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จากการศึกษาเก่ียวกับปัญหาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทย์มี

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงหลกัการ แนวคิด ทฤษฎี กฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมในคดีทางการแพทย ์และท าการวิเคราะห์ถึงปัญหาและหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาความรับผิดของ

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทย์ ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทาง

การแพทยน์ั้นถือเป็น “คดีทุรเวชปฏิบติั” ซ่ึงมีปัญหากฎหมายท่ีตอ้งพิจารณาอยูห่ลายประการ โดยหลกัเกณฑ ์

แนวความคิด ทฤษฎี และความแตกต่างของกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศเก่ียวกบัความรับผิดของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทยมี์ความแตกต่างกนั โดยพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.

2525 ซ่ึงเป็นกฎหมายพิเศษเฉพาะเก่ียวขอ้งกบัคดีทางการแพทย ์ก็ยงัไม่มีบทบญัญติัก าหนดความรับผิดของ

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะ ท าให้เกิดปัญหาในหลายประการดังน้ี 

ความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ท่ีเก่ียวโยงถึงปัญหาในเร่ืองมาตรฐาน

แห่งวิชาชีพเวชกรรมและมาตรฐานความรับผิดทางอาญาโดยการกระท าประมาทของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม ปัญหาการก าหนดโทษกรณีปฏิเสธไม่รักษาผูป่้วย ปัญหาภาระการพิสูจน์ ปัญหาการเรียกค่าเสียหาย

ในคดี ปัญหาถัดไป คือ ปัญหาความรับผิดของแพทย์ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2559 และสุดทา้ย คือ ปัญหาต่อกระบวนการพิจารณาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 ซ่ึงจะท าให้ทราบหลกัเกณฑก์ารพิจารณาคดีเก่ียวกบัความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในคดีทางการแพทยใ์ห้มีความเหมาะสม ถูกตอ้ง และชดัเจนมากยิ่งขึ้น ซ่ึงบทบญัญติัตามกฎหมาย

ท่ีเก่ียวกบัคดีทางการแพทยใ์นปัจจุบนั ยงัขาดความชดัเจนในการก าหนดความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ดงันั้นการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัความรับผิด

ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทย ์ เพื่อวางแนวทางท่ีถูกตอ้งชดัเจน เพื่อความเหมาะสมใน

การพิจารณาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหเ้กิดความคุม้ครองและเกิดความเป็นธรรมแก่

 
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทาง

การแพทย ์โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารยป์ระเทือง ธนิยผล และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยจ์รัล 

เลง็วิทยา และ รองศาสตราจารยจ์ตุพร วงศท์องสรรค ์

2 นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 

สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครศรีธรรมราช 



2 
 

ผูเ้สียหาย ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และสังคมมากยิง่ขึ้น และยงัเป็นการช่วยลดปริมาณคดีท่ีขึ้นสู่ศาลโดย

ไม่จ าเป็น อีกทั้งสามารถวางแนวทางเป็นมาตรการการปฏิบติัเพื่อเป็นกรอบในรูปของกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั

เก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพทางการแพทยท่ี์ผิดประเภทดว้ยว่าควรมีบทก าหนดโทษท่ีชดัเจนและเป็นธรรม

แก่ผูเ้สียหายซ่ึงไม่ไดมี้ความรู้เฉพาะทางดา้นวิชาชีพเวชกรรม มาต่อสู้กบัแพทยซ่ึ์งไดเ้ปรียบกว่าและมีขอ้มูล

เก่ียวกับวิชาชีพเฉพาะทางของตนอยู่ในมือว่าควรท าอย่างไร เพื่อลดขอ้ได้เปรียบเสียเปรียบในกระบวน

พิจารณาคดี ไม่วา่จะเก่ียวกบัการร้องเรียนหรือฟ้องร้องกนัก็ตามแต่ ควรจะพิจารณาแกไ้ขในส่วนของปัญหา

ต่างๆดงัท่ีกล่าวมาต่อไป ซ่ึงประเทศไทยเป็นระบบกฎหมายแบบประมวลกฎหมาย (Civil Law) หรือ (Code 

Law) การด าเนินคดีอาญาต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ศาลไดใ้ชม้าตรฐานการวินิจฉัยบทบญัญติัในความ

รับผิดโดยใชต้วับทบญัญติักฎหมายและกระบวนการพิจารณาตามหลกัการทัว่ไป จากการศึกษาท าให้ทราบ

วา่ปัญหาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทย ์ยงัไม่ชดัเจน ไม่ครอบคลุมดว้ยกนั

หลายประการ ซ่ึงมีปัญหาท่ีตอ้งพิจารณาดงัต่อไปน้ี 

1. ปัญหาความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2525 กฎหมายพิเศษท่ี
ควบคุมดูแลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยแพทยสภา ตอ้งพิจารณาตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 
ประกอบกบัขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 7(1) จะเห็นไดว้่า แพทยสภามีหนา้ท่ีในการควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม แต่กฎหมายฉบับน้ีตราขึ้นมาใช้บังคับ
ทางดา้นจริยธรรมของแพทย์เท่านั้น เป็นการปกป้องและเอ้ือประโยชน์แก่แพทยด์ว้ยกนัเท่านั้น เพราะหาก
แพทยมี์การประพฤติผิดมาตรฐานจริยธรรมแห่งวิชาชีพแลว้น ามาซ่ึงความเสียหาย จะไม่มีบทลงโทษทาง
อาญาหรือทางแพ่งแต่อย่างใด โดยมาตรา 32 ก าหนดให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการประพฤติผิดจริยธรรม
ของแพทยมี์สิทธิกล่าวหาแพทยโ์ดยยื่นต่อแพทยสภา แต่แพทยสภาก็ไม่มีอ านาจในการลงโทษแพทยไ์ด้
โดยตรง ซ่ึงเม่ือแพทยสภาไดรั้บเร่ืองการกล่าวหาหรือกล่าวโทษแลว้ กฎหมายก าหนดให้เลขาธิการเสนอ
เร่ืองดังกล่าวต่อประธานอนุกรรมการปรากฎตามมาตรา 33 เม่ือคณะกรรมพิจารณาแลว้มีอ านาจในการ
วินิจฉัยช้ีขาดเพียงยกข้อกล่าวหา ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต มีก าหนดเวลาตามท่ี
เห็นสมควรแต่ไม่เกินสองปีหรือเพิกถอนใบอนุญาตเท่านั้นตาม มาตรา 39 ซ่ึงพระราชบญัญติัดงักล่าวไม่มี
บทก าหนดโทษทั้งทางแพ่งและทางอาญา ตวัอย่าง เช่น พระราชบญัญติัลิขสิทธ์ิ พ.ศ.2537 ในหมวด 8 หรือ 
พระราชบญัญติัเคร่ืองหมายทางการคา้ พ.ศ.2534 ในหมวด 6 ซ่ึงบญัญติัเป็นความรับผิดและบทก าหนดโทษ
ไวโ้ดยเฉพาะไวใ้นกฎหมายพิเศษฉบบัดงักล่าว และปัญหาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดี
ทางการแพทยน์ั้นหากมองลึกลงไปตามมาตรา 31 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ท่ีว่า “ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภา” 
ประกอบกับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ .2549 ข้อ 15                          
“ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายใตค้วามสามารถและ
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ขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ” ท าใหเ้กิดปัญหาความรับผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
มาตรฐานความรับผิดทางอาญากรณีกระท าโดยประมาท ปัญหากรณีการปฏิเสธการรักษา ปัญหาภาระการ
พิสูจน์ความรับผิด และปัญหาค่าเสียหายท่ีเรียกร้องในคดี ท่ีตอ้งพิจารณาเร่ืองความรับผิดจากกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งในหลายฉบบัซ่ึงยงัไม่มีบญัญติัความรับผิดและบทก าหนดโทษเป็นการเฉพาะในคดีทางการแพทย์
ท่ีเป็นปัญหาเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

           1.1 ปัญหามาตรฐานความรับผิดทางอาญากรณีกระท าโดยประมาท ซ่ึงกฎหมายไทยจะ
พิจารณาจากปลายเหตุ คือ ความเสียหายวา่ร้ายแรงเพียงใด ต่อชีวิต ร่างกาย อนามยั ทรัพยสิ์น หรือสิทธิอย่าง
หน่ึงอย่างใด และกลายมาเป็นความรับผิดและบทลงโทษ โดยอาศยัตามตวับทกฎหมายผสมผสานกับค า
พิพากษาฎีกาท่ีเคยตัดสินมาแล้วอย่างเช่นลักษณะตาม Case Law ในระบบ Common law พิจารณาตาม
ประมวลกฎหมายอาญาทัว่ไป มาตรา 59 วรรคส่ี ประกอบประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291,300,390 โดย
ความผิดทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเกิดมีขึ้นต่อเม่ือมีความเสียหายจากการกระท าท่ีไม่
เจตนาแต่เป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง ซ่ึงกฎหมายบญัญติัใหก้ารกระท านั้นเป็นความผิด 
ซ่ึงการกระท าโดยเจตนาในความหมายของเจตนาย่อมเล็งเห็นผลมีความหมายคลา้ยกับการกระท าโดย
ประมาทอย่างร้ายแรง ดงันั้นเม่ือกฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมมิไดก้ าหนดความ
รับผิดและบทลงโทษทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไวเ้ป็นการเฉพาะ และควรมีการก าหนด
กรอบค านิยาม ความหมาย ลกัษณะแห่งมาตรฐานแห่งวิชาชีพเวชกรรมของค าว่า “มาตรฐานแห่งวิชาชีพเวช
กรรม” เพื่อน าไปสู่การพิจารณาถึงมาตรฐานความรับผิดทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท า
โดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี และมีบทก าหนดความรับผิดและบทก าหนด
โทษในกฎหมายพิเศษเฉพาะเก่ียวกบัคดีทางการแพทย ์ในพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พิจารณาตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2525 มาตรา 4 ประกอบกับข้อบงัคบัแพทยสภา ว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 แกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัท่ี 6 พ.ศ.2560 หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ขอ้ 15 จึงเป็นปัญหาท่ีควรแก่การศึกษาในเน้ือหาของกฎหมายและแนวทางในการแก้ไขกฎหมาย
เก่ียวกบัการความรับผิดเพื่อเป็นการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรอบของมาตรฐานแห่งวิชาชีพ
ของตน ทั้งน้ีเพื่อให้ไดท้ราบถึงความเหมาะสมในการลงโทษทางอาญา และเพื่อเป็นแนวทางการแกไ้ขและ
พฒันากฎหมายใหมี้ความชดัเจนยิง่ขึ้น โดยเทียบเคียงกบัของต่างประเทศท่ีตอ้งมีเจตนาร้ายหรือเจตนาชัว่เขา้
มาเก่ียวขอ้งดว้ยเช่นเดียวกนั 

              1.2 ปัญหากรณีการปฏิเสธการรักษา เม่ือไม่มีกฎหมายพิเศษท่ีเก่ียวกับคดีทางการแพทย์
บญัญติัความรับผิดไวเ้ป็นการเฉพาะในพระราชบญัญติัดงักล่าว ตามหลกัท่ีว่า “ไม่มีกฎหมาย ไม่มีความผิด 
ไม่มีโทษ” กรณีดงักล่าวน้ีจึงตอ้งมาพิจารณาตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในขอ้ 28 และพระราชบญัญติัสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ฉบบัท่ี 4 พ.ศ.2559 มาตรา 36 และมาตรา 66 ประกอบกบัการพิจารณาตาม
พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ .ศ.2551 มาตรา 28 กรณีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธการรักษา
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ผูป่้วย เป็นเหตุให้ผูป่้วยได้รับอนัตรายต่อชีวิตหรือร่างกายจากการไม่ได้รับการรักษาในทนัที เม่ือการใช้
กฎหมายทัว่ไปไม่สามารถตอบสนองต่อความถูกตอ้ง ความเป็นธรรม ความยุติธรรม ศีลธรรม จริยธรรม 
มโนธรรม สิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาค ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ท าให้เป็นปัญหาท่ีสมควรไดรั้บการศึกษา
และหาแนวทางเสนอแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อให้เกิดความชดัเจน
และสามารถน าไปบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น       

              1.3 ปัญหาภาระการพิสูจน์ความรับผิด ไม่มีกฎหมายพิเศษท่ีเก่ียวกับคดีทางการแพทย์
บัญญัติไวเ้ป็นการเฉพาะในพระราชบัญญัติดังกล่าว จึงต้องกลับมาพิจารณาตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 หรือประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 46 โดยภาระการพิสูจน์ 
(Burden of Proof) การด าเนินคดีเก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทย ์ตอ้งปฏิบติัตามหลกัท่ีว่า “ผูใ้ดกล่าว
อา้งผูน้ั้นมีภาระในการพิสูจน์” เป็นการยากท่ีผูเ้สียหายหรือญาติผูเ้สียหายท่ีไม่มีความรู้วิชาชีพทางการแพทย ์
ซ่ึงเป็นความรู้เฉพาะทางว่าตนหรือญาติของตนโดยแพทยก์ระท าโดยประมาทให้เกิดความเสียหายเบ่ียงเบน
ไปจากมาตรฐานแห่งวิชาชีพอยา่งไร แมป้ระมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 จะเป็นหลกัการ
ผลกัภาระการพิสูจน์ก็เป็นเพียงขอ้สันนิษฐานตามขอ้เท็จจริงขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของผูพ้ิพากษา ท่ีอาจเกิดขึ้น
หรือไม่เกิดก็ไดเ้ป็นรายกรณีไป เป็นการลกัลัน่มิไดเ้ป็นขอ้สันนิษฐานโดยชดัแจง้ดว้ยกฎหมาย อาจส่งผล
เสียหายต่อคดีและท าให้ผูเ้สียหายสูญเสียโอกาสในการได้รับค่าชดเชยการเยียวยาค่าเสียหายในทางแพ่ง
ต่อไป จึงเป็นปัญหาท่ีควรท าการศึกษาอย่างยิ่งถึงปัญหาภาระการพิสูจน์เก่ียวกบัความรับผิดของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการแกไ้ขปรับปรุงวิธีปฏิบติัในการพิจารณาคดีเก่ียวกบัภาระการ
พิสูจน์ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพิจารณาเทียบเคียงไป
ถึงเร่ืองภาระการพิสูจน์ในคดีความรับผิดทางการแพทย์ท่ีฟ้องแพ่งเป็นคดีผูบ้ริโภค โดยพิจารณาตาม
พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 29 ท่ีวา่ “ภาระการพิสูจน์ตกอยูแ่ก่โรงพยาบาล ฝ่าย
แพทยมี์หนา้ท่ีเอาพยานหลกัฐานออกมาใหม้ากท่ีสุด” 

             1.4 ปัญหาค่าเสียหายท่ีเรียกร้องในคดี เม่ือเกิดความเสียหายขึ้นในคดีทางการแพทย ์เก่ียวกบั
คดีทุรเวชปฏิบติั ส่ิงส าคญัท่ีขาดไม่ไดเ้ลยคือ การเยียวยารักษาถึงค่าเสียหายท่ีผูเ้สียหายพึงจะไดรั้บและตอ้ง
เผชิญกับสถานการณ์นั้น ซ่ึงในทางปฏิบัติและความเป็นจริงท าให้ต้องมาศึกษาถึงปัญหาเกณฑ์ก าหนด
ค่าเสียหายว่าพึงใชส้ถานใด เพียงใด ตามพฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งพฤติการณ์ ตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 438 กรณีค่าสินไหมทดแทนต่อชีวิต ร่างกาย หรืออนามยั ตามประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย ์มาตรา 443 มาตรา 444 และค่าเสียหายท่ีไม่ใช่ตวัเงิน ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 446 ซ่ึงล่าช้า เน่ินนาน ไม่ทนัต่อสภาพการณ์ ไม่เพียงพอเทียบเท่ากบัความเสียหายท่ีผูเ้สียหายตอ้ง
เผชิญและได้รับ หรืออาจไม่ได้รับการชดเชย ชดใช้ เยียวยาก็เป็นได้หากคดีถึงท่ีสุด จึงเป็นปัญหาท่ีควร
ท าการศึกษาอยา่งยิง่ถึงปัญหาค่าเสียหายท่ีเรียกร้องในคดีเก่ียวกบัความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการแกไ้ขปรับปรุงวิธีปฏิบติัในการพิจารณาคดีเก่ียวกบัปัญหาค่าเสียหายท่ีเรียกร้อง
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ในคดีความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เน่ืองด้วยไม่มีกฎหมาย
พิเศษท่ีเก่ียวกบัคดีทางการแพทยบ์ญัญติัไวเ้ป็นการเฉพาะในพระราชบญัญติัดงักล่าวเก่ียวกบัเร่ืองน้ี 

2. ปัญหาความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ .ศ.2559
หากผูเ้สียหายซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการปฏิบติัหน้าท่ีของแพทยส์ามารถฟ้องหน่วยงานของรัฐท่ีแพทย์
สังกดัไดโ้ดยตรง แต่จะฟ้องแพทยไ์ม่ได ้หากขอ้เท็จจริงปรากฏในภายหลงัว่าแพทยก์ระท าละเมิดโดยจงใจ
หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง เป็นเร่ืองท่ีหน่วยงานของรัฐซ่ึงไดช้ดใชค้่ าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย
ไปสามารถไล่เบ้ียเอากับแพทยไ์ด้ แมว้่ากฎหมายฉบบัน้ี ได้ก าหนดเก่ียวกบัความรับผิดของเจ้าหน้าท่ีไว้
โดยตรงแลว้ก็ตาม แต่ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัค านิยามว่า การกระท าใดเป็นละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรง หรือประมาทเลินเล่อธรรมดา ปรากฎในมาตรา 8 แต่ในมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าว 
มิไดใ้ห้ค  าจ ากดัความหรือบทนิยามไว ้ดงันั้นแพทยก์ระท าอย่างไรเป็นละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรง หรือประมาทเลินเล่อธรรมดา จึงตอ้งเป็นไปตามบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย ์มาตรา 420 ซ่ึงจะมีปัญหากบัผูไ้ดรั้บความเสียหายจากการกระท าละเมิดของแพทยจ์ะน าสืบพิสูจน์
ให้เห็นว่าแพทยก์ระท าการอย่างไรอันเป็นการละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง หรือ
ประมาทเลินเล่อธรรมดาซ่ึงเป็นเร่ืองยาก และเป็นส่วนส าคญัในการใชสิ้ทธิไล่เบ้ียของหน่วยงานของรัฐท่ีจะ
เรียกกบัแพทยผ์ูก้ระท าความผิดดว้ยหากปรากฎเป็นการกระท าในลกัษณะดงักล่าว 

3. ปัญหาต่อกระบวนการพิจารณาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ .ศ.2551 เร่ือง
บรรทดัฐานเร่ืองการเรียกร้องค่าเสียหายในคดี (Case Law) หรือแนวค าพิพากษาของศาล ในส่วนค่าเสียหาย
เชิงลงโทษในคดีทางการแพทย ์ซ่ึงฟ้องเป็นคดีผูบ้ริโภค ตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 
2551 มาตรา 42 ก าหนดให้เรียกร้องได ้หากผูป้ระกอบการมีพฤติกรรมตามท่ีก าหนดไว ้โดยขอมาในทา้ยค า
ฟ้อง ตามมาตรา 39 เร่ืองการพิพากษาเกินค าขอ ซ่ึงค าขอดงักล่าวไม่ตอ้งค านวณเป็นจ านวนเงินมาในค าฟ้อง
ก็ได ้เพียงแต่วา่ตอ้งมีค าขอมาในส่วนน้ี จะมีบรรทดัฐานในการพิจารณาอยา่งไร และจ านวนมากนอ้ยเพียงใด 
ไม่ทราบว่าคิดจากหลกัการใด ซ่ึงในต่างประเทศ ศาลสหรัฐอเมริกา นั้นมีสูตรในการคิดค านวณ เม่ือผู ้
ก่อให้เกิดความเสียหายมีโอกาสหลีกหนีจากความรับผิดท่ีตนก่อ จะก าหนดความเสียหายทั้งส้ิน (total 
damages) ดว้ยสูตร ดงัน้ี ค่าเสียหายเชิงลงโทษ เท่ากบัความเสียหายท่ีเกิดขึ้นคูณดว้ยโอกาสความน่าจะเป็นท่ี
ผู ้ได้รับความเสียหายต้องรับผิดเม่ือความเสียหายเกิดขึ้ น และปัญหาต่อกระบวนการพิจารณาตาม
พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 เก่ียวกบัเจา้พนกังานคดีเก่ียวกบัขอ้จ ากดัในการตรวจสอบ
และรวบรวมพยานหลกัฐาน และอ านาจหนา้ท่ีซ่ึงขาดหลกัเกณฑท่ี์ชดัแจง้แน่นอน  
 จากการศึกษาปัญหาความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีทางการแพทยท่ี์เกิดขึ้นใน

ปัจจุบนั ตามบทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งแลว้จะเห็นไดว้า่ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัความรับผิดของแพทยท์ั้ง

ทางแพ่งและทางอาญาอยู่หลายประการด้วยกัน ได้แก่ ปัญหาความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติั

วิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงเป็นกฎหมายพิเศษท่ีเก่ียวข้องกับคดีทางการแพทย์โดยเฉพาะ เป็นกฎหมายด้าน
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จริยธรรมของแพทยท่ี์ไม่มีบทลงโทษทางอาญาหรือทางแพ่ง น าไปสู่การพิจารณาถึงมาตรฐานแห่งวิชาชีพท่ี

เป็นปัญหาเก่ียวกับมาตรฐานความรับผิดทางอาญากรณีแพทยก์ระท าโดยประมาท ปัญหาการปฏิเสธการ

รักษาผูป่้วย ปัญหาภาระการพิสูจน์ความรับผิด และปัญหาค่าเสียหายท่ีเรียกร้องในคดี ต่อมาก็เป็นปัญหา

ความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี และสุดทา้ย คือ ปัญหาต่อ

กระบวนการพิจารณาตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค จากสภาพปัญหาดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ผูศึ้กษา

จึงขอเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวดงัต่อไปน้ี 

 1. ปัญหาความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เน่ืองจากบทบญัญติั
ในมาตรา 39 ไม่มีบทลงโทษในทางอาญา ควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมบทลงโทษตามมาตรา 39 หากแพทยมี์การ
กระท าความผิดมาตรฐานจริยธรรมแห่งวิชาชีพและก่อใหเ้กิดความเสียหาย โดยใหมี้บทลงโทษทางแพ่งและ
ทางอาญาดว้ย 
                  1.1 ปัญหามาตรฐานความรับผิดทางอาญากรณีแพทยก์ระท าโดยประมาท ผูศึ้กษาพบวา่ในกรณีท่ี
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมกระท าความผิดโดยประมาทเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายถึงแก่ชีวิต ร่างกาย 
อนามยั หากเกิดผลเสียหายร้ายแรง แพทยสภาควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัแห่งกฎหมาย เพื่อก าหนด
โทษของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมใหมี้ความรับทางแพ่งและทางอาญาเป็นการเฉพาะ อาจแกไ้ขเพิ่มเติมใน
พระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าวเป็นบทเฉพาะกาล โดยก าหนดความรับผิดและบทลงโทษท่ีเก่ียวกบัคดีทาง
การแพทยเ์พื่อเป็นการข่มขู่ ป้องปราม ยบัย ั้งการกระท าของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท าเบ่ียงเบนไป
จากมาตรฐานวิชาชีพท่ีควรจะเป็นตามท่ีกฎหมายก าหนด หรือบญัญติัเป็นกฎหมายพิเศษเฉพาะ เช่น ตามร่าง
พระราชบญัญติัความรับผิดและวิธีพิจารณาความส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ พ.ศ. … โดยเห็นว่า 
คดีทางการแพทยค์วรมีการใชก้ระบวนการพิจารณาท่ีเป็นกรณีเฉพาะ เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกบัแพทย์
และผูป่้วยหรือผูเ้สียหาย และร่างพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีทางการแพทย ์พ.ศ…ท่ีก าลงัจะเป็นกฎหมาย
พิเศษเฉพาะเก่ียวกบัคดีทางการแพทย์ ซ่ึงแพทยสภาควรมีกรอบกระบวนการพิสูจน์ระดบัมาตรฐานความ
ระมัดระวงั กรณีการกระท าโดยประมาทในทางอาญาของแพทย์ จึงต้องพิจารณาหลายประการ คือ  1. 
ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัความปลอดภยัและคุณภาพ (JCI Standard) มาตรฐานดา้นผูป่้วย 7 มาตรฐาน (Patient - 
Centered Standards) เป็นการเพิ่มความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพในระดับ
นานาชาติ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเน่ือง 2) สิทธิผูป่้วยและครอบครัว 3) การ
ประเมินผูป่้วย 4) การดูแลผูป่้วย 5) การดูแลดา้นวิสัญญีและศลัยกรรม 6) การจดัการดา้นยาและการใช้ยา 
และ 7) การให้การศึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว 2. เป้าหมายความปลอดภัยของผูป่้วยระดับนานาชาติ 
(International Patient Safety Goals) มี 6 เป้าหมายประกอบด้วย 1) ระบุตัวผู ้ป่วยอย่างถูกต้อง 2) เพิ่ม
ประสิทธิภาพการส่ือสาร 3) เพิ่มความปลอดภยัของการใชย้าท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง 4) สร้างความมัน่ใจในการ
ผา่ตดัใหถู้กต าแหน่งถูกหตัถการและถูกคน 5) ลดความเส่ียงจากการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพ และ 
6) ลดความเส่ียงในการไดรั้บอนัตรายของผูป่้วยท่ีเกิดจากการล่ืน ตก และหกลม้ 
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 และควรมีการก าหนดกรอบค านิยาม ความหมาย ลกัษณะแห่งมาตรฐานแห่งวิชาชีพเวชกรรม ในค า

ว่า “มาตรฐานแห่งวิชาชีพเวชกรรม” เพื่อน าไปสู่การพิจารณาถึงมาตรฐานความรับผิดทางอาญาของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท าโดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี และมีบท

ก าหนดความรับผิดและบทก าหนดโทษในกฎหมายพิเศษเฉพาะเก่ียวกบัคดีทางการแพทย ์ในพระราชบญัญติั

วิชาชีพเวชกรรม พิจารณาตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2525 มาตรา 4 ประกอบกบัขอ้บงัคบั

แพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ.2549 แก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 6 พ.ศ.2560 

หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ้ 15 

        1.2 ปัญหาเร่ืองการปฏิเสธการรักษาผูป่้วย ผูศึ้กษาพบว่า ควรมีการเพิ่มเติมบทบัญญัติเพื่อ

ก าหนดโทษของผูป้ระกอบวิชาชีพ เวชกรรมกรณีปฏิเสธไม่รักษาผูป่้วยไวโ้ดยเฉพาะ ตามพระราชบญัญติั

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ตามมาตรา 36 วรรคหน่ึงตอนตน้ แต่ให้เพิ่มในตอนทา้ยเป็น “ทั้งน้ี ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล ให้มีหนา้ท่ีในการช่วยเหลือเยียวยารักษาผูป่้วยท่ีตกอยู่ในสภาพอนัตราย

จากภาวะวิกฤตฉุกเฉิน วิกฤตเร่งด่วน โดยใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินเร่งด่วนใหท้นัท่วงที เพื่อให้

พน้จากความวิกฤตต่อชีวิต ร่างกาย จากภยนัตรายนั้น” และมาตรา 66 เพิ่มตวับุคคล คือ “ผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม” เขา้ไปดว้ยกบั ผูรั้บอนุญาต ผูด้  าเนินการ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลนั้นๆ ผูใ้ด

ฝ่าฝืนมาตรา 36 เปล่ียนระวางโทษเป็นอตัราโทษอยา่งสูงทั้งจ าทั้งปรับเอาไวห้รืออาจน าไปแกไ้ขและบญัญติั

เพิ่มเติมไวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ขอ้ 28 และขอ้ 

22 ประกอบในพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 เพื่อมาตรฐานแห่งวิชาชีพเวชกรรมของผูป้ระกอบ

วิชาชีพ ตอ้งค านึงถึงชีวิตและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัอนัดบัแรก 

        1.3 ปัญหาภาระการพิสูจน์ความรับผิด จากการศึกษาปัญหาภาระการพิสูจน์ความรับผิดทาง

อาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพบว่า ภาระการพิสูจน์ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศท่ีใช้กฎหมายระบบคอมมอนลอว ์มีลกัษณะเป็นกฎหมายปิดปาก กล่าวคือ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมมีหน้าท่ีพิสูจน์เพื่อหักลา้งขอ้สันนิษฐานว่าตนไม่ไดก้ระท าความผิด ส่วนในกฎหมายไทยยึดถือตาม

หลกั “ผูใ้ดกล่าวอา้งผูน้ั้นมีภาระในการพิสูจน์” แมต้ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 

จะไดมี้การบญัญติัถึงหลกั “ขอ้สันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์” ก็

ยงัคงเป็นหลักการท่ีเปิดช่องว่างให้ศาลสามารถใช้ดุลพินิจได้ ซ่ึงศาลอาจเห็นชอบว่าพฤติการณ์ในคดี

ดงักล่าวเป็นขอ้สันนิษฐานตามขอ้เทจ็จริง อนัสมควรไดรั้บยกเวน้ตามหลกัผูใ้ดกล่าวอา้งผูน้ั้นมีหนา้ท่ีพิสูจน์

หรือไม่ก็ได ้หลกัเกณฑด์งักล่าวมิใช่ขอ้สันนิษฐานของกฎหมายท่ีชดัแจง้แน่นนอน จึงไม่ชดัแจง้ตามตวับท

กฎหมาย มีความลักลั่นของดุลพินิจเกิดขึ้นได้เป็นรายกรณีไป เป็นการไม่เหมาะสมและเกินกว่าก าลัง

ความสามารถของผูเ้สียหายท่ีจะน าสืบพิสูจน์ได้ หรืออาจกล่าวได้ว่าแทบจะเป็นไปไม่ได้เลยเสียดว้ยซ ้ า 
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เน่ืองจากกระบวนการรักษาในแต่ละขั้นตอน ยอ่มอยูใ่นความรู้เห็นของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และเป็น

ผูท่ี้มีวิชาชีพเฉพาะทางดา้นการรักษาแต่เพียงผูเ้ดียว ท่ีจะรู้ขอ้มูลท่ีจะเอามาต่อสู้คดีเก่ียวกบัคดีทางการแพทย์

ท่ีเป็นคดีทุรเวชปฏิบัติ ย่อมเป็นการยากยิ่งท่ีจะให้ผูเ้สียหายน าสืบพยาน การด าเนินคดีของคู่ความจึงมี

ลกัษณะท่ีไม่เท่าเทียมกนั การท่ีจะให้ผูเ้สียหายน าพยานหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ หรือพยานหลกัฐานทาง

การแพทยม์าน าสืบเพื่อพิสูจน์ความผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงเป็นการยาก ซ่ึงในทางตรงกนัขา้ม

พยานหลกัฐานทางการแพทยน์ั้นมีน ้ าหนกัท่ีเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการพิจารณาซ่ึงมีความส าคญัต่อผล

ของค าพิพากษาในคดีนั้นๆ ยอ่มอยูใ่นความครอบครองของอีกฝ่าย 

 ผูศึ้กษาพบว่า ภาระการพิสูจน์ความรับผิดของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ควรถือเป็นขอ้ยกเวน้

ท่ีไม่ตอ้งน าบทบญัญติัตามมาตรา 84/1 มาใชบ้งัคบั และเห็นควรบญัญติัให้เป็น ขอ้ยกเวน้ภาระการพิสูจน์ไว้

ในกฎหมายโดยชัดแจ้ง เพื่อเป็นการผลักภาระพิสูจน์ไปยงัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยให้ก าหนด

หลกัเกณฑ์เพิ่มเติมไวใ้น พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยมีหลกัเกณฑ์ดงัน้ี “กรณีท่ีมีการ

ด าเนินคดีทางการแพทยก์บัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อศาล ในการก าหนดประเด็นขอ้พิพาทนั้น หาก

ประเด็นใดตอ้งพิสูจน์ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความรับผิดทางแพ่งและทางอาญาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ให้การน าสืบหรือภาระการพิสูจน์ตกอยู่แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น” โดยบญัญติัเทียบเคียงหลัก

กฎหมายท่ีบางกรณีอาจฟ้องเป็นคดีผูบ้ริโภค ท่ีบัญญัติหลักเกณฑ์ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 29 ท่ีว่า “ภาระพิสูจน์ตกอยู่แก่โรงพยาบาลหรือฝ่ายแพทย ์ฝ่ายผูก้ระท ามีหน้าท่ี

เอาพยานหลักฐานออกมาให้มากท่ีสุด” หรืออาจแก้ไขเพิ่มเติมภาระหน้าท่ีในการพิสูจน์ หน้าท่ีน าสืบ 

ส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะทางตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาตรา 84/2 

กล่าวคือ “หนา้ท่ีน าสืบหรือภาระการพิสูจน์ของผูมี้วิชาชีพ ผูป้ระกอบวิชาชีพเฉพาะทาง” ซ่ึงหมายรวมถึง

แพทย ์เป็นผูพ้ิสูจน์ว่า ตนไดใ้ช้ความระมดัระวงัตามมาตรฐานวิชาชีพของตนเพียงพอแลว้ โดยพฤติการณ์

และภาวะวิสัยในขณะนั้น ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพของตนแลว้โดยก าหนดให้

ชดัเจน เทียบเคียงกนัอย่างเช่น ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 437 ท่ีบุคคลใดครอบครองหรือ

ควบคุมดูแลยานพาหนะอย่างใดๆ อันเดินด้วยก าลังเคร่ืองจักรกล บุคคลนั้นจะต้องรับผิดชอบเพื่อการ

เสียหายอนัเกิดแก่ยานพาหนะนั้นๆ เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้่า การเสียหายนั้นเกิดแก่เหตุสุดวิสัยหรือเกิดเพราะ

ความผิดของผูเ้สียหายเอง เป็นขอ้สันนิษฐานตามความเป็นจริง (Res Ipsa Loquitur) เป็นการผลกัภาระการ

พิสูจน์ ให้สอดคลอ้งกับความเป็นจริงท่ีพยานหลกัฐานต่างๆ และความได้เปรียบของการเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมซ่ึงครอบครองพยานหลกัฐานทั้งหมดและรู้ถึงขอ้มูลท่ีพึงปรากฎในเวชระเบียน ขั้นตอน

ต่างๆ วิธีการท่ีตนไดก้ระท าไปในเวชปฏิบติัทุกประการ 
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        1.4 ปัญหาค่าเสียหายท่ีเรียกร้องในคดี  ควรก าหนดให้มีการชดใช้ค่าเสียหายในลักษณะ

ทนัท่วงที นอกเหนือจากการฟ้องร้องเป็นคดี เป็นการเรียกค่าสินไหมทดแทนจากแพทย ์โดยออกกฎหมายท่ี

มีลกัษณะเช่นเดียวกบั พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 ในหมวด 2 มาตรา 20  เก่ียวกบั

ค่าเสียหายเบ้ืองตน้โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความรับผิดในส่วนแรก 3 หม่ืนบาท ส่วนค่าสินไหมทดแทนในส่วนท่ี

สองรวมกบัส่วนแรกเป็นจ านวน 8 หม่ืนชดใช้ให้กบัผูเ้สียหายท่ีไม่ใช่ผูก้ระท าความผิด โดยให้ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมประเมินผลความเสียหายในเบ้ืองตน้ท่ีเช่ือไดว้่า ผลท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาลของตนเป็น

เหตุให้เกิดผลอันไม่พึงประสงค์ ให้มีการก าหนดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูป่้วยในทันทีเป็นเงิน 

จ านวนหน่ึงตามท่ีก าหนด โดยไม่จ าตอ้งรอผลการพิสูจน์ความผิดเน่ืองดว้ยความเสียหายไดเ้กิดขึ้นแลว้ และ

เพื่อเป็นแนวทางสามารถพิจารณาจากร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

พ.ศ.... (ระหว่างคณะท างานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และคณะท างานของ สปสช. โดยกรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) ประกอบกนั ซ่ึงสาระส าคญัโดยรวมของร่างกฎหมายฉบบั

น้ี คือจดัตั้ง “กองทุนคุม้ครองผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” เพื่อน าเงินในกองทุนมาจ่ายเป็นเงิน

ชดเชยให้แก่ผูเ้สียหายหรือทายาท และเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนหรือส่งเสริมการด าเนินงาน เพื่อการพฒันา

ระบบความปลอดภยัและป้องกนัความเสียหาย แหล่งท่ีมาของเงินมาจากเงินอุดหนุนท่ีไดรั้บจากงบประมาณ

รายจ่ายประจ าปี ส าหรับสถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย ส่วนสถานพยาบาลของเอกชนนั้น

ตอ้งจ่ายเงินสมทบ ตามอตัราท่ีก าหนด ควรมีกฎหมายเฉพาะท่ีให้ความคุม้ครองทั้งผูป่้วยและผูป้ระกอบ

วิชาชีพไปพร้อมๆ กบัการยกระดบัมาตรฐานการรักษา ควรมีการจดัตั้งกองทุนช่วยเหลือผูเ้สียหายจากการ

ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ โดยรัฐบาลใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณส่วนหน่ึง ส่วนท่ีเหลือให้เรียกเก็บจาก

โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน รวมถึงแพทย ์ซ่ึงตอ้งจ่ายเงินสมทบคิดตามสัดส่วนรายได้ให้กองทุน

ดงักล่าว นอกจากน้ียงัตอ้งเปิดช่องใหก้องทุนสามารถรับเงินบริจาคจากประชาชนทัว่ไปได ้ในกรณีท่ีเกิดเหตุ

ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลให้ผูเ้สียหายไดรั้บการชดเชยเยียวยาจากกองทุนได ้โดยไม่ตอ้งพิสูจน์ว่าใคร

ผิดใครถูก การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยไม่ตอ้ง พิสูจน์ถูกผิด 

(No-fault liability compensation system) โดยใชแ้หล่งเงินสมทบจากสถานพยาบาล และแหล่งเงินอุดหนุน

จากรัฐท่ี ครอบคลุมค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นในการรักษาพยาบาล รวมทั้งค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ 

ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได ้ค่าชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพถึงแก่ความตาย ค่าขาดไร้อุปการะ กรณี

ถึงแก่ความตายและมีทายาทท่ีจะตอ้งอุปการะเล้ียงดู โดยการจ่ายเงินชดเชยจะไม่ไดพ้ิจารณาตามฐานานุรูป

เพราะตระหนกัวา่มนุษยท์ุกคนมีศกัด์ิศรีเท่าเทียมกนั 

 2. ปัญหาความรับผิดของแพทยต์ามพระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539

เน่ืองจากบทบญัญติัในกฎหมายฉบบัน้ีในมาตรา 8 ไม่ไดใ้ห้ความหมายนิยามของค าว่า “กระท าโดยจงใจ



10 
 

หรือประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง” เอาไว ้ควรมีการแกไ้ขเพิ่มเติมบทบญัญติัในมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติั

ฉบับน้ี โดยให้นิยามความหมายของค าว่า “กระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง” ของ

เจ้าหน้า ท่ี เอาไว้ หรืออาจจะบัญญัติไว้ในกฎหมายพิ เศษเฉพาะท่ีเ ก่ียวกับคดีทางการแพทย์ เ ช่น 

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม เก่ียวกบันิยาม ความหมาย ลกัษณะ กรอบการปฏิบติัท่ี เป็นมาตรฐานแห่ง

วิชาชีพเวชกรรมท่ีเบ่ียงเบนเขา้สู่ลกัษณะของค าวา่ “ประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง” แลว้ก าหนดกฎเกณฑโ์ดย

หากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ หากกระท าละเมิดอนัเป็นความผิดต่อผูเ้สียหาย ให้

พิจารณาความรับผิดโดยอาศัยตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ.2539 เพื่อ

พิจารณาประกอบกนั 

 3. ปัญหาต่อกระบวนการพิจารณาตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ควรมี

บรรทัดฐานในการพิจารณาค่าเสียหายเชิงลงโทษของไทยในการคิดค านวณ จ านวนมากน้อย ว่าจะใช้

หลกัการใดเป็นตวัช้ีวดัท่ีแน่นอนเป็นบรรทดัฐานแห่งคดี ซ่ึงศาลจะใชดุ้ลพินิจในการพิจารณาพิพากษาคดี

เพื่อความเป็นธรรม แก่ผูเ้สียหายท่ีเป็นผูบ้ริโภคและตกเป็นผูเ้สียเปรียบกว่า ควรมีมาตรฐานช้ีวดัในการคิด

ค านวณ โดยเทียบเคียงกบัของต่างประเทศซ่ึงศาลสหรัฐอเมริกานั้น มีสูตรในการคิดค านวณ เม่ือผูก่้อให้เกิด

ความเสียหายมีโอกาสหลีกหนีจากความรับผิดท่ีตนก่อ จะก าหนดความเสียหายทั้งส้ิน (total damages) ดว้ย

สูตร ดงัน้ี ค่าเสียหายเชิงลงโทษเท่ากบัความเสียหายท่ีเกิดขึ้นคูณ ดว้ยโอกาสความน่าจะเป็นท่ีผูไ้ดรั้บความ

เสียหายตอ้งรับผิดเม่ือความเสียหายเกิดขึ้น พิจารณาจากวตัถุประสงคข์องการชดใชค้่าเสียหายเชิงลงโทษมี 2 

ประการ คือ เพื่อ deterrence และ punishment ค่าเสียหายเชิงลงโทษจะน ามาใชเ้ม่ือการป้องปรามไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากผูก้ระท าความผิดมีโอกาสหลบหนีหรือหลุดจากการลงโทษ ค่าเสียหายเชิงลงโทษควรก าหนดใน

ระดับเม่ือความเสียหายเท่ากับอนัตรายหรือความเสียหายท่ีเขาก่อให้เกิดขึ้น (payments equal harm) โดย 

harm คูณดว้ยปัจจยัต่างๆ ของโอกาสการหลบหนี การค านวณตามสูตรน้ีจะท าให้เกิด precaution ในระดบั

สูงสุด (optimal) ไม่เกินไม่น้อยเกินไป และก็จะเกิดแรงจูงในในการจดัการความเส่ียง การป้องปรามก็จะ

เกิดขึ้น ควรก าหนดกรอบมาตรฐานการพิจารณาการค านวณค่าเสียหายเชิงลงโทษเอาไว ้เพื่อใหเ้ป็นแนวทาง

ปฏิบัติของการพิจารณาค่าเสียหายเชิงลงโทษตามมาตรา 42 ให้เหมาะสมกับผูเ้สียหายท่ีเสียเปรียบกว่า

ผูป้ระกอบการหรือผูใ้ห้บริการ และเขาไดรั้บผลกระทบอย่างร้ายแรงโดยแทจ้ริง เพื่อความแน่นอน ความชดั

แจ้ง มิใช่บัญญัติเป็นเพียงแค่ตัวบทกฎหมายลายลกัษณ์อักษร แต่ในทางปฏิบัติไม่มีความแน่นอน ไม่มี

บรรทดัฐาน และไม่มีความชดัแจง้ตามตวับทกฎหมาย  

 ต่อมาเป็นปัญหาเก่ียวกบัเจา้พนกังานคดี เน่ืองจากต าแหน่งเจา้พนกังานคดีท าหนา้ท่ีในการช่วยเหลือ

ศาลในการค้นหาความจริงในคดีผูบ้ริโภค แต่ตามข้อก าหนดของประธานศาลฎีกา ว่าด้วยการด าเนิน

กระบวนพิจารณาและการปฏิบติัหน้าท่ีของเจ้าพนักงานคดีในคดีผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 ไม่ได้ให้อ านาจเจา้
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พนกังานคดีในการช่วยเหลือศาลไวโ้ดยปริยาย ซ่ึงจะขอกล่าวปัญหาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเจา้พนกังานคดีไว้

ดงัน้ี 1. เจา้พนกังานคดีมีบทบาทส าคญัในการตรวจสอบและรวบรวมพยานหลกัฐานต่างๆ แต่การท าหนา้ท่ี

ช่วยเหลือศาลนั้น ศาลตอ้งมีค าสั่งหรือตอ้งมอบหมายให้ปฏิบติัหน้าท่ี ถา้ศาลไม่สั่งเจา้พนักงานคดีก็ไม่มี

อ านาจ ดงันั้น ควรจะแกไ้ขกฎหมายให้เจา้พนกังานคดีสามารถช่วยเหลือศาลไดม้ากขึ้นโดยไม่มีขอ้จ ากัดท่ี

ศาลตอ้งมีค าสั่งหรือมอบหมาย เพราะการวินิจฉัยพยานหลกัฐานต่างๆ ศาลเป็นผูช้ั่งน ้ าหนักพยาน และ

พิพากษาใหเ้กิดความเป็นธรรมแก่คู่ความอยูแ่ลว้ เจา้พนกังานคดีมิไดใ้ชอ้  านาจตุลาการในการพิพากษาคดีแต่

อยา่งใด 2. ปริมาณคดีผูบ้ริโภคท่ีมีจ านวนมาก เจา้พนกังานคดีควรมีหนา้ท่ีช่วยเหลือศาล โดยจดัท าร่างค าสั่ง

หรือค าพิพากษาต่อผูพ้ิพากษาเจา้ของส านวน ในกรณีท่ีคดีผูบ้ริโภคเร่ืองนั้นไม่มีประเด็นท่ียุ่งยากซับซ้อน 

แลว้จึงน าเสนอผูพ้ิพากษาเจ้าของส านวนเพื่อตรวจสอบแกไ้ขต่อไป จะช่วยแบ่งภาระผูพ้ิพากษาและสร้าง

ประสิทธิภาพในการท างานเพิ่มยิ่งขึ้น 3. ควรมีการเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 

เน่ืองจาก ปัจจุบนัแมก้ฎหมายมีแนวทางให้เจา้พนกังานคดีท าหนา้ท่ีช่วยเหลือศาล แต่จ านวนเจา้พนกังานคดี

ไม่เพียงพอกบัปริมาณคดีผูบ้ริโภคท่ีมีความหลากหลายอย่างมาก  4. เจา้พนกังานคดีหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

กบักระบวนพิจารณาคดีผูบ้ริโภค ควรไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัคดีพิเศษเฉพาะทางอย่างต่อเน่ือง เช่น 

คดีทางการแพทย ์คดีทุรเวชปฏิบติั เพื่อให้มีความรู้ความช านาญในการปฏิบติัหน้าท่ี เป็นการสร้างความ

เช่ียวชาญให้กับผูป้ฏิบติังาน และเป็นประโยชน์ในรูปคดีส าหรับผูบ้ริโภคท่ีได้รับความเสียหาย เพราะ

พนกังานคดีมีส่วนส าคญัมาก จะร่างฟ้องใหห้ากฟ้องดว้ยวาจา ตามมาตรา 20 แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าว 

 4. การพฒันาแนวทางในการเยียวยาแกไ้ข ในปัจจุบนันั้น หากว่ามีกรณีพิพาทเก่ียวกับการรับผิด

ทางการแพทยเ์กิดขึ้นแลว้ อาจจะมีการร้องขอให้หน่วยงานชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ.2539 มาตรา 11 หากแพทยเ์ป็นฝ่ายรัฐ หรือมีการฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาล ซ่ึงทั้ง

สองกรณีจะต้องใช้เวลานาน ทั้งกรณีท่ีมีการฟ้องร้องต่อศาลจะต้องมีการเสียค่าใช้จ่ายสูง เพื่อท่ีจะให้

กระบวนพิจารณาเป็นไปโดยรวดเร็วและรักษาสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างแพทยก์ับผูป่้วยไว ้อีกทั้งท าให้

ผูป่้วยไดรั้บการเยียวยาแกไ้ขในทนัที ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 1. ควรให้มีการออกกฎหมายในลักษณะ

กองทุนเพื่อความรับผิดผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเป็นหลักประกันว่าหากท้ายท่ีสุดแลว้ ศาลมีค า

พิพากษาวา่แพทยก์ระท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย ผูเ้สียหายจะไดรั้บการชดใชเ้ยียวยา

เป็นค่าสินไหมทดแทนแน่นอน โดยมีลักษณะให้แพทยจ่์ายเงินสมทบเข้ากองทุนโดยหักจากเงินเดือน

หน่วยงานท่ีแพทยส์ังกดัส่วนหน่ึงและรัฐจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนเพื่อสนบัสนุนน ามาชดใชค้่าเสียหายให้แก่

ผูเ้สียหาย เทียบเคียงกบัการประกนัภยัความรับผิดของแพทยข์องประเทศฟินแลนด์เก่ียวกบัรัฐเป็นผูก้  าหนด 

หรือของประเทศสวีเดนท่ีเป็นระบบให้เอกชนเขา้รับผิดชอบต่อการประกนัภยัความเส่ียง โดยกองทุนชดเชย

เพื่อผูเ้สียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข โดยผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บเงินจากกองทุนต่อเม่ือผูป่้วยได้รับ
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ความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข มิใช่ความเสียหายเกิดจากภาะแทรกซอ้นหรือสภาพร่างกายของ

ผูป่้วยนั่นเอง 2. ควรก าหนดขอบเขต ขอ้จ ากดัของความเสียหายท่ีหน่วยงานรัฐจะตอ้งรับผิดชอบ  3. จดัตั้ง

หน่วยงานซ่ึงมีลักษณะเป็นระบบการประนีประนอมข้อพิพาท โดยให้มีผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมายและ

การแพทยเ์ขา้ไปท าหนา้ท่ีไกล่เกล่ียระงบัขอ้พิพาทระหว่างผูป่้วยและแพทยผ์ูก้ระท าละเมิดเสียก่อน ก่อนท่ี

ผูเ้สียหายจะน าคดีฟ้องร้องต่อศาล การระงบัขอ้พิพาทดว้ยการไกล่เกล่ียดงักล่าวจะเป็นผลดีต่อทุกฝ่าย ทั้ง

แพทยจ์ะไม่ถูกฟ้องร้องต่อศาล ท่ีจะส่งผลเสียในการปฏิบติัหนา้ท่ีของตน ในขณะเดียวกนัหากแพทยย์อมรับ

และชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูป่้วยแลว้ หากผูป่้วยพอใจก็จะไม่น าคดีฟ้องร้องต่อศาล นอกจากน้ี 

ผูป่้วยเองก็จะไดไ้ม่เสียเวลาเป็นภาระและเสียค่าใช้จ่ายสูงในการด าเนินคดีซ่ึงตอ้งใช้เวลานาน อาจตั้งเป็น

คณะกรรมการพิจารณาก าหนดค่าเสียหายซ่ึงประกอบด้วย ตวัแทนของประชาชน แพทย ์บุคลากรด้าน

สาธารณสุขและผูท้รงคุณวุฒิภายนอก และเม่ือคณะกรรมการดงักล่าววินิจฉยัแลว้ หากผูป่้วยไม่ติดใจคดัคา้น

ก็สามารถท่ีจะรับเงินจากกองทุนดงักล่าวไดเ้ลย และถือว่าเป็นการสละสิทธิท่ีจะน าคดีขึ้นสู่ศาล แต่หากว่า

ผูป่้วยหรือผูเ้สียหายคดัคา้นการประนีประนอมอยู่ก็สามารถยื่นค าร้องต่อศาล เพื่อให้มีค  าสั่งกลบั แกไ้ข ค า

วินิจฉยัของคณะกรรมการดงักล่าวไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้
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