
การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาต ิและนานาชาติ ครั้งที่ 7 
23 มิถุนายน 2559 มหาวิทยาลยัหาดใหญ่ 

794 | P a g e  

ความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ผู้ให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรมตกแต่ง 
เพ่ือความงาม :  ศึกษากรณีการลดข้อพิพาทในการฟ้องร้องคดีต่อศาล 
Problem of Civil Liability in Medical and Cosmetice Surgery Practice  
A Study: Reduction of Cases in Court  
 
ณฐกานต์  ตรีทอง1* และพิชัยศักดิ์  หรยางกูร2 

Natagan  Treetong1* and Phijaisakid  Horayangkura2 
 
1 นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายธุรกิจ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  
1 Graduate students, Department of Business law, Faculty of law, Aussumption University 
2 ศาสตราจารย์, สาขาวิชากฎหมายธุรกิจ นิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
2 Professor, Department of Business law, Faculty of law, Aussumption University 
*Corresponding author, E-mail: i_nan9@hotmail.com, seasa_5580@hotmail.com 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาความรับผิดทางละเมิดของ
แพทย์ผู้ให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงาม: ศึกษากรณีลดปริมาณการฟูองร้องแพทย์
เป็นคดีต่อศาล  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้คือ แนวคิดการน าระบบไกล่เกลี่ยเชิงบังคับหรือการก าหนดให้มีการไกล่เกลี่ย
เป็นเงื่อนไขบังคับก่อนฟูองคดีต่อศาลจะสามารถช่วยลดปริมาณคดีการฟูองแพทย์ลงได้นั้น สามารถน ามาปรับ
ใช้กับข้อพิพาททางการแพทย์ได้ แต่อย่างไรก็ตามข้อพิพาททางการแพทย์ถือว่าเป็นคดีที่ต้องใช้กระบวน
พิจารณาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 เนื่องจากเป็นคดีข้อพิพาทเกี่ยวกับการรับ
บริการ แต่ผู้ เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายไม่เห็นด้วยที่จะแก้ไขเพ่ิมเติมระบบไกล่เกลี่ย ก่อนฟูองใน
พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว แต่ควรบัญญัติกฎหมายเพ่ือใช้พิจารณาข้อพิพาททางการแพทย์เป็นการเฉพาะ 
ทั้งนี้เ พ่ือเป็นเงื่อนไขบังคับก่อน มิเช่นนั้นจะไม่สามารถฟูองร้องด าเนินคดีต่อศาลได้ (Mandatory 
Mediation) นอกจากนี้ควรน าระบบการชดเชยมาใช้ โดยให้มีการจัดตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายจาก
การรับบริการทางการแพทย์โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (No fault compensation system) เพราะ
สาเหตุหลักของการฟูองแพทย์มาจากผู้รับบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับเงินชดเชยความเสียหาย และแม้
จะมีการชดเชยความเสียหายตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แต่วงเงิน
ช่วยเหลือตามมาตรา 41 นั้นจ ากัดวงเงินสูงสุดที่ 200 ,000 บาท ซึ่งไม่เพียงพอกับความเสียหายที่
ผู้รับบริการทางการแพทย์ได้รับ นอกจากนี้พระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ครอบคลุม ไปถึงความเสียหาย
ทางการแพทย์กรณีการกระท าใด ๆ เพ่ือความสวยงาม หรือความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการท าศัลยกรรม
ตกแต่งเพ่ือความงามซึ่งปัจจุบันเป็นที่นิยมเป็นอย่างมาก เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นจึงไม่ได้รับความ
คุ้มครอง ดังนั้นจึงต้องมีการแก้ไขกฎหมายให้ครอบคลุมไปถึงด้วย อีกทั้งในประเทศไทยไม่มีการประกันภัย
ภาคบังคับและไม่มีกฎหมายประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์โดยเฉพาะ คงมีแต่ประกันภัยค้ าจุนที่
สามารถน ามาปรับใช้ได้แต่ก็ขาดรายละเอียดบางประการ เช่น ค านิยามของผู้เอาประกันภัย ,ค านิยามของ
ผู้รับประกันภัยทางการแพทย์, หลักเกณฑ์ในการจ่ายค่าสินไหมทดแทน,สาระส าคัญของกรมธรรม์ ,เบี้ย
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ประกัน เป็นต้น ผู้เขียนจึงเห็นว่าควรมีการออกกฎหมายความรับผิดทางการแพทย์ขึ้นมาโดยเฉพาะ และ
ควรมีการส่งเสริมและรณรงค์ให้แพทย์ท าประกันภัยภาคสมัครใจเพ่ือรองรับความรับผิดที่อาจจะเกิดขึ้นด้วย  
ค าส าคัญ: ความรับผิดทางละเมิด  ฟูองแพทย์  การไกล่เกลี่ยเชิงบังคับ  เงื่อนไขบังคับก่อนฟูองคดี 
 กองทุน  ประกันภัยภาคบังคับ  ประกันภัยภาคสมัครใจ 
 
Abstract 
 This qualitative research is intended to study the issues regarding the legal 
liability for violations of medical and aesthetic doctors, a case study of the reduction of 
lawsuits as cases to the court against doctors.  

The research results showed that the mandatory mediation or the condition in 
which mediation was mandatory prior to court proceedings could help reduce the 
amount of lawsuits filed against doctors. Nevertheless, the medical dispute cases require 
judicial proceedings under The Consumer Case Procedure Act, B.E. 2551 (2008) since the 
cases are the disputes regarding services. As a result, legal experts agreed not to amend 
the system of mediation in the Act, but legislators should consider medical disputes 
specifically as a mandatory condition, or else, the case cannot be proceeded to the 
court. The compensation system should be utilized by establishing a compensation fund 
for impact or damage from getting medical services without fault proof. The main cause 
of lawsuits against doctors was that patients did not receive compensation for damage 
since sometimes they pursued criminal charges with the intention to extend the civil 
case. Even though the National Health Security Act B. E. 2545 (2002) was enacted, the 
amount of compensation under Article 41 had a maximum limit of only THB 200,000, 
which was not enough to cover patient’s damage from medical services received. Also, 
this study found that the Act did not apply to aesthetic medical services; the damage 
caused by plastic beauty, which was currently popular. As a result, when damage 
occurred, patients were not protected. Currently there is no compulsory insurance or 
specific medical legal liability insurance in Thailand. The Act itself lacks some details, for 
instance, definition of the insured person, definition of the medical insurer, rules on 
compensation, the essence of the policy, insurance premium, etc. The author, therefore, 
agreed that legislation on medical liability should be specified and the voluntary 
insurance for liability that possibly occur should be promoted and campaigned for. 
Keywords: Legal Liability for Violations, Lawsuits against Doctors, Mandatory Mediation, 

Mandatory Condition prior to Litigation, Fund, Compulsory Insurance, Voluntary 
Insurance 
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บทน า 
 การให้บริการสาธารณสุขในปัจจุบันนอกจากจะเป็นการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐที่เปิด
ให้บริการประชาชนแล้วก็ยังมีโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกต่าง ๆ ที่เปิดให้บริการรักษาพยาบาลอยู่
จ านวนมาก และนอกจากจะมีการบริการสาธารณสุขเพ่ือการรักษาอาการเจ็บปุวยต่าง ๆ แล้วยังมีการ
ให้บริการทางด้านการศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงามอีกด้วย ซึ่งการกระท าใด ๆ เพ่ือความสวยงาม 
อาจเป็นไปโดยข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรืออาจเป็นการกระท าเพ่ือความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ก็ได้ และจากค่านิยมและกระแสใส่ใจในรูปร่างหน้าตามากขึ้นดังกล่าว ท าให้มีผู้ต้องการรับ
บริการทางด้านความงามเพ่ิมขึ้น นักธุรกิจก็ให้ความสนใจและลงทุนในธุรกิจความงามเพ่ิมขึ้น จึงมี สถาน
ความงามทั้งที่ได้มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐาน ทั้งที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย รวมทั้งอัตราค่า
ศัลยกรรมความงามก็มีราคาท่ีแตกต่างกันออกไป ในการให้บริการสาธารณสุขของสถานพยาบาลของรัฐกับ
สถานพยาบาลเอกชนมีความแตกต่างกันอย่างยิ่งโดยเฉพาะอัตราค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนมี
อัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการที่สูงกว่าโรงพยาบาลของรัฐมาก และความแตกต่างของค่า
รักษาพยาบาลนี้เองที่เป็นสาเหตุส าคัญของความคาดหวังในผลการรักษาของผู้รับบริการทางการแพทย์ที่
สูงขึ้นไปด้วย และเมื่อเกิดความผิดพลาดจากการรักษา ผู้รับบริการทางการแพทย์จึงมั กจะนิยมฟูองร้อง
แพทย์เป็นคดีต่อศาล ซึ่งผู้เขียนจะขอยกตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

สัญญาบริการสาธารณสุขและความงาม (ขวัญชัย โชติพันธุ์, 2555)  
ค าพิพากษาศาลชั้นต้น (ศาลแพ่ง) วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2553 โจทก์เข้ารักษาอาการหนังตาบวม

นูนกับจ าเลยที่ 1 แต่ปรากฏว่าหนังตาบนข้างซ้ายเชิดสูงขึ้น เป็นเหตุให้หนังตาข้างซ้ายใหญ่กว่า หนังตาข้าง
ขวาและหนากว่าปกติ จ าเลยที่ 1 ยอมรับความผิดพลาดและคืนเงินค่ารักษาให้โจทก์เป็นเงินจ านวน 
30,000 บาท ต่อมาประมาณ 1 สัปดาห์ โจทก์ได้ไปรักษากับจ าเลยที่ 2 ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรมตกแต่งและมีชื่อเสียงมาก ปรากฏว่าอาการไม่ดีขึ้นและหางตาข้างซ้ายชี้สูงขึ้นกว่าเดิมอีก อีกทั้ง
ตาปิดไม่สนิท ส่วนตาข้างขวาหยิกย่นเพ่ิมขึ้น ทางการพิจารณาได้ความว่า จ าเลยที่ 1 มิได้เป็นแพทย์เป็น
เพียงผู้ช่วยแพทย์ ท าหน้าที่ช่วยงานผ่าตัดของแพทย์เท่านั้น โจทก์ไม่ทราบว่าจ าเลยที่  1 ไม่ใช่แพทย์ 
เมื่อการรักษาไม่เป็นที่พอใจโจทก์ขอเงินค่าบริการคืน คลินิกคืนเงินค่าบริการจ านวน 30,000 บาท ให้แก่
โจทก์ โดยโจทก์ไม่ติดใจเรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ แก่จ าเลยที่ 1 อีกต่อไป 

จ าเลยที่ 2 ผู้ท าการผ่าตัดแก้ไขได้ชี้แจงว่า วัตถุประสงค์ในการศัลยกรรมแก้ไขความพิการย่อม
แตกต่างจากการศัลยกรรมเพ่ือเสริมความงาม และการผ่าตัดไม่สามารถท าให้หนังตากลับมาเป็นปกติได้ 
เพราะอาการของโจทก์มีความพิการขั้นรุนแรง การผ่าตัดคงช่วยบรรเทาหรือเยียวยาอาการให้ดีขึ้นได้
เท่านั้น หากจะให้จ าเลยที่ 2 ผ่าตัดแก้ไขต้องรอประมาณ 6 เดือน และมีข้อตกลงกันว่าจะไม่ฟูองร้อง 
ซึ่งโจทก์ได้ตกลง ในเงื่อนไขนี้แล้วก่อนการผ่าตัด เมื่อน าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเข้าสืบพยานฟังได้ว่า จ าเลยที่ 2 ได้
ผ่าตัดถูกต้องตามหลักการทางแพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง และเต็มความสามารถแล้ว หาได้กระท าโดย
ประมาทเลินเล่อไม่ จ าเลยที่ 2 มิได้กระท าละเมิดตามฟูองของโจทก์ จึงไม่ต้องรับผิดต่อโจทก์ ส่วนจ าเลยที่ 
1 ประมาทเลินเล่อท าให้โจทก์ได้รับความเสียหาย ดังนั้นจ าเลยที่ 1 จึงกระท าละเมิดตามฟูองโจทก์ 
พิพากษาให้จ าเลยที่ 1 ช าระเงินจ านวน 374,000 บาท พร้อมดอกเบี้ยอัตราร้อยละ 7.5 ต่อปี ของต้นเงิน
ดังกล่าวนับแต่วันฟูอง เป็นต้นไป จนกว่าจะช าระเสร็จและให้ยกฟูองจ าเลยที่ 2  
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ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 292/2542 
จ าเลยที่ 2 เป็นแพทย์และเป็นผู้ช านาญพิเศษในสาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง จากประเทศญี่ปุุน 

จ าเลยที่  2 ท าการผ่าตัดหน้าอกโจทก์ที่มีขนาดใหญ่ให้มีขนาดเล็กลง ที่ โรงพยาบาลของจ าเลย              
ที่ 1 หลังผ่าตัดโจทก์ต้องไปผ่าตัดแก้ไขที่คลินิกส่วนตัว อีก 3 ครั้ง แต่อาการไม่ดีขึ้น โจทก์จึงให้แพทย์อ่ืน
ท าการรักษาแทน แม้พยานโจทก์ทั้งสองไม่สามารถน าสืบให้เห็นว่าจ าเลยที่ 2 ประมาทเลินเล่อในการ
ผ่าตัดอย่างไร แต่การที่ต้องท าการผ่าตัดแก้ไขอีก 3 ครั้ง แสดงว่าจ าเลยที่ 2 ผ่าตัดมีข้อบกพร่องอย่างมาก 
จ าเลยที่ 2 มีหน้าที่ต้องใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์เป็นพิเศษเนื่องจากเป็นผู้มีความ
เชี่ยวชาญพิเศษ แต่จ าเลยที่ 2 ไม่ใช้ความระมัดระวังในการผ่าตัดและไม่แจ้งให้ผู้รับบริการทางการแพทย์
ทราบถึงขั้นตอนการรักษา เป็นเหตุให้โจทก์ได้รับความเสียหาย เป็นความประมาทเลินเล่อของจ าเลยที่ 2 
ถือว่าเป็นการท าละเมิดต่อโจทก์ โจทก์ติดต่อกับจ าเลยที่ 2 ที่คลินิกส่วนตัวแม้จะท าการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลของจ าเลยที่ 1 ย่อมฟังไม่ได้ว่าจ าเลยที่ 1 เป็นนายจ้างของจ าเลยที่ 2 หรือเป็นตัวการ
มอบหมายให้จ าเลยที่ 2 เป็นตัวแทนท าการผ่าตัดให้โจทก์ จ าเลยที่ 2 เพียงผู้เดียวต้องชดใช้ค่าเสียหาย
ให้แก่โจทก์ จ าเลยที่1 ไม่ต้องชดใช้ 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  1604/2527 
จ าเลยที่ 2 เป็นศัลยแพทย์ตกแต่ง เป็นลูกจ้างของจ าเลยที่ 1 ท าการศัลยกรรมเสริมจมูกของโจทก์

เป็นเหตุให้จมูกอักเสบและมีเลือดคั่งที่หน้าผากต้องรักษา ประมาณ 2 เดือนเศษ ต่อมามีลักษณะคล้ายฝีที่
ดั้งจมูก จ าเลยที่ 2 ได้เจาะเลือดคั่งที่หน้าผาก ฉีดยาและบีบหนองที่ดั้งจมูกทั้งผ่าตัดเอาแผ่นพลาสติกออก 
แต่จมูกเกิดบวมและหนองแตก โจทก์ต้องไปให้นายแพทย์อ่ืนรักษาจึงหาย โจทก์ได้รับทุกขเวทนาไม่
สามารถประกอบอาชีพตามปกติได้ ศาลชั้นต้นพิพากษาให้จ าเลยทั้งสองร่วมกันใช้ค่า เสียหายให้โจทก์
เพราะเหตุที่จ าเลยที่ 2 กระท าการโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้โจทก์ได้รับอันตรายสาหัส เป็นเงิน 
45,000 บาท พร้อมดอกเบี้ย ศาลอุทธรณ์พิพากษาแก้เป็นว่าให้จ าเลยทั้งสองร่วมกันใช้ค่าเสียหายแก่โจทก์ 
25,000 บาท โจทก์ฎีกา ศาลฎีกาวินิจฉัยข้อกฎหมายแล้วพิพากษาว่า ฎีกาของโจทก์ฟังไม่ขึ้นพิพากษายืน 
ค่าฤชาธรรมเนียมชั้นฎีกาให้เป็นพับ (ประทีป อ่าววิจิตรกุล, 2546)  

นอกจากนี้สถิติคดีทางการแพทย์ (กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 - พ.ศ. 2558 พบว่า คดีที่โจทก์ฟูองกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุขเป็นจ าเลย คดีแพ่ง 241 คดี แบ่งคดีอาญา 36 คดี คดีผู้บริโภค 133 คดี คดีปกครอง 2 คดี 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 (ปี 2539-2558) รวมคดีแพ่งที่ยังอยู่ในศาล 44 คดี (คดีแพ่ง 19 
คดี และคดีผู้บริโภค 25 คดี) ทุนทรัพย์ที่ฟูอง ประมาณ 2,873 ล้านบาท กระทรวงสาธารณสุขช าระตาม
ค าพิพากษาแล้ว 31 ล้านบาท มีผู้ที่ได้รับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 41 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จ านวน 68 ราย ที่น าเรื่องมาฟูองกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเรียกค่าเสียหายอีกปี 2545-เดือนธันวาคม 2557 (ฟูอง 210 คดี) คิดเป็นร้อยละ 
31.90 ส าหรับคดีทางการแพทย์ที่กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแพ้และ
ต้องจ่ายเงินตามค าพิพากษาแล้ว กระทรวงการคลังมีค าสั่งให้ไล่เบี้ยตั้งแต่ปี 2539 ถึงปัจจุบัน มีจ านวน 4 
คดี ประกอบด้วยแพทย์จ านวน 3 คน และพยาบาล 5 คน 
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สาเหตุการฟ้อง 
 

มูลเหตุ รพ.ศ/รพ.ท รพ.ช รวม 
รักษาผิดพลาด 85 31 116 

คลอด 33 23 56 
ไม่เอาใจใส่ดูแล 21 2 23 
วินิจฉัยผิดพลาด 16 6 22 

แพ้ยา 3 7 10 
ผิดมาตรฐาน 3 3 6 

อุปกรณ์ 2 - 2 
หมายเหตุ ฟูองผิด 6 คดี 
 
เมื่อได้ศึกษาเฉพาะสถิติคดีผู้บริโภคที่เข้าสู่การพิจารณาของศาลชั้นต้น (ส านักงานศาลยุติธรรม, 

2557) ปี พ.ศ. 2553-2557 ในด้านการบริการสาธารณสุขและความงาม พบว่า 
 

บริการสาธารณสุขและ
ความงาม 

ปี พ.ศ.
2553 

ปี พ.ศ.
2554 

ปี พ.ศ.
2555 

ปี พ.ศ.
2556 

ปี พ.ศ.
2557 

1.สถานพยาบาลรัฐบาล 15 23 23 18 43 
2.สถานพยาบาลเอกชน 76 79 101 87 103 
3.สถานบริการความงาม
และสุขภาพ 

18 13 31 77 22 

4.ร้านขายยา 1 1 1 1 1 
รวม 110 116 156 183 169 

 
จากปัญหาที่มีการฟูองร้องแพทย์และผู้ให้บริการทางสาธารณสุขนั้น ผู้เขียนได้ศึกษาถึงสาเหตุของ

การฟูองร้องแพทย์ พบว่ามีสาเหตุ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2554) มาจากความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ
ผู้รับบริการทางการแพทย์ สาเหตุการร้องเรียนหรือฟูองร้องแพทย์เกิดจากความสัมพันธ์ในเชิงลบ  ของ
ผู้รับบริการทางการแพทย์หรือญาติของผู้รับบริการทางการแพทย์ วิชาชีพแพทย์ซึ่งเคย มีพ้ืนฐานมาจาก
การให้ความช่วยเหลือในเชิงมนุษยธรรม แต่ในหลายสถานพยาบาลถูกแปรเปลี่ยนเป็นการท าก าไรเชิง
ธุรกิจ ซึ่งแพทย์ส่วนหนึ่งมีความคิดเช่นนี้ และมีนักธุรกิจส่วนหนึ่งมองความเจ็บปุวยของเพ่ือนมนุษย์เป็น
กิจการที่จะท าก าไรได้ จึงมีการลงทุนแสวงหาก าไรจากสิ่งที่เรียกว่า “ธุรกิจโรงพยาบาล” โดยอาศัยแพทย์
เป็นผู้มีบทบาทให้ธุรกิจบรรลุผล เมื่อเป็นเช่นนี้ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้รับ  บริการทาง
การแพทย์หรือญาติจึงถูกเปลี่ยนไปโดยปริยาย ประชาชนที่เคยมาพบแพทย์ด้วยความรู้สึกเคารพนับถือ ที่
เรียกว่า “Fiduciary relationship” ได้กลับกลายเป็นความรู้สึกว่ามาโรงพยาบาลเพ่ือมาซื้อบริการ ไม่ใช่
มาขอรับบริการ ความสัมพันธ์จึงเป็นไปในเชิงสัญญา เมื่อผู้รับบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับบริการตามที่
คาดหมายหรือตามที่โรงพยาบาลโฆษณาไว้ จึงเกิดการฟูองร้องคดีข้ึน  

ซึ่งจากการศึกษาปัญหาความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ในการให้บริการสาธารณสุขในแขนง 
ต่าง ๆ โดยผู้เขียนมองปัญหาการฟูองร้องแพทย์เป็นส าคัญ และมีความคิดเห็นว่าในอนาคตการรับบริการ
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สาธารณสุขในด้านการศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงามให้กับอวัยวะต่าง ๆ จะเป็นที่นิยมเป็นอย่างมาก และ
เมื่อเกิดข้อผิดพลาดจะท าให้มีการฟูองร้องคดีต่อแพทย์มากยิ่งข้ึน  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาถึงปัญหาความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ผู้ให้ให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรม
ตกแต่งเสริมความงาม 

2.  เพื่อศึกษาความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ในการให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรมตกแต่ง
เพ่ือความงามของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

3.  เพื่อศึกษาแนวทางการการระงับข้อพิพาทของแพทย์ผู้ให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรมเพ่ือ
ความงามตามกฎหมายต่างประเทศ 

4.  เพื่อศึกษาแนวทางการระงับข้อพิพาทของแพทย์ผู้ให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรมตกแต่ง
เพ่ือความงามท่ีเหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาจากเอกสาร (Documentary research) โดยการค้นคว้าจากหนังสือ ค าบรรยาย
กฎหมาย บทความ สื่อสิ่งพิมพ์ ความคิดเห็นของนักวิชาการ กฎหมายต่างประเทศ งานวิจัยวิ ทยานิพนธ์ 
วารสารที่เกี่ยวข้อง การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการค้นคว้าทางอินเทอร์เน็ต (Internet) ค าพิพากษาศาล
ฎีกา ตลอดจนเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาถึงปัญหาความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ในการให้บริการสาธารณสุขและ
ศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงาม ศึกษากรณีการลดปริมาณคดีที่ขึ้นสู่ศาล โดยผู้เขียนได้ศึกษาถึงกระบวน การ
ระงับข้อพิพาททางการแพทย์ โดยศึกษาจากกฎหมายภายในประเทศและกฎหมายต่างประเทศ พบว่าทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศยังไม่มีกฎหมายบังคับเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดของแพทย์ ในการ
ให้บริการสาธารณะสุขและศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงามโดยตรง แต่ในต่างประเทศจะมีกฎหมายที่ออกมา
บังคับใช้ในชื่อเรียกท่ีแตกต่างกัน แต่มีวัตถุประสงค์ในการลดและบรรเทาความเสียหาย รวมทั้งลดปริมาณ
การฟูองร้องคดีต่อแพทย์เป็นไปในแนวทางเดียวกัน รายละเอียดดังนี้ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา การใช้วิธีระงั บข้อพิพาท
ทางเลือกนอกจากการด าเนินคดีในศาลมีหลายวิธีและเป็นที่นิยมอย่างมาก เช่น การระงับข้อพิพาทโดยคน
กลาง (Mediation) หรือ การระงับข้อพิพาทโดยวิธีอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) บางรัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ออกกฎหมาย ออกกฎ หรือข้อบังคับเพ่ือจ ากัดอ านาจในการใช้กระบวนการทางศาล ได้แก่ 
การเข้าสู่กระบวนการระงับข้อพิพาทเชิงบังคับ (Mandatory Mediation in the United States) 
กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่บังคับให้คู่พิพาทต้องน าข้อพิพาทของตนเข้ามาสู่กระบวนการระงับข้อพิพาท
ก่อนจึงจะสามารถด าเนินคดีต่อศาลได้ แต่บังคับเพียงแค่ให้เข้ามาใช้กระบวนการเท่านั้น อ านาจในการที่
จะยอมรับหรือปฏิเสธไม่ปฏิบัติตามผลหรือค าตัดสินที่ได้จากกระบวนการยุติธรรมทางเลือกยังคงเป็นของ
คู่พิพาท โดยที่ไม่มีกฎหมายหรือศาลใดจะมาบังคับให้คู่ความต้องยอมรับในผลของข้อตกลงนั้นได้ รัฐที่ใช้
กฎหมายนี้ เช่น รัฐ Minnesota, รฐั Delaware, รัฐ New York ซึ่งก าหนดให้ในคดีครอบครัว คดีแรงงาน 
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คดีสิ่งแวดล้อม คดีการกระท าละเมิดทางการแพทย์ จะใช้วิธีฟูองร้องเป็นคดีต่อศาลไม่ได้หากไม่ได้ผ่าน
วิธีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทกันก่อน และรวมถึงข้อพิพาทต่าง ๆ ที่คู่กรณีได้มีการตกลงกันให้ใช้วิธีการไกล่
เกลีย่ต่อกันโดยจะไปศาลเลยไม่ได้  

 วิธีการไกล่เกลี่ยจะมีการจัดตั้งคนกลางที่ท าหน้าที่ในการไกล่เกลี่ยเพ่ือค้นหาความต้องการของ
คู่กรณีทั้งสองฝุายว่ามีความต้องการอะไร และหาจุดที่สมประสงค์ต่อความต้องการของคู่กรณีมากที่สุด  
ซึ่งนักไกล่เกลี่ยจะได้รับการฝึกอบรมมาอย่างดีในการวิเคราะห์หาความต้องการ การวิเคราะห์กรณีถ้าฟูอง
ศาลแล้วจะได้เปรียบเสียเปรียบอย่างไร แต่ผลค าตัดสินของผู้ไกล่เกลี่ยนั้นไม่เป็นผลผูกมัดคู่กรณี กล่าวคือ 
คู่กรณีจะต้องเป็นฝุายตัดสินใจอีกทีว่ายินดีจะใช้เงื่อนไขในค าตัดสินที่ผู้ไกล่เกลี่ยเสนอหรือไม่ หากคู่กรณี
ฝุายใดฝุายหนึ่งหรือทั้งสองฝุายประสงค์จะล้มเลิกผลค าตัดสินของผู้ไกล่เกลี่ยแล้ว ก็ให้ถือว่าค าตัดสินนั้น
เป็นอันสิ้นสุดไม่อาจใช้บังคับได้ และคู่กรณีก็สามารถน าคดีกลับไปใช้กระบวนการทางศาลต่อไปได้   

ในประเทศญี่ปุุนมีแนวความคิดในการระงับข้อพิพาทด้วยการไกล่เกลี่ย เนื่องจากชาวญี่ปุุนเป็นชน
ชาติที่มีนิสัยรักสงบ ไม่ชอบความวุ่นวาย โดยยึดถือปรัชญาในการด าเนินชีวิตที่ควรหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง 
เมื่อมีข้อขัดแย้งเกิดขึ้นก็จะแก้ไขให้ความขัดแจ้งยุติลงโดยเร็ว ด้วยการหาบุคคลที่เคารพมาช่วยเหลือใน
การไกล่เกลี่ยหรือให้ค าแนะน า ระบบการไกล่เกลี่ย (Mediation system) ซึ่งเป็นระบบที่ตรงกันข้ามกับ
ระบบการฟูองคดี กล่าวคือ จะมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ยที่ เป็นผู้ พิพากษาเป็นผู้ ไกล่เกลี่ยและมี
บุคคลภายนอกซึ่งมาจากภาคเอกชนที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมการไกล่เกลี่ยเพ่ือช่วยเหลือให้คู่กรณีตก
ลงกันได้ พร้อมทั้งแก้ไขในปัญหาข้อพิพาทที่เกิดขึ้น กระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางแพ่งในประเทศ
ญี่ปุุนประสบความส าเร็จอย่างมาก และสะท้อนถึงคุณค่าของชาวญี่ปุุนที่พยายามยุติข้อขัดแย้งโดยความ
ยินยอมของคู่กรณีตามหลักการที่เรียกว่า วิญญาณแห่งความปรองดอง (The spirit of hamony) 
ซึ่งสามารถแบ่งการไกล่เกลี่ยได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 1. การไกล่เกลี่ยในการฟูองคดี (Compromise in court of litigation) คือ การไกล่เกลี่ยใน
ศาล ผู้ท าการพิจารณาพิพากษาคดีหรือผู้พิพากษาที่เป็นคณะผู้ตัดสินคดี เป็นผู้ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทและผล
ของการไกล่เกลี่ยจะมีผลส าคัญใช้ได้ทันทีโดยไม่ต้องไปกระท าการอย่างหนึ่งอย่างใดเพ่ิมเติมอีก 

 2. การไกล่เกลี่ยก่อนฟูอง (compromise prior to filing suit) คือ การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทก่อน
ฟูองคดีในศาลโดยจะด าเนินการโดยบุคคล ซึ่งอาจเป็นในลักษณะของคณะกรรมการ บุคคลทั่วไปหรือ
ตัวแทนขององค์กรฝุายปกครอง ผู้ไกล่เกลี่ยจะท าหน้าที่ประสานงาน ให้ความคิด เสนอความต้องการของ
แต่ละฝุายไปให้อีกฝุายทราบเพ่ือให้บรรลุข้อตกลงซึ่งการไกล่เกลี่ยก่อนฟูองมีความส าคัญในการลดปริมาณ
คดีในศาลได้  
 
สรุปและอภิปรายผล  

โดยสรุปผู้เขียนขอเสนอแนวทางในการลดปริมาณการฟูองแพทย์ ดังนี้ 
1. ควรที่จะมีการออกกฎหมายเป็นการเฉพาะเพ่ือแก้ไขปัญหาการกระท าความผิดของแพทย์ผู้

ให้บริการสาธารณสุขและศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงาม โดยบัญญัติให้มีการไกล่เกลี่ยเป็นเงื่อนไขบังคับ
ก่อนที่จะน าคดีขึ้นสู่ศาล การก าหนดให้มีการไกล่เกลี่ยเป็นเงื่อนไขบังคับก่อนฟูองนี้ต้องค านึงถึ งจ านวน
และคุณสมบัติของผู้ไกล่เกลี่ย การรับฟังพยานหลักฐานในการไกล่เกลี่ย การรักษาความลับในการไกล่เกลี่ย 
และอายุความในการฟูองร้องคดี ดังนั้นกรณีจะบัญญัติกฎหมายให้มีการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์
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เป็นเงื่อนไขบังคับก่อนที่จะด าเนินการฟูองเป็นคดีจึงต้องออกเป็นกฎหมายใหม่ ใช้เฉพาะกรณีการได้รับ
ความเสียหายจากการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์  

2. การจัดให้มีระบบการชดเชยหรือกองทุนชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขและ
ศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงามโดยเฉพาะไม่ต้องพิสูจน์ความผิด ซึ่งผู้เขียนได้ด าเนินการศึกษาประเทศ
สวีเดน ประเทศฝรั่งเศส และประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า ประเทศเหล่านี้ได้น าระบบการชดเชยความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด (No - fault compensation system) 
มาใช้โดยบัญญัติเป็นกฎหมายเฉพาะ แต่มีความแตกต่างกันในรายละเอียด ระบบชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทย์โดยไม่ต้องพิสูจน์ความผิด เปรียบได้กับพระราชบัญญัติหลักประสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 (มาตรา 41) ของประเทศไทย ซึ่งภาครัฐก าหนดให้มีส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ใช้
วิธีกันเงินงบประมาณที่ได้รับร้อยละหนึ่ง เป็นเงินกองทุนส าหรับช่วยเหลือเบื้องต้นให้กับผู้ ที่ได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์ถูกผิด และจากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่า
ไม่เพียงแต่เป็นการช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังช่วยลด
ปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ แต่ปัจจุบันวงเงินช่วยเหลือสูงสุดเท่ากับ 
200,000 บาท (กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร) ซึ่งอาจไม่เพียงพอ จึงเห็นควรขยายวงเงินความ
คุ้มครองให้มากขึ้น เพื่อช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นอย่างสมเหตุสมผลกับค่ารักษาในปัจจุบัน 
รวมทั้งขยายความคุ้มครองให้ครอบคลุมความเสียหายจากการการรับบริการทางการแพทย์ทุก ๆ  

ระบบชดเชยความเสียหายทางการแพทย์โดยไม่มีการพิสูจน์ถูกผิด (มีนวรา ตันติภาคย์, 2551) อาจ
ท าในรูปแบบกองทุน เงินในกองทุนจะใช้ในวัตถุประสงค์สองประการ คือ เพ่ือใช้จ่ายเป็นเงินชดเชยให้แก่
ผู้เสียหายหรือทายาท และเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน เพ่ือการพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยและปูองกันความเสียหาย กรณีเงินสมทบจะจัดเก็บจากใครนั้น ในการชดเชยความเสียหายต่างๆ 
โดยทั่วไปจะก าหนดให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความเสียหาย ดังนั้นในกรณีความเสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุขแม้ว่าจะไม่มีผู้กระท าผิด แต่ความเสียหายทั้งหมดนั้นเกิดขึ้นจากการให้บริการโดยมี
สถานพยาบาลเป็นกลไกส าคัญ จึงก าหนดว่าให้สถานพยาบาลจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ส่วน
สถานพยาบาลของรัฐและสภากาชาดไทย อาจก าหนดให้ใช้งบประมาณรายจ่ายประจ าปีมาใช้เป็นเงิน
สมทบ บางประเทศที่เป็นรัฐสวัสดิการ (welfare state) อาจก าหนดให้เงิน กองทุนทั้งหมดมาจากรายได้
ของรัฐบาล อัตราการเก็บเงินสมทบจะจัดเก็บตามความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหาย (experience rate) 
เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีหัตถการที่ซับซ้อน มีความเสี่ยงมากย่อมต้องจ่ายเงินสมทบมาก หรือ
โรงพยาบาลที่มีผู้เสียหายร้องขอค่าชดเชยมาก ก็ต้องจ่ายเงินสมทบมากเช่นกัน ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมระบบ
ความปลอดภัยของผู้ปุวย จึงอาจก าหนดให้สถานพยาบาลที่มีระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดี มีการ
พัฒนาระบบปูองกันความเสียหายที่ดี และมีกรณีร้องเรียนหรือร้องขอการชดเชยน้อย ได้รับการลดอัตราที่
ต้องจ่ายสมทบเข้ากองทุนด้วย 

อย่างไรก็ตาม การน าระบบชดเชยในรูปของกองทุนมาใช้นั้น การที่จะท าให้เกิดความมั่นใจว่า
ผู้เสียหายที่ได้รับการชดเชยแล้วจะยุติการฟูองร้องด าเนินการคดีทางศาลอีก จึงจ าเป็นต้องก าหนดเป็น
เงื่อนไข ดังนี้ 
    1) ก าหนดในกฎหมายว่าในกรณีผู้เสียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชยตาม
พระราชบัญญัตินี้แล้ว ให้ผู้เสียหายท าหนังสือแสดงเจตนาสละสิทธิในการฟูองร้องด าเนินคดีทางแพ่ง  แต่
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ถ้าผู้เสียหายเลือกฟูองคดี ย่อมหมดสิทธิรับเงินชดเชยตามกฎหมายนี้ หากมีการยื่นฟูองต่อศาลเพ่ือ
ด าเนินคดีขณะอยู่ระหว่างการพิจารณาของกองทุนชดเชย ให้ยุติการพิจารณาของกองทุนชดเชย 
    2) ใช้มาตรการเชิงปูองกันหรือการจูงใจ ไม่ใช่การห้ามหรือการตัดสิทธิโดยตรง เช่น หาก 
พบว่าผู้ที่ยื่นค าร้องขอค่าชดเชยมีการฟูองร้องคดีต่อศาลด้วย ก็จะชะลอขั้นตอนการพิจารณาของกองทุน
ชดเชยเพื่อให้ผู้เสียหายตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่งเท่านั้น ถ้ากรณีผู้เสียหายได้รับเงินชดเชยไปแล้วและมี
การฟูองร้องต่อศาลอีก ก็อาจจะก าหนดให้เงินชดเชยที่ได้รับไปแล้วเป็นส่วนหนึ่งของสินไหมทดแทนกรณี
ฟูองร้องต่อศาล นั่นหมายถึงว่าหากฟูองร้องแล้วชนะคดีก็จะได้รับเงินชดเชยเพ่ิมจากศาลเฉพาะส่วนต่าง 
ผู้เสียหายอาจต้องพิจารณาว่าส่วนต่างที่เพ่ิมขึ้นเพียงพอกับค่าใช้จ่ายและเวลาที่จะต้อง เสียไปในการ
ด าเนินการทางข้ันตอนทางศาลหรือไม่  

3. การประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ ในต่างประเทศการประกันภัยความรับผิดทาง 
การแพทย์มีทั้งภาคบังคับและสมัครใจ (รจนศม ปรัชญาพิพัฒน์, 2552) และประกันภัยความรับผิดทาง 
การแพทย์มีการบัญญัติเป็นหมวดหนึ่งแยกต่างหากในกฎหมายลักษณะประกันภัย  และมีการวางหลัก 
เกณฑ์เกี่ยวกับการประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ไว้เฉพาะ ในประเทศไทยไม่มีการบัญญัติในเรื่อง
ประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ไว้โดยเฉพาะ แต่หลักกฎหมายที่สามารถน ามาปรับใช้กับเรื่องนี้ คือ 
การประกันภัยค้ าจุน ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 887 และมาตรา 888 ซึ่งทั้งสอง
มาตราเป็นการวางหลักเกณฑ์ทั่วไปในเรื่องประกันภัยความรับผิด ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้กับการ
ประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ได้  ปัจจุบันได้มีบริษัทรับประกันภัยความรับผิดส าหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์ แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายเท่าที่ควร เนื่องจากการประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพ
ทางการแพทย์นี้มีรายละเอียดบางประการที่ค่อนข้างแตกต่างจากการประกันภัยความรับผิดประเภทอ่ืนใน
เรื่องของกฎแห่งจ านวนมาก กรณีมีการท าประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการ แพทย์น้อย จึงไม่
เป็นไปตามกฎแห่งจ านวนมาก ส่งผลให้ค่าเบี้ยประกันภัยสูงและส่งผลถึงค่ารักษา พยาบาลที่สูงตามไปด้วย 
นอกจากนี้รูปแบบกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ก็ยังมีน้อย และลักษณะของ
การประกันภัยความรับผิดก็มีเพียงการท าประกันภัยกับบริษัทประกันภัยเอกชน ไม่มีลักษณะการรวมกลุ่ม
กันเป็นสมาคมเหมือนเช่นในต่างประเทศ ดังนั้นระบบการประกันภัยนี้หากน ามาใช้ในประเทศไทย จะต้อง
มีการบัญญัติกฎหมายประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการ แพทย์ขึ้นมาโดยเฉพาะ และควรมีการ
ส่งเสริมให้มีการออกกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ที่หลากหลายเพ่ือจูงใจให้
แพทย์ท าประกันภัยภาคสมัครใจเพ่ือรองรับความรับผิดทาง การแพทย์มากขึ้น และแพทย์ควรมีการ
รวมกลุ่มกันเป็นสมาคมทางการแพทย์เพ่ือส่งเสริมให้แพทย์ที่มีความเสี่ยงในลักษณะเดียวกันร่วมกันเฉลี่ ย
ความเสียหายในกรณีเกิดความเสียหายจากความผิดพลาดในการรักษา ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตัว
แพทย์ผู้ให้บริการและผู้ปุวยที่เข้ารับบริการทางการ แพทย์ต่อไป 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น สถานการณ์การฟูองร้องแพทย์ทวีความรุนแรงขึ้นในปัจจุบัน แพทย์ ถูก
ฟูองเป็นจ าเลยต่อศาลทั้งคดีแพ่งและคดีอาญาท าให้แพทย์ซึ่งแต่เดิมไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้รับบริการยิ่งมีแนวโน้มลดลงไปอีก หากมีการแก้ไขกฎหมายโดยก าหนดให้มีเงื่อนไขการไกล่เกลี่ย            
ข้อพิพาทเป็นเงื่อนไขบังคับก่อนการฟูองคดีต่อศาลจะท าให้ลดปริมาณการฟูองร้องแพทย์เป็นคดีต่อศาลได้ 
ตลอดจนในปัจจุบันการศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงามไม่ใช่เรื่องไกลตัวอีกต่อไป เนื่องจาก การศัลยกรรม
ได้ถูกยอมรับและมองเป็นเรื่องของบุคลิกภาพ ดังนั้นจึงควรขยายการคุ้มครองผู้รับ บริการทางการแพทย์ 
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ประเภทการศัลยกรรมตกแต่งเพ่ือความงามให้ได้รับเงินชดเชยตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 และควรเพ่ิมวงเงินให้มากขึ้น อีกทั้งควรรณรงค์  ให้แพทย์ท าประกันภัย
ความรับผิดในวิชาชีพแบบภาคสมัครใจด้วย 

 
ค าขอบคุณ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความเอ้ือเฟ่ือจากศาสตราจารย์พิเศษจรัญ ภักดีธนากุล 
ซึ่งเป็นประธานกรรมการได้ให้ความรู้ ชี้แนะแนวทางการแก้ไขกฎหมายอย่างเป็นระบบแก่ผู้เขียน              
ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ กรรมการซึ่งเป็นผู้แนะแนวทางการหาวิธีปูองกันต่าง  ๆ เพ่ือไม่ให้เกิดข้อ
พิพาทในศาล ขอบคุณศาสตราจารย์พิชัย หรยางกูร และศาสตราจารย์วิชัย อริยะนันทกะ ทั้งสองท่านที่
เป็นที่ปรึกษาช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเขียนจนผู้เขียนส าเร็จไดด้ังใจปรารถนา 
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