
 
 

 

บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) และวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในบทน้ีเป็นการศึกษา
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัมีเป้าหมาย คือ เพื่อคน้หาหลกัการแนวคิดและทฤษฎีในการพฒันา
กฎหมายระดบัรอง กล่าวคือ พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
เพื่อการคุม้ครองความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพดา้นต่าง ๆ เช่น ให้เป็นไปตาม
บทบญัญตัิของรัฐธรรมนูญในการรับรองสิทธิประชาชนในการเขา้ถึ งหลกัประกนัสุขภาพ
โดยเท่าเทียมกนั เช่น การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การชดเชยค่าสินไหมทดแทนหรือเยียวยาเบ้ืองตน้
จากการให้บริการในรูปแบบกองทุนโดยน า แนวคิด ทฤษฎี หลกัการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
กฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ โดยแต่ละส่วนมีเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัน้ี 

1. แนวคดิ ทฤษฎ ีและหลกัการทีเ่กีย่วกบัความเสมอภาคในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ  

 แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการเป็นการทบทวนน ามาสังเคราะห์ให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม
และบริบทของงานวิจยัเร่ือง การพฒันากฎหมายเพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
เพื่อที่จะวิเคราะห์ตามประเด็นการวิจยัและน าไปสู่การหาค าตอบตามที่ได้ตั้งประเด็นปัญหาไว้
ในบทท่ี 1 โดยแบ่งแนวคิด ทฤษฎี หลกัการท่ีเก่ียวกบัการความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนั
สุขภาพ รายละเอียดปรากฏ ดงัน้ี 

 1.1 แนวคิดการคุ้มครองสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  
 ความหมายของการคุ ้มครองสิทธิพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ .ศ. 2552 
ได้ให้ความหมาย “การคุม้ครอง” หมายถึงป้องกนัรักษา ระวงัรักษา ปกป้องรักษา ซ่ึงการคุม้ครอง
ความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ เป็นกลไกลในการรักษาพยาบาลท่ีประชาชนไดรั้บ
การคุม้ครองตามกฎหมายที่รัฐจะตอ้งปกป้องรักษาประชาชนจากการเจ็บไขไ้ดป่้วยให้กลบัสู่
สภาวะปกติ ประชาชนรักษาพยาบาลไดรั้บความเสียหายจากการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจะไดรั้บ
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การคุม้ครองเยียวยาความเสียหายจากการใช้บริการที่เกิดข้ึนเพื่อการคุม้ครองความเสมอภาค
ในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพดา้นต่าง ๆ 
 1.2 แนวคิดการคุ้มครองผู้บริโภค 
 การคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค หมายถึง การที่รัฐเขา้มาดูแลป้องกนัรักษาสิทธิของผูบ้ริโภค
ไม่ให้ผูป้ระกอบการเอารัดเอาเปรียบในการซ้ือขายสินคา้และบริการและเพื่อสร้างนิสัยในการบริโภค
ของประชาชนท่ีเป็นการส่งเสริมพลานามยั ประหยดั และสามารถใช้ทรัพยากรของชาติให้เป็น
ประโยชน์มากท่ีสุดตลอดจนการส่งเสริมให้ประชาชนผูบ้ริโภครู้จกัเลือกซ้ือเลือกใช้สินคา้หรือ
บริการที่ดีมีคุณภาพไดอ้ย่างเป็นธรรมปลอดภยัและประหยดั (การคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค, 
ออนไลน์, 2562) 
 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค เม่ือวนัท่ี 30 เมษายน 2522 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
ฉบบัพิเศษ เล่มท่ี 96 ตอนท่ี 72 วนั 4 พฤษภาคม 2522 มีผลบงัคบัใชเ้ป็นกฎหมายวนัท่ี 5 พฤษภาคม 2522 
และหลงัจากนั้นอีกประมาณ 2 เดือนในวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2522 ก็ไดจ้ดัตั้งส านกังานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคข้ึนเป็นหน่วยงานสังกดัส านกันายกรัฐมนตรี (คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ท าเนียบรัฐบาล, 2525, หนา้ 16-17) 
 การคุม้ครองผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 57 
สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคย่อมไดร้ับความคุม้ครอง ทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบญัญตัิกฎหมาย
ตามวรรคหน่ึงตอ้งบญัญติัใหมี้องคก์ารอิสระซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแทนผูบ้ริโภคท าหนา้ท่ีให้ความเห็น
ในการตรากฎหมาย กฎ และขอ้บงัคบั และใหค้วามเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคจะไดรั้บการคุม้ครองทนัที 5 ประการ ดงัน้ี 
   1) ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงสิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้ง
และเพียงพอเกี่ยวกบัสินคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิที่จะไดร้ับการโฆษณาหรือการแสดงฉลาก
ตามความเป็นจริงและปราศจากพิษภยัแก่ผูบ้ริโภครวมตลอดถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
สินคา้หรือบริการอย่างถูกตอ้งและเพียงพอที่จะไม่หลงผิดในการซ้ือสินคา้หรือรับบริการโดย
ไม่เป็นธรรม 
   2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะเลือกซ้ือสินคา้
หรือรับบริการโดยความสมคัรใจของผูบ้ริโภคและปราศจากการชกัจูงใจอนัไม่เป็นธรรม  
  3) สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บ
สินคา้หรือบริการท่ีปลอดภยัมีสภาพและคุณภาพได้มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้ ไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายต่อชีวติร่างกายหรือทรัพยสิ์นในกรณีใชต้ามค าแนะน าหรือระมดัระวงัตามสภาพของสินคา้
หรือบริการนั้นแลว้ 
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   4) ไดสิ้ทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญาไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้สัญญา
โดยไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบธุรกิจ 
   5) ไดสิ้ทธิร้องเรียน สิทธิที่จะไดร้ับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย  ไดแ้ก่ 
สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองและชดใช้ค่าเสียหายเม่ือมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคตามขอ้ 1, 2, 3 
และ 4 ดงักล่าว  
 ขณะท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัปีพุทธศกัราช 2550 มาตรา 61 ระบุไวใ้น
สิทธิของบุคคลซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคย่อมไดรั้บความคุม้ครองในการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นความจริง และ
มีสิทธิร้องเรียนเพื่อให้ไดรั้บการแกไ้ขเยยีวยาความเสียหาย รวมทั้งมีสิทธิรวมตวักนัเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ
ของผูบ้ริโภคให้มีองคก์ารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีเป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ ซ่ึงประกอบดว้ย
ตวัแทนผูบ้ริโภค ท าหนา้ท่ีให้ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตรา
และการบงัคบัใชก้ฎหมายและกฎให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค 
รวมทั้งตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือละเลยการกระท าอนัเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ทั้งน้ี 
ใหรั้ฐสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินการขององคก์ารอิสระดงักล่าวดว้ย  
  หลกัการท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นถึงการรับรองสิทธิหากประชาชนเผชิญกบัความเสียหาย
ท่ีใชบ้ริการจากกลุ่มประกอบวชิาชีพ และไดรั้บคุม้ครองสิทธิตามหลกัการคุม้ครองผูบ้ริโภคไดบ้ญัญติั
สิทธิของผูบ้ริโภค กล่าวคือ พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2541 มาตรา 4 คือ 
  1) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสาร รวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบั
สินคา้และบริการ เพื่อการพิจารณาเลือกซ้ือสินคา้หรือรับบริการอย่างถูกตอ้งท าให้ไม่หลงผิดใน
คุณภาพสินคา้และบริการ 
  2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินคา้และบริการโดยปราศจากการชกัจูงก่อนตดัสินใจ
ซ้ือสินคา้ 
  3) สิทธิที่จะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการสินคา้ที่มีคุณภาพและ
ไดม้าตรฐานเหมาะสมแก่การใช้ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกายหรือทรัพยสิ์นในกรณีท่ีใช้ตาม
ค าแนะน าของผูผ้ลิต 
  4) สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย  หมายถึง สิทธิท่ีจะไดรั้บการ
คุม้ครองและชดใชค้่าเสียหายเม่ือมีการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภคกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ กฎหมาย
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการด ารงชีวิตของผูค้นในทุก ๆ สังคมโดยจะเกี่ยวขอ้งกบัการใช้บริการและ 
การใช้สินคา้ เช่น มนุษยมี์ความตอ้งการอาหาร ยารักษาโรค มนุษยจ์  าเป็นตอ้งใชบ้ริการรถโดยสาร 
รถประจ าทาง เคร่ืองบิน เป็นตน้ เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกให้แก่ตนเอง เช่น การใชโ้ทรศพัทมื์อถือ
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ติดต่อส่ือสาร การใช้เอทีเอ็ม ดงันั้น การใช้บริการต่าง ๆ หรือการบริโภคจ าเป็นตอ้งไดมี้คุณภาพ
อย่างถูกตอ้งและได้มาตรฐานตามที่ผูผ้ลิตได้โฆษณาเอาไว ้จึงท าให้ รัฐบาลซ่ึงอยู่ในฐานะเป็น
ผูคุ้ม้ครองดูแลประชาชนเม่ือไหร่ก็ตามท่ีพบว่าประชาชนไดรั้บความเดือดร้อนหรือความเสียหาย
จากการใช้สินค้าและบริการจะต้องรีบเข้ามาคุ้มครองและแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างทนัท่วงที
ให้แก่ประชาชน 
 การคุม้ครองผูบ้ริโภคอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ระดบั คือ 
   1) การป้องกนัความเสียหาย โดยกฎหมายก าหนดให้รัฐมีอ านาจควบคุมก ากบัให้เกิด
ความปลอดภยัหรือเกิดความเป็นธรรม 
   2) การเยียวยาชดใช้หากเกิดความเสียหาย โดยจดัตั้งองค์กรของรัฐหรือของเอกชน 
เช่น สมาคมผูบ้ริโภคให้ด าเนินการฟ้องร้องคดีเพื่อผูบ้ริโภค ซ่ึงอาจมีวิธีการพิจารณาเป็นพิเศษ
หรือไม่ก็สุดแลว้แต่นโยบายและระบบกฎหมายของประเทศนั้น ๆ อาจกล่าวไดว้า่ วิธีการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคโดยมาตรการทางกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ของประเทศใดย่อมตอ้งอาศยัหลกัทาง
เศรษฐศาสตร์และสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจของประเทศนั้นเป็นเกณฑ์ในการด าเนินวิธีการท่ีใช้
อยูใ่นประเทศหน่ึงอาจไม่เหมาะกบัสภาวะของอีกประเทศหน่ึงก็ได ้ 
 แนวคิดการคุม้ครองผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเยยีวยาความเสียหาย คือ 
  แนวคิดท่ี 1 มีพื้นฐานจากหลกัการคุม้ครองสิทธิของบุคคลท่ีจะไม่ถูกท าให้เสียหาย
กฎหมายละเมิดในยุคคริสต์ศกัราช 19 เมื่อมีความเสียหายต้องมีการชดใช้เยียวยา แนวคิดน้ี
ไม่พิจารณาถึงองค์ประกอบภายในจิตใจของผูก้ระท าแต่จะพิจารณาว่าการกระท าข้ึนนั้นมีผลเสีย
ตามมาจะตอ้งมีผูช้ดใชโ้ดยมุ่งชดเชยแก่ผูรั้บความเสียหายไม่สนใจผูก้ระท าจงใจหรือประมาท ต่อมา
ไดรั้บอิทธิพลจากศาสนามากข้ึนผูล้ะเมิดประพฤติผิดศีลธรรม จึงตอ้งมีการรับคุม้ครองประโยชน์
ในการใชเ้สรีภาพของบุคคลตรงกบัทฤษฎีรับภยัของสาธารณรัฐฝร่ังเศส 
  แนวคิดท่ี 2 มีพื้นฐานจากหลกัการคุม้ครองเสรีภาพของผูก้ระท าความเสียหายท่ีเกิด
จากการกระท าที่จงใจหรือขาดความระมดัระวงัเท่านั้นแนวคิดน้ี จึงพิจารณาองค์ประกอบ
ภายในจิตใจของผูก้ระท าดว้ยต่อมาแนวคิดดงักล่าวไดร้ับอิทธิพลทางศาสนามากข้ึนและเร่ิมมี
ความเช่ือและถือวา่ผูท่ี้ถูกท าละเมิดคือผูท่ี้ท  าผิดศีลธรรม ดงันั้น การท่ีจะพิจารณาวา่ผูใ้ดท าละเมิด
หรือไม่จึงตอ้งพิจารณาถึงองคป์ระกอบภายในจิตใจดว้ย ความรับผิดในทางละเมิดจึงมีไดเ้ม่ือการ
กระท านั้นเป็นความผิด คือการท่ีผูก้ระท าไดก้ระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าให้ผูอ่ื้นเสียหาย
จึงตอ้งรับผิดแต่ปัจจุบนัโลกมีความเจริญกา้วหนา้และมีความเปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลาท าให้
ความเสียหายที่เกิดนั้นง่ายข้ึนจากการบริโภคสินคา้และบริการหากให้ผูเ้สียหายพิสูจน์ความผิด
ของผูก้ระท าเป็นการยาก จึงเกิด ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด (Strict Liability) ข้ึนความผิด (Fault) 
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ในที่น้ี ไม่ใช่การกระท าแต่เป็นสภาพทางจิตใจ (State of mind) หรือทศันคติของผูก้ระท าละเมิด
เป็นสภาพของการละเลยหรือเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในจิตใจที่เกิดจากการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าตามหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดข้ึนยอ่มเก่ียวพนัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
เหตุและผล (Causation) คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความผิดท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของผูก้ระท าละเมิด
กบัความเสียหายท่ีเกิดกบัผูไ้ดรั้บความเสียหาย (สุษม ศุภนิตย,์ 2544, หนา้ 37) ท่ีผูก้ระท านั้นจะตอ้ง
รับผิดชดเชยหรือชดใชเ้ยียวยาความเสียหายให้แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหาย ถือวา่การกระท านั้นเป็นผล
โดยตรงท่ีเกิดจากความเสียหายหรือท่ีเรียกกนัโดยทัว่ไปว่า เหตุใกลชิ้ดกบัความรับผิดทางละเมิด 
(Proximate Cause) (พรเพชร วชิิตชลชยั, 2528, หนา้ 804) ความเสียหาย (Injury) ทัว่ไปท่ีเกิดนั้นตอ้ง
เกิดต่อส่ิงท่ีมีตามกฎหมายซ่ึงสิทธิท่ีวา่น้ีจะตอ้งมีกฎหมายรับรองและคุม้ครอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่กล่าวมาขา้งต ้น 
ผูเ้สียหายท่ีไดรั้บความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขเป็นผูบ้ริโภคตามความหมาย
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเม่ือความเสียหาย
เกิดข้ึนจากการรับบริการสาธารณสุข การเยียวยาและสิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาชดเชยความเสียหาย 
อนัหมายถึง สิทธิท่ีจะได้รับการคุ้มครอง และชดใช้ค่าเสียหายเม่ือมีการละเมิดสิทธิผูบ้ริโภค
กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยรัฐตอ้งจดัให้มีมาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุม้ครอง
และพิทกัษ์สิทธิของผูบ้ริโภคด้านต่าง ๆ การจดัตั้งกองทุนถือเป็นกลไกอย่างหน่ึงในการเยียวยา
ความเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีเกิดจากการใชบ้ริการสาธารณสุข 

2. หลกัการเกีย่วกบัการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

 เป็นหลกัการท่ีกล่าวถึงคุณค่าของมนุษยท่ี์มีความเก่ียวขอ้งหรือข้ึนอยูก่บัความเป็นมนุษย์
โดยมนุษยท์ุกคนไดร้ับคุณค่าความเป็นมนุษย ์โดยไม่ค  านึงถึง เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์จึงเป็นค าอธิบายในแง่ของสิทธิมนุษยชนในแง่ของการให้คุณค่าแก่ความเป็น
คนวา่ทุกคนมีความเท่าเทียมกนั ซ่ึงเป็นหลกัการส าคญัของสิทธิมนุษยชนท่ีก าหนดสิทธิมาตั้งแต่เกิด 
ใครจะละเมิดมิไดแ้ละไม่สามารถถ่ายโอนใหก้นัได ้ซ่ึงรวมถึงสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
โดยไม่จ  ากดัสิทธิการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  

 2.1 หลกัสิทธิมนุษยชน (Human Right) 
 เป็นสิทธิของมนุษยทุ์กคนบนโลกท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิดและเป็นสากล ไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ 
ชนชาติ ประเทศ เพศ ผิวพรรณ ภาษา ศาสนา วฒันธรรม สติปัญญา ความสามารถ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี มีอิสระเสรีภาพ เสมอภาค ค าว่า “สิทธิมนุษยชน” (Human Rights) 
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ไม่มีการก าหนดความหมายไวต้ามพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 มีเพียงค าว่า 
“สิทธิ” หมายความว่า อ านาจอนัชอบธรรม อ านาจท่ีจะกระท าการใด ๆ ไดอ้ย่างอิสระ โดยไดรั้บ
การรับรองจากกฎหมาย หากแปลความ ตามตวัอกัษร “สิทธิมนุษยชน” ยอ่มหมายถึง สิทธิของมนุษย ์
หรืออ านาจอนัชอบธรรมท่ีสืบเน่ือง มาจากความเป็นมนุษย ์ในอนัท่ีจะกระท าการใด ๆ ไดอ้ยา่งอิสระ
โดยได้รับการรับรองจากกฎหมายประชาชนจึงมีสิทธิที่จะเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพจากรัฐ
อย ่างเหมาะสมหลกัสิทธิมนุษยชนจึงมีความส าคญัเนื่องจากองค์การสหประชาชาติได ้ 
หล กัการดังกล่าวก าหนดไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค .ศ . 1948 (พ.ศ. 2404) 
(Universal Declaration of Human Rights 1948) อนัมีสภาพบงัคบัให้รัฐท่ีเป็นภาคีสมาชิกจะต้อง
ปฏิบติัตามโดยอนุวติักฎหมายภายในของตนใหเ้ป็นไป 
 ตามหลกัการและเง่ือนไขดงักล่าวโดยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของ
ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ไม่ค  านึงเช้ือชาติ สีผวิ เพศ อาย ุภาษา ศาสนา สถานภาพ
ทางกาย สุขภาพ การเมือง หรือความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีกล่าวมาน้ีเรียกวา่ “สิทธิมนุษยชน (Human Rights)” 
เป็นสิทธิของมนุษยที์่ติดตวัมนุษยแ์ต่ละคนมาตั้งแต่เกิด โดยไม่มีการแบ่งแยกดว้ยเหตุประการใด
ซ่ึงประชาชนทุกคนมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Human Social Rights) ดงัท่ีนกัปราชญห์ลายท่านได้
ให้ความหมายไว ้เช่น โทมสั ฮอบส์ (Thomas Hobbes) ค.ศ. 1588-1679 (พ.ศ. 2131-2222) จอห์น ล็อค 
(John Locke) ค.ศ. 1632-1704 (พ.ศ. 2175-2247) มองเตสกิเออ (Charles Louis de Secondat Baron 
de la Brede et de Montesquieu) ค.ศ. 1689-1755 (พ.ศ. 2232-2298) ฌ็อง-ฌกั รูโซ (Jean-Jacques 
Rousseau) ค.ศ. 1712-1778 และอิมมานูเอล คานท์ (Immanuel Kant) ค.ศ. 1724-1804 (พ.ศ. 2267-2347) 
(สันติพงษ ์กุมารสิงห์, 2563, หนา้ 38-44) มีทศันคติวา่ ผูป้กครองท่ีชอบธรรมนั้นตอ้งไดรั้บอ านาจ
การปกครองมาจากผูอ้ยูใ่ตป้กครอง นัน่ก็คือ ประชาชนในรัฐเท่านั้น และบุคคลในสังคมในฐานะ
ปัจเจกชนยอ่มสามารถท่ีจะเรียกร้องสิทธิหรือมีสิทธิ ซ่ึงสิทธิเหล่าน้ีเป็นของบุคคลทุกคนในสังคม
ท่ีไม่มีผูใ้ดจะมายบัย ั้งหรือพรากเอาไปได ้
 กล่าวไดว้า่สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิและเสรีภาพ สิทธิตามธรรมชาติของมนุษยใ์นชีวิต ร่างกาย 
และความเสมอภาค รวมถึงสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย ์(Fundamental Rights and 
Liberties) ท่ีตอ้งไดรั้บการรับรองและคุม้ครองดว้ยความเป็นธรรม ซ่ึงสิทธิมนุษยชน แบ่งออกไดเ้ป็น 
2 ด้าน คือ ด้านสังคม (Human Social Rights) คือ สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคเก่ียวกบัเร่ือง
ปัจจยัส่ีหรือปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวิตของมนุษย ์สิทธิ  เสรีภาพที่เก่ียวกบัเร่ืองพฤติกรรมหรือ
กิจกรรมของมนุษยแ์ละเร่ืองความรู้สึกนึกคิดของมนุษยแ์ละดา้นกฎหมาย (Human Legal Rights) คือ 
สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคจากการไดร้ับความคุม้ครองสิทธิมนุษยชนดา้นสังคมจาก
กฎหมายอย่างทัว่ถึง เป็นธรรมและเท่าเทียมกนั (เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, 2558, หน้า 221) 
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(อุดมศกัด์ิ สินธิพงษ์, 2561, หน้า 18) จากท่ีกล่าวมาประชาชนทุกคนตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสิทธิ
ในการเขา้ถึงหลกับริการดา้นสาธารณะสุขของรัฐโดยเท่าเทียมกนั  
 สิทธิมนุษยชนในประเทศไทยไดรั้บรองปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยช์น ซ่ึงประเทศไทย
มีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เป็นกฎหมายล าดับศักด์ิสูงสุดแห่งราชอาณาจักรไทย 
มีรูปแบบรัฐเป็นราชาธิปไตยภายใตรั้ฐธรรมนูญ และปกครองในระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา 
และเร่ิมคุม้ครองสิทธิมนุษยชนไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2492 
ซ่ึงเป็นรัฐธรรมนูญฉบบัท่ี 5 ของไทย ซ่ึงบญัญติัไวใ้นหมวดท่ี 3 และได้มีการก าหนดสิทธิและ
เสรีภาพของปวงชนชาวไทย ตลอดจนหนา้ท่ีของชนชาวไทยให้มัน่คงมากข้ึนในบทบญัญติัมาตรา 26 
วา่บุคคลไม่วา่เหล่าก าเนิดหรือศาสนาใด ยอ่มอยูใ่นความคุม้ครองแห่งรัฐธรรมนูญเสมอกนั มาตรา 27 
บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย ฐานนัดรศกัด์ิโดยก าเนิดก็ดีโดยแต่งตั้งก็ดีโดยประการอ่ืนใดก็ดี
ไม่กระท าใหเ้กิดเอกสิทธ์ิอยา่งใดเลย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศท่ีมีบทบญัญติั
คุม้ครองประชาชนสิทธิและเสรีภาพแก่ประชาชนในดา้นต่าง ๆ ส าหรับดา้น “การสาธารณสุข” นั้น 
มีความส าคญัอยา่งมากเพราะจะแสดงให้เห็นถึงการมีสุขภาพและสุขอนามยัที่ดีของประชาชน
ทั้งประเทศ ดงัที่ ศาสตราจารย ์ชารลส์ เอ็ดวาร์ด  เอ วินสโลว ์(Charles Edward A. Winslow) 
ผูม้ีช่ือเสียงทางดา้นสาธารณสุข ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าวา่ “การสาธารณสุข” ไวเ้ม่ือ พ.ศ. 2464 
วา่ “การสาธารณสุขเป็นวทิยาการ และศิลปะแห่งการป้องกนัโรค การท าใหอ้ายยุืนยาว การส่งเสริม
อนามยั และประสิทธิภาพของบุคคล โดยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของชุมชนในเร่ืองต่าง ๆ อนั
ไดแ้ก่ การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอ้ม การควบคุมโรคติดต่อ การให้สุขศึกษาเก่ียวกบัสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การจดับริการทางดา้นการแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคตั้งแต่เร่ิมแรก และให้การรักษา 
เพื่อมิให้ลุกลามต่อไป รวมทั้งการพฒันากลไกแห่งสังคม เพื่อให้ทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพ 
ท่ีเพียงพอต่อการด ารงไว ้ซ่ึงอนามยัท่ีดีของตน” (การสาธารณสุข, ออนไลน,์ 2564) 
 การคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชาชนนั้ นพบว่ามีตั้ งแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 บญัญติัไวใ้น มาตรา 83 “รัฐพึ่งส่งเสริมการ
สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานโดยทัว่ถึงกนั และพึ่งให้การรักษาพยาบาล แก่ผูย้ากไร้โดยไม่คิดมูลค่า 
และพึ่งส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าที่จะท าได ้การปกป้องและขจดัโรคติดต่ออนัตราย 
รัฐจะตอ้งกระท าใหแ้ก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเห็นการณ์” 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 (2540 -2550) “บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ  บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่อ
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อนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” สิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพน้ีเองหากพิจารณา
ในแง่มุมของความเป็นมนุษยแ์ลว้ไม่วา่ประชาชนจะอยูใ่นสถานะใดก็ยอ่มเป็นประชาชนเหมือนกนั
หรืออาจกล่าวไดอี้กนยัหน่ึงก็ คือ ความเป็นคนหรือเป็นมนุษยท่ี์เหมือนกนัจึงถือว่าย่อมมีศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) เหมือน ๆ กันซ่ึงได้รับการคุ้มครองโดยรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยดว้ยกนัโดยมีบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัพุทธศกัราช 2540 
และฉบบัพุทธศกัราช 2550 โดยมีบทบญัญติัใน มาตรา 4 เหมือนกนัทุกฉบบั วา่ “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย” ส่วนรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มีบทบญัญติัท่ีเพิ่มความชดัเจนของการคุม้ครองไวม้ากข้ึนใน
มาตรา 4 “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ย่อมได้รับ
ความคุม้ครอง ปวงชนชาวไทยยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั” 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง สิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิและเสรีภาพ สิทธิตามธรรมชาติ
ของมนุษยใ์นชีวิต ร่างกาย และความเสมอภาคการเขา้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐโดยค านึงถึง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไม่เลือกปฏิบติั ไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ ชนชาติ ประเทศ เพศ ผิวพรรณ ภาษา 
ศาสนา วฒันธรรม สติปัญญา ความสามารถ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
 2.2 หลกัความเสมอภาค (Equity) 
 แนวความคิดของหลกัความเสมอภาค หลกัความเสมอภาคถือว่าเป็นหลกัพื้นฐานของ
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงมนุษยย์อ่มไดรั้บการรับรองและคุม้ครองจากกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั
ในฐานะท่ีเป็นมนุษยโ์ดยมิตอ้งค านึงถึงคุณสมบติัอ่ืน ๆ อาทิ เช้ือชาติ ศาสนา ภาษา ถ่ินก าเนิด เป็นตน้ 
และขณะเดียวกนัก็ถือได้ว่าหลกัความเสมอภาคน้ีเป็นหลกัที่ควบคุมมิให้รัฐใช้อ านาจของตน
ตามอ าเภอใจโดยการใชอ้  านาจของรัฐแก่กลุ่มบุคคลใดบุคคลหน่ึงรัฐตอ้งสามารถอธิบายไดว้า่เพราะ
เหตุใดรัฐจึงกระท าการอนัก่อให้เกิดผลกระทบหรือเป็นการให้ประโยชน์แก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงนั้น
โดยเฉพาะ หากการให้เหตุผลไม่อาจรับฟังไดแ้สดงวา่การใชอ้  านาจของรัฐนั้นเป็นไปตามอ าเภอใจ 
ดงันั้น หลกัความเสมอภาคจึงเป็นหลกัส าคญัในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน
และสามารถน ามาตรวจสอบการใช้อ านาจของรัฐไม่ว่าจะเป็นฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหาร และ
ฝ่ายตุลาการได ้(เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, ออนไลน์, 2548) 
  1) ท่ีมาและแนวความคิดของหลกัความเสมอภาคมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  รากฐานแนวคิดของหลกัความเสมอภาคในปัจจุบนัไดร้ับการรับรองอยา่งชดัแจง้
โดยถือวา่บุคคลยอ่มมีความเสมอภาคท่ีจะไดรั้บการรับรองและคุม้ครองตามกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั 
(Fairness) ซ่ึงหมายถึง “หลักความเสมอภาคเบ้ืองหน้ากฎหมาย” (Equality before the law) 
ท่ีเป็นการยอมรับสิทธิเสรีภาพอนัเป็นสาระส าคญัของความเป็นมนุษยท่ี์ติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่ก าเนิด
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และไม่อาจพรากไปได้ จึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงการยอมรับตามทฤษฎีกฎหมายธรรมชาติ 
(Natural law) ซ่ึงผูที้่มีความคิดเช่นน้ีได้แสดงความคิดเห็นต่อตา้นลทัธิสมบูรณาญาสิทธิราชย์
โดยตอ้งการกีดกนัพระมหากษตัริยไ์ม่ให้ใช้พระราชอ านาจผิดท านองคลองธรรมโดยอา้งถึง
หลกักฎหมายที่ว่า “บุคคลทุกคนเกิดมาย่อมมีความเสมอภาคกนัและมีสิทธิบางประการ เช่น 
สิทธิในชีวิต ร่างกาย ทรัพยสิ์น ติดตวัมา สิทธิน้ีไม่สามารถจ าหน่ายจ่ายโอนได”้ และหลกักฎหมาย
ธรรมชาติน้ียงัเป็นแนวความคิดท่ีสอดคลอ้งกบัสิทธิปัจเจกชนนิยม (Individualism)  
  ในสมยันั้นดว้ยโดยไดใ้ห้ความส าคญักบัปัจเจกชนและสิทธิทั้งหลายของปัจเจกชน
ซ่ึงจุดก าเนิดของระบบปัจเจกชนนิยมในทางกฎหมายมหาชนคือ ค าประกาศสิทธิมนุษยชนและ
พลเมืองฝร่ังเศส ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม ค.ศ. 1789 (พ.ศ. 2332) โดยการปฏิวติั ค.ศ.1789 น้ีไดย้กเลิก
ระบอบกษตัริยที์่ปกครองด้วยระบบศกัดินาซ่ึงบุคคลข้ึนอยู่กบัฐานันดรและชนชั้นที่ตนสังกดั 
แต่ผูป้ฏิวติัไดย้กความส าคญัของปัจเจกชนข้ึนแทน โดยค าประกาศน้ีใหค้วามส าคญักบัคนแต่ละคน
รวมทั้งสิทธิเสรีภาพของบุคคลนั้นว่าเป็นหัวใจของสังคม ตามทฤษฎีน้ีถือว่าหัวใจของสังคม
อยู่ที่การยอมรับคุณค่าของทุกคนแต่ละคนรวมกนัเป็นสังคม รัฐหรือสังคมไม่สามารถกา้วก่ายสิทธิ
ของเขาได ้เวน้เพื่อประโยชน์ส่วนร่วมอนัจะเห็นไดจ้ากค าประกาศวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนและพลเมือง
ปี ค.ศ.1789  
  ซ่ึงมีขอ้ความวา่ “มนุษยเ์กิดมาและมีชีวิตอยูโ่ดยอิสระและโดยเสมอกนัภายใตก้ฎหมาย
ความแตกต่างในสังคมจะมีได้ก็เพื่อประโยชน์อนัร่วมกนั” ต่อมาความคิดท่ีว่ามนุษยเ์กิดมาย่อม
เสมอภาคกนัตามปฏิญญาว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1789 (พ.ศ. 2332) น้ีไดร้ับการยืนยนัและ
ขยายความโดยอารัมภบทของรัฐธรรมนูญ  ค.ศ. 1946 (พ.ศ. 2489) และปัจจุบนัหลกัการดงักล่าว
ไดป้รากฎอยูใ่นรัฐธรรมนูญแห่งสาธารณรัฐฝร่ังเศสฉบบัลงวนัท่ี 3 มิถุนายน ค.ศ. 1958 (พ.ศ. 2501) 
โดยได้แสดงความยึดมั่นในหลักสิทธิมนุษยชนและหลักอ านาจอธิปไตยเป็นของชาติโดย
รัฐธรรมนูญ ค.ศ. 1958 ได้ยืนยนัปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนและพลเมือง  ค.ศ. 1789 และ
อารัมภบทของรัฐธรรมนูญ  ค.ศ. 1946 ไวด้้วย ดงันั้น จึงถือได้ว่าความคิดที่เป็นรากฐานของ
หลกัความเสมอภาคภายใตรั้ฐธรรมนูญและหลกัความเสมอภาคภายใตก้ฎหมายจึงเป็นเร่ืองเดียวกนั 
คือเร่ืองหลกัความเสมอภาคซ่ึงเป็นรากฐานของระบอบประชาธิปไตยดงัจะเห็นไดจ้ากอุดมคติ
ในการปกครองของสาธารณรัฐฝร่ังเศส อนัไดแ้ก่ เสรีภาพ เสมอภาค และภารดรภาพ ประกอบกบั
มาตรา 1 แห่งรัฐธรรมนูญน้ีท่ีได้รับรองถึงความเสมอภาคตามกฎหมายของประชาชนโดยไม่
แบ่งแยกแหล่งก าเนิด เช้ือชาติ หรือศาสนา สาธารณรัฐเคารพต่อความเช่ือของทุกนิกายอนัเป็น
หลกัส าคญัในการปกครองประเทศ และต่อมาประเทศต่าง ๆ ก็ได้น าแนวคิดดังกล่าวไประบุ
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ในบทบญัญตัิของรัฐธรรมนูญเพื่อรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพตามหลกัความเสมอภาค
อย่างเป็นรูปธรรมนัน่เอง 
  2) ววิฒันาการแนวคิดของหลกัความเสมอภาค 
  แนวความคิดเร่ืองความเสมอภาคในสมยัดั้งเดิมนั้นเกิดจากค าสอนของศาสนาคริสต์
ท่ีส่งผลกระทบต่อโครงสร้างทางเศรษฐกิจและระบบทาสท่ีมีอยูใ่นยุคโรมนั และต่อมาในสมยักลาง
ระบบศกัดินาไดย้กเลิกแนวคิดเร่ืองความเสมอภาค โดยสร้างล าดบัชั้นของสังคมข้ึนซ่ึงแปรผนัตามท่ีดิน
และเจ้าของท่ีดินเจ้าศกัดินา แต่อย่างไรก็ตาม ความไม่เสมอภาคดังกล่าวในสมัยกลางค่อย ๆ 
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเกิดชนชั้นกลางที่เข ้มแข็งข้ึน จนน าไปสู่การเรียกร้องให้เปลี่ยนแปลง
ความไม่เสมอภาคทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซ่ึงต่อมาไดม้ีเอกสารที่แสดงออกถึง
หลกัความเสมอภาคท่ีดีท่ีสุดคือปฏิญญาว่าด้วยสิทธิมนุษยชนและพลเมืองฝร่ังเศส ลงวนัท่ี 26 
สิงหาคม ค.ศ. 1789 (พ.ศ. 2332) โดยบญัญติัรับรองไวถึ้ง 3 มาตรา ไดแ้ก่  
  มาตรา 1 “มนุษยก์ าเนิดและด ารงชีวิตอย่างมีอิสระและเสมอภาคกนัตามกฎหมาย 
การแบ่งแยกทางสังคมจะกระท าไดก้็แต่เพื่อผลประโยชน์ร่วมกนัของส่วนรวม” 
  มาตรา 6 “กฎหมายคือการแสดงออกของเจตนารมณ์ร่วมกนั...กฎหมายจะตอ้งเหมือนกนั
ส าหรับทุกคนไม่ว่าจะเป็นการคุม้ครองหรือลงโทษก็ตาม พลเมืองทุกคนเท่าเทียมกนัเบ้ืองหน้า
กฎหมายและได้รับการยอมรับอย่างเท่าเทียมกันในเร่ืองศักด์ิศรี สถานะและงานภาครัฐตาม
ความสามารถโดยปราศจากความแตกต่าง เวน้แต่เฉพาะพลงัและพรสวรรคข์องแต่ละคน” 
  มาตรา 13 “เพื่อท านุบ ารุงกองทพัและเพื่อรายจ่ายในการด าเนินงานของรัฐ จ าเป็นท่ี
จะต้องเก็บภาษี ซ่ึงจะต้องมีการกระจายภาระภาษีอย่างเท่าเทียมกันส าหรับพลเมืองทุกคน
โดยค านึงถึงความสามารถของแต่ละคน” 
  ภายหลงัแนวคิดของหลกัความเสมอภาคดงักล่าวก็ไดถู้กน าไปบญัญติัในรัฐธรรมนูญ
ของเกือบทุกประเทศเพื่อเป็นการรับรองหลกัการดงักล่าวไวอ้ยา่งชดัแจง้ เช่น รัฐธรรมนูญฝร่ังเศส 
ฉบบัปัจจุบนั ลงวนัที่ 4 ตุลาคม ค.ศ. 1958 (พ.ศ. 2501) บญัญตัิถึงหลกัความเสมอภาคไวใ้น
มาตราแรกว่า “ฝรั่งเศสเป็นสาธารณรัฐที่แบ่งแยกมิไดเ้ป็นของประชาชน เป็นประชาธิปไตย
และเป็นของสังคม สาธารณรัฐรับรองถึงความเสมอภาคตามกฎหมายของประชาชนโดยไม่แบ่งแยก
แหล่งก าเนิดเช้ือชาติหรือศาสนา สาธารณรัฐเคารพต่อความเช่ือของทุกนิกาย” 
  รัฐธรรมนูญสหพนัธรัฐเยอรมนั ฉบบัปัจจุบนัลงวนัที่ 23 พฤษภาคม ค.ศ. 1949 
(พ.ศ. 2492) บญัญติัไวใ้นมาตรา 3  
   “(1) มนุษยทุ์กคนมีความเสมอภาคเบ้ืองหนา้กฎหมาย  
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   (2) ชายและหญิงมีความเท่าเทียมกนัตามกฎหมาย รัฐผูกพนัที่จะตอ้งด าเนินการ
ให้มีความเสมอภาคอย่างแทจ้ริงระหว่างหญิงและชาย และจะตอ้งด าเนินการให้ยกเลิกอุปสรรค
ท่ีด ารงอยู่  
   (3) บุคคลย่อมไม่ถูกเลือกปฏิบติัหรือมีอภิสิทธ์ิเพราะเหตุในเร่ืองเพศ ชาติก าเนิด 
เช้ือชาติ ภาษา ชาติ ถ่ินก าเนิด ความเช่ือ หรือความคิดเห็นในทางศาสนาหรือในทางการเมือง บุคคล
ยอ่มไม่ถูกแบ่งแยกดว้ยเหตุเพราะความพิการ” 
  รัฐธรรมนูญอิตาลี ฉบบัปัจจุบนัลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม ค.ศ. 1947 (พ.ศ. 2490) บญัญติัไว้
ในมาตรา 3 วา่ “พลเมืองทุกคนมีศกัด์ิศรีทางสังคมอยา่งเดียวกนัและเท่าเทียมกนัเบ้ืองหนา้กฎหมาย
โดยปราศจากการแบ่งแยกเพราะเพศ เช้ือชาติ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง สภาพร่างกาย
หรือสภาพทางสังคมเป็นหนา้ท่ีของสาธารณรัฐท่ีจะตอ้งขจดัอุปสรรคทั้งในทางเศรษฐกิจและสังคม
ท่ีขดัขวางต่อการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงของผูใ้ช้แรงงานในองค์กรทางการเมือง เศรษฐกิจหรือ
สังคมของประเทศ ทั้งน้ีภายใตข้อ้จ ากดัท่ีไม่กระทบต่อเสรีภาพและความเสมอภาคของพลเมือง” 
  รัฐธรรมนูญของเครือรัฐออสเตรเลียฉบบัปัจจุบนัลงวนัที่ 1 ตุลาคม ค.ศ. 1920 
(พ.ศ. 2463) บญัญติัไวใ้นมาตรา 7 วา่  
   (1) พลเมืองของสหพนัธ์ทุกคนมีความเสมอภาคเบ้ืองหน้ากฎหมาย อภิสิทธ์ิ
จากการเกิด เพศ สภาพร่างกาย ชนชั้น ศาสนาไม่อาจมีได ้บุคคลยอ่มไม่ถูกกีดกนัเพราะความพิการ
สาธารณรัฐผูกพนัท่ีจะคุม้ครองความเสมอภาคในการปฏิบติัต่อคนพิการและบุคคลธรรมดาทัว่ไป
ในทุกแง่มุมของชีวติประจ าวนั  
   (2) สหพนัธรัฐ มลรัฐและเทศบาลรับรองหลกัความเสมอภาคระหวา่งชายและหญิง
มาตรการท่ีมุ่งส่งเสริมความเสมอภาคดงักล่าวยอ่มไดรั้บการยอมรับ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้มาตรการ
เหล่านั้นตอ้งการขจดัความไม่เสมอภาคท่ีด ารงอยู ่
  นอกจากน้ี ยงัมีเอกสารระหวา่งประเทศหลายฉบบัท่ีไดบ้ญัญติัรับรองหลกัความเสมอภาค
ไวเ้ช่นกนั เช่น ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights), กติการะหว่าง
ประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Convention of Civil and Political 
Rights), ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิในการพฒันา (Declaration on the Rights to Development) โดยไดร้ะบุ
หลกัเกณฑก์ารไม่เลือกปฏิบติัต่อบุคคลทุกคน 
  จากแนวคิดหลกัความเสมอภาคในระบบสากลขา้งตน้ไดม้ีอิทธิพลต่อประเทศไทย
ในการก าหนดบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสมอภาคเช่นกนั โดยก่อนการปฏิวติั
การเปล่ียนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยม์าเป็นระบอบประชาธิปไตยในปี 
พ.ศ. 2475 นั้นประเทศไทยไม่มีการน าหลกัความเสมอภาคมาใช้แต่ประการใดซ่ึงเห็นไดจ้ากการ
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มีส่วนร่วมทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมท่ีท าโดยบุคคลบางกลุ่มเท่านั้นเม่ือคณะราษฎรท าการ
ปฏิวตัิจึงไดร่้างประกาศ 6 ประการซ่ึงมีหลกัความเสมอภาคอนัเป็นหลกัการส าคญัประการหน่ึง 
แต่อย่างก็ตาม แมพ้ระราชบญัญติัธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามชัว่คราว พ.ศ. 2475 จะมิได้
กล่าวถึงหลกัความเสมอภาคไวโ้ดยเฉพาะซ่ึงก็น่าจะเป็นเพราะตอ้งการความรวดเร็วและมุ่งให้เป็น
ธรรมนูญฉบบัชัว่คราว ทั้งอีกคณะราษฎรเห็นวา่ไดย้อมรับหลกัความเสมอภาคไวใ้นประกาศ 6 ประการ
ซ่ึงถือเป็นปฏิญญาแห่งกฎหมายรัฐธรรมนูญของสยามที่มีผลบงัคบัไดด้งัเช่นรัฐธรรมนูญอยูแ่ลว้
จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งบญัญติัให้มีการซ ้ าซ้อนแต่ประการใด แต่ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2475 น้ีก็
เป็นรัฐธรรมนูญฉบบัแรกที่บญัญตัิให้ชายและหญิงมีความเสมอภาคในการออกเสียงเลือกตั้ง
โดยบญัญติัไวใ้นมาตรา 14 วา่ “ราษฎรไม่วา่เพศใด...ยอ่มมีสิทธิออกเสียงลงมติเลือกผูแ้ทนหมู่บา้นได.้.” 
หลงัจากนั้นก็มีรัฐธรรมนูญอีกหลายฉบบัท่ีบญัญติัหลกัความเสมอภาคไวโ้ดยชดัแจง้โดยมกับญัญติั
ใหป้ระชาชนชาวไทยไม่วา่เหล่าก าเนิดหรือศาสนาใด ยอ่มอยูใ่นความคุม้ครองแห่งรัฐธรรมนูญเสมอกนั
แต่การใชก้ฎหมายของไทยนบัตั้งแต่ท่ีไดมี้การน าหลกัความเสมอภาคมาบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ
ฉบบัแรก หลกัดงักล่าวแทบจะไม่ค่อยไดรั้บการกล่าวถึง หลกัความเสมอภาคจึงเป็นเพียงหลกัการ
ที่บญัญติัรับรองคุม้ครองไวโ้ดยไม่ก่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัแต่อยา่งใด ดว้ยเหตุน้ี พฒันาการของ
หลกัความเสมอภาคในระบบกฎหมายไทยจึงเป็นไปอยา่งจ ากดั 
  จากพฒันาการของหลกัความเสมอภาคท่ีมีมาอยา่งต่อเน่ืองและยาวนานท่ีประเทศไทย
ไดรั้บมาจากระบบสากลนั้นจะเห็นไดว้่าพฒันาการดงักล่าวมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไปจนกระทัง่
มีการร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ข้ึนพฒันาการจึงไดมี้การกา้วกระโดด
อย่างเห็นไดช้ดั โดยไดม้ีการน าแนวคิดหลกัความเสมอภาคในต่างประเทศมาบญัญตัิเป็นหลกั
ความเสมอภาคในมาตรา 30 แห่งรัฐธรรมนูญจึงท าให้มีความกา้วหนา้ทดัเทียมกบันานาอารยประเทศ 
แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องท าความเข้าใจในแนวคิดเร่ืองหลักความเสมอภาคด้วยเพื่อจะท าให้
หลกัการดงักล่าวบงัคบัใช้ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมซ่ึงผลลพัธ์ก็จะเป็นการคุม้ครองประชาชนภายใต้
หลกัความเสมอภาคนัน่เอง 
  3) ความหมายของหลกัความเสมอภาค 
  หลกัความเสมอภาคนั้นมีความสัมพนัธ์อย่างใกล้ชิดกบัหลกัเสรีภาพเน่ืองจาก
เป็นหลกัการท่ีจะท าให้การใช้เสรีภาพเป็นไปอย่างเสมอกนัทุกผูทุ้กคน แต่หากเสรีภาพสามารถ
ใชไ้ดเ้พียงบุคคลบางคนเท่านั้นในขณะท่ีคนบางกลุ่มบางคนเขา้ถึงไม่ไดใ้นกรณีดงักล่าวก็ไม่ถือวา่
มีเสรีภาพแต่ประการใดความเสมอภาคจึงเป็นฐานของเสรีภาพและเป็นหลกัประกนัในการท าให้
เสรีภาพเกิดข้ึนไดจ้ริง ดงันั้น หลกัความเสมอภาคใตก้ฎหมายจึงเป็นหลกัการที่ท  าให้มีการปฏิบติั
ต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ อยา่งเท่าเทียมกนัหรือไม่เลือกปฏิบติั (Non-Discrimination) ทั้งน้ี
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การปฏิบติัตามหลกัความเสมอภาคนั้นจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัเหมือนกนัอยา่งเท่าเทียมกนั 
และจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัแตกต่างกนัใหแ้ตกต่างกนัไปตามลกัษณะของเร่ืองนั้น ๆ  
  4) ประเภทของหลกัความเสมอภาค 
  หลกัความเสมอภาคเม่ือพิจารณาจากบทบญัญติัแห่งกฎหมายสามารถแยกประเภท
ของหลกัความเสมอภาคได ้2 ประเภท ดงัน้ี 
   (1) หลกัความเสมอภาคทัว่ไปเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลทุกคนท่ีอาจกล่าวอา้ง
กบัการกระท าใด ๆ ของรัฐได ้หากเร่ืองนั้นมิไดมี้การก าหนดไวใ้นหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง 
แต่หากเร่ืองใดมีหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองก าหนดไวแ้ลว้ก็ให้พิจารณาไปตามหลกัความเสมอภาค
เฉพาะเร่ืองนั้น ๆ 
   (2) หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง คือ หลกัความเสมอภาคท่ีใชเ้ฉพาะภายในขอบเขต
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเป็นการเฉพาะ เช่น หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองเก่ียวกับชายและหญิง เป็นต้น
ความสัมพนัธ์ระหว่างหลกัความเสมอภาคทัว่ไปกบัหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองนั้น ถือไดว้่า
หลกัความเสมอภาคทัว่ไปเป็นพื้นฐานของหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง แต่หลกัความเสมอภาค
ทัว่ไปนั้นสามารถน าไปใชไ้ดก้บัทุก ๆ เร่ืองโดยไม่จ  ากดัขอบเขตเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและบุคคลทุก ๆ คน
ยอ่มอา้งหลกัความเสมอภาคทัว่ไปได ้ส่วนหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองอาจถูกจ ากดัโดยใชเ้ฉพาะเร่ือง
หรือเฉพาะกลุ่มบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญมุ่งคุม้ครองเท่านั้น โดยหลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองนั้นยงั
ถือเป็นหลกักฎหมายพิเศษซ่ึงยอ่มมาก่อนหลกัความเสมอภาคทัว่ไป ถา้กฎเกณฑ์ใดไดรั้บการพิจารณา
หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ืองแลว้ก็ไม่จ  าตอ้งน ามาพิจารณาตามหลกัความเสมอภาคทัว่ไปอีก 
  5) หลกัเกณฑข์องหลกัความเสมอภาค 
  หลกัแห่งความเสมอภาคเป็นหลกัเกณฑท่ี์ตอ้งปฏิบติัแก่บุคคลทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั 
แต่โดยการใช้หลกัความเสมอภาคท่ีมีความหลากหลายในการปฏิบติัเน่ืองจากสาระส าคญัของ
ขอ้เท็จจริงท่ีแตกต่างกนัไป ดงันั้นการปฏิบติัแก่บุคคลตามหลกัความเสมอภาคยอ่มแตกต่างกนัไป
ทั้งน้ีย่อมตอ้งเป็นความแตกต่างท่ียอมรับได ้ซ่ึงหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติัตามหลกัความเสมอภาค
เพื่อใหเ้กิดความยติุธรรม ดงัน้ี 
   (1) หลกัเกณฑ์ของการปฏิบติัให้เท่าเทียมกันหรือข้อห้ามเลือกปฏิบติัตามหลัก
ความเสมอภาคได้ปรากฏเป็นท่ียอมรับและน าไปปฏิบติัซ่ึงมีผลเป็นการผูกพนัองค์กรของรัฐท่ี
จะตอ้งเคารพและปฏิบติัตามโดยในการปฏิบติัตามหลกัการดงักล่าวมีหลกัเกณฑก์วา้ง ๆ ดงัน้ี 
   (2) ต้องใช้กฎเกณฑ์อนัเดียวกันกับทุกคนเวน้แต่ว่าสถานการณ์แตกต่างกนัไป 
หลักเกณฑ์ทัว่ไปของการปฏิบติัคือต้องใช้กฎเกณฑ์เดียวกันในสถานการณ์เดียวกัน เวน้แต่ว่า
สถานการณ์นั้นแตกต่างออกไป จึงเป็นการตอ้งห้ามแก่ผูบ้ญัญติักฎเกณฑ์ท่ีจะตอ้งไม่ออกกฎเกณฑ์
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ให้มีผลไม่เสมอภาคแก่บุคคล กล่าวคือ เหตุการณ์ท่ีเหมือนกนัหรือท่ีเหมือนกนัในสาระส าคญันั้น
ตอ้งไดรั้บการปฏิบติัโดยกฎเกณฑ์เช่นเดียวกนั แต่หากมิใช่เร่ืองท่ีมีสภาพการณ์อยา่งเดียวกนัก็สามารถ
ปฏิบติัให้แตกต่างกนัได ้ดงันั้น กฎเกณฑ์ท่ีมาบงัคบัใชแ้ก่บุคคลซ่ึงออกฝ่ายนิติบญัญติัหรือฝ่ายบริหาร
ยอ่มมีเน้ือหา รายละเอียด และผลบงัคบัที่แตกต่างกนัไปได ้เช่น ความเสมอภาคในการไดร้ับ
บริการสาธารณะจากรัฐประชาชนทุกคนสามารถใช้บริการรถเมล์ของรัฐอย่างเสมอภาคทุกคน
ซ่ึงเป็นหลกัความเสมอภาคอยา่งกวา้ง ๆ อีกตวัอยา่งหน่ึง การท่ีรัฐก าหนดราคาตัว๋รถไฟเป็นชั้นหน่ึง 
ชั้นสองและชั้นสามตามปัจจยัทางเศรษฐกิจของแต่ละคนท่ีแตกต่างกนัไปตามท่ีรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติั
รับรองวา่บุคคลยอ่มเสมอภาคกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั 
   (3) การใชก้ฎเกณฑ์ท่ีแตกต่างกนันั้นตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัสาระส าคญัของกฎเกณฑ์
นั้นการใชก้ฎเกณฑ์ท่ีแตกต่างกนันั้นตอ้งค านึงถึงสาระส าคญัของกฎเกณฑ์ คือ กฎเกณฑ์ท่ีจะน ามาใช้
ตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึน ดงันั้น ถึงแมจ้ะอยูใ่นสถานะท่ีเหมือนกนัแต่ขอ้เท็จจริง
อนัเป็นสาระส าคญันั้นแตกต่างกนัแล้วกฎเกณฑ์ที่น ามาใช้บงัคบันั้นตอ้งแตกต่างกนัไปด้วย 
แต่ถ้าเป็นขอ้เทจ็จริงท่ีไม่เป็นสาระส าคญัและอยูใ่นสถานะท่ีเหมือนกนัแลว้กฎเกณฑท่ี์ใชบ้งัคบันั้น
จะตอ้งเป็นกฎเกณฑ์เดียวกนั เช่น กฎหมายบ าเหน็จบ านาญก าหนดใหข้า้ราชการตอ้งรับราชการ 10 ปี 
ข้ึนไปจึงจะมีสิทธิรับบ าเหน็จบ านาญ ฝ่ายนิติบัญญัติจะออกกฎหมายบัญญัติให้ข้าราชการ
ซ่ึงรับราชการเพียง 2 ปี ท่ีผูบ้งัคบับญัชาเห็นควรยกยอ่งให้ไดรั้บบ าเหน็จบ านาญเท่ากบัขา้ราชการ
ซ่ึงไดบ้  านาญ 10 ปี เช่นน้ีหาไดไ้ม่ เพราะเม่ือเหตุไม่เหมือนกนัคือเวลาราชการไม่เท่ากนัก็ควรไดรั้บ
ผลปฏิบติัแตกต่างกันไม่ควรให้ได้รับผลปฏิบติัเสมอกันแมว้่าจะอยู่ในสถานะท่ีเป็นขา้ราชการ
เหมือนกนัก็ตามที 
   (4) การปฏิบติัให้แตกต่างกนัอนัเน่ืองมาจากผลประโยชน์มหาชนการปฏิบติัต่อบุคคล
ตามหลกัความเสมอภาคนั้นย่อมตอ้งค านึงถึงเร่ืองประโยชน์สาธารณะเหนือประโยชน์ส่วนบุคคล
หรือประโยชน์ของปัจเจกชน ดงัน้ีจะอา้งหลกัความเสมอภาคในการใช้กฎเกณฑ์เพื่อมาคุม้ครอง
ปัจเจกชนนั้นหาได้ไม่ เช่น ในกรณีท่ีมีความไม่สงบเกิดข้ึนในบ้านเมืองทางการจ าเป็นต้องใช้
มาตรการบางอนัเพื่อก่อให้เกิดความสงบสุขกลบัมาสู่บา้นเมืองอย่างเร็วท่ีสุดและการใช้มาตรการ
ดงักล่าวนั้นสะทอ้นให้เห็นถึงการเลือกปฏิบติัและการเคารพต่อหลกัแห่งความเสมอภาค ผูท่ี้เดือดร้อน
จากการกระท าดงักล่าวจะอา้งหลกัแห่งความเสมอภาคต่อรัฐหาไดไ้ม่ 
   (5) การอา้งประโยชน์สาธารณะเพื่อไม่ตอ้งเคารพต่อหลกัแห่งความเสมอภาคนั้น 
จะตอ้งไม่เป็นการก่อให้เกิดการแบ่งแยกอยา่งท่ีไม่สามารถยอมรับไดก้ารอา้งประโยชน์สาธารณะ
ในการปฏิบัติให้แตกต่างกันนั้นแม้จะถือว่าเป็นการกระทบต่อหลักแห่งความเสมอภาคและ
ก่อให้เกิดการเลือกปฏิบตัิก็ตามที แต่อย่างไรก็ดี การกระท าดงักล่าวนั้นจะตอ้งไม่ก่อให้เกิด
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การแบ่งแยกอยา่งที่ไม่สามารถยอมรับได ้ถา้เป็นเช่นน้ีแลว้ก็ไม่สามารถใชก้ฎเกณฑ์ดงักล่าวได ้
การแบ่งแยกอย่างที่ไม่สามารถยอมรับไดน้ั้นที่เห็นไดช้ดัก็ คือ การแบ่งแยกที่เป็นการตอ้งห้าม
ตามรัฐธรรมนูญ เช่น การแบ่งแยกในเร่ือง แหล่งก าเนิด เช้ือชาติ ศาสนา เพศ เป็นตน้ 
   (6) การเลือกปฏิบติัที่เป็นธรรมมุ่งลดความเหล่ือมล ้าที่ด ารงอยู่การเลือกปฏิบติั
ท่ีมุ่งลดความเหล่ือมล ้าท่ีด ารงอยู ่หรือการปฏิบติัในทางบวก คือการด าเนินการตามกฎหมายท่ีแตกต่างกนั
ในลกัษณะชัว่คราวท่ีผูมี้อ  านาจก าหนดข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์ในการส่งเสริมและยกระดบับุคคล
ธรรมดาหรือนิติบุคคลที่มีสถานะดอ้ยกวา่บุคคลอื่นเพื่อทดแทนความไม่เท่าเทียมกนัที่ด ารงอยู่ 
ซ่ึงหลกัการน้ีเกิดจากแนวคิดของประธานาธิบดีเคนเนด้ีและประธานาธิบดีจอห์นสันท่ีตอ้งการสร้าง
ความเป็นธรรมข้ึนในสังคมสหรัฐอเมริกา โดยหลักการดังกล่าวได้รับการยอมรับด้วยการตรา
กฎหมายสิทธิพลเมือง (Civil Rights Act) ข้ึนเมื่อวนัที่ 2 กรกฎาคม ค.ศ. 1964 (พ.ศ. 2507) และ
ศาลฎีกาของสหรัฐอเมริกาด าเนินการตามหลกัดงักล่าวโดยการตดัสินในคดี Regents of University 
of California V. Bakke 438 US265 (1978) ว่าการที่มหาวิทยาลยัส ารองที่นัง่ร้อยละ 16 ของ
คณะแพทยศาสตร์ให้แก่นกัศึกษาชนกลุ่มนอ้ยต่าง ๆ  ถือวา่เป็นการเลือกปฏิบติัท่ีมุ่งลดความเหล่ือมล ้า
ที่ด ารงอยู่ เป็นตน้ นอกจากน้ี หลกัการเลือกปฏิบตัิที่มุ่งลดความเหลื่อมล ้ าที่ด ารงอยู่น้ียงัไดรั้บ
จากรับรองจากศาลประชาคมยุโรปโดยมีการน าหลกัเกณฑน้ี์มาตดัสินในคดี Affaire linguistique belge 
ลงวนัท่ี 27 กรกฎาคม ค.ศ. 1969 (พ.ศ. 2512) ว่า ความไม่เสมอภาคทางกฎหมายบางประเภทมีข้ึน
เพื่อแกไ้ขความไม่เสมอภาคในทางความเป็นจริง  
   แต่อยา่งไรก็ตาม ในสาธารณรัฐฝร่ังเศสหลกัการน้ีกลบัมิไดรั้บการยอมรับเพราะถือวา่
ขดักบัหลกัความเสมอภาค โดยตุลาการรัฐธรรมนูญฝร่ังเศสไดว้ินิจฉยัได ้เม่ือวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 
ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525) ว่าการที่รัฐสภาตรากฎหมายก าหนดว่า การเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล
แบบบญัชีรายช่ือนั้น บญัชีรายช่ือใดบญัชีรายช่ือหน่ึงจะมีผูส้มคัรสมาชิกสภาเทศบาลเพศเดียวกนั
เกินกวา่ ร้อยละ 75 ไม่ได ้ถือวา่ขดักบัหลกัความเสมอภาคท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของหลกัความเสมอภาคจะน าไปวิเคราะห์ในส่วน
ของประชาชนท่ีใช้บริการสาธารณสุขในประเทศไทยจะมีความเสมอภาคกนัในการเขา้รับบริการ
จากการใช้สิทธิในการักษาพยาบาล คือ สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
สิทธิประกนัสังคม สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ แต่ในแง่ของการคุม้ครองและเยียวยาความเสียหาย
จากการใชสิ้ทธิท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไม่เสมอภาครายละเอียดผูว้จิยัจากกล่าวต่อไปในบทท่ี 4 
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3. แนวคิด ทฤษฎี หลักการ การคุ้มครองความเสียหายที่เกิดจากการเข้าถึงหลักประกัน
สุขภาพ 

 แนวคิด ทฤษฎี หลกัการกฎหมายแพ่งและความรับผิดทางแพ่งเป็นการคุม้ครองสิทธิ
ประชาชนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลและไดร้ับความเสียหาย
จากการรับบริการนั้นการเยียวยาความเสียหายจึงเป็นสิทธิท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมายเช่นกนั 
แนวคิด ทฤษฎี หลกัการ กฎหมายแพ่งและความรับผิดทางแพ่งเป็นกระบวนการหน่ึงในการเรียกร้อง
ความเสียหายให้กบัประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ รายละเอียด 
ดงัน้ี 

 3.1 ทฤษฎแีละหลกัการกฎหมายแพ่ง 
 กฎหมายแพ่ง เป็นกฎหมายท่ีวางระเบียบความเก่ียวพนัระหวา่งบุคคลเก่ียวกบัสถานภาพ 
สิทธิ และหน้าที่ของบุคคลตามกฎหมาย เช่น กฎหมายว่าดว้ย นิติกรรมสัญญา ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกบั
การพฒันากฎหมายเพื่อการคุม้ครองความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ดงัน้ี 
   3.1.1 ทฤษฎกีารไม่ให้ความส าคัญกบัความศักดิ์สิทธิของเจตนา (Free-Dom of Will) 
  ทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิของเจตนาจะกล่าวถึงการมีเสรีภาพ
ในการท าสัญญาดว้ยเหตุท่ีแนวคิดทฤษฎีดงักล่าวเหมาะสมในสภาพสังคมท่ีเท่าเทียมกนัในอ านาจ
ต่อรองและมีระบบการคา้ท่ีแข่งขนักนัค่อนขา้งสมบูรณ์ (สุษม ศุภนิตย,์ 2552, หนา้ 10-11) กล่าววา่ 
“เฉพาะคู่กรณีในสัญญา (Privity of Contract) ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการมีเสรีภาพในการท าสัญญานั้น
ก็เหมาะสมกบักรณีท่ีคู่สัญญามีความสามารถในการต่อรองเท่า ๆ กนั แต่ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค
โดยเหตุท่ีผูบ้ริโภคไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคสินคา้หรือบริการโดยอาศยัความสัมพนัธ์ในทางสัญญา
เสมอไปเน่ืองจากบริโภคเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติของมนุษย ์ซ่ึงมิไดข้ึ้นอยูก่บัเง่ือนไขในสถานะ
ทางสังคม (Status Quo) ความสามารถของบุคคล (Capability) หรือขอ้ตกลงในทางนิติกรรมสัญญา 
เพราะฉะนั้นหลกัเกณฑ์หรือทฤษฎีความรับผิดในความเสียหายท่ีตอ้งอาศยัความผูกพนัตามสัญญา
ที่กฎหมายรับรองจึงเป็นอุปสรรคใหญ่ในการคุ้มครองผูบ้ริโภคท่ีไม่ใช่คู่กรณีในการท าสัญญา
ทฤษฎีกฎหมายที่ก่อตั้งสิทธิในการรับการเยียวยาชดใชเ้มื่อมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการบริโภค
จึงไม่ค  านึงถึงความสัมพนัธ์ทางสัญญา (Privity Rule)” 
  ดงันั้น การก าหนดว่าผูบ้ริโภค คือ ใครจึงไม่ก าหนดโดยอาศยัหลกัความสัมพนัธ์
ทางสัญญาแนวคิดเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคจึงก่อให้เกิดการปฏิเสธทฤษฎีเสรีภาพในการท าสัญญา
และหลกัความรับผดิเฉพาะคู่กรณีโดยส้ินเชิงการก าหนดกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคจึงออกมาในรูป
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ของการขยายความรับผิดของผูข้ายไปสู่บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ผูซ้ื้อ เช่น ให้รับผิดในความช ารุดบกพร่อง
ของสินคา้ท่ีเกิดอนัตรายต่อบุคคลในครอบครัวของผูซ้ื้อ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของทฤษฎีการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธิ
ของเจตนา (Free-Dom of Will) จะเห็นได้ว่า การรับบริการระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ
จะอยูใ่นรูปของสัญญาทางแพ่งเม่ือเกิดความเสียหายก็ตอ้งรับผิดชดใชค้่าสินไหมทดแทนตามสัญญา
แต่ในบางกรณีท่ีตอ้งการรักษาโดยเร่งด่วนการใหค้  ายินยอมในการรักษาก็เป็นสัญญาท่ีไม่ไดท้  าหนงัสือ
เป็นลายลกัษณ์อกัษรเมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่ไม่ใช่คู่กรณี
ในการท าสัญญาทฤษฎีจึงน ามาวเิคราะห์ในการเยยีวยาชดใชเ้ม่ือความเสียหายเกิดข้ึนจากการบริโภค
จึงไม่ค  านึงถึงความสัมพนัธ์ทางสัญญา (Privity Rule) ท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสุขจาก
ผูป้ระกอบวชิาชีพ 
   3.1.2 ทฤษฎคีวามรับผดิในทางละเมิดซ่ึงใช้บทสันนิษฐานความผดิ (Presumption of Fault)  
    ความรับผิดในทางละเมิดมีทฤษฎีความรับผิดท่ีเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปอยู ่2 หลกั 
คือ มีความรับผิดเม่ือมีความผิดผูก้ระท าละเมิดจงใจหรือประมาทเลินเล่อก่อให้เกิดความเสียหาย
และหลกัความรับผิดโดยกฎหมายสันนิษฐานวา่มีความผิด แมมิ้ไดมี้การจูงใจหรือประมาทเลินเล่อ
บางกรณีก็เป็นการสันนิษฐานเด็ดขาดไม่มีขอ้ยกเวน้ในการน าสืบหกัลา้ง การกระท าท่ีจะเป็นสาเหตุให้
บุคคลตอ้งรับผิดทางละเมิดจะตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ องคป์ระกอบทางดา้นจิตใจ
ของผูก้ระท าความผิดคือตอ้งเป็นการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อการกระท าโดยรู้ส านึก
ผลเสียหายที่จะเกิดจากการกระท าของตนรู้ว่าการกระท าของตนนั้นจะเกิดผลเสียต่อบุคคลอ่ืน
แต่ไม่เจาะจงว่าจะเกิดผลเสียหายอย่างหน่ึงอยา่งใดข้ึนโดยเฉพาะการกระท าโดยประมาทเลินเล่อ
หมายถึงการกระท าที่ผูก้ระท าไม่ได้ใช้ความระมดัระวงัให้เพียงพอในการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าการอย่างใดอย่างหน่ึงผูก้ระท าตอ้งใช้ความระมดัระวงัอย่างเพียงพอเพื่อมิให้บุคคล
ตอ้งใช้ความระมดัระวงัมากหรือน้อยเกินไป จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งก าหนดระดบัการกระท า
ของบุคคลไวโ้ดยหากผูก้ระท าไดใ้ชค้วามระมดัระวงัมากกวา่หรือเท่ากบัมาตรฐานความระมดัระวงั 
  กฎหมายก าหนดไม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมายในส่วนของการกระท าโดยประมาทเลินเล่อ
หากการกระท าโดยใชค้วามระมดัระวงัที่ต  ่ากวา่มาตรฐานควรระมดัระวงัที่ก  าหนดไวใ้นกฎหมาย
จะเป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่อซ่ึงได้บญัญติัไวต้ามมาตรา 420 บุคคลผูก้ระท าละเมิด
โดยประมาทเลินเล่ออย่างเพียงพอท่ีจะตอ้งรับผิดชดใช้ค่าเสียหายทดแทนตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย ์(ธนาศกัด์ิ วิเศษรจนา, 2551, หนา้ 92) ซ่ึงหมายความรวมถึงการให้บริการดา้นต่าง ๆ 
ของผูป้ระกอบวิชาชีพหากการให้บริการดา้นต่าง ๆ  เกิดความเสียหายจากการกระท าโดยประมาทเลินเล่อ
หรือจงใจผูใ้หบ้ริการก็ตอ้งรับผดิจึงตอ้งเก่ียวขอ้ง 
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  ทฤษฎีความรับผิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการก าหนดความรับผิดทางละเมิดท่ีปรากฏในกฎหมาย
ของประเทศไทย ท่ีส าคญัมี 4 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีความผิด (Fault theory) ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด 
(absolute liability) และความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict liability) (จ๊ิด เศรษฐบุตร, 2545,หนา้ 144) 
ทฤษฎีความรับผดิโดยเคร่งครัด (Strict Liability) (สมศกัด์ิ นวตระกูลพิสุทธ์ิ, 2546, หนา้ 685)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใช้
บทสันนิษฐานความผิด (Presumption of Fault) ไม่ว่าผูใ้ห้บริการกระท าละเมิดจงใจหรือประมาท
เลินเล่อก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการจะตอ้งชดใช้อนัเกิดจากการกระท านั้นในการด าเนินคดี
ทางแพ่งแต่ในงานวิจยัน้ีไม่น าการกระท าของผูใ้ห้บริการท่ีกระท าให้เกิดการละเมิดจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อท่ีก่อให้เกิดความเสียหายมาพิจารณาในการเยียวยาเบ้ืองตน้ เพียงแต่ความเสียหาย
ไดเ้กิดข้ึนจริงจากการรับบริการสาธารณสุขก็จะไดรั้บการคุม้ครองตามความหมายของการจดัตั้ง
กองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
  3.1.3 ทฤษฎรัีบภัย (Theorie Durisque) 
   ทฤษฎีรับภยั หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ ทฤษฎีรับภยัท่ีสร้างข้ึน (Theorie Du Risqueree) 
คิดข้ึนโดยนกันิติศาสตร์ชาวฝร่ังเศส โดยถือวา่ เม่ือมนุษยไ์ดก้ระท าการใด ๆ  แลว้ยอ่มเป็นการเส่ียงภยั
อาจมีผลดีหรือผลร้ายก็ได ้ผูก้ระท าก็ตอ้งรับผลแห่งการเส่ียงภยันั้น ถา้มีภยัหรือความเสียหายเกิดข้ึน 
ซ่ึงเป็นการน าเอาหลกัความผิดออกจากหลกัเกณฑ์ละเมิด กล่าวคือ นอกจากไม่ตอ้งดว้ยวตัถุประสงค์
แห่งการเยียวยาตามกฎหมายแพ่งและไม่มีขอบเขตก าหนดโดยกฎหมายแลว้ยงัไม่เปิดโอกาสให้มี
การด าเนินกระบวนพิจารณาความรับผิดดว้ยความยุติธรรมอนัเป็นเกณฑ์พื้นฐานของความรับผิด
ทฤษฎีรับภยัจึงมีส่วนดีในเร่ืองการคุม้ครองช่วยเหลือผูเ้สียหายซ่ึงมีฐานะเศรษฐกิจต ่ากวา่ผูก่้อให้เกิด
ความเสียหายโดยมีเหตุผลทางทฤษฎีสนบัสนุน ดงัน้ี 
  เหตุผลทางกฎหมายความรับผิดทางละเมิดคือการบงัคบัใช้ค่าสินไหมทดแทน
ความเสียหายมิใช่เป็นการลงโทษกฎเกณฑ์เร่ืองละเมิดไม่ควรค านึงถึงความผิดเช่นเดียวกบั
กฎหมายอาญาเพียงแต่เป็นผูก่้อความเสียหายก็ควรถือเป็นการละเมิด  
  เหตุผลทางพฤติการณ์ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแม้จะหาผูรั้บผิดไม่ได้ก็ไม่ควรจะให้
ผูเ้สียหายเป็นผูรั้บเคราะห์โดยที่ความเสียหายมิไดเ้กิดจากการกระท าของเขาเพียงแต่วิเคราะห์วา่
ภยันั้นเป็นผลเพราะเหตุใดและเหตุนั้นใครเป็นผูก่้อผูน้ั้นตอ้งเป็นผูรั้บผิดชดใชค้่าสินไหมทดแทน
ต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึน รายงานการศึกษากฎหมายละเมิดกองกฎหมายและคดี ส านกังานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภค (จิตรตรา ขนัเงิน, 2558, หนา้ 13-14) ส าหรับในสังคมปัจจุบนัซ่ึงมีความเจริญกา้วหน้า
ในทางการใหบ้ริการของผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีมีความซบัซอ้นยิง่ข้ึนส่งผลต่อผูรั้บบริการหลกัการของ
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ทฤษฎีรับภยัจึงเหมาะสมในการท่ีจะน ามาใชเ้พื่อเยียวยาความรับผดิในคดีท่ีเก่ียวกบัการให้บริการของ
ผูป้ระกอบวชิาชีพ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของทฤษฎีรับภยั (Theorie Durisque) ซ่ึงเป็นการน าเอา
หลกัความผิดออกจากหลกัเกณฑล์ะเมิด กล่าวคือ นอกจากไม่ตอ้งดว้ยวตัถุประสงคแ์ห่งการเยยีวยา
ตามกฎหมายแพ่งและไม่มีขอบเขตก าหนดโดยกฎหมายแลว้การกระท าละเมิดตอ้งหาผูก้ระท าละเมิด
จึงจะมีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูเ้สียหายแต่การเยียวยาความเสียหายตามความหมาย
ในการจดัตั้งกองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขไดน้ าทฤษฎีรับภยั
มาวิเคราะห์ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขหาตวัผูก้ระท าละเมิดไม่ได้
ผูรั้บบริการท่ีเกิดความเสียหายจะไดรั้บการคุม้ครองและเยยีวยาเบ้ืองตน้จากกองทุนท่ีจดัตั้งข้ึน 
 3.2 ทฤษฎแีละหลกัการกฎหมายอาญา  
 กฎหมายอาญา หมายถึง ห้ามประชาชนประพฤติผิดท่ีรัฐมองว่าคุกคามหรือเป็นภยัต่อ
ทรัพยสิ์น สุขภาพ ความปลอดภยัและศีลธรรมของประชาชน กฎหมายอาญาส่วนใหญ่ตั้งข้ึน
เป็นกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงตราข้ึนโดยสภานิติบญัญตัิกฎหมายอาญามีบทลงโทษและ
การกระท าใดซ่ึงประชาชนผูฝ่้าฝืนกฎหมายกระท าผิดจะไดรั้บโทษตามท่ีกฎหมายบญัญติัไวแ้ละ
ผูเ้สียหายท่ีไดรั้บผลจากการกระท าผิดกฎหมายจะตอ้งการแกไ้ขความเสียหายนั้นโดยใช้อ านาจรัฐ
เป็นกลไกลในการด าเนินการ ดงัน้ี 
  3.2.1 ทฤษฎคีวามรับผดิเด็ดขาด (Absolute liability) 
  ทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด หมายถึง ความรับผิดท่ีผูก้ระท าจะต้องรับผิดทั้งท่ีไม่มี
ความผิดจะถือเป็นความรับผิดเด็ดขาดต่อเม่ือมีใช่กระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ การกระท า
โดยมีเจตนาดี หรือเจตนาร้าย และไม่ว่าผูก้ระท าจะรู้หรือไม่รู้ถึงการกระท านั้ นหรือไม่ก็ตาม 
ผูก้ระท าก็ไม่พน้ความรับผดิตามแนวคิดเร่ิมมาจากการท่ีจ าเลยก่อใหเ้กิดความเส่ียงภยัอยา่งหลีกเล่ียง
ไม่ไดต่้อสมาชิกในสังคม ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคเรียกความรับผิดน้ีวา่ ความรับผิด
โดยเด็ดขาด (Absolute liability Standard) (ศกัดา ธนิตกุล, 2552, หนา้ 44) หมายถึง การก าหนดให้
ผูป้ระกอบธุรกิจตอ้งรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคา้ท่ีผลิตออกขายและบริการต่าง ๆ
ให้แก่บริโภคอย่างเด็ดขาดโดยไม่มีขอ้ยกเวน้เพียงแต่แสดงให้เห็นไดว้า่ความเสียหายนั้นเกิดข้ึน
จากสินคา้ ความรับผิดเด็ดขาดหรือทฤษฎีรับภยัน้ีถือหลกัโดยให้สันนิษฐานไวก่้อนว่าบุคคลอาจ
ตอ้งรับผิดทางละเมิดแมไ้ม่ไดก้ระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อโดยไม่ตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบ
ภายในจิตใจหรือสภาพจิตใจความรับผิดโดยเด็ดขาดหรือทฤษฎีรับภยัที่ก  าหนดไวห้ลกัเกณฑ์
แห่งความรับผดิทางละเมิดนั้นไม่จ  าเป็นท่ีผูก้ระท าละเมิดจะตอ้งมีความผดิ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของทฤษฎีความรับผิดเด็ดขาด (Absolute liability)
ในกรณีที่กองทุนไดจ้่ายเงินเยียวยาเบ้ืองตน้ให้แก่ผูร้ับบริการที่ไดร้ับความเสียหายไปแลว้และ
ทราบตวัผูก้ระท าความผิดไม่ว่ากระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อให้เกิดความเสียหายให้แก่
ผูรั้บบริการและผา่นกระบวนการทางศาล ปรากฎวา่มีความผดิจริงจะมีการเรียกร้องเงินบางส่วนจาก
ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีกระท าความผดิเขา้มาสมทบเงินเขา้กองทุนบางส่วนท่ีไดจ่้ายใหแ้ก่ผูเ้สียหาย 
  3.2.2 ทฤษฎคีวามรับผดิโดยเคร่งครัด (Strict Liability) 
  ทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัดมาจากทฤษฎีรับภยัซ่ึงให้สันนิษฐานไวก่้อนว่าบุคคล
อาจตอ้งรับผิดทางละเมิดและไม่ไดก้ระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อไม่ค  านึงถึงองคป์ระกอบ
ภายในจิตใจเม่ือความเสียหายเกิดข้ึนและรู้ว่าผูใ้ดเป็นผูก้ระท าแล้วก็ควรถือว่าผูน้ั้นเป็นผูก้ระท า
ละเมิดไม่วา่การกระท าท่ีก่อความเสียหายนั้นจะถูกหรือผิดกฎหมายก็ตามบุคคลท่ีไดก้ระท าการนั้น
ก็จะต้องรับผลแห่งการเส่ียงภยัและความเสียหายที่เกิดข้ึนความรับผิดทางละเมิดน้ี จึงถือว่า
เป็นความรับผิดโดยเด็ดขาดทีเดียวก็ไม่ไดเ้น่ืองจากจ าเลยซ่ึงเป็นผูก้ระท าการละเมิดอาจน าสืบ
เพื่อหักล้างขอ้สันนิษฐานของกฎหมายไดห้มายความว่าจ าเลยมีสิทธิน าพยานหลกัฐานมาสืบ
เพื่อแสดงให้ศาลเช่ือว่าคดีของจ าเลยมีพยานหลกัฐานมีน ้ าหนกัน่าเช่ือถือมากกว่าพยานหลกัฐาน
ของโจทกก์็ได ้ความรับผิดโดยเคร่งครัดจึงเป็นความรับผิดโดยปราศจากความผิดแต่มีเหตุท่ีตอ้งรับผิด
โดยกฎหมายบญัญติัให้รับผดิจึงจะตอ้งรับผดิในทุกอยา่งเด็ดขาดกฎหมายจึงมกัจะก าหนดขอ้ยกเวน้
ของหลกัความรับผดิโดยเคร่งครัดไว ้2 กรณีไดแ้ก่ เหตุสุดวสิัย และเหตุท่ีความเสียหายเกิดข้ึนเพราะ
ความผิดของผูเ้สียหายเอง (สมศกัด์ิ นวตระกูลพิสุทธ์ิ, 2546, หนา้ 685) ความรับผิดโดยเคร่งครัดน้ี
จึงเป็นหลกัประกนัอย่างหน่ึงของคนในสังคมไม่ให้ตอ้งรับเคราะห์กรรมโดยไม่มีผูใ้ดรับผิดชอบ
ชดใชเ้ยยีวยา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) 
จะน ามาวิเคราะห์ในส่วนของการปฏิเสธความรับผิดของผูใ้ห้บริการโดยอา้งเหตุสุดวิสัย และเหตุท่ี
ความเสียหายเกิดข้ึนเพราะความผิดของผูเ้สียหายเองมิได้และในขณะที่ผูป้ระกอบวิชาชีพท า
ประกนัค ้าจุนไวจ้ะน าเหตุดงักล่าวมาอา้งมิไดเ้ม่ือความเสียหายนั้นเกิดจาการรับบริการสาธารณสุข
หรือบริษทัประกนัภยัจะน ามาอา้งเป็นเง่ือนไขหรือขอ้ยกเวน้ในการไม่จ่ายเงินเขา้สมทบกองทุน 
มิได ้
 3.3 แนวคิด ทฤษฎแีละหลกัการกฎหมายปกครอง  
 กฎหมายปกครอง หมายถึง กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัฝ่ายปกครอง การด าเนินกิจกรรม
ทางปกครอง รวมทั้งการควบคุมตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทางปกครอง ตลอดจนการก าหนด
หลกัเกณฑ์ซ่ึงระบุความสัมพนัธ์ระหว่างฝ่ายปกครองกบัประชาชนด้วยกฎหมายที่ให้อ านาจ
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ทางปกครองแก่หน่วยงานทางปกครองและเจา้หน้าที่ใช้อ  านาจทางปกครอง กฎหมายปกครอง
มีลกัษณะพิเศษคือผูท่ี้ใชอ้  านาจหรือออกค าสั่งทางปกครองไดต้อ้งเป็นหน่วยงานทางปกครองและ
เจา้หน้าท่ีเท่านั้น จะมีขอ้ยกเวน้ก็ในกรณีท่ีผูใ้ช้อ  านาจทางปกครองนั้นไม่ใช่บุคคลท่ีกล่าวมาแล้ว 
แต่เบ้ืองตน้จะใชอ้  านาจทางปกครองไดต้อ้งเป็นบุคคลท่ีไดรั้บมอบหมายให้ใชอ้  านาจทางปกครอง
ไดเ้ป็นกรณีไป เช่น บุคคลท่ีไดรั้บสัญญาทางปกครองกบัรัฐและเม่ือมีกรณีพิพาทข้ึนจะตอ้งน าคดี
เขา้สู่ศาลปกครอง ซ่ึงคู่พิพาทจะตอ้งเป็นคู่กรณีดงัต่อไปน้ี คือ หน่วยงานทางปกครอง หน่วยงานทาง
ปกครองเจา้หน้าท่ี กบัหน่วยงานทางปกครองกบัเอกชน เจา้หน้าท่ีกบัเจา้หน้าท่ี เจา้หน้าท่ีกบัเอกชน 
และผูท่ี้จะฟ้องต่อศาลปกครองไดต้อ้งเป็นผูเ้สียหายโดยตรงตามพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครอง 
พ.ศ. 2542 มาตรา 42 วรรคหน่ึง กฎหมายท่ีก าหนดถึงรายละเอียดในการปกครองลดหลัน่กนัลงมา
จากกฎหมายรัฐธรรมนูญ กล่าวคือ กฎหมายรัฐธรรมนูญ เป็นกฎหมายวา่ดว้ยการปกครองประเทศ 
แต่กฎหมายปกครองนั้นเป็นกฎหมายด าเนินการปกครอง ซ่ึงกฎหมายปกครองน้ีจะกล่าวถึงการจดั
ระเบียบแห่งองค์การทางปกครอง เช่น การจดัแบ่งออกเป็น กระทรวง ทบวง กรม เป็นต้น 
ระหว่างองค์การเหล่าน้ีซ่ึงมีต่อกันและกันและเป็นเก่ียวพนัระหว่างองค์กรเหล่าน้ีกับราษฎร 
กฎหมายปกครองถูกจดัใหอ้ยูใ่นหมวดหมู่กฎหมายมหาชน ดงัน้ี 
  3.3.1 นโยบายสาธารณะ (Public Policy)  
   นโยบายสาธารณะเร่ิมตั้งแต่มนุษยเ์ร่ิมรวมตวักนัเป็นกลุ่มสังคม เม่ือมีการรวมตวักนัอยู่
มีความจ าเป็นที่จะตอ้งจดัระเบียบ กฎเกณฑ์ กติกา ขอ้บงัคบั เพื่อใช้ควบคุมความประพฤติของ
คนในสังคม นโยบายสาธารณะในช่วงแรกจะไม่มีการจารึกเป็นตวัอกัษรและสามารถแกไ้ขเปล่ียนแปลง
หรือยกเลิกไดง่้าย โดยทัว่ไปนโยบายสาธารณะในระยะแรกจะก าหนดโดยผูป้กครองสังคมนั้น ๆ 
การศึกษานโยบายสาธารณะอยา่งจริงจงัภายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ค.ศ. 1950-1959 (ธนัยวฒัน์ รัตนสัค, 
2555, หน้า 21-25) ระยะที่ 2 ค.ศ. 1970 ถึงปัจจุบนั (มยุรี อนุมานราชธน, 2556, หน้า 23) โดย
นักรัฐศาสตร์และนกัรัฐประศาสนศาสตร์ 
  ในประเทศไทยไดม้ีการศึกษาสาขาวิชานโยบายสาธารณะเร่ิมตน้ใน พ.ศ. 2520 
โดย กุลธน ธนาพงศธร เร่ือง “หลกัการก าหนดนโยบายของรัฐ” และ “นโยบายสาธารณะ” โดย
ศุภชัย ยาวะประภาษ (มยุรี อนุมานราชธน, 2556, หน้า 25) นักวิชาการเกือบทุกสาขาวิชาได้ให้
ความหมายนโยบายสาธารณะ (Public Policy) เดวสิ อิสตนั (David Easton) นิยามวา่ “นโยบายสาธารณะ” 
เป็นการจดัสรรส่ิงท่ีมีคุณค่าตามอ านาจหน้าท่ีแก่สังคมทั้งหมดโดยนโยบายสาธารณะโดยก าหนด
เป็นแผนงานชุดหน่ึงท่ีเก่ียวกบัจุดหมาย (Goals) ค่านิยม (Values) และการปฏิบติั (Practices) นิยาม
โดยฮาโรลด์ ลาสเวลล์ (Harold Lasswell) และอบับราฮมั แค็ปเพลน (Abraham Kaplan) (เรืองวิทย ์
เกษสุวรรณ, 2550, หนา้ 3) นโยบายสาธารณะ (Public Policy) จะตอ้งเป็นส่ิงท่ีรัฐบาลเลือกจะกระท า
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หรือไม่กระท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีรัฐบาลหรือองคก์รของรัฐจดัท าข้ึน เช่น การจดัการบริการสาธารณะ 
(Public services) การจดัท าสินคา้สาธารณะ (Public good) การออกกฎหมายและการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดข้ึน เพื่อตอบสนองต่อปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามแนวทางท่ีรัฐบาล
ก าหนดข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหา 
   นโยบายสาธารณะ (Public Policy) เป็นนโยบายท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนช่วยแก้ไขปัญหาชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีข้ึน เป็นส่ิงท่ี
เอ้ืออ านวยผลประโยชน์และแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ต่อทั้งประชาชนและรัฐบาล โดยนโยบาย
สาธารณะแบ่งออกเป็นหลายประเภทด้วยกัน ซ่ึงแต่ละประเภทนั้นก็จะแตกต่างกันออกไป 
ตามความเหมาะสม ส่วนการน าไปใชบ้ริหารประเทศนั้นก็ข้ึนอยู่กบัรัฐบาลแต่ละชุดว่าจะก าหนด
และปฏิบติัตามนโยบายสาธารณะแบบไหน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนมากท่ีสุด 
ดงันั้น นโยบายสาธารณะจึงเป็นแนวทางปฏิบติัของรัฐบาลท่ีมุ่งเนน้สร้างผลประโยชน์ใหก้บัประชาชน
เป็นหลกั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชน และพฒันาชีวิตประชาชนให้ดียิ่งข้ึนท่ีส าคญั
ตอ้งให้ความส าคญัในหลาย ๆ ดา้น ไม่ว่าจะเป็นการก าหนดนโยบายรวมไปถึงการน านโยบาย
ไปปฏิบติัถา้หากสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและตรงกบัความตอ้งการของประชาชนก็จะสามารถ
ช่วยใหป้ระชาชนมีชีวติความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของนโยบายสาธารณะ (Public Policy) เป็นนโยบาย
ท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนช่วยแกไ้ขปัญหาชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชนให้ดีข้ึน เป็นส่ิงที่เอ้ืออ านวยผลประโยชน์และแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ต่อ
ทั้งประชาชนและรัฐบาล โดยเฉพาะนโยบายสาธารณะแบ่งออกเป็นหลายประเภทบริการดา้นสาธารณสุข
ก็เป็นนโยบายสาธารณะ (Public Policy) ดา้นหน่ึงท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
การจดัตั้งกองทุนคุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของประชาชนใหดี้ยิง่ข้ึนท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
  3.3.2 การบริการสาธารณะ (Public Service) 
   เม่ือกล่าวถึง “การบริการสาธารณะ” (Public Service) เป็นการบริการหรือกิจกรรมท่ีรัฐ
จดัท าข้ึนเพื่อประโยชน์สาธารณะเพื่อตอบสนองความตอ้งการของส่วนรวม โดยเป็นกิจการท่ีอยู่
ในความอ านวยการหรืออยู่ในความควบคุมของฝ่ายปกครองที่จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์
เพื ่อสนองความต้องการส่วนรวมของประชาชน นอกจากน้ี (นราธิป ศรีราม, 2557, หน้า 1-25) 
“ศาสตราจารย ์ฌ็อง ริเวโร่ อธิบายวา่ นอกจากการใช้อ านาจของรัฐในการควบคุมการใชสิ้ทธิและ
เสรีภาพของเอกชนแลว้ องคก์รของรัฐฝ่ายบริหารยงัมีอ านาจหนา้ท่ีในการจดัท ากิจกรรมอีกอยา่งหน่ึง
ท่ีเรียกวา่ “การบริการสาธารณะ” (Public Service) คือ การตอบสนองความตอ้งการของสังคมและ
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ปัจเจกชนท่ีเป็นสมาชิกของสังคมอนัท่ีจะไดรั้บบริการจากภาครัฐในเร่ืองท่ีเอกชนหรือวสิาหกิจเอกชน
ไม่อาจตอบสนองได ้ไม่วา่จะเป็นการจดัใหมี้บริการสาธารณะในดา้นให้ความคุม้ครองความปลอดภยั
ในชีวิตและทรัพย์สิน การจดัให้มีส่ิงสาธารณูปโภคต่าง ๆ” (Jean Rivero et Jean Waline, Drorit 
Administratif, 16 edition, Dalloz, 1996) การให้บริการสาธารณะมีลักษณะส าคัญของการจัดท า
บริการสาธารณะ (Public Service) เป็นกิจกรรมของรัฐซ่ึงรัฐจดัท าหรือจดัให้มีลกัษณะส าคญั
อยู่ 3 ประการ คือ 
    1) ต้องเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับประโยชน์สาธารณะกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั
ประโยชน์สาธารณะนั้นตอ้งพิจารณาว่า ในทา้ยท่ีสุดแลว้กิจกรรมนั้นเป็นไปเพื่อรักษาความสงบ
เรียบร้อยหรือความเป็นระเบียบเรียบร้อยของประชาชนหรือไม่ กิจกรรมบางอย่างรัฐอาจมอบให้
องค์กรเอกชนที่เราเรียกว่า “องค์กรวิชาชีพ” ได้ เช่น ที่ สภาเภสัชกรรม เป็นตน้ นอกจากน้ี
อาจเป็นกิจกรรมท่ีท าเพื่อการศึกษา เพื่อสังคม หรือวฒันธรรม  
    2) ตอ้งมีความเก่ียวพนักบับุคคลในกฎหมายมหาชนกิจกรรมนั้นอาจเป็นกิจกรรม
ที่กระท าโดยรัฐ โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายมหาชนหรือ
อาจเป็นองคก์ารมหาชนก็ได ้หรืออาจจะเป็นกรณีท่ีมอบให้เอกชนไปท า แต่อยูใ่นก ากบัของบุคคล
ในกฎหมายมหาชน 
    3) อยูภ่ายใตร้ะบบพิเศษเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการเพื่อประโยชน์สาธารณะ
จึงตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัเกณฑ์พิเศษซ่ึงแตกต่างจากเอกชน เช่น การให้เอกสิทธ์ิแก่ฝ่ายปกครอง
เหนือเอกชน สามารถที่จะแกไ้ขเปลี่ยนแปลงสัญญาได้แต่เพียงฝ่ายเดียวในทางทฤษฎีนั้น 
บริการสาธารณะแบ่งได้สองประเภทใหญ่ ๆ คือ บริการสาธารณะท่ีมีลักษณะทางปกครอง 
(Services Publics Administrative) และบริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะพาณิชยกรรม (Services Publics 
Industrials et Commerciaux) ขอ้แตกต่างระหว่างบริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางปกครองกบั
บริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางอุตสาหกรรม และพาณิชยกรรมมีอยู ่3 ประการ คือ  
     (1) วตัถุแห่งบริการบริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางปกครองจะมีวตัถุแห่งบริการ
เพื่อสนองความตอ้งการของประชาชนแต่เพียงอยา่งเดียว  
     (2) วิธีปฏิบติังานบริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางปกครองจะมีวิธีปฏิบติังานท่ีรัฐ
สร้างข้ึนมาเป็นแบบเดียวกนัมีระบบบงัคบับญัชาซ่ึงใชก้บัผูป้ฏิบติังานทุกคนในขณะท่ีบริการสาธารณะ
ท่ีมีลกัษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมจะมีวิธีปฏิบติังานท่ีสร้างข้ึนมาเองแตกต่างไปจาก
บริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางปกครอง ทั้งน้ี เพื่อใหเ้กิดความคล่องตวัในการด าเนินการ 
     (3) แหล่งท่ีมาของเงินทุน บริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางปกครองจะมีแหล่งท่ีมา
ของเงินทุนจากรัฐแต่เพียงอยา่งเดียวโดยรัฐจะเป็นผูรั้บผิดชอบเงินทุนทั้งหมดท่ีน ามาใชจ่้ายในการ
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ด าเนินการ ส่วนบริการสาธารณะท่ีมีลกัษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมนั้น แหล่งรายได้
ส่วนใหญ่จะมาจากค่าตอบแทนท่ีเรียกเก็บจากผูใ้ช้บริการกิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงเป็นท่ีรัฐจดัท า
หรือจดัใหมี้อาจมอบหมายใหเ้อกชนเป็นผูด้  าเนินการแทนไดแ้ต่อยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของรัฐและ
บริการที่จดัท าตอ้งเป็นที่ตอ้งการของประชาชน และเอกชนตอ้งไม่อยู่ในฐานะที่จะจดัท าเองได้
โดยแบ่งประเภทของบริการสาธารณะออกเป็น บริการสาธารณะทางปกครอง เป็นหน้าท่ีของรัฐ
หรือฝ่ายปกครองท่ีตอ้งจดัท ากิจกรรม โดยส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของการดูแลดา้นความปลอดภยั
และความสงบสุขของชุมชน การป้องกนัประเทศและการคลงั เป็นตน้ โดยบริการสาธารณะประเภทน้ี
จะอาศยัอ านาจพิเศษตามกฎหมายในการจดัท า ตวัอยา่งบริการสาธารณะทางปกครอง เช่น การทหาร 
การบริการดา้นความมัน่คง ศาล การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และบริการสาธารณะทางอุตสาหกรรมและ
พาณิชยกรรมหรือบริการสาธารณะท่ีคล้ายคลึงกับวิสาหกิจเอกชนทั้งในด้านวตัถุแห่งบริการ 
แหล่งท่ีมาของเงินทุน และวิธีปฏิบติังาน โดยวตัถุบริการจะมุ่งเน้นการบริการด้านเศรษฐกิจ
เหมือนกบัรัฐวสิาหกิจเอกชน คือ เนน้การผลิต จ าหน่วย การใหบ้ริการ และมีการแบ่งปันผลประโยชน์
ท่ีไดรั้บ ดา้นแหล่งท่ีมาของเงินทุน มีทั้งในส่วนท่ีรัฐจดัสรรเงินทุนให ้และในส่วนใหญ่มาจากท่ีเก็บ
จากค่าตอบแทนการใช้บริการจากประชาชน ตวัอย่างบริการสาธารณะทางอุตสาหกรรมและ
พาณิชยกรรม เช่น ไฟฟ้า ประปา ไปรษณีย ์ธนาคารรัฐ สถานศึกษาของรัฐ การบริการขนส่งสาธารณะ 
การบริการสาธารณสุข เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของการบริการสาธารณะ (Public Service) การบริการ
สาธารณสุขที่รัฐจดัท าข้ึนเพื่อประโยชน์สาธารณะเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชน
ภายหลงัจากการรับบริการสาธารณสุขผูเ้สียหายไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการอนัเกิดจาก
ผูป้ระกอบวิชาชีพก็จะได้รับการเยียวยาความเสียหายนั้นภายหลงัมีการจดัตั้งกองทุนคุม้ครอง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
 3.4 แนวคิด ทฤษฎีและหลักการ ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพที่ท าให้เกิดความเสียหาย
ในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน 
 เม่ือมีกรณีความเสียหายท่ีเป็นผลมาจากการประกอบวิชาชีพของผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีมี
กฎหมายควบคุมทั้ง 7 วิชาชีพที่กล่าวมาแลว้ ไม่ว่าการประกอบวิชาชีพนั้นจะไดก้ระท าลงไป
เพราะเหตุท่ีมีการวา่จา้ง หรือเป็นการงานท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งท าดว้ยอนัเป็นหนา้ท่ีบริการสาธารณะ
ที่รัฐจดัไวใ้ห้แก่ประชาชนก็ตาม ผูป้ระกอบวิชาชีพที่ก่อให้เกิดความเสียหายย่อมมีความรับผิด
ทางกฎหมายเสมอ ซ่ึงความรับผิดชอบตามกฎหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพในที่น้ีสามารถแยก
ตามการท างานของผูป้ระกอบวชิาชีพออกเป็นกลุ่มใหญ่ได ้2 กลุ่ม ดงัน้ี  
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   1) ผูป้ระกอบวิชาชีพในภาครัฐ คือ เจา้หน้าท่ีของรัฐท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพท่ี
ท างานบริการสาธารณะในภาครัฐ เช่น แพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐ เป็นตน้ เม่ือมีกรณีความเสียหาย
ท่ีเป็นผลมาจากการประกอบวชิาชีพบุคคลเหล่าน้ีอาจมีความรับผิดชอบทางกฎหมายไดท้ั้งทางแพง่ 
อาญา และปกครอง ซ่ึงเป็นไดท้ั้งคดีแพง่ คดีอาญา คดีปกครอง  
   2) ผูป้ระกอบวิชาชีพในภาคเอกชน คือ ผูป้ระกอบวิชาชีพอิสระหรือเป็นลูกจา้ง
ในสถานประกอบการในภาคเอกชน เช่น แพทย ์เภสัชกรรม เป็นตน้ เม่ือมีกรณีความเสียหายท่ีเป็นผล
มาจากการประกอบวิชาชีพบุคคลเหล่าน้ีอาจมีความรับผิดชอบทางกฎหมายไดท้ั้งทางแพ่ง อาญา 
และปกครอง ซ่ึงเป็นไดท้ั้งคดีแพง่ คดีอาญา คดีปกครอง  
   โดยกระบวนการด าเนินคดีเพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีกล่าวมาตอ้งรับผิดชอบต่อกรณี
ความเสียหายท่ีเกิดกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีมีสถานะเป็นผูบ้ริโภคตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภค
แยกพิจารณาตามลกัษณะหรือประเภทของคดีไดด้งัน้ี 
  3.4.1 ความรับผดิทางแพ่ง 
   เม่ือกล่าวถึงความรับผิดทางแพ่งผูป้ระกอบวิชาชีพทั้งผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นเจา้หน้าท่ี
ของรัฐและบุคคลธรรมดาท่ีให้บริการวิชาชีพแก่บุคคลผูใ้ชบ้ริการ และบริการนั้นน ามาซ่ึงความช ารุด
บกพร่องหรือความไม่สมบูรณ์อย่างใด ท่ีเป็นความเสียหายแก่ชีวิติ ร่างกาย หรือทรัพย์สินของ
ผูใ้ชบ้ริการแลว้ ผูใ้หบ้ริการวชิาชีพผูก่้อความเสียหายโดยปราศจากมูลเหตุท่ีจะกล่าวอา้งตามกฎหมายได้
ย่อมมีความรับผิดทางแพ่งในการเยียวยาหรือชดใช้ในรูปตัวเงินหรือทรัพย์สินแก่ผูเ้สียหาย 
ซ่ึงความรับผิดในลกัษณะน้ีในทางกฎหมายเรียกวา่ความรับผิดทางแพ่ง โดยบ่อเกิดแห่งหน้ีท่ีเป็น
ความรับผิดทางแพ่งน้ีมีท่ีมาจาก 2 สาเหตุ คือ นิติกรรม และนิติเหตุ ซ่ึงแต่ละส่วนมีรายละเอียด
การศึกษาดงัน้ี 
   1) นิติกรรม  
   นิติกรรม เป็นการกระท าทางดา้นกฎหมายท่ีเกิดจากความความสมคัรใจของบุคคล 
เพื่อก่อผลผูกพนัทางดา้นสิทธิและหนา้ที่แก่ผูท้  าฝ่ายเดียว หรือระหวา่งคู่สัญญาตั้งแต่สองฝ่ายข้ึน 
ซ่ึงตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานไดก้ าหนดให้ความหมายแก่นิติกรรมวา่ “การใด ๆ อนัท าลง
โดยชอบดว้ยกฎหมายและดว้ยใจสมคัรมุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติสัมพนัธ์ข้ึนระหว่างบุคคลเพื่อก่อ 
เปล่ียนแปลง โอน สงวนหรือ ระงบัซ่ึงสิทธิ” ส่วนในทางต าราทางดา้นกฎหมายไดมี้นกันิติศาสตร์
หลายคนให้ความหมายไวใ้นท านองเดียวกนั เช่น นิติกรรม หมายถึง “การกระท าของบุคคล
โดยชอบดว้ยกฎหมายและ มุ่งประสงค์จะให้เกิดผลในกฎหมายผูกพนักนัในการก่อ เปล่ียนแปลง 
โอน สงวนหรือ ระงบัซ่ึงสิทธิ อาจรวมเรียกวา่ การเคล่ือนไหวในสิทธิ” (เสนีย ์ปราโมช, 2509, หนา้ 6) 
นิติกรรม หมายถึง “การใด ๆ อนัท าลงโดยชอบดว้ยกฎหมายและดว้ยใจสมคัร มุ่งโดยตรงต่อการ
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ผูกนิติสัมพนัธ์ข้ึนระหว่างบุคคล เพื่อจะ ก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวนหรือระงับซ่ึงสิทธิ ” 
(จ าปี โสตถิพนัธ์, 2538, หน้า 25) และ นิติกรรม หมายถึง “เป็นเหตุการณ์ในกฎหมายอย่างหน่ึง
อนัเกิดจากการกระท าโดยชอบดว้ยกฎหมายของบุคคล ซ่ึงผูก้ระท ามีเจตนา มุ่งใหก้ารกระท าของตน 
เกิดผลในทางกฎหมาย โดยมีการก่อ เปล่ียนแปลง โอน สงวนหรือระงบัซ่ึงสิทธิ หรือก่อให้เกิด
การเคล่ือนไหวแห่งสิทธิตามท่ีผูก้ระท าประสงค์” (ไชยยศ เหมะรัชตะ, 2543, หน้า 2) เป็นต้น 
ซ่ึงจากความหมายท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่ท่ีมาหรือบ่อเกิดแห่งนิติกรรมใด ๆ ตอ้งเกิดดว้ยการแสดงเจตนา
ของบุคคลไดใ้น 3 ลกัษณะ คือ การแสดงเจตนาโดยชดัแจง้ การแสดงเจตนาโดยปริยาย และ
การแสดงเจตนาโดยการน่ิง (ประกอบ หุตะสิงห์, 2518, หนา้ 35) ซ่ึงเม่ือเกิดมีนิติกรรมใด ๆ ข้ึนแลว้  
   ส าหรับนิติกรรมในความหมายทางกฎหมายท่ีใชบ้งัคบัในปัจจุบนัมีบญัญติัไวใ้น
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 149 ท่ีวา่ “การกระท าของบุคคลท่ีชอบดว้ยกฎหมายและ
ด้วยใจสมคัร มุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติสัมพนัธ์ข้ึนระหว่างบุคคล มีการเคล่ือนไหวแห่งสิทธิ 
มีการก่อสิทธิ เปล่ียนแปลงสิทธิ โอนสิทธิ สงวนสิทธิและระงบัซ่ึงสิทธิ” จากบทบญัญติัท่ีกล่าวมา
ในทางต าราทางดา้นกฎหมายจึงจดัวา่นิติกรรมเป็นบ่อเกิดแห่งหน้ีอยา่งหน่ึงท่ีก่อให้เกิดสิทธิเรียกร้อง
และหนา้ที่ที่ตอ้งปฏิบติัตามแก่คู่สัญญาที่เป็นฝ่ายเจา้หน้ีและฝ่ายลูกหน้ี จากความหมายที่กล่าวมา
ในทางการประกอบวิชาชีพต่าง ๆ นิติสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ช้บริการ
จากผูป้ระกอบวิชาชีพในทางแพ่งจะถูกก าหนดด้วยหลักนิติกรรมและหน้ีตามท่ีบัญญัติไวใ้น
ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์บรรพ 1 บรรพ 2 และบรรพ 3 โดยหลกักฎหมายท่ีส าคญัในเร่ือง
นิติกรรมในฐานะท่ีเป็นหน่ึงในบ่อเกิดแห่งหน้ีจ าแนกได ้2 รูปแบบตามลกัษณะของนิติกรรม ดงัน้ี 
    (1) นิติกรรมฝ่ายเดียวเป็นนิติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยการแสดงเจตนาและกระท า
โดยบุคคล เพียงฝ่ายเดียว การกระท านั้นก็มีผลเป็นนิติกรรมไดเ้ช่นกนั ซ่ึงลกัษณะสัญญาท่ีมีการใช้
ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพกบัผูบ้ริโภค เช่น การซ้ือขายโดยปริยาย การจา้งท าของโดยปริยาย 
การวา่จา้งรักษาพยาบาล เป็นตน้  
    (2) นิติกรรมสองฝ่ายหรือหลายฝ่าย เป็นนิติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการแสดงเจตนา
ของบุคคลตั้งแต่สองฝ่ายข้ึนไป ดว้ยตกลงยนิยอมท่ีมีค าเสนอและค าสนองถูกตอ้งตรงกนัจึงเกิดเป็น
สัญญาที่มีผลผูกพนัคู่สัญญาแต่ละฝ่าย ซ่ึงลกัษณะสัญญาที่มีการใช้ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพ
กบัผูบ้ริโภค เช่น สัญญาจา้งแรงงาน และสัญญาจา้งท าของ เป็นตน้ 
   นอกจากท่ีการเกิดข้ึนของนิติกรรมตามลกัษณะท่ีกล่าวมาแลว้ นิติกรรมท่ีเกิดข้ึน
จะมีผลผูกพนัหรือไม่ในระหว่างคู่สัญญาเพียงใดนั้น จะตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการ
ที่กฎหมายบญัญติัไวด้ว้ย มิฉะนั้นนิติกรรมท่ีจดัให้มีข้ึนอาจมีผลเป็นโมฆะ โมฆียะ หรือไม่บริบูรณ์ 
อาทิ นิติกรรมที่จดัท าข้ึนตอ้งไม่เกิดข้ึนจากการแสดงเจตนาซ่อนเร้น เจตนาลวง เจตนาอ าพราง 
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การแสดงเจตนาโดยส าคัญผิดในสาระส าคัญหรือคุณสมบัติ และการแสดงเจตนากลฉ้อฉล 
(ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 155, 156 และมาตรา 157, 159) นิติกรรมท่ีจดัให้มีข้ึน
ตอ้งไม่ฝ่าฝืนบทบญัญติัของกฎหมายหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน หรือเป็นการพน้วิสัยด้วย 
(ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 150) และนิติกรรมท่ีไม่ท าตามแบบท่ีกฎหมายก าหนด 
(ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 152) เป็นตน้ (ไชยยศ เหมะรัชตะ, 2543, หน้า 82-86) 
(จ าปี โสติพนัธ์, 2538, หนา้ 149) ตวัอยา่งนิติกรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีไม่มีผลผกูพนัตามกฎหมาย 
เช่น ถา้เป็นเจตนาลวงก็จะยกข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้บุคคลภายนอกผูสุ้จริตและตอ้งเสียหายจากการแสดง
เจตนาลวงไม่ไดท้รัพยสิ์นท่ีไดไ้วเ้พราะโมฆะกรรมก็ตอ้งคืนแก่กนัตามหลกัลาภมิควรได ้เป็นตน้ 
   หลกันิติกรรมทัว่ไปท่ีมีการใช้การประกอบวิชาชีพแลว้ ยงัมีนิติกรรมท่ีมีลกัษณะ
เฉพาะท่ีมีการก าหนดสิทธิและหนา้ท่ีระหวา่งคู่สัญญาเป็นการเฉพาะตามลกัษณะสัญญาท่ีบญัญติัไว้
ในส่วนเอกเทศสัญญาในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยอี์ก กฎหมายจา้งแรงาน และกฎหมาย
จา้งท าของ ลกัษณะ 6 และ 7 แต่เฉพาะเอกเทศสัญญาที่มีการใช้ในทางการประกอบวิชาชีพ
ของผูป้ระกอบวชิาชีพมี 2 ลกัษณะ ดงัน้ี  
    (1) จา้งแรงงาน เกิดจากผูใ้ช้บริการต้องการใช้บริการจากผูใ้ห้บริการ คือ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพเพื่อตอบสนองความตอ้งการด้านต่าง ๆ ของผูใ้ช้บริการเป็นการ
ก าหนดสิทธิ หนา้ท่ี ตลอดจนถึงความรับผิดชอบของคู่สัญญาแต่ละฝ่ายแต่ละฝ่าย ซ่ึงอยูใ่นสถานะ
ของลูกจา้งและนายจา้งท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะอยูใ่นบรรพ 3 เอกเทศสัญญา ความรับผดิของผูป้ระกอบ
วิชาชีพตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ลกัษณะ 6 จา้งแรงงาน มาตรา 575-586 พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้ห้ความหมายวา่ “สัญญาจา้งแรงงาน ช่ือสัญญาซ่ึงบุคคล
คนหน่ึง เรียกวา่ ลูกจา้ง ตกลงจะท างานให้แก่บุคคลอีกคนหน่ึง เรียกวา่ นายจา้ง และนายจา้งตกลง
จะให้สินจา้งตลอดเวลาที่ท  างานให้” เป็นเอกเทศสัญญาลกัษณะหน่ึงตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชยส์ัญญาจา้งแรงงานจึงมีลกัษณะทัว่ไปเช่นเดียวกบัเอกเทศสัญญาลกัษณะอ่ืน ๆ ตอ้งน า
บทบญัญตัิในบรรพ 1 และ บรรพ 2 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าปรับใชก้บัสัญญา
จา้งแรงงานดว้ย ในกรณีท่ีบทบญัญติัลกัษณะจา้งแรงงานมิไดบ้ญัญติัไว ้นอกจากลกัษณะทัว่ไปแลว้
สัญญาจา้งแรงงานยงัเป็นสัญญาท่ีมีลกัษณะเฉพาะแตกต่างจากเอกเทศสัญญาลกัษณะอ่ืนซ่ึงอาจ
จ าแนกได ้3 ประการ คือ เป็นสัญญาต่างตอบแทน เป็นสัญญาท่ีไม่มีแบบและเป็นสัญญา กฎหมาย
ไม่ไดบ้งัคบัวา่ตอ้งท าตามแบบหรือท าเป็นหนงัสือ (ไผทชิต เอกจริยกร, 2561, หนา้ 37-45) ฉะนั้น
เพียงแต่ เจตนาของทั้งสองฝ่ายตรงกนั ก็ถือว่าสัญญาจา้งแรงงานเกิดข้ึนแลว้ คู่สัญญาแต่ละฝ่าย
จะโอนสิทธิ และหน้าที่ตามสัญญาจา้งแรงงานให้ผูอื้่นไม่ได้ นอกจากอีกฝ่ายหน่ึงจะยินยอม 
ในกรณีเม่ือลูกจา้งตายลง สัญญาจา้งแรงงานย่อมระงบัทายาทจะสวมสิทธิ และหน้าท่ีตามสัญญา
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ไม่ได ้แต่ส าหรับกรณีนายจา้งนั้น หากสัญญาจา้งแรงงานมีสาระส าคญัอยูท่ี่ตวับุคคล ผูเ้ป็นนายจา้ง 
สัญญาจา้งยอ่มระงบัไปเช่นกนั 
    สัญญาจา้งแรงงาน ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เป็นที่มาและเป็น
บ่อเกิดของความสัมพนัธ์ระหวา่งนายจา้งและลูกจา้ง มีระยะเวลาในการจา้งตามระยะเวลาการจา้ง 
ออกเป็นสัญญาจา้งแรงงานท่ีมีก าหนดระยะเวลาการจา้งแน่นอน และสัญญาจา้งแรงงานท่ีไม่มี
ก าหนดระยะเวลาการจา้งงานแน่นอน เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพกบัผูใ้ช้บริการท าสัญญาจา้งแรงงาน
ระหว่างกนั ซ่ึงเป็นคู่สัญญาย่อมมีสิทธิและหน้าท่ีต่อกนัทั้งสิทธิและหน้าท่ีตามประมวลกฎหมาย
แพง่และพาณิชย ์สัญญาจา้งแรงงานนั้นอาจส้ินสุดลงไดห้ลายกรณีดว้ยสาเหตุแตกต่างกนัซ่ึงจะแบ่งออก 
เป็นสองประเภท คือความส้ินสุดของสัญญาจา้งแรงงานโดยทัว่ไป ซ่ึงหมายถึงสัญญาจา้งแรงงาน
ที่ส้ินสุดลงโดยไม่ต ้องบอกเลิกสัญญา ไม่ตอ้งบอกกล่าวล่วงหน้า หรือจ่ายสินจา้งแทนการ
บอกกล่าวล่วงหน้า (ไผทชิต เอกจริยกร, 2561, หนา้ 67-126) และความส้ินสุดของสัญญาจา้งแรงงาน
โดยการบอกเลิกสัญญา ซ่ึงอาจเกิดจากความผดิของคู่สัญญาฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงหรือไม่ก็ได ้ 
    (2) จ้างท าของ เป็นสัญญาประเภทหน่ึงท่ีมีการท ากันอยู่เป็นประจ าใน
ชีวติประจ าวนัโดยผูว้า่จา้งให้ผูรั้บจา้งกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อประโยชน์ของผูว้า่จา้ง ในการงานนั้น
ตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความรู้เช่ียวชาญโดยเฉพาะ ซ่ึงผูว้า่จา้งไม่มีความรู้เช่นนั้น (ไผทชิต เอกจริยกร, 2561, 
หน้า 129) เช่น จา้งนกับญัชีให้ท าบญัชีให้จา้งผูต้รวจสอบบญัชี เป็นตน้ จา้งท าของจะบญัญติัตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 587-607 จา้งท าของ หมายความว่า “สัญญาซ่ึงบุคคล
คนหน่ึง เรียกว่า ผูรั้บจา้ง ตกลงรับจะท าการงานส่ิงใดส่ิงหน่ึงจนส าเร็จให้แก่บุคคลอีกคนหน่ึง 
เรียกวา่ ผูว้า่จา้ง และผูว้า่จา้งตกลงจะให้สินจา้งเพื่อผลส าเร็จแห่งการท่ีท านั้น” (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554, ออนไลน์, 2564) หรือ เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า สัญญาจา้งท าของ 
หมายถึง การจา้งท่ีอาจจะเป็นการท างานอย่างใดอย่างหน่ึงโดยมีรูปร่าง เช่น การสร้างตึก ท าถนน
หรือไม่มีรูปร่างก็ได ้เช่น จา้งวา่ความ (จกัรพงษ ์เล็กสกุลไชย, 2543, หนา้ 103) เป็นสัญญาต่างตอบแทน
และผูว้่าจา้งตกลงจะให้สินจา้งเพื่อ “ผลส าเร็จของงาน” สัญญาจา้งท าของเป็นสัญญาท่ีไม่มีแบบ 
กล่าวคือ สัญญาจา้งท าของเกิดข้ึนโดยการแสดง เจตนาตกลงกนั แมด้ว้ยวาจาก็สามารถ ฟ้องร้อง
บงัคบัคดีกนัได ้โดยไม่ตอ้งมีหลกัฐานเป็นหนงัสือ อีกนยัหน่ึง  
   จา้งท าของ ไดม้ีการบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 587 
ไวว้า่ “อนัวา่จา้งท าของนั้น คือ สัญญาซ่ึงบุคคลคนหน่ึงเรียกวา่ผูรั้บจา้ง ตกลงจะท าการงานส่ิงใดส่ิงหน่ึง
จนส าเร็จให้แก่บุคคลอีกคนหน่ึง เรียกว่าผูว้ ่าจา้ง และผูว้ ่าจา้งตกลงจะให้สินจา้งเพื่อผลส าเร็จ
แห่งการท่ีท านั้น” จากท่ีไดก้ล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ผูป้ระกอบวชิาชีพให้บริการแก่ผูใ้ชบ้ริการ เพียงแต่
ให้เกิดผลส าเร็จของาน ตามท่ีไดแ้สดงเจตนาตกลงกนั หากการบริการใด ๆ ของผูป้ระกอบวิชาชีพ
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ให้บริการไม่ส าเร็จท าให้เกิดความเสียหายแกผู้ใ้ชบ้ริการก็สามารถเรียกร้องค่าเสียหายหรือสามารถ
ฟ้องร้องบงัคบัคดีจากผูป้ระกอบวชิาชีพนั้นไดโ้ดยไม่ตอ้งมีหลกัฐานเป็นหนงัสือ  
   2) นิติเหตุ  
   นิติเหตุ เป็นศพัท์กฎหมาย หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีผลตามกฎหมาย โบราณใช้ว่า 
“นิติการณ์ (พจนานุกรมฉบบับณัฑิตยสถาน, ออนไลน์, 2564) ผลท่ีเกิดข้ึนน้ี ไม่ค  านึงวา่เป็นเจตนา
ของผูอ้ยู่ในเหตุการณ์หรือไม่ หากแต่เป็นเจตนาของกฎหมาย จึงเรียกว่า “นิติเหตุ” คือ เหตุของ
กฎหมาย และเพราะฉะนั้น นิติเหตุจึงต่างจาก นิติกรรม ตรงท่ีผลของนิติกรรมนั้นเกิดข้ึนโดยเจตนา
ของผูเ้ก่ียวขอ้งเท่านั้น นิติเหตุ เหตุการณ์ที่ท  าให้เกิดผลในทางกฎหมาย ซ่ึงเกิดข้ึนเองโดยอ านาจ
ของกฎหมาย นอกจากนิติกรรม โดยเกิดจากการกระท าของบุคคล หรือเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ 
(ไชยยศ เหมะรัชตะ, 2543, หน้า 2-3) นิติเหตุ หมายถึง “เหตุที่เกิดข้ึนซ่ึงมีผลในทางกฎหมาย
อนัมิใช่นิติกรรม เช่น การละเมิด หรือ เป็นเหตุการณ์ซ่ึงกฎหมายยอมรับรองวา่มีผลใหเ้กิดสิทธิและ
หนา้ท่ีผูกพนักนัระหว่างบุคคล อนัต่างจากเหตุการณ์ธรรมดา ซ่ึงไม่ก่อผลอยา่งใดในทางกฎหมาย 
ไม่วา่เหตุการณ์นั้นจะเกิดข้ึนตามธรรมชาติหรือโดยการกระท าของบุคคล” (ศกัด์ิ สนองชาติ, 2551, 
หนา้ 3)  
   นิติเหตุแบ่งเป็น 4 อย่างโดยได้กล่าวไวใ้นหลักกฎหมายแพ่งลักษณะหน้ี ดังน้ี 
ละเมิด จดัการงานนอกสั่ง ลาภมิควรได ้(จ๊ิด เศรษฐบุตร, 2554, หน้า 22) หรือ เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
ท าให้เกิดผลเป็นความเคล่ือนไหวในสิทธิ คือ ก่อ เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือระงบัส้ินไป ตาม
กฎหมายไม่ว่าทางใดก็ตาม เช่น นิติเหตุท่ีเกิดจากเหตุการณ์ธรรมชาติ ท่ีก่อให้เกิดผลในทางกฎหมาย 
เช่น การเร่ิมสภาพบุคคลและการส้ินสุดสภาพบุคคล (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย,์ มาตรา 15) 
การบรรลุนิติภาวะของบุคคล (ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย,์ มาตรา 19) ท าใหมี้สิทธิท านิติกรรมได ้
(ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย,์ มาตรา 20-21) และ นิติเหตุท่ีเกิดจากการกระท าของมนุษย ์เช่น 
ละเมิด (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย,์ มาตรา 420) จดัการงานนอกสั่ง (ประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย,์ มาตรา 395) ลาภมิควรได ้(ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย,์ มาตรา 406)  
   นิติเหตุท่ีเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพจะอยูใ่นบรรพ บรรพ 2 หน้ี ลกัษณะ 5 ละเมิด 
หมวด 1 ความรับผดิ มาตรา 420-437 หมวด 2 ค่าสินไหมทดแทนเพื่อละเมิด มาตรา 438-448 ดงัน้ี 
  3.4.2 ความรับผดิของผู้ประกอบวชิาชีพตามกฎหมายลกัษณะละเมิด 
  ละเมิด มีล าดบัการพฒันาการมาจากหลกัคิดทางศีลธรรมท่ีวา่ “จงอยา่ท าร้ายผูอ่ื้น ท า
ใหผู้อ่ื้นไดรั้บความเสียหาย” หรือ ปรากฏใหเ้ห็นหลกักฎหมายโรมนัเร่ือง “หลกัตาต่อตาฟันต่อฟัน” 
เรียกอีกอย่าหน่ึงว่า “หลกัแกแ้คน้” แต่ภายหลงัเมื่อสังคมมนุษยไ์ดร้วมกนัก่อตั้งเป็นรัฐ ล าดบั
ของพฒันาการของการลงโทษผูก้ระท าความผิดนั้น ได้มีหลักห้ามประชาชนแก้แค้นกันเอง 
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รัฐเข ้ามาท าหน้าท่ีในการลงโทษและแก้แคน้แทนผูเ้สียหายตามบทลงโทษท่ีบญัญติัไว ้จากเดิม
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเอกชนกบัเอกชนที่เท่าเทียมกนั มาสู่สภาพความเป็นจริงท่ีเอกชนฝ่ายหน่ึง
มีฐานะท่ีมีเปรียบกว่าเอกชนอีกฝ่ายหน่ึง เน่ืองด้วยเป็นผู ้ประกอบธุรกิจ ผู ้ประกอบวิชาชีพ 
ผูเ้ช่ียวชาญ ฯลฯ มีผลท าให้พฒันาการของการปรับใชห้รือการตีความกฎหมายละเมิดขยายขอบเขต
และสร้างมาตรฐานเพิ่มเติมส าหรับผูท่ี้เหนือกวา่ นอกจากน้ี ในการพิจารณาค่าสินไหมทดแทนจาก 
“การเยียวยา” ความเสียหายท่ีแทจ้ริงได้ขยายขอบเขตไปจนถึงการยกระดบัคุณภาพชีวิตของคน
ในสังคม 
  ละเมิด ตามความหมายพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า 
“การล่วงเกินหรือฝ่าฝืนจารีตประเพณีหรือกฎหมายที่มีบญัญติัไว ้จงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์นหรือ
สิทธิ” การให้บริการของผูป้ระกอบวิชาชีพจึงมีความเก่ียวเน่ืองกบัชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ 
ทรัพยสิ์นหรือสิทธิท่ีของผูใ้ชบ้ริการเม่ือการบริการใด ๆ ท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพท าใหเ้กิดความเสียหาย
ความรับผดิของผูป้ระกอบวชิาชีพยอ่มเกิดข้ึนตามมาตรา 420 แบ่งการกระท าของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ที่กระท าละเมิดออกเป็นสองลกัษณะ กล่าวคือ การกระท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูใ้ช้บริการ
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นเอกชน และการกระท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูใ้ช้บริการโดยผูป้ระกอบ
วชิาชีพท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ รายละเอียดดงัน้ี 
   1) ผูป้ระกอบวิชาชีพที่เป็นเอกชน การกระท าอนัใดที่เป็นการละเมิดอนัจะตอ้ง
รับผิดใช ้“ค่าสินไหมทดแทน” คือ เงินท่ีตอ้งชดใชเ้พื่อทดแทนความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทรัพยสิ์น 
หรือแก่บุคคล อนัเน่ืองมาจากการละเมิด หรือการผิดสัญญา รวมทั้งทรัพย์สินท่ีต้องคืนให้แก่
ผูเ้สียหายดว้ย เม่ือผูป้ระกอบวชิาชีพใหบ้ริการแลว้กระท าผิดตามท่ีประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์
มาตรา 420 บญัญติัไวว้่า “ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวติก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึง อยา่งไรก็ดี 
ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” ความรับผิดตามมาตราน้ีจะกล่าวถึง
ในส่วนของผูป้ระกอบวิชาชีพที่ให้บริการในองค์กรเอกชน นิติบุคคล หรือการให้บริการของ
ตวัผูป้ระกอบวิชาชีพซ่ึงเปิดให้บริการเป็นสถานบริการเป็นของตนเอง ไดรั้บอนุญาตจากสภาวิชาชีพ
ทั้ง 7 วิชาชีพให้เปิดบริการถูกตอ้งตามขั้นตอนท่ีกฎหมายก าหนด เม่ือกล่าวถึง ความรับผิดทางละเมิด
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์แบ่งความรับผิดออกเป็น 3 ระดบั ระดบัแรก การกระท าละเมิด
โดยจงใจ ระดบัสอง การกระโดยประประมาทเลินเล่ออยา่ร้ายแรง ระดบัสาม การกระท าโดยประมาท
เลินเล่อธรรมดา 
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   ความรับผดิทางละเมิดไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อองคป์ระกอบภายในของผูก้ระท าละเมิด
ว่ากระท าโดยจงใจ ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หรือประมาทเลินเล่อธรรมดา ก็ถือว่าเป็น
การกระท าละเมิดทั้งส้ินโดยให้ความส าคญัแต่เพียงวา่เม่ือละเมิดก็ตอ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทนให้ 
แก่ผูไ้ดรั้บความเสียหาย (ชาญชยั แสวงศกัด์ิ, 2548, หนา้ 24-25) 
   2) ผูป้ระกอบวิชาชีพที่เป็นเจา้หนา้ที่รัฐ หรือหน่วยงานของรัฐหากมีการกระท า
ให้เกิดความเสียหายแก่ผูใ้ชบ้ริการในขณะปฏิบติัหนา้ท่ี ความรับผิดของเจา้หนา้ท่ีนั้นจะตอ้งปฏิบติั
ตามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539 หากเจา้หนา้ท่ีคนใดไดก้ระท า
ความผิดให้เกิดความเสียหายก่อนพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 
ไดมี้การประกาศใชใ้หเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐนั้นรับผดิตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 420  
เจา้หนา้ท่ีไดก้ระท าความผดิภายหลงัประกาศใชพ้ระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี 
พ.ศ. 2539 จะตอ้งปฏิบติัตามพระราชบญัญติัน้ีมีหลกัการส าคญัอยู ่2 ประการ กล่าวคือ  
     (1) ก าหนดความรับผิดของเจา้หน้าท่ีหรือความรับผิดของหน่วยงานท่ีมีต่อ
ผูเ้สียหายกฎหมายน้ีได้ก าหนดให้เกิดความรับผิดข้ึนเมื่อได้มีการท า “ละเมิด” ต่อผูเ้สียหาย
โดยเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีราชการ โดยผลของการละเมิดดังกล่าวเป็นผลให้ 
“เจา้หน้าท่ีผูท้  าละเมิด” กบั “หน่วยงานของรัฐ” มีความรับผิดในมูลละเมิดดงักล่าว แต่กฎหมาย
ก าหนดเง่ือนไขการใชสิ้ทธิในการฟ้องคดีเพื่อเรียกร้องสินไหมทดแทนไวคื้อ ให้ผูเ้สียหายฟ้องคดี
ไดเ้ฉพาะหน่วยงานของรัฐเท่านั้น โดยไม่อาจฟ้องตวัเจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดนั้นได ้(พระราชบญัญติั
ความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าที่  พ.ศ. 2539, มาตรา 5) แต่ถึงแมว้่าจะฟ้องคดีละเมิดต่อ
เจา้หน้าที่ผูท้  าละเมิดไม่ได้ แต่หากหน่วยงานของรัฐท่ีร่วมรับผิดนั้นอาจใช้สิทธิขอให้ศาลท่ี
พิจารณาคดีเรียกเจา้หนา้ท่ีผูท้  าละเมิดนั้นมาเป็นคู่ความในคดีก็ได ้(พระราชบญัญติัความรับผิดทาง
ละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 7 วรรคหน่ึง) แต่ถา้ในการท าละเมิดดงักล่าว หากเป็นการท า
ละเมิดไปโดยไม่ได้เกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ี ในกรณีเช่นน้ีผูท่ี้ต้องรับผิดในมูลละเมิดนั้ นก็คือ 
“เจา้หน้าท่ีผูท้  าละเมิด” เท่านั้น (พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539, 
มาตรา 6) หน่วยงานของรัฐไม่ไดร่้วมรับผดิดว้ย 
    หากเป็นกรณีมีการฟ้องผิดไป ฟ้องหน่วยงานของรัฐแทนท่ีจะฟ้องเจา้หน้าท่ี
กฎหมายน้ีก็ขยายอายุความการฟ้องคดีละเมิด เจา้หน้าท่ีท่ีท าละเมิดและไม่ได้เป็นคู่ความในคดี 
ออกไปอีก 6 เดือนนบัแต่วนัท่ีศาลมีค าพิพากษาถึงท่ีสุดยกฟ้อง (พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิด
ของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 7 วรรคสอง) 
    หลกักฎหมายในการพิจารณาวา่การกระท าเป็น “ละเมิด” หรือไม่ ใชห้ลกักฎหมาย
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์และค าวา่ “หน่วยงานของรัฐ” ดงักล่าวหมายถึง กระทรวง 
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ทบวง กรม ส่วนราชการท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนมีฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 
รัฐวิสาหกิจท่ีจัดตั้ งข้ึนตามกฎหมาย และหน่วยงานท่ีมีพระราชกฤษฎีกาก าหนดว่าให้เป็น 
“หน่วยงานของรัฐ” ตามกฎหมายน้ี (พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, 
มาตรา 4) 
    เม่ือเกิดกรณีการท าละเมิดอนัเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี ผูเ้สียหาย
สามารถด าเนินการเพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายดงักล่าวไดส้องทาง คือ ใชสิ้ทธิ
ในการฟ้องคดีต่อศาล หรือ เรียกร้องขอให้หน่วยงานของรัฐชดใชค้่าสินไหมทดแทน แทนการฟ้องคดี
ต่อศาล (พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 11) โดยการยื่นค า
ร้องเป็นหนงัสือต่อหน่วยงานของรัฐ โดยใหห้น่วยงานของรัฐพิจารณาค าขอใหเ้สร็จภายใน 180 วนั 
หากด าเนินการไม่เสร็จตามท่ีกฎหมายก าหนดสามารถขยายได้อีกไม่เกิน 180 วนั นอกจากน้ี 
กฎหมายยงัก าหนดเง่ือนไขการใชสิ้ทธิไล่เบ้ียระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัหน่วยงานของรัฐ กรณีท่ีเจา้หน้าท่ี
หรือหน่วยงานของรัฐไดช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายไปแลว้ดว้ย 
    (2) ก าหนดความรับผิดของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีต่อหน่วยงานของรัฐท่ีเสียหายกฎหมายน้ี
ก าหนดเง่ือนไขความรับผดิในมูลละเมิดของเจา้หนา้ท่ีไวอี้กประการหน่ึงก็คือ เป็นการท าละเมิดของ 
“เจา้หนา้ท่ี” ต่อ “หน่วยงานของรัฐ” รัฐเป็นผูเ้สียหายจากการท าละเมิดของเจา้หน้าท่ี กฎหมายว่าดว้ย
ความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ีไดก้ าหนดผลในทางกฎหมายไว ้2 ประการ ไดแ้ก่ 
     (2.1) กรณีท่ีการท าละเมิดเกิดจากการปฏิบติัในหนา้ท่ี 
     หากเกิดกรณีเจา้หน้าที่ใดปฏิบตัิราชการโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
อยา่งร้ายแรง แลว้เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงานของรัฐ กรณีเช่นน้ีเป็นผลให้เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้น
ตอ้งรับผิดต่อหน่วยงานของรัฐ (พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539, 
มาตรา 8-10) โดยหน่วยงานของรัฐมีอ านาจในการมีค าสั่งเรียกให้เจา้หน้าท่ีผูน้ั้นชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนเต็มจ านวนหรือบางส่วนก็ได ้โดยอาจค านึงถึงส่วนรับผิดชอบของหน่วยงานโดยไม่ต้อง
ฟ้องศาล (พระราชบญัญตัิความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าที่  พ.ศ. 2539, มาตรา 12) หากเป็น
กรณีที่มีผูท้  าละเมิดที่เป็นเจา้หน้าที่มีหลายคน ก็ไม่น าหลกัเร่ืองลูกหน้ีร่วมในมูลละเมิดมาใช้
บงัคบักบัการเรียกให้เจา้หน้าท่ีทั้งหลายท่ีท าละเมิดชดใชค้่าเสียหาย (พระราชบญัญติัความรับผิด
ทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 8 วรรคส่ี) การช าระค่าสินไหมทดแทนของเจา้หนา้ท่ีท่ีท า
ละเมิดดงักล่าวสามารถผ่อนช าระได้ โดยค านึงถึงรายได้ ฐานะครอบครัว ความรับผิดชอบ และ
พฤติการณ์ต่าง ๆ  ประกอบกนั (พระราชบญัญติัความรับผดิทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 13) 
     หน่วยงานของรัฐท่ีเป็นผูเ้สียหายตอ้งใช้สิทธิเรียกให้เจา้หน้าท่ีท่ีท าละเมิด
ดงักล่าวชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายใน 2 ปี นับแต่วนัท่ีรู้ถึงการละเมิดและรู้ตวัเจา้หน้าท่ีผูต้อ้ง
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ชดใชค้่าสินไหมทดแทน (พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 10 
วรรคสอง) หรือภายใน 1 ปี นบัแต่วนัท่ีหน่วยงานของรัฐมีค าสั่งตามความเห็นของกระทรวงการคลงั
ท่ีเห็นวา่เจา้หนา้ท่ีตอ้งรับผดิ  
     (2.2) กรณีท่ีเป็นการท าละเมิดอนัมิไดเ้กิดจากการปฏิบติัในหนา้ท่ี 
     หากเกิดกรณีเจา้หน้าท่ีใดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าการใดท่ี
ไม่ใช่เป็นการปฏิบติัในหนา้ท่ี เป็นเหตุใหห้น่วยงานของรัฐไดรั้บความเสียหาย ถือวา่เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้น
กระท าละเมิดต่อหน่วยงานของรัฐ ตอ้งรับผิดชดใชค้่าเสียหาย (พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิด
ของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539, มาตรา 10 วรรคหน่ึง) หากหน่วยงานของรัฐเห็นวา่เจา้หนา้ท่ีผูน้ั้นจะตอ้ง
รับผิด ตอ้งใช้สิทธิเรียกร้องให้ชดใชค้่าสินไหมทดแทนภายใน 2 ปี นบัแต่วนัท่ีหน่วยงานรู้ถึงการ
ละเมิดและรู้ตวัเจา้หนา้ท่ีผูต้อ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทน หรือภายใน 1 ปี นบัแต่วนัท่ีหน่วยงานของรัฐ
มีค าสั่งตามความเห็นของกระทรวงการคลงัท่ีเห็นว่าเจา้หนา้ท่ีตอ้งรับผิด โดยการใชสิ้ทธิเรียกร้อง
เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีท่ีท าละเมิดชดใชค้่าสินไหมทดแทนในกรณีน้ี เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ บางคร้ังผูใ้ช้บริการได้รับความเสียหายจะฟ้องเจ้าหน้าท่ีท าละเมิดไม่ได้ จะต้องฟ้อง
หน่วยงานของรัฐที่เจา้หน้าที่ดงักล่าวสังกดัอยู่โดยตรง ตามมาตรา 5 ซ่ึงเมื่อหน่วยงานของรัฐ
ตอ้งรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายแลว้ ถา้เจา้หนา้ท่ีนั้นไดรั้บกระท าการนั้นไปด้วย
ความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง หน่วยงานของรัฐ มีสิทธิเรียกใหเ้จา้หนา้ท่ีดงักล่าวชดใชค้่า
สินไหมทดแทนให้แก่หน่วยงานของรัฐนั้นได้ แต่ถ ้าเจา้หน้าที่ไม่ไดจ้งใจหรือว่ากระท าการ
ประมาทเลินเล่ออย่างธรรมดา เจา้หนา้ท่ีก็ไม่ตอ้งรับผดิ ตามมาตรา 8  
  ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นเอกชนกระท าความผดิให้เกิดเสียหายแก่ผูใ้ชบ้ริการผูป้ระกอบ
วิชาชีพจะตอ้งรับผิดทางแพ่งโดยศาลแพ่งจะเป็นผูพ้ิจารณาและผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ี
ของรัฐใช้อ านาจหน้าท่ีซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีราชการเกิดความเสียหายแก่ผูท่ี้ใช้บริการ
เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งชดใชค้่าเสียหายโดยการฟ้องศาลปกครอง 
  3.4.3 ความรับผดิในคดีอาญา 
    ความรับผิดในคดีอาญาตามกฎหมายเยอรมนั ดร.เดรห์ ไดอ้ธิบายไวว้า่ “ความรับผิด 
คือ ความเหมาะสมท่ีจะถูกกล่าวโทษในทางจริยธรรมของสังคมส่วนใหญ่ ผูก้ระท าจะตอ้งรับผิด 
ถา้ในทางจริยธรรมแลว้ผูก้ระท าความผิดสมควรท่ีจะถูกกล่าวโทษวา่พฤติกรรมท่ีไดก้ระท าผิดนั้น
สมควรท่ีจะถูกกล่าวโทษ ท่ีจะเป็นตวัแทนท่ีจะช้ีให้เห็นถึงมาตราส่วนท่ีจะช้ีให้เห็นถึงมาตราส่วน
ท่ีจะวดัความรับผิดเม่ือลงโทษแลว้จะให้เกินกวา่น้ีไม่ได”้ (อภิรัตน์ เพช็รศิริ, 2552, หนา้ 86) ท าให้เกิด
การลงโทษตามฐานของความรับผิดนั้น เพื่อให้ผูที้่กระท าความผิดรู้สึกผิด และยินดีท่ีจะรับโทษ
ตามความผิดท่ีตนไดก้ระท าในทางกฎหมายอาญา (เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, 2549, หนา้ 3) จะมีวิธี
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ความรับผดิอยู ่2 วธีิ คือ วธีิวดัความรับผิดโดยดูจากสภาวะทางจิตใจของผูก้ระท ากบัการวดัความรับ
ผดิของบรรทดัฐานแห่งความรับผิดท าให้ความรับผิดทางอาญาแต่ละฐานไดมี้การบญัญติัโทษไม่เท่ากนั
ในทางทฤษฎีความรับผดิทางอาญา เฮอร์เบิร์ต แอล แพก็เกอร์ (Herbert L. Packer, 1968)  
  ส าหรับลักษณะของการกระท าท่ีรัฐจะก าหนดเป็นความผิดอาญานั้นแบ่งได้เป็น 
6 ลักษณะ ดงัน้ี (ณฐัฐว์ฒัน์ สุทธิโยธิน, 2554, หนา้ 7) 
   1) การกระท านั้นเป็นที่เห็นได ้ช ัดในหมู่ชนส่วนมากว่า เป็นการกระท าที่
กระทบกระเทือนต่อสังคม และหมู่ชนส่วนมากมิไดใ้หอ้ภยัแก่การกระท า เช่นนั้น 
   2) ถา้การกระท าดงักล่าวเป็นความผดิอาญาแลว้ จะไม่ขดัแยง้กบัวตัถุประสงคข์อง 
การลงโทษประการต่าง ๆ 
    3) การปราบปรามการกระท าเช่นนั้น กล่าวคือ การถือวา่การกระท านั้นเป็นความผิด
ทางอาญา จะไม่มีผลเป็นการลดการกระท าท่ีสังคมเห็นวา่ถูกตอ้งใหน้อ้ยลงไป 
    4) หากเป็นความผิดอาญาแล้วจะมีการใช้บงัคบักฎหมายอย่างเสมอภาค และ
เท่าเทียมกนั 
    5) การใช้กระบวนการยุติธรรมทางอาญากบัการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลท าให้
เกิดการใชก้ระบวนการนั้นอยา่งเกินขีดความสามารถทั้งทางดา้นคุณภาพและปริมาณ 
    6) ไม่มีมาตรการควบคุมอย่างสมเหตุสมผลอ่ืน ๆ แลว้นอกจากการใชก้ฎหมายอาญา
กบักรณีท่ีเกิดข้ึน 
  นอกจากลกัษณะการกระท าท่ีเป็นความผิดทางอาญาท่ีกล่าวมาแล้ว กฎหมายอาญา
ยงัมีหลกักฎหมายเฉพาะในการน ามาบงัคบัใช้ท่ีแตกต่างจากกฎหมายแพ่งและกฎหมายปกครอง 
เช่น “หลกักฎหมายไม่มีผลยอ้นหลงั” (หยุด แสงอุทยั, 2494, หน้า 150) คือ กฎหมายอาญาไม่อาจ
ใช้บงัคบัยอ้นหลงัให้เป็นผลร้ายแก่ผูก้ระท าความผิดได ้ซ่ึงหลกัขอ้น้ีมีการบญัญติัรับรองไวท้ั้งใน
มาตรา 29 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 และมาตรา 3 แห่งประมวล
กฎหมายอาญา และ “หลกัจะตอ้งตีความกฎหมายอาญาโดยเคร่งครัด” คือ กรณีท่ีถอ้ยค าของกฎหมาย
เป็นท่ีน่าสงสัย จะตีความโดยขยายความไปลงโทษหรือเพิ่มโทษผูต้อ้งหาไม่ได ้แต่อาจตีความโดย
ขยายความใหเ้ป็นผลดีแก่ผูต้อ้งหาได ้ฉะนั้น หลกัเกณฑข์องกฎหมายอาญาจึงเกิดโดยตรงจากตวับท
เท่านั้น และการตีความบทบญัญติัทั้งหลายก็จะตอ้งตีความโดยเคร่งครัดดว้ยการกระท าท่ีถูกกล่าวหา
วา่เป็นความผิดนั้นจะตอ้งอยูใ่นความหมายตามปกติธรรมดาของถอ้ยค าทั้งหลายท่ีใชใ้นกฎหมายนั้น
จะขยายความค าเหล่านั้นออกไปไม่ได ้เช่น ตวับทกฎหมายอาญาขอ้ใดท่ีมีขอ้ความเคลือบคลุมสงสัย 
ตอ้งยกประโยชน์แห่งความสงสัยให้แก่จ  าเลย ทั้งน้ี เทียบเคียงจากหลกัในการพิจารณาคดีอาญา 
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 227 บญัญติัว่า “ให้ศาลใช้ดุลพินิจวินิจฉัย
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ชัง่น ้ าหนกัพยานหลกัฐานทั้งปวง อย่าพิพากษาลงโทษจนกว่าจะแน่ใจว่ามีการกระท าผิดจริงและ
จ าเลยเป็นผูก้ระท าความผิดนั้นเมื่อมีความสงสัยตามสมควรว่าจ าเลยได้กระท าผิดหรือไม่ 
ให้ยกประโยชน์แห่งความสงสัยนั้นใหจ้  าเลย”  
  บุคคลจะต้องรับโทษในทางอาญาต่อเม่ือได้กระท าการผิดกฎหมายท่ีใช้ ในขณะ
กระท านั้นบญัญตัิเป็นความผิดและก าหนดโทษไวแ้ละโทษที่จะลงแก่ผูก้ระท าความผิดนั้น 
ตอ้งเป็นโทษท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมาย (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 2) โดยมีการบญัญติัโทษอาญา
ไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา 5 ประการ ได้แก่ ประหารชีวิต จ  าคุก กักขงั ปรับ ริบทรัพย์สิน 
(ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 18) และมีการบญัญติัวิธีการเพื่อความปลอดภยัไว ้5 ประการ 
มีดังน้ี กักกัน ห้ามเข้าเขตก าหนด เรียกประกันทณัฑ์บน คุมตวัไวใ้นสถานพยาบาล ห้ามการ
ประกอบอาชีพบางอยา่ง (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 39) 
  ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีประกอบวชิาชีพทั้งท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐหรือเอกชน หากกระท า
ความผิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อให้เกิดความเสียหายให้แก่ผูใ้ช้บริการจะตอ้งรับผิดตามท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ถึงแมจ้ะมีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูเ้สียหาย การด าเนินคดีอาญาจึงเป็น
คนละส่วนกนักบัคดีแพ่ง วตัถุประสงค์ในการลงโทษทางอาญาเพื่อแก้ไข เยียวยาผูก้ระท าผิด
ให้ส านึกและกลบัตวัเป็นคนดี เช่น การควบคุมความประพฤติ ริบทรัพย ์ปรับ และ แบ่งแยกบุคคลท่ี
เป็นอนัตรายออกไปจากสังคมโดยการ กกัขงั จ  าคุก หรือ ก าจดับุคคลท่ีเป็นอนัตรายออกไปจากสังคม 
เช่น จ าคุกตลอดชีวิต ประหาร (ประมวลกฎหมายอาญา , มาตรา 18) เม่ือเกิดความเสียหายแก่
ผูใ้ชบ้ริการ ผูเ้สียหายสามารถแจง้ความด าเนินคดีผูป้ระกอบอาชีพกบัพนกังานสอบสวนหรือจะฟ้อง
ด าเนินคดีกบัผูป้ระกอบวชิาชีพเองต่อศาลอาญา 
  ในที่น้ีหากกล่าวแต่เฉพาะความรับผิดทางอาญาตามกฎหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทั้ง 7 วชิาชีพนั้นสามารถจ าแนกตามกฎหมายได ้2 กลุ่ม คือ ความรับผิดทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ตามประมวลกฎหมายอาญา และความรับผิดทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพตามพระราชบญัญติั
วชิาชีพ โดยแต่ละกลุ่มมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1) ความรับผดิทางอาญาของผูป้ระกอบวชิาชีพตามประมวลกฎหมายอาญา 
   ความรับผิดทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพตามประมวลกฎหมายอาญา แยกพิจารณา
ตามสถานะของผูก้ระท าความผดิไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
    (1) ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นบุคคลธรรมดาท่ีมิไดมี้ต าแหน่งเป็นเจา้พนักงาน
บุคคลประเภทน้ีจะเป็นกลุ่มบุคคลท่ีเป็นลูกจา้งในภาคเอกชนและผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ซ่ึงในการ
ท างานในทางการของแต่ละวิชาชีพหากการกระท านั้นก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย หรือ
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ทรัพยสิ์นของบุคคลอ่ืนท่ีเป็นผูใ้ช้บริการวิชาชีพ ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีกระท าความผิดตามท่ีประมวล
กฎหมายอาญาก าหนดเป็นความผิดอาจมีความรับผดิทางกฎหมายอาญาไดใ้น 2 ลกัษณะความผดิ คือ  
     (1.1) ลกัษณะ 10 ความผิดเก่ียวกบัชีวิตและร่างกาย หมวด 1 ความผิดต่อชีวิต 
มาตรา 288-294 ความผิด ต่อร่างกาย มาตรา 295-300 ความผิดฐานท าให้แทง้ลูก มาตรา 301-305 
ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก คนป่วยเจ็บหรือคนชรา มาตรา 306-308 ผูป้ระกอบวิชาชีพนกักายภาพบ าบดั
กระท าโดยประมาทขณะท าการกายภาพ ผูใ้ช้บริการหกล้มหัวฟาดพื้น โดยการบ าบ ัดนั้ น
ขาดความระมดัระวงั เป็นเหตุให้ผูใ้ช้บริการถึงแก่ ความตาย ตอ้งรับผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 291 ผูป้ระกอบวชิาชีพนกักายภาพบ าบดัก็ตอ้งรับผดิทางอาญา เป็นตน้ 
     (1.2) ลกัษณะ 11 ความผิดเก่ียวกบัเสรีภาพและช่ือเสียง ความผิดฐานเปิดเผย
ความลบั มาตรา 322-325 รายละเอียดดงัน้ี ผูใ้ดโดยเหตุที่ตนมีต าแหน่งหนา้ที่ วิชาชีพหรืออาชีพ
อนัเป็นท่ีไวว้างใจ ล่วงรู้หรือไดม้าซ่ึงความลบัของผูอ่ื้นเก่ียวกบัอุตสาหกรรม การคน้พบ หรือการนิมิต
ในวิทยาศาสตร์ เปิดเผยหรือใช้ความลบันั้นเพื่อประโยชน์ตนเองหรือผูอ่ื้น (ประมวลกฎหมายอาญา, 
มาตรา 324) หากผูป้ระกอบวชิาชีพกระท าการอยา่งใดอยา่งหน่ึงตอ้งรับโทษทางอาญา  
    (2) ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเป็นจา้หน้าท่ีของรัฐผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพท่ี
ใหบ้ริการในหน่วยงานของรัฐเป็นเป็นจา้หนา้ท่ีของรัฐจะตอ้งรับผิดทางอาญาแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 
     (2.1) ลกัษณะ 2 ความผิดเก่ียวกบัการปกครอง ความผิดต่อต าแหน่งหนา้ท่ี
ราชการ มาตรา 147-166 ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งรับผิดทางอาญาประกอบดว้ย ลกัษณะ 2 ความผิด
เก่ียวกบัการปกครอง ความผดิต่อต าแหน่งหนา้ท่ีราชการ (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 147-166) 
จะเก่ียวขอ้งกบัผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเป็น “เจา้พนกังาน” ตามท่ีกฎหมายบญัญติัวา่เป็นเจา้
พนกังาน หรือไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมายให้ปฏิบติัหน้าท่ีราชการ ไม่ว่าเป็นประจ าหรือคร้ังคราว 
และไม่ว่าจะไดรั้บค่าตอบแทนหรือไม่ (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 1 (16)) หากผูป้ระกอบ
วิชาชีพกระท าความผิดจะไดร้ับโทษทางอาญา เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพบญัชีเป็นเจา้พนกังานมี
หน้าท่ีตรวจสอบบญัชีตามกฎหมาย โดยทุจริต แนะน า หรือกระท าการหรือไม่กระท าการอย่างใด 
เพื่อให้มีการละเวน้การลงรายการในบญัชี ลงรายการเท็จในบญัชีแกไ้ขบญัชีหรือซ่อนเร้น หรือท า
หลกัฐานในการลงบญัชีอนัจะเป็นผลให้การเสียภาษีอากรหรือค่าธรรมเนียมนั้นมิตอ้งเสีย หรือเสีย
นอ้ยกวา่ท่ีจะตอ้งเสีย (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 156) 
     (2.2) ลกัษณะ 7 ความผดิเก่ียวกบัการปลอมและการแปลง หมวด 3 ความผดิ
เก่ียวกบัเอกสาร มาตรา 264-269 มีรายละเอียดดงัน้ี ผูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งรับผิดทางอาญาประกอบดว้ย 
ความผิดเก่ียวกบัการปลอมและการแปลง ความผิดเก่ียวกบัเอกสาร มาตรา 264-269 ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ท่ีใชว้ิชาชีพในการประกอบการงาน วิชาแพทย ์กฎหมาย บญัชีหรือวิชาชีพ อ่ืนใด ท าค ารับรองเป็น
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เอกสารอนัเป็นเท็จ โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้นหรือ ประชาชน ตอ้งรับโทษทาง
อาญา (ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 269) เช่น แพทย ์ออกใบรับรองแพทยใ์ห้ผูใ้ช้บริการน า
ใบรับรองแพทยไ์ปท าประกนัชีวิตทั้งท่ีแพทยน์ั้นรู้ถึงความจริงวา่ผูม้าใช้บริการเป็นโรค ตอ้งห้ามใน
การหา้มท าประกนัชีวติแบบน้ีท าใหผู้รั้บประกนัเสียหาย แพทยต์อ้งรับผดิทางอาญา 
  3.4.4 ผู้ประกอบวชิาชีพรับผดิตามพระราชบัญญตัิวชิาชีพ 
  ผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 วชิาชีพจะอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของสภาวิชาชีพหากผูป้ระกอบ
วิชาชีพกระท าความผิดจะมีบทก าหนดโทษบัญญติัไวเ้ป็นการเฉพาะในแต่ละพระราชบัญญัติ
วชิาชีพทั้ง 7 วชิาชีพ สามารถแบ่งรายละเอียดออกเป็น 4 กลุ่มได ้ดงัน้ี 
   1) หา้มผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นผูป้ระกอบวชิาชีพท าการประกอบอาชีพ 
   2) ห้ามผูป้ระกอบวิชาชีพที่ถูกพกัใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนการใช้ใบอนุญาต
ท าการประกอบวชิาชีพ 
   3) ห้ามมิให้ผูใ้ดซ่ึงมิไดรั้บปริญญา ประกาศนียบตัร หรือวุฒิบตัรในวิชาชีพไปใช้
ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจผดิวา่เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ 
   4) ห้ามมิให้ผูใ้ดใชค้  าหรือขอ้ความแสดงใหผู้อ่ื้นเขา้ใจวา่ตนมีความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพ ผูท่ี้ขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดของ
สภาวิชาชีพและสมาชิกภาพส้ินสุดลงตอ้งส่งใบอนุญาตคืนภายในก าหนด หรือผูท่ี้มีหนา้ท่ีส่งเอกสาร 
วสัดุอ่ืนใดแล้วไม่จดัส่งต้องในขณะปฏิบตัิหน้าที่ต้องแสดงบตัรประจ าตวั หากไม่ปฏิบติัตาม
จะมีโทษปรับและโทษจ าคุก 
  ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการท าให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม นอกจากสามารถด าเนินการได้ทั้งคดีแพ่งและอาญาแล้วนั้นผูป้ระกอบวิชาชีพรับโทษ
ตามท่ีพระราชบญัญติัวชิาชีพดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
  3.4.5 ความรับผดิทางปกครอง 
    ความรับผิดทางปกครองเป็นกฎหมายที่ก าหนดหลกัการใหม่เก่ียวกบัความรับผิด
ทางละเมิดแตกต่างไปจากท่ีบญัญติัอยู่ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยห์ากการละเมิดนั้น
เจา้หนา้ท่ีไดก้ระท าข้ึนในการปฏิบติัหนา้ท่ีการละเมิดตามหลกัเกณฑใ์หม่น้ีเม่ือเกิดความเสียหายข้ึน
หน่วยงานของรัฐจะรับภาระชดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูไ้ดรั้บความเสียหายไปก่อน แต่หน่วยงาน
ของรัฐจะมีสิทธิไล่เบ้ียเอากบัเจา้หน้าท่ีหรือไม่และเพียงใดจ าตอ้งพิจารณาว่าละเมิดนั้นไดเ้กิดข้ึน
จากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของเจา้หน้าท่ีผูน้ั้นหรือไม่และแมว้่า
จะมีสิทธิไล่เบ้ียเอากบัเจา้หน้าท่ีก็อาจจะไล่เบ้ียไดไ้ม่เต็มจ านวน และในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจาก
เจา้หนา้ท่ีหลายคนก็จะใชห้ลกักฎหมายเร่ืองลูกหน้ีร่วมตามกฎหมายแพ่งมาใชบ้งัคบัไม่ไดส้ าหรับ
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ในกรณีท่ีการละเมิดมิไดเ้กิดข้ึนในการปฏิบติัหนา้ท่ีความรับผดิอนัเน่ืองมาจากการละเมิดยงัเป็นไป
ตามท่ีบญัญติัอยูใ่นประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ดงัน้ี 
   1) ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีเป็นเอกชน 
   ผูป้ระกอบวิชาชีพที่อยู่ภายใตก้ารควบคุมของพระราชบญัญตัิประกอบวิชาชีพ 
ทั้ง 7 วิชาชีพ จะมีคณะกรรมการวิชาชีพ มีอ านาจหน้าท่ี ควบคุมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพปฏิบติัตาม
จรรยาบรรณวชิาชีพ เพื่อไม่ใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูม้าใชบ้ริการหากมีการกระท าผดิของผูป้ระกอบ
วชิาชีพคณะกรรมการสามรถออกค าสั่งอยา่งใดอยา่งหน่ึง ถือเป็นการใชอ้  านาจทางปกครองอาจเกิด
ความเสียหายได ้แบ่งความรับผิดของฝ่ายปกครองในการชดใช้ค่าเสียหายให้แก่เอกชนในกรณีท่ี 
สิทธิของเอกชนนั้นถูกกระทบจากการกระท าหรือการด าเนินการของฝ่ายปกครอง  
    ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับคณะกรรมการวิชาชีพทั้ ง 7 วิชาชีพมีอ านาจตามกฎหมาย 
กล่าวคือ สามารถออกขอ้บงัคบัการก าหนดแผนการด าเนินงาน และงบประมาณของสภา การให้
สมาชิกพน้จากสมาชิกภาพ การวินิจฉัยช้ีขาดให้พกัใบอนุญาตหรือให้เพิกถอนใบอนุญาตตามท่ี
กฎหมายได้ก าหนดและให้อ านาจไว ้หากสมาชิกไม่ปฏิบติัตามระเบียบ ค าสั่ง ข้อตกลง หรือ
ประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ คณะกรรมการวิชาชีพสามารถมีอ านาจวินิจฉยัช้ีขาดอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ดังต่อไปน้ีได้ ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ ว่ากล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ์ พกัใช้ใบอนุญาต
มีก าหนดเวลาตามที่ เห็นสมควรเพิกถอนใบอนุญาตเม่ือมีการกล่าวหาผู ้ประกอบวิชาชีพ
ซ่ึงมีลกัษณะเป็นการใชอ้  านาจทางปกครองสามารถแบ่งออกเป็น 3 กรณี 
    (1) ละเมิดท่ีเกิดจากการใชอ้  านาจตามกฎหมายหรือมีลกัษณะเป็นการใชอ้  านาจ
ทางปกครอง 
    (2) เป็นกรณีของการออกกฎหรือค าสั่งทางปกครอง 
    (3) เป็นกรณีละเลยต่อหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายก าหนดให้ตอ้งปฏิบติัหรือปฏิบติั
หนา้ท่ีดงักล่าวล่าชา้เกินสมควรทั้งสามกรณีท่ีไดก้ล่าวมานั้น หากคณะกรรมการมีค าสั่งยกขอ้กล่าวหา
หรือขอ้กล่าวโทษ ว่ากล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ์ พกัใช้ใบอนุญาตมีก าหนดเวลาตามที่เห็นสมควร
เพิกถอนใบอนุญาตอยูใ่นอ านาจของศาลปกครอง  
   2) ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
    หากเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ ง 7 วิชาชีพเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐและปฏิบัติงาน
หน่วยงานของรัฐไม่วา่จะเป็นหน่วยงานของรัฐทั้งเจา้หนา้ท่ีนั้นสังกดัอยูห่รือไม่ก็ตาม การเรียกร้อง
ให้เจา้หนา้ท่ีท่ีกระท าละเมิดชดใชค้่าสินไหมทดแทน มาตรา 10 ไดบ้ญัญติัให้น า มาตรา 8 มาใชบ้งัคบั
โดยอนุโลม คือจะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากหน้าเจา้หน้าท่ีผูท้  าละเมิดได ้เจา้หน้าท่ีดงักล่าว
จะตอ้งกระท าดว้ยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น ถา้ไม่ไดจ้งใจหรือกระท า
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โดยประมาทเลินเล่ออย่างธรรมดาจะเ รียกให้ เจ้าหน้า ท่ีชดใช้ค่ าสินไหมทดแทนไม่ได้ 
(พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542, มาตรา 9 (3)) ไดก้  าหนดวา่
คดีท่ีพิพาทเก่ียวกบัการกระท าละเมิดหรือความรับผิดอย่างอ่ืนของหน่วยงานทางปกครองหรือ
เจา้หน้าท่ีของรัฐอนัเกิดจากใช้อ านาจตามกฎหมาย หรือจากกฎค าสั่งทางปกครองหรือค าสั่งอ่ืน 
ดงันั้นเมื่อเจา้หน้าที่ไดก้ระท าละเมิดเน่ืองจากการกระท าในการปฏิบติัหน้าที่ไม่ว่าจะไดก้ระท า
ต่อผูเ้สียหายหรือหน่วยงานของรัฐ ก็จะตอ้งฟ้องคดีท่ีศาลปกครองโดยอาศยั มาตรา 9 (3) แห่ง 
พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง เจา้หน้าที่ไดก้ระท าละเมิดท่ีมิใช่
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการกระท าละเมิดของเจา้หนา้ท่ีไดรั้บความเสียหาย
สามารถฟ้องเจา้หนา้ท่ีท่ีท าละเมิดไดโ้ดยตรงจะฟ้องหน่วยงานของรัฐไม่ได ้เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งรับผิด
เป็นการเฉพาะตวัเน่ืองจากการท าละเมิด (พระราชบญัญตัิความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ที่ 
พ.ศ. 2539, มาตรา 6) หน่วยงานของรัฐไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีเจ้าหน้าท่ีนั้นสังกัดอยู่
หรือไม่ก็ตาม เม่ือเจา้หน้าท่ีไม่ไดก้ระท าละเมิดในการปฏิบติัหน้าท่ี มาตรา 10 บญัญติัไวใ้ห้บงัคบั
ตามบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์การฟ้องคดี เม่ือเจา้หนา้ท่ีไม่ไดก้ระท าละเมิด
ในการปฏิบติัหน้าท่ีจึงไม่อยู่ในบงัคบัของ มาตรา 9 (3) (พระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและ
วิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 (3)) จึงไม่ใช่คดีที่อยู่ในอ านาจของศาลปกครอง 
จึงตอ้งน าคดีไปฟ้องท่ีศาลยุติธรรม และความรับผดิของผูป้ระกอบวชิาชีพประพฤติผิดจรรยาบรรณ
วิชาชีพหากพบว่ามีการกระท าความผิดจะมีแค่บทก าหนดโทษว่ากล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ์ 
พกัใช้ใบอนุญาตมีก าหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร เพิกถอนใบอนุญาต ไม่มีการก าหนดวิธีการชดใช้
ค่าความเสียหายแก่ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจะด าเนินการตามท่ีกฎหมายให้อ านาจโดยคณะกรรมการ
วชิาชีพแต่ละวชิาชีพจะเป็นผูด้  าเนินการ 
 3.5 หลกัการเยยีวยาความเสียหาย 
 การเยียวยาความเสียหาย หมายถึง ขั้นตอนและวิธีการเยียวยาความเสียหายให้กบัผูไ้ดรั้บ
ความเสียหายกลบัสู่สภาวะปกติโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  3.5.1 หลกัการเยยีวยา (Remedial Principle) 
   ประเทศไทยมีการน าระบบศาลยุติธรรมท่ีมีบทบาทส าคญัในการก าหนดมาตรฐาน
ของพนัธกรณีตามกฎหมายระหว่างผู ้เสียหายกับผูใ้ห้บริการ การฟ้องคดีเป็นรายบุคคลผ่าน
กระบวนการศาลมกัเป็นวิธีการที่ไม่ตอบสนองความต้องการของผูเ้สียหายได้อย่างสมบูรณ์
เมื่อพิจารณาถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในช่วงหลงัความขดัแยง้ศาลยุติธรรมก็มีศกัยภาพในการไต่สวนคดี
ท่ีจ  ากดั นอกจากนั้น ในระหวา่งการไต่สวนผูเ้สียหายอาจจะตอ้งบอกกล่าวเล่ารายละเอียดการละเมิด
ท่ีเกิดข้ึน และในบางกรณีอาจจะตอ้งช้ีตวัผูก้ระท าผิดนอกจากนั้นผูเ้สียหายเหล่าน้ี ซ่ึงไม่มีเงินมากพอ
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หรือไม่มีช่องทางเขา้ถึงทนายความและศาลก็มกัจะไม่ไดรั้บการเยียวยาแมน้ว่าจะไดรั้บความเสียหาย
เท่ากบัคนอ่ืน ๆ การเยยีวยาจึงมีความส าคญัเพื่อช่วยเหลือผูเ้สียหาย 
  การเยียวยาจ าแนกออกเป็นสองลกัษณะกล่าวคือ การเยียวยารายบุคคลและการเยยีวยา
แบบกลุ่มบุคคล การเยียวยาแบบบุคคลมุ่งเยยีวยาแกไ้ขปัจเจกบุคคลโดยเฉพาะการเยียวยาในลกัษณะ
ท่ีไม่เป็นตวัเงินกรณีการท าให้กลบัสู่สภาพเดิม การฟ้ืนฟูและการท าให้พอใจ การท าให้กลบัคืนสู่
สภาพเดิมโดยมีเป้าหมายเพื่อหวนคืนหรือท าให้การกระท าที่ ก่อให้เกิดการละเมิดเป็นโมฆะ 
(นิฤมน รัตนะรัต, 2558, หน้า 299) มาตรการการฟ้ืนฟู การชดเชยความเสียหายเป็นมาตรการ
การฟ้ืนฟู ท่ีรัฐจะตอ้งจ่ายค่าสินไหมทดแทนโดยส่วนใหญ่แลว้มกัมีเพียงค าสั่งให้รัฐจ่ายค่าสินไหม
ทดแทนส าหรับค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟู มาตรการท าให้พอใจโดยค าวินิจฉัยของฝ่ายตุลาการของ
ผูที้่ถูกละเมิดหรือมาตราการการประกนัว่าจะไม่กลบัมากระท าผิดซ ้ าอีกถือเป็นรูปแบบหน่ึง
ของการเยียวยาความเสียหายท่ีมิใช้ตวัเงินเพื่อให้ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายกลบัคืนสู่สภาพเดิมเท่าท่ี
เป็นไปไดใ้หม้ากท่ีสุด 
  การเยียวยาในลกัษณะท่ีเป็นตวัเงิน หรือค่าสินไหมทดแทนและก าหนดเป็นความเสียหาย
ท่ีประเมินได้ทางเศรษฐกิจสามารถวดัได้บนฐานของความเท่าเทียมเป็นวิธีการท่ียอมรับในการ
ประเมินความเสียหายในกฎหมายเปรียบเทียบเม่ือไม่มีตวัเลขท่ีชัดเจน เป็นวิธีเพียงวิธีเดียวท่ีใช้
ประเมินความเสียหายจากการความเจ็บป่วย ความโกรธ ความทรมาน ความกงัวลใจ และส าหรับ
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนต่อช่ือเสียงและศกัด์ิศรีของบุคคล ค่าสินไหมทดแทนในเชิงเศรษฐกิจและ
สังคมเช่นการสูญเสียรายได ้ความเสียหายทางวตัถุ รวมถึงค่าใชจ่้ายทางกฎหมาย (นิฤมน รัตนะรัต, 
2558, หนา้ 300)  
  การเยียวยาในลกัษณะท่ีเป็นตวัเงินค่าสินไหมทดแทนเป็นกรณีความเสียหายทางวตัถุ
และไม่ใช่ทางวตัถุแต่ท่ีแตกต่างจากสัญญาตวับุคคลในแง่ท่ีเป็นการประเมินค่าเสียหายโดยภาพรวม
ทั้ งชุมชนและสังคม การใช้ชีวิตและการจัดการความเป็นอยู่ของชุมชนและสังคมทรัพย์สิน
ส่วนกลางของชุมชนและภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของชุมชนนั้น ๆ การเยียวยาความเสียหายจากการ
ใช้บริการของผูป้ระกอบวิชาชีพในประเทศไทยเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนแก่ผูใ้ชบ้ริการการชดเชย
เยยีวยาความเสียหายให้แก่ผูบ้ริโภคนั้นเป็นหลกัการส าคญัของการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยสิทธิท่ีส าคญั
เกี่ยวกบัการเยียวยาให้แก่ผูบ้ริโภค คือ สิทธิที่จะไดร้ับการชดเชยและเยียวยา (Right to Redress) 
อนัถือเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย ์ 
  สหพนัธ์ผูบ้ริโภค (Consumers International: CI) ซ่ึงเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร
มีสมาชิกอยูท่ ัว่โลกก็ไดก้  าหนดสิทธิผูบ้ริโภคไวว้า่ผูบ้ริโภคมีสิทธิในการไดรั้บค่าชดเชยในความเสียหาย
เช่นกันจากการพิจารณา เ น้ือหาของกฎหมายคุ้มครองผู ้บริโภคในประเทศไทยที่ผ่านมา 
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ไม่มีกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคฉบบัใดท่ีมีมาตรการการเยียวยาความเสียหายโดยตรงให้แก่ผูบ้ริโภค
หากผูบ้ริโภคตอ้งการเยยีวยาความเสียหายท่ีไดรั้บจากการบริโภคสินคา้หรือบริการ 
  จนกระทัง่ประเทศไทยไดน้ าระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผดิ (No - fault Compensation 
System) ในการชดเชยจากการรับบริการสาธารณสุขของประเทศนบัแต่ปี พ.ศ. 2540 สิทธิในการ
รับบริการทางสาธารณสุข ซ่ึงไดก้ าหนดให้การบริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ โดยไดมี้การบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
ถือเป็นการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขของไทยเป็นคร้ังแรก ท าให้ประชาชนชาวไทยสามารถ
เขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน ประกอบกบัเทคโนโลยทีางการแพทยข์องประเทศไดรั้บ
การพฒันาจนเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล แต่อยา่งไรก็ตาม ปรากฏวา่ยงัมีการฟ้องร้องผูใ้ห้บริการ
ทั้ งทางแพ่งและทางอาญากันอยู่เนือง ๆ จะด้วยวิธีการรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนและ
มีความเส่ียงสูง ท าใหโ้อกาสท่ีจะมีความผิดพลาดในการดูแลรักษาพยาบาลเกิดมากข้ึน ซ่ึงท่ีผา่นมา
เม่ือเกิดความผิดพลาดหรือความเสียหาย ผูเ้สียหายก็จะด าเนินการเพื่อขอรับค่าชดเชยจากผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุข 
  การฟ้องร้องทางแพ่งนอกเหนือจากการด าเนินคดีอาญาเพื่อคุ้มครองสิทธิในชีวิต 
ร่างกาย และจิตใจผูเ้สียหายก็มกัจะน าคดีไปฟ้องต่อศาลเป็นคดีแพง่หรือคดีละเมิดเพื่อให้ไดรั้บการ
เยียวยาความเสียหายโดยการฟ้องร้องทางศาลถือเป็นช่องทางหลกัของผูเ้สียหายในการเรียกร้อง
ค่าชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุข พยานหลกัฐานไดเ้องและนอกจากน้ี 
“ค่าสินไหมทดแทน” เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการฟ้องคดีแพ่งความหมายของค่าสินไหมทดแทน คือ 
“ส่ิงท่ีให้หรือการกระท าท่ีท าเพื่อชดใชห้รือทดแทน ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทรัพยสิ์นหรือบุคคล
อันเน่ืองมาจากการละเมิดหรือการผิดสัญญารวมทั้ งการคืนทรัพย์สินให้แก่ผู ้เสียหายด้วย” 
(พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554, หนา้ 253) ค าวา่ “ใชค้่าสินไหมทดแทน” อาจแปล
ไดว้า่ “ท าการทดแทนเพื่อความเสียหาย” ซ่ึงจะท าให้มีความหมายกวา้งกวา่การคืน ค่าเสียหายหรือ
การคืนหรือใชร้าคาทรัพยแ์ละมีกรณีเป็นอนัมากท่ีไม่ใช่เร่ืองจะตอ้งคืนหรือใชร้าคา หรือค่าเสียหาย 
เช่น ละเมิดน าส่ิงของไปวางบนท่ีดินของผูอ่ื้น หรือละเมิดปิดกั้นทางโดยไม่มีสิทธิ  
  ประเภทของค่าเสียหาย แบ่งไดเ้ป็น 2 กรณี ดงัน้ี  
  กรณีท่ีหน่ึงแบ่งตามความมุ่งหมาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
   1) ค่าเสียหายแบบค่าสินไหมทดแทน (Compensatory Damage) คือ ค่าเสียหาย
ท่ีเกิดกบัผูเ้สียหายจริง ซ่ึงผูก้ระท าละเมิดจะตอ้งชดใชใ้ห้แก่ผูเ้สียหายเป็นการเยยีวยา ความเสียหายนั้น 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้สียหายกลบัคืนสู่ฐานะเดิมก่อนมีการละเมิดให้ไดม้ากท่ีสุด ค่าเสียหาย
ประเภทน้ีมีทั้งค่าเสียหายท่ีค านวณเป็นเงินไดแ้ละค่าเสียหายท่ีค านวณเป็นเงินไม่ได ้ 
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   2) ค่าเสียหายเชิงลงโทษ (Punitive Damage) คือ ค่าเสียหายซ่ึงเกิดข้ึน เพิ่มเติมจาก
ความเสียหายและนอกเหนือจากค่าสินไหมทดแทน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องปราม การกระท าละเมิด
ท่ีมีพฤติการณ์รุนแรง 
  กรณีท่ีสองแบ่งตามลกัษณะและความเสียหาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
   1) ค่าเสียหายท่ีค านวณเป็นเงินได ้(Compensatory Damages or Pecuniary Damages) 
เป็นค่าเสียหายในทางทรัพยสิ์นหรือวตัถุซ่ึงเกิดจากการท าให้สิทธิท่ีสามารถแลกเปล่ียน หมุนเวียน
โอนขายเป็นเงินไดห้รือมีมูลค่าทางเศรษฐกิจหรือทรัพยสิ์นทั้งท่ีมีรูปร่างและไม่มีรูปร่าง ท่ีอาจมีราคา
และถือเอาไดต้อ้งเสียหายเส่ือมสลายไปหรือดอ้ยค่าลง และทรัพยสิ์นหรือสิทธิเหล่านั้น มีฐานท่ีมา
ที่สามารถคิดกลบัไปเป็นเงินไดห้รือสามารถเปรียบเทียบหรือพิสูจน์หรือคิดเป็นตวัเงิน เพื่อชดใช้
หรือทดแทนใหผู้เ้สียหายคืนสู่ฐานะเดิมไดแ้ละจดัอยูใ่นประเภทค่าเสียหายแบบค่าสินไหม ทดแทน 
เช่น ท าให้รถยนต์ของเขาสูญหายไปทั้งคนัก็ตอ้งชดใช้ราคารถยนต์คนันั้น หรือท าให้รถยนต์ 
เขาเสียหายก็ตอ้งชดใชร้าคาค่าซ่อมแซม ถา้ตอ้งใชเ้วลาในการซ่อมแซมรถยนตก์็ตอ้งชดใชค้่าขาด 
การใช้ประโยชน์ในระหว่างท่ีซ่อมแซม และถ้าความเสียหายนั้นท าให้รถยนต์ตอ้งเส่ือมราคาลง 
กล่าวคือ มีราคานอ้ยลงจากก่อนหนา้ท่ีจะเสียหายไปเท่าใดก็ตอ้งชดใชร้าคาท่ีลดน้อยลงไปนั้นอีกด้วย 
เป็นตน้ นอกจากผูท้  าละเมิดตอ้งชดใชค้่าเสียหายให้แก่ผูเ้สียหายดงัตวัอยา่งขา้งตน้แลว้ ค่าเสียหายท่ี
ค านวณเป็นเงินไดย้งัรวมถึงผลประโยชน์และก าไร รวมทั้งดอกเบ้ียที่ควรจะได้ ซ่ึงผูเ้สียหาย
ตอ้งขาดหายไปเพราะการละเมิด หากเป็นความเสียหายที่แน่นอนและเป็นผลโดยตรง ที่เกิดจาก
การละเมิดแลว้ ผูล้ะเมิดตอ้งรับผดิในส่วนน้ีดว้ย  
   2) ค่าเสียหายท่ีค านวณเป็นเงินไม่ได ้(Aggravated Damages or Non-Pecuniary Damages) 
เป็นค่าเสียหายต่อสิทธินอกกองทรัพยสิ์น ซ่ึงเกิดจากการท าใหสิ้ทธิท่ีไม่สามารถแลกเปล่ียนหมุนเวียน
โอนขายเป็นเงินไดห้รือไม่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจไดรั้บความเสียหาย โดยสิทธิเหล่าน้ีไม่มีฐานท่ีมา
ท่ีสามารถคิดกลบัไปเป็นเงินไดห้รือไม่สามารถเปรียบเทียบหรือพิสูจน์ หรือคิดเป็นตวัเงินเพื่อชดใช้
หรือทดแทนให้ผูเ้สียหายคืนสู่ฐานะเดิมไดเ้ลย ส่วนหน่ึงเป็นความเสียหาย ทางจิตใจหรือทางสังคม 
เช่น ละเมิดท าเสียงอึกกระทึกครึกโครม อนัเป็นการรบกวนท าให้ผูเ้สียหาย เสียสมาธิเพราะไม่มี
ความสงบ จะเห็นได้ว่า ผูเ้สียหายไม่ได้รับความเสียหายอย่างอ่ืนเลย แต่การขาดความสงบจน
เสียสมาธิดังกล่าวถือว่าเป็นความเสียหายแล้ว และความเสียหายดังกล่าวน้ีไม่มีทางใดท่ีจะคิด
ค่าเสียหายเป็นเงินไดเ้ลย เป็นตน้ (นิพฒักุศล อศัวชิน, 2552, หนา้ 21-23) 
  นอกเหนือจากน้ีการไกล่เกล่ียประนีประนอมโดยจากสถิตินบัแต่ปี พ.ศ. 2535-2554 
พบวา่ มีคดีท่ียืน่ฟ้องสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 169 คดีเป็นคดีแพง่ 126 คดีคดีอาญา 
14 คดีและคดีผูบ้ริโภค 39 คดีและมีจ านวนเงินท่ีมีการเรียกร้องเพื่อชดเชยความเสียหายประมาณ 
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860 ลา้นบาท (ดวงกมล สุจิรวฒันากุล, หนงัสือพิมพก์รุงเทพธุรกิจ, 2553) แมว้า่การฟ้องร้องทางศาล
จะสามารถแกปั้ญหาความขดัแยง้ และสามารถลงโทษผูใ้ห้บริการทางการแพทยท่ี์ประมาทเลินเล่อได้
แต่กระบวนการต่อสู้ทางศาลก็อาจสร้างภาระให้แก่ผูเ้สียหายหลายประการ ทั้งในเร่ืองของภาระ
ค่าใชจ่้าย ระยะเวลาการด าเนินคดีท่ียาวนาน ตลอดจนความยากล าบากในการพิสูจน์พยานหลกัฐาน
เพื่อหาสาเหตุของความเสียหายหรือเพื่อยืนยนัความผิดพลาดของผูใ้ห้บริการ ดงันั้น เพื่อแกไ้ข
สภาพปัญหาดงักล่าว ในปี พ.ศ. 2551 จึงไดมี้การตราพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
ซ่ึงกฎหมายฉบบัน้ีได้ก าหนดให้โจทก์สามารถฟ้องคดีต่อศาลด้วยวาจา และแมไ้ม่มีทนายความ
ก็สามารถด าเนินคดีไดโ้ดยจะมีเจา้หนา้ท่ีของศาลเป็นผูช่้วยเหลือรวมทั้งยงัไดมี้การน าระบบไต่สวน
มาใชท้  าใหศ้าลมีอ านาจในการแสวงหา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของหลกัการเยยีวยาในประเทศไทยมีการน าระบบ
ศาลยุติธรรมระหว่างผูเ้สียหายกบัผูใ้ห้บริการการฟ้องคดีเป็นผ่านกระบวนการศาลมกัเป็นวิธีการ
ที่ไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้สียหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ พบว่า ปัญหาการถูกละเมิดจากการ
ใช้บริการของผูบ้ริโภคจากผูป้ระกอบวิชาชีพมีหลายประเด็น จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งผลกัดนั
ให้เกิดการคุม้ครองและเยยีวยาความเสียหายจากผูป้ระกอบวชิาชีพ  
  3.5.2 หลกัการให้บริการ (Service Principle) 
   เม่ือกล่าวถึงค าว่า “บริการ (Services)” ในความหมายทัว่ไปจะเป็นการปฏิบติัรับใช้ 
หรือให้ความสะดวกต่าง ๆ ฉะนั้นการให้บริการจึงเป็นงานหรือกิจกรรมอย่างหน่ึงท่ีบุคคลหน่ึง
กระท าให้แก่อีกบุคคลหน่ึงการให้บริการจึงต้องมีบุคคลสองฝ่ายที่เรียกว่า “ผูใ้ห้บริการ” กบั 
“ผูม้ารับบริการ” และหากกล่าวถึงการบริการในความหมายทางธุรกิจจะหมายถึง การกระท าหรือ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลหรือองค์กรให้ได้รับความ
พึงพอใจสมความมุ่งหมายที่บุคคลหรือองค์กรนั้นตอ้งการ เน่ืองจากผลส าเร็จของการบริการ
ข้ึนอยู่กบั “ความพึงพอใจ” ซ่ึงเป็นเร่ืองของ “ความรู้สึก” ไม่มีหน่วยวดั นิยามของค าว่าบริการจึง
ข้ึนอยู ่กบัการพยายามอธิบายเพื่อให้เขา้ใจตรงกนังานบริการทางธุรกิจที่มีค่าตอบแทนจึงเป็น
กระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูท่ี้ต้องการใช้บริการ 
ผูบ้ริโภค ลูกคา้ ผูรั้บบริการ กบัผูใ้ห้บริการ เจา้ของกิจการ พนกังานงานบริการ ระบบการจดัการ
บริการในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการอยา่งใดอยา่งหน่ึงให้บรรลุผลส าเร็จ (จิตตินนัท ์เดชะคุปต,์ 
2549, หน้า 7) และความหมายของ “บริการ” ตามพระราชบญัญติัคุ้มครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 
มาตรา 3 บญัญติัไวว้่า “การรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใด ๆ หรือการให้ใช้หรือให้ประโยชน์
ในทรัพยสิ์นหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อื่นแต่ไม่รวมถึง
การจา้งแรงงานตามกฎหมายแรงงาน” วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ ให้ ความหมายของ “บริการ” คือ 



65 

พฤติกรรม กิจกรรม การกระท าท่ีบุคคลหน่ึงท าให้หรือส่งมอบอีกบุคคลหน่ึงโดยมีเป้าหมายและ
มีความตั้งใจในการส่งมอบอนันั้น (วรีะพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์, ออนไลน,์ 2562) 
  หลกัของการให้บริการนั้นตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของบุคคลส่วนใหญ่ได ้
แต่ขณะเดียวกนัก็ตอ้งด าเนินการไปโดยอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอเท่าเทียมกนัทุกคน ทั้งยงัให้ความ 
สะดวกสบายไม่ส้ินเปลืองทรัพยากร และไม่สร้างความยุ่งยากให้แก่ผูใ้ช้บริการมากจนเกินไป 
โดยการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการมากท่ีสุด คือ การให้บริการท่ี
ไม่ค  านึงถึงตวับุคคลหรือเป็นการให้บริการท่ีปราศจากอารมณ์ไม่มีความชอบพอ การบริการท่ี
ประสบความส าเร็จจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยั 10 ประการ (รัชยา กุลวานิชไชยนนัท์, ออนไลน์, 2562) 
ดังน้ี ความเช่ือถือได้ (Reliability) ประกอบด้วย ความสม ่าเสมอ (Consistency) ความพึ่ งพาได้ 
(Dependability) การตอบสนอง (Responsive) ความสามารถ (Competency) การเขา้ถึงบริการ (Access) 
ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) การส่ือสาร (Communication) ความซ่ือสัตย ์(Credibility) คุณภาพ
ของงานบริการมีความเที่ยงตรงน่าเช่ือถือ ความมัน่คง (Security) ประกอบดว้ย ความปลอดภยั
ทางกายภาพ เช่น เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ความเขา้ใจ (Understanding)  
  งานดา้นการบริการน้ีอาจจดัจ าแนกลกัษณะงานแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม (ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน,์ 2562) คือ 
   1) การบริการท่ีไม่ไดมุ้่งหวงัส่ิงตอบแทนทางธุรกิจ หวัใจหลกัอยูท่ี่การด าเนินการ
เหล่านั้นเกิดจากความเอาใจใส่ ปรารถนาการเป็นผูใ้ห้ความสุขแก่ผูอ่ื้น ดว้ยความรู้สึกเอ้ืออาทร 
มีน ้ าใจไมตรี อยากช่วยเหลือให้ผูอ่ื้นสมประสงค์ในส่ิงท่ีต้องการโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนใด ๆ 
นอกจาก “ความสุขใจที่เห็นคนที่เรารักมีความสุข” การบริการแนวน้ีมีความเป็นนามธรรม 
จบัตอ้งไม่ได ้แต่แน่นอน แมไ้ม่ใช่ธุรกิจแต่ก็มีการลงทุน ลงแรงกาย แรงใจ และบางคร้ังแมแ้ต่
แรงทรัพยท่ี์มุ่งท าเพื่อคนอ่ืน 
   2) การบริการท่ีหวงัผลตอบแทนทางธุรกิจ หรือเรียกว่า ธุรกิจการบริการ ไม่มีตวั
สินคา้หรือผลิตภณัฑท่ี์จบัตอ้งได ้แต่อาศยัธรรมชาติของมนุษยท่ี์อยากไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากผูอ่ื้น 
เพื่อก่อให้เกิดความสุขไม่ว่าจะเป็นในดา้นความสนุกสนาน ความบนัเทิง ความสวยงาม สุขภาพ
แขง็แรง ธุรกิจการบริการจึงคิดต่อยอดจากความตอ้งการของมนุษย ์กลายมาเป็นธุรกิจการท่องเท่ียว 
รักษาพยาบาล คมนาคมขนส่ง ส่ือสาร ความงาม สุขภาพ การศึกษา บนัเทิง สปา ลดความอว้น ฯลฯ 
และวชิาชีพท่ีตอ้งมีใบอนุญาตในการใหบ้ริการ 
   หลกัในการให้บริการแก่ประชาชนผูม้าติดต่อท่ีเรียกวา่ ผูรั้บบริการจะตอ้งตอบสนอง
ความตอ้งการของคนหลายกลุ่มการให้บริการขององคก์รหรือหน่วยงานในภาครัฐหรือเอกชน
เป็นลกัษณะงานท่ีตอ้งมีการติดต่อประชาสัมพนัธ์กบัประชาชนท่ีขอรับบริการโดยตรงเพื่อให้ประชาชน
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ผูข้อรับบริการไดรั้บ ความสะดวก รวดเร็ว (สุนนัทา ทวีผล, 2550, หนา้ 13-14) กล่าวถึงการให้บริการ 
สรุปไดด้งัน้ี  
   1) หลกัความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลส่วนใหญ่ กล่าวคือ ประโยชน์
และบริการท่ีองคก์ารจดัใหน้ั้นจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่หรือทั้งหมด
มิใช่เป็นการจดัให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแลว้นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สูงสุด
ในการเอ้ืออ านวยประโยชน์และบริการแลว้ยงัไม่คุม้ค่ากบัการด าเนินงานนั้น ๆ 
    2) หลกัความสม ่าเสมอ กล่าวคือ การให้บริการตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอมิใช่ท า ๆ หยดุ ๆ ตามความพอใจของผูบ้ริการหรือผูป้ฏิบติั  
   3) หลกัความเสมอภาค บริการท่ีจดันั้นจะตอ้งใหแ้ก่ผูม้าใชบ้ริการทุกคนอยา่งเสมอภาค
และเท่าเทียมกนั  
   4) หลกัความประหยดั ค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใช้ในการบริการจะตอ้งไม่มากจนเกินกวา่
ผลท่ีจะไดรั้บ  
   5) หลกัความสะดวก บริการท่ีจดัใหแ้ก่ผูรั้บบริการจะตอ้งเป็นไปในลกัษณะปฏิบติั
ไดง่้าย สะดวก สบาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไม่มากนกั ทั้งยงัไม่เป็นการสร้างภาระ ยุ่งยากใจให้แก่
ผูบ้ริการหรือผูใ้ชบ้ริการมากจนเกินไป (สุนนัทา ทวผีล, 2550, หนา้ 13-14) สรุปไดว้า่ การใหบ้ริการ
ประชาชนท่ีดี ควรเป็นการให้บริการแบบครบถว้นสมบูรณ์เป็นการพฒันาระบบการให้บริการและ
ทศันคติ วธีิคิด วธีิท างานของผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีมีเป้าหมายท่ีจะใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีควรจะ
ไดรั้บอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ มีความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการมุ่งท่ีจะให้บริการในเชิงส่งเสริม 
และสร้างทศันคติและความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ตลอดจนเป็นการให้บริการ
ท่ีมีความถูกตอ้งชอบธรรม สามารถตรวจสอบไดส้ร้างความเสมอภาคทั้งในการให้บริการและในการท่ี
จะไดรั้บบริการท าใหเ้กิดความพึงพอใจสูงสุด 
  จากการแนวคิดเก่ียวกบัการให้บริการ เป้าหมายของการให้บริการนั้น คือ การสร้าง
ความพึงพอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นการท่ีจะวดัการใหบ้ริการวา่จะบรรลุเป้าหมายหรือไม่นั้น วธีิหน่ึง 
คือ การวดัความพึงพอใจของประชาชนผูรั้บบริการ เพราะการวดัความพึงพอใจน้ี เป็นการตอบค าถาม
วา่หน่วยงานมีหนา้ท่ีใหบ้ริการมีความสามารถสนองตอบต่อความตอ้งการของประชาชนไดห้รือไม่ 
เพียงใด อย่างไร พอสรุปความหมายของการบริการไดว้่าเป็นการปฏิบตัิรับใช้เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการและความจ าเป็นของลูกคา้หรือคนท่ีมาขอรับบริการ บริการเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถสัมผสั
จบัตอ้งไดห้รือแสดงความเป็นเจา้ของได ้แต่สามารถท่ีจะถูกรับรู้ในเชิงความพึงพอใจและสามารถ
ช่วยรักษาลูกคา้ไวไ้ด ้
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  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของหลกัการให้บริการนอกจากการให้บริการ
สาธารณสุขท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐและยงัมีการให้บริการสาธารณสุขท่ีเป็นโรงพยาบาลของเอกชน
ที่ได้รับอนุญาตจากรัฐให้ท าการเปิดสถานประกอบการได้เป็นการให้บริการดา้นสาธารณสุข
ให้มีความทัว่ถึงและเพียงพอต่อความตอ้งการประชาชนพิจารณาควบคู่กบัการบริการสาธารณะ
(Public Service) เมื่อเกิดความเสียหายจากการรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรั้บอนุญาต
ให้เปิดให้บริการจะไดรั้บการคุม้ครองและเยียวยาภายหลงัท่ีมีการจดัตั้งกองทุนคุม้ครองความเสียหาย
เบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
  3.5.3 หลกัจรรยาบรรณวชิาชีพ (Occupation Ethical Principle) 
   เ ม่ือกล่าวถึงการประกอบวิชาชี เ ม่ือกล่าวถึงจรรยาบรรณ พจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถานได้ให้ความหมายของค าว่า “จรรยาบรรณ” ไวด้ังน้ี “จรรยาบรรณ หมายถึง 
ประมวลความประพฤติท่ีผูป้ระกอบอาชีพการงานแต่ละอย่างก าหนดข้ึน เพื่อรักษาและส่งเสริม
เกียรติคุณช่ือเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือไม่ก็ได”้ (พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525, ส านกังาน ก.พ., 2541, หนา้ 44) จรรยาบรรณวชิาชีพ หมายความ
ว่า ความประพฤติท่ีปราศจากการควบคุมจะไม่ก่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อย ความดีงาม 
ความสงบสุขและความเจริญในตวัคน ดงันั้นในกิจการและในสังคมจึงตอ้งมีการควบคุมความประพฤติ 
โดยก าหนดกฎเกณฑ์ส าหรับยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ ในภาษาวิชาการเรียกว่า “ปทสัถาน” หรือ 
“บรรทดัฐาน” หรือศพัทท์างปรัชญาเรียกวา่ “จริยธรรม” (อาลยั อิงคะวณิช, 2523, หนา้ 33) 
   รูปแบบในวงการวิชาชีพ ถ้าเป็นข้อก าหนดกฎเกณฑ์อันเป็นปทัสถานส าหรับ
ผูป้ระกอบวิชาชีพนั้น ๆ ยึดถือปฏิบติัเรียกว่า “จรรยาบรรณ” ถา้เป็นลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีมีอยู่
ในผูป้ระกอบวิชาชีพหรือเป็นการแสดงออกมาจากตวัคนเรียกวา่ “จรรยา” (ประวีณ ณ นคร, 2527, 
หน้า 3) รูปแบบในวงงานหรือในหมู่คน ถ้าเป็นขอ้ก าหนดกฎเกณฑ์อนัเป็นปทสัถานส าหรับคน
ในวงงานหรือหมู่เหล่านั้นยดึถือปฏิบติัเรียกวา่ วนิยั และท่ีเป็นลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
ของคนในวงงานหรือในหมู่เหล่านั้น ก็เรียกวา่วนิยั เช่นกนั สรุป ท่ีมาของจรรยาบรรณก็ คือ รูปแบบ
หน่ึงของจริยธรรมในวงการวชิาชีพเป็นขอ้ก าหนดกฎเกณฑใ์ห้ผูป้ระกอบวชิาชีพยดึถือปฏิบติั ไม่ใช้
เป็นการบงัคบัโดยเด็ดขาด แต่ผลสัมฤทธ์ิหรือเป้าหมายของจรรยาบรรณและศกัด์ิศรีของผูป้ระกอบ
วิชาชีพโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อคนและเพื่องาน ดงันั้นในแต่ละวิชาชีพจึงไดก้ าหนดจรรยาบรรณมา
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและพฤติกรรมของสมาชิกในวงกรวชิาชีพ  
  จรรยาบรรณวิชาชีพจึงมีความส าคญัผูที้่ประกอบวิชาชีพเป็นผูที้่ได้รับการฝึกฝน
มีความรู้ความช านาญสูงเกินกว่าคนธรรมดาสามญั เม่ือเป็นเช่นนั้นจึงมีโอกาสท่ีจะใช้วิชาความรู้
ของตนเพื่อหาประโยชน์โดยท่ีประชาชนทัว่ไปไม่รู้เท่าทนั เช่น แพทยอ์าจรักษาผูป่้วยแบบเล้ียงไข ้
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ต ารวจอาจใช้ต าแหน่งหน้าท่ีกลัน่แกลง้ประชาชนเพื่อแลกกบัผลประโยชน์ หรือสินบน ครูก็อาจ
เบียดเบียนหาผลประโยชน์จากศิษย ์ซ่ึงตวัอยา่งมีให้เห็นในปัจจุบนั ในท่ีสุดสังคมก็เรียกร้องจริยธรรม
จากผูป้ระกอบวิชาชีพ ซ่ึงไดมี้การก าหนดข้ึนจากองคก์รหรือสมาคมวิชาชีพนั้น ๆ โดยมีวตัถุประสงค์
ส าคญัอยู ่3 ประการไดแ้ก่ 1) เป็นแนวทางให้ผูป้ระกอบวิชาชีพยดึถือปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 2) เพื่อให้
วชิาชีพคงฐานะไดรั้บการยอมรับและยกยอ่งจากสังคม 3) เพื่อผดุงเกียรติยศและศกัด์ิศรีแห่งวชิาชีพ  
   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท าให้ตระหนักถึงความส าคญัของจรรยาบรรณวิชาชีพและมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีวิชาชีพต่าง ๆ จะตอ้งมีจรรยาบรรณของตนเองจรรยาบรรณเป็นเคร่ืองมืออนั
ส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพมีหลกัการและแนวทางปฏิบติัตามท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอนัจะ
น ามาซ่ึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบติังาน จึงมีก าหนดหลกัความส าคญัจรรยาบรรณ
วิชาชีพดังน้ี 1) ความรักความศรัทธาในอาชีพ 2) ความซ่ือสัตย์สุจริต 3) การให้ความเคารพต่อ
กฎระเบียบขอ้บงัคบัหรือจรรยาบรรณในอาชีพ 4) ยกยอ่งใหเ้กียรติผูร่้วมวชิาชีพ 5) การรวมกลุ่มเพื่อ
สร้างความมัน่คงในวชิาชีพ (เอกพนัธ์  ปัดถาวะโร, ออนไลน,์ 2555) 
  การก าหนดจรรยาบรรณของวิชาชีพต่าง ๆ นั้นโดยมากแลว้จะมีการก าหนดจรรยาบรรณ
โดยยดึหลกัของคุณธรรม จริยธรรมไดส้รุปเกณฑ์ในการก าหนดมาตรฐานจรรยาบรรณไว ้3 มาตรฐาน 
คือ 
    1) ประโยชน์นิยม คือ การถือเอาประโยชน์ที่ไดร้ับเป็นเกณฑ์หากพฤติการณ์ใด
ให้ก่อให้เกิดประโยชน์ยิ่งใหญ่และมีผลดีต่อสังคมอย่างกวา้งขวางถือว่าน้ีคือมาตรฐานแห่ง
จรรยาบรรณ 
    2) สัจนิยม ถือวา่จรรยาบรรณคือความดีสากลซ่ึงไม่อาจเปล่ียนแปลงตามประโยชน์
ของผูใ้ดความดีสากลน้ีส่วนใหญ่จะถูกก าหนดโดยศาสนาต่าง ๆ 
    3) มนุษยธรรมนิยม ถือว่าส่ิงท่ีเรียกว่าจรรยาบรรณคือการกระท าใด ๆ ท่ีเป็นไป
เพื่อคุณภาพของความเป็นมนุษย ์เช่น การพฒันาประสิทธิภาพ สติปัญญา ความสามคัคีความเป็นอยู่
และความเป็นธรรม เป็นตน้ นัน่คือ แนวคิดเก่ียวกบัมาตรฐานจรรยาบรรณท่ีปรากฏอยูใ่นโลก ขณะน้ี
จากมาตรฐานจรรยาบรรณต่าง ๆ นั้นถูกน ามาบญัญติัเป็นกฎบตัรจรรยาบรรณเพื่อเป็นแบบฉบบัของ
พฤติกรรมอนัพึงประสงค ์
    กล่าวโดยสรุป จรรยาบรรณในวิชาชีพเป็นประมวลมาตรฐานความประพฤติท่ีผูป้ระกอบ
วิชาชีพจะตอ้งประพฤติปฏิบติั เป็นแนวทางให้ผูป้ระกอบวิชาชีพปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งเพื่อผดุงเกียรติ
และสถานะของวิชาชีพนั้นก็ไดผู้ก้ระท าผิดจรรยาบรรณจะตอ้งไดรั้บโทษโดยว่ากล่าว ตกัเตือน 
ถูกพกังานหรือถูกยกเลิกใบประกอบวิชาชีพไดซ่ึ้งจรรยาบรรณในวิชาจะเป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะ
จ าแนกอาชีพวา่เป็นวิชาชีพหรือไม่อาชีพท่ีเป็น “วิชาชีพ” นั้นก าหนดให้มีองคก์รรองรับ และมีการ
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ก าหนดมาตรฐานของความประพฤติของผูอ้ยูใ่นวงการวิชาชีพซ่ึงเรียกวา่ “จรรยาบรรณ” ส่วนลกัษณะ 
“วิชาชีพ” ท่ีส าคญัคือ เป็นอาชีพท่ีมีศาสตร์ชั้นสูงรองรับ นอกจากน้ีจะตอ้งมีองคก์รหรือสมาคมวิชาชีพ 
ตลอดจนมี “จรรยาบรรณในวชิาชีพ” เพื่อใหส้มาชิกในวชิาชีพด าเนินชีวิตตามหลกัมาตรฐานดงักล่าว
หลกัท่ีก าหนดใน จรรยาบรรณวิชาชีพทัว่ไป คือ แนวความประพฤติปฏิบติัท่ีมีต่อวิชาชีพต่อผูเ้รียน
ต่อตนเองและต่อสังคม 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพนอกจากความเสียหาย
ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพไดก้ระท าให้เกิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 “ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขา
เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี 
ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียกร้องความรับผดิ
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความเสียหายเบ้ืองต้นจากการบริการของผูป้ระกอบวิชาชีพ และ
ยงัมีการกระท าของผูป้ระกอบวชิาชีพอีกประการหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูรั้บบริการ กล่าวคือ 
การกระท าผิดจรรยาบรรณวิชาชีพเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนผูเ้สียหายจะตอ้งด าเนินการผา่นสภาวิชาชีพ
ทั้ง 7 สภาวชิาชีพท่ีควบคุมดูแลผูป้ระกอบวชิาชีพทั้ง 7 วชิาชีพ รายละเอียดจะน าไปวิเคราะห์ในบทท่ี 4 
ต่อไป 
  3.5.4 ระบบการชดเชยโดยไม่พสูิจน์ถูกผดิ (No-fault liability compensation system) 
  ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด คือ การมุ่ง “ชดเชยความเสียหาย” อยา่งรวดเร็ว
เพื่อช่วยเหลือเยียวยาอย่างทนัท่วงทีเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ มีความทุกข์ทรมานจากโรคหรือ
ความเจ็บป่วยอยูแ่ลว้ มีการชดเชยอยา่งเป็นธรรมอนัเน่ืองมาจากมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความเสียหาย
จากความผิดพลาดทางการแพทยป์ระเทศไทย ภาครัฐเร่ิมสร้างระบบการชดเชยความเสียหาย
ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้กนัเงินงบประมาณที่ได้รับร้อยละ 1 เป็นเงินกองทุนส าหรับช่วยเหลือผูที้่ได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
  แมป้ระเทศไทยจะมีการน าระบบน้ีมาใชห้ลายปีแลว้ แต่ก็ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกักนัแพร่หลาย 
เพราะยงัมีขอ้จ ากดัอยู ่กบัเฉพาะผูป่้วยที่สังกดักองทุนหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเท่านั้น 
ส่วนผูป่้วยในสังกดัอื่น เช่น กองทุนสวสัดิการขา้ราชการ กองทุนประกนัสังคม ยงัคงไม่ไดรั้บ
ความคุม้ครอง no-fault system จะขยายความคุม้ครองไปถึงผูป่้วยในกองทุนนิวซีแลนด์ เป็นหน่ึง
ในไม่ก่ีประเทศแรก ๆ ท่ีน าระบบการชดเชยโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิดมาใช้ โดยรับแนวคิดจาก
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1900 (พ.ศ. 2443) เร่ิมจากการชดเชยให้คนงานเป็น
อนัดบัแรก ภายใตข้อ้บงัคบัใน พระราชบญัญติัชดเชยแรงงาน (Worker Compensation Act) โดยจ่าย
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ค่าชดเชยเป็นรายสัปดาห์ ต่อมาก็ขยายไปยงัผูที้่ไม่อยู่ในภาวะจา้งงานและผูไ้ดร้ับอุบตัิเหตุจาก
การใชถ้นน แต่นัน่ก็ยงัถือเป็น No-fault system อยา่งไม่เป็นทางการ ระบบอยา่งเป็นทางการมาเร่ิมข้ึน
ในปี ค.ศ. 1974 (พ.ศ. 2517) เม่ือกฎหมายชดเชยผูป้ระสบอุบติัเหตุ (Accidental Compensation Act) 
ระบุให้มีการชดเชยการบาดเจ็บของบุคคลท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ โดยถือว่าการบาดเจ็บจากการรักษา
ทางการแพทยเ์ป็นอุบติัเหตุอยา่งหน่ึง พร้อมกบัการขยายการครอบคลุมของพระราชบญัญติัชดเชย
ผูป้ระสบอุบติัเหตุ ไดมี้การตั้งหน่วยงานท่ีเรียกวา่ Accident Compensation Corporation (ACC) ข้ึนมา 
เพื่อรับผิดชอบดูแลเร่ืองการจ่ายเงินชดเชย งบประมาณของ ACC มาจากหลากหลายแหล่ง ส่วนหน่ึง
มาจากภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย ท่ีรัฐบาลจดัสรรมาให ้ส่วนผูท่ี้ไม่มีรายได ้รัฐบาลก็จะเป็นคนจ่ายเงินสมทบ
ตรงน้ีแทน มีเงินสบทบจากส่วนของนายจา้ง บางส่วนมาจากภาษีน ้ามนั 
  สถานการณ์ท่ีให้จ่ายเงินชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด มีแนวโนม้จะท าให้ผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทย ์มีแนวโนม้ท่ีจะบนัทึกรายงานความผดิพลาดทางการแพทยท่ี์อาจจะเกิดกบัผูป่้วยมากข้ึน 
ซ่ึงจะท าใหก้ารป้องกนัเหตุการณ์ท่ีไม่พึงปรารถนาไดดี้กวา่การให้บริการในบรรยากาศของการฟ้องร้อง
ตามกฎหมาย 
  ต่อมาปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายใหม่ช่ือว่า Injury Prevention 
Rehabilitation and Compensation Act 2002 (พ.ศ. 2545) ให้ความส าคญักบัการป้องกนัการบาดเจบ็ 
และการส่งต่อของขอ้มูลข่าวสาร โดยก าหนดให ้ACC ตอ้งส่งขอ้มูลความผดิพลาดให้แก่หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งทุกหน่วย นอกจากน้ียงัมีการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือแบบเงินก้อนข้ึนใหม่ดว้ย 
ส าหรับการบาดเจบ็หรือสูญเสียถาวร 
  ตามกฎหมายใหม่น้ีก าหนดการบาดเจ็บท่ีเข้าข่ายอุบัติเหตุทางการแพทย์ไวด้ังน้ี 
Medical Misadventure หรือ การบาดเจ็บท่ีเกิดจากขั้นตอนการรักษา หรือการแสวงหาการรักษา
จากบุคลากรทางการแพทยที์่ลงทะเบียน หรือจากค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพที่ลงทะเบียน 
และจะตอ้งเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจาก Medical error หรือ Medical mishap Medical error หมายถึง 
ความผดิพลาดของบุคลากรทางสุขภาพท่ีลงทะเบียน ในการหาวธีิการรักษาและรักษาท่ีสมเหตุสมผล
ที่ถูกคาดหวงัในสถานการณ์นั้น ๆ Medical mishap หมายถึง ผลขา้งเคียงที่เกิดจากการรักษา
โดยบุคลากรสุขภาพท่ีลงทะเบียนแลว้ และเป็นผลขา้งเคียงท่ีมีโอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก (ไม่เกินร้อยละ 1) 
และเป็นผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง (เสียชีวิต พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวา่ 14 วนั หรือมีการบาดเจ็บ
ต่อเน่ืองมากกวา่ 28 วนั) เม่ือผูป่้วยไดรั้บความเสียหายตามท่ีระบุขา้งตน้ ก็จะสามารถร้องเรียนไปยงั ACC 
เพื่อขอรับเงินชดเชยได ้โดยจะมีการพิจารณาค าร้อง และการประเมินการชดเชยตามระเบียบท่ีวางไว ้
ซ่ึงเม่ือตกลงรับเงินชดเชยแลว้จะตอ้งงดเวน้การใชสิ้ทธิในการฟ้องร้องคดีของตนเอง 
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  นบัตั้งแต่มีการน าระบบการชดเชยแบบไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิดมาใช ้พบว่าค่าใช้จ่าย
ในการชดเชยในภาพรวม ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975-1989 (พ.ศ. 2518-2532) สูงข้ึนประมาณร้อยละ 20 ต่อปี 
โดยสูงกวา่ค่าชดเชยโดยระบบศาล นอกจากน้ีพบวา่ระหวา่งปี ค.ศ. 1992-2002 (พ.ศ. 2535-2545) 
มีการร้องเรียนการบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลทางการแพทยป์ระมาณ 20,000 ราย และไดรั้บ
การชดเชยประมาณร้อยละ 40 โดยการรักษาทางศลัยกรรมทัว่ไปจะมีการร้องเรียนมากที่สุด 
รองลงไปคือสาขานรีเวชศาสตร์ ออร์โธปิดิก ทนัตกรรม สูติศาสตร์ และหัตถกรรมทัว่ไป 
แต่การร้องเรียนท่ีตอ้งจ่ายเงินชดเชยมากท่ีสุดกลบัเป็นสาขาสูติกรรม 
  แม ้ACC จะจ่ายเงินชดเชยโดยไม่มีการพิสูจน์ถูกผิด แต่ก็พบว่าขอ้บงัคบัท่ีให้ ACC 
ตอ้งส่งรายงานความผดิพลาดใหทุ้กหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบ ก็ส่งผลใหผู้ใ้หบ้ริการทางการแพทย์
ส่วนหน่ึงไม่ค่อยอยากให้ความร่วมมือ เพราะเกรงว่าข้อมูลรายละเอียดท่ีส่งไป จะถูกส่งไปยงั
หน่วยงานอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการควบคุมหรือการลงโทษ อย่างไรก็ดี รายงานศึกษาบางฉบบัพบว่า
สถานการณ์ท่ีให้จ่ายเงินชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ถูกผิด มีแนวโนม้จะท าให้ผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์
มีแนวโนม้ท่ีจะบนัทึกรายงานความผดิพลาดทางการแพทยท่ี์อาจจะเกิดกบัผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้
การป้องกนัเหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาไดดี้กว่าการให้บริการในบรรยากาศของการฟ้องร้อง
ตามกฎหมาย 
  ปัจจุบนัแมร้ะบบการชดเชยโดยไม่ตอ้งมีการพิสูจน์ถูกผิด ของราชอาณาจกัรนิวซีแลนด์
จะถือว่าลงตวัและเป็นตวัอยา่งใหป้ระเทศอ่ืน ๆ น าไปพิจารณาปรับใช ้แต่ราชอาณาจกัรนิวซีแลนด์
เองก็ยงัคงมีการปรับปรุงและพฒันาระบบอยูเ่ร่ือย ๆ เพื่อให้เหมาะสมกบัเง่ือนไขทางสังคมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา (ส านกังานวจิยัและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ, ออนไลน์, 2563) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด 
(No-fault liability compensation system) ภาครัฐไดน้ าระบบการชดเชยความเสียหายในพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาใช้ในประเทศไทยและผูว้ิจยัจะน าระบบการชดเชย
โดยไม่พิสูจน์ถูกผิด (No-fault liability compensation system) มาใช้ในการจดัตั้งกองทุนคุม้ครอง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขในเร่ืองของการพิจารณาเยียวยาความเสียหาย
เบ้ืองตน้ใหแ้ก่ผูเ้สียหาย 
   3.5.5 หลกัการจัดตั้งกองทุน (Fund Establiment Principle) 
  กองทุน (Fund) คือ ผลรวมของเงินท่ีองค์กรบางส่วนมีการก่อตั้ งหรือค่าใช้จ่ายท่ี
รองรับอุปทานหรือแหล่งท่ีมาของเงินเพื่อวางเงินในกองทุน (พจนานุกรม Chambers ศตวรรษท่ี 20, 
2562, ออนไลน)์ และกองทุนหมายถึง การจดัหาทรัพยากรโดยปกติจะอยูใ่นรูปของเงินหรือค่านิยมอ่ืน ๆ 
เช่น ความพยายามหรือเวลาส าหรับโครงการบุคคล ธุรกิจ หรือสถาบนัเอกชน หรือสาธารณะอ่ืน ๆ
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กระบวนการชักชวนและรวบรวมเงินทุนเรียกว่าการระดมทุนหรือที่เ รียกว่า “การพฒันา” 
เป็นกระบวนการรวบรวมเงินโดยสมัครใจโดยการขอบริจาคจากบุคคลกลุ่มธุรกิจการกุศลหรือ
หน่วยงานของรัฐ การระดมทุนหรือระบบท่ีใชก้บัหน่วยงานรัฐบาลและองคก์รไม่แสวงหาผลก าไร 
  ประเภทการจดัตั้งกองทุนคุม้ครองและเยียวยาความเสียหายเบ้ืองตน้ในประเทศไทย 
แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท กล่าวคือ  
  ประเภทท่ีหน่ึง กองทุนจดัตั้งเพื่อการส่งเสริม เช่น กองทุนส่ิงแวดลอ้มส่งเสริมและ
สนบัสนุนทางการเงิน เพื่อให้มีการดาเนินกิจกรรมดา้นการบริหารจดัการทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งย ัง่ยืน ตามนโยบายและยทุธศาสตร์การจดัการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม
ของประเทศ (ส านกักองทุนส่ิงแวดลอ้ม, ออนไลน์, 2562) กองทุนพลงังาน ตาม “พระราชกฤษฎีกา
จดัตั้งสถาบนับริหารกองทุนพลงังาน (องคก์ารมหาชน) 2546” โดยมีวตัถุประสงค ์“จดัหาเงินมาให้
กองทุนน ้ ามนัเช้ือเพลิงน าไปชดเชยราคา เพื่อรักษาระดบัราคาขายปลีกน ้ ามนัเช้ือเพลิงภายในประเทศ 
และด าเนินการใด ๆ (สถาบนักองทุนพลงังาน, ออนไลน์, 2562) ตามนโยบายรัฐบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การบริหารกองทุนพลงังาน” บริหารจดัการเงินกองทุนน ้ ามนัเช้ือเพลิงให้มีสภาพคล่องและ
เกิดประโยชน์สูงสุดสถาบนับริหารกองทุนน ้ามนั 
  ประเภทท่ีสอง กองทุนเพื่อการเยียวยา เช่น การตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายให้แก่
ผูบ้ริโภคท่ีครอบคลุมในทุกประเด็น ความเสียหายยกเวน้ พระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ที่ไดก้  าหนดมาตรการช่วยเหลือ
ผูไ้ดรั้บความเสียหายจากบริการทางการแพทย ์โดยการก าหนดให้มี “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ” และ“กองทุนประกันสังคม” เพื่อชดเชยความเสียหายที่ได้รับอันเป็นการเยียวยา
ได้อีกทางหน่ึง แต่อยา่งไรก็ตามกองทุนทั้งสองยงัคงมีขอ้จ ากดั 
  การเยียวยาความเสียหายให้แก่ผูบ้ริโภคของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้น
ไดมี้การจดัตั้ง “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ตามมาตรา 38 ตราข้ึน โดยก าหนดวา่ ในกรณี
ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิด
มิไดห้รือหาผูก้ระท าผิดได้ แต่ยงัไม่ไดรั้บค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ผูรั้บบริการมีสิทธิ
ไดรั้บเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามมาตรา 41 โดยจ ากดัประเภทความเสียหายเป็นกรณีเสียชีวิตหรือ
ทุพพลภาพถาวร กรณีสูญเสียอวยัวะหรือพิการ และกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ืองผูไ้ดรั้บ
ความเสียหาย ทายาท ผูอุ้ปการะ หน่วยบริการท่ีให้บริการมีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัในจงัหวดัที่เกิดเหตุภายใน 1 ปี นับแต่วนัที่ทราบความ 
“กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่ผูรั้บบริการในกรณีท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผูก้ระท าผิดมิไดห้รือ
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หาผูก้ระท าผิดได้แต่ยงัไม่ได้รับค่าเสียหายเบ้ืองต้นภายในระยะเวลาอันสมควรจัดตั้ งภายใต้ 
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 39 พระราชบญัญติัประกนัสังคม 
พ.ศ. 2533 มาตรา 21 ก าหนดให้จดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในส านกังานประกนัสังคม เรียกว่า 
กองทุนประกนัสังคม เพื่อเป็นทุนใชจ่้ายให้ผูป้ระกนัประตนไดรั้บประโยชน์ทดแทนตามท่ีบญัญติั
ไวใ้นลกัษณะ 3 ประโยชน์ทดแทนและมาตรา 63 (7) ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ให้แก่
ผูป้ระกนัตนในกรณีท่ีผูป้ระกนัตนไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยเ์ม่ือส านกังาน
ไดจ่้ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ใหแ้ก่ ผูป้ระกนัตนไปแลว้ ใหส้ านกังานมีสิทธิไล่เบ้ียแก่ผูก้ระท าผิดได ้
ผูท่ี้มีสิทธิยื่น ไดแ้ก่ ผูป้ระกนัตน สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตรท่ีไดรั้บมอบอ านาจตามแบบฟอร์ม
หนงัสือมอบอ านาจท่ีก าหนด ตอ้งยืน่เร่ืองภายใน 2 ปี นบัแต่วนัวนัท่ีทราบความเสียหาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของหลกัการเยยีวยาในประเทศไทยมีการน าระบบ
ศาลยุติธรรมระหวา่งผูเ้สียหายกบัผูใ้ห้บริการ การฟ้องคดีเป็นผา่นกระบวนการศาลมกัเป็นวิธีการท่ี
ไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้สียหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์และยงัไม่มีกองทุนชดเชยความเสียหาย
แก่ผู ้บริโภคท่ีครอบคลุมทุกกรณีมีเพียงกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกองทุน
ประกันสังคมท่ีชดเชยความเสียหายของการบริการสาธารณสุขท่ีเกิดจากหน่วยบริการก าหนด 
อย่างไรก็ตามพบว่า ปัญหาการถูกละเมิดจากการใช้บริการของผูบ้ริโภคจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
มีหลายประเด็น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งผลกัดนัให้เกิดกองทุนคุม้ครองและเยียวยาความเสียหาย
จากผูป้ระกอบวชิาชีพถือเป็นวธีิการเยยีวยาความเสียหายอีกรูปแบบหน่ึงตามหลกัการเยยียา  
  3.5.6 หลกัการประกนัภัย (Insurance Principle) 
   การประกนัภยัมีเร่ืองปรากฏใน “พระคมัภีร์ไบเบิล” เก่ียวกบัโจเซฟและความอดอยาก
ในสาธารณรัฐอาหรับอียปิต ์ซ่ึงถือวา่เป็นโครงการประกนัภยัอนัแรกเท่าท่ีบนัทึกไวใ้นประวติัศาสตร์ 
เล่ากนัวา่ คืนวนัหน่ึง ฟาโรห์ทรงพระสุบินว่า มีววัอว้นเจ็ดตวัก าลงัถูกววัผอมเจ็ดตวักดักิน โจเซฟ
ท านายฝันว่าสาธารณรัฐอาหรับอียิปต์ จะมีพืชพนัธ์ุธัญญาหารอุดมสมบูรณ์เป็นเวลาเจ็ดปี และ
ต่อจากนั้นจะเกิดความแห้งแลง้ ประชาชนจะอดอยากปากแห้งเป็นเวลาเจ็ดปี ดงันั้น จึงทูลเสนอต่อ
กษตัริยฟ์าโรห์ให้สะสมธญัญาหารในปีท่ีสมบูรณ์ไวส้ าหรับเล้ียงประชาชนในปีท่ีขา้วยากหมากแพง 
วิธีน้ีเรียกได้ว่าเป็นหลักประกันภยัพื้นฐาน กล่าวคือ เก็บออมตั้งแต่วนัน้ีเพื่อไวใ้ช้ในอนาคต
ซ่ึงหาความแน่นอนไม่ไดใ้นสาธารณรัฐประชาชนจีน ประมาณ 3,000 ปีก่อนคริสตกาล พ่อคา้ชาวจีน
ไดพ้ฒันาวิธีการประกนัภยัข้ึนส าหรับการขนส่งสินคา้ตามล าน ้ าแยงซี ซ่ึงมีสายน ้ าท่ีเช่ียวกราก และ
เร่ือบรรทุกสินคา้มกัอบัปางลงอยูเ่สมอ เน่ืองจากมีหินใตน้ ้ าและเกาะแก่งท่ีคดเค้ียว ซ่ึงเป็นอนัตราย
จากการเดินเรือ มีปรากฏอยู ่เสมอว่าพ่อคา้บางคนตอ้งส้ินเน้ือประดาตวั เพราะสินคา้ได้รับ
ความเสียหายหมด ดงันั้น ดว้ยความกลวั พ่อคา้เหล่านั้นจึงหาวิธีการกระจายความเส่ียงภยัออกไป
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โดยน าสินคา้ของตนบรรทุกไวใ้นเรือล าอ่ืนหลายล าเฉล่ียกนัไปจนครบหีบห่อสินคา้ ซ่ึงถ้าเรือ
ล าใดล าหน่ึงจมลงก็หมายความวา่ สินคา้ของพ่อคา้แต่ละคนสูญเสียเพียงคนละ 1 หีบห่อเท่านั้น 
ซ่ึงวิธีการเช่นน้ีเป็นท่ีมาของการประกนัภยัในปัจจุบนั ราวก่อนศตวรรษท่ี 13 และปรากฏวา่มีการ
ประกนัภยัทางทะเลกนัอย่างแพร่หลายตามเมืองต่าง ๆ ในทะเลเมดิเตอร์เรเนียน สัญญาการประกนัภยั
การขนส่งสินคา้ทางทะเลฉบบัแรกของโลกเท่าท่ีมีปรากฏเป็นหลกัฐานจนถึงปัจจุบนัน้ี คือ แบบลง
วนัท่ี 23 ตุลาคม ค.ศ. 1347 ออกให ้ณ เมืองเจนวั สาธารณรัฐอิตาลี 
  ส่วนสัญญาประกนัภยัฉบบัแรกขององักฤษ เท่าที่ปรากฏตามหลกัฐานซ่ึงยงัคง
เก็บรักษาไวถึ้งปัจจุบนั คือ “Broke Sea Insurance Policy” ค.ศ. 1547 (พ.ศ. 2090) วิธีท าประกนัภยั
สมยันั้นคือเจา้ของเรือ หรือพอ่คา้ท่ีตอ้งการซ้ือประกนัภยัจะท าบญัชีแสดงรายการทรัพยสิ์นต่าง ๆ ท่ี
จะบรรทุกลงเรือ ใตร้ายการเหล่าน้ี นายธนาคารหรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีประสงคจ์ะรับประกนัภยัจะลงช่ือ
พร้อมกบัระบุจ านวนเงินท่ีตนจะรับเส่ียงแลว้ลงลายมือช่ือไว ้(และน่ีคือท่ีมาของค าวา่ Underwriter) 
และเพื่อเป็นค่าตอบแทนในการเขา้รับเส่ียงภยั ผูล้งนามขา้งใต ้(Underwriter) แต่ละคนจะได้รับ
ค่าตอบแทน เรียกวา่ เบ้ียประกนัภยั ส่วนกรมธรรมป์ระกนัชีวิตดงัท่ีเรารู้จกักนัในขณะน้ี มีมาตั้งแต่
ค.ศ. 1583 (พ.ศ. 2126) การประกนัภยั คือ การบริหารความเส่ียงภยัวิธีหน่ึง ซ่ึงจะโอนความเส่ียงภยั
ของผูเ้อาประกนัภยัไปสู่บริษทัประกนัภยั เมื่อเกิดความเสียหายข้ึน บริษทัประกนัภยัจะชดใช้
ค่าสินไหมทดแทนตามที่ได้รับความคุม้ครองในกรมธรรม์ประกันภยัให้แก่ผู เ้อาประกันภยั 
โดยท่ีผูเ้อาประกนัภยัจะตอ้งเสียเบ้ียประกนัภยัใหแ้ก่บริษทัประกนัภยัตามท่ีไดต้กลงกนัไว ้การประกนั 
(Insurance) คือ การบริหารจดัการความเส่ียงรูปแบบหน่ึง โดยมีองคป์ระกอบสามส่วน คือ ผูรั้บประกนั 
(Insurer) ผูเ้อาประกนั (Insured) หรือผูถื้อกรมธรรม ์(Policy Holder) ผูรั้บผลประโยชน์ (Beneficiary) 
แบบประกนัมาตรฐานแบ่งออกเป็นสองสายหลกั คือ 
   1) การประกนัชีวิต (Life Insurance) หมายถึง การประกนัต่อความสูญเสีย เสียหาย
อนัจะเกิดแก่บุคคล หรือ กลุ่มบุคคล โดยสัญญาจกัชดเชยเม่ือมีการเสียชีวิต และอาจมีความคุม้ครอง
อื่น ๆ เพิ่มเติมเช่น การประกนัอุบตัิเหตุและสูญเสียอวยัวะ (Accident and dismemberment) 
การประกนักรณีทุพพลภาพ (Total Disability) หรือการประกนัสุขภาพ (Health Insurance) การประกนั
วนิาศภยั (Non-Life Insurance) 
   2) การประกนัวินาศภยัแบ่งออกเป็นส่ีประเภท คือ การประกนัอคัคีภยั (Fire Insurance) 
การประกนัภยัรถยนต ์(Motor Insurance) การประกนัภยัทางทะเล (Marine Insurance) และการประกนั
เบ็ดเตล็ด (Miscellaneous/Casualty Insurance) (ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั (คปภ.), ออนไลน์, 2562) การประกนัภยัที่เก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพ
เป็นการประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก (Liability Insurance) การประกนัภยัความรับผิด
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ต่อบุคคลภายนอก หรือเรียกว่า “การประกนัภยัค ้าจุน” เป็นการประกนัภยัท่ีคุม้ครองความรับผิด
ตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก ซ่ึงบริษทัประกนัภยัยินยอมท่ีจะชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่
บุคคลภายนอกผูไ้ด้รับความเสียหายอนัเกิดจากการกระท าของผูเ้อาประกนัภยั ซ่ึงเป็นผลมาจาก
ความประมาทเลินเล่อของผูเ้อาประกนัภยั หรือลูกจา้งของผูเ้อาประกนัภยั หรือความบกพร่องของ
สถานประกอบการ ความรับผิดท่ีเอาประกนัภยัได ้จะตอ้งเป็นความรับผิดตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้
ผูเ้อาประกนัภยัจึงจะถือว่ามีส่วนไดเ้สียท่ีจะเอาประกนัภยัได ้ในบางคร้ังผูเ้อาประกนัภยัมิไดเ้ป็น
ผูก่้อให้เกิดความเสียหาย แต่ในทางกฎหมายผูเ้อาประกันภยัจ าเป็นต้องรับผิดตามกฎหมายต่อ
บุคคลภายนอกด้วย เช่น บิดามารดาตอ้งร่วมรับผิดในผลแห่งการกระท าของบุตรท่ีได้ก่อให้เกิด
ความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน เป็นตน้ 
  การประกันภยัชนิดน้ีมีข ้อแตกต่างก ับการประกันภยัเกี่ยวก ับทรัพย ์ กล่าวคือ 
การประกันภยัเกี่ยวกับทรัพย์มีวตัถุที่เอาประกันภยัเป็นตวัทรัพย์หรือสิทธิที่เกี่ยวกับทรัพย ์ 
แต่การประกนัภยัเก่ียวกบัความรับผดิมีวตัถุท่ีเอาประกนัภยัเป็นความรับผดิของผูเ้อาประกนัภยั 
  การประกนัภยัความรับผดิต่อบุคคลภายนอกแบ่งออกเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่  
   1) การประกนัภยัความรับผิดชอบของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนเป็นการประกนัความรับผิด
ต่อบุคคลภายนอก โดยบริษทัประกนัภยัจะชดใชค้่าเสียหายท่ีผูเ้อาประกนัตอ้งรับผิดตามกฎหมาย
ต่อบุคคลภายนอกซ่ึงบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และหรือความเสียหายต่อทรัพยสิ์นท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ี
ของผูเ้อาประกนัภยัท่ีระบุไวใ้นกรมธรรม ์เช่น การประกนัภยัความรับผดิชอบส่วนบุคคล เป็นตน้ 
   2) การประกนัภยัความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะต่อบุคคลอ่ืนเป็น
การประกนัความรับผิดทางแพ่งต่อความสูญเสีย หรือค่าใช้จ่ายอนัเป็นผลมาจากการให้บริการ
ทางวชิาชีพเฉพาะดา้น เช่น แพทย ์ผูใ้หก้ารรับรองมาตรฐาน นกัประเมินราคา เป็นตน้ ซ่ึงอาชีพเหล่าน้ี
มีโอกาสถูกฟ้องร้องด าเนินคดีสูงจากลูกค้าหรือบุคคลภายนอกที่ได้รับความเสียหายจากการ
รับบริการค าปรึกษา แมว้า่วิชาชีพเหล่าน้ีไดใ้ห้บริการและปฏิบติัตามวิชาชีพอยา่งสุจริตแลว้ก็ตาม 
เช่น การประกนัภยัความรับผิดส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์เป็นตน้ (ส านกังานคณะกรรมการ
ก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (OIC), ออนไลน,์ 2562) 
   3) การประกนัภยัความรับผิดชอบของธุรกิจต่อบุคคลอ่ืน ประกนัภยัความรับผิด
ตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอก คุม้ครองความรับผิดตามกฎหมายและค่าใช้จ่ายในการต่อสู้คดี 
อนัเกิดจากความประมาทของผูป้ระกอบการ เช่น การประกนัภยัความรับผิดของกรรมการและ
เจา้หนา้ท่ี การประกนัภยัความรับผิดของนายจา้ง การประกนัภยัความรับผิดเน่ืองจากมลภาวะ และ
การประกนัภยัความรับผดิจากผลิตภณัฑ ์เป็นตน้  
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  การประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก (Liability Insurance) ตรงกบัประกนัภยัค ้าจุน 
ในมาตรา 877 วรรคแรก ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยซ่ึ์งเป็นประกนัภยัภาคสมคัรใจ (Voluntary 
lnsurance) เป็นการท าประกนัภยัโดยผูเ้อาประกนัเอง (สุเมธ จานประดบั, 2556, หนา้ 174) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของการประกนัภยัท่ีเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพ
เป็นการประกนัภยัความรับผิดต่อบุคคลภายนอก (Liability Insurance) การประกนัภยัความรับผิด
ต่อบุคคลภายนอก หรือเรียกว่า “การประกนัภยัค ้าจุน” เป็นการประกนัภยัท่ีคุม้ครองความรับผิด
ตามกฎหมายต่อบุคคลภายนอกเป็นวิธีการอยา่งหน่ึงที่จะน ามาใชเ้ยียวยาความเสียหายที่เกิดจาก
การใช้บริการในประเทศไทยจะอยู่ในภาคสมคัรใจซ่ึงไม่มีกฎหมายบงัคบัให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ท าประกนัประเภทน้ี แต่ในงานวิจยัจะน ามาวิเคราะห์ท าอยา่งไรให้ผูป้ระกอบวิชาชีพท าประกนัภยัค ้าจุน
และน าเงินจากการท าประกันท่ีได้รับความคุม้ครองเม่ือเกิดความเสียหายมาสมทบเข้ากองทุน
คุม้ครองความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุข 
 

4. กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศและต่างประเทศที่ เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 

 ปัจจุบนัการบริการสาธารณสุขไดน้ าความรู้ทางด้านวิทยาการและเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
มาใชใ้นกระบวนการให้บริการมากยิ่งข้ึน ซ่ึงวิทยาการและเทคโนโลยีใหม่ ๆ นั้นบางคร้ังก็อาจจะ
ไม่ปลอดภยั นอกจากน้ีบางคร้ังการตรวจสอบความปลอดภยัไดย้ากข้ึน จึงอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ชีวิต ร่างกาย อนามยั จิตใจ หรือ ทรัพยสิ์นของผูบ้ริโภคหรือบุคคลอ่ืนได ้นอกจากน้ีการฟ้องร้อง
ด าเนินคดีเพื่อเรียกค่าเสียหายก็มีความยุ่งยากอีกเช่นกนัเน่ืองจากผูเ้สียหายมีหน้าท่ีตอ้งพิสูจน์ถึง 
ความจงใจหรือความประมาทเลินเล่อของผูป้ระกอบการดงันั้น ประเทศต่าง ๆ อาทิ องักฤษ ญ่ีปุ่น
สหรัฐอเมริกา เครือออสเตรเลีย รวมทั้งประเทศไทยจึงไดมี้กฎหมายท่ีให้การคุม้ครองแก่ผูบ้ริโภค
เป็นส าคญั รายละเอียดดงัน้ี 

 4.1 กฎหมายมหาชนระหว่างประเทศ 
 สมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติประกอบดว้ยสมาชิกประเทศต่าง ๆ ไดล้งมติรับรองและ
ประกาศใชป้ฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน เพื่อเป็นหลกัการส าคญัในการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน
ของประชาคมโลกเม่ือวนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ. 2491 ณ กรุงปารีส สาธารณรัฐฝร่ังเศส และถึงแมว้่า
ปฏิญญาฉบบัน้ีจะไม่ใช่สนธิสัญญาระหวา่งประเทศแต่ก็จดัเป็นกฎหมายจารีตระหวา่งประเทศ
ดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีส าคญัท่ีสุด ซ่ึงประเทศต่าง ๆ จ าตอ้งเคารพต่อหลกัการสิทธิมนุษยชนท่ีไดต้ราไว้
ในปฏิญญาฉบบัน้ี โดยท่ีปฏิญญาฉบบัน้ียงัเป็นพื้นฐานส าคญัของสนธิสัญญาหรือกฎหมายมหาชน
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ระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนอ่ืน ๆ รวมทั้งกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมืองและกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรม 
(กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมือง, ออนไลน์, 2564) รายละเอียด ดงัน้ี 
  1) ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) (Universal Declaration 
of Human Rights 1948) 
  ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนน้ีเป็นมาตรฐานร่วมกนัแห่งความส าเร็จส าหรับ
ประชาชนทั้งมวลและประชาชาติทั้งหลาย เพื่อจุดมุ่งหมายที่วา่ปัจเจกบุคคลทุกคน และทุกส่วน
ของสังคม โดยการค านึงถึงปฏิญญาน้ีเป็นเนืองนิตย ์จะมุ่งมัน่ส่งเสริมการเคารพสิทธิ และอิสรภาพ
เหล่าน้ี ดว้ยการสอนและการศึกษา และให้มีการยอมรับและยึดถือโดยสากลอยา่งมีประสิทธิผล 
ดว้ยมาตรการอนักา้วหน้าในประเทศและระหว่างประเทศ ทั้งในบรรดาประชาชนของรัฐสมาชิก
ด้วยกันเอง และในบรรดาประชาชนของดินแดนท่ีอยู่ใต้เขตอ านาจแห่งรัฐนั้นซ่ึงเก่ียวข้องกับ
งานวจิยัน้ีดงัต่อไปน้ี 
   ขอ้ 1 ทุกคนเกิดมาเท่าเทียม มีอิสระและเสมอภาคกนัในศกัด์ิศรี และสิทธิ ต่างในตน
มีเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบติัต่อกนัดว้ยจิตวญิญาณแห่งภราดรภาพ 
   ขอ้ 2 ทุกคนเกิดมาเท่าเทียม มีอิสระและเสมอภาคกนัในศกัด์ิศรี และสิทธิ ต่างในตน
มีเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบติัต่อกนัดว้ยจิตวิญญาณแห่งภราดรภาพไม่แบ่งแยก ทุกคน
ยอ่มมีสิทธิและอิสรภาพทั้งปวงตามท่ีก าหนดไวใ้นปฏิญญาน้ี โดยปราศจากการแบ่งแยกไม่วา่ชนิดใด
อาทิ เช้ือชาติ ผวิ เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืน พื้นเพทางชาติหรือสังคม 
ทรัพยสิ์น ก าเนิดหรือสถานะอ่ืน นอกเหนือจากน้ี จะไม่มีการแบ่งแยกใด บนพื้นฐานของสถานะ
ทางการเมือง ทางกฎหมาย หรือทางการระหวา่งประเทศของประเทศหรือดินแดนที่บุคคลสังกดั 
ไม่ว่าดินแดนน้ีจะเป็นเอกราช อยู่ในความพิทกัษ์ มิได้ปกครองตนเองหรืออยู่ภายใต้การจ ากดั
อธิปไตยอ่ืนใด 
   ขอ้ 3 สิทธิในการมีชีวติ ทุกคนมีสิทธิในการมีชีวติ เสรีภาพ และความมัน่คงแห่งบุคคล 
    ขอ้ 4 ไดรั้บการคุม้ครองทางกฎมาย ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการยอมรับทุกแห่งหน 
วา่เป็นบุคคลตามกฎหมายเท่าเทียมกนัตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกนัตามกฎหมายและมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บความคุม้ครองของกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติัใด ทุกคนมีสิทธิ
ที่จะไดร้ับความคุม้ครองเท่าเทียมกนัจากการเลือกปฏิบตัิใด อนัเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญาน้ี 
และจากการยยุงใหมี้การเลือกปฏิบติัดงักล่าว 



78 

   ขอ้ 5 สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเยียวยา
อนัมีประสิทธิผลจากศาลท่ีมีอ านาจแห่งรัฐต่อการกระท าอนัล่วงละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ซ่ึงตนไดรั้บ
ตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย 
    ขอ้ 21 การมีส่วนร่วมในการปกครองประเทศ  
    2. ทุกคนมีสิทธิท่ีจะเขา้ถึงบริการสาธารณะในประเทศตนโดยเสมอภาค 
   ขอ้ 22 การไดรั้บการดูแลและคุม้ครองจากรัฐ ทุกคนในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของสังคม
มีสิทธิในหลกัประกนัทางสังคม 
   ขอ้ 30 ไม่มีใครเอาสิทธิเหล่าน้ีไปจากเราได ้ไม่มีบทใดในปฏิญญาน้ีท่ีอาจตีความ
ไดว้า่ เป็นการให้สิทธิใดแก่รัฐ กลุ่มคน หรือบุคคลใดในการด าเนินกิจกรรมใด หรือการกระท าใด 
อนัมุ่งต่อการท าลายสิทธิและอิสรภาพใดท่ีก าหนดไว ้ณ ท่ีน้ี 
  2) อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1976 
(พ.ศ. 2519) (International Convention on Civil and Political Rights, 1976) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ี
ดงัต่อไปน้ี 
   ขอ้ 6 ไดรั้บการคุม้ครองทางกฎหมายทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการยอมรับทุกแห่งหน
วา่เป็นบุคคลตามกฎหมาย 
   ขอ้ 7 เท่าเทียมกนัตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกนัตามกฎหมายและมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บความคุม้ครองของกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติัใด ทุกคนมีสิทธิท่ีจะ
ไดร้ับความคุม้ครองเท่าเทียมกนัจากการเลือกปฏิบตัิใด อนัเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญาน้ี และ
จากการยยุงใหมี้การเลือกปฏิบติัดงักล่าว 
   ขอ้ 8 สิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมายทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการเยียวยา
อนัมีประสิทธิผลจากศาลท่ีมีอ านาจแห่งรัฐต่อการกระท าอนัล่วงละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ซ่ึงตนไดรั้บ
ตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย 
   ขอ้ 22 การได้รับการดูแลและคุม้ครองจากรัฐทุกคนในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของ
สังคมมีสิทธิในหลกัประกนัทางสังคม สิทธิในการบรรลุถึงซ่ึงสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรม 
อนัจ าเป็นยิ่งส าหรับศกัด์ิศรีของตนและการพฒันาบุคลิกภาพของตนอยา่งอิสระ ผา่นความพยายาม
แห่งชาติและความร่วมมือระหว่างประเทศและตามการจดัการและทรัพยากรของแต่ละรัฐ 
   ขอ้ 25 คุณภาพชีวิตท่ีดี ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับ
สุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตนและครอบครัว รวมทั้ง อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยัการดูแล
รักษาทางแพทย ์และบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น และมีสิทธิในหลกัประกนั ยามว่างงาน เจ็บป่วย 
พิการ หมา้ย วยัชรา หรือปราศจากการด ารงชีพอ่ืน ในสภาวะแวดลอ้มนอกเหนือการควบคุมของตน 
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  จากขอ้บญัญตัิดงักล่าวเกี่ยวกบักติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights – ICCPR) การคุ้มครอง
ความเสียหายเบ้ืองตน้จากการบริการสาธารณสุขทุกคนท่ีใช้สิทธิการใช้บริการสาธารณสุขท่ีเท่าเทียม
กนัตามกฎหมายทุกคนเสมอภาคกนัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองของกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั
โดยปราศจากการเลือกปฏิบติัจากการดูแลรักษาทางแพทยเ์ม่ือเกิดความเสียหายตอ้งไดรั้บการเยียวยา
ให้กลบัสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีส าหรับสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของตนและครอบครัว เพราะฉะนั้น
กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองจึงมีความส าคญัในการรับรองสิทธิ
บุคคลภายใตค้วามเท่าเทียมกนัตามกฎหมายเม่ือไดรั้บความเสียหายจากบริการสาธารณสุขก็ต้อง
ไดรั้บสิทธิในการเยยีวยาท่ีเสมอภาคกนั 
 3) กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ค.ศ. 1966 
(พ.ศ. 2509) International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights  
  ขอ้ 12 รัฐภาคีแห่งกติกาน้ีรับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้มีขั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐ เพื่อบรรลุผลในการท าให้สิทธิน้ี
เป็นจริงอย่างสมบูรณ์จะตอ้งรวมถึงส่ิงการสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางแพทยแ์ละการให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจบ็ป่วย 
  จากขอ้บญัญติักติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรม 
ค.ศ. 1966 (พ.ศ. 2509) International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights รัฐต้องมี
การใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีเจบ็ป่วยในขอ้น้ีประเทศไทย
มีระบบการให้บริการท่ีดีเยี่ยมอยู่แลว้แต่ขาดขั้นตอนการเยียวยาเม่ือเกิดความเสียหายจากการใช้
บริการดา้นสาธารณสุขที่ไม่ครอบคลุมท าให้เกิดปัญหาดา้นการเยียวยาเกิดความล่าช้าไม่ทนัต่อ
การแกไ้ขกบัความเสียหายท่ีเกิดข้ึน รัฐตอ้งมีขั้นตอนและกระบวนการในการด าเนินการเพื่อเป็น
หลกัประกนัสิทธิในการไดรั้บความเยียวยาท่ีเกิดจากการใช้บริการดา้นสาธารณสุขและความเสียหาย
กรณีอ่ืน ๆ เป็นจริงอยา่งสมบูรณ์ 
 4.2 กฎหมายต่างประเทศ 
 สิทธิในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพต่างประเทศได้ให้การคุ้มครองพลเมืองของ
แต่ละประเทศ รายละเอียดดงัน้ี 
  4.2.1 สหราชอาณาจักรองักฤษ (England)  
  สหราชอาณาจกัรองักฤษเป็นประเทศท่ีใหญ่ท่ีสุดและมีประชากรมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ
กบัประเทศอ่ืน ๆ ในสหราชอาณาจกัร ประวติัศาสตร์องักฤษเร่ิมข้ึนเม่ือมีการตั้งถ่ินฐานของมนุษย์
เม่ือหลายพนัปีมาแลว้ ภูมิภาคท่ีปัจจุบนัคือ องักฤษ ภายในสหราชอาณาจกัรองักฤษเป็นท่ีตั้งถ่ินฐาน
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ของมนุษย ์นีอนัเดอร์ธอล ราว 230,000 ปีมาแลว้ ขณะท่ีมนุษยโ์ฮโมเซเพียนซ่ึงเป็นมนุษยส์มยัใหม่
เร่ิมเขา้มาตั้งถ่ินฐานราว 29,000 ปีมาแล้ว แต่การอยู่ต่อเน่ืองกนัโดยตลอดเร่ิมข้ึนราว 11,000 ปี
มาแล้วในปลายยุคน ้ าแข็ง ในบริเวณภูมิภาคน้ียงัมีร่องรอยของมนุษยส์มยัต่าง ๆ และมีวิวฒันาการใน
หลาย ๆ ด้านมาจนถึงปัจจุบนั รวมถึงด้านบริการสุขภาพของสหราชอาณาจกัรองักฤษ หรือ NHS 
(National Health Service) ระบบเกิดข้ึนเม่ือช่วงสงครามโลกคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 5 กรกฎาคม ปี ค.ศ. 1948 
(พ.ศ. 2491) เพื่อท าให้ระบบบริการของโรงพยาบาลดีข้ึนเป็นระบบสวสัดิการที่พลเมืองทุกคน
ได้รับความเสมอภาคเท่าเทียมกนัหมดและไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ภายใตก้ารดูแลของ “Department 
of Health” และกฎหมาย “National Health Service Act 2006 (พ.ศ. 2549)” โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล
จะได้รับงบประมาณเท่ากนัหมด ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลใหญ่หรือเล็กจากภาษีของประชาชน 
ระบบบริการจะประกอบไปดว้ย “Community Healthcare , Primary Healthcare และTertiary care Community 
Healthcare” คือ การท่ีแพทย์และพยาบาลออกไปรักษาผูป่้วยตามท่ีพกัอาศยัของผูป่้วยโดยตรง คือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขตามเขตพื้นท่ีชุมชนต่าง ๆ มีหมอทั่วไป พยาบาล ประจ าการอยู ท่ี่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเตียงหลายพนัเตียง สามารถรองรับผูป่้วยไดห้ลายคน มีหมอทัว่ไป 
หมอเฉพาะทางเช่น หมอฟัน และพยาบาล เป็นต้นรายละเอียดการคุ้มครองสิทธิในการ
รักษาพยาบาล ดงัน้ี 
   1) การเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล 
    ระบบการดูแลสุขภาพของสหราชอาณาจกัรองักฤษ อยูภ่ายใตก้ารดูแลขององค์กร
ส านกังานการสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service-NHS) ซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐภายใต ้
ระบบดงักล่าวคนองักฤษสามารถใชบ้ริการสุขภาพไดฟ้รีโดยใช้เงินภาษีจากรัฐ NHS ก าเนิดข้ึน
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1948 และขยายใหญ่โตจนเป็นระบบสุขภาพท่ีรัฐเป็นดูแลท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลกและ
เป็นระบบท่ีถือวา่มีประสิทธิภาพมีความครอบคลุมและเอ้ืออาทรท่ีสุดระบบหน่ึงของโลก NHS เกิดข้ึน
จากปรัชญาวา่บริการดูแลสุขภาพควรมีใหก้บัทุกคนโดยไม่จ  ากดัฐานะ หรือรายไดบ้ริการสุขภาพท่ีมีให้
ภายใตร้ะบบน้ีโดยส่วนใหญ่เป็นบริการฟรี (ยกเวน้ยาบางชนิดบริการทนัตกรรมและจกัษุ) ปัจจุบนั
ครอบคลุมประชากรประมาณ 60 ล้านคนทั้ งในอังกฤษ ไอร์แลนด์เหนือ สกอตแลนด์และเวลส์
ใหบ้ริการครอบคลุมตั้งแต่บริการ การฝากครรภ ์การรักษาโรคทุกชนิด การผา่ตดั อุบติัเหตุและภาวะ
ฉุกเฉินจนถึงการดูแล ในภาวะสุดทา้ยของชีวิตการคลงัของ NHS จ่ายด้วยเงินท่ีมาจากภาษีของ
ประเทศส่วนระบบบริการใน ไอร์แลนดเ์หนือ สกอตแลนด ์และเวลส์  
   แมจ้ะมีความต่างจากระบบใหญ่เล็กน้อยแต่โดย หลกัการทั้งหมดเป็นระบบเดียวกนั
ปัจจุบนั NHS มีเจา้หน้าท่ีท างานกว่า 1,700,000 คน (เป็นแพทยใ์นโรงพยาบาลราว 120,000 คน 
แพทยเ์วชปฏิบตัิทัว่ไป 40,000 คนพยาบาลราว 400,000 คนและเจา้หนา้ที่รถฉุกเฉิน 25,000 คน) 
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จึงเป็นระบบท่ีใหญ่ท่ีสุด และใหบ้ริการประชาชนราว 51 ลา้นคน NHS ใหบ้ริการกบัผูป่้วยจ านวนมาก
ในทุก ๆ หน่ึงนาทีจะมีผูป่้วยใชบ้ริการ 463 คนหรือ 1 ลา้นคนในทุก ๆ 36 ชัว่โมงและทุกสัปดาห์
จะมีผูป่้วยรับบริการดา้นทนัตกรรม 700,000 คนอีก 3,000 คนไดร้ับการผ่าตดัหัวใจส าหรับ
แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 1 คน โดยเฉล่ียแล้วรักษาผูป่้วยสัปดาห์ละ 140 คน ปัจจุบนั NHS ได้รับ
งบประมาณปีละกวา่แสนลา้นปอนด์ (ปี 2008/2009) เพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 4 เม่ือเทียบกบั 60 ปีท่ีผา่นมา
ราวร้อยละ 60 ของงบประมาณทั้งหมดเป็นเงินเดือน บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีงบประมาณ
ของ NHS มาจากภาษีโดยตรงประมาณว่าประชาชนของสหราชอาณาจกัรองักฤษแต่ละคนต้อง
จ่ายเงินให้กบัระบบสุขภาพราวปีละ 1,980 ปอนด์ ในเชิงโครงสร้างการบริหาร NHS อยูภ่ายใตก้าร
ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health)  
   จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) นางมาร์กาเร็ต แทตเชอร์ นายกรัฐมนตรีสหราช
อาณาจกัรองักฤษในสมยันั้นไดป้ระกาศนโยบาย (White Paper 1989) (พ.ศ. 2532) ท่ีช่ือวา่ Working 
for Patients และออกเป็นกฎหมาย “National Health Service and Community Care Act 1990 
(พ.ศ. 2533)” ในปีถดัมารัฐบาลของนางมาร์กาเร็ต แทตเชอร์ มีความเช่ือว่า สถาบนัของรัฐ หรือ
ระบบราชการเป็นระบบที่ไร้ประสิทธิภาพ มีความอืดอาดยืดยาดมาก รัฐบาลของนางคิดวา่ถา้จะ
ให้รัฐบริการดี การบริหารจดัการจะต้องมีการเปล่ียนแปลงไปใช้รูปแบบของเอกชนหรือระบบ
การตลาดมากข้ึน โดยมุ่งหวงัท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพ 
   การปฏิรูป NHS ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) มีการเปล่ียนแปลงทางดา้นกลยุทธ์ท่ีรัฐบาล 
จะมีการน าระบบบริหารต่าง ๆ (Managerialism) เขา้มาใชใ้นเร่ืองของการประกนัคุณภาพ (Quality 
Assurance) การใชด้ชันีช้ีวดัผลผลิต (Performance Indicator) การบริหารจดัการอยา่งเป็นเลิศ (Excellence) 
โดยทัว่ไปเป็นการน าเอาความคิดทางระบบธุรกิจเพื่อมาประยกุตก์บัองคก์รของรัฐ และพยายามท่ีจะ
สนบัสนุนให้มีการแข่งขนัซ่ึงกนัและกนั กลยุทธ์ที่ใช้ในการปฏิรูปคร้ังน้ีคือ กระจายอ านาจให้
ระดบัปฏิบติัเป็นอิสระมากข้ึน มีขั้นตอนนอ้ยลง ให้มีการตั้ง NHS Trust GP Fundholding การสร้าง
การแข่งขนัข้ึนภายในการจดัระบบเงินสนบัสนุนใหม่ การลดอ านาจแพทยเ์สริมสร้างความแข็งแกร่ง
ของ Primary Care ใหม้ากข้ึน  
   จะเห็นได้จากการท่ีรัฐบาลให้ความส าคญักบั GPs โดยมีการก่อตั้ง GP Fundholding 
สาระส าคญัของการปฏิรูป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) สาระส าคญัของการปฏิรูป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) 
คือ การก าหนดให้มีการแยกระหว่างผูใ้ห้บริการและผูซ้ื้อบริการ โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมตั้งเป็น NHS Hospital Trust ซ่ึงเป็นองคก์รอิสระในก ากบัของรัฐมนตรีสาธารณสุข 
มีอิสระในการบริหารงานและตดัสินใจในการท าธุระกรรมต่าง ๆ  
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   ปัจจุบนัน้ีโรงพยาบาลในสหราชอาณาจกัรองักฤษไดก้ลายเป็น NHS Trust ทุกโรง
ส่วน GP Fundholding ท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการแทนประชาชน GPs จะไดรั้บงบประมาณกอ้นหน่ึง
ซ่ึง GPs สามารถบริหารเอง และท าสัญญากบัโรงพยาบาลไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาลของเอกชนหรือ
โรงพยาบาลของรัฐบาลตามท่ี GPs พอใจและคิดว่าจะดีที่สุดส าหรับประชากรคนนั้น และเมื่อ
บริหารจดัการเงินเหลือในแต่ละปี GPs สามารถใช้เงินนั้นในการพฒันาคลินิกของตนได ้อ านาจน้ี
เป็นอ านาจใหม่ซ่ึงไม่เคยมีในประวติัศาสตร์ของ GPs มาก่อน ท าให้ Primary Care เขม้แข็งข้ึนส่ิงท่ี
ผูกพนัผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการคือ “สัญญา” (Contract) ในการท่ีจะท าให้เกิดระบบการตลาดภายใน 
(Internal Market) การลดอ านาจของแพทยใ์นโรงพยาบาล ท าไดโ้ดยรัฐบาลให้มีการตรวจสอบ
การท างานของแพทยม์ากข้ึน จึงไดน้ าระบบท่ีเรียกวา่ “Medical Audit”  
   ระบบบริการสาธารณสุขของสหราชอาณาจกัรองักฤษไดรั้บการออกแบบให้มีการ
แข่งขนัสูงสุด และมีการแบ่ง เป็น “ผูซ้ื้อ” และ “ผูใ้ห้” ในระบบบริการสุขภาพอย่างชัดเจน
กลไกส าคญัที่น ามาใช้ในการสร้างกลไกการตลาด คือ การแบ่ง NHS ออกเป็น 2 ส่วน กล่าวคือ 
แบ่งเป็นส่วนท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ (Provider) และส่วนท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการ (Purchaser) ซ่ึงเรียกกัน
โดยทัว่ไปวา่ “Purchaser Provider Split” โดยที่แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปมีแนวโนม้ที่จะตอ้งเป็นทั้ง 
ผูใ้หบ้ริการ (primary care) และผูซ้ื้อบริการ (secondary and tertiary care) ในปี ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) 
ประกาศใชก้ฎหมายท่ีท าให้เกิด Purchaser-Provider Split (กฎหมายฉบบัน้ีมีช่ือวา่ National Health 
Service and Community Care Act) ท าให้แบ่ง NHS ออกเป็น 2 ส่วน คือ “ผูใ้ห้บริการ” และ 
“ผูซ้ื้อบริการ” ประกอบดว้ย 
    (1) บุคลากรท่ีมีฐานเดิมของการเป็นขา้ราชการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย บุคลากร
ของโรงพยาบาลและสถานบริการท่ีอยู่ในชุมชนในส่วนท่ีโอนจาก Local authority มาอยู่ใน NHS 
จะอยูภ่ายใต ้โครงสร้างการบริหารจดัการเดียวกนั โดยออกแบบโครงสร้างของการบริหารจดัการ
แบบใหม่น้ีเป็นลกัษณะของ “Trust” โดยมีช่ือเรียกวา่ NHS Trust และ  
    (2) ผูใ้หบ้ริการท่ีเดิมอยูภ่าคเอกชน ซ่ึงประกอบไปดว้ย แพทย ์เวชปฏิบติัทัว่ไป 
ทนัตแพทย ์เภสัชกรและทีมงาน ผูซ้ื้อบริการประกอบไปดว้ย  
     (2.1) ส านักงานสาธารณสุขท่ีดูแลพื้นท่ี (District Health Authority or Health 
Board)  
     (2.2) แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ในการท าหน้าท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการ มีช่ือเรียกวา่ 
GP Fundholder ดว้ยระบบน้ีท าให้แพทยเ์วชปฏิบตัิทัว่ไปถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ 
“ไม่เป็น” GP Fundholder เม่ือส่งคนไขไ้ปยงัโรงพยาบาล Health Board จะเป็นผูจ่้ายเงินให้โรงพยาบาล 
และ 2) กลุ่มท่ี “เป็น” GP (ยงยทุธ พงษสุ์ภาพ, ออนไลน์, 2552) 
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   ในปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้นได้มีกฎหมายประกาศใช้
ส าหรับประชาชนทุกคน ซ่ึงครอบคลุมไปถึง (คนงาน) ที่อยู่ภายใต ้National Insurance Act ดว้ย 
มีผลท าให้สหราชอาณาจกัรองักฤษมี “กองทุน” (Single fund) เพื่อสุขภาพส าหรับประชาชน
ทุกคนเพียงกองทุนเดียว เป็นกลไกส าคญัท่ีท าให้รัฐสามารถเขา้ไปดูแลและบริหารจดัการ เพื่อให้มี
บริการสุภาพส าหรับประชาชนทุกคน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูด้อ้ยโอกาสคือ การน างบประมาณท่ีเก็บ
มาจากภาษีทัว่ไป (General tax) มาใช้ในการบริหารจดัการโดยไม่จ  ากัดว่าจะต้องจดัสรรไปยงั
ภาครัฐเท่านั้น แต่สามารถจดัสรรไปยงั สถานบริการและผูใ้ห้บริการ ในภาคเอกชนและองคก์ร
การกุศล ตลอดจนซ้ือกิจการจากภาคเอกชนตามความจ าเป็น 
   2) การควบคุมบุคลากรทางการแพทย์ 
   การควบคุมบุคลากรทางการแพทย์ของสหราชอาณาจักรแบ่งออกเป็นระดับ
นโยบาย (เชิงการเมือง) และระดบัรัฐบาลทอ้งถ่ินจากสหราชอาณาจกัรองักฤษเร่ิมก่อตั้ง NHS 
ในปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 2491) จนถึงปี ค.ศ. 1974 (พ.ศ. 2517) ในสหราชอาณาจกัรองักฤษ (England) 
มีการเปล่ียนแปลง เพื่อการบริหารจดัการภายใน NHS น้อยมากหลกัจากนั้นมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีส าคญัในปี ค.ศ. 1974 (พ.ศ. 2517) รัฐบาลออกกฎหมายโอนสถานบริการสาธารณสุข ทั้งโรงพยาบาล
และสถานบริการในชุมชน ท่ีอยูภ่ายใต ้Local authorities “สังกดักระทรวงมหาดไทยหรือรัฐบาลทอ้งถ่ิน” 
มาอยูภ่ายใน NHS ในปี ค.ศ. 1986 (พ.ศ. 2529) ลดค่าตอบแทนในส่วนท่ีเป็นเงินเดือน (Basic allowance) 
และเพิ่มการจ่ายค่าตอบแทน เม่ือท าไดค้รบตามเป้าหมาย (Target payments) ของแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไป  
   โดยมีวตัถุประสงคใ์นการส่งเสริม กิจกรรมการใหบ้ริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค เน่ืองจากก่อนหนา้น้ีแพทยใ์ห้ความส าคญัเฉพาะการ รักษาโรคในปี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) 
มีการบอกใหส้าธารณชนรับรู้อยา่งชดัเจนวา่ รัฐบาลจะน า “กลไกการตลาด” (Internal market) มาใช้
ใน NHS โดยเช่ือว่าในขณะนั้น NHS มีปัญหาขาดประสิทธิภาพ (efficiency) เพราะมีขนาดใหญ่
ไม่คล่องตวั เป็นตน้เหตุแห่งปัญหาและท่ีน ามาเป็นประเด็นการเมือง เช่น การรอคิวเพื่อการผ่าตดั
นาน (Long waiting list) ใช้งบประมาณสูงข้ึนโดยที่รัฐให้เท่าไรก็ไม่พอ (Cost escalation) มี
ความเฉ่ือยชาเน่ืองจากมีขนาดใหญ่ เป็นตน้ กลไกส าคญัท่ีน ามาใชใ้นการสร้างกลไกการตลาด คือ 
การแบ่ง NHS ออกเป็น 2 ส่วน กล่าวคือ แบ่งเป็นส่วน ท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ (Provider) และส่วนท่ีเป็น
ผูซ้ื้อบริการ (Purchaser) ซ่ึงเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่ “Purchaser Provider Split” โดยท่ีแพทยเ์วชปฏิบติั
ทัว่ไปมีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งเป็นทั้ง “ผูใ้ห้บริการ” ( primary care) และ “ผูซ้ื้อบริการ” (secondary and 
tertiary care) จากการน าเสนอแนวคิดน้ี แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปจ านวนมากไม่เห็นดว้ย ดว้ยความกลัว
ที่ว ่า  แพทย ์เวชปฏิบตัิทัว่ไปอาจจะถูกมองว่าไม่ได ้เป็นเฉพาะ “หมอเท่านั้น” แต่เป็นทั้ง 
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“หมอและนกัธุรกิจ” ในเวลาเดียวกนั (Doctor as well as Businessman) ซ่ึงอาจบัน่ทอนความเช่ือมัน่
หรือความศรัทธาท่ีคนไขมี้ต่อหมอ อย่างไรก็ตาม ในท่ีสุด แนวคิดเร่ือง internal market ถูกพฒันา
จนกระทั่งกลายเป็นกฎหมาย  ในปี ค.ศ. 1990 (พ .ศ . 2533) ประกาศใช้กฎหมายท่ีท าให้เกิด 
Purchaser-Provider Split กฎหมายฉบบัน้ีมีช่ือว่า “National Health Service and Community Care Act” 
ท าใหแ้บ่ง NHS ออกเป็น 2 ส่วน คือ  
    (1) “ผูใ้ห้บริการ” และ “ผูซ้ื้อบริการ” ผูใ้ห้บริการประกอบไปดว้ย 1) บุคลากร
ท่ีมีฐานเดิมของการเป็นขา้ราชการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย บุคลากรของโรงพยาบาลและสถานบริการ
ที่อยูใ่นชุมชนในส่วนท่ีโอนจาก Local authority มาอยูใ่น NHS จะอยูภ่ายใตโ้ครงสร้างการบริหาร
จดัการเดียวกนั โดยออกแบบโครงสร้างของการบริหารจดัการแบบใหม่น้ีเป็นลกัษณะของ “Trust” 
โดยมีช่ือเรียกวา่ NHS Trust และ  
    (2) ผูใ้ห้บริการท่ีเดิมอยูภ่าคเอกชน ซ่ึงประกอบไปดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป
ทนัตแพทย ์เภสัชกร และทีมงาน ผูซ้ื้อบริการประกอบดว้ย (1) ส านกังานสาธารณสุขท่ีดูแลพื้นท่ี 
(District Health Authority or Health Board) (2) แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ในการท าหนา้ท่ีเป็นผูซ้ื้อบริการ 
มีช่ือเรียกว่า GP Fundholder ดว้ยระบบน้ีท าให้แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มท่ี “ไม่เป็น” GP Fundholder เม่ือส่งคนไขไ้ปยงัโรงพยาบาล Health Board จะเป็นผูจ่้ายเงิน
ให้โรงพยาบาล และ 2) กลุ่มท่ี “เป็น” GP ในปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) มีการสร้างโครงสร้างใหม่
ช่ือวา่ Strategic Health Authority (STA) ดูแลประชากร ประมาณ 1.5 ลา้นคน และต่อมามีการรวม STAs 
เขา้ดว้ยกนัท าให้ STA ดูแลประชากรเฉล่ียประมาณ 5 ลา้นคน เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่มีการเช่ือมโยง
และผสมผสานระหวา่ง ส่ิงที่รัฐบาลกลางให้ความส าคญั (National priority) กบัการวางแผนงาน
โดย PCT ซ่ึงด าเนินการในระดบัพื้นท่ี (Local health plans) ในปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 2547) ได้มีการ
พฒันาให้เกิดโครงสร้างใหม่ (ภายใน NHS) เพื่อรองรับโครงสร้างท่ีจะเป็นอิสระ เตม็ท่ี (Full autonomy) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง NHS trust ซ่ึงโครงสร้างท่ีท าหน้าท่ีบริหารจดัการโรงพยาบาลโดยใช้  ช่ือว่า 
Foundation Trust และมีการพฒันาการโครงสร้างเพื่อการบริหารจดัการ  ตน้แบบการใช้เงินภาษี
เพื่อมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ National Health Service (NHS) หรือระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ
ท่ีท าใหมี้หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
   ซ่ึงสหราชอาณาจักรอังกฤษมีโครงสร้างท่ีเป็นกระทรวงสาธารณสุข เรียกว่า 
Department of Health (DH) มีพฒันาการมาก่อนหนา้นั้น ในปีค.ศ.1805 (พ.ศ. 2348) เร่ิมมีหน่วยงาน
ในระดบัชาติท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพ เรียกว่า Board of Health ต่อมาในปีค.ศ. 1854 (พ.ศ. 2394) เรียก 
General Board of Health และกระทรวงสุขภาพหรือกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) 
เกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1919 (พ.ศ. 2462) โดยท่ีมีกระทรวงประกนัสังคม (Ministry of Social Security) เกิด
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มาก่อนตั้งแต่ปี ค.ศ. 1911 (พ.ศ. 2454) ในปี ค.ศ. 1968 (พ.ศ. 2511) กระทรวงสุขภาพและกระทรวง
ประกนัสังคมถูกยุบรวมกนัตั้งเป็นองค์กรใหม่เรียกว่า Department of Health and Social Security 
(DHSS) และอีก 20 ปีต่อมา ในปี ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) แยกเป็น Department of Health (DH) และ 
Department of Social Security (DSS) อีกคร้ังจนกระทัง่ถึงปัจจุบนั 
  โครงสร้างการบริหารจัดการของ Department of Health (DH) 
  Department of Health มีนกัการเมืองท่ีรับผิดชอบดา้นสาธารณสุข เรียกว่า Secretary 
of State for Health (เทียบเท่ารัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขของไทย) และมีขา้ราชการประจ า
ท่ีอยูใ่นต าแหน่งสูงสุดมี 2 ต  าแหน่ง ประกอบดว้ย  
   1) Permanent Secretary of DH (อาจเทียบไดก้บัปลดักระทรวงสาธารณสุข) ดูแล
การบริหารจดัการภายใน DH รับผดิชอบการวางนโยบายและยทุธศาสตร์ 
    2) Chief Executive of NHS (อาจเทียบไดก้บัเลขาธิการส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ) รับผิดชอบการจัดหา การจัดการ และควบคุมก ากับผลลัพธ์ของบริการ ในช่วงปี 
ค.ศ.  2000-2006 (พ.ศ. 2543-2549) Permanent secretary of DH และ Chief Executive of NHS คือ
บุคคลคนเดียวกนั ทั้งสองต าแหน่งข้ึนตรงต่อ Secretary of State for Health ต  าแหน่งทางวิชาการ
จะมี Chief professional officers เป็นต าแหน่งสูงสุด ซ่ึงประกอบไปด้วย Chief Medical Officer, 
Chief Nursing Officer, Chief Dental Officer, Chief health professions officer, Chief pharmaceutical 
officer และ Chief Scientific Officer ซ่ึงมีหนา้ท่ีผลิตองคค์วามรู้และให้“Expert input” เพื่อการวางนโยบาย
และยุทธศาสตร์ คณะกรรมการ (Board) ของ DH ประกอบไปดว้ยตวัแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ 14 คน 
รัฐมนตรี (Secretary of state) ไม่มีต  าแหน่งใน Board อย่างไรก็ตาม บทบาทหลกัของ Board 
คือ การก าหนดยทุธศาสตร์เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายท่ีนโยบายของรัฐมนตรี 
  ส าหรับหน้าทีห่ลกัของ DH ประกอบด้วย  
    1) ก าหนดทิศทางในภาพรวมของ NHS (Setting overall direction)  
    2) ก าหนดมาตรฐานบริการ (Ensuring national standards are set)  
    3) ท าให้เกิดความมัน่ใจว่ามีทรัพยากรท่ีจะน ามาใช้ใน NHS เพียงพอ (Securing 
resources)  
    4) ท าการตดัสินใจในกรณีท่ีมีการลงทุนท่ีตอ้งใช้เงินจ านวนมาก (Making major 
investment decisions)  
    5) เพิ่มทางเลือกใหก้บัคนไขแ้ละผูใ้ชบ้ริการ (Improving choice for patients and users) 
  ภายใต ้DH มีหน่วยงานท่ีดูแลเฉพาะเร่ืองเรียกวา่ Arm’s Length Bodies (ALBs) แบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ 
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    1) Executive agencies เช่น Medicines and Healthcare products Regulatory Agency 
(MHRA) ดูแลเร่ืองยาและเคร่ืองมือทางการแพทยใ์หป้ลอดภยัต่อประชาชน 
    2) Special Health Authorities กลุ่มน้ีไดรั้บงบประมาณผา่น DH แต่มีความเป็นอิสระ
เน่ืองจากมี Board เป็นของตนเอง เช่น Health Protection Agency, Information Center for Health 
and Social Care, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Postgraduate Medical 
Education and Training Board 
   3) Non-departmental public bodies ถูกตั้งข้ึนเม่ือรัฐมนตรีตอ้งการค าแนะน า เช่น 
Commission for Patient and Public Involvement in Health Strategic Health Authorities (SHAs) 
ก่อนหน้าปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) หน่วยงานที่เป็นโครงสร้างของ Strategic health authorities 
น้ีมีช่ือวา่ Regional health authorities ในสหราชอาณาจกัรองักฤษเดิมมี Strategic health authorities 
ทั้งหมด 28 แห่ง ปัจจุบนัลดลงเหลือเพียง 10 แห่ง ค่อย ๆ ลดลงตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) ดูแล
ประชากรแห่งละประมาณ 2.5-7.5 ล้านคน เทียบเท่าหน่วยงานในระดบัเขตของไทยมีหน้าที่
ในการวางยทุธศาสตร์ท่ีส าคญั ดงัน้ี  
     (1) วางแผน พฒันาและเช่ือมโยงยุทธศาสตร์ต่าง ๆ เพื่อมุ่งหวงัให้ประชาชน
ในพื้นท่ีมีสุขภาพดีข้ึน  
     (2) ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในคุณภาพของการใหบ้ริการและองคก์รต่าง ๆ ภายใน
ระบบบริการรวมทั้งมองไปขา้งหนา้เพื่อการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  
     (3) เป็นตวักลางในการช่วยเร่ิมตน้งานนโยบาย และพฒันาศกัยภาพของบุคลากร
ตามเป้าหมายของนโยบาย  
     (4) ช่วยพฒันา Trusts ต่าง ๆ ใหมี้ศกัยภาพท่ีจะเป็น Foundation trust 
     (5) เป็นตวัแทนกระทรวงสาธารณสุข ติดตามก ากบัการบริหารในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ
ให้มีประสิทธิภาพท าให้เกิดความมั่นใจว่านโยบายท่ีส าคัญในระดับชาติสามารถผสมผสานกับ
แผนงานในพื้นท่ี โดยเป็นผูรั้บรองแผนท่ีจะน าไปปฏิบติัในพื้นท่ี ซ่ึงน าเสนอโดย PCT  
  Primary Care Trusts (PCTs) Primary Care Trust (PCT)  
  เป็นโครงสร้างใหม่ท่ีพฒันาข้ึนมาจาก Primary Care Group (เป็นโครงสร้างท่ีท าหน้าท่ี
ซ้ือบริการท่ีพฒันาต่อมาจาก GP fundholder) เช่ือมโยงกบัโครงสร้างดา้นการบริหารจดัการเดิมท่ี
เรียกว่า District Health Authority PCTs เดิมมีทั้งหมด 303 แห่ง ปัจจุบนัมีลดลงเหลือ 152 แห่ง 
มีเจา้หนา้ท่ีรวมผูใ้ห้บริการท่ีอยูใ่นชุมชนท่ีเดิมเป็นขา้ราชการทั้งหมดประมาณ 1,000 คน (ท่ีอยูใ่น
ส านักงานของ PCT มีประมาณ 200 คน) บริหารงบประมาณ ประมาณ 450 ล้านปอนด์ต่อปี
ครอบคลุมประชากรแห่งละประมาณ 3 แสนคน เป็นหน่วยงานส าคญัท่ีท าหน้าท่ีขบัเคล่ือน NHS 
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เ น่ืองจากจะต้องดูแลงบประมาณ  ร้อยละ 85 ของงบประมาณทั้ งหมดของ NHS PCT มี
คณะกรรมการ 2 ชุด คือ  
  PCT Board และ Executive Committee Primary Care Trust Board (PCT board) พิจารณา
นโยบายและก าหนดทิศทางการด าเนินการของ PCT คณะกรรมการชุดน้ีประกอบดว้ย 
   1) ประธาน 
   2) รองประธาน และ ผูอ้  านวยการ ดา้น strategic commissioning 
   3) Non-executive director 
   4) Non-executive director  
   5) Chief executive 
   6) ผูอ้  านวยการดา้นการเงินและขอ้มูลข่าวสาร 
   7) ผูอ้  านวยการดา้นสาธารณสุข 
   8) รองประธาน และ ผูอ้  านวยการดา้น provider services 
   9) Chair of executive committee 
   10) Nurse member of executive committee 
   11) GP member of executive committee  
  โดยล าดบัท่ี 1 ถึง 4 เป็นตวัแทนประชาชน (เป็นนกัการเมืองทอ้งถ่ินหรือผูท้รงคุณวุฒิ) 
ล าดบัท่ี 5-8 เป็นเจา้หนา้ท่ี PCT และล าดบัท่ี 9-11 เป็นตวัแทนวชิาชีพผูใ้หบ้ริการ 
  Executive committee เป็นการท างานร่วมกนัระหว่าง PCT senior managers กบัตวัแทน
ของผูใ้หบ้ริการในพื้นท่ี คณะกรรมการชุดน้ีประกอบดว้ย 
   1) Chief executive 
   2) ผูอ้  านวยการดา้นการเงินและขอ้มูลข่าวสาร  
   3) ผูอ้  านวยการดา้นสาธารณสุข 
   4) Chair of executive committee (ประธานคณะกรรมการบริหาร) 
    5) Nurse member of executive committee (พยาบาลกรรมการบริหาร) 
    6) GP member of executive committee (สมาชิก GP ของคณะกรรมการบริหาร) 
    7) Primary Care Medical Director (ผูอ้  านวยการดา้นการแพทยร์ะดบัปฐมภูมิ) 
   8) Director of Performance & Planning (ผูอ้  านวยการด้านประสิทธิภาพและการ
วางแผน) 
   9) Head of Strategy, Performance and Commissioning, London Borough of Newham 
(หวัหนา้ฝ่ายกลยทุธ์การปฏิบติังานและการวา่จา้ง) 
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    10) Head of Adults Services (หวัหนา้ฝ่ายบริการผูใ้หญ่) 
   11) Head of Children’s & Young People’s Services (หัวหน้าฝ่ายบริการเด็กและ
เยาวชน) 
    12) Assistant Director, Communications & Corporate Affairs (ผูช่้วยผูอ้  านวยการ
ฝ่ายส่ือสารและกิจการองคก์ร)  
   13) Trust Secretary (เลขานุการ) 
   โดยล าดบัท่ี 1-3 และ 10-13 เป็น PCT senior managers และ ล าดบัท่ี 4-9 เป็นตวัแทน
ของผูใ้หบ้ริการท่ีอยูใ่นพื้นท่ีหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัของ PCT ประกอบดว้ย  
    1) วางแผนและท าให้เกิดความมัน่ใจไดว้่า ประชาชนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบจะ
ได้รับบริการตามความจ าเป็นท่ีต้องได้รับ (Planning and securing services) โดยได้รับมอบจาก
ประชาชนผ่านรัฐ ในการท าหน้าท่ีเป็น “นายหน้า” โดยเป็นผูถื้อเงินเพื่อซ้ือบริการแทนประชาชน 
(Commissioner or purchaser) เพื่อจ่ายเงินใหก้บัผูใ้ห้บริการหรือสถานบริการตามขอ้ตกลง (Agreements) 
ที่ท  ากบัผูใ้ห้บริการหรือสถานบริการนั้น ๆ ทั้งที่อยูใ่นและนอก NHS (ส่วนใหญ่เป็นสถานบริการ
ท่ีอยูภ่ายใน NHS) รวมทั้งมีหนา้ท่ีดูแลใหผู้ใ้หบ้ริการมีจ านวนเพียงพอ  
    2) ประสานเพื่อให้เกิดความร่วมมือกบั Local authorities โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เพื่อการพฒันาบริการเชิงสังคม (Social care)  
    3) สนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้ริการ รวมถึงการลงทุน 
เคร่ืองมือ ระบบข่าวสารและเทคโนโลย ีเพื่อท่ีจะใหม้ัน่ใจไดว้า่บริการสุขภาพระดบัพื้นท่ี ไดรั้บการ
พฒันา ทนัสมยัและมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (ยงยทุธ พงษสุ์ภาพ, ออนไลน์, 2552) 
  การด าเนินงานของ NHS ท่ีผา่นมาไดส้ร้างความพึงพอใจใหก้บัประชาชนค่อนขา้งมาก
โดยสะทอ้นมาจากผลการส ารวจผูใ้ชบ้ริการหลายคร้ังและพบวา่หากจะมีการเปล่ียนแปลง ระบบบริการ
สุขภาพของสหราชอาณาจกัรองักฤษไปสู่ระบบตลาดเหมือนระบบของสหรัฐอเมริกา น่าจะถูก
ปฏิเสธจากประชาชน ส าหรับบริการสุขภาพภาคเอกชนของสหราชอาณาจกัรองักฤษนั้นมีขนาดเล็ก
และมีบทบาทนอ้ยกวา่ NHS มาก บริษทัเอกชนขนาดใหญ่บางแห่งท่ีสนบัสนุนให้เกิดบริการภาคเอกชน
ข้ึนก็เพื่อ เป็นการประกนัสุขภาพหรือเป็นสิทธิประโยชน์ให้กบัลูกจา้งบทบาทของระบบบริการ
ภาคเอกชนส่วนใหญ่ คือ การรับการส่งต่อในกรณีของการใหบ้ริการเฉพาะทางระบบสุขภาพ 
  สหราชอาณาจ ักรอ ังกฤษมีการจ ัดท าธรรมนูญที่ระบุวตัถุประสงค์สิทธิและ
ความรับผิดชอบของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนก าหนดหลกัการหรือปรัชญาเพื่อเป็นแนวทาง 
ก ากบัการด าเนินงาน (Guiding principles) ไวอ้ยา่งชดัเจน เช่น NHS จะใหบ้ริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ
เพื่อใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึงบริการไดโ้ดยไม่มีขีดจ ากดัในเร่ืองอาย ุเพศ เช้ือชาติ ความพิการ ศาสนา 
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และโดยค านึงถึงสิทธิความเป็นมนุษยข์องทุกคนประการส าคญัก็คือ กรณีท่ีมีการร้องเรียน (Complaints) 
หรือการขอรับการชดเชย NHSถือวา่เป็นสิทธิของผูป่้วยท่ี  
   1) ค  าร้องเรียนเก่ียวกบับริการของ NHS ของผูป่้วยจะถูกจดัการอย่างมีประสิทธิภาพ
และสอบสวนอยา่งเหมาะสม  
   2) จะรู้ผลของการสอบสวนขอ้ร้องเรียน  
   3) จะน าขอ้ร้องเรียนยื่นต่อกลไกตรวจสอบอิสระ เช่น Health Service Ombudsman 
หากผลการพิจารณาค าร้องเรียนไม่เป็นท่ีพอใจ จะยืน่ค  าร้องต่อคณะกรรมการยุติธรรมอ่ืน ๆ ถา้หาก
เห็นวา่ไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากการกระท าหรือการตดัสินใจท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายของกลไกใด ๆ 
ของ NHS และจะไดรั้บการชดเชยเม่ือถูกท าให้ไดรั้บการบาดเจ็บเสียหายจากการรักษาท่ีบกพร่อง 
(negligence treatments) NHS ยงัถือเป็นขอ้ผูกมดัว่าในระหว่างการด าเนินการยื่นขอ้ร้องเรียน
ถือเป็นสิทธิของผูป่้วยจะได้รับการปฏิบติัด้วยการเอ้ือเฟ้ือและสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี
รวมทั้งประกนัว่าการร้องเรียนจะไม่มีผลกระทบทางลบต่อการไดรั้บบริการสุขภาพในภายหลงั 
หากพบวา่เกิดความผิดพลาดข้ึนในการให้บริการ NHS ถือเป็นขอ้สัญญาที่จะยอมรับขอ้ผิดพลาด
จะมีการขอโทษผูเ้สียหายการให้ค  าอธิบายถึงความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนและแกไ้ขให้ถูกตอ้งโดยเร็ว
และอยา่งมีประสิทธิภาพ NHS ยงัถือเป็นขอ้สัญญาวา่ องคก์รจะถือเอาการร้องเรียนในความผิดพลาด
เสียหาย เหล่านั้นเป็นการเรียนรู้และจะใชป้ระโยชน์จากบทเรียนนั้นเพื่อการปรับปรุงคุณภาพของ
บริการของ NHS ต่อไป 
   3) การเยยีวยาความเสียหาย 
   สหราชอาณาจกัรองักฤษไดมี้การเยยีวยาความเสียหายและนิยามความเสียหายไวว้า่ 
“อนัตรายแก่ชีวิตและร่างกายซ่ึงมีวิธีการเยียวยาทาง” (Consumer Protection Act 1987, Section 5 (1)) 
“เอควิต้ี” (Equitable remedies are generally discretionary) ผูเ้สียหายจะมีสิทธิไดร้ับการเยยีวยา
หากขอ้เท็จจริงในคดีนั้นตรงตามหลกัเกณฑ์ท่ีวางไวเ้ก่ียวกบัการเยียวยานั้น ๆ แมว้า่การให้การเยียวยา
นั้น ๆ อาจไม่เป็นธรรมกบัอีกฝ่าย เมการ่ี และเบเคอร์ (Megarry and Baker) (สุรัชดา รีคี, 2562, 
หน้า 140-166) ไดอ้ธิบายไวว้า่ หลกัการพื้นฐานการเยียวยาของสหราชอาณาจกัรองักฤษข้ึนอยู่กบั
ดุลพินิจของศาลโดยจะพิจารณาดว้ยเหตุผลต่าง ๆว่าผูน้ั้นจะไดรั้บการเยียวยาหรือไม่มีศาลจะเป็น
ผูใ้ช้ดุลพินิจมีขอ้พิจารณาคือ ผูน้ั้นมีสิทธิได้รับการเยียวยา (Inadequacy of common law remedy) 
และผูน้ั้นเป็นผูก้ระท าการขดักบับทบญัญตัิ (Maxims) ต่าง ๆ แมมู้ลคดีเป็นเหตุของการร้องขอ
การเยียวยาทางเอควิต้ี ศาลก็สามารถปฏิเสธการเยียวยาดว้ยหลกัการท่ีวา่การเยียวยาไม่ใช้เป็นเร่ือง
ของสิทธิแต่เป็นเร่ืองของดุลพินิจ และการเยียวยาทางเอควิต้ีเป็นการเยียวยาที่มีขอบเขตอ านาจ
ต่อบุคคล (Remedy in personam) โดยมีวธีิการเยยีวยาทางเอควต้ีิ 5 วธีิดงัต่อไปน้ี 
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   (1) การบงัคบัช าระหน้ีโดยจ าเพาะเจาะจง (Specific performance) มีลกัษณะ
เป็นค าสั่งศาล เหนือบุคคล (in personam) หากบุคคลใดฝ่าฝืนไม่กระท าตามจะมีความผดิฐานละเมิด
อ านาจศาล 
   (2) ค  าสั่งของศาลให้ห้ามหรือหยุดการกระท า (Injunction) คือ ค าสั่งห้ามของศาล
ต่อบุคคลใดหรือกลุ่มใดมิใหก้ระท าการอนัใดอนัหน่ึง 
   (3) การเลิกนิติกรรม (Rescission) คือ การที่ผูท้  านิติกรรมฝ่ายเดียวหรือคู่สัญญา
ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงบอกเลิกนิติกรรมนั้น โดยมุ่งให้ตนเองกลบัสู่สถานะเดิมท าให้นิติกรรมนั้น ๆ 
หมดผลไป 
   (4) การแกไ้ขขอ้ผิดพลาด (Rectification) คือ วิธีการเยียวยาซ่ึงให้อ านาจแก่ศาล
ในกรณีท่ีศาลมีดุลพินิจเห็นสมควรสั่งใหมี้การแกเ้อกสารของนิติกรรมต่าง ๆ ท่ีมีขอ้ผดิพลาดเพื่อให้
เอกสารนั้นเป็นไปตามความตั้งใจของผูท้  าเอกสาร 
   (5) การใหค้่าเสียหายแทนการเยยีวยาทางเอควิต้ี (Award of damages in lieu equitable 
remedies) คือ การให้ค่าเสียหายแทนค าสั่งของศาลให้ห้ามหรือหยุดการกระท าหรือการให้เสีย
ค่าปรับแทนการช าระหน้ีโดยจ าเพาะเจาะจง ผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บการเยียวยาเป็นค่าเสียหายทางเอควิต้ี
แบบอ่ืน ๆ จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บการเยียวยาในแบบนั้น ๆ เสียก่อนศาลจึงสามารถใชอ้ านาจ
พิจารณาให้การเยียวยาเป็นค่าเสียหายแทนได ้ผูที้่ไม่มีสิทธิได้รับการเยียวยาใด ๆ มาตั้งแต่แรก
จะมาร้องขอค่าเสียหายแทนกนัไม่ไดต้ามหลกัการเยยีวยาเอควต้ีิ 
  แต่เดิมนั้นการฟ้องร้องทางศาล คือ ช่องทางหลกัของผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายท่ีจะใช ้
เป็นช่องทางในการเรียกร้องการชดเชยจึงมีการสร้างกลไกในการจดัการและรับมือกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
กลไกหน่ึงท่ีส าคญั คือ National Health Service Litigation Authority-NHSLA ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ NHS 
ขณะท่ีอีกดา้นหน่ึงเป็นกลไกของกลุ่มวิชาชีพท่ีมีรากฐานทางประวติัศาสตร์มายาวนานกว่า NHS 
ขณะท่ีระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผดิถูกน ามาพิจารณากนัหลายคร้ัง แต่ยงัเป็นเพียงการขบัเคล่ือนท่ี
ไม่มีผลเป็นกลไกท่ีเป็นรูปธรรม National Health Service Litigation Authority-NHSLA จดัตั้งข้ึน
ในปี ค.ศ. 1995 ในฐานะองค์กรอิสระเพื่อท าหน้าท่ีโตต้อบและจดัการกบัการฟ้องร้องรัฐในกรณี
ความผิดพลาดทางการแพทยโ์ดยเป็นกลไกของ NHS ท่ีท าหนา้ท่ี เป็นศูนยก์ลางการบริหารจดัการ
การฟ้องร้องอนัเน่ืองมาจากความผิดพลาดทางการแพทยท่ี์เกิดกบัแพทยแ์ละหรือหน่วยงานของ NHS 
รวมทั้งมีหน้าท่ีพฒันาระบบการจดัการความเส่ียงในหน่วยงานของ NHS NHSLA ยงัมีหน้าท่ีดูแล
รับผิดชอบการบริหารจดัการการฟ้องร้องท่ีไม่เก่ียวกบัความผิดพลาดทางการแพทย ์(non-clinical 
liabilities) การแก้ไขความขดัแยง้ระหว่างผูซ้ื้อบริการสุขภาพกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี 
(Primary Care Trusts) การให้ค  าปรึกษาดา้นขอ้กฎหมายแก่ NHSและดูแลการจ่ายค่าชดเชยในนาม
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ของ NHS อีกดว้ยพนัธกิจส าคญัของ NHSLA คือ การบริหารจดัการกรณีการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง
ท่ีมีต่อ NHS ด้วยหลกัการว่า”ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพประชาชน
เผชิญกบัการร้องเรียนท่ีไม่มีเหตุผลหรือไม่ชอบธรรมอยา่งจริงจงัตรงไปตรงมาหาขอ้ยุติกบัขอ้ร้องเรียน
ท่ีชอบธรรมอยา่งมีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้มีมาตรการการป้องกนัมากข้ึน” เป้าหมายของ NHSLA 
คือ จดัการขอ้เรียกร้องใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้และส่งเสริมใหห้น่วยงานภายใต ้NHS ใหค้  าอธิบาย
และกล่าวค าขอโทษต่อผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีผลการด าเนินงานของ NHSLA พบว่า มีการร้องเรียน
เพียงร้อยละ 4 ท่ีตอ้งจบลงท่ีศาลในจ านวนน้ีรวมการร้องเรียนท่ีมีการยอมความแต่ศาลตอ้งอนุมติั
จ านวนหน่ึงดว้ย NHSLA ท าหนา้ท่ีบริหารแผนในการจดัการกบัการฟ้องร้องกบัหน่วยงานภายใต ้NHS 
ทั้งหมด 5 แผนงาน (Schemes) โดย 3 แผนงานแรก (The Clinical Negligence Scheme for Trusts- CNST, 
The Existing Liabilities Scheme-ELS,The Ex-RHA Scheme-Ex-RHAS) เป็นเร่ืองเก่ียวกบั Clinical Claims 
แผนงานท่ีส่ี (The Liabilities to Third Parties Scheme-LTPS) ดูแลเก่ียวกบั non-clinical claims ส าหรับ
แผนงานสุดทา้ย (Property Expenses Scheme-PES) ดูแลเก่ียวกบัความเสียหายของทรัพยสิ์น NHSLA 
มีตวัแทนจากส านกังานกฎหมายต่าง ๆ จ านวน 13 แห่งเป็นท่ีปรึกษาในการ พิจารณากรณีท่ีเกิดจาก
ความผิดพลาดทางการแพทย์และตวัแทนจ านวน 9 แห่งส าหรับ กรณีที่ไม่ใช่ความผิดพลาด
ทางการแพทย ์(NHSLA 2004a; NHSLA 2004c) โดยมีการบริหารจดัการแผนงาน ดงัน้ี  
    (1) งบประมาณแผนการชดเชยความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทย ์(clinical 
negligence medical negligence) มีสามแผน คือ Existing Liability Scheme (ELS), Clinical Negligence 
Scheme for Trusts (CNST) และ EX-RHAs โดยท่ี ELS และ EX-RHAs ไดรั้บ งบประมาณสนบัสนุน
จากรัฐบาลทั้งหมดและCNST ใชเ้งินท่ีเรียกเก็บจากสมาชิกท่ีเป็น คู่สัญญากบัผูใ้ห้บริการ (Primary 
Care Trusts และ NHS Trusts) เงินสมทบ (Premium) ท่ีเก็บจากสมาชิกหรือ Trusts ต่าง ๆ ข้ึนกบั
ประเภทความแตกต่างของTrusts ในปี ค.ศ. 1996-1997 (พ.ศ. 2539-2540) CNST จะเก็บเงินสมทบ
ตั้งแต่ 2,000 ปอนด์ส าหรับ Trusts เล็ก ๆ ไปจนถึง 60,000 ปอนด์ ส าหรับโรงพยาบาลใหญ่สังกดั 
NHS Trusts (Towse and Danzon 1999) (พ.ศ. 2542) 
    การค านวณอตัราการเก็บนั้นใชก้ารค านวณตามความเส่ียงและอตัราตามประสบการณ์ 
จากนั้นจึง พิจารณาส่วนลดจากระดบัการจดัการความเส่ียงในแต่ละ Trusts ปี ค.ศ. 2004-2005 
(พ.ศ. 2547-2548) มีค่าใชจ่้ายโดยประมาณ 410 ลา้นปอนดท่ี์จะตอ้งเก็บจาก Trusts โดยการค านวณ
จากประมาณการของความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ Trusts แลว้เรียกเก็บ ตามอตัราเส่ียงท่ีค านวณ
ไดส้ าหรับ Trusts ท่ีมีการบริหารจดัการความเส่ียงไดดี้จะไดรั้บอตัราส่วนลดของเงินท่ีจะเรียกเก็บ
โดยพิจารณาจากเกณฑ ์2 ประการ ประการแรก คือ Risk Management Discount (RMDs) เป็นมาตรฐาน
ที่ตั้งข้ึนส าหรับประเมิน Trusts มีการก าหนดมาตรฐาน 12 ขอ้ (NAO 2001) และมีอตัราส่วนลด



92 

เป็นร้อยละ 10 ร้อยละ 20 และร้อยละ 30 ส าหรับ Trusts ท่ีผ่านมาตรฐานในระดบั 1 ระดบั 2 และ
ระดับ 3 ตามล าดับ ประการท่ีสองใช้เกณฑ์อตัราตามประสบการณ์ (experience rating) มาเป็น
ตวัก าหนด (NHSLA 2003) (พ.ศ. 2546)  
   (2) การจดัการกบัการร้องขอการชดเชย 
   ก่อนปี ค.ศ. 2000 ELS จะรับผิดชอบค าร้องที่เกิดก่อนวนัที่ 1 เมษายน ค.ศ. 1995 
ท่ียงัไม่ส้ินสุด อยา่งไรก็ตาม เม่ือการร้องเรียนส้ินสุดลง Trusts จะตอ้งรับผดิชอบรายจ่าย 10,000 ปอนด์ 
แรกส่วนท่ีเหลือ ELS จะเป็นผูจ่้ายแต่หลงัจาก ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) เป็นตน้มา ELS เป็นผูรั้บผิดชอบ 
ทั้งหมด (Towse and Danzon 1999 (พ.ศ. 2542); NAO 2001; Fenn; Gray, and Rickman 2003 (พ.ศ. 2546)) 
ส าหรับการร้องขอชดเชยท่ีเกิดตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 1995 เป็นตน้มาจะอยูใ่นความรับผิดชอบของ 
CNST ในกรณีน้ี Trusts จะตอ้งตกลงจ านวนเงินเป็นเพดานสูงสุดกบั NHSLA และสามารถเลือก
จ านวนวงเงินโดยอิสระ (NAO 2001) (พ.ศ. 2554) ขีดจ ากดัวงเงินดงักล่าว แตกต่างกนัในแต่ละ Trusts 
ข้ึนกบัองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีผา่นมาจะอยูใ่นช่วงประมาณ 10,000-500,000 ปอนด์ (NHSLA 2004c) 
ถา้เป็นการร้องเรียนท่ีมีมูลค่าไม่เกินเพดานท่ีก าหนด Trusts จะเป็นผูจ่้ายเงินชดเชยทั้งหมดเม่ือมูลค่า
ของการร้องเรียนสูงกว่าเพดาน Trusts จะต้องจ่ายค่าชดเชยทั้งหมดส าหรับการร้องเรียนท่ีเกิด
ระหวา่งปี ค.ศ. 1995-1998 (พ.ศ. 2538-2541) ส่วนกรณีท่ีเกิดตั้งแต่ ค.ศ. 1998 (พ.ศ. 2541) เป็นตน้มา 
(และมีมูลค่าสูงกวา่เพดานท่ีก าหนด) Trusts จะตอ้งจ่ายเงินชดเชยในวงเงินสูงสุดท่ีตกลงกนัไวแ้ละ
อีกร้อยละ 20 ของส่วนเกิน ท่ีเหลือจากนั้น จะใชง้บประมาณจาก CNST (Towse and Danzon 1999; 
NAO ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2544); Fenn and others ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2547) ) แต่มีการทบทวนพบวา่ 
การบริหารจดัการกรณีท่ีมีมูลค่าต ่าโดย Trusts เองนั้น ค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการจะสูงมากท าให้
ไม่มีประสิทธิภาพหลงัจากปี ค.ศ. 2002 (พ.ศ. 2545) NHSLA จึงเขา้มารับผิดชอบค่าใช้จ่ายและ
การบริหารจดัการทั้งหมด (NHSLA 2004c)  
   (3) ขั้นตอนการเรียกร้องขอการชดเชย มีกระบวนการร้องเรียนต่อ NHS 3 ขั้นตอน
ดงัน้ี  
    (3.1) Local Resolution ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถ
ร้องเรียนดว้ยวาจาในระดบัสถานบริการหน่วยงานระดบัตน้จะเป็นผูค้ล่ีคลายเร่ืองราว  
    (3.2) Management Resolution ถา้การร้องเรียนไม่ไดรั้บการแกไ้ข หรือคล่ีคลาย
ในระดบัตน้ ผูเ้สียหายจะตอ้งเสนอเร่ืองเป็นลายลกัษณ์ อกัษรต่อ Chief Executive เร่ืองจะไดรั้บการ
จดัการภายใน 2 วนัท าการและจะตอ้งมีการสอบหาสาเหตุความผดิพลาดและจะหาขอ้สรุป ช้ีแจงต่อ
ผูเ้สียหายภายใน 21 วนั 
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     (3.3) Appeals ถา้ผูเ้สียหายยงัไม่พอใจจากการเสนอเร่ืองในระดบั Management 
Resolution จาก Chief Executive สามารถอุทธรณ์ได้ ภายใน 21 วนัหลังจากท่ีรับเร่ืองช้ีแจงจาก 
Chief Executive ในกรณีน้ี NHSLA จะน าเร่ืองเขา้สู่คณะกรรมการอิสระเพื่อพิจารณา เร่ืองจะด าเนินการ
ส้ินสุดภายใน 21 วนั  
    (4) สิทธิที่ผูเ้สียหายจะได้รับจากแผนการชดเชยสิทธิที่ผูเ้สียหายจะได้รับ คือ 
การชดเชยการบาดเจ็บ (pain and suffering) การสูญเสียรายไดแ้ละรายจ่ายในการดูแลท่ีผ่านมารวมทั้ง
การสูญเสียรายไดแ้ละรายจ่ายในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ดงันั้น การจ่ายเงินชดเชยในกรณี
การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยจ์ะมีความซับซ้อนกว่าการบาดเจ็บกรณีอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
ผูท่ี้ไดรั้บความเสียหาย จะมีการเจบ็ป่วยมาก่อนแลว้ จึงเขา้รับการรักษาในกรณีดงักล่าว ในบางกรณี
ปัจจยัท่ี เก่ียวขอ้งในการพิจารณาจ านวนเงินท่ีจะตอ้งจ่าย ไดแ้ก่ ค่าชดเชยการบาดเจ็บ ความเจบ็ป่วย
และการสูญเสียคุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้ายในการดูแลประจ าวนั 24 ชัว่โมง ค่าใชจ่้ายในการท ากายภาพบ าบดั
และฟ้ืนฟูสภาพ ค่าดูแลบุตร ค่าการช่วยเหลืออ่ืน ๆ ในบา้นท่ีเก่ียวขอ้ง ค่ารักษาพยาบาลต่อเน่ือง 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลในอนาคต เคร่ืองมือ อุปกรณ์ช่วยในการดูแล ค่าชดเชยการสูญเสียรายได้
ค่าเสียหายอ่ืน ๆ  
   (5) ผลการด าเนินงาน 
    (5.1) จ านวนกรณีการร้องขอรับการชดเชยในภาพรวมช่วงปลายทศวรรษ 1970 
(พ.ศ. 2513) มีการร้องขอค่าชดเชยทั้งหมดประมาณ 700 รายต่อปี รวมทั้ง แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร 
หลงัจากนั้นในช่วง ค.ศ. 1983-1987 (พ.ศ. 2526-2530) กรณีการร้องขอค่าชดเชยเพิ่มข้ึนประมาณ
สองเท่า แต่ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากกว่าสองเท่า (DoH 2003) ต่อมาขอ้มูลจาก ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2553) ถึง 
ค.ศ. 1998 (พ.ศ. 2541) พบมีการร้องขอค่าชดเชยเพิ่มข้ึนประมาณ ร้อยละ 72 (NAO 2001) ระหวา่ง
ปี ค.ศ. 1996-2003 (พ.ศ. 2539-2546) กรณีการร้องขอค่าชดเชยท่ีเกิดใน NHSLA เพิ่มเป็นประมาณ 
15 เท่า(DoH 2003) ในปี ค.ศ. 2001-2002 (พ.ศ. 2544-2545) มีการร้องขอค่าชดเชยจ านวน 7,054 ราย
เพิ่มข้ึนเป็น 7,798 รายในปีถดัมา (ค.ศ. 2002-2003) (พ.ศ. 2545-2546) (NHSLA 2004c) จากขอ้มูล
ของ DoH ในปี ค.ศ. 2003 มีการร้องขอ ค่าชดเชยประมาณ 6,797 รายต่อปี (DoH 2003) ล่าสุดในช่วง 
ค.ศ. 2003-2004 (พ.ศ. 2546-2547) NHSLA ได้รับเร่ืองร้องขอค่าชดเชยที่เป็นความผิดพลาด 
ทางการแพทยท์ั้งหมด 6,251 ราย และในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2004 มีเร่ืองท่ีก าลงัด าเนินการทั้งส้ิน
จ านวน 19,706 รายโดยเฉล่ียกรณีการร้องขอค่าชดเชยส้ินสุดภายใน 1.36 ปี (NHSLA 2004c) 
จ านวนการร้องขอค่าชดเชยจากความผิดพลาดท่ีเกิดในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย ร้อยละ 7 ต่อปี 
(Fenn; Diacon; Gray; Hodges,and Rickman, 2000) และการร้องเรียน ต่อผูใ้ห้บริการเวชปฏิบติัทัว่ไป
มีประมาณ 300-400 รายต่อปี (DoH 2003) การร้องเรียน ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล คือ การตายและ
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การเจ็บปวดท่ีไม่จ  าเป็นส่วนสาเหตุของการร้องเรียนในสถานบริการปฐมภูมิคือการวินิจฉยัผดิพลาด
และการจ่ายยาผิด (The Royal College of Pathologists 2004) (พ.ศ. 2547) NHSLA มีการรวบรวม
รายงานและจดัท าวารสารเผยแพร่เพื่อประกอบการปรับปรุง ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพข้ึน
ในวารสารดงักล่าวไดร้วมถึงกรณีการร้องเรียนท่ีเกิดข้ึน และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานแก่บุคลากร
ในสถานบริการดว้ย (Towns 2001) (พ.ศ. 2544)  
     (5.2) ค่าใชจ่้ายในการร้องขอค่าชดเชยจากรายงานของ NHSLA พบวา่ รายจ่าย
การชดเชยกรณีความผิดพลาดทางการแพทย ์เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จากปี ค.ศ. 1996-1997 (พ.ศ. 2539-2540) 
มีรายจ่ายประมาณ 6 ลา้นปอนด์ และเพิ่มสูงสุดในปี ค.ศ. 2000-2001 (พ.ศ. 2543-2544) เป็นเกือบ 
900 ลา้นปอนด์ หลงัจากนั้นมีแนวโนม้ลดลงมาอยูท่ี่ประมาณ 400 ลา้นปอนด์ในปี ค.ศ. 2003-2004 
(พ.ศ. 2547-2548) (NHSLA 2004b) โดยที่รายจ่ายทั้งค่าชดเชยและค่า บริหารจดัการทางกฎหมาย
ในแผนการชดเชยความผิดพลาดทางคลินิกสูงถึง 446.2 ล ้านปอนด์ในปี ค .ศ. 2002-2003 
(พ.ศ. 2545-2546) และลดลงเป็น 422.5 ลา้นปอนด์ในปี ค.ศ. 2003-2004 (พ.ศ. 2547-2548) คาดวา่ 
รายจ่ายทั้งหมดรวมกรณีที่ไม่มีรายงานมีประมาณ 7.78 พนัลา้นปอนด์ ส าหรับกรณีการร้องเรียน
จากความผิดพลาดทางการแพทย ์(NHSLA 2004c) ร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายในแผนงานเกิดจาก
การบาดเจ็บทางสมอง จากกรณีร้องขอค่าชดเชย ร้อยละ 26 ซ่ึงเป็นสาขาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงสุด (NAO 2001) 
ร้อยละ 60-70 ของการร้องขอค่าชดเชยจะส้ินสุดในการด าเนินการระยะแรก (Local Resolution) 
จากการพูดคุยกบัท่ีปรึกษาทางกฎหมายและจากขอ้มูลบนัทึกทางการแพทย ์ส าหรับรายท่ีมีการ
ด าเนินการต่อเน่ืองนั้นร้อยละ 95 ส้ินสุดโดยการด าเนินการของ NHSLA โดยไม่ตอ้งเขา้สู่ระบบกฎหมาย 
ส าหรับในรายท่ีเขา้สู่ระบบกฎหมายและไดรั้บการชดเชย ร้อยละ 78 (DoH 2003 (พ.ศ. 2546)) ขอ้มูล
จาก NHSLA พบวา่ในปี ค.ศ. 1995 ร้อยละ 35 ยุติโดยผูร้้องเอง ร้อยละ 43 ยุตินอกศาลและร้อยละ 1.5 
ส้ินสุดในศาลโดยผูร้้องเรียนไดรั้บเงินชดเชยร้อยละ 0.5 ส้ินสุดในศาลโดย NHS เป็นผูช้นะคดีและ
ร้อยละ 20 ยงัอยูร่ะหวา่งการด าเนินการ(NHSLA 2004c) ส่วนขอ้มูลล่าสุดในปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 2547) 
โดยรายงานของ NHSLA นั้นพบว่า มีการยุติเร่ืองร้องเรียนโดยเข้าสู่คณะกรรมการพิจารณา 
(Management Resolution) มากกวา่ร้อยละ 40 ถดัมาเป็นการยติุโดยผูเ้สียหายเองประมาณร้อยละ 30 
และตอ้งเขา้สู่ระบบศาลประมาณร้อยละ 2 เท่านั้น (Dott 2003) (พ.ศ. 2546) 
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   4) มาตราการทีน่ ามาใช้ในการเยยีวยาความเสียหาย 
    (1) ความรับผดิทางแพ่ง 
    การชดใชค้่าเสียหายผา่นองคก์รป้องกนัทางการแพทย ์ตามท่ีระบุไวข้า้งตน้แพทย์
บางคนท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาว่าเป็นลูกจา้งโดย NHS จะไม่ไดรั้บการชดใช้จาก NHS โดยทัว่ไป
แลว้บุคคลเหล่าน้ีจะไดรั้บการชดใชผ้า่นองคก์รป้องกนัทางการแพทย ์เช่น Medical Defense Union 
หรือ Medical Protection Society  
    “c.41 The indemnity provided by some of the medical defense organizations 
is “discretionary indemnity,” meaning that the individual has only the right to request assistance 
and that the organization makes the decision whether to indemnify the medical practitioner, a decision 
that can only be made when it is presented with the facts of the case.” (Enabling legislation for this 
program is NHS Redress Act 2006 (พ.ศ. 2549), c.41) 
    การชดใช้ค่าเสียหายโดยองค์กรป้องกนัทางการแพทยบ์างแห่งคือ “การชดใช้
ตามดุลพินิจ” ซ่ึงหมายความว่าบุคคลนั้นมีสิทธิร้องขอความช่วยเหลือเท่านั้นและองค์กรจะเป็น
ผูต้ดัสินใจวา่จะชดใชค้่าเสียหายให้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยห์รือไม่ซ่ึงเป็นการตดัสินใจ
ที่ท  าไดเ้ท่านั้น เมื่อมีการน าเสนอขอ้เท็จจริงของคดีตามท่ีระบุไวข้า้งตน้แพทยบ์างคนที่ไม่ไดรั้บ
การพิจารณาวา่เป็นลูกจา้งโดย NHS จะไม่ไดรั้บการชดใชจ้าก NHS โดยทัว่ไปแลว้บุคคลเหล่าน้ี
จะได้รับการชดใช้ผ่านองค์กรป้องกนัทางการแพทย ์ เช่น Medical Defense Union หรือ Medical 
Protection Society  
    การชดใช้ค่าเสียหายของ NHS0 จะเน้นความรับผิดทางการแพทยใ์นองักฤษ
และเวลส์อยูภ่ายใตก้ฎหมายการละเมิดโดยเฉพาะความประมาทเลินเล่อเป็นแนวทางปฏิบติัทัว่ไป
ในกรณีของความประมาททางคลินิกท่ีบริการสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานดา้นสุขภาพเป็นหน่วยงาน
ท่ีถูกฟ้องร้องแทนท่ีจะเป็นแพทยแ์ต่ละคนภายใตแ้นวทางปฏิบติัน้ี NHS Trusts and Health Authority 
มีความรับผิดแทนต่อการกระท าท่ีประมาทเลินเล่อและการละเวน้ของพนกังานของตนซ่ึงรวมถึง
แพทยพ์ยาบาลและแพทย ์ความรับผิดน้ีเกิดจากหน้าท่ีในการดูแลท่ี NHS Trusts เป็นหน้ีต่อผูป่้วย
ของตนการประยุกต์ใช้ความรับผิดแทนน้ีส่งผลให้เกิดนโยบายของรัฐบาลเรียกว่าการชดใช้
ค่าเสียหายของ NHS ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือพนกังานของ NHSในระหวา่งการท างานมีหนา้ท่ีรับผิดชอบต่อ
การกระท าโดยประมาทหรือละเวน้ (โดยทัว่ไปเรียกวา่ “ความประมาททางเทคนิค” ท่ีส่งผลให้เกิด
อนัตรายต่อผูป่้วยหรืออาสาสมคัรของ NHS  
    NHS ไดใ้ห้ค  าแนะน าโดยระบุวา่เม่ือตอ้งรับผิดแทนผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการ
ดูแลสุขภาพที่ประมาทควร “ยอมรับความรับผิดทางการเงินอย่างเต็มที่ในกรณีที่เกิดอนัตราย
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โดยประมาทและไม่พยายามเรียกคืนค่าใช้จ่ายจากผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง” เม่ือถูก
กล่าวหาวา่ประมาท NHS มีหนา้ที่รับผิดชอบในการด าเนินการตาม “ค่าใชจ้่ายทางกฎหมายและ
การบริหารในการปกป้องขอ้เรียกร้องหรือหากเหมาะสมในการหาขอ้ยุติ ค่าใชจ่้ายของโจทก์ตามท่ี
ทั้งสองฝ่ายตกลงกนัหรือตามท่ีไดค้  าสั่งจากศาลให้ชดใชศ้าลและความเสียหายท่ีไดรั้บไม่วา่จะเป็น
การจ่ายคร้ังเดียวหรือเป็นการช าระแบบมีโครงสร้าง (ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์, ออนไลน,์ 2544) 
    การชดใช้ค่าเสียหายของพลุกพล่านครอบคลุมเฉพาะผลกระทบทางการเงิน
ของโครงการละเลยทางคลินิกไม่ใช่การร้องเรียนหรือการพิจารณาทางวินยัหรือกฎขอ้บงัคบั และ
ไม่ครอบคลุมถึงแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป (แพทยป์ฐมภูมิ) “ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรมทัว่ไปเภสัชกร
หรือนกัทศันมาตรหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพท่ีประกอบอาชีพอิสระอ่ืน ๆ เช่น ผดุงครรภ์
อิสระ พนักงานโรงพยาบาลเอกชน หน่วยงานการศึกษาในท้องถ่ิน หรือหน่วยงานท่ีสมคัรใจ” 
ผูป้ฏิบติังานทัว่ไปมกัเป็นสมาชิกของสมาคมป้องกนัทางการแพทยห์รือสหภาพแรงงาน  
    การก าหนดค่าสินไหมทดแทนกรณีละเมิดท่ีก่อให้เกิดความเสียหายทางจิตใจ
ขององักฤษ ลกัษณะของความเสียหายทางจิตใจอาจมีลกัษณะทางจิตใจ เช่น ต่ืนตระหนก ไดรั้บ
ความกระทบกระเทือนทางจิตใจ ความกระทบกระเทือนทางประสาท การบาดเจ็บทางจิตใจ  ไดแ้ก่ 
ความทุกขท์างจิตใจ การรบกวนจิตใจ หรือความเจบ็ปวดทางจิตใจท่ีร้ายแรง เป็นตน้  
    ซ่ึงเป็นการกระทบกระเทือนทางอารมณ์ท่ีทิ้งรอยไวใ้นจิตใจไม่วา่จะดว้ยจิตส านึก
หรือจิตใตส้ านึก บางคนปรับตวัไดดี้ไม่ค่อยรับอาการโรคจิตไดง่้ายเม่ือประสบกบัสภาพทางอารมณ์
อย่างใดอย่างหน่ึง ในขณะที่บุคคลที่เต็มไปด้วยความสับสนวุ ่นวาย ความกระวนกระวาย 
ความไม่เป็นมิตร ย่อมน าไปสู่ ความเสียหายทางจิตใจไดง้่ายจนถึงเจ็บป่วยทางจิตใจที่ร้ายแรง 
(วาสินี แสงแกว้, 2554, หนา้ 64-65)  
    ในปัจจุบนัน้ีการก าหนดค่าสินไหมทดแทนความเสียหายทางจิตใจมีหลกัเกณฑ์
ในการก าหนดท่ียงัไม่ชัดเจน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับพฤติการณ์หรือข้อเท็จจริงในแต่ละกรณีไป ดังนั้น 
ในทางปฏิบติัจึงเป็นดุลพินิจขององคก์รตุลาการท่ีตอ้งพิจารณาวนิิจฉยัรวมทั้งในแต่ละประเทศยงัคง
มีหลกัเกณฑแ์ละเหตุผลในการพิจารณาดงัต่อไปน้ี 
    1. ค่าเสียหายทางจิตใจในสหราชอาณาจกัรองักฤษ 
    หลกัทัว่ไปของความรับผิดทางละเมิดตามกฎหมายสหราชอาณาจกัรองักฤษนั้น 
ไม่ว่าจะเกิดจากการกระท าโดยจงใจ หรือประมาทเลินเล่อ หรือเป็นความรับผิดเด็ดขาดก็ตาม
หลกัเกณฑค์วามรับผดิทางละเมิดจะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 2 อยา่ง กล่าวคือ 
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     (1) องคป์ระกอบภายในจิตใจ  
     (2) องคป์ระกอบภายนอก ซ่ึงแยกออกไดด้งัน้ี 
     - มีการกระท าหรืองดเวน้การกระท า  
     - การกระท าหรืองดเวน้การกระท านั้นฝ่าฝืนหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใชค้วามระมดัระวงั
โดยผดิกฎหมาย  
     - การกระท าหรืองดเวน้การกระท านั้นก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้น 
     - การกระท าหรืองดเวน้การกระท าดงักล่าวมีความสัมพนัธ์แห่งเหตุและผล 
ระหวา่งความผดิท่ีเกิดจากการกระท าของผูก้ระท าละเมิดและความเสียหายท่ีก่อใหเ้กิดข้ึนแก่ผูไ้ดรั้บ
ความเสียหาย 
     - การกระท าหรืองดเวน้การกระท านั้นก่อใหเ้กิดความเสียหายทัว่ไป รวมทั้ง
ความเสียหายทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนกบัผูไ้ดรั้บความเสียหายนั้นดว้ย ส าหรับความเสียหายทางจิตใจนั้น 
สหราชอาณาจกัรองักฤษมิไดมี้การก าหนดความหมายของค าวา่ “ความเสียหายทางจิตใจ” ไวอ้ยา่ง
ชัดเจนแต่สามารถพิจารณาความหมายของค าดังกล่าวได้จากแนวค าวินิจฉัยของศาลสหราช
อาณาจกัรองักฤษ (ประยรู กนัไพเราะ, 2554, หนา้ 57-84)  
    ซ่ึงสรุปไดว้า่ ค  าวา่ “ความเสียหายทางจิตใจ” เป็นความเสียหายท่ีกระทบกระเทือน
ทางประสาทหรือจิตใจท่ีเกิดจากความกระวนกระวายทางจิตใจ อนัเน่ืองจากการเขา้มาเก่ียวขอ้งหรือ
ผูกพนัอยูใ่นเหตุการณ์หรือไดเ้ห็นเหตุการณ์นั้นโดยตรง เช่น ความกงัวลต่อเหตุการณ์และบางคร้ัง
ความกระทบกระเทือนทางจิตใจดงักล่าวอาจมีร่องรอย ความเสียหายในทางกายภาพปรากฏให้เห็น
ในรูปแบบของการนอนไม่หลบั ความหงุดหงิดการโกรธสุดขีด การขาดความสามารถในการจดจ า
หรือขาดสมาธิการต่ืนตระหนกตกใจ การระแวงมากเกินไป การมีปฏิกิริยาต่อส่ิงใด ๆ ท่ีกระตุน้เตือน
ความทรงจ าต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมากเกินควร หรือความกระทบ กระเทือนทางประสาทหรือจิตใจ 
เป็นตน้  
   กรณคี าพพิากษาได้รับความเสียหายทางจิตใจของสหราชอาณาจักรองักฤษ 
   สหราชอาณาจกัรองักฤษยงัมีแนวค าวินิจฉัยของศาลที่แสดงให้เห็นว่า ได้แบ่ง
ผูไ้ดรั้บความเสียหายทางจิตใจออกเป็น 2 กรณี คือ  
   กรณีท่ี 1 บุคคลท่ีมีส่วนร่วมหรือเขา้มาเก่ียวพนัอยูใ่นเหตุการณ์โดยตรง และบุคคล
นั้นได้รับความเสียหายทางจิตใจหรือได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย หรือตายในเหตุการณ์ ส าหรับ
ผูไ้ดรั้บความเสียหาย 
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   กรณีที่ 2 บุคคลที่ได้เห็นเหตุการณ์โดยตรงหรือมาเห็นสภาพ  ที่เกิดข้ึนทนัที
หลงัเกิดเหตุท่ีผูไ้ด้รับความเสียหายซ่ึงเป็นญาติหรือมีความสัมพนัธ์ใกล้ชิดกบัครอบครัวได้รับ
บาดเจบ็ทางร่างกายหรือตายในเหตุการณ์จนเป็นเหตุใหผู้ไ้ดรั้บความเสียหาย  
   ศาลสหราชอาณาจกัรองักฤษได้วางหลกัเกณฑ์ความรับผิดในความเสียหาย
ทางจิตใจไวส้รุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
     1) หลกัเกณฑ์ความรับผิดในความเสียหายทางจิตใจท่ีเกิดกบัผูไ้ดรั้บความเสียหาย
ตามกรณีที่ 1 แบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ ประการที่หน่ึง เป็นกรณีที่เกิดจากการกระท าละเมิด
โดยจงใจ กล่าวคือ นอกจากโจทก์จะตอ้งพิสูจน์เหตุในการฟ้องคดีตามหลกัเกณฑ์ทัว่ไปของ
ความรับผิดทางละเมิดแลว้ โจทก์ยงัตอ้งพิสูจน์เพิ่มเติมเพื่อให้ไดค้วามวา่ การกระท าของจ าเลยท่ีมี
ลกัษณะรุนแรงหรือหนกัหน่วง จ าเลยจงใจท่ีจะก่อให้เกิดความเสียหายทางจิตใจ และโจทก์ไดรั้บ
ความเสียหายทางจิตใจอนัเกิดจาก ผลของการกระท าของจ าเลยนั้น ประการท่ีสอง เป็นกรณีท่ีเกิด
จากการกระท าละเมิดโดยประมาท เลินเล่อ กล่าวคือ โจทก์ตอ้งพิสูจน์เหตุในการฟ้องคดีวา่ จ  าเลย
มีหนา้ที่จะตอ้งใชค้วามระมดัระวงั หรือไม่ โดยน าหลกัเกณฑ์การคาดเห็นไดล้่วงหนา้พอสมควร
มาใชว้ดัในเร่ืองความสัมพนัธ์ ระหวา่งเหตุและผล หากจ าเลยคาดเห็นไดล่้วงหน้าพอสมควรว่าจะ
เกิดความเสียหายแก่โจทก์แลว้ จ าเลยตอ้งรับผิดแห่งการกระท าดงักล่าว ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้่า
โจทก์สามารถเรียกค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายทางจิตใจไดต่้อเม่ือจ าเลยมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้ง
ใชค้วามระมดัระวงั 
    2) หลกัเกณฑค์วามรับผิดในความเสียหายทางจิตใจท่ีเกิดกบัผูไ้ดรั้บความเสียหาย
ตามกรณีท่ี 2 แบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ  
    ประการที่หน่ึง เป็นกรณีที่เกิดจากการกระท าละเมิดโดยจงใจซ่ึงในกรณีน้ี 
ไม่ปรากฏแนวค าวินิจฉยัท่ีเป็นบรรทดัฐานไวแ้ต่อยา่งใด โดยในการฟ้องเรียกค่าสินไหมทดแทนนั้น 
จะมีหลกัเกณฑเ์ช่นเดียวกบัความเสียหายทางจิตใจท่ีเกิดกบัผูไ้ดรั้บความเสียหายกรณีท่ี 2 ท่ีเกิดจาก
การกระท าละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ ดงันั้น การฟ้องเรียกค่าสินไหมทดแทน โจทก์จึงตอ้งพิสูจน์ 
เหตุในการฟ้องคดีที่มีลกัษณะเช่นเดียวกบัความเสียหายทางจิตใจที่เกิดกบัผูไ้ดรั้บความเสียหาย
กรณีท่ี 2 อนัเกิดจากการกระท าละเมิดโดยประมาทเลินเล่อดว้ย  
    ประการที่สอง เป็นกรณีที่เกิดจากการกระท าละเมิดโดยประมาทเลินเล่อ 
โดยมีหลกัเกณฑ์ความรับผิดในความเสียหายทางจิตใจที่โจทก์จะตอ้งพิสูจน์เหตุในการฟ้องคดี 
ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 อยา่ง คือ  
     (1) ความใกลชิ้ดต่อกนัระหว่างผูไ้ดรั้บความเสียหายล าดบัหน่ึงกบัผูไ้ดรั้บ
ความเสียหายล าดบัสองที่เกิดข้ึนจากความรักและความเสน่หาซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ โจทก์ซ่ึง



99 

เป็นผูไ้ด้รับความเสียหายกรณีที่ 2 ที่เป็นญาติหรือมีความสัมพนัธ์ใกล้ชิดในทางครอบครัว
หรือมีความรักและความเสน่หากบัผูไ้ดรั้บความเสียหายกรณีท่ี 1 และโจทก์เป็นบุคคลทัว่ไปท่ีไม่เป็น
ผูอ่้อนไหวง่าย 
     (2) ความใกล้ชิดต่อเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายโดยพิจารณาจาก
เง่ือนไขแห่งเวลาและสถานท่ีที่เกิดเหตุ กล่าวคือ โจทก์ซ่ึงเป็นผูไ้ด้รับความเสียหายกรณีที่ 2 
มีความใกลชิ้ดต่อเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายโดยไดเ้ห็นเหตุการณ์โดยตรงหรือมาเห็นสภาพ 
ท่ีเกิดข้ึนทนัทีหลงัเกิดเหตุ 
      (3) ความใกล้ชิดต่อการรับรู้ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงท าให้โจทก์ได้รับ
ความเสียหายทางจิตใจในทนัที กล่าวคือ โจทก์ซ่ึงเป็นผูไ้ด ้รับความเสียหายกรณีที่ 2 ได้รับ
ความเสียหายทางจิตใจเน่ืองจากโจทก์มีความใกลชิ้ดต่อเหตุการณ์โดยไดเ้ห็นเหตุการณ์โดยตรง
หรือมาเห็นสภาพท่ีเกิดข้ึนทนัทีหลงัเกิดเหตุการณ์โดยมีร่องรอยความเสียหายปรากฏให้เห็นและ
มีลกัษณะท่ีร้ายแรง (ประยรู กนัไพเราะ, 2554, หนา้ 57-84)  
    (2) ความรับผดิทางอาญา 
    แพทยต์อ้งรับผิดชอบทางอาญาต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย เช่น เมื่อผูป่้วย A 
เขา้รับการรักษาแพทยท่ี์เขา้ร่วมไดข้อ้สรุปอย่างรวดเร็วว่าผูป่้วยก าลงัอยู่ในระหว่างการตายและ
การแทรกแซงนั้นจะไร้ผล ญาติท่ีมาร่วมไม่พอใจกบัการตดัสินใจนั้น ผูป่้วย A เสียชีวิตหลงัจากนั้น
ไม่นานสองเดือนต่อมาแพทยไ์ดรั้บค าขอจากต ารวจให้เขา้รับการสัมภาษณ์อยา่งเป็นทางการภายใต้
ความระมดัระวงั ครอบครัวไดรั้บหลกัฐานท่ีช้ีให้เห็นว่าการน าเสนอของ A นั้นสามารถรักษาได้
การตดัสินใจท่ีจะไม่รักษาเป็นไปโดยประมาทไม่มีการทดสอบทางการแพทย์ขั้นพื้นฐานและ
ผูเ้ช่ียวชาญอิสระท่ีให้หลกัฐานว่าการตดัสินใจของแพทยต์ ่ากว่าการดูแลทางการแพทยข์ั้นพื้นฐาน
ในขณะที่ผลกระทบต่อแพทยแ์ต่ละรายที่ถูกสอบสวนเหล่าน้ีถือเป็นหายนะตอ้งเผชิญกบัขอ้หา 
ทางอาญาท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงอาจส่งผลใหถู้กคุมขงัและในกรณีใด ๆ จะเป็นอนัตรายต่อการข้ึนทะเบียน
และการด ารงชีวติ 
    ตัวอย่างความรับผดิทางอาญาองักฤษ 
    กรณีของ R v Adomako (1995) เป็นการทดสอบในปัจจุบนัส าหรับการฆาตกรรม
โดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง จ าเลยเป็นหมอวิสัญญีแพทยท่ี์ผา่ตดัแกไ้ขจอประสาทตาท่ีหลุดออก 
เขาไม่สังเกตเห็นวา่ท่อหลุดระหวา่งการผา่ตดัซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยขาดออกซิเจน ผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจ
หยุดเตน้และเสียชีวิต จ  าเลยถูกตดัสินวา่มีความผดิฐานฆ่าคนตายและยื่นอุทธรณ์ต่อสภาขุนนาง 
บนพื้นฐานที่ว่าความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงไม่ใช่การทดสอบที่ถูกตอ้งส าหรับการฆ่า
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โดยไม่สมคัรใจ สภาขนุนางยกเลิกค าอุทธรณ์ของเขาและถือไดว้า่การประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง
เป็นการทดสอบท่ีถูกตอ้ง 
    ในการถูกตดัสินวา่มีความผิดฐานฆ่าคนตายโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
แพทย์จะต้องฝ่าฝืนหน้าท่ีในการดูแลท่ีมีต่อผูป่้วยซ่ึงเป็นเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตและการละเมิด
มาตรฐานการดูแลนั้นจะต้อง “ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงถึงจะตดัสินลงโทษทางอาญาได้”
มาตรฐานการดูแลท่ีเรียกร้องของแพทยคื์อมาตรฐานของแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์
พอสมควรในสาขาของแพทยโ์ดยเฉพาะ ทา้ยที่สุดแล้วเป็นค าถามของความเป็นจริงส าหรับ
คณะลูกขนุในการพิจารณาวา่มาตรฐานการดูแลท่ีใหไ้วน้ั้นประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงจนสามารถ
ถูกประณามวา่เป็นอาชญากรไดห้รือไม่ 
    ในกรณีของ Dr. Adomako เขาไม่สังเกตเห็นเป็นเวลานานกวา่ส่ีนาทีวา่ท่อท่ีให้
ออกซิเจนแก่ผูป่้วยขาดการเช่ือมต่อ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้องร้องคนหน่ึงอธิบายถึงมาตรฐานการดูแล
ของเขาวา่เป็นเร่ืองสุดซ้ึงและกล่าววา่วสิัญญีแพทยท่ี์มีความสามารถทุกคนควรรับรู้การตดัการเช่ือมต่อ
ของท่ออย่างสมบูรณ์ภายใน 15 วินาที คณะลูกขุนพบว่ามาตรฐานการดูแลรักษาต ่ากว่ามาตรฐาน
ของวิสัญญีแพทยท่ี์มีความสามารถซ่ึงพวกเขาถูกชกัจูงให้ปฏิบติัหนา้ท่ีของ ดร. อโดมาโกะเกินกวา่
การละเมิดหนา้ท่ีในการดูแลของเขาในทางแพง่และควรดึงดูดการลงโทษของกฎหมายอาญา เขาถูกตดัสิน
วา่มีความผดิฐานฆ่าคนตายโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 
    ใน R. v. Prentice และ R. v. Sullman (1993) แพทยรุ่์นน้องสองคนพน้โทษฐาน
ฆ่าคนตายในขอ้หาอุทธรณ์หลงัจากท่ีพวกเขาฉีด vincristine เขา้ทางกระดูกสันหลงัของผูป่้วย
อย่างไม่ถูกตอ้งเม่ือควรให้ยา cytotoxic ทางหลอดเลือดด า ส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิต ถือไดว้่าค  าถามท่ี
คณะลูกขนุตอ้งตอบเก่ียวกบัขอ้หาฆ่าคนตายโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงคือในกรณีของแพทยแ์ต่
ละคนคณะลูกขนุแน่ใจหรือไม่วา่ความลม้เหลวในการตรวจสอบวธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้งนั้นเป็นการละเลย 
จุดของอาชญากรรม คณะลูกขุนควรไดรั้บค าสั่งให้ค  านึงถึงสถานการณ์ทั้งหมดของคดี ทา้ยท่ีสุดแลว้
คดีน้ีมีการเปิดเผยขอ้เท็จจริงว่ามีสถานการณ์บรรเทาทุกขม์ากมายในคดีน้ีและคณะลูกขุนพบวา่
แมว้่าแพทยจ์ะกระท าโดยประมาท แต่พวกเขาก็ไม่ไดก้ระท าโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 
    คณะลูกขุนจะพบว่าการกระท าของแพทย ์“ประมาท” หรือไม่เมื่อเทียบกบั
การเพิกเฉยนั้นข้ึนอยูก่บัขอ้เทจ็จริงและสถานการณ์ของแต่ละกรณีและคณะลูกขุนตดัสินใจท่ีจะให้
น ้าหนกัเพียงพอกบัปัจจยับรรเทาผลกระทบใด ๆ ท่ีปรากฏในหลกัฐานก่อนหนา้น้ีหรือไม่ เพื่อไม่ให้
การกระท าของแพทยห์รือการละเวน้ความรับผิดทางอาญา แมว้า่ในทา้ยท่ีสุดแลว้จะเป็นเร่ืองส าหรับ
คณะลูกขุนว่าการกระท าหรือการละเวน้ของผูป้ระกอบวิชาชีพแต่ละรายนั้นเป็นเร่ืองท่ีน่าต าหนิ
หรือไม่ท่ีจะดึงดูดความรับผิดทางอาญา แต่ก็มีบางส่ิงท่ีแพทยส์ามารถท าไดเ้พื่อลดความเส่ียงในการ
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กระท าโดยประมาทซ่ึงอาจถือไดว้่าเป็นหรือไม่ก็ตาม “ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง” ดงัท่ีแสดง
ให้เห็นโดย R. v. Prentice และ R. v. Sullman เม่ือมอบหมายงานให้แพทย์คนอ่ืน ๆ แพทย์ท่ีได้รับ
มอบหมายควรตรวจสอบอยูเ่สมอวา่บุคคลนั้นมีความสามารถตามมาตรฐานท่ีเหมาะสมและส่ือสาร
งานใด ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล แพทยที์่ไดร้ับมอบหมายในกรณีน้ีไม่สามารถตรวจสอบไดว้า่ 
Dr. Prentice มีความสามารถในการให้ยาท่ีเป็นพิษต่อเซลล์ทางหลอดเลือดด าหรือไม่และ Dr. Sullman 
แพทยผ์ูดู้แลคิดวา่เขาอยูท่ี่นัน่เพียงเพื่อดูแลการใชเ้ขม็เจาะเอว แต่ไม่รับผดิชอบ การบริหารยาพิษต่อเซลล์ 
หากมีการส่ือสารท่ีชัดเจนระหว่างแพทยท่ี์ได้รับมอบหมายแพทยผ์ูดู้แลและ Dr. Prentice การให้ 
vincristine โดยประมาทจะไม่เกิดข้ึนผูป่้วยจะไม่เสียชีวิตและจะไม่มีการตั้งขอ้หาฆาตกรรม
โดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง กรณีน้ียงัแสดงให้เห็นวา่ไม่ควรยอมรับหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย
เวน้แต่แพทยจ์ะมัน่ใจในการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม 
    การรักษาบนัทึกทางการแพทยที์่ถูกตอ้งและละเอียดเป็นส่ิงส าคญัเพราะน่ี
อาจเป็นบนัทึกหรือหลกัฐานเดียวท่ีคณะลูกขุนหรือการสอบสวนของต ารวจตอ้งสนบัสนุนเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนกบัแพทย ์บนัทึกท่ีไม่เพียงพอหรือสับสนและบนัทึกสูญหายอาจน าไปสู่การไม่สามารถ
โตแ้ยง้คดีของอยัการได ้แนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดคือเพื่อให้แน่ใจวา่มีการบนัทึกพฒันาการทางคลินิก
ทั้งหมดพร้อมกบัการสอบสวนการด าเนินการกบัผลลพัธ์และบนัทึกเก่ียวกบัการจดัการในอนาคต
การส่งต่อและติดตามผลในบนัทึกทางการแพทยข์องผูป่้วย 
    เพื่อลดความเส่ียงในการกระท าหรือการละเวน้ซ่ึงคณะลูกขุนอาจมองว่าเป็น
การละเลยอยา่งร้ายแรงผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยค์วรตรวจสอบให้แน่ใจว่าพวกเขาไดรั้บ
การปฏิบติัตามแนวทางการแพทยใ์นปัจจุบนัตามความเช่ียวชาญของตนเองและอยูใ่นขอบเขตของ
ความเช่ียวชาญ ในกรณีท่ีมีโปรโตคอลมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการจดัการกบัเง่ือนไขเฉพาะ
และไม่ปฏิบตัิตามแนวทางเหล่าน้ีบุคคลจะตอ้งเตรียมพร้อมที่จะพิสูจน์การจดัการของตนเอง
โดยอา้งถึงหน่วยงานท่ีรับผดิชอบดา้นความคิดเห็นทางการแพทย ์การสอบสวนของต ารวจเป็นเร่ือง
ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจทั้งญาติของผูเ้สียชีวิตและแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง ในท่ีสุด CPS จะตอ้งตดัสินใจ
ว่าจะด าเนินคดีหรือไม่โดยค านึงถึงโอกาสท่ีจะได้รับความเช่ือมัน่และผลประโยชน์สาธารณะ
คุณภาพของบนัทึกการยึดมัน่ในนโยบายและการตระหนกัถึงความสามารถเป็นปัจจยัท่ีมีผลอยา่งมาก
ในการตดัสินใจของ CPS (Rachel Morse, Online, 2021)  
    ในค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) รัฐบาลองักฤษไดมี้การเสนอกฎหมายใหม่เก่ียวกบั
ท่ีจะลงโทษทางอาญาในการละเมิดหนา้ท่ีในการดูแลโดยเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยท่ี์ประมาทเลินเล่อ
อยา่งร้ายแรงหรือล่วงละเมิดผูป่้วย จะมีการอนุมติัของจ าคุกหา้ปีเม่ือมีการคน้พบของความประมาท
ต าหนิท่ีส่งผลใหไ้ดรั้บบาดเจบ็สาหสัหรือเสียชีวติ 
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    ความผิดดงักล่าวจะโอนความรับผิดไปยงัโรงพยาบาลหรือผูที้่เก่ียวขอ้งกบั
การให้บริการหลงัการดูแลซ่ึง “มีความผิดในการละเลยหรือปฏิบติัโดยประมาทโดยเจตนาหรือประมาท” 
หากแพทย์ปฏิบติังานโดยประมาท เจตจ านงของกฎหมายน้ีคือการลงโทษผูท่ี้มีคุณภาพต ่ากว่า
มาตรฐานการดูแลที่แพทยค์าดหวงัไว ้มาตราส่วนของบทลงโทษจะสะทอ้นให้เห็นถึงระบอบ
การปกครองท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัความสามารถทางจิต พ.ศ. 2548 ซ่ึงอนุญาตให้มีการ
ปรับโทษจ าคุกสูงสุดหา้ปีหรือทั้งสองอยา่ง 
    กฎหมายท่ีจะเกิดข้ึนน้ีซ่ึงประกาศในเดือนธันวาคม 2556 ได้ติดตามรายงาน
เก่ียวกบัการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล Mid Staffordshire ระหวา่งช่วงปี 2548-2552 มีผูเ้สียชีวิต
ประมาณ 1,200 คนท่ีเสียชีวิตเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ดีซ่ึงถูกทิ้งไวใ้นหอผูป่้วยโดยไม่มีการ
ดูแลใด ๆ ส่งผลให้มีการสอบถามสองคร้ังโดย Robert Francis QC เป็นประธานถึงสาเหตุของการ
เสียชีวติท่ีโรงพยาบาล 
    รายงานของฟรานซิสเปิดเผยว่าล าดับชั้นของโรงพยาบาลเก่ียวขอ้งกับการ
บรรลุเป้าหมายในการจดัสรรทรัพยากรมากกว่าระดบัพื้นฐานของการดูแลผูป่้วยขั้นพื้นฐาน 
รายงานซ่ึงตีพิมพใ์นเดือนกุมภาพนัธ์ 2013 (พ.ศ. 2556) ไดใ้ห้ค  าแนะส าหรับการปรับปรุงการดูแล
สุขภาพของ NHS แต่ไม่มีผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยส์ักคนที่ตอ้งเผชิญกบัการฟ้องร้องอนัเป็นผล
มาจากการคน้พบส่ิงท่ีผดิพลาดท่ีโรงพยาบาล Mid Staffordshire 
    การคน้พบน้ีถูกระบุไวใ้นการบรรยายสาธารณะของศาสตราจารย ์Margaret Brazier 
เร่ือง My Doctor is a Criminal เม่ือวนัท่ี 23 เมษายน 2556 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการแพทยท่ี์ “ไม่ดี” 
ควรเป็นอาชญากรรม ระบุว่าสาเหตุท่ีไม่มีการตั้งขอ้หาเพื่อความประมาททางอาญาคือขอ้ก าหนด
ท่ีวา่คดีน้ีเป็นสาเหตุและภาระในการพิสูจน์ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการละเวน้หรือการกระท าท่ีอาจมีส่วนส าคญั
ต่อการเสียชีวติของผูป่้วย 
    มีสถานการณ์บรรเทาทุกข ์เช่น สุขภาพท่ีไม่ดีก่อนหนา้น้ีของผูป่้วยความทุพพลภาพ
หรือวยัชราซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความยากล าบากในการฟ้องร้องและเป็นปัจจยัหน่ึงในการฟ้องร้องท่ีถูกระงบั
ในการเสียชีวติของ Mid Staffordshire แมว้า่จะมีหลกัฐานวา่มีการสร้างความทุกขท์รมานโดยไม่จ  าเป็น
โดยเจตนาหรือประมาทให้กบัผูป่้วยก็ตาม มนัไม่ไดน้ าไปสู่การกระท าที่ประมาทเพียงคร้ังเดียว 
แต่การประกาศความไวว้างใจของโรงพยาบาล Mid Staffordshire NHS ซ่ึงให้บริการผูค้น 275,000 คน
ในภูมิภาคท่ีจะปิดตวัลงในปลายปี พ.ศ. 2556 
    ความจ าเป็นในการขยายการละเมิดหน้าท่ีมีการแสดงความกงัวลท่ีเพิ่มข้ึนใน 
สหราชอาณาจกัรเก่ียวกบัโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลต ่ากว่ามาตรฐานและมีการเพิ่มระดบัการเรียกร้อง
ต่อ NHS จากผูป่้วยเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตวัเลขอย่างเป็นทางการของหน่วยงานด าเนินคดีของ NHS 
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ในปี พ.ศ. 2555-2556 แสดงให้เห็นว่าจ านวนผูป่้วยที่ตอ้งการค่าชดเชยเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 จากปี
ก่อนหนา้ 
    ระดบัความเสียหายท่ีขอจาก NHS อยูท่ี่ประมาณ 19 พนัลา้นจากผูป่้วยเกือบ 1
ใน 5 ของงบประมาณตามขอ้เรียกร้องของความประมาท เมื่อปีที่แล้วมีการใช้จ่ายเงินจ านวน 
1 พนัลา้นปอนด์ส าหรับการตั้งถ่ินฐาน แต่ประมาณหน่ึงในส่ีของค่าใชจ่้ายถูกดูดซบัโดยค่าธรรมเนียม
ทางกฎหมายส่วนใหญ่เป็นการจ่ายเงินให้กบัทนายความของผูเ้รียกร้องภายใตร้ะบบ “ไม่ชนะไม่มี
ค่าธรรมเนียม” ซ่ึงหมายความว่า บริษทักฎหมายสามารถเรียกเก็บเงินไดถึ้ง 900 ปอนด์ต่อชัว่โมง
ส าหรับบริการหากการเรียกร้องส าเร็จ 
    ตัวอย่างความรับผดิทางปกครองสหราชอาณาจักรองักฤษ 
    ผลกระทบของการดูแลมาตรฐานดา้นล่างในสหราชอาณาจกัรคือผูป่้วยสูงอายุ
ตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตเม่ือวางไวใ้นหอผูป่้วยทัว่ไปแทนท่ีจะอยู่ในหอผูป่้วย
วิกฤตหลงัการผ่าตดัโดยไม่ไดว้างแผนไว ้การศึกษาผลการผ่าตดัของยุโรป (EuSOS) การเสียชีวิต
หลงัการผา่ตดัในยโุรป: กลุ่มประชากร 7 วนัปี 2555 (เผยแพร่ใน Lancet's September 2012, vol.380, 
no. 9847, pp.1059-1065) พบว่าผูป่้วยในโรงพยาบาลร้อยละ 3.6 โอกาสที่จะเสียชีวิตในขณะท่ี
ในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีตวัเลขนั้นต ่ามากท่ีร้อยละ 2.5 ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ
หลกัและผลการวิจยัยงัระบุด้วยว่ามีการลงทุนทรัพยากรไม่เพียงพอในส่ิงอ านวยความสะดวกท่ี
โรงพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยหนกัซ่ึงท าให้อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจะตอ้งมีการปรับปรุงโครงสร้าง
พื้นฐานและคุณภาพของการรักษาพยาบาลอย่างมากส่ิงน้ีสามารถสรุปได้จากรายงานพิเศษของ 
Channel 4 ในเดือนกนัยายน ค.ศ. 2013 (พ.ศ. 2556) 
      ศาสตราจารย ์เกียรติคุณ Barry Jarman จาก Imperial College ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าว
ไดเ้ขา้สู่การสอบสวนของโรงพยาบาล Bristol Royal และเร่ืองอ้ือฉาวของโรงพยาบาล Mid Staffordshire 
ส่ิงเหล่าน้ีเก่ียวกับระดับการดูแลและอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักร 
การศึกษาแสดงให้เห็นวา่อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจกัรสูงกวา่โรงพยาบาล
ในสหรัฐอเมริกาอยา่งมากและอยูใ่นกลุ่มท่ีแยท่ี่สุดในยุโรป HSMR เฉล่ียของสหราชอาณาจกัร คือ 
122.4 ซ่ึงเป็นอนัดบัสูงสุดในเจ็ดประเทศท่ีตรวจสอบ HSMR เฉล่ียส าหรับสหรัฐอเมริกาคือ 77.4 
HSMR ใน NHS สูงกว่าประเทศที่เป็นที่นิยมมากที่สุด คือ สหรัฐอเมริกาถึงร้อยละ 58 และ
ในปี 2555 ผูป่้วยในโรงพยาบาล NHS โดยเฉล่ียยงัคงมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 45 
มากกว่าเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ตวัเลขดงักล่าวยงัยืนยนัว่าผูป่้วยใน
โรงพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 65 ปีมีอาการแย่ลงและมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตด้วยโรคปอดบวม
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ในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจกัร ถึง 5 เท่าและมีแนวโนม้ท่ีจะเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(ภาวะโลหิตเป็นพิษ) ถึงสองเท่าเม่ือเทียบกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
    การสร้างสาเหตุในการบาดเจ็บ  
    เหตุผลท่ีมีเกณฑ์สูงในการพิสูจน์การกระท าท่ีไม่ถูกตอ้งใด ๆ กบัผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสุขภาพทางการแพทยท่ี์สร้างความรับผิดคือความเช่ือมโยงระหวา่งการกระท ากบัการเสียชีวิต
หรือการบาดเจ็บ มีองคป์ระกอบสามประการในการกระท าเพื่อความประมาทซ่ึงจ าเป็นตอ้งได้รับ
การเรียกร้องท่ีพึงพอใจซ่ึง ได้แก่ หากมีหน้าท่ีในการดูแลสาเหตุและการพิสูจน์ความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจริง ขอ้เรียกร้องส่วนใหญ่ในคดีประมาทลม้เหลวเน่ืองจากไม่มีสาเหตุที่เพียงพอระหวา่ง
การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตกบัการกระท าท่ีประมาทของเจา้หน้าท่ีในทางการแพทยก์ารตดัสินใจว่า
อะไรคือการดูแลท่ียอมรับไดแ้ละการดูแลท่ีต ่ากวา่มาตรฐานนั้นวดัไดจ้ากการอา้งอิงวา่หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบดา้นความคิดเห็นทางการแพทยพ์ิจารณาวา่การดูแลแบบใดนั้นต ่ากวา่มาตรฐานหรือไม่ 
ความก้าวหน้าด้านการแพทยท่ี์ตามมาจะต้องถูกละเลย หากความไวว้างใจของโรงพยาบาลพบ
ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยท่ี์มีช่ือเสียงซ่ึงระบุว่าการดูแลนั้นเป็นท่ียอมรับภาระในการพิสูจน์ของ
ผูเ้รียกร้องนั้นเป็นเร่ืองยากมากท่ีจะปลดประจ าการเพื่อให้การเรียกร้องทางแพ่งประสบความส าเร็จ 
การละเมิดหน้าท่ีในการดูแลจะตอ้งอยู่ในระดบัท่ีไม่มีผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยท่ี์มีความสามารถ
พอสมควรในสาขาวิชาเดียวกนัจะกระท าในลกัษณะนั้นได้ระดบัภูมิคุม้กนัท่ีสูงข้ึนท่ีขยายไปสู่
วิชาชีพทางการแพทยน์ั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้หน่วยงานในโรงพยาบาลไม่สามารถรับผิดต่อ
ความประมาทเลินเล่อในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกทกัษะวิชาชีพท่ีซบัซอ้น ภายใตก้ฎหมายสหราช
อาณาจกัร มีแบบอยา่งทางกฎหมายท่ีเรียกวา่หลกัการ Bolam ซ่ึงหากความไวว้างใจของโรงพยาบาล
สามารถจดัหาพยานซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยท่ี์มีช่ือเสียงซ่ึงระบุว่าการดูแลเป็นท่ียอมรับ
การเรียกร้องจะลม้เหลวเวน้แต่จะแสดงใหเ้ห็นวา่ผูเ้ช่ียวชาญท าหนา้ท่ีผิด 
    ขาดหน้าทีข่อง Candor 
    ในกฎหมายการแพทยข์ององักฤษไม่มีหน้าที่ทางกฎหมายที่จริงใจและศาล
ไดป้ฏิเสธการก าหนดหนา้ที่ในการดูแลพ่อแม่และเร่ืองใด ๆ เร่ืองน้ีไดร้ับการอุทธรณ์ไปยงัศาล
สิทธิมนุษยชนแห่งยโุรปภายใตม้าตรา 2 โดยใหสิ้ทธิในการมีชีวติ พอ่แม่ของผูป่้วยท่ีเสียชีวติไดย้ืน่ขอให้
โรงพยาบาลเปิดเผยบนัทึกการเจ็บป่วยของผูป่้วยให้พ่อแม่ทราบ การพิจารณาอนุญาตต่อหน้าศาล 
Strasbourg ใน Powell v UK Application (1999) เลขท่ี 45305/99 ซ่ึง ECHR ระบุวา่แพทยไ์ม่มีหนา้ท่ี
ให้พ่อแม่ของเด็กที่เสียชีวิตอนัเป็นผลมาจากความประมาท สถานการณ์การเสียชีวิตหรือแมแ้ต่
ละเวน้จากการปลอมแปลงบนัทึกโดยเจตนา  
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    ภายหลงัจากการตดัสินแพทยสภาได้ออกแนวปฏิบติัเพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยม์ากข้ึน อยา่งไรก็ตาม จะไม่ขาดภาระผูกพนั
ทางกฎหมายในการเปิดเผยขอ้มูล รัฐบาลสหราชอาณาจกัรปฏิเสธความพยายามท่ีจะน าเสนอหน้าท่ี
ตามกฎหมายของ Candor ในพระราชบญัญตัิการดูแลสุขภาพและสังคม ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) 
ซ่ึงไดเ้ขา้มามีบทบาทเป็นคณะกรรมการดูแลคุณภาพและพฒันาจอภาพซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีควบคุม 
NHS ในปัจจุบนั มนัไม่ไดก้  าหนดหนา้ท่ีทางกฎหมายของความจริงใจ แต่เป็นเพียงหนา้ท่ีทางจริยธรรม
ที่มีอยู่ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยที่ไดร้ับสิทธิพิเศษมีความเห็นเป็นเอกฉันท์ในวิชาชีพแพทยว์่า
ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างระบบการทรมานและความปลอดภยัของผูป่้วยที่ตอ้งปฏิบตัิหน้าท่ี
ด้วยความจริงใจ 
    การทรมานโดยประมาทและความปลอดภยัของผูป่้วย  (J Tingle and P Bark, 
Patient Safety, Law Policy and Practice Abingdon, Routledge,  2011, pp. 41-52) ร ะ บ ุว ่า 
“กฎหมายการละเมิดไม่ไดรั้บการออกแบบ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและเป็นเพียงการแกไ้ข
ยอ้นหลงัเพื่อชดเชยผูที้่ด าเนินการทางกฎหมายเท่านั้น การยบัย ั้งการปฏิบตัิที่ไม่ดีเป็นเร่ืองรอง
จากวตัถุประสงค์หลกัของการชดเชย” เหตุผลหลกัในการไม่ก าหนดหน้าที่ของความจริงใจน้ี
เป็นขอ้ก าหนดทางกฎหมายคือค่าตอบแทนคือความไวว้างใจของโรงพยาบาลไม่ตอ้งการรับผิดชอบ
ต่อความลม้เหลวของขั้นตอนที่โรงพยาบาลซ่ึงเป็นเร่ืองการบริหาร กฎหมายว่าดว้ยการละเมิด
เสนอการคุม้ครองท่ีจ ากดัเฉพาะส าหรับความเป็นอิสระของผูป่้วยแมว้า่จะดูเหมือนวา่จะลงโทษท่ี
ความประมาทเลินเล่อในการไม่เปิดเผยขอ้มูลท่ีจ าเป็นเช่นก่อนการผา่ตดั 
    องค์ประกอบความผดิตามกฎหมายและสาเหตุ  
    ขอ้เสนอของรัฐบาลเก่ียวกบัความผิดใหม่ของ “การละเลยโดยเจตนาหรือ
โดยประมาทหรือการปฏิบ ัติอย่างมิชอบ”  จะมีข้ึนในหนังสือธรรมนูญในอนาคตอันใกล้ 
ความยากล าบากในการพิสูจน์ความเช่ือมโยงเชิงสาเหตุของการบาดเจบ็หรือเสียชีวติของผูป่้วยและ
การละเมิดหนา้ท่ีตามกฎหมายของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยคื์อหลกัการของความยุติธรรม
ในการแก้ไขท าหน้าท่ีจ่ายค่าเสียหายให้กับเหยื่อ แต่ไม่ได้กล่าวถึงปัญหาของสภาพแวดล้อม
ท่ีไม่ปลอดภยัซ่ึงวฒันธรรมทางการแพทยท่ี์ต ่ากวา่มาตรฐานดงักล่าวเกิดข้ึน กรณีส าคญัในการสร้าง
ความผดิของแต่ละบุคคลในการก าหนดความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงคือ  
    R. v. Adomako (1995) 1 AC 171 และ R. v. Misra และSrivastava (2004) (พ.ศ. 2547) 
EWCA Crim 2375 น่ีเป็นแนวคิดเชิงนามธรรมซ่ึงไม่สามารถวดัผลตามวตัถุประสงค์และอาจ
ไม่เป็นธรรมกับผูฟ้้องเน่ืองจากความยากล าบากในการรับรองวตัถุประสงค์และการตีความท่ี
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สอดคลอ้งกนัของค าจ ากดัความของกฎหมายทัว่ไป ความทา้ทายในการสร้างสาเหตุเป็นปัจจยัหลกั
เช่นเดียวกบัในกรณีของความผดิตามกฎหมายของการฆ่าองคก์ร 
    ปัญหาที่เกิดข้ึนก่อนหน้าน้ีคือมีความสัมพนัธ์ระหว่างกฎหมายอาญากบั
ความปลอดภยัของผูป่้วยหรือไม่และป้องกนัการปฏิบติัท่ีไม่ปลอดภยัและไม่ดีของวิชาชีพกฎหมาย
หรือไม่ Oliver Quick กล่าวใน “ความปลอดภยัของผูป่้วยและปัญหาและศกัยภาพของกฎหมาย” 
(Journal of Professional Negligence, Vol. 28 No. 2, 2012, pp. 79-99) “เราอาจคาดเดาไดว้า่กฎหมาย
อาญามีแนวโน้มท่ีจะไม่ช่วยเหลือในแง่ของส่งเสริมวฒันธรรมแห่งความลับและความอัปยศ
เก่ียวกบัขอ้ผิดพลาด ในขณะท่ีเราขาดหลกัฐานโดยตรงการฟ้องร้องคดีฆ่าคนตายมีแนวโน้มท่ีจะ
เป็นอนัตรายแทนท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพท่ีปลอดภยั” 
    สาเหตุท่ีตอ้งมีการด าเนินคดีโดยประมาททางอาญาเพียงเล็กน้อยเป็นเพราะ
ขอ้ก าหนดด้านสาเหตุ ปัญหาที่พบในการตั้งขอ้หาคืออาจส่งเสริมวฒันธรรมแห่งความลบัและ
จะไม่สามารถให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจได ้องค์กรจะไม่ระมดัระวงัท่ีจะกล่าวพาดพิงสมาชิก
คนอ่ืน ๆ ในอาชญากรรมท่ีถูกกล่าวหาวา่กระท าโดยบุคคลหรือสมาชิกบางส่วนของความไวว้างใจ
ทางการแพทย ์ความผดิพลาดทางการแพทยท่ี์ร้ายแรงซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบักระบวนการยติุธรรมทางอาญา
ในรูปแบบของค าฟ้องส าหรับ “การละเลยโดยเจตนาหรือโดยประมาทหรือการปฏิบติัอยา่งไม่เหมาะสม” 
อาจเป็นหนทางในการด าเนินการต่อไป แต่ขอ้กล่าวหาจะต้องยบัย ั้งและลงโทษความประมาท
เลินเล่อทางอาญา  
    (3) ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพสูิจน์ถูกผดิ 
    การชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผดิในองักฤษเร่ิมเป็นประเด็นพิจารณา
ในทางสาธารณะดว้ยเหตุที่ผลกระทบเชิงลบของการใช้กลไกการฟ้องศาลปรากฏชดัและเป็นท่ี
วิตกมากข้ึน มีการถกเถียงกนัว่าระบบการฟ้องศาลมีขอ้ดีในการแกปั้ญหาความขดัแยง้โดยเฉพาะ
การลงโทษบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีการกระท าท่ีประมาทเลินเล่อจนท าให้เกิดการบาดเจ็บเสียหาย
กบัผูป่้วยในทางทฤษฎีแลว้การฟ้องศาลจึงเป็นการปกป้องผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม พบวา่ระบบการฟ้องศาล
มีขอ้บกพร่องอยา่งมากไม่วา่จะเป็นกระบวนการท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงมากใชเ้วลานานและเงินชดเชย
ท่ีได้รับไม่คุม้ ขอ้มูลจากสมาคมคุม้ครองผูบ้ริโภคแห่งชาติ (National Consumer Council) พบว่า 
โดยเฉล่ียร้อยละ 85 ของเงินชดเชยท่ีผูเ้สียหายไดรั้บหมดไปกบัค่าใชจ่้ายกระบวนการฟ้องร้อง) ฯลฯ 
เป็นตน้  
    ขอ้บกพร่องของระบบการฟ้องศาลที่เป็นที่วิพากษ์วิจารณ์มากข้ึนน้ีเองเป็น
ส่วนหน่ึง ของการน าไปสู่การพิจารณาหาทางเลือกในการใช้ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิด
ในปี ค.ศ. 1973 (พ.ศ. 2516) รัฐบาลองักฤษได้แต่งตั้งคณะกรรมาธิการช่ือ Royal Commission on 
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Civil Liability and Compensation for Personal Injury หรือ The Pearson Commission คณะกรรมการ
ดังกล่าวใช้เวลา 5 ปี ในการศึกษาปัญหาและมีข้อเสนอแนะหลายประการ หน่ึงในนั้น คือ 
ก ารไม่เห็นด้วยกับการยกเลิกการใช้ระบบศาลในการตัดสินให้การชดเชย ผูป่้วยท่ีเสียหาย 
คณะกรรมการดงักล่าวยงัเสนอว่ากรณีของเด็กท่ีบาดเจ็บหรือพิการอยา่ง รุนแรงควรไดรั้บการชดเชย
โดยไม่ตอ้งงค านึงว่าความพิการนั้นมาจากความผิดพลาดของใคร ขอ้เสนอน้ีเองท่ีถือว่าเป็นการ
เคล่ือนไหวท่ีน าไปสู่ทิศทางของการแสวงหาทางออก 
    ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดซ่ึงแมว้า่ขอ้เสนอของคณะกรรมการชุดน้ี 
จะไม่เห็นดว้ยกบัการใช้ระบบน้ีกบัการชดเชยความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย ์
แต่ก็มองเห็นคุณประโยชน์และไดเ้สนอแนะให้รัฐบาลองักฤษศึกษาประสบการณ์ของระบบชดเชย
โดยไม่พิสูจน์ความผิดในราชอาณาจกัรสวีเดนและราชอาณาจกัรนิวซีแลนด์ เพื่อน าบทเรียนมา
ปรับใช้ประมาณ 10 ปีต่อมา สมาคมแพทยแ์ห่งองักฤษ (British Medical Association) ประกาศให้
การสนบัสนุนแนวคิดน้ีและในเดือนธนัวาคม ค.ศ. 1999 (พ.ศ. 2542) รัฐบาลองักฤษโดยคณะกรรมการ
ที่ช่ือคณะกรรมการคดัเลือกด้านสุขภาพ “Health Select Committee” ได้แสดงความสนใจกบั
การใช้ระบบการชดเชย ความเสียหายแบบน้ี โดยเรียกร้องให้กระทรวงสาธารณสุข มีการศึกษา
ทบทวนและจดัพิมพ ์เผยแพร่ขอ้มูลในเร่ืองน้ี ค.ศ. 1999 ในการประชุมของสมาคมแพทยอ์งักฤษ
ที่เมืองเบลฟาสตไ์ดมี้รายงานวา่ ทั้งผูป่้วยท่ีเป็นเหยื่อของความเสียหายและแพทย ์ต่างเรียกร้องใหมี้
การน าระบบการชดเชย โดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้ นายแพทย์เดวิด พิคเกอร์ส์จิลล ประธาน
คณะกรรมการด้านกฎหมายของสมาคมแพทยอ์งักฤษได้เรียกร้องให้มีการใช้กลไกดงักล่าว 
โดยกล่าวว่า การฟ้องร้องแพทยใ์นข้อหาท่ีเก่ียวกบัความเสียหายทางการแพทยก์ าลงักลายเป็น 
อุตสาหกรรมท่ีเติบโตอยา่งมหาศาลให้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพกฎหมาย (BBC News Online, Online, 
2021) อยา่งไรก็ดี แมอ้งักฤษจะไม่มีการใชร้ะบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดในการแกปั้ญหา
การบาดเจ็บจากความผิดพลาดทางการแพทยแ์ต่ก็พบวา่ระบบดงักล่าวน้ีมีการใชใ้นเง่ือนไขอ่ืน คือ 
การชดเชยการบาดเจ็บในโรงงาน (Industrial Injuries Scheme) การชดเชยการบาดเจ็บจากอาชญากรรม 
(Criminal Injuries Compensation Scheme) และที่เกี่ยวขอ้งกบัการแพทยซ่ึ์งครอบคลุมเฉพาะ
การจ่ายเงินช่วยเหลือความเสียหาย  
  4.2.2 ประเทศญีปุ่่น (Japan) 
  ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศแรกในอาเซียนท่ีใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ให้ประชาชน
ไดเ้ขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขและมีวิวฒันาการมากวา่ 70 ปี โดยเร่ิมในปี ค.ศ. 1905 (พ.ศ. 2448) 
ถึงปี ค.ศ. 1910 เร่ิมมีการจดัให้มีบริการด้านสุขภาพแก่ลูกจา้งในโรงงานในลกัษณะสวสัดิการ
แก่ลูกจา้ง และไดมี้การออกพระราชบญัญติัโรงงาน “Factory Act” เน่ืองจากในขณะมีการเรียกร้อง
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จากกลุ่มผูใ้ช้แรงงาน การออกกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรก 
“Health Insurance Law” ในปี ค.ศ. 1922 (พ .ศ . 2465) และให้มีผลบังคับใช้เพียงในโรงงานท่ี
ประกอบกิจการเก่ียวกบั เหมืองแร่และการคมนาคมที่มีลูกจา้งกวา่ 10 คนข้ึนไปเท่านั้น ซ่ึงต่อมา
ในปี ค.ศ. 1934 (พ.ศ. 2477) ไดมี้การขยายการบงัคบัใช้กฎหมายดงักล่าวไปยงัโรงงานท่ีมีลูกจา้ง
ตั้งแต่ห้าคนข้ึนไป ประเทศญ่ีปุ่นมีการก่อตั้งกระทรวงสาธารณะสุขและสวสัดิการในปี ค.ศ. 1938 
(พ.ศ. 2481) และมีการออกหมายหลกัประกนัสุขภาพ National Health Insurance Law และขยาย
การบงัคบัใช้ไปยงั บริษทั เอกชนท่ีมีลูกจา้งต ่ากว่าสิบคน และต่อมาในปี ค.ศ. 1942 (พ.ศ. 2485) 
(สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, 2555, หนา้ 4) เร่ิมมีการก าหนดลูกจา้งในโรงงาน มีส่วนร่วมในการจ่ายเงิน
สมทบ และขยายความครอบคลุมไปยงบุัคคลในครอบครัวของผูป้ระกนัโดยมีรายละเอียดการคุม้ครอง 
ดงัน้ี 
   1) การเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล 
   การให้บริการทางการแพทยข์องญ่ีปุ่นสามารถเขา้ถึงการบริการดา้นสาธารณสุข
ในสถานพยาบาลและคลินิกในสถานพยาบาลที่ใดก็ไดอ้ยา่งอิสระและหากมีอาการหนกัสามารถ
ส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลที่ดีกว่าหากเกิดความเสียหายจากการใช้บริการดา้นสาธารณสุข 
ประเทศญ่ีปุ่นการเรียกร้องการเยียวยาความเสียหายทางจิตใจโดยบญัญติัว่า (Product Liability, 
Article 3) ความเสียหายท่ีจะไดรั้บการเยยีวยาตามกฎหมายฉบบัน้ี คือ ความเสียหายแก่ชีวติ ร่างกาย
และทรัพยสิ์นจะมีการระงบัขอ้พิพาทท่ีส าคญัคือระบบตุลาการซ่ึงเป็นตวัแทนของการด าเนินคดีทางแพ่ง 
แต่ก็มีระบบอ่ืนท่ีด าเนินการโดยบุคคลท่ีสามท่ีเป็นองค์กรกลางอนุญาโตตุลาการการไกล่เกล่ีย
ขอ้ตกลงการจดัคนกลางองค์กรสาธารณะ เช่น คณะกรรมการประสานงานการระงบัขอ้พิพาท
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คณะกรรมการแรงงานสัมพนัธ์ คณะกรรมการขอ้พิพาทการก่อสร้าง ศูนยข์อ้มูล
ผูบ้ริโภคญ่ีปุ่น ฯลฯ และองค์กรเอกชน เช่น สมาคมอนุญาโตตุลาการการคา้ของญ่ีปุ่นศูนย์ญ่ีปุ่น 
บริหารโดยเนติบณัฑิตยสภา หากตกลงเยียวยาความเสียหายระหว่างคู่กรณีไม่ไดจ้ะมีการฟ้องร้อง
ทางแพ่ง คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคของประเทศญ่ีปุ่นนั้นมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานตาม 
(The Consumer Protection Fundamental Act, 1968 (พ.ศ. 2529)) เหมือนของประเทศไทย แต่ละกระทรวง
ท่ีเก่ียวขอ้งจะมีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในขอบเขตของกฎหมาย งานคุม้ครองผูบ้ริโภคเชิงนโยบายอยู่
ในอ านาจหนา้ท่ีของส านกังานคณะรัฐมนตรี  
   นอกจากน้ี (The Consumer Protection Fundamental Act, 1968) (พ.ศ. 2529) มีลกัษณะ
เป็นธรรมนูญแห่งการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงันั้น การคุม้ครองผูบ้ริโภคในประเทศไทยไม่อาจเลียนแบบ
ประเทศญ่ีปุ่นได้ในภาพรวม ทั้งน้ี เน่ืองจากมีความเป็นมาทางสังคม เศรษฐกิจ และบรรยากาศ
การเมืองที่ต่างกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมของผูบ้ริโภคเองนับตั้งแต่ได้มีการบงัคบัใช้ 
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(The Consumer Protection Fundamental Act, 1968) (พ.ศ. 2529) การร้องทุกขส่์วนใหญ่จะเป็นเร่ือง
เก่ียวกบัความปลอดภยัด้านอาหาร อย่างไรก็ตาม ในระยะหลงัจนถึงปัจจุบนัสถานการณ์ได้เร่ิม
เปล่ียนแปลงไป อตัราส่วนภาคอุตสาหกรรมและบริการมีการขยายตวัเพิ่มมากข้ึน ดงันั้น การร้องทุกข์
ด้านบริการก็จะมีเพิ่มมากข้ึนโครงสร้างของ (The Consumer Protection Fundamental Act, 1968) 
(พ.ศ. 2529) เป็นกฎหมายท่ีไดว้างหลกัทัว่ไปไวเ้ท่านั้นไม่มีรายละเอียดวิธีปฏิบติัทั้งน้ีอ านาจหนา้ท่ี
ที่จะน าเจตนารมณ์แห่งกฎหมายน้ีไปใช้บงัคบัอยู่ที่กระทรวงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องและท้องถิ่น
ซ่ึงจะไปก าหนดกฎขอ้บงัคบัอีกคร้ังหน่ึงขณะเดียวกนั รัฐบาลไดน้ านโยบายหรือเจตนารมณ์แห่ง 
(The Consumer Protection Fundamental Act, 1968 (พ.ศ. 2529)) โดยเน้นว่าการคุม้ครองผูบ้ริโภค
มิใช่ใหภ้าครัฐดูแลทั้งหมด  
   ซ่ึงผูบ้ริโภคจะตอ้งคุม้ครองตนเองเป็นส าคญัโดยภาครัฐจะเป็นผูใ้ห้ความรู้
ความเขา้ใจแก่ประชาชนให้รู้ถึงสิทธิของตนเองเพื่อให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองมากท่ีสุด
และรัฐบาลก็จะตอ้งมีหน้าที่เตรียมความพร้อมและกลไกของประเทศในทุกดา้นคู่ขนานไปดว้ย 
เพื่อเป็นการสนบัสนุนให้ผูบ้ริโภคไดพ้ึ่งพาตนเองให้มากท่ีสุด ส าหรับอ านาจหนา้ท่ีของส านกังาน
คณะรัฐมนตรีนั้นมีหน้าท่ีประสานดูแล ก ากบัเร่ืองนโยบายเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคเท่านั้น
ไม่ได้ควบคุมโดยตรงรัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นไม่ได้ระบุถึงสิทธิผูบ้ริโภคไว ้ (อคัรพงษ์ เวชยานนท์,
ออนไลน,์ 2562) 
   การเขา้ถึงสิทธิของระบบประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นจะเห็นไดว้า่ระบบประกนัสุขภาพ
เกิดข้ึนก่อนระบบประกันสังคมการพฒันาระบบประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมของ
ประเทศญ่ีปุ่นจึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนั มีกลไกส าคญัของการปฏิรูป คือ ระบบสุขภาพต่าง ๆ 
ถูกก าหนดข้ึนด้วยกฎหมายทั้งส้ินไม่ว่าจะเป็นระบบประกนัสุขภาพ ประกันสังคม หรือระบบ
บริการสุขภาพ มาตรการท่ีใชมี้ทั้งการปรับโครงสร้างของระบบประกนั ระบบบริการ และมาตรการ
ในการควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นการแพทย ์โดยในช่วงแรกนั้นให้ความคุม้ครองกบักลุ่มผูใ้ช้แรงงาน
ดงัน้ี 
   “ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ” ท าหนา้ท่ีดูแลผูป้ระกอบการรายยอ่ย ผูรั้บบ านาญ
และผูท้  างาน “บางเวลา” ครอบคลุมประชากรราว 38 ล ้านคน มีกองทุนต่าง ๆ ดูแลอยู ่ราว 
1,800 กองทุนมีค่าใชจ่้ายราว 10 ลา้นลา้นเยน 
   “สมาคมประกนัสุขภาพญ่ีปุ่น” (Japan Health Insurance Association) ดูแลพนกังาน
ในวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม ครอบคลุมประชากรราว 35 ลา้นคน เป็นกองทุนขนาดใหญ่
กองทุนเดียว ค่าใชจ่้ายประมาณ 5 ลา้นลา้นเยน 
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   “สมาคมประกันสุขภาพ” (Health Insurance Societies) ดูแลพนักงานในบริษัท
ขนาดใหญ่ ครอบคลุมประชากรราว 30 ลา้นคน ประกอบดว้ยกองทุนราว 1,400 กองทุน 
   “สมาคมสิทธิประโยชน์” (Benefit Societies) ดูแลขา้ราชการและครอบครัวราว 
9 ลา้นคน มี 85 กองทุน ค่าใชจ่้ายในกลุ่มท่ีส่ีและหา้รวมราว 5 ลา้นลา้นเยน 
   รวม 5 กลุ่ม มีกองทุนขนาดต่าง ๆ กนัรวม 4,033 กองทุน ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด
ประมาณ 34 ลา้นลา้นเยน รวมกบักรณีท่ีมีการปรับค่าใช้จ่ายของประชากรกลุ่มอายุ 65-75 ปีราว 
14 ลา้นคน อีกราว 6 ลา้นลา้นเยน รวมเป็นค่าใชจ่้ายทั้งส้ิน 40 ลา้นลา้นเยน ในปี พ.ศ. 2556 คิดเป็น
เงินไทยราว 12.8 ลา้นลา้นบาท (1 บาท เท่ากบั 3.126 เยน) เท่ากบั 5.7 เท่าของงบประมาณประเทศไทย
ในปีเดียวกนั เทียบกบัผลิตภณัฑ์มวลรวมของประเทศ คือ จีดีพี (GDP) เท่ากบัร้อยละ 9.5 ขณะท่ี
ของสหรัฐอเมริกาสูงสุดถึงร้อยละ 17.8 สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีกบัสาธารณรัฐฝร่ังเศสเท่ากนั 
คือ ร้อยละ 11.6 สหราชอาณาจกัรเท่ากบัราชอาณาจกัรสเปน คือ ร้อยละ 9.6 ของไทยประมาณ
ร้อยละ 4 (วชิยั โชคววิฒัน, 2556) 
  จากที่กล่าวมาขา้งตน้ ภาพรวมหลกัประกนัสุขภาพญี่ปุ่นสามรถแบ่งไดเ้ป็นตาม
กลุ่มอาชีพ กล่าวคือ  
   1) ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง (Employee-based) ท่ีประกอบดว้ย สองประเภทย่อย 
คือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล (Government-managed Health Insurance) และ
ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนแบบไม่แสวงก าไร (Society managed Health Insurance) 
ญ่ีปุ่นมีความภาคภูมิใจในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติของตนเองมากประชาชนทัว่ไปก็พอใจ  
   2) ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance : NHI) ส าหรับประชาชน
ท่ีประกอบอาชีพอิสระซ่ึงมีทั้งหมด 8 กลุ่ม ไดแ้ก่ กะลาสีเรือ ขา้ราชการทอ้งถ่ิน ขา้ราชการส่วนกลาง 
สมาชิกสหภาพแรงงาน ครู เป็นต้น เม่ือคนท างานเกษียณอายุก็จะออกจากระบบประกนัสุขภาพ
แบบ Employee-based Insurance และยา้ยมาสู่ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนกบักองทุน 
Retired Person Insurance ถา้อายุเกิน 70 ปีก็ยา้ยไปเขา้กองทุน Health Services for the Elderly 
ทั้งสองกองทุนจดันระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ (สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ, 
2555, หนา้ 10)  
  ประเทศญ่ีปุ่นมีองคก์รของรัฐท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ Ministry of Health, Labor and Welfare MOHLW 
(สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2560, หน้า 250) และจะมีกระทรวงอ่ืน ๆ เขา้มาเสริมในบางเร่ืองทั้งองค์กรเอกชน 
(Private Companies) องค์กรร่วมอิสระ (Society Association) และหน่วยงานของรัฐ(Municipal 
Government) และประเทศญ่ีปุ่นจะมีการกระจายอ านาจการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ
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ออกไปสู่ในระดบัทอ้งถ่ิน ซ่ึงแต่ละทอ้งถ่ินจะรับผดิชอบสาธารณสุขในเขตของตนเอง (สถาบนัวจิยั
เพื่อการพฒันาประเทศไทย, 2556, หนา้ 2-9) 
  สิทธิประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพของประเทศญ่ีปุ่นนสามารถแบ่งได้เป็น 2 
ประเภท คือ 1) สิทธิประโยชน์ท่ีกฎหมายบงัคบั และ 2) สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมท่ีถูกกฎหมายบงัคบั 
(National Health Insurance Act 1983 (พ.ศ. 2526) Article 2) ใหมี้ไดแ้ก่  
   1) สิทธิประโยชน์บริการทางการแพทย ์
   2) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเม่ือเจบ็ป่วย  
   3) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยเม่ือคลอดบุตร  
   4) สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยจากการดูแลบุตร  
   5) สิทธิในการไดรั้บบเงินชดเชยจากความตาย และค่าเดินทาง 
  โคร้างสร้างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance 
Act 1983 (พ.ศ. 2526)) 
  กฎหมายประกนัสุขภาพแห่งชาติ National Health Insurance มี 12 บท และบทเบ็ดเตล็ด 
(ส่วนเสริม)  
   บทท่ี 1 วา่ดว้ยเร่ืองทัว่ไป (มาตรา 1-4) 
   บทท่ี 2 วา่ ดว้ยเร่ืองเมืองหรือหมู่บา้น (มาตรา 5-12)  
   บทท่ี 3 วา่ดว้ยเร่ืององคก์รสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 13-35)  
   บทท่ี 4 วา่ดว้ยเร่ืองผลประโยชน์ของการประกนั (มาตรา 36-68)  
   บทท่ี 5 วา่ดว้ยเร่ืองค่าใชจ่้าย (มาตรา 69-81) 
   บทท่ี 6 วา่ดว้ยเร่ืองการบริการสุขภาพ (มาตรา 82)  
   บทท่ี 7 วา่ดว้ยเร่ืององคก์รสหพนัธ์สุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 83-86)  
   บทท่ี 8 วา่ดว้ยเร่ืองคณะกรรมการพิจารณาและตรวจสอบแห่งชาติ (มาตรา 87-90)  
   บทท่ี 9 วา่ดว้ยเร่ืองการอุทธรณ์และการตรวจสอบ (มาตรา 91-107) 
   บทท่ี 10 วา่ดว้ยเร่ืองการจดัการ (มาตรา 108-109)  
   บทท่ี 11 วา่ดว้ยเร่ืองบทเบด็เตล็ด (มาตรา 110-112)  
   บทท่ี 12 วา่ดว้ยเร่ืองบทลงโทษ (มาตรา 121-128) 
  กฎหมายประกนัสุขภาพฉบบัน้ีเป็นการประกนัในส่วนท่ีจ าเป็นเม่ือเกิดการเจ็บป่วย 
การบาดเจบ็ และการตาย รวมทั้งการคลอดบุตร เจบ็ป่วยบาดเจบ็การคลอดบุตรแหล่งเงินทุนส าหรับ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพของญ่ีปุ่นได้รับจาก 1) เงินท่ีไดรั้บจดัสรรการจดัสรรงบประมาณของ
ภาครัฐ 2) เงินท่ีไดรั้บจากการเก็บสมทบซ่ึงการจดัเก็บเงินสมทบจะท าในลกัษณะคือ เก็บในรูปของ
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เบ้ียประกนัและเก็บในรูปแบบของ “ภาษีสุขภาพ” (National Health Insurance Tax) 3) เงินท่ีไดรั้บ
จากการร่วมจากของผูป่้วย จะเห็นไดว้า่ประเทศญ่ีปุ่นสามารถให้หลกัประกนัสุขภาพกบัประชาชน
ทุกคนซ่ึงก าหนดเป็นกฎหมายสิทธิประโยชน์ระบบประกนัสุขภาพมี 2 ประเภทหลกั  
  ประเภทแรก คือ ระบบประกนัส าหรับลูกจา้ง (Employee-based) ซ่ึงประกอบดว้ย 
2 ประเภท คือ ระบบประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาล (Government- managed Health Insurance) 
และระบบประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชนแบบไม่แสวงก าไร (Society-managed Health 
Insurance)  
  ประเภทท่ีสอง คือ ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติส าหรับประชาชนท่ีประกอบอาชีพ
อิสระ ในทั้งสามกลุ่ม ครอบคลุมประชากรท่ีใกลเ้คียงกนัประมาณอย่างละหน่ึงในสาม และยงัมี
สิทธิประโยชน์เพิ่มเติมที่ กองทุนแต่ละแห่งเพิ่มให้กบัผูป้ระกนัเงินกองทุนส่วนใหญ่จะไดจ้าก
การเก็บเบ้ียประกันหรือในรูปของการจัดเก็บภาษีสุขภาพ รวมทั้งในส่วนท่ีรัฐบาลอุดหนุนให้
ประชาชนมีส่วนร่วมจ่าย รัฐตอ้งรับด าเนินการส าหรับกลุ่มท่ียากในการเขา้ถึงและมีความเส่ียงสูง 
ภาระการสนบัสนุนสูงส าหรับมาตรการในการควบคุมรายจ่ายดา้นสุขภาพ มีการควบคุมราคายา
การควบคุมจ านวนเตียงในแต่ละพื้นท่ี ปัจจุบนัมีการด าเนินการให้กบัผูใ้ชบ้ริการในเร่ืองของขอ้มูล
เบ้ืองตน้ รวมถึงสิทธิของผูป่้วย  
  ประเทศญ่ีปุ่นได้มีการตรากฎหมายคุ้มครองผู ้บริโภคข้ึน ค.ศ. 1968 (พ.ศ. 2511) 
คือ  “The Consumer Protection Fundamental Act, 1968 (พ .ศ . 2511)” ซ่ึงมีหลกัการและเหตุผล
เพื่อสนบัสนุนมาตรการต่าง ๆ ในการคุม้ครองสิทธิและผลประโยชน์ผูบ้ริโภค โดยไดก้ าหนดหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบของรัฐบาลกลาง รัฐบาลทอ้งถิ่น ผูป้ระกอบธุรกิจ และบทบาทของผูบ้ริโภค 
สรุปได ้ดงัน้ี 
   1) รัฐบาลกลางและรัฐบาลทอ้งถ่ินจะตอ้งวางแผนและปฏิบติัการให้เป็นไปตาม
แผนและนโยบายเก่ียวกบัผูบ้ริโภคตามพฒันาการของเศรษฐกิจและสังคม 
   2) ผูป้ระกอบธุรกิจจะตอ้งคุม้ครองผูบ้ริโภคและด าเนินการตามนโยบายต่าง ๆ 
ของรัฐบาล 
   3) ผูบ้ริโภคจะตอ้งมีบทบาทส าคญัในการพฒันาชีวิตของตนในฐานะผูบ้ริโภคดว้ย
การมีความคิดริเร่ิมและพยายามท่ีจะใชเ้หตุผลของตนเองดว้ยความเช่ือมัน่ (อคัรพงษ์ เวชยานนท์, 
ออนไลน,์ 2564) 
  โครงสร้างขององค์กรทางนโยบายเกีย่วกบัผู้บริโภคในประเทศญีปุ่่น 
  องค์กรต่าง ๆ ในภาครัฐที่เกี่ยวกบัผูบ้ริโภคไดก้่อตั้งข้ึนในช่วงปี ค.ศ. 1960-1969 
(พ.ศ. 2503-2512) ไดแ้ก่ “Social Policy Bureau แห่งEconomic Planning Agency (EPA)” กรมต่าง ๆ 
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ในกระทรวงอุตสาหกรรมและการคา้ระหว่างประเทศและกระทรวงกระเกษตรและป่าไม ้ 
“The Consumer Protection Fundamental Act, 1968” ได้วางนโยบายไว้ให้แก่รัฐบาลกลางและ
รัฐบาลทอ้งถ่ินเก่ียวกบัการด าเนินงานและการพฒันาดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  องค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการคุ้มครองผู้บริโภค มีดงัน้ี 
   1) คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค “The Consumer Protection Council” และกระทรวง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ท าหน้าท่ี
วางแผนและก าหนดทิศทางดา้นนโยบายและมาตรการการคุม้ครองผูบ้ริโภคของรัฐบาล คณะกรรมการฯ 
ประกอบดว้ย รัฐมนตรีท่ีเก่ียวขอ้ง 15 คน อน่ึง จะมีการประชุมร่วมกนัระหวา่งกระทรวงระดบั Director 
หลายคร้ังต่อปี ทั้งน้ี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการประสานงานและติดตามผลเกี่ยวกบัมาตรการ
ตามมติท่ีคณะกรรมการไดพ้ิจารณาแลว้ 
   2) คณะกรรมการนโยบายเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต “Quality of Life Bureau” คณะกรรมการ 
นโยบายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจดัเป็นองค์กรด้านการให้ค  าแนะน าปรึกษาต่อนายกรัฐมนตรี
ซ่ึงถูกตั้งข้ึนและอยู่ภายใต ้EPA คณะกรรมการฯ ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญต่าง ๆ ในสาขาการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ นกัวชิาการ ตวัแทนองคก์รผูบ้ริโภคและตวัแทนดา้นอุตสาหกรรมหลกัต่าง ๆ 
   3) ส านักงานคณะรัฐมนตรี “Cabinet Office” และกระทรวงกบัองค์กรต่าง ๆ 
ที่เก่ียวขอ้งกระทรวงต่าง ๆ จะมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริโภคในขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
ส าหรับส านกังานคณะรัฐมนตรีนั้น (เดิมคือ EPA) ท าหนา้ท่ีประสานมาตรการหรือนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูบ้ริโภคในกระทรวงต่าง ๆ และท าหนา้ท่ีเป็นส านกังานเลขาธิการให้แก่คณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคและคณะกรรมการนโยบายเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 
   4) รัฐบาลทอ้งถ่ินตาม “The Consumer Protection Fundamental Act” รัฐบาลทอ้งถ่ิน
ตอ้งวางแผนและน าแผนไปปฏิบติัตามนโยบายของตนเองทั้งน้ีตอ้งสอดคล้องกบันโยบายของ
รัฐบาลกลางนอกจากน้ี รัฐบาลทอ้งถ่ินจะท าหน้าท่ีออกข้อบญัญติัของตนเองในเร่ืองท่ีเก่ียวกับ
ผูบ้ริโภคและจะตอ้งยติุปัญหาระหวา่งผูบ้ริโภคและผูป้ระกอบการใหไ้ด ้
   5) ศูนยกิ์จการเก่ียวกบัผูบ้ริโภคแห่งชาติ (NCAC) และในระดบัทอ้งถ่ิน NCAC 
เป็นองคก์ารของรัฐบาลซ่ึงก่อตั้งข้ึนตามกฎหมาย หนา้ท่ีส าคญัหลกั คือ เป็นศูนยรั์บเร่ืองราวร้องทุกข์
เพื่อรับทราบสภาพปัญหาของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัสินคา้และบริการแลว้น าขอ้มูลจากค าร้องดงักล่าว
มารวบรวมเก็บเป็นสถิติเพื่อการวิเคราะห์เป็นข้อมูลในเชิงบริหารให้แก่คณะรัฐมนตรีเก่ียวกับ
นโยบายและทิศทางการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ผูบ้ริโภคดว้ยการใหก้ารศึกษาจดัการ
เก่ียวกบัการร้องทุกข์ของผูบ้ริโภค ทดสอบผลิตภณัฑ์ เป็นศูนยเ์ครือข่ายคอมพิวเตอร์ของศูนย์
ในระดบัทอ้งถ่ิน 
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  ขอบเขตการบริหารงานเกีย่วกบัผู้บริโภค 
   1) มาตรการหลกัในกิจการดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคผลการประชุมคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคเม่ือวนัท่ี 8 ธนัวาคม ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) มีประเด็น ดงัน้ี 
    (1) การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านการสนับสนุนการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
    (2) การพฒันากฎหมายเพื่อคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล 
    (3) สนบัสนุนเร่ืองสัญญาท่ีเป็นธรรมระหวา่งผูบ้ริโภคกบัผูป้ระกอบกิจการ 
    (4) มาตรการความปลอดภยัดา้นอาหาร 
    (5) สนบัสนุนการแข่งขนัท่ีเป็นธรรม 
    (6) สนบัสนุนกระบวนการร้องทุกขท่ี์เรียบง่ายในระดบัทอ้งถ่ิน 
    2) ปรับปรุงเร่ืองสัญญาต่าง ๆ ของผูบ้ริโภคการบงัคบัใช ้The Consumer Contract 
Act, 2000 เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2544) ส านกังานคณะรัฐมนตรี ไดใ้ห้การศึกษาแก่
ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าวผา่นส่ือต่าง ๆ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2547)  
   3) สนบัสนุนมาตรการความปลอดภยัในผลิตภณัฑก์ารบงัคบัใช ้Product Liability, 
1994 (พ.ศ. 2537) เม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 1995 (พ.ศ. 2538) ส านกังานคณะรัฐมนตรี ไดป้รับปรุง
มาตรการอ่ืน ๆ ระงบัขอ้พิพาทนอกเหนือจากการด าเนินการทางศาล (Alternative Dispute Resolution 
ADR) เป็นตน้ 
   4) ใหข้อ้มูลข่าวสารและการศึกษาแก่ผูบ้ริโภค 
      (1) ก่อตั้งสถาบนัการให้การศึกษาแก่ผูบ้ริโภคแห่งชาติภายใตก้ารดูแลของ EPA 
และกระทรวงศึกษาธิการ  
      (2) จดัตั้งโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัผูบ้ริโภค เช่น มติคณะรัฐมนตรีให้ถือว่า
เดือนพฤษภาคม ของทุกปี เป็นเดือนแห่งผูบ้ริโภค เป็นตน้ 
   5) การร่วมมือระหวา่งประเทศ 
     (1) ส านกังานคณะรัฐมนตรีไดม้ีส่วนร่วมในการก าหนดขอบเขตมาตรการ
ดา้นพาณิชยอิ์เล็กทรอนิกส์ในมิติของการคุม้ครองผูบ้ริโภค ใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางของ OECD 
      (2) ร่วมกิจกรรมกบัประเทศต่าง ๆ ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค
คณะกรรมการคุ ้มครองผูบ้ริโภคของประเทศญี่ปุ่นนั้นมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานตาม 
“The Consumer Protection Fundamental Act, 1968” (พ.ศ. 2511) เหมือนของประเทศไทย  แต่ละ
กระทรวงที่เก่ียวขอ้งจะมีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในขอบเขตของกฎหมาย  งานคุม้ครองผูบ้ริโภค
เชิงนโยบายอยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีของส านกังานคณะรัฐมนตรีและนอกจากน้ี “The Consumer Protection 
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Fundamental Act, 1968” มีลกัษณะเป็นธรรมนูญแห่งการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงันั้น การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคในประเทศไทยไม่อาจเลียนแบบประเทศญ่ีปุ่นไดใ้นภาพรวม ทั้งน้ี เน่ืองจากมีความเป็นมา
ทางสังคม เศรษฐกิจ และบรรยากาศการเมืองท่ีต่างกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมของผูบ้ริโภคเอง
นบัตั้งแต่ไดมี้การบงัคบัใช ้“The Consumer Protection Fundamental Act, 1968” การร้องทุกขส่์วนใหญ่
จะเป็นเร่ืองเก่ียวกับความปลอดภยัด้านอาหารในระยะหลังจนถึงปัจจุบัน สถานการณ์ได้เร่ิม
เปล่ียนแปลงไป อตัราส่วนภาคอุตสาหกรรมและบริการมีการขยายตวัเพิ่มมากข้ึน 
  การร้องทุกขด์า้นบริการก็จะมีเพิ่มมากข้ึนโครงสร้างของ “The Consumer Protection 
Fundamental Act, 1968” เป็นกฎหมายท่ีไดว้างหลกัทัว่ไปไวเ้ท่านั้นไม่มีรายละเอียดวิธีปฏิบติั ทั้งน้ี 
อ านาจหน้าท่ีท่ีจะน าเจตนารมณ์แห่งกฎหมายน้ีไปใช้บงัคบัอยู่ท่ีกระทรวงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและ
ทอ้งถ่ินซ่ึงจะไปก าหนดกฎขอ้บงัคบัอีกคร้ังหน่ึงขณะเดียวกนั รัฐบาลไดน้ านโยบายหรือเจตนารมณ์
แห่ง “The Consumer Protection Fundamental Act, 1968” โดยเน้นว่าการคุม้ครองผูบ้ริโภคมิใช่ให้
ภาครัฐดูแลทั้งหมด ซ่ึงผูบ้ริโภคจะตอ้งคุม้ครองตนเองเป็นส าคญั โดยภาครัฐจะเป็นผูใ้ห้ความรู้
ความเขา้ใจแก่ประชาชนให้รู้ถึงสิทธิของตนเองเพื่อให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองมากท่ีสุด และ
รัฐบาลก็จะตอ้งมีหน้าที่เตรียมความพร้อมและกลไกของประเทศในทุกด้านคู่ขนานไปด้วย 
เพื ่อเป็นการสนับสนุนให้ผูบ้ริโภคได้พึ่งพาตนเองให้มากท่ีสุด อน่ึง ส าหรับอ านาจหน้าท่ีของ
ส านกังานคณะรัฐมนตรีนั้นมีหนา้ท่ีประสานดูแล ก ากบัเร่ืองนโยบายเก่ียวกบัการคุม้ครอง ผูบ้ริโภค
เท่านั้น ไม่ไดค้วบคุมโดยตรง (รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นไม่ไดร้ะบุถึงสิทธิผูบ้ริโภคไว)้ 
   2) การควบคุมบุคลากรทางการแพทย์ 
   ในประเทศญ่ีปุ่น “หมอ” เป็นวุฒิการศึกษาแห่งชาติกล่าวคือ “การทดสอบทาง
การแพทยแ์ห่งชาติผ่าน” ให้กบัผูท่ี้เสร็จส้ินการลงทะเบียนของแพทยท่ี์ลงทะเบียนกบัรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการกว่าใบอนุญาตจะได้รับ (พระราชบญัญติัผูป้ระกอบ
วชิาชีพทางการแพทยญ่ี์ปุ่น, มาตรา 6) ตามมาตรา 16-2 ของพระราชบญัญติัผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม
ท่ีแกไ้ขในปี พ.ศ. 2542 “แพทยท่ี์ตั้งใจจะเขา้รับการรักษาพยาบาลจะตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีอยูติ่ด
กับมหาวิทยาลัยท่ีมีหลักสูตรการกินยาเป็นเวลาสองปีข้ึนไปหรือสถานพยาบาลท่ีก าหนดโดย 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมทางคลินิก” 
และไดรั้บการระบุไวใ้นปี พ.ศ. 2547 จากระดบัปริญญาเพื่อท่ีจะท างานเป็นแพทยท่ี์มีการฝึกอบรม
ทางคลินิกมากกวา่สองปีนัน่คือภาระหนา้ท่ีในการด าเนินการ แพทยท่ี์ไม่ผา่นการฝึกอบรมทางคลินิก
สามารถด าเนินการทางการแพทยต่์อไปได ้แต่ไม่สามารถเป็นหัวหน้าโรงพยาบาลหรือคลินิกได้ 
“แพทย”์ ในช่วงเวลาน้ีมกัเรียกวา่เด็กฝึกหดั อยา่งไรก็ตาม การวิจยัพื้นฐานแพทยแ์พทยอุ์ตสาหกรรม 
แพทยส์ังคม, forensicians ฯลฯ ไม่จ  าเป็นตอ้งท าเช่นน้ี อยา่งไรก็ตาม แมใ้นสาขาเหล่าน้ีมีบางกรณีท่ี
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ตอ้งมีการฝึกอบรมทางคลินิกสองปีส าหรับเงื่อนไขในการได้รับแพทยที์่ผ่านการรับรองและ
การสรรหา 
   โดยทัว่ไปมีแพทยจ์  านวนมากท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทย ์(การประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย)์ ในสถานพยาบาล เช่น โรงพยาบาลและคลินิกแต่นอกเหนือจากสถาบนัทางการแพทย์
พวกเป็นของกระทรวงยุติธรรมและปฏิบตัิงานดา้นการแพทยส์ าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและ
สถานกักขงั เป็นแพทย์ด าเนินการเจ้าหน้าท่ีจดัฟัน กองก าลังป้องกันตวัเองเป็นหมอท่ีเป็นของ
เจา้หนา้ท่ีการแพทยแ์ละศูนยสุ์ขภาพ (ท่ีบงัคบัใชก้ฎหมายชุมชนสุขภาพพระราชกฤษฎีกา มาตรา 4 
วรรค 1 “ผูก้  ากบักรมสุขภาพจะตอ้งเป็นแพทย”์ คือ มีขอ้ยกเวน้ในหวัขอ้ถดัไป) และแพทยบ์างคน
เช่น แพทยว์ิจยัพื้นฐานแพทยอุ์ตสาหกรรม แพทยส์ังคม และแพทยนิ์ติเวชไม่ไดท้  าการรักษาพยาบาล
โดยตรง เดือน เมษายน 2555ไม่มีระบบการต่ออายุใบอนุญาตแพทยซ่ึ์งโดยปกติจะใชไ้ดต้ลอดชีวติ
แพทยจ์  าเป็นตอ้งแจง้ท่ีอยูช่ื่อของแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวสัดิการ ผา่นทางผูว้า่ราชการจงัหวดัทุกสองปี การระงบัหรือ
การตัดสิทธ์ิเน่ืองจากการทุจริตต่อหน้าที่แพทย์อาชญากรรม ฯลฯ ตัดสินใจโดยการดูแล
สภาการแพทยข์องกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการ 
   ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บรายงานวา่เป็นอุบติัเหตุทางการแพทย์
และการทุจริตต่อหน้าท่ีเพิ่มข้ึนและมีการยืนยนัการน าระบบต่ออายุใบอนุญาตทางการแพทยม์าใช้ 
ในเดือนมีนาคม 2548 คณะกรรมการปฏิรูปกฎขอ้บงัคบัของรัฐบาลและสภาส่งเสริมการเปิดภาคเอกชน
วางแผนท่ีจะรายงานว่าจะพิจารณาและสรุปการน าระบบการต่ออายุใบอนุญาตแพทย์ในช่วง
ปีงบประมาณ 2548 แมว้่าจะมีการตดัสินใจโดยรัฐบาลท่ีจะแยกออกจากรายงานจริง แต่ฝ่ายของ
สภาปฏิรูปกฎขอ้บงัคบัก็แสดงเจตจ านงท่ีจะด าเนินการและไม่มีใบอนุญาตแพทยข์องญ่ีปุ่นส าหรับ
แต่ละแผนกและมีการระบุไวต้ามกฎหมายวา่แพทยส์ามารถท าการรักษาพยาบาลไดใ้นทุกแผนก
ทางคลินิก 
   ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาดว้ยความกา้วหน้าของการรักษาพยาบาลแนวโน้มของ
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางและการแบ่งส่วนย่อยในระดับสูงทางเทคนิคก็แข็งแกร่งข้ึนและใน
ประเทศญ่ีปุ่น เช่นกนัสมาคมวิชาการในสาขาการแพทยแ์ต่ละสาขาไดน้ าเสนอระบบของสมาคม
วิชาการท่ีไดรั้บการรับรองผูเ้ช่ียวชาญ เช่น “แพทยท่ี์ไดรั้บการรับรองจากสังคม” และ “ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นสังคม” ตวัอยา่งเช่น แพทยโ์รคผิวหนงั จกัษุวิทยาก็สามารถท าการรักษาได ้และแพทยว์ิสัญญี
วิทยาในการสนบัสนุนกระทรวงสาธารณสุขจะตอ้งไดรั้บอนุญาต (กฎหมายการแพทยห์มายเลข 70 
วรรค 2 และขอ้บงัคบัการบงัคบัใชก้ฎหมายการแพทย ์ตาม 4 มาตรา 42) 
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   โครงสร้างพระราชบัญญตัิผู้ประกอบวชิาชีพทางการแพทย์ญีปุ่่น ประกอบด้วย 
    พระราชบญัญติัผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 
    บทท่ี 1 บทบญัญติัทัว่ไป (ขอ้ 1 และ 2) 
    บทท่ี 2 ใบอนุญาต (ขอ้ 2-ขอ้ 8) 
    บทท่ี 3 การตรวจสอบ (ขอ้ 9-ขอ้ 16) 
    บทท่ี 4 การฝึกอบรม 
     ส่วนท่ี 1 การฝึกอบรมทางคลินิก (ขอ้ 2-ขอ้ 16) 
     ส่วนท่ี 2 การฝึกอบรมอ่ืน ๆ  
    บทท่ี 5 ธุรกิจ (ขอ้ 17-ขอ้ 24) 
    บทท่ี 6 คณะกรรมการตรวจสุขภาพ (ขอ้ 25-ขอ้ 30) 
    บทท่ี 7 บทบญัญติัเบด็เตล็ด (ขอ้ 30-ขอ้ 32) 
    บทท่ี 8 บทลงโทษ (ขอ้ 33)  
   หลังจากได้รับใบอนุญาตแพทย์เท่ านั้ น ท่ีสามารถเรียกแพทย์และท าการ
รักษาพยาบาลฟรี (Ministry of Health, Labour and Welfare, Online, 2021) ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับ
ประชาชน คือ อย่า เจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวิทยาการทางการแพทย์ในปัจจุบันจะมี
ความกา้วหน้าอยา่งมากและท าให้สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคต่าง ๆ ไดใ้นระยะเร่ิมตน้ แต่ส่ิงท่ี
สามารถป้องกนัไดดี้ท่ีไม่ให้มีการเจ็บป่วยคือการรักาสุขภาพ ซ่ึงท าไดไ้ม่ยากแต่หากเกิดการป่วย
และเขา้รับบริการดา้นสาธารณสุขย่อมมีความเส่ียงต่อการไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการ
ไม่ว่าประเทศใดจะมีระบบการควบคุมผูใ้ห้บริการดีแค่ไหน ความผิดพลาดย่อมเกิดข้ึนได ้ฉะนั้น
การเยียวยาความเสียหายนั้นเป็นกระบวนการต่อไปหลงัจากเกิดความเสียหายแก่ผูที้่มารับบริการ
ดงัจะไดก้ล่าวดงัต่อไปน้ี  
   3) การเยยีวยาความเสียหาย 
   ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีมีการใชก้ฎหมายระบบประมวลกฎหมาย หรือระบบ
กฎหมายลายลักษณ์อักษร (Civil Law) อีกทั้ ง สังคมประชาชนชาวญ่ีปุ่นได้รับการปลูกฝังให้
จงรักภกัดีต่อชนชั้นท่ีมีสถานะสูงกวา่หากมีกรณีความขดัแยง้ระหวา่งชนชั้นผูน้ าการใชก้ระบวนการ
ทางศาลหรือการเป็นความต่อกนัจะเป็นเร่ืองผิดศีลธรรม จึงเป็นหน้าท่ีผูน้  าของสังคมตอ้งรักษา
ความสงบเรียบร้อยและเป็นส่ิงจ าเป็นที่ตอ้งพยายามท าให้ขอ้ขดัแยง้จบลงไดด้ว้ยดี อนัเป็นที่มา
อีกประการหน่ึงของระบบการแกไ้ขปัญหาด้วยวิธีการประนีประนอมและการไกล่เกล่ียมากกว่า
วิธีการด าเนินคดีทางกฎหมายในศาลท่ีมุ่งเร่ืองการมีผลแพช้นะต่อกนั ประเทศญ่ีปุ่นนั้นไดน้ าหลกั
กฎหมายของประเทศทางยุโรปมาปรับใชก้บัวฒันธรรมต่าง ๆ ของประเทศญ่ีปุ่นและมีการปฏิรูป
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กฎหมายออกมาในรูปแบบของกฎหมายท่ีบงัคบัใชใ้นการระงบัขอ้พิพาทไม่วา่จะเป็นทางแพ่งหรือ
ทางอาญาโดยเฉพาะในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบั ทางการแพทยด์ว้ยแล้วนั้น ผูป่้วยหรือผูร้ับบริการ
ทางการแพทยใ์นญ่ีปุ่นเองหากมีกรณีขอ้พิพาทหรือเม่ือมีการฟ้องคดีต่อศาล ประเทศญ่ีปุ่นได้น า
ระบบไกล่เกล่ียประนอมขอ้พิพาทมาใช้เพื่อเป็นทางเลือกก่อนการด าเนินกระบวนการพิจารณา
ของศาล 
   ภายหลงัในปี ค.ศ. 1876 (พ.ศ. 2419) ระบบกระบวนการยุติธรรมของญ่ีปุ่นไดเ้ร่ิม
มีการพฒันากระบวนการไกล่เกล่ียหรือในภาษาญ่ีปุ่นเรียกวา่ “Kankai” โดยใหผู้พ้ิพากษาท่ีรับพิจารณา
คดีนั้น ๆ จะตอ้งใชค้วามพยายามในการไกล่เกล่ียให้คู่กรณียติุขอ้ขดัแยง้และตกลงกนัได ้ซ่ึงถือเป็น
กระบวนการท่ีเป็นทางเลือกอ่ืนนอกจากการฟ้องคดีแต่ถา้การไกล่เกล่ียนั้นไม่ประสบความส าเร็จ
คู่กรณียงัสามารถน า คดีมาฟ้องร้องต่อศาลได้ภายในระยะเวลา 30 วนั ไม่เป็นการตดัสิทธิในการ
เรียกร้องทางกฎหมายแต่อยา่งใด โดยต่อมาในปี ค.ศ. 1922 (พ.ศ. 2465) ประเทศญ่ีปุ่นไดเ้ร่ิมมีการ
ใช้กระบวนการไกล่เกล่ียข้อพิพาทหรือท่ีเรียกว่า “Chotei Conciliation” ซ่ึงต่อมา ได้มีการใช้
กระบวนการไกล่เกล่ียอยา่งเป็นรูปธรรมในคดีฟ้องหย่า เป็นคดีท่ีมีการแบ่งทรัพยสิ์นระหว่างสามี
ภรรยา เป็นคดีที่ขอปกครองผูเ้ยาว์และเรียกร้องค่าอุปการะเล้ียงดู ซ่ึงกระบวนการไกล่เกลี่ย
ในครอบครัวจะเรียกว่า “Kaji Chotei” ส่วนการไกล่เกล่ียในทางแพ่งเรียกว่า “Minji Chotei” 
โดยในปัจจุบนัคดีท่ีมีการไกล่เกล่ียจะอยูใ่นความรับผิดชอบของบุคคลธรรมดามิใช่จากผูพ้ิพากษา 
ซ่ึงกระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางแพ่งของญ่ีปุ่นที่ประสบความส าเร็จไดน้ั้นเป็นผลมาจาก
ชาวญ่ีปุ่นไม่นิยมการแก้ไขปัญหาในแนวทางของศาล  อนัสะท้อนถึงคุณค่าและชาตินิยมของ
ประชาชนญ่ีปุ่นที่เรียกว่า “วิญญาณแห่งความปรองดอง” (จกัรพงษ์ เล็กสกลุไชย , 2538, หน้า 
87-90) ทั้ งน้ี การไกล่เกลี่ยของศาลญี่ปุ่นถือเป็นวิธีที่คู่กรณีที่ประสงค์ท าข้อตกลงกันโดยมี
บุคคลภายนอกเป็นผูช่้วยเหลือในการไกล่เกล่ีย ซ่ึงยงัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  
   ประเภทท่ี 1 กระบวนการไกล่เกล่ียโดยศาลเป็นผูด้  าเนินการ (Judicial Compromise) 
การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทในชั้นศาลจะเป็นการน าขอ้พิพาทเขา้สู่กระบวนการไกล่เกล่ียในระบบศาล 
โดยผูพ้ิพากษาท าหน้าที่ช่วยเหลือไกล่เกลี่ยข้อพิพาทนั้นให้แก่คู่พิพาทถือเป็นเร่ืองปกติของ
ศาลญ่ีปุ่น ภายใตก้ฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งของญ่ีปุ่น มาตรา 89 ท่ีบญัญติัวา่ “ไม่วา่การพิจารณาคดี
จะด าเนินไปแลว้เพียงใด ศาลมีอ านาจให้มีการประนีประนอมยอมความหรือส่งประเด็นพิพาท
เพื่อขอให้มีการประนีประนอมยอมความได้” (ชวลิต ทวีวฒันานนท์, 2549, หน้า 41-42) ทั้งน้ี
ผูไ้กล่เกล่ียจะเป็นผูท่ี้ท  าการพิจารณาเพื่อใหเ้กิดการประนีประนอมหรือกระท าโดยผูพ้ิพากษาท่ีเป็น
องคค์ณะผูต้ดัสินขอ้พิพาทนั้นมีอ านาจท าได ้ 
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   ประเภทท่ี 2 กระบวนการไกล่เกล่ียโดยบุคคลท่ีสามซ่ึงคณะกรรมการไกล่เกล่ีย 
ประกอบดว้ยผูท้  าหนา้ท่ีประนอมขอ้พิพาทจ านวน 2 คน โดยคณะกรรมการแรงงาน กระบวนการ
ไกล่เกล่ียขอ้พิพาทท่ีเก่ียวขอ้งกบักรณีพิพาททางครอบครัวหรือกรณีเป็นการไกล่เกล่ียในขอ้พิพาท
ต่าง ๆ ที่ เ ก่ียวข้องกับประเด็นข้อพิพาทของภาคเอกชนนอกจากข้อพิพาททั้ งประเภทที่  2 
ท่ีกล่าวมาแลว้  
   ประเภทท่ี 3 กระบวนการไกล่เกล่ียท่ีมีบุคคลอ่ืนนอกจากผู ้พิพากษาหรือ 
คณะกรรมการไกล่เกล่ียหรือตวัแทนจากองคก์ารฝ่ายปกครองเป็นผูด้  าเนินการ ซ่ึงในการไกล่เกล่ีย 
ขอ้พิพาทของญี่ปุ่นเป็นการน าข ้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยโดยมีผูป้ฏิบตัิหน้าที่ใน
คณะกรรมการ ประกอบดว้ย ประธาน 1 คน และสมาชิกผูท้  าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียขอ้พิพาททาง 
   ในคดีแพ่งของญ่ีปุ่นการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทจะมีกฎหมายบญัญติัหลกัการไกล่เกล่ีย
ข้อพิพาททางแพ่งไวเ้ป็นการเฉพาะเรียกว่า “Law For Conciliation Civil Affairs” แยกออกจาก 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง (วิชา มหาคุณ, 2536, หนา้ 31) บญัญติัไวใ้น มาตรา 11-12 
และมาตรา 15 แต่หากคู่ความตกลงกนัไม่ได ้คณะกรรมการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทอาจยุติกระบวนการ
ไกล่เกล่ียได ้หรือหากศาลเห็นว่าการไกล่เกล่ียไม่เหมาะสมและมีความจ าเป็นอาจมีค  าสั่งระงบั
ขอ้พิพาทของคดีโดยใชอ้ านาจศาลเองได้ แต่อย่างไรก็ตาม คู่ความอาจยื่นค าคดัคา้นค าสั่งภายใน 
2 สัปดาห์นบัแต่มีหนงัสือบอกกล่าว 
   กระบวนการไกล่เกล่ียระงบัขอ้พิพาทของญ่ีปุ่นโดยศาลยุติธรรมในกระบวนการ
ระงบัขอ้พิพาทนั้นยงัแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    1) การไกล่เกล่ียในการฟ้องคดี (Compromise in Course of Litigation) เป็นกระบวนการ
ไกล่เกล่ียในศาลโดยการไกล่เกล่ียภายหลงัจากมีการฟ้องร้องด าเนินคดีต่อศาลแลว้ 
    2) การไกล่เกล่ียก่อนฟ้อง (Compromise Prior to Filing Suit) เป็นการไกล่เกล่ีย
ขอ้พิพาทภายนอกศาลก่อนน าขอ้พิพาทมาฟ้องเป็นคดีต่อศาลโดยผูห้นา้ท่ีไกล่เกล่ียขอ้พิพาทนั้น
จะเป็นบุคคลภายนอก (ชวลิต ทววีฒันานนท,์ 2549, หนา้ 43) 
   การน าหลกัการไกล่เกลี่ยขอ้พิพาทมาใช้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์
(The Law For Conciliation Civil Affairs Act 1995 (พ.ศ. 2538) Revised 2006) หลกัการระงบัขอ้พิพาท
โดยน ากระบวนการไกล่เกล่ียมาใช้ในคดีแพทย์ในศาลของญ่ีปุ่นไม่ได้มีความแตกต่างกัน
กับการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทคดีทรัพยสิ์นทางอุตสาหกรรมและคดีแพ่งสามญัในทางศาล ซ่ึงการระงบั
ขอ้พิพาทเกิดจากการท าสัญญาประนีประนอมยอมความภายใตป้ระมวลกฎหมายแพ่งของญ่ีปุ่น
ในมาตรา 695 และมาตรา 267 ซ่ึงในมาตรา 695 บญัญติัว่า “การประนีประนอมยอมความจะมีผล
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เม่ือคู่ความทั้งสองฝ่ายเห็นชอบท่ีจะระงบัขอ้พิพาทท่ีเกิดข้ึนระหว่างคู่ความโดยขอ้ตกลงท่ีมีต่อกัน” 
โดยไม่วา่การพิจารณาคดีจะด าเนินไปแลว้เพียงใด (กนัตพฒัน์ ศรีประกายรัตน์, 2551, หนา้ 71) 
   ในส่วนของกรณีการไกล่เกล่ียระงบัขอ้พิพาทตามสัญญาประนีประนอมในศาลนั้น
มีผลเหมือนกนักบัค าตดัสินท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงเพิกถอนไดถ้า้ไดมี้การก าหนดในขอ้ตกลง
โดยศาลแล้ว นอกจากน้ีญ่ีปุ่นได้มีการบญัญติักฎหมายในเร่ืองการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทในคดีแพ่ง
เป็นกฎหมายเฉพาะเรียกว่า “The Law for Conciliation of Civil Affiars” ซ่ึงแยกออกจากประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งเป็นกฎหมายพิเศษต่างหากและในการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท
โดยส่วนใหญ่จะมีคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งข้ึนมาโดยศาล  
   กรณีเม่ือมีขอ้พิพาททางจากการเขา้รับบริการทางการแพทยข้ึ์นแพทยสมาคมญ่ีปุ่น
ได้มีการด าเนินการโดยใช้ระบบการไกล่เกล่ียและชดเชยความเสียหายมาตั้งแต่แต่ปี ค.ศ. 1970 
(พ.ศ. 2513) และระบบน้ีถูกน ามาใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมอีกคร้ังในช่วงปี ค.ศ. 2006 
(พ.ศ. 2549) กรณีการเกิดคดีที่เก่ียวกบัการท าคลอดจนเป็นเหตุให้แพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งถูกจบัและ
ถูกด า เนินคดีทางอาญา ประเด็นดังกล่าวท าให้เกิดการกังวลในหมู่แพทย์รุ่นใหม่จนเกิด
ความขาดแคลนแพทยอ์ยา่งมาก โดยเฉพาะแพทยท์างดา้นสูติกรรม จึงเป็นเหตุให้เกิดการผลกัดนั
ให้กระทรวงสาธารณสุขของญ่ีปุ่น มีการพิจารณาจดัตั้งระบบชดเชยความเสียหายทางดา้นสูติกรรม
ในเวลาต่อมา ซ่ึงระบบการจ่ายเงินดงักล่าวด าเนินการบนพื้นฐานของความสมคัรใจในระบบการ
ประกันภยั ท่ีมีการบริหารจดัการโดยหน่วยงานอิสระท่ีมีช่ือว่า “The Japan Council for Quality 
Health Care” ท่ีเดิมทีเป็นหน่วยงานท่ีไม่มุ่งเนน้การแสวงหาผลก าไร  
   จากการทบทวนวรรณกรรมกรณีที่ปรากฏความขดัแยง้จากการเขา้รับบริการ
ทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนญ่ีปุ่นจะมุ่งเนน้ใหก้ารสนบัสนุนการใชก้ระบวนการระงบัขอ้พิพาททางเลือก 
โดยคณะกรรมการการไกล่เกล่ียเป็นกระบวนการท่ีองคก์ารสาธารณะไดเ้ขา้มาช่วยเหลือผูพ้ิพากษา 
เพื ่อแกไ้ขปัญหาขอ้พิพาททางการแพทยร่์วมกนั เพื ่อช่วยเหลือให้คู ่พิพาทมีความเขา้ใจและ
สามารถตกลงกนัไดพ้ร้อมท่ีจะแกไ้ข ปัญหาขอ้พิพาทท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัเพื่อให้ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
หรือความเสียหายดงักล่าวไดรั้บการเยียวยารวดเร็วเป็นธรรมท่ีสุด โดยการเยียวยาชดเชยภายหลงั
การไกล่เกล่ียญ่ีปุ่นจึงได้มีการน าระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องมาพิสูจน์ความผิด
มาบงัคบัใชใ้นคดีทางการแพทยด์ว้ย ซ่ึงจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
   4) มาตรการทีน่ ามาใช้ในการคุ้มครองและเยยีวยาความเสียหาย 
     (1) ความรับผดิทางแพ่ง 
    ความรับผิดตามกฎหมายของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์ (The Annotated 
Civil Code Act 1970 Revised 2006) ส าหรับความรับผิดทางละเมิดของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์
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ในญ่ีปุ่นอยูภ่ายใตป้ระมวลกฎหมายแพง่ของญ่ีปุ่น (The Annotated civil code Act) ซ่ึงใน ค.ศ. 1950 
รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ ประกาศใช้ประมวลกฎหมายแพ่งท่ี เรียกว่า “มินโป (Minpō)” โดยมีประมวล
กฎหมายแพ่งของเยอรมนั เป็นตน้ แบบและคงมีผลใชบ้งัคบัอยูน่บัแต่หลงัสงครามโลกคร้ังที่ 2 
และมีการแกไ้ขในเวลาต่อมา ปี ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) และบงัคบัใช้มาจนถึงปัจจุบนัโดยการน า
กฎหมายท่ีบงัคบัใช ้เม่ือเกิดขอ้พิพาททางการแพทย ์กฎหมายญ่ีปุ่นเรียกกฎหมายละเมิด “Faho Koi” 
โดยมีหมายความว่าการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ซ่ึงมีค  านิยามหมายถึง การกระท าของ
ผูค้นโดยจงใจ หรือประมาทเลินเล่อ อนัเป็นการล่วงละเมิดสิทธิของบุคคลอื่นและก่อให้เกิด
ความเสียหายโดยการกระท านั้นเป็นการขดัต่อบทบญัญติัของกฎหมาย นอกจากน้ี การกระท า
ยงัหมายถึง การงดเวน้ ไม่กระท าตามหนา้ท่ีของตนเองมีอยูต่ามกฎหมายดว้ย (ภทัรศกัด์ิ วรรณแสง, 
2529, หนา้ 7) 
    ซ่ึงหลกัความรับผิดท่ีส าคญัของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยใ์นญ่ีปุ่นประกอบดว้ย 
หลกัเกณฑ์ตามประมวลกฎหมายแพง่ มาตรา 709 ท่ีบญัญติัวา่ “บุคคลใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
ละเมิดต่อสิทธิใด ๆ ของผูอ่ื้นตามกฎหมายจ าเป็นต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมเพื่อความเสียหาย
ที่เกิดจากละเมิดนั้น” การก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความเสียหายดงักล่าวสามารถแยกหลกัเกณฑ์
ความรับผดิท่ีส าคญั ดงัน้ี  
     1) ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ  
     2) ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น  
     3) ท าใหเ้ขาเสียหายจากการละเมิดนั้นเม่ือพิจารณาแลว้จะเห็นไดว้า่ประมวล
กฎหมายแพ่ง มาตรา 709 มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 
ของไทยเป็นอย่างมากเพียงแต่มีความแตกต่างกนั ตรงท่ีประเทศไทยบญัญติัไวว้่า “โดยผิดกฎหมาย” 
และไดบ้รรยายถึงชนิดของความเสียหายวา่เป็นความเสียหายต่อส่ิงใดบา้ง กล่าวคือ ความเสียหาย
ท่ีมีต่อ ชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างใดอย่างหน่ึงแต่ของญ่ีปุ่นเน้น
มีเพียงการบญัญติักฎหมายโดยใชค้  าวา่ “ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น” เพียงเท่านั้นพิจารณาหลกัความรับผิด
ของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์ของญ่ีปุ่น ซ่ึงประกอบด้วย  หลักเกณฑ์ตามบทบญัญติัใน
ประมวลกฎหมายแพง่ญ่ีปุ่น มาตรา 709 ปรากฏจ านวนคดีทุจริตและการใหก้ารรักษาทางการแพทย์
ท่ีผิดพลาด (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2554, หนา้ 48) มีจ  านวนมากข้ึน โดยขั้นตอนการตดัสินทางกฎหมาย
ที่น ามาใช้กบัความเสียหายทางการแพทยที์่มีซับซ้อนมากข้ึน การบงัคบัใช้กฎหมายแพ่งทัว่ไป
จึงอาจไม่เพียงพอ 
   ประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่น มาตรา 716 ไดบ้ญัญติัถึงความรับผิดของผูว้า่จา้งไว ้
โดยปรับใช้แก่ในกรณีของโรงพยาบาลในการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายอนัเกิดจาก
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การกระท าละเมิดของแพทยผ์ูรั้บจา้ง เฉพาะในกรณีท่ีโรงพยาบาลเป็นผูส้ั่งหรือให้ค  าแนะน าในท าการ
งานของแพทยต์ามท่ีสั่งเท่านั้น Annotated Civil Code of Japan, มาตรา 716 “The person who placed 
the order for a work is not bound to make compensation for any damage caused to a third person 
by the contractor in the course of such work; however, this shall not apply if the person who placed 
he order was at fault in regard to the order or his instructions” โดยใหเ้หตุผลวา่โรงพยาบาลผูว้า่จา้ง
ไม่ไดเ้ป็นผูลื้อกหรือเป็นผูใ้ช ้แพทยซ่ึ์งเป็นบุคคลท่ีท างานให้และผูท่ี้วา่จา้งไม่ไดเ้ป็นผูดู้แลควบคุม
การปฏิบติังานในขณะนั้นของผูรั้บจ้าง ดังนั้นเมื่อเกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่น ผูว้่าจ้างจึง
ไม่ถูกผูกพนั ตอ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทน ส าหรับความเสียหายนั้น แต่อย่างไรก็ตาม หากผูว้า่
ไม่ใช้ความระมดัระวงัเอาใจใส่เม่ือเกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนโรงพยาบาลผูว้่าจา้งตอ้งรับผิด
ชดใชค้่าสินไหมทดแทน  
   ขอ้สังเกต จะเห็นไดว้่า บทบญัญติั มาตรา 716 ของญ่ีปุ่นมีความคลา้ยกบั มาตรา 428 
ของไทย กล่าวคือ ต่างก็วางหลกัไวว้า่ ผูว้า่จา้งไม่ตอ้งรับผิดชดใชค้่าสินไหมทดแทนในความเสียหายไว้
ก่อนตลอดจนขอ้ยกเวน้ที่ตอ้งรับผิดก็เกือบเหมือนกนั ตามกฎหมายแพ่งและพาณิชยข์องไทย
ได ้บัญญัติ ไวว้่า “เวน้แต่ผูว้่าจ้างจะเป็นผูผ้ิดในส่วนท่ีสั่งให้แพทย์ผูรั้บจ้างท าหรือในค าสั่งท่ี
โรงพยาบาลผูว้่าจา้งให้ไว”้ ส่วนตามกฎหมายญ่ีปุ่นว่า “มิให้ใช้บงัคบั ถา้โรงพยาบาลผูว้่าจา้งเป็น
ผูผ้ดิในค าสั่งหรือค าแนะน าท่ีตนใหไ้ว ้จากท่ีกล่าวมาสรุปไดด้งัน้ี 
   ตวัยา่งความรับผิดแพ่งของช่างเทคนิคในห้องปฏิบติัการทางคลินิกในห้องปฏิบติัการ
ส าหรับผูป่้วย กรณีช่างเทคนิคในหอ้งปฏิบติัการทางคลินิกจะตอ้งรับผดิ ดงัน้ี 
   มาตรา 709 แห่งประมวลกฎหมายแพง่ (ความรับผดิทางละเมิด) 
    (1) มาตรา 709 ต้องรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดจากการละเมิดสิทธิและ
ผลประโยชน์ของผูอ่ื้นโดยเจตนาหรือโดยประมาท การประมาทเลินเล่อเป็นการละเมิดหน้าที่
ในการดูแลท่ีจ าเป็นของช่างเทคนิคในห้องปฏิบติัการทางคลินิก หนา้ท่ีในการดูแลน้ีมีดงัต่อไปน้ี: 
บุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการท างานท่ีควรจดัการชีวิตและสุขภาพของมนุษยจ์ะตอ้งท าหนา้ท่ีในการดูแล
อย่างดีที่สุดท่ีจ  าเป็นในการทดลองเพื่อป้องกนัอนัตรายในแง่ของลกัษณะของงานมาตรฐานของ
การปฏิบติัหน้าท่ีในการดูแลเป็นมาตรฐานทางการแพทยใ์นการปฏิบติัของแพทยค์ลินิกท่ีเรียกว่า
ในช่วงเวลาของการรักษาพยาบาล ตวัอย่างขา้งต้น ในช่วงเวลาของการเจาะเลือดช่างเทคนิค
ในห้องปฏิบติัการทางคลินิกได้สอดเข็มฉีดยาในมุมท่ีค่อนขา้งลึกท าให้เส้นประสาทของผูป่้วย
เสียหายและช่างเทคนิคในหอ้งปฏิบติัการทางคลินิกเองก็เรียกร้องค่าเสียหาย 
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    (2) มาตรา 719 แห่งประมวลกฎหมายแพง่ (การละเมิดร่วมกนั) 
    มาตรา 719 ระบุวา่ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งรับผิดร่วมกนัหากพบวา่การกระท า
ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายเป็นอย่างใดอย่างหน่ึง ตวัอย่างขา้งตน้: ในโรงพยาบาลของรัฐผูป่้วยชาย
อายุ 50 ปีได้รับการวินิจฉัยผิดพลาดว่าเป็นมะเร็งปอดและมีการน าปอดส่วนหน่ึงออกผูป่้วย
ได้ยื่นเร่ืองเรียกร้องค่าเสียหายต่อช่างเทคนิคในห้องปฏิบตัิการทางคลินิกที่ท  าการทดสอบ
โดยอ้างวา่ มีการกระท าท่ีผดิกฎหมายร่วมกนั 
    (3) มาตรา 715 แห่งประมวลกฎหมายแพง่ (ความรับผดิชอบของผูใ้ช)้ 
    มาตรา 715 วรรค 2 ระบุว่าบุคคลท่ีอยูใ่นต าแหน่งท่ีตอ้งปฏิบติัอย่างเป็นกลาง
และดูแลในนามของผูใ้ชบ้ริการ (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล / โรงพยาบาล) ถือเป็นความรับผิดชอบ
ของผูใ้ช้ตามมาตรา 715 วรรค 1 เป็น ก าหนดไวอ้ย่างใดอย่างหน่ึง ผูบ้งัคบับญัชาตวัแทนดงักล่าว
อาจเป็นหัวหน้าวิศวกร ตวัอย่างขา้งตน้: ผูห้ญิงอายุ 40 ปีได้รับการตรวจทางเซลล์วิทยาส าหรับ
มะเร็งมดลูกและให้ผลลบ (class2) แต่เมื่อผูป่้วยไดร้ับการตรวจที่สถานบริการอื่นในภายหลงั
ปากมดลูกก็กลายเป็นก้าวหน้า โรคมะเร็ง ดงันั้น จึงมีการเรียกร้องค่าเสียหายไปยงัช่างเทคนิค
ในห้องปฏิบติัการทางคลินิกท่ีถูกมองขา้มและหัวหน้าช่างเทคนิคท่ีคอยแนะน าและดูแลโดยตรง
ความรับผดิชอบต่อนายจา้ง (โรงพยาบาล / ศูนยต์รวจ) 
   มาตรา 715 วรรค 3 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง (สิทธิของนายจา้งในการคืนเงิน) 
คือ ความรับผดิท่ีเกิดจากการใชสิ้ทธิชดใชโ้ดยนายจา้ง เม่ือพิจารณาถึงสภาพการท างานของนายจา้ง
และลูกจา้งคุณจะได้รับเงินคืนเป็นจ านวนมากตวัอย่างข้างต้น: บริษทั ทางการแพทย์แห่งหน่ึง
มีขอ้ผดิพลาดในการสุ่มตวัอยา่งเลือดและผูป่้วยร้องขอความเสียหายเน่ืองจากความผิดปกติท่ีเหลืออยู่
ที่มือซ้ายดงันั้น บริษทั จึงได้รับความเสียหายหลงัจากจ่ายค่าเสียหายโดยการตั้งถ่ินฐานเขาใช้
สิทธิของเขาท่ีจะชดใช้และเรียกร้องค่าเสียหายส่วนหน่ึงท่ีจ่ายให้กบัวิศวกรห้องปฏิบติัการทาง
คลินิกท่ีท าการเก็บเลือดจริง 
    (2) ความรับผดิทางอาญา 
    ความรับผิดทางอาญาของญ่ีปุ่นบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 209 
ถึง 211 และอาจด าเนินการไดห้ากพยาบาลท าร้ายชีวิตหรือร่างกายของผูป่้วยโดยไม่ไดต้ั้งใจขณะ
ปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาล กฎหมายท่ีใชบ้งัคบัคือในกรณีเสียชีวิตถือเป็นการฆ่าคนตายขององคก์ร ในกรณี
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บถือเป็นการฆ่าคนตายขององคก์ร “ธุรกิจ” หมายถึงกรณีของความตั้งใจซ ้ าซาก ดงันั้น
แมว้า่คุณจะมีคุณสมบติัเป็นพยาบาลหากคุณตั้งใจท่ีจะปฏิบติังานพยาบาลซ ้ า ๆ มนัก็ถูกกล่าววา่เป็น 
“ธุรกิจ”  
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    ตัวอย่าง เช่น ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 134 (การเปิดเผยขอ้มูลลบั) วรรค 1 
“แพทยเ์ภสัชกรผูจ้  าหน่ายยาผดุงครรภท์  าความลบัของผูท่ี้มาใชบ้ริการร่ัวไหลจะถูกลงโทษโดยการ
ท างานไม่เกิน 6 เดือนหรือปรับไม่เกิน 100,000 เยน” ตาม “แนวทางจรรยาบรรณวิชาชีพส าหรับแพทย”์ 
ของ Japan Medical Association รักษาความล ับจะได้รับการยกเว ้นเมื่อผู ป่้วยยินยอมและ
ยินยอมท่ีจะยกเว้นการรักษาความลับหรือทางสังคมและสาธารณะท่ีสูงกว่าการปกป้อง
ผลประโยชน์ของผูป่้วยสันนิษฐานวา่มีประโยชน์เชิงบวก 
    ตัวอย่าง เช่น จรรยาบรรณทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศของ WMA ท่ีระบุไว้
ในฉบบัแกไ้ขปี พ.ศ. 2549 วา่ “แพทยต์อ้งเคารพในสิทธิของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษาความลบั” แต่ 
“(1) ผู ้ป่วยยินยอม” การเปิดเผยข้อมูลที่ เ ป็นความลับนั้ นมีจริยธรรมหากคุณท าหรือหาก 
(2) มีอนัตรายท่ีใกลจ้ะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือผูอ่ื้นและไม่สามารถหลีกเล่ียงความเส่ียงไดโ้ดยไม่ละเมิด
การรักษาความลบัถือเป็นเร่ืองจริยธรรม” 
     ในเร่ืองน้ีคู่มือจรรยาบรรณทางการแพทยข์อง WMA ซ่ึงตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 2548 
ระบุวา่การละเมิดการรักษาความลบัของแพทยมี์เหตุผลในกรณีต่อไปน้ี: 
     ประการแรก ท่ีเกิดข้ึนบ่อยในสถานพยาบาลส่วนใหญ่คือการจดัหาแพทย์
พยาบาลช่างเทคนิคในห้องปฏิบติัการ ฯลฯ พร้อมขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับการรักษาเพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยที่เหมาะสม การละเมิดการรักษาความลบัดงักล่าวมกัจะมีเหตุผลแต่ก็เกินขอบเขตที่จ  าเป็น
เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยวา่กนัวา่ไม่ควรท า 
     ประการท่ีสอง คือ การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดทางกฎหมายเช่นปฏิบติัตามกฎหมาย
ท่ีก าหนดให้รายงานต่อหน่วยงานของรัฐส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยตามท่ีก าหนดซ่ึงไม่เหมาะ
กบัการขบัรถหรือสงสัยวา่มีการล่วงละเมิดเด็ก 
     ประการท่ีสาม คือ เม่ือแพทยมี์ภาระผูกพนัทางจริยธรรมในการถ่ายทอดขอ้มูล
ท่ีเป็นความลบัของผูป่้วยไปยงัผูท่ี้เส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือผูป่้วย
เปิดเผยต่อจิตแพทยว์างแผนท่ีจะท าร้ายผูอ่ื้นหรือเม่ือปรากฎวา่ผูป่้วยเอชไอวีพยายามมีเพศสัมพนัธ์
กบัคู่สมรสหรือคู่นอนของตนต่อไปโดยไม่ใชม้าตรการป้องกนัคือ 
    ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้แพทยย์งัคงมีหนา้ท่ีตอ้งรักษาความลบัอยา่งมีจริยธรรม
และถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่เพื่อปกป้องผลประโยชน์ของผูป่้วยและผูเ้กี่ยวขอ้งและป้องกนั
อนัตรายเราจะเปิดเผยขอ้มูลบางอย่างซ่ึงไม่อาจกล่าวไดว้่ามีบางกรณีท่ีสมควรกระท าในบางกรณี
ควรใชว้จิารณญาณอยา่งรอบคอบ เช่น การรับฟังความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
    ตัวอย่าง เช่น ความรับผิดทางอาญาอุบัติเหตุทางอาญาของช่างเทคนิคใน
ห้องปฏิบติัการทางคลินิก ในกรณีของการฟ้องร้องทางอาญาผูจ้ดัการ (หัวหน้าวิศวกร) อาจตอ้ง
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รับผิดชอบในการจัดการซ่ึงอาจมีความขัดแยง้ทางผลประโยชน์ระหว่างผูจ้ ัดการและวิศวกร
หอ้งปฏิบติัการทางคลินิกในสาขาและวศิวกรห้องปฏิบติัการทางคลินิกจะถูกแยกออกไป 
    1) ขั้นตอนการพิจารณาคดีอาชญากรรม 
     (1) หากช่างเทคนิคในหอ้งปฏิบติัการทางคลินิกละเมิดผูป่้วยไดรั้บความเสียหาย
ทางกายภาพเน่ืองจากความประมาทเลินเล่ออาจมีความผดิฐานไดรั้บบาดเจ็บถึงแก่ชีวติโดยประมาท 
(ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 211 วรรค 1) 
     (2) หากหน่วยงานตรวจสอบพบวา่ช่างเทคนิคในห้องปฏิบติัการทางคลินิก
ท าผิดพลาดการสอบสวนจะเร่ิมข้ึน ตวัอยา่งทัว่ไปของอุบติัเหตุทางการแพทยคื์อรายงานจากผูป่้วย
เร่ิมการตรวจสอบ 
    2) การส่งการตรวจสอบ 
     (1) การสอบสวนจะเร่ิมจากรายงานจากผูป่้วยและการสอบสวนน้ีเป็นกิจกรรม
ของหน่วยงานสืบสวนท่ีรวบรวมพยานหลกัฐาน เน่ืองจากกฎเกณฑ์ขอ้ จ  ากดั ส าหรับการฆ่าคน
ในองคก์ร (มาตรา 250 วรรค 2 ขอ้ 5 ของประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา) มีระยะเวลาหา้ปี
จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะเร่ิมการสอบสวนเป็นเวลาหา้ปีหลงัจากไดรั้บการประกาศจากผูป่้วย 
     (2) โดยหลักการแล้วต ารวจจะต้องส่งส านวนให้พนักงานอยัการพร้อม
เอกสารหลกัฐาน จากนั้นอยัการจะรับคดีและจะถูกจบั (48 ชัว่โมง) และกกัขงั (ไม่เกิน 20 วนั) 
หากมีความจ าเป็นหรือเหมาะสมในการควบคุมตวั เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาของการควบคุมตวั
จะท าใหเ้กิดความทุกขท์างจิตใจอยา่งมากและจะส่งผลกระทบต่อการจา้งงานในสถานท่ีท างาน 
    3) ค าร้องขอทดลอง (ฟ้องร้อง) 
    เม่ืออยัการรับคดีอยัการจะพิจารณาพฤติการณ์และตัดสินใจว่าจะด าเนินคดี 
อัยการอาจเล่ือนการฟ้องคดีออกไปแม้ว่าจะมีเง่ือนไขในการฆ่าคนตายก็ตามทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์ 
    4) การพิจารณาคดี  
     (1) หลงัจากค าฟ้องคดีจะถูกโอนไปยงัศาลและการพิจารณาคดีจะด าเนิน
ต่อไปเมื่อการพิจารณาคดีเร่ิมต้นข้ึนคุณจะถูกบังค ับให้ปรากฏตัวในวนัที่ทดลองใช้แม้ว่า
คุณจะไม่ไดถู้กควบคุมตวัก็ตาม นอกจากน้ี หากขา้ราชการถูกด าเนินคดีก็จะลาพกัโดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง
และบริษทั เอกชนอาจอยูภ่ายใตห้ลกัเกณฑก์ารท างานท่ีคลา้ยคลึงกนัภาระทางการเงินจึงไม่มาก 
     (2) เน่ืองจากอตัราการตดัสินคดีอาญาในญ่ีปุ่นอยูใ่นระดบัสูงจึงมีความเส่ียง
ท่ีจะมีความผดิและไดรั้บโทษทางอาญา 
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     (3) การลงโทษทางอาญาเพิ่มความเส่ียงท่ีจะถูกตดัสิทธ์ิเน่ืองจากการลงโทษ
ทางปกครอง นอกจากน้ียงัมีความเป็นไปไดท่ี้จะถูกระงบัคุณสมบติัเป็นเวลาหลายเดือนหากไม่ถูก
ตดัสิทธิ 
    5) การจดัการ 
    กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการเพิกถอนใบอนุญาตหรือการระงับธุรกิจวิศวกร
ห้องปฏิบติัการทางคลินิก ขอ้ 8 วรรค 1 “เม่ือวิศวกรห้องปฏิบติัการทางคลินิกตกอยูภ่ายใตข้อ้ใดขอ้ 4 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการจะเพิกถอนใบอนุญาตหรือใชช่ื้อวิศวกร
หอ้งปฏิบติัการทางคลินิกตามระยะเวลาท่ีก าหนดสามารถสั่งใหห้ยดุได”้ 
    มาตรา 4 วรรค 3 “ผูซ่ึ้งกระท าความผิดหรือการฉ้อโกงเก่ียวกบังานตรวจสอบ
ท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ 2”  
    มาตรา 2 ในพระราชบญัญตัิน้ี “ช่างเทคนิคในห้องปฏิบตัิการทางคลินิก” 
ไดรั้บอนุญาตจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการและอยู่ภายใตก้ารดูแล
ของแพทยห์รือทนัตแพทยโ์ดยใชช่ื้อของช่างเทคนิคในหอ้งปฏิบติัการทางคลินิกการตรวจทางจุลชีววทิยา
เซรุ่มวิทยาบุคคลท่ีเป็น มีส่วนร่วมในการตรวจการตรวจทางโลหิตวิทยาการตรวจทางพยาธิวิทยาการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาการตรวจทางชีวเคมีและการตรวจทางสรีรวิทยาท่ีก าหนดโดยกฎหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการ  
    (3) ความรับผดิทางปกครอง 
    ความรับผิดชอบทางปกครองของแพทยญ่ี์ปุ่นก าหนดอยู่ใน มาตรา 7 วรรค 2 
ของกฎหมายผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมก าหนดไว ้ดงัต่อไปน้ี 
    หากแพทย์ตกอยู่ภายใต้ข้อใดในข้อ 4 หรือกระท าการที่ท  าให้เสียศกัด์ิศรี
ในฐานะแพทยรั์ฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขแรงงานและสวสัดิการอาจด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
     (1) การแจง้เตือน  
     (2) การพกัการแพทยภ์ายในสามปี  
     (3) การเพิกถอนใบอนุญาต 
    และมาตรา 4.3 ของกฎหมายผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยก์ าหนดว่า 
“บุคคลที่ตอ้งโทษปรับหรือมากกว่านั้น” และเมื่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแรงงาน
และสวสัดิการท าการคว  ่าบาตรทางปกครองขา้งตน้เขาจะตอ้งรับฟังความเห็นของแพทยสภาล่วงหน้า 
มีหลายกรณีของการลงโทษทางปกครองท่ีเกิดข้ึนจริง เช่น การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพื่อการ
ฉ้อโกง ค่ารักษาพยาบาลการละเมิดกฎหมายควบคุมสารกระตุน้การละเมิดกฎหมายควบคุมยาเสพติด
และจิตเวชการข่มขืน บงัคบัอนาจารและการละเมิดพระราชบญัญติัจราจรทางบกซ่ึงมีน้อยรายมาก
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ส าหรับมาตรการลงโทษทางปกครองท่ีพิจารณาจากการปฏิบติัหน้าท่ีทางการแพทย์ ซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยกบัประเทศไทย เช่น คณะกรรมการพิจารณาแลว้ปรากฎว่ามีความผิดเกิดข้ึนจริงหรือยกขอ้
กล่าวโทษคณะกรรมการมีอ านาจวินิจฉัยช้ีขาด ดงัน้ี ยกขอ้กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษ วา่กล่าว
ตกัเตือน ภาคทณัฑพ์กัใชใ้บอนุญาตและเพิกถอนใบอนุญาต (พระราชบญัญติัวชิาชีพกายภาพบ าบดั 
พ.ศ. 2547, มาตรา 42) เม่ือคณะกรรมการวินิจฉัยช้ีและมีบทก าหนดโทษค าสั่งเป็นค าสั่งทาง
ปกครองหากการกระท านั้นผดิก็ตอ้งรับผดิทางปกครอง 
    (4) ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่ต้องพสูิจน์ถูกผดิ 
    ประเทศญ่ีปุ่น ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดไดด้ าเนินการ
มาตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) โดยแพทย์สมาคมของญ่ีปุ่น (Japan Medical Association: 
JMA) และระบบน้ีถูกน ามาผลกัดนัอย่างเป็นรูปธรรมในช่วงปี ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) เม่ือเกิดคดี
เก่ียวกบัการท าคลอดจนเป็นเหตุให้แพทยที์่เก่ียวข้องถูกจบัและถูกด าเนินคดีอาญาจนโด่งด ัง
ไปทัว่ประเทศ ท าให้เกิดความกงัวลใจในหมู่แพทยรุ่์นใหม่จนก่อให้เกิดความขาดแคลนแพทย์
รุ่นใหม่ ซ่ึงขาดแรงจูงใจท่ีจะศึกษาเฉพาะทางดา้นสูติกรรม จึงมีการผลกัดนัใหก้ระทรวงสาธารณสุข
พิจารณาจดัตั้งระบบชดเชยความเสียหายดา้นสูติกรรม ใน ปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552)โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อจดัให้มีการจ่ายเงินชดเชยให้แก่เด็กท่ีพิการทางสมองด้วยเหตุท่ีท าคลอดระบบการจ่ายเงิน
ดงักล่าวด าเนินการบนพื้นฐานความสมคัรใจของระบบการประกนัภยัท่ีบริหารจดัการโดยหน่วยงาน
อิสระท่ีมีช่ือว่า The Japan Council for Quality Health care (JCQHA) ซ่ึงมีฐานะเป็นหน่วยงาน
ที่ไม่แสวงหาผลก าไรที่แต่เดิมถูกตั้งข้ึนมาท าหน้าที่ผลกัดนัเกี่ยวกบัการรับรองคุณภาพในปี 
ค.ศ. 1995 (พ.ศ. 2538) (ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558, หนา้ 67)  
    ประเทศญ่ีปุ่นระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผิดไดด้ าเนินการ
มาตั้งแต่ช่วง ปี ค.ศ. 1970 โดยแพทยสมาคมของญ่ีปุ่น (Japan Medical Association: JMA) และ
ระบบน้ีถูกน ามา ผลกัดนัอย่างเป็นรูปธรรมในช่วงปี ค.ศ. 2006 เมื่อเกิดคดีเก่ียวกบัการท าคลอด
จนเป็นเหตุให้แพทยท่ี์เก่ียวขอ้งถูกจบัและถูกด าเนินคดีอาญาจนโด่งดงัไปทัว่ประเทศ ท าให้เกิด
ความกงัวลใจในหมู่แพทยรุ่์นใหม่จนก่อให้เกิดความขาดแคลนแพทยรุ่์นใหม่ ซ่ึงขาดแรงจูงใจท่ีจะ
ศึกษาเฉพาะทางดา้นสูติกรรม จึงมีการผลกัดนัให้กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจดัตั้งระบบชดเชย
ความเสียหายดา้นสูติกรรม ใน ปี ค.ศ. 2009 (วรีวฒัน์ จนัทโชติ, 2558) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัให้
มีการจ่ายเงินชดเชยให้แก่เด็กท่ีพิการทางสมองด้วยเหตุท่ีท าคลอด ระบบการจ่ายเงินดังกล่าว
ด าเนินการบนพื้นฐานความสมคัรใจของระบบการประกนัภยัท่ีบริหารจดัการโดยหน่วยงานอิสระ
ท่ีมีช่ือวา่ the Japan Council for Quality Health care (JCQHA) ซ่ึงมีฐานะเป็นหน่วยงานท่ีไม่แสวงหา
ผลก าไรท่ีแต่เดิมถูกตั้งข้ึนมาท าหนา้ท่ีผลกัดนัเก่ียวกบัการรับรองคุณภาพในปี ค.ศ. 1995 (พ.ศ. 2538) 
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  4.2.3 สหรัฐอเมริกา (U.S.A.) 
  ระบบบริการสุขภาพของสหรัฐอเมริกาแมใ้นดา้นหน่ึงจะไดชื้่อวา่เป็นระบบที่มี
ความทนัสมยัท่ีสุดในโลกดว้ยความกา้วหนา้ของวิชาการและเทคโนโลยีสมยัใหม่แต่ อีกดา้นหน่ึง
กลบัถูกมองว่าเป็นระบบท่ีขาดประสิทธิภาพไม่เป็นธรรมและแพงท่ีสุดในโลกสหรัฐอเมริกาเป็น
ประเทศพฒันาแลว้ประเทศเดียวของโลก (ยกเวน้แอฟริกาใต)้ ท่ีไม่มีระบบประกนัสุขภาพโดยรัฐ 
หรือไม่มีระบบบริการสุขภาพแห่งชาติท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลกลาง สถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกา
ส่วนใหญ่เป็นของเอกชนและบริหารโดยเอกชนแมว้่าจะไม่มีระบบ ประกนัสุขภาพของรัฐเพื่อ
คนส่วนใหญ่แต่สหรัฐอเมริกากลบัมีค่าใชจ้่ายสุขภาพ (Health expenditure) สูงเป็นอนัดบัสาม
ของโลกคนอเมริกนัมีค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพต่อหัวมากกว่า คนในประเทศอ่ืน (ราว 2.26 พนัลา้น
ดอลลาร์ หรือ 7,439 ดอลลาร์ต่อคนในปี ค.ศ. 2007 (พ.ศ. 2550) และเพิ่มเป็นประมาณ 8,047 ดอลลาร์/
คนในปี ค.ศ. 2009) (พ.ศ. 2552) และมีสัดส่วนค่าใชจ่้ายสุขภาพต่อ GDP ท่ีสูงกวา่เกือบทุกประเทศ
ในโลก (ร้อยละ16 of GDP ค.ศ. 2006) (พ.ศ. 2549) พร้อม ๆ กบัท่ีมีคนอเมริกนัเกือบ 50 ลา้นคน
ที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพรายงานการส ารวจของ US Census Bureau ในปี ค.ศ. 2008 พบว่า 
มีคนอเมริกันราวร้อยละ 15.3 หรือ 46.3 ล้านคนท่ีไม่อยู่ภายใต้การคุ้มครองของระบบประกนั
สุขภาพใด ๆ ขณะที่อีกประมาณร้อยละ  35 ที่มีประกันเพียงบางส่วน และมีการคาดการณ์ว่า
สัดส่วนผูท่ี้มีหลกัประกนัดงักล่าวก าลงัเพิ่มข้ึน 
  ระบบการบริการสาธารณะสุขในสหรัฐอเมริกาเร่ิมตน้เม่ือปี ค.ศ. 1798 (พ.ศ. 2341) 
รัฐสภาของสหรัฐอเมริกามีการบงัคบัให้โรงพยาบาลทหารเรือของรัฐเร่ิมต้นท าประกนัสุขภาพ
ให้กบัทหารเรือ ทุกคนโดยการหักเงินเดือนบางส่วนเพื่อไวส้ าหรับเป็นเบ้ียประกนัต่อมาในปี  
ค.ศ. 1870 (พ.ศ. 2413) และ ค.ศ. 1880 (พ.ศ. 2423) มีการซ้ือประกนัสุขภาพให้กบัแรงงานภาคเอกชน
ท าใหแ้รงงานภาคเอกชนเจริญรุ่งเรืองมาก ส่งผลใหเ้กิดการประกนัสุขภาพแบบหมู่เป็นคร้ังแรกดว้ย 
และในปี ค.ศ. 1910 เร่ิมมีแนวความคิดในการปฏิรูประบบบริการสาธารณะสุขโดยผ่านระบบ
ประกนัสังคม แต่แนวความคิดน้ีกลบัถูกคดัคา้นและทา้ยที่สุดจึงได้ถูกล้มเลิกไป ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1935 (พ.ศ. 2478) ไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการพิเศษของคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาขอ้เสนอ
การประกนัสุขภาพให้ครอบคลุม ประชาชนทุกคนเพื่อทบทวนสถานการณ์ของสวสัดิการสังคม 
การงาน สุขภาพและความยากจน โดยเฉพาะในกลุ่มของผูสู้งอายุต่อมาจึงเปลี่ยนแนวความคิด
จากระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติให้กลายมาเป็นเพียงแผนการประกนัสุขภาพให้แก่ผูไ้ดร้ับ
สิทธิ ประโยชน์จากการประกนัสังคมซ่ึงต่อมาภายหลงั คือ โครงการจดัการสวสัดิการใหแ้ก่ผูสู้งอายุ 
หรือท่ีเรียกว่า “Medicare” และโครงการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูมี้รายได้น้อย 
หรือ ที่เรียกว่า “Medicaid” โดยรัฐบาลเป็นผูใ้ห้การสนับสนุนด้านแหล่งเงินทุน และถือไดว้่า
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เป็นคร้ังแรก ที่รัฐบาลสหรัฐอเมริกาเข้ามามีบทบาททางด้านประกันสุขภาพและในปีต่อมา
ในปี ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) รายละเอียด ดงัน้ี 
   1) การเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล 
   ในปัจจุบนัระบบหลกัประกนัสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีอยูห่ลายรูปแบบเน่ืองจาก
สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีประชาชนมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของค่านิยมประชาชนโดยส่วนใหญ่
ท่ีเป็นผูใ้ช้แรงงานและมีรายได้เป็นเงินเดือนหรือค่าจา้งมกัใช้บริการทางด้านสุขภาพจากระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยเอกชน แต่สหรัฐอเมริกามีระบบบริการทางดา้นสุขภาพท่ีด าเนินการ
โดยรัฐบาลหลกัอยู ่2 ระบบ คือ 
    (1) Medicare คือ โครงการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุซ่ึงมีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป และกลุ่มผูป่้วยโรคไตบางประเภท โครงการ Medicare บริหารงาน ภายใตก้ารควบคุม
ของรัฐบาลกลาง 
     (2) Medicaid คือ โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือ
ผูที้่มีรายไดน้อ้ย และเด็กในครอบครัวท่ีมีผูป้กครองเพียงคนเดียว ซ่ึงจะเขา้หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดให้
แต่ละมลรัฐตอ้งด าเนินการโดยมีแหล่งเงินทุนสนบัสนุนจากรัฐบาลกลางทั้ง 2 โครงการมี
หน่วยงานหลกั ท่ีรับผิดชอบ คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” ซ่ึง อยู่ภายใต้ 
Department of health and human service  
      1. Medicare คือโครงการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ 
        (1.1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการ Medicare คือ 
       (ก) ประชากรท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไป  
       (ข) ผูพ้ิการอยา่งถาวรโดยไม่จ  ากดัช่วงอาย ุ
       (ค) ผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งฟอกไตหรือรักษาโดยการ
ผา่ตดัโดยไม่จ  ากดัช่วงอาย ุ 
       (1.2) องค์กรท่ีมีอ านาจดูแลอยู่ภายใตก้ารบริหารงานของรัฐบาลกลางของ
สหรัฐอเมริกา คือ “Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS)” อยู่ภายใต ้US Department of 
health and human service โครงการ Medicare มีแหล่งเงินทุนมาจากรายได้การเก็บภาษีจากประชาชน
เฉพาะกลุ่มลูกจา้งท่ีมีเงินไดจ้ากการท างาน  
      (1.3) สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายใตโ้ครงการ “Medicare” ประกอบดว้ย  
        (ก) Medicare Part A ผูม้ีสิทธิภายใตโ้ครงการน้ีจะไดร้ับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยในการบริการในสถานพยาบาลที่มีพยาบาลที่มี
ทกัษะและการรักษาพยาบาลท่ีบา้น รวมถึงการดูแลรักษาผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและบริการเยี่ยม ท่ี
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บา้นผูม้ีสิทธิในโครงการน้ีเมื่ออายุครบ 65 ปีจะไดร้ับสิทธิโครงการ Medicare โดยทนัทีโดยท่ี
ผูใ้ช้สิทธิไม่จ  าตอ้งร้องขอและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย เน่ืองจากผูมี้สิทธิไดร่้วมสมทบจ่ายค่าเบ้ียประกนั
ในรูปแบบของภาษีโดยร่วมสมทบมาตั้งแต่ในขณะท่ีตนเองอยู่ในวยัท างาน ในกรณีท่ีมีบางบุคคล
ไดเ้คยร่วมจ่ายภาษีในขณะท างาน ก่อนเขา้รักษาพยาบาล ภายใตโ้ครงการน้ีผูป่้วยจะตอ้งซ้ือประกนั
“ Medicare Part A” (วายุภกัษ ์ทาบุญมา, 2556, หนา้ 89) แหล่งท่ีมาของเงินค่ารักษาพยาบาลภายใต้
โครงการน้ีไดม้าจากภาษีจากรัฐและจากการร่วมสมทบจากลูกจา้งในวยัท างานและบริษทัผูว้า่จา้ง  
       (ข) Medicare Part B เป็นบริการเสริมท่ีผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการน้ี
สามารถเลือกเพิ่มเติมได้โดยจะครอบคลุมถึงค่าบริการทางการแพทย์และค่าบริการด้านอ่ืนท่ี 
Medicare Part A ไม่ครอบคลุมถึง เช่น ค่ากายภาพบ าบดัตรวจสุขภาพประจ าปีตรวจกระดูก
การฉีดวคัซีนป้องกนั 
       (ค) Medicare Part C บริการเสริมอเช่นกนัที่ผูสิ้ทธิสามารถเลือกซ้ือ
เพิ่มเติมได ้Medicare Part C เป็นบริการท่ีจดัโดยบริษทัประกนัท่ีเป็นเอกชนและเป็นเอกชนท่ีได้รับ
การรับรองจาก CMS โดยจะมีข ้อตกลงที่บริษ ัทประกันสุขภาพอยู่ในลักษณะของ “Health 
Maintenance Organizations” หรือ “Preferred Provider Organizations” หรือรูปแบบท่ีเป็น “Free 
For Service” บริษทัประกนัสุขภาพของเอกชนจะยื่นเสนอแผนโครงการประกนัสุขภาพเสริมอ่ืน ๆ 
แหล่งท่ีมาของเงินทุนภายใตโ้ครงการมาจากการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุโดยท่ี
บริษทัประกนัเอกชนท าขอ้ตกลงใหก้บั Medicare และจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมารายหวัเป็นรายปี  
       (ง) Medicare Part D บริการเพิ่มเติมใหผู้มี้สิทธิสามารถซ้ือเพิ่มเติมได ้
เพื่อให้ไดรั้บสิทธิประโยชน์ทางดา้นตวัยาผูมี้สิทธิแจง้ความประสงค์ท่ีจะใช้บริการ Medicare Part D 
ภายในเวลา 3 เดือนก่อนและหลงัเม่ืออายุครบ 65 ปี ในกรณีท่ีแจง้ความประสงค์ช้ากว่าช่วงเวลา
ดงักล่าวผูสิ้ทธินั้นจะตอ้งเสียเบ้ียประกนัในอตรัาท่ีสูงข้ึน (จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร, 2552, หนา้ 80) 
      ส าหรับแหล่งท่ีมาของเงินทุนภายใตโ้ครงการ Medicare Part D มีแหล่งท่ีมา
ของรายไดจ้ากการจ่ายเบ้ียประกนัจากผูมี้สิทธิ 
     2. Medicaid คือ โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือ
ผูท่ี้รายไดน้อ้ย  
      (2.1) ผูมี้สิทธิภายใตโ้ครงการน้ี คือ ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย เด็กในครอบครัวท่ีมี
ผูป้กครองคนเดียว และผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลทางการแพทย์ตาม ท่ีก าหนดผูสิ้ทธิ
ภายใตโ้ครงการน้ีมีการผูกโยงถึงคุณสมบติัของผูสิ้ทธิไวก้บัระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือของสวสัดิการ
สังคมและตอ้งพิสูจน์วา่ยากจนหรือมีรายไดน้อ้ย (จิรวฒัน์ ตั้งเจริญถาวร, 2552, หนา้ 80) 
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      (2.2) องค์กรท่ีมีอ านาจก ากบัดูแล Medicaid เป็นโครงการท่ีด าเนินการ
โดยรัฐบาลกลาง รัฐบาลกลางมีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายเพื่อให้รัฐบาลในมลรัฐต่าง ๆ 
บริหารจดัการซ่ึงแต่ละมลรัฐจะมีการก าหนดหลกัเกณฑแ์ตกต่างกนัไป  
       (2.3) สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บโดยทัว่ไปแลว้สิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการ 
Medicaid แต่ละรัฐจะมีความแตกต่างเน่ืองจากสาเหตุดงัท่ีกล่าวมา เน่ืองจากเป็นการก าหนดจาก
รัฐบาลกลางท่ีจะช่วยเหลือในเร่ืองเงิน อุดหนุน เช่น การบริการตรวจโรคส าหรับผูป่้วยนอกและ
ในการฝากครรภ์การให้บริการวคัซีน แก่ เด็ก การฉายรังสี และการตรวจในห้องปฏิบตัิการ 
ส่วนที่เหลือ จึงเป็นเหมือนบริการเสริมแต่ละมลรัฐจะบริการให้แก่ผูที้่ใช้สิทธิแมส้หรัฐอเมริกา
จะเป็นประเทศท่ีพฒันาแล้วแต่ยงัคงไม่มีระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วน หน้าแก่ให้ประชาชน 
ประชาชนพึ่ งพาประกันสุขภาพท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นหลัก สหรัฐอเมริกามีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐบาลอยู ่2 ระบบใหญ่ คือ 1) Medicare คือ สิทธิในโครงการ
จดัสรรสวสัดิการดา้นสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุและ 2) Medicaid คือ สิทธิใน โครงการจดัสรรสวสัดิการ
ด้านสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรือผูที้่มีรายได้น้อย ทั้งสองระบบ Medicaid และ ระบบ Medicare 
จะมีแหล่งที่มาของเงินทุนจากภาษีที่ไดรั้บมาจากการจัดสรรของรัฐบาลกลางและอีกส่วนหน่ึง
คือภาษีท่ีไดม้าจากการจดัเก็บจากประชาชนในแต่ละมลรัฐ ดงันั้น ขั้นตอนและหลกัเกณฑ์การจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลของทั้งสองระบบน้ีในแต่ละมลรัฐจึงมีความแตกต่างกนั 
   2) การควบคุมบุคลากรทางการแพทย์ 
   สมาคมพยาบาลอเมริกนัและองค์กรทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา American 
Nurses Association (ANA) เดิม (ค.ศ. 1896-1901) (พ.ศ. 2439-2444) Nurses 'Associated Alumnae 
ของสหรัฐอเมริกา และแคนาดา และ (ค.ศ. 1901-1911) Nurses' Associated Alumnae ซ่ึงเป็นองคก์ร
วชิาชีพระดบัชาติท่ีส่งเสริมและปกป้องสวสัดิภาพของพยาบาลในการท างาน แสดงมุมมองเชิงบวก
ของวิชาชีพการพยาบาลและสนับสนุนประเด็นที่น่าก ังวลต่อพยาบาลและประชาชนทั่วไป 
ในช่วงต้นศตวรรษท่ี 21 American Nurses Association (ANA) มีสมาชิกของพยาบาลประมาณ 
150,000 คนในกลุ่มของรัฐและสมาคมที่เป็นส่วนประกอบ ANA ก่อตั้งข้ึนในนิวยอร์กซิต้ีในปี 
พ.ศ. 2439 ในฐานะผูอ้  านวยการด้านพยาบาลของสหรัฐอเมริกา และแคนาดา ในปี พ.ศ. 2444 
องค์กรที่จดัตั้งข้ึนในรัฐนิวยอร์กได้แยกตวัออกจากแคนาดาและต่อมาได้ย่อช่ือเป็น Alumnae 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาล เป้าหมายส าคญัท่ีสุดคือการไดรั้บใบอนุญาตส าหรับพยาบาลสร้างจรรยาบรรณ
ของพยาบาลส่งเสริมภาพลักษณ์และดูแลความต้องการทางการเงินของพยาบาลและก าหนด
กฎหมายของรัฐที่จะควบคุมการปฏิบตัิการพยาบาล เป้าหมายหลงัไม่ได้จดัข้ึนในระดบัชาติ 
แต่โดยสมาคมของรัฐ ในช่วงตน้ปี ค.ศ. 1900 สมาคมแต่ละรัฐเร่ิมตน้ดว้ยบรรดาของ New York, 
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New Jersey, นอร์ทแคโรไลนา และเวอร์จิเนียออกกฎหมายเพื่อรับรองการข้ึนทะเบียนของพยาบาล
ที่มีคุณสมบตัิเหมาะสม จากกฎหมายดงักล่าวไดม้ีการก าหนดชื่อพยาบาลที่ลงทะเบียน (RN) 
เฉพาะพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดโดยพระราชบญัญติัการปฏิบติัพยาบาล (NPA) ของ
รัฐเท่านั้นท่ีสามารถใช้ช่ือวิชาชีพได้ตั้งแต่เร่ิมก่อตั้ง ANA ไดส้นบัสนุนให้มีการฝึกอบรมวิชาชีพ
และการศึกษาพยาบาลอยา่งเพียงพอและเร่ิมด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัเพื่อเปล่ียนแปลงมาตรฐาน
การฝึกอบรมพยาบาลในทศวรรษ 1960 ในปี พ.ศ. 2508 องค์กรได้ตีพิมพ์ “การเตรียมการด้าน
การศึกษาส าหรับผูป้ฏิบติังานพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล” ต่อมาเรียกวา่เอกสารแสดงต าแหน่งของ 
ANA ซ่ึงระบุวา่การศึกษาพยาบาลควรเกิดข้ึนในสถานศึกษาของมหาวิทยาลยัแทนท่ีจะเป็นโรงพยาบาล 
นัน่เป็นเพียงจุดเร่ิมตน้ของการเสนอและตรากฎหมายของ ANA การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัการ
เตรียมความพร้อมและสถานะวิชาชีพของพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ANA อยู่ภายใตก้ารควบคุม
ของคณะผูแ้ทนซ่ึงประกอบดว้ยตวัแทนจากสมาคมการเลือกตั้งและคณะกรรมการนอกเหนือไปจาก
สมาชิกแต่ละคนท่ี ANA มีสองสมาชิกขององคก์รศูนยอ์เมริกนัพยาบาลและพยาบาล ไดแ้ก่ สมาคม
อเมริกนัของพยาบาล เช่น สมาคมอเมริกนัของพยาบาลท่ีส าคญัการดูแลสมาคมของพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยเอดส์และสมาคมสุขภาพสตรี สูติและพยาบาลทารกแรกเกิด  
   ความพยายามในการสนบัสนุนของ ANA มุ่งเนน้ไปท่ีการปฏิรูปการดูแลสุขภาพ 
ความพยายามด้านนโยบายท่ีน่าสนใจโดยทัว่ไปเก่ียวขอ้งกบัการปฏิรูป Medicare, Bill of Rights 
ของผูป่้วยปี ค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) อุปกรณ์เข็มท่ีปลอดภยัยิ่งข้ึนและการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล 
ปัญหาท่ีมีความกงัวลโดยเฉพาะอยา่งยิง่การพยาบาลรวมถึงพนกังานท่ีป้องกนัส าหรับคนดูแลสุขภาพ
ท่ีรายงานการทุจริตและการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์ผิดกฎหมายและทนัเวลาและการคืนเงินเพียงพอ
ในการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ผูส้นับสนุน ANA ติดตามผลประโยชน์ด้านนโยบายโดย
สภาคองเกรสและเจา้หนา้ท่ีรัฐบาลกลางตลอดจนสมาชิกสภานิติบญัญติัและหน่วยงานของรัฐและ
ทอ้งถ่ิน ความพยายามในการปรับปรุงชีวิตวชิาชีพของพยาบาลมุ่งเนน้ไปท่ีการไดรั้บการเจรจาต่อรอง
ร่วมกนั สิทธิและการวิง่เตน้เพื่อค่าจา้งและเง่ือนไขการท างานท่ีดีข้ึน  
   ในปี พ.ศ. 2545 สมาคมการแพทยอ์เมริกนัเปิดเผยรายงานท่ีพบวิกฤตการประกนั
ความรับผิดทางการแพทยใ์นรัฐโดยสภาคองเกรสด าเนินการและรณรงค์ให้มีการปฏิรูปประเทศ 
สมาคมการแพทยอ์เมริกนัเปิดตวัแคมเปญ “Voice for the Uninsured” ในปี พ.ศ. 2550 เพื่อส่งเสริม
ความคุม้ครองส าหรับประชาชนท่ีไม่มีประกนัและในปี พ.ศ. 2550 AMA เรียกร้องใหห้น่วยงานของรัฐ
และรัฐบาลกลางตรวจสอบความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างคลินิกคา้ปลีกและ
เครือข่ายร้านขายยา และปี พ.ศ. 2552 สมาคมการแพทยอ์เมริกนัไดอ้อกจดหมายสาธารณะถึงรัฐสภา
แห่งสหรัฐอเมริกาและประธานาธิบดีบารัคโอบามารับรองการยกเคร่ืองระบบการดูแลสุขภาพท่ีซ่ึง
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รวมถึงหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในปีต่อไปก็น าเสนอ “การสนับสนุนท่ีมีคุณภาพ” ส าหรับ
ผูป่้วยการป้องกนัและการดูแลราคาไม่แพงพระราชบญัญตัิ AMA ยอมรับอย่างเป็นทางการว่า
โรคอว้นเป็นโรคในปี พ.ศ. 2556 เพื่อพยายามเปล่ียนวิธีที่ชุมชนทางการแพทยเ์ขา้ใกล้ปัญหาน้ี 
ในปี ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) สมาคมไดส้ร้าง AMA Opioid Task Force เพื่อประเมินการใช้ opioid 
ตามใบสั่งแพทยแ์ละการใชใ้นทางท่ีผดิ American Medical Association ใหก้ารสนบัสนุน Medicare 
Access and CHIP Reauthorization Act of 2015 (พ.ศ. 2558) ซ่ึงแนะน าการปฏิรูป Medicare และ
แทนท่ีสูตร SGR ดว้ยการจ่ายเงินคืนจากแพทย ์Medicare ท่ีเพิ่มข้ึน  
   3) การเยยีวยาความเสียหาย 
   ส าหรับการเยียวยาความเสียหายทางจากบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกาจะ
ใชร้ะบบประกนัประชาชนท่ีมีประกนัสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการประกนัโดยนายจา้ง (Employer-based) 
โดยคนอเมริกนัราวร้อยละ 59.3 อยู่ภายใตร้ะบบประกนัท่ีจดัให้โดยนายจา้ง (ของตนเองหรือของ
สามี-ภรรยาหรือบิดา มารดาในลกัษณะของ “การประกนักลุ่ม” ท่ีมีลูกจา้งร่วมจ่ายมีคนอเมริกนัเพียง
ร้อยละ 9 ท่ีท  าประกนัสุขภาพผา่นบริษทัประกนัเอกชน อยา่งไรก็ดี ส่ิงท่ีคนอเมริกนัท่ีมีประกนัสุขภาพ
ก าลงัเผชิญก็คือ การเพิ่มข้ึนอย่างมากของเบ้ียประกนัท่ีตอ้งจ่ายและเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีตอ้งจ่าย
จากกระเป๋าของตนเองกรณีท่ีไม่ถูกคุม้ครองโดยประกนั ส าหรับหลกัประกนัสุขภาพท่ีด าเนินการ
โดยรัฐบาลเรียกว่าโครงการ Medicaid เป็นโครงการจดับริการสุขภาพส าหรับคนจนและมีรายไดน้้อย
ด าเนินการโดยรัฐบาลกลางและรัฐต่าง ๆ และ Medicare ระบบประกนัสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ชาวอเมริกนัครอบคลุมประชากรร้อยละ 27.8 หรือ 83 ลา้นคนซ่ึงส่วนใหญ่ คือ คนชราผูพ้ิการ เด็ก 
ทหารผา่นศึก และคนจน ขณะท่ีมีระบบประกนัสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีจดัใหก้บักลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
   สหรัฐอเมริกาคุม้ครองความเสียหายต่อชีวิตและร่างกายสามารถเรียกค่าสินไหม
ทดแทนส าหรับความเสียหายทั้งท่ีเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงินท่ีเกิดข้ึนแลว้และท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
สหรัฐอเมริกาความเสียหายทางจิตใจ หมายถึง ความเจบ็ปวด ความทุกข ์ทรมาน การตกใจ การหมดสติ 
การอบัอายขายหน้า ความรันทด ความหวาดผวา ความวิตกกงัวล ความกลวั ต่าง ๆ (Phobia) หรือ
การกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงและเป็นการกระท าที่สุดขั้วหรือสุดโต่ง
หรือเลวร้ายถึงขนาดที่สังคมที่เจริญแลว้ไม่อาจทนทานไดต้อ้งเป็นการกระท าที่คาดหมายได้ว่า
วิญญูชนจะไดรั้บความเสียหายทางจิตใจ (Intentional Infliction of Emotional Distress) สหรัฐอเมริกา
ไม่ยอมใหผู้เ้สียหายเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหายทางจิตใจท่ีเรียกวา่เวน้แต่ความ
เสียหายดงัจิตใจนั้นจะเป็นผลเก่ียวพนักบัความเสียหายทางร่างกายด้วย (Negligent Infliction of 
Emotional Distress) บุคคลอาจได้รับความเสียหายทางจิตใจเม่ือประสบหรือพบเห็นผูอ่ื้นได้รับ
อันตราย (Emotional Distress for Another s Injury (อนันต์ จันทรโอภากร, 2559, หน้า 138-142) 
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ส าหรับความเสียหาย ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.  2554 ไทย-ไทย เสียหาย 
เส่ือมเสีย ยบัเยนิ ยอ่ยยบั 
    (1) การไกล่เกลีย่  
    การน าหลกักฎหมายการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทมาใชก้บัผูป้ระกอบวิชาชีพทางการ
แพทย ์(The Uniform Mediation Act 2001 Revised 2003  (พ.ศ. 2546)) รัฐสภาของสหรัฐอเมริกา
ไดข้อ้กฎหมายว่าการยุติขอ้พิพาทโดยวิธีทางอ่ืนนอกเหนือจากการพิจารณาคดีของศาลกฎหมาย
ก าหนดให้ศาลตอ้งน าวิธีการยุติขอ้พิพาทวิธีอ่ืนมาใช้ในปี ค.ศ. 1998 (พ.ศ. 2541) เพื่อให้คดีแพ่ง
เสร็จส้ินโดยเร็วซ่ึงคดีส่วนใหญ่ยุติได้ด้วยการไกล่เกล่ียก่อนมีการสืบพยานต่อมาในวนัท่ี 4 
พฤษภาคม ค.ศ. 2001 (พ.ศ. 2544) ไดมี้การพฒันากฎหมายในเร่ืองการไกล่เกล่ียประนอมขอ้พิพาท
ซ่ึงเรียกวา่ “รัฐบญัญติัวา่ ดว้ยรูปแบบการไกล่เกล่ียประนอมขอ้พิพาท (The Uniform Mediation Act)” 
ว่าดว้ย ความร่วมมือของคณะกรรมาธิการประชุมแห่งชาติทางกฎหมายกบัเนติบณัฑิตยสภาของ
สหรัฐอเมริกา เพื่อวางแนวทางในการไกล่เกล่ียประนอมขอ้พิพาทให้เป็นในบรรทดัฐานเดียวกนั
ทั้งประเทศ (สมชาติ โลกสันติสุข, 2547, หน้า 51-55) โดยภายหลงัสหรัฐอเมริกาได้มีการแก้ไข
ขอ้บงัคบัดงักล่าวเพิ่มเติมเพื่อให้มีความทนัสมยัข้ึน เม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2546) 
เพื่อให้กระบวนการไกล่เกล่ียขอ้พิพาทมีความเหมาะสมกบัขอ้พิพาทเป็นระบบการระงบัขอ้พิพาท
นอกศาลท่ีมีรูปแบบท่ีชดัเจน เพื่อลดการลดปริมาณคดีข้ึนสู่ศาล 
    ตัวอย่างเช่น “The Uniform Mediation Act 2003. Section. 2. (1) “Mediation” 
means a process in which a mediator facilitates communication and negotiation between parties to 
assist them in reaching a voluntary agreement regarding their dispute”  
    พระราชบญัญตัิการไกล่เกลี่ยประนอมขอ้พิพาท พ.ศ. 2546 มาตรา 2. (1) 
“การไกล่เกล่ีย” หมายถึง กระบวนการท่ีผูไ้กล่เกล่ีย อ านวยความสะดวกในการส่ือสารและการเจรจา
ระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือพวกเขาในการบรรลุขอ้ตกลงโดยสมคัรใจ เก่ียวกบัขอ้พิพาทและ
การจดัการความขดัแยง้เร่ืองแรงงานเป็นการน าระบบไกล่เกล่ียมาใชเ้ป็นเร่ืองแรก โดยมีการก่อตั้ง
กระทรวงแรงงานข้ึนและคณะกรรมาธิการระงบัขอ้พิพาทไดรั้บการแต่งตั้งข้ึนเพื่อจดัการความขดัแยง้
ระหว่างนายจา้งกบัลูกจา้ง และต่อมาไดพ้ฒันาเป็นส่วนบริการระงบัขอ้พิพาทของสหรัฐอเมริกา 
(The United State Conciliation Service) ต่อมาในปี ค.ศ. 1947 (พ.ศ. 2490) ไดมี้การแต่งตั้งเป็นส่วน
บริการระงบัขอ้พิพาทและการไกล่เกล่ียแห่งรัฐ (The Federal Mediation and Conciliation Service) 
ซ่ึงปัจจยัในการริเร่ิมการไกล่เกล่ียโดยคนกลางท าหน้าที่ไกล่เกล่ียในการอ านวยความสะดวก
ในการส่ือสารและการเจรจาระหวา่งคู่พิพาท เพื่อช่วยในการบรรลุขอ้ตกลงโดยสมคัรใจเก่ียวกบั
ขอ้พิพาทนั้น อีกทั้งมีส่วนท าใหย้ติุขอ้พิพาทไดอ้ยา่งมากเกิดความสงบเรียบร้อย 
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    การระงบัขอ้พิพาทโดยใช้คนกลางในกระบวนการไกล่เกล่ียไดมี้การน าไปใช้
ในขอ้พิพาท ของสัญญาการไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงการละเมิดลิขสิทธ์ิการละเมิดเคร่ืองหมายการคา้
ทรัพยสิ์นทางปัญญารวมถึงในเร่ืองของการประกนัภยัซ่ึงผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียในส่วนบริการระงบั
ขอ้พิพาทและการไกล่เกล่ียแห่งรัฐนั้นมีการก าหนดผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียข้ึนบญัชีไวต่้อศาล เป็นตน้ 
    สหรัฐอเมริกาไดน้ าวิธีการระงบัขอ้พิพาทโดยการไกล่เกล่ียมาใชใ้นระบบศาล 
(ส านกัระงบัขอ้พิพาทส านกังานศาลยุติธรรม, 2545, หนา้ 33) โดยน าหลกัการเร่ืองการรักษาความลบั
ของคู่ความมีการบญัญติัไวใ้น “The Uniform Mediation Act” และแก้ไขเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 2003 
(พ.ศ. 2546) และบงัคบัใช้จนถึงปัจจุบนัน้ีไดร้ับการลงมติยอมรับจากมลรัฐของสหรัฐอเมริกา
รวม 11 มลรัฐ และไดพ้ยายามพฒันากฎหมายในเร่ืองการไกล่เกล่ีย และยกร่างกฎหมายเก่ียวกบั
การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทข้ึนใหม่เรียกวา่ “รัฐบญัญติัวา่ดว้ยรูปแบบการไกล่เกล่ียประนอมขอ้พิพาท” 
(The Uniform Mediation Act 2003) (พ.ศ. 2546) เพื่อใหคู้่ความมีความรู้สึกวา่การไกล่เกล่ียขอ้พิพาท
ท าให้เกิดความพอใจทั้งสองฝ่าย การติดต่อส่ือสารของคู่ความในการไกล่เกล่ียจะเป็นความลบั
ท่ีไม่พึงเปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ ซ่ึงในวตัถุประสงคเ์พื่อการวางแนวทางในการไกล่เกล่ียประนอมขอ้พิพาท
ใหเ้ป็นลกัษณะเดียวกนัทั้งมวลรัฐต่าง ๆ 
    (2) การฟ้องต่อศาล  
    หลกัเกณฑ์ในการบงัคบัใช้กฎหมาย  รัฐบญัญติัว่าดว้ยรูปแบบการไกล่เกล่ีย
ประนอมขอ้พิพาทของสหรัฐอเมริกา (The Uniform Mediation Act 2003 (พ.ศ. 2546))ไดค้  านึงถึง
ความส าคญัของการใชว้ธีิการไกล่เกล่ียมากข้ึนเพื่อเป็นการระงบัขอ้พิพาท 
    กฎหมายวิธีพิจารณาคดีของสหรัฐอเมริกาใช้รูปแบบท่ีค านึงถึงหลกัการทาง
สังคมวิทยา การแพทยเ์ป็นหลกัโดยเฉพาะความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมีต่อกนัในปัจจุบนั
และ อนาคตเห็นไดจ้ากการปรับมาใช้การระงบัขอ้พิพาทเพื่อลดความขดัแยง้และเป็นศตัรูกนั 
(วิฑูรย ์อ่ึงประพนัธ์, 2546, หนา้ 68) และหลกัทางเศรษฐศาสตร์ลดค่าใช้จ่ายในคดีลงเพื่อลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจแก่สังคม มีการน าระบบไม่มีผูก้ระท าผิด (No-fault System) มาใช้ซ่ึงจะได้
กล่าวรายละเอียดในหัวข้อ “มาตรการที่น ามาใช้ในการคุ ้มครองและเยียวยาความเสียหาย ” 
เพื่อลดค่าใชจ่้ายมีขั้นวธีิการระงบัขอ้พิพาท ดงัน้ี  
     1. การระงบัขอ้พิพาทโดยวิธีทางเลือก (Alternative Dispute Resolution: ADR 
เป็นการระงบัขอ้พิพาทท่ีเหมาะสมก่อนเร่ิมกระบวนการพิจารณาของศาล แยกประเภทได้ดังน้ี 
(ส านกัระงบัขอ้พิพาทส านกังานศาลยติุธรรม, 2545, หนา้ 34) 
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     ประเภทแรก การระงับข้อพิพาทโดยคนกลาง (Mediation) โดยบางรัฐ
ก าหนดให้ใชใ้นคดีแพ่งบางเร่ือง แต่รัฐส่วนใหญ่ให้คู่ความใชโ้ดยสมคัรใจ คือให้ฝ่ายท่ีสามท่ีเป็นกลาง
มารับฟังขอ้ถกเถียงทั้งสองฝ่ายแลว้ช่วยแกไ้ขปัญหาแต่ไม่มีสิทธิบงัคบัฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงใหย้อมรับได ้ 
     ประเภทท่ีสอง การระงบัขอ้พิพาทโดยใชอ้นุญาโตตุลาการ (Arbitration) คือ
ทั้งสองฝ่าย มอบเร่ืองให้อนุญาโตตุลาการวินิจฉัยช้ีขาดให้ (เสาวนีย ์อศัวโรจน์, 2554, หน้า 4-18)
โดยมีทางเลือก 2 วิธี คือ ทั้งสองฝ่ายตกลงสัญญาเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้เลือกโดยศาลหรือสมาคม
อนุญาโตตุลาการแห่งสหรัฐอเมริกา (American Arbitration Association) หรือกรณีถา้ไม่มีสัญญา
ทั้งสองฝ่ายเลือกอนุญาโตตุลาการแลว้อนุญาโตตุลาการเลือกกนัอีกที  
     ประเภทท่ีสาม วธีิการผสมหรือเรียกวา่ Med-Arb (Mediation – Arbitration) 
ถา้ไม่ประสบความส าเร็จให้กลบัไปใชว้ิธีแรกและวิธีที่สองแลว้ปรากฏวา่ไม่ประสบความส าเร็จ 
ให้กลบัไปใช้ วิธีแรกอีกคร้ังหน่ึงขอ้ดีในกรณีน้ี คือ มีความรวดเร็วและค่าใช้จ่ายน้อยกวา่แบบ
การฟ้องคดีต่อศาล เพื่อลดค่าใช้จ่ายทางคดีโดยเฉพาะการไต่สวนของลูกขุนท่ีใช้เวลานานและ
ค่าใชจ่้ายสูง 
      2. การจ ากดัค่าเสียหายหรือหลกัการร่วมกนัรับผิดมีการจ ากดัผิดร่วมไม่ใช่
ใหผ้ดิทั้งหมด เช่น ดงัในรัฐมินนิสโซตาก าหนดวา่ถา้จ าเลยเป็นแพทยต์อ้งรับผิดร้อยละ 15 หรือนอ้ยกวา่
อาจเขา้ร่วมรับผดิในความเสียหายทั้งหมดแต่ไม่เกิน 4 เท่าของค่าเสียหายท่ีตนตอ้งรับผดิ และบางรัฐ
จ ากดั ค่าเสียหายไว ้เช่น รัฐแคนซสั จ ากดัค่าเสียไวไ้ม่เกิน 250,000 ดอลลาร์หรือในรัฐแมรีแลนด์
ไม่เกิน 350,000 ดอลลาร์ เป็นตน้  
     การก าหนดค่าเสียหายไม่ถือวา่เป็นการขดัรัฐธรรมนูญซ่ึงค่าเสียหายจากการ
เขา้รับบริการทางการแพทยข์องภาครัฐจะมีการตั้งเป็นลกัษณะของ กองทุน (Patient’s Compensation 
Fund: PCF) ข้ึนมาดูแลตลอดเวลาท่ีแพทยน์ั้นยงัปฏิบติังานอยูใ่นวชิาชีพ ซ่ึงในบางรัฐมีการก าหนด
ค่าเสียหายไวโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งช าระเป็นเงินเต็มจ านวนในคราวเดียว อาจใช้ช าระตามสัดส่วน
ความจ าเป็นและสิทธิของผูเ้สียหายดว้ย กรณีผูเ้สียหายไดเ้งินจากบริษทัประกนัแลว้ห้ามศาลหรือ
ลูกขุนให้ค่าเสียหาย หากผูเ้สียหายไดค้่าชดเชยจากแหล่งอ่ืนและเพื่อความเป็นธรรมโดยเป้าหมาย
ของความเป็นธรรม คือ ถา้ท าทุรเวชปฏิบติัแลว้มีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงให้ดีดงัเดิมตอ้งถือวา่ไม่ได้
รับความเสียหายตามบทบญัญติัทางกฎหมายของแคลิฟอร์เนีย (Medical Injury Compensation Reform 
Act 1975: MICRA) เป็นตน้ (มาโรจน์ ขจรไพศาล, 2554, หนา้ 76)  
     3. ระบบการกลัน่กรองในชั้นก่อนพิจารณาเพื่อลดการฟ้องร้องท่ีไม่ถูกตอ้ง
โดยการจ ากดั ค่าทนายความท่ีปกติไดคิ้ดเป็นสัดส่วนจากค่าเสียหาย (Contingency Fee Limitations) 
(มาโรจน์ ขจรไพศาล, 2554, หนา้ 77) บางรัฐก าหนดให้ทนายความไดค้่าทนายไดไ้ม่เกินร้อยละ 10 
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ของค่าเสียหายบางรัฐก าหนดเป็นระเบียบของศาลว่าถ้าผูเ้สียหายไม่ได้รับการชดเชยค่าเสียหาย 
ทนายความจะไม่ไดค้่าทนายความหรือการไดส้ัดส่วนลดลงถา้ผูเ้สียหายตอ้งจ่ายค่าเสียหายมากข้ึน 
ซ่ึงบางรัฐก าหนดเพดานสูงสุดไวว้า่ถา้ไม่ใชก้ระบวนการอนุญาโตตุลาการตามที่ก าหนดให้ท าให้
มีการกลัน่กรองขอ้เท็จจริงทางคดีว่ามาจากความเสียหายกรณีทุรเวชปฏิบติัจริง อาจกล่าวได้ว่า 
สหรัฐอเมริกาใช้วิธีการในการแก้ไขปัญหาความเสียหายทางการแพทย์โดย เป็นวิธีการป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดปัญหาเป็นหลกัเพื่อลดความเส่ียงและเป็นการเสริมสร้างประสิทธิภาพ 
   4) มาตรการทีน่ ามาใช้ในการเยยีวยาความเสียหาย 
     (1) ความรับผดิทางแพ่ง 
     สหรัฐอเมริกา การพิจารณาคดีแพ่งของผูป้ระกอบวิชาชีพ แพทย ์ผูก้ล่าวอา้ง
จะตอ้งน าพยานหลกัฐานเขา้สืบ ท าให้ลูกขุนเช่ือในพยานหลกัฐานท่ีน ามาแสดงกระบวนการสืบ
พยานหลกัฐานในคดีทุรเวชปฏิบติัให้ความส าคญัต่อความเห็นของพยาน ผูเ้ช่ียวชาญ เพราะคดี
มีความซับซ้อนและต้องอาศัยความรู้ในทางวิชาชีพการแพทย์เฉพาะทาง  การพิจารณาพยาน
ผูเ้ช่ียวชาญของศาลมีมาตรฐาน คือ 1) ศาลจะตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูต้รวจสอบ 2) ศาลจะตอ้งพิจารณา
จนมัน่ใจวา่หลกัฐานและค าให้การของพยานผูเ้ช่ียวชาญนั้นถูกตอ้งน่าเช่ือถือ 3) ศาลจะตอ้งแสดง
ให้เห็นว่าการพิจารณาคดีใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
4) ศาลจะตอ้งทบทวนความคิดเห็นของพยานผูเ้ช่ียวชาญ 
     (2) ความรับผดิทางอาญา 
     สหรัฐอเมริการะบบกฎหมายอาญาจะตอ้งลงโทษผูก้ระท าความผิดอย่างเท่าเทียม
กนัในส่วนของความรับผิดทางอาญาท่ีลงโทษแก่ผูก้ระท าความผิดนั้น กฎหมายมีการลงโทษผูก้ระท า
การทั้ งการกระท าโดยเจตนาและโดยประมาท โดยศาลพิเคราะห์ ถึงมาตรฐานของค าว่า “A 
Reasonable Person Standard” โดยเปรียบเทียบกบับุคคลซ่ึงมีวจิารณญาณอยา่งสมเหตุสมผลในการ
ท าหนา้ท่ีของตน ในขณะที่ผูก้ระท าผดิโดยประมาทเป็นผูเ้ลินเล่อต่อหนา้ที่ของตนการกระท าโดย
ประมาทในสถานการณ์เช่นนั้น ศาลจะเปรียบเทียบความประพฤติกบับุคคลทัว่ไปกบัจ าเลย ว่า
ผูก้ระท าความผิดจะไดร้ับการศึกษาเช่นใดและสถานการณ์จะมีลกัษณะเฉพาะอยา่งไรหรือไม่ 
ยกเวน้กรณีที่ผูก้ระท าความผิดเป็นผูเ้ยาวซ่ึ์งศาล จะตอ้งพิจารณาถึงอายุและสภาพจิตใจ กฎหมาย
อาญาแบ่งระดบัความผิดตามระยะเวลาอตัรา โทษจ าคุกซ่ึงระดบัความรุนแรงของโทษ คือ ความผดิ
อุกฉกรรจ ์จ  าคุกตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไปและความผดิสถานเบาจ าคุกเป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
      (3) กองทุน 
     กองทุน (Patient’s Compensation Fund: PCF) เป็นกองทุนเงินทดแทนผูป่้วย
หลุยเซียน่าในระหว่างการประชุมสภานิติบญัญติัปี ค.ศ. 1975 (พ.ศ. 2518)) พระราชบญัญติั 817 
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(R.S. 40: 1299.41 et seq) ไดผ้่านซ่ึงสร้างกองทุนชดเชยผูป่้วยหลุยเซียน่า (PCF) พระราชบญัญติัน้ี
ถูกสร้างข้ึนเพื่อให้ความคุม้ครองกบัผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพเอกชนในหลุยเซียน่า 
ส าหรับการประกนัการทุจริตเพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในรัฐ นอกจากน้ี พระราชบญัญติัดงักล่าวยงัสร้าง
กองทุนเพื่อชดเชยผูเ้รียกร้องค่าสินไหมทดแทนรวม $ 500,000 และการช าระเงินของค่ารักษาพยาบาล
ที่เก่ียวขอ้งและต่อเน่ืองทั้งหมด นอกจากน้ี ยงัมีให้ส าหรับกระบวนการตรวจสอบทางการแพทย์
ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการติดตามการเรียกร้องกบัผูใ้หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพ 
    PCF อยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของคณะกรรมการ ก ากบัดูแลกองทุนเงินทดแทน
ของผูป่้วย ผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพที่เลือกลงทะเบียนใน PCF ยงัคงรับผิดชอบค่าใชจ่้าย 
$ 100,000 แรกของการเรียกร้องแต่ละคร้ัง PCF ให้ความคุม้ครองส าหรับชั้นท่ีสองของ $ 400,000 
บวกค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดการลงทะเบียนใน PCF จะตอ้งเขา้ร่วมในกองทุนทรัสต์ 
กองทุนทรัสตจ์ะประเมินและเรียกเก็บเงินส าหรับค่าธรรมเนียมท่ีเหมาะสมในนามของ PCF  
    PCFOB ถูกสร้างข้ึนโดย La. R.S. 40:1299.44 (§1299.44) ออกแบบใหม่เป็น 
R.S. 40:1231.4 โดย HCR 84 of 2015 R.S.) ประกอบดว้ย สมาชิกทั้งหมดเกา้คนที่เป็นตวัแทน
ของผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพอย่างน้อยหน่ึงชั้นท่ีลงทะเบียนในกองทุนและสมาชิกเหล่าน้ี
จะไดรั้บการสนบัสนุนจากการกระจายค่าธรรมเนียมรวมท่ีจ่ายให้กบักองทุนในหมู่ผูใ้ห้บริการดา้น
การดูแลสุขภาพหลายประเภทท่ีลงทะเบียนในกองทุน สมาชิกส่ีคนเป็นตวัแทนของผูใ้ห้บริการ
ท่ีมีส่วนร่วมในเปอร์เซ็นต์ท่ีมากท่ีสุดของการเก็บเงินเพิ่มสมาชิกสองคนแสดงถึงเปอร์เซ็นต์
ที่ยิ่งใหญ่ท่ีสุดเป็นอนัดบัสองสมาชิกคนหน่ึงแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุดท่ีสามและสมาชิก
คนหน่ึงได้รับการแต่งตั้งให้เป็นตวัแทนของผูใ้ห้บริการอ่ืน ๆ ทั้งหมดท่ีลงทะเบียนในกองทุน 
สมาชิกคนที่เกา้ไดรั้บการเสนอช่ือจากตวัแทนประกนัภยัและตอ้งเป็นผูผ้ลิตที่ไดรั้บอนุญาต La. 
ท่ีมีประสบการณ์ในการประกนัภยัทรัพยสิ์นและอุบติัเหตุ 
    คณะกรรมการไดรั้บการแต่งตั้งเป็นเวลา 3 ปี สมาชิกจะไดรั้บเงิน $ 75 ต่อวนั
เมื่อเขา้ร่วมการประชุมคณะกรรมการหรือเมื่อมีส่วนร่วมในธุรกิจคณะกรรมการและยงัจะได้รับ
เงินคืนส าหรับการเดินทางตามกฎระเบียบการเดินทางของหลุยเซียน่า 
    คณะกรรมการก ากบัดูแลกองทุนเงินทดแทนของผูป่้วยมีการประชุมเป็นประจ า
ในวนัพฤหสับดีแรกของแต่ละเดือนท่ีศูนยก์ารแพทยภู์มิภาค Our Lady of the Lake, Baton Rouge, LA 
ประกาศวนัท่ีและเวลาการประชุมเผยแพร่บนเวบ็ไซต ์PCF ล่วงหนา้ 24 ชัว่โมงก่อนการประชุมการ
แจง้การยกเลิกจะถูกเผยแพร่บนเวบ็ไซตข์อง PCF ดว้ย 
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    (4) ระบบการประกนัภัย 
    สหรัฐอเมริกา การประกันภยัความรับผิดทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา
มีหลากหลายรูปแบบ แต่โดยทัว่ไปจะเป็นลกัษณะการประกนัภยัภาคสมคัรใจ ในบางมลรัฐ เช่น 
Texas, Alabama มีการบญัญติั เร่ืองการประกันภยัความรับผิดทางการแพทย์เป็นหมวดหน่ึงใน
ประมวลกฎหมายประกันภัย คือ Texas Insurance Code Subtitle B. Chapter 1901 (พ .ศ . 2444)) 
Professional Liability Insurance for Physicians and Health Care Provider และ  Code of Alabama 
Title 27: Insurance- Chapter 1-Medical Liability Insurance (รจนศม ปรัชญาพิพฒัน์, 2552, หนา้ 162) 
    (5) ระบบการชดเชยโดยไม่พสูิจน์ถูกผดิในสหรัฐอเมริกา 
    โดยบริบททางการเมืองระบบกฎหมายและระบบบริการสุขภาพของสหรัฐอเมริกา
ทางเลือก ในการออกจากวิกฤติของความเสียหายและการประกนัทางการแพทยส่์วนใหญ่ยงัผูกอยู่ 
กบัการปฏิรูประบบการฟ้องร้องมากกว่าการหาทางเลือกอ่ืน เช่น ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์
ถูกผิดอนัท่ีจริงระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดมีการน าไปใช้ในหลายรัฐของ
สหรัฐอเมริกาแต่เฉพาะในการชดเชยความเสียหายจากรถยนต์โดยเร่ิมจากรัฐแมทซาชูเสท
ในต้นทศวรรษที่ 1970 (พ .ศ . 2513) ติดตามด้วยอีก  16 รัฐต่อมาปัจจุบ ันกฎหมายดังกล่าว
ถูกยกเลิกไป 4 รัฐ จึงยงัคงมีการใช้ใน 12 รัฐเท่านั้น (North Dakota Legislative Council staff for 
the Transportation Committee, 2004) (พ.ศ. 2547)  
    ระบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดกับความเสียหายจากการใช้บริการ
ทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา มีการด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมคร้ังแรกในปลายทศวรรษท่ี 1980 
(พ.ศ. 2523) ดว้ยโครงการชดเชยความพิการทางสมองอนัเน่ืองมาจากการคลอด (Birth-Relatedneurolo 
Gicalimpairments) ของรัฐเวอร์จิเนียและรัฐฟลอริดาโดยใช้ตวัแบบจากกองทุนชดเชยแรงงาน 
(Workers’ Compensation Model) ระบบทั้งสองเป็นระบบการชดเชยแบบจ ากดั (limited scheme) 
ที่ต่างจากประเทศอ่ืน การใชร้ะบบการชดเชยโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดในเวอร์จิเนียเกิดข้ึนในกรอบของ
ความพยายามท่ีจะปฏิรูปกฎหมายการฟ้องร้องบนพื้นฐานของการเผชิญกบัวิกฤติของระบบประกนั
ทางการแพทยเ์ช่นเดียวกบัที่เกิดในรัฐอื่น ๆ เจตนาของการออกกฎหมาย คือ การน าเอากรณี
ความเสียหายจากการทางแพง่ออกจากการพิจารณาในระบบศาลเพื่อน ามาชดเชยในกรอบมาตรฐาน
ของการดเชยแบบไม่พิสูจน์ถูกผิดลกัษณะของการออกแบบของกฎหมายคลา้ย ๆ กบัการก าหนด
เพดานการชดเชยในระบบกฎหมายละเมิดเพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดในกระบวนการทางศาล และเพื่อให้
สามารถให้การชดเชยกับกรณีความเสียหายจ านวนมากหรือครอบคลุมมากข้ึนทั้งหมดก็คือ 
เพื่อยงัให้มีการประกนัความเสียหายแต่มุ่งลดผลกระทบเชิงลบจากกระบวนการฟ้องร้องทางศาล
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ที่เกิดข้ึนในระบบการฟ้องร้องปกติ เพื่อให้คนจนในเมืองชั้นในและคนชนบทรอบนอกสามารถ
ไดรั้บการช่วยเหลือได ้
    ระบบการชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ถูกผิดของรัฐเวอร์จิเนียและฟลอริดา
มีช่ือ เรียกวา่ “Birth-related Neurological Injury Compensation Act” รัฐเวอร์จิเนียประกาศ ใชก้ฎหมาย
ดงักล่าวน้ีในปี ค.ศ. 1987 (พ.ศ. 2530) มีผลชดเชยความเสียหายจากการคลอดตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) เป็นตน้มา ขณะท่ีรัฐฟลอริดา ประกาศใช้กฎหมายแบบเดียวกนัในปีถดัมา
โดยล้อตามกฎหมายของรัฐเวอร์จิเนียเกือบทั้งหมด สาเหตุส าคญัของการประกาศใช้กฎหมาย
ดงักล่าวของรัฐเวอร์จิเนีย เกิดจากวกิฤติท่ีบริษทัประกนัไม่ยอมรับประกนัแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีท าคลอด 
ขณะที่ของรัฐฟลอริดา แรงผลักกฎหมายก็คือความกังวลในปัญหาของระบบการประกัน
แมจ้ะไม่ชดัเจนเท่ากรณีของรัฐเวอร์จิเนียโครงสร้างและรูปแบบการด าเนินงานของโครงการดงักล่าว
ในรัฐทั้งสองมีความคล้ายคลึงกันค่อนข้างมาก ส่วนหน่ึง เพราะผูบ้ริหารของทั้งสองโครงการ
มีการปรึกษาหารือกนัตลอด กลไกการบริหาร (operations and governance) กฎหมายของทั้งสองรัฐ 
มีลกัษณะ ท่ีเทียบได้กบักฎหมายการชดเชยแรงงาน (Worker’s Compensation) โดยให้อ านาจ
การตดัสินใจสูงสุดกบัคณะกรรมการชดเชยแรงงาน (Worker’s Compensation Commission) 
ผูที้่ตอ้งการขอรับการชดเชย (Claimants) จะตอ้งยื่นเร่ืองต่อคณะกรรมการฯ ซ่ึงมีอ านาจ เต็มท่ี
ในการพิจารณาตดัสินอนุมติัหรือปฏิเสธการใหก้ารชดเชย  
    ในรัฐฟลอริดา หากมีกรณีท่ีผูข้อรับการชดเชยมีความไม่พึงพอใจในขั้นตอน
ต่าง ๆ ของการท างานของคณะกรรมการฯ จะมีการส่งกรณีดงักล่าวไปอยู่ภายใตก้ารตดัสิน
ของแผนกที่เรียกว่า “Division of Administrative Hearings-DOAH” ในการบริหารโครงการ 
ทั้งสองรัฐใช้หน่วยงานอิสระท่ีอยู่นอกระบบราชการปกติ (Public entities outside conventional 
state department structure) ซ่ึงไม่ใช่บริษทั ประกนัเอกชนหน่วยงานดงักล่าวของรัฐเวอร์จิเนีย
มีช่ือเรียกว่า “Birth-related Neurological Injury Compensation Program” ซ่ึงเรียกกนัติดปากทัว่ไป
วา่ BIF ยอ่มา จากค าวา่ Birth Injury Fund ขณะท่ีของรัฐฟลอริดามีช่ือเรียกวา่ “Florida Birth-relate 
Neurological Injury Compensation Association” หรือ NICA BIF ของรัฐเวอร์จิเนีย บริหารโดย
คณะกรรมการจ านวน 7 คน ที่ท  างานโดยไม่มีเงินเดือนและแต่งตั้ งโดยผูว้ ่าการรัฐ 4 ใน 7 
เป็นตวัแทนของแพทยผ์ูใ้ห้บริการและผูรั้บประกนัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเหลืออีกสามคนเป็นตวัแทนจาก
ภาคประชาชนทัว่ไป NICA ของรัฐฟลอริดามีคณะกรรมการบริหารทั้งส้ิน 5 คนเป็นภาคประชาชน
เพียง 1 คน ทั้งหมดได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการท่ีเรียกว่า “Insurance Commissioner” บทบาท
ของคณะกรรมการบริหารในทั้งสองชุดแตกต่างกนั คณะกรรมการบริหารของ NICA ท าหน้าท่ี
คลา้ยคณะกรรมการบริหารบริษทั ดูแลนโยบายในภาพรวม ขณะที่ของ BIF จะท าหนา้ที่พิจารณา
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ค าขอชดเชยเกือบทุกกรณี (แต่จ านวนค าขอท่ีเขา้มาสู่คณะกรรมการ BIF นอ้ยกวา่ของ NICA มาก) 
การบริหารจดัการกบังานประจ าของทั้งสองโครงการท าโดยเจา้หนา้ท่ีของ BIF มี 1 คนขณะท่ี NICA 
มีหลายคนกวา่ส านกังานของทั้งสองโครงการใชก้ารเช่าสถานท่ีของเอกชน 
   4.2.4 เครือรัฐออสเตรเลยี (Australia) 
   เครือรัฐออสเตรเลีย ถือระบบสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนทุกคน 
รัฐบาลภายใต ้“National Health Act, 1953 (พ.ศ. 2496))” ไดเ้ขา้มามีบทบาทในขั้นตอนต่าง ๆ 
ของระบบสุขภาพโดยมี จุดมุ่งหมายหลกั 4 ประการ คือ 1) เพื่อให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดี 
2) สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายทางสุขภาพทั้งของรัฐและประชาชนไม่ให้สูงจนเกินไป 3) ให้ประชาชน
ได้รับบริการต่าง ๆ ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ค  านึงถึงรายได้ 
4) ให้ประชาชนไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งเป็นท่ีน่าพึงพอใจ  
   ระบบสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลีย เป็นระบคู่ขนานประกอบดว้ยระบบประกนั
สุขภาพ หลกัท่ีรัฐเป็นผูจ้ดัหาบริการให้แก่ประชาชน เรียกวา่ Medicare Australia ซ่ึงระบบประกนั
สุขภาพทัว่หนา้ (Universal Coverage) เป็นระบบท่ีรัฐบงัคบัใชแ้ละใหบ้ริการดา้นสุขภาพครอบคลุม
ประชาชนออสเตรเลียทุกคนส่วนระบบประกนัสุขภาพรองซ่ึงขนานไปกบัระบบประกนัสุขภาพทัว่หน้า 
คือ ระบบประกนัสุขภาพเอกชน (Private health insurance) ซ่ึงเป็นระบบท่ีประชาชนมีสิทธิท่ีจะเลือกซ้ือ
บริการโดยสมคัรใจรัฐให้การอุดหนุนผ่านการลดภาษีหากประชาชนเลือกที่จะซ้ือบริการจาก
ผู ใ้ห้ประกันสุขภาพภาคเอกชนตามนโยบายร้อยละ 30 ภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
“Medicare Australia” มีการใหบ้ริการส าคญั 4 อยา่ง กล่าวคือ  
    1) บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก และบริการตรวจรักษาผูป่้วยในโดยบริการ
ทั้งสองอยูภ่ายใต ้Medicare program  
    2) บริการดา้นยาผูป่้วยนอก ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ Pharmaceutical Benefits 
program  
    3) บริการด้านการให้วคัซีนแก่เด็กอายุต  ่ากว่า 7 ปีซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของ 
Australian Childhood Immunisation Register 
    4) บริการดา้นการผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารดูแลของ Australian Organ 
Donor Register แหล่งที่มาของเงินที่ใช้ในการบริหารจดัการระบบสุขภาพไดม้าจากภาษีทัว่ไป 
(ร้อยละ 70) และท่ีเหลือไดม้าจากภาษีเฉพาะทางดา้นสุขภาพและจากส่วนอ่ืน ๆ เช่น จากส่วนร่วมจ่าย
ของประชาชน กองทุนสุขภาพและเบ้ียประกนัอุบติัเหตุทางรถยนต ์รายละเอียดดงัน้ี 
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   1) การเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล 
    เครือรัฐออสเตรเลีย ไดรั้บการยอมรับวา่มีระบบบริการสุขภาพท่ีดีในอนัดบัตน้ ๆ 
ของโลกสะทอ้นดว้ยดชันีทางดา้นสุขภาพในหลาย ๆ ดา้น เช่น ประชากรออสเตรเลียมีอายคุาดเฉล่ีย
ติดอนัดบั 5 ประเทศแรกของโลกท่ีมีประชากรอายุยืนยาวท่ีสุดในปี ค.ศ. 2002-2004 (พ.ศ. 2545-2547) 
อายุคาดเฉล่ียของผูห้ญิงและผูช้ายออสเตรเลีย คือ 83 ปีและ 78 ปีตามล าดบัโดยประมาณ 1 ใน 3 
หรือร้อยละ31 ของชาวออสเตรเลียตายเม่ืออายุ 85 ปีข้ึนไป ระบบบริการสุขภาพออสเตรเลียดูแล
รับผิดชอบโดยหลายหน่วยงานและองคก์รแพทยใ์นเครือรัฐออสเตรเลียอยูใ่นภาคเอกชนและไดรั้บ
ค่าบริการตามการรักษา (fee-for-service) โดยแพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไปจะเป็นด่านหน้าก่อนเข้าสู่
บริการเฉพาะทางสองในสามของโรงพยาบาลเป็นของรัฐท่ีเหลือด าเนินการโดยเอกชนแพทย์ท่ี
ปฏิบติังานในภาครัฐอาจได ้เงินเดือนพร้อม ๆ กบัมีรายไดจ้ากการรักษาคนไขใ้นโรงพยาบาลเอกชน
หรืออาจจะท างาน กินเงินเดือนในภาคเอกชนแต่มีรายไดเ้พิ่มจากการดูแลคนไขท่ี้เป็นของโรงพยาบาลรัฐ
ในภาพรวม ระบบบริการสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลียอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของ “Australian 
Health Minister’s Advisory Council- AHMAC” ท่ีประกอบด้วยหัวหน้าส่วนงานสาธารณสุขจาก
รัฐบาลกลางทอ้งถ่ินและเขตปกครองพิเศษท าหนา้ท่ีใหค้  าปรึกษา เชิงนโยบายและการบริหารจดัการ
แก่รัฐมนตรีและกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานระดบัชาติท่ีตั้งโดย AHMAC ท่ีดูแลรับผิดชอบ
ระบบสุขภาพของประเทศ คือ 
     1) National Health Priorities Action Council ท าหนา้ท่ีก ากบัดูแลภาพรวมของ
ระบบบริการสุขภาพทั้งหมด  
    2) Australian Safety and Quality Commission in Health Care ดูแลเร่ืองการพฒันา
และการยกระดบัความปลอดภยัและคุณภาพบริการโดยเน้นท่ีการป้องกนัและลดผลกระทบของ
ความผดิพลาดทางการแพทย ์
    3) National Public Health Partnership เป็นองค์กรวางแผนและประสานงาน
ดา้นการพฒันาสุขภาพและระบบบริการทั้งหมด  
    4) National Health Information Group- NHIG ท าหนา้ท่ีประสานและก ากบัดูแล
การท างานของ National Health Information Agreement ประมาณร้อยละ 70 ของค่าใชจ่้ายสุขภาพ
ของเครือรัฐออสเตรเลีย จ่ายโดยรัฐบาลโดย 2 ใน 3 จ่ายโดยรัฐบาลกลางที่เหลืออีก 1 ใน 3 จ่าย
โดยรัฐบาลทอ้งถ่ินและเขตปกครองพิเศษรายจ่ายหลกัของรัฐบาลกลางคือการสนบัสนุนแผนงาน 
Medicare และ Pharmaceutical Benefits Scheme รัฐจ่ายเงินสนบัสนุนแผนงานทั้งสอง เพื่อใหป้ระชาชน
ทุกคนสามารถ เขา้ถึงบริการการรักษาจากแพทย ์จากผูเ้ช่ียวชาญตรวจวดัสายตา (Optometrists) และ
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จากการใชย้าท่ีตอ้งสั่งโดยแพทย ์ไดฟ้รีหรือมีค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุดแผนงานทั้งสองยงัท างาน ร่วมกบั
แผนงานดา้นสวสัดิการสังคมอ่ืน ๆ 
   การใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เช่น ผูว้า่งงานผูพ้ิการนอกจากน้ีเครือรัฐ
ออสเตรเลีย ยงัมีแผนงานส าหรับประชากรกลุ่ม เป้าหมายเฉพาะ เช่น ทหารผา่นศึกและบุตร เป็นตน้ 
(Shimmel,1964) (พ.ศ. 2507) Medicare เป็นระบบประกนัสุขภาพ เร่ิมด าเนินคร้ังแรกเมื่อวนัท่ี 
1 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 1984 (พ.ศ. 2527) บริหารจดัการโดยองค์กรที่มีช่ือว่า “Medicare Australia” 
(จากชื่อเดิม Health Insurance Commission) ภายใต้แผนงาน Medicare ผูป่้วยจะได้รับบริการฟรี
หรือร่วมจ่ายบางส่วนครอบคลุมการรักษาโดยแพทย ์optometrists พยาบาลท่ีให้การรักษาในนาม
ของแพทย ์เวชปฏิบติัทัว่ไปและบริการอ่ืน ๆ บางอยา่ง เช่น ทนัตแพทยแ์ละผูใ้ห้บริการอ่ืน ๆ ท่ีร่วมอยู ่
ในแผนงานคนเครือรัฐออสเตรเลีย ท่ีอาศยัอยู่ในประเทศท่ีเป็นพลเมืองของเครือรัฐออสเตรเลีย 
ผูที้่ไดรั้บวีซ่าถาวรหรือเป็นพลเมืองของราชอาณาจกัรนิวซีแลนด์ทุกคนมีสิทธ์ิได้รับบริการตาม
แผนงาน Medicare ยกเว้น นักการทูตประเทศอ่ืนและครอบครัวผู ้ท่ี เข้ามาพ านักใน เครือรัฐ
ออสเตรเลียชัว่คราว (ยกเวน้กรณีมีขอ้ตกลงระหวา่งประเทศร่วมกนั) บริการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นบริการฟรีโดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐทั้งท่ีเป็นบริการทัว่ไปและบริการเฉพาะทางขณะท่ี
ค่ายาจะถูกช่วยจ่าย (subsidized) โดยรัฐ นอกจากน้ีรัฐบาลยงัช่วยจ่ายบริการทางการแพทยบ์างอยา่ง
ท่ีอยู่ในรายการของ Medical Benefits Schedules และยาท่ีอยู่ตามรายการ Pharmaceutical Benefit 
Schedule ในภาพรวม ร้อยละ 68 ของรายได ้Medicare มีแหล่งเงินมาจากภาษีทัว่ไปภาษีราย ไดภ้าษี
ภาคบงัคบั (คนออสเตรเลียจ่ายเงินให้กบั Medicare โดยตรง ผ่านภาษีท่ีหักร้อยละ 1.5 จากรายได้
หรือ Medicare Levy) ส่วนท่ีเหลือมาจากการประกนัภาคเอกชนและเงินท่ีผูป่้วยจ่ายเองร้อยละ 32 
(Jane Hall, 1999) โรงพยาบาล 2 ใน 3 เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล (Australian Institute of Health 
and Welfare, 2002) โดยได้รับเงิน สนับสนุนจากรัฐและเขตการปกครอง  แต่ทั้ งน้ีจะข้ึนอยู่กับ
เงินทุนของรัฐบาลกลางรัฐบาลกลางจะดูแลใน 2 ด้านส าคญั คือ ด้านการรักษาพยาบาลและดา้น
เภสัชกรรม รัฐบาลกลาง สามารถเปล่ียนแปลงการจดัการดา้นการเงินของรัฐและเขตการปกครองก ากบั
การประกนั ภาคเอกชน และให้การสนบัสนุนโดยตรงกบัหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพการพฒันา
ประสานงานของโครงการต่าง ๆ ตามความเร่งด่วน นอกจากน้ี ยงัให้การสนับสนุนด้านการเงิน
ส าหรับรายการยาท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติดว้ย (Jane Hall, 1999) ภาคเอกชนให้บริการแบบคิด
ค่าธรรมเนียมตามรายคร้ังของการใช้บริการ (fee for service) (Australian Institute of Health and 
Welfare, 2002)  
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   การประกนัสุขภาพภาคเอกชนมีบทบาทเป็นทางเลือกเสริมความคุม้ครองท่ีไดจ้าก 
Medicare ซ่ึงจะใหสิ้ทธิประโยชน์ครอบคลุมค่าห้องและค่าบริการทางการแพทย ์ทั้งในโรงพยาบาล
ของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน เรียกว่า การประกนัค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล (Hospital Insurance) 
การประกนัลกัษณะน้ีมีไวเ้พื่อให้แข่งขนักบั Medicare การคุม้ครองบริการทนัตกรรมเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูรวมทั้งบริการอ่ืน ๆ เรียกวา่ การประกนัขา้งเคียง (Ancillary insurance) ซ่ึงมีไวส้ าหรับบริการ
ท่ีไม่ครอบคลุมโดย Medicare (จิรุตม์ ศรีรรัตนบลัล์ และสุกลัยา คงสวสัด์ิ, 2544) ระบบประกัน
ภาคเอกชนมีประมาณร้อยละ 7.6 ของค่าใช้จ่ายสุขภาพทั้งหมดโดยร้อยละ 30 ของเบ้ียของระบบ
ประกนัเอกชนดงักล่าว จ่ายโดยรัฐบาลดว้ยระบบการคืน กลบัภาษี (rebate) ซ่ึงเร่ิมมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 
(พ.ศ. 2542) สัดส่วนการคืนกลบัภาษีดงักล่าวเพิ่มเป็นร้อยละ 35 ส าหรับผูมี้อาย ุ65-69 ปี และร้อยละ40 
ส าหรับผูมี้อายุ 70 ปีและมากกวา่นั้นในกลางปี ค.ศ. 2009 (พ.ศ. 2552) ชาวออสเตรเลีย ถึงร้อยละ 44.6 
มีประกนัการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน รายจ่ายตรงของครัวเรือน (Out-of-pocket) คิดเป็นร้อยละ16.8 
ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ชาวออสเตรเลียมีสิทธิเลือกรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐโดยไม่ตอ้งมี
ค่าใชจ่้ายแต่บริษทัเอกชนท่ีรับประกนัภยัจะใหก้ารคุม้ครองส าหรับประชาชนท่ีมีความตอ้งการท่ีจะ 
เลือกรูปแบบของการรักษาเองและอาจจะได้รับสวสัดิการอื่น ๆ ที่เพิ่มมากข้ึนกว่าที่ก  าหนด 
ไวค้่าใช้จ่ายโดยรวมท่ีบริษทัประกันคุ้มครองจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาและ
ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้ก่ียวกบัสุขภาพ เช่น ค่าท าศพ สวสัดิการท่ีให้เม่ือยามเจ็บป่วย และกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Australian Institute of Health and Welfare, 2002) (พ.ศ. 2545) 
รูปแบบของการประกนัมีอยู่ดว้ยกนั 4 รูปแบบ คือ 1) การประกนัตวัเอง 2) การประกนัคู่สมรส 
3) การประกนัเฉพาะผูป้กครอง 4) การประกนัคู่สมรสและเด็ก  
   2) การควบคุมบุคลากรทางการแพทย์ 
   หน่วยงานก ากับดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลีย 
(AHPRA) เป็นองค์กรท่ีรับผิดชอบในการด าเนินโครงการจดทะเบียนและรับรองระดับชาติทัว่
เครือรัฐออสเตรเลีย และมีโครงการจดทะเบียนและรับรองมาตรฐานแห่งชาติ (NRAS) ส าหรับ
ผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2553 NRAS ไดรั้บการจดัตั้งข้ึนโดยรัฐบาลของรัฐ
และดินแดนผา่นการแนะน าของกฎหมายท่ีสอดคลอ้งกนัในทุกเขตอ านาจศาล NRAS ไม่ใช่โครงการ
เครือจกัรภพมีจุดมุ่งหมายปกป้องประชาชนโดยสร้างความมัน่ใจว่าเฉพาะผูป้ฏิบติังานท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมและมีคุณสมบติัเหมาะสมเท่านั้นท่ีได้รับการลงทะเบียน อ านวยความสะดวกในการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานทัว่เครือรัฐออสเตรเลีย และท าให้การพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพของเครือรัฐ
ออสเตรเลีย มีความยืดหยุน่ตอบสนองและย ัง่ยืนอยา่งต่อเน่ืองอาชีพท่ีไดรั้บการควบคุมในปัจจุบนั
ภายใต ้NRAS เช่น การแพทยแ์ผนจีนการปฏิบติัทางทนัตกรรม การพยาบาลและการผดุงครรภ ์และ
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กายภาพบ าบดั เป็นตน้ แต่ละอาชีพมีคณะกรรมการแห่งชาติท่ีควบคุมวิชาชีพลงทะเบียนผูป้ฏิบติังาน
และพฒันามาตรฐานและแนวทางส าหรับอาชีพ  
   หน่วยงานก ากบัดูแลผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลีย (AHPRA) 
ดูแล NRAS และใหก้ารสนบัสนุนดา้นการบริหารต่อคณะกรรมการแห่งชาติ ปัจจุบนัการลงทะเบียน
ระดบัชาติถูกจ ากดั ไวท่ี้วิชาชีพดา้นสุขภาพเหล่านั้นซ่ึงไดรั้บการควบคุมแลว้หรือควบคุมบางส่วน
ก่อนวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2553 การให้บริการดา้นการดูแลสุขภาพโดยผูป้ฏิบติังานท่ีไม่ไดล้งทะเบียน
หรือไม่มีคุณสมบติัเม่ือวนัท่ี 17 เมษายน 2015 (พ.ศ. 2558) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เห็นดว้ยกบัจรรยาบรรณแห่งชาติคร้ังแรกส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงก าหนดมาตรฐาน
การปฏิบติัและการปฏิบติัส าหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่ไดล้งทะเบียนภายใตโ้ครงการลงทะเบียน
และรับรองแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขยงัเห็นพอ้งกนัว่าแต่ละรัฐและดินแดน
จะรับผดิชอบในการออกกฎหมายและขอ้บงัคบัใหม่หรือแกไ้ขท่ีมีอยูแ่ละก าหนดหน่วยงานทอ้งถ่ิน
ท่ีเหมาะสม เพื่อรับและตรวจสอบการละเมิดและการออกค าสั่งห้ามด าเนินการตามหลกัจรรยาบรรณ
แห่งชาติคณะกรรมการแห่งชาติมีหน้าท่ีควบคุมการปฏิบติัของแต่ละอาชีพโดยการลงทะเบียน
ผูป้ฏิบติังานและพฒันามาตรฐานการปฏิบติัวิชาชีพ มาตรฐานการลงทะเบียนเฉพาะส าหรับแต่ละอาชีพ
อยู่ภายใตค้วามรับผิดชอบของคณะกรรมการที่เก่ียวขอ้ง รายละเอียดของมาตรฐานของแต่ละ
คณะกรรมการ  
   การร้องเรียนเกีย่วกบัผู้ปฏิบัติงาน 
   สมาชิกของประชาชนสามารถร้องเรียนเก่ียวกบัผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพหรือ
สุขภาพของนักเรียนการปฏิบตัิหรือการปฏิบตัิงานภายใต้ NRAS ภายใต้กฎหมายแห่งชาติ
การร้องเรียนเหล่าน้ีเรียกวา่การแจง้เตือนและไดรั้บโดย AHPRA ในนามของคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูป้ฏิบตัิงานนายจ้างและผูใ้ห้บริการดา้นการศึกษาทั้งหมดไดร้ับค าสั่งตามกฎหมายให้รายงาน
การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป้ฏิบติังานหรือนกัเรียนท่ีลงทะเบียน การด าเนินการท่ีแกไ้ขไดจ้ะจ ากดั
อยูท่ี่สถานการณ์เร่ืองร้องเรียน มีดงัต่อไปน้ี  
    1) ท่ีผูป้ฏิบติังานฝึกอาชีพในขณะท่ีมึนเมาดว้ยแอลกอฮอลห์รือยาเสพติด  
    2) ในกรณีท่ีผูป้ฏิบติังานฝึกฝนในลกัษณะท่ีท าให้ประชาชนมีความเส่ียงต่อ
อนัตรายอยา่งมากเน่ืองจากความบกพร่อง  
    3) ในกรณีท่ีผูป้ฏิบติังานฝึกฝนในลักษณะท่ีถือเป็นการออกจากมาตรฐาน
วชิาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งมีนยัส าคญั หรือ  
    4) ท่ีผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการประพฤติผิดทางเพศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอาชีพ  
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   โครงสร้างกฎหมาย  
   พระราชบัญญัติกฎหมายว่าด้วยผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (WA) 2010 
ประกอบดว้ย 7 ส่วนท่ีเก่ียวกบังานวิจยัน้ีจะปรากฎในส่วนท่ี 4 หน่วยงานก ากบัดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลีย ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 หน่วยงานแห่งชาติ ส านกังานแห่งชาติ 
อ านาจทัว่ไปของส านกังานแห่งชาติ หน้าท่ีของหน่วยงานระดบัชาติ ขอ้ตกลงวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
การควบคุมบุคลากรทางการแพทย์จะอยู่ในอ านาจทั่วไปของส านักงานแห่งชาติ (พ.ศ. 2553)” 
มาตรา 25 กล่าวคือ จดัตั้งหน่วยงานก ากบัดูแลผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพของเครือรัฐออสเตรเลีย 
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือดา้นการบริหารและการสนบัสนุนแก่คณะกรรมการแห่งชาติและคณะกรรมการ
ของคณะกรรมการในการปฏิบติัหนา้ท่ี ในการหารือกบัคณะกรรมการแห่งชาติเพื่อพฒันาและบริหาร
ขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อวตัถุประสงค์ในการรับรองการด าเนินงานของคณะกรรมการแห่งชาติอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก าหนดขั้นตอนส าหรับการพฒันามาตรฐานการรับรองมาตรฐาน
การลงทะเบียนและแนวปฏิบติัที่ได้รับการอนุมตัิโดยคณะกรรมการแห่งชาติเพื่อจุดประสงค์
ในการรับรองโครงการจดทะเบียนและการรับรองระดบัชาติด าเนินการตามแนวทางปฏิบติัท่ีดีและ
จดัท าและบริหารขั้นตอนท่ีมีประสิทธิภาพในการรับและจดัการกบัค าขอข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพและเร่ืองอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการข้ึนทะเบียนผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ
เป็นการควบคุมผูที้่ให้บริการทางดา้นสาธารณสุขของเครือรัฐออสเตรเลียให้มีมาตราฐานให้เกิด
แก่ผูรั้บบริการ  
   3) การเยยีวยาความเสียหาย 
    (1) การไกล่เกลีย่ 
    กระบวนการการร้องขอรับการชดเชยจะกระท าก็ต่อเม่ือผูใ้หบ้ริการมีความบกพร่อง
ผดิพลาดหรือใหก้ารรักษาท่ีไม่สมเหตุสมผล ขอ้ร้องเรียนอาจจะพาดพิงถึงความลม้เหลวในดา้นต่าง ๆ 
เช่น การรักษา การใหข้อ้มูลการรักษา การใหค้วามยนิยอม เป็นตน้ กระบวนการร้องทุกข ์จะเร่ิมตน้
จากคณะกรรมการพิจารณาเร่ืองราวจะทบทวนเร่ืองของทั้งฝ่ายผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการผูร้้องทุกข์
โดยคณะกรรมการจะปฏิบติัต่อผูร้้องทุกข ์2 ขั้นตอน คือ   
     1. การจดัการอยา่งไม่เป็นทางการ (Informal process)   
      (1.1) การส่งเสริมการให้ความช่วยเหลือโดยตรงโดยติดต่อระหวา่งผูร้้องทุกข์
กบัให้บริการเพื่อแกไ้ขปัญหาขอ้ร้องเรียนคณะกรรมการจะถามถึงความตอ้งการของผูร้้องทุกข์
ถึงส่ิงท่ีตอ้งการคณะกรรมการจะติดต่อประสานงานกบัผูร้้องทุกขอ์ยา่งสม ่าเสมอจนกระทัง่ไดรั้บค าตอบ 
ท่ีเหมาะสมส าหรับทั้งสองฝ่าย 
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      (1.2) การประเมินขอ้ร้องเรียนจะประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
       - ให้การสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในการแกปั้ญหาขอ้ร้องเรียนทั้งในส่วน
ของผูร้้องทุกขแ์ละผูใ้หบ้ริการ     
       - ท าการพิจารณาถึงความเป็นเหตุเป็นผลของบริการทางการแพทยข์ั้นตอน
ของการประเมินขอ้ร้องเรียนประกอบดว้ยการอภิปรายกลุ่มการเก็บขอ้มูลการรับค าอธิบายการให้
ค  าอธิบายการเสนอทางเลือกของขั้นตอนต่อไปในการแกปั้ญหากรรมการจะสอบถามขอ้มูลจาก
ผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการเพื่อน าขอ้มูลเหล่านั้นมาใชใ้นการตดัสินใจภายในเวลา 60 วนันบัตั้งแต่
รับขอ้มูลร้องทุกข์คณะกรรมการจะต้องเลือกด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงดงัต่อไปน้ี ยกเลิก
ขอ้ร้องเรียนส่งต่อขอ้ร้องเรียนส าหรับการไกล่เกลี่ยภายใตค้วามยินยอมของฝ่ายต่าง ๆ ส่งต่อ
ขอ้ร้องเรียนไปยงัคณะกรรมการชุดใหญ่หรือองคก์รอ่ืน ๆ และสืบสวนขอ้ร้องเรียน 
     2. การใชอ้ านาจทางกฎหมาย  
      (2.1) การใชก้ระบวนการไกล่เกล่ียตามกฎหมายตามกฎหมายจะมีกระบวนการ
ไกล่เกล่ียก่อนซ่ึงมุ่งหวงัท่ีจะใหไ้ด ้ขอ้ยติุท่ีเป็นประโยชน์กบัทุกฝ่าย แต่หากกรณีท่ีผา่นกระบวนการ 
ไกล่เกลี่ยตามขอ้ 1 แลว้ไม่สามารถยุติปัญหาไดก้็จะตอ้งเขา้สู่ กระบวนการของคณะกรรมการฯ 
ซ่ึงจะตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขต่อไปน้ี (1) เป็นความสมคัรใจของทั้ง 2 ฝ่าย ซ่ึงตกลงใจร่วมกนัในการ
เขา้สู่กระบวนการของคณะกรรมการ ทั้งสองฝ่ายยอมรับท่ีจะต่อรองและประสานกบัในผลประโยชน์
ของวธีิการแกปั้ญหา (2) ขอ้มูลไม่สามารถถูกเปิดเผยใหก้บัฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่วา่จะดว้ยวตัถุประสงค์
ใด ๆ ก็ตามและไม่สามารถถูกส่งเป็นหมายเรียกในชั้นศาลหรือเปิดเผยในท่ีสาธารณะได ้โดยทัว่ไป
ปัญหาท่ีสามารถไกล่เกล่ียไดมี้ 2 ประเภท คือ  
       - กลุ่มท่ีผูเ้สียหายตอ้งการค าอธิบายวา่เกิดอะไรข้ึนและท าไมจึงเป็นเช่นนั้น
ผูเ้สียหายต้องการมีส่วนในการแบ่งปันความรู้สึกหรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมทั้ งการ
ไดรั้บรู้ถึงปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขแลว้ ตอ้งการทราบรายงานจากกรรมการต่าง ๆ มีรายงานวา่ผูร้้องทุกข์
หลายรายกล่าวถึงวธีิการน้ีวา่สามารถลดความความเจบ็ปวดท่ีผูเ้สียหายไดรั้บ  
       - กลุ่มท่ีเรียกร้องค่าเสียหายค่าชดเชยหรือการรักษาในขั้นตอนกระบวนการ
ไกล่เกล่ียน้ีคณะกรรมการจะแต่งตั้งผูไ้กล่เกลี่ยซ่ึงจะท าหน้าที่ตดัสินด้วยความเป็นธรรมและ
เป็นอิสระจากองค์กรต่าง ๆ กระบวนการท่ีถูกเลือกในการแก้ปัญหาข้อร้องเรียนและผลลพัธ์ที่
ได้จะเป็นไปตามความตอ้งการของทั้งสองฝ่ายท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนักระบวนการต่าง ๆ ท่ีน ามาใช้
มีดงัต่อไปน้ี การประชุมอภิปรายตวัต่อตวั การเขียนจดหมาย การอภิปรายทางไกล การทบทวน
บนัทึกทางการแพทยแ์ละรายงาน อา้งอิงแนวความคิดของผูเ้ช่ียวชาญ การต่อรองเร่ืองการเปล่ียนแปลง
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ปรับปรุงหนทางต่าง ๆ ในเร่ืองการปฏิบตัินโยบายและกระบวนการโดยจะมีการจดัท าเอกสาร
ซ่ึงเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัของทั้งสอง ฝ่ายไวเ้พื่อเป็นการแสดงถึงความส าเร็จของการเจรจาไกล่เกล่ีย 
      (2.2) การส่งต่อคณะกรรมการหรือผูมี้อ  านาจอ่ืน ๆ หากการเจรจาไกล่เกล่ีย
อยา่งไม่เป็นทางการไม่ประสบความส าเร็จขอ้ร้องเรียน จะถูกส่งต่อไปยงัส่วนท่ีมีอ านาจเหมาะสม
คณะกรรมการจะแจง้ขอ้มูลไปยงัคณะกรรมการอ่ืน ๆ เพื่อจะท างานร่วมกนัในการหาหนทางท่ีเหมาะสม
ในการจดัการกับข้อร้องเรียนคณะกรรมการจะปรึกษาและส่งต่อข้อร้องเรียนอย่างเป็นล าด ับ
ซ่ึงรวมส่วนต่าง ๆ เช่น คณะกรรมการของต ารวจ ผูอ้  านวยการ อยัการ รัฐบาลทอ้งถ่ินโดยเฉพาะ
ในพื้นท่ีท่ีมีกฎหมายก าหนด  
      (2.3) การสืบสวนขอ้ร้องเรียนของคณะกรรมการเม่ือการแกปั้ญหาขอ้ร้องเรียนดว้ย
การเจรจาไกล่เกล่ียและวิธีการอ่ืน ๆ ไม่ประสบความส าเร็จคณะกรรมการจะด าเนินการสืบสวน
อย่างเป็นทางการ ทั้งน้ีอยู่บนพื้นฐานของความยุติธรรมและความยืดหยุน่โดยพิจารณาผลกระทบ
ของเหตุการณ์ในแต่ละเหตุการณ์โดยมีหลกัการ 3 ขอ้ ดงัน้ี  
     - ความถูกตอ้งในการรับข่าวสารเก่ียวกบัขอ้ร้องเรียนทั้งข่าวท่ีมีแนวคิดต่อต้าน
และท่ีตอ้งการใหเ้ร่ืองราวด าเนินต่อไป  
     - การรู้ความจริงเก่ียวกบัการตดัสินใจ  
     - ความยุติธรรมและความเป็นอิสระคณะกรรมการจะเป็นอิสระจากรัฐบาล
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่คณะกรรมการจะไม่มีส่วนไดเ้สียในการใหบ้ริการทางสุขภาพเม่ือการสืบสวน
เสร็จสมบูรณ์รายงานจะถูกส่งไปยงัผูร้้องทุกข์บุคคลหรือองค์กรที่เก่ียวขอ้งแต่จะไม่มีค  าวิจารณ์
ในรายงานคณะกรรมการจะให้ขอ้เสนอแนะที่เป็นเหตุเป็นผลกบัผูใ้ห้บริการโดยขอ้เสนอแนะ
จะเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการทบทวนมุมมองหรือแนวคิดของโครงสร้างองค์กรและนโยบาย 
ผู ใ้ห้บริการตอ้งรายงานคณะกรรมการภายใน 45 วนั เจา้หน้าท่ีไกล่เกล่ียและสืบสวนจะจดัการ
เก่ียวกบัการร้องเรียนดงัต่อไปน้ี ตรวจดูบนัทึกทางการแพทยรั์บเร่ืองราวจากผูใ้ห้บริการศึกษา
งานวิจยัจากแหล่งต่าง ๆ เช่น วารสารทางการแพทย ์อินเทอร์เน็ต รับค าแนะน าและความช่วยเหลือ
จากผูเ้ช่ียวชาญ 
    คณะกรรมการโดยทัว่ไปจะไม่มีความรู้ทางการแพทยแ์ละไม่มีหนา้ท่ีในการตดัสิน 
ความสามารถในการให้บริการทางการแพทยข์องผูใ้ห้บริการเจา้หนา้ท่ีไกล่เกล่ีย/เจา้หนา้ท่ี สืบสวน
มีอ านาจท่ีจะขอความช่วยเหลือและค าแนะน าจากบุคคลภายนอกท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ยกบัผูใ้ห้บริการที่
เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองร้องทุกข์ได้ซ่ึงบุคคลผูน้ั้นเรียกว่า Professional Mentors คณะกรรมการสามารถ
แต่งตั้งบุคคลท่ีเหมาะสมเป็นท่ีปรึกษาไดถ้า้ตอ้งการเจา้หนา้ท่ี ไกล่เกล่ียก็สามารถหาบุคคลท่ีเหมาะสม
และเต็มใจเพื่อแต่งตั้งให้เป็น Mentor/advisor บุคคลนั้นจะไม่สามารถถูกแต่งตั้งเป็น Mentor 
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ถ้าคณะกรรมการเห็นวา่ไม่ไดมี้ความเช่ียวชาญในดา้นนั้น หนา้ท่ีของ Professional Mentors มีดงัน้ี 
ช่วยทบทวนค าร้องเบ้ืองตน้ช่วยคน้หาบุคคลท่ีเหมาะสมในการให้ค  าปรึกษาทางคลินิกและประเด็น
ทางดา้นจริยธรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการรักษา เช่น การรับรู้ผลขา้งเคียงทบทวนบนัทึกทางการแพทย์
และใหค้วามคิดเห็นช่วยเจา้หนา้ท่ีในการแปลบนัทึกทางการแพทย ์เช่น ตวัยอ่ผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
ช่วยในการจ าแนกปรากฏการณ์ทางคลินิกมาตรฐานทางคลินิก ช่วยในการแจกแจงค าถามเฉพาะ
ส าหรับผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นหรือ peer reviewer ในประเด็นที่เกี่ยวขอ้ง เขียนบรรยายเกี่ยวกบั
การรักษาโดยเฉพาะเนน้ไปท่ีประเด็นท่ีร้องเรียนเขา้มา Professional Mentors ไม่มีหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ประเมินการตดัสินของเจา้หนา้ท่ีไกล่เกล่ีย  
     การไกล่เกล่ียหรือการสืบสวนจะพิจารณาตดัสินมาตรฐานของการรักษาในเร่ือง
นั้น ๆ ดงันั้นคณะกรรมการจึงตอ้งการความคิดเห็นหรือค าปรึกษามาจากผูเ้ช่ียวชาญและ Peer reviewer 
ท่ีปรึกษาภายนอกจะไดรั้บขอ้มูลในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น บนัทึกทางการแพทยร์ายงานขอ้ความ
ร้องทุกข์ ผูเ้ช่ียวชาญจะให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการให้การรักษาแต่จะไม่ได้รับสิทธ์ิในการออก
ความคิดเห็นของผลลพัธ์ท่ีไดค้วามคิดเห็นของคณะอนุกรรมการ จึงเป็นวตัถุวิสัย (objectivity) และ
อยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูลจริงในขณะท่ีท าการไกล่เกล่ีย หรือการสืบสวนอาจมีการร้องขอความเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ สามารถช่วยให้ทั้งสองฝ่ายตกลงใจร่วมกนัไดใ้นบางกรณี 
ผูเ้ช่ียวชาญจะถูกร้องขอให้ความเห็นกรณีท่ีตอ้งมีการแยกแยะประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั
ท่ีไม่ถูกตอ้งการไม่มีความสามารถอยา่งเตม็ท่ีสมบูรณ์ (Incompetence) การบริการท่ีไม่ไดม้าตรฐาน
การปฏิบติัต่อผูป่้วยไม่ดีหรือความบกพร่องต่าง ๆ ซ่ึงประเด็นท่ีกล่าวอา้งมานั้นเป็นประเด็นท่ีมี
ความซับซ้อนและพบได้บ่อยคร้ัง (Northern Territory Government of Australia, Online, 2021) 
ผูรั้บบริการหรือผูร้้องทุกขจ์ะเคล่ือนไหวไปยงัขั้นตอนอยา่งเป็นทางการเม่ือไม่ไดรั้บการแกปั้ญหา
ท่ีสมเหตุสมผลจากรายงานพบวา่ร้อยละ 70-80 สามารถจดัการไดใ้นขั้นตอนของการจดัการอยา่งไม่
เป็นทางการ (Health and community service complaints commissions) (Northern Territory Government 
of Australia, Online, 2021) 
    (2) การฟ้องต่อศาล  
    หลกัการการชดเชยให้กบัผูป่้วยและการจ่ายเพื่อซ้ือประกนัโดยแพทยใ์นเชิง
โครงสร้างระบบการชดเชยความเสียหายของเครือรัฐออสเตรเลียใชร้ะบบการฟ้องศาลเพียงแต่มีการ
ใช้กลไกของการประกนัทางการแพทยม์าเป็นขั้นตอนก่อนถึงการใช้กลไกการตดัสินของศาล 
การประกนัทางการแพทยก์ารท าประกนัทางการแพทยเ์ป็นระบบหน่ึงท่ีใช้ในเครือรัฐออสเตรเลีย
คลา้ยกบัประเทศอ่ืน ๆ แพทยส์ภาของเครือรัฐออสเตรเลียไดส้นบัสนุนใหส้มาชิกซ่ึงเป็นแพทยเ์ห็น
ความส าคญัของเงินชดเชยค่าเสียหายทางการแพทยโ์ดยให้เหตุผลสนบัสนุนต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น 
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การเพิ่มข้ึนของการฟ้องร้องทางการแพทย ์การเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง การเพิ่มข้ึน
ของจ านวนเงินท่ีตอ้งชดเชยความจ าเป็นและความตอ้งการเงินทุนส าหรับความเสียหายท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนโดยทัว่ไปแพทยท่ี์มีประกนัภยัส าหรับการให้การรักษาจะสามารถจ่ายเงินชดเชยแก่ผูป่้วย
กรณีท่ีมีความผิดพลาดทางการแพทยไ์ด้ทนัที  อย่างไรก็ตาม แพทยส์ภาของเครือรัฐออสเตรเลีย
ไม่ได้บงัคบัว่าจะต้องมีการซ้ือประกันทางการแพทย์แต่จะข้ึนอยู่กับความต้องการในแต่ละรัฐ
(Australian Medical Association; AMA, 2001) (พ.ศ. 2544) แพทย์สภาของเครือรัฐออสเตรเลีย
เสนอแนวทางในการจ่ายเงินชดเชยโดย เห็นวา่ควรจ่ายโดยตรงและเป็นงวด (Direct payment mechanism 
/structured settlement/periodic payment) แทนที่จะจ ่ายให ้เป็นเงินกอ้นคร้ัง เดียว ( lump sum) 
เพราะการจ่ายเป็นเงินกอ้นนั้น ถา้หากขาดการจดัการที่ดีเงินจะสูญหายอย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี 
ยงัมีขอ้ดีของการจ่ายเป็นแบบเป็นงวด คือ การจ่ายเงินให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทุกเดือน สามารถ
สร้างความรู้สึกปลอดภยัในชีวิตของคนท่ีตกเป็นเหยื่อของความผิดพลาดในการรักษาไดแ้ละโดยทัว่ไป
ผูป่้วยเหล่านั้นก็มี ชีวีติท่ียืนยาวเฉกเช่นดงับุคคลทัว่ไป (Australian Medical Association; AMA, 
2001) (พ.ศ. 2544) เกณฑ์การพิจารณาชดเชยความเสียหายการจ่ายเงินชดเชยจะอยู่บนพื้นฐาน 
“ความเสียหายที่หลีกเล่ียงได้” (Fault-based system and avoidable injuries) และ “ความเสียหาย
ท่ีเกิดจากความผดิพลาดท่ีไม่ไดเ้กิดจากความผดิของฝ่ายใด” รวมถึง “ความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้
และไม่มีใครผดิ” (No-fault-based system and unavoidable injuries)  
   กระบวนการพจิารณา 
     1) กรณีท่ีเป็นเหตุซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได้และไม่ใช่ความผิดของฝ่ายใด 
ขั้นตอนแรกของกระบวนการจะเร่ิมจากการตกลงร่วมกนัของทั้งสองฝ่าย ระหวา่งผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ  
    2) ในกรณีท่ีคาดวา่เป็นความผิดพลาดของผูใ้ห้บริการผูเ้สียหายสามารถยืน่เร่ือง
ไปยงัองคก์รตวัแทนวิชาชีพของผูใ้ห้บริการนั้นเพื่อผา่นกระบวนการ Medical tribunal ท่ีประกอบดว้ย
ผูพ้ิพากษาตวัแทนผูใ้ห้บริการและตวัแทนผูบ้ริโภค ค าตดัสินของ Medical tribunal จะลงโทษ
ผูใ้ห้บริการแต่วา่ไม่สามารถบงัคบัให้มีการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายได ้หากวา่เร่ืองยงัไม่ยุติและ
ผูเ้สียหายยงัคงตอ้งการท่ีจะไดเ้งินชดเชยจะตอ้งด าเนินการต่อไปโดยส่งเร่ืองต่อไปยงัหน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียน (complaints body) จะท าหนา้ท่ีในการไกล่เกล่ียใหท้ั้งสองฝ่ายตกลงกนัใหไ้ด ้ 
   ในกรณีที่ไม่สามารถตกลงกันได้เร่ืองจะถูกส่งไปที่ศาลเพื่อท าการตดัสินแต่
ก่อนจะถึงศาลมีหน่วยงานที่ดูแลเร่ืองน้ีโดยตรง คือ Medical Defense Organization (MDO) 
เป็นหน่วยงานท่ีรับประกนัความเส่ียง ให้กบัผูใ้ห้บริการ ถา้พิจารณาแลว้เห็นวา่ผูใ้ห้บริการผิดจริง 
MDO ก็จะจ่ายเงินค่าชดเชยให้ทันทีโดยส่วนใหญ่แล้วเร่ืองจะจบลงท่ี MDO (สถาบนัวิจัยระบบ
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สาธารณสุข, ออนไลน์, 2562) ทางเลือกในการจดัการความเสียหายในภาพรวม หากเกิดความเสียหาย
ขั้นตอนในระบบการเรียกร้องการชดเชยอาจท าไดห้ลายวธีิ คือ  
   วิธีท่ี 1 การตกลงร่วมกันใช้ในกรณีท่ีไม่ได้เกิดจากความผิดของฝ่ายใด เช่น 
ผลขา้งเคียงจากยา รูปแบบการชดเชยท่ีผูรั้บบริการจะไดรั้บ ไดแ้ก่ ค าอธิบายท่ีชดัเจนจากผูใ้หบ้ริการ
ว่าเกิดจากสาเหตุใดค าขอโทษ ผูใ้ห้บริการยินยอมที่จะให้การรักษาเพิ่มเติมโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 
ผูใ้ห้บริการยื่นขอ้เสนอจ่ายเงินชดเชยความเสียหาย ถา้เลือกวิธีน้ีผูเ้สียหายควรปรึกษากบันกักฎหมาย
เพื่อขอความเห็นว่า  ความเสียหายที่ เ กิดข้ึนไม่ได้เ กิดจากความผิดพลาดของผู ้ให้บริการ
ซ่ึงสามารถเล่ียงไดแ้ต่เป็นความผิดพลาดท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดก้รณีผูใ้หบ้ริการยินยอมรับผิดชอบ
และใหข้อ้เสนอท่ีจะจ่ายเงินชดเชย ความเสียหาย หรือใหก้ารรักษาเพิ่มเติมโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายผูเ้สียหาย
จะปรึกษานกักฎหมายวา่จะยอมรับขอ้เสนอหรือไม่   
   วธีิท่ี 2 การร้องเรียนผา่นองคก์รวชิาชีพ (Registrations Board) ถา้ผูรั้บบริการไดรั้บ
ความเสียหายท่ีอาจเกิดจากความผดิพลาดของผูใ้หบ้ริการสามารถยื่นค าร้องต่อ Registrations Board 
ไดเ้พื่อท าการสืบสวนยกเวน้ใน New South Wales การสืบสวนจะผา่น Health Care Complaints Commission 
ก่อนที่จะไต่สวนโดย Medical Tribunal ซ่ึงประกอบดว้ยผูพ้ิพากษา 1 คนผูใ้ห้บริการ (specialist) 
ในสาขาที่ถูกฟ้อง 2 คน ตวัแทนที่ไม่ไดม้าจากวิชาชีพ 1 คน ผูร้ับบริการจะฟ้องเองหรือจะใช้
ทนายฟ้องก็ไดใ้นทุกองคก์รวิชาชีพมีการหาทนายให้กบัผูฟ้้องร้องโดยไม่คิดค่าบริการผลจากการ
ไต่สวนจากองคก์รวชิาชีพอาจเป็นได ้ดงัน้ี  
    1) ก าหนดเงื่อนไขต่อผูถู้กฟ้องร้องถ้าตอ้งการจะอยู่ในวิชาชีพต่อไป เช่น 
ตอ้งท างานภายใตผู้เ้ช่ียวชาญวิชาชีพในสาขานั้น ๆ ภายในช่วงเวลาท่ีก าหนด เพื่อปรับปรุงคุณภาพ
การใหบ้ริการ 
    2) สั่งเพิกถอนไม่ใหป้ฏิบติังานบริการท่ีท าใหผู้ฟ้้องร้องไดรั้บความเสียหาย 
    3) ไม่อนุญาตใหป้ฏิบติังานในช่วงเวลาท่ีก าหนดหรือจนกวา่จะไดรั้บอนุญาต 
    4) เพิกถอนใบอนุญาตการปฏิบติังานองคก์รวิชาชีพไม่สามารถบงัคบัให้มีการ
ชดเชยค่าเสียหายในรูปของตวัเงินส าหรับการฟ้องร้องผา่นองคก์รวชิาชีพ 
    วธีิท่ี 3 ฟ้องร้องผา่น Complaints Authority Health Complaints Authority ท าหนา้ท่ี
ไกล่เกล่ียไดผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดจากการยอมรับทั้ง 2 ฝ่าย  
    วิธีท่ี 4 ฟ้องร้องผ่านกระบวนการศาลเป็นหนทางสุดทา้ยเพราะว่ามีค่าใช้จ่ายสูง
และใชร้ะยะเวลานานผูเ้สียหายท่ีตอ้งการฟ้องร้องจะตอ้งปรึกษากบันกักฎหมายก่อนเพื่อดูวา่มีทาง
จะชนะมากน้อยแค่ไหน ถ้าผูฟ้้องร้องไม่มีเงินจะมีผูช่้วยเหลือด้านกฎหมาย (Legal Aid) เพื่อให้
ความช่วยเหลือในกรณีท่ีมีแนวโน้มจะชนะ ถา้ชนะผูถู้กฟ้องร้องตอ้งชดเชยและจ่ายเงินค่าใช้จ่าย
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ทั้งหมด แต่ถ้าหากแพรั้ฐบาลจะต้องรับภาระทั้งหมดองค์กรอิสระท่ีรับประกันความเสียหาย
ท่ีเกิดจากบริการทางการแพทย ์(Medical Defense Organization) ในทุกรัฐถา้หากพิจารณาแลว้เห็นวา่
มีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะชนะมกัจะยื่นความจ านงต่อผูเ้สียหายเพื่อท าการไกล่เกล่ียเพราะถา้ปล่อยให้
เร่ืองไปถึงศาลแลว้แพจ้ะตอ้งชดเชยค่าเสียหายทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน 
   4) มาตราการทีน่ ามาใช้ในการเยยีวยาความเสียหาย 
    (1) ความรับผดิทางแพ่ง 
     ความรับผิดทางแพ่งออสเตรเลียของจะอยู่ใน “Civil Law (Wrongs) Act 2002” 
พระราชบญัญติักฎหมายแพ่ง พ.ศ. 2545 เก่ียวกบัความรับผิดต่อการเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บและ
อนัตรายต่อจิตใจท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อ เช่น จากมาตรฐานของการดูแลในการรักษาของ
แพทยแ์ละเครือรัฐออสเตรเลียไดรั้บอิทธิพลทางกฎหมายมาจากสหราชอาณาจกัรองักฤษผ่านทาง
ลทัธิอาณานิคมโดยปัจจุบนัเครือรัฐออสเตรเลียอยู่ในกลุ่มเครือจกัรภพ (Commonwealth) โดยระบบ
กฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลียเป็นระบบคอมมอนลอวท่ี์ใชบ้งัคบัทัว่ทั้งประเทศ 6 รัฐ และ 2 เขต 
การปกครองพิเศษ ที่มาของกฎหมายทุกประเภทของเครือรัฐออสเตรเลียมี 2 ทาง คือ จากค า
พิพากษาของศาล (common law หรือ judge-made law) กบับทบญัญติัที่ผ่านทางรัฐสภา (statue) 
ซ่ึงกฎหมายทั้งสองประเภทต่างเป็นท่ีมาของกฎหมายการแพทยใ์นเครือรัฐออสเตรเลีย (วารสารศาล
รัฐธรรมนูญ, ออนไลน์, 2564) ศาลออสเตรเลียตระหนกัถึงความผดิทางแพง่ท่ีเรียกวา่ torts tort หรือ
ความทรมานที่เกิดจากความความประมาทเลินเล่อจาการกระท าของแพทยน์อกเหนือจากหนา้ท่ี
ในการดูแลผูป่้วยแลว้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยอ์าจในบางสถานการณ์เป็นหนา้ท่ีในการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงมีหลายกรณีท่ีแพทยต์อ้งรับผิดชอบต่อการไม่ท าตามขั้นตอนท่ีเหมาะสมเพื่อหลีกเล่ียง
ความผดิพลาดท่ีเกิดจากความประมาทหากมีความเสียหายเกิดข้ึนอาจตอ้งจ่ายค่าชดเชย 
    หลกักฎหมายทัว่ไป 
    กฎหมายของความประมาทเลินเล่อทางการแพทยใ์นออสเตรเลียสามารถพบได้
ในกฎหมายกรณีเป็นลายลกัษณ์อกัษร ค าพิพากษาศาลหรือการตดัสินใจของผูพ้ิพากษาและในกฎหมาย 
พระราชบญัญติัและขอ้บงัคบัโดยรัฐสภา 
    หลกักฎหมายทัว่ไป เพื่อสร้างความประมาทเลินเล่อทางการแพทยผ์ูป่้วยจะตอ้ง
พิสูจน์วา่ 
      1. แพทยเ์ป็นหน้ีผูป่้วยหนา้ท่ีในการดูแล 
     2. แพทยล์ะเมิดหนา้ท่ีการดูแลโดยการกระท าหรือการละเวน้บางอยา่ง 
     3. การกระท าหรือการละเวน้น้ีไดก่้อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายของผูป่้วย 
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    เน่ืองจากการพึ่งพาแพทยใ์นการดูแลร่างกายและจิตใจและความเป็นอยู่ที่ดี
ของผูป่้วยกฎหมายไดก้ าหนดว่า “หน้าท่ีในการดูแล” ส่ิงน้ีข้ึนอยู่กบัหลกัการท่ีว่าบุคคลตอ้งดูแล
อยา่งสมเหตุสมผลเพื่อหลีกเล่ียงการกระท าหรือการละเวน้ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย
หากการกระท านั้นท าให้เกิดความเสียหายแพทยอ์าจตอ้งรับผิดในการกระท าทางแพ่งส าหรับ
ความประมาทเลินเล่อหากการกระท าของแพทยป์ระมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงหรือวา่จงใจประมาท
ให้ผูป่้วยสูญเสียแขนและขาหรือชีวิตอาจถูกด าเนินคดีโดยศาลอาญาว่าเป็นความประมาทเลินเล่อ
ทางอาญาหรือฆ่าคนตาย โจทก์ท่ีไดรั้บความเสียหายตอ้งแสดงให้เห็นวา่จ าเลยไดรั้บอนัตรายและ
อนัตรายนั้นเกิดจากการกระท าของจ าเลยหรือการละเวน้การกระท านั้นก่อให้เกิดอนัตรายต่อโจทก์ 
อยา่งไรก็ตามแต่ หากพิสูจน์ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นมิไดไ้ม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมายหากไม่มีความ
เสียหายเกิดข้ึนในกฎหมายจ านวนเงินชดเชยท่ีไดรั้บจากการกระท าท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อ
แล้วได้รับความเสียหายจะได้รับ ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายของเคร่ืองใช้ไฟฟ้าหรือการ
เปล่ียนแปลงท่ีอยู่อาศยัส าหรับคนพิการทางร่างกาย ค่าใช้จ่ายในการดูแลและความช่วยเหลือใน
ประเทศ การสูญเสียรายไดแ้ละความเสียหายทัว่ไปส าหรับความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน การ
ด าเนินคดีจึงเป็นกระบวนการในการแก้ไขข้อพิพาทซ่ึงให้ศาลท าหน้าตัดสินข้อพิพาทสิทธิท่ี
เก่ียวกบัทางกฎหมายการด าเนินคดีทางการแพทยอ์าจมีค่าใชจ่้ายสูงศาลอาจใชว้ธีิการระงบัขอ้พิพาท
เพื่อแกไ้ขขอ้พิพาทก่อนการพิจารณาคดีของศาล  
    (2) ความรับผดิทางอาญา 
    เครือรัฐออสเตรเลียได้บญัญตัิหลกัสันนิษฐานว่าด้วยผูต้อ้งหาหรือจ าเลย
ในคดีอาญาเป็นผูบ้ริสุทธ์ิ (Presumption of Innocence) ไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2538 
(Criminal Code Act 1995) ไดบ้ญัญติัวา่ ภาระการพิสูจน์ขอ้กฎหมาย (Legal burden) ในการฟ้องร้อง
ตกอยู่แก่โจทก์ ซ่ึงตอ้งพิสูจน์ว่าจ  าเลยได้กระท าการครบองค์ประกอบความผิดแล้วและจะต้อง
พิสูจน์จนส้ินสงสัย (beyond reasonable doubt) การก าหนดให้ภาระการพิสูจน์ตกอยู่แก่จ  าเลย 
มีบญัญติัไวใ้นมาตรา 13.3 ถึง มาตรา 13.5 2 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2538 (Criminal Code 
Act 1995) กล่าวคือ จ าเลยตอ้งเป็นภาระในการน าสนอพยานหลกัฐาน (evidential burden) เท่านั้น 
เวน้แต่กฎหมายก าหนดเป็นอย่างอ่ืน (ในมาตรา 13.3 วรรคทา้ยแห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2538 
(Criminal Code Act 1995) ไดใ้ห้ความหมายภาระการเสนอพยานหลกัฐาน คือ ภาระท่ีตอ้งน าเสนอ
พยานหลกัฐานที่แสดงถึงความเป็นไปได้ที่สมเหตุสมผลว่าขอ้เท็จจริงมีอยู่หรือไม่โดยไม่ตอ้ง
ถึงขั้นท่ีตอ้งเสนอพยานหลกัฐานจนศาลเช่ือวา่จ าเลยไม่ไดก้ระท าความผิดโดยกฎหมายอาจก าหนดให้
ภาระการพิสูจน์ของจ าเลยเป็นภาระการพิสูจน์ขอ้กฎหมายก็ไดห้ากกฎหมายนั้นก าหนดอยา่งชดัแจง้
วา่ ภาระการพิสูจน์ของจ าเลยเป็นภาระการพิสูจน์ขอ้กฎหมาย (มาตรา 13.4 (a)) หรือบงัคบัใหจ้  าเลย
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พิสูจน์ขอ้เท็จจริง (มาตรา 13.4 (b)) หรือสันนิษฐานว่ามีขอ้เท็จจริงนั้นอยู ่เวน้แต่จ  าเลยจะพิสูจน์
ให้เห็นเป็นอย่างอ่ืน (มาตรา 13.4 (c)) ทั้งน้ี ไม่ว่าจ  าเลยเลยจะมีภาระการพิสูจน์แบบใดมาตรฐาน
การพิสูจน์ของจ าเลยไม่ถึงขั้นที่ตอ้งพิสูจน์จนส้ินสงสัย แต่เป็นมาตรฐานการพิสูจน์แบบ 
“balance of probabilities” (มาตรา 13.5) คือ พิสูจน์ให้ศาลเห็นวา่มีความเป็นไปได ้และเป็นไปไม่ได้พอ 
เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุขท าให้เกิดความเสียหายแลว้นอกจากตอ้งรับผิด
ทางแพ่งแล้วจะต้องมีความรับผิดทางอาญาด้วย และภาระในการพิสูจน์จะคล้ายกบัประมวล
กฎหมายอาญาของไทยตอ้งใช้ระยะเวลาในการพิสูจน์ถูกผิดท าให้เกิดความล่าช้าในการเยยีวยา
ความเสียหายแก่ผูท่ี้มาใชแ้ลว้เกิดความเสียหาย 
    (3) ประกนัวนิาศภัย 
    เครือรัฐออสเตรเลียระบบการชดเชยความเสียหายของเครือรัฐออสเตรเลีย
ใช้ระบบการฟ้องศาลเพียงแต่มีการใชก้ลไกของการประกนัทางการแพทยม์าเป็นขั้นตอนก่อนถึง
การใชก้ลไกการตดัสินของศาลและไดมี้การประกนัภยัความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์
(Medical Indemnity Insurance) ในเครือรัฐออสเตรเลียเป็นรูปแบบการประกนัภยัความรับผิด
ซ่ึงชดเชยให้กบัผูป้ฏิบติังานทางการแพทย ์(medical practitioner) ในกรณีท่ีตอ้งสูญเสียเงินตาม
กฎหมายจากการปฏิบตัิหน้าที่ของตน เช่น การฟ้องร้องเน่ืองจากการบาดเจ็บหรือตายเน่ืองจาก
การรักษาซ่ึงถือวา่เป็นการส่งต่อความเส่ียงของการสูญเสียจากผูเ้อาประกนัภยัไปยงัผูรั้บประกนัภยั 
ทั้งน้ีผูเ้อาประกนัภยัตอ้งจ่ายเงินจ านวนหน่ึง ซ่ึงเรียกวา่เบ้ียประกนัภยั (premium) ใหแ้ก่ผูรั้บประกนัภยั 
แต่ทั้งน้ี ไม่รวมความผดิทางอาญา 
     เครือรัฐออสเตรเลียเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีการประกนัภยัความรับผิดทางการแพทย์
อย่างแพร่หลาย มีทั้งลกัษณะการรวมตวักนัเป็นสมาคมเพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์
ที่สนใจสมคัร เขา้เป็นสมาชิกและการประกนัภยักบับริษทัเอกชนหรือประกนัภยักบัโรงพยาบาล
เอกชนท่ีตนสังกดัอยู่ และมีรูปแบบกรมธรรม์ท่ีหลากหลาย โดยกรมธรรม์ประกนัภยัของเครือรัฐ
ออสเตรเลียมีกรมธรรม์ส าหรับ ผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ (Medical Malpractice 
Insurance) รวมทั้งมีกรมธรรม ์ส าหรับผูป้ระกอบวชิาชีพแพทยเ์ฉพาะทางในบางสาขา เช่น Medical 
Insurance Group Australia (MIGA) มีกรมธรรมส์ าหรับศลัยแพทยเ์สริมความงาม (Cosmetic Surgery) 
เน่ืองจากธุรกิจเสริมความงามก าลงัเป็นท่ีนิยมในเครือรัฐออสเตรเลียจึงมีกรมธรรมส์ าหรับศลัยแพทย์
ตกแต่งโดยเฉพาะ ซ่ึงโดยปกติแล้วการศลัยกรรมตกแต่งเสริมความงามมกัจะอยู่ในข้อยกเวน้ 
เน่ืองจากมีความเส่ียงสูง แต่อย่างไรก็ตาม ก็มีการจดัระดบัความเส่ียงไวใ้นแต่ละกรมธรรม์ 
(รจนศม ปรัชญาพิพฒัน์, 2552, หนา้ 161) 
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    ปัจจุบนัน้ี เครือรัฐออสเตรเลียมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกนัภยัความรับผิด
ทางการแพทย์คือ The Insurance Act 1973, Medical Indemnity Act 2002 และ Medical Indemnity 
(Prudential Supervision and Product Standard) Act 2003 การท าประกนัทางการแพทย ์เป็นระบบหน่ึง
ท่ีใชใ้นเครือรัฐออสเตรเลียคลา้ยกบัประเทศอ่ืน ๆ แพทยส์ภาของเครือรัฐออสเตรเลียไดส้นบัสนุน
ให้สมาชิกซ่ึงเป็นแพทย์เห็นความส าคญัของเงินชดเชยค่าเสียหายทางการแพทย์โดยให้เหตุผล
สนับสนุนต่าง ๆ มากมาย อาทิเช่น การเพิ่มข้ึนของการฟ้องร้องทางการแพทย์ การเพิ่มข้ึนของ
ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง การเพิ่มข้ึนของจ านวนเงินท่ีตอ้งชดเชยโดยทัว่ไปแพทยท่ี์มีประกันภยั
ส าหรับการให้การรักษาจะสามารถจ่ายเงินชดเชยแก่ผูป่้วยกรณีท่ีมีความผิดพลาดทางการแพทยไ์ดท้นัที
อยา่งไรก็ตาม แพทยส์ภาของเครือรัฐออสเตรเลียไม่ไดบ้งัคบัวา่จะตอ้งมีการซ้ือประกนัทางการแพทย ์
แต่จะข้ึนอยูก่บัความตอ้งการในแต่ละรัฐ (Australian Medical Association; AMA, 2001) แพทยส์ภา
ของเครือรัฐออสเตรเลียเสนอแนวทางในการจ่ายเงินชดเชยโดยเห็นวา่ควรจ่ายโดยตรงและเป็นงวด 
(Direct payment mechanism/ structured settlement/ periodic payment) แทนท่ีจะจ่ายให้เป็นเ งิน
กอ้นคร้ังเดียว (lump sum) เพราะการจ่ายเป็นเงินกอ้นนั้น ถา้หากขาดการจดัการท่ีดีเงินจะสูญหาย
อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ี ยงัมีข ้อดีของการจ่ายเป็นแบบเป็นงวด คือ การจ่ายเงินให้ผู ป่้วยที่
ได้รับบาดเจ็บทุกเดือน (ลือชัย ศรีเงินยวง, 2553, หนา้ 152) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศ จะได้เห็นถึงการคุม้ครองสิทธิ
การเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล การควบคุมบุคลากรทางการแพทย ์การเยียวยาความเสียหาย
และมาตรการที่น ามาใช้ในการคุ ้มครองและเยียวยาความเสียหายจากผูเ้สี ยหายที่ใช้บริการ
ด้านสาธารณสุขเพื่อจะได้น ากลไกท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมไปวิเคราะห์ต่อไป และผูใ้ห้บริการ 
นกัวิชาการ ประชาชนทัว่ไปแลว้เห็นวา่ก็ยงัขาดคุณภาพประสิทธิภาพการเขา้ถึงไดแ้ละความเป็นธรรม
ในการให้ความช่วยเหลือ ผูเ้สียหายและแมว้่าโดยพื้นฐานของแนวคิดการชดเชยเพียงเพื่อบรรเทา
ความเดือดร้อนในเบ้ืองตน้ให้แก่ผูเ้สียหายจากการใช้บริการสาธารณสุขซ่ึงจะน าไปวิเคราะห์
ในบทท่ี 4 ต่อไป 

5. การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 

 มนุษย์อยู่ร่วมกันในลักษณะสังคมอยู่ในดินแดนมีอาณาเขตแน่นอน และมีรัฐบาล
ซ่ึงมีอ านาจอธิปไตยหรืออ านาจสูงสุดในการด าเนินกิจการของรัฐในประเทศและนอกประเทศ
โดยอิสระ ดงันั้น รัฐจึงเป็นสังคมที่มีการจดัองค์กรทางการเมืองแตกต่างจากการรวมตวัก ัน
เป็นสังคมแบบธรรมดา ๆ ความหมายของรัฐจึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ประชากร  ดินแดน 
รัฐบาล อธิปไตย ในบรรดาองคป์ระกอบทั้ง 4 อยา่งน้ี นอกจาก ดินแดน รัฐบาล อ านาจอธิปไตยแลว้
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ประชาชนยงัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงหากประชาชนของรัฐหรือของประเทศเหล่านั้น
มีประชาชนท่ีสุขภาพพลานามยัสมบูรณ์และแข็งแรง ประเทศไทยมีการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุข ดงัน้ี 

  5.1 การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
 การคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของประชาชนนั้ นพบว่ามีตั้ งแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2534 บญัญตัิไวใ้น มาตรา 83 “รัฐพึ่งส่งเสริม
การสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานโดยทัว่ถึงกนั และพึ่งให้การรักษาพยาบาล แก่ผูย้ากไร้โดยไม่คิดมูลค่า 
และพึ่งส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าที่จะท าได ้การปกป้องและขจดัโรคติดต่ออนัตราย 
รัฐจะตอ้งกระท าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์” จากบทบญัญติัน้ีท่ีก าหนดให้
เป็นหน้าท่ีของรัฐตอ้งส่งเสริมการสาธารณสุขให้ไดม้าตรฐานเดียวกนัโดยไม่ค  านึงถึงสถานของ
ประชาชนท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผูย้ากไร้ท่ีเขา้รับการรักษาโดยไม่คิดมูลค่าและ
รัฐจะตอ้งปกป้อง ขจดัโรคติดต่ออนัตรายให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์
รวมทั้งส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการสาธารณสุขของรัฐในการเขา้รับการรักษาพยาบาล
ของประชาชนจนกระทั้งมาถึง 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มีบญัญติัใน มาตรา 52 “บุคคลยอ่ม
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 
การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริม
ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าที่จะกระท าได้ การป้องกนัและ
ขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี 
ตามท่ีกฎหมายบญัญติั” บทบญัญติัน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัท่ีจะให้สิทธิแก่ประชาชนทุกคน
ในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมและเสมอภาคกนัโดยเฉพาะประชาชนที่ยากไร้
หรือมีปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีรัฐจะตอ้งให้สิทธิในการรักษาพยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายหรือ
เสียค่าจ่ายน้อยท่ีสุด ซ่ึงก็น าไปสู่การตราพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2542 และพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กฎหมายทั้งสองฉบบัเป็นกฎหมายที่บญัญตัิเกี่ยวกบั
สิทธิของผูใ้ชแ้รงงานและประชาชนทัว่ไปในการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาล ท่ีไดก้ าหนดสิทธิ
ของประชาชน ที่เป็นผูใ้ช้แรงงานกบัประชาชนทัว่ไปในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงเป็น
ผลมาจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52  
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 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 51 “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนั
ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บ
การบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ
การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์” 
รัฐธรรมนูญ ฉบบัน้ี  
 ก าหนดความชดัเจนในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ แก่ขา้ราชการหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
ส่งผลให้มีการตราพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เก่ียวกบั
การเขา้สิทธิในการรับบริการสาธารณสุขของขา้ราชการ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 47 “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ
บริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย
ตามที่กฎหมายบญัญตัิ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย” รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีมีเป้าหมายเช่นเดียวกบัรัฐธรรมนูญ ฉบบัพุทธศกัราช 2534 
ฉบบัพุทธศกัราช 2540 และฉบบัพุทธศกัราช 2550 ท่ีมีบทบญัญติัให้การคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึง
หลกัประกนัสุขภาพท่ีจะรับบริการสาธารณสุขไวอ้ยา่งชดัเจน 
 5.2 การเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพตามกฎหมายเฉพาะ 
 การคุม้ครองการเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลมีการรับรองสิทธิไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ตามท่ีได้กล่าวไวแ้ล้วขา้งตน้และยงัมีกฎหมายระดบัพระราชบญัญติัให้การ
คุม้ครองเช่นกนั คือ  
  5.2.1 พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  สุขภาพของประชาชนในประเทศเป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีสุขภาพ
และอนามยัดีของประชาชน ดงันั้น จึงเป็นความส าคญัท่ีรัฐบาลทุกสมยัจะถือเป็นนโยบายส าคญั
ดา้นหน่ึง ซ่ึงจากการจุดเร่ิมตน้มาจากการศึกษาความเป็นไปไดข้องโครงการ “โครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข” โดยนายแพทยส์งวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประธานชมรมแพทยช์นบทรุ่นที่ 8 
ในปี พ.ศ. 2533 เพื่อการปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุขท่ีไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรกว่า 
20 ล้านคนหรือร้อยละ 30 ของประเทศท่ียงัไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ เพื่อให้มีการขยาย
สวสัดิการรักษาพยาบาลและหลกัประกนัสุขภาพโดยไดมี้การเสนอร่างพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเขา้สู่ที่ประชุมรัฐสภาสมยั รัฐบาลพรรคประชาธิปัตย ์โดยมีนายชวน หลีกภยั 
เป็นนายกรัฐมนตรี แต่ร่างกฎหมายฉบบัน้ีไม่ผ่านการพิจารณา นายแพทยส์งวน นิตยารัมภ์พงศ์ 
จึงได้ท าการสรุประบบหลกัประก ันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งหลกัการความเป็นมาและโอกาส
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ความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการซ่ึงจะใชง้บประมาณ 30,000 ลา้นบาท เผยแพร่ยงัพรรคการเมือง
ต่าง ๆ ในช่วงก่อนการเลือกตั้ง พ.ศ. 2544 ปรากฏว่าพรรคไทยรักไทย (ต่อมาได้เป็นรัฐบาล) 
ได้น าไปเป็นนโยบาย เรียกว่า “30 บาทรักษาทุกโรค” และพรรคน้ีก็ไดรั้บการเลือกตั้งจนได้เป็น
รัฐบาลท่ีมี ดร. ทกัษิณ ชินวตัร เป็นนายกรัฐมนตรี และไดด้ าเนินการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค 
ซ่ึงก็เป็นนโยบายประชานิยมของพรรคไทยรักไทย และเมื่อพิจารณาจากนโยบายน้ีจะพบว่า
เป็นนโยบายที่สอดคล้องกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และในปี
พ.ศ. 2545 มีการตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีหลกัการและเหตุผล คือ 
โดยท่ีมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดบ้ญัญติัให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกนั
ในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตอ้งส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระท าได้ และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ไดบ้ญัญติัให้รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไดรั้บบริการ
ท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง ดว้ยเหตุน้ี จึงตอ้งจดัระบบการให้บริการสาธารณสุข
ที่จ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองคก์รก ากบัดูแล
ซ่ึงจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจดัการให้มีระบบ
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรั้บการบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน นอกจากน้ีเน่ืองจากในปัจจุบนัระบบการให้ความช่วยเหลือ
ในดา้นการรักษาพยาบาลไดมี้อยูห่ลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ ้ าซอ้นกนั จึงสมควรน าระบบ
การช่วยเหลือดงักล่าวมาจดัการรวมกนัเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมิให้เกิด
การซ ้ าซอ้นกนัดงักล่าว และจดัระบบใหม่ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี 
  พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แบ่งออกเป็น 9 หมวด 
มีทั้งหมด 70 มาตรา ดงัน้ี 
   บทนิยามมาตรา 1-4 
   หมวด 1 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข มาตรา 5 ถึง มาตรา 12 
   หมวด 2 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ มาตรา 13 ถึง มาตรา 23 
   หมวด 3 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ มาตรา 24 ถึง มาตรา 37 
   หมวด 4 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มาตรา 38 ถึง มาตรา 43 
   หมวด 5 หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 44 ถึง มาตรา 47 
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   หมวด 6 คณะกรรมการควบคุมคูรภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มาตรา 48 
ถึง มาตรา 53 
   หมวด 7 พนกังานเจา้หนา้ท่ี มาตรา 54 ถึง มาตรา 56 
   หมวด 8 การก ากบัมาตรฐานหน่วยบริการ มาตรา 57 ถึงมาตรา 62 
   หมวด 9 บทก าหนโทษมาตรา 63 และมาตรา 64 
   บทเฉพาะการ มาตรา 65 ถึง มาตรา 70  
   พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงเป็นกฎหมายระดบัรอง
ในการคุม้ครองสิทธิประชาชนในการเขา้ถึงสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
  5.2.2 พระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521  
  ประเทศไทยไดมี้การพฒันาระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลมาอยา่งต่อเน่ืองตลอดมา 
ซ่ึงแสดงให้เห็นไดว้่ารัฐบาลให้ความส าคญัในส่วนของสุขภาพของประชาชนและเป็นการสร้าง
ความมัน่คงให้กบัชีวิตของประชาชนคนไทย ซ่ึงสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลระบบแรก ๆ 
ที ่เ ร่ิม ข้ึนก็ คือ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการโดยอาศัยอ านาจรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2517 ในการตราพระราชบญัญติัการก าหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการจ่ายเงิน
บางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 ต่อมาได้มีการตราพระราชพระราชกฤษฎีกา
เงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 โดยให้อ านาจกระทรวงการคลงัในการก าหนด
หลกัเกณฑต่์าง ๆ เก่ียวกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการตามพระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าว
บญัญติัไวใ้นมาตรา 3 (6) “การจ่ายเงินตามงบประมาณรายจ่ายในประเภทดงัต่อไปน้ี ให้กระท าได้
โดยตราเป็นพระราชกฤษฎีกา (6) เงินสวสัดิการจากทางราชการ” ดงันั้น การใชจ่้ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายท่ีเป็นเงินสวสัดิการจากทางราชการเป็นสวสัดิการจากทางราชการอยา่งหน่ึงจึงตอ้งตราเป็น
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 และไดมี้การปรับปรุงแกไ้ข
พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล รวม 8 ฉบบัจนถึงปี พ.ศ. 2553 ไดมี้การ
แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2555 มีหลกัการและเหตุผลในการประกาศใชพ้ระราชกฤษฎีกาฉบบัน้ี 
คือ “โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละระบบประกนัสุขภาพอ่ืน และเพื่อพฒันาระบบ
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล
ในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนให้กวา้งข้ึน และก าหนดให้การ
เสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรคเป็นการรักษาพยาบาล รวมทั้งก าหนดให้มีการน าระบบ
การเบิกจ่ายตรงมาใชก้บัการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเป็นการลดขั้นตอนการ
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ด าเนินการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมค่าใชจ่้ายของรัฐและอ านวยความสะดวกให้แก่ผูมี้สิทธิ
ไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลมากยิง่ข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชกฤษฎีกาน้ี”  
  พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 เป็นกฎหมาย
ท่ีรับรองสิทธิของขา้ราชการในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ มีทั้งหมด 19 มาตรา 
  5.2.3 พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533  
  เมื่อปี พ.ศ. 2497 รัฐบาลได้มีการตรากฎหมายพระราชบญัญตัิประกนัสังคมข้ึน 
แต่ด ้วยสภาพทางเศรษฐกิจในขณะนั้ นยงัไม่พร้อมรัฐบาลจึงพิจารณาเห็นว่าไม่ควรท่ีจะน า
พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2497 ออกมาบงัคบัใช้จนกระทั้ง ปี พ.ศ. 2515 รัฐบาลโดย
คณะปฏิวติัพิจารณาวา่ลูกจา้งซ่ึงประสบอนัตรายอนัเน่ืองจากการท างานใหแ้ก่นายจา้ง ควรมีหลกัประกนั
ว่าจะได้รับเงินทดแทน จึงได้ออกประกาศคณะปฏิวติัฉบบัท่ี 103 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2515 
จัดตั้ งกองทุนเงินทดแทนข้ึนในกรมแรงงาน กระทรวงมหาดไทย โดยมีเจตนารมณ์ท่ีจะให้
หลกัประกนัแก่ลูกจา้งท่ีเจ็บป่วยหรือประสบอนัตราย อนัเน่ืองจากการท างานไดมี้การด าเนินการ
ผลกัดนัการประกนัสังคมอย่างต่อเน่ืองจนถึงปี พ.ศ. 2533 ไดม้ีการประกาศใช้พระราชบญัญติั
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน พ.ศ. 2533 พระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าว
ไดใ้ห้หลกัประกนัแก่ลูกจา้งผูป้ระกนัตน 7 กรณี การเจ็บป่วยหรือประสบอุบติัเหตุ การทุพพลภาพ 
การตาย ท่ีมิใช่เน่ืองจากการท างาน การคลอดบุตร การชราภาพ การสงเคราะห์บุตร และการวา่งงาน
และได้รับการแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2537 และ
พระราชบญัญติัประกันสังคม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2542 มีเหตุผลและหลักการ ในการประกาศใช้
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ “โดยท่ีพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 38 วรรคสอง 
บญัญติัให้ผูป้ระกนัตนท่ีส้ินสภาพการเป็นนลูกจา้งมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อนัตรายหรือเจ็บป่วย กรณีคลอดบุตรกรณีทุพพลภาพ และกรณีตาย ต่อไปอีกหกเดือนนบัแต่วนัท่ี
ส้ินสภาพการเป็นลูกจา้งและมาตรา 41 วรรคสาม ใหน้ าบทบญัญติัมาตรา 38 วรรคสอง มาใชบ้งัคบั
แก่ผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจท่ีส้ินสุดความเป็นผูป้ระกันตนโดยอนุโลม ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าว
มีเจตนารมณ์ในการช่วยเหลือผูป้ระกนัตนไม่ให้ไดร้ับความเดือดร้อนชัว่ระยะเวลาที่ส้ินสภาพ
การเป็นลูกจา้ง หรือส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน แลว้แต่กรณีสมควรก าหนดให้ขยายระยะเวลา
การมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนภายหลงัลูกจา้งซ่ึงเป็นผูป้ระกนัตนส้ินสภาพการเป็นลูกจา้ง
โดยตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ประกอบกบับทบญัญติัในส่วนท่ีเก่ียวกบัสิทธิของผูป้ระกนัตนในการ
ได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรกรณีชราภาพ และกรณีว่างงานยงัไม่เหมาะสม 
สมควรแกไ้ขเพิ่มเติมให้ชดัเจนและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป้ระกนัตนและการออกเงินสมทบ
เขา้กองทุนประกนัสังคมของรัฐบาล นายจา้งและผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 ยงัไม่สอดคลอ้งกบั
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ความสามารถในการออกเงินสมทบและสภาวการณ์ทางเศรษฐกิจสมควรแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติั 
ดงักล่าวใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี” 
  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มีทั้งหมด 104 มาตรา ดงัน้ี 
   บทนิยาม มาตรา 1 ถึงมาตรา 7 
   ลกัษณะ 1 บททัว่ไป  
    หมวด 1 คณะกรรมการประกนัสังคม มาตรา 8 ถึง มาตรา 18 
    หมวด 2 ส านกังานประกนัสังคม มาตรา 19 และมาตรา 20  
    หมวด 3 กองทุนประกนัสังคม มาตรา 21 ถึง มาตรา 27 
    หมวด 4 การส ารวจประกนัสังคม มาตรา 28 ถึงมาตรา 32 
    ลกัษณะ 2 การประกนัสังคม 
    หมวด 1 การเป็นผูป้ระกนัตน มาตรา 33 ถึง มาตรา 45  
    หมวด 2 เงินสมทบ มาตรา 46 ถึง มาตรา 53  
   ลกัษณะ 3 ประโยชน์ทดแทน 
    หมวด 1 บททัว่ไป มาตรา 54 ถึงมาตรา 61/1 
    หมวด 2 ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย มาตรา 62 
ถึง มาตรา 64  
    หมวด 3 ประโยชน์ทดแทนในการคลอดบุตร มาตรา 65 ถึง มาตรา 68  
    หมวด 4 ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ มาตรา 69 ถึง มาตรา 72 
    หมวด 5 ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย มาตรา 73  
    หมวด 6 ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตร มาตรา 74 และมาตรา 75 
    หมวด 7 ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ มาตรา 76 และมาตรา 77 
    หมวด 8 ประโยชน์ทดแทนในกรณีวา่งงาน มาตรา 78 และมาตรา 79 
   ลกัษณะ 4 พนกังานเจา้หน้าท่ีและการตรวจตราและควบคุม มาตรา 80 ถึงมาตรา 84 
   ลกัษณะ 5 การอุทธรณ์ มาตรา 85 ถึงมาตรา 91 
   ลกัษณะ 6 มาตรา 92 ถึงมาตรา 102 
   บทเฉพาะการ มาตรา 103 และมาตรา 104 
 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เป็นกฎหมายระดบัรองในการบญัญติัรับรองสิทธิ
ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคมในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ  
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 5.3 การควบคุมการประกอบวชิาชีพ 
  งานบริการเฉพาะท่ีตอ้งอาศยัความรู้ความสามารถเฉพาะดา้นจ าเป็นตอ้งมีกฎหมายควบคุม
และอนุญาตให้ประกอบอาชีพและการให้บริการนั้นได้เน่ืองจากเม่ือเกิดความเสียหายท าให้เกิด
ความเสียหายแก่ผูใ้ชบ้ริการมากกวา่งานบริการโดยทัว่ไป ผูป้ระกอบวิชาชีพตามท่ีกฎหมายก าหนด
ในประเทศไทยมี 7 กลุ่มวชิาชีพจะกล่าวต่อไปน้ี 
  5.3.1 วชิาชีพกายภาพบ าบัด  
   เม่ือกล่าวถึงนกักายภาพบ าบดัตามความหมายในทางวิชาการด้านการแพทยแ์ล้วจะ
หมายถึง บุคคลผูบ้ริการเก่ียวกบัการตรวจ ประเมินการวนิิจฉยั และการบ าบดัความบกพร่องของร่างกาย
ซ่ึงเกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติการป้องกนั การแก้ไขและการฟ้ืนฟู
ความเส่ือมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ดว้ยวิธีการทาง
กายภาพบ าบดัหรือการใช่เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการให้บริการ นักกายภาพบ าบดัจึงเป็นการ
ประกอบอาชีพอยา่งหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการบ าบดัรักษาผูป่้วย  
  ฉะนั้น การประกอบอาชีพนกักายภาพบ าบดัจึงเป็นอาชีพพิเศษท่ีมีการควบคุมโดยกฎหมาย 
ซ่ึงผูป้ระกอบอาชีพน้ีในทางกฎหมายตามพระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 จะเรียกว่า 
“ผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั” ความหมายว่า “บุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับ ใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัจากสภากายภาพบ าบดั” (พระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
พ.ศ. 2547, มาตรา 3) การประกอบอาชีพนกักายภาพบ าบดัจึงเป็นอาชีพท่ีถูกควบคุมตามกฎหมาย 
ซ่ึงเหตุท่ีตอ้งควบคุมนั้นหากพิจารณาขอ้ความส่วนหน่ึงตอนทา้ยเหตุผลทา้ยพระราชบญัญติัน้ีท่ีระบุ
ว่า “เพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพกายภาพบ าบดั ก าหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบ
วชิาชีพกายภาพบ าบดั และควบคุมมิใหมี้การแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซ่ึงไม่มีความรู้
อนัก่อใหเ้กิดภยัและความเสียหายแก่ประชาชน” นั้น จะเห็นวา่การใหบ้ริการของผูป้ระกอบวชิาชีพน้ี
หากในการท างานท าโดยบุคคลท่ีไม่มีความรู้ ความสามารถ หรือในมีความเช่ียวชาญตามหลกัวิชาการ
แลว้ รวมถึงกรณีที่แมจ้ะเป็นผูม้ีความรู้ความสามารถก็ตามแต่หากมีการปฏิบติัหรือละเวน้ปฏิบติั
อนัเป็นการกระท ากายภาพบ าบดัท่ีผิดพลาดแลว้ ก็ยอ่มท่ีจะน ามาซ่ึงภยัหรือความเสียหายแก่บุคคล
ผูเ้สียค่าบริการวชิาชีพเพื่อเขา้รับบริการกายภาพบ าบดัได ้ 
  ส าหรับมาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ในการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั
ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั พ.ศ. 2547 จะเป็นการควบคุมการปฏิบติังานโดยองค์กร
วชิาชีพท่ีเรียกวา่ “สภากายภาพบ าบดั” และมีมาตรการควบคุมทั้งในส่วนผูใ้ห้บริการและการให้บริการ
ดา้นกายภาพบ าบดั ท่ีส าคญัมีดงัต่อไปน้ี 
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   1) การก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะตอ้งหา้มของผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั 
(มาตรา 11-13)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 12)  
   3) สภากายภาพบ าบดัมีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 7 และมาตรา 8)  
   4) อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการสภากายภาพบ าบดั (มาตรา 23 และมาตรา 24)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั (มาตรา 28-46) 
   6) บทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติัวชิาชีพกายภาพบ าบดั (มาตรา 50-54) 
  5.3.2 วชิาชีพเภสัชกรรม 
  เภสัชกร คือผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสาธารณสุข ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นยามากท่ีสุด
ในสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ เน่ืองจาก
สาขาวิชาชีพเภสัชกรรมนั้นมีความหลากหลาย จึงท าให้หนา้ท่ีของเภสัชกรจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บั
แต่ละสายงาน ถา้เป็นสายงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริบาลผูป่้วย เช่น เภสัชกรโรงพยาบาล อาจมีหนา้ท่ี
หลกัเช่นการจ่ายยาให้ผูป่้วย การแนะน าการใช้ยา ติดตามการใช้ยาให้ผูป่้วย แต่หากเป็นเภสัชกร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายงานดา้นเทคโนโลยีเภสัชกรรม การท างานอาจเป็นการควบคุมและดูแลกระบวนการ
ในการผลิตยา ยงัครอบคลุมถึง การพิจารณายาที่เหมาะสมให้กบัผูป่้วย การประเมินและทบทวน
การใช้ยา การติดตามผลขา้งเคียงจากการใชย้า รวมไปถึงการกระจายยา การเก็บรักษายาท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม และการบริหารเภสัชกิจ และเป็นท่ีปรึกษาดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรมหรือวชิาชีพเภสัชกรรม ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 
ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม  “วิชาชีพเภสัชกรรม” 
หมายความว่า วิชาชีพที่เ กี่ยวกับการกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์ยา 
การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา การปรุงและจ่ายยา
ตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม  
  ผูป้ระกอบวิชาชีพ การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมาย
วา่ดว้ยยา และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา การให้ค  าแนะน าปรึกษาและการคุม้ครองผูบ้ริโภค
ด้านยา รวมทั้งการด าเนินการหรือร่วมกับผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในการคน้หา ป้องกนัและแกไ้ข ปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า” (พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม 
พุทธศกัราช 2558 ฉบบัท่ี 2 มาตรา 3) เช่น การคดักรองความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ความดนั โรคหืด
และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การให้ค  าปรึกษาเลิกบุหร่ี การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
อย่างถูกวิธี และการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าสมุนไพรและอาหารเสริมอย่างถูกวิธี มาตรา 4 
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ซ่ึงเหตุท่ีต้องควบคุมนั้นหากพิจารณาข้อความส่วนหน่ึงตอนท้ายเหตุผลท้ายพระราชบญัญัติน้ี
ที่ระบุว่า “เพื่อส่งเสริมและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมให้ประชาชนได้รับ
บริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพ” 
  จากเหตุผลความจ าเป็นท่ี “สภาเภสัชกรรม” จะตอ้งมีกฎหมายให้เพื่อควบคุมทั้งในส่วน
ของผูใ้ห้บริการและการให้บริการดา้นวิชาชีพเภสัชกรรม ส าหรับมาตรการควบคุมท่ีส าคัญตามท่ี
กฎหมายฉบบัน้ีก าหนดบญัญติัมีดงัต่อไปน้ี 
   1) การก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะตอ้งห้ามของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
(มาตรา 12)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 13)  
   3) สภาวชิาชีพเภสัชกรรม มีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 8-9)  
   4) อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการวชิาชีพเภสัชกรรม (มาตรา 23)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม (มาตรา 28-46) 
   6) บทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติั เภสัชกรรม (มาตรา 50-53) 
  5.3.3 วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
   องค์การอนามยัโลกก าหนดนิยามของผดุงครรภ์ สรุปไดด้งัน้ี “ผดุงครรภ์เป็นบุคคล
ที่ตอ้งไดรั้บการศึกษาในหลกัสูตรการผดุงครรภ์ จากสถานศึกษาท่ีเป็นท่ียอมรับในประเทศนั้น ๆ 
และเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบประกอบวิชาชีพผดุงครรภ์” (องคก์ารอนามยัโลกก าหนดนิยามของผดุงครรภ์, 
ออนไลน,์ 2562) ใหส้ามารถท าการผดุงครรภไ์ด ้ผดุงครรภจ์ะตอ้งมีความสามารถในการนิเทศท่ีจ าเป็น 
การดูแลและการให้ค  าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ การท าคลอด และการดูแลหลังคลอด สามารถ
ด าเนินการคลอดได้ด้วยความรับผิดชอบของตนเอง ดูแลทารกแรกเกิดและทารกได้ รวมทั้ง
การป้องกนัและสามารถพยากรณ์ความผิดปกติที่จะเกิดข้ึนได ้สามารถด าเนินการจดัการดูแล
ในรายที่ผิดปกติและฉุกเฉินในขณะที่ไม่มีแพทยไ์ด ้และมีบทบาทการให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ 
การให้ความรู้กบัครอบครัวชุมชนของหญิงตั้งครรภ์ หรือผูใ้ช้บริการได้ การปฏิบติังานควรให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัตนระหว่างตั้งครรภ์ การเตรียมตวัคลอดและการดูแลสุขภาพภายหลงัคลอด 
การวางแผนครอบครัว ซ่ึงผดุงครรภส์ามารถ ปฏิบติังานไดท้ั้งในโรงพยาบาล คลินิก และในชุมชน
ทุกลกัษณะของสถานบริการ 
  ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้า่ “ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภจ์ากสภาการพยาบาล “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา่ 
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การปฏิบติัหนา้ท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528, มาตรา 4) เช่น การให้บริการฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชน
ทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากความเจ็บป่วย เลือกใช้วิธีการฟ้ืนฟูสภาพ แนะน าการใช้กายอุปกรณ์ และอวยัวะเทียม 
ให้ความรู้ สนับสนุน ช่วยเหลือ และแนะน าแหล่งประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง
แก่ผูใ้ชบ้ริการ ญาติ และผูเ้ก่ียวขอ้งประสานกบัแหล่งประโยชน์เพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพชุมชน  
  ซ่ึงเหตุท่ีต้องควบคุมนั้ นหากพิจารณาข้อความส่วนหน่ึงตอนท้ายเหตุผลท้าย
พระราชบญัญตัิน้ีที่ระบุว่า “เพื่อความคล่องตวัในการท าหน้าที่ควบคุมและส่งเสริมมาตรฐาน 
การประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์โดยอิสระเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน” 
  จากเหตุผลดังกล่าว “สภาการพยาบาล” จ าเป็นตอ้งควบคุมลกัษณะการให้บริการ
ท่ีกล่าวมา ส าหรับมาตรการควบคุมท่ีส าคญัตามท่ีกฎหมายฉบบัน้ีก าหนดบญัญติั มีดงัต่อไปน้ี 
   1) การก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะตอ้งห้ามของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์(มาตรา 11)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 12)  
   3) สภาการพยาบาลมีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 7-8)  
   4) อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการสภาพยาบาล (มาตรา 22)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
(มาตรา 27-45) 
   6)  บทก าหนดโทษตามพระราชบ ัญญ ัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(มาตรา 46-48 ทว)ิ 
  5.3.4 วชิาชีพทนัตกรรม 
    ทนัตแพทยท์ัว่ไปจะท าหนา้ท่ีดูแลทนัตสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยโดยการตรวจเช็คฟัน 
และขูดหินปูนเป็นระยะ หากตรวจความผิดปกติในการสบฟัน ทันตแพทย์จะส่งผูป่้วยมารับ
ค าปรึกษาและการรักษาจากทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาทางดา้นทนัตกรรม จดัฟัน อย่างไรก็ตาม 
หากทนัตแพทยท์ัว่ไปจะให้การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันแก่ผูป่้วย ก็สามารถท าไดต้ามกฎหมาย 
หากแต่ตอ้งพิจารณา ในการรักษาเฉพาะในกรณีท่ีเหมาะสมท่ีทนัตแพทยผ์ูน้ั้นมีความรู้ความสามารถ
ที่จะท าได้ โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดแก่ผู ป่้วยเป็นส าคัญ ผูป้ระกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พุทธศกัราช 2537 ไดใ้ห้ค  านิยามไวว้่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทนัตกรรม” หมายความว่า บุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
ทนัตกรรมจากทนัตแพทยสภา (พระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พุทธศกัราช 2537, มาตรา 4) 
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ให้บริการดา้นการกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจการวินิจฉยัการบ าบดัหรือการป้องกนั โรคฟัน 
โรคอวยัวะท่ีเก่ียวกบัฟัน โรคอวยัวะในช่องปากโรคขากรรไกรและกระดูกใบหน้าท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
ขากรรไกร รวมทั้งการกระท าทางศลัยกรรมและกระท าการใด ๆ ในการบ าบดั บูรณะฟ้ืนฟูสภาพ
อวยัวะในช่องปาก กระดูกใบหน้าท่ีเก่ียวเน่ืองกับขากรรไกรและการท าฟันในช่องปาก เช่น
ศลัยกรรมใบหนา้ ขากรรไกรรังสีวทิยา แต่งฟัน ศลัยกรรมกระดูก  
   ในปัจจุบนัวิชาการและเทคโนโลยีทางด้านทนัตแพทยศาสตร์ในประเทศไทย
ได้เจริญกา้วหนา้ข้ึนเป็นอนัมาก ประกอบกบัจ านวนผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาทนัตกรรมมีจ านวน
มากข้ึนสมควรแยกการควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรมออกจากอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะโดยจดัตั้งทนัตแพทยสภาข้ึนท าหน้าท่ีควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแทนคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ” เหตุผลท้าย
พระราชบญัญติัน้ีท่ีระบุไวด้ัง่ท่ีกล่าวมาจากเหตุผลขา้งต้นท่ีกล่าวมาจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมี
กฎหมายเพื่อควบคุมทั้งในส่วนของผูใ้ห้บริการและการให้บริการด้านวิชาชีพทนัตกรรมโดย 
“ทนัตแพทยสภา” 
  ส าหรับมาตรการควบคุมท่ีส าคญัตามท่ีกฎหมายฉบบัน้ีก าหนดบญัญติัมีดงัต่อไปน้ี 
   1) การก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะตอ้งห้ามของผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
(มาตรา 12)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 13)  
   3) สภาวชิาชีพทนัตกรรมมีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 8-9)  
   4) อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการวชิาชีพทนัตกรรม (มาตรา 23)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพทนัตกรรม (มาตรา 28-46) 
   6) บทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติัวชิาชีพทนัตกรรม (มาตรา 50-53) 
  5.3.5 วชิาชีพเวชกรรม 
   กฎหมายออกแบบมาใหก้รรมการแพทยสภาทั้งหมดลว้นแลว้แต่เป็นผูก้  าหนดนโยบาย
ดา้นการสาธารณสุข ผูบ้ริหารสถาบนัการศึกษาวิชาแพทย ์และผูป้ระกอบวิชาชีพแพทยท์ั้งส้ิน 
โดยไม่มีตวัแทนจากฝ่ังผูรั้บบริการ เช่น คนไข ้หรือตวัแทนขององคก์รทางสังคมต่าง ๆ เช่น องคก์ร
คุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค นกัวชิาการสาขาอ่ืน หรือกระทัง่ตวัแทนของภาครัฐนอกกิจการสาธารณสุขเลย 
อาจกล่าวไดว้า่ ทางดา้นผูรั้บบริการและองคก์รทางสังคมมีบทบาทร่วมในการก ากบัดูแลผูป้ระกอบ
วชิาชีพแพทยใ์นประเทศไทยในระดบัต ่ามากแพทยสภา 
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   ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดใ้ห้
ค  านิยามไวว้า่ “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
มาตรา 4 เป็นการให้บริการท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค 
การป้องกนัโรค การผดุงครรภ์การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม
เพื่อบ าบดัโรคหรือ เพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี
การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่ วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวย 
หรือการบ ารุงร่างกาย เช่น ก ากบัดูแลผูป้ระกอบวชิาชีพแพทยท่ี์มีกลไกความร่วมมือระหวา่งผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียทั้งหมดของระบบ ได้แก่ แพทยแ์ละผูใ้ห้บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ผูป่้วย ญาติพี่น้อง
ผูป่้วย ประชาชนทัว่ไป และภาครัฐ เป็นตน้ เหตุท่ีตอ้งควบคุมนั้นหากพิจารณาขอ้ความส่วนหน่ึง
ตอนทา้ยเหตุผลท้ายพระราชบญัญติัน้ีท่ีระบุว่า “เพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
คุม้ครองความปลอดภยัของประชาชนใหรั้ดกุมยิง่ข้ึน” 
  จากเหตุผลความจ าเป็นและลกัษณะการให้บริการท่ีกล่าวมาจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกฎหมาย
เพื่อควบคุมทั้งในส่วนของผูใ้หบ้ริการและการใหบ้ริการดา้นวชิาชีพเวชกรรมส าหรับมาตรการควบคุม
ท่ีส าคญัตามท่ีกฎหมายฉบบัน้ีก าหนดบญัญติัมีดงัต่อไปน้ี 
   1) การก าหนดคุณสมบติัและลักษณะต้องห้ามของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(มาตรา 11)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 12)  
   3) สภาแพทยสภา มีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 7-8)  
   4) คณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 21)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพเวชกรรม (มาตรา 26-42) 
   6) บทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม (มาตรา 43-44) 
  5.3.6 วชิาชีพการแพทย์แผนไทย 
   การแพทยแ์ผนไทย หรือ การแพทยแ์ผนโบราณเป็นการดูแลสุขภาพทั้งสภาวะปกติ
และสภาวะท่ีผิดปกติเป็นโรคโดยใชท้ฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและกายวิภาคศาสตร์ 
(anatomy) หลกัวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ขา้มาอธิบาย ตามหลกัวิชาการหลกัเวชปฏิบตัิ 
จากหลกัฐานสมยัอยุธยาพบวา่ การแพทยแ์ผนไทยไดรั้บจากอายุรเวทอินเดียเป็นส าคญัโดยกล่าววา่
หมอชีวกโกมารภจัจ ์(แพทยป์ระจ ากายของพระพุทธเจา้) เป็นผูแ้ต่งคมัภีร์แพทย ์คร้ันพระพุทธศาสนา
เร่ิมเผยแผเ่ขา้มาสู่ไทย พระสงฆผ์ูเ้ขา้มาเผยแผพ่ระพุทธศาสนาไดน้ าความรู้ในการรักษาโรคเขา้มา
ใช้กบัชาวบา้นด้วย จึงเกิดการผสมผสานกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตของคนไทยองค์ความรู้



168 

ด้านการแพทยแ์ผนไทยลว้นเป็นผลสืบเน่ืองจากการสะสมประสบการณ์ในการต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จ็บ
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัโดยมองวา่จิตใจและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมนุษยมี์การท างานท่ีสัมพนัธ์
และเป็นหน่ึงเดียว นอกจากน้ีย ังสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมรวมไปถึงจักรวาลการแก้ปัญหา
จึงใช้วิธีแบบองคร์วม (Holistic) ดงันั้น จึงไม่ใช่เร่ืองของการแพทยอ์ย่างเดียวลว้น ๆ แต่เป็นเร่ือง
ของปรัชญาความคิดท่ีครอบคลุมไปถึงการด าเนินชีวติตามแบบวถีิชีวติคนไทย 
  ดังนั้ น ผู ้ประกอบวิชาชีพแผนไทยมีรายละเอียด กล่าวคือ “ผู ้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า บุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยจากสภาการแพทยแ์ผนไทย การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย 
ได้แก่ การประกอบวิชาชีพด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย การนวดไทย 
การแพทย์พื้นบ้านไทย หรือการแพทย์แผนไทยประเภทอ่ืน ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ หรือ “ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต”์ หมายความวา่ 
บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์จาก
สภาการแพทย์แผนไทย (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556, มาตรา 3) 
ผูป้ระกอบวชิาชีพน้ีเป็นลกัษณะกระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย ์บริการเก่ียวกบัการแนะน า 
การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบดัโรค การรักษาโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริมและ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยอาศยัองค์ความรู้ดา้นเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย 
การนวดไทย การแพทยพ์ื้นบา้นไทย  
  โดยจดัตั้ง “สภาการแพทยแ์ผนไทย” ข้ึนเพื่อส่งเสริมการประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและการประกอบ วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ก าหนดและควบคุมมาตรฐานและ
จริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ การแพทยแ์ผนไทยและผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
ให้เป็นไปตามจรรยาบรรณ แห่งวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและควบคุมมิให้มีการแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบจากบุคคลซ่ึงไม่มีความรู้ อนัก่อให้เกิดภยัและความเสียหายแก่ประชาชน พร้อมกบั
เป็นการสนบัสนุน ส่งเสริม พฒันาให้วิชาชีพ การแพทยแ์ผนไทยมีความเจริญกา้วหนา้ ตามเหตุผล
ในการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ี 
  การให้บริการที่กล่าวมาจึงจ า เป็นที่จะต้องมีกฎหมายเพื่อควบคุมทั้ งในส่วน
ของผู ใ้ห้บริการและการให้บริการวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยส าหรับมาตรการควบคุมท่ีส าคัญ
ตามท่ีกฎหมายฉบบัน้ีก าหนดบญัญติั มีดงัต่อไปน้ี 
   1) การก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะตอ้งห้ามของผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย (มาตรา 12)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 13)  
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   3) สภาวศิวกรรมมีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 9)  
   4) คณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 24)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย (มาตรา 31-49) 
   6) บทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติัวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย (มาตรา 53-57) 
  5.3.7 วชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเป็นวิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมิน และการบ าบดัโรค
เบ้ืองตน้การดูแลให้ความช่วยเหลือผูป่้วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอาชีวอนามยัและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม
ทั้งน้ี เพื่อลดความเส่ียงจากการเจ็บป่วยในชุมชนโดยน าหลกัวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ แต่ไม่รวมถึง
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมาย (พระราชบญัญติัวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556, มาตรา 3)  
  การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนการกระท าการสาธารณสุขต่อบุคคล
ครอบครัว ชุมชน และอนามยัส่ิงแวดล้อม เช่นการส่งเสริมการเรียนรู้แนะน าและให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพการป้องควบคุมโรค และการบ าบดัโรคเบ้ืองตน้ ฟ้ืนฟูสภาพต่อบุคคล
ครอบครัวชุมชนโดยการผสมผสานต่อเน่ืองเช่ือมโยงเป็นองค์รวมประยุกต์หลกัวิทยาศาสตร์
โดยการกระท าดา้นการอาชีวอนามยัและอนามยัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการควบคุมป้องกนัปัจจยัท่ีท าให้
เกิดโรค และลดความเส่ียง การเจ็บป่วยต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนประเมินและการบ าบดัโรค
เบ้ืองตน้ เป็นตน้ (สภาสาธารณสุขชุมชน, ออนไลน์, 2564) 
  โดยมีสภาการสาธารณสุขควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน 
และส่งเสริมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนก าหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพและควบคุมมิให้มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซ่ึงไม่มีความรู้อนัจะก่อให้เกิดภยั
และความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคลและชุมชน ส าหรับมาตรการควบคุมท่ีส าคญัตามท่ีกฎหมาย
ฉบบัน้ีก าหนดบญัญติัมีดงัต่อไปน้ี 
   1) การก าหนดคุณสมบติัและลกัษณะตอ้งห้ามของผูป้ระกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
(มาตรา 10)  
   2) การข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ (มาตรา 11)  
   3) สภาวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชนมีวตัถุประสงคแ์ละอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 7)  
   4) คณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ี (มาตรา 22)  
   5) การควบคุมการประกอบวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน (มาตรา 27-43) 
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   6) บทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติัวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน (มาตรา 43-49) 
  การบริการของผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 วชิาชีพสามารถแบ่งประเภทของการบริการได ้
4 ประเภท กล่าวคือ 1) การบริการต่อร่างกายลูกคา้ (People Processing Service) ประเภทน้ี เป็นบริการท่ี
มีการถูกเน้ือตอ้งตวัลูกคา้โดยตรง เช่น วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ วิชาชีพทนัตกรรม 
ฯลฯ 2) การบริการต่อจิตใจลูกคา้ (Mental Stimulus Processing Service) ประเภทน้ีเป็นการให้บริการ 
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งถูกเน้ือตอ้งตวัลูกคา้ แต่เป็นการให้บริการต่อจิตใจอารมณ์หรือความรู้สึกของ
ลูกคา้ เช่น แพทย ์วิศวกร ฯลฯ กระบวนการให้บริการจนกวา่จะไดรั้บผลประโยชน์ตามท่ีตอ้งการจาก
บริการนั้น 3) การบริการต่อส่ิงของของลูกคา้ (Procession Processing Service) เป็นการซ้ือบริการ 
ให้กบัส่ิงของของเรา เช่น บริการ สัตวแพทย ์เป็นตน้ บริการในกลุ่มน้ีเป็นการให้บริการ โดยการ
ถูกเน้ือตอ้งตวัส่ิงของสัตวเ์ล้ียง หรือส่ิงของอย่างใดอย่างหน่ึงของลูกคา้ ซ่ึงลูกคา้จ าเป็นตอ้งเอา 
ส่ิงของหรือสัตว์เล้ียงมาไวใ้นสถานท่ีให้บริการ โดยตวัลูกคา้ไม่จ  าเป็นต้องอยู่ในสถานบริการ
ในระหวา่งท่ีเกิดการให้บริการก็ได ้4) การบริการต่อสารสนเทศของลูกคา้ (Information Processing 
Service) บริการในกลุ่มน้ี เป็นบริการท่ีท าต่อส่ิงของของลูกคา้เช่นเดียวกบับริการประเภทท่ี 3 แต่ต่างกนั
ท่ีลกัษณะของ “ส่ิงของ ของลูกคา้” โดย “ส่ิงของของลูกคา้” ในบริการประเภทท่ี 3 จะเป็นของท่ีมี
ตวัตน แต่ส่ิงของในประเภทท่ี 4 จะเป็นของท่ีไม่มีตวัตน ซ่ึงส่วนใหญ่ บริการประเภทน้ี ได้แก่
วชิาชีพวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเป็นตน้  
  จากกลไกการควบคุมตามท่ีกฎหมายบญัญติัท่ีกล่าวมาวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพจะพบว่า
กฎหมายจะเน้นการควบคุมในด้านการเขา้สู่อาชีพและการประกอบอาชีพในลกัษณะมาตรฐาน
วิชาชีพ แต่ในดา้นการให้บริการในลกัษณะของการคุม้ครองผูรั้บบริการท่ีซ้ือบริการจากผูป้ระกอบ
วิชาชีพน้ีในเชิงของการคุ้มครองผูบ้ริโภคนั้น กฎหมายฉบบัน้ีมิได้วางมาตรการหรือมีกลไก
ในเชิงการคุม้ครองและเยียวยาผูเ้สียหายจาการเขา้รับริการอย่างชดัเจน ซ่ึงหากเกิดกรณีที่เป็น
ความเสียหายจากการใชบ้ริการวิชาชีพการเยียวยาจะเกิดข้ึนก็ต่อเมื่อคู่กรณีไปใชสิ้ทธิเรียกร้อง
ความเสียหายทางศาลในลกัษณะคดีละเมิด  
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6. กฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องการพัฒนากฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ 

 กฎหมายไทยที ่เ กี ่ยวขอ้งการพฒันากฎหมายเพื ่อความเสมอภาคในการเข้าถึง
หลกัประกนัสุขภาพ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

  6.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ
ของประชาชนบญัญติัไวรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย คร้ังแรก พ.ศ. 2534 มาตรา 83 ต่อมา 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 บญัญติัไวใ้น มาตรา 52 รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติัไวใ้น มาตรา 51 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 บญัญติัไวใ้น มาตรา 47 มาตรา 55 มาตรา 61 เป็นตน้ ซ่ึงรายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งจะ
ไดก้ล่าวต่อไปในบทท่ี 4 
  6.2 พระราชบัญญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  
  กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค คือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิตของผูค้นในทุก ๆสังคม
โดยจะเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการและการใชสิ้นคา้ เช่น มนุษยมี์ความตอ้งการอาหาร ยารักษาโรค 
มนุษยจ์  าเป็นตอ้งใชบ้ริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพ รถโดยสารรถประจ าทาง เคร่ืองบิน เป็นตน้ ดงันั้น
การใช้บริการต่าง ๆ หรือการบริโภคจ าเป็นตอ้งไดม้ีคุณภาพอย่างถูกตอ้งและไดม้าตรฐานตามท่ี
ผูผ้ลิตไดโ้ฆษณาเอาไวจึ้งท าให้รัฐบาลซ่ึงอยูใ่นฐานะเป็นผูคุ้ม้ครองดูแลประชาชน เม่ือไหร่ก็ตามท่ี
พบว่าประชาชนไดรั้บความเดือดร้อนหรือความเสียหายจากการใช้สินคา้และบริการจะตอ้งรีบ
เขา้มาคุม้ครองและแกไ้ขปัญหาเหล่านั้นอยา่งทนัท่วงทีให้แก่ประชาชน มาตรา 3 พระราชบญัญติั
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2541 บญัญติัไวว้า่ ผูบ้ริโภคนั้นหมายถึง 
ผูซ้ื้อสินคา้หรือผูท่ี้ไดรั้บการจูงใจหรือการชกัชวนจากผูป้ระกอบกิจการดา้นธุรกิจเพื่อให้ซ้ือสินคา้
ทั้งยงัหมายถึงผูซ้ื้อสินคา้หรือผูรั้บบริการจากผูป้ระกอบการทางดา้นธุรกิจโดยสุจริตแมจ้ะยงัไม่ได้
เสียค่าตอบแทนก็ตามรายละเอียดปรากฏตามท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้  
  ผูใ้ดขดัขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกไม่ให้ถอ้ยค าหรือไม่ส่งเอกสารหรือหลกัฐาน
แก่พนักงานเจา้หน้าที่ซ่ึงปฏิบตัิการตามมาตรา 5 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือ
ปรับไม่เกินสองหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 45) 
 ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของคณะกรรมการหรือคณะกรรมการเฉพาะเร่ือง ตามมาตรา 17 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 46) 
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 ผูใ้ดโดยเจตนาก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในแหล่งก าเนิดสภาพ คุณภาพ ปริมาณ หรือ
สาระส าคญัประการอ่ืนอนัเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ ไม่วา่จะเป็นของตนเองหรือผูอ่ื้นโฆษณาหรือ
ใช้ฉลากท่ีมีขอ้ความอนัเป็นเท็จหรือขอ้ความท่ีรู้หรือควรรู้อยู่แลว้ว่าอาจก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด 
เช่นว่านั้นตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ
(มาตรา 47) 
 ผูใ้ดโฆษณาโดยใช้ขอ้ความตามมาตรา 22 วรรคสอง (3) หรือ (4) หรือขอ้ความตามท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 22 วรรคสอง (5) หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามมาตรา 23 
มาตรา 24 มาตรา 25 หรือมาตรา 26 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท 
หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 48) 
 ผูใ้ดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของคณะกรรมการวา่ดว้ยการโฆษณาซ่ึงสั่ง ตามมาตรา 27 
หรือมาตรา 28 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
(มาตรา 49) 
 ถา้การกระท าตามมาตรา 47 มาตรา 48 หรือมาตรา 49 เป็นการกระท าของเจา้ของส่ือโฆษณา 
หรือผูป้ระกอบกิจการโฆษณา ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษเพียงก่ึงหน่ึงของโทษท่ีบญัญติัไวส้ าหรับ
ความผดินั้น (มาตรา 50) 
 ถา้การกระท าความผิดตามมาตรา 47 มาตรา 48 หรือมาตรา 49 หรือมาตรา 50 เป็นความผิด
ต่อเน่ือง ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษปรับวนัละไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือไม่เกินสองเท่าของค่าใชจ้่าย
ท่ีใชส้ าหรับการโฆษณานั้นตลอดระยะเวลาท่ียงัฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตาม (มาตรา 51) 
 ผูใ้ดขายสินคา้ที่ควบคุมฉลากตามมาตรา 30โดยไม่มีฉลากหรือมีฉลาก แต่ฉลากหรือ
การแสดงฉลากนั้นไม่ถูกตอ้ง หรือขายสินคา้ที่มีฉลากที่คณะกรรมการว่าดว้ยฉลากสั่งเลิกใช้ 
ตามมาตรา 33 ทั้งน้ีโดยรู้หรือควรรู้อยู่แล้วว่าการไม่มีฉลากหรือการแสดงฉลากดงักล่าวนั้นไม่
ถูกตอ้งตามกฎหมายตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาทหรือทั้งจ  า
ทั้งปรับ (มาตรา 52) 
 ถา้การกระท าตามวรรคหน่ึงเป็นการกระท าของผูผ้ลิตเพื่อขายหรือผูส้ั่งหรือน าเขา้มา
ในราชอาณาจกัรเพื่อขายผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองแสนบาท 
หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของคณะกรรมการวา่ดว้ยฉลากซ่ึงสั่งตามมาตรา 33 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 53) 
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 ผูใ้ดรับจา้งท าฉลากท่ีไม่ถูกตอ้งตามกฎหมายหรือรับจา้งติดตรึงฉลากท่ีไม่ถูกตอ้งตาม
กฎหมายกบัสินคา้โดยรู้หรือควรรู้อยู่แลว้ว่าฉลากดงักล่าวนั้นไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย ตอ้งระวาง
โทษปรับไม่เกินสองแสนบาท” (มาตรา 54) 
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 35 ตอ้งระวางโทษปรับ
ไม่เกินหน่ึงแสนบาท” (มาตรา 55) 
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามมาตรา 29/4 หรือมาตรา 29/5 วรรคหน่ึง ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 56/2) 
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ปฏิบตัิตามมาตรา 29/6 วรรคสอง มาตรา 29/7 วรรคหน่ึง 
มาตรา 29/10 วรรคส่ี มาตรา 29/11 วรรคหน่ึงหรือวรรคหก มาตรา 29/13 วรรคสอง หรือไม่ปฏิบติั
ตามค าสั่งของคณะกรรมการวา่ดว้ยความปลอดภยัตามมาตรา 29/8 วรรคหน่ึงตอ้งระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 56/3) 
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ปฏิบตัิตามค าสั่งของคณะกรรมการว่าด้วยความปลอดภยั 
ตามมาตรา 29/8 วรรคสอง หรือมาตรา 29/9 วรรคสอง ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับ
ไม่เกินหกแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 56/4) 
  ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ปฏิบติัตามมาตรา 29/10 วรรคหน่ึง หรือมาตรา 29/13 วรรคหน่ึง 
หรือไม่ปฏิบตัิตามค าสั่งของคณะกรรมการว่าดว้ยความปลอดภยัตามมาตรา 29/10 วรรคสอง 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินหกแสนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับและปรับวนัละ
ไม่เกินสองหมื่นบาทจนกว่าจะแสดงต่อพนักงานเจา้หน้าที่ว่าได้ด าเนินการแลว้ มาตรา 56/6 
ผูใ้ดกระท าความผิดตามมาตรา 56/2 มาตรา 56/3 มาตรา 56/4 หรือ มาตรา 56/5 ถา้การกระท านั้น
เป็นเหตุใหเ้กิดอนัตรายแก่กาย สุขภาพ อนามยั หรือจิตใจของผูอ่ื้นผูน้ั้นตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
ส่ีปี หรือปรับไม่เกินแปดแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ ถา้การกระท าตามวรรคหน่ึงเป็นเหตุให้ผูอ่ื้น
รับอนัตรายสาหัสผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปีหรือปรับไม่เกินหน่ึงล้านบาทหรือ
ทั้งจ  าทั้งปรับ ถา้การกระท าตามวรรคหน่ึงเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษ
จ าคุก ตั้งแต่หน่ึงปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองแสนบาทถึงสองลา้นบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
(มาตรา 56/5) 
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดไม่ส่งมอบสัญญาท่ีมีขอ้สัญญาหรือมีขอ้สัญญาและแบบถูกตอ้งตาม
มาตรา 35 ทวิ หรือไม่ส่งมอบหลกัฐานการรับเงินท่ีมีรายการและขอ้ความถูกตอ้งตามมาตรา 35 เบญจ 
ให้แก่ผูบ้ริโภคภายในระยะเวลาตามมาตรา 35 อฏัฐะ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือ
ปรับไม่เกินสองแสนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 57) 
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 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดส่งมอบหลกัฐานการรับเงินโดยลงจ านวนเงินมากกว่าท่ีผูบ้ริโภค
จะตอ้งช าระและได้รับเงินจ านวนนั้นไปจากผูบ้ริโภคแลว้ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือน 
หรือปรับตั้งแต่หน่ึงพนับาทถึงสองหมื่นบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้่าตนไดใ้ช้
ความระมดัระวงัตามสมควรในการประกอบธุรกิจเช่นนั้นแลว้ 
 ผูป้ระกอบธุรกิจผูใ้ดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามมาตรา 35 สัตต ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
หน่ึงปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 57 ทว)ิ 
 ผูใ้ดกระท าความผิดตามพระราชบญัญติัน้ีภายในสถานท่ีประกอบธุรกิจของผูป้ระกอบธุรกิจ
และการกระท านั้นเป็นไปเพื่อประโยชน์ของผูป้ระกอบธุรกิจ ให้สันนิษฐานวา่ผูป้ระกอบธุรกิจเป็น
ผูก้ระท าผดิร่วมดว้ยเวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้า่ตนไม่สามารถคาดหมายไดว้า่บุคคลนั้นจะกระท าความผิด
แมจ้ะใชค้วามระมดัระวงัตามสมควรแลว้ (มาตรา 58) 
 ในกรณีท่ีผูก้ระท าความผิดซ่ึงตอ้งรับโทษตามพระราชบญัญติัน้ีเป็นนิติบุคคล กรรมการ
หรือผูจ้ดัการหรือผูรั้บผดิชอบในการด าเนินการของนิติบุคคลนั้นตอ้งรับโทษตามท่ีกฎหมายก าหนด
ส าหรับความผิดนั้น ๆ ดว้ยเวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้า่ตนมิไดมี้ส่วนในการกระท าความผิดของนิติบุคคลนั้น
(มาตรา 59) 
 ผูใ้ดโดยเจตนาทุจริตใช ้จา้ง วาน ยุยง หรือด าเนินการให้สมาคมหรือมูลนิธิ ท่ีคณะกรรมการ
รับรองตามมาตรา 40 ฟ้องร้องผูป้ระกอบธุรกิจคนใดเป็นคดีแพ่งหรือคดีอาญาต่อศาล เพื่อกลัน่แกลง้
ผูป้ระกอบธุรกิจนั้นให้ได้รับความเสียหายต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกิน
หกแสนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 60) 
 ผูใ้ดเปิดเผยขอ้เท็จจริงใดเก่ียวกบักิจการของผูป้ระกอบธุรกิจอนัเป็นขอ้เท็จจริงท่ีตามปกติ
วิสัยของผูป้ระกอบธุรกิจจะพึงสงวนไวไ้ม่เปิดเผย ซ่ึงตนไดม้าหรือล่วงรู้เน่ืองจากการปฏิบติัการ
ตามพระราชบญัญติัน้ีตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับไม่เกินสองแสนบาท หรือทั้งจ  า
ทั้งปรับ (มาตรา 51) 
  เวน้แต่เป็นการเปิดเผยในการปฏิบติัราชการหรือเพื่อประโยชน์ในการสอบสวน หรือ
การพิจารณาคดี ผูใ้ดไดม้าหรือล่วงรู้ขอ้เท็จจริงใดจากบุคคลตามวรรคหน่ึงเน่ืองในการปฏิบติัราชการ 
หรือการสอบสวนหรือการพิจารณาคดี แล้วเปิดเผยขอ้เท็จจริงนั้นในประการท่ีน่าจะเสียหายแก่
ผูห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษเช่น เดียวกนั มาตรา 62 บรรดาความผิดตามพระราชบญัญติัน้ีท่ีมีโทษ
ปรับสถานเดียว หรือเป็นความผิดท่ีมีโทษปรับหรือมีโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี ให้คณะกรรมการ
มีอ านาจเปรียบเทียบไดแ้ละในการน้ีให้คณะกรรมการมีอ านาจมอบหมายให้คณะกรรมการเฉพาะเร่ือง
หรือคณะอนุกรรมการ พนกังานสอบสวน พนกังานเจา้หนา้ท่ี หรือเจา้พนกังานทอ้งถ่ินด าเนินการ
เปรียบเทียบได้ โดยจะก าหนดหลกัเกณฑ์ในการเปรียบเทียบหรือเง่ือนไขประการใด ๆ ให้แก่
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ผูไ้ด้รับมอบหมายตามที่เห็นสมควรด้วยก็ได้เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการตามวรรคหน่ึง 
ในการสอบสวน ถา้พนกังานสอบสวนพบว่าบุคคลใดกระท าความผิดตามพระราชบญัญติัน้ี และ
บุคคลนั้นยินยอมให้เปรียบเทียบให้พนักงานสอบสวนส่งเร่ืองมายงัคณะกรรมการหรือผู ้ซ่ึง
คณะกรรมการมอบหมายให้มีอ านาจเปรียบเทียบตามวรรคหน่ึง ภายในเจ็ดวนันับแต่วนัท่ีผูน้ั้น
แสดงความยนิยอมใหเ้ปรียบเทียบ 
 บรรดาความผิดตามพระราชบญัญติัน้ีท่ีมีโทษปรับสถานเดียว หรือเป็นความผิด ท่ีมีโทษปรับ
หรือมีโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปีใหค้ณะกรรมการมีอ านาจเปรียบเทียบไดแ้ละในการน้ี ใหค้ณะกรรมการ
มีอ านาจมอบหมายใหค้ณะกรรมการเฉพาะเร่ืองหรือคณะอนุกรรมการ พนกังานสอบสวน พนกังาน
เจา้หน้าท่ีหรือเจา้พนักงานท้องถ่ิน ด าเนินการเปรียบเทียบได้ โดยจะก าหนดหลกัเกณฑ์ในการ
เปรียบเทียบหรือเง่ือนไขประการใด ๆ ใหแ้ก่ผูไ้ดรั้บมอบหมายตามท่ีเห็นสมควรดว้ยก็ได ้(มาตรา 62) 
 เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการตามวรรคหน่ึงในการสอบสวน ถา้พนกังานสอบสวน
พบว่าบุคคลใดกระท าความผิดตามพระราชบญัญติัน้ี และบุคคลนั้นยินยอมให้เปรียบเทียบให้
พนักงาน สอบสวนส่งเร่ืองมายงัคณะกรรมการหรือผูซ่ึ้งคณะกรรมการมอบหมายให้มีอ านาจ
เปรียบเทียบตามวรรคหน่ึง ภายในเจ็ดวนันับแต่วนัท่ีผูน้ั้ นแสดงความยินยอมให้เปรียบเทียบ
ผูก้ระท าความผิดได้ช าระเงินค่าปรับตามจ านวนท่ีเปรียบเทียบภายในระยะเวลาท่ีผูมี้อ  านาจ 
เปรียบเทียบก าหนดซ่ึงไม่เกินสามสิบวนันบัแต่วนัท่ีมีการเปรียบเทียบแลว้ ให้ถือวา่คดีเลิกกนัตาม
บทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา 
  ถา้ผูก้ระท าความผิดไม่ยินยอมตามท่ีเปรียบเทียบหรือเม่ือยินยอมแลว้ไม่ช าระเงินค่าปรับ
ภายในระยะเวลาตามวรรคสามให้ด าเนินคดีต่อไปโดยให้อายุความเร่ิมนับตั้งแต่วนัครบก าหนด
ช าระค่าปรับตามค าสั่งของผูมี้อ  านาจเปรียบเทียบ 
 ค่าปรับจากการเปรียบเทียบท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดป้ฏิบติัการและ ด าเนินการ
เปรียบเทียบความผิดตามท่ีไดรั้บมอบหมายตามมาตรา 62 วรรคหน่ึง ให้ตกเป็นรายไดข้ององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น (พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภคฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2562, ราชกิจจานุเบกษา, 
2562, 27 พฤษภาคม เล่ม 136 ตอนท่ี 69 ก., หน้า 96) พิจารณาตามท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าไม่มีการ
เยียวยาชดใชค้่าเสียหายเบ้ืองตน้ให้แก่ผูบ้ริโภค จึงเห็นสมควรท่ีจะปรับปรุงแกไ้ขการคุม้ครองและ
เยยีวยาชดใชค้่าเสียหายใหแ้กผูบ้ริโภค (มาตรา 63) 
 6.3 พระราชบัญญตัิวธีิพจิารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 
   พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2551 หลกัทัว่ไปของการบงัคบัใชก้ฎหมาย คือ เม่ือมีกฎหมายฉบบัใดใหอ้ านาจในการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคไวเ้ป็นการเฉพาะแล้วก็ต้องบงัคบัตามกฎหมายฉบบันั้นตวัอย่าง เช่น กรณีท่ีผูบ้ริโภค
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ถูกละเมิดสิทธิเก่ียวกบัเร่ืองอาหาร ผูบ้ริโภคสามารถไปร้องเรียนท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 ซ่ึงเป็นกฎหมาย
คุม้ครองผูบ้ริโภคเฉพาะเร่ืองสินคา้อาหารเท่านั้นแต่ถ้ากรณีไม่มีกฎหมายใดหรือหน่วยงานใด
ให้ความคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นการเฉพาะแลว้ก็ตอ้งใช ้พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 
ซ่ึงใหค้วามคุม้ครองในผูบ้ริโภคดา้นสินคา้และบริการทัว่ไป 
 กฎหมายคุ้มครองผู ้บริโภคเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกับการด ารงชีวิตของคนในสังคม
โดยทั่วไปจะเก่ียวข้องกับการบริโภคสินค้าและการใช้บริการ เช่น มนุษย์ต้องบริโภคอาหาร 
เคร่ืองด่ืม ตอ้งใชบ้ริการรถประจ าทาง รถไฟฟ้า รวมทั้งบริการอ่ืน ๆ เพื่ออ านวยความสะดวก เช่น 
การใช้บตัรเครดิต โทรศพัท์มือถือ เป็นตน้ ดงันั้นการบริโภคหรือการใช้บริการต่าง ๆ จะตอ้งได้
มาตรฐานและมีคุณภาพครบถว้นตามท่ีผูผ้ลิตไดโ้ฆษณาแนะน าไว ้ดว้ยเหตุน้ี รัฐในฐานะผูคุ้ม้ครอง
ดูแลประชาชน หากพบวา่ประชาชนไดรั้บความเดือดร้อนจากการบริโภคสินคา้และบริการจะตอ้ง
รีบเขา้ไปแกไ้ขเยยีวยาและชดเชยความเสียหายใหก้บัประชาชน  
 ส าหรับพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 จดัเป็นกฎหมายเฉพาะท่ีไม่ซบัซอ้น
หรือขดักบัอ านาจหนา้ท่ีของหน่วยงานท่ีคุม้ครองผูบ้ริโภคในดา้นต่าง ๆ ตามตวัอยา่งขา้งตน้ เพราะ
หากเกิดกรณีจ าเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบมิได้ด าเนินการแก้ไขหรือด าเนินการไม่ครบถ้วนตาม
ขั้นตอนของกฎหมาย ผูเ้ดือดร้อนสามารถร้องเรียนต่อส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
สังกดัส านักนายกรัฐมนตรีเพื่อให้สั่งการแก้ไขแทนได้ เพราะส านักงานคณะกรรมการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเป็นหน่วยงานคุม้ครองดา้นการบริโภคสินคา้และบริการทัว่ไป นอกเหนือจากการท างาน
ของหน่วยงานอ่ืน ๆ เม่ือผูบ้ริโภคถูกละเมิดสิทธิหรือไม่ไดรั้บความเป็นธรรมจากผูป้ระกอบธุรกิจ
เน่ืองจากการใช้สินคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคย่อมได้รับความคุม้ครองตามกฎหมายโดยผูบ้ริโภค
สามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค
คณะอนุกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภคประจ าจังหวดัหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพระราชบัญญัติ
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายฉบบัเดียวที่มีอ  านาจในการด าเนินคดีแทนผูบ้ริโภค 
เพื่อฟ้องเรียกทรัพยสิ์นหรือค่าเสียหายให้แก่ผูบ้ริโภคท่ีถูกละเมิดสิทธิจากการใชสิ้นคา้และการรับ
บริการ โดยผูบ้ริโภคไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการด าเนินคดีแต่อย่างใดโดยผูบ้ริโภคมีหนา้ท่ี
ในการเก็บรักษาพยานหลกัฐานต่าง ๆ ท่ีแสดงถึงการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคไว ้เพื่อการเรียกร้อง
ตามสิทธิของตน พยานหลกัฐานดงักล่าว อาจเป็นสินคา้ที่แสดงให้เห็นว่ามีปริมาณหรือคุณภาพ
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีระบุไวใ้นฉลาก มีความสกปรก หรือมีพิษท่ีก่อให้เกิดอนัตราย ควรจ า
สถานท่ีซ้ือสินค้าหรือบริการนั้ นไว้ เพื่อประกอบการร้องเรียนและต้องเก็บเอกสารโฆษณา
ใบเสร็จรับเงินเอาไวด้ว้ย 
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 เม่ือมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคข้ึน ผูบ้ริโภคมีหนา้ท่ีในการด าเนินการร้องเรียนตามสิทธิ
ของตนโดยร้องเรียนไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก ากบัดูแลสินคา้หรือบริการนั้นหรือร้องเรียน
มาท่ีส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคต่างจงัหวดัร้องเรียนท่ีคณะอนุกรรมการการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคประจ าจงัหวดั 
 การเตรียมตวัเพื่อร้องทุกขส์ าหรับผูบ้ริโภค (พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค  พ.ศ. 2522 
ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2541 มาตรา 4) ไดบ้ญัญติั
สิทธิของผูบ้ริโภคท่ีจะไดรั้บการคุม้ครอง 5 ประการ ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนา
คุณภาพที่ถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้
หรือบริการ สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรม
ในการท าสัญญา สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ดงันั้นการร้องทุกข ์เม่ือไม่ได้
รับความเป็นธรรมจากการซ้ือสินค้าหรือบริการถือเป็นเร่ืองท่ีชอบธรรมท่ีผูบ้ริโภคควรกระท า 
เพื่อให้ผูป้ระกอบธุรกิจชดใชค้วามเสียหายและเพื่อเป็นการลงโทษหรือปรามมิให้ผูป้ระกอบธุรกิจ
เอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภค 
 การเตรียมตวัของผูบ้ริโภคเพื่อจะมาร้องทุกข์เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัหากเอกสาร
หลกัฐานท่ีผูบ้ริโภคน ามาไม่ครบถว้นจะท าใหผู้บ้ริโภคเสียเวลาในการยืน่เร่ือง 
 การเตรียมเอกสารหลกัฐานของผูร้้องเรียนผูร้้องเรียนจะตอ้งเตรียมเอกสารหลกัฐานให้พร้อม 
เพื่อจะน ามาใชป้ระกอบกบัการบนัทึกร้องเรียนผูบ้ริโภคยืน่เร่ืองร้องเรียนท่ีส านกังานคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคกรุงเทพมหานคร หรือคณะอนุกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคประจ าจงัหวดัในจงัหวดัท่ี
ท่านอาศยัอยูต่่อโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) ผูร้้องเรียนกรอกรายละเอียดในแบบบนัทึกค าร้องเรียนพร้อมแนบเอกสาร เอกสาร
ลงช่ือรับรองส าเนาทุกฉบบั มอบใหเ้จา้หนา้ท่ี 
  2) ผูร้้องเรียนกรอกรายละเอียดในแบบหนังสือมอบอ านาจ มอบอ านาจให้ สคบ. 
ด าเนินการแทนผูร้้อง พร้อมติดอากรแสตมป์จ านวน 30 บาท 
  3) กรณีผูบ้ริโภคไม่สามารถร้องเรียนดว้ยตนเองไดผู้ม้าร้องเรียนแทนจะตอ้งมีหนงัสือ
รับรองมอบอ านาจจากผูบ้ริโภค พร้อมติดอากรแสตมป์จ านวน 30 บาท น ามายื่นต่อเจา้หนา้ท่ีด้วย
หรือทางออนไลน์คณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภคจึงฟ้องคดีต่อศาลกบัผูป้ระกอบวิชาชีพตาม
พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 เป็นคดีแพ่งระหว่างผูบ้ริโภคหรือผูมี้อ  านาจ
ฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคให้คณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค สมาคมหรือมูลนิธิท่ีคณะกรรมการ
คุม้ครองผูบ้ริโภครับรองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผูบ้ริโภคมีอ านาจฟ้องและด าเนินคดี
ผูบ้ริโภคแทนผูบ้ริโภคได้โดยให้ระบุช่ือและท่ีอยู่ของผูบ้ริโภคให้ชัดเจน และให้น าบทบญัญติั
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เ ก่ียวกับการฟ้องและการด า เ นินคดีแทนตามกฎหมายดังกล่าวมาใช้บังคับโดยอนุโลม 
(พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551, มาตรา 19) หรือตามกฎหมายอ่ืนกบัผูป้ระกอบ
ธุรกิจซ่ึงพิพาทกนัเก่ียวกบัสิทธิหรือหนา้ท่ีตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสินคา้หรือบริการ 
การฟ้องคดีผูบ้ริโภคจะฟ้องดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้ในกรณีท่ีโจทกป์ระสงคจ์ะฟ้องดว้ยวาจา
ใหเ้จา้พนกังานคดีจดัใหมี้การบนัทึกรายละเอียดแห่งค าฟ้องแลว้ใหโ้จทกล์งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
 ค าฟ้องตอ้งมีขอ้เท็จจริงท่ีเป็นเหตุแห่งการฟ้องคดีรวมทั้งค  าขอบงัคบัชดัเจนพอท่ีจะท าให้
เขา้ใจได ้หากศาลเห็นวา่ค าฟ้องนั้นไม่ถูกตอ้งหรือขาดสาระส าคญับางเร่ืองศาลอาจมีค าสั่งให้โจทก์
แก้ในกรณีจะฟ้องผูบ้ริโภคเป็นคดีผูบ้ริโภคและผูป้ระกอบธุรกิจมีสิทธิเสนอค าฟ้องต่อศาลท่ี
ผูบ้ริโภคมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตศาลหรือต่อศาลอ่ืนไดด้ว้ยให้ผูป้ระกอบธุรกิจเสนอค าฟ้องต่อศาลท่ี
ผูบ้ริโภคมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตศาลไดเ้พียงแห่งเดียวไขค าฟ้องในส่วนนั้นใหถู้กตอ้งหรือชดัเจนข้ึนก็ได ้
(พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551, มาตรา 17) และไดด้ าเนินการจนมีค าพิพากษา
ในคดีท่ีผูบ้ริโภคเป็นโจทกถ์า้โจทกเ์รียกร้องจ านวนค่าเสียหายไม่ถูกตอ้งหรือวธีิการบงัคบัตามค าขอ
ของโจทก์ไม่เพียงพอต่อการแกไ้ขเยียวยาความเสียหายตามฟ้องศาลมีอ านาจยกข้ึนวินิจฉัยให้ถูกตอ้ง
หรือก าหนดวิธีการบงัคบัให้เหมาะสมได ้แมจ้ะเกินกวา่ที่ปรากฏในค าขอบงัคบัของโจทก์ก็ตาม
หากเป็นขอ้เท็จจริงท่ีคู่ความยกข้ึนมาว่ากล่าวกันแล้วโดยชอบ (พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดี
ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551, มาตรา 39)  
 ในกรณีความเสียหายเกิดข้ึนแก่ร่างกายสุขภาพหรืออนามยัและในเวลาท่ีพิพากษาคดีเป็น
การพน้วิสัยจะหยัง่รู้ไดแ้น่ว่าความเสียหายนั้นมีแทจ้ริงเพียงใด ศาลอาจกล่าวในค าพิพากษาหรือ
ค าสั่งวา่ยงัสงวนไวซ่ึ้งสิทธิท่ีจะแกไ้ขค าพิพากษาหรือค าสั่งนั้น ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแต่ไม่เกิน 
10 ปี (พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551, มาตรา 40) จากท่ีกล่าวมาแต่ขา้งตน้นั้น
ผูบ้ริโภคท่ีได้รับความเสียหายจะต้องผ่านการพิสูจน์ความจริงจากกระบวนการทางชั้ นศาล 
ท าให้การเยยีวยาเกิดความล่าชา้ไม่ทนัท่วงทีในการบรรเทาผลร้าย ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งผูใ้ห้บริการและ
ผูใ้ช้บริการหรือหากมีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตอ้งใช้เวลาพอสมควร จึงตอ้งมีการบรรเทา
เบ้ืองตน้โดยไม่ตอ้งผ่านภาระการพิสูจน์ระหว่างคู่กรณีว่าฝ่ายใดผิดหรือถูก แต่อาจจะมีกองทุน
เพื่อเสริมช่องว่างการเยียวยาแก่ผูเ้สียหายไดใ้นระดบัหน่ึง พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2551 ถูกออกแบบมาเพื่อจดัระบบวิธีพิจารณาคดี ให้ผูบ้ริโภคมีโอกาสเขา้ถึงความยุติธรรมได้
โดยสะดวกยิ่งข้ึนมีการจดักระบวนการคน้หาความจริงให้มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม ปรับปรุง
ระบบวิธีการพิจารณาคดีให้รวดเร็วและเพิ่มเติมหลกัเกณฑ์ท่ีเอ้ือต่อการเยียวยาความเสียหายให้แก่
ผูบ้ริโภคเสริมสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมในการด าเนินธุรกิจและป้องปรามผูป้ระกอบธุรกิจ
ท่ีไม่สุจริต (ชาญณรงค ์ปราณีจิตต,์ 2551, หนา้ 2)  
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 6.4 พระราชบัญญตัิประกอบวชิาชีพทั้ง 7 วชิาชีพ 
 พระราชบญัญติัประกอบวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพไดต้ราข้ึนเพื่อก าหนดวิธีการและขั้นตอน
การออกใบอนุญาตควบคุมการประกอบวิชาชีพในการให้บริการและจะกล่าวถึง การกระท า
ความผิดอาญา กระบวนการด าเนินคดีจรรยาบรรณ ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
พ.ศ. 2547 พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 พระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 พระราชบญัญติัวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย ์พ.ศ. 2547 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบญัญติั วิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2556 โดยมิไดบ้ญัญติัถึงการเยียวยาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดความเสียหายอนัเกิด
จากการกระท าต่อผูเ้สียหาย แต่หากผูเ้สียหายมีความตอ้งการค่าสินไหมทดแทนจากการเยียวยา
เบ้ืองตน้ผูเ้สียหายจะตอ้งใชก้ระบวนการทางศาล ใชเ้วลาในการพิสูจน์ความจริงค่อนขา้งท่ีจะนาน
เกินกวา่ระยะเวลาท่ีจะเยยีวยาแก่ผูเ้สียหายทนัทีทนัใด  
 6.5 กฎหมายแพ่งและพาณชิย์ 
 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์(ป.พ.พ.) เป็นประมวลกฎหมายแพ่งอนัเป็นกฎหมาย
สารบญัญติั (substantive law) แห่งประเทศไทย เร่ิมร่างคร้ังแรกใน ร.ศ. 127 ตรงกบั พ.ศ. 2451 
ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาจุฬาลงกรณ์ พระจุลจอมเกลา้เจา้อยู่หัวภายหลังการ
ประกาศใช้กฎหมายลักษณะอาญาเม่ือปีเดียวกัน เพื่อริเ ร่ิมขอยกเลิกบรรดาสนธิสัญญาท่ี
ราชอาณาจกัรสยามท าไวก้บัต่างประเทศอนัมีผลให้สยามตอ้งเสียเปรียบในด้านสิทธิสภาพนอก
อาณาเขตและเอกราชทางการศาล (แสวง บุญเฉลิมวภิาศ, 2552, หนา้ 204) 
 การจดัท าประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยข์องไทยนั้นมี ประมวลกฎหมายแพง่เยอรมนั
และประมวลกฎหมายแพ่งญ่ีปุ่นเป็นแม่แบบหลักกับทั้งมีประมวลกฎหมายแพ่งฝร่ังเศส และ
ประมวลกฎหมายแพ่งสวิสเป็นแม่แบบรองประกอบกบักฎหมายเดิมของสยามเองกบัทั้งกฎหมาย
ของชาติอื่น ๆ และกฎหมายระหว่างประเทศอีกประปราย (ชาญชยั แสวงศกัด์ิ, 2539, หน้า 68) 
โดยงานร่างประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยด์ าเนินไปอย่างเช่ืองช้า เฉพาะการร่างบรรพแรก
จากที่วางโครงการไวท้ั้งหมดหกบรรพนั้น ก็กินเวลานานถึงสิบห้าปีใชง้บประมาณมหาศาลและ
มีการเปล่ียนคณะกรรมการร่างถึงส่ีชุดทุกชุดมีชาวฝรั่งเศสเป็นสมาชิกโดยเฉพาะชุดแรกเป็น
ชาวฝร่ังเศสทั้งหมดหลงัจากนั้นจึงเร่ิมทยอยร่างและประกาศใชบ้รรพอ่ืน ๆ จนครบทั้งหมดกินเวลา
กวา่สามสิบปีซ่ึงไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมเร่ือยมาจนปัจจุบนัตามสถานการณ์ 
 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยมี์โครงสร้างแบ่งเป็นหกบรรพประกอบดว้ย บรรพ 1 
หลกัทัว่ไป บรรพ 2 หน้ี บรรพ 3 เอกเทศสัญญา บรรพ 4 ทรัพยสิ์น บรรพ 5 ครอบครัว และบรรพ 6 
มรดก ตามล าดบัโดยตั้งแต่เร่ิมมีผลใช้บงัคบัคร้ังแรกใน พ.ศ. 2468 จนถึงปัจจุบนักฎหมายละเมิด 
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มีวิวฒันาการมาจากกฎหมายดงัเดิมของโรมนัท่ีมีความประสงคท่ี์จะควบคุมการลา้งแคน้ให้ถูกตอ้ง
ตามจารีตประเพณีโดยไดม้ีการพฒันาและเปลี่ยนแปลงเป็นการเยียวยาให้แก่ผูเ้สียหาย ท าให้
ความรับผิดทางละเมิดมีพื้นฐานของจิตใจของผูก้ระท าเหมือนก ับความผิดในทางอาญา 
(อนันต์ จนัทรโอภารกร, 2531, หนา้ 95) และในปัจจุบนักฎหมายละเมิดมีววิฒันาการมาจาก 3 สาย
คือ สายคอมมอนลอว ์สายฝรั่งเศส สายเยอรมนั ซ่ึงมีความประสงคที์่จะหาหลกัเกณฑ์ส าหรับ
ความรับผดิทางละเมิดของบุคคล  
 ส าหรับประเทศไทยได้บญัญตัิหลกัความรับผิดฐานละเมิดเกี่ยวกบัการให้บริการ
ของผูป้ระกอบวชิาชีพทั้ง 7 วชิาชีพรายละเอียดปรากฏดงัไดก้ล่าวมาแลว้  
  1) ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยท่ี์กบังานวจิยั มีดงัน้ี 
  ลกัษณะ 2 บุคคลหมวด 1 บุคคลธรรมดา ส่วนท่ี 2 ความสามารถ มาตรา 19 บุคคลยอ่ม
พน้จากภาวะผูเ้ยาวแ์ละบรรลุนิติภาวะเม่ือมีอายุยี่สิบปีบริบูรณ์ มาตรา 20 ผูเ้ยาวย์อ่มบรรลุนิติภาวะเมื่อ
ท าการสมรส หากการสมรสนั้นไดท้  าตามบทบญัญติัมาตรา 1448 มาตรา 21 ผูเ้ยาวจ์ะท านิติกรรมใด ๆ 
ตอ้งได้รับความยินยอมของผูแ้ทนโดยชอบธรรมก่อนการใด ๆ ที่ผู เ้ยาวไ์ด้ท าลงปราศจาก
ความยนิยอมเช่นวา่นั้นเป็นโมฆียะ 
  ลกัษณะ 4 นิติกรรม หมวด 1 บทเบ็ดเสร็จทัว่ไป มาตรา 149 นิติกรรม หมายความว่า 
การใด ๆ อนัท าลงโดยชอบด้วยกฎหมายและ ด้วยใจสมคัรมุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติสัมพนัธ์ข้ึน
ระหวา่งบุคคลเพื่อจะก่อ เปล่ียนแปลงโอน สงวน หรือระงบัซ่ึงสิทธิ มาตรา 150 การใดมีวตัถุประสงค์
เป็นการตอ้งห้ามชดัแจง้โดยกฎหมายเป็นการพน้วิสัยหรือเป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชนการนั้นเป็นโมฆะ มาตรา 151 การใดเป็นการแตกต่างกบับทบญัญติัของ
กฎหมาย ถา้มิใช่กฎหมาย อนัเก่ียวกบัความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน การนั้น
ไม่เป็นโมฆะ มาตรา 152 การใดมิไดท้  าให้ถูกตอ้งตามแบบท่ีกฎหมายบงัคบัไว ้ การนั้นเป็นโมฆะ 
มาตรา 153 การใดมิไดเ้ป็นไปตามบทบญัญติัของกฎหมายวา่ดว้ยความสามารถ ของบุคคล การนั้น
เป็นโมฆียะ มาตรา 159 การแสดงเจตนาเพราะถูกกลฉ้อฉลเป็นโมฆียะการถูกกลฉ้อฉลท่ีจะเป็น
โมฆียะตามวรรคหน่ึงจะตอ้งถึงขนาดซ่ึงถา้มิไดมี้กลฉ้อฉล ดงักล่าว การอนัเป็นโมฆียะนั้นคงจะ
มิได้กระท าข้ึน ถ้าคู่กรณีฝ่ายหน่ึงแสดงเจตนาเพราะถูกกลฉ้อฉลโดยบุคคลภายนอก การแสดง 
เจตนานั้นจะเป็นโมฆียะต่อเม่ือคู่กรณีอีกฝ่ายหน่ึงไดรู้้ หรือควรจะไดรู้้ถึงกลฉอ้ฉลนั้น 
  บรรพ 2 หน้ี ลกัษณะ 5 หมวด 1 ละเมิด และหมวด 2 ค่าสินไหมทดแทนเพื่อละเมิด 
มาตรา 420 ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี 
แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใดก็ดีท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิด
จ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น มาตรา 438 ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้โดยสถานใด
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เพียงใดนั้นให้ศาลวินิจฉัยตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด อน่ึง ค่าสินไหม
ทดแทนนั้น ไดแ้ก่ การคืนทรัพยสิ์นอนัผูเ้สียหายตอ้งเสียไปเพราะละเมิดหรือใช้ราคาทรัพยสิ์นนั้น 
รวมทั้งค่าเสียหายอนัจะพึงบงัคบัใหใ้ชเ้พื่อความเสียหายอยา่งใด ๆ อนัไดก่้อข้ึนนั้นดว้ย 
  บรรพ 3 เอกเทศสัญญา ลกัษณะ 6 จา้งแรงงานและ ลกัษณะ 7 จา้งท าของมาตรา 575 
อนัวา่จา้งแรงงานนั้น คือ สัญญาซ่ึงบุคคลคนหน่ึงเรียกวา่ลูกจา้งตกลงจะท างานให้แก่บุคคลอีกคนหน่ึง 
เรียกวา่นายจา้งและนายจา้งตกลงจะให้สินจา้งตลอดเวลาท่ีท างานให้มาตรา 587 อนัวา่จา้งท าของนั้น 
คือสัญญาซ่ึงบุคคลคนหน่ึงเรียกว่าผูรั้บจา้งตกลงจะท าการงานส่ิงใดส่ิงหน่ึงจนส าเร็จให้แก่บุคคล
อีกคนหน่ึงเรียกวา่ผูว้า่จา้งและผูว้า่จา้งตกลงจะใหสิ้นจา้งเพื่อผลส าเร็จแห่งการท่ีท านั้น 
 6.6 ประมวลกฎหมายอาญา  
 ผูป้ระกอบวิชาชีพทั้ง 7 วิชาชีพท่ีให้บริการในหน่วยงานของรัฐและเอกชนจะตอ้งรับผิด
ทางอาญาแบ่งออกเป็น 2 กรณี ดงัน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพรับผิดทางอาญาและผูป้ระกอบวิชาชีพรับผดิ
ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพ ดงัน้ี  
  (1) ลักษณะ 2 ความผิดเก่ียวกับการปกครอง หมวด 2 ความผิดต่อต าแหน่งหน้าท่ี
ราชการ มาตรา 147-166  
  (2) ลกัษณะ 7 ความผิดเก่ียวกบัการปลอมและการแปลง หมวด 3 ความผิดเก่ียวกบั
เอกสาร มาตรา 264-269  
  (3) ลกัษณะ10 ความผดิเก่ียวกบัชีวิตและร่างกาย หมวด 1 ความผดิต่อชีวิต มาตรา 288-294 
หมวด 2 ความผิด ต่อร่างกาย มาตรา 295-300 หมวด 3 ความผิดฐานท าให้แทง้ลูก มาตรา 301-305 
หมวด 4 ความผดิฐานทอดทิ้งเด็ก คนป่วยเจบ็หรือคนชรา มาตรา 306-308 
   (4) ลกัษณะ11ความผิดเก่ียวกบัเสรีภาพและช่ือเสียง หมวด 2 ความผิดฐานเปิดเผย
ความลบั มาตรา 322-325  
 6.7 ประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความแพ่ง  
 กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งนั้ น ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ข้อ 10 
ก าหนดวา่ “ทุกคนยอ่มมีสิทธิในความเสมอภาคอยา่งเต็มท่ีในการไดรั้บการพิจารณาคดีท่ีเป็นธรรม
และเปิดเผยจากศาลที่มีอิสระและไม่ล าเอียง ในการพิจารณาก าหนดสิทธิและหน้าที่ของตนและ
ขอ้กล่าวหาทางอาญาใดต่อตน” จากหลกัดงักล่าวประกอบด้วยหลกั 3 ประการคือ ประการแรก 
หลกัการพิจารณาคดีท่ีเป็นธรรม ประการท่ีสอง หลกัการพิจารณาโดยเปิดเผย และประการท่ีสาม 
หลกัการพิจารณาคดีจากศาลท่ีมีอิสระและไม่ล าเอียงนอกจากน้ีตามมาตรา 40 (3) ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ก็ไดรั้บรองสิทธิมนุษยชนทั้ง 3 ประการดงักล่าววา่เป็นสิทธิ
ในกระบวนการยุติธรรม หรือสิทธิพื้นฐานในกระบวนพิจารณาโดยก าหนดหลกัเร่ืองการพิจารณา
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คดีท่ีเป็นธรรมว่า “การไดรั้บทราบขอ้เท็จจริงและตรวจเอกสารอยา่งเพียงพอการเสนอขอ้เท็จจริง 
ขอ้โตแ้ยง้ และพยานหลกัฐานของตน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 61 
รัฐตอ้งจดัให้มีมาตรการหรือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการคุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค
ดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นดา้นการรู้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง ดา้นความปลอดภยัดา้นความเป็นธรรมในการท า
สัญญา หรือดา้นอ่ืนใดอนัเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริโภค การไดรั้บทราบเหตุผลประกอบค าวินิจฉัยค า
พิพากษาหรือค าสั่ง” หลกัเร่ืองการพิจารณาคดีท่ีเปิดเผยวา่ “การไดรั้บการพิจารณาโดยเปิดเผย” และ
หลกัเร่ืองการพิจารณาคดีจากศาลท่ีมีอิสระและไม่ล าเอียง วา่ “การคดัคา้นผูพ้ิพากษาหรือตุลาการ” 
นอกจากหลกัทัว่ไปของวิธีพิจารณาคดีซ่ึงมีอิทธิพลต่อการพิพากษาคดีท่ีเป็นธรรมแล้วในยุค
ปัจจุบนันกัวชิาการไดมี้การพูดถึงหลกัไต่สวนหรือบทบาทของศาลวา่มีส่วนส าคญัเป็นอยา่งมากต่อการ
พิจารณาคดีท่ีเป็นธรรมโดยเฉพาะในคดีท่ีคู่ความเป็นผูด้อ้ยโอกาส 
 6.8 ประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 44/1 บญัญติัไวว้่า “ให้ผูเ้สียหายมีสิทธิ
ขอให้บงัคบัจ าเลย ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเพราะเหตุได้รับอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือ
ได้รับความเส่ือมเสียต่อเสรีภาพในร่างกาย ช่ือเสียง หรือไดร้ับความเสียหายในทางทรัพยสิ์น
อนัเน่ืองมาจากการกระท าความผิดของจ าเลย” เม่ือมีการกระท าความผิดในทางอาญาเกิดข้ึนตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เร่ืองค่าสินไหมทดแทน เพื่อละเมิด มาตรา 438 ถึง มาตรา 448 
ผูเ้สียหายมีสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนจากผูท้  าละเมิดได้แต่จะมีสิทธิไดรั้บ
ค่าเสียหายหรือค่าทดแทนมากน้อยเพียงใด ศาลจะวินิจฉยัตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรง
แห่งละเมิด  
 ในกรณีท่ีพนักงานอยัการเป็นโจทก์ยื่นฟ้องจ าเลยในข้อหาความผิดต่อชีวิต ร่างกาย 
ทรัพยสิ์น ช่ือเสียง หรือเสรีภาพ ผูเ้สียหาย ผูเ้ป็นบิดามารดาโดยชอบดว้ยกฎหมาย ภรรยา บุตร หรือ
ทายาทโดยธรรม แลว้แต่กรณีสามารถยื่นค าร้องขอให้จ  าเลยชดใชค้่าเสียหายเขา้ไปในคดีอาญาได ้
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งยื่นฟ้องเป็นคดีใหม่และไม่ตอ้งช าระค่าฤชาธรรมเนียมศาลอีกดว้ยซ่ึงปกติหาก
จดัหาทนายไปยื่นฟ้องแพ่งเองผูเ้ป็นโจทก์ในคดีแพ่งจะตอ้งช าระค่าข้ึนศาลอตัราร้อยละสองของ
ทุนทรัพยท่ี์ฟ้องคดี แต่หากยืน่ค  าร้องเขา้ไปในคดีอาญาซ่ึงมีพนกังานอยัการเป็นโจทก ์ 
 6.9 พระราชบัญญตัิวธีิปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
 การจดัท ากฎหมายวิธีพิจารณาทางปกครองน้ีเ ร่ิมคร้ังแรกในราชอาณาจกัรสเปน 
ใน ค.ศ. 1889 (พ.ศ. 2432) ซ่ึงมีสาระท่ีครอบคลุมกิจกรรมทางปกครองบางเร่ือง ใน ค.ศ. 1925 (พ.ศ. 2468) 
เครือรัฐออสเตรเลีย มีการจดัท ากฎหมายวิธีพิจารณาทางปกครองแห่งสหพนัธ์ (Federal Law on 
General Administrative Procedure) โดยรวมการจดัองค์กรทางปกครองวิธีพิจารณากระบวนการ
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ยุติธรรมทางปกครองและการบงัคบัทางปกครองเขา้ไวใ้นฉบบัเดียวกนัส่วนสหพนัธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนีมีกฎหมายวิธีพิจารณาทางปกครองของมลรัฐมาตั้งแต่ ค.ศ. 1926 (พ.ศ. 2469) เป็นกฎหมาย
กลางของสหพนัธ์ในเร่ืองน้ีในปี ค.ศ. 1976 (พ.ศ. 2519) และในปัจจุบนัในต่างประเทศมีประเทศท่ี
ตรากฎหมายวิธีพิจารณาทางปกครองข้ึนใช้บงัคบัแล้วหลายประเทศ เช่น สเปน สหรัฐอเมริกา 
ออสเตรีย ยูโกสลาเวีย ฮงัการี เชคโกสโลวาเกีย เปรู สวิตเซอร์แลนด์ บุลกาเรีย สวีเดน อาร์เจนตินา 
คอสตาริกา เวเนซูเอลา โคลมัเบีย เดนมาร์ก และญ่ีปุ่น เป็นตน้  
 ประเทศไทยนั้นเน่ืองจากในอดีตท่ีผ่านมาผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางดา้นกฎหมาย
ปกครองมีอยู่อย่างจ ากัดและในการจัดท าร่างกฎหมายไม่ค่อยจะให้ความส าคัญในเร่ืองหลัก
กฎหมายวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองน้ีเท่าใดนัก อย่างไรก็ดี อาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยมี
กฎหมายวธีิปฏิบติัราชการทางปกครองมาตั้งแต่ท่ีมีการปฏิรูประบบราชการในรัชสมยัพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกลา้เจา้อยู่หัว รัชกาลท่ี 5 โดยในการปฏิรูปคร้ังนั้นส่วนใหญ่เป็นการปรับปรุงระบบ
โครงสร้างส าหรับวิธีปฏิบติัราชการส าหรับหลกัเกณฑ์และวิธีการวิธีปฏิบติัราชการก็ยงัไม่ไดมี้การ
ให้ความส าคญัเท่าใดนกัโดยวิธีปฏิบติัราชการทางปกครองจะมีลกัษณะท่ีกระจดักระจายออกไป
ตามแต่ละกฎหมายท่ีใหอ้ านาจงานของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัไปตามสภาพของความจ าเป็น
และความสะดวกท่ีปฏิบติัภายในขอบเขตอ านาจหนา้ท่ีของตนผูป้ระกอบวิชาชีพรับผิดทางปกครอง
ตามพระราชบญัญติัวธีิปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
 ผู ้ประกอบวิชาชีพจะเก่ียวกับคณะกรรมการวิชาชีพท่ีมีอ านาจหน้าท่ี ควบคุมให้
ผูป้ระกอบวิชาชีพปฏิบตัิตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายแก่ผูม้าใช้บริการ
หากมีการกระท าผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพคณะกรรมการสามรถออกค าสั่งอย่างใดอย่างหน่ึง 
ถือเป็นการใชอ้  านาจทางปกครองอาจเกิดความเสียหายได ้แบ่งความรับผิดของฝ่ายปกครองในการ
ชดใช้ค่าเสียหายให้แก่เอกชนในกรณีท่ีสิทธิของเอกชนนั้นถูกกระทบจากการกระท าหรือการ
ด าเนินการของฝ่ายปกครอง  
  ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัคณะกรรมการวิชาชีพมีอ านาจตามกฎหมายกล่าว คือ สามารถออก
ขอ้บงัคบั การก าหนดแผนการด าเนินงาน และงบประมาณของสภาการให้สมาชิกพน้จากสมาชิกภาพ 
การวินิจฉัยช้ีขาดให้พกัใบอนุญาตหรือให้เพิกถอนใบอนุญาตตามที่กฎหมายได้ก าหนดและ
ให้อ านาจไว ้หากสมาชิกไม่ปฏิบติัตามระเบียบ ค าสั่ง ข้อตกลง หรือประพฤติผิดจรรยาบรรณ
วิชาชีพ คณะกรรมการวิชาชีพสามารถมีอ านาจวินิจฉัยช้ีขาดอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีได้ 
ยกขอ้กล่าวหาหรือขอ้กล่าวโทษ วา่กล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ์ พกัใชใ้บอนุญาตมีก าหนดเวลาตามท่ี
เห็นสมควร เพิกถอนใบอนุญาต เม่ือมีการกล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพซ่ึงเป็นด าเนินการของฝ่ายปกครอง
พระราชบญัญติัวธีิปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539  
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 6.10 พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะน าไปวเิคราะห์การพฒันากฎหมาย
เพื่อการคุม้ครองความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง  
 6.11 พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 จะน าไปวิเคราะห์การพฒันากฎหมายเพื่อการ
คุม้ครองความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม 
 6.12 พระราชกฤษฎกีาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 จะน าไปวิเคราะห์
ในการพฒันากฎหมายเพื่อการคุ้มครองความเสมอภาคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชนผูใ้ชสิ้ทธิขา้ราชการเก่ียวกบัโครงสร้างองคป์ระกอบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ของกองทุน แหล่งท่ีมาของกองทุน การบริหารจดัการกองทุน องค์กร
ด าเนินการบริหารจดัการกองทุน และสถานะภาพของกองทุน จะเป็นการคุ้มครองและเยียวยา
ผูเ้สียหายไดใ้นเบ้ืองตน้ 
 6.13 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
   1) ประกาศ เร่ือง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) 
  ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายในการพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยืนตามหลกัธรรมาภิบาล 
เพื่อใชเ้ป็นกรอบในการจดัท าแผนต่าง ๆ ให้สอดคลอ้งและบูรณาการกนัอนัก่อให้เกิดแรงผลกัดนั
ไปสู่เป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นยทุธศาสตร์ชาติ 
  การทบทวนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีจะช้ีให้เห็นวา่การพฒันากฎหมายเพื่อการคุม้ครอง
ความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ เช่น การขยายสิทธิการเขา้รับบริการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและการจดัตั้งกองทุนการคุม้ครองและเยียวยาความเสียหายจากการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
ไปในทิศทางเดียวกนักบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
  2) แผนการปฏิรูปประเทศ 
   แผนการปฏิรูปประเทศ คือ การปฏิรูปประเทศเทศตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศก าหนดให้มีการปฏิรูปประเทศ 
ซ่ึงตอ้งด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 3 ประการ คือ ประเทศชาติมีความสงบสุขเรียบร้อย สังคม
มีความสงบสุขและประชาชนมีความสงบสุข จึงส่งผลให้มีการปฏิรูปประเทศดา้นต่าง ๆ เก่ียวขอ้ง
กบังานวิจยัน้ี คือ การปฏิรูปในดา้นกฎหมาย เพื่อให้เกิดผลอนัประสงค์ในการตรากฎหมายที่ดี
และมีเพียงเท่าท่ีจ  าเป็นตามาตรา 258 ค. ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ท าให้เกิดการ
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พฒันาระบบและกลไกลความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงการปรับปรุงแก้ไข
กฎหมายส าหรับการวจิยัน้ีถือวา่เป็นการปฏิรูปกฎหมายตามยทุธศาสตร์ชาติฉบบัน้ี  
  3) ยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคแห่งชาติฉบับที ่1 (พ.ศ. 2560-2564) 
  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี คือ เป้าหมายที่รัฐ เอกชน และประชาชน ร่วมกนัก าหนดข้ึน
เป็นแนวทางในการพฒันาประเทศเพื่อให้การพฒันาประเทศเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและเช่ือมโยง
ให้บรรลุวสิัยทศัน์ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ดว้ยการพฒันา
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ” มีกรอบระยะเวลา 20 ปี ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2560-2579 โดยสามารถ
ทบทวน ปรับปรุง ใหเ้หมาะสมกบัยกุตส์มยัได ้มีการแบ่งยทุธศาสตร์ออกเป็น 6 ดา้น คือ 
   (1) ยทุธศาสตร์ดา้นความมัน่คง 
   (2) ยทุธศาสตร์ดา้นการสร้างความสามารถในการแข่งขนั 
   (3) ยทุธศาสตร์การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพคน 
   (4) ยทุธศาสตร์ดา้นการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัทางสังคม 
   (5) ยทุธศาสตร์ดา้นการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวติท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม 
   (6) ยทุธศาสตร์ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 
  แผนยทุธศาสตร์การคุม้ครองผูบ้ริโภคแห่งชาติฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2560-2564) ยทุธศาสตร์
ประกอบดว้ย 5 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 
  ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาระบบและกลไกการคุม้ครองผูบ้ริโภคแนวทางการด าเนินงาน 
พฒันาระบบการป้องกนั ควบคุม ก ากบัดูแลสินคา้และบริการให้มีความปลอดภยั พฒันาระบบการ
เรียกคืนสินคา้ การยกเลิกการใช ้การชดเชยและเยยีวยาความเสียหายใหก้บัผูบ้ริโภค พฒันานโยบาย 
และปรับปรุงมาตรการ มาตรฐาน และกฎหมายดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค พฒันามาตรการสนับสนุน 
และการบงัคบัใชต่้าง ๆ ในการส่งเสริมการบริโภคอย่างย ัง่ยืนและส่งเสริมการเป็นผูป้ระกอบการ
เพื่อสังคม 
  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาระบบฐานข้อมูลในการคุ้มครองผูบ้ริโภคแนวทางการ
ด าเนินงาน พฒันาระบบรวบรวมและเช่ือมโยงข้อมูลการร้องเรียนและสถานการณ์ปัญหาของ
ผูบ้ริโภค และพฒันาฐานขอ้มูลเร่ืองร้องเรียนสู่การด าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาของ
ผูบ้ริโภค 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพฒันาองค์ความรู้และการส่ือสารเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค
แนวทางการด าเนินงาน เสริมสร้างองค์ความรู้ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
การคุม้ครองผูบ้ริโภค การให้ความรู้ผ่านช่องทางและวิธีการท่ีหลากหลาย การติดตามตรวจสอบ
และสนบัสนุนการท างานของส่ือและเสริมสร้างความรู้แก่ผูบ้ริโภคในการบริโภคอยา่งย ัง่ยนื 
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  ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การสร้างและการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคแนวทางการ
ด าเนินงาน การสร้างเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภคและการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายคุม้ครองผูบ้ริโภค 
  ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งเสริมการบูรณาการการคุม้ครองผูบ้ริโภคแนวทางการด าเนินงาน 
การส่งเสริมและสนบัสนุนให้ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการคุม้ครองผูบ้ริโภค และส่งเสริม
การพฒันาเครือข่ายระหว่างกลุ่มผูผ้ลิต ผูบ้ริโภค ภาครัฐ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคอยา่งย ัง่ยนื 
  จากท่ีกล่าวมาทั้ง 5 ยทุธศาสตร์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ีคือ ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การทบทวน
วรรณกรรมยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีเพื่อให้งานวิจยัเร่ืองกฎหมายตน้แบบวา่ดว้ยกองทุนคุม้ครองและ
เยยีวยาความเสียหายเบ้ืองตน้จากผูป้ระกอบวชิาชีพไปในทิศทางเดียวกบัยทุธศาสตร์ชาติ 

7. บทความและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากฎหมายเพ่ือความเสมอภาค
ในการเข้าถึงหลกัประกนัสุขภาพ 

 การทบทวนวรรณกรรมน้ีเพื่อท่ีจะท าการศึกษาและวิจยับทความและรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัน้ี   
  1) บทความของนางสาวยุวดี พฒันาวงศ์ และคณะ เร่ือง “การศึกษากฎระเบียบและ
มาตรการเยียวยาเพื่อพฒันาแนวทางการคุม้ครองผูบ้ริโภคที่ไดร้ับความเสียหายจากการบริการ
ทางการแพทย”์ จากกองควบคุมเคร่ืองมือแพทย ์(ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา , 2554, 
หน้า 65-70)  
   บทความน้ีไดก้ล่าวถึงผูบ้ริโภคหรือผูป่้วยได้รับความเสียหายและร้องเรียนเก่ียวกบั
การให้บริการทางการแพทย ์ผลิตภณัฑ์ยา เคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ไดม้าตรฐานท่ีไม่เป็นท่ียอมรับตาม
หลกัวิชาการมากข้ึนเร่ือย ๆ อีกทั้งผูเ้สียหายยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจในสิทธิของตน มาตรการ
ทางกฎหมายและช่องทางการร้องเรียนท่ีถูกต้องเหมาะสมประกอบกับกฎหมายและมาตรการ
เยยีวยาผูเ้สียหายท่ีมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ โดยสรุปประเด็นขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
   (1) การฟ้องร้องด าเนินคดีก ับแพทย์ไม่ใช่วิธีการที่ดีที่สุดส าหรับผู เ้สียหาย 
วิธีแกปั้ญหาควรเน้นท่ีการเจรจาไกล่เกล่ียก่อน และ แพทยค์วรอธิบายให้ขอ้มูลในรายละเอียดแก่
ผูป่้วยจนเป็นท่ีเขา้ใจถึงสาเหตุของความเสียหาย แต่กรณีแพทย ์เจตนาหลอกลวงผูป่้วยเพื่อประโยชน์
ทางการคา้ควรบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัด  
   (2) การจดัตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผูเ้สียหายเป็นทางออกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยเยียวยา
ความเสียหายและลดปัญหาความขดัแยง้ระหวา่ง แพทยก์บัผูป่้วยแต่มีขอ้สังเกตเร่ืองแหล่งท่ีมาของ
กองทุนท่ีควรพิจารณาอยา่งรอบคอบและรอบดา้น  
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   (3) การเยยีวยาผูเ้สียหายควรค านึงถึงการชดเชยในรูปแบบท่ีไม่ใช่ตวัเงินดว้ย 
   (4) การตั้งศูนยบ์ริการเบด็เสร็จรับเร่ืองร้องเรียน 
   (5) ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เช่น มีศูนยใ์หข้อ้มูลผูบ้ริโภคดา้นเทคโนโลยีหรือมาตรฐาน
การรักษาพยาบาล ขอ้มูลที่ถูกตอ้งแก่ผูบ้ริโภคโดยใช้ส่ือและวิธีการที่สามารถเขา้ถึงผูบ้ริโภค 
การใช้มาตรการทางสังคมโดย ประกาศให้ประชาชนทราบการกระท าท่ีฝ่าฝืนกฎหมายหรือผิด
จริยธรรมการก าหนดนโยบายและบงัคบัใช ้กฎหมายอยา่งเขม้งวด เป็นตน้ 
  2) บทความของนายอนุชา กาศลังกา เร่ือง “การศึกษาปัญหาแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถูกฟ้อง 
เน่ืองจากการรักษาพยาบาล” ศึกษาเกี่ยวกบัปัญหาความขดัแยง้ส่วนใหญ่มาจากความคาดหวงั
ของผูป่้วยหรือญาติต่อการรักษาพยาบาลของแพทย ์โดยมีมูลเหตุมาจากการไม่รู้ขอ้เทจ็จริง ไม่เขา้ใจ
กระบวนการรักษาความเส่ียงของการรักษา ขอ้จ ากดัต่าง ๆ รวมทั้งความผิดพลาดบกพร่องของ
บุคลากรทางการแพทย ์หากไดมี้การท าความเขา้ใจและช่วยเหลือเยียวยาตามสมควรความขดัแยง้
ก็จะระงบัหรือลดความรุนแรงลง (วารสารวชิาการกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2555, หนา้ 61) 
  ส าหรับมาตรการในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยถู์กฟ้องนั้น 
ตอ้งเนินการ 3 ด้าน คือ ด้านการป้องกนั โดยเพิ่มความรู้ทางกฎหมายแก่บุคลากรทางการแพทย ์
สร้างความเขา้ใจเร่ืองการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ทุกฝ่าย ดา้นการแกไ้ข มีระบบการเจรจาไกล่เกล่ีย 
การเตรียมคดี และการออกกฎหมายคุม้ครองผูใ้ห้บริการและเยียวยาผูรั้บบริการท่ีเสียหาย รวมทั้ง
การพฒันาระบบบริการ วชิาการ จริยธรรม ใหมี้มาตรฐานอยา่งแทจ้ริง 
  3) บทความของศาสตราจารย์ นพ.วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ เร่ือง “การประกนัผูป่้วยจาก
โรคหมอท า” บทความน้ีไดส้รุปประเด็นดงัน้ี  
   (1) ลดจ านวนคดีที่ฟ้องร้องแพทยใ์ห้น้อยลงและโดยตรากฎหมายข้ึนมาใหม่
อาศยัหลกัท่ีเรียกว่าความรับผิดโดยไม่มีความผิด หรือท่ีเรียกว่า No-fault liability โดยศึกษาจาก
กฎหมายประเทศต่าง ๆ เช่น ราชอาณาจกัรนิวซีแลนด ์เป็นตน้  
   (2) ระบบประกนัสังคมของนิวซีแลนด์คุ ้มครองแพทยที์่ท  าประกันอุบตัิ เหตุ
เมื่อผูเ้สียหายได้รับเงินทดแทนจาการประกนัแล้วจะไม่มีสิทธิที่จะฟ้องแพทยห์รือโรงพยาบาล 
แต่ความเสียหายบางอยา่งไม่อยูใ่นขอบข่ายการคุม้ครองแพทยจึ์งยงัคงตอ้งท าประกนัตนเองจากการ
ถูกฟ้องอยู ่
   (3) แหล่งเงินทุนส าหรับกองทุนเงินประกนัอุบติัเหตุดงักล่าวไดม้าจากนายจา้ง
ตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัให้ลูกจา้งหรือบุคคลทัว่ไปท่ีประกนัตนเองก็ตอ้งจ่ายเองอตัราของเบ้ียประกนั
เก็บตามอตัราเส่ียงตามลกัษณะของงานท่ีท า เจา้ของรถยนตทุ์กคนซ่ึงตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัอุบติัเหตุ
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ส าหรับบุคคลท่ีสามส าหรับเป็นกองทุนเพื่ออุบติัเหตุรถยนตโ์ดยเฉพาะไดจ้ากระบบภาษี ซ่ึงจะน ามา
เป็นกองทุนอุบติัเหตุประเภทต่าง ๆ นอกจากอุบติัเหตุรถยนต์รวมทั้งอุบติัเหตุท่ีมาจากโรคหมอท า 
(วารสารคลินิก, 2533, หนา้ 675-681) 
  4) บทความเร่ือง “ระบบชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดย
ไม่เพง่โทษตวับุคคลและไม่พิสูจน์ความผิด (No-fault or no-blame liability compensation system)” 
    บทความน้ีไดส้รุปหลกัการส าคญัตามเอกสารประกอบการร่วมแสดงความคิดเห็นต่อ
การจดัท าร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข 
และโครงการความร่วมมือด้านสุขภาพรัฐบาลไทย-สหภาพยุโรป (Health Care Reform Project) 
“ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดและหาคนผิด หรือ No-fault liability compensation 
system ว่าเป็นระบบการชดเชยความเสียหายที่ให้ความมัน่ใจให้ก ับทั้ งแพทย์และผูป่้วยว่า 
ไม่วา่ความเสียหาย (Injury) จากการรับบริการจะเกิดข้ึน เน่ืองจากขอ้บกพร่องผิดพลาดทางการแพทย ์
(Medical error) หรือเกิดข้ึนเพราะอะไรก็ตาม (เพราะความเสียหายมีโอกาสเกิดข้ึนไดเ้ป็นปกติแมว้า่
แพทยห์รือสถานพยาบาลไม่ไดก้ระท าการผิดพลาดใด ๆ ก็ตาม) ผูป่้วยก็จะไดรั้บการคุม้ครองหรือ
ไดรั้บการชดเชย และแพทยก์็ไม่ถูกปรักปร าวา่เป็นผูท้  าใหเ้กิดความเสียหายนั้น”  
  5) บทความของศาสตราจารยแ์สวง บุญเฉลิมวิภาส เร่ือง “ข้อดีหรือข้อเสีย หากมี
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข”  
  บทความน้ีเร่ือง “ขอ้ดีหรือขอ้เสีย หากมีพระราชบญัญตัิคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข” สรุปสาระส าคญัได้ว่า “ร่างพระราชบญัญติัคุ้มครองผูเ้สียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ฉบบัน้ีจะเป็นการน าระบบเยียวยาความเสียหายเขา้มาช่วยระงบัขอ้พิพาท 
เป็นผลดีทั้งต่อประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายจะไดรั้บการเยียวยา 
จ าเป็นท่ีจะตอ้งออกเป็นพระราชบญัญติัใหม่ เพราะ มาตรา 41 ในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ 
พ.ศ. 2545 จะครอบคลุมเฉพาะผูท่ี้อยูใ่นโครงการบตัรทองไม่รวมกลุ่มอ่ืน เช่น กลุ่มขา้ราชการ และ
กลุ่มประกนัสังคม เป็นการให้เยียวยาเบ้ืองตน้และไม่มีบทบญัญติับรรเทาโทษคดีอาญา หลกัการ
ของร่างกฎหมายฉบบัน้ี คือ ถา้มีความเสียหายเกิดข้ึนแมจ้ะเกิดจากความประมาทก็ไม่จ  าเป็นตอ้ง
ไปสู้คดีในชั้นศาล แต่ใชว้ธีิไกล่เกล่ียในรูปคณะกรรมการ เม่ือมีการเยยีวยาช่วยเหลือกนัแลว้ก็จะยุติ
เร่ืองบนพื้นฐานของความเห็นใจซ่ึงกนัและกนั แต่หากยงัน าเร่ืองมาฟ้องเป็นคดีอาญาก็ให้ศาลใช้
ดุลพินิจท่ีจะลดโทษหรือยกเวน้โทษใหก้บับุคลากรสาธารณสุขได”้ (แสวง บุญเฉลิมวภิาส, 2554) 
  6) บทความของนายไพศาล ล้ิมสถิตย ์เร่ือง “ความส าคญัของร่าง พระราชบญัญัติ
คุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” พ.ศ. ....  
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   บทความของไพศาล ล้ิมสถิตย ์เสนอวา่ “ร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. .... มีหลกัการและเหตุผลท่ีตอ้งการเยียวยาความเสียหายให้แก่ผูป่้วยท่ีรับ
บริการสาธารณสุขอย่างรวดเร็ว และเป็นธรรมโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิด (No-fault compensation) 
ขั้นตอนพิจารณาจ่ายเงินเยียวยา ผูเ้สียหายตามร่างกฎหมายน้ีมิไดมุ้่งเร่ืองการหาตวัผูท่ี้ตอ้งรับผิดชอบ 
ซ่ึงในหลายประเทศน าแนวคิดเร่ืองน้ีมาใช ้ในกิจการต่าง ๆ เช่น การประกนัภยัอุบติัเหตุ การประกนัภยั
ผูไ้ดรั้บบาดเจบ็จากการท างาน ต่อมา ไดข้ยายไป ถึงบริการทางการแพทย ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
ปัญหาการฟ้องร้องหรือขอ้พิพาทระหว่างผูป่้วยกบัแพทย ์หรือสถานพยาบาล เช่น ราชอาณาจกัร
นิวซีแลนด์ ฟินแลนด์ นอร์เวย ์เดนมาร์ก สหรัฐอเมริกา องักฤษ บางประเทศ เป็นกฎหมายบงัคบั
แต่บางประเทศใช้ระบบประกนัภยั ซ่ึงแพทยสมาคมโลกมีค  าแถลง เร่ือง การปฏิรูปความรับผิด
ทางกฎหมายของแพทย ์ระบุถึงแนวโน้มการฟ้องร้องแพทยท่ี์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทัว่โลกวา่มีผลต่อ
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์จึงควรสนบัสนุนแนวทางการจ่ายเงินชดเชยโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความรับผดิ” (ไพศาล ล้ิมสถิต, 2553, หนา้ 1-3) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีทบทวนในบทท่ี 2 ผูว้ิจยัน าไปใช้เป็นขอ้มูลและแนวทาง
ขา้งตน้ เพื่อประกอบการวิเคราะห์ตามประเด็นท่ีก าหนดไวใ้นงานวิจยัเร่ือง การพฒันากฎหมาย
เพื่อความเสมอภาคในการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 


