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บทคัดย่อ 
รัฐธรรมนูญก ำหนดให้ประชำชนทุกคนมีสิทธิได้รับบริกำรทำงสำธำรณสุขจำกรัฐอย่ำงทั่วถึงได้

มำตรฐำนและมีประสิทธิภำพ กำรให้บริกำรสำธำรณสุขของรัฐจึงเป็นบริกำรสำธำรณะขั้นพื้นฐำนอย่ำงหนึ่งซึ่ง
เป็นหน้ำที่ของรัฐที่ต้องจัดท ำขึ้น แต่ผลของกำรจัดท ำบริกำรสำธำรณสุขของรัฐกลับท ำให้เกิดปัญหำกำร
เรียกร้องค่ำเสียหำยจำกกำรให้บริกำรดังกล่ำวขึ้นเป็นจ ำนวนมำก และก่อให้เกิดกำรเผชิญหน้ำกันระหว่ำง
ฝ่ำยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของรัฐผู้ให้บริกำรและผู้ป่วยรวมทั้งญำติผู้รับบริกำร จนน ำไปสู่กำรฟ้องร้องเรียก
ค่ำเสียหำยเป็นคดีทำงกำรแพทย์ขึ้นต่อศำล ซึ่งบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้มีหน้ำที่ให้บริกำรก็เลี่ยงไม่ได้ที่ต้อง
ถูกพิสูจน์ควำมถูกผิดตำมกฎหมำยละเมิดทั้งในฐำนะตัวแทนรัฐและฐำนะของตนเอง อีกทั้งควำมเสียหำยที่
เกิดขึ้นแก่ประชำชนผู้เข้ำรับบริกำรทำงกำรแพทย์จำกรัฐผู้เสียหำยจะได้รับกำรชดใช้ควำมเสียหำยจำก
หน่วยงำนของรัฐก็ต่อเมื่อพิสูจน์ได้ว่ำ ควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจำกควำมผิดเท่ำนั้น รัฐจึงจะชดใช้ให้
และไปใช้สิทธิในกำรไล่เบี้ยแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้เป็นเจ้ำหน้ำที่ซึ่งได้กระท ำผิด จึงส่งผลให้เกิดควำม
ไม่เป็นธรรมขึ้นแก่ประชำชนผู้เสียหำยที่จะได้รับกำรเยียวยำควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นแก่ตนและปัญหำภำระ
กำรพิสูจน์ในคดีแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ผู้มีหน้ำที่ให้บริกำร  
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรน ำทฤษฎีทำงกฎหมำยมหำชนเร่ืองควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำก
ควำมผิด และแนวคิดเร่ืองเขตอ ำนำจของศำลปกครองมำใช้ในกำรระงับข้อพิพำทเกี่ยวกับคดีทำงกำรแพทย์ที่
เกิดขึ้นในสถำนพยำบำลของรัฐโดยเฉพำะในสำธำรณรัฐฝร่ังเศสและสหพันธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี ซึ่งเป็น
ต้นแบบของกำรจัดตั้งศำลปกครองในประเทศไทย ซึ่งแม้พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 
2545 จะได้มีกำรน ำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้แล้ว แต่กำรก ำหนดค่ำเสียหำย
ดังกล่ำวกับมีปัญหำและอุปสรรคที่ศำลไม่อำจน ำหลักดังกล่ำวมำใช้ได้ จึงต้องท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อใ ห้
สำมำรถน ำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้ในกำรระงับข้อพิพำทเกี่ยวกับคดีทำง
กำรแพทย์ที่เกิดขึ้นในสถำนพยำบำลของรัฐ โดยให้มีรูปแบบและวิธีกำรที่เหมำะสมเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
                                                           

 
นักศึกษำหลักสูตรนิตศิำสตรมหำบัณทิต สำขำนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
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เพื่อประสำนดุลยภำพระหว่ำงบริกำรสำธำรณะด้ำนกำรแพทย์และสิทธิในกำรรับบริกำรดังกล่ำว และยุติข้อพิพำท 
ได้อย่ำงรวดเร็ว 
 ดังนั้น กำรน ำแนวคิดที่ปรำกฏในสำธำรณรัฐฝร่ังเศสซึ่งเป็นต้นแบบศำลปกครองของไทยซึ่งได้มี
กำรจัดกำรปัญหำคดีเกี่ยวกับควำมรับผิดทำงกำรแพทย์ที่เกิดในสถำนพยำบำลของรัฐได้อย่ำงเหมำะสม โดยให้
ศำลปกครองมีเขตอ ำนำจในกำรด ำเนินกระบวนพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดในสถำนพยำบำลของรัฐ เนื่องจำกรัฐ
มีหน้ำที่ที่ต้องจัดให้มีกำรบริกำรทำงสำธำรณสุขอันเป็นกำรด ำเนินกิจกำรทำงปกครองด้ำนกำรบริกำร
สำธำรณะที่จ ำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมที่รัฐจัดท ำขึ้น และหำกมีข้อพิพำทเกิดขึ้นรัฐย่อมต้องรับผิด
โดยตรงตำมกฎหมำยมหำชน ซึ่งเป็นกำรตีควำมอย่ำงกว้ำงในเร่ืองเขตอ ำนำจศำลปกครองที่มีควำมเหมำะสม
ที่สุด โดยลักษณะพิเศษของระบบไต่สวนในคดีปกครองที่สำมำรถคุ้มครองสิทธิจำกควำมไม่เท่ำเทียมกันของ
คู่กรณีในกระบวนกำรยุติธรรมได้ด้วยวิธีพิจำรณำควำมรวดเร็ว สะดวก เรียบง่ำย รวมทั้งควำมเสียหำยที่เกิดขึ้น
ยังสำมำรถได้รับกำรเยียวยำทั้งในกรณีที่เกิดจำกควำมผิดหรือปรำศจำกควำมผิดได้ทั้งในทำงละเมิดและ
ควำมรับผิดอย่ำงอื่น ดังนั้น ทำงออกในกำรแก้ไขคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดขึ้นในสถำนพยำบำลของรัฐได้อย่ำง
เหมำะสมในประเทศไทย จึงควรก ำหนดให้อยู่ในเขตอ ำนำจกำรพิจำรณำพิพำกษำของศำลปกครอง เพื่อให้
ศำลปกครองได้เป็นผู้พัฒนำและใช้หลักกฎหมำยอันเกิดแก่สิทธิของประชำชนในกำรได้รับบริกำร
สำธำรณสุขดังกล่ำว 

 

1. บทน า 
 ในระบบกฎหมำยของไทยไม่มีกฎหมำยฉบับใดบัญญัติถึงหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำก
ควำมผิดไว้ให้ศำลมีอ ำนำจน ำหลักดังกล่ำวมำใช้ในกำรพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำกสถำนพยำบำลของ
รัฐได้ ในกำรก ำหนดค่ำเสียหำยศำลจึงไม่อำจน ำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้ได้และไม่
ยอมรับกำรใช้หลักดังกล่ำวมำใช้ในกำรก ำหนดค่ำเสียหำย ซึ่งศำลจะให้รัฐรับผิดในค่ำเสียหำยที่เกิดขึ้นจำก
กำรรักษำพยำบำลของรัฐเฉพำะกรณีที่ผู้เสียหำยสำมำรถพิสูจน์ได้ถึงควำมเสียหำยที่เกิดแก่ตนเท่ำนั้นและ
ชดใช้ไปก่อนตำมกฎหมำยละเมิดในคดีทำงแพ่งที่ยุติ จำกนั้นจึงจะไล่เบี้ยไปยังตัวผู้กระท ำผิดในภำยหลัง          
ทั้งที่ ควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นนั้นอำจมีได้ในกรณีที่ไม่มีผู้กระท ำควำมผิดเลย ไม่ว่ ำจะเป็นบุคลำกรทำง
กำรแพทย์หรือแม้กระทั่งรัฐผู้ซึ่งมีหน้ำที่ต้องจัดให้มีบริกำรสำธำรณะทำงกำรแพทย์และเป็นผู้ด ำเนินกำร
บริหำรจัดกำรทั้งสิ้น เมื่อเกิดปัญหำกำรฟ้องร้องขึ้นแต่ไม่มีกฎหมำยใดให้กำรก ำหนดค่ำเสียหำยภำยใต้กำร
พิจำรณำของศำลที่สำมำรถก ำหนดให้รัฐต้องรับผิดต่อควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นแก่ผู้เสียหำยโดยปรำศจำก
ควำมผิดของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญในภำครัฐได้ กำรจัดท ำบริกำรสำธำรณะทำงกำรแพทย์ของไทย
จึงย่อมเกิดปัญหำอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
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 อีกทั้งคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดในสถำนพยำบำลของรัฐ ศำลปกครองได้ปฏิเสธมำตลอดนับแต่
จัดตั้งขึ้นว่ำ คดีทำงกำรแพทย์ไม่ใช่คดีที่อยู่ในเขตอ ำนำจกำรพิจำรณำพิพำกษำของศำลปกครอง เนื่องจำก
กำรรักษำพยำบำลเป็นกำรกระท ำในหน้ำที่ปกติทั่วไป มิได้เกิดจำกกำรใช้อ ำนำจตำมกฎหมำยใด อันเป็นกำร
ตีควำมอย่ำงแคบ ซึ่งหำกศำลปกครองใช้ดุลพินิจในกำรตีควำมอย่ำงกว้ำงในเร่ืองเขตอ ำนำจศำลถึงสิทธิกำร
ได้รับบริกำรสำธำรณสุขจำกรัฐอันเป็นกำรบริกำรสำธำรณะและเป็นกำรด ำเนินกิจกำรทำงปกครอง คดีทำง
กำรแพทย์จึงย่อมต้องอยู่ในเขตอ ำนำจกำรพิจำรณำคดีของศำลปกครองและได้รับกำรพิจำรณำโดยหลักไต่
สวนที่คู่กรณีมีฐำนะไม่เท่ำเทียมกัน ผู้ซึ่งเกิดควำมเสียหำยจึงไม่ได้รับควำมเป็นธรรมทั้งที่จริงๆ แล้ว หำกไม่
มีอ ำนำจตำมกฎหมำยใดให้อ ำนำจไว้ แพทย์ พยำบำล คงไม่อำจกระท ำกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยได้ใน
สถำนพยำบำลของรัฐ 
 อนึ่ง ในปัจจุบันคดีทำงกำรแพทย์ดังกล่ำวได้ถูกจัดให้เป็นคดีผู้บริโภค บุคลำกรทำงกำรแพทย์
และหน่วยงำนต้นสังกัดภำครัฐจึงถูกฟ้องเป็นคดีทำงกำรแพทย์เป็นจ ำนวนมำกขึ้นทุกวันและไม่มีแนวโน้ม
ว่ำจะลดลง จำกกระแสกำรใช้สิทธิของผู้ป่วยและญำติซึ่งมุ่งแต่จะได้รับกำรชดใช้เงินค่ำเสียหำยเป็นส่วน
ใหญ่มำกกว่ำผลของกำรรักษำ จำกข้อได้เปรียบของวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภค ท ำให้ส่งผลกระทบต่อเวลำกำร
ท ำงำนและสร้ำงภำระให้แก่ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นอย่ำงยิ่งจำกกำรที่วิธีพิจำรณำคดีคดีผู้บริโภคให้
สิทธิแก่ผู้บริโภคเป็นอย่ำงมำกและมีกระบวนกำรตีควำมต่ำงๆ ที่เหมำะสมกับกำรบริโภคสินค้ำ หรือบริกำร
ประเภทอ่ืนที่ไม่ใช่กำรรักษำพยำบำล 
 

2. ข้อมูลพื้นฐาน แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีทางการแพทย์ใน
ศาลปกครอง 
  เนื่องจำกกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรกำรด ำเนินกระบวนพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ในศำลปกครอง 
จ ำเป็นต้องศึกษำเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐำนในกำรประกอบวิชำชีพของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ทฤษฎีเกี่ยวกับ
สิทธิและเสรีภำพในบริกำรทำงกำรแพทย์ ทฤษฎีเกี่ยวกับควำมรับผิดของรัฐ และแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
เขตอ ำนำจศำล เพื่อเป็นพื้นฐำนส ำหรับกำรท ำควำมเข้ำใจถึงที่มำของหลักกำรพื้นฐำนในกำรด ำเนินกระบวน
พิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดในสถำนพยำบำลของรัฐ ส ำหรับน ำไปวิเครำะห์ปัญหำทำงกฎหมำยเกี่ยวกับ
กำรน ำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้ในศำลปกครองในคดีทำงกำรแพทย์ ปัญหำ
เกี่ยวกับกำรใช้ดุลพินิจในกำรรับค ำฟ้องคดีทำงกำรแพทย์ของศำลปกครอง และปัญหำทำงกฎหมำยเกี่ยวกับกำร
คุ้มครองบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของรัฐจำกกำรด ำเนินคดีทำงกำรแพทย์ในคดีผู้บริโภค อันจะน ำไปสู่กำรก ำหนด
หลักเกณฑ์และกำรด ำเนินกระบวนพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ในศำลปกครองที่เหมำะสมในประเทศไทยให้
มีควำมชัดเจนมำกยิ่งขึ้น 
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3. โครงสร้างและกฎหมายที่เกี่ยวกับเขตอ านาจศาลในการด าเนินกระบวนการพิจารณาคดีทาง
การแพทย์ในต่างประเทศและประเทศไทย 
  เนื่องจำกกำรศึกษำถึงหลักโครงสร้ำงและกฎหมำยที่เกี่ยวกับเขตอ ำนำจศำลในต่ำงประเทศและ
ประเทศไทยที่ใช้ด ำเนินกระบวนพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ อันเกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐ ทั้งของ
สำธำรณรัฐฝร่ังเศสและสหพันธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี ซึ่งเป็นต้นแบบของศำลปกครองในประเทศไทย ใน
ด้ำนพัฒนำกำรของกฎหมำยปกครองและศำลปกครอง รวมทั้ง เขตอ ำนำจของศำลปกครอง เขตของอ ำนำจ
ศำลยุติธรรม และเขตอ ำนำจของศำลในกำรพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐ จะเป็น
ประโยชน์ในกำรศึกษำถึงหลักเกณฑ์กำรด ำเนินกระบวนพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ในศำลปกครองที่เหมำะสม 
ในประเทศไทยทำงปกครอง โดยศึกษำจำกพัฒนำกำรของกฎหมำยปกครองที่ศำลปกครองฝร่ังเศสได้วำงหลัก
กฎหมำยปกครองไว้จ ำนวนมำก ตั้งแต่เร่ืองกำรแยกระบบกฎหมำยปกครองเป็นเอกเทศออกจำกกฎหมำยแพ่ง 
เกณฑ์ที่ใช้ในกำรแบ่งแยกเขตอ ำนำจศำล ซึ่งใช้เกณฑ์บริกำรสำธำรณะ และต่อมำได้เพิ่มเกณฑ์อ ำนำจมหำชน 
เช่น ค ำสั่งทำงปกครอง กฎ สัญญำทำงปกครอง ควำมรับผิดของฝ่ำยปกครอง เข้ำไปด้วย เพื่อประโยชน์แห่ง
ควำมยุติธรรมแก่ประชำชนในสำธำรณรัฐฝร่ังเศสและทฤษฎีที่สนับสนุนให้ศำลปกครองฝร่ังเศส เป็นศำลที่มี
เขตอ ำนำจในกำรพิจำรณำคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐ ซึ่งพัฒนำกำรเกี่ยวกับเขตอ ำนำจ
ศำลเกี่ยวกับควำมรับผิดของรัฐในสำธำรณรัฐฝร่ังเศส นั้น ศำลคดีขัดกันได้พิพำกษำคดี Blanco เมื่อวันที่ 8 
กุมภำพันธ์ ค.ศ.17831 วำงหลักเกณฑ์เปิดทำงให้มีกำรพัฒนำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยเฉพำะขึ้น โดยได้
วินิจฉัยว่ำ ควำมรับผิดของรัฐในควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกกำรกระท ำของเจ้ำหน้ำที่ของตนในกำรบริกำร
สำธำรณะจะต้องเป็นควำมรับผิดที่เป็นเอกเทศจำกหลักควำมรับผิดตำมกฎหมำยแพ่ง ทั้งนี้ ศำลปกครองซึ่ง
เป็นศำลที่มีเขตอ ำนำจย่อมสำมำรถพัฒนำกฎเกณฑ์ส ำหรับควำมรับผิดของรัฐขึ้นมำได้เอง โดยไม่ต้องผูกพัน
กับหลักเกณฑ์ควำมรับผิดในทำงแพ่งและไม่อำจใช้บังคับกับรัฐซึ่งใช้อ ำนำจมหำชนและปฏิบัติภำรกิจเพื่อ
ประโยชน์สำธำรณะได้ ซึ่งกำรวินิจฉัยถึงควำมรับผิดของรัฐจะต้องค ำนึงถึงประโยชน์หลำยอย่ำงประกอบ
กันแล้ว ซึ่งเหตุผลส ำคัญอีกประกำร คือ รัฐไม่ควรจะต้องรับผิดส ำหรับกำรกระท ำที่มีลักษณะเป็นบริกำร
สำธำรณะ เนื่องจำกเกรงว่ำหำกให้รัฐรับผิดภำยใต้หลักเกณฑ์เดียวกับที่เอกชนต้องรับผิดแล้ว ควำมรับผิด
ของรัฐอำจจะขยำยออกไปมำกและโดยกำรขยำยตัวของควำมรับผิดนี้ รัฐอำจจะประสบปัญหำทำงกำรเงิน
กำรคลังได้ ซึ่งควำมรับผิดของแพทย์ที่อยู่ในอ ำนำจพิจำรณำของศำลปกครอง หมำยถึง ควำมรับผิดของ
แพทย์ในสถำนะผู้ปฏิบัติหน้ำที่ในกำรให้บริกำรสำธำรณะเป็นส ำคัญ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประกำร คือ ควำม

                                                           
1 T.C.8 février 1873, Blanco, 1er suppl., p.61, concl. David, D 1873.3.17, concl., S 1873.2.153, concl. อ้ำงจำก Chapus, p. 

760. อ้ำงถึงใน วรเจตน์  ภำคีรัตน,์ กฎหมำยปกครองเปรียบเทียบ : ควำมรับผิดของรัฐในระบบกฎหมำย เยอรมัน ฝรั่งเศส 
และอังกฤษ, (กรุงเทพฯ: ส ำนักพิมพ์มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์, 2555), น.124.  
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รับผิดบนพื้นฐำนของกำรกระท ำผิด และควำมรับผิดโดยปรำศจำกควำมผิด โดยทฤษฎีกฎหมำยปกครองของ
สำธำรณรัฐฝร่ังเศสได้วำงหลักให้ฝ่ำยปกครองต้องรับผิด แม้ไม่มีควำมผิดที่เกี่ยวกับควำมรับผิดของแพทย์ไว้
ในหลำยกรณี ซึ่งควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดนั้น อยู่บนทฤษฎีที่ว่ำ แม้ไม่มีควำมผิดเกิดขึ้นรัฐก็
ต้องรับผิด ซึ่งในกรณีนี้มีทฤษฎีสนับสนุนหน้ำที่ของรัฐในกำรรับผิดโดยไม่มีควำมผิด ด้วยกัน 3 ทฤษฎี คือ 
  1) ทฤษฎีควำมเสี่ ยงภัย  โดยถือว่ำกิจกรรมทุกอย่ ำงล้ว นก่อให้ เกิดควำมเสี่ ยงภัยขึ้น 
กับทั้งตัวบุคคลภำยนอกและทั้งผู้กระท ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดควำมเสี่ยงภัยนั้นเอง กำรก ำหนดให้ผู้กระท ำกำร
นั้นต้องรับผิดเยียวยำให้แก่บุคคลภำยนอกผู้เสียหำยจำกกำรกระท ำนั้นจึงเป็นธรรมแล้ว เพรำะผู้นั้นได้สร้ำง
ควำมเสี่ยงภัยขึ้นเพื่อประโยชน์ของตนเอง เมื่อตนเองได้รับประโยชน์จำกกำรกระท ำนั้น จึงสมควรที่จะต้อง
รับผิดชอบต่อผลร้ำยทั้งปวงที่อำจเกิดจำกกำรกระท ำอันเดียวนั้น 
  2) ทฤษฎีกำรสูญเสียควำมเสมอภำคของพลเมืองต่อกำรรับบริกำรสำธำรณะ ทฤษฎีนี้ถือว่ำ หำก
ปรำศจำกกฎหมำยบัญญัติเป็นอย่ำงอื่นโดยเฉพำะเจำะจงแล้ว จะต้องแบ่งควำมรับผิดชอบในค่ำใช้จ่ำยทั้งปวง
ที่เกิดจำกกำรด ำเนินงำนของรัฐในระหว่ำงประชำชนทุกคนในรัฐโดยเท่ำเทียมกัน หำกเอกชนคนใดคนหนึ่ง
ได้รับควำมเสียหำยจำกกำรกระท ำของรัฐ ก็จะถือได้ว่ำมิได้มีกำรแบ่งค่ำใช้จ่ำยของรัฐโดยเท่ำเทียมกัน 
เน่ืองจำกเอกชนผู้นั้นต้องแบกรับภำระค่ำเสียหำยจำกกำรกระท ำของรัฐดังกล่ำวเพียงผู้เดียวโดยที่ประชำชนอ่ืน
ในรัฐได้รับประโยชน์จำกกำรกระท ำนั้นแต่มิต้องรับภำระในกรณีใดๆ ที่เกิดขึ้น ดังนั้น รัฐต้องรับผิดชอบใน
ควำมเสียหำยดังกล่ำว แม้ว่ำควำมเสียหำยนั้นจะมิได้เป็นควำมผิดของรัฐ ทั้งนี้ เพื่อเหตุผลในกำรกระจำย
ภำระที่เกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำรสำธำรณะในระหว่ำงประชำชนโดยเท่ำเทียมกันนั่นเอง  
  3) ทฤษฎีกำรช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชำติ ทฤษฎีนี้มีกำรกล่ำวอ้ำงไว้ในอำรัมภบทของ
รัฐธรรมนูญ ค.ศ. 1946 และได้รับกำรรับรองว่ำเป็นส่วนหนึ่งของรัฐธรรมนูญ ค.ศ. 1958 โดยมีกำรบัญญัติ
ให้ชำวฝร่ังเศสให้ควำมร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกันเมื่อประสบภัยพิบัติของประเทศ ซึ่งในเวลำต่อมำได้มี
กฎหมำยหลำยฉบับที่อ้ำงทฤษฎีนี้ในกำรเยียวยำควำมเสียหำยให้แก่เอกชน ตัวอย่ำงเช่น กำรชดใช้ควำม
เสียหำยที่เกิดจำกกำรชุมนุมหรือกำรจลำจล 
 

4. วิเคราะห์ผลการศึกษา 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมไม่สอดคล้องในระบบกฎหมำยของไทยที่เกิดขึ้นในกำรฟ้องคดีทำง
กำรแพทย์ที่เกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐ ส่งผลให้เกิดปัญหำทำงกฎหมำย ดังนี้ 
  4.1 ปัญหำทำงกฎหมำยเกี่ยวกับกำรน ำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้ใน
ศำลปกครองในคดีทำงกำรแพทย์ 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำ หลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดในคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำก
สถำนพยำบำลของรัฐนั้นมีปรำกฏเฉพำะแต่ในพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 
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มำตรำ 41 ที่ให้อ ำนำจแก่ฝ่ำยบริหำร ซึ่งก็คือ คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นคนพิจำรณำ
ควำมเสียหำยของประชำชนผู้เสียหำยและชดใช้ไปก่อนในกรณีได้รับควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกกำร
รักษำพยำบำลของหน่วยบริกำร โดยหำผู้กระท ำผิดมิได้ และให้หน่วยงำนสำมำรถไล่เบี้ยไปยังเจ้ำหน้ำที่ได้
หำกเป็นผู้กระท ำผิดในภำยหลัง จึงท ำให้ผู้เสียหำยนั้นสำมำรถได้รับกำรชดใช้ควำมเสียหำยแก่ตนได้ โดยรัฐ
เป็นผู้รับผิดชอบโดยไม่มีกำรกระท ำผิดได้ แต่ในทำงกลับกันในบทบัญญัติดังกล่ำวกลับไม่ได้ก ำหนดไว้ให้
ศำลมีอ ำนำจใช้หลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดดังกล่ำว ในกำรก ำหนดค่ำเสียหำยได้ในกรณี
หำตัวผู้กระท ำผิดไม่ได้ไม่ว่ำจะเป็นรัฐหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงส่งผลให้เกิดช่องว่ำงทำงกฎหมำยขึ้น
ในกำรคุ้มครองสิทธิของประชำชนในกรณีที่ผู้เสียหำยเลือกที่จะใช้สิทธิที่จะฟ้องร้องทำงศำลเลย 
  ดังนั้น จะเห็นได้ว่ำ กำรที่กฎหมำยไม่ได้มีบทบัญญัติหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้
ในคดีทำงกำรแพทย์อันเกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐจะส่งผลกระทบต่อกำรเปลี่ยนแปลงในกำรบริกำร
สำธำรณะด้ำนกำรแพทย์เป็นอย่ำงมำก เพรำะกำรพิจำรณำคดีและค ำพิพำกษำของศำลจะมุ่งไปสู่หลักควำม
รับผิดของรัฐโดยมีควำมผิดเท่ำนั้น โดยไม่สนใจคุ้มครองควำมเสียหำยแก่ประชำชนและกำรคุ้มครอง
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงมีแนวโน้มที่ระบบกฎหมำยของไทยจะท ำให้กำรบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีควำม
ต้องกำรบุคลำกรทำงกำรแพทย์โดยเฉพำะที่สูงมำก อีกทั้งกว่ำจะผลิตได้ยังต้องใช้เวลำนำนมำก แต่ปริมำณกำร
ลำออกจำกภำครัฐกลับมีมำกกว่ำ ด้วยปัญหำหน้ำที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ภำครัฐที่ต้องรับภำระกำรพิสูจน์
ควำมผิดมำกกว่ำหน้ำที่กำรรักษำพยำบำลตำมปกติและใช้เวลำส่วนมำกไปกับกำรพิจำรณำคดี ด้วยระบบ
กฎหมำยที่ไม่เอ้ืออ ำนวยต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรักษำพยำบำล โดยเฉพำะของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ภำครัฐที่ส ำคัญ ซึ่งรัฐมีควำมต้องกำรสูงและขำดแคลนมำกกว่ำเจ้ำหน้ำที่ของรัฐโดยในหน้ำที่ทั่วไป ทั้งที่
บุคลำกรทำงกำรแพทย์เหล่ำนั้นจักต้องปฏิบัติหน้ำที่ภำยใต้จริยธรรม กำรควบคุมและก ำกับดูแลโดยองค์กร
วิชำชีพเฉพำะทำงที่เข้มงวดอยู่แล้ว ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อควำมยั่งยืนในกำรบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ
ตลอดจนวัฒนธรรมอันดีของประเทศไทย 
  4.2 ปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ดุลพินิจในกำรรับค ำฟ้องคดีทำงกำรแพทย์ของศำลปกครอง 
  จำกกำรศึ กษำพบว่ ำ  ปั จจุบันศำลปกครองมี เขตอ ำนำจในกำรพิ จำรณำพิพำกษำคดี  
ตำมมำตรำ 197 ของรัฐธรรมนูญ แห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2560 อันเป็นคดีที่เกิดจำกกำรใช้อ ำนำจ
ทำงปกครองตำมกฎหมำย หรือเนื่องมำจำกกำรด ำเนินกิจกำรทำงปกครอง เมื่อคดีทำงกำรแพทย์เป็นคดีที่มี
ข้อพิพำทพื้นฐำนมำจำกสิทธิตำมรัฐธรรมนูญในกำรได้รับบริกำรสำธำรณสุขและสวัสดิกำรจำกรัฐในเร่ือง
กำรรักษำพยำบำลโดยที่รัฐเป็นผู้มีหน้ำที่จัดให้มีบริกำรดังกล่ำว รวมทั้ง ไม่ได้มีบทบัญญัติใดก ำหนดไว้ให้
คดีทำงกำรแพทย์ที่ เกิดจำกสิทธิของประชำชนถูกกระทบไม่อยู่ในเขตอ ำนำจกำรพิจำรณำคดีของศำล
ปกครองด้วยควำมเคำรพต่อค ำสั่งศำลปกครองสูงสุด แต่ศำลปกครองได้ปฏิเสธกำรคุ้มครองสิทธิกำร
เรียกร้องของประชำชนมำตลอดนับแต่จัดต้ังขึ้นว่ำ คดีทำงกำรแพทย์ไม่ใช่คดีที่อยู่ในเขตอ ำนำจกำรพิจำรณำ
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พิพำกษำของศำลปกครอง เนื่องจำกกำรรักษำพยำบำลเป็นกำรกระท ำในหน้ำที่ปกติทั่วไป มิได้เกิดจำกกำร
ใช้อ ำนำจตำมกฎหมำยใด อันเป็นกำรใช้ดุลพินิจในเร่ืองกำรตีควำมเร่ืองเขตอ ำนำจศำลอย่ำงแคบ ที่ไม่
เป็นไปตำมเจตนำรมณ์ในกำรจัดต้ังศำลปกครองขึ้นมำตำมรัฐธรรมนูญ เพรำะศำลปกครองจะต้องมีภำรกิจที่
ส ำคัญในระบบศำลคู่เพื่อกำรพิจำรณำคดีที่เกิดจำกกำรใช้อ ำนำจทำงปกครองตำมกฎหมำย และคดีที่เกิด
เนื่องมำจำกกำรด ำเนินกิจกำรทำงปกครองที่เกิดจำกหน่วยงำนของรัฐหรือเจ้ำหน้ำที่รัฐ ซึ่งก็คือ บริกำร
สำธำรณะตำมภำระหน้ำที่โดยตรงของหน่วยงำนของรัฐนั้นๆ กำรรักษำพยำบำลดังกล่ำวจึงเป็นเร่ืองของกำร
จัดท ำบริกำรสำธำรณด้ำนสำธำรณสุขและเป็นควำมรับผิดโดยตรงของรัฐ ผู้ที่เกิดควำมเสียหำยในกำรใช้
สิทธิรักษำพยำบำลจำกรัฐจึงไม่ได้รับควำมเป็นธรรมทั้งที่จริง ๆ แล้วหำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ไม่มีอ ำนำจ
ตำมกฎหมำยในกำรประกอบวิชำชีพที่รัฐโดยองค์กรวิชำชีพต่ำง ๆ เช่น แพทยสภำ สภำกำรพยำบำล สภำ
เภสัชกรรม สภำเทคนิคกำรแพทย์ ฯลฯ ให้กำรรับรองและคัดเลือกมำเป็นผู้ให้มีอ ำนำจกระท ำกำร
รักษำพยำบำลไว้ แพทย์ พยำบำล คงไม่อำจกระท ำกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยได้ นอกจำกนี้ ในสำธำรณรัฐ
ฝร่ังเศสยังมีศำสตรำจำรย์ทำงกฎหมำยของมหำวิทยำลัยในฝร่ังเศสได้แสดงควำมไม่เข้ำใจภำยหลังกำรศึกษำ
กฎหมำยวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภคว่ำ ท ำไมระบบกฎหมำยของประเทศไทยถึงจัดให้คดีควำมผิดฐำนประมำท
ที่เกิดเนื่องจำกกำรรักษำพยำบำลเป็นคดีผู้บริโภค ทั้งนี้เพรำะควำมผิดในฐำนอย่ำงเดียวกันที่ฝร่ังเศสก็ต้องใช้
กฎหมำยแพ่งเป็นหลัก และหำกกำรรักษำภำยใต้สถำนพยำบำลของรัฐของฝรั่งเศสก็ต้องฟ้องต่อศำลปกครอง
เท่ำนั้น2 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่ำ กำรที่คดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐถูกจัดให้เป็นคดีทำง
แพ่งที่อยู่ในเขตอ ำนำจของศำลยุติธรรมตำมหลักละเมิดเพียงอย่ำงเดียว จึงย่อมเกิดผลกระทบแก่สิทธิของ
ประชำชนอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพรำะจะต้องเป็นผู้ต้องแบกรับภำระควำมเสียหำยที่เกิดแก่สิทธิกำรได้รับ
ควำมปลอดภัยในชีวิต อนำมัย ร่ำงกำย จำกบริกำรสำธำรณะทำงกำรแพทย์ และอำจจะไม่ได้รับกำรชดใช้
เยียวยำค่ำเสียหำยได้จำกกระบวนวิธีพิจำรณำคดีของศำลยุติธรรม หำกไม่สำมำรถพิสูจน์ได้ว่ำเกิดจำกควำมผิด
ของรัฐหรือเกิดจำกควำมผิดของผู้ใด ผู้ป่วยและญำติจึงต้องกลำยเป็นผู้ที่จ ำต้องแบกรับภำระควำมเสียหำยที่
เกิดขึ้นอย่ำงไม่เป็นธรรมตำมหลักกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์เร่ืองกำรกระท ำละเมิดที่ได้ยุติลง อีกทั้งยังต้องใช้
ระยะเวลำในกำรพิจำรณำคดีที่ยำวนำนเพื่อกำรพิสูจน์ซึ่งอำจใช้เวลำนับสิบปีกว่ำจะได้รับกำรชดใช้
ค่ำเสียหำยจำกศำลชั้นต้น ศำลอุทธรณ์ และศำลฎีกำ ซึ่งเป็นกำรขัดต่อสิทธิที่จะเข้ำถึงกระบวนกำรยุติธรรม  
ที่รวดเร็ว ง่ำย และสะดวก อันส่งผลกระทบต่อควำมเชื่อมั่นของประชำชนในสิทธิกำรได้รับบริกำร
สำธำรณสุขจำกรัฐ และส่งผลกระทบต่อควำมมั่นคงของระบบศำลในอนำคตที่ไม่มีควำมแน่นอนชัดเจน

                                                           
2 เมธี  วงศ์ศิริสุวรรณ, “พระรำชบัญญัติวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภค : ผลกระทบร้ำยแรงต่อระบบสำธำรณสุขไทย,” 

ดุลพาห 59 (1), (มกรำคม/เมษำยน 2555): น.97-99. 
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เร่ืองเขตอ ำนำจที่จะมำรับรองและปกป้องคุ้มครองสิทธิของประชำชน ตลอดจนกระทบต่อนโยบำยของรัฐ
ตำมรัฐธรรมนูญในกำรจัดท ำบริกำรสำธำรณสุข ที่น ำไปสู่ผลกระทบต่อกำรอยู่ร่วมกันในสังคมอย่ำงยั่งยืน
ต่อไป 
  4.3 ปัญหำทำงกฎหมำยเกี่ยวกับกำรคุ้มครองบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของรัฐจำกกำรด ำเนินคดี
ทำงกำรแพทย์ในคดีผู้บริโภค 
  จำกกำรศึกษำพบว่ำ พระรำชบัญญัติวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 นั้น มีขึ้น เพื่อป้องกัน
คุ้มครองผู้บริโภคไม่ให้ถูกเอำรัดเอำเปรียบจำกกำรผลิตสินค้ำอุปโภคหรือกำรให้บริกำรจำกผู้ประกอบธุรกิจ โดย
ไม่ได้มีบทบัญญัติใดก ำหนดให้คดีทำงกำรแพทย์อันเกิดจำกบริกำรของรัฐเป็นคดีผู้บริโภคและจ ำต้องใช้วิธี
พิจำรณำคดีในกำรโยนภำระกำรพิสูจน์ทั้งหมดให้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์เลย แต่ด้วยเหตุ ตำมมำตรำ 8 ที่
ประธำนศำลอุทธรณ์ได้ใช้อ ำนำจตีควำมว่ำ กำรให้กำรรักษำพยำบำลของรัฐคือกำรบริโภคตำมกฎหมำยนี้ จึง
ก่อให้เกิดกระแสกำรใช้สิทธิของผู้ป่วยและญำติในกำรฟ้องร้องที่มีแนวโน้มมำกขึ้นอย่ำงมำกในปัจจุบันจำก
กำรที่ผู้ป่วยมีภำระกำรพิสูจน์เพียงยืนยันว่ำตนเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลจริง โดยมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์คน
ใดเป็นผู้ให้กำรรักษำบ้ำง แต่กว่ำที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์จะพิสูจน์ได้จะต้องใช้เวลำพิสูจน์ที่ยำวนำนมำกในคดี
เพื่อให้ตนได้หลุดพ้นจำกภำระกำรพิสูจน์ในคดีผู้บริโภคด้วยกระบวนวิธีพิจำรณำที่มี ลักษณะพิเศษ อีกทั้ง 
ควำมเป็นจริงกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยมีหลำยปัจจัยที่ผู้ป่วยจะต้องพิจำรณำตนด้วยว่ำขณะรับกำรรักษำ 
พยำบำลได้ปฏิบัติตนเช่นไร รวมทั้งภำระเป็นอยู่ของสภำพร่ำงกำยซึ่งผู้ให้กำรรักษำไม่อำจทรำบได้เลย กำร
ผลักภำระกำรพิสูจน์ให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์โดยระบบกฎหมำยจึงเป็นกำรกระท ำที่ไม่ชอบด้วย
รัฐธรรมนูญ อันก่อให้เกิดผลกระทบในคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำกสถำนพยำบำลของรัฐโดยเฉพำะบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ เป็นอย่ำงยิ่ งและไม่ เป็นไปตำมวัตถุประสงค์และเจตนำรมณ์ในกำรใช้บังคับของ
พระรำชบัญญัติดังกล่ำวในกำรก ำหนดให้มีขึ้นเพื่อพิจำรณำคดีกำรบริโภคสินค้ำและบริกำร  
  ดังนั้น จึงเห็นได้ว่ำ ในกำรที่กฎหมำยไม่มีบทบัญญัติเร่ืองกำรคุ้มครองบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของ
รัฐในคดีผู้บริโภคไว้ ทั้งที่เป็นบุคลำกรที่ขำดแคลนและมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรถูกฟ้องร้องมำกกว่ำบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ในภำคเอกชนจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ให้กำรรักษำพยำบำลที่ไม่อำจหลีกเลี่ยงได้ โดยปล่อยให้ต้อง
มีภำระกำรพิสูจน์ในคดีผู้บริโภคด้วยตนเอง ทั้งในฐำนะส่วนตัวและในฐำนะตัวแทนของหน่วยงำนต้นสังกัด 
รวมทั้งจำกกำรต้องถูกไต่สวนจำกคณะกรรมกำรกำรสอบข้อเท็จจริงต่ำง ๆ อีกทั้งสภำวิชำชีพที่เกี่ยวข้องและ
ศำลจนกว่ำจะเสร็จสิ้นกระบวนควำมในกำรถูกฟ้องร้องแต่ละคร้ังอำจถอดใจลำออกจำกภำครัฐไปอยู่ ใน
ภำคเอกชนได้ เพรำะกระบวนวิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภคที่ตนไม่อำจหลีกเลี่ยงได้เหมือนกันด้วยจ ำนวนคร้ัง
ของกำรรักษำพยำบำลที่มีจ ำนวนมำกกว่ำจึงย่อมส่งผลให้โอกำสกำรถูกฟ้องร้องก็ย่อมมีมำกกว่ำตำมไปด้วย
หำกท ำงำนในภำครัฐต่อไป ซึ่งจะส่งผลให้ประเทศไทยสูญเสียบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีค่ำและเป็น
บุคลำกรที่มีส ำคัญและจ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรจัดท ำบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ โดยเหตุจำกกำรบังคับใช้  
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วิธีพิจำรณำคดีผู้บริโภคอย่ำงไม่เหมำะสมในคดีทำงกำรแพทย์ที่เกิดจำกรัฐ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อควำม
เชื่อมั่นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ภำครัฐและกระทบต่อนโยบำยของรัฐที่ต้องกำรคุ้มครองบุคลำกรเหล่ำนั้น 
ซึ่งสุดท้ำยจะส่งผลกระทบอย่ำงร้ำยแรงต่อระบบกำรคลังจำกกำรรักษำพยำบำลแบบป้องกันในระหว่ำงกำร
ชดใช้ทุนกำรศึกษำเพื่อสร้ำงหลักฐำนให้เพียงพอกับภำระกำรพิสูจน์ในคดีที่ไม่สอดคล้องกับวิธีพิจำรณำ จน
ส่งผลให้เศรษฐกิจและควำมมั่นคงของบริกำรสำธำรณสุขจำกรัฐของประเทศไม่ยั่งยืนในอนำคตได้ 
 

5. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจำกประเทศไทยรัฐธรรมนูญได้ก ำหนดเป็นระบบศำลคู่และให้ศำลปกครองของไทยมีเขต
อ ำนำจอย่ำงกว้ำงในกำรก ำหนดค่ำเสียหำยได้ จึงมีควำมทับซ้อนกันของเขตอ ำนำจศำลยุติธรรมและศำล
ปกครองท ำให้เกิดควำมไม่ชัดเจนในกำรคุ้มครองสิทธิของประชำชนผู้ได้รับควำมเสียหำยในคดีทำง
กำรแพทย์ที่รัฐเป็นผู้จัดท ำขึ้น ระบบกฎหมำยของไทยจึงควรบัญญัติกฎหมำยในเร่ืองดังกล่ำวโดยก ำหนด
ประเภทคดีทำงกำรแพทย์ให้อยู่ในอ ำนำจกำรพิจำณำคดีของศำลปกครอง เพื่อให้เกิดกำรคุ้มครองสิทธิควำม
ไม่เท่ำเทียมกันของคู่กรณีในกระบวนกำรยุติธรรมจำกระบบวิธีพิจำรณำคดีด้วยข้อดีของกระบวนพิจำรณำ
คดีในระบบไต่สวน โดยผู้เสียหำยไม่จ ำต้องผูกพันเพียงแต่ควำมเสียหำยที่จักต้องได้รับกำรพิสูจน์ตำมหลัก
ละเมิดทำงแพ่งแต่เพียงอย่ำงเดียวเท่ำนั้น รวมทั้ง ยังเป็นกำรคุ้มครองเยียวยำผู้เสียหำยให้ได้รับกำรพิจำรณำ
คดีที่รวดเร็ว สะดวก เรียบง่ำยในวิธีพิจำรณำของศำล อีกทั้ง ยังเป็นกำรเปิดโอกำสให้ศำลปกครองได้มีกำร
พัฒนำน ำหลักควำมรับผิดของรัฐโดยปรำศจำกควำมผิดมำใช้ในกำรก ำหนดค่ำเสียหำยให้แก่ประชำชนได้ 
หำกประชำชนเลือกใช้สิทธิฟ้องเป็นคดีต่อศำลเลย เพื่อให้เกิดควำมคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในกำรได้รับกำร
เยียวยำ ตำมหลักสิทธิมนุษยชน ซึ่งจะได้รับกำรเยียวยำควำมเสียหำยที่เกิดแก่ตนได้แม้ตนจะไม่อำจพิสูจน์ได้
ว่ำควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจำกกำรมีควำมผิดหรือปรำศจำกควำมผิดเลย และเป็นกำรคุ้มครองบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ผู้มีหน้ำที่จัดท ำบริกำรสำธำรณะทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญและขำดแคลนให้คงอยู่ในภำครัฐต่อไป 
จำกภำระกำรพิสูจน์ควำมผิดที่มีมำกกว่ำหน้ำที่กำรรักษำพยำบำลตำมปกติด้วยระบบกฎหมำยที่เอ้ืออ ำนวย
ต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่รักษำพยำบำล อันเป็นกำรรักษำระบบบริกำรสำธำรณะทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญไม่ให้ล่ม
สลำย และเป็นกำรส่งเสริมให้เกิดกำรเปิดเผยข้อมูลทำงกำรแพทย์มำกขึ้นภำยใต้จริยธรรม กำรควบคุมและ
ก ำกับดูแลโดยองค์กรวิชำชีพเฉพำะทำงเพื่อประโยชน์แก่สังคมส่วนรวมในอนำคต ทั้งด้ำนกำรป้องกันและ
ด้ำนกำรรักษำพยำบำล เพื่ออนำคตของกำรบริกำรทำงสำธำรณสุขด้ำนกำรแพทย์ที่ยั่งยืนต่อไป ตำม
เจตนำรมณ์ในกำรจัดต้ังศำลปกครองขึ้นในประเทศไทย 
 ผู้วิจัยจึงเห็นควรแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติในมำตรำ 3 และมำตรำ 9 วรรคหนึ่ง (3) ของ
พระรำชบัญญัติจัดตั้งศำลปกครองและวิธีพิจำรณำคดีปกครอง พ.ศ. 2542  โดยก ำหนดให้เพิ่มนิยำมค ำว่ำ 
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“คดีทำงกำรแพทย์” และก ำหนดให้ศำลปกครองมีอ ำนำจพิจำรณำพิพำกษำคดีทำงกำรแพทย์อันเกิดจำก
สถำนพยำบำลของรัฐ ให้ชัดเจน ดังนี้ 
  มำตรำ 3  ในพระรำชบัญญัติน้ี 
  “คดีทำงกำรแพทย์” หมำยควำมว่ำ ข้อพิพำทอันเกิดจำกบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขซึ่ง
ให้บริกำรโดยตรงแก่บุคคลเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำร
รักษำพยำบำล และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ที่จ ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด ำรงชีวิต 
  มำตรำ 9  ศำลปกครองมีอ ำนำจพิจำรณำพิพำกษำหรือมีค ำสั่งในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
  (3) คดีพิพำทเกี่ยวกับกำรกระท ำละเมิดหรือควำมรับผิดอย่ำงอื่นของหน่วยงำนทำงปกครองหรือ
เจ้ำหน้ำที่ของรัฐอันเกิดจำกกำรใช้อ ำนำจตำมกฎหมำย หรือจำกกฎ ค ำสั่งทำงปกครอง หรือค ำสั่งอ่ืน หรือ
จำกกำรละเลยต่อหน้ำที่ตำมที่กฎหมำยก ำหนดให้ต้องปฏิบัติหรือปฏิบัติหน้ำที่ดังกล่ำวล่ำช้ำเกินสมควร หรือ
คดีทำงกำรแพทย์อันเกิดจำกสถำนพยำบำลของหน่วยงำนทำงปกครอง 
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