




_ '" <ClIo _ r 

'WJ'1I'tl'lYlU1'IJ'VfWn 'tn::Jl"llU'1Jqjmfi~"l11ru1f'l;i~u1tnfl 'Yi.P!.2551 : P1n~ 

n 1ru~ ft m::YlU 111'il ~1.h::n'ilU1"ll1i1'Yi L 'J"ll nnl-J 
" 

~1'1111"ll1 

'il1"l11u~urn~1YlU1U'Yi'IJfi~ftn 

'il1"l11U~urn~1YlU1U'Yi'IJfii'Jl-J 

'lJ1~~1'Jn'IJn'J11ru L~f'l\!1'Yi1'J1U"ll 

u~p!1~(;lf 

~-rl'JW'l1~(;lJl"l11U "llU'IJ~ lmmcu"lu v w 

., , 
f'lru::u~f'l1~(;lf ,li1ft~mrul-J~11YlU1ftU 'il'4l-J~1ihrU1YlU1U'Yi'IJfi~uu;jLiJ'IJ~'J'IJ~il~ 

'1I'il~m1P1n~(;l1l-J~ftn~(;l1m'1J'1J1l-J~1uru.;j(;l 

... ... .. . ~.~ .. . ~~~. ')?': .. .. ...... .. ... . 

... ... ... .. .. .. ....... ... ~.~ . ... ..... ..... .. . ... . 1..h'::nl'l.mnl-Jm1 

(1'il~f'l1~(;l11"l1'j'U ~1Liu~ Ll-J'-lLn1u~lm) 

.... d:. .. :. d.~~ .. k11"l11U~mn~1YlU1U'Yi'IJfi~ftn 
(~'lI'JU~1U "llU'IJ~ 1mm'1J"lu) 

... .... .. ~~::.~ ..... .. .. .... .... 'il1r.n1U~mmn1YlU1U'Yi'IJfit'Jl-J 
('il1"l11U tl1Uf'l LnP!'J~l'1n';) 

() ctz - - ~ ... ... ... ... .. ..... . ... .... .... .. ... ......... .... . nnl-JmUl1U'IJ'ilnl-J~1'JYlU1ftU 

(1'il~P!1~(;l11"l11U 'lJ1mL'YiYlU1~(;l1 'Y'l'il~ml'Yi\!ftu) 



PROCEDURE ACT B.E.2551 : A CASE STUDY OF EFFECTS UPON THE 

MEDICAL PRACTITIONER) 'fl. ~mmt1';)YlmilYn.!fiVl~n : ~Pl . "lI~'W~ 1m'mCl.JlOnl. 

'tl. ~mmt1';)Ylmil'Vi'WM')J.J : 'tl.fililPl LnPl')Yi'Yi'nM. 264 Vlih. 

m rLlXu1mrYll-l n 1 'HL'Vi YlfliJ fl,)1 l-J LL(;l n ~ 1'191 n m r LlXu 1m r~'WLLft :::r:::uu nt r LlXu1nt r 

~lfilrru~'lJU99U'WtT-li1if'tlr.llrll'lVlftlmh:::ntr mYi ntr'lJll'l LLflft'WLL'ViYlfl ~1.h:::n'tlu';)"lIl~'Vi L'l"ll 
, , 'U 

mnJ~-liJ fl') 1 l-J rl-l,) ft~ 1 n!) Vll-Jl tI'il.UU ~9 :::~-l ~ ft m:::YlU ~ 'tl ~1.h:::n 'tlU';)"lIl~'Vi L,)"lI n Jrl-J 

';)Yltl1 ih~ 'Wfi'il.UU~~'1~'1 ~ m~l1.h::: L~ 'WYl1'1 n!) Vll-Jl tiL 'W'Y"/ r:::n'DU tlJ ~'il.UU ~~9:::iJ C-Jft n r:::Yl U ~ 'tl 
~u r:::n'tlu';)'Dl~'Y"/ L'l'D nnl-J LmtiU LYltiU rlU n!)Vll-Jlt1'lJ'tl'lUr::: LYl ~tr'ln ~1j ur::: LYl~~Vlfj'tl Ll-J1m 

LLft:::ur:::LYl~~~ Ll'l'W 

91 n ntr~ n1jl'Y"/U~1 n!)Vll-Jlt1'il.UU~m~ ~'1 ~ft n r:::YlU ~'tl ~ur:::n'tlU';)"lIl~'Y"/ L ,)"lI m'rl-J LL~ 
ur:::nt r 1l'l VI-A' n ntr'lJ'tl-l nD')""l-Jlt1'il.UU~~'tll'l flft'tl-l rlUVI-A' n nt JL~l-J~iJ'tl ~L 'Wu r:::l-J'J ft n!)Vll-Jlt1';)fi 

V;91rrulfl~ LL Yi-lL'WU99U'W LYltI-l LL~iJVI-A'n ntrUl-lUr:::ntr~ L~l-J L1J'WV; LPl1jL~'tlil'tl'lUrll-J ~~hj , " 

uB illi Vlill~ (;l1l-Jl-Jl mjl'WLLft:::n1~9-l19V11'tlu r:::l-Jl Yl L~'WLrI'tl9::: 1lJ1~fu ~ft m':::YlU91 n n!)VI l-Jl tI 

'il.UU~ m9t1 L':;'W~1V11niJmrYilfl'Jll-J Lif119 LLn ~ur:::n'tlU';)'Dl~'Y"/ L,)'Dm'rl-JL 'WVI-A' nmHLft:::mr 
" 'U 

U'Ir1u1-if n!)Vll-Jlt1 n9:::'1l'JtI flftlt1 fl,)ll-Jrl-l'Jft ~'tl-l ~ftm':::YlU ~'El ~ur:::n'tlU';)'Dl~'Y"/ L 'J'D n nl-J 1~ LLft::: 

L~'W'ElLlXiJ m rL(;l1t1l-J fl,)1 l-J'Y"/¥'Ell-Jl 'Wnl rV; ~9,rif'tl L ;1991'11 'WL')ftl Lnl'l mrYl'tl'l fl ~~'W r'Jl-J~-liJ 
" 



# # 5085951234 : MAJOR LAWS 

KEYWORDS: CONSUMER CASE PROCEDURE ACT B.E.2551 / MEDICAL 

PRACTITIONER 

KANOKWAN LERTBURAPHAWANIT : THE CONSUMER CASE PROCEDURE 

ACT B.E.2551 : A CASE STUDY OF EFFECTS UPON THE MEDICAL 

PRACTITIONER. ADVISOR : ASST. PROF. CHAYANTI GREIGARN. CO­

ADVISOR: THANIS KESAVAPITAK. 264 pp. 

Disputes in civil proceedings under the Consumer Case Procedure Act 

B.E.2551 between medical practitioners and patients provide fast remedies to 

consumers at lower legal action expenses. As the medical service is quite different from 

any other services while current public health service is limited by many constraints 

such as physician shortages. medical practitioners therefore concem that this act would 

affect their profession. This thesis focuses on legal issues of this act that may affect 

medical practitioners in comparison with those of England. the USA and Sweden. 

It appears from this study that this act does not provide any negative effects 

upon medical practitioners. The principles of this act correspond to existing principles 

of the Civil Procedure Code. and some were supplemented for prevention of dishonest 

persons. It does not change existing civil liabilities and medical practitioners who 

conform to duties by the standard of care without wrongful intention or negligence shall 

not be affected by this act. It is found that if clear-out understanding in principles and 

implementation of this act were made to medical practitioners. it would certainty relieve 

their anxieties. This thesis suggests applying preparedness of verification in case of 

lawsuit as well as principle of dispute resolution without civil proceedings and to found 

indemnity fund. This will decrease disputes which may lead to lawsuits and maintaining 

good relationships between medical practitioners and patients. 

Field of Study : .. L~W~L ............ ................. . 

Academic Year :.2U10 ............................... . 

Student's Signature a~~ 
Adviso(s Signature .... .. ~~ 
Co-advisor's Signature ........ ?~# ..... . 





























1 

 
บทที่ 1 

 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
เน่ืองจากการขยายตวัอย่างรวดเร็วของระบบเศรษฐกิจและความเจริญก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการผลิตสินค้าและบริการในปัจจบุนั สง่ผลให้มีการขยายก าลงั
การผลติสินค้าและบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคเพิ่มมากขึน้ ซึง่นบัเป็นโอกาสท่ี
ดีของผู้บริโภคท่ีจะเลือกบริโภคสินค้าและบริการได้ตรงกบัความต้องการของตน  แต่เน่ืองจากใน
ความเป็นจริงผู้บริโภคยังขาดความรู้เร่ืองคุณภาพของสินค้าและบริการ เทคนิคการตลาดของ      
ผู้ประกอบธุรกิจ ตลอดจนขาดอ านาจในการต่อรองกบัผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ได้มาซึ่งสินค้าและ
บริการ จึงท าให้ผู้บริโภคถกูเอารัดเอาเปรียบจนเกิดความเสียหายและไม่ได้รับความเป็นธรรม เม่ือ
เกิดการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค การท่ีผู้บริโภคจะด าเนินคดีกับผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ ให้บริการ
ยอ่มเป็นการเสียเวลาและคา่ใช้จ่าย ผู้บริโภคจ านวนมากไมอ่ยูใ่นฐานะท่ีจะสละเวลาและคา่ใช้จ่าย
ในการด าเนินคดีได้ จนในบางกรณีก็ไม่อาจยบัยัง้หรือยตุิการกระท าท่ีก่อความเสียหายแก่ผู้บริโภค
ได้ทันท่วงที ประกอบกับกรณีมีข้อพิพาทเกิดขึน้ การด าเนินคดีระหว่างผู้บริโภคและผู้ประกอบ
ธุรกิจยงัคงด าเนินวิธีพิจารณาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งดงัเช่นคดีแพ่งทัว่ไป  
ทัง้ท่ีความสมัพนัธ์ระหว่างคูก่รณีในคดีผู้บริโภคมีความแตกตา่งเป็นพิเศษจากคดีแพ่งทัว่ไปเพราะ
อยูบ่นพืน้ฐานแห่งความไมเ่ท่าเทียม ดงันัน้ เพื่อให้มีกระบวนการเยียวยาความเสียหายท่ีเหมาะสม
จงึได้มีการตราพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดผีู้บริโภค พ.ศ.2551 ขึน้ใช้บงัคบัแก่คดีผู้บริโภค 

 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ.2551 มีระบบวิธีพิจารณาคดีท่ี
แตกต่างจากระบบวิธีพิจารณาคดีแพ่งทัว่ไปโดยมีลกัษณะค่อนไปทางระบบไต่สวน กล่าวคือ ใน
การสืบพยาน ศาลจะเป็นผู้ซกัถามพยานไม่ว่าจะเป็นพยานท่ีคูค่วามฝ่ายใดอ้างหรือท่ีศาลเรียกมา
เอง ส่วนคู่ความหรือทนายความจะซักถามพยานได้ต่อเม่ือได้รับอนุญาตจากศาล และศาลมี
อ านาจซักถามพยานเก่ียวกับข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวเน่ืองกับคดีแม้ไม่มีคู่ความฝ่ายใดยกขึน้อ้าง 
นอกจากนี ้ในการด าเนินคดีผู้บริโภค ศาลมีอ านาจมอบหมายให้เจ้าพนกังานคดีช่วยเหลือศาลใน
การไกล่เกลี่ยคดี ตรวจสอบและรวบรวมพยานหลักฐาน บันทึกค าพยาน ด าเนินการให้มีการ
คุ้ มครองสิทธิของคู่ความทัง้ก่อนและระหว่างการพิจารณา ตลอดจนปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามท่ี
กฎหมายบญัญัติและตามท่ีข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณา
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และการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ก าหนดไว้เพื่อให้ศาลสามารถ
แสวงหาข้อเท็จจริงด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ และเพื่อเอือ้ต่อการใช้สิทธิเรียกร้อง
ของผู้บริโภค กฎหมายฉบบันีไ้ด้มีบทบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภคท่ีได้รับความเสียหายให้ได้รับการ
เยียวยาด้วยความสะดวก รวดเร็ว ประหยดั และเป็นธรรมมากยิ่งขึน้โดยเปิดโอกาสให้ผู้บริโภค
สามารถฟ้องร้องด้วยวาจาหรือเป็นหนงัสือได้ด้วยตนเองไม่จ าต้องมีทนายความช่วยเหลือ และใน
การฟ้องคดี ผู้บริโภคจะได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมทัง้ปวงแต่ไม่รวมถึงค่าฤชาธรรมเนียมใน   
ชัน้ท่ีสดุซึ่งตกแก่ฝ่ายท่ีแพ้คดี อีกทัง้ในการใช้สิทธิเรียกร้อง ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคสามารถใช้สิทธิเรียกร้องได้ภายในสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายและรู้ตวัผู้ประกอบ
ธุรกิจ แต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหายในกรณีความเสียหายเกิดขึน้ต่อชีวิต ร่างกาย 
สขุภาพ หรืออนามยัโดยผลของสารท่ีสะสมอยู่ในร่างกายของผู้บริโภค หรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้เวลา
ในการแสดงอาการซึ่งก าหนดอายุความการใช้สิทธิเรียกร้องจะยาวกว่าคดีละเมิดโดยทั่วไป 
ประกอบกับในการพิจารณาคดี มีการก าหนดให้ภาระการพิสูจน์ ข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการผลิต   
การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้าและบริการหรือการด าเนินการใดๆ ซึ่งศาลเห็นว่าอยู่ใน       
ความรู้เห็นโดยเฉพาะของคูค่วามฝ่ายท่ีเป็นผู้ประกอบธุรกิจตกแก่ผู้ประกอบธุรกิจ นอกจากนี ้กรณี
ท่ีการกระท าท่ีถกูฟ้องร้องเกิดจากการท่ีผู้ประกอบธุรกิจกระท าโดยเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคโดย 
ไม่เป็นธรรมหรือจงใจให้ผู้บริโภคเสียหายหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือกระท าการฝ่าฝืน
ต่อความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพหรือธุรกิจอนัเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน กฎหมายฉบบั
ดงักล่าวยงัให้อ านาจศาลในการก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ (Punitive Damage) เพิ่มขึน้
จากจ านวนคา่เสียหายท่ีแท้จริงได้ตามท่ีเห็นสมควร โดยก าหนดได้ไม่เกินสองเท่าของคา่เสียหายท่ี
แท้จริง และไมเ่กินห้าเท่าของคา่เสียหายท่ีแท้จริงกรณีท่ีคา่เสียหายท่ีแท้จริงมีจ านวนไมเ่กินห้าหม่ืน
บาท และให้อ านาจศาลในอนัท่ีจะสงวนสทิธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ภายในระยะเวลาท่ี
ศาลก าหนดแต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วันท่ีศาลมีค าพิพากษาหรือค าสั่ง ทัง้นี  ้พระราชบัญญั ต ิ           
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไม่เพียงแต่ก าหนดวิธีพิจารณาคดีอันเป็นกฎหมายส่วน       
วิธีสบญัญัติเท่านัน้ หากยงัมีบทบญัญัติในส่วนสารบญัญัติเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคอีกด้วย 
เช่น เร่ืองหลกัฐานเป็นหนังสือตามความในมาตรา 10 วรรคหนึ่ง ซึ่งมิให้น าบทบญัญัติแห่ง
กฎหมายท่ีบงัคบัให้นิตกิรรมต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือฝ่ายท่ีต้องรับผิดจึงจะฟ้องร้อง
บงัคบัคดีได้มาใช้บงัคบักรณีผู้บริโภคฟ้องบงัคบัให้ผู้ประกอบธุรกิจช าระหนีเ้พื่อมิให้ผู้บริโภคเสีย
สทิธิในการฟ้องคดี เป็นต้น  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น เห็นได้ว่าพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 
2551 เป็นบทบญัญตัิแห่งกฎหมายท่ีอ านวยความยตุิธรรมและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่ผู้บ ริโภค
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กรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าและบริการ อีกทัง้ยงัเป็นกฎหมายท่ีสร้างเสริม
มาตรฐานในการประกอบธุรกิจและป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริต แตข่ณะเดียวกนักฎหมาย
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคก็มีผลกระทบต่อวงการผู้ ประกอบวิชาชีพซึ่งรวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมด้วย เน่ืองจากคดีผู้ บริโภคตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคหมายความรวมถึง       
คดีแพ่งระหว่างผู้ บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคกับผู้ ประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกัน
เก่ียวกับสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมาย อนัเน่ืองมาจากการบริโภคสินค้าและบริการตามความใน
มาตรา 3 (1) ซึง่นิยามผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจรวมความถึงผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการตาม
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 โดยค าว่า ‚บริการ‛ หมายความว่า การรับจดัท าการ
งาน การให้สิทธิใดๆ หรือการให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือกิจการโดยเรียกค่าตอบแทน
เป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน แต่ไม่รวมถึงการจ้างแรงงานตามกฎหมายแรงงาน  การประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีลักษณะเป็นการรับจัดท าการงานให้โดยเรียกค่ารักษาพยาบาลเป็นการ    
ตอบแทน จึงเข้าลักษณะเป็นการบริการตามกฎหมายโดยมีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
สถานพยาบาลเป็นผู้ประกอบธุรกิจ ผู้ เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้บริโภค ข้อพิพาทระหว่าง      
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลกับผู้ เข้ารับการรักษาจึงเป็นคดีผู้ บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค มาตรา 3 (1) อีกทัง้ส านกังานศาลยตุิธรรมยงัได้ก าหนดให้
คดีแพ่งท่ีเก่ียวกับบริการสาธารณสุขและความงามทัง้ในสถานพยาบาลรัฐบาล สถานพยาบาล
เอกชน สถานบริการความงามและสขุภาพและร้านขายยาเป็นคดีผู้บริโภค ดงันัน้ กรณีมีข้อพิพาท
เกิดขึน้ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลกบัผู้ เข้ารับการรักษาจึงอยู่ในบงัคบัท่ี
ต้องน าพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาปรับใช้ในการด าเนินกระบวน
พิจารณาคดีด้วย 

การน าวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมาใช้บงัคบัแก่กรณีเกิดข้อพิพาทจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสามารถลดภาระของผู้ ป่วยในการด าเนินคดีและส่งผลให้ผู้ ประกอบวิชาชีพ       
เวชกรรมมีความระมดัระวงัในการประกอบวิชาชีพมากยิ่งขึน้ แต่ขณะเดียวกนัระบบวิธีพิจารณา
ดงักลา่วก็สง่ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในอีกด้านหนึ่งเช่นกนั เน่ืองจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีความแตกต่างเป็นพิเศษจากการประกอบอาชีพหรือวิชาชีพอ่ืน กล่าวคือ การ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกบัศาสตร์และศิลป์ในการรักษาพยาบาลซึง่มิอาจตัง้
มาตรฐานได้ตายตวัดงัเช่นการขายสินค้าหรือการให้บริการโดยทัว่ไป เพราะผลของการรักษามิได้
ขึน้อยูก่บัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพียงประการเดียว หากแตย่งัขึน้กบัปัจจยัอ่ืนอีกหลายประการ
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาทิ สภาวะร่างกายของ
ผู้ ป่วย ความแตกต่างของโรคท่ีซ่อนเร้นภายในอวัยวะของผู้ ป่วยท่ีอาจตรวจไม่พบในตอนแรก 
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(Underlying Diseases) พฤติกรรม การดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหาร ยา การปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และความรู้พืน้ฐานของผู้ ป่วยแต่ละราย เป็นต้น 
นอกจากนี ้กระบวนการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ ป่วยเป็นกระบวนการแห่งการคาดคะเนความ
เป็นไปได้โดยอาศยัหลกัการทางการแพทย์และสถิติของโรคทางวิทยาศาสตร์และเป็นการคาดคะเน
ลว่งหน้าซึง่อาศยัความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มาประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยโดยการใช้ดลุพินิจของ
ผู้ให้การรักษา การรักษาพยาบาลจึงอยูบ่นพืน้ฐานความรู้และประสบการณ์ของผู้ให้การรักษา และ
ในบางกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่สามารถเลือกผู้ ป่วยท่ีจะรักษาได้ประสบความส าเร็จ
สูงสุดได้แต่ท าได้เพียงการบรรเทาให้แก่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา อีกทัง้ก ารปฏิบัติงานของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในแตล่ะสถานพยาบาลในแตล่ะพืน้ท่ีมีความแตกตา่งกนั การให้บริการ
หรือการรักษาพยาบาลจึงขึน้กับศักยภาพของสถานพยาบาลท่ีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ปฏิบตัิงานด้วย เช่น การปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลในเมืองกับ
ชนบทก็มีความต่างกันโดยสถานพยาบาลในชนบทโดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานพยาบาลของรัฐยงั
ขาดเคร่ืองมือทางการแพทย์ งบประมาณการรักษาและบุคลากรทางการแพทย์ท าให้ไม่สามารถ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีได้อยา่งเต็มท่ี เป็นต้น  

การท่ีพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีบทบญัญตัิท่ีคุ้มครอง
การใช้สิทธิในทางศาลของผู้บริโภคให้สามารถด าเนินคดีได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ
และเป็นธรรมขึน้ได้ส่งผลกระทบต่อการปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึง่เข้าข่ายเป็น  
ผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายฉบบันี ้กลา่วคือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกล้าท่ีจะรักษาพยาบาล
น้อยลง และเลือกดแูลเฉพาะกรณีท่ีมีความเสี่ยงน้อย ก่อให้เกิดการสง่ต่อในการรักษาและน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงระบบการรักษาพยาบาลจากการรักษาตามระบบเศรษฐกิจท่ีพอเพียงคุ้มคา่ตาม
ก าลังงบประมาณของรัฐซึ่งมีลักษณะการตรวจตามความจ าเป็นเพื่อการรักษาเป็นการตรวจ
วินิจฉัยทุกอย่างท่ีอาจเป็นได้ตามหลกัวิชาการตามลกัษณะของระบบการรักษาคนไข้เชิงป้องกัน 
(Defensive Medicine) และการรักษาพยาบาลต้องมีพยานหลกัฐานชดัเจนว่าได้มีการคาดถึงสิ่ง
เล็กน้อยในผู้ ป่วยแต่ละรายเพื่อป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดในอนาคตน าไปสู่การเ สีย
คา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้โดยไม่จ าเป็นทัง้ท่ีงบประมาณการรักษาควรใช้เพื่อรักษาผู้ ป่วยกลบัเป็นไปเพื่ อ
การป้องกันการผิดพลาดจากการรักษา ทัง้ นี  ้ เ น่ืองจากในสภาพความเป็นจริงของการ
รักษาพยาบาลหรือการให้บริการทางการแพทย์ การรักษามีโอกาสเกิดความผิดพลาดหรือ          
ไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของผู้ ป่วยและญาติของผู้ ป่วย แม้ผลท่ีเกิดขึน้จะมิใช่เกิดจากทุรเวช
ปฏิบตัิ แตเ่ป็นความเสียหายตามปกตอินัอาจเกิดขึน้จากการรักษาท่ีถกูวิธีก็ตาม   
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นอกจากนี ้เพื่อเป็นการลดภาระในการด าเนินคดีและคุ้มครองให้ผู้บริโภคได้รับ

การเยียวยาท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ได้
ก าหนดให้ผู้ ประกอบธุรกิจเป็นผู้ มีภาระในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงท่ีอยู่ในความรู้เห็นของตน
โดยเฉพาะ  ด้วยเหตท่ีุการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือการให้บริการสาธารณสขุเป็นข้อเท็จจริงท่ี
เก่ียวกบัการให้บริการซึ่งอยู่ในความรู้เห็นเฉพาะของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีหน้าท่ีในการพิสจูน์ข้อเท็จจริงดงักลา่วในกรณีเกิดข้อพิพาท ทัง้กรณีท่ีปฏิบตัิงาน
ในหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลของภาครัฐซึ่งผู้ ป่วยต้องฟ้องหน่วยงานหรือสถานพยาบาลท่ี    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสงักดัอยู่โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดกรณีกระท าโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง และกรณีปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของเอกชนซึง่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกบัสถานพยาบาลเอกชนมีความสมัพนัธ์ในฐานะนายจ้างลกูจ้าง ท าให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมต้องพิสจูน์ตนเองไปพร้อมกบัสถานพยาบาลและต้องแสดงพยานหลกัฐานให้ศาล
เข้าใจว่าการรักษาพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน ประกอบกับการให้อ านาจศาลใช้ดุลยพินิจ
ก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษในกรณีท่ีการกระท าท่ีถกูฟ้องร้องเกิดจากการท่ีผู้ประกอบธุรกิจ
กระท าโดยเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรมหรือจงใจให้ผู้บริโภคเสียหายหรือประมาท
เลนิเลอ่อยา่งร้ายแรงหรือกระท าการฝ่าฝืนตอ่ความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพหรือธุรกิจอนัเป็นท่ี
ไว้วางใจของประชาชน และการให้อ านาจศาลสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาและค าสัง่กรณี
ความเสียหายเกิดแก่ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยัและในเวลาท่ีพิพากษาคดีเป็นการพ้นวิสยัท่ีจะ
หยัง่รู้ความเสียหายท่ีแท้จริง รวมทัง้การขยายอายคุวามการใช้สิทธิเรียกร้องจากเดิมท่ีเป็นไปตาม
ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ลกัษณะละเมิด คือ หนึง่ปีนบัแตว่นัท่ีรู้ถึงการละเมิดและรู้ตวัผู้ ท่ี
จะพึงใช้ค่าสินไหมทดแทน แต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วนักระท าละเมิดเป็นสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความ
เสียหายและรู้ตวัผู้ประกอบธุรกิจแต่ไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย ได้ส่งผลกระทบให้    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตดัสินใจปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลซึง่มีภาระงานน้อยกว่าแตมี่ระบบ
การป้องกันตนและค่าตอบแทนท่ีสูงกว่าซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในสถานพยาบาลขนาดเล็กท่ีไม่มีความพร้อมทัง้เร่ืองยาและอปุกรณ์การรักษา และมี
แนวโน้มท่ีทัง้สถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีการท าประกันความรับผิดใน
วิชาชีพซึง่ในกรณีท่ีเกิดความเสียหาย ผู้ ป่วยจะได้รับการเยียวยาจากบริษัทท่ีรับประกนัความรับผิด 
แต่สถานพยาบาลหรือผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจคิดค่าเบีย้ประกันจากผู้ ป่วยรวมอยู่ใน        
ค่า รักษาพยาบาลส่งผลให้ค่า รักษาพยาบาลสูงขึน้  หรือในรายของผู้ ป่วยท่ีไม่ ต้องจ่าย                 
คา่รักษาพยาบาลก็อาจหกัเงินสว่นหนึง่ท่ีควรใช้ในการรักษาพยาบาลเป็นคา่เบีย้ประกนั   
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การศกึษาผลกระทบของพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ท่ีมี

ต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยยงัไม่มีงานวิจยัทางกฎหมายอย่างจริงจงั ตลอดจน
แนวบรรทัดฐานของศาลยังมีน้อย ดังนัน้ ในวิทยานิพนธ์ฉบับนีจ้ะท าการศึกษาปัญหาในทาง
กฎหมายของพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ท่ีมีผลกระทบต่อการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตัง้แตเ่ร่ิมกระบวนพิจารณาคดีจนจบกระบวนความ 
และศึกษาเปรียบเทียบกบักฎหมายและแนวบรรทดัฐานของศาลต่างประเทศควบคู่ไปกับสภาพ
ความเป็นจริงในระบบการให้บริการทางสาธารณสขุหรือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสงัคมไทย 
เพื่อจะได้มีแนวทางท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความเป็นจริงในปัจจุบัน อันจะก่อให้เกิด
ประโยชน์และความเป็นธรรมตอ่ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างแท้จริง 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
 
  วิทยานิพนธ์ฉบบันี ้มุ่งท่ีจะศึกษาหลกัเกณฑ์การด าเนินกระบวนพิจารณาคดีท่ี
ส่งผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยศึกษาเปรียบเทียบกับ
สภาพความเป็นจริงของระบบการให้บริการและการปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ประเทศไทย หลักกฎหมายและแนวบรรทัดฐานของศาลไทยและศาลต่างประเทศ เพื่อเสนอ
แนวทางท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับระบบการให้บริการของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ปัจจบุนัซึง่จะสง่ผลดีและเป็นธรรมทัง้ตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย 
 
1.3 ขอบเขตของการวจิัย 
 
  วิทยานิพนธ์ฉบบันีมุ้่งศึกษาถึงหลักเกณฑ์ทางกฎหมายท่ีใช้บงัคบัในการด าเนิน
กระบวนพิจารณาคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 กรณีมีความรับผิดจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมวา่มีความเหมาะสมกบัสภาพความ
เป็นจริงในปัจจุบันของระบบการให้บริการและการปฏิบัติงานของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เพียงใด โดยศึกษาจากทฤษฎี กฎหมายท่ีใช้บงัคบัในปัจจุบนัทัง้ในระบบกฎหมายจารีตประเพณี 
ระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรและของประเทศไทย  พร้อมทัง้เสนอแนะแนวทางทางกฎหมายใน
ส่วนท่ีเก่ียวข้องให้มีความเหมาะสม และน ามาปรับใช้กับสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดขึน้ใ น    
ประเทศไทยได้  
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1.4 สมมตฐิานของการวิจัย 
  
  ในปัจจบุนัพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 มีบทบญัญตัิท่ี
สง่ผลกระทบตอ่การประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จึงจ าเป็นต้องศกึษาถึงปัญหา
ข้อกฎหมายต่างๆท่ีเป็นประเด็นท่ีส่งผลกระทบดังกล่าว และเสนอแนวทางทางกฎหมายท่ี
เหมาะสมเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกบัทกุฝ่าย 
  
1.5 วธีิด าเนินการวิจัย 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีมี้วิ ธีการวิจัย โดยใช้วิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) และวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1) วิธีการวิจยัเอกสาร (Documentary Research) โดยท าการศกึษา ค้นคว้าและ
รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู ตวับทกฎหมาย หนงัสือค าอธิบาย บทความทางวิชาการ บทความ
อ่ืนๆ และเอกสารท่ีเก่ียวข้องทัง้ของประเทศไทยและตา่งประเทศ รวมทัง้ค าพิพากษาท่ีเก่ียวข้องทัง้
ของประเทศไทยและตา่งประเทศ   
  2) วิธีการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศกึษาทศันคติของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้บริโภค และนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีจะเข้า
ศกึษาตอ่ในระดบัอดุมศกึษาท่ีมีตอ่พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
  ทัง้นี ้ผู้ วิจยัจะน าข้อมลูทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องมาด าเนินการวิเคราะห์และเสนอแนะ
แนวทางที่เหมาะสมตอ่ไป 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 
 
  1) ท าให้ทราบความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีของการคุ้มครองผู้บริโภคทัง้ใน
ประเทศไทยและตา่งประเทศ 
  2) ท าให้ทราบแนวคิดทางกฎหมายเร่ืองความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมและการด าเนินคดีตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ 
  3) ท าให้ทราบถึงผลกระทบของกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคท่ีมีตอ่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  
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4) ท าให้ทราบถึงแนวทางท่ีเหมาะสมในการด าเนินกระบวนการพิจารณาคดีต่อ  

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 กรณีมีความ 
รับผิดจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
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บทที่ 2 

 
แนวคดิ ทฤษฎีและหลักกฎหมายเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ความรับผิดของ 
ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และการด าเนินคดต่ีอผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ในประเทศไทย 
 
2.1  แนวคดิ ทฤษฎีและที่มาของการคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย 
 
  2.1.1 แนวคดิและทฤษฎีทางกฎหมายของการคุ้มครองผู้บริโภค 
 
  ในสงัคมมนุษย์ยคุแรกเร่ิม สภาพทางเศรษฐกิจและการค้ายงัมีลกัษณะจ ากดัใน
วงแคบ  สภาพทางสงัคมท่ีมนษุย์มีความเป็นอยู่อย่างเรียบง่ายตามธรรมชาติส่งผลให้กระบวนการ
ผลิตสินค้าเพื่อการอปุโภคบริโภคเป็นไปตามวิธีการทางธรรมชาตแิละไม่มีความสลบัซบัซ้อน ตลาด
ของสินค้ามีลกัษณะของการแลกเปลี่ยนสินค้าซึ่งกันและกัน (Barter) แม้ต่อมามนุษย์เร่ิมมีการ
พฒันากระบวนการผลิต รู้จกัการแบ่งงานกนัท า (Division of Labor) ต่างผลิตสินค้าตามความ
ถนัดของแต่ละคน ผู้ มีฝีมือดีได้กลายเป็นผู้ ผลิตเพื่อขายแก่ผู้ อ่ืน แต่ทุกคนรู้ว่าสิ่งใดท าขึน้โดย
กรรมวิธีใด ในขณะนัน้ความรู้ของผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคมีความเท่าเทียมกนั จะต่างกนัแต่
ฝีมือเท่านัน้1   
  ต่อมาเม่ือมีการปฏิวตัิอตุสาหกรรมในปลายศตวรรษท่ี 18 จนถึงกลางศตวรรษ   
ท่ี 19 (ค.ศ.1760-1830) ในองักฤษ ยุโรป และอเมริกา ส่งผลให้การพาณิชย์ของโลกตะวนัตก
เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากเกิดการประดิษฐ์สิ่งใหม่ๆ ท่ีช่วยให้การผลิตเปลี่ยนจากการใช้แรงงานคน
มาใช้เคร่ืองจกัรเป็นหลกั และได้มีการน าลทัธิเสรีนิยมทางเศรษฐกิจมาใช้ จากเดิมท่ีแนวความคิด
ทางเศรษฐกิจเป็นไปตามลัทธิพาณิชยนิยม(Mercantalism)ในยุคสมบูรณาญาสิทธิราชย์ซึ่ง
แสวงหาความร ่ารวยทกุรูปแบบโดยผ่านกระบวนการผลิตท่ีใช้คนมหาศาลและถือว่าในทางการค้า
มีฝ่ายก าไรและฝ่ายขาดทนุ มีการสนบัสนนุพอ่ค้าให้ขยายการค้า ไปสูแ่นวความคิดทางเศรษฐกิจท่ี
ได้รับอิทธิพลของเสรีนิยมและปัจเจกชนทางการเมืองซึ่งมีแนวคิดว่า รัฐควรปล่อยให้เศรษฐกิจ

                                                  
   
  1ชยัวฒัน์ วงศ์วฒันศานต์,  กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค (กรุงเทพมหานคร: วิญญู
ชน, 2543), หน้า 12. 
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เป็นไปโดยเสรี ควรให้เศรษฐกิจเป็นเร่ืองของ ‚กฎธรรมชาติ‛ ท่ีพฒันาไปเอง2 เพราะกฎเกณฑ์แห่ง
ความพอเหมาะตามธรรมชาติจะท าให้มนษุย์ผลิตและปรับปรุงผลผลติได้ตรงกบัความต้องการและ
ไม่ควรเข้าไปแทรกแซง ประกอบกบัการให้ความส าคญักบัคณุคา่และศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ของ
ปัจเจกชน (Individual) ก่อให้เกิดหลกัของการปล่อยให้ท าอะไรตามใจในระบบเศรษฐกิจเสรีนิยม 
(Laissez Faire) ท่ีเปิดโอกาสให้มีการแข่งขนักันอย่างเสรีโดยมีกลไกตลาดสร้างความสมดุล
ระหวา่งความต้องการ (Demand) กบัการผลติ (Production)  
  จากแนวคิดตามลทัธิเสรีนิยมทางเศรษฐกิจท่ีเน้นให้เอกชนมีบทบาทในการด าเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจทัง้การผลิตและการตลาด ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการผลิตและน าวิธีการ
ผลิตท่ีคิดค้นขึน้ใหม่มาใช้ ส่งผลให้การผลิตและการค้าขายแลกเปลี่ยนสินค้าหรือบริการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว นอกจากระบบเศรษฐกิจเสรีนิยมจะมีความสอดคล้องกับสภาพทาง
เศรษฐกิจและการเมืองการปกครองแล้ว แนวคิดตามลทัธิปัจเจกชนนิยมท่ีเห็นว่า ทุกคนมีอิสระท่ี
จะกระท าการใดเพื่อตนเองและทกุคนมีความเสมอภาคกนัในฐานะและความรู้3 ยงัได้สง่ผลตอ่การ
พฒันาหลกักฎหมายในระหว่างศตวรรษท่ี 19 ถึงศตวรรษท่ี 20 ด้วย กลา่วคือ หลกักฎหมายท่ีว่า 
บคุคลมีเสรีภาพในการท าสญัญา (Freedom of Contract) และหลกัการบงัคบัให้เป็นไปตาม
สญัญา (Sanctity of Contract) ได้รับการยอมรับและถกูน ามาใช้ในกรณีท่ีบคุคลเข้าท าสญัญา
ระหวา่งกนัโดยมองวา่ทกุคนมีอิสระในการเข้าท าสญัญา เม่ือตกลงกนัแล้วย่อมต้องเป็นไปตามนัน้
และทุกคนมีหน้าท่ีต้องปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง รัฐจะไม่เข้าแทรกแซงเสรีภาพในการท า
ข้อตกลงระหว่างปัจเจกชน ดงันัน้ ในการซือ้ขายสินค้าหรือบริการจึงอยู่ภายใต้หลกักฎหมายท่ีว่า 
‚ผู้ซือ้ต้องระวงั‛ (Caveat Emptor หรือ Let the buyer beware) หากทรัพย์สินท่ีซือ้ขายเกิดความ
เสียหายหรือช ารุดบกพร่องขึน้ ผู้ซือ้ต้องแบกรับภาระในความเสียหายหรือช ารุดบกพร่องนัน้เอง
เพราะถือวา่ผู้ซือ้มีอิสระในการเลือกซือ้สินค้า นอกจากนี ้ยงัมีการน าหลกัความสมัพนัธ์ทางสญัญา 
(Privity of Contract) มาใช้ เป็นผลให้เฉพาะคู่กรณีในสญัญา คือ ผู้ซือ้-ผู้ขาย ในสญัญาซือ้ขาย
เท่านัน้ท่ีมีสิทธิและหน้าท่ีความรับผิดต่อกันและกัน ถ้ามีความเสียหายเกิดขึน้จากการบริโภค

                                                  
   
  2บวรศกัดิ์ อุวรรณโณ,  กฎหมายมหาชนเล่ม 1 วิวฒันาการทางปรัชญาและ
ลักษณะของกฎหมายมหาชนยุคต่างๆ,พิมพ์ครัง้ท่ี 9 (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่ง
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550), หน้า 60. 
  3ชยัวฒัน์ วงศ์วฒันศานย์,  กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค, หน้า 14. 
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ทรัพย์สินท่ีซือ้ขาย หากผู้ ท่ีได้รับความเสียหายมิใช่คู่สญัญาก็จะไม่มีสิทธิ เรียกร้องให้ผู้ขายรับผิด
ตามสญัญาซือ้ขายได้4 
  อย่างไรก็ตาม การท่ีรัฐจ ากัดบทบาทของตนไม่เข้าไปแทรกแซงการด าเนิน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจของปัจเจกชนตามระบบเศรษฐกิจเสรีนิยมก่อให้เกิดการแข่งขนักันผลิต
สินค้าหรือบริการเพื่อเข้าสู่ตลาดมากขึน้ มีการเปลี่ยนแปลงลกัษณะของการผลิตเป็นการผลิตใน
ปริมาณมาก (Mass Production) ตลอดจนมีการน าความรู้ วิทยาการและเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ 
ท าให้กระบวนการผลิตสินค้าหรือบริการมีความสลบัซบัซ้อนและมีการพฒันาไปมากเกินกว่าท่ี
ความรู้ ความสามารถของผู้บริโภคจะตามทนั ความระมดัระวงัในระดบัธรรมดาไม่อาจช่วยให้ผู้ซือ้
หรือผู้บริโภคได้รับผลตอบแทนคุ้มค่ากับเงินท่ีเสียไป ซ า้ร้ายยังอาจท าให้เกิดอันตรายจากการ
บริโภคสินค้าท่ีซือ้มาได้โดยคาดไม่ถึงด้วย5 ยิ่งกว่านัน้ การบริโภคถือเป็นธรรมชาติของมนษุย์และ
ผู้บริโภคซึ่งได้รับความเสียหายจากการใช้สินค้าหรือบริการอาจเป็นบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คู่สญัญาใน
การซือ้ขายโดยตรงเน่ืองจากในบางกรณีผู้บริโภคอาจมิได้เป็นผู้ซือ้ด้วยตนเอง สง่ผลให้หลกัท่ีถือว่า
ความรู้ของผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคมีความเท่าเทียมกันซึ่งมีมาแต่เดิมเปลี่ยนแปลงไป  การ
ยึดถือหลกัผู้ซือ้ต้องระวงั หลกับุคคลมีเสรีภาพในการท าสญัญาหรือความศกัดิ์สิทธ์ิในการแสดง
เจตนาและหลกัความสมัพนัธ์ทางสญัญาเร่ิมก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมและไม่เหมาะสมกบัสภาพ
สงัคมและเศรษฐกิจภายใต้แนวคิดเสรีนิยมทางเศรษฐกิจและปัจเจกชนนิยมท่ีก่อให้เกิดความเอา
รัดเอาเปรียบและความไมเ่ท่าเทียมระหว่างผู้ประกอบธุรกิจท่ีมีอ านาจตอ่รองและมีความได้เปรียบ
ทางเศรษฐกิจมากกว่าผู้ บริโภคอีกต่อไป ดังนัน้ จึงมีการพัฒนาทฤษฎีและน าหลักการไม่ให้
ความส าคญักบัความศกัดิ์สิทธ์ิในการแสดงเจตนา (Freedom of Will) หรือเสรีภาพในการท า
สญัญา (Freedom of Contract) มาใช้ เน่ืองจากหลกัความศกัดิ์สิทธ์ิในการแสดงเจตนาเหมาะสม
กับสภาพสังคมท่ีมีความเท่าเทียมในอ านาจต่อรองและการค้าในระบบการแข่งขันท่ีค่อนข้าง
สมบูรณ์ แต่สภาพความเป็นจริงความสามารถในการต่อรองของคู่สญัญายงัอยู่บนพืน้ฐานแห่ง
ความไมเ่ท่าเทียม ท าให้เกิดปัญหาผู้ประกอบธุรกิจเอาเปรียบผู้บริโภคโดยการอาศยัอ านาจตอ่รอง
ท่ีสงูกวา่ ทฤษฎีทางกฎหมายเร่ืองความศกัดิส์ทิธ์ิในการแสดงเจตนาจงึไมอ่าจน ามาปรับใช้แก่กรณี
ดงักล่าวได้ ประกอบกับในการบริโภคสินค้าหรือบริการ ผู้บริโภคหรือผู้ ท่ีได้รับความเสียหายอนั

                                                  
   
  4สุษม  ศุภนิต ย์ ,   ค าอ ธิบายกฎหมายคุ้ มครองผู้ บ ริ โภค ,พิม พ์ค รั ง้ ท่ี  7 
(กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2552), หน้า ข. 
  5เร่ืองเดียวกนั, หน้า 2. 
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เน่ืองมาจากการบริโภคไม่จ าต้องเป็นคู่สญัญากนัเสมอไป  การให้ผลในทางสญัญาผกูพนัเฉพาะ
คูส่ญัญาและคูส่ญัญาเท่านัน้ท่ีมีสิทธิหน้าท่ีระหว่างกนัตามหลกัความสมัพนัธ์ทางสญัญา (Privity 
of Contract)  จึงไม่มีความเหมาะสมอีกต่อไป ในทางตรงกันข้าม หากน าหลกัดงักล่าวมาใช้จะ
เป็นอปุสรรคแก่ผู้บริโภคในอนัท่ีจะได้รับการชดใช้เยียวยาท่ีเป็นธรรมเมื่อเกิดความเสียหายจากการ
บริโภคสนิค้าหรือบริการ    
  นอกจากนี ้เม่ือเกิดการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค โดยทัว่ไปผู้ประกอบธุรกิจจะต้อง
รับผิดตอ่เม่ือความเสียหายนัน้เกิดขึน้จากการบริโภค  แตเ่น่ืองจากการผลิตสินค้าหรือบริการมีการ
น าวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยในการผลิตส่งผลให้กระบวนการผลิตมีความ
สลบัซบัซ้อน และมีผู้ ท่ีเก่ียวข้องหลายฝ่าย อาทิ ผู้ผลิต ผู้ขายส่ง ผู้ขายปลีก เป็นต้น ท าให้ในเวลา
เกิดความเสียหายเป็นการยากท่ีผู้บริโภคจะพิสจูน์ว่าความบกพร่องหรือความเสียหายเกิดจากการ
กระท าของผู้ใดและเกิดในขัน้ตอนการผลิตช่วงใด ผู้กระท าได้กระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ่
หรือไม่ เพราะหลกัความรับผิดในทางละเมิดโดยทั่วไป ผู้กระท าจะต้องรับผิดต่อเม่ือกระท าโดย    
จงใจหรือประมาทเลินเลอ่และการกระท านัน้ท าให้เกิดความเสียหาย ดงันัน้ ในกรณีความเสียหาย
เกิดแก่ผู้บริโภค จึงได้มีการน าทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซึ่ งได้แก่ บทสนันิษฐานความผิด 
(Presumption of Fault) หลกัความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) ท่ีผู้กระท าจะต้องรับผิดใน
กรณีท่ีกฎหมายสนันิษฐานวา่มีความผิดแม้มิได้จงใจหรือประมาทเลนิเลอ่ บทสนันิษฐานเด็ดขาดท่ี
ไม่อาจน าสืบหกัล้างได้ (No Fault Liability หรือ  Absolutely Liability) บทข้อยกเว้นให้มีการน า
สืบหกัล้างบทสนันิษฐานท่ีกฎหมายบญัญัติ มาปรับใช้แก่กรณีความเสียหายเกิดจากสินค้าซึ่งมี
ขัน้ตอนการผลิตท่ีซบัซ้อนและยากแก่การพิสจูน์ อย่างไรก็ดี การใช้หลกัความรับผิดโดยเคร่งครัดมี
การก าหนดข้อยกเว้นให้ผู้ ท่ีต้องรับผิดสามารถพิสจูน์หกัล้างเพื่อให้พ้นความรับผิดได้ เช่น ผู้บริโภค
ใช้สินค้านัน้โดยไม่ถูกวิธีในกรณีท่ีมีค าอธิบายวิธีใช้หรือค าเตือนไว้แล้ว ความเสียหายจากการ
บริโภคเกิดจากความประมาทเลินเล่อของผู้บริโภคเอง หรือความช ารุดบกพร่องมิได้มีอยู่ในขณะท่ี
ผู้บริโภคซือ้สินค้าหรือผลิตภัณฑ์นัน้ หากแต่เกิดความช ารุดบกพร่องขึน้เพราะการกระท าของ
บคุคลอ่ืนซึง่ผู้ผลิตหาจ าต้องรับผิด6 เป็นต้น ทัง้นี ้เพื่อให้ความเป็นธรรมแก่ฝ่ายผู้ผลิตท่ีต้องรับผิด
ตามกฎหมายด้วย  
  นอกจากแนวความคิดในการคุ้มครองผู้บริโภคได้ส่งผลให้เกิดการพฒันาทฤษฎี
ทางกฎหมายแล้ว ยังส่งผลให้รัฐหาวิธีการเพื่อชดเชยความเสียหายและหามาตรการในการ

                                                  
   
  6เร่ืองเดียวกนั, หน้า 12-13.  
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คุ้มครองผู้บริโภคด้วย กล่าวคือ รัฐเร่ิมเข้าแทรกแซงการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจของเอกชน
และใช้กลไกทางกฎหมายเป็นเคร่ืองมือในการคุ้มครองผู้บริโภค ทัง้นี ้วิธีการท่ีรัฐใช้ในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคมีทัง้วิธีการป้องกนัความเสียหาย โดยรัฐจะตรากฎหมายเพื่อควบคมุก ากบัและก่อให้เกิด
ความปลอดภยัหรือความเป็นธรรม และวิธีการเยียวยาความเสียหาย กรณีมีความเสียหายเกิดขึน้ 
โดยในแต่ละรัฐอาจมีวิธีการเยียวยาความเสียหายท่ีแตกต่างกนัขึน้กบัสภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ
และระบอบการเมืองของรัฐนัน้ และอาจมีการจัดตัง้องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคขึน้ในภาครัฐและ
เอกชน หรืออาจมีการก าหนดวิธีพิจารณาอ่ืนๆ ท่ีเป็นพิเศษด้วย  
  จากท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่า ในปัจจุบนัมีการตระหนักถึงความส าคญัของผู้บริโภค
และน าทฤษฎีและมาตรการในทางกฎหมายต่างๆ มาปรับใช้เพื่อคุ้มครองและก่อให้เกิดความเป็น
ธรรมแก่ผู้บริโภคกรณีได้รับความเสียหายจากการบริโภคสนิค้าและบริการมากยิ่งขึน้ 
 
  2.1.2 ท่ีมาของการคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทย  
 
  ในประเทศไทยมีการพฒันาแนวความคิดและหลกัการทางกฎหมายเพื่อให้ความ
คุ้มครองผู้บริโภค ดงันี ้ 
 
   2.1.2.1 กา รคุ้ มครองผู้ บ ริ โภคตามกฎหมาย ท่ี ใ ช้บังคับก่ อน มี
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 
 
   ก่อนมีการตราพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ขึน้ใช้บงัคบั 
กรณีท่ีผู้บริโภคได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ ผู้บริโภคสามารถด าเนินคดี
ทางกฎหมายได้โดยอาศัยประมวลกฎหมายอาญาหรือประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
กล่าวคือ ในประมวลกฎหมายอาญาได้มีการบญัญัติความผิดกรณีการก่อให้เกิดภยันตรายต่อ
ประชาชนและความผิดทางการค้าไว้โดยมีความมุ่งหมายท่ีจะคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ยา 
เคร่ืองบริโภคอ่ืนๆ  และมุ่งคุ้มครองเร่ืองทางการค้าในการใช้เคร่ืองชั่ง ตวง วดั การขายของโดย
หลอกลวงแหล่งก าเนิด สภาพ คณุภาพ หรือปริมาณ การปลอมหรือเลียนเคร่ืองหมายการค้า การ
น าเข้ามาเพื่อจ าหน่ายซึ่งสินค้าอนัเป็นสินค้าปลอม อย่างไรก็ดี เน่ืองจากการกระท าอนัจะเป็น
ความผิดในทางอาญานัน้ ผู้ กระท าต้องกระท าโดยมีเจตนาหรือประมาทเป็นเหตุให้เกิดความ
เสียหายหรืออนัตราย ดงันัน้ ในกรณีท่ีผู้กระท าไม่อาจคาดหมายได้จึงยงัไม่อยู่ในขอบเขตการใช้
บงัคบักฎหมายอาญาแก่กรณีท่ีเกิดขึน้ ประกอบกบัการด าเนินคดีทางอาญาแก่ผู้กระท าความผิด
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นัน้เป็นการลงโทษท่ีให้ความส าคญัในการน าตวัผู้กระท าความผิดมาลงโทษมิใช่การชดใช้เยียวยา
ความเสียหายส่งผลให้ผู้ ฟ้องร้องไม่ได้รับการเยียวยาความเสียหายตามท่ีเกิดขึน้จริง การบงัคบัใช้
ประมวลกฎหมายอาญาจึงยังไม่สามารถคุ้ มครองผู้ ท่ีได้รับความเสียหายจากการบริโภคได้
เท่าท่ีควร  
   ส าหรับประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แม้จะมีบทบญัญตัิท่ีคุ้มครอง
สิทธิของผู้บริโภคได้ในหลายกรณี แต่ในการบงัคบัใช้ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์แก่กรณี
เกิดความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือบริการก็ยงัมีอปุสรรคเน่ืองจากประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ถกูร่างขึน้เพื่อปรับใช้กบัสภาวะทางสงัคมและเศรษฐกิจซึง่มีกระบวนการผลิตและใช้
วตัถุดิบท่ียงัไม่มีความสลบัซบัซ้อน ขณะท่ีในปัจจุบนั ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ ความรู้ 
วิทยาการและเทคโนโลยีท าให้การผลิตสินค้าหรือบริการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เหตดุงักลา่ว
นีส้่งผลให้บทบญัญัติแห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จึงไม่สามารถน ามาใช้ในการแก้ไข
ปัญหากรณีเกิดความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือบริการได้ในความเป็นจริง เช่น ตาม
บทบญัญัติเร่ืองละเมิด ผู้ กระท าความผิดจะต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายต่อเม่ือ
ความเสียหายนัน้เกิดจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ แต่ในความเป็นจริง ความ
เสียหายท่ีเกิดขึน้จากการบริโภคส่วนใหญ่เกิดจากเหตุท่ีไม่อาจคาดหมายได้ของผู้ ผลิตหรือ
ผู้ ประกอบการ ท าให้ผู้ ผลิตหรือผู้ ประกอบธุรกิจสามารถน าสืบพิสูจน์ได้ว่าตนมิได้จงใจหรือ
ประมาทเลนิเลอ่เพื่อให้พ้นความรับผิด เป็นต้น  
   กล่าวโดยสรุป การคุ้มครองผู้บริโภคก่อนมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติ
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 เป็นการให้ความคุ้มครองตามหลกักฎหมายอาญาหรือหลกักฎหมาย
แพง่ซึง่ยงัไมมี่ความเหมาะสมกบัสภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีสลบัซบัซ้อนมากขึน้ สง่ผลให้การ
เยียวยาความเสียหายอนัเกิดจากการบริโภคสนิค้าหรือบริการยงัไมมี่ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 
   2.1.2.2 การคุ้ มครองผู้ บริโภคตามกฎหมายเฉพาะนอกจาก
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 
 
   การขายสินค้าและให้บริการในประเทศไทยแต่เดิมนัน้อยู่ในระบบ
เศรษฐกิจแบบเสรีท่ีเอกชนสามารถด าเนินธุรกิจของตนได้อย่างอิสระ ปราศจากการแทรกแซงของ
ฝ่ายรัฐ การซือ้ขายเป็นเร่ืองระหว่างเอกชนท่ีตกลงกนัเอง ต่อมาสงัคมและเศรษฐกิจมีการพฒันา
มากขึน้ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างเอกชนในฐานะผู้ บริโภคและผู้ ประกอบธุรกิจมีความ
สลบัซบัซ้อนมากยิ่งขึน้ ผู้ประกอบการเร่ิมมีการแข่งขนัในทางการค้าและน าเอาความรู้ทัง้ด้าน
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การตลาดและการโฆษณามาใช้ในการประกอบธุรกิจเพื่อปรับปรุงกิจการของตนให้ทนัสมยั  ใน
ขณะเดียวกนั ผู้ประกอบธุรกิจก็เร่ิมแสวงหาผลประโยชน์ในทางเอารัดเอาเปรียบผู้บริโภคเพิ่มมาก
ขึน้ การบงัคบัใช้ประมวลกฎหมายอาญาหรือประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เพื่อควบคมุให้
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของเอกชนเกิดความเป็นธรรมย่อมเป็นการไม่เพียงพออีกต่อไป รัฐจึง
จ าเป็นต้องเข้าแทรกแซงเพื่อควบคมุการด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบธุรกิจและคุ้มครองผู้บริโภคโดย
บญัญตัิกฎหมายเฉพาะซึง่มีลกัษณะเป็นกฎหมายมหาชนท่ีก าหนดให้รัฐสามารถเข้าควบคมุและ
แทรกแซงการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจของเอกชนเพื่อป้องกนัความเสียหายอนัเ กิดจากการ
บริโภคสินค้าหรือบริการขึน้ ทัง้นี ้เพื่อให้ผู้ บริโภคได้รับการคุ้มครองและได้รับความเป็นธรรม 
กฎหมายเฉพาะจงึถกูตราขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อควบคมุการเผยแพร่ข้อเท็จจริงหรือการโฆษณา
สนิค้าหรือบริการและเพ่ือให้เกิดความปลอดภยัและเป็นธรรมในการบริโภค   
 
   2.1.2.3   การคุ้มครองผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ.2522 
 
   แม้รัฐจะมีการตรากฎหมายเฉพาะขึน้ในการควบคมุก ากบัการประกอบ
ธุรกิจเพื่อคุ้มครองและให้ความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภคก็ตาม แต่การคุ้มครองผู้บริโภคตามกฎหมาย
เฉพาะก็ยังเป็นเพียงการคุ้มครองผู้ บริโภคทางอ้อม เน่ืองจากกฎหมายเฉพาะส่วนใหญ่ท่ีตรา
ออกมาใช้บงัคบันัน้จะก าหนดในเร่ืองของคณุภาพและราคาสินค้าเพื่อให้ผู้ประกอบธุรกิจปฏิบตัิ
ตามและไม่อาจท่ีจะคุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างทัว่ถึงเพราะเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคโดยส่วนรวม 
ประกอบกบัในขณะนัน้ประเทศไทยเร่ิมมีความพยายามท่ีจะตรากฎหมายเพื่อคุ้มครองและรับรอง
สิทธิของผู้ บริโภคเพิ่มมากขึน้ และในสมัยรัฐบาลพลเอกเกรียงศักดิ์ ชมะนันท์ ได้มีการจัดตัง้
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคและมีการศึกษามาตรการทัง้ในหลกัการทางสารบญัญตัิและการ
จดัตัง้องค์กรของรัฐเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี ้ในสมยันัน้การเสนอขายสินค้าและบริการ
เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว ผู้ ประกอบธุรกิจการค้าและผู้ ประกอบธุรกิจโฆษณาได้ใช้หลักการทาง
การตลาดและโฆษณาเพื่อส่งเสริมการขายสินค้าและบริการท าให้ประชาชนผู้บริโภคเกิดความ
เสียเปรียบเพราะไมอ่ยูใ่นฐานะท่ีจะทราบถึงภาวะตลาด คณุภาพและราคาท่ีแท้จริงของสินค้าและ
บริการ ประกอบกบักรณีท่ีเกิดการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค ผู้บริโภคจ านวนมากยงัไม่อยู่ในฐานะท่ี
จะสละเวลาและค่าใช้จ่ายเพื่อด าเนินคดีกับผู้ประกอบธุรกิจ และในบางกรณีก็ไม่อาจระงับหรือ
ยบัยัง้การละเมิดสิทธิของผู้บริโภคได้ทนัท่วงที การท่ีรัฐจะเข้าแทรกแซงเพื่อช่วยเหลือผู้บริโภคท่ีถกู
ผู้ประกอบธุรกิจเอาเปรียบจนเกิดความเสียหาย จึงได้มีการพิจารณาและตราพระราชบญัญัติ
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คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ขึน้ใช้บงัคบัตัง้แต่วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2522 เป็นต้นมา ทัง้นี ้เพื่อ
คุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคเป็นการทัว่ไปและก าหนดหน้าท่ีผู้ประกอบธุรกิจการค้าและผู้ประกอบ
ธุรกิจโฆษณาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่ผู้ บริโภค ตลอดจนจัดให้มีองค์กรของรัฐ ได้แก่ 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และคณะกรรมการเฉพาะเร่ือง ได้แก่ คณะกรรมการว่าด้วยการ
โฆษณาและคณะกรรมการว่าด้วยฉลากเพื่อให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภค และได้มีการจัดตัง้
ส านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สงักดัส านกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรี เพื่อประสานงาน
กบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัการคุ้มครองผู้บริโภคและเพื่อความสะดวกในการปฏิบตัิงานตาม
นโยบายของรัฐบาลและค าสัง่ของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้วย 
   พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 เป็นกฎหมายท่ีให้ความ
คุ้มครองแก่ผู้บริโภค ซึ่งหมายถึง ผู้ ซือ้หรือผู้ ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซึ่งได้รับการ
เสนอหรือการชกัชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ซือ้สินค้าหรือบริการ และหมายความรวมถึงผู้ ใช้
สินค้าหรือผู้ ได้ รับบริการจากผู้ ประกอบธุรกิจโดยชอบแม้มิได้เป็นผู้ เสียค่าตอบแทน ทัง้นี ้
พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2541 ได้นิยาม
ความหมายของค าว่า ‚ซือ้‛ ไว้กว้างกว่าความหมายโดยทัว่ไป โดยให้หมายความรวมถึง เช่า     
เช่าซือ้ หรือได้มาไม่ว่าด้วยประการใดๆ โดยให้คา่ตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืน และ
ให้นิยามค าว่า ‚ขาย‛ ให้หมายความรวมถึง ให้เช่า ให้เช่าซือ้ หรือจดัหาให้ไม่ว่าด้วยประการใดๆ 
โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืน ตลอดจนการเสนอหรือชักชวนเพื่อการ
ดงักล่าว  ดงันัน้ บุคคลท่ีจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคนัน้มิได้จ ากัดแค่     
ผู้ ซือ้สินค้าในความหมายท่ีเป็นท่ีเข้าใจกันโดยทั่วไปเท่านัน้ หากแต่รวมถึงผู้ ท่ีได้รับสินค้าหรือ
บริการอื่นโดยเสียคา่ตอบแทน เช่น การเช่า การเช่าซือ้ เป็นต้น ผู้ซึง่ได้รับการเสนอหรือการชกัชวน
จากผู้ประกอบธุรกิจให้ซือ้สินค้าหรือบริการ และได้ขยายความคุ้มครองไปถึงผู้ ท่ีใช้สินค้าหรือ
บริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบแม้มิได้เป็นผู้ เสียค่าตอบแทนซึ่งถือเป็นบุคคลท่ีบริโภคสินค้า
หรือบริการตามความเป็นจริงด้วย นอกจากนี ้ผู้ บริโภคท่ีจะได้รับคว ามคุ้ มครองภายใต้
พระราชบญัญตัิฉบบันีมี้ได้ทัง้บคุคลธรรมดาและนิตบิคุคลท่ีมีการบริโภคสนิค้าหรือบริการตา่งๆ ซึง่
อาจบริโภคได้ด้วย7  
   ส าหรับสิทธิของผู้ บริโภคถือเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานท่ีมนุษย์ทุกคนพึงมี
เน่ืองจากทกุคนสามารถเป็นผู้บริโภคได้ โดยแต่เดิมได้มีการประกาศสิทธิของผู้บริโภคโดยสหพนัธ์

                                                  
   
  7สษุม ศภุนิตย์,  ค าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค, หน้า 145. 
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องค์การคุ้มครองผู้บริโภคระหว่างประเทศ (International Organization of Consumer Unions : 
IOCU) ไว้ 8 ประการ ดงันี ้
   1) สิทธิท่ีจะได้รับสินค้าและบริการท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต อนัได้แก่ 
อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีพกัอาศยั การดแูลสขุภาพ การศกึษาและสขุาภิบาล 
   2) สิทธิท่ีจะได้รับการคุ้มครองจากการโฆษณาสินค้าหรือบริการท่ีเป็น
อนัตรายตอ่สขุภาพและชีวิต 
   3) สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อเท็จจริงและข้อมลูท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจ
อยา่งชาญฉลาด 
   4) สิทธิท่ีจะเลือกสินค้าและบริการท่ีพอใจในราคาท่ีแข่งขัน และมีการ
ประกนัคณุภาพ 
   5) สิทธิท่ีจะแสดงความคิดเห็นในฐานะตัวแทนผู้บริโภคเพื่อได้รับ
ผลประโยชน์ท่ีพงึได้ในการตัง้กฎเกณฑ์และการบริหารการจดัการตามนโยบายของรัฐ 
   6)  สิทธิท่ีจะได้รับค่าชดเชยในกรณีท่ีถูกหลอกลวงให้ได้รับสินค้าหรือ
บริการท่ีไม่มีคณุภาพ 
   7)  สิทธิท่ีจะได้มาซึง่ความรู้และไหวพริบ อนัจ าเป็นตอ่การเป็นผู้บริโภค 
ท่ีรอบรู้ 
   8)  สิทธิท่ีจะด ารงชีวิตและด าเนินกิจกรรมอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดีและ
สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งปลอดภยั8 
    
 
 
 
 
 

                                                  
   
  8ปนิ ธาน  ช่ อผูก ,   “อ านาจของคณะกรรมการคุ้ มครอง ผู้ บ ริ โภคตาม
พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 : ศึกษากรณีการด าเนินคดีแทนผู้บริโภค,” 
(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 
2549), หน้า 8. 
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  ในประเทศไทย สิทธิผู้ บริโภคถือเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของบุคคลซึ่งบทบัญญัติ

มาตรา 61 แห่งรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 และตามพระราชบญัญตัิ
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 4 ก็ให้การรับรองคุ้มครองสทิธิผู้บริโภค ดงันี ้
   1) สิทธิท่ีจะได้รับข่าวสารรวมทัง้ค าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกต้องและ
เพียงพอเก่ียวกบัสินค้าหรือบริการ (right to be informed)   
   2)  สทิธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสนิค้าหรือบริการ (right to choose)  
   3)  สิทธิท่ีจะได้รับความปลอดภยัในการใช้สินค้าหรือบริการ (right to 
safety)  
   4)  สิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย (right to be 
heard)  
   5)  สิทธิท่ีจะได้รับความเป็นธรรมในการท าสญัญา (right to fair 
contract)  
   นอกจากนี ้ รัฐยงัมีกลไกในการให้ความคุ้มครองผู้บริโภคโดยมีการจดัตัง้
องค์กรของรัฐให้มีอ านาจในการตรวจตรา ดแูลและประสานงานการปฏิบตัิงานระหวา่งหน่วยงาน 
 
 
 

                                                  
   

  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 61 บญัญัติว่า 

‚สิทธิของบคุคลซึ่งเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครองในการได้รับข้อมลูท่ีเป็นความจริง และมี
สิทธิร้องเรียนเพื่อให้ได้รับการแก้ไขเยียวยาความเสียหาย รวมทัง้มีสิทธิรวมตวักนัเพื่อพิทกัษ์สิทธิ
ของผู้บริโภค 
  ให้มีองค์การเพื่อการคุ้ มครองผู้ บริโภคท่ีเป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ ซึ่ง
ประกอบด้วยตวัแทนผู้บริโภค ท าหน้าท่ีให้ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของ
รัฐในการตราและการบงัคบัใช้กฎหมายและกฎ และให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่างๆ 
เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค รวมทัง้ตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือละเลยการกระท าอนัเป็นการ
คุ้ มครองผู้ บริโภค ทัง้นี  ้ให้ รัฐสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการขององค์การอิสระ       
ดงักลา่วด้วย‛ 
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ราชการต่างๆ โดยพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 9 ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคขึน้เพื่อท าหน้าท่ีต่างๆ ในการคุ้มครองผู้บริโภค อาทิ พิจารณา
เร่ืองราวร้องทุกข์จากผู้บริโภคท่ีได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอนัเน่ืองมาจากการกระท าของ   
ผู้ประกอบธุรกิจ ด าเนินการเก่ียวกบัข่าวสารเก่ียวกบัสินค้าท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผู้บริโภค เป็นต้น 
อีกทัง้ให้มีการจัดตัง้ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคขึน้ในส านักนายกรัฐมนตรีตาม

ความในมาตรา19 ทัง้นี ้ส านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคจะมีอ านาจและหน้าท่ีตามท่ี 

บญัญตัิไว้ในมาตรา 20 ด้วย 

                                                  
   

  
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 9 บญัญัติว่า “ให้มี

คณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า ‚คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค‛ ประกอบด้วยนายกรัฐมนตรี
เป็นประธานกรรมการ เลขาธิการนายกรัฐมนตรี ปลดัส านกันายกรัฐมนตรี ปลดักระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ ปลัดกระทรวงพาณิชย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 
ปลดักระทรวงคมนาคม เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และผู้ทรงคณุวฒุิอีกไม่เกินแปด
คนซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตัง้เป็นกรรมการ และเลขาธิการคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค เป็น
กรรมการและเลขานกุาร” 

  
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 19 บญัญตัิว่า ‚ให้จดัตัง้

ส านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคขึน้ในส านกันายกรัฐมนตรี 
  ให้มีเลขาธิการคณะกรรมการคุ้ มครองผู้ บริโภคมีอ านาจหน้าท่ีควบคุมดูแล
โดยทัว่ไปและรับผิดชอบในการปฏิบตัิราชการของส านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และ
จะให้มีรองเลขาธิการและผู้ช่วยเลขาธิการเป็นผู้ช่วยปฏิบตัิราชการด้วยก็ได้‛ 

  
พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 20 ‚ให้ส านักงาน

คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค มีอ านาจและหน้าท่ีดงัตอ่ไปนี ้
  (1) รับเร่ืองราวร้องทุกข์จากผู้ บริโภคท่ีได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอัน
เน่ืองมาจากการกระท าของผู้ประกอบธุรกิจ เพื่อเสนอตอ่คณะกรรมการ 
  (2) ติดตามและสอดส่องพฤติการณ์ของผู้ประกอบธุรกิจ ซึง่กระท าการใดๆ อนัมี
ลกัษณะเป็นการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค และจดัให้มีการทดสอบหรือพิสจูน์สินค้าหรือบริการใดๆ 
ตามท่ีเห็นสมควรและจ าเป็นเพื่อการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค 
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   2.1.2.4 การคุ้มครองผู้บริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 
   ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการผลิตสินค้า
และบริการในปัจจุบนัส่งผลให้เศรษฐกิจขยายตวัและมีการขยายการผลิตเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภคท่ีเพิ่มมากขึน้ แม้ว่าผู้บริโภคจะได้รับประโยชน์จากการเลือกบริโภคสินค้าหรือ
บริการท่ีมีความหลากหลาย แตข่ณะเดียวกนัผู้บริโภคยงัขาดความรู้ในเร่ืองของคณุภาพสินค้าหรือ
บริการและเทคนิคการตลาดของผู้ประกอบธุรกิจเพราะผลจากการน าความรู้ เทคโนโลยี และ
วิทยาการสมยัใหม่มาใช้ในการผลิตท าให้กระบวนการผลิตมีความสลบัซบัซ้อนขึน้ ประกอบกบัใน
ปัจจบุนัมีการแข่งขนัทางการค้าระหว่างผู้ประกอบธุรกิจด้วยกนัจึงมีการใช้เทคนิคเพื่อส่งเสริมการ
ขาย จนในบางครัง้ผู้บริโภคถกูเอารัดเอาเปรียบและเกิดความเสียหาย แม้ว่ารัฐจะได้ตรากฎหมาย
วา่ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคขึน้ทัง้ท่ีเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นการทัว่ไปและเป็นการเฉพาะเร่ือง
เพื่อป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากการบริโภคสินค้าหรือบริการ เช่น พระราชบญัญตัิคุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ.2522 พระราชบญัญัติว่าด้วยข้อสญัญาท่ีไม่เป็นธรรม พ.ศ.2540 เป็นต้น และ
ก าหนดให้ผู้บริโภคมีสิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาและเยียวยาความเสียหาย โดยลกัษณะของการ
ด าเนินคดีผู้บริโภคก็เหมือนกบัการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปซึง่ผู้บริโภคสามารถด าเนินคดีฟ้องร้องกบั   

                                                                                                                                               
 
  (3) สนับสนุนหรือท าการศึกษาและวิจัยปัญหาเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค
ร่วมกบัสถาบนัการศกึษาและหน่วยงานอื่น 
  (4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการศึกษาแก่ผู้ บริโภคในทุกระดับการศึกษา
เก่ียวกบัความปลอดภยัและอนัตรายท่ีอาจได้รับจากสนิค้าหรือบริการ 
  (5) ด าเนินการเผยแพร่วิชาการ และให้ความรู้ และการศึกษาแก่ผู้บริโภค เพื่อ
สร้างนิสยัในการบริโภคท่ีเป็นการส่งเสริมพลานามยั ประหยดั และใช้ทรัพยากรของชาติให้เป็น
ประโยชน์มากท่ีสดุ 
  (6) ประสานงานกบัส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวกับ
การควบคมุ สง่เสริม หรือก าหนดมาตรฐานของสนิค้าหรือบริการ 
  (7) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการหรือคณะกรรมการเฉพาะเร่ือง
มอบหมาย‛ 
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ผู้ประกอบธุรกิจได้ด้วยตนเอง มีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคท าหน้าท่ีในการพิจารณาเร่ืองราว
ร้องทุกข์ท่ีได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายอนัเน่ืองมาจากการกระท าของผู้ประกอบธุรกิจและ
ด าเนินคดีแทนผู้บริโภคในกรณีเกิดการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค อย่างไรก็ดี เน่ืองจากกฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคส่วนใหญ่ท่ีตราขึน้เพื่อแก้ไขปัญหากรณีเกิดความเสียหายแก่ผู้บริโภค 
เป็นกฎหมายท่ีมีบทบญัญตัิในการก าหนดอ านาจและหน้าท่ีขององค์กรภาครัฐมิได้ก าหนดวิธีการ
เยียวยาความเสียหายจากการบริโภคสนิค้าหรือการรับบริการเป็นการเฉพาะ อีกทัง้การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคยงัประสบปัญหาหลายประการท าให้ไม่อาจแก้ไขปัญหาแก่
ผู้บริโภคได้อย่างทนัท่วงที ประกอบกบัเม่ือพิจารณาจากการท างานของส านกังานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคท่ีผ่านมาจะพบว่าการด าเนินงานจะอยู่ในรูปของการป้องกนัความเสียหายของ
ผู้บริโภคมากกว่าการด าเนินคดีเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการชดใช้คา่เสียหาย9  ในความเป็นจริง จึงยงั
มีผู้บริโภคจ านวนมากไมไ่ด้รับความเป็นธรรมและเกิดความเสียหายจากการบริโภค 
  เม่ือมีคดีผู้บริโภคเกิดขึน้เป็นจ านวนมากทัง้กรณีละเมิดและผิดสญัญา แต่ยงัไม่มี
กฎหมายว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคมาบังคับใช้เป็นการเฉพาะ ในการพิจารณาคดีจึงใช้
บทบญัญตัิตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่และประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์มา
ปรับใช้แก่กรณีเกิดข้อพิพาทเก่ียวกับการบริโภคสินค้าหรือการรับบริการระหว่างผู้ บริโภคกับ         
ผู้ ประกอบธุรกิจ แต่เน่ืองจากความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ประกอบธุรกิจกับผู้ บริโภคมีลักษณะ
ความสมัพนัธ์ท่ีตัง้อยู่บนพืน้ฐานท่ีไม่เท่าเทียมเพราะมีความแตกต่างทัง้ทางด้านฐานะ ความรู้ใน
เร่ืองคณุภาพและราคาของสินค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อ านาจในการตอ่รอง ดงันัน้ การน าประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่ซึง่มีหลกัการด าเนินคดีตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของความเท่าเทียมกนัของ
คูก่รณีมาบงัคบัใช้ในการเยียวยาความเสียหายแก่ผู้บริโภคจึงเกิดความไม่เป็นธรรมและก่อให้เกิด
ปัญหาในเวลาด าเนินคดีหลายประการ อาทิ ปัญหาความยุ่งยากในการฟ้องคดี ปัญหาเร่ือง
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดี ปัญหาเร่ืองภาระการพิสูจน์ เป็นต้น ส่งผลให้กระบวนการเรียกร้อง
เพื่อให้ได้มาซึ่งค่าเสียหายและกระบวนพิจารณาล่าช้าและก่อความยุ่งยากแก่ผู้บริโภคในอนัต้อง
พิสูจน์ข้อเท็จจริงต่างๆ ท่ีไม่อยู่ในความรู้เห็นของตน ประกอบกับต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินคดีสูง เป็นผลให้ผู้บริโภคตกอยู่ในฐานะท่ีเสียเปรียบและตดัสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง    
จนในบางครัง้น าไปสู่การเผชิญหน้าและมีการใช้วิธีการท่ีรุนแรงหรือไม่เหมาะสมอนัส่งผลกระทบ
ตอ่ความสงบสขุในสงัคม และระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  

                                                  
  
  9สษุม ศภุนิตย์,  ค าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค, หน้า 343.   
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  เพื่อให้มีกระบวนการเยียวยาความเสียหายท่ีเหมาะสม รวดเร็ว ประหยดั  และ 
เอือ้ต่อการใช้สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภค แต่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรมเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการ
คุ้มครองในอนัท่ีจะใช้สิทธิทางศาล ขณะเดียวกนัก็ส่งเสริมให้ผู้ประกอบธุรกิจพฒันาคณุภาพของ
สินค้าหรือบริการซึ่งเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ บริโภคอีกทางหนึ่ง จึงได้มีการตรา
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ขึน้ใช้บังคับแก่คดีผู้ บริโภคตัง้แต่วันท่ี             
23 สงิหาคม 2551 เป็นต้นมา 
  พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงถูกบญัญัติขึน้เพื่อให้
ผู้บริโภคมีโอกาสเข้าถึงความยตุิธรรมได้โดยสะดวกยิ่งขึน้ ปรับปรุงระบบวิธีพิจารณาคดีให้รวดเร็ว 
และเพิ่มเติมหลกัเกณฑ์ท่ีเอือ้ต่อการเยียวยาความเสียหายแก่ผู้บริโภคและจัดกระบวนการค้นหา
ความจริงให้มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม รวมทัง้ยังเป็นบทบญัญัติท่ีเสริมสร้างมาตรฐานทาง
จริยธรรมในการด าเนินธุรกิจ และป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริต10 ด้วย 
   
  พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีหลกัการท่ีส าคญั ดงันี ้ 
 
  1) หลกัความสะดวก 
  
  เพื่อขจดัอปุสรรคในการเข้าถึงความยตุิธรรมในการด าเนินคดีทางแพ่งในศาลของ
คูค่วาม ระบบวิธีพิจารณาคดีตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ได้บญัญตัิ
หลักเกณฑ์ต่างๆ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่คู่ความในการด าเนินคดี เช่น การฟ้องคดี โจทก์
สามารถฟ้องคดีเป็นหนงัสือหรือด้วยวาจาก็ได้ หากโจทก์ฟ้องคดีด้วยวาจา เจ้าพนกังานคดีจะจดั
ให้มีการบนัทกึรายละเอียดแห่งค าฟ้องและให้โจทก์ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัตามความใน    
           
           
           
            

                                                  
  
  10ชาญณรงค์ ปราณีจิตต์,  ค าอธิบายพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 (กรุงเทพมหานคร: ส านกังานศาลยตุิธรรม, 2551), หน้า 2. 
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มาตรา 20 และในทางกลบักนั จ าเลยก็สามารถให้การด้วยวาจาได้เช่นกนัตามความในมาตรา             

26 วรรคหนึง่ และในกรณีท่ีค าฟ้องหรือค าให้การยงัไม่ถกูต้อง ไม่ชดัเจน หรือขาดสาระส าคญัใน
บางเร่ือง ศาลก็มีอ านาจสั่งให้คู่ความแก้ไขให้ถูกต้องได้  อีกทัง้ในการด าเนินคดีคู่ความ              
ไม่จ าเป็นต้องจ้างทนายความมาช่วยเหลือด าเนินการให้ เน่ืองจากกฎหมายฉบบันีไ้ด้ก าหนดให้ 
เจ้าพนกังานคดีเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือคูค่วามในการบนัทึกรายละเอียดแห่งค าฟ้องหรือค าให้การ
และเจ้าพนักงานคดียังมีอ านาจในการไกล่เกลี่ย รวบรวมพยานหลักฐานในเบือ้งต้น บันทึก         
ค าพยาน ด าเนินการให้มีการคุ้มครองสิทธิของคู่ความทัง้ก่อนและระหว่างการพิจารณาเพื่อให้          
คูค่วามสามารถเข้าสูก่ระบวนการพิจารณาได้โดยง่าย หรือในการสืบพยาน คูค่วามไมจ่ าต้องจดัท า
บญัชีระบพุยานเพื่อยื่นต่อศาลแต่สามารถแถลงศาลได้ว่าตนประสงค์จะอ้างอิงพยานหลกัฐานใด
           
      
           
      

                                                  
  

  
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 20 บญัญตัิว่า ‚การ

ฟ้องคดีผู้บริโภค โจทก์จะฟ้องด้วยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได้ ในกรณีท่ีโจทก์ประสงค์จะฟ้องด้วย
วาจา ให้เจ้าพนกังานคดีจดัให้มีการบนัทกึรายละเอียดแห่งค าฟ้องแล้วให้โจทก์ลงลายมือช่ือไว้เป็น
ส าคญั 

  ค าฟ้องต้องมีข้อเท็จจริงท่ีเป็นเหตุแห่งการฟ้องคดีรวมทัง้ค าขอบังคับชัดเจน
พอท่ีจะท าให้เข้าใจได้ หากศาลเห็นว่าค าฟ้องนัน้ไม่ถกูต้องหรือขาดสาระส าคญับางเร่ือง ศาลอาจ
มีค าสัง่ให้โจทก์แก้ไขค าฟ้องในสว่นนัน้ให้ถกูต้องหรือชดัเจนขึน้ได้‛ 

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 26 วรรคหนึ่ง 

บญัญัติว่า ‚ถ้าคู่ความไม่อาจตกลงกันหรือไม่อาจประนีประนอมยอมความกันได้และจ าเลยยงั
ไม่ได้ยื่นค าให้การ  ให้ศาลจดัให้มีการสอบถามค าให้การของจ าเลย โดยจ าเลยจะยื่นค าให้การเป็น
หนงัสือหรือจะให้การด้วยวาจาก็ได้ ในกรณีท่ียื่นค าให้การเป็นหนงัสือ หากศาลเห็นว่าค าให้การ
ดงักล่าวไม่ถกูต้องหรือขาดสาระส าคญับางเร่ือง ศาลอาจมีค าสัง่ให้จ าเลยแก้ไขค าให้การในส่วน
นัน้ให้ถกูต้องหรือชดัเจนขึน้ก็ได้ ในกรณีให้การด้วยวาจา ให้ศาลจดัให้มีการบนัทึกค าให้การนัน้
และให้จ าเลยลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั‛ 
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เข้าสืบแล้วให้ศาลบนัทกึไว้ตามความในมาตรา 30 เป็นต้น  
 
  2) หลกัความรวดเร็ว 
 
  เน่ืองจากระบบวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคนัน้มีไว้เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการเยียวยา
ความเสียหายโดยเร็วและไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ประกอบธุรกิจเกินสมควร 11  จึงมีกระบวน
พิจารณาท่ีท าให้คดีเสร็จไปโดยรวดเร็ว เช่น กรณีเม่ือมีการยื่นฟ้องและศาลได้สัง่รับฟ้องไว้แล้ว 
ศาลต้องก าหนดวนันดัพิจารณาโดยเร็วเพื่อการไกล่เกลี่ย ให้การและสืบพยานในวนัเดียวกนัตาม

ความในมาตรา 24 วรรคหนึง่ และในการพิจารณาสืบพยาน ศาลต้องสืบพยานตอ่เน่ืองโดยไม่ 
 
 
 

                                                  
   

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 30 บญัญัติว่า     

‚ถ้าภายหลงัท่ีได้มีค าพิพากษาถึงท่ีสดุในคดีผู้บริโภคแล้ว ปรากฏว่ามีการฟ้องผู้ประกอบธุรกิจราย
เดียวกนัเป็นคดีผู้บริโภคอีกโดยข้อเท็จจริงท่ีพิพาทเป็นอย่างเดียวกบัคดีก่อนและศาลในคดีก่อนได้
วินิจฉยัไว้แล้ว ศาลในคดีหลงัอาจมีค าสัง่ให้ถือว่าข้อเท็จจริงในประเด็นนัน้เป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบั
คดีก่อนโดยไม่ต้องสืบพยานหลกัฐาน เว้นแต่ศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงในคดีก่อนนัน้ยงัไม่เพียงพอแก่
การวินิจฉัยชีข้าดคดี หรือเพื่อให้โอกาสแก่คู่ความท่ีเสียเปรียบต่อสู้ คดี ศาลมีอ านาจเรียก
พยานหลกัฐานมาสืบเองหรืออนญุาตให้คูค่วามน าพยานหลกัฐานมาสืบเพิ่มเติมตามท่ีเห็นสมควร
ก็ได้‛ 
  11ชาญณรงค์ ปราณีจิตต์,  ค าอธิบายพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551, หน้า 4. 

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 24 วรรคหนึ่ง

บญัญตัิว่า “เม่ือศาลสัง่รับค าฟ้องแล้ว ให้ศาลก าหนดวนันดัพิจารณาโดยเร็วและออกหมายเรียก
จ าเลยให้มาศาลตามก าหนดนดัเพื่อการไกลเ่กลี่ย ให้การ และสืบพยานในวนัเดียวกนั ทัง้นี ้ให้ศาล
ส่งส า เนาค าฟ้องหรือส า เนาบันทึกค าฟ้องให้จ า เลย  และสั่งใ ห้โจทก์มาศาลในวันนัด          
พิจารณานัน้ด้วย” 
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เลื่อนคดจีนกวา่จะเสร็จการพิจารณา เว้นแตมี่เหตจุ าเป็นอนัไม่อาจก้าวลว่งได้ตามความในมาตรา 

35 หรือกรณีการพิจารณาพิพากษาคดีในศาลอุทธรณ์แผนกคดีผู้บริโภคหรือศาลอุทธรณ์ภาค
แผนกคดีผู้บริโภคต้องด าเนินการให้เสร็จสิน้โดยเร็ว คือ ภายใน 1 ปี นบัแต่วนัน าคดีลงสารบบ

ความตามความมาตรา 49 วรรคหนึ่ง ประกอบข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการ
ด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 

37 เป็นต้น 
 
  3) หลกัความประหยดั 
 
  เพื่อให้คู่ความสามารถเข้าถึงความยุติธรรมได้ง่ายขึน้ กระบวนพิจารณาคดี
ผู้บริโภคจึงมีหลกัการด าเนินกระบวนพิจารณาท่ีลดภาระด้านคา่ใช้จ่ายแก่คูค่วาม เช่น ในการฟ้อง
คดี ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคจะได้รับยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมทัง้ปวงในการยื่น 
 
 
 

                                                  
 

  
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 35 บญัญตัิว่า ‚การ

นั่งพิจารณาสืบพยาน ให้ศาลนั่งพิจารณาคดีติดต่อกันไปโดยไม่เลื่อนคดีจนกว่าจะเสร็จการ
พิจารณา เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นอันมิอาจก้าวล่วงเสียได้ ศาลจะมีค าสั่งเลื่อนได้ครัง้ละไม่เกิน          
สบิห้าวนั‛ 

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 49 วรรคหนึ่ง 

บญัญตัิว่า ‚การพิจารณาพิพากษาคดีผู้บริโภคในศาลอทุธรณ์แผนกคดีผู้บริโภคหรือศาลอทุธรณ์
ภาคแผนกคดีผู้ บริโภคต้องด าเนินการให้เสร็จสิน้โดยเร็ว ทัง้นี  ้ตามข้อก าหนดของประธาน        
ศาลฎีกา‛ 

  
ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการ

ปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 37 ‚ให้ศาลอทุธรณ์พิจารณา
พิพากษาคดีให้แล้วเสร็จโดยเร็ว หากพ้นก าหนดหนึง่ปีนบัแตว่นัท่ีน าคดีลงสารบบความ ก็ให้บนัทกึ
เหตแุห่งพฤตกิารณ์พิเศษท่ีลา่ช้าไว้ในส านวน‛ 
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ค าฟ้องตลอดจนการด าเนินกระบวนพิจารณาใดๆ ตามความในมาตรา 18 วรรคหนึง่ เป็นต้น  
 
  4) หลกัความไมเ่ป็นทางการ 
 
  การด าเนินกระบวนพิจารณาตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 
2551 มีลกัษณะท่ีผ่อนคลายความเคร่งครัดตามแบบพิธีของการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีแพ่ง
ทั่วไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ทัง้นี ้เพื่อให้คดีเสร็จไปโดยรวดเร็วและเป็น
ประโยชน์แก่คูค่วามทกุฝ่าย เช่น ศาลมีอ านาจอยา่งกว้างขวางในการสัง่ให้คูค่วามท าการแก้ไขการ
ด าเนินกระบวนพิจารณาท่ีผิดระเบียบหรือผิดหลงภายในระยะเวลาและเง่ือนไขท่ีศาลเห็นสมควร 
เว้นแตข้่อผิดหลงหรือผิดระเบียบเกิดจากความไม่สจุริตของคูค่วามฝ่ายนัน้ หรือมีอ านาจในการย่น
หรือขยายระยะเวลาได้ตามความจ าเป็นและเพื่อประโยชน์แห่งความยตุิธรรม เป็นต้น 
 
  5) หลกัความสจุริต 
 
  เพื่อให้กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคเอือ้ประโยชน์และอ านวยความเป็นธรรม
แก่คู่ความทุกฝ่าย ในการใช้สิทธิของทัง้ฝ่ายผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจจึงต้องเป็นไปด้วยความ
สจุริต  เช่น ผู้ประกอบธุรกิจต้องค านึงถึงการรักษามาตรฐานและจริยธรรมในการประกอบธุรกิจ
โดยในการใช้สิทธิ การช าระหนี ้ผู้ประกอบธุรกิจต้องกระท าโดยสจุริตและค านึงถึงมาตรฐานทาง
การค้าท่ีเหมาะสมภายใต้ระบบธุรกิจท่ีเป็นธรรม เป็นต้น 
  นอกจากนี ้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีระบบวิธี
พิจารณาคดีท่ีค่อนไปในทางไต่สวนแตกต่างจากระบบวิธีพิจารณาคดีแพ่งทัว่ไป กล่าวคือ ในการ
สืบพยาน ศาลจะเป็นผู้ซกัถามพยานไม่ว่าจะเป็นพยานท่ีคูค่วามฝ่ายใดอ้างหรือท่ีศาลเรียกมาเอง 
ส่วนคู่ความหรือทนายความจะซกัถามพยานได้ต่อเม่ือได้รับอนุญาตจากศาล และศาลมีอ านาจ

                                                  
 

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 18 วรรคหนึ่ง  

บญัญัติว่า ‚ภายใต้บงัคบัของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ี   
ไม่ปลอดภยั การย่ืนค าฟ้องตลอดจนการด าเนินกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผู้บริโภคซึง่ด าเนินการ
โดยผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคให้ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมทัง้ปวง แต่ไม่
รวมถึงความรับผิดในคา่ฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุ‛ 
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ซกัถามพยานเก่ียวกบัข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวเน่ืองกบัคดีแม้ไม่มีคูค่วามฝ่ายใดยกขึน้อ้าง นอกจากนี ้ใน
การด าเนินคดีผู้บริโภค ศาลมีอ านาจมอบหมายให้เจ้าพนกังานคดีช่วยเหลือศาลในการไกล่เกลี่ย
คดี ตรวจสอบและรวบรวมพยานหลกัฐาน บนัทึกค าพยาน ด าเนินการให้มีการคุ้มครองสิทธิของ
คู่ความทัง้ก่อนและระหว่างการพิจารณา ตลอดจนปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามกฎหมายฉบับนีแ้ละ
ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของ    
เจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 เพื่อให้ศาลสามารถแสวงหาข้อเท็จจริงด้วยตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี ก็ยังไม่อาจกล่าวได้ว่า วิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคเป็นระบบ          
วิ ธีพิจารณาคดีแบบไต่สวนโดยสมบูรณ์ เ น่ืองจากในกรณีมีการสืบพยาน การอ้างอิง
พยานหลักฐาน ศาลยังต้องสอบถามคู่ความว่าประสงค์จะอ้างอิงพยานหลักฐานใดในการ
สืบพยาน มีการก าหนดประเด็นพิพาทและหน้าท่ีน าสืบแก่คู่ความ และมีการก าหนดภาระการ
พิสูจน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การ
ให้บริการหรือการด าเนินการใดๆ ซึง่ศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ีเป็น   
ผู้ประกอบธุรกิจตกอยูแ่ก่คูค่วามฝ่ายผู้ประกอบธุรกิจ ถือเป็นกรณีน าหลกัข้อเท็จจริงท่ีอยู่ในความรู้
เห็นของฝ่ายตนโดยเฉพาะ (Res Ipsa Loquitur) มาใช้ในการก าหนดภาระการพิสจูน์ซึง่สอดคล้อง
กบัหลกัภาระการพิสจูน์ตามความในมาตรา 84/1 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งท่ี
บญัญตัิวา่ ‚คูค่วามฝ่ายใดกลา่วอ้างข้อเท็จจริงเพื่อสนบัสนนุค าคูค่วามของตน ให้คูค่วามฝ่ายนัน้มี
ภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริงนัน้ แตถ้่ามีข้อสนันิษฐานไว้ในกฎหมายหรือมีข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็น
ซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนัน้ต้อง
พิสูจน์เพียงว่าตนได้ปฏิบัติตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะได้รับประโยชน์จากข้อสันนิษฐานนัน้
ครบถ้วนแล้ว‛ ดงันัน้ พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงยงัคงโครงสร้างของ
ระบบกล่าวหาอยู่ เพียงแต่ได้น าจุดแข็งของระบบไต่สวนมาเพิ่มเติมเพื่อให้ศาลสามารถท าหน้าท่ี
ค้นหาความจริงด้วยตนเองได้อยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้12 
  อนึ่ง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นธรรมในการแก้ไขปัญหากรณีเกิดข้อพิพาท
กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคจึงไม่เพียงแต่ก าหนดวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคอนัเป็นกฎหมาย

                                                  
   
  12ธานิศ เกศวพิทักษ์,  กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคตามพระราชบัญญัติ      
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551,พิมพ์ครัง้ท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร: PHOLSIAM PRINTING 
AND PUBLISHING (THAILAND) LIMITED PARTNERSHIP, 2551), หน้า 4. 
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สว่นวิธีสบญัญตัิท่ีท าให้กระบวนพิจารณาเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็ว ประหยดัและเป็นธรรม
เท่านัน้ หากแตย่งัมีบทบญัญตัิในสว่นสารบญัญตัิเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคอีกด้วย เช่น  
  - บทบญัญตัิเก่ียวกบัหลกัฐานเป็นหนงัสือตามความในมาตรา 10 วรรคหนึ่ง ซึง่  
มิให้น าบทบญัญตัิแห่งกฎหมายท่ีบงัคบัให้นิติกรรมต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือฝ่ายท่ี
ต้องรับผิดจึงจะฟ้องร้องบังคับคดีได้มาใช้บังคับกรณีผู้ บริโภคฟ้องบังคับให้ผู้ ประกอบธุรกิจ       
ช าระหนีเ้พื่อมิให้ผู้บริโภคเสียสิทธิในการฟ้องคดี เน่ืองจากแต่เดิมผู้บริโภคโดยสว่นใหญ่มกัถกูเอา
รัดเอาเปรียบจากความไม่รู้กฎหมายในการเข้าท านิติกรรมกบัผู้ประกอบธุรกิจ และท านิติกรรมขึน้
โดยไม่ถกูต้องตามกฎหมายท าให้ได้รับความเสียหายในเวลาบริโภคสนิค้าหรือเข้ารับบริการ 
  - บทบญัญตัิเก่ียวกบัการใช้สิทธิ การช าระหนีข้องผู้ประกอบธุรกิจตามความใน
มาตรา 12 ท่ีก าหนดให้ต้องใช้สิทธิ หรือช าระหนีด้้วยความสจุริตค านึงถึงมาตรฐานทางการค้าท่ี
เหมาะสมภายใต้ระบบธุรกิจท่ีเป็นธรรม เป็นต้น 
  จะเห็นได้ว่าระบบวิ ธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคมีหลักเกณฑ์กฎหมายในส่วน            
วิธีสบญัญตัิและสว่นสารบญัญตัิท่ีเป็นพิเศษเพื่ออ านวยความสะดวกเอือ้ประโยชน์ต่อคูค่วามท่ีจะ
ได้รับความเป็นธรรมและสามารถเข้าถึงความยตุิธรรมได้ง่าย รวมทัง้เป็นกฎหมายท่ีสง่เสริมให้เกิด
มาตรฐานในการด าเนินธุรกิจด้วย 
 
  ลกัษณะของคดีผู้บริโภค 
 
  ด้วยเหตุท่ีกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคนัน้มีบทบัญญัติในเร่ืองสิทธิและ
หน้าท่ีของคูค่วามและกระบวนพิจารณาคดีไว้เป็นพิเศษตา่งจากคดีแพ่งทัว่ไปหลายประการ ดงันัน้ 
การพิจารณาว่าคดีใดเป็นคดีผู้บริโภคซึ่งอยู่ภายใต้บงัคบักฎหมายฉบบันีจ้ึงเป็นสิ่งส าคญั ทัง้นี ้   

ค าวา่ “คดีผู้บริโภค”  “ผู้บริโภค” และ “ผู้ประกอบธุรกิจ” มีการนิยามไว้ตามความในมาตรา 3 

                                                  
 

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 3 บญัญตัิว่า “ใน

พระราชบญัญตัินี ้
  ‚คดีผู้บริโภค‛ หมายความวา่  
  (1) คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคตามมาตรา 19 
หรือตามกฎหมายอ่ืน กับผู้ ประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเก่ียวกับสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมาย        
อนัเน่ืองมาจากการบริโภคสนิค้าหรือบริการ 
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แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
  เม่ือพิจารณาจากนิยามของค าว่า ‚คดีผู้ บริโภค‛ ตามมาตรา 3 แห่ง
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 สามารถแบ่งประเภทของคดีผู้บริโภคได้      
เป็น 4 ประเภท ดงันี ้
 
  1) คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคตามมาตรา 19 
หรือตามกฎหมายอ่ืน กบัผู้ประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทเก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมายอนัเน่ือง 
มาจากการบริโภคสนิค้าหรือบริการ  
 
  กรณีจะเป็นคดีผู้บริโภคตามมาตรา 3 (1) ข้อพิพาทนัน้ต้องเป็นข้อพิพาทระหว่าง
ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคฝ่ายหนึ่งกบัผู้ประกอบธุรกิจอีกฝ่ายหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็น
ผู้บริโภคฟ้องผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ประกอบธุรกิจฟ้องผู้บริโภค โดยต้องเป็นข้อพิพาทในทางแพ่ง
เก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายรับรองอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสินค้าหรือการรับบริการ
ทัง้นี ้ต้องเป็นข้อพิพาทในทางแพ่งเพียงอย่างเดียวไม่รวมถึงข้อพิพาททางแพ่งท่ีเก่ียวเน่ืองใน
คดีอาญาแม้ข้อพิพาททางแพง่นัน้จะเก่ียวกบัการบริโภคสนิค้าหรือบริการก็ตาม   
  ส าหรับผู้บริโภคอันจะท าให้ลักษณะคดีเป็นคดีผู้บริโภคต้องเป็นผู้บริโภคตาม    
ค านิยามในพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 3 กลา่วคือ  

                                                                                                                                               
   
  (2) คดีแพง่ตามกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสนิค้า
ท่ีไม่ปลอดภยั 
  (3) คดีแพง่ท่ีเก่ียวพนักนักบัคดีตาม (1) หรือ (2) 
  (4) คดีแพ่งท่ีมีกฎหมายบญัญตัิให้ใช้วิธีพิจารณาตามพระราชบญัญตัินี ้
  ‚ผู้บริโภค‛ หมายความว่า ผู้บริโภคตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค 
และให้หมายความรวมถึงผู้ เสียหายตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้
จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยัด้วย 
  “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้ บริโภคและให้หมายความรวมถึงผู้ ประกอบการตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิด      
ตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยัด้วย‛ 
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  ‚ผู้บริโภค‛ หมายความว่า ผู้บริโภคตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค 
และให้หมายความรวมถึงผู้ เสียหายตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้
จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยัด้วย  
  จากนิยามตามมาตรา 3 ข้างต้น ‚ผู้บริโภค‛ หมายความถึง ผู้บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522  และผู้ เสียหายตามพระราชบญัญตัิความรับผิดต่อ
ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 ทัง้นี ้ตามลกัษณะของคดีผู้บริโภค
ประเภทแรกนีห้มายความเฉพาะผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 เท่านัน้ 
เพราะข้อพิพาททางแพ่งท่ีเกิดกรณีเป็นผู้บริโภคตามค านิยามในพระราชบญัญัติความรับผิดต่อ
ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย พ.ศ.2551 จะถูกจัดอยู่เป็นคดีผู้ บริโภคแยก
ตา่งหากอีกประเภทหนึง่ 
  ดังนัน้ คดีผู้ บริโภคประเภทแรกตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค   
พ.ศ. 2551 ผู้บริโภคจึงมีค าจ ากดัความตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 3 
กล่าวคือ ผู้บริโภค หมายความว่า ผู้ซือ้หรือผู้ ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซึง่ได้รับการ
เสนอหรือการชกัชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ซือ้สินค้าหรือรับบริการ และหมายความรวมถึง
ผู้ใช้สนิค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้ เสียคา่ตอบแทนก็ตาม 
  จากนิยามของผู้ บริโภคข้างต้น สามารถแบ่งบุคคลซึ่งเป็นผู้ บริโภคได้เป็น            
3 ประเภท คือ 
 
   (1) ผู้ซือ้หรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจ 
 
   เม่ือพิจารณาค าว่า ‚ซือ้‛ ตามพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 
2522 มาตรา 3 ซึ่งให้ค าจ ากัดความค าว่า ‚ซือ้‛ ไว้กว้างกว่าความหมายโดยทัว่ไปโดยให้
หมายความรวมถึง เช่า เช่าซือ้ หรือได้มาด้วยประการใดๆ โดยให้ค่าตอบแทนเป็นเงินหรือ
ประโยชน์อย่างอ่ืนด้วย ‚ผู้ ซือ้‛ ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึง
หมายความรวมถึง ผู้ เช่า ผู้ เช่าซือ้ หรือผู้ซึง่ได้มาด้วยประการใดๆ โดยให้ค่าตอบแทนเป็นเงินหรือ
ประโยชน์อยา่งอื่นด้วย 
   ส าหรับ ‚ผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจ‛ เม่ือพิจารณาค าวา่ ‚บริการ‛  
ตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 3 ซึง่ให้ค าจ ากดัความค าว่า ‚บริการ‛ ว่า
หมายถึง การรับจัดท าการงาน การให้สิทธิใดๆ หรือการให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือ
กิจการใดๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน แต่ไม่รวมถึงการจ้างแรงงานตาม
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กฎหมายแรงงาน ผู้ได้รับบริการจงึหมายความวา่ ผู้ ท่ีได้รับการจดัท าการงานให้ หรือได้รับสิทธิหรือ
ได้ใช้หรือได้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือกิจการ โดยให้ค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนแก่    
ผู้ประกอบธุรกิจ แตไ่ม่รวมถึงการจ้างแรงงานตามกฎหมายแรงงาน  
   (2) ผู้ ซึ่งได้รับการเสนอหรือการชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ซือ้
สนิค้าหรือรับบริการ 
   (3) ผู้ใช้สนิค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้เป็น
ผู้ เสียคา่ตอบแทน 
   ทัง้นี ้ผู้บริโภคมิได้หมายความเฉพาะบุคคลธรรมดาเท่านัน้ หากแต่ยัง
รวมถึงนิติบคุคลด้วย 
   ส าหรับผู้ประกอบธุรกิจอนัจะเข้าลกัษณะคดีผู้บริโภค เม่ือพิจารณาตาม
ความมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ‚ผู้ประกอบธุรกิจ‛ 
หมายความถึง ผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค และผู้ประกอบการตาม
กฎหมายเก่ียวกับความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยด้วย แต่คดี
ผู้บริโภคประเภทแรกหมายความเฉพาะผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค
เท่านัน้ ไม่รวมถึงผู้ประกอบการตามกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้จาก
สนิค้าท่ีไม่ปลอดภยัซึง่จดัอยูใ่นคดีผู้บริโภคอีกประเภทหนึง่  
   ค านิยาม ‚ผู้ประกอบธุรกิจ‛ ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 เป็นไปตามค าจ ากดัความมาตรา 3 พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 โดย
หมายถึง ผู้ขาย ผู้ผลิตเพ่ือขาย ผู้สัง่หรือน าเข้ามาในราชอาณาจกัรเพื่อขาย หรือผู้ซือ้เพื่อขายตอ่ซึง่
สินค้า หรือผู้ ใ ห้บริการ รวมถึงผู้ ประกอบกิจการโฆษณา ดังนัน้  ผู้ ประกอบธุร กิจตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จงึแบง่ได้เป็น 6 ประเภท คือ 
   (1) ผู้ขาย ซึง่หมายถึง ผู้ ให้เช่า ผู้ ให้เช่าซือ้ หรือผู้จดัหาให้ด้วยประการ
ใดๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน  รวมถึงผู้ เสนอหรือผู้ ชักชวนเพื่อการ
ดงักลา่วด้วย 
   (2) ผู้ผลิตเพ่ือขาย 
   (3) ผู้สัง่หรือน าเข้ามาในราชอาณาจกัรเพื่อขาย 
   (4) ผู้ซือ้เพื่อขายตอ่ซึง่สนิค้า 
   (5) ผู้ ให้บริการ ซึ่งหมายถึง ผู้ รับจดัท าการงาน หรือผู้ ให้สิทธิใดๆ หรือ
ผู้ ให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือกิจการ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน 
แตไ่ม่รวมถึงผู้ รับจ้างแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 
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   (6) ผู้ประกอบกิจการโฆษณา ซึง่หมายถึง ผู้กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ 
ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า 
   ส าห รับ  ‚ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ บ ริ โภค‛ แม้พระราชบัญญัติ              
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จะมิได้ก าหนดค านิยามไว้เป็นการเฉพาะ แตต่ามมาตรา 19 ได้
บญัญัติให้คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคหรือสมาคมท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรอง
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค มีอ านาจฟ้องและด าเนินคดีแทนผู้บริโภคได้ โดยใน
ปัจจุบนั กรณีมีกฎหมายบญัญัติให้บุคคลมีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคโดยตรงอยู่ 4 ฉบบั คือ 
มาตรา 19 แห่งพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 พระราชบญัญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ.2522  พระราชบญัญตัิแข่งขนัทางการค้า พ.ศ.2542 และพระราชบญัญตัิความรับ
ผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.255113 ซึง่ในปัจจบุนัมีอยู่ 3 หน่วยงาน 
คือ  
   (1) คณะกรรมการคุ้ มครองผู้ บริโภคตามพระราชบัญญัติคุ้ มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ.2522 
   (2) สมาคมท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรองตามพระราชบญัญตัิ
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 
   (3) มลูนิธิท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรองตามกฎหมายว่าด้วย
การคุ้มครองผู้บริโภค 

 
  2) คดีแพ่งตามกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้า
ท่ีไม่ปลอดภยั 
 
  กรณีจะเป็นคดีผู้บริโภคตามความมาตรา 3 (2) แห่งพระราชบญัญัติวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ต้องเป็นข้อพิพาททางแพ่งตามพระราชบญัญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 ซึง่มีผลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัท่ี 21 กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ.2552 โดยเป็นข้อพิพาทระหว่างผู้ ท่ีได้รับความเสียหายอนัเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั กบั
ผู้ประกอบการ ซึ่งหมายถึง ผู้ผลิตหรือผู้ ว่าจ้างให้ผลิต ผู้น าเข้า ผู้ขายสินค้าท่ีไม่สามารถระบุตวั

                                                  
   
  13ชาญณรงค์ ปราณีจิตต์,  ค าอธิบายพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค 
พ.ศ.2551, หน้า 12. 
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ผู้ ผลิต ผู้ ว่าจ้างให้ผลิต หรือผู้ น าเข้าได้ หรือผู้ ซึ่งใช้ช่ือ ช่ือทางการค้า เคร่ืองหมายการค้า 
เคร่ืองหมาย ข้อความ หรือแสดงด้วยวิธีใดๆ อันมีลกัษณะท่ีจะท าให้เกิดความเข้าใจได้ว่าเป็น
ผู้ผลิต ผู้ ว่าจ้างให้ผลิต หรือผู้น าเข้า ทัง้นี ้กฎหมายฉบบันีเ้ป็นการให้ความคุ้มครองแก่ผู้ ท่ีได้รับ
ความเสียหายซึง่เป็นผู้บริโภค 
 
  3) คดีแพ่งท่ีเก่ียวพนักนักบัคดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคตามมาตรา 19 หรือตามกฎหมายอ่ืน กบัผู้ประกอบธุรกิจซึง่พิพาทเก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ี
ตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสนิค้าหรือบริการ หรือคดีแพ่งตามกฎหมายเก่ียวกบัความ
รับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยั 
 
  ข้อพิพาทอนัจะเข้าเป็นคดีผู้บริโภคประเภทนี ้คูค่วามอาจจะมิได้เป็นผู้บริโภคหรือ
ผู้ประกอบธุรกิจโดยตรง แตอ่าจเข้ามามีความเก่ียวพนักบัผู้บริโภคหรือผู้ประกอบธุรกิจโดยผลของ
สญัญาหรือผลของกฎหมาย เช่น ผู้ค า้ประกนัตามสญัญาค า้ประกนั ผู้ รับประกนัภยัตามสญัญา
ประกันภัยค า้จุน เป็นต้น การท่ีให้ถือว่าข้อพิพาทดงักล่าวเป็นคดีผู้บริโภคก็เพื่อมิให้ผลแห่งคดี
ขดัแย้งกนั 
 
  4) คดีแพ่งท่ีมีกฎหมายบญัญตัิให้ใช้วิธีพิจารณาตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
 
  กรณีนีเ้ป็นกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะให้น าเอาวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคใช้บงัคบัในการฟ้องหรือการด าเนินคดี 
  นอกจากนี ้กรณีมีปัญหาว่าคดีใดมีลกัษณะเป็นคดีแพ่งทัว่ไปหรือคดีผู้บริโภคนัน้ 
ผู้ มีอ านาจวินิจฉัยชีข้าด คือ ประธานศาลอุทธรณ์ ทัง้นี ้ค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์เป็น

ท่ีสดุ ตามความในมาตรา 8 วรรคหนึง่ แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  

                                                  
  

  
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 8 วรรคหนึ่ง บญัญตัิ

ว่า ‚ในกรณีมีปัญหาว่าคดีใดเป็นคดีผู้ บริโภคหรือไม่ ให้ประธานศาลอุทธรณ์เป็นผู้ วินิจฉัย          
ค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ให้เป็นท่ีสดุ แต่ทัง้นีไ้ม่กระทบถึงกระบวนพิจารณาใดๆ ท่ีได้
กระท าไปก่อนท่ีจะมีค าวินิจฉยันัน้‛ 
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และในปัจจบุนั ส านกังานศาลยตุิธรรมได้ก าหนดคดีแพง่ซึง่เป็นคดีผู้บริโภคไว้ดงันี ้14 
 
   (1) ซือ้ขาย 
    (1.1) ซือ้ขาย (บ้าน,อาคารพาณิชย์) 
    (1.2) ซือ้ขาย (อาคารชดุ) 
    (1.3) ซือ้ขาย (ท่ีดินเปลา่) 
    (1.4) ซือ้ขายสนิค้าอปุโภค 
    (1.5) ซือ้ขายสนิค้าบริโภค 
    (1.6) ซือ้ขาย (อ่ืนๆ) 
   (2) เช่าทรัพย์ 
    (2.1) เช่าทรัพย์ (บ้าน) 
    (2.2) เช่าทรัพย์ (อาคารทรัพย์) 
    (2.3) เช่าทรัพย์ (หอพกั) 
    (2.4) เช่าทรัพย์ (ส านกังาน) 
    (2.5) เช่าทรัพย์ (รถยนต์) 
    (2.6) เช่าทรัพย์ (รถจกัรยานยนต์) 
    (2.7) เช่าทรัพย์ (อ่ืนๆ) 
   (3) เช่าซือ้ 
    (3.1) เช่าซือ้ (รถยนต์) 
    (3.2) เช่าซือ้ (รถจกัรยานยนต์) 
    (3.3) เช่าซือ้ (อ่ืนๆ) 
   (4) จ้างท าของ 
   (5) รับท าของ 
    (5.1) รับขน (บริการขนสง่ทางบก) 
    (5.2) รับขน (บริการขนสง่ทางน า้) 
    (5.3) รับขน (บริการขนสง่ทางอากาศ) 

                                                  
 
  14ไพ โ รจ น์  ว ายุภาพ ,   ค า อ ธิบายกฎหมายวิ ธี พิ จ า รณาคดี ผู้ บ ริ โ ภค
(กรุงเทพมหานคร, 2552), หน้า 40-42. 
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   (6) สนิเช่ือบคุคล กู้ยืม ค า้ประกนั 
   (7) บตัรเครดิต 
   (8) กองทนุให้กู้ยืมเพื่อการศกึษา 
   (9) ประกนัภยั 
    (9.1) ประกนัชีวิต 
    (9.2) ประกนัวินาศภยั 
   (10) สนิค้าไมป่ลอดภยั 
    (10.1) สนิค้าไมป่ลอดภยั (ยา) 
    (10.2) สนิค้าไมป่ลอดภยั (อาหาร) 
    (10.3) สนิค้าไมป่ลอดภยั (เคร่ืองส าอาง) 
    (10.4) สนิค้าไมป่ลอดภยั (ยานพาหนะ) 
    (10.5) สนิค้าไมป่ลอดภยั (เคร่ืองใช้ไฟฟ้า) 
    (10.6) สนิค้าไมป่ลอดภยั (อปุกรณ์สื่อสาร) 
    (10.7) สนิค้าไมป่ลอดภยั (เชือ้เพลงิ) 
    (10.8) สนิค้าไมป่ลอดภยั (สินค้าบริโภคอ่ืนๆ) 
    (10.9) สนิค้าไมป่ลอดภยั (สนิค้าอปุโภคอ่ืนๆ) 
   (11) บริการสาธารณปูโภค 
    (11.1) บริการสาธารณปูโภค (ไฟฟ้า) 
    (11.2) บริการสาธารณปูโภค (น า้ประปา) 
    (11.3) บริการสาธารณปูโภค (โทรคมนาคม) 
   (12) บริการสาธารณสขุและความงาม  
    (12.1) สถานพยาบาลรัฐบาล 
    (12.2) สถานพยาบาลเอกชน 
    (12.3) สถานบริการความงามและสขุภาพ 
    (12.4) ร้านขายยา 
   (13) บริการท่องเท่ียว 
    (13.1) บริการท่องเท่ียว (น าเท่ียว) 
    (13.2) บริการท่องเท่ียว (โรงแรม) 
   (14) สื่อสารมวลชน 
   (15) บริการธุรกรรมทางธนาคาร 
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   (16) บริการหลกัทรัพย์และกองทนุรวม 
   (17) บริการด้านการศกึษา 
   (18) นิตบิคุคลอาคารชดุ 
   (19) นิตบิคุคลบ้านจดัสรร 
 
2.2 แนวคิดทางกฎหมายเร่ืองความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ
การด าเนินคดต่ีอผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
  
  2.2.1 ความหมายและลกัษณะโดยทัว่ไปของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีลกัษณะท่ีพิเศษแตกต่างจากการประกอบอาชีพ
อ่ืนเพราะลกัษณะของงานเป็น ‚งานทางวิชาชีพ‛ ดงันัน้ การศกึษาความหมายและลกัษณะของ   
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จึงควรต้องพิจารณาความหมายของวิชาชีพและลกัษณะงานอนัเป็น
วิชาชีพเป็นเบือ้งต้นก่อน  
 
   2.2.1.1 ความหมายและลกัษณะงานอนัเป็นวิชาชีพ 
   
   ค าว่า ‚วิชาชีพ‛ (Profession) นัน้ The Oxford Desk Dictionary 
(American Edition) ให้ค าแปลว่าหมายถึง อาชีพท่ีต้องใช้ความเช่ียวชาญและการฝึกอบรมขัน้สงู 
เช่น กฎหมาย แพทย์ เป็นต้น  ส่วนพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้
ความหมายของค าว่า ‚วิชาชีพ‛ ไว้ว่า วิชาท่ีจะน าไปใช้ในการประกอบอาชีพ เช่น วิชาแพทย์ วิชา
ช่างไม้ ทัง้นี ้ค าว่าวิชาชีพมีรากฐานมาจากค าว่า ‚วิชา‛ ท่ีแปลว่า ความรู้ ความรู้ท่ีได้ด้วยการเล่า
เรียนหรือฝึกฝน 
   ส าหรับในประเทศไทย พระเจ้าวรวงศ์เธอกรมหม่ืนนราธิปพงศ์ประพนัธ์
ทรงแปลศพัท์ ‚Profession‛ วา่ ‚อาชีวปฏิญาณ‛ ดงัอธิบายไว้ดงัตอ่ไปนี ้
   “ค าว่า profession นัน้ ตามศพัท์หมายความว่าปฏิญาณ เพราะฉะนัน้
สภาพอนัแท้จริงแห่งวิชาชีพก็คืออาชีวปฏิญาณ คือ การปฏิญาณตนต่อสรรพสิ่ งศกัดิ์สิทธ์ิว่าจะ
ประกอบอาชีพตามธรรมเนียม ซึง่มีวางไว้เป็นบรรทดัฐาน อาชีวปฏิญาณในขัน้ต้น ได้แก่ วิถีอาชีพ
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ของนกับวชซึ่งต้องเคร่งในระเบียบวินยัท่ีบงัคบัไว้ และต่อมาได้แก่ นกักฎหมาย และนายแพทย์ 
เป็นต้น ซึง่เขาได้จดัองค์การควบคมุกนัเข้าเอง มีวินยัและมรรยาทอนัเคร่งครัด”15 
   นอกจากนี ้ได้มีนกัวิชาการให้นิยามความหมายของค าว่า  ‚การงานอนั
เป็นวิชาชีพ‛ และ ‚วิชาชีพ‛ ไว้ เช่น 
   ศาสตราจารย์จิตติ ติงศภทัิย์ ได้ให้ความหมาย ‚การงานอนัเป็นวิชาชีพ‛ 
วา่หมายความถึง งานท่ีต้องใช้ความรู้พิเศษทางวิชาการในสว่นของความคิด ไม่ใช่ในทางก าลงักาย 
มีผลเป็นการผกูขาดท าได้แตโ่ดยบคุคลผู้ มีคณุสมบตัิอนัศกึษาอบรมโดยเหมาะสม16 
   ศาสตราจารย์บญัญตัิ สชีุวะ ได้กลา่วถึงค าว่า “วิชาชีพ” ไว้ว่า อาชีพใดท่ี
ต้องมีการศกึษาชัน้สงู มีการอบรมเป็นพิเศษและมีเจตนาเพื่อรับใช้ประชาชนเราเรียกวิชาชีพนัน้ว่า
วิชาชีพซึ่งตรงกับภาษาองักฤษ profession วิชาชีพนัน้มีหลายประเภทด้วยกัน เช่น กฎหมาย 
แพทย์ สถาปัตยกรรม วิศวกรรม เป็นต้น ท่ีเราถือว่าอาชีพดงักลา่วเป็นวิชาชีพก็เพราะการประกอบ
วิชาชีพนัน้จะต้องได้รับการควบคมุดแูลเพื่อให้ได้มาตรฐานและให้ได้รับความเช่ือถือไว้วางใจจาก
บคุคลทัว่ไป17   
   จากการให้ค าจ ากัดความและนิยามความหมายของค าว่าวิชาชีพและ
การงานอนัเป็นวิชาชีพในข้างต้น ท าให้สรุปความหมายของค าวา่ ‚วิชาชีพ‛ ได้วา่หมายถึง การงาน
ท่ีต้องมีการฝึกอบรมขัน้สงู มีการศึกษาโดยเฉพาะอย่างสมบรูณ์ทางความคิดในวิชานัน้ และเป็น
งานท่ีต้องใช้ศาสตร์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีบุคคลทัว่ไปไม่อาจรู้ได้โดยใช้ความรู้โดยทัว่ไปเน่ืองจาก
ต้องใช้ความรู้ท่ีมีเหนือบคุคลอ่ืน จงึจ าต้องมีจริยธรรมในการปฏิบตัิงาน 

                                                  
 
  15พระเจ้าวรวงศ์เธอกรมหม่ืนนราธิปพงศ์ประพนัธ์,  ‚อาชีวปฏิญาณ,‛ ในรวม    
ค าบรรยายหลักวิชาชีพนักกฎหมาย,แสวง บุญเฉลิมวิภาส บรรณาธิการ (กรุงเทพมหานคร: 
ส านกัพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2531), หน้า 1-4, ใน จากจรรยาแพทย์มาถึงยุคชีวจริย
ศาสตร์,  วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์.(กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์วิญญชูน, 2548), หน้า 26.   
  16จิตติ ติงศภทัิย์,  ‚คติของวิชาชีพทางกฎหมาย,‛ ใน เอกสารในการสมัมนาเร่ือง 
จริยธรรมนักกฎหมาย ณ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 19-20 ธันวาคม 2528,     
หน้า 1. 
  17บญัญตัิ สชีุวะ,  ‚จริยธรรมของนกักฎหมาย,‛ ใน เอกสารในการสมัมนาเร่ือง 
จริยธรรมนักกฎหมาย ณ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 19-20 ธันวาคม 2528,     
หน้า 11. 
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   ส าหรับ ‚ลกัษณะของงานอนัเป็นวิชาชีพ‛ (The nature of professional) 
ประกอบด้วยลกัษณะ 4 ประการ18 
 

1) ลกัษณะงาน 
 

    งานต้องมีลกัษณะเป็นการใช้ความช านาญ (Skilled) และความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา (Specialised) และส่วนประกอบของงานต้องเป็นการใช้ความคิดหรือ
สติปัญญา (Mental) มากกวา่การใช้ฝีมือ (Manual)  
   นอกจากนี ้งานนัน้ต้องได้รับการอบรมโดยใช้ระยะเวลาอย่างพอเพียงทัง้
ในทางทฤษฎีและทางปฏิบตัิก่อนท่ีจะปฏิบตัิการ (Perform) ในงานนัน้ 
 

2) ลกัษณะท่ีเป็นจรรยาบรรณ  
 

    ผู้ ประกอบวิชาชีพต้องกระท าหรือได้รับการคาดหมายว่าจะ
กระท าตามหลกัศีลธรรมจรรยา (Moral Principles) ควบคู่ไปกบัหน้าท่ีของความซื่อสตัย์ (The 
General Duty of Honesty) และเป็นท่ีคาดหวงัว่าผู้ปฏิบตัิหน้าท่ีในวิชาชีพนัน้ต้องเสนอมาตรฐาน
ขัน้สงูของการบริการในการให้บริการทางวิชาชีพนัน้ (A high standard of service for its own 
sake) นอกจากนี ้ยังคาดหวังว่าผู้ ประกอบวิชาชีพนัน้จะเก่ียวข้องกับงานท่ีเป็นความลับ 
(Confidentiality) และต้องมีหน้าท่ีตอ่สงัคมในบางกรณีด้วย 
 

3) มีลกัษณะขององค์กรท่ีมีการรวมตวัเป็นหมูค่ณะ  
 

    ผู้ ประกอบวิชาชีพจะต้องสังกัดหรือเข้าร่วมในสมาคมแห่ง
วิชาชีพของตน ทัง้นี ้สมาคมหรือองค์กรดงักล่าวจะมีกฎเกณฑ์ทัง้ในการรับบุคคลเข้าเป็นสมาชิก 
การจัดท ามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และมีหลักเกณฑ์การทดสอบความสามารถและ

                                                  
   
  18Rupert M. Jackson and John L. Powell,  Professional Negligence  
(London: Sweet & Maxwell, 1987), pp.1-2. 
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หลกัเกณฑ์ในการประกอบวิชาชีพในเร่ืองท่ีเป็นสาระส าคญัของการประกอบวิชาชีพ รวมถึงหลกั
ทางศีลธรรมจรรยาด้วย 
 

4) สถานภาพ 
 

    การประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพส่วนใหญ่จะเป็นผู้ ท่ีมี
สถานภาพท่ีสงูและมีบทบาทในสงัคม 
 
   2.2.1.2 ความหมายของวิชาชีพเวชกรรม 
 
   วิชาชีพเวชกรรมเป็นงานท่ีเ ก่ียวข้องกับศาสตร์และศิลป์ในการ
รักษาพยาบาลและศาสตร์แขนงอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการรักษาโรค โดยถือเป็นศาสตร์เฉพาะท่ีต้องได้รับ
การศกึษาและฝึกอบรมขัน้สงูทัง้ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ  
   เดิมวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทยอยู่ภายใต้
บงัคบัพระราชบญัญตัิการแพทย์ พ.ศ.2466 ซึง่มีการแก้ไขเพิ่มเติมในปี พ.ศ.2472 เป็นกฎหมาย
ฉบบัแรกท่ีควบคมุวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสขุ ต่อมาพระราชบญัญัติการแพทย์ พ.ศ. 
2466 ได้ถกูยกเลิกโดยพระราชบญัญัติควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 แต่เน่ืองจาก
กฎหมายฉบบัดงักลา่วยงัไมส่อดคล้องกบัสภาพการณ์ปัจจบุนั จงึได้มีการแก้ไขเพิ่มเตมิและยกเลกิ
โดยให้ใช้บงัคบัพระราชบญัญตัิการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ซึง่แก้ไขเพิ่มเติมในปี พ.ศ.2547 
และพ.ศ.2550 ทัง้นี ้กฎหมายฉบบัดงักล่าวได้ให้ความหมายของการประกอบโรคศิลปะว่า 
หมายถึง การประกอบวิชาชีพท่ีกระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าตอ่มนษุย์เก่ียวกบัการตรวจโรค การ
วินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ แต่           
ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และการสาธารณสขุอ่ืนตามกฎหมายวา่ด้วยการนัน้    
   ส าหรับการประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมเฉพาะแผนปัจจุบนั ชัน้หนึ่ง 
คือ แพทย์ นัน้ ได้มีการแยกออกไปควบคมุตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 และ
เพื่อควบคมุการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและคุ้มครองความปลอดภยัของประชาชนให้รัดกมุยิ่งขึน้
จึงได้มีการยกเลิกพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 และตราพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2525 ขึน้ใช้บงัคบั   
   ตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4 ได้นิยาม
ความหมายของวิชาชีพเวชกรรมและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดงันี ้ 
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   “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระท าตอ่มนษุย์เก่ียวกบัการ
ตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดงุครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์
สมัผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการ
กระท าทางศลัยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถใุดๆ เข้าไปในร่างกาย ทัง้นี ้
เพื่อการคมุก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายด้วย 
   “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า บคุคลซึง่ได้ขึน้ทะเบียนและ
รับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
   จากความในมาตรา 4 ข้างต้นท าให้ได้ความหมายของค าว่า ‚วิชาชีพเวช
กรรม‛ ในความหมายอยา่งกว้างเพราะมิได้จ ากดัความหมายของวิชาชีพเวชกรรมวา่ เป็นการตรวจ 
รักษา บ าบดั หรือวินิจฉัยโรคแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ยงัรวมถึงการผดงุครรภ์ การกระท าทาง
ศลัยกรรมหรือการกระท าอ่ืนๆ ซึ่งมิได้มีวตัถปุระสงค์ในการรักษาโรคโดยตรง เช่น การใช้ความรู้
ทางการแพทย์เพื่อคุมก าเนิด หรือเสริมความงามด้วย ถือเป็นการนิยามศัพท์ให้หมายถึงการ
ประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ครอบคลมุในทกุสาขา 
 
   2.2.1.3 ขอบเขตหน้าท่ีและลกัษณะงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
   การกระท าและลกัษณะของงานท่ีถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ19 
 

    1.) เป็นการกระท าตอ่มนษุย์ 
 
    การประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเป็นการกระท าท่ีเก่ียวกับ
มนุษย์เท่านัน้ ทัง้นีไ้ม่ว่ากระท าต่อมนุษย์ทัง้โดยทางตรงหรือทางอ้อม และไม่ว่ากระท าต่อตนเอง
หรือผู้ อ่ืนก็ถือเป็นการกระท าต่อมนุษย์ทัง้สิน้ เพราะลกัษณะของการประกอบวิ ชาชีพเวชกรรม
พิจารณาตามสภาพแท้จริงของการกระท ามากกว่าพิจารณาว่ากระท าตอ่ตนเองหรือผู้ อ่ืนเป็นหลกั 
หากมีการกระท าท่ีมีลกัษณะเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ่ตนเองก็ย่อมถือเป็นการประกอบ

                                                  
 
  19 วิฑูรย์ อึง้ประพนัธ์,  นิติเวชสาธกฉบบักฎหมายกับเวชปฏิบตัิ,พิมพ์ครัง้ท่ี 1 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์, 2530), หน้า 13. 



41 

 
วิชาชีพเวชกรรมด้วย อย่างไรก็ดี การประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อตนเองนัน้ มีบทยกเว้นให้ท าได้
โดยชดัแจ้งตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26(1) 
 
    2.) การกระท าต้องเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึง่ตอ่ไปนี ้ 
 
    การกระท าต้องเก่ียวข้องกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งต่อไปนี ้คือ การ
ตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดงุครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์
สมัผสั การแทงเข็มหรือฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก การคมุก าเนิด ซึ่งเป็นการ
กระท าทางศลัยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา หรือสสาร หรือโดยการสอดใส่วตัถุเข้าร่างกาย การ
เสริมความงามท่ีมีการกระท าลกัษณะเดียวกบัการคมุก าเนิด หรือการบ ารุงร่างกายท่ีมีการกระท า
ลกัษณะเดียวกบัการคมุก าเนิด 
 
   นอกจากนี ้การก าหนดขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาจ
พิจารณาในแง่ของผู้มารับบริการได้ด้วย กล่าวคือ เป็นการกระท าต่อผู้ ป่วย เช่น การตรวจ การ
วินิจฉัย การบ าบดัโรค การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือระงับความรู้สึก การปรับ
สายตาด้วยเลนส์สมัผสั เป็นต้น หรือการกระท าต่อบคุคลท่ีไม่ได้เป็นโรค เช่น การป้องกนัโรค การ
ผดงุครรภ์การคมุก าเนิด การบ ารุงร่างกาย การเสริมสวย เป็นต้น 
   เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นงานท่ีมีลกัษณะเป็นวิชาชีพ 
ดงันัน้ ‚ลกัษณะงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม‛ จึงมีลกัษณะเช่นเดียวกับวิชาชีพอ่ืนๆ 
กล่าวคือ เป็นงานท่ีมีลักษณะในการต้องใช้ความรู้และผ่านการฝึกอบรมขัน้สูง และต้องใช้ทัง้
ศาสตร์และศิลป์รวมทัง้ความคิดสติปัญญาในการปฏิบตัิงาน  
 
   2.2.1.4 จรรยาบรรณและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ค าว่า 
“จรรยาบรรณ” หมายถึง ประมวลความประพฤติท่ีผู้ประกอบการงานแตล่ะอย่างก าหนดขึน้ เพื่อ
รักษาและสง่เสริมเกียรติคณุ ช่ือเสียงและฐานะของสมาชิก อาจเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือไม่
ก็ได้  
   ในส่วนของค าว่า ‚วิชาชีพ‛ นัน้ พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  
พ.ศ.2542 ได้ให้ความหมายวา่ วิชาท่ีจะน าไปใช้ในการประกอบอาชีพ   
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   จากความหมายข้างต้น จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพจึงมีลักษณะเป็น
ข้อบงัคบัความประพฤติท่ีผู้ประกอบวิชาชีพก าหนดขึน้เพื่อรักษาช่ือเสียงเกียรติคุณของสมาชิก      
ผู้ประกอบวิชาชีพ ส าหรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ค าวา่ ‚จรรยาบรรณ‛ ได้มีการก าหนดไว้ใน
หลกัเกณฑ์ของกฎหมาย โดยในพระราชบญัญตัิการแพทย์ พ.ศ.2466 และพระราชบญัญตัิวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ.2511 มีการก าหนดไว้เป็นมรรยาทแห่งวิชาชีพ และตอ่มาได้มีการเปลี่ยนเป็นค าว่า 
‚จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ‛ ในพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  
   ส าหรับค าว่า ‚จริยธรรม‛ มีความหมายว่า ธรรมท่ีเป็นข้อประพฤติปฏิบตัิ 
ศีลธรรมกฎศีลธรรม ทัง้นี ้ค าว่า ‚จริยธรรม‛ มีรากฐานมาจากค าว่า ‚จริย‛ ซึ่งหมายถึง ความ
ประพฤต ิกิริยาท่ีควรประพฤติ 
   นอกจากนี ้ยงัมีผู้นิยามความหมายของค าวา่ ‚จริยธรรม‛ ไว้ดงัตอ่ไปนี ้
   กีรติ บญุเจือ อธิบายความหมายของจริยธรรมว่าคือ ประมวลกฎเกณฑ์
ความประพฤติ20 
   สลุกัษณ์ ศิวรักษ์ อธิบายความหมายของจริยธรรมว่าคือ หลกัแห่งการ
ด ารงชีวิตอนัประเสริฐหรือหลกัแห่งการประพฤตตินตามความนิยมของสงัคม21 
   ตามความหมายท่ีกลา่วมา สรุปสาระส าคญัของจริยธรรมได้วา่ จริยธรรม
เป็นเคร่ืองขดัเกลาความประพฤติของมนษุย์ และอาจกล่าวได้ว่าจรรยาบรรณนัน้ถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของจริยธรรม ดังนัน้ จริยธรรมแห่งวิชาชีพจึงหมายถึง ธรรมซึ่งเป็นข้อประพฤติปฏิบัติของ            
ผู้ประกอบวิชาชีพ22 
   วิชาชีพเวชกรรมถือเป็นวิชาชีพท่ีก าเนิดมายาวนานนบัแตย่คุโบราณ จาก
เดิมท่ีผู้ประกอบวิชาชีพนีอ้ยู่ในรูปแบบของหมอผีหรือไสยศาสตร์ซึง่ถือว่ามีอ านาจอยู่เหนือมนษุย์ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์ในสมยันัน้จึงได้รับความเคารพย าเกรงจากบคุคลทัว่ไปและ
ได้รับการยอมรับอย่างมากในสงัคม ต่อมาในยคุเมโสโปเตเมีย วิวฒันาการของผู้ประกอบวิชาชีพ

                                                  
 
  20กี รติ  บุญ เ จื อ ,   จ ริ ยศาสต ร์ส าห รับผู้ เ ร่ิ ม เ รี ยน  ชุดพื น้ ฐ านป รัชญา 
(กรุงเทพมหานคร: ไทยวฒันาพานิช จ ากดั, 2523), หน้า 4 . 
  21สุลักษณ์ ศิวรักษ์,  จริยธรรมในสังคมไทยในทัศนะของฝ่ายศาสนา เอกสาร
ประกอบการสมัมนาจริยธรรมในสงัคมไทยปัจจบุนั (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กรมการศาสนา, 
2522), หน้า 68-69. 
  22วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์,  จากจรรยาแพทย์มาถึงยคุชีวจริยศาสตร์, หน้า 28. 



43 

 
เวชกรรมหรือแพทย์ก็ยงัคงแบ่งเป็น 2 แนวทาง คือ พระและหมอ และในยคุนีมี้การตระหนกัถึง
ความส าคญัของวิชาชีพเวชกรรมว่าสามารถให้สิ่งท่ีดีหรือท าอันตรายแก่ผู้ ป่วยได้ จึงเร่ิมมีการ
ควบคมุการประกอบวิชาชีพภายใต้กฎหมายฮมัมรูาบี หรือในอียิปต์ก็มีการลงโทษแพทย์หากไม่
ปฏิบตัิตามแบบแผนการรักษาท่ีวางไว้และผู้ ป่วยถึงแก่ความตาย จนกระทัง่ในยคุกรีก ฮิปโปเครติส 
ถือเป็นบคุคลแรกท่ีแยกวิทยาการแพทย์ออกจากศาสนาและพิธีกรรมทางศาสนาและถือเป็นบิดา
แห่งการแพทย์ (Father of Medicine) และท าการศกึษาและสอนวิชาแพทย์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ 
และในระยะเวลาดงักล่าวนีเ้องได้เกิดหลกัจริยธรรมด้านการแพทย์ขึน้ คือ ‚Hippocratic Oath‛ 
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของแพทย์หรือผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ค าปฏิญญานีมี้
ข้อก าหนดด้านจริยธรรมและสะท้อนถึงจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เช่น การใช้วิชาชีพด้วยความ
ซื่อสตัย์ การไม่ใช้ยาพิษ การรักษาความลบัของคนไข้ การไม่ท าแท้ง เป็นต้น  ทัง้นี ้จริยธรรม
ทางด้านการแพทย์ของฮิปโปเครติส มิได้มีเฉพาะในปฏิญญาซึง่ให้ยึดถือหลกัจริยธรรม คณุธรรม 
ความเช่ือและเจตจ านงของวิชาชีพเท่านัน้ หากแต่ได้มีการเขียนเร่ืองคุณสมบัติของแพทย์ท่ีดี 
ปรัชญาทางจริยธรรมแฝงในค าสอนเกือบทุกเล่มซึง่ท าให้ฮิปโปเครติสได้รับการยกย่องเป็น ‚บิดา
แห่งการแพทย์‛ มาจนถึงปัจจบุนั อย่างไรก็ดี เน่ืองจากสงัคมมีความเจริญและมีพฒันาการตอ่มา
ตามล าดบั จริยธรรมหรือจรรยาบรรณบางอย่างจึงถกูปรับเปลี่ยนให้เข้ากบัความเปลี่ยนแปลงตาม
ยคุสมยั และเม่ือการแพทย์ได้มีการพฒันาและแพร่หลาย ประเทศตา่งๆ ทัว่โลกจึงได้มีการก าหนด
แนวทางการปฏิบัติตนของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นกฎเกณฑ์ระหว่างประเทศท่ีเป็น        
ลายลกัษณ์อกัษรเพื่อให้ประเทศตา่งๆ ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิ เรียกว่า ‚International code 
of medical ethics‛ 
   ส าหรับในประเทศไทย ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หวั การแพทย์สมยัใหม่ได้รับการยอมรับและเร่ิมพฒันาอย่างจริงจงั มีการตัง้โรงพยาบาล
ประจ าเพื่อให้มีแพทย์ พยาบาล และมีการประกอบอาหารเลีย้งผู้ ป่วยเจ็บ จนในวนัท่ี 16 เมษายน 
พ.ศ.2431 ได้มีการจดัตัง้ ‚โรงพยาบาลศิริราช‛ ขึน้  และตอ่มาได้มีการเปิดสอนวิชาแพทย์ขึน้เป็น
ครัง้แรก เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน พ.ศ.2433 และในเร่ืองจริยธรรมทางการแพทย์ ได้มีการสอนกนัมา
ตัง้แต่ พ.ศ.2422 ส าหรับในปัจจบุนั อาศยัตามความในมาตรา 21(3) (ช) แห่งพระราชบญัญตัิ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  คณะกรรมการแพทยสภาได้มีการก าหนดเร่ืองของจรรยาบรรณของ  
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ในข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2549 ไว้หลายประการ อาทิ 
    1) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องด ารงตนให้สมควรใน
สงัคมโดยธรรมและเคารพตอ่กฎหมายของบ้านเมือง 
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    2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระท าการ
ใดๆอนัเป็นเหตใุห้เส่ือมเสียเกียรตศิกัดิแ์ห่งวิชาชีพ 
    3) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการ       
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสดุในสถานการณ์นัน้ๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจ ากดั
ตามภาวะ วิสยั และพฤติการณ์ท่ีมีอยู่ 
    4) ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่
ค านงึถึงความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
    5) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลบัของผู้ ป่วย 
หรือผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตแล้วซึ่งตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอม
โดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเม่ือต้องปฏิบตัิตามกฎหมายหรือตามหน้าท่ี 
   จากพระโอวาทและข้อบงัคบัของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 สะท้อนให้เห็นว่าการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมนัน้มิใช่แต่การมุ่งรักษาพยาบาลผู้ ป่วยเท่านัน้ หากแต่ในการปฏิบตัิงานนัน้ สิ่งท่ีผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมพึงค านึงถึงอยู่เสมอ คือ การปฏิบตัิงานภายใต้จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 
  
  2.2.2 ระบบการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
 
  การรักษาพยาบาลเป็นการให้บริการทางสาธารณสขุท่ีมีลกัษณะท่ีแตกต่างเป็น
พิเศษจากการให้บริการหรือการขายสินค้าโดยทัว่ไป เน่ืองจากบริการสาธารณสขุนัน้ก่อเกิดผลต่อ
สงัคมโดยรวม และถือเป็นสินค้าสาธารณะท่ีไม่สามารถก าหนดบุคคลท่ีได้รับประโยชน์หรือไม่
สามารถก าหนดได้ว่าผู้ ท่ีจ่ายเงินเท่านัน้คือ ผู้ ท่ีได้รับประโยชน์ อีกทัง้การบริการสาธารณสขุเป็น
สินค้าคุณธรรม (Merit Goods) การรักษาพยาบาลผู้ ป่วยนัน้ต้องค านึงถึงหลกัจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเสมอ ทัง้นี ้สืบเน่ืองจากวตัถุประสงค์ของการให้บริการสาธารณสขุ คือ 
การให้ประชาชนทกุคนมีสขุภาพดีถ้วนหน้า 
  นอกจากนี ้ในการรักษาพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องค านึงถึงสิทธิ
ของผู้ ป่วยซึง่ได้รับความคุ้มครองมาตัง้แตย่คุจริยธรรมทางด้านการแพทย์ของฮิปโปเครติส  ท่ีมีการ
ก าหนดไว้ใน Hippocratic Oath โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเคารพในสิทธิส่วนตวัของ
ผู้ ป่วย ต้องรักษาความลบัของผู้ ป่วยและต้องไมท่ าร้ายผู้ ป่วย รวมถึงต้องเคารพสิทธิในร่างกายของ
ผู้ ป่วยด้วย ตอ่มาสิทธิดงักลา่วได้พฒันามาเป็นสิทธิท่ีจะตดัสินใจด้วยตนเอง (Human autonomy 
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หรือ the right to self-determination) เพราะระบบของการรักษาปัจจบุนั ความสมัพนัธ์ระหว่าง   
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยเป็นความสมัพันธ์ทางสญัญาตามกฎหมาย (Contractual 
relationship) โดยผู้ ป่วยเป็นผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ผู้ ป่วยจึงมีสิทธิตดัสินใจในการเลือกเข้ารับ
การรักษาพยาบาลและได้รับรู้ข้อมลูอย่างเพียงพอเพื่อประกอบการตดัสินใจ (the right to know) 
ท่ีจะเข้ารับการรักษา รวมทัง้เมื่อประสงค์จะรับการรักษาพยาบาลก็ต้องให้ความยินยอม ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีหน้าท่ีต้องอธิบายให้ทราบว่าตนจะปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยเช่นใดและวตัถปุระสงค์ของ
การปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยคืออะไร เกิดเป็นหลักความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว(Inform consent) 
กล่าวโดยสรุป สิทธิของผู้ ป่วยจึงหมายความว่า ความชอบธรรมท่ีผู้ ป่วยซึ่งรวมถึงผู้ ท่ีไปรับบริการ
ด้านสขุภาพสาขาต่างๆ จะพึงได้รับเพื่อคุ้มครองหรือรักษาประโยชน์อนัพึงมีพึงได้ของตนเองโดย 
ไม่ไปละเมิดสทิธิผู้ อ่ืน23  
  ส าหรับสิทธิของมนุษย์ท่ีมีความเป็นอิสระเสรีและสิทธิท่ีจะได้รับบริการทาง
สาธารณสขุหรือสิทธิของผู้ ป่วยนัน้ ได้มีการรับรองอยู่ในปฏิญญาและค าประกาศตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กบัสิทธิด้านสขุภาพหลายฉบบั อาทิ 
  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ24 (The Universal 
Declaration of Human Rights)   
  มาตรา 1 บญัญตัิว่า ‚มวลมนษุย์ถือก าเนิดมาด้วยความมีอิสระและเท่าเทียมกนั
ในสิทธิและศกัดิ์ศรี ได้รับการรังสรรค์ให้กอปรด้วยเหตผุลและส านึก และพึงปฏิบตัิต่อกนัด้วยจิต
วิญญาณแห่งภราดรภาพ‛ 
  มาตรา 3 บญัญัติว่า ‚มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในชีวิต เสรีภาพและความมั่นคง
ปลอดภยัของตน‛ 
  จากปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติ สิทธิในการได้รับ
บริการทางด้านสขุภาพหรือสิทธิของผู้ ป่วยถือเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน กล่าวคือ เป็นสิทธิ

                                                  
  
  23สขิุต เผา่สวสัดิ,์ สรุศกัดิ ์ฐานีพานิชสกลุ, เยือ้น ตนันิรันดร, ชมุศกัดิ ์พฤกษาพงษ์ 
และเฮนรี ไวลด์,  จริยธรรมในเวชปฏิบตัิ (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
, 2543), หน้า 26. 
  24วิสยั พฤกษะวนั,  คนไข้ กฎหมาย และแพทย์,พิมพ์ครัง้ท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร: 
ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2547), หน้า 3.  
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มนษุยชนด้านการรักษาพยาบาล (Human right in health care) และเป็นสิทธิพืน้ฐานอย่างหนึ่งท่ี
มนษุย์พงึได้รับ และในมาตรา 25 ยงัได้ก าหนดหลกัเก่ียวกบัสิทธิมนษุยชนด้านสขุภาพวา่ 
  ‚ทุกคนมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่อย่างมีมาตรฐานท่ีพอเพียงส าหรับสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตของเขา และครอบครัว รวมถึงการมีอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั และการดแูลทาง
การแพทย์ สทิธินีจ้ะต้องมีอยา่งตอ่เน่ือง มัน่คง แม้ในยามท่ีเจ็บไข้ได้ป่วย หรือทพุพลภาพ‛ 
  นอกจากนี ้สทิธิของผู้ ป่วยยงัถือเป็นสิทธิของผู้บริโภคในด้านการรักษาพยาบาลท่ี
ได้รับการคุ้มครองตามหลกัสทิธิมนษุยชนด้วย โดยสทิธิของผู้ ป่วยประกอบด้วย25 
   1) สทิธิในการเลือกตดัสินใจในการรับบริการทางการแพทย์ 
   2) สทิธิสว่นตวัและสทิธิในครอบครัว 
   3) สทิธิท่ีจะได้รับบริการเพื่อสขุภาพ 
   4) สทิธิท่ีจะได้รับการบอกกลา่วหรือสิทธิท่ีจะรู้ 
   5) สทิธิท่ีจะได้รับความปลอดภยั 
   6) สทิธิท่ีจะได้รับคา่ชดเชยความเสียหาย 
   7) สทิธิท่ีจะได้รับการปกปิดเร่ืองราวไว้เป็นความลบั 
  ในประเทศไทยก็มีการตระหนักถึงความส าคัญของสิทธิการได้รับบริการทาง
สขุภาพของประชาชนเช่นเดียวกบันานาประเทศ โดยมีการก าหนดให้บคุคลมีสิทธิเสมอกนัในการ
รับบริการทางสาธารณสขุท่ีได้มาตรฐานและให้ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย นอกจากนี ้รัฐต้องให้บริการทางสาธารณสขุอย่าง
ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพโดยสง่เสริมให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินและเอกชนมีสว่นร่วมด้วยเท่าท่ี
จะท าได้ และรัฐต้องจดัให้มีการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายแก่ประชาชนโดยไม่คิดมลูค่า

และทันต่อเหตุการณ์  ทัง้นี ้เป็นไปตามมาตรา 51 และมาตรา 80 (2) รัฐธรรมนูญแห่ง

                                                  
   
  25วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์,  สิทธิผู้ ป่วย (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์คบไฟ, 2537), 
หน้า 132.  

  รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 51 บญัญตัิว่า 
‚บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และ       
ผู้ยากไร้มีสทิธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรัฐโดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย 
  บคุคลยอ่มมีสทิธิได้รับการบริการสาธารณสขุจากรัฐซึง่ต้องเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและ
มีประสิทธิภาพ 
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ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ซึง่เป็นกฎหมายสงูสดุของประเทศได้บญัญตัิคุ้มครองสิทธิ
ดงักลา่วไว้  
  เม่ือสิทธิของผู้ ป่วยในการรักษาพยาบาลถือเป็นสิทธิผู้บริโภคอย่างหนึ่งจึงได้รับ
ความคุ้มครองโดยผู้ ป่วยจะมีสิทธิได้รับบริการเพื่อสขุภาพ (the right to health care) กลา่วคือ 
เม่ือเจ็บป่วย ผู้ ป่วยมีสทิธิได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ และมีสิทธิท่ีจะได้รับรู้
ข้อมลูข่าวสารจากผู้ รักษา (the right to information) เพื่อเป็นสว่นประกอบในการตดัสินใจในการ
เข้ารับการรักษา โดยผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องอธิบายอาการของโรค วิธีการรักษา 
ผลการรักษาทัง้ผลดีและผลเสีย ทัง้นี ้การบอกกล่าวให้ผู้ ป่วยได้ทราบและตดัสินใจถือเป็นการ
รับรองสิทธิท่ีจะรู้ (right to know) และสิทธิในการตดัสินใจของผู้ ป่วย (right to self-
determination) อีกทัง้ผู้ ป่วยยงัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาพยาบาล (the patient’s right to 
refuse treatment) และมีสิทธิส่วนบคุคล (privacy right) ท่ีจะไม่ถกูเปิดเผยความลบัเก่ียวกบั
ข้อมลูความเจ็บป่วยของตนด้วย อีกทัง้ตามพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ซึ่งได้
บญัญัติถึงสิทธิผู้บริโภคไว้ในมาตรา 4 ให้ผู้บริโภคมีสิทธิท่ีจะได้รับข่าวสารรวมทัง้ค าพรรณนาท่ี
ถกูต้องและเพียงพอเก่ียวกบัสินค้าและบริการ สทิธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกสินค้าหรือบริการ สทิธิท่ี
จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้าหรือบริการ สิทธิท่ีจะได้รับความเป็นธรรมในการท า
สญัญาและสิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาและเยียวยาความเสียหาย หากพิจารณาในแง่สิทธิของ
ผู้ ป่วย บทบัญญัติกฎหมายดังกล่าวถือเป็นแนวทางในการคุ้ มครองผู้ ป่วยด้วย โดยในระบบ
สาธารณสขุไทย ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะรู้ข่าวสารท่ีเพียงพอเก่ียวกบับริการท่ีตนจะได้รับ มีอิสระในการ
เลือกรับบริการทางการแพทย์บนพืน้ฐานของการรับรู้ข้อมลูท่ีเพียงพอ มีสิทธิได้รับความปลอดภยั

                                                                                                                                               
   
  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่าง
เหมาะสม โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่ายและทนัตอ่เหตกุารณ์‛ 
  มาตรา 80 (2) บญัญัติว่า ‚รัฐต้องด าเนินตามแนวนโยบายด้านสงัคม การ
สาธารณสขุ การศกึษา และวฒันธรรม ดงัตอ่ไปนี…้ 
  (2) ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสขุภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสขุภาพอนั
น าไปสูส่ขุภาวะท่ียัง่ยืนของประชาชน  รวมทัง้จดัและสง่เสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุ
ท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พฒันาสขุภาพและการจดับริการสาธารณสขุ โดยผู้ มีหน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซึ่งได้ปฏิบตัิหน้าท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอ่มได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย” 
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ในการรักษาพยาบาลจากผู้ ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์ และมีสิทธิได้รับการพิจารณา
ชดเชยความเสียหายกรณีเกิดความเสียหายจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและบคุลากรทางการ
แพทย์ด้วย 
  นอกจากนี ้เพื่อให้ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพกบัผู้ ป่วย
อยู่บนพืน้ฐานความเข้าใจอันดีและเป็นท่ีไว้วางใจซึ่งกันและกัน องค์กรท่ีควบคุมการประกอบ
วิชาชีพต่างๆ ซึ่งได้แก่  แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
คณะกรรมการควบคมุการประกอบโรคศิลปะ ยงัได้ร่วมกันออก ‚ค าประกาศสิทธิของผู้ ป่วย‛ โดย
ค าประกาศดงักลา่วได้รับรองสิทธิของผู้ ป่วย ดงัตอ่ไปนี ้
  1) ผู้ ป่วยทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสขุภาพ ตามท่ีบญัญัติไว้ใน
รัฐธรรมนญู 
  2) ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยไม่มีการ
เลือกปฏิบตัิ เน่ืองจากความแตกตา่งด้านฐานะ เชือ้ชาต ิสญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ 
อาย ุและลกัษณะของความเจ็บป่วย 
  3) ผู้ ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่างเพียงพอ 
และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกตดัสินใจในการ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบตัิต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือ
รีบดว่นหรือจ าเป็น 
  4) ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบดว่น
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ ป่วยจะร้อง
ขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
  5) ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกลุ และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
  6) ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็น 
ผู้ให้บริการแก่ตน และมีสทิธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 
  7) ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าท่ีตาม
กฎหมาย ผู้ ป่วยมีสทิธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอยา่งครบถ้วน 
  8) ในการตดัสินใจเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู้ถกูทดลองในการท าวิจยัของ
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 
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  9) ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทัง้นี ้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ    
บคุคลอ่ืน 
  10) บิดา มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็นเด็กอายยุงั
ไม่เกินสบิแปดปีบริบรูณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึง่ไมส่ามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้ 
  จากท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่า สิทธิในการรับบริการด้านสขุภาพหรือสาธารณสขุ
ในประเทศไทยเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานท่ีส าคญัซึ่งประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับ ทัง้นี ้เพื่อให้ประชาชน
ไทยได้รับการรักษาท่ีมีมาตรฐานเท่าเทียมและมีสุขภาพท่ีดีถ้วนหน้า และตามพระราชบญัญัติ
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ก็ได้นิยามความหมายค าว่า ‚สขุภาพ‛ ว่าหมายถึง ภาวะของมนษุย์ท่ี
สมบูรณ์ทัง้ทางกาย ทางใจ ทางปัญญาและทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ และ
ได้นิยามความหมายของ ‚ระบบสขุภาพ‛ ว่าหมายถึง ระบบความสมัพนัธ์ทัง้มวลท่ีเก่ียวข้องกับ
สขุภาพ  
  ทัง้นี ้ในระบบการให้บริการสาธารณสุข องค์กรท่ีเป็นกลไกส าคัญและถือเป็น
กลไกหลกัในระบบสขุภาพแห่งชาติในประเทศไทย คือ กระทรวงสาธารณสขุซึง่มีหน้าท่ีรับผิดชอบ
การด าเนินงานด้านสุขภาพ โดยมีหน่วยงานในสงักัดทัง้หน่วยงานด้านบริหาร ด้านบริการและ
วิชาการร่วมกับกระทรวงอ่ืนๆ และองค์กรอิสระอ่ืนๆ ทัง้ท่ีอยู่ในก ากับและนอกก ากับกระทรวง
สาธารณสขุเพ่ือด าเนินการร่วมกนัให้ไปสูเ่ป้าหมายท่ีวางไว้ คือ สขุภาพท่ีดีถ้วนหน้า  
  หากจ าแนกระบบการให้บริการสาธารณสขุตามระบบบริการในการปฏิบตัิงาน
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะแบง่ได้เป็น 3 ระดบั คือ 
 
   1) ระดบัปฐมภมูิ หมายถึง การให้บริการในสถานีอนามยัและศนูย์บริการ
สาธารณสขุกรุงเทพมหานคร 
   2) ระดบัทุติยภมูิ หมายถึง การให้บริการในโรงพยาบาลชมุชนท่ีตัง้อยู่
ตามอ าเภอตา่งๆ 
   3) ระดับตติยภูมิ  หมายถึง การให้บริการในโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศนูย์ 
 
  สว่นสถานท่ีให้บริการทางสาธารณสขุหรือสถานพยาบาลนัน้ หากจ าแนกตามต้น
สงักดัของสถานพยาบาล จะแบง่ได้เป็น 
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   1) สถานพยาบาลของรัฐ  
   
   สถานพยาบาลของรัฐจ าแนกเป็น 
    1.1) สถานพยาบาลของรัฐท่ีสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น  
โรงพยาบาลเลดิสิน โรงพยาบาลราชวิถีสงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น 
    1.2) สถานพยาบาลของรัฐท่ีอยู่นอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
เช่น โรงพยาบาลป่ินเกล้า โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สงักดักระทรวงกลาโหม หรือโรงพยาบาล
ต ารวจ สงักดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ หรือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สงักดักระทรวงศึกษาธิการ 
เป็นต้น 
 
   2) สถานพยาบาลของเอกชน 
 
   สถานพยาบาลของเอกชนนีค้รอบคลมุถึงคลนิิกและโรงพยาบาลเอกชนท่ี
จัดตัง้ขึน้โดยเอกชนในรูปแบบบริษัทจ ากัดและบริษัทมหาชนจ ากัด เช่น โรงพยาบาลเวชธานี 
โรงพยาบาลปิยเวท โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ เป็นต้น 
 
  นอกจากนี ้ระบบการให้บริการสาธารณสขุของประเทศไทยได้มีการพฒันาและ
เพิ่มศกัยภาพการให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มขึน้ในด้านทรัพยากรทางสขุภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นก าลงัคน สถานบริการด้านสขุภาพ เทคโนโลยีและเคร่ืองมือทางการแพทย์  
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นก าลังคนด้านสุขภาพท่ีส าคัญในระบบการ
ให้บริการ ทัง้นี ้การผลิตผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การควบคมุมาตรฐานการศกึษาของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม การดแูลการกระจายบคุลากร การจดัให้มีการศกึษาตอ่เน่ือง การผลิตผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นผู้ เช่ียวชาญ การดแูลด้านวิชาการและองค์ความรู้ผ่านราชวิทยาลยัแพทย์
และวิทยาลยัแพทย์อยู่ในภาระความรับผิดชอบขององค์กรท่ีควบคมุการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
คือ แพทยสภา 
  ในช่วงท่ีผ่านมาได้มีการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง              
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อสนองตอบความต้องการของประชาชนอย่างต่อเน่ืองและกระจาย
ไปยงัสถานบริการระดบัตา่งๆ ทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ อยา่งไรก็ดี สภาพความเป็นจริง
ในระบบการให้บริการสาธารณสขุของประเทศไทยยงัมีข้อจ ากดัอยูห่ลายประการ 
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  ประการแรก ภาวะการขาดแคลนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
ตารางที่ 1 สรุปข้อมลูก าลงัคน การจดัสรรบคุลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยด้วยภมูิศาสตร์
สารสนเทศ27   
 

 

เขต แพทย์  

ขาด / เกิน 
ควรมี มีจริง 

เขต 1 699 729 +30 
เขต 2 321 355 +34 
เขต 3 607 511 -96 
เขต 4 731 783 +52 
เขต 5 377 349 -28 
เขต 6 774 733 -41 
เขต 7 494 445 -49 
เขต 8 758 838 +80 
เขต 9 638 687 +49 
เขต 10 684 587 -97 
เขต 11 448 329 -119 
เขต 12 1015 857 -158 
เขต 13 905 729 -176 
เขต 14 1357 1212 -145 
เขต 15 614 644 +30 
เขต 16 556 579 +23 

 

                                                  
 
  27ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ,  สรุปข้อมูล
ก าลังคน [ออนไลน์], 30 ธนัวาคม 2553. แหลง่ท่ีมา : http://imd.moph.go.th/gis/ report/ 
pop_officer.php 

http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=2&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=3&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=4&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=5&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=6&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=7&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=8&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=9&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=10&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=11&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=12&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=13&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=14&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=15&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=16&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/%20report/%20pop_officer.php
http://imd.moph.go.th/gis/%20report/%20pop_officer.php
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ตารางที่ 1 (ต่อ) สรุปข้อมลูก าลงัคน การจดัสรรบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยด้วย
ภมูิศาสตร์สารสนเทศ 
 

 

เขต 
แพทย์  

ขาด / เกิน 
ควรมี มีจริง 

เขต 17 862 820 -42 
เขต 18 587 526 -61 
รวม 12427 11713 -714 

 
แหลง่ท่ีมา : ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ  
 
ตารางที่ 2 จ านวนและสดัสว่นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ่ประชากรในประเทศไทย จ าแนกตาม
สงักดั รายภาค ปี พ.ศ.255228 
 

ล าดบั ภาค 
กระทรวง
สาธารณสขุ 

กระทรวง 
อ่ืนๆ 

รัฐวิสาหกิจ 
องค์กร
อิสระ 

เทศบาล เอกชน รวม 
สดัสว่น
แพทย์ตอ่
ประชากร 

รวมทัง้ประเทศ 12,309 1,747 5 989 540 3,499 19,089 1:3,324 

1 
กรุงเทพ 
มหานคร 

712 851  5 971  507 1,545 4,591 1:1,243 

 
 

                                                  
 
  28ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสขุ,  ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข รายงานบุคลากรทางการแพทย์ [ออนไลน์], 31 
ธนัวาคม 2553. แหลง่ท่ีมา : http://moc.moph.go.th/resource/Personal/index,new.php 
 

http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=17&cwcode=50&offid=&poscode=
http://imd.moph.go.th/gis/report/pop_officer2.php?rgcode=18&cwcode=50&offid=&poscode=
http://moc.moph.go.th/resource/Personal/index,new.php
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวนและสดัสว่นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ่ประชากรในประเทศไทย 
จ าแนกตามสงักดั รายภาค ปี พ.ศ.2552 

 

ล าดบั ภาค 
กระทรวง
สาธารณสขุ 

กระทรวง 
อ่ืนๆ 

รัฐวิสาหกิจ 
องค์กร
อิสระ 

เทศบาล เอกชน รวม 
สดัสว่น
แพทย์ตอ่
ประชากร 

2 ภาคกลาง 3,599 129  0 17  12 1,228 4,985 1:3,145 

3 
ภาค

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

3,495 680  0 1  12 235 4,423 1:4,854 

4 ภาคเหนือ 2,537 52  0 0  4 196 2,789 1:4,240 

5 ภาคใต้ 1,966 35  0 0  5 295 2,301 1:3,815 

 
แหลง่ท่ีมา : ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสขุ 
 
  เม่ือพิจารณาจากตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 ข้างต้น จะเห็นว่าในบางพืน้ท่ี จ านวน
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัขาดแคลนเม่ือเทียบกบัมาตรฐานท่ีควรจะเป็นและผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหนึ่งคนยังรับรักษาพยาบาลผู้ ป่วยในสัดส่วนท่ีสูง ประกอบกับการท่ีประเทศไทยมี
แนวโน้มในการขยายหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนอย่างทั่วถึงทัง้ระบบ
รักษาพยาบาลสวสัดิการข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสงัคม ระบบสงเคราะห์
ประชาชนผู้ มีรายได้น้อยและผู้ ท่ีสงัคมควรช่วยเหลือเกือ้กูล โครงการประกันสุขภาพโดยความ
สมคัรใจ ระบบประกนัสขุภาพเอกชนและพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ ท าให้การใช้
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บริการสขุภาพของประชาชนยิ่งเพิ่มสงูขึน้ จากการติดตามจ านวนผู้ ใช้บริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ผ่านการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ ระหว่าง           
ปี 2544-2546 พบวา่29 
  - อตัราป่วยแบบผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้ร้อยละ 20.1 โดยอตัราการป่วยของประชาชน
ท่ีมีการใช้บริการผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้จาก 4.101 ครัง้ตอ่คนต่อปีในปี พ.ศ. 2544 เป็น 4.926 ครัง้    
ตอ่คนตอ่ปี ในปี พ.ศ.2546 นอกจากนี ้อตัราการใช้บริการผู้ ป่วยในเพิ่มขึน้ร้อยละ 8.8 
  - แนวโน้มการใช้บริการในสถานพยาบาลเพิ่มขึน้ ขณะท่ีการเลือกใช้บริการกรณี
ผู้ ป่วยนอกภายนอกสถานพยาบาลลดลง 
  - การใช้บริการสถานพยาบาลภาครัฐในลกัษณะผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในเพิ่มขึน้ 
ส าหรับการใช้บริการสถานพยาบาลภาคเอกชนในแบบผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้แตผู่้ ป่วยในลดลง 
  นอกจากนี ้ในระบบประกันสังคม สถิติการใช้บริการผู้ ป่วยนอกในระบบ
ประกนัสงัคมซึง่ผู้ใช้บริการไมต้่องเสียคา่บริการก็มีอตัราท่ีเพิ่มสงูขึน้จาก 1.46 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ในปี 
พ.ศ.2541 เป็น 2.55 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี ในปี พ.ศ.254530  
  เม่ือภาระงานของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มสูงขึน้ โดยจากการพิจารณาสัดส่วนผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในตามสังกัดของ
โรงพยาบาลซึง่พบว่าสดัสว่นของผู้ ป่วยสงูสดุในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ รองลงมา
คือ โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั31 ประกอบกบัพฤติกรรมการใช้บริการทาง
สาธารณสขุของประชาชนไทยเปลี่ยนแปลงไปโดยมีแนวโน้มใช้บริการสถานพยาบาลมากขึน้และ
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาหรือใช้บริการก็มีความคาดหวงัในการบริการท่ีเพิ่มสงูขึน้ด้วย จะเห็นว่า
ปัจจยัท่ีกลา่วมาสง่ผลให้ภาระงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะในการให้บริการผู้ ป่วย
นอกเพิ่มสงูขึน้ ในขณะท่ีการกระจายผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้ ป่วยยงัคงเป็นปัญหาอาจก่อให้เกิดข้อจ ากดัในการปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลของรัฐ กล่าวคือ ในปัจจุบันมี

                                                  
 
  29สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  ข้อเสนอระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า
,พิมพ์ครัง้ท่ี 1(นนทบรีุ: ส านกังานวิจยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย, 2549), หน้า 22.  
  30เร่ืองเดียวกนั, หน้า 23. 
  31ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,  การสาธารณสุขไทย 
2548-2550, หน้า 319. 
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โรงพยาบาลชมุชนจ านวนมากท่ีมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบรรจอุยู่เพียงรายเดียวท าการรักษา
ผู้ ป่วย เช่น โรงพยาบาลชมุชนนาแห้ว จงัหวดัเลย โรงพยาบาลชมุชนไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม ่
โรงพยาบาลชุมชนหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชุมชนเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลชมุชนเกาะกดู จงัหวดัตราด32 เป็นต้น เม่ือประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมาเข้ารับ
การรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลของรัฐ แต่จ านวนของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมมีจ านวนไม่เพียงพอตอ่จ านวนผู้ ป่วย ในความเป็นจริง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนหนึ่ง
ต้องปฏิบตัิหน้าท่ีหลายประการทัง้ทางอายรุกรรม ในกรณีท่ีจ าเป็นก็รวมถึงศลัยกรรมและสตูิกรรม 
จากข้อเท็จจริงท าให้การปฏิบตัิงานมีข้อจ ากดัด้านเวลา เช่น ต้องรีบตรวจผู้ ป่วยนอกโดยมีเวลาให้
ผู้ ป่วยเพียงคนละประมาณ 2-4 นาที ขณะท่ีโรงเรียนแพทย์ใช้เวลาตรวจผู้ ป่วย 5-15 นาทีตอ่คน 
และต้องท างานราชการมากถึงสปัดาห์ละ 122 ชัว่โมง เปรียบเทียบกบัข้าราชการปกติท่ีท างาน
เพียงสปัดาห์ละ 40 ชัว่โมง33 เป็นต้น ทัง้ท่ีความจริง แม้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีประสบการณ์
สงูในการดแูลผู้ ป่วย หากพบผู้ ป่วยท่ีไม่เคยตรวจรักษามาก่อนจะต้องใช้เวลาไม่ต ่ากว่าคร่ึงชัว่โมง
ต่อหนึ่งรายในการซักถามอาการของโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น ตรวจร่างกายโดยละเอียด 34 นอกจากนี ้
หลงัจากการซกัประวตัิตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยยงัอาจต้องรับการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีจ าเป็น
ก่อนจึงจะสามารถให้การวินิจฉยัโรคได้อย่างถกูต้องหรือใกล้เคียงซึง่อาจต้องตรวจสอบเพิ่มเติมใน
ภายหลงั แตเ่น่ืองจากการปฏิบตัิงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลตา่งจงัหวดัมีข้อจ ากดัด้าน
เวลาและจ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา รวมทัง้ขาดห้องปฏิบตัิการท่ีดี ท าให้ในความเป็นจริงไม่
สามารถปฏิบตัิเช่นนัน้ได้ อีกทัง้การท่ีจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่เพียงพอกบัประชาชนท่ี
เพิ่มขึน้ ท าให้มีการแก้ปัญหาโดยให้นกัศกึษาแพทย์ปฏิบตัิงานใช้ทนุ อย่างไรก็ดี ในความเป็นจริง 
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีนกัศกึษาแพทย์จบใหม่ได้รับจากการเรียนย่อมตา่งจากประสบการณ์ใน
ชุมชนท าให้อาจเกิดความเสี่ยงทางการแพทย์ในระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ีเพื่อชดใช้ทุนได้  

                                                  
   
  32ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข,  สรุปข้อมูล
ก าลังคน [ออนไลน์], 30 ธันวาคม 2553. แหลง่ท่ีมา : http://imd.moph.go.th/gis/report/pop 
_officer3. php. 
  33เชิดชู อริยศรีวฒันา,  “มาตรฐานการท างานของแพทย์,” จดหมายข่าวแพทย
สภา 15, 6 (2551): 14. 
  34สมพนธ์ บณุยคปุต์,  ‚ความไม่เข้าใจในระบบการแพทย์ปัจจบุนัของคนไทยยคุ
ใหมจ่ะน าความหายนะมาสูส่งัคมไทย,‛ วิชยัยทุธจลุสาร 36 (มกราคม-เมษายน 2550): 28-29.  

http://imd/
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ขณะเดียวกนัการปฏิบตัิงานดงักล่าว ย่อมส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าทัง้ทางร่างกายและจิตใจ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีต้องปฏิบตัิงานเกินก าลงัความสามารถในแต่ละวนัอย่างต่อเน่ือง
เพราะภาระงานท่ีหนกั ดงันัน้ สภาวะดงักล่าวของผู้ปฏิบตัิงานก็อาจส่งผลต่อการรักษาพยาบาล
ผู้ ป่วยได้ ทัง้นี ้ข้อเท็จจริงดงักลา่วได้มีการก าหนดไว้ใน ข้อ 7 ของประกาศแพทยสภา ท่ี 46/2549 
เร่ืองข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ซึ่งประกาศ ณ วนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 ว่า ภาระงาน 
ข้อจ ากัดของสถานพยาบาล ความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ยอ่มมีผลตอ่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินการทางการแพทย์ 
  ประการท่ีสอง สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการโรงพยาบาลแต่ละระดบัมีความ
พร้อมทางบุคลากรทางการแพทย์ เคร่ืองมือแพทย์แตกต่างกันส่งผลต่อขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาลท่ีไม่เท่ากันระหว่างโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศนูย์เฉพาะโรค เช่น กรณีท่ีโรงพยาบาลชมุชนขาด
เคร่ืองมือในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย ดงันัน้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมท าการส่งต่อผู้ ป่วย
เพื่อท าการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลจงัหวดัท่ีมีขีดความสามารถหรือศกัยภาพใน
การรักษาพยาบาลท่ีสงูกวา่เพื่อประโยชน์แก่ตวัผู้ ป่วย  
  ประการท่ีสาม ในสภาพความเป็นจริงของการให้บริการทางสาธารณสุข การ
รักษาพยาบาลไม่สามารถก าหนดมาตรฐานได้ตายตัวดังเช่นการขายสินค้าหรือการให้บริการ
ประเภทอ่ืน เพราะความส าเร็จของการปฏิบตัิมิได้ขึน้กบัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่เพียงฝ่าย
เดียว หากแต่ขึน้กบัปัจจยัอ่ืนอีกหลายประการ อาทิ สขุภาพพืน้ฐานของผู้ ป่วยแต่ละรายซึง่อาจมี
ลกัษณะแตกต่างกันตามระดบัความรู้ พฤติกรรม การดูแลสุขภาพของตนเอง กรรมพนัธุ์  ความ
แตกต่างของโรคท่ีซ่อนเร้นภายในอวัยวะของผู้ ป่วยท่ีอาจตรวจไม่พบในตอนแรก (Underlying 
Diseases) อีกทัง้ความร่วมมือของผู้ ป่วยหรือญาติก็มีผลต่อการรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม เช่น การปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การให้ข้อมลูการเจ็บป่วย การ
แพ้ยา การรักษาในอดีตเพื่อประโยชน์ในการสัง่ตรวจเพิ่มเติม หรือเพื่อสรุปผลการวินิจฉัยและท า
การรักษา หากผู้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมือแล้ว ความส าเร็จในการรักษาพยาบาลก็ไม่อาจมีขึน้ได้  
เป็นต้น  
  ประการท่ีสี่ กระบวนการตรวจรักษาผู้ ป่วยเป็นกระบวนการแห่งการคาดคะเน
ความเป็นไปได้โดยอาศยัหลกัการทางการแพทย์และสถิติของโรคทางวิทยาศาสตร์ ความรู้ทาง
การแพทย์สว่นใหญ่เป็นข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาผลการรักษาของผู้ ป่วยรุ่นก่อนเก็บเป็นข้อมลูและ
สถิติไว้ ถือเป็นการอาศยัความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มาประกอบดุลพินิจของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และในระบบของการรักษาโรคนัน้ ทางการแพทย์ได้แบง่วิธีการรักษาออกเป็นการ



57 

 
รักษาเบือ้งต้น (Presumptive) ซึ่งอาจเป็นการรักษาตามอาการ (Symptomatic Treatment) 
เน่ืองจากยงัไม่อาจวินิจฉยัโรคท่ีแน่นอนได้หรือเป็นโรคท่ียงัไม่มียารักษา จึงต้องรักษาตามอาการ 
และเม่ือรู้สาเหตขุองโรคแล้วจึงให้การรักษาเด็ดขาด (Definitive Treatment) หรือในบางกรณีเป็น
การรักษารีบด่วน (Emergency Treatment) แล้วแต่อาการของผู้ ป่วย ดงันัน้ การวินิจฉัยโรคจึง
ตัง้อยู่บนพืน้ฐานการใช้ความรู้ ประสบการณ์ของผู้ ให้การรักษา และวิธีการรักษาโรคก็มีหลายวิธี 
การรักษาจึงขึน้กบัสภาพของผู้ ป่วยและความช านาญของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อย่างไรก็ดี   
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมส่ามารถแน่ใจได้วา่การวินิจฉยัของตนถกูต้องทัง้หมด  ประกอบกบัใน
ความเป็นจริง การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาโรคทุกโรคให้หายเป็นปกติได้ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ เป็นต้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าได้เพียงการบรรเทาอาการเจ็บป่วย
ทุกขเวทนาให้แก่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา แม้เป็นการให้การรักษาในสถานพยาบาลซึ่งมีความ
เพียบพร้อมทัง้บุคลากรทางการแพทย์และเคร่ืองมือแพทย์ก็ยงัไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือยตุิความตาย
ของผู้ ป่วยได้ ทัง้นี ้ข้อเท็จจริงดงักล่าวได้มีการก าหนดไว้ใน ข้อ 2 ของประกาศแพทยสภา ท่ี 
46/2549 เร่ืองข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ซึ่งประกาศ ณ วนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2549 ว่า 
การแพทย์ยงัไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน และ/หรือบ าบดัให้หายได้ทุกโรคหรือทุกสภาวะ 
บางครัง้อาจท าได้เพียงบรรเทาอาการหรือประคบัประคองเท่านัน้ ยิ่งกว่านัน้บางโรคยงัมิอาจให้
การวินิจฉยัได้ในระยะเร่ิมแรก 
  ประการท่ีห้า กรอบระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา ความวิกฤติและความ
เร่งดว่นของโรคก็สง่ผลตอ่การรักษาพยาบาล กลา่วคือ ในบางกรณีการรักษาพยาบาลอาจไม่ได้ผล
เพราะอาการของโรคเป็นมากเกินกว่าจะแก้ไข หรือมาพบผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระยะ
สดุท้ายแล้ว หรือโรคบางชนิดเป็นโรคท่ีรักษาอย่างใดก็ไม่อาจช่วยได้เน่ืองจากมีอตัราการตายท่ี
ต้องยอมรับตามการด าเนินของโรค(Mortality Rate) ซึง่ในทางการแพทย์ถือเป็นสถิติทางการแพทย์
ในเกณฑ์สดุวิสยั ขณะท่ีบางโรคไม่มีอตัราการเสียชีวิต บางโรคเม่ือรักษาแล้วหายเด็ดขาด (Cure) 
บางโรคหายแล้วกลบัมาเป็นใหม่ (Recurring) หรือบางโรคหายแล้วยงัมีภาวะผิดปกติเหลืออยู ่เช่น 
กรณีเส้นเลือดในสมองแตก หากไมเ่สียชีวิตอาจเป็นอมัพฤกษ์หรืออมัพาตได้ เป็นต้น 
  ประการท่ีหก ในการรักษาโรคหรืออาการบาดเจ็บของโรค วิธีการตรวจสอบ
ทางการแพทย์และการรักษามิได้มีความปลอดภยัร้อยเปอร์เซนต์ เพราะการตรวจทกุชนิดมีโอกาส
หรือมีสถิติของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค์ (side effect) ซึ่งหมายถึง 
สภาวะท่ีในทางการแพทย์ไม่ต้องการให้เกิดขึน้แตก่ลบัเกิดขึน้อยา่งหลีกเลี่ยงไมไ่ด้ แม้วา่จะได้ใช้ 
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ความระมดัระวงัอยา่งเต็มท่ีแล้วในสภาวะวิสยัและพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู่เช่นนัน้35  เช่น  การเจาะน า้
จากปอดอาจเลือดออกหรือมีลมร่ัว การส่องกล้องกระเพาะอาหารหรือล าไส้มีโอกาสทะลไุด้เพราะ
ลักษณะของกระเพาะอาหารหรือล าไส้ท่ีไม่ปกติอาจเคยอักเสบมีพังผืดยึด ท าให้เวลาเป่าลม       
ไม่ขยาย36 หรือเกิดการติดเชือ้ การแพ้ยา สารเคมีหรือวสัดทุางการแพทย์ หรือเกิดความผิดปกติ
ทางจิตอนัเน่ืองมาจากการรักษา เป็นต้น สภาวะอนัไม่พึงประสงค์ประสงค์อาจก่อให้เกิดความ
เจ็บปวดหรือภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีนานขึน้ การตาย หรือ
ความพิการทางร่างกาย เช่น การสญูเสียสภาวะการท างานของระบบประสาทเน่ืองจากการขาด
อากาศอาจส่งผลให้เกิดสภาวะการเป็นอมัพาตของแขนขา เป็นต้น แต่ก็มีความจ าเป็นต้องตรวจ
รักษาเพื่อให้การวินิจฉัยโรคเป็นไปโดยถกูต้องเพื่อประโยชน์ของผู้ ป่วย ดงันัน้ ความเสียหายอาจ
เกิดขึน้ได้แม้ผลท่ีเกิดขึน้นัน้จะมิได้เกิดขึน้จากการกระท าทรุเวชปฏิบตัิ (Medical Malpractice) แต่
เป็นความเสียหายตามปกตอินัอาจเกิดจากการรักษาท่ีถกูวิธี (Medical Error) 
  ประการท่ีเจ็ด รัฐยงัขาดงบประมาณท่ีเพียงพอส าหรับการบริการสาธารณสขุและ
ระเบียบของการเบิกจ่ายท่ีซับซ้อนก็เป็นอุปสรรคหนึ่งในการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรม   
  ด้วยเหตท่ีุกล่าวมาในข้างต้นท าให้การให้บริการทางสาธารณสขุในบางครัง้ยงัไม่
อาจเป็นไปตามความคาดหวงัของผู้ ป่วย เพราะการให้บริการจะเกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริงได้ต้อง
อาศยัความพร้อมทัง้ในเร่ืองของบุคลากรผู้ ให้การรักษา ผู้ เข้ารับการรักษาและระบบสาธารณสขุ
ควบคูก่นัไป  
 
  2.2.3 สถานะและความสมัพนัธ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สถานพยาบาล 
และผู้ ป่วย 
 
  ในระบบการให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ในฐานะเป็น    
ผู้ ให้บริการซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ ป่วยในฐานะเป็นผู้ เข้ารับบริการ ทัง้นี  ้ความสัมพันธ์ของ            
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยโดยทั่วไปจะมีลกัษณะเป็นสญัญาต่างตอบแทนโดยความ

                                                  
 
  35 วิสตูร ฟองศริิไพบลูย์,  ‚Opinion : The Declaration of Fact in Medicine,‛
สารศิริราช 57 (ตลุาคม 2548): 472. 
  36เร่ืองเดียวกนั, หน้า 31.  
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ยินยอมของผู้ ป่วยเป็นจุดเร่ิมต้นของสญัญา37 เพราะความสมัพนัธ์ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการมอบ
ความไว้วางใจต่อผู้ประกอบวิชาชีพ (Fiduciary relationship)38 หากผู้ ป่วยยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกระท าต่อร่างกายของตนตามกรรมวิธีทางการแพทย์ ก็ถือเป็นการท่ีผู้ ป่วยแสดง
เจตนายอมรับข้อเสนอหรือข้อผกูพนัตามหลกันิติกรรมสญัญาในทางแพ่งซึง่จะก่อความผกูพนักบั 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในฐานะของคูส่ญัญา  
  แต่อย่างไรก็ดี  การยินยอมของผู้ ป่วยนัน้ ต้องเกิดขึน้โดยผู้ ป่วยเข้าใจถึง
สาระส าคญัในการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสิ่งท่ีเป็นข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการ
กระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพ่ือประกอบการตดัสินใจของผู้ ป่วยในการยินยอมให้กระท า
การด้วย หากผู้ ป่วยไม่เข้าใจและยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าการใดลงไปย่อมถือ
เป็นการท่ีผู้ ป่วยส าคญัผิดในสาระส าคญัของนิติกรรมซึง่มีผลให้นิติกรรมเป็นโมฆะ หรือในกรณีท่ี    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่แจ้งถึงสิ่งท่ีเป็นข้อเท็จจริงในการกระท าของตนเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจของผู้ ป่วย ในทางกฎหมายแพ่งอาจถือว่าการแสดงเจตนาให้ความยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมท าการรักษาเกิดขึน้โดยกลฉ้อฉลซึง่สง่ผลให้สญัญาท่ีเกิดขึน้เป็นโมฆียะและผู้ ป่วย
มีสิทธิบอกล้างหรือเลิกสญัญาได้ ผลของการท่ีสญัญาเป็นโมฆะหรือการท่ีผู้ ป่วยบอกเลิกสญัญา
ย่อมท าให้ไม่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมายต่อกันระหว่างผู้ ป่วยกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ดงันัน้ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระท าการอนัก่อความเสียหายแก่ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยยอ่มมีสทิธิ
เรียกร้องให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชดใช้คา่เสียหายแก่ตนได้ 
  นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความสมัพนัธ์กับผู้ ป่วยซึ่งเป็นผู้ เข้ารับ
บริการแล้ว ยงัมีความสัมพนัธ์กับสถานพยาบาลซึ่งจัดให้มีขึน้เพื่อการด าเนินงานให้บริการของ      
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย ทัง้นี ้การปฏิบัติงานของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีทัง้การ
ปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ดงันัน้ การจะพิจารณาศึกษาความสมัพนัธ์ของ     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สถานพยาบาลและผู้ ป่วย จงึแยกพิจารณาความสมัพนัธ์ของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สถานพยาบาลและผู้ ป่วยในสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชน 
 

                                                  
 
  37วิฑูรย์ อึง้ประพันธ์,  “เปรียบเทียบความรับผิดเพื่อละเมิดจากการประกอบ
วิชาชีพของแพทย์ ตามกฎหมายคอมมอนลอว์และกฎหมายไทย,” บทบณัฑิตย์ 39 (2536): 50. 
  38 วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์,  นิตเิวชสาธกฉบบักฎหมายกบัเวชปฏิบตัิ, หน้า 105. 
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   2.2.3.1 ความสมัพนัธ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สถานพยาบาล
และผู้ ป่วยในสถานพยาบาลของรัฐ 
 
   การประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล
ของรัฐถือเป็นการปฏิบตัิงานภายในหน่วยงานราชการ ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรมกบัสถานพยาบาลของรัฐจึงเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการของส่วน
ราชการท่ีสถานพยาบาลนัน้สงักดัอยู่  เพราะสถานพยาบาลของรัฐนัน้อยูภ่ายใต้การก ากบัดแูลของ
หน่วยงานราชการทัง้ราชการสว่นกลาง สว่นภมูิภาคและสว่นท้องถ่ิน 
   นอกจากนี ้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐเป็น
การปฏิบตัิงานโดยการเข้าท าสญัญาซึ่งมีลกัษณะเป็นสญัญาทางปกครองเพราะการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาลอันเป็นหน่วยงานในสังกัดของรัฐถือเป็นการให้บริการสาธารณะ (Public 
Service) ในกรณีนีผู้้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีสถานะเป็นข้าราชการในสังกัดหน่วยงาน
ราชการท่ีตนเข้าท าสญัญา ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานพยาบาลของรัฐกบัผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะเป็นไปตามกฎหมายปกครองซึง่มีลกัษณะของกฎหมายมหาชน อย่างไรก็ดี ความสมัพนัธ์
ระหวา่งผู้ ป่วย สถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไม่อาจเกิดขึน้ได้ หากผู้ ป่วยไม่ให้ความ
ยินยอมในการรักษา (Informed consent) แต่มีบางกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้มีฐานะ
เป็นข้าราชการในสงักดัหน่วยงานราชการท่ีตนปฏิบตัิหน้าท่ีซึง่อยูใ่ต้บงัคบักฎหมายว่าด้วยระเบียบ
บริหารราชการ  หากแตเ่ป็นการประกอบวิชาชีพโดยการเข้าท าสญัญาจ้างแรงงานซึง่มีสถานะและ
ความสมัพนัธ์อยู่ภายใต้กฎหมายเอกชนและเป็นลกูจ้างตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
และมีสถานะเป็นลกูจ้างตามสญัญาจ้างแรงงานท่ีมีการให้ความคุ้มครองตามกฎหมายแรงงาน 

 

   2.2.3.2 ความสมัพนัธ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สถานพยาบาล
และผู้ ป่วยในสถานพยาบาลของเอกชน 

   ความสัมพันธ์ระหว่างสถานพยาบาลเอกชนกับผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยสญัญาซึ่งเป็นความสมัพนัธ์ในทางกฎหมายเอกชน  กรณีท่ี     
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นลูกจ้างของสถานพยาบาลหรือท าการรักษาในนามของ
สถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ยงัมีความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยบนพืน้ฐานความผกูพนักนั
ตามสญัญา แม้กรณีดงักล่าวผู้ ป่วยจะมิได้จ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง
แต่จ่ายให้แก่สถานพยาบาล นอกจากนี ้การท่ีผู้ ป่วยจ่ายค่าตอบแทนการรักษาพยาบาลแก่
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สถานพยาบาล สถานพยาบาลย่อมมีความสมัพนัธ์ทางสญัญาในฐานะคูส่ญัญาโดยตรงกบัผู้ ป่วย
ด้วย อนึ่ง สถานพยาบาลของเอกชนในปัจจบุนัมีทัง้สถานพยาบาลขนาดใหญ่และสถานพยาบาล
ขนาดเล็ก กรณีท่ีสถานพยาบาลของเอกชนเป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่และมีสถานะเป็น       
นิติบุคคล ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความสัมพันธ์กับตัวสถานพยาบาลนัน้โดยตรง มิใช่
เจ้าของสถานพยาบาลท่ีมีฐานะเป็นผู้แทนนิติบคุคล แตถ้่ากรณีเป็นสถานพยาบาลขนาดเล็กท่ีไม่มี
สถานะเป็นนิติบุคคล ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะมีความสัมพันธ์กับผู้ เ ป็นเจ้าของ
สถานพยาบาลนัน้  

 

  2.2.4 กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรม 

 
  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นงานท่ีต้องใช้ความรู้และการฝึกอบรมท่ีเป็นการ
เฉพาะ เน่ืองจากการรักษาพยาบาลมีลกัษณะเป็นการกระท าตอ่ร่างกายของผู้ ป่วยซึง่เป็นผู้ เข้ารับ
บริการ หากการปฏิบตัิงานเกิดความผิดพลาดหรือมิได้เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพย่อมส่ง
ผลร้ายแก่ผู้ ป่วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี ้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัเป็นงานท่ี
เก่ียวข้องกับจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพซึ่ง ต้องได้รับการควบคุมดูแลเพื่อให้ได้
มาตรฐานและให้ได้รับความไว้วางใจจากบคุคลอ่ืน ดงันัน้ การปฏิบตัิงานจึงต้องมีกฎหมายเข้ามา
ควบคมุการประกอบวิชาชีพทัง้กฎหมายเฉพาะ และกฎหมายท่ีใช้บงัคบัดแูลความสงบเรียบร้อย
ของบ้านเมืองโดยทัว่ไปทัง้กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กฎหมายอาญา และกฎหมายวิธีพิจารณา
ความตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
  เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้มีทัง้การปฏิบตัิหน้าท่ีในสถานพยาบาล
ของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชน ดงันัน้ การศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวข้องจึงควรแยกพิจารณา
เป็น 2 กรณี คือ กฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ และ 
กฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของเอกชน 
 
   2.2.4.1 กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐ 
 
   การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐจะอยูภ่ายใต้บงัคบั
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ของกฎหมายควบคมุการประกอบวิชาชีพและพระราชบญัญตัิระเบียบราชการของหน่วยงานท่ีตน
สงักดัเป็นการเฉพาะ เช่น พระราชบญัญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 เป็นต้น หาก      
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐประพฤติผิดมาตรฐานทางวิชาชีพ นอกจาก
จะต้องรับผิดหรือถกูควบคมุลงโทษโดยองค์กรท่ีควบคมุวิชาชีพของตนแล้ว อาจต้องมีความรับผิด
ในทางวินยัตามกฎหมายเฉพาะอ่ืนๆ ด้วย 
   ในบางกรณี ท่ีผู้ ป ระกอบวิ ชา ชีพเวชกรรมแม้ปฏิบัติ ง านอยู่ ใน
สถานพยาบาลของรัฐแตก็่มิได้อยูใ่นฐานะข้าราชการในสงักดัของหน่วยงานนัน้ หากแตเ่ป็นลกูจ้าง
ในสังกัดสถานพยาบาลของรัฐ กรณีนี ้กฎหมายท่ีใช้บังคับแก่การประกอบวิชาชีพจะมีความ
แตกต่างไปจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีอยู่ในฐานะข้าราชการในสงักดัสถานพยาบาลของรัฐ
เพราะการพิจารณาต้องอาศัยข้อผูกพันตามสัญญาจ้างแรงงานมิใช่กฎหมายว่าด้วยระเบียบ
บริหารราชการ 
    อย่างไรก็ดี ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีในสถานพยาบาล
ของรัฐไม่วา่จะอยูใ่นฐานะข้าราชการหรือลกูจ้างของหน่วยงานของรัฐในกรณีปฏิบตัิหน้าท่ีแล้วเกิด
ความเสียหายแตก่ารกระท านัน้มิได้เกิดจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ่อย่างร้ายแรง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วย
ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ีด้วย  
 
   2.2.4.2 กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของเอกชน 
 
   ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลเอกชนนัน้ต้องอยู่ภายใต้
กฎหมายควบคมุการประกอบวิชาชีพ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประพฤติตนผิดมาตรฐาน
หรือจริยธรรมแห่งวิชาชีพย่อมต้องถูกลงโทษและด าเนินการทางวินยัตามกฎหมายและข้อบงัคบั 
เช่น ถกูภาคทณัฑ์ พกัใช้ใบอนญุาต หรือเพิกถอนใบอนญุาต เป็นต้น 
   นอกจากนี ้เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้มีความสมัพนัธ์กับ
สถานพยาบาลของเอกชนตามกฎหมายมหาชนเหมือนผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสังกัด
สถานพยาบาลของรัฐ หากแตมี่ความสมัพนัธ์กบัสถานพยาบาลของเอกชนตามกฎหมายเอกชนซึง่
มีลกัษณะเป็นความสมัพนัธ์ทางสญัญา เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีฐานะเป็นลกูจ้างตาม
สญัญาจ้างแรงงาน หรือปฏิบตัิหน้าท่ีในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยในนามของสถานพยาบาลจึงมี
ฐานะเป็นตัวแทนของสถานพยาบาลตามสัญญาตัวการตัวแทน เป็นต้น ดังนัน้ กฎหมายท่ี
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เก่ียวข้องกบัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีในสถานพยาบาลของเอกชน คือ ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยเอกเทศสัญญา และกรณีนีอ้าจต้องพิจารณาประกอบกับ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและกฎหมายเฉพาะอ่ืนท่ีเก่ียวข้องด้วย เช่น พระราชบญัญตัิ
เงินทดแทน พ.ศ.2537 เป็นต้น 
 
  2.2.5 ความรับผิดทางกฎหมายและการด าเนินคดีตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในประเทศไทย 
  
  ในการกระท าเวชปฏิบตัิ (Medical practice) ซึ่งหมายถึงการประกอบวิชาชีพ
ในทางการแพทย์ประเภทต่างๆ ทุกประเภท39 ท่ีรวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยนัน้ ในบาง
กรณีอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือต ่ากว่ามาตรฐานของวิชาชีพ หรือท่ีเรียกว่า ‚ทุรเวชปฏิบตัิ‛ 
(Medical malpractice) ซึ่งหมายความว่า การขาดทกัษะท่ีควรพึงมีอย่างสมเหตสุมผลตาม
สมควรในฐานะท่ีเป็นแพทย์และขาดการเอาใจใส่ดแูลคนไข้จนท าให้เกิดอนัตรายแก่สขุภาพและ
ชีวิตของคนไข้ หรืออาจเป็นผลโดยตรงจากโรคหมอท า (Iatrogenic disease) ซึง่เป็นโรคท่ีเกิดขึน้
จากการกระท าโดยผิดพลาดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือความผิดพลาดในการใช้เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้เพื่อวินิจฉัยหรือรักษาโรค40 หรืออาจให้ความหมายของ ‚การกระท าทุรเวชปฏิบัติ‛ 
(Medical Malpractice) ได้ว่า เป็นกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบคุลากรทางการแพทย์
อ่ืนๆ ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยได้ดีพอ เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบกบัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนท่ีอยู่ในภาวะ วิสยัและ
พฤติการณ์เดียวกนั ตวัอย่างของการกระท าท่ีอาจถือเป็นการกระท าทรุเวชปฏิบตัิ เช่น การวินิจฉยั
ท่ีผิดพลาดหรือลา่ช้าเกินควร ความประมาทในการรักษาพยาบาลหรือการท าหตัถการ เป็นต้น 
  เม่ือผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระท าทุรเวชปฏิบัติขึน้ ย่อมต้องมีความ
รับผิดชอบในผลแห่งการกระท าของตนซึ่งอาจต้องรับโทษจากองค์กรควบคุมทางวิชาชีพ และ     
รับผิดตามกฎหมายบ้านเมือง เช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมายอาญา 

                                                  
  
  39เร่ืองเดียวกนั, หน้า 104.  
  40มนต์ชยั ชนินทรลีลา,   แพทย์กบักระบวนการยตุธิรรม (รักษาอย่างไร ไม่ต้องรับ
ผิดทางกฎหมาย & รักษาอย่างไร ต้องรับผิดตามกฎหมาย),พิมพ์ครัง้ท่ี1 (กรุงเทพมหานคร: 
ส านกัพิมพ์เอเชียคทิ, 2548), หน้า 19.  
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พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 เป็นต้น    
  ส าหรับการศึกษาความรับผิดทางกฎหมายและการด าเนินคดีต่อผู้ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจแยกพิจารณาเป็นความรับผิดทางกฎหมายและการด าเนินคดีต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐกับความรับผิดทางกฎหมายและการด าเนินคดีต่อ           
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของเอกชน 
 
   2.2.5.1 ความรับผิดทางกฎหมายและการด าเนินคดีตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ 
 
    2.2.5.1.1 ความรับผิดทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา 
 
    ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยมี
จดุเร่ิมต้นจากสญัญาหรือจากกรณีท่ีมีความยินยอมในการรับการรักษา และความยินยอมนัน้ต้อง
มีลกัษณะของความยินยอมท่ีได้รับการบอกกลา่ว (Informed consent) และเป็นกรณีท่ีกฎหมาย
แห่งวิชาชีพยินยอมให้กระท าโดยถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งต้องมีลกัษณะส าคญั     
3 ประการ41 
     1) ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ ขึน้ทะเบียนและ
ได้รับใบอนญุาต 
     2) การกระท านัน้อยู่ในขอบข่ายของการประกอบ
วิชาชีพนัน้ๆ 
     3) ผู้ ป่วยให้ความยินยอมโดยสมบรูณ์ หมายความว่า 
ผู้ ป่วยเตม็ใจยอมรับการกระท านัน้โดยบริสทุธ์ิ 
   ดงันัน้ กรณีท่ีผู้ ป่วยไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการรักษา
หรือยินยอมโดยไม่สมบูรณ์ ย่อมไม่ถือว่าการกระท านัน้เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม              
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความรับผิดทางอาญาได้ หากการรักษาพยาบาลนัน้ได้กระท าไป

                                                  
 
  41วิฑูรย์ อึง้ประพนัธ์,  กฎหมายการแพทย์ ความรับผิดทางกฎหมายของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์ AB Academic 
Publishers-English), หน้า 38-39. 
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โดยรู้ส านึกแห่งการกระท าและการกระท านัน้ท าให้เกิดอนัตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้ ป่วย ย่อม
ถือเป็นกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดฐานท าร้ายร่างกายผู้ ป่วยได้ ทัง้นี ้การ
กระท าในทางอาญานัน้ได้รวมความถึงการงดเว้นการกระท าซึ่งตนมีหน้าท่ีจักต้องกระท าเพื่อ
ป้องกันผลนัน้ด้วย และการกระท านัน้ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีเจตนาประสงค์ต่อผล คือ        
มุ่งให้ผลเกิดโดยตรงจากการกระท านัน้ หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท าซึ่งหมายถึงมิได้มุ่งให้
เกิดผลโดยตรงจากการกระท านัน้ แต่คาดเห็นได้ว่าผลนัน้ย่อมต้องเกิดจากการกระท านัน้อย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ผู้ ป่วยเป็นมะเร็งขัน้สดุท้าย แพทย์เห็นผู้ ป่วยทนทรมานจงึสัง่ฉีดยา KCI เพื่อให้
ผู้ ป่วยเสียชีวิต42 เป็นกรณีท่ีแพทย์กระท าโดยเจตนาประสงค์ต่อผลเพราะเป็นการท าให้บุคคล     
ถึงแก่ชีวิต ยอ่มมีความผิดฐานฆา่ผู้ อ่ืนโดยเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา เป็นต้น  
   นอกจากนี ้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่มีเหตมุาจาก
ความประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ค าว่า ‚ประมาท‛ ในทางอาญา มีความหมายว่า 
การกระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมัดระวงัซึ่งบุคคลในภาวะ
เช่นนัน้จกัต้องมีตามวิสยัและพฤติการณ์ และผู้กระท าอาจใช้ความระมดัระวงัเช่นว่านัน้ได้ แต่หา
ได้ใช้ให้เพียงพอไม ่ทัง้นี ้ตามความในมาตรา 59 วรรคส่ี แห่งประมวลกฎหมายอาญา  
   เม่ือน าหลกักฎหมายเร่ืองประมาทในทางอาญามาปรับกับกรณีความ  
รับผิดและการด าเนินคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิด
กรณีท่ีท าการรักษาหรือมีสว่นในการท าการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโดยรู้ส านึกในการกระท า ไม่ว่าจะ
กระท าโดยการเคลื่อนไหวร่างกายหรืองดเว้นการกระท าซึง่ตนมีหน้าท่ีจกัต้องกระท าเพื่อป้องกันผล 
แต่การกระท าหรือการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยนัน้เป็นไปโดยขาดความระมดัระวงัซึ่งบุคคลในภาวะ
เช่นนัน้จกัต้องมีตามวิสยัและพฤตกิารณ์ ซึง่อาจพิจารณาจาก 
    - พฤติการณ์ภาวะแวดล้อมในขณะท่ีเกิดเหตกุารณ์ว่าเป็นเช่นไร 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถท่ีจะป้องกนัได้หรือไม่ 
    - พฤติการณ์ภายนอกของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเช่นไร 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ละเลยท่ีจะกระท าการใดหรือไม่ อาทิ  ในการผ่าตดัท่ีผู้ ป่วยต้องเสีย
เลือดเป็นจ านวนมากและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทราบดีว่าอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ ป่วย     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้เตรียมการจองเลือดไว้ก่อนการผ่าตดัหรือไม่ เป็นต้น 

                                                  
   
  42เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ,  กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม,พิมพ์ครัง้ท่ี 1 
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท บุ๊คเน็ท จ ากดั, 2549), หน้า 13. 
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    - พฤตกิารณ์ภายในหรือวิสยัของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น 
ประวตัิการท างาน ประสบการณ์การท างาน ความเช่ียวชาญทางการรักษา เป็นต้น  
    - มาตรฐานท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ่ืนได้กระท ากนัเป็นสว่น
ใหญ่ในการรักษาโรคดงักลา่ว เทียบกบัสภาพแวดล้อมปัจจยัท่ีมีความใกล้เคียงกนั 
   หากผลของการประมาทเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยได้รับอนัตรายแก่กายหรือจิตใจ 
หรือได้รับอนัตรายสาหสัหรือถึงแก่ความตาย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีความรับผิดในทาง
อาญาฐานประมาทเป็นเหตใุห้ผู้ อ่ืนถึงแก่ความตาย หรือประมาทเป็นเหตใุห้ผู้ อ่ืนได้รับอนัตราย
สาหสั หรือประมาทท าให้ผู้ อ่ืนได้รับอนัตรายแก่กายหรือจิตใจอนัเป็นความผิดลหโุทษแล้วแตก่รณี 
หรือกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้ตรวจถึงความป่วยไข้ในร่างกายของผู้ ป่วย แต่ได้สัง่ให้
ผสมยาให้ผู้ ป่วยรับประทานจนผู้ ป่วยถึงแก่ความตายเน่ืองจากพิษยา ถือเป็นความประมาทอย่าง
ร้ายแรงของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยถึงแก่ความตาย เป็นต้น 
   นอกจากนี ้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัมีความเก่ียวข้องกับความผิด
ทางอาญาฐานอ่ืนๆ ด้วย เช่น ความผิดฐานท าให้แท้งลกูตามมาตรา 302 ในกรณีตามมาตรานีแ้ม้
หญิงมีครรภ์จะให้ความยินยอมในการให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบคุคลใดท าแท้ง กฎหมาย
ก็ไม่ถือหลกัว่าความยินยอมของหญิงมีครรภ์ท าให้ผู้กระท าพ้นผิด ดงันัน้ กรณีนีผู้้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมยงัคงมีความรับผิดอยู่และผลของการท าแท้งหากท าให้หญิงนัน้ได้รับอนัตรายสาหสัอ่ืน
หรือถึงแก่วามตายย่อมเป็นเหตุให้ผู้กระท าต้องรับโทษหนักขึน้ด้วย หรือเอกสารทางการแพทย์ 
ฟิล์มเอกซเรย์ หรือเวชระเบียนท่ีใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการรักษาพยาบาล ซึ่งในเวลาเกิด
ความผิดพลาดในการรักษาหรือเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ขึน้จากการรักษาเวชระเบียนก็จะ
เป็นหลกัฐานในทางการแพทย์ท่ีส าคญั หากมีการน าเวชระเบียนไปท าลาย หรือน าไปซอ่นเร้นเพื่อ
ปกปิดข้อความในเวชระเบียน ย่อมเป็นความผิดฐานท าลายเอกสาร อีกทัง้ในกรณีท่ีท าการรักษา
โดยผู้ ป่วยไม่ยินยอมบางกรณีอาจมีความผิดฐานหน่วงเหน่ียวกักขงั หรือกรณีผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมออกใบรับรองแพทย์ ใบชันสูตรบาดแผล ใบชันสูตรศพ อันเป็นเท็จก็จะมีความรับผิด  
ฐานท าค ารับรองเท็จ หรือกรณีเปิดเผยความลบัของผู้ ป่วยก็เป็นความผิดทางอาญาเน่ืองจากการ
รักษาความลับของผู้ ป่วยถือเป็นหน้าท่ี รวมทัง้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเวชกรรมท่ีผู้ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมพึงต้องปฏิบตัิตาม หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน าความลบัของผู้ ป่วยเปิดเผย
แก่บคุคลอ่ืนหรือกระท าโดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วยยอ่มมีความผิดได้ เป็นต้น 
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    2.2.5.1.2 ความรับผิดทางแพง่ตามพระราชบญัญตัิวา่ด้วยความ
รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 
 
    การปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล
ของรัฐ ไม่ว่าจะอยู่ในฐานะของข้าราชการในสงักดัสถานพยาบาลของรัฐหรืออยู่ในฐานะลกูจ้าง  
ไม่ว่าลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว หากก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย การกระท าของ       
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตกอยูภ่ายใต้บงัคบัแห่งพระราชความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี
พ.ศ.2539 เน่ืองจากตามความในมาตรา 4 ของกฎหมายฉบบันีไ้ด้นิยามของค าว่า ‚เจ้าหน้าท่ีรัฐ‛ 
ซึง่จะได้รับความคุ้มครองกรณีท่ีการปฏิบตัิหน้าท่ีของตนก่อให้เกิดความเสียหายแก่บคุคลอ่ืน ดงันี ้
    ‚เจ้าหน้าท่ี‛ หมายความว่า ข้าราชการ พนกังาน ลกูจ้าง หรือ
ผู้ปฏิบตัิงานประเภทอ่ืน ไม่วา่จะเป็นการแตง่ตัง้ในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด  
    ด้วยเหตุท่ีการปฏิบัติงานของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐถือเป็นการให้การรักษาพยาบาลเพื่อประโยชน์สาธารณะหรือบริการ
สาธารณะ (Public Service) และในกรณีนีผู้้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีฐานะเป็นข้าราชการใน
สงักัดหรือเป็นลูกจ้างจึงถือเป็นเจ้าหน้าท่ีอนัจะได้รับความคุ้มครองกรณีการปฏิบตัิงานของตน   
ก่อเกิดผลเสียหายแก่ผู้ ป่วย กลา่วคือ กรณีท่ีการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น
การละเมิดและก่อให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยจะต้องฟ้องหรือด าเนินคดีแก่หน่วยงานซึง่เป็น
ต้นสงักัดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้โดยตรง แต่จะฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้ 
ทัง้นี ้เป็นไปตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญตัิความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 

2539 ดงันัน้ กรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐ ผู้ ป่วยต้องฟ้องหน่วยงานท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสงักัดซึ่งผู้ประกอบ

                                                  
  

  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 5 
บญัญตัิวา่ ‚หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดตอ่ผู้ เสียหายในผลแห่งละเมิดท่ีเจ้าหน้าท่ีของตนกระท าใน
การปฏิบัติหน้าท่ี ในกรณีนี ้ผู้ เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้โดยตรงแต่จะฟ้อง
เจ้าหน้าท่ีไม่ได้ 
  ถ้าละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าท่ีซึ่งมิได้สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งใด ให้ถือว่า
กระทรวงการคลงัเป็นหน่วยงานท่ีต้องรับผิดตามวรรคหนึง่‛ 
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วิชาชีพเวชกรรมอาจมีสงักดัท่ีแตกตา่งกนัเน่ืองจากการจดัตัง้สถานพยาบาลของรัฐนัน้เป็นไปตาม
กฎหมายในหลายระดบั และถือเป็นส่วนหนึ่งของส่วนราชการท่ีเป็นต้นสงักดั เช่น สงักดักรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น  
    นอกจากนี ้กรณีท่ีหน่วยงานต้นสังกัดของผู้ ประกอบวิชาชีพ    
เวชกรรมได้ใช้คา่เสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ ป่วยท่ีได้รับความเสียหายแล้ว หน่วยงานของ
รัฐจะมีสิทธิเรียกให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่หน่วยงาน
เฉพาะกรณีท่ีการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้เป็นไปโดยจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง ทัง้นี ้การจะพิจารณาเร่ืองความจงใจนัน้อาจเทียบเคียงได้กับเจตนาทาง
อาญาซึ่งมีทัง้เจตนาประสงค์ต่อผลหรือเจตนาย่อมเล็งเห็นผลดงัท่ีได้กล่าวแล้วในข้างต้น ส าหรับ
ความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงก็สามารถเทียบเคียงได้กับประมาททางอาญา แต่กรณีนีถื้อ
เป็นการกระท าโดยปราศจากความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนัน้จ าต้องมีตามวิสัยและ
พฤติการณ์และมีลกัษณะไปในทางท่ีบคุคลนัน้ได้กระท าไปโดยขาดความระมดัระวงัท่ีเบี่ยงเบนไป
จากเกณฑ์มาตรฐานอย่างมาก เช่น คาดเห็นได้ว่าความเสียหายอาจเกิดขึน้ได้หรือหากระมดัระวงั
สกัเลก็น้อยก็คงได้คาดเห็นการอาจเกิดความเสียหายเช่นนัน้  
  
    2.2.5.1.3 ความรับผิดตามกฎหมายเฉพาะ 
 
    ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนอกจากจะมีความรับผิดทางแพ่ง
และทางอาญาแล้ว ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัมีกฎหมายเฉพาะท่ีควบคุมการประกอบ
วิชาชีพอีกด้วย คือ พระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 เน่ืองจากวิชาชีพเวชกรรมเป็น
อาชีพท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัชีวิตและความเป็นความตายของผู้ ป่วยจงึจ าเป็นท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมต้องมีความรับผิดชอบสูงและต้องอยู่ภายใต้กรอบจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
อย่างเคร่งครัด  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีองค์กรท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพเป็น   
การเฉพาะ คือ แพทยสภา  
    กรณีท่ีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ ผู้ ป่วยท่ีได้รับความเสียหายมีสิทธิกล่าวหาหรือบุคคลอ่ืนท่ีมีสิทธิกล่าวโทษผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสามารถร้องเรียนต่อแพทยสภา และในกรณีดงักล่าว เลขาธิการแพทยสภาจะส่ง
เร่ืองต่ออนกุรรมการจริยธรรม หาข้อเท็จจริงแล้วเสนอความเห็นตอ่คณะกรรมการแพทยสภา หาก
คณะกรรมการแพทยสภาเห็นว่ากรณีไม่มีมลูก็จะยกเร่ืองร้องเรียนนัน้ ในทางตรงข้าม หากเห็นว่า
กรณีมีมูล เร่ืองร้องเรียนจะถูกส่งไปยังอนุกรรมการสอบสวนหาหลักฐานต่อจนการสืบสวน
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สอบสวนแล้วเสร็จ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีความผิด คณะกรรมการแพทยสภาจะมีมติ
ยกข้อกลา่วหานัน้ แตห่ากเห็นว่าการกระท านัน้เป็นความผิด ผู้ประกอบวิชาชีพจะมีความรับผิดใน 
4 ระดบัแล้วแตค่วามร้ายแรงแห่งกรณีท่ีเกิดขึน้ คือ ว่ากลา่วตกัเตือน ภาคทณัฑ์ พกัใช้ใบอนญุาต
ไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาต และมติของคณะกรรมการแพทยสภา เม่ือสภานายกพิเศษ
เห็นชอบ ยอ่มมีผลตามมตินัน้ 
    นอกจากจะมีการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 แล้ว ยงัมีการควบคมุการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ท่ี
คณะกรรมการแพทยสภาออกโดยอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21(3)(ช) แห่งพระราชบญัญตัิ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ  เพื่อให้การประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเป็นไปตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยมีสาระส าคัญท่ีเก่ียวกับจริยธรรมของ          
ผู้ประกอบวิชาชีพในข้อบงัคบัแพทยสภา อาทิ 
     ข้อ 15. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐาน
ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดีท่ีสดุในสถานการณ์นัน้ๆ ภายใต้ความสามารถและ
ข้อจ ากดัตามภาวะ วิสยั  และพฤตกิารณ์ท่ีมีอยู่ 
     ข้อ 21. ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่หลอกลวง
ผู้ ป่วยให้หลงเข้าใจผิดเพ่ือประโยชน์ของตน 
     ข้อ 22. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบ 
วิชาชีพโดยไมค่ านงึถึงความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
     ข้อ 23. ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบ
วิชาชีพโดยไมค่ านงึถึงความสิน้เปลืองของผู้ ป่วย 
     ข้อ 26. ผู้ ประกอบวิชาชีพต้องไม่ ให้ความเห็นโดย       
ไม่สจุริตอนัเก่ียวกบัวิชาชีพเวชกรรม 
     ข้อ 27. ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผย
ความลบัของผู้ ป่วย หรือผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตแล้วซึง่ตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่
ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเม่ือต้องปฏิบตัิตามกฎหมายหรือตามหน้าท่ี เป็นต้น 
   นอกจากจะมีการควบคุมโดยองค์กรวิชาชีพแล้ว การประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรมยงัมีการควบคมุโดยกลไกของรัฐโดยตรงอีกด้วย คือ การควบคมุตามพระราชบญัญตัิการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ทัง้นี ้กฎหมายฉบบัดงักล่าวได้ครอบคลมุถึงการประกอบวิชาชีพ
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุในหลายสาขาวิชาชีพท่ีเรียกรวมกันว่า ‚การประกอบโรคศิลปะ‛ 
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และในปัจจุบนั กรณีท่ีสถานพยาบาลได้ขึน้ทะเบียนไว้ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญัติ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติจะกนัเงินไม่
เกินร้อยละหนึง่ท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการเป็นเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการ ในกรณี
ผู้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการหรือการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท าผิดไม่ได้หรือ
หาผู้กระท าผิดได้แต่ยงัไม่ได้รับชดใช้ค่าเสียหายในเวลาอนัสมควร ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติก าหนด ส าหรับกรณีท่ีหาผู้กระท าผิดได้

แต่ผู้ เสียหายยงัไม่ได้รับค่าเสียหายในเวลาท่ีสมควรตามมาตรา 41 เม่ือส านกังานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติได้จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นไปแล้ว ส านกังานก็สามารถใช้สิทธิไล่เบีย้เอาจาก      

ผู้ ท่ีกระท าผิดได้ ทัง้นี ้ตามความในมาตรา 42 แห่งพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 
   นอกจากนี ้เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ
ในบางกรณีมีฐานะเป็นข้าราชการตามหน่วยงานท่ีตนสงักดั ดงันัน้ ยอ่มมีสทิธิ หน้าท่ี และความรับ
ผิดตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการท่ีหน่วยงานหรือสถานพยาบาลของรัฐสงักดัอยู่ใน
สว่นราชการนัน้ๆ ซึง่ถือเป็นความรับผิดทางวินยัภายใต้หลกักฎหมายมหาชนอีกประการหนึง่ด้วย 

                                                  

 

  พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 41 บญัญตัิว่า 
“ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินท่ีจะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงิน
ช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ รับบริการ ในกรณีท่ีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้ แต่ยงัไม่ได้รับ
คา่เสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด” 

  


 พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  มาตรา 42 บญัญตัิ
วา่ “ในกรณีท่ีผู้ รับ บริการได้รับความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดย
หาผู้กระท าผิดได้แตย่งัไมไ่ด้รับคา่เสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 เม่ือ
ส านกังานได้จา่ยเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผู้ รับบริการไปแล้ว ส านกังานมีสทิธิไลเ่บีย้เอาแก่
ผู้กระท าผิดได้”  
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   2.2.5.2 ความรับผิดทางกฎหมายและการด าเนินคดีตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในสถานพยาบาลของเอกชน 
 
    2.2.5.2.1 ความรับผิดทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา 
  
    การประกอบวิชาชีพของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของเอกชนย่อมมีโอกาสเก่ียวข้องกับความรับผิดในทางอาญาตามประมวล
กฎหมายอาญาได้เช่นเดียวกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ ทัง้ในส่วน
กฎหมายอาญาโดยทั่วไปท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ
ความผิดอาญาท่ีก าหนดความผิดของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้เป็นการเฉพาะ ทัง้นี ้
รายละเอียดได้กล่าวแล้วในกรณีความรับผิดทางอาญาของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐ 
 
    2.2.5.2.2 ความรับผิดทางแพ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์  
 
    ในอดีตความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับ
ผู้ ป่วยเป็นความสมัพนัธ์ท่ีขึน้กับความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Fiduciary relationship) แต่ใน
ปัจจุบนัเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางสภาพสงัคม เศรษฐกิจ รวมถึงการรับรู้สิทธิของผู้ ป่วย
ส่งผลให้ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยเปลี่ยนไปเป็นความสมัพนัธ์ 
บนพืน้ฐานแห่งกฎหมาย กล่าวคือ เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตกลงรับผู้ ป่วยเข้าท าการรักษา
และผู้ ป่วยยินยอมให้ท าการรักษาย่อมเกิดความสมัพนัธ์ทางสญัญา (Contractual relationship) 
ขึน้ระหวา่งบคุคลทัง้สองฝ่ายโดยไม่จ าต้องมีหนงัสือเป็นลายลกัษณ์อกัษร นอกจากนี ้ในกรณีปกติ
ท่ีมิใช่กรณีฉกุเฉินหรือจ าเป็นเร่งดว่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลเอกชนสามารถ
ปฏิเสธการรักษาผู้ ป่วยได้ โดยไม่จ าต้องอธิบายเหตผุล แต่ในกรณีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในสถานพยาบาลของรัฐ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากการ
รักษาพยาบาลถือเป็นการให้บริการสาธารณะ (Public service) หากไม่อาจท าการรักษาผู้ ป่วยได้
ก็ต้องรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลเบื อ้งต้นและส่งต่อผู้ ป่วยเพื่อเข้ารับการรัก ษาใน
สถานพยาบาลอ่ืนต่อไป ดงันี ้เม่ือพิจารณาความยินยอมของผู้ ป่วยในการเข้ารับการรักษา ก็คือ 
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การแสดงเจตนาเข้าผูกพันตามสัญญาในทางแพ่ง ทัง้ นี  ้ตามท่ีได้กล่าวไว้ในตอนต้นว่า           
ความยินยอมของผู้ ป่วยนัน้ต้องเป็นความยินยอมท่ีได้รับการบอกกลา่ว (Informed consent) และ
ต้องเป็นความยินยอมโดยสมบรูณ์ด้วย สญัญาจึงจะเกิดระหวา่งกนัและมีผลสมบรูณ์ 
    นอกจากผู้ ป่วยและผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะมีความสมัพนัธ์
กันในทางสญัญาแล้ว ในบางกรณีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลเอกชนซึง่มีความผกูพนักบัสถานพยาบาลตามหลกักฎหมาย
เอกชน และไม่ได้รับความคุ้มครองจากพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี     
พ.ศ. 2539 อาจก่อให้เกิดความรับผิดต้องชดใช้คา่สินไหมทดแทนความเสียหายแก่ผู้ ป่วยตามหลกั
กฎหมายว่าด้วยละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ได้  หากการรักษาพยาบาลเป็นไป
โดยจงใจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผา่ตดัไตของผู้ ป่วยโดยท่ี
ผู้ ป่วยไม่ทราบและไม่ยินยอม และผลของการผ่าตดัท าให้ผู้ ป่วยต้องสญูเสียไตไปข้างหนึ่ง ในกรณี
นีก้ารผ่าตดัถือเป็นการกระท าละเมิดท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิด เพราะเป็นกรณีท่ี      
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการรักษาโดยไม่มีสิทธิและผู้ ป่วยไม่ยินยอม เป็นต้น หรือในกรณีเม่ือ
พิจารณาจากระดับและขนาดความระมัดระวังเทียบจากวิญญูชนในภาวะเดียวกับผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนัน้แล้วเห็นว่า ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าการรักษาโดยปราศจากความ
ระมัดระวงัซึ่งในภาวะเช่นนัน้จักต้องมีตามวิสยัและพฤติการณ์ ย่อมถือได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรมได้ปฏิบัติหน้าท่ีโดยประมาทเลินเล่อและต้องรับผิด ทัง้นี ้มาตรฐานความระมัดระวัง
ในทางแพ่ง (Standard of care) ก็หมายถึงหน้าท่ีท่ีต้องระวงั (Duty of care) ในทางวิชาชีพโดย
กรณีของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องพิจารณาเปรียบเทียบกับวิญญูแพทย์ (Reasonable 
physician) ท่ีอยู่ในภาวะวิสยัและพฤติการณ์รวมถึงสาขาความเช่ียวชาญของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมนัน้ๆ 
    นอกจากผู้ ป ระกอบวิ ชา ชีพ เวชกรรมซึ่ งปฏิบัติ ง านใน
สถานพยาบาลเอกชนจะต้องรับผิดทางละเมิดตอ่ผู้ ป่วยแล้ว กรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น
ลูกจ้างของสถานพยาบาลเอกชนและสถานพยาบาลนัน้ ได้จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
สถานพยาบาลต้องร่วมรับผิดในผลแห่งละเมิดท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ก่อขึน้ เพราะถือว่า
เป็นการกระท าไปในทางการท่ีจ้าง หรือในกรณีท่ีสถานพยาบาลมิได้จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
เจ้าของสถานพยาบาลก็ต้องร่วมรับผิดในฐานะนายจ้าง โดยจ านวนค่าสินไหมทดแทนนัน้ ศาลจะ
วินิจฉัยให้ตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด และในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพ    
เวชกรรมมิได้เป็นลูกจ้างของสถานพยาบาลเอกชนโดยตรง หากแต่ได้รับการเชิญให้มาท าการ
รักษาเน่ืองจากสาเหตุหลายประการ เช่น เป็นผู้ เช่ียวชาญเฉพาะสาขา เป็นต้น กรณีนีก้าร
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รักษาพยาบาลของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจถือได้ว่าเป็นการกระท าในนามของ
สถานพยาบาลจึงเป็นตวัแทนของสถานพยาบาลของเอกชน เม่ือตวัแทนกระท าการใดก่อให้เกิด
ความเสียหายแก่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ตวัการย่อมต้องร่วมรับผิดในผลแห่งละเมิดท่ีตวัแทนได้
กระท าด้วยเน่ืองจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 427 ได้บญัญตัิให้น าบทบญัญตัิ
เร่ืองความรับผิดร่วมของนายจ้างมาใช้บงัคบัแก่ตวัการด้วย  
    อย่างไรก็ดี เม่ือสถานพยาบาลของเอกชนซึ่งถือเป็นตวัการหรือ
นายจ้างได้ใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้ ป่วยแล้ว ย่อมมีสิทธิไล่เบีย้ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่ง
กระท าการละเมิดชดใช้คา่สนิไหมทดแทนท่ีตนออกคืนได้  
 
    2.2.5.2.3 ความรับผิดตามกฎหมายเฉพาะ 
 
    ก า รปฏิ บัติ ห น้ า ท่ี ขอ งผู้ ป ร ะกอบวิ ช า ชี พ เ ว ชก ร รม ใน
สถานพยาบาลของเอกชนนัน้มีการควบคมุการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเช่นเดียวกนักบัผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ กล่าวคือ มีการควบคุมโดยองค์กรแพทยสภาตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และข้อบงัคบัต่างๆ ท่ีแพทยสภาได้ออกขึน้ เช่น 
ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 เป็นต้น รวมทัง้
พระราชบญัญตัิการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ซึง่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2550 และ
พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 รายละเอียดดงัท่ีกลา่วมาแล้วในกรณีของ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ 
    อย่างไรก็ตาม การควบคุมตามกฎหมายเฉพาะของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลเอกชนมีความแตกต่างจากผู้ ท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีในสถานพยาบาล
ของรัฐ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ถกูควบคมุหรือการด าเนินการทางวินยัตามกฎหมายวา่
ด้วยระเบียบบริหารราชการของส่วนราชการต่างๆ ซึ่งเป็นกฎหมายมหาชน เน่ืองจากมี
ความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลในทางกฎหมายเอกชนในฐานะเป็นลูกจ้างหรือตัวแทนของ
สถานพยาบาลแล้วแตก่รณี 
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บทที่ 3 

 
แนวคดิ ทฤษฎีและหลักกฎหมายเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค ความรับผิดของ 
ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และการด าเนินคดต่ีอผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ในต่างประเทศ 
 
3.1  แนวคดิ ทฤษฎีและที่มาของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคในต่างประเทศ 
 
  ด้วยเหตท่ีุในปัจจุบนักระบวนการผลิตและการค้าขายสินค้าและบริการมีความ
เจริญก้าวหน้าอย่างมาก ทฤษฎีท่ียึดถือกันมาแต่เดิมว่าในการซือ้ขายผู้ ซือ้ต้องระวัง (Caveat 
Emptor) หรือ Let the buyer beware รวมทัง้การยดึถือหลกัความศกัดิ์สิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนา
และหลักความสัมพันธ์ทางสัญญานัน้เร่ิมไม่สอดคล้องกับสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เพราะสภาพความจริงของการบริโภคสินค้าและบริการ ผู้บริโภคไม่สามารถ รู้
ข้อเท็จจริงในการผลิตสินค้าหรือบริการ แม้ผู้บริโภคจะใช้ความระมดัระวงัในการเลือกซือ้สินค้าหรือ
บริการแล้วก็ยงัอาจเกิดความเสียหายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคได้ นอกจากนี ้ในการซือ้ขายสนิค้า
หรือบริการ อ านาจต่อรองระหว่างผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ขายกบัผู้บริโภคยงัมีความไม่เท่าเทียมกนั 
ส่วนใหญ่ผู้บริโภคจะขาดอ านาจในการต่อรองและมกัตกเป็นฝ่ายท่ีเสียเปรียบ การน าหลกัความ
ศกัดิ์สิทธ์ิแห่งการแสดงเจตนาซึ่งเหมาะสมกบัข้อเท็จจริงท่ีคู่สญัญามีสถานะเท่าเทียมมาปรับใช้
ย่อมก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม และประการส าคัญในการบริโภคสินค้าหรือบริการ ผู้บริโภค      
ไม่จ าต้องเป็นคูส่ญัญาในการซือ้ขายเสมอไป เพราะในท้ายท่ีสดุผู้บริโภคท่ีใช้สินค้าหรือบริการอาจ
ไม่ใช่คู่สัญญาท่ีท าสัญญากับผู้ ขาย หากยังยึดถือหลักความสัมพันธ์ทางสัญญาท่ีว่า เฉพาะ
คู่สัญญาในการซือ้ขายเท่านัน้ท่ีจะมีสิทธิและหน้าท่ีความรับผิดระหว่ างกันย่อมก่อความ             
ไม่ยุติธรรมแก่ผู้บริโภค เพราะไม่สามารถเรียกร้องให้ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายหรือผู้ขายรับผิดต่อตนได้ 
ดังนัน้ ในประเทศต่างๆ จึงมีการพัฒนาแนวคิดและหลักการในการคุ้มครองผู้ บริโภคขึน้โดย
แนวทางในการพฒันาการคุ้มครองผู้บริโภค ทัง้นี ้รูปแบบในการคุ้มครองผู้บริโภคจะแตกตา่งกนัไป
ขึน้อยู่กับรูปแบบของระบบกฎหมายของประเทศนัน้ๆ หากเป็นประเทศท่ีอยู่ในระบบกฎหมาย
จารีตประเพณี (Common Law) ศาลจะเป็นผู้ มีบทบาทส าคญัในการสร้างและพัฒนาหลกั
กฎหมาย แต่หากเป็นประเทศท่ีอยู่ในระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) การคุ้มครอง
ผู้บริโภคจะอยู่ในรูปแบบประมวลกฎหมายหรือกฎหมายลายลักษณ์อักษร ศาลเป็นผู้ ปรับใช้
กฎหมายกบักรณีท่ีเกิดขึน้  
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  3.1.1 แนวคิด ทฤษฎี และท่ีมาของการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบกฎหมายจารีต
ประเพณี (Common Law) 
 
  การคุ้มครองผู้ บริโภคในประเทศท่ีมีระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common 
Law) มีการพฒันาจากการท่ีศาลพยายามจะขยายความคุ้มครองประชาชนให้ได้รับการปกป้อง
สทิธิของตนมากขึน้กวา่เดมิ ท าให้พฒันาการของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคในระบบนีมี้การเกิดขึน้
ของหลักการความรับผิดของผู้ ผลิตสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ต่างๆ  ท่ีมีความช ารุดบกพร่องและ         
ท าอนัตรายต่อผู้บริโภคขึน้ โดยไม่จ าเป็นต้องให้มีการพิสจูน์ เพราะผู้ผลิตเป็นผู้ ท่ีรู้ข้อเท็จจริงและ
สามารถควบคมุตรวจสอบการผลิตได้ จงึเป็นผู้ ท่ีสามารถป้องกนัความเสียหายมิให้สินค้าท่ีผลิตขึน้
ก่ออนัตรายแก่ผู้ใช้ได้ดีท่ีสดุ ในระบบกฎหมายจารีตประเพณี ศาลจงึมีบทบาทส าคญัในการพฒันา
หลกัการทางกฎหมายซึง่เกิดจากการตดัสินข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึน้มาใช้แก่การคุ้มครองผู้บริโภค  
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา แนวคดิในการพฒันาการคุ้มครองผู้บริโภคมีพืน้ฐานจาก
ความพยายามในการคุ้มครองสิทธิของประชาชนเพราะเป็นประเทศท่ีประชาชนให้ความสนใจและ
ตระหนกัถึงสทิธิและเสรีภาพของตน โดยประชาชนในฐานะผู้บริโภคจะแสดงสทิธิของตนออกมาใน
รูปแบบของการรวมตวัเพื่อเรียกร้องให้มีการรับผิดชอบกรณีเกิดความเสียหายจากการบริโภค
สินค้าหรือบริการ ทัง้นี ้เน่ืองจากประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีมีการปกครองในรูปแบบของ
สหรัฐ (Federalism) การคุ้มครองผู้บริโภคโดยกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีทัง้การ
คุ้มครองโดยกฎหมายท่ีออกโดยรัฐบาลกลางและกฎหมายเฉพาะท่ีออกโดยรัฐบาลของแตล่ะมลรัฐ  
  ส าหรับการตรากฎหมายโดยรัฐบาลกลางจะเป็นไปเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม
ในทางการค้าและเกิดความเป็นธรรมทัง้กับผู้ บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจท่ีแข่งขันกันในตลาด
ภายใต้ระบบเศรษฐกิจแบบเสรี เช่น The Federal Trade Commission Act 1914 ซึง่เป็นกฎหมาย 
ท่ีก ากบัดแูลกิจการพาณิชย์ของประเทศเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม1 The Consumer Product 
Liability Act 1972 ท่ีเป็นกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดในผลิตภณัฑ์ The Federal Food , Drug 
and Cosmetic Act ท่ีคุ้มครองความปลอดภยัของอาหาร ยา และเคร่ืองส าอาง เป็นต้น นอกจากนี ้

                                                  
 
  1สุษม ศุภนิตย์,  เอกสารเพื่อการประกอบการพิจารณากฎหมายของสมาชิก
รัฐสภา เลม่ท่ี 7 เร่ือง ร่างพระราชบญัญตัิกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ... : กรณีศกึษากฎหมาย
คุ้มครองผู้บริโภคของประเทศญ่ีปุ่ น ประเทศสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักรองักฤษ ,พิมพ์   
ครัง้ท่ี 1 (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตลุา, 2545), หน้า 68.  
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ตาม The Federal Trade Commission Act 1914 ได้ก าหนดให้มีองค์กร The Federal Trade 
Commission หรือ FTC ซึ่งจดัตัง้ในรูปแบบคณะกรรมการท่ีเรียกว่า คณะกรรมาธิการว่าด้วย
การค้าแห่งสหพนัธรัฐขึน้บงัคบัใช้กฎหมายท่ีเก่ียวกบัการคุ้มครองผู้บริโภค โดยคณะกรรมาธิการ
ชดุนีจ้ะมีเลขาธิการท่ีประธานาธิบดีเลือกจากกรรมการคนหนึ่งเป็นผู้ มีอ านาจสงูสดุในการบริหาร
องค์กรทัง้ด้านบริหารและธุรการ และมีการแบ่งงานเพื่อรับผิดชอบกิจการด้านต่างๆ ทัง้นี ้
คณะกรรมาธิการว่าด้วยการค้าแห่งสหพันธรัฐเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคัญในระบบการคุ้ มครอง
ผู้บริโภคของประเทศสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากตาม The Federal Trade Commission Act 1914
มาตรา 5 ได้ให้อ านาจคณะกรรมาธิการไว้อย่างกว้างขวางโดยก าหนดว่า การกระท าทางการค้าใด
ท่ีไม่เป็นธรรมและมีผลต่อการประกอบธุรกิจเป็นการต้องห้าม 2 ดงันัน้ คณะกรรมาธิการว่าด้วย
การค้าแห่งสหพนัธรัฐหรือ FTC จึงมีอ านาจท่ีจะก าหนดแนวทางส าหรับกรณีเกิดการกระท าทาง
การค้าท่ีไม่เป็นธรรมและยงัสามารถควบคมุสินค้าประเภทอ่ืนท่ีอยู่นอกเหนือเร่ืองความปลอดภยั
เร่ืองอาหาร ยา เคร่ืองส าอางท่ีมีคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ควบคมุอยู่ การคุ้มครอง
ผู้บริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกานอกจาก FTC และ FDA แล้ว ยงัมีคณะกรรมาธิการว่าด้วยความ
ปลอดภยัในผลิตภณัฑ์ (The Consumer Product Safety Commission หรือ CPSC) ซึง่มีหน้าท่ี
ในการตรวจเก่ียวกบัความปลอดภยัในผลิตภณัฑ์  ทัง้นี ้การคุ้มครองผู้บริโภคโดยกฎหมายระดบั
สหรัฐมีบทบาทอยา่งมากในการคุ้มครองให้เกิดกลไกตลาดเสรีและการแข่งขนัอย่างเป็นธรรม สว่น
การคุ้มครองผู้บริโภคของแต่ละมลรัฐนัน้ จะมีการออกกฎหมายและก าหนดรายละเอียดในการ
คุ้มครองผู้บริโภค รวมทัง้มีการจดัตัง้หน่วยงานของแตล่ะมลรัฐเป็นการเฉพาะ เช่น ใน Ilinois ได้มี
การจดัตัง้แผนกใน Attorney General Office3 เพื่อไกลเ่กลี่ยระงบัข้อพิพาทในการแก้ไขปัญหาคดี
ผู้บริโภค เป็นต้น 
  จากท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่า การออกกฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคท่ีได้รับความ
เสียหายจากการบริโภคสินค้าและบริการในประเทศสหรัฐอเมริกามีความหลากหลายแตกต่าง    
กนัไป  

                                                  
 
  2สษุม ศภุนิตย์,  ค าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค, พิมพ์ครัง้ท่ี 7 (กรุงเทพ 
มหานคร: ส านกัพิมพ์แห่งจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2552), หน้า 70. 
  3สมชาย อติกรจฑุาศิริ,  “ปัญหาในการด าเนินคดีท่ีเก่ียวกบัการละเมิดสิทธิของ
ผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต 
ภาควิชานิตศิาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง, 2542), หน้า 50.  
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  ในประเทศอังกฤษ แนวคิดการคุ้ มครองผู้ บริโภคเกิดจากการท่ีสังคมและ
เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไปเช่นเดียวกบัประเทศอื่น โดยสะท้อนให้เห็นจากแนวค าพิพากษาของศาล
ท่ีเปลี่ยนแปลงหลกัการท่ีมีมาแตเ่ดิม เช่น ในคดี Donoghue V. Stevenson (1932)4 ซึง่เพื่อนของ
โจทก์ได้ซือ้ Ginger-beer มาจากร้านค้าขายปลีก ปรากฏว่าในขวดน า้ขิงซึง่เป็นขวดทึบมีซากหอย 
(Snail) อยู่ในขวด เม่ือโจทก์ดื่มเข้าไปได้เกิดอาการอาเจียนและมีอาการอกัเสบท่ีกระเพาะอาหาร 
โจทก์จงึฟ้องจ าเลยซึง่เป็นผู้ผลิตและบรรจขุวดให้ต้องรับผิด ศาลสงูขององักฤษตดัสินให้จ าเลยต้อง
รับผิดแม้ไม่มีนิตสิมัพนัธ์ใดๆ กบัโจทก์โดย Lord Alkin ผู้พิพากษาศาลองักฤษได้วางหลกัว่า ผู้ผลิต
สินค้าเพื่อจ าหน่ายในลกัษณะท่ีแสดงว่า ผู้ผลิตตัง้ใจให้สินค้าไปสู่ผู้บริโภคโดยสภาพท่ีผู้บริโภค   
ไม่อาจตรวจสอบได้ก่อนบริโภคและโดยรู้ว่าการขาดความระมดัระวงัตามสมควรในการเตรียมหรือ
ผลิตสินค้าจะเป็นผลให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิตหรือทรัพย์สินของผู้ บริโภค ย่อมมีหน้าท่ี            
ตอ่ผู้บริโภคในอนัท่ีต้องใช้ความระมดัระวงัตามสมควร จากค าวินิจฉยัในคดีนีเ้ห็นว่าศาลองักฤษได้
เปลี่ยนแปลงแนวความคิดในการคุ้มครองผู้บริโภคจากเดิมท่ียึดหลกัความสมัพันธ์ทางสญัญา 
(Privity of Contract) และหลกัการผู้ซือ้ต้องระวงั (Caveat Emptor) ไปสูก่ารยอมรับหลกัการท่ีว่า
ผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่ายสนิค้าต้องรับผิดตอ่ผู้บริโภคคนสดุท้าย (Ultimate Consumer) และผู้ขายต้อง
ระวงั (Let the seller beware) อีกทัง้ยงัมีการจดัตัง้องค์กรเพื่อสง่เสริมการแข่งขนัทางการค้าท่ีเป็น
ธรรมและคุ้มครองผู้บริโภคมากขึน้ทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน 
  ส าหรับการคุ้มครองผู้บริโภคในภาครัฐนัน้ได้มีการตัง้คณะกรรมการขึน้ในปี ค.ศ.
1961 เพื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกับการบริโภคเพื่อเสนอแนวทางแก้ไข เรียกว่า The Melony 
Committee on Consumer Protection และได้มีการจดัตัง้ Consumer Council ซึง่ต่อมา
เปลี่ยนเป็น The National Consumer Council5 ซึง่เป็นหน่วยงานอิสระท่ีมีบทบาทในการเฝ้าระวงั
ประโยชน์ของผู้บริโภคและเป็นสภาท่ีปรึกษาแก่หน่วยงานของภาครัฐในเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค 
นอกจากนี ้ยงัมี Department of Trade and Industry ท่ีออกกฎหมายเก่ียวกบัการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและท างานประสานกบั Office of Fair Trading ท่ีจดัตัง้ตาม Fair Trading Act 1973 
เพื่อให้เกิดการแข่งขันท่ีเป็นธรรม อีกทัง้หน่วยงานนีย้ังสนับสนุนให้ทุนแก่องค์กร British 
Standards Institute (BSI) เพื่อให้เกิดการรับรองมาตรฐานในสินค้า จะเห็นได้ว่า ในประเทศ

                                                  
 
  4John G. Fleming,  The Law of Torts ,6th Ed, (London: The Law Book 
,1984), p.457 . 
  5สษุม ศภุนิตย์,  ค าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค, หน้า 52. 



78 

 
องักฤษ การคุ้มครองผู้บริโภคในระดบัรัฐบาลกลางอยู่ภายใต้การก ากบัดแูลของกระทรวงการค้า
และอตุสาหกรรม  
  ส าหรับในภาคเอกชน ได้มีการรวมตวักันของเอกชนเพื่อผลกัดนัให้มีกฎหมาย
เก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค เช่น สมาคมผู้บริโภค (Consumer Association) ได้มีการออก
เอกสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประกอบการตดัสินใจในการบริโภคสินค้าและบริการของผู้บริโภค
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บริโภคกรณีเกิดข้อพิพาทขึน้ เป็นต้น 
 
  3.1.2 แนวคิด ทฤษฎี และท่ีมาของการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบกฎหมาย     
ลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) 
 
  กฎหมายต่างๆ ในระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law) หรือระบบ
กฎหมายภาคพืน้ยโุรปได้รับอิทธิพลจากกฎหมายของโรมนั และกรณีมีข้อพิพาทจะมีการบญัญัติ
กฎหมายเพื่อให้ศาลปรับใช้แก่ข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึน้ ทัง้นี ้ศาลในระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรจะ
วินิจฉยัข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึน้อยูใ่นขอบเขตของบทบญัญตัิแห่งกฎหมาย และค าพิพากษาของศาลจะ
เป็นเพียงตวัอยา่งในการปรับใช้ตวับทกฎหมายแก่คดี ดงันัน้ แนวคิดเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภคของ
ประเทศในระบบนีจ้ะอยู่ในรูปแบบของกฎหมายลายลกัษณ์อักษรและมีการบงัคบัใช้กฎหมาย
ดงักล่าวเพื่อวินิจฉยัข้อเท็จจริงกรณีเกิดความเสียหายจากสินค้าหรือบริการ เช่น ในประเทศญ่ีปุ่ น 
แนวคิดการคุ้มครองผู้บริโภคจะอยู่ในรูปแบบของการใช้มาตรการทางกฎหมาย รัฐบาลกลางและ
รัฐบาลท้องถ่ินเป็นผู้ออกกฎหมายเพื่อป้องกนัและปราบปรามการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค โดยใน
ปี ค.ศ.1961 ได้มีการก่อตัง้สภาเพื่อให้ค าปรึกษาต่อเลขาธิการองค์กรด้านการวางแผนทาง
เศรษฐกิจ (Economic Planning Agency) เรียกว่า Council for Social Policy Improvement 
Strategies ซึ่งต่อมาเปลี่ยนช่ือเป็นสภานโยบายทางสงัคม (Social Policy Council) ซึ่งสภา
นโยบายทางสงัคมถือเป็นองค์กรท่ีมีบทบาทส าคญัอย่างมากในการเสนอนโยบายในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และในปี ค.ศ.1968 รัฐบาลญ่ีปุ่ นมีการประกาศใช้กฎหมายพืน้ฐานเพื่อผู้บริโภค (The 
Consumer Protection Fundamental Law) ซึง่ถือเป็นกฎหมายแม่บทในการก าหนดกรอบของ
การบญัญัติกฎหมายและเป็นท่ีมาของกฎหมายเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคหลายฉบบัโดยกฎหมาย 
ฉบบันีบ้ญัญตัิว่ารัฐมีหน้าท่ีในการคุ้มครองผู้บริโภคโดยเน้นการใช้มาตรการทางกฎหมายมหาชน
เป็นหลกั     
  นอกจากนี ้ในปัจจุบันประเทศต่างๆ ในระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษรยัง
ตระหนกัถึงความส าคญัของการให้ความคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพด้วย เช่น ในประเทศกลุ่ม
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สหภาพยโุรปมีนโยบายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพและความปลอดภยัแก่สาธารณะโดยนโยบาย
นีมี้วตัถปุระสงค์ 3 ประการ6 (Together for Health : Health Programme 2008-2013) ได้แก่ 
   1. การเพิ่มความมัน่คงทางสขุภาพของประชากร (Citizen health 
security)   
   2. การเสริมสร้างสขุภาพ รวมทัง้การลดความไม่เท่าเทียมกนัทางสขุภาพ 
(Reduction of health inequalities) ของประชาชนและรัฐสมาชิก 
   3. การท าให้ข้อมลูข่าวสารและความรู้ (Health information and 
knowledge) แพร่หลาย 
  ในประเทศญ่ีปุ่ น มีการผลกัดนัให้ออกกฎหมายเร่ืองการควบคมุผลิตภณัฑ์และ
การคุ้มครองผู้บริโภคในด้านอาหาร หีบห่อ และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การจดัท าบรรจุภณัฑ์  
สลาก ข้อมลูท่ีแสดงต้องอยู่ภายใต้กฎหมายเก่ียวกบัโภชนาการ (Euromonitor Food and Health 
in Japan , 2006) ผู้ผลิตและอตุสาหกรรมเก่ียวกบับรรจภุณัฑ์ การทิง้ของเสีย การน ากลบัมาใช้
ใหม่ต้องอยู่ภายใต้กฎหมายเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและการใช้หมุนเวียน (Recycling and 
Environmental Laws) และการโฆษณาเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ภายใต้กฎหมายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ (The legislation of alcoholic beverages) อีกทัง้ยงัก าหนดให้กระทรวงสขุภาพ 
แรงงาน และสวสัดิการมีหน้าท่ีในการตรวจสอบ ติดตามการท างานของสมาคมโภชนาการและ
อาหารสขุภาพ (Health Food and Nutrition Food Association) และรัฐมนตรีกระทรวงสขุภาพ
และสวสัดิการ (Ministry of Health and Welfare ; MHW) มีหน้าท่ีในการควบคมุความปลอดภยั
เก่ียวกบัอาหารตามกฎหมายสขุาภิบาลอาหาร (Food Sanitation Law) เพื่อควบคมุการขาย    
การผลติ อนัตรายท่ีแนบมากบัอาหาร ตลอดจนควบคมุร้านจ าหน่ายอาหาร7 เป็นต้น 
 
 
 

                                                  
  
  6ฉัตรสุมน พฤติภิญโญ,  การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ : นโยบาย หลกั
กฎหมาย และการบงัคบัใช้,พิมพ์ครัง้ท่ี 1 (กรุงเทพมหานคร: เจริญดีมัน่คงการพิมพ์, 2551),     
หน้า 19. 
  7เร่ืองเดียวกนั, หน้า  21.  
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3.2 แนวคิดทางกฎหมายเร่ืองความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
การด าเนินคดต่ีอผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมในต่างประเทศ 
 
  3.2.1 ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการด าเนินคดี
ตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศองักฤษ 
 
   3.2.1.1 ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
    3.2.1.1.1 ความรับผิดตามกฎหมายเฉพาะของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
    
    การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศอังกฤษ มีกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับการควบคุมการประกอบวิชาชีพ คือ พระราชบญัญัติการแพทย์ ค.ศ.1983 (the 
Medical Act 1983) กฎหมายฉบบันีก้ าหนดองค์กรท่ีท าหน้าท่ีควบคมุการประกอบวิชาชีพ       
เวชกรรม การก ากบัดแูลจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมทัง้มีการก าหนดกฎเกณฑ์
การเข้าสูว่ิชาชีพเวชกรรมทัง้ในเร่ืองของการขออนญุาต การขึน้ทะเบียนใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ 
คณุสมบตัิของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ 
    องค์กรท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน 
สหราชอาณาจกัรตามพระราชบญัญตัิการแพทย์ คือ แพทยสภา (General Medical Council) ซึง่
ก่อตัง้ขึน้ครัง้แรกตามพระราชบญัญตัิการแพทย์ ค.ศ.1858 (the Medical Act 1858) ซึง่ตอ่มาได้มี
การปรับปรุงแก้ไขพระราชบญัญัติการแพทย์เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนัคือ พระราชบญัญัติการแพทย์ 
ค.ศ.1983 (the Medical Act 1983)8 ทัง้นี ้ตามพระราชบญัญตัิการแพทย์ ค.ศ.1983 (the 
Medical Act 1983) มาตรา 1 (1) ก าหนดว่า แพทยสภามีหน้าท่ีตามท่ีพระราชบญัญตัิฉบบันี ้
บญัญตัิไว้ และตามมาตรา 1 (1A)  ก าหนดวา่ การปฏิบตัิหน้าท่ีของแพทยสภามีวตัถปุระสงค์หลกั 

                                                  
 
  8General Medical Council, Medical Act [Online]. Available from : www. 
gmc-uk.org/about/legislation/medical act.asp [2010, December 12] 

http://www.gmc-uk.org/about/legislation/medical%20act.asp
http://www.gmc-uk.org/about/legislation/medical%20act.asp
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เพื่อปกป้อง ส่งเสริมและรักษาความปลอดภยัและสขุภาพของสาธารณะให้คงอยู่9 เช่น ในหมวด
ความเหมาะสมในการประกอบวิชาชีพและจริยธรรมทางการแพทย์ (Fitness to Practise and 
Medical Etics) ของพระราชบญัญัติการแพทย์ ค.ศ.1983 (Medical Act 1983) มาตรา 35    
แพทยสภามีอ านาจในการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัพฤติกรรม การปฏิบตัิหรือจริยธรรมโดยในกรณีท่ี
เห็นว่าเหมาะสม แพทยสภามีอ านาจให้ค าแนะน าสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับ
มาตรฐานความประพฤติในทางวิชาชีพ มาตรฐานในการปฏิบัติทางวิชาชีพหรือจริยธรรมทาง
การแพทย์10 และในกรณีท่ีมีการกลา่วหาตอ่แพทยสภาวา่บคุคลท่ีขึน้ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมปฏิบตัิหน้าท่ีบกพร่อง อาทิ ประพฤติในทางท่ีผิด (misconduct) จะมีคณะกรรมการสอบสวน 
(the Investigation Committee) สอบสวนว่าข้อกลา่วหาดงักล่าวสมควรได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการท่ีมีช่ือวา่ ‚Fitness to Practise Panel‛ หรือไม่11 หากเห็นว่าข้อกลา่วหาไม่ควรได้รับ
การพิจารณาจากคณะกรรมการ Fitness to Practise Panel คณะกรรมการสอบสวน (the 
Investigation Committee)  อาจให้ค าเตือน (warning)  แก่บคุคลท่ีถกูกลา่วหาให้ใสใ่จระมดัระวงั 

                                                  
 
  9The Medical Act 1983 section 1 The General Medical Council 
  (1) There shall continue to be a body corporate known as the General 
Medical Council (in this Act referred to as ‚the General Council‛) having the functions 
assigned to them by this Act. 
  (1A) The main objective of the General Council in exercising their 
functions is to protect , promote and maintain the health and safety of the public 
  10The Medical Act 1983 section 35 “General  Council’s power to advice 
on conduct, performance or ethics 
  The powers of the General Council shall include the power to provide, in 
such manner as the Council think fit, advice for members of the medical profession on – 
  (a) standards of the professional conduct; 
  (b) standards of professional performance; or 
  (c) medical ethics.‛ 
  11The Medical Act 1983 section 35C(4) ‚The Investigation Committee 
shall investigate the allegation and decide whether it should be considered by a Fitness 
to Practise Panel.‛ 
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พฤติกรรมหรือการปฏิบตัิหน้าท่ีในอนาคตหรือกรณีท่ีไม่ให้ค าเตือน คณะกรรมการสอบสวนจะให้
ค าสัง่ไปยงันายทะเบียน แตถ้่าคณะกรรมการสอบสวน (the Investigation Committee) เห็นควร
ส่งข้อกล่าวหาให้คณะกรรมการ Fitness to Practise Panel พิจารณาก็จะแจ้งค าสัง่ไปยงั        
นายทะเบียนเพื่อเสนอข้อกลา่วหาดงักลา่วตอ่คณะกรรมการ Fitness to Practise Panel ตอ่ไป 
กรณีนีค้ณะกรรมการ Fitness to Practise Panel พบวา่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมบกพร่องในการ
ประกอบวิชาชีพ คณะกรรมการดงักล่าวอาจมีค าสัง่ลบช่ือบคุคลออกจากการขึน้ทะเบียน ยกเว้น
ในคดีสขุภาพ หรือสัง่พกัการขึน้ทะเบียนชัว่คราวได้ไม่เกิน 12 เดือน หรือสัง่ให้การขึน้ทะเบียนมี
เง่ือนไขโดยมีระยะเวลาไมเ่กิน 3 ปี12 และแม้คณะกรรมการเห็นว่าการปฏิบตัิหน้าท่ีในการประกอบ
วิชาชีพมิได้บกพร่องก็สามารถให้ค าเตือน (warning) แก่บุคคลท่ีถกูกล่าวหาให้ใส่ใจระมดัระวงั
พฤตกิรรมหรือการปฏิบตัิหน้าท่ีในอนาคตได้13 และนายทะเบียนจะเสนอค าชีแ้จงเก่ียวกบัค าสั่งแก่
บคุคลท่ีเก่ียวข้องและสิทธิอทุธรณ์ค าสัง่คณะกรรมการ Fitness to Practise ตอ่ศาลท่ีมีเขตอ านาจ
คือศาลสงูของประเทศองักฤษ (High Court of Justice) และบคุคลสามารถอทุธรณ์ค าสัง่ของ

                                                  
 
  12The Medical Act 1983 section 35D(2) ‚Where the Panel find that the 
person’s fitness to practice is impaired they may, if they think fit- 
  (a) except in a health case, direct that the person’s name shall be erased 
from the register; 
  (b) direct that his registration in the register shall be suspended (that is 
to say, shall not have effect) during such period not exceeding twelve months as may be 
specified in the direction; or 
  (c) direct that his registration shall be conditional on his compliance, 
during such period not exceeding three years as may be specified in the direction, with 
such requirements so specified as the Panel think fit to impose for the protection of the 
members of the public or in his interests.‛ 
  13The Medical Act 1983 section 35D(3) ‚Where the Panel find that the 
person’s fitness to practice is not impaired they may nevertheless give him a warning 
regarding his future conduct or performance‛ 
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คณะกรรมการ Fitness to Practise ก่อนสิน้สดุระยะเวลา 28 วนันบัแตว่นัท่ีค าชีแ้จงถกูเสนอ14 
เป็นต้น 
  นอกจากนี ้เพื่อให้มาตรฐานในการปฏิบตัิในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความ
เหมาะสม แพทยสภาได้วางแนวทางการปฏิบตัิทางการแพทย์ท่ีดี (Good Medical Practice) ไว้ 
เพื่อให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทราบว่าควรปฏิบตัิเช่นไร และเพื่อให้สาธารณชนทราบว่าพวก
เขาสามารถคาดหวงัสิ่งใดจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ เช่น หลกัการเร่ืองผู้ประกอบวิชาชีพ       
เวชกรรมท่ีดี มีการวางแนวทางว่า ผู้ ป่วยต้องการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีดี ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีดีจะท าการดแูลผู้ ป่วยของตนโดยเป็นผู้ ท่ีมีความสามารถ แสวงหาความรู้และทกัษะท่ี
ทนัสมยั สร้างและรักษาความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ ป่วยและเพื่อนร่วมงาน เป็นผู้ ท่ีซื่อสตัย์และน่าเช่ือถือ 
และกระท าการด้วยความซื่อสัตย์ หรือหลักการเร่ืองการเปิดเผยและซื่อสัตย์ต่อผู้ ป่วยกรณีมี        
สิ่งผิดปกติเกิดขึน้ มีการวางแนวทางว่า ถ้าผู้ ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลได้รับอันตราย ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมต้องกระท าในสิ่งท่ีถกูต้องทนัทีถ้าเป็นไปได้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรขอโทษ
อธิบายถึงสิง่ท่ีเกิดขึน้ ผลกระทบระยะสัน้และผลกระทบระยะยาวแก่ผู้ ป่วยอยา่งเต็มท่ี15     เป็นต้น 
  จากท่ีกลา่วมาจะเห็นว่ากรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกรรมท าการรักษาไม่ตรง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีความรับผิดทางวิชาชีพตาม
พระราชบญัญัติการแพทย์ ค.ศ.1983 ดงัท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว หากการรักษาพยาบาลก่อให้เกิด
อนัตรายแก่ผู้ ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัอาจมีความรับผิดทางแพ่งหรือความรับผิดทาง
อาญาอีกประการหนึง่ด้วย 
 
 
 

                                                  
  
  14The Medical Act 1983 section 35D(4) ‚A person in respect of whom an 
appealable decision falling within subsection (1) has been taken may, before the end of  
the period of 28 days beginning with the date on which notification of the decision was 
served under section 35E(1) above, or section 41(10) below, appeal against the 
decision to the relevant court.‛ 
  15General Medical Couucil, Good Medical Practice [Online]. Available 
from : www.gmc-uk.org /static/documents/ content/GMP_0910.pdf [2010, December 12] 
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   3.2.1.1.2 ความรับผิดทางอาญาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
  ตามหลกักฎหมายคอมมอนลอว์ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดในทาง
อาญาต่อเม่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการละเมิดต่อกฎหมายหรือเป็นการงดเว้นการท่ี  
จกัต้องกระท าและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระท าการนัน้โดยมีเจตนาร้าย (Mens rea)       
ซึง่ส่งผลให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีท าหน้าท่ีในแผนกฉกุเฉิน
ไม่ยอมรักษาพยาบาลผู้ ป่วยฉุกเฉินเป็นผลให้ผู้ ป่วยถึงแก่ความตาย ย่อมถือว่าความตายของ
ผู้ ป่วยเป็นผลโดยตรงจากการงดเว้นการท่ีจกัต้องกระท าตามหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
กรณีนีผู้้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องรับผิดในผลแห่งความตายของผู้ ป่วย เป็นต้น ส าหรับ
การกระท าผิดทางอาญาแบ่งพิจารณาได้เป็น 2 กรณี คือ กรณีกระท าโดยเจตนา และกรณีกระท า
โดยประมาท ในส่วนการพิจารณาว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าความผิดอาญาโดยเจตนา
หรือไม่ ศาลจะใช้หลกัเจตนาเป็นส าคญั เช่น ในคดี Hatcher V. Black and other (1954)16 โจทก์
เป็นโฆษกของสถานีวิทย ุBBC เจ็บป่วยเก่ียวกบัตอ่มไทรอยด์ (a toxic thyroid gland) จึงเข้ารับ
การรักษาท่ี St. Batholomew’s Hospital จ าเลยเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้แนะน าให้โจทก์
ผ่าตดั โจทก์ถามว่าการผ่าตดัจะมีผลถึงเสียงของโจทก์หรือไม่ จ าเลยยืนยนัว่าไม่มี หลงัการผ่าตดั
ปรากฏว่าเส้นประสาทของโจทก์ถูกกระทบกระเทือนท าให้เสียงโจทก์ไม่เป็นปกติ โจทก์ไม่อาจท า
หน้าท่ีเป็นโฆษกผู้ประกาศได้อีกตอ่ไป โจทก์จงึฟ้องเรียกคา่เสียหาย จ าเลยรับว่าก่อนผ่าตดัได้บอก
โจทก์วา่ไมมี่อะไรต้องเสี่ยงทัง้ท่ีรู้ดีว่ามีความเสี่ยงเล็กน้อย (sligly risk) เหตท่ีุจ าเลยพดูปดก็เพื่อให้
โจทก์หมดความวิตกกงัวล คดีนี ้ท่านผู้พิพากษา Denning เห็นว่า หากแพทย์มีมโนธรรมชนิดพดู
โกหกไม่ได้เสียแล้ว จะท าให้ผู้ ป่วยขาดความเช่ือมัน่ไปมาก (lose the confidence of the patient) 
ความเช่ือมัน่เป็นยาท่ีดีท่ีสดุ กฎหมายจะไม่ประณามหรือเอาผิดกบัแพทย์ ซึง่แพทย์ท่ีฉลาดและดี
หลายท่านท าเช่นนัน้ จะต าหนิหรือเอาผิดตอ่เม่ือแพทย์ไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐานอนัเป็นท่ียอมรับกนั 
คดีนี ้คณะลกูขนุลงมติให้จ าเลยชนะคดี จากกรณีตวัอย่าง ศาลใช้หลกัเจตนาในการวินิจฉัยการ
กระท า และเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้มีเจตนาในการกระท าความผิดจึงไม่มีความรับ
ผิดทางอาญา เป็นต้น ส าหรับการกระท าโดยประมาทอนัเป็นเหตตุ้องรับผิดในทางอาญานัน้ต้อง
เป็นการกระท าท่ีเป็นการประมาทโดยรู้ตวัหรือเป็นการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงถึงขนาดท่ี

                                                  
 
  16ประทีป อา่ววจิิตรกลุ,  ฟ้องแพทย์ (กรุงเทพมหานคร: พลสยาม พริน้ติง้ แอนด์ 
พบัลิชช่ิง(ประเทศไทย) จ ากดั, 2546), หน้า 44. 
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ผู้กระท าตัง้ใจกระท า โดยไม่ต้องการผลท่ีเกิดขึน้ แตก็่ยอมรับถ้าผลจะเกิดขึน้ ถือว่าการกระท านัน้
ผู้กระท ามีความบ้าบิน่ (Recklessness) ในการกระท านัน้ ถือวา่มีเจตนาร้ายต้องรับโทษทางอาญา 
แตถ้่าประมาทเลนิเลอ่ธรรมดา (Negligence) เป็นเพียงความรับผิดในทางแพง่ 
 
   3.2.1.1.3 ความรับผิดทางแพง่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   
   ในส่วนความรับผิดทางแพ่ง เน่ืองจากผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น
ผู้ปฏิบตัิงานในวิชาชีพท่ีต้องอาศยัความช านาญ นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีหน้าท่ีซึง่
เกิดตามสญัญาแล้ว ยงัมีหน้าท่ีโดยอตัโนมตัิต่อสาธารณชนด้วย แม้ว่าในบางกรณีการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะได้ท าการรักษาโดยไม่มีค่าตอบแทนก็ตาม เน่ืองจากโดยทั่วไปผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไม่มีหน้าท่ีรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโดยไม่คิดค่ารักษา แต่หากผู้ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมยอมรับท่ีจะดแูลรักษาผู้ ป่วยคนใดแล้ว ย่อมต้องผกูพนัตนในอนัท่ีต้องใช้ความระมดัระวงั
และความช านาญให้ถกูต้องตามควร (Exercise due cure and skill) และมาตรฐานของความ
ระมดัระวงัตามหลกัทัว่ไปจะใช้มาตรฐานแห่งวิญญชูน (The reasonable man) หากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐานความระมดัระวงั กลา่วคือ การละเลยไม่กระท าการใดขึน้
ดงัท่ีวิญญูชนจะพึงได้กระท าไปตามพฤติการณ์อันก าหนดกิจสัมพันธ์ตามปกติระหว่างมนุษย์ 
ภายใต้หลกัความรับผิดทางแพง่ กรณีนีผู้้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจถกูฟ้องเป็นคดีทรุเวชปฏิบตัิ 
(medical malpractice) โดยถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าการโดยประมาทเลินเล่อได้  
ทัง้นี ้ความประมาทเลินเล่อในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (medical negligence) มีหลกัการ
ทัว่ไปเช่นเดียวกบัความประมาทเลนิเลอ่ตามหลกัละเมิด  
   ส าหรับพฤติกรรมหรือการกระท าท่ีจะเข้าลกัษณะประมาทเลินเล่อตาม
กฎหมายองักฤษ คือ พฤติกรรมท่ีต ่ากว่ามาตรฐานท่ีบคุคลคาดหวงัส าหรับหน้าท่ีความระมดัระวงั
และเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน17 และเกณฑ์ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมอนัจะถือเป็นความประมาทเลนิเลอ่ มีองค์ประกอบ 4 ประการ ดงัตอ่ไปนี ้
  
 

                                                  
 
  17Peter de Cruz and Thomson,  Nutshells Medical Law (London: Sweet & 
Maxwell Limited, 2005), p.109.  
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    1. หน้าท่ี (Duty of care)  
    ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าท่ีต้องใช้ความระมดัระวงัและ
ความช านาญตามสมควร โดยหน้าท่ีดงักลา่วเกิดขึน้เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ยอมรับรักษา
ผู้ ป่วย  
    2. การละเว้นหรือบกพร่องตอ่หน้าท่ีนัน้ (Derelict หรือ Breach 
of duty)  
    การละเว้นหรือบกพร่องต่อหน้าท่ี หมายถึง การท่ีผู้ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไม่ปฏิบตัิหน้าท่ีให้เป็นไปตามมาตรฐานแห่งความระมดัระวงัและความเช่ียวชาญ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
    ในเร่ืองมาตรฐานความระมัดระวังของผู้ ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (duty of care) มีแนวค าพิพากษาของศาลท่ีวางบรรทดัฐานในคดี Bolam V. Friern 
Hospital Management Committee Queen’s Bench (1957) All E.R.118  หรือท่ีรู้จกักนัดีในช่ือ 
Bolam test โดยคดีนีมี้ข้อเท็จจริงอยูว่า่ โจทก์เป็นผู้ ป่วยอาการทางสมอง (mental disorder) ได้รับ
บาดเจ็บกระดูกเชิงกรานหักระหว่างเข้ารับการบ าบัดรักษาทางกายภาพบ าบัด ( therapy 
treatment) โดยใช้เคร่ือง electro–convulsive (E.C.T) ท่ีโรงพยาบาลจ าเลย โจทก์กล่าวหาว่า 
แพทย์ผู้ ให้การรักษาประมาทเลินเล่อ (negligence) โดยไม่เตือนโจทก์ก่อนว่าการรักษาวิธีนีอ้าจ
เกิดอนัตราย ไม่ได้ให้ยาคลายกล้ามเนือ้ (relaxant) ก่อนการบ าบดัรักษา และไม่ได้มีเคร่ือง      
หนนุไหล่ คางและหมอนรองหลงัจึงเป็นเหตใุห้ได้รับบาดเจ็บ ท่านผู้พิพากษา Mcnair J. ได้ให้
ความเห็นเชิงกฎหมายแก่คณะลกูขนุว่า ในกรณีของแพทย์ ความประมาทเลินเล่อ หมายถึง การ 
ไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐานท่ีวิญญชูนผู้ มีความช านาญทางการแพทย์พงึปฏิบตัิในขณะนัน้ (Failure to 
act in accordance with the standards of reasonably competent medical men at the time) 
จะไม่ถือว่าเลินเล่อหากปฏิบัติไปตามมาตรฐานท่ีผู้ มีความเช่ียวชาญทางการแพทย์พึงกระท า     
แตท่ัง้นีไ้ม่หมายรวมถึงผู้ ท่ีดือ้ดงึสอนยาก (obstinately and pig headedly) ท่ียงัยดึมัน่ในเทคนิค
เก่าๆซึง่ล้าสมยัไปแล้ว18  
    คดี Bolam test เป็นคดีท่ีวางบรรทดัฐานเร่ืองมาตรฐานความ
ระมดัระวงัในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีมาตรฐานความ
ระมดัระวงั (Standard of Care) โดยพิจารณาจากมาตรฐานท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงมี 

                                                  
 
  18ประทีป อา่ววจิิตรกลุ,   ฟ้องแพทย์, หน้า 42-43. 
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(Reasonable physician) หรือมาตรฐานในระดบัท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไปพงึกระท า ซึง่
ตอ่มาได้มีการขยายหลกัการดงักลา่วในคดี Sidaway V. Board of Governors of the Bethlam 
Royal Hospital and the Maudsley Hospital (1984) คดีนี ้Lord Scarman ได้ตีความหลกัการใน
คดี Bolam test ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ถือว่ากระท าโดยประมาทเลินเล่อ หากเขาได้
กระท าตามแนวทางปฏิบตัิท่ีได้รับการยอมรับในเวลานัน้ว่ามีความเหมาะสมโดยกลุ่มความเห็น
ทางการแพทย์ แม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ่ืนยอมรับแนวทางปฏิบตัิท่ีแตกตา่งออกไปก็ตาม 
แตต่อ่มาในคดี Bolitho (administratix of estate of Bolitho (deceased)) V. City and Hackney 
Health Authority (1998) ได้มีการยดึหลกัว่า ถ้าในคดีสามารถแสดงได้ว่าความเห็นทางวิชาชีพ
มิได้เป็นไปโดยการวิเคราะห์ท่ีมีตรรกะแล้ว ศาลมีสทิธิถือวา่ความเห็นไม่มีเหตผุลได้19  
    กล่าวโดยสรุป ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นผู้ ท่ีมีความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ  มาตรฐานความระมดัระวงัท่ีใช้จึงต้องเป็นมาตรฐานแห่ง
วิญญูชนในอาชีพนัน้มิใช่มาตรฐานแห่งวิญญูชนตามธรรมดา และอยู่ในระดับเดียวกับการ
ปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาเดียวกัน ทัง้นี ้ขนาดของความระมดัระวงัจะ
แตกตา่งกนัไปตามพฤติการณ์ (Background of the circumstances) และขนาดของการเสี่ยงภยั
ท่ีเก่ียวข้องอยู่ การละเลยไม่ใช้ความระมัดระวงัเพื่อขจัดภยันตรายอันหนึ่งโดยเฉพาะอันจะถึง
ขนาดเป็นความประมาทเลินเล่อก็ต่อเม่ือภยันตรายนัน้มีลักษณะท่ีเป็นสาระส าคัญพอควร 
(Reasonably substantial character) ถ้าภยนัตรายใดท่ีอาจถือได้ว่าเป็นเร่ืองไม่ส าคญั เพียงการ
ไม่ใช้ความระมดัระวงัต่อภยัเช่นนัน้จะถือว่าเป็นการขาดการใช้ความระมดัระวงัและความช านาญ
ตามควรยงัไมไ่ด้ 
    3. มลูเหตขุองความเสียหาย (Causation) 
    อันตรายหรือความเสียหายท่ีเกิดขึน้เป็นผลโดยตรงจากการ
กระท าหรือละเว้นการกระท าท่ีไม่ได้มาตรฐานความระมัดระวงันัน้ กล่าวคือ ตามหลกักฎหมาย
เอกชน ความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตกุบัผลต้องถกูพิสจูน์บนหลกัของความเป็นไปได้ (propability) ว่า
มีความเป็นไปได้มากกว่าว่าความประมาทเป็นเหตขุองความเสียหาย หากปราศจากการพิสจูน์
ดงักลา่ว การด าเนินการเรียกร้องยอ่มล้มเหลว โจทก์ต้องพิสจูน์วา่จ าเลยเป็นเหตขุองความเสียหาย 

                                                  
     
  19Peter de Cruz and Thomson,  Nutshells Medical Law, p.133. 
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ทัง้ในทางข้อเท็จจริงและข้อกฎหมายและความเสียหายต้องไม่ไกลเกินกว่าเหต ุ ทัง้นี ้การพิสจูน์ว่า
จ าเลยเป็นสาเหตขุองความเสียหาย มีการน าหลกัการ ‚but for test‛ มาใช้พิจารณา โดยศาลจะมี
ค าถามว่า โจทก์จะได้รับความเสียหาย แม้ไม่มีความประมาทของจ าเลยหรือไม่ หากมิใช่เช่นนัน้ 
จ าเลยต้องรับผิดเพราะจ าเลยต้องเป็นสาเหตุของการเกิดอนัตรายนัน้ หรือกล่าวอีกนยัหนึ่ง คือ 
หากไมมี่การกระท าของจ าเลย ผลแห่งความเสียหายจะไมเ่กิดขึน้  
    ส าหรับการพิสูจน์มาตรฐานความระมัดระวังต้องอาศยัพยาน
ผู้ เช่ียวชาญ (Expert testimony) ว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้ใช้ความระมดัระวงัเท่าท่ีควร 
คือ กระท าการในสิ่งท่ีไม่ควรกระท า หรือมิได้กระท าการในสิ่งท่ีจ าเป็นต้องกระท า หรือในบางกรณี
ไม่จ าต้องใช้พยานผู้ เช่ียวชาญ แตอ่าศยัหลกัการผลกัภาระการพิสจูน์เพื่อจะมิให้ผู้ ป่วยมีภาระมาก
เกินไปในการน าสืบถึงความเสียหายท่ีตนได้รับ โดยน าหลกัสิง่ท่ีปรากฏมนัฟ้องอยู่ในตวั (the thing 
speaks for itself หรือ res ipsa loquitor) มาปรับใช้ ซึง่หลกัการดงักลา่วจะใช้ตอ่เม่ือกรณีเป็น
เหตกุารณ์อนัไม่มีทางท่ีจะอธิบายถึงต้นเหตขุองเหตกุารณ์นัน้ได้ และเหตกุารณ์นัน้ไม่บ่งถึงความ
ประมาทเลนิเลอ่ของผู้กระท า กลา่วคือ การใช้หลกัสิง่ท่ีปรากฏมนัฟ้องอยูใ่นตวั (the thing speaks 
for itself หรือ res ipsa loquitor) อยูภ่ายใต้เง่ือนไข 3 ประการ ดงันี ้
     ก. เม่ือไม่มีหลักฐานท่ีบ่งชีว้่าเหตุหรือพฤติการณ์นัน้
เกิดขึน้ได้เช่นไร 
     ข. ตามทางปกติของสิ่งทัง้หลาย พฤติการณ์นัน้จะ     
ไม่สามารถเกิดขึน้ได้ ถ้าใช้ความระมดัระวงัท่ีถกูต้องตามสมควร 
     ค. พฤติการณ์นัน้ต้องชีถ้ึงความประมาทเลินเล่อของ
บคุคลท่ีถกูฟ้องโดยเฉพาะหรือของบคุคลอ่ืนท่ีบคุคลท่ีถกูฟ้องนัน้จะต้องรับผิดแทน 
    หากผู้ ป่วยหรือโจทก์สามารถพสิจูน์ให้เห็นถึงหลกัเกณฑ์ดงักลา่ว
ข้างต้นแล้ว จะมีผลให้ไม่ต้องพิสจูน์ความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็น
จ าเลย แต่เป็นหน้าท่ีของจ าเลยท่ีต้องน าสืบหักล้างว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้มิได้เกิดจากความ
ประมาทเลินเล่อของตน หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถแสดงให้ศาลเห็นว่าตนได้ปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานทางวิชาชีพอย่างเหมาะสมแล้ว ศาลก็อาจฟังว่าจ าเลยมิได้ประมาทเลินเล่อก็ได้ 
อย่างไรก็ดี หลกั Res ipsa loquitor จะไม่น ามาใช้กรณีความเสียหายนัน้เกิดขึน้จากความจงใจ
ของผู้กระท าละเมิด 
    กล่าวโดยสรุป การพิสจูน์ความสมัพันธ์ระหว่างการกระท าและ
ผลตามหลกัละเมิดทัว่ไป ภาระการพิสจูน์ตกแก่โจทก์ อย่างไรก็ตาม การประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เป็นวิชาชีพท่ีต้องอาศยัความรู้ ความเช่ียวชาญ  การพิสจูน์ข้อเท็จจริงวา่เหตแุห่งความเสียหายเกิด
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จากความประมาทของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม่เป็นสิ่งท่ียาก ดงันัน้ จึงมีการน าหลกัการ 
สิ่งท่ีปรากฏมนัฟ้องอยู่ในตวั (the thing speaks for itself หรือ res ipsa loquitor) มาปรับใช้เพื่อ
ลดภาระการพิสจูน์ของโจทก์หรือผู้ ป่วยโดยผลกัภาระการพิสจูน์ไปยงัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
วา่ตนมิได้กระท าโดยประมาทเลนิเลอ่ 
    4. ความเสียหาย (Damage) 
    กรณีต้องมีความเสียหายเกิดขึน้แก่ผู้ ป่วยจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ดงันัน้ หากการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ ป่วยครบหลกัเกณฑ์ความรับผิดทัง้สี่ประการข้างต้นแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องรับ
ผิดในความประมาทเลินเล่อของตน เช่น ในคดี Pqyne V. St. Helier Group Hospital 
Management Committee กบัพวก20 โดยเม่ือวนัท่ี 10 กรกฎาคม 1950 สามีโจทก์ถกูม้าเตะท่ีท้อง
และถกูสง่ไปท่ีโรงพยาบาล the Sutton and Cheam หลงัเกิดเหตปุระมาณ 9 ชัว่โมง นายแพทย์ 
Perkins มาดอูาการพบรอยช า้ขนาดเท่ามือคนบนท้องผู้ ป่วย แตว่ินิจฉยัว่าข้างในคงไม่มีอะไรเจ็บ
และให้กลบับ้าน วนัท่ี 28 กรกฎาคม 1950 สามีโจทก์มีอาการหนกัจึงส่งไปโรงพยาบาล แพทย์   
ท าการผ่าตดั 2 ครัง้ เน่ืองจากเยื่อบชุ่องท้องอกัเสบ (a condition of general peritonitis) และ      
9 วนัตอ่มา สามีโจทก์ถึงแก่ความตาย โจทก์ฟ้องนายแพทย์ Perkins และโรงพยาบาล คดีนี ้ศาล
วินิจฉัยว่า นายแพทย์ Perkins ประมาทในการตรวจและวินิจฉยัอาการป่วยของสามีโจทก์ และ
โรงพยาบาลต้องร่วมรับผิด (vicarious liable) กรณีนีเ้ห็นได้ว่าการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องรับผิดในผลของการกระท าโดย
ประมาทเลนิเลอ่ของตน เป็นต้น 
   จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า การกระท าท่ีจะน าไปสู่การพิจารณาว่า เป็น
ความประมาทเลนิเลอ่ซึง่เป็นการกระท าละเมิดหรือไม่ มีองค์ประกอบส าคญั ได้แก่ หน้าท่ีต้องระวงั 
(duty of care)  การฝ่าฝืนหน้าท่ี (breach  of duty) ความเสียหาย (damages) ความสมัพนัธ์ของ
การกระท าและความเสียหาย (causation) และมีข้อพิจารณาความประมาทเลินเล่อท่ีส าคัญ 
กลา่วคือ 
    1. โจทก์ต้องพิสจูน์ว่า จ าเลยมีหน้าท่ีต้องระวงั (duty of care) 
ตอ่โจทก์ในสถานการณ์นัน้ๆ 

                                                  
   
  20ประทีป อา่ววจิิตรกลุ,   ฟ้องแพทย์, หน้า 52. 
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    2. พิจารณาว่าจ าเลยฝ่าฝืนหน้าท่ีในท านองท่ีล้มเหลวท่ีจะท า
ตามมาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนดหรือไม่ 
    3. โจทก์ได้รับบาดเจ็บหรือความสญูเสียเป็นผลของการกระท า
ของจ าเลย ไม่วา่โดยตรงหรือเป็นสว่นหนึง่ของการกระท านัน้ 
 
   3.2.1.2 การด าเนินคดีและจัดการข้อพิพาทในการประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรม 
  
   เน่ืองจากประเทศองักฤษเป็นประเทศท่ีด าเนินนโยบายสุขภาพภายใต้
หลกัการให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนชาวองักฤษโดยไมต้่องเสียคา่ใช้จ่าย และมีองค์กร National 
Health Service (NHS) ซึง่ก่อตัง้ขึน้เม่ือวนัท่ี 5 กรกฎาคม ค.ศ.1948 ภายใต้พระราชบญัญตัิการ
บริการสขุภาพแห่งชาติ ค.ศ.1946 (National Health Service Act 1946) เป็นองค์กรท่ีมีบทบาท
หลกัในการให้บริการสขุภาพแก่ประชาชน โดยองค์กร National Health Service (NHS) มีการ
ปฏิรูปในปี ค.ศ.1990 ภายใต้นโยบาย (White Paper) ท่ีมีช่ือว่า ‚Working for Patient‛ เพื่อให้
ผู้ ป่วยไม่ว่าจะอยู่ท่ีใดในประเทศองักฤษได้รับการบริการสขุภาพท่ีดีขึน้ มีทางเลือกมากขึน้ และ  
ท าให้บคุลากรท่ีท างานในองค์กร Natoinal Health Service (NHS) สามารถตอบสนองตอ่ความ
จ าเป็นในท้องถ่ินนัน้ท างานได้อย่างมีความสุขมากท่ีสุด21 ซึ่งแผนแม่บทดงักล่าวน าไปสู่การร่าง
และใช้บงัคบัพระราชบญัญตัิดแูลชมุชนและบริการสขุภาพแห่งชาติ ค.ศ.1990 (National Health 
Service and Community Care Act 1990) ทัง้นี ้ก่อนปี ค.ศ.1990 กรณีผู้ประกอบวิชาชีพ       
เวชกรรมประมาทเลินเล่อในการประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดเป็น
รายบุคคลส าหรับผลของความประมาทเลินเลอ่ของตน โดยมีองค์กรวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ และดแูล
เร่ืองร้องเรียนในกรณีเกิดความประมาทเลินเลอ่ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แตภ่ายหลงัจากมี
การตรากฎหมาย National Health Service and Community Care Act 1990 ขึน้ องค์กร 
National Health Service (NHS) ก็เป็นองค์กรท่ีดแูลและชดใช้ค่าสินไหมทดแทนกรณีเกิดข้อ
เรียกร้องส าหรับความประมาทเลนิเลอ่ท่ีเกิดในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใต้การด าเนินการ

                                                  
 
  21ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์,   รายงานการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูป
สุขภาพ กรณีศึกษาประเทศอังกฤษ, หน้า 48 [ออนไลน์],19 ธันวาคม 2553. แหล่งท่ีมา : 
www.library.hsri.or.th 

http://www.library.hsri.or.th/
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ของ National Health Service (NHS) โดยมีหลกัว่า องค์กร National Health Service (NHS) มี
ความรับผิดร่วมส าหรับการกระท าหรืองดเว้นการกระท าโดยประมาทเลินเล่อของลกูจ้างท่ีท างาน
ภายใต้องค์กร National Health Service (NHS) และมีการนิยามความประมาทเลินเลอ่ในทาง
คลินิก (Clinical negligence) ว่า เป็นการฝ่าฝืนหน้าท่ีของสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพ 
(members of the health care professions) ท่ีท างานอยู่ภายใต้องค์กร National Health 
Service (NHS) หรือบคุคลอ่ืนท่ีเป็นผลมาจากค าตดัสินหรือค าวินิจฉยัท่ีกระท าโดยสมาชิกวิชาชีพ
นัน้ๆ ท่ีกระท าในทางการท่ีจ้าง และเป็นท่ียอมรับจากนายจ้างว่าเป็นความประมาทเลินเล่อหรือ  
ถกูก าหนดโดยกระบวนการทางกฎหมาย22 และองค์กร National Health Service (NHS) จะชดใช้
คา่เสียหายในกรณีตอ่ไปนี ้

1. ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพท่ีกระท าโดยประมาทเลินเล่อนัน้ท างานภายใต้
สญัญาจ้างงานและความประมาทเลนิเลอ่เกิดในทางการท่ีจ้างนัน้ หรือ 

2. แม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพสขุภาพจะมิได้ท างานภายใต้สญัญาจ้างงาน แต่ไ ด้
ท าสญัญาไว้กบัองค์กร National Health Service เพื่อให้บริการแก่บคุคลท่ี
องค์กร National Health Service มีหน้าท่ีต้องดแูลรักษา23 

  กล่าวโดยสรุป คือ การชดใช้ค่าเสียหายขององค์กร National Health Service 
(NHS) ครอบคลมุการกระท าในทางการท่ีจ้างขององค์กร National Health Service (NHS) และ
ครอบคลมุบคุคลบางประเภทในกรณีท่ีองค์กร National Health Service (NHS) มีหน้าท่ีดแูล
บคุคลท่ีได้รับความเสียหาย โดยองค์กร National Health Service (NHS) จะรับผิดทางการเงินเตม็
จ านวนเม่ืออนัตรายจากความประมาทเลินเล่อได้เกิดขึน้ และจะไม่เรียกค่าเสียหายท่ีชดใช้ไม่ว่า
บางส่วนหรือเต็มจ านวนกลบัคืนจากผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง แต่องค์กร National 
Health Service (NHS) จะรับความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้ทัง้หมดหรือกระจายความเสี่ยงไปยงัสมาชิกของ
โครงการ Clinical Negligence Scheme for Trusts (CNST) อย่างไรก็ตาม การชดใช้คา่เสียหาย
หรือคา่สินไหมทดแทนจะไม่ใช้กบัผู้ปฏิบตัิงานทางทนัตกรรมหรือผู้ปฏิบตัิงานทางการแพทย์ทัว่ไป 
(general medical and dental practitioners) ท่ีท างานภายใต้สญัญาบริการ (contracts for 
services) และหลกัการชดใช้ค่าเสียหายขององค์กร National Health Service (NHS) จะไม่

                                                  
 
  22Michael A.Jones,  Medical Negligence, third edition (London: Sweet & 
Maxell Limited, 2003), p. 854. 
  23Ibid., p. 857. 
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น ามาใช้กบัลกูจ้างในการปฏิบตัิงานทัว่ไป (employees of general practices) หรือลกูจ้างของ
โรงพยาบาลเอกชน (employees of private hospitals)  
  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความรับผิดในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมส าหรับ
ผู้ปฏิบตัิงานท่ีอยู่ภายใต้องค์กร National Health Service (NHS) เป็นไปตามหลกัละเมิดกรณี
ความรับผิดร่วม (vicarious liability)  
  อยา่งไรก็ดี เพื่อบริหารจดัการเร่ืองร้องเรียนกรณีเกิดความประมาทเลินเลอ่ในทาง
คลินิก (clinical negligence) ในองค์กร National Health Service (NHS) ได้มีการจดัตัง้
หน่วยงาน NHS Trusts ขึน้เพื่อดแูลเร่ืองร้องเรียน และมีการจดัตัง้โครงการ (scheme) หลาย
โครงการขึน้เพื่อจดัการข้อเรียกร้อง โครงการท่ีส าคญัในปัจจบุนั คือ ‚the Clinical Negligence 
Scheme for Trusts‛ ซึง่ถกูก่อตัง้ขึน้เพื่อจดัการกบัเร่ืองร้องเรียนท่ีเกิดขึน้ภายหลงัวนัท่ี 1 เมษายน 
ค.ศ.1995 โดยมีหน่วยงาน NHS Litigation Authority (NHSLA) ซึง่เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
National Health Service  เป็นผู้ก ากบัดแูล ทัง้นี ้หน่วยงาน NHS Litigation Authority (NHSLA) 
จะรับผิดชอบในการจดัการข้อเรียกร้องทางกฎหมายผ่านทางคณะกรรมการและจ่ายค่าสินไหม
ทดแทนหรือคา่ใช้จ่ายทางกฎหมาย โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อหลีกเลี่ยงการด าเนินคดีในศาลเท่าท่ีจะ
เป็นไปได้ และสง่เสริมให้องค์กร National Health Service (NHS) ให้ค าอธิบายและค าขอโทษแก่
ผู้ ป่วย ส าหรับขัน้ตอนการร้องเรียนตอ่ National Health Service (NHS)  จะเร่ิมต้นจากการแก้ไข
ในระดบัท้องถ่ิน (Local Resolution) โดยผู้ เสียหายสามารถร้องเรียนด้วยวาจาตอ่หน่วยงานระดบั
ต้นและหน่วยงานระดบัต้นจะเป็นผู้แก้ไขปัญหาดงักล่าว หากการร้องเรียนไม่ได้รับการแก้ไขใน
ระดบัต้น ผู้ เสียหายต้องเสนอเร่ืองต่อ Chief Executive และเร่ืองร้องเรียนจะได้รับการจดัการ
ภายใน 2 วนัท าการ และมีการสอบสวนถึงสาเหตคุวามผิดพลาด และหาข้อสรุปชีแ้จงแก่ผู้ เสียหาย
ภายใน 21 วนั หากผู้ เสียหายไม่พอใจในการชีแ้จงดงักล่าว ผู้ เสียหายสามารถอุทธรณ์ได้ภายใน  
21 วนั หลงัจากได้รับเร่ืองชีแ้จงจากต่อ Chief Executive โดยหน่วยงาน NHS Litigation 
Authority (NHSLA) จะน าเร่ืองเข้าสูก่ารพิจารณาของคณะกรรมการอิสระ และเร่ืองจะด าเนินการ
แล้วเสร็จภายใน 21 วนั อย่างไรก็ตาม ในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพสขุภาพหรือผู้ประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรมบางรายท่ีมิได้ท างานในองค์กร National Health Service (NHS) ซึง่จะไม่ได้มีการชดเชย
จากองค์กรดงักลา่วกรณีเกิดความประมาทเลินเลอ่ในการประกอบวิชาชีพ แต่จะมีการชดเชยโดย
องค์กรอ่ืน เช่น สมาคมการปกป้องทางการแพทย์( Medical Protection Society) เป็นต้น และการ
ชดเชยดงักลา่วจะเป็นรูปแบบการชดเชยตามดลุพินิจ (discretionary indemnity) ซึง่หมายความ
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ว่า ผู้ ประกอบวิชาชีพสุขภาพหรือผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีสิทธิร้องขอให้องค์กรดังกล่าว
ช่วยเหลือและองค์กรจะเป็นผู้ตดัสินใจวา่จะชดใช้ให้แทนผู้ประกอบวิชาชีพทางคลนิิกหรือไม่24 
   นอกจากนี ้ในปี ค.ศ.1997 ได้มีการจดัตัง้หน่วยงาน Clinical Disputes Forum 
ขึน้ซึง่เป็นผลจากการสอบสวน (inquiry) การเข้าถึงความยตุิธรรม (Access to Justice) ของ Lord 
Woolf โดยหนึง่ในเป้าหมายของหน่วยงานนี ้คือ การหาแนวทางแก้ไขปัญหาข้อพิพาทเก่ียวกบัการ
รักษาทางการแพทย์และการดแูลสขุภาพ (disputes about healthcare and medical treatment)
ท่ีมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความขดัแย้งน้อยท่ีสดุ  
  ด้วยเหตุท่ีจ านวนการร้องเรียนและการเรียกร้องโรงพยาบาล แพทย์เวชปฏิบตัิ
ทัว่ไป ทนัตแพทย์ และผู้ ให้บริการสุขภาพของเอกชนเพิ่มสงูขึน้ ผู้ ป่วยเร่ิม มีค าถามเก่ียวกับการ
รักษาท่ีได้รับ รวมทัง้เพื่อจะหาค าอธิบายวา่มีสิง่ใดเกิดขึน้และหาหนทางเยียวยาท่ีเหมาะสม ผู้ ป่วย
อาจเรียกร้องถึงการรักษาในอนาคต ค าขอโทษ ค ารับรองเก่ียวกับการกระท าในอนาคตหรือค่า
สินไหมทดแทน ประกอบกบัในรายงานการเข้าถึงความยตุิธรรม (Access to Justice Report) ใน
เดือนกรกฎาคม ค.ศ.1996 ของ Lord Woolf สรุปไว้ว่า สาเหตหุลกัของความลา่ช้าและคา่ใช้จ่าย
ในการด าเนินคดีความประมาทเลินเลอ่ในทางการแพทย์เกิดขึน้ในชัน้ก่อนการด าเนินคดี และ Lord 
Woolf ยงัแนะน าว่าผู้ ป่วย ท่ีปรึกษาของผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการสขุภาพควรท างานร่วมกันอย่าง
ใกล้ชิดมากขึน้เพื่อพยายามแก้ไขข้อพิพาทด้วยความร่วมมือมากกว่ากระบวนการด าเนินคดีทาง
ศาล การริเร่ิมงานหลกัครัง้แรกของหน่วยงาน Clinical Disputes Forum คือ การร่างพิธีสารหรือ
ความตกลงส าหรับการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททางคลินิกท่ีมีช่ือว่า ‚Pre-action Protocol for the 
Resolution of Clinical Disputes‛ ซึง่ในการยกร่างพิธีสารหรือความตกลงฉบบันีไ้ด้มีการปรึกษา
กบัผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องหลกัๆ ในระบบกฎหมายทางการแพทย์ (the medico-legal system)25  การ
มีความตกลงฉบับนีจ้ึงเป็นประโยชน์ทัง้ต่อผู้ ป่วย ผู้ ประกอบวิชาชีพสุขภาพและผู้ ให้บริการท่ี
เก่ียวข้องโดยข้อร้องเรียนและข้อเรียกร้องท่ีเกิดจากการรักษาจะได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นี ้เพราะบรรยากาศของความไม่ไว้ใจ (climate of mistrust) การขาดการเปิดเผย 
(lack of openness) และการด าเนินคดีท่ียาวนานโดยไม่จ าเป็นถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าลาย

                                                  
 
  24Library of Congress,  Medical malpractice liability [Online]. Available 
from:  www.loc.gov/law/help/medical-malpractice-liability/ uk.php   [2010, November 12]    
           25Ministry of Justice,  Protocols [Online].  Available from : www.justice. 
gov.uk [2010, November 13]      

http://www.loc.gov/law/help/medical-malpractice-liability/
http://www.justice/
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ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพทางคลนิิกกบัผู้ ป่วยและอาจเป็นเหตใุห้ความเช่ือมัน่ในการ
ปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพทางสขุภาพลดลง ดงันัน้ ความตกลงส าหรับการแก้ไขปัญหาข้อ
พิพาททางคลินิกหรือ Pre-action Protocol for the Resolution of Clinical Disputes จึงมี
วตัถปุระสงค์ทัว่ไปเพื่อรักษาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการสขุภาพกบัผู้ ป่วยคงอยู่ และระงบัข้อ
พิพาทโดยปราศจากการด าเนินคดีเท่าท่ีเป็นไปได้ และความตกลงฉบับนีย้ังส่งเสริมให้เกิด
บรรยากาศของการเปิดเผย (climate of openness) เม่ือเกิดความผิดปกติขึน้ในการรักษาผู้ ป่วย
หรือเม่ือผู้ ป่วยไม่พอใจผลของการรักษา และจดัให้มีแนวทางทัว่ไป (general guidance) ว่าควรมี
การเปิดเผยเช่นใดเม่ือเกิดข้อพิพาท และแนะน าล าดบัขัน้ตอนท่ีตามมาในภายหลงัจากการเกิดข้อ
พิพาทแก่ผู้ ป่วย ผู้ ให้บริการสขุภาพและท่ีปรึกษาของผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการสขุภาพ ซึ่งสิ่งนีจ้ะช่วย
ให้การแลกเปลี่ยนข้อมลูท่ีเก่ียวข้องรวดเร็วและสะดวกขึน้และมีความเป็นไปได้ท่ีข้อพิพาทจะได้รับ
การแก้ไขโดยปราศจากการด าเนินคดีทางกฎหมายมากขึน้  
  อย่างไรก็ตาม ความตกลงดังกล่าวมิใช่ประมวลความเข้าใจท่ีก ากับดูแล          
ทกุขัน้ตอนในเวลาเกิดกรณีพิพาททางคลินิก (clinical disputes) แต่ความตกลงนีพ้ยายามสร้าง
ประมวลแนวทางการปฏิบตัิท่ีดี (a code of good practice) ซึง่คูก่รณีควรปฏิบตัิ ตวัอยา่งเช่น การ
วางแนวทางปฏิบตัิว่า ผู้ ให้บริการสขุภาพควรท าให้เกิดความมัน่ใจว่าผู้ปฏิบตัิงานท่ีส าคญั รวมถึง
ผู้ จัดการด าเนินคดีและข้อเรียกร้องได้รับการอบรมมาอย่างเหมาะสมและมีความรู้เก่ี ยวกับ
กฎหมายว่าด้วยการให้บริการสุขภาพ กระบวนการเรียกร้องและกระบวนการวิธีปฏิบตัิในการ
ด าเนินคดีทางแพ่ง หรือผู้ ให้บริการสขุภาพควรให้ค าแนะน าผู้ ป่วยท่ีได้รับผลร้าย ให้ค าอธิบายถึง
สิ่งท่ีเกิดขึน้ด้วยวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษรแก่ผู้ ป่วยหรือตวัแทนของผู้ ป่วยท่ีร้องขอ เปิดเผยข้อมลู
ของกระบวนการในอนาคต เสนอการรักษาในอนาคตท่ีจะเยียวยาปัญหาและค าขอโทษ รวมถึง
เปลี่ยนแปลงกระบวนการท่ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ ป่วยและหรือการชดใช้คา่สินไหมทดแทน  เป็นต้น 
นอกจากนี ้ความตกลงนีย้งัก าหนดเก่ียวกบัการขอเวชระเบียนของผู้ ป่วย เช่น มีการวางแนวทางว่า 
ส าเนาเวชระเบียนควรถกูจดัหาให้ภายใน 40 วนันบัแตร้่องขอ กรณีท่ีผู้ ให้บริการมีอปุสรรคในการ
ปฏิบตัิตามค าร้องขอดงักลา่วภายในเวลาท่ีก าหนด ผู้ให้บริการควรมีค าอธิบายอปุสรรคหรือปัญหา
ด้วยความรวดเร็วและมีรายละเอียดวา่ควรแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ประการใด หากผู้ให้บริการสขุภาพไม่
อาจจดัหาเวชระเบียนในเวลา ผู้ ป่วยหรือท่ีปรึกษาของผู้ ป่วยสามารถน าเร่ืองสูศ่าลเพื่อให้มีค าสัง่ให้
เปิดเผยก่อนการด าเนินคดีได้ (order for pre-action disclosure) เป็นต้น  อีกทัง้ในความตกลง  
ยงัมีแนวทางเก่ียวกับการท าและรายละเอียดของจดหมายร้องเรียน ( letter of claim) โดย            
มีสาระส าคญัว่าผู้ ป่วยหรือท่ีปรึกษาของผู้ ป่วยเห็นว่า มีพืน้ฐานในการเรียกร้องผู้ ให้บริการสขุภาพ 
ก็ควรส่งจดหมายร้องเรียนไปยงัผู้ ให้บริการสุขภาพ และจดหมายท่ีถูกส่งไปยงัหน่วยงาน NHS 
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Trusts หรือศนูย์การรักษาอิสระ (Independent Sector Treatment Centre) เหลา่นีจ้ะถ่ายส าเนา
ไปยงัหน่วยงาน National Health Service Litigation Authority (NHSLA) ตอ่ไป โดยจดหมายควร
มีข้อเท็จจริงโดยสรุปท่ีเป็นพืน้ฐานในการร้องเรียน ผลร้ายท่ีเกิด ข้อกล่าวหาว่าประมาทเลินเล่อ 
รวมทัง้ความเสียหายของผู้ ป่วย และในความตกลงได้มีการวางแนวทางในการท าและรายละเอียด
ของจดหมายตอบรับ (letter of response) เช่น ผู้ ให้บริการสขุภาพควรแจ้งว่าได้รับจดหมาย
ร้องเรียนภายใน 14 วนันบัแตไ่ด้รับและควรชีว้่าผู้ ใดเป็นผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองท่ีเกิดขึน้ เป็นต้น และ
ในความตกลงดงักล่าวยงัวางแนวทางให้ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการสขุภาพสามารถท าข้อเสนอเพื่อ
ระงบัข้อพิพาทได้ เช่น ผู้ ป่วยหรือท่ีปรึกษาของผู้ ป่วยอาจประสงค์ท่ีจะเสนอให้ระงบัข้อเรียกร้องได้
ในชัน้แรกเร่ิมโดยก าหนดจ านวนคา่สินไหมทดแทนให้ ทัง้นี ้ข้อเสนอควรมีรายงานทางการแพทย์ท่ี
เก่ียวข้องกบัความเสียหาย สภาพร่างกายและการวินิจฉยัสนบัสนนุ มีการท าตารางความสญูเสีย
และเอกสารท่ีสนับสนุน หรือผู้ ป่วยท าข้อเสนอระงบัข้อเรียกร้องมา ผู้ ให้บริการสขุภาพควรตอบ
ข้อเสนอในจดหมายตอบรับ และผู้ ให้บริการอาจเสนอระงับข้อเรียกร้องในชัน้นีไ้ด้ด้วยตนเอง
เช่นกัน อีกทัง้ยงัวางแนวทางเร่ืองความเห็นผู้ เช่ียวชาญ (expert opinions) ด้วยว่าความเห็น
ผู้ เช่ียวชาญท่ีจ าเป็นในกรณีพิพาทจากความประมาทเลินเล่อในทางคลินิกจะเก่ียวกับการฝ่าฝืน
หน้าท่ี ความสมัพนัธ์ระหว่างการกระท าและผล สภาพร่างกายของผู้ ป่วยและการวินิจฉยัโรค และ
ความเห็นผู้ เช่ียวชาญจะช่วยในการประเมินมลูคา่ของการเรียกร้องได้ และได้ก าหนดหลกัการระงบั
ข้อพิพาททางเลือกไว้ด้วย ทัง้นี ้ ศาลสามารถน ามาตรฐานท่ีสร้างโดยความตกลงส าหรับการแก้ไข
ปัญหาข้อพิพาททางคลินิกหรือ Pre-action Protocol for the Resolution of Clinical Disputes 
เป็นแนวทางหรือวิธีการทัว่ไปปฏิบตัิชัน้ก่อนการด าเนินคดีได้26  
  กล่าวโดยสรุป คือ ความตกลงส าหรับการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททางคลินิก หรือ 
Pre-action Protocol for the Resolution of Clinical Disputes ได้วางกฎเกณฑ์พืน้ฐานส าหรับ
จัดการข้อพิพาทในขัน้แรกโดยส่งเสริมให้มีการเปิดเผยกันระหว่างคู่กรณี ส่งเสริมให้คู่กรณีหา
แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการแก้ไขข้อพิพาท ลดค่าใช้จ่าย ความล่าช้าและความต้องการในการ
ด าเนินคดีและน าไปสู่การแก้ปัญหาข้อพิพาทได้รวดเร็วขึน้โดยปราศจากการด าเนินคดี และความ
ตกลงฉบบันีย้งัมีความมุง่หมายท่ีจะเป็นพืน้ฐาน และปรับใช้กบัทกุภาคสว่นของการบริการสขุภาพ
ไมว่า่ภาครัฐหรือภาคเอกชนทัง้ในระดบัปฐมภมูิและทตุิยภมูิ 

                                                  
 
                         26Ibid.,  
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  นอกจากการจดัการข้อพิพาทอนัเกิดจากความประมาทเลินเล่อในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมดงัท่ีกลา่วมาข้างต้นแล้ว ยงัมีการน าหลกัการชดใช้คา่สนิไหมทดแทนโดยไม่พิสจูน์
ถูกผิด (no-fault) มาปรับใช้ในประเทศอังกฤษด้วยกรณีเกิดความเสียหายจากการได้รับวัคซีน 
กล่าวคือ ตามพระราชบญัญัติการจ่ายเงินช่วยเหลือส าหรับความเสียหายจากการรับวคัซีน ค.ศ.
1979 (the Vaccine Damage Payments Act 1979) ถ้าท าให้เป็นท่ีพอใจของรัฐมนตรีได้ว่า 
บุคคลพิการอย่างรุนแรงหรือก่อนบุคคลถึงแก่ความตายมีความพิการอย่างรุนแรง อนัเป็นผลมา
จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามท่ีก าหนดในพระราชบญัญัติดงักล่าวและเข้าเง่ือนไขของการ      
มีสทิธิครบถ้วนตามกฎหมายแล้ว บคุคลนัน้หรือผู้แทนของบคุคลนัน้จะได้รับเงินชดเชยตามจ านวน
ท่ีก าหนด27 ซึ่งโรคท่ีเข้าเง่ือนไขในการได้รับเงินช่วยเหลือกรณีเกิดความเสียหายจากการได้รับ
วคัซีน ได้แก่ โรคคอตีบ โรคบาดทะยกั โรคไอกรน โรคโปลิโอ โรคหดั โรคหดัเยอรมนั วณัโรค โรค 
ไข้ทรพิษ และโรคอ่ืนๆ ท่ีรัฐมนตรีก าหนดตามวัตถุประสงค์ของพระราชบญัญัติฉบบัดงักล่าว28 

                                                  
  
  27Vaccine Damage Payments Act 1979 section 1 “Payments to persons 
severely by vaccination. 
   (1) If, on consideration of a claim, the Secretary of State is 
satisfied 
    (a) that a person  is, or was immediately before his death, 
severely disabled as a result of vaccination against any of the diseases to which this act 
applies ; and 
    (b) that the conditions of entitlement which are applicable 
in accordance with section 2 below  are fulfilled, 
   he shall in accordance with this Act make a payment of the 
relevant statutory sum to or for the benefit of that person or to his personal 
representatives.‛ 
   28Vaccine Damage Payments Act 1979 section 1(2) ‚The diseases to 
which this Act applies are 
    
   (a) diphtheria, 
   (b) tetanus, 
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ส าหรับความพิการอย่างรุนแรงนัน้ คือ การสญูเสียสมรรถภาพร้อยละ 60 ของสมรรถภาพการใช้
งานของอวัยวะ ร่างกายรวมทัง้จิตใจหรือมากกว่านัน้ 29 และก าหนดเวลาร้องขอนัน้ผู้ เสียหาย
สามารถร้องขอได้อย่างช้าท่ีสดุภายในอายคุรบ 21 ปีบริบรูณ์หรือกรณีท่ีถึงแก่ความตายสามารถ
ร้องขอได้ภายในระยะเวลาท่ีบคุคลนัน้จะมีอาย ุ21 ปีบริบรูณ์ หรือภายในระยะเวลา 6 ปีเร่ิมนบัแต่
วนัท่ีได้รับวคัซีน30 และถ้าผู้ เรียกร้องไม่พอใจค าวินิจฉัยของรัฐมนตรีก็สามารถอุทธรณ์ค าสัง่ต่อ
คณะกรรมการอุทธรณ์ (appeal tribunal) ได้ ส าหรับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจ่ายเงิน

                                                                                                                                               
 
   (c) whooping cough, 
   (d) poliomyelitis, 
   (e) measles, 
   (f) rubella, 
   (g) tuberculosis, 
   (h) smallpox, and 
   (i) any other disease which is specified by the Secretary of State 
for the purposes of this Act by order made by statutory instrument.‛ 
  29Vaccine Damage Payments Act 1979 section 1(4) ‚For the purpose of 
this Act, a person is severely disabled if he suffers disablement to the extent of 60 
percent or more, assessed as for the purposes of section 103 of the Social Security  
Contributions and Benefits Act 1992 or section 103 of the Social Security Contributions 
and Benefits (Northern Ireland) Act 1992 (disablement gratuity  and pension).‛ 
  30Vaccine Damage Payments Act 1979 section 3(1)(c) ‚Any reference in 
this Act, other than section 7, to a claim for a payment under section1(1) above which is 
made-   
   (c) on or before whichever  is the later of 
    (i) the date on which the disabled person attains the age 
of 21, or where he has died, the date on which he would have attained the age of 21 ; 
and 
    (ii) the end of the period of six years beginning with the 
date of the vaccination top which the claim relates;‛ 
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ค่าเสียหายดังกล่าว คือ หน่วยงานจ่ายเงินช่วยเหลือกรณีเกิดความเสียหายจากการรับวัคซีน 
(Vaccine Damage Payments Unit) ซึง่เป็นหน่วยงานหนึ่งใน Department for Work and 
Pensions จากกฎหมายฉบบัดงักล่าวเห็นได้ว่ากรณีเกิดความเสียหายจากการได้รับวัคซีนแล้ว 
หากผู้ เสียหายพิสูจน์ได้ว่าความเสียหายเกิดจากการรับวัคซีนตามท่ีก าหนดแล้ว  จะได้รับเงิน
ช่วยเหลือโดยไมต้่องพิสจูน์ความผิดในการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  จากท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศองักฤษนอกจาก 
จะมีความรับผิดตามกฎหมายเฉพาะ คือ พระราชบญัญตัิการแพทย์ ค.ศ.1983 (Medical Act 
1983) แล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความรับผิดทางอาญาได้ ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพ      
เวชกรรมปฏิบตัิหน้าท่ีโดยมีเจตนาร้ายซึง่ส่งผลให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย หรือกรณีผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมิได้ปฏิบตัิหน้าท่ีไปตามมาตรฐานแห่งความระมดัระวงัก็ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมนัน้ปฏิบตัิหน้าท่ีโดยประมาทเลินเล่ออนัเป็นมีความรับผิดทางแพ่ง นอกจากนี ้ในการ
ด าเนินคดีแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึง่ปฏิบตัิงานอยู่ภายใต้
องค์กร National Health Service (NHS) เกิดความประมาทเลินเล่อในทางคลินิก (clinical 
negligence) ได้มีการจดัตัง้โครงการ (scheme) ‚the Clinical Negligence Scheme for Trusts‛ 
เพื่อจดัการกบัเร่ืองร้องเรียน โดยมีหน่วยงาน NHS Litigation Authority (NHSLA) ซึง่เป็นสว่นหนึ่ง
ขององค์กร National Health Service  เป็นผู้ก ากบัดแูล รับผิดชอบในการจดัการข้อเรียกร้องทาง
กฎหมายผ่านทางคณะกรรมการและจ่ายค่าสินไหมทดแทนหรือค่าใช้จ่ายทางกฎหมาย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อหลีกเลี่ยงการด าเนินคดีในศาล แต่ในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิได้
ท างานในองค์กร National Health Service (NHS) จะมีการชดเชยโดยองค์กรอื่นในรูปแบบการ
ชดเชยตามดลุพินิจ อีกทัง้เพื่อให้มีการยตุิข้อพิพาท ในประเทศองักฤษมีการร่างความตกลงส าหรับ
การแก้ไขปัญหาข้อพิพาททางคลินิกหรือ Pre-action Protocol for the Resolution of Clinical 
Disputes เพื่อจดัการข้อพิพาทในขัน้แรกโดยสง่เสริมให้มีการเปิดเผยกนัระหว่างคูก่รณี สง่เสริมให้
คู่กรณีหาแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการแก้ไขข้อพิพาท ลดค่าใช้จ่าย ความล่าช้าและความ
ต้องการในการด าเนินคดีและน าไปสู่การแก้ปัญหาข้อพิพาทได้รวดเร็วขึน้โดยปราศจากการ
ด าเนินคดี และเร่ิมน าหลกัการชดเชยโดยไม่พิสจูน์ถกูผิดมาใช้ในการชดเชยความเสียหายทางการ
แพทย์โดยชดเชยในกรณีมีผู้ได้รับความเสียหายจากการได้รับวคัซีนด้วย 
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  3.2.2 ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการด าเนินคดี
ตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
ผู้ ป่วยอาจเกิดจากสญัญาโดยชดัแจ้งหรือปริยายไม่ว่าเป็นการทัว่ไปหรือเฉพาะเจาะจง และสิทธิ
หน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยจะเป็นไปตามหลกักฎหมายทั่วไปเร่ืองสญัญา 
อย่างไรก็ตาม การยอมรับความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยโดยสมคัรใจ
ถือเป็นการสันนิษฐานเบือ้งต้นได้ถึงความสัมพันธ์ทางสัญญาของคู่สัญญาทัง้สองฝ่ายโดย            
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจยอมรับผู้ ป่วยและก่อให้เกิดหน้าท่ีตามมา แม้ผู้ประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรมจะปฏิบตัิหน้าท่ีโดยไม่คิดคา่ใช้จ่ายก็ตาม และด้วยเหตท่ีุการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น
การกระท าท่ีเก่ียวข้องกับเนือ้ตวัร่างกายของผู้ ป่วย หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรักษาผู้ ป่วย
ภายใต้ขอบเขตของการประกอบวิชาชีพและผู้ ป่วยได้ให้ความยินยอมท่ีสมบรูณ์ ซึง่หมายถึงผู้ ป่วย
ไ ด้ยินยอมให้ท าการ รักษาพยาบาลด้วยความเต็มใจโดยได้ รับทราบข้อมูล เ ก่ียวกับ                    
การรักษาพยาบาลท่ีถกูต้องตามหลกัความยินยอมท่ีได้รับการบอกกลา่ว (Inform consent) แล้ว 
แม้การรักษาพยาบาลจะเป็นการกระท าต่อเนือ้ตวัร่างกายของผู้ ป่วยก็ไม่เป็นเหตุให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดตามกฎหมาย แตใ่นทางตรงข้าม หากผู้ ป่วยไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมรักษาพยาบาล  หรือความยินยอมท่ีให้นัน้เป็นความยินยอมท่ีไม่สมบูรณ์  และ 
การกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้ เม่ือพิจารณาจากสภาพการกระท าแล้วเป็นการ
กระท าท่ีเกิดอันตรายต่อผู้ ป่วยไม่ว่าอันตรายนัน้จะเกิดเพราะความจงใจ เจตนาหรือประมาท
เลนิเลอ่ เม่ือเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยได้รับความเสียหาย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีความรับผิดทาง
กฎหมาย  
 
   3.2.2.1 ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   
   ส าห รับความ รับผิ ดของผู้ ป ระกอบวิ ชา ชีพ เวชกรรม ( Medical 
malpractice) มีแนวค าพิพากษาของศาลวางหลกัไว้ ดงันี ้
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   3.2.2.1.1  กรณีเกิดความประมาทเลนิเลอ่ (Negligence)  

 
    ตามประมวลกฎหมายอาญาต้นแบบ (Model Penal Code) 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาซึง่จดัท าขึน้เพื่อเป็นแนวทางให้แต่ละมลรัฐน าไปพิจารณาร่างกฎหมาย
อาญาใช้บงัคบัในมล โดยหลกัของระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ ผู้กระท าจะต้องรับผิดทางอาญา
ตอ่เม่ือกระท าการอนักฎหมายก าหนดว่าเป็นความผิด (Actus Reus) และผู้กระท าได้กระท าโดยมี
เจตนาร้าย (Mens rea) และถือว่าบคุคลกระท าโดยเจตนาตอ่เม่ือผู้กระท าประสงค์ตอ่ผลหรือย่อม
เล็งเห็นผลนัน้ แตต่ามประมวลกฎหมายต้นแบบ (Model Penal Code) ถือว่าบคุคลกระท าโดย
เจตนาต่อเม่ือผู้ กระท าประสงค์ต่อผล(purpose)ย่อมเล็งเห็นผล(Knowledge)หรือสะเพร่า 
(Recklessness) หรือประมาท (Negligence)31 และการกระท าเป็นผลโดยตรงหรือผลใกล้ชิด
ก่อให้เกิดความเสียหายตามหลกัความสมัพนัธ์ระหวา่งการกระท าและผล  
    ตามแนวค าพิพากษาของศาลสหรัฐอเมริกา ความประมาท
เลินเลอ่ทางแพ่งโดยปกติไม่ถือเป็นความผิดทางอาญา เพราะองค์ประกอบซึง่จะท าให้การกระท า
เป็นความผิดทางอาญา ผู้กระท าต้องมีเจตนาร้าย (Mens rea) แต่หากผู้กระท ากระท าการด้วย
ความประมาทอยา่งร้ายแรงถึงขนาดท่ีผู้กระท าตัง้ใจกระท าโดยไมต้่องการผลท่ีเกิดขึน้ แตก็่ยอมรับ
หากผลนัน้จะเกิดหรือท่ีเรียกว่าความสะเพร่า  (recklessness) กรณีนีจ้ะถือว่าการกระท านัน้
ผู้กระท ามีเจตนาร้ายต้องรับโทษทางอาญา ตวัอย่างความประมาทอย่างร้ายแรงในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เช่น ในคดีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท าแท้งให้แก่หญิงท่ีตัง้ครรภ์แก่ 6-9 เดือน 
และหญิงนัน้ตาย ศาลสูงเห็นว่าพฤติกรรมของจ าเลยเช่นนัน้เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานความ
ระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพเป็นอย่างมาก โดยโจทก์ได้น าสืบพยานผู้ ประกอบวิชาชีพ       
เวชกรรมเบิกความต่อศาลว่า ไม่มีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีวิจารณญาณ (Reasonable 
Physician) คนใดท่ีจะท าแท้งให้หญิงท่ีมีครรภ์แก่เช่นนีใ้นคลินิกโดยวิ ธีการเช่นเดียวกับท่ีจ าเลย
กระท า คดีนี ้ศาลตดัสินให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดฐานประมาทเป็นเหตใุห้คนตาย 
            

                                                  
 
  31มานิตย์ จมุปา,  ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบักฎหมายสหรัฐอเมริกา (Introduction 
to American Law),พิมพ์ครัง้ท่ี 1 (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ส านกัพิมพ์วิญญชูน จ ากดั, 2552), 
หน้า 185.  
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(Criminally negligent homicide)32 เป็นต้น จะเห็นว่าหากเกิดความบกพร่องการกระท าท่ีเป็น
ความผิดอาญา จะไม่อยู่ในความหมายของการประมาทเลินเล่อในทางละเมิด แต่อาจเทียบได้กบั
การกระท าโดยเจตนา ซึง่เรียกวา่ Criminally negligent homicide  
    ส าหรับเกณฑ์การพิจารณาเร่ืองความประมาทเลินเล่อใน      
ทางแพ่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกามีองค์ประกอบเช่นเดียวกบักรณี
ความประมาทเลินเล่อในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศองักฤษ คือ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมมีหน้าท่ีต้องดแูลหรือหน้าท่ีต้องระมดัระวงั (duty of care) ตามมาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพแต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้บกพร่องต่อหน้าท่ีส่งผลโดยตรงให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ ป่วย หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบตัิหน้าท่ีด้วยความประมาทเลินเลอ่สง่ผลให้
เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมต้องรับผิดในการกระท านัน้ และในการ
พิสจูน์มาตรฐานความระมดัระวงัมีการน าหลกั ‚สิ่งท่ีปรากฏมนัฟ้องอยู่ในตวั‛ หรือ ‚หลกั res ipsa 
loquitor‛ มาใช้เพื่อผลกัภาระการพิสจูน์แก่จ าเลยว่าตนมิได้กระท าการด้วยความประมาทเลินเลอ่
เช่นเดียวกบัหลกัการผลกัภาระการพิสจูน์ในประเทศองักฤษ เช่น ในคดี Ybarra V. Spangard 
Supreme Court of California 1944 25 Cal. 2d 468; 154 p.2d68733 นาย Joseph R. Ybarra 
ฟ้องนาย Lawrence C. Spangard กับพวกเรียกค่าเสียหายเน่ืองจากจ าเลยกับพวก
รักษาพยาบาลโจทก์ไม่ดี (improper treatment by physicians and nurses) โดยเม่ือวนัท่ี        
28 ตลุาคม ค.ศ.1939 โจทก์ได้ปรึกษาหารือกบันายแพทย์ Tilley ซึง่วินิจฉัยว่าโจทก์เป็นไส้ติ่ง
อกัเสบและเตรียมการผ่าตดัโดยนายแพทย์ Spangard ท่ีโรงพยาบาลของนายแพทย์ Swift       
เม่ือโจทก์เข้ารับการผ่าตดัก็ถกูฉีดยานอนหลบัก่อนน าเข้าห้องผ่าตดั นายแพทย์ Reser ซึ่งเป็น
วิสญัญีแพทย์ลกูจ้างของนายแพทย์ Swift ซึ่งเป็นเจ้าของโรงพยาบาลได้วางยาสลบโจทก์ เม่ือ
โจทก์ฟื้นคืนสติ โจทก์รู้สึกปวดท่ีแขนขวากับไหล่ขวา โจทก์ได้บอกอาการให้นางพยาบาลทราบ 
นายแพทย์ Tiller ใช้วิธีการรักษาโดยวิธีกระจายความร้อน (diathermy treatments) แตอ่าการเจ็บ
ของโจทก์ยงัไม่ทุเลากลบัแผ่ลงไปยงัร่างกายส่วนล่างอีก เม่ือโจทก์ออกจากโรงพยาบาล อาการ

                                                  
   
  32วิฑูรย์ อึง้ประพันธ์,   กฎหมายการแพทย์ ความรับผิดทางกฎหมายของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์ AB Academic 
Publishers-English), หน้า 51.  
  33ประทีป อา่ววจิิตรกลุ,  ฟ้องแพทย์, หน้า 44-45. 
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รุนแรงขึน้ไปอีกถึงขนาดโจทก์ไม่สามารถยกแขนหมุนแขนได้มีอาการลีบและเป็นอัมพาต
(paralysis and atrophy) โจทก์ให้นายแพทย์รักษาต่อไปจนถึงเดือนมีนาคม 1940 จากนัน้ก็
กลบัไปท างานโดยต้องสง่ใสเ่ฝือกท่ีแขน (splint)  
    คดีนี ้จ าเลยต่อสู้ ว่า จ าเลยมีหลายคนแต่ละคนแบ่งหน้าท่ีกัน
แล้ว การกระท าท่ีเป็นต้นเหตเุกิดจากคนหนึ่งคนใดไม่แน่ชดั หลกั res ipsa loquitor ไม่อาจน ามา
ปรับใช้กบัคดี ศาลอุทธรณ์แห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียเห็นว่า โรงพยาบาลทุกวนันีใ้ช้บุคลากรจ านวน
มาก ในการเตรียมการผ่าตัดต้องมีแพทย์ พยาบาลซึ่งเป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลแบ่งแยก    
หน้าท่ีกนั จ านวนบคุลากรท่ีมีมากไมใ่ช่เหตผุลท่ีจะปฏิเสธความรับผิด จงึให้พิจารณาคดีนีใ้หม่และ
ตดัสินให้โจทก์ชนะโดยศาลใช้หลกั res ipsa loquitor เน่ืองจากผู้ ท่ีจะรู้ดีถึงอาการป่วยเจ็บของ
โจทก์ก็คือ คณะแพทย์ท่ีให้การผ่าตดัโจทก์ เป็นต้น จากตวัอย่างในคดีดงักล่าวจะเห็นว่าศาลใน
ประเทศสหรัฐอเมริกายอมรับและน าหลกัสิ่งท่ีมนัฟ้องปรากฏอยู่ในตวัหรือหลกั res ipsa loquitor 
มาใช้ในการพิสจูน์มาตรฐานความระมดัระวงัของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีท่ีเคร่ืองมือท่ี
ถูกกล่าวอ้างซึ่งเป็นต้นเหตุของความเสียหายนัน้อยู่ภายใต้การจัดการของผู้ ประกอบวิชาชีพ      
เวชกรรมและหรือของฝ่ายโรงพยาบาล สิ่งท่ีถกูอ้างว่าเป็นสาเหตขุองอนัตรายในการปฏิบตัิหน้าท่ี
ตามปกตยิอ่มไม่เกิด ถ้าไมมี่ความประมาทเลนิเลอ่ และผู้ ป่วยมิได้ถกูกลา่วหาวา่ เป็นผู้ท าอนัตราย
หรือมีสว่นท าให้เกิดอนัตรายเช่นเดียวกบัการปรับใช้หลกัดงักลา่วในประเทศองักฤษดงัท่ีกลา่วแล้ว
ในข้างต้น โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องพิสจูน์ว่าตนมิได้ประมาทเลินเล่อ หากพิสจูน์ไม่ได้
ย่อมมีความรับผิดตอ่ผู้ ป่วย อย่างไรก็ดี หลกั Res ipsa loquitor จะไม่น ามาใช้กรณีความเสียหาย
นัน้เกิดขึน้จากความจงใจของผู้กระท าละเมิด 
 
    3.2.2.1.2 กรณีเกิดการละเมิดจากการท าร้าย (Battery) 
 
    กรณีเช่นนีเ้ป็นการละเมิดโดยจงใจ (Intentional torts) ซึง่มีหลกั
วา่ ทกุคนเป็นอิสระจากการกระท าท่ีรบกวนตอ่ร่างกายโดยมิได้รับความยินยอม ดงันัน้ การกระท า
ต่อเนือ้ตวัร่างกายโดยผู้ถูกกระท าไม่ยินยอมย่อมถือเป็นการท าร้ายร่างกาย หรือการพยายาม
กระท าตอ่เนือ้ตวัร่างกายโดยไม่ได้รับความยินยอมก็ถือเป็นการพยายามท าร้าย (Assault)  
    ส าหรับการเรียกค่าสินไหมทดแทนจากการละเมิดโดยการ      
ท าร้ายร่างกาย โจทก์หรือผู้ ป่วยเพียงแค่น าสืบว่าการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้
ไม่ได้รับความยินยอมไม่ว่าโดยตรงหรือโดยปริยาย และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีเจตนาท่ีจะ



103 

 
รักษาหรือตรวจนอกเหนือหรือแตกต่างไปจากท่ีตกลงหรือยินยอมโดยไม่จ าต้องพิสูจน์ความ
เสียหายท่ีเกิดขึน้ 
    อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันศาลส่วนมากได้ยกเลิกความรับผิด
ประเภทนี ้โดยวินิจฉยักรณีการรักษาโดยไม่ได้รับความยินยอมว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้
กระท าไปตามมาตรฐานท่ีต้องระวงัท่ีต้องขอความยินยอมจากผู้ ป่วยเป็นการประมาทเลินเล่อ แต่  
ก็ยงัมีบางศาลท่ียงัคงใช้หลกัความรับผิดประเภทนีอ้ยู ่ 
 
    3.2.2.1.3 กรณีท่ีไม่ได้รับความยินยอมท่ีต้องบอกกล่าว  
(Failure of informed consent)  
 
    เน่ืองจากทุกคนมีสิทธิในการตดัสินใจท่ีจะรักษาหรือไม่รักษา 
หรือจะรักษาโดยวิธีท่ีตนคิดว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสดุ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีหน้าท่ีต้องบอกหรือ
อธิบาย (Duty to inform) ข้อเท็จจริงเก่ียวกบัการตรวจรักษาตามวิธีการนัน้ๆ ถ้าผู้ ป่วยทราบและ
เข้าใจและยอมรับการกระท านัน้จะถือว่าความยินยอมนัน้เป็นความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าว 
(Informed consent) หากเป็นกรณีท่ีผู้ ป่วยยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าตอ่ตนโดย
ไม่ได้รับค าอธิบายใดๆ ความยินยอมนัน้ก็ไม่มีผลในทางกฎหมาย การตรวจรักษาเท่ากบัไม่ได้รับ
ความยินยอม การกระท าดงักลา่วก็ถือเป็นการท าร้ายร่างกาย อยา่งไรก็ดี ศาลในปัจจบุนัถือว่าการ
ไม่ปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีต้องบอกกล่าวหรืออธิบายให้ผู้ ป่วยทราบเป็นการละเว้นการปฏิบัติตาม
หน้าท่ีท่ีต้องระวงั (Derelict of  duty of care) ตามหลกัของการประมาทเลนิเลอ่ 
 
    3.2.2.1.4 กรณีมีการละทิง้ผู้ ป่วย (Abandonment) 
 
    ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าท่ีต้องรักษาและดแูลผู้ ป่วยท่ีอยู่
ในความรับผิดชอบของตน กรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขอถอนตวัจากการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ต้องแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบล่วงหน้า หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมละทิง้หน้าท่ีขณะท่ีมีผู้ ป่วยอยู่ใน
ความรับผิดชอบของตน ต้องรับผิดฐานประมาทเลนิเลอ่ 
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    3.2.2.1.5 กรณีการเปิดเผยความลบั  (Breach of 
  confidentiality) 
 
    ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าท่ีต้องรักษาความลบัของผู้ ป่วย 
หากเปิดเผยความลบัโดยมิได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วย จะถือเป็นการประมาทเลนิเลอ่  
    จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าความรับผิดของผู้ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ส่วนใหญ่เป็นไปตามหลักกฎหมายละเมิดกรณีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ปฏิบตัิงานด้วยความประมาทเลนิเลอ่  
 
  3.2.2.2 การด าเนินคดีและจดัการข้อพิพาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   
  ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีการบญัญตัิกฎหมายไว้ในแต่ละมลรัฐเพื่อใช้บงัคบั
กับความรับผิดของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และจัดการข้อพิพาทในการประกอบวิชาชีพ        
เวชกรรม เช่น  
  ในมลรัฐเวอร์จิเนีย ผู้ กระท าละเมิดมีความรับผิดร่วมกันและแทนกันและต้อง
ร่วมกนัรับผิดตอ่โจทก์ส าหรับโดยไม่ค านงึถึงระดบัของความผิดท่ีก่อ และโรงพยาบาลจะมีความรับ
ผิดร่วมในความประมาทเลินเล่อของลกูจ้างของโรงพยาบาลซึง่มิใช่คู่สญัญาอิสระ (independent 
contractors) โดยพิจารณาข้อเท็จจริงจากการคดัเลือก การท าสญัญาจ้าง อ านาจควบคุมการ
ท างานของผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และตามกฎหมายของมลรัฐเวอร์จิเนียมีข้อจ ากดัคา่เสียหาย
ในคดีทุรเวชปฏิบตัิทุกประเภท ส าหรับข้อเรียกร้องท่ีเกิดก่อนวนัท่ี  1 สิงหาคม ค.ศ.1999 
ค่าเสียหายถกูจ ากดัท่ี 1,000,000 ดอลลาร์ และข้อเรียกร้องท่ีเกิดจากการกระท าหรืองดเว้นการ
กระท าในวนัท่ีหรือหลงัวนัท่ี 1 สิงหาคม 1999 และก่อนวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ.2000 คา่เสียหาย
จ ากดัท่ีจ านวน 1,500,000 ดอลลาร์ และจ ากดัคา่เสียหายไว้ท่ี 2,000,000 ดอลลาร์ส าหรับการ
กระท าหรืองดเว้นการกระท าในวนัท่ีหรือหลงัวนัท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ.2008 และจ ากดัจ านวน
คา่เสียหายเพื่อการลงโทษไว้ท่ี 350,000 ดอลลาร์ อีกทัง้ตามกฎหมายยงัมีคณะกรรมการทบทวน 
(medical malpractice review panel) เพื่อจะประเมินข้อเรียกร้องเก่ียวกบักรณีทรุเวชปฏิบตัิท่ี  
ยื่นฟ้องด้วย ทัง้นี ้คณะกรรมการประกอบด้วยผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม นักกฎหมายและ           
ผู้พิพากษาท าหน้าท่ีเป็นประธานกรรมการ นอกจากนี ้ในมลรัฐเวอร์จิเนียยงัไม่มีกองทุนชดเชย   
ค่าสินไหมทดแทนส าหรับผู้ ป่วยเป็นการทั่วไปท่ีครอบคลุมข้อเรียกร้องทางการแพทย์ทัง้หมด 
อย่างไรก็ตาม ตามพระราชบญัญัติชดเชยความเสียหายทางระบบประสาทจากการคลอด  (the 
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Birth-Related Neurological Injury Compensation Act) ได้มีการครอบคลมุทารกท่ีสมองหรือ   
ไขสนัหลงัได้รับความเสียหายทุพพลภาพอย่างถาวรจากการขาดออกซิเจนขณะคลอดหรือมีการ
ช่วยเหลือทนัทีทนัใดภายหลงัการคลอด โครงการดงักลา่วถือเป็นโครงการชดเชยคา่สนิไหมทดแทน
โดยไม่พิสจูน์ความผิด (no-fault program) ท่ีเยียวยาความเสียหายแก่ทารกและพ่อแม่ของทารกท่ี
เกิดจากโรงพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเข้าร่วมโครงการซึง่ต้องจ่ายเงินเป็นรายปี34 
  ในมลรัฐฟลอริดา ตามแนวค าพิพากษาของศาลยอมรับว่ากรณีผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมกระท าโดยประมาทเลินเล่อตามหลกัละเมิด โรงพยาบาลมีความรับผิดร่วมกบัผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ลูกจ้างของโรงพยาบาลได้ โดยถือว่าโรงพยาบาลอยู่ในสถานะท่ีเหนือกว่าท่ี
จะดแูลและก ากบัการปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อย่างไรก็ดี ความรับผิดดงักล่าว
จะใช้ต่อเม่ือโรงพยาบาลล้มเหลวในการใช้หน้าท่ีความระมดัระวงัในการเลือกและจ้างผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นผู้ปฏิบตัิงานเท่านัน้ สว่นในกรณีอ่ืนๆ ศาลมลรัฐฟลอริดาเห็นว่าโรงพยาบาล
อาจมีความรับผิดส าหรับการกระท าของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ลูกจ้างตามหลกัของ
กิจการร่วมค้า (theories of joint venture) นอกจากนี ้ในมลรัฐฟลอริดายงัมีโครงการชดเชยความ
เสียหายทางระบบประสาทจากการคลอด (the Florida Birth-Related Neurological Injury 
Compensation Plan) โดยโครงการนีเ้ป็นหนทางท่ีจะได้รับค่าสินไหมทดแทนในกรณีความ
เสียหายจากการคลอดในระดบัท่ีร้ายแรง กองทนุชดเชยคา่สนิไหมทดแทนผู้ ป่วยของมลรัฐฟลอริดา
ถือเป็นระบบการประกันภัยความรับผิดกรณีทุรเ วชปฏิบัติ ท่ี รัฐให้การสนับสนุน และตาม
พระราชบญัญตัิชดเชยความเสียหายทางระบบประสาทจากการคลอดของฟลอริดา (the Florida 
Birth-Related Neurological Injury Compensation Act : NICA) เป็นการชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนโดยไม่ค านึงว่าผู้ ให้บริการสขุภาพจะกระท าการโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ โดยกฎหมาย
ฉบบัดงักลา่วใช้กบัการคลอดท่ีเกิดในวนัท่ีหรือภายหลงัวนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ.1989 ส าหรับค าว่า 
ความเสียหายทางระบบประสาทจากการคลอด (birth-related neurological injury) หมายถึง 
ความเสียหายแก่สมองหรือไขสันหลังของทารกท่ียังมีชีวิตซึ่งมีน า้หนักขณะเกิดอย่างน้อย      
2,500 กรัม อนัเป็นเหตจุากการขาดออกซิเจนท่ีเกิดระหว่างการท าคลอดหรือมีการช่วยเหลือ
ทนัทีทนัใดภายหลงัการคลอด ท าให้ทารกมีความบกพร่องทัง้ทางร่างกายและจิตใจในสาระส าคญั
และเป็นการถาวร อย่างไรก็ดี ความเสียหายทางระบบประสาทจากการคลอดนีจ้ะไม่ใช้กบัความ

                                                  
 
  

34Mccullough, Campbell & Line LLP,  Summary of Medical Malpractice 
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พิการ หรือกรณีถึงแก่ความตายอนัเน่ืองจากพนัธุกรรม หรือความผิดปกติท่ีมีมาแต่ก าเนิด ทัง้นี ้
การเรียกร้องต้องกระท าภายในห้าปีนบัแต่วนัท่ีทารกเกิด และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้ถูก
บงัคบัให้ต้องเข้าร่วมในโครงการและกองทุนจะไม่ครอบคลมุความเสียหายจากการคลอดหากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้เข้าร่วมในโครงการดงักลา่ว  
  จะเห็นได้ว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมมีการน าหลกัการชดเชยค่าเสียหายโดย
ไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้จัดการกับข้อพิพาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ในบางกรณี เช่น 
กรณีเกิดความเสียหายทางระบบประสาทจากการคลอด  
 
  3.2.3 ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการด าเนินคดี
ตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสวีเดน 
 
  ประเทศสวีเดนมีการแบง่การปกครองออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัชาติ ระดบัเขต
ซึง่มีสภาเขต (County council) เป็นผู้ดแูล และระดบัเทศบาล (Municipality) ระบบสขุภาพของ
ประเทศสวีเดนอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของสภาเขตและเทศบาลซึง่ไม่มีสภาเขต การดแูลระบบ
สขุภาพของสภาเขตนัน้เร่ิมในปี ค.ศ.1928 โดยเป็นการให้บริการในรูปแบบของโรงพยาบาล และ
ต่อมามีการขยายการให้บริการสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆ นอกเหนือจากการให้บริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล ต่อมาในปี ค.ศ.1946 มีพระราชบญัญตัิประกนัสขุภาพแห่งชาติ (Nation Health 
Insurance Act) เพื่อให้การประกันแก่ประชาชนทัง้เร่ืองค่าใช้จ่ายในการปรึกษาแพทย์ ค่ายา    
การชดเชยความเจ็บป่วย ส าหรับการดแูลระบบสขุภาพในระดบัเขต สภาเขตมีอ านาจหน้าท่ีในการ
ดแูลระบบสขุภาพทัง้ระบบโรงพยาบาล การให้บริการปฐมภูมิและการให้บริการจากภาคเอกชน 
กรณีการบริการทางสขุภาพในระดบัปฐมภมูิ (Primary care) ประชาชนมีสิทธิเลือกเข้ารับบริการ  
ท่ีสถานบริการในเขตเดียวกันได้อย่างอิสระและสามารถเลือกใช้บริการในศูนย์บริการปฐมภูมิ
(Primary health care center) หรือแผนกผู้ ป่วยนอกในโรงพยาบาลได้ แตห่ากเข้ารับบริการตา่ง
เขตจะอยู่ภายใต้ระบบการส่งต่อ กรณีผู้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล               
ผู้ ให้บริการมีหน้าท่ีรายงานรายละเอียดของความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ไปยงั National Board of 
Health and Welfare (NBW) และหากพบว่าความผิดพลาดมาจากผู้ให้บริการ ข้อมลูจะถกูส่ง
ตอ่ไปยงั Medical Responsibility Board (MRB) ซึง่เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีตกัเตือน ลงโทษแต่
ไม่มีอ านาจในการพิจารณาชดใช้ค่าชดเชยในความเสียหายท่ีเกิดขึน้  เพราะกระบวนการชดเชย
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ความเสียหายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้อยูภ่ายใต้ระบบประกนัภยัผู้ ป่วย35 
  เดิมกรณีเ กิดความเสียหายขึ น้จากการให้บริการทางสุขภาพหรือการ
รักษาพยาบาล การด าเนินคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นไปตามพระราชบัญญัติความ     
รับผิดทางละเมิด (The Tort Damages Act of 1972) อย่างไรก็ดี การด าเนินคดีตอ่ผู้ ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิด เป็นอุปสรรคต่อผู้ ป่วยหรือผู้ เข้ารับ
บริการทางสขุภาพท่ีได้รับผลกระทบจากการรักษาในอนัท่ีจะได้รับคา่สนิไหมทดแทน เน่ืองจากเป็น
การยากท่ีผู้ ป่วยจะพิสูจน์ว่าความเสียหายนัน้เกิดจากความผิดพลาดหรือการละเว้นการ
รักษาพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล  เพราะการ
รักษาพยาบาลโดยปกติจะมีความสลบัซบัซ้อนในการรักษา ยากแก่การตรวจสอบและพิสจูน์ว่า
ความบกพร่องท่ีเกิดขึน้เก่ียวข้องกับการด าเนินการทางการแพทย์ สาเหตุหนึ่งเกิดจากการขาด
ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางการแพทย์ ดงันัน้การท่ีผู้ ป่วยจะได้รับคา่สินไหมทดแทนโดยอาศยักฎหมาย
ละเมิดจึงเป็นกระบวนการท่ีใช้ระยะเวลานานและสิน้เปลืองค่าใช้จ่าย นอกจากนี ้จากข้อมูล
ผู้ เสียหายท่ีได้รับการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย์ปรากฏว่ามีผู้ ป่วยเพียง     
ไม่ ก่ีรายท่ีได้ รับชดใช้ค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการ
รักษาพยาบาล ในช่วงประมาณก่อนปี ค.ศ.1975 มีผู้ ป่วยท่ีได้รับค่าสินไหมทดแทนจากการ
รักษาพยาบาลเพียงสิบคดีโดยจ าแนกเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับค่าสินไหมทดแทนโดยตรงจากการประกนั
ความรับผิดของผู้ให้บริการทางสขุภาพ และผู้ ป่วยอีกจ านวนหนึง่ได้รับชดใช้คา่สินไหมทดแทนจาก
ผู้ ให้บริการหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีท่ีมีความรุนแรงและซบัซ้อนในการรักษา ก่อนปี 
ค.ศ.1975 มีผู้ ป่วยประมาณ 100 รายต่อปีซึง่ได้รับค่าสินไหมทดแทนความเสียหายส าหรับโรค
แทรกซ้อนในการรักษา 
  บทบญัญัติในเร่ืองของความรับผิดในทางละเมิดส าหรับความเสียหายหรือการ
บาดเจ็บจากการรักษาพยาบาลถกูยกขึน้อภิปรายในการเสนอร่างพระราชบญัญตัิความรับผิดทาง
ละเมิด (The Tort Damages Act of 1972) ข้อเสนอหนึ่งคือให้น าหลกัความรับผิดโดยเคร่งครัด 
(Strict liability) มาใช้ส าหรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย์    

                                                  
 
  35 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ์ ภกัดี และจิราพร ชมศรี,  การชดเชยความเสียหาย
จากบริการทางการแพทย์โดยไม่ต้องรับผิด (No-fault Compensation Schemes) : การทบทวน
ประสบการณ์ใน 6 ประเทศ (คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2548), 
หน้า 43. 
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อย่างไรก็ดี ในขณะนัน้การบาดเจ็บอนัเน่ืองจากการรักษาทางการแพทย์ยงัไม่สงูเพียงพอ ต่อมา
ประเด็นเร่ืองสทิธิในคา่สินไหมทดแทนกรณีเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาลหรือประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้เข้าสูก่ารพิจารณาของรัฐสภา แตป่ระเด็นดงักลา่วก็ตกไป เพราะในขณะนัน้เป็น
ท่ีน่าสงัเกตว่า ยงัไม่มีประเทศใดออกกฎหมายหรือกฎเกณฑ์พิเศษท่ีเก่ียวกับค่าสินไหมทดแทน
ส าหรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลเป็นการเฉพาะจึงไม่มีแนวทางหรือกรณีศึกษาเร่ือง
ดงักลา่วจากตา่งประเทศ 
  อย่างไรก็ตาม ในเดือนกมุภาพนัธ์ ปี ค.ศ.1971 รัฐบาลได้ให้ความส าคญัและเร่ิม
ศึกษาเร่ืองการชดเชยทางการแพทย์มากขึน้ เน่ืองจากในช่วงเวลาดังกล่าว การให้บริการทาง
สขุภาพมีความเจริญก้าวหน้าขึน้ เช่น มีการน าเอาวิธีการรักษาพยาบาลใหม่ๆ มาใช้ในการรักษา
ผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ เป็นต้น การพฒันาของระบบการบริการสขุภาพแม้จะเกิดผลดีตอ่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาให้หายจากอาการของโรคได้มากขึน้ แตข่ณะเดียวกนัจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับความเสียหาย
จากการเข้ารับบริการก็เพิ่มมากขึน้เช่นกนั จากการเพิ่มจ านวนของผู้ ท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รักษาทางการแพทย์ท าให้เกิดแนวทางแก้ไขปัญหาโดยเกิดการรวมตวัของบริษัทประกันภยัด้วย
ความสมคัรใจ และในวนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ.1975 การประกนัภยัผู้ ป่วยด้วยความสมคัรใจของ  
สภาเขต (The Voluntary Patient Insurance of the County Councils) ได้เกิดขึน้ นบัแตน่ัน้มา         
การประกันภัยผู้ ป่วยได้เป็นท่ีรู้จักทัง้ในสถานพยาบาลหรือผู้ ให้บริการทางสุขภาพทัง้ภาครัฐ      
และเอกชน จนกระทัง่วนัท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ.1994 การประกนัภยัดงักล่าวได้รับการบริหาร           
จดัการจากกิจการค้าร่วมประกันภยั (Insurance Consotium) ซึ่งประกอบด้วย Folksam, 
Länsförsäkringsbolagen, Skandia และ Trygg-Hansa โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
สหพนัธรัฐท่ีคิดรูปแบบบริษัทประกนัภยัร่วมขึน้ ทัง้นี ้ตามลกัษณะของการประกนัภยั ผู้ ให้บริการ
ทางสขุภาพทัง้ภาครัฐและเอกชนได้รับการสนันิษฐานว่า ความรับผิดชอบในการจ่ายค่าสินไหม
ทดแทนจากการรักษาพยาบาลมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัสถานพยาบาลหรือผู้ ให้บริการสขุภาพ  
การประกันภัยดงักล่าวเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับ     
คา่สินไหมทดแทนโดยไม่ต้องค านึงว่าความเสียหายนัน้เกิดจากความผิดพลาดจากการรักษาหรือ
ความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเป็นผู้ ให้บริการหรือไม่ ประเด็นความ     
รับผิดถูกแยกออกจากประเด็นของการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ผู้ ป่วยไม่จ าต้องฟ้องผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเพื่อให้ได้รับค่าสินไหมทดแทน ดงันัน้ ระบบการประกันภยัได้สร้างรากฐานเพื่อ
เสริมสร้างความไว้เนือ้เช่ือใจระหว่างผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ ให้บริการกับผู้ ป่วย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระบบนีไ้ด้สร้างความมัน่ใจและเยียวยาความรู้สกึของผู้ ป่วยได้เป็นอย่างดีเม่ือ
ผู้ ป่วยได้รับคา่สนิไหมทดแทน และในระยะเร่ิมแรกการคุ้มครองครอบคลมุเฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรมท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลของสภาเขตเท่านัน้ แตต่อ่มาได้ขยายไปยงัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
อิสระในโรงพยาบาลเอกชน ทนัตแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ด้วย รวมทัง้มีการจดัตัง้
กองทนุชดเชยการประกนัผู้ ป่วย (Swedish Patient Insurance Compensation Fund ; SPICF) 
ขึน้เป็นแหลง่เงินทนุส าหรับคา่ใช้จ่ายในการชดเชย36 
  ตอ่มาในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ.1992 รัฐบาลสวีเดนได้จดัตัง้ผู้สอบสวนพิเศษ (a 
special investigator) ซึง่มีช่ือว่า the Patient Insurance Investigation ขึน้เพื่อทบทวนระบบการ
ประกนัภยัผู้ ป่วย เน่ืองจากผู้ให้บริการส่วนหนึ่งยงัไม่เข้าใจในระบบประกนัการบาดเจ็บหรือความ
เสียหายจากการรักษาทางการแพทย์และมีผู้ ให้บริการประมาณร้อยละ 5 ของผู้ ให้บริการทัง้หมด
ไม่ซือ้ประกันภยัผู้ ป่วยและระบบประกนัภยัดงักล่าวให้ความคุ้มครองครอบคลมุถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ความเสียหายจากผู้ ให้บริการท่ีมิได้ท าประกันด้วย จึงท าให้ผู้ ให้บริการท่ีมีประกันอยู่แล้วไม่เห็น
ด้วยและระบบดงักล่าวยงัไม่สามารถโน้มน้าวให้ผู้ ให้บริการส่วนท่ีเหลือให้เอาประกันภยัได้ และ
เพื่อร่างแบบความรับผิดของผู้ ให้บริการท่ีจะชดใช้ค่าสินไหมทดแทนและบังคับให้มีการซือ้
ประกนัภยัส าหรับผู้ ป่วยกรณีเกิดความเสียหายจากการให้บริการหรือการรักษาพยาบาล เพราะ
ระบบการประกนัภยัท่ีมีอยู่ขึน้กบัความสมคัรใจมิได้บงัคบัให้ผู้ ให้บริการต้องซือ้ประกนัภยัส าหรับ
ผู้ ป่วย ดงันัน้ ในปี ค.ศ.1994 จึงได้มีการยกเลิกกิจการค้าร่วมประกนัภยั (the Patient Insurance 
Consotium) และมีการจดัตัง้การประกนัภยัโดยกิจการค้าร่วมท่ีได้รับความร่วมมือจากระบบการ
ให้บริการสขุภาพของรัฐหรือบริษัทประกนัภยัร่วมของเขต (County Council Mutual Insurance 
Company ; CCMIC) เข้ามาแทนท่ี ความร่วมมือดงักล่าวน าไปสู่การก ากบัดแูล การปรับปรุง
แนวทางชดใช้ค่าสินไหมทดแทน การน าไปสู่ความพยายามในการแก้ไขกฎเกณฑ์ และการแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในทางปฏิบตัิ 
  ในช่วงต้นศตวรรษท่ี 19 ประเทศสวีเดนมิใช่ประเทศเดียวท่ีมีการประกนัภยัผู้ ป่วย 
ในปี ค.ศ.1987 และ ค.ศ.1992 ประเทศฟินแลนด์และประเทศเดนมาร์คได้มีการตรากฎหมาย
ประกนัภยัผู้ ป่วย (Patient Insurance Law) และประเทศนอร์เวย์มีกฎเกณฑ์เก่ียวกบัค่าสินไหม
ทดแทนส าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตัง้แตปี่ ค.ศ.1988 ดงันัน้ เม่ือมี
การทบทวนระบบการประกนัภยัผู้ ป่วยในสวีเดน จึงได้มีการศกึษาตวัอย่างในประเทศเหล่านีแ้ละ
ได้มีการเสนอว่าสิทธิพิเศษท่ีจะได้รับค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวควรแยกออกมาต่างหากจาก

                                                  
 
  36 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 44-45.  
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กฎหมายลกัษณะละเมิดและตราเป็นกฎหมายเฉพาะ โดยได้มีการตรา The Patient Injury Act ขึน้
ใช้บงัคบัตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม ค.ศ.199737 
 
   3.2.3.1 สาระส าคญัของ The Patient Injury Act 1997 
 
   The Patient Injury Act ถกูบญัญตัิขึน้บนรากฐานของหลกัการและ
เง่ือนไขของระบบประกนัภยัแบบสมคัรใจท่ีมีมาแต่เดิม โดยมีวตัถปุระสงค์หลกัเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
คา่สนิไหมทดแทนความเสียหายหรือการบาดเจ็บซึง่มีหลากหลายประเภทได้ง่ายขึน้ และกฎหมาย
ฉบับนีมี้บทบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้ ป่วยท่ีจะได้รับค่าสินไหมทดแทนและหน้าท่ีของ          
ผู้ให้บริการทางสขุภาพซึง่รวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ โดยผู้ให้บริการทางสขุภาพทกุรายมี
หน้าท่ีต้องซือ้ประกันภัยส าหรับความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย์          
ผู้ ให้บริการทางการแพทย์ซึ่งรวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องจ่ายเบีย้ประกันส าหรับผู้ ป่วย
ของตนและถือว่าการให้บริการแก่ผู้ ท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาทางการแพทย์เป็นหน้าท่ีท่ี
กฎหมายก าหนด ผู้ ให้บริการทางการแพทย์ทุกรายต้องดูแลโดยไม่มีสิทธิปฏิเสธ กล่าวคือ             
ผู้ ให้บริการสขุภาพของรัฐทัง้หมดต้องจ่ายเบีย้ประกันส าหรับผู้ ป่วยท่ีจะมาใช้บริการ และรัฐต้อง
จ่ายเงินสมทบสว่นหนึ่งเป็นเบีย้ประกนัความเสียหายท่ีเกิดกบัผู้ ป่วย อนัเน่ืองมาจากการรับบริการ
ด้านสขุภาพและการรักษาพยาบาล38  ผู้ ให้บริการสขุภาพของเอกชนต้องซือ้ประกนัภยัจากบริษัท
ประกนัภยัเอกชน สว่นบริษัทประกนัภยัก็มีหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีต้องให้การประกนัภยัการบาดเจ็บ
หรือความเสียหายจากการรักษาทางการแพทย์ตามท่ีก าหนด อนึ่ง กรณีท่ีผู้ ให้บริการไม่ได้ซือ้
ประกนัภยัไว้ สมาคมการประกนัภยัผู้ ป่วย (Patient Insurance Association) จะเป็นผู้ช าระ      
คา่สินไหมทดแทนโดยผู้ให้ประกนัทกุรายต้องเป็นสมาชิกของสมาคมประกนัภยัผู้ ป่วย ส าหรับการ

                                                  
 
  37Carl Espersson, The Patient Injury Act A Comment by Carl Espersson 
[Online]. Available from : http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska 
_artiklar/Comments_on_the_Patient_Injury_Act.pdf [2011,January 20] 
  38วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์,  การศกึษาปัญหาการฟ้องคดีเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในประเทศไทย,พิมพ์ครัง้ท่ี 1 (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เรือนแก้วการพมิพ์, 2544), หน้า 
40. 
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ชดเชยจะครอบคลุมถึงการให้บริการสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การดูแลท่ีบ้าน การจ่าย
คา่ชดเชยประจ าสปัดาห์ภายใต้ระเบียบการประกนัสงัคม39  
   The Patient Injury Act บงัคบัใช้แก่กรณีการให้บริการทางการแพทย์
และสขุภาพในประเทศสวีเดน ทัง้นี ้ตามความในมาตรา 340 ของ The Patient Injury Act ซึง่มีหลกั
ว่า พระราชบญัญตัิฉบบัดงักล่าวใช้บงัคบัแก่การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้เก่ียวเน่ืองกบัการให้บริการทาง
การแพทย์และสขุภาพในประเทศสวีเดน ดงันัน้ กฎหมายฉบบันีจ้ะไม่ให้ความคุ้มครองในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยได้รับบริการทางการแพทย์ในตา่งประเทศ แม้ว่าผู้ ให้บริการทางการแพทย์จะเป็นชาวสวีเดน
ก็ตาม นอกจากนี ้ค าว่า ‚ผู้ ป่วย‛ ซึง่อยู่ภายใต้บงัคบัของ The Patient Injury Act แม้จะมิได้มีการ
ให้นิยามไว้เฉพาะเจาะจงในกฎหมาย แต่ก็มีหลกัการว่าหมายถึงบุคคลทุกคนท่ีมีความเก่ียวพนั
หรือติดตอ่กบับคุลากรทางการแพทย์ในเร่ืองของสขุภาพ และภายใต้พระราชบญัญตัิฉบบันี ้บคุคล
ท่ีเข้าร่วมการทดลองทางการแพทย์ด้วยความสมคัรใจ หรือผู้บริจาคอวยัวะหรือเนือ้เยื่อเพื่อปลกู
ถ่ายอวยัวะ หรือเพื่อวตัถปุระสงค์อ่ืนในทางการแพทย์ก็อยู่ขอบเขตของผู้ ป่วยตามกฎหมายในอนัท่ี
จะได้รับความคุ้มครองด้วย จากการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา (the Patient Claims 
Panel) ซึง่ได้ให้ความเห็นเก่ียวกบับคุคลซึง่เข้าข่ายเป็นผู้ ป่วยตาม The Patient Injury Act ไว้ เช่น 
ทารกในครรภ์ท่ีได้รับการรักษาหรือล้มเหลวในการรักษา หากสุดท้ายมีชีวิตรอดอยู่ (Reg.no. 
221/1992)41 เป็นต้น ในสว่นของ ‚ผู้ให้บริการสขุภาพ‛ อนัจะเข้าเง่ือนไขตาม The Patient Injury  
 

                                                  
   
  39ลือชยั ศรีเงินยวง,นฤพงศ์ ภกัดี และจิราพร ชมศรี, การชดเชยความเสยีหายจาก
บริการทางการแพทย์โดยไมต้่องรับผิด (No-fault Compensation Schemes) : การทบทวน
ประสบการณ์ใน 6 ประเทศ, หน้า 46. 
  40The Patient Injury Act section 3 ‚This Act only applies to injuries which 
have arisen in connection with health and medical care services in Sweden.‛ 
  41Ulf Hellbacher,Carl Espersson and Henry Johansson, Patient Injury 

Compensation for Healthcare-Related Injuries (Elenders, 2007), p.10.[Online].  Available 
from : http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska_artiklar/Patient_ 
Injury_Compensation_for_Helthcare-Related_Injuries.pdf [2011,January 20] 

http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska_artiklar/Patient_
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Act นัน้ ตามมาตรา 542 ได้นิยามค าว่า ‚ผู้ ให้บริการสขุภาพ‛ ครอบคลมุทัง้ผู้ ให้บริการสขุภาพ
ภาครัฐ ผู้ ให้บริการสุขภาพภาคเอกชนซึ่งรับผิดชอบในการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
ทัง้นี ้ผู้ ให้บริการสขุภาพของภาครัฐรวมถึงหน่วยงานท่ีให้บริการสขุภาพส่วนท้องถ่ิน คือ สภาเขต 
(county council) และเทศบาลซึง่ไม่มีสภาเขต 3 เทศบาล คือ Göteborg , Malmö และ Gotland 
และบุคคลท่ีให้บริการทางการแพทย์และสขุภาพในภาคเอกชนไม่ว่าจะเป็นเจ้าของคนเดียวหรือ 
นิติบุคคล แพทย์หรือทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในภาคเอกชนก็ถือเป็นผู้ ให้บริการสุขภาพ ส่วน
หลกัการของการให้บริการทางการแพทย์และสขุภาพ หมายความรวมถึงการดแูลท่ีเป็นการป้องกนั 
การฉีดวัคซีน การบริจาคเลือด การกระท าอ่ืนๆ  ท่ีคล้ายคลึงกันซึ่งมีทัง้การศึกษาส าหรับ
วตัถปุระสงค์ทางการแพทย์ การตรวจทางนิติเวช การวิจยัทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกบัมนษุย์และ
การขายปลีกยา อย่างไรก็ตาม การดแูลทางการแพทย์ดงักล่าวจะอยู่ในขอบเขตของการเจาะจง    
ตวับคุคลโดยตรง ไม่รวมถึงมาตรการท่ีกระท าต่อกลุ่มบคุคลท่ีมิได้เก่ียวข้องกบัการแพทย์โดยตรง 
ตวัอย่างการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพจากการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา 
(the patient claims panel) เช่น การบ าบดัหรือการรักษาโดยการนวดจากนกับ าบดัท่ีมีใบ
ปริญญาอนุญาต (delegation by medical personnel) ซึ่งเป็นการกระท าโดยบคุลากรทาง
การแพทย์ ถือเป็นการกระท าท่ีเป็นการดแูลทางการแพทย์และสขุภาพอนัอยูภ่ายใต้บงัคบัของ The 
Patient Injury Act (Reg.no. 479/1999 – PRS 2000:06)43 เป็นต้น  
   ส าหรับหลกัการชดเชยค่าสินไหมทดแทนกรณีเกิดการบาดเจ็บตาม The 
Patient Injury Act นัน้ คา่สินไหมทดแทนจะจ่ายชดเชยส าหรับการบาดเจ็บสว่นบคุคลและชดเชย
ทัง้ความเสียหายหรือการบาดเจ็บทางกายและจิตใจ ความเสียหายหรือการบาดเจ็บทางกาย เช่น 

                                                  
 
  42The Patient Injury Act section 5 ‚care provider means : state authority , 
county council and municipality as regards such health and medical care services as  
the authority , county council or municipality is responsible for (public care providers) as 
well as private persons who provide health and medical care services (private care 
providers). Act (1998:535).‛ 
  43Ulf Hellbacher, Carl Espersson and Henry Johansson, Patient Injury 

Compensation for Healthcare-Related Injuries, p.11.[Online]. Available from : 
http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska_artiklar/Patient_Injury_ 
Compensation_for_Helthcare-Related_Injuries.pdf [2011,January 20] 

http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska_artiklar/
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ความเจ็บปวดทางกาย (physical pain) ส่วนความเสียหายทางจิตใจ เช่น อาการช็อค อาการ    
หดหู่ใจ เป็นต้น แต่การแสดงออกทางอารมณ์โดยทัว่ไปท่ีเป็นผลปกติจากการกระท าละเมิด เช่น 
ความกลวั ความวิตกกงัวล ความเสียใจและความเศร้ายงัไม่เพียงพอท่ีจะถือเป็นความเสียหายต่อ
จิตใจท่ีจะได้รับชดใช้คา่สินไหมทดแทนตามกฎหมายฉบบันี ้(Reg 455/2001 – PRS 2002:01)44 
อยา่งไรก็ตาม เพื่อให้ได้รับชดใช้คา่สนิไหมทดแทนส าหรับการบาดเจ็บหรือความเสียหายตาม The 
Patient Injury Act ผู้ ป่วยมีภาระการพิสจูน์ให้เห็นถึงความสมัพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บหรือความ
เสียหายกบัการให้บริการทางการแพทย์ซึง่ในบางกรณีอาจเป็นการยากท่ีจะก าหนดว่าการบาดเจ็บ
นัน้เกิดจากกระบวนการทางการแพทย์หรือไม่ เช่น ความเสียหายหรือการบาดเจ็บในขณะคลอด 
การจะได้รับค่าสินไหมทดแทน ความเสียหายหรือการบาดเจ็บต้องเป็นผลจากกระบวนการทาง
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการคลอดโดยตรง อาทิ การให้วคัซีน แต่หากการบาดเจ็บเป็นผลตาม
ธรรมชาติในการคลอดและมิได้เก่ียวข้องกับความประมาทหรือการกระท าของบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ ป่วยยอ่มไม่มีสทิธิได้รับคา่สนิไหมทดแทน45  
   การบาดเจ็บหรือความเสียหายจากการให้บริการทางการแพทย์ท่ีจะเข้า
เง่ือนไขได้รับชดใช้คา่สนิไหมทดแทนตามพระราชบญัญตัิฉบบันี ้มาตรา 646 ได้ก าหนดประเภทการ
บาดเจ็บไว้ 6 ประเภท ดงันี ้

                                                  
   
  44Ibid., p.17.  
  45Ibid., p.19. 
  46The Patient Injury Act section 6 ‚Patient Injury compensation is paid for 
personal injury to patients if the injuries with preponderant probability were caused by 
  1. examination , care , treatment or similar measure provided that the 
injury could have been avoided either by a different performance of the chosen 
procedure or by choosing some other available procedure which according to an 
assessment made retroactively from amedical point of view would have satisfied the 
need of treatment in a less hazardous way. 
  2. defects in the medico-technical products or hospital equipment used 
in the performance of an examination , care , treatment or similar measure , or improper 
use thereof. 
  3. an incorrect diagnosis. 
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    3.2.3.1.1 การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย์ (Treatment 
injury) ไม่ว่าเกิดจากการตรวจ การดแูล การรักษาหรือกระบวนการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษา
ซึง่การบาดเจ็บหรือความผิดพลาดสามารถหลีกเลี่ยงได้หากมีวิธีการอ่ืนในการรักษา หรือโดยการ
เลือกวิธีการหรือกระบวนการอ่ืนท่ีสามารถกระท าได้ตามการประเมินทางการแพทย์  ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดอนัตรายในการรักษาน้อยกวา่ 
    ส าหรับการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย์มีหลักการ
พิจารณาวา่ความเสียหายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยมีวิธีการหรือทางเลือก
อ่ืนในการให้บริการหรือไม่ ทัง้นี ้กระบวนการพิจารณาว่าความเสียหายหรือการบาดเจ็บสามารถ
หลีกเลี่ยงได้หรือไม่ มีดงันี ้
     1.) ความเสียหายหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้เป็นผลของ  
การให้บริการทางการแพทย์และสขุภาพในประเทศสวีเดนหรือไม่ 
     2.) มีความเสียหาย (personal injury) ปรากฏหรือไม ่
     3.) มีความสมัพนัธ์ระหวา่งการให้บริการทางการแพทย์  

                                                                                                                                               
  
  4. transfer of a contagious substance entailing infection in connection 
with an examination , care , treatment or similar measure.  
  5. accidents in connection with an examination, care, treatment or similar 
measure or during a patient transport or in connection with a fire or other damage to 
health care premises or equipment, or 
  6. prescription or provision of pharmaceuticals in contravention of     
regulations of instruction. 
  When considering the right to compensation in accordance with the first 
paragraph, items 1 and 3, the guiding principle of action applicable is that of an 
experienced specialist or other experienced practitioner within the field. 
  There is no right to compensation in accordance with item 4 of the first 
paragraph in those cases where the circumstances are such that the infection must 
reasonably be tolerated. In that connection regard shall be paid to the nature and 
degree of severity of the illness or injury which the measure is related to, the patient’s 
health status in other respect and the possibility of anticipating the infection‛ 
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กบัการบาดเจ็บหรือไม่ 
     4.) การรักษาพยาบาลดงักลา่วได้ถกูตรวจสอบหรือ
พิสจูน์ ในทางการแพทย์แล้วหรือไม่ 
     5.) มีการน าวิธีการท่ีได้รับยอมรับในทางการแพทย์มา
ใช้ในการรักษาพยาบาลหรือไม่ 
     6.) ในการประเมินทางการแพทย์ ความเสียหายหรือ
การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยกระบวนการอ่ืนซึง่มีอนัตรายในการรักษาพยาบาล
น้อยกวา่หรือไม่ 
     7.) ในประเมินทางการแพทย์ มีการหลีกเลี่ยงความ
เสียหายหรือการบาดเจ็บโดยการเลือกใช้วิธีการอ่ืนหรือไม่ 
    ตวัอย่างการบาดเจ็บท่ีเห็นว่าไม่อาจหลีกเลี่ยงได้โดยการเลือก
วิธีการหรือกระบวนการในการรักษาอย่างอ่ืน เช่น คดีเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาโดยใช้รังสี ระหว่าง
การบ าบัดรักษาผู้ ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากปฏิกิริยาทางรังสี ( radiation reactions) 
คณะกรรมการพิจารณา (the patient claim panel) เห็นว่า แม้การรักษาจะได้กระท าโดยวิธีการท่ี
ถกูต้องในปริมาณรังสีท่ีได้มาตรฐาน (a correct manner with the standard radiation dose) 
ปฏิกิริยาทางรังสีก็ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้แม้การรักษาจะกระท าโดยใช้วิธีการอ่ืน กรณีนีผู้้ ป่วยจึงไม่มี
สทิธิได้รับคา่สนิไหมทดแทน (Reg. no.123/1989)47 
    3.2.3.1.2 การบาดเจ็บจากความบกพร่องของเคร่ืองมือหรือ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ (Material-related injury)   
    กรณีเกิดความเสียหายหรือการบาดเจ็บซึ่งมีเหตุมาจากความ
บกพร่องของอปุกรณ์ท่ีใช้ในทางการแพทย์หรืออปุกรณ์โรงพยาบาลท่ีใช้ส าหรับการตรวจ การดแูล 

                                                  
 
  47Ulf Hellbacher, Carl Espersson and Henry Johansson, Patient Injury 

Compensation for Healthcare-Related Injuries, p.24.[Online]. Available from :  http:// 
www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska_artiklar/Patient_Injury_ 
Compensation_for_Helthcare-Related_Injuries.pdf [2011,January 20] 
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การรักษาหรือมาตรการอ่ืนในทางการแพทย์ท่ีคล้ายคลงึกนั เช่น มีด คีมคีบ เข็มฉีดยา เคร่ืองช่วย
หายใจ เป็นต้น หรือความเสียหายจากการใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์โดยไม่เหมาะสม  
    หากการบาดเจ็บหรือความเสียหายตามพระราชบญัญตัิว่าด้วย
ความรับผิดในผลิตภณัฑ์ (Product Liabiliaty Act) ได้รับชดใช้คา่สนิไหมทดแทน บริษัทประกนัภยั
มีสทิธิไลเ่บีย้เอาแก่คูก่รณีท่ีมีความรับผิดตามพระราชบญัญตัิวา่ด้วยความรับผิดในผลิตภณัฑ์ได้ 
    3.2.3.1.3 การบาดเจ็บจากการวินิจฉยัผิดพลาด  (Diagnostic 
injury) 
    ในกรณีท่ีปรากฏวา่อาการท่ีสงัเกตเห็นได้ระหว่างการวินิจฉยัโรค
ถกูละเลยเพิกเฉยหรือถกูแปลผลการวินิจฉยัผิดไปจากมาตรฐานท่ีผู้ เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ใน
สาขานัน้ๆใช้โดยทัว่ไปและผลการรักษาล้มเหลว หรือความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคส่งผลให้เกิด
ความเสียหายหรือการบาดเจ็บ ผู้ ป่วยย่อมมีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทนส าหรับการบาดเจ็บหรือ
ความเสียหายนัน้ ในทางตรงข้าม ถ้าในเวลาวินิจฉยั การวินิจฉยัได้กระท าโดยถกูต้องบนพืน้ฐาน
ของความรับรู้ท่ีผู้ ให้บริการทางการแพทย์สามารถรับรู้ได้ในขณะวินิจฉัย แม้จะปรากฏว่าการ
วินิจฉัยผิดพลาดในภายหลงั ผู้ ป่วยก็ไม่มีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทนเพราะหลกัการท่ีจะได้รับ    
คา่สนิไหมทดแทนในกรณีนีถื้อเอาความรู้ของผู้ เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ ณ เวลาท่ีวินิจฉยั 
    3.2.3.1.4 การบาดเจ็บจากการติดเชือ้ในระหว่างการตรวจรักษา 
(Infection injury) 
    กรณีเกิดการติดเชือ้เน่ืองมาจากการตรวจรักษา การดูแลหรือ
มาตรการอ่ืนในทางการแพทย์ ผู้ ป่วยย่อมมีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทน แต่หากการติดเชือ้ของ
ผู้ ป่วยเป็นการติดเชือ้ก่อนการรักษาย่อมไม่เข้าข่ายท่ีจะได้รับชดใช้ค่าสินไหมทดแทน เช่น การติด
เชือ้ในล าไส้ หรือการติดเชือ้ในช่องปาก เป็นต้น ส าหรับการประเมินเพื่อชดใช้ค่าสินไหมทดแทน
ส าหรับการบาดเจ็บจากการติดเชือ้นัน้ คณะกรรมการพิจารณา (the patient claim panel) จะ
พิจารณาจากสภาพตามธรรมชาติและความร้ายแรงของอาการของโรค สภาวะร่ายกายหรือ
สุขภาพของผู้ ป่วย ความเป็นไปได้ของการติดเชือ้และความรุนแรงในการติดเชือ้ โดยปกติหาก
ความเสี่ยงของการติดเชือ้มีสงูโอกาสท่ีจะได้รับคา่สนิไหมทดแทนจะน้อยกวา่กรณีท่ีความเสี่ยงของ
การติดเชือ้ยากท่ีคาดเดาได้ ตวัอย่างเช่น คดีผู้ ป่วยได้รับการรักษาบาดแผล (open wound) และ
เกิดการติดเชือ้ แตก่ารตดิเชือ้มิได้เกิดจากมาตรการทางการแพทย์ ผู้ ป่วยไมถ่กูพิจารณาให้ได้รับ 
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ชดใช้คา่สนิไหมทดแทน (Reg.no.323/1990)48 เป็นต้น 
    3.2.3.1.5 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีเกิดขึน้และมีความ
เก่ียวพนักบักระบวนการรักษา การวินิจฉยั หรือกระบวนการอื่นท่ีมีลกัษณะเดียวกนั (Accident – 
related injury) 
    กรณีเกิดความเสียหายหรือการบาดเจ็บระหว่างการตรวจรักษา 
การดูแลหรือกระบวนการอ่ืนทางการแพทย์ท่ีมีลกัษณะเดียวกันระหว่างการขนย้ายผู้ ป่วย เช่น 
ผู้ ป่วยท่ีรับการตรวจรักษาตกจากเตียง เป็นต้น ผู้ ป่วยมีสทิธิได้รับคา่สนิไหมทดแทนการบาดเจ็บนัน้ 
ทัง้นี ้อุบัติเหตุท่ีเกิดขึน้ต้องมีความเก่ียวพันกับการกระท าท่ีเป็นการดูแลหรือให้บริการทาง
การแพทย์หรือสขุภาพ 
    3.2.3.1.6 การบาดเจ็บจากการจ่ายยาผิดพลาด (Medication 
injury)  
    กรณีเกิดความเสียหายหรือการบาดเจ็บจากการจ่ายยา          
ไม่ถกูต้อง การจ่ายยาไม่เป็นไปตามข้อบง่ชีห้รือมาตรฐาน หรือจ่ายยาในปริมาณท่ีไม่ถกูต้อง ผู้ ป่วย
ย่อมมีสิทธิได้รับคา่สินไหมทดแทน อย่างไรก็ตาม The Patient Injury Act มิได้ให้ความคุ้มครอง
ครอบคลมุไปถึงกรณีผู้ ป่วยเกิดการบาดเจ็บอ่ืนจากยา เช่น ผลข้างเคียงของยา เป็น ต้น ในกรณี
ดงักล่าวจะอยู่ภายใต้ความคุ้มครองของบทบญัญัติเก่ียวกับการประกันภยัทางเภสชักรรม ( the 
pharmaceutical insurance) 
    อย่างไรก็ตาม หากเข้าข้อยกเว้นตามมาตรา 749 แห่ง The 
Patient Injury Act ซึง่มีหลกัว่า กรณีความเสียหายเป็นผลจากกระบวนการท่ีจ าเป็นส าหรับการ
วินิจฉัยโรคหรือการรักษาอาการป่วย หรือหากปราศจากการรักษาจะเกิดอนัตรายถึงชีวิตอย่าง

                                                  
   
  48Ibid., p.34.  
  49The Patient Injury Act section 7 ‚Patient injury compensation is not paid 
if 
  1. the injury is a consequence of the necessary procedure for the 
diagnosis or treatment of an illness or injury which without treatment is downright life-
threatening or entails severe disability , or 
  2. the injury is caused by pharmaceuticals in cases other than those 
mentioned in Section 6,first paragraph,item 6.‛ 
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รุนแรง หรือน ามาซึง่ความพิการอย่างรุนแรง หรือเป็นกรณีความเสียหายจากการจ่ายยาในกรณีท่ี
นอกเหนือจากท่ีกลา่วมาตามความในมาตรา 6 วรรคหนึ่ง (6) แห่ง The Patient Injury Act ผู้ ป่วย
ย่อมไม่มีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทน จะเห็นได้ว่าข้อยกเว้นดงักล่าวจะถูกน ามาใช้ในกรณีการ
บาดเจ็บเป็นผลจากสถานการณ์ฉกุเฉินซึง่มีความจ าเป็นต้องรักษาและสถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยง
เพื่อจะป้องกนัผลท่ีร้ายแรงซึง่จะเกิดแก่ผู้ ป่วย 
    ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายของผู้ ป่วยยังอยู่ภายใต้
หลกัเกณฑ์การก าหนดคา่เสียหายตามพระราชบญัญตัิความรับผิดทางละเมิด (the Tort Liability 
Act)50 ดงันัน้ คา่สินไหมทดแทนจึงครอบคลมุทัง้คา่เสียหายทางเศรษฐกิจ เช่น คา่ขาดรายได้และ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้เน่ืองจากความเสียหาย และค่าเสียหายท่ีมิใช่ความเสียหายทางเศรษฐกิจ เช่น 
ค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเจ็บปวดทรมาน การเสียโฉมและความไม่สะดวก เป็นต้น และใน
กรณีถึงแก่ความตาย ค่าสินไหมทดแทนยงัรวมถึงค่าปลงศพ ค่าขาดไร้อปุการะ กรณีเหล่านีจ้ะมี
ก าหนดเพดานของจ านวนความเสียหายและการหกัคา่สินไหมทดแทนด้วย อย่างไรก็ดี คา่สินไหม
ทดแทนส าหรับการละเมิดศกัดิ์ศรีของบุคคล (personal integrity) ไม่สามารถเรียกร้องให้มีการ
ชดใช้ตามพระราชบญัญัติฉบบันีไ้ด้ ค่าสินไหมทดแทนสามารถเรียกร้องได้ตามพระราชบญัญัติ
ความรับผิดทางละเมิด (หมวด 2 มาตรา 3) ส าหรับกรณีมีการละเมิดอย่างร้ายแรงอนัมีเหตจุาก
การกระท าผิดทางอาญา51  
    ภายใต้พระราชบญัญตัินีผู้้ ให้บริการสขุภาพของรัฐและเอกชนมี
หน้าท่ีต้องท าประกันภัยผู้ ป่วยซึ่งครอบคลุมค่าสินไหมทดแทนความเสียหายของผู้ ป่วย บริษัท
ประกันภยัซึ่งจดัหาประกันเช่นว่าจะเป็นขององค์กรพิเศษ คือ สมาคมการประกันภยัผู้ ป่วย ( the 
patient Insurance Association) แนวคิด คือ ผู้ ป่วยทกุคนควรได้รับการดแูลจากผู้ให้บริการทาง

                                                  
   
  50The Patient Injury Act section 8 ‚Patient injury compensation is 
determined in accordance with Chapter 5, Sections 1-5 and Chapter 6, Section 1 of the 
Tort Liability Act (1972:207) with the limitations stated in Sections 9-11 of that Act..‛ 
  51Ulf Hellbacher, Carl Espersson and Henry Johansson, Patient Injury 

Compensation for Healthcare-Related Injuries, p.14 [Online]. Available from : http:// 
www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska_artiklar/Patient_Injury_ 
Compensation_for_Helthcare-Related_Injuries.pdf [2011,January 20] 
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สขุภาพเหมือนกนั ถ้าผู้ ให้บริการสขุภาพรายใดไม่ได้ท าประกนัภยั สมาคมการประกนัภยัผู้ ป่วยจะ
รับผิดชอบค่าสินไหมทดแทนความเสียหายของผู้ ป่วย หลังจากนัน้ก็สามารถเรียกร้องเอาจาก       
ผู้ ให้บริการสุขภาพท่ีมิได้ท าประกันภยัได้ ส าหรับผู้ ให้บริการสขุภาพในประเทศสวีเดน สภาเขต 
(the county councils) และเทศบาล 3 เทศบาลซึง่ไม่มีสภาเขตจะเป็นผู้ รับผิดชอบการให้บริการ
ทางการแพทย์เป็นสว่นใหญ่ และจะใช้บริษัทประกนัภยัร่วมของสภาเขต  (the County Council’s 
Mutual Insurance Company)  
    การท่ีผู้ ป่วยจะได้รับการชดใช้คา่สนิไหมทดแทนจะต้องร้องขอไป
ยงัคณะกรรมการรับเร่ืองร้องเรียน (Personskadereglering AB หรือ PSR) โดยมีคณะกรรมการ
พิจารณา (the Patient Claims Panel) เป็นผู้ให้ความเห็นตามท่ีผู้ ป่วยหรือบคุคลอ่ืนท่ีเรียกร้อง     
ผู้ ให้บริการสุขภาพ บริษัทประกันภัย หรือศาลร้องขอ คณะกรรมการจะพิจารณาว่าผู้ เรียกร้อง
สมควรได้รับชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ โดยความเสียหายจะต้องมีความสัมพันธ์กับการ
ให้บริการทางการแพทย์ การรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และหากมีทางเลือกอ่ืนในกระบวนการ
รักษาแล้วสามารถหลีกเลี่ยงความเสียหายได้ก็จะได้รับชดใช้ค่าสินไหมทดแทน แม้ความเห็นของ
คณะกรรมการพิจารณาจะเป็นเพียงค าแนะน า (Advisory) โดยหลักบริษัทประกันภัยก็จะ     
ปฏิบตัิตาม ทัง้นี ้คณะกรรมการพิจารณา (the Patient Claims Panel) ส าหรับบคุคลท่ีประสงค์จะ
ได้รับคา่สนิไหมทดแทนความเสียหายต้องรียกร้องภายใน 3 ปีนบัแตท่ราบว่าการเรียกร้องสามารถ
กระท าได้แตต้่องไมเ่กิน 10 ปีนบัแตค่วามเสียหายเกิดขึน้ และถ้าบคุคลได้รายงานความเสียหายไป
ยังผู้ ให้บริการสุขภาพหรือบริษัทประกันภัยภายในระยะเวลาดังกล่าวแล้ว บุคคลนัน้ยังมีสิทธิ
ด าเนินกระบวนการทางศาลได้ภายใน 6 เดือนหลงัจากได้รับค าวินิจฉยัจากบริษัทประกนัภัยใน
กรณีดงักล่าว กล่าวคือ หากผู้ ป่วยไม่เห็นด้วยในค าวินิจฉัย ผู้ ป่วยก็ยังสามารถน าคดีขึน้สู่ศาล
เพื่อให้ได้รับการเยียวยาความเสียหายได้  
    กล่าวโดยสรุป จะเห็นว่าในประเทศสวีเดนมีการน าหลักการ
ชดเชยโดยไม่พิสูจน์ความผิดมาใช้ส าหรับข้อพิพาทจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเปิด
โอกาสให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับค่าสินไหมทดแทน โดยไม่ต้อง
ค านึงว่าความเสียหายนัน้เกิดจากความผิดพลาดจากการรักษาหรือความประมาทเลินเล่อของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม่ผู้ ป่วยไม่จ าต้องฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อให้ได้รับค่า
สินไหมทดแทนอันเป็นการเสริมสร้างความไว้เนือ้เช่ือใจระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับ
ผู้ ป่วย  
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บทที่ 4 

 

ระเบียบวิธีวจิัยและผลการศึกษา 

 

4.1 รูปแบบการวจิัย 

ในการด าเนินการวิจยั ผู้วิจยัมีรูปแบบการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
  4.1.1 ศกึษา ค้นคว้าและรวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู ตวับทกฎหมาย หนงัสือ
ค าอธิบาย บทความทางวิชาการ บทความอื่นๆ และเอกสารท่ีเก่ียวข้องทัง้ของไทยและตา่งประเทศ 
รวมทัง้ค าพิพากษาท่ีเก่ียวข้องทัง้ของไทยและตา่งประเทศ   
  4.1.2 ศกึษาข้อมลูเชิงส ารวจจากแบบสอบถามเพื่อศกึษาทศันคติของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้บริโภค และนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีจะเข้า
ศกึษาตอ่ในระดบัอดุมศกึษาท่ีมีตอ่พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 และน าผล
การศกึษามาวิเคราะห์ 
 
4.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่งเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้
  กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อศกึษาทศันคติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมี
ต่อวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคตามพระราชบัญญัติวิ ธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ. 2551 ได้แก่             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 100 คน โดยใช้
วิธีสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง 
  กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อศกึษาทศันคติของผู้บริโภคท่ีมีตอ่วิธีพิจารณาคดี
ผู้ บริโภคตามพระราชบัญญัติวิ ธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ. 2551 ได้แก่ ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 100 คน โดยใช้วิธีสุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญ  
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อศึกษาแบบสอบถามทศันคติของนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ได้แก่ นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ของ
โรงเรียนเตรียมอดุมศึกษาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัศรีนครินทร 
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วิโรฒ ประสานมิตร (ฝ่ายมธัยม) และโรงเรียนราชินี จ านวน 150 คน โดยใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง 
 
4.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

  ผู้ วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ วิจัยได้
ก าหนดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ชดุ ดงันี ้
   ชดุท่ี 1 แบบสอบถามทศันคติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
   ชดุท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติของผู้บริโภคท่ีมีตอ่วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค
ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
   ชดุท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีตอ่วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบัญญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 
   แบบสอบถามแตล่ะชดุแบง่ออกเป็น 3 ตอน ดงันี ้
   ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check - List) 
   ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check - List) และแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) ซึง่มีเกณฑ์ใน
การก าหนดคา่น า้หนกัของการประเมินเป็น 5 ระดบัตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) ดงันี ้

  ระดบัความคดิเห็น คา่น า้หนกัคะแนนของตวัเลือกตอบ 
  น้อยท่ีสดุ  ก าหนดให้มีคา่เท่ากบั 1 คะแนน 
  น้อย   ก าหนดให้มีคา่เท่ากบั 2 คะแนน 
  ปานกลาง  ก าหนดให้มีคา่เท่ากบั 3 คะแนน 
  มาก   ก าหนดให้มีคา่เท่ากบั 4 คะแนน 
  มากท่ีสดุ  ก าหนดให้มีคา่เท่ากบั 5 คะแนน 
  เกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจดัระดบัคะแนนเฉลี่ยข้อมลูความคิดเห็น 

ก าหนดเป็นช่วงคะแนนดงัตอ่ไปนี ้ 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 แปลความวา่ เห็นด้วยน้อยมาก 
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  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 แปลความวา่ เห็นด้วยน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 แปลความวา่ เห็นด้วยปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 แปลความวา่ เห็นด้วยมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 แปลความวา่ เห็นด้วยมากท่ีสดุ 

   ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด (Open - Ended) 
 
4.4 สถติทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
   การวิจยัครัง้นีว้ิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดย
น าข้อมลูจากแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมได้มาเปลี่ยนเป็นรหสัตวัเลข (Code) แล้วบนัทึก ลงใน
โปรแกรม เพื่อด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ ดงันี ้
    4.4.1 การค านวณหาข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ ตอบ
แบบสอบถามจากแบบสอบถามตอนท่ี 1 ท่ีมีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check - List) 
ใช้วิธีการหาคา่ความถ่ี (Frequency) แล้วสรุปออกมาเป็นคา่ร้อยละ (Percentage) 
    4.4.2 การค านวณหาข้อมูลทัศนคติ ท่ี มีต่อวิ ธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จากแบบสอบถามตอนท่ี 2 ท่ีมี
ลกัษณะตรวจสอบรายการ (Check - List) ใช้วิธีการหาคา่ความถ่ี (Frequency) แล้วสรุปออกมา
เป็นคา่ร้อยละ (Percentage) 
    4.4.3 การค านวณหาข้อมูลความคิดเห็นทัศนคติท่ีมีต่อวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จากแบบสอบถาม
ตอนท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  
    4.4.4 การค านวณหาข้อมลูเก่ียวกบัข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
อ่ืนๆจากแบบสอบถามตอนท่ี 3 ท่ีมีลกัษณะแบบปลายเปิด (Open - Ended) ใช้วิธีการวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) แล้วสรุปออกมาเป็นคา่ความถ่ี (Frequency) โดยเรียงล าดบัจากมาก
ไปหาน้อย 

  ทัง้นี ้ผู้ วิจยัจะน าข้อมลูทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องมาด าเนินการวิเคราะห์และเสนอแนะ
แนวทางที่เหมาะสมตอ่ไป 
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4.5 ผลการศึกษาทศันคตขิองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีต่อพระราชบัญญัติ
วธีิพจิารณาคดผู้ีบริโภค พ.ศ.2551 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ตารางที่ 3 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามเพศ 

 
เพศ จ านวน ร้อยละ 

           ชาย 52 52.0 
           หญิง 48 48.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 3 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็น
เพศชาย ร้อยละ 52.0 เพศหญิง ร้อยละ 48.0   
 
ตารางที่ 4 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามอาย ุ

 
อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

           ต ่ากวา่ 30 ปี 30 30.0 
           30-50 ปี 59 59.0 
           50 ปี ขึน้ไป 11 11.0 

รวม 100 100.0 
  

  จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
สว่นใหญ่มีอาย ุ30-50 ปี คดิเป็นร้อยละ 59.0 รองลงมา มีอายตุ ่ากวา่ 30 ปี คดิเป็น ร้อยละ 30.0 
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ตารางที่ 5 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตาม
สถานท่ีท างาน 
 

สถานท่ีท างาน จ านวน ร้อยละ 
           สถานพยาบาลของรัฐ 91 91.0 
           สถานพยาบาลของเอกชน 9 9.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 5 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
ส่วนใหญ่ ท างานในสถานพยาบาลของรัฐ คิดเป็น ร้อยละ 91.0 และท างานในสถานพยาบาล         
ของเอกชน ร้อยละ 9.0 
 
ตอนที่  2 ข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติที่ มีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบัญญัต ิ      
วิธีพจิารณาคดผู้ีบริโภค พ.ศ. 2551  
 
ตารางที่ 6 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
เคยมีความรู้เก่ียวกบักฎหมายที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคมาก่อน 
 

เคยมีความรู้ จ านวน ร้อยละ 
           เคย 73 73.0 
           ไม่เคย 27 27.0 

รวม 100 100.0 
 

   จากตารางท่ี 6 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
ส่วนใหญ่ เคยมีความรู้เก่ียวกบักฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคมาก่อน คิดเป็น ร้อยละ
73.0 ไม่เคย ร้อยละ 27.0 
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ตารางที่ 7 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบเก่ียวกบัผู้ เข้ารับบริการเป็นผู้บริโภคท่ีกฎหมายให้ความคุ้มครอง  

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

           ทราบ 89 89.0 
           ไม่ทราบ 11 11.0 

รวม 100 100.0 
  

  จากตารางท่ี 7 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสว่น
ใหญ่ทราบเก่ียวกบัผู้ เข้ารับบริการเป็นผู้บริโภคท่ีกฎหมายให้ความคุ้มครอง คิดเป็น ร้อยละ 89.0 
ไม่ทราบ ร้อยละ 11.0 

 
ตารางที่ 8 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบว่าข้อพิพาททางแพ่งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ผู้ ให้บริการ) กับผู้ ป่วย (ผู้ เข้ารับ
บริการ) ถือเป็นคดีผู้บริโภคท่ีอยู่ภายใต้หลกัเกณฑ์การด าเนินคดีตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

           ทราบ 66 66.0 
           ไม่ทราบ 34 34.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 8 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสว่น
ใหญ่ทราบว่าข้อพิพาททางแพ่งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ผู้ ให้บริการ) กบัผู้ ป่วย (ผู้ เข้า
รับบริการ) ถือเป็นคดีผู้บริโภคท่ีอยู่ภายใต้หลกัเกณฑ์การด าเนินคดีตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค คิดเป็น ร้อยละ 66.0 ไม่ทราบ ร้อยละ 34.0   
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ตารางที่ 9 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบว่าการฟ้องคดีระหว่างผู้ เข้ารับบริการกับผู้ ให้บริการมีวิธีการท่ีง่าย สะดวกและรวดเร็วกว่า
การฟ้องคดีทัว่ไป 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

           ทราบ 51 77.3 
           ไม่ทราบ 15 22.7 

รวม 66 100.0 
  

  จากตารางท่ี 9 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
ส่วนใหญ่ ทราบว่าการฟ้องคดีระหว่างผู้ เข้ารับบริการกบัผู้ ให้บริการมีวิธีการท่ีง่าย สะดวกและ
รวดเร็วกวา่การฟ้องคดีทัว่ไป คิดเป็น ร้อยละ 77.3 ไม่ทราบ ร้อยละ 22.7 

  
 ตารางที่  10 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตาม
การทราบว่าในเวลาด าเนินคดี หน้าท่ีในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการให้บริการซึ่งอยู่ใน   
ความรู้เห็นของฝ่ายผู้ให้บริการโดยเฉพาะเป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการ 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

           ทราบ 56 84.8 
           ไม่ทราบ 10 15.2 

รวม 66 100.0 
  

  จากตารางท่ี 10 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สว่นใหญ่  ทราบวา่ในเวลาด าเนินคดี หน้าท่ีในการพิสจูน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกบัการให้บริการซึง่อยู่ใน
ความรู้เห็นของฝ่ายผู้ให้บริการโดยเฉพาะ เป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 84.8 ไม่ทราบ 
ร้อยละ 15.2 
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ตารางที่ 11 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบว่าศาลมีอ านาจให้ผู้ ให้บริการจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้นอกเหนือจาก
ค่าเสียหายปกติได้ในกรณีท่ีผู้ ให้บริการเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภค ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
หรือฝ่าฝืนความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

           ทราบ 44 66.7 
           ไม่ทราบ 22 33.3 

รวม 66 100.0 
  

  จากตารางท่ี 11 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสว่น
ใหญ่ทราบว่าศาลมีอ านาจให้ผู้ ให้บริการจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้นอกเหนือจาก
ค่าเสียหายปกติได้ในกรณีท่ีผู้ ให้บริการเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภค ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
หรือฝ่าฝืนความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน คิดเป็น ร้อยละ 66.7   
ไม่ทราบ ร้อยละ 33.3 

  
ตารางที่ 12 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบว่าในกรณีมีข้อพิพาทในทางแพ่งระหว่างผู้ ให้บริการกับผู้ เข้ารับบริการ ผู้ เข้ารับบริกา ร
สามารถฟ้องคดีได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องมีทนายความ และในการฟ้องคดีจะมีเจ้าพนกังานคดี
ให้ความช่วยเหลือในการด าเนินคดี 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

          ทราบ 46 46.0 
 ไม่ทราบ 54 54.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 12 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สว่นใหญ่  ไม่ทราบว่าในกรณีมีข้อพิพาทในทางแพ่งระหว่างผู้ ให้บริการกบัผู้ เข้ารับบริการ ผู้ เข้ารับ
บริการสามารถฟ้องคดีได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องมีทนายความ และในการฟ้องคดีจะมี           
เจ้าพนกังานคดีให้ความช่วยเหลือในการด าเนินคดี คิดเป็น ร้อยละ 54.0 ทราบ ร้อยละ 46.0 
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ตารางที่ 13 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบว่ากรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  ผู้ เข้ารับบริการไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมการฟ้องคดี เว้นแต่
น าคดีมาฟ้องโดยไม่มีเหตอุนัควรหรือมีพฤติการณ์ท่ีไม่เหมาะสม ทัง้นี ้ค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับ
ยกเว้นจะไมร่วมถึงคา่ฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุซึง่ฝ่ายท่ีแพ้คดีต้องเป็นผู้ช าระ 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 50 50.0 
 ไม่ทราบ 50 50.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 13 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ทราบว่ากรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  ผู้ เข้ารับบริการไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมการฟ้องคดี เว้นแต่
น าคดีมาฟ้องโดยไม่มีเหตอุนัควรหรือมีพฤติการณ์ท่ีไม่เหมาะสม ทัง้นี ้ค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับ
ยกเว้นจะไม่รวมถึงค่าฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสุดซึ่งฝ่ายท่ีแพ้คดีต้องเป็นผู้ ช าระ  ร้อยละ 50.0        
ไม่ทราบ ร้อยละ 50.0  

 
ตารางที่ 14 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบวา่ระยะเวลาการเรียกร้องให้ผู้ให้บริการรับผิดตอ่ผู้ รับบริการ กรณีท่ีความเสียหายเพิ่งปรากฏ
หรือแสดงอาการในภายหลงั ก าหนดอายคุวามในการเรียกร้องค่าเสียหายจะมีก าหนดเวลายาว
กวา่กรณีทัว่ไป 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 24 24.0 
 ไม่ทราบ 76 76.0 

รวม 100 100.0 
  

  จากตารางท่ี 14 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสว่น
ใหญ่ ไม่ทราบว่าระยะเวลาการเรียกร้องให้ผู้ ให้บริการรับผิดต่อผู้ รับบริการ กรณีท่ีความเสียหาย
เพิ่งปรากฏหรือแสดงอาการในภายหลงั ก าหนดอายุความในการเรียกร้องค่าเสียหายจะมี
ก าหนดเวลายาวกวา่กรณีทัว่ไป คิดเป็น ร้อยละ 76.0 ทราบ ร้อยละ 24.0  
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ตารางที่ 15 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจ าแนกตามการ
ทราบว่าผู้ประกอบการหรือผู้ ให้บริการก็มีสิทธิฟ้องผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการเป็นคดีผู้บริโภค 
ตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคได้เช่นกนั  

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 26 26.0 
 ไม่ทราบ 74 74.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 15 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สว่นใหญ่ ไมท่ราบวา่ผู้ประกอบการหรือผู้ให้บริการก็มีสิทธิฟ้องผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการเป็นคดี
ผู้บริโภคตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคได้เช่นกนั คิดเป็น ร้อยละ 74.0 ทราบ ร้อยละ 26.0 
 
ตารางที่ 16 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ คา่เฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค    
พ.ศ.2551 

 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     1.  ท่ า น เ ห็ น ว่ า
กฎหมายวิธีพิจารณาคดี 
ผู้ บ ริ โภค มีส่ วนก่ อ ใ ห้  
เ กิ ด ช่ อ ง ว่ า ง ใ น
ความสัมพันธ์ระหว่าง   
ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ       
เวชกรรม (ผู้ ให้บริการ) 
กับผู้ ป่วย (ผู้ รับบริการ) 
มากน้อยเพียงใด 

60 
(60.0) 

 

32 
(32.0) 

 

7 
(7.0) 

1 
(1.0) 

- 
- 

4.51 0.67 มาก
ท่ีสดุ 



130 

 
ตารางที่ 16 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551  

 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     2. ท่านเห็นว่า ความ
เสี่ยงต่อกาถูกด าเนินคดี 
( ท า ง แ พ่ ง ) ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานมีผลต่อการ
ตดัสินใจลาออกจากการ
ประกอบวิ ชา ชีพห รือ
ระบบการปฏิบตัิงานท่ีมี
คว าม เสี่ ย งมาก น้ อย
เพียงใด 

53 
(53.0) 

30 
(30.0) 

16 
(16.0) 

1 
(1.0) 

- 
- 

4.35 0.78 มาก 

     3.ท่านเห็นว่า การท่ี
ข้ อ พิ พ า ท ท า ง แ พ่ ง
ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป ร ะ ก อ บ
วิ ช า ชี พ เ ว ช ก ร ร มกั บ
ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ภ า ย ใ ต้
กฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค มีผลกระทบตอ่
กา รประกอบวิ ช า ชีพ   
เ ว ช ก ร ร ม ม า ก น้ อ ย
เพียงใด 

54 
  (54.0) 

27 
  (27.0) 

14 
  (14.0) 

2 
   (2.0) 

3 
  (3.0) 

4.27 0.98 มาก 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     4. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใด ท่ีให้ถือว่า
ข้ อความ ในประกาศ    
ค าโฆษณา ค ารับรอง
เป็นส่วนหนึ่งของสญัญา
ท่ีผูกพันให้ผู้ ใ ห้บริการ
ต้องปฏิบตัิตาม 

29 
(29.0) 

30 
(30.0) 

26 
(26.0) 

7 
(7.0) 

8 
(8.0) 

3.65 1.20 มาก 

     5. ท่านเห็นว่าวิธีการ
ด าเนินคดีตามกฎหมาย
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
มีส่วนให้เกิดการรักษา
เ ชิ ง ป้ อ ง กั น ค ว า ม
ผิดพลาด เพื่อลดความ
เ สี่ ย ง จ า ก ก า ร ถู ก
ด า เ นิ น ค ดี ม า ก น้ อ ย
เพียงใด 

24 
(24.0) 

28 
(28.0) 

32 
(32.0) 

11 
(11.0) 

5 
(5.0) 

3.55 1.12 มาก 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 

  
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     6.  ท่ า น เ ห็ น ว่ า
กฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้ บ ริ โภค มีผลต่ อกา ร
ตั ด สิ น ใ จ ใ น ก า ร          
ท าประกันภัยวิ ชา ชีพ 
ทางแพง่เพื่อป้องกนักรณี 
เกิดความผิดพลาดจาก
การปฏิบตัิงานมากน้อย
เพียงใด 

17 
(17.0) 

29 
(29.0) 

36 
(36.0) 

13 
(13.0) 

5 
(5.0) 

3.40 1.07 ปาน
กลาง 

     7. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใด ท่ีให้การ
พิสจูน์ข้อเท็จจริง   ซึง่อยู่
ใ น ค ว า ม รู้ เ ห็ น ข อ ง         
ผู้ ให้บริการโดยเฉพาะ 
เ ป็ น ห น้ า ท่ี ข อ ง              
ผู้ให้บริการ 

7 
(7.0) 

45 
(45.0) 

28 
(28.0) 

11 
(11.0) 

9 
(9.0) 

3.30 1.06 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 

  
 
 

 
ประเดน็พิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     8. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใด ท่ี ในคดี
ผู้บริโภค ผู้ ให้บริการต้อง
จ่ายค่าเสียหายเพื่อการ
ล ง โ ท ษ เ พิ่ ม ขึ ้ น
น อ ก เ ห นื อ จ า ก
คา่เสียหายปกติ ในกรณี
ท่ี ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร เ จ ตน า    
เ อ า เ ป รี ย บ ผู้ บ ริ โ ภ ค 
ประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ า ย แ ร ง ห รื อ ฝ่ า ฝื น  
ความรับผิดชอบในฐานะ
ผู้ มีอาชีพเป็นท่ีไว้วางใจ
ของประชาชน 

18 
(18.0) 

30 
(30.0) 

21 
(21.0) 

11 
(11.0) 

20 
(20.0) 

3.15 1.39 ปาน
กลาง 

     9. ท่านเห็นด้วยมาก
น้ อ ย เ พี ย ง ใ ด ท่ี ก า ร
ด า เ นิ น ค ดี ผู้ บ ริ โ ภ ค       
มี รูปแบบการฟ้องคดี    
ท่ีสะดวกและรวดเร็วกว่า
คดีทัว่ไป 

6 
(6.0) 

29 
(29.0) 

30 
(30.0) 

20 
(20.0) 

15 
(15.0) 

2.91 1.16 ปาน
กลาง 



134 

 
ตารางที่ 16 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของ             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 

  
ตอนที่ 3 ข้อคดิเหน็/เสนอแนะเพิ่มเตมิอื่นๆ 
 
  จากผลส ารวจความคิดเห็น กลุ่มตวัอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อคิดเห็นหรือ
เสนอแนะเพิ่มเตมิ ดงันี ้
  - เห็นว่าความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยในปัจจบุนัมี
ความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีผู้ ป่วยมีความเช่ือมั่นในการให้บริการของผู้ ประกอบวิชาชีพ        
เวชกรรม แต่ปัจจุบันผู้ ป่วยมีการเรียกร้องสิทธิ บางครัง้ขณะท่ีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้
พยายามช่วยผู้ ป่วยเต็มความสามารถแต่ถูกมองว่ากระท าโดยประมาทส่งผลให้เกิดช่องว่างใน
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 
  - เห็นว่าควรมีการจดัการประชาสมัพนัธ์กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภคให้กับ
ผู้ให้บริการตามสถานพยาบาล 
  - เห็นวา่เป็นกฎหมายท่ีมีช่องวา่งท าให้ระบบการรักษาเปลี่ยนแปลงไป 
  - เห็นว่าควรมีค่าชดเชยท่ีเหมาะสมส าหรับกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถกู
ฟ้องแล้วผลของคดีปรากฏวา่ไมมี่ความผิด 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     10.ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดท่ีระยะเวลา
การใช้สิทธิเรียกร้องใน
คดีผู้ บริโภคกรณีความ
เสียหาย เพิ่งปรากฏผล
หรืแสดงอาการภายหลงั   
มี ระยะ เวลายาวกว่ า   
คดีแพง่ทัว่ไป 

6 
(6.0) 

22 
(22.0) 

30 
(30.0) 

25 
(25.0) 

17 
(17.0) 

2.75 1.16 ปาน
กลาง 
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  - เห็นว่าควรมีศาลแพทย์เน่ืองจากการรักษามีโอกาสเกิดผลข้างเคียง และการมี
ผลข้างเคียงไมไ่ด้หมายความวา่ผู้ให้การรักษามีความผิด 
  - เห็นว่าการให้บริการในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ให้บริการเพื่อให้เกิด
ความพึงพอใจของผู้ รับบริการเป็นจดุประสงค์หลกั แต่เป็นการให้บริการการรักษาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ซึ่งการให้บริการในลักษณะนีอ้าจท าให้ผู้ รับบริการไม่พึงพอใจได้ (ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว           
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีให้การรักษาผู้ ป่วยก็หวงัเพื่อให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพท่ีดีขึน้และเลือกวิธีการ
รักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับผู้ ป่วยแต่ละคนอยู่แล้ว) แต่เม่ือความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ประกอบวิ ชาชีพ      
เวชกรรมกับผู้ ป่วยในปัจจุบันเปลี่ยนไปเป็นผู้ ให้และผู้ รับบริการ จึงท าให้การรักษาในปัจจุบัน
เปลี่ยนแปลงไปเป็นการรักษาเพื่อป้องกนัความผิดพลาดของตวัเองมากขึน้ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายใน
การรักษามากขึน้ และอาจท าให้การรักษาเป็นไปเพื่อให้ผู้ รับบริการพงึพอใจมากกวา่ 
  - เห็นว่าท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยตุิบทบาทการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมท่ีดแูลรักษาผู้ ป่วยโดยตรง 
  - เห็นวา่การพิจารณาคดีผู้บริโภคมีผลตอ่การเลือกการรักษาเป็นอยา่งมาก 
  - เห็นว่าควรมีกฎหมายและศาลพิจารณาความผิดพลาดในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแยกตา่งหากจากกฎหมายทัว่ไป เพราะ 
   1.ข้อมลูมีความซบัซ้อนยากท่ีบคุคลท่ีมิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางจะเข้าใจ 
   2. ข้อมลูมีความสบัสนเพราะบางอยา่งยงัไมไ่ด้ข้อสรุปในการดแูล 
   3. ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงเน่ืองด้วยเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ 
หลกัฐานเปลี่ยน หลกัการรักษาก็เปลี่ยน 
   4. โดยพืน้ฐานต้องยอมรับว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้มีเจตนาร้าย
ในการดแูลรักษาไม่ควรตดัสินเหมือนกบัคดีทัว่ไป และเห็นว่าควรมีระบบ ขัน้ตอน ค าแนะน าให้    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สามารถต่อสู้คดีหรือฟ้องร้องด้วยเพื่อความยตุิธรรมและเท่าเทียมทัง้   
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย 
  - เห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าท่ีรักษาผู้ ป่วย การรักษาก็หวงัให้ผู้ ป่วย
หายดีทุกคนไม่ได้คิดร้ายเน่ืองจากผู้ ป่วยมีอาการป่วยมาอยู่แล้ว ดังนัน้ การรักษาก็จะมี
ผลการรักษาท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะคนซึง่อยูใ่นมาตรฐานการรักษาอยูแ่ล้ว จงึควรให้ผู้ ฟ้องคดีแสดง
ให้เห็นว่าผู้ รักษาผิดท่ีตรงไหนและสามารถแก้ไขได้หรือไม่ ดงันัน้ จึงควรออกกฎหมายด้วยความ
รอบคอบและให้เกียรติผู้ รักษา มิฉะนัน้ คา่รักษาจะสงูขึน้เกินจริงเน่ืองจากความเสี่ยงสงู 
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  - เห็นว่าความเสี่ยงในการให้บริการทางเวชกรรมมีมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ท่ีมีของผู้มารับบริการซึ่งท าให้ผู้ ให้บริการทางเวชกรรม และการแปรผล    
ในการรักษากลายเป็นการให้บริการซึ่งต้องตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยในปัจจุบัน    
มากกวา่เดมิ (ระวงัตวัมากขึน้) 
 
4.6 ผลการศึกษาทศันคตขิองผู้บริโภคที่มีต่อพระราชบัญญัตวิธีิพจิารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 

 
ตอนที่ 1  ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ตารางที่ 17 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้บริโภคจ าแนกตามเพศ 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
 ชาย 28 28.0 
 หญิง 72 72.0 

รวม 100 100.0 
 
 จากตารางท่ี 17 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้บริโภค สว่นใหญ่  เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 72.0 เพศชาย ร้อยละ 28.0 
 
ตารางที่ 18 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้บริโภคจ าแนกตามอายุ 
 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 
 ต ่ากวา่ 30 ปี 18 18.0 
 30-50 ปี 60 60.0 
 50 ปีขึน้ไป 22 22.0 

รวม 100 100.0 
 
 จากตารางท่ี 18 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้บริโภค ส่วนใหญ่ มีอาย ุ        
30-50 ปี คดิเป็น ร้อยละ 60.0 รองลงมา มีอาย ุ50 ปีขึน้ไป คดิเป็น ร้อยละ 22.0 
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ตารางที่ 19 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้บริโภคจ าแนกตามวฒุิการศกึษา 
 

วฒุิการศกึษา จ านวน ร้อยละ 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 41 41.0 
 ปริญญาตรี 41 41.0 
 สงูกวา่ปริญญาตรี 18 18.0 

รวม 100 100.0 
 
 จากตารางท่ี 19 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคส่วนใหญ่ มีการศกึษา
ระดับต ่ากว่าปริญญาตรีและปริญญาตรีในสัดส่วนเท่ากัน คิดเป็น ร้อยละ 41.0 รองลงมา มี
การศกึษาสงูกวา่ปริญญาตรี คดิเป็น ร้อยละ 18.0 
 
ตารางที่ 20 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งผู้บริโภคจ าแนกตามอาชีพปัจจบุนั 
 

อาชีพปัจจบุนั จ านวน ร้อยละ 
 นกัเรียน/นกัศกึษา 5 5.0 
 รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 71 71.0 
 พนกังานหน่วยงานเอกชน 10 10.0 
 ประกอบอาชีพสว่นตวั / รับจ้าง 8 8.0 
 แม่บ้าน / พอ่บ้าน 2 2.0 
 อ่ืนๆ 4 4.0 

รวม 100 100.0 
 
 จากตารางท่ี 20 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคส่วนใหญ่ มีอาชีพรับ
ราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็น ร้อยละ 71.0 รองลงมา เป็นพนกังานหน่วยงานเอกชน    
คิดเป็น ร้อยละ 10.0 
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ตอนที่  2 ข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติที่ มีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบัญญัต ิ     
วิธีพจิารณาคดผู้ีบริโภค พ.ศ.2551  
 
ตารางที่ 21 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการเคยมีความรู้
เก่ียวกบักฎหมายที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคมาก่อน 
 

เคยมีความรู้ จ านวน ร้อยละ 
 เคย 33 33.0 
 ไมเ่คย 67 67.0 

รวม 100 100.0 
 
 จากตารางท่ี 21 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภค สว่นใหญ่ ไม่เคยมีความรู้
เก่ียวกบักฎหมายที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคมาก่อน คิดเป็น ร้อยละ 67.0 เคย ร้อยละ 33.0 
 
ตารางที่ 22 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่าผู้ เข้ารับ
บริการเป็นผู้บริโภคท่ีกฎหมายให้ความคุ้มครอง  
 

การทราบ จ านวน ร้อยละ 
 ทราบ 74 74.0 
 ไม่ทราบ 26 26.0 

รวม 100 100.0 
 
 จากตารางท่ี 22 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผู้บริโภคสว่นใหญ่ ทราบว่าผู้ เข้ารับ
บริการเป็นผู้บริโภคท่ีกฎหมายให้ความคุ้มครอง คิดเป็น ร้อยละ 74.0 ไม่ทราบ ร้อยละ 26.0 
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ตารางที่ 23 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่าปัจจบุนั
เม่ือมีปัญหาขัดแย้งระหว่างผู้ ให้บริการ(ผู้ ประกอบการ) กับผู้ เข้ารับบริการ (ผู้ บริโภค)จะมี
หลกัเกณฑ์การด าเนินคดีตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 37 37.0 
 ไม่ทราบ 63 63.0 

รวม 100 100.0 
  

  จากตารางท่ี 23 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคสว่นใหญ่  ไม่ทราบว่า
ปัจจบุนัเม่ือมีปัญหาขดัแย้งระหว่างผู้ ให้บริการ(ผู้ประกอบการ) กบัผู้ เข้ารับบริการ (ผู้บริโภค)  จะมี
หลักเกณฑ์การด าเนินคดีตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค  คิดเป็น ร้อยละ 63.0 ทราบ        
ร้อยละ 37.0 

 
ตารางที่ 24 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่าการฟ้อง
คดีระหวา่งผู้ เข้ารับบริการกบัผู้ให้บริการมีวิธีการท่ีง่าย สะดวกและรวดเร็วกวา่การฟ้องคดีทัว่ไป 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 19 51.4 
 ไม่ทราบ 18 48.6 

รวม 37 100.0 
  

  จากตารางท่ี 24 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภค ทราบว่าการฟ้องคดี
ระหว่างผู้ เข้ารับบริการกับผู้ ให้บริการมีวิธีการท่ีง่าย สะดวกและรวดเร็วกว่าการฟ้องคดีทั่วไป      
คิดเป็น ร้อยละ 51.4 ไม่ทราบ ร้อยละ 48.6 
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ตารางที่ 25 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่าหน้าท่ี
การพิสจูน์หรือหน้าท่ีในการแสดงข้อเท็จจริง เก่ียวกบัการให้บริการของผู้ ให้บริการต่อศาลในเวลา
ด าเนินคดเีป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการ 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 23 62.2 
 ไม่ทราบ 14 37.8 

รวม 37 100.0 
  

  จากตารางท่ี 25 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคส่วนใหญ่ทราบว่า
หน้าท่ีการพิสจูน์หรือหน้าท่ีในการแสดงข้อเท็จจริง เก่ียวกบัการให้บริการของผู้ให้บริการตอ่ศาลใน
เวลาด าเนินคดี เป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการ คิดเป็น ร้อยละ 62.2 ไม่ทราบ ร้อยละ 37.8 

 
ตารางที่  26 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่าใน
ปัจจุบันถ้าผู้ ให้บริการเจตนาเอาเปรียบผู้ เข้ารับบริการหรือผู้บริโภค ผู้ ให้บริการอาจต้องจ่าย
คา่เสียหายเพิ่มขึน้นอกเหนือจากคา่เสียหายตามปกติ 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 17 45.9 
 ไม่ทราบ 20 54.1 

รวม 37 100.0 
  

  จากตารางท่ี 26 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคสว่นใหญ่ไม่ทราบว่า
ในปัจจุบนัถ้าผู้ ให้บริการเจตนาเอาเปรียบผู้ เข้ารับบริการหรือผู้บริโภค ผู้ ให้บริการอาจต้องจ่าย
คา่เสียหายเพิ่มขึน้นอกเหนือจากคา่เสียหายตามปกติ คิดเป็น ร้อยละ 54.1 ทราบ ร้อยละ 45.9 
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ตารางที่ 27 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่าในกรณี
มีปัญหาขัดแย้งระหว่างผู้ ให้บริการกับผู้ เข้ารับบริการ ผู้ เข้ารับบริการสามารถฟ้องคดีได้ด้วย
ตนเองไม่จ าเป็นต้องมีทนายความ และในการฟ้องคดีจะมีเจ้าพนักงานคดีให้ความช่วยเหลือ     
ในการด าเนินคดี 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 21 21.0 
 ไม่ทราบ 79 79.0 

รวม 100 100.0 
  

  จากตารางท่ี 27 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคสว่นใหญ่ไม่ทราบว่า
ในกรณีมีปัญหาขดัแย้งระหว่างผู้ ให้บริการกบัผู้ เข้ารับบริการ ผู้ เข้ารับบริการสามารถฟ้องคดีได้
ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องมีทนายความ และในการฟ้องคดีจะมีเจ้าพนกังานคดีให้ความช่วยเหลือ
ในการด าเนินคดี คิดเป็น ร้อยละ 79.0 ทราบ ร้อยละ 21.0 

 
ตารางที่ 28 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่ากรณีท่ี  
ผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  ผู้ เข้ารับบริการไม่ต้องเสียคา่ธรรมเนียมการฟ้องคดี เว้นแตผู่้ เข้ารับบริการ
น าคดีมาฟ้องโดยไมมี่เหตอุนัควรหรือมีพฤตกิารณ์ท่ีไม่เหมาะสม 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 16 16.0 
 ไม่ทราบ 84 84.0 

รวม 100 100.0 
  
 จากตารางท่ี 28 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคสว่นใหญ่ไม่ทราบว่า

กรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  ผู้ เข้ารับบริการไม่ต้องเสียคา่ธรรมเนียมการฟ้องคดี เว้นแตผู่้ เข้ารับ
บริการน าคดีมาฟ้องโดยไม่มีเหตุอันควรหรือมีพฤติการณ์ท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 84.0 
ทราบ ร้อยละ 16.0   
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ตารางที่ 29 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคจ าแนกตามการทราบว่ากรณีท่ี   
ผู้ เข้ารับบริการได้รับความเสียหายในชีวิต ร่างกาย สุขภาพ ก าหนดระยะเวลาในการเรียกร้อง
คา่เสียหายจะมีก าหนดเวลายาวกวา่กรณีทัว่ไป 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 12 12.0 
 ไม่ทราบ 88 88.0 

รวม 100 100.0 
  
 จากตารางท่ี 29 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภค ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

กรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการได้รับความเสียหายในชีวิต ร่างกาย สุขภาพ ก าหนดระยะเวลาในการ
เรียกร้องคา่เสียหายจะมีก าหนดเวลายาวกวา่กรณีทัว่ไป คิดเป็น ร้อยละ 88.0 ทราบ ร้อยละ 12.0   

 
ตารางที่  30 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ บริโภคจ าแนกตามการทราบว่า
ผู้ประกอบการหรือผู้ ให้บริการก็มีสิทธิฟ้องผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการได้เช่นกัน แต่ต้องใช้สิทธิ  
ฟ้องคดีด้วยความเป็นธรรม 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 22 22.0 
 ไม่ทราบ 78 78.0 

รวม 100 100.0 
 

  จากตารางท่ี 30 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้บริโภคสว่นใหญ่ ไม่ทราบว่า
ผู้ประกอบการหรือผู้ ให้บริการก็มีสิทธิฟ้องผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการได้เช่นกัน แต่ต้องใช้สิทธิ  
ฟ้องคดีด้วยความเป็นธรรม คิดเป็น ร้อยละ 78.0 ทราบ ร้อยละ 22.0   
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ตารางที่ 31 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ คา่เฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของผู้บริโภคท่ีมี
ตอ่วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     1. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดกับกรณี    
ผู้ ใ ห้บริการเจตนาเอา
เปรียบผู้ เ ข้ารับบริการ
หรือผู้บริโภค ผู้ ให้บริการ
อาจต้องจ่ายค่าเสียหาย
เพิ่มขึน้นอกเหนือจาก
คา่เสียหายตามปกติ 

41 
(41.0) 

39 
(39.0) 

13 
(13.0) 

6 
(6.0) 

1 
(1.0) 

4.13 0.93 มาก
  

     2. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดกับกรณีท่ี  
ผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  
ผู้ เ ข้ารับบริการไม่ต้อง
เสียค่าธรรมเนียมการ
ฟ้องคดี เว้นแต่ผู้ เข้ารับ
บริการน าคดีมาฟ้องโดย
ไม่ มี เ หตุอัน คว รห รื อ      
มี พ ฤ ติ ก า ร ณ์ ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

27 
(27.0) 

48 
(48.0) 

20 
(20.0) 

4 
(4.0) 

1 
(1.0) 

3.96 0.85 มาก 
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ตารางที่ 31 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติของ
ผู้บริโภคท่ีมีตอ่วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     3. ท่านเห็นด้วยมาก
น้ อ ย เ พี ย ง ใ ด ท่ี ก า ร
ด าเนินคดีระหว่างผู้ เข้า
รับบริการ (ผู้บริโภค) กบั
ผู้ ให้บริการ (ผู้ ประกอบ
ธุ ร กิ จ )  ส ะ ด ว ก แ ล ะ      
ร ว ด เ ร็ ว ก ว่ า ก า ร
ด าเนินคดีทัว่ไป 

19 
(19.0) 

48 
(48.0) 

20 
(20.0) 

6 
(6.0) 

7 
(7.0) 

3.66 1.08 มาก 

     4. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดท่ีในกรณี   
ผู้ เ ข้ า รับบ ริการ ไ ด้ รับ
ความเสียหายในชีวิต 
ร่างกาย สขุภาพ ก าหนด
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร
เรียกร้องค่าเสียหายมี
ก าหนดเวลายาวกว่า
กรณีทัว่ไป 

22 
(22.0) 

42 
(42.0) 

20 
(20.0) 

10 
(10.0) 

6 
(6.0) 

3.64 1.11 มาก 
 

     5. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดท่ีก าหนดให้
ห น้ า ท่ี ก า ร พิ สู จ น์
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการ
ให้บริการต่อศาล เป็น
หน้าท่ีของผู้ให้บริการ 

10 
(10.0) 

33 
(33.0) 

25 
(25.0) 

26 
(26.0) 

6 
(6.0) 

3.15 1.10 ปาน
กลาง 

 

รวม      3.71 .64 มาก 
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ตอนที่ 3 ข้อคดิเหน็/เสนอแนะเพิ่มเตมิอื่นๆ 
 
  จากผลส ารวจความคิดเห็น กลุ่มตวัอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อคิดเห็นหรือ
เสนอแนะเพิ่มเติม โดยเห็นว่าควรมีการเผยแพร่ข้อมลูกรณีพิจารณาคดีผู้บริโภคให้ขยายวงกว้าง
และควรมีการสื่อสารเก่ียวกับกฎหมายของผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ เพื่อจะได้เข้าใจมากขึน้
เพราะอาจเกิดความไมรู้่ความไมเ่ข้าใจในกฎหมายและอาจเกิดความผิดพลาดขึน้ได้ 
 
4.7 ผลการส ารวจทัศนคติของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สาย
วทิยาศาสตร์ที่มีต่อพระราชบญัญัตวิธีิพจิารณาคดผู้ีบริโภค พ.ศ.2551 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ตารางที่  32 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์ จ าแนกตามเพศ 

 
เพศ จ านวน ร้อยละ 

 ชาย 47 31.3 
 หญิง 103 68.7 

รวม 150 100.0 
 

  จากตารางท่ี 32 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา  
ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ สว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 68.7 เพศชาย ร้อยละ 31.3 
 
ตอนที่  2 ข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติที่ มีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 และผลกระทบของกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคที่มี
ต่อการเลือกเข้าศึกษาต่อระดับอุดมศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ 
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ตารางที่  33 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์ จ าแนกตามการเคยมีความรู้เ ก่ียวกับกฎหมายท่ีให้ความคุ้ มครองแก่       
ผู้บริโภคมาก่อน 

 
เคยมีความรู้ จ านวน ร้อยละ 

 เคย 111 74.0 
 ไม่เคย 39 26.0 

รวม 150 100.0 
 

  จากตารางท่ี 33 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ส่วนใหญ่  เคยมีความรู้เก่ียวกับกฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองแก่
ผู้บริโภคมาก่อน คิดเป็น ร้อยละ 74.0 ไม่เคย ร้อยละ 26.0 
 
ตารางที่ 34 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์ จ าแนกตามการทราบเก่ียวกับผู้ เ ข้ารับบริการเป็นผู้ บริโภคท่ีกฎหมาย              
ให้ความคุ้มครอง  

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 125 83.3 
 ไม่ทราบ 25 16.7 

รวม 150 100.0 
  

  จากตารางท่ี 34 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ส่วนใหญ่  ทราบว่าผู้ เข้ารับบริการเป็นผู้บริโภคท่ีกฎหมายให้ความ
คุ้มครอง คิดเป็น ร้อยละ 83.3 ไม่ทราบ ร้อยละ 16.7 
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ตารางที่ 35 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สาย
วิทยาศาสตร์จ าแนกตามการทราบว่าในเวลาเกิดข้อพิพาทระหว่างแพทย์ (ผู้ ให้บริการ) กบัผู้ ป่วย 
(ผู้ เข้ารับบริการ) และมีการเรียกร้องให้ใช้ค่าเสียหาย การด าเนินคดีจะอยู่ภายใต้หลกัเกณฑ์ของ
กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 82 54.7 
 ไม่ทราบ 68 45.3 

รวม 150 100.0 
 

  จากตารางท่ี 35 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างนกัเรียนระดบัมัธยมศกึษาตอน
ปลาย สายวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ ทราบว่าในเวลาเกิดข้อพิพาทระหว่างแพทย์ (ผู้ ให้บริการ) กบั
ผู้ ป่วย (ผู้ เข้ารับบริการ) และมีการเรียกร้องให้ใช้คา่เสียหาย การด าเนินคดีจะอยู่ภายใต้หลกัเกณฑ์
ของกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค คิดเป็น ร้อยละ 54.7 ไม่ทราบ ร้อยละ 45.3 
 
ตารางที่  36 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์ จ าแนกตามการทราบว่าการฟ้องคดีระหว่างผู้ เข้ารับบริการกบัผู้ ให้บริการ ตาม
กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค มีหลกัเกณฑ์ท่ีท าให้การฟ้องคดีเป็นไปโดยสะดวกและรวดเร็ว
กวา่การฟ้องคดีทัว่ไป 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 21 25.6 
 ไม่ทราบ 61 74.4 

รวม 82 100.0 
  

  จากตารางท่ี 36 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ส่วนใหญ่ ไม่ทราบว่าการฟ้องคดีระหว่างผู้ เข้ารับบริการกับ             
ผู้ ให้บริการตามกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค  มีหลักเกณฑ์ท่ีท าให้การฟ้องคดีเป็นไป
โดยสะดวกและรวดเร็วกวา่การฟ้องคดีทัว่ไป คิดเป็น ร้อยละ 74.4 ทราบ ร้อยละ 25.6 
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 ตารางที่ 37 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
สายวิทยาศาสตร์จ าแนกตามการทราบว่าหน้าท่ีการพิสูจน์หรือแสดงข้อเท็จจริงเก่ียวกับการ
ให้บริการของผู้ให้บริการตอ่ศาลในเวลาด าเนินคดี เป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการ 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 39 47.6 
 ไม่ทราบ 43 52.4 

รวม 82 100.0 
  
 จากตารางท่ี 37 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ สว่นใหญ่  ไม่ทราบว่าหน้าท่ีการพิสจูน์หรือแสดงข้อเท็จจริงเก่ียวกบั
การให้บริการของผู้ ให้บริการต่อศาลในเวลาด าเนินคดี เป็นหน้าท่ีของผู้ ให้บริการ คิดเป็น ร้อยละ 
52.4 ทราบ ร้อยละ 47.6 

 
ตารางที่ 38 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สาย
วิทยาศาสตร์จ าแนกตามการทราบว่าในปัจจุบันถ้าผู้ ให้บริการเอาเปรียบผู้ เข้ารับบริการหรือ
ผู้บริโภค  ผู้ให้บริการอาจต้องจ่ายคา่เสียหายเพิ่มขึน้นอกเหนือจากคา่เสียหายตามปกติ 
 

การทราบ จ านวน ร้อยละ 
 ทราบ 50 61.0 
 ไม่ทราบ 32 39.0 

รวม 82 100.0 
  

  จากตารางท่ี 38 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างนกัเรียนระดบัมัธยมศกึษาตอน
ปลาย สายวิทยาศาสตร์ สว่นใหญ่ ทราบว่าในปัจจบุนัถ้าผู้ ให้บริการเอาเปรียบผู้ เข้ารับบริการหรือ
ผู้บริโภค  ผู้ ให้บริการอาจต้องจ่ายค่าเสียหายเพิ่มขึน้นอกเหนือจากค่าเสียหายตามปกติ  คิดเป็น 
ร้อยละ 61.0 ไม่ทราบ ร้อยละ 39.0 
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ตารางที่  39 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์จ าแนกตามการทราบว่าในกรณีมีปัญหาขดัแย้งระหว่างผู้ ให้บริการกบัผู้ เข้ารับ
บริการ ผู้ เข้ารับบริการสามารถฟ้องคดีได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องมีทนายความ และในการฟ้อง
คดีจะมีเจ้าพนกังานศาลให้ความช่วยเหลือในการด าเนินคดี 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 52 34.7 
 ไม่ทราบ 98 65.3 

รวม 150 100.0 
  

  จากตารางท่ี 39 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าในกรณีมีปัญหาขดัแย้งระหว่างผู้ ให้บริการกับ    
ผู้ เข้ารับบริการ ผู้ เข้ารับบริการสามารถฟ้องคดีได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องมีทนายความ และใน
การฟ้องคดีจะมีเจ้าพนกังานศาลให้ความช่วยเหลือในการด าเนินคดี คิดเป็น ร้อยละ 65.3 ทราบ 
ร้อยละ 34.7 
 
ตารางที่  40 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์จ าแนกตามการทราบว่ากรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  ผู้ เข้ารับบริการไม่ต้องเสีย
ค่าธรรมเนียมการฟ้องคดี ยกเว้นผู้ เข้ารับบริการจะน าคดีมาฟ้องโดยไม่มีเหตุอันสมควรหรือมี
พฤตกิารณ์ท่ีไม่เหมาะสม 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 43 28.7 
 ไม่ทราบ 107 71.3 

รวม 150 100.0 
  

  จากตารางท่ี 40 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างนกัเรียนระดบัมัธยมศกึษาตอน
ปลาย สายวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ากรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  ผู้ เข้ารับบริการไม่ต้อง
เสียค่าธรรมเนียมการฟ้องคดี ยกเว้นผู้ เข้ารับบริการจะน าคดีมาฟ้องโดยไม่มีเหตอุนัสมควรหรือ    
มีพฤตกิารณ์ท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็น ร้อยละ 71.3 ทราบ ร้อยละ 28.7  
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ตารางที่  41 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่างนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย  
สายวิทยาศาสตร์ จ าแนกตามการทราบว่ากรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการได้รับความเสียหายในชีวิต 
ร่างกาย สุขภาพ ก าหนดระยะเวลาท่ีสามารถเรียกร้องให้ผู้ ให้บริการชดใช้ค่าเสียหายจะมี
ก าหนดเวลายาวกวา่กรณีทัว่ไป 

  
  จากตารางท่ี 41 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลาย สายวิทยาศาสตร์ ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ากรณีท่ีผู้ เข้ารับบริการได้รับความเสียหายในชีวิต 
ร่างกาย สุขภาพ ก าหนดระยะเวลาท่ีสามารถเรียกร้องให้ผู้ ให้บริการชดใช้ค่าเสียหายจะมี
ก าหนดเวลายาวกวา่กรณีทัว่ไป คิดเป็น ร้อยละ 64.0 ทราบ ร้อยละ 36.0 
 
ตารางที่ 42 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ของกลุม่ตวัอยา่งนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สาย
วิทยาศาสตร์ จ าแนกตามการทราบว่าผู้ ให้บริการมีสิทธิฟ้องผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการได้เช่นกนั 
แตต้่องใช้สทิธิฟ้องคดีด้วยความเป็นธรรม 

 
การทราบ จ านวน ร้อยละ 

 ทราบ 103 68.7 
 ไม่ทราบ 47 31.3 

รวม 150 100.0 
  

  จากตารางท่ี 42 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา  
ตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ สว่นใหญ่ ทราบว่าผู้ ให้บริการมีสิทธิฟ้องผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการ
ได้เช่นกนั แตต้่องใช้สทิธิฟ้องคดีด้วยความเป็นธรรม คิดเป็น ร้อยละ 68.7 ไม่ทราบ ร้อยละ 31.3 
 

การทราบ จ านวน ร้อยละ 
 ทราบ 54 36.0 
 ไม่ทราบ 96 64.0 

รวม 150 100.0 
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ตารางที่ 43 จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติของนกัเรียน
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีตอ่วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     1. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดกับกรณีท่ี  
ผู้ เข้ารับบริการฟ้องคดี  
ผู้ เ ข้ารับบริการไม่ต้อง
เสียค่าธรรมเนียมการ
ฟ้องคดี ยกเว้นผู้ เข้ารับ
บริการน าคดีมาฟ้องโดย
ไม่ มี เ หตุ อัน คว รห รื อ      
มี พ ฤ ติ ก า ร ณ์ ท่ี ไ ม่
เหมาะสม 

34 
(22.7) 

65 
(43.3) 

38 
(25.3) 

10 
(6.7) 

3 
(2.0) 

3.78 0.94 มาก 

     2. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดกับกรณีท่ี              
ผู้ ให้บริการเอาเปรียบ        
ผู้ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ห รื อ
ผู้บริโภค ผู้ ให้บริการอาจ
ต้อ งจ่ า ยค่ า เ สี ยห าย
เพิ่มขึน้นอกเหนือจาก
คา่เสียหายตามปกติ 

30 
(20.0) 

63 
(42.0) 

41 
(27.3) 

15 
(10.0) 

1 
(.7) 

3.71 0.92 มาก 
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ตารางที่ 43 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติของ
นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     3. ท่านเห็นว่า การ
ฟ้องร้องระหว่างแพทย์
กับผู้ ป่ วย ท่ี เ กิดขึ น้ ใน
ปัจจุบนั มีส่วนให้การ
ประกอบวิชาชีพแพทย์  
มีความเสี่ยงมากน้อย
เพียงใด 

30 
(20.0) 

62 
(41.3) 

43 
(28.7) 

14 
(9.3) 

1 
(.7) 

3.71 0.92 มาก 

     4. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อย เพี ย ง ใดในกรณี     
ผู้ เ ข้ า รับบ ริการ ไ ด้ รับ
ความเสียหายในชีวิต 
ร่างกาย สขุภาพ ก าหนด
ระยะเวลาในการเรียกให้
ช ด ใ ช้ ค่ า เ สี ย ห า ย มี
ก าหนดเวลายาวกว่า
กรณีทัว่ไป 

25 
(16.7) 

49 
(32.7) 

52 
(34.7) 

20 
(13.3) 

4 
(2.7) 

3.47 1.01 มาก 
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ตารางที่ 43 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติของ
นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     5. ท่านเห็นด้วยมาก
น้ อ ย เ พี ย ง ใ ด ท่ี ก า ร
ด าเนินคดีระหว่างผู้ เข้า
รับบริการ (ผู้บริโภค) กบั
ผู้ ให้บริการ (ผู้ ประกอบ
ธุ ร กิ จ ) ส ะ ด ว ก แ ล ะ
ร ว ด เ ร็ ว ก ว่ า ก า ร
ด าเนินคดีทัว่ไป 

14 
(9.3) 

61 
(40.7) 

59 
(39.3) 

10 
(6.7) 

6 
(4.0) 

3.45 0.90 มาก 

      6.  ใ น ก า ร เ ลื อ ก
ศึกษาสาขาวิชาแพทย์
เฉพาะทาง ท่านเห็นว่า
อตัราการฟ้องร้องคดีใน
แตล่ะสาขา มีผลตอ่การ
ตัดสิ น ใ จ เลื อ กสาขา
เฉพาะทางท่ีจะศึกษา
มากน้อยเพียงใด 

14 
(9.3) 

38 
(25.3) 

57 
(38.0) 

31 
(20.7) 

10 
(6.7) 

3.10 1.05 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 43 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติของ
นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
 
 
 
 

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     7. ท่านเห็นด้วยมาก
น้อยเพียงใดท่ีก าหนดให้
ห น้ า ท่ี ก า ร พิ สู จ น์
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการ
ให้บริการต่อศาล เป็น
หน้าท่ีของผู้ให้บริการ 

12 
(8.0) 

37 
(24.7) 

59 
(39.3) 

36 
(24.0) 

6 
(4.0) 

3.09 0.98 ปาน
กลาง 

     8. ท่ า น เ ห็ น ว่ า
ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร
ด าเนินคดีและเรียกร้อง
ค่ า เ สี ยห ายทา งแพ่ ง
ระหว่างแพทย์กับผู้ ป่วย
ต า ม ก ฎ ห ม า ย วิ ธี
พิจารณาผู้บริโภค จะมี
ผลต่อการตดัสินใจเลือก
ศึ ก ษ า ต่ อ ใ น ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ และการ
เลือกศึกษาสาขาเฉพาะ
ทางมากน้อยเพียงใด 

10 
(6.7) 

38 
(25.3) 

55 
(36.7) 

38 
(25.3) 

9 
(6.0) 

3.01 1.01 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 43 (ต่อ) จ านวน (ความถ่ี) ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติของ
นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีมีต่อวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 

 
ตอนที่ 3 ข้อคดิเหน็/เสนอแนะเพิ่มเตมิอื่นๆ 
 
  จากผลส ารวจความคิดเห็น กลุ่มตวัอย่างผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อคิดเห็นหรือ
เสนอแนะเพิ่มเตมิ ดงันี ้
 
  - เห็นว่ากฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคควรพิจารณาถึงเจตนาของผู้ ให้บริการ 
ณ ขณะนัน้ๆ ด้วย 
  - เห็นว่าเร่ืองการฟ้องร้องผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะท าให้เกิดระบบว่า           
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตรวจผู้ ป่วยคนหนึ่งๆนานกว่าปกติและเม่ือไม่แน่ใจก็จะท าการ
วินิจฉยัเฉพาะทางต่างๆ ซึง่จะท าให้เสียค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก อีกทัง้ใช้เวลานานและผู้ ป่วยต้อง
รอผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนานกวา่ปกตใินการรักษา 

  - เห็นวา่น่าจะมีกฎหมายท่ีให้การคุ้มครองผู้ให้บริการด้วย 
  - เห็นว่ากฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคจะช่วยให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ท างานรอบคอบขึน้ สง่ผลดีตอ่ผู้ ป่วยมากขึน้ 
  - เห็นว่าถ้าให้ผู้บริโภคหรือผู้ ป่วยมีสิทธิฟ้องร้องเม่ือใดก็ได้ อาจท าให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเกิดความท้อใจเน่ืองจากเม่ือเกิดการฟ้องคดี ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเป็น

 
ประเด็นพิจารณา 

ระดบัความคดิเห็น x  S.D. ระดบั
ความ
คิดเห็น 

มาก 
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ท่ีสดุ 

     9. ท่านเห็นว่าความ
เสี่ ยงในการประกอบ
วิชาชีพแพทย์มีผลต่อ
การตัดสินใจเข้าศึกษา
ตอ่ในคณะแพทยศาสตร์
มากน้อยเพียงใด 

11 
(7.3) 

33 
(22.0) 

55 
(36.7) 

42 
(28.0) 

9 
(6.0) 

2.97 1.02 ปาน
กลาง 
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ฝ่ายเตรียมพยานหลักฐานพิสูจน์ความจริง ดังนัน้ น่าจะมีการพิจารณารูปคดีในขัน้ต้นก่อนท่ี
จะต้องขึน้ศาลหรือฟ้องร้อง 
  - เห็นว่ากฎหมายเป็นเพียงบรรทัดฐานให้คนปฏิบัติตามเท่านัน้ แต่การปลูก
จิตส านึกของการรู้ผิดชอบเป็นสิ่งส าคญัยิ่งกว่า ทัง้ผู้บริโภคและผู้ ให้บริการต้องเคารพสิทธิซึ่งกัน
และกัน ปฏิบัติหน้าท่ีของตนให้เต็มก าลังด้วยสติปัญญา สุจริตและจริงใจ และสิ่งส าคัญ  คือ      
ต้องปรองดองกนัอยูร่่วมกนับนวิถีชีวิตแบบพอเพียง 
  - เห็นว่าควรมีหลักการท่ีคุ้ มครองทัง้ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการท่ีเป็นธรรม 
เน่ืองจากปัญหาในบางกรณีมีสว่นมาจากผู้ รับบริการมิได้บอกอาการหรือลกัษณะท่ีถกูต้อง จึงมีผล
ตอ่การวินิจฉยัของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึง่ท าให้เกิดความผิดพลาดได้ 
  - เห็นวา่การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคควรค านึงถึงเหตจุ าเป็นของผู้ให้บริการด้วย 
เพราะทกุคนสามารถท าผิดได้ขึน้กบัเจตนาและความรอบคอบ ควรฟ้องร้องเฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็น
ไม่ใช่ทกุคดีท่ีมีความเป็นไปได้ มิเช่นนัน้จะไมมี่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีจะช่วยเหลือผู้ ป่วยยาม
ฉกุเฉินเพราะเสี่ยงตอ่การถกูฟ้องร้องสงู 
  - เห็นว่าการพิสูจน์ข้อเท็จจริงควรเป็นหน้าท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ี
ให้บริการร่วมกับเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวข้องกบัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาล
นัน้ๆ เพื่อความยตุิธรรมแก่ทัง้ผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ 
  - เห็นว่าการฟ้องร้องของผู้ ป่วยหรือผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน่าจะมีการ       
เซ็นรับรองก่อนว่าหากเกิดความผิดพลาดจะเป็นอย่างไร เช่น กรณีการผ่าตดั และเห็นว่ากฎหมาย
ไม่มีผลต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางเพราะความเสี่ยงท่ีเกิดส่วนมากจะเป็นการผ่าตดั
ซึง่ต้องมีการยอมรับของทัง้สองฝ่ายก่อนอยูแ่ล้ว 
  - เห็นว่าควรเสนอกฎหมายต่อประชาชนอย่างทั่วถึงเพราะเห็นได้ชัดว่ามีหลาย
ประเด็นท่ีไม่ทราบมาก่อนวา่เป็นสทิธิของผู้บริโภคและผู้ให้บริการ 
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บทที่ 5 

วเิคราะห์ผลกระทบของพระราชบญัญัตวิธีิพจิารณาคดผู้ีบริโภค พ.ศ.2551  
ต่อผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

 
5.1 กระบวนวิธีพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 
2551 ที่มีผลกระทบต่อผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 
  พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 เป็นกฎหมายท่ีตราขึน้เพื่อเอือ้
ต่อการใช้สิทธิของผู้บริโภคและเพื่อให้ผู้บริโภคท่ีได้รับความเสียหายได้รับการเยียวยาท่ีเหมาะสม
สามารถเข้าถึงความยตุิธรรมโดยง่าย สะดวกรวดเร็ว ประหยดั เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ ใน
ขณะเดียวกนัก็เพื่อสง่เสริมให้ผู้ประกอบธุรกิจให้ความส าคญัตอ่การพฒันาคณุภาพของสินค้าและ
บริการเพิ่มมากขึน้ พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงมีหลกัเกณฑ์และระบบ
วิธีพิจารณาคดีท่ีแตกตา่งจากระบบวิธีพิจารณาคดีแพง่ทัว่ไป  
  ส าหรับคดีท่ีจะเข้าเกณฑ์เป็นคดีผู้บริโภคจะพิจารณาจากคูค่วามท่ีพิพาทกนัเป็น
หลกั ซึง่ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ได้ก าหนดนิยามของ
คดีผู้บริโภคว่าหมายถึง คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคกบัผู้ประกอบ
ธุรกิจซึง่เก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ คดีแพ่ง
ตามกฎหมายเก่ียวกับความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย คดีแพ่งท่ี
เก่ียวพันกับคดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคกับผู้ประกอบธุรกิจซึ่ง
เก่ียวกับสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ คดีแพ่งตาม
กฎหมายเก่ียวกับความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยข้างต้น หรือ      
คดีแพ่งท่ีมีกฎหมายบญัญัติให้ใช้วิธีพิจารณาตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 และด้วยเหตท่ีุนิยามคดีผู้บริโภคหมายความรวมถึงคดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทนผู้บริโภคกับผู้ประกอบธุรกิจซึ่งเก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจาก
การบริโภคสินค้าหรือบริการ1 โดยนิยามค าว่า‚ผู้บริโภค‛และ‚ผู้ประกอบธุรกิจ‛หมายความรวมถึง 
ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 และค าว่า ‚บริการ‛ 

                                                  
 
 

  
1พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 3 (1) 
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หมายความว่า การรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใดๆ หรือการให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สิน
หรือกิจการโดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืน แต่ไม่รวมถึงการจ้างแรงงานตาม
กฎหมายแรงงาน  หลักเกณฑ์และกระบวนวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคจึงเก่ียวข้องกับผู้ประกอบ
วิชาชีพท่ีเป็นผู้ให้บริการซึง่รวมถึงผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมด้วย เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเป็นการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยให้หายจากโรคซึ่งมีลกัษณะเป็นการรับจดัท าการงานให้ หาก
การรักษาพยาบาลไม่มีค่าตอบแทน เช่น การรักษาของหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีหรือหน่วยแพทย์ของ
มลูนิธิ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ถือเป็นผู้ประกอบธุรกิจและผู้ ป่วยจะไม่ถือเป็นผู้บริโภคอนั
จะเข้าขา่ยคดีผู้บริโภค ในทางตรงข้าม สถานพยาบาลของเอกชนหรือสถานพยาบาลของรัฐ หากมี
การเรียกค่ารักษาพยาบาลเป็นการตอบแทน ไม่ว่าค่ารักษาพยาบาลจะถูกจ่ายภายใต้ระบบ
สวสัดิการราชการ ระบบประกันสงัคม ระบบประกันสขุภาพ หรือมีผู้ รับประกันภยัก็ตามย่อมเข้า
ลกัษณะเป็นการบริการตามกฎหมาย โดยมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลเป็นผู้
ประกอบธุรกิจ ผู้ เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้บริโภค เช่น ผู้ ป่วยไปพบผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมท่ีโรงพยาบาลเพื่อตรวจอาการทารกในครรภ์ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและโรงพยาบาล
ได้ให้การตรวจรักษาจนกระทัง่ผู้ ป่วยคลอดบตุร การตรวจรักษาดงักลา่วเพื่อให้การตัง้ครรภ์กลบัคืน
เป็นปกตมีิลกัษณะเป็นการรับจดัท าการงานให้อย่างหนึ่ง การด าเนินการของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมและโรงพยาบาลเป็นการให้บริการโดยถือวา่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและโรงพยาบาลเป็นผู้
ประกอบธุรกิจ ผู้ ป่วยอยูใ่นฐานะผู้ รับบริการหรือผู้บริโภค ส าหรับบตุรแม้จะมิได้เสียคา่ตอบแทนแต่
ได้รับการตรวจรักษาภายหลงัคลอดจึงเป็น ผู้ได้รับบริการโดยชอบถือเป็นผู้บริโภคเช่นกนั คดีพิพาท
ระหว่างผู้ ป่วยและบตุรกบัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและโรงพยาบาลจึงเป็นคดีผู้บ ริโภค2 เป็นต้น 
อีกทัง้ส านกังานศาลยตุิธรรมยงัได้ก าหนดให้คดีแพง่ท่ีเก่ียวกบับริการสาธารณสขุและความงามทัง้
ในสถานพยาบาลรัฐบาล สถานพยาบาลเอกชน สถานบริการความงามและสขุภาพและร้านขาย
ยาเป็นคดีผู้บริโภค ดงันัน้ ข้อพิพาททางแพง่ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาล
กับผู้ เ ข้า รับการรักษา  จึง เ ข้าลักษณะคดีผู้ บ ริ โภคซึ่งอยู่ภายใต้กระบวนพิจารณาตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
  เม่ือการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าตอบแทนถือเป็นการให้บริการอนัจะต้องอยู่ภายใต้
หลกัเกณฑ์และด าเนินกระบวนพิจารณาตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 

                                                  
 
  

2ค าวินิจฉยัของประธานศาลอทุธรณ์ท่ี 29/2551  
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ดงันัน้ จึงจ าเป็นต้องศึกษาบทบญัญัติแห่งกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคท่ีมีประเด็นซึ่งส่งผล
กระทบตอ่การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดงัตอ่ไปนี ้
 
  5.1.1 กระบวนการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค 
 
   5.1.1.1 เร่ืองแบบของนิติกรรมสญัญาหรือหลกัฐานการฟ้องคดี 
 
   ในการท าสัญญาระหว่างผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจโดยหลักจะอยู่
ภายใต้หลักเกณฑ์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เน่ืองจากความสัมพันธ์ระหว่าง              
ผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคส่วนใหญ่จะเป็นความสมัพันธ์ในทางแพ่ง ส าหรับการท าสญัญา       
ผลของสญัญาและการฟ้องหรือบงัคบัตามสญัญานัน้ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก็มีการ
บญัญัติหลกัเกณฑ์ไว้เช่นกัน กล่าวคือ กฎหมายบงัคบัให้การท านิติกรรมสญัญาบางประเภท 
คู่สญัญาต้องมีหลกัฐานเป็นหนังสืออย่างหนึ่งอย่างใดลงลายมือช่ือฝ่ายผู้ ต้องรับผิดเป็นส าคญั 
มิฉะนัน้จะฟ้องร้องบงัคบัคดีไม่ได้ เช่น สญัญาจะซือ้ขายอสงัหาริมทรัพย์ เรือท่ีมีระวางตัง้แตห้่าตนั
ขึน้ไป แพหรือสตัว์พาหนะ สญัญาซือ้ขายสงัหาริมทรัพย์ท่ีมีราคาตัง้แตส่องหม่ืนบาทขึน้ไป สญัญา
เช่าอสงัหาริมทรัพย์ สญัญากู้ยืมเงินกว่าสองพนับาทขึน้ไป สญัญาค า้ประกัน สญัญาประกันภยั 
เป็นต้น หรือในกรณีนิติกรรมสญัญาบางประเภท กฎหมายบงัคบัให้สญัญาต้องท าให้ถกูต้องตาม
แบบไม่ว่าเป็นกรณีท่ีต้องท าเป็นหนงัสือหรือกรณีท่ีต้องท าเป็นหนงัสือและจดทะเบียนตอ่พนกังาน

เจ้าหน้าท่ี  หากมิได้ท าให้ถกูต้องตามแบบ สญัญาย่อมตกเป็นโมฆะ  เช่น สญัญาจ านอง สญัญา
ซือ้ขายอสงัหาริมทรัพย์ เรือท่ีมีระวางตัง้แต่ห้าตนัขึน้ไป แพหรือสตัว์พาหนะ เป็นต้น และในชัน้
พิจารณา กรณีท่ีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีพยานเอกสารมาแสดงซึ่งรวมกรณีท่ีกฎหมายบงัคบัให้
ต้องท าตามแบบและบงัคบัให้ต้องมีหลกัฐานเป็นหนังสืออย่างหนึ่งอย่างใด ลงลายมือช่ือฝ่ายท่ี
ต้องรับผิดเป็นส าคญันัน้ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่ มาตรา 94 ก็ได้บญัญตัิห้าม
มิให้ศาลรับฟังพยานบคุคลแทนพยานเอกสารอนัจะเป็นการน าสืบเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความด้วย 
ทัง้นี ้ บทบญัญตัิแห่งกฎหมายท่ีกลา่วมาข้างต้น เป็นบทบญัญตัิท่ี 

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ มาตรา 152 บญัญตัิวา่ “การใดมิได้ท าให้

ถกูต้องตามแบบท่ีกฎหมายบงัคบัไว้ การนัน้เป็นโมฆะ” 
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บงัคบัให้ศาลและคู่ความต้องปฏิบตัิและบงัคบัให้เป็นไปตามกฎหมายอย่างเคร่งครัดเพื่อรักษา
ระบบการท าเอกสารสัญญาโดยรวมไว้3 แต่เน่ืองจากในการเข้าท าสัญญาระหว่างผู้บริโภคกับ        
ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้บริโภคสว่นใหญ่ยงัขาดความรู้ความเข้าใจและไม่ได้ตระหนกัถึงความส าคญัของ
การท าเอกสารสญัญาหรือผลของสญัญา เช่น ผู้บริโภคไม่ทราบว่าการท าสญัญาซือ้บ้านต้องท า
เป็นหนงัสือและจดทะเบียนต่อพนกังานเจ้าหน้าท่ีส่งผลให้สญัญาตกเป็นโมฆะไม่อาจบงัคบัตาม
สญัญาได้ หรือผู้บริโภคท าสญัญาจะซือ้บ้านจากผู้ประกอบธุรกิจแต่ไม่ได้ท าหลกัฐานเป็นหนงัสือ
ลงลายมือช่ือผู้ประกอบธุรกิจไว้เป็นส าคญั หากผู้ประกอบธุรกิจผิดสญัญาน าบ้านขายแก่บคุคลอ่ืน 
ผู้ บริโภคก็ไม่อาจฟ้องร้องบังคับคดีเอาแก่ผู้ ประกอบธุรกิจได้ เป็นต้น นอกจากนี ้เน่ืองจาก            
ผู้ประกอบธุรกิจส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการท าสญัญาและผลของสญัญามากกว่า
และมีอ านาจต่อรองท่ีเหนือกว่าผู้บริโภคท าให้บางครัง้ผู้ประกอบธุรกิจก็อาศยัประโยชน์จากความ
ไม่รู้ของผู้บริโภคเอาเปรียบผู้บริโภคในการท าสญัญา เช่น ในการท าสญัญาเช่า ผู้ประกอบธุรกิจให้
ผู้บริโภคลงลายมือช่ือผู้บริโภคแตฝ่่ายเดียวโดยไม่ลงลายมือช่ือตนไว้ย่อมท าให้ผู้บริโภคไม่อาจอ้าง
เอาสัญญานัน้ไปฟ้องบังคับเอาแก่ผู้ ประกอบธุรกิจได้ เป็นต้น สิ่งเหล่านีย้่อมท าให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้บริโภคซึง่ถกูเอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบธุรกิจจนไมอ่าจเยียวยาได้  
   ด้วยเหตท่ีุกล่าวมา พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
จึงมีบทบญัญัติท่ีช่วยเหลือผู้บริโภคให้ได้รับความคุ้มครองมิให้ถกูเอารัดเอาเปรียบโดยความไม่รู้
ทางกฎหมายเก่ียวกับการท าสัญญาและผลของสัญญาโดยมีบทบัญญัติท่ีผ่อนคลายความ
เคร่งครัดของหลกัเกณฑ์การฟ้องคดีผู้บริโภคเพ่ือเอือ้ประโยชน์และป้องกนัสทิธิของผู้บริโภคมิให้ถกู
เอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบธุรกิจไว้ในมาตรา 10 ซึง่บญัญตัิวา่  
   ‚บทบัญญัติแห่งกฎหมายท่ีบังคับให้นิติกรรมใดต้องมีหลักฐานเป็น
หนังสือลงลายมือช่ือฝ่ายท่ีต้องรับผิดจึงจะฟ้องร้องบังคับคดีได้นัน้ มิให้น ามาใช้บังคับแก่คดี
ผู้บริโภคในการฟ้องบงัคบัให้ผู้ประกอบธุรกิจช าระหนี ้
   ในกรณีท่ีบทบัญญัติแห่งกฎหมายบังคับให้สัญญาท่ีท าขึน้ระหว่าง
ผู้บริโภคกบัผู้ประกอบธุรกิจจะต้องท าตามแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง ถึงแม้สญัญาดงักลา่วยงัมิได้ท า
ให้ถกูต้องตามแบบนัน้ แตห่ากผู้บริโภคได้วางมดัจ าหรือช าระหนีบ้างสว่นแล้ว ให้ผู้บริโภคมีอ านาจ

                                                  
 
  

3ธานิศ เกศวพิทกัษ์,  ค าอธิบายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551,พิมพ์ครัง้ท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร: PHOLSIAM PRINTING AND 
PUBLISHING (THAILAND) LIMITED PARTNERSHIP, 2551), หน้า 52. 
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ฟ้องบงัคบัให้ผู้ประกอบธุรกิจจดัท าสญัญาให้เป็นไปตามแบบท่ีกฎหมายก าหนดหรือช าระหนีเ้ป็น
การตอบแทนได้ 
   ในการด าเนินคดีตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง มิให้น ามาตรา 94 แห่ง
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้บงัคบัในคดีผู้บริโภคในการฟ้องคดีผู้บริโภคและ  
การพิสจูน์ถึงนิติกรรมหรือสญัญาท่ีท าขึน้ระหวา่งผู้บริโภคกบัผู้ประกอบธุรกิจ‛ 
   ตามบทบญัญตัิมาตรา 10 วรรคหนึง่ ก าหนดมิให้น าบทบญัญตัิกฎหมาย
ซึง่บงัคบัให้นิตกิรรมท่ีต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือฝ่ายท่ีต้องรับผิดจึงฟ้องร้องบงัคบัคดี
ได้มาใช้ในกรณีท่ีผู้บริโภคฟ้องผู้ประกอบธุรกิจเป็นคดีผู้บริโภค เช่น กรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจผิด
สญัญาจะซือ้จะขายบ้าน ผู้บริโภคก็สามารถฟ้องคดีตามสิทธิท่ีตนมีให้ผู้ประกอบธุรกิจรับผิดได้แม้
จะไม่มีหลกัฐานเป็นหนังสือลงลายมือช่ือของผู้ประกอบธุรกิจ เป็นต้น ในทางตรงข้าม หากเป็น
กรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจฟ้องให้ผู้บริโภคช าระหนีต้ามนิติกรรมสญัญาท่ีกฎหมายก าหนดให้ต้องมี
หลักฐานเป็นหนังสือลงลายมือช่ือฝ่ายท่ีต้องรับผิดยังต้องอยู่ภายใต้หลักเกณฑ์ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ท่ีผู้ประกอบธุรกิจต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือของผู้บริโภค
จึงจะฟ้อง ร้องบังคับตามสัญญาได้  และผู้ ประกอบธุร กิจก็ ไม่อาจอ้างหลักเกณฑ์ตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 10 วรรคหนึ่ง มาเป็นข้อยกเว้นในการ
ฟ้องคดีโดยไมต้่องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือฝ่ายท่ีต้องรับผิดมาใช้เป็นประโยชน์แก่ตนได้  

   ส าหรับนิติกรรมสญัญาท่ีประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ก าหนดให้
ต้องท าตามแบบซึง่หากไม่ปฏิบตัิตามย่อมสง่ผลตอ่ความสมบรูณ์ของสญัญาหรือท าให้สญัญาตก
เป็นโมฆะซึ่งมีผลให้สญัญาเสียเปล่ามาแต่ต้นนัน้  ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 มาตรา 10 วรรคสอง ได้วางหลกัเกณฑ์ท่ีผ่อนคลายความเคร่งครัดเร่ืองแบบของสญัญา
ไว้ว่า กรณีท่ีกฎหมายบญัญตัิให้สญัญาท่ีท าระหว่างผู้บริโภคกบัผู้ประกอบธุรกิจต้องท าตามแบบ 
แม้สญัญาจะมิได้ท าให้ถกูต้องตามแบบ ผู้บริโภคก็มีอ านาจฟ้องผู้ประกอบธุรกิจให้จดัท าสญัญา
ให้ถกูต้องตามแบบหรือช าระหนีต้อบแทนได้ แต่ต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไขว่าผู้บริโภคนัน้ได้วางมดัจ า
หรือช าระหนีบ้างสว่นแล้ว เพราะการวางมดัจ าหรือการช าระหนีบ้างส่วนเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
เจตนาในการเข้าท าสญัญาและต้องการผกูพนัตามสญัญาของผู้บริโภค เช่น ผู้บริโภคตกลงซือ้ท่ีดิน
จากผู้ประกอบธุรกิจและได้วางมัดจ าบางส่วนแล้ว ผู้บริโภคก็สามารถฟ้องผู้ประกอบธุรกิจท า
สญัญาซือ้ขายท่ีดินให้ถกูต้องตามแบบโดยท าเป็นหนงัสือและจดทะเบียนตอ่เจ้าหน้าท่ีได้ หรือหาก
ผู้บริโภคช าระราคาค่าท่ีดินครบถ้วนแล้วก็สามารถเรียกผู้ประกอบธุรกิจให้ช าระหนีต้อบแทน คือ 
โอนกรรมสิทธ์ิท่ีดินแก่ตนได้แม้ไม่มีหลกัฐานเป็นหนังสือและจดทะเบียนต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี      
ก็ตามเพราะถือว่าได้มีการช าระหนีแ้ล้ว เป็นต้น ในขณะเดียวกัน ผู้ประกอบธุรกิจก็สามารถน า
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สญัญาท่ีท าขึน้นัน้มาใช้บงัคบัแก่ผู้บริโภคได้เช่นกนั หรือในกรณีท่ีผู้บริโภคเรียกให้ผู้ประกอบธุรกิจ
ช าระหนีต้อบแทน หากผู้บริโภคใช้สิทธิฟ้องผู้ประกอบธุรกิจโดยตนก็ยงัมิได้ช าระหนีต้อบแทนหรือ
ผิดนดัช าระหนี ้ผู้ประกอบธุรกิจก็ยงัอาศยัอ านาจตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ท่ีจะไม่

ช าระหนีต้อบแทนได้ และหากผู้บริโภคฟ้องขอให้ผู้ประกอบธุรกิจช าระหนีเ้ป็นการตอบแทนอนั
เป็นเร่ืองสญัญาตา่งตอบแทนแล้ว ถ้าผู้บริโภคฟ้องผู้ประกอบธุรกิจให้ช าระหนีแ้ก่ตน แตไ่ม่ได้เสนอ
ช าระหนีส้่วนของตนมาในค าฟ้องด้วย ศาลมีอ านาจพิพากษาให้ผู้บริโภคช าระหนีต้อบแทนแก่      
ผู้ประกอบธุรกิจได้ แม้ผู้ประกอบธุรกิจจะไม่ได้ฟ้องแย้งไว้และไม่ถือว่าเป็นการพิพากษาเกินค าขอ
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่ มาตรา 142   
   นอกจากนี ้ในมาตรา 10 วรรคสาม ยงัมีหลกัการท่ียกเว้นหลกัการห้าม
น าสืบพยานบคุคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสารในกรณีท่ีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีพยาน

เอกสารมาแสดงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 94 มาใช้บงัคบั ในการ
ด าเนินคดีกรณีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือตามมาตรา 10 วรรคหนึ่ง หรือการ
ด าเนินคดีกรณีกฎหมายบงัคบัให้สญัญาต้องท าตามแบบตามมาตรา 10 วรรคสอง และเน่ืองจาก
บทบญัญัติดงักล่าวมุ่งคุ้มครองผู้บริโภคเป็นการเฉพาะ ดงันัน้ กฎหมายจึงเปิดโอกาสให้ผู้บริโภค
เท่านัน้ท่ีสามารถน าสืบพยานบุคคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสารได้  ส าหรับผู้ประกอบ
ธุรกิจก็ยงัคงต้องปฏิบตัิตามหลกัการของมาตรา 94 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง
อยู่และไม่อาจใช้มาตรา 10 วรรคสาม มาเป็นประโยชน์แก่ตนท่ีจะน าสืบพยานบุคคลแก้ไข
เปลี่ยนแปลงข้อความในเอกสารได้ 

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 369 บญัญตัิว่า ‚ในสญัญาตา่งตอบ

แทนนัน้ คู่สญัญาฝ่ายหนึ่งจะไม่ยอมช าระหนีจ้นกว่าอีกฝ่ายหนึ่งจะช าระหนีห้รือขอปฏิบตัิการ
ช าระหนีก็้ได้ แตค่วามข้อนีท้่านมิให้ใช้บงัคบั ถ้าหนีข้องคูส่ญัญาอีกฝ่ายหนึง่ยงัไมถ่ึงก าหนด‛ 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 94 วรรคหนึ่ง บญัญัติว่า 

‚เม่ือใดมีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีพยานเอกสารมาแสดง ห้ามมิให้ศาลยอมรับฟังพยานบุคคลใน
กรณีอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้แม้ถึงวา่คูค่วามอีกฝ่ายหนึง่จะได้ยินยอมก็ดี  

(ก) ขอสืบพยานบคุคลแทนพยานเอกสาร เมื่อไมส่ามารถน าเอกสารมาแสดง 
(ข) ขอสืบพยานบคุคลประกอบข้ออ้างอยา่งใดอยา่งหนึง่เมื่อได้น าเอกสารมา 

แสดงแล้ววา่ ยงัมีข้อความเพิ่มเติมตดัทอนหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสารนัน้อยูอี่ก‛ 
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   อย่างไรก็ดี การท่ีผู้ บริโภคจะสืบพยานบุคคลโดยไม่ใช้หลักฐานเป็น
หนงัสือหรือสญัญาท่ีต้องท าตามแบบในชัน้พิจารณาได้นัน้ ต้องเป็นการฟ้องคดีผู้บริโภคและเป็น
การน าสืบพยานหลกัฐานเพื่อพิสจูน์ถึงนิติกรรมหรือสญัญาท่ีท าขึน้ระหว่างผู้บริโภคกบัผู้ประกอบ
ธุรกิจเท่านัน้ หากผู้บริโภคน าสืบพยานหลกัฐานเพื่อพิสจูน์ในกรณีอ่ืนท่ีมิใช่เร่ืองความมีอยู่ของนิติ
กรรมสญัญาก็ยงัต้องปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ์ของมาตรา 94 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพ่งอยู่ มิฉะนัน้จะถือเป็นการน าสืบพยานบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขข้อความใน
เอกสารอนัเป็นการต้องห้ามมิให้ศาลรับฟังพยานบคุคลดงักลา่ว 
   จากท่ีกลา่วมาจะเห็นว่าหลกัการตามมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญตัิวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 เป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภคอย่างมากในอนัท่ีจะได้รับการคุ้มครอง
และป้องกันสิทธิของผู้บริโภคท่ีพึงมีจากการเข้าท าสญัญาตัง้แต่แรกเร่ิมตกลงเข้าท าสญัญามิให้
ต้องเสียไปจากการขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองทางกฎหมายของสญัญาและผลของสญัญาซึง่ท า
ให้เกิดความเสียหายแก่ผู้บริโภค โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง กรณีท่ีกฎหมายบญัญตัิให้สญัญาต้องท าตาม
แบบหรือต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือจึงจะฟ้องร้องบงัคบัคดีได้ เพราะในคดีแพ่งทัว่ไป หากมิได้ท า
ตามท่ีกฎหมายบญัญัติไว้ย่อมไม่อาจบงัคบัให้ได้ โดยกรณีขาดหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือช่ือ
ฝ่ายผู้ประกอบธุรกิจเป็นส าคัญส่งผลให้ผู้บริโภคไม่อาจฟ้องร้องบังคับฝ่ายผู้ประกอบธุรกิจให้
ปฏิบตัิตามสญัญาได้ หรือในกรณีท่ีสญัญาไม่ได้ท าตามแบบท่ีกฎหมายก าหนดสง่ผลให้สญัญาตก
เป็นโมฆะเสียเปล่าเสมือนไม่ได้ท าสญัญากันมาแต่ต้น เหตุเหล่านีท้ าให้ผู้บริโภคท่ีขาดความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองดงักล่าวต้องสูญเสียสิทธิท่ีตนพึงมีพึงได้ไปโดยผลของกฎหมายและไม่อาจ
เยียวยาความเสียหายได้ ดงันัน้ บทบญัญตัิมาตรานีจ้ึงช่วยให้ผู้บริโภคสามารถฟ้องร้องบงัคบัคดี
ให้ผู้ประกอบธุรกิจช าระหนีแ้ก่ตนได้ แม้ผู้บริโภคจะไม่ได้ท าหรือมีหลกัฐานเป็นหนงัสือลงลายมือ
ช่ือฝ่ายผู้ประกอบธุรกิจ และช่วยให้สญัญาท่ีกฎหมายบงัคบัให้ต้องท าตามแบบซึง่โดยหลกัสญัญา
นัน้ต้องตกเป็นโมฆะไม่อาจใช้บงัคบัได้ให้กลายเป็นสญัญาท่ีสามารถบงัคบักนัได้ระหว่างผู้บริโภค
และผู้ประกอบธุรกิจเม่ือได้ท าให้ถกูต้องตามแบบเพื่อประโยชน์ในการบงัคบัให้เป็นไปตามสญัญา  
ภายหน้าหรือเรียกให้ช าระหนีต้อบแทนได้  
   อย่างไรก็ดี การท่ีผู้ บริโภคจะน าคดีมาฟ้องให้ผู้ ประกอบธุรกิจจัดท า
สญัญาให้ถูกต้องตามแบบหรือให้ช าระหนีแ้ก่ตนได้นัน้ก็มีข้อจ ากัดว่า ผู้บริโภคต้องได้วางมดัจ า
หรือช าระหนีบ้างสว่นไว้แล้ว  และในกรณีท่ีผู้บริโภคฟ้องเรียกให้ผู้ประกอบธุรกิจช าระหนีต้อบแทน  
หากผู้บริโภคยังมิได้ช าระหนีต้อบแทนหรือเป็นฝ่ายผิดนัดช าระหนี ้ ผู้ประกอบธุรกิจก็ยังอาศยั
อ านาจตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ท่ีจะไม่ช าระหนีต้อบแทนได้และสามารถน าสญัญา
ท่ีจดัท าขึน้ถกูต้องตามแบบท่ีกฎหมายก าหนดมาใช้บงัคบัเอาแก่ผู้ บริโภคได้เช่นกนั นอกจากนี ้ใน
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การฟ้องคดีผู้บริโภค ในกรณีท่ีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือจึงจะฟ้องบงัคบัคดีได้
หรือในกรณีท่ีสญัญาต้องท าตามแบบ ผู้บริโภคสามารถน าสืบพยานบคุคลได้โดยไม่ถือเป็นการน า
สืบพยานบุคคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสารอันเป็นบทบัญญัติท่ีเป็นข้อยกเว้นของ
หลกัการตามมาตรา 94 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง แต่ก็อยู่ภายใต้เง่ือนไขว่า
ต้องเป็นกรณีท่ีผู้บริโภคน าสืบพยานบุคคลเพื่อพิสจูน์ถึงนิติกรรมสญัญาท่ีท าขึน้ระหว่างผู้บริโภค
กบัผู้ประกอบธุรกิจในคดีผู้บริโภคเท่านัน้ 
    
   5.1.1.2 เร่ืองข้อตกลงนอกสญัญา 
 
   เน่ืองจากระบบเศรษฐกิจในปัจจบุนัเป็นระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมท า
ให้ผู้ประกอบธุรกิจมีการแข่งขนัทางการค้าสูง และน ากลยุทธ์ต่างๆ  มาใช้ในการขายสินค้าหรือ
ให้บริการเพื่อจงูใจให้ผู้บริโภคตกลงซือ้สินค้าหรือรับบริการจากตน เช่น การโฆษณา การให้สญัญา
ว่าจะให้บริการพิเศษเพิ่มเติม  แต่ในทางปฏิบตัิ เม่ือผู้บริโภคตกลงซือ้สินค้าหรือรับบริการแล้วมี     
ผู้ประกอบธุรกิจหลายรายท่ีไม่สุจริต และเอารัดเอาเปรียบผู้บริโภคไม่ปฏิบตัิตามข้อตกลงหรือ
ค ามัน่สญัญาหรือประกาศหรือโฆษณาท่ีได้ให้ไว้ หรือบางกรณีผู้ประกอบธุรกิจได้โฆษณาเกินจริง
เพื่อหลอกลวงหรือจูงใจให้ซือ้สินค้าหรือเข้ารับบริการจากตนทัง้ท่ีในความเป็นจริงไม่สามารถ
ปฏิบตัิตามท่ีโฆษณาได้ เช่น สถานเสริมความงามท่ีโฆษณาในแง่ของการรักษาเกินจริง หรือการ
กลา่วอ้างผลการใช้สนิค้า เป็นต้น หรือในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจเอาเปรียบผู้บริโภคโดยให้ผู้บริโภค
เข้าท าสญัญาตามสญัญาส าเร็จรูปท่ีผู้ประกอบธุรกิจจดัเตรียมไว้ ซึง่ไม่มีข้อความตามท่ีได้ตกลงไว้
ว่าจะมอบให้หรือจัดหาให้ซึ่งสิ่งของสาธารณูปโภคหรือให้บริการอ่ืนตามท่ีผู้ประกอบธุรกิจได้
ประกาศ โฆษณา ให้ค ารับรองหรือตกลงแก่ผู้บริโภคไว้ หรือเป็นกรณีท่ีภายหลงัจากท าสญัญาแล้ว              
ผู้ประกอบธุรกิจได้ตกลงว่าจะให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้บริโภคเพิ่มเติมโดยปราศจากข้อความหรือ
หลักฐานเป็นหนังสือในสญัญา เม่ือไม่มีหลกัฐานปรากฏในสญัญาส่งผลให้บ่อยครัง้ในเวลาท่ี
ผู้ บริโภคฟ้องผู้ ประกอบธุรกิจให้ปฏิบัติตามท่ีได้ประกาศ โฆษณา ให้ค ารับรองหรือให้ค ามั่น 
สัญญาไว้ ผู้ประกอบธุรกิจมักอ้างว่าไม่มีข้อตกลงดังกล่าวในสัญญา และในกรณีสัญญาบาง
ประเภทท่ีกฎหมายก าหนดให้ต้องมีพยานหลกัฐานเป็นหนงัสือมาแสดง หากไมมี่ข้อความระบไุว้ใน
สญัญา ผู้บริโภคย่อมไม่สามารถน าพยานบคุคลเข้าสืบถึงข้อตกลงท่ีมีระหว่างกนัแต่ไม่ปรากฏใน
สญัญาได้ เพราะต้องห้ามตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 94 ท่ีบญัญัติ
หลกัการห้ามน าสืบพยานบุคคลเพื่อแก้ไข เพิ่มเติมหรือตดัทอนข้อความในเอกสารสญัญาท าให้
เกิดความเสียหายอย่างมากแก่ผู้บริโภคท่ีเจตนาเข้าท าสญัญาด้วยความคาดหวงัว่าจะได้รับสิทธิ
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ประโยชน์นอกเหนือจากท่ีตกลงในสญัญาหรือผู้บริโภคบางรายท่ีพิจารณาสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมท่ี
ผู้ประกอบธุรกิจสญัญาวา่จะจดัหามาให้ตามท่ีประกาศ โฆษณา หรือให้ค ารับรองไว้เป็นข้อมลูสว่น
หนึ่งประกอบการตดัสินใจเข้าท าสญัญากบัผู้ประกอบธุรกิจ ซึง่หากปราศจากข้อตกลงหรือค ามัน่
สญัญาดงักลา่วผู้บริโภคอาจไม่เข้าท าสญัญาเช่นว่านัน้ ตวัอย่างท่ีเกิดขึน้และเกิดการฟ้องร้องเป็น
คดีอยู่บ่อยครัง้ เช่น ผู้ซือ้บ้านจะพิจารณารูปแบบบ้าน ท าเลท่ีดิน สาธารณูปโภคในโครงการและ
เง่ือนไขอ่ืนๆ ตามท่ีปรากฏในแผ่นพับโฆษณาเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจซือ้ แต่เม่ือเข้าท า
สญัญาก็ไม่ปรากฏข้อความดงักล่าวในสญัญาและในเวลาส่งมอบบ้านก็พบว่าไม่ตรงกบัท่ีระบุไว้
หรือท่ีโฆษณาไว้ในแผ่นพบัโฆษณา เป็นต้น 
   ด้วยปัญหาท่ีเกิดขึน้ท าให้เม่ือมีการตราพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 11 จึงมีการบญัญตัิหลกัการเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคในเร่ือง
ข้อตกลงนอกสญัญาไว้วา่  
   ‚ประกาศ โฆษณา ค ารับรอง หรือการกระท าด้วยประการใดๆ  ของ         
ผู้ประกอบธุรกิจซึ่งท าให้ผู้บริโภคเข้าใจได้ในขณะท าสญัญาว่าผู้ประกอบธุรกิจตกลงจะมอบให้ 
หรือจดัหาให้ซึง่สิ่งของ บริการหรือสาธารณปูโภคอ่ืนใด หรือจะด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งให้แก่
ผู้บริโภคเพื่อเป็นการตอบแทนท่ีผู้บริโภคเข้าท าสญัญา หรือข้อตกลงใดๆ ท่ีผู้ประกอบธุรกิจจะให้
สิทธิประโยชน์แก่ผู้ บริโภคเพิ่มเติมขึน้จากท่ีได้ท าสัญญาไว้ ให้ถือว่าข้อความ การกระท าหรือ
ข้อตกลงดงักลา่วเป็นสว่นหนึง่ของสญัญาระหว่างผู้บริโภคกบัผู้ประกอบธุรกิจ ซึง่ผู้บริโภคสามารถ
น าสืบพยานบุคคล หรือพยานหลักฐานเก่ียวกับข้อตกลงดังกล่าวได้ ถึงแม้ว่าการท าสัญญา      
เช่นว่านัน้กฎหมายจะก าหนดว่าต้องท าเป็นหนังสือหรือมีหลักฐานเป็นหนังสือและไม่ปรากฏ
ข้อตกลงนัน้ในหนงัสือท่ีได้ท าขึน้ก็ตาม‛ 
   ตามหลกัของมาตรา 11 ในกรณีท่ีกฎหมายก าหนดว่าการท าสญัญาต้อง
ท าเป็นหนังสือหรือมีหลักฐานเป็นหนังสือ ถ้าปรากฏจากประกาศ โฆษณา ค ารับรองหรือการ
กระท าของผู้ประกอบธุรกิจท่ีท าให้ผู้บริโภคเข้าใจในขณะท าสญัญาว่าผู้ประกอบธุรกิจตกลงจะ
มอบให้ หรือจดัหาให้ซึ่งสิ่งของบริการหรือสาธารณูปโภคอ่ืน หรือจะด าเนินการอย่างหนึ่งให้แก่
ผู้บริโภคเพื่อตอบแทนในการท่ีผู้บริโภคเข้าท าสัญญา ข้อตกลงเพิ่มเติมภายหลังท าสัญญาว่า       
ผู้ประกอบธุรกิจจะให้สิทธิแก่ผู้บริโภคเพิ่มเติมขึน้จากท่ีได้ท าสญัญาไว้ ตามบทบญัญตัิมาตรา 11 
ให้ถือว่าข้อความ การกระท าหรือข้อตกลงดงักล่าวซึ่งเป็นข้อตกลงนอกสญัญาเป็นส่วนหนึ่งของ
สญัญาระหวา่งผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจ แม้จะไม่มีข้อตกลงปรากฏในหนงัสือท่ีได้ท าขึน้ก็ตาม 
นอกจากนี ้กฎหมายยังให้สิทธิแก่ผู้บริโภคสามารถน าสืบพยานบุคคลหรือพยานหลกัฐานใดๆ
เก่ียวกับข้อตกลงนัน้ได้ แม้เป็นกรณีท่ีกฎหมายก าหนดว่าการท าสญัญาต้องท าเป็นหนังสือหรือ    
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มีหลักฐานเป็นหนังสือก็ตาม ไม่ถือเป็นการอันต้องห้ามตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา     
ความแพง่ มาตรา 94 

  มีข้อสงัเกตว่าหลกัการเร่ืองข้อตกลงนอกสญัญามิใช่หลกัการใหม่ท่ีเพิ่ง
เกิดขึน้เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค จากการศกึษาแนวบรรทดัฐานของศาลฎีกาพบว่าศาลได้
มีค าวินิจฉัยเพื่อคุ้ มครองสิทธิของผู้ บริโภคในกรณีดังกล่าวไว้ตลอดมา โดยศาลฎีกาถือว่า
ประกาศ ค ารับรองหรือโฆษณาถือเป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลงในสญัญาท่ีผู้บริโภคสามารถน า
สืบพยานบุคคลถึงข้อความดงักล่าวได้ โดยไม่ถือเป็นการน าสืบพยานบุคคลเพื่อเปลี่ยนแปลง 
เพิ่มเติม ตดัทอนหรือแก้ไขข้อความในเอกสารสญัญา หากแตเ่ป็นการน าสืบอธิบายข้อความใน
สญัญา เช่น  มีคดีท่ีผู้ซือ้ฟ้องว่าได้ท าสญัญาจะซือ้จะขายอาคารพาณิชย์ 2 ชัน้พร้อมท่ีดิน รวม 
5 ห้อง กับผู้ขายในราคา 2,025,000 บาท โดยเป็นการซือ้ขายตามค าพรรณนาว่าจะตัง้
ศนูย์การค้าให้เสร็จภายใน 1 ปี และผู้ซือ้ผ่อนช าระราคาให้ผู้ขายรับไปแล้วหลายครัง้ รวมเป็น
เงิน 625,000 บาท ปรากฏว่าผู้ขายผิดสญัญาไม่ได้สร้างศนูย์การค้าตามค าพรรณนา ผู้ซือ้ได้
บอกเลกิสญัญาและฟ้องขอให้บงัคบัผู้ขายคืนเงินจ านวน 625,000 บาท แก่โจทก์พร้อมดอกเบีย้ 
ผู้ขายให้การว่า ผู้ซือ้ซึง่เป็นโจทก์ไม่มีอ านาจฟ้อง เพราะผู้ซือ้เป็นฝ่ายผิดสญัญาและได้รับมอบ
อาคารและท่ีดินดงักล่าวแล้ว เป็นการซือ้ขายธรรมดา ไม่ใช่เป็นการซือ้ขายตามค าพรรณนา   
คดีนี ้ศาลฎีกามีค าวินิจฉัยว่า ตราบใดท่ีผู้ ขายยังไม่ช าระหนีโ้ดยไม่สร้างศูนย์การค้าภายใน
ก าหนดเวลาดงักล่าวถือว่าผู้ขายผิดสญัญา ผู้ซือ้ซึ่งมีหน้าท่ีต้องช าระเงินก็ไม่จ าต้องช าระเงิน   
ค่าซือ้ต่อไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 369 และยงัมีสิทธิเลิกสญัญาต่อ
จ าเลยได้ตามมาตรา 387 เม่ือปรากฏว่าผู้ซือ้ได้ใช้สิทธิเลิกสญัญาตอ่ผู้ขายแล้ว ผู้ ขายก็มีหน้าท่ี
ต้องคืนเงินค่าซือ้ท่ีผู้ ซือ้ช าระแล้วให้ผู้ ซือ้ตามมาตรา 391 โดยศาลฎีกาได้วินิจฉัยในเร่ือง
ข้อตกลงนอกสญัญาไว้ว่า ‚...มีปัญหาตามฎีกาจ าเลยว่า การท่ีโจทก์น าสืบว่าสญัญาจะซือ้    
จะขายอาคารพร้อมท่ีดินเอกสารหมาย จ.2 ถึง จ.6 เป็นการตกลงซือ้ขายกนัตามแบบแปลน
แผนผังและการโฆษณาว่าจะเป็นศูนย์การค้าใหญ่ เป็นท าเลท่ีเจริญเป็นการน าสืบข้อความ
เพิ่มเติมจากสญัญา ต้องห้ามตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 94 หรือไม ่
...เม่ือพิเคราะห์เอกสารหลกัฐานท่ีจ าเลยโฆษณาขายอาคารพร้อมท่ีดินตามเอกสารหมาย จ.7 
จ.8 และ จ.9 แล้ว ปรากฏใจความและรูปภาพแสดงว่าจ าเลยได้โฆษณาเสนอขายอาคาร
พาณิชย์มากกว่า 800 ห้อง โดยระบวุ่า เป็นโอกาสทองของผู้ลงทนุ เพราะเป็นศนูย์รวมรถเมล์ 
โรงแรม โรงภาพยนตร์ และตลาดสด ทัง้ก าหนดโครงการสร้างเสร็จภายใน 1 ปี ซึ่งต่อมา
โจทก์จ าเลยได้เข้าท าสญัญาจะซือ้จะขายอาคารพร้อมท่ีดินตามเอกสารหมาย จ.2 ถึง จ.6 ดงันี ้
แม้จะปรากฏข้อความในสญัญาดงักลา่วข้อ 1 เพียงว่า “ผู้จะซือ้และผู้จะขายได้ตกลงจะซือ้ขาย
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อาคารพาณิชย์ 2 ชัน้ พร้อมท่ีดินแปลงหมายเลข...ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของโฉนดท่ีดินเลขท่ี...ตาม
แผนผังแนบท้ายในหนังสือสญัญานี ้ตัง้อยู่ในบริเวณศูนย์การค้าหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา...” ซึง่ไม่ปรากฏข้อความตามค าโฆษณาดงักลา่วข้างต้นในสญัญาก็ตาม แตเ่ม่ือ
ดูแผนผังแนบท้ายสัญญาอันถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาแล้ว ก็ปรากฏว่าเป็นแผนผัง
ศูนย์การค้าหาดใหญ่สแควร์ท่ีจ าเลยจะสร้าง แสดงท่ีตัง้ของอาคารพาณิชย์  ศูนย์รวมรถเมล์
โรงแรม โรงภาพยนตร์ ตลาดสด และอาคารพาณิชย์พร้อมท่ีดินท่ีโจทก์ตกลงจะซือ้ ศนูย์การค้า
ตามแผนผงัจะมีรายละเอียดอย่างไร ก าหนดสร้างเสร็จเม่ือไร โจทก์ย่อมมีสิทธิน าค าโฆษณา
เสนอขายของจ าเลยตอนท าสัญญาจะซือ้จะขายมาน าสืบได้ เพราะเป็นการน าสืบอธิบาย
ข้อความในเอกสารสญัญาจะซือ้จะขาย มิใช่การน าสืบเพิ่มเติม ตดัทอน หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ข้อความในสัญญาจะซือ้จะขาย ไม่ต้องห้ามตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
มาตรา  94…‛4  หรือในคดีท่ีผู้จะขายเสนอขายท่ีดินในโครงการโดยมีแผนผงัประกอบการขาย  
ผู้จะซือ้เข้าท าสญัญาจะซือ้จะขายเพราะเช่ือว่าผู้จะขายจะสร้างสาธารณปูโภคอนัได้แก่สะพาน 
ตลาดระบบประปา ไฟฟ้า และโรงเรียนอนบุาล แตต่อ่มาผู้จะขายไปยื่นค าขออนญุาตท าการค้า
ท่ีดินระบวุ่าขายราคาตารางวาละ 300 บาท ไม่มีการจดัท าสาธารณปูโภคอย่างอ่ืน เว้นแต่ท า
ถนนลกูรังเท่านัน้ ศาลได้วินิจฉัยว่า การกระท าของผู้จะขายเป็นการปฏิเสธการช าระหนีต้าม
สญัญาจะซือ้จะขาย ผู้จะซือ้จึงไม่มีหน้าท่ีต้องช าระหนีแ้ก่ผู้จะขาย ถือว่าผู้จะขายเป็นฝ่ายผิด
สญัญา ผู้จะซือ้ยอ่มมีสทิธิบอกเลกิสญัญาได้ การท่ีขอเงินคา่ท่ีดินคืนจากผู้จะขายเมื่อ  ผู้จะขาย
ปฏิเสธวา่ไมมี่หน้าท่ีท่ีจะต้องสร้างสาธารณปูโภคเป็นการบอกเลิกสญัญาจะซือ้จะขายท่ีดินแล้ว 
สญัญาจะซือ้จะขายท่ีดินจงึเป็นอนัเลิกกนั ผู้จะขาย (โจทก์) และผู้จะซือ้ (จ าเลย) ต้องกลบัคืนสู่
ฐานะเดิม ผู้จะขายต้องคืนเงินคา่ท่ีดินซึง่ได้รับจากผู้จะซือ้ตามสญัญาจะซือ้จะขาย  แก่ผู้จะซือ้ 
โดยผู้จะซือ้ต้องจดทะเบียนโอนท่ีดินตามสญัญาจะซือ้จะขายคืนแก่ผู้จะขาย5 เป็นต้น 

   เม่ือศึกษาจากแนวบรรทัดฐานค าพิพากษาศาลฎีกาข้างต้น จะเห็นว่า
ก่อนมีการตราพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ศาลได้มีค าวินิจฉัยในทางท่ี
คุ้มครองสิทธิแก่ผู้ บริโภคตลอดมาว่า ข้อความตามท่ีผู้ประกอบธุรกิจได้โฆษณาหรือให้ค ามั่น
สญัญาว่าจะจดัหาให้แม้ไม่ปรากฏในสญัญาก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของสญัญาท่ีผู้บริโภคสามารถน า
สืบพยานบคุคลได้โดยถือเป็นการอธิบายข้อความในสญัญามิใช่การน าสืบเพิ่มเติม ตดัทอน หรือ
                                                  
 
  4ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1861/2535 
  5ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 2729/2545  
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เปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในสญัญา แต่เพื่อให้มีกฎหมายรองรับหลกัการดงักล่าวให้เกิดความ
ชัดเจนและอุดช่องว่างของกฎหมาย จึงมีการบญัญัติเร่ืองข้อตกลงนอกสญัญาไว้ตามความใน
บทบญัญตัิมาตรา 11 อนัเป็นการคุ้มครองสิทธิแก่ผู้บริโภคมิให้ถกูผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริตเอารัด
เอาเปรียบโดยอาศยัความไม่รู้ของผู้บริโภคเป็นเคร่ืองมือในการแสวงหาประโยชน์แก่ตนให้ได้รับ
ความเป็นธรรมยิ่งขึน้ 
 

5.1.1.3 เร่ืองอายคุวามฟ้องคดีผู้บริโภค 
 
   ในกรณีท่ีเกิดความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพหรืออนามัยแก่
ผู้บริโภค โดยหลกัผู้บริโภคต้องฟ้องคดีเพ่ือให้ได้รับคา่สินไหมทดแทนตามหลกักฎหมายละเมิด คือ 
ต้องใช้สิทธิเรียกร้องหรือฟ้องภายในก าหนดอายคุวามหนึ่งปีนบัแตว่นัท่ีรู้ถึงการละเมิดและรู้ตวัผู้ ท่ี

ต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือภายในสิบปีนับแต่วนัท าละเมิด อย่างไรก็ดี ในบางครัง้ความ
เสียหายอาจมีสาเหตุมาจากผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายหรือเป็นกรณีท่ี ต้องใช้เวลาในการ
แสดงอาการซึง่อาจใช้ระยะเวลานานหลายปี การท่ีผู้บริโภคจะพิสจูน์ถึงความเสียหายเพื่อให้ชดใช้
ค่าสินไหมทดแทนในอนาคตขณะท่ีอาการยงัไม่ปรากฏจึงเป็นการยากท่ีจะพิสจูน์ได้ แม้ว่ากรณีท่ี
เกิดความเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยั ผู้บริโภคชอบท่ีจะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอนัตนต้องเสียไป 
และค่าเสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถประกอบการงานสิน้เชิงหรือแต่บางส่วนทัง้ในเวลา
ปัจจบุนัและในเวลาอนาคตตามท่ีบญัญตัิในประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ 
 
 

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 448 บญัญัติว่า ‚สิทธิเรียกร้อง

คา่เสียหายอนัเกิดแต่มลูละเมิดนัน้ ท่านว่าขาดอายคุวามเม่ือพ้นปีหนึ่งนบัแต่วนัท่ีผู้ ต้องเสียหายรู้
ถึงการละเมิดและรู้ตวัผู้จะพงึต้องใช้คา่สนิไหมทดแทน หรือเม่ือพ้นสบิปีนบัแตว่นัท าละเมิด 
  แต่ถ้าเรียกร้องค่าเสียหายในมูลอันเป็นความผิด มีโทษตามกฎหมายลกัษณะ
อาญา และมีก าหนดอายุความทางอาญายาวกว่าท่ีกล่าวมานัน้ไซร้ ท่านให้เอาอายุความท่ียาว
กวา่นัน้มาบงัคบั‛ 
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 มาตรา 444 วรรคหนึ่ง ก็ตาม เม่ือเป็นการยากท่ีจะพิสจูน์ให้เห็นถึงความเสียหายในอนาคตท่ียงั
ไม่ปรากฏหรือแสดงอาการ จึงท าให้ผู้บริโภคได้รับชดใช้เพียงค่าสินไหมทดแทนในปัจจุบนั เช่น   
ค่ารักษาพยาบาลท่ีได้จ่ายไปจริงในขณะนัน้ เป็นต้น และแม้ว่าตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ มาตรา 444 วรรคสอง จะได้บญัญัติให้มีการสงวนสิทธิเพื่อแก้ไขค่าเสียหายในค า
พิพากษาเมื่อเป็นกรณีพ้นวิสยัท่ีจะหยัง่รู้ความเสียหายท่ีแท้จริงไว้ก็ตาม แตร่ะยะเวลาในการสงวน
สิทธิก็มีข้อจ ากดัไว้ไม่เกินสองปี เช่น  ในคดีหนึ่ง ศาลฎีกาเคยตดัสินไว้ว่า ค่ารักษาพยาบาลใน
อนาคตนบัว่าเป็นค่าเสียหายโดยตรง ศาลคิดค่าเสียหายดงักล่าวให้ได้ แต่กรณีเป็นการพ้นวิสยัท่ี
จะหยัง่รู้ได้แน่ว่าจะมีอาการแทรกซ้อนท าให้โจทก์ต้องผ่าตดัหรือไม่ และต้องเสียคา่ใช้จ่ายเพียงใด
ศาลฎีกาเห็นสมควรก าหนดให้โจทก์เรียกได้ตามท่ีจ่ายจริงแตไ่ม่เกินค าขอของโจทก์โดยสงวนสิทธิ
ท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาภายในก าหนดเวลาสองปี6 เป็นต้น ดงันัน้ หากในระยะเวลาสองปีท่ีศาล
สงวนสทิธิไว้ ความเสียหายท่ีได้รับยงัไม่ปรากฏหรือแสดงอาการ และผู้บริโภคไม่สามารถพิสจูน์ถึง
ความเสียหายได้ ผู้บริโภคย่อมหมดโอกาสท่ีจะได้รับค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหายใน
อนาคตโดยสิน้เชิง 
   จากปัญหาท่ีเกิดขึน้สร้างความไม่เป็นธรรมแก่ผู้ บริโภคท่ีได้รับความ
เสียหายและไม่อาจพิสจูน์ความเสียหายได้ เน่ืองจากผลของสารสะสมในร่างกายหรือเป็นกรณีท่ี
ต้องใช้เวลานาน ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงมีบทบญัญัติท่ี

                                                  
 

  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  มาตรา 444 วรรคหนึ่ง บญัญตัิว่า ‚ในกรณี
ท าให้เสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยันัน้ ผู้ ต้องเสียหายชอบท่ีจะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอนัตนต้องเสีย
ไป และคา่เสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถประกอบการงานสิน้เชิงหรือแต่บางสว่น ทัง้ในเวลา
ปัจจบุนันัน้และในเวลาอนาคตด้วย‛ 

  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 444 วรรคสอง บญัญตัิว่า ‚ถ้าใน

เวลาท่ีพิพากษาคดี เป็นพ้นวิสยัจะหยัง่รู้ได้แน่วา่ความเสียหายนัน้ได้มีแท้จริงเพียงใด ศาลจะกลา่ว

ในค าพิพากษาว่ายงัสงวนไว้ซึ่งสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษานัน้อีกภายในระยะเวลาไม่เกินสองปี     

ก็ได้‛  

  6ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 3753/2537  
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คุ้ มครองผู้ บริโภคในกรณีท่ีความเสียหายเพิ่งปรากฏผลหรือแสดงอาการในภายหลังไว้ใน     
มาตรา 13 วา่  
   ‚ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดแก่ชีวิต ร่างกาย สขุภาพ หรืออนามยั โดย
ผลของสารท่ีสะสมอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้เวลาในการแสดงอาการ 
ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ต้องใช้สิทธิเรียกร้องภายในสามปีนับแต่วันท่ีรู้ถึง
ความเสียหายและรู้ตวัผู้ประกอบธุรกิจท่ีต้องรับผิดและไมเ่กินสบิปีนบัแตว่นัท่ีรู้ถึงความเสียหาย‛  
   จากมาตรา 13 จะเห็นได้วา่พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 มีการบญัญตัิขยายอายคุวามจากเดิมท่ีผู้บริโภคต้องใช้สทิธิเรียกร้องภายในหนึง่ปีนบัแตว่นัท่ี
รู้ถึงการละเมิดและรู้ตวัผู้จะพึงต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเป็นสามปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย
และรู้ตวัผู้ประกอบธุรกิจท่ีต้องรับผิดแต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วันท่ีรู้ถึงความเสียหายจึงเป็นกรณีท่ี
กฎหมายบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการเยียวยาตามท่ีตนเสียหายจริงได้มากขึน้อนัเป็นการ
คุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคในการใช้สิทธิเรียกร้องให้เกิดความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภคมากขึน้ อย่างไร
ก็ตาม มีข้อสงัเกตวา่ การขยายอายคุวามตามมาตรา 13 ดงักลา่วจะใช้เฉพาะกรณีท่ีความเสียหาย
เกิดแก่ชีวิต ร่างกาย อนามยัหรือสุขภาพของผู้บริโภคเท่านัน้ หากเป็นความเสียหายในกรณีอ่ืน 
ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคต้องใช้สิทธิเรียกร้องตามบทบัญญัติอายุความท่ี
บญัญตัิในเร่ืองนัน้ๆตามปกติ และสาเหตขุองความเสียหายต้องเป็นกรณีเกิดจากการมีสารสะสม
จนก่อให้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย หรือเป็นกรณีท่ีอนัตรายหรือความเจ็บป่วยจากการบริโภคสินค้า
หรือรับบริการเป็นความเสียหายท่ีต้องใช้ระยะเวลาในการแสดงอาการ จึงจะเข้าเง่ือนไขของการใช้
สทิธิเรียกร้องตามมาตรานี ้
   นอกจากนี ้ตามบทบญัญตัิมาตรา 14 แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ยงัได้บญัญตัิในเร่ืองอายคุวามไว้อีกวา่  
   ‚ถ้ามีการเจรจาเก่ียวกบัคา่เสียหายท่ีพงึจ่ายระหว่างผู้ประกอบธุรกิจและ
ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ให้อายคุวามสะดดุหยดุอยูไ่ม่นบัในระหว่างนัน้จนกวา่
ฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ได้บอกเลกิการเจรจา‛ 
   เหตท่ีุต้องบญัญตัิหลกัการเร่ืองอายคุวามโดยให้อายคุวามสะดดุหยดุอยู่
ระหว่างการเจรจาระหว่างผู้ ประกอบธุรกิจและผู้ บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ บริโภค
เน่ืองจากโดยปกติการใช้สิทธิเรียกร้องให้ผู้ประกอบธุรกิจรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ตนนัน้ 
ผู้ บริโภคต้องใช้สิทธิเรียกร้องภายในอายุความท่ีกฎหมายบัญญัติ แต่มีหลายกรณีท่ีผู้ บริโภค       
ไม่ทราบถึงข้อกฎหมายเร่ืองอายุความดงักลา่ว ท าให้ผู้ประกอบธุรกิจอาศยัความไม่รู้ของผู้บริโภค
เอาเปรียบผู้บริโภคโดยใช้การเจรจามาเป็นประโยชน์แก่ตน โดยในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจเห็นว่าคดี
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ใกล้จะขาดอายคุวามแล้ว ผู้ประกอบธุรกิจบางรายท่ีไม่สจุริตอาจใช้เทคนิควิธีการเจรจาตอ่รองเพื่อ
ยืดเวลาออกไปจนพ้นก าหนดอายคุวาม7 จากการกระท าท่ีไม่สจุริตของผู้ประกอบธุรกิจท าให้หลาย
ครัง้ท่ีท าให้ผู้ บริโภคเสียสิทธิจากเทคนิคในทางกฎหมาย มิใช่จากการต่อสู้ ในเนือ้หาของคดี
ก่อให้เกิดความเสียหายและไม่เป็นธรรมแก่ผู้บริโภคอย่างมาก และตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ก็ยงัมีช่องว่างในเร่ืองของอายุความสะดดุหยุดอยู่โดยมิได้มีบทบญัญัติใดในกฎหมายท่ี

ระบใุห้อายคุวามสะดดุหยดุอยูด้่วยการเจรจา บทบญัญตัิมาตรา 14 จงึบญัญตัิขึน้เพื่ออดุช่องว่าง
ของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ในเร่ืองอายคุวามสะดดุหยดุอยู่ท่ียงัไม่มีกรณีท่ีระหว่างการ
เจรจา อายคุวามจะไมน่บัในระหวา่งนัน้ ทัง้นี ้การเจรจาต้องเป็นการเจรจาในเร่ืองคา่เสียหายไม่ว่า
จะเป็นเร่ืองจ านวนค่าเสียหายท่ียงัไม่อาจตกลงกันหรือกรณียงัเป็นท่ีโต้แย้งกันอยู่เก่ียวกับความ
เสียหาย และอายุความจะสะดุดหยุดอยู่จนกว่าฝ่ายหนึ่งจะบอกเลิกการเจรจาไม่ว่าจะบอกเลิก
ด้วยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ตาม แต่ต้องเป็นกรณีท่ีแสดงเจตนาไปยงัคู่กรณีอีกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็น
การกระท าต่อบุคคลผู้อยู่เฉพาะหน้าหรืออยู่ห่างโดยระยะทาง ตามหลกัเกณฑ์ประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 168 หรือ 169 ก็เป็นการเพียงพอท่ีจะเป็นการบอกเลิกการเจรจาตาม
บทบญัญตัิมาตรา 14 แล้ว อย่างไรก็ตาม บทบญัญตัิมาตรา 14 จ ากดัเฉพาะในกรณีการเจรจา
ระหว่างผู้ บริโภคและผู้ ประกอบธุรกิจหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ประกอบธุรกิจซึ่งได้แก่ 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สมาคมท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรองและมูลนิธิท่ี
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรองตามมาตรา 10 แห่งพระราชบญัญตัิความรับผิดต่อความ

                                                  
 
  

7ธานิศ เกศวพิทกัษ์,   ค าอธิบายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551, หน้า 63. 

  
เร่ืองอายุความสะดุดหยุดอยู่มีการบัญญัติไ ว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและ    

พาณิชย์ มาตรา 193/14 วา่ “อายคุวามยอ่มสะดดุหยดุลงในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
  (1) ลกูหนีรั้บสภาพหนีต้่อเจ้าหนีต้ามสิทธิเรียกร้อง โดยท าเป็นหนงัสือรับสภาพ
หนีใ้ห้ ช าระหนีใ้ห้บางส่วน ช าระดอกเบีย้ ให้ประกัน หรือกระท าการใดๆ อนัปราศจากข้อสงสยั
แสดงให้เห็นเป็นปริยายวา่ยอมรับสภาพหนีต้ามสทิธิเรียกร้อง 
  (2) เจ้าหนีไ้ด้ฟ้องคดีเพ่ือตัง้หลกัฐานแห่งสทิธิเรียกร้องหรือเพื่อให้ช าระหนี ้
  (3) เจ้าหนีไ้ด้ยื่นค าขอรับช าระหนีใ้นคดีล้มละลาย 
  (4) เจ้าหนีไ้ด้มอบข้อพิพาทให้อนญุาโตตลุาการพิจารณา 
  (5) เจ้าหนีไ้ด้กระท าการอ่ืนใดอนัมีผลเป็นอยา่งเดียวกนักบัการฟ้องคดี” 



172 

 
เสียหายท่ีเกิดขึน้จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 แตไ่ม่รวมกรณีของบคุคลหรือคณะบคุคล เว้น
แต่บุคคลหรือคณะบุคคลดังกล่าวกระท าการในฐานะตัวแทนตามประมวลกฎหมายแพ่ง           
และพาณิชย์ 
   จากท่ีกลา่วมา เห็นได้ว่าบทบญัญัติเร่ืองอายคุวามสะดดุหยดุอยู่ระหว่าง
การเจรจาเป็นการป้องกนัผู้บริโภคไม่ให้เสียสิทธิในการด าเนินคดีจากการท่ีคดีจะขาดอายคุวาม
ระหว่างการเจรจา และในทางกลบักนั การท่ีอายคุวามสะดดุหยดุอยู่ก็ท าให้ผู้บริโภคไม่เร่งฟ้องคดี
ด้วยเกรงว่าคดีจะขาดอายุความส่งผลให้ผู้ประกอบธุรกิจกับผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคมีโอกาสและระยะเวลามากพอท่ีจะท าความตกลงไกลเ่กลี่ยและบางครัง้น าไปสูก่ารยตุิข้อ
พิพาทจากการเจรจาชดใช้ค่าเสียหายโดยไม่ต้องด าเนินคดี นบัว่าเป็นประโยชน์แก่คู่กรณีทัง้สอง
ฝ่ายท่ีไม่ต้องเสียเวลาและคา่ใช้จ่ายในการด าเนินคดีตอ่ไป 
 
  5.1.2 กระบวนการฟ้องคดีผู้บริโภค 

 
5.1.2.1 เร่ืองเขตอ านาจศาลในการฟ้องคดีผู้บริโภค 
 

   พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีบทบญัญตัิเก่ียวกบั
เขตอ านาจศาลในการฟ้องคดีกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจฟ้องผู้บริโภคเป็นคดีผู้บริโภคไว้แตกต่างเป็น
พิเศษจากหลกัการในการฟ้องคดีแพง่โดยทัว่ไปซึง่จะมีบทบญัญตัิเร่ืองเขตอ านาจศาลบญัญตัิไว้ใน
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง โดยโจทก์ต้องเสนอค าฟ้องต่อศาลท่ีมีอ านาจและเขต

อ านาจเหนือคดีท่ีฟ้อง ทัง้นี ้ตามท่ีบญัญตัิไว้ในมาตรา 2 และตามมาตรา 4 ทวิ กรณีของการฟ้อง

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 2 บญัญตัิว่า “ห้ามมิให้เสนอ 

ค าฟ้องตอ่ศาลใด เว้นแต ่
  (1) เม่ือได้พิจารณาถึงสภาพแห่งค าฟ้องและชัน้ของศาลแล้ว ปรากฏว่าศาลนัน้มี
อ านาจท่ีจะพิจารณาพิพากษาคดีนัน้ได้ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยพระธรรมนูญศาล
ยตุิธรรม และ 
  (2) เม่ือได้พิจารณาถึงค าฟ้องแล้ว ปรากฏว่าคดีนัน้อยู่ในเขตศาลนัน้ตาม
บทบญัญตัิแห่งประมวลกฎหมายนี ้วา่ด้วยศาลท่ีจะรับค าฟ้อง และตามบทบญัญตัิแห่งกฎหมายท่ี
ก าหนดเขตศาลด้วย”  
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คดีเก่ียวกับอสงัหาริมทรัพย์หรือสิทธิหรือประโยชน์เก่ียวกบัอสงัหาริมทรัพย์ โจทก์ต้องฟ้องคดีต่อ
ศาลท่ีอสงัหาริมทรัพย์นัน้ตัง้อยูใ่นเขตศาล ไม่วา่จ าเลยจะมีภมูิล าเนาในราชอาณาจกัรหรือไม่ หรือ
ฟ้องคดีต่อศาลท่ีจ าเลยมีภมูิล าเนาอยู่ในเขตศาล ส าหรับการฟ้องคดีอ่ืนๆ นอกจากการฟ้องคดี
เก่ียวกบัอสงัหาริมทรัพย์หรือสิทธิหรือประโยชน์เก่ียวกบัอสงัหาริมทรัพย์ตามมาตรา 4 ทวิ หาก
จ าเลยมิได้มีภมูิล าเนาในราชอาณาจกัรและมลูคดีมิได้เกิดในราชอาณาจกัร หากโจทก์มีสญัชาติ
ไทยหรือมีภูมิล าเนาอยู่ในราชอาณาจักร โจทก์มีสิทธิท่ีจะฟ้องคดีต่อศาลแพ่งหรือศาลท่ีโจทก์มี
ภมูิล าเนาอยู่ในเขตศาลก็ได้ และกรณีดงักล่าวนี ้ถ้าจ าเลยมีทรัพย์สินท่ีอาจถกูบงัคบัคดีได้อยู่ใน
ราชอาณาจกัร ไมว่า่เป็นการชัว่คราวหรือถาวร โจทก์มีสทิธิท่ีจะฟ้องคดีตอ่ศาลท่ีทรัพย์สินนัน้ตัง้อยู่
ในเขตศาลก็ได้ ทัง้นี ้ตามท่ีบญัญัติไว้ในมาตรา 4 ตรี แต่หากเป็นคดีทั่วไปท่ีมิใช่คดีเก่ียวกับ
อสังหาริมทรัพย์ เช่น การฟ้องบังคับตามสัญญาต่างๆ เป็นต้น โจทก์มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลท่ีมี
ภมูิล าเนาอยูใ่นเขตศาลหรือฟ้องคดีตอ่ศาลท่ีมลูคดีเกิดในเขตศาลก็ได้ ในกรณีท่ีโจทก์เลือกฟ้องตอ่
ศาลท่ีมูลคดีเกิดในเขตศาล โจทก์มีสิทธิฟ้องได้ไม่ว่าจ าเลยจะมีภูมิล าเนาอยู่ในราชอาณาจักร
หรือไม่ ทัง้นี ้ตามท่ีบญัญตัิไว้ในมาตรา 4 (1) นอกจากนี ้เพื่อประโยชน์ในการเสนอค าฟ้องของ
โจทก์ ตามมาตรา 3 (1) ยงัได้บญัญตัิไว้ว่า กรณีท่ีมลูคดีเกิดในเรือไทยหรืออากาศยานไทยท่ีอยู่
นอกราชอาณาจกัร โจทก์มีสทิธิเสนอคดีตอ่ศาลแพ่งได้ และตามมาตรา 3 (2) เพื่อประโยชน์ในการ
เสนอค าฟ้อง ในกรณีท่ีจ าเลยไม่มีภมูิล าเนาในราชอาณาจกัร ถ้าเข้ากรณีตามมาตรา 3 (2) (ก) 
หรือมาตรา 3 (2) (ข) ให้ถือว่าจ าเลยมีภมูิล าเนาในราชอาณาจกัรด้วยถ้าจ าเลยเคยมีภมูิล าเนาอยู่
ในราชอาณาจกัรภายในก าหนดสองปีก่อนวนัท่ีมีการเสนอค าฟ้อง โดยถือว่าท่ีนัน้เป็นภมูิล าเนา
ของจ าเลย หรือถ้าจ าเลยประกอบหรือเคยประกอบกิจการทัง้หมดหรือบางส่วนในราชอาณาจกัร 
ไม่ว่าโดยตนเองหรือตัวแทน หรือโดยมีบุคคลใดเป็นผู้ ติดต่อในการประกอบกิจการนัน้ใน
ราชอาณาจักร ให้ถือว่าสถานท่ีท่ีใช้หรือเคยใช้ในการประกอบกิจการหรือติดต่อดงักล่าว หรือ
สถานท่ีอนัเป็นถ่ิน   ท่ีอยู่ของตวัแทนหรือของผู้ติดตอ่ในวนัท่ีมีการเสนอค าฟ้องหรือภายในก าหนด
สองปีก่อนนัน้ เป็นภมูิล าเนาของจ าเลย ประกอบกบัตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
มาตรา 5 ยงัได้บญัญตัิไว้ในกรณีท่ีโจทก์มีสิทธิเสนอค าฟ้องคดีต่อศาลได้หลายศาล ไม่ว่าจะเป็น
เพราะภมูิล าเนาของบคุคล ท่ีตัง้ของทรัพย์สิน สถานท่ีท่ีเกิดมลูคดี ถ้ามลูความแห่งคดีเก่ียวข้องกนั 
โจทก์มีสิทธิท่ีจะเลือกฟ้องคดีต่อศาลใดศาลหนึ่งท่ีเก่ียวข้องก็ได้ ดงันัน้ ตามหลกัการฟ้องคดีแพ่ง
ทั่วไป โจทก์มีสิทธิท่ีจะเลือกฟ้องคดีต่อศาลได้หลายศาลไม่ว่าในคดีนัน้ผู้ ประกอบธุรกิจหรือ
ผู้บริโภคจะเป็นผู้ ฟ้องคดี ด้วยเหตดุงักล่าว ในเวลาท่ีผู้ประกอบธุรกิจฟ้องผู้บริโภคเป็นจ าเลย เช่น 
การฟ้องบงัคบัตามสญัญาซือ้ขายหรือสญัญาเช่า เป็นต้น ผู้ประกอบธุรกิจจึงมีสิทธิเลือกท่ีจะฟ้อง
ต่อศาลท่ีมูลคดีเกิดหรือศาลท่ีผู้บริโภคมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตศาลก็ได้ตามประมวลกฎหมายวิธี
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พิจารณาความแพ่ง มาตรา 4 (1) ซึง่สว่นใหญ่ในทางปฏิบตัิ ผู้ประกอบธุรกิจเลือกท่ีจะฟ้องคดีตอ่
ศาลท่ีมลูคดีเกิดในเขตศาลเพราะมีความสะดวกและประหยดัค่าใช้จ่ายแก่ฝ่ายตนมากกว่าท าให้
เม่ือผู้บริโภคถูกฟ้องเป็นจ าเลย ผู้บริโภคต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาสู้คดีเป็นภาระแก่
ผู้บริโภค ดงันัน้ เพื่อลดภาระและประหยดัค่าใช้จ่ายของผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงมีบทบญัญตัิเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้บริโภคในเร่ืองเขตอ านาจศาล
ในมาตรา 17 วา่ 
   ‚ในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจจะฟ้องผู้บริโภคเป็นคดีผู้บริโภคและผู้ประกอบ
ธุรกิจมีสิทธิเสนอค าฟ้องต่อศาลท่ีผู้บริโภคมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตศาลหรือต่อศาลอ่ืนได้ด้วย ให้         
ผู้ประกอบธุรกิจเสนอค าฟ้องตอ่ศาลท่ีผู้บริโภคมีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตศาลได้เพียงแห่งเดียว‛  
   จากบทบญัญตัิในมาตรา 17 กรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจจะฟ้องร้องเป็นคดี
ผู้บริโภคและมีสิทธิท่ีจะฟ้องต่อศาลท่ีผู้บริโภคมีภูมิล าเนาหรือศาลอ่ืนท่ีมีเขตอ านาจ กฎหมาย
บญัญัติให้ผู้ประกอบธุรกิจต้องฟ้องผู้บริโภคเป็นคดีผู้บริโภค ณ ศาลท่ีผู้บริโภคมีภูมิล าเนาเพียง
แห่งเดียวเท่านัน้ อย่างไรก็ตาม มีข้อสงัเกตว่าบทบญัญตัิตามมาตรา 17 ท่ีให้ผู้ประกอบธุรกิจฟ้อง
ตอ่ศาลท่ีผู้บริโภคเพียงแห่งเดียวนัน้ต้องเป็นการฟ้องคดีผู้บริโภค หากเป็นการฟ้องคดีอื่นท่ีมิใช่คดี
ผู้บริโภคตามนิยามแห่งมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 แล้วย่อม
อยู่ภายใต้บงัคบัของเขตอ านาจศาลในการฟ้องคดีท่ีจะเลือกฟ้องตอ่ศาลใดก็ได้ท่ีมีเขตอ านาจตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งเช่นเดียวกบัการฟ้องคดีแพ่งทัว่ไป และมาตรา 17 ใช้
บงัคบัในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจเป็นผู้ ฟ้องคดีเท่านัน้ หากเป็นกรณีท่ีผู้บริโภคฟ้องผู้ประกอบธุรกิจ
ซึง่รวมถึง        ผู้ให้บริการแล้ว สทิธิการฟ้องคดีของผู้บริโภคจะเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของประมวล
กฎหมาย      วิธีพิจารณาความแพ่ง ทัง้นี ้ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
มาตรา 7 ท่ีบัญญัติว่า ‚กระบวนพิจารณาคดีผู้ บริโภคให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่ง
พระราชบญัญัตินีแ้ละข้อก าหนดประธานศาลฎีกาตามมาตรา 6 ในกรณีท่ีไม่มีบทบญัญัติและ
ข้อก าหนดดงักล่าว ให้น าบทบญัญตัิแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้บงัคบัโดย
อนโุลม‛ ดงันัน้ กรณีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์ฟ้องคดี ผู้บริโภคมีสิทธิฟ้องคดีตอ่ศาลใดท่ีมีเขตอ านาจได้
ตามหลักทั่วไปของการยื่นค าฟ้องคดีแพ่งตามประมวลกฎหมายวิ ธีพิจารณาความแพ่ง 
รายละเอียดตามท่ีได้กลา่วมาแล้วข้างต้น 
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   5.1.2.2 เร่ืองคา่ฤชาธรรมเนียม 
    
   เน่ืองจากพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ตราขึน้เพื่อ
เอือ้ประโยชน์แก่ผู้บริโภคในการใช้สิทธิเรียกร้องและสามารถเข้าถึงความยุติธรรมได้ง่าย สะดวก
รวดเร็วและประหยดัคา่ใช้จ่าย ดงันัน้ ตามมาตรา 18 แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 จึงมีบทบญัญตัิยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมในการฟ้องคดีแก่ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้อง
คดีแทนผู้บริโภคไว้วา่ 
   ‚ภายใต้บงัคบัของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้
จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั การยื่นค าฟ้องตลอดจนการด าเนินกระบวนพิจารณาใดๆ ในคดีผู้บริโภค
ซึ่งด าเนินการโดยผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคให้ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียม  
ทัง้ปวง แตไ่ม่รวมถึงความรับผิดในคา่ฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุ 
   ถ้าความปรากฏแก่ศาลว่าผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค
น าคดีมาฟ้องโดยไม่มีเหตผุลอนัสมควร เรียกร้องค่าเสียหายเกินสมควร ประพฤติตนไม่เรียบร้อย 
ด าเนินกระบวนพิจารณาอนัมีลกัษณะเป็นการประวิงคดีหรือไม่จ าเป็น หรือมีพฤติการณ์อ่ืนท่ีศาล
เห็นสมควร ศาลอาจมีค าสั่งให้บุคคลนัน้ช าระค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับยกเว้นทัง้หมดหรือ          
แต่บางส่วนต่อศาลภายในระยะเวลาท่ีศาลเห็นสมควรก าหนดได้ หากไม่ปฏิบัติตามให้ศาลมี
อ านาจสัง่จ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ 
   ในกรณีตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ถ้าศาลเห็นว่าคู่ความอีกฝ่ายหนึ่ง
จะต้องเป็นผู้ รับผิดเสียค่าฤชาธรรมเนียมทัง้หมดหรือแต่บางส่วนของคู่ความทัง้สองฝ่าย ให้ศาล
พิพากษาในเร่ืองค่าฤชาธรรมเนียมโดยสั่งให้คู่ความอีกฝ่ายหนึ่งนัน้ช าระต่อศาลในนามของ
ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ซึง่คา่ฤชาธรรมเนียมท่ีผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดี
แทนผู้บริโภคนัน้ได้รับยกเว้นทัง้หมดหรือแตบ่างสว่นตามท่ีศาลเห็นสมควร‛ 
   ตามมาตรา 18 วรรคหนึง่ ได้บญัญตัิยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมแก่ผู้บริโภค
ในการยื่นค าฟ้องหรือด าเนินกระบวนพิจารณาคดีใดๆ ในคดีผู้บริโภค ไม่ว่าผู้บริโภคจะอยู่ในฐานะ
โจทก์หรือจ าเลยหรือผู้ ร้องสอดก็ตาม รวมทัง้ยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมแก่ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภค เช่น คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สมาคมท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรอง 
เป็นต้น ทัง้นี ้มีข้อสงัเกตว่า มาตรา 18 มีข้อความบญัญตัิว่า ‘’ภายใต้บงัคบัของกฎหมายว่าด้วย
ความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั‛ เน่ืองจากพระราชบญัญตัิความรับ
ผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 มีบทบัญญัติท่ีแตกต่างกับ
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พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 โดยในมาตรา 10 ของพระราชบญัญตัิดงักลา่ว
บญัญตัิวา่  
   ‚ให้คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สมาคม และมลูนิธิซึง่คณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้การรับรองตามกฎหมายว่าด้วยว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค มีอ านาจฟ้องคดี
เรียกค่าเสียหายแทนผู้ เสียหายได้ โดยให้น าบทบญัญัติเก่ียวกบัการฟ้องและด าเนินคดีแทนตาม
กฎหมายดงักลา่วมาใช้บงัคบัโดยอนโุลม 
   การฟ้องและด าเนินคดีแทนผู้ เสียหายตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับยกเว้น     
คา่ฤชาธรรมเนียมทัง้ปวงแตไ่ม่รวมถึงความรับผิดในคา่ฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุ‛ 
   จากบทบญัญัติมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญัติความรับผิด  
ต่อความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 จะบญัญตัิยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียม
ให้แก่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สมาคม และมลูนิธิซึง่คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคให้การ
รับรองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคในกรณีท่ีฟ้องและด าเนินคดีแทนผู้บริโภคเท่านัน้
ไม่รวมถึงกรณีผู้บริโภคฟ้องคดีด้วยตนเอง แต่ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 มาตรา 18 บญัญัติยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมทัง้ในกรณีท่ีผู้บริโภคฟ้องเองและในกรณีผู้ มี
อ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคฟ้องและด าเนินคดีแทนผู้บริโภคด้วย ทัง้นี ้มีผู้ ให้ความเห็นเก่ียวกับ
ข้อความท่ีวา่ “ภายใต้บงัคบัของกฎหมายวา่ด้วยความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ี
ไม่ปลอดภยั‛ ตามมาตรา 18 ไว้เป็นสองแนวทาง กลา่วคือ 
   ความเห็นแรก เห็นว่า ข้อความท่ีเพิ่มเติมมีความมุ่งหมายเพียงแต่ไม่
ต้องการให้น าความในวรรคสองและวรรคสามของมาตรานีไ้ปใช้กบัการฟ้องคดีโดยคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภค สมาคม หรือมลูนิธิตามพระราชบญัญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดจาก
สินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 เท่านัน้ ดงันัน้ ในการฟ้องคดีโดยคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
สมาคม และมลูนิธิตามพระราชบญัญตัิความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั 
พ.ศ.2551 ถึงแม้ว่าคดีท่ีฟ้องเป็นคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัตินี ้ แต่คณะกรรมการคุ้มครอง     
ผู้บริโภค สมาคม และมลูนิธิดงักล่าวจะได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมโดยเด็ดขาดและไม่อาจน า
ความในวรรคสอง (ท่ีให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ผู้ ท่ีประพฤติตนไม่เหมาะสม) หรือวรรคสาม               
(ที่ก าหนดให้ศาลพิพากษาให้คูค่วามอีกฝ่ายหนึ่งช าระค่าฤชาธรรมเนียมในส่วนท่ีมีการยกเว้นได้)
ของมาตรานีไ้ปใช้กบัการฟ้องคดีขององค์กรเหลา่นัน้ ส าหรับผู้ เสียหายตามพระราชบญัญตัิความ
รับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย พ.ศ.2551 แม้มาตรา 10 ของ
พระราชบญัญตัิดงักลา่วไม่ได้ยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมให้ แตต่ามบทนิยามค าว่า ‛ผู้บริโภค‛ ใน
มาตรา 3 ของพระราชบญัญัตินีใ้ห้ถือว่าผู้ เสียหายเหล่านัน้เป็นผู้บริโภคด้วย ดงันัน้ ผู้ เสียหาย
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ดงักล่าวย่อมมีสิทธิได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมตามมาตรานีเ้ช่นเดียวกัน และต้องอยู่ภายใต้
    
เง่ือนไขท่ีก าหนดไว้ในวรรคสองและวรรคสามเหมือนกบัผู้บริโภครายอื่นๆ9 
   ความเห็นท่ีสอง เห็นว่า ตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดต่อความ
เสียหายท่ีเกิดจากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยั มาตรา 10 วรรคสอง นัน้ กฎหมายยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียม
ทัง้ปวงให้เฉพาะกรณีท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สมาคม และมลูนิธิฟ้องและด าเนินคดีแทน
ผู้ เสียหายเท่านัน้  แตห่ากเป็นกรณีท่ีผู้ เสียหายตามพระราชบญัญตัิดงักลา่วฟ้องและด าเนินคดีเอง 
ย่อมไม่ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียม แต่ส าหรับกรณีผู้ บริโภคฟ้องผู้ ประกอบธุรกิจตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไม่ว่าจะเป็นกรณีท่ีผู้บริโภคยื่นฟ้องเองหรือผู้ มี
อ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคในการฟ้องคดีผู้บริโภค กรณีย่อมเข้าเกณฑ์ตามมาตรา 18 วรรคหนึ่ง 
ท่ีกฎหมายยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมให้ทัง้สิน้ เม่ือเจตนารมณ์ของกฎหมายทัง้สองฉบบัมีความ
แตกต่างกันในสาระส าคญั ความในมาตรา 18 วรรคหนึ่ง จึงจ าเป็นต้องบญัญัติให้ชดัแจ้งว่า
หลกัการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมแก่ผู้บริโภคและผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคในการฟ้องคดี
ผู้บริโภคนัน้อยูภ่ายใต้บงัคบัของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่
ปลอดภยัด้วย และเม่ือหลกัการของมาตรา 18 วรรคหนึ่ง มีเจตนารมณ์แน่ชดัท่ีไม่ต้องการยกเว้น
หลกัการเร่ืองการยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิด
จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย กรณีจึงย่อมไม่เข้าเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 มาตรา 3 ท่ีผู้บริโภคจะอ้างว่าบทบญัญัติแห่ง
มาตรา 18 ของพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ให้ความคุ้มครองผู้บริโภค
มากกวา่ เพื่อจะได้รับสิทธิยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมทัง้ปวงได้10 
  
 
 
 

                                                  
  
  

9ชาญณรงค์ ปราณีจิตต์,  ค าอธิบายพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 (กรุงเทพมหานคร: ส านกังานศาลยตุิธรรม, 2551), หน้า 76-77. 
  

10ธานิศ เกศวพิทกัษ์,  ค าอธิบายวธีิพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551, หน้า 100. 
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  ส าหรับคา่ฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับยกเว้น หมายถึง คา่ฤชาธรรมเนียมตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 149 วรรคหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นค่าธรรมเนียมศาลซึง่เป็น    
คา่ขึน้ศาลหรือคา่ธรรมเนียมอ่ืนๆ ค่าสืบพยานหลกัฐานนอกศาล ค่าป่วยการ ค่าพาหนะเดินทาง
และคา่เช่าที่พกัของพยาน ผู้ เช่ียวชาญ ลา่มและเจ้าพนกังานศาล คา่ทนายความ คา่ใช้จ่ายในการ
ด าเนินคดีหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ตามท่ีก าหนดในท้ายตารางประมวลวิธีพิจารณาความแพ่ง ทัง้นี ้
ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคจะได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมโดยไม่ต้องพิสจูน์ว่า
ตนไม่มีทรัพย์สินพอท่ีจะเสียค่าธรรมเนียมศาลหรือหากไม่ได้รับยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลจะได้รับ
ความเดือดร้อนเกินสมควรตามหลักการขอยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลตามท่ีประมวลกฎหมาย      
วิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 156 และมาตรา 156/1 บญัญตัิไว้ ในขณะท่ีผู้ประกอบธุรกิจยงัต้อง
เสียค่าฤชาธรรมเนียมในการด าเนินคดีผู้บริโภคดังท่ีก าหนดในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา  
ความแพ่ง มาตรา 149 และหากผู้ประกอบธุรกิจประสงค์จะได้รับยกเว้นไม่ต้องเสียคา่ธรรมเนียม
ศาลในการฟ้องหรือต่อสู้คดียงัต้องขอยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลตามหลกัของประมวลกฎหมาย    
วิธีพิจารณาความแพง่ดงัเช่นการด าเนินคดีแพง่ตามปกต ิ 
   จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า บทบญัญัติตามมาตรา 18 วรรคหนึ่ง ได้
อ านวยความสะดวกในการฟ้องและด าเนินกระบวนพิจารณาคดีโดยลดภาระค่าใช้จ่ายอนัเป็น
ประโยชน์ในการใช้สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคแตกตา่งจากเดิม
ท่ีผู้บริโภคต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมในการฟ้องคดีและหากประสงค์จะด าเนินการฟ้องคดีโดย    
ไม่เสียค่าฤชาธรรมเนียมต้องพิสูจน์เพื่อขอยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลซึ่งเป็นภาระท่ีเพิ่มขึน้ของ
ผู้บริโภคในการด าเนินคดี   
   อย่างไรก็ตาม ค่าฤชาธรรมเนียมท่ีผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคได้รับยกเว้นนัน้จะไม่รวมถึงค่าฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุ ส าหรับค่าฤชาธรรมเนียมชัน้
ท่ีสดุนัน้หมายถึงคา่ฤชาธรรมเนียมชัน้ท่ีสดุตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่ มาตรา  

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  มาตรา 149 วรรคหนึ่ง บญัญตัิว่า       

‚ค่าฤชาธรรมเนียม ได้แก่ ค่าธรรมเนียมศาล ค่าสืบพยานหลักฐานนอกศาล ค่าป่วยการ ค่า
พาหนะเดินทาง และคา่เช่าที่พกัของพยาน ผู้ เช่ียวชาญ ลา่ม และเจ้าพนกังานศาล คา่ทนายความ 
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดีตลอดจนค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ บรรดาท่ีกฎหมายบงัคบัให้
ต้องช าระ” 
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161 วรรคหนึ่ง ท่ีก าหนดให้คูค่วามฝ่ายท่ีแพ้คดีเป็นผู้ เสียคา่ฤชาธรรมเนียมชัน้ท่ีสดุ เช่น คา่ป่วย
การพยาน ค่าทนายความ ค่าธรรมเนียมในการส่งมอบเอกสารและการบงัคบัคดี ค่าฤชาธรรม
เนียมหรือคา่ธรรมเนียมอ่ืนๆ ท่ีกฎหมายบงัคบัให้ต้องเสีย เป็นต้น แตอ่ย่างไรก็ดี ศาลมีอ านาจท่ีจะ
พิพากษาให้คู่ความฝ่ายท่ีชนะคดีต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมชัน้ท่ีสดุทัง้หมด หรือให้คู่ความแต่ละ
ฝ่ายเสียคา่ฤชาธรรมเนียมสว่นของตน หรือตามสว่นแห่งคา่ฤชาธรรมเนียมซึง่คูค่วามทัง้สองฝ่ายได้
เสียไป ดังนัน้  ในคดีผู้ บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ บริโภคจะได้รับยกเว้นเฉพาะ               
ค่าฤชาธรรมเนียมในการฟ้องหรือการด าเนินกระบวนพิจารณาส่วนของตน แต่เม่ือศาลมี            
ค าพิพากษาหรือค าสัง่วินิจฉัยชีข้าดคดีตามมาตรา 161 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา     
ความแพ่ง  ศาลมีอ านาจสั่ง ใ ห้ผู้ บ ริ โภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ บ ริ โภครับผิดใน                     
ค่าฤชาธรรมเนียมท่ีผู้ประกอบธุรกิจต้องเสียทัง้หมดหรือบางส่วนก็ได้แล้วแต่ดลุพินิจของศาลโดย
ค านึงถึงความเหมาะสมและความสจุริตในการด าเนินคดีของคู่ความ ในกรณีนีผู้้บริโภคต้องเสีย 
คา่ฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุโดยไม่ได้รับการยกเว้น  และในการด าเนินคดีชัน้อทุธรณ์ หากผู้บริโภค
หรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคใช้สทิธิอทุธรณ์ ผู้บริโภคจะได้รับยกเว้นเพียงคา่ฤชาธรรมเนียม
ชัน้อุทธรณ์เท่านัน้ เช่น ค่าขึน้ศาลชัน้อุทธรณ์ เป็นต้น แต่ผู้ บริโภคและผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคยงัมีหน้าท่ีต้องน าเงินคา่ธรรมเนียมท่ีศาลชัน้ต้นพิพากษาให้ต้องรับผิดตอ่ผู้ประกอบธุรกิจ
มาวางศาลพร้อมอุทธรณ์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 229 ประกอบ
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 7 บญัญตัิไว้ และหากศาลชัน้ต้นไม่รับ
อทุธรณ์และผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคประสงค์จะยื่นค าร้องอทุธรณ์ค าสัง่ไม่รับ
อทุธรณ์ของศาลชัน้ต้น ผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคก็ยงัต้องน าเงินท่ีต้องช าระตาม
ค าพิพากษาหรือหาประกันมาวางตามท่ีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 234 

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 161 วรรคหนึ่ง บญัญัติว่า 

‚ภายใต้บงัคบับทบญัญัติห้ามาตราต่อไปนี ้ให้คู่ความฝ่ายท่ีแพ้คดีเป็นผู้ รับผิดในชัน้ท่ีสดุส าหรับ 
ค่าฤชาธรรมเนียมทัง้ปวง แต่ไม่ว่าคู่ความฝ่ายใดจะชนะคดีเต็มตามข้อหาหรือแต่บางส่วน ศาลมี
อ านาจท่ีจะพิพากษาให้คู่ความท่ีชนะคดีนัน้ต้องรับผิดในคา่ฤชาธรรมเนียมทัง้ปวง หรือให้คู่ความ
แต่ละฝ่ายรับผิดในค่าฤชาธรรมเนียมส่วนของตนหรือตามส่วนแห่งค่าฤชาธรรมเนียมซึ่งคู่ความ  
ทุกฝ่ายได้เสียไปก่อนได้ตามท่ีศาลจะใช้ดลุพินิจ โดยค านึงถึงเหตุสมควรและความสจุริตในการ
ด าเนินคด‛ี 
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ประกอบพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 7 บญัญตัิไว้ เน่ืองจากเงิน
ดงักลา่วไมถื่อเป็นคา่ฤชาธรรมเนียมตามมาตรา 18  ท่ีจะได้รับยกเว้น 
   นอกจากนี ้ตามมาตรา 18 วรรคสอง ถ้าความปรากฏแก่ศาลว่าผู้บริโภค
หรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคฟ้องคดีโดยไม่มีเหตอุนัสมควร เรียกร้องคา่เสียหายเกินสมควร 
ประพฤติตนไม่เรียบร้อย ด าเนินกระบวนพิจารณาอนัมีลกัษณะเป็นการประวิงคดีหรือไม่จ าเป็น 
หรือมีพฤตกิารณ์อ่ืนท่ีศาลเห็นสมควร ศาลก็มีอ านาจสัง่ให้บุคคลนัน้ช าระคา่ฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับ
การยกเว้นทัง้หมดหรือแตบ่างสว่นตอ่ศาลได้ภายในระยะเวลาท่ีศาลเห็นสมควรก็ได้ และหากผู้นัน้
ไม่ปฏิบตัิตาม ศาลมีดลุพินิจท่ีจะจ าหน่ายคดีออกจากสารบบความได้  
   ด้วยเหตดุงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้น การยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมตามมาตรา 
18 วรรคหนึ่ง จึงมิใช่เป็นการบญัญัติยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมในการด าเนินคดีผู้บริโภคไว้โดย
เด็ดขาด เพราะหากมีพฤติการณ์ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ก็มี
บทบญัญัติตามมาตรา 18 วรรคสอง ศาลก็มีอ านาจท่ีจะสัง่ให้ผู้บริโภคท่ีไม่สจุริตในการฟ้องคดี
ต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับยกเว้นทัง้หมดหรือบางส่วนตามท่ีเห็นว่าเหมาะสม และหาก      
ไม่ปฏิบตัิตาม ในกรณีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์ฟ้องคดีก็ให้อ านาจศาลมีดุลพินิจท่ีจะจ าหน่ายคดีท่ี
บคุคลนัน้ฟ้องออกจากสารบบความได้ หรือในกรณีท่ีผู้บริโภคเป็นจ าเลยและต่อสู้คดีโดยไม่สจุริต 
ศาลก็น่าจะมีอ านาจสั่งให้ผู้บริโภคท่ีเป็นจ าเลยช าระค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับยกเว้นได้ หาก
ผู้บริโภคไม่ปฏิบตัิตาม ศาลย่อมมีอ านาจสัง่งดหรือเพิกถอนกระบวนพิจารณาหรือจะสัง่ให้คูค่วาม
ฝ่ายอ่ืนเป็นผู้ ช าระค่าฤชาธรรมเนียมดังกล่าวก็ได้หากคู่ความฝ่ายนัน้ยินยอมตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 152 วรรคสอง ประกอบพระราชบญัญัติวิธีพิจารณา      
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 7 ทัง้นี ้โดยอาศยับทกฎหมายใกล้เคียงอย่างยิ่งตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 411  ดงันัน้ มาตรา 18 วรรคสอง มีวตัถปุระสงค์เพื่อป้องปราม  

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 152 วรรคสอง บญัญตัิว่า ‚ถ้า 

ผู้ซึ่งจะต้องช าระค่าฤชาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งไม่ช าระ ศาลจะสัง่ให้งดหรือเพิกถอนกระบวน
พิจารณานัน้ หรือจะสัง่ให้คู่ความฝ่ายอ่ืนเป็นผู้ช าระค่าฤชาธรรมเนียมดังกล่าวก็ได้หากคู่ความ 
ฝ่ายนัน้ยินยอม” 

  
11ธานิศ เกศวพิทกัษ์,  ค าอธิบายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธี

พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551, หน้า 103. 
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มิให้ผู้บริโภคใช้ช่องทางของกฎหมายในการฟ้องหรือด าเนินคดีโดยไม่สจุริต ประกอบกบัในกรณีท่ี
ผู้บริโภคได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมตามมาตรา 18 หากศาลเห็นว่าคู่ความอีกฝ่ายซึง่คือฝ่าย   
ผู้ประกอบธุรกิจจะต้องเป็นผู้ รับผิดเสียค่าฤชาธรรมเนียมทัง้หมดหรือแต่บางส่วนของคู่ความ      
ทัง้สองฝ่าย ศาลมีอ านาจพิพากษาให้ผู้ ประกอบธุรกิจช าระค่าฤชาธรรมเนียมท่ีผู้ บริโภคหรือ         
ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีผู้บริโภคได้รับยกเว้นทัง้หมดหรือบางส่วนตามท่ีศาลเห็นว่าเหมาะสม โดยสัง่ให้  
ผู้ประกอบธุรกิจช าระต่อศาลในนามของผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ทัง้นี ้ตามท่ี
มาตรา 18 วรรคสาม บญัญตัิไว้ จะเห็นว่ามาตรา 18 วรรคสาม ก็มีหลกัการเช่นเดียวกบัหลกัการ
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งท่ีว่า ในกรณีท่ีศาลเห็นว่าคู่ความอีกฝ่ายหนึ่งจะต้อง
รับผิดเสียค่าฤชาธรรมเนียมศาลทัง้หมดหรือแต่บางส่วนของคู่ความทัง้สองฝ่าย ศาลมีอ านาจ
พิพากษาในเร่ืองค่าฤชาธรรมเนียม โดยสัง่ให้คู่ความอีกฝ่ายช าระค่าธรรมเนียมศาลท่ีผู้ ท่ีได้รับ
ยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลทัง้หมดหรือแต่บางส่วนในนามของผู้ ท่ีได้รับยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลได้
ตามท่ีศาลเห็นสมควร ทัง้นี ้ตามบทบญัญตัิมาตรา 158  
    
   5.1.2.3 เร่ืองผู้ มีอ านาจฟ้องคดีผู้บริโภค 
 
   ในการฟ้องคดีผู้บริโภค หากพิจารณาจากนิยามคดีผู้บริโภคในมาตรา 3 
ท่ีบญัญตัิวา่ ‚คดีผู้บริโภค หมายความวา่ 
   (1) คดีแพ่งระหว่างผู้ บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคตาม
มาตรา 19 หรือตามกฎหมายอ่ืน กับผู้ประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีตาม
กฎหมายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสนิค้าหรือบริการ 
   (2) คดีแพ่งตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้
จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยั 
   (3) คดีแพง่ท่ีเก่ียวพนักนักบัคดีตาม (1) หรือ (2) 
   (4) คดีแพง่ท่ีมีกฎหมายบญัญตัิให้ใช้วิธีพิจารณาตามพระราชบญัญตัินี‛้ 
   จากมาตรา 3 ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีผู้บริโภค ได้แก่ ผู้บริโภคตามกฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 19  หรือตามกฎหมายอ่ืน ผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองผู้บริโภค ผู้ เสียหายตามพระราชบญัญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ี  
ไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551  
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   เ ม่ือพิจารณาพระราชบัญญัติวิ ธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ. 2551   

มาตรา 3 ประกอบกบัประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 55 นอกจากจะให้บคุคลท่ี
ถูกโต้แย้งสิทธิโดยตรงเป็นผู้ ฟ้องคดีผู้บริโภคแล้ว ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 ยังมีบทบญัญัติท่ีรับรองให้คณะบุคคลอ่ืนเป็นผู้ มีอ านาจฟ้องคดีผู้บริโภคไว้ด้วย ซึ่ง
องค์กรท่ีเป็นผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคมีบญัญัติไว้ในมาตรา 19 ของกฎหมายนีแ้ละตาม
กฎหมายอ่ืน เช่น พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 พระราชบญัญัติความรับผิดต่อ
ความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 พระราชบญัญัติแข่งขนัทางการค้า พ.ศ.
2541 เป็นต้น 
   ตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 19 
บญัญตัิวา่  
   “ให้คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคหรือสมาคมท่ีคณะกรรมการผู้บริโภค
รับรองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้ มครองผู้ บริโภค มีอ านาจฟ้องและด าเนินคดีผู้ บริโภคแทน
ผู้บริโภคได้ โดยให้น าบทบญัญัติเก่ียวกบัการฟ้องและการด าเนินคดีตามกฎหมายดงักล่าวมาใช้
บงัคบัโดยอนโุลม 
   การฟ้องคดีตามวรรคหนึ่งให้ระบุช่ือและท่ีอยู่ของผู้ บริโภคให้ชัดเจน     
ในกรณีท่ีสมาคมเป็นผู้ ฟ้องและมีการค่าเสียหาย ให้เรียกค่าเสียหายแทนได้เฉพาะแต่ผู้บริโภคท่ี
เป็นสมาชิกของสมาคมนัน้ในขณะท่ียื่นฟ้องเท่านัน้ 
   การถอนฟ้องหรือการประนีประนอมยอมความในคดีตามวรรคหนึ่ง
จะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนงัสือจากผู้บริโภคท่ีเก่ียวข้องมาแสดงตอ่ศาล และในกรณีขอถอน
ฟ้องศาลจะมีค าสัง่อนญุาตให้ตอ่เม่ือเห็นว่าการถอนฟ้องนัน้ไม่เป็นผลเสียตอ่การคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นสว่นรวม 
   ถ้าภายหลงัท่ีได้มีการยื่นฟ้องต่อศาลแล้ว สมาคมผู้ยื่นฟ้องถกูเพิกถอน
การรับรองตามกฎหมายวา่ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ผู้บริโภคท่ีเก่ียวข้องเข้าด าเนินคดีตอ่ไป ถ้า
ศาลเห็นว่าผู้บริโภคนัน้อาจไม่ทราบถึงการถกูเพิกถอนการรับรองดงักล่าว ศาลจะมีค าสัง่ให้แจ้ง

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 55 บญัญตัิว่า ‚เม่ือมีข้อโต้แย้ง

เกิดขึน้เก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีของบคุคลใดตามกฎหมายแพง่ หรือบคุคลใดจะต้องใช้สทิธิทางศาล 
บคุคลนัน้ชอบท่ีจะเสนอคดีของตนต่อศาลส่วนแพ่งท่ีมีเขตอ านาจได้ตามบทบญัญตัิแห่งประมวล
กฎหมายแพง่และประมวลกฎหมายนี‛้ 
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บุคคลดงักล่าวทราบโดยก าหนดระยะเวลาท่ีต้องเข้ามาในคดีไปพร้อมด้วยก็ได้ บรรดากระบวน
พิจารณาท่ีได้ท าไปก่อนเข้ามาในคดีมีผลผกูพนัผู้บริโภคนัน้ด้วย และหากบคุคลดงักลา่วไม่เข้ามา
ภายในเวลาท่ีก าหนด ให้ศาลมีอ านาจสัง่จ าหน่ายคดีท่ีเก่ียวกบับคุคลนัน้” 
   บทบญัญตัิมาตรา 19 วรรคหนึ่ง ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ได้แก่ 
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 สมาคมท่ี
คณะกรรมการผู้บริโภครับรองตามพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 และมูลนิธิท่ี
คณะกรรมการผู้บริโภครับรองตามพระราชบญัญตัิความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดจากสินค้าท่ี
ไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 ทัง้นี ้ในการฟ้องและด าเนินคดีแทนให้น ากฎหมายว่าด้วยเร่ืองนัน้ๆ มาใช้
บงัคบัโดยอนุโลม เช่น การฟ้องคดีของคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นไปตามท่ีบญัญตัิไว้ใน

พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 39 เป็นต้น นอกจากนี ้ตามมาตรา 19   
วรรคสอง ยังได้บัญญัติหลักเกณฑ์เก่ียวกับการฟ้องคดีของผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคไว้
เพิ่มเติมจากหลกัเกณฑ์ตามกฎหมายท่ีน ามาใช้บงัคบัโดยอนโุลมด้วย โดยการฟ้องคดีต้องระบช่ืุอ
และท่ีอยู่ของผู้ บริโภคให้ชัดเจน และกรณีผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ บริโภคเป็นสมาคมและมี
คา่เสียหาย ให้เรียกค่าเสียหายแทนได้เฉพาะแตผู่้บริโภคท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมนัน้ในขณะท่ียื่น
ฟ้องเท่านัน้ 

                                                  
 

  
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 39 บญัญตัิว่า ‚ในกรณีท่ี

คณะกรรมการเห็นสมควรเข้าด าเนินคดีเก่ียวกบัการละเมิดสิทธิของผู้บริโภค  หรือเม่ือได้รับค าร้อง
ขอจากผู้ บริโภคท่ีละเมิดสิทธิ ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าการด าเนินคดีนัน้จะเป็นประโยชน์แก่
ผู้บริโภคเป็นการส่วนรวม คณะกรรมการมีอ านาจแต่งตัง้พนกังานอยัการโดยความเห็นชอบของ
อธิบดีกรมอยัการ หรือข้าราชการในส านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งมีวุฒิไม่ต ่ากว่า
ปริญญาตรีทางนิติศาสตร์ เป็นเจ้าหน้าท่ีคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้มีหน้าท่ีด าเนินคดีแพ่งและ
คดีอาญาแก่ผู้ กระท าการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคในศาล และเม่ือคณะกรรมการได้แจ้งไปยัง
กระทรวงยตุิธรรมเพื่อแจ้งให้ศาลทราบแล้วให้เจ้าหน้าท่ีคุ้มครองผู้บริโภคมีอ านาจด าเนินคดีตามท่ี
คณะกรรมการมอบหมายได้ 
  ในการด าเนินคดีในศาล ให้เจ้าหน้าท่ีคุ้ มครองผู้ บริโภคมีอ านาจฟ้องเรียก
ทรัพย์สิน หรือค่าเสียหายให้แก่ผู้บริโภคท่ีร้องขอได้ด้วย และในการนีใ้ห้ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรม
เนียมทัง้ปวง‛ 
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   จากท่ีกลา่วมาเห็นวา่ พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
มาตรา 19 วรรคหนึ่ง เป็นบทบญัญตัิท่ีอ านวยความสะดวกในการด าเนินคดีแก่ผู้บริโภคโดยให้มี   
ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคได้ นอกจากนี ้ในการด าเนินคดีผู้บริโภคอาจเกิดกรณีท่ีมีการเจรจา
ประนีประนอมหรือถอนฟ้องในกรณีท่ีผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคเป็นผู้ด าเนินคดีซึ่งอาจเป็น
อปุสรรคในการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคโดยส่วนรวมให้บรรลผุล ดงันัน้ จึงมีบทบญัญัติในเร่ือง
ของการถอนฟ้องหรือการประนีประนอมยอมความไว้เป็นพิเศษตามมาตรา 19 วรรคสาม โดยการ
ถอนฟ้องหรือการประนีประนอมยอมความในคดีท่ีผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ บริโภคฟ้องและ
ด าเนินคดีแทน ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคต้องได้รับความยินยอมเป็นหนงัสือจากผู้บริโภคท่ี
เก่ียวข้องมาแสดงต่อศาล และกรณีการถอนฟ้อง ศาลจะสัง่อนญุาตได้ต่อเม่ือเห็นว่าการถอนฟ้อง
ไม่เป็นผลเสียตอ่การคุ้มครองผู้บริโภคโดยสว่นรวม ทัง้นี ้เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคโดย
สว่นรวม ยิ่งกว่านัน้ มาตรา 19 วรรคสี่ ยงัได้บญัญตัิคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคไปถึงกรณีท่ีสมาคม
เป็นโจทก์ยื่นฟ้องต่อศาลแล้ว ภายหลังสมาคมถูกเพิกถอนการรับรองตามกฎหมายคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยถ้าศาลเห็นว่าผู้บริโภคอาจไม่ทราบถึงการถกูเพิกถอนการรับรองของสมาคม ศาลจะ
มีค าสัง่แจ้งให้บุคคลดงักล่าวทราบโดยก าหนดระยะเวลาเข้ามาในคดีก็ได้ หากบุคคลดงักล่าว      
ไม่เข้ามาในคดีตามเวลาท่ีก าหนด ศาลมีดุลพินิจท่ีจะสั่งจ าหน่ายคดีหรือไม่ก็ได้ตามแต่ศาล
เห็นสมควร แต่ถ้าศาลเห็นว่าไม่เข้าเกณฑ์ดงักล่าว ศาลก็ไม่จ าต้องแจ้งผู้บริโภคและก าหนดเวลา
ให้เข้ามาในคดี และกรณีท่ีมีพฤติการณ์ว่าผู้บริโภคทราบถึงการถกูเพิกถอนดงักล่าวแล้วแตไ่ม่เข้า
มาในคดีอาจแสดงว่าผู้บริโภคไม่ประสงค์ท่ีจะด าเนินคดีและศาลมีอ านาจท่ีจ าหน่ายคดีออกจาก
สารบบความได้โดยไม่ต้องแจ้งและก าหนดเวลาให้ทราบอีกก็ได้ ทัง้นี ้หากผู้บริโภคเข้ามาในคดี 
กฎหมายบญัญตัิวา่ ให้กระบวนพิจารณาท่ีได้ท ามาก่อนท่ีผู้บริโภคเข้ามาในคดีมีผลผกูพนัผู้บริโภค
ด้วย ดงันัน้ คู่ความในคดีไม่ว่าจะเป็นผู้บริโภคหรือผู้ ประกอบธุรกิจก็ต้องผกูพนัในผลแห่งกระบวน
พิจารณาท่ีได้ท าไปแล้วทัง้หมด และหากศาลมีค าพิพากษาหรือค าสัง่ชีข้าดตดัสินคดีดงักลา่วแล้ว 
คูค่วามก็ต้องห้ามด าเนินกระบวนพิจารณาในศาลอนัเก่ียวกบัคดีหรือประเด็นท่ีได้วินิจฉยัชีข้าดไป

แล้วเพราะจะเป็นการฟ้องซ า้ ต้องห้ามตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 144 
ประกอบพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 7 

                                                  
 
  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 144 บญัญตัิว่า ‚เม่ือศาลใดมี
ค าพิพากษา หรือค าสัง่วินิจฉยัชีข้าดคดีหรือในประเด็นข้อใดแห่งคดีแล้ว ห้ามมิให้ด าเนิน 
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   5.1.2.4 เร่ืองรูปแบบการฟ้องคดีผู้บริโภค 
    
   เม่ือมีข้อพิพาทเกิดขึน้เก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีระหว่างกนั นอกเหนือจาก
การฟ้องคดีมโนสาเร่ซึ่งหมายถึง คดีท่ีมีค าขอให้ปลดเปลือ้งทุกข์อนัอาจค านวณเป็นราคาเงินได้
หรือคดีมีทุนทรัพย์ไม่เกิน 300,000 บาท หรือคดีฟ้องขบัไล่บุคคลออกจากอสงัหาริมทรัพย์อนัมี   
ค่าเช่าหรืออาจให้เช่าได้ในขณะยื่นฟ้องไม่เกินเดือนละ 30,000 บาท ท่ีโจทก์อาจยื่นค าฟ้องเป็น
หนงัสือหรือแถลงด้วยวาจาแล้ว ในการฟ้องคดีแพง่โดยทัว่ไป โจทก์ต้องเสนอค าฟ้องเป็นหนงัสือตอ่
ศาลชัน้ต้นท่ีมีเขตอ านาจ และหลกัเกณฑ์ในการบรรยายฟ้อง โจทก์ต้องแสดงโดยแจ้งชดัซึง่สภาพ
แห่งข้อหา ข้ออ้างท่ีอาศยัเป็นหลกัแห่งข้อหาและค าขอบงัคบั โดยค าฟ้องต้องมีข้อความครบตาม
หลกัเกณฑ์ดงักล่าวจึงจะเป็นฟ้องท่ีสมบรูณ์ มิฉะนัน้ ถือว่าฟ้องของโจทก์เคลือบคลมุ หากจ าเลย
ให้การประเด็นเร่ืองฟ้องเคลือบคลมุขึน้เป็นข้อต่อสู้  ศาลต้องยกฟ้องโจทก์ และในบางกรณีท่ีศาล
เห็นวา่ค าฟ้องของโจทก์บกพร่องขนาดขาดสาระส าคญัของความผิดท่ีจะให้จ าเลยรับผิด แม้จ าเลย
ไม่ได้ให้การตอ่สู้ เป็นประเดน็ไว้ ศาลมีอ านาจยกประเดน็ดงักลา่วขึน้วินิจฉยัได้ตามประมวล 

                                                                                                                                               
 
กระบวนพิจารณาในศาลนัน้อนัเก่ียวกบัคดีหรือประเด็นท่ีได้วินิจฉัยชีข้าดแล้วนัน้ เว้นแต่กรณีจะ
อยูภ่ายใต้ประมวลกฎหมายนีว้า่ด้วย 
  (1) การแก้ไขข้อผิดพลาดเล็กน้อยหรือข้อผิดหลงเลก็น้อยอ่ืนๆ ตามมาตรา 143 
  (2) การพิจารณาใหม่แห่งคดีซึ่งได้พิจารณาและชีข้าดตดัสินไปฝ่ายเดียว ตาม
มาตรา 209 และคดีท่ีเอกสารได้สญูหายหรือบบุสลายตามมาตรา 53 
  (3) การยื่น การยอมรับ หรือไม่ยอมรับซึง่อทุธรณ์หรือฎีกาตามมาตรา 229 และ 
247 และการด าเนินวิธีบงัคบัชัว่คราวในระหว่างการยื่นอทุธรณ์ หรือฎีกาตามมาตรา 254 วรรค
สดุท้าย 
  (4) การท่ีศาลฎีกาหรือศาลอุทธรณ์ส่งคดีคืนไปยังศาลล่างท่ีได้พิจารณาและ       
ชีข้าดตดัสินคดีนัน้ เพื่อให้พิพากษาใหมห่รือพิจารณาและพิพากษาใหมต่ามมาตรา 243 
  (5) การบงัคบัคดีตามค าพิพากษาหรือค าสัง่ตามมาตรา 302 
  ทัง้นี ้ไม่เป็นการตดัสิทธิในอนัท่ีจะบงัคบัตามบทบญัญตัิแห่งมาตรา 16 และ 240 
วา่ด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาโดยศาลอ่ืนแตง่ตัง้‛ 
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กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 142(5) โดยถือว่าเป็นปัญหาข้อกฎหมายอนัเก่ียวด้วย
ความสงบเรียบร้อยของประชาชน แต่เน่ืองจากผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
กฎหมายของการร่างฟ้องอาจท าให้เสียสิทธิในการด าเนินคดีจากความผิดพลาดทางเทคนิค
กฎหมาย พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ตามมาตรา 20 จึงบญัญตัิเก่ียวกบั
แบบค าฟ้องคดีผู้บริโภคไว้แตกต่างเป็นพิเศษจากการฟ้องคดีแพ่งทั่วไปตามประมวลกฎหมาย     
วิธีพิจารณาความแพง่ โดยบญัญตัิวา่  
   ‚การฟ้องคดีผู้บริโภค โจทก์จะฟ้องคดีด้วยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได้ ใน
กรณีท่ีโจทก์ประสงค์จะฟ้องคดีด้วยวาจา ให้เจ้าพนกังานคดีจดัให้มีการบนัทึกรายละเอียดแห่ง   
ค าฟ้องแล้วให้โจทก์ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั 
   ค าฟ้องต้องมีข้อเท็จจริงท่ีเป็นเหตุแห่งการฟ้องคดีรวมทัง้ค าขอบังคับ
ชัดเจนพอท่ีจะท าให้เข้าใจข้อหาได้ หากศาลเห็นว่าค าฟ้องนัน้ไม่ถูกต้องหรือขาดสาระส าคัญ    
บางเร่ือง ศาลอาจมีค าสัง่ให้โจทก์แก้ไขค าฟ้องในสว่นนัน้ให้ถกูต้องหรือชดัเจนขึน้ได้‛ 
   เ น่ืองจากตามพระราชบัญญัติวิ ธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ. 2551  
มาตรา 4 บญัญตัิให้มีเจ้าพนกังานคดีท าหน้าท่ีช่วยเหลือศาลในการด าเนินคดีผู้บริโภค ในเร่ืองการ
ฟ้องคดีจึงมีหลกัเกณฑ์ให้เจ้าพนักงานคดีเข้ามาช่วยเหลือแนะน าในการฟ้องคดีผู้บริโภคตามท่ี
ก าหนดในข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิ
หน้าท่ีของเจ้าพนักงานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไว้ด้วย โดยในกรณีท่ีโจทก์ยื่นค าฟ้องเป็น
หนงัสือ หากค าฟ้องไม่ถกูต้องหรือขาดสาระส าคญั เจ้าพนกังานคดีอาจให้ค าแนะน าแก่โจทก์เพื่อ
จดัท าค าฟ้องให้ถกูต้องครบถ้วน หรือในกรณีท่ีโจทก์ประสงค์จะฟ้องด้วยวาจา ให้เจ้าพนกังานคดี
ด าเนินการเพื่อให้มีการจดบนัทึกรายละเอียดแห่งค าฟ้องลงในแบบพิมพ์ค าฟ้องแล้วให้โจทก์ลง
ลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั12 และในการให้ค าแนะน าช่วยเหลือในเร่ืองการฟ้องคดี    ให้เจ้าพนกังาน

                                                  
 
  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 142(5) บัญญัติว่า                  
“ค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลท่ีชีข้าดคดีต้องตัดสินตามข้อหาในค าฟ้องทุกข้อ แต่ห้ามมิให้
พิพากษา หรือท าค าสัง่ให้สิง่ใดๆ เกินไปกวา่หรือนอกจากท่ีปรากฏไว้ในค าฟ้อง เว้นแต่ 
  (5) ในคดีท่ีอาจยกข้อกฎหมายอนัเก่ียวด้วยความสงบเรียบร้อยของประชาชนขึน้
อ้างได้นัน้ เม่ือศาลเห็นสมควร ศาลจะยกข้อเหลา่นัน้วินิจฉยัแล้วพิพากษาคดีไปก็ได้” 
  12ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการ
ปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 6. 
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คดีพิจารณาช่วยเหลือตามสมควรแก่กรณี และให้รวมถึงการตรวจสอบสถานการณ์เป็นนิติบคุคล
หรือภมูิล าเนาของคูค่วามเพื่อประโยชน์ในการจดัท าค าฟ้อง แตก่ารช่วยเหลือของ เจ้าพนกังานคดี
ต้องไมมี่ลกัษณะท านองเดียวกบัการปฏิบตัิหน้าท่ีของทนายความ13 
   จากท่ีกลา่วมา เห็นว่าบทบญัญตัิมาตรา 20 วรรคหนึ่ง เป็นบทบญัญตัิท่ี
ผ่อนคลายความเคร่งครัดของกระบวนพิจารณาคดีแพ่งทั่วไปท่ีบังคับให้ต้องท าค าฟ้องเสนอ       
ต่อศาลเป็นหนังสือโดยให้สิทธิโจทก์เลือกฟ้องคดีเป็นหนังสือหรือฟ้องด้วยวาจาก็ได้คล้ายกับ
หลกัเกณฑ์การฟ้องคดีมโนสาเร่ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง สง่ผลให้การฟ้องคดี
ผู้บริโภคเป็นไปโดยสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึน้ และมีข้อสงัเกตวา่กฎหมายได้บญัญตัิขึน้เพื่อคุ้มครอง
โจทก์ ไม่ว่าผู้ ประกอบธุรกิจหรือผู้ บริโภคเป็นโจทก์ฟ้องคดี  ประกอบกับในการฟ้องคดี                 
เจ้าพนักงานคดีจะเป็นผู้ ช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการฟ้องคดีโดยหากฟ้องบกพร่อง เช่น ฟ้อง     
ไม่ถกูต้องหรือขาดสาระส าคญั เจ้าพนกังานคดีอาจแนะน าให้โจทก์ท าฟ้องให้ถกูต้องได้ หรือกรณีท่ี
โจทก์ประสงค์จะฟ้องด้วยวาจา เจ้าพนกังานคดีจะด าเนินการให้มีการจดบนัทึกรายละเอียดแห่ง  
ค าฟ้องลงในแบบพิมพ์ค าฟ้องแล้วให้โจทก์ลงลายมือช่ือไว้ ด้วยเหตุนีท้ าให้ผู้ บริโภคสามารถ
ด าเนินคดีได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีทนายความอันเป็นการช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินคดแีละให้สามารถเข้าถึงกระบวนการยตุิธรรมได้โดยง่ายและรวดเร็วขึน้  
   แต่อย่างไรก็ดี ตามบทบญัญัติมาตรา 20 ประกอบกบัข้อก าหนดของ
ประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีใน
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 การปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีนัน้ต้องค านึงถึงความเหมาะสมเป็น
รายกรณีและการช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการฟ้องคดีของเจ้าพนกังานคดีต้องไมมี่ลกัษณะท านอง
เดียวกบัการปฏิบตัิหน้าท่ีของทนายความ 
   ส าหรับมาตรา 20 วรรคสอง ก็มีบทบญัญัติท่ีให้อ านาจศาลมีค าสัง่ให้
โจทก์แก้ไขค าฟ้องในสว่นท่ีไม่ถกูต้องหรือขาดสาระส าคญัให้ถกูต้องหรือชดัเจนขึน้ได้ในกรณีท่ีศาล
เห็นว่าค าฟ้องนัน้ไม่ถกูต้องหรือขาดสาระส าคญับางเร่ือง จากบทบญัญตัิดงักล่าวจะเห็นว่าผู้ ฟ้อง
คดียังมีโอกาสท่ีจะได้แก้ไขค าฟ้องของตนให้ชัดเจนหรือถูกต้องได้และไม่ต้องแพ้คดีโดยศาล       

                                                  
 
  

13
 ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการ

ปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 7. 
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ยกฟ้อง อนัเน่ืองจากเหตใุนทางเทคนิคของการด าเนินคดี ถือเป็นกรณีท่ีให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ ฟ้อง
คดีมากขึน้ 
 

5.1.3 กระบวนการพิจารณาคดี 
 

5.1.3.1 เร่ืองภาระการพิสจูน์ 
 
   ภาระการพิสจูน์ หมายถึง หน้าท่ีท่ีกฎหมายก าหนดให้คูค่วามฝ่ายใดฝ่าย
หนึ่งต้องน าพยานหลกัฐานมาพิสจูน์ให้ได้ว่าข้อเท็จจริงเป็นดงัท่ีตนกล่าวอ้าง14 ซึง่คูค่วามฝ่ายใดมี
ภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริงในประเด็นใด หากไม่สืบพยานหรือไม่สามารถน าสืบได้ก็ต้องเป็นฝ่าย
แพ้คดภีาระการพิสจูน์จงึเป็นเร่ืองส าคญัท่ีมีผลตอ่การแพ้ชนะในประเด็นข้อพิพาทแห่งคดี  
  ส าหรับเร่ืองภาระการพิสจูน์ในคดีแพ่งโดยทัว่ไปจะมีหลกัการตามท่ีบญัญตัิไว้ใน

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 ซึง่มีหลกัว่า ผู้ ใดกลา่วอ้างข้อเท็จจริงใด ผู้
นัน้ยอ่มมีภาระในการพิสจูน์ข้อเท็จจริงนัน้ เช่น โจทก์ฟ้องจ าเลยกลา่วอ้างวา่จ าเลยผิดสญัญา หาก
จ าเลยให้การปฏิเสธวา่ตนไมไ่ด้ผิดสญัญา โจทก์ยอ่มมีภาระการพิสจูน์ หากโจทก์ไม่สามารถน าสืบ
ได้ย่อมต้องเป็นฝ่ายแพ้คดี เป็นต้น แตใ่นกรณีท่ีมีข้อสนันิษฐานไว้ในกฎหมายหรือมีข้อสนันิษฐาน
ท่ีควรจะเป็นซึง่ปรากฏจากสภาพธรรมดาของเหตกุารณ์เป็นคณุแก่คูค่วาม ฝ่ายใด คูค่วามฝ่ายนัน้
ต้องพิสจูน์เพียงวา่ตนได้ปฏิบตัิตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนได้รับประโยชน์จากข้อสนันิษฐานนัน้ และ
ภาระการพิสจูน์จะตกแก่อีกฝ่ายท่ีจะต้องสืบหกัล้างข้อสนันิษฐานว่าตนมิได้กระท าจึงจะพ้นผิด ซึง่

                                                  
 
  

14ชาญณรงค์ ปราณีจิตต์,  ค าอธิบายพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551, หน้า 101. 
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 บญัญัติว่า ‚คู่ความ   

ฝ่ายใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงเพื่อสนบัสนุนค าคู่ความของตน ให้คู่ความฝ่ายนัน้มีภาระการพิสจูน์
ข้อเท็จจริงนัน้ แต่ถ้ามีข้อสนันิษฐานไว้ในกฎหมายหรือมีข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึง่ปรากฏจาก
สภาพปกติธรรมดาของเหตกุารณ์เป็นคณุแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนัน้ต้องพิสจูน์ เพียงว่าตน
ได้ปฏิบตัิตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนได้รับประโยชน์จากข้อสนันิษฐานนัน้ครบถ้วนแล้ว‛ 
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ในกรณีนี ้กฎหมายมีข้อสนันิษฐานท่ีเป็นคณุแก่คู่ความซึง่สามารถแยกพิจารณาได้เป็น 2 กรณี 
ดงันี ้
 
   1) ข้อสนันิษฐานตามกฎหมาย เป็นกรณีท่ีกฎหมายมีบทสนันิษฐานไว้ว่า
มีข้อเท็จจริงใดอยู่ เช่น ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 437 สนันิษฐานไว้ก่อนว่า 
ผู้ครอบครองหรือควบคุมยานพาหนะอันเดินด้วยก าลังเคร่ืองจักรกลต้องรับผิดชอบเพื่อความ
เสียหายอันเกิดจากยานพาหนะนัน้ เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าความเสียหายเกิดจากเหตุวิสยั หรือ
เพราะความผิดของผู้ เสียหายเอง กรณีนี ้โจทก์มีหน้าท่ีต้องพิสจูน์ให้เข้าเง่ือนไขเพียงว่าจ าเลยเป็น 
ผู้ ครอบครองหรือควบคุมยานพาหนะอันเดินด้วยก าลังเคร่ืองจักรกลหรือท่ีเรียกว่าข้อเท็จจริง
พืน้ฐาน (basic fact) เป็นต้น 
   2) ข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึง่ปรากฏจากสภาพธรรมดาของเหตกุารณ์ 
หรือในทางวิชาการ เรียกว่า ข้อสนันิษฐานตามข้อเท็จจริง หรือตามหลกักฎหมายคอมมอนลอว์
รู้จกักนัในช่ือหลกั res ipsa loquitur เป็นกรณีท่ีศาลใช้ดลุพินิจวินิจฉยัเฉพาะเร่ืองโดยมีข้อเท็จจริง
อยา่งใดอยา่งหนึง่ซึง่ฟังได้แล้วศาลสนันิษฐานข้อเท็จจริงอีกข้อตามหลกัตรรกวิทยาหรือใช้หลกัเหตุ
และผลตามความเป็นจริง15 ซึง่ได้มีการเพิ่มเติมหลกัการดงักล่าวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพ่งซึ่งแก้ไขล่าสุดโดยมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย         
วิธีพิจารณาความแพง่ (ฉบบัท่ี 23) พ.ศ.2550 อยา่งไรก็ตาม แม้ก่อนหน้านีจ้ะไม่มีการบญัญตัิไว้ใน
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง แตศ่าลไทยก็เคยน าหลกัข้อสนันิษฐานตามข้อเท็จจริงมา
ปรับใช้กบัคดี เช่น ในคดีท่ีแพซุงของจ าเลยขาดลอยตามน า้ท่ีไหลเช่ียว ไปกระทบเสาเรือนโจทก์
เสียหาย แม้โจทก์จะไม่มีพยานสืบว่า เป็นเพราะเหตใุดแพจึงขาด จ าเลยก็ต้องรับผิด เพราะเป็น
หน้าท่ีจ าเลยจะต้องระวงัรักษาไม่ให้แพซุงขาดลอยไปตามกระแสน า้ท่ีไหลเช่ียว โดยในคดีนี ้ศาล
ฎีกาวินิจฉยัไว้ตอนหนึ่งว่า ‚…แม้โจทก์จะไม่มีพยานน าสืบถึงสาเหตท่ีุท าให้แพซุงของจ าเลยหลดุ
ลอยตามกระแสน า้อันเช่ียวในฤดูน า้ว่าเป็นเพราะอะไร จะใช่ความประมาทเลินเล่อของจ าเลย
หรือไม่ก็ดี ก็ย่อมเป็นหน้าท่ีของจ าเลย ซึง่เป็นเจ้าของแพซุงจะต้องระมดัระวงัดแูลรักษาแพซุงของ
ตนไว้ เพราะย่อมเห็นได้โดยธรรมดาว่า แพซุงท่ีจอดอยู่ริมแม่น า้ น า้ไหลเช่ียวอาจหลดุลอยไปตาม

                                                  
 
  

15ชนาทร จิตติเดโช,  ‚ภาระการพิสจูน์ในกรณีมี “ข้อสนันิษฐานตามข้อเท็จจริง”,” 
บทบณัฑิตย์ 63,4 (ธนัวาคม 2550): 179.  
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กระแสน า้ไป ท าให้ทรัพย์สินของผู้ อ่ืนช ารุดเสียหายได้…‛16 หรือในคดีเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ศาลก็มีการน าหลกั res ipsa loquitur มาปรับแก่คดีเช่นกัน เช่น ในคดีหนึ่งซึ่งมี
ข้อเท็จจริงว่า จ าเลยท่ี 2 เป็นแพทย์ผู้ ได้รับใบอนญุาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์และ
เป็นผู้ ช านาญพิเศษในแขนงสาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่งจากประเทศญ่ีปุ่ นกระท าการผ่าตัด
หน้าอกโจทก์ท่ีมีขนาดใหญ่ให้มีขนาดเล็กลงตามสภาพปกติท่ีโรงพยาบาลจ าเลยท่ี 1 หลงัผ่าตดั
แล้วจ าเลยท่ี 2 นดัให้โจทก์ไปผ่าตดัแก้ไขท่ีคลินิกจ าเลยท่ี 2 อีก 3 ครัง้ แตอ่าการไม่ดีขึน้ โจทก์จึง
ให้แพทย์อ่ืนท าการรักษาต่อโดยเดิมจ าเลยท่ี 2 ท าการผ่าตดัหน้าอกในวนัท่ี 12 เมษายน 2537 
รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล 1 วนั วนัท่ี 13 เมษายน 2537 จ าเลยท่ี 2 อนญุาตให้โจทก์กลบับ้าน วนัท่ี 
15 เมษายน 2537 จ าเลยท่ี 2 เปิดแผลพบมีน า้เหลืองไหลบริเวณปากแผล ทรวงอกไม่มีร่องอก      
มีก้อนเนือ้อยูบ่ริเวณรักแร้ด้านขวา เต้านมด้านซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าด้านขวา และสว่นท่ีเป็นหวันม
จะมีบาดแผลท่ีคล้ายเกิดจากการถกูไฟไหม้ จ าเลยท่ี 2 รับว่าเกิดจากการผิดพลาดในการผ่าตดั
แล้วแจ้งว่าจะด าเนินการแก้ไขให้ จ าเลยท่ี 2 นดัให้โจทก์ไปท าแผลดดูน า้เหลืองออกจากบริเวณ
ทรวงอกและได้มีการผ่าตดัแก้ไขทรวงอกอีก 3 ครัง้ แต่โจทก์เห็นว่าทรวงอกไม่มีสภาพดีขึน้ 
ประกอบกบัระยะเวลาลว่งเลยมานานจงึเปลี่ยนแพทย์ใหม ่และแพทย์ท่ีท าการรักษาตอ่จากจ าเลย
ท่ี 2 ได้ท าการผ่าตดัเพื่อแก้ไขทรวงอก 3 ครัง้ จนมีสภาพทรวงอกดีขึน้กว่าเดิม ในคดีนี ้ศาลฎีกา
เห็นวา่การท่ีแพทย์ต้องท าการผ่าตดัแก้ไขอีก 3 ครัง้ แสดงว่าจ าเลยท่ี 2 ผ่าตดัมามีข้อบกพร่องต้อง
แก้ไขยิ่งกว่านัน้ การท่ีโจทก์ให้จ าเลยท่ี 2 ซึง่เป็นแพทย์เช่ียวชาญด้านศลัยกรรมด้านเลเซอร์ผ่าตดั 
แสดงวา่จ าเลยท่ี 2 มีหน้าท่ีต้องใช้ความระมดัระวงัตามวิสยัและพฤติการณ์เป็นพิเศษ การท่ีจ าเลย
ท่ี 2 ผ่าตดัโจทก์เป็นเหตใุห้ต้องผ่าตดัโจทก์เพื่อแก้ไขถึง 3 ครัง้ ย่อมแสดงว่าจ าเลยท่ี 2 ไม่ใช้ความ
ระมดัระวงัในการผ่าตดัและไม่แจ้งให้ผู้ ป่วยทราบถึงขัน้ตอนการรักษาระยะเวลาและกรรมวิธีใน
การด าเนินการรักษาจนเป็นเหตใุห้โจทก์ได้รับความเสียหาย นบัว่าเป็นความประมาทเลินเล่อของ
จ าเลยท่ี 2 ถือได้วา่จ าเลยท่ี 2 ท าละเมิดตอ่โจทก์17 จะเห็นได้วา่ คดีนี ้ศาลได้น าหลกัข้อสนันิษฐาน
ตามข้อเท็จจริงมาใช้ว่าจ าเลยเป็นฝ่ายประมาท การสนันิษฐานจะผลกัภาระการพิสจูน์ไปยงัฝ่าย
จ าเลยท่ีต้องน าสืบหกัล้าง เม่ือจ าเลยน าสืบไมไ่ด้ก็ต้องรับผิด  

                                                  
   
  16ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1206/2500  
  17ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 292/2542  
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   ส าหรับคดีผู้บริโภคได้มีบทบญัญตัิเร่ืองภาระการพิสจูน์ไว้ ใน มาตรา 29 
แห่งพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ซึง่บญัญตัิวา่  
   ‚ประเด็นข้อพิพาทข้อใดจ าเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการ
ผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือสว่นผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการด าเนินการใดๆซึง่
ศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงดงักล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ีเป็นผู้ประกอบธุรกิจ 
ให้ภาระการพิสจูน์ในประเด็นดงักลา่วตกอยูแ่ก่คูค่วามฝ่ายท่ีเป็นผู้ประกอบธุรกิจ‛ 
   เหตท่ีุพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 บญัญตัิให้กรณี
การพิสจูน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การ
ให้บริการซึ่งศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นของผู้ประกอบธุรกิจโดยเฉพาะ ให้ภาระการพิสจูน์ตกแก่   
ผู้ประกอบธุรกิจ เน่ืองจากปัจจบุนัในการผลิตสินค้าหรือบริการ ผู้ประกอบธุรกิจมีการน าเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ท่ีมีความสลบัซบัซ้อนมาใช้ในการผลิตสินค้า รวมถึงในการให้บริการซึง่เม่ือเกิดกรณีพิพาท
และผู้บริโภคน าคดีมาฟ้อง ในเวลาพิสจูน์ย่อมเป็นการยากท่ีผู้บริโภคจะพิสจูน์ถึงรายละเอียดหรือ
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับขัน้ตอนการผลิต การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้าหรือการให้บริการ 
ในทางตรงข้าม ผู้ประกอบธุรกิจซึ่งเป็นฝ่ายผลิตสินค้าหรือให้บริการจะมีความรู้ความเช่ียวชาญ
มากกว่าและรู้ข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็นอย่างดีประกอบกับพยานหลักฐานท่ีใช้ในการพิสูจน์
ข้อเท็จจริงมกัอยู่ในความครอบครองของผู้ประกอบธุรกิจ ดงันัน้ ในเวลาพิสจูน์ข้อเท็จจริงในเร่ือง
เก่ียวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การให้บริการหรือการ
ด าเนินการใดๆ  ตามบทบญัญัติมาตรา 29 จึงบญัญัติให้ภาระการพิสจูน์ตกแก่ผู้ประกอบธุรกิจ
เพื่อท่ีจะให้ได้ข้อเท็จจริงท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุดซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อศาลในการท่ีจะ
พิจารณาพิพากษาคดีได้อย่างเท่ียงธรรม จะเห็นได้ว่าหลกัการดงักล่าวนีก็้สอดคล้องกบัหลกัการ
น าสืบตามหลกัข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึ่งปรากฏจากสภาพธรรมดาของเหตุการณ์ประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 และสอดคล้องกบัแนวบรรทดัฐานของศาลฎีกาท่ีมี
มาแต่เดิมซึ่งน าหลักข้อสันนิษฐานตามข้อเท็จจริงมาใช้ปรับแก่คดีในกรณีท่ีเห็นว่าข้อเท็จจริง
ดงักล่าวอยู่ในความรู้เห็นของผู้ประกอบธุรกิจโดยเฉพาะและก าหนดให้ภาระการพิสูจน์ตกแก่        
ผู้ประกอบธุรกิจ 
   อยา่งไรก็ตาม ในการจะก าหนดภาระการพิสจูน์วา่เร่ืองดงักลา่วเป็นภาระ
ของผู้ประกอบธุรกิจก็มิใช่ว่าทุกกรณีท่ีเก่ียวกับเร่ืองดงักล่าว ผู้ประกอบธุรกิจจะต้องมีภาระการ
พิสจูน์ เน่ืองจากบทบญัญตัิดงักลา่วบญัญตัิวา่ข้อเท็จจริงซึง่ศาลเห็นวา่อยูใ่นความรู้เห็นโดยเฉพาะ
ของผู้ประกอบธุรกิจ ดงันัน้ หากศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงในประเด็นดงักล่าวนัน้มิได้อยู่ในความรู้เห็น
โดยเฉพาะของผู้ประกอบธุรกิจก็ไม่เข้าบทบญัญตัิมาตรา 29 ท่ีภาระการพิสจูน์จะตกแก่ผู้ประกอบ
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ธุรกิจหรือในกรณีการพิสจูน์เร่ืองอ่ืนๆ ก็ต้องกลบัไปใช้หลกัทัว่ไปตามมาตรา 84/1 แห่งประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งท่ีว่า ผู้ ใดกล่าวอ้างผู้นัน้  ต้องน าสืบให้ได้ตามท่ีกล่าวอ้าง และใน
กรณีท่ีมีกฎหมายบญัญตัิข้อสนันิษฐานไว้ ผู้บริโภคก็ยงัต้องมีภาระการพิสจูน์เพื่อให้เข้าเง่ือนไขท่ี
จะได้รับประโยชน์จากกฎหมายด้วย 
   นอกจากนี ้ตามข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนิน
กระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ก าหนดให้
ก่อนการสืบพยานให้ศาลแจ้งประเด็นข้อพิพาท ภาระการพิสูจน์ในแต่ละประเด็นและล าดับ
ก่อนหลงัในการน าพยานแต่ละฝ่ายเข้าสืบให้คู่ความทุกฝ่ายทราบ18 เน่ืองจากภาระการพิสจูน์ใน
คดีผู้บริโภคมีหลกัเกณฑ์อยู่ภายใต้กฎหมายหลายฉบบั ผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจอาจไม่ทราบ
ว่าตนมีภาระการพิสจูน์ในเร่ืองใดจนกว่าศาลจะวินิจฉัยว่าคดีนัน้เป็นเร่ืองท่ีอยู่ในความรู้เห็นของ    
ผู้ประกอบธุรกิจโดยเฉพาะหรือเข้าข้อสนันิษฐานตามกฎหมายหรือตามข้อเท็จจริง  และเพื่อ
ประโยชน์ในการด าเนินการสืบพยานหลกัฐาน ตามข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการ
ด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ยงั
ก าหนดให้กรณีท่ีศาลเห็นวา่จ าเป็นเพื่อให้ได้ความแจ้งชดัในข้อเท็จจริงแห่งคดี ศาลอาจมอบหมาย
ให้เจ้าพนกังานคดีด าเนินการตรวจสอบพยานหลกัฐานท่ีเป็นประเด็นแห่งคดี ตรวจสอบกระบวน
ผลิตสินค้าหรือบริการ ตรวจพิสจูน์สินค้าหรือความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ หรือ
ตรวจข้อเท็จจริงอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์แก่การพิจารณาได้ด้วยและในการปฏิบัติงานดังกล่าว        
เจ้าพนกังานคดีอาจประสานงานไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อขอให้ตรวจพิสจูน์หรือขอข้อมลูท่ี
จ าเป็น หรือมีหนังสือเรียกบุคคลมาให้ข้อมูลหรือจัดส่งเอกสารมาประกอบการด าเนินการแล้ว     
ท ารายงานเสนอตอ่ศาล โดยเจ้าพนกังานคดีอาจระบพุยานหลกัฐานท่ีศาลสมควรสืบเพิ่มเติม หรือ
ผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญท่ีศาลสมควรรับฟังความคิดเห็นเพื่อประกอบการพิจารณา 19 อย่างไร
ก็ดี พยานหลกัฐานหรือความเห็นของผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญตามรายงานเจ้าพนกังานคดีนัน้
มิใช่ว่าศาลจะสามารถสืบพยานไปได้ฝ่ายเดียว แต่ศาลต้องให้โอกาสคู่ความในการโต้แย้ง
พยานหลกัฐานหรือเรียกผู้ เช่ียวชาญฝ่ายตนมาให้ความเห็นหรือโต้แย้งเพิ่มเตมิได้  

                                                  
 
  18ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาวา่ด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการ
ปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 19. 
  

19ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาวา่ด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการ
ปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 20. 
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   5.1.3.2 เร่ืองการรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อน 
 
   โดยปกติในคดีแพ่งทัว่ไป ข้อเท็จจริงในคดีหนึ่งจะไม่มีผลผกูพนัในคดีอื่น
โดยเม่ือศาลพิพากษาหรือมีค าสัง่ชีข้าดตดัสินคดี ค าพิพากษาหรือค าสัง่จะผกูพนัเฉพาะคูค่วามใน

คดีนัน้ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 145 วรรคหนึ่ง แต่เน่ืองจากการ
บริโภคสินค้าหรือบริการอาจมีกรณีท่ีมีผู้บริโภคหลายรายท่ีบริโภคสินค้าหรือใช้บริการแล้วได้รับ
ผลกระทบจากการบริโภคสินค้าหรือบริการนัน้ และหากด าเนินคดีตามประมวลวิธีพิจารณาความ
แพ่ง การท่ีผู้บริโภคหลายรายจะได้รับการเยียวยาความเสียหาย ผู้บริโภคเหล่านัน้อาจต้องเข้ามา
เป็นโจทก์ร่วมโดยอาศยัหลกัผลประโยชน์ร่วมกนัในมลูความแห่งคดีตามมาตรา 59 แห่งประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  แต่ผลของค าพิพากษา ก็จะผกูพนัเฉพาะผู้บริโภคท่ีเข้ามาเป็น
           

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 145 วรรคหนึ่ง บญัญัติว่า 

‚ภายใต้บงัคบับทบญัญัติแห่งประมวลกฎหมายนีว้่าด้วยการอทุธรณ์ฎีกา และการพิจารณาใหม ่
ค าพิพากษาหรือค าสัง่ใดๆ ให้ถือว่าผูกพนัคู่ความในกระบวนพิจารณาของศาลท่ีพิพากษาหรือมี
ค าสัง่นบัตัง้แตว่นัท่ีได้พิพากษาหรือมีค าสัง่ จนถึงวนัท่ีค าพิพากษาหรือค าสัง่นัน้ได้ถกูเปลี่ยนแปลง 
แก้ไข กลบัหรืองดเสีย ถ้าหากมี‛ 

 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 59 บญัญัติว่า ‚บุคคลตัง้แต่

สองคนขึน้ไป อาจเป็นคูค่วามในคดีเดียวกนัได้ โดยเป็นโจทก์ร่วมหรือจ าเลยร่วม ถ้าหากปรากฏว่า
บคุคลเหล่านัน้มีผลประโยชน์ร่วมกนัในมลูความแห่งคดี แต่ห้ามมิให้ถือว่าบคุคลเหล่านัน้แทนซึ่ง
กันและกัน เว้นแต่มูลความแห่งคดีเป็นการช าระหนีซ้ึ่งแบ่งแยกจากกันมิได้ หรือได้มีกฎหมาย
บญัญัติไว้ดงันัน้โดยชดัแจ้ง ในกรณีเช่นนีใ้ห้ถือว่าบุคคลเหล่านัน้แทนซึ่งกนัและกนัเพียงเท่าท่ีจะ
กลา่วตอ่ไปนี ้
  (1) บรรดากระบวนพิจารณาซึง่ได้ท าโดย หรือท าต่อคู่ความร่วมคนหนึ่งนัน้ให้ถือ
ว่าได้ท าโดย หรือท าต่อคู่ความร่วมคนอ่ืนๆ ด้วย เว้นแต่กระบวนพิจารณาท่ีคู่ความร่วมคนหนึ่ง
กระท าไปเป็นท่ีเสื่อมเสียแก่คูค่วามร่วมคนอื่นๆ 
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คู่ความในคดีเท่านัน้ ค าพิพากษาย่อมไม่ผูกพันผู้บริโภครายอ่ืนๆ ท่ีมิได้เข้ามาในคดีและหาก
ผู้บริโภคเหลา่นัน้ประสงค์จะได้รับการเยียวยาความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือบริการก็ต้อง
ด าเนินคดีใหมซ่ึง่เป็นการซ า้ซ้อน เสียเวลาและคา่ใช้จ่ายการด าเนินคดี ดงันัน้ ตามพระราชบญัญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 30 จึงมีบทบญัญตัิเก่ียวกบัหลกัการรับฟังข้อเท็จจริง
เป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อนไว้วา่ 
   ‚ถ้าภายหลงัท่ีได้มีค าพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีผู้บริโภคแล้ว ปรากฏว่ามี
การฟ้องผู้ประกอบธุรกิจรายเดียวกนัเป็นคดีผู้บริโภคอีกโดยข้อเท็จจริงท่ีพิพาทเป็นอย่างเดียวกบั
คดีก่อนและศาลในคดีก่อนได้วินิจฉัยไว้แล้ว ศาลในคดีหลังอาจมีค าสั่งให้ถือว่าข้อเท็จจริงใน
ประเด็นนัน้เป็นอันยุติเช่นเดียวกับคดีก่อนโดยไม่ต้องสืบพยานหลักฐาน เว้นแต่ศาลเห็นว่า
ข้อเท็จจริงในคดีก่อนนัน้ยังไม่เพียงพอแก่การวินิจฉัยชีข้าดคดี หรือเพื่อให้โอกาสแก่คู่ความท่ี
เสียเปรียบตอ่สู้คดี ศาลมีอ านาจเรียกพยานหลกัฐานมาสืบเพิ่มเติมตามท่ีเห็นสมควรได้‛ 
   ตามบทบญัญตัิมาตรา 30 มีการบญัญตัิในกรณีท่ีศาลอาจมีค าสัง่ให้ถือ
ว่าข้อเท็จจริงในประเด็นพิพาทเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อนได้โดยไม่ต้องมีการสืบพยานซึ่งเป็น
ประโยชน์ในกรณีท่ีมีผู้บริโภคได้รับผลกระทบจากการบริโภคสินค้าและบริการจากผู้ประกอบธุรกิจ
รายเดียวกนัและประเด็นในการพิพาทเป็นประเดน็เดียวกนัซึง่ศาลในคดีก่อนได้วินิจฉยัและถึงท่ีสดุ
แล้วไม่ต้องเสียเวลาในการสืบพยานหลกัฐานอีกส่งผลให้การด าเนินคดีผู้บริโภคเป็นไปได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็วขึน้ 
   อย่างไรก็ดี ในการท่ีศาลจะมีค าสัง่ให้ถือว่าข้อเท็จจริงในประเด็นพิพาท
เป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อนได้นัน้ ต้องเข้าหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขของกฎหมายว่า คดีก่อนต้อง
เป็นคดีผู้บริโภคและศาลได้มีค าพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีนัน้แล้ว ในคดีหลงัมีการฟ้องผู้ประกอบ
ธุรกิจรายเดียวกันกับคดีก่อนท่ีถึงท่ีสุดไปแล้วและคดีหลังนัน้ก็ต้องเป็นการฟ้องคดีผู้ บริโภค
เช่นเดียวกนั อีกทัง้ข้อเท็จจริงท่ีพิพาทในคดีหลงัก็ต้องเป็นอย่างเดียวกันกบัคดีก่อนซึ่งศาลในคดี
ก่อนได้วินิจฉยัไว้แล้ว ศาลในคดีหลงัจึงจะมีอ านาจมีค าสัง่ให้ถือว่าข้อเท็จจริงในประเด็นดงักล่าว
เป็นอันยุติเช่นเดียวกับคดีก่อนได้ ทัง้นี ้การมีค าสัง่ดังกล่าวถือเป็นดุลพินิจของศาลท่ีจะถือว่า
ข้อเท็จจริงดงักลา่วยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อนหรือไม่    

                                                                                                                                               
 
  (2) การเลื่อนคดีหรือการงดพิจารณาคดีซึ่งเก่ียวกบัคู่ความร่วมคนหนึ่งนัน้ ให้ใช้
ถึงคูค่วามร่วมคนอื่นๆ ด้วย‛ 
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   นอกจากนี ้ตามบทบญัญัติมาตรา 30 ตอนท้ายยงัมีบทบญัญัติเป็น
ข้อยกเว้นไว้ในกรณีถ้าศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงในคดีก่อนยงัไม่เพียงพอแก่การวินิจฉยัชีข้าดคดี หรือ
เพื่อเป็นการให้โอกาสคูค่วามท่ีเสียเปรียบได้ตอ่สู้คดี ศาลก็มีอ านาจท่ีจะเรียกพยานหลกัฐานมาสืบ
เพิ่มเติมเองหรืออนุญาตให้คู่ความน าพยานหลกัฐานมาสืบเพิ่มเติมตามท่ีเห็นสมควรได้  หาใช่ว่า
หากเข้าเง่ือนไขหลกัเกณฑ์ตามมาตรา 30 แล้วศาลจะต้องมีค าสัง่ให้ถือข้อเท็จจริงเป็นยุติ
เช่นเดียวกบัคดีก่อนทกุคดีไม่ 
 
  5.1.4 กระบวนการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ชีข้าดตดัสินคดี 
 
   5.1.4.1 เร่ืองอ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอบงัคบัของโจทก์ 
 
   หลกัของการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ชีข้าดตดัสินคดีโดยทั่วไปนัน้ ศาล
ต้องตดัสินตามข้อหาในค าฟ้อง แต่ห้ามมิให้ศาลพิพากษาหรือท าค าสัง่เกินไปกว่าหรือนอกจากท่ี
ปรากฏในค าฟ้อง หรือท่ีเรียกว่า ห้ามพิพากษาเกินค าขอ ตามท่ีบญัญัติไว้ในประมวลกฎหมาย     

วิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 142 วรรคหนึ่ง แตเ่น่ืองจากผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคอาจเกิดความผิดพลาดในการฟ้องคดีซึ่งบางครัง้เป็นความผิดพลาดทางเทคนิค เช่น 
ค านวณค่าเสียหายไม่ถูกต้องหรือวิธีการขอบงัคบัท่ีขอมาท้ายฟ้องไม่เหมาะสมเพียงพอกับการ
เยียวยาความเสียหายท่ีเกิดขึน้ เป็นต้น แม้ข้อบกพร่องท่ีเกิดขึน้ในการฟ้องคดีของผู้บริ โภคเป็น
ข้อบกพร่องในทางเทคนิคการด าเนินคดี แต่ศาลก็ไม่อาจพิพากษาหรือมีค าสัง่เกินไปกว่าหรือ
นอกจากท่ีปรากฏในค าฟ้องได้ เน่ืองจากโดยหลกัการแล้ว ห้ามศาลพิพากษาหรือท าค าสัง่เกิน    
ค าขอส่งผลให้มีผู้บริโภคจ านวนไม่น้อยไม่ได้รับการเยียวยาตามกฎหมายอย่างเป็นธรรม ดงันั น้ 
ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงมีบทบญัญตัิให้อ านาจพิเศษแก่ศาลใน
คดีผู้บริโภคท่ีจะพิพากษาคดีเกินกว่าค าขอบงัคบัของโจทก์ได้เพื่อผ่อนคลายความเคร่งครัดของ
กระบวนพิจารณาคดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง อีกทัง้เพื่อให้ผู้บริโภคให้ได้รับ
การเยียวยาอยา่งเพียงพอเหมาะสมและเป็นธรรมยิ่งขึน้ โดยในมาตรา 39 บญัญตัิวา่ 

                                                  
 

  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 142 วรรคหนึ่ง บญัญัติว่า   

‚ค าพิพากษาหรือค าสัง่ของศาลท่ีชีข้าดต้องตดัสินตามข้อหาในค าฟ้องทกุข้อ แตห้่ามมิให้พิพากษา
หรือท าค าสัง่ให้สิง่ใดๆ เกินไปกวา่หรือนอกจากท่ีปรากฏในค าฟ้อง‛ 
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   ‚ในคดีท่ีผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคเป็นโจทก์ ถ้าความ
ปรากฏแก่ศาลว่าจ านวนค่าเสียหายท่ีโจทก์เรียกร้องไม่ถูกต้องหรือวิธีการบงัคบัตามค าขอของ
โจทก์ไม่เพียงพอตอ่การแก้ไขเยียวยาความเสียหายตามฟ้อง ศาลมีอ านาจยกขึน้วินิจฉยัให้ถกูต้อง
หรือก าหนดวิธีการบงัคบัให้เหมาะสมได้แม้จะเกินกว่าท่ีปรากฏในค าขอบงัคบัของโจทก์ก็ตาม แต่
ข้อท่ีศาลยกขึน้วินิจฉัยนัน้จะต้องเก่ียวข้องกับข้อเท็จจริงท่ีคู่ความยกขึน้มาว่ากล่าวกันแล้ว        
โดยชอบ‛ 
   ตามบทบญัญตัิมาตรา 39 บญัญตัิขึน้คล้ายเป็นบทยกเว้นของหลกัการ
ห้ามพิพากษาหรือมีค าสัง่เกินค าขอตามประมวลวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 142 ดงันัน้ ในการ
ท่ีศาลจะใช้อ านาจตามมาตรา 39 ต้องตีความโดยเคร่งครัดโดยต้องเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ี
กฎหมายบญัญัติ กล่าวคือ ต้องเป็นกรณีท่ีผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคเป็นโจทก์ 
และมีข้อจ ากดัในการท่ีศาลจะพิพากษาเกินค าขอบงัคบัได้เพียง 2 กรณีเท่านัน้ คือ กรณีแรก ต้อง
เป็นกรณีท่ีความปรากฏแก่ศาลว่าจ านวนค่าเสียหายไม่ถูกต้อง หรือกรณีท่ีสอง ต้องเป็นกรณีท่ี
ปรากฏแก่ศาลวา่วิธีการขอบงัคบัของโจทก์ไม่เพียงพอตอ่การแก้ไขเยียวยาความเสียหาย โดยศาล
มีอ านาจยกขึน้วินิจฉยัให้ถกูต้องได้หรือก าหนดวิธีการบงัคบัให้เหมาะสมได้แม้จะเกินกว่าท่ีโจทก์มี
ค าขอมา หากมิใช่กรณีใดกรณีหนึ่งท่ีกลา่วมาแล้ว ศาลย่อมไม่อาจพิพากษาเกินค าขอบงัคบัของ
โจทก์ได้ และข้อจ ากดัประการส าคญั เร่ืองท่ีศาลจะยกขึน้วินิจฉยันัน้ต้องเป็นกรณีคูค่วามยกขึน้มา
ว่ากล่าวกนัแล้วโดยชอบด้วยมิใช่ว่าศาลจะยกเร่ืองใดขึน้วินิจฉยัได้ตามอ าเภอใจ เพราะโดยปกติ
การตอ่สู้คดีนัน้ต้องให้โอกาสคูค่วามทัง้สองฝ่ายในการโต้แย้งและสู้คดีอยา่งเต็มท่ีและต้องฟังความ
ทุกฝ่าย หากข้อท่ีศาลยกขึน้วินิจฉัยนัน้เป็นข้อท่ีผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคมิได้
บรรยายฟ้องหรือมีค าขอมาท้ายฟ้องและผู้ประกอบธุรกิจยงัไม่มีโอกาสต่อสู้คดีหรือโต้แย้งในเร่ือง
นัน้มาก่อนย่อมไม่เป็นธรรมแก่ผู้ประกอบธุรกิจและไม่เป็นการด าเนินคดีตามหลกัการฟังความ   
ทุกฝ่ายซึ่งเป็นหลกัพืน้ฐานในการด าเนินคดีแพ่ง นอกจากนี ้บทบญัญัติท่ีเป็นข้อยกเว้นให้ศาล
พิพากษาเกินค าขอตามท่ีบญัญตัิไว้ในมาตรา 142 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งก็
ยงัสามารถน ามาใช้ในคดีผู้บริโภคได้โดยอาศยัพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
มาตรา 7  
   นอกจากนี ้เพื่อประโยชน์ในการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ตามมาตรา 39 
ศาลอาจมอบหมายเจ้าพนักงานคดีตรวจสอบข้อเท็จจริงและท าความเห็นประกอบการท า          
ค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ แต่ก็ต้องให้คู่ความทัง้สองฝ่ายทราบและไม่ตดัสิทธิคู่ความท่ีจะโต้แย้ง
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ข้อเท็จจริงหรือความเห็นของเจ้าพนกังานคดี20 
 
   5.1.4.2 เร่ืองอ านาจศาลในการสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือ
ค าสัง่ของศาล 
 
   ในการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ในคดีแพ่งทัว่ไป โดยหลกัตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 143 วรรคหนึ่ง ศาลไม่อาจแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่
ของศาลได้ เว้นแต่เป็นกรณีการแก้ไขข้อผิดพลาดหรือผิดหลงเล็กน้อย หรือในกรณีมีการอทุธรณ์
หรือฎีกา ศาลอุทธรณ์หรือศาลฎีกาพิพากษากลบัหรือแก้ไขค าพิพากษานัน้ แต่ในกรณีท่ีความ
เสียหายเกิดแก่ร่างกายและอนามยัซึง่ผู้ เสียหายชอบท่ีจะได้รับชดใช้คา่ใช้จ่ายท่ีตนต้องเสียไป เช่น  
ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น ค่าเสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถในการประกอบการงานสิน้เชิง
หรือบางสว่นทัง้ในเวลาปัจจบุนัและอนาคต รวมถึงคา่สนิไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอยา่งอื่น 
 
 
 
 
 
 

                                                  
  
  

20
 ข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาวา่ด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการ

ปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 28. 

 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 143 วรรคหนึ่ง บญัญัติว่า    

“ถ้าในค าพิพากษาหรือค าสัง่ใดมีข้อผิดพลาดเล็กน้อย หรือข้อผิดหลงเล็กน้อยอ่ืนๆ และมิได้มีการ
อุทธรณ์หรือฎีกาคัดค้านค าพิพากษาหรือค าสั่งนัน้   เม่ือศาลท่ีได้พิพากษาหรือมีค าสั่งนัน้
เห็นสมควร หรือเม่ือคู่ความท่ีเก่ียวข้องร้องขอ ศาลจะมีค าสัง่เพิ่มเติมแก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อผิด
หลงเช่นวา่นัน้ให้ถกูก็ได้ แตถ้่าได้มีการอทุธรณ์หรือฎีกาคดัค้านค าพิพากษาหรือค าสัง่นัน้ อ านาจท่ี
จะแก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อผิดหลงนัน้ย่อมอยู่แก่ศาลอทุธรณ์หรือศาลฎีกา แล้วแต่กรณี ค าขอให้
แก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อผิดหลงนัน้ ให้ยื่นต่อศาลดงักล่าวแล้ว โดยกล่าวไว้ในฟ้องอุทธรณ์หรือ
ฎีกา หรือท าเป็นค าร้องสว่นหนึง่ตา่งหาก” 
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มิใช่ตวัเงินตามบทบญัญัติในมาตรา 444 วรรคหนึ่ง และมาตรา 446 วรรคหนึ่ง แห่งประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์  ซึ่งในส่วนค่าเสียหายท่ีตนต้องเสียไป และค่าเสียหายเพื่อการท่ีเสีย
ความสามารถในการประกอบการงานสิน้เชิงหรือบางสว่น ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 444 วรรคสอง บญัญตัิให้อ านาจแก่ศาลท่ีจะสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาได้หาก
ในเวลาท่ีพิพากษาคดี เป็นการพ้นวิสยัท่ีจะหยัง่รู้ได้แน่ว่าความเสียหายท่ีแท้จริงมีเพียงใด ทัง้นี ้
ระยะเวลาที่สงวนสทิธิท่ีจะแก้ไขก าหนดไว้ไม่เกิน 2 ปี แตเ่น่ืองจากในกรณีท่ีความเสียหายท่ีเกิดแก่
ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยับางครัง้อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการแสดงอาการและใช้เวลาใน
การรักษามากจนพ้นวิสยัท่ีจะก าหนดคา่เสียหายท่ีแท้จริงซึง่เกิดขึน้แก่ผู้ เสียหายว่ามีจ านวนเท่าใด
ซึง่บางกรณีระยะเวลาในการแสดงอาการของโรคหรือความเสียหายอาจเกินกว่า 2 ปี หากภายใน
ระยะเวลา 2 ปี อาการยงัไมป่รากฏและผู้ เสียหายไมอ่าจพิสจูน์ความเสียหายได้ภายในระยะเวลาท่ี
ศาลสงวนสิทธิท่ีท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่นัน้ ผู้ เสียหายย่อมหมดสิทธิท่ีจะได้รับคา่เสียหาย
ในสว่นนัน้โดยสิน้เชิงซึง่ท าให้ผู้ เสียหายไม่อาจได้รับการเยียวยาตามความเสียหายท่ีแท้จริง ดงันัน้ 
เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีได้รับความเสียหายแก่ร่างกาย สุขภาพหรืออนามยัให้ได้รับการ
เยียวยาตามความเสียหายท่ีเกิดขึน้จริงเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม ในกรณีท่ีอาการของโรคซึง่สะสม

                                                  
   

  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 444 วรรคหนึ่ง บญัญตัิว่า ‚ในกรณี
ท าให้เสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยันัน้ ผู้ ต้องเสียหายชอบท่ีจะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอนัตนต้องเสีย
ไป และคา่เสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถประกอบการงานสิน้เชิงหรือแตบ่างสว่น ทัง้ในเวลา
ปัจจบุนันัน้และในเวลาอนาคตด้วย‛ 
     ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 446 วรรคหนึ่ง บญัญตัิว่า ‚ในกรณี
ท่ีท าให้เขาเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยัก็ดี ในกรณีท าให้เขาเสียเสรีภาพก็ดี ผู้ ต้องเสียหายจะ
เรียกร้องเอาคา่สนิไหมทดแทนเพื่อความท่ีเสียหายอยา่งอื่นอนัมิใช่ตวัเงินด้วยอีกก็ได้ สทิธิเรียกร้อง
อนันีไ้ม่โอนกนัได้ และไม่ตกสืบไปถึงทายาท เว้นแตส่ิทธินัน้จะได้รับสภาพกนัไว้โดยสญัญาหรือได้
เร่ิมฟ้องคดีตามสิทธินัน้แล้ว‛ 

  
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 444 วรรคสอง บญัญตัิว่า ‚ถ้าใน

เวลาท่ีพิพากษาคดี เป็นพ้นวิสยัท่ีจะหยัง่รู้ได้แน่ว่าความเสียหายนัน้ได้มีแท้จริงเพียงใด ศาลจะ
กลา่วในค าพิพากษาวา่ยงัสงวนไว้ซึง่สทิธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษานัน้อีกภายในระยะเวลาไม่เกินสอง
ปีก็ได้‛  
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อยูใ่นร่างกายต้องใช้ระยะเวลานานจงึจะแสดงอาการและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษามากกว่า 2 
ปี ในคดีผู้บริโภคจึงมีบทบญัญตัิเร่ืองอ านาจศาลในการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่
กรณีท่ีเกิดความเสียหายแก่ร่างกาย สุขภาพหรืออนามัยไว้ในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 40 วา่ 
   ‚ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดขึน้แก่ร่างกาย สุขภาพหรืออนามัยและ     
ในเวลาท่ีพิพากษาคดีเป็นการพ้นวิสยัจะหยัง่รู้ได้แน่ว่าความเสียหายนัน้มีแท้จริงเพียงใด ศาลอาจ
กล่าวในค าพิพากษาหรือค าสัง่ว่ายงัสงวนไว้ซึง่สิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่นัน้อีกภายใน
ระยะเวลาท่ีศาลก าหนด ทัง้นี ้ต้องไม่เกินสิบปีนบัแตว่นัท่ีศาลมีค าพิพากษาหรือค าสัง่ แตก่่อนการ
แก้ไขต้องให้โอกาสคูค่วามอีกฝ่ายท่ีจะคดัค้าน‛ 
   ตามมาตรา 40 ให้อ านาจศาลท่ีจะสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือ
ค าสัง่เฉพาะในกรณีความเสียหายท่ีเกิดขึน้แก่ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยั เม่ือในเวลาท่ีพิพากษา
คดี เป็นการพ้นวิสยัท่ีจะหยัง่รู้ได้แน่ว่าความเสียหายแท้จริงมีเพียงใด โดยการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไข
ค าพิพากษาหรือค าสัง่ ศาลต้องกล่าวไว้ในค าพิพากษาหรือค าสัง่ ซึง่มีหลกัการคล้ายกบัประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 444 วรรคสอง ซึง่เป็นการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือ
ค าสัง่ในกรณีความเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยั แตต่ามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 มาตรา 40  จะขยายระยะเวลาท่ีศาลสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่เป็น
ระยะเวลาไม่เกินสิบปีเพื่อคุ้ มครองสิทธิของผู้ ท่ีได้รับความเสียหายในคดีผู้ บริโภคซึ่งอาจเป็น
ผู้บริโภค หรือผู้ประกอบธุรกิจก็ได้ให้ได้รับการเยียวยาความเสียหายได้ตามความเสียหายท่ีได้รับ
อย่างแท้จริง เห็นได้ว่าบทบญัญัติมาตราดงักล่าวมิได้คุ้มครองผู้บริโภคเพียงฝ่ายเดียว หากแต่
บญัญตัิขึน้เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ประกอบธุรกิจท่ีได้รับความเสียหายด้วย ทัง้นี ้ก าหนดเวลาท่ีจะ
แก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ เม่ือศาลก าหนดไว้เป็นประการใดแล้วจะแก้ไขโดยการขยายหรือย่น
ระยะเวลาอีกไมไ่ด้เพราะจะเป็นการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ชีข้าดคดี แตใ่นสว่นของคา่เสียหาย 
ศาลมีอ านาจสัง่แก้ไขจ านวนคา่เสียหายได้หลายครัง้ อย่างไรก็ตาม มีข้อสงัเกตว่า เม่ือคูค่วามฝ่าย
ใดฝ่ายหนึ่งร้องขอแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ ก่อนท่ีศาลมีจะมีค าสัง่แก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่
นัน้ ศาลต้องให้โอกาสคู่ความทุกฝ่ายท่ีจะโต้แย้งคดัค้านได้อนัเป็นการด าเนินกระบวนพิจารณา
ตามหลกัการฟังความทกุฝ่ายด้วยตามความท่ีบญัญตัิในมาตรา 40 ตอนท้าย 
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   5.1.4.3 เร่ืองอ านาจศาลในการก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษ 
 
   ตามหลกัการชดใช้คา่เสียหายในคดีแพ่ง ศาลจะพิพากษาหรือมีค าสัง่ให้
ผู้กระท าชดใช้คา่เสียหายแก่ผู้ เสียหายโดยคา่เสียหายจะไม่เกินความเสียหายท่ีแท้จริงเพื่อเยียวยา
ให้ผู้ เสียหายกลบัคืนสูส่ภาวะเดิม แตใ่นคดีผู้บริโภค พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 ได้บญัญัติเร่ืองค่าเสียหายเพื่อการลงโทษซึ่งเป็นค่าเสียหายท่ีมีวตัถปุระสงค์เพื่อเป็นการ
ลงโทษทางแพ่งแก่ผู้ ท่ีมีพฤติการณ์ร้ายแรงเกินปกติธรรมดาซึง่มีลกัษณะคล้ายกบัวตัถปุระสงค์ใน
การลงโทษทางอาญา คือ เพื่อเป็นการป้องปรามหรือยบัยัง้ไมใ่ห้เกิดการกระท าเช่นนัน้อีกและไม่ให้ 
เป็นเยี่ยงอยา่งแก่บคุคลอ่ืน21  โดยในมาตรา 42 บญัญตัิวา่ 
   ‚ถ้าการกระท าท่ีถูกฟ้องร้องเกิดจากการท่ีผู้ประกอบธุรกิจกระท าโดย
เจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรมหรือจงใจให้ผู้บริโภคได้รับความเสียหายหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงไม่น าพาต่อความเสียหายท่ีจะเกิดแก่ผู้บริโภคหรือกระท าการอนัเป็นการฝ่า
ฝืนต่อความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพหรือธุรกิจอนัย่อมเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน เม่ือศาลมี
ค าพิพากษาให้ผู้ประกอบธุรกิจชดใช้คา่เสียหายแก่ผู้บริโภค ให้ศาลมีอ านาจสัง่ให้ผู้ประกอบธุรกิจ
จ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้จากจ านวนค่าเสียหายท่ีแท้จริงท่ีศาลก าหนดได้ตามท่ี
เห็นสมควร ทัง้นี ้โดยค านึงถึงพฤติการณ์ตา่งๆ เช่นความเสียหายท่ีผู้บริโภคได้รับ ผลประโยชน์ท่ีผู้
ประกอบธุรกิจได้รับสถานะทางการเงินของผู้ประกอบธุรกิจ การท่ีผู้ประกอบธุรกิจได้บรรเทาความ
เสียหายท่ีเกิดขึน้ ตลอดจนการท่ีผู้บริโภคมีสว่นในการก่อให้เกิดความเสียหายด้วย 
   การก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษตามวรรคหนึ่ง ให้ศาลมีอ านาจ
ก าหนดได้ไม่เกินสองเท่าของค่าเสียหายท่ีแท้จริงท่ีศาลก าหนด แต่ถ้าค่าเสียหายท่ีแท้จริงท่ีศาล
ก าหนดมีจ านวนเงินไม่เกินห้าหม่ืนบาท ให้ศาลมีอ านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษได้ไม่
เกินห้าเท่าของคา่เสียหายท่ีแท้จริงท่ีศาลก าหนด‛ 
   ตามมาตรา 42 บญัญตัิให้อ านาจศาลในการก าหนดคา่เสียหายเพื่อการ
ลงโทษเพิ่มเติมจากค่าเสียหายท่ีแท้จริง ทัง้นี  ้การศาลจะก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ ศาล
ต้องก าหนดค่าสินไหมทดแทนความเสียหายท่ีแท้จริงแก่ผู้ บริโภคท่ีเสียหายก่อนจึ งจะก าหนด
คา่เสียหายเพื่อการลงโทษได้ 

                                                  
 
  

21ชาญณรงค์ ปราณีจิตต์,  ค าอธิบายพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551, หน้า 132. 
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   นอกจากนี ้กรณีท่ีศาลมีอ านาจก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษได้ต้อง
เป็นกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจกระท าโดยเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรม หรือจงใจให้
ผู้บริโภคได้รับความเสียหาย หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงไม่น าพาตอ่ความเสียหายท่ีจะเกิด
แก่ผู้บริโภค หรือกระท าการอนัเป็นการฝ่าฝืนต่อความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพหรือธุรกิจอนั
ย่อมเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน หากไม่เข้ากรณีใดกรณีหนึ่งท่ีบญัญัติไว้ ศาลย่อมไม่มีอ านาจ
ก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษ และหากเข้ากรณีท่ีศาลจะก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษได้
ตามสมควร ศาลยงัต้องค านึงถึงพฤติการณ์ต่างๆ ท่ีกฎหมายก าหนดไว้ในมาตรา 42 วรรคหนึ่ง 
ตอนท้าย จะเห็นได้ว่ากฎหมายฉบบันีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริตและ
เอาเปรียบผู้บริโภค อนัเป็นการให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคโดยส่วนรวมท่ีบริโภคสินค้าหรือ
บริการ มิให้ได้รับความเสียหายจากการกระท าของผู้ประกอบธุรกิจ และขณะเดียวกนัก็เป็นการ
ยกระดบัมาตรฐานในการประกอบธุรกิจ ให้ผู้ประกอบธุรกิจด าเนินการภายใต้มาตรฐานทางธุรกิจ
ท่ีเป็นธรรมด้วย 
   อย่างไรก็ตาม ตามมาตรา 42 วรรคสอง ก็ยงัมีการจ ากัดจ านวนค่า 
เสียหายเพื่อการลงโทษท่ีศาลจะสัง่ให้ผู้ประกอบธุรกิจชดใช้แก่ผู้บริโภคโดยก าหนดเพดานขัน้สงูไว้ 
โดยในกรณีท่ีศาลก าหนดคา่เสียหายท่ีแท้จริงมีจ านวนเกินกว่า 50,000 บาท ศาลมีอ านาจก าหนด
ค่าเสียหายเพื่อการลงโทษได้ไม่เกินสองเท่าของค่าเสียหายท่ีแท้จริง แต่กรณีท่ีศาลก าหนด
คา่เสียหายท่ีแท้จริงไม่เกิน 50,000 บาท ศาลมีอ านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษไม่เกิน  
ห้าเท่าของคา่เสียหายท่ีแท้จริง ทัง้นี ้เร่ืองอ านาจศาลในการก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษตาม

มาตรา 42 คล้ายกบับทบญัญตัิมาตรา 11 (2) แห่งพระราชบญัญตัิความรับผิดตอ่ความเสียหาย

                                                  
   

  พระราชบญัญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั 
พ.ศ.2551 มาตรา 11 (2) บญัญตัิว่า ‚นอกจากค่าสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดตามท่ีก าหนดไว้ใน
ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ ศาลมีอ านาจก าหนดคา่สินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายตาม
หลกัเกณฑ์ดงัตอ่ไปนีด้้วย 
  (2) หากข้อเท็จจริงปรากฏวา่ผู้ประกอบการได้ผลิต น าเข้า หรือขายสินค้าโดยรู้อยู่
แล้วว่าสินค้านัน้เป็นสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั หรือมิได้รู้เพราะความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือ
เม่ือรู้ว่าสินค้าไม่ปลอดภยัภายหลงัจากการผลิต น าเข้า หรือขายสินค้านัน้แล้วไม่ด าเนินการใดๆ 
ตามสมควรเพื่อป้องกนัไมใ่ห้เกิดความเสียหาย ให้ศาลมีอ านาจสัง่ให้ผู้ประกอบการจ่าย คา่สนิไหม
ทดแทนเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้จากจ านวนคา่สนิไหมทดแทนท่ีแท้จริงท่ีศาลก าหนดได้ 
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ท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 ท่ีบญัญตัิให้ศาลมีอ านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อการ
ลงโทษหากข้อเท็จจริงปรากฏว่าผู้ประกอบการได้ผลิต น าเข้า หรือขายสินค้าโดยรู้อยู่แล้วว่าสินค้า
นัน้เป็นสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยั หรือมิได้รู้เพราะความประมาทเลินเลอ่อย่างร้ายแรงหรือเม่ือรู้ว่าสินค้า
ไม่ปลอดภยัภายหลงัจากการผลติ น าเข้า หรือขายสนิค้านัน้แล้วไม่ด าเนินการใดๆ ตามสมควรเพื่อ
ป้องกนัไมใ่ห้เกิดความเสียหาย แตบ่ทบญัญตัิดงักลา่วแตกตา่งจากพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 42 ในจ านวนคา่เสียหายโดยก าหนดเพดานขัน้สงูไม่เกินสองเท่าของ
คา่สนิไหมทดแทนท่ีแท้จริงเท่านัน้ มิได้ก าหนดขยายเพดานขัน้สงูในกรณีศาลก าหนดคา่เสียหายท่ี
แท้จริงไม่เกิน 50,000 บาท ดงัเช่นในมาตรา 42 ท่ีก าหนดให้ศาลมีอ านาจก าหนดคา่เสียหายเพื่อ
การลงโทษได้ไม่เกินห้าเท่าซึ่งเม่ือพิจารณาข้อแตกต่างดังกล่าวแล้วเห็นว่าพระราชบญัญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 คุ้มครองผู้บริโภคมากกว่า และตามพระราชบญัญตัิความรับผิด
ตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 มาตรา 3 ก็ได้บญัญตัิเร่ืองมาตรฐาน
ขัน้ต ่าในการคุ้มครองสิทธิของผู้ เสียหายเอาไว้วา่ หากมีกฎหมายใดท่ีคุ้มครองผู้ เสียหายได้มากกว่า 
ให้บงัคบัตามกฎหมายนัน้ ดงันัน้ หากพิจารณานิยามค าว่า ‚ผู้บริโภค‛ ตามมาตรา 3 แห่ง
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ.2551 ได้หมายความรวมถึงผู้ เสียหายตาม
พระราชบญัญตัิความรับผิดตอ่ความเสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 ด้วย จึง
อาจเกิดกรณีท่ีในเวลาพิจารณาคดี คดีดังกล่าวอาจเข้าเกณฑ์กฎหมายทัง้สองฉบับ ซึ่งมีผู้ ให้
ความเห็นวา่ ศาลก็มีอ านาจก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 42 วรรคสอง ซึ่งมีบทขยายเพดานขัน้สูงเป็นไม่เกินห้าเท่าของ
คา่เสียหายท่ีแท้จริง ในกรณีท่ีคา่เสียหายท่ีแท้จริงไมเ่กินห้าหม่ืนบาทซึง่เป็นกฎหมายท่ีเป็นคณุ 
 
 

                                                                                                                                               
 
ตามท่ีศาลเห็นสมควร แต่ไม่เกินสองเท่าของค่าสินไหมทดแทนท่ีแท้จริงนัน้ ทัง้นี ้โดยค านึงถึง
พฤติการณ์ต่างๆ เช่น ความร้ายแรงของความเสียหายท่ีผู้ เสียหายได้รับ การท่ีผู้ประกอบการรู้ถึง
ความไม่ปลอดภยัของสินค้า ระยะเวลาท่ีผู้ประกอบการปกปิดความไม่ปลอดภยัของสินค้า การ
ด าเนินการของผู้ ประกอบการเม่ือทราบว่าสินค้านัน้เป็นสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย ผลประโยชน์ท่ี
ผู้ประกอบการได้รับ สถานะทางการเงินของผู้ประกอบการ การท่ีผู้ประกอบการได้บรรเทาความ
เสียหายท่ีเกิดขึน้ ตลอดจนการท่ีผู้ เสียหายมีสว่นในการก่อให้เกิดความเสียหายด้วย‛ 
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ประโยชน์แก่ผู้ เสียหายหรือผู้บริโภคมากกวา่22 
 
5.2 ผลกระทบของพระราชบัญญัตวิธีิพจิารณาคดผู้ีบริโภค พ.ศ.2551 ต่อ 
ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 
  พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีบทบญัญตัิท่ีเอือ้ต่อการใช้
สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภคท่ีได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าหรือบริการให้ได้รับการ
เยียวยาด้วยวิธีพิจารณาคดีท่ีเป็นพิเศษแตกตา่งและมีหลกัเกณฑ์การด าเนินคดีท่ีผ่อนคลายความ
เคร่งครัดของกระบวนพิจารณาคดีแพ่งทั่วไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งท่ีท าให้
ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยง่าย สะดวก รวดเร็วและประหยดัค่าใช้จ่าย      
ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการฟ้องคดี การพิจารณาหรือการสืบพยาน กระบวนการท าค าพิพากษาหรือ
ท าค าสัง่ของศาล และยงัมีบทบญัญตัิในสว่นสารบญัญตัิเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคเพิ่มมากขึน้ 
นอกจากนี ้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ยังเป็นกฎหมายท่ีมีระบบวิธี
พิจารณาท่ีคอ่นไปในทางไตส่วนเพื่อให้ศาลสามารถท าหน้าท่ีค้นหาความจริงด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ เช่น ในการสืบพยาน ศาลจะเป็นผู้ซกัถามพยาน ไม่ว่าจะเป็นพยานท่ี
คู่ความฝ่ายใดอ้างหรือท่ีศาลเรียกมาเอง ส่วนคู่ความหรือทนายความจะซกัถามพยานได้ต่อเม่ือ
ได้รับอนุญาตจากศาล และศาลมีอ านาจซกัถามพยานเก่ียวกับข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวเน่ืองกับคดีแม้   
ไม่มีคู่ความฝ่ายใดยกขึน้อ้าง อีกทัง้ในการด าเนินคดีผู้ บริโภค ศาลยังมีอ านาจมอบหมายให้      
เจ้าพนกังานคดีช่วยเหลือศาลในการไกล่เกลี่ยคดี ตรวจสอบและรวบรวมพยานหลกัฐาน บนัทึก 
ค าพยาน ด าเนินการให้มีการคุ้มครองสิทธิของคูค่วามทัง้ก่อนและระหว่างการพิจารณา ตลอดจน
ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืนตามกฎหมายฉบับนี ้และข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนิน
กระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 แต่ใน
ขณะเดียวกนัระบบวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคก็ยงัคงไว้ซึ่งโครงสร้างของระบบกล่าวหาด้วย เช่น ใน
เวลาพิจารณาคดี ศาลยังต้องสอบถามคู่ความว่าประสงค์จะอ้างอิงพยานหลักฐานใดในการ
สืบพยาน มีการก าหนดประเด็นพิพาทและหน้าท่ีน าสืบแก่คู่ความ และมีการก าหนดภาระการ
พิสูจน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า             

                                                  
 
  

22
 ธานิศ เกศวพิทกัษ์,   ค าอธิบายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญตัิวิธี

พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551, หน้า 170. 
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การให้บริการ หรือการด าเนินการใดๆ ซึง่ศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคูค่วามฝ่ายท่ี
เป็นผู้ประกอบธุรกิจตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายผู้ประกอบธุรกิจ ถือเป็นกรณีน าหลกัข้อเท็จจริงท่ีอยู่ใน
ความรู้เห็นของฝ่ายตนโดยเฉพาะ (Res Ipsa Loquitur) มาใช้ในการก าหนดภาระการพิสจูน์     
เป็นต้น ทัง้นี ้เพื่อคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคและเสริมสร้างมาตรฐานทางจริยธรรมในการด าเนินธุรกิจ 
และป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริตเป็นส าคญั  
  ผลการศึกษาทัศนคติ ของผู้ บ ริ โภค ท่ี มีต่ อกระบวนพิ จา รณาคดีตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จากกลุ่มตวัอย่างผู้บริโภคจ านวน 100 คน 
พบว่า ทศันคติโดยรวมของผู้บริโภคเห็นด้วยในระดบัมากกับกระบวนพิจารณาคดีตามกฎหมาย
ดงักลา่วโดยมีคา่เฉลี่ยรวมเท่ากบั 3.71 และหากพิจารณาในกระบวนพิจารณาตา่งๆ ของกฎหมาย
ฉบบันีท่ี้เอือ้ประโยชน์ตอ่การใช้สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภค จากผลการศกึษาพบว่าผู้บริโภคมีความ
คิดเห็นในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้
  ผู้บริโภคเห็นด้วยในระดบัมากกับกระบวนพิจารณาคดีท่ีการด าเนินคดีระหว่าง   
ผู้ เข้ารับบริการหรือผู้ บริโภคกับผู้ ให้บริการหรือผู้ประกอบธุรกิจสะดวกรวดเร็วกว่าการด าเนิน       
คดีแพง่ทัว่ไป โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.66  
  ผู้บริโภคเห็นด้วยในระดบัมากกบับทบญัญัติท่ีผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการได้รับ
ยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมในการฟ้องคดี โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.96 
  ผู้บริโภคเห็นด้วยในระดบัมากกบับทบญัญตัิท่ีขยายอายคุวามในเวลาเกิดความ
เสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย สุขภาพ โดยผลของสารสะสมอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือต้องใช้
ระยะเวลาในการแสดงอาการเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคให้ได้รับการเยียวยาตามความเสียหาย
ท่ีเกิดขึน้ โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.64 
  ผู้บริโภคเห็นด้วยในระดบัมากกับบทบัญญัติเร่ืองค่าเสียหายเพื่อการลงโทษท่ี     
ผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ ให้บริการต้องเสียเพิ่มขึน้จากค่าเสียหายตามปกติในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจ
หรือผู้ให้บริการกระท าโดยเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคหรือผู้ รับบริการ โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 4.13 
  ผู้บริโภคเห็นด้วยในระดบัปานกลางกบับทบญัญตัิเร่ืองภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริง
ท่ีเก่ียวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการ
ด าเนินการใดๆซึง่ศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงดงักล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ีเป็น 
ผู้ประกอบธุรกิจ ให้ภาระการพิสจูน์ในประเด็นดงักลา่วตกอยู่แก่คูค่วามฝ่ายท่ีเป็นผู้ประกอบธุรกิจ
โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.15 
  ในขณะเดียวกนั เม่ือคดีผู้บริโภคตามบทบญัญัติมาตรา 3 (1) หมายความถึง   
คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคกับผู้ประกอบธุรกิจ และนิยามของ
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ผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจ หมายความรวมถึงผู้ รับบริการและผู้ให้บริการด้วยจึงท าให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างๆ ซึ่งรวมถึงผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีลักษณะการประกอบวิชาชีพเป็นการ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยให้หายจากโรคอนัมีลกัษณะเป็นการรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใดๆ หรือ
การให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทางทรัพย์สิน  หรือกิจการโดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงิน  หรือ  
ประโยชน์อ่ืน แต่ไม่รวมถึงการจ้างแรงงานเข้าข่ายเป็นผู้ ให้บริการและถือเป็นผู้ประกอบธุรกิจตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ด้วย เม่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็น
การบริการและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผู้ ป่วยเข้าข่ายเป็นผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคตาม
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ในเวลาเกิดข้อพิพาทระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมกับผู้ ป่วยอนัเน่ืองมาจากการรักษาพยาบาล ข้อพิพาทดงักล่าวจึงเป็นคดีผู้บริโภคท่ีอยู่
ภายใต้กระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551  
  ด้วยเหตท่ีุผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าข่ายเป็นผู้ให้บริการตามพระราชบญัญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความคิดเห็นในเร่ืองนีว้่า การ
ประกาศใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีเจตนารมณ์ท่ีดีในการให้ความ
คุ้มครองผู้บริโภคท่ีได้รับผลกระทบจากการซือ้สินค้าและบริการท่ีไม่ปลอดภยั และถกูเอาเปรียบ
จากเจ้าของกิจการท่ีมุง่หวงัก าไรในการขายทรัพย์สนิ รถยนต์ บ้าน อปุกรณ์ อาหาร รวมถึงการขาย
บริการ เช่น ในรูปของการซือ้บริการสมาชิกตา่งๆ ของสถานท่ีออกก าลงักายแล้วถกูฉ้อโกง เป็นต้น
ซึง่เป็นกิจการท่ีสามารถตัง้มาตรฐานและก าหนดการตรวจสอบได้ง่ายนบัเป็นความมุ่งหวงัท่ีดีใน
ส่วนการคุ้มครองประชาชนในส่วนช่องว่างท่ีไม่มีกฎหมายดแูลในปัจจบุนั 23 แต่เน่ืองจากในสภาพ
ความเป็นจริงของการให้บริการสาธารณสุข มิได้ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการมุ่งหวังผลก าไรหรือ     
การหลอกลวง แตเ่ป็นการให้บริการเพื่อรักษาโรคภยัไข้เจ็บของผู้ ป่วยและบรรเทาโรคภยัของผู้ ป่วย
ซึ่งมาเข้ารับการรักษา อีกทัง้การรักษาพยาบาลไม่สามารถก าหนดมาตรฐานตายตวัได้  ดงัเช่น  
การขายสินค้าหรือการให้บริการอ่ืน เพราะยงัมีปัจจยัอีกหลายประการท่ีส่งผลต่อการรักษา เช่น 
สขุภาพพืน้ฐานของผู้ ป่วย กรรมพนัธุ์  กรอบระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา เป็นต้น และการ
รักษาพยาบาลเป็นกระบวนการแห่งการคาดคะเนความเป็นไปได้โดยอาศยัหลกัทางการแพทย์และ
สถิติของโรคทางวิทยาศาสตร์ การรักษาจงึขึน้กบัสภาพของผู้ ป่วยและความช านาญของผู้ประกอบ

                                                  
 
  

23อิทธพร คณะเจริญ,  บทวิเคราะห์พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค

กับวิชาชีพสุขภาพ [ออนไลน์], 24 มกราคม 2554. แหลง่ท่ีมา: www.buddhakhun.org/main// 
index.php?topic=4367.0 
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วิชาชีพเวชกรรมเป็นส าคญั นอกจากนี ้ในความเป็นจริงทางการแพทย์แผนปัจจบุนัก็ยงัไม่สามารถ
รักษาโรคทุกโรคให้หายเป็นปกติได้ เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าได้
เพียงบรรเทาอาการเจ็บป่วยแก่ผู้ ป่วย แม้เป็นการรักษาในสถานพยาบาลท่ีมีความเพียบพร้อมของ
บุคลากรทางการแพทย์และเคร่ืองมือแพทย์ก็ยงัไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือยุติความตายของผู้ ป่วยได้
และในการรักษาโรคยงัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พงึประสงค์เกิดขึน้ได้ แม้ว่าจะได้
ใช้ความระมดัระวงัในการรักษาอย่างเต็มท่ีในภาวะวิสยัและพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู่เช่นนัน้ ประกอบ
กบัระบบการให้บริการสาธารณสขุในประเทศไทยยงัมีข้อจ ากดัหลายประการ เน่ืองจากสภาพของ
การปฏิบตัิงานปัจจุบนัของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องกระท าต่อชีวิต ร่างกายและอนามยั
ของผู้ ป่วยท่ีมีสดัส่วนท่ีสูงเม่ือเทียบกับมาตรฐานท่ีควรจะเป็นของจ านวนของบุคลากรท่ีท าการ
รักษา และความพร้อมของสถานพยาบาล เคร่ืองมือทางการแพทย์ก็มีผลต่อขีดความสามารถใน
การรักษาพยาบาลโดยสภาพของสถานบริการสาธารณสขุแต่ละแห่ง และวสัดอุุปกรณ์ท่ีมีจ ากัด
ย่อมมีโอกาสสง่ผลให้ทัง้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลไม่ดีเท่าท่ีควร และมี
โอกาสเกิดความผิดพลาดขึน้ได้24 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความเสี่ยงตอ่การถกูฟ้องร้องได้
แม้ว่าจะมีเจตนาดีในการรักษาผู้ ป่วยก็ตาม ประกอบกบัเม่ือเวลาเกิดข้อพิพาทจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะอยู่ภายใต้ความรับผิดของกฎหมายหลายฉบบัท่ีมี
มาแต่ เดิมอยู่แ ล้ว  เช่น  ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
พระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หรือกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล
ของรัฐจะอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539        
อีกฉบบัหนึ่ง เป็นต้น เม่ือมีการประกาศใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ซึง่มี
กระบวนการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคท่ีเป็นพิเศษจากการด าเนินคดีแพ่งทั่วไป เช่น การไม่น า
บทบญัญตัิในเร่ืองแบบหรือหลกัฐานเป็นหนงัสือมาใช้บงัคบัในคดีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์ บทบญัญตัิ
ท่ีให้ถือว่าข้อตกลงนอกสัญญาเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา การขยายอายุความในกรณีท่ี ความ
เสียหายเกิดแก่ชีวิต ร่างกาย สุขภาพ หรืออนามัย โดยผลของสารท่ีสะสมอยู่ในร่างกายของ
ผู้บริโภคหรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้เวลาในการแสดงอาการ ผู้ บริโภคหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคต้องใช้สิทธิเรียกร้องภายในสามปีนบัแตว่นัท่ีรู้ถึงความเสียหาย และรู้ตวัผู้ประกอบธุรกิจท่ี

                                                  
 
  

24 ไพโรจน์ บุญศิริค าชยั,  แพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพควรต้องรับโทษ
ทางอาญาฐานประมาทเพราะช่วยผู้ป่วยไม่ส าเร็จแม้มีเจตนาบริสุทธ์ิหรือไม่ [ออนไลน์], 16 
มกราคม 2554. แหลง่ท่ีมา: www.tmc.or.th 
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ต้องรับผิดและไม่เกินสิบปีนบัแต่วนัท่ีรู้ถึงความเสียหาย จากเดิมท่ีอายุความในการฟ้องคดีกรณี
ละเมิดท่ีบัญญัติให้ใช้สิทธิเรียกร้องภายในหนึ่งปีนับแต่วันท่ีรู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้ ท่ีต้องใช้       
ค่าสินไหมทดแทนหรือภายในสิบปีนบัแต่วนัท าละเมิด เป็นต้น รวมทัง้กระบวนพิจารณาคดีท่ีเอือ้
ต่อการใช้สิทธิเรียกร้องของผู้บริโภคให้สามารถฟ้องคดีได้โดยง่าย สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย    
เช่น รูปแบบในการฟ้องคดีท่ีผู้ บริโภคจะฟ้องเป็นหนังสือหรือด้วยวาจาก็ได้ การก าหนดมี                  
เจ้าพนกังานคดีช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการฟ้องคดีหรือให้มีผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคได้ 
การยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมในการฟ้องคดี ภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการผลิต         
การประกอบ การออกแบบ หรือสว่นผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการด าเนินการใดๆ ซึง่ศาล
เห็นว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ีเป็นผู้ ประกอบธุรกิจ       
ตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายท่ีเป็นผู้ประกอบธุรกิจ การให้อ านาจศาลรับฟังข้อเท็จจริงในประเด็นพิพาท
เป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อน เป็นต้น และในกระบวนการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ชีข้าดคดีท่ีให้
อ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอของโจทก์ การก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มเติมจาก
ค่าเสียหายท่ีแท้จริง การขยายระยะเวลาในการท่ีศาลจะสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือ
ค าสัง่ในกรณีท่ีเก่ียวกบัชีวิต ร่างกาย อนามยัหรือสขุภาพจากเดิมท่ีมีระยะเวลาไม่เกินสองปี  เป็น
สิบปี เป็นต้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความกงัวลว่า เม่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่
ภายใต้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 และการฟ้องคดีผู้บริโภคท าได้โดยง่าย 
สะดวกขึน้จะส่งผลให้การฟ้องคดีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีจ านวนเพิ่มสูงขึน้และ      
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความเสี่ยงจากการถกูฟ้องร้องมากขึน้ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหลายประการ 
  จากการศกึษาทศันคติหรือความเห็นของกลุม่ตวัอย่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ท่ีปฏิบตัิงานทัง้ในสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชนจ านวน 100 คนท่ีมีต่อ
กระบวนพิจารณาคดีผู้บริโภค กรณีเกิดข้อพิพาททางแพ่งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
ผู้ ป่วย ผลการศกึษาพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทราบว่าข้อพิพาททางแพ่งระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยเป็นคดีผู้บริโภคท่ีอยู่ภายใต้หลกัเกณฑ์การด าเนินคดีตามกฎหมายวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภคจ านวนร้อยละ 66 และหากพิจารณาในกระบวนพิจารณาต่างๆของกฎหมาย
ฉบับนีเ้ป็นรายประเด็น พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ของ
กฎหมายฉบบันี ้ดงันี ้
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นด้วยในระดบัปานกลางกบักระบวนพิจารณาคดีท่ี
การด าเนินคดีผู้บริโภคสะดวกรวดเร็วกว่าการด าเนินคดีแพ่งทั่วไป โดยมีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 2.91 
แบ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นด้วยมากท่ีสุดจ านวนร้อยละ 6 เห็นด้วยมากจ านวน    
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ร้อยละ 29 เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 30 เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 20 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุ
จ านวนร้อยละ 15 
  ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นด้วยในระดับปานกลางท่ีให้ภาระการพิสูจน์
ข้อเท็จจริงซึ่งศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นของผู้ ให้บริการโดยเฉพาะ ตกเป็นภาระของผู้ ให้บริการ
โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.30 แบง่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 7 
เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 45 เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 28 เห็นด้วยน้อยจ านวน        
ร้อยละ 11 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 9 
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นด้วยในระดบัมากท่ีให้ถือว่าข้อความในประกาศ 
ค าโฆษณา ค ารับรอง หรือการกระท าด้วยประการใดๆ ในขณะท าสัญญาว่าผู้ ให้บริการตกลง     
จะมอบให้ หรือจัดหาให้ซึ่งสิ่งของ บริการ หรือสาธารณูปโภคอ่ืนใด หรือจะด าเนินการอย่างใด
อย่างหนึ่งให้แก่ผู้ บริโภคเพื่อเป็นการตอบแทนท่ีผู้ บริโภคเข้าท าสัญญา หรือข้อตกลงใดๆ  ท่ี           
ผู้ประกอบธุรกิจจะให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้บริโภคเพิ่มเติมขึน้จากท่ีได้ท าสญัญาไว้ ให้ถือว่าข้อความ 
การกระท าหรือข้อตกลงดงักลา่วเป็นสว่นหนึ่งของสญัญาและผกูพนัให้ผู้ ให้บริการ ต้องปฏิบตัิตาม 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 แบ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นด้วยมากท่ีสุดจ านวน         
ร้อยละ 29 เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 30 เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 26 เห็นด้วยน้อย
จ านวนร้อยละ 7 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 8 
  ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นด้วยในระดับปานกลางท่ีบทบัญญัติเ ร่ือง         
อายุความหรือระยะเวลาในการใช้สิทธิเรียกร้องในคดีผู้บริโภคมีการขยายก าหนดเวลามากกว่า
อายคุวามการใช้สทิธิเรียกร้องในคดีแพ่งทัว่ไป ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดแก่ชีวิต ร่างกาย สขุภาพ
หรืออนามยั โดยผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการหรือเป็นกรณีท่ี
ต้องใช้เวลาในการแสดงอาการหรือเพิ่งปรากฏผลในภายหลงั โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 2.75 แบง่เป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 6 เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 22 
เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 30 เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 25 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวน 
ร้อยละ 17 
  ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นด้วยในระดับปานกลางท่ีในคดีผู้ บ ริโภค               
ผู้ ให้บริการต้องจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้นอกเหนือจากค่าเสียหายตามปกติ กรณีท่ี   
ผู้ ให้บริการเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภค ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือฝ่าฝืนความรับผิดชอบใน
ฐานะผู้ มีอาชีพเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.15 แบง่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 18 เห็นด้วยมากจ านวน  ร้อยละ 30 เห็นด้วยปานกลาง
จ านวนร้อยละ 21 เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 11 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 20 
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  ส าหรับการศกึษาในประเด็นว่าการท่ีข้อพิพาททางแพ่งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมกบัผู้ ป่วยอยู่ภายใต้กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่ามี
ผลกระทบตอ่การประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากน้อยเพียงใด ผลการศกึษาพบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเห็นว่ามีผลกระทบในระดบัมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.27 แบ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมท่ีเห็นวา่มีผลกระทบมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 54 เห็นวา่มีผลกระทบมากจ านวนร้อยละ 27  
เห็นว่ามีผลกระทบปานกลางจ านวนร้อยละ 14 เห็นว่ามีผลกระทบน้อยจ านวนร้อยละ 2 เห็นว่ามี
ผลกระทบน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 3 
  ทัง้นี ้ในประเด็นพิจารณาเร่ืองผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้วิจยัขอ
แยกพิจารณา ดงันี ้
 
  5.2.1 ผลกระทบตอ่การปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
  ด้วยเหตท่ีุการรักษาพยาบาลมีความแตกต่างจากการให้บริการอื่นและระบบการ
ให้บริการทางสาธารณสุขยังมีข้อจ ากัดท่ีส่งผลต่อศักยภาพในการรักษาพยาบาลท าให้การ
ปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้  ประกอบกบัความกงัวล
ว่าพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จะมีผลกระทบตอ่การประกอบวิชาชีพและ
ท าให้ถกูผู้ ป่วยซึง่เป็นผู้บริโภคฟ้องร้องมากขึน้ เพื่อป้องกนัความผิดพลาดจากการปฏิบตัิงานสง่ผล
ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในการรักษาพยาบาลหลายประการ เช่น กระบวนการในการตรวจ
รักษาพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปจากการตรวจตามความจ าเป็น ตามระบบเศรษฐกิจแบบพอเพียง
เป็นการตรวจทุกอย่างท่ีเป็นไปได้ตามหลักวิชาการ ตามหลักของระบบการรักษาเชิงป้องกัน 
(defensive medicine) ทัง้ท่ีใช้ผลการติดตามการรักษาได้  
  จากผลศึกษาทัศนคติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรมเห็นว่า กรณีเกิดข้อพิพาททางแพ่งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย วิธีการ
ด าเนินคดีตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีส่วนให้เกิดการรักษาเชิง
ป้องกนัการผิดพลาด (defensive medicine) เพื่อลดความเสี่ยงจากการถกูด าเนินคดีในระดบัมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.55 แบ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นว่ามีส่วนมากท่ีสดุจ านวน  
ร้อยละ 24 เห็นว่ามีสว่นมากจ านวนร้อยละ 28 เห็นว่ามีสว่นปานกลางจ านวนร้อยละ 32 เห็นว่ามี
สว่นน้อยจ านวนร้อยละ 11 เห็นวา่มีสว่นน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 5 โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เห็นวา่ เม่ือความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผู้ ป่วยในปัจจบุนัเปลี่ยนไปเป็นผู้ให้
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และผู้ รับบริการท าให้การรักษาในปัจจบุนัเปลี่ยนแปลงไปเป็นการรักษาเพื่อป้องกนัความผิดพลาด
ของตวัเองมากขึน้สง่ผลให้มีคา่ใช้จ่ายในการรักษามากขึน้ 
  ส าหรับตัวอย่างการรักษาเชิงป้องกัน อาทิ การรักษาพยาบาลต้องมีหลักฐาน
ก ากับทุกประการว่าได้คาดถึงสิ่งเล็กน้อยในผู้ ป่วยแต่ละรายโดยต้องมิให้เกิดความผิดพลาดใน
อนาคตภายในระยะเวลา 10 ปี การหาผู้ เช่ียวชาญตรวจวินิจฉัยร่วม การใช้กลไกการวินิจฉัยท่ี
ซบัซ้อนมากขึน้เพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึน้มากกว่าท่ีจะเป็นไปเพื่อการรักษา หรือเกิด
กระบวนการส่งต่อผู้ เช่ียวชาญในการรักษาโดยไม่จ าเป็นเพราะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่กล้า
รับความเสี่ยง เช่น ในปัจจบุนัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาลชมุชนไมท่ าการผ่าตดัไส้ติ่ง
หรือท าคลอดแก่ผู้ ป่วย แต่จะส่งต่อการรักษาให้โรงพยาบาลจงัหวดัเพื่อป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดในการรักษา เป็นต้น หรือมีการน าหลกันิติพยานมาใช้ในการปฏิบตัิงาน เช่น ก่อนการผ่าตดั 
ต้องมีการตรวจคอมพิวเตอร์สแกนเพื่อให้พบโรคท่ีอาจตรวจเจอในโอกาสท่ีต ่ามากๆ แทนการ
ติดตามผลการรักษา เป็นต้น 
  ในปัจจุบนั ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัตดัสินใจท าประกนัภยัวิชาชีพทางแพ่ง
เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการปฏิบตัิงานด้วย ส าหรับเร่ืองการท าประกันวิชาชีพทางแพ่งนี ้
ผู้วิจยัได้ท าการศกึษาทศันคติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผลการศกึษาพบว่าพระราชบญัญัติ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีผลโดยเฉลี่ยในระดบัปานกลางต่อการท าประกนัภยัวิชาชีพ
ทางแพ่งเพื่อป้องกันกรณีเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 
แบ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นว่ามีผลมากท่ีสุดจ านวนร้อยละ 17 เห็นว่ามีผลมาก
จ านวนร้อยละ 29  เห็นว่ามีผลปานกลางจ านวนร้อยละ 36 เห็นว่ามีผลน้อยจ านวนร้อยละ 13  
เห็นวา่มีผลน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 5  
  นอกจากนี ้ จากผลการศกึษาในประเด็นเร่ืองผลกระทบในความสมัพนัธ์ระหว่าง  
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยพบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่าพระราชบญัญัติ    
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีส่วนก่อให้เกิดช่องว่างในความสมัพนัธ์ในระดบัมากท่ีสดุ  
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.51 แบ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นว่ามีส่วนมากท่ีสดุจ านวน  
ร้อยละ 60 เห็นว่ามีสว่นมากจ านวนร้อยละ 32 เห็นว่ามีสว่นปานกลางจ านวนร้อยละ 7 เห็นว่ามี
สว่นน้อยจ านวนร้อยละ 1 เห็นว่ามีสว่นน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 0 โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
มีความเห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยในปัจจุบันมีความ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ในการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่
ปัจจบุนัผู้ ป่วยมีการเรียกร้องสิทธิ บางครัง้ขณะท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้พยายามช่วยผู้ ป่วย
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เต็มความสามารถ แต่ถกูมองว่ากระท าโดยประมาทส่งผลให้เกิดช่องว่างในความสมัพนัธ์ระหว่าง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 
  กล่าวโดยสรุป ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่า วิ ธีการด าเนินคดีตาม
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีผลปานกลางต่อการท าประกันวิชาชีพ     
ทางแพ่ง แต่มีส่วนมากให้เกิดการรักษาเชิงป้องกนัการผิดพลาด (defensive medicine) เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการถกูด าเนินคดีและมีสว่นมากท่ีสดุท่ีจะก่อให้เกิดช่องวา่งในความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย 
 
  5.2.2 ผลกระทบตอ่การศกึษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
  ในประเด็นเร่ืองผลกระทบต่อการศึกษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้วิจยัได้
ท าการศึกษาทศันคติของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ท่ีมีต่อกระบวน
พิจารณาคดีท่ีส าคัญในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้ บริโภค พ.ศ.2551 เพื่อให้ทราบว่า
กระบวนพิจารณาคดีผู้บริโภคมีผลต่อการเข้าศึกษาต่อคณะแพทยศาสตร์มากน้อยเพียงใด โดย
ศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 150 คน  ผลการศกึษาพบว่านกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
สายวิทยาศาสตร์มีความคดิเห็นในประเดน็ตา่งๆ ของกฎหมายฉบบันี ้ดงันี ้
  นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นด้วยในระดบัมากกบั
กระบวนพิจารณาคดีท่ีการด าเนินคดีผู้บริโภคสะดวกรวดเร็วกว่าการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไป โดยมี
คา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.45 แบ่งเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ท่ีเห็นด้วย
มากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 9.3 เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 40.7 เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 
39.9 เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 6.7 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 4 
  นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นด้วยในระดบัมากกบั
บทบัญญัติท่ีผู้ บริโภคหรือผู้ เข้ารับบริการได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมในการฟ้องคดีโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.78 แบ่งเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ท่ีเห็นด้วย
มากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 22.7 เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 43.3 เห็นด้วยปานกลางจ านวน        
ร้อยละ 25.3 เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 6.7 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 2 
  นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นด้วยในระดบัมากท่ี
บทบัญญัติเร่ืองอายุความหรือระยะเวลาในการใช้สิทธิเรียกร้องในคดีผู้ บริโภคมีการขยาย
ก าหนดเวลามากกวา่อายคุวามการใช้สทิธิเรียกร้องในคดีแพง่ทัว่ไป ในกรณีท่ีความเสียหายเกิดแก่
ชีวิต ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยัโดยผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือผู้ เข้ารับ
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บริการหรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้เวลาในการแสดงอาการหรือเพิ่งปรากฏผลในภายหลงั โดยมีคา่เฉลี่ย
เท่ากบั 3.47 แบ่งเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุ
จ านวนร้อยละ 16.7  เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 32.7 เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 34.7  
เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 13.3 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 2.7 
  นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์เห็นด้วยในระดบัมากท่ีใน
คดีผู้ บริโภค ผู้ ให้บริการต้องจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้นอกเหนือจากค่าเสียหาย
ตามปกติ กรณีท่ีผู้ ให้บริการเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภค ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือฝ่าฝืน
ความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 
แบง่เป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 
20 เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 42 เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 27.3 เห็นด้วยน้อยจ านวน
ร้อยละ 10 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 0.7 
  นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์  เห็นด้วยในระดับ      
ปานกลางท่ีให้ภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริงซึง่ศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นของผู้ให้บริการโดยเฉพาะ 
ตกเป็นภาระของผู้ ให้บริการโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.09 แบ่งเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย สายวิทยาศาสตร์ ท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 8 เห็นด้วยมากจ านวนร้อยละ 24.7 
เห็นด้วยปานกลางจ านวนร้อยละ 39.3 เห็นด้วยน้อยจ านวนร้อยละ 24 เห็นด้วยน้อยท่ีสดุจ านวน
ร้อยละ 4 
  นอกจากนี ้ผลการศึกษาทศันคติของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สาย
วิทยาศาสตร์ พบว่า นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ มีความเห็นว่าการ
ฟ้องร้องระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ในปัจจุบนัมีส่วนให้การประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีความเสี่ยงในระดบัมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 แบ่งเป็นนกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นว่ามีส่วนมากท่ีสุดจ านวนร้อยละ 20 เห็นว่ามี
สว่นมากจ านวนร้อยละ 41.3 เห็นวา่มีสว่นปานกลางจ านวนร้อยละ 28.7 เห็นว่ามีสว่นน้อยจ านวน
ร้อยละ 9.3 เห็นวา่มีสว่นน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 0.7 
  ส าหรับทศันคติของของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ 
ในประเด็นเร่ืองความเสี่ยงในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีผลต่อการเข้าศึกษาต่อในคณะ
แพทยศาสตร์มากน้อยเพียงใด ผลการศึกษาพบว่านักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย สาย
วิทยาศาสตร์ เห็นว่ามีผลตอ่การตดัสินใจในระดบัปานกลาง โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 2.97 แบ่งเป็น
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์เห็นว่ามีผลมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 7.3 
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เห็นว่ามีผลมากจ านวนร้อยละ 22 เห็นว่ามีผลปานกลางจ านวนร้อยละ 36.7 เห็นว่ามีผลน้อย
จ านวนร้อยละ 28 เห็นวา่มีสว่นน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 6 
  นอกจากนี ้เน่ืองจากในปัจจุบนัมีการฟ้องคดีแยกตามสาขาเฉพาะทาง ตวัอย่าง
สาขาแพทย์เฉพาะทางท่ีถกูร้องเรียนตัง้แตปี่ 2545 ถึง 2552 ในห้าอนัดบัแรก ได้แก่ ศลัยศาสตร์ 
อายุรศาสตร์ สตูิศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ และกุมารเวชศาสตร์25 ผู้วิจยัจึงได้ท าการศึกษาความเห็น
เร่ืองอตัราการฟ้องร้องคดีท่ีเกิดขึน้จะส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกสาขาแพทย์เฉพาะทางหรือไม่
เพียงใด ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นว่าอตัรา
การฟ้องคดีแยกตามสาขาเฉพาะทางมีผลตอ่การตดัสินใจเลือกสาขาเฉพาะทางในระดบัปานกลาง 
โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.10 แบง่เป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นว่า
มีผลมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 9.3 เห็นว่ามีผลมากจ านวนร้อยละ 25.3 เห็นว่ามีผลปานกลาง
จ านวนร้อยละ 38 เห็นว่ามีผลน้อยจ านวนร้อยละ 20.7 เห็นว่ามีสว่นน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 6.7  
และเห็นว่าหลักเกณฑ์การด าเนินคดีแพ่งระหว่างผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยตาม
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีผลในระดบัปานกลางต่อการตดัสินใจเข้า
ศกึษาตอ่ในคณะแพทยศาสตร์และการเลือกสาขาเฉพาะทาง โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 3.01 แบง่เป็น
นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นว่ามีผลมากท่ีสดุจ านวนร้อยละ 6.7 
เห็นว่ามีผลมากจ านวนร้อยละ 25.3  เห็นว่ามีผลปานกลางจ านวนร้อยละ 36.7  เห็นว่ามีผลน้อย
จ านวนร้อยละ 25.3 เห็นวา่มีสว่นน้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 6 
  กล่าวโดยสรุป นักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์  เห็นว่า
พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีผลต่อการตดัสินใจในระดบัปานกลางต่อ
เลือกเข้าศกึษาตอ่ในคณะแพทยศาสตร์และการเลือกศกึษาสาขาของผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะทาง 
 
  5.2.3 ผลกระทบตอ่การลาออกของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
  เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่า พระราชบญัญัติฉบบันีอ้าจท าให้เกิดการ
ฟ้องร้องง่ายขึน้ส่งผลต่อตัดสินใจลาออกจากการประกอบวิชาชีพหรือจากระบบปฏิบัติงานท่ี        

                                                  
  
  

25แพทยสภา,  สรุปผลการท างานของแพทยสภา [ออนไลน์], 16 มกราคม 
2554. แหลง่ท่ีมา: www.tmc.or.th 
 



214 

 
ไม่ปลอดภยั ในประเด็นนี ้ผู้ วิจยัได้ท าการศึกษาทศันคติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพบว่า 
ความเสี่ยงในการถกูด าเนินคดีทางแพ่งในการปฏิบตัิงานมีผลในระดบัมากตอ่การตดัสินใจลาออก
จากการประกอบวิชาชีพหรือระบบปฏิบตัิงานท่ีมีความเสี่ยง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.35 แบ่งเป็น  
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเห็นว่ามีผลมากท่ีสุดจ านวนร้อยละ 53 เห็นว่ามีผลมากจ านวน      
ร้อยละ 30 เห็นว่ามีผลปานกลางจ านวนร้อยละ 16 เห็นว่ามีผลน้อยจ านวนร้อยละ 1 เห็นว่ามีสว่น
น้อยท่ีสดุจ านวนร้อยละ 0  
  กลา่วโดยสรุป ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่าการปฏิบตัิงานท่ีมีความเสี่ยงต่อ
การถูกด าเนินคดีทางแพ่งมีผลมากต่อการตัดสินใจลาออกจากการประกอบวิชาชีพหรือระบบ
ปฏิบตัิงานท่ีมีความเสี่ยงนัน้ 
 
5.3 วเิคราะห์ผลกระทบของกระบวนพจิารณาคดต่ีอผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 
  เ ม่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ภายใต้บังคับตามพระราชบัญญัติ              
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความกงัวลว่า กฎหมายฉบบันี ้
จะส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายประการดงัท่ีกล่าวมาข้างต้น จากการศึกษา
กระบวนพิจารณาและหลกัเกณฑ์การบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
และศึกษาผลกระทบของกระบวนพิจารณาคดีท่ีมีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ผู้ มีวิจัยมี
ความเห็นในประเดน็เร่ืองตา่งๆ ดงันี ้ 
 
  5.3.1 เร่ืองแบบของนิตกิรรมสญัญาหรือหลกัฐานการฟ้องคดี 
  
  เร่ืองแบบของนิติกรรมสญัญาหรือหลกัฐานการฟ้องคดีก่อให้เกิดความวิตกกงัวล
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า การท่ีให้ผู้บริโภคสามารถฟ้องคดีได้แม้ไม่มีหลกัฐานการฟ้องคดี
กรณีท่ีกฎหมายบงัคบัให้นิติกรรมต้องมีหลกัฐานเป็นหนงัสือ หรือแม้สญัญามิได้กระท าให้ถกูต้อง
ตามแบบ แต่หากผู้บริโภคได้วางมดัจ าหรือช าระหนีบ้างส่วนแล้วก็สามารถน าคดีมาฟ้องได้ และ
สามารถน าสืบพยานบุคคลได้ แม้เป็นกรณีท่ีกฎหมายบงัคบัให้นิติกรรมสญัญาต้องท าตามแบบ
หรือต้องมีหลกัฐานการฟ้องคดี ท าให้การฟ้องร้องคดีท าได้ง่ายขึน้อนัจะส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมซึง่ถือเป็นผู้ประกอบธุรกิจตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีความ
เสี่ยงท่ีจะถูกฟ้องหรือด าเนินคดีมากขึน้อนัน าไปสู่การรักษาเชิงป้องกนั (Defensive medicine) 
เช่น การส่งต่อการรักษาเพราะกลวัความผิดพลาดและอาจเกิดการฟ้องร้องได้ หรืออาจก่อให้เกิด
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การส่งตรวจในทุกกรณีท่ีอาจเป็นไปได้แทนการตรวจรักษาเกินความจ าเป็นซึ่งอาจส่งผลให้ค่า
รักษาพยาบาลแพงขึน้ เป็นต้น  
  กรณีนี ้ผู้ วิจัยเห็นว่า หลกัการยกเว้นมิให้น าเร่ืองแบบของนิติกรรมสญัญาหรือ
หลกัฐานการฟ้องคดีมาใช้บงัคบัในกรณีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์ฟ้องคดี และให้สิทธิแก่ผู้บริโภคจะน า
คดีมาฟ้องให้ผู้ประกอบธุรกิจจัดท าสญัญาให้ถูกต้องตามแบบหรือให้ช าระหนีแ้ก่ตนได้ รวมทัง้
ยกเว้นหลกัการห้ามน าสืบพยานบุคคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสารในกรณีกฎหมาย
บงัคบัให้ต้องมีพยานเอกสารมาแสดงตามมาตรา 94 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง
นัน้มีขึน้เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคซึ่งส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเข้าใจในข้อกฎหมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง เร่ืองการท าเอกสารสญัญา มิให้เสียสิทธิในการด าเนินคดีจากความผิดพลาดทางเทคนิค
ของกฎหมายอนัเป็นการให้ความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภคมิให้ถกูผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริตเอารัดเอา
เปรียบโดยอาศัยความไม่รู้กฎหมายของผู้บริโภค นอกจากนี ้หลกัเกณฑ์ท่ีกฎหมายให้สิทธิแก่
ผู้บริโภคจะน าคดีมาฟ้องให้ผู้ประกอบธุรกิจจดัท าสญัญาให้ถูกต้องตามแบบหรือให้ช าระหนีแ้ก่  
ตนได้นัน้ ก็ยงัต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไขท่ีผู้บริโภคต้องได้วางมดัจ าหรือช าระหนีบ้างส่วนไว้แล้วเพื่อ
แสดงให้เห็นถึงว่าผู้บริโภคมีเจตนาในการเข้าท าสญัญานัน้ และในกรณีท่ีผู้บริโภคฟ้องเรียกให้       
ผู้ประกอบธุรกิจช าระหนีต้อบแทน  หากผู้บริโภคยังมิได้ช าระหนีต้อบแทนหรือเป็นฝ่ายผิดนัด  
ช าระหนี ้ ผู้ประกอบธุรกิจก็ยงัอาศยัอ านาจตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ท่ีจะไมช่ าระหนี ้
ตอบแทนได้และสามารถน าสญัญาท่ีจดัท าขึน้ถกูต้องตามแบบท่ีกฎหมายก าหนดมาใช้บงัคบัเอา
แก่ผู้บริโภคได้เช่นกนั จงึเป็นกรณีท่ีกฎหมายยงัให้ความคุ้มครองและความเป็นธรรมแก่ทัง้ผู้บริโภค
และผู้ประกอบธุรกิจ และหลกัการท่ียกเว้นหลกัห้ามน าสืบพยานบคุคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความ
ในเอกสารในกรณีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีพยานเอกสารมาแสดงตามมาตรา 94 แห่งประมวล
กฎหมายวิ ธีพิจารณาความแพ่งก็มีข้อจ ากัดในการใช้บังคับว่า ต้องเป็นกรณีการน าสืบ
พยานหลกัฐานเพื่อพิสูจน์ถึงนิติกรรมหรือสญัญาท่ีท าขึน้ระหว่างผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจ
เท่านัน้ หากผู้บริโภคน าสืบพยานหลกัฐานเพื่อพิสจูน์ในกรณีอ่ืนท่ีมิใช่เร่ืองความมีอยู่ของนิติกรรม
สญัญาก็ยังต้องปฏิบตัิตามหลักเกณฑ์ของมาตรา 94 แห่งประมวลวิธีพิจารณาความแพ่ง          
อยูเ่ช่นเดมิ 
  ผู้วิจยัเห็นว่า หลกัการยกเว้นมิให้น าเร่ืองแบบของนิติกรรมสญัญาหรือหลกัฐาน
การฟ้องคดีมาใช้บงัคบัในกรณีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์ฟ้องคดีนัน้ แม้จะเป็นหลกัการท่ีแตกตา่งไปจาก
หลักการในคดีแพ่งทั่วไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แต่หลักการดังกล่าวก็มิได้
เปลี่ยนแปลงสทิธิของผู้ประกอบธุรกิจท่ีมีก่อนพระราชบญัญตัิฉบบันีใ้ช้บงัคบัให้ลดน้อยลงจากเดิม
แต่ประการใด ดงันัน้ หลกัการดงักล่าวนีม้ิได้เป็นบทบญัญัติท่ีเปลี่ยนแปลงสิทธิของผู้ประกอบ
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วิชาชีพเวชกรรมซึง่เข้าข่ายเป็นผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายฉบบันีใ้ห้ลดน้อยลงหรือเปลี่ยนแปลง
ความรับผิดทางแพง่ในทางสารบญัญตัิของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตอ่ยา่งใด เพราะผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะมีความรับผิดต่อเม่ือได้รักษาไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ ป่วย หรือกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของรัฐจะ
ได้รับความคุ้มครองตามพระราชบญัญตัิความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 อยู่แล้ว 
โดยผู้ ป่วยจะต้องฟ้องหน่วยงานท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสงักัดอยู่ไม่อาจฟ้องตวัผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้ และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรับผิดต่อเม่ือจงใจหรือประมาทเลินเล่อ   
อย่างร้ายแรงเท่านัน้ และเน่ืองจากหลกัการดงักล่าวมุ่งคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ถูกเอาเปรียบจาก      
ผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริตเป็นส าคญั ดงันัน้ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ว่าจะปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนปฏิบตัิหน้าท่ีไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพด้วยเจตนาท่ีดี มิได้
ปฏิบตัิหน้าท่ีโดยจงใจ หรือประมาทเลินเล่อ หรือมีเจตนาเอาเปรียบต่อผู้ ป่วยแล้วก็จะไม่ได้รับ
ผลกระทบจากบทบญัญัติในเร่ืองดงักล่าว หรือกรณีท่ีมีการฟ้องคดีเกิดขึน้ ผู้ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมก็ยงัสามารถน าสืบพิสูจน์ได้ว่า ตนปฏิบตัิหน้าท่ีไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้วมิได้    
จงใจ หรือประมาทเลินเล่อ ก็จะไม่มีความรับผิด นอกจากนี ้การท่ีผู้บริโภคน าสืบพยานบุคคล
เปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสารในกรณีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีพยานเอกสารมาแสดงก็จะ
ยกเว้นเฉพาะกรณีท่ีพิสจูน์ความมีอยู่ของนิติกรรมสญัญา ทัง้นี ้ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยเกิดมีขึน้เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับท่ีจะรักษาผู้ ป่วยและผู้ ป่วย
ยินยอมท่ีจะรับการรักษาโดยไม่จ าต้องมีเอกสารสญัญา และหากผู้ ป่วยจะพิสจูน์กรณีอ่ืน ผู้ ป่วยก็
ยงัคงต้องสืบพยานภายใต้หลกัการของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 94 ท่ีห้าม
น าสืบพยานบุคคลแก้ไขเปลี่ยนแปลงพยานเอกสาร จะเห็นได้ว่าบทบญัญัติเร่ืองดงักล่าวนีไ้ม่มี
ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตป่ระการใด 
 
  5.3.2 เร่ืองข้อตกลงนอกสญัญา 
 
  การท่ีพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 บญัญตัิให้ข้อตกลงนอก
สัญญาถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาท่ีผู้บริโภคสามารถน าสืบพยานบุคคลหรือพยานหลักฐาน
เก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าวก่อให้เกิดความกงัวลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า แม้ผู้ ป่วยไม่มีเอกสาร
สญัญาก็สามารถน าคดีมาฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ ในกรณีนี ้ผู้วิจยัเห็นว่า หลกักฎหมาย
เร่ืองข้อตกลงนอกสญัญาถือเป็นส่วนหนึ่งของสญัญาท่ีผู้บริโภคสามารถน าสืบพยานบุคคลหรือ
พยานหลกัฐานเก่ียวกับเร่ืองดงักล่าวได้นัน้ ก่อนมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
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ผู้บริโภค พ.ศ.2551 ศาลก็มีแนวค าพิพากษาเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคตลอดมาว่า ข้อความ
ตามท่ีผู้ประกอบธุรกิจได้โฆษณาหรือให้ค ามัน่สญัญาว่าจะจดัหาให้ แม้ไม่ปรากฏในสญัญาก็ถือ
เป็นส่วนหนึ่งของสญัญาท่ีผู้บริโภคสามารถน าสืบพยานบุคคลได้โดยถือเป็นการอธิบายข้อความ
ในสญัญามิใช่การน าสืบเพิ่มเติม ตดัทอน หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในสญัญาอยู่แล้ว ดงันัน้ 
การท่ีพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีบทบญัญตัิในเร่ืองดงักล่าวก็มิได้เป็น
การเปลี่ยนแปลงหลักการของกฎหมายท่ีมีมาแต่เดิม แต่เป็นการบัญญัติไว้เพื่อให้มีกฎหมาย
รองรับหลกัการดงักล่าวให้เกิดความชดัเจนขึน้ อีกทัง้ยงัเป็นการอดุช่องว่างของกฎหมายเพื่อมิให้
ผู้ บริโภคถูกผู้ ประกอบธุรกิจท่ีไม่สุจริตเอารัดเอาเปรียบโดยอาศัยความไม่รู้ของผู้ บริโภคเป็น
เคร่ืองมือในการแสวงหาประโยชน์แก่ตนเท่านัน้ บทบญัญัตินีจ้ึงไม่ก่อภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเพิ่มขึน้จากเดมิก่อนท่ีมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีรักษาพยาบาลผู้ ป่วยด้วยความสุจริต มิได้โฆษณาหรือรับรองว่าจะ
จดัหาบริการหรือสิ่งใดแก่ผู้ ป่วยซึง่เกินจริงหรือไม่ค านึงว่าตนจะปฏิบตัิตามท่ีโฆษณาหรือค ารับรอง
ได้หรือไม่ ก็ไม่จ าต้องกังวลว่าบทบัญญัติเ ร่ืองข้อตกลงนอกสัญญาจะมีผลกระทบต่อการ
ปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เน่ืองจากบทบญัญัติเร่ืองข้อตกลงนอกสัญญาไม่มี
ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีด้วยเจตนาท่ีดีและสจุริตแตป่ระการใด 
 
  5.3.3 เร่ืองอายคุวามฟ้องคดีผู้บริโภค 
   
  การท่ีพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีบทบญัญัติท่ีขยาย
อายุความฟ้องคดีในกรณีท่ีผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้
เวลานาน เน่ืองจากการด าเนินคดีในเวลาเกิดกรณีดงักลา่ว ผู้บริโภคมกัประสบปัญหาในการพิสจูน์
ความเสียหายท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต และได้รับคา่เสียหายไมต่รงกบัความเสียหายท่ีแท้จริงสง่ผลให้
ไม่อาจได้รับการเยียวยาความเสียหายได้อย่างเป็นธรรม และการท่ีกฎหมายบญัญตัิให้อายคุวาม
สะดดุหยดุอยูร่ะหวา่งการเจรจาก็เป็นไปเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคมิให้ผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริตเอารัด
เอาเปรียบในการอาศัยความไม่รู้กฎหมายเก่ียวกับอายุความการฟ้องคดีโดยใช้ เทคนิคในการ
เจรจาเพื่อถ่วงเวลาให้คดีขาดอายุความส่งผลให้ผู้ บริ โภคไม่สามารถฟ้องร้องด าเนินคดีต่อ             
ผู้ประกอบธุรกิจเหล่านีไ้ด้และได้รับความเสียหาย ประกอบกบัประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
ก็ยังไม่มีการบัญญัติให้อายุความสะดุดหยุดอยู่เน่ืองจากการเจรจา ดังนัน้ การบัญญัติหลัก
กฎหมายท่ีให้อายุความสะดุดหยุดอยู่ระหว่างการเจรจาไว้ในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 จึงเป็นการอดุช่องว่างของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ท่ีมีอยู่  และการ
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ท่ีอายุความสะดุดหยุดอยู่ยงัเป็นประโยชน์แก่คู่ความในคดีผู้บริโภคทัง้สองฝ่าย  เพราะเม่ืออายุ
ความไม่นบัต่อระหว่างการเจรจาก็ท าให้ผู้บริโภคไม่เร่งฟ้องคดีด้วยเกรงว่าคดีจะขาดอายุความ
ส่งผลให้ทัง้ผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจมีระยะเวลามากพอท่ีจะท าความตกลงไกล่เกลี่ยระหว่าง
กนัจนน าไปสูก่ารยตุิข้อขดัแย้งได้ 
  ในประเด็นเร่ืองอายุความ ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกังวลว่า การท่ี    
อายุความฟ้องคดีในกรณีท่ีผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้
เวลานานมีระยะเวลาท่ียาวกว่าอายคุวามฟ้องคดีตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และให้
อายุความสะดุดหยุดอยู่ระหว่างการเจรจาเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสามารถฟ้องคดีได้ใน
ระยะเวลาท่ียาวนานขึน้กว่าการฟ้องคดีตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กรณีนี ้ผู้วิจยัเห็น
ว่า เร่ืองอายคุวามการฟ้องคดีในเวลาเกิดกรณีท่ีผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือ
เป็นกรณีท่ีต้องใช้เวลานานไม่มีผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะแม้อายคุวามการ
ฟ้องคดีจะขยายออกไป แตห่ลกัการดงักลา่วก็มิได้สง่ผลกระทบหรือเปลี่ยนแปลงความรับผิดของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีมาแตเ่ดิมให้ต้องรับผิดเพิ่มขึน้แตอ่ย่างใด เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมจะมีความรับผิดต่อเม่ือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
ในการรักษาและการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลนิเลอ่นัน้สง่ผลโดยตรงให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ ป่วย หรือในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของรัฐซึ่งจะได้รับ
ความคุ้มครองตามพระราชบญัญตัิว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 โดยถือ
ว่าเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐและการประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ี เม่ือ
เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยต้องฟ้องหน่วยงานของรัฐต้นสงักัดของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมนัน้ แต่ไม่อาจฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และกรณีเม่ือหน่วยงานของรัฐรับผิด
ชดใช้ให้แก่ผู้ ป่วยแล้ว หน่วยงานของรัฐจะใช้สทิธิไลเ่บีย้เอาแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้เฉพาะ
กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้ได้กระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านัน้ 
ดังนัน้ จึงเห็นว่าความรับผิดตามกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังเป็นไปตามหลัก
กฎหมายท่ีมีอยู่เดิมก่อนบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 กรณีท่ีผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรักษาพยาบาลไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพแม้จะเกิดความผิดพลาดจาก
การรักษา ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็สามารถสืบพิสจูน์ให้ศาลเห็นในเวลาสืบพยานได้ว่าตนมิได้
จงใจหรือประมาทเลินเล่อ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีแล้ว ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไม่จ าต้องกังวลว่าตนจะได้รับผลกระทบจาก
บทบญัญตัินี ้เพราะจะไม่มีความรับผิดตามกฎหมายแตอ่ย่างใด นอกจากนี ้อายคุวามการฟ้องคดี
จะขยายออกไปเฉพาะกรณีท่ีผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็นกรณีท่ีต้องใช้
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เวลานาน หากเป็นการฟ้องคดีในกรณีอ่ืนๆ อายคุวามยงัคงเป็นไปตามท่ีก าหนดในเร่ืองนัน้ๆ 
  ส าหรับประเด็นเร่ืองอายุความสะดุดหยุดอยู่ระหว่างการเจรจา ผู้ วิจัยเห็นว่า
หลักการดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่ประการใด ในทางตรงข้าม 
หลกัการดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ในเวลาเกิดข้อพิพาทระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
ผู้ ป่วยท่ีจะได้มีเวลาในการตกลงเจรจาระหว่างกนั เพราะผู้ ป่วยจะไม่เร่งฟ้องคดีด้วยเกรงว่าคดีจะ
ขาดอายคุวาม และหากการเจรจาประสบความส าเร็จสามารถยตุิข้อพิพาทได้ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและผู้ ป่วยก็จะไมต้่องเสียเวลาและคา่ใช้จ่ายในการท่ีจะด าเนินคดีระหวา่งกนัตอ่ไป  
 
  5.3.4 เร่ืองเขตอ านาจศาลในการฟ้องคดีผู้บริโภค 
   
  แม้ว่าพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จะมีหลกัการเร่ืองเขต
อ านาจศาลท่ีเป็นพิเศษกวา่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่ท่ีจ ากดัสิทธิในการฟ้องคดีของ
ผู้ประกอบธุรกิจให้ฟ้องคดีผู้บริโภคต่อศาลท่ีผู้บริโภคมีภูมิล าเนาในเขตศาลเพียงแห่งเดียว และ    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเป็นผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายฉบบันีก็้ตาม ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมก็ไม่จ าต้องวิตกกังวลว่าบทบญัญัติดงักล่าวจะก่อภาระในการด าเนินคดีแก่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเพิ่มขึน้ เพราะผู้วิจยัเห็นว่า การจ ากัดเขตอ านาจศาลจะใช้ในกรณีท่ีผู้ประกอบ
ธุรกิจเป็นผู้ ฟ้องคดีเท่านัน้ หากเกิดกรณีท่ีผู้ ป่วยฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ ป่วยยงัอยู่ยงั
ภายใต้หลักการทั่วไปเร่ืองเขตอ านาจศาลในคดีแพ่งตามท่ีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย           
วิธีพิจารณาความแพ่งทุกประการ ดงันัน้ บทบญัญัติดงักล่าวจึงไม่มีผลกระทบต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการถูกฟ้องร้องด าเนินคดีเก่ียวกับประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือเพิ่มภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปจากเดมิแตป่ระการใด  
  
  5.3.5 เร่ืองคา่ฤชาธรรมเนียม 
   
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกังวลว่า การยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมในการ
ฟ้องคดีจะท าให้เกิดการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากการฟ้องคดีท าได้
ง่ายสะดวกขึน้โดยไม่ต้องเสียคา่ใช้จ่าย ในกรณีนี ้ผู้วิจยัเห็นว่า การท่ีผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดี
แทนผู้ ป่วยจะได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมการฟ้องและด าเนินกระบวนพิจารณาต่างๆ ซึ่งโดย
ปกติผู้ ฟ้องหรือด าเนินคดีแพ่งต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมนัน้  มีหลกัการคล้ายกับการท่ีผู้ ฟ้องคดี  
ร้องขอยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลในคดีแพ่งทัว่ไป เพียงแต่พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
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พ.ศ.2551 ให้สทิธิแก่ผู้บริโภคซึง่รวมถึงผู้ ป่วยให้ได้รับยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมโดยไม่ต้องพิสจูน์ว่า
ตนไม่มีทรัพย์สินพอท่ีจะเสียคา่ธรรมเนียมศาล หรือหากไม่ได้รับยกเว้นคา่ธรรมเนียมศาลจะได้รับ
ความเดือดร้อนตามสมควรตามหลักการขอยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลตามประมวลกฎหมาย        
วิธีพิจารณาความแพ่ง นอกจากนี ้แม้ผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยจะได้รับยกเว้น       
คา่ฤชาธรรมเนียมการฟ้องและด าเนินกระบวนพิจารณาตา่งๆ แตผู่้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้ ป่วยก็จะไม่ได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมชัน้ท่ีสดุ เพราะในท้ายท่ีสดุเม่ือศาลมีค าพิพากษาหรือ
ค าสัง่ชีข้าดตดัสินคดี ศาลมีอ านาจก าหนดความรับผิดในคา่ฤชาธรรมเนียมชัน้ท่ีสดุแก่คูค่วามฝ่าย
ใดต้องรับผิดก็ได้ตามท่ีศาลเห็นสมควร โดยค านึงถึงเหตสุมควรและความสจุริตในการสู้คดี หาก
ศาลก าหนดใ ห้ผู้ ป่ วย ต้อง รับผิดชดใ ช้ค่ าฤชาธรรมเ นียมชั น้ ท่ี สุด  ผู้ ป่ วย ก็ ต้องชดใ ช้                      
ค่าฤชาธรรมเนียมใช้แทนแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได้รับยกเว้น และกรณีท่ีผู้ ป่วยหรือ    
ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยจะอทุธรณ์ค าพิพากษาหรือค าสัง่ศาลชัน้ต้นก็ยงัต้องน าคา่ธรรมเนียม
ท่ีต้องใช้แทนตามค าพิพากษาของศาลชัน้ต้นมาวางศาลพร้อมอทุธรณ์ด้วยตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 229 ประกอบพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
มาตรา 7 บญัญตัิไว้ และหากศาลชัน้ต้นไม่รับอทุธรณ์และผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วย
ท่ีประสงค์จะยื่นค าร้องอุทธรณ์ค าสั่งไม่รับอุทธรณ์ของศาลชัน้ต้นต้องน าเงิ นท่ีต้องช าระตาม       
ค าพิพากษาหรือหาประกันมาวางตามท่ีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 234 
ประกอบพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 7 บญัญตัิไว้ เน่ืองจากเงิน
ดงักล่าวไม่ถือเป็นค่าฤชาธรรมเนียมตามมาตรา 18  ท่ีผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยจะ
ได้รับยกเว้น 
  ดังนัน้ แม้ผู้ ป่วยจะได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมในการฟ้องและการด าเนิน
กระบวนพิจารณาคดี แต่ผู้ ป่วยก็มิได้รับยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมโดยเด็ดขาดเพราะศาลยังมี
อ านาจสัง่ให้ผู้ ป่วยช าระคา่ฤชาธรรมเนียมในชัน้ท่ีสดุได้ นอกจากนี ้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 ยงัมีบทบญัญตัิท่ีป้องกนัการใช้สิทธิฟ้องคดีโดยไม่สจุริตหรือการกลัน่แกล้ง
ฟ้องโดยไม่จ าเป็นไว้ กล่าวคือ หากผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยน าคดีมาฟ้องโดยไม่มี
เหตุอนัสมควร เรียกร้องค่าเสียหายเกินสมควร ด าเนินกระบวนพิจารณาท่ีไม่จ าเป็นหรือโดยไม่
สจุริต บทบญัญตัิในมาตรา 18 วรรคสอง ก็ให้อ านาจศาลในการสัง่ให้ผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้อง  
คดีแทนผู้ ป่วยท่ีไม่สจุริตหรือฟ้องคดีโดยไม่มีเหตสุมควรนัน้ช าระค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับยกเว้น
ทัง้หมดหรือบางส่วนได้ หากไม่ปฏิบตัิตามศาลก็มีอ านาจจ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ ถือ
เป็นกระบวนการพิจารณาท่ีป้องกนัมิให้ผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยน าคดีมาฟ้องโดย
ไม่จ าเป็น ผู้วิจยัจงึเห็นวา่ แม้การยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมการฟ้องและด าเนินคดีท าให้การฟ้องคดี
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ได้ง่ายและประหยดัคา่ใช้จ่าย แต่กฎหมายฉบบันีก็้มีบทบญัญตัิท่ีป้องกนัมิให้ผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยน าคดีมาฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่จ าเป็นหรือการแกล้งฟ้องคดีไว้
แล้ว ดงันัน้ แม้กฎหมายฉบบันีจ้ะมีการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมการฟ้องหรือการด าเนินคดี ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ได้รับผลกระทบแตป่ระการใด 
 
  5.3.6 เร่ืองผู้ มีอ านาจฟ้องคดีผู้บริโภค 
 
  เดิมก่อนมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 การ
ด าเนินคดีผู้บริโภค องค์กรท่ีมีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค คือ คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคและ
สมาคมท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรองตามพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 
และเม่ือมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 แล้ว ในบทบญัญัติ
มาตรา 19 ก็ยังก าหนดให้น าหลักการฟ้องและด าเนินคดีดังกล่าวมาใช้โดยอนุโลม ดงันัน้ 
หลักเกณฑ์การฟ้องคดีโดยผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนยังเป็นไปตามกฎหมายเดิมท่ี มีอยู่  เช่น 
พระราชบัญญัติคุ้ มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 เป็นต้น เพียงแต่พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีการบญัญตัิหลกัเกณฑ์บางประการเพิ่มเตมิขึน้เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค
มากขึน้  เช่น การฟ้องคดี ต้องระบุช่ือท่ีอยู่ของผู้ บริโภคให้ชัดเจน การ ถอนฟ้องหรือการ
ประนีประนอมยอมความทุกคดีต้องได้รับความยินยอมเป็นหนงัสือมาแสดงต่อศาล และในกรณี
การถอนฟ้องศาลจะมีค าสัง่อนุญาตได้ต่อเม่ือเห็นว่าการถอนฟ้องไม่เป็นผลเสียต่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นส่วนรวม หรือในการฟ้องคดีปัจจบุนั สมาคมท่ีคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภครับรอง
จะเรียกค่าเสียหายแทนได้เฉพาะผู้ เป็นสมาชิกในขณะยื่นฟ้องเท่านัน้  จากเดิมท่ีมิได้จ ากดัว่าต้อง
เป็นสมาชิกในขณะย่ืนฟ้อง เป็นต้น  
  ในเร่ืองผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคซึง่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกงัวล
ว่า เป็นการเปิดโอกาสให้บคุคลอ่ืนท่ีมิใช่ผู้ เสียหายฟ้องคดีได้จะท าให้เกิดความสะดวกในการฟ้อง
และส่งผลให้จ านวนการฟ้องคดีมากขึน้ ผู้วิจยัเห็นว่า กฎหมายก าหนดให้ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทน
ผู้บริโภคฟ้องคดีได้ก็สอดคล้องกบัหลกัการฟ้องคดีท่ีมีมาแตเ่ดิมซึง่ผู้ ป่วยสามารถร้องขอให้องค์กร
ท่ีมีอ านาจตามกฎหมายด าเนินคดีแทนได้ เช่น องค์กรตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.
2522 เป็นต้น และเห็นว่าบทบญัญัติเร่ืองผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคไม่มีผลกระทบต่อผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อีกทัง้หากผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โดยไม่มีเหตอุนัควรหรือไม่มีเหตจุ าเป็นหรือไม่สจุริต กฎหมายก็ยงัมีบทบญัญัติเพื่อป้องกนักรณี
ดงักลา่วภายใต้บทบญัญตัิมาตรา 18 วรรคสอง ซึง่จะช่วยคดักรองการฟ้องคดีดงัท่ีผู้วิจยัได้กลา่ว
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แล้วในเร่ืองคา่ฤชาธรรมเนียม 
 
  5.3.7 เร่ืองรูปแบบการฟ้องคดีผู้บริโภค 
   
  เร่ืองรูปแบบค าฟ้องคดีผู้ บริโภค ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกังวลว่า
รูปแบบการฟ้องคดีท่ีให้สิทธิผู้ ป่วยฟ้องคดีด้วยวาจาได้ อีกทัง้ยังมีเจ้าพนักงานคดีให้ความ
ช่วยเหลือในการจดัท าค าฟ้องซึง่ท าให้การฟ้องคดีท าได้โดยง่ายและสะดวกขึน้จะสง่ผลให้เกิดการ
ฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากขึน้น าไปสู่การรักษาในเชิงป้องกันเพื่ อลดความเสี่ยงในการ   
ถกูฟ้อง ในประเด็นดงักลา่ว เม่ือพิจารณาบทบญัญตัิตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 ท่ีให้สิทธิโจทก์ท่ีจะเลือกฟ้องคดีเป็นหนงัสือหรือด้วยวาจาก็ได้ และกรณีโจทก์ฟ้องด้วย
วาจานัน้ก็มีเจ้าพนกังานคดีช่วยเหลือบนัทึกรายละเอียด และกรณีท่ีค าฟ้องขาดสาระส าคญัหรือ
บกพร่อง ศาลมีอ านาจสัง่ให้แก้ไขได้ จะเห็นว่ากฎหมายมิได้จ ากดัเฉพาะกรณีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์
เท่านัน้ นอกจากนี ้ในการย่ืนค าให้การคดีผู้บริโภค จ าเลยก็มีสทิธิท่ีจะยื่นค าให้การเป็นหนงัสือหรือ
ด้วยวาจาก็ได้ หากจ าเลยให้การด้วยวาจา ศาลจะจดัให้มีการบนัทึกค าให้การและกรณีท่ีค าให้การ
บกพร่องหรือขาดสาระส าคัญ ศาลก็มีอ านาจสั่งให้แก้ไขได้เช่นกัน ประกอบกับการท่ี                  
เจ้าพนกังานคดีให้ความช่วยเหลือในการจดัท าค าฟ้องนัน้ ตามข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่า
ด้วยการด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 ข้อ 7 เร่ืองการฟ้องคดีก็มีข้อจ ากดัการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีให้ต้องค านึงถึงความ
เหมาะสมเป็นรายกรณีและการช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการฟ้องคดีของเจ้าพนกังานคดีต้องไม่มี
ลกัษณะท านองเดียวกบัการปฏิบตัิหน้าท่ีของทนายความด้วย  จะเห็นวา่หลกัการดงักลา่วมีขึน้เพื่อ
ประสงค์จะคุ้มครองทัง้ในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคไม่ว่าฝ่ายใดจะเป็นโจทก์หรือจ าเลย 
มิให้เสียสิทธิในการด าเนินคดีผู้บริโภคจากความบกพร่องในทางเทคนิคของกฎหมายซึ่งเกิดขึน้
บ่อยครัง้และมีผลต่อการแพ้ชนะคดี แต่ประสงค์ให้คู่ความได้ต่อสู้แพ้ชนะในเนือ้หาแห่งคดีอนัจะ
ก่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่คู่ความมากกว่า แม้การฟ้องคดีกระท าได้โดยง่ายสะดวกขึน้ แต่
หลกัการของกฎหมายก็ยงัคงให้ความคุ้มครองแก่คูค่วามทัง้สองฝ่ายเท่าเทียมกนั  
  ผู้ วิจัยเห็นว่ากรณีเกิดข้อพิพาทระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย       
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัคงได้รับความคุ้มครองเท่าเทียมกับผู้ ป่วย ไม่ว่าผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมหรือผู้ ป่วยจะเป็นผู้ ฟ้องคดี และแม้กฎหมายจะก าหนดให้มีเจ้าพนักงานคดีช่วยเหลือ
โจทก์ในการฟ้องคดี แตข่ณะเดียวกนั เจ้าพนกังานคดีก็จะช่วยเหลือจ าเลยในการท าค าให้การด้วย 
กรณีผู้ ป่วยเป็นโจทก์ฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เจ้าพนกังานคดีจะท าหน้าท่ีช่วยเหลือให้การ
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ท าค าฟ้องและค าให้การเป็นไปอย่างถกูต้องเพื่อประโยชน์ของทัง้สองฝ่ายท่ีเป็นคูค่วามในคดีอย่าง
เท่าเทียมและการท าหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีก็มิอาจท าหน้าท่ีดงัเช่นทนายความท่ีจะมีส่วนใน
การแพ้ชนะของคู่ความในคดี ประกอบกบัแม้การฟ้องคดีจะสามารถกระท าด้วยวาจาอนัส่งผลให้
การฟ้องคดีท าได้โดยง่ายสะดวกขึน้ แต่กฎหมายก็ยงัมีบทบญัญัติท่ีป้องกันมิให้เกิดการฟ้องคดี
โดยไม่จ าเป็นหรือการกลัน่แกล้งฟ้องไว้ในมาตรา 18 วรรคสอง รายละเอียดดงัท่ีเคยกลา่วมาแล้ว 
ดังนัน้ จากการศึกษาจึงเห็นว่าเร่ืองรูปแบบการฟ้องคดีไม่มีผลกระทบต่อผู้ ประกอบวิชาชีพ        
เวชกรรมแตป่ระการใด 
 
  5.3.8 เร่ืองภาระการพิสจูน์ 
   
  หลกัการเร่ืองภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกบัการให้บริการซึง่ศาลเห็นว่าอยู่ใน
ความรู้เห็นโดยเฉพาะของผู้ประกอบธุรกิจตกอยู่แก่ผู้ประกอบธุรกิจ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
ความกงัวลว่า หลกัการดงักล่าวจะเป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึง่เข้าข่ายเป็น 
ผู้ประกอบธุรกิจท่ีจะต้องเป็นผู้พิสจูน์ข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการหรือการรักษาพยาบาล
แตกต่างจากการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปท่ีผู้กล่าวอ้างเป็นผู้ มีหน้าท่ีพิสจูน์ข้อเท็จจริง โดยกรณีผู้ ป่วย
ฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ ป่วยจะเป็นฝ่ายพิสจูน์ถึงข้อเท็จจริงดงักลา่ว อีกทัง้มีความกงัวล
ว่า ตนจะต้องเก็บหลกัฐานท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาไว้นานถึงสิบปีอนัเป็นระยะเวลาท่ียาวท่ีสดุของ
อายคุวามท่ีผู้ ป่วยอาจฟ้องคดีได้เพื่อใช้พิสจูน์ข้อเท็จจริงในเวลาเกิดการฟ้องคดีขึน้  
  จากการศกึษาพบวา่หลกัเร่ืองภาระการพิสจูน์ตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 สอดคล้องกบัหลกัภาระการพิสจูน์ตามมาตรา 84/1 แห่งประมวลกฎหมาย   
วิธีพิจารณาความแพ่งในปัจจุบนัท่ีก าหนดว่า กรณีท่ีมีข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึ่งปรากฏจาก
สภาพปกติธรรมดาของเหตกุารณ์เป็นคณุแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนัน้ต้องพิสจูน์เพียงว่าตน
ปฏิบตัิตามเง่ือนไขท่ีจะได้รับประโยชน์จากข้อสนันิษฐานนัน้ ซึง่หากพิสจูน์ได้ ย่อมผลกัภาระการ
พิสูจน์ให้ตกแก่คู่ความอีกฝ่าย นอกจากนี ้ ก่อนมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 ศาลก็ได้น าหลกัการเร่ือง ข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึง่ปรากฏจากสภาพปกติ
ธรรมดาของเหตกุารณ์หรือข้อสนันิษฐานตามข้อเท็จจริงมาปรับใช้แก่คดีรวมถึงคดีทางการแพทย์
ด้วยอยู่แล้ว ภาระการพิสจูน์ในเร่ืองเก่ียวกับข้อเท็จจริงท่ีศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะ
ของผู้ประกอบธุรกิจตกอยู่แก่ผู้ประกอบธุรกิจตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.
2551 จึงมิได้มีหลกัการท่ีแตกต่างจากหลกัเร่ืองภาระการพิสจูน์ในคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่แตอ่ยา่งใด ผู้วิจยัจงึเห็นว่า การพิสจูน์ข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ไม่
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วา่จะเป็นการพิสจูน์ข้อเท็จจริงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่หรือพระราชบญัญตัิวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไม่มีความแตกตา่งกนั  
  นอกจากนี ้ตามข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วยการด าเนินกระบวน
พิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ข้อ 20 ท่ีให้ศาลมี
อ านาจมอบหมายให้เจ้าพนกังานคดีด าเนินการตรวจสอบพยานหลกัฐานท่ีเป็นประเด็นแห่งคดี ใน
กรณีท่ีเจ้าพนักงานคดีระบุพยานหลักฐานท่ีศาลสมควรสืบเพิ่มเติม หรือผู้ ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้ เช่ียวชาญท่ีศาลสมควรรับฟังความคิดเห็นเพื่อประกอบการพิจารณา พยานหลักฐานหรือ
ความเห็นของผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญตามรายงานเจ้าพนกังานคดีนัน้มิใช่ว่าศาลจะสามารถ
สืบพยานไปได้ฝ่ายเดียว แต่ศาลยังต้องให้โอกาสคู่ความในการโต้แย้งพยานหลักฐานหรือ       
เรียกผู้ เช่ียวชาญฝ่ายตนมาให้ความเห็นหรือโต้แย้งเพิ่มเติมได้ ดงันัน้ กรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรมถกูฟ้องเป็นจ าเลย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีสิทธิน าสืบโต้แย้งพยานหลกัฐานตาม
รายงานของเจ้าพนกังานคดีได้ซึง่เป็นการด าเนินกระบวนพิจารณาไปตามหลกัการฟังความทกุฝ่าย
ซึง่เป็นหลกัการพืน้ฐานตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง และเน่ืองจากในการรักษา
ผู้ ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีการบนัทึกรายละเอียดของการรักษาผู้ ป่วยในเวชระเบียน 
เพื่อประโยชน์ในการต่อสู้ คดีหรือน าสืบพยานของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ วิจัยเห็นว่า            
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรให้ความส าคัญและบันทึกเวชระเบียนอย่างละเอียด เพราะ         
เวชระเบียนสามารถใช้เป็นพยานหลกัฐานในชัน้พิจารณาในเวลาเกิดการฟ้องคดีขึน้ได้และเป็น
พยานหลกัฐานท่ีจะช่วยลดภาระของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการด าเนินคดีได้แม้อายคุวาม
การฟ้องคดีจะยาวนานขึน้  
  จากท่ีกลา่วมาจึงเห็นว่า หลกัการท่ีก าหนดให้ภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกบั
การให้บริการซึ่งศาลเห็นว่า อยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของผู้ ประกอบธุรกิจตกอยู่แก่ผู้ประกอบ
ธุรกิจไม่มีความแตกต่างจากการพิสูจน์ในคดีแพ่งทั่วไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา     
ความแพง่ และไม่เป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากขึน้กวา่เดมิก่อนการบงัคบัใช้
พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 แตป่ระการใด 
 
  5.3.9 เร่ืองการรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อน 
   
  หลกัการรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อนก่อให้เกิดความกงัวลแก่ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า ในเวลาด าเนินคดีกรณีท่ีผู้ ป่วยฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ศาล
จะน าข้อเท็จจริงในคดีก่อนมาพิจารณาและตดัสินให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดได้
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โดยไม่สืบพยานท าให้การด าเนินกระบวนพิจารณาสะดวกง่ายขึน้ และอาจท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมมีความรับผิดมากขึน้  
  จากการศึกษาพบว่ากรณีท่ีศาลจะมีอ านาจรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอันยุติ
เช่นเดียวกบัคดีก่อนได้ต้องเข้าหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขของกฎหมายวา่ คดีก่อนและคดีหลงัต้องเป็น
การฟ้องผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายเดียวกันเป็นคดีผู้ บริโภค และในคดีก่อนศาลต้องมี          
ค าพิพากษาถึงท่ีสดุแล้ว อีกทัง้ข้อเท็จจริงท่ีพิพาทในคดีหลงัก็ต้องเป็นอย่างเดียวกนักบัคดีก่อนซึง่
ศาลในคดีก่อนได้วินิจฉยัไว้แล้ว ศาลในคดีหลงัจงึจะมีอ านาจมีค าสัง่ให้ถือวา่ข้อเท็จจริงในประเด็น
ดงักล่าวเป็นอนัยุติเช่นเดียวกับคดีก่อนได้  ผู้ วิจยัจึงเห็นว่า การท่ีศาลจะใช้อ านาจในการรับฟัง
ข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อน กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคก็มีข้อจ ากดัในการใช้
อ านาจไว้ หากไมเ่ข้าเง่ือนไขของกฎหมายแล้ว ศาลก็ไมอ่าจรับฟังข้อเท็จจริงเป็นยตุิเช่นเดียวกบัใน
คดีก่อนโดยไม่ต้องสืบพยาน หรือแม้เข้าเง่ือนไขของกฎหมายแล้วก็ตาม กฎหมายก็ยงัเปิดโอกาส
ให้ศาลมีอ านาจสืบพยานหลกัฐานเพิ่มเติมได้ หรืออนญุาตให้น าพยานเข้าสืบต่อไปได้ด้วย ดงันัน้ 
กรณีท่ีผู้ ป่วยฟ้องผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้รับผิด ถ้ายังมิได้มีการฟ้องเป็นคดีในประเด็น
เดียวกันมาก่อน  หรือแม้ผู้ ป่วยเคยฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาก่อนแต่ฟ้องคนละประเด็น 
หรือในคดีก่อนผู้ ป่วยฟ้องผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นประเด็นเดียวกันแต่ศาลยังไม่มี             
ค าพิพากษาถึงท่ีสุดก็ไม่เข้าเกณฑ์ท่ีศาลจะมีค าสัง่ให้รับฟังข้อเท็จจริงในประเด็นพิพาทเป็นยุติ
เช่นเดียวกับคดีก่อน อีกทัง้การจะมีค าสั่งดังกล่าวหรือไม่ถือเป็นดุลพินิจของศาล แม้หากเข้า
เง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนด แต่หากศาลเห็นสมควรจะสืบพยานต่อไปโดยไม่มีค าสั่งให้รับฟัง
ข้อเท็จจริงในประเด็นพิพาทเป็นยตุิเช่นเดียวกบัคดีก่อน ศาลก็มีอ านาจกระท าได้  นอกจากนี ้ยงัมี
ข้อยกเว้น คือ ถ้าศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงในคดีก่อนยงัไม่เพียงพอแก่การวินิจฉัยชีข้าดคดี หรือเพื่อ
เป็นการให้โอกาสคู่ความท่ีเสียเปรียบได้ต่อสู้คดี ศาลก็มีอ านาจท่ีจะเรียกพยานหลกัฐานมาสืบ
เพิ่มเติมเองหรืออนุญาตให้คู่ความน าพยานหลกัฐานมาสืบเพิ่มเติมตามท่ีเห็นสมควรได้ หาใช่ว่า
หากเข้าเง่ือนไขหลกัเกณฑ์ตามมาตรา 30 แล้ว ศาลจะต้องมีค าสัง่ให้ถือข้อเท็จจริงเป็นยุติ
เช่นเดียวกับคดีก่อนทุกคดีไม่ ผู้ วิจัยจึงเห็นว่า ในกรณีท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นจ าเลย 
กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคก็มีข้อจ ากดัการใช้อ านาจรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบั
คดีก่อน มิใช่ศาลจะมีอ านาจรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยุติได้โดยไม่ต้องฟ้องคดีได้ทุกกรณี  เพราะ
หากไม่เข้าเง่ือนไขของกฎหมายแล้ว ศาลก็ไม่อาจรับฟังข้อเท็จจริงเป็นยตุิเช่นเดียวกบัในคดีก่อน
โดยไม่ต้องสืบพยาน หรือแม้เข้าเง่ือนไขของกฎหมายแล้วก็ตาม กฎหมายก็ยงัเปิดโอกาสให้ศาลมี
อ านาจสืบพยานหลกัฐานเพิ่มเติมได้หรืออนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมน าพยานเข้าสืบ
ตอ่ไปได้อยูต่ามหลกัการฟังความทกุฝ่ายอนัเป็นหลกัพืน้ฐานการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไป ดงันัน้ ผู้วิจยั
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จึงเห็นว่าหลกัการรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอันยุติเช่นเดียวกับคดีก่อนไม่มีผลกระทบต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
 
  5.3.10 เร่ืองอ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอบงัคบัของโจทก์ 
   
  หลกัการให้อ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอของโจทก์มีขึน้เพื่อผ่อนคลาย
ความเคร่งครัดของกระบวนพิจารณาคดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งให้ผู้บริโภค
ได้รับการเยียวยาอย่างเพียงพอเหมาะสมและเกิดความเป็นธรรมยิ่งขึน้  แตข่ณะเดียวกนั หลกัการ
ดงักล่าวได้ก่อเกิดความกงัวลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เกรงว่าเม่ือศาลสามารถพิพากษาเกินค าขอของโจทก์ได้ ในกรณีผู้ ป่วยเป็นโจทก์ ศาลจะพิพากษา
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพ   เวชกรรมรับผิดเพิ่มขึน้มากกว่าท่ีผู้ ป่วยขอหรือบรรยายมาในฟ้องอนัเป็น
หลกัการแตกตา่งจากหลกัการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งซึง่
มีหลกัการห้ามศาลพิพากษาเกินค าขอหรือท่ีปรากฏในฟ้อง  
  กรณีนี ้ผู้ วิจยัเห็นว่า กรณีท่ีผู้ ป่วยเป็นโจทก์ฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
ศาลจะมีอ านาจพิพากษาให้เกินค าขอของโจทก์ กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมีข้อจ ากดัในการ
ใช้อ านาจของศาลไว้เช่นกัน มิใช่ว่าศาลสามารถจะพิพากษาเกินกว่าท่ีฟ้องหรือท่ีผู้ ป่วยขอมาได้
เสมอไป กล่าวคือ ศาลมีข้อจ ากดัในการพิพากษาเกินค าขอได้เพียง 2 กรณีเท่านัน้ คือ กรณีแรก 
ต้องเป็นกรณีท่ีความปรากฏแก่ศาลว่าจ านวนคา่เสียหายซึง่ผู้ ป่วยขอมาไม่ถกูต้อง หรือกรณีท่ีสอง 
ต้องเป็นกรณีท่ีปรากฏแก่ศาลว่าวิธีการขอบงัคบัของผู้ ป่วยท่ีเป็นโจทก์ไม่เพียงพอต่อการแก้ไข
เยียวยาความเสียหาย โดยศาลมีอ านาจยกขึน้วินิจฉยัเพื่อให้เกิดถกูต้องหรือก าหนดวิธีการบงัคบั
ให้เหมาะสมได้ แตห่ากมิใช่กรณีใดกรณีหนึง่ท่ีกลา่วมาแล้ว ศาลยอ่มไม่มีอ านาจท่ีจะพิพากษาเกิน
ค าขอบงัคบัของผู้ ป่วยได้ นอกจากนีเ้ร่ืองท่ีศาลจะยกขึน้วินิจฉยันัน้ต้องเป็นกรณีคู่ความยกขึน้มา
ว่ากล่าวกนัแล้วโดยชอบด้วยมิใช่ว่าศาลจะยกเร่ืองใดขึน้วินิจฉยัได้ตามอ าเภอใจ ดงันัน้ หากข้อท่ี
ศาลยกขึน้วินิจฉยันัน้ เป็นข้อท่ีผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยมิได้บรรยายฟ้องหรือมีค าขอ
มาท้ายฟ้องและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ยงัไม่มีโอกาสต่อสู้คดีหรือโต้แย้งในเร่ืองนัน้มาก่อน 
ศาลย่อมไม่มีอ านาจท่ีจะพิพากษาเกินค าขอของโจทก์ได้ เพราะจะส่งผลให้เกิดความไม่เป็นธรรม
ในการพิพากษาคดี นอกจากนีใ้นกรณีท่ีศาลมอบหมายเจ้าพนกังานคดีตรวจสอบข้อเท็จจริงและ
ท าความเห็นประกอบการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ตามข้อก าหนดของประธานศาลฎีกาว่าด้วย
การด าเนินกระบวนพิจารณาและการปฏิบตัิหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีในคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
ข้อ 28 กฎหมายก็ยงัให้สิทธิคู่ความจะโต้แย้งข้อเท็จจริงหรือความเห็นของเจ้าพนกังานคดี ดงันัน้  
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ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็สามารถสืบพยานหรือแสดงพยานหลกัฐานเพื่อโต้แย้งข้อเท็จจริงหรือ
ความเห็นท่ีเจ้าพนักงานคดีเสนอประกอบการพิจารณาของศาลได้ จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า
หลกัการท่ีให้อ านาจศาลพิพากษาเกินค าขอของโจทก์ แม้จะบญัญัติหลกัเกณฑ์ท่ีเป็นพิเศษกว่า
หลักการด าเนินคดีแพ่งทั่วไปแต่ก็มีข้อจ ากัดในการใช้บังคับ อีกทัง้หลักการดังกล่าวยังคง
สอดคล้องกับหลกัการฟังความทุกฝ่ายซึ่งเป็นหลกัการพืน้ฐานของการด าเนินคดีแพ่งทั่วไปตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ซึง่ยงัเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโต้แย้งได้ 
ดงันัน้ จากการศกึษาจึงเห็นว่าหลกัการเร่ืองอ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอบงัคบัของโจทก์
ไม่มีผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตป่ระการใด 
 
  5.3.11 เร่ืองอ านาจศาลในการสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ของ
ศาล 
   
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกงัวลว่า หลกัการท่ีให้อ านาจศาลในการสงวน
สิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ของศาลจะมีผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดย
เห็นว่าเป็นการขยายระยะเวลาท่ีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับผิดยาวนานกว่าการ
ด าเนินคดีแพ่งทั่วไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  เพราะในคดีผู้ บริโภค กฎหมาย
ก าหนดให้ศาลมีอ านาจสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาและค าสัง่กรณีเกิดความเสียหายแก่
ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยัเป็นระยะเวลาท่ียาวนานกว่าอ านาจในการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค า
พิพากษาจากระยะเวลาไม่เกินสองปีเป็นไมเ่กินสบิปีนบัแตว่นัท่ีศาลมีค าพิพากษาหรือค าสัง่ 
  จากการศึกษาพบว่ากรณีเกิดความเสียหายแก่ร่างกาย สุขภาพหรืออนามัย 
บางครัง้อาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่าอาการหรือความเสียหายจึงปรากฏ หากความเสียหาย
ปรากฏหลงัจากสิน้ระยะเวลาสองปีท่ีศาลสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ไว้ ผู้ ท่ีได้รับ
ความเสียหายย่อมสิน้สิทธิได้รับการเยียวยาตามความเสียหายท่ีเกิดขึน้จริง  หลกัการท่ีให้
ระยะเวลาในการสงวนสิทธิท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ในคดีผู้บริโภคยาวนานกว่าคดีแพ่งทัว่ไปจึงมี
ขึน้เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคท่ีได้รับความเสียหาย ไม่วา่จะเป็นผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้บริโภคให้
ได้รับการเยียวยาตามความเสียหายท่ีแท้จริงอย่างเป็นธรรม อย่างไรก็ดี กฎหมายก็มีข้อจ ากดัใน
การท่ีศาลจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่กรณีความเสียหายแก่ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยั โดย
ศาลจะสงวนสิทธิในการท าค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้เฉพาะกรณีท่ีในเวลาพิพากษาคดีเป็นการ   
พ้นวิสยัท่ีจะรู้ได้แน่ชัดว่าความเสียหายแท้จริงมีเพียงใดเท่านัน้ หากในขณะพิพากษาสามารถ
ก าหนดค่าเสียหายท่ีแน่นอนได้อยู่แล้ว ศาลย่อมไม่อาจใช้อ านาจในการสงวนสิทธิในการแก้ไข    
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ค าพิพากษาและค าสัง่ได้ และแม้ศาลจะมีอ านาจสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ไว้ใน
ระยะเวลาไม่เกินสิบปีซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีนานกว่ากรณีการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือ
ค าสั่งตามท่ีบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์แต่เดิมท่ีมีก าหนดเวลากรณีเกิด      
ความเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยัได้ไม่เกินสองปี แตเ่ม่ือคูค่วามฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งร้องขอแก้ไขค า
พิพากษาหรือค าสัง่ในระยะเวลาท่ีสงวนสิทธิไว้ ก่อนท่ีศาลมีจะมีค าสัง่แก้ไขค าพิพากษาหรือ  
ค าสัง่นัน้ กฎหมายก าหนดให้ศาลต้องให้โอกาสคูค่วามทกุฝ่ายท่ีจะโต้แย้งคดัค้าน ผู้วิจยัเห็นว่า แม้
ก าหนดเวลาในการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ในคดีผู้บริโภคจะมีระยะเวลายาว
กว่าคดีแพ่งทัว่ไป แต่กฎหมายก็มีข้อจ ากัดในการมีค าสัง่ไว้ ดงันัน้ ในคดีท่ีผู้ ป่วยฟ้องผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม หากศาลสามารถก าหนดจ านวนค่าเสียหายท่ีแน่นอนได้อยู่แล้ว ศาลย่อมไม่มี
อ านาจท่ีจะสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสั่ง ประกอบกับกรณีก่อนศาลจะแก้ไข       
ค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ ศาลต้องให้โอกาสคูค่วามอีกฝ่ายหนึ่งคดัค้านก่อนซึง่เป็นไปตามหลกัการ
ฟังความทุกฝ่ายอันเป็นหลักการพืน้ฐานในการด าเนินคดีแพ่งทั่วไป กรณีนี ้ผู้ประกอบวิชาชีพ    
เวชกรรมมีสิทธิน าสืบพยานหลักฐานหรือพยานผู้ เช่ียวชาญเพื่อโต้แย้งคัดค้านในการท่ีศาลจะ
เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ มิใช่ว่าศาลจะมีอ านาจในการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไข
ค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ทกุกรณี ผู้วิจยัจึงเห็นว่าหลกัการท่ีให้อ านาจศาลในการสงวนสิทธิในการ
แก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่มิได้เปลี่ยนแปลงหลกัการพืน้ฐานในการด าเนินคดีทางแพ่งและไม่มี
ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
  5.3.12 เร่ืองอ านาจศาลในการก าหนดคา่เสียหายเพื่อการลงโทษ 
 
  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกงัวลว่า การท่ีพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 ให้อ านาจศาลก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษจะท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมต้องจ่ายค่าเสียหายเพิ่มขึน้กว่าการด าเนินคดีแพ่งทั่วไปตามประมวลกฎหมาย              
วิธีพิจารณาความแพง่ 
  ผู้ วิจยัเห็นว่ากรณีท่ีศาลจะพิพากษาให้ผู้ประกอบธุรกิจจ่ายค่าเสียหายเพื่อการ
ลงโทษได้นัน้ ต้องเป็นกรณีท่ีศาลก าหนดค่าเสียหายท่ีแท้จริงแล้วและผู้ประกอบธุรกิจกระท าโดย
เจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรม หรือจงใจให้ผู้บริโภคได้รับความเสียหาย หรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงไม่น าพาต่อความเสียหายท่ีจะเกิดแก่ผู้บริโภค หรือกระท าการอนัเป็นการ   
ฝ่าฝืนต่อความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพหรือธุรกิจอนัย่อมเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน หาก   
ไม่เข้ากรณีใดกรณีหนึ่งท่ีบญัญัติไว้ ศาลย่อมไม่มีอ านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ และ
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หากเข้ากรณีท่ีศาลจะก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษได้ตามสมควร ศาลยังต้องค านึงถึง
พฤตกิารณ์ตา่งๆ ท่ีกฎหมายก าหนดไว้ในมาตรา 42 วรรคหนึง่ ตอนท้ายด้วย ดงันัน้ หากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมรักษาพยาบาลด้วยเจตนาท่ีดีมิได้เป็นไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ          
อย่างร้ายแรงหรือไม่ค านึงถึงความเสียหายท่ีจะเกิดแก่ผู้ ป่วยแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะ
ไม่อยู่ภายใต้เง่ือนไขในการต้องจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึน้จากค่าเสียหายในกรณีปกติ
และไม่ได้รับผลกระทบจากหลกัการดงักลา่วแตอ่ยา่งใด  
  
  จากการศกึษาพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกงัวลว่า พระราชบญัญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จะมีผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เม่ือศึกษา
หลกัการและแนวทางด าเนินคดีผู้บริโภคตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551
แล้ว ผู้วิจยัเห็นวา่หลกัการของกฎหมายฉบบันีมี้ความสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบั
หลกัการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง เช่น ภาระการพิสจูน์
ข้อเท็จจริงซึง่ศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นของผู้ประกอบธุรกิจโดยเฉพาะตกแก่ผู้ประกอบธุรกิจก็มี
หลกัการเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับแนวทางการพิสจูน์ท่ีบญัญัติไว้ในมาตรา 84/1 เร่ืองข้อ
สนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึง่ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตกุารณ์ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่งท่ีแก้ไขเพิ่มเติมปัจจบุนั เป็นต้น เพียงแตก่ฎหมายฉบบันีมี้การบญัญตัิหลกัการ
บางประการท่ีเพิ่มขึน้เป็นพิเศษเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคและป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริต เช่น 
รูปแบบการฟ้องคดีท่ีกระท าได้ง่าย หรืออายคุวามการฟ้องคดีกรณีท่ีมีระยะเวลายาวกว่าการฟ้อง
คดีแพ่งทัว่ไป เป็นต้น ทัง้นี ้กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคก็มีบทบญัญตัิท่ีป้องกนัการฟ้องคดีท่ี
ไม่สจุริตไว้แม้การฟ้องคดีจะกระท าได้ง่ายหรือสะดวกขึน้ หรือกรณีท่ีอายคุวามการฟ้องคดีท่ีขยาย
ออกไป ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็สามารถลดภาระการพิสูจน์ของตนได้โดยการบันทึกเวช
ระเบียนให้ละเอียดขึน้ เพื่อประโยชน์ในเวลาเกิดการฟ้องคดีในอนาคต และประการส าคญัหลกัการ
และการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มิได้เปลี่ยนแปลงสิทธิหรือ
ความรับผิดของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีอยู่ก่อนกฎหมายฉบับนีใ้ช้บังคับแต่ประการใด 
เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความรับผิดต่อเม่ือกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
ในการรักษา และการกระท านัน้สง่ผลโดยตรงให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วยตามหลกัทัว่ไป และจะ
รับผิดกรณีจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิงาน
ในสถานพยาบาลของรัฐ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเข้าข่ายเป็นผู้ประกอบธุรกิจตาม
กฎหมายฉบบันีป้ฏิบตัิหน้าท่ีไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพด้วยเจตนาท่ีดี มิได้ปฏิบตัิหน้าท่ีโดยจง
ใจหรือประมาทเลินเล่อหรือมีเจตนาเอาเปรียบต่อผู้ ป่วยแล้วก็จะไม่ได้รับผลกระทบจากกฎหมาย
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ฉบบันีแ้ตป่ระการใด ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงเห็นว่าพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไม่
มีผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และหากมีการท าความเข้าใจแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในหลกัการทางกฎหมายและการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
อยา่งถ่องแท้แล้ว จะสามารถคลายความกงัวลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้  
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บทที่ 6

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 บทสรุป 
 

พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ถกูตราเพื่อขึน้ใช้บงัคบัแก่คดี
ผู้ บริโภคและมีวัตถุประสงค์ท่ีจะคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดขึน้   
อยา่งเป็นธรรม โดยกฎหมายฉบบันีมี้ระบบวิธีพิจารณาคดีท่ีแตกตา่งจากระบบวิธีพิจารณาคดีแพ่ง
ทัว่ไปโดยมีลกัษณะคอ่นไปทางระบบไตส่วน ประกอบกบัมีบทบญัญตัิแห่งกฎหมายท่ีอ านวยความ
ยตุิธรรมและเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งแก่ผู้บริโภคกรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการบริโภคสินค้าและ
บริการ อีกทัง้ยงัสร้างเสริมมาตรฐานในการประกอบธุรกิจและป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริต 
  ขณะเดียวกนั เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าข่ายเป็นผู้ประกอบธุรกิจซึง่
เม่ือมีข้อพิพาททางแพ่งเกิดขึน้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมอยู่ภายใต้พระราชบญัญัติ     
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 แต่เม่ือพิจารณาสภาพความเป็นจริงของการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมมีความแตกต่างเป็นพิเศษจากการประกอบอาชีพอ่ืน โดยการรักษาพยาบาลมิอาจตัง้
มาตรฐานได้ตายตวัดงัเช่นการขายสินค้าหรือการให้บริการทั่วไป เพราะผลของการรักษามิได้
ขึน้อยูก่บัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพียงประการเดียวหากแตย่งัขึน้กบัปัจจยัอ่ืนอีกหลายประการ
ท่ีสง่ผลตอ่ความส าเร็จในการปฏิบตัิงาน นอกจากนี ้กระบวนการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเป็น
กระบวนการแห่งการคาดคะเนความเป็นไปได้โดยอาศยัหลกัการทางการแพทย์และสถิติของโรค
ทางวิทยาศาสตร์และเป็นการคาดคะเนล่วงหน้าซึ่งอาศยัความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์มา
ประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยโดยการใช้ดุลพินิจของผู้ ให้การรักษา และในบางกรณีผู้ ประกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมไม่สามารถเลือกผู้ ป่วยท่ีจะรักษาได้ประสบความส าเร็จสงูสดุได้แตท่ าได้เพียงการบรรเทา
ให้แก่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ประกอบกบัสภาพความเป็นจริงของระบบการให้บริการสาธารณสขุ
ในประเทศไทยในปัจจบุนั ยงัมีข้อจ ากดัหลายประการซึง่อาจสง่ผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
โอกาสเกิดความผิดพลาดในการรักษาได้แม้จะได้ใช้ความระมัดระวังในการรักษาแล้วก็ตาม         
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความกงัวลว่าพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้ประโภค พ.ศ.2551 
จะก่อผลกระทบผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  จากการศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายเร่ืองความรับผิดและการด าเนินคดีของ    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศองักฤษ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศสวีเดน พบวา่โดย
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หลกัผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความรับผิดทางแพ่ง ต่อเม่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้   
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีหน้าท่ีต้องระวังในการรักษาพยาบาล ได้บกพร่องต่อหน้าท่ี
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย และมีความสมัพนัธ์ระหว่างการกระท าและผลของการกระท าซึง่
คล้ายกบัความรับผิดทางแพง่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะมีความรับผิดชดใช้คา่สนิไหมทดแทนแก่ผู้ ป่วยตอ่เม่ือกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลนิเลอ่ 
และเกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย แต่ในประเทศไทย กรณีผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐจะต้องรับผิดก็ต่อเม่ือกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
เพราะได้รับความคุ้มครองตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 
และในการด าเนินคดีตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากการศกึษาแนวทางด าเนินคดีเก่ียวกบัการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศองักฤษพบว่า มีการร่างความตกลงส าหรับการแก้ไขปัญหาข้อ
พิพาททางคลินิก (Pre-action Protocol for the Resolution of Clinical Disputes) ส าหรับการ
แก้ไขปัญหาข้อพิพาททางคลินิกเพื่อรักษาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการสขุภาพกบัผู้ ป่วยคงอยู ่
และระงบัข้อพิพาทโดยปราศจากการด าเนินคดีเท่าท่ีเป็นไปได้ และความตกลงฉบบันีย้งัสง่เสริมให้
เกิดบรรยากาศของการเปิดเผย (climate of openness) เม่ือเกิดความผิดปกติขึน้ในการรักษา
ผู้ ป่วยหรือเม่ือผู้ ป่วยไมพ่อใจผลของการรักษาซึง่จะช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมลูท่ีเก่ียวข้องรวดเร็ว
และสะดวกขึน้และมีความเป็นไปได้ท่ีข้อพิพาทจะได้รับการแก้ไขโดยปราศจากการด าเนินคดีทาง
กฎหมาย นอกจากนี ้ยงัพบว่าประเทศองักฤษ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสวีเดน มีแนวทางท่ี
น าหลกัการชดเชยค่าเสียหายแก่ผู้ ป่วยโดยไม่พิสจูน์ถกูผิดมาใช้ในกรณีเกิดความเสียหายจากการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยในประเทศองักฤษเร่ิมน าแนวคิดการชดเชยดงักล่าวมาใช้ในกรณีมี
เกิดความเสียหายจากการได้รับวคัซีน สว่นประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมมีการน าแนวคิดการชดเชยมา
ใช้ในบางมลรัฐ เช่น มลรัฐฟลอริดามีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติชดเชยความเสียหายทางระบบ
ประสาทจากการคลอดของฟลอริดา(the Florida Birth-Related Neurological Injury 
Compensation Act : NICA) ซึง่มีสาระส าคญัเป็นการชดใช้คา่สินไหมทดแทนโดยไม่ค านึงว่าผู้ ให้
บริการสขุภาพจะกระท าการโดยประมาทเลนิเลอ่หรือไม่ เป็นต้น และในประเทศสวีเดนมีการบงัคบั
ใช้กฎหมายท่ีมีช่ือว่า The Patient Injury Act ซึง่มีวตัถปุระสงค์หลกัเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับคา่สินไหม
ทดแทนความเสียหายหรือการบาดเจ็บซึง่มีหลากหลายประเภทได้ง่ายขึน้และเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
ท่ีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลได้รับค่าสินไหมทดแทน โดยไม่ต้องค านึงว่าความ
เสียหายนัน้เกิดจากความผิดพลาดจากการรักษาหรือความประมาทเลินเลอ่ของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือไม่ ผู้ ป่วยไม่จ าต้องฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อให้ได้รับค่าสินไหมทดแทนอนั
เป็นการเสริมสร้างความไว้เนือ้เช่ือใจระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผู้ ป่วย  
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ส าหรับการด าเนินคดีแพ่งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกบัผู้ ป่วยในประเทศ

ไทย ซึ่งปัจจุบนัอยู่ภายใต้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 นัน้ ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีความกังวลว่า การท่ีข้อพิพาทระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยอยู่
ภายใต้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้ประโภค พ.ศ.2551 จะก่อผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผู้วิจยัจึงท าการศกึษาทศันคติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และนกัเรียนนกัเรียนระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ ท่ีมีต่อกระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญัติ         
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 เพื่อศึกษาความเห็นและผลกระทบท่ีเกิดขึน้ในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากกฎหมายฉบับนี ้โดยผู้ วิจัยท าการศึกษาผลกระทบในสามประการ คือ 
ผลกระทบตอ่การปฏิบตัิงานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผลกระทบตอ่การศกึษาของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและผลกระทบตอ่การลาออกของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดงันี ้ 
  ในประเด็นเร่ืองผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม        
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเห็นว่า วิธีการด าเนินคดีแพ่งตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีผลกระทบต่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เห็นวา่ มีผลกระทบตอ่การปฏิบตัิงาน กลา่วคือ พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
มีส่วนอย่างมากให้เกิดการรักษาเชิงป้องกนัการผิดพลาด (defensive medicine) เพื่อลดความ
เสี่ยงจากการถูกด าเนินคดีและมีส่วนมากท่ีสุดท่ีจะก่อให้เกิดช่องว่างในความสมัพันธ์ระหว่าง       
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย และมีผลปานกลางต่อการท าประกันวิชาชีพทางแพ่งเพื่อ
ป้องกนักรณีเกิดความผิดพลาด  
  ในประเด็นเร่ืองผลกระทบต่อการศกึษาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม นกัเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร์ เห็นว่า พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
พ.ศ.2551 มีผลตอ่การตดัสินใจในระดบัปานกลางตอ่เลือกเข้าศกึษาตอ่ในคณะแพทยศาสตร์และ
การเลือกศกึษาสาขาของผู้ประกอบวิชาชีพเฉพาะทาง 
  ในประเด็นเร่ืองผลกระทบต่อการลาออกของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม             
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เห็นว่าการปฏิบตัิงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการถกูด าเนินคดีทางแพ่งมีผล
มากตอ่การตดัสินใจลาออกจากการประกอบวิชาชีพหรือระบบปฏิบตัิงานท่ีมีความเสี่ยง 
  จากการศกึษาวิเคราะห์ผลกระทบของกระบวนพิจารณาคดีตามพระราชบัญญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551ท่ีมีตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้วิจยัเห็นวา่  
  เร่ืองข้อยกเว้นมิให้น าเร่ืองแบบของนิติกรรมสญัญาหรือหลกัฐานการฟ้องคดีมา
ใช้บงัคบัในกรณีท่ีผู้บริโภคเป็นโจทก์ฟ้องคดี และให้สิทธิแก่ผู้บริโภคจะน าคดีมาฟ้องให้ผู้ประกอบ
ธุรกิจจัดท าสัญญาให้ถูกต้องตามแบบหรือให้ช าระหนีแ้ก่ตนได้ รวมทัง้ยกเว้นหลักการห้าม        
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น าสืบพยานบุคคลเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อความในเอกสาร ในกรณีกฎหมายบงัคบัให้ต้องมีพยาน
เอกสารมาแสดง หลกัการเร่ืองอายคุวามฟ้องคดีท่ีมีระยะเวลาแตกต่างจากอายคุวามในการฟ้อง
คดีแพ่งทัว่ไป ในเวลาเกิดกรณีท่ีผลของสารสะสมท่ีอยู่ในร่างกายของผู้บริโภคหรือเป็นกรณีท่ีต้อง
ใช้เวลานาน หลกัการให้อายคุวามสะดดุหยดุอยู่ระหว่างการเจรจา หลกัการเร่ืองแบบของนิติกรรม
สญัญาหรือหลกัฐานการฟ้องคดีซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า 
หลกัการดงักล่าวท าให้การฟ้องร้องคดีกระท าได้ง่ายขึน้อนัจะส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ซึง่ถือเป็นผู้ประกอบธุรกิจตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มีความเสี่ยงท่ี
จะถกูฟ้องหรือด าเนินคดีมากขึน้ ผู้วิจยัเห็นว่าแม้จะเป็นหลกัท่ีแตกต่างไปจากหลกัการในคดีแพ่ง
ทั่วไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แต่ก็มิได้เปลี่ยนแปลงสิทธิหรือความรับผิดของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีอยู่ก่อนพระราชบญัญัติฉบบันีใ้ช้บังคบัแต่ประการใด เน่ืองจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความรับผิดตอ่เม่ือกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ่ในการรักษา
ส่งผลโดยตรงให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วยตามหลกัทัว่ไป และจะรับผิดกรณีจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ  
ดงันัน้ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเข้าข่ายเป็นผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายฉบบันีป้ฏิบตัิ
หน้าท่ีไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพด้วยเจตนาท่ีดี มิได้ปฏิบตัิหน้าท่ีโดย     จงใจหรือประมาท
เลนิเลอ่หรือมีเจตนาเอาเปรียบตอ่ผู้ ป่วยแล้ว ก็จะไมไ่ด้รับผลกระทบจากหลกักฎหมายเร่ืองนี ้
  เร่ืองข้อตกลงนอกสัญญาท่ีถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาและผู้บริโภคสามารถ           
น าสืบพยานบุคคลหรือพยานท่ีเก่ียวข้องกับข้อตกลงดงักล่าวก่อให้เกิดความกงัวลแก่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมวา่ แม้ผู้ ป่วยไม่มีเอกสารสญัญาก็สามารถน าคดีมาฟ้องผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม
ได้ จากการศกึษาเห็นว่า กฎหมายฉบบันีม้ิได้เปลี่ยนแปลงหลกัการของกฎหมายซึง่ศาลมีแนวค า
วินิจฉัยว่าเป็นการน าสืบเพื่ออธิบายข้อความในสัญญามาแต่เดิม เพียงแต่บัญญัติหลักการ
ดงักลา่วไว้เพื่อให้เกิดความชดัเจนขึน้ และบทบญัญตัินีจ้งึไมก่่อภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เพิ่มขึน้จากเดิมก่อนท่ีมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 และผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งปฏิบัติหน้าท่ีด้วยเจตนาท่ีดีตามมาตรฐานวิชาชีพก็จะไม่ได้รับ
ผลกระทบจากบทบญัญตัิเร่ืองนี ้
  เร่ืองเขตอ านาจศาลในการฟ้องคดี ผู้ วิจัยเห็นว่า กรณีท่ีผู้บริโภคหรือผู้ ป่วยเป็น
โจทก์ฟ้องคดียงัคงเป็นไปตามหลกัการทัว่ไปในเร่ืองเขตอ านาจศาลในคดีแพ่งตามท่ีบญัญตัิไว้ใน
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งทุกประการ เพราะบทบญัญัติดงักล่าวจ ากัดเขตอ านาจ
ศาลในกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจเป็นผู้ ฟ้องคดีเท่านัน้ หากเกิดกรณีท่ีผู้ ป่วยฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรม ผู้ ป่วยยงัอยู่ยงัภายใต้หลกัการทัว่ไปเร่ืองเขตอ านาจศาลในคดีแพ่งตามท่ีบญัญัติไว้ใน
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ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งทกุประการ ดงันัน้ บทบญัญตัิดงักลา่วจึงไม่มีผลกระทบ
ตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือสง่ผลตอ่การเพิ่มความเสี่ยงในการถกูฟ้องร้องด าเนินคดีเก่ียวกบั
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเพิ่มภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปจากเดมิแตป่ระการใด 
   เ ร่ืองการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมในการฟ้องคดีและการด าเนินกระบวน
พิจารณาซึ่งท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกังวลว่า หลกัการดงักล่าวจะท าให้เกิดการ
ฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากการฟ้องคดีท าได้ง่ายสะดวกขึน้โดยไม่
ต้องเสียคา่ใช้จ่าย จากการศึกษาพบว่า แม้ผู้ ป่วยจะได้รับยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมในการฟ้องและ
การด าเนินกระบวนพิจารณาคดี แตผู่้ ป่วยก็มิได้รับยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมโดยเดด็ขาด เพราะเมื่อ
ศาลมีค าพิพากษาหรือค าสัง่ชีข้าดตดัสินคดี ศาลยงัมีอ านาจสัง่ให้ผู้ ป่วยช าระคา่ฤชาธรรมเนียมใน
ชัน้ท่ีสดุได้ ซึง่ผู้ ป่วยก็ต้องชดใช้ค่าฤชาธรรมเนียมใช้แทนแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได้รับ
ยกเว้น และกรณีท่ีผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยน าคดีมาฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โดยไม่สจุริต บทบญัญตัิในมาตรา 18 วรรคสอง ก็ให้อ านาจศาลในการสัง่ให้ผู้ ป่วย หรือผู้ มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยท่ีไม่สจุริต หรือฟ้องคดีโดยไม่มีเหตุสมควรนัน้ช าระค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับ
ยกเว้นทัง้หมดหรือบางสว่นได้ หากไมป่ฏิบตัิตาม ศาลก็มีอ านาจจ าหน่ายคดีออกจากสารบบความ 
ผู้วิจยัจึงเห็นว่า แม้กฎหมายฉบบันีจ้ะมีการยกเว้นคา่ฤชาธรรมเนียมการฟ้องหรือการด าเนินคดีซึ่ ง
ท าให้การฟ้องคดีง่ายและประหยดัค่าใช้จ่าย แต่ก็มีบทบญัญตัิท่ีป้องกนัมิให้ผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยน าคดีมาฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่จ าเป็นหรือการแกล้งฟ้องคดีไว้
แล้ว ดงันัน้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ได้รับผลกระทบจากการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมแต่
ประการใด 
  ในเร่ืองผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภค ผู้วิจยัเห็นว่า พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 กฎหมายก าหนดให้ผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคฟ้องคดีได้ก็สอดคล้อง
กับหลกัการท่ีมีมาแต่เดิมท่ีผู้บริโภคสามารถร้องขอให้องค์กรท่ีมีอ านาจตามกฎหมายด าเนินคดี
แทนได้ เพียงแต่ก าหนดหลกัเกณฑ์บางประการเพิ่มขึน้เพื่อคุ้มครองสิทธิในการด าเนินคดีของ
ผู้บริโภค และเห็นว่าบทบญัญัติเร่ืองผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคไม่มีผลกระทบต่อผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อีกทัง้หากผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่มี
เหตุอนัควรหรือไม่มีเหตจุ าเป็นหรือไม่สุจริต กฎหมายก็ยงัมีบทบญัญัติท่ีป้องกันมิให้ผู้ มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทนผู้ ป่วยน าคดีมาฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่จ าเป็นหรือการแกล้งฟ้องคดีไว้
แล้ว ดงันัน้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ได้รับผลกระทบแตป่ระการใด   
  เร่ืองแบบค าฟ้องคดีผู้ บริโภคซึ่งผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกังวลว่า 
หลักการดังกล่าวจะท าให้การฟ้องคดีท าได้โดยง่ายและสะดวกขึน้และส่งผลให้มีการฟ้อง             
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ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากขึน้น าไปสูก่ารรักษาในเชิงป้องกนั เพื่อลดความเสี่ยงในการถกูฟ้อง 
จากการศกึษาเห็นวา่ กรณีเกิดการฟ้องคดีขึน้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยงัคงได้รับความคุ้มครอง
เท่าเทียมกบัผู้ ป่วย เพราะหลกัการเร่ืองแบบค าฟ้องคดีมีวตัถุประสงค์เพื่อจะคุ้มครองทัง้ในกรณีท่ี     
ผู้ประกอบธุรกิจและผู้บริโภคไม่ว่าฝ่ายใดจะเป็นโจทก์หรือจ าเลยมิให้เสียสิทธิในการด าเนินคดี
ผู้ บริโภคจากความบกพร่องในทางเทคนิคของกฎหมาย และแม้กฎหมายจะก าหนดให้มี             
เจ้าพนกังานคดีช่วยเหลือในการฟ้องคดี แตเ่จ้าพนกังานคดีจะท าหน้าท่ีช่วยเหลือให้การท าค าฟ้อง
และค าให้การเป็นไปอย่างถกูต้องเพื่อประโยชน์ของทัง้สองฝ่ายท่ีเป็นคูค่วามในคดีอย่างเท่าเทียม
และการท าหน้าท่ีของเจ้าพนกังานคดีก็มิอาจท าหน้าท่ีดงัเช่นทนายความท่ีจะมีสว่นในการแพ้ชนะ
ของคู่ความในคดี ประกอบกบัแม้การฟ้องคดีจะสามารถกระท าด้วยวาจาอนัส่งผลให้การฟ้องคดี
ท าได้โดยง่ายสะดวกขึน้ แต่กฎหมายก็ยงัมีบทบญัญตัิท่ีป้องกนัมิให้เกิดการฟ้องคดีโดยไม่จ า เป็น
หรือการกลัน่แกล้งฟ้องไว้ในมาตรา 18 วรรคสอง ดงันัน้ จากการศกึษาจึงเห็นว่าเร่ืองรูปแบบการ
ฟ้องคดีไมมี่ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตป่ระการใด 
  เร่ืองภาระการพิสจูน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกบัการให้บริการซึง่ศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้
เห็นโดยเฉพาะของผู้ประกอบธุรกิจตกอยู่แก่ผู้ประกอบธุรกิจซึง่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความ
กงัวลว่า หลกัการดงักลา่วจะเป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากการศกึษาผู้วิจยั
เห็นว่า หลกัการดงักล่าวสอดคล้องกับหลกัภาระการพิสจูน์ในเร่ืองข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึ่ง
ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตกุารณ์ตามมาตรา 84/1 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพ่งในปัจจบุนั และก่อนมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
ศาลก็ได้น าหลกัการดงักลา่วมาปรับใช้แก่คดีรวมถึงคดีทางการแพทย์ด้วยอยู่แล้ว ดงันัน้ ภาระการ
พิสจูน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการให้บริการซึ่งศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของผู้ ประกอบ
ธุรกิจตกอยู่แก่ผู้ประกอบธุรกิจจึงไม่มีความแตกต่างจากการพิสจูน์ในคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง และไม่เป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากขึน้
กว่าเดิมก่อนการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551อีกทัง้ไม่มีผลกระทบ
ตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะการพิสจูน์ข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการพิสจูน์
ข้อเท็จจริงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งหรือพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไม่มีความแตกตา่งกนั  
  เร่ืองอ านาจศาลในการรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยุติในคดีก่อนซึ่งก่อให้เกิดความ
กังวลแก่ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า ในเวลาด าเนินคดี ศาลจะน าข้อเท็จจริงในคดีก่อนมา
พิจารณาและตดัสินให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดได้โดยไม่สืบพยานอนัจะท าให้การ
ด าเนินกระบวนพิจารณาสะดวกง่ายขึน้ และอาจท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิด
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มากขึน้ จากการศกึษาผู้วิจยัเห็นว่า การท่ีศาลจะมีค าสัง่ให้รับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบั
คดีก่อนได้มีข้อจ ากัดว่า ต้องเป็นกรณีท่ีคดีก่อนและคดีหลงัต้องเป็นการฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรมรายเดียวกันเป็นคดีผู้บริโภค และในคดีก่อนศาลต้องมีค าพิพากษาถึงท่ีสุดแล้ว อีกทัง้
ข้อเท็จจริงท่ีพิพาทในคดีหลงัก็ต้องเป็นอย่างเดียวกนักบัคดีก่อนซึง่ศาลในคดีก่อนได้วินิจฉยัไว้แล้ว 
นอกจากนี ้การจะมีค าสัง่ดงักล่าวหรือไม่ถือเป็นดลุพินิจของศาล และกฎหมายก็ยังเปิดโอกาสให้
ศาลมีอ านาจสืบพยานหลกัฐานเพิ่มเตมิได้หรืออนญุาตให้น าพยานเข้าสืบตอ่ไปได้  ดงันัน้ ในกรณี
ท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นจ าเลย ศาลก็มีข้อจ ากดัการใช้อ านาจรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิ
เช่นเดียวกบัคดีก่อน เพราะหากไม่เข้าเง่ือนไขของกฎหมายแล้ว ศาลก็ไม่อาจรับฟังข้อเท็จจริงเป็น
ยุติเช่นเดียวกับในคดีก่อนโดยไม่ต้องสืบพยาน หรือแม้เข้าเง่ือนไขของกฎหมายแล้วก็ตาม 
กฎหมายก็ยงัเปิดโอกาสให้ศาลมีอ านาจสืบพยานหลกัฐานเพิ่มเติมได้หรืออนุญาตให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมน าพยานเข้าสืบต่อไปได้อยู่ตามหลกัการฟังความทุกฝ่ายอนัเป็นหลกัพืน้ฐานใน
การด าเนินคดีแพ่งทัว่ไป ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงเห็นว่าหลกัการรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอนัยตุิเช่นเดียวกบัคดี
ก่อนไมมี่ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  เร่ืองอ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอของโจทก์ซึ่งก่อเกิดความกังวลแก่        
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถกูฟ้องเป็นจ าเลย ศาลจะพิพากษา
ให้ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับผิดเพิ่มขึน้มากกว่าท่ีผู้ ป่วยขอหรือบรรยายมาในฟ้องอันเป็น
หลกัการแตกต่างจากหลกัการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
จากการศกึษาผู้วิจยัเห็นว่า ศาลมีข้อจ ากัดในการพิพากษาเกินค าขอได้เพียง 2 กรณีเท่านัน้ คือ 
กรณีท่ีความปรากฏแก่ศาลว่าจ านวนค่าเสียหายไม่ถูกต้อง หรือกรณีท่ีปรากฏแก่ศาลว่าวิธีการ    
ขอบงัคบัของโจทก์ไม่เพียงพอต่อการแก้ไขเยียวยาความเสียหาย  อีกทัง้หลกัการดงักล่าวยงัคง
สอดคล้องกับหลกัการฟังความทุกฝ่ายซึ่งเป็นหลกัการพืน้ฐานของการด าเนินคดีแพ่งทั่วไปตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งซึ่งยงัเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโต้แย้งได้ 
ดงันัน้ จากการศกึษาจงึเห็นวา่ หลกัการเร่ืองอ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอบงัคบัของโจทก์
ยงัคงมีหลกัการพืน้ฐานเช่นเดียวกับหลกัการในการด าเนินคดีแพ่งทั่วไป และไม่มีผลกระทบต่อ     
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตป่ระการใด 
  เร่ืองอ านาจศาลในการสงวนสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสั่งกรณีความ
เสียหายแก่ร่างกาย สขุภาพหรืออนามยัได้นัน้ก่อให้เกิดความกงัวลแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
วา่ เร่ืองดงักลา่วจะมีผลกระทบโดยเป็นการขยายระยะเวลาท่ีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องรับ
ผิดยาวนานกว่าการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  จากการศึกษา
ผู้วิจัยเห็นว่า ต้องเป็นเฉพาะกรณีท่ีในเวลาพิพากษาคดีเป็นการพ้นวิสยัท่ีจะรู้ได้แน่ชัดว่าความ
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เสียหายแท้จริงมีเพียงใดเท่านัน้ และแม้ศาลจะมีอ านาจสงวนสทิธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่
โดยมีระยะเวลาท่ียาวกว่าคดีแพ่งทัว่ไป แตก็่เป็นไปเพื่อคุ้มครองผู้ ท่ีได้รับความเสียหายแก่ร่างกาย 
สขุภาพ หรืออนามยั ให้ได้รับการเยียวยาตามความเสียหายท่ีเกิดขึน้จริง และเม่ือคู่ความฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งร้องขอแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ในระยะเวลาท่ีสงวนสิทธิ ก่อนท่ีศาลมีจะมีค าสัง่แก้ไข
ค าพิพากษาหรือค าสัง่ ศาลต้องให้โอกาสคู่ความทกุฝ่ายท่ีจะโต้แย้งคดัค้าน ดงันัน้ ในคดีท่ีผู้ ป่วย
ฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากศาลสามารถก าหนดจ านวนค่าเสียหายท่ีแน่นอนได้อยู่แล้ว 
ศาลย่อมไม่มีอ านาจท่ีจะสงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ ประกอบกบักรณีก่อนศาล
จะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ ศาลต้องให้โอกาสคูค่วามอีกฝ่ายหนึ่งคดัค้านก่อนซึง่เป็นไปตาม
หลกัการฟังความทุกฝ่ายอนัเป็นหลกัการพืน้ฐานในการด าเนินคดีแพ่งทั่วไป กรณีนี ้ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีสิทธิน าสืบพยานหลกัฐานหรือพยานผู้ เช่ียวชาญเพื่อโต้แย้งคดัค้านในการท่ีศาล
จะเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่ได้ ผู้วิจยัจึงเห็นว่าหลกัการท่ีให้อ านาจศาลในการ
สงวนสิทธิในการแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสัง่มิได้เปลี่ยนแปลงหลกัการพืน้ฐานในการด าเนินคดี
ทางแพง่และไม่มีผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  เร่ืองอ านาจศาลในการก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ ผู้ ประกอบวิชาชีพ    
เวชกรรมมีความกงัวลวา่ หลกัการนีจ้ะท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องจ่ายคา่เสียหายเพิ่มขึน้
กว่าการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไป จากการศึกษาผู้วิจยัเห็นว่า ศาลจะมีอ านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อ
การลงโทษได้เฉพาะกรณีท่ีผู้ประกอบธุรกิจกระท าโดยเจตนาเอาเปรียบผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรม 
หรือจงใจให้ผู้บริโภคได้รับความเสียหาย หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงไม่น าพาต่อความ
เสียหายท่ีจะเกิดแก่ผู้บริโภค หรือกระท าการอนัเป็นการฝ่าฝืนตอ่ความรับผิดชอบในฐานะผู้ มีอาชีพ
หรือธุรกิจอันย่อมเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชนเท่านัน้ และหากเข้ากรณีท่ีศาลจะก าหนด
คา่เสียหายเพื่อการลงโทษได้ตามสมควร ศาลยงัต้องค านึงถึงพฤติการณ์ตา่งๆ ท่ีกฎหมายก าหนด
ไว้ด้วย ดงันัน้ หาก ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรักษาพยาบาลด้วยเจตนาท่ีดีมิได้เป็นไปโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงอันจะต้องรับผิดแล้ว ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะไม่อยู่
ภายใต้เง่ือนไขในการต้องจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ และไม่ได้รับผลกระทบจากหลกัการ
ดงักลา่วแตอ่ยา่งใด 
  จากการศกึษาพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกงัวลว่า พระราชบญัญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 จะมีผลกระทบตอ่การประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่เม่ือศกึษา
หลกัการและแนวทางด าเนินคดีผู้บริโภคตามกฎหมายฉบบันี ้ผู้วิจยัเห็นว่าหลกัการของกฎหมายมี
ความสอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัหลกัการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความแพ่ง เช่น ภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงซึ่งศาลเห็นว่าอยู่ในความรู้เห็นของผู้
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ประกอบธุรกิจโดยเฉพาะตกแก่ผู้ประกอบธุรกิจก็มีหลกัการเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับแนว
ทางการพิสจูน์ท่ีบญัญัติไว้ในมาตรา 84/1 เร่ืองข้อสนันิษฐานท่ีควรจะเป็นซึ่งปรากฏจากสภาพ
ปกติธรรมดาของเหตกุารณ์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งท่ีแก้ไขเพิ่มเติมปัจจุบนั 
เป็นต้น เพียงแตก่ฎหมายฉบบันีมี้การบญัญตัิหลกัการบางประการท่ีเพิ่มขึน้เป็นพิเศษเพื่อคุ้มครอง
ผู้บริโภคและป้องปรามผู้ประกอบธุรกิจท่ีไม่สจุริต เช่น รูปแบบการฟ้องคดีท่ีกระท าได้ง่าย หรืออายุ
ความการฟ้องคดีกรณีท่ีมีระยะเวลายาวกว่าการฟ้องคดีแพ่งทัว่ไป ทัง้นี ้กฎหมายวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคก็มีบทบัญญัติท่ีป้องกันการฟ้องคดีท่ีไม่สุจริตไว้  แม้การฟ้องคดีจะกระท าได้ง่ายหรือ
สะดวกขึน้ หรือกรณีท่ีอายคุวามการฟ้องคดีท่ีขยายออกไป ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็สามารถ
ลดภาระการพิสจูน์ของตนได้โดยการบนัทึกเวชระเบียนให้ละเอียดขึน้  เพื่อประโยชน์ในเวลาเกิด
การฟ้องคดีในอนาคต และประการส าคญั หลกัการและการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 มิได้เปลี่ยนแปลงสทิธิหรือความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีอยู่
ก่อนกฎหมายฉบบันีใ้ช้บงัคบัแต่ประการใด เน่ืองจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความรับผิด
ต่อเม่ือกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อในการรักษาและการกระท านัน้ส่งผลโดยตรงให้เกิด
ความเสียหายแก่ผู้ ป่วยตามหลกัทัว่ไป และจะรับผิดกรณีจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
ในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลของรัฐ หากผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมซึง่เข้าขา่ยเป็นผู้ประกอบธุรกิจตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ปฏิบตัิ
หน้าท่ีไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพด้วยเจตนาท่ีดี มิได้ปฏิบตัิหน้าท่ีโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
หรือมีเจตนาเอาเปรียบต่อผู้ ป่วยแล้วก็จะไม่ได้รับผลกระทบจากกฎหมายฉบบันีแ้ต่ประการใด 
ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงเห็นว่าพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ไม่มีผลกระทบต่อผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และหากมีการท าความเข้าใจแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหลกัการ
ทางกฎหมายและการบงัคบัใช้พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551อย่างถ่องแท้แล้ว 
จะสามารถคลายความกงัวลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ 
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 
 
  จากการศึกษาผู้ วิจยัเห็นว่า พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
ไม่มีผลกระทบต่อผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่ผู้ วิจัยก็เห็นควรมีข้อเสนอแนะแนวทางทาง
กฎหมายและแนวทางอ่ืนๆ บางประการประกอบการบงัคบัใช้กฎหมายฉบบันี ้เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมและเป็นธรรมทัง้ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยและเพื่อรักษาความสัมพันธ์
ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วยให้คงอยูต่อ่ไป ดงันี ้
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  1. ควรมีการท าความเข้าใจแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหลกักฎหมายและ
กระบวนการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาผู้บริโภค พ.ศ.2551 ว่า กฎหมายฉบบันีมี้
หลกัการท่ีสอดคล้องกบัหลกัการด าเนินคดีแพ่งทัว่ไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
เพียงแต่มีระบบวิธีพิจารณาท่ีเป็นพิเศษบางประการเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคมากขึน้ แต่ก็
มิได้มีผลกระทบต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น หลกัการยกเว้นไม่น าเร่ืองแบบหรือหลกัฐาน
เป็นหนงัสือมาใช้ในกรณีผู้บริโภคฟ้องคดี หรืออายคุวามฟ้องคดีท่ีขยายระยะเวลาจากอายคุวาม
ตามกฎหมายแพ่งท่ีมีอยู่เดิม หลกัการเหลา่นีม้ิได้ท าให้สิทธิหรือความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามกฎหมายสารบญัญัติเปลี่ยนแปลงไป หากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้ปฏิบตัิ
หน้าท่ีโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อก็จะไม่ได้รับผลกระทบจากเร่ืองดงักล่าว หรือเร่ืองข้อตกลง
นอกสญัญา เร่ืองภาระการพิสจูน์ เร่ืองเขตอ านาจศาลในกรณีท่ีผู้ ป่วยฟ้องคดีก็มิได้เปลี่ยนแปลง
หลกัการเดมิท่ีศาลเคยวินิจฉยัไว้ จึงไม่ได้สง่ผลกระทบตอ่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตป่ระการใด 
หรือในกรณีการให้อ านาจศาลในการพิพากษาเกินค าขอ การรับฟังข้อเท็จจริงเป็นอันยุติ
เช่นเดียวกับคดีก่อนหรือการก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ กฎหมายก็มีการจ ากัดการใช้
อ านาจของศาลไว้และถ้าไมเ่ข้าเง่ือนไข ศาลก็ไม่อาจมีค าสัง่ดงักลา่วได้ สว่นรูปแบบการฟ้องคดีแม้
จะกระท าได้ง่าย สะดวก ประหยดัค่าใช้จ่ายโดยมีการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมหรือมีผู้ มีอ านาจ
ฟ้องคดีแทน กฎหมายก็ยงัมีบทบญัญตัิท่ีควบคมุมิให้ผู้ ป่วยหรือผู้ มีอ านาจฟ้องคดีแทนฟ้องคดีโดย
ไม่สจุริต โดยศาลมีอ านาจสัง่ให้ผู้ ท่ีฟ้องคดีโดยไม่สจุริตต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมท่ีได้รับยกเว้น
ทัง้หมดหรือบางส่วน หากไม่ปฏิบตัิตาม ศาลมีอ านาจสัง่จ าหน่ายคดีออกจากสารบบความได้ 
ดงันัน้ แม้กฎหมายฉบบันีจ้ะมีการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมการฟ้องหรือการด าเนินคดี ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะไม่ได้รับผลกระทบ เป็นต้น นอกจากนี ้ผู้ วิจัยเห็นว่า ในกรณีมีฟ้องคดีต่อ           
ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่สุจริตหรือไม่จ าเป็น  ซึ่งท าให้ผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
เสียประโยชน์หรือได้รับความเสียหาย กฎหมายก็ควรต้องให้ความเป็นธรรมแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมด้วย โดยน่าจะมีบทบญัญตัิในแนวทางท่ีให้สิทธิแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด าเนินการ
ในเวลาเกิดกรณีดงักลา่วไว้ 
  2. ในเวลาเกิดการฟ้องคดีตามพระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการให้บริการ ผู้ วิจัยเห็นว่า       
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรเตรียมความพร้อมในการพิสจูน์ข้อเท็จจริง โดยเก็บพยานหลกัฐาน
เอกสาร รวมทัง้พยานวตัถไุว้เพื่อประโยชน์ในการด าเนินคดีในเวลาเกิดการฟ้องร้องในอนาคต เช่น 
การบนัทกึเวชระเบียนควรมีการบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัการให้บริการอย่างละเอียด หรือกรณีท่ี
มีภาวะความเสี่ยงในการรักษา ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจให้ผู้ ป่วยท าหลกัฐานแสดงความ
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ยินยอมในการรักษา (inform consent) เพื่อประโยชน์ในชัน้ศาลหากเกิดการฟ้องร้องเป็นคดีกนัขึน้ 
เป็นต้น ทัง้นีก้ารเตรียมข้อเท็จจริงและพยานหลกัฐานเหลา่นี ้จะช่วยลดภาระของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในการพิสจูน์ข้อเท็จจริงได้ 
  นอกจากนี ้ในการสืบพยานหลกัฐานเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ควรมีการน าสืบ
เอกสารทางการแพทย์เพื่ออธิบายให้ศาลเข้าใจถึงข้อเท็จจริงทางการแพทย์ได้ตรงกบัสภาพความ
เป็นจริงมากขึน้อนัจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาพิพากษาคดี เช่น การน าสืบประกาศแพทย
สภาท่ี 46/2549 เร่ืองข้อเท็จจริงทางการแพทย์ว่าภาระงาน ข้อจ ากดัของสถานพยาบาล ความ
พร้อมทางร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อมของผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีผลต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการด าเนินการทางการแพทย์ เป็นต้น ผู้วิจยัเห็นว่าพยานหลกัฐาน
ต่างๆ เหล่านีจ้ะช่วยลดภาระในการพิสจูน์ข้อเท็จจริงของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ อีกทัง้ใน
กรณีการพิสูจน์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์  พยานผู้ เ ช่ียวชาญเป็นผู้ มี
ความส าคญัในการพิสจูน์ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าโดยประมาทเลินเล่อหรือไม่ ผู้วิจยั
เห็นว่าการน าสืบพยานในประเด็นดงักล่าว ศาลควรรับฟังพยานผู้ เช่ียวชาญท่ีเป็นกลาง ไม่เป็น
พยานของทัง้ฝ่ายผู้ ป่วยหรือฝ่ายผู้ประกอบวิชาชีพชีพเวชกรรมแต่เป็นพยานผู้ เช่ียวชาญของศาล 
โดยพยานผู้ เช่ียวชาญจะให้ค าแนะน าในเวลาท่ีศาลเกิดความ      ไม่เข้าใจในข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึน้ 
ทัง้นี ้เพื่อให้การให้ความเห็นเก่ียวกับข้อเท็จจริงต่อศาลเป็นกลางมากท่ีสุด และจะท าให้การ
พิพากษาหรือท าค าสัง่ชีข้าดคดีเป็นไปอย่างถกูต้องเป็นธรรมซึง่ผู้วิจยัเห็นว่าวิธีการดงักลา่วจะช่วย
บรรเทาความกงัวลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ 
  3. ควรน าแนวทางในการท าความตกลงส าหรับการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททาง
คลินิก (Pre-action Protocol for the Resolution of Clinical Disputes) ของประเทศองักฤษมา
เป็นแนวทางในการร่างกฎหมายใช้บงัคบัในประเทศไทยเพื่อให้เกิดความตกลงระหว่างคูก่รณีและ
แก้ไขปัญหาในเวลาเกิดข้อพิพาททางการแพทย์ก่อนเข้าสู่การด าเนินคดีในชัน้ศาลและเพื่อรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผู้ ป่วยให้คงอยู่ และระงับข้อพิพาทโดย
ปราศจากการด าเนินคดีเท่าท่ีจะเป็นไปได้     อีกทัง้จะเป็นการส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศของการ
เปิดเผยเม่ือเกิดความผิดปกติขึน้ในการรักษาผู้ ป่วย หรือเม่ือผู้ ป่วยไม่พอใจผลของการรักษาซึง่จะ
ช่วยให้การแลกเปลี่ยนข้อมลูท่ีเก่ียวข้องรวดเร็วและสะดวกขึน้  และมีความเป็นไปได้ท่ีข้อพิพาท
พิพาททางการแพทย์จะได้รับการแก้ไขโดยปราศจากการด าเนินคดีทางกฎหมาย อนัเป็นการลด
การเกิดช่องวา่งในความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู้ ป่วย 
  4. ควรมีการจดัตัง้กองทนุชดเชยความเสียหายแก่ผู้ เสียหายท่ีได้รับผลกระทบจาก
การให้บริการทางการแพทย์โดยท่ีไม่ต้องพิสจูน์ความผิดของผู้ กระท า กล่าวคือ ไม่ต้องค านึงว่า
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ความเสียหายนัน้เกิดจากความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม่ เพื่อผู้ ป่วย
จะได้ไม่ต้องฟ้องผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง แต่ก็จะได้รับการชดเชยความเสียหายจาก
กองทุน โดยในปัจจุบนัในประเทศไทยมีการร่างพระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสขุ พ.ศ. .... กล่าวคือ ให้จดัตัง้กองทุนเพื่อชดเชยความเสียหายแก่ผู้ เสียหายจาก
การให้บริการทางการแพทย์โดยไม่ต้องพิสจูน์ความผิด ส าหรับกรณีนี ้ผู้วิจยัเห็นว่าควรมีการจดัตัง้
กองทนุในลกัษณะเดียวกนัและกองทุนนีค้วรได้รับการสนบัสนุนเงินทนุทัง้หมดจากรัฐบาลเพราะ 
ไม่ควรไปตระหนักว่าความเสียหายนัน้เกิดจากความผิดของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด  ทัง้นี ้เพื่อเป็นการ
ช่วยเหลือเยียวยาความเสียหายของผู้ เสียหายในเบือ้งต้นซึ่งจะลดการฟ้องคดีทางการแพทย์ท่ี
เกิดขึน้ในปัจจุบนั และเป็นการส่งเสริมให้เกิดการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างผู้ ให้บริการและ
ผู้ รับบริการ อนัเป็นการลดช่องวา่งในความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ  
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