
วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5

ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

ผลกระทบของกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข
ต่อวิชาชีพพยาบาล

The Impact of the Law Protecting Victims of Public Health 
Services to the Nursing Profession

วันเพ็ญ รักษ์ปวงชน พย.ม.*
Wanphen  Rakpuangchon M.N.S.*

บทนำ�
	 บทความเรือ่งนี ้มุง่หมายทีจ่ะศกึษาสาระสำ�คญัของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ 

ซึง่ไดน้ำ�หลกัการเยยีวยาผูเ้สยีหายโดยไมต่อ้งพสิจูนค์วามรบัผดิชอบ  มาใชบ้งัคบั หลกัดงักลา่วมใีชบ้งัคบัในกฎหมาย

ของหลายประเทศ สำ�หรับในประเทศไทยกำ�ลังอยู่ในขั้นตอนของการนำ�เสนอและพิจารณาร่างกฎหมาย ซึ่งเป็นที่

วิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวาง รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวของทั้งกลุ่มเห็นด้วยและกลุ่มคัดค้าน ผู้เขียนในฐานะที่เป็น

พยาบาลวชิาชพี มคีวามเกีย่วขอ้งโดยตรงกบักฎหมายฉบบันี ้จงึเสนอใหท้กุฝา่ยทำ�การศกึษาหลกัการและสาระสำ�คญั

ของกฎหมายอยา่งชดัเจน พรอ้มทีจ่ะรบัฟงัความคดิเหน็ทีแ่ตกตา่งและรว่มกนัเสนอความคดิเหน็อยา่งสรา้งสรรค ์เพือ่

นำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะที่จะเป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติโดยรวม

คำ�สำ�คัญ: 	 กฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ผลกระทบของกฎหมายต่อวิชาชีพพยาบาล

ความเป็นมา
	 ความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุขย่อมเกิดขึ้นได้ทั้งโดยอุบัติเหตุและโดยความประมาท

เลินเล่อของผู้ให้บริการสาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ กล่าวคือ ผู้รับบริการต้องได้รับ

ความเจ็บป่วยหนักขึ้น หลายกรณีถึงกับบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแก่ความตาย ผู้ให้บริการก็ถูกฟ้องคดีต่อศาล ทำ�ให้เกิด

ปัญหาความเดือดร้อนต่อทั้งสองฝ่าย แต่เดิมความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเป็นความสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อย

อาศยั โดยถอืวา่แพทยซ์ึง่เปน็ผูม้คีวามรู ้เปน็ผูใ้ห ้เปรยีบเสมอืนพระ ผูป้ว่ยพรอ้มมอบชวีติให ้แมก้ารรกัษาจะผดิพลาด

และจบลงด้วยญาติผู้ป่วยก็ไม่ได้รู้สึกว่าตนเป็นผู้เสียหายที่จะฟ้องร้องแต่อย่างใด เมื่อวิทยาการทางด้านวิทยาศาสตร์

กา้วหนา้มากขึน้ ประกอบกบัสงัคมเริม่มคีวามซบัซอ้น ความสมัพนัธร์ะหวา่งแพทยก์บัผูป้ว่ยกเ็ปลีย่นไป กลายมาเปน็

ความสมัพนัธเ์ชงิสญัญา ตา่งฝา่ยตา่งมสีทิธแิละหนา้ทีท่ีจ่ะตอ้งปฏบิตัติอ่กนั เมือ่ฝา่ยหนึง่ฝา่ยใดกระทำ�ใหอ้กีฝา่ยหนึง่

รู้สึกได้ว่าสิทธิของตนถูกกระทบ ก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องใช้สิทธิฟ้องร้องยังโรงศาล1 ทั้งแพทย์ พยาบาล รวมทั้งผู้ให้

บริการสาธารณสุขอื่นๆ ก็ถูกฟ้องร้องเป็นคดีสู่ศาลมากขึ้นเป็นลำ�ดับ ส่วนใหญ่จะเป็นการฟ้องคดีแพ่ง เรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหาย และมีไม่น้อยที่ฟ้องเป็นคดีอาญาในข้อหากระทำ�โดยประมาท จนเป็นข่าว

ครึกโครมทางหน้าหนังสือพิมพ์ ดังเช่น เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2554 ศาลอาญามีคำ�พิพากษาลงโทษแพทย์เจ้าของ

คลินิกย่านห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ให้ลงโทษจำ�คุก 1 ปี ปรับ 1 หมื่นบาท ในข้อหาประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่น

ถงึแกค่วามตาย เนือ่งจากจดัยาแกป้วดใหผู้ป้ว่ย แลว้ผูป้ว่ยเกดิอาการชกั หวัใจหยดุเตน้เสยีชวีติ ศาลใหร้อลงอาญาหรอื

รอการลงโทษเป็นเวลา 2 ปีแทนการจำ�คุก และญาติผู้ป่วยยังยื่นฟ้องจำ�เลยเป็นคดีแพ่งเรียกค่าเสียหาย 10 ล้านบาท 
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เป็นค่าปลงศพและค่าขาดไร้อุปการะด้วย โดยจะเอาผล

คดีอาญาไปนำ�สืบในคดีแพ่งต่อไป2 และที่เป็นข่าวสร้าง

ความตื่นตระหนกเป็นอย่างมากในวงการสาธารณสุขก็

คือ กรณีศาลจังหวัดทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มี

คำ�พพิากษาลงโทษแพทยห์ญงิประจำ�โรงพยาบาลชมุชน

แห่งหนึ่งให้จำ�คุก 3 ปี โดยไม่รอลงอาญา เมื่อวันที่ 6 

ธันวาคม 2550 ในข้อหาประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่น

ถงึแกค่วามตาย เนือ่งจากไดฉ้ดียาชาเขา้ไขสนัหลงัในการ

ผ่าตัดไส้ติ่งแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิต3

	 เพื่อการคุ้มครองทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

สาธารณสุข จึงได้มีความพยายามของบุคคลหลายฝ่ายที่

จะเสนอกฎหมายโดย นำ�หลกัการคุม้ครองผูเ้สยีหายโดย

ไมต่อ้งพสิจูนค์วามผดิ มาใชบ้งัคบัตามแบบอยา่งในตา่ง

ประเทศที่มีหลักกฎหมายดังกล่าวใช้บังคับอยู่แล้ว เช่น 

นิวซีแลนด์ มีตั้งแต่ปี ค.ศ. 1972 สวีเดน มีแบบสมัครใจ 

ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1975 และบังคับทั้งหมดตั้งแต่ปี ค.ศ. 

1997 ฟินแลนด์ มีตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 นอร์เวย์ มีแบบ

สมคัรใจตัง้แตป่ ีค.ศ. 1988 และออกเปน็กฎหมายตัง้แต่

ป ีค.ศ. 2003 เดนมารก์ มตีัง้แตป่ ีค.ศ. 1992 ไอซแ์ลนด ์

มีตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 เป็นต้น ประเทศไทยมีการเสนอ

รา่งพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิาร

สาธารณสุขผ่านรัฐสภา ถึง 7 ฉบับ เป็นที่วิพากษ์วิจารณ์

อย่างกว้างขวาง มีการเคลื่อนไหวของทั้งกลุ่มที่เห็น

ด้วยและกลุ่มที่คัดค้าน ซึ่งก็เป็นปรากฏการณ์ธรรมดา

ในสังคมประชาธิปไตย แต่ก็มีหลายฝ่ายกังวลว่าความ

ขัดแย้งเหล่านี้อาจเป็นประเด็นนำ�ไปสู่ความแตกแยก

ในแต่ละวิชาชีพ รวมทั้งการสาธารณสุขโดยรวมด้วย  

ผูเ้ขยีนในฐานะทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพี ซึง่มคีวามเกีย่วขอ้ง

โดยตรงกับกฎหมายฉบับนี้ จึงเสนอให้ทุกฝ่ายทำ�การ

ศกึษาหลกัการและสาระสำ�คญัของกฎหมายอยา่งถอ่งแท้

ก่อนที่จะมีความเห็นไม่ว่าจะเห็นด้วยหรือคัดค้านก็ตาม 

และพร้อมที่จะเปิดรับความคิดเห็นของผู้อื่น มิใช่เห็น

ด้วยหรือคัดค้านไปตามกระแส หรือตามกลุ่มพวกพ้อง

ของตนโดยมิได้พิจารณาข้อเท็จจริงและเหตุผลตามที่ 

ผูเ้ปน็บณัฑติพงึกระทำ� รวมทัง้รว่มกนัแสดงความคดิเหน็

อย่างสร้างสรรค์ นำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะที่จะเป็นประโยชน์

ตอ่วงการสาธารณสขุ ประชาชน และประเทศชาตโิดยรวม

สาระสำ�คญัของกฎหมายคุม้ครองผูเ้สยีหายจาก
การรับบริการสาธารณสุข

	 กฎหมายคุ้มครองผู้เสียจากการรับบริการ

สาธารณสขุนี ้ไดม้กีารเสนอรา่งพระราชบญัญตัผิา่นสำ�นกั

เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 7 ฉบับ ซึ่งมีสาระสำ�คัญไม่

ตา่งกนัมากนกั  โดยมหีลกัการสำ�คญัในลกัษณะเดยีวกนั

กล่าวคือ “ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

และเงินชดเชยจากกองทุนตามกฎหมายโดยไม่ต้อง

พิสูจน์ความรับผิด”

	 อย่างไรก็ดี หลักการคุ้มครองผู้เสียหายโดยไม่

ต้องพิสูจน์ความรับผิดดังกล่าว มิให้ใช้บังคับใน 3 กรณี 

ดังต่อไปนี้ 1) ความเสียหายที่เกิดขึ้นตามปกติธรรมดา

ของโรคนัน้ แมม้กีารใหบ้รกิารสาธารณสขุตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 2) ความเสียหายซึ่งหลีกเลี่ยงมิได้จากการให้

บรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานวชิาชพี 3) ความเสยีหาย 

ที่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการให้บริการสาธารณสุขแล้ว  

ไม่มีผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตตามปกติ เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในร่างกฎหมายดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้น ในที่นี้ 

จะได้เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของ

ร่างกฎหมายแต่ละฉบับ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ความเหมือนกันในสาระสำ�คัญของร่าง

กฎหมายแต่ละฉบับ มีดังนี้

		  1.1	 มีหลักการคุ้มครองผู้ เสียหายเช่น

เดียวกัน กล่าวคือ บุคคลผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสขุไดร้บัการคุม้ครองโดยไมต่อ้งพสิจูนค์วามรบัผดิ

		  1.2	 ผูเ้สยีหายมสีทิธิไ์ดร้บัเงนิเพือ่เยยีวยา

ความเสียหายใน 2 ประการ คือ สิทธิที่จะได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น และเงินชดเชยความเสียหาย

		  1.3	 กำ�หนดใหม้คีณะกรรมการคุม้ครองผู้

เสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุเชน่เดยีวกนั แตอ่าจ

จะเรยีกชือ่แตกตา่งกนัออกไป โดยมอีำ�นาจหนา้ทีใ่นการ 

กำ�หนดนโยบายกำ�กับดูแลและกำ�หนดหลักเกณฑ์ 

ตา่ง ๆ  ตามบทบญัญตัแิหง่กฎหมาย รวมทัง้มอีำ�นาจแตง่ตัง้ 

คณะอนุกรรมการพิจารณาคำ�ร้องขอรับเงินชดเชย  

คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชย และคณะอนุกรรมการ 

อื่น ๆ ตามที่เห็นสมควร

		  1.4	 กำ�หนดให้มีคณะกรรมการวินิจฉัย

อุทธรณ์ มีอำ�นาจหน้าที่ในการกำ�หนดหลักเกณฑ์และวิธี
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การอุทธรณ์ วิธีการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ ตลอดจน

พิจารณาและวินิจฉัยคำ�ร้องอุทธรณ์ของผู้เสียหาย

		  1.5	 กำ�หนดให้มีสำ�นักงานคุ้มครองผู้

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยมีฐานะเป็น

นิติบุคคล เพื่อรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการอุทธรณ์ ตลอดจน

บริหารจัดการสำ�นักงานให้เป็นไปตามบทบัญญัติของ

กฎหมาย

		  1.6	 ให้จัดตั้งกองทุนคุ้มครองผู้เสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ให้

ใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น เงินชดเชย และเป็น

ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนหรือส่งเสริมการดำ�เนินงาน 

ตามบทบัญญัติของกฎหมาย เงินกองทุนดังกล่าว

ประกอบด้วย เงินที่ได้รับจากงบประมาณประจำ�ปี 

เพื่อเป็นเงินสมทบในส่วนสถานพยาบาลของรัฐและ

สภากาชาดไทย เงินสมทบของสถานพยาบาลและ

สถานบริการสาธารณสุขเอกชน เงินบริจาค เงินค่าปรับ  

ตลอดจนผลประโยชน์ที่เกิดจากทรัพย์สินของกองทุน

		  1.7	 กำ�หนดให้มีมาตรการในการพัฒนา

ระบบความปลอดภัยและป้องกันความเสียหายเช่น

เดียวกัน

		  1.8	 ในระหวา่งการพจิารณาใหเ้งนิชว่ยเหลอื 

เบือ้งตน้หรอืเงนิชดเชย หรอืกรณทีีผู่ย้ืน่คำ�ขอ (ผูเ้สยีหาย

หรอืทายาท) ไมต่กลงยนิยอมรบัเงนิคา่ชดเชย ผูย้ืน่คำ�ขอ

มสีทิธฟิอ้งคดแีพง่ตอ่ศาลเพือ่เรยีกคา่สนิไหมทดแทนได้

	 2.	 ความแตกตา่งกนัในสาระสำ�คญัของรา่ง

กฎหมายแต่ละฉบับ

		  2.1	 กรณีผู้ยื่นคำ�ขอ (ผู้ เสียหายหรือ

ทายาท) ตกลงยินยอมรับเงินชดเชยก็ให้ทำ�สัญญา

ประนีประนอมยอมความ ปรากฏอยู่ในร่างพระราช

บัญญัติฉบับที่เสนอโดยคณะรัฐมนตรี ฉบับที่เสนอโดย

นายประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะ และคณะ ฉบับที่เสนอโดยนาง

อุดมลักษณ์ เพ็งนรพัฒน์ และคณะ ฉบับที่เสนอโดยนาย

บรรพต ตันธีรวงศ์ และคณะ ฉบับที่เสนอโดยนายสุทัศน์ 

เงินหมื่น และคณะ สำ�หรับร่างพระราชบัญญัติฯ อีก 2 

ฉบับที่ให้สิทธิผู้ยื่นคำ�ขอฟ้องคดีแพ่งต่อศาลเพื่อเรียก

คา่สนิไหมทดแทนไดแ้มผู้ย้ืน่คำ�ขอจะไดร้บัเงนิชดเชยไป

แลว้ หากผูย้ืน่คำ�ขอชนะคดใีหถ้อืวา่เงนิชดเชยทีไ่ดร้บัไป

แลว้เปน็สว่นหนึง่ของคา่สนิไหมทดแทน คอื ฉบบัทีเ่สนอ

โดยประชาชน ผู้มีสิทธิเลือกตั้งและฉบับที่เสนอโดยนาย

เจริญ จรรย์โกมล และคณะ

		  2.2	 กรณีกองทุนได้จ่ายเงินชดเชยแก่ 

ผู้เสียหายแล้ว คณะกรรมการมีสิทธิเรียกให้ผู้ให้บริการ

สาธารณสุขชดใช้เงินชดเชยคืนแก่กองทุนได้ หากผู้ให้

บริการสาธารณสุขนั้นกระทำ�ไปด้วยความจงใจหรือ

ประมาทเลนิเลอ่อยา่งรา้ยแรง ซึง่มเีฉพาะในรา่งพระราช

บัญญัติฉบับที่เสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่นและคณะ

เทา่นัน้ สว่นฉบบัอืน่ ๆ  หาไดบ้ญัญตัถิงึสทิธใินการไลเ่บีย้

ดังกล่าวไว้แต่ประการใด

		  2.3	 กรณีผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้อง

คดีอาญา ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดยนาย

สุทัศน์ เงินหมื่น และคณะ กำ�หนดให้ยกเว้นความผิด

สำ�หรบัการกระทำ�โดยประมาท แตก่ารกระทำ�โดยเจตนา

ยังคงเป็นความผิดตามบทบัญญัติของกฎหมาย

	 ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดยคณะ

รัฐมนตรี และฉบับที่เสนอโดยนายบรรพต ตันธีรวงศ์ 

และคณะ สำ�หรับการกระทำ�โดยประมาทนั้น ศาลจะ

ลงโทษนอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำ�หนดไวส้ำ�หรบัความผดินัน้ 

หรอืจะไมล่งโทษเลยกไ็ด ้โดยใหน้ำ�ขอ้เทจ็จรงิตา่ง ๆ  ของ

จำ�เลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณ์แห่งคดี มาตรฐานทาง

วชิาชพี การบรรเทาผลรา้ยแหง่คด ีการรูส้ำ�นกึในความผดิ  

การที่ได้มีการทำ�สัญญาประนีประนอมยอมความ การ

ชดใช้เยียวยาความเสียหาย การที่ผู้เสียหายไม่ติดใจ

ให้จำ�เลยได้รับโทษ ตลอดจนเหตุผลอื่นอันสมควรมา

พิจารณาประกอบ

	 ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดย นาง 

อดุมลกัษณ ์เพง็นรพฒัน ์และคณะ กำ�หนดใหศ้าลอาจนำ� 

ข้อเท็จจริงและพฤติการณ์อื่น ๆ ดังเช่นฉบับที่เสนอโดย 

คณะรัฐมนตรีมาพิจารณาประกอบด้วยก็ได้ แต่มิได้

บัญญัติให้ศาลใช้ดุลยพินิจลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย

กำ�หนดไว้ หรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ 

	 ร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดยนาย 

ประสิทธิ ชัยวิรัตนะ และคณะ กำ�หนดให้ความผิดฐาน

หมิ่นประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 294 

และ มาตรา 300 นั่นคือ ประมาทเป็นเหตุให้บุคคลอื่น

ถงึแกค่วามตาย หรอืบาดเจบ็สาหสัเปน็ความผดิอนัยอม



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION8

VOLUME 29 NO.1 : January - March 2011

ความกันได้ และหากจะดำ�เนินคดีผู้เสียหายต้องแจ้ง

ความตอ่เจา้พนกังานเพือ่ดำ�เนนิการตามกฎหมายตอ่ไป 

จะฟ้องคดีต่อศาลด้วยตนเองไม่ได้

	 สำ�หรับร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับที่เสนอโดย

ประชาชนผูม้สีทิธเิลอืกตัง้ และฉบบัทีเ่สนอโดย นายเจรญิ 

จรรยโ์กมล และคณะ มไิดม้บีทบญัญตัเิกีย่วกบักรณฟีอ้ง

คดีอาญาแต่ประการใด คงเป็นไปตามหลักในประมวล

กฎหมายอาญานั่นเอง

		  2.4	 กรณีการไกล่เกลี่ย ร่างพระราช

บญัญตัฯิ 3 ฉบบั คอื ฉบบัทีเ่สนอโดยคณะรฐัมนตร ีฉบบั

ที่เสนอโดยนายสุทัศน์ เงินหมื่น และคณะ และฉบับที่

เสนอโดย นายประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะ และคณะ กำ�หนดให้

มกีระบวนการไกลเ่กลีย่ แตร่า่งพระราชบญัญตัอิืน่ๆ มไิด้

กำ�หนดให้มีกระบวนการไกล่เกลี่ยแต่ประการใด

ผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาล
	 วชิาชพีพยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในกระบวนการ

ให้บริการทางสาธารณสุข โดยบทบาทของพยาบาล

ในฐานะของผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวจึงอาจมีความ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข เพราะความผิดพลาดคลาดเคลื่อนอาจเกิด

ขึ้นได้ตลอดเวลา ทั้งโดยอุบัติเหตุหรือประมาทเลินเล่อ 

ตัวอย่างที่เคยเกิดเป็นคดี เช่น การติดชื่อผู้ป่วยผิดหรือ

ติดสลับกัน ทำ�ให้การวินิจฉัยและการรักษาผิดพลาด

ไปด้วย แพทย์สั่งให้ผสมโพแทสเซียมคลอไรด์ (KCL) 

ในนํา้เกลอื พยาบาลนำ�ไปฉดีเขา้เสน้เลอืดโดยตรง ทำ�ให้

ผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็กหยุดหายใจและเสียชีวิตในเวลาต่อมา4 

พยาบาลป้อนนมเด็กอายุ 3 เดือน แต่ไม่ระมัดระวังถือ 

ขวดนมใหด้จีนเดก็สำ�ลกัและตกจากมอืคนอุม้ เดก็หมดสต ิ 

เลอืดคัง่ในสมอง หลงัผา่ตดักลายเปน็คนพกิารทางสมอง 

เปน็ตน้ โดยเหตดุงักลา่วพยาบาลจงึเปน็วชิาชพีหนึง่ทีถ่กู

ฟอ้งศาลทัง้คดแีพง่และคดอีาญา ตามสถติติัง้แตป่ ี2539 

ถงึพฤษภาคม 2551 พยาบาลถกูฟอ้งคดเีปน็อนัดบัสอง

รองจากแพทย์ โดยแบ่งเป็นผู้ถูกฟ้องคดีแพ่ง แพทย์ 55 

ราย พยาบาล 11 ราย ผู้ถูกฟ้องคดีอาญา แพทย์ 5 ราย 

พยาบาล 2 ราย

	 การฟอ้งรอ้งคดดีงักลา่วเปน็ไปตามมาตรการทีม่ี

อยูต่ามกฎหมายเดิม กล่าวคอื ผูเ้สยีหายจากการรบับรกิาร

สาธารณสขุมสีทิธฟิอ้งผูใ้หบ้รกิาร ทัง้ทางแพง่และทางอาญา

	 สำ�หรับความรับผิดในทางแพ่งนั้น ผู้เสียหาย

อาจฟ้องเรียกค่าเสียหายโดยตรงจากผู้ให้บริการ หรือ

ฟ้องสถานพยาบาลเป็นจำ�เลยร่วมกันด้วยในความผิด

ฐานละเมิด5 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 420 ดังนี้

	 “มาตรา 420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 

ทำ�ตอ่บคุคลอืน่โดยผดิกฎหมายใหเ้ขาเสยีหายถงึแกช่วีติ

ก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สิน หรือ

สทิธอิยา่งหนึง่อยา่งใดกด็ ีทา่นวา่ผูน้ัน้ทำ�ละเมดิจำ�ตอ้งใช้

ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

	 คดีส่วนใหญ่ผู้เสียหายจะฟ้องสถานพยาบาล

และผู้ให้บริการที่ทำ�ละเมิดเป็นจำ�เลยร่วมกัน เพื่อให้

สถานพยาบาลในฐานะนายจ้างหรือตัวการเข้าชดใช้ค่า

สินไหมทดแทน กรณีที่ผู้เสียหายชนะคดี โดยทั่วไปกรณี

เอกชนสถานพยาบาลต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนไป

กอ่น แลว้ใชส้ทิธไิลเ่บีย้เอากบัผูใ้หบ้รกิารทีท่ำ�ละเมดิ แต่

สำ�หรบัสถานพยาบาลทีเ่ปน็หนว่ยงานของรฐันัน้ใชบ้งัคบั

ตามพระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจา้หนา้ที ่

พ.ศ. 2539 ซึ่งกำ�หนดให้หน่วยงานของรัฐต้องรับผิด

ในความเสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้

กระทำ�ในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้อง

หนว่ยงานของรฐัดงักลา่วไดโ้ดยตรง แตจ่ะฟอ้งเจา้หนา้ที่

ไม่ได้ (มาตรา 5) จะฟ้องเจ้าหน้าที่โดยตรงได้เฉพาะใน

กรณีที่การกระทำ�ละเมิดของเจ้าหน้าที่มิใช่การกระทำ�ใน

การปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น ซึ่งในกรณีหลังนี้จะฟ้องหน่วย

งานของรัฐไม่ได้ (มาตรา 6) กรณีหน่วยงานของรัฐต้อง

รับผิดชดใช้ค่าเสียหายเพื่อการละเมิดของเจ้าหน้าที่ตาม

ฟ้องนั้น หน่วยงานของรัฐมีสิทธิไล่เบี้ยเอากับเจ้าหน้าที่ 

ผูท้ำ�ละเมดิได ้หากการละเมดินัน้เจา้หนา้ทีไ่ดก้ระทำ�ไปดว้ย

ความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (มาตรา 8)

	 ฉะนั้น กรณีที่เป็นสถานพยาบาลเอกชน เมื่อ

สถานพยาบาลชดใช้ค่าเสียหายแก่ผู้เสียหายไปแล้ว ก็มี

สทิธไิลเ่บีย้เอากบัพยาบาลผูท้ำ�ละเมดิได ้และกรณทีีเ่ปน็

สถานพยาบาลของรฐั เมือ่สถานพยาบาลชดใชค้า่เสยีหาย

แกผู่เ้สยีหายไปแลว้ จะมสีทิธไิลเ่บีย้เอากบัพยาบาลผูท้ำ�

ละเมิดได้ เฉพาะกรณีที่เจ้าหน้าที่ได้กระทำ�ไปโดยจงใจ
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หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น

	 การฟอ้งรอ้งคดทีีผ่า่นมาสว่นใหญเ่ปน็คดแีพง่ 

โดยมีประเด็นของคดีเป็นเรื่องของการทำ�การรักษาโดย

ประมาทเลนิเลอ่ ซึง่การดำ�เนนิคดแีพง่มจีดุมุง่หมายเพือ่

การเยียวยาหรือชดใช้ความเสียหายแก่โจทก์ ซึ่งได้แก่  

ผู้ป่วยหรือญาติเป็นสำ�คัญ อย่างไรก็ดี ผลของคดีแพ่งที่

ผ่านมา โจทก์มักเป็นฝ่ายแพ้คดีเนื่องจากประสบปัญหา

ความยากลำ�บากในการนำ�สืบพยานหลักฐานทางการ

แพทย์และการขาดแคลนทุนทรัพย์ในการดำ�เนินคดี 

	 สำ�หรับคดีอาญานี้ โดยพื้นฐานของสังคมไทย

นั้นมีคติความเชื่อว่า การกระทำ�การบำ�บัดรักษาของ

แพทยพ์ยาบาลและบคุลากรทางสาธารณสขุนัน้ เปน็การ

กระทำ�ทีม่จีดุเริม่ตน้จากการมเีจตนาทีด่แีละบรสิทุธิ ์เพือ่

มุง่ชว่ยเหลอืชวีติของผูป้ว่ยเปน็สำ�คญั หามเีจตนาชัว่รา้ย

ในการรักษาแต่อย่างใดไม่ (เว้นแต่เหตุการณ์พิเศษที่ส่ง

แสดงให้เห็นชัดเจนว่า มีเจตนากระทำ�ผิด เช่น ลักลอบ

ผ่าตัดไตข้างหนึ่งของผู้ป่วยซึ่งยังไม่เสียชีวิตไปให้ผู้ป่วย

เป็นโรคไต เป็นต้น) ฉะนั้น การดำ�เนินคดีอาญาในทาง

สาธารณสุขจึงมักเป็นการฟ้องคดีในข้อหากระทำ�โดย

ประมาท6

	 การฟ้องคดีในข้อหากระทำ�โดยประมาทนี้ มัก

จะฟ้องในฐานความผิดประมาทเป็นเหตุให้ผู้ป่วยตาย

หรือได้รับอันตรายแก่กาย1,7 ซึ่งลักษณะของการกระทำ�

โดยประมาทนั้นมีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 59 วรรคสี่ ดังนี้

	 “การกระทำ�โดยประมาท ได้แก่ การกระทำ� 

ผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทำ�โดยปราศจากความ

ระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตามวิสัย

และพฤติการณ์ และผู้กระทำ�อาจใช้ความระมัดระวัง 

เช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่”

	 สำ�หรับฐานความผิดที่ฟ้องว่าเป็นการกระทำ�

โดยประมาท  ไดแ้ก ่ประมาทเปน็เหตใุหผู้อ้ืน่ถงึแกค่วาม

ตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 ประมาท

เป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายสาหัส ตามมาตรา 300 และ

ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตายแก่กายหรือจิตใจ 

ตามมาตรา 390 ดังนี้

	 มาตรา 291 ผู้ใดกระทำ�โดยประมาท และการ 

กระทำ�นั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้องระวาง

โทษจำ�คุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาท”

	 “มาตรา 300 ผู้ใดกระทำ�โดยประมาท และ

การกระทำ�นั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นรับอันตรายสาหัส ต้อง

ระวางโทษจำ�คกุไมเ่กนิสามป ีหรอืปรบัไมเ่กนิหกพนับาท 

หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ”

	 “มาตรา 390 ผู้ใดกระทำ�โดยประมาท และ

การกระทำ�นัน้เปน็เหตใุหผู้อ้ืน่ไดร้บัอนัตรายแกก่ายหรอื

จติใจ ตอ้งระวางโทษจำ�คกุไมเ่กนิหนึง่เดอืน หรอืปรบัไม่

เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจำ�ทั้งปรับ”

	 อย่างไรก็ดี โทษจำ�คุกดังกล่าวศาลอาจใช้ 

ดุลพนิจรอลงอาญา หรือรอการลงโทษแทนจำ�คุกก็ได้ 

หากเข้าเงื่อนไขดังนี้ ศาลมีคำ�พิพากษาลงโทษจำ�คุกไม่

เกนิ 3 ป ีถา้ปรากฏวา่ไมเ่คยไดร้บัโทษจำ�คกุมากอ่น หรอื

เคยได้รับโทษจำ�คุกมาก่อนแต่เป็นความผิดที่ได้กระทำ�

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ เมื่อศาลได้คำ�นึงถึง

อายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม 

สุขภาพ ภาวะแห่งจิต นิสัย อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของ 

ผู้นั้น หรือสภาพความผิด หรือเหตุอื่นอันควรปรานี เช่น 

มีการชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผู้เสียหาย เช่นนี้ศาลอาจจะ

รอการลงโทษไว้ภายในเวลาไม่เกิน 5 ปีก็ได้1,4,7,8

	 หากกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ

บรกิารสาธารณสขุผา่นออกมาใชบ้งัคบักย็อ่มจะมผีลตอ่

การฟ้องร้องคดี ดังนี้

	 กรณคีดแีพง่ เมือ่ผูเ้สยีหายตกลงรบัเงนิชดเชย

จากกองทุน ร่างพระราชบัญญัติฯ หลายฉบับกำ�หนดให้

เมื่อรับเงินชดเชยแล้ว ให้ผู้เสียหายทำ�สัญญาประนอม

ยอมความ ซึ่งมีผลให้สิทธิในการนำ�คดีไปฟ้องเรียก 

ค่าสินไหมทดแทนต่อศาลในทางแพ่งระงับลง เพราะคดี

ในทางแพ่งนั้นคู่กรณีมีสิทธิประนีประนอมยอมความ 

กันได้อยู่แล้ว หากผู้เสียหายปฏิเสธการรับเงินชดเชย ก็

มีสิทธินำ�คดีขึ้นสู่ศาลได้เช่นเดียวกันกับกรณีทั่วไป (มี

ร่างพระราชบัญญัติบางฉบับเท่านั้นที่ให้สิทธินำ�คดีฟ้อง

ร้องทางแพ่งขึ้นสู่ศาลได้แม้จะได้รับเงินชดเชยไปแล้ว  

ดงักลา่วมาขา้งตน้) กรณเีชน่นี ้ผูเ้ขยีนจงึมคีวามเหน็วา่ จะม ี

ผู้เสียหายจำ�นวนไม่น้อยที่จะประนีประนอมยอมความ
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โดยรับเงินชดเชย ดีกว่าจะเสียเวลาดำ�เนินคดีทางศาล 

ซึ่งจะประสบปัญหาความยากลำ�บากในการนำ�สืบพยาน

หลักฐานทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินคดี 

รวมทั้งเสี่ยงต่อการแพ้คดีดังกล่าวมาแล้ว โดยตรรกะ

ดงักลา่วยอ่มเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจนวา่สดัสว่นของผูเ้สยีหาย

ที่จะนำ�คดีไปฟ้องร้องทางแพ่งย่อมจะลดลงโดยปริยาย

	 เมือ่กองทนุจา่ยเงนิชดเชยแกผู่เ้สยีหายไปแลว้ 

รา่งพระราชบญัญตัฯิ เกอืบทกุฉบบักไ็มใ่หส้ทิธกิองทนุจะ

ไปไลเ่บีย้เรยีกคา่เสยีหายเอาจากผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ

ได้อีก ฉะนั้น กรณีคดีทางแพ่ง การใช้มาตรการตามร่าง

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขน่าจะมีผลกระทบที่ เป็นคุณต่อวิชาชีพ

พยาบาลยิ่งกว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่เดิม

	 กรณีคดีอาญานั้น เมื่อได้รับเงินชดเชยตาม

มาตรการของกฎหมายคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับ

บรกิารสาธารณสขุแลว้ ผูเ้ขยีนมคีวามเหน็วา่แรงจงูใจทีจ่ะ

ทำ�ให้ผู้เสียหายนำ�คดีไปฟ้องต่อศาลเพื่อให้ผู้ให้บริการ

สาธารณสุขต้องติดคุกติดตารางนั้นน่าจะลดน้อยลง  

อย่างไรก็ดี แม้จะมีการนำ�คดีอาญาไปฟ้องต่อศาล แต่

ร่างพระราชบัญญัติฯ หลายฉบับก็มีมาตรการลดหย่อน

ผ่อนโทษ เช่น กรณีการกระทำ�โดยประมาทเมื่อคำ�นึงถึง

ข้อเท็จจริงและพฤติการณ์อื่น ๆ  ประกอบ ศาลจะลงโทษ

นอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำ�หนดเทา่ใดกไ็ด ้หรอืไมล่งโทษเลย 

ก็ได้ เป็นต้น เหล่านี้ย่อมเป็นคุณต่อวิชาชีพพยาบาล 

ยิ่งกว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่เดิม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรใหค้วามคุม้ครองแกผู่เ้สยีหายจากการ

ให้บริการสาธารณสุขด้วย เพราะผู้ให้บริการสาธารณสุข

ก็มีโอกาสที่จะได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

สาธารณสุขด้วย เช่น แพทย์หรือพยาบาลที่ให้การรักษา

พยาบาลผู้ป่วยอาจจะติดเชื้อโรคร้ายแรงจากการปฏิบัติ

หน้าที่ เช่น โรคเอดส์ ไวรัสตับอักเสบ ฯลฯ หรือถูกผู้ป่วย

ที่มีอาการทางจิตทำ�ร้ายร่างกายจนได้รับบาดเจ็บ หรือ 

เกดิอบุตัเิหตใุนการปฏบิตัหินา้ทีจ่นไดร้บับาดเจบ็ บาดเจบ็ 

สาหัส หรือถึงแก่ความตายก็อาจเกิดขึ้นได้ เป็นต้น  

ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานตามหน้าที่ดังกล่าว

ก็ควรที่จะได้รับความคุ้มครองโดยมีสิทธิได้รับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น และเงินชดเชยจากกองทุน ตามหลัก

ทีไ่มต่อ้งพสิจูนค์วามรบัผดิ เชน่เดยีวกนักบัผูไ้ดร้บัความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

	 2.	 ผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารหรอืใหบ้รกิาร

สาธารณสุขเมื่อตกลงรับเงินชดเชยแล้วให้ทำ�หนังสือ

สัญญาประนีประนอมยอมความ ซึ่งจะเป็นผลให้นำ�คดี

ไปฟ้องศาลเพื่อเรียกค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งใน

ความเสียหายเดิมอีกไม่ได้ หากประสงค์จะฟ้องคดีต่อ

ศาลก็ต้องไม่รับเงินค่าชดเชย ต้องเลือกอย่างใดอย่าง

หนึ่ง เพราะหากให้รับเงินชดเชยแล้ว ยังมีสิทธิไปฟ้อง

ศาลได้อีก ก็อาจจะเป็นช่องทางหรือเป็นการสนับสนุน

ให้ผู้เสียหายที่มีความโลภใช้เงินชดเชยดังกล่าวเป็นทุน

ในการฟ้องคดี ซึ่งหากแพ้คดีหรือชนะคดีแต่ได้รับค่า

เสียหายตามคำ�พิพากษาน้อยกว่าเงินชดเชยก็ไม่ต้อง

คืนเงินชดเชยแต่ประการใด หากได้รับค่าเสียหายตาม

คำ�พิพากษามากกว่าเงินชดเชย ก็จะได้รับส่วนที่มากก

ว่า ซึ่งมีแต่ทางได้กับได้เท่านั้น จึงไม่น่าจะสอดคล้องกับ 

หลักการใช้สิทธิโดยสุจริตแต่ประการใด

	 3.	 กรณฟีอ้งคดอีาญาฐานกระทำ�โดยประมาท 

ใหศ้าลใชด้ลุพนิจิจะลงโทษนอ้ยกวา่ทีก่ฎหมายกำ�หนดไว้

สำ�หรับความผิดนั้นหรือไม่ลงโทษเลยก็ได้ กล่าวคือใน

กรณีที่ผู้ให้บริการสาธารณสุขถูกฟ้องเป็นจำ�เลยในคดี

อาญาฐานกระทำ�โดยประมาทเกีย่วเนือ่งกบัการใหบ้รกิาร

สาธารณสุข หากศาลเห็นว่าจำ�เลยกระทำ�ผิด ให้ศาลนำ�

ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ของจำ�เลยเกี่ยวกับประวัติ พฤติการณ์

แห่งคดี มาตรฐานทางวิชาชีพ การบรรเทาผลร้ายแห่ง

คดี การรู้สึกสำ�นึกในความผิด การที่ได้มีการทำ�สัญญา

ประนปีระนอมยอมความ การชดใชเ้ยยีวยาความเสยีหาย 

และการที่ผู้เสียหายไม่ติดใจให้จำ�เลยได้รับโทษ ตลอด

จนเหตุผลอื่นอันสมควรมาพิจารณาประกอบด้วย ให้

ศาลมีอำ�นาจใช้ดุลพินิจพิพากษาลงโทษจำ�เลยน้อยกว่า

ทีก่ฎหมายกำ�หนดไวส้ำ�หรบัความผดินัน้เพยีงใดหรอืจะ

ไมล่งโทษกไ็ด ้เชน่ ความผดิฐานประมาทเปน็เหตใุหผู้อ้ืน่

ไดร้บัอนัตรายสาหสั ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

300 มีโทษจำ�คุกไม่เกิน 3 ปี เช่นนี้ เมื่อศาลพิจารณา 

ขอ้เทจ็จรงิและพฤตกิารณต์า่ง ๆ  แลว้ ศาลจะมคีำ�พพิากษา 

ไม่ลงโทษเลยก็ได้ เป็นต้น 
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	 4.	 คณะกรรมการคุ้มครองผู้เสียจากการ

ให้บริการและรับบริการสาธารณสุข ควรมีตัวแทนจาก

วิชาชีพของผู้ให้บริการเป็นกรรมการด้วย ทั้งนี้มิใช่มอง

ในแง่ที่จะให้เข้าไปปกป้องวิชาชีพของผู้ให้บริการ ซึ่ง

ถือว่าเป็นมุมมองในด้านลบ หากแต่ให้มีกรรมการที่

เป็นตัวแทนจากวิชาชีพเพื่อเน้นกระบวนการการมีส่วน

ร่วม รวมทั้งเป็นการแสดงการให้เกียรติและให้ความไว้

วางใจซึ่งกันและกัน เพราะผู้ให้บริการสาธารณสุขเป็นผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง หากตัดออกไปเสียก็ย่อมจะขัด

ต่อกระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างแน่นอน ผู้เขียนจึง

เสนอใหเ้พิม่คณะกรรมการซึง่เปน็ตวัแทนจากผูม้วีชิาชพี

ทางสาธารณสุข จำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้แทนวิชาชีพแพทย์ 

1 คน วิชาชีพพยาบาล 1 คน และวิชาชีพทางสาธารณสุข

อื่น ๆ 1 คน

	 5.	 ให้มีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยและป้องกันความเสียหายจำ�นวน 5-7 คน 

ประกอบด้วยผู้แทนวิชาชีพแพทย์ 1 คน ผู้แทนวิชาชีพ

พยาบาล 1 คน และผู้แทนวิชาชีพทางสาธารณสุขอื่น ๆ  

1 คน รวมทัง้ผูแ้ทนสถานพยาบาลและผูแ้ทนผูร้บับรกิาร

ฝ่ายละเท่า ๆ กัน มีอำ�นาจหน้าที่ในการพิจารณาระบบ

ความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย เพราะระบบ

การพัฒนาดังกล่าวจะต้องตอบสนองวัตถุประสงค์ใน

เรื่องของความปลอดภัยและป้องกันความเสียหาย 

รวมทั้งสอดคล้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ให้บริการ

สาธารณสุขได้อย่างมีคุณภาพ จึงต้องให้มีผู้แทนวิชาชีพ

ผู้ให้บริการสาธารณสุขเข้าไปมีส่วนร่วมโดยตรงในการ

เป็นคณะอนุกรรมการ

	 6.	 ใหม้กีารทำ�ประชาพจิารณ ์เนือ่งจากกฎหมาย 

คุ้มครองผู้ให้บริการและผู้รับบริการสาธารณสุขมีความ

เกีย่วขอ้งกบัแพทย ์พยาบาล และผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุ

อื่น ๆ สถานพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

จำ�นวนมหาศาลทัง้ประเทศ นอกจากนีย้งัมคีวามคดิเหน็

ขดัแยง้กนัอยา่งกวา้งขวาง มทีัง้กลุม่ผูส้นบัสนนุและกลุม่

ผู้คัดค้านอย่างหลากหลาย ฉะนั้น เพื่อให้กฎหมายเป็น

ประโยชนส์งูสดุแกส่งัคม มคีวามเปน็ธรรม และไดร้บัการ

ยอมรบัจากทกุฝา่ย ผูเ้ขยีนจงึมคีวามเหน็วา่ควรมกีารทำ�

ประชาพจิารณอ์ยา่งกวา้งขวางในหลกัการหรอืประเดน็ที่

เป็นสาระสำ�คัญอย่างครบถ้วน
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