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 เม่ือเทคโนโลยีเก่ียวกับการรักษาทางแพทย์มีการเจริญก้าวหน้าตามกาลเวลาและยุคสมัย 
แปรเปล่ียนไปโดยมีการน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัมากยิ่งข้ึนเป็นเหตุท าให ้
สภาพสังคมเปล่ียนแปลงไป จึงส่งผลท าให้ผูป่้วยคาดหวงัว่าหากตนเขา้รับการรักษาพยาบาลแลว้จะหาย 
จากอาการเจ็บป่วยหรืออาการอันไม่พึงประสงค์ แต่เม่ือผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัเอาไว ้
หรือมีความเสียหายเกิดข้ึนไม่ว่าจะดว้ยเหตุการรักษาหรือการวินิจฉัยผิดพลาด ย่อมถือเป็นตน้เหตุอนัเป็น
ท่ีมาแห่งการน าฟ้องคดีมาฟ้องร้องในคดีทางการแพทยห์รือท่ีเรียกกนัว่า “คดีทุรเวชปฏิบติั” นับตั้งแต่ท่ี
พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ประกาศบงัคบัใช้ ประกอบกบัประธานศาลอุทธรณ์ 
ไดมี้ค าวินิจฉยัวา่ในคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลเป็นคดีผูบ้ริโภคเน่ืองจากการใหบ้ริการทางแพทยน์ั้น
มีการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเป็นค่าตอบแทนแก่ผูใ้ห้บริการโดยค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์
ย่อมถือเป็นท่ีสุดจะด าเนินการยื่นอุทธรณ์หรือฎีกาคดัคา้นอีกไม่ได้ ซ่ึงตามพระราชบญัญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551ได้ให้ความส าคญักบัผูบ้ริโภคเป็นส าคญั เน่ืองจากผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ขาดความรู้
ความสามารถในเร่ืองของคุณภาพหรือบริการตลอดจนเทคนิคการตลาดของผูป้ระกอบธุรกิจ ดังนั้ น 
กระบวนพิจารณาคดีผูบ้ริโภคจึงเป็นการให้สิทธิแก่ผูบ้ริโภคหลายประการเพื่อก่อให้เกิดความยุติธรรมและ
ความเท่าเทียมในการต่อสู้คดี 
 เม่ือผูท่ี้เขา้รับการรักษาพยาบาลไดรั้บความเสียหายเน่ืองจากการรักษาพยาบาลยอ่มสามารถฟ้องร้อง
และด าเนินคดีกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษาพยาบาลเป็นคดีผูบ้ริโภคได ้เน่ืองจากการฟ้องร้องนั้น โจทก์สามารถ
ด าเนินการฟ้องด้วยวาจา โดยให้เจ้าพนักงานคดีจดัให้มีการบันทึกรายละเอียดแห่งค าฟ้อง ซ่ึงค าฟ้อง 
ของโจทก์นั้น ตอ้งมีขอ้เท็จจริงท่ีเป็นตน้เหตุอนัเป็นท่ีมีแห่งการโตแ้ยง้สิทธิท่ีจะท าให้โจทก์เกิดอ านาจฟ้อง
แล้วให้โจทก์ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั อีกทั้งโจทก์ไม่ตอ้งช าระค่าข้ึนศาลและค่าธรรมเนียมแต่อย่างใด 
ซ่ึงเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 20  จึงเป็นสาเหตุหน่ึง 
ท่ีท  าใหผู้ท่ี้เขา้รับการรักษาพยาบาลฟ้องแพทยผ์ูท้  าการรักษาตนมากข้ึน 

                                                 

 1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง ปัญหาการบงัคบัใชข้อ้กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองความรับผิด
แพทยข์องเอกชนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในการรักษาพยาบาล โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ รองศาสตราจารยจ์ตุพร วงศท์องสรรค ์
และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ณฐ สนัตาสวา่ง และรองศาสตราจารยป์ระเทือง ธนิยผล 
 2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต วทิยาเขตเชียงใหม่ สาขาวทิยบริการเฉลิมพระเกียรติ
จงัหวดัเชียงใหม่ คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
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 จากการศึกษาพบว่าปัจจุบนัในทางกฎหมายได้มีกฎหมายหลายฉบบัเก่ียวข้องกบัวิชาชีพแพทย ์
โดยเฉพาะกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาคดีทางการแพทย ์ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2551 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากฎหมายฉบับดังกล่าวจะน ามาใช้ในการพิจารณาคดีทางการแพทย ์
แต่จากการศึกษาและวิเคราะห์เห็นวา่ กฎหมายฉบบัดงักล่าวยงัไม่เหมาะสมกบัการน ามาใชใ้นการพิจารณา
คดีทางการแพทย ์และยงัคงมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลายประการ แยกพิจารณาเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 1.  ปัญหาเก่ียวกับการบงัคบัใช้ข้อกฎหมายว่าการคุ้มครองความความรับผิดของแพทยท่ี์ไม่ได้
ก าหนดไวโ้ดยเฉพาะ  
 การคุม้ครองความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ประกอบกบั
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 เป็นกฎหมายพิ เศษ 
ท่ีใช้ในการควบคุมดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยแพทยสภา หากพิจารณาพระราชบญัญติัวิชาชีพ  
เวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 7(1) ท่ีบญัญติัวา่ “แพทยสภามีวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี (1) ควบคุมการประพฤติ
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม” นั้ น จะพบว่าเป็นเพียง 
การควบคุมดูแลดา้นจริยธรรมของบุคคลผูท่ี้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น แต่หากผูท่ี้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมประพฤติตนไม่เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพเวชกรรมจนเกิดผลกระทบหรือเกิดความเสียหาย
แก่ผูท่ี้ เข้ารับการรักษาพยาบาล หรือการท่ีจะพิสูจน์ว่าแพทย์ผูท้  าการรักษาพยาบาลนั้นได้กระท าการ
รักษาพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพหรือไม่นั้น ตามพระราชบญัญติัดงักล่าวก็ไม่ไดก้  าหนดโทษไว ้
ไม่ว่าจะเป็นบทลงโทษทางอาญาหรือทางแพ่งหรือหลกัเกณฑ์การพิจารณาไวแ้ต่อย่างใด แต่ก าหนดไว ้
เพียงว่าให้ผูไ้ด้รับความเสียหายจากการประพฤติผิดจริยธรรมของแพทยมี์สิทธิกล่าวหาแพทยโ์ดยยื่นต่อ
แพทยสภา ตามาตรา 32 เม่ือคณะกรรมการพิจารณาแล้วมีอ านาจในการวินิจฉัยช้ีขาดเพียงยกขอ้กล่าวหา 
วา่กล่าวตกัเตือน ภาคภณัฑ์ พกัใชใ้บอนุญาตมีก าหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปีหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตเท่านั้น ซ่ึงพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ดงักล่าว ไม่ได้บญัญติับทลงโทษหรือ
ก าหนดการเยยีวยาผูท่ี้ไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวเ้ป็นการเฉพาะ หากผูท่ี้ไดรั้บความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลได้รับความเสียหายอย่างไร ต้องไปว่ากล่าวหรือฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล 
ซ่ึงการฟ้องร้องดังกล่าวต้องน าหลักกฎหมายตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
มาพิจารณาและวินิจฉัย เน่ืองจากคดีดงักล่าวถือเป็นคดีผูบ้ริโภคตามค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ 
ท่ีได้วางหลักไว ้แต่อย่างไรก็ตาม การน าพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 แมจ้ะน ามา
บงัคบัใช้เพื่อให้ไดข้อ้เท็จจริงท่ีใกลเ้คียงความจริงมากท่ีสุด แต่การฟ้องร้องและด าเนินคดีในรูปแบบของ 
คดีผูบ้ริโภคนั้นผูบ้ริโภคไม่มีหนา้ท่ีตอ้งช าระค่าข้ึนศาลหรือค่าธรรมเนียมแต่อยา่งใด ดงันั้น ผูบ้ริโภคอาจใช้
ช่องทางในการฟ้องคดีมากข้ึนและท าให้แพทยแ์มไ้ด้ปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพแล้วเกิดการขาดความ
เช่ือมัน่ในการปฏิบติัหน้าท่ีลง ทั้งท่ีเคยมีการเสนอร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ... แต่ก็ไม่ไดรั้บการพิจารณาแต่อยา่งใดเน่ืองจากยงัขอ้คดัคา้นและขอ้โตแ้ยง้ ซ่ึงหลกัการ
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ประการหน่ึงของร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว คือ มีการน าระบบไกล่เกลียเยียวยาเพื่อช่วยลดปัญหาการฟ้อง
คดีแพทยผ์ูท้  าการรักษา 
 2.  ปัญหาการบงัคบัใชข้อ้กฎหมายเก่ียวกบัก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษหรือค่าเสียหายเชิงลงโทษ 
 จากการศึกษาพบวา่ ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ประกอบกบัขอ้บงัคบัแพทยสภา
วา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ซ่ึงถือเป็นกฎหมายเฉพาะท่ีจะตอ้งน ามาพิจารณา
วา่แพทยผ์ูท้  าการรักษาพยาบาลนั้นไดป้ฏิบติัหน้าท่ีเป็นไปตามจริยธรรมท่ีแพทยสภาก าหนด ประกอบกบั
บุคคลท่ีประกอบวิชาชีพแพทย์นั้ น ย่อมต้องปฏิบัติหน้าท่ีของตนให้เป็นไปตามมาตรฐานของบุคคล 
ผูมี้วิชาชีพ อีกทั้งแพทยทุ์กคนยอ่มตอ้งมีความคาดหวงัในผูป่้วยท่ีตนรักษาพยาบาลไดห้ายจากโรคภยัไขเ้จ็บ
ท่ีผูป่้วยนั้นประสบอยู ่แต่อยา่งไรก็การฟ้องคดีแพทยผ์ูท้  าการรักษานั้นยอ่มเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะสามารถ
ด าเนินการไดอ้ยูห่ากตนไดรั้บความเสียหายจากการรักษาพยาบาล และแพทยก์็ยอ่มมีสิทธิให้การต่อสู้ในคดี
ท่ีตนถูกฟ้องไดเ้ช่นเดียวกนั  
 ตามพระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงเป็นบทบญัญติัอนัมีเจตนารมณ์คุม้ครองสิทธิ
ของผูบ้ริโภคมากกว่ากรณีของคดีทัว่ไป การใชอ้  านาจในการพิจารณาพิพากษาของศาลควรท่ีจกัตอ้งค านึง 
ถึงผลประโยชน์ของผูบ้ริโภคเป็นส าคญั ซ่ึงพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ถูกออกแบบมาเพื่อให้ผูบ้ริโภค 
ซ่ึงอยูใ่นฐานะผูเ้สียเปรียบ ผูป้ระกอบธุรกิจเน่ืองจากผูบ้ริโภคไม่อาจรู้ไดเ้ลยวา่คุณภาพของสินคา้หรือบริการ
ท่ีผูบ้ริโภคใช้หรือบริโภคอยู่นั้ นมีคุณภาพมาตรฐานหรือไม่ อีกทั้ งกฎหมายดังกล่าว ยงัช่วยผลักดันให ้
ผูป้ระกอบธุรกิจไดต้ระหนกัถึงคุณภาพและบริการของตนก่อนท่ีจะออกสู่ผูบ้ริโภค หากผูป้ระกอบธุรกิจฝ่าฝืน
ไม่ตระหนักถึงคุณภาพและบริการของตนก่อนท่ีจะออกสู่ผูบ้ริโภคจนเป็นเหตุท าให้เกิดความเสียหาย 
แก่ผูบ้ริโภค และผูบ้ริโภคไดฟ้้องคดีต่อศาล ศาลมีอ านาจพิพากษาให้ผูป้ระกอบธุรกิจชดใช้ค่าสินไหมทดแทน
ให้แก่ผู ้บริโภคได้รวมถึงมีอ านาจในการสั่งจ่ายค่าเสียหายเพิ่มเติม หรือเรียกอีกอย่างว่าค่าเสียหาย 
เพื่อการลงโทษ เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้ผูป้ระกอบธุรกิจกระท าการอนัเป็นการเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภคอีก 
การท่ีพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ได้มีการก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษหรือ
ค่าเสียหายเชิงลงโทษกบัมาบงัคบัใช้กบัแพทยผ์ูท้  าการรักษาพยาบาลท่ีไดก้ระท าตามมาตรฐานของวิชาชีพ 
หรือกระท าตามมาตรฐานวิชาชีพ แต่เกิดความเสียหายกบัผูป่้วยเน่ืองจากเหตุปัจจยัอ่ืนการไม่เหมาะสมและ
ยติุธรรมเท่าท่ีควร  
 3. ปัญหาการบงัคบัใชข้อ้กฎหมายในการเยยีวยาค่าเสียหายท่ีผูป่้วยเรียกร้อง 
 ประเทศไทยจะมีกฎหมายท่ีน าระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่พิสูจน์ความผดิมาใช ้แต่กฎหมายดงักล่าว
มีข้อจ ากัดคือครอบคลุมเฉพาะประชาชนผูท่ี้ใช้สิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ
ผูป้ระกันตนเท่านั้น หากเกิดความเสียหายข้ึนกับบุคคลท่ีใช้สิทธิการรักษาอ่ืนก็จะต้องฟ้องร้องต่อศาล 
เพื่อขอเงินชดเชยเท่านั้น ท าให้ช่วงประมาณปี พ.ศ. 2550 มีการยกร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... ข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์หลกั 3 ประการได้แก่ 1) การชดเชยความเสียหาย 
ท่ีเกิดจากการประกอบเวชปฏิบติัโดยไม่พิสูจน์ความผิด 2) การลดการฟ้องร้องระหว่างผูป่้วยกบัสถานพยาบาล
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หรือบุคลากรทางการแพทย ์3) เพื่อก่อให้เกิดการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข ทั้งน้ี ไดมี้การแกไ้ขปรับปรุง
เร่ือยมาจนถึงฉบบัท่ีเสนอโดยคณะอนุกรรมการปฏิรูปกฎหมายดา้นการคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข จากการศึกษาพบวา่ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ก าหนดให้บุคคล
ยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน แต่อาจแตกต่างในเร่ือง
ของสิทธิการเขา้รับการรักษาพยาบาลไม่ว่าจะเป็นสิทธิประกนัสุขภาพถว้น สิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม 
หากภายหลงัเกิดขอ้พิพาทหรือไดรั้บความเสียหายอนัเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลก็ควรท่ีจะไดรั้บการเยียวยา
หรือได้รับการชดเชยอย่างเท่าเทียมกันและไม่ต้องมีการแบ่งแยกการชดเชยตามสิทธิเร่ิมต้นก่อน
รักษาพยาบาลของผูป่้วย 
 จากท่ีได้ท าการศึกษาปัญหาการบงัคบัใช้ขอ้กฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองความรับผิดแพทยข์อง
เอกชนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในการรักษาพยาบาล  ผูศึ้กษาพบวา่  เพื่อการบงัคบัใชก้ฎหมายให้มีประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องกฎหมาย จึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 1. การคุม้ครองความรับผิดของแพทยเ์ฉพาะผูท้  าการรักษาพยาบาลท่ีกระท าตามมาตรฐานวิชาชีพ 
หรือกระท าการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพแล้วแต่ความเสียหายเกิดข้ึนเพราะเหตุปัจจยัอ่ืนๆ 
แต่ไม่ถึงกบัเป็นการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง เพื่อเป็นการหาแนวทางในการลดจ านวนคดีท่ีฟ้องร้องแพทย ์
จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งในการท่ีจะพิจารณาใช้กระบวนการยุติธรรมทางเลือกในส่วนของการเจรจาไกล่เกล่ียและ
ประนีประนอมยอมความเช่นเดียวกับระบบสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือพิจารณาและ
น าเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุขท่ีเคยสู่สภาผูแ้ทนราษฎร 
แต่ปรากฎวา่ยงัมีการคดัคา้นและยงัเกิดขอ้โตแ้ยง้หรือขอ้โตอ้ยู ่
 2.  เห็นควรแก้ไขเพิ่มเติม การก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษหรือค่าเสียหายเชิงลงโทษท่ีได้มีการ 
ระบุไวใ้นพระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551โดยเพิ่มเติมวรรคสามของมาตรา 42 ดงัน้ี 
  มาตรา 42 บญัญติัว่า “ถ้าการกระท าท่ีถูกฟ้องร้องเกิดจากการท่ีผูป้ระกอบธุรกิจกระท าโดยเจตนาเอา
เปรียบผูบ้ริโภคโดยไม่เป็นธรรมหรือจงใจให้ผูบ้ริโภคไดรั้บความเสียหายหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงไม่
น าพาต่อความเสียหายท่ีจะเกิดแก่ผูบ้ริโภคหรือกระท าการอนัเป็นการฝ่าฝืนต่อความรับผดิชอบในฐานะผูมี้อาชีพ
หรือธุรกิจอนัย่อมเป็นท่ีไวว้างใจของประชาชนเม่ือศาลมีค าพิพากษาให้ผูป้ระกอบธุรกิจชดใช้ค่าเสียหายแก่
ผูบ้ริโภค ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ผูป้ระกอบธุรกิจจ่ายค่าเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มข้ึนจากจ านวนค่าเสียหายท่ี
แทจ้ริงท่ีศาลก าหนดไดต้ามท่ีเห็นสมควร ทั้งน้ี โดยค านึงถึงพฤติการณ์ต่างๆ เช่นความเสียหายท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บ 
ผลประโยชน์ท่ีผูป้ระกอบธุรกิจไดรั้บ สถานะทางการเงินของผูป้ระกอบธุรกิจ การท่ีผูป้ระกอบธุรกิจไดบ้รรเทา
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการท่ีผูบ้ริโภคมีส่วนในการก่อให้เกิดความเสียหาย 
 การก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษตามวรรคหน่ึง ให้ศาลมีอ านาจก าหนดไดไ้ม่เกินสองเท่าของความ
เสียหายท่ีแทจ้ริงท่ีศาลก าหนด แต่ถา้ค่าเสียหายท่ีแทจ้ริงท่ีศาลก าหนดมีจ านวนเงินไม่เกินห้าหม่ืนบาท ให้ศาลมี
อ านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษไดไ้ม่เกินหา้เท่าของค่าเสียหายท่ีแทจ้ริงท่ีศาลก าหนด 
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 ความเสียหายเพื่อการลงโทษตามวรรคหน่ึง มิให้น ามาบงัคบัใชก้บัคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลท่ี
แพทยผ์ูท้  าการรักษากระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงทั้งปวง” 
 3.  เห็นควรพิจารณาจดัตั้ งกองทุนประกันภยัเพื่อการชดเชยผูป่้วย (ตามระบบสาธารณสุขของ
ประเทศสวีเดน) หรือจดัตั้งกองทุนชดเชยจากอุบติัเหตุทางการแพทย ์(ตามระบบสาธารณสุขของประเทศฝร่ังเศส) 
เพื่อเป็นการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยอนัเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ีในวิชาชีพแพทย ์และเพื่อ 
เป็นการให้ความช่วยเหลือในคดีทางการแพทย์ เพื่อเป็นทุนส าหรับการเยียวยาความเสียหายเบ้ืองต้น 
หรือส่งเสริมให้แพทย์ได้ตระหนักถึงความส าคญั ข้อดีข้อเสีย รวมถึงการสร้างความเช่ือมัน่ในการท า
ประกนัภยัความรับผดิในวชิาชีพทางการแพทย ์
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