ข้ึนมาโดยเฉพาะเพ่ือเป็นการแก่ไขปัญหาการปรับใช้มาตรา 422

หากมีกฎหมายเฉพาะข้ึนโดยนำหลักข้อสันนิษฐานความผิดด้งเช่นท่ี 
กำหนดไวิในมาตรา 422 มาบัญญัติไวิในกฎหมายจะทำให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างสะดวก 
และเช้าใจง่าย ไม่ซับช้อน ผู้ได้รับผลกระทบไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ได้รับ 
ผลร้ายจากการกระทำละเมิดสามารถทราบสิทธิและหน้าท่ีของตนได้อย่างชัดเจนในกฎหมายเพียง 
ฉบับเดียว นอกจากน้ัน เม่ือพิจารณาถึงหน้าท่ีโดยรวมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีต้องปฏิบัติ 
ต่อผู้รับบริการแล้ว จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเก่ียวช้องกับ 
การรักษาชีวิตหรือร่างกายของผู้ป่วยไว้ จึงเห็นว่าควรมีการเสนอร่างพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ....  เพ่ือกำหนดความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมข้ึนมาโดยเฉพาะ

เน้ีอหาสาระของกฎหมายน้ัน เห็นว่า หลักเกณฑ์ความรับผิดในความ 
เสียหายอันเกิดแต่ละเมิดน้ัน มาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมาย.แพ่งและพาณิชย์ กำหนดไว้อย่าง 
ชัดเจน และสามารถปรับใช้ใต้กับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ยังไม่มี
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ความจำเป็นใดๆ  ท่ีจะกำหนดหลักเกณฑ์ในเร่ืองดังกล่าวข้ึนใหม่ให้แตกต่างไปจากท่ีกำหนดไว้ใน 
มาตรา 420 ดังน้ัน การกระทำอย่างใดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเป็นละเมิดหรือไม่น้ัน 
ต้องพิจารณาจากองค์ประกอบความรับผิดในเร่ืองละเมิดดังเช่นกรณีท่ัวไป กล่าวคือ

1. กระทำต่อบุคคลอ่ืน
2. โดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
3. โดยผิดกฎหมาย
4. มีความเสียหาย
5. มีความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำและผล
ส่วนในร่างพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดชองผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.....น้ัน เห็นควรให้นำหลักเกณฑ์ข้อสันนิษฐานความผิดตามมาตรา 422 แห่ง
ประมวลกฎหมายแฟงและพาณิชย์ มากำหนดไว้ให้ชัดเจน เช่น ความเสียหายอันเกิดแต่การปฏิบัติ 
หนาท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพ ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้น้ันเป็นผู้ผิด เป็นดัน ท่ังน้ี เพ่ือให้ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมมีภาระในการพิสูจ1โให้ศาลเห็นว่าตนมิไดักระทำลงโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
ซ่ึงจะทำให้ปัญหาการนำสืบในองค์ประกอบความผิดข้อน้ีของโจทก์หมดไป อันจะสร้างความเป็นธรรม 
ให้เกิดข้ึนตามแนวทางข้อเสนอของการศึกษาท่ีผ่านมา

สำหรับกรณีความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึง 
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐน้ัน ภาระในการพิสูจนํให้ศาลเห็นว่าการกระทำน้ันมิไดัเป็นการ 
กระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อย่อมตกแก่หน่วยงานของรัฐท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ัน 
สังกัดอยู่ ท่ังน้ี ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 
ซ่ึงกรณีเช่นน้ี แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐจะมิไดัเข้ามาเป็นคู่ความในคดี 
แต่ผู้ได้รับผลร้ายก็ยังสามารถเรียกร้องเอาจากหน่วยงานของรัฐซ่ึงเข้าเป็นคู่ความในคดีแทนได้ 
และยังไม,เสียสิทธิท่ีอาจย่ืนคำขอต่อหน่วยงานของรัฐเพ่ือให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเป็นการเบ้ืองดัน 
โดยไม่ดัองฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล จึงอาจกล่าวได้ว่าการน่าหลักความรับผิดทางละเมิดในวิชาชีพ 
มาใช้ประกอบกับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 จะเสริมให้ 
ผู้รับบริการด้านสุขภาพได้รับประโยชน์มากข้ึน

นอกจากน้ัน ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวควรมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวกับ 
การชดใช้เยียวยาผู้ไดัรับความเสียหายซ่ึงควรมีความแตกต่างจากการชดใช้เยียวยากรณีละเมิด 
โดยท่ัวไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ท่ังน้ี การชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้ไดัรับ 
ผลร้ายจำนวนมากน้อยเพียงใด ควรพิจารณาจากความจำเป็นในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ประกอบกับ 
ความรีบต่วนในการให้การรักษา รวมถึงความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล 
ในขณะน้ัน
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5.2.1.2 การจัดด้ังกองทุนเพ่ือทดแทนความเสียหาย โดยกำหนดให้มีการ 
จัดด้ังกองทุนในรูปแบบเงินสมทบท่ีมาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และอาจกำหนดไว้เป็น
ส่วนหน่ึงในร่างพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.....
มีคณะกรรมการจัดการกองทุนดำเนินการบริหารกองทุนเพ่ือประโยชน์ของสมาชิก วัตถุประสงค์ของ 
กองทุนน้ัน เพ่ือเป็นการชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมซ่ึงเป็นสมาชิก เงินซ่ึงสมาชิกจะต้องสมทบเข้ากองทุนน้ันเห็นว่า ควรพิจารณาตามสภาพ 
ของภาระหน้าท่ีในการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่ามีความเส่ียงมากน้อยเพียงใด 
ท่ีจะเกิดความเสียหาย และพิจารณาประกอบกับรายไต้ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอันเกิดจาก 
การให้บริการแก่ผู้รับบริการ โดยเงินกองทุนและผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการหารายไต้จาก 
เงินกองทุนน้ันสามารถนำมาหมุนเวียนเพ่ือประโยชน์ของสมาชิก และอาจนำมาจัดเป็นสวัสดิการ 
ของสมาชิกไต้ เช่น การกู้ยืมเพ่ือการศึกษา หรือเพ่ือท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น

ในการชดใช้เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติหน้าท่ีของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นสมาชิก กองทุนเพ่ือทดแทนความเสียหายควรพิจารณาเพียงว่า 
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเป็นความเสียหายท่ีผู้รัองไต้รับจากการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมน้ันหรือไม่ หากความเสียหายท่ีผู้รัองไต้รับเป็นความเสียหายอันเกิดข้ึนจริงจากการปฏิบัติ 
หน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม กองทุนเพ่ือทดแทนความเสียหายจะต้องจ่ายค่าสินไหม 
ทดแทนให้กับผู้ร้อง อันถือเป็นเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ซ่ึงไต้รับผลร้ายจากการกระทำ 
ละเมิด ซ่ึงหลักการของการจัดด้ังกองทุนน้ันเพ่ือเป็นการกระจายความเส่ียงจากการถูกฟ้องเป็นคดี 
ละเมิดชองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนการชดใช้ค่าสินไหม 
ทดแทน และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงมีรูปแบบคล้ายคลึงกับลักษณะของการประกันภัย 
น้ันเอง

สำหรับการไล่เบ้ียความรับผิดเอากับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ซ่ึงเป็นต้นเหตุให้เกิดความเสียหายน้ัน ควรกำหนดให้กองทุนเพ่ือทดแทนความเสียหายไล่เบ้ียไต้แต่ 
เฉพาะกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไต้กระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
ซ่ึงเป็นหลักการเดียวกันกับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงปฏิบัติงานอยู่ 
ในสถานพยาบาลของรัฐตามพระราชบัญญ้ติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539

5.2.1.3 กำหนดบทบัญญัติยกเว้นความรับผิดทางอาญาสำหรับกรณีท่ีการ 
ปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเหตุให้ผู้รับบริการไต้รับอันตรายถึงชีวิต หรือเกิด 
อันตรายแก่กายหรือจิตใจ เว้นแด'การกระทำดังกล่าวเป็นการกระทำโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ 
อย่างร้ายแรง
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พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 และ
ร่างพระราชบัญญ้ติความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวช.กรรม พ.ศ  มีหลักการสำคัญ
ท่ีเหมือนคันประการหน่ึง คือ กำหนดให้ผู้โด้รับผลร้ายจากการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสามารถเรียกร้องให้หน่วยงานของรัฐหรือกองทุนเพ่ือทดแทนความเสียหาย แล้วแต่กรณี 
จ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้ใด้รับผลร้ายได้โดยตรง โดยไม่ต้องฟ้องร้องต่อศาล และหน่วยงาน 
ของรัฐหรือกองทุนเพ่ือทดแทนความเสียหายจะไล่เบ้ียให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับผิดได้แต่ 
เฉพาะกรณีท่ีได้กระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่าน้ัน อย่างไรก็ดี แม้หลักการ 
เช่นว่าน้ัจะเป็นประโยชน์ท้ังต่อผู้โด้รับผลร้ายจากการกระทำละเมิดให้ได้รับชดใช้เยียวยาโดยไม่ต้อง 
เป็นคดีความ และต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกไล่เบ้ียในความรับผิดเฉพาะกรณีจงใจหรือ 
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง แต่ก็เป็นเพียงส่วนของความรับผิดทางแพ่งเท่าน้ัน การกระทำ 
เดียวคันน้ัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความรับผิดทางอาญาด้วย ด้งน้ัน เพ่ือให้ความรับผิดทาง 
อาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสอดคล้องคับความรับผิดทางแพ่ง และเพ่ือให้การปฏิบัติงาน 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นไปอย่างเต็มความสามารถ จึงเห็นควรกำหนดให้ผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมรับผิดทางอาญาแต่เฉพาะกรณีท่ีได้ปฏิบัติหน้าท่ีโดยเจตนาหรือประมาทเลินเล่อ 
อย่างร้ายแรงเป็นเหตุให้ผู้รับบริการได้รับอันตรายถึงชีวิต หรือเกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ 
โดยบทบัญญัติด้งกล่าวอาจกำหนดไวิในร่างพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ  เพ่ือให้หลักการในเร่ืองความรับผิดทางแพ่งและทางอาญาของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมรวมอยู่ในกฎหมายฉบับเดียวคัน

5.2.1.4 แก่ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติหลักประคันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ในมาตรา 42 โดยเห็นว่า ควรบัญญัติให้สำนักงานหลักประคันสุขภาพแห่งชาติไล่เบ้ียความรับผิดใน 
เงินช่วยเหลือเบ้ีองด้นท่ีได้จ่ายให้แก่ผู้รับบริการซ่ึงได้รับความเสียหายเฉพาะแด'ในกรณีท่ีผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมได้กระทำละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง ซ่ึงการแก่ไขด้งกล่าวน้ี 
จะเป็นผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในสถานพยาบาลของเอกชนมีขอบเขต 
ความรับผิดเช่นเดียวคับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในสถานพยาบาลของรัฐ 
กล่าวคือ มีความรับผิดในผลแห่งละเมิดเฉพาะกรณีท่ีกระทำโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อร้ายแรง

นอกจากจะเป็นผลดีท่ีทำให้ความแตกต่างในด้านขอบเขตความรับผิด 
ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยคันเองหมดไปแล้ว ยังเป็นผลดีทางด้านจิตใจท่ีจะทำให้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่างเต็มความลามารถ โดยไม่ต้องกังวลต่อ 

ความรับผิดทางแพ่งท่ีอาจเกิดข้ึนจากความผิดพลาดเพียงเล็กน้อย ซ่ึงผลด้งกล่าวจะทำให้ผู้เช้ารับ 
บริการได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและหวังประสิทธิผลได้มากข้ึน
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5 .2 .2  ม า ต ร ก า ร ด ้า น ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใจ
ผ ู้เข ีย น ม ีค ว า ม เ ห ็น ว ่า  ม า ต ร ก า ร ท ี่ค ว ร ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ไ ม ่ย ิ่ง ห ย ่อ น ไ ป ก ว ่า  

ม า ต ร ก า ร ท า ง ด ้า น ก ฎ ห ม า ย  เพ ื่อ ใ ห ้ก า ร พ ัฒ น า ห ล ัก ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ว ิช า ช ีพ ใ น ป ร ะ เท ศ ไ ท ย เป ็น ไ ป ไ ด ้ 
อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง แ ล ะ ส ัมฤฑธผ ล ก ็ค ือ  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใ จ ท ี่ด ีแ ล ะ ถ ูก ด ้อ ง ถ ึง ผ ล ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น จ า ก ก า ร  
น ำ ห ล ัก ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ว ิช า ช ีพ ม า ป ร ับ ใ ช ้ก ับ ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  
ซ ึ่ง อ า จ แ บ ่ง แ ย ก อ อ ก ไ ด ้ 3  ส ่วน  ค ือ

5 .2 .2 .1  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ ห ้แ ก ่ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  เน ื่อ ง จ า ก  
ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ก า ร ป ร ับ ใ ช ้ห ล ัก ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ว ิช า ช ีพ ก ับ ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง  
ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  ย ัง ค ง ม ีอ ุป ส ร ร ค อ ัน เก ิด จ า ก ค ว า ม เข ้า ใ จ ที่ดีขอ ง ก า ร น ำ ห ล ัก ข ้อ ส ัน น ิษ ฐ า น  
ค ว า ม ผ ิด ม า ป ร ับ ใ ช ้ก ับ ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  ซ ึ่ง ม า ต ร ก า ร ด ้ง ก ล ่า ว  
จ ะ ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ โด ย ต ร ง ต ,อ ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม โด ย ร ว ม  แ ล ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  
ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ท ี่จ ะ ถ ูก ฟ ้อ ง ให ้ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น

ในอดีตจวบจนกระทั่งปัจจุบันผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะ 
ที่ได้รับความเคารพนับถือจากผู้คนในชุมชนและสังคม ปัญหาในการถูกฟ้องร้องจึงไม่ค่อยจะมี 
เกิดขึ้นมากนัก ในปัจจุบันการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีมากขึ้นเป็นลำดับ แต่คดีความ 
ส่วนมาก ผู้ใด้รับความเสียหายมักจะไม,สามารถพิสูจนํให้ศาลเห็นถึงความประมาทเลินเล่อของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ การฟ้องร้องจึงดูไม่เกิดประโยชน์แก่ผู้ใด้รับความเสียหายมาก 
เท่าที่ควร แด,กลับจะสร้างภาระด้านค่าใช้จ่ายให้กับผู้ได้รับความเสียหาย การนำหลักความรับผิด 
ทางวิชาชีพมาปรับใช้กับความรับผิดทางละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ย่อมเป็นผลให้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นที่จะถูกฟ้องและอาจทำให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นนี้ย่อมทำให้เกิดข้อคัดค้านและ 
การโต้แย้งจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ด้งน้ัน ประการสำคัญท่ีสุดกัคือ การสร้างความเช้า1ใจท่ีดี 
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และขึ้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่มาตรฐานทาง 
วิชาชีพเวชกรรมจะได้รับการเอาใจใส่มากยิ่งขึ้นอันเป็นผลจากการใช้ความระมัดระวังที่เหมาะสม 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเอง ผู้เช้ารับบริการกิจะได้รับประโยชน์จากการใช้ความ- 
ระมัดระวังที่เพิ่มขึ้นของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทำให้เกิดความมั่นใจในการเช้ารับบริการ 
นอกจากนั้น ยังเห็นว่าควรมีการจัดสัมมนาในระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อให้ทราบถึง 
แนวมาตรฐานในการรักษาที่มีอยู่ในขณะนั้น อันจะเป็นผลดีต่อการนำสิบให้ศาลเห็นว่าบรรดา 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยกันเองถือว่าการกระทำด้งกล่าวเป็นความระมัดระวังที่เหมาะสมดาม 
หลักวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และควรมีการให้ความรู้ทางด้านกฎหมายเพิ่มเติมให้กับผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม เพื่อจะได้ทราบเป็นเขึ้องด้นว่าการกระทำเช่นใดที่กฎหมายถ ือว่าเป็นการกระทำละเมิด 
ที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้องรับผิด และความเสียหายที่เกิดขึ้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมี
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ความรับผิดมากน้อยเพียงใด ความเข้าใจอันดีที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดความร่วมมือของผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม อันเปีนผลดีต่อการแก่ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องด,อไป

5.2.2.2 ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ ห ้แ ก ่ผ ู้เข ้า ร ับ บ ร ิก า ร  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  
ก า ร ป ร ับ ใ ช ้ห ล ัก ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ว ิช า ช ีพ ก ับ ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  
จ ะ ม ืผ ล ท ำ ใ ห ้ผ ู้เข ้า ร ับ บ ร ิก า ร ไ ด ้ร ับ ค ว า ม เป ีน ธ ร ร ม ย ิ่ง ข ึ้น ใ น ก า ร พ ิส ูจ น ์ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง  
ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  แ ต ่ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่ต า ม ม า อ า จ ท ำ ให ้ก า ร ฟ ้อ ง ร ้อ ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  
ม ี'จ ำน ว น เพ ิ่ม ม า ท ข ึ้น  เน ื่อ ง จ า ก ใน ก า ร ฟ ้อ ง ร ้อ ง ค ด ีผ ู้เข ้า ร ับ บ ร ิก า ร เห ็น ช ่อ ง ท า ง ท ี่จ ะ ช น ะ ค ด ีไ ด ้ ด ้งน ั้น  
ห า ก ผ ู้เข ้า ร ับ บ ร ิก า ร ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ใ ด ้ร ับ ผ ล ร ้า ย จ า ก ก า ร ก ร ะ ท ำ ล ะ เ ม ิด ม ิไ ด ้ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ อ ย ่า ง ถ ่อ ง แ ท ้ 
เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ฟ ้อ ง ร ้อ ง ค ด ีเพ ื่อ เ ร ีย ก ค ่า ส ิน ไ ห ม ท ด แ ท น  จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้เข ้า ร ับ บ ร ิก า ร ม ุ่ง ท ี่จ ะ ฟ ้อ ง ร ้อ ง  
ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม จ น เก ิน ค ว า ม จ ำ เป ็น  แ ล ะ ผ ล ป ร ะ ก า ร ก ัด ม า จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ  
เว ช ก ร ร ม ข า ด ค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ป ฏ ิเส ธ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ือ า ก า ร ห น ัก  เพ ร า ะ ม ีค ว า ม  
เส ี่ย ง ส ูง ท ี่จ ะ เก ิด ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด

หากมีการให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนโดยมั่วไปในวิธีการ 
รักษาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา จะทำให้ประชาชนที่เข้าใช้บริการมีความเข้าใจ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น ในส่วนของผู้เข้ารับบริการเองจะต้องมีหน้าที่ 
แจ้งอาการที่เกิดขึ้นโดยละเอียดและแจ้งสาเหตุที่เป็นไปได้ที่ทำให้เกิดอาการด้งกล่าวขึ้น รวมถึงการ 
แพ้ยาหรือโรคประจำตัวของตน เพื่อที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะได้วินิจฉัยโรคและให้การรักษา 
ได้อย่างถูกต้อง และยังเห็นว่า การให้ความรู้และคำแนะนำทางกฎหมายที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ 
ฟ้องร้องเรียกค่าสินไหมทดแทนอันเนื่องมาจากการกระทำละเมิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
จะทำให้ผู้เข้ารับบริการมีความเข้าใจที่ดียิ่งขึ้นว่าเหตุที่จะฟ้องร้องให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
รับผิดมีอยู่อย่างไรบ้าง และกรณีใดบ้างที่อาจเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนได้

กรณีความรับผิดทางละเมิดที่เกิดขึ้นจากการกระทำของผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถานพยาบาลของรัฐ การให้ความรู้แก่ประชาชนผู้เข้ารับ 
บริการเกี่ยวกับสิทธิในอันที่จะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนโดยดรงจากหน่วยงานของรัฐโดยไม่ต้อง 
ฟ้องคดีต่อศาลดามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 รวมถึงการ 
เรียกร้องให้เยียวยาความเสียหายจากกองทุนตามร่างพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ....... จะทำให้ลดภาระค่าใช้จ่ายทางคดีที่จะเกิดขึ้นไปได้อย่างมาก
รวมมั่งเป็นการตกลงในเรื่องค่าสินไหมทดแทนด้วยความเต็มใจมั่งสองฝ่ายเป็นการเบองด้น หาก 
ผู้ใด้รับผลร้ายพอใจในจำนวนค่าสินไหมทดแทนนั้น ก็จะทำให้ใม่ด้องฟ้องร้องกันเป็นคดีความต่อ 
ศาล ถือเป็นการระรับข้อพิพาทได้อีกประการหน่ึง
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5 .2 .2 .3  ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ ห ้แ ก ่ผ ู้ม ีห น ้า ท ี่ใ น ก า ร ร ะ ง ับ ข ้อ พ ิพ า ท  เน ื่อ ง จ า ก  
ก า ร ร ะ ง ับ ข ้อ พ ิพ า ท ส า ม า ร ถ ก ร ะ ท ำ ไ ต ้ท ั้ง ใน ช ั้น ศ า ล แ ล ะ ใน ก ร ะ บ ว น ก า ร ย ื่น ค ำ ข อ ต ่อ ห น ่ว ย ง า น ข อ ง ร ัฐ  
เ พ ื่อ ใ ห ้ช ด ใ ช ้ ค ่า ส ิน ไ ห ม ท ด แ ท น เ ป ็น ก า ร เ บ ื้อ ง ด ้น โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง ฟ ้อ ง ร ้อ ง เ ป ็น ค ด ีต ่อ ศ า ล ต า ม  
พ ร ะ ร า ช บ ัญ ญ ้ด ค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง เจ ้า ห น ้า ท ี่ พ .ศ . 2 5 3 9  ห ร ือ ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ช ด ใ ช ้เย ีย ว ย า  
ข อ ง ก อ ง ท ุน เพ ื่อ ท ด แ ท น ค ว า ม เส ีย ห า ย ต า ม ร ่า ง พ ร ะ ร า ช บ ัญ ญ ัต ิค ว า ม ร ับ ผ ิด ท า ง ล ะ เม ิด ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ
ว ิช า ช ีพ เว ช ก ร ร ม  พ .ศ ........ ด ้ง น ั้น  ผ ู้ม ีห น ้า ท ี่ใน ก า ร ย ุต ิข ้อ พ ิพ า ท จ ึง อ า จ ม ีไ ด ้ห ล า ย ฝ ่า ย ท ั้ง ศ า ล  อ ัย ก า ร
หน่วยงานของรัฐ หรือกองทุนเพื่อทดแทนความเสียหาย หากองค์กรเหล่านี้ต่างมีความเข้าใจในการ 
ชดใช้คำสินไหมทดแทนในมุมมองที่แตกต่างกัน รวมถึงมีความเข้าใจในหลักการปฏิบัติงานของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไม,เหมือนกัน ย่อมทำให้การชดใช้เยียวยาความเสียหายไม่บรรลุ 
วัตถุประสงค์ของกฎหมาย ฉะน้ัน ผู้มีหน้าที่ในการระวับข้อพิพาทจึงจำเป็นต้องเข้าใจบทบาทของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งปฏิบัติหน้าที่โดยใกล้ชิดกับผู้รับบริการยิ่งกว่าการประกอบวิชาชีพใดๆ 
ความเสียหายจากความผิดพลาดเล็กน้อยย่อมมีขึ้นได้ในขณะเดียวกันต้องเข้าน'ด้วยว่าผู้รับบริการ 
ซึ่งได้รับความเสียหายย่อมมีสิทธิในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนอันเกิดจากการกระทำละเมิด 
เช่นกัน หน้าที่ของผู้ระงับข้อพิพาทจึงต้องคอยเป็นคนกลางในการเชื่อมรอยร้าวที่เกิดขึ้นเพื่อที่ 
ทั้งสองฝ่ายจะได้รับการด้ดสินท่ีเป็นธรรมมากท่ีสุด
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