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บทท่ี 6 

ขอเสนอแนะ 
 

 

ปจจุบันพบวามีปญหาการรองเรียน และฟองรองทางการแพทยเพ่ิมมากข้ึนและคาดวา

จะเพ่ิมมากยิ่งข้ึนตอไปอีกในอนาคต ซ่ึงปญหาทางการแพทยท่ีนําไปสูการรองเรียน และฟองรองนั้นมี

ดวยกันหลายสาเหตุ โดยแบงเปนสาเหตุท่ีสําคัญและมีแนวทางแกไขรวมท้ังขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 

1.  ปญหาเร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาต ิ 

 

นับวาเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงมีงานวิจัยตางๆ ยืนยันตรงกันวาสาเหตุการรองเรียน 

และฟองรองทางการแพทยนั้นเกิดจากความสัมพันธไมดี เนื่องจากเดิม วิชาชีพทางการแพทยมี

พ้ืนฐานมาจากการชวยเหลือกันในเชิงมนุษยธรรม ผูปวยและญาติใหความเคารพนับถือและไววางใจ

บุคคลากรทางการแพทย แตปจจุบันความสัมพันธแปรเปลี่ยนไปในเชิงธุรกิจ ความสัมพันธท่ีดีระหวาง

บุคคลากรทางการแพทยกับผูปวยและญาติจึงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีผูปวยมาพบแพทย ดวยความ

นับถือและมีความไววางใจ กลับกลายมาเปนผูปวยมาพบแพทยเพ่ือมาใชบริการหรือซ้ือบริการ ทําให

ความสัมพันธเปนลักษณะสัญญา ไมใชความนับถือสวนบุคคล ทําใหความไววางใจ ระหวางแพทยกับ

ผูปวยลดนอยลงเม่ือเกิดความผิดพลาดทางการแพทยหรือใหบริการไมดีตามท่ีคาดหวังหรือตามท่ี

โรงพยาบาลไดมีการโฆษณาไว จึงเกิดความขัดแยง รวมท้ังความสัมพันธท่ีไมดี ทําใหเกิดปญหาการ

รองเรียน และฟองรองข้ึน ปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.1  รัฐบาลควรผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ออกมา

เปนกฎหมายบังคับใช เนื่องจากผูเสียหายทางการแพทย จากการรักษาพยาบาลอาจทําใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพ รางกาย จิตใจ พิการ หรือเสียชีวิต ทําใหผูปวยและญาติไดรับความเดือดรอนเสียหาย 

การชดเชย เยียวยาผูไดรับความเสียหายทางการแพทยท่ีรวดเร็วทันทวงที โดยไมตองพิสูจนความผิด ซ่ึง

พระราชบัญญัติดังกลาว มีขอดีในการสรางความสมานฉันทระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 

เปนการปองกันหรือลดอัตราการเกิดปญหาการฟองรองไดทางหนึ่ง 

1.2  ในระหวางท่ียังไมมีพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ควรแกไข

เพ่ิมเติม มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ซ่ึงมาตรา 41 เปนกลไก

สําคัญและมีความเปนไปไดในการนํามาใชเพ่ือคุมครองผูเสียหายทางการแพทย โดยมาตรา 41 แหง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีบทบัญญัติวา “ใหคณะกรรมการกันเงิน

จํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินท่ีจะจายให หนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแก

ผูรับบริการ ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหาย ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ 

โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิดไดแตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ท้ังนี้ 

ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี คณะกรรมการกําหนด” ตามบทบัญญัติดังกลาวควรแกไขคําวา
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หนวยบริการ231 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนหนวยบริการรับผูปวยสิทธิบัตรทอง

แกไข เพ่ิมเติม หนวยรวมบริการ232 เพ่ือใหรวมถึงผูปวยไมวาเปนสิทธิประโยชนใด ไดรับความเสียหาย

ท่ีเกิดข้ึนจากการรับการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ

หนวยรวมบริการ สามารถใชสิทธิตามมาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

ทุกสิทธิ ท้ังบัตรทอง ประกันสังคม สวัสดิการขาราชการหรือแมแตบุคคลผูไรสิทธิเม่ือแกไข เพ่ิมเติม

แลวจะทําใหผูปวยทุกคนแมจะไมใชผูปวยสิทธิบัตรทอง มีสิทธิท่ีไดรับความคุมครอง และไดรับการ

ชดเชยเยียวยาหากไดรับความผูเสียหายทางการแพทย 

 1.3  ควรแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพในระหวางท่ียังไมมี 

พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายทางการแพทย ควรแกไขในเรื่องการชดเชยเยียวยาหากมีผูไดรับ

ความผูเสียหายทางการแพทยโดยกําหนดเปนคาชดเชย เยียวยาในเชิงอนุเคราะหชวยเหลือดาน

มนุษยธรรม ใหแกผูไดรับความผูเสียหายทางการแพทยในเบื้องตนไปกอน หากยังไมมีการพิสูจน

ความผิด เนื่องจากกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพ มีสภาวิชาชีพแตละสาขามีอํานาจหนาท่ีใน

การควบคุมผูประกอบวิชาชีพในสาขาของตน โดยการพิจารณาความรับผิดเบื้องตน ซ่ึงผลของคดี 

อาจไมแนนอนวาผูประกอบวิชาชีพมีความความรับผิดตอผูเสียหายทางการแพทยหรือไม ซ่ึงอาจทํา

ใหผูปวยและญาติซ่ึงไดรับความเดือดรอนเสียหายไมไดรับสิทธิ หรือไมอาจใชสิทธิอยางเต็มท่ีในการ

ไดรับการชดเชยเยียวยาในฐานะเปนผูไดรับความเสียหายทางการแพทยท่ีรวดเร็วทันทวงที เม่ือผูเสียหาย

ไดรับการอนุเคราะหชวยเหลือดังกลาวจะเปนการสรางความสมานฉันทระหวางบุคลากรทางการแพทย

และผูปวย เปนการปองกันหรือลดอัตราการเกิดปญหาการฟองรองไดทางหนึ่งดวย 
 

2.  ปญหาการรับรูและการใหผูปวยเขาถึงสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยและการ

เขาถึงสิทธิในการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล   
 

การรับรูและการเขาถึงสิทธิผูปวยมีนอยมากเนื่องจากคําประกาศสิทธิผูปวยไมมีการ

บังคับใชอยางกฎหมายปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี ้

 2.1  ควรตีความกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน ใหสามารถบังคับใชในเรื่องการรับรูและการ

เขาถึงสิทธิผูปวยตามกฎหมายที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและเปนธรรม เนื่องจากกฎหมายที่มีอยู 

เปนรูปประมวลกฎหมาย โดยบัญญัติหลักเกณฑไวกวางๆ ไมไดระบุถึงรายละเอียด ผูใชกฎหมายมี

หนาท่ีตีความคุมครองสิทธิตางๆ บางกรณีเก่ียวของกับสิทธิของผูปวย เชนกรณีละเมิดทางการแพทย 

ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) หรือกรณีโรคหมอทํา233 ท่ีจะตองมีการชดใชคาเสียหาย หรือคาสินไหมทดแทน 

231 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3“หนวยบริการ” หมายความวา สถาน

บริการท่ีไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติน้ี. 
232 หนวยรวมบริการ หมายถึง สถานบริการท่ีไมไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2545 แตเปนสถานบริการอื่นท่ีรวมใหบริการดานสุขภาพ.  
233 ประเวศ วะสี สาธารณทุกข หรือสาธารณสุข (2521) กรุงเทพฯ : สํานักพิมพหมอชาวบาน หนา 171 

ความวา “โรคหมอทํา หรือ Iatrogenic disease  "คําวา Iatrogenic  มีรากศัพทมาจากภาษากรีกสองคํา Iatros 
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หรือการลงโทษผูกระทําความผิด ซ่ึงเปนการบัญญัติเปนหลักท่ัวไปในกฎหมายแพงและกฎหมายอาญา 

แตในสภาพสังคมไทยมักตีความเอ้ือประโยชนใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมากกวาผูปวย ทําให

ตีความกฎหมายท่ีมีอยูไมสามารถบังคับใชในเรื่องการรับรูและการเขาถึงสิทธิผูปวยตามกฎหมายได

อยางครอบคลุมและเปนธรรม ดังนั้นควรตีความกฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบันใหสามารถคุมครองสิทธิ

ของผูปวย ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.2  ควรแกไขกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยใหบัญญัติสิทธิผูปวยตามคํา

ประกาศสิทธิผูปวยไวในกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ และใหสภาองคกร

วิชาชีพออกเปนขอบังคับ และกําหนดแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิ

ผูปวยโดยกําหนดใหครอบคลุมสิทธิของผูปวยทุกขอ โดยเนนการเขาถึงสิทธิในใหความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเปนขอสําคัญ ซ่ึงปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 บัญญัติ

สิทธิผูปวยไวในมาตรา 36 “ผูประกอบโรคศิลปะมีหนาท่ีแจงวิธีการประกอบโรคศิลปะใหผูปวยทราบ

และใหผูปวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดโรคท่ีจะใชกับตนเวนแตในกรณีฉุกเฉิน” แตพระราชบัญญัติ

ดังกลาวก็มิไดบัญญัติบทลงโทษในกรณีนี้ไวแตอยางใด ดังนั้นพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ

และกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพควรกําหนดมาตรการและการลงโทษทางวิชาชีพไวอยาง

ชัดเจนดวย 

 2.3  ควรแกไขกฎหมายประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยใหบัญญัติสิทธิผูปวยในการ

ใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลหลังไดรับคําบอกกลาวจากผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

(Informed Concent) โดยกําหนดรูปแบบและรายละเอียดขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพในแบบฟอรมการใหความยินยอมของผูปวย โดยจัดทําแบบฟอรมใหเปนรูปแบบเดียวกัน 

พรอมท้ังมีคูมืออธิบายการใชแบบฟอรมดังกลาวเพ่ือให ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูเก่ียวของ

ถือปฏิบัติไดอยางถูกตองตอไป 

 2.4  ควรแกไขสิทธิของผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดยการเพ่ิมเติมขอพึงปฏิบัติ

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวย เนื่องจากคําประกาศสิทธิผูปวยฉบับแรก ประกาศ ณ วันท่ี 

16 เมษายน 2541 ซ่ึงมีเฉพาะคําประกาศสิทธิผูปวย ตอมา เม่ือวันท่ี 12 สิงหาคม 2558234มีการ

แกไขเพ่ิมเติม โดยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 6 สาขาไดแกแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัช

กรรม และทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย สภากายภาพบําบัด และคณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ รวมกันออกประกาศรับรองสิทธิผูปวยไวในขอ 2. ผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลมี

สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดี

และผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถ

เขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิตแต

แปลวาหมอ genic แปลวามาจาก Iatrogenic disease ก็แปลวาโรคเกิดจากหมอ หรือโรคหมอทําน่ันแหละ ตรงตัว

และชัดเจนแลว” 
234คําประกาศสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย 12 สิงหาคม 2558 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
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กําหนดขอพึงปฏิบัติของผูปวยไวในขอ 1. สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล 

จากประกาศรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวยดังกลาวขางตนสิทธิผูปวยขอ 2. 

“ผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปน

เรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต” ซ่ึงสิทธิของผูปวยขอนี้เปนการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

หลังไดรับคําบอกกลาวจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (Informed Concent) แตขอพึงปฏิบัติของ

ผูปวยตามขอ 1. กําหนดใหผูปวย “สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน

กอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาล” การกําหนดเชนนั้น 

อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติได เนื่องจากโดยสภาพทั่วไปผูปวยมี ความรูความสามารถและฐานะ

ดอยกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ การกําหนดใหผูปวยสอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและ

ความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ้นกอนลงนามใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือ

รักษาพยาบาลอาจทําไดยากกวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนผูสอบถามผูปวยดวยตนเอง 

 ดังนั ้นจึงมีขอเสนอแนะแกสภาวิชาชีพดานสุขภาพควรทบทวน และเพิ่มเติมขอพึง

ปฏิบัตขิองผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อเปนสงเสริมการรับรูและการใหผูปวยเขาถึงสิทธิตาม

คําประกาศสิทธิผูปวยและการเขาถึงสิทธิ โดยเฉพาะสิทธิการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล

หลังไดรับคําบอกกลาวจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ (Informed Concent) เก่ียวกับการเจ็บปวย 

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจได

งายเพื่อใหผู ปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผู ประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

 การท่ีผูปวยจะยอมรับบริการทางการแพทยชนิดใด ผูปวยตองไดรับการอธิบายจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสีย ความเสี่ยง

จากการตรวจ การรักษา ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงายรวมถึงเหตุผลและวิธีการของการ

ใหบริการนั้น กอนที่เขาจะตัดสินใจยอมรับบริการนั้น ถาผูปวยยินยอมรับบริการโดยสําคัญผิด 

หรือโดยไมไดรับขอมูลท่ีเก่ียวกับบริการนั้นไมพอเพียง ผูใหบริการหรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

อาจตองรับผิดชอบทางกฎหมายได (Malpractice) เวนแตเปนกรณีฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและ

เปนอันตรายตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ไมจําตองบอกกลาวผูปวยกอน ซึ่งการเพิ่มเติม

ขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในประเด็นนี้ นอกจากจะเปนการพิทักษสิทธิผูปวย

แลวยังเปนการกําหนดแนวทางสําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ใหปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

ทําใหการควบคุมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน อีกทั้งเปนการปองกัน

และลดอัตราการรองเรียน และฟองรองทางการแพทยไดอีกทางหนึ่งดวย 

 2.5  ควรเผยแพรการคําประกาศสิทธิผูปวยรับรองสิทธิผูปวยและขอพึงปฏิบัติของผูปวย

รวมท้ังขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามขอเสนอแนะดังกลาวตาม ขอ 2.4 ใหสังคมใน

วงกวางไดรับรูโดยทั่วกัน เพื่อเปนการใหผู ปวยไดตระหนักถึงสิทธิของตนที่มีอยูและผูประกอบ
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วิชาชีพดานสุขภาพรวมทั้งผู เกี ่ยวของ ไดรวมกันคุมครองและพิทักษสิทธิของผูปวย ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

3.  ปญหาเร่ืองมาตรการและการบังคับใชกฎหมายควบคุมวิชาชีพดานสุขภาพ 

 

องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ มีหลายสาขา และมีกระบวนการเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

โดยผูเก่ียวของหลายฝาย แตแพทยเปนผูทําการรักษาพยาบาลจึงมักจะเกิดกรณีพิพาทหรือฟองรอง

ทางการแพทยกับแพทยเปนสวนใหญ อีกท้ังวิชาชีพแพทยซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีเปนศาสตรและความรู

เฉพาะดาน ท่ีประชาชนท่ัวไปไมอาจจะลวงรูโดยสามัญสํานึกไดวาสิ่งท่ีแพทยทําการรักษาพยาบาลนั้น

ถูกตองตรงตามหลักวิชาหรือประพฤติถูกตองตามหลักจริยธรรมวิชาชีพหรือไม ผูท่ีเปนแพทยเทานั้นท่ี

จะมีความรูเฉพาะดานการรักษาพยาบาลดังนั้นจึงใชบุคคลในวิชาชีพเดียวกันควบคุมกันเอง โดยมี

แพทยสภา ทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลความประพฤติของผูรวมวิชาชีพ แตมีแพทยบางสวนเขาใจผิด

ไปวาแพทยสภาจะตองทําหนาท่ีในการปกปองแพทยมากกวาท่ีจะทําหนาท่ีในการควบคุมดูแลความ

ประพฤติของตน เพราะประเทศไทยเปนสังคมอุปถัมภ จึงอาจคิดไปวาพรรคพวกเดียวกันตอง

ชวยเหลือกัน ความคิดเชนนี้ทําใหผูปวยและญาติขาดความเชื่อถือในสภาวิชาชีพและเกิดความเคลือบ

แคลงสงสัยในมติของแพทยสภาในการพิจารณาขอพิพาททางการแพทย เม่ือเกิดปญหาหรือไดรับ

ความเดือดรอนเสียหายทางการแพทยผูเสียหายมักจะไปใชวิธีรองเรียนผานสื่อตางๆ หรือฟองคดีตอ

ศาล แทนท่ีจะรองเรียนไปยงัแพทยสภากอน ปญหาดังกลาวมีแนวทางแกไขและขอเสนอแนะ ดังนี ้

3.1  สภาวิชาชีพดานสุขภาพ ควรทบทวน และพัฒนากระบวนการทางจริยธรรมวิชาชีพ

ดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โดยการแกไขกฎหมายวิชาชีพและปฏิรูปกลไกการดําเนินงานดาน

จริยธรรมวิชาชีพ โดยใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมมากยิ่งข้ึน โดยการปรับเปลี่ยนให มี

บุคคลภายนอกรวมเปนคณะกรรมการสภาวิชาชพีในสัดสวนท่ีเหมาะสม  

 3.2  สภาวิชาชีพดานสุขภาพ ทุกสาขาควรรวมกันผลักดันใหมีการรางกฎหมายวิธีพิจารณา

ความวิชาชีพดานสุขภาพข้ึนโดยเฉพาะ เนื่องจากวิชาชพีดานสุขภาพเปนศาสตรและความรูเฉพาะดาน

และมีสภาวิชาชีพดานสุขภาพ ควบคุมจริยธรรมวิชาชีพในแตละวิชาชีพ เม่ือมีขอพิพาท รองเรียน 

ฟองรองทางการแพทย แตตองเขาสูกระบวนการยุติธรรมท่ัวไปซ่ึงอาจจะไมครอบคลุมและไมอาจ

แกปญหาขอพิพาททางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 


