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Movables, produced or imported for sale, is a "product" that is under the strict liability 
of The Product Liability Act B.E.2551, except agricultural items produced by farmers originating in 
Thailand and through some processes, as defined in the regulations, i.e. husk, polish, sift, peel, 
etc are excluded.  

In Thailand, human blood is movables from which the Thai Red Cross Society or 
hospitals screen, blend, package, and freeze; or in other terms, produce into “blood product,” in 
order to sell to hospitals nationwide. The blood product is then sold to patients in need of 
medical treatment, in exchange for money. Thus “blood product” is also “product” under the 
strict liability of The Product Liability Act B.E.2551. 

This issue has imposed huge burdens on the Thai Red Cross Society or hospitals 
nationwide which sell blood product to bear the strict liability for damages caused by unsafe 
blood product. From certain aspect, such burden is considered unfair to the blood 
manufacturers, whether the Thai Red Cross Society or the hospitals, as they have avoidable and 
constant necessity to produce "blood product" to be used to treat patients, however, there are 
no procedures to guarantee the safety of "blood product" making process. Therefore, the author 
conducted this study to explore the underlying reasons and necessity for the enactment of such 
Act in other countries, namely England, France, Japan, and the United States of America, to 
determine whether or not Thailand should enact "blood product" under the strict liability of The 
Product Liability Act. The data collected from those countries was used in a comparative analysis 
to learn the similarities and differences of the intention of the legislations among Thailand and 
those countries and also to explore the current situation of the damages caused by unsafe blood 
product in Thailand, in order to be primarily used to appropriately and fairly determine the 
definition of "goods" in The Product Liability Act B.E.2551 for the blood product manufacturers, 
and also to adequately and appropriately serve as guidelines for consumer protection from 
damages caused by unsafe blood product.  

 

Field of Study: Laws 
Academic Year: 2014 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
   

 

 



 ฉ 

 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของผู้มีพระคุณหลายท่าน 
ทั้งคณาจารย์ทางกฎหมาย เจ้าหน้าที่หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต มิตรสหายทั้งหลายที่ได้ร่วมศึกษากันใน
หลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต และนิติศาสตรมหาบัณฑิต ตลอดจนเพื่อนและพี่น้องร่วมงานทุกท่าน โดยผู้เขียน
ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. ศักดา ธนิตกุล เป็นพิเศษที่ได้ให้ความรู้ มุมมองทางวิชาการ ช้ีแนะแนวคิด
ทางกฎหมายเกี่ยวกับกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พร้อมทั้งให้ความ
กรุณารับเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักแก่ผู้เขียนมาโดยตลอด และขอขอบพระคุณ อาจารย์ ชาญณรงค์ ปราณี
จิตต์ และ อาจารย์ ดร. สุทธิศักดิ์ ภัทรมานะวงศ์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ท่านได้เสียสละเวลาอันมีค่า 
มาให้ความรู้ ค าแนะน า และความคิดเห็นต่างๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่ผู้เขียน เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ส าหรับความรู้ทางการแพทย์และข้อมูลของโรงพยาบาลในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้ เขียนต้อง
ขอขอบพระคุณ พญ. กฤษฎาพร ศิริอภัยพันธ์ กัลยาณมิตรของผู้เขียน รวมถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ได้ให้
ความรู้และค าแนะน าท่ีมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง นอกจากนี้ยังต้องขอขอบคุณผู้ที่เป็นท้ังเพื่อนและน้องของผู้เขียน 
คุณน้ าทิพ สุขโชคอ านวย ซึ่งได้ให้ความช่วยเหลือและก าลังใจแก่ผู้เขียน จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปโดย
ราบรื่น  

สุดท้ายนี้ ผู้เขียนขอน้อมระลึกถึงพระคุณของ คุณปัญญาและคุณวันทยา หวังสะดวก บิดามารดา
ผู้ให้ก าเนิด ผู้ให้สติปัญญา โอกาสทางการศึกษา ตลอดจนเป็นแรงสนับสนุนแก่ผู้เขียนในการจัดท าวิทยานิพนธ์
ฉบับน้ีจนส าเร็จลุล่วง  

โดยหากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ทางการศึกษาต่อบุคคลใด ผู้เขียนขอน้อมยกคุณความดี
เหล่านี้ให้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่านข้างต้น แต่หากมีความผิดพลาดประการใด ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่ผู้เดียว 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 ในเบื้องต้นผู้เขียนได้ศึกษากฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายอันเกิดจากสินค้าไม่
ปลอดภัยทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ประเทศส่วนใหญ่มักจะก าหนดให้ สินค้าเลือด
อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายอันเกิดจากสินค้าไม่
ปลอดภัย รวมถึงประเทศไทยด้วย แต่ก็มีบางประเทศที่ไม่ได้ก าหนดไว้เช่นนั้น โดยก าหนดให้สินค้า
เลือดอยู่ภายใต้หลักทฤษฎีความผิดในกฎหมายละเมิด เมื่อข้อเท็จจริงปรากฏเช่นนี้ ท าให้ผู้เขียนมี
ความสงสัยหลายประการว่า เหตุผลของตัดสินใจจะน าหลักความรับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายอันเกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัยมาใช้หรือไม่ใช้กับสินค้าประเภทเลือดคือ
อะไร และเหตุผลเหล่านั้นมีน้ าหนักความสมเหตุสมผลมากน้อยเพียงใด  และส าหรับประเทศไทยควร
ใช้กฎหมายใดในการให้การคุ้มครองแก่ผู้บริโภคสินค้าเลือด ซึ่งอาจเป็นคนไข้ที่ประสบอุบัติเหตุต้อง
ได้รับการถ่ายโอนเลือด, คนไข้โรคโลหิตจาง (โรคธาลัสซีเมีย) หรือคนไข้โรคเลือดไหลไม่หยุด (โรคฮี
โมฟีเลีย) ที่ต้องได้รับการรักษาโดยการถ่ายโอนเลือดหรือใช้ส่วนประกอบของเลือดเป็นประจ า เป็นต้น   

 ทั้งนี้ กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เป็น
กฎหมายที่บัญญัติขึ้นอย่างมีเหตุผลเฉพาะเจาะจงเพ่ือแก้ปัญหาบางอย่างที่เกิดขึ้นในสังคม กล่าวคือ 
ก่อนประกาศใช้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 
2551 ผู้บริโภคจะฟ้องคดีเรียกค่าเสียหายส าหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยภายใต้
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยความรับผิดเพื่อช ารุดบกพร่องในกฎหมายซื้อขาย และความ
รับผิดละเมิด  โดยการฟ้องคดีเพ่ือเรียกค่าเสียหายตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยความ
รับผิดเพ่ือช ารุดบกพร่องนั้น เป็นการฟ้องคดีโดยอาศัยสิทธิตามสัญญาซื้อขาย เพ่ือให้ผู้ขายรับผิด
เฉพาะความเสียหายที่เกิดขึ้นกับตัวสินค้าที่ช ารุดบกพร่องเท่านั้น ส่วนกรณีที่สินค้าช ารุดบกพร่องจน
เป็นเหตุก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพอนามัย จิตใจและทรัพย์สินอ่ืนๆของผู้บริโภคหรือ
ของบุคคลอ่ืน ผู้เสียหายต้องฟ้องคดีโดยอาศัยประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยความรับผิด
เพ่ือละเมิด ซึ่งการฟ้องคดีตามกฎหมายทั้งสองนี้ ต้องด าเนินกระบวนการไปตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง กล่าวคือ คู่ความฝ่ายที่กล่าวอ้างข้อเท็จจริงเพื่อสนับสนุนค าฟ้องหรือค าให้การของ
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ตน ย่อมเป็นผู้รับภาระในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้บริโภคฟ้องร้องผู้ประกอบการ
สินค้าตามกฎหมายละเมิดว่าได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อในการผลิตสินค้า เป็นเหตุให้สินค้าบกพร่อง
จนก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้บริโภค ผู้บริโภคย่อมเป็นผู้รับภาระในการพิสูจน์ถึงการกระท าที่จงใจ
หรือประมาทเลินเล่อในการผลิตของผู้ประกอบการนั้น ซึ่งถ้าหากสินค้ามีกระบวนการผลิตที่ใช้ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสูงก็จะเป็นการยากส าหรับผู้บริโภคที่จะพิสูจน์ถึงความจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อในกระบวนการผลิตได้ โดยท้ายที่สุดแล้ว เมื่อผู้บริโภคไม่สามารถพิสูจน์ความจงใจ
หรือความประมาทเลินเล่อได้ย่อมจะมีผลให้ผู้ประกอบการไม่ต้องรับผิดและผู้บริโภคไม่ได้รับการ
เยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึน 

   ในปัจจุบันลักษณะการประกอบธุรกิจมีการแข่งขันในตลาดมากขึ้น จนท าให้
ผู้ประกอบการน าเอาเทคโนโลยีและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ระดับสูงที่สลับซับซ้อนมาใช้ในการผลิต
สินค้าให้ได้จ านวนมากในระยะเวลาอันสั้น เพ่ือให้สินค้ามีต้นทุนการผลิตต่ าลงและตอบสนองความ
ต้องการของผู้บริโภคได้อย่างเพียงพอ อันส่งผลให้สินค้ามีความเสี่ยงที่จะเกิดความบกพร่องขึ้นพร้อม
กันเป็นจ านวนมาก และยังท าให้ผู้บริโภคยากที่จะตรวจสอบพบว่าสินค้านั้นมีความปลอดภัยหรือไม่
ด้วย เมื่อผู้บริโภคไม่สามารถตรวจสอบความปลอดภัยได้ จึงใช้สินค้าไปจนเกิดความเสียหายขึ้น ความ
เสียหายลักษณะแบบนี้เพ่ิมข้ึนมากในทุกวัน แต่ทว่าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และ ประมวล
กฎหมายวิธีพิจาณาความแพ่ง ตามที่กล่าวไปข้างต้นกลับไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่ผู้บริโภคจะ
น ามาใช้เรียกร้องกับผู้ประกอบการสินค้าให้ต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายให้แก่ผู้บริโภคได้ เช่ น 
ผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายไม่ใช่ผู้ซื้อสินค้า จึงไม่อาจฟ้องร้องตามกฎหมายว่าด้วยความช ารุด
บกพร่องได้ หรือ ผู้บริโภคไม่สามารถพิสูจน์ว่าผู้ประกอบการจงใจหรือประมาทเลินเล่อในการผลิต
สินค้าท าให้สินค้าบกพร่องและก่อให้ความเสียแก่ผู้บริโภคขึ้น เป็นต้น สถานการณ์ เหล่านี้ท าให้รัฐ
ตระหนักได้ถึงความจ าเป็นที่จะต้องบัญญัติกฎหมายที่จะคุ้มครองและให้ความเป็นธรรมแก่ผู้บริโภค
สินค้าลักษณะเช่นนี้เพ่ิมมากขึ้น จึงได้มีการน าหลักกฎหมายความรับผิดโดยเคร่งครัด (strict liability) 
มาบัญญัติเป็นกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย (Product liability 

law) เพ่ือมาบังคับใช้กับผู้ประกอบการสินค้าลักษณะเช่นนี้ให้ต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าไม่ปลอดภัยในทุกกรณี ไม่ว่าผู้ประกอบการจะได้กระท าการโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อใน
การผลิตหรือไม่ก็ตาม เว้นแต่กฎหมายจะก าหนดยกเว้นความรับผิดของผู้ประกอบการไว้ ซึ่งในส่วน
ของการก าหนดข้อยกเว้นความรับผิดนี้เอง ที่ท าให้ความรับผิดโดยเคร่งครัด (strict liability) แตกต่าง
กับความรับผิดโดยเด็ดขาด (absolute liability)  

  เหตุผลของการบัญญัติกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยตามที่กล่าวไปข้างต้น ได้ช่วยก าหนดลักษณะสินค้าที่จะอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด
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ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยว่า ควรเป็นสินค้าที่
กระบวนการผลิตสินค้ามีลักษณะอันอาจท าให้ผู้บริโภคประสบปัญหาในการพิสูจน์ความผิดของผู้ผลิต 
กล่าวคือ เป็นสินค้าที่น าเอาเทคโนโลยีและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ระดับสูงที่ก้าวหน้าและ
สลับซับซ้อนมาใช้ในการผลิต เพ่ือให้ได้สินค้าจ านวนมากในระยะเวลาอันสั้น จนท าให้สินค้ามีโอกาสที่
จะบกพร่องจ านวนมาก มิฉะนั้นแล้ว หากก าหนดให้สินค้าทุกประเภทต้องรับผิดโดยเคร่งครัด ตาม
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ย่อมก่อให้เกิดความไม่เป็น
ธรรมต่อผู้ประกอบการอ่ืนอย่างยิ่ง ตัวอย่างเช่น  สินค้าเกษตรกรรมที่กระบวนการผลิตไม่ได้ใช้
เทคโนโลยีหรือความรู้ทางวิทยาศาสตร์ใดที่มีความสลับซับซ้อน จึงย่อมไม่ควรที่กฎหมายจะก าหนดให้
เกษตรกรผู้ผลิตสินค้าเกษตรกรรมจะต้องมารับผิดในความบกพร่องของสินค้าอย่างเคร่งครัด อันเป็น
การท าให้เกษตรกรต้องรับภาระความรับผิดทางกฎหมายเกินสมควร ทั้งที่การรับผิดตามหลักทฤษฎี
ความผิดในกฎหมายละเมิดย่อมเพียงพอและเป็นธรรมต่อผู้บริโภคสินค้าเกษตรกรรมอยู่แล้ว 

ส าหรับกรณีสินค้าเลือด มีการน าเอาเทคโนโลยีและความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ใน 
การผลิตสินค้าเลือดด้วย แต่ไม่ใช่น ามาใช้เพ่ือเพ่ิมก าลังการผลิตสินค้าให้ได้จ านวนมากอย่างสินค้า
อุตสาหกรรมทั่วไปอันส่งผลให้การท างานของเครื่องจักรกลหรือเทคโนโลยีมีความผิดพลาดและก่อท า
ให้สินค้าบกพร่องจ านวนมากได้ จึงยังเป็นที่กังขาอยู่ว่าสินค้าเลือดเหมาะสมที่จะได้รับการคุ้มครอง
ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด ตามกฎหมายความรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัยหรือไม่  อย่างไร ดังนั้น การที่จะได้ผลสรุปในเรื่องนี้ น่าจะมีความจ าเป็นต้องศึกษาใน
ประเด็นอ่ืนๆต่อไป  

ความส าคัญของการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ คือ หากผลการศึกษาวิจัยปรากฏว่า 
สินค้าเลือดไม่เหมาะสมที่จะอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ย่อมหมายความว่า การที่ประเทศไทยก าหนดให้สินค้าเลือด
อยู่ภายใต้บังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
พ.ศ. 2551 เป็นการก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่ผู้ประกอบการสินค้าเลือด ซึ่งเป็นสถานพยาบาล 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลประชาชน ให้ต้องมารับภาระความรับผิดตามกฎหมาย
ที่มากเกินสมควร ดังนั้น จึงอาจจะน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ และเสนอแนะ
แนวทางในการแก้ไขกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของไทย 
เพ่ือก่อให้เกิดความเป็นธรรมต่อทั้งผู้ประกอบการและผู้บริโภคสินค้าเลือดต่อไปได้ ผู้เขียนจึงเห็นว่า
ประเด็นปัญหาเรื่องการให้ความคุ้มครองแก่สินค้าประเภทเลือดมีความส าคัญเพียงพอที่จะ
ท าการศึกษาวิจัยต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย  

 1. เพ่ือให้ทราบถึงกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้รับความ
เสียหายจากสินค้าเลือดท่ีบกพร่องไม่ปลอดภัย 
 2. เพ่ือให้ทราบถึงแนวคิด เจตนารมณ์ ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย (Product liability law) ของต่างประเทศที่มีต่อผลิตภัณฑ์ประเภทสินค้า
เลือด 
 3. เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาของการใช้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย กับ สินค้าเลือดในประเทศไทย 
 4. เพ่ือให้ทราบถึงกฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย 
 
 

1.3 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

 1. ศึกษาหลักกฎหมาย, แนวคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมายความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พร้อมทั้งปัญหาที่เกิดจากการใช้บังคับกฎหมายนี้ กับสินค้า
เลือดที่ไม่ปลอดภัย โดยท าการศึกษาวิเคราะห์ พิจารณา และเปรียบเทียบ กฎหมายความรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ, ประเทศฝรั่งเศส, ประเทศญี่ปุ่น, 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยเท่านั้น 
 2. สินค้าเลือด หมายถึง เลือดของมนุษย์ที่ ผ่านการคัดกรอง ปั่นแยก หรือ
กระบวนการอ่ืนใด อันเพ่ือให้ได้ส่วนประกอบของเลือดมนุษย์ น าไปใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ต่างๆต่อไป 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

 การอาศัยอ านาจในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก าหนดให้สินค้าเลือดเป็นสินค้าที่ได้รับการยกเว้น
อยู่ในกฎกระทรวงให้ไม่ต้องอยู่ภายใต้บังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 นั้น จะมีความเหมาะสมและก่อให้ เกิดความเป็นธรรมต่อ
ผู้ประกอบการมากกว่าการก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551  
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1.5 วิธีการศึกษาวิจัย 

 วิธีการด าเนินการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยแบบเอกสารเชิงคุณภาพ โดยอาศัยข้อมูล
จากการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากบทกฎหมาย ต าราทางวิชาการ บทความวิชาการ ค าพิพากษา 
ทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ โดยสืบค้นจากในห้องสมุด เครือข่ายข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ เป็น
ต้น  
 ซึ่งหลังจากรวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจะท าการวิจัยโดยใช้แนวอนุมานเชิง
พิจารณา และวิเคราะห์ต่างๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ พร้อมทั้งเสนอความเห็นและข้อเสนอแนะ
เพ่ือที่จะท าให้ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครองอย่างเหมาะสม  
 
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. รู้และเข้าใจถึงกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้รับความ
เสียหายจากสินค้าเลือดท่ีบกพร่อง 
 2. รู้และเข้าใจถึงแนวคิด เจตนารมณ์ ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย (Product liability law) ของไทยและต่างประเทศที่มีต่อผลิตภัณฑ์
ประเภทสินค้าเลือด 
 3. รู้และเข้าใจถึงปัญหาของการใช้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย กับ สินค้าเลือดในประเทศไทย  
 4. ท าให้ทราบถึงกฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 2 
ความรับผิดต่อความเสยีหายที่เกิดขึ้นจาก 
สินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายไทย 

 
2.1 ข้อความเบื้องต้น 

  ศาสตราจารย์นายแพทย์สุดแสง วิเชียร ผู้สนใจค้นคว้าเกี่ยวกับประวัติการแพทย์ไทย 
ได้เชื่อว่า การให้เลือดครั้งแรกในประเทศไทยนั้น กระท าที่โรงพยาบาลศิริราช ในราวปี พ.ศ. 2470 
จนกระทั่งถึงปี พ.ศ. 2474 นายแพทย์แบ็กแมน (Carl Bachman) ได้ใช้เลือดของผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วย
เอง ในรายผู้ป่วยมีครรภ์นอกมดลูก และมีการตกเลือดในช่องท้องมาก โดยได้ใช้ฟองน้ าซับเลือดที่อยู่
ในช่องท้องและช่องเชิงกราน บีบผ่านผ้ากรองที่เป็นผ้าซับโลหิต ลงในขวดน้ าเกลือซึ่งให้น้ าเกลืออยู่
ผ่านเข้าสู่หลอดเลือดด าของผู้ป่วย  

 ส่วนการด าเนินงานธนาคารเลือดในประเทศไทยนั้นศาสตราจารย์ นายแพทย์สรรค์  
ศรีเพ็ญ ได้บันทึกเป็นหลักฐานลงพิมพ์ในสารศิริราชว่า "ในระยะสงครามโลกครั้งที่ 2 มีผู้ป่วยเพ่ิม
จ านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้มีการใช้เลือดเพ่ิมมากขึ้นด้วย จึงได้ตั้งหน่วยถ่ายเลือด" ขึ้น โดยมี
ศาสตราจารย์ นายแพทย์สรรค์  ศรีเพ็ญ เป็นหัวหน้าและมีพยาบาลประจ า 1 คน เริ่มด าเนินการเมื่อ 
1 กันยายน พ.ศ. 2489  ส่วนการด าเนินงานธนาคารเลือดในต่างจังหวัด ตามหลักฐานปรากฏใน
หนังสือค าแนะน าการจัดตั้งธนาคารเลือด กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเขียนโดย
นายแพทย์เสม พริ้งพวงแก้ว และประภา สุขอุดม ได้กล่าวไว้ว่า ในปี  พ.ศ. 2492 ได้ปรากฏมีธนาคาร
เลือดเปิดขึ้นที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในต่างจังหวัดเป็นแห่ง
แรก" จากหลักฐานอ้างอิงดังกล่าวข้างต้น ท าให้เชื่อได้ว่า การให้เลือดในประเทศไทย เริ่มมานานกว่า 
20 ปี ก่อนที่จะมีการด าเนินงานจัดตั้งธนาคารเลือดข้ึน 

 ทั้งนี้ ในสมัยช่วง พ.ศ. 2470 จนถึงประมาณต้นปี พ.ศ. 2500 ประชาชนคนไทยยัง

ไม่ค่อยบริจาคเลือด จึงจะพบการซื้อการขายเลือดเป็นจ านวนมาก แต่ทว่าต่อมา สันนิบาตกาชาด

สากลครั้งที่ 17 เมื่อปี พ.ศ. 2492 มีมติว่าให้สภากาชาดของแต่ละชาติพยายามด าเนินงานการบริการ

โลหิตขึ้นภายในองค์การ ดังนั้นสภากาชาดไทยจึงได้เริ่มด าเนินการตั้งแผนกบริการโลหิต ขึ้นกับกอง

วิทยาศาสตร์สภากาชาดไทย ซึ่งรู้จักกันทั่วไปในนามของสถานเสาวภา โดยมีนายแพทย์เฉลิม บูรณา
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นนท์เป็นผู้อ านวยการคนแรก ต่อมาได้รับการส่งเสริมให้เป็นศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เมื่อเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2509 

           นอกจากนี้แล้ว ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติยังมีโครงการรณรงค์ให้ประชาชนบริจาค

โลหิตเป็นทาน มีจุดประสงค์ที่จะให้สามารถเลิกซื้อขายเลือด ปี  พ.ศ. 2504 ได้มีการจัดตั้ ง

คณะกรรมการจัดหาและส่งเสริมผู้บริจาคโลหิต ท าหน้าที่เผยแพร่กิจการและเชิญชวนประชาชนให้มี

จิตศรัทธาบริจาคโลหิตเพื่อช่วยชีวิตเพ่ือนมนุษย์ ผู้บริจาคโลหิตได้เพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี1  

  ด้วยเหตุนี้ ปัจจุบันการซื้อการขายเลือดในประเทศไทยจึงไม่ปรากฏอย่างชัดเจนนัก 
อย่างไรก็ตาม ยังคงเหลือกการซื้อขายเลือด หรือพฤติการณ์ที่มีลักษณะเป็นการให้เลือดโดยมุ่งหวัง
ผลประโยชน์ทางการค้าอยู่ ซึ่งจะได้มีการอธิบายเรื่องนี้ในหัวข้อรูปแบบการกระท าที่ต้องรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พร้อมกับการศึกษาและอธิบายกฎหมายไทยที่สามารถ
น ามาใช้เพ่ือคุ้มครองผู้เสียหายจากสินค้าเลือดบกพร่องในหัวข้อ ถัดไป เพ่ือจะน าไปวิเคราะห์ความรับ
ผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายไทย อันเป็นเป้าหมายหลักของ
บทนี้ต่อไป 

 

 

2.2 รูปแบบการกระท าที่ต้องรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่
ปลอดภัย 

  สภากาชาดไทยเป็นหน่วยงานหลักของประเทศไทย ในการด าเนินงานจัดหาโลหิต
จากผู้บริจาค คัดกรองโลหิต ผลิตส่วนประกอบหรือผลิตภัณฑ์โลหิต เพ่ือจ าหน่ายให้แก่โรงพยาบาลรัฐ
หรือโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม มีโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง 
ขอรับบริจาคโลหิต คัดกรองโลหิต และผลิตโลหิตภายในโรงพยาบาลเอง ท าให้มีบุคคลที่เข้ามา
เกี่ยวข้องกับผลิตและจ าหน่ายโลหิต 4 ประเภท คือ ผู้บริจาคโลหิต สภากาชาด โรงพยาบาลรั ฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถแยกพิจารณาความเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์โลหิตของแต่ละบุคคลได้
ดังนี้ 

                                                           

 1 ทัศน์ยานี จันทนยิ่งยง, เลือดและธนาคารเลือดในประเทศไทย [ออนไลน์], 2526. 
แหล่งที่มา http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book/book.php?book=8&chap 
=6&page=chap6.htm 



 

 

8 

  (1) ผู้บริจาคโลหิต หรือ ผู้ที่มอบโลหิตให้แก่สภากาชาด หรือโรงพยาบาลต่างๆ 
  บุคคลกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ ให้ เลือดแก่สภากาชาดหรือโรงพยาบาลโดยไม่ขอรับ
ค่าตอบแทนใด แต่ก็มีบุคคลบางกลุ่มที่ส่งมอบเลือดให้แก่โรงพยาบาลเอกชนโดยได้รับค่าตอบแทน  

  (2) สภากาชาด 
  สภากาชาดเป็นหน่วยงานที่จัดหาเลือดจากผู้บริจาคเลือดเท่านั้น ไม่มีการจ่าย
ค่าตอบแทนใดให้แก่ผู้มอบเลือดต่อสภากาชาด 

  ส่วนในกรณีที่สภากาชาดเป็นผู้จ าหน่ายสินค้าเลือดให้แก่โรงพยาบาลทั้ งรัฐและ
เอกชนนั้น เป็นการจ าหน่ายไปโดยได้รับค่าตอบแทนเป็นเงิน เนื่องด้วยการตรวจสอบ ทดสอบเชื้อโรค
ในเลือดบริจาค รวมไปถึงกระบวนการผลิตต่างๆ เพ่ือให้ได้ส่วนประกอบของเลือดที่สามารถน าไปใช้
รักษาโรคได้นั้น ล้วนแต่มีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการทั้งสิ้น ทั้งนี้ อัตราราคาของสินค้าเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือดในแต่ละประเภทจะมีอัตราที่แตกต่างกันไป เช่น Whole Blood (WB) หรือ
เลือดที่ได้มาจากผู้ให้เลือดโดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของเลือด ผู้ผลิตจะเติมเพียงยากันเลือด
แข็งตัวเท่านั้น เพ่ือส าหรับน าไปใช้กับผู้ป่วยที่เสียเลือดมาก มีราคาที่ประมาณ 700 บาทต่อยูนิต แต่
ถ้าเป็น Packed red cell (PRC) หรือเลือดที่มีส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงอยู่ร้อยละ 70 และมี
พลาสมา อยู่ร้อยละ 30 ซึ่งจะน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ร่างกายสร้างออกซิเจนให้แก่เนื้อเยื่อไม่ได้ มีราคา
ประมาณ 600 บาทต่อยูนิต เป็นต้น อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจากลักษณะองค์กรของสภากาชาด 
ซึ่งเป็นหน่วยงานสาธารณกุศลเพ่ือมนุษยธรรมตามหลักกาชาดสากลแล้ว ราคาสินค้าเลือดนี้ย่อมไม่ได้
ถูกก าหนดขึ้นเพ่ือหวังผลก าไรจากการจ าหน่ายเลือด  

  (3) โรงพยาบาลรัฐ  
  โรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เป็นโรงเรียนแพทย์ด้วย มักด าเนินการจัดหา
โลหิตและผลิตโลหิตไว้ใช้กับคนไข้ภายในโรงพยาบาลเองหรือส่งมอบให้แก่กาชาดด้วย วิธีการจักหา
โลหิต จะรับบริจาคจากผู้บริจาคเท่านั้น โดยไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใดให้แก่ผู้ให้เลือดแก่โรงพยาบาล 
เช่นเดียวกับสภากาชาด 

  ส าหรับกรณีการจ าหน่าย จ่ายเลือดให้แก่คนไข้นั้น มีลักษณะเดียวกับสภากาชาด
เช่นกัน คือ จ าหน่าย จ่ายเลือด โดยคิดใช้จ่ายในการตรวจสอบ/ทดสอบ การผลิตส่วนประกอบของ
เลือดต่างๆ กับคนไข้ตามยูนิตที่ใช้ ซึ่งหากพิจารณาวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลรัฐต่างๆ จะเห็นได้ชัด
ว่า โรงพยาบาลถูกก่อตั้งขึ้นเพ่ือบริการประชาชนให้สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพได้ 
ไม่ได้ถูกก่อตั้งขึ้นเพ่ือเป็นบริษัทหรือองค์กรที่มุ่งหวังก าไร ดังนั้น ราคาของสินค้าเลือดที่เรียกเก็บจาก
คนไข้จึงไม่ได้มีลักษณะของการมุ่งหวังก าไรเช่นเดียวกับสภากาชาด 
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  (4) โรงพยาบาลเอกชน  
โรงพยาบาลเอกชน เป็นองค์กรหรือนิติบุคคลประเภทบริษัทจ ากัด หรือบริษัท 

มหาชน แล้วแต่ความประสงค์ของผู้ก่อตั้งโรงพยาบาล ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการก่อตั้งโรงพยาบาล
เอกชนย่อมมุ่งหวังผลก าไรจากการประกอบกิจการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนด้วย  

ส าหรับการให้บริการเกี่ยวกับโลหิตของโรงพยาบาลเอกชนแก่นั้น โดยปกติ  
โรงพยาบาลเอกชนจะขอโลหิตจากสภากาชาดมาใช้ โดยต้องจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงินให้แก่สภากาชาด
ไทยตามที่กล่าวไปข้างต้น แต่หากเกิดสถานการณ์ที่สภากาชาดเกิดภาวะขาดแคลนโลหิต เนื่องจากมีผู้
มาบริจาคเลือดน้อย โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งจะมีการด าเนินการจัดหาโลหิตจากญาติพ่ีน้องของ
คนไข้ รวมทั้ง อาจมีการเสนอบุคคลทั่วไปให้มาให้เลือดโดยได้รับค่าตอบแทนหรือค่าใช้จ่ายจากการ
เดินทางมาให้เลือด การกระท าเช่นนี้ มักเห็นได้ทั่วไปช่วงประมาณ พ.ศ. 2530 – 2540 โรงพยาบาล
เอกชนบางแห่งจะติดประกาศต้องการโลหิตหมู่เลือดต่างๆ หน้าโรงพยาบาล เมื่อมีคนตกลงยอมให้
เลือดที่ต้องการ ก็จะจ่ายเงินค่าตอบแทนให้ ซึ่งปัจจุบัน ยากที่จะพบเห็นแล้ว อาจคาดหมายได้ว่า 
ปัจจุบันมีคนบริจาคเลือดมากขึ้น จนน้อยมากที่จะต้องมีการซื้อเลือดจากบุคคลทั่วไป  

  ส่วนกรณีการจ าหน่าย จ่ายเลือดให้แก่คนไข้ของโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
เอกชนคิดใช้จ่ายในการตรวจสอบ/ทดสอบ การผลิตส่วนประกอบของเลือดต่างๆ กับคนไข้ตามยูนิตที่
ใช้ ซึ่งส าหรับโรงพยาบาลเอกชน ที่ก่อตั้งโดยมุ่งหวังผลก าไรแล้ว ค่าใช้จ่าย/ค่าโลหิตเหล่านี้ ย่อมมี
จ านวนสูงกว่าของสภากาชาด และโรงพยาบาลรัฐ เพ่ือประโยชน์ต่อกิจการของโรงพยาบาลเอกชน 

 

ตารางที ่1 : ราคาส่วนประกอบของเลือดต่อยูนิต 

รายการส่วนประกอบของเลือด ราคา/ยูนิต หมายเหตุ 

Whole blood (WB)                        - สภากาชาด 720 WB, PRC, LPRC 

                                                   - เตรียมเอง  700 ต้องบวกค่าการจัดการ 

Packed red cell (PRC)                    - สภากาชาด 580 รับบริจาคโลหิตอีกยูนิต 

                                                    - เตรียมเอง  480 ละ 100 บาท 

Leukocyte-poor packed red cell   - สภากาชาด 660   

(LPRC)                                           - เตรียมเอง  550   
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ตารางที่ 1 (ต่อ) : ราคาส่วนประกอบของเลือดต่อยูนิต 

รายการส่วนประกอบของเลือด ราคา/ยูนิต หมายเหตุ 

Platelet concentrate(PC)    

  - Random PC                               - สภากาชาด 400   

                                                    - เตรียมเอง 380   

     - Leukocyte-poor PC                 - สภากาชาด 4800   

Plasma    

     - Fresh frozen plasma (FFP)        - สภากาชาด 400   

                                                    - เตรียมเอง  370   

     - Aged plasma 400   

     - Cryoprecipitate                      - สภากาชาด 330   

                                                    - เตรียมเอง  370   

 

ตารางที่ 2 : ราคาส่วนประกอบของเลือดต่อยูนิต 
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จากข้อมูลข้างต้น สามารถแยกรูปแบบการน าผลิตภัณฑ์โลหิต หรือสินค้าเลือด  
ออกจ าหน่าย จ่าย แจก ใช้กับคนไข้ได้ 3 รูปแบบ ดังนี้  

รูปแบบท่ี 1 บุคคลทั่วไปได้บริจาคเลือดให้กับสภากาชาดไทยโดยไม่ได้รับค่าตอบ 
แทนใด โดยสภากาชาดไทยจะน าเลือดนั้นไปทดสอบ และผลิตเป็นส่วนประกอบเลือดที่สามารถ
น ามาใช้กับคนไข้ได้ จากนั้นจึงจะน าไปจ าหน่ายให้แก่โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนทั่ว
ประเทศที่ต้องการผลิตภัณฑ์โลหิต โดยได้รับค่าตอบแทนจากโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน
เป็นเงินด้วย    

ต่อจากนั้น โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน จะท าการจ าหน่ายเลือดให้แก่ 
คนไข้ โดยเรียกค่าตอบแทนผลิตภัณฑ์เลือดกับคนไข้เป็นยูนิต จึงมีลักษณะเป็นการขายสินค้าเลือด

 
รูปแบบท่ี 2 บุคคลทั่วไปได้บริจาคเลือดให้กับโรงพยาบาลรัฐ โดยไม่ได้รับ 

ค่าตอบแทนใด โดยโรงพยาบาลรัฐจะน าเลือดนั้นไปทดสอบ และผลิตเป็นส่วนประกอบเลือดที่
สามารถน ามาใช้กับคนไข้ จากนั้นจึงจะน าไปจ าหน่ายให้คนไข้ โดยเรียกค่าตอบแทนผลิตภัณฑ์เลือด
กับคนไข้เป็นยูนิต จึงมีลักษณะเป็นการขายสินค้าเลือด 

   
รูปแบบท่ี 3 บุคคลทั่วไปให้เลือดกับโรงพยาบาลเอกชน โดยได้รับค่าตอบแทน จึงม ี

ลักษณะเป็นการขายสินค้าเลือด และโรงพยาบาลเอกชนจะน าเลือดนั้นไปทดสอบ และผลิตเป็น
ส่วนประกอบเลือดที่สามารถน ามาใช้กับคนไข้ จากนั้นจึงจะน าไปจ าหน่ายให้คนไข้ โดยเรียก
ค่าตอบแทนผลิตภัณฑ์เลือดกับคนไข้เป็นยูนิต จึงมีลักษณะเป็นการขายสินค้าเลือดเช่นเดียวกัน 

 

ผู้บริจาคเลือด สภากาชาด 
โรงพยาบาลรัฐ 

หรือเอกชน 
คนไข้ 

บริจาค ขาย ขาย 

ผู้บริจาคเลือด 
โรงพยาบาลรัฐ 

หรือเอกชน 
คนไข้ 

บริจาค ขาย 

ผู้ขายเลือด 
โรงพยาบาล
เอกชน 

คนไข้ 
ขาย ขาย 



 

 

12 

การก าหนด รูปแบบการน าผลิตภัณฑ์โลหิต หรือสินค้าเลือด ออกจ าหน่ายให้กับ 
คนไข้ข้างต้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าไปใช้วิเคราะห์พิจารณาว่า หากผลิตภัณฑ์โลหิตที่น าไปใช้กับคนไข้ 
มีความบกพร่องจากการตรวจสอบหรือในกระบวนการผลิตส่วนประกอบโลหิต จนก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่คนไข้ บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบ หรือการผลิ ต หรือการขาย 
ผลิตภัณฑ์โลหิตตามรูปแบบข้างต้น จะต้องรับผิดต่อคนไข้ในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดไม่
ปลอดภัยหรือไม่ และหากต้องรับผิด จะต้องรับผิดภายใต้บทบัญญัติของกฎหมายใด 
 
 

2.3 ความเสียหายที่เกิดขึน้จากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย 

 2.3.1 ลักษณะของความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย 

  การรับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ท าให้ผู้รับเลือดมีโอกาสติดเชื้อที่ปนเปื้อนมา
ในเลือดได้ อาทิเช่น เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ – อี (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV) เชื้อซีเอ็มวี 
(CMV หรือ cytomegalovirus) เชื้ออีบีวี (EBV หรือ Epstein – Barr Virus) และเชื้อเอชไอวี 
(HIV) เป็นต้น ซึ่งอาการติดเชื้อเหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้ทั้งแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรังก็ได้ กล่าวคือ 
การติดเชื้อตับอักเสบบีและซีจากการรับเลือดอาจมีอาการหลังรับเชื้อแล้วนาน 1-6 เดือน แต่ถ้าเป็น
โรคเอดส์ อาการหลังรับเชื้อจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะแรก หลังติดเชื้อ 10-21 วัน จะมี
อาการไข้ ปวดข้อปวดกล้ามเนื้อ ท้องเสีย ระยะที่สอง ระยะที่ไม่มีอาการชัดเจน ผู้ป่วยจะมีเชื้ออยู่ใน
ร่างกายโดยไม่มีอาการได้นาน 10-12 ปี ระยะที่สาม มีอาการของโรคเอดส์ชัดเจน ไม่มีภูมิต้านทาน 
ติดเชื้อง่าย ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดที่บกพร่อง อาจไม่ทราบว่าตนเองได้ติดเชื้อจากการ
รับเลือด เนื่องจากกว่าจะออกอาการติดเชื้อใช้ระยะเวลายาวนาน ซึ่งในระหว่างนั้น ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
อาจแพร่เชื้อเหล่านี้ให้แก่คนในครอบครัว และคนใกล้ตัวอ่ืนๆ อันเป็นการขยายความเสียหายให้มาก
ขึ้นไปอีกด้วย  
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 2.3.2 สาเหตุที่ท าให้สินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย 

  สาเหตุส าคัญที่ท าให้สินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย คือ การที่ผู้ผลิตกระท า
ผิดพลาดในกระบวนการผลิตสินค้าเลือด  

 กระบวนการผลิตสินค้าเลือด2  มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การป้องกันผู้บริจาคที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรค 

1.1 ให้ความรู้แก่ผู้บริจาค ไม่ให้มาบริจาคเลือด ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงหรือเคยมี 
ประวัติเป็นโรคที่มีโอกาสแพร่เชื้อทางเลือด 

1.2 Donor self selection ผู้บรจิาคเลือดต้องตอบค าถามในแบบสอบถามก่อน 
บริจาค เพ่ือตรวจสอบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคหรือไม่ หากมีความเสี่ยง ควรงดบริจาค
โลหิต  

  2. การตรวจคัดกรองเชื้อต่างๆในเลือดบริจาค  

   2.1 ตรวจหมู่เลือด ABO (ทั้ง direct หรือ cell หรือ forward grouping และ 
serum หรือ indirect หรือ reverse grouping) และหมู่เลือด Rh 
   2.2 ตรวจหา unexpected antibodies ใน serum ผู้บริจาค 
   2.3 ตรวจหาโรคติดต่อทางเลือด 

   การตรวจหาโรคติดต่อทางเลือดเป็นกฎระเบียบที่ปฏิบัติกันอย่างทั่วถึงทั้งประเทศ 
เมื่อได้รับเลือดบริจาคแล้ว ศูนย์บริการโลหิตฯ และหรือธนาคารเลือดทุกแห่ง จะตรวจเลือดทุกยูนิต
ส าหรับเชื้อ 4 ชนิด คือ เชื้อซิฟิลิส, เชื้อตับอักเสบบี, เชื้อเอดส์ และ เชื้อตับอักเสบซี ซึ่งการตรวจ 
HBV, HCV และ HIV จะตรวจไม่พบในระยะแรกที่รับเชื้อ เนื่องจากยังมีเชื้อจ านวนน้อยใน
ร่างกาย ต้องรอให้มีการแบ่งตัวจนมากขึ้นถึงระดับหนึ่งจึงตรวจพบโดยวิธี HIV Antigen และหรือ 
NAT test ซึ่งระยะเวลาในการทดสอบที่จะสามารถตรวจพบ มีระยะเวลาต่างกันดังนี้ 
    2.3.1 ตรวจเชื้อเอดส์ Anti HIV-22 วัน HIV Ag-16 วัน NAT-11 วัน 
    2.3.2 ตรวจเชื้อตับอักเสบบี ไม่มีการทดสอบ HBs Ag-42 วนั NAT-19 วัน 
    2.3.3 ตรวจเชื้อตับอักเสบซี Anti HCV-70 วัน ไม่มีการทดสอบ NAT-12 วัน 

                                                           

 2 ยทุธนา หมัน่ดี. “เลือดและผลิตภณัฑ์เลือด.” วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 41 
(พฤษภาคม 2551): 59-61. 
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   วิธีการตรวจสอบที่เรียกว่า nucleic acid amplification test (NAT) เป็นวิธีการ
ตรวจสอบเชื้อโรคที่ดีสุดแล้วในขณะนี้ เนื่องจากวิธี NAT ท าให้ระยะเวลาที่จะตรวจสอบเชื้อโรคไม่พบ
ที่เรียกว่า window period มีช่วงเวลาสั้นที่สุด  

  3.  การเตรียมผลิตภัณฑ์เลือดหรือแยกส่วนประกอบเลือด โดยใช้หลักการการปั่นแยก
ให้ตกตะกอน มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. น าเลือดบริจาค (fresh whole blood) มาปั่น เบาในเครื่อง 
refrigerated centrifuge ความแรงประมาณ 250-300 x g นาน 10 นาท ีอุณหภูมิ 20-22 OC 

 2. น าถุงเลือดที่ปั่นเบาแล้วมาบีบแยก platelet rich plasma (PRP) ออก
ไปสู่ satellite bag ที่ 1 ด้วย plasma extractor ซึ่งจะได้ PRP ปริมาตรประมาณ 250 มิลลิลิตร 
ส่วนที่ เหลือใน primary bag จะเป็น packed red blood cells (PRC) ปริมาตรประมาณ 250 
มิลลิลิตร ผนึก ท่อพลาสติกที่ต่อระหว่างถุงด้วย plastic tube sealer ตัดแยก 2 ถุงออกจากกัน ส่วน
ของ PRC น าไปเก็บใน refrigerator อุณหภูมิ 4-6 OC 

 3. น าถุง PRP มาปั่นหนักในเครื่อง refrigerated centrifuge ความแรง
ประมาณ 800-1000 x g นาน 10 นาท ีอุณหภูมิ 20-22 OC 

 4. น าถุง PRP ที่ปั่นหนักแล้วมาบีบแยก platelet poor plasma (PPP) 
ออกไปสู่ satellite bag ที่ 2 ด้วย plasma extractor ซึ่งจะได้ PPP ปริมาตรประมาณ 200มิลลิลิตร 
ส่วนที่เหลือใน satellite bag ที่ 1 จะเป็น packed platelets และมี PPP ปริมาตรประมาณ 50 
มิลลิลิตร เหลืออยู่ ผนึกท่อพลาสติกที่ต่อระหว่างถุงด้วย plastic tube sealer ตัดแยก 2 ถุงออกจาก
กัน ส่วนของ packed platelets ที่มี PPP ผสมอยู่ น าไปเก็บใน platelet agitator อุณหภูมิ 20-22 
OC เขย่าหรือหมุนตลอดเวลา จะได้เป็น platelet concentrate (PC) 

 5. น าถุง PPP ไปเก็บใน freezer อุณหภูมิ -20 OC เก็บได้นานประมาณ 1 
ปี จะได้เป็น fresh frozen plasma (FFP) 

 6. น าถุง FFP มาแช่ใน cooling water bath 4 OC นานประมาณ 1-2 
ชั่วโมง จะได้ cryoprecipitate หรือ coagulation factor VIII มีลักษณะคล้ายวุ้นขาวขุ่น แขวนลอย
อยู่ใน plasma 

 7. น าถุ ง FFP ที่ ละลายแล้วที่  4 OC นั้ น  มาปั่ น  หนักมากในเครื่อง 
refrigerated centrifuge ความแรง ประมาณ 800-1000 x g นาน 20 นาที อุณหภูมิ 4 OC 

 8. น าถุง FFP ที่ปั่นหนักมากแล้วมาบีบแยก plasma ออกไปสู่ satellite 
bag ที ่3 ด้วย plasma extractor ซึ่งจะได้ plasma ปริมาตรประมาณ 180 มิลลิลิตร ส่วนที่เหลือใน 
satellite bag ที่  2 จะเป็น  cryoprecipitate และมี  plasma ปริมาตรประมาณ  20 มิลลิลิตร
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เหลืออยู่ ผนึกท่อพลาสติกที่ต่อระหว่างถุงด้วย plastic tube sealer ตัดแยก 2 ถุงออกจากกัน ส่วน
ของ cryoprecipitate ที่มี plasma ผสมอยู่ น าไปเก็บใน freezer อุณหภูมิ -20 OC เก็บได้นาน
ประมาณ 1 ปี จะได้เป็น cryoprecipitate หรือ coagulation factor VIII concentrate 

 9. ส่ วน ขอ ง  plasma ใน  satellite bag ที่  3 น า ไป เก็ บ ใน  freezer 
อุณหภูมิ -20 OC เก็บได้นานประมาณ 1 ปี จะได้เป็น single donor plasma (SDP) โดยสรุป จะได้
ผลิตภัณฑ์เลือดชนิดต่างๆ 5 ชนิด ได้แก่ PRC, PC, FFP, SDP และ Cryoprecipitate  
 
  ทั้งนี้ ตามวิธีปฏิบัติทั่วไปในสากล แม้ว่าผลิตภัณฑ์เลือดทั้ง 5 ชนิด มีความเสี่ยงที่จะมี
เชื้อโรคซึ่ง NAT ตรวจสอบไม่ได้ แต่ผู้ผลิตสินค้าเลือดก็จะไม่ได้ด าเนินกระบวนการขจัดเชื้อโรคโดยวิธี
อ่ืนใดอีกด้วยเหตุผลและข้อจ ากัดทางวิทยาศาสตร์ แต่ส าหรับผลิตภัณฑ์เลือดอย่างอ่ืน เช่น albumin, 
immunoglobulin G and M, Coagulation Factors เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนประกอบของเลือดที่ผู้ผลิต
แยกออกมาเพ่ือใช้รักษาโรคบางอย่างของคนไข้ ผลิตภัณฑ์เลือดเหล่านี้ ผู้ผลิตสินค้าเลือดมีมาตรการ
พิเศษในการขจัดเชื้อโรคต่างๆออกไปจากผลิตภัณฑ์เลือด เพ่ิมเติมจากกระบวนการตรวจสอบด้วยวิธี 
NAT ข้างต้น ตัวอย่างเช่น กรณีของ albumin ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษาผู้ป่วยที่ขาดโปรตีน ผู้ผลิต
จะใช้วิธีการที่เรียกว่า Pasteurization คือ การใช้ความร้อน 60 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 10 ชั่วโมง 
เพ่ือฆ่าเชื้อ โรค HIV, HBV, HCV และ HAV แต่อย่างไรก็ตาม การใช้วิธีนี้จะยังไม่สามารถขจัดเชื้อโรค 
B19 ได ้เป็นต้น 

  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้ผลิตได้พยายามกระท าทุกวิถีทางเพ่ือให้สินค้าเลือดมีความปลอดภัย
ต่อคนไข้ที่สุด อย่างไรก็ตาม ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปัจจุบันยังไม่เพียงพอที่จะสร้าง
กระบวนการผลิตสินค้าเลือดที่จะท าให้สินค้าเลือดมีความปลอดภัยอย่างสมบูรณ์ได้ เป็นผลให้สินค้า
เลือดหลายชนิดยังคงมีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคอยู่เสมอ  
 
  จากกระบวนการผลิตที่กล่าวไปข้างต้น ผู้เขียนได้สันนิษฐานลักษณะความผิดพลาดใน
กระบวนการผลิตสินค้าเลือด อันเป็นสาเหตุท าให้สินค้าเลือดบกพร่องได้ มีกรณีดังต่อไปนี้ 
  ความผิดพลาดในกระบวนการผลิตสินค้าเลือดมีหลายลักษณะ ตัวอย่างเช่น 

ก. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปัจจุบัน ยังไม่สามารถก าหนด
กระบวนการผลิตสินค้าเลือดให้มีความปลอดภัยได้ เช่น กระบวนการตรวจสอบ
เชื้อไวรัสในเลือด NAT ไม่สามารถตรวจสอบพบเชื้อโรคที่ผู้บริจาคเพ่ิงรับเข้าไปใน
ระยะแรกได้ ดังนั้น หากเลือดบริจาคที่จะถูกน ามาผลิตเป็นสินค้าเลือดเพ่ือน าไปใช้
รักษาผู้ป่วย มีเชื้อโรคที่ร่างกายเพ่ิงรับเข้าไปในระยะแรก ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะไม่
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สามารถตรวจสอบพบด้วยวิธีการ NAT ได้ และเมื่อน าไปใช้รักษาพยาบาลคนไข้ 
คนไข้ย่อมติดเชื้อโรคจากการถ่ายโอนเลือดนั้น หรือ อาจเป็นกรณีมีเชื้อโรคชนิด
ใหม่ที่สามารถติดต่อกันผ่านทางการรับเลือดได้ แต่กระบวนการผลิตสินค้าเลือดใน
ปัจจุบัน ยังไม่มีวิธีการที่จะสามารถตรวจสอบได้ 
อย่างไรก็ตาม ผู้ผลิตได้แก้ไขความผิดพลาดในกระบวนการผลิตนี้บางส่วน ด้วยการ
ใช้ donor self selection และการให้ความรู้แก่ผู้บริจาค เพ่ือให้ผู้ประสงค์บริจาค
เลือดหลีกเลี่ยงไม่บริจาคเลือดหากมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ข. เครื่องมือ อุปกรณ์ น้ ายาที่ใช้ในการตรวจสอบคัดกรองเลือดบริจาค ไม่ได้คุณภาพ 
ไม่ได้มาตรฐาน ท าให้ไม่สามารถตรวจสอบผลเลือดติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง อย่างไร
ก็ตาม ผู้ผลิตได้แก้ไขความผิดพลาดในกระบวนการผลิตนี้ ด้วยการก าหนดให้มี
ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ อุปกรณ์ น้ ายา ก่อนปฏิบัติงาน 

ค. ความผิดพลาดของเจ้าหน้าที่ผู้ผลิต (Human Error) กล่าวคือ นอกเหนือไปจาก
ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากเครื่องจักร วัตถุดิบ มาตรฐานที่ไม่ถูกต้อง ยังมี
ความผิดพลาดที่เกิดจากการกระท าของคนที่ท ามากกว่าหรือน้อยกว่าระดับที่
สามารถยอมรับได้ของระบบ เช่น การลืมทดสอบเลือด, การอ่านผลทดสอบผิด 
การสลับผลทดสอบ เป็นต้น 

ง. ผู้ผลิตมีเวลาจ ากัดในการผลิตสินค้าเลือดที่จะน าไปใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน กล่าวคือ 
ในประเทศไทยยังประสบปัญหาการขาดแคลนสินค้าเลือด หรือไม่มีสินค้าเลือด
ส ารองไว้ตามโรงพยาบาลต่างๆอย่างเพียงพอ โดยสภากาชาดได้ให้ข้อมูลไว้ว่า ในปี 
2557 เลือดในคลังมีประมาณ 1.7 ล้านยูนิต แต่ยังน้อยกว่าความต้องการใช้เลือดที่
มีปริมาณราว 2 - 3 ล้านยูนิตต่อปี โดยค่าเฉลี่ยปกติการบริจาคเลือดของคนไทยจะ
มีจ านวน 600-1,000 คนต่อวัน ซึ่งถ้าจะให้เพียงพอต่อความต้องการ อย่างแท้จริง
ต้องมีบริจาค 2,000 คนต่อวัน เมื่ อปริมาณ เลือดหมุน เวียนในระบบการ
รักษาพยาบาลในเมืองไทยไม่เพียงพอ ท าให้ปัจจุบันแพทย์ตามโรงพยาบาล
จ าเป็นต้องตัดสินใจเลือกคนไข้ ด้วยการมอบเลือดให้กับคนที่มีอาการหนักและรอ
ไม่ได้ก่อนเป็นอันดับแรก ทว่าสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นนั้นกลับพบว่ามีคนไข้ระดับ
วิกฤตเกิดขึ้นทุกวัน ดังนั้น เมื่อมีผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ เลือดในการ
รักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน โรงพยาบาลที่อยู่ในสภาวะขาดแคลนเลือดจึงตัดสินใจ
ใช้สินค้าเลือดเท่าที่หาได้ในขณะนั้นในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยไปก่อน แม้ว่าสินค้า
เลือดดังกล่าวจะยังไม่ได้ถูกตรวจสอบเชื้อโรคให้ครบถ้วนตามมาตรฐานสากลก็ตาม 
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เนื่องจากหากโรงพยาบาลให้สินค้าเลือดแก่คนไข้ช้ากว่านี้ คนไข้อาจมีอันตรายถึง
ชีวิตได้ 

  จากข้อมูลทั้งหมด ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคจากการได้รับเลือด
เสมอ แต่ความเสี่ยงมีอยู่น้อย เนื่องจากสภากาชาดและโรงพยาบาลต่างๆ พยายามท าการคัดกรอง
เลือดจากผู้บริจาค และมีการทดสอบเลือดบริจาคอย่างดีที่สุด เทียบเท่ามาตรฐานสากลในประเทศที่
เจริญแล้ว ประกอบกับ แพทย์จะพยายามให้เลือดในรายที่จ าเป็นเท่านั้น และต้องเลือกชนิดของเลือด
ที่เหมาะสม เช่น การให้เลือดชนิดที่แยกเม็ดเลือดขาวออก (leucocyte depleted pack red cell) 
จะช่วยลดการติดเชื้อลงบ้าง ในระยะที่เชื้ออยู่ในเม็ดเลือดขาว และเชื้อบางชนิด เช่น CMV จะมีโอกาส
ติดน้อยลง เป็นต้น  

  ทั้งนี้ สิ่งที่ช่วยยืนยันว่าความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคจากการรับโอนเลือดมีน้อย คือ ผล
การส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับผลแทรกซ้อนจากการรับโลหิต เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) และได้
ส ารวจอย่างต่อเนื่องมาทุกปี โดยคณะอนุกรรมการวิชาการ ในคณะกรรมการจัดหาและส่งเสริมผู้ให้
โลหิต ซึ่งการส ารวจมีวัตถุประสงค์ที่จะรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกระดับที่มีการให้โลหิตแก่
ผู้ป่วย ตั้งแต่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จนถึงโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือที่จะบ่งชี้ชนิดของผลแทรกซ้อน 
อัตราการเกิดปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวกับการให้โลหิต ซึ่งจะน าไปสู่การรับรู้และตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหา เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุพร้อมทั้งสร้างมาตรการแก้ไขและป้องกันปัญหาดังกล่าวต่อไป ทั้งนี้ได้
มีการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านี้เสนอในที่ประชุมวิชาการ ที่จัดโดยศูนย์บริการโลหิตฯ ในระดับ
ต่างๆ เป็นครั้งคราว ซึ่งข้อมูลจากการประชุมจะถูกรวบรวมไว้ในหนังสือรวมเล่มการประชุมของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย ที่สามารถใช้เป็นเอกสารอ้างอิงได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   

ข้อมูลเกี่ยวกับผลแทรกซ้อนจากการรับโลหิตของโรงพยาบาลทุกประเภท3  
(1) ABO incompatibility (การให้เลือดผิดหมู่ระบบ ABO) พบอัตรารวมเท่ากับ1:50,000, 

1:77,000, 1:50,000 และ 1:80,000 ยูนิต ของโลหิตที่ให้ใน พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 
2551 ตามล าดับ 

                                                           

 3 พิมล เชี่ยวศิลป์, “Hemovigilance: Thailand: Annual Report 2001-2004 
และ 2005-2008,”วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต,” 19,3 (กรกฎาคม-กันยายน 
2552): 204. 
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(2) incompatibility ที่เกิดจากหมู่เลือดชนิดอ่ืนๆ (การให้เลือดผิดหมู่เลือดชนิดอื่น)  พบ
รวมทั้งหมดในอัตรารวมเท่ากับ 1: 500,000, 1:33,000, 1:300,000 และ 1:80,000 ยูนิต ที่
ให้ในปี พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 2551 ตามล าดับ 

(3) Acute hemolysis (ภาวะซีดจากการที่เม็ดเลือดแดงแตกอย่างฉับพลัน) พบในอัตรารวม
เท่ากับ 3:100,000, 1:33,000, 1:10,000 และ 1:16,000 ยูนิต ใน พ.ศ. 2548-2551 
ตามล าดับ มีผู้ป่วยถึงแก่กรรมจากสาเหตุนี้ 1:670,000 ยูนิต ในป ีพ.ศ. 2550 ปีเดียว 

(4) Near mis-transfusion พบในอัตรารวมเท่ากับ 1:2,000, 1:900, 1:2,000 และ 1:2,000 
ยูนิต ในปี พ.ศ. 2548-2551 ตามล าดับ 

(5) Anaphylaxis (ปฎิกิริยาภูมิแพ้อย่างเฉียบพลัน) พบในอัตรา รวมเท่ากับ 1:100,000, 
1:59,000, 1:7,000 และ 1:56,000 ยูนิต ในปี พ.ศ. 2548-2551 ตามล าดับ มีอัตราตายจาก
สาเหตุม ี1:1,240,000 ยูนิต ในปี พ.ศ. 2551 ปีเดียว  

(6) Febrile non-hemolytic transfusion reaction (อาการไข้ขึ้น  หนาวสั่นที่เกิดจาการ
ให้เลือด มีสาเหตุจากผู้ป่วยถูกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดขาว (granulocyte 
antigens)) รวมทั้งการหลั่ง enzyme และ bioactive compound ต่าง ๆ  ของเม็ดเลือด
ขาว)  พบในอัตรารวมเท่ากับ 1:1,000, 1:800, 1:1,000 และ 1:800 ในปี พ.ศ.2548-2551 
ตามล าดับ 

(7) Urticaria (ลมพิษ) พบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับมีอัตรารวมเท่ากับ 1:1,000, 1:700, 
1:900 และ 1:800 ยูนิตในปี พ.ศ. 2548-2551 ตามล าดับ 

(8) Delayed hemolytic transfusion reaction (DHTR) พบในอัตรารวมเท่ากับ 1:5,000, 
1:70,000, 1:6,500 และ 1:10,000 ยูนิต ใน พ.ศ. 2548-2551 ตามล าดับ  

(9) Transfusion of HBsAg reactive blood ด้วยความผิดพลาด อัตรารวม 1:1,100,000 ยู
นิต และ 1:11,000 ยูนิต ในพ.ศ. 2548 และ 2550 ตามล าดับ แต่ไม่พบในปีอ่ืนๆ ส าหรับ
การให้โลหิตที่ Syphilis Ab reactive ผิดพลาด พบในปี 2551 ในอัตรา 1:1,240,000 ยูนิต 

(10) Transfusion of HIV non-reactive unit (window period) พบอัตรารวมเท่ากบั 
1:1,100,000, 1:40,000, 1:400,000 ใน พ.ศ. 2548, 2550 และ 2551 ตามล าดับ HBsAg 
ในอัตรารวม 1:11,000 ใน พ.ศ. 2550 HCV ในอัตรารวม 1:1,240,000 ใน พ.ศ. 2551 ครั้ง
เดียว การติดเชื้อแบคทีเรียจากการรับโลหิตพบในอัตรารวม 1:11,000 และ 1:1,240,000 ใน 
พ.ศ. 2550 และ 2551 ตามล าดับ 
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 ทั้งนี้ผลแทรกซ้อนจากการรับโลหิต ที่มีความเก่ียวข้องกับปัญหาสินค้าเลือดบกพร่อง 
ไม่ปลอดภัยตามวิทยานิพนธ์นี้ มีเพียงข้อ (10) Transfusion of HIV non-reactive unit (window 

period) คือการไม่สามารถตรวจพบการติดเชื้อ HIV ในระยะแรกที่มีการติดเชื้อได้ ซึ่งเมื่อดูจากสถิติ
แล้วถือว่าเกิดขึ้นได้น้อยมาก แต่ก็สามารถเกิดขึ้นได้ และเมื่อเกิดขึ้นแล้ว ย่อมก่อให้เกิดความเสียหาย
แก่ผู้ที่ได้รับเลือดที่มีเชื้อโรคดังกล่าวนั้น ส่วนผลแทรกซ้อนในข้ออ่ืนไม่ได้เกี่ยวข้องกับความผิดพลาดใน
กระบวนการผลิตสินค้าเลือด แต่เป็นกรณีความประมาทเลินเล่อของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการ
เลือกใช้สินค้าเลือดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย หรือ กรณีร่างกายของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาต่อต้านเลือดที่รับเข้า
มาในร่างกายจึงย่อมไม่เก่ียวข้องกับวิทยานิพนธ์นี้ 

 
 2.3.3 คดีหรือเหตุการณ์เกี่ยวกับความเสียหายอันเกิดจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยใน
ประเทศไทย  

 กรณีที่คนไข้ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลได้รับการติดเชื้อจากการรับเลือดที่ได้มาจากการ
บริจาคไม่ว่าผ่านทางสภากาชาด หรือ โรงพยาบาลก็ตามนั้น พบว่ามีการเกิดขึ้นในประเทศไทยจริง 
ตัวอย่างเช่น  

1. นาย ก. อายุ 15 ปี ป่วยเป็นโรคโลหิตจางมาตั้งแต่เด็ก ต้องเข้ารับการรักษาตัว 
ที่โรงพยาบาลทองผาภูมิ อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี มาตลอด กระทั่งเมื่อวันที่ 25 มิถุนายนได้ป่วย
เป็นไข้มาลาเรีย จึงเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยการรักษานั้น แพทย์ได้ให้
เลือดครั้งละ 1 ถุง เนื่องจากแพทย์เห็นว่า มีอาการเพลียมาก แต่หลังจากนั้นก็มีอาการดีขึ้น แพทย์จึง
ได้อนุญาตให้กลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน แต่ปรากฏว่า กลับมีไข้ขึ้นสูงและมีอาการปวดศีรษะมาก เมื่อวันที่ 
21 กรกฎาคม นาย ก. จึงมารักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอีกครั้ง ซึ่งในขณะนั้นแพทย์ได้ให้
เลือดอีก 5 ถุง และภายหลังจากที่แพทย์ได้ท าการตรวจเลือดแล้ว ก็ได้แจ้งให้ทราบว่า เลือดของนาย 
ก. เป็นเลือดบวก หรือติดเชื้อเอชไอวี (เชื้อเอดส์) จึงคาดหมายว่าการติดเชื้อของนาย ก. เกิดจากการ
ได้รับเลือดในการรักษาพยาบาล 
   อย่างไรก็ตาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ได้ยืนยันว่า นาย ก. เพ่ิง
เข้ารักษาและรับเลือดจากโรงพยาบาลเมื่อ 2 เดือนที่แล้ว ซึ่งตามปกติแล้วผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะเริ่มแสดง
อาการหลังติดเชื้อมา 1 ปี จึงไม่น่าเป็นไปได้ที่ นาย ก. จะติดเชื้อจากการให้เลือดของโรงพยาบาล แต่
โรงพยาบาลพร้อมจะรับผิดชอบต่อผู้ป่วย โดยให้เข้าโครงการรักษาและดูแลผู้ป่วยเอดส์ของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งจะได้รับยาต้านไวรัสตามหลักเกณฑ์ก าหนด 
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2. เมื่อประมาณเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2536 นาย ข. มีอาการปวดท้อง ท้องอืด 
และคลื่นไส้ จึงไปพบนายแพทย์อัสนี ที่โรงพยาบาลพญาไท 2 เพ่ือตรวจรักษา ผลการตรวจพบว่ามี
ก้อนเนื้ออยู่ในตับซีกซ้าย ซึ่งผลจากการตรวจก้อนเนื้อที่ตับด้วยเครื่องซีทีคอมพิวเตอร์ แพทย์มี
ความเห็นว่า ก้อนเนื้อดังกล่าวน่าจะเป็นปานในตับ แพทย์จึงให้รอดูอาการ 3 เดือน ต่อมาเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2536 นาย ข. ได้ไปแพทย์ประจ าโรงพยาบาลแม่กลอง 2 เพ่ือตรวจรักษา แพทย์ได้ท า
การตรวจร่างกายของนาย ข. ประกอบผลการตรวจเลือดและผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลพญาไท 2 แล้ว ได้ท าการรักษาโจทก์โดยการผ่าตัดซึ่งต้องให้เลือดระหว่างผ่าตัดโดยใช้
เลือดที่รับบริจาคจากสภากาชาดไทย หลังผ่าตัดโจทก์มีอาการปกติ ส าหรับชิ้นเนื้อตับที่ผ่าตัดได้ส่งไป
ตรวจพิสูจน์พบว่าไม่ใช่มะเร็งแต่เกิดจากเส้นเลือดโป่งพองในตับ หลังจากนั้น นาย ข. มีสุขภาพไม่ดี จึง
ไปส่งตรวจร่างกายเพ่ือจะท าประกันชีวิตจึงทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี ต่อมาเดือนมกราคม พ.ศ. 2539 
นาย ข. ได้ไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลพญาไท 2 อีกครั้ง และได้รับการยืนยันเมื่อเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2539 ว่า โจทก์ติดเชื้อเอชไอวีจริง4 
 

3. นาย ค. ฟ้องร้องโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10 ล้านบาท   
กรณี ภรรยาและลูกที่เพ่ิงคลอดติดเชื้อเอชไอวี หลังภรรยาได้รับเลือดหนึ่งยูนิต เนื่องจากหลังคลอดมี
ภาวะรกค้าง และท าให้ตกเลือด   
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้สั่งการให้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง เพ่ือให้เกิด
ความกระจ่างต่อสาธารณชนโดยเร็วที่สุด เพราะเป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยและ
โรงพยาบาล รวมทั้ง ส่งผลต่อประชาชนในวงกว้าง ที่อาจเกิดความไม่มั่นใจเมื่อจ าเป็นต้องได้รับเลือด
จากการรับบริจาค นอกจากนี้ ได้ให้สาธารณสุขจังหวัดดูแลภรรยาของ นาย ค. อย่างใกล้ชิด และ
น าเข้าโครงการบริการยาต้านไวรัสเอดส์ เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อย่างต่อเนื่อง 

 จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย จะเห็นได้ว่าความเสียหายอันเกิดจากความ
บกพร่องของเลือดในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นจริง และเป็นปัญหาที่นักกฎหมายไทยควรน ามาพิจารณา
ว่ากฎหมายลักษณะใดถึงจะมีความเหมาะสมในการให้การคุ้มครองผู้เสียหายโดยไม่เป็นการสร้างภาระ
ให้แก่แพทย์ โรงพยาบาลมากเกินไป 

                                                           

 4 ศาลฎีกา ค าพิพากษาฎีกาที่ 5573/2552  
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2.4 กฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

 2.4.1 กฎหมายซื้อขาย เรื่องช ารุดบกพร่อง  

 2.4.1.1 แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 ในกฎหมายเก่า จะใช้หลักว่า ผู้ซื้อพึงต้องเป็นผู้ระวัง Caveat Emptor ซึ่งเป็นหลักของ
กฎหมายอังกฤษ กล่าวคือ ผู้ซื้อเป็นผู้เสี่ยงโชค ทรัพย์สินที่ขายไปนั้นจะช ารุดบกพร่องเป็นประการใดก็
ตาม ก็ย่อมตกเป็นพับแก่ผู้ซื้อ และผู้ขายไม่มีหน้าที่อันใดที่จะต้องรับรองคุณภาพของทรัพย์ที่ตนขาย
ให้ เหตุที่เป็นเช่นนี้ เพราะการซื้อขายมีการกระท าในตลาดโดยเปิดเผย ผู้ซื้อย่อมมีโอกาสที่จะได้
ตรวจสอบทรัพย์สินที่ขายโดยละเอียดถี่ถ้วนแล้วก่อนที่จะตกลงใจท าการซื้อ ดังนั้น ในกฎหมายเก่าจึง
ไม่มีเรื่องความรับผิดในความช ารุดบกพร่องของทรัพย์สินที่ขายไว้เลย  

 แต่ในปัจจุบัน การตรวจสอบทรัพย์สินก่อนการซื้อขายได้กระท าน้อยลง เนื่องจากผู้ซื้อมี
ความไว้วางใจในความซื่อสัตย์ของผู้ขาย โดยเชื่อว่าผู้ขายย่อมจะต้องรักษาชื่อเสียงของตนไว้ ไม่ยอม
เอาทรัพย์สินที่มีความช ารุดบกพร่องออกขาย ประกอบกับการซื้อการขายในปัจจุบัน ไม่ได้เป็นการ
กระท ากันต่อหน้าเสมอไป อาจเป็นการติดต่อซื้อขายกันทางหนังสือหรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ซื้อได้ตรวจตราทรัพย์สิน ดังนั้น ถ้าจะให้ผู้ซื้อยังคงต้องระวังและให้ความ
ช ารุดบกพร่องเป็นพับแก่ผู้ซื้ออย่างในสมัยเก่าแล้วก็ดูจะไม่เป็นการยุติธรรม เหตุนี้ประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ในปัจจุบันจึงด าเนินหลักแต่เพียงว่าให้ผู้ซื้อมีหน้าที่ใช้ความระมัดระวังตรวจตรา
ทรัพย์สินที่ซื้อขายตามสมควรเท่านั้น ตามมาตรา 473 (1) และให้ความรับผิดในความช ารุดบกพร่อง
ของทรัพย์สินที่ขายเป็นความรับผิดชอบของผู้ขาย5 

 
 2.4.1.2 หลักความรับผิดตามกฎหมายซ้ือขาย เรื่อง ช ารุดบกพร่อง 

 1.) ผู้มีสิทธิเรียกร้องตามกฎหมายซื้อขาย คือ ผู้ที่มีนิติสัมพันธ์ในสัญญาซื้อขาย หากผู้ใช้ 
สิทธิตามกฎหมาย กับ บุคคลที่ถูกใช้สิทธิ ไม่มีความสัมพันธ์ในสัญญาซื้อขายกัน เช่น เป็นผู้บริโภคที่
ซื้อสินค้าจากร้านค้า กับ ผู้ผลิตที่ขายของให้ร้านค้า ไม่ได้มีนิติสัมพันธ์ในสัญญาซื้อขายกันก็จะใช้สิทธิ
เรียกร้องตามกฎหมายซื้อขายไม่ได้  

                                                           

 5 มานิตย์ จุมปา, ค าอธิบายกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่
ไม่ปลอดภัย, (กรุงเทพมหานคร:ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554). 
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 2.) หลักกฎหมายเรื่องซื้อขาย เป็นเรื่องเกี่ยวกับความรับผิดของผู้ขายในความช ารุด
บกพร่อง ให้สิทธิผู้บริโภคที่เป็นผู้ซื้อมีสิทธิเรียกร้องความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าช ารุดบกพร่องได้
ตามประมวลกฎหมายมาตรา 472 ที่บัญญัติว่า “ในกรณีท่ีทรัพย์สินซึ่งขายนั้นช ารุดบกพร่องอย่างหนึ่ง
อย่างใดอันเป็นเหตุให้เสื่อมราคา หรือเสื่อมความเหมาะสมแก่ประโยชน์อันมุ่งจะใช้เป็นปกติก็ดี 
ประโยชน์ที่มุ่งหมายโดยสัญญาก็ดี ท่านว่าผู้ขายต้องรับผิด 

 ความที่กล่าวมาในมาตรานี้ย่อมใช้ได้ ทั้งที่ผู้ขายรู้อยู่แล้วหรือไม่รู้ว่าความช ารุดบกพร่อง
มีอยู่” 

 ตามบทบัญญัติมาตรา 472 นั้น ที่ว่า “ผู้ขายต้องรับผิด”  เป็นเป็นความรับผิดตาม
สัญญาซื้อขาย กล่าวคือ ผู้ขายตกลงว่าจะโอนกรรมสิทธิ์แห่งทรัพย์สินให้แก่ผู้ซื้อ ในสภาพที่ดี ใช้
ประโยชน์ได้ตามความมุ่งหมายโดยปกติหรือตามสัญญา และผู้ขายรับประกันว่าสินค้าจะมีคุณสมบัติ
และข้อเท็จจริงเป็นไปตามที่ได้แสดงไว้ ซึ่งหากปรากฏว่าสินค้าไม่เป็นไปตามค ารับประกันแล้ว ผู้ขาย
จะรับผิดต่อผู้ซื้อ จึงเปรียบเสมือนว่าผู้ขายจะเป็นฝ่ายรับผิดหากมีความบกพร่องอันเกิดจากตัวสินค้า
นั้นๆ จึงอาจเรียกความรับผิดในกรณีนี้ได้อีกอย่างหนึ่งว่า “ความรับผิดในค ารับประกัน” (Warrantly) 
ทั้งนี้ ความรับผิดตามค ารับประกันในทางกฎหมายนั้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ ความรับผิด
อันเกิดจากการรับประกันโดยชัดแจ้ง (Express Warranty) และความรับผิดอันเกิดจากการรับประกัน
โดยปริยาย (Implied Warranty) ดังจะกล่าวดังนี้ 
 
 ก.  ความรับผิดอันเกิดจากการรับประกันโดยชัดแจ้ง 

  ค ารับประกันที่ผู้ขายหรือผู้ผลิตสินค้าได้แสดงออกโดยชัดแจ้งต่อผู้ซื้อไม่ว่าด้วยวาจาหรือ
ลายลักษณ์อักษร ด้วยวิธีการโฆษณาหรือวิธีอ่ืนใด แต่ปรากฏว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไม่เป็นไปตามที่
แสดงไว้ โดยผู้ซื้อหลงเชื่อและได้รับความเสียหาย ผู้ซื้อย่อมมีสิทธิที่จะเรียกร้องค่าเสียหายโดยตรงจาก
ผู้ขายตามสัญญา6  
  จึงเห็นได้ว่า การรับประกันของผู้ขายนั้นไม่มีรูปแบบและไม่จ าเป็นต้องมีข้อความว่า
รับประกัน (Warranty) หรือรับรอง (Guarantee) เพียงแค่เป็นการยืนยันข้อเท็จจริงเก่ียวกับตัวสินค้า 
ค ายืนยันดังกล่าวก็ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา แต่ถ้าเพียงแต่ยืนยันถึงคุณค่าหรือเพียงแต่ความเห็น
หรือค าแนะน า ไม่ถือว่าเป็นค ารับประกัน7 
 

                                                           

 6 Chysky v. Drake Bros.Co,235 N.Y.468,139 N.E.576,27 A.L.R. 1533. 
 7 Turner v. Edison Storage Co.,248 N.Y.73,161N.E.423. 
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 ข. ความรับผิดอันเกิดจากการรับประกันโดยปริยาย 

  ค ารับประกันที่ผู้ขายหรือผู้ผลิตสินค้ามีต่อผู้ซื้อ แต่ไม่ได้แสดงออกโดยชัดแจ้ง หากแต่
เป็นการรับประกันที่มีกฎหมายรับรองและสร้างภาระความรับผิดให้กับผู้ขายหรือผู้ผลิตสินค้าว่าได้รับ
ประกันไว้เช่นนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นการรับประกันโดยผลของกฎหมาย เช่น การรับประกันในเรื่อง
กรรมสิทธิ์ที่แม้จะไม่ได้มีการตกลงในสัญญาอย่างชัดเจนว่าทรัพย์ที่ซื้อขายเป็นของผู้ขายก็ตาม แต่
กฎหมายก็ถือว่าผู้ขายได้รับประกันว่าทรัพย์ที่ซื้อขาย ผู้ขายเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ หากปรากฏว่ามีการ
รอนสิทธิที่ท าให้ผู้ซื้อไม่สามารถใช้ประโยชน์จากสินค้าได้ ผู้ขายจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อผู้ซื้อ 8 ซึ่ง
การรับประกันโดยปริยายสามารถแบ่งได้เป็นสองประเภท คือ 

1. การรับประกันการใช้สอยสินค้าตามปกติของการใช้ทั่วไปหรือตามประเพณีทาง
การค้า กล่าวคือ ผู้ขายรับประกันว่าสินค้าสามารถใช้ประโยชน์ได้ตามปกติของ
การใช้สินค้านั้น หรือตามที่คู่สัญญาได้เคยปฏิบัติต่อกัน หรือตามที่คู่สัญญารู้หรือ
สามารถเข้าใจได้โดยง่าย 

2. การรับประกันการใช้สอยสินค้าตามความมุ่งหมายโดยเฉพาะ กล่าวคือ ผู้ขาย
รับประกันว่าสินค้าสามารถใช้ประโยชน์ได้ตามความมุ่งหมายเฉพาะของผู้ซื้อ ซึ่ง
ผู้ขายรู้หรือควรจะได้รู้ถึงความมุ่งหมายเฉพาะในการซื้อสินค้าของผู้ซื้อ 

 
 จากการที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าในสัญญาซื้อขายไม่ได้ผูกพันผู้ขายให้ต้องรับผิด 
ในความเสียหายอันเกิดจากการใช้สินค้า หากผู้ซื้อได้รับความเสียหายจากการใช้สินค้าที่บกพร่อง  
การใช้สิทธิเรียกร้องความเสียหายที่เกิดขึ้นจะเป็นเรื่องของความรับผิดทางละเมิด ไม่ใช่ความรับ
ผิดตามสัญญาซื้อขาย ดังนั้น “ผู้ขายต้องรับผิด”  จึงเป็นการรับผิดตามสัญญาหรือค ารับประกัน โดย
ผู้ขายจะด าเนินการซ่อมแซมแก้ไขสินค้า หรือ เปลี่ยนสินค้าให้ใหม่ หรือ คืนเงินค่าราคาสินค้า เท่านั้น  
 
 2.4.1.3 ภาระการพิสูจน ์

 การฟ้องร้องเพ่ือเรียกค่าเสียหาย เรื่องความช ารุดบกพร่อง ใช้หลักกฎหมายมาตรา 84 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง ที่ว่า ผู้ใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงใด ผู้นั้นมีหน้าที่น าสืบ ดังนั้น 

                                                           

 8 Ibid 
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เมื่อผู้ซื้อสินค้ากล่าวอ้างว่า สินค้าที่ซื้อมาช ารุดบกพร่อง ผู้ซื้อสินค้าก็ต้องมีภาระหน้าที่ในการน าสืบให้
ศาลเห็นว่ามีข้อเท็จจริงเป็นไปตามที่กล่าวอ้าง9 
 
 2.4.1.4 การเยียวยาความเสียหาย 

 นอกจากการเยียวยาการที่สินค้าช ารุดบกพร่องอันเป็นความเสียหายตามปกติของสัญญา 
โดยการซ่อมแซมแก้ไขสินค้า หรือ เปลี่ยนสินค้าให้ใหม่ หรือ คืนเงินค่าราคาสินค้าแล้ว ผู้ขายอาจต้อง
ชดใช้ค่าเสียหายพิเศษที่อาจคาดเห็นได้ล่วงหน้าเพ่ิมเติมด้วย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
มาตรา 222 วรรค 2 ที่ว่า “เจ้าหนี้จะเรียกค่าสินไหมทดแทนได้ แม้กระทั่งเพ่ือความเสียหายอันเกิด
แต่พฤติการณ์พิเศษ หากว่าคู่กรณีที่เกี่ยวข้องได้คาดเห็น หรือควรจะได้คาดเห็นพฤติการณ์เช่นนั้น
ล่วงหน้าก่อนแล้ว” กล่าวก็คือ ผู้ซื้อสามารถเรียกค่าเสียหายอ่ืนๆอันเกิดจากการที่ผู้ขายไม่ส่งมอบ
สินค้าในสภาพดี ไม่ช ารุดบกพร่องให้ได้หาก ค่าเสียหายนั้นผู้ขายคาดเห็นได้หรือควรคาดเห็นได้
จากพฤติกรรมหรือสภาพแวดล้อมก่อนท าสัญญา เช่น การที่สินค้าช ารุดบกพร่องท าให้ผู้ซื้อไม่
สามารถส่งสินค้าให้ลูกค้าของตนได้ ทั้งที่ผู้ซื้อได้ช าระค่าจ้างขนส่งสินค้าและค่าบรรจุภัณฑ์ไปก่อนแล้ว 
หากผู้ขายคาดเห็นถึงความเสียหายในส่วนนี้ของผู้ซื้อ ผู้ขายก็ต้องรับผิดชดใช้ค่าจ้างขนส่งสินค้าและค่า
บรรจุภัณฑ์ให้แก่ผู้ซื้อด้วย 
 
 2.4.2   กฎหมายละเมิด 

 2.4.2.1  กฎหมายละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

  ก.) แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

  กฎหมายลักษณะละเมิดเกิดจากแนวคิดทางศีลธรรมว่า ผู้ใดก่อให้เกิดความเสียหาย
แก่ผู้อื่นต้องชดใช้ค่าเสียหาย   

 ทั้งนี้อริสโตเติล ได้กล่าวไว้ว่า “ความชอบธรรมนั้นมีอยู่ 2 ประการ ประการแรก 
เป็นความชอบธรรมในการจัดสรรแบ่งปัน (Justitia Distribution) และประการที่สอง เป็นความชอบ
ธรรมในทางชดเชย (Justitia Commutative) กล่าวคือ การแบ่งปันส่วนทรัพย์สิน ชื่อเสียง เกียรติยศ 
ต าแหน่ง และ ผลประโยชน์ หรือความสุขอ่ืนระหว่างสมาชิกในสังคม และเมื่อจัดสรรแบ่งปันส่วน

                                                           

 9 มานิตย์ จุมปา, ค าอธิบายกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่
ไม่ปลอดภัย, หน้า 46. 
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เรียบร้อยแล้วก็เป็นอันรู้ว่าส่วนของใครของมัน ถ้าผู้ใดมาท าให้ส่วนของอีกผู้หนึ่งเสียหายก็ต้องชดใช้ให้
ดีเช่นเดิมตามความยุติธรรม”10 
 ความรับผิดทางละเมิ ด เกิดจากการล่ วงสิท ธิผิ ดหน้ า ที่  (breach of duty) 
หมายความว่า บุคคลทั่วไปย่อมมีสิทธิที่จะไม่ให้ผู้ใดมากระท าละเมิด ผู้ใดกระท าเป็นการล่วงสิทธิผิด
หน้าที่ซึ่งกฎหมายก าหนดให้มีต่อบุคคลอ่ืน และผู้เสียหายมีสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้กระท าผิ ด
เพ่ือชดใช้แก่ตน11 

 แนวความคิดทางกฎหมายในการก าหนดความรับผิดทางละเมิด อาจแบ่ง
ออกเป็น 2 แนวคิด ดังนี้   

  (1.) ความรับผิดตามทฤษฎีรับภัย (Responsibility for risk) 12 

  ในระยะแรกกฎหมายลักษณะละเมิดมีเจตนาให้ผู้ที่ก่อให้เกิดความเสียหายต้องชดใช้
ค่าเสียหาย โดยมิได้ค านึงว่าผู้กระท าละเมิดนั้นจะมีความผิดด้วยหรือไม่ เมื่ อมีความเสียหายเกิดขึ้น
และรู้ว่าบุคคลใดเป็นผู้ก่อให้เกิดความเสียหายแล้ว ก็ควรถือว่าผู้นั้นกระท าละเมิด ไม่ว่าการกระท าที่
ก่อให้เกิดความเสียหายนั้นจะผิดหรือถูกก็ตาม เพราะถือว่ามนุษย์เราเมื่อได้กระท าการใดๆขึ้นย่อมเป็น
การเสี่ยงภัย อาจจะส่งผลดีหรือผลร้ายก็ได้ ดังนั้น ผู้กระท าจะต้องเป็นผู้รับผลถ้ามีภัยหรือความ
เสียหายเกิดขึ้น แนวความคิดเช่นนี้ เรียกว่า “ทฤษฎีรับภัย”  

  ส าหรับเหตุผลที่ผู้ถือทฤษฎีรับภัยอ้างว่าไม่ควรมีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับความผิดในเรื่อง
ความรับผิดในทางละเมิดนั้น มีอยู่ 2 ประการ คือ 

  1.1 เหตุผลทางกฎหมาย: ผลแห่งความรับผิดทางละเมิด คือ การบังคับให้ชดใช้ค่า
สินไหมทดแทนความเสียหาย ซึ่งไม่ได้มีลักษณะเป็นการลงโทษอย่างความผิดทางอาญา ดังนั้น 
กฎเกณฑ์เรื่องละเมิด จึงไม่ควรต้องค านึงถึงเรื่องความผิดอย่างความรับผิดทางอาญา เพียงแค่
พิจารณาว่าบุคคลนั้นก่อให้เกิดความเสียหายก็เพียงพอต่อความรับผิดในทางละเมิดแล้ว 

                                                           

10 วิชา มหาคุณ, หลักกฎหมายละเมิดศึกษาจากค าพิพากษา (กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์แสวงสุทธิการพิมพ์, 2523) หน้า 9. 
 11 อัครชัย ภู่ประเสริฐ,  “ปัญหาข้อจ ากัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ,2552).หน้า 9. 
 12 อนันต์ จันทรโอภากร, “โครงสร้างพ้ืนฐานกฎหมายลักษณะละเมิด,” ใน 60 ปี ดร. 
ปรีดี เกษมทรัพย์ รวบรวมบทความเกษียณอายุราชการ. (กรุงเทพฯ: พี.เค. พริ้นติ้งเฮ้าส์, 2531), หน้า 
106. 
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  1.2 เหตุผลทางพฤติการณ์: เมื่อเกิดความเสียหายขึ้นโดยหาตัวผู้ที่ต้องรับผิดไม่ได้ 
เป็นการไม่สมควรอย่างยิ่งที่จะให้ผู้เสียหายเป็นผู้รับเคราะห์จากผลที่ไม่ได้เกิดจากการกระท าของเขา
เลย ผู้ที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่างหากที่เป็นผู้สมควรต้องรับเคราะห์ โดยการหาตัวผู้ต้องรับภัยอาจ
พิเคราะห์จากว่า ผลแห่งความเสียหายมาจากสาเหตุใดและใครเป็นผู้ก่อ ผู้นั้นก็ควรต้องรับผิดชดใช้ค่า
สินไหมทดแทนความเสียหายนั้น หากจะหาตัวผู้ต้องรับภัยโดยพิเคราะห์จากการกระท าว่าเป็น
ความผิดหรือไม่นั้น จะเป็นเรื่องยากและไม่แน่นอน เนื่องจากมีความเปลี่ยนแปลงไปทุกยุคทุกสมัย ซึ่ง
ต่างกับการหาเหตุของความเสียหายที่ใช้ได้ทุกยุคทุกสมัยและในทุกสังคม13 

  (2.) ความรับผิดตามทฤษฎีความผิด (Fault Theory) 

  แนวความคิดว่า “ผู้ก่อความเสียหายต้องรับผิดต่อเมื่อการกระท าของตนเป็น
ความผิด” ได้ถูกยอมรับมากขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงแนวความคิดของทฤษฎีรับภัย จนมีการยอมรับ
หลักการที่ว่า “ไม่มีความรับผิดถ้าปราศจากความผิด” ซึ่งต่างจากทฤษฎีรับภัยที่ว่า “อาจมีความรับ
ผิดได้ แม้ว่าไม่มีความผิดก็ตาม” (Liability without fault) เนื่องจากเห็นว่าแนวคิดทฤษฎีรับภัยเป็น
การลงโทษมนุษย์โดยพิเคราะห์เพียงแง่เดียวถึงผลแห่งการกระท านั้นโดยไม่พิจารณาว่าผู้กระท ามี
เจตนามุ่งร้ายหรือไม่ จึงเป็นการผิดศีลธรรมเกินไป อีกทั้ง การที่สามารถจับความหมายของค าว่า 
“ความผิด” เป็นการใช้การตรึกตรองพินิจพิเคราะห์ของนักปราชญ์กฎหมายเป็นเวลานาน ถ้ามาถูก
ท าลายโดยทฤษฎีรับภัยที่ถือหลักง่ายๆก็เสมือนว่าเป็นการเสื่อมถอยของกฎหมายละเมิด ถอยหลังไป
ถึงกฎหมายป่าเถื่อน 

  นอกจากนี้ ทฤษฎีรับภัยยังก่อให้มนุษย์ไม่กล้าท าสิ่งต่างๆ ความเจริญของมนุษย์ก็จะ
หยุดชะงัก เพราะผู้ใดกระท าการสิ่งใดๆให้เสียหาย ผู้นั้นต้องรับภัย ซึ่งนับเป็นภัยอย่างร้ายแรงของ
ทฤษฎีรับภัย 
  ดังนั้น ตามทฤษฎีความผิด แยกองค์ประกอบความรับผิดทางละเมิดได้ 2 ประการ 
คือ องค์ประกอบทางการกระท า (การกระท าผิดกฎหมายจนเกิดความเสียหาย) และองค์ประกอบทาง
จิตใจ (ผู้กระท ากระท าผิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ) โดยผู้เป็นโจทก์ในคดีละเมิดต้องพิสูจน์เหตุ
ในการฟ้องตามองค์ประกอบของความรับผิดว่า มีการกระท าหรือไม่ ฝ่าฝืนหน้าที่หรือไม่ ผิดกฎหมาย

                                                           

 13 สุวิจักษ์ จันดาพันธ์. “ปัญหาเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองผู้บริโภค : ศึกษากรณีความ
รับผิดร่วมกันของผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้า
ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
, 2553), หน้า 14-15. 
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หรือไม่ การกระท านั้นจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ และความเสียหายเป็นผลมาจากความผิดของ
ผู้กระท านั้นหรือไม่ 

  อย่างไรก็ตาม ต่อมาทฤษฎีความผิดเริ่มก่อปัญหาขึ้น จากความยากล าบากในการ
พิสูจน์ถึงองค์ประกอบของความรับผิดทั้งสองประการ ไม่ว่าจะเรื่องการกระท าเป็นความผิดกฎหมาย
หรือไม่ การกระท านั้นจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ ความเสียหายเป็นผลจากการกระท าละเมิด
ของผู้นั้นหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อสภาพสังคมมีความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ซึ่งเทคโนโลยีเหล่านี้ส่งผลให้กระบวนการผลิตสินค้ามีความสลับซับซ้อน 
สามารถผลิตสินค้าได้เพ่ิมมากขึ้น แต่คุณภาพสินค้ากลับลดลงจนบางส่วนน ามาซึ่งการก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้บริโภค และการที่ผู้บริโภคซึ่งเป็นผู้เสียหายจะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจะต้องพิสูจน์ถึง
ความผิดในการกระท าที่ก่อความเสียหายนั้น เป็นการสร้างความล าบากต่อผู้เสียหายอย่างมาก จนเป็น
เหตุให้แนวความคิดทฤษฎีรับภัยถูกน ากลับมาปรับใช้อีกครั้ง ซึ่งหลักกฎหมายดังกล่าวมีชื่อเรียกหลาย
ชื่อทั้งในระบบกฎหมายคอมมอนลอว์และระบบกฎหมายซีวิลลอว์ เช่น ความรับผิดโดยเคร่งครัด 
(Strict Liability), ความรับผิดโดยปราศจากความผิด (Liability without fault), ความรับผิดโดยผล
แห่งกฎหมาย (Liability as impose by the law)  ความรับผิดที่ไม่ต้องการความผิด (Objective 
responsibility), ความรับผิดตามข้อสันนิษฐานของกฎหมาย (Presumption of fault) เป็นต้น  
  
  ข.) ความหมาย และ หลักความรับผิดตามกฎหมายละเมิดของไทย 

 ความรับผิดทางละเมิดหรือที่ในสมัยก่อนเรียกกันว่าประทุษร้ายส่วนแพ่งนั้น คือ การ
ประทุษร้ายอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งเป็นการตัดอ านาจของผู้ที่เป็นโจทก์ หรือผิดต่อหน้าที่ของผู้ซึ่งจะเป็น
จ าเลย โดยอ านาจหรือหน้าที่นี้ไม่ได้เกิดจากสัญญาหรือที่เรียกว่าคล้ายสัญญาและซึ่งกฎหมายยอมให้
ฟ้องร้องกันในทางแพ่ง 
 หรือ ตามค าสอนของอาจารย์ศักดิ์ สนองชาติ กล่าวไว้ในค าอธิบายว่าด้วยละเมิดว่า 
หมายความถึง การกระท าผิดกฎหมายโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้บุคคลอ่ืนได้รับความ
เสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดซึ่งผู้กระท าจะต้องรับ
ผิดใช้ค่าสินไหมทดแทน 

ละเมิดจะต้องเป็นการกระท าผิดกฎหมายและเกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน ถ้ามี 
การกระท าผิดกฎหมายแต่ไม่เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน หรือ เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืนแต่
การกระท านั้นไม่ผิดกฎหมาย ย่อมไม่เป็นละเมิด 
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 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ซ่ึงบัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือ 
ประมาทเลินเล่อท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี 
เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน
เพ่ือการนั้น” สามารถแยกหลักเกณฑ์ความรับผิดเพ่ือละเมิดได้ดังนี้ 

1. มีการกระท าอันผิดกฎหมาย 
2. การกระท าผิดกฎหมายนั้น กระท าไปโดยเจตนาจงใจ หรือประมาท

เลินเล่อ 
3. มีบุคคลอ่ืนได้รับความเสียหายจากการกระท านั้น 
4. ความเสียหายดังกล่าวเป็นผลจากการกระท าละเมิด 

 
    ค.) ภาระการพิสูจน์ 

 ภาระการพิสูจน์ หมายถึง หน้าที่ที่คู่ความฝ่ายหนึ่งจะต้องน าพยานหลักฐานมาพิสูจน์
ต่อศาลให้เห็นจริงตามที่ตนกล่าวอ้าง ดังที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 
84 “ถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดๆ เพ่ือสนับสนุนค าฟ้องหรือค าให้การของ
ตน ให้หน้าที่น าสืบข้อเท็จจริงนั้นตกอยู่แก่ฝ่ายที่กล่าวอ้าง...” 
 โดยปกติฝ่ายที่กล่าวอ้างมูลคดีขึ้นมาย่อมเป็นฝ่ายโจทก์ จึงแทบจะกล่าวได้โดยทั่วไป
ว่าโจทก็เป็นฝ่ายมีหน้าที่น าสืบ เมื่อฝ่ายโจทก์น าพยานมาสืบตลอดข้อหาแล้ว หน้าที่น าสืบจะมาตกแก่
อีกฝ่ายหนึ่งที่ได้กล่าวอ้างข้อความอย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นเป็นข้อต่อสู้14 
 ในเรื่องละเมิด ผู้ที่อ้างว่าอีกฝ่ายหนึ่งจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าให้ตนต้องเสียหาย 
ซึ่งก็คือโจทก์หรือผู้เสียหายจะต้องเป็นผู้น าสืบถึงความจงใจหรือความประมาทเลินเล่อของอีกฝ่ายหนึ่ง
ให้ได้ ถ้าหากสืบไม่ได้ศาลจะพิพากษายกฟ้อง นอกจากนั้น โจทก์ยังต้องพิสูจน์ เหตุในการฟ้องคดีว่า
การกระท าของจ าเลยเป็นผลโดยตรงที่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า “เหตุ

                                                           

 14 อคัรชยั ภู่ประเสริฐ,“ปัญหาข้อจ ากดัของพระราชบญัญตัิความรับผิดตอ่ความ
เสียหายท่ีเกิดขึน้จากสินค้าท่ีไมป่ลอดภยั พ.ศ. 2551”,หน้า 37. 
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ใกล้ชิดกับความรับผิดทางละเมิด” (Proximate Cause) 15 หรือ “เหตุที่ตามมาอย่างกระชั้นชิดและ
ต่อเนื่องซึ่งก่อให้เกิดผลเสียหาย” 16  
  
  ง.) การเยียวยาความเสียหาย 

มาตรา 438 บัญญัติว่า “ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้โดยสถานใดเพียงใดนั้น ให้ศาล 
วินิจฉัยตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด 
 อนึ่งค่าสินไหมทดแทนนั้น ได้แก่ การคืนทรัพย์สินอันผู้เสียหายต้องเสียหายไป 
เพราะละเมิดหรือใช้ราคาทรัพย์สินนั้น รวมทั้งค่าเสียหายอันจะพึงบังคับให้ใช้เพ่ือความเสียหายอย่าง
ใดๆอันได้ก่อขึ้นนั้นด้วย” 

 ตามบทบัญญัติดังกล่าวอาจสรุปได้ว่า ค่าสินไหมทดแทน คือ การชดใช้ความเสียหาย
อันเกิดจากการกระท าละเมิดโดยการคืนทรัพย์สินอันผู้เสียหายต้องเสียหายไปหรือใช้ราคาทรัพย์สิน
นั้นรวมทั้งค่าเสียหายอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้เสียหายกลับคืนสู่ฐานะเดิมหรือใกล้เคียงกับฐานะเดิมเท่าที่
สามารถจะท าได้ 

 โดยค่าสินไหมทดแทนอันจะพึงบังคับได้ตามประมวลกฎหมายแพ่งแลพาณิชย์ อาจ
แบ่งได้เป็น 6 ประเภท ดังนี้ 

1. ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่ทรัพย์สิน 
2. ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่ร่างกายและอนามัย 
3. ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่ชีวิต 
4. ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่เสรีภาพ  
5. ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่ชื่อเสียง 
6. ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่สิทธิอ่ืนๆ 

 ส าหรับค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายแก่สิทธิอ่ืนๆ  มาตรา 446 ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ได้บัญญัติว่า “ในกรณีท าให้เขาเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามัยก็ดี ในกรณี
ที่ท าให้เขาเสียเสรีภาพก็ดี ผู้ต้องเสียหายจะเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทน เพื่อความที่เสียหายอย่าง

                                                           

 15 พรเพชร วิชิตชลชัย, เอกสารการสอนชุดวิชาระบบกฎหมายไทยและต่างประเทศ, 
หน่วยที่ 8-15 (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์บริษัทวิคตอรี่เพาเวอร์พอยท์ จ ากัด, 2528). หน้า 804. 
 16 ธง สีพ่ึงธรรม, พจนานุกรม ศัพท์และส านวนกฎหมาย (Dictionary of Legal Terms 
and Expressions) (กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์นิติบรรณการ, 2526).หน้า 282. 



 

 

30 

อ่ืนอันมิใช่ตัวเงินด้วยอีกก็ได้ สิทธิเรียกร้องนี้โอนกันไม่ได้ และไม่ตกสืบไปถึงทายาท เว้นแต่สิทธินั้น
จะได้รับสภาพกันไว้โดยสัญญาหรือได้เริ่มฟ้องคดีตามสิทธินั้นแล้ว 

 อนึ่งหญิงที่ต้องเสียหายเพราะผู้ใดท าผิดอาญาอันเป็นทุรศีลธรรมแก่ตน ก็ย่อมมีสิทธิ
เรียกร้องท านองเดียวกันนี้” 
 ความเสียหายอย่างอ่ืนอันมิใช่ตัวเงินนั้น อาจหมายรวมถึง ความเสียหายที่ผู้เสียหาย
ได้รับผลกระทบต่อจิตใจ แต่ไม่ได้หมายรวมถึง ค่าเสียหายเชิงลงโทษ17 
 
  จ.) อายุความ 

อายุความสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายอันเกิดแต่มูลละเมิด มาตรา 448 บัญญัติว่า  
“สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายอันเกิดแต่มูลละเมิดนั้น ท่านว่าขาดอายุความเมื่อพ้นหนึ่งปีนับแต่วันที่ผู้ต้อง
เสียหายรู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้จะพึงต้องใช้ค่าสินไหมทดแทน หรือเมื่อพ้นสิบปีนับแต่วันท าละเมิด 

แต่ถ้าเรียกร้องค่าเสียหายในมูลอันเป็นความผิดมีโทษตามกฎหมายลักษณะ 
อาญา และมีก าหนดอายุความทางอาญายาวกว่าที่กล่าวมานั้นไซร้ ท่านให้เอาอายุความที่ยาวกว่านั้น
มาบังคับ” 
  จากบทบัญญัติข้างต้น สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายในมูลละเมิดนั้นมีอายุความ 1 ปี นับ
แต่วันที่ผู้เสียหายรู้ถึงการละเมิดและรู้ตัวผู้จะพึงใช้ค่าสินไหมทดแทน หรือ 10 ปี นับแต่วันท าละเมิด 
โดยอายุความสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายอันเกินแต่มูลละเมิดเป็นอายุความเสียสิทธิ อยู่ภายใต้บังคับของ
หลักท่ัวไปอันเก่ียวกับอายุความตาม ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 193/9 – 193/35 
 
 2.4.2.2 กฎหมายละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 
2539 
 ก.) แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ การที่เจ้าหน้าที่ด าเนินกิจการ
ต่าง ๆ ของหน่วยงานของรัฐนั้น หาได้เป็นไปเพ่ือประโยชน์อันเป็นการเฉพาะตัวไม่ การปล่อยให้ความ
รับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ปฏิบัติงานในหน้าที่และเกิดความเสียหายแก่เอกชนเป็นไป
ตามหลักกฎหมายเอกชนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จึงเป็นการไม่เหมาะสม ก่อให้เกิด
ความเข้าใจผิดว่า เจ้าหน้าที่จะต้องรับผิดในการกระท าต่าง ๆ เป็นการเฉพาะตัวเสมอไป เมื่อการที่ท า
                                                           

 17 ศักดิ์ สนองชาติ,  ค าอธิบายโดยย่อ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ว่าด้วย 
ละเมิด และความรับผิดทางละเมิด (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์นิติบรรณการ, 2549) 
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ไปท าให้หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อบุคคลภายนอกเพียงใดก็จะมีการฟ้องไล่เบี้ยเอาจากเจ้าหน้าที่
เต็มจ านวนนั้น ทั้งที่บางกรณีเกิดขึ้นโดยความไม่ตั้งใจหรือความผิดพลาดเพียงเล็กน้อยในการปฏิบัติ
หน้าที่  นอกจากนั้น ยังมีการน าหลักเรื่องลูกหนี้ร่วมในระบบกฎหมายแพ่งมาใช้บังคับ ให้เจ้าหน้าที่
ต้องร่วมรับผิดในการกระท าของเจ้าหน้าที่ผู้ อ่ืนด้วย ซึ่งระบบนั้นมุ่งหมายแต่จะได้เงินครบโดยไม่
ค านึงถึงความเป็นธรรมที่จะมีต่อแต่ละคน กรณีเป็นการก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่เจ้าหน้าที่และ
ยังเป็นการบั่นทอนก าลังขวัญในการท างานของเจ้าหน้าที่ด้วย จนบางครั้งกลายเป็นปัญหาในการ
บริหารเพราะเจ้าหน้าที่ไม่กล้าตัดสินใจด าเนินงานเท่าที่ควร เพราะเกรงความรับผิดชอบที่จะเกิดแก่
ตน  อนึ่ง การให้คุณให้โทษแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือควบคุมการท างานของเจ้าหน้าที่ยังมีวิธีการในการ
บริหารงานบุคคลและการด าเนินการทางวินัยก ากับดูแลอีกส่วนหนึ่ง อันเป็นหลักประกันมิให้
เจ้าหน้าที่ท าการใด ๆ โดยไม่รอบคอบอยู่แล้ว  ดังนั้น จึงสมควรก าหนดให้เจ้าหน้าที่ต้องรับผิดทาง
ละเมิดในการปฏิบัติงานในหน้าที่เฉพาะเมื่อเป็นการจงใจกระท าเพ่ือการเฉพาะตัว หรือจงใจ ให้เกิด
ความเสียหายหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น และให้แบ่งแยกความรับผิดของแต่ละคนมิให้
น าหลักลูกหนี้ร่วมมาใช้บังคับ  ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและเพ่ิมพูนประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของรัฐ  จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 
 ข.) หลักความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่  

 มาตรา 5  “หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่
ของตนได้กระท าในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้
โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้...” 
 

มาตรา 8  “ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย
เพ่ือการละเมิดของเจ้าหน้าที่ ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้าเจ้าหน้าที่ได้กระท าการนั้นไปด้วยความจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรง 

สิทธิเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีได้เพียงใดให้ค านึงถึงระดับ
ความร้ายแรงแห่งการกระท าและความเป็นธรรมในแต่ละกรณีเป็นเกณฑ์โดยมิต้องให้ใช้เต็มจ านวน
ของความเสียหายก็ได้ 

ถ้าการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพร่องของหน่วยงานของรัฐหรือระบบ
การด าเนินงานส่วนรวม ให้หักส่วนแห่งความรับผิดดังกล่าวออกด้วย 
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ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าที่หลายคน มิให้น าหลักเรื่องลูกหนี้ร่วมมาใช้
บังคับและเจ้าหน้าที่แต่ละคนต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนเฉพาะส่วนของตนเท่านั้น” 
   

พระราชบัญญัติฉบับนี้ ใช้บังคับกับกรณีที่ เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือผู้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ ไปกระท าละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ก่อให้เกิดความเสียหายแก่
บุคคลภายนอก หรือต่อหน่วยงานของรัฐ ซึ่งเป็นการกระท าในการปฏิบัติหน้าที่ พระราชบัญญัตินี้
ก าหนดให้ผู้เสียหายในเหตุละเมิดดังกล่าวไม่สามารถฟ้องร้องด าเนินคดีกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ
ที่กระท าละเมิดต่อผู้เสียหายจากการปฏิบัติหน้าที่ได้ ต้องฟ้องร้องหน่วยงานของเจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิด
เท่านั้น และหน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกร้องให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าว
แก่หน่วยงานของรัฐได้ เฉพาะกรณีเจ้าหน้าที่นั้นได้กระท าการนั้นไปด้วยความจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น  
 
 2.4.3 พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 

2551 

 2.4.3.1  ความเป็นมา แนวความคิด และเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 จุดเริ่มต้นของการยกร่างพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความ
เสียหายไม่ปลอดภัย คือ การที่ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมได้เริ่มศึกษากฎหมายว่าด้วย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย เพ่ือปกป้องคุ้มครองผู้บริโภคจาก “การ
ผลิต น าเข้า หรือจ าหน่ายสินค้าที่ เป็น อันตราย”  กล่าวคือ สินค้าในปัจจุบันไม่ว่าจะผลิต
ภายในประเทศหรือน าเข้า ต่างต้องการผลิตให้ได้จ านวนมากๆในแต่ละวัน เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของตลาดที่มีสูงมากขึ้น ส่งผลให้สินค้าที่บกพร่องจากการผลิตมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นด้วย 
นอกจากนี้การน ากระบวนการผลิตที่ใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสูงขึ้นเป็นล าดับ ก่อ
ให้ผู้เสียหายตรวจพบว่าสินค้าไม่ปลอดภัย กระท าได้ยากขึ้น เมื่อผู้เสียหายน าสินค้าที่ไม่ปลอดภัยไปใช้
ก็อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพอนามัย จิตใจ หรือทรัพย์สิน  

 นอกจากนี้ ด้วยระบบกระจายสินค้าสมัยใหม่ที่มีการพัฒนาเพ่ือเอ้ือต่อการน าสินค้าไปสู่
ผู้บริโภคเป็นวงกว้าง โดยสินค้าจากผู้ผลิต (Manufacturers) ถูกจัดจ าหน่ายผ่านผู้จ าหน่าย 
(Distributors) หรือผ่านผู้น าเข้า (Importer) หรือผ่านตัวแทนจ าหน่าย (Agent/Suppliers) หรือผ่าน
ผู้ค้าส่ง (Wholesaler) ไปจนกระทั่งผู้ค้าปลีก (Retailers) ก่อนที่สินค้าจะถูกซ้ือไปโดยผู้บริโภคในที่สุด 
สภาวการณ์เช่นนี้ส่งผลให้ผู้บริโภคที่ซื้อสินค้าไปไม่สามารถที่จะทราบได้ว่าสินค้านั้นมีความปลอดภัย
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หรือไม่ หรือความไม่ปลอดภัยดังกล่าวเกิดขึ้นจากความผิดของผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการรายใด ดังนั้น 
การใช้สินค้าไม่ปลอดภัยดังกล่าว ย่อมจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้เสียหายที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับ
สัญญาซื้อขายเลย (Bystanders) เช่น บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือญาติของผู้ซื้อสินค้าก็เป็นได้18 
ซึ่งบุคคลเหล่านี้ไม่สามารถที่จะท าการฟ้องร้องค่าเสียหายจากผู้ขายสินค้าโดยตรงได้ เนื่องจากไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน และถึงแม้ว่าผู้ซื้อสินค้าเองก็ตามที่ได้รับความเสียหาย การเยียวยาตาม
สัญญาซื้อขายก็อาจไม่เพียงพอและขาดความเหมาะสมกับความเสียหายที่ได้รับ และถ้าหากผู้เสียหาย
จะฟ้องร้องโดยอาศัยกฎหมายลักษณะละเมิด ผู้เสียหายก็ต้องมีภาระการพิสูจน์ที่สูงและเป็นการยาก
มาก เพราะต้องพิสูจน์ให้ศาลเชื่อให้ได้ว่าผู้ผลิตสินค้ามีความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ หากไม่สามารถ
พิสูจน์ได้ ผู้เสียหายก็ไม่สามารถเรียกร้องใดๆจากผู้ผลิตได้เลย 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปได้ว่าการคุ้มครองผู้ เสียหายที่ได้รับความเสียหายต่อชีวิต 
ร่างกาย อนามัย หรือทรัพย์สิน โดยอาศัยหลักกฎหมายในเรื่องสัญญาหรือละเมิดเป็นหลักประกอบกับ
การอาศัยกฎหมายมหาชนในการเข้าแทรกแซงตลาดด้วยการตรากฎหมายเกี่ยวกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยของสินค้า เช่น กฎหมายว่าด้วยมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กฎหมายว่าด้วยอาหาร 
กฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น ไม่เพียงพออีกต่อไปแล้ว 

 ด้วยเหตุนี้ จึงมีแนวคิดน าหลักความรับผิดโดยเคร่งครัดมาใช้ อันเป็นหลักที่มีฐาน
ความคิดมาจากทฤษฎีรับภัยซึ่งผู้เขียนได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่า เป็นทฤษฎีที่มีความเชื่อว่าบุคคลใด
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนจะต้องชดใช้ค่าเสียหายทุกกรณีโดยไม่ต้องพิจารณาถึงความผิดของ
ผู้กระท าว่าจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ ประกอบกับน าหลัก Res Ipsa Loquitur (the thing 
speaks for itself) ซึ่งมีผลท าให้ภาระการพิสูจน์ของโจทก์หรือผู้เสียหายลดลงไปอย่างมาก เพราะไม่
ต้องพิสูจน์ว่า ผู้ผลิตสินค้าประมาทเลินเล่อตามหลักความประมาทเลินเล่อ (Negligence doctrine) 
ตามกฎหมายละเมิด (Tort law) โดยพิสูจน์แต่เพียงว่าได้รับความเสียหายจากสิ่งซึ่งอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของจ าเลย และความเสียหายนั้นปกติแล้วจะไม่เกิดขึ้น ถ้าหากว่าได้ใช้ความระมัดระวังตาม
สมควร  

 ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม จึงได้มีการแต่งตั้งคณะท างานขึ้นมาเพ่ือ
พิจารณายกร่างพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย โดยอาศัย
หลักการจาก EC Directive ของสหภาพยุโรป และมีการจัดประชุมสัมมนาเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจาก

                                                           

 18 Mashaw,J.L., The struggle for Auto Safety (Massachusetts : Harvard 
University Press, 1990), p.75. 
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ฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง และท้ายที่สุดได้ส่งมอบให้ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคพิจารณา
ด าเนินการเสนอต่อรัฐมนตรี 

 
 โดยหลักการส าคัญของร่างพระราชบัญญัติที่ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
เสนอต่อคณะรัฐมนตรี มีดังนี้ 
 (1) น าหลักความรับผิดอย่างเคร่งครัด (strict liability) มาใช้บังคับ โดยก าหนดให้
ผู้ประกอบการต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ตนผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย ทั้งนี้ 
ไม่ว่าจะเกิดจากความจงใจ หรือประมาทเลินเล่อหรือไม่ และก าหนดให้ผู้ประกอบการเป็นผู้รับภาระ
ในการพิสูจน์ว่า ความเสียหายมิได้เกิดจากความบกพร่องของสินค้าของตน  
 (2) ก าหนดให้การฟ้องคดีตามพระราชบัญญัตินี้ ได้รับการยกเว้นค่าฤชาธรรมเนียมทั้ง
ปวง และให้คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคและองค์กรเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ผู้บริโภคมีอ านาจในการฟ้องคดีแทนผู้ได้รับความเสียหายได้ด้วย 
 (3) ก าหนดอายุความในการใช้สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายให้แตกต่างไปจากที่ก าหนดไว้ใน
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กล่าวคือ ภายใน 3 ปี นับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย และรู้ตัวผู้ต้อง
รับผิด หรือภายใน 10 ปี นับแต่วันที่ส่งมอบสินค้า  

    
 2.4.3.2 หลักการใช้บังคับพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 

 การจะน าพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย 
พ.ศ. 2551 มาใช้บังคับเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค จะต้องปรากฏข้อเท็จจริงดังต่อไปนี้ก่อน 

1. “ผู้เสียหาย” ต้องเป็นบุคคลซึ่งได้รับความเสียหายจาก “สินค้าที่ไม่ปลอดภัย”   
กล่าวคือ การจะใช้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย  พ.ศ. 
2551 ได้นั้น ข้อเท็จจริงของคดีนั้นๆ ต้องปรากฏว่า เป็นคดีที่ผู้เสียหายมีความเสียหายเกิดขึ้น และ
ความเสียหายนั้นเกิดจากสินค้าบกพร่องไม่ปลอดภัยเกินกว่าที่ผู้บริโภคจะคาดคิดได้   ไม่ว่าจะเป็น
เพราะเหตุจากความบกพร่องในการผลิตหรือการออกแบบ หรือไม่ได้ก าหนดวิธีใช้ วิธีเก็บรักษา ค า
เตือน หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า หรือก าหนดไว้แต่ไม่ถูกต้องหรือไม่ชัดเจนตามสมควร   

 2.  “สินค้าที่บกพร่องไม่ปลอดภัยจนก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้เสียหาย ตามที่
กล่าวในข้อ 1 ข้างต้นนั้น” ต้องมีลักษณะเป็น “สังหาริมทรัพย์ท่ีผลิตหรือน าเข้าเพื่อขาย หรือเป็น
ผลิตผลเกษตรกรรม หรือกระแสไฟฟ้า” แต่ต้องไม่ใช่สินค้าที่ได้รับการยกเว้นไว้ในกฎกระทรวง  
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 ทั้งนี้ พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยได้
นิยามค าว่า “ผลิต” “น าเข้า” และ “ขาย” ไว้ด้วย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

- “ผลิต” คือ ท า ผสม ปรุง แต่ง ประกอบ ประดิษฐ์ แปรสภาพ เปลี่ยนรูป  
ดัดแปลง คัดเลือก แบ่งบรรจุ แช่เยือกแข็ง หรือฉายรังสี รวมถึงการกระท าใด ๆ ที่มีลักษณะท านอง
เดียวกัน   
 - “น าเข้า” คือ  น าหรือสั่งสินค้าเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อขาย  
 - “ขาย” หมายความว่า จ าหน่าย จ่าย แจก หรือแลกเปลี่ยนเพื่อประโยชน์ทาง 
การค้า และให้หมายความรวมถึงให้เช่า ให้เช่าซื้อ จัดหา ตลอดจนเสนอ ชักชวน หรือน าออกแสดง
เพ่ือการดังกล่าว  
 
 2.4.3.3 หลักความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ี
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 

(1.) ความรับผิดและภาระการพิสูจน์ 
มาตรา 4 “...ผู้ประกอบการ หมายความว่า 

 (1) ผู้ผลิต หรือผู้ว่าจ้างให้ผลิต 
 (2) ผู้น าเข้า 

(3) ผู้ขายสินค้าที่ไม่สามารถระบุตัวผู้ผลิต ผู้ว่าจ้างให้ผลิต หรือผู้น าเข้าได้ 
(4) ผู้ซึ่งใช้ชื่อ ชื่อทางการค้า เครื่องหมายการค้า เครื่องหมาย ข้อความหรือแสดง 

ด้วยวิธีใดๆ อันมีลักษณะที่จะท าให้เกิดความเข้าใจได้ว่าเป็นผู้ผลิต ผู้ว่าจ้างให้ผลิต หรือผู้น าเข้า 

มาตรา 5 “ผู้ประกอบการทุกคนต้องร่วมกันรับผิดต่อผู้เสียหายในความเสียหายที่เกิด
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย และสินค้านั้นได้มีการขายให้แก่ผู้บริโภคแล้ว ไม่ว่าความเสียหายนั้นจะเกิด
จากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบการหรือไม่ก็ตาม” 

 มาตรา 6 “เพ่ือให้ผู้ประกอบการต้องรับผิดตามมาตรา 5 ผู้เสียหายหรือผู้มีสิทธิฟ้องคดี
แทนตามมาตรา 10 ต้องพิสูจน์ว่าผู้เสียหายได้รับความเสียหายจากสินค้าของผู้ประกอบการและการ
ใช้หรือการเก็บรักษาสินค้านั้นเป็นไปตามปกติธรรมดา แต่ไม่ต้องพิสูจน์ว่าความเสียหายเกิดจากการ
กระท าของผู้ประกอบการผู้ใด” 

 มาตรา 7 “ผู้ประกอบการไม่ต้องรับผิดต่อความเสียหายอันเกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย
หากพิสูจน์ได้ว่า 
 (1) สินค้านั้นมิได้เป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
 (2) ผู้เสียหายได้รู้อยู่แล้วว่าสินค้านั้นเป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย หรือ 
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 (3) ความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้หรือการเก็บรักษาสินค้าไม่ถูกต้องตามวิธีใช้ วิธี
เก็บรักษา ค าเตือน หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าที่ผู้ประกอบการได้ก าหนดไว้อย่างถูกต้องและชัดเจนตาม
สมควรแล้ว” 

บทบัญญัติมาตรา 5 และ 6 เป็นหลักฐานได้อย่างชัดเจนว่า พระราชบัญญัติความรับผิด 
ต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย  พ.ศ. 2551 น าหลักความรับผิดโดยเคร่งครัด (strict 
liability) และ หลัก Res Ipsa Loquitur มาใช้บังคับ ท าให้ผู้ประกอบการต้องรับผิดต่อความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากความบกพร่องสินค้า แม้ว่าความบกพร่องของสินค้าจะไม่ได้เกิดจากความจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อก็ตาม และให้ผู้ประกอบการเป็นผู้รับภาระในการพิสูจน์ว่าความเสียหายไม่ได้เกิดจาก
ความบกพร่องของสินค้าตน ส่วนผู้เสียหายในคดีเกี่ยวกับสินค้าที่ไม่ปลอดภัยมีหน้าที่พิสูจน์แต่เพียงว่า 
ตนเองได้รับความเสียหายจากสินค้าของผู้ประกอบการที่มีการใช้หรือการเก็บรักษาสินค้านั้ นเป็นไป
ตามปกติธรรมดา แต่ไม่มีหน้าที่ต้องพิสูจน์ถึงเจตนาของผู้ประกอบการ หรือพิสูจน์ว่าความเสียหาย
ของสินค้ามีสาเหตุมาจากผู้ประกอบการ  
 

ทั้งนี้ เพื่อความเป็นธรรมต่อผู้ประกอบการและเพ่ือไม่ให้เกิดอุปสรรคในการด าเนินธุรกิจ 
การค้า กฎหมายจึงได้มีการบัญญัติถึงเหตุหลุดพ้นความรับผิดของผู้ประกอบการไว้ตามมาตรา 7 ซึ่ง
หากผู้ประกอบการพิสูจน์ได้ ก็หลุดพ้นจากความรับผิด 

 ผลของทฤษฎีความรับผิดอย่างเคร่งครัด นอกจากที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีผลท าให้
ผู้ประกอบการระมัดระวังมากขึ้นในการด าเนินการผลิตหรือจ าหน่ายสินค้าที่อาจมีความบกพร่องและ
ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
 
 (2.) การเยียวยาความเสียหาย 

 มาตรา 11  “นอกจากค่าสินไหมทดแทนเพื่อละเมิดตามที่ก าหนดไว้ในประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ศาลมีอ านาจก าหนดค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายตามหลักเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ด้วย 

(ก) ค่าเสียหายส าหรับความเสียหายต่อจิตใจอันเป็นผลเนื่องมาจากความเสียหายต่อ 
ร่างกาย สุขภาพ หรืออนามัยของผู้เสียหาย และหากผู้เสียหายถึงแก่ความตาย สามี ภริยา บุพการี 
หรือผู้สืบสันดานของบุคคลนั้นชอบที่จะได้รับค่าเสียหายส าหรับความเสียหายต่อจิตใจ 

(ข) หากข้อเท็จจริงปรากฏว่าผู้ประกอบการได้ผลิต น าเข้า หรือขายสินค้าโดยรู้อยู่แล้ว 
ว่าสินค้านั้นเป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย หรือมิได้รู้เพราะความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หรือเมื่อรู้ว่า
สินค้าไม่ปลอดภัยภายหลังจากการผลิต น าเข้า หรือขายสินค้านั้นแล้วไม่ด าเนินการใด ๆ ตามสมควร
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เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหาย ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ผู้ประกอบการจ่ายค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการ
ลงโทษเพ่ิมข้ึน จากจ านวนค่าสินไหมทดแทนที่แท้จริงที่ศาลก าหนดได้ตามที่ศาลเห็นสมควร แต่ไม่เกิน
สองเท่าของค่าสินไหมทดแทนที่แท้จริงนั้น  ทั้งนี้ โดยค านึงถึงพฤติการณ์ต่าง ๆ เช่น ความร้ายแรง
ของความเสียหายที่ผู้เสียหายได้รับ การที่ผู้ประกอบการรู้ถึงความไม่ปลอดภัยของสินค้า ระยะเวลาที่
ผู้ประกอบการปกปิดความไม่ปลอดภัยของสินค้า การด าเนินการของผู้ประกอบการเมื่อทราบว่าสินค้า
นั้นเป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ผลประโยชน์ที่ผู้ประกอบการได้รับ สถานะทางการเงินของผู้ประกอบการ 
การที่ผู้ประกอบการได้บรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้น ตลอดจนการที่ผู้เสียหายมีส่วนในการก่อให้เกิด
ความเสียหายด้วย” 

 จากมาตรา 11 ข้ างต้ น  การเรียกค่ าสิน ไหมทดแทนจากผู้ ที่ ต้ อ งรับผิ ดตาม
พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 จะต้องเป็นไป
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 438 ถึง มาตรา 447 และศาลที่จะต้องพิจารณา
ก าหนดค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้บริโภคก็จะต้องยึดหลักตามมาตรา 438 ที่ว่า ให้พิจารณาตามควรแก่
พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด เพ่ือชดเชยความเสียหายที่ผู้เสียหายได้รับ และให้ผู้เสียหาย
กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนที่จะเกิดความเสียหายด้วยเช่นกัน  

 นอกจากค่าสินไหมทดแทนตามกฎหมายละเมิดในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
แล้ว มาตรา 11 ยังก าหนดให้สามารถเรียกค่าเสียหายส าหรับความเสียหายต่อจิตใจ และ ค่าสินไหม
ทดแทนเพื่อการลงโทษ ได้ด้วย  

 ทั้งนี้  สาเหตุที่พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก าหนดค่าเสียหายต่อจิตใจไว้ ทั้งๆที่ ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
มาตรา 446 ก็ได้ก าหนดค่าเสียหายต่อจิตใจไว้อยู่แล้ว ก็เนื่องมาจากว่า ในทางปฏิบัติ ศาลคดีแพ่งไม่
เคยพิพากษาให้ค่าเสียหายต่อจิตใจเลย ท าให้มาตรา 446 ขาดความศักดิ์สิทธิ์ในทางปฏิบัติ จึงเห็น
ควรให้ พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 
ก าหนดค่าเสียหายต่อจิตใจให้ชัดเจน19 

 ส่วนกรณี ค่าเสียหายเชิงลงโทษนั้น  ผู้ ร่างกฎหมายมีวัตถุประสงค์มุ่ งหมายให้
ผู้ประกอบการต่างๆ กระตือรือร้นในการสร้างมาตรการยับยั้ง ป้องกันไม่ให้การกระท าที่มีลักษณะใน
ท านองเดียวกันที่ศาลได้ พิพากษาให้มีความผิดแล้ว เกิดขึ้น อีกในอนาคต อีกทั้ งประสงค์ให้
ผู้ประกอบการเพ่ิมความระมัดระวังในการผลิตมากขึ้นด้วย 
                                                           

 19 มานิตย์ จุมปา, ค าอธิบายกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่
ไม่ปลอดภัย, หน้า 437-438. 
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 (3.) อายุความ 
มาตรา 12“สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายอันเกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติ 

นี้เป็นอันขาดอายุความเมื่อพ้นสามปีนับแต่วันที่ผู้เสียหายรู้ถึง ความเสียหายและรู้ตัวผู้ประกอบการที่
ต้องรับผิด หรือเมื่อพ้นสิบปีนับแต่วันที่มีการขายสินค้านั้น 

ในกรณีที่ความเสียหายเกิดข้ึนต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ หรืออนามัย โดยผลของสารที่ 
สะสมอยู่ในร่างกายของผู้เสียหายหรือเป็นกรณีที่ต้องใช้เวลาในการแสดงอาการ ผู้เสียหายหรือผู้มีสิทธิ
ฟ้องคดีแทนตามมาตรา ๑๐ ต้องใช้สิทธิเรียกร้องภายในสามปีนับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหายและรู้ตัว
ผู้ประกอบการที่ต้องรับผิด แต่ไม่เกินสิบปีนับแต่วันที่รู้ถึงความเสียหาย” 

 
 

 2.4.4  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 

 2.4.4.1 แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 กฎหมายฉบับนี้มีหลักการเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการคุ้มครองผู้บริโภคภายใต้ระบบ
การฟ้องคดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง  โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ 

1. ก าหนดวิธีการฟ้องคดี ให้สะดวก รวดเร็ว เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประหยัดเวลา
และค่าใช้จ่าย 

2. ก าหนดหน้าที่หรือภาระการพิสูจน์ให้เป็นธรรม ผู้ใดเป็นผู้รู้เห็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
สินค้าหรือบริการ ผู้นั้นต้องเป็นผู้พิสูจน์ 

3. ก าหนดวิธีการไกล่เกลี่ยและประนีประนอมในชั้นศาล20 
 
 2.4.4.2 หลักการใช้บังคับพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 

คดีท่ีจะน าพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมาใช้ได้ จะต้องมีลักษณะเป็น 
คดีผู้บริโภค ดังนี้  

(1) คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคตามมาตรา 19 
หรือ ตามกฎหมายอ่ืน กับผู้ประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือ
หน้าที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ 

                                                           

 20 สุศม ศุภนิตย์, ค าอธิบายพัฒนาการของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคของไทย 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554). 
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(2) คดีแพ่งตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้า
ไม่ปลอดภัย 

(3) คดีแพ่งที่เก่ียวพันกันกับคดีตาม (1) หรือ (2) 
(4) คดีแพ่งที่มีกฎหมายบัญญัติให้ใช้วิธีพิจารณาตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

โดยนิยามของค าว่า “ผู้บริโภค” และ “ผู้ประกอบธุรกิจ” ให้มีลักษณะเช่นเดียวกับ 
“ผู้บริโภคและผู้ประกอบธุรกิจตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค” และ “ผู้เสียหายและ
ผู้ประกอบการตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย” 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  

“ผู้บริโภค” หมายความว่า ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซึ่งได้รับ 

การเสนอหรือการชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพ่ือให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการ และหมายความรวมถึง
ผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม 
 “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ขาย ผู้ผลิตเพื่อขาย ผู้สั่งหรือน าเข้ามาในราชอาณา 

จักรเพ่ือขายหรือผู้ซื้อเพ่ือขายต่อซึ่งสินค้า หรือผู้ให้บริการ และหมายความรวมถึงผู้ประกอบกิจการ
โฆษณาด้วย 

   

  ตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย 
พ.ศ. 2551  

 “ผู้เสียหาย” หมายความว่า ผู้ได้รับความเสียหายอันเกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 

“ผู้ประกอบการ” หมายความว่า 

(๑) ผู้ผลิต หรือผู้ว่าจ้างให้ผลิต 

(๒) ผู้น าเข้า 

(๓) ผู้ขายสินค้าที่ไม่สามารถระบุตัวผู้ผลิต ผู้ว่าจ้างให้ผลิต หรือผู้น าเข้าได้ 
(๔) ผู้ซึ่งใช้ชื่อ ชื่อทางการค้า เครื่องหมายการค้า เครื่องหมาย ข้อความหรือ 

แสดงด้วยวิธีใด ๆ อันมีลักษณะที่จะท าให้เกิดความเข้าใจได้ว่าเป็นผู้ผลิต ผู้ว่าจ้างให้
ผลิต หรือผู้น าเข้า 
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 2.4.4.3 วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคที่แตกต่างจากวิธีพิจารณาคดีแพ่ง 

 วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคกับวิธีพิจารณาคดีความแพ่ง มีส่วนต่างกันค่อนข้างมาก แต่
ผู้เขียนจะกล่าวถึงเฉพาะในส่วนที่น่าจะน าไปใช้บังคับในคดีความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้ นจาก
สินค้าท่ีไม่ปลอดภัยด้วยเท่านั้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 (1) ภาระการพิสูจน์  

 ก.)  แนวความคิดของหลักเรื่องข้อเท็จจริงที่อยู่ในความรู้เห็นของฝ่ายตนโดยเฉพาะ 
(Res  Ipsa  Loquitur) 

 แนวความคิดของหลักเรื่องข้อเท็จจริงที่อยู่ในความรู้เห็นของฝ่ายตนโดยเฉพาะ คือ ผู้ใด
กล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งอยู่ในความรู้เห็นของอีกฝ่ายหนึ่งโดยเฉพาะ ไม่ว่าจะกล่าว
อ้างในทางปฏิเสธหรือนิเสธ จะตกเป็นภาระของฝ่ายที่รู้เห็นในเรื่องนั้นที่จะต้องพิสูจน์หักล้างว่าความ
จริงมิได้เป็นเช่นนั้น เป็นหลักที่เรียกว่า “Res IpsaLoquitur” ซึ่งหมายถึงว่า The thing (accident) 
speaks for itself  หรือ เหตุการณ์หรือวัตถุบอกเรื่อง ซึ่งเป็นหลักในเรื่องพยานหลักฐานตาม
กฎหมายอังกฤษ 

 “Res Ipsa Loquitur”  เป็นสุภาษิตซึ่งใช้ในกรณีที่ไม่น่าเป็นไปได้ว่าเหตุการณ์บางอย่าง
เกิดขึ้นโดยปราศจากความประมาทเลินเล่อของจ าเลย  กล่าวคือ บางกรณี การพิสูจน์ถึงความ
ประมาทเลินเล่อของจ าเลยนั้น หากยึดถือหลักว่าให้โจทก์มีหน้าที่พิสูจน์ถึงความประมาทเลินเล่อของ
จ าเลย ย่อมสร้างภาระหนักให้แก่โจทก์เป็นอันมาก  เนื่องจากว่าข้อเท็จจริงที่ก่อให้เกิดเหตุการณ์นั้น
อยู่ในความรู้เห็นของจ าเลยผู้ซึ่งเป็นต้นเหตุของเหตุการณ์  โจทก์อาจสามารถพิสูจน์ถึงเหตุการณ์ได้ 
แต่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเหตุการณ์เกิดขึ้นได้อย่างไร เพ่ือที่จะแสดงให้เห็นถึงที่มาของความประมาท
เลินเล่อของจ าเลยได้ การหลีกเลี่ยงข้อยุ่งยากนี้ สามารถท าได้โดยการใช้หลัก Res Ipsa Loquitur ซ่ึง
ท่านอาจารย์ไพจิตร ปุญญพันธ์ ได้แปลความไว้ว่า “เหตุการณ์ย่อมแจ้งชัดอยู่ในตัวเอง” โดยให้โจทก์
เพียงแต่พิสูจน์ว่าได้เกิดเหตุขึ้นก็พอแล้ว ไม่ต้องพิสูจน์อะไรอีก ไม่จ าต้องอ้างหรือพิสูจน์ถึงการกระท า
หรือละเว้นการกระท าของจ าเลย หรืออาจกล่าวได้ว่า “โจทก์เพียงแต่พิสูจน์เหตุที่เกิดขึ้นเท่านั้นย่อม
เป็นการแสดงพยานหลักฐานเบื้องต้นเกี่ยวกับความประมาทเลินเล่อไว้แล้ว ” (prima facie 
evidence of negligence) ซึ่งประโยคนี้มิได้หมายความว่าผู้ต้องรับผิดได้กระท าการโดยประมาท
เลินเล่อ แต่หมายความว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น แสดงถึงความประมาทเลินเล่อของผู้ต้องรับผิดไปใน
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ตัว หรือกฎหมายถือว่าได้กระท าความผิดหรือประมาทเลินเล่อในการไม่ควบคุมดูแลดังกล่าวแล้ว
เท่านั้น21 

 ดังนั้น หลัก “Res Ipsa Loquitur” จึงเป็นการให้โจทก์เพียงแต่สืบว่า สิ่งที่ท าให้เกิด
ความเสียหายนั้น อยู่ในการจัดการดูแลของจ าเลยหรือคนของจ าเลย และความเสียหายจะเกิดขึ้นไม่ได้ 
หากฝ่ายจ าเลยได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควร เมื่อเป็นเช่นนั้นก็เป็นหน้าที่ของจ าเลยที่จะต้องน าสืบ
แสดงให้เห็นว่าเป็นอย่างอ่ืน มิฉะนั้น ศาลอาจฟังได้ว่าจ าเลยประมาท22 

 ทั้งนี้  เหตุผลของหลักนี้ คือ ความรู้เห็นในเรื่องนั้น ตนเป็นผู้รักษาไว้แต่ผู้เดียว ถ้า
ข้อเท็จจริงไม่ได้เป็นไปตามที่อีกฝ่ายหนึ่งกล่าวอ้างแล้ว ตนก็ย่อมพิสูจน์ได้ชัดแจ้งโดยง่าย การที่จะให้
ฝ่ายที่กล่าวอ้างพิสูจน์ย่อมเป็นของท าได้ยากหรือบางกรณีก็เป็นสิ่งที่พ้นวิสัย ฉะนั้นถ้าฝ่ายที่รู้เห็นอยู่
โดยเฉพาะไม่ท าการพิสูจน์ให้เห็นเป็นอย่างอ่ืนก็คล้ายกับเป็นข้อสันนิษฐานว่าคงเป็นความจริง
ตามนั้น23 
 
 ข.) เงื่อนไขการใช้หลัก Res IpsaLoquitur  

จากแนวความคิดของหลักนี้ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการใช้หลักนี้มีเง่ือนไขอยู่ 2 
ประการ คือ   
 (1) สิ่งซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายนั้นอยู่ภายใต้การควบคุมของจ าเลยหรือลูกจ้างของเขา 

  (2) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ตามธรรมดาจะไม่เกิดถ้าผู้กระท าได้ใช้ความระมัดระวังตาม 
 สมควร 

  
 โดยผู้ เขียนจะยกตัวอย่างการใช้หลัก Res IpsaLoquitur ในคดีของ Cassidy V. 
Ministry of health (1951) ดังนี้  

 ตอนต้นปี 1948 โจทก์ซึ่งเป็นกรรมกรรับจ้างท างานทั่วไป มีอาการเกร็งที่นิ้วมือข้างซ้าย
จะท าให้นิ้วกลางและนิ้วนางงอ เมื่อแพทย์ตรวจก็ส่งโจทก์ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล Walton 

                                                           

 21 ไพจิตร ปุญญพันธุ์, ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ข้อสันนิษฐานความผิดทาง
กฎหมาย (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2522), หน้า 51-52. 
 22 พจน์ บุษปาคม, ค าบรรยายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด 
(กรุงเทพฯ: แสงทองการพิมพ์, 2523),  หน้า 426-428. 

 23 ประมูล สุวรรณศร, กฎหมายลักษณะพยาน (ธนบุรี : โรงพิมพ์นิติบรรณการ,2510), 
หน้า 47. 
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Hospital ในเมืองลิเวอร์พูล แพทย์ได้แนะน าให้โจทก์รับการผ่าตัด ซึ่งนายแพทย์ Fahrni เป็นผู้ท าการ
ผ่าตัด หลังการผ่าตัดโจทก์อยู่ในการดูแลของนายแพทย์ Fahrni และนายแพทย์ Ronaldson และ
บรรดาพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น ประมาณ 14 วัน หลังจากนั้นก็เอาเฝือกออกจากแขนโจทก์ ซึ่ง
ปรากฏว่าโดยแท้จริงแล้วมือของโจทก์ใช้การอะไรไม่ได้เลย นิ้วที่ผ่าตัดทั้งสองนิ้วนั้นงอแข็งเลยท าให้
กระทบกระเทือนไปถึงนิ้วดีๆถัดไปอีกสองนิ้วด้วย 

 โจทก์ฟ้องว่า การรักษาภายหลังผ่าตัดกระท าไปโดยประมาทเลินเล่อ ท่านผู้พิพากษา 
Singleton ลงความเห็นว่า โจทก์น าสืบพยานหลักฐานที่มีมูลว่ามีการประมาทเลินเล่อ โดยที่จ าเลย
ไม่ได้พิสูจน์หักล้าง และเป็นที่ชัดแจ้งว่าได้มีการประมาทเลินเล่อในการรักษาภายหลังผ่าตัดแล้ว ทั้งนี้ 
โจทก์ไม่สามารถแสดงได้ว่าความประมาทเลินเล่อเป็นของคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ อาจเป็นได้ว่า
บุคคลหลายคนได้ประมาทเลินเล่อหรือเพราะการดูแลรักษาทุกสิ่งทุกที่อยู่ภายใต้ความควบคุมของ
โรงพยาบาล ซึ่งผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรงก็เป็นผู้ที่อยู่ในทางการของเทศบาล 

 ความรับผิดชอบจึงตกอยู่แก่จ าเลย จ าเลยจึงต้องรับผิดไม่ว่าความประมาทเลินเล่อนั้นจะ
ได้เกิดจากการกระท าของนายแพทย์ Fahrni หรือศัลยกรรม Ronaldson หรือบรรดาพยาบาล24 

 
 ค.) การหักล้างข้อสันนิษฐานของหลัก Res IpsaLoquitur  

 (1) เหตุผลประการอ่ืน ซึ่ งไม่ ก่อให้ เกิดความประมาทเลินเล่อ (Alternative 
explanation not involving negligence) เช่น เหตุการณ์ เกิดขึ้น โดยจ าเลยไม่มีส่วนในความ
ประมาทเลินเล่อนั้น เป็นต้น 
 (2) การพิสูจน์หักล้างความประมาทเลิน เล่อโดยตรง (Positive disproof of 
negligence) กล่าวคือ จ าเลยอาจพิสูจน์ได้โดยใช้พยานหลักฐานโดยตรง (positive evidence) ว่าได้
ใช้ความระมดัระวังตามสมควรแล้ว ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเหตุการณ์เกิดข้ึนอย่างไร 
 
 ง.) หลัก Res IpsaLoquitur ในกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคของไทย 

มาตรา 29 บัญญัติว่า “ประเด็นข้อพิพาทข้อใดจ าเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับ 
การผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการด าเนินการใดๆ 
ซึ่งศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวอยู่ในความรู้เห็น โดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ประกอบธุรกิจ ให้

                                                           

 24 อุทิศ วีรวัฒน์, “ความประมาทเลินเล่อของผู้ใช้วิชาชีพ ความรับผิดของแพทย์
โรงพยาบาลและทันตแพทย์” บทบัณฑิตย์ 24, 2 (เมษายน 2509) : 383. 
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ภาระการพิสูจน์ในประเด็นดังกล่าวตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ประกอบธุรกิจนั้น” โดยมาตรา 29 นี้ 
มีรายละเอียดชัดเจนกว่ากฎหมายที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 
ที่บัญญัติว่า “คู่ความฝ่ายใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงเพ่ือสนับสนุนค าคู่ความของตนให้คู่ความ ฝ่ายนั้นมี
ภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีข้อสันนิษฐานไว้ในกฎหมายหรือมีข้อสันนิษฐานที่ควรจะเป็น 
ซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนั้นต้องพิสูจน์
เพียงว่าตนได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขแห่งการที่ตนจะ ได้รับประโยชน์ จากข้อสันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว” 

  ดังนั้น บทบัญญัติดังกล่าวนี้ แก้ปัญหาเรื่องภาระการพิสูจน์ที่ท าให้ผู้เสียหายไม่สามารถ
ชนะคดีได้ เนื่องจากไม่อาจพิสูจน์เหตุแห่งความเสียหายได้ชัดเจน กล่าวคือ หากผู้เสียหายมีภาระการ
พิสูจน์เกี่ยวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการ
ด าเนินการใดๆ ซึ่งอยู่ในความรู้เห็นของผู้ประกอบธุรกิจ ย่อมเป็นไปได้ยากที่จะพิสูจน์ได้ ในทาง
กลับกัน ผู้เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริงในฐานะผู้ผลิต ผู้ให้บริการ ย่อมสามารถอธิบายหรือน าสืบได้ว่า
กระบวนการผลิตเป็นอย่างไร เกิดความผิดพลาดอย่างใดหรือไม่ 
   

(2) ค าพิพากษาเกี่ยวกับค่าเสียหายในอนาคต 

 คดีผู้บริโภคมีลักษณะแตกต่างจากคดีแพ่งทั่วไปหลายประการ โดยเฉพาะเรื่อง
ค่าเสียหาย ที่มีความเป็นไปได้ที่ความเสียหายจะยังไม่ปรากฏในปัจจุบัน แต่อาจเกิดผลในอนาคต และ
ผู้เสียหายเองก็ก าหนดค่าเสียหายที่จะเยียวยาความเสียหายที่ตนได้รับยาก ด้วยปัญหาเหล่านี้ 
กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคจึงบัญญัติบทกฎหมายเหล่านี้ 

“มาตรา 39 ในคดีท่ีผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคเป็นโจทก์ ถ้าความ 
ปรากฏแก่ศาลว่าจ านวนค่าเสียหายที่โจทก์เรียกร้องไม่ถูกต้องหรือวิธีการบังคับตามค าขอของโจทก์ไม่
เพียงพอต่อการแก้ไขเยียวยาความเสียหายตามฟ้อง ศาลมีอ านาจยกขึ้นวินิจฉัยให้ถูกต้องหรือก าหนด
วิธีการบังคับให้เหมาะสมได้ แม้จะเกินกว่าที่ปรากฏในค าขอบังคับของโจทก์ก็ตาม แต่ข้อที่ศาลยกขึ้น
วินิจฉัยนั้นจะต้องเก่ียวข้องกับข้อเท็จจริงที่คู่ความยก ขึ้นมาว่ากล่าวกันแล้วโดยชอบ”  

“มาตรา 40 ในกรณีที่ความเสียหายเกิดข้ึนแก่ร่างกาย สุขภาพ หรืออนามัย และในเวลา 
ที่พิพากษาคดีเป็นการพ้นวิสัยจะหยั่งรู้ได้แน่ว่าความเสียหายนั้นมีแท้จริงเพียงใด ศาลอาจกล่าวในค า
พิพากษาหรือค าสั่งว่ายังสงวนไว้ซึ่งสิทธิที่จะแก้ไขค าพิพากษาหรือค าสั่งนั้นอีกภายในระยะเวลาที่ศาล
ก าหนด ทั้งนี้ ต้องไม่เกินสิบปีนับแต่วันที่ศาลมีค าพิพากษาหรือค าสั่ง แต่ก่อนการแก้ไขต้องให้โอกาส
คู่ความอีกฝ่ายที่จะคัดค้าน” 
 
 



 

 

44 

(3) การก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษ 
 กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคค านึงถึงมาตรการที่จะส่งผลให้ผู้ประกอบการต้องเพ่ิม 
ความระมัดระวังในการด าเนินกระบวนการผลิตและกระบวนการตรวจสอบความปลอดภัยของสินค้า
มากยิ่งขึ้น จึงได้ก าหนดให้ศาลสามารถเรียกค่าเสียหายเชิงลงโทษได้  

 “มาตรา 42 ถ้าการกระท าท่ีถูกฟ้องร้องเกิดจากการที่ผู้ประกอบธุรกิจกระท าโดยเจตนา 
เอาเปรียบผู้บริโภคโดยไม่เป็นธรรมหรือจงใจให้ผู้บริโภคได้รับความเสียหายหรือประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรง ไม่น าพาต่อความเสียหายที่จะเกิดแก่ผู้บริโภคหรือกระท าการอันเป็นการฝ่าฝืนต่อความรับ 
ผิดชอบในฐานะผู้มีอาชีพหรือธุรกิจอันย่อมเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน เมื่อศาลมีค าพิพากษาให้ผู้
ประกอบธุรกิจชดใช้ค่าเสียหายแก่ผู้บริโภค ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ผู้ประกอบธุรกิจจ่ายค่าเสียหายเพ่ือ
การลงโทษเพ่ิมขึ้น จากจ านวนค่าเสียหายที่แท้จริงที่ศาลก าหนดได้ตามที่เห็นสมควร ทั้งนี้ โดย
ค านึงถึงพฤติการณ์ต่างๆ เช่น ความเสียหายที่ผู้บริโภคได้รับ ผลประโยชน์ที่ผู้ประกอบธุรกิจได้รับ 
สถานะทางการเงินของผู้ประกอบธุรกิจ การที่ผู้ประกอบธุรกิจได้บรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนการที่ผู้บริโภคมีส่วนในการก่อให้เกิดความเสียหายด้วย 

 การก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษตามวรรคหนึ่ง ให้ศาลมีอ านาจก าหนดได้ 
ไม่เกินสองเท่าของค่าเสียหายที่แท้จริงที่ศาลก าหนด แต่ถ้าค่าเสียหายที่แท้จริงที่ศาลก าหนดมีจ านวน
เงินไม่เกินห้าหมื่นบาท ให้ศาลมีอ านาจก าหนดค่าเสียหายเพ่ือการลงโทษได้ไม่เกินห้าเท่าของ
ค่าเสียหายที่แท้จริงที่ศาลก าหนด”25 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 25 สุศม ศุภนิตย์, ค าอธิบายพัฒนาการของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคของไทย, หน้า  
38-55. 
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2.5 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยัตามกฎหมาย
ไทย 

 ตามข้อ 2.2  ได้ก าหนดรูปแบบการกระท าท่ีต้องรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบท่ี 1 

 
รูปแบบท่ี 2 

 
รูปแบบท่ี 3 

 
 ผู้เขียนน ามาวิเคราะห์พิจารณาความรับผิดของแต่ละบุคคลตามกฎหมายซื้อขาย เรื่อง
ช ารุดบกพร่อง, กฎหมายละเมิด และพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้า
ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.5.1 ความรับผิดตามกฎหมายซื้อขาย เรื่องช ารุดบกพร่อง 

 ก.) คนไข้ที่ได้รับผลิตภัณฑ์เลือดจากโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน อันเป็นการ
ได้กรรมสิทธิ์ในสินค้าเลือดนั้น  และได้ตอบแทนโรงพยาบาลโดยการช าระเงินค่าผลิตภัณฑ์เลือดตามยู
นิตที่ได้ใช้ไป การกระท าเช่นนี้ ย่อมเข้าลักษณะเป็นการซื้อขายผลิตภัณฑ์โลหิตหรือสินค้าเลือด ที่ต้อง
อยู่ภายใต้ความรับผิดตามกฎหมายซื้อขาย ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  โดยไม่จ าเป็นต้อง
พิจารณาว่าค่าตอบแทนที่ได้โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนได้รับนั้นมากหรือน้อยเพียงใด 

ผู้บริจาคเลือด สภากาชาด 
โรงพยาบาลรัฐ 

หรือเอกชน 
คนไข้ 

บริจาค ขาย ขาย 

ผู้บริจาคเลือด 
โรงพยาบาลรัฐ 

หรือเอกชน 
คนไข้ 

บริจาค ขาย 

ผู้ขายเลือด 
โรงพยาบาล
เอกชน 

คนไข้ 
ขาย ขาย 
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 ข.) โรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชน ที่ได้รับผลิตภัณฑ์โลหิตหรือสินค้าเลือดจาก
สภากาชาด อันเป็นการได้กรรมสิทธิ์ในสินค้าเลือดนั้น และได้ตอบแทนสภากาชาดโดยการช าระเงินค่า
ผลิตภัณฑ์เลือดตามจ านวนที่ได้รับไป การกระท าเช่นนี้ ย่อมเข้าลักษณะเป็นการซื้อขายผลิตภัณฑ์
โลหิตหรือสินค้าเลือด ที่ต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดตามกฎหมายซื้อขาย ในประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์  โดยไม่จ าเป็นต้องพิจารณาว่าค่าตอบแทนที่ได้โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนได้รับ
นั้นมากหรือน้อยเพียงใด 

 ค.) โรงพยาบาลเอกชนได้รับโลหิตจากบุคคลหนึ่งบุคคลใด อันเป็นการได้กรรมสิทธิ์ใน
โลหิต และได้จ่ายเงินเป็นค่าตอบแทนให้บุคคลนั้น การกระท าเช่นนี้ ย่อมเข้าลักษณะเป็นการซื้อขาย
โลหิต ที่ต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดตามกฎหมายซื้อขาย ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 แม้ ทั้ง ก.) ข.) และ ค.) จะเข้าลักษณะการซื้อขายตามกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตาม ก็ต้อง
อยู่ภายใต้ มาตรา 150 ของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ที่บัญญัติว่า “นิติกรรมใดที่มี
วัตถุประสงค์เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน นิติกรรมนั้นเป็น
โมฆะ” ด้วย ซึ่งปรากฏว่า กรณีบุคคลใดๆ ขายเลือดให้แก่โรงพยาบาล ตาม ค.) มีลักษณะเป็นปรปักษ์
ต่อแนวคิดของกาชาดสากลที่รณรงค์ให้มีการบริจาคเลือด และไม่ให้มีการซื้อขายเลือด เพ่ือให้เลือดที่
ได้รับมามีโอกาสที่จะติดเชื้อน้อยที่สุด กล่าวคือ หากปล่อยให้บุคคลทั่วไปซื้อขายเลือดได้ปกติ ย่อม
เป็นช่องทางท ามาหากินของบุคคลบางกลุ่มที่จะท าธุรกิจค้าเลือด ซึ่งพร้อมจะแจ้งประวัติของเจ้าของ
เลือดอันเป็นเท็จหรือปกปิดข้อเท็จจริงบางอย่าง เพ่ือแสดงว่าเจ้าของเลือดไม่มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อโรค อันเป็นการท าให้เกิดความไม่สงบเรียบร้อยในสังคม  ดังนั้น กรณีที่มีบุคคลขายเลือดให้แก่
โรงพยาบาลเอกชน ตามข้อ ค.) ผู้เขียนเห็นว่าย่อมตกเป็นโมฆะ โดยโรงพยาบาลไม่อาจใช้
กฎหมายซื้อขายเรียกร้องให้บุคคลผู้ขายเลือดรับผิดในความช ารุดบกพร่องของเลือดได้ 

 ในทางกลับกัน กรณีคนไข้ซื้อเลือดจากโรงพยาบาล ตามข้อ ก.) และ กรณีสภากาชาด
ขายเลือดให้แก่โรงพยาบาลต่างๆ ตามข้อ ข.) นั้น เป็นลักษณะโดยปกติธรรมดาในสังคมที่จะกระท า
การซื้อขายเลือดกันระหว่างสถานพยาบาลกับคนไข้ เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล การกระท านี้
ย่อมไม่ใช่การขัดความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ดังนั้น ข้อ ก.) คนไข้จึงสามารถ
เรียกให้โรงพยาบาลรับผิดในสินค้าเลือดบกพร่องได้ และ ข้อ ข.) โรงพยาบาลสามารถเรียกร้องให้
สภากาชาดรับผิดในสินค้าบกพร่องได้ ตามกฎหมายซื้อขาย แต่คนไข้จะเรียกให้สภากาชาดรับผิด
ในสินค้าบกพร่องไม่ได้ เนื่องจากไม่มีนิติสัมพันธ์กัน  

 ความรับผิดของโรงพยาบาล หรือสภากาชาด ตามกฎหมายซื้อขาย จักต้องเป็นการรับ
ผิดเพ่ือความช ารุดบกพร่อง อันเป็นเหตุให้เสื่อมราคา หรือ เสื่อมความเหมาะสมแก่ประโยชน์อันมุ่งใช้
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ตามปกติ หรือ เสื่อมความเหมาะสมแก่ประโยชน์อันมุ่งใช้ตามสัญญาเท่านั้น ซึ่งลักษณะความบกพร่อง
ของสินค้าเลือด คือ การที่สินค้าเลือดมีเชื้อโรคต่างๆปะปนอยู่ ผู้เขียนเห็นว่าไม่ได้ส่งผลให้สินค้าเลือด
หมดสภาพที่จะน าไปใช้รักษาคนไข้ที่สูญเสียเลือด หรือคนไข้โลหิตจาง หรือคนไข้ลักษณะอ่ืนแต่อย่าง
ใด ดังนั้น กฎหมายซื้อขาย ในเรื่องความรับผิดเพื่อช ารุดบกพร่อง น่าจะไม่สามารถน ามาใช้บังคับ
ให้โรงพยาบาลหรือสภากาชาดต้องรับผิดกรณีสินค้าเลือดมีเชื้อโรคปะปนได้ แต่จะใช้ได้เฉพาะใน
กรณีที่สินค้าเลือดช ารุดบกพร่องจนสูญเสียความสามารถในการเอาไปใช้รักษาคนไข้ได้เท่านั้น 

 ทั้งนี้ การใช้กฎหมายซื้อขายเรียกร้องให้มีการรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากสินค้า
เลือดที่ช ารุดบกพร่อง จะมีผลให้ คนไข้ในฐานะผู้ซื้อ เป็นผู้รับภาระการพิสูจน์ต่อศาลว่า “สินค้ามี
ความช ารุดบกพร่องจริง” ซึ่งหากข้อเท็จจริงในเรื่องที่ต้องพิสูจน์ อยู่ในความรู้เห็นของสภากาชาดหรือ
โรงพยาบาล คนไข้อาจใช้มาตรา 29 แห่งกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค เพ่ือผลักภาระการพิสูจน์
เหล่านี้ให้แก่สภากาชาด หรือโรงพยาบาลได้ 

 ส าหรับการเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้ซื้อสินค้าเลือดนั้น ตามกฎหมายซื้อขาย คือ 
การซ่อมแซมแก้ไขสินค้า หรือเปลี่ยนสินค้าให้ใหม่ หรือคืนเงินค่าราคาสินค้าให้ ซึ่งการเยียวยา
ลักษณะเช่นนี้ ไม่เพียงพอกับความเสียหายต่อสุขภาพอนามัยของคนไข้ที่ได้ รับเลือดบกพร่องไปแล้ว 
จึงต้องใช้ มาตรา 222 วรรค 2 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ในการเรียกค่าเสียหายอันเกิด
แต่พฤติการณ์พิเศษ ที่ผู้ขายคาดเห็น หรือควรจะได้คาดเห็นพฤติการณ์เช่นนั้นล่วงหน้าก่อนแล้ว 

 2.5.2 ความรับผิดตามกฎหมายละเมิด 

 ก. กฎหมายละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 คนไข้สามารถเรียกร้องให้ ผู้บริจาคเลือด, ผู้ขายเลือด, สภากาชาดหรือโรงพยาบาลซึ่ง
ผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เลือดนั้น รับผิดตามกฎหมายละเมิดได้ หากปรากฏว่าบุคคลเหล่านั้นมี
การกระท าจงใจหรือประมาทเลินเล่อในการผลิตสินค้าเลือด อันท าให้สุขภาพอนามัยของคนไข้ได้รับ
ความเสียหายจากผลิตภัณฑ์เลือดบกพร่อง เช่น ผู้บริจาคเลือดหรือผู้ขายเลือดทราบว่าตนเองประพฤติ
ตนมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อโรคทางเลือด และเชื้อโรคอาจอยู่ในระยะที่ไม่สามารถตรวจสอบพบได้ 
แต่ยังคงบริจาคเลือดหรือขายเลือดให้แก่สภากาชาดหรือโรงพยาบาล, สภากาชาดหรือโรงพยาบาล 
ประมาทเลินเล่อในการตรวจสอบเลือด หรือผลิตเลือด เช่น ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่หมดอายุ เสื่อม
คุณภาพ, ไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่สมควรท าอย่างครบถ้วน จนท าให้คนไข้ติดเชื้อจากเลือดที่ ได้รับ
โอนถ่ายเข้ามาในร่างกาย เป็นต้น ส าหรับกรณีสินค้าเลือดบกพร่องจากเหตุอ่ืนอันไม่ใช่ความจงใจหรือ
ความประมาทเลินเล่อของบุคคลใด เช่น สินค้าเลือดมีเชื้อโรคปะปนเนื่องจากเทคโนโลยีไม่สามารถ
ตรวจสอบการติดเชื้อโรคในช่วง window period แม้ว่าผู้ผลิตสินค้าเลือดจะได้ให้ผู้บริจาคเลือดตอบ
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แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองคนที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อในช่วง window period ออกแล้วก็ตาม กรณี
เช่นนี้ย่อมไม่อาจน ามาเป็นเหตุให้ผู้ผลิตต้องรับผิดฐานละเมิดได้ 

    ในคดีละเมิดนี้ คนไข้ท่ีฟ้องเรียกร้องจะมีหน้าที่น าสืบให้ปรากฏต่อศาลว่า ผู้บริจาคเลือด, 
ผู้ขายเลือด, สภากาชาด หรือโรงพยาบาล จงใจหรือประมาทเลินเล่อท าให้สินค้าเลือดมีความบกพร่อง 
อย่างไรก็ตาม หากข้อเท็จจริงในเรื่องที่ต้องพิสูจน์ดังกล่าว อยู่ในความรู้เห็นของผู้บริจาคเลือด, ผู้ขาย
เลือด, สภากาชาด หรือโรงพยาบาล คนไข้อาจใช้มาตรา 29 แห่งกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค 
เพ่ือผลักภาระการพิสูจน์เหล่านี้ผู้บริจาคเลือด, ผู้ขายเลือด, สภากาชาด หรือโรงพยาบาลได้ 

   ส าหรับการเยียวยาความเสียหายในคดีละเมิด กฎหมายไทยก าหนดชัดเจนว่า ผู้กระท า
ละเมิดต้องชดใช้ค่าเสียหายต่างๆ เพ่ือให้ผู้เสียหายกลับคืนสู่สถานะเดิม หรือใกล้เคียงกับฐานะเดิม
เท่าที่สามารถจะท าได้ ไม่ว่าจะเป็นค่าเสียหายแก่ทรัพย์สิน, ร่างกายอนามัย, ชีวิต, เสรีภาพ, ชื่อเสียง 
และอ่ืนๆ 

 
 ข. กฎหมายละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
 พระราชบัญญัติฉบับนี้ น ามาใช้พิจารณากับกรณีความเสียหายที่เกิดจากผลิตภัณฑ์เลือด
บกพร่องเกิดจากการละเมิดของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้าเลือด 
กล่าวคือ หากคนไข้เข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งเป็นส่วนราชการในสังกัดกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และได้รับความเสียหายจากผลิตภัณฑ์เลือดที่โรงพยาบาลรัฐดังกล่าว
ผลิตขึ้นโดยประมาทเลินเล่อ คนไข้ผู้ได้รับความเสียหายสามารถฟ้องร้องด าเนินคดีกับโรงพยาบาล 
หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุข ให้ต้องรับผิดต่อคนไข้ในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่รัฐ
ของตนได้กระท าไปในการปฏิบัติหน้าที่ ได้ แต่คนไข้จะฟ้องร้องเจ้าหน้าที่ของรัฐ เช่น เทคนิค
การแพทย์ หรือแพทย์ผู้สั่งจ่ายเลือดไม่ได้ ตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่  

 นอกจากนี้ หากผลคดีปรากฏว่า เจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าการละเมิดต่อคนไข้ผู้เสียหาย
จริง จนเป็นเหตุให้โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุขต้องรับผิดชดใช้
ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุขจะมีสิทธิเรียกให้
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐผู้กระท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนคืนให้แก่โรงพยาบาลรัฐ หรือ
กรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุขได้ เฉพาะแค่การละเมิดที่เกิดจากการจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น หากไม่ใช่สองกรณีนี้ โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวง
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สาธารณสุขจะไม่สามารถไล่เบี้ยกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ได้ ตามวัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติที่
ต้องการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

 ส าหรับกรณีของสภากาชาดไทย และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งไม่มีสถานะเป็นหน่วยงาน
ของรัฐ จึงไม่สามารถน าพระราชบัญญัตินี้มาใช้บังคับได้นั้น หากเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดไทยหรือ
โรงพยาบาลเอกชนกระท าละเมิดต่อคนไข้ให้ได้รับความเสียหายจากสินค้าเลือดที่บกพร่อง คนไข้ย่อม
สามารถฟ้องร้องด าเนินคดีทั้งต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ผู้กระท าละเมิดและองค์กรที่เจ้าหน้าที่นั้น
สังกัดในฐานะนายจ้างให้ร่วมกันรับผิดได้ตามมาตรา 425 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
และหากองค์กรที่เป็นนายจ้างต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใดให้แก่คนไข้ องค์กรที่เป็นนายจ้าง
สามารถด าเนินการเรียกร้องกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ผู้กระท าละเมิดให้คืนเงินค่าสินไหมทดแทนที่
ได้จ่ายไปให้แก่คนไข้ได้ด้วย  
 
 2.5.3 ความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 

  พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยเป็นการ
ให้คุ้มครองผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายจากสินค้าที่เป็น สังหาริมทรัพย์ที่ผลิตหรือน าเข้าเพื่อ
จ าหน่าย จ่าย แจก หรือแลกเปลี่ยนเพื่อประโยชน์ทางการค้าเท่านั้น  ดังนั้น รูปแบบการกระท าที่
ต้องรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยทั้งสามรูปแบบนั้น หากขั้นตอน
สุดท้ายของแต่ละรูปแบบ มีโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งเป็นองค์กรบริการประชาชนทางการแพทย์โดย
ไม่ได้มุ่งหวังผลก าไร เป็นผู้ขายผลิตภัณฑ์เลือดให้แก่คนไข้ ผู้เขียนเห็นว่าย่อมไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง
พระราชบัญญัตินี้ เนื่องจาก โรงพยาบาลรัฐจะไม่ใช่ผู้จ าหน่าย จ่าย แจก สินค้าเลือด เพ่ือประโยชน์
ทางการค้า แต่หากขั้นตอนสุดท้ายของแต่ละรูปแบบ มีโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นนิติบุคคลที่มุ่ง
แสวงหาก าไร เป็นผู้ขายผลิตภัณฑ์เลือดให้แก่คนไข้ ย่อมตกอยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย 

  มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัย ก าหนดให้ “ผู้ประกอบการทุกคนต้องร่วมรับผิดต่อผู้เสียหายในความเสียหายที่เกิดจาก
สินค้าที่ไม่ปลอดภัย....ไม่ว่าความเสียหายนั้นจะเกิดจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
ของผู้ประกอบการหรือไม่ก็ตาม” ซึ่งหากพิจารณาในกระบวนการขายผลิตภัณฑ์ เลือดของ
โรงพยาบาลเอกชนแล้ว  ทั้ง “ผู้บริจาคเลือดหรือผู้ขายเลือด” ซึ่งเป็นผู้ท าหรือสร้างเลือดจากร่างกาย
ของตน และ “สภากาชาด” ซึ่งเป็นผู้น าเลือดมาแปรสภาพ ดัดแปลง คัดเลือก แบ่งบรรจุ  ต่างก็อยู่ใน
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ฐานะผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตทั้งสิ้น ดังนั้น หากปรากฏว่า สินค้าเลือดก่อหรืออาจก่อให้เกิดความ
เสียหายขึ้นเพราะเหตุจากความบกพร่องในการผลิต เช่น คนไข้ได้ใช้สินค้าเลือดที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ 
เนื่องจากเทคโนโลยีไม่สามารถตรวจสอบการติดเชื้อโรคในช่วง window period ได้ จนท าให้คนไข้
ต้องเจ็บป่วยจากโรคดังกล่าวด้วย คนไข้รายนี้จึงย่อมสามารถเรียกร้องให้ผู้บริจาคเลือด ผู้ขายเลือด 
และสภากาชาด รับผิดชดใช้เยียวยาความเสียหายให้แก่ตนที่ต้องมาติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือดที่ไม่
ปลอดภัยนี้ได้  

  ในการเรียกร้องตามพระราชบัญญัตินี้ คนไข้มีหน้าน าสืบให้ศาลเห็นว่าแต่เพียงว่า มี
ความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้สินค้าเลือดที่บกพร่อง โดยไม่ต้องพิสูจน์ว่าความบกพร่องของสินค้า
เกิดจากการกระท าของผู้ประกอบการคนใด โดยหน้าที่น าสืบส่วนใหญ่จะตกแก่ผู้ประกอบการ (ผู้
บริจาคเลือด, ผู้ขายเลือด, สภากาชาด และโรงพยาบาลเอกชน) ที่ต้องต่อสู้ให้ตนเองหลุดพ้นจากความ
รับผิด 
  ทั้งนี้ ข้อต่อสู้ของผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย มีเพียง 3 ประการ คือ  
   (1) สินค้านั้นมิได้เป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
   (2) ผู้เสียหายได้รู้อยู่แล้วว่าสินค้านั้น เป็นสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย หรือ 
   (3) ความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้ หรือการเก็บรักษาสินค้าไม่ถูกต้อง ตามวิธี
เก็บรักษา ค าเตือน หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าที่ผู้ประกอบการได้ก าหนดไว้อย่างถูกต้องและชัดเจนตาม
สมควรแล้ว 

  โดยจะสังเกตได้ว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้สินค้าเลือดมีความบกพร่อง อย่างเรื่อง สถานะ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิคในขณะที่ผู้ผลิตน าสินค้าออกวางจ าหน่ายไม่อาจท าให้
ตรวจสอบพบความบกพร่องของสินค้าที่มีอยู่ได้ (State of the art defense) ไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็น
ข้อต่อสู้ของผู้ประกอบการที่จะท าให้หลุดพ้นจากความรับผิดแต่อย่างใด 

  ส าหรับการเยียวยาความเสียหาย พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัยได้ก าหนดให้ผู้ประกอบการเยียวยาค่าเสียหายให้แก่คนไข้มากกว่าที่กฎหมาย
ละเมิดก าหนดไว้ กล่าวคือ นอกจากได้รับการเยียวยาค่าเสียหายเช่นเดียวกับที่กฎหมายละเมิดก าหนด 
ยังได้รับการเยียวยาด้วยค่าเสียหายต่อจิตใจอันเป็นผลเนื่องมาจากความเสียหายต่อสุขภาพอนามัย
ของคนไข้ และค่าเสียหายเพ่ือการลงโทษ กรณีผู้ประกอบการรู้อยู่แล้วว่าสินค้าไม่ปลอดภัย หรือ
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
 

 



 

 

บทท่ี 3 
ความรับผิดต่อความเสยีหายที่เกิดขึ้น 

จากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายต่างประเทศ 

 

3.1 ต้นก าเนิดของความรับผิดโดยเคร่งครัดในกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย 

  ในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 เป็นช่วงแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวความคิดให้ผู้ผลิต
ต้องรับผิดโดยเคร่งครัดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 1 และได้มีการพัฒนาแพร่
ต่อมายังประเทศอังกฤษ บางประเทศในยุโรป ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น 2  โดยได้รับแรงกระตุ้นจาก
แนวความคิดที่ต้องการให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเดิมการฟ้องร้องให้รับผิดใน
กรณีสินค้าไม่ปลอดภัยนั้นเป็นการฟ้องร้องให้คู่สัญญาซื้อขายต้องรับผิดตามสัญญาซื้อขาย โดยยึดถือ
หลัก “ผู้ซื้อพึงระวัง”  ซึ่งไม่เหมาะสมกับวิธีการผลิตสินค้าในปัจจุบัน ที่ได้น าเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่มี
ความสลับซับซ้อนมาใช้จนท าให้ประชาชนทั่วไปยากที่จะตรวจพบความไม่ปลอดภัยของสินค้าได้
โดยง่าย ประกอบกับระบบการกระจายสินค้าได้เปลี่ยนไป โดยมีคนกลางเข้ามาเกี่ยวข้องหลายทอด 
ท าให้ผู้ที่เป็นคู่สัญญากับผู้บริโภคอันสามารถถูกฟ้องร้องตามสัญญาได้ มักจะเป็นเพียงพ่อค้าปลีกที่มี
ก าลังทรัพย์น้อย ไม่ใช่ผู้ผลิตสินค้าซึ่งอยู่ในฐานะที่จะเยียวยาความเสียหายกรณีสินค้าไม่ปลอดภัยได้
อย่างแท้จริง  
  ด้วยเหตุผลข้างต้น ศาลประเทศต่างๆ จึงพยายามก าหนดให้มีการยกเว้นหลัก The 
doctrine of privity of contract  เพ่ือคุ้มครองบุคคลอ่ืนนอกจากคู่สัญญา โดยเริ่มต้นจากสินค้าที่
ผลิตเพ่ือผู้บริโภค เช่น อาหาร เครื่องดื่ม เป็นต้น และ ได้เปลี่ยนแปลงแนวคิด “ผู้ซื้อต้องระวัง” ไป
เป็น “ผู้ขายต้องระวัง” คือ ผู้ขายมีหน้าที่ต้องระวังอย่างวิญญูชนว่าของที่ขายจะต้องไม่เป็นอันตราย
แก่ผู้ซื้อ  

                                                           

 1 Reimann, “Liability for Defective Products at the beginning of the 
Twenty First Century : Emergence of A Worldwide Standard?,” American Journal of 
Comparative Law 4 (September 2003) : 751-838. 

 2 ดร.วินัย ปิติยนต์, “พระราชบัญญัติใหม่กับคุณภาพสินค้า,” Quality Sharing 
(สิงหาคม 2008) : 56. 
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  ส าหรับการฟ้องร้องให้รับผิดทางละเมิด ผู้บริโภคต้องพิสูจน์ให้เห็นถึงความประมาท
เลินเล่อหรือความผิดของผู้ผลิต อันเป็นไปตามตามทฤษฎีความรับผิด หรือ ตามหลัก “ไม่ต้องรับผิดถ้า
ปราศจากความผิด” ซึ่งข้อจ ากัดของผู้บริโภค คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการผลิตที่มีความซับซ้อนของ
เทคโนโลยีเป็นสิ่งที่ผู้ผลิตทราบดี แต่ผู้บริโภคไม่ทราบเลย จึงไม่อาจพิสูจน์ได้ว่าความไม่ปลอดภัยของ
สินค้าเกิดจากความประมาทเลินเล่อของจ าเลย ศาลในหลายประเทศจึงแก้ปัญหาโดยการน าหลัก
กฎหมายพยาน เรื่อง Res Ipsa Loquitur มาสันนิษฐานว่า ผู้ประกอบการประมาทเลินเล่อ และผลัก 
ภาระการพิสูจน์ไปตกที่ฝ่ายผู้ประกอบการที่ต้องต่อสู้ว่าตนไม่ได้ประมาท เช่น  ในคดีความรับผิดใน
ผลิตภัณฑ์ของประเทศสาธารณรัฐเยอรมัน ศาลเยอรมันได้ก าหนดให้โจทก์มีภาระการพิสูจน์แต่เพียง
ว่า ความไม่ปลอดภัยของสินค้าได้เกิดขึ้นในตอนสินค้าได้ถูกส่งออกมาจากโรงงานเท่านั้น และผู้ผลิตมี
ภาระการพิสูจน์ให้หลุดพ้นจากความผิด โดยพิสูจน์ว่า ผู้ผลิตหรือลูกจ้างในการผลิตได้ใช้ความ
ระมัดระวังตามสมควรแล้ว หรือ หากเป็นกรณีความรับผิดในการบริการรักษาของแพทย์ แพทย์ก็ต้อง
พิสูจน์ว่าได้ใช้ความระมัดระวังตามวิชาชีพอย่างเหมาะสมแล้ว จะเห็นได้ว่า กรณีนี้เป็นเพียงการ
ก าหนดมาตรฐานในการใช้ความระมัดระวัง โดยยังอยู่บนพื้นฐานของหลัก “ไม่ต้องรับผิดถ้าปราศจาก
ความผิด” 

  ต่อมา มีการน าความรับผิดอย่างเคร่งครัดมาใช้กับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความไม่
ปลอดภัยของสินค้า เช่น ในปี ค.ศ. 1963  คดี Greenman v. Yuba Power Product, Inc. และ คดี 
Goldberg v. Kollsman Instrument Corp. ศาลสหรัฐอเมริกา ได้กล่าวว่า ความรับผิดในความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เป็นความผิดโดยผลของกฎหมาย ไม่ใช่โดยผลของสัญญา 
และผู้ผลิตมีความรับผิดโดยเคร่งครัด โดยมีข้อสังเกตว่า คดี Greenman v. Yuba Power Product, 
Inc. และ คดี Goldberg v. Kollsman Instrument Corp. ต่างก็เป็นคดีที่เกี่ยวข้องกับสินค้าที่ผลิต
โดยเครื่องจักรกล อันเป็นการสะท้อนได้ว่า ผู้เสียหายไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผลิต
สินค้าโดยเครื่องจักรกลที่มีความซับซ้อนของเทคโนโลยี จึงไม่อาจพิสูจน์ได้ว่าผู้ผลิตสินค้ามีความ
ประมาทเลินเล่อในการผลิตอย่างไร อันเป็นเหตุให้ต้องรับผิดตามทฤษฎีความรับผิดในกฎหมายละเมิด 
ดังนั้น การใช้ทฤษฎีความรับผิดในกฎหมายละเมิดจึงไม่อาจใช้เยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้เสียหายได้
อีกต่อไป อันจ าเป็นต้องน าหลักความรับผิดโดยเคร่งครัดมาใช้เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้เสียหาย
แทน  
 จนในที่สุด สหรัฐอเมริกาได้มีการประกาศใช้ The Restatement (Second) of Torts 
1977 บัญญัติถึงการใช้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดกับผู้ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายจากกิจการที่ไม่
ปลอดภัย กิจการที่มีความเสี่ยงสูงในการก่อให้เกิดความเสียหาย โดยความเสี่ยงนั้นอาจขจัดไปได้โดย
การใช้ความระมัดระวัง หรือเป็นความเสี่ยงที่เป็นปกติธรรมดาในท้องที่นั้นๆ  
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  ทั้งนี้ การพิจารณาว่าจะใช้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดกับความเสียหายอันเกิดจาก
กิจกรรม ธุรกิจ หรือสถานการณ์ใด ศาลของประเทศสหรัฐอเมริกามักจะพิจารณาถึงความเป็น
อันตรายในแต่ละท้องถิ่นแยกกันไป แต่จะไม่น าหลักความรับผิดโดยเคร่งครัดมาใช้บังคับกับกรณี
ความเสียหายที่เกิดขึ้น เพราะเหตุสุดวิสัย หรือเหตุซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ได้ หรือเกิดจากบุคคล
ที่สามที่ไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของจ าเลย 
 
 

3.2 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยัของประเทศ
อังกฤษ 

 3.2.1  กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (The 

Consumer Protection Act 1987 ในส่วนของ Product Liability)  

 ก. ความเป็นมา 
 The Consumer Protection Act 1987 ในส่ วน  product liability ของประเทศ
อังกฤษ มีต้นแบบมาจาก กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยจาก
สหภาพยุโรป (Directive 1985) ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการปฏิรูปอย่างยาวนานและยืดเยื้อ ทั้งนี้ การ
ปฏิรูปดังกล่าวนั้น ได้รับแรงบันดาลใจจากเหตุการณ์โศกนาฏกรรมของยากล่อมประสาทที่ท าให้ทารก
ในครรภ์เกิดมามือและแขนกุดพิการ และผู้เสียหายในโศกนาฏกรรมนั้นต้องเผชิญกับความยากล าบาก
ในการพิสูจน์ถึงค่าสินไหมทดแทนเพ่ือเยียวยาความเสียหาย หรือความเจ็บปวดที่พวกเขาได้รับจาก
ความประมาทของผู้ผลิต  The Directive จึงได้ก าหนดให้น าความรับผิดอย่างเคร่งครัดมาใช้ และล้ม
ล้างความจ าเป็นที่ต้องพิสูจน์ถึงความผิด หรือ ความประพฤติของผู้ผลิตที่ไม่เหมาะสม/ไม่พอสมควร
ส าหรับการผลิตผลิตภัณฑ์อันน าไปสู่ความเสียหายต่อผู้บริโภค 3 
 
 ก่อนที่ประเทศอังกฤษจะน ากฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ 
ไม่ปลอดภัย (The Consumer Protection Act 1987 ในส่วนของ product liability) มาบังคับใช้ ผู้
ที่ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยจะฟ้องร้องด าเนินคดีกับผู้ขายตามสัญญาซื้อขาย 
เพ่ือให้รับผิดตาม Sale of Goods Act 1977 ซึ่งมีลักษณะเป็น Strict liability แต่ผู้เสียหายที่ไม่ได้

                                                           

 3 Fairgrieve, Product liability in comparative perspective. (Cambridge, UK ; 
New York : Cambridge University Press, 2005), 
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เป็นคู่สัญญาซื้อขาย ต้องฟ้องร้องผู้ผลิตสินค้าตามกฎหมายละเมิด โดยอาศัยหลัก duty of care ว่า 
“ผู้ผลิตสินค้าซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะขายสินค้าให้แก่ผู้บริโภค ควรมีหน้าที่ในการใช้ความระมัดระวังมิ
ให้สินค้านั้น ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคหรือทรัพย์สินของผู้บริโภค” ความรับผิดของผู้ผลิต จึงเป็น 
liability base on fault ไม่ใช่ strict liability ดังนั้นผู้เสียหายจึงยังคงต้องพิสูจน์ว่าผู้ผลิตหรือผู้
จ าหน่ายนั้น ไม่ได้ใช้ความระมัดระวังมิให้สินค้านั้นก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภค ยกตัวอย่างเช่น ใน
คดี Daniels & Daniels V. R White & Sons Ltd. And Tarbard (1983) เป็นกรณีขวดใส่น้ ามะนาว
มีกรดคาร์บอลิกเจือปนอยู่ ท าให้พอดื่มน้ ามะนาวเข้าไปแล้วมีอาการเจ็บป่วย ศาลได้ตัดสินให้ผู้ผลิต
ต้องรับผิดต่อ Mr. Daniels ผู้ซื้อน้ ามะนาวตามสัญญาซื้อขาย แต่ไม่ต้องรับผิดต่อ Mrs. Daniels ฐาน
ละเมิด เนื่องจากไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าจ าเลยประมาทเลินเล่อ เป็นต้น 

  ข. นิยามของค าว่า “สินค้า” ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ (The Consumer Protection Act 1987) 
 
 "ผลิตภัณฑ์ หมายถึงสินค้าใด ๆ หรือไฟฟ้าและ (ภายใต้ข้อย่อย (3) ด้านล่าง) รวมถึง
ผลิตภัณฑ์ที่ประกอบในสินค้าอ่ืนไม่ว่าจะโดยการเป็นชิ้นส่วน หรือวัตถุดิบ หรืออ่ืนๆ 
 ส าหรับวัตถุประสงค์ในส่วนนี้ คือ คนที่จ าหน่ายส่วนประกอบของสินค้าอ่ืน ไม่ว่าจะอยู่
ในรูปของส่วนประกอบ หรือวัตถุดิบ หรือสิ่งอ่ืนๆ จะไม่ถูกปฏิบัติเอย่างบุคคลที่เพียงแค่จ าหน่าย
ชิ้นส่วนประกอบ”4 

 จากนิยามข้างต้น ผลิตภัณฑ์ ได้หมายรวมถึงผลิตภัณฑ์ซึ่งถูกน าไปประกอบเป็นส่วนหนึ่ง
ของผลิตภัณฑ์อ่ืนด้วย ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของส่วนประกอบ วัตถุดิบ หรือสิ่งอ่ืน ดังนั้น ผู้ผลิต หรือผู้
จ าหน่ายชิ้นส่วน วัสดุ หรืออุปกรณ์ที่ถูกน าไปใช้ในผลิตภัณฑ์อ่ืนก็อาจรับผิดในความเสียหายที่เกิดจาก
ความบกพร่องของชิ้นส่วน วัสดุ หรืออุปกรณ์นั้นๆ ได้ 

                                                           

 4“products” means any goods or electricity and(subject to subsection(3) 
below) includes a product which is comprised in another product, whether by virtue 
of being a component part or raw material or otherwise;  
  For the purpose of this Part a person who supplies any product in which 
products are comprised, whether by virtue of being component parts or raw 
materials or otherwise, shall not be treated by reason only of his supply  of that 
product as supplying any of the products so comprised. 
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 มีค าอธิบายสินค้าที่อยู่ภายใต้กฎหมายอังกฤษฉบับนี้ว่า ความรับผิดตามพระราชบัญญัติ
นี้ใช้กับทุกสินค้าอุปโภคบริโภคและสินค้าที่ใช้ในสถานที่ท างาน โดยตั้งแต่วันที่ 4 ธันวาคม 2000 
อาหาร ผลิตผลทางเกษตร ก็ได้รับการคุ้มครองด้วย ซึ่งก่อนหน้านี้การขายอาหารดิบๆ ยังไม่ผ่าน
กรรมวิธี รัฐยกเว้นไม่ให้ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายนี้ อาคารก็ไม่อยู่ภายใต้กฎหมายนี้ถึงแม้ว่า
สินค้าที่ใช้ในการสร้างขึ้นอาคาร (เช่นการอิฐและคาน) จะอยู่ภายใต้ความรับผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 
ส าหรับส่วนประกอบและวัตถุดิบ ถ้าผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปมีข้อบกพร่อง ทั้งผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป
และผู้ผลิตชิ้นส่วนอาจต้องระวางโทษ  อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัตินี้ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ที่จะขยาย
ไปยังข้อมูลบริสุทธิ์  สิ่งพิมพ์ก็ไม่อยู่ในการคุ้มครอง จึงยกเว้นกรณีของค าแนะน าหรือค าเตือนส าหรับ
ผลิตภัณฑ์ (กรณีท่ีผู้ผลิตของผลิตภัณฑ์จะต้องรับผิดชอบในความผิดพลาดหรือการละเว้นในค าแนะน า
หรือค าเตือนซึ่งท าให้ผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัย)  ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ 
ส่วนของซอฟต์แวร์มักจะเป็นส่วนที่แท้จริงของผลิตภัณฑ์ ซึ่งในบางกรณีอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ส่วนบุคคล (เช่นระบบน าทางสายการบินหรือการผลิตหุ่นยนต์รับค าสั่ง) จึงให้ผู้ผลิตซอฟต์แวร์ต้องรับ
ผิดในความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ด้วย5 

 หากพิจารณากฎหมายนี้ว่าให้การคุ้มครองสินค้าประเภทเลือดหรือไม่ ผู้เขียนเห็นว่า 
กฎหมายฉบับนี้ไม่มีบทบัญญัติที่ก าหนดไม่คุ้มครองสินค้าประเภทเลือด ดังนั้น สินค้าประเภทเลือดก็
น่าจะอยู่ภายใต้บทกฎหมายนี้เช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม ต้องพิจารณาค าพิพากษาของศาลประเทศ
อังกฤษประกอบด้วย  

 ค. ภาระการพิสูจน์ความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยตาม 
The Consumer Protection Act 1987  

 ผู้ได้รับความเสียหายมีภาระการพิสูจน์เพียงว่าผลิตภัณฑ์มีความบกพร่อง (ความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามที่บุคคลทั่วไปพึงคาดหวัง) และความเสียหายเกิดจากความ
บกพร่องนั้น 

 ส่วนผู้ประกอบการจะไม่ต้องรับผิดภายใต้พระราชบัญญัตินี้ ต่อเมื่อพิสูจน์ต่อสู้ว่า มีเหตุ
ยกเว้นความรับผิดอย่างใดอย่างหนึ่งในหกประการ ดังนี้  

                                                           

 5 Department of Trade and Industry  Consumer Safety Unit, Guide to the 
consumer Protection Act 1987 Product liability and safety provisions (London : DTI 
Publications, 2001). 
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 1. ความบกพร่องในตัวผลิตภัณฑ์เกิดจากการปฏิบัติตามข้อก าหนดที่มีตามกฎหมาย
หรือการปฏิบัติตามพันธกรณีของสหภาพยุโรป 
 2. พิสูจน์ได้ว่าตนมิได้น าผลิตภัณฑ์ออกจ าหน่าย 
 3. พิสูจน์ได้ว่าผลิตภัณฑ์มิได้ผลิตเพ่ือจ าหน่ายในเชิงพาณิชย์ หรือมิได้ผลิตหรือ
จ าหน่ายในทางการค้า 
 4. ผลิตภัณฑ์มิได้มีความบกพร่องในเวลาที่ได้น าออกจ าหน่าย 
 5. ในเวลาที่น าผลิตภัณฑ์ออกจ าหน่าย ความรู้ทางเทคนิคและวิทยาศาสตร์ยังไม่
ก้าวหน้าถึงขั้นที่ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ลักษณะเดียวกันสามารถรู้หรือค้นพบความบกพร่องได้ 
 6. ในกรณีที่เป็นความบกพร่องของชิ้นส่วน ซึ่งประกอบกันเป็นส่วนหนึ่งของผลิตภัณฑ์ 
หากพิสูจน์ได้ว่าความบกพร่องเกิดจากการออกแบบผลิตภัณฑ์ หรือจากการปฏิบัติตามค าสั่งของ
ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์มิใช่เกิดจากชิ้นส่วนนั้นเอง 
 

 3.2.2  คดีหรือเหตุการณ์ในประเทศอังกฤษเกี่ยวกบัความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยั   

  3.2.2.1 คด ีA and others v National Blood Authority and Another6 

 ในประเทศอังกฤษช่วงปี 1970 – 1980 คนจ านวน 14,000 คน ติดไวรัสตับอักเสบซี
จากการถ่ายโอนเลือด และ ผู้ป่วยที่มีสภาวะเลือดไหลไม่หยุดมากกว่า 12,000 คน ถูกท าให้ติดเชื้อ 
HIV จากวิธีการรักษาด้วยการให้เลือด โดยน าเลือดมาจากตัวแทนค้าเลือด/ลิ่มเลือด  ส าหรับบุคคลที่
ไม่ได้มีสภาวะเลือดไหลไม่หยุดก็อาจติดเชื้อ HIV จากการถ่ายโอนเลือดหรือการผ่าตัดเปลี่ยนถ่าย
อวัยวะ/เนื้อเยื่อ  เหตุการณ์เหล่านี้น าไปสู่การเรียกร้องตามกฎหมายต่อความประมาทเลินเล่อของ
ตัวแทนรัฐบาลผู้ซึ่งรับผิดชอบจัดหาเลือดซึ่งเป็นสาเหตุของการน าไปสู่การติดเชื้อ HIV แต่ทว่า การ
ด าเนินการทางกฎหมายหยุดชะงักลงเนื่องจากมีการเจรจาตกลงกันกับรัฐบาลในปี 1988 ซึ่งเป็นการ
ก าหนดค่าสินไหมทดแทน/ค่าชดเชยแก่บุคคลที่ติดเชื้อ HIV 

                                                           

 6 Williamson, S., Compensation for Infected Blood Products: A and Others 
v National Blood Authority and Another [online], 25 July 2011. Available from : 
http://eprints.gla.ac.uk/view/journal_volume/Electronic_Journal_Of__Comparative_ 
Law.html.  

http://eprints.gla.ac.uk/view/author/12705.html
http://eprints.gla.ac.uk/view/journal_volume/Electronic_Journal_Of__Comparative_%20Law.html
http://eprints.gla.ac.uk/view/journal_volume/Electronic_Journal_Of__Comparative_%20Law.html
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 ในคดี A and  others v National Blood Authority and another (26 มกราคม 
2001) เป็นคดีเกี่ยวกับ การเรียกค่าสินไหมทดแทนกรณีผู้เสียหายชาวอังกฤษติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ภายหลังจากการถ่ายโอนเลือด ซึ่งคดีนี้เป็นคดีแรกในประวัติศาสตร์กฎหมายของประเทศอังกฤษที่
ผู้เสียหายชนะผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ในคดีเกี่ยวกับความบกพร่องของสินค้า ทั้งนี้ คดีนี้อยู่
ภายใต้บทบัญญัติความรับผิดอย่างเคร่งครัดของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 1987 (The Consumer 
Protection Act 1987 (CPA)) ซึ่งมีแนวคิดจากThe Product Liability Directive (The Directive) 
อันท าให้เป็นตัวช่วยยืนยันความส าเร็จของ The Directive ได้เป็นอย่างด ี 

 The Directive ในกฎหมายความรับผิดในความเสียหายที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ มีขั้นตอน
การด าเนินการปฏิรูปอย่างยาวนานและยืดเยื้อ ซึ่งการปฏิรูปบางส่วนได้รับแรงบันดาลใจจาก
โศกนาฏกรรมของยากล่อมประสาทที่ท าให้ทารกในครรภ์เกิดมามือและแขนกุดพิการ และ ความ
ยากล าบากของผู้เรียกร้องในการค้นหาหรือพิสูจน์ถึงค่าสินไหมทดแทนส าหรับความเสียหาย/ความ
เจ็บปวดที่เขาได้รับจากความประมาทของผู้ผลิต  

 จุดประสงค์ของ Directive เป็นการเพ่ิมการคุ้มครองผู้บริโภค ซ่ึงสามารถท าได้โดยการ
เริ่มต้นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ผลิตให้ต้องรับผิดโดยไม่สนใจถึงความผิด (ความรับผิดอย่าง
เคร่งครัด) ดังนั้น แนวคิดเรื่องความประมาทถูกก าจัดออกไป เนื่องจากองค์ประกอบความผิดและการ
พิสูจน์ความรับผิด โดย Directive ตีความ/วิเคราะห์ว่า “ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ ย่อมไม่
ขึ้นอยู่กับเพียงความเหมาะสมในการใช้งานเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการขาดแคลนความปลอดภัย
ซึ่งคนส่วนใหญ่มีสิทธิที่จะคาดหวังด้วย” ดังนั้น การจะบรรลุผลส าเร็จอย่างสูงตามจุดประสงค์และ
สอดคล้องกับระดับความคุ้มครองผู้บริโภคของสหภาพยุโรป คือ การท าให้ผู้บริโภคที่ได้รับความ
เสียหายฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติด้วยค่าสินไหมทดแทนได้ง่ายขึ้น และไม่ซับซ้อน โดยไม่จ าเป็นต้องพิสูจน์
ถึงความประมาท 

  ดังนั้น The Directive ก าหนดให้น าความรับผิดอย่างเคร่งครัดมาใช้ และล้มล้างความ
จ าเป็นที่ต้องพิสูจน์ถึงความผิด หรือ ความประพฤติของผู้ผลิตที่ไม่เหมาะสม/ไม่พอสมควรส าหรับการ
ผลิตผลิตภัณฑ์อันน าไปสู่ความเสียหายต่อผู้บริโภค รวมถึงกรณีที่ผู้ผลิตไม่ใช้ขั้นตอนที่สามารถคาดหวัง
ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายทั้งหมด  The Directive ก าหนดความรับผิดเบื้องต้นของผู้ผลิตส าหรับ
ความเสียหายที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ของผู้ผลิตนั้นๆ โดยกฎหมายนี้จ ากัดความรับผิด โดยการห้ามมิให้
ฟ้องคดีเรียกค่าเสียหายภายหลังที่พ้นสามปี นับแต่วันที่ผู้เรียกร้องค่าสินไหมทดแทนรู้หรือควรจะ
ตระหนักรู้ถึงความเสียหาย, ความบกพร่อง และ ตัวผู้ผลิตสินค้า  และสิบปีนับแต่วันที่ผู้ผลิตสินค้าได้
น าสินค้าซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายเข้าสู่ระบบการจัดจ าหน่ายสินค้า  โดยผู้เรียกร้องต้องพิสูจน์ถึง
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ความเสียหาย ,ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ และความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องและความ
เสียหายว่า ความบกพร่องนั้นเป็นผลโดยตรงที่ท าให้เกิดความเสียหายขึ้น  การพิสูจน์ถึงความบกพร่อง
ของผลิตภัณฑ์ หมายถึง พิสูจน์ว่าผลิตภัณฑ์ไม่ถูกผลิตให้มีความปลอดภัยซึ่งบุคคลมีสิทธิที่จะคาดหวัง
ที่จะได้รับความปลอดภัยนั้น ทั้งนี้ยังหมายรวมถึงพฤติการณ์อ่ืนๆด้วย  อย่างไรก็ตาม ด้วยเหตุที่
ต้องการบรรเทาความกังวลของภาคอุตสาหกรรม จึงมีการผ่อนปรนบ้าง โดยThe Directive จ ากัดข้อ
ต่อสู้ของผู้ผลิตสินค้าไว้ในเรื่อง Development Risks กล่าวคือ หากผู้ผลิตจะสามารถพิสูจน์ได้ว่า  
สถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิค ณ เวลาที่ผู้ผลิตสินค้านั้นน าสินค้าเข้าสู่ระบบการจัด
จ าหน่าย ยังไม่สามารถค้นพบความบกพร่องดังกล่าวได้ ผู้ผลิตย่อมหลุดพ้นจากความรับนั้น  อย่างไรก็
ตามข้อต่อสู้ของผู้ผลิตนี้สามารถยกเลิกโดยกฎหมายสมาชิกแห่งรัฐได้  

 ความเป็นไปได้ที่จะหาความเกี่ยวพันระหว่างความเสียหายอันเกิดจากผลิตภัณฑ์ทาง 
การแพทย์นั้น ท าให้ยากที่จะให้ผู้ผลิตต้องรับผิดได้  อย่างไรก็ตาม ชัยชนะของผู้เรียกร้อง(โจทก์)ในคดี 
A and  others v National Blood Authority and another ท าให้เกิดการยอมรับถึงข้อแก้ต่างใน
เรื่องความเสี่ยงในการพัฒนา และแสดงถึงชัยชนะของผู้เสียหายที่ติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือดด้วย  
หากพิจารณาถึงค าพิพากษาในคดี  A and  others v National Blood Authority and 
another และความหมายโดยนัยแล้ว จะเห็นได้ว่า ค าพิพากษาได้พัฒนากฎหมายความรับผิด
ของผู้ผลิตในความเสียหายที่เกิดจากสินค้า, และให้ค าแนะน าส าคัญอันสามารถน าไปปรับปรุง
แก้ไขสิ่งที่มีอยู่ให้ดีข้ึนด้วย, และแสดงถึงสถานการณ์ในอนาคตของผู้เสียหายท่ีติดเชื้อภายหลังจาก
การถ่ายโอนเลือดในการที่จะได้รับการชดเชยค่าเสียหายท่ีไกลจากที่ก าหนดไว้แต่เดิม 
 

  ก.) เบื้องหลังการเรียกร้องให้ผู้ประกอบการรับผิดจากการติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือด 

 ใน คดี  A and  others v National Blood Authority and another ผู้ เรี ย ก ร้ อ ง
ทั้งหมด คือ คนจ านวน 114 คนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จากการรับถ่ายโอนเลือดของผู้ให้เลือด ใน
ระหว่างรับการรักษาทางการแพทย์ ในช่วงระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม ค.ศ. 1988 (วันที่ก าหนดให้ the 
Directive  มีผลเป็นกฎหมายภายในของรัฐ) และ วันที่  1 เมษายน ค.ศ. 1991  (ซึ่งเป็นวันที่มาจาก
การที่จ าเลยตกลงไม่โต้แย้งคัดค้านข้อเรียกร้องส่วนใหญ่ของโจทก์)  
 วันที่ 1 มีนาคม 1988  เป็นวนัที่กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคถูกน าเข้ามามีผลใช้บังคับ 
ดังนั้นจึง เป็นวันติดเชื้อวันแรกสุดที่ผู้เสียหายสามารถน ามาเรียกร้องให้ผู้ประกอบการต้องรับผิดได้  
ซึ่งในปี 1995 มีการเริ่มโปรแกรม look-back อันท าให้สามารถระบุตัวผู้เสียหายที่ติดเชื้อจากการถ่าย
โอนเลือดจ านวนมากได้ จึงนับเป็นโชคดีอย่างหนึ่งของผู้เจ็บป่วยซึ่งได้รับเลือดที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ 
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 ความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบภายหลังจากการถ่ายโอนเลือดเป็นที่รู้กัน
แพร่หลายในปี ค.ศ. 1940  ต่อมาปี ค.ศ. 1964 สามารถระบุลักษณะของไวรัสตับอักเสบบี ได้ 
(ในขณะนั้นเรารู้จักแต่เซรุ่มของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี)  การทดสอบเชื้อโรคจึงได้ถูกพัฒนาในปี ค.ศ. 
1971 ต่อมาในปี ค.ศ. 1975 มีความสงสัยกันว่าเชื้อไวรัสตับอักเสบมีชนิดหรือประเภทอ่ืนอีกหรือไม่ 
ซึ่งต่อมา ในปี ค.ศ. 1988 ก็ทราบว่ามันคือ เชื้อไวรัสตับอักเสบซี จึงได้มีการพัฒนาการทดสอบเชื้อใน
ปี ค.ศ. 1989 และถูกน ามาแนะน าให้รู้จักกันในประเทศอังกฤษในปี ค.ศ. 1991 ซึ่งต่อมาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบภายหลังการถ่ายโอนเลือดก็ถูกขจัดไป   

 ผู้ได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์เลือดที่ติดเชื้อโดยไวรัสตับอักเสบซี ภายหลังวันที่ 1 มีนาคม 
1988 (ภายหลังวันที่กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคมีผลบังคับใช้) มีสิทธิเรียกร้องให้มีการชดใช้ค่าเสียหาย
ตามกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค แม้ว่า 

1.  ตัวของไวรัสตับอักเสบซีเอง ไม่ถูกค้นพบหรือระบุในวันที่เริ่มการเรียกร้องวันที่ 1 
มีนาคม 1988 หรือ 
2.   ไม่มีการทดสอบ อันจะเป็นการคัดกรองการปรากฏตัวของไวรัสตับอักเสบซีในเลือด
ของผู้บริจาค จนกระทั่ง การทดสอบเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีการพัฒนา และการทดสอบ
ได้มีการถูกเผยแพร่ในฤดูใบไม้ผลิ/ฤดูร้อน 1989 7 

  
 ส าหรับการพิจารณาคดีในคดีความรับผิดในความบกพร่องของสินค้าถูกสร้างโครงสร้าง 
คล้ายกันกับการพิจารณาคดีโดยทั่วไป โดยประเด็นแห่งคดีจะถูกยกขึ้นโดยโจทก์ผู้ฟ้องคดี ซึ่งมี
ตัวอย่างคดีส าคัญๆอยู่หกคดีด้วยกัน โดยค าพิพากษาเหล่านั้นจะเชื่อมโยงให้เห็นถึงผลการวินิจฉัย
ข้อเท็จจริงที่มีความซับซ้อน และ การก าหนดสภาพและวิธีการก าหนดค่าเสียหายในคดีส าคัญในแต่ละ
คดี  โดยในคดีของ Burton การพิจารณาคดีเป็นการพิจารณาในมุมมองของโจทก์ (ผู้เสียหาย) อย่างไร
ก็ตาม การพิจารณาในคดีนี้เป็นค าพิพากษาของศาลสูง ค าพิพากษาคดีนี้จึงเป็นการอธิบาย the 
Directive ของประเทศอังกฤษอย่างละเอียดถี่ถ้วนและเชื่อถือได้    
  
 รายละเอียดค าพิพากษาในคดี Burton แสดงให้เห็นถึงข้อผูกพันอันหนักแน่นของ
กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้ถูกปรับปรุงแก้ไขวัตถุประสงค์โดย the Directive และในระหว่างการ

                                                           

 7 Williams,J.M.,  “Product liability - hepatitis C litigation,” Journal of 
Personal Injury Law, (2001): 238-246 
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ตัดสินพิพากษาคดี ผู้พิพากษาจะค้นหาความแตกต่างของ the Directive กับ หลักเกณฑ์ความรับผิด
จากการประมาทเลินเล่อในกฎหมายของCommon Law และ แนวคิดในการละเว้นอย่าง
สมเหตุสมผล มากเท่าที่จะมากได้ หลักส าคัญในค าพิพากษาของคดีBurton คือ หลักการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและให้ความสะดวกในการก าหนดค่าเสียหาย/ค่าสินไหมทดแทน ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นความ
มุ่งม่ันส าคัญใน the Directive มันเป็นสิ่งที่มีคุณค่ามากที่สุด ไม่มีสิ่งอ่ืนใดจะส าคัญไปกว่านี้อีก
แล้ว  ค าตัดสินของคดีBurton อ้างตาม the Directive มากกว่าจะตัดสินจาก CPA  เราสามารถ
ตระหนักรู้ได้ถึงความแตกต่างของกฎหมายทั้งสองฉบับนี้  และปรากฏว่าได้มีการโต้เถียงกันระหว่าง
คณะกรรมาธิการของสหภาพยุโรปและรัฐบาลของประเทศอังกฤษเกี่ยวกับความแตกต่างใน the 
Directive กับ CPA เรื่องข้อแก้ต่าง/ข้อต่อสู้ของผู้ประกอบการ ที่จะไม่ต้องรับผิดต่อความเสียหายอัน
เกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย หากสถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ยังไม่ก้าวหน้าถึงขั้นที่
ท าให้สามารถรู้ หรือค้นพบความไม่ปลอดภัยของสินค้านั้นได้ (Developemental Risks)  

 Borton เลือกที่ จะตรงไปยังแหล่งที่ มา คือ the Directive  โดยค าพิพากษามุ่ ง
ความส าคัญไปยังสองประเด็น กล่าวคือ ถ้าเลือดมีข้อบกพร่องท าให้ผู้เสียหายติดเชื้อ จ าเลย(ผู้ผลิต) 
จะสามารถอ้างข้อแก้ต่างเรื่องสถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ยังไม่ก้าวหน้าถึงขั้นที่ท า
ให้สามารถรู้ หรือค้นพบความไม่ปลอดภัยของสินค้านั้นได้ (Developemental Risks) เป็นข้อแก้ตัว
ท าให้พ้นจากข้อกล่าวหา มิฉะนั้นจะต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดส าหรับความบกพร่องของผลิตภัณฑ์  อีก
ประเด็นที่อาจจะเป็นไปได้คือ เลือดเป็นผลิตภัณฑ์ และจ าเลยเป็นผู้ประกอบการซึ่งไม่ได้เป็นผู้ผลิต
เลือดขึ้น แต่เนื่องจากคู่กรณีทั้งสองตกลงกันแล้วว่าเลือดถูกบัญญัติเป็นผลิตภัณฑ์ภายใต้กฎหมาย the 
directive และ the Nation Blood Authority และคนอื่นๆเป็นผู้ประกอบการของผลิตภัณฑ์เลือด 
 
 2. การพิจารณาความบกพร่องในสินค้าเลือด 
 ในDirective สินค้าไม่ปลอดภัย หมายถึง สินค้าที่ขาดความปลอดภัยซึ่งบุคคลทั่วไป
คาดหวังว่ามีอยู่ จะเห็นว่าใน Directive ใช้หลักเกณฑ์ความคาดหวังของผู้บริโภค มากกว่าจะใช้ 
หลักเกณฑ์ว่าผู้ผลิตประมาทเลินเล่อหรือไม่  
 Burton เห็นด้วยกับโจทก์ในคดีนี้ ซึ่งก็คือ ผู้บริโภค ในเรื่องการใช้หลักเกณฑ์ความ
คาดหวังของผู้บริโภคในการพิจารณาว่าสินค้าปลอดภัยหรือไม่  

 การสอบสวนหาความบกพร่องตามที่กล่าวข้างต้น Burton ละทิ้งมาตรฐานประมาท
เลินเล่อ มาตีความมาตรฐานความรับผิดโดยเคร่งครัดใน Directive   อย่างไรก็ตามในคดีก่อนๆที่ได้มี
การพิจารณาจากบทบัญญัติของ CPA มีการใช้หลักที่เกิดจากการรวมกันของหลักความรับผิดโดย
ประมาทและความรับผิดอย่างเคร่งครัดปนๆกัน ตัวอย่างเช่น ในคดี In Woesley v  Tambrands ใน
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คดีนี้จะใช้เรื่องประมาทเลินเล่อและอยู่ภายใต้ CPA เป็นเรื่องเกี่ยวกับผ้าอนามัยแบบสอดที่ไม่
ปลอดภัยเพราะไม่มีค าเตือนเพียงพอบนกล่องสินค้าแม้ว่าจะมีค าเตือนในใบปลิวก็ตาม ในคดีนี้ความ
ประมาทและความรับผิดโดยเคร่งครัดไม่ได้ถูกท าให้แตกต่างกัน แต่ได้ให้จ าเลย(ผู้ผลิต)ต้องท าการผลิต
และมีค าเตือนอย่างเพียงพอเป็นไปตามความคาดหวังของผู้หญิงที่มีประจ าเดือน 

  ในคดี In Richardson v LRC Products Ltd, เป็นคดีเกี่ยวกับถุงยางอนามัยแตก ท าให้
เกิดการตั้งครรภ์ ในข้อเรียกร้องนี้ ถุงยางอนามัยบกพร่องเพราะมันแตก แม้ว่าเราจะต้องยอมรับว่า 
“ไม่มีการคุมก าเนิดใดจะมีประสิทธิภาพ100%” แต่อย่างไรก็ตามระดับความปลอดภัยที่ผู้ใช้ถุงยาง
อนามัยควรจะได้รับจากการใช้ถุงยางอนามัย ก็คือ ถุงยางไม่ควรแตก ดังนั้นผู้ผลิตถุงยางจะต้องมี
มาตรฐานขั้นตอนการผลิตอย่างเหมาะสม 

 ในคดี Foster v Biosil เป็นคดีที่มีการจ ากัดลักษณะความคาดหวังของผู้บริโภค เป็นคดี
เกี่ยวกับซิลิโคนที่จะถูกน าไปใช้เสริมหน้าอกมีการแตก จึงมีการพิจารณาว่าเกิดจากขั้นตอนการผลิต
ซิลิโคนที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ ท้ายที่สุดปรากฏโจทก์ไม่สามารถพิสูจน์ว่าสาเหตุของที่ซิลิโคนแตกเป็น
เพราะอะไร แต่อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับว่าการแตกไม่ได้เกิดในระหว่างการผ่าตัดแม้ว่าการผ่าตัดจะ
กระท าโดยไม่ปลอดภัย 
 ในคดี  Abouzaid v Mothercare เป็นคดีที่ใช้CPAในการพิจารณา เป็นความผิดตาม
CPA ไม่ใช่กรณีประมาทเลินเล่อ เป็นเรื่องที่เกิดจากการหดตัวของสายเข็มขัดหนังท าให้หัวเข็มขัดโดน
ตา ดวงตาได้รับบาดเจ็บ ในคดีนี้มีการสอบสวนทั้งตัวสินค้าและตัวผู้ผลิต ความแตกต่างระหว่างการ
สอบสวนสินค้าและตัวผู้ผลิตของBurtonเป็นการน าไปสู่ความล้มเหลวของการรวมเอาความรับผิดโดย
เคร่งครัดและความรับผิดโดยประมาทเข้าไว้ด้วยกัน  

 อย่างไรก็ตาม ก่อนจะมาพิจารณาคดีไวรัสตับอักเสบซีในรายละเอียด มีความเหมาะสมที่
จะพิจารณา Abouzaid v. Mothercare ซึ่งเป็นการตัดสินใจของศาลอุทธรณ์ ซึ่งมีข้อเท็จจริงอย่างสั้น
ว่า โจทก์อายุ 12 ปี มีอาการปวดตาอย่างรุนแรงเมื่อเขาช่วยแม่ของเขาซ่อมแซม cosytoes ที่คลุม
รถเข็นเด็กของน้องชายเพ่ือให้ความอบอุ่น มันถูกซ่อมโดยสายยางยืดรัดและในการพยายามซ่อมมัน 
สายยางยืดสปริงกลับและหัวเข็มขัดดีดเขาที่ตา ซึ่งผลสุดท้ายข้อเรียกร้องของเด็กผู้เสียหายประสบ
ความส าเร็จ แม้ว่ามันจะไม่ชัดเจนว่ามันจะอยู่บนพ้ืนฐานของความรับผิดโดยประมาท หรืออยู่ภายใต้
ความรับผิดโดยเคร่งครัดซึ่งอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค หรืออยู่ภายใต้ทั้งสองอย่าง 
ทัง้นี้  พยานหลักฐานที่ถูกให้โดยผู้เชี่ยวชาญร่วมผู้ซึ่งสรุปว่ามันเป็นการบกพร่องในการออกแบบเพราะ 
cosytoesไม่สามารถรักษาความปลอดภัยได้ อย่างไรก็ตามเขากล่าวว่า ในปี 1990 ซึ่งเป็นปีที่มีการ
ผลิต cosytoes ในคดีพิพาท ไม่มีผู้ผลิต cosytoes ที่สามารถคาดหวัง/ตระหนักว่ายางยืดสามารถ
เป็นต้นเหตุของการเกิดอันตรายต่อตาของเด็กได้ก่อนความจริงของอุบัติเหตุจะถูกรับรู้ ดังนั้น 
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“ผลิตภัณฑ์ไม่มีความบกพร่องด้านความปลอดภัยของสิ่งซึ่งผู้จัดหาสามารถคาดหวังว่าจะต้อง
ตระหนักก่อนการแจ้งเตือนเรื่องอุบัติเหตุ”  คดีของจ าเลยเป็นอันดับแรกที่ไม่มีความบกพร่องใน
ความหมายของพระราชบัญญัติ8 

 การพิจารณาคดีของBurton ในคดี A and  others v National Blood Authority 
and another ท าให้การสอบสวนความบกพร่องของสินค้าถูกท าให้ชัดเจนมากขึ้น ในการด าเนินการ
สอบสวนนี้ Burton บอกว่าความแตกต่างระหว่างผลิตภัณฑ์มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐานไม่ถูกค้นพบ
ในคดีเดิมๆที่เป็นบรรทัดฐานของอังกฤษ เบอร์ตันปฏิเสธความแตกต่างแบบดั้งเดิมระหว่างความ
บกพร่องจากการผลิต, ความบกพร่องจากการออกแบบ และความบกพร่องจากข้อมูลที่ให้  บน
พ้ืนฐานที่ว่าความบกพร่องเหล่านี้ไม่ได้รวมความบกพร่องทุกอย่างหรืออย่างน้อยที่ สุดลักษณะของ
ข้อบกพร่องบางอย่างที่อาจเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผลของความบกพร่องจากการ
ออกแบบกระบวนการผลิต 

 Burton เห็นความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างสินค้าที่ได้มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐาน และ
ได้รวมความแตกต่างนี้เป็นล าดับขั้นตอนเพ่ือเป็นหลักเกณฑ์ในการที่เขาจะใช้พิจารณา/ก าหนดความ
บกพร่องของสินค้า หลักเกณฑ์ความแตกต่างระหว่างสินค้าที่ได้มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐานของ
Burton มีอยู่ว่า  
ขั้นตอนแรก  ชี้ให้เห็นว่าลักษณะที่เป็นอันตรายของสินค้า คือ สาเหตุของความบกพร่อง ตัวอย่างเช่น 
กรณีของเลือด เป็นที่ชัดเจนว่าไวรัสตับอักเสบซีที่อยู่ในเลือดเป็นลักษณะอันตราย  
ขั้นตอนที่สอง  พิจารณาว่าสินค้าเป็นสินค้าที่ได้มาตรฐานหรือไม่ได้มาตรฐาน ซึ่ง Burton ให้ค านิยาม
ไว้ดังนี้ 
 “สินค้าที่ได้มาตรฐานเป็นสิ่งที่ผู้ผลิตมุ่งหมายจะผลิตขึ้น สินค้าที่ไม่ได้มาตรฐานจะเป็น
สินค้าที่แตกต่างจากที่ผู้ผลิตมุ่งหมายจะผลิตขึ้น (เพราะมันไม่มีความปลอดภัยเพียงพอหรือมีความ
ปลอดภัยน้อยกว่าสินค้าที่ได้มาตรฐาน) ลักษณะอันตรายหรือลักษณะพิเศษของสินค้าซึ่งเกิดจากวัสดุ 
อุปกรณ์ ส่วนประกอบที่เสียหาย อันตรายอยู่ในสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน แต่กลับไม่ปรากฏในสินค้าที่ได้
มาตรฐาน” 

 หลักในการพิจารณาเปรียบเทียบว่าสินค้าได้มาตรฐานหรือไม่ต้องเปรียบเทียบกับสินค้า
อ่ืนๆที่เป็นชนิดหรือประเภทเดียวกัน อย่างเช่นในกรณีของถุงเลือด  “ถุงเลือดที่มีลักษณะเป็นอันตราย
(คือมีไวรัส) แตกต่างจากถุงเลือดที่ไม่มีลักษณะอันตราย (ไม่มีไวรัส) อันเป็นไปตามความมุ่งหมายของ

                                                           

 8 Ibid. 
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ผู้ผลิต” สินค้าเลือดที่มีไวรัสจึงถูกพิจารณาว่าเป็นสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน อย่างไรก็ตามข้อสรุปนี้ไม่ใช่
ข้อสรุปเดียวที่เป็นไปได้  “มันเป็นไปได้ที่จะพิจารณาว่าถุงเลือดที่มีไวรัสเป็นสินค้าที่ได้มาตรฐานแล้ว 
เพราะว่ามันไม่ได้มีลักษณะแตกต่างจากสินค้าชนิดประเภทเดียวกัน เพราะ ถุงเลือดชนิดประเภท
เดียวกันทั้งหมดจะมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเท่ากันหมด” อย่างไรก็ตาม Burton ไม่พิจารณาในทาง
ปรัชญา แต่ออกเป็นข้อเสนอแนะว่าทุกผลิตภัณฑ์ของเลือดมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อแบบเดียวกัน 
ดังนั้น จึงเป็นมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ สินค้าเหล่านี้จึงเป็นสินค้าที่คาดได้ว่ามีความเสี่ยง 

 กรณีของลักษณะของสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐานนั้น Burton มองว่าส าหรับกรณีของเลือด 
“ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับสินค้าที่มีลักษณะตามธรรมดาที่จะต้องไม่ได้มาตรฐาน กล่าวคือ พวกเขา
ยอมรับสัดส่วนของผลิตภัณฑ์ที่เป็นข้อบกพร่อง”  
 จากนั้น “ความคาดหวังที่ถูกต้อง” จ าเป็นต้องถูกทดสอบโดยค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด เช่น ค าเตือนและโฆษณาผลิตภัณฑ์ เป็นต้น ในการทดสอบความคาดหวังที่ถูกต้องของ
ผู้บริโภค Burton ท าให้มันชัดเจนว่า “การด าเนินการผลิต/กระบวนการผลิตสินค้า ไม่เกี่ยวข้องกับ
การพิจารณาความคาดหวัง” ศาลอาจสรุปว่าความคาดหวังของสาธารณะสูงเกินไปหรือต ่าเกินไป 
อย่างไรก็ตาม การสรุปดังกล่าว ย่อมไม่เกี ยวข้องกับสิ งเหล่านี้ 
 

(i) ลักษณะอันตรายที่ไม่สามารถหลบเลี่ยงได้  
(ii) มาตรการที่ท าให้การผลิตสินค้าได้มาตรฐานมีความปลอดภัยไม่สามารถน า

ใช้งานได้   เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง หรือเหตุอื่นๆอันท าให้ยากท่ีจะน า
มาตรการมาใช้9 

 
 เหตุผลที่สนับสนุนว่า “ความคาดหวังไม่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการผลิต” สามารถพบ
ได้ในค าพิพากษาในกลุ่มประเทศ EU  ซึ่งพิจารณาตามบทบัญญัติกฎหมายของ  Directive ตัวอย่าง
ในกรณี The German Bottle Case ศาลพบว่าขวดน้ าแร่อัดลมมีความบกพร่องตามมาตรา 6 และ 
3(1) ของ Produkthaftungsgesetz  ซึ่งความบกพร่องเกิดขึ้นจากขวดมีรอยแตกร้าวที่บางเหมือน
เส้นผม ซึ่งไม่สามารถตรวจสอบได้แม้ในโรงงานที่ทันสมัยที่สุด ศาลอธิบายว่า ขวดน้ ามีลักษณะผิดแผก
แตกต่างจากขวดน้ าอ่ืนๆ กล่าวคือ ผู้บริโภคคาดหวังว่าขวดจะไม่มีความเสียหายที่เด่นชัดหรือขนาด
เล็กอยู่เลยอันอาจจะเป็นสาเหตุที่ท าให้มันระเบิดขึ้นมาได้ กรณีเช่นนี้เป็นความบกพร่องที่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ไม่เกี่ยวเนื่องกับหลักความคาดหวังของผู้บริโภค คือ “แม้ในขณะนั้นไม่มีเทคโนโลยีที่จะ

                                                           

 9 Ibid. 
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สามารถค้นหาและซ่อมแซมความบกพร่องดังกล่าวของขวดได้ก็ไม่ท าให้ความคาดหวังของ
ผู้บริโภคเปลี่ยนแปลงไป”  

 หรือในคดี Scholten v Foundation Sanquin of Blood Supply ความบกพร่อง
ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ไม่เกี่ยวเนื่องกับหลักความคาดหวังของผู้บริโภค กล่าวคือ ในคดีนี้ ศาล
Amsterdam กล่าวว่า มันไม่เกี่ยวข้องกับการที่ผู้ผลิตไม่สามารถค้นหาไวรัส HIV ที่มีอยู่ในเลือดในช่วง
ระยะเวลา “window” ซึ่งเป็นระยะเวลาระหว่างที่ผู้บริจาคติดเชื้อและแอนติบอดีของHIV (ภูมิ
ต้านทานเชื้อHIV) ถูกพัฒนามาต้านเชื้อ 

 แม้ว่าผู้ผลิตจะประสบความส าเร็จในที่สุดในด้านเทคนิคและวิทยาศาสตร์ที่สามารถ
ค้นพบความบกพร่องได้ ศาลก็ยังยึดถือว่าการด าเนินการผลิตไม่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังของ
ผู้บริโภค  

 ในคดี A and  others v National Blood Authority and another Burton 
พิจารณาความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับด้วยความระมัดระวัง การวิเคราะห์ความเสี่ยง / ประโยชน์
ที่ได้รับเท่านั้นจึงจะมีความเกี่ยวข้องในการสืบหาความคาดหวังของผู้บริโภคหากในความเป็นจริง
ประชาชนรู้และยอมรับความเสี่ยง 

 ค าเตือนอาจจะชัดเจนและเผยแพร่ให้ทราบกัน ถึงแม้ว่าความเสี่ยงของการติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เป็นที่รู้จักไปยังแพทย์และในจ านวนเล็ก ๆ ของผู้ป่วยที่ถามเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของ
การติดเชื้อ แต่ Burton ไม่เชื่อว่าประชาชนจะเคยได้ยินเรื่องของการไม่ยอมรับความเสี่ยงจากการติด
เชื้อ แท้จริงBurton เชื่อว่าพวกเขาพิจารณาผลิตภัณฑ์ว่าเป็นสินค้าปลอดภัย  

 Burton เน้นความส าคัญเกี่ยวกับความคาดหวังที่แทจ้ริงของผู้บริโภค อาจมีกรณีที่ม ี
การท าลายความสมบูรณ์ของหลักเกณฑ์ที่เขาได้ก าหนดไว้เกี่ยวกับความคาดหวังผู้บริโภคที่ถูกต้อง 
แท้จริงแล้วเบอร์ตันคิดว่ามันจะเป็นไปไม่ได้ที่จะสามารถเอาเรื่องราวที่ไม่ได้ขยายจินตนาการในความ
คาดหวังที่แท้จริงเข้าไปในของความคาดหวังที่ถูกต้องตามกฎหมายของผู้บริโภค 

 แม้ว่าจะได้รับค าเตือน แต่ผลกระทบของค าเตือนต่อผู้บริโภคหรือการยอมรับ 
ความเสี่ยงที่ถูกต้องตามกฎหมาย ยังเป็นสิ่งที่โต้แย้งถกเถียงหรือยังเป็นปัญหาอยู่ ในคดี Scholten v 
Foundation Sanquin of Blood Supply ความเสี่ยงในการติดเชื้อมีประมาณหนึ่งในล้าน และ
ใบปลิวที่ท าโดยผู้ผลิตแจกถึงผู้บริโภคได้ระบุถึงความเสี่ยง อย่างไรก็ตาม การระบุความเสี่ยง
ดังกล่าวระบุว่ามีความเสี่ยงน้อย ในความเป็นจริงไม่มีการติดเชื้อจากเลือดเลย นอกจากนี้การ
พิจารณาสินค้าเลือด จะเห็นถึงการขาดแคลนทางเลือก และ ความคาดหวังของประชาชนว่าสินค้า
เลือดจะปราศจากการติดเชื้อHIV  
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 ความจริงที่ว่าผลิตภัณฑ์ที่มีลักษณะไม่ได้มาตรฐาน และความจริงที่ว่าค าเตือนไม่ได้ถูก
บอกแก่ผู้บริโภค ย่อมหมายความว่า ไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาประเด็นปัญหาที่ว่าประชาชน
ยอมรับความเสี่ยงของการติดเชื้อหรือไม่  

 ในเรื่องสินค้าที่ได้มาตรฐาน ถ้าในวงสังคมถูกท าให้รับรู้ถึงความเสี่ยงมาก่อน ความเสี่ยง
ที่จะได้รับผลกระทบข้างเคียงจะถูกพิจารณาว่าเป็นสิ่งซึ่งยอมรับได้ในวงสังคม อย่างไรก็ตามสินค้าที่ได้
มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐาน แม้ว่าค าเตือนจะเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคถูกท าให้รับรู้แล้วก็ไม่อาจจะขัดขวาง
การพิจารณาความบกพร่อง ถ้าค าเตือนถูกท าให้เข้าใจว่าเป็นสิ่งที่ก าหนดขึ้นเพื่อปลดเปลื้องหรือจ ากัด
ความรับผิดของผู้ผลิต มาตรา12 ของDirective เป็นบทบัญญัติที่จะไม่ยอมปลดเปลื้องความผิด
ดังกล่าว 
 

 3. ข้อต่อสู้เรื่องสภาพความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในเวลาที่ผลิตสินค้าไม่
สามารถค้นหาความบกพร่องที่มีอยู่ของสินค้าได้ (Developmental Risks): ความสามารถในการ
ค้นหาความบกพร่อง 
 Directive บอกว่าการโต้แย้งว่าไม่ต้องรับผิดสามารถน ามาใช้ได้หากผู้ผลิตสามารถแสดง
ให้เห็นว่าสภาพความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในเวลาที่ผลิตสินค้าไม่สามารถค้นหาความ
บกพร่องที่มีอยู่ของสินค้าได้ เป็นที่ชัดเจนว่าความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่เป็นที่รู้จักอยู่
ในผลิตภัณฑ์ของเลือด แต่ความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจะหมดไป เมื่อมีการพัฒนาการ
ทดสอบคัดกรองจนสามารถที่จะค้นหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในผลิตภัณฑ์ของเลือดอันเป็นต้นเหตุให้
โจทก์ติดเชื้อ ดังนั้น ความเสี่ยงเป็นที่รู้กันว่ามีอยู่ในสินค้าเลือดทั้งหมด ไม่ได้อยู่แค่ในเลือดที่เป็น
ต้นเหตุของการติดเชื้อของโจทก์  จ าเลยให้เหตุผลว่าการทดสอบที่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีจะสามารถค้นหาความเสี่ยงในเลือดที่มีการติดเชื้อได้ แต่โจทก์โต้แย้งว่าการทดสอบเป็น
ความสามารถในการค้นหาความเสี่ยงในเลือดทุกอย่างไม่ใช่เพียงแต่เลือดที่ติดเชื้อเท่านั้น 

 คดีตัวอย่างของออสเตรเลีย Graham Barclay Oysters Pty Ltd. V Ryan. เกี่ยวกับ 
ความรับผิดจากการติดเชื้อจากหอยนางรม ซึ่งหอยนางรมติดเชื้อไวรัสจากอุจจาระที่ปนเปื้อนใน
ทะเลสาบที่หอยนางรมเติบโตขึ้นมา กฎหมายของออสเตรเลีย ก าหนดข้อต่อสู้ของผู้ผลิตสินค้าเรื่อง 
สภาพความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในเวลาที่ผลิตสินค้าไม่สามารถค้นหาความบกพร่องที่มี
อยู่ของสินค้าได้  ถึงแม้ว่าความเสี่ยงในการติดเชื้อในหอยนางรมจะเป็นที่รู้จักโดยทั่วไป แต่มันเป็นไป
ไม่ได้ที่จะทดสอบความมีอยู่ของไวรัสจากการทดสอบหอยนางรมแค่บางตัว เนื่องจากการทดสอบ
เท่านั้นที่จะแสดงให้เห็นถึงการติดเชื้อ (มันไม่น่าจะเป็นไปได้ที่จะคาดการณ์การทดสอบการติดเชื้อจาก
ตัวอย่างของหอยบางส่วนจากหอยทั้งหมด) ศาลอุทธรณ์ปฏิเสธการอุทธรณ์ของผู้อุทธรณ์ที่ว่า สภาพ
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ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจะสามารถค้นหาไวรัสตับอักเสบที่มีอยู่ในหอยนางรมจาก
ตัวอย่างหอยนางรมบางส่วนได้   

 ส่วนในคดี Scholten v Foundation Sanquin of Blood Supply ศาลบอกว่า
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในเวลาที่มีการบริจาคหรือถ่ายโอนเลือดซึ่งติดเชื้อ HIVไม่
สามารถค้นหาการติดเชื้อHIVในเลือดได้เพราะ การทดสอบคัดกรองไม่สามารถค้นหาการติดเชื้อใน
ช่วงเวลา “window” จากสินค้าเลือดที่ติดเชื้อได้ 

 คดี The German Bottle สนับสนุนข้อสรุป Burton ที่ว่าการทดสอบที่จะสามารถ
ค้นหาความข้อบกพร่องในสินค้าจ านวนมากดีกว่าในสินค้าจ านวนน้อย ในคดีนี้ ศาลได้สรุปว่า “ควรให้
มีการยกเว้นความรับผิดเมื่อสินค้าที่มีผลอันตรายมากแต่ไม่สามารถค้นหาความบกพร่องได้เนื่องจาก
ความเป็นไปได้ในการค้นหาความบกพร่องที่ไม่มีอยู่ในเวลาผลิตสินค้าหรือเวลาบริจาค” เพราะว่าใน
คดีนี้ ความเสี่ยงที่ขวดจะแตกเป็นที่รู้กันในบางครั้ง ข้อโต้แย้งนี้จึงให้ไม่ได้  

 ในการวิเคราะห์ของBurton ไม่มีการจ ากัดข้อโต้แย้งของผู้ผลิตตามประเภทของ
ความบกพร่อง แต่ข้อโต้แย้งของผู้ผลิตจะอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดอย่างเด็ดขาดว่าความบกพร่องนั้น
เป็นที่รู้จัก กล่าวคือ ถ้าความบกพร่องนั้นเป็นที่รู้จัก ข้อโต้แย้งใดๆของผู้ผลิตย่อมใช้ไม่ได้ 

 ข้อสรุปเกี่ยวกับความบกพร่องที่เป็นที่รู้จักกันถูกสนับสนุนโดยความเห็นของ 
Richardson ซึ่งกล่าวว่า ข้อโต้แย้งของผู้ผลิตจะใช้ได้กรณีความบกพร่องเกิดจากความไม่มีความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ และ ต้องลักษณะของความบกพร่องไม่เป็นที่รู้จักกัน เพราะไม่มีการทดสอบใดที่จะแสดง
ให้เห็นถึงความบกพร่องที่มีอยู่ในทุกกรณี 

 การพิจารณานี้ มีความขัดแย้งกันในวัตถุประสงค์ของ Directive ถ้าผู้ผลิตในกรณีที่
ความเสี่ยงเป็นที่รู้กันอยู่แล้ว ยังด าเนินการจัดหาสินค้าโดยง่ายเพราะว่าถึงแม้ความจริงแล้วเขาไม่
สามารถระบุว่าสินค้าใดของเขาจะมีความบกพร่องเกิดขึ้นหรือจะมีความบกพร่องเกิดขึ้นอีก 

 เป็นที่แน่ชัดว่าในกรณีท่ีความบกพร่องเป็นที่รู้กันแต่ค้นไม่พบในทางปฏิบัติ ผู้ผลิตควรให้
ค าเตือนแก่ผู้บริโภคซึ่งอาจจะมีผลเป็นการขจัดความรับผิดกรณีมีความบกพร่องเกิดขึ้น ดังนั้น ผลจาก
การพิจารณาของBurton ที่ไม่อาจน าเอาการหลีกเลี่ยงความรับผิดของผู้ผลิตในกรณีที่ความบกพร่อง
เป็นที่รู้กันแต่ไม่สามารถค้นหาความบกพร่องในทางปฏิบัติออกไป แต่แทนที่ด้วยการให้ผู้ผลิตใน
สถานการณ์ดังกล่าวมีโอกาสหลีกเลี่ยงความรับผิดก่อนขั้นตอนที่จะมีการก าหนดพิจารณาความ
บกพร่อง มันดูเหมือนว่าเหตุผลทางนโยบายที่รับรองว่าผู้ผลิตไม่ต้องรับผิดในความบกพร่องที่เป็นรู้จัก
กันแต่ไม่สามารถค้นหาความบกพร่องในทางปฏิบัติได้ สมควรจะเกี่ยวข้องกับผู้ก าหนดนโยบาย
มากกว่าศาล 
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 3.2.3 วิเคราะห์เหตุผลที่สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่

เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ (The Consumer Protection 

Act 1987) 

  จากนิยามของผลิตภัณฑ์ในกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่

ปลอดภัยของอังกฤษ (The Consumer Protection Act 1987) จะเห็นได้ว่า ไม่มีบทบัญญัติใดอันมี

ผลให้ผลิตภัณฑ์เลือดไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายนี้ และเมื่อพิจารณาต่อไปถึงค าพิพากษาในคดี A 
and  others v National Blood Authority and another  ก็ยิ่งยืนยันว่าผลิตภัณฑ์เลือดอยู่ภายใต้
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย 

  เหตุผลแรกที่สินค้าเลือดต้องยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่

ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ (The Consumer Protection Act 1987) อาจเนื่ องมาจาก

ประวัติศาสตร์ของอังกฤษในช่วงปี 1970-1980 (ก่อน The Consumer Protection Act 1987 จะ
ใช้บังคับ) มีผู้ติดเชื้อทางเลือดจากการรับโอนถ่ายเลือดจ านวนมากถึง 14,000 คน และในขณะนั้น
กฎหมายที่จะใช้บังคับเรียกร้องความเสียหายให้แก่ผู้ติดเชื้อมีเพียงกฎหมายซื้อขาย และ กฎหมาย
ละเมิด ซึ่งทั้งสองกฎหมายต่างมีข้อจ ากัดอันอาจท าให้ตัวแทนค้าเลือดและโรงพยาบาลหลุดพ้นจาก
ความรับผิดได้ กล่าวคือ กฎหมายซื้อขาย จ ากัดให้เฉพาะแต่ผู้ซื้อเท่านั้นที่จะเรียกร้องเอาผิดจาก
ผู้ขายได้ ดังนั้น ในประเทศอังกฤษที่มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่เป็นตัวแทนค้าเลือด ส่งมอบเลือดให้แก่
โรงพยาบาลไปด าเนินการให้บริการรักษาพยาบาล ถ่ายโอนเลือดให้แก่คนไข้ต่อไป ย่อมท าให้คนไข้ซึ่ง
ไม่มีนิติสัมพันธ์ใดๆกับหน่วยงานตัวแทนค้าเลือด ไม่สามารถด าเนินการเรียกร้องค่าเสียหายจากการ
ผิดสัญญาซื้อขายได้ และส าหรับกฎหมายละเมิด ความยากล าบากของผู้ติดเชื้อในการที่จะต้องพิสูจน์
ให้เห็นว่า ตัวแทนค้าเลือดหรือโรงพยาบาล จงใจหรือประมาทเลินเล่อ จนท าให้คนไข้ได้รับการติดเชื้อ
จากการถ่ายโอนเลือด  ย่อมเปิดโอกาสให้ตัวแทนค้าเลือดและโรงพยาบาลอาจหลุดพ้นจากความรับ
ผิดได้  ดังนั้น ประเทศอังกฤษ จึงอาจจะเห็นว่า เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อจากการโอนถ่ายเลือด ได้รับการ
เยียวยาความเสียหายอย่างแน่นอนและรวดเร็ว ควรให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อ

ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของอังกฤษ (The Consumer Protection Act 1987) 
ที่ใช้หลักความรับผิดอย่างเคร่งครัด 

  ความสูญเสียต่างๆ จากการติดเชื้อผ่านทางการโอนถ่ายเลือดนั้น มีความร้ายแรงมาก 
จนท าให้ผู้พิพากษาของศาลประเทศอังกฤษ มีแนวคิดว่า ความรับผิดอย่างเคร่งครัด ตามกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของอังกฤษ (The Consumer 
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Protection Act 1987) จะต้องคุ้มครองให้ผู้ติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือดได้รับการเยียวยาความ
เสียหายเสมอ จึงไม่เห็นด้วยและไม่ยินยอมให้น าข้อโต้แย้งเรื่องDevelopmental Risks (สถานะ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ยังไม่ก้าวหน้าถึงขั้นที่ท าให้สามารถรู้ หรือค้นพบความไม่
ปลอดภัยของสินค้านั้นได้) มาเป็นเหตุที่ท าให้หน่วยงานตัวแทนค้าเลือดหรือโรงพยาบาลหลุดพ้นจาก
ความรับผิดได้ โดยใช้เหตุผลว่าข้อยกเว้นนี้จะน ามาใช้ไม่ได้ หากความบกพร่องดังกล่าวเป็นที่รู้กันอยู่
แล้ว (ในปัจจุบันนี้  The Consumer Protection Act 1987 ก าหนดให้  Developmental Risks 
สามารถเป็นข้อยกเว้นความรับผิดของผู้ผลิตได้แล้ว) 

  เหตุผลที่สองที่สินค้าเลือดต้องยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่

ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ (The Consumer Protection Act 1987) อาจเนื่องมาจากประเทศ

อังกฤษรับเอาแนวความคิดของ The Directive เรื่องความคาดหวังในผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค และ
หลักการคุ้มครองผู้บริโภค มาอย่างเข้มข้น จนท าให้ประเทศอังกฤษมีแนวคิดว่า ลักษณะของสินค้า
เลือดเป็นสินค้าที่จะต้องให้ผู้ผลิตรับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมาย ซึ่งเหตุผลที่สองนี้ได้พิจารณาและ
สังเกตจากแนวทางการพิจารณาพิพากษาคดีของผู้พิพากษาในคดี A and  others v National 
Blood Authority and another  

 ผู้พิพากษาในคดีดังกล่าว ได้เล็งเห็นวัตถุประสงค์ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสีย 
หายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยที่ต้องการคุ้มครองผู้บริโภค และสร้างความสะดวกในการ
ก าหนดให้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย โดยผู้พิพากษาเน้นย้ าถึงความส าคัญนี้ว่า “วัตถุประสงค์นี้
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าท่ีสุด ไม่มีสิ่งอื่นใดจะส าคัญไปกว่านี้”  

 ดังนั้น เมื่อมันปรากฏแก่ผู้พิพากษาว่า ผลิตภัณฑ์ลักษณะพิเศษอย่างเช่นผลิตภัณฑ์เลือด
นี้ เป็นผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ หากผลิตภัณฑ์เลือดมีความบกพร่องจน
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้บริโภค ผู้บริโภคก็ยากที่จะค้นหาสาเหตุหรือความเกี่ยวพันอันก่อให้เกิด
ความเสียหายดังกล่าวได้ จนเป็นการขัดขวางการที่ผู้บริโภคจะได้รับค่าสินไหมทดแทน ซึ่งสิ่งนี้เป็นการ
ท าลายวัตถุประสงค์ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภั ยที่
ต้องการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างร้ายแรง ดังนั้นสมควรแล้วว่าเมื่อเกิดความบกพร่องในผลิตภัณฑ์เลือด 
ผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการต้องมีความรับผิดอย่างเคร่งครัด 

 ประกอบกับการที่ค าพิพากษาคดีได้มีการพิจารณาประเด็นความบกพร่องของสินค้า
เลือด โดยน าเอา “ความคาดหวังที่แท้จริงของผู้บริโภค” เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความบกพร่อง 
โดยผู้พิพากษาBurton ได้อธิบายว่า แม้จะมีผู้บริโภค (คนไข้) รับรู้ถึงความเสี่ยงการติดเชื้อจากการ
ถ่ายโอนเลือด ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เล็กน้อยมากเมื่อเทียบกับผลประโยชน์ที่ได้รับ ก็ไม่ส่งผลต่อความ
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คาดหวังของผู้บริโภค กล่าวคือ ความคาดหวังที่แท้จริงของผู้บริโภคที่คาดหวังจะได้รับเลือดที่สะอาด
ปราศจากการปนเปื้อนก็ยังมีอยู่อย่างแน่วแน่ร้อยเปอร์เซ็นต์ไม่เปลี่ยนแปลง  

 และในค าพิพากษายังอธิบายอีกว่า ความคาดหวังที่แท้จริงของผู้บริโภคจะไม่ถูก
พิจารณาเกี่ยวข้องกับ วิธีการด าเนินกระบวนการผลิต, การที่ผลิตภัณฑ์มีอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
หรือ ความยากของการน ามาตรการเพื่อความปลอดภัยของสินค้ามาใช้ เช่น แม้ว่าในกรณีที่ผลิตภัณฑ์
เป็นผลิตภัณฑ์ที่อันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากในเวลาที่ผลิตนั้นไม่มีความรู้วิทยาศาสตร์หรือ
เทคโนโลยีใดๆที่จะท าการตรวจสอบเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากผลิตภัณฑ์ได้ ลักษณะเช่นนี้ของ
ผลิตภัณฑ์ก็ไม่ท าให้ความคาดหวังของผู้บริโภคในผลิตภัณฑ์นั้นๆถูกท าลายลงหรือเปลี่ยนแปลงไป 
ส าหรับกรณีผลิตภัณฑ์เลือดซึ่งมีลักษณะตามข้างต้น คือ มีช่วงเวลาที่ความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือ
เทคโนโลยีจะไม่สามารถตรวจสอบการปนเปื้อนของเชื้อโรคหรือไวรัสในเลือดได้ ความอันตรายที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ของผลิตภัณฑ์เลือดนี้ ไม่ได้ท าให้ความคาดหวังของผู้บริโภคที่ต้องรับการถ่ายโอนเลือด
เปลี่ยนแปลงไป 

 และหากเรายิ่งพิจารณาไปอีกว่า ในกรณีของผลิตภัณฑ์เลือดยังมีความพิเศษในส่วนที่ว่า 
“ผู้บริโภคปราศจากทางเลือก” เนื่องจากผลิตภัณฑ์เลือดเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีอะไรมาทดแทนได้แล้ว 
มันยิ่งปรากฏชัดเจนว่าความคาดหวังของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์เลือดซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อชีวิตหรือ
สุขภาพของผู้บริโภคมีอยู่สูงมาก (คาดหวังความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ 100%) ซึ่งความความ
คาดหวังของผู้บริโภคเช่นนี้ เป็นสิ่งที่แสดงถึงความไว้เนื้อเชื่อใจที่ผู้บริโภคมีต่อผู้ผลิตหรือผู้ประกอบ
ของผลิตภัณฑ์นั้นๆว่า จะด าเนินการผลิตผลิตภัณฑ์ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้ตามปกติทั่วไปและตาม
เจตนารมณ์ของผู้ใช้ อีกทั้งยังเป็นประโยชน์และมีความปลอดภัยตามความคาดหวังที่แท้จริงของ
ผู้บริโภคด้วย  

 ด้วยความคาดหวังของผู้บริโภค หรือความไว้เนื้อเชื่อใจให้ผู้ผลิตตามที่กล่าวข้างต้นนี้เอง 
เป็นแรงผลักดันให้ความรับผิดในผลิตภัณฑ์ของประเทศอังกฤษตกอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด
ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย 

 

 

 

 

 



 

 

70 

3.3 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยัของประเทศ
ฝร่ังเศส 

 
 3.3.1 กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย

ของประเทศฝร่ังเศส (ประมวลกฎหมายแพ่ง)   

  ก. ความเป็นมา 

  ตามหลักกฎหมายแพ่งของฝรั่งเศส การฟ้องร้องคดีตามสัญญากับคดีละเมิดแยกออก
จากกันอย่างชัดเจน กล่าวคือ หากผู้เสียหายเป็นคู่สัญญากับผู้ผลิตอยู่แล้ว การฟ้องร้องเรียกค่าสินไหม
ทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย ผู้เสียหายจะต้องฟ้องตามกฎหมายลักษณะ
สัญญาเท่านั้น จะฟ้องร้องคดีละเมิดไม่ได้ แต่ถ้าผู้เสียหายไม่ใช่คู่สัญญากับผู้ผลิต ผู้เสียหายก็ฟ้องร้อง
ตามกฎหมายลักษณะละเมิดได้10  

  การฟ้องร้องตามหลักสัญญา เป็นการฟ้องร้องตามหลัก hidden defect warranty 
และหลักการไม่ช าระหนี้ (non-performance of obligations) อีกทั้งศาลของฝรั่งเศสยังได้วางหลัก
ไว้ว่าจะน าหลักอ่ืนมาฟ้องไม่ได้ ทั้งนี้  หลัก hidden defect warranty อยู่ในมาตรา 1641 ของ
ประมวลกฎหมายแพ่งฝรั่งเศส ซึ่งได้บัญญัติไว้ว่า “...ผู้ขายจะต้องรับประกันความช ารุดบกพร่องที่ไม่
เห็นประจักษ์ในสินค้าที่ขาย เป็นเหตุให้สินค้านั้นไม่เหมาะสมที่จะใช้ตามความมุ่งหมายหรือไม่สามารถ
ใช้งานได้ ซึ่งหากผู้ซื้อได้รู้ถึงความช ารุดบกพร่องดังกล่าวแต่แรกแล้ว ผู้ซื้อจะไม่ซื้อสินค้านั้น หรือซื้อใน
ราคาที่ต่ ากว่าที่ได้ช าระไป” นอกจากมาตรา 1641 แล้ว ยังมีมาตรา 3 ของ The French bill on 
product liability ว่า หากเป็นกรณีของ warranty กฎหมายให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่า ความไม่
ปลอดภัยนั้นมีอยู่แล้วก่อนส่งมอบสินค้า ดังนั้น ภาระการพิสูจน์จึงตกอยู่กับผู้ขายที่จะต้องน าสืบ
หักล้างข้อสันนิษฐานดังกล่าว แต่ถ้าเป็นกรณีที่ความไม่ปลอดภัยนั้นเป็นชนิดที่เห็นประจักษ์ ศาลก็จะ
ไม่น าเรื่อง warranty ในมาตรา 1641 มาใช้ แต่จะเป็นไปตามหลัก caveat emptor 11 หรือ Let 

                                                           

 10 Japueline De la Roche’re, International Product Liability : France 
[online], 2012, December 7. Available from : http://themis.wustl.edu/ibll/ 
Prodliabhtml/France.htm#_VPID_77 
 11 อนันต์ จันทรโอภากร, กฎหมายว่าด้วยความรับผิดเพ่ือความเสียหายอันเกิดข้ึน
จากสินค้าที่ขาดความปลอดภัย (กรุงเทพมหานคร : คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2545), 
หน้า 15-16. 
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the buyer beware หรือ หลักผู้ซื้อพึงระวัง  ที่ผู้ขายอาจไม่ต้องรับผิดในบางกรณี ถ้าผู้ซื้อได้ล่วงรู้
ความช ารุดบกพร่องหรือควรจะรู้หากได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควร 

  ในกรณีของ hidden warranty นั้น ผู้ชื้อมีสิทธิที่จะเลือกว่าจะคืนสินค้าและเรียกราคา
ที่ช าระไปแล้วคืน หรือจะเอาสินค้านั้นไว้แล้วเรียกคืนราคาบางส่วนตามที่ก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ  

  อย่างไรก็ตามการฟ้องร้องตามสัญญาไม่ครอบคลุมถึงกรณีที่สินค้าซึ่งไม่ปลอดภัยนั้น
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินอ่ืนหรือต่อตัวผู้ซื้อหรือต่อบุคคลที่สาม กล่าวคือ ผู้ขายจะต้องรับ
ผิดในความเสียหายต่อทรัพย์สินอ่ืน หรือต่อตัวผู้ซื้อ หรือต่อบุคคลที่สาม หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับเจตนา
ของผู้ขายว่าสุจริตหรือไม่ อันเป็นไปตามมาตรา 1645 และ 1646 ของประมวลกฎหมายแพ่งฝรั่งเศส 
ถ้าผู้ขายสุจริตไม่รู้ว่าสินค้าไม่ปลอดภัย ผู้ขายก็รับผิดเพียงการชดใช้ราคาคืนให้แก่ผู้ซื้อพร้อมทั้ง
ค่าใช้จ่ายต่างๆที่ผู้ซื้อต้องเสียไปอันเนื่องมาจากการเข้าท าสัญญาซื้อขาย โดยไม่ต้องรับผิดชอบการที่
สินค้าไม่ปลอดภัยนั้นก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินอ่ืนๆของผู้ซื้อ แต่ถ้าผู้ขาย
ไม่สุจริต ผู้ขายก็ต้องรับผิดในความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินอ่ืนของผู้ซื้อด้วย นอกจากนี้
ศาลฝรั่งเศสยังได้พัฒนาให้มีหลักกฎหมายสันนิษฐานว่าหากผู้ขายสินค้าเป็นผู้ผลิตหรือเป็นพ่อค้าที่
ขายสินค้าชนิดนั้นๆให้สันนิษฐานว่าควรจะรู้ว่าสินค้านั้นไม่ปลอดภัย12 

  ส าหรับกรณีผู้เสียหายไม่ได้เป็นผู้ซื้อสินค้านั้นมาโดยตรง ผู้เสียหายก็ต้องฟ้องผู้ผลิตหรือ
ผู้ขายโดยอาศัยกฎหมายลักษณะละเมิดตามมาตรา 1382 – 1383 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งฝรั่งเศส 
ซึ่งผู้เสียหายจะต้องพิสูจน์ว่าผู้ผลิตหรือผู้ขายนั้นประมาทเลินเล่อ ซึ่งเป็นการยากที่จะพิสูจน์เช่นนั้น 
ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดภาระของผู้เสียหาย ศาลฝรั่งเศสจึงได้วางหลักว่าการพิสูจน์ว่าผู้ผลิตหรือ
ผู้ขายได้ส่งมอบสินค้าที่ไม่ปลอดภัยก็เพียงพอที่จะถือว่าผู้ผลิตหรือผู้ขายประมาทเลินเล่อ13 ดังนั้น 
คดีความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยในปัจจุบัน ความหมายของ “Fault” 
ตามมาตรา 1382 และ 1383 ได้เปลี่ยนแปลงไปจากการฟ้องร้องคดีละเมิดในกรณีอ่ืนๆโดยได้เปลี่ยน
จาก conduct-based liability (เน้นเรื่องการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อหรือไม่) มาเป็น 
product defect-based liability ซึ่งเน้นที่ตัวสินค้าเป็นหลักว่ามีความปลอดภัยหรือไม่ 

  อย่างไรก็ตาม เมื่อประเทศฝรั่งเศสเป็นสมาชิกของ EU ฝรั่งเศสจึงได้ออกกฎหมายเพ่ือ
รองรับ EC Directive 85/374/EEC ซึ่งน าหลักความรับผิดอย่างเคร่งครัด (strict liability) มาใช้กับ

                                                           

12 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 110 
13 เร่ืองเดียวกนั, หน้า 17 
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คดีความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย โดยบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่ง
มาตรา 1386/1 – 1386/18 โดยอาศัยพระราชบัญญัติ ฉบับที่ 98-389 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 1998 

 
  ข. นิยามของค าว่า “สินค้า” ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าที่ไม่ปลอดภัย [ประมวลกฎหมายแพ่งฝรั่งเศส] 
  
  มาตรา 1386-3  
  “สินค้า” หมายถึง สังหาริมทรัพย์ทุกชนิด แม้จะผูกติดอยู่กับอสังหาริมทรัพย์ก็ตาม ทั้งนี้ 
ให้หมายความรวมถึงผลผลิตจากพ้ืนดิน การเลี้ยงสัตว์ การล่าสัตว์ การประมง และกระแสไฟฟ้าด้วย14 
  นอกจากนี้ยังมีการอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสินค้า ต่อไปอีกด้วยว่า 

(1) อสังหาริมทรัพย์ ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายนี้ 
(2) ผลผลิตวัตถุดิบเกษตรกรรม อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายนี้ 
(3) ผลผลิตที่ได้จากร่างกายของมนุษย์ อยู่ภายใต้บังคับแห่งหลักกฎหมายว่าด้วยความ

รับผิดของผู้ผลิตหรือผู้ขายในทางวิชาชีพอันเนื่องมาจากสินค้าที่บกพร่องนี้ด้วย 15 
 

  ค. ภาระการพิสูจน์ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัย [ประมวลกฎหมายแพ่งฝรั่งเศส] 

 ผู้ได้รับความเสียหาย หรือ ผู้ฟ้องร้อง มีภาระการพิสูจน์ในเรื่องความเสียหายที่ได้รับ, 
ความบกพร่องของสินค้า และความสัมพันธ์ระหว่างความเสียหายและความบกพร่องนั้น16 โดยได้
นิยามความบกพร่องของสินค้าว่า สินค้ามีความบกพร่อง เม่ือสินค้านั้นมิได้ให้ความปลอดภัยซึ่ง
บุคคลทั่วไปสมควรได้รับความชอบธรรม17 ดังนั้น ความบกพร่องตามที่กฎหมายนี้ หมายถึงความ
บกพร่องที่กระทบต่อความปลอดภัยและมิใช่ความบกพร่องที่กระทบต่อประโยชน์ใช้สอย ซึ่งทั้งหมดมี

                                                           

 14 Art. 1386-3 : A product is any movable, even though incorporated into an 
immovable, including the products of the soil, of stock-farming, of hunting and fishing. 
Electricity shall be deemed a product. 

 15 มาตรา 1386-12 วรรคหนึ่ง แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง 

 16 มาตรา 1386-9 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง 

 17 มาตรา 1386-4 วรรคหนึ่ง แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง 
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ลักษณะไปท านองเดียวกันกับ Directive ของสหภาพยุโรปและ  The Consumer Protection Act 
1987 ของประเทศอังกฤษ 

 ทั้งนี้ ผู้ประกอบการจะไม่ต้องรับผิด หากต่อสู้ได้ว่าเข้าข้อยกเว้นความรับผิด18 ดังนี้  
1. พิสูจน์ได้ว่าตนมิได้น าผลิตภัณฑ์ออกจ าหน่าย 
2. พิสูจน์ได้ว่า ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์มิได้ปรากฏอยู่ในขณะที่น าผลิตภัณฑ์ 

นั้นออกวางจ าหน่าย หรือเกิดขึ้นภายหลังจากนั้น 
3. พิสูจน์ได้ว่าผลิตภัณฑ์มิได้มุ่งหมายเพ่ือการขาย หรือการจ าหน่ายในรูปแบบอ่ืน 
4. กรณีปรากฏความบกพร่องภายหลังระยะเวลา 10 ปี นับแต่วันที่สินค้าออกวาง 

จ าหน่าย หากพิสูจน์ได้ว่าความบกพร่องในตัวผลิตภัณฑ์เกิดจากการปฏิบัติกฎเกณฑ์ทาง 
กฎหมายหรือกฎระเบียบขององค์กรทางบริหารที่ใช้บังคับอยู่ และผู้ประกอบการได้แจ้งเตือนเกี่ยวกับ
ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นได้แล้ว19 

5. กรณีปรากฏความบกพร่องภายหลังระยะเวลา 10 ปี นับแต่วันที่สินค้าออกวาง 
จ าหน่าย หากพิสูจน์ได้ว่าในเวลาที่น าผลิตภัณฑ์ออกจ าหน่าย ความรู้ทางเทคนิคและ 
วิทยาศาสตร์ยังไม่ก้าวหน้าถึงขั้นที่สามารถรู้หรือค้นพบความบกพร่องนั้นได้ และผู้ประกอบการได้แจ้ง
เตือนเกี่ยวกับความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นได้แล้ว20 

 หรือผู้ประกอบการจะรับผิดน้อยลงหรือไม่ต้องรับผิด หากต่อสู้หรือพิสูจน์ได้ว่า ความ
เสียหายนั้นเกิดจากความบกพร่องของสินค้าและความผิดของผู้ได้รับความเสียหาย หรือบุคคลที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของผู้ได้รับความเสียหาย 
 
 
 
 

                                                           

 18 มาตรา 1386-11 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง 

 19 มาตรา 1386-11 วรรคสอง และ 1386-12 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง 

 20 มาตรา 1386-12 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง 
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 3.3.2   คดีหรือเหตุการณ์ในประเทศฝรั่งเศส เกี่ยวกับความรับผิดต่อ 
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยั21 

 ประเทศฝรั่งเศสไม่สามารถหลบเลี่ยงกระแสรุนแรงของการคุ้มครองผู้บริโภค ที่มีผล 
กระทบในทางลบต่อผู้ผลิตสินค้าอุปโภคบริโภค และความรับผิดของผู้รับประกันของผู้ผลิตสินค้าใน
ประเทศอุตสาหกรรมได้ โดยประเทศฝรั่งเศสได้มีการน าแนวความคิดเรื่อง “deep pocket” เข้ามา
ก าหนดขอบเขตของนโยบายประกันภัย เพ่ือที่จะควบคุมป้องกันความสามารถในการช าระหนี้ได้ของ
ผู้ผลิต อันจะมีผลให้ผู้ได้รับบาดเจ็บมีอุปสรรคน้อยลงในการที่จะได้รับการชดใช้ค่าเสียหายจากความ
บกพร่องของสินค้า  

ฝรั่งเศสประสบกับ “เหตุการณ์อื้อฉาวจากการที่เลือดได้รับการปนเปื้อน” ซ่ึง 
เหตุการณ์นี้ เปี่ยมไปด้วยบทเรียนที่สามารถให้เรียนรู้ได้  ซึ่งเรื่องอ้ือฉาวนี้เริ่มในปี 1987 เมื่อผู้ป่วย
จากสภาวะเลือดไม่หยุดไหลจ านวนร้อยคนติดเชื้อเอดส์ และเริ่มยื่นข้อเรียกร้องทางแพ่งต่อศูนย์ถ่าย
เลือดอย่างมากมาย เรื่องอ้ือฉาวนี้มาถึงจุดสูงสุด เมื่อสื่อต่างๆ ได้ให้ความสนใจ รวมทั้ง ประชาชนก็
เข้ามามีอารมณ์ร่วมกับผู้เสียหายในคดีอาญา โดยท้ายที่สุด ต้องน าไปสู่การพิสูจน์การกระท าความผิด
ของข้าราชการรัฐที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานสุขภาพของรัฐ ในปัจจุบัน ความรับผิดชอบชองอดีตสมาชิก
ของรัฐบาลฝรั่งเศสยังคงค้างอยู่จ านวนมากและมีจ านวนมากที่เปิดประเด็นเกี่ยวกับการชดใช้
ค่าเสียหายให้แก่เหยื่อ 

 เหตุการณ์อ้ือฉาวเกี่ยวกับเลือดในฝรั่งเศส เป็นจุดเริ่มต้นของการให้ความส าคัญกับการมี
ผลกระทบซึ่งกันและกันระหว่างวิวัฒนาการความรับผิดของกฎหมายและข้อจ ากัดของการที่สามารถ
จะเอาประกันภัยได้  จนกระบวนการนี้ถูกอธิบายโดยศาลฝรั่งเศส ด้วยวลี “deep pockets” โดย
ส่งผลกระทบเป็นแรงผลักดันกฎเกณฑ์ของศาลอเมริกาในความผิดทางแพ่งด้วยแต่ได้ใช้วลีใหม่ ที่เป็น
คู่ฉบับกับวลี“deep pockets” ของฝรั่งเศสว่า “prime suspect” ทั้งนี้ เนื้อหาในส่วนนี้อาจจะเน้น
ไปที่ผลของเหตุการณ์อ้ือฉาวที่เกี่ยวกับการประกันและบทเรียนในทางปฏิบัติที่ควรเรียนรู้ 
 
 
 
 

                                                           

 21 Graf, “The contaminated blood scandal in France: are insurers still the 
"prime suspects"?,” in International Insurance Law Review, (London : Sweet & 
Maxwell, 1997), pp 67-71. 
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ก. ประชาชนฝรั่งเศสจ านวนมากติดเชื้อจากการได้รับการถ่ายโอนเลือด 
โรคเลือดไม่หยุดไหลเป็นอันดับแรกที่ถูกระบุว่าเป็นกลุ่มเหยื่อที่ติดเชื้อเอดส์จากการรับ 

โอนผลิตภัณฑ์เลือด การแพร่กระจายของไวรัสเกิดขึ้นจากการเริ่มต้นฉีดแฟคเตอร์อย่างเข้มข้นเพ่ีอ
ทดแทนปัจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ผู้ป่วยขาดไป ในช่วงท้ายของปี 1970 จนไปสู่ช่วงกลางของปี 
1980 จ านวนคนไข้ที่เป็นโรคเลือดไม่หยุดไหลที่ติดเชื้อเอดส์ในฝรั่งเศสใกล้เคียงกับ 1,400 คน ซึ่งเป็น
จ านวนที่ค่อนข้างแม่นย าเพราะผู้ป่วยเป็นบุคคลซึ่งได้รับการดูแลทางการแพทย์อย่างถาวรและมีการ
คัดกรองไวรัสอย่างเป็นระบบในปี  1984-1985 (แฟคเตอร์ เข้มข้น ได้มาจากพลาสมา หรือ
ส่วนประกอบของเลือดท่ีเตรียมจากธนาคารเลือด) 

อย่างไรก็ตาม จ านวนอัตลักษณ์ของเหยื่อท่ีติดเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือดอ่ืนๆ  
น่าจะยังไม่ครบถ้วนทั้งหมด เพราะเชื้อโรคสามารถแอบแฝงอยู่ในร่างกายโดยไม่แสดงอาการได้เป็น
ระยะเวลายาวนานกว่า 10 ปี และจากการขาดแคลนระบบการคัดกรองไวรัสอย่างเป็นระบบก่อนปี 
1984 นอกจากนี้ ผลของโครงการค้นหาผู้ป่วยถ่ายโอนเลือดในช่วงเวลาที่ส าคัญดังกล่าวจากการ
กระท าของโรงพยาบาลของฝรั่งเศสยังถูกจ ากัดด้วย โดยสามารถคาดประมาณจ านวนผู้ที่ไม่เป็นโรค
เลือดไหลไม่หยุดที่ติดเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือดที่มีชีวิตอยู่ในฝรั่งเศสอยู่ระหว่าง 5,000 และ 
10,000 แต่มีเพียงประมาณ 3,000 ที่ได้รับการระบุตัวตน 

ส าหรับเหยื่อที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี มีจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นจึงมีการส ารวจ 
อย่างเป็นทางการในเดือนตุลาคม 1995 โดย the Réseau national de la santé publique 
(“RNSP”) และประมาณได้ว่าประชากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากการรับโอนเลือดที่อาศัยใน
ประเทศฝรั่งเศสมีอยู่ราว 100,000 คน และที่น่าตื่นตระหนกสุดคือ พวกเขาไม่รู้ว่าตัวเองติดเชื้อ 
ในทางตรงกันข้าม โรคเอดส์ซึ่งการวิจัยทางการแพทย์ในขณะนั้นชี้ให้เห็นว่า เป็นอันตรายในระยะ
กลาง ส่วนไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งแพร่กระจายโดยการถ่ายโอนเลือดที่ปนเปื้อน ท าให้เกิดโรคตับแข็งหรือ
มะเร็งตับราวๆประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนที่เกิดข้ึน 
 

ข. การด าเนินคดีอาญา 
ฝรั่งเศสเป็นหนึ่งในบางประเทศที่เจ้าหน้าที่มาจากการเลือกตั้งสูงที่สุด ข้าราชการรัฐที ่

เกี่ยวข้องกับหน่วยงานสุขภาพของรัฐต้องเผชิญหน้ากับศาลอาญา พวกเขาบางส่วน ถูกพิพากษาว่ามี
ความผิดท าให้คนไข้จ านวนมากติดเชื้อจากการได้รับการโอนถ่ายเลือด และถูกศาลพิพากษาให้จ าคุก
จากความผิดนั้น  

 คนไข้เลือดไหลไม่หยุดที่ติดเชื้อจากการได้รับการถ่ายโอนเลือดและพนักงานอัยการ ต่าง
ก็มีเป้าหมายที่จะฟ้องร้องด าเนินคดีให้ต้องรับผิดในคดีอาญาจากเหตุการณ์ประชาชนติดเชื้อทางเลือด
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นี้ คือ อธิบดีกรมอนามัยและห้องปฏิบัติการสุขภาพแห่งชาติฝรั่งเศส, Dr. Garretta ผู้อ านวยการศูนย์
ถ่ าย โอน เลื อดที ใหญ่ ที่ สุ ด ของฝรั่ ง เศส  ( the Centre National de Transfusion Sanguine 
(“CNTS”)) และผู้รักษาการแทนเขา Professor Allain ผู้ซึ่งในเวลานั้นเป็นศาสตราจารย์การถ่ายโอน
เลือดที่มหาวิทยาลัยแคมบริดจ์ 

Dr, Garretta และ Professor Allain ถูกตั้งข้อหาอาชญากรรม “การให้ข้อมูล 
ผลิตภัณฑ์ผิด” บนพ้ืนฐานว่า พวกเขาตระหนักว่าสินค้าเลือดที่จัดจ าหน่ายโดยศูนย์ถ่ายโอนเลือดถูก
ปนเปื้อน แต่พวกเขาก็เงียบ ไม่เต็มใจที่จะให้ข้อมูล และได้กระท าอ่ืนๆ ในช่วง 1984 -1985 จนถือ
เป็นกรณีที่พวกเขาหลอกคนไข้จนกระทั่งเลือดที่ปนเปื้อนถูกใช้จนหมด 

Dr, Garretta ถูกตัดสินจ าคุกสี่ปีและปรับจ านวน 500,000 ส่วน Professor Allain  
ถูกตัดสินให้จ าคุกสี่ปี  เจ้าหน้าที่ของรัฐบาลกล่าวหา Professor Roux and Dr, Netter ได้รับโทษ
สามปีและหนึ่งปีตามล าดับส าหรับอาชญากรรมที่มาช่วยเหลือบุคคลที่เป็นอันตราย นอกจากนี้ แม้ว่า
เขาจะได้รับการพิพากษาความผิดในครั้งก่อนแล้ว Dr, Garretta ก็ต้องเผชิญกับข้อกล่าวหาทางอาญา
ใหม่ส าหรับการจงใจให้สารพิษ 

สมาชิกคนอื่นๆของหน่วยงานวิทยาศาสตร์และสุขภาพของฝรั่งเศส ถูกระบุว่าเกี่ยวข้อง 
กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วย  ในขณะที่อดีตสมาชิกของรัฐบาลฝรั่งเศส (รวมถึง อดีตนายกรัฐมนตรี 
Laurent Fabius ก็ต้องเผชิญกับข้อกล่าวหา (ค าฟ้อง) ก่อนจะสร้าง  Cour de justice de la 
République ศาลพิเศษที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือตัดสินการกระท าความผิดอาญาของสมาชิกรัฐบาล อย่างไรก็
ตาม การด าเนินกระบวนการทางอาญาในส่วนสาระส าคัญมีความล่าช้า นัยว่ามีเหตุผลเพ่ือปกป้องทาง
การค้า   
 

ค. ความรับผิดทางแพ่งของรัฐ 
ตามผลของการกระท าผิดอาญาของสมาชิกรัฐบาลต่างๆ และข้าราชการระดับสูงของ  

รัฐบาลฝรั่งเศสเองถูกพบว่ามีความรับผิดทางแพ่ง ในเดือนเมษายน 1993 ศาลปกครองสูงสุดตัดสินให้
รัฐบาลฝรั่งเศสรับผิดต่อเหยื่อผู้ที่สามารถพิสูจน์ได้ว่าพวกเขาติดเชื้อไวรัสเอดส์ผ่านผลิตภัณฑ์เลือดที่
ปนเปื้อนระหว่าง 22 พฤศจิกายน 1984 และ 10 ตุลาคม 1985 
 

ง. กองทุนรวม  

นอกจากการที่รัฐบาลฝรั่งเศสชดใช้ค่าเสียหายให้แก่เหยื่อแล้ว ประเด็นการชดใช้ 
ค่าเสียหายส าหรับความทุกข์ทรมานอย่างเฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือด
ถูกถามในฝรั่งเศสเป็นครั้งแรกจากการที่คนไข้โรคเลือดไหลไม่หยุดน าคดีมาฟ้องในปี 1987 



 

 

77 

ในเวลานั้น มีแบบอย่างในยุโรปที่จ่ายค่าสินไหมทดแทนต่อผู้ป่วยโรคเลือดไหลไม่หยุด 
อย่างเช่น ในเยอรมันต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนที่เฉพาะเจาะจง ส าหรับความสูญเสียที่เกิดจากสิ่งที่
เกี่ยวกับยา ตามความรับผิดอย่างเคร่งครัด จากประสบการณ์ของเยอรมันเป็นแรงบันดาลใจให้
อุตสาหกรรมเลือดของฝรั่งเศสและบริษัทประกันของอุตสาหกรรมตั้งแผนการ “solidarity” 
เป้าหมายคือการให้ความช่วยเหลือชั่วคราวแก่คนไข้เลือดไหลไม่หยุด โดยไม่ต้องมีการยอมรับ
ความรับผิดของธนาคารเลือด และอนุญาตให้เหยื่อรักษาไว้ซึ่งสิทธิต่อบุคคลที่สามอ่ืนๆที่ต้องรับ
ผิด (โดยเฉพาะอย่างย่ิงรัฐบาลฝรั่งเศสและเจ้าหน้าที่) 

ภายใต้แผนการ คนไข้โรคเลือดไหลไม่หยุดจะถูกปลดภาระของการสร้างการเชื่อมโยง 
สาเหตุระหว่างการติดเชื้อและการให้เลือด ซึ่งพยานหลักฐานหายากมาจากการผลิตในขณะนั้น 
ประการแรก จ านวนของผู้จัดหาเลือดมีจ านวนมากประมาณ 163 ธนาคารเลือด ส่วนภูมิภาค 
รวมทั้ง 8 หน่วยงานอุตสาหกรรมการผลิต และ 8 ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรมต่างประเทศ ประการ
ที่สอง คนไข้โรคเลือดไหลไม่หยุดส่วนใหญ่ถูกได้รับการรักษาทั้งหมดด้วยสารที่ท าให้เลือดแข็งตัว 

This Solidarity Fund ถูกก่อตั้งในเดือนเมษายน 1989 ตามข้อตกลงไตรภาคีระหว่าง 
สมาคมคนไข้โรคเลือดออกไหลไม่หยุดชาวฝรั่งเศส, ธนาคารเลือดฝรั่งเศส และ บริษัทประกันของพวก
ธนาคารเลือด มันเป็นกองทุนจ านวน 170 ล้านโดยบริษัทประกันของธนาคารเลือดฝรั่งเศสจ่ายตาม
สัดส่วนปริมาณจัดส่งเลือดของผู้จัดส่งที่ประกันแต่ละราย  

This Solidarity Fund จ่ายเงินก้อนเพื่อคนไข้เลือดไหลไม่หยุดที่ติดเชื้อและครอบครัว 
ของพวกเขา กองทุนมีจุดประสงค์ที่จะท าการช่วยเหลือแก่เหยื่อเป็นการชั่วคราวในระหว่างที่ยังไม่มี
การสร้างโครงการชดเชยที่ครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ ในช่วงเวลาที่สั้น กองทุนการเงินของรัฐยัง
จ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงตามความต้องการทางการเงินของผู้เรียกร้องแต่ละคน ทั้ง Solidarity Fund and 
public fund allowances ครอบคลุมแค่ส่วนเล็กๆของสิ่งที่เป็นค่าชดใช้ความเสียหายตามกฎหมาย
แพ่งถ้าความรับผิดนั้นถูกก่อตั้งขึ้นมา 
 
 จ. กองทุนเงินทดแทน (THE COMPENSATION FUND)  

ในแง่ของสถานการณ์ท่ีไม่น่าพอใจส าหรับเหยื่อ ประธานาธิบดีฝรั่งเศส Mitterrand 
เรียกหาการจัดตั้งโครงการชดใช้ค่าเสียหายที่ครอบคลุม ในเดือนเมษายน 1991 เขาเรียกร้องว่า ให้
รัฐสภาฝรั่งเศสผ่านกฎหมายพิเศษ โดยในสิ้นปีได้จัดให้มีการชดใช้ค่าเสียหายเต็มจ านวนของเหยื่อที่
ติดเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือด (เหยื่อเป็นคนไข้จากโรคเลือดไหลออกไม่หยุดและผู้รับการถ่ายโอน
เลือดคนอื่นๆ) 
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กฎหมายพิเศษ วันที่ 31 ธันวาคม 1991 จัดให้มีการสร้างกองทุนค่าชดเชยส าหรับ 
การชดเชยความสูญเสียของเหยื่อที่ติดเชื้อเอดส์โดยตรงผ่านทางการถ่ายโอนเลือด และเหยื่อที่ติดเชื้อ
โดยทางอ้อมเช่น ทารกในครรภ์ หรือการติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ และทางอ้อม เช่น ความ
เจ็บปวดจากการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 
 

ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อเข้าถึงกองทุนการชดใช้ค่าเสียหายโดยไม่ค านึงถึงวันที่พวกเขาติดเชื้อ 
และไม่ต้องมีพยานหลักฐานเชื่อมโยงกับการผลิต ถึงแม้ว่าสาเหตุจะถูกสันนิษฐาน ข้อสันนิษฐานก็ถูก
หักล้างได้ ถ้ามันปรากฏจากแฟ้มการแพทย์ว่าการปนเปื้อนติดเชื้อไม่เชื่อมโยงกับการถ่ายโอนเลือด 
ดังนั้น สิ่งจ าเป็นเพียงสิ่งเดียวของโจทก์ที่จะพิสูจน์ คือ การติดเชื้อเอดส์และการถ่ายโอนเลือดใน
ฝรั่งเศส 

เงินของกองทุนชดใช้ค่าเสียหายเป็นเรื่องผิดปกติมาก เนื่องจากบริษัทประกันภัยที่ 
ปฏิบัติงานในฝรั่งเศสทั้งหมดและผู้ท าประกันภัยต่อของพวกเขา ไม่ค านึงว่าจะเป็นการประกันภัยสาย
ธุรกิจไหน พวกเขาก็ต้องเขาร่วมในขณะนั้น เห็นด้วยที่จะบริจาคมากกว่า 1.2 พันล้าน รัฐบาลฝรั่งเศส
เห็นด้วยที่จะยอมรับเอาส่วนที่เกินกว่านั้น 

รายงานล่าสุดของกองทุนชดใช้ ซึ่งออกในเดือนกุมภาพันธ์ 1995 หลังระยะเวลา 
ด าเนินการสามปี มีเรื่องที่น่าสนใจในหลายเรื่อง ดังนี้ ตอนปลายของเดือนกุมภาพันธ์ 1995  เหยื่อได้
ยื่นข้อเรียกร้อง (แบ่งแยกออกเป็นผู้ป่วยโรคเลือดไม่หยุด 1,329 คน และผู้ป่วยจากการได้รับการถ่าย
โอนเลือดอ่ืน 2,863 คน รวมเป็น 10 เปอร์เซ็นต์ของกลุ่มที่ได้รับเชื้อทางอ้อม) นอกจากนี้ 8,900 
สมาชิกครอบครัวที่ยื่นข้อเรียกร้องจากความสูญเสียทางอ้อม กองทุนยอมรับข้อเสนอที่ส่งมา 92-98 
เปอร์เซ็นต์ ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อเรียกร้อง อย่างไรก็ตาม ผู้เรียกร้องที่ถูกปฏิเสธไม่ให้ได้รับ
ค่าชดเชยของกองทุนสามารถน าเอาคดีของตัวเองมาสู่ศาลอุทธรณ์ ในปารีส ซึ่งเป็นศาลที่มี
ความสามารถเพียงศาลเดียวส าหรับข้อพิพาทท่ัวประเทศ 

เห็นได้ชัดว่า มาตรการที่จะปรับปรุงความปลอดภัยของการถ่ายเลือดได้น าผลเป็น 
รูปธรรม เช่น ผู้เรียกร้องที่ติดเชื้ออ้างการถ่ายโอนเลือดหลังปี 1985 ได้ลดลงอย่างรวดเร็ว ปี 1986 มี 
22 คดี ปี 1987 มี 14 คดี  ปี 1988 มี 8 คดี  ปี 1989 มี 3 คดี ปี 1990 มี 6 คดี ปี 1991 มี 3 คดี  
วันนี้เหลือเพียงความเสี่ยงที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เกี่ยวกับระยะเวลา  

ในแง่ของการเงิน ข้อเสนอของกองทุนทั้งหมดเมื่อสิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 1995 อยู่ที่  
5,058 พันล้าน เป็นปริมาณรวมจ านวน 560 ล้าน  
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กองทุนชดใช้ความเสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจ ครอบคลุมทั้งหมดของอันตรายต่อ 
จิตใจในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น  ความคาดหวังในการมีชีวิตลดน้อยลง ความไม่แน่นอน
เกี่ยวกับอนาคต ความกลัวสิ่งที่เป็นไปได้กับร่างกายและจิตใจในอนาคต การอยู่โดดเดี่ยว ปัญหา
ครอบครัวและชีวิตสังคม และความสูญเสียการมีเพศสัมพันธ์และความสามารถในการสืบพันธ์  

ความเสียหายเฉพาะเกี่ยวกับการระบาดของโรคเอดส์ ซึ่งเป็นการประเมินกองทุนชดเชย 
ในอนาคต ที่ต้องจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่เหยื่อส าหรับความเจ็บป่วยและทนทุกข์ทรมาน การ
สูญเสียความงามและการสูญเสียสิ่งอ านวยความสะดวก 

ค่าเฉลี่ยของการชดเชยต่อเหยื่อตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 1995 ประมาณจ านวน 1.53   
ล้าน 2.07 ล้านเป็นการจ่ายให้แก่ผู้ป่วยโรคเลือดไหลไม่หยุด 1.18 ล้านต่อเหยื่อผู้รับโอนเลือดอ่ืนๆ   

นอกจากความเสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจดังกล่าวข้างต้น เหยื่อมีสิทธิที่จะได้รับ 
เงินชดเชยส าหรับความเสียหายที่แท้จริงของรายได้  

ถึงแม้ว่ากองทุนชดใช้ค่าเสียหาย จะเข้ามาแทนที่บุคคลที่สามในการช าระเงินตาม 
สิทธิของเหยื่อท่ีมีต่อบุคคลที่สาม มันเป็นที่น่าสนใจว่า กองทุนปฏิเสธการใช้สิทธิฟ้องร้องด าเนินคดีกับ
บุคคลที่กระท าผิดบนพ้ืนฐานสิทธิของเหยื่อที่ติดเชื้อ เนื่องจากว่าความผิดของจ าเลยมีความสับสน 
และค่าใช้จ่ายที่จะใช้ฟ้องไล่เบี้ยผู้กระท าผิด ย่อมเป็นการไล่เบี้ยเป็นวงกลมที่เป็นการไร้สาระทาง
เศรษฐกิจ 
 
 ฉ. หลักความรับผิด 

ในขณะที่การสร้างกองทุนชดใช้ค่าเสียหายได้รับอนุญาตให้ชดใช้ค่าเสียหายให้แก่เหยื่อ 
ที่ติดเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือดเกือบทั้งหมด แต่ปัญหาก็ยังคงอยู่ โดยไม่ได้มีการด าเนินการแก้ไข 

ศาลฝรั่งเศสมีค าพิพากษาชัดเจนยอมรับความรับผิดอย่างเคร่งครัด ให้ใช้กับกรณ ี
การถ่ายโอนเลือดโดยศูนย์เลือดซึ่งสร้างและจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เลือด  ความรับผิดอย่างเคร่งครัด
ใช้กับทั้งธนาคารเลือดที่เป็นเอกชนและของรัฐ ในทางกลับกัน บุคคลที่ใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น แพทย์ 
คลินิก และโรงพยาบาล ต้องรับผิดในประมาท 
 

สภาพที่มีการยืนยันการตัดสินโดยศาลสูงในเดือนกรกฎาคม ปี 1996 สอดคล้องกับ 
ค าพิพากษาก่อนหน้านี้ที่เริ่มต้นในเดือนเมษายน ปี 1995 และร่วมกันรับผิดชอบโดยศาลปกครอง
สูงสุดในสองการตัดสินใจในเดือนพฤษภาคม 1995 ลูกขุนตัดสินว่า ธนาคารเลือดมีภาระผูกพันต่อ
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การจัดหาเลือดที่ปราศจากความบกพร่องให้ผู้รับเลือดต่อ และพวกเขาสามารถจะโต้แย้งจาก
ความรับผิดนี้โดยพิสูจน์ว่าสาเหตุของการติดเชื้อเกิดจากปัจจัยภายนอกเท่านั้น 
 

เนื่องจาก ธนาคารเลือดรับผิดส าหรับความบกพร่องของสินค้าโดยปราศจากความผิด 
แม้ว่าพวกเขาไม่มีโอกาสใดๆในการตรวจสอบความบกพร่อง ในทางกลับกัน the developmental 
risk หรือ ข้อต่อสู้ว่าสถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิค ณ เวลาที่ผู้ผลิตสินค้านั้นน า
สินค้าเข้าสู่ระบบการจัดจ าหน่าย ยังไม่สามารถค้นพบความบกพร่องดังกล่าวได้ ผู้ผลิตย่อมหลุด
พ้นจากความรับนั้น ไม่สามารถใช้เป็นข้อต่อสู้เพื่อป้องกันไม่ให้ธนาคารเลือดต้องรับผิดได้ ดังนั้นใน
เดือนธันวาคม 1996 ศาลในBayonne พิพากษาความผิดของธนาคารเลือดส าหรับการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี อันมีสาเหตุเกิดจากการถ่ายโอนเลือดซึ่งเกิดขึ้นในปี 1976 ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่ไวรัสจะ
ถูกระบุและก่อนการคัดกรองการทดสอบจะสามารถใช้ได้ในปี 1990 
 

ความรุนแรงของการก าหนดความรับผิดอย่างเคร่งครัดของธนาคารเลือด ถูกเน้นย้ า 
โดยข้อสันนิษฐานความรับผิดของศาล เช่นกรณีที่ความบกพร่องของสินค้าไม่สามารถพิสูจน์ได้ 
ศาลได้ตั้งสมมติฐานของพวกเขา เพื่อเชื่อมโยงสาเหตุระหว่างผลิตภัณฑ์หรือการถ่ายโอนเลือด
ให้แก่คนไข้ กับการติดเชื้อที่ขาดความชัดเจนของสสารที่มีการปนเปื้อน  

ที่ศาลแนะน าหลักนิติศาสตร์ใหม่เพราะไวรัสตับอักเสบซีที่ไม่แสดงอาการ ซึ่งกว่าครึ่ง  
ของคดีทั้งหมดไม่แสดงผลของการติดเชื้อ โดยให้ค่าสินไหมทดแทนภายใต้หลักของ “ความกลัว
การเจ็บป่วย”  เป็นแนวคิดกว้างไกลของการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใหม่ทั้งหมดของระบบ
กฎหมายฝรั่งเศส โดยใช้อย่างกว้างขวางโดยศาล แต่มันท าให้ผู้ผลิตสินค้าอันตรายและผู้
รับประกันความรับผิดของของพวกเขา ไม่สามารถคาดการณ์ผลได้  

อย่างไรก็ตาม มันเป็นที่สังเกตได้ว่าบางศาลใส่สิ่งที่บั่นทอนจิตใจต่อความคิดคุ้มครอง 
ผู้บริโภค ในเดือนสิงหาคม 1996 ค าพิพากษาใน pau ศาลว่าระยะเวลาที่ยาวนานซึ่งได้ผ่านไป
ระหว่างการถ่ายโอนเลือด (ในปี 1984) และค้นพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (ในปี 1991) ท าให้
การติดเชื้อถูกให้เหตุผลว่ามาจากสาเหตุอ่ืน เช่น การรักษาทางทันตแพทย์, การถ่ายโอนโดยวิธีอ่ืน 
หรือการติดทางเพศสัมพันธ์ ศาลปฏิเสธการใช้กระบวนการก าจัดที่ใช้ในกรณีเป็นเชื้อไวรัสเอดส์ ซึ่ง
การศึกษาเกี่ยวกับโรคเป็นที่รู้กันดีแล้ว 
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ช. การประกันภัยของธนาคารเลือดฝรั่งเศส 

ตั้งแต่สิ้นปี 1988 ธนาคารเลือดของฝรั่งเศสทั้งหมดถูกคุ้มครองความรับผิดทางแพ่ง 
โดยการท าประกันภาคบังคับ สัญญาซึ่งถูกน ามาเป็นแบบนโยบายมาตรฐานด้วยการประกันจ านวน
รวมขั้นต่ า 2.5 ล้านต่อข้อเรียกร้อง   และนโยบายของปีด้านการบาดเจ็บของร่างกายบุคคลที่สาม 
และการคุ้มครองของประกันภัยอย่างไม่จ ากัดส าหรับข้อเรียกร้องโดยผู้บริจาคเลือด 

ที่ส าคัญที่สุดธนาคารเลือดซื้อการคุ้มครองเพ่ิมเติม มากกว่า 5-10 ล้านต่อข้อเรียกร้อง 
และต่อปี    ธนาคารเลือดขนาดเล็กจ านวนมากประสบความส าเร็จในการได้รับการคุ้มครองอย่างไม่
จ ากัดส าหรับการบาดเจ็บของบุคคลที่สามรวมทั้งผู้รับผลิตภัณฑ์เลือด 

เมื่อสิ้นสุดปี 1987 ผู้รับประกันชาวฝรั่งเศสกลับมาตระหนักถึงความไม่สมดุลระหว่าง 
ความคุ้มครองทางประกันภัยที่ให้ต่อธนาคารเลือด กับ การสูญเสียที่เป็นผลจากความเสี่ยง  สืบเนื่อง
จากนโยบายทั้งหมดยกเลิกในการสิ้นสุดปี 1989 และแทนที่ด้วยโครงการประกันของฝรั่งเศส a co-
reinsurance pool known as “Groupement d'Assurance de la Transfusion Sanguine” 
(“GATS”). ผลรวมของการประกันโดย GATS pool เพ่ือธนาคารเลือดทั้งหมด เป็นจ านวน  250 ล้าน
ในการรวมยอดข้อเรียกร้องประจ าปี  ค่าเบี้ยประกันจ านวน 45ล้านเพียงพอส าหรับความเสี่ยงที่คง
เหลืออยู่   
 
 

 3.3.3 วิเคราะห์เหตุผลที่ผลิตภัณฑ์เลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหาย

ที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศฝรั่งเศส 

  ในปี 1998 ประเทศฝรั่งเศสได้บัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่
ปลอดภัย ลงในประมวลกฎหมายแพ่งของฝรั่งเศส โดยในมาตรา 1386-12 ได้ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์
เลือดจากร่างกายมนุษย์ อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายนี้  

  เหตุผลที่ผลิตภัณฑ์เลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยของประเทศฝรั่งเศส น่าจะมาจากประสบการณ์ ในปี 1987 ที่ต้องเผชิญกับความสูญเสีย 
หรือความเสียหายของประชาชนจ านวนมากที่ติดเชื้อเอดส์ หรือไวรัสตับอักเสบซี จากการการรักษา
โรคเลือดไหลไม่หยุด ด้วยวิธีการฉีดส่วนประกอบของเลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัว โดยรัฐบาลฝรั่งเศสได้
คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอดส์ไว้จ านวน 5,000 – 10,000 บาท ส่วนผู้ติดเชื้อจากไวรัสตับอักเสบ
ซีมีจ านวนประมาณ 100,000 คน       
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  ในเหตุการณ์นี้ ฝรั่งเศส ต้องตั้งรับกระแสรุนแรงของการเรียกร้องให้ลงโทษผู้กระท า
ความผิดในทางอาญา และเรียกร้องให้มีการเยียวยาความเสียหายให้แก่ประชาชนผู้ติดเชื้อในทางแพ่ง 
แต่ทว่าในขณะนั้น กฎหมายละเมิดของฝรั่งเศสมีเพียงบทบัญญัติให้ผู้ผลิตหรือผู้ขายต้องรับผิด ต่อเมื่อ
ผู้เสียหายพิสูจน์ได้ว่าผู้ผลิตหรือผู้ขายประมาทเลินเล่อเท่านั้น ซึ่งเป็นการยากมากผู้เสียหายจะพิสูจน์
ให้ศาลเห็นถึงความประมาทของธนาคารเลือดได้ เช่น หากธนาคารเลือดต่อสู้ว่าได้ปฏิบัติตามขั้นตอน
สากลทุกอย่างในการตรวจสอบผลิตภัณฑ์เลือดแล้ว ย่อมไม่เป็นการประมาทเลินเล่อ ธนาคารจึง ไม่
ต้องรับผิด ด้วยเหตุนี้ ในช่วงเวลานั้นศาลฝรั่งเศส จึงได้แต่วางหลักใหม่ในการพิจารณาคดีลักษณะนี้ว่า 
“หากผู้เสียหายพิสูจน์ว่าผู้ผลิตหรือผู้ขายได้ส่งมอบสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย ก็เพียงพอที่จะถือว่าผู้ผลิตหรือ
ผู้ขายประมาทเลินเล่อ” อันเป็นการเน้นที่ตัวผลิตภัณฑ์ว่ามีความปลอดภัยหรือไม่ เพ่ือลดภาระการ
พิสูจน์ของผู้เสียหาย และให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้บริโภค ซึ่งการก าหนดหลักเช่นนี้ ย่อมเห็นได้ว่า
เป็นจุดเริ่มต้นฝรั่งเศสในการให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดโดยปราศจากความผิด หรือรับผิดโดย
เด็ดขาด หรือรับผิดโดยเคร่งครัด 

  นอกจากการเรียกร้องจากประชาชนแล้ว สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ก็ให้ความสนใจและสนับสนุน
ประชาชนในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก จึงเป็นแรงผลักดันให้ฝรั่งเศส ในการพัฒนากฎหมายความรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย รวมไปถึง การจัดตั้งกองทุนเพ่ือที่จะชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนให้กับผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วขึ้นด้วย 

  แนวค าวินิจฉัยของศาลฝรั่งเศส ก่อนมีการบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัย ได้ก าหนดให้ธนาคารเลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด โดยไม่สามารถใช้ The 
developmental risk มาเป็นข้อต่อสู้ให้ไม่ต้องรับผิดได้ด้วย 

  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดโดย
ปราศจากความผิดตามข้างต้น แต่ผู้เสียหายยังคงมีภาระต้องพิสูจน์ว่า ผลิตภัณฑ์เลือดที่ได้รับการโอน
ถ่ายมีความบกพร่อง ซึ่งยากที่ผู้เสียหายจะพิสูจน์ได้ เพราะ ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือด เช่น 
ไวรัสตับอักเสบซี มีโอกาสที่จะไม่แสดงอาการให้ปรากฏต่อผู้ติดเชื้อ จนกระทั่งผู้ติดเชื้อถึงแก่ความตาย 
ทายาทจึงจะทราบว่ามีการติดเชื้อแล้ว หรือหากแสดงอาการก็อาจใช้เวลานานมาก ระยะเวลายาวนาน
นี้เป็นจุดอ่อนส าคัญที่ท าให้ผู้ผลิตมีข้อโต้แย้งว่าการติดเชื้ ออาจมาจากสาเหตุอ่ืนเช่นการติดทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น ดังนั้น ช่วงที่ฝรั่งเศสเผชิญกับประชาชนที่ติดเชื้อเป็นพันคน ศาลได้เพ่ือระดับ
ความรุนแรงของความรับผิดอย่างเคร่งครัดมากขึ้นอีก ด้วยบทสันนิษฐานการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระ
กว่างผลิตภัณฑ์เลือดกับการติดเชื้อ เป็นการแสดงให้เห็นเจตนามุ่งม่ันของฝรั่งเศสที่ต้องการให้
ธนาคารเลือดไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือของเอกชนต้องรับผิดส าหรับความบกพร่องหรือความเสี่ยง
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ของผลิตภัณฑ์เลือด ไม่ว่าผู้ผลิตจะมีข้อต่อสู้ใดๆก็ตาม เพื่อเยียวยาความเสียหายให้แก่ประชาชน
ที่ติดเชื้อจากการโอนถ่ายเลือด 

  แนวความคิดเช่นนี้ของฝรั่งเศส ท าให้ธนาคารเลือด หรือผู้ผลิตสินค้าอ่ืนๆที่เป็นสินค้า
อันตรายมีความเสี่ยง และผู้รับประกันของผู้ผลิตเหล่านั้น ต้องเผชิญหน้ากับความเสียหายมากมายที่
ไม่อาจคาดการณ์ได้ มันจึงมีความจ าเป็นในการตั้งกองทุน ที่มีเป้าหมายคือการให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้ติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือด หรือฉีดแฟคเตอร์ซึ่งมีส่วนหนึ่งของเลือดเป็นส่วนประกอบ โดยไม่ต้องมี
การยอมรับความผิดของธนาคารเลือด เพื่อแบ่งเบาภาระของธนาคารเลือด ซึ่งในช่วงปี 1989 ฝรั่งเศส
เองก็ได้จัดตั้งกองทุนเพ่ือเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้ติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือดเช่นเดียวกัน โดย
เจตนามุ่งหมาย ทั้งเป็นการปลดภาระของผู้บริโภคที่เสียหายในการเชื่อมโยงสาเหตุการติดเชื้อกับการ
ได้รับการถ่ายโอนเลือด กล่าวคือ ผู้บริโภคไม่ต้องพิสูจน์ถึงความเชื่อมโยงดังกล่าวต่อศาลก็สามารถ
ได้รับการเยียวยาชดใช้ค่าสินไหมทดแทนได้ และปลดภาระที่มากเกินไปของธนาคารเลือดที่ต้องรับผิด
ในผลที่เกิดขึ้นห่างไกลจากเหตุที่ได้กระท า 

แม้ว่าการที่กองทุนชดใช้ค่าเสียหายให้ผู้เสียหายแทนที่ธนาคารเลือดหรือโรงพยาบาล 
แต่กองทุนได้ปฏิเสธการใช้สิทธิฟ้องร้องด าเนินคดีกับธนาคารเลือดหรือโรงพยาบาล เนื่องจากว่า
ความผิดของธนาคารเลือดหรือโรงพยาบาล มีความสับสน และค่าใช้จ่ายที่จะใช้ฟ้องไล่เบี้ยผู้กระท าผิด 
ย่อมเป็นการไล่เบี้ยเป็นวงกลมที่เป็นการไร้สาระทางเศรษฐกิจ 
 ทั้งนี้ ภายหลังที่กองทุนถูกยกเลิก ประเทศฝรั่งเศสยังได้ใช้มาตรการให้ธนาคารเลือด
ทั้งหมดท าประกันภัยภาคบังคับ เพ่ือรับประกันการเยียวยาความเสียหายให้แก่ประชาชนที่ต้อง
รักษาพยาบาลด้วยผลิตภัณฑ์เลือด อันแสดงให้เห็นเจตจ านงของรัฐบาลฝรั่งเศสที่มุ่งให้ความคุ้มครอง
แก่ผู้บริโภคสินค้าเลือดเป็นส าคัญ 
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3.4 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยัของประเทศ
ญี่ปุ่น  

   
  การถ่ายโอนเลือดครั้งแรกในญี่ปุ่นเกิดขึ้นในปี 1918 ซึ่งเลือดที่น ามาถ่ายโอนได้มาจาก
การซื้อขายเลือด ต่อมาในปี 1964 จึงได้มีการจัดตั้ง The Japanese Red Cross (JRC) แต่ในช่วงปี 
1952 ได้มีการก่อตั้ง The Japanese Red Cross Society Tokyo Blood Bank อันเป็นองค์กรที่มี
ระบบให้น าเลือดมาฝากจะได้รับค่าตอบแทน ท าให้เริ่มมีการเติบโตของธุรกิจธนาคารเลือด อันที่จริง
ธนาคารเลือดเริ่มจากการที่ Naito Ryoichi ก่อตั้งบริษัท the Nippon Blood Bank ในปี 1950 และ
ได้มีการเปิดธนาคารเลือดลักษณะนี้อีกใน Yokosuka และ Hiroshima ในปี 1957 ต่อมาในปี 1964 
The Nippon Blood Bank เปลี่ยนชื่อเป็น the Green Cross Company ซึ่งเป็นบริษัทยาที่ใหญ่
ที่สุดในญี่ปุ่น  

  ในปี  1960 โตเกียวถูกใช้ เป็นสถานที่ จัดการประชุม the 8th Comgress of the 
International Society of Blood Transfusion แ ล ะ  the 2nd International Conference of 
the Red Cross ท าให้การซื้อขายเลือดในประเทศญี่ ปุ่ นถูกกล่าวถึงเป็นประเด็นส าคัญ  ใน
ขณะเดียวกัน นักเรียนของมหาวิทยาลัย Waseda ได้ออกมารณรงค์สนับสนุนให้มีการบริจาคเลือด 
จนกระทั่งในปี 1964 Edwin Reischauer เอกอัครราชทูตของสหรัฐอเมริกาที่ประจ าอยู่ที่ญี่ปุ่น ถูก
เยาวชนซึ่งเสียสติโจมตีโดยการแทงท าให้สูญเสียเลือดจ านวนมาก เมื่อถูกส่งไปรักษาพยาบาลจึงได้รับ
การถ่ายโอนเลือด และผลปรากฏว่าท่านเอกอัครราชทูตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจากการถ่ายโอนเลือด 
การติดเชื้อของเอกอัครราชทูตของประเทศสหรัฐอเมริกาดังกล่าว เป็นสาเหตุที่ท าให้คณะรัฐมนตรี
ญี่ปุ่นตัดสินใจให้สินค้าเลือดทั้งหมดมาจากการบริจาค แทนที่เลือดที่มาจากการซื้อขาย (ตัดสินใจใน
วันที่ 21 สิงหาคม 1964)  และภายหลังจากนั้นห้าปี (ปี 1969) สินค้าเลือดทั้งหมดที่ถูกใช้ในญี่ปุ่นเป็น
เลือดที่ได้มาจากการบริจาคทั้งสิ้น กล่าวคือ การซื้อขายในธนาคารเลือดค่อยๆลดลงและหมดไปในปี 
1970 (ธุรกิจธนาคารเลือดในญี่ปุ่นแห่งสุดท้ายมีการปิดกิจการลงในปี 1989)  

  อย่างไรก็ตาม ธุรกิจการซื้อขายเลือดในญี่ปุ่นถูกพัฒนาไปในรูปแบบการขายสินค้าที่ผลิต
มาจากเลือด เช่น สารที่ท าให้เลือดแข็งตัวใช้กับผู้ป่วยเลือดออกง่ายหรือเลือดไหลไม่หยุด โดย the 
Green Cross Company บริษัทยาที่ใหญ่ที่สุดในญี่ปุ่น ได้มีการผลิตสารที่ช่วยท าให้เลือดแข็งตัวโดย
ใช้พลาสมา (ส่วนประกอบของเลือด) ที่เก็บมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่มีเลือดใช้
อย่างเพียงพอ 
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  กระบวนการตรวจสอบคัดกรองเลือดที่มีการติดเชื้อไวรัสต่างๆในประเทศญี่ปุ่นได้มีการ
ค่อยๆพัฒนาเรื่อยมา อย่างในช่วงประมาณปี 1980 ญี่ปุ่นเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ผู้ป่วยเลือดไหลไม่
หยุด จ านวนเกือบ 2,000 คน ติดเชื้อ HIV จากการถ่ายโอนเลือด และได้มีการโต้เถียงกันว่าการติด
เชื้อเกิดจากเลือดที่น ามาใช้เป็นส่วนประกอบในผลิตสารที่ช่วยท าให้ เลือดแข็งตัว ไม่ได้ผ่าน
กระบวนการให้ความร้อนซึ่งขณะนั้นเชื่อถือกันว่าสามารถป้องกันการติดเชื้อโรคจากการถ่ายโอนเลือด
ได้ โดยในขณะนั้นการติดเชื้อจากการได้รับสินค้าที่มีเลือดเป็นส่วนประกอบ มีสาเหตุจากเลือดที่มีการ
เก็บจากประชากรภายในประเทศและผลิตภายในประเทศ มากกว่าเลือดที่มีการน าเข้าจากประเทศ
อเมริกาหรือประเทศอ่ืนซึ่งน่าจะมีกระบวนการให้ความร้อนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากเลือดแล้ว 

  ต่อมาในปี  1999 มีวิธีการตรวจสอบเลือดที่ ติดเชื้อโรคที่ เรียกว่า nucleic acid 
amplification test (NAT) ได้ถูกน ามาใช้ส าหรับการตรวจไวรัสตับอักเสบบี  – ซี และ ไวรัสเอดส์ 
เนื่องจากสามารถตรวจสอบคัดกรองเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การติดเชื้อจากการถ่ายโอน
เลือดหรือใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของเลือดลดลงอย่างมาก แม้ว่าวิธีการ nucleic acid 
amplification test (NAT) จะไม่สามารถตรวจสอบเชื้อโรคที่อยู่ในเลือดช่วงระยะแรกประมาณ 1 
เดือนได้ (ระยะเวลาที่ตรวจสอบไม่พบขึ้นอยู่ชนิดของเชื้อโรค) แต่วิธีการนี้เป็นวิธีการที่ดีสุด มีความ
เสี่ยงน้อยที่สุด และใช้เป็นมาตรฐานสากล  
  ดังนั้น ปัจจุบัน ประเทศญี่ปุ่นก็ยังไม่มีวิธีการที่จะขจัดสินค้าเลือดที่มีการติดเชื้อออกไป
อย่าง 100% ท าให้ The Japanese Red Cross (JRC) มีหน้าที่ต้องรับผิดกรณีความเสียหายจาก

สินค้าเลือดตามกฎหมายและมีหน้าที่ต้องพัฒนาความปลอดภัยของสินค้าเลือดต่อไป22 

 

 3.4.1  กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย

ของประเทศญี่ปุ่น (Seizobutsu Sekinin Hou) 

 กฎหมายความรับผิดในความเสียหายที่เกิดจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น มี
ชื่อเป็นทางการในภาษาญี่ปุ่นว่า Seizobutsu Sekinin Hou โดยมีผลบังคับใช้ในวันที่ 1 กรกฎาคม 
1995 

 

 

                                                           

 22 Feldman and Bayer, Blood feuds: Aids, blood, and  the politics of 
medical disaster (Newyork : Oxford University Press, Inc., 1999). p. 61-63. 
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   ก. ความเป็นมา23 

  คณะกรรมการสวัสดิการสังคม ชุดที่ 14 ได้ศึกษาว่า รัฐบาลญี่ปุ่นควรมีนโยบายตรา
กฎหมายว่าด้วยความรับผิดโดยเคร่งครัดในความเสียหายที่เกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัยหรือไม่ โดยได้ส่ง
รายงานการศึกษาให้รัฐบาล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  “การน าหลักกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางแพ่งในความเสียหายที่เกิดจากสินค้าไม่
ปลอดภัยมาใช้ จะท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริโภคกับผู้ผลิตมีความชัดเจนขึ้น หลักกฎหมาย
ดังกล่าวจะกดดันให้ผู้ผลิตสินค้าต้องปรับปรุงให้สินค้ามีความปลอดภัยยิ่งขึ้น ซึ่งหมายถึงต้นทุนการ
ผลิตสินค้าจะสูงขึ้น และจะมีต้นทุนเรื่องการชดเชยค่าเสียหายเพ่ิมขึ้นด้วย แต่ผู้ผลิตสินค้าสามารถที่
จะลดต้นทุนการผลิตสินค้าลงได้โดยการปรับปรุงระบบการผลิตให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และปรับ
ราคาสินค้าให้สูงขึ้นเล็กน้อย เพ่ือให้ผู้บริโภคสินค้าส่วนใหญ่เข้ามาแบกรับภาระการชดเชยความ
เสียหายคนละเล็กละน้อยร่วมกันกับผู้ผลิตสินค้า แต่ต้องตระหนักถึงข้อเสียว่าผู้ผลิตสินค้าซึ่งเป็น
บริษัทขนาดเล็กอาจจะมีภาระสูงขึ้นค่อนข้างมาก และบริษัทอาจลังเลที่จะพัฒนาสินค้าใหม่ๆ แล้วน า
ออกจ าหน่ายในท้องตลาด 

  เพ่ือเป็นการแก้ไขข้อเสียดังกล่าว จึงควรให้ผู้ผลิตสินค้าสามารถที่จะมีข้อต่อสู้ที่เรียกว่า 
Developmental risk (ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ไม่สามารถระบุได้ว่าสินค้านั้นไม่
ปลอดภัยในเวลาที่สินค้านั้นถูกวางจ าหน่ายในท้องตลาด) เพ่ือไม่ให้ผู้ผลิตต้องรับผิด ในขณะเดียวกัน
เมื่อพิจารณาจุดอ่อนของกฎหมายละเมิดแล้ว กฎหมายใหม่ควรก าหนดให้ผู้เสียหายต้องพิสูจน์ว่า 
“สินค้ามีความไม่ปลอดภัย” และ “ความเสียหายเป็นผลโดยตรงของความไม่ปลอดภัยของสินค้า
ดังกล่าวด้วย”  

  คณะกรรมการมีความเห็นว่า ในสภาพสังคมปัจจุบัน หลักความรับผิดทางแพ่งควร
เปลี่ยนจากหลักประมาทเลินเล่อของผู้กระท า เป็นหลักความรับผิดเนื่องจากสภาพของสินค้าไม่
ปลอดภัย เพื่อให้ผู้บริโภคท่ีได้รับความเสียหายได้รับค่าสินไหมทดแทนที่รวดเร็วและเพียงพอแทน” 24 

  กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยมีการยกร่างโดยใช้
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของสหภาพยุโรป (Directive 

                                                           

 23 Luke Nottage,  Product Safety and Liability Law in Japan : from 
Minamata to mad Cows (USA: RoutledgeCurzon, 2004). pp.79-82.  
  24 ศักดา ธนิตกุล, ค าอธิบายและค าพิพากษาเปรียบเทียบกฎหมายความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน,  2553), หน้า 94-95. 
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1985) เหมือนกับกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศ
อังกฤษที่ได้กล่าวไปข้างต้น  

 โดย มาตรา 1 ได้บัญญัติถึงวัตถุประสงค์ของกฎหมายว่า คือ การคุ้มครองผู้บริโภค โดย
การก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้า หรือบุคคลที่มีสถานะคล้ายกัน ต้องรับผิดต่อความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย 
หรือทรัพย์สินของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเนื่องจากสินค้าไม่ปลอดภัย ดังนั้นจึงเป็นการท าให้วิถีชีวิตของ
พลเมืองมีเสถียรภาพและดีข้ึน ตลอดจนระบบเศรษฐกิจของประเทศมีการพัฒนาที่ดี 

 นักวิชาการชาวต่างประเทศบางคนได้วิจารณ์มาตรานี้และกฎหมายความรับผิดใน
ผลิตภัณฑ์ทั้งหมด โดยสบประมาทเป้าหมายของการคุ้มครองผู้บริโภคว่ามีการเปรียบเทียบกับการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจมากเกินไป ซึ่งข้อถกเถียงจะมีดังต่อไปนี้ 

 เป้าหมายแรกของกฎหมายความรับผิดในผลิตภัณฑ์ของญี่ปุ่น เป็นการคุ้มครอง 
“บุคคล” ที่ได้รับอันตราย ซึ่งสามารถรวมถึงการที่เจ้าของกิจการที่ได้รับทุกข์ทรมาน, ความเจ็บปวด
ในกรณีที่ธุรกิจหรือบริษัทของพวกเขาที่ได้รับผลกระทบจากความเสียหายทางทรัพย์สิน ซึ่งการ
คุ้มครองความเป็นเจ้าของนี้ก็ได้รับการคุ้มครองภายใต้ Directive กฎหมายของประเทศออสเตรเลีย 
และ Restatement   

ดังนั้น เป้าหมายแรก เป็นการคุ้มครองผลประโยชน์ เป็นการเยียวยาความเสียหายแบบ 
ใหม่   ส่วน“ความมั่นคงและการพัฒนาแก้ไขปรับปรุงการด าเนินชีวิตของผู้บริโภค” เป็นอย่างหนึ่งที่
เกี่ยวข้องหรือเป็นเป้าหมายอย่างท่ีสองซึ่งผู้บัญญัติกฎหมายหวังว่าจะตามมาจากเป้าหมายแรก  

“วิถีการด าเนินชีวิตของผู้บริโภค” (shohi seikatsu) เป็นค าที่ยากต่อการอธิบาย  
เนื่องจากการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคในทุกวันมีลักษณะเป็นส่วนบุคคลแตกต่างกันไป ค านี้จึงมีเนื้อหา
ที่มีความหมายกว้างว่าเป็นชีวิตในสังคมผู้บริโภคหรือในเศรษฐกิจของผู้บริโภคในปัจจุบัน ซึ่งอาจจะ
รวมในแง่มุมของผู้ผลิตและการด าเนินการกับสิ่งแวดล้อม  อย่างไรก็ตาม ความสนใจหลักยังคงอยู่ที่
ผู้บริโภค มากกว่าส่วนหลัง ซึ่งทั้งหมดนั้นจะถูกใช้โดยรัฐบาลท้องถิ่นผ่านทาง Shohi Seikatsu Senta 
หรือก็คือ ศูนย์การด าเนินวิถีชีวิตของผู้บริโภค แต่อาจจะเรียกง่ายๆว่า ศูนย์ผู้บริโภค  

เป้าหมายที่สองอ่ืนๆซึ่งนักกฎหมายหวังว่าจะมีการตามมา คือ “การพัฒนาทาง 
เทคโนโลยีของชาติอย่างเข้มแข็ง”  ประวัติศาสตร์ในการออกกฎหมายและความคิดเห็นที่น่าเชื่อถือได้
แสดงอย่างชัดเจนว่ามันคือการแบ่งปันความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการทางเทคโนโลยีที่มีความ
ซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้นอย่างยุติธรรม โดยการเปลี่ยนพ้ืนฐานความรับผิดและความเสียหายเป็นความรับ
ผิดอย่างเคร่งครัด ในอีกถ้อยค าหนึ่ง เป้าหมายก็คือการกระตุ้นสนับสนุนให้สินค้ามีความปลอดภัยและ
จัดให้มีการจ่ายค่าสินไหมทดแทน  
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 ผู้พิพากษาชาวญี่ปุ่นอาจจะเริ่มสักวันหนึ่งที่จะจ ากัดความเสียหายที่มอบให้ธุรกิจส าหรับ
ผลกระทบต่อความสูญเสียทรัพย์สิน และอาจจะน าไปสู่การจ ากัดความเสียหายที่ให้แก่ผู้บริโภค 

นอกจากนี้ยังมีค าพิพากษาเร็วๆนี้ภายใต้ PL Law โดยศาลแขวงโตเกียวอ้างท้ัง 
มาตรา 1 และมาตรา 3 ในการโต้แย้งว่าเป้าหมายพ้ืนฐานแรกของการร่างกฎหมายเป็นการลดภาระ
การพิสูจน์ที่จะได้รับการชดใช้ค่าเสียหายที่ดีกว่าในกรณีท่ีได้รับความเจ็บปวดจากการที่สินค้าบกพร่อง 
โดยย้ายความรับผิดหรือความรับผิดโดยประมาทเป็นความรับผิดโดยเคร่งครัด   
 
 ทั้งนี้ เหตุอ่ืนๆที่ดึงดูดให้เกิดกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่
ไม่ปลอดภัย อาจมีดังต่อไปนี้  

(1) ประโยชน์สาธารณะในชีวิตและสุขภาพ 
(2) การเชิญชวนของผู้ผลิตให้ซื้อสินค้า 
(3) ความยุติธรรมในการก าหนดความสูญเสียให้ผู้ผลิตผู้ซึ่งสร้างความเสี่ยง  

และได้รับผลประโยชน์ 
(4) ความสามารถขององค์กรทางธุรกิจมีเหนือกว่าที่จะกระจายความเสี่ยง 

จากการบาดเจ็บเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินธุรกิจ 
(5) ความไม่เท่าเทียมกันในต าแหน่งและอ านาจต่อรองซึ่งบังคับผู้บริโภค  

ขึ้นอยู่กับผู้ผลิตเกือบทั้งสิ้น 
(6) มันเป็นการยากท่ีคู่สัญญาที่ได้รับการบาดเจ็บจะสืบหาย้อนหลังไปถึง 

ช่องทางทางการค้าเพ่ือที่จะพิสูจน์ความประมาท 
(7) ผลิตภัณฑ์อยู่ในกระแสการค้าขายทางธุรกิจ 

 
 อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของเป้าหมาย คือ ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ในระดับที่
เหมาะสมถูกให้ความส าคัญ โดยแสดงให้เห็นจากการรักษาสมดุลระหว่างความเสี่ยงภัยกับประโยชน์ 
 

ข. นิยามของค าว่า “สินค้า” ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น [Product liability Act (1994) ] 
 
 มาตรา 2 บทนิยาม 
(1) ตามกฎหมายนี้  สินค้า หมายถึง สังหาริมทรัพย์ ซึ่งถูกผลิตโดยเครื่องจักรหรือผ่าน
กระบวนการ/กรรมวิธี/ขั้นตอนต่างๆ(ท าให้แปรสภาพ)แล้ว 
(2) ... 
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(3) ตามกฎหมายนี้ ผู้ผลิตที่แท้จริง หรือ เชื่อว่าเป็นผู้ผลิต หมายถึงบุคคลดังต่อไปนี้ 

i) บุคคลผู้ซึ่งผลิต หรือ ด าเนินกระบวนการ ท ากรรมวิธีหรือขั้นตอนต่างๆ อันเป็นการ
แปรสภาพ หรือ น าเข้าผลิตภัณฑ์ เพ่ือการค้าการธุรกิจ (ซึ่งต่อไปจะเรียกบุคคล
ลักษณะเช่นนี้ว่า ผู้ผลิต (manufacturer)) 

ii) บุคคลผู้ซึ่งระบุชื่อสินค้า, ชื่อทางการค้า หรือ เครื่องหมายการค้า ลงบนสินค้า (ซึ่ง
ต่อไปนี้จะเรียกลักษณะเช่นนี้ว่า  ชื่อบ่งชี้ (a name indication) ) ในฐานะผู้ผลิต
สินค้า , หรือ บุคคลซึ่งระบุชื่อบ่งชี้ใดๆลงบนสินค้าท าให้ผู้บริโภคหลงผิดว่าเขาเป็น
ผู้ผลิต 

iii) นอกจากบุคคลที่กล่าวอ้างตามข้างต้นนั้น บุคคลซึ่งระบุชื่อบ่งชี้บนสินค้าที่จะท าให้
เขาถูกเข้าใจว่าเป็นผู้ผลิตสินค้าที่แท้จริง ทั้งนี้ให้พิจารณาตามสภาพแวดล้อม อาทิเช่น 
อุตสาหกรรมการผลิต, การด าเนินกระบวนการ ท ากรรมวิธีหรือขั้นตอนต่างๆ อันเป็น
การแปรสภาพหรือ การน าเข้าสินค้า หรือ การจัดจ าหน่าย ขายสินค้า25 

 

                                                           

  25 Article 2 (Definitions) 
(1) As used in this Law, The term "product" means movable property that is 
manufactured or processed. 
(2) ... 
(3) As used in this Law, The term " actual or deemed manufacturer " means a person 
whom any one of the following is applicable : 

(i) a person who has manufactured, processed, or imported a product as a 
business (hereinafter referred to as "manufacturer"); 

(ii) a person who has placed an indication on the product such as its name, 
trade name or trademark (hereinafter referred to as a name indication) as the 
manufacturer of the product, or a person who has placed a name indication on a 
product that could cause him to be mistaken as the manufacturer; 
 (iii) In addition to the person refered to above, a person who has placed a 
name indication on a product by which he can be recognized as the actual 
manufacturer of the product, considering the circumstances such as manufacturing, 
processing, importation or sales of the product 
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 ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติ ประเทศญี่ปุ่นได้แยกสินค้าท่ีอยู่ในความคุ้มครองและไม่อยู่ในความ
คุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้ ดังนี้ 

 ก. สินค้าที่อยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้ ได้แก่ สินค้าอุตสาหกรรม 
สินค้าหัตถกรรม สินค้าท่ีท าโดยมือ, สินค้าเกษตรแปรรูป, เนื้อเยื่อมนุษย์และผลิตภัณฑ์จากเลือด
มนุษย์, วัคซีน 
 ข.   สินค้าที่อยู่นอกความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้ ได้แก่ อสังหาริมทรัพย์, บริการ
ซ่อมหรือขนส่ งต่ างๆ , สิ นค้ าเกษตรที่ ยั งไม่ ได้ แปรรูป , กระแสไฟ ฟ้ าและพลั งงาน อ่ืนๆ , 
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ซอฟแวร์26  

 ประเด็นที่น่าสนใจคือ “การรวมกันของการขายและการบริการ” อย่างเช่นใน
สหรัฐอเมริกาโรงพยาบาลไม่ถือว่าเป็นผู้ขายสินค้า โรงพยาบาลจัดหาสินค้าโดยเชื่อมโยงกับการดูแล
รักษาทางการแพทย์  ซึ่งแตกต่างกันในส่วนของญี่ปุ่นที่พยายามที่จะให้กลุ่มเฉพาะอย่างผู้จัดหา
เหมือนกับโรงพยาบาลอยู่ในความรับผิดของ PL Law โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีการร้องเรียนเรื่อง
อุบัติเหตุทางการแพทย์มีเพ่ิมจ านวนมากขึ้นและเด่นชัดออกมาตั้งแต่ปี 1990  

 ในกรณีของผลิตภัณฑ์เลือด อย่างในสหรัฐอเมริกา restatement section 19(b) ได้
ยกเว้นเลือดมนุษย์และเนื้อเยื่อมนุษย์ไว้ เมื่อมันถูกจัดเพ่ือการค้าพาณิชย์ ข้อคิดเห็นอธิบายว่ามีการ
ยกเว้นอย่างโดดเด่นโดยสิ่งที่เรียกว่า “blood shield” กฎหมายเกือบทั้งหมดของสหรัฐอเมริกาถูก
จ ากัดความรับผิดของการขายเลือดมนุษย์และเนื้อเยื่อมนุษย์จากการล้มเหลวของการใช้การดูแล
ปกป้องอย่างเหมาะสม โดยการจัดเลือดมนุษย์และเนื้อเยื่อมนุษย์ไม่ใช่ผลิ ตภัณฑ์แต่ข้อก าหนดได้
ก าหนดให้เป็นการบริการ  ศาลสรุปว่าความรับผิดอย่างเคร่งครัดไม่เหมาะสมส าหรับอันตรายที่เกิด
จากสาเหตุของผลิตภัณฑ์ที่มีการปนเปื้อนเช่นนี้ เบื้องหลังของการพัฒนาสนับสนุนโดยข้อคิดเห็น
เกี่ยวกับ Section 402A ของ restatement Second เป็นวิวัฒนาการทางความคิดว่าผลิตภัณฑ์
และการสั่งยาและกลไกทางการแพทย์เช่นวัคซีน เป็นประโยชน์ แต่ก็อันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
อันน าไปสู่จุดส าคัญท่ีกล่าวถึงมาตรฐานความบกพร่องที่มีการผ่อนปรนอย่างมาก  

 แต่ทั้งกฎหมายยุโรปและญี่ปุ่นไม่ได้ก าหนดแบบของ restatement Third ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่ยกเว้นผลิตภัณฑ์เลือดและเนื้อเยื่อมนุษย์ ด้วยประการทั้งปวงพวกเขาไม่ได้พยายามที่
จะสร้างมาตรฐานที่แตกต่างส าหรับยาและการผลิตวัคซีนอย่างชัดเจน สิ่งเหล่านี้ทั้งหมดถูกพิจารณา

                                                           

 26 ศักดา ธนิตกุล, ค าอธิบายและค าพิพากษาเปรียบเทียบกฎหมายความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย,หน้า 98. 
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อย่างกว้างขวางที่จะตกอยู่ภายใต้มาตรา 2 ของEC Directive และศาลในอังกฤษ ฝรั่งเศสและที่อ่ืนๆ
ในยุโรปมีการพิจารณาถึงความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือด อย่างแน่นอนว่า เลือดต้องผ่าน
กระบวนการผลิตต่างๆ เช่น เลือดบริจาคส าหรับการถ่ายโอนเลือดจะต้องเพ่ิมสารที่ต้านการจับตัวกัน
ของเลือด ในญี่ปุ่น ผู้จัดหาเลือดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและเอดส์ได้รับผลจากการถูกฟ้องร้อง
ด าเนินคดีอย่างกว้างขวางตั้งแต่ปี 1990 ในสถานการณ์เช่นนี้ ปัญหาว่าใช้กฎหมาย PL law และ
การประกาศใช้กฎหมายมีประเด็นโต้แย้งอย่างมาก แต่ สุดท้ายแล้วความคิดเห็นทั้งหมดว่าผลิตภัณฑ์
เลือดควรจะถูกครอบคลุมในPL Law  โดยสมาชิกสภาได้แถลงข้อความอันเป็นการกระตุ้นการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความบกพร่องของสินค้าเหล่านี้ว่า  สินค้าเลือดมีสถานการณ์ลักษณะเฉพาะ เช่น 
ความต้องการส าหรับใช้ในสถานการณ์ที่อันตรายต่อชีวิต อันไม่มีสิ่งใดที่สามารถใช้งานแทนได้ 
ข้อก าหนดของการเตือนและการจัดจ าหน่ายอยู่ภายใต้ “มาตรฐานความปลอดภัยสูงสุดของโลก” 
พวกเขาอาจจะอยู่ภายใต้บังคับของข้อโต้แย้งเรื่อง development risk ภายใต้มาตรา 4 (1) ที่
จะถกเถียงต่อไปในภายหลัง27 

 ทั้งนี้ ความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ หรือ สินค้า ญี่ปุ่นได้นิยามไว้ใน มาตรา 2 (2) ว่า
หมายถึง “การขาดความปลอดภัย ซึ่งโดยปกติแล้วสินค้านั่นควรต้องมี” โดยต้องพิจารณาถึง (1)  
สภาพของสินค้านั้น (2) ลักษณะการใช้งานตามปกติ (3) เวลาที่สินค้านั้นถูกจัดจ าหน่าย (4) สภาพ
อ่ืนๆที่เกี่ยวกับสินค้านั้น” 28 สามารถสรุปได้ว่า สินค้าไม่ปลอดภัย คือ สินค้าที่มีความเสี่ยงที่หลังจาก
พิจารณาปัจจัยทั้งสี่อย่างข้างต้นแล้ว สังคมยอมรับไม่ได้ ดังนั้นจึงเป็นเกณฑ์ที่เรียกว่า เกณฑ์ความ
คาดหวังของผู้บริโภค (การที่สินค้าขาดความปลอดภัยซึ่งผู้บริโภคทั่วไปคาดหวัง) อันเป็นการใช้หลัก
เดียวกันกับของประเทศอังกฤษ และ Directive 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสินค้าประเภทเลือดอยู่ในความคุ้มครองกฎหมายความรับผิดต่อ 
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยในประเทศญี่ปุ่น [Product liability Act (1994) ] 
 
 

                                                           

 27 Luke Nottage,  Product Safety and Liability Law in Japan : from 
Minamata to mad Cows. pp.82-90. 
 28 Article 2(2) “Defect means a lack of safety which ordinarily the product 
ought to have, taking into account the nature of the product, its normally 
foreseeable manner of use, the time it was delivered, and all other circumstances 
relating to the product” 
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ค. ภาระการพิสูจน์ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้า 
ที่ไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น [Product liability Act (1994) ] 

 ผู้เสียหายมีหน้าที่ต้องพิสูจน์ว่า สินค้ามีความไม่ปลอดภัยอย่างไร โดยอธิบาย
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะของความเสียหายที่เกิดขึ้น และต้องพิสูจน์ว่า 
สาเหตุของอุบัติเหตุคืออะไร รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างสินค้ากับสาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ 

 ส่วนผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการต้องพิสูจน์หนึ่งในสามต่อไปนี้ ก็ไม่ต้องรับผิดตามกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย  
  (1) Developmental risk (ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าสินค้านั้นไม่ปลอดภัยในเวลาที่สินค้านั้นถูกวางจ าหน่ายในท้องตลาด) 
  (2) ข้อต่อสู้ไม่ให้ต้องรับผิดของผู้ผลิตชิ้นส่วนหรือวัตถุดิบ 
  (3) หากพิสูจน์ได้ว่าความบกพร่องในตัวผลิตภัณฑ์เกิดจากการปฏิบัติกฎเกณฑ์ทาง
กฎหมายหรือกฎระเบียบขององค์กรทางบริหารที่ใช้บังคับอยู่ 
 
 

 3.4.2 วิเคราะห์เหตุผลที่สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น 

 จากนิยามของผลิตภัณฑ์ในกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัยของญี่ปุ่น ชัดเจนว่าเลือดเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตหรือแปรสภาพตามความหมายของมาตรา 2 
(1) ผลิตภัณฑ์เลือดจึงอยู่ในความคุ้มครองของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าไม่ปลอดภัย และผู้ผลิตสินค้าเลือดจะต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด 

 ทั้งนี้ ผู้เขียนได้วิเคราะห์เหตุผลที่สินเค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่นแล้ว ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

 (1.) ประเทศญี่ปุ่นมีประวัติการน าเข้าสินค้าเลือดจากต่างประเทศ คือ น าเข้าจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา สาเหตุที่ต้องมีการน าเข้าสินค้าเลือดก็เนื่องจากสินค้าเลือดในประเทศญี่ปุ่นมีไม่
เพียงพอกับความต้องการใช้เลือดในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย เมื่อสินค้าเลือดที่ใช้ในประเทศญี่ปุ่นมี
ส่วนหนึ่งมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุ่นจึงน่าจะต้องค านึงถึงการก าหนดมาตรการที่จะมี
ผลให้ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องเอาใจใส่ในการควบคุมคุณภาพสินค้าเลือดให้อยู่ในระดับเดียวกับการ
ผลิตและจ าหน่ายสินค้าในประเทศสหรัฐอเมริกา หากผลิตสินค้าเลือดด้วยความไม่ระมัดระวัง หรือไม่
ได้มาตรฐาน จักต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่บกพร่องอย่างรุนแรง ดังนั้น การ
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น าหลักความรับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัย มาใช้บังคับให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดบกพร่อง
ไม่ปลอดภัย น่าจะเป็นวิธีการที่ดีที่จะท าให้ประเทศสหรัฐอเมริกาตระหนักถึงความส าคัญของการผลิต
สินค้าเลือดให้ปลอดภัยก่อนส่งมายังประเทศญี่ปุ่น เนื่องจากผู้ผลิตจากต่างประเทศย่อมเกรงกลัวที่
จะต้องรับผิดทางแพ่ง และอาจต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเชิงลงโทษตามกฎหมายความรับผิด
ต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยให้แก่ผู้เสียหายด้วย  

 (2.) หากพิจารณารายงานของคณะกรรมการสวัสดิการสังคม และ มาตรา 1 
วัตถุประสงค์ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศ
ญี่ปุ่นแล้ว จะเห็นได้ชัดว่า ญี่ปุ่นมีจุดประสงค์ให้กฎหมายฉบับนี้สร้างแรงกดดันให้กับผู้ผลิตสินค้า ซึ่ง
อยู่ในสถานะบุคคลที่สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการผลิตสินค้าทางเทคโนโลยีที่มี
ความซับซ้อนได้ดีที่สุด ให้ต้องปรับปรุงสินค้าให้มีความปลอดภัย เพ่ือให้ประชาชนที่เป็นผู้บริโภคมีวิถี
การด าเนินชีวิตที่มีเสถียรภาพและดีขึ้น จากการที่สินค้าที่ใช้อุปโภคบริโภคมีความปลอดภัยมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังมุ่งหวังว่าจะกฎหมายฉบับนี้จะท าให้ ผู้ผลิตสินค้าที่ได้ก าไรจากการประกอบธุรกิจผลิต
สินค้า ต้องเข้ามาเยียวยาค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้บริโภคในจ านวนที่เหมาะสม เพียงพอ กับความ
เสียหายที่ผู้บริโภคได้รับ อันส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของญี่ปุ่นให้มีการพัฒนาที่ดีขึ้นด้วย จึงจะเห็นได้
ว่า ญี่ปุ่นมุ่งมั่นจะคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับประโยชน์จากกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัยมากท่ีสุดเท่าที่จะมากได้ 

 ทั้งนี้ หากน าวัตถุประสงค์ของกฎหมายข้างต้นแล้ว มาพิจารณากับสินค้าเลือด จะเห็นว่า 
ญี่ปุ่นอาจคาดหวังว่าการใช้บังคับกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย
ต่อผลิตภัณฑ์เลือด จะส่งผลให้กระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์เลือดถูกท าให้มีความปลอดภัยมากขึ้น ซึ่ง
ถ้ากฎหมายนี้มีผลต่อกระบวนการผลิตสินค้าเลือดจริงอย่างที่ญี่ปุ่นคาดหวัง ย่อมเป็นเรื่องที่เหมาะสม
และสมควรอย่างยิ่งที่จะให้สินค้าเลือดอยู่ในกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้า
ไมป่ลอดภัย นอกจากนี้ ญี่ปุ่นยังเห็นว่า กรณีสินค้าเลือด ผู้ผลิต จัดหา จัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เลือด อยู่
ในสถานะที่เหมาะสมที่สุดที่จะรับภาระในการเยียวยาความเสียหายให้แก่คนไข้ที่ได้รับการโอนถ่าย
เลือด ความเชื่อและความคาดหวังของญี่ปุ่นเช่นนี้ อาจน าไปสู่เหตุผลที่ญี่ปุ่นก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่
ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย  

 (3.) อย่างไรก็ตามเหตุผลที่หนักแน่นที่สุดที่ท าให้ประเทศญี่ปุ่นน าเอาสินค้าเลือดมาอยู่
ภายใต้บังคับของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย น่าจะเป็นกรณี
ที่ในช่วงประมาณปี 1990 ประเทศญี่ปุ่นประสบปัญหาว่ามีคดีอันเกิดจากอุบัติเหตุทางการแพทย์เพ่ิม
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จ านวนขึ้นอย่างมาก รวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการถ่ายโอนเลือด ติดเชื้อโรค 
AIDs/HIV จากการถ่ายโอนเลือดด้วย สิ่งที่ญี่ปุ่นประสบท าให้ญี่ปุ่นต้องพิจารณาอย่างยิ่งว่าจะท า
อย่างไรเพ่ือให้ผู้ป่วยจ านวนมากได้รับการเยียวยาค่าสินไหมทดแทน ซึ่งการเลือกใช้วิธีให้ผู้ผลิตต้องรับ
ผิดอย่างเคร่งครัด น่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในการให้การคุ้มครองแก่ผู้บริโภคได้  

 (4.) การพิจารณาให้เลือดเป็นสินค้าตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัย ได้มีการถกเถียงกันอย่างมากในคณะอนุกรรมการนโยบายผู้บริโภค หรือ ใน
ระดับกรรมาธิการของสภาผู้แทนราษฎร หรือ ในระดับกรรมาธิการของวุฒิสภา ซึ่งประเด็นนี้ที่หยิบยก
มาคือ เลือด จะเป็น “ผลิตภัณฑ์” หรือ “การให้บริการทางการแพทย์” เนื่องจาก เลือดถูกใช้ในการ
ให้บริการทางการแพทย์ จึงอาจเป็น “การรวมกันของการขายผลิตภัณฑ์และการให้บริการทาง
การแพทย์”  ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลซึ่งอาจเป็นทั้งผู้จัดหาสินค้า(ขายสินค้า)โดยเชื่อมโยงกับการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์(บริการ) อย่างไรตาม เนื่องด้วยเหตุที่ญี่ปุ่นประสบกับการร้องเรียนเรื่อง
อุบัติเหตุทางการแพทย์จ านวนมาก โดยมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆอีกด้วย ประเทศญี่ปุ่นจึงได้
พยายามที่จะจัดให้กลุ่มเฉพาะอย่างประเภทผู้ให้บริการทางการแพทย์ เช่น โรงพยาบาล อยู่ภายใต้
ความรับผิดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย (PL Law) ดังนั้น 
เมื่อมีกรณีของสินค้าเลือด ซึ่งผู้ผลิตมีลักษณะเป็นกลุ่มเฉพาะอย่างประเภทผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
และมีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์เช่นเดียวกัน ประเทศญี่ปุ่นจึงตัดสินให้สินค้าเลือด
อยู่ภายใต้ความรับผิดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย (PL 
Law)  

 (5.) นอกจากที่กล่าวไปข้างต้น  ญี่ปุ่นได้รับเอาแนวความคิดของ The Directive 
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคตามความคาดหวังในผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภค โดยสามารถสังเกตได้จาก 
นิยาม ความบกพร่องของสินค้าของญี่ปุ่นว่า คือ “การขาดความปลอดภัย ซึ่งโดยปกติแล้วสินค้านั่น
ควรต้องมี” หรือ “การที่สินค้ามีความเสี่ยงอันสังคมยอมรับไม่ได้” หรือ “การที่สินค้าขาดความ
ปลอดภัยซึ่งผู้บริโภคท่ัวไปคาดหวัง” อันเป็นการใช้หลักเดียวกันกับของประเทศอังกฤษ ตามที่ได้กล่าว
ไปขา้งต้นแล้ว 

 ดังนั้น ญี่ปุ่นย่อมพิจารณาผลิตภัณฑ์เลือดว่า เป็นผลิตภัณฑ์ที่ “ผู้บริโภคปราศจาก
ทางเลือก” และ “มีความเกี่ยวข้องกับชีวิต หรือสุขภาพของผู้บริโภค” อันท าให้ผู้บริโภคมีความ
คาดหวังต่อผลิตภัณฑ์สูงมากว่าจะต้องปลอดภัย 100% ลักษณะความคาดหวังอย่างสูงนี้เอง ย่อมเป็น
อีกแรงผลักดันหนึ่งให้ ผลิตภัณฑ์เลือดของประเทศญี่ปุ่นตกอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดของ
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย  
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3.5  ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  

 

 3.5.1 กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (RESTATEMENT OF THE LAW, (THIRD), TORTS: 
PRODUCTS LIABILITY (1997)) 

 
  ก. ความเป็นมา 
  เริ่มต้นจากการปฏิวัติอุตสาหกรรม ซึ่งได้น ามาซึ่งประสิทธิภาพในการผลิตที่สูงมาก 
เพ่ือให้ผลิตสินค้าจ านวนมากได้อย่างรวดเร็ว และต้นทุนการผลิตลดลง  จึงท าให้มีการผลิตสินค้าชนิด
เดียวกันจ านวนมาก (Mass production) ที่จะถูกกระจัดกระจายไปสู่กลุ่มบุคคลหลายประเภท ก่อน
ไปถึงมือผู้บริโภคจ านวนมาก ต่อมา เมื่อสินค้าเหล่านั้นมีความบกพร่อง ก่อให้เกิดความเสียหายแก่
ชีวิต ร่างกาย อนามัย และทรัพย์สินของผู้บริโภคซึ่งเป็นบุคคลที่สาม ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับสัญญาซื้อขาย
เอง กฎหมายเอกชนเกี่ยวกับสัญญาหรือกฎหมายละเมิดก็ไม่สามารถที่จะเยียวยาและให้ความยุติธรรม
แก่ผู้เสียหายได้ โดยวิวัฒนาการของกฎหมายว่าด้วยความรับผิดในสินค้าที่ไม่ปลอดภัย อาจแบ่งได้เป็น 
4 ช่วงเวลาดังนี้29 
  ช่วงแรก ปี ค.ศ. 1842-1903 มีคดี Winter bottom v. Wright ที่ท าให้ศาลตระหนัก
ว่า กฎหมายละเมิด และกฎหมายสัญญา ไม่เพียงพอที่จะใช้เยียวยาความเสียหายที่ให้แก่บุคคลที่ไม่ใช่
คู่สัญญาซื้อขาย แต่ได้รับความเสียหายจากสินค้าซึ่งมีความบกพร่อง 

  ช่วงสอง ปี ค.ศ. 1904-1943 ศาลมีได้วางหลักชัดเจน ภายหลังการวินิจฉัยคดี 
MacPherson v. Buick Motor ว่า ในกรณีเกิดความเสียหายจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย จะไม่น าหลัก 
Privity Doctrine หรือ หลักความรับผิดต่อเมื่อเป็นคู่สัญญากันมาใช้ กล่าวคือ ศาลได้ขยายความรับ
ผิดของ Buick Motor ให้ต้องรับผิดต่อผู้เสียหายซึ่งไม่ได้ซื้อรถยนต์จากบริษัทโดยตรง นอกจากนี้ 
ความเสียหายที่เกิดขึ้นเกิดจากล้อรถยนต์ที่ผลิตโดยบริษัทผลิตล้อรถยนต์เกิดหัก ท าให้คนขับได้รับ
บาดเจ็บ Buick Motor ก็ต้องรับผิดแม้ว่าไม่ได้เป็นผู้ผลิตรถยนต์นั่นก็ตาม 

                                                           

 29 Epstein, CASES AND MATERIALS ON TORTS (New york : Wolters Kluwer 
Law & Business, 1995). P 727-728.   
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  ช่วงที่สาม  เริ่มต้นในปี  ค.ศ. 1994 ในคดี  Escola v. Coca Cola Bottling Co. ผู้
พิพากษา Traynor ได้วางหลักว่า ในกรณีเกิดความเสียหายจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ศาลควรน าหลัก
กฎหมายว่าด้วยความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict liability) มาใช้กับผู้ผลิตสินค้า ไม่ใช่หลักกฎหมายว่า
ด้วยความประมาทเลินเล่อ (Negligence)  ซึ่งท้ายสุดแล้วแนวคิดเช่นนี้ กลายเป็นกระแสหลักใน
วงการกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา และต่อมา ในปี 1965 สถาบันกฎหมายของสหรัฐอเมริกา
ได้น าแนวคิดนี้ไปยกร่างเป็น มาตรา 402A ของ The Restatement (Second) of Torts ว่า “บุคคล
ผู้ขายสินค้าที่อยู่ในสภาพบกพร่องอันอาจก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควรแก่ผู้ใช้ หรือผู้บริโภค หรือ
ทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าว ต้องรับผิดเพ่ือความเสียหายทางกายภาพที่เกิดขึ้นแก่ผู้ใช้หรือผู้บริโภค
ปลายทางหรือทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าว หาก  
  ก. ผู้ขายประกอบอาชีพขายสินค้าดังกล่าว และ 
  ข. สินค้าดังกล่าวได้ตกถึงมือผู้ใช้ หรือผู้บริโภค โดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพอย่างมี
นัยส าคัญจากเวลาที่สินค้านั้นถูกขาย 

  หลักข้างต้นในวรรค 1 ให้น ามาใช้บังคับ แม้ว่า 
  ก. ผู้ขายได้ใช้ความระมัดระวังอย่างเต็มที่แล้วในการผลิตและขายสินค้าดังกล่าว และ
  ข. ผู้ใช้หรือผู้บริโภคไม่ได้ซื้อหรือท าสัญญาซื้อขายกับผู้ขายก็ตาม30 
   โดย The Restatement มีลักษณะคล้ายกับประมวลกฎหมายแต่ไม่มีผลผูกพันทาง
กฎหมาย และไม่ถือว่าเป็นที่มาของกฎหมาย แต่มีอิทธิพลทางความคิดต่อศาล และหากมลรัฐต่างๆ 
เห็นว่าดีและเหมาะสม สภานิติบัญญัติของแต่ละมลรัฐอาจรับเอาไปเป็นกฎหมายภายในของมลรัฐได้  

                                                           

 30 Section 402A of the Restatement (Second) of Torts 
  (1) One who sells any product in a defective condition unreasonably 
dangerous to the user or consumer or to his property is subject to liability for 
physical harm thereby caused to the ultimate user or consumer, or to his property, if 
(a) the seller is engaged in the business of selling such a product, and 
(b) it is expected to and does reach the user or consumer without substantial change 
in the condition in which it is sold. 

 (2) The rule stated in Subsection (1) applies although 
(a) the seller has exercised all possible care in the preparation and sale of his 
product, and 
(b) the user or consumer has not bought the product from or entered into any 
contractual relation with the seller. 
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  ทั้งนี้ ผู้พิพากษา Traynor ได้กล่าวถึงเหตุผลเบื้องหลังหลักกฎหมายว่าด้วยความรับผิด
อย่างเคร่งครัดไว้ว่า เป็นเรื่อง นโยบายสาธารณะของรัฐ (Public policy) กล่าวคือ แม้ว่าผู้เสียหายจะ
ไม่มีนิติสัมพันธ์ทางสัญญากับผู้ผลิตสินค้าเลยก็ตาม ผู้ผลิตก็ต้องรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าไม่ปลอดภัย เพราะความเสียหายที่เกิดขึ้นก็เนื่องจากผู้ผลิตประมาทเลินเล่อในกระบวนการผลิต
สินค้า หรือในการตรวจสอบชิ้นส่วนที่ผู้ผลิตอื่นขายให้ และถึงแม้ว่า ผู้ผลิตสินค้าจะไม่ประมาทเลินเล่อ
ในกระบวนการผลิตสินค้าหรือการตรวจสอบชิ้นส่วนของสินค้าก็ตาม ก็ควรต้องก าหนดความ
รับผิดชอบไว้ด้วย เนื่องจากเหตุผลนโยบายสาธารณะ 5 ประการ คือ 

(1) ผู้ผลิตสินค้าเป็นผู้ที่สามารถป้องกันอันตรายจากสินค้าไม่ปลอดภัยโดยใช้ต้นทุน
น้อยที่สุด 

(2) ผู้ผลิตสินค้าเป็นผู้ที่สามารถกระจายความเสี่ยงไปยังผู้บริโภคน้อยที่สุด โดยการท า
ประกันภัย 

(3) ช่วยเหลือผู้เสียหาย ในการลดภาระการพิสูจน์หาสาเหตุของความช ารุดบกพร่อง
ของสินค้า 

(4) กฎหมายอาหารมีโทษทางอาญาส าหรับการขายอาหารที่มีการปลอมปน นโยบาย
สาธารณะให้ผู้ขายสินค้าที่ไม่ปลอดภัยอย่างน้อยต้องมีความรับผิดทางแพ่ง 

(5) ความสูญเสียควรตกอยู่กับบุคคลที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ใช่ผู้ได้รับความเสียหาย 
ดังนั้น ผู้ผลิตต้องมีความรับผิดในสินค้าที่ตนผลิต หากผู้บริโภคใช้สินค้านั้น
ตามปกติ 

  ช่วงที่สี่ ระยะเวลาที่สี่จนถึงปัจจุบัน การออกแบบสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย (Defective 
design) และหน้าที่ของผู้ผลิตสินค้าที่จะต้องเตือนผู้ใช้สินค้า (Duty of warn) กลายเป็นประเด็น
ส าคัญของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย 
  
  ข. นิยามของค าว่า “สินค้า” ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าที่ ไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (RESTATEMENT OF THE LAW, (THIRD), 
TORTS : PRODUCTS LIABILITY (1997)) 
  

หัวข้อที่ 3 – บทนิยาม 
19. ค านิยามของ “สินค้า” 

(ก) สินค้า หมายถึง สังหาริมทรัพย์มีรูปร่าง ที่มีไว้ขาย จ าหน่าย หรือแจก ในทางการค้า
การพาณิชย์ เพ่ือการน าไปใช้สอย ใช้ประโยชน์ หรือการบริโภค   กรณีของสิ่งของอ่ืนๆ อาทิเช่น 
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อสังหาริมทรัพย์ และ กระแสไฟฟ้า จะเป็นสินค้า ก็ต่อเมื่อลักษณะการขาย จ าหน่าย แจก และ การ
ใช้สอยประโยชน์ ของสิ่งเหล่านั้น เหมือนหรือคล้ายอย่างเพียงพอกับ การขาย จ าหน่าย แจก และ 
การใช้สอยประโยชน์ของสังหาริมทรัพย์ทีมีรูปร่าง (คือ มีลักษณะการขาย จ าหน่าย แจก และ การใช้
สอยประโยชน์ ในเชิงการค้าการพาณิชย์) เช่นนี้แล้ว ค านิยามสินค้าจึงจะเหมาะสมที่จะใช้เป็น
หลักเกณฑ์ตามท่ีก าหนดไว้ใน Restatement  
 (ข) การให้บริการ แม้ว่าจะเป็นการจัดหาให้เชิงการค้าพาณิชย์ แต่ก็ไม่เป็นสินค้า 
 (ค) เลือดมนุษย์ และ เนื้อเยื่อมนุษย์ ที่ถูกจัดให้อย่างเชิงพาณิชย์ ก็ไม่อยู่ภายใต้บังคับ
ของหลักเกณฑ์ใน Restatement31 
 ปรากฏอย่างชัดเจนว่า “เลือดมนุษย์ และ เนื้อเยื่อมนุษย์ ที่ถูกจัดให้อย่างเชิงพาณิชย์ ก็
ไม่อยู่ภายใต้บังคับของหลักเกณฑ์ใน Restatement 
 

ค. ภาระการพิสูจน์ตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ 
ไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (RESTATEMENT OF THE LAW, (THIRD), TORTS : 
PRODUCTS LIABILITY (1997)) 

 ผู้เสียหายมีภาระการพิสูจน์เพียงว่า สินค้าที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สิน เป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัยเนื่องจากการผลิต หรือการออกแบบ หรือการบรรจุภัณฑ์ หรือไม่มี
ค าเตือนหรือ มีค าเตือนแต่ไม่เพียงพอ 

 ส่วนผู้ประกอบการหรือผู้ผลิต สามารถยกข้อต่อสู้ เพื่อไม่ให้ต้องรับผิดในความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัยได้ ตามมาตรา 7 ซึ่งมสีามข้อดังนี้  
  (1) สินค้านั้นไม่ได้เป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
  (2) ผู้เสียหายได้รู้อยู่แล้วว่าสินค้านั้นเป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย หรือ 
                                                           

 31 19 Definition of "Product" 
 (a) A product is tangible personal property distributed commercially for use or 
consumption. Other items, such as real property and electricity, are products when 
the context of their distribution and use is sufficiently analogous to the distribution 
and use of tangible personal property that it is appropriate to apply the rules stated 
in this Restatement. 
(b) Services, even when provided commercially, are not products. 
(c) Human blood and human tissue, even when provided commercially, are not 
subject to therules of this Restatement.31 
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  (3) ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการใช้ หรือการเก็บรักษาสินค้าไม่ถูกต้องตามวิธีใช้ 
วิธีเก็บรักษา ค าเตือน หรือ ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าที่ผู้ประกอบการได้ก าหนดไว้อย่างถูกต้องและชัดเจน
ตามสมควรแล้ว 

 โดยไม่มีข้อต่อสู้เรื่องมาตรฐานความปลอดภัยของสินค้าที่หน่วยงานรัฐก าหนด และข้อ
ต่อสู้เรื่องการใช้เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าที่สุด (The state of the art defense)  

 

 3.5.2 คดีหรือเหตุการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกบัความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยั 

 3.5.2.1 คดี Day v. Morehouse General Hospital32 

 คดีนี้ โจทก์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากการถ่ายโอนเลือดที่โรงพยาบาลจ าเลย ปี 1967 
ซึ่งส่งผลให้ในปี 1999 เธอตายด้วยวัย 63 ปี ซึ่งต่อมาสามีของเธอน ากฎหมายความรับผิดอย่าง
เคร่งครัดมาใช้กับคดีนี้โดยฟ้องร้องส าหรับความเสียหายจากการเสียชีวิตโดยมิชอบจากการที่ได้รับ
เลือดปนเปื้อนเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
 คณะลูกขุนพิจารณาว่า การจัดการเรื่องเลือดของจ าเลยไม่ใช่การขายเพ่ือประโยชน์ของ
จ าเลย (MGH) โจทก์อุทธรณ์ ซึ่งค าอุทธรณ์ของโจทก์สรุปได้ว่า “คณะลูกขุนผิดพลาดในการปฏิเสธ
การกระท าของจ าเลย” 
 
 
 
 

                                                           

 32  Westlaw, Day v. Morehouse General Hospital [Online], 16 December 
2012. Available from : https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch75676733A2F7661677265616  
E677662616E792E6A726667796E6A2E70627A++/print/images.aspx?tc=38&imcnt=NRS-
IMAGE&mt=WLIGeneralSubscription&imcxt=DCT&sn=C0312E4DED2B4015A2A1414A9A7
06464&returnto=CLID_RT896301713111311&cfid=1&impc=0&rlti=1&imcimcnt=NOVUS
&imfrmt=application%2fpdf&fn=_top&imguid=I285DE1A41DD211B2BCFBBE00F20943F
2&vr=2.0&utid=7&spa=ChulalongUni04&rlt=CLID_QRYRLT61224193191311&sv=Split&n
=41&pbc=E83A114F&it=0115&tf=44&rs=WLIN12.10 
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 ข้อเท็จจริงของคดี มีรายละเอียด ดังนี้  

เวลา เหตุการณ์ 

15-07-1967 ผู้ตายเข้าโรงพยาบาลจ าเลยเพ่ือรักษาโรคไส้ติ่งและโรคถุงน้ าในรังไข่ 
15-07-1967 ผู้ตายผ่าตัดไส้ติ่งและรังไข่ โดยได้รับการถ่ายโอนเลือดจ านวน 1 ไพน์ 
22-07-1967 ผู้ตายออกจากโรงพยาบาลจ าเลย 
31-08-1967 ผู้ตายเข้ารับการรักษากับโรงพยาบาลเรื่องโรคดีซ่านในเลือด 
10-09-1967 ผู้ตายออกจากโรงพยาบาล 

11-1997 ผู้ตายตรวจพบโรคไวรัสตับอักเสบซี 
22-10-1998 โจทก์ด าเนินการฟ้องจ าเลย MGH จากการขายและจัดการเลือด 
2-4-1999 ผู้ตายเสียชีวิตด้วยโรคไวรัสตบัอักเสบซี 
2-6-1999 โจทก์ท าข้อเรียกร้องเพ่ิมเติมจากการตาย 
12-7-1999 MGH ให้การต่อสู้เพิ่มเติม และเพ่ิมบุคคลที่สาม Dr. Najeeb Klam ผู้จัดการ

เลือดให้ MGH เข้ามาในคดี 
30-7-1999 โจทก์ยืน่ขอแก้ไขค าร้องครั้งที่สอง ให้ลูกเป็นผู้ฟ้องคดีด้วย 
12-8-1999 MGH ให้การต่อสู้ 
4-11-2002 คณะลูกขุนได้วางกฎเกณฑ์ “รูปแบบการตัดสินของคณะลูกขุน”  ให้ผล

ในทางลบว่า “คุณจะต้องค้นหาให้ได้ว่าการให้เลือดต่อโจทก์เป็นการขาย
ผลิตภัณฑ์” ซึ่งคณะลูกขุนไม่ได้รับค าตอบ 

15-10-2002 ผู้พิพากษาลงนาม 
21-10-2002 ค าพิพากษาถูกส่ง 
25-10-2002 โจทก์ยื่นค าร้อง JNOV 
27-1-2003 JNOV ปฏิเสธ 

 คดีนี้ คู่ความไม่ได้มีการเถียงว่า โรคไวรัสตับอักเสบซีซึ่งเป็นสาเหตุการตายของโจทก์ใน
ปี 1999 นั้น  โจทก์ได้รับมาจากเลือดที่โรงพยาบาลน ามาถ่ายโอนให้กับโจทก์ ในปี 1967 (แต่เป็นการ
เถียงว่าเลือดไม่ได้ถูกขายเพ่ือประโยชน์ทางการค้า) ทั้งนี้ คู่ความทั้งสองยังเข้าใจข้อเท็จจริงตรงกันว่า
ไวรัสตับอักเสบซีถูกระบุเป็นเชื้อโรคไวรัสในปี 1989 

 David v. Our Lady of the Lake Hospital, Inc., 2002-2675 (La. 7/2/2003), 849 
So. 2d 38 เป็นคดีประวัติศาสตร์ของการใช้ Louisiana's blood shield laws ซึ่งวินิจฉัยว่าการให้
การรักษาพยาบาลโดยการให้เลือดเป็น “บริการ” ไม่ใช่ “การขายสินค้า” แต่ส าหรับในคดีพิพาทนี้
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เกิดขึ้นก่อนที่ Louisiana's blood shield laws จะใช้บังคับ กล่าวคือ ในปี 1975 สภานิติบัญญัติ
จ ากัดสิทธิโจทก์ในการฟ้องร้องคดีการประพฤติผิดหน้าที่วิชาชีพทางการแพทย์ ให้ต้องด าเนินการ
ฟ้องร้องภายใน 1 ปี นับจากวันที่มีการกระท าผิดหรือในบางกรณีอาจจะภายใน 3 ปี เช่น ในคดี 
DeBattista v. Argonaut-Southwest Ins. Co., 403 So. 2d 26 (La. 1981) 

 ปี 1981 สภานิติบัญญัติตรากฎหมายว่า กรณีการถ่ายโอนเลือดมนุษย์ซึ่งการทดสอบ
ทางการแพทย์ไม่อาจตรวจสอบพบถึงโรคไวรัสได้ จะไม่น าหลักเกณฑ์ความรับผิดอย่างเคร่งครัดจะ มา
ใช้กับแพทย์ โรงพยาบาล (Louisiana's blood shield laws) ท าให้ต้องใช้หลักเรื่องประมาทใน
กฎหมายเกี่ยวกับการประพฤติผิดหน้าที่วิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งในคดี In Branch v. Willis-
Knighton Medical Center, 92-3086 (La. 4/28/94), 636 So. 2d 211 ศาลได้วางหลักไว้ว่า ถ้า
การถ่ายโอนเลือดอันเป็นสาเหตุให้คนไข้ติดเชื้อเกิดขึ้นก่อนปี 1981 ที่  Louisiana's blood shield 
laws ใช้บังคับ จะท าให้บุคคลที่ได้รับเลือดที่ติดเชื้อก่อนปี 1981 เหล่านี้ ไม่ถูก Louisiana's blood 
shield laws จ ากัดสิทธิในการฟ้องร้องด าเนินการกับผู้จัดหาเลือด ยังคงฟ้องร้องด าเนินคดีให้รับผิด
อย่างเคร่งครัดได ้

 ปี 1999 สภานิติบัญญัติก ากับว่า “การกระท าที่ท าให้เกิดความเสียหายขึ้นอยู่กับความ
ประมาท, ความรับผิดในสินค้า, ความรับผิดโดยเคร่งครัด, ละเมิด, ผิดสัญญา และอ่ืนๆ ต้องน าคดีมา
ฟ้องภายใน 1 ปี ของการกระท าหรือ 1 ปี จากการค้นพบความเสียหาย แต่ไม่ว่ากรณีใดก็ต้องไม่เกิน 
3 ปี นับจากการกระท าผิด ซึ่งข้อบังคับนี้จะไม่น าไปใช้กับคดีที่ยื่ นฟ้องก่อนวันที่สภานิติบัญญัติ
ประกาศ 

 คดี Williams v. Jackson Parish Hospital โจทก์ที่มีการติดเชื้อก่อนปี 1982 สามารถ
ฟ้องเรียกร้องให้โรงพยาบาลรับผิดอย่างเคร่งครัด ไม่ต้องใช้ทั้งกฎหมายเกี่ยวกับการประพฤติผิดหน้าที่
วิชาชีพทางการแพทย์ และ Louisiana's blood shield laws แต่คดี David v. Our Lady of the 
Lake Hospital, Inc., ซึ่งคดีบรรทัดฐานของการใช้ Louisiana's blood shield laws ตามที่
กล่าวไปข้างต้น ศาลได้วางหลักว่า “ค าร้องของโจทก์เกี่ยวกับความรับผิดอย่างเคร่งครัดในการ
ถ่ายโอนเลือดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในปี 1970 ที่ฟ้องร้องโรงพยาบาลเอกชนซึ่งไม่ได้ให้ศูนย์
ดูแลสุขภาพดูแลเรื่องเลือด ถูกก าหนดให้ใช้กฎหมายการประพฤติผิดหน้าที่วิชาชีพทางการแพทย์ 
และ Louisiana's blood shield laws ซึ่งค าวินิจฉัยนี้เป็นการกลับค าพิพากษาที่มีมาก่อนนี้
ทั้งหมด 

 ส าหรับในคดี Day v. Morehouse General Hospital นี้มีการโต้เถียงเรื่องกฎหมาย
ที่ใช้บังคับ โจทก์บอกว่าการติดเชื้อเกิดในปี 1968 ดังนั้นครอบครัวโจทก์จึงเรียกร้องต่อจ าเลย MGH 
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ว่าอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดเพ่ือการจัดการเลือดที่บกพร่อง ในมุมมองของโจทก์ มองว่า 
ไวรัสตับอักเสบซีที่เกิดขึ้นจากการถ่ายโอนเลือดเกิดก่อน 15 กรกฎาคม 1982 จะต้องใช้กฎหมาย
ความรับผิดอย่างเคร่งครัด กล่าวคือ หากเกิดขึ้นก่อน 15 กรกฎาคม 1982 การถ่ายโอนเลือดเป็น
ผลิตภัณฑ์  แต่ถ้าหากเกิดขึ้นหลัง 15 กรกฎาคม 1982 การถ่ายโอนเลือดเป็นบริการ  โจทก์จึงรับรอง
ให้จ าเลยได้ต่อสู้เพียง 2 ประการ ภายใต้กฎหมายความรับผิดอย่างเคร่งครัดนี้ คือ  

 
 1. ผลิตภัณฑ์เลือดเป็นอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 2. ความเสียหายเกิดขึ้นเพราะบุคคลที่สาม 
   
 ข้อโต้แย้งของโจทก์ท่ีว่ากฎหมายความรับผิดอย่างเคร่งครัดน ามาใช้กับการถ่ายโอนเลือด
ปี 1967 มีน้ าหนักน่าเชื่อถือจากค าพิพากษาของศาลสูงที่ตัดสินว่าผู้จัดหาเลือดที่ปนเปื้อนไวรัสตับ
อักเสบซีก่อนปี 1975 จะอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด 

 ครอบครัวโจทก์ยังคงถือปฏิบัติว่าวันที่มีการถ่ายโอนเลือดเป็นตัวก าหนดการใช้บังคับ
กฎหมาย ซึ่งกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ คือ กฎหมายความรับผิดอย่างเคร่งครัดตาม Louisiana Civil 
Code มาตรา 2317 กล่าวคือ  ต้องรับผิดชอบไม่เพียงแต่ความเสียหายจากการกระท าของเราเอง แต่
ยังส าหรับสิ่งที่เกิดจากการกระท าของบุคคลที่เราควบคุมได้หรืออยู่ในความดูแลของเราด้วย33 

 โจทก์บอกว่า MGH ท าให้เลือดที่ให้โจทก์ในปี 1967 ไม่มีความปลอดภัยอย่าง
เพียงพอ ไม่ถูกเตรียมพร้อมอย่างเหมาะสม และไม่ประกอบไปด้วยค าเตือนอย่างเหมาะสม มัน
สามารถพิสูจน์ได้ แต่มันล้มเหลวในการท าแบบนั้น 

 MGH จึงโต้เถียงกลับในเรื่องกฎหมายที่ใช้บังคับ โดย MGH ต่อสู้ว่า ค าฟ้องของโจทก์
เป็นการเรียกร้องให้จ าเลยต้องรับผิดในความตายของ Mrs. Day อันมีสาเหตุมาจากการกระท าของ
จ าเลย ดังนั้น ข้อเรียกร้องของโจทก์จึงจะไม่เกิดขึ้นจนกว่าจะถึงการเสียชีวิตของ  Mrs. Day ในปี 
1999 และได้อ้างคดี Taylor v. Giddens, 24,054 (La. 10/18/93), 618 So. 2d 834 ซึ่งศาลสูงได้
อธิบายว่า การมีชีวิตรอด และการกระท าอันเป็นเหตุให้ตาย จะแยกแยะแตกต่างกันถึงแม้ว่ามันจะเกิด
จากการละเมิดอันเดียวกัน เพราะแต่ละอย่างเกิดขึ้นในเวลาต่างกันและความเสียหายทั้งหมดต่าง

                                                           

 33  Art. 2317. We are responsible, not only for the damage occasioned by 
our own act, but for that which is caused by the act of persons for whom we are 
answerable, or of the things which we have in our custody. This, however, is to be 
understood with the following modifications. 
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แตกต่างกันในเรื่องความเจ็บปวดและการสูญเสีย ในคดี Taylor ใช้เวลา 1 ปี ส าหรับการด าเนินการ
ตามกฎหมายฟ้องร้องคดี  
 ครอบครัวโจทก์เชื่อว่าสาเหตุของการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายคือการถ่ายโอนเลือด
ท าให้เกิดความตายของโจทก์ในปี 1999 จึงต้องใช้หลักเกณฑ์ความรับผิดอย่างเคร่งครัด แต่ MGH 
เชื่อว่า blood shield laws ต้องถูกใช้ในคดีนี้ 
 
 ประเด็นที่มีการโต้แย้งกัน 
 คือ ข้อเรียกร้องของโจทก์ไม่มีอยู่ตามกฎหมายหรือถูกระงับโดยผลของกฎหมาย น าไปสู่
การยกฟ้อง โดยสาเหตุของการปฏิเสธค าฟ้องโดยสิ้นเชิงสามารถพิจารณาได้จากการพิจารณาคดีใน
ศาลชั้นต้นหรือศาลอุทธรณ์ว่า ในเวลานั้นโจทก์ไม่มีพยานหลักฐานที่จะน ามาสนับสนุนข้อโต้แย้งตาม
ค าฟ้องของโจทก์ จึงเป็นสาเหตุของการล้มเหลวในการระบุสาเหตุของการฟ้องร้อง และการไม่มีเหตุ
แห่งการฟ้องนี้ ไม่สามารถถูกขจัดออกไปโดยการแก้ไขค าฟ้อง และไม่เข้าข้อยกเว้นโดยเด็ดขาด
เกี่ยวกับการไม่มีสิทธิฟ้องคดี ที่ถูกก าหนดไว้ว่า โจทก์ต้องเป็นพวกของกลุ่มบุคคลที่กฎหมายยอมรับให้
เป็นสาเหตุของการว่ากล่าวฟ้องคดี ดังนั้น สาเหตุของการปฏิเสธค าฟ้องหรือยกค าฟ้อง คือ การไม่มี
เหตุที่จะฟ้องร้อง 

 ใน คดี Chauvin v. Sisters of Mercy Health System, St. Louis, Inc., โจทก์
ฟ้องในปี 1998 โดยกล่าวหาว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในปี 1963 จากการถ่ายโอนเลือด ศาล
รับรองการยกฟ้องของโจทก์ โดยอยู่บนพื้นฐานที่ว่า  ไม่มีเหตุแห่งการกระท าที่จะต้องรับผิดอย่าง
เคร่งครัดอยู่บนข้อเท็จจริงเรื่องการถ่ายโอนเลือดในปี 1963  แต่ Chauvin ได้ให้ความเห็นโดยอ้าง
คดี  Weber v. Fidelity & Cas. Co. of N.Y., 259 La. 599, 250 So. 2d 754 (1971) ว่าศาลสูง
ของหลุยเซียน่าน าเอาทฤษฎีความรับผิดอย่างเคร่งครัดมาใช้กรณีความเสียหายที่เกิดข้ึนจากผลิตภัณฑ์ 
อันเนื่องมาจากได้รับอิทธิพลจาก the Restatement (Second) of Torts, 1965  แต่ศาลในคดี 
Chauvi ได้เปรียบเทียบระหว่าง ผลิตภัณฑ์ที่บกพร่องจากการผลิต กับ เลือดที่เกิดขึ้นตามธรรมชา ติ 
โดยวิเคราะห์ว่าโรคไวรัสตับอักเสบซีไม่ได้เกิดจากการการเตรียมการถ่ายโอนเลือด (ครั้งแรกที่ศาลใช้
ความรับผิดอย่างเคร่งครัดในการถ่ายโอนเลือดเกิดในคดี Debattistaปี 1981) 

 ไวรัสตับอักเสบไม่เป็นที่รู้จักในปี 1975  มันจึงไม่เป็นที่รู้จักในปี 1963 ด้วย เมื่อความมี
อยู่ของเชื้อโรคไม่ได้ถูกรับรู้ จึงไม่มีการทดสอบความบกพร่องในปี 1963 และย่อมไม่มีกระบวนการ
ขั้นตอนที่จะป้องกันสิ่งที่ไม่รู้ว่ามีอยู่ ดังนั้น ถึงแม้ว่า the Restatement (Second) จะถูกใช้บังคับใน
ปี 1965 แต่สังเกตได้ว่า ในคดี Chauvi ซึ่งเป็นคดีต้นแบบของการพัฒนาความรับผิดอย่างเคร่งครัด 
ศาลได้ให้เหตุผลในการพิจาณาพิพากษาคดีโดยสรุปไว้ว่า สาเหตุที่ท าให้การถ่ายโอนเลือดต้องอยู่
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ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดนั้น ไม่ได้มีอยู่ในปี 1967 อันเป็นช่วงเวลาที่โจทก์(Mrs. Day) ถ่าย
โอนเลือด  

 อย่างไรก็ตามหากคดีของโจทก์ต้องด าเนินการอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด การ
ที่ Mrs. Day  มีการถ่ายโอนเลือดในปี 1967 ก็เป็นพยานหลักฐานเพียงพอที่จะใช้สนับสนุนได้ว่า 
เลือดเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือก็คือ ผลิตภัณฑ์เลือดอาจก่ออันตรายขึ้นก็
เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้อย่างสมเหตุสมผล นอกจากนี้ยังมีพยานหลักฐานอีกว่า ผู้รับผิดชอบทดสอบเลือด
ในคดีนี้ เป็นบุคคลที่สามซึ่งไม่ใช่ MGH (จ าเลย) 

 ดร.ฟิลิป เวนสไตน์แพทย์ผู้ดูแลครอบครัวของโจทก์ขณะโจทก์ตายเบิกความว่า “ความ
ตายของเธอเกิดจากการที่ไวรัสตับอักเสบซีได้แทรกซ้อนด้วย” อย่างไรก็ตาม ในปี 1967 ไม่มีการ
ทดสอบถึงความมีอยู่ของไวรัสตับอักเสบซี แต่เลือดเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และไม่มีสิ่งใดมา
ทดแทนได้ พยานผู้เชี่ยวชาญ ดร.เดวิท ดาย ซึ่งเป็นแพทย์ระบบทางเดินอาหารและตับ ได้ใช้เวลาของ
เขาในการรักษาคนไข้โรคไวรัสตับอักเสบซี ได้ให้การว่า “ในปี 1960 ไม่มีการทดสอบส าหรับไวรัสตับ
อักเสบซี ซึ่งเป็นโรคที่ไม่มีใครรู้จัก  แม้ว่าการทดสอบ ALT ส าหรับเอมไซม์ตับสูงจะได้รับการพัฒนาใน
ปี 1960 แต่ ธนาคารเลือดก็ไม่ได้ตัดสินใจใช้มันตั้งแต่ในปี 1989  ครั้งหนึ่งการทดสอบ ALT ถูกใช้ 
สามารถลดจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีหลังจากการถ่ายโอนเลือดได้ การทดสอบ ALT เปิดเผยว่า 
75% ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ จะพบเอมไซม์ตับสูง แต่อีก 25% ของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบไม่
ถูกพบเอมไซม์ตับสูง ทุกวันนี้ ไวรัสตับอักเสบประเภท E, F, G, H และ I ยังคงมีอยู่ และไม่มีการ
ทดสอบ ดังนั้น การปฏิบัติที่เกี่ยวกับการทดสอบเลือดของ MGH ได้เหมาะสมและสมเหตุสมผลแล้ว
ส าหรับในปี 1967 และปัจจุบันในปี 1967 และ 2002 มันไม่มีวิถีทางที่จะท าให้แน่ใจว่า ผลิตภัณฑ์
เลือดมีความปลอดภัย 100% เพราะการทดสอบในขณะนั้นไม ่100% และมีความแม่นย าน้อย”  

 Dr. Najeeb Klam เขาเป็นผู้เชี่ยวชาญพยาธิวิทยาซึ่งเป็นที่ปรึกษาให้กับห้องปฏิบัติการ
และธนาคารเลือดในปี 1967 ส าหรับ MGH เบิกความว่า ผู้บริจาคมาจาก ธนาคารเลือด Memphis 
ซึ่ งมีมาตรฐานเป็นไปตามของ the American Association of Blood Banks (AABB) ที่มีการ
น าไปใช้กับธนาคารเลือดทุกแห่ง ความเป็นไปได้ที่จะมีเชื้อไวรัสตับอักเสบอยู่ในเลือดไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ด้วยการทดสอบ ดังนั้น MGH ได้ปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานทั้งหมดในการถ่ายโอนเลือด 
และแพทย์เท่านั้นที่จะสามารถสั่งให้เลือดแก่คนไข้ได้ มาตรฐานของธนาคารเลือดในปี 1967 ไม่รวมถึง
การทดสอบเอมไซม์ในตับ 

 แนนซี่ คุก หัวหน้าเทคโนโลยีการแพทย์ของ MGH ในปัจจุบัน เบิกความว่า ในปี 1967 
และในปัจจุบัน the American Association of Blood Banks (AABB) ก าหนดและต้องการให้ 



 

 

105 

MGH ตรวจสอบกรุ๊ปเลือดและ RH อีกครั้งเท่านั้น และเธอก็ได้ด าเนินการตรวจสอบตามนั้น แต่ไม่มี
การทดสอบใดที่จะพบความบกพร่องจากไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งไม่เป็นที่รู้จัก  

 Dr. Johnny M. Max Emanuel ผู้อ านวยการห้องปฏิบัติการของ MGH ในปัจจุบัน ให้
การว่า ในปี 1967 ไม่มีการทดสอบไวรัสตับอักเสบซีซึ่งไม่ได้ระบุว่าเป็นเชื้อโรคในเวลานั้น นอกจากนี้  
MGH ได้จัดการให้เลือดกับโจทก์ Mrs. Day ตามมาตรฐานที่มีผลใช้บังคับ การทดสอบเพ่ิมเติมในชนิด
และ RH เป็นความรับผิดชอบของสถานที่ท าการเก็บเลือด Dr. Johnny M. Max Emanuel ไม่รู้
โรงพยาบาลที่ท าการทดสอบเอมไซม์ตับก่อนการให้เลือด จากการศึกษาในปี 1981 29% ของคนไข้
ไวรัสตับอักเสบซีจะถูกก าจัดโดยการทดสอบ ALT แต่ 75%ที่เหลือไม่ถูกพบ พวกเราเห็นว่าการ
ฟ้องร้องของโจทก์ไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดในปี 1967 และถึงแม้ว่าจะใช้ความรับผิด
อย่างเคร่งครัดในข้อเรียกร้องนี้ เลือดที่ให้แก่โจทก์ Mrs. Day ก็เป็นอันตรายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
 
 ข้อเรียกร้องของโจทก์ในความตายของ Mrs. Day ในปี 1999  ครอบครัวของโจทก์ฟ้อง
วันที่ 2 มิถุนายน 1999 เป็นการฟ้องก่อนที่กฎหมาย R.S. 9:5628.1and the amendment of La. 
R.S. 9:2797 จะมีผลในวันที่ 30 มิถุนายน 1999 และกฎหมายนี้จะน ามาใช้กับการกระท าที่ยื่นฟ้อง
ภายหลังวันที่มีผลบังคับใช้ ดังนั้น กฎหมายก่อนที่จะมีการแก้ไข La. R.S. 9:2797 ได้ระบุว่า “การ
ตรวจ คัดกรอง การจัดหา ประมวลผลการจัดจ าหน่าย การถ่ายเลือด หรือการใช้ทางการแพทย์ของ
เลือดมนุษย์และส่วนประกอบของเลือดชนิดใดและการปลูกถ่ายหรือใช้ทางการแพทย์ของอวัยวะ
มนุษย์ใด เนื้อเยื่อของมนุษย์ หรือได้รับการอนุมัติโดยเนื้อเยื่อสัตว์แพทย์ ทันตแพทย์ โรงพยาบาล 
และธนาคารเลือด และองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร ถูกประกาศว่าเพ่ือวัตถุประสงค์ทั้งหมดใด ๆ การ
กระท าถูกตีความหมายเป็น “บริการทางการแพทย์” ของแพทย์ ทันตแพทย์ โรงพยาบาล และ
ธนาคารเลือด และองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร แต่ละคนและทุกๆคน และไม่ถูกตีความและไม่ถูก
ประกาศว่าเป็น “การขาย” ความรับผิดอย่างเคร่งครัดและการประกันใดๆโดยปราศจากความ
ประมาทไม่ถูกน ามาใช้บังคับแก่ผู้ให้บริการทางการแพทย์เหล่านี้” 

 ในปี 1971 คดีของเวเบอร์ชี้ให้เห็นว่าศาลสูงของหลุยเซียน่าตัดสินใจที่จะใช้ความรับผิด
อย่างเคร่งครัดซึ่งเป็นผลสะท้อนของ Restatement (Second) of Torts, 1965 โจทก์จึงโต้แย้งว่า
การใช้ the blood shield law ในปี 1990 กับความรับผิดเกี่ยวกับการถ่ายโอนเลือดปี  1967 เป็น
การใช้กฎหมายย้อนหลังท่ีไม่เป็นที่ยอมรับ  แต่ในคดี Martin v. State, 2000-1044 (La. App. 4th 
Cir. 8/22/01), 811 So. 2d 3, writs denied, 2002-0820, 2002-0888 (La. 2/7/03), 836 So. 
2d 95, ข้อเรียกร้องของโจทก์ คือ ไวรัสตับอักเสบเกิดจากจากการถ่ายโอนเลือดปี 1977 ศาลใช้ the 
blood shield law เนื่องจากผู้ตายตายในปี 1994 และการฟ้องยื่นฟ้องเมื่อ 1995  
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 การที่ The blood shield law ปกป้องความรับผิดอย่างเคร่งครัดของกลุ่มบุคคลอัน
เกี่ยวกับการกระท าบางอย่างนั้น มีลักษณะเป็นการเฉพาะเจาะจงอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม กฎหมายนี้
ไม่ใช่กฎหมายว่าด้วยความประพฤติ ดังนั้นการใช้กฎหมายนี้ต่อการถ่ายโอนเลือดที่เกิดขึ้นก่อนการ
ก่อตั้งใช้บังคับกฎหมาย จะไม่ใช้การใช้บังคับกฎหมายย้อนหลัง  
 ดังนั้น การใช้ The blood shield law ในเวลาที่โจทก์ Mrs. Day ตายและเมื่อคดีของ
เธอถูกฟ้อง จึงไม่ใช่การใช้กฎหมายย้อนหลังอย่างไม่เป็นที่ยอมรับ 
 

  ค าพิพากษา 
  ส าหรับเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ศาลพบว่าไม่มีสาเหตุที่โจทก์จะฟ้องร้องด าเนินคดีกับ 
MGH จึงยืนยันตามค าพิพากษาศาลและยกฟ้องโจทก์ และในการด าเนินคดีนี้ไม่ปรากฏการแก้ไขค า
ร้อง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดให้ตกเป็นภาระแก่โจทก์ 
 

 3.5.2.2 คดี Jane DOE; John Doe, Plaintiffs–Appellants, v.  MILES 
LABORATORIES, INC., CUTTER LABORATORIES DIVISION, Defendant–
Appellee.34 

 คนไข้กล่าวหาว่าติดเชื้อเอดส์ในปี 1983 จากการฉีดสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวเพ่ือหยุด
การเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ของคนไข้  คนไข้น าคดีมาฟ้องโต้แย้งผู้ผลิตโดยกล่าวหาว่าผิด product 

                                                           

  34 Westlaw, Jane Doe; John Doe v. Miles laboraties, Inc., Cutter 
laboratories division [Online]. 13 November 2012. Available from: http://vpn.chula. 
ac.th/+CSCO+ch756767633A2F2F7661677265616E677662616E792E6A726667796E6A2
E70627A++/print/images.aspx?tc=38&imcnt=NRSIMAGE&mt=WLIGeneralSubscription&i
mcxt=CTA&sn=C0312E4DED2B4015A2A1456A9A706464&returnto=CLID_RT9771464691
311&cfid=1&impc=0&rlti=1&imcntsrc=NOVUS&imfrmt=application%2fpdf&fn=_top&im
guid=I1ED46FB81DD211B2B498C5006207CB72&vr=2.0&utid=7&spa=ChulalongUni04&rl
t=CLID_QRYRLT61224193191311&sv=Split&n=6&pbc=C781775A&it=0115&tf=44&rs=W
LIN12.10 
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liability อยู่ภายใต้บังคับของความรับผิดอย่างเคร่งครัดในทางละเมิดและความรับผิดโดยประมาท 
ศาลชั้นต้นยอมรับข้อโต้แย้งของจ าเลย คนไข้โจทก์อุทธรณ์ ซึ่งศาลอุทธรณ์ได้พิจารณาว่า  

1. สารที่ท าให้เลือดแข็งตัวเป็นภัยอย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่
เป็นอันตรายอย่างไม่มีเหตุสมควร 

2. ผู้ผลิตไม่ได้ล้มเหลวในการไม่ระมัดระวังป้องกันการจัดจ าหน่ายสารที่ท าให้เลือด
แข็งตัวที่มีการปนเปื้อน 

3. การถอนสารท าให้เลือดแข็งตัวออกจากตลาดเป็นการกระท าที่เป็นไปไม่ได้ 
4. ผู้ผลิตไม่มีหน้าที่ที่จะต้องเตือนความเสี่ยงจากสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวอาจส่งเชื้อ

ไวรัสเอดส์เมื่อมันถูกให้แก่คนไข ้
 
 ภายใต้กฎหมายของรัฐแมรี่แลนด์ เมื่อจะพิจารณาว่าผลิตภัณฑ์เลือดเป็นอันตรายโดยไม่
มีเหตุผลสมควรหรือไม่ ได้ใช้เกณฑ์พ้ืนฐานส าหรับการพิจารณาสมดุลระหว่างความเสี่ยงและประโยชน์
ที่ได้รับจากเลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด กล่าวคือ พิจารณาถึงการไม่มีวิธีทดสอบทางวิทยาศาสตร์ว่า
เลือดปนเปื้อนหรือไม่ , ผลิตภัณฑ์เลือดเป็นประโยชน์ในทางที่ดี , การขาดแคลนสิ่งที่เป็นตัวแทนของ
ผลิตภัณฑ์เลือด และ ความเสี่ยงเล็กน้อยที่โรคจะถูกส่งผ่านมายังคนไข้โดยผ่านผลิตภัณฑ์ 
 

 ผลการพิจาณาปรากฏว่า ผลิตภัณฑ์เลือดที่เป็นตัวท าให้เลือดแข็งตัวเป็นผลิตภัณฑ์ที ่
เป็นภัยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ภายใต้กฎหมายรัฐแมรี่แลนด์ เนื่องจาก ในปี 1983 ผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้
เลือดแข็งตัวถูกน ามาใช้รักษาคนไข้ที่เลือดไหลไม่หยุด แม้ต่อมาคนไข้จะติดโรคเอดส์จากการใช้
ผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัว แต่มันไม่ใช่ผลิตภัณฑ์อันตรายที่ไม่ มีเหตุผลสมควร เพราะ 
ผลิตภัณฑ์เลือดอันตรายจากการไม่มีวิธีการทดสอบการปนเปื้อนของเชื้อโรคได้ หรือไม่มีวิธีการ
หลีกเลี่ยงอันตรายจากไวรัส HIV ได้ นอกจากนี้ ผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัวยังเป็นสิ่งที่มี
ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างดี  แต่ยังไม่มีสิ่งแทนอย่างเพียงพอ และความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์มี
น้อยมาก 

 ใน ปี 1983 ผู้ผลิตไม่ได้ประมาทในการผลิตและการจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์เลือดที่เป็น 
สารช่วยให้เลือดแข็งตัว โดยปราศจากการคัดกรองผู้บริจาคเลือด หรือการทดสอบพลาสมาที่จะ
น ามาใช้ท าสารท าให้เลือดแข็งตัว เพราะตัวแทนที่ไม่ใช่หน่วยงานภาครัฐ, สมาคมทางการแพทย์ หรือ 
ผู้ผลิตอุตสาหกรรม ได้คัดกรองผู้บริจาค หรือทดสอบพลาสมาแล้ว ดังนั้น ผู้ผลิตไม่ได้ล้มเหลวจาก
การไม่ระมัดระวังตรวจสอบไวรัสเอดส์ในสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวที่ท าให้คนไข้ติดเชื้อ 
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 แม้ว่าผู้ผลิตผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัวรู้ว่าความเสี่ยงของการปนเปื้อนเชื้อ 
โรคเอดส์จะยังคงมีอยู่  ความล้มเหลวของผู้ผลิตที่จะถอนสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวจากตลาดไม่อาจถือ
เป็นความประมาทของผู้ผลิตได้ เนื่องจากความล้มเหลวของผู้ผลิต เกิดขึ้นจากการไม่มีวิธีการที่จะถอน
สารที่ท าให้เลือดแข็งตัวซึ่งมีเชื้อโรคปนเปื้อนได้ และการถอนสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวทั้งหมดออกจาก
ตลาดจะท าให้คนไข้ปราศจากโอกาสที่จะรอดตายจากเหตุการณ์ที่เลือดออกอย่างควบคุมไม่ได้ ดังนั้น
ผู้ผลิตไม่ได้ผิดพันธะหน้าที่ของตัวเองต่อคนไข้ซึ่งติดเชื้อเอดส์จากการดูแลรักษาโดยการให้สารท าให้
เลือดแข็งตัว 

 ผู้ผลิตยาต้องเตือนแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งได้รับอนุญาตให้ออกใบสั่งยา 
ตามกฎหมายของรัฐว่า มีความเสี่ยงที่รู้กันดีหรือที่สามารถคาดเห็นได้ในเวลาที่สารที่ท าให้เลือดแข็งตัว
ถูกใช้ 

 ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์เลือดที่เป็นสารช่วยให้เลือดหยุดการแข็งตัวไม่ได้เตือนแพทย์เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์ว่าอาจจะมีเชื้อเอดส์ เมื่อผลิตภัณฑ์ถูกใช้กับคนไข้ที่เลือดออก จะท าให้คนไข้
ติดเชื้อเอดส์ไปด้วย ซึ่งในเวลานั้นการติดเชื้อเอดส์ที่เกิดจากการใช้เลือดมีเพียงไม่กี่คดี การติดเชื้อ
เอดส์คดีหนึ่งรายงานว่ามีความเป็นไปได้ที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ที่คล้ายกัน และความเสี่ยงที่เชื้อโรคเอดส์จะ
ถูกส่งผ่านจากเลือดในเวลาที่สารท าให้แข็งตัวถูกใช้กับคนไข้ 

 
 ข้อเท็จจริง 

 ในเดือนกันยายน ของปี 1983 โจทก์ (MRs. Doe) เริ่มทุกข์ทรมานจากการมีเลือดออก 
ทางช่องคลอดจ านวนมากหลังจากคลอดลูก กรณีนี้เป็นการที่เลือดไหลออกอย่างไม่สามารถควบคุมได้ 
การรักษาช่วงต้นๆ โจทก์ (Mrs. Doe) ได้รับการรักษาด้วยการได้รับส่วนประกอบของเลือดมีมีส่วน
ช่วยการแข็งตัวของเลือดจ านวนมาก โดยแพทย์ของโจทก์ Dr.Martinez ได้ให้ Koyne หนึ่งขวดแก่
โจททก์ซึ่งช่วยให้หยุดเลือดไหล แต่ทว่า ภายหลังจากการรักษา โจทก์ (Mrs. Doe) ได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อ HIV 

 Mrs. Doe โจทก์ มีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะติดเอดส์จากความจริงที่ว่าเธอได้รับผลิตภัณฑ์
เลือด  จ าเลยเป็นผู้ผลิตและจัดจ าหน่าย Koyne ที่โจทก์ได้รับ Koyne ประกอบด้วย Factor IX อย่าง
เข้มข้น ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของการแข็งตัวของเลือดซึ่งจะถูกผลิตจาก 12,000 – 14,000 
พลาสมาที่ได้รับบริจาค Factor IX เอาออกมาจาก พลาสมาที่บริจาค  แช่แข็ง และจ าหน่ายเป็น
ผลิตภัณฑ์ซึ่งง่ายต่อการจัดเก็บและสามารถใช้ได้อย่างรวดเร็วด้วยน้ าเพ่ือสามารถใช้กับผู้ป่วยได้โดย
ทันที  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Koyne ที่ใช้รักษาโจทก์ได้ถูกจัดจ าหน่ายในเดือนมกราคม 1983 ซึ่งเป็นวัน
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ก่อนเดือนกุมภาพันธ์ 1983 ซึ่งจ าเลยได้เริ่มคัดกรองพลาสมาของผู้บริจาคที่มีหลักฐานว่าติดเชื้อเอดส์ 
นอกจากนี้ ยังประกอบกับการที่ผลิตภัณฑ์ Koyne ไม่ได้มีการอธิบายหรือเตือนถึงการที่มันสามารถส่ง
เชื้อเอดส์เข้าสู่ร่างกายคนไข้ได้อย่างมีศักยภาพ 

 ผลิตภัณฑ์ Factor IX ถูกผลิตโดยทั่วไปเพ่ือรักษาโรคเลือดไหลไม่หยุด ลักษณะที่มีการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติอย่างเป็นกรรมพันธุ์เกิดจากการที่ขาดแคลน  Factor IX  แต่อาจมีการใช้ 
Factor IX  เพ่ือรักษาโรคในบางกรณีที่หายากซึ่งไม่ใช่การที่เลือดไหลไม่หยุดจากผิดปกติตามข้างต้น  
การรักษาเลือดไหลไม่หยุด นอกจากจะใช้ Factor IX ยังสามารถรักษาได้โดยการถ่ายโอนเลือด และ 
พลาสมาของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม ทั้งสองอย่างนั้นบรรจุปัจจัยที่ท าให้เลือดแข็งตัวที่มีความเข้มข้น
น้อย(ประสิทธิภาพน้อย) การรักษาโดยใช้เลือดและพลาสมาต้องให้ของเหลวทางเส้นเลือดจ านวนมาก 
ดังนั้น การรักษาเช่นนี้จะสร้างความเสี่ยงกรณีที่เกินพิกัดล าเลียงของหลอดเลือด จนท าให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

 ปี 1983 ผู้ป่วยโรคเลือดไหลไม่หยุดจ านวนมากติดเชื้อเอดส์ แต่ในขณะนั้น มีเพียง
สมมติฐานว่าเลือดเป็นตัวก่อให้เกิดไวรัสเอดส์ในเวลาที่ Koyne ได้ถูกให้แก่โจทก์  มีกรณีบางกรณีที่
ติดเชื้อเอดส์จากโรคเลือดไหลไม่หยุดและมีเพียงกรณีเดียวเท่านั้นที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ Factor IX  
ต้นปี 1984 มีตีพิมพ์การวิเคราะห์ของ Curran เกี่ยวกับกรณีของการถ่ายโอนเลือด ถึงความไม่
สอดคล้องกันที่ว่าโรคเอดส์สามารถถูกส่งผ่านโดยการถ่ายโอนเลือด  ต่อมาในเดือนเมษายน 1984 
นักวิทยาศาสตร์ระบุว่าสาเหตุของโรคเอดส์ถูกเรียกว่าว่าไวรัส HIV  จนกระทั่ง 2 มีนาคม 1985 
กระทรวงสาธารสุขและการบริการอนุญาตให้เอมไซม์ที่เชื่อมกับ Immunosorbent Assay (“ELISA 
test”) เป็นการทดสอบแรกในการคัดกรองเลือดและพลาสมาส าหรับ HIV antibody 

 วันที่ 14 สิงหาคม 1986 โจทก์ฟ้องจ าเลยต่อศาลชั้นต้นส าหรับการผลิตสินค้าที่เป็น
อันตรายอย่างไม่สมเหตุสมผล หลังจากศาลชั้นต้นปฏิเสธค าร้องของจ าเลย ศาลได้พิจารณาอีกครั้ง
และรับรองประเด็นที่ผู้จัดเตรียมเลือดหรือผลิตภัณฑ์เลือดต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดใน
ละเมิดหรือไม่ต่อศาลอุทธรณ์รัฐแมรี่แลนด์ ศาลอุทธรณ์รัฐแมรี่แลนด์สรุปว่าเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด
ไม่ได้เป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายอย่างไม่สมเหตุสมผลและไม่ต้องรับผิดในความรับผิดอย่างเคร่งครัด
ในละเมิด หลังจากนั้นศาลชั้นต้นยอมรับค าพิพากษาที่มีต่อจ าเลยเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดโดย
รับผิดอย่างเคร่งครัดและประมาท ในการอุทธรณ์ของโจทก์ยืนยันว่าค าพิพากษาต่อจ าเลยในชั้นต้น
คลาดเคลื่อน 
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 ประเด็นปัญหา 

 ศาลชั้นต้นตัดสินเฉพาะผลิตภัณฑ์เลือด Koyne ว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นภัยอย่างไม่ 
สามารถหลีกเลี่ยงได้ และไม่ได้เป็นอันตรายอย่างไร้เหตุผลภายใต้การตีความของแมรี่แลนด์ใน มาตรา 
402A 
 
 พิจารณาความรับผิดอย่างเคร่งครัดในกฎหมายละเมิด [Strict Liability in Tort] 

 คดีนี้ ศาลชั้นต้นสรุปว่าผู้ผลิตเลือดและผลิตภัณฑ์เลือดถูกบังคับตามกฎหมายความรับ 
ผิดโดยเคร่งครัดในละเมิดตาม the Restatement (Second) of Torts § 402A และ ไม่ได้รับการ
ยกเว้น  ภายหลังไม่นานจากการแปลค าตัดสิน ผู้พิพากษาRamsey พิจารณาใหม่อีกครั้งและรับรอง
ประเด็นปัญหาทางกฎหมายต่อศาลอุทธรณ์แมรี่แลนด์ 

 ศาลอุทธรณ์ของรัฐแมรี่แลนด์สรุปว่า “การจัดเตรียมและจัดหา Koyne สร้างข้ึน 
เพื่อขาย” ดังนั้นอ้างหลักความรับผิดโดยเคร่งครัดในละเมิดของ section 402A  

 section 402A ก าหนดว่า “ความรับผิดในอันตรายต่อกายอันเกิดจากการที่ บุคคล 
ใดขายสินค้าที่บกพร่องอันอาจก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควรแก่ผู้ใช้หรือผู้บริโภค” 

 อย่างไรก็ตาม ศาลสรุปว่าผลิตภัณฑ์ไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควรแก่ 
ผู้ใช้หรือผู้บริโภค มันถูกท าให้อันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือ มันไม่สามารถท าให้ปลอดภัยได้อย่าง
แน่นอนส าหรับการใช้อย่างปกติสามัญหรือตามเจตนา  ศาลจึงตระหนักว่าการด าเนินการใช้ตาม 
section 402A นั้น ให้ยกเว้นการใช้กับเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด  
 

 จุดประสงค์เบื้องหลังของทฤษฎีความรับผิดอย่างเคร่งครัดคือการบังคับผลิตภัณฑ์ที ่
อันตรายที่อยู่ในตลาด เหตุผลที่ไม่น าเอาความรับผิดอย่างเคร่งครัดมาใช้กับเลือดหรือผลิตภัณฑ์
เลือดก็เพราะว่าผู้ผลิตไม่มีทางที่จะรู้ได้ว่าผลิตภัณฑ์เลือดถูกปนเปื้อนโดยไวรัสที่ไม่อาจสืบค้นได้ 
(ซึ่งผลิตภัณฑ์เลือดนี้จ าเป็นต่อชีวิตและสุขภาพมนุษย์) 
 

 ถึงแม้ว่าศาลจะสรุปว่าเลือดและผลิตภัณฑ์เลือดไม่เป็นสินค้าก่อให้เกิดอันตรายโดยไม่ 
สมควร มันจึงเป็นการทอดทิ้งให้ศาลชั้นต้นต้องรับผิดชอบกับการตัดสินใจว่า Koyne เป็นสินค้าที่
ก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควร แต่ในเวลาต่อมา ศาลชั้นต้นกลับสรุปอีกว่า  Koyne เป็นภัย
อันตรายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และไม่เป็นสินค้าก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควร ดังนั้นจึงเป็นเหตุให้
ผู้ผลิตKoyne ไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดในกฎหมายละเมิด  
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 ศาลอุทธรณ์ของรัฐแมรี่แลนด์ตระหนักยอมรับว่าสี่เรื่องทั่วไปซึ่งได้ถูกพิจารณาในคดี
จ านวนมากซึ่งคดีเหล่านี้เกี่ยวกับเลือดและผลิตภัณฑ์เลือดที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควร สี่
เรื่องดังกล่าว คือ 

1. ความไม่มีอยู่ทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถทดสอบความบกพร่องของสารที่ท าให้เลือด
แข็งตัวซึ่งมีการปนเปื้อนเชื้อโรคในช่วงเวลาของการบาดเจ็บ 

2. ความเป็นประโยชน์อย่างยิ่งของผลิตภัณฑ์ 
3. ขาดแคลนสิ่งที่จะเอามาแทนผลิตภัณฑ์ได้ 
4. มีความเสี่ยงน้อยมาท่ีโรคจะผ่านเข้าโดยผ่านทางสินค้าคือสารที่ท าให้เลือดแข็งตัว 

 
 เราเห็นว่าสี่ส่วนประกอบเป็นเกณฑ์พื้นฐานในการสร้างความสมดุลระหว่างความ 

เสี่ยงในการใช้ผลิตภัณฑ์ กับ ผลประโยชน์ที่ได้รับจากผลิตภัณฑ์ และความไม่สามารถที่จะ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงในผลิตภัณฑ์ แต่ความสมดุลจะถูกโค่นล้มลงมา หากมีการเรียกร้องให้ยกเว้น
ผู้ผลิตจากความรับผิดอย่างเคร่งครัดในละเมิด 

 อันดับแรกในทั้งหมด เราเห็นด้วยกับศาลที่ว่า Koyne  ถูกน าไปใช้กับคนไข้ในเดือน 
กันยายน 1983 ซึ่งไม่มีทางที่จะระบุว่าเลือดยูนิตไหนเป็นเลือดที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส HIV  คู่สัญญา/
คู่ความ เห็นด้วยว่าการอนุญาตให้ทดสอบระบุเชื้อไวรัส HIV ไม่อาจเป็นไปได้ จนกระทั่งในปี 1985 มี
การพัฒนา ELISA TEST ดังนั้น มัน เป็นไปไม่ได้ที่ผู้ถูกอุทธรณ์จะระบุและก าจัดตัวอย่างเลือดที่
ปนเปื้อนเชื้อโรคออกจากการจัดจ าหน่าย เมื่อไม่มีการทดสอบที่สามารถพบความบกพร่องปนเปื้อนใน
เลือดได ้

 นอกจากนี้ เราไม่สามารถคาดหวังได้ว่าผู้ถูกอุทธรณ์จะจัดเตรียมเครื่องมือโปรแกรม 
ส าหรับคัดกรองเลือดของผู้บริจาค เมื่อพวกเขาไม่รู้ว่าเชื้อไวรัส HIV สามารถส่งผ่านทางเลือดหรือ
ผลิตภัณฑ์เลือด ข้อเท็จจริงของเราที่สอดคล้องกับค าพิพากษาของศาลชั้นต้นโคลัมเบียว่า ปี1984 
วงการทางการแพทย์เพ่ิงจะมีความเห็นสอดคล้องกันเป็นผลส าเร็จว่าเอดส์สามารถส่งผ่านทางเลือดได้  
อย่างในกรณีของโรคที่มีความลึกลับอยู่ เราไม่สามารถคาดหวังกับผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาที่จะรู้มากกว่า
วงการผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ซึ่งไม่เห็นด้วยว่ากับการส่งผ่านโรคเอดส์ทางเลือด เพราะผู้ผลิตไม่
สามารถที่จะป้องกันอันตรายที่ไม่รู้ เราเห็นด้วยว่าค าพิพากษาเป็นสิ่งที่โต้แย้งไม่ได้ว่า ผู้ถูกอุทธรณ์ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงอันตรายในผลิตภัณฑ์ Koyne 
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 นอกจากนี้เรายังเห็นด้วยกับค าพิพากษาของศาลเกี่ยวกับข้อเท็จจริงส าคัญที่ไม่อาจ 
โต้แย้งได้ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า Koyne มีประโยชน์ทางการแพทย์อย่างยิ่ง ผู้อุทธรณ์โต้แย้งค าพิพากษาว่า 
Koyne มีประโยชน์ทางการแพทย์อย่างพิเศษโดดเด่น ประเด็นเรื่องประโยชน์ทางการแพทย์อย่างโดด
เด่นได้พร่าเลือนไปโดยสองการพิจารณาโดยศาลอุทธรณ์แมรี่แลนด์ ว่า “เป็นประโยชน์ทางการแพทย์
ที่ดี”และ”ขาดแคลนตัวแทนอย่างเพียงพอ” เพราะเราพบว่า Koyne เป็นประโยชน์ทางการแพทย์ที่ดี 
เราจะทดสอบความเพียงพอของตัวแทนต่อไป 

 Koyne เป็น Factor IX เข้มข้นรุนแรง ออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมพูนการจัดหาFactor IX  
ซึ่งขาดแคลนในเลือดของคนไข้ที่มี Factor IXไม่เข้มข้นอยู่มากเกินไปในกระแสเลือด ผู้อุทธรณ์ยืนยัน
ว่า cryoprecipitate (ส่วนประกอบของเลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัว) and fresh frozen plasma (เป็น
ส่วนประกอบของเลือดที่มีเฉพาะส่วนของ Plasma ที่ปั่นแยก มาจาก Fresh Whole) ทั้งสองสามารถ
ใช้งานได้ และมาทดแทน Koyne ได้อย่างเพียงพอ แต่ cryoprecipitate ไม่ได้บรรจุ Factor IX แต่ 
บรรจุ Factor VIII ดังนั้น cryoprecipitate จึงไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของ Koyne 

  แหล่งทางเลือกที่เป็นไปได้ของ Factor IX คือ fresh frozen whole plasma แต่ข้อ
ได้ เปรียบของKoyne คือ มันบรรจุ  Factor IX ที่ มีความเข้มข้นมากว่า fresh frozen whole 
plasma  ดังนั้น Koyne ที่มีขนาดเล็กก็มีประสิทธิภาพเท่ากับ fresh frozen whole plasma ขนาด
ใหญ่  นอกจากนี้ ยาที่มีปริมาณขนาดเล็ก ลดความเสี่ยงของการรับปริมาณยาเกินขนาดและภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งสามารถปรากฏเมื่อปริมาณมากเกินไปของ fresh frozen whole plasma ถูกใส่
เข้าไปในกระแสเลือด ดังนั้น เราจึงสรุปได้ว่า ศาลชั้นต้นมีค าพิพากษาที่ถูกต้องว่าไม่มีตัวแทนของ
Koyne ที่สามารถใช้งานได้ 

  ประโยชน์ที่ได้รับจาก Koyne เป็นทั้งสิ่งที่ดีและไม่อาจหาอะไรมาแทนได้ เราต้อง
ตัดสินว่า ถ้าความเสี่ยงในการรักษาด้วย Koyne ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ มันก็เป็นเรื่องเล็กเมื่อเทียบในแง่
ผลประโยชน์ ศาลชั้นต้นสรุปว่า ความเสี่ยงของติดเชื้อเอดส์จากการใช้ Koyne เป็นเรื่องเล็ก ในเดือน
ธันวาคม  ปี 1982  มูลนิธิโรคเลือดไหลไม่หยุดแห่งชาติ (NHF) แนะน าว่าการเลือกท่ีจะน าเอา Koyne 
มาใช้ควรเป็นเหตุผลในการดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วย มูลนิธิโรคเลือดไหลไม่หยุดแห่งชาติตระหนักว่า
การรักษาทางการแพทย์ส าคัญกว่าทั้งหมดนี้ หมายความว่า ทุกคนไม่ควรระงับการรักษาโดยการใช้
สารที่ท าให้เลือดแข็งตัวเมื่อมีความจ าเป็นที่ต้องใช้ 
 
  ในการประเมินความสมดุลสุดท้าย ค าถามที่ตรงประเด็นคือ Koyne ควรถูกก าจัดออก
จากตลาดเพ่ือลดความเสี่ยงจากการส่งโรคเอดส์เข้าสู่คนไข้หรือไม่ การกระท าเช่นนั้นท าให้ผู้ป่วยที่มี
สภาพเลวร้าย โดยมีความจ าเป็นในการใช้ Koyne มาก ต้องสูญเสีย factor ที่เป็นความเข้มข้นช่วยใน
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การแข็งตัว อันเป็นสิ่งจ าเป็นในการรอดชีวิต ค าตอบที่ชัดเจนส าหรับค าถามนี้คือว่าสินค้านั้น มี
ความส าคัญต้องใช้ส าหรับผู้ป่วยแม้ว่ามันจะมีความเสี่ยง เพราะประโยชน์ของมันเป็นเอกลักษณ์และ
ส าคัญอย่างยิ่ง  วัตถุประสงค์ของมาตรา 402A คือ บังคับสินค้าอันตรายอย่างไม่มีเหตุผลออกจาก
ตลาด วัตถุประสงค์ชัดเจนว่าไม่ใช่กับKoyne ซึ่งมันมีคุณค่ากับผู้ป่วยซึ่งเจ็บป่วยจากการไม่สามารถ
ควบคุมการไหลของเลือดได้  ดังนั้น ศาลชั้นต้น สรุปได้อย่างถูกต้องว่า Koyne เป็นภัยอันไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ ดังนั้น จึงไม่เป็นสินค้าก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควรภายใต้ มาตรา 402A ท าให้ปลด
ภาระจ าเลยออกจากความรับผิดอย่างเคร่งครัดในละเมิด 
 

  ผู้อุทธรณ์คัดค้านไม่เห็นด้วย เพราะ Koyne ขายโดยไม่มีการเตือนประกอบ ดังนั้น  
Koyne เป็นสินค้าที่ก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควร อย่างไรก็ตามศาลเห็นว่า สินค้าประกอบด้วย
ค าแนะน าและค าเตือนที่เหมาะสม คุณสมบัตินี้ชี้ให้เห็นว่าค าเตือนจะต้องอยู่ในสถานการณ์ที่
เหมาะสม  สถานการณ์ที่ไม่เหมาะสมถูกน าเสนอในที่นี้เพราะความเสี่ยงของการติดเชื้อเอดส์ผ่านทาง
เลือดเป็นการเพียงการสมมติฐาน  ไม่มีความเห็นส่วนใหญ่ในวงการแพทย์ว่าเอดส์จะส่งถ่ายผ่านเลือด 
ดังนั้น เราจึงสรุปได้ว่าไม่ต้องมีการเตือนซึ่งจะต้องอ้างในสถานการณ์เฉพาะ 
 
  ประมาท 

  ผู้อุทธรณ์ยืนยันว่า ผู้ถูกอุทธรณ์มีการกระท าประมาทในสองด้านคือ ล้มเหลวในการ 
รับรองความปลอดภัยของสินค้าให้มีอย่างเพียงพอ และ ล้มเหลวในการเตือนอย่างเพียงพอต่อผู้ที่ใช้
สินค้ามีความเสี่ยงอาจติดเชื้อไวรัสเอดส์ เราตรวจสอบพยานหลักฐานที่แสดงต่อศาลชั้นต้นและตัดสิน
ว่า  
 
 1. หน้าที่การรับประกันความปลอดภัยของสินค้า 

 ในการผลิตและการจัดจ าหน่ายเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด จ าเลยได้เตรียมมาตรฐาน  
การดูแล ทักษะ และความระมัดระวังของผู้ผลิตยาอย่างเหมาะสมใช้ภายใต้สถานการณ์เดียวกันหรือ
คล้ายกัน  ผู้อุทธรณ์ยืนยันว่าจ าเลยผิดหน้าที่โดยล้มเหลวในการป้องกันการจ าหน่าย Koyne ที่มีการ
ติดเชื้อ ดังนั้น การยอมให้Koyne ที่ติดเชื้อเอดส์ถูกใช้ต่อโจทก์และเป็นสาเหตุให้เธอติดเอดส์ ผู้
อุทธรณ์ยืนยันว่า จ าเลยควรที่จะคัดกรองผู้บริจาคที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเอดส์และด าเนิน
กระบวนการขั้นตอนจ าแนกและขจัดเลือดที่มีการปนเปื้อนออกจากเลือดที่จะจัดส่ง 
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 มาตรฐานการดูแลอย่างเหมาะสมเป็นสิ่งที่ผู้ผลิตยาที่เหมาะสมต้องการ เราต้องตรวจ 
สอบธรรมเนียมปฏิบัติของผู้ผลิต Factor เข้มข้น กฎระเบียบที่ก าหนดโดยองค์กรรัฐบาลและ
มาตรฐานที่ถูกแนะน าโดยวงการทางการแพทย์ พยานหลักฐานต่างที่ได้แสดงให้ศาลชั้นต้นเห็นก่อนนั้น 
แสดงว่า โจทก์ได้รับKoyne ในการรักษา โดยไม่มีหน่วยงานภาครัฐรวมทั้งหน่วยงานอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกา (FDA) หรือสมาคมทางการแพทย์ชี้ว่ากลุ่มเลือดของผู้บริจาคได้มีการคัดกรองหรือ
ผ่านกระบวนการส าหรับการทดสอบพลาสมาที่ถูกจัดเตรียมเครื่องมือไว้ นอกจากนี้ ไม่มีธนาคารเลือด
หรือผู้ผลิตเลือดในอุตสาหกรรม ปฏิบัติการคัดกรองผู้บริจาคหรือจัดเตรียมเครื่องมือส าหรับการ
ทดสอบพลาสมาในเวลาที่โจทก์ได้รับการดูแลรักษาด้วย Koyne 

 ข้อเท็จจริงไม่ได้แสดงให้เห็นถึงมาตรฐานการดูแล แต่ได้เกิดข้อสรุปว่าการคัดกรองและ
การทดสอบไม่ได้ถูกก าหนดโดยมาตรฐานการดูแลที่ใช้บังคับอยู่ในเวลาที่ถูกน าไปใช้กับโจทก์    ผู้
อุทธรณ์ได้อ้าง ความคิดเห็นภายหลังที่เหตุการณ์ได้เกิดขึ้นแล้วของผู้เชี่ยวชาญที่ว่า ควรท าการป้องกัน
การแพร่เชื้อของสิ่งที่เป็นและตอนนี้ก็ยังคงเป็นโรคปริศนา ซึ่งความเห็นนี้ยังไม่เพียงพอที่จะท าลาย
ข้อสรุปที่ว่า มาตรฐานการดูแลที่สามารถน าไปใช้ได้ไม่ได้เป็นประโยชน์ในการคัดกรองและทดสอบใน
เวลาที่โจทก์บาดเจ็บ 
 สมมติว่า “arguendo” คือ สิ่งที่จ าเลยรู้ว่าเสี่ยงที่จะมีการปนเปื้อนของโรคเอดส์ใน
สินค้า Koyne การถอน Koyne จากตลาดเป็นไปอย่างไม่เหมาะสมปราศจากการทดสอบซึ่งควรระบุ
ถึงการปรากฏของเชื้อไวรัส HIV ในเลือดแต่ละยูนิต   หมายความว่าไม่มีวิธีการที่จะเลือกถอนเฉพาะ 
Koyne ที่ปนเปื้อนจากช่องทางการจัดจ าหน่าย แต่ koyne ทั้งหมดจะถูกถอนเพ่ือลดความเสี่ยงจาก
การแพร่เชื่อเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ  การถอน Koyne ทั้งหมดจากตลาดจะท าให้เกิดการสูญเสีย
คนไข้ที่อยู่ในสภาพเลวร้ายที่ต้องการ Factor IX เข้มข้น  เปลี่ยนโอกาสการรอดชีวิตจากการที่เลือด
ไหลอย่างไม่อาจควบคุมได้  มาตรการดูจะรุนแรงเกินไปในแง่ของความเหลื่อมล้ าระหว่างความเสี่ยง
เล็กน้อยของการแพร่เชื้อเอดส์กับการใช้ Koyne ซึ่งมีลักษณะส าคัญต่อชีวิต ดังนั้นการถอน Koyne 
ทั้งหมดจากตลาดไม่ได้เป็นการระมัดระวังตามการบังคับของมาตรฐานการดูแล ดังนั้น เรารับรอง
ข้อสรุปของศาลชั้นต้นว่า ค ากล่าวของจ าเลยว่าผู้ผลิตด าเนินการระมัดระวังอย่างเหมาะสมเพ่ือยืนยัน
ความปลอดภัยของสินค้าของตนแล้ว 

 
 2. หน้าที่เตือนความเสี่ยง 

 ผู้ผลิตยาต้องเตือนแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆซึ่งได้รับอนุญาตให้สั่งจ่ายยา 
ตามกฎหมาย ถึงความเสี่ยงที่รู้หรือควรรู้ในเวลาที่สินค้าถูกให้แก่คนไข้ ดังนั้นจากการสอบถามของเรา 
จ าเลยรู้หรือควรรู้ว่าเอดส์แพร่เชื้อโดย Koyne ในเวลาที่ได้ให้แกโ่จทก์ในเดือนกันยายน ปี 1983 
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 พยานหลักฐานที่เสนอต่อศาลชั้นต้นชี้ให้เห็นว่า กรณีของโรคเอดส์ถูกรายงานว่ามีความ 
เป็นไปได้ที่จะถูกเชื่อมโยงกับการดูแลรักษาโดยFactor IX นอกจากนี้ บางเคสของการติดเชื้อเอดส์
เป็นการเชื่อมโยงกับการใช้blood factor เข้มข้น  ผู้อุทธรณ์อ้างอิงข้อมูลในประกาศที่ออกโดย NHF 
ในเดือนตุลาคม 1982 ซึ่งเป็นการเตือนว่า การเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส์ที่มีการแพร่เชื้อผ่าน
ผลิตภัณฑ์เลือด อย่างไรก็ตามประกาศมีลักษณะว่าความเสี่ยงเป็นเพียง “ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น” 
และมีลักษณะการเตือนโดยกล่าวว่า “ยังคงมีโรคที่เรายังไม่รู้อีกมากมาย....และมันแพร่กระจายด้วย
วิธีการต่างๆอยู่” 

 พยานหลักฐานแสดงว่าเวลาที่ Koyne ถูกน าเข้าสู่ร่างกายโจทก์ ความเสี่ยงว่าเชื้อโรค 
เอดส์จะแพร่กระจายผ่านเลือดเป็นเพียงความเป็นไปได้ ในข้อเท็จจริง ผู้อุทธรณ์ไม่มีการเสนอ
พยานหลักฐานที่ชี้ ว่าตอนปี 1983 ความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ในวงการแพทย์เห็นว่าเอดส์
แพร่กระจายทางเลือด ตามที่ระบุไว้ก่อนหน้านั้นค าพิพากษาของศาลชั้นต้นเห็นด้วยกับค าพิพากษา
ของศาลโคลัมเบียว่า “ไม่จนกระทั่งในปี 1984 ว่า วงการทางการแพทย์จะมีความเห็นส่วนใหญ่เสนอ
ว่าเอดส์แพร่กระจายทางเลือดได”้ 

 ผู้อุทธรณ์ยืนยันว่าพยานผู้เชี่ยวชาญของหล่อนสามารถให้การเป็นพยานเพ่ือพิสูจน์ 
ว่า ภายใต้สถานการณ์ในปี 1983 จ าเลยควรเตือนความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์จากการใช้ Koyne 
อย่างไรก็ตาม เราไม่ควรเชื่อว่าความเห็นที่เกิดภายหลังจากที่มีเหตุการณ์เกิดขึ้นจะเพีย งพอโต้แย้ง
พิสูจน์ได้ถึงการไม่มีมติทางการแพทย์เกี่ยวกับว่าเอดส์ส่งผ่านโดยเลือด ดังนั้น การเสนอปัญหา
ข้อเท็จจริงที่ส าคัญ   ถ้าบริษัทผู้ผลิตยาถูกให้ต้องเตือนทุกๆความเสี่ยงที่ต้องสงสัยว่ามันเป็นไปได้ที่
จะติดเชื้อจากการใช้ยา การบริโภคของประชาชนจะถูกโจมตีด้วยค าเตือน แล้วมันจะค่อยๆบ่อน
ท าลายค าเตือนที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น เราพบว่า ในเดือนกันยายน ปี 1983 เมื่อรู้ความเสี่ยงจาก
การใช้ Koyne ก็ยังไม่ชัดเจนเพียงพอที่จะคาดหวังให้จ าเลยรู้หรือคาดเห็นความเสี่ยงเหล่านั้น  ดังนั้น 
เรารับรองค าพิพากษาของศาลชั้นต้นว่าการเตือนเป็นสิ่งไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้ใช้ที่คาดหวังที่สงสัยถึง
ความเสี่ยงในการใช้ Koyne  

 ศาลชั้นต้นสรุปว่าสาเหตุที่ไม่ต้องแจ้งก็เพราะ Dr. Martinez เบิกความว่าเธอก็จะใช้ 
Koyne แม้ว่าเธอจะอ่านค าเตือนประกอบเรื่องความเสี่ยงในโรคเอดส์ ถึงแม้ว่าประเด็นสาเหตุจะไม่
จ าเป็นต่อการจัดการคดีในแง่ของการสรุปว่าจ าเลยผิดพันธะหน้าที่ แต่เราเชื่อว่าศาลชั้นต้นสรุปเป็นสิ่ง
ผิดพลาดเพราะศาลได้อ้างอิงคดี Stanback 657 F.2d 642, ซึ่งเป็นการมั่นใจที่ผิด 

 คดี Stanback เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ไม่มีการเตือนประกอบการให้วัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ต่อโจทก์ซึ่งเป็นสาเหตุให้หล่อนติดเชื้อที่ท าให้เกิดการผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย  
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ศาลสรุปว่า ผู้ผลิตยาไม่ได้ประมาทเพราะ ความล้มเหลวจากการไม่เตือนไม่ใช่สาเหตุตามข้อเท็จจริงที่
ท าให้โจทก์ติดเชื้อ  ค าให้การของหมอที่ให้ยาชี้ให้เห็นว่าถ้าการเตือนถูกจัดให้มีขึ้น เขาก็จะไม่แนะน า
แก่คนไข้ถึงความเสี่ยงที่มีอยู่อย่างปกติ เพราะว่าแพทย์ผู้ให้ยาตระหนักถึงความเสี่ยงอยู่แล้วซึ่งถูกจด
ลงในค าเตือนอย่างเหมาะสม แต่การขาดแคลนค าเตือนบนยาไม่ได้ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ยาของ
แพทย์ 

 ในคดีนี้ ข้อเท็จจริงแตกต่างจากคดีข้างต้นเพราะ Dr.Martinez ไม่รูถ้ึงความเสี่ยง  
แม้ว่า Dr.Martinez จะให้การว่าหล่อนจะให้ยาโดยไม่ค านึงถึงความเสี่ยงโรคเอดส์ แต่ความเห็นของ
หล่อนที่เกิดขึ้นภายหลังไม่อาจสรุปได้ว่าสิ่งที่หล่อนท าเป็นสิ่งที่หล่อนมอบให้แก่คนไข้ทุกคนเกี่ยวกับ 
Koyne ดังนั้น ประเด็นสาเหตุ ซึ่งไม่สัมพันธ์กันกับการจัดการกับคดีนี้ แสดงให้เห็นถึงข้อเท็จจริง
ส าคัญที่เป็นประเด็นแท้จริง 
 

 สรุป   

 Koyne ไม่เป็นผลิตภัณฑ์กอ่ให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควร ดังนั้นผู้ผลิตสินค้าเลือดจึง 
ไม่ควรอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดในทางละเมิด เราสรุปว่า ผู้ถูกอุทธรณ์ยอมท าตามมาตรฐาน
การดูแลที่มีอยู่ในเดือนกันยายน ปี 1983 ซึ่งเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของพวกเขาเพ่ือให้มั่นใจว่า
เพียงพอต่อความปลอดภัยของสินค้าและหน้าที่การเตือนในความเสี่ยงที่รู้หรือควรรู้   เนื่องด้วยไม่มี
ข้อเท็จจริงที่เป็นประเด็นส าคัญและผู้ถูกอุทธรณ์มีสิทธิตามค าพิพากษาท่ีพิพากษาตามหลักกฎหมาย 
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 3.5.2.3 คดี Harry Cutler and Betty Cutler v. Graduate Hospttal, Dr. 
Duca, the American National Red Cross, American Red Cross Blood Services, 
Penn–Jersey Region, and William C. Sherwood, M.D.35 

 ส าหรับในคดีนี้เป็นการชี้ให้เห็นว่า สหรัฐอเมริกา ได้มีกฎหมายยกเว้นให้ ผลิตภัณฑ์เลือด
ไม่อยู่ในความรับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายอันเกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัย ซึ่งเรียกกันว่า “blood shield statute” ดังนั้น ความรับผิดในเรื่องนี้ต้องพิจารณาตาม
ความผิดฐานประมาท 
 โจทก์และภรรยาน าคดีมาฟ้องแพทย์, โรงพยาบาล, สภากาชาดอเมริกา และสภากาชาด
บริการโลหิ ตของอ เมริกา(physicians, hospital, and American National Red Cross, and 
American Red Cross Blood Services) เมื่อ 28 เมษายน 1989 เพ่ือเรียกค่าเสียหายส าหรับความ
เจ็บปวดที่ได้รับจากการที่โจทก์รับการถ่ายโอนเลือดที่มีเชื้อเอดส์ในเดือนมิถุนายน 1981 เนื่องจากใน
ขณะนั้นเขาเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่โรงพยาบาลจ าเลย 

 ทั้งนี้ โจทก์กล่าวหาว่ามีการประมาทและสมคบคิดกันท าละเมิด นอกเหนือไปจาก 
การที่ต้องรับผิดโดยเคร่งครัดและการผิดสัญญารับประกัน ซึ่งต่อมาจ าเลยก็ได้ยื่นข้อต่อสู้ของพวกเขา 
โดยขอให้ยกฟ้องความรับผิดอย่างเคร่งครัดและการผิดสัญญาการรับประกัน [warranty counts] ซึ่ง
ข้อเรียกร้องของโจทก์ได้ถูกห้ามโดย Pennsylvania Blood Shield statute 
 
 
 

                                                           

  35 Westlaw, Harry Cutler and Betty Cutler v. Graduate Hospital, Dr. 
Duca, the American National Red Cross, American Red Cross Blood Services, Penn–
Jersey Region, and William C. Sherwood, M.D. [Online]. 13 November 2012. Available 
from: https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch756767633A2F2F7661677265616E677662616 
A726667796E6A2E70627A++/print/images.aspx?tc=38&imcnt=NRSIMAGE&mt=WLIGene
ralSubscription&imcxt=DCT&sn=525CD23D4283467684058FB151F6F70C&returnto=CLI
D_RT212052981311&cfid=1&impc=0&rlti=1&imcntsrc=NOVUS&imfrmt=application%2f
pdf&fn=_top&imguid=I2A27A0C41DD211B2A5FBF500520A660F&vr=2.0&utid=15&spa=
ChulalongUni04&rlt=CLID_QRYRLT89377271671311&sv=Split&n=72&pbc=06620530&it
=0115&tf=44&rs=WLIN12.10 
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 ศาลพิจารณาดังต่อไปนี้ 
1. โรงพยาบาล,สภากาชาดอเมริกาและสภากาชาดบริการโลหิตของอเมริกา เป็นบุคคล 

ตามความหมายของ Pennsylvania blood shield statute หรือไม ่
ค าตอบ “บุคคล” ที่ได้รับการยกเว้นจากความรับผิดในความตาย, การเป็นโรค หรือ

ความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย ตามกฎหมาย Pennsylvania blood 
shield statute นั้น หมายรวมถึง บริษัท, ห้างหุ้นส่วน และ องค์กรด้วย ดังนั้น สภากาชาดอเมริกา
และสภากาชาดบริการโลหิตของอเมริกา เป็นบุคคล ที่ได้รับยกเว้นจากความรับผิดในความตาย, การ
เป็นโรค หรือความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย ตามกฎหมาย Pennsylvania 
blood shield statute  

รวมทั้ง  โรงพยาบาลและธนาคารเลือดก็เป็นบุคคล ที่ได้รับยกเว้นจากความรับผิดใน
ความตาย, การเป็นโรค หรือความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย ตามกฎหมาย 
Pennsylvania blood shield statute เช่นกัน 

 
2. Pennsylvania blood shield statute สามารถใช้ได้ในกรณีการรับเลือดที่มีเชื้อ

เอดส์หรือไม่ เนื่องจากโรคเอดส์จะไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นภัยคุกคามต่อผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายโอน
เลือดในขณะที่ Pennsylvania blood shield statute ได้ตราเป็นกฎหมาย 

ค าตอบ Pennsylvania blood shield statute จ ากัดความรับผิดส าหรับความตาย, 
การเป็นโรค หรือความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่มีเชื้อโรคเอดส์ปนเปื้อนอย่างถูก
กฎหมาย แม้ว่าโรคเอดส์จะไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นภัยคุกคามต่อผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายโอนเลือดใน
ขณะที่ Pennsylvania blood shield statute ได้ตราเป็นกฎหมายก็ตาม 

 
3. Pennsylvania blood shield statute จะท าให้เกิดการยกฟ้องในข้อเรียกร้อง

เกี่ยวกับความรับผิดโดยเคร่งครัดและความผิดสัญญารับประกัน 
ค าตอบ  ภ าย ใต้  Pennsylvania blood shield statute แพทย์ , โรงพยาบาล , 

สภากาชาดอเมริกาและสภากาชาดบริการโลหิตของอเมริกา ได้รับการยกเว้นความรับผิดต่อ โจทก์ 
และภรรยาของโจทก์  จากทฤษฎีความรับผิดอย่างเคร่งครัดและการผิดสัญญารับประกันในกรณีที่
โจทก์และภรรยาโจทก์ได้รับความเจ็บปวดจากการถ่ายโอนเลือดทีมีเชื้อเอดส์ 
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 ทั้งนี้ คดีนี้มีรายละเอียดของคดีดังต่อไปนี้ 
 กฎหมาย Pennsylvania Blood Shield statute ซึ่งก าหนดว่า  

 “มิให้ผู้ใดต้องรับผิดต่อการตาย การเป็นโรค หรือ การบาดเจ็บ เจ็บป่วยจากการถ่าย 
โอนเลือดที่ถูกกฎหมาย หรือ การถ่ายโอนส่วนประกอบของเลือดหรือพลาสมาอย่างถูกกฎหมาย หรือ
จากการปลูกถ่ายหรือการสอดแทรกเนื้อเยื่อ กระดูก หรือ อวัยวะอ่ืนๆ ยกเว้นแต่จะเป็นการกระท า
โดยประมาทในส่วนของบุคคลนั้นๆ ภายใต้กฎหมายยกเว้นพิเศษนี้ท าให้คู่สัญญาที่ถูกกล่าวหาไม่ต้อง
รับผิดชอบหรือรับภาระในการรับผิดอย่างเคร่งครัดหรือ  การรับประกันโดยปริยาย(implied 
warranty) หรือ การรับประกันอ่ืนๆ(other warranty)”36 
 
 จ าเลยใช้กฎหมายนี้ในการห้ามการรับผิดอย่างเคร่งครัดและการรับผิดในwarranty 
โจทก์เรียกร้องว่าการไม่พิจารณาความรับผิดอย่างเคร่งครัดและwarranty เป็นการกระท าก่อนก าหนด 
เนื่องจากมันยังไม่มีกรณีที่ตีความความหมายของ “บุคคล” ในกฎหมายดังกล่าว โจทก์โต้เถียงว่าการ
ขาดคดีตัวอย่างจะท าให้สร้างความคลุมเครือให้กับความหมายของค าว่าบุคคล ซึ่งศาลไม่เห็นด้วย  
  
 พระราชบัญญัติค านิยามทั่วไปของเครือจักรภพ ก าหนด ความหมายของค าว่า “บุคคล” 
ที่ใช้ในกฎหมาย Blood Shield law ในส่วนนี้มีการก าหนดในพระราชบัญญัติที่ก่อตั้งหลังปี 1937 
โดยก าหนดว่า “เว้นแต่บริบทจะได้ก าหนดไว้อย่างชัดเจน มิฉะนั้น ให้  “บุคคล” หมายรวมถึง บริษัท, 
ห้างหุ้นส่วน และ องค์กร  
 
 ในกรณีของจ าเลยWilliam C. Sherwood ไม่มีข้อสงสัยเลยว่าเป็นบุคคล แต่มีข้อโต้แย้ง
ในกรณีไม่ว่าทั้ง สภากาชาดอเมริกาและสภากาชาดบริการโลหิตของอเมริกา แต่ในภูมิภาคนี้สามารถ
เรียกได้ว่ามีลักษณะของการเป็น “บุคคล” 

 

                                                           

 36 “No person shall be held liable for death, disease or injury resulting 
from the lawful transfusion of blood, blood components or plasma derivatives, or 
from the lawful transplantation or insertion of tissue, bone or organs, except upon a 
showing of negligence on the part of such person. Specifically excluded hereunder is 
any liability by reason of any rule of strict liability or implied warranty or any other 
warranty not expressly undertaken by the party to be charged.” 

 



 

 

120 

 โจทก์ได้ยืนยันว่า กฎหมาย 42 Pa.C.S.A. § 8333 สภานิติบัญญัติไม่ได้มีเจตนาจะให้
ป้องกันความรับผิดของโรงพยาบาลและธนาคารเลือด โดยโจทก์อ้างว่า ค าว่า “โรงพยาบาล” และ 
“ธนาคารเลือด” ในพระราชบัญญัติ the Blood Transfusion Act of January 28, 1972, 35 P.S. 
§ 10021 ซึ่งเกิดก่อน 42 Pa.C.S.A. § 8333 ว่าคดีก็ควรตีความตามพระราชบัญญัตินั้น  นอกจากนี้ 
โจทก์ได้ให้ความส าคัญว่า เมื่อ the Blood Transfusion Act of January ถูกก่อตั้งในปี 1972 นิยาม
ของพระราชบัญญัติส่งผลให้ความหมายของ “บุคคล” ซึ่งเป็นอย่างเดียวกันกับในกฎหมาย 42 
Pa.C.S.A.  โจทก์เรียกร้องว่าค านิยาม สภานิติบัญญัติเห็นว่าจ าเป็นที่จะต้องใช้ค าท้ัง โรงพยาบาล และ 
ธนาคารเลือด ดังนั้น การละเลยไม่มีค าว่า โรงพยาบาล หรือ ธนาคารเลือด ในพระราชบัญญัติปัจจุบัน 
42 Pa.C.S.A. § 8333 โจทก์จึงอ้างได้ว่า โรงพยาบาลและธนาคารเลือดไม่รวมในค าว่า “บุคคล” 

 ทั้งนี้ the Blood Transfusion Act of January 28, 1972, 35 P.S.§10021บัญญัติว่า  
 “แม้ว่า กฎหมายอ่ืน แต่โรงพยาบาลหรือธนาคารเลือด หรือนิติบุคคลอ่ืน หรือบุคคล ไม่

ต้องรับผิดในความตาย หรือการบาดเจ็บ เจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มีการถ่ายโอนเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด หรือ พลาสมา ที่ถูกต้องตามกฎหมาย หรือจากการปลูกถ่ายหรือสอดแทรก
เนื้อเยื่อ หรือกระดูก หรือ อวัยวะ เว้นแต่ จะได้แสดงให้เห็นชัดว่าความประมาทของโรงพยาบาล 
ธนาคารเลือด นิติบุคคล หรือ บุคคลธรรมดา และมีจุดประสงค์ให้การกระท าโดยประมาทนั้นหมาย
รวมถึงดังต่อไปนี้ แต่ไม่ได้จ ากัดเฉพาะแต่เพียงสิ่งเหล่านี้  คือ ความล้มเหลวในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในการเก็บรวบรวม การทดสอบ การประมวลผล การตัด การเก็บข้อมูล การ
ขนส่ง การจัดหมวดหมู่ การติดฉลาก การถ่ายโอน การสอดแทรก การปลูกถ่าย หรือ การเตรียมการ
หรือการใช้เลือด ส่วนประกอบของเลือด พลาสมา เนื้อเยื่อ กระดูก หรือ อวัยวะ    ทั้งนี้ ภายใต้
กฎหมายยกเว้นพิเศษนี้  คู่สัญญาที่ถูกกล่าวหาจะไม่ต้องรับภาระใน  การรับประกันโดยปริยาย
(implied warranty) หรือ การรับประกันอ่ืนๆ(other warranty)”37 
                                                           

 37 “Notwithstanding any other law, no hospital, blood bank, or other 
entity or person shall be held liable for death or injury resulting from the lawful 
transfusion of blood, blood components or plasma derivatives, or from the lawful 
transplantation or insertion of tissue, bone or organs, except upon a showing of 
negligence on the part of such hospital, blood bank, entity or person. For the 
purposes of this act negligence shall include but not be limited to any failure to 
observe accepted standards in the collection, testing, processing, handling, storage, 
transportation, classification, labelling, transfusion, injection, transplantation or other 
preparation or use of any such blood, blood components, plasma derivatives, tissue, 
bone or organs. Specifically excluded hereunder is any liability by reason of implied 
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 โจทก์ยืนยันว่าการละเลยค าว่า “โรงพยาบาล” และ “ธนาคารเลือด” ใน Blood 

Shield statute ฉบับหลัง ชี้ ให้ เห็นว่า สภานิติบัญญัติ  มี เจตนาที่ จะเปลี่ยนความหมายของ
พระราชบัญญัติ อย่างไรก็ตาม จากการตรวจสอบของศาลเกี่ยวกับประวัติศาสตร์ของสภานิติบัญญัติ 
ไม่สามารถยืนยันความจริงตามข้อสมมติฐานของโจทก์เกี่ยวกับเจตนาของสภานิติบัญญัติได้ ความจริง
แล้ว ค าอธิบายของโจทก์ไม่ได้ไม่น่าเชื่อถืออย่างสิ้นเชิง เป็นไปได้ว่าการละเลยค าว่า “โรงพยาบาล” 
และ “ธนาคารเลือด” เป็นผลมาจากเหตุผลที่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง  ดังนั้น ค าที่ปรากฏใน
พระราชบัญญัติปัจจุบันมีความชัดเจน ไม่ก ากวม เราไม่ต้องคาดเดาเจตนาของสภานิติบัญญัติในการ
แก้ไขพระราชบัญญัติเพื่อรูปแบบปัจจุบัน  

 ท้ายสุดแล้ว โจทก์ยืนยันว่า เพราะโรคเอดส์ไม่ได้รับการยอมรับว่าเป็นภัยคุกคามต่อ
ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายโอนเลือดในปี 1976 ซึ่งเป็นปีที่ blood shield statute ก่อตั้ง สภานิติบัญญัติ
ไม่ได้มีเจตนาที่จะจ ากัดความรับผิดในกรณีที่ เลือดติดเชื้อเอดส์ ศาลบอกว่าศาลไม่เห็นด้วย 
พระราชบัญญัติใช้อย่างชัดเจนว่า “ โรค ....อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย...” มันไม่จ ากัด
เฉพาะว่าต้องเป็นโรคอะไร หรือ เป็นโรคที่ต้องรู้จักในวงการวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เมื่อ
พระราชบัญญัติได้ถูกบัญญัติขึ้น นอกจากนี้ กฎหมายคอมมอนลอว์ของเพนซิลวาเนียเคารพต่อการ
ด าเนินงานบัญญัติกฎหมายของ Supreme Court  

 บ่อยครั้งที่กฎหมายทั่วไปอาจเกิดขึ้นจากคดีพิเศษซึ่งเป็นไปตามเจตนาของสภานิติ
บัญญัติในเวลานั้น ตราบเท่าที่ภาษาทั่วไปได้แสดงออกชัด ศาลจะไม่สามารถจ ากัดการใช้กับคดี
เหล่านั้น แต่ต้องใช้กับทุกคดีที่เข้ามาอยู่ในข้อก าหนด มันเป็นกฎเกณฑ์ทั่วไปจากการบัญญัติกฎหมาย
ของสภานิติบัญญัติในแง่ทั่วไปและครอบคลุมถึงข้อก าหนด โดยคาดหวังว่าจะมีการปฏิบัติใช้กับ
ประชากรทุกคน และธุรกิจที่อยู่ในขอบเขตทั่วไป เมื่อพระราชบัญญัตินั้นๆได้ผ่านในภายหลังแล้ว 

 แม้ว่า ไวรัสเอดส์จะเป็นที่รู้จักในวงการวิทยาศาสตร์การแพทย์เมื่อ Blood Shield law 
ได้ถูกบัญญัติขึ้นเป็นกฎหมายทั่วไปไปแล้วก็ตาม  แต่ไวรัสเอดส์ก็ต้องถูกน ามาใช้ตามแผนการหรือ
โครงการที่พัฒนามาตามล าดับ  จุดประสงค์และนโยบายชัดแจ้งทั่วไปในพระราชบัญญัติเป็นการ
ป้องกันระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดให้น าไปใช้ได้ทั้งส าหรับการใช้งานตามโรงพยาบาลส าหรับ
กรณีฉุกเฉินและกรณีที่ใช้ตามปกติ  การจู่โจมของไวรัสเอดส์ท าให้จุดประสงค์ของพระราชบัญญัตินี้มี

                                                                                                                                                                      

warranty or any other warranty not expressly undertaken by the party to be 
charged.” 
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ความส าคัญมากขึ้น หากศาลละเลยไม่สนใจเจตนาการสภานิติบัญญัติและอนุญาตให้กระท าที่ท าให้
เกิดความเสียหายจากการด าเนินการระบบจัดส่งเลือดตามหลักการไม่ต้องพิสูจน์การกระท าความผิด 
ย่อมเป็นการท าให้ระบบพังทลายลงอย่างแน่นอน 

 ส าหรับเหตุผลที่กล่าวไป ศาลจึงยกฟ้องตามค าร้องขอของจ าเลย (ยกฟ้องเรื่องความรับ
ผิดอย่างเคร่งครัดและการผิดสัญญา warranty) 

 

 3.5.2.4  คดี ESTATE OF Jane DOE, and John Doe, Plaintiffs, v. 
VANDERBILT UNIVERSITY, INC., et al., Defendants.38 

 ส าหรับคดีนี้ เป็นคดีที่ชี้ให้เห็นว่ากรณีที่มีความเสียหายอันเกิดจากผลิตภัณฑ์เลือดที่มี
ความบกพร่อง เช่น เลือดมีการปนเปื้อนของไวรัสหรือเชื้อโรคที่สามารถติดต่อได้จากการโอนถ่ายเลือด 
โจทก์ในสหรัฐอเมริกาไม่ได้ฟ้องร้องด าเนินคดีให้รับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อ
ความเสียหายอันเกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัย แต่เป็นการฟ้องร้องให้รับผิดฐานประมาทโดยใช้กฎหมาย
เรื่องการประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 ข้อเท็จจริง 

 วันที่ 28 สิงหาคม 1984 โจทก์ถูกเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจ าเลยเพื่อรับการ 
ผ่าตัด โดยโจทก์ได้รับเลือดจ านวน 4 ยูนิต ในระหว่างการผ่าตัด ซึ่งเลือดที่ใช้นี้เป็นเลือดที่สภากาชาด
จัดหาให้แก่โรงพยาบาลจ าเลยโดยไม่เฉพาะเจาะจง 
 
 

                                                           

 38 Westlaw, Estate of Jane Doe, and John Doe v. Vanderbilt University, 
Inc. [Online]. 16 December 2012. Available from : https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch 
F2F7661677265616E677662616E792E6A726667796E6A2E70627A++/print/images.aspx?
tc=38&imcnt=NRSIMAGE&mt=WLIGeneralSubscription&imcxt=DCT&sn=525CD23D4283
467684058FB151F6F70C&returnto=CLID_RT20909542771311&cfid=1&impc=0&rlti=1&i
mcntsrc=NOVUS&imfrmt=application%2fpdf&fn=_top&imguid=I1BD993881DD211B2BF
021200320C12BE&vr=2.0&utid=15&spa=ChulalongUni04&rlt=CLID_QRYRLT8937727167
1311&sv=Split&n=7&pbc=9A3AE4D0&it=0115&tf=44&rs=WLIN12.10 
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 ภายหลังจากนั้น ปรากฏว่าโจทก์ได้ตั้งครรภ์และให้ก าเนิดเด็กผู้หญิง เด็กได้รับการ 
วินิจฉัยและตายในวันที่ 25 พฤศจิกายน 1989 ด้วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส จิโรเวซิไอ ซึ่ง
เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์  และในวันเดียวกันนั้น โจทก์ได้รับทราบว่าเธอติดเชื้อ ไวรัส HIV และ
ในวันที่ 7 ธันวาคม 1989 โจทก์ค้นพบว่าเธอได้รับเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือดในปี 1984 สุดท้าย
โจทก์เสียชีวิตในวันที่ 30 เมษายน 1992 

 ในช่วงต้นปี1980 ไวรัส HIV ไม่ได้รับการสนใจหรือการศึกษาทางการแพทย์เหมือนเช่น
ทุกวันนี้ จนกระทั่งปี 1985 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้อนุมัติการตรวจสอบไวรัส HIV 
ต่อมาความพยายามที่จะป้องกันและรับรู้เชื้อไวรัส HIV สภากาชาดอเมริกาด าเนินการใช้โปรแกรมที่
เรียกว่า “lockback” โปรแกรมนี้ออกแบบมาเพ่ือแจ้งผู้ที่ได้รับเลือดก่อนปี 1985 ถึงความเป็นไปได้ที่
พวกเขาจะได้รับเชื้อ HIV  และ กระตุ้นพวกเขาให้มาท าการทดสอบ ในความเป็นจริง สภากาชาด
ไม่ได้ติดต่อผู้ได้รับเลือดก่อนปี 1985 ทุกคน แต่จะติดต่อบุคคลผู้ได้รับการถ่ายโอนเลือดจากผู้บริจาคที่
รู้ว่าติดเชื้อ HIV  ในเดือนมีนาคม 1987 ศูนย์ควบคุมโรค (CDC) ออกรายงานเรียกร้องให้แพทย์เสนอ
การทดสอบ HIV กับคนไข้ซึ่งเคยได้รับการถ่ายโอนเลือดก่อนปี 1985  อย่างไรก็ตาม ในคดีนี้ไม่ว่าทั้ง
โรงพยาบาล Vanderbilt และ สภากาชาดอเมริกา ก็ไม่ได้แจ้งโจทก์ถึงการที่เธออาจติดเชื้อ HIV ในปี 
1984 

 ผู้จัดการมรดกของโจทก์ผู้ที่ได้รับเชื้อเอดส์จากการถ่ายโอนเลือดเป็นผู้น าคดีมาฟ้อง 
ธนาคารเลือดและโรงพยาบาล โดยผู้จัดการมรดกได้ฟ้องธนาคารเลือดและโรงพยาบาลกรณีที่กระท า
การถ่ายโอนเลือดโดยประมาท และล้มเหลวที่ไม่บอกถึงอันตรายในการรับการถ่ายโอนเลือด ส่งผลให้
โจทก์ล้มเหลวในการระมัดระวังเพ่ือป้องกันไม่ให้ลูกสาวของเขาต้องเกิดขึ้น ซึ่งประเด็นนี้อยู่ ใน
กฎเกณฑ์ของพระราชบัญญัติพิเศษเรื่องการประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์ 
 
 ข้อถกเถียง 
 มีการโต้เถียงว่าคดีนี้อยู่ภายใต้ A statute of repose หรือไม่ กล่าวคือ อยู่ภายใต้
กฎหมายที่มีก าหนดระยะเวลาจ ากัดที่จะยื่นข้อเรียกร้องตามกฎหมายของแต่ละประเภทเอาไว้ ถ้า
ประชาชนล้มเหลวในการยื่นฟ้องตามระยะเวลาที่ก าหนด สิทธิในการยื่นฟ้องของเขาจะถูกก าจัด
ออกไป เช่น การยื่นฟ้องเมื่อสิ่งปลูกสร้างมีความบกพร่อง ต้องฟ้องภายในระยะเวลา 10 ปี ส าหรับข้อ
พิพาทคดีนี้ที่เกี่ยวกับสินค้าเลือด มีประเด็นปัญหาว่า เป็นกรณีท่ีอยู่ภายใต้ Tennessee's three-year 
statute of repose หรือไม่  

 นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาถึง พระราชบัญญัติพิเศษเรื่องการประพฤติผิดต่อหน้าที่ทาง
การแพทย์ มาตรา 102(6) ก าหนด “การกระท าที่ประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์” เป็น “การ
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กระท าที่ก่อให้เกิดความเสียหายส าหรับการบาดเจ็บ เจ็บป่วย หรือความตาย อันเป็นผลมาจากการ
ประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์ โดยผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ”   

 ในมาตรา 102 (4) ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ ถูกนิยามให้หมายถึงดังต่อไปนี้ แต่ก็ไม่ได้
จ ากัดเฉพาะว่าหมายถึงแต่เพียงเท่านี้ คือ แพทย์ (รวมถึงผู้รักษาโรคกระดูก), ทันตแพทย์, นักจิตวิทยา

คลินิก, เภสัชกร, ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจวัดสายตา, นักบาทานามัย, พยาบาล, ผู้ช่วยแพทย์, ผู้บ าบัดโรค
ด้วยการจับกระดูกสันหลัง, นักกายภาพบ าบัด, วิสัญญีแพทย์, วิสัญญีพยาบาล, เจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์ฉุกเฉิน, โรงพยาบาล และพยาบาลดูแลที่บ้าน และขยายไปถึงอ่ืนๆด้วย 

 ดังนั้น  การตัดสินค าร้องต้องพิจารณาด้วยว่า “สภากาชาดอเมริกาเป็นผู้ให้บริการ 
ดูแลสุขภาพหรือไม่” 
 
 สภากาชาดเป็นผู้ให้บริการดูแลทางการแพทย์ไหม 

 โจทก์ได้รับการถ่ายโอนเลือดวันที่ 28 สิงหาคม 1984 ดังนั้น ถ้าสภากาชาดเป็นผู้ให้ 
บริการดูแลทางการแพทย์ และถ้าการขายเลือดต่อโรงพยาบาลจ าเลยเป็นการจัดเตรียมดูแลทางการ
แพทย์ เมื่อนั้นความประมาทในการจัดเตรียมจะอยู่ในระยะเวลา3ปีที่เป็นอุปสรรคในการฟ้องร้องคดี
ตาม the statute of repose 

 รายชื่อของผู้ให้บริการดูแลสุขภาพไม่ได้มีการก าหนดไว้เป็นการเฉพาะอย่างชัดแจ้ง 
ในกฎหมายปี 1975 อย่างไรก็ตาม จ านวนค่าบริการที่แตกต่างกันเป็นการจ าแนกประเภทของผู้
ให้บริการดูแลสุขภาพ ตามมาตรา 121 ของกฎหมายเดียวกัน “ (4) ค่าธรรมเนียมรายปีไม่เกิน 100 
ดอลลาร์ จะถูกกล่าวหาว่าเป็นโรงพยาบาล และสถาบันอ่ืนๆ เช่น พยาบาลตามบ้าน, ศูนย์รักษา
เกี่ยวกับการเดิน, หน่วยงานดูแลสุขภาพที่บ้าน, องค์กรดูแลรักษาสุขภาพ , ธนาคารเลือด และ 
สถาบันการดูแลสุขภาพอ่ืนๆที่มีความคล้ายกัน” 

 สภากาชาดจ าเลย อ้างหลักฐานเพ่ิมเติมของเจตนาในการแก้ไข the Uniform Sales 
Act ซึ่งได้ผ่านสภานิติบัญญัติในปี 1967 กฎหมายนี้เรียกโดยทั่วไปว่า  “blood shield law” ก าหนด
พันธะหน้าที่ของธนาคารเลือดว่าเป็น “บริการทางการแพทย์” 

 การรับประกันการที่สามารถน าออกขายได้และความเหมาะสมไม่สามารถใช้กับสัญญา
เพ่ือขาย, จัดซื้อ,ประมวลผล,จัดจ าหน่าย หรือใช้ของเนื้อเยื่อมนุษย์ (เช่น กระจกตา, กระดูก หรือ 
อวัยวะอ่ืน) เลือด, พลาสมา, ผลิตภัณฑ์เลือด หรืออนุพันธ์เลือด เนื่องจากเนื้อเยื่อมนุษย์, เลือด
,พลาสมา,ผลิตภัณฑ์เลือดหรืออนุพันธ์เลือด ไม่ถูกพิจารณาเป็นสินค้าที่มีไว้เพ่ือขายหรือแลกเปลี่ยน 
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และการปลูกถ่าย การสอดแทรก การถ่ายโอนหรือการแลกเปลี่ยนสิ่งต่างๆในร่างกายมนุษย์จะถูก
พิจารณาเป็น “การบริการทางการแพทย”์ 

 จากข้างต้นดูเหมือนจะชัดเจนว่าสภานิติบัญญัติของเทนเนสซีพิจารณาว่าธนาคารเลือด 
เช่นสภากาชาดอเมริกาเป็น “ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ” 

 มีคดีที่มีเหตุผลที่ดีจากรัฐอื่นที่ติความพระราชบัญญัติไปในทางตรงข้าม อย่างไรก็ 
ตาม  ไม่มีพระราชบัญญัติไหนที่มีการแบ่งชัดเจนว่า ธนาคารเลือด เป็น ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ อย่าง
ที่พบในกฎหมายนี้  

 ค าตอบของปัญหา ยืนยันว่า สภากาชาดอเมริกาเป็นผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ อีกทั้ง 
ในการตีความกฎหมายในปัจจุบัน ศาลได้จดจ าเจตนาของพระราชบัญญัติการประพฤติผิดหน้าที่
ทางการแพทย์ของเทนเนสซีว่าเป็นการให้การดูแลรักษาและการป้องกันเป็นพิเศษ และสร้างภาระการ
พิสูจน์และการก าหนดวิธีการดูแลให้มีมาตรฐานที่เหมาะสมให้แก่อาชีพทางการแพทย์ 

 โจทก์ยืนกรานว่าลักษณะโดดเด่นของการกระท าประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์
(ละเมิด) คือ การที่คนไข้และแพทย์มีความสัมพันธ์กันอยู่  แต่ สภากาชาดอเมริกาตอบว่ามีหลาย
สถานการณ์ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์จะไม่เคยเห็นหรือรู้จักคนไข้ เช่น นักรังสีวิทยาและพยาธิ
วิทยา แต่ก็ยังคงมีความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และคนไข้อยู่ 

 โจทก์เรียกร้องว่าสภากาชาดอเมริกาประมาทในการผลิตเลือด ไม่ได้เป็นผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์ ในขั้นตอนของการคัดสรรเลือดและการล้มเหลวในการสร้างความป้องกันที่จะกีดขวาง
การน าเลือดที่ติดเชื้อ HIV มาถ่ายโอนให้แก่โจทก์ อย่างไรก็ตาม  การก าหนดค าถามที่จะถามผู้บริจาค
เพ่ือคัดกรองว่าเลือดของผู้บริจาคมีศักยภาพหรือไม่, ขั้นตอนการคัดกรองส าหรับการระบุผู้บริจาคที่ไม่
เหมาะสม, การทดสอบโดยใช้ตัวอย่างเลือด ขั้นตอนเหล่านี้ทั้งหมดล้วนเป็นการด าเนินการพิจารณา
ตัดสินใจทางการแพทย์ การพิจารณาตัดสินใจถูกด าเนินการโดยแพทย์และพยาบาลที่ได้รับ
ใบอนุญาต มันไม่สอดคล้องกันที่จะถือให้สภากาชาดอเมริกาเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ และไม่ถือให้
หน้าที่หลักของสภากาชาดอเมริกาเป็นการด าเนินการดูแลทางการแพทย์ 

 ดังนั้น ข้อเรียกร้องของโจทก์ท่ีกล่าวหาสภากาชาดอเมริกาว่า ประมาทในขั้นตอนการคัด
กรองและป้องกันการรับและการส่งเลือดที่มีการติดเชื้อ HIV ให้แก่โรงพยาบาลจ าเลย ต้องฟ้องร้อง
ภายใน 3ปี ตามท่ีพระราชบัญญัติก าหนด 

 โรงพยาบาลจ าเลยด าเนินการจัดเตรียมเลือดโดยประมาท โรงพยาบาลเป็นผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพและให้เลือดแก่โจทก์ในปี 1984 เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการดูแลทางการแพทย์ต่อ
โจทก์ การพิจารณาพิพากษาคดีอย่างรวบรัดต้องถูกตัดสินชี้ขาดต่อจ าเลยในความผิดฐานประมาท 



 

 

126 

 
 กรณีความประมาทในการไม่แจ้งให้โจทก์ทราบ 

 สาเหตุการฟ้องแรก โจทก์กล่าวหาว่าจ าเลยทั้งสองประมาทในการไม่แจ้งให้โจทก์ทราบ 
ถึงการได้รับถ่ายโอนเลือดที่ติดเชื้อ HIV ในปี 1984 ความล้มเหลวนี้น าไปท าให้เกิดการไม่ระมัดระวังที่
จะป้องกันการเกิดของลูกสาวในปี 1989 โจทก์ฟ้องกรณี “wrongful birth” และ ความเสียหายที่เกิด
จากการนั้น โจทก์ยังยืนยันหน้าที่ต่อเนื่องในส่วนของจ าเลยทั้งสอง 

 สาเหตุการฟ้องที่สอง คือ โจทก์ยืนยันอีกครั้งว่าความล้มเหลวจากการไม่แจ้งให้โจทก์ 
ทราบถึงการได้รับถ่ายโอนเลือดที่ติดเชื้อ HIV ในปี 1984 อันเป็นหน้าที่ต่อเนื่องที่จะต้องท า ท าให้
โจทก์ได้รับความเสียหายจากการที่โจทก์สูญเสียโอกาสในการรักษาทางการแพทย์ตามอาการตั้งแต่
แรก 

 สาเหตุที่สามของการฟ้องร้อง คือโจทก์ยืนยันว่าการไม่ปฏิบัติตามหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือแจ้ง ก่อให้เกิดความเสียหาย ความเดือดร้อนทางอารมณ์ทุกข์และการบาดเจ็บทางด้านจิตใจ 

 
สิ่งส าคัญที่ยืนยันถึงการกระท าที่เป็นการประพฤติผิดหน้าที่ทางการแพทย์คือการตัดสินใจไม่
บอกแจ้งบุคคลผู้ได้รับการถ่ายโอนเลือดก่อนปี1985 ซึ่งเป็นการตัดสินใจทางการแพทย์  

 
 โจทก์กล่าวว่า ข้อกล่าวหาของพวกเขาเป็นการประมาทตามกฎหมายทั่วไป ซึ่ งการ
ตัดสินใจไม่แจ้งเป็นการตัดสินใจในทางบริหารและการตัดสินใจทางการแพทย์ ในความกังวลของ
โรงพยาบาลจ าเลยส าหรับความยากทางตรรกะ นอกจากนี้ โจทก์ยืนกรานว่า การยืนยันของจ าเลย
เกี่ยวกับความตื่นตระหนกที่และความหดหู่ทางอารมณ์ว่าการแจ้งอาจเป็นสาเหตุของ rings hollow 
และการตัดสินใจเป็นเรื่องของการพิจารณาทางด้านสังคมและการเมืองการปกครองมากกว่าทางการ
แพทย ์

 โรงพยาบาลจ าเลยยืนยันว่าการตัดสินใจดังกล่าวเป็นทางการแพทย์ และเป็นการ
ตัดสินใจตามมาตรฐานการดูแลที่ก่อตั้งโดยอุตสาหกรรมที่ก าลังท าอยู่ในขณะนั้น ในการสนับสนุน
ข้อเสนอนี้ ได้อ้างอิงค าให้การของพยานผู้เชี่ยวชาญที่ถูกเสนอโดยลายลักษณ์อักษรว่าโรงพยาบาลทั้ง
ในรัฐเทนเนสซีและรัฐใกล้เคียงไม่มีการด าเนินการโปรแกรมแจ้งเตือน 

 เป็นที่แน่นอนว่ามาตรฐานการดูแลซึ่งเกี่ยวกับประเด็นของการปฏิบัติหน้าที่และการฝ่า
ฝืน โจทก์ได้เสนอค าให้การเป็นลายลักษณ์อักษรของ Dr. Marcus A Conant แพทย์แคลิฟอร์เนียซึ่ง
ได้รับใบอนุญาตในNorth Carolina ซึ่งมีความคิดเห็นอย่างชัดเจนในแง่ว่า สิ่งที่เป็นที่รู้จักเกี่ยวกับโรค
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ในปี 1987 และ 1988 มันจะเห็นได้ว่าไม่สมเหตุสมผลส าหรับการที่โรงพยาบาลจ าเลยไม่แจ้งผู้รับ
เลือดทั้งหมดในช่วงเวลา 1981 ถึง 1985 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับเลือดในปี 1983, 1984 และ 
1985  เพราะโรคส่วนใหญ่ยังคงแฝงอยู่ในคนเหล่านั้น Dr. Conant ยังกล่าวล้ าหน้าไปถึงข้อเท็จจริง
ที่ว่า โรงพยาบาลซานฟรานซิสโก ได้ท าโปรแกรมแจ้งเตือน โจทก์ยืนยันว่าประเด็นของคณะลูกขุนอยู่
บนมาตรฐานการดูแลและประเด็นการผิดสัญญา และเกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริงที่ว่ากรมควบคุมโรคได้
ออกประกาศในเดือนมีนาคม 1987 ว่าบุคคลที่ได้รับเลือดจากปี 1977  จนถึง เดือนมีนาคม ปี 1985 
ควรปรึกษาแพทย์ของพวกเขาในการตัดสินใจทดสอบเชื้อไวรัส HIV  การประกาศได้รับการเปิดเผยต่อ
สาธารณะในพ้ืนที่แนชวิลล์  

 บนพ้ืนฐานของข้อมูลก่อนหน้านี้ทั้งหมด ศาลไม่อาจกล่าวได้ว่า การตัดสินใจของ
โรงพยาบาลจ าเลยที่ไม่แจ้งเป็นการตัดสินใจทางการแพทย์และมันเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย์  

 จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้ว การพิจารณาพิพากษาเป็นการพิจารณาว่าโรงพยาบาลจ าเลย
และสภากาชาดอเมริกาประมาทในการจัดหาเลือดหรือไม่ ซึ่งปรากฏว่าการพิจารณาพิพากษาอย่าง
รวบรัดปฏิเสธความล้มเหลวในการแจ้งให้โจทก์ทราบ 

 
 ค าสั่ง 

 การพิจารณาพิพากษาเป็นการพิจารณาว่าโรงพยาบาลจ าเลยและสภากาชาดอเมริกา 
ประมาทในการจัดหาเลือดหรือไม่ ซึ่งปรากฏว่าการพิจารณาพิพากษาอย่างรวบรัดปฏิเสธความ
ล้มเหลวในการแจ้งให้โจทก์ทราบ 
 
 
 3.5.2.5 อุตสาหกรรมสินค้าเลือดในประเทศสหรัฐอเมริกา39 

 สินค้าเลือดเป็นสินค้าที่มีคุณค่าและราคามากกว่าหรือใกล้เคียงกับน้ ามันดิบ ธุรกิจเลือด
ในอเมริกาจึงมีความนิยมมากในปี 1960 – 1970 แต่เนื่องการก ากับดูแลที่ไม่ดี และมาตรการทาง
กฎหมายที่ไม่ดีพอ ท าให้มีการเก็บเลือดจากบุคคลที่มีคุณสมบัติไม่เหมาะสมท าให้สินค้าเลือดมีความ
บกพร่อง กล่าวคือ อุตสาหกรรมการผลิตสินค้าเลือดที่เสนอการจ่ายเงินให้กับผู้ขายเลือด ย่อมดึงดูด

                                                           

 39 Chase, The Bloody Truth: Examining America's Blood Industry and its 
Tort Liability Through the Arkansas Prison Plasma Scandal [online], 8 July 2015. 
Available from : http://scholarship.law.wm.edu/wmblr/vol3/iss2/6 
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ประชากรที่ยากจน ผู้ติดยาเสพติด และกลุ่มนักโทษให้เข้ามาขายเลือด แต่กลุ่มคนเหล่านี้มีความเสี่ยง
สูงที่เป็นโรคที่สามารถติดต่อทางเลือดได้ จากคู่ค้าทางเพศและการใช้เข็มยาเสพติด  
 กฎหมาย Blood Shield Law ที่ก าหนดให้ ผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องอยู่ภายใต้ความรับ
ผิดอย่างเคร่งครัด ย่อมหมายความว่า หากสินค้าเลือดมีความเสี่ยงอันไม่น่าเชื่อ ผู้ผลิตสินค้าเลือดก็ไม่
ต้องกังวลว่าจะถูกฟ้องร้องด าเนินคดีเป็นจ านวนมาก กฎหมายลักษณะเช่นนี้เป็นการท าให้ผู้ผลิตสินค้า
ไม่มีความหวาดกลัวที่จะถูกฟ้องร้องเปรียบเสมือนมีการก ากับดูแลที่หละหลวม และเป็นการให้
ความส าคัญแก่ให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดมากกว่าผู้บริโภค 

 การที่บัญญัติกฎหมายเช่นนี้ก็เนื่องมาจากว่า ศาลสหรัฐอเมริกาไม่พอใจที่จะต้อง 
ค้นหาความรับผิดของจ าเลยที่ไม่สามารถตรวจสอบความปนเปื้อนของเชื้อโรคในเลือดได้  เช่น การ
ค้นหาความรับผิดของจ าเลย กรณีคนไข้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากการถ่ายโอนเลือดที่ไม่ปลอดภัย 
เป็นต้น โดยศาลสหรัฐอเมริกาได้ให้เหตุสองประการที่ส าคัญ  

(1) ความกลัวของผู้ผลิตสินค้าเลือดเก่ียวกับการที่ศาลจะพิจารณาคดีก าหนดให้ตนเอง 
ต้องรับผิด จะส่งผลให้เกิดการควบคุมจ ากัดอย่างรุนแรงเกี่ยวกับความพร้อมในการบริการสินค้าเลือด 

(2) การที่ยังไม่มีวิธีการที่จะสามารถตรวจสอบความบกพร่องของสินค้าเลือดได้อย่าง  
100% ว่ามีเชื้อไวรัสตับเอกเสบ หรือเชื้อไวรัสเอดส์อยู่หรือไม่ 
 
 การตัดสินใจของศาลเช่นนี้เป็นสาเหตุให้ โจทก์หรือคนไข้ผู้ติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือด 
ต้องเผชิญข้อจ ากัดในการฟ้องร้องด าเนินคดี โดยในประวัติศาสตร์ก็ปรากฏว่าผู้ติดเชื้อจากการถ่ายโอน
เลือดยากที่จะพิสูจน์ถึงความผิดของผู้ผลิตสินค้าเลือดได้ อย่างไรก็ตาม 48 มลรัฐใน 50 มลรัฐของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดให้กฎหมาย Blood shield laws ขึ้นใช้บังคับแล้ว 

 นอกจากที่กล่าวไปข้างต้น เหตุผลที่ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดภายใต้ความรับผิดทาง
ละเมิด มีดังนี้  
 1. การถ่ายโอนสินค้าเลือดไม่ใช่การขายสินค้า ดังนั้นจะใช้การรับประกันสินค้าตาม
มาตราสองของ the Uniform Commercial Code (UCC) ไม่ได้  
 2. การที่สินค้าเลือดติดเชื้อไม่ใช่ความบกพร่องตามที่กฎหมายบัญญัติ และไม่ใช่อันตราย
อย่างไม่มีเหตุผลสมควร ดังนั้น การหลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดนั้นย่อม
ถูกต้องแล้ว  
 ดังนั้น ผู้ที่ ได้รับการติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือดต้องมีภาระการพิสูจน์เกี่ยวกับ
องค์ประกอบความรับผิดฐานประมาทเลินเล่อที่สูงกว่าการให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดโดยเคร่งครัด 
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 เหตุผลทางนโยบายสาธารณะเบื้องหลังกฎหมาย Blood shield Statute ของมล
รัฐอาร์คันซอ ได้อธิบายไว้ว่า การปกป้องผู้ผลิตสินค้าเลือดมีความจ าเป็นเพื่อรับรองความ
ปลอดภัยหรือท าให้ประชาชนแน่ใจ ม่ันใจ ในความพร้อมที่จะใช้งานเกี่ยวกับความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ รัฐต้องการสนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของประชากรในมลรัฐ
อาร์คันซอ  
 ส าหรับการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อของผู้ผลิตสินค้าเลือด โจทก์ต้องพิสูจน์ 4 
ประการ ดังต่อไปนี้ 
  (1) ผู้ผลิตมีภาระหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องกระท าการตรวจสอบคัดกรองสินค้า
เลือดให้มีความปลอดภัย 
  (2) ผู้ผลิตได้กระท าผิดหน้าที่ดังกล่าวนั้น 
  (3) การกระท าผิดหน้าที่นั้นเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเสียหาย 
  (4) คนไข้ท่ีได้รับการถ่ายโอนเลือดได้รับความเสียหาย 
 
 สรุป 
 ธุรกิจผลิตสินค้าเลือด ซื้อขายสินค้าเลือด เป็น อุตสาหกรรมที่ได้รับสิทธิพิเศษ และเป็น
หนึ่งในธุรกิจที่ส าคัญและได้ก าไรมากในโลก เพราะ สินค้าเลือดมีความจ าเป็นในการช่วยเหลือชีวิต
ผู้ป่วย ทั้งนี้สินค้าเลือดของประเทศสหรัฐอเมริกาครอบครองตลาดส่วนใหญ่ในโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในประเทศที่ไม่มีทรัพยากรที่จะรวบรวมเลือดหรือพลาสมาจ านวนมากได้อย่างประเทศสหรัฐอเมริกา 
อย่างไรก็ตาม การก าหนดกฎหมาย Blood shield Laws เช่นนี้ มีคดีตัวอย่างให้เห็นว่าระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคท่ีล้มเหลว  
 ความจริงแล้ว ศาลต้องเผชิญกับการตัดสินใจที่ยากล าบากเกี่ยวกับความรับผิดของ
ผู้ผลิตสินค้าเลือด เพราะ ต้องพิจารณาระหว่าง การรับประกับความปลอดภัยในสินค้าเลือดต่อ
ประชากรผู้บริโภค กับ ความรับผิดชอบในการที่จะรักษาอุตสาหกรรมการผลิตสินค้าเลือดไว้ หาก
อุตสาหกรรมสินค้าเลือดนี้จะต้องด าเนินการผลิตสินค้าที่มีความเสี่ยงต่อไป  ท้ายที่สุดแล้ว
อุตสาหกรรมการผลิตสินค้าเลือดก็เป็นผู้ได้รับชัยชนะ เนื่องจากโดยไม่ได้รับความเสียหายใดๆจากการ
ฟ้องร้องคดีจ านวนน้อยมากท่ีจะพิสูจน์ความผิดได้ส าเร็จ 
 ปัจจุบัน ประเทศที่มีการขายสินค้าเลือดอย่างประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น ประเทศจีน 
และประเทศบราซิล ต้องเผชิญหน้ากับการฟ้องร้องด าเนินคดีจากผู้เสียหายที่ติดเชื้อจากการถ่ายโอน
เลือด และพวกเขามีแนวโน้มที่จะใช้มาตรการของสหรัฐอเมริกาเป็นแนวทางการปฏิบัติ อีกตัวอย่าง
หนึ่งคือประเทศอิรัก รัฐบาลเดิมได้มีการน าเข้าสินค้าเลือดจากประเทศฝรั่งเศส แต่ปรากฏว่ากลุ่ม
คนไข้โรคเลือดออกง่ายหรือโรคเลือดไหลไม่หยุดซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ
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ของเลือดเป็นประจ า ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากผลิตภัณฑ์เลือดเหล่านั้น กลุ่มผู้เสียหายมีความหวังว่าจะ
ฟ้องร้องด าเนินคดีทางแพ่งกับบริษัทฝรั่งเศสที่ผลิตสินค้าเลือดได้ แต่ทว่า สหรัฐอเมริกาได้เข้า
ช่วยเหลือประเทศอิรัคในการวางระบบกฎหมายด้วย อันส่งผลให้ศาลของประเทศอิรักก็จะมีลักษณะ
เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกา 
 ผู้เสียหายที่ติดเชื้อจากการได้รับเลือดต้องการบางสิ่งบางอย่างที่ส าคัญกว่าเงิน พวกเขา
ต้องการการยอมรับผิดและการลงโทษผู้กระท าความผิด แต่ประเทศสหรัฐอเมริกาปฏิเสธสิ่งเหล่านั้น 
ยิ่งไปกว่านั้นยังสนับสนุน ยอมรับ อุตสาหกรรมการผลิตสินค้าเลือดและจัดหาเลือดด้วย ดังนั้นมัน
อาจจะมีผู้เสียหายจากสินค้าเลือดจ านวนมากที่จะไม่ได้รับชัยชนะ 
 

 3.5.3 วิเคราะห์เหตุผลที่สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา 

  จากการพิจารณานิยามของสินค้า ตามกฎหมายความรับผิดต ่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Restatement (Third) of Torts (1997)) 
ปรากฏชัดเจนว่าเลือดมนุษย์ และ เนื้อเยื่อมนุษย์ ที่ถูกจัดให้อย่างเชิงพาณิชย์ ก็ไม่อยู่ภายใต้บังคับของ
หลักเกณฑ์ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยใน  The Restatement 
(Third) of Torts (1997) 
 
  เหตุผลแรกที่ไม่ให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด ตามกฎหมายความ
รับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา น่าจะเนื่องมาจาก
เจตนารมณ์ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประสงค์จะใช้กับ สินค้าหรือผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมที่น าเอาเครื่องจักรหรือเทคโนโลยี
มาใช้ในการการผลิต เพ่ือให้ก าลังการผลิตสามารถผลิตสินค้าได้จ านวนมากในระยะเวลาอันสั้นได้
(Mass production) เนื่องจากสินค้าลักษณะเช่นนี้ มีโอกาสบกพร่องในระหว่างการผลิตสูง และ
มักจะถูกกระจายสินค้าไปสู่กลุ่มบุคคลหลายประเภท (ตัวกลาง) ก่อนไปถึงมือผู้บริโภคจ านวนมาก 
ดังนั้น เมื่อสินค้าที่มีความบกพร่องก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย และทรัพย์สินของ
ผู้บริโภคซึ่งเป็นบุคคลที่สามที่ไม่เกี่ยวข้องกับสัญญาซื้อขาย กฎหมายเอกชนเกี่ยวกับสัญญาก็ไม่
สามารถที่จะเยียวยาและให้ความยุติธรรมแก่ผู้เสียหายได้  
  ทว่า สินค้าเลือด ไม่ใช่สินค้าท่ีผลิตโดยใช้เครื่องจักรเทคโนโลยีในการผลิตเพ่ือให้ได้สินค้า
จ านวนมากในระยะเวลาอันสั้น อันท าให้โอกาสที่ความบกพร่องจะมีขึ้นในระหว่างการผลิตจึงมีไม่ได้
มากเหมือนอย่างสินค้า Mass product ดังนั้น สินค้าเลือดจึงไม่มีลักษณะที่มีความจ าเป็นต้องตกอยู่
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ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด จึงไม่มีเหตุผลที่จะอยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยด้วย 
 
  เหตุผลที่สอง  กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา มาตรา 402A ของ The Restatement (Second) of Torts บัญญัติว่า 
“บุคคลผู้ขายสินค้าที่อยู่ในสภาพบกพร่องอันอาจก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควรแก่ผู้ใช้ หรือ
ผู้บริโภค หรือทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าว ต้องรับผิดเพ่ือความเสียหายทางกายภาพที่เกิดขึ้นแก่ผู้ใช้
หรือผู้บริโภคปลายทางหรือทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าว” โดยศาลได้พิจารณาวางหลักเกณฑ์ความ
รับผิด สัมพันธ์กับ สาเหตุของความช ารุดบกพร่องของสินค้า หรือความอันตรายของสิ นค้า 
กล่าวคือ ผู้ผลิตและผู้ขายสินค้าจะรับผิดในความเสียหายที่เกิดจากสินค้าช ารุดบกพร่อง เฉพาะ
กรณีสาเหตุของความช ารุดบกพร่องของสินค้านั้น เกิดขึ้นโดยไม่สมควร ท าให้ผู้ใช้หรือผู้บริโภค 
หรือทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าวได้รับอันตราย 

  ทั้งนี้ ศาลได้พิจารณาสินค้าเลือดไว้ว่า การที่สินค้าเลือดมีการติดเชื้อโรคอันตรายต่างๆ 
จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดติดเชื้อโรคอันตรายนั้นต่อไปได้ ส่วนหนึ่งเกิดมาจากวิธีการผลิตหรือ
การตรวจสอบคุณภาพของสินค้ายังไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือเทคโนโลยีที่เพียงพอตรวจสอบ
การติดเชื้อในเลือดช่วง window period ได้ 100% ซ่ึงความบกพร่องของสินค้าเลือดลักษณะเช่นนี้
เป็นความบกพร่องที่มีเหตุผลสมควร จึงเห็นว่าผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องรับผิดตามกฎหมายความรับ
ผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา จนอาจเป็นอีกหนึ่ง
สาเหตุที่ประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย (วิเคราะห์โดยละเอียดในคดีด้านล่าง) 

  เหตุผลที่สาม  ผู้บริโภคมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือด แม้ว่าสินค้าเลือดจะเป็นสินค้า
ที่มีความอันตรายตามที่กล่าวในเหตุผลที่สอง กล่าวคือ สินค้าเลือดก็เป็นสินค้าที่มีประโยชน์อย่าง
มากในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยไม่สามารถหาสิ่งอ่ืนใดมาทดแทนได้ ความเสี่ยงที่จะได้รับ
อันตรายโดยการติดเชื้อโรคจากการถ่ายโอนเลือดจึงเป็นเรื่องเล็กน้อยมากเม่ือเทียบกับ
ผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้สินค้าเลือด ด้วยเหตุนี้ หลักความรับผิดโดยเคร่งครัด ตาม
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยที่มีแนวคิด ให้เอาผลิตภัณฑ์
อันตรายออกไปตลาดการซื้อขายสินค้า  จึงไม่ควรน ามาใช้กับสินค้าเลือด ซึ่งผู้บริโภคไม่ต้องการให้เอา
สินค้าออกจากตลาดการซื้อขาย เนื่องจากจะกระทบต่อโอกาสการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งหมด 

  เหตุผลที่สี่ที่ไม่ก าหนดให้สินค้าเลือดต้องรับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย คือ ประสงค์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้าเลือด 
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ธนาคารเลือด โรงพยาบาล และรวมไปบุคลาการทางการแพทย์ไม่ต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด อันจะเป็น
ป้องกันระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดในสถานพยาบาลทั้งกรณีฉุกเฉินและกรณีปกติให้สามารถ
ด าเนินการต่อไปได้ แม้ว่าสินค้าเลือดจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสต่างๆก็ตาม 

   การป้องกันระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดในสถานพยาบาลให้ยังคงด าเนินต่อไปได้มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะหากเกิดสถานการณ์ที่บุคลาการทางการแพทย์ตื่นตระหนกในการที่ตนเอง
ต้องรับผิดโดยเคร่งครัด จนส่งผลต่อการตัดสินใจด าเนินการผลิตสินค้าเลือด ย่อมท าให้เกิดความ
เสียหายต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  

  เหตุผลที่ห้า ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุตสาหกรรมผลิตสินค้าเลือด และการส่งออก
เลือดไปต่างประเทศ ซึ่งเป็นอุตสาหกรรมที่มีมูลค่าการค้าขายสูง สร้างรายได้ให้แก่ประเทศ ดังนั้น 
เหตุผลที่ประเทศสหรัฐอเมริกาไม่ก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด อาจ
เนื่องมาจากต้องการสนับสนุนอุตสาหกรรมผลิตและส่งออกสินค้าเลือดให้สามารถด าเนินกิจการต่อไป
ได้ โดยต้องการให้ผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับความรับผิดโดยเคร่งครัด 
ที่จะท าให้ผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตสินค้าเลือดจักต้องรับผิดในทุกกรณี รวมถึงกรณีสินค้าเลือด
บกพร่องจากการที่ความรู้ทางเทคโนโลยีหรือทางวิทยาศาสตร์ยังไม่ก้าวหน้าเพียงพอที่จะตรวจสอบ
พบถึงเชื้อโรคที่อยู่ในเลือดช่วงระยะเวลาแรกได้ด้วย 

  เหตุผลตามที่กล่าวข้างต้นนั้น ส่วนหนึ่งมาจากการวิเคราะห์ค าวินิจฉัยของศาล ซึ่งผู้เขียน
ขอสรุปค าวินิจฉัยของศาลต่างที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
 3.5.3.1 คดี Day v. Morehouse General Hospital 

   คดีนี้ท าให้ทราบว่า ในช่วงแรกที่สหรัฐอเมริกาใช้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหาย 
ที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย ใน The Restatement (second) of Torts (เริ่มตั้งแต่ ปี 1965) ได้
ใช้บังคับกับผลิตภัณฑ์เลือดด้วย กล่าวคือ แรกเริ่ม กฎหมายนี้ใช้บังคับ ผู้ผลิต จัดหา จัดจ าหน่ายเลือด
ต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดในความบกพร่องของสินค้าเลือด 

   The Restatement (second) of Torts ได้บัญญัติใน section 2 ว่า  “บุคคลผู้ขาย
สินค้าที่อยู่ในสภาพบกพร่องอันก่อให้เกิดอันตรายได้โดยไม่สมควรแก่ผู้ใช้หรือผู้บริโภคหรือทรัพย์สิน
ของบุคคลดังกล่าวต้องรับผิดเพ่ือความเสียหายทางกายภาพที่เกิดขึ้นแก่ผู้ใช้หรือผู้บริโภคปลายทาง
หรือทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าว หาก 

 (ก.) ผู้ขายประกอบอาชีพขายสินค้าดังกล่าว และ 
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 (ข.) สินค้าดังกล่าวได้ตกถึงมือผู้ใช้หรือผู้บริโภคโดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพอย่างมี
นัยส าคัญจากเวลาที่สินค้านั้นถูกขาย    
 2. หลักข้างต้นในวรรคหนึ่ง ให้น ามาใช้บังคับ แม้ว่า 

(ก) ผู้ขายได้ใช้ความระมัดระวังอย่างเต็มที่แล้วในการผลิตและขายสินค้าดังกล่าว และ 
(ข) ผู้ใช้หรือผู้บริโภคไม่ได้ซื้อหรือท าสัญญาซื้อขายกับผู้ขายก็ตาม” 

   เมื่อเป็นการด าเนินคดีภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด ตาม The Restatement แล้ว 
ศาลเห็นว่า หากพิสูจน์ หรือ ค้นหาพยานหลักฐานได้ว่า ในการถ่ายโอนเลือดเข้าสู่โจทก์ Mrs. Day ใน
ปี 1967 เลือดเป็นผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดอันตรายอย่างไม่สมควร จ าเลยก็ต้องรับผิด 

   แต่ปรากฏว่า ศาลได้พิจารณาว่าคดีนี้ ความรับผิดในสินค้าเลือดบกพร่องต้องอยู่ภายใต้
หลักความรับผิดโดยประมาทตาม Blood shield law ไม่ได้อยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดอย่าง
เคร่งครัดของ The Restatement  อย่างไรก็ตาม ศาลคดีนี้ได้พิจารณาต่อไปว่า หากความรับผิดกรณี
สินค้าเลือดบกพร่องในคดีนี้อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด  ศาลก็เห็นว่า โจทก์คดีนี้ติดเชื้อในปี 
1963 ซึ่งในปีนั้นไวรัสตับอักเสบยังไม่เป็นที่รู้จัก เมื่อความมีอยู่ของเชื้อโรคไม่ได้ถูกรับรู้ ดังนั้น ในปี  
1963 ย่อมไม่มีกระบวนการขั้นตอนที่จะป้องกันสิ่งที่ไม่รู้ว่ามีอยู่ หรือไม่มีการทดสอบสินค้าเลือดว่ามี
ไวรัสตับอักเสบเป็นความบกพร่องหรือไม่ ต่อมาในปี 1967 และ 2002 แม้จะทราบถึงการมีอยู่ของ
เชื้อไวรัสตับอักเสบ ก็ยังไม่มีกระบวนการใดที่จะท าให้แน่ใจได้ว่า ผลิตภัณฑ์ เลือดมีความปลอดภัย 
100% เพราะการทดสอบในขณะนั้นยังไม่ค่อยมี หรือหากมี ก็มีความแม่นย าน้อยมาก ข้อเท็จจริง
เช่นนี้ ท าให้ปรากฏให้เห็นว่า เหตุผลที่ให้การถ่ายโอนเลือดต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดนั้น
ไม่มีอยู่เลย 

 ข้อเท็จจริงที่ว่ายังไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่จะมาทดสอบการติดเชื้อของเลือดได้
ตามที่กล่าวไปข้างต้น เมื่อน ามาพิจารณาประกอบกับ ข้อเท็จจริงที่ว่าเลือดเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งส าหรับคนไข้ และไม่อาจน าสิ่งใดมาทดแทนได้  ย่อมสรุปได้ว่า สินค้าเลือดที่น ามาใช้รักษา 
Mrs. Day โจทก์ในคดีนี้ เป็นสินค้าอันตรายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และไม่ใช่สินค้าที่อันตรายอย่าง
ไม่สมควร ดังนั้น แม้คดีนี้จะอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด จ าเลยก็ไม่ต้องรับผิดเนื่องจากสินค้า
เลือดไม่ใช่สินค้าอันตรายอย่างไม่สมควร  
 
   จากการพิจารณาของศาลข้างต้น ผู้ เขียนน ามาวิเคราะห์  แนวคิด ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับลักษณะของสินค้าที่จะอยู่ภายใต้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยได้ว่า ลักษณะของสินค้าควรจะมีสาเหตุที่
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ท าให้ต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดด้วย เช่น วิธีผลิตสินค้านั้นมีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
สินค้าบกพร่องอันยากที่ผู้บริโภคจะตรวจสอบได้ เป็นต้น ส าหรับกรณีสินค้าเลือด การติดเชื้อเกิดขึ้น
ตั้งแต่เป็นเลือดธรรมชาติของมนุษย์ ไม่ได้เกิดจากกระบวนการผลิตสินค้า และการตรวจสอบไม่พบ
การติดเชื้อก็ไม่ใช่ความผิดของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จึงไม่สมควรให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งต้องรับผิดอย่าง
เคร่งครัด นอกจากนี้ หากสินค้านั้น เป็นสินค้าที่มีอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือ เป็นอันตราย
อย่างมีเหตุสมควร ก็ไม่ควรให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด อย่างเช่นในกรณีสินค้า
เลือด ก็มีลักษณะเป็นสินค้าที่มีอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ ยังไม่มีวิธีตรวจสอบให้สินค้ามีความ
ปลอดภัย 100% ได้ และผู้บริโภคมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้าอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 
 ทั้ งนี้  ค าพิพากษาในคดีนี้  ได้ท าให้ผู้ เขียนทราบวิวัฒนาการทางกฎหมายของ
สหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับสินค้าเลือดด้วยว่า มลรัฐต่างๆในประเทศสหรัฐอเมริกาได้พิจารณาเห็นถึงความ
ไม่เหมาะสมของความรับผิดในความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด จึงได้มีการ
ออกกฎหมายของแต่ละมลรัฐเองมาบังคับยกเว้นไม่ให้ผลิตภัณฑ์เลือดต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่าง
เคร่งครัด ตาม The Restatement กฎหมายลักษณะนี้เรียกว่า blood shield laws ซึ่งในคดีนี้ เป็น
เรื่องที่เกิดขึ้นในมลรัฐ Louisiana ดังนั้นกฎหมายที่มีการกล่าวถึง คือ Louisiana's blood shield 
laws ที่ถูกประกาศใช้บังคับ ตั้งแต่ปี 1981 ซึ่งสภานิติบัญญัติตรากฎหมายว่า หลักเกณฑ์ความรับผิด
อย่างเคร่งครัดจะไม่ถูกใช้กับแพทย์ โรงพยาบาล กรณีการถ่ายโอนเลือดมนุษย์ซึ่งการทดสอบทาง
การแพทย์ไม่อาจตรวจสอบพบถึงโรคไวรัสได้  จากนั้นในปี 1999 สภานิติบัญญัติก ากับว่า “การ
กระท าที่ท าให้เกิดความเสียหายขึ้นอยู่กับความประมาท, ความรับผิดในสินค้า, ความรับผิดโดย
เคร่งครัด, ละเมิด, ผิดสัญญา และอ่ืนๆ ต้องน าคดีมาฟ้องภายใน 1 ปี ของการกระท าหรือ 1 ปี จาก
การค้นพบความเสียหาย แต่ไม่ว่ากรณีใดก็ต้องไม่เกิน 3 ปี นับจากการกระท าผิด” 

ตัวอย่าง กฎหมาย R.S. 9:5628.1and the amendment of La. R.S. 9:2797 ซึ่ง 
วันที่ 30 มิถุนายน 1999 ระบุว่า “การตรวจ คัดกรอง การจัดหา ประมวลผลการจัดจ าหน่าย การถ่าย
เลือด หรือการใช้ทางการแพทย์ของเลือดมนุษย์และส่วนประกอบของเลือดชนิดใดและการปลูกถ่าย
หรือใช้ทางการแพทย์ของอวัยวะมนุษย์ใด เนื้อเยื่อของมนุษย์ หรือได้รับการอนุมัติโดยเนื้อเยื่อสัตว์
แพทย์ ทันตแพทย์ โรงพยาบาล และธนาคารเลือด และองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร ถูกประกาศว่าเพ่ือ
วัตถุประสงค์ทั้งหมดใด ๆ การกระท าถูกตีความหมายเป็น “บริการทางการแพทย์” ของแพทย์    
ทันตแพทย์ โรงพยาบาล และธนาคารเลือด และองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร แต่ละคนและทุกๆคน และ
ไม่ถูกตีความและไม่ถูกประกาศว่าเป็น “การขาย” ความรับผิดอย่างเคร่งครัดและการประกันใดๆโดย
ปราศจากความประมาทไม่ถูกน ามาใช้บังคับแก่ผู้ให้บริการทางการแพทย์เหล่านี้” 
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 โดยมลรัฐอ่ืนๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาต่างก็ค่อยออกกฎหมายยกเว้นไม่ให้ความรับผิด
ในความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือดตกอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดแล้ว ในส่วนของ The 
Restatement เองก็เห็นถึงความไม่เหมาะสมหลายประการก็มีการด าเนินการแก้ไขกฎหมายใหม่
ออกมาเป็น The Restatement (Third) of Torts ซึ่งได้มีการระบุชัดเจนใน มาตรา 19 (b) ว่า 
ผลิตภัณฑ์เลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดในความเสียหายอัน
เกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัย 
 
 3.5.3.2 Jane DOE; John Doe, Plaintiffs–Appellants, v.  MILES 
LABORATORIES, INC., CUTTER LABORATORIES DIVISION, Defendant–Appellee. 
 
 ในคดีนี้มีการตัดสินพิพากษาคดีใน 4 ประเด็น คือ  

1.  สารที่ท าให้เลือดแข็งตัวเป็นภัยอย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่เป็น
อันตรายอย่างไม่มีเหตุสมควร (จึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายอย่างมีเหตุผลสมควร) 

2. ผู้ผลิตไม่ได้ล้มเหลวในการไม่ระมัดระวังป้องกันการจัดจ าหน่ายสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวที่มี
การปนเปื้อน 

3. การถอนสารท าให้เลือดแข็งตัวออกจากตลาดเป็นการกระท าที่เป็นไปไม่ได้ 
4. ผู้ผลิตไม่มีหน้าที่ที่จะต้องเตือนความเสี่ยงจากสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวว่า อาจส่งเชื้อไวรัส

เอดส์ให้แก่คนไข้ เมื่อคนไข้ใช้สารที่ท าให้เลือดแข็งตัว 
  
 ประเด็นที่เราจะพิจารณา คือ ข้อหนึ่งที่ว่า ผลิตภัณฑ์เลือด หรือส าหรับในคดีนี้ คือ 
ผลิตภัณฑ์ทีมีส่วนประกอบของเลือดซึ่งมีคุณสมบัติท าให้เลือดแข็งตัวเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตราย
อย่างมีเหตุผลสมควร และเป็นอันตรายอย่างที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 โดยปัจจัยที่ใช้พิจารณาว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายอย่างมีเหตุผล
สมควรหรือไม่ ดังนี้  

1. ความไม่มีอยู่ทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถทดสอบความบกพร่องของสารที่ท าให้เลือด 
              แข็งตัวซึ่งมีการปนเปื้อนเชื้อโรคในช่วงเวลาของการบาดเจ็บ 

2. ความเป็นประโยชน์อย่างยิ่งของผลิตภัณฑ์ 
3. ขาดแคลนสิ่งที่จะเอามาแทนผลิตภัณฑ์ได้ 
4. มีความเสี่ยงน้อยมาที่โรคจะผ่านเข้าโดยผ่านทางสินค้าคือสารที่ท าให้เลือดแข็งตัวเป็นเพียง
ความเสี่ยงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับคุณค่าหรือประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ 
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 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยการพิจารณาที่ว่าการที่ไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือ
เทคโนโลยีที่จะตรวจสอบพบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์ได้ กล่าวคือ ในปี 1983 ไม่มีวิธีการทดสอบ
การปนเปื้อนหรือการหลีกเลี่ยงอันตรายจากไวรัส HIV ย่อมท าให้ ผลิตภัณฑ์เลือดไม่สามารถท าให้
ปลอดภัยได้อย่างแน่นอนส าหรับการใช้อย่างปกติสามัญหรือตามเจตนา ดังนั้น จึงเป็นผลิตภัณฑ์ที่
อันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ที่ไม่สมควรที่จะให้ผู้ผลิต ผู้จัดหา จัดจ าหน่าย หรือผู้ประกอบการต้อง
รับผิดอย่างเคร่งครัด 

 นอกจากนั้น หากใช้หลักพ้ืนฐานพิจารณาสมดุลระหว่างความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับ
จากเลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด จะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์เลือดเป็นประโยชน์ต่อตนไข้ ในการท าให้
เลือดแข็งตัวแก่คนไข้ที่เลือดไหลไม่หยุด แม้ผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัวจะเสี่ยงต่อการท าให้ติด
โรคเอดส์ (ไวรัส HIV) แต่ผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัวยังเป็นสิ่งที่จ าเป็น และมีประโยชน์ทาง
การแพทย์อย่างมาก  โดยยังไม่สามารถหาตัวแทนผลิตภัณฑ์เลือดที่ท าให้เลือดแข็งตัวมารักษาคนไข้
อย่างเพียงพอได้ ดังนั้นหากเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากผลิตภัณฑ์เลือด ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดส์มี
น้อยมาก โดยมูลนิธิโรคเลือดไหลไม่หยุดแห่งชาติ (NHF) ได้ให้ความเห็นสนับสนุนในเรื่องนี้ไว้ว่า 
แพทย์ไม่ควรระงับการรักษาโดยการใช้สารที่ท าให้เลือดแข็งตัวเมื่อมีความจ าเป็นที่ต้องใช้มันในการ
ดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วย 

 นอกจากนี้ หากพิจารณาวัตถุประสงค์เบื้องหลังของทฤษฎีความรับผิดอย่างเคร่งครัด 
จะพบว่า เป็นการบังคับใช้กับผลิตภัณฑ์ที่อันตรายให้ออกไปจากตลาด ดังนั้น เหตุผลที่ไม่น าเอา
ความรับผิดอย่างเคร่งครัดมาใช้กับเลือด หรือผลิตภัณฑ์เลือดก็เพราะว่าผู้ผลิตไม่มีทางที่จะรู้หรือ
สืบค้นได้ว่าผลิตภัณฑ์เลือดใดถูกปนเปื้อนโดยไวรัส เมื่อสืบค้นไม่ได้ การน าเอาผลิตภัณฑ์ออกจาก
ตลาดทั้งหมด ก็ไม่อาจท าได้อีก เพราะผลิตภัณฑ์เลือดเป็นผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อชีวิตและสุขภาพ
มนุษย์ เป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้ป่วย ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจึงเป็นเรื่องเล็กมากเม่ือเทียบกับ
ผลประโยชน์ 

 จากรายละเอียดตามข้างต้นทั้งหมด ท าให้ผู้เขียนเล็งเห็นว่า แม้แต่ในปัจจุบัน การ
ตรวจสอบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือดว่ามีเชื้อโรค ไวรัส หรืออ่ืนๆหรือไม่นั้น ก็ยังไม่สามารถท า
การตรวจสอบให้ได้ผลชัดเจน 100% เนื่องจากเชื้อโรคหรือไวรัสต่างๆจะมีช่วงระยะเวลาหนึ่งใน
ขณะที่อยู่ในเลือดที่ไม่สามารถตรวจพบค้นหาได้ เรียกว่า window period ท าให้ผลิตภัณฑ์เลือด
ทั้งหมดต่างก็มีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคหรือไวรัสได้ ท าให้การถ่ายโอนเลือดให้แก่คนไข้สามารถเกิด
อันตรายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้เสมอ ดังนั้น การพิจารณาเอาสินค้าเลือดที่บกพร่องออกจากตลาดสินค้า
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รักษาผู้ป่วย เท่ากับเป็นการเอาสินค้าเลือดทั้งหมดออกจากไปจากตลาด ซึ่งโดยแท้จริงแล้ว ไม่สามารถ
ท าได้ เพราะจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยจ านวนมาก เม่ือสินค้าเลือดมีลักษณะเป็นเช่นนี้ การ
ก าหนดให้ผลิตภัณฑ์เลือดอยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัย จะเป็นการท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดโดยเคร่งครัดทุกกรณี โดยที่ผู้ผลิตไม่มี
ทางเลือกใดจะน าไปปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงให้ตนไม่ต้องรับผิดได้เลย กล่าวคือ ผู้ผลิตเลือกที่จะไม่
ผลิตสินค้าเลือด หรือ น าเอาสินค้าเลือดออกจากตลาดทั้งหมดก็ไม่ได้ เพราะจะท าให้ผู้ป่วย
เดือดร้อนเสียหาย ดังนั้น การให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดรับผิดโดยเคร่งครัดจึงย่อมไม่ถูกต้อง ไม่เป็นธรรม
ต่อผู้ผลิตอย่างยิ่ง 

 
 3.5.3.3 Harry Cutler and Betty Cutler v. Graduate Hospital, Dr. Duca, 
the American National Red Cross, American Red Cross Blood Services, Penn–
Jersey Region, and William C. Sherwood, M.D. 

 คดีนี้ เป็นตัวอย่างของการน ากฎหมาย Pennsylvania Blood Shield statute มาใช้
บังคับกับ โรงพยาบาล ธนาคารเลือด นิติบุคคล หรือ บุคคลธรรมดาใด ให้ต้องรับผิดจากการกระท า
โดยประมาท ท าให้ผลิตภัณฑ์เลือดมีความบกพร่อง 

 Pennsylvania Blood Shield statute ก าหนดให้ 

 “มิให้ผู้ใดต้องรับผิดต่อการตาย การเป็นโรค หรือ การบาดเจ็บ เจ็บป่วยจากการถ่าย 
โอนเลือดที่ถูกกฎหมาย หรือ การถ่ายโอนส่วนประกอบของเลือดหรือพลาสมาอย่างถูกกฎหมาย หรือ
จากการปลูกถ่ายหรือการสอดแทรกเนื้อเยื่อ กระดูก หรือ อวัยวะอ่ืนๆ ยกเว้นแต่จะเป็นการกระท า
โดยประมาทในส่วนของบุคคลนั้นๆ ภายใต้กฎหมายยกเว้นพิเศษนี้ท าให้คู่สัญญาที่ถูกกล่าวหาไม่ต้อง
รับผิดชอบหรือรับภาระในการรับผิดอย่างเคร่งครัดห รือ การรับประกันโดยปริยาย(implied 
warranty) หรือ การรับประกันอ่ืนๆ(other warranty)” 

 ความประมาทของโรงพยาบาล ธนาคารเลือด นิติบุคคล หรือ บุคคลธรรมดา หมาย
รวมถึงดังต่อไปนี้ แต่ไม่ได้จ ากัดเฉพาะแต่เพียงสิ่งเหล่านี้  คือ ความล้มเหลวในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในการเก็บรวบรวม การทดสอบ การประมวลผล การตัด การเก็บข้อมูล การ
ขนส่ง การจัดหมวดหมู่ การติดฉลาก การถ่ายโอน การสอดแทรก การปลูกถ่าย หรือ การเตรียมการ
หรือการใช้เลือด ส่วนประกอบของเลือด พลาสมา เนื้อเยื่อ กระดูก หรือ อวัยวะ    

  กฎหมายฉบับนี้บัญญัติขึ้นโดยตามเจตนาของสภานิติบัญญัติในเวลานั้น เพื่อเป็นการ
ป้องกันระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดให้น าไปใช้ได้ทั้งส าหรับการใช้งานตามโรงพยาบาลส าหรับ
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กรณีฉุกเฉินและกรณีที่ใช้ตามปกติ แม้ว่าสินค้าเลือดจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสต่างๆก็ตาม  
จุดประสงค์ของพระราชบัญญัตินี้มีความส าคัญมากขึ้น หากศาลละเลยไม่สนใจเจตนาการสภานิติ
บัญญัติและอนุญาตให้กระท าที่ท าให้เกิดความเสียหายโดยการด าเนินคดีความบกพร่องของเลือดตาม
หลักการไม่ต้องพิสูจน์การกระท าความผิด ย่อมเป็นการท าให้ระบบพังทลายลงอย่างแน่นอน 
 
   ส าหรับในคดีนี้ มีการตีความ Blood Shield Law ในสองประเด็นที่น่าสนใจด้วย คือ 
 1.โรงพยาบาล,สภากาชาดสหรัฐอเมริกา และสภากาชาดบริการโลหิตของสหรัฐอเมริกา 
เป็นบุคคล ตามความหมายของ Pennsylvania blood shield statute หรือไม่ 

 ค าตอบ “บุคคล” ที่ได้รับการยกเว้นจากความรับผิดในความตาย, การเป็นโรค หรือ 
ความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย ตามกฎหมาย Pennsylvania blood 
shield statute นั้น หมายรวมถึง บริษัท, ห้างหุ้นส่วน และ องค์กรด้วย ดังนั้น สภากาชาดอเมริกา
และสภากาชาดบริการโลหิตของอเมริกา เป็นบุคคล ที่ได้รับยกเว้นจากความรับผิดในความตาย, การ
เป็นโรค หรือความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย ตามกฎหมาย Pennsylvania 
blood shield statute  
 รวมทั้ง  โรงพยาบาลและธนาคารเลือดก็เป็นบุคคล ที่ได้รับยกเว้นจากความรับผิดใน
ความตาย, การเป็นโรคหรือความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่ถูกกฎหมาย ตามกฎหมาย 
Pennsylvania blood shield statute เช่นกัน 

 
 2. Pennsylvania blood shield statute สามารถใช้ได้ในกรณีการรับเลือดที่มีเชื้อ 

เอดส์หรือไม่ แม้ว่าโรคเอดส์จะไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นภัยคุกคามต่อผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายโอนเลือด
ในขณะที่ Pennsylvania blood shield statute ไดต้ราเป็นกฎหมาย 
 ค าตอบ Pennsylvania blood shield statute จ ากัดความรับผิดส าหรับความตาย
การเป็นโรค หรือความเจ็บปวด อันเกิดจากการถ่ายโอนเลือดที่มีเชื้อโรคเอดส์ปนเปื้อนอย่างถูก
กฎหมาย แม้ว่าโรคเอดส์จะไม่ได้รับการยอมรับให้เป็นภัยคุกคามต่อผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายโอนเลือดใน
ขณะที่ Pennsylvania blood shield statute ได้ตราเป็นกฎหมายก็ตาม 

 จากค าพิพากษาข้างต้น จะเห็นได้ว่า “บุคคล” ที่อยู่ภายใต้ blood shield statute 
ย่อมหมายถึงทั้งบุคคลธรรมดาและนิติบุคคลทุกประเภท และที่ส าคัญยิ่งส าหรับในคดีนี้ คือ หากใน
ภายภาคหน้า มีเชื้อโรคหรือไวรัสชนิดใหม่ที่สามารถแพร่กระจาย/ถ่ายทอดจากการถ่ายโอนเลือดได้ 
การติดเชื้อจากเชื้อโรคหรือไวรัสชนิดใหม่เหล่านั้นก็สามารถได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย blood 
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shield statute ได้ แม้ว่าขณะร่างกฎหมายจะไม่ทราบถึงความมีอยู่ของเชื้อโรคหรือไวรัสชนิดใหม่ก็
ตาม 
 
 3.5.3.4 ESTATE OF Jane DOE, and John Doe, Plaintiffs, v. VANDERBILT 
UNIVERSITY, INC., et al., Defendants. 

 คดีนี้ จ าเลยได้ด าเนินการถ่ายโอนเลือดให้กับโจทก์ และจ าเลยก็ไม่ได้แจ้งเตือนถึงความ
เสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการถ่ายโอนเลือดในช่วงเวลานั้น จนเป็นเหตุให้โจทก์ติดเชื้อนั้น 
โจทก์ผู้ได้รับความเสียหายไม่ได้ฟ้องร้องด าเนินคดีให้รับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อ
ความเสียหายอันเกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัย แต่ฟ้องร้องให้รับผิดฐานประมาทในการโอนถ่ายเลือด 
และประมาทที่ไม่แจ้งเตือนถึงอันตรายในการถ่ายโอนเลือด ส่งผลให้โจทก์ไม่ระมัดระวังเพ่ือป้องกัน
การเกิดของลูกสาว ภายใต้บังคับของกฎหมายการประพฤติผิดต่อหน้าที่วิชาชีพการแพทย์  

 พระราชบัญญัติพิเศษเรื่องการประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์ มาตรา 102(6) 
ก าหนด “การกระท าที่ประพฤติผิดต่อหน้าที่ทางการแพทย์” เป็น “การกระท าที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายส าหรับการบาดเจ็บ เจ็บป่วย หรือความตาย อันเป็นผลมาจากการประพฤติผิดต่อหน้าที่ทาง
การแพทย์ โดยผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ”   

 และในมาตรา 102 (4) ได้นิยามผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ หมายถึงดังต่อไปนี้ แต่ก็ไม่ได ้
จ ากัดเฉพาะว่าหมายถึงแต่เพียงเท่านี้ คือ แพทย์ (รวมถึงผู้รักษาโรคกระดูก), ทันตแพทย์, นักจิตวิทยา
คลินิก, เภสัชกร, ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจวัดสายตา, นักบาทานามัย, พยาบาล, ผู้ช่วยแพทย์, ผู้บ าบัด
โรคด้วยการจับกระดูกสันหลัง, นักกายภาพบ าบัด, วิสัญญีแพทย์, วิสัญญีพยาบาล, เจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์ฉุกเฉิน, โรงพยาบาล และพยาบาลดูแลที่บ้าน และขยายไปถึงอ่ืนๆด้วย 

 ประกอบกับ The Uniform Sales Act หรือที่เรียกโดยทั่วไปว่า “blood shield” 
law ได้ก าหนดว่า 

 “การรับประกันการที่สามารถน าออกขายได้และความเหมาะสมไม่สามารถใช้กับสัญญา
เพ่ือขาย, จัดซื้อ, ประมวลผล, จัดจ าหน่าย หรือใช้ของเนื้อเยื่อมนุษย์ (เช่น กระจกตา, กระดูก หรือ 
อวัยวะอ่ืน) เลือด, พลาสมา, ผลิตภัณฑ์เลือด หรืออนุพันธ์เลือด เนื่องจากเนื้อเยื่อมนุษย์, เลือด
พลาสมา, ผลิตภัณฑ์เลือดหรืออนุพันธ์เลือดไม่ถูกพิจารณาเป็นสินค้าที่มีไว้เพ่ือขายหรือแลกเปลี่ยน 
และการปลูกถ่าย การสอดแทรก การถ่ายโอนหรือการแลกเปลี่ยนสิ่งต่างๆในร่างกายมนุษย์จะถูก
พิจารณาเป็น “การบริการทางการแพทย์” 
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 จึงเป็นที่ชัดเจนว่าสภานิติบัญญัติของเทนเนสซีพิจารณาว่าธนาคารเลือด เช่น 

สภากาชาดอเมริกาหรือโรงพยาบาล เป็น “ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ” กล่าวคือ การก าหนดค าถามที่
จะถามผู้บริจาคเพ่ือคัดกรองว่าเลือดของผู้บริจาคมีศักยภาพหรือไม่, ขั้นตอนการคัดกรองส าหรับการ
ระบุผู้บริจาคที่ไม่เหมาะสม, การทดสอบโดยใช้ตัวอย่างเลือด ขั้นตอนเหล่านี้ทั้งหมดล้วนเป็นการ
ด าเนินการพิจารณาตัดสินใจทางการแพทย์ การพิจารณาตัดสินใจถูกด าเนินการโดยแพทย์และ
พยาบาลที่ได้รับใบอนุญาต จึงเป็นการดูแลทางการแพทย์ ดังนั้น สภากาชาดอเมริกา หรือ 
โรงพยาบาล เป็นผู้ ให้บริการทางสุขภาพ อยู่ภายใต้บังคับของ ความรับผิดในประมาทของ
พระราชบัญญัติการประพฤติผิดหน้าที่ทางการแพทย์  ไม่ใช่การขายผลิตภัณฑ์ ที่ต้องอยู่ภายใต้
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย ซึ่งผู้ผลิตต้องรับผิดอย่าง
เคร่งครัด 

 ทั้งนี้ เจตนาของการที่น าคดีเกี่ยวกับความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือดมาใช้บังคับกับ
พระราชบัญญัติการประพฤติผิดหน้าที่ทางการแพทย์ของเทนเนสซีก็เพราะว่า วัตถุประสงค์ของ
กฎหมายฉบับนี้เป็นการให้การดูแลป้องกันเป็นพิเศษ และสร้างภาระการพิสูจน์โดยก าหนดวิธีการดูแล
ให้มีมาตรฐานที่เหมาะสมให้แก่อาชีพบริการทางการแพทย์ 

 
 เนื่องจากเหตุผลส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้สหรัฐอเมริกาไม่ก าหนดให้ความรับผิดใน 

ผลิตภัณฑ์เลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด ก็เพราะไม่ต้องการให้โรงพยาบาล หรือ
สภากาชาด หรือบุคคลากร/องค์ทางการแพทย์ต้องเผชิญกับภาระหน้าที่ที่หนักหน่วงจากการรับผิด
อย่างเคร่งครัด จนส่งผลกระทบอย่างไม่อาจป้องกันได้ในการด าเนินการให้บริการทางการแพทย์ เช่น 
ความกลัวและลังเลในการการถ่ายโอนเลือดหรือ ปลูกถ่ายอวัยวะเป็นการรักษาทางการแพทย์ เป็น
ต้น40 

 ส าหรับประเด็นว่าจ าเลยประมาทในการไม่แจ้งโจทก์ให้ทราบถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
จากการได้รับถ่ายโอนเลือดที่ติดเชื้อ HIV ในปี 1984 ความล้มเหลวนี้ท าให้เกิดการไม่ระมัดระวังที่จะ
ป้องกันการเกิดของลูกสาวในปี 1989 โจทก์ฟ้องกรณี “wrongful birth” และ ความเสียหายที่เกิด
จากการนั้น โดยโจทก์กล่าวหาว่า การยืนยันของจ าเลยเกี่ยวกับความตื่นตระหนกและความหดหู่ทาง

                                                           

 40 Richards, Liability for Bad Blood in Louisiana [online], 6 August 2012. 
Available from : http://biotech.law,lsu.edu. 
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อารมณ์ หากมีการแจ้งอาจเป็นสาเหตุ ของ rings hollow การตัดสินใจเช่นนี้ เป็นเรื่องของการ
พิจารณาทางด้านสังคมและการเมืองการปกครองมากกว่าทางการแพทย ์

 โรงพยาบาลจ าเลยยืนยันว่าการตัดสินใจดังกล่าวเป็นทางการแพทย์ และเป็นการ
ตัดสินใจตามมาตรฐานการดูแลที่ก่อตั้งโดยอุตสาหกรรมที่ก าลังท าอยู่ในขณะนั้น ในการสนับสนุน
ข้อเสนอนี้ ได้อ้างอิงค าให้การของพยานผู้เชี่ยวชาญที่ถูกเสนอโดยลายลักษณ์อักษรว่าโรงพยาบาลทั้ง
ในรัฐเทนเนสซีและรัฐใกล้เคียงไม่มีการด าเนินการโปรแกรมแจ้งเตือน 

 บนพ้ืนฐานของข้อมูลทั้งหมด ศาลตัดสินว่าไม่อาจกล่าวได้ว่า การตัดสินใจของ
โรงพยาบาลจ าเลยที่ไม่แจ้งเป็นการตัดสินใจทางการแพทย์และมันเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย์   

 จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้ว การพิจารณาพิพากษาเป็นการพิจารณาว่าโรงพยาบาลจ าเลย
และสภากาชาดอเมริกาประมาทในการจัดหาเลือดหรือไม่ ซึ่งปรากฏว่าการพิจารณาพิพากษาอย่าง
รวบรัดปฏิเสธความล้มเหลวในการแจ้งให้โจทก์ทราบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 4 
วิเคราะห์กฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคบัใหบุ้คคลต้อง 

รับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย 

 
4.1 วิเคราะห์ปัญหาเมื่อสินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของ
พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย 
พ.ศ. 2551 

ตามความเห็นของผู้เขียน ในประเทศไทย มีแตเ่ฉพาะกรณีท่ีโรงพยาบาลเอกชนขาย 
สินค้าเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดให้แก่คนไข้โดยได้รับค่าตอบแทนเท่านั้น ที่จะเข้าลักษณะต้อง
รับผิดโดยเคร่งครัดตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัย อัน
ท าให้ผู้ประกอบการทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องสินค้าเลือดที่โรงพยาบาลเอกชนขายให้แก่คนไข้ ได้แก่ 
สภากาชาด โรงพยาบาล หรือ บุคคลที่บริจาคเลือดหรือขายเลือด ซึ่งเป็นผู้ผลิตสินค้าเลือด ต้องร่วม
รับผิดโดยเคร่งครัดต่อผู้เสียหายในความเสียหายที่เกิดจากสินค้าเลือดที่บกพร่องตามพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวด้วย กล่าวคือ บุคคลเหล่านี้ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลเอกชน สภากาชาด บุคคลที่
บริจาคเลือดหรือขายเลือด ต่างก็ต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ท่ีติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือด
หรือส่วนประกอบของเลือด ไม่ว่าความบกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือดนั้นจะเกิดจากความประมาท
เลินเล่อของบุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ผลิตสินค้าเลือด หรือเกิดจากการไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีที่จะสามารถตรวจสอบการติดเชื้อของเลือดในช่วง window period ได้ก็ตาม 

 ปัญหาของการที่สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของพระราชบัญญัติความ
รับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 จึงมีอยู่สองประการคือ  

ประการแรก ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการผลิตสินค้าเลือดให้มีความปลอดภัย 100% แตผู่้ผลิต 
มีความจ าเป็นต้องผลิตสินค้าเลือดต่อไป เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย สถานการณ์เช่นนี้ 
สมควรหรือไม่ที่จะให้บุคคลตามที่กล่าวข้างต้น ต้องรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากความไม่
ปลอดภัยของสินค้าเลือด ในกรณีความไม่ปลอดภัยของสินค้าเกิดจากการไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีที่จะตรวจสอบการติดเชื้อของเลือดได้ ตัวอย่างเช่น หากเลือดเพ่ิงได้รับเชื้อโรคเข้าไปใน
ระยะแรก ที่เรียกว่าช่วง window period ผู้ผลิตสินค้าเลือดซึ่งใช้วิธีการตรวจสอบเชื้อโรคที่ดีที่สุดที่
เรียกว่าวิธี NAT ยังมีโอกาสที่จะไม่สามารถตรวจพบเชื้อโรคดังกล่าวซึ่งอยู่ในช่วง window period ได้ 
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หรือ หากเชื้อโรคที่อยู่ในเลือดเป็นเชื้อโรคใหม่ที่ยังไม่มีวิธีการตรวจสอบใดที่จะตรวจพบเชื้อโรค
ดังกล่าวได้ เป็นต้น กรณีนี้ ผู้เขียนมีความคิดเห็นว่า ผู้ประกอบการสินค้าเลือดทุกคนไม่สมควรที่
จะต้องรับผิด เนื่องจากหากให้มีความรับผิดย่อมเสมือนเป็นการห้ามไม่ให้ผู้ประกอบการผลิตสินค้า
เลือด จนกว่าจะมีวิธีการตรวจสอบเลือดที่ติดเชื้อในช่วง window period จนมั่นใจได้ว่าสินค้าเลือดมี
ความปลอดภัย 100% อันจะเป็นการท าลายโอกาสรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และมีผลให้ผู้ป่วยต้อง
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยมากขึ้นจนเสียชีวิต นอกจากนี้ยังอาจส่งผลกระทบให้โรงพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายให้แก่คนไข้ มี
ความกังวลในความรับผิดตามกฎหมายจนส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจใช้สินค้าเลือดรักษาผู้ป่วยด้วย 
 อย่างไรก็ตาม หากรัฐมีนโยบายให้ความส าคัญกับการคุ้มครองผู้บริโภค โดยใช้หลักความ
รับผิดโดยเคร่งครัดคุ้มครองผู้บริโภคสินค้าเลือด ผู้เขียนเห็นว่าควรมีมาตรการช่วยเหลือผู้ผลิตสินค้า
เลือดอันเป็นการบรรเทาภาระความรับผิดที่หนักหน่วงเกินไป 

ประการที่สอง บุคคลตามที่กล่าวข้างต้นสมควรหรือไม่ ที่จะต้องรับผิดในความเสียหาย 
ที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย กรณีความไม่ปลอดภัยของสินค้าเลือดเกิดขึ้นจากความจ าเป็นต้องใช้
เลือดโดยฉุกเฉิน กล่าวคือ ผู้ผลิตมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือดกับคนไข้โดยทันทีเพ่ือรักษาชีวิตของ
คนไข้ไว้ ท าให้สินค้าเลือดที่ถูกน าไปใช้อาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบคัด
กรองอย่างถูกต้อง สถานการณ์เช่นนั้น ย่อมกล่าวได้ว่าเป็นกรณีมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้ าเลือดเพ่ือ
ช่วยชีวิตคนไข้ไว้ก่อน อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 กรณีเช่นนี้ ผู้เขียนเห็นว่า โรงพยาบาลไม่สมควรที่จักต้องรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย เนื่องจากหากโรงพยาบาลได้ใช้ความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะ
เช่นนั้น จักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ เพ่ือรักษาชีวิตของคนไข้แล้ว กล่าวคือ หากโรงพยาบาลไม่
ตัดสินใจเช่นนั้น คนไข้อาจเสียชีวิตตั้งแต่แรก โดยไม่สามารถมีชีวิตต่อจนทราบว่าตนเองติดเชื้อจาก
การได้รับเลือดที่บกพร่องไม่ปลอดภัยได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน หากกรณีนี้เกิดขึ้น ความรับผิดโดย
เคร่งครัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยย่อมส่งผล
ท าให้โรงพยาบาลผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับคนไข้ท่ีได้รับเชื้อโรคจาก
การรับเลือดด้วย โดยในความเห็นของผู้เขียน กรณีนี้ไม่เป็นธรรมอย่างยิ่งต่อผู้ผลิตสินค้าเลือดซึ่ง
พยายามปฏิบัติหน้าที่เพ่ือช่วยเหลือคนไข้อย่างเต็มที่แล้ว 

ในปัจจุบัน ปัญหาทั้งสองประการนี้อาจสร้างผลกระทบให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดอย่างใน 
วงจ ากัด เนื่องจาก เป็นการมีผลใช้บังคับกับโรงพยาบาลเอกชนที่ขายสินค้าเลือดให้ผู้ป่วยโดยได้รับ
ค่าตอบแทนเท่านั้น แต่หากพิจารณาต่อไปว่า ในอนาคต ประเทศไทยอาจจะมีองค์กรอ่ืนๆ ที่ผลิตและ
ขายสินค้าเลือดเพ่ิมข้ึน เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการรักษาพยาบาลชาวต่างประเทศท่ีเข้ามาลงทุน 
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และอยู่อาศัยในประเทศไทยมากข้ึน เนื่องจากเลือดของชาวต่างประเทศโดยเฉพาะแถบยุโรป เป็น
เลือด RH- ที่มีน้อยมากในประเทศไทย ดังนั้น ในอนาคตผลกระทบของกฎหมายนี้ต่อผู้ผลิตสินค้า
เลือดก็จะขยายมากออกไปอีก 
 
 

4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบเหตุผลของต่างประเทศ เกี่ยวกับการก าหนดให้สนิค้าเลือดอยู่
ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่ 
 
 4.2.1 เหตุผลของประเทศที่ก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของ
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย  

 ประเทศอังกฤษ ประเทศฝรั่งเศส และประเทศญี่ปุ่น ต่างก็ให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้การ
คุ้มครองของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยทั้งสิ้น โดยเหตุผล
ที่ก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้การคุ้มครองของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าที่ไม่ปลอดภัยของทั้งสามประเทศก็มีลักษณะคล้ายกันด้วย อาจเนื่องมาจาก ทั้งสามประเทศ
ได้รับอิทธิพลจากกฎหมายฉบับเดียวกัน คือ Directive โดยผู้เขียนขอสรุปและอธิบายดังนี้ 

 เหตุผลประการแรก  :  รัฐประสงค์ให้ผู้เสียหายจากกรณีสินค้าเลือดบกพร่องไม่
ปลอดภัย มีโอกาสได้รับการเยียวยาความเสียหายที่ค่อนข้างรุนแรงทั้งต่อสุขภาพ ทรัพย์สิน จิตใจ 
รวมไปถึงความเสียหายจากการต้องเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตไปโดยส้ินเชิงด้วย  

 ความบกพร่องของสินค้าเลือด คือ กรณีที่สินค้าเลือดมีเชื้อไวรัสต่างๆอยู่ แต่ตรวจสอบ
ไม่พบ เนื่องจากเชื้อไวรัสยังอยู่ในช่วง window period ที่เทคโนโลยีวิทยาศาสตร์ไม่สามารถตรวจพบ
ได้ หรือหน่วยงานที่ท าการตรวจสอบประมาทเลินเล่อ ถ้าหากสินค้าเลือดที่มีเชื้อไวรัสนี้ ถูกน าไปเข้าสู่
ร่างกายของผู้ป่วย ย่อมท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดติดเชื้อไวรัสนั้นไปด้วย  

 ทั้งนี้ ไวรัสที่มักพบจากการติดเชื้อทางเลือด เช่น ไวรัสเอชไอวี  (โรคเอดส์), ไวรัสตับ
อักเสบบี และ ไวรัสตับอักเสบซี เป็นต้น ซึ่งทั้งสามโรคนี้ เป็นโรคที่มีความร้ายแรง แต่อาการของโรค
กลับมีโอกาสที่จะไม่แสดงออกชัดเป็นเวลาได้ถึง 10 – 15 ปี  ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อเหล่านี้จากการ
ถ่ายโอนเลือด แต่ไม่เฉลียวใจว่าตนติดเชื้อไวรัส ปล่อยให้เชื้อไวรัสอยู่ในร่างกายจนท าลายสุขภาพ
ย่ าแย่ และเป็นโรคอ่ืนเพ่ิมขึ้น เช่น วัณโรค, เยื่อหุ้มสมองอักเสบ, ปอดอักเสบ, ตับแข็ง มะเร็งตับ เป็น
ต้น จนถึงแก่ความตายในที่สุด 
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 ทั้งสามประเทศต่างเคยเผชิญกับผู้เสียหายจากความบกพร่องไม่ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
เลือดจ านวนมาก จึงทราบเป็นอย่างดีว่า ผลิตภัณฑ์เลือดที่มีความบกพร่องหรือไม่ปลอดภัย ก่อให้เกิด
ความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อผู้บริโภคอย่างไร  จนทั้งสามประเทศไม่อาจเพิกเฉยปล่อยให้ผู้ผลิตและ
ผู้ขายผลิตภัณฑ์เลือดมีโอกาสหลุดพ้นจากความรับผิดในสินค้าเลือดไม่ปลอดภัย จนไม่มีการเยียวยา
ความเสียหายให้แก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อได้ ด้วยเหตุนี้ จึงก าหนดให้ผู้ผลิตและผู้ขายผลิตภัณฑ์เลือดต้องรับ
ผิดโดยเคร่งครัดในความบกพร่องของสินค้าเลือดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัย อันเป็นการเพิ่มโอกาสแก่ผู้เสียหายที่จะได้รับการชดใช้ความเสียหาย 
 
  การวิเคราะห์ของผู้ เขียน  : เหตุผลนี้ยังไม่มีน้ าหนักเพียงพอที่จะน าไปตัดสินใจ
ก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เนื่องจากผู้เขียนเห็นว่ายังมีวิธีการอ่ืนที่จะท าให้ผู้เสียหายจากความ
บกพร่องของสินค้าเลือดได้รับการเยียวยาความเสียหายนั้นได้ โดยไม่เป็นการเอาเปรียบต่อผู้ผลิต
สินค้าเลือดมากเกินไป เหมือนกรณีการใช้หลักความรับผิดอย่างเคร่งครัด ที่ท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือด
ต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายให้แก่คนไข้ติดเชื้อ แม้แต่ในกรณีการถ่ายโอนเลือดให้แก่คนไข้ในกรณี
ฉุกเฉิน หรือกรณีที่เชื้อโรคในเลือดอยู่ในช่วง window period ซึ่งไม่สามารถตรวจพบการติดเชื้อได้ 
ซึ่งวิธีการอื่นที่ผู้เขียนกล่าวถึงนั้น คือ การให้รัฐก าหนดกองทุนส าหรับเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้ติด
เชื้อจากการถ่ายโอนเลือด แต่กองทุนนี้ไม่ใช่องค์กรที่จะรับผิดแทนผู้กระท าละเมิด จนท าให้ผู้ผลิต
สินค้าเลือด หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตเลือดหลุดพ้นจากความรับผิดทั้งปวง 
กล่าวคือ ลักษณะของกองทุนควรจะเป็นการรับช่วงสิทธิจากผู้เสียหาย อันท าให้กองทุนสามารถใช้
มาตรการต่างๆส าหรับลงโทษผู้ผลิตที่กระท าการผลิตโดยประมาทเลินเล่อจนท าให้ผู้อ่ืนได้รับความ
เสียหาย  
 

 เหตุผลประการที่สอง  :  กฎหมายละเมิดไม่สามารถเอาผิดกับผู้ผลิตและผู้ขาย
ผลิตภัณฑ์เลือดให้ต้องรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยได้ เนื่องจาก 
ผู้เสียหายไม่สามารถพิสูจน์ถึงการประมาทเลินเล่อในขั้นตอนกระบวนการผลิตเลือดที่มีความ
ซับซ้อน อันบุคคลทั่วไปยากจะเข้าใจได้  

 ทั้งสามประเทศจึงต้องก าหนดหลักเกณฑ์ต่างๆ เพ่ือใช้บังคับให้ผู้ผลิตและผู้ขาย
ผลิตภัณฑ์เลือดต้องรับผิดในความเสียหายอันเกิดจากผลิตภัณฑ์เลือดไม่ปลอดภัย โดยท้ายที่สุดแล้ว 
ทั้งสามประเทศเลือกใช้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดในการบังคับผู้ผลิตและและผู้ขายผลิตภัณฑ์เลือด 
เพ่ือให้ผู้ผลิตและและผู้ขายเป็นผู้พิสูจน์ต่อสู้ให้ตนเองไม่ต้องรับผิด  
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 การวิเคราะห์ของผู้ เขียน  : เหตุผลนี้ยังไม่มีน้ าหนักเพียงพอที่จะน าไปตัดสินใจ
ก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ ไม่ปลอดภัย เนื่ องจากผู้ เขียน เห็นว่า รัฐสามารถก าหนดมาตรการอ่ืน 
นอกเหนือจากการใช้หลักความรับผิดอย่างเคร่งครัด ที่จะท าให้คู่ความในคดีซึ่งมีสถานภาพหรือ
สถานะไม่เท่าเทียมกัน อย่างกรณีของ ผู้ประกอบการ/ผู้ผลิต กับ ผู้บริโภค ให้มีความเท่าเทียมกันใน
การด าเนินกระบวนพิจารณาคดีในชั้นศาลได้ อย่างเช่น การน าหลัก “Res IpsaLoquitur” ที่ว่า “ผู้ใด
กล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งอยู่ในความรู้เห็นของอีกฝ่ายหนึ่งโดยเฉพาะ ไม่ว่าจะกล่าว
อ้างในทางปฏิเสธหรือนิเสธ ภาระจะตกเป็นของฝ่ายที่รู้เห็นในเรื่องนั้นที่จะต้องพิสูจน์หักล้างว่าความ
จริงมิได้เป็นเช่นนั้น” มาใช้ในการด าเนินคดีระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือด กับ คนไข้ท่ีติดเชื้อจากการได้รับ
การถ่ายโอนเลือด ซึ่งจะท าให้ คนไข้ที่ติดเชื้อจากการได้รับการถ่ายโอนเลือดมีหน้าที่พิสูจน์แต่เพียงว่า 
ความเสียหายเกิดข้ึนจากเลือดที่บกพร่อง และหน้าที่การท าให้เลือดมีความปลอดภัยนั้นเป็นหน้าที่ของ
ผู้ผลิต เมื่อเลือดมีความบกพร่องหรือไม่ปลอดภัยจึงย่อมเกิดจากการที่ผู้ผลิตไม่ได้ด าเนินการตาม
หน้าที่ของตนให้ครบถ้วนถูกต้อง อันเป็นความผิดฐานละเมิด  

 ทั้งนี้ เมื่อมีวิธีทางอ่ืนที่สามารถแก้ปัญหาเรื่องภาระการพิสูจน์ของผู้เสียหายได้ โอกาสที่
ผู้ผลิตสินค้าเลือดซึ่งกระท าการผลิตสินค้าเลือดโดยประมาทเลินเล่อจะต้องรับผิดฐานละเมิด ย่อมมี
มาก อันเป็นผลให้น้ าหนักเหตุผลของการก าหนดให้สินค้าเลือดต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด
ลดน้อยลงไป 

 

 เหตุผลประการที่สาม  :  รัฐประสงค์ปกป้องความคาดหวังเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของสินค้าเลือดของผู้บริโภค กล่าวคือ รัฐต้องการรับประกันต่อประชาชนว่าผลิตภัณฑ์เลือดมี
ความปลอดภัยเพียงพอ เพื่อให้ประชาชนเชื่อม่ันในบริการสาธารณสุขของรัฐ เนื่องจากผลิตภัณฑ์
เลือด เป็นผลิตภัณฑ์ที่จ าเป็นต่อการรักษาพยาบาลชีวิตและสุขภาพร่างกายของมนุษย์ โดยไม่มี
ผลิตภัณฑ์อ่ืนใดจะมาทดแทนได ้

  ความคาดหวังสูงของผู้บริโภค และความส าคัญของผลิตภัณฑ์เลือดอันไม่อาจหาสิ่งใดมา
แทนนี้เอง ผลักดันให้ รัฐต้องเข้ามาคุ้มครองปกป้องผู้บริโภคให้ได้รับผลิตภัณฑ์เลือดที่ปลอดภัยที่สุด 
และมีกฎหมายที่จะใช้บังคับกับผู้ผลิตหรือผู้ขายผลิตภัณฑ์เลือดให้ต้องรับผิดโดยเคร่งครัดในความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย โดยไม่สนใจว่าผลิตภัณฑ์เลือดจะเป็นผลิตภัณฑ์
ประเภทที่มีความเสี่ยงอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้อยู่แล้วจากระยะเวลา window period ในการ
ตรวจเชื้อไวรัส 
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  การวิเคราะห์ของผู้เขียน : ผู้เขียนยอมรับว่าการก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้หลัก
ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย  
ได้สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนที่มีความจ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือด เสมือนกับรัฐให้การรับรองว่า 
สินค้าเลือดมีความปลอดภัยมากอย่างยิ่ง หากไม่ปลอดภัย ผู้ผลิตทุกรายพร้อมชดใช้ความเสียหาย
อย่างแน่นอน ประโยชน์ในเรื่องนี้ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าท่ีไม่
ปลอดภัยเป็นสิ่งที่กฎหมายละเมิดไม่สามารถมอบให้แก่ผู้บริโภคสินค้าเลือดได้  

 

 เหตุผลประการที่สี่  :  รัฐมุ่งหวังให้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดในกฎหมายความรับ
ผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เป็นแรงผลักดันให้ ผู้ผลิตสินค้าเลือด พัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบและผลิตสินค้าเลือดให้มีคุณภาพและปลอดภัย 100% 

 การวิเคราะห์ของผู้ เขียน  : เหตุผลนี้มีน้ าหนักน้อยมากที่จะน ามาโน้มน้าวรัฐให้
ก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย เนื่องจาก แรงผลักดันที่ส าคัญที่สุดอันท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องเร่ง
พัฒนากระบวนการตรวจสอบและการผลิตสินค้าเลือดให้มีความปลอดภัย คือ ลักษณะความร้ายแรง
ของโรคท่ีได้รับมาจากการถ่ายโอนเลือด ไม่ใช่ความกลัวของผู้ผลิตที่ต้องรับผิดเมื่อสินค้าเลือดบกพร่อง 

 

 เหตุผลประการที่ห้า  :  ผู้ผลิตหรือผู้ขายสินค้าเลือด อยู่ในสถานะที่เหมาะสมที่สุดที่
จะรับภาระในการเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้ที่ได้รับการโอนถ่ายเลือดติดเชื้อ  กล่าวคือ ในบาง
ประเทศ อย่างเช่น ประเทศอังกฤษ มีผู้ผลิตหรือผู้ขายสินค้าเลือดเพ่ือการค้าโดยเฉพาะ ท าให้ผู้ผลิต
หรือผู้ขายมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกว่าผู้บริโภค อันสมควรและเหมาะสมที่จะเป็นผู้รับภาระในการ
เยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้บริโภค 

 การวิเคราะห์ของผู้เขียน : ผู้เขียนเห็นด้วยว่าหากเปรียบเทียบระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือด
กับผู้บริโภค บุคคลที่มีสถานะเหมาะสมที่จะต้องรับภาระความเสียหายจากสินค้าเลือดที่บกพร่อง ควร
เป็นผู้ผลิตสินค้ามากกว่าผู้บริโภค อย่างไรก็ตาม การให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับภาระชดใช้ความ
เสียหายอันเกิดจากสินค้าเลือดในทุกกรณี ไม่ว่าจะเป็นกรณีเชื้อโรคในเลือดอยู่ในช่วง window 
period หรือกรณีคนไข้ติดเชื้อจากการได้รับเลือดฉุกเฉิน ย่อมเป็นการสร้างภาระให้แก่ผู้ผลิตสินค้า
เลือดเป็นอย่างมากโดยไม่เป็นธรรม รัฐในฐานะผู้รักษาความมั่นคงของชาติอาจจะเหมาะสมที่สุดที่จะ
มาช่วยแบ่งเบาภาระความเสียหายอันไม่อาจหลีกเลี่ยงนี้ให้แก่ผู้ผลิตสินค้าเลือดได้ 
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 เหตุผลประการที่หก  : รัฐประสงค์ให้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย สร้างความกดดันให้กับบริษัท
ต่างชาติซึ่งผลิตและส่งออกสินค้าเลือดเข้ามาในประเทศ ให้มีความเอาใจใส่ในกระบวนการผลิต
สินค้าอยู่เสมอ เพื่อไม่เกิดข้อผิดพลาดในกระบวนการผลิตอันน าไปสู่ความบกพร่องของสินค้า
เลือด กล่าวคือ ประเทศที่น าเข้าสินค้าเลือดจากประเทศอ่ืน อย่างเช่น ประเทศญี่ปุ่นค่อนข้างมีความ
กังวลใจว่า บริษัทต่างชาติที่ผลิตสินค้าเลือดอาจไม่เคร่งครัดในกระบวนการตรวจสอบคัดกรองเลือด
มากเท่าการผลิตสินค้าเลือดไว้ใช้ในประเทศของตน จนท าให้โอกาสที่สินค้าเลือดน าเข้ามีเชื้อโรค
ปนเปื้อนมีมากขึ้น ประกอบกับผู้ผลิตสินค้าเลือดต่างทราบดีว่าเมื่อมีการฟ้องร้องด าเนินคดีในชั้นศาล 
การที่ผู้เสียหายจะพิสูจน์ถึงความประมาทเลินเล่อของผู้ผลิตสินค้าได้ ค่อนข้างมีความยากล าบาก 
ดังนั้น จึงเห็นควรก าหนดให้ผู้สินค้าเลือดต้องรับผิดโดยเคร่งครัดก่อน หากมีเหตุอันสมควรยกเว้นให้ไม่
ต้องรับผิดก็สามารถบัญญัติเป็นข้อยกเว้นความรับผิดต่อไปได้ 
  การวิเคราะห์ของผู้เขียน : ผู้เขียนเห็นด้วยว่า การควบคุมกระบวนการผลิตสินค้าเลือด
ในต่างประเทศค่อนข้างท าได้ยาก ดังนั้น การก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้หลักความรับผิดโดย
เคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย  เพ่ือให้ผู้ผลิต
จากต่างประเทศเกรงกลัวการรับผิดโดยเคร่งครัด จึงค่อนข้างเป็นวิธีการที่เหมาะสมอย่างยิ่ง  
  อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนขอชี้แจงก่อนว่า ผู้เขียนไม่สนับสนุนให้มีการซื้อขายสินค้าเลือดจาก
ต่างประเทศเข้ามาในประเทศ เนื่องจาก การซื้อขายสินค้าเลือดที่มีลักษณะมุ่งผลประโยชน์ทางการค้า
อย่างชัดเจนเช่นนี้ ย่อมส่งผลกระทบต่อมาตรการตรวจสอบคัดกรองผู้บริจาคเลือดให้มีประสิทธิภาพ
น้อยลง จนท าให้โอกาสที่สินค้าเลือดมีการติดเชื้อโรคในช่วง window period มีมากขึ้น และน าไปสู่
เหตุการณ์ความเสียหายจากสินค้าเลือดที่บกพร่องที่มากขึ้นตามมาด้วย 
 
 4.2.2 เหตุผลของประเทศที่ก าหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของ
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ตัดสินใจก าหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดโดย
เคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย โดยมีเหตุผล 
ดังต่อไปนี้ 
 เหตุผลประการแรก   :  สินค้าเลือดไม่ใช่สินค้าอุตสาหกรรม ประเภท Mass 
product กล่าวคือ วัตถุประสงค์เริ่มแรกของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้า
ไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (Restatement (second) of Torts) มุ่งเน้นคุ้มครองผู้บริโภค
ที่ได้รับความเสียหายจากสินค้าท่ีบกพร่องจากกระบวนการผลิต (Manufacturing defect) ซึ่งสินค้าที่
บกพร่องเหล่านั้นมักจะถูกผลิตในมาตรฐานเดียวกันจ านวนมาก (Mass product) โดยใช้เครื่องจักร
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เพ่ือลดต้นทุนการผลิตให้กับผู้ผลิต  ดังนั้น สินค้าลักษณะนี้  จึงมีโอกาสที่จะช ารุดบกพร่องใน
กระบวนการผลิตค่อนข้างมาก เนื่องจากเป็นการผลิตในระยะสั้นเพ่ือให้ได้สินค้าจ านวนมาก และ
ลักษณะการจ าหน่ายสินค้าประเภทนี้ จะถูกจ าหน่ายผ่านตัวแทนหลายทอดกว่าจะไปถึงมือผู้บริโภคที่
แท้จริง จึงส่งผลให้ผู้บริโภคไม่สามารถใช้กฎหมายซื้อขายเรียกร้องให้ผู้ผลิตรับผิดในความช ารุด
บกพร่องของสินค้าได้ และ หากใช้กฎหมายละเมิดก็มีปัญหาเรื่องการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อใน
กระบวนการผลิตสินค้าโดยเครื่องจักรที่มีความซับซ้อน จึงเหมาะสมที่จะให้สินค้าประเภท Mass 
product อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าท่ีไม่ปลอดภัย 

 ส าหรับสินค้าเลือด ไม่ได้ใช้กระบวนการผลิตโดยเครื่องจักรเพ่ือให้ได้สินค้ามาตรฐาน
เดียวกันในจ านวนมากอันเป็นการลดต้นทุนการผลิต แต่ใช้กระบวนการผลิตในลักษณะของการตรวจ
กรองเลือดโดยไม่ได้มีเครื่องจักรใดมาเกี่ยวข้อง ต่อมาจึงจะเป็นการด าเนินการแยกส่วนประกอบเลือด 
เพ่ือให้ได้ ผลิตภัณฑ์เลือดชนิดต่างๆ หลายชนิดตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายที่ไม่เหมือนกัน 
ซึ่งในส่วนนี้จะมีการใช้เครื่องจักรทุ่นแรงงานบ้าง ตามท่ีได้กล่าวไปแล้วในบทที่ 2 ดังนั้น สินค้าเลือดจึง
ไม่ได้มีโอกาสที่จะบกพร่องจากกระบวนการผลิต (Manufacturing defect) ในลักษณะแบบเดียวกับ 
Mass product ความบกพร่องจากกระบวนการผลิตของสินค้าเลือด เป็นกรณีในลักษณะที่ไม่มี
เทคโนโลยีใดในปัจจุบันที่จะสามารถตรวจสอบเลือดที่ติดเชื้อในช่วงระยะเวลา window period ได ้
จึงน่าจะไม่จ าเป็นต้องใช้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าไม่ปลอดภัย  
  การวิเคราะห์ของผู้เขียน  : ผู้ เขียนเห็นด้วยว่า สินค้าที่อยู่ภายใต้ความรับผิดโดย
เคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ควรเป็นสินค้า
ประเภท Mass product ซึ่ งสินค้าเลือดไม่ใช่สินค้า Mass product อย่างไรก็ตาม ทุกอย่างมี
ข้อยกเว้นได้ กล่าวคือ หากรัฐมีเหตุผลอ่ืนอันอาจเป็นเหตุผลด้านนโยบาย และเหตุผลนั้นมีน้ าหนัก
เพียงพอ อันสมควรให้ สินค้าเลือดเป็นสินค้าที่อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความ
รับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ผู้เขียนย่อมสามารถยอมรับการก าหนดที่
แตกต่างไปจากเจตนารมณ์ที่แท้จริงของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยได ้
 

  เหตุผลประการที่สอง  :  ผลิตภัณฑ์เลือดเป็นสินค้าที่มีความบกพร่องอันตรายอย่างมี
เหตุผลสมควร (ความบกพร่องของสินค้าเลือดมักจะเกิดขึ้นจากเหตุอันสมควร) จึงไม่ควรอยู่ภายใต้
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา 
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กล่าวคือ ศาลสหรัฐอเมริกาได้วางหลักเกณฑ์ความรับผิดของผู้ประกอบการตามกฎหมายความรับผิด
ต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยไว้ว่า ผู้ผลิตสินค้าจะรับผิดในความเสียหายที่เกิดจาก
สินค้าช ารุดบกพร่อง เฉพาะกรณีสาเหตุของความช ารุดบกพร่องของสินค้านั้น เกิดขึ้นโดยไม่สมควร 
ท าให้ผู้ใช้ หรือผู้บริโภค หรือทรัพย์สินของบุคคลดังกล่าวได้รับอันตราย 
 กรณีสินค้าเลือดนั้น กระบวนการคัดกรองเลือดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการผลิต
สินค้าเลือด พบว่า การตรวจ ไวรัสตับอักเสบบี (HBV), ไวรัสตับอักเสบซี (HCV), และ ไวรัสเอชไอวี 
(HIV) จะตรวจไม่พบในระยะแรกที่รับเชื้อยังมีเชื้อจ านวนน้อยในร่างกาย  ต้องให้มีการแบ่งตัวจนมาก
ขึ้นถึงระดับหนึ่ง หรือ ให้ร่ายกายสร้างภูมิต้านทานที่จะตรวจพบได้ จึงจะตรวจพบ โดยวิธี HIV Antigen 

และหรือ NAT Test  ซึ่งระยะเวลาในการทดสอบที่จะสามารถตรวจพบได้มีระยะเวลาต่างกันดังนี้ 
 1) ตรวจเชื้อเอดส์ Anti HIV-22 วัน HIV Ag-16 วัน NAT-11 วัน 

 2) ตรวจเชื้อตับอักเสบบี ไม่มีการทดสอบ HBs Ag- 42 วัน NAT-19 วัน 

 3) ตรวจเชื้อตับอักเสบซี Anti HCV-70 วัน ไม่มีการทดสอบ NAT-12 วัน1 

 จากข้อมูลข้างบนนี้จะเห็นว่า แม้จะมีการตรวจอย่างดีที่สุดแล้ว ก็ไม่สามารถจะป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV), ไวรัสตับอักเสบซี (HCV), และ ไวรัสเอชไอวี (HIV) ดังนั้น ความ
บกพร่องของผลิตภัณฑ์เลือดที่จะเกิดขึ้น จึงไม่ใช่ความบกพร่องอันอาจก่อให้ เกิดอันตรายได้โดยไม่
สมควร  
  การวิเคราะห์ของผู้เขียน : ผู้เขียนเห็นด้วยว่า ความบกพร่องของสินค้าเลือดมีโอกาสที่
จะเกิดจากเหตุผลสมควร เช่น สินค้าเลือดบกพร่องจากการที่ผู้ผลิตไม่สามารถตรวจสอบการติดเชื้อ
ของโรคในช่วง window period ได้ เนื่องจาก เทคโนโลยีและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันยังไม่
มีความก้าวหน้าเพียงพอ หรือ ความบกพร่องของสินค้าเลือดเกิดจากสถานการณ์ความจ าเป็นที่ต้องใช้
สินค้าเลือดอย่างฉุกเฉินเพ่ือช่วยชีวิตคนไข้ แต่ในขณะนั้นสินค้าเลือดกลับขาดแคลน เป็นเหตุให้ผู้ผลิต
หรือบุคลากรทางการแพทย์ต้องด าเนินการหาผู้บริจาคเลือดอย่างรีบด่วน และตัดสินใจลดทอนการ
ตรวจสอบคัดกรองความปลอดภัยของเลือดให้น้อยลง เพ่ือให้สินค้าเลือดสามารถน าไปใช้รักษาคนไข้
ได้ทันเวลา  
  เมื่อความบกพร่องของสินค้าเลือดทั้งสองกรณีข้างต้น เป็นกรณีที่ความบกพร่องเกิดขึ้น
โดยมีเหตุผลสมควร ผู้เขียนจึงเห็นสมควรที่รัฐจะบัญญัติกฎหมายที่จะท าให้ผู้ประกอบการ/ผู้ผลิต
สินค้าเลือด ไม่ต้องรับภาระชดเชยความเสียหายให้แก่ผู้บริโภค ในกรณีเหตุแห่งความบกพร่องเกิดจาก

                                                           

 1 ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา, “ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด (HIV, Hepatitis B, 
C)”, จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 14 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2548) : 7 
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สองกรณีข้างต้น ซึ่งสหรัฐอเมริกาได้เลือกการก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดฐานละเมิดที่
จะท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องรับผิดกรณีเหตุแห่งความบกพร่องเกิดจากสองกรณีข้างต้น อย่างไรก็
ตาม ผู้เขียนเห็นว่าการก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด ก็สามารถก าหนดให้
ผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องรับผิดกรณีเหตุแห่งความบกพร่องเกิดจากสองกรณีข้างต้นได้ด้วยเช่นกัน 
กล่าวคือ รัฐสามารถก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิด
ต่อความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากสินค้าที่ ไม่ปลอดภัยได้  โดยมี เงื่อนไขยกเว้นความรับผิดของ
ผู้ประกอบการ/ผู้ผลิตสินค้าเลือดไว้ ในสองกรณี ดังนี้  
1. เกิดสถานการณ์ขาดแคลนเลือดและมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้าเพ่ือรักษาชีวิตคนไข้โดยฉุกเฉิน  
2. เทคโนโลยีและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ขณะที่มีการจ าหน่ายสินค้า ไม่สามารถตรวจสอบความ
บกพร่องของสินค้าที่ก่อให้เกิดความเสียหายได้ 
  ทั้งนี้ เงื่อนไขการก าหนดยกเว้นดังกล่าว ไม่ได้หมายความเม่ือเกิดความบกพร่องจากสอง
กรณีดังกล่าว คนไข้จะต้องเป็นผู้รับภาระความเสียหายจากการติดเชื้อโรคผ่านทางการรับเลือดเอง 
ผู้เขียนเห็นว่ารัฐอาจต้องมีการก าหนดมาตรการช่วยเหลือคนไข้ในส่วนนี้ เนื่องจากเป็นความเสียหายที่
เกิดข้ึนอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 
  ดังนั้น เหตุผลข้อนี้ของสหรัฐอเมริกา จึงอาจยังไม่มีน้ าหนักเพียงพอจะน ามาตัดสินใจ
เลือกใช้หลักความรับผิดโดยประมาทเลินเล่อมากับสินค้าเลือด 

 

 เหตุผลประการที่สาม  :  ความจ าเป็นที่ต้องผลิตและขายสินค้าเลือด แม้ว่า สินค้า
เลือดจะเป็นสินค้าอันตรายจากเหตุที่ยังไม่มีวิธีการผลิตสินค้าให้ปราศจากอันตรายได้ก็ตาม 
กล่าวคือ แม้ว่าผลิตภัณฑ์เลือดเป็นสินค้าซึ่งความรู้ของมนุษย์ในปัจจุบันจะยังไม่สามารถผลิตให้เป็น
สินค้าที่ปลอดภัยอย่างสมบูรณ์ แต่เนื่องจากไม่มีผลิตภัณฑ์ใดที่จะน ามาใช้แทนผลิตภัณฑ์เลือดได้ 
ผู้ผลิตจึงยังต้องผลิตสินค้าเลือดออกมาให้บริโภคอยู่ตลอด หรือกล่าวในทางกลับกันว่า ผู้บริโภคมี
ความจ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือดในการรักษาพยาบาล โดยหากเทียบประโยชน์ของสินค้าเลือดแล้ว 
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากการถ่ายโอนเลือดเป็นเรื่องเล็กน้อยมาก  

 สินค้าลักษณะเช่นนี้ หากอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดจะเสมือนเป็นการห้ามมิให้
ผลิตสินค้าเลือดซึ่งเป็นอันตรายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จนก่อให้เกิดความเสียหายแก่คนไข้ท่ีต้องใช้สินค้า
เลือดในการรักษาพยาบาล จึงไม่สมควรอย่างยิ่งที่จะก าหนดให้สินค้าเลือดต้องอยู่ภายใต้ความรับผิด
อย่างเคร่งครัดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความบกพร่องของสินค้า 
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  แนวความคิดนี้ นอกจากปรากฏในค าพิพากษาที่ได้กล่าวอ้างในบทที่ 3 ยังปรากฏชัดเจน
ใน Comment k. ของ Section 402A ของ The Restatement (Second) of Torts (1965) ด้วย 
โดยระบุว่า “เค. สินค้าซึ่งท าให้ปลอดภัยไม่ได้ ได้แก่ สินค้าซึ่งความรู้ของมนุษย์ไม่สามารถผลิตให้เป็น
สินค้าที่ปลอดภัยได้ เช่น วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า...ซึ่งผู้ผลิตสินค้าดังกล่าว ที่ด าเนินการผลิต ขาย 
และมีค าเตือนให้อย่างถูกต้อง ไม่ต้องรับผิดอย่างเคร่งครัดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการใช้สินค้า2 
  การวิเคราะห์ของผู้เขียน : ผู้เขียนเห็นด้วยว่า สินค้าเลือดเป็นสินค้าที่มีลักษณะยังไม่
สามารถผลิตให้มีความปลอดภัยได้อย่าง 100% แต่ผู้ผลิตก็ยังจ าเป็นต้องผลิตสินค้าเลือดต่อไป ทั้งที่รู้
ว่ามีความเสี่ยงที่คนไข้จะติดเชื้อโรคจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย เนื่องจากสินค้าเลือดมีประโยชน์ใน
การรักษาพยาบาลคนไข้เป็นอย่างมาก และประโยชน์ที่ได้รับนั้นคุ้มค่าเพียงพอที่คนไข้จะยอมเสี่ยงที่
จะติดเชื้อจากการได้รับเลือด แต่ผู้เขียนไม่เห็นด้วยที่จะไม่ก าหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับ
ผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยด้วยเหตุผลเพียงแค่นี้ กล่าวคือ หากมองในทาง
กลับกัน เมื่อสินค้าเลือดมีความจ าเป็นในการรักษาชีวิตของคนไข้ไว้อย่างยิ่ง รัฐควรมีกฎหมายที่สร้าง
ความเกรงกลัวให้ผู้ผลิตต้องด าเนินการผลิตสินค้าให้มีความปลอดภัยมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ซึ่งหลัก
ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย
สามารถสร้างแรงกดดันเช่นนั้นแก่ผู้ผลิตได้ อันเปรียบเสมือนรัฐได้ให้ค ารับประกันความปลอดภัยของ
สินค้าเลือดแก่ผู้บริโภคไว้ในระดับที่เหมาะสม ส าหรับประเด็นเรื่องที่หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดจะ
ท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดมีภาระที่ต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายต่อที่เกิดขึ้นจากสินค้า เลือดที่ไม่
ปลอดภัยต่อคนไข้มากเกินไปนั้น จนเกิดความไม่เป็นธรรมต่อผู้ผลิตสินค้าเลือด รัฐสามารถแก้ปัญหา
ได้โดยการก าหนดเงื่อนไขยกเว้นความรับผิดของผู้ผลิตสินค้าไว้ เหมือนที่กล่าวไปแล้วในส่วนการ
วิเคราะห์ของผู้เขียน ของเหตุผลประการที่สอง 

 

 

                                                           

 2 Comment k. “k. Unavoidable unsafe products. There are some products 
which, in the present state of human knowledge, are quite incapable of being made 
safe for their intended and ordinary use. The are especially common in the field of 
drugs. An outstanding example is the vaccine for the Pasteur treatment of rabies,. . . 
The seller of such products, again with the qualification that they are prepared nd 
marketed, and proper warning is given, where the situation calls for it, is not to be 
held to strict liability foe unfortunate consequences attending their use,” 
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  เหตุผลประการที่สี่ ประสงค์ให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตสินค้าเลือด ธนาคารเลือด 
โรงพยาบาล และรวมไปบุคลาการทางการแพทย์ไม่ต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด อันจะเป็นป้องกัน
ระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดในสถานพยาบาลทั้งกรณีฉุกเฉินและกรณีปกติให้สามารถด าเนินการ
ต่อไปได้ แม้ว่าสินค้าเลือดจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสต่างๆก็ตาม  

  จุดประสงค์ส าคัญอย่างยิ่ง คือ การป้องกันระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดในสถานพยาบาล
ให้ยังสามารถด าเนินการต่อไปได้ เพราะหากเกิดสถานการณ์ท่ีบุคลาการทางการแพทย์ตื่นตระหนกใน
การที่ตนเองต้องรับผิดโดยเคร่งครัด จนส่งผลต่อการตัดสินใจด าเนินการผลิตสินค้าเลือด ย่อมท าให้
เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
  การวิเคราะห์ของผู้เขียน : แม้ว่าการก าหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดโดย
เคร่งครัด จะสามารถป้องกันให้ระบบการใช้ผลิตภัณฑ์เลือดในสถานพยาบาลทั้งกรณีฉุกเฉินและกรณี
ปกติจะสามารถด าเนินต่อไปได้ แต่ผู้เขียนเห็นว่า หากสินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัด 
ปัญหานี้ก็สามารถแก้ไขได้โดยการก าหนดเงื่อนไขยกเว้นความรับผิดของผู้ผลิตสินค้าเลือดไว้เหมือนที่
กล่าวไปแล้วในส่วนการวิเคราะห์ของผู้เขียน ของเหตุผลประการที่สอง 

 
  เหตุผลประการที่ห้า สหรัฐอเมริกาซึ่งมีอุตสาหกรรมการส่งออกสินค้าเลือด อาจมี
ความประสงค์จะสนับสนุนอุตสาหกรรมการส่งออกสินค้าเลือด ที่สร้างรายได้ให้แก่ประเทศใน
มูลค่าสูง โดยต้องการให้ผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับความรับผิดโดย
เคร่งครัด ที่จะท าให้ผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตสินค้าเลือดจักต้องรับผิดในทุกกรณี รวมถึงกรณีสินค้า
เลือดบกพร่องจากการที่ความรู้ทางเทคโนโลยีหรือทางวิทยาศาสตร์ยังไม่ก้าวหน้าเพียงพอที่จะ
ตรวจสอบพบถึงเชื้อโรคที่อยู่ในเลือดช่วงระยะเวลาแรกได้ด้วย ดังนั้นจึงก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดใน
สหรัฐอเมริกาต้องรับผิดเฉพาะกรณีกระท าการอันเป็นการละเมิดต่อผู้เสียหายเท่านั้น  
  การวิเคราะห์ของผู้เขียน : ผู้เขียนไม่สนับสนุนอุตสาหกรรมการซื้อขายเลือด รวมถึง 
ธุรกิจการน าเข้าส่งออกผลิตภัณฑ์สินค้าเลือด เนื่องจากลักษณะของธุรกิจเช่นนี้ จะดึงดูดบุคคลซึ่งที่มี
ฐานะไม่ดีทางเศรษฐกิจ เช่น ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ค้าบริการทางเพศ เป็นต้น ให้เข้ามาขายเลือดของ
ตนเองต่อผู้ผลิต ซึ่งในทางสถิติ กลุ่มบุคคลดังกล่าวมีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคในกระแสเลือดมากกว่า
กลุ่มบุคคลอ่ืน ดังนั้น เมื่อผู้ผลิตน าเลือดของบุคคลเหล่านี้ไปผลิตเป็นสินค้า โอกาสที่ผู้ผลิตจะ
ตรวจสอบไม่พบเชื้อโรคที่อยู่ในช่วง window period และน าสินค้าเลือดไปใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วยก็
จะมีอัตราเพิ่มมากขึ้นด้วย และน าไปสู่ความเสียหายอย่างร้างแรงต่อผู้บริโภค   
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   ด้วยความเห็นข้างต้น ผู้เขียนจึงเห็นว่าเหตุผลประการที่ห้านี้ ไม่เหมาะสม และไม่
สมควรถูกน ามาใช้พิจารณาเป็นเหตุผลในการก าหนดให้สินค้าเลือดไม่ต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดโดย
เคร่งครัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย  
 
 
 4.2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบเหตุผลของต่างประเทศ เกี่ยวกับการก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่
ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยหรือไม่ 
  เมื่อพิจารณาเหตุผลของต่างประเทศ ทั้งกรณีการก าหนด และ ไม่ก าหนด ให้สินค้าเลือด
อยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยตามข้อ 4.2.1 และ 
4.2.2 ข้างต้นแล้ว ผู้เขียนเห็นว่า แต่ละประเทศตัดสินใจเลือกกฎหมายที่จะบังคับใช้กับกรณีความรับ
ผิดกรณีสินค้าเลือดบกพร่องจากนโยบายของรัฐซึ่งก าหนดเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นภายในประเทศ
เป็นส าคัญ กล่าวคือ การพิจารณาก าหนดความรับผิดกรณีสินค้าเลือดบกพร่องของรัฐ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ความถูกต้อง ความผิดชอบชั่วดี เจตนารมณ์ทางกฎหมาย แต่ยังขึ้นอยู่กับนโยบายของรัฐในการ
ช่วยเหลือประชาชนทางด้านสาธารณสุข และอาจรวมไปถึงปัญหาทางเศรษฐกิจด้วย 

  สาเหตุที่ผู้เขียนมีความเห็นตามข้างต้น เนื่องมาจาก หากพิจารณาเจตนารมณ์ของ
กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย โดยจ ากัดเฉพาะในส่วนสินค้า
ไม่ปลอดภัยจากการผลิต ซึ่งเป็นลักษณะของการบกพร่องของสินค้าเลือดนั้น จะเห็นได้ว่า กฎหมาย
ต้องการให้ผู้ผลิตรับผิดโดยเคร่งครัด กรณทีี่สินค้าผลิตออกมาแตกต่างไปจากที่ได้ออกแบบไว้ ซึ่งผู้ผลิต
ไม่ได้ตั้งใจให้เกิดขึ้น เช่น กรณีผู้ผลิตสินค้าได้ใช้เครื่องจักรที่มีเทคโนโลยีสูง เพ่ือให้ผลิตสินค้าจ านวน
มากในเวลาอันสั้น กระบวนการผลิตโดยเครื่องจักรย่อมมีโอกาสด าเนินงานไปโดยผิดพลาดได้เสมอ แต่
อาจเป็นจ านวนไม่มาก ความบกพร่องนี้เกิดขึ้นเพราะผู้ผลิตเลือกใช้เครื่องจักรในการผลิต และไม่มี
มาตรการตรวจสอบความสมบูรณ์ของสินค้าให้ดี จนท าให้สินค้าที่บกพร่องหลุดออกมาจ าหน่ายให้แก่
ผู้บริโภค ซึ่งเป็นที่เห็นได้ชัดว่าเรื่องนี้เป็นความรับผิดชอบของผู้ผลิต ดังนั้น ถ้าหากสินค้าบกพร่องจาก
การผลิตก่อให้เกิดความเสียหายใดๆแก่ผู้บริโภค ย่อมเหมาะสมและสมควรแล้วที่ผู้ผลิตจะต้อง
รับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายนั้นแก่ผู้บริโภค แต่ กรณีความบกพร่องในการผลิตของสินค้าเลือด ไม่ได้มี
ลักษณะเหมือนที่อธิบายไปข้างต้น กล่าวคือ การผลิตสินค้าเลือดยังไม่มีวิธีการที่ผลิตสินค้าให้มีความ
ปลอดภัยได้ สินค้าเลือดที่ถูกผลิตขึ้นทุกยูนิต ผู้ผลิตไม่สามารถยืนยันได้ว่ามีความปลอดภัย 100% 
เนื่องจากไม่มีวิธีการตรวจสอบการติดเชื้อโรคในเลือดในช่วง window period ดังนั้น สินค้าเลือดจึง
เป็นสินค้าอันตรายเนื่องจากผู้บริโภคที่ใช้มีโอกาสติดเชื้อได้ ปกติสินค้าลักษณะแบบนี้ ควรถูกห้าม
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ไม่ให้ผลิต แต่เนื่องจากเป็นสินค้าที่มีความจ าเป็นในการรักษาพยาบาลโดยไม่อาจหาสิ่งอ่ืนใดมา
ทดแทนได้ ผู้ผลิตจึงต้องผลิตและจ าหน่ายต่อไป เพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม ดังนั้น สินค้าลักษณะนี้ 
หากพิจารณาแต่ประเด็นเรื่องเจตนารมณ์ของกฎหมาย เหตุผลทางนิติศาสตร์แล้ว ย่อมไม่
เหมาะสมและไม่สมควรอย่างยิ่งที่จะให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดอย่างเคร่งครัด ตามกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 

   แต่สุดท้ายแล้ว สถานการณ์บางอย่างที่เกิดขึ้นภายในแต่ละประเทศ เช่น สภาวะการ
ขาดแคลนเลือดจนต้องน าเข้าสินค้าเลือด เหตุการณ์ที่มีประชาชนติดเชื้อโรคผ่านการรับโอนเลือด
จ านวนมาก เป็นต้น ได้เป็นแรงผลักดันให้รัฐต้องก าหนดนโยบายในการช่วยเหลือประชาชนให้ได้รับ
การเยียวความเสียหายที่ร้ายแรงจากสินค้าเลือด รวมทั้งนโยบายอันจะสร้างความเชื่อมั่นด้านการ
รักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน เพ่ือไม่ให้เกิดความไม่สงบเรียบร้อยในสังคมด้วย  ซึ่งวิธีการที่จะท าให้
นโยบายดังกล่าวของรัฐประสบผลส าเร็จได้นั้น คือ การก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดย
เคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย แต่ในทางกลับกัน 
วิธีการนี้จะสร้างภาระให้แก่ผู้ผลิตสินค้าเลือดเป็นอย่างมากด้วย ด้วยเหตุนี้บางรัฐ เช่น ประเทศอังกฤษ 
ประเทศฝรั่งเศส และประเทศญี่ปุ่น จึงบรรเทาภาระของผู้ผลิตโดยการก าหนดข้อยกเว้นความรับผิด
ของผู้ผลิต เรื่อง การไม่มีเทคโนโลยีหรือความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่จะตรวจสอบสอบพบความบกพร่อง
ดังกล่าวได้  ท าให้เกิดความสมดุลด้านผลประโยชน์ของผู้ผลิตสินค้าเลือดและคนไข้มากข้ึน 
 
   จากการพิจารณาข้างต้นทั้งหมด ผู้เขียนสรุปได้ว่า การพิจารณาเลือกกฎหมายที่
เหมาะสมเพ่ือไปใช้บังคับกรณีความรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดนั้น นักกฎหมายไม่
สามารถพิจารณาได้แต่เพียงเหตุผลทางด้านนิติศาสตร์ แต่ต้องพิจารณาไปถึงสถานการณ์ต่างๆที่
เกิดขึ้นภายในประเทศที่จะใช้บังคับกฎหมายนั้นด้วย ว่ากฎหมายที่จะน ามาใช้บังคับจะสามารถ
แก้ปัญหาต่างๆที่ประเทศก าลังเผชิญอยู่ได้หรือไม่ด้วย อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเลือกใช้หลักความรับผิด
โดยเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย หรือจะใช้
หลักละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ กับความรับผิดกรณีสินค้าเลือดไม่ปลอดภัย 
ผู้เขียนก็เห็นว่า รัฐควรก าหนดวิธีการต่างๆให้การใช้กฎหมายนั้น เกิดความสมดุลด้านผลประโยชน์
ระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือดและคนไข้  โดยผู้เขียนขอเสนอดังนี้ 
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1. กรณีก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดฐานละเมิด ตามประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
  ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือด 
เฉพาะกรณีผู้ผลิตสินค้าได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อในการผลิตสินค้า จนท าให้สินค้าเลือดที่มีเชื้อโรค
ถูกน าออกไปใช้รักษาคนไข้ เช่น ประมาทสลับสินค้าเลือดที่ติดเชื้อกับไม่ติดเชื้อ, ใช้น้ ายาหรืออุปกรณ์
ในการตรวจสอบเชื้อโรคที่หมดคุณภาพแล้ว, ไม่ตรวจสอบคัดกรองผู้บริจาคเลือด เป็นต้น 
  อย่างไรก็ตาม การใช้กฎหมายละเมิดกับความรับผิดในความไม่ปลอดภัยของสินค้าเลือด 
ท าให้เกิดปัญหาหลักจ านวน 2 ประการ ดังนี้ 

ก. คนไข้ผู้ เสียหายต้องรับภาระในการพิสูจน์ว่า ผู้ผลิตสินค้าเลือดประมาท
เลินเล่อในการผลิตสินค้า  ซึ่งการพิสูจน์ในส่วนนี้ค่อนข้างยาก เพราะ อยู่
นอกเหนือความรู้เห็นของผู้เสียหาย ดังนั้น รัฐควรก าหนดให้น าหลัก “Res 
IpsaLoquitur” ที่ว่า “ผู้ใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งอยู่ในความรู้
เห็นของอีกฝ่ายหนึ่งโดยเฉพาะ ไม่ว่าจะกล่าวอ้างในทางปฏิเสธหรือนิเสธ ภาระ
จะตกเป็นของฝ่ายที่รู้เห็นในเรื่องนั้นที่จะต้องพิสูจน์หักล้างว่าความจริงมิได้เป็น
เช่นนั้น” มาใช้ในการด าเนินคดีระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือด กับ คนไข้ที่ติดเชื้อจาก
การได้รับการถ่ายโอนเลือด ซึ่งจะท าให้ คนไข้ท่ีติดเชื้อจากการได้รับการถ่ายโอน
เลือดมีหน้าที่พิสูจน์แต่เพียงว่า ความเสียหายเกิดขึ้นจากเลือดที่บกพร่อง และ
หน้าที่การท าให้เลือดมีความปลอดภัยนั้นเป็นหน้าที่ของผู้ผลิต เมื่อเลือดมีความ
บกพร่องหรือไม่ปลอดภัยจึงย่อมเกิดจากการที่ผู้ผลิตไม่ได้ด าเนินการตามหน้าที่
ของตนให้ครบถ้วนถูกต้อง อันเป็นความผิดฐานละเมิด  

   ส่วนผู้ผลิตต้องพิสูจน์หักล้างให้ได้ว่า ตนเองไม่ได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อท าให้
สินค้าเลือดติดเชื้อ ซึ่งการพิสูจน์ในส่วนนี้ ศาลมีส่วนส าคัญมาก กล่าวคือ หาก
ศาลจะตัดสินใจว่าผู้ผลิตไม่ได้ประมาทเลินเล่อ ควรจะเกิดจากการที่ผู้ผลิตได้
พิสูจน์แสดงหลักฐานทุกอย่างรอบด้านจนปราศจากข้อสงสัยว่าผู้ผลิตท าการ
ประมาทหรือไม่ เช่น แสดงพยานหลักฐานที่น่าเชื่อถือได้ ในการพิสูจน์ว่าได้
กระท าการผลิตตามขั้นตอนมาตรฐานที่ปลอดภัยทุกประการ, แสดงหลักฐานว่า
ในวันเดียวกับที่มีการตรวจสอบสินค้าเลือดที่บกพร่อง ผู้ผลิตสามารถตรวจสอบ
เลือดอ่ืนๆแล้วพบการติดเชื้อได้ หรือแสดงหลักฐานว่าสินค้าเลือดอ่ืนๆที่มีการ
ตรวจสอบในช่วงเวลาเดียวกับสินค้าที่บกพร่อง เมื่อน าไปรักษาพยาบาลให้แก่
คนไข้ คนไข้ไม่มีสภาวะติดเชื้อจากการรับเลือดเลย ดังนั้น อุปกรณ์หรือ
เทคโนโลยีการตรวจสอบไม่ได้ช ารุดบกพร่อง สินค้าเลือดที่บกพร่องน่าจะเกิดจาก
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มีเชื้อโรคที่อยู่ในช่วง window period เป็นต้น การที่ศาลเข้มงวดเคร่งครัด
เกี่ยวกับพยานหลักฐานในการพิสูจน์ จะยิ่งท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดก าหนด
มาตรการต่างๆในตรวจสอบคุณภาพการผลิตสินค้ามากขึ้น อันเป็นผลดีต่อคนไข้
ด้วย 

 
ข. กรณีศาลตัดสินว่า สินค้าเลือดที่บกพร่องไม่ได้เกิดจากการจงใจหรือประมาท

เลินเล่อของผู้ผลิต แต่อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เป็นผลให้คนไข้ที่ติดเชื้อจากการ
ได้รับเลือดต้องรับภาระความเสียหายที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เช่น เลือดมีเชื้อโรค
ในช่วง window period ที่ไม่สามารถตรวจสอบได้, เลือดมีเชื้อโรคใหม่ที่ยังไม่
เป็นที่รู้จัก ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถตรวจสอบได้, ผู้ผลิตน าสินค้า
เลือดที่ยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการผลิตตามมาตรฐานมาใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เนื่องจากมีเวลาจ ากัด หากไม่ให้เลือดแก่ผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้ป่วยอาจมีอันตรายถึง
ชีวิต ดังนั้น หากต่อมาปรากฏว่าเลือดที่ใช้ไปโดยฉุกเฉินนั้นมีเชื้อโรคอยู่ ต้องถือ
ว่าผู้ผลิตได้ใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์เหมาะสมแล้ว จึงไม่ใช่ผู้ที่
ประมาทเลินเล่อท าให้ผู้อื่นเสียหาย เป็นต้น ผู้เขียนเห็นว่า ความเสียหายลักษณะ
นี้เป็นความเสียหายอันเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ผู้เสียหายจ าต้อง
รับบาปเคราะห์ไป อย่างไรก็ตาม หากรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่ารัฐมีความสามารถที่
จะช่วยเหลือเยียวยาคนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือดได้ ผู้เขียนเห็นว่า รัฐสมควร
ก าหนดมาตรการช่วยเหลือเพ่ือให้ประชาชนมีสถานะความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 
 

  2. กรณีก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมายความ
รับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 

  ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือดใน
ทุกกรณี แม้กระทั่งกรณีเป็นเหตุสุดวิสัย เช่น กรณีที่สินค้าเลือดบกพร่องจากการที่เลือดมีเชื้อโรคที่อยู่
ในช่วง window period หรือ กรณีผู้ผลิตน าสินค้าเลือดที่ยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการผลิตตามมาตรฐาน
มาใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน เนื่องจากหากไม่ให้เลือดแก่ผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้ป่วยอาจมีอันตรายถึงชีวิต ซึ่ง
ต่อมาปรากฏว่าเลือดนั้นมีเชื้อโรคอยู่ก็ตาม เป็นต้น การต้องรับผิดในทุกกรณีเช่นนี้ สร้างภาระให้แก่
ผู้ผลิตสินค้าเลือดเป็นอย่างมาก จนอาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจทางการแพทย์เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลด้วยสินค้าเลือด รัฐจึงควรหามาตรการบรรเทาภาระอันหนักหน่วงนี้ โดยผู้เขียนขอ
เสนอความเห็นสองประการ ดังนี้ 
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ก. รัฐก าหนดกองทุนช่วยเหลือผู้ผลิตสินค้าเลือด โดยการให้เงินอุดหนุนช่วยเหลือ
แก่ผู้ผลิตสินค้าที่ต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายจากสินค้าเลือดบกพร่องด้วย
เหตุสุดวิสัย ซึ่งหลักเกณฑ์การให้ความช่วยเหลือ เป็นเรื่องที่แต่ละรัฐต้อง
พิจารณาตามสภาพเศรษฐกิจของแต่ละรัฐว่ามีความสามารถในการช่วยเหลือ
ผู้ผลิตสินค้าเลือดได้มากหรือน้อยในระดับใด 

 ความจริงแล้ว การบรรเทาภาระของผู้ผลิตด้วยวิธีนี้ ผู้เขียนคาดว่าน่าจะไม่ค่อย
ได้ผลด้านจิตใจแก่ผู้ผลิตสินค้าเลือด อันรวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์ของ
ผู้ผลิตสินค้าเลือดด้วย เพราะกฎหมายยังก าหนดในลักษณะที่ไม่เป็นธรรมต่อ
ผู้ผลิตสินค้า และการให้เงินอุดหนุนก็อาจไม่ได้เต็มจ านวนอีกด้วย 

ข. อีกวิธีหนึ่งคือ การก าหนดเงื่อนไขยกเว้นความรับผิดของผู้ผลิตสินค้าเลือดกรณี
ความบกพร่องของสินค้าเลือดเกิดจากเหตุสุดวิสัย เช่น สินค้าเลือดมีเชื้อโรค
อาศัยอยู่ในช่วง window period ที่ยังไม่มีเทคโนโลยีที่จะสามารถตรวจพบได้
หรือ กรณีมีเชื้อโรคชนิดใหม่ที่สามารถติดต่อกันได้ผ่านการรับเลือด แต่ยังไม่มี
เทคโนโลยีหรือความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่จะสามารถตรวจสอบได้หรือ กรณีผู้ผลิต
น าสินค้าเลือดที่ยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการผลิตตามมาตรฐานมาใช้รักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เนื่องจากหากไม่ให้เลือดแก่ผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้ป่วยอาจมีอันตรายถึงชีวิต 
ซึ่งต่อมาปรากฏว่าเลือดนั้นมีเชื้อโรคอยู่ เป็นต้น โดยอาจก าหนดข้อยกเว้น
ออกเป็นสองเรื่อง คือ สถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในขณะ
จ าหน่ายสินค้า ไม่สามารถตรวจสอบความบกพร่องของสินค้าได้ และ กรณี
จ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือดโดยฉุกเฉิน 

 ทั้งนี้ ผู้ผลิตจะต้องเป็นผู้รับภาระในการพิสูจน์ว่าเหตุแห่งการบกพร่องของสินค้า
เลือดเป็นไปตามข้อยกเว้น ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่าศาลต้องเข้มงวดในการพิสูจน์
ข้อยกเว้นของผู้ผลิตเช่นเดียวกับกรณีที่ผู้ผลิตเป็นผู้พิสูจน์ว่าตนเองไม่ได้ประมาท
เลินเล่อในการผลิตซึ่งได้กล่าวไปแล้วข้างต้น เนื่องจากหากศาลไม่เข้มงวด โดย
ยินยอมให้หลักฐานทั่วไปหรือหลักฐานที่ไม่ค่อยมีความเชื่อถือสามารถน ามาใช้
พิสูจน์ข้อยกเว้นความผิดของผู้ผลิตได้ โอกาสที่ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะหลุดพ้นจาก
ความรับผิดในทุกคดีมีค่อนข้างมาก อันจะเป็นผลร้ายต่อคนไข้ผู้ติดเชื้อจากการ
ได้รับเลือด 

 เมื่อมีการก าหนดยกเว้นความรับผิด ย่อมมีกรณีที่คนไข้ที่ติดเชื้อจากการได้รับ
เลือดต้องรับภาระความเสียหายที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ผู้ เขียนมีความเห็นใน
ลักษณะเช่นเดิมว่า ความเสียหายลักษณะนี้เป็นความเสียหายอันเกิดจากเหตุ
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สุดวิสัยที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ผู้เสียหายจ าต้องรับบาปเคราะห์ไป อย่างไรก็ตาม 
หากรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่ารัฐมีความสามารถที่จะช่วยเหลือเยียวยาคนไข้ที่ติด
เชื้อจากการรับเลือดได้ ผู้เขียนเห็นว่า รัฐสมควรก าหนดมาตรการช่วยเหลือ
เพ่ือให้ประชาชนมีสถานะความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 

 
 

4.3 วิเคราะห์กฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภยัในประเทศไทย 

 
 หากพิจารณาเหตุผลทางด้านนิติศาสตร์ โดยพิจารณาจากเจตนารมณ์ในการร่าง
พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ของไทยแล้ว 
ผู้เขียนขอยืนยันว่า ขณะร่างกฎหมายนี้ ประเทศไทยไม่ได้คาดเห็นว่า สินค้าเลือดจะอยู่ภายใต้ความ
คุ้มครองของพระราชบัญญัตินี้ อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนเห็นว่าเหตุผลต่างๆของนักวิชาการและผู้ที่
เกี่ยวข้องซึ่งได้มีการโต้เถียงกันในขณะร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ สามารถถูกน ามาใช้วิเคราะห์ได้ว่า 
สินค้าเลือดไม่ใช่สินค้าที่พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 มุ่งหมายจะให้การคุ้มครองภายใต้พระราชบัญญัตินี้  (ซึ่งสอดคล้องกับที่
ผู้เขียนได้วิเคราะห์ไปแล้วตามที่กล่าวในข้อ 4.2.3) กล่าวคือ ร่างพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสี ยหายที่ เกิ ดขึ้ น จากสิ นค้ าที่ ไม่ ปลอดภั ยของไทย  ถู กยกร่ างโดยส านั ก งานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมโดยมีผู้แทนของส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเข้าร่วมด้วย ดังนั้น 
สินค้าที่ร่างพระราชบัญญัติฯนี้ มุ่งจะคุ้มครอง คือ สินค้าอุตสาหกรรม หรือ วัตถุดิบที่ถูกแปรสภาพ
เป็นผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปเพ่ือการค้า  

 เมื่อร่างพระราชบัญญัติฯ เสร็จแล้ว ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้ท าการตรวจ
พิจารณาร่างฯ  และคณะกรรมการประสานงานสภาผู้แทนราษฎรได้พิจารณาต่อมา จนกระทั่งถูก
น าไปบรรจุในระเบียบวาระเพ่ือรอการพิจารณาของสภาผู้แทนราษฎร โดยในขั้นกระบวนการการ
ประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ตัวแทนจากส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ท่านวรรณชัย บุญบ ารุญ ได้
กล่าวอย่างชัดเจนว่า ร่างพระราชบัญญัตินี้มีจุดประสงค์ต้องการคุ้มครองสินค้าอุตสาหกรรมที่มีการ
ผลิตออกมาเป็นจ านวนมากโดยเครื่องจักร หรือการใช้กระบวนการผลิตอ่ืนๆที่ซับซ้อนมีเทคโนโลยี 
นอกจากนี้ ยังได้มีการอภิปรายไปถึงการเพิ่มนิยามของสินค้าที่อยู่ความภายใต้พระราชบัญญัติความรับ
ผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย ในส่วนของ อสังหาริมทรัพย์ หรือ บริการ ใน
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ลักษณะโต้แย้งประเด็นนี้ไว้ว่า พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัยมุ่งเน้นคุ้มครองหรือใช้บังคับกับสินค้าที่เป็นสังหาริมทรัพย์ที่ผลิตออกมาจ านวนมากจาก
โรงงาน (Mass product) ซึ่งโดยสภาพของแล้วจะมีกระบวนการผลิตที่แตกต่างจากการก่อสร้าง
อสังหาริมทรัพย์ และการบริการ ซึ่งการบริการโดยสภาพแล้วตัวธุรกิจบริการไม่อาจก่อความบกพร่อง
หรือความเสียหายแต่อย่างใด ความเสียหายจะเกิดขึ้นต่อเมื่อผู้ให้บริการได้ให้บริการด้วยความ
ประมาทเลินเล่อ ดังนั้น ทั้ง อสังหาริมทรัพย์ หรือบริการ จึงไม่ได้อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติฯนี้ 

 ส าหรับสินค้าเลือด ไม่ใช่สินค้าประเภท Mass Product เนื่องจากกระบวนการในการ
ผลิตสินค้าเลือดไม่มีการใช้เครื่องจักรเพ่ือผลิตสินค้าให้เป็นมาตรฐานเดียวกันจ านวนมากในระยะเวลา
อันสั้น อันเป็นการลดต้นทุนการผลิตของโรงงาน และกระบวนการจัดจ าหน่ายสินค้าก็ไม่ได้กระท าผ่าน
ตัวกลางต่างๆ จ านวนมาก เพ่ือให้สินค้ากระจายไปสู่ผู้บริโภคได้มากและเร็วที่สุด อันเป็นประโยชน์ต่อ
การค้าขาย ทั้งนี้ การผลิตสินค้าเลือดมีลักษณะเป็นเพียงการตรวจกรองเลือดและแยกส่วนประกอบ
เลือดในห้องปฏิบัติการของสภากาชาดหรือโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์เลือดชนิดต่างๆหลายชนิด
ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายที่ไม่เหมือนกัน และจะท าการส่งมอบผลิตภัณฑ์เลือดนี้ให้แก่
สถานพยาบาลที่ต้องรักษาคนไข้เท่านั้น ดังนั้น การน าพระราชบัญญัติฯนี้ มาใช้กับสินค้าเลือด ย่อม
เป็นการผิดวัตถุประสงค์ของกฎหมาย 

 อย่างไรก็ตาม ในการประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติความ
รับผิดต่อความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากสินค้าที่ ไม่ปลอดภัย ยังได้มีการกล่าวต่อในประเด็นที่ว่า 
ต่างประเทศมีการน าสินค้าที่ไม่ได้มีลักษณะ Mass product มาอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติฯนี้ โดย
พิจารณาจากปัญหาที่แต่ละประเทศประสบ แล้วมีความประสงค์ต้องการแก้ปัญหานั้น อย่างเช่นใน
ประเทศแถบยุโรป เคยมีปัญหาเรื่องโรควัวบ้า จากการรับประทานผลิตภัณฑ์จากวัว จึงมีการก าหนด
สินค้าเกษตรกรรมให้อยู่ภายใต้การคุ้มครองของกฎหมายฉบับนี้ด้วย ซึ่งส าหรับประเทศไทยเอง การใช้
บังคับพระราชบัญญัติฯ กับผลิตภัณฑ์เกษตรกรรมยังไม่มีความเหมาะสม จึงได้ยกเว้นผลิตภัณฑ์
เกษตรกรรมไว้ในกฎกระทรวง  ดังนั้น หากประเทศไทยเห็นว่าปัญหาเกี่ยวกับความเสียหายจาก
สินค้าเลือดที่บกพร่องมีมากจนจ าเป็นต้องก าหนดให้สินค้าเลือดที่ไม่ได้มีลักษณะแบบ Mass 
product ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก็สามารถกระท าได้ โดยก่อนการตัดสินใจเช่นนั้น สมควรที่จักต้องมีการ
พิจารณาความเหมาะสมทุกอย่างให้รอบด้าน เพื่อก่อให้เกิดความเป็นธรรมต่อทั้งผู้ประกอบการ
และผู้บริโภค 

 ทั้งนี้ ปัญหาส่วนหนึ่งของความเสียหายจากสินค้าเลือดที่บกพร่องในประเทศไทย คือ 
การที่ผู้บริโภคไม่สามารถฟ้องร้องผู้ผลิตตามกฎหมายซื้อขายได้ เนื่องจาก ผู้บริโภคไม่ได้ซื้อสินค้าเลือด
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จากผู้ผลิตสินค้าโดยตรง จึงไม่มีนิติสัมพันธ์ที่จะฟ้องร้องผู้ผลิตตามสัญญาซื้อขายได้ และการไปฟ้องให้
ผู้ผลิตรับผิดตามกฎหมายละเมิดก็มีความยากล าบากในการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อใน
กระบวนการผลิตที่มีความซับซ้อน ซึ่งปัญหาเพียงแค่นี้  สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยวิธีการอ่ืน
นอกเหนือจากหลักความรับผิดโดยเคร่งครัด จึงน่าจะยังไม่เพียงพอที่จะน ามาเป็นเหตุแห่งการ
ตัดสินใจใช้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าไม่ปลอดภัยกับสินค้าเลือด จึงควรพิจารณาความเหมาะสมทุกอย่างให้รอบด้านต่อไป เพ่ือให้เกิด
ความเป็นธรรมแก่ท้ังผู้ประกอบการหรือผู้บริโภค 

 สถานการณ์ในประเทศไทยเกี่ยวกับความเสียหายอันเกิดจากความไม่ปลอดภัยของ
สินค้าเลือด 

 1. สถิติคนไข้ติดเชื้อโรคจากการรับเลือดในประเทศไทย 

 - พ.ญ. รัชนี โอเจริญ ผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้เคย
ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสจากการได้รับโลหิตไว้ว่า ในปี 2549 พบผู้ป่วยติดเชื้อ HIV จาก
การได้รับโลหิตบริจาคมากกว่า 10 ในสี่แสนยูนิต และติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมากกว่า 2 ในสี่แสนยู
นิต โดยถ้าพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยโรคโลหิตจาง (ทาลัสซีเมีย) มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีถึง 9.3% 
และ ผู้ป่วยเลือดออกง่าย (ฮีโมฟีเลีย) ที่ต้องได้รับผลิตภัณฑ์เลือดบ่อย มีการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 5% 
และ ไวรัสตับอักเสบซีถึง 60% ดังนั้น คนไข้เหล่านี้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสจากการถ่ายโอน
เลือดมากที่สุด 

 
-  พบคนไข้ติดเชื้อโรคจากการรับเลือดที่มีเชื้อโรคอยู่ในช่วง window period  

กรณีติดเชื้อ HIV มีสถิติ เท่ากับ 1:1,100,000, 1:40,000, 1:400,000 ใน พ.ศ. 2548, 2550 และ 
2551 ตามล าดับ กรณีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีสถิติเท่ากับ 1:11,000 ใน พ.ศ. 2550 กรณีติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี มีสถิติเท่ากับ 1:1,240,000 ใน พ.ศ. 2551 และกรณีการติดเชื้อแบคทีเรียจากการ
รับโลหิตพบในอัตรารวม 1:11,000 และ 1:1,240,000 ใน พ.ศ. 2550 และ 2551 ตามล าดับ  

 เมื่อน าข้อมูลข้างต้นมาพิจารณาเปรียบเทียบกับความต้องการใช้สินค้าเลือดของ
ประเทศไทย ประมาณ 2 – 3 ล้านยูนิตต่อปี กรณีการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีอัตราการติดสูง จะอยู่
ราวประมาณ 75 คนต่อปี ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนไม่มาก  
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 2. สภาวะการขาดแคลนเลือดภายในประเทศไทย (ปัจจัยส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิด
เหตุการณ์ต้องน าสินค้าเลือดที่ยังไม่ผ่านการตรวจสอบตามมาตรฐานมาใช้รักษาคนไข้ฉุกเฉิน) 
 มีข้อมูลสนับสนุนของสภากาชาดไทยในปี  2557 ว่าเลือดในคลังมีประมาณ 
1,700,000 ยูนิต แต่ยังน้อยกว่าความต้องการใช้เลือดที่มีปริมาณราว 2,000,000 ยูนิตต่อปีถึง 
3,000,000 ยูนิต โดยค่าเฉลี่ยปกติการบริจาคเลือดของคนไทยจะมีจ านวน 600-1,000 คนต่อวัน ซึ่ง
ถ้าจะให้เพียงพอต่อความต้องการ อย่างแท้จริงต้องมีบริจาค 2,000 คนต่อวัน 
 พิจารณาจากข้อมูลข้างต้น การขาดแคลนเลือดมีค่อนข้างสูง ซึ่งโรงพยาบาลต่างๆได้
ท าการแก้ปัญหาดังกล่าว ด้วยวิธีการแจ้งญาติของผู้ป่วยให้มาบริจาคเลือด เพ่ือน าเลือดมาให้ผู้ป่วย
โดยทันที ความจ าเป็นต้องใช้เลือดโดยทันทีเช่นนี้ จึงท าให้อาจมีกรณีที่สินค้าเลือดจะไม่ได้ผ่านขั้นตอน
กระบวนการตรวจสอบอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานก็ถูกน าไปใช้รักษาคนไข้แล้วได้ อย่างไรก็ตาม 
จากการสัมภาษณ์แพทย์ มีข้อมูลว่า กรณีที่มีความจ าเป็นต้องให้เลือดแก่คนไข้โดยทันที จนถึงขนาดไม่
สามารถรอการตรวจสอบเชื้อโรคได้ ค่อนข้างเกิดขึ้นได้น้อย อย่างกรณีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บสาหัสมาก 
แพทย์อาจต้องท าการรักษาอย่างอ่ืนก่อน มากกว่าการให้เลือด นอกจากนี้หากสาหัสมากจริงๆ ผู้ป่วย
มักจะเสียชีวิตก่อนที่จะท าการรักษาโดยการให้เลือดได้ ดังนั้น กรณีสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยเกิดจาก
ความจ าเป็นที่ต้องใช้เลือดโดยฉุกเฉินก็มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยเช่นเดียวกัน 

 3. การฟ้องร้องด าเนินคดีเกี่ยวกับสินค้าเลือดที่บกพร่อง 
 จากการค้นหาข้อมูล ผู้เขียนพบการฟ้องร้องด าเนินคดีเกี่ยวกับสินค้าเลือดที่บกพร่อง
น้อยมาก ซึ่งการฟ้องร้องเป็นการเรียกร้องตามมูลฐานละเมิด ทั้งนี้ คดีที่ผู้เขียนตรวจสอบพบ มักไม่ได้
มีการวินิจฉัยข้อพิพาทในคดีเลย เนื่องจากเป็นการพิพากษาว่าคดีขาดอายุความแล้ว หรือโรงพยาบาล
ผู้ถูกฟ้องมักเจรจาเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้ฟ้องร้องคดีก่อนจะได้พิจารณาพิพากษาคดี  อย่างไรก็
ตาม ผู้เขียนพบข้อมูลว่ามีคนไข้ผู้เสียหายจากการติดเชื้อทางการรับเลือดในจ านวนพอสมควร ซึ่ง
โรงพยาบาลต่างๆ ได้แก้ปัญหาโดยการรับผิดชอบรักษาพยาบาลให้แก่คนไข้ผู้เสียหายโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ด้วยลักษณะการแก้ปัญหาเช่นนี้ อาจจะมีผลให้การด าเนินการฟ้องร้องด าเนินคดีเรื่องสินค้า
เลือดบกพร่องในประเทศไทยมีจ านวนน้อย 

 4. การน าเข้า หรือส่งออก สินค้าเลือด 
 การที่ประเทศไทยจะส่งออกสินค้าเลือดย่อมเป็นไปไม่ได้ เพราะปัจจุบันยังคงมีการ
ขาดแคลนสินค้าเลือดอยู่ ส่วนในประเด็นเรื่องการน าเข้าสินค้าเลือด พ.ญ. สร้อยสอางค์ พิกุล
สด ผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เคยได้ให้สัมภาษณ์เอาไว้ว่า แทบไม่มี
โอกาสเป็นไปได้เลย เพราะแต่ละประเทศค่อนข้างมีสินค้าเลือดในคลังอย่างจ ากัด ดังนั้น ปัจจุบัน 
ประเทศไทยจึงยังไม่พบปัญหาเกี่ยวกับการน าเข้าสินค้าเลือด 
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 จากข้อมูลทั้งหมด ท าให้ทราบสถานการณ์ปัญหาความบกพร่องของสินค้าเลือดใน
ประเทศไทยว่า คุณภาพการผลิตสินค้าเลือดของประเทศไทยค่อนข้างมีมาตรฐาน ประกอบกับ
ประเทศไทยยังไม่มีการน าเข้าสินค้าเลือด ความบกพร่องของสินค้าเลือดจึงมีจ านวนไม่มาก ซึ่งท าให้รัฐ
ไม่มีความจ าเป็นจะต้องน ากฎเกณฑ์อันเป็นการเพ่ิมภาระความรับผิดให้แก่ผู้ผลิตสินค้าเลือดมาบังคับ
ใช้ เนื่องจากการน ากฎเกณฑ์ที่เพ่ิมภาระดังกล่าวมาใช้ อาจเป็นการจุดประกายความไม่พอใจในความ
ไม่เป็นธรรมให้แก่ผู้ผลิตสินค้าหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ก าลังท าหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
สุดความสามารถ  

เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ผู้เขียนเห็นว่าไม่สมควรที่ประเทศไทยจะก าหนดให้สินค้า 
เลือดอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 
2551 คือ หากก าหนดให้สินค้าเลือด เป็นสินค้าภายใต้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ผู้เขียนเห็นว่าประเทศไทยจ าเป็นต้องก าหนดข้อยกเว้นที่
ผู้ผลิตสินค้าเลือดไม่ต้องรับผิดไว้สองเรื่องด้วย คือ สถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ในขณะจ าหน่ายสินค้า ไม่สามารถตรวจสอบความบกพร่องของสินค้าได้ และ กรณีมีความจ าเป็นต้อง
ใช้สินค้าเลือดโดยฉุกเฉิน  ซึ่งกรณีฉุกเฉินนี้  น่าจะก าหนดยกเว้นได้ โดยอาศัยมาตรา 4 ของ
พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ให้สินเค้า
เลือดไม่รวมไปถึงสินค้าเลือดที่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน แต่กรณีของสถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีในขณะจ าหน่ายสินค้า ไม่สามารถตรวจสอบความบกพร่องของสินค้าได้ (Developmental 
risk หรือ State of the Art defense) ต้องก าหนดยกเว้นไว้ในมาตรา 7 ของพระราชบัญญัติ ซึ่ง
น่าจะไม่สามารถก าหนดยกเว้นได้ เนื่องจากในการประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญ พิจารณาร่าง
พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. ..... ตัวแทน
คณะกรรมการกฤษฎีกา ท่านวรรณชัย บุญบ ารุง ได้กล่าวไว้อย่างชัดเจนว่า การไม่ก าหนดข้อยกเว้นนี้
ไว้ เนื่องจากผู้ร่างกฎหมาย เห็นว่า การที่ในต่างประเทศก าหนดข้อยกเว้นในส่วนนี้ไว้ เพราะรัฐของ
ประเทศนั้นๆ ต้องการสนับสนุนผู้ผลิตที่จะคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ แต่ประเทศไทยไม่ต้องการสนับสนุน 
เพราะผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีใหม่ๆ ไทยมักจะน าเข้ามาจากต่างประเทศ (การบัญญัติข้อยกเว้นนี้จะเป็น
การเกื้อหนุนต่างชาติ ไม่เป็นประโยชน์ต่อคนไทย) ผู้ร่างกฎหมายจึงมีเจตนาคุ้มครองผู้บริโภคชาวไทย
ไม่ให้เป็นหนูทดลองยาจากผลิตภัณฑ์ต่างประเทศที่ส่งเข้ามาในประเทศไทยมากกว่า ดังนั้น การจะให้
สินค้าเลือดเพียงอย่างเดียว มาก าหนดเปลี่ยนแปลงให้มีการบัญญัติข้อยกเว้นเรื่อง Developmental 
risk หรือ State of the Art defense ย่อมเป็นเรื่องที่ไม่สมควรท าอย่างยิ่ง 

 ผู้เขียนจึงขอยืนยันว่า ส าหรับประเทศไทย สินค้าเลือดไม่ควรอยู่ภายใต้ความรับผิด
โดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย แต่ควร
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อยู่ภายใต้ความรับผิดฐานละเมิด ซึ่งจะต้องรับผิดต่อเมื่อได้กระท าการให้เกิดความเสียหายโดยจง
ใจหรือประมาทเลินเล่อเท่านั้น โดยขอสรุปการใช้กฎหมายละเมิดกรณีเรียกร้องความเสียหายอันเกิด
จากสินค้าเลือดที่บกพร่องในประเทศไทยดังนี้  

 กฎหมายละเมิด 

 ประเด็นนี้ได้มีการกล่าวไปบ้างแล้วใน บทที่ 2 ข้อ 2.5.2 ว่า คนไข้สามารถเรียกร้องให้ ผู้
บริจาคเลือด, ผู้ขายเลือด, สภากาชาดหรือโรงพยาบาล (ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน) ซึ่งผลิตหรือ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เลือดนั้น รับผิดตามกฎหมายละเมิดได้ หากปรากฏว่าบุคคลเหล่านั้นมีการกระท า
จงใจหรือประมาทเลินเล่อในการผลิตสินค้าเลือด อันท าให้สุขภาพอนามัยของคนไข้ได้รับความ
เสียหายจากผลิตภัณฑ์เลือดบกพร่อง แต่หากปรากฏว่า สินค้าเลือดช ารุดบกพร่องจากเหตุสุดวิสัย เช่น 
เลือดติดเชื้อในช่วง Window period หรือเลือดมีเชื้อโรคใหม่ที่ยังไม่เป็นที่รู้จัก ซึ่งความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถตรวจสอบได้ หรือผู้ผลิตน าสินค้าเลือดที่ยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการผลิตตาม
มาตรฐานมาใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน เนื่องจากหากไม่ให้เลือดแก่ผู้ป่วยในขณะนั้น ผู้ป่วยอาจมีอันตราย
ถึงชีวิต ซึ่งต่อมาปรากฏว่าเลือดนั้นมีเชื้อโรคอยู่ กรณีนี้ย่อมถือได้ว่าผู้ผลิตได้ใช้ความระมัดระวังตาม
วิสัยและพฤติการณ์เหมาะสมแล้ว ย่อมไม่ใช่ผู้ที่ประมาทเลินเล่อท าให้ผู้อ่ืนเสียหาย เป็นต้น  ผู้บริจาค
เลือด, ผู้ขายเลือด, สภากาชาด หรือโรงพยาบาล ย่อมไม่ต้องรับผิดในฐานละเมิดนี้  

 ส าหรับภาระการพิสูจน์ในคดีละเมิด  ผู้บริโภค หรือคนไข้ที่ได้รับเลือดไม่ปลอดภัย ต้อง
พิสูจน์ว่า ผลิตภัณฑ์เลือดที่คนไข้ได้รับมาเป็นผลิตภัณฑ์เลือดที่ติดเชื้อ, การที่ผลิตภัณฑ์เลือดมีเชื้อโรค
ไวรัสอยู่ ก็เนื่องจากผู้ผลิตผลิตภัณฑ์เลือด เช่น สภากาชาด หรือโรงพยาบาล ประมาทเลินเล่อในการ
คัดกรองตรวจสอบเชื้อโรคไวรัส และ การที่ผลิตภัณฑ์เลือดที่ติดเชื้อนั้นถูกถ่ายโอนให้แก่ผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส อันเป็นการได้รับความเสียหายทางสุขภาพอนามัยด้วย ซึ่งการพิสูจน์ความประมาท
เลินเล่อของผู้ผลิตสินค้าเลือด นับเป็นความยากล าบากผู้บริโภคมาก เนื่องจาก ผู้บริโภคไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการผลิตอันจะแสดงถึงความประมาทของผู้ผลิตได้ 

อย่างไรก็ตามคดีนี้เข้าลักษณะเป็นคดีผู้บริโภค สามารถใช้ มาตรา 29 แห่งกฎหมาย 
วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ซึ่งบัญญัติว่า “ประเด็นข้อพิพาทข้อใดจ าเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงที่
เกี่ยวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการ
ด าเนินการใดๆ ซึ่งศาลเห็นว่าข้อเท็จจริงดังกล่าวอยู่ในความรู้เห็น โดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายที่เป็นผู้
ประกอบธุรกิจ ให้ภาระการพิสูจน์ในประเด็นดังกล่าวตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ประกอบธุรกิจนั้น” 
ได้ ดังนั้น ภาระการพิสูจน์ของผู้บริโภคในส่วนการประมาทเลินเล่อของผู้ผลิต จะเปลี่ยนแปลงไป 
กล่าวคือ ผู้บริโภค พิสูจน์แต่เพียงว่า การคัดกรองเลือดว่ามีเชื้อโรคไวรัสอยู่หรือไม่ เป็นหน้าที่ของ
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ผู้ผลิต หากผู้ผลิตไม่ประมาทเลินเล่อระหว่างการคัดกรอก เลือดที่มีเชื้อไวรัสก็ไม่น่าจะถูกส่งมายัง
ผู้บริโภคได้ และ ผู้ผลิต มีหน้าที่พิสูจน์ว่า ตนได้ใช้ความระมัดระวังในการผลิตตามสมควรแล้ว หรือมี
เหตุอื่นท าให้เกิดความเสียหายขึ้น เช่น เชื้อไวรัสในผลิตภัณฑ์เลือด อยู่ในช่วง Window period ท าให้
ผู้ผลิตไม่สามารถตรวจสอบได้ แม้จะได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควรแล้วก็ตาม หากผู้ผ ลิตพิสูจน์
ไม่ได้ ก็จะตกเป็นผู้รับผิดฐานละเมิด 

 ทั้งนี้  ผู้ป่วยซึ่งได้รับความเสียหายจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัย จะได้รับการ ชดใช้
ค่าเสียหายต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสถานะที่ใกล้เคียงกับฐานะเดิมเท่าที่สามารถจะท าได้ ไม่ว่าจะเป็น
ค่าเสียหายแก่ทรัพย์สิน, ร่างกายอนามัย, ชีวิต, เสรีภาพ, ชื่อเสียง และอ่ืนๆ 

 จากที่กล่าวข้างต้น จึงเห็นได้ว่าการใช้กฎหมายละเมิดเรียกร้องค่าเสียหายจากการที่
สินค้าเลือดไม่ปลอดภัย สามารถฟ้องผู้ประกอบการสินค้าเลือดทั้งหมดได้ โดยผลักภาระการพิสูจน์ใน
ส่วนกระบวนการผลิตสินค้าเลือดให้แก่ผู้ผลิตได้ ตามมาตรา 29 กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค และ 
ไม่ท าให้ผู้ผลิตต้องรับผิดกรณีความบกพร่องของสินค้าเลือดเกิดจากเหตุสุดวิสัยด้วย  ดังนั้น กฎหมาย
ละเมิดจึงเป็นกฎหมายที่เหมาะสมจะใช้ในการเรียกร้องค่าเสียหายจากกรณีสินค้าเลือดไม่ปลอดภัย 

 ส าหรับกรณีโรงพยาบาลรัฐ มีประเด็นเพ่ิมเติม คือ โรงพยาบาลของรัฐ เป็นส่วนราชการ
ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หากคนไข้ได้รับความเสียหายจากผลิตภัณฑ์เลือดที่
โรงพยาบาลรัฐดังกล่าวผลิตขึ้นโดยประมาทเลินเล่อ คนไข้ผู้ได้รับความเสียหายต้องฟ้องร้องด าเนินคดี
กับโรงพยาบาล หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุข ให้ต้องรับผิดต่อคนไข้ในผลแห่งละเมิด
ที่เจ้าหน้าที่รัฐของตนได้กระท าไปในการปฏิบัติหน้าที่ได้ แต่คนไข้จะฟ้องร้องเจ้าหน้าที่ของรัฐ เช่น 
เทคนิคการแพทย์ หรือแพทย์ผู้สั่งจ่ายเลือดไม่ได้ ตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจ้าหน้าที่  

 นอกจากนี้ หากผลคดีปรากฏว่า เจ้าหน้าที่ของรัฐกระท าการละเมิดต่อคนไข้ผู้เสียหาย
จริง จนเป็นเหตุให้โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุขต้องรับผิดชดใช้
ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุขจะมีสิทธิเรียกให้
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐผู้กระท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนคืนให้แก่โรงพยาบาลรัฐ หรือ
กรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุขได้ เฉพาะแค่การละเมิดที่เกิดจากการจงใจหรือประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น หากไม่ใช่สองกรณีนี้ โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวง
สาธารณสุขจะไม่สามารถไล่เบี้ยกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ได้ ตามวัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัติที่
ต้องการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ราชการ กรณีเช่นนี้ ผู้เขียนเห็นว่าเป็นเรื่องเหมาะสม 
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และน่าจะเป็นประโยชน์ทางอ้อมต่อคนไข้ด้วย กล่าวคือ การที่มีกฎหมายก าหนดให้เจ้าหน้าที่ทางการ
แพทย์ของรัฐต้องรับผิดเฉพาะกรณีประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง อาจมีส่วนช่วยให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ
กล้าเปิดเผยความผิดพลาดในกระบวนการผลิตมากขึ้น อันเป็นประโยชน์แก่การพิจารณาคดี และเพ่ิม
โอกาสในการได้รับการเยียวยาความเสียหายให้แก่คนไข้ผู้เสียหายด้วย 

 ส าหรับกรณีของสภากาชาดไทย และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งไม่มีสถานะเป็นหน่วยงาน
ของรัฐ จึงไม่สามารถน าพระราชบัญญัตินี้มาใช้บังคับได้นั้น หากเจ้าหน้าที่ของสภากาชาดไทยหรือ
โรงพยาบาลเอกชนกระท าละเมิดต่อคนไข้ให้ได้รับความเสียหายจากสินค้าเลือดที่บกพร่อง คนไข้ย่อม
สามารถฟ้องร้องด าเนินคดีทั้งต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ผู้กระท าละเมิดและองค์กรที่เจ้าหน้าที่นั้น
สังกัดในฐานะนายจ้างให้ร่วมกันรับผิดได้ตามมาตรา 425 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
และหากองค์กรที่เป็นนายจ้างต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใดให้แก่คนไข้ องค์กรที่เป็นนายจ้าง
สามารถด าเนินการเรียกร้องกับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ผู้กระท าละเมิดให้คืนเงินค่าสินไหมทดแทนที่
ได้จ่ายไปให้แก่คนไข้ได้ด้วย  

 ทั้งนี้  ประเด็นส าคัญอีกเรื่องหนึ่ งที่ต้องพิจารณา คือ การสร้างความสมดุลเรื่อง
ผลประโยชน์ระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือดและคนไข้ เนื่องจากการใช้กฎหมายละเมิดในความรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย หากศาลพิพากษาว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นมี
สาเหตุมาจากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัยด้วยเหตุสุดวิสัย ย่อมท าให้ผู้เสียหายจะต้องรับภาระ
ความเสียหายเอง ในส่วนนี้ ผู้เขียนเห็นว่า เพ่ือที่จะสร้างความสมดุลด้านผลประโยชน์ รัฐควรเข้ามา
ช่วยบรรเทาภาระนี้ กล่าวคือ หากสถานภาพทางเศรษฐกิจของประเทศไทย มีก าลังความสามารถที่จะ
ก าหนดกองทุนช่วยเหลือผู้เสียหายในกรณีเช่นนี้ได้ รัฐก็ควรก าหนดกองทุน หรือมาตรการ หรือ
สวัสดิการ ที่จะช่วยท าให้ผู้เสียหายมีวิถีการด าเนินชีวิตที่ดีขึ้นจากเดิมอันเป็นพันธกิจที่ส าคัญอย่างหนึ่ง
ของรัฐ  

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย และขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ตามที่ผู้เขียนได้ศึกษากฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่
ปลอดภัยของต่างประเทศนั้น พบว่า ประเทศส่วนใหญ่มักจะก าหนดให้สินค้า เลือดอยู่ภายใต้หลัก
ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายอันเกิดจากสินค้าไม่ปลอดภัย 
ส าหรับประเทศที่ไม่ได้ก าหนดไว้เช่นนั้นอย่างประเทศสหรัฐอเมริกา ได้น าเอาหลักความรับผิดตาม
ทฤษฎีรับผิดของกฎหมายละเมิด มาใช้เรียกร้องกับผู้ผลิตสินค้าเลือดซึ่งจงใจหรือประมาทเลินเล่อท า
ให้สินค้าเลือดมีความบกพร่อง ให้ต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัย
ดังกล่าว ท าให้ผู้เขียนมีข้อสงสัยว่าความรับผิดโดยเคร่งครัดตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 เหมาะสมที่จะน าไปใช้คุ้มครองผู้บริโภคสินค้าเลือด
หรือไม่ โดยในเบื้องต้น ผู้เขียนมีแนวความคิดที่จะพิจารณาสภาพลักษณะของสินค้าเลือด, การ
ด าเนินงานของผู้ผลิตหรือขายสินค้าเลือด และเจตนารมณ์ของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัญหาข้อสงสัย
ดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การศึกษา บทที่ 2 มีเป้าหมายเพ่ือทราบรูปแบบลักษณะการผลิตและการขายสินค้า
เลือดในประเทศไทย, ทราบลักษณะความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย และ
เข้าใจกฎหมายของไทยที่จะใช้บังคับให้บุคคลใดต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดไม่
ปลอดภัย เพ่ือน าความรู้เหล่านี้ไปใช้พิจารณาว่าผู้เสียหายจากการบริโภคสินค้าเลือดในประเทศไทย
สามารถเรียกร้องให้ผู้ผลิตหรือผู้ขายสินค้าเลือดรับผิดตามกฎหมายไทยใดได้บ้าง โดยท้ายที่สุดแล้ว 
ข้อมูลในส่วนนี้จะถูกน าไปวิเคราะห์ในบทที่ 4 ด้วยว่า ผู้เสียหายจากความบกพร่องของสินค้าเลือดใน
ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาใดบ้างในการใช้กฎหมายเรียกร้องให้ผู้ผลิตสินค้าและผู้ที่เกี่ยวข้องต้อง
รับผิดชดใช้ความเสียหายให้แก่ตน 

 โดยผลการศึกษาปรากฏว่า รูปแบบการผลิตและการขายสินค้าเลือดในประเทศไทย 
อาจแบ่งได้เป็นสามรูปแบบ ดังนี้ 
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รูปแบบท่ี 1 

 
 
รูปแบบท่ี 2 

 
รูปแบบท่ี 3 

 
  ส าหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย คือ คนไข้ติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี หรือ ไวรัสตับอักเสบเอ บี ซี ดี อี หรือเชื้อไวรัสซีเอ็มวี จากการรับสินค้าเลือดที่มีเชื้อโรค
ดังกล่าวอยู่เข้าสู่ร่างกาย  

  สาเหตุที่สินค้าเลือดจะบกพร่อง เกิดได้เฉพาะมีความผิดพลาดในกระบวนการผลิตสินค้า
เท่านั้น ซึ่งมีโอกาสเกิดได้หลายกรณี ตัวอย่างเช่น 
  ก.   ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ประเทศไทยใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่สามารถ
ก าหนดกระบวนการผลิตสินค้าเลือดให้มีความปลอดภัยได้ เช่น กระบวนการตรวจสอบเชื้อไวรัสใน
เลือด ไม่สามารถตรวจสอบพบเชื้อโรคที่ร่างกายรับเข้ามาในระยะแรกได้ ดังนั้น หากเลือดบริจาคที่ถูก
น ามาผลิตเป็นสินค้าเลือดที่ใช้รักษาพยาบาลผู้ป่วย มีเชื้อโรคอยู่ในระยะแรก ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะไม่
สามารถตรวจสอบพบได้ และเมื่อน าไปใช้รักษาพยาบาลคนไข้ คนไข้ย่อมติดเชื้อโรคจากการถ่ายโอน
เลือดนั้น หรือ อาจเป็นกรณีมีเชื้อโรคชนิดใหม่ที่สามารถติดต่อกันผ่านทางการรับเลือดได้ แต่
กระบวนการผลิตสินค้าเลือดในปัจจุบัน ยังไม่มีวิธีการที่จะสามารถตรวจสอบได้ 

ข. เครือ่งมือ อุปกรณ์ น้ ายาที่ใช้ในการตรวจสอบคัดกรองเลือดบริจาค ไม่ได้คุณภาพ  
ตามมาตรฐาน  

ผู้บริจาคเลือด สภากาชาด 
โรงพยาบาลรัฐ 

หรือเอกชน 
คนไข้ 

บริจาค ขาย ขาย 

ผู้บริจาคเลือด 
โรงพยาบาลรัฐ 

หรือเอกชน 
คนไข้ 

บริจาค ขาย 

ผู้ขายเลือด 
โรงพยาบาล
เอกชน 

คนไข้ 
ขาย ขาย 
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ค. ความผิดพลาดของเจ้าหน้าที่ผู้ผลิต (Human Error) เช่น การลืมทดสอบเลือด,  
การอ่านผลทดสอบผิด, สลับผลทดสอบ เป็นต้น 

ง. ผู้ผลิตมีเวลาจ ากัดในการผลิตสินค้าเลือดที่จะน าไปใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน กล่าวคือ 
ปัญหาการขาดแคลนสินค้าเลือด ไม่มีสินค้าเลือดส ารองไว้ตามโรงพยาบาลต่างๆ อย่างเพียงพอ มีผล
ให้โรงพยาบาลหรือแพทย์ ตัดสินใจใช้สินค้าเลือดที่หาได้ในขณะนั้น และอาจไม่ได้ผ่านกระบวนการ
ผลิตตามมาตรฐาน ถ่ายโอนให้แก่คนไข้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้เลือดอย่างเร่งด่วน เนื่องจากหากคนไข้
ดังกล่าวไม่ได้รับเลือดทันทีอาจมีอันตรายถึงชีวิต  
 
 จากนั้นผู้เขียนได้ศึกษากฎหมายไทยต่างๆที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค คือ กฎหมาย
ซื้อขาย เรื่องช ารุดบกพร่อง, กฎหมายละเมิด และพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 เพ่ือน ามาใช้พิจารณาความรับผิดของบุคคลที่เกี่ยวข้องการ
สินค้าเลือดบกพร่อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 กฎหมายซื้อขาย เรื่องช ารุดบกพร่อง  คนไข้หรือผู้เสียหายจากการใช้สินค้าเลือดที่ไม่
ปลอดภัยจะฟ้องร้องด าเนินคดีได้เฉพาะกับโรงพยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนที่น าเลือดมาใช้
รักษาพยาบาลคนไข้ โดยคิดค่าตอบแทนเท่านั้น ไม่สามารถฟ้องร้องสภากาชาดได้ เนื่องจากไม่มีนิติ
สัมพันธ์ (แต่โรงพยาบาลที่มีนิติสัมพันธ์กับสภากาชาด สามารถฟ้องร้องด าเนินคดีได้) และ การฟ้องนี้
ได้ ผู้เขียนเห็นว่าเกิดขึ้นได้เฉพาะกรณีที่สินค้าเลือดช ารุดบกพร่องจนสูญเสียความสามารถในการ
เอาไปใช้รักษาคนไข้ได้เท่านั้น หากเป็นกรณีสินค้าเลือดเพียงแต่มีเชื้อโรคอ่ืนปนเปื้อนโดยไม่ได้ท าให้
สูญเสียความสามารถในการรักษาคนไข้ย่อมไม่อาจใช้กฎหมายซื้อขายเรียกร้องให้โรงพยาบาลรับผิดได้ 

   กฎหมายละเมิด คนไข้หรือผู้เสียหายจากการใช้สินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย สามารถ
ฟ้องร้องด าเนินคดีกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการผลิตสินค้าเลือดได้ทุกคน หากบุคคลนั้นไม่ได้ใช้
ความระมัดระวังตามสมควรในการคัดกรองตรวจสอบเลือด 

   โดยทั้งกรณีของกฎหมายซื้อขายและกฎหมายละเมิด คนไข้หรือผู้เสียหายอาจมีปัญหา
เกี่ยวกับหน้าที่ในการพิสูจน์ความผิดของผู้ผลิตหรือผู้ขายได้ทั้งสิ้น เนื่องจากเรื่องที่ต้องพิสูจน์อาจ
เกี่ยวกับกระบวนการผลิตซึ่งอยู่ในความรู้เห็นของผู้ผลิต การแก้ปัญหานี้สามารถท าได้ โดยใช้ มาตรา 
29 แห่งกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ผลักภาระหน้าที่ในการพิสูจน์ ว่ามีความผิดหรือไม่ ให้แก่
ผู้ผลิตซึ่งเป็นคู่ความในคดีอีกฝ่ายหนึ่งที่รู้ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการผลิตเป็นอย่างดี ( คดีลักษณะนี้ จะน า 
มาตรา 29 มาใช้ ต่อเม่ือคู่ความอีกฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ผลิตเท่านั้น) 
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   กรณีของโรงพยาบาลรัฐหรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ของรัฐท าการละเมิด มีลักษณะ
พิเศษที่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ด้วย กล่าวคือ คนไข้
ผู้เสียหายจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัย ต้องฟ้องร้องด าเนินคดีกับหน่วยงานของรัฐเท่านั้น เช่น 
โรงพยาบาลรัฐ หรือกรมการแพทย์ หรือกระทรวงสาธารณสุข จะด าเนินการฟ้องร้องคดีกับเจ้าหน้าที่
ของรัฐไม่ได้ เนื่องจากความผิดของเจ้าหน้าที่รัฐ เป็นเรื่องของหน่วยงานรัฐเป็นผู้พิจารณาด าเนินการ 
โดยหากเจ้าหน้าที่รัฐได้กระท าละเมิดไปโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หน่วยงานรัฐจะด าเนินการ
ใช้สิทธิไล่เบี้ยตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ต่อไป 

   พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย คนไข้
หรือผู้เสียหายจากการใช้สินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยสามารถฟ้องร้องด าเนินคดีกับโรงพยาบาลเอกชนที่
น าเลือดมาใช้รักษาพยาบาลคนไข้โดยคิดค่าตอบแทน และสามารถฟ้องร้องด าเนินคดีกับบุ คคลที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการขายผลิตภัณฑ์เลือดของโรงพยาบาลเอกชนได้ (ผู้บริจาคเลือด, ผู้ขายเลือด, 
สภากาชาด) แต่ คนไข้ไม่สามารถใช้พระราชบัญญัตินี้เรียกให้โรงพยาบาลรัฐ และบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการขายผลิตภัณฑ์เลือดของโรงพยาบาลรัฐ ให้ต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายจากสินค้าเลือด
ไม่ปลอดภัยได้ เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐ ไม่ใช้องค์กรแสวงหาก าไร การขาย จ าหน่าย จ่าย แจก สินค้า
เลือด ของโรงพยาบาลรัฐ จึงย่อมไม่ได้กระท าไปเพื่อประโยชน์ทางการค้า 

  ในการเรียกร้องตามพระราชบัญญัตินี้ คนไข้มีหน้าน าสืบให้ศาลเห็นว่าแต่เพียงว่า มี
ความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้สินค้าเลือดที่บกพร่อง โดยไม่ต้องพิสูจน์ว่าความบกพร่องของสินค้า
เกิดจากการกระท าของผู้ประกอบการคนใด โดยหน้าที่น าสืบส่วนใหญ่จะตกแก่ผู้ประกอบการ (ผู้
บริจาคเลือด, ผู้ขายเลือด, สภากาชาด และโรงพยาบาลเอกชน) ที่ต้องต่อสู้ให้ตนเองหลุดพ้นจากความ
รับผิด 

  ทั้งนี้ ข้อต่อสู้ของผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย มีเพียง 3 ประการ คือ  
   (1) สินค้านั้นมิได้เป็นสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
   (2) ผู้เสียหายได้รู้อยู่แล้วว่าสินค้านั้น เป็นสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย หรือ 
   (3) ความเสียหายเกิดขึ้นจากการใช้ หรือการเก็บรักษาสินค้าไม่ถูกต้อง ตามวิธีเก็บ
รักษา ค าเตือน หรือข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าที่ผู้ประกอบการได้ก าหนดไว้อย่างถูกต้องและชัดเจนตาม
สมควรแล้ว 
  โดยจะสังเกตได้ว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้สินค้าเลือดมีความบกพร่อง อย่างเรื่อง สถานะ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทางเทคนิคในขณะที่ผู้ผลิตน าสินค้าออกวางจ าหน่ายไม่อาจท าให้
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ตรวจสอบพบความบกพร่องของสินค้าที่มีอยู่ได้ (State of the art defense) ไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็น
ข้อต่อสู้ของผู้ประกอบการที่จะท าให้หลุดพ้นจากความรับผิดแต่อย่างใด 
 
   ต่อมาการศึกษาบทที่ 3 เป็นการศึกษากฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของต่างประเทศ โดยเน้นความส าคัญไปที่ประเด็นความเป็นมาของกฎหมายนี้
ในต่างประเทศ นิยามของค าว่า “สินค้า” และแนวค าวินิจฉัยของศาลต่างประเทศในคดีที่เกี่ยวกับ
สินค้าเลือดไม่ปลอดภัย เพ่ือพิจารณาเจตนารมณ์ของรัฐต่างๆในการบัญญัติกฎหมายนี้ขึ้นใช้บังคับ 
และ ทราบแนวความคิดของประเทศต่างเกี่ยวกับการน ากฎหมายนี้มาใช้บังคับกับสินค้าเลือดที่ไม่
ปลอดภัยผ่านทางค าพิพากษาของศาล   
   โดยผลปรากฏว่า ประเทศอังกฤษ ฝรั่งเศส และญี่ปุ่น ซึ่งได้รับอิทธิพลจากกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของสหภาพยุโรป (Directive) ต่างก็มี
ประวัติศาสตร์ที่ต้องเผชิญกับความสูญเสียของประชาชนจ านวนมากที่ติดเชื้อโรคไวรัสจากการถ่าย
โอนเลือด นอกจากนี้บางประเทศต้องเผชิญกับสภาวะการขาดแคลนสินค้าเลือดในการใช้
รักษาพยาบาลคนไข้ จนต้องน าเข้าสินค้าเลือดจากประเทศอ่ืนอีกด้วย โดยผู้เขียนเห็นว่าสถานการณ์
เหล่านี้สร้างความกดดันให้แก่รัฐเป็นอย่างมาก ให้ต้องด าเนินการจัดหามาตรการคุ้มครองประชาชนให้
ได้รับการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการรับเลือดอย่างปลอดภัย หรือมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อน้อยที่ สุด ซึ่ง
ประเทศเหล่านี้เล็งเห็นว่า นอกเหนือจากมาตรการควบคุมการผลิตสินค้าแล้ว กฎหมายความรับผิด
อย่างเคร่งครัดสามารถกระตุ้นให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดทั้งในและนอกประเทศมีความระมัดระวังอย่างยิ่งใน
การผลิตสินค้าเลือด รวมทั้งกฎหมายฉบับนี้เปรียบเสมือนการรับประกันแก่ประชาชนว่าสินค้าเลือดจะ
ปลอดภัย หากไม่ปลอดภัย ผู้ผลิตต้องเยียวยาความเสียหายให้แก่ประชาชนอย่างแน่นอน รัฐจึงได้
ก าหนดให้ “สินค้าเลือด” อยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย 
เพ่ือให้เกิดความสงบเรียบร้อยในสังคม อย่างไรก็ตาม ประเทศเหล่านี้ ยอมรับว่าการใช้หลักความรับ
ผิดโดยเคร่งครัด จะท าให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับภาระความรับผิดมากจนเกิดความไม่เป็นธรรม แต่
เมื่อพิจารณาแล้วก็เห็นว่าหากเปรียบเทียบกัน ผู้ผลิตสินค้าเลือดย่อมมีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดีกว่า
ผู้บริโภค จึงเหมาะสมที่จะเป็นผู้รับภาระในความรับผิดอย่างเคร่งครัดแล้ว     

   แต่ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการออกกฎหมายก าหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่
ภายใต้หลักความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัย และให้ความรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยเป็นไปตามทฤษฎี
รับผิดในกฎหมายละเมิด เนื่องจาก สหรัฐอเมริกาพิจารณาเห็นว่า สินค้าเลือดเป็นสินค้าที่ไม่สามารถ
ผลิตให้มีความปลอดภัยได้ ดังนั้น ความบกพร่องของสินค้าจึงมีเหตุผลสมควร และในขณะเดียวกัน
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สินค้าเลือดก็เป็นสิ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยไม่สามารถหาสิ่งใดมาทดแทน
ได้ ดังนั้น สินค้าเลือดจึงเป็นสินค้าที่จ าเป็นต้องใช้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้สินค้าจะมีความไม่ปลอดภัย
อยู่ก็ตาม หากรัฐก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้าลักษณะเช่นนี้ตกอยู่ภายใต้ความรับผิดอย่างเคร่งครัด ย่อม
เสมือนการให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดหยุดผลิตจนกว่าจะมีวิธีการที่จะสามารถตรวจสอบการติดเชื้อของเลือด
อย่างไม่มีข้อจ ากัดได้ อันจะเป็นการท าลายโอกาสรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และมีผลให้ผู้ป่วยต้องทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วยมากขึ้นจนเสียชีวิต นอกจากนี้ สหรัฐอเมริกายังมีความกังวลว่า หลักความ
รับผิดโดยเคร่งครัดจะก่อให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความไม่พอใจในความไม่เป็นธรรมของตัวบท
กฎหมายที่ก าหนดให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยใน
ทุกกรณี จนส่งกระทบต่อระบบการใช้สินค้าเลือดในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และธุรกิจส่งออกสินค้า
เลือด ซึ่งสร้างรายได้ให้แก่ประเทศด้วย  
   นอกจากเหตุผลข้างต้นนี้ เจตนารมณ์เริ่มแรกของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยในประเทศสหรัฐอเมริกา น่าจะมีส่วนท าให้ประเทศสหรัฐอเมริกา
ก าหนดให้สินค้าเลือดไม่ต้องอยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยด้วยเช่นกัน กล่าวคือ กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีวัตถุประสงค์จะคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้รับความเสียหายจากการใช้สินค้า
ประเภท Mass product เนื่องจากสินค้าประเภทนี้มีโอกาสบกพร่องจากกระบวนการผลิตสูงกว่า
สินค้าประเภทอ่ืน แม้ผู้ผลิตสินค้าจะได้ใช้ความระมัดระวังในการตรวจสอบแล้วก็ตาม ซึ่งสินค้าเลือด
ไม่ใช่สินค้าประเภท Mass product แบบที่กล่าวไปข้างต้น ดังนั้นจึงไม่สมควรอยู่ภายใต้กฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยด้วยเช่นกัน  
 
 จากการศึกษาทั้งสองบทข้างต้น น ามาสู่การวิเคราะห์ ในบทที่ 4 จ านวน 3 ประเด็น 
ดังนี้  
 1. ปัญหาของผู้เสียหายในประเทศไทย กรณีสินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดย
เคร่งครัดพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 
2551  
 ประการแรก พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่
ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ผู้ประกอบการสินค้าเลือดทุกคนต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยในทุกกรณี แม้แต่ กรณีความไม่ปลอดภัยของสินค้าเลือดเกิดจากการไม่มี
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่จะตรวจสอบการติดเชื้อของเลือดได้ เช่น กรณีเลือดมีเชื้อโรค
อยู่ในช่วง window period หรือ กรณีเชื้อโรคที่อยู่ในเลือดเป็นเชื้อโรคใหม่ที่ยังไม่มีวิธีการตรวจสอบ
ได้ เป็นต้น โดยรัฐเองก็ไม่ได้ก าหนดมาตรการใด อันเป็นการบรรเทาความเสียหายให้แก่ผู้ประกอบการ
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สินค้าเลือดเลย ผู้เขียนมีความคิดเห็นในกรณีนี้ว่า ผู้ประกอบการสินค้าเลือดทุกคนไม่สมควรที่จะต้อง
รับผิด เนื่องจากหากให้มีความรับผิดย่อมเสมือนเป็นการห้ามไม่ให้ผู้ประกอบการผลิตสินค้าเลือด 
จนกว่าจะมีวิธีการตรวจสอบเลือดที่ติดเชื้อในช่วง window period จนมั่นใจได้ว่าสินค้าเลือดมีความ
ปลอดภัย 100% อันจะเป็นการท าลายโอกาสรักษาพยาบาลของผู้ป่วย และมีผลให้ผู้ป่วยต้องทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วยมากขึ้นจนเสียชีวิต นอกจากนี้ยังอาจส่งผลกระทบให้โรงพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายให้แก่คนไข้ มี
ความกังวลในความรับผิดตามกฎหมายจนส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจใช้สินค้าเลือดรักษาผู้ป่วยด้วย 

 ประการที่สอง พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือด 
ที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ผู้ประกอบการสินค้าเลือดทุกคนต้องรับผิดในความเสียหายที่
เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยในทุกกรณี แม้แต่กรณีความไม่ปลอดภัยของสินค้าเลือดเกิดขึ้นจาก
ความจ าเป็นต้องใช้เลือดโดยฉุกเฉิน กล่าวคือ ผู้ผลิตมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือดกับคนไข้โดยทันที
เพ่ือรักษาชีวิตของคนไข้ไว้ ท าให้สินค้าเลือดที่ถูกน าไปใช้อาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่ยังไม่ได้ผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบคัดกรองอย่างถูกต้อง สถานการณ์เช่นนั้น ย่อมกล่าวได้ว่าเป็นกรณีมีความจ าเป็นต้องใช้
สินค้าเลือดเพ่ือช่วยชีวิตคนไข้ไว้ก่อน อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 ผู้เขียนมีความเห็นในกรณีนี้ว่า โรงพยาบาลไม่สมควรที่จักต้องรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย เนื่องจากหากโรงพยาบาลได้ใช้ความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะ
เช่นนั้น จักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ เพ่ือรักษาชีวิตของคนไข้แล้ว กล่าวคือ หากโรงพยาบาลไม่
ตัดสินใจเช่นนั้น คนไข้อาจเสียชีวิตตั้งแต่แรก โดยไม่สามารถมีชีวิตต่อจนทราบว่าตนเองติดเชื้อจาก
การได้รับเลือดที่บกพร่องไม่ปลอดภัยได้ กรณีนี้ย่อมไม่เป็นธรรมอย่างยิ่งต่อผู้ผลิตสินค้าเลือดซึ่ง
พยายามปฏิบัติหน้าที่เพ่ือช่วยเหลือคนไข้อย่างเต็มที่แล้ว 

 ในปัจจุบัน ปัญหาทั้งสองประการนี้อาจสร้างผลกระทบให้ผู้ผลิตสินค้าเลือดอย่างใน 
วงจ ากัด เนื่องจาก เป็นการมีผลใช้บังคับกับโรงพยาบาลเอกชนที่ขายสินค้าเลือดให้ผู้ป่วยโดยได้รับ
ค่าตอบแทนเท่านั้น แต่หากพิจารณาต่อไปว่า ในอนาคต ประเทศไทยอาจจะมีหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ผลิต
และขายสินค้าเลือดเพ่ิมขึ้น เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการรักษาพยาบาลชาวต่างประเทศที่เข้ามาลงทุน 
และอยู่อาศัยในประเทศไทยมากขึ้น เนื่องจากเลือดของชาวต่างประเทศโดยเฉพาะแถบยุโรป เป็น
เลือด RH- ที่มีน้อยมากในประเทศไทย ดังนั้น ในอนาคตผลกระทบของกฎหมายนี้ต่อผู้ผลิตสินค้า
เลือดก็จะขยายมากออกไปอีก 
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 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบเหตุผลของต่างประเทศ เกี่ยวกับการก าหนดให้สินค้าเลือด
อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่
ไม่ปลอดภัยหรือไม่  

 เมื่อพิจารณาเหตุผลของต่างประเทศ ทั้งกรณีการก าหนด และไม่ก าหนด ให้สินค้าเลือด
อยู่ภายใต้กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยแล้ว ผู้เขียนเห็นว่า 
แต่ละประเทศตัดสินใจเลือกกฎหมายที่จะบังคับใช้กับกรณีความรับผิดกรณีสินค้าเลือดบกพร่องจาก
นโยบายของรัฐซึ่งก าหนดเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นภายในประเทศเป็นส าคัญ กล่าวคือ การ
พิจารณาก าหนดความรับผิดกรณีสินค้าเลือดบกพร่องของรัฐ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความถูกต้อง ความผิด
ชอบชั่วดี เจตนารมณ์ทางกฎหมาย แต่ยังขึ้นอยู่กับนโยบายของรัฐในการช่วยเหลือประชาชนทางด้าน
สาธารณสุข และอาจรวมไปถึงปัญหาทางเศรษฐกิจด้วย 
  ดังนั้น ผู้เขียนสรุปได้ว่า การพิจารณาเลือกกฎหมายที่เหมาะสมเพ่ือไปใช้บังคับกรณี
ความรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดนั้น นักกฎหมายไม่สามารถพิจารณาได้แต่เพียง
เหตุผลทางด้านนิติศาสตร์ แต่ต้องพิจารณาไปถึงสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นภายในประเทศที่จะใช้
บังคับกฎหมายนั้นด้วย ว่ากฎหมายที่จะน ามาใช้บังคับจะสามารถแก้ปัญหาต่างๆที่ประเทศก าลังเผชิญ
อยู่ได้หรือไม่ด้วย โดยหากท้ายที่สุด รัฐได้ตัดสินใจเลือกใช้กฎหมายใดแล้ว ไม่ว่าจะเป็นกฎหมายความ
รับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย หรือจะ
กฎหมายละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้เขียนก็เห็นว่า รัฐควรก าหนดวิธีการต่างๆให้
การใช้กฎหมายนั้น ให้เกิดความสมดุลด้านผลประโยชน์ระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือดและคนไข้ผู้ได้รับ
ความเสียหาย  โดยผู้เขียนขอเสนอดังนี้ 

(1) กรณีก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดฐานละเมิด ตามประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์  
   ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือด 
เฉพาะกรณีผู้ผลิตสินค้าได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อในการผลิตสินค้า จนท าให้สินค้าเลือดที่มีเชื้อโรค
ถูกน าออกไปใช้รักษาคนไข้ เช่น ประมาทสลับสินค้าเลือดที่ติดเชื้อกับไม่ติดเชื้อ, ใช้น้ ายาหรืออุปกรณ์
ในการตรวจสอบเชื้อโรคที่หมดคุณภาพแล้ว, ไม่ตรวจสอบคัดกรองผู้บริจาคเลือด เป็นต้น 
   อย่างไรก็ตาม การใช้กฎหมายละเมิดกับความรับผิดในความไม่ปลอดภัยของสินค้า
เลือด ท าให้เกิดปัญหาหลักจ านวน 2 ประการ ดังนี้ 

ก.) คนไข้ผู้เสียหายต้องรับภาระในการพิสูจน์ว่า ผู้ผลิตสินค้าเลือดประมาท
เลินเล่อในการผลิตสินค้า ซึ่งการพิสูจน์ในส่วนนี้ค่อนข้างยาก เพราะ อยู่
นอกเหนือความรู้เห็นของผู้เสียหาย ดังนั้น รัฐควรก าหนดให้น าหลัก “Res 
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IpsaLoquitur” ที่ว่า “ผู้ใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหนึ่งซึ่งอยู่ใน
ความรู้เห็นของอีกฝ่ายหนึ่งโดยเฉพาะ ไม่ว่าจะกล่าวอ้างในทางปฏิเสธหรือ
นิเสธ ภาระจะตกเป็นของฝ่ายที่รู้เห็นในเรื่องนั้นที่จะต้องพิสูจน์หักล้างว่า
ความจริงมิได้เป็นเช่นนั้น” มาใช้ในการด าเนินคดีระหว่างผู้ผลิตสินค้าเลือด 
กับ คนไข้ที่ติดเชื้อจากการได้รับการถ่ายโอนเลือด เพ่ือผลักภาระการพิสูจน์
ในส่วนที่เกี่ยวกับการผลิตให้แก่ผู้ผลิตสินค้าเลือด โดยผู้ผลิตต้องพิสูจน์
หักล้างให้ได้ว่า ตนเองไม่ได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อท าให้สินค้าเลือดติด
เชื้อ ซึ่งในส่วนนี้ผู้เขียนเห็นว่าเป็นหน้าที่ศาลที่จะวางแนวมาตรฐานของ
พยานหลักฐานที่จะท าให้ผู้ผลิตสินค้าหลุดพ้นความรับผิดได้ หากศาลมี
ความเข้มงวดเคร่งครัดเกี่ยวกับพยานหลักฐานในส่วนนี้จะยิ่งท าให้ผู้ผลิต
สินค้าเลือดก าหนดมาตรการต่างๆในตรวจสอบคุณภาพการผลิตสินค้ามาก
ขึ้น อันเป็นผลดีต่อประชาชนด้วย 

ข.) กรณีศาลตัดสินว่า สินค้าเลือดที่บกพร่องไม่ได้เกิดจากการจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อของผู้ผลิต แต่อาจเกิดจากเหตุสุดวิสัย หรือสาเหตุอ่ืน เป็น
ผลให้ผู้ เสียหายต้องรับภาระความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่
บกพร่องไป อย่างไรก็ตาม หากรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่ารัฐมีความสามารถที่
จะช่วยเหลือเยียวยาคนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือดได้ ผู้เขียนเห็นว่า รัฐ
สมควรก าหนดมาตรการช่วยเหลือเพ่ือให้ประชาชนมีสถานะความเป็นอยู่ที่
ดีขึ้น 

   (2) กรณีก าหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดตามกฎหมาย
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
   ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้แก่คนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือด
ในทุกกรณี แม้กระทั่งกรณีเป็นเหตุสุดวิสัย เช่น กรณีท่ีสินค้าเลือดบกพร่องจากการที่เลือดมีเชื้อโรคท่ี
อยู่ในช่วง window period หรือ กรณีผู้ผลิตน าสินค้าเลือดที่ยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการผลิตตาม
มาตรฐานมาใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น อันเป็นการสร้างภาระให้แก่ผู้ผลิตสินค้าเลือดเป็นอย่างมาก 
จนอาจส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจทางการแพทย์เก่ียวกับการรักษาพยาบาลด้วยสินค้าเลือด รัฐจึง
ควรหามาตรการบรรเทาภาระอันหนักหน่วงนี้ โดยผู้เขียนขอเสนอความเห็นสองประการ ดังนี้ 

ก.) รัฐก าหนดกองทุนช่วยเหลือผู้ผลิตสินค้าเลือด โดยการให้เงินอุดหนุน
ช่วยเหลือแก่ผู้ผลิตสินค้าที่ต้องรับผิดชดใช้ความเสียหายจากสินค้าเลือด
บกพร่องด้วยเหตุสุดวิสัย ซึ่งหลักเกณฑ์การให้ความช่วยเหลือ เป็นเรื่องที่แต่
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ละรัฐต้องพิจารณาตามสภาพเศรษฐกิจของแต่ละรัฐว่ามีความสามารถใน
การช่วยเหลือผู้ผลิตสินค้าเลือดได้มากหรือน้อยในระดับใด 

 ความจริงแล้ว การบรรเทาภาระของผู้ผลิตด้วยวิธีนี้ ผู้เขียนคาดว่าน่าจะไม่
ค่อยได้ผลด้านจิตใจแก่ผู้ผลิตสินค้าเลือด อันรวมไปถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ของผู้ผลิตสินค้าเลือดด้วย เพราะกฎหมายยังก าหนดในลักษณะที่
ไม่เป็นธรรมต่อผู้ผลิตสินค้า และการให้เงินอุดหนุนก็อาจไม่ได้เต็มจ านวนอีก
ด้วย 

ข.) วิธีที่หนึ่งคือ การก าหนดเงื่อนไขยกเว้นความรับผิดของผู้ผลิตสินค้าเลือด
กรณีความบกพร่องของสินค้าเลือดเกิดจากเหตุสุดวิสัย เช่น สินค้าเลือดมี
เชื้อโรคอาศัยอยู่ในช่วง window period ที่ยังไม่มีเทคโนโลยีที่จะสามารถ
ตรวจพบได้หรือ กรณีมีเชื้อโรคชนิดใหม่ที่สามารถติดต่อกันได้ผ่านการรับ
เลือด แต่ยังไม่มีเทคโนโลยีหรือความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่จะสามารถ
ตรวจสอบได้หรือ กรณีผู้ผลิตน าสินค้าเลือดที่ยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการผลิต
ตามมาตรฐานมาใช้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น โดยอาจก าหนดข้อยกเว้น
ออกเป็นสองเรื่อง คือ สถานะความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ในขณะจ าหน่ายสินค้า ไม่สามารถตรวจสอบความบกพร่องของสินค้าได้ 
และ กรณีจ าเป็นต้องใช้สินค้าเลือดโดยฉุกเฉิน 

 ทั้งนี้ ผู้ผลิตจะต้องเป็นผู้รับภาระในการพิสูจน์ว่าเหตุแห่งการบกพร่องของ
สินค้าเลือดเป็นไปตามข้อยกเว้น ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่าศาลต้องเข้มงวดใน
การพิสูจน์ข้อยกเว้นของผู้ผลิตเช่นเดียวกับกรณีที่ผู้ผลิตเป็นผู้พิสูจน์ว่า
ตนเองไม่ได้ประมาทเลินเล่อในการผลิตซึ่งได้กล่าวไปแล้วข้างต้น เนื่องจาก
หากศาลไม่เข้มงวด โดยยินยอมให้หลักฐานทั่วไปหรือหลักฐานที่ไม่ค่อยมี
ความเชื่อถือสามารถน ามาใช้พิสูจน์ข้อยกเว้นความผิดของผู้ผลิตได้ โอกาสที่
ผู้ผลิตสินค้าเลือดจะหลุดพ้นจากความรับผิดในทุกคดีมีค่อนข้างมาก อันจะ
เป็นผลร้ายต่อคนไข้ผู้ติดเชื้อจากการได้รับเลือด 

 เมื่อมีการก าหนดยกเว้นความรับผิด ย่อมมีกรณีที่คนไข้ที่ติดเชื้อจากการ
ได้รับเลือดต้องรับภาระความเสียหายที่ เกิดขึ้นด้วยตนเอง ผู้ เขียนมี
ความเห็นในลักษณะเช่นเดิมว่า ความเสียหายลักษณะนี้เป็นความเสียหาย
อันเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่ ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ผู้ เสียหายจ าต้องรับบาป
เคราะห์ไป อย่างไรก็ตาม หากรัฐพิจารณาแล้วเห็นว่ารัฐมีความสามารถที่จะ
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ช่วยเหลือเยียวยาคนไข้ที่ติดเชื้อจากการรับเลือดได้ ผู้เขียนเห็นว่า รัฐสมควร
ก าหนดมาตรการช่วยเหลือเพ่ือให้ประชาชนมีสถานะความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

 
  3. การวิเคราะห์กฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย 

 ส าหรับการพิจารณากฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย ผู้เขียนเห็นว่าควรมีการพิจารณาใน
รูปแบบเดียวกับท่ีประเทศอ่ืนๆพิจารณา ดังนี้  

 ล าดับแรก พิจารณาเหตุผลทางด้านนิติศาสตร์ จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ของไทย โดยผลปรากฏว่า 
สินค้าเลือดไม่ใช่สินค้าประเภท Mass product ซึ่งเป็นสินค้าที่พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 มุ่งหมายจะ ดังนั้น การน าพระราชบัญญัติฯนี้ มา
ใช้กับสินค้าเลือด ย่อมเป็นการผิดวัตถุประสงค์ของกฎหมาย 

 อย่างไรก็ตาม ในการประชุมคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติความ
รับผิดต่อความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากสินค้าที่ ไม่ปลอดภัย ยังได้มีการกล่าวต่อในประเด็ นที่ว่า 
ต่างประเทศมีการน าสินค้าที่ไม่ได้มีลักษณะ Mass product มาอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติฯนี้ โดย
พิจารณาจากปัญหาที่แต่ละประเทศประสบ แล้วมีความประสงค์ต้องการแก้ปัญหานั้น ดังนั้น ล าดับที่
สอง ในการพิจารณากฎหมายที่เหมาะสมส าหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดข้ึน
จากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย คือ การพิจารณาสถานการณ์ปัญหาของสินค้าเลือดไม่
ปลอดภัยในประเทศไทย โดยหากปรากฏว่าประเทศไทยมีปัญหาเกี่ยวกับความเสียหายจากสินค้าเลือด
ที่บกพร่องมากจนจ าเป็นต้องก าหนดให้สินค้าเลือดซึ่งไม่ได้เป็นสินค้าประเภท Mass product ต้องอยู่
ภายใต้พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก็
สามารถกระท าได้  

 ทั้งนี้ ปัญหาส่วนหนึ่งของความเสียหายจากสินค้าเลือดที่บกพร่องในประเทศไทย คือ 
การที่ผู้บริโภคไม่สามารถฟ้องร้องผู้ผลิตตามกฎหมายซื้อขายได้ เนื่องจาก ผู้บริโภคไม่ได้ซื้อสินค้าเลือด
จากผู้ผลิตสินค้าโดยตรง จึงไม่มีนิติสัมพันธ์ที่จะฟ้องร้องผู้ผลิตตามสัญญาซื้อขายได้ และการไปฟ้องให้
ผู้ผลิตรับผิดตามกฎหมายละเมิดก็มีความยากล าบากในการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อใน
กระบวนการผลิตที่มีความซับซ้อน ซึ่งปัญหาเพียงแค่นี้  สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยวิธีการอ่ืน
นอกเหนือจากหลักความรับผิดโดยเคร่งครัด จึงน่าจะยังไม่เพียงพอที่จะน ามาเป็นเหตุแห่งการ
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ตัดสินใจใช้ความรับผิดอย่างเคร่งครัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าไม่ปลอดภัยกับสินค้าเลือด จึงควรพิจารณาความเหมาะสมทุกอย่างให้รอบด้านต่อไป เพ่ือให้เกิด
ความเป็นธรรมแก่ท้ังผู้ประกอบการหรือผู้บริโภค 

 สถานการณ์ในประเทศไทยเกี่ยวกับความเสียหายอันเกิดจากความไม่ปลอดภัยของ
สินค้าเลือด มีดังนี้ 

 1. สถิติคนไข้ติดเชื้อโรคจากการรับเลือดในประเทศไทยมีจ านวนไม่มาก เมื่อเทียบ
กับจ านวนผู้ใช้สินค้าเลือด เช่น มีการติดเชื้อ HIV จ านวน 75 คนต่อปี เทียบกับการใช้เลือด 2-3 ล้านยู
นิตต่อป ี 
  2. สภาวะการขาดแคลนเลือดภายในประเทศไทยยังมีค่อนข้างมาก แต่กรณีที่จะท า
ให้เกิดเหตุการณ์ที่ต้องใช้สินค้าเลือดรักษาคนไข้โดยฉุกเฉินมีเกิดขึ้นได้น้อย กล่าวคือ ผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องใช้เลือดในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นกรณีสามารถรอได้ ซึ่งระยะเวลาการรอเลือดใน
ประเทศไทยไม่ได้ยาวนานจนถึงขนาดอยู่ในภาวะฉุกเฉิน 
 3. การฟ้องร้องด าเนินคดีเก่ียวกับสินค้าเลือดท่ีบกพร่องมีน้อย เนื่องจากโรงพยาบาล 
ต่างๆ มักเจรจารับผิดชอบการรกัษาพยาบาลให้แก่คนไข้ผู้เสียหายโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 4. ประเทศไทยไม่มีการการน าเข้า หรือส่งออก สินค้าเลือด และน่าจะไม่มีในอนาคต
ด้วย พ.ญ. สร้อยสอางค์ พิกุลสด ผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้ให้
สัมภาษณ์เอาไว้ว่า แทบไม่มีโอกาสเป็นไปได้เลย เพราะแต่ละประเทศค่อนข้างมีสินค้าเลือดในคลัง
อย่างจ ากัด ดังนั้น ปัจจุบัน ประเทศไทยจึงยังไม่พบปัญหาเกี่ยวกับการน าเข้า หรือส่งออกสินค้าเลือด 

 จากข้อมูลทั้งหมด ท าให้ทราบสถานการณ์ปัญหาความบกพร่องของสินค้าเลือดใน
ประเทศไทยว่า คุณภาพการผลิตสินค้าเลือดของประเทศไทยค่อนข้างมีมาตรฐาน ประกอบกับ
ประเทศไทยยังไม่มีการน าเข้าสินค้าเลือด ความบกพร่องของสินค้าเลือดจึงมีจ านวนไม่มาก ซึ่งท าให้รัฐ
ไม่มีความจ าเป็นจะต้องน ากฎเกณฑ์อันเป็นการเพ่ิมภาระความรับผิดให้แก่ผู้ผลิตสินค้าเลือดมาบังคับ
ใช้ เนื่องจากการน ากฎเกณฑ์ที่เพ่ิมภาระดังกล่าวมาใช้ อาจเป็นการจุดประกายความไม่พอใจในความ
ไม่เป็นธรรมให้แก่ผู้ผลิตสินค้าหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ก าลังท าหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
สุดความสามารถ  

 ผู้เขียนจึงขอยืนยันว่า ส าหรับประเทศไทย สินค้าเลือดไม่ควรอยู่ภายใต้ความรับผิด
โดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย แต่ควร
อยู่ภายใต้ความรับผิดฐานละเมิด ซึ่งจะต้องรับผิดต่อเมื่อได้กระท าการให้เกิดความเสียหายโดยจง
ใจหรือประมาทเลินเล่อเท่านั้น  
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 ล าดับสุดท้ายในการพิจารณา คือ การสร้างความสมดุลด้านผลประโยชน์ระหว่างผู้ผลิต
สินค้าเลือด กับ คนไข้ผู้ได้รับความเสียหายจากสินค้าเลือดบกพร่อง ซึ่งมีจ านวนสองเรื่อง คือ ภาระ
การพิสูจน์ของผู้เสียหายเกี่ยวกับความประมาทเลินเล่อของผู้ผลิต และ การท่ีผู้เสียหายต้องยอมรับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นเนื่องจากกรณีความบกพร่องของสินค้าเลือดเกิดข้ึนจากเหตุสุดวิสัย  

 กรณีภาระการพิสูจน์ของผู้เสียหายเกี่ยวกับความประมาทเลินเล่อของผู้ผลิต กฎหมาย
ไทยมีมาตรการแก้ปัญหาไว้อยู่แล้ว คือ มาตรา 29 แห่งกฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค ซึ่งบัญญัติว่า 
“ประเด็นข้อพิพาทข้อใดจ าเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงที่ เกี่ยวกับการผลิต การประกอบ การ
ออกแบบ หรือส่วนผสมของสินค้า การให้บริการ หรือการด าเนินการใดๆ ซึ่งศาลเห็นว่าข้อเท็จจริง
ดังกล่าวอยู่ในความรู้เห็น โดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ประกอบธุรกิจ ให้ภาระการพิสูจน์ใน
ประเด็นดังกล่าวตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่เป็นผู้ประกอบธุรกิจนั้น” ได้ ดังนั้น ภาระการพิสูจน์ของ
ผู้บริโภคในส่วนการประมาทเลินเล่อของผู้ผลิต จะเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ ผู้บริโภค พิสูจน์แต่เพียง
ว่า การคัดกรองเลือดว่ามีเชื้อโรคไวรัสอยู่หรือไม่ เป็นหน้าที่ของผู้ผลิต หากผู้ผลิตไม่ประมาทเลินเล่อ
ระหว่างการคัดกรอง เลือดที่มีเชื้อไวรัสก็ไม่น่าจะถูกส่งมายังผู้บริโภคได้ และ ผู้ผลิต มีหน้าที่พิสูจน์ว่า 
ตนได้ใช้ความระมัดระวังในการผลิตตามสมควรแล้ว หรือมีเหตุอ่ืนท าให้เกิดความเสียหายขึ้น แม้จะได้
ใช้ความระมัดระวังตามสมควรแล้วก็ตาม หากผู้ผลิตพิสูจน์ไม่ได้ ก็จะตกเป็นผู้รับผิดฐานละเมิด 

 ส่วนกรณีที่ผู้เสียหายต้องยอมรับความเสียหายที่เกิดขึ้นเนื่องจากกรณีความบกพร่องของ
สินค้าเลือดเกิดขึ้นจากเหตุสุดวิสัยนั้น ผู้เขียนเห็นว่า ความเสียหายเกี่ยวกับสินค้าเลือดที่บกพร่องมี
ความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตของผู้เสียหายในระยะยาว ดังนั้น เพ่ือที่จะสร้าง
ความสมดุลด้านผลประโยชน์ รัฐควรเข้ามาช่วยบรรเทาภาระนี้ กล่าวคือ หากสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทย มีก าลังความสามารถที่จะก าหนดกองทุนช่วยเหลือผู้เสียหายในกรณีเช่นนี้ได้ รัฐก็
ควรก าหนดกองทุน หรือมาตรการ หรือสวัสดิการ ที่จะช่วยท าให้ผู้เสียหายมีวิถีการด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น
จากเดิมอันเป็นพันธกิจที่ส าคัญอย่างหนึ่งของรัฐ 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

   1.) อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติความรับผิดต่อ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก าหนดเป็นกฎกระทรวงให้สินค้าเลือดเป็น
สินค้าที่ได้รับการยกเว้นไม่ตกอยู่ภายใต้บังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่
เกิดข้ึนจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 
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   2.) การท าตามข้อเสนอแนะข้อ 1. จะมีผลให้ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์เลือด ไม่ต้องรับ
ผิดต่อความเสียหายอันเกิดขึ้นจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยโดยเหตุสุดวิสัย เช่น ความบกพร่องไม่
ปลอดภัยของสินค้าเลือดเกิดจากการที่ไม่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือเทคโนโลยีที่จะสามารถ
ตรวจสอบความบกพร่องนั้นได้ หรือความบกพร่องของสินค้าเกิดขึ้นเพราะมีความจ าเป็นต้องใช้สินค้า
เลือดโดยฉุกเฉิน เป็นต้น ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า มีความเหมาะสมและเป็นธรรมต่อผู้ประกอบการแล้ว  

   แต่กรณีดังกล่าว ท าให้ผู้เสียหายตกเป็นผู้รับเคราะห์ภัยจากสินค้าเลือดไม่ปลอดภัยด้วย
เหตุอันหลีกเลี่ยงไม่ได้นี้แต่เพียงผู้เดียว อันเป็นการสร้างภาระหนักหน่วงให้แก่ผู้เสียหายเป็นอย่างมาก 
ผู้เขียนจึงขอเสนอแนะให้ก่อตั้งกองทุนเยียวยาผู้บริโภคที่ได้รับความเสี ยหายจากสินค้าเลือดไม่
ปลอดภัยอันเกิดจากเหตุสุดวิสัย ส าหรับเงินในกองทุน จ านวนเงินที่จะให้การช่วยเหลือ และเงื่อนไข
การให้ความช่วยเหลือ ผู้ เขียนเห็นว่าต้องพิจารณาจากสภาพเศรษฐกิจของประเทศและก าลัง
ความสามารถของรัฐด้วย จึงจะเหมาะสมและไม่เป็นภาระให้แก่รัฐมากเกินไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

181 

 
รายการอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาษาไทย 
 
ทัศน์ยานี จันทนยิ่งยง. เลือดและธนาคารเลือดในประเทศไทย. [ออนไลน์].  2526. แหล่งที่มา  
 http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book/book.php? book=8&chap 
          =6&page=chap6.htm [20 สิงหาคม 2555] 
ธง สีพ่ึงธรรม. พจนานุกรม ศัพท์และส านวนกฎหมาย (Dictionary of Legal Terms and  

Expressions). กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์นิติบรรณการ, 2526. 
ประมูล สุวรรณศร. กฎหมายลักษณะพยาน .ธนบุรี : โรงพิมพ์นิติบรรณการ, 2510. 
พจน์ บุษปาคม. ค าบรรยายประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยละเมิด. 2.      
          กรุงเทพมหานคร: แสงทองการพิมพ์, 2523. 
ไพจิตร ปุญญพันธุ์. ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ข้อสันนิษฐานความผิดทางกฎหมาย. 4. 
          กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2522. 
พิมล เชี่ยวศิลป์. Hemovigilance: Thailand: Annual Report 2001-2004 และ 2005-2008. 
 วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต 19 (กรกฎาคม-กันยายน 2552): 204. 
พรเพชร วิชิตชลชัย. เอกสารการสอนชุดวิชาระบบกฎหมายไทยและต่างประเทศ. 1.   
          กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์บริษัทวิคตอรี่เพาเวอร์พอยท์ จ ากัด, 2528. 
ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา. ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด (HIV, Hepatitis B, C). จุลสาร 

             ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 14 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2548) : 7. 
มานิตย์ จุมปา. ค าอธิบายกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย. 
          กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554. 
ยุทธนา หมั่นดี. เลือดและผลิตภัณฑ์เลือด. วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 41 (พฤษภาคม  
          2551): 59-61. 
วิชา มหาคุณ. หลักกฎหมายละเมิดศึกษาจากค าพิพากษา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แสวงสุทธ ิ
          การพิมพ์, 2523. 
วินัย ปิติยนต์. พระราชบัญญัติใหม่กับคุณภาพสินค้า. Quality Sharing (สิงหาคม 2008) : 56. 
วิษณุ เครืองาม. ค าอธิบาย กฎหมายว่าด้วยซื้อขาย แลกเปลี่ยน ให้. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์ 
           นิติบรรณการ.2524. 
ศักดิ์ สนองชาติ. ค าอธิบายโดยย่อ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ว่าด้วย ละเมิด และความ 
          รับผิดทางละเมิด . กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์นิติบรรณการ, 2549. 
 
 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book/book.php


 

 

ศักดา ธนิตกุล. ค าอธิบายและค าพิพากษาเปรียบเทียบกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่ 
          เกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย. 2 . กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, 2553. 
สุวิจักษ์ จันดาพันธ์. ปัญหาเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองผู้บริโภค : ศึกษากรณีความรับผิด 

ร่วมกันของผู้ประกอบการตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
สินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2553. 

สุศม ศุภนิตย์. ค าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่ง 
          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2551. 
สุศม ศุภนิตย์. ค าอธิบายพัฒนาการของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคของไทย. กรุงเทพมหานคร:  
          ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554. 
อัครชัย ภู่ประเสริฐ.  ปัญหาข้อจ ากัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น 
          จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, คณะนิติศาสตร์ 
          มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2552. 
อนันต์ จันทรโอภากร. กฎหมายว่าด้วยความรับผิดเพ่ือความเสียหายอันเกิดขึ้นจากสินค้าที่ขาดความ

ปลอดภัย. กรุงเทพมหานคร : คณะนิติศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2545. 
อนันต์ จันทรโอภากร. โครงสร้างพ้ืนฐานกฎหมายลักษณะละเมิด. ใน 60 ปี ดร. ปรีดี เกษมทรัพย์  

รวบรวมบทความเกษียณอายุราชการ, หน้า 106. กรุงเทพฯ: พี.เค. พริ้นติ้งเฮ้าส์, 2531 
อุทิศ วีรวัฒน์. ความประมาทเลินเล่อของผู้ใช้วิชาชีพ ความรับผิดของแพทย์โรงพยาบาลและ 
          ทันตแพทย์. บทบัณฑิตย์ 24, 2(เมษายน 2509) : 383. 
 
ภาษาอังกฤษ 

Burnouf, T. and Radosevich,M.. Reducing the risk of infection from plasma products:  
specific preventative strategies [online]. 2000. Available from : 
http://www.idealibrary.com [2015,July 6] 

Chase, S. The Bloody Truth: Examining America's Blood Industry and its Tort Liability  
 Through the Arkansas Prison Plasma Scandal. [online]. 2002 . Available from :  
http://scholarship.law.wm.edu/wmblr/vol3/iss2/6 [2015, July 8] 

Department of Trade and Industry  Consumer Safety Unit. Guide to the consumer  
           Protection Act 1987 Product liability and safety provisions . London : DTI  
           Publications, 2001. 



 

 

183 

Epstein, R.A.. CASES AND MATERIALS ON TORTS, Sixth Edition. New york : Wolters  
 Kluwer Law & Business, 1995.  
Fairgrieve,D. Product liability in comparative perspective. Cambridge, UK ; New  
          York : Cambridge University Press, 2005. 
Feldman and Bayer.  Blood feuds : Aids, blood, and  the politics of medical disaster.  

Newyork : Oxford University Press, Inc., 1999 
Graf, A. The contaminated blood scandal in France: are insurers still the "prime  

suspects"?. International Insurance Law Review, pp.67-71. London : Sweet & 
Maxwell, 1997. 

Japueline De la Roche’re. International Product Liability : France [online].1993.  
 Available from : http: //themis.wustl.edu/ibll/Prodliabhtml/France.htm#_
 VPID_77,acc [2012, December 7] 
Mashaw,J.L. The struggle for Auto Safety . Massachusetts : Harvard University Press,  
          1990. 
Nottage,L. Product Safety and Liability Law in Japan : from Minamata to mad Cows.   
          USA: RoutledgeCurzon, 2004. 
Owen,D.G, Montgomery J.E. and Davis M.J. Products liability: Case and  
          Materials. 5 edition. New York : Foundation Press, 2007 
Reimann,M.  Liability for Defective Products at the beginning of the Twenty First  
          Century : Emergence of A Worldwide Standard?. American Journal of  
          Comparative Law (2003) : 751-838 
Richards, E.P. Liability for Bad Blood in Louisiana [online]. Available from :  
          http://biotech.law,lsu.edu [2012,August 6] 
Westlaw, Day v. Morehouse General Hospital., [Online]. 2004. Available from :   

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch756767633A2F2F7661677265616E677662616
E792E6A726667796E6A2E70627A++/print/images.aspx?tc=38&imcnt=NRS-
IMAGE&mt=WLIGeneralSubscription&imcxt=DCT&sn=C0312E4DED2B4015A2A14
14A9A706464&returnto=CLID_RT896301713111311&cfid=1&impc=0&rlti=1&imc
imcnt=NOVUS&imfrmt=application%2fpdf&fn=_top&imguid=I285DE1A41DD211
B2BCFBBE00F20943F2&vr=2.0&utid=7&spa=ChulalongUni-



 

 

184 

04&rlt=CLID_QRYRLT61224193191311&sv=Split&n=41&pbc=E83A114F&it=0115
&tf=44&rs=WLIN12.10 [2012, December 16] 

Westlaw, Estate of Jane Doe, and John Doe v. Vanderbilt University, Inc., [Online].  
1993. Available from : https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch756767633A2  
F2F7661677265616E677662616E792E6A726667796E6A2E70627A++/print/imag
es.aspx?tc=38&imcnt=NRSIMAGE&mt=WLIGeneralSubscription&imcxt=DCT&sn=
525CD23D4283467684058FB151F6F70C&returnto=CLID_RT20909542771311&cfi
d=1&impc=0&rlti=1&imcntsrc=NOVUS&imfrmt=application%2fpdf&fn=_top&im
guid=I1BD993881DD211B2BF021200320C12BE&vr=2.0&utid=15&spa=Chulalong
Uni04&rlt=CLID_QRYRLT89377271671311&sv=Split&n=7&pbc=9A3AE4D0&it=01
15&tf=44&rs=WLIN12.10 [2012, December 16] 

Westlaw, Harry Cutler  and Betty Cutler v.Graduate Hospital, Dr. Duca, the American  
 National Red Cross, American Red Cross Blood Services, Penn–Jersey Region, 
and William C. Sherwood, M.D., [Online]. 1993. Available from : https://vpn. 
chula.ac.th/+CSCO+ch756767633A2F2F7661677265616E677662616E792E6A72
6667796E6A2E70627A++/print/images.aspx?tc=38&imcnt=NRSIMAGE&mt=WLIG
eneralSubscription&imcxt=DCT&sn=525CD23D4283467684058FB151F6F70C&re
turnto=CLID_RT212052981311&cfid=1&impc=0&rlti=1&imcntsrc=NOVUS&imfrm
t=application%2fpdf&fn=_top&imguid=I2A27A0C41DD211B2A5FBF500520A660
F&vr=2.0&utid=15&spa=ChulalongUni04&rlt=CLID_QRYRLT89377271671311&sv
=Split&n=72&pbc=06620530&it=0115&tf=44&rs=WLIN12.10 [2012, November 
13] 

Westlaw, Jane Doe; John Doe v. Miles laboraties, Inc.,Cutter laboratories division.,  
 [Online]. 1990. Available from : https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch756767633A 
2F2F7661677265616E677662616E792E6A726667796E6A2E70627A++/print/imag
es.aspx?tc=38&imcnt=NRSIMAGE&mt=WLIGeneralSubscription&imcxt=CTA&sn=
C0312E4DED2B4015A2A1456A9A706464&returnto=CLID_RT9771464691311&cfi
d=1&impc=0&rlti=1&imcntsrc=NOVUS&imfrmt=application%2fpdf&fn=_top&im
guid=I1ED46FB81DD211B2B498C5006207CB72&vr=2.0&utid=7&spa=ChulalongU
ni04&rlt=CLID_QRYRLT61224193191311&sv=Split&n=6&pbc=C781775A&it=011
5&tf=44&rs=WLIN12.10 [2012, November 13] 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+ch756767633A


 

 

185 

Williams,J.M. Product liability - hepatitis C litigation. Journal of Personal Injury  
           Law (2001). 238-246 
Williamson,S. Compensation for Infected Blood Products: A and Others v National    
           Blood Authority and Another. [online]. 2003. Available from : http://eprints. 
           gla.ac.uk/view/journal_volume/Electronic_Journal_Of_Comparative_Law.html  
 [2011, July 25] 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://eprints.gla.ac.uk/view/author/12705.html


 

 

186 

 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 

ประวตัผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

นางสาววราวัลย์ หวังสะดวก เกิดวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2530 ที่กรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนสตรีวิทยา 2 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญานิติศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 2551 ส าเร็จการศึกษา
ชั้นเนติบัณฑิต จากส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา ในปีการศึกษา 2552 และเข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2554 

 



 

 

187 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย
	1.3 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย
	1.4 สมมติฐานการวิจัย
	1.5 วิธีการศึกษาวิจัย
	1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก สินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายไทย
	2.1 ข้อความเบื้องต้น
	2.2 รูปแบบการกระทำที่ต้องรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย
	2.3 ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย
	2.3.1 ลักษณะของความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย
	2.3.2 สาเหตุที่ทำให้สินค้าเลือดบกพร่องไม่ปลอดภัย
	2.3.3 คดีหรือเหตุการณ์เกี่ยวกับความเสียหายอันเกิดจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย

	2.4 กฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค
	2.4.1 กฎหมายซื้อขาย เรื่องชำรุดบกพร่อง
	2.4.1.1 แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย
	2.4.1.2 หลักความรับผิดตามกฎหมายซื้อขาย เรื่อง ชำรุดบกพร่อง
	2.4.1.3 ภาระการพิสูจน์
	2.4.1.4 การเยียวยาความเสียหาย

	2.4.2   กฎหมายละเมิด
	2.4.2.1  กฎหมายละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
	ก.) แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย
	ข.) ความหมาย และ หลักความรับผิดตามกฎหมายละเมิดของไทย
	ค.) ภาระการพิสูจน์
	ง.) การเยียวยาความเสียหาย
	จ.) อายุความ

	2.4.2.2 กฎหมายละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539
	ก.) แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย
	ข.) หลักความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่


	2.4.3 พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551
	2.4.3.1  ความเป็นมา แนวความคิด และเจตนารมณ์ของกฎหมาย
	2.4.3.2 หลักการใช้บังคับพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551
	2.4.3.3 หลักความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551

	2.4.4  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551
	2.4.4.1 แนวความคิดและเจตนารมณ์ของกฎหมาย
	2.4.4.2 หลักการใช้บังคับพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค
	2.4.4.3 วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคที่แตกต่างจากวิธีพิจารณาคดีแพ่ง


	2.5 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายไทย
	2.5.1 ความรับผิดตามกฎหมายซื้อขาย เรื่องชำรุดบกพร่อง
	2.5.2 ความรับผิดตามกฎหมายละเมิด
	ก. กฎหมายละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
	ข. กฎหมายละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่

	2.5.3 ความรับผิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551


	บทที่ 3 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น จากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายต่างประเทศ
	3.1 ต้นกำเนิดของความรับผิดโดยเคร่งครัดในกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัย
	3.2 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ
	3.2.1  กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย (The Consumer Protection Act 1987 ในส่วนของ Product Liability)
	3.2.2  คดีหรือเหตุการณ์ในประเทศอังกฤษเกี่ยวกับความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย
	3.2.3 วิเคราะห์เหตุผลที่สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศอังกฤษ (The Consumer Protection Act 1987)

	3.3 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยของประเทศฝรั่งเศส
	3.3.1 กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศฝรั่งเศส (ประมวลกฎหมายแพ่ง)
	3.3.2   คดีหรือเหตุการณ์ในประเทศฝรั่งเศส เกี่ยวกับความรับผิดต่อ ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย
	3.3.3 วิเคราะห์เหตุผลที่ผลิตภัณฑ์เลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศฝรั่งเศส

	3.4 ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น
	3.4.1  กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น (Seizobutsu Sekinin Hou)
	3.4.2 วิเคราะห์เหตุผลที่สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศญี่ปุ่น

	3.5  ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา
	3.5.1 กฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา (RESTATEMENT OF THE LAW, (THIRD), TORTS: PRODUCTS LIABILITY (1997))
	3.5.2 คดีหรือเหตุการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย
	3.5.2.1 คดี Day v. Morehouse General Hospital
	3.5.2.2 คดี Jane DOE; John Doe, Plaintiffs–Appellants, v.  MILES LABORATORIES, INC., CUTTER LABORATORIES DIVISION, Defendant–Appellee.
	3.5.2.3 คดี Harry Cutler and Betty Cutler v. Graduate Hospttal, Dr. Duca, the American National Red Cross, American Red Cross Blood Services, Penn–Jersey Region, and William C. Sherwood, M.D.
	3.5.2.5 อุตสาหกรรมสินค้าเลือดในประเทศสหรัฐอเมริกา

	3.5.3 วิเคราะห์เหตุผลที่สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา
	3.5.3.1 คดี Day v. Morehouse General Hospital
	3.5.3.2 Jane DOE; John Doe, Plaintiffs–Appellants, v.  MILES LABORATORIES, INC., CUTTER LABORATORIES DIVISION, Defendant–Appellee.
	3.5.3.3 Harry Cutler and Betty Cutler v. Graduate Hospital, Dr. Duca, the American National Red Cross, American Red Cross Blood Services, Penn–Jersey Region, and William C. Sherwood, M.D.
	3.5.3.4 ESTATE OF Jane DOE, and John Doe, Plaintiffs, v. VANDERBILT UNIVERSITY, INC., et al., Defendants.



	บทที่ 4 วิเคราะห์กฎหมายที่เหมาะสมสำหรับใช้บังคับให้บุคคลต้อง รับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย
	4.1 วิเคราะห์ปัญหาเมื่อสินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของพระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551
	4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบเหตุผลของต่างประเทศ เกี่ยวกับการกำหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่
	4.2.1 เหตุผลของประเทศที่กำหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย
	4.2.2 เหตุผลของประเทศที่กำหนดให้สินค้าเลือดไม่อยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย
	4.2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบเหตุผลของต่างประเทศ เกี่ยวกับการกำหนดให้สินค้าเลือดอยู่ภายใต้ความรับผิดโดยเคร่งครัดของกฎหมายความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยหรือไม่

	4.3 วิเคราะห์กฎหมายที่เหมาะสมสำหรับใช้บังคับให้บุคคลต้องรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าเลือดที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2 ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

