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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความเมตตา และความชวยเหลืออยางดี
ยิ่งจากอาจารย ดร.ปารีณา ศรีวนิชย ทีก่รุณารับเปนอาจารยที่ปรึกษา และไดสละเวลาในการให
คําปรึกษาตรวจรางวิทยานิพนธ ตลอดจนใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชนอยาง
มากแกผูเขยีน 

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยมัทยา จิตตรัิตน ที่ไดกรุณาสละเวลา
รับเปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการแกไขปรับปรุง
ขอบกพรองตางๆในวิทยานพินธฉบับนี้ใหกับผูเขียน และขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย
มุรธา วัฒนะชวีะกุล และศาสตราจารย(พิเศษ)เข็มชัย ชุตวิงศ ที่กรุณาสละเวลารับเปนกรรมการสอบ
วิทยานพินธตลอดจนใหคําปรึกษา และใหขอมูลที่มีประโยชนเปนอยางยิ่งแกผูเขยีน 

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยกําธร พฤกษานานนท ที่
กรุณาสละเวลารับเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ และใหคําแนะนําแกไขปรับปรุงขอบกพรอง
ตางๆในวิทยานิพนธฉบับนี้เปนอยางดีตลอดมา  

สุดทายนี้ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและครอบครัว ที่ใหการ
สนับสนุนในทุกดาน จนทําใหวิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี

อยางไรก็ตาม ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาวทิยานิพนธฉบับนี้ จะกอใหเกิดประโยชน
แกผูใหความสนใจไมมากกน็อย หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีขอบกพรองประการใด ผูเขียนขอรับไว
แตเพยีงผูเดียว และขออภยัมา ณ โอกาสนีด้วย 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา ขาวเกี่ยวกับการกลาวหาแพทยที่ปฏิบัติผิดพลาดตอผูปวย 
หรือละเลยการใหบริการแกผูปวยโดยไมสมควร เกิดขึ้นมีอยูเสมอและในระยะหลังขาวประเภทนี้มี
ปรากฎใหเห็นบอยคร้ังขึ้นซ่ึงจะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยหรือญาติของผูปวย
เร่ิมหางเหินกัน ซ่ึงเรื่องนี้ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง และเปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สรางความเชื่อมั่นระหวางแพทยกับผูปวย ในการที่ผูปวยจะตัดสินใจรักษาพยาบาลจาก
แพทย เมื่อผูปวยตัดสินใจทําการรักษายอมจะตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการรักษาพยาบาล
ผูปวย ในการรักษาพยาบาลนั้นผูปวยยอมคาดหวังถึงวิธีการรักษาและผลของการรักษาวาจะตอง
ประสบผลสําเร็จแตเมื่อการรักษานั้นไมไดเปนไปตามที่คาดหมายไว เนื่องจากแพทยทําการรักษา
ไมไดตามมาตรฐานหรือกระทําผิดพลาดเพราะความจําเปน ที่มีขอจํากัดในเรื่องของการรักษา 
เนื่องจากอาจมีผูปวยมารอรับการรักษาพยาบาลมากเกินไปหรืออาจจะเกิดจากความผิดพลาดในการ
ตัดสินใจในชวงวินาทีเรงดวน จึงทําใหเกิดการฟองรองแพทยขึ้นมา  

แมปจจุบัน ประเทศไทยจะมีกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู คือ 
พระราชบัญญัติผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และมีแพทยสภาที่คอยควบคุมการทํางานและ
จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อยูก็ตาม แตพระราชบัญญัติดังกลาว ก็เปนเพียงการ
กําหนดขอบเขต หนาที่และจริยธรรมที่จะปฏิบัติตอผูปวย ของบุคคลในองคกรแพทยไวอยางกวางๆ
เทานั้น  กฎหมายนี้ ไมทําใหแพทยมีสิทธิไดรับยกเวนความรับผิดตามกฎหมายแพงและอาญาทั่วไป
แตอยางใด อีกทั้งกฎหมายดังกลาว มิไดกําหนดความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพ
เวชกรรมไวแตอยางใด ดังนั้น การกําหนดความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวช
กรรม จึงตองอาศัยประมวลกฎหมายอาญา เปนตัวพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาทั้งการกระทํา
โดยเจตนาและประมาท ดังนั้น การใชหลักในกฎหมายอาญามาพิจารณาวาการกระทําถึงขั้นใดจึงจะ
ถือวาเปนความรับผิดทางอาญาในเรื่องการกระทําโดยเจตนาและประมาทนั้นจึงมีปญหาเกิดขึ้นวา
การกระทําถึงขั้นไหนถึงจะเปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งการกระ ทํา
โดยเจตนาและประมาท 

 เนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางเรื่องนั้น เปนกิจกรรมที่จะตองกระทําตอเนื้อตัว 
รางกาย ของผูปวย ซ่ึงนอกจากจะเปนการกระทบกระเทือนถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและ
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สิทธิตางๆของผูปวยแลว ในบางครั้ง การกระทําดังกลาว อาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ
ของผูปวยได ซ่ึงทําใหผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจตองรับผิดในทางอาญาได แต  
 
เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมนี้เปนวิชาที่บุคคลที่ไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะดานนี้มาโดยตรงเทานั้น ที่
จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมได บุคคลอื่นที่ไมไดรับการฝกอบรมมาอาจไมทราบถึงแนวปฏิบัติใน
การรักษาวามีวิธีการรักษาเชนไร ซ่ึงวิธีการในการรักษาก็มีความแตกตางกันไป และก็เปนเรื่องยากที่
คนธรรมดาจะทราบไดถึงขนาดของความระมัดระวัง และเจตนาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
กรณีการกระทําโดยประมาทนั้น  ถาเราใชหลักทางกฎหมายอาญามาปรับใชในการพิจารณาถึงความ
รับผิดทางอาญานั้น ก็อาจทําใหการรักษาเปนไปอยางไมเต็มที่เทาที่ควรเพราะ ความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานยอมเกิดขึ้นไดเสมอ เนื่องจากการรักษาบางครั้งตองอาศัยการตัดสินใจทันทีทันใดตามที่
ตนเห็นสมควรซึ่งอาจต่ํากวาหรือสูงกวาแพทยที่มีความรอบคอบจะปฏิบัติกัน เพราะในเวลาเรงดวน
ที่จะตองตัดสินใจรักษาทันทีทันใดเพื่อชวยชีวิตผูปวยนั้น วิธีการในการรักษาของแตละคนก็อาจ
ตางกันได ในกฎหมายของไทยนั้น การกระทําโดยประมาทเลินเลอในทางอาญาไมอาจแยกออกจาก
การกระทําประมาทเลินเลอในทางแพงไดอยางชัดเจน เพราะกฎหมายบัญญัติไวเพียงวาเปนการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอเหมือนกันจึงทําใหแพทยนั้นถูกฟองไดทั้งทางแพงและทางอาญาจึงเปน
ปญหาวาความรับผิดทางอาญากับความรับผิดทางแพงไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน 

ซ่ึงหลักเรื่องนี้ตางกับหลักของกฎหมาย Common Law โดยCommon Law ถือวาประมาทที่
เปนความรับผิดอาญานั้นตองเขาขายที่มีลักษณะประมาทเลินเลออยางรายแรงถึงขนาดที่เรียกวาการ
กระทําอยางบาบิ่น (Recklessness) เทานั้น ถาประมาทเลินเลอธรรมดา (Negligence) เปนเพียงละเมิด
ทางแพง 

การรักษานั้นความผิดพลาดยอมอาจเกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนซึ่งอาจเปนความรับผิดทางอาญา
หรือเปนความรับผิดทางแพงก็ได ถาเกิดอันตรายตอผูปวย แตบางครั้งความผิดพลาดก็ไมไดเกิดจาก
การไมไดใชความระมัดระวังเทาที่ควร อาจเกิดจากเหตุแทรกซอนที่เราไมอาจคาดหมายได หรือเกิด
ผลขางเคียงซึ่งในแตละรายก็จะแตกตางกันไป ซ่ึงการรักษาในกรณีเหลานี้อาจเกิดความผิดพลาดที่
เปนอันตรายตอผูปวยได ดังที่กลาวมาแลวขางตนวาวิธีการรักษาของแตละคนยอมแตกตางกันไป 
ประกอบกับปจจัยภายนอกอื่นๆในการรักษา เชนในเรื่องของเวลาที่ เรงดวนที่ตองตัดสินใจ
ทันทีทันใด 

  ดังนั้น ผูเขียนเห็นวา จึงควรศึกษาแนวคําวินิจฉัยของศาลในระบบ Common Law  วาการ
กระทําถึงขั้นใด แพทยจะตองรับผิดในทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาท โดยดูวาจะเอา
หลักเกณฑใดมาปรับใชในการพิจารณาระดับของความประมาท เพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
ความรับผิดทางอาญาของแพทยขึ้นมา ซ่ึงจะทําใหแพทยทําการรักษาไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใน
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สวนของผูปวยนั้น ในเรื่องของการกระทําโดยประมาทของแพทย การพิสูจนเร่ืองประมาทเปนการ
ยากที่ผูปวยจะทราบไดวาแพทยทําการรักษาโดยประมาทหรือไม จึงตองอาศัยพยานผูเชี่ยวชาญซึ่ง
เปนแพทยเหมือนกันและในสวนของแพทยเองก็มีแพทยอยูหลายระดับ ดังนั้น ระดับความ 
ระมัดระวังก็แตกตางกันไป จึงทําใหการพิจารณาระดับของความประมาทมีความไมชัดเจน ดังนั้น 
เมื่อมีแนวทางในการกําหนดความรับผิดของแพทยขึ้นมาก็จะเปนการงายในการพิสูจนความรับผิด
ของแพทย เชน มีหลักเกณฑหรือแนวปฏิบัติของแพทยตอผูปวยในกรณีตางๆ ขึ้นมา ซ่ึงไมใชวิธีการ
รักษาเพราะการรักษามีหลายวิธี ซ่ึงถาแพทยไมปฏิบัติตามหลักที่กําหนดไว ก็สันนิษฐานไวกอนวา
แพทยกระทําการโดยประมาท 

ในกรณีความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการกระทําโดยเจตนานั้นจะมีปญหา
ในเรื่องความยินยอมของผูปวย  การกระทําใด ๆนั้นอาจจะไมเปนความผิดทางอาญาก็ไดเพราะความ
ยินยอมของผูปวย เวนแตผูปวยจะไมสามารถใหความยินยอมได และการรอชาไปจะเปนอันตรายแก
ผูนั้น หรือเปนที่ถือวาใหความยินยอมโดยปริยาย โดยขอสําคัญ คือจะตองกระทําเพื่อรักษาผูปวย ถา
กระทําเพื่อประสงคอยางอื่น เชน เพื่อทดลองยา กรณีนี้ผูกระทําก็มีความผิด เมื่อไดความยินยอมโดย
ชอบแลวแมอันตรายที่ เกิดขึ้นจะถึงสาหัส ถาไดทําไปโดยใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
พฤติการณแลว การกระทํานั้นก็ไมเปนความผิดในการกระทําโดยเจตนา โดยถือวาผูปวยยินยอมเขา
เส่ียงภัยในการรักษาเอง  หลักเกณฑที่วาความยินยอมของผูเสียหายยกเวนความรับผิดไดนั้น 
หลักเกณฑนี้ไมมีบัญญัติไวในกฎหมายโดยชัดแจง แตเปนหลักกฎหมายทั่วไป ซ่ึงศาลยอมรับฟง
ตามมาตรา 4 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยที่วาจารีตประเพณีแหงทองถ่ิน หรือหลักกฎหมาย
ทั่วไปก็ยอมมีน้ําหนักเปนกฎหมายเชนเดียวกัน กลาวคือ ความยินยอมเปนหลักทั่วไปที่ไมอาจนํามา
บัญญัติไวไดชัดเจนขึ้นอยูกับศีลธรรม จารีตประเพณี รวมตลอดถึงความสมัครใจของผูยินยอมดวย 

 นอกจากนี้กรณีจะลงโทษบุคคลในทางอาญาตองมีการกระทําอันเปนความผิดและโทษตอง
มีบทบัญญัติของกฎหมายบัญญัติไวโดยชัดแจง แต ในการยกเวนความผิดในทางอาญากรณีการให
ความยินยอมนั้น ไมจําเปนตองมีกฎหมายบัญญัติไว จึงทําใหความยินยอมของผูปวยเปนเหตุยกเวน
ความรับผิดได ซ่ึงในเรื่องการกระทําตอรางกายผูปวยนี้แพทยก็กลัววาตนจะถูกฟองเปนจําเลยใน
คดีอาญาในการกระทําโดยประมาท เพราะผูปวยไมไดใหความยินยอมที่ชัดแจงในการรักษา ทําให
ไมสามารถนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดได จึงเทากับวาแพทยประมาทไมยอมถามความสมัครใจ
เขาเสี่ยงภัยของผูปวยกอน และในสวนของผูปวยเองเหตุในเรื่องความยินยอมนั้น การยินยอมนั้น
ยินยอมถึงขั้นไหนที่แพทยสามารถกระทําไดโดยไมตองรับผิดทางอาญาซึ่ง ผูเขียนเห็นวาควรจะ
ศึกษาถึงเรื่องความยินยอมในการรักษา วากรณีใดตองไดรับความยินยอมกอนหรือขอยกเวนในเรื่อง
ของการยินยอม รวมทั้งศึกษาถึงสาระสําคัญของความยินยอมที่จะมาเปนเหตุยกเวนความรับผิดได   
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แนวทางปฏิบัติในกฎหมายไทยนั้นหลักในเรื่องความยินยอมที่จะนํามายกเวนความรับผิด
ของแพทยได ตองเปนความยินยอมที่บริสุทธิ์  และความยินยอมตองมีอยูตลอดเวลาของการกระทํา
นั้นจึงจะยกเวนความรับผิดได และยินยอมเพียงใหแพทยก็กระทําไดเทาที่ผูปวยยินยอม  เมื่อผูปวย
ใหความยินยอมแลว แพทยก็สามารถทําการรักษาได แตปญหา คือ แพทยและผูปวยไมทราบวาความ
ยินยอมที่ใหนั้นครอบคลุมเพียงใด และยินยอมเสี่ยงภัยในเรื่องใดบาง  ถาแพทยทําการรักษาเกิน
ขอบเขตที่ผูปวยใหความยินยอมไวแตเปนการรักษาที่ตองกระทําตอเนื่องจากการรักษาในครั้งกอน 
แพทยก็อาจจะตองรับผิดในทางอาญาได เพราะผูปวยอาจอางไดวาเขายินยอมใหกระทําเพียงแคการ
ผาตัดเทานั้น ไมรวมถึงการตัดไตดวย แตแพทยไดกระทําเกินกวาที่เขาไดใหความยินยอมไว สวน
ผูปวยก็ไมทราบวาความยินยอมใหรักษานั้น ความยินยอมนั้นยินยอมเสี่ยงภัยแคไหน และเมื่อใดถึง
จะฟองใหแพทยรับผิดทางอาญาได ในระบบกฎหมาย Common Law นั้นกําหนดหนาที่ใหแพทย
ตองชี้แจงขอมูลในการรักษาใหผูปวยทราบกอนที่ผูปวยจะใหความยินยอมในการรักษา ซ่ึงถือเปน
หนาที่ในการใหความระมัดระวังอยางหนึ่งของแพทย ดังนั้น ผูเขียนเห็นวาควรสรางมาตรฐานความ
ระมัดระวังใหแพทยโดยควรจะกําหนดหนาที่ใหแพทย ตองชี้แจงใหผูปวยทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษา และทางเลือกในการรักษา ขอดี – ขอเสีย และอันตรายที่อาจจะเกิดจากการรักษาของ
แพทยใหผูปวยทราบกอนใหความยินยอม  

จากปญหาตาง ๆที่กลาวมาทําใหเกิดปญหาการฟองรองระหวางแพทยและผูปวยอยูเปน
ประจํา แพทยเสี่ยงตอการถูกกลาวหาและฟองรองใหรับผิดในทางอาญาอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงใน
ปจจุบันก็มีคดีที่เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นสูการพิจารณาของศาลในปริมาณที่มากขึ้น 
ในสวนของผูปวยเองก็ไมมีความรูและความเขาใจในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาของ
แพทย วาแพทยตองกระทําถึงขั้นใดจึงจะฟองรองได  ซ่ึงถาพิจารณาจากหลักกฎหมายอาญานั้น การ
จะพิสูจนในเรื่องความยินยอมหรือในเรื่องของการกระทําโดยประมาทนั้นเกิดความไมชัดเจนในการ
พิจารณาถึงความรับผิดทางอาญา ซ่ึงบางครั้งศาลก็ตองยกฟองไป เนื่องจากไมมีเหตุที่จะใหแพทย
ตองรับผิด เพราะผูปวยไดใหความยินยอมแลวและแพทยก็ไมประมาทซึ่งก็ทําใหผูปวยไดรับความ
เสียหายมากกวาเดิม 

 ในสวนของแพทยเองนั้น การพิจารณาความรับผิดทางอาญาก็เกิดปญหาทําใหแพทยไม
สามารถทําการรักษาไดอยางเต็มที่เพราะกลัววาตนตองรับผิดทางอาญา เนื่องจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนี้ เปนวิชาชีพที่ตองทําการชวยเหลือชีวิตมนุษยที่เดือดรอนใหพนจากความทุกข
ทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ จึงตองทุมเททั้งแรงกายและแรงใจในการรักษาพยาบาลและตองกระทํา
อยางเต็มที่เพื่อใหบรรลุผลที่คาดหวังไว ซ่ึงการที่มีเพียงหลักในกฎหมายอาญามาใชในการพิจารณา
ถึงความรับผิดทางอาญาของแพทยนั้น ทําใหแพทยตองเพิ่มมาตรฐานในการรักษาดวยวิธีการรักษาที่
ดีที่สุด ซ่ึงก็มีราคาแพงกวาการรักษาปกติ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
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รักษา  ดังนั้น จึงควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการกําหนดความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไว เพื่อความสัมฤทธิ์ผลในการรักษาพยาบาล และปองกันความหมางเมินที่จะ
เกิดขึ้นระหวางแพทยและผูปวยในกรณีที่มีการฟองรองกันเกิดขึ้น และ เปนการลดปริมาณคดีที่ไม
จําเปนขึ้นสูศาล 

เนื่องจากคดีที่ศาลตัดสินในเรื่องความประมาทที่เกิดในศาลไทยยังนอย ศาลจึงยังไมอาจ
สรางมาตรฐานความระมัดระวังของแพทยในกรณีตางๆไวอางอิงได เหมือนศาลของประเทศที่ใช
คอมมอนลอว ในสวนนี้ ผูเขียน มีความเห็นวา ควรจะไดอาศัยประโยชนจากแนววินิจฉัยของศาลใน
ตางประเทศ ซ่ึงไดวางแนววินิจฉัยไววา กรณีใดบางที่แพทยตองรับผิดในทางอาญา ซ่ึงจะไดมีการนํา
แนววินิจฉัยดังกลาวมากําหนดเปนแนวทาง เพื่อกําหนดหนาที่ขอบเขตและหลักเกณฑการพิจารณา
ความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย ซ่ึงจะเปนประโยชน
และเปนแนวทางในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาอันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของศาลไทย และในอนาคตอาจจะมีการพิจารณาถึงแนวทางที่แพทยควรจะตองปฏิบัติตอผูปวย
ดังกลาว โดยบัญญัติเปนกฎหมายขึ้นมาตอไป 
 
1.2 สมมติฐาน 

บทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบัน 
ยังขาดความชัดเจนในการกําหนดความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้น 
การศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษและอินเดีย
ที่เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อวางแนวทางที่ชัดเจน เหมาะสม
ในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหเกิดความคุมครองและ
เกิดความเปนธรรมแกผูเสียหาย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสังคมมากที่สุด และเปนการชวยลด
ปริมาณคดีที่ขึ้นตอ ศาลโดยไมจําเปน  
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.      เพื่อศึกษาใหทราบถึงหลักเกณฑความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม วามีหลักเกณฑและปญหาอยางไร และควรจะมีหลักเกณฑเชนใดมาใชในการพิจารณาถึงการ
กระทําที่จะเปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหเกิดความเปนธรรม
ตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยมากขึ้น 

2.      เพื่อศึกษาใหเปนแนวทางในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และเพื่อคุมครองสิทธิของผูปวยมากขึ้น 
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3.      เพื่อใหมีการพัฒนากฎหมายควบคุมการประกอบการวิชาชีพเวชกรรม ใหมีความ
เหมาะสมและเปนธรรมตอไปในอนาคต 

4.      เพื่อศึกษาหลักในเรื่องการใหความยินยอมของผูปวย เพื่อเปนหลักในการพิจารณาถึง
ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยวามีเพียงใด และมี
ขอยกเวนในเรื่องความรับผิดของแพทยตอผูปวยในกรณีใดบาง ซ่ึงในกฎหมายไทยจะไดพิจารณา
จากทฤษฎีความรับผิดในทางอาญาทั้งการกระทําโดยเจตนา และการกระทําโดยประมาท ซ่ึงบัญญัติ
อยูในประมวลกฎหมายอาญา โดยทั้งนี้จะไดศึกษาแนวคิดพิพากษาของศาลในหลักกฎหมายระบบ 
Common  Law วามีแนวทางการพิจารณาคลายคลึงหรือแตกตางจากหลักกฎหมายไทยอยางไรบาง 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  ทําใหทราบถึงหลักเกณฑความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตอผูปวย วามีขอบกพรองอยางใดบาง และ ควรจะไดมีการแกไขอยางไรบาง 

2.  ทําใหเกิดความเปนธรรมตอแพทยและผูปวย โดยเฉพาะในเรื่องหลักการพิจารณา
ถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม 

3.  เปนแนวทางในการพิจารณาปรับปรุงบทบัญญัติในกฎหมายไทย เพื่อใหเกิดความ
ชัดเจนมากขึ้นในสวนที่เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม 

4.  เปนแนวทางในการพิจารณาถึงหลักความรับผิดในทางอาญา ในเรื่องการพิสูจน
ความรับผิดของแพทยเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกผูปวยมากขึ้น 

 
1.6 วิธีการศึกษาวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาโดยอาศัยวิธีการวิธีวิจัยเอกสาร ( Documentary Research ) เปน
หลัก โดยศึกษาถึงหลักความรับผิดในทางอาญาทั้งในกรณีของการกระทําโดยเจตนาและการกระทํา
โดยประมาท ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดวยการศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายที่ใชบังคับอยูในปจจุบันคือ
ประมวลกฎหมายอาญาและพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2525 และที่สามารถ
นํามาใชไดในอนาคตจากแนวทางของตางประเทศ โดยการคนควาวิจัยเชิงเอกสารอันไดแก ตํารา 
ผลงานวิจัย บทความ วิทยานิพนธ ขอมูลสถิติ และสืบคนขอมูลจากอินเตอรเนตประกอบ 
  



บทท่ี 2 
 

การประกอบวิชาชพีเวชกรรมและความรับผิดตามกฎหมาย 
ท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 
2.1 การประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ไดขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประเภทตางๆที่เกีย่วกับการแพทยและสาธารณสุข เชน แพทยทีไ่ดขึ้นทะเบียนและรบั
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ก็ไดช่ือวา ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ทํานองเดยีวกับ
พยาบาลหรือผดุงครรภ ก็ไดช่ือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมการพยาบาลและการผดุงครรภ เภสัช
กร ก็ไดช่ือวาผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ทันตแพทย กไ็ดช่ือวาผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม สวน
นักกายภาพบําบัด นักเทคนคิการแพทย และผูประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทย ก็ไดช่ือวาผู
ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ ในวทิยานิพนธฉบับนี้จะไดกลาวถึงความรับผิดทางอาญาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ซ่ึงก็คือแพทยที่ไดขึ้นทะเบยีนและรับใบอนญุาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพแพทย 

2.1.1     ความหมายของงานอันเปนวิชาชพีและวิชาชพีเวชกรรม 
2.1.1.1     ความหมายของงานอันเปนวิชาชีพ 

 คําวา "วิชาชีพ" ซ่ึงใชกันอยูในปจจุบันมีที่มาจากคําวา Profession ในภาษาอังกฤษซึ่งมีที่มา
จากคํากริยา “to profess” จากคําลาติน pro + fateri แปลวายอมรับหรือรับวาเปนของตน 1

 กอนที่จะใชคําวา "วิชาชีพ" นั้น พระเจาวรวงศเธอ กรมหมื่นนราธิปพงศประพันธ ไดเคย
ทรงอธิบายไววา " Profession  ตามศัพทหมายความวา ปฏิญาณ คือการปฏิญาณตนตอสรรพสิ่ง
ศักดิ์สิทธ์ิ วาจะประกอบอาชีพตามธรรมเนียม ซ่ึงวางไวเปนบรรทัดฐาน อาชีวปฏิญาณในชั้นตน
ไดแก วิถีอาชีพของนักบวช ซ้ึงตองเครงครัดในระเบียบวินัยที่บังคับไว และตอมาไดแกนักกฎหมาย
และนายแพทยฯ ซ่ึงเขาไดจัดองคกรควบคุมกันเขาเอง มีวินัยและมารยาทอันเครงครัด 2

 กอนที่เราจะพิจารณาถึงลักษณะโดยทั่วไปของวิชาชีพเวชกรรมนั้น ควรจะทําความเขาใจใน
เบื้องตนถึงความหมายและคําจํากัดความในทางกฎหมายของคําวา “การงานอันเปนวิชาชีพ” และ 
“วิชาชีพ” ซ่ึงไดมีนักกฎหมายหลายทานไดใหความหมายและคําจํากัดความไวดังนี้ 
                                                  

1  ปรีดี เกษมทรัพย, หลักวิชาชีพนักกฎหมายในภาคพื้นยุโรป ในรวมคําบรรยายหลักวิชาชีพนักกฎหมาย, 
แสวง บุญเฉลิมวิภาส บรรณาธิการ, สํานักพิมพวิญูชน, พ.ศ. 2543, หนา 115 

2  พระเจาวรวงศเธอ กรมหมื่นนราธิป พงศประพันธ , "อาชีวปฏิญาณ" , แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
บรรณาธิการ,รวมคําบรรยายหลักวิชาชีพกฎหมาย,สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,กรุงเทพฯ, 2531 ,หนา 1-3 
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 “ การงานอันเปนวิชาชีพ"  (Profession) หมายความถึง งานที่ตองใชความรูพิเศษทาง
วิชาการในสวนความคิด ไมใชในทางกําลังกายมีผลเปนการผูกขาดทําไดแตโดยบุคคลผูมีคุณสมบัติ
อันศึกษาอบรมโดยเหมาะสม เชน การแพทย กฎหมาย หรือบัญชี และทนายความ รวมถึงวิชาชีพ
อ่ืนๆดวย เชน นักวิทยาศาสตร วิศวกร เปนตน 3

 
 “ วิชาชีพ"  (Profession) คือ อาชีพที่ตองมีการศึกษาชั้นสูง มีการอบรมเปนพิเศษและมี
เจตนาเพื่อรับใชประชาชน วิชาชีพนั้นมีหลายประเภทดวยกัน เชน กฎหมาย แพทย วิศวกรรม เปน
ตน 4

 วิชาชีพ (Profession) ในความหมายอยางแคบคือ คนที่จะประกอบอาชีพนี้ได ตองมีความรู
และคุณสมบัติ ตลอดจนประสบการณพิเศษที่ประกอบอาชีพทั่ว ๆไป ในฐานะ ลูกจาง ครู พอคา 
ฯลฯ อาจไมตองมี ซ่ึงไดแกวิชาชีพสถาปตยกรรม วิศวกรรม กฎหมาย แพทย 5

 จากความหมายและคําจํากัดความดังกลาว จะเห็นไดวาลักษณะของงานที่เปนวิชาชีพจะตอง
อาศัยการฝกอบรมเปนระยะนานเพื่อใหมีความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดังนั้นจึงเห็นไดวา ผูที่
จะมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานในลักษณะของวิชาชีพนั้นจะตองไดรับการศึกษาอบรม
ทางดานวิชาการนั้นโดยเฉพาะ ดังนั้น จึงเห็นไดวา บุคคลทั่วไปที่ไมไดรับการศึกษาอบรมดังกลาว 
ยอมไมมีโอกาสที่จะทราบถึงแนวทางปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพไดแตอยางใดเลย 
 คําวา “วิชาชีพ” (Profession) จึงมีที่มาและความหมายที่ลึกซึ้ง มีความแตกตางจากการ
ประกอบอาชีพ (Occupation) โดยทั่วไป เพราะอาชีพนั้นหมายถึงเพียงการทํามาหากินแตวิชาชีพเปน
งานที่ตองอุทิศตน แมจะมีคาตอบแทนก็เรียกไดในลักษณะเปนคาธรรมเนียม (fee) ไมไดเรียกวาเปน
คาจาง (wage) เหมือนอาชีพอ่ืนๆ 
 ลักษณะโดยทั่วไปของวิชาชีพจึงแตกตางจากอาชีพโดยทั่วไป ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะดังนี้ 

1. งานที่มีการอุทิศตนทําไปตลอดชีวิต มีลักษณะเปนจรรยาบรรณ (The moral aspect) 

                                                  
3 จิตติ ติงศภัทิย, คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 1 , พิมพครั้งที่ 4 , กรุงเทพมหานคร, 

บริษัท บพิธการพิมพ จํากัด, 2523 , หนา 1722 
4 บัญญัติ สุชีวะ,“จริยธรรมของนักกฎหมาย.” เอกสารในการสัมมนาเรื่องจริยธรรมของนักกฎหมาย 

เสนอที่ คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 19-20 ธันวาคม 2528 
5 บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, “ภาพรวมความรับผิดในวิชาชีพของสถาปนิกและวิศวกรในกฎหมายฝรั่งเศสและ

ไทย”, เอกสารในการสัมมนาเรื่องสถาปนิก – วิศวกร และความรับผิดทางกฎหมาย เสนอที่คณะนิติศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 8 พฤศจิกายน 2528 
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คํานึงถึงประโยชนของสวนรวมเปนสําคัญ เปนการที่มีเจตนารมณเพื่อรับใชประชาชน และผู
ปฏิบัติการตามวิชาชีพตองกระทําการหรือการคาดหมายวาตองกระทําการตามหลักทางศีลธรรม
จรรยาควบคูไปกับหนาที่ทั่วๆไป อยางซื่อสัตยและเปนที่คาดหวังวาผูประกอบวิชาชีพตองเสนอ
มาตรฐานขั้นสูงของการบริการในวิชาชีพนั้นๆ และยังไดรับการคาดหวังดวยวาผูประกอบวิชาชีพจะ
เขาไปเกี่ยวของกับงานที่ถือเปนความลับ และตองมีหนาที่ตอสังคมอยางกวางขวางดวย เชน หนาที่
ของแพทยในอันที่จะปองกันการแพรขยายของเชื้อโรคติดตอรายแรง หรืออาจจําเปนตองแจง
หนวยงานควบคุมโรคของรัฐเพื่อใหเขามารวมรับทราบปญหาและหาทางปองกันการแพรระบาด 
ภาระหนาที่ดังกลาวนี้ หากผูประกอบวิชาชีพใชเพียงแตความรูที่ไดรับการเลาเรียนมาโดยขาดการ
ฝกฝนอบรมทางดานจรรยาบรรณแลว ยอมสงผลรายตอสังคมโดยสวนรวม 

2. การงานนั้นตองไดรับการอบรมสั่งสอนเปนเวลานานมาหลายปทั้งดานทฤษฎี และ
ปฏิบัติ กอนที่จะลงมือปฏิบัติการนั้นกลาวคือ ผูที่จะประกอบวิชาชีพไดตองมีการศึกษาโดยเฉพาะใน
วิชานั้นไมใชการงานที่บุคคลทั่วไปทําไดโดยเพียงแตทดลองปฏิบัติ แตตองมีการฝกอบรมอยาง
สมบูรณแบบในทางวิทยาศาสตรช่ัวระยะเวลาหนึ่ง (prolonged formal scientific training) อีกทั้งเปน
การศึกษาอบรมทางความคิด (intellectual) ยิ่งกวาการใชมือ (manual) และแรงงาน 

3. มีชุมชนหรือหมูคณะที่มีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สํานึกในจรรยาบรรณและมี
องคกรที่จะคอยสอดสองดูแลโดยที่ลักษณะของวิชาชีพเปนงานที่ใชความรูอันมีลักษณะเฉพาะและ
ตองมีจริยธรรม ผูประกอบวิชาชีพจะตองเขารวมสมาคมของผูประกอบวิชาชีพซ่ึงจะตองออกกฎ 
ขอบังคับ ในการรับเขาเปนสมาชิก และหาทางที่จะสงเสริมมาตรฐานทั้งหลายของการประกอบ
วิชาชีพ โดยองคกรเหลานี้จะทําหนาที่ออกกฎเกณฑ ในการประกอบวิชาชีพในเรื่องที่ เปน
สาระสําคัญของการปฏิบัติการ และศีลธรรมจรรยา การมีองคกรคอยควบคุมจึงเปนเรื่องจําเปน 
เพื่อใหขนบธรรมเนียมที่ดีของหมูคณะคงอยูได เปนการคุมครองประชาชนและรักษาเกียรติยศแหง
วิชาชีพ หากองคกรวิชาชีพสามารถดูแลสมาชิกใหอยูในกรอบแหงจริยธรรม ความนาเชื่อถือและ
เกียรติยศแหงวิชาชีพยอมดํารงอยูได การปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพโดยผิดไปจากกรอบที่
กําหนดไว เปนผลใหผูประกอบวิชาชีพนั้นไมไดรับการยอมรับหรือถูกปฏิ

                                                 

เสธจากกลุมวิชาชีพและ
ไมสามารถประกอบวิชาชีพได 6 
 4.     สถานภาพ (status) การประกอบวิชาชีพโดยสวนมากแลวมีสถานภาพสูง ผูประกอบ
วิชาชีพมักจะเปนผูที่ไดรับการยอมรับจากสังคมวาเปนผูที่ประกอบการงานอันเปนประโยชน
สาธารณะ ดังนั้น นับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ประชาชนตางใหการยอมรับนับถือผูมีวิชาชีพวาเปนผู

 
6 จิตติ ติงศภัทยิ์  , หลักวิชาชีพนักกฎหมาย , พิมพครั้งที่ 5 , กรุงเทพมหานคร , โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2529 , หนา21 
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มีความรูพิเศษกวาบุคคลธรรมดาทั่วไป และเปนผูที่เสียสละอุทิศตนเพื่อใชความรูที่ตนร่ําเรียนมาไป
สรางประโยชนแกสังคมโดยทั่วไป ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไดยอมรับนับถือจากชุมชน และ
สังคมวาเปนผูที่ชวยใหบุคคลพนจากโรคภัยไขเจ็บ แตเดิมในสังคมไทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เปนผูใกลชิดกับผูคนในชุมชนมากที่สุด หากมีผูใดเจ็บปวยก็จะเรียกหาหมออยูรํ่าไป จึงนับวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูเสียสละตน เพื่อชุมชนและสังคม แมวาสังคมไทยในปจจุบันจะ
เปลี่ยนแปลงไปมาก  การรักษาคนไขกลายเปนธุรกิจประเภทหนึ่งที่สรางรายไดสูงใหกับ
ผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม แตคนในสังคมก็ยังนับถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผู
เสียสละเวลาและความรูเพื่อรักษาชีวิตผูปวยไวเหมือนเดิม 
 
  2.1.1.2     ความหมายของงานอันเปนวิชาชีพเวชกรรม 
 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของ “วิชาชีพเวชกรรม” 
ไววา หมายถึงวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ
ปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบําบัด
โรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา 
หรือสสาร การสอดใสวัตถุใดๆเขาไปในรางกายเพื่อคุมกําเนิด การเสริมสวยและการบํารุงรางกาย
ดวย 7

 “โรค” หมายความวา ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจ และ
หมายความรวมถึง อาการที่เกิดจากภาวะดังกลาวดวย 
 “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
 จากความหมายดังกลาว การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามความหมายของกฎหมายไดแก 
การกระทําที่มีองคประกอบ 2 ประการ คือ 

1. เพื่อเปนการกระทําตอมนุษย หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับมนุษยไมวาจะกระทําโดยตรง
หรือโดยออมก็ถือเปนการกระทําตอมนุษย สําหรับการกระทําตอสัตวไมวาจะเปนการ
รักษา หรือการทดลองในสัตว ไมเปนการกระทําตอมนุษย และการประกอบวิชาชีพ
ของสัตวแพทยจึงไมอยูในการควบคุมของแพทยสภา 

2. การกระทํานั้นตองเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
ก. การตรวจโรค 
ข. การวินิจฉัยโรค 

                                                  
7 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 
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ค. การบําบัดโรค 
ง. การปองกันโรค 
จ. การผดุงครรภ 
ฉ. การปรับสายตาดวยเลนสสัมผัส 
ช. การแทงเข็มหรือฝงเข็ม เพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก 
ซ. การคุมกําเนิด ซ่ึงเปนการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยา หรือ

สสาร หรือโดยการสอดใสวัตถุใดๆ เขาไปในรางกาย 
ฌ. การเสริมสวย ที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกันกับการคุมกําเนิดในขอ ช. 
ญ. การบํารุงรางกายที่มีลักษณะเปนการฉีดยา หรือสสารเขาไปในรางกาย 

จากคํานิยามดังกลาวจะเห็นไดวา การปฏิบัติงานในฐานะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งผู
ใหบริการดานสุขภาพมีความหมายที่กวางกวาลักษณะของการใหบริการดานสุขภาพของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้

                                                 

นอาจทําไดหลายวิธีนอกจากการตรวจรักษาโรคตามความเขาใจทั่วไปแลวการ
ใหบริการยังรวมไปถึงการกระทําทางศัลยกรรมซึ่งอาจไมใชเพื่อการรักษาโรคแตเพื่อการคุมกําเนิด 
เสริมสวย หรือ การบํารุงรางกายซึ่งมีลักษณะเปนโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

 
2.1.2 ลักษณะงานและหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1. ลักษณะงานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 8 
(1) เปนงานที่จะตองใชความรู ความชํานาญและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
(2) สวนประกอบของงานที่จะทําเปนการใชสมองมากกวาจะใชฝมือ 
(3) จําเปนตองมีระยะเวลาที่ใชอบรมทั้งในดานทฤษฎีและปฏิบัติ กอนที่จะ

สามารถปฏิบัติการใชงานนั้นไดอยางพอเพียง 
สําหรับการศึกษาวิชาเวชกรรมในประเทศไทย แตเดิมมีหลักสูตรการศึกษาจํานวน 6 ป คือ 

ใชเวลา 2 ป เรียนวิชาเตรียมแพทย ใชเวลา 2 ป เรียนวิชาพื้นฐานของการแพทย(ปรีคลินิก) และอีก 2 
ป เรียนวิชาที่ตองปฏิบัติงานกับผูปวย (คลินิก) จึงจะไดปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และบังคับให
ใชเวลาอีก 1 ป เพื่อลองปฏิบัติงานกับผูปวย เรียกวาเปนแพทยฝกหัด จึงจะไดใบประกอบโรคศิลปะ 
แตหลักสูตรปจจุบันเปนระบบ 5 ป และ Extern 1 ป ใชเวลานอยลงไป 1 ป ใหนักศึกษาแพทย ป 6 
ปฏิบัติงานเปน Extern และไมมีการเปนแพทยฝกหัด (Intern) อีกตอไป 

 
8 Rupert  M . Jackson  and  John  L . Power ,  Professional Negligence , London : Sweet & 

MAXWELL ,   1987 ,   P.78 
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วิชาชีพเวชกรรมมีประวัติความเปนมาที่ผูกพันอยูกับจริยธรรมเปนสําคัญ ซ่ึงมีลักษณะเปน
การเอื้อเฟอเผื่อแผซ่ึงกันและกันมาก 9 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมิใชงานที่จะกระทําใน
ลักษณะของธุรกิจที่มักโฆษณาเขาตลาดหลักทรัพย หรือ ใหคาตอบแทนแกบุคคล หรือมูลนิธิที่พา
ผูรับบริการไปสงยังสถานพยาบาลของตน และนําคาใชจายนั้นมาคิดกับผูรับบริการ 

ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงตองมีคุณลักษณะโดยเฉพาะ คือ มีความเมตากรุณา 
เพราะการรักษาพยาบาลเปนไปในลักษณะของการใหความอนุเคราะหแกคนไขโดยไมคํานึงถึงคา
รักษา หรือคาตอบแทนใดๆ 

 
   2.     หนาท่ีของผ ูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ตองใชความรูความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่
ไดรับการศึกษาอบรมมา ประกอบกับการใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีความรอบคอบทั้งนี้เพื่อใหเกิดผลดีในการรักษามากที่สุด แพทยมีหนาที่จะตอง
ทําตามคําปฏิญาณตามที่เรียกวา "Hippocratic Oath" โดยหัวใจของคําปฏิญาณ ที่วาจะใชวิชาความรู
ที่เรียนมาเพื่อประโยชนสุขของผูปวยโดยสุจริตและจะกตัญูตอผูมีพระคุณ คือ ครูบาอาจารย และ
วิชาชีพที่ประสิทธิประสาทความรูตลอดไป 

ดังนั้น วิชาชีพเวชกรรมจึงตองอยูบนพื้นฐานของความเชื่อถือ และไววางใจโดยผูรับบริการ
จะเชื่อ และมั่นใจวาเขาทั้งหลายที่มีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยจะไดรับการดูแลอยางดทีีสุ่ด 
เพื่อใหเขาพนจากความทุกขทรมานอยางรวดเร็ว ไดมาตรฐานและสิ้นเปลืองนอยที่สุด เพราะ
ผูรับบริการยอมเปดทั้งกายและใจใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตรวจ โดยบอกสิ่งที่เปนความลับให
ทราบและยอมใหตรวจรางกาย และอวัยวะตางๆ เพราะเชื่อในความบริสุทธิ์ของวิชาชีพเวชกรรม 
ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีหนาที่รักษาผูปวยดวยความระมัดระวังตามสมควร ตาม
มาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรมที่ไดศึกษามา โดยไมฉวยโอกาสเอาเปรียบหรือเบียดเบียนผูที่ดอยกวา
ตนเนื่องมาจากวิชาชีพของตน 

 
2.1.3 ความสัมพันธและอํานาจหนาท่ีในการปฏิบตัิการทางการแพทยในขอบเขตของการ

ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวย ลักษณะสังคมที่มีมาแตโบราณ 

ความเจ็บไขไดปวยถือเปนทุกขที่ไมมีใครปรารถนา ผูที่เขามาชวยบําบัดปดเปาความทุกขเหลานั้น 

                                                  
9 Lan Kennedy and Andrew Grubb , Principles of Medical Law  , London : Oxford University Press , 

1988) , P.77 
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คือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีอยูในชุมชนจํานวนไมมาก ในอดีตนั้นผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมทั่วไป ไดรับการยอมรับนับถือจากชุมชนและสังคมวาเปนผูที่ชวยเหลือบําบัดความทุกขจาก
โรคภัยไขเจ็บใหหาย จึงเปนความสัมพันธที่เปนการชวยเหลือเกื้อกูลกัน ซ่ึงแตเดิมในสังคมไทย ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปนผูใกลชิดกับผูคนในชุมชนมากที่สุด หากผูใดในชุมชนเจ็บไขได
ปวย ก็จะตองไปรบกวนหมออยูรํ่าไป ไมวาจะดึกดื่นแคไหนเพราะความเจ็บไขไดปวยมิไดเลือก
เวลาหรือสถานที่ ผูคนในชุมชนจึงมองวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนเหมือนผูที่ใหชีวิตใหมกับ
คนในชุมชน ดังนั้น จึงนับวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูเสียสละตนเพื่อชุมชนและสังคม 
วิชาชีพเวชกรรมจึงถือวาเปนวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับนับถือจากคนในสังคมมาแตชานาน 

 การรักษาพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถือเปนลักษณะของการใหบริการที่รัฐ
ตองจัดใหแกผูคนในสังคม โดยรัฐเห็นวาความเจ็บปวยเปนเหตุที่ทําใหเกิดผลกระทบตอความมั่นคง
ทางสังคม รัฐจึงตองมีหนาที่เขาไปใหบริการแกประชาชนโดยเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนทุกคน
ไดรับการบริการสุขภาพที่ดี ดวยเหตุนี้ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวย
จึงมีความใกลชิดกันมาก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนวิชาชีพที่ไดรับความนับถือจากผูคนใน
สังคมเสมอมา แมวาในปจจุบันสภาพสังคมไทยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ระบบทุนนิยมเขามา
แทรกแซงในสังคมไมเวนแมแตงานในหนาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําใหการรักษาคนไข
กลายเปนธุรกิจประเภทหนึ่งที่สรางรายไดสูงใหแกผูประกอบการ แตผูคนในสังคมก็ยังคงนับถือวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูที่เสียสละเวลาและความรูเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยหลายๆคนไว 

แนวคิดที่เปลี่ยนไปทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแทนที่จะปฏิบัติหนาที่บนพื้นฐานของ
สายใยที่ผูกพันชุมชนเอาไวอยางแนนแฟน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบันตองปฏิบัติหนาที่
ภายใตกรอบทางกฎหมายที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบไปดวยความสัมพันธตามสัญญากับผูปวยและสังคม
โดยรวม โดยถือวาแพทยมีหนาที่ตอสาธารณะที่จะรักษาผูปวย ผูปวยมีการเรียกรองใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมรับผิดชอบตการบริการของตน แนวคิดเรื่อง"ความถูกตองและเปนธรรม" มีบทบาท
เพิ่มมากขึ้น ความสัวพันธระหวางแพทยกับผูปวยกําลังมุงไปสูความสัมพันธแบบเปนทางการในรูป
ของเอกสารสัญญาตามกฏหมาย 

ในปจจุบันความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยไดเปลี่ยนเปนผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูรับบริการตามมาตรา 3  ∗ แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

                                                  
∗

 มาตรา 3 “บริการสาธารณสุข” หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคล
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปน
ตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งนี้ ใหรวมถึงการบริการทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
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แหงชาติ พ.ศ.2545  จากบทบัญญัตินี้ไดใหความหมายของการใหบริการมากกวาการมารักษาอาการ
เจ็บปวยจากโรคภัยเทานั้น แตหมายถึงการเขารับบริการดานสุขภาพในทุกๆดาน 

 ดังนั้น ผูรับบริการจึงมีความหมายกวางกวาผูปวยในอดีต ความสัมพันธระหวางผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงเปลี่ยนแปลงไปบาง แตโดยหลักพื้นฐานก็ยังคงเปนความสัมพันธในทางสัญญาที่
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองทําการชวยเหลือผูปวยใหพนจากโรคภัยไขเจ็บ ปจจุบันการ
ใหบริการดานสุขภาพเปนชองทางในการทําธุรกิจอีกประเภทหนึ่ง ผูประกอบการอาศัยชองวางจาก
การใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐที่ลาชา ขาดความสะดวกสบายมาประกอบธุรกิจใหบริการดาน
สุขภาพที่มีความสะดวกสบาย รวมถึงมีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัยกวาโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงทําให
ผูรับบริการตองเสียคาใชจายสูงขึ้นในการเขารับบริการ 

1.     ความสัมพันธภายในขอบเขตการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
การปฏิบัติการทางการแพทยภายในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายถึง 

การปฏิบัติการที่เปนการบําบดัรักษาและที่ไมใชการบําบัดรักษา 
การบําบัดการรักษา หมายถึง การวินิจฉัยและการบําบัดโรคหรือความผิดปกติดวยวิธีการ

มาตรฐานอันเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปในวงการแพทย และคาดวาจะประสบความสําเร็จตามสมควร 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปนศิลปะอยางหนึ่ง ดังนั้น การบําบัดรักษาไมวาจะโดยใชยา การ
ผาตัด หรือวิธีการอื่นใด อาจจะยืดหยุนหรือดัดแปลงไดตามความเหมาะสม ซ่ึงขึ้นอยูกับความรู 
ความชํานาญ และประสบการณของแพทยผูรักษา และขึ้นอยูกับสภาวะแวดลอมและการตอบสนอง
ของผูปวยแตละราย 

โดยทั่วไปผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมอยูในหนาที่ที่จะตองใหการรักษาพยาบาลใครโดย
ไมคิดคารักษาพยาบาล แตถาเมื่อใดผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดยอมรับเอาการดูแลรักษาคนไขราย
ใดเขามาอยูในความรับผิดชอบของตนแลว ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นก็มีความผูกพันที่จะตอง
ทําการรักษาโดยใชความระมัดระวัง และความชํานิชํานาญใหถูกตองตามสมควรแกการรักษา 
(Exercise due care and skill) 

1.1 ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยโดยทั่วไป 
ในสมัยดกึดําบรรพ ผูที่ทําหนาที่รักษาคนปวยนั้น โดยทั่วไปจะมฐีานะทางสังคมสูงกวา

สมาชิกของชุมชน คนทั่วไปใหความเคารพนับถือ และมีความเลื่อมใสศรัทธา ดังนั้น ผูที่ทําการรักษา
ตองเปนผูทรงคุณธรรมที่สูงกวาคนทัว่ไปในชุมชนนั้นๆ และบริการที่ผูปวยไดรับก็เปนศาสตรที่
ลึกลับเกินความเขาใจของคนทั่วไป ความสัมพันธระหวางผูรักษาและผูปวยเปนลักษณะ
ความสัมพันธทางชนชั้น ซ่ึงผูปวยไปขอรบับริการโดยไมมีเงื่อนไข และผูรักษาใหบริการแกผูปวย
โดยมิไดเรียกรองสินจางเปนการใหบริการโดยการเอื้อเฟอเกื้อกูลกนัทํานองพอรักษาดูแลลูก 
ความสัมพันธในลักษณะนี้เปนความสัมพนัธเชิงครอบครัว ( Paternalism) ตอมาอาชีพแพทยก็ไดมี
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กฎเกณฑทางจริยธรรมแหงวิชาชีพเปนเครื่องกํากับความประพฤติปฏิบัติ แตแพทยในสมยัโบราณ
ยังคงใชอํานาจที่จะตดัสินใจแทนผูปวย กลาวคือ การใหบริการการรักษาพยาบาล ไมจําเปนตอง
ไดรับความยนิยอมจากผูปวย 

เมื่อการแพทยพัฒนาเปนแพทยแนววิทยาศาสตร ในขณะทีก่ารปกครองและกฎหมายก็ได
พัฒนาไปเชนเดียวกัน เมื่อเกดิระบอบเอกชนขึ้นความสัมพันธืระหวางแพทยกับผูปวย จึงปรับเขากับ
หลักกฎหมายแพง โดยถือวาเปนความสัมพันธทางสัญา (Contractual relationship) คูสัญญามีฐานะ
ทางกฎหมายเทาเทียมกนั 

ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยมีลักษณะเปนสัญญาตางตอบ
แทน โดยความยินยอมของผูปวยเปนจุดเริ่มตนของสัญญา 10   ถาผูปวยไมยินยอมหรือความยินยอม
ของผูปวยใชไมได นิติสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยก็เกิดขึ้นไมได ใน
สภาวการณปกติที่มิใชความจําเปนรีบดวน  แพทยมีสิทธิที่จะรับรักษาหรือไมก็ได โดยไมจําเปนตอง
อธิบายเหตุผลใดๆ 

1.2   ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยในโรงพยาบาล
เอกชน 

ในโรงพยาบาลเอกชนนั้น คูสัญญาโดยตรงเปนความสัมพันธระหวางผูปวยกับโรงพยาบาล 
ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนลูกจางของโรงพยาบาล หรือเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใหบริการในนามของโรงพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความสัมพันธกับผูปวยทาง
สัญญาเชนเดียวกัน แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําในฐานะลูกจางหรือตัวแทนของคูสัญญา 

1.3   ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยในโรงพยาบาล
ของราชการ 

โรงพยาบาลของทางราชการนั้น จัดเปนการบริการสาธารณะอยางหนึ่งที่จัดบริการแก
ประชาชนตามนโยบายของรัฐ  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับโรงพยาบาลก็ยังเปนลักษณะของ
สัญญาอยู เพียงแตเปนสัญญาที่รัฐเปนผูใหบริการ โดยผูปวยไมตองจายคาบริการ แตผลของสัญญา
จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อผูปวยยอมรับบริการ ถาผูปวยไมยอมรับบริการ ความสัมพันธก็ไมอาจเกิดขึ้น
ได 

แพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาผูปวยได เพราะ
กิจกรรมโรงพยาบาลของรัฐ เปนบริการสาธารณะ (Public service) ที่อยูภายใตกฎหมายมหาชน ใน
กรณีที่แพทยโรงพยาบาลของรัฐตรวจผูปวยแลวสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นนั้น ความสัมพันธ
ระหวางแพทยกับผูปวยไดเร่ิมขึ้นแลว 

                                                  
10 วิฑูรย อึ้งประพันธ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ,บทบัณฑิตย, 2529 , หนา 89-115 
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ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยจึงมีความสัมพันธกันในทางกฎหมาย ในรูปของ
สัญญาหรือนิติกรรมเปนพื้นฐาน 11

 
 

2.    อํานาจหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีตอผูปวย 
 การเริ่มตนความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวย 
 1.) โดยสัญญารับผูปวยเขาไวเปนคนไขของตน เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตกลงรับ
ผูใดมาอยูในความดูแลของตนแลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นมีหนาที่ใหการดูแลเอาใจใส 
ฉะนั้น แพทยที่กําลังทําการผาตัดไสติ่งอยู ไมอาจหยุดกลางครันได โดยเฝาดูคนไขของเขาตายไปตอ
หนาตอตา ในกรณีนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนาไดเลยทีเดียว 
ดังนั้น เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผูปวยคนใดแลว จะตองใหการรักษาอยางเต็มที่ 
ไมวาผลที่ไดรับจะเปนอยางไร เพราะการรักษาพยาบาลนั้นไมอาจคาดหวังถึงผลสําเร็จได 
 2.) โดยสัญญากับบุคคลที่สาม ใหมีหนาที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประจําเพื่อเปด
บริการแกประชาชนทั่วไป เชน การเปนแพทยเวรประจําวันในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง เขามีหนาที่ตอง
ใหการรักษาผูปวยโดยทั่วไป ตัวอยางเชน  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนหนึ่ง ไดรับมอบหมาย
หนาที่ใหเปนแพทยเวรประจําวันในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดรับ
เปนแพทยเวรแลวจะตองทําการรักษาคนไขทุกคนที่เขามาทําการรักษาในวันนั้น ดังนั้น ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมคนนี้จะปฏิเสธไมยอมรักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บมาทั้งๆที่รูวาตนเปนแพทยคน
เดียวที่จะรักษาไดในเวลานั้น โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอางวาผูปวยเปนผูตองหาคดีฆาคนตาย
มากอน เชนนี้ไมสามารถทําได กรณีนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่เกิดจากคุณธรรมทาง
อาชีพซ่ึงจะตองทําการรักษาคนไข เพื่อปองกันไมใหคนไขตาย 
 คุณธรรมของวิชาชีพเวชกรรมนั้น โดยหลักแลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ที่
จะตองใหความชวยเหลือใหการรักษาพยาบาลแกคนไข ดังนั้น แมวาบุคคลผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะปฏิเสธไมทําการผาตัดคนไข ทั้งๆที่ตนเปนคนเดียวที่ทําการรักษาโรคเชนวานั้นไดก็ตาม ซ่ึง
การปฏิเสธดังกลาวทําใหผูปวยไมไดรับการรักษา และในที่สุดก็ถึงแกความตาย กรณีนี้ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดทางอาญา ดวยเหตุที่วาเขาไมมีหนาที่ตองปองกันมิใหคนตาย ดวยเหตุ
นี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปดทําการรักษาคนไขโดยท่ัวไป จึงไมมีหนาที่ตองถูกผูกพันใหตอง
                                                  

11  คําพิพากษาฎีกาที่ 287/2507  สถานพยาบาลและสถานผดุงครรภของโจทกต้ังขึ้นเพื่อรับพยาบาลผู
เจ็บปวยและรับทําคลอดใหแกหญิงมีครรภ โดยหญิงมีครรภเปนผูวาจาง โจทกเปนผูทําคลอด โจทกจึงเปนผูรับจาง
การทํางานของโจทกในฐานะที่เปนนางพยาบาลผดุงครรภก็คือ จัดการใหทารกคลอดเสียจากครรภมารดา ทั้งนี้โดย
มีสินจางซึ่งทางฝายหญิงมีครรภผูวาจางตองจายใหโจทก เมื่อโจทกไดทําคลอดใหแลว มีลักษณะเปนการรับจางทํา
ของโดยปราศจากขอสงสัยไมแตกตางอะไรกับที่ทนายความรับจางวาความใหแกลูกความ 
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รับรักษาคนไข เวนแตหนาที่นั้นจะเกิดขึ้นโดยสัญญา แตกรณีนี้ถึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม
ผิดในทางอาญาก็ตามก็มีความผิดตามจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย 

การรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นโดยปกติถือวาเปนการกระทําที่เปนอันตรายตอ
รางกายของประชาชน แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่เฉพาะ ซ่ึงเปนหนาที่ตอสาธารณะ ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีอํานาจหนาที่กระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยได เพราะผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมยอมมีเจตนาดีที่จะชวยเหลือผูอ่ืนอยูแลว ในสวนนี้ผูเขียนเห็นวา ผูประกอบวิชาชีพ
โดยทั่วไปมีอํานาจหนาที่โดยอาศัยพื้นฐานทางสัญญาเปนหลักแตไมไดมีการทําเปนสัญญาขึ้นมา
จริงๆ เปนการตกลงกันโดยปริยาย แตกรณีของแพทยศัลยกรรมพลาสติกนั้น ความสัมพันธระหวางผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูรับบริการนั้นตองเปนการทําสัญญาเฉพาะระหวางกัน (evidual 
contract) ไมใชเกิดจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่สาธารณะที่จะทําการศัลยกรรมไดเลย 
กรณีนี้จึงไมอาจใชหลักสาธารณะ(public) เหมือนกรณีทั่วๆไปได 
 

2.1.4 จริยธรรมแหงวิชาชพีสากลและจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
จริยธรรมแหงวิชาชีพสากล 
เมื่อกลาวถึงการทํางานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่ิงหนึ่งที่มักจะนึกถึงควบคูไปดวยก็

คือจริยธรรมแหงวิชาชีพ โดยเฉพาะงานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น มีภาพที่สะทอนออกมา
จากความรูสึกนึกคิดในอดีต เปนภาพที่แพทยนั่งอยูขางเตียงคนไข ทาทางเปนหวงเปนใย มีเมตตาสูง
และมุงมั่นที่จะรักษาคนเจ็บไข โดยไมเลือกชั้นวรรณะ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีภาระหนาที่ที่
ตองพึงปฏิบัติตอผูปวยเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนมา  

การรักษาพยาบาลโดยมาตรฐานวิชาชีพจึงเปนหนทางที่จะชวยใหผูปวยหายจากโรคภัยไข
เจ็บที่เปนอยู ซ่ึงภารกิจนี้นักเรียนแพทยยอมเขาใจกันอยางดีนับแตมีโรงเรียนแพทยเกิดขึน้ ดงัปรากฏ
ในคําสาบานของผูสําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทยของกรีก ที่รูจักกันโดยทั่วไปวา คําสาบานของ
ฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) ซ่ึงสวนหนึ่งของคําสาบานนี้ไดกลาวถึงหนาที่ของแพทยไววา  

" ขาฯ จะทําการรักษาเพื่อประโยชนแหงคนไขของขาฯ ดวยความสามารถและสติปญญา
ของขาฯ และจะไมกออันตรายและความบกพรองแกผูใด" ( I will carry out that regimen , which 
according to my power and discernment , shall be for the benefit of the sick and will keep them 
from harm and wrong )  
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นอกจากนี้ยังมีคําปฏิญาณของฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath) ซ่ึงกลาวไววา “ขาพเจาจะ
ไมจายยาพิษใหแกผูหนึ่งผูใด แมเมื่อถูกขอรอง ทั้งจะไมใหคําแนะนําแกผูใดในการกระทํานั้น” ∗

ซ่ึงเหตุที่ฮิปโปเครติสบัญญัติจริยธรรมขอนี้ขึ้นมา เพราะวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย
ตั้งอยูบนพื้นฐานของความเชื่อถือในตัวแพทยของผูปวย 

ในประเทศไทยการศึกษาแพทยศาสตรนับตั้งแตทางการไดปรับปรุงรวมมือของมูลนิธิ 
ร็อคกีเฟลเลอร ตั้งแตปพ.ศ. 2466 เปนตนมา แพทยปริญญารุนแรกของประเทศไทยในวันประสิทธ
ประสาทปริญญาไดนําจริยธรรมแหงวิชาชีพหรือจรรยาแพทยสากลซึ่งอาจารยแพทยฮิปโปเครตีส 
แหงประเทศกรีซ ริเร่ิมใชคําสาบานตอหนาประธานในพิธี แขกผูมีเกียรติและประชาชนทั้งหลายวา 
12   

ขาพเจา............(นาม) ขอกลาวคําปฏิญาณตอหนาพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ ตอหนา
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและตอคณะมหาวิทยาลัยซึ่งชุมนุมกันอยู ณ สถานที่นี้วา  

1. ขาพเจาจะประพฤติตนในหนาที่แพทยเพื่อนํามาซึ่งเกียรติแกจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยและเพื่อใหมหาชนนับถืออาชีพแพทยทั่วไป  

2. บรรดาผูปวยในความอารักของขาพเจา ขาพเจาจะตั้งใจรักษาดวยสุจริต และ
พากเพียรจนสุดกําลังที่จะทําใหเขาเหลานั้นฟนจากความไข ความลับสวนใดๆ
ของผูปวยที่ขาพเจาทราบ โดยหนาที่แพทยจะสงวนไวโดยมิดชิด 

3. ขาพเจาจะไมใชยาหรือวิธีบําบัดโรคประการใดอันจะนําชื่อเสียงอันไมดีงามแก
อาชีพแพทยไมวาในขณะใดๆ 

4. ขาพเจาจะปฏิบัติงานโดยสุจริตและยุติธรรมตอเพื่อนรวมอาชีพแพทยดวยกัน 
และในการติดตอโดยอาชีพจะประพฤติเปนสัมมาจารีทุกประการ 

คําสาบานสากลนี้มีขึ้นก็เพื่อใหจิตของแพทยทั้งหลายไดพึงสํานึกไวเสมอวา ควรจะมีจรรยา
อะไรบาง ที่จะคอยควบคุมรักษาความประพฤติของแพทยใหเที่ยงตรงตอประโยชนและประสงค
ของผูปวย 13

                                                  
* Hippocratic Oath กลาวไววา “ I will neither give a deadly drug to anybody if asked for it , not will l 

make a suggestion to this effect” 
12 สุรชัย ศักดาพลชัย , ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , พ.ศ.2535 , หนา 12 
13 เสม พริ้งพวงแกว, บรรยายในการประชุมฟนฟูวิชาการ ครั้งที่ 18 ของคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล วันศุกรที่ 23 มีนาคม 2516 
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ความประพฤติดีของแพทยก็เพื่อสรางความศรัทธาและความนับถือ นอกจากจะเปนความ
ประสงคของตัวแพทยเองแลวยังจะเปนความประสงคของผูปวยและบุคคลทั่วไปดวย ดังจะไดนาํ
โครงบทหนึ่ง 14มายืนยนัไว ณ ที่นี้ 

แพทยมีความสําคัญตอบานเมืองเหมือนผูนําประเทศ เหมือนปราชญ เหมือนพอคาที่มั่งคั่ง 
เหมือนแมน้ําลําคลอง 

แพทยควรสังวรอยูเสมอวาการกอใหเกิดความศรัทธา และเชื่อถือใหผูปวยมีความสําคัญ
เทาๆกับพลังการรักษาที่ไดรับจากวิชาการเหมือนกนั 

แพทยเปนเสาหินของสังคม เปนคํากลาวตามความประสงคของชาวตะวนัตกเทาๆกับกลุม
แพทยเปนเสมอืนสายน้ําแหงชีวิตของชาวตะวันออก 

เมื่อไรขุนแพทยบิดเบือนภาพของตนใหเปนนักธุรกิจ พอคา เมื่อนั้นความเสื่อมของศีลธรรม
จรรยาก็จะพึงเกิดขึ้นเปนเงาตามตัว 
 
 จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ในเรื่องจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่มี ลักษณะเปนลายลักษณอักษรที่ เกาแกที่ สุด  ก็คือ  คําสาบานของฮิปโปเครติส 
(Hippocratic Oath) ซ่ึงเปนคําสาบานที่ใชใหผูเรียนสําเร็จเปนแพทย ในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งของ
กรีก โบราณ ไดสาบานตนกอนเขาประกอบวิชาชีพ ตอมาฮิปโปเครติสไดรับเกียตริวาเปนบิดาของ
การแพทยตะวันตก และคําสาบานของฮิปโปเครติสนี้เปนรากฐานของจรรยาแพทยสากลที่ใชเปน
แนวทางปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกประเทศ 

ในสวนจรรยาบรรณผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยนั้น ตามขอบังคับของ
แพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ไดกําหนดหนาที่และ
จรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว ดังนี้ 15

ก. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะตองดํารงตนใหเหมาะสม ไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแก
วิชาชีพของตน 

ข. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะไมเลือกปฏิบัติแกผูปวย 
ค. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะไมโฆษณาตนเองไมวาดวยวิธีใดๆ 
ง. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะรักษาระดับของการปฏิบัติงานในวิชาชีพเวชกรรม 
จ. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะไมเปดเผยความลับของผูปวย 

                                                  
14 สุรชัย ศักดาพลชัย , ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต , จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , พ.ศ.2535 , หนา 14 -15 
15 ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
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ฉ. ผูประกอบวิชาชีพแพทยจะใหเกียรติและเคารพตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกัน 
ปจจุบัน เนื่องจากภาวะสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สมัยใหมถูกมองวากลายเปนแพทยเชิงพาณิชยไปแลว เพราะถาประชาชนอยากไดรับบริการที่ดีและ
มีคุณภาพจะตองเสียคารักษาพยาบาลที่สูงขึ้นมากจนประชาชนรับไมไหว และปรับตัวไมทันตาม
สภาพการณทางการแพทยในปจจุบัน โรงพยาบาลบางแหงก็ปฏิเสธที่จะรับคนไขบางราย แมผูปวย
จะเปนผูปวยฉุกเฉินก็ตาม การมีคําประกาศสิทธิของผูปวยจึงทําใหผูปวยมีสิทธิไดรับบริการเพื่อ
สุขภาพขั้นพื้นฐานทุกคน 

ถึงแมสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป แตความเขาใจและความรูสึกของคนทั่วไป ยังมองวา
การแพทยนั้นเปนเรื่องของความชวยเหลือ และสงเคราะหกันดวยมนุษยธรรม ไมควรกลายเปนธรุกจิ
ไป ดังขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ 1 16 แต
ถึงแมจะมีจริยธรรมขอนี้อยู ก็ยังคงมีโรงพยาบาลบางแหง คิดคารักษาพยาบาลเปนการแสวงหากําไร
เปนอยางมาก และผูปวยก็ตองยอมจายคารักษาเพื่อใหตนหายจากอาการเจ็บปวย เพราะคิดวายิ่งจาย
คารักษาสูง ยอมไดมาตรฐานที่สูงตามไปดวย ซ่ึงในเรื่องนี้อาจเปนการทําลายแกนของจริยธรรมทาง
การแพทยในปจจุบันไป 

 
 2.1.5     สิทธิของผูปวยในการรักษาพยาบาล 

สิทธิของผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยจะพึงไดรับจากการบริการทาง
การแพทยเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวยนั่นเอง ซ่ึงผูปวยในที่นี้
นอกจากผูที่มีความเจ็บปวยแลวยังรวมถึงผูที่ไปรับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุก
ประเภทดวย 

สิทธิของผูปวยเปนเรื่องเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่มีบัญญัติรับรองวา มนุษยทุกคนมี
เกียรติศักดิ์ และสิทธิ (dignity and rights) และถือวา บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่
เพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้องคการอนามัยโลกยังเห็นวาผูปวยควรจะมีสิทธิไดรับ
บริการเพื่อสุขภาพ ซ่ึงเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 

ในประเทศไทย เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับ
ผูปวยตั้งอยูบนความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

                                                  
16 "ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด 

และพยายามใหผูปวยพนจากอาการทรมานจากโรคและความพิการตางๆโดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ 
นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับตามปกติ" 
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เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออก
ประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไวดังตอไปนี้ 17

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได รับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวตาม
รัฐธรรมนูญ 

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทาง
การเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ
ชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการ
ชวยเหลือหรือรีบดวนหรือจําเปน 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที ตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงถึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผู
ใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตาม
กฎหมาย 

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว 
จากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิ สวนตัวของบุคคล
อ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกนิสบิ
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได   

 

                                                  
17 คําประกาศสิทธิของผูปวย ลงวันที่ 16 เมษายน 2541 
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ดังนั้น โดยสรุปสิทธิที่สําคัญที่สุดในการเปนผูปวยคือ สิทธิที่จะไดรับการบอกเลาถึงขอมูล
ตางๆ ทั้งนี้ ผูปวยจะไดเขาใจและสามารถมีสวนรวมในการใชเหตุผลตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยโดยตรง เพราะจะทําใหผูปวยใหความรวมมือดวยความเต็มใจ 
ซ่ึงสิทธิที่จะรูนี้ทําใหเกิดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะตองเปดเผยขอมูลแกผูปวย 

   ผูเขียนเห็นวาสิทธิในการรับรูขอมูลขาวสารของผูปวยนั้น มีความสําคัญที่จะนํามา
พิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาของแพทยวาเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม เพื่อใหงายตอการ

พิสูจนวาการกระทําของแพทยเปนทุรเวชปฏิบัติ ∗(medical malpractice) หรือไมซ่ึงจะไดกลาวใน
รายละเอียดตอไป 

 
2.2 กระบวนการและปญหาที่เกิดขึ้นในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา ขาวเกี่ยวกับการกลาวหาแพทยที่ปฏิบัติผิดพลาดตอผูปวย 
หรือละเลยการใหบริการแกผูปวยโดยไมสมควร เกิดขึ้นมีอยูเสมอและในระยะหลังขาวประเภทนี้มี
ปรากฎใหเห็นบอยคร้ังขึ้นซ่ึงจะเห็นไดวาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยหรือญาติของผูปวย
เร่ิมหางเหินกัน ซ่ึงเรื่องนี้ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง และเปนขั้นตอนที่
สําคัญที่สรางความเชื่อมั่นระหวางแพทยกับผูปวย ในการที่ผูปวยจะตัดสินใจรักษาพยาบาลจาก
แพทย เมื่อผูปวยตัดสินใจทําการรักษา ผูปวยยอมคาดหวังถึงวิธีการรักษาและผลของการรักษาวา
จะตองประสบผลสําเร็จแตเมื่อการรักษานั้นไมไดเปนไปตามที่คาดหมายไว เนื่องจากแพทยทําการ
รักษาไมไดตามมาตรฐานหรือกระทําผิดพลาด เพราะความจําเปนการจึงทําใหเกิดการฟองรองแพทย
ขึ้นมา  

2.2.1 ปญหาที่เกิดขึ้นในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
2.2.1.1 สิทธิในการปฏิเสธการรักษา 

ผูปวยซ่ึงมีสติสัมปชัญญะสมบูรณยอมมีสิทธิที่จะเลือกวิธีการในการบําบัดรักษาหรือ
เลือกที่จะไมรับการบําบัดรักษาใดๆ ก็ได  แมวาการตัดสินใจของผูปวยนั้นจะขัดกับความเห็นของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือเปนการตัดสินใจที่โงเขลา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยนั้นถึงแกความตายก็
ตาม การตัดสินใจของผูปวยก็จะตองไดรับการเคารพ 18 ในกรณีเชนนี้ สิทธิในการกําหนดตนเอง

                                                  
∗

 medical maipractice คือ การขาดทักษะที่ควรพึงมีอยางสมเหตุสมผลตามสมควร ในฐานะเปนแพทย
และการขาดความดูแลเอาใจใสคนไขจนทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของคนไข 

18 Malette v. Shulman (1990) 67DLR (4th)321 (Ont CA) 



 
23 

ยอมอยูเหนือหลักของความศักดิ์สิทธิแหงชีวิต 19  (principle of sanctity of life) และมิไดจํากัดอยู
เพียงเฉพาะผูปวยในระยะสุดทายเทานั้น แตครอบคลุมไปถึงบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณทุกคน 

สิทธิในการปฏิเสธการบําบัดรักษายอมครอบคลุมถึงการบําบัดรักษาทุกประการ ไมเวน
แมแตการใชเครื่องมือชวยชีวิต ดังนั้นผูปวยยอมมีสิทธิที่จะปฏิเสธไมยอมรับการรักษาจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยใชเครื่องมือชวยชีวิตกับตนได แตการปฏิเสธในเรื่องนี้เปนส่ิงที่มี
ความสําคัญตอชีวิตของผูปวยมาก จึงตองมีการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย
เพิ่มขึ้นดวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําใหปรากฏชัดเจนวาการตัดสินใจของผูปวยเปนไป
ตามความประสงคที่แทจริง คือในขณะที่ผูปวยแสดงการตัดสินใจออกมานั้น เปนการตัดสินใจของ
ผูปวยที่ไมไดถูกทําใหนอยลงไปโดยการใชยาหรืออาการปวยกอนตัดสินใจ ทั้งนี้ตัวผูปวยเองก็ตอง
ไดรับขอมูลทางการแพทยที่ถูกตอง ไมมีอิทธิพลภายนอกใดๆ มากดดันใหผูปวยตัดสินใจเชนนั้น 

ปญหาที่เกิดขึ้นในกรณีของการปฏิเสธการใชเครื่องชวยหายใจในการบําบัดรักษา คือ
ผูปวยไมสามารถแสดงเจตนากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดโดยตรง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จะถือเจตนาของผูปวยที่ทําไวกอนไดหรือไม หรือญาติของผูปวยจะแสดงเจตนาแทนผูปวยไดมาก
นอยเพียงใด และหากไมปรากฏเจตนาของผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติเชนใด ซ่ึง
พิจารณาตามกฎหมายของแตละประเทศ ไดดังนี้ 

กฎหมายสหรัฐอเมริกา แบงไว 2 กรณี คือกรณีแรก เมื่อมีกฎหมายบัญญัติไวเปนลาย
ลักษณอักษร สมาชิกในครอบครัวของผูปวยสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได ซ่ึงกฎหมายลักษณะนี้
เรียกวา “family consent statutes”  แตในกรณีที่สองคือไมมีกฎหมายบัญญัติไว สมาชิกในครอบครัว
ตองยื่นคํารองขอตอศาล เพื่อใหศาลมีคําส่ังแตงตั้งตนเองเปนผูปกครองกอน บุคคลนั้นจึงมีสิทธิที่จะ
ตัดสินใจแทนผูปวยได 20

กฎหมายอังกฤษ มีหลักกฎหมายที่แตกตางจากอเมริกา โดยเห็นวาอํานาจในการ
ตัดสินใจในการใชเครื่องมือชวยชีวิตในการบําบัดรักษานั้น มีเฉพาะแตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เทานั้นที่มีอํานาจตัดสินใจ 

กฎหมายไทย เมื่อผูปวยไมสามารถใหความยินยอมในการรักษาได ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมก็มักจะสอบถามกับญาติใกลชิดเสมอเพื่อใหความยินยอมในนามของผูปวย ในการยุติการ
ใชเครื่องหายใจนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมักใหญาติของผูปวยนั้นใหความยินยอมกอนที่จะ

                                                  
19 Airedale NHS Trust v Bland , [1993], 1 All ER 851 
20 lan Kennedy & Andrew Grubb, op cit, p.1197 
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ยุติการชวยหายใจ มีนักกฎหมายทานหนึ่งเห็นวาเมื่อญาติผูปวยแสดงเจตนาที่จะขอนําผูปวยกลับจาก
โรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไปถึงแกกรรมที่บานทางโรงพยาบาลตองดําเนินการตามความประสงค 21  

มีนักกฎหมายทานหนึ่งไมเห็นดวยกับความคิดนี้ โดยเห็นวาญาติของผูปวยไมมีสิทธิ
ในทางกฎหมายที่จะใหความยินยอมในการบําบัดรักษาหรือปฏิเสธการบําบัดรักษาแทนผูปวย การที่
แพทยตองรอความยินยอมจากญาติผูปวย อาจสงผลกระทบในทางที่เปนปรปกษกับผูปวยเพราะอาจ
ทําใหการบําบัดรักษาผูปวยตองถูกหนวงเหนี่ยวหรือเล่ือนเวลาออกไป แพทยไมมีหนาที่ตองขอ
ความยินยอมจากญาติของผูปวย และญาติก็ไมสามารถขอใหแพทยยุติเครื่องชวยหายใจตอผูปวยได 
แตแพทยมีหนาที่ที่จะตองตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลทางการแพทยวาสมควรที่จะบําบัดรักษา
หรือยุติการรักษาหรือไม ซ่ึงตองตัดสินใจบนพื้นฐานของประโยชนสูงสุดของผูปวยดวย (the 
patient’s best interest) 22

ในสวนของผูเขียนเหน็ดวยกบัความเหน็ทีส่อง เพราะการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอง
คํานึงประโยชนสูงสุดของผูปวยในการบําบัดรักษา และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตองตัดสินใจ
ไปตามที่เห็นสมควร จะทําการรักษาหรือยุติการรักษาโดยความยินยอมของญาติผูปวยไมได  

 
2.2.1.2     การวินิจฉัยโรคผิดพลาด 
การวินิจฉัยที่ผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจเกิดไดทั้งจากปจจัยภายนอก

และภายใน ซ่ึงปญหาภายนอกอาจเกิดจากระบบการรักษาในปจจุบันที่ใหผูรับบริการใชสิทธิ
รักษาพยาบาล 30 บาท  ทําใหใน แตละวันมีผูรับบริการมาเขารับการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก 
ในเวลาจํากัด ทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมสามารถดูแลผูรับบริการทุกคนไดอยางทั่วถึง เมื่อ
ผูรับบริการมารักษา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็รักษาตามอาการไปกอนไมไดมีการตรวจเพิ่มเติม
แตอยางใด ซ่ึงในบางครั้งการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะทําการรักษาก็ตองใชเวลา
ตัดสินใจทันทีทันใดในเวลาที่จํากัด ซ่ึงการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตละคนนั้น 
ระดับการตัดสินใจอาจมีความสูงต่ําตางกัน แลวแตประสบการณของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต
ละคน จึงอาจกอใหเกิดความผิดพลาดขึ้นได  อีกทั้ง รางกายมนุษยก็มีโครงสรางที่ซับซอนยากแกการ
ที่จะทราบถึงอาการเจ็บปวยไดทุกโรค บางโรคก็เปนโรคที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน อาการเบื้องตน
อาจจะ เหมือนกันแตการรักษา อาจตางกัน เชื้อโรคบางตัวอาจตอตานยาที่ใหไปทําใหการรักษาตาง
ไปจากเดิม ซ่ึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟองรองดําเนินคดีได 

                                                  
21 แสวง บุญเฉลิมวิภาส และพันโทนายแพทยอเนก ยมจินดา ,  กฎหมายการแพทย , 2540 , สํานักพิมพ

วิญูชน , กรุงเทพมหานคร,หนา 157 
22 นันทน อินทนนท , ปญหากฎหมายเกี่ยวกับการตายโดยสงบ , ธันวาคม  2544 , บทบัณฑิตย , เลม 57 

ตอน 4 , หนา 139-140  
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ดังนั้น จึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเสี่ยงที่จะถูกฟองใหรับผิดทางอาญา
มากกวาบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะการกระทําโดยประมาท เพราะระดับความระมัดระวังของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมแตละคนยอมมีความแตกตางกันตามพฤติการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นอยางผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูเชี่ยวชาญระดับของความระมัดระวังยอมตองสูงกวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ธรรมดาเสมอ  ซ่ึงระดับของความสูงต่ําในการตัดสินใจรักษายอมแตกตางกันไปดวย ดวยเหตุนี้ จึง
ทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองคิดคนวิธีการรักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลที่ดีที่สุด ซ่ึงทํา
ใหมีราคาสูงกวาปกติ ผูรับบริการตองเสียคาใชจายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ทั้งที่ยังไมทราบแนวาผลที่
ไดจะเปนไปตามคาดหรือไม เพื่อปองกันไมใหตนถูกฟองในคดีอาญาได 

 
2.2.1.3     ปญหาเกี่ยวกับวิวัฒนาการของโรคใหม 
ในปจจุบนัมีโรคภัยไขเจ็บหลายชนิดเกิดขึน้ บางโรคก็เปนโรคที่เพิง่คนพบใหมเนื่องจากมี

เชื้อโรคตัวใหมเขามา ซ่ึงบางทีอาการของโรคในเบื้องตนนั้นอาจจะมีความเหมือนกัน แตความ
รายแรงของโรคตางกัน ขัน้ตอนการรักษาในแตละโรคก็มีความแตกตางกันไปตามอาการของโรค
นั้นๆ ซ่ึงอาการของโรคบางอยางก็ไมปรากฏใหเหน็ในตอนตรวจรกัษาครั้งแรก ซ่ึงผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจึงไมอาจวนิิจฉัยไดวาผูปวยปวยดวยโรคอะไร จึงตองทําการรักษาไปตามอาการที่
พบเห็นเบื้องแรก แตบางทผูีปวยรายนั้นอาจเปนโรคที่รายแรงกวาปกติที่ไมแสดงอาการในตอนแรก 
หรืออาจเปนโรคแทรกซอนขึ้นมา เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการรักษาตามอาการไปแลว 
ตอมาผูปวยถึงแกความตายอนัเนื่องมาจากโรคนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจถูกฟองเปน
คดีอาญาฐานกระทําโดยประมาทได เพราะไมยอมทําการรักษาตามขั้นตอนของโรคนี้ ปญหาที่เกดิ
ขึ้นมาจากกระบวนการรักษาที่ไมชัดเจนจึงเกิดขึ้นเปนประจํา  

ผูปวยเห็นวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมยอมทําการรกัษาดวยเครื่องมือที่ตรวจพบโรค
ชนิดนี้ไดตั้งแตแรก จึงทําใหไมทราบอาการของโรคที่แทจริง เมื่ออาการของโรคปรากฏขึ้นก็ทําการ
รักษาไมทันแลว ซ่ึงการรักษาที่ตองใชเครื่องมือที่ทันสมัยตรวจนั้นยอมมีคาใชจายสูง ไมสามารถจะ
ใชวิธีการตรวจรักษานีก้ับผูปวยทกุคนได ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสวนใหญจงึตองทําการรักษา
ไปตามอาการเบื้องตนกอน ไมมีการวางขั้นตอนในการรักษาที่ชัดเจนไววาอาการเชนนี้ตองทําการ
ตรวจรักษาอยางไร กลาวคือในกรณีมผูีปวยมีอาการปวดศีรษะมาพบผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
กรณีนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตองทําการตรวจรักษาไปตามอาการ คือตรวจตามธรรมดาและ
ใหยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ ปรากฏวาผูปวยคนนี้เปนมะเร็ง มาตรวจพบในระยะสุดทายแลวรักษา
ไมทันจนถึงแกความตายไป ผูปวยอาจฟองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฐานประมาทไดเพราะผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมยอมใชเครื่องมือในการตรวจหามะเร็งตั้งแตมาพบในตอนแรก ซ่ึงการ
ใชเครื่องมือตรวจจะทําใหพบเซลลมะเร็งได แตการใชเครื่องตรวจตองใชคาใชจายสูง ถาจะใหผู
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําการใชเครื่องมือตรวจมะเร็งกับผูปวยทุกคนที่มีอาการปวดศีรษะมา
ก็อาจถูกมองวาเปนการรักษาที่ดูจะเปนการเรียกรองเงินจากผูปวยมากไป เชนนี้จึงทําใหเกดิปญหา
ขึ้นมา 

2.2.1.4    ปญหาการไมใหความยินยอมในการรักษา 
ความยินยอมในการรักษาเปนเรื่องสําคัญที่กฏหมายนํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ปญหาในเรือ่งนี้ที่อาจเกดิขึ้นอาจมีสองกรณีคือกรณีถาผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมทําการรักษาโดยไดรับความยนิยอมจากผูปวยแลว ปญหาคือ การใหความยนิยอมของผูปวย
นั้นครอบคลุมแคไหนถึงจะเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย การยินยอมใหผาตัดหมายถึงการยินยอมให
ตัดไตซึ่งเปนอวัยวะภายในดวยหรือไม ซ่ึงในเรื่องนี้จะตองดูวาความยนิยอมที่ไดใหไปนั้นเปนความ
ยินยอมทีไ่ดมาโดยถูกตองและผูปวยไดใหดวยความสมัครใจหรือไม จะใหบุคคลอื่นใหความ
ยินยอมไดไหมและในกรณใีดบาง  ผูปวยทราบหรือไมวาความยินยอมนั้นครอบคลุมเพยีงไหน และ
เมื่อทําการรักษาตามวิธีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมบอกแลวจะเกิดผลขางเคียงอยางไรตามมาบาง  
อีกกรณหีนึ่งคอืกรณีที่ผูปวยไมใหความยนิยอมในการรักษา หรือไมสามารถใหความยินยอมได
เนื่องมาจากอาการเจ็บปวย  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทําการรักษาไดหรือไม เพราะถาไมทําการ
รักษาผูปวยอาจถึงแกความตายได แตถาทําการรักษาผูปวยไปโดยที่ตวัเองไมไดรับความยินยอมจาก
ผูปวยก็อาจมีความรับผิดทางอาญาได ซ่ึงปญหาในเรื่องความยินยอมนี้ก็เปนอกีปญหาที่พบบอยใน
กระบวนการของวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงผูเขียนจะไดทําการศึกษาถึงปญหาในเรื่องความยินยอมตอไป 

2.2.1.5    ปญหาการขาดแคลนแพทย 
ปจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐปริมาณแพทยที่ทําการรักษาผูปวย มีจํานวนไมเพียงพอตอ

ความตองการมนการรักษาผูปวยในแตละวัน สืบเนื่องมาจากระบบการรักษาที่ใชกันอยูในปจจุบัน
คือระบบ 30 บาทประกอบกับปญหาความยากจนของประชาชนผูใชบริการ จึงทําใหมีผูมาใชบริการ
ของสถานพยาบาลของรัฐเปนจํานวนมาก ถึงแมความสะดวกสบายและเครื่องมือแพทยในการทํา
การรักษานั้นจะไมทันสมัยเทากับสถานพยาบาลของเอกชนก็ตาม แตดวยเหตุที่คารักษาพยาบาลที่มี
ราคาถูกกวาสถานพยาบาลเอกชน  เพราะเปนนโยบายหลักของรัฐที่ รัฐตองจัดหาให เพื่อให
ประชาชนไดรับการบริการดานสุขภาพที่ดี เมื่อมีผูมาเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐเปน
จํานวนมาก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีอยูไมเพียงพอในการรักษาจึงอาจทําใหเกิดปญหาในการ
รักษาผิดพลาด หรือดูแลผูปวยไมทั่วถึงทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาเทาที่ควร 

ดังนั้น ควรตองปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยใหไดมาตรฐานกวาปจจุบัน เพราะผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยตองรับผิดชอบคนไข 1 คน ตอคนไข 150 คนตอวัน ในขณะที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอังกฤษ แพทย 1 คนดูแลคนไข 8 คนตอวัน จึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวช
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กรรมในปจจุบันทํางานหนักมาก ปญหาที่เกิดจากการประกอบการงานตามวิชาชีพจึงมีเพิ่มมากขึ้น
ตามไปดวย 
 

2.2.2 กระบวนการและขั้นตอนที่เกิดขึ้นในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
 ในกิจการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยรายหนึ่งจะมีผูที่เกี่ยวของในการรักษา

เปนจํานวนมาก ความบกพรองผิดพลาดที่ทําใหผูปวยไดรับความเสียหายนั้น ผูปวยเกือบไมมีทางจะ
ทราบไดวาเกดิจากการบกพรองของเจาหนาที่คนใดทีเ่ขามาเกี่ยวของโดยขั้นตอนที่อาจเกิดปญหา
จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น อาจพิจารณาไดดังนี้  

กรณีปญหาที่เกิดขึ้นจากการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามวิธีการ ขั้นตอนของ
การรักษานั้น อาจวิเคราะหกระบวนการและขั้นตอนการรักษาที่อาจเกิดปญหาขึ้นได ดังตัวอยางการ
รักษาผูปวยที่เปนเด็กทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะ Pulmonary stenosis  คือภาวะหลอดเลือดตีบตัน 

กลาวคือ ในการรักษาผูปวยเด็กในภาวะวิกฤตนั้น อาจเสี่ยงตอการเกิด อาการหยุดหายใจ 
จากการใชยา Prostin ในผูปวยทารกแรกเกิด ซ่ึงผลขางเคียงของยานี้ คือ การหายใจชาลง ไม
สม่ําเสมอ จนถึงอาการหยุดหายใจ ดังนั้นในการรักษาจึงตองไดรับการดูแลใหรับยาชนิดนี้ในขนาด
ที่เหมาะสม ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละราย โดยข้ันตอนการรักษาจะเปนดังนี้ 23

ขั้นตอนที่ 1   การสั่งการรักษา คือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําการประเมินผูปวย และ
เขียนคําสั่งการรักษาตอไป ซ่ึงในขั้นตอนนี้อาจเกิดความผิดพลาดไดในกรณี การเขียนคําส่ังการ
รักษาที่ผิด และการคัดลอกยาผิด ผูที่เกี่ยวของในกระบวนการนี้คือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
พยาบาล ซ่ึงในกรณีการเขียนคําส่ังผิด อาจทําใหเกิดความเสียหายตอผูปวยไดเพราะเปนการประเมิน
การรักษาที่ผิดพลาดอาจทําใหขั้นตอนอื่นๆผิดพลาดตามไปดวย ซ่ึงอาจจะเปนความรับผิดทางอาญา
กรณีกระทําโดยประมาทได ซ่ึงจะเห็นไดวาความผิดพลาดอาจไมเกิดจากการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเสมอไป 

ขั้นตอนที่ 2   การเตรียมยา เปนการที่พยาบาลเจาของไข รับคําส่ังจากผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมมา และเตรียมยาตามคําส่ัง ซ่ึงขั้นตอนนี้ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น คือ การเตรียมยาผิด ถาเกิด
ความผิดพลาดมาจะเกิดอันตรายตอผูปวยอยางรุนแรงอาจเกิดเปนความรับผิดทางอาญาฐานประมาท
ได 

ขั้นตอนที่ 3   การใหยา ขั้นตอนคือ ตองตรวจสอบชื่อผูปวยกอนใหยา และใหยาตามหลอด
เลือดดําตามปริมาณที่ระบุไวในการรักษา ขั้นตอนนี้ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นไดคือการใหยาผูปวย

                                                  
23 การทํา FMEA ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หนวยงาน เด็กหนัก กุมภาพันธ 2548 
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ผิดคน และการใหยาทางหลอดเลือดดําผิดขนาด  ซ่ึงถาเกิดขึ้นถือวาเปนความประมาทที่เกิดขึ้นใน
การรักษาไดเพราะอาจทําใหผูปวยไดรับความเสียหายถึงชีวิตได 

ขั้นตอนที่ 4  การเฝาระวัง คือการประเมินผูปวย สังเกตอาการขางเคียงของยาวาจะรักษา
ผูปวยตอไปเชนไร และติดตามผลของยาที่ให พรอมทั้งทําบันทึกเวลาในการใหยาและชื่อผูใหยา ซ่ึง
ผูที่เกี่ยวของในขั้นตอนนี้คือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเจาของไขและพยาบาล ความผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้น คือการประเมินผูปวย วาอาการของผูปวยเปนอยางไร และตองใชวิธีการรักษาอยางไรตอไป 
ซ่ึงในชวงนี้อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได ซ่ึงบางเรื่องไมสามารถคาดหมายได อาจทําใหผูปวยเกิด
อันตรายในการรักษา ซ่ึงความผิดพลาดในขั้นตอนนี้อาจเปนความรับผิดทางอาญากรณีการกระทํา
โดยประมาทได 

ขั้นตอนที่ 5  การชวยหายใจ คือ การใชเครื่องชวยหายใจ ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
นี้คือ การใสเครื่องชวยหายใจทันเวลาหรือไม รวมทั้งการใสทอทางเดินหายใจ ซ่ึงถาใสเครื่องชวย
หายใจชาไปอาจเปนผลรายตอผูปวยได อาจเกิดความรับผิดทางอาญาได 

จากกรณีกระบวนการรักษาที่กลาวมานั้นความผิดพลาดยอมอาจเกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนซึ่ง
อาจเปนความรับผิดทางอาญาหรือเปนความรับผิดทางแพงก็ได ถาเกิดอันตรายตอผูปวย แตบางครั้ง
ความผิดพลาดก็ไมไดเกิดจากการไมไดใชความระมัดระวังเทาที่ควร อาจเกิดจากเหตุแทรกซอนที่เรา
ไมอาจคาดหมายได หรือเกิดผลขางเคียงซึ่งในแตละรายก็จะแตกตางกันไป ซ่ึงการรักษาในกรณี
เหลานี้อาจเกิดความผิดพลาดที่เปนอันตรายตอผูปวยได ดังที่กลาวมาแลวขางตนวาวิธีการรักษาของ
แตละคนยอมแตกตางกันไป ประกอบกับปจจัยภายนอกอื่นๆในการรักษา  

 
2.3     กฎหมายที่เก่ียวกับการกําหนดความรับผิดของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม  

 การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเปนกิจการทีม่ีความสําคัญตอผูคนในสังคม ดังที่ไดกลาว
มาแลวซ่ึงถาการรักษาสรางความพึงพอใจแกผูเขารับการรักษาก็ไมมีปญหาอะไร แตถาบางครั้งการ
รักษาทําใหเกดิผลกะทบโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูเขารับการบริการการรักษาก็จะเกิดความ
บาดหมางและไมเชื่อใจกันระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูรับการรักษา ดังนั้น ในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจงึตองมีกาควบคุมและดูแลโดยรัฐและองคกรทางวิชาชีพ เพื่อสรางความ
รับผิดชอบใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทําใหการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ในเรื่องนี้จึงมกีฎหมายหลายฉบับที่เขามาเกี่ยวของและควบคุมการทํางานของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ดังนี ้
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           2.3.1   ความรบัผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายปกครอง  
 2.3.1.1   ขอบังคับแพทยสภา 
 เมื่อเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายแลว ยอมตองตกอยูภายใตบังคับแหง
ขอบังคับของแพทยสภาโดยตองปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพ 24

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น เปนการกระทําตอมนุษยในการบําบัดโรค ตรวจโรค และ
ปองกันโรคซึ่งผลของการประกอบวิชาชีพบกพรองหรือผิดพลาดยอมเกิดขึ้นตอมนุษย ซ่ึงอาจพิการ
หรือเปนอันตรายตอชีวิตได จึงจําเปนตองมีมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ และใชความ
ระมัดระวังอยางรอบคอบ หากประมาทเลินเลอก็ตองรับผิด ซ่ึงโทษทางวิชาชีพสูงสุด คือ การเพิก
ถอนใบอนุญาต แพทยสภาไดออกขอบังคับของแพทยในการปฏิบัติตอผูปวยตามจริยธรรมของ
แพทย ซ่ึงแพทยตองปฏิบัติตาม ถาไมปฏิบัติตามอาจถูกลงโทษตามระดับของลักษณะการกระทํา 25

ขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ไดวาง
หลักจริยธรรมทางการแพทยที่สําคัญๆไว ดังนี้ 

ก.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองดํารงตนใหเหมาะสม ไมกอใหเกิดความ
เสื่อมเสียแกวิชาชีพของตน 
ข.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมเลือกปฏิบัติแกผูปวย และประกอบวิชาชีพเวช 
กรรมดวยเจตนาดี 
ค.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมโฆษณาตนเองไมวาดวยวิธีใดๆ 
ง.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรักษาระดับของการปฏิบัติงานในวิชาชีพเวช
กรรมใหไดมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุด 
จ.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมเปดเผยความลับของผูปวย ซ่ึงตนทราบ
เนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ 
ช.  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใหเกียรติและเคารพตอผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมดวยกัน 
ซ.   ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตราย
จากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํารองขอและตนเองอยูในฐานะที่จะชวยได 

 2.3.1.2   พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

                                                  
24 มาตรา 31 แหง พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
25 คําสั่งทางปกครองที่ 72/2544 คําวินิจฉัยช้ีขาดของคณะกรรมการแพทยสภาที่มีมติใหลงโทษ ยังไมมีผล

บังคับตามกฎหมายเพราะยังตองมีขั้นตอนการดําเนินการเพื่อใหมีการออกคําสั่ง และแจงคําสั่งของแพทยสภา
ตอไป ขอบังคับของแพทยสภาดังกลาวเปนเพียงวิธีพิจารณาเพื่อลงโทษดานจริยธรรมตอผูฟองคดี เทานั้น 
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ในพระราชบัญญัติฉบับนี้มีการกําหนดคุณสมบัติของผูที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว
โดยมีบทบัญญัติกําหนดใหผูมีสิทธิขอขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาต จะตองมีคุณสมบัติ และความรู
ตามที่กฎหมายกําหนด กลาวคือ เปนสมาชิกแพทยสภา (มาตรา 30 ) ตองขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (มาตรา 3) และ ไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา (มาตรา 
26)  

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้มีการกําหนดองคกรเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทยขึ้นมา 
สําหรับวิชาชีพแพทยนั้นไดจัดตั้งแพทยสภาขึ้นเพื่อทําหนาที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยแพทยสภามีอํานาจในการสอบสวนผูที่ถูกกลาวหาวา ประพฤติตนละเมิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
รวมทั้งลงโทษผูประกอบการที่กฎหมายกําหนดไว ซ่ึงการลงโทษอาจจะเปนการวากลาว ตักเตือน 
ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตไมเกิน 2 ป ไปจนถึงการเพิกถอนใบอนุญาตก็ได  

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังกําหนดใหผูที่ไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
แพทย ตองปฏิบัติตามมารยาทแหงวิชาชีพแพทย หรือจริยธรรมแหงวิชาชีพ ซ่ึงมารยาท   แหง
วิชาชีพแพทย  หรือจริยธรรมแหงวิชาชีพนี้ไดกําหนดไวใน ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  ซ่ึงขอบังคับดังกลาว เปนเพียงการกําหนดมารยาท หรือ
จริยธรรม ที่ผูประกอบวิชาชีพแพทยคงจะปฏิบัติไวอยางกวาง ๆ เทานั้น มิไดมีการกําหนดถึง 
มาตรฐานในแนวทางปฏิบัติเปนการกําหนดใหเปนหนาที่ที่แพทยตองปฏิบัติตอผูปวยไวแตอยางใด 

ความรับผิดทางจริยธรรมแหงวิชาชีพนั้นเริ่มจากมีการกลาวหาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
โดยบุคคลที่ไดรับความเสียหาย เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม เมื่อมีการ
กลาวหาก็จะมีคณะอนุกรรมการจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่แสวงหาขอเท็จจริงเบื้องตน 
(มาตรา 34) เพื่อใหคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาวาขอกลาวหามีมูลหรือไม ถามีมูลแพทยสภาก็
จะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนขอเท็จจริงเสนอคณะกรรมการแพทยสภา
เพื่อวินิจฉัยช้ีขาด (มาตรา 36) ทายที่สุดคณะกรรมการอาจมีคําวินิจฉัยอยางใดอยางหนึ่งตามมาตรา 
39 

อยางไรก็ตามการพิจารณาขอกลาวหาทางดานจริยธรรมนั้น มีขอนาสังเกตวา แมผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตแลวก็ตาม แตคําส่ังดังกลาวนี้หาไดเปนคําส่ังที่ตัด
โอกาสเด็ดขาดในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ประพฤติผิด
จริยธรรมไม แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจยื่นขอคํารับใบอนุญาต
อีกไดเมื่อพนสองปไปแลว นับแตวันที่ถูกสั่งใหเพิกถอนใบอนุญาต ในสวนของคําวินิจฉัยที่เปนการ
ลงโทษนั้น ตองทําเปนคําส่ังของแพทยสภาเทานั้น 

 ผูเขียนมีความเห็นวาแพทยสภามีแตคณะกรรมการที่เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสิ้น 
อีกทั้งกรรมการทั้งสองชุดที่เขามาสืบสวนหาขอเท็จจริงก็ตองเปนสมาชิกของแพทยสภาทั้งคณะ ซ่ึง
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ไมไดมีการเปดโอกาสใหบุคคลภายนอกเขารวมกระบวนการสืบสวนดวย ซ่ึงการใหสมาชิกแพทย
สภามาสืบสวนอาจเกิดความลําเอียงและไมเปนธรรมในการวินิจฉัยได ดังนั้น ในสวนนี้ ผูเขียนเห็น
วาควรจะเปดโอกาสใหมีบุคคลภายนอกไมวาจะเปนนักกฎหมายและนักวิชาการหรือนักสังคม
สงเคราะห เขารวมเปนกรรมการในการสอบสวนนั้นๆดวยเพื่อจะไดมีการสอบสวนที่รอบคอบและ
มีมุมมองที่อาจแตกตางไปจากเดิม เหมือนในประเทศอังกฤษ และนิวซีแลนด ซ่ึงอาจเปนประโยชน
ตอการสอบสวนหรือการวินิจฉัย 

 การเปดโอกาสใหบุคคลภายนอกเขามามีสวนรวมนั้นไมนาจะกระทบ หรือเปนการ
แทรกแซงการควบคุมองคกรของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกันเอง เพราะคณะกรรมการ
สอบสวนเปนเพียงแตทําความคิดเห็นประกอบคําวินิจฉัยของแพทยสภาเทานั้น ทายที่สุดคําวินิจฉัยก็
ยังเปนสิทธิขาดของแพทยสภาอยูดี 

 
          2.3.2     ความรับผดิของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมตามกฎหมายแพง  
 กฎหมายแพงนั้นเปนเรื่องระหวางเอกชนกับเอกชน เมื่อมีการกระทําทีฝ่าฝนกฎหมายเกิดขึน้
เชนผิดสัญญา หรือละเมิด ผูที่ไดรับความเสียหายจะตองขอใหรัฐเขาไปเกี่ยวของเสียกอน โดย
กฎหมายแพงนั้นจะตองมีการฟองคดีตอศาล และโจทกตองเสียคาธรรมเนียมศาลดวย ศาลจึงจะรับ
ฟองและพิพากษาคดีนัน้ไดในขณะที่กฎหมายอาญาเปนเรื่องระหวางรฐักับเอกชน เมื่อมีความผิด
อาญาเกิดขึ้น รัฐมีอํานาจบังคบัใชกฎหมายอาญาไดโดยตรง  
 ในสวนของความรับผิดทางแพงนั้น มีวตัถุประสงคในการใชสิทธิเรียกรอง เพื่อใหชดใช
คาเสียหายจากการกระทําที่ผิดกฎหมาย โดยใหผูที่ไดรับความเสียหายไดรับการเยียวยาใหกลับคนืสู
สถานะเดิมกอนเกิดความเสียหายใหไดมากที่สุด แตในคดีอาญานั้น โทษทางอาญาเปนโทษที่
กระทบกระเทอืนถึงสิทธิในชีวิตและรางกายของผูกระทาํผิด เชน ประหารชีวติ ปรับ ซ่ึงเปนความ
แตกตางกนัระหวางความรับผิดทางแพงและความรับผิดทางอาญา กฎหมายไดวางหลักเกณฑใน
กรณีมีความเกีย่วเนื่องกันอยู คือ กรณีความรับผิดคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญา ซ่ึงมีบางกรณีที่ไมผิด
กฎหมายอาญา แตอาจตองรับผิดชดใชคาเสียหายในทางแพง เชน กรณีประมาททําใหเสียทรัพย 
ความผิดฐานทาํใหเสียทรัพย ถาเปนการกระทําโดยประมาทจะไมเกิดความรับผิดทางอาญา เพราะ
การทําใหเสยีทรัพยที่จะเปนความผิดตองเปนการกระทาํโดยเจตนาเทานั้น แตกรณีนี้อาจตองรับผิด
ชดใชคาเสียหายทางแพงกรณีละเมิดได เพราะเปนการกระทําโดยประมาททําใหเกดิความเสียหายตอ
ทรัพยสิน 
 2.3.2.1   ความรับผิดทางสัญญา 
  ในการรักษาตามความรูทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้ ในทาง
ปฏิบัติจริงๆแลว ไมคอยจะมีการทําสัญญาอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อรักษาพยาบาลผูรับบริการ 
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แตสวนใหญการรักษาพยาบาลนั้นมักเปนการเกิดสัญญาโดยปริยาย ซ่ึงอาศัยการเสนอและสนองของ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยเปนสําคัญ และในสัญญาจะไมมีการระบถึุงผลหรือ
ความสําเร็จทีต่องไดรับจากการรักษา ดังนั้นการเกิดของสัญญาจึงเปนการยอมรับของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่จะรักษาอาการเจ็บปวยนั้น 
  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองใชความรูและความสามารถและความ
ระมัดระวังตามหลักวิชาชีพเพื่อใหเกิดผลสําเร็จในงานนัน้ดวย นอกจากนี้ความสมัพันธระหวางผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยนัน้ยงัตองอยูภายใตบังคับในเรื่องหนี้และนิติกรรมสัญญาดวย 
ดังนั้น ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมตองใชความรู ความสามารถทางวิชาชีพรักษาพยาบาลอยาง
ถูกตองดวยถาไมไดใชอยางถูกตองแลว อาจเปนเหตุใหเกิดความรับผิดทางสัญญาตอผูปวยไดและ
ผูปวยอาจเรยีกรองคาเสียหายฐานผิดสัญญาไดดวย แตถึงแมจะไมมีสัญญาเกิดขึ้นผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอาจเกิดความรับผิดไดตามกฎหมายอื่นไดอีกดวย 
 

2.3.2.2   ความรับผดิทางแพงวาดวยละเมิด 
เมื่อพิจารณาบทบัญญัติในมาตรา 420 26 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย แยก

องคประกอบความรับผิดในทางละเมิดไดเปน 2 ประการคือ  
1.  ตองมีการกระทําโดยจงใจ หรือประมาทเลินเลอ ตอบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมาย    
2.  การกระทํานั้นทําใหบุคคลอื่น ไดรับความเสียหายในสิทธิเกี่ยวดวยชีวิตรางกายหรือสิทธิ

ในทรัพยสิน อนามัย เสรีภาพ ทรัพยสินหรอืสิทธิอยางหนึ่งอยางใด   
  2.3.2.2.1   การกระทําโดยจงใจ 

กระทํา "โดยจงใจ" นั้น ศาสตราจารยจิตติ  ติงศภัทิย 27ไดอธิบายวา "จงใจ" ในที่นี้
คือ "จงใจ ฯลฯ ทําใหเขาเสียหาย" หมายความวา กระทําโดยรูสํานึกถึงผลเสียหายที่จะเกิดขึน้จากการ
กระทําของตน ถารูวาการกระทํานั้นจะเกิดเสียหายแกเขาแลว ก็ถือเปนการกระทําโดยจงใจ สวน
ผลเสียหายจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงไรไมสําคัญ  

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะการกระทําโดยจงใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ
ผูปวยแลว  จะเห็นไดวามักเกิดขึ้นในกรณีของการกระทําที่ไมไดมีวัตถุประสงค เพื่อการ
รักษาพยาบาลผูปวย ตัวอยางเชน  กรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปลดสายออกซิเจน ออกจากทอ

                                                  
26 มาตรา 420 "ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงชีวิตก็ดี 

แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้นทําละเมิด จําตองใชคา
สินไหมทดแทนเพื่อการนั้น" 

27  จิตติ ติงศภัทิย ,ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 2 มาตรา 354 ถึงมาตรา 452 วาดวยมูลแหง
หนี้ ,หนา 180 
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หายใจเพื่อใหผูปวยตายโดยมิไดยินยอมรับเอาความเสียหายหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉีดยาให
ผูปวยตายเพื่อใหพนจากความเจ็บปวด ซ่ึงกรณีเหลานี้ถือเปนตัวอยางในลักษณะของการกระทําโดย
จงใจของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สวนในกรณีของความยินยอมที่ผูปวยใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการ
รักษาพยาบาลนั้น จะเห็นไดวาเปนเรื่องของการกระทําโดยมีสิทธิ์หรือไมมีสิทธิซ่ึงจะอยูใน
องคประกอบ ในเรื่อง "โดยผิดกฎหมาย" ซ่ึงเปนคนละสวนกับเรื่อง "จงใจ"  

ดังนั้นแมจะไมมีความยินยอมของผูปวยที่ใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตาม ก็
เปนกรณีของการกระทําโดยไมมีอํานาจกระทําซึ่งถือเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายแตจะเปนจงใจ
หรือไมนั้นตองไปพิจารณาขอเท็จจริงกอนวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมรูสํานึกในผลเสียหายที่
เกิดขึ้นหรือไม จึงจะพิจารณาไดวา การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนการละเมิดโดยจง
ใจตอผูปวย 
  2.3.2.2.2   การกระทําโดยประมาทเลินเลอ 

คําวา "ประมาทเลินเลอ" ในมาตรา 420 นี้ ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มิไดบัญญัติไว ดังนั้นจึงตองเทียบเคียงกับการกระทําโดยประมาทในทางอาญาที่บัญญัติไวใน
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 28จากบทบัญญัติดังกลาว พิจารณาองคประกอบของการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอไดดังนี้ 

(1)      เปนการกระทําโดยมใิชเจตนา 
(2)  เปนการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบคุคลในภาวะเชนนั้นจกัตอง

มีตามวิสัยและพฤติกรรม 
(3)      ผูกระทาํอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นไดแตหาไดใชใหเพยีงพอไม 

เมื่อพิจารณาถงึองคประกอบของการกระทาํโดยประมาทเลินเลอดังกลาวแลว จะนําหลักนั้น
มาพิจารณาถึงความรับผิดในทางละเมิดโดยประมาทเลินเลอของแพทยตอไป ซ่ึงมาตรฐานหรอื
ขนาดของความระมัดระวังเปนหลักเกณฑที่สําคัญที่จะนาํมาพิจารณาถงึความรับผิดในกรณีดงักลาว 

ดังมีตัวอยางคําพิพากษาทีแ่สดงใหเห็นถึงการกระทําประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมคือ คําพิพากษาฎกีาท่ี 292/2542 จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกของโจทกที่มีขนาดใหญให
มีขนาดเล็กลง หลังผาตัดแลวโจทกไปทําการแกไขที่คลินิกจําเลยที่ 2 อีก 3 คร้ัง แตอาการไมดขีึ้น

                                                 

โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรกัษาตอ กรณีนี้เห็นไดวาจาํเลยที่2เปนแพทยผูเชี่ยวชาญคานศัลยกรรม 

 
28 มาตรา 59 วรรค 4 ซึ่งบัญญัติวา "การกระทําโดยประมาท ไดแกการกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แต

กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยหรือพฤติการณและผูกระทําอาจ
ใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม" 
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จําเลยที่ 2 จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ การที่แพทย ด. ตอง
ผาตัดแกไขอกี 3 ครั้ง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรองจึงตองแกไข และแสดงวาจําเลยที ่ 2
ไมไดใชความระมัดระวังในการผาตัด และไมแจงใหทราบถึงขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาและ
กรรมวิธีในการดําเนินการรกัษา จนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย ถือวาเปนความประมาท
เลินเลอของจําเลยที่ 2  
  2.3.2.2.3   การชดใชคาเสียหายในกรณีละเมิด 
 เมื่อการกระทําของผูตองรับผิดไดกระทําครบถวนตามหลกัเกณฑเร่ืองละเมิดตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 420 แลว ถาการกระทํานั้นมีความเสียหายเกิดขึ้นไมวาจะเปนความ
เสียหายตอชีวติ รางกาย ช่ือเสียง เสรีภาพ ผูกระทําละเมิดยอมตองชดใชคาสินไหมทดแทนจากการ
กระทําละเมดินั้น ตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชยมาตรา 445-448 ไดกําหนดลักษณะของคาเสียหายไวในกรณีที่ความเสยีหายเกิดขึ้นวาจะ
ใหชดใชในสวนใดไดบาง  

กรณีแรก การกระทําละเมดิทําใหบุคคลนัน้ตาย คาสินไหมที่อาจเรียกได คือ คาปลงศพ และ
คาใชจายอ่ืนอนัจําเปน (มาตรา 443) คารักษาพยาบาลกอนตาย คาขาดไรอุปการะ และคาขาด
ประโยชนทํามาหาไดกอนตาย (มาตรา 443 วรรคสอง) และคาขาดแรงงาน (มาตรา 445) 
 กรณีที่สอง การทําละเมิดกอใหเกิดความเสียหายแกรางกายหรืออนามัย คาสินไหมที่อาจ
เรียกได คือ คาใชจายอันตนตองเสียไป คาเสียความสามารถประกอบการงานในปจจุบนัและอนาคต 
(มาตรา 444 วรรคหนึ่ง) คาขาดแรงงานของบุคคลภายนอก (มาตรา 445) และคาเสียหายอยางอืน่อัน
มิใชตัวเงนิ (มาตรา 446) กลาวคือ เปนความเสียหายที่ไมอาจคํานวณเปนราคาเงิน หรือคิดเปน
จํานวนเงินไมได เชน ความเสียหายกรณีทนทุกขทรมาน ทุกขเวทนา ความเจ็บปวด ฯลฯ การคํานวณ
คาเสียหายจึงใชวิธีกะประมาณเอาโดยอาศยัพฤติการณและความรายแรงแหงละเมดิตามมาตรา 438 
อายุความในการเรียกรองคาเสียหายอนัเกิดแตมูลละเมิดนัน้มีอายุความหนึ่งป นับแตวันที่รูถึงการ
ละเมิดและรูตวัผูที่ทําละเมิด หรือเมื่อพนสบิปนับแตวันทําละเมิด (มาตรา 448) 
 การกระทําละเมิดในบางกรณีศาลอาจกําหนดคาเสียหายใหนอยกวาความจริงก็ได ในเรื่องนี้
มีบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 442 คือผูเสียหายมสีวนผิดอยูดวย โดยใน
มาตรานี้ใหนําบทบัญญัติมาตรา 223 มาพจิารณาการกําหนดคาเสียหายดวย กรณแีรกผูเสียหายมีสวน
กอใหเกิดความเสียหายดวย คือถึงแมจําเลยจะเปนผูทําละเมิดแตเหตลุะเมิดเกดิจากผูเสียหายมีสวน
กอใหเกิดความเสียหายซึ่งมใิชผูเสียหายมสีวนผิดฝายเดยีว กรณีนี้ศาลอาจกําหนดคาเสียหายต่ํากวา
คาเสียหายทีแ่ทจริงได ดังทีศ่าลฎีกาไดวนิจิฉัยวา "ศาลกาํหนดคาสินไหมทดแทนตามสูงต่ําตามสวน
แหงความยิ่งหยอนของผูมีสวนกอใหเกิดความเสียหาย" (ฎีกาที่ 463/2503) 
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 กรณีที่สอง คอืผูเสียหายไมบรรเทาความเสียหาย เปนเรือ่งที่ผูกระทําละเมิดไมอาจคาดคิดมา
กอนวาจะเกิดความเสียหายอยางรายแรงผดิปกติ โดยผูเสียหายละเลยไมเตือนกอนหรือละเลยไม
บําบัดปดปองหรือบรรเทาความเสียหาย 29  เชน ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ถา
ผูรับบริการไดรับความเสียหายแกรางกายเนื่องมาจากการแพยา ซ่ึงผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้ได
ใหยานั้นเกินขนาดดวย กรณีนี้ถือวาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมกระทาํละเมิดตอผูเขารับบริการแลว 
แตถาความจรงิผูเขารับบริการแพยาชนดินัน้อยูแลว แตเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถามกลับตอบ
วาไมเคยแพยาตัวใด อีกทั้งผูรับบริการก็ไมเคยมีประวัติการรักษาที่สถานพยาบาลแหงนี้ กรณีนี้ความ
เสียหายอาจเกดิขึ้นไดมากมาย เพราะผูเขารับบริการไมบอกใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทราบกอน 
ดังนั้น ตองถือวาผูเสียหายไมบรรเทาความเสียหายเพราะความเสียหายผิดปกติเนือ่งจากละเลยไม
เตือนกอน ศาลอาจกําหนดคาเสียหายนอยกวา ความเสียหายจริงได 
 กรณีของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น ถาความเสียหายเกิดจากการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ไมวาจะเปนสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
ผูเสียหายมีสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนไดตามความเสียหายที่เกิดขึน้วาเปนกรณคีวามเสียหาย
แบบใด ในกรณีที่ไมทราบถึงความเสียหายที่แทจริงการเรียกรองคาเสียหายนั้นตองดูพฤติการณและ
ความรายแรงแหงละเมิดประกอบการพิจารณากําหนดคาเสียหาย แตในกรณีทราบความเสียหายที่
แทจริง อาจเรยีกคาเสียหายไปตามจํานวนที่แทจริงเลยกไ็ด แตศาลก็อาจกําหนดใหนอยลงกวาความ
จริง ถาผูเสียหายมีสวนในการทําละเมิดดวย มีตัวอยางคําพิพากษาฎกีาที่เกี่ยวกับการชดใชคาสินไหม
ทดแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีศ่าลไดกําหนดคาเสียหายตามจํานวนที่แทจริงประกอบ
การศึกษาดังนี ้
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 292/2542 โจทกจายคารักษาพยาบาลไปเปนเงนิ 259,512.70 บาท 
นอกจากนั้นโจทกยังมพียานเบิกความวาภายหลังโจทกทําการผาตัดกับจาํเลยที่2 แลวมีอาการเครียด
เนื่องจากความเจ็บปวด ตอมาเมื่อการทําศัลยกรรมไมไดผลทําใหโจทกเครียดและกังวลมาก และ
นอนไมหลับอยางรุนแรงกวากอนผาตัด ความเครียดของโจทกเปนผลโดยตรงมาจากการผาตัด 
จําเลยจึงตองรับผิด และแมจะไมมีใบเสร็จมาแสดงวาเสยีเงินไปเปนจํานวนเทาใดแนนอน แตนาเชือ่
วาโจทกตองรักษาจริง จึงเห็นสมควรกําหนดคาใชจายนี้เปน 50,000 บาท รวมคาเสียหายทั้งสิ้น 
309,512.70 บาท 
 
  

                                                  
29 เพ็ง เพ็งนิติ , รวมคําบรรยายภาคหนึ่ง สมัยที่ 58 , สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 

เลม 13 , ปที่ 2548 
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2.3.2.3 ความรับผดิตามพระราชบัญญัติความรับผดิทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ.2539 
ความรับผิดและการชดใชคาเสียหายของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมอาจมีความแตกตางกัน

ออกไปได เมือ่ตกอยูภายใตบังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539   
ซ่ึงผูเขียนจะไดกลาวในรายละเอียดตอไป 

กฎหมายวาดวยความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ เปนกฎหมายที่มีบทเฉพาะเพื่อให
ประชาชนผูเสียหายเรียกคาสินไหมทดแทนจากหนวยงานของรัฐไดโดยตรง เมื่อเจาหนาที่ของรัฐ
กระทําละเมิดในการปฏิบัติหนาที่และใหหนวยงานของรัฐซ่ึงไดชดใชคาสินไหมทดแทนแก
ผูเสียหาย มีสิทธิเรียกรองใหเจาหนาที่ชดใชคาสินไหมทดแทนแกหนวยงานของรัฐ โดยมีการ
กําหนดอายุความสิทธิเรียกรองไวโดยเฉพาะแตกตางจากละเมิดทั่วไป และกรณีที่เจาหนาที่กระทํา
ละเมิดตอหนวยงานของรัฐโดยตรง ยังไดกําหนดสิทธิของหนวยงานของรัฐที่จะเรียกคาสินไหม
ทดแทนวาจะกระทําอยางไร ซ่ึงมีหลักเกณฑหลายประการแตกตางจากประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย บทบัญญัตินี้จึงนาจะเปนการปกปองคุมครองประชาชนผูเสียหาย และขณะเดียวกันก็มี
วิธีการบรรเทาภาระของเจาหนาที่ในการชดใชคาสินไหมทดแทนแกหนวยงานของรัฐดวย 

ในสวนของวิชาชีพเวชกรรมนี้  พระราชบัญญัติความรับผิดของเจาหนาที่พ.ศ.2539 นั้น
เกี่ยวของในกรณีที่คูสัญญาเปนโรงพยาบาลของรัฐ เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหนาที่
ในสถานพยาบาลของรัฐถือวาเปนเจาหนาที่ของรัฐ หรือลูกจางตามความหมายของคําวา “เจาหนาที่” 
ในมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 

 ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเหลานี้จึงไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ ซ่ึง
การกระทําที่จะเปนละเมิดตองพิจารณาตามมาตรา  420 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
บทบัญญัติตามพระราชบัญญัตินี้เปนเพียงการคุมครองการถูกฟองเปนคดีความของเจาหนาที่ของรัฐ
เทานั้น ในประเทศไทยกระทรวงที่ดูแลรับผิดชอบโรงพยาบาลของรัฐก็คือกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
เมื่อมีความผิดเกิดขึ้น ผูปวยจะตองฟองกระทรวงสาธารณสุขใหรับผิดชอบในการกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในโรงพยาบาล ใหชดใชความเสียหายที่เกิดขึ้น กรณีนี้ไมครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลในสวนของเอกชน 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาที่พ.ศ.2539 มีผลใหความรับผิดทางละเมิดของ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชนเกิดความแตกตาง
กัน การกระทําละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ ไดรับความคุมครองมิ
ใหถูกฟองเปนคดี ผูเสียหายตองฟองหนวยงานของรัฐในการดําเนินคดี ไมสามารถฟองผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเปนคูความได ซ่ึงผิดกับกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของ
เอกชน ที่มิไดรับความคุมครองในลักษณะดังกลาว ทําใหถูกฟองเปนจําเลยในกรณีกระทําโดยละเมดิ
ได 
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สวนความรับผิดในเรื่องคาเสียหายนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีฐานะเปนเจาหนาที่
ของรัฐ ไมตองชดใชคาสินไหมทดแทนใหกับผูไดรับความเสียหายโดยตรง เนื่องจากมิไดเปน
คูความในคดี แตอาจตองชดใชผานหนวยงานที่ตนสังกัดอยู ในกรณีกระทําโดยจงใจหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรง เทานั้น ถาเปนการประมาทเลินเลอธรรมดาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐไมตกอยูในบังคับที่ตองใชคาสินไหมทดแทนคืนแกหนวยงานของรัฐแตอยาง
ใด 

 ซ่ึงเมื่อเทียบกับกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลเอกชนแลว ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตองชดใชคาเสียหายอยางเต็มจํานวน เพราะเปนคูสัญญาโดยตรง  ไมวาจะเปนกรณี
การกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอก็ตาม สถานพยาบาลเอกชนอาจรวมรับผิดดวยในฐานะ
นายจางรับผิดในการทําละเมิดของลูกจางตามมาตรา 425 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยโดย
ถือวาสถานพยาบาลเอกชนเปนนายจาง สวนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนลูกจาง ซ่ึงการเขามาเปน
รับผิดฐานละเมิดนั้นตางจากกรณีสถานพยาบาลของรัฐที่อยูภายใตพระราชบัญญัตินี้ ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดเต็มจํานวน ถาสถานพยาบาลจายคาสินไหมทดแทนไปแลวในกรณี
ละเมิดในทางการที่จาง ดวยเหตุนี้ จึงทําใหเกิดความแตกตางของความรับผิดทางละเมิดของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตกตางกันเนื่องมาจากผลจากการบังคับใชพระราชบัญญัตินี้  ในสวนนี้ 
ผูเขียน เห็นวาเหตุที่กฎหมายตองใหความคุมครองเจาหนาที่ของรัฐก็เพราะวาเจาหนาที่ของรัฐเปน
บุคคลที่กระทําการในนามของรัฐเปนเหมือนลูกจางของประเทศชาติ ที่ตองทํางานที่เกี่ยวกับนโยบาย
หลักของรัฐ เพื่อใหประเทศชาติมีความเจริญกาวหนา อีกทั้งคาตอบแทนที่ไดรับจากรัฐก็มีจํานวน
นอยกวางานในสวนของเอกชน ดังนั้นกฎหมายจึงตองใหความคุมครองบุคคลเหลานี้เพื่อให
เจาหนาที่ของรัฐไดกระทําการอยางมีประสิทธิภาพมาขึ้น 

ปจจุบันมีคดีที่ฟองกระทรวงสาธารณสุขใหรับผิดกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาลของรัฐกระทําการโดยประมาทเปนจํานวนมาก และมีบางคดีที่ศาลชั้นตนตัดสินให
กระทรวงสาธารณสุขตองรับผิดชดใชคาเสียหายเปนจํานวนเงินที่สูงมาก ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
จะตองเสียเงินจํานวนมาก  แตความผิดพลาดที่เกิดขึ้นบางครั้งก็เกิดจากการปฏิบัติการตามวิชาชีพ
แลว ผูเขียน จึงเห็นวาควรมีการตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหายแกผูปวยเบื้องตนกอน เพื่อบรรเทา
ความขัดแยงระหวางตัวผูปวยและแพทยผูทําการรักษา แลวจึงมีการพิสูจนความผิดกันตอไป 

 
 2.3.2.4   ความรับผิดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

สาระสําคัญของพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ 
1. บริการสาธารณสุข หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซ่ึงให

โดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การตรวจวินิจฉัยโรค  การ
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รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งนี้รวมถึงการบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอื่น  

2.  บุคคลมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่
กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้  

3.  กําหนดใหมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หนาที่ที่สําคัญคือ รับผิดชอบ
งานธุรการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
และอ่ืนๆ  จัดระบบทะเบียนผูรับบริการ บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กํากับดูแล
หนวยบริการและเครือขายใหเปนไปตามมาตรฐานและอํานวยความสะดวกในเรื่องการรองเรียนและ
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  

4.  มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ และสนับสนุนการบริหารจัดการของสํานักงาน  

นอกจากนี้ ยังไดกําหนดใหคณะกรรมการกันเงินไวจํานวนไมเกินรอยละหนึ่งของเงินที่จะ
จายใหหนวยบริการไวเปนเงินชวยเหลือเบื้องตนใหแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยหาผูกระทําผิดมิไดหรือหาผูกระทําผิด
ได แตยังไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร 

5.  หนวยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีหนาที่ดังตอไปนี้ 
(1)     ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งการใหวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได

มาตรฐานและมีคุณภาพ  
(2)     ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอ และตาม

ประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ทั้งในเรื่องผลของ
การวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให
ผูรับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ 

(3)     ใหขอมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแล 
(4)     รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาที่ตาม (1) และ (2) อยางเครงครัด 

เวนแตเปนการเปดเผยตอเจาหนาที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
    (5)      จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพ 

และบริการ  
6.  มี "คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข" เพื่อทําหนาที่

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขการรองเรียนของผูถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ  
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7.   บทกําหนดโทษ ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับนี้ มีสภาพ
บังคับเปนกฎหมายอาญา  ถาผูใดฝาฝนจะไดรับโทษ ไดแก 

(1.)     กรณีที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรืออนุกรรมการ แลวแตกรณี
ขอใหหนวยงานของรัฐหรือส่ังใหบุคคลใดที่เกี่ยวของมีหนังสือช้ีแจงขอเท็จจริงมาใหถอยคําหรือสง
เอกสารหลักฐานหรือประกอบการพิจารณา แตไดรับการปฏิเสธโดยเจตนา 

(2.)     กรณีที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหรืออนุกรรมการ ขอให
หนวยงานของรัฐ หรือส่ังใหบุคคลใดที่เกี่ยวของมีหนังสือชี้แจงขอเท็จจริง มาใหถอยคํา หรือสง
เอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา แตไดรับการปฏิเสธโดยเจตนา 

   (3.)     กรณีที่พนักงานเจาหนาที่ปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ จะเขาไปในสถานที่
ของหนวยบริการหรือของเครือขายหนวยบริการ ในระหวางเวลาทําการ เพื่อตรวจสอบสอบถาม
ขอเท็จจริง ตรวจสอบทรัพยสินหรือเอกสารหลักฐาน ถายภาพ ถายสําเนา หรือนําเอกสารที่เกี่ยวของ
ไปตรวจสอบ หรือกระทําการอยางอื่นตามสมควรเพื่อใหไดขอเท็จจริง อันที่จะปฏิบัติการใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัตินี้ แตไดรับการปฏิเสธโดยเจตนา 

(4.)     กรณีที่สํานักงานตรวจสอบพบวาหนวยบริการใดไมปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ใหบริการสาธารณสุขที่กําหนด 

ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีประเด็นปญหาในเรื่องของกองทุนชดเชยความเสียหาย ตาม
มาตรา 41 วาหากไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ โดยมิไดเปนความ
เสียหายที่เกิดขึ้นตามพยาธิของโรคหรือเหตุแทรกซอนที่เปนผลจากการวินิจฉัยตามปกติหรือรักษา
โรคตามมาตรฐาน ก็มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตน และ มีสิทธิไลเบี้ยของหนวยงานเอาแกผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนผูกระทําความผิดได ในกรณีที่รูตัวผูกระทําผิด ซ่ึงผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจมีความรับผิดชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาผิดพลาดของตนใหแก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ระบบนี้เปนระบบที่มีแนวคิดการชดเชยใหผูเสียหาย โดยไมตองพิสูจนความถูกผิด (no-
fault liability) ระบบนี้เขามาแทนที่ระบบการฟองรองกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงใช
ในหลายประเทศ เชน ออสเตรเลีย ญี่ปุน ฝร่ังเศส เยอรมันนี ระบบนี้ผูเขารับบริการทําใหผูเดือดรอน
ไดรับความชวยเหลืออยางรวดเร็วไมตองตกอยูในความทุกขจากกระบวนการฟองรองที่ยาวนาน 
ระบบนี้ในชวงแรกๆผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมเห็นดวยเพราะวาเปนหลักที่คลายกับความรับผิด
โดยเด็ดขาด(strict liability) ซ่ึงถือวาเปนการกระทําที่มีความผิด โดยไมตองมีการพิสูจนกันกอน คือ
แคมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการกระทํานั้น ก็เปนความผิดที่ตองชดใชคาสินไหมทดแทนแลว ใน
เร่ืองนี้อาจทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกลายเปนผูกระทําความผิดโดยที่ยังไมไดพิสูจนเจตนา
หรือประมาทกันกอน ซ่ึงอาจทําใหตนถูกไลเบี้ยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได 
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ปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันนั้นจะเห็นไดวา ระบบนี้ครอบคลุมแคผูรับบริการบัตร 30 บาท
เทานั้น แตไมครอบคลุมถึงผูมีสิทธิประกันสังคม ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รวมทั้งระบบการ
ชดเชยของผูรับบริการในภาคเอกชนและเงินชดเชยจากกองทุนนอยมาก ไมสามารถเยียวยาอะไรได 
แคเปนการชวยเหลือเบื้องตนเทานั้น 30  

ในสวนนี้ผูเขียน ไดเสนอแนะใหมีการปฏิรูประบบนี้ใหครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน และ
เพิ่มเงินกองทุนใหมีจํานวนมากขึ้น เพื่อเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นได ไมใชเพียงเปนเงินชดเชย
เบื้องตน  เพราะการรักษาพยาบาลนั้น  รัฐตองจัดหาใหประชาชน  ซ่ึงการสาธารณสุขเปน
ปจจัยพื้นฐานของคนในชาติ เปนบริการสาธารณะ ดังนั้น เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นจากการรับ
บริการทางดานสาธารณสุข รัฐตองเขามาชวยเหลือเยียวยาเบื้องตนกอน เพื่อชวยบรรเทาความ
เสียหายที่ไดรับใหเพียงพอกับระดับของความรายแรงที่เปนความเสียหาย และในสวนของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ ควรเปนหนวยงานที่เปนอิสระ มีอํานาจในการพิจารณาชดใชคาเสียหาย
เบื้องตน โดยที่คณะกรรมการในการพิจารณาควรจะเปนบุคคลหลายๆฝาย ที่มีความเปนกลาง ซ่ึงจะ
ทําใหเกิดความเปนธรรมในการชดเชยความเสียหายเบื้องตนได และผูรับบริการที่ไดรับความ
เสียหายก็จะไดรับการชดเชยที่สามารถบรรเทาความเสียหายไดอยางเปนธรรม 

นอกจากนี้พระราชบัญญัติฉบับนี้ ยังกอใหเกิดความแตกตางในการรับผิดกรณีผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนดวย กลาวคือ เมื่อพิจารณาตามมาตรา 3  31แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2545 จะเห็นไดวาสถานพยาบาลที่อาจใหบริการได
ตามกฎหมายฉบับนี้ เปนไดทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ซ่ึงปฏิบัติหนาที่อยูในสถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545 เปนไดทั้งผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนเจาหนาที่ของรัฐ และผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมซึ่งเปนเจาหนาที่เอกชน ดังนั้น การพิจารณาความรับผิดกรณีประมาทเลินเลอของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในหนวยงานของรัฐแลว การพิจารณาความรับผิดจึงตองเกี่ยวของกับ
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 ดวย 

ฉะนั้น เมื่อมีกรณีที่ผูเขารับบริการไดรับความเสียหายจากการใชบริการของสถานพยาบาล
ของรัฐแลว และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไปแลว หาก

                                                  
30สารี อองสมหวัง “จากกรณีดอกรัก...สูระบบการเยียวยาผูไดรับความเสียหายจากบริการทางการแพทย” 

, สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย รวมกับมูลนิธิหมอชาวบาน ราชดําเนินเสวนา  ครั้งที่ 21  ป 2548 
31  มาตรา 3 “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ

สภากาชาดไทย หนวยบริการ การประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการ
กําหนดเพิ่มเติม 
 “หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัตินี้  
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะใชสิทธิไลเบี้ยเอากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของรัฐ 
แลวก็ตองพิจารณาขอจํากัดความรับผิดทางละเมิดตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ
เจาหนาที่ พ.ศ.2539 ดวยดังนั้น ขอบเขตของการชดใชคาสินไหมทดแทนของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในสถานพยาบาลของรัฐ จํากัดเฉพาะกรณีการกระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ
อยางรายแรงเทานั้น แตสําหรับกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิบัติหนาที่ในสถานพยาบาล
ของเอกชนนั้น ไมอยูภายใตบังคับของพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่พ.ศ.2539 
ดังนั้น เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจายเงินชวยเหลือเบื้องตนไปแลว สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติยอมใชสิทธิไลเบี้ยเอากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําละเมิดได
เต็มจํานวน 

 แมพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 จะมีบทบัญญัติที่กําหนดเรื่อง
ความรับผิดในคาเสียหายไวโดยมิไดมีการเลือกปฏิบัติระหวางหนวยบริการของรัฐหนวยบริการของ
เอกชนก็ตาม แตความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการรักษาก็ยังเกิดความแตกตาง 
เนื่องจากผลความคุมครองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐตามพระราชบัญญัติ
ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 นั่นเอง ในทางปฏิบัติถามีกรณีความรับผิดของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลของเอกชน  ที่จะตอง
ดําเนินการตามมาตรา 42 แลว ผลของการบังคับใชยอมเกิดความไมเปนธรรมขึ้นในระหวางผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลของรัฐ และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล
ของเอกชน ดังที่กลาวมาขางตน 

 
 2.3.3    ความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายอาญา  

กฎหมายอาญา คือกฎหมายที่กําหนดการกระทําที่เปนความผิดและโทษ และเปน
ความผิดเกี่ยวกับความสงบเรียบรอย ซ่ึงมีลักษณะเปนกฎหมายมหาชน เปนบทบัญญัติที่มีความ
เกี่ยวพันกับรัฐและเอกชน ที่กระทบกระเทือนตอมหาชนสวนรวม ถึงขนาดที่รัฐตองเขาดําเนินการ
ปองกันและปราบปรามเองโดยไมตองมีผูใดมารองทุกข ยกเวนความผิดอันยอมความไดเทานั้น 
ดังนั้นจุดมุงหมายของการลงโทษก็เพื่อ 32

1.   เปนการกระทําที่กระทําเพื่อการแกแคนทดแทนตอการกระทําความผิด หลักนี้เปน
หลักการลงโทษที่เกาแกที่สุด ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดที่วา ผูใดกระทําการใดยอมไดรับผลตอบแทน
จากการกระทําการนั้น การลงโทษในลักษณะนี้จะไดผลตอเมื่อไดกระทําโดยรวดเร็วและรุนแรง 

                                                  
32 จิตติ ติงศภัทิย , คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 1 ตอนที่ 1 ,พิมพครั้งที่ 2 ,กรุงเทพฯ ,สํานัก

อบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา ,2508 ,หนา 2 
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2.   เปนการกระทําที่กระทําเพื่อขมขู ทั้งตัวผูกระทําความผิดนั้นเองไมใหมีการกระทํา
ผิดขึ้นมาอีกเพื่อใหผูกระทําความผิดเกิดความหลาบจํา และเพื่อเปนตัวอยางใหคนทั่วไปเห็นวา
กระทําผิดแลวจะตองไดรับโทษ เพื่อไมใหบุคคลอื่นเอาเปนเยี่ยงอยางในการกระทําความผิด 

3.   เพื่อเปนการคุมครองสังคมใหพนจากภยันตรายในระหวางที่ผูกระทําถูกตัดขาดจาก
สังคมไป ซ่ึงไดแกกรณีการลงโทษประหารชีวิต จําคุกเปนการคุมครองไมใหผูกระทําผิดกลับมาทํา
รายหรือเปนภยันตรายตอสังคมอีกตลอดไปหรือช่ัวระยะเวลาหนึ่ง 

4.   เพื่อเปนการปรับปรุงแกไขตัวผูกระทําความผิดใหกลับตัวเปนพลเมืองดี ทฤษฎีนี้
ไมใชการลงโทษ แตถือเปนการบําบัด(treatment) เพราะเปนการอบรมบมนิสัยผูกระทําความผิด ไม
มีลักษณะจะใหผูกระทําความผิดไดรับความยากลําบากเหมือนทฤษฎีอ่ืนๆ ซ่ึงเมื่อผูกระทําความผิด
ถูกปลอยตัวแลวรัฐตองพยายามชวยเหลือดวยการแกไขสภาพแวดลอมใหครอบครัวผูกระทํา
ความผิดมีความเขาใจในตัวผูกระทําความผิดดีขึ้น ชวยเหลือแนะนําในการดําเนินชีวิตและในการหา
อาชีพของผูกระทําผิด 

ตามธรรมดาบุคคลที่กระทําการฝาฝนกฎหมายก็ตองไดรับผลรายในการฝาฝน ผลราย
ของผูที่กระทําความผิดอาญา คือ โทษ ซ่ึงตามประมวลกฎหมายอาญาของไทยมาตรา 18 มีโทษทาง
อาญาอยู 5 สถาน คือ ประหารชีวิต จําคุก กักขัง ปรับและริบทรัพยสิน ซ่ึงเปนโทษที่มีจุดมุงหมาย
ดังที่กลาวมาขางตน 
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองมีความรับผิดทางอาญาอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาที่
ของตนได โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณีที่ไดปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเหตุใหเกิดความเสียหายตอผูปวย 
เชนการกระทาํโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความ ตามมาตรา 291 แหงประมวลกฎหมายอาญา 
หรือในบางครัง้ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมมีเจตนาใชความรูทางวิชาชีพนั้นทํารายผูอ่ืน แตผลของ
การทํารายนั้นเปนเหตุใหถึงแกความตาย ยอมมีความผิดตามมาตรา 290  แหงประมวลกฎหมายอาญา 
เปนตน ความรับผิดทางอาญานี้มักเปนความรับผิดที่เกิดขึ้นพรอมกับความรับผิดทางแพงในเรื่อง
ละเมิดดวย นอกจากนี้กฎหมายอาญายังไดกําหนดความรับผิดทางอาญาที่เกี่ยวของกับความรูทาง
วิชาชีพโดยเฉพาะเพิ่มขึน้ตางหากจากความรับผิดทางอาญาโดยทั่วไป เชน ความผิดฐานเปดเย
ความลับ หรือความผิดฐานทอดทิ้งผูปวย เปนตน 



บทท่ี 3    
  

 ความรับผดิทางอาญากรณีการกระทําโดยเจตนา 
ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 
ความรับผิดทางอาญานั้นตามหลักแลวบุคคลตองรับผิดทางอาญาก็แตเฉพาะการกระทํา

ของตนเองเทานั้นไมตองรับผิดแทนในการกระทําของคนอื่นเหมือนประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชยมาตรา 425 และมาตรา 429 แตก็มีบางกรณีเทานั้นที่กฎหมายบัญญัติใหบุคคลตองรับผิดทาง
อาญาเพราะการกระทําของบุคคลอื่นดวย 

การพิจารณาโครงสรางความรับผิดทางอาญานั้นตองพิจารณาจากคํากลาวที่วา”การ
กระทําที่ผิดกฎหมายซึ่งผูกระทําสมควรถูกลงโทษ” ซ่ึงจะพบหลักเกณฑใหญ 2 ประการ คือ 33

1. การกระทําที่ผิดกฎหมาย (Unrechtstat) ดูจากบรรทัดฐานของสังคมและบรรทัดฐาน
ของกฎหมาย เพราะในบางเรื่องสังคมคิดวาเปนการกระทําที่กออันตรายและมีความชั่วราย แต
กฎหมายถือวาเปนการกระทําที่อยูในขอบเขตของบรรทัดฐานทางสังคม เชน การทําแทง โดยปกติ
การทําแทงยอมทําใหมารดาและชีวิตในครรภเปนอันตรายได สังคมไมยอมรับ แตถาทําแทงโดย
แพทย เพื่อความจําเปนตอสุขภาพของหญิง กฎหมายอนุญาตใหทําได ดังนั้นการพิจารณาถึงความไม
สมควรเกี่ยวกับการกระทํานั้น ตองพิจารณาจากเหตุที่ทําใหการกระทํานั้นมีอํานาจกระทําได 

2. การกระทําที่ผูกระทําสมควรถูกลงโทษ (Strafwuerdigkeit) เปนกรณีที่พิจารณาถึง
ความรับผิดเฉพาะตัว หากผูใดตัดสินใจที่จะเลือกกระทําไปในทางที่ผิด ผูนั้นก็ควรถูกลงโทษ การที่
สังคมจะตําหนิหรือเรียกรองใหมีการลงโทษผูกระทําไดก็ตอเมื่อผูกระทําไดตัดสินใจเลือกทําในสิ่งที่
สังคมไมยอมรับ โดยรูอยูวาสังคมไมยอมรับการกระทํานั้น ดังนั้น การกระทําที่ครบองคประกอบ
ความผิดอาญาจึงมีดังนี้ 

1. การกระทําครบองคประกอบที่กฎหมายบัญญัติ กลาวคือ 
  1.1 มีการกระทํา 
  1.2 การกระทําครบองคประกอบภายนอก 
  1.3 การกระทําครบองคประกอบภายใน คือ เจตนาหรือประมาท 
  1.4 ความสัมพันธระหวางการกระทําภายใน และ ผล 

                                                  
33  จิตติ ติงศภัทยิ์ , คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 1 , กรุงเทพมหานคร , สํานักอบรมศึกษา

กฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 2525 , หนา 126 
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2. การกระทําไมมีกฎหมายยกเวนความผิด 

 3. การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนโทษ 
 

3.1     องคประกอบความรับผดิทางอาญา 
3.1.1     การกระทําครบองคประกอบ 
  องคประกอบ คือ การกระทําที่กฎหมายบัญญัติวาเปนความผิด และ กฎหมายกําหนดโทษไว 

เพราะ กฎหมายเห็นวา การกระทํานั้นสมควรถูกลงโทษ เนื่องมาจากการกระทําที่เปนอันตรายตอ
สังคม การกระทําในที่นี้ไดรวมถึงการงดเวนการกระทํา หรือ การกระทําโดยประมาทดวย  
 กฎหมายเขาไปกําหนดสมบัติบางอยางที่ถูกทําอันตราย หรือ ถูกกออันตราย ใหเปนสิ่งที่
กฎหมายประสงคจะคุมครองจากการถูกละเมิด แต ในขณะเดียวกันก็บัญญัติใหคนในสังคมมีหนาที่
ที่จะไมไปลวงละเมิดตอคุณธรรมทางกฎหมาย ซ่ึงหากผูใดฝาฝนไปลวงละเมิดก็จะถือวาเปนการ
กระทําที่เปนความผิดทางอาญา แต ถาการกระทําใดถึงแมจะเปนการกระทําอันตรายตอการอยู
รวมกัน แต สังคมยอมรับได ก็ถือวาอยูนอกบรรทัดฐาน ขององคประกอบ เชน การที่นักกีฬามีการ
กระทบกระทั่งกันในระหวางเลนกีฬา  
 ดังนั้น องคประกอบแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 3.1.1.1    การกระทําครบองคประกอบภายนอก คือ ผูกระทํา และ การกระทํา ซ่ึงการกระทํา
นั้น คือการเคลื่อนไหวรางกายโดยรูสํานึก กรณีนี้รวมถึงการกระทําโดยงดเวนดวย 
  
 การกระทํา หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย หรืออิริยาบถของบุคคล 34 โดยอิริยาบถของ
รางกายนั้นอยูภายใตอํานาจจิตใจของบุคคล (Voluntary) อริยาบถนี้อาจมีการเคลื่อนไหว หรือไมมี
การเคลื่อนไหวก็ได การกระทําจึงประกอบดวยการกระทําภายใน (Interior act) และการกระทํา
ภายนอก (Exterior act) 

1. การกระทําภายใน ไดแก ความคิด การตกลงใจ ถามีแตการกระทําภายในปราศจากการ
กระทําภายนอกก็ถือวาไมมีการกระทํา 

                                                  
34 สัมฤทธิ์ รัตนดารา , หลักกฎหมายอาญา ,คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง , พิมพครั้งที่ 2 ,

สํานักพิมพสมิต ,กรุงเทพฯ ,มกราคม 2533 ,หนา 16 
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2. การกระทําภายนอก ไดแก พฤติกรรมที่แสดงออก อาจมีการเคลื่อนไหวของรางกาย 
เชน การเอื้อมมือไปหยิบปากกาของผูอ่ืน ถือวามีการกระทําภายนอกแลว แตในบาง
กรณีก็ไมมีการเคลื่อนไหวรางกายภายนอกเลย เชน การมีสารเสพติดไวในครอบครอง 

 
การกระทําทั้งภายในและภายนอกตองอยูภายใตอํานาจจิตใจของบุคคล หมายความวาผูนั้น

ตองทําดวยความรูสึกตัว รูวาตนเองกําลังทําอะไรอยู 
ก.   การกระทําโดยการเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การแสดงออกเคลื่อนไหวอวัยวะของ

รางกาย ซ่ึงโดยปกติผูกระทําจะมีการเคลื่อนไหวสัมผัสแตะตองกับวัตถุแหงการกระทําโดยตรง แตมี
บางกรณีที่ผูกระทําไมกระทําโดยตรงก็ได เชน ก. อยากให ข. ตายบอกให ข. เดินถอยหลังไป ถอย
ไดอีกจน ข. ตกตึกตาย เชนนี้ก็ถือวามีการกระทําแลว หรือบางกรณีอาจใชสัตว หรือคนเปนเครื่องมอื
ก็ได ในสวนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นอาจกระทําตอเนื้อตัวคนไขโดยตรงเอง หรืออาจใช
พยาบาลเปนเครื่องมือในการกระทําก็ได เชน ส่ังยาผิดเพื่อใหพยาบาลนําไปใหผูปวยกิน  

ข.   การกระทําโดยไมเคล่ือนไหวรางกาย การไมเคล่ือนไหวรางกายที่ถือวา เปนการกระทํา
นั้น กฎหมายบัญญัติไวในกรณีละเวนตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374 และงดเวนตามมาตรา 
59 วรรคทาย กรณีการละเวนเปนความผิดลหุโทษซึ่งเปนเรื่องของศีลธรรมจรรยา  

สวนกรณีงดเวนนั้น ผลที่เกิดขึ้นจะตองเปนผลมาจากการงดเวนการที่จักตองกระทํา เชน 
คนไขตายเพราะพยาบาลงดเวนไมใหยา การงดเวนก็ไมใชการกระทําทุกกรณีไป หากไมใชการที่จัก
ตองกระทําแลวก็มีสิทธิที่จะงดเวนได เชน คนไขปวยหนักแพทยไมไปรักษา คนไขตาย กรณีนี้ถา
แพทยไมไดรับไวเปนคนไข แพทยก็ไมจําตองกระทําการรักษา แพทยก็ไมมีความผิด แตถาการรักษา
นั้นเปนการที่แพทยนั้นจักตองกระทําเพื่อปองกันผล ซ่ึงการจักตองกระทํานั้นมีสาเหตุมาจากการมี
หนาที่ตามสัญญา เชนพยาบาลมีหนาที่เฝาคนไขตามสัญญา หรือแพทยโรงพยาบาลเอกชนที่รับรักษา
คนไขตามสัญญานั้น หากผูมีหนาที่ปฏิบัติตามสัญญางดเวนการที่จักตองกระทํา ผลที่เกิดขึ้นผูนั้นก็
ตองรับผิดหากคนไขตาย  ตามตัวอยางนี้ไมคอยจะมีปญหาเกิดขึ้นเพราะเปนเรื่องของหนาที่ตาม
สัญญาที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีตอผูปวยอยูกอนแลว ในเรื่องของการกระทําโดยงดเวนที่เปน
ปญหาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยูนั้นเปนกรณีของการปฏิเสธการรักษาวาการที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธการรักษาถือวาเปนการกระทําโดยงดเวนหรือไม ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
มีหนาที่ตอผูปวยหรือยัง ถึงจะไมมีหนาที่ตามสัญญาแตถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่
อยางอื่นตอผูปวยอีกหรือไม ซ่ึงในเรื่องนี้ผูเขียนจะไดศึกษาตอไปในหัวขอของการปฏิเสธการรักษา 

ดังนั้น การกระทําไมวาจะมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย ตอง
ผาน 3 ขั้นตอน ดวยความรูสํานึกในการกระทํา คือ 

1. มีความคิดที่จะกระทําการ 
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2. มีการตกลงใจที่จะกระทําตามที่คิดไว 
3. ไดกระทําตามความคิดและการตกลงใจ 
 

3.1.1.2 การกระทําครบองคประกอบภายใน คือ สวนของจิตใจ ไดแก เจตนา ประมาท 
มูลเหตุชักจูงใจ 

ในสวนของเจตนานั้นแบงออกเปนเจตนาประสงคตอผล และเจตนายอมเล็งเห็นผล รวมทั้ง
การกระทําโดยพลาดที่ใหถือวามีเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 60 กับการกระทําโดย
สําคัญผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 61 โดยในบางฐานความผิดก็ตองการเจตนาพิเศษเพิ่ม
ขึ้นมาดวย และการกระทําโดยประมาท ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคสาม แตใน
ความผิดบางประเภทแม “แมไมเจตนาและไมประมาท” ผูกระทําก็ตองรับผิด 
 การกระทําซึ่งจะเปนความผิดอาญาในสวนแรกนี้ คือ ตองมีองคประกอบครบถวนทั้ง
องคประกอบภายนอก และ องคประกอบภายใน แตมีขอยกเวน คือ กรณีการพยายามกระทําความผิด
ที่องคประกอบภายในครบถวน แต องคประกอบภายนอกไมครบถวน อีกกรณี คือ ความรับผิดชอบ
เด็ดขาด ซ่ึงมีแตองคประกอบภายนอกครบถวนเทานั้น 
 3.1.1.3     ความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 

การจะรับผิดทางอาญานั้น การกระทํา และ ผลของการกระทําจะตองมีความสัมพันธกันตาม
ทฤษฎีเหตุ และ ผล วามีความสัมพันธกันหรือไมการกระทําจึงจะเขาองคประกอบความผิดดวย ซ่ึง
ตามหลักความสัมพันธระหวางการกระทําและผลนั้น ผูกระทําจะตองรับผิดในผลนั้นก็ตอเมื่อ 35

1.   ผลนั้นเปน “ผลโดยตรง” คือผลตาม “ทฤษฎีเงื่อนไข” ถาไมใชผลโดยตรงก็ไมตองรับ
ผิดในผลนั้น  

 2.   ถาผลนั้นเปนผลโดยตรงที่จะทําใหผูกระทําไดรับโทษหนักขึ้นแลว ยังตองเปน “ผล
ธรรมดา” ตาม”ทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม”ดวย ถาเปนผลที่ผิดธรรมดาไป ผูกระทํายอมไมตองรับผิดใน
บทมาตราที่บัญญัติใหรับโทษหนักขึ้น 
 

3.1.2     การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนความผิด 
เมื่อการกระทําเขาหลักเกณฑขององคประกอบแลว การกระทํานั้นตองเปนการกระทําที่

กฎหมายบัญญัติไววา การกระทํานั้นเปนความผิด กฎหมายอาญาก็จะมีสภาพบังคับใชทันที แต ใน

                                                  
35 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
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กรณีนี้ก็มีเหตุผลบางอยางซึ่งเปนการกระทําที่กฎหมายยอมรับได ทําใหกฎหมายอาญาไมเขาไป
บังคับใชกับการกระทํานั้นได ซ่ึงสงผลใหเปนการลบลางความผิดที่ไดกระทําไป ซ่ึงการพิจารณาถึง 

การกระทําดังกลาวจะพิจารณาถึงความชอบธรรมที่เกี่ยวกับการกระทําหรือที่เรียกวา “เหตุที่
ผูกระทํามีอํานาจกระทําได” ซ่ึงเหตุดังกลาวนี้แบงแยกได ดังนี้ 
 1. การใชสิทธิปองกันใหพนจากภยันตรายที่มาโดยฉุกเฉิน ซ่ึงผูรับภัยไมมีหนาที่ตอง
ยอมรับอันพอสมควรแกเหตุ  เชน การปองกันตัวโดยชอบดวยกฎหมาย(มาตรา 68)   
 2. ความจําเปนที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได 
 3. การกระทําใหบรรลุผลถึงความสําเร็จของการปฏิบัติหนาที่ราชการ เชน การแสดงความ
คิดเห็นหรือขอความจริงโดยสุจริต (มาตรา 313) 
 4. การเสี่ยงที่อนุญาต 
  4.1 การเสี่ยงภัยที่เปนการชวยเหลือนั้นจะนํามาซึ่งอันตรายอยางมากแกคุณธรรม
ทางกฎหมายและอาจจะไมใชวิถีทางเดียวที่จะตองทําเชนนั้น 
  4.2 การเสี่ยงที่เปนการกระทําเพื่อประโยชนของสาธารณะของตัวผูกระทําหรือของ
ผูเสียหาย เชน การทําแทงลูก ของแพทยเนื่องมาจากความจําเปนเรื่องสุขภาพของหญิงหรือหญิงถูก
กระทําความผิดเกี่ยวกับเพศ (มาตรา 305)   
 5. อํานาจทําโทษ อํานาจทําโทษอันเกิดจากความสัมพันธภายในครอบครัวซ่ึงพอแมมีหนาที่
ตองอุปการะเลี้ยงดูบุตรผูเยาว โดยขอบเขตของการทําโทษจะตองกระทําเพื่อวากลาวสั่งสอนเทานั้น 
จะกระทําเพราะความโกรธแคนดวยโทสจริตไมได 
 6. ความยินยอม หรือ การสละคุณธรรมทางกฎหมายของผูเสียหาย เชน ความยินยอมตาม
จารีตประเพณี การสําคัญผิดในขอเท็จจริง 
 นอกจากนี้ยังมีอํานาจกระทําไดตามกฎหมายอื่น เชน เอกสิทธิ์การกลาวถอยคําในทางแถลง
ขอเท็จจริงแสดงความคิดเห็นหรือออกเสียงลงคะแนนในที่ประชุมรัฐสภา ตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 157 
 

3.1.3     การกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนโทษ 
โดยกฎหมายจะเขาไปกําหนดหนาที่ใหคนในสังคมมีหนาที่ตองประพฤติดี ประพฤติชอบ 

เพราะ สังคมเรียกรองใหทุกคนกระทําแตในสิ่งที่ดีที่ถูกตอง หากผูใดตัดสินใจเลือกที่จะกระทําในสิ่ง
ที่สวนทางกับขอเรียกรองของสังคมโดยเขาก็รูดีอยูวา เปนเชนนั้นเขาก็ควรถูกลงโทษ ดังนั้น เหตุที่
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สังคมจะตําหนิผูกระทําไดหรือไมหรือท่ีเรียกวา “ความชั่ว” 36 นั้นมีองคประกอบที่จะตองพิจารณา
อยู 2 ประการ คือ 

    1. ความสามารถในการเรียนรู หรือ เขาใจในความผิดถูกของการกระทําของตน 
บุคคลใดที่ไมสามารถรูสึก หรือ เขาใจในความผิดถูกของการกระทําของตน ยอมถือไดวาไมมีความ
ช่ัว ซ่ึงเหตุที่ไมสามารถรูสึกหรือเขาใจในความผิดของการกระทําของตน 
  2. ความสามารถในการตัดสินใจโดยอิสระในการที่จะเลือกกระทําในสิ่งที่ถูกตอง 
ในบางกรณีแมผูกระทําจะมีความสามารถรับรูและเขาใจถึงขอถูกผิดของการกระทําได แตมีเหตุ
ภายนอกหรือสถานการณภายนอกที่เขามากระทบตอการตัดสินใจในการที่จะเลือกกระทําในสิ่งที่
ถูกตองของผูกระทําไมสามารถฝนใจกระทําเปนอยางอื่นได 
 ตามประมวลกฎหมายอาญาของไทยนั้นถือวากรณีตางๆที่จะพิจารณานี้เปนเรื่องของ
กฎหมายยกเวนโทษ ซ่ึงไดแก การสําคัญผิดในขอเท็จจริงวามีอํานาจกระทําได การกระทําความผิด
ในขณะไมสามารถรูผิดชอบหรือไมสามารถบังคับตนเองได การกระทําความผิดเพราะความมึนเมา 
การกระทําผิดดวยความจําเปน การกระทําตามคําสั่งของเจาพนักงาน การกระทําความผิดเกี่ยวกับ
ทรัพยบางประการระหวางสามี ภริยา เด็กหรือเยาวชนกระทําความผิด การยับยั้งหรือกลับใจสําหรับ
การพยายามกระทําความผิด การเขาขัดขวางไมใหการกระทําความผิดสําเร็จของผูสนับสนุน การ
พยายามหรือสนับสนุนในความผิดลหุโทษ พยายามทําใหแทงลูก ฯลฯ 
 ดังนั้น การกระทําที่จะเปนการกระทําผิดทางอาญานั้น จะตองครบถวนตามองคประกอบ
ความรับผิดดังที่กลาวมาขางตน เมื่อผูกระทําความผิดกระทําครบองคประกอบความผิดแลว ก็ตอง
รับโทษทางอาญา 

 กรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เชนกัน ถากระทําความผิดเปนการเฉพาะบุคคลและ
เปนการกระทํานอกกรอบวิชาชีพก็ตองรับผิดทางอาญาเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป เชน ความผิดฐาน
ฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนาหรือทํารายรางกาย แตถาเปนการกระทําภายในกรอบวิชาชีพแลว ก็ตอง
พิจารณาตอไปอีกวามีขอยกเวนความรับผิดในการกระทํานั้นหรือไมหรือเปนการกระทําความผิดใน
กรณีใด โดยเจตนาหรือประมาท ซ่ึงในเรื่องนี้กอใหเกิดปญหาในการพิจารณาความรับผิดทางอาญา
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนอยางมาก ซ่ึงผูเขียนจะไดทําการศึกษาตอไปในบทที่ 3แ ละที่ 4  

 
 

 

                                                  
36 คณิต ณ นคร , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 , พิมพครั้งที่ 5 , กรุงเทพมหานคร,โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , พ.ศ. 2546  , หนา  76 
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3.2     การกระทําโดยเจตนา 
ในบทนี้ผูเขียนจะพจิารณาในสวนของการกระทําโดยเจตนาเทานั้น ที่กอใหเกดิความรับผิด

ทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงถือเปนองคประกอบภายในของผูกระทําความผิด  
ในสวนของเจตนาตามความเปนจริงนั้นไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 

วรรค 2 และ3 ดังนี้ “การกระทําโดยเจตนา ไดแกกระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทําและใน
ขณะเดียวกันผูกระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทาํนั้น 

 
“ถาผูกระทํามไิดรูขอเท็จจรงิอันเปนองคประกอบของความผิด จะถือวาผูกระทําประสงคตอ

ผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานัน้ไมได”  
ดังนั้น จากบทบัญญัติที่กลาวมา อาจพิจารณาในสวนของเจตนาได คือ ผูกระทําตอง “รู” 

ขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบภายนอกของความผิด และผูกระทําจะตอง “ประสงคตอผล” ของการ
กระทําของตนนั้น หรือมิฉะนั้นก็จะตอง “เล็งเห็นผล” ของการกระทําของตนนั้น หากไมรู
ขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบภายนอกของการกระทําความผิด ถือวา ผูกระทําไมมีเจตนากระทํา
ความผิดนั้น  

การกระทําโดยเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญานั้นมีเจตนาอยู 2 ประเภท คือ 
1.   เจตนาประสงคตอผล 
2.   เจตนาเล็งเห็นผล 

 
3.2.1     เจตนาประสงคตอผล 
“ประสงคตอผล” หมายความวา มุงหมายจะใหเกดิผลขึ้น หากผลเกดิขึ้นตามที่มุงหมายก็เปน

ความผิดสําเร็จ หากผลไมเกดิตามที่มุงหมาย ก็เปนความผิดเพียงฐานพยายามตามมาตรา 80 หรือ
มาตรา 81 แลวแตกรณ ี

ความผิดที่ตองมีผลปรากฏ เชน ฆาคนตายตามมาตรา 288 ประสงคตอผลคือ มุงหมายใหความ
ตายเกดิขึ้น เชน ใชปนยิงไปที่หนาอกของผูเสียหายในระยะกระชัน้ชิด 

ความผิดที่ไมตองมีผลปรากฏ เชน แจงความเท็จแกเจาพนักงานตามมาตรา 137 ประสงคตอ
ผลคือมุงหมายใหเจาพนักงานไดทราบขอเท็จจริงที่ตนนาํมาแจง 37  ถาเจาพนักงานไดทราบขอความ
เท็จนั้นแลว กถื็อวาการกระทํานั้นสําเร็จตามความมุงหมายเปนความผิดสําเร็จตามมาตรา 137 แลว

                                                  
37 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญาภาค 1 ,หนา 191 ; และ หยุด แสงอุทัย , คําอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา 

, หนา 352 
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และแมเจาพนกังานจะไมเชือ่ขอความนั้นเลยก็ตาม ความผิดนี้ก็เปนเพยีงแคการพยายามกระทํา
ความผิด 

ขอสังเกตเกี่ยวกับประสงคตอผล 
1.   ความประสงคกับความคาดหมายนั้นเปนคนละเรื่องกัน ถาผูกระทําประสงคตอผลแม

คาดหมายวาจะไมเกดิผลก็ถือวาเปนการกระทําโดยประสงคตอผลแลว ตัวอยางเชน แพทยทําการ
ผาตัดคนไขซ่ึงเจ็บหนกัใกลตาย แมแพทยคาดหมายวาคนไขอาจจะตายไดเพราะการผาตัด แตแพทย 

ก็ไมประสงคจะใหคนไขตาย หากคนไขตายเพราะการผาตัดนั้นก็ไมถือวาเปนการกระทําโดย
ประสงคตอผลของแพทยผูนั้น 38  

2.        การกระทําอันเดยีวอาจกอใหเกดิผลหลายประการ ซ่ึงผลบางประการอาจเปนผลที่
ผูกระทําประสงคตอผล แตบางประการอาจเปนผลที่ผูกระทําไมประสงคตอผลก็ได 

3.       หากผูกระทําประสงคใหผลเกิดขึ้น และผลก็เกิดตามความประสงคตองถือวาเปนเจตนา
ประสงคตอผล แมในบางครั้งผลที่เกิดขึ้นนั้น อาจเกิดจากวิธีการที่ผิดแปลกไปจากความตั้งใจของ
ผูกระทําก็ตาม 

4.       การประสงคตอผลนี้ อาจมุงหมายใหเกิดผลทั่วๆไป โดยไมเจาะจงตัวบุคคลโดยเฉพาะก็
ได 

5.       การสําคัญผิดในตัวบุคคลถือเปนการกระทําโดยประสงคตอผล 
ในเรื่องของเจตนาฆาผูอ่ืน หรือเจตนาทํารายนั้น การพิจารณาเรื่องประสงคตอผล ปญหาที่

สําคัญที่ตองพิจารณา คือ ผูกระทํามีเจตนาฆา หรือมีเพยีงเจตนาทํารายเทานั้น กลาวคือ ถาผูกระทํา
ประสงคตอความตายของผูกระทํา กเ็ปนความผิดตามมาตรา 288 แตถาประสงคเพียงใหผูกระทําเกิด
อันตรายแกกายหรือจิตใจ  หากผูถูกกระทําตาย ก็เปนความผดิตามมาตรา 290 หากผูถูกกระทําไม
ตายก็ผิดมาตรา 295 หากผลนั้นเปนอนัตรายสาหัสก็ผิดตามมาตรา 297  

การพิจารณาในเรื่องนี้ตองถือหลัก “กรรมเปนเครื่องชี้เจตนา” เพราะเรื่องเจตนานีเ้ปนเรื่องที่
อยูภายในจิตใจของผูกระทําไมสามารถหยั่งรูได ซ่ึงหลักที่ศาลใชในการพิจารณาในปจจุบันอาจมี
ขอพิจารณา ดงันี้  

1.   หากอาวุธที่ใชในการกระทําความผิดคอื “ปน” ถือวามีเจตนาฆาเสมอ 
2.   หากอาวุธที่ใชกระทํามใิชปน แตเปนมดี ขวาน ฯลฯ ตองพิจารณาวา การกระทํานัน้เปน

การวิวาทตามปกติถือวาไมมีเจตนาฆา แตหากเปนการกระทําที่เกิดจากการบันดาลโทสะ หรือ
กระทําในขณะมึนเมา อาจถอืไดวาไมมเีจตนาฆา  

                                                  
38 อุททิศ แสนโกศิก , กฎหมายอาญาภาค 1  , กรุงเทพฯ , ศูนยบริการเอกสารและวิชาการ กองวิชาการ 

กรมอัยการ , 2525 , หนา 67-68 
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3.   ความลึกของบาดแผล อาจชี้ใหเห็นวาแทงโดยแรงถือวามีเจตนาฆาตาย 
4.   หากอาวุธที่ใชคือไมและปรากฏวาเปนไมใหญ และผูกระทํามีโอกาสเลือกตีอวัยวะที่

สําคัญได ถือวามีเจตนาฆาดงัมีคําพิพากษาฎีกาไดพพิากษาไวดังนี้ คาํพิพากษาฎีกาที่ 2058/2514 
จําเลยใชไมของกลางซึ่งเปนไมที่มีลักษณะแข็งและใหญ ตีผูตายจากดานหลังในขณะที่ผูตายหันหลัง
ให และตรงนัน้มีแสงสวางเห็นไดถนดัเปนการเลือกตีตามใจชอบและเลือกตีที่สําคัญ คือท่ีศีรษะ แม
จะตีไปเพียงทีเดียว ก็เปนการฆาโดยเจตนาแลว 

5.   การกระทําความผิดโดยใชมือ หรือเทาเปนเครื่องมือ อาจถือวามีเจตนาฆาไดโดย
พิจารณาอวัยวะท่ีถูกกระทํา บาดแผลของการกระทํา และขอเท็จจรงิอ่ืนๆประกอบอีกดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎกีาดงันี้ คําพพิากษาฎีกาท่ี 1270/2527 จําเลยไปตามโจทกซ่ึงเปนภริยาใหกลับบาน โจทก
ไมกลับ จําเลยโมโหเขาแยงบุตรอายุ 3 เดือนจากโจทกขับรถจักรยานยนตและตดิเครื่อง จําเลยลงจาก
รถดวยความโมโหและจับบตุรทุมลงบนถนน กะโหลกศีรษะแตกยุบถึงแกความตาย จําเลยมเีจตนา
ฆา และมีความผิดตามมาตรา 288 

 
3.2.2     เจตนาเล็งเห็นผล 
ในประมวลกฎหมายอาญาของไทย เจตนาเล็งเห็นผลนั้นมีบัญญัติอยูในมาตรา 59 วรรคสอง 

ไดบัญญัติไววา "การกระทําโดยเจตนาไดแกกระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทําและในขณะเดียวกัน
ผู

                                                 

กระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น"  
แตประมวลกฎหมายอาญา ก็ไมไดอธิบายถึงหลักเกณฑวาทําอยางไรถึงจะเปนเจตนา

เล็งเห็นผล ดังนั้นการอธิบายถึงหลักเกณฑของเจตนายอมเล็งเห็นผลจึงเปนเรื่องของทางตําราและคํา
พิพากษาของศาล 
  "เล็งเห็นผล" หมายความวา เล็งเห็นไดวาผลนั้นจะเกิดขึ้นไดอยางแนนอน เทาที่จิตใจของ
บุคคลในฐานะเชนนั้นจะเล็งเห็นได 39

 ทาน ศ.จิตติ ติงศภัทิย 40 ไดอธิบายวา เจตนายอมเล็งเห็นผล คือการกระทําที่ผูกระทําเล็งเห็น
ผลของการกระทํา ซ่ึงโดยปกติบุคคลในฐานะเชนเดียวกับผูกระทําเล็งเห็นได โดยตองวินิจฉัยตาม
ระดับความคิดเห็นของบุคคลในสภาพเชนเดียวกับผูกระทํา มิใชจากจิตใจของผูกระทํา เชน เด็กหรือ
คนพิการก็ตองนํามาเปนพฤติการณประกอบวาบุคคลในสภาพเชนนั้นวาจะเล็งเห็นผลนั้นหรือไม  

 
39 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 ,  พิมพครั้งที่ 6 , กรุงเทพฯ , โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 , หนา 124 
40 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค1 , พิมพครั้งที่ 8 , กรุงเทพฯ  , แสงจันทรการพิมพ , 2529 ,หนา 

215-220 
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   นอกจากนี้ อ.หยุด แสงอุทัย ยังไดใหความเห็นไวอยู 3 ประการในเรื่องของเจตนายอม
เล็งเห็นผล คือ 

1.   ผูกระทําเห็นแลววาผลจะเกิดขึ้นแตผูกระทํายังขืนกระทํา 
2.   ผูกระทําจะตองยอมรับเอาผลไวลวงหนา 
3.   ผูกระทําไมใยดีในผลที่เกิดขึ้น 
ตัวอยาง การที่ยิงนกเกาะอยูที่ร้ัวประตูแตหลังจากประตู ไปมีคนยืนคุยกันอยู จึงเห็นไดวา

ผลจะเกิดขึ้นอยางไร ยอมเล็งเห็นไดวาจะถูกคนที่ยืนคุยกันอยู ผูกระทํายอมรับเหตุตางๆอยางหนึ่ง
อยางใดในสามขอนี้ก็คือเจตนานั่นเอง 

นอกจากนี้การที่มีหนาที่ที่จะตองกระทํา เชน ใหนมลูกกิน ถางดเวนการกระทํายอมเล็งเห็นได
วาลูกจะตองอดนมตาย ดังนั้น ถายอมรับผลที่จะเกิดขึ้น ผูซ่ึงงดเวนการกระทําก็มีเจตนาฆาเด็ก 
 สวนในคําพิพากษาของศาลนั้น ศาลฎีกาไดใชหลักเกณฑในการพิจารณาวาเปนเจตนา
เล็งเห็นผลหรือไมนั้น มี 4 กรณี คือ 

1. เปนเจตนาที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน กรณีใชปนยิงเขาไปในหอประชุมที่กําลังมีการ
ประชุมกันอยู (ฎ.298/2472) 

2. การกระทําที่ผูกระทํามิไดมีเจตนาประสงคตอผลโดยตรง แตการกระทํานั้นกอใหเกิด   
“ผลที่เปนเงื่อนไข หรือหนทางที่จะนําไปสูผลสุดทายที่ผูกระทําตั้งใจ” เชนจับปลาในที่
นาที่มีตนขาวของผูอ่ืนอยู แลวทอดแหเลยไปทําใหขาวในนาเสียหาย ทําใหมีความผิด
ฐานทําใหเสียทรัพย (ฎ.461/2478) 

3. การกระทําที่ผูกระทํามิไดมีเจตนาประสงคตอผลโดยตรง แตการกระทํานั้นกอใหเกิด 
“ผลขางเคียงที่หลีกเลี่ยงไมได” เชน จุดประทัดโยนไปที่คนอื่น เปนเหตุใหเส้ือผาไหม
เปนรู กรณีนี้ผูกระทํายอมเล็งเห็นไดวาไฟจะตองไหมเสื้อผา (ฎ.668/2484) 

4. หลักเกณฑที่ศาลนํามาใชวินิจฉัยนั้น ศาลพิจารณาจากตัวผูกระทําเปนหลักวาผูกระทํารู
วาผลจะเกิดขึ้นอยางแนนอนหรือไม แตระดับของความแนนอนในการเล็งเห็นผลศาล
ยังไมไดกําหนดหลักเกณฑที่ชัดเจนไว 

การกระทําที่ยอมเล็งเห็นผลเปนเจตนาโดยออม(dol indirect) ผูกระทําไมไดประสงคตอผล
โดยตรง แตยอมเล็งเห็นผลของการกระทําวาจะมีอะไรเกิดขึ้นบาง ก็ตองพิจารณาไปตามสติปญญา
ของแตละบุคคลที่จะเล็งเห็นได เชน เด็กกับผูใหญยอมจะตองพิจารณาเรื่องเล็งเห็นผลแตกตางกันไป  

 
3.2.3     เจตนาเล็งเห็นผลกับประมาทโดยรูตัว (recklessly) 
ในระบบกฎหมายคอมมอนลอว จะมีกรณีการกระทําประมาทโดยรูตัว(recklessly) ซ่ึงมี

ความหมายใกลเคียงกับเจตนาเล็งเห็นผลอยูมาก แตขอแตกตางอยูตรงที่วาจะเกิดผลขึ้นเปนแนแท ก็ 



 
53 

เปนเจตนาเล็งเห็นผล แตถาเพียงคาดเห็นผลวาอาจเกิดขึ้นไดโดยไมแนวาผลนั้นจะเกิดขึ้นหรือไม 
และสามารถจะหลีกเลี่ยงผลที่เกิดนั้นได ก็เปนประมาทโดยรูตัว 41

นักกฎหมายไทยทานหนึ่ง คือ ทาน อ.หยุด แสงอุทัย 42 ไดใหขอแตกตางระหวางเจตนา
เล็งเห็นผลกับประมาทโดยรูตัวไว 2 ประการ คือ 

ประการแรก การประมาทโดยรูตัวนั้น ผูกระทํารูวาที่ตนกําลังกระทําอยูนั้นเปนความ
ประมาทแตมิไดมุงในผล สวนเจตนาเล็งเห็นผลนั้น ผูกระทําทราบดีถึงสภาพการณวาสิ่งที่ตนกระทํา
อาจสงผลอยางหนึ่งอยางใดก็ได แตไมสนใจใยดีและไมคิดจะหลีกเลี่ยงหรือยับยั้งโดยคิดวาหากผล
จะเกิดก็เกิดไป 

ประการสอง การกระทําโดยประมาทเปนเรื่องภาวะวิสัย จึงพิจารณาจากภายนอก ความรูสึก
ของผูกระทํา หรือขนาดของความระมัดระวัง โดยใชบุคคลภายนอกหรือวิญูชนไปเปรียบเทียบ 
สวนเจตนาเล็งเห็นผลนั้น พิจารณาจากความรูสึกนึกคิดของผูกระทําโดยเทียบจากบุคคลในสภาพ
ขณะกระทําเปนหลักวินิจฉัย 
 ในทางกฎหมายคอมมอนลอวนั้น การกระทําที่จะเปนความผิดอาญาตองมีเจตนาชั่วราย ซ่ึง
การกระทําประมาทในทางคอมมอนลอวที่จะผิดอาญาจึงตองเปนการประมาทโดยรูตัว (recklessly) 
คือเปนการประมาทที่เขาขั้นบาบิ่น แตตามกฎหมายไทยนั้น ประมาทเลินเลอธรรมดาก็เปนความผิด
อาญาแลว ซ่ึงเมื่อนํามาพิจารณากรณีการประกอบวิชาชีพแพทย แลวจะเห็นไดวาแพทยรับผิดทาง
อาญาฐานประมาทได เพียงแคประมาทเลินเลอในการปฏิบัติตามวิชาชีพแพทยธรรมดา ซ่ึงแพทย
ยอมรักษาผูปวยดวยเจตนาดี ไมใชมีเจตนาชั่วราย กรณีนี้ผูเขียนเห็นวามีปญหาที่ควรพิจารณาตอไป 
 

3.3      ฐานความผิดตามกฎหมายอาญาที่เก่ียวกับผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
3.3.1        บทบัญญัติในกฎหมายอาญาทั่วไป ท่ีอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติหนาท่ีของผู

ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
3.3.1.1   ความรับผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา 

 ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจ
ตองรับผิดทางอาญาอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาที่ของตนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ได
ปฏิบัติงานในวิชาชีพเปนเหตุใหเกิดความเสียหายตอผูรับบริการ 

 

                                                  
41 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค1 , กรุงเทพฯ , สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 

2521 , หนา 264 
42 หยุด แสงอุทัย , กฎหมายอาญาภาคทั่วไป , หนา 90-91 
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 ในความผิดฐานฆาคนตายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 นั้นเปนกรณีที่ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมมีเจตนาที่จะรักษาผูปวยตามวิชาชีพที่ตนไดรํ่าเรียนมา แตมีเจตนาประสงคตอผล
หรือเล็งเห็ผลถึงความตายของผูปวย เชนตองการอวัยวะที่เปนอวัยวะสําคัญของผูปวยที่เมื่อนําออก
จากรางกายผูปวยจะตองเสียชีวิต หรือกรณีการทําใหตายดดยสงบ ซ่ึงเหตุเหลานี้ ทําใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมใชอํานาจหนาที่ที่ตนมีตอผูปวยในการรักษาผูปวย มีเจตนาฆาผูปวยจากการ
รักษาพยาบาลนั้น  

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กระทําการเชนนี้ถือวากระทําการนอกกรอบวิชาชีพ ตองรับผิด
ฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา เพราะโดยจรรยาบรรณของแพทยนั้น เมื่อไดรับรักษาผูปวยคนใดแลว
ยอมเกิดหนาที่ตอสาธารณะ ในการที่จะรักษาบุคคลนั้นตามวิชาชีพที่ตนไดเรียนมา ไมใชนําวิชาชีพ
แพทยมาเปนเครื่องมือในการฆาผูอ่ืน  

ดังนั้น ผูเขียนจึงมีความเห็นวาในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดมีเจตนาที่จะรักษา
ผูปวยอยางแทจริงนั้น แตมีเจตนาที่จะฆาบุคคลนั้นแทน ควรเปนเหตุเพิ่มโทษในความผิดฐานฆาคน
ตายตามมาตรา 289 แหงประมวลกฎหมายอาญาโดยถือเปนเหตุฉกรรจ  เพราะใชอํานาจหนาที่ที่ตน
มีอยูในการกระทําความผิดดวย ตัวอยางเชน นายแพทยผูหนึ่งรับรักษาผูปวยคนหนึ่ง ซ่ึงนายแพทย
และผูปวยคนนี้มีเร่ืองโกรธแคนกันมากอน เมื่อแพทยเห็นวาเปนผูปวยคนนี้จึงรับรักษาไวในความ
ดูแลของตน และเห็นวาผูปวยเสียเลือดมากตองทําการหามเลือดใหเร็วที่สุด ไมเชนนั้นอาจเกิด
อันตรายตอชีวิตได แตแพทยก็ไมยอมทําการรักษาพยาบาลเบื้องตนโดยเร็วกอน ทําใหผูปวยเสีย
เลือดมากและถึงแกความตายในที่สุด  

กรณีนี้ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีเจตนาที่จะทําการรักษาอยางแทจริง เพียงแตใช
อํานาจหนาที่ของตนในการกระทําความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนาโดยการงดเวนการกระทําที่จัก
ตองกระทําเพื่อปองกันผล  ซ่ึงถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมรับรักษาก็อาจจะไมมีความผิดเลยก็
ได แตเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับรักษาผูปวยก็เกิดหนาที่ที่จะตองรักษาผูปวยใหพนจากความ
ทุกขทรมาน เพื่อปองกันผล คือความตาย ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมทําก็มีความผิด 
 
  3.3.1.2   ความรับผิดฐานทํารายรางกาย 
 การทํารายรางกายที่เปนการกระทําความผดิอาญานั้น มีบัญญัติไวในมาตรา 295 แหง
ประมวลกฎหมายอาญาและในมาตรา 297 ซ่ึงถือเปนเหตุฉกรรจของการทํารายรางกายตามมาตรา 
295 หรือเปนกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีเจตนาใชความรูทางวิชาชีพนัน้ทาํรายผูอ่ืนแตผล
ของการทํารายนั้นเปนเหตุใหถึงแกความตายก็ยอมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 290 
ดวยเชนกนั 
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บทบัญญัติทั้งสามมาตรานี้มีความเกีย่วเนื่องกันคือ มีการกระทําภายนอกที่เปนการทําราย
เหมือนกนั ใชหลักเกณฑในการพิจารณาวาเปนการทํารายเหมือนกัน แตแตกตางกันที่ผลของการทํา
รายที่ทําใหผูกระทําไดรับโทษตางกัน กลาวคือ ถาเปนการทํารายไดรับอันตรายแกกายและจิตใจก็
เปนความผิดตามาตรา 295 รับโทษจําคุกไมเกิน 2 ป ปรับไมเกิน 4,000 บาท แตถาการทําราย
กอใหเกิดอันตรายสาหัสก็เปนความผิดตามมาตรา 297 ซ่ึงเปนเหตุฉกรรจของมาตรา 295 รับโทษ
จําคุกตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป และถาผลของการทํารายทําใหผูเสียหายถึงแกความตายก็เปนความผิด
ตามมาตรา 290 ระวางโทษจําคุกตั้งแต 3 ปถึง 15 ป ซ่ึงจะเหน็ไดวาระดับของโทษที่ลงนั้นมีความ
รายแรงแตกตางกันตามผลของการกระทําความผิดฐานทาํรายรางกายเดยีวกัน 
 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีลักษณะเปนการทํารายรางกายในกฎหมาย
อาญานั่นเอง นอกจากนี้การผาตัดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูกระทํายอมประสงคตอผลหรือ
เล็งเห็นผลของการกระทําโดยตรง  

ดังนั้นโดยสรุปแลว แนวความคิดที่มาจากระบบประมวลกฎหมายนั้น การกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนการกระทําความผิดอาญาในตัวมันเอง 
 สวนแนวคิดในระบบคอมมอนลอวนั้น เห็นวาลักษณะการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมขาดเจตนาราย การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยจึงไมเปนความผิดฐานทํา
รายรางกายโดยเจตนา 
 ตามกฎหมายไทยนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดฐานทํารายรางกายเพราะ
ความยินยอมของผูปวยเปนหลัก การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดฐานทํารายรางกาย 
นั้นอาจเนื่องมาจากไดกระทํานอกเหนือวิชาชีพ การพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจึงตองดูองคประกอบความรับผิดโดยเฉพาะสวนเจตนาเปนสําคัญ วาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมมีเจตนาที่จะทํารายหรือรักษา กรณีที่เปนปญหาถกเถียงกันในปจจุบันวาเปนการทํารายรางกาย
หรือไม คือ กรณีการทดลองตอมนุษย การทําใหตายโดยสงบและการปลูกถายอวัยวะซ่ึงในเรื่องนี้ได
มีผูทําวิทยานิพนธศึกษาถึงปญหาในเรื่องนี้แลว ผูเขียนจึงไมขอกลาวอยางละเอียดในวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ 
 นอกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองมีความรับผิดทางอาญาตอผูรับบริการซึ่งเปน
ผูเสียหายโดยตรงแลว กฎหมายอาญายังไดมีบทบัญญัติบางมาตราที่มุงจะคุมครองความสงบ
เรียบรอยทางสังคมซึ่งไมไดเกี่ยวกับประโยชนของบุคคล ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถือเปน
บุคคลที่มีความรูยิ่งกวาผูอ่ืนโดยทั่วไป และในบางครั้งหนาที่การงานในวิชาชีพก็ตองใกลชิดกับ
ขอมูลขาวสารและเอกสารที่สําคัญ หากกระทําโดยทุจริตแลว อาจกอใหเกิดความเสียหายตอ
สวนรวมได ดังนั้น จึงอาจมีความรับผิดทางอาญาที่เกี่ยวของกับความรูทางวิชาชีพโดยเฉพาะเพิ่มขึ้น
ตางหากจากความรับผิดโดยทั่วไปอีกได ซ่ึงจะไดกลาวตอไป 
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3.3.1.3   ความรับผิดกรณีการกระทําโดยประมาท 

 ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกรณีการกระทําโดยประมาทตาม
ประมวลกฎหมายอาญานั้น ไดแก การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตาม
มาตรา 291 หรือการกระทาํโดยประมาททําใหไดรับอันตรายสาหัสตามมาตรา 300 และยังมกีรณีที่
เปนความผิดลหุโทษตามมาตรา 390 ซ่ึงเปนการกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหไดรับอันตรายแกกาย
และจิตใจ กรณีเหลานี้เปนความรับผิดทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาทที่เกี่ยวของกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ความรับผิดกรณีประมาทตามประมวลกฎหมายอาญานี้จะเหน็ไดวาความรับผิดในทกุ
มาตรานั้นมีความเกี่ยวเนื่องกนัอยู กลาวคือ มีองคประกอบภายในของการกระทําเหมอืนกันหมดคือ
กระทําโดยมีองคประกอบทางกฎหมายฐานประมาท ซ่ึงในการพิจารณาถึงความประมาทนัน้ใช
หลักเกณฑเดียวกันทกุมาตรา แตเหตุที่ทําใหผูกระทําตองรับผิดแตกตางกันไปเปนเพราะผลของการ
กระทํา กลาวคือ ผูกระทําจะรับผิดตามมาตรา 291 เมื่อผลนั้นคือความตาย ถาผลนั้นทําใหไดรับ
อันตรายสาหัส ผูกระทําจะรับผิดตามมาตรา 300 แตถาผลทําใหเกิดบาดแผลเพียงเล็กนอยท่ีไมเปน
อันตรายแกกายและจิตใจ การกระทํานั้นก็เปนเพียงความผิดลหุโทษตามาตรา 390 เทานั้น  

ซ่ึงโทษที่ไดรับก็มีความแตกตางกันออกไปโดยมาตรา 291 เปนโทษรายแรงที่สุดคอืจําคุก
ไมเกิน 10 ป ปรับไมเกิน 20,000บาท รองลงมาเปนโทษตามมาตรา 300 คือจําคุกไมเกิน 3 ป ปรับไม
เกิน 6 พันบาท สวนมาตรา 390 เปนความผิดฐานประมาทที่มีโทษนอยที่สุด คือจําคุกไมเกิน 1 เดือน 
ปรับไมเกิน 1,000 บาท จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาระดบัของโทษมีความรายแรงแตกตางกันตามผล
ของการกระทาํ แตระดับของความประมาทเปนระดับเดยีวกัน 
  ในเรื่องนี้กอใหเกิดปญหาในการทํางานของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบนัเปนอยาง
มาก ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนัน้ตองกระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูเขารับบริการ เพื่อ
ชวยเหลือผูรับบริการใหพนจากความทกุขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงการประกอบวิชาชีพเกือบทุก
วิชาชีพยอมมคีวามผิดพลาดขึ้นไดเสมอ ถือเปนความผิดพลาดตามปกติของมนุษย (Human errors) 
แตในกรณีของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น เมื่อเกดิความผิดพลาดขึ้น แมจะเพียงเล็กนอยยอม
หมายถึงชีวิตของผูเขารับบริการคนหนึ่ง ซ่ึงอาจไดรับอันตรายจากการรักษาได ซ่ึงความผิดพลาด
จากการรักษานี้สงผลกระทบโดยตรงตอผูเขารับบริการรักษาทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 โทษในกฎหมายอาญาที่บัญญัติขึ้นนั้นเปนโทษที่กระทบตอเสรีภาพในชีวิตและทรัพยสิน
ของผูกระทําความผิด ซ่ึงหลักของการลงโทษในกฎหมายอาญาจริงๆนั้น   ก็เพื่อไมใหบุคคลเอาเปน
เยี่ยงอยางในการกระทําความผิด และใหผูกระทําผิดเกดิความหลาบจาํไมอยากกระทําความผิดซ้ําอีก 
แตกรณกีารกระทําโดยประมาทที่เกิดขึ้นกบัผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวชิาชีพเวช
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กรรมไมไดมีจติใจโหดรายในการกระทํานัน้ ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมตองมีเจตนาที่จะชวยเหลือผู
เขารับบริการอยูแลว เพยีงแตอาจเกิดความผิดพลาดหรือเลินเลอสวนบุคคล ความบกพรองจาก
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยสมัยใหม อุบัติเหตทุี่ไมอาจปองกนัไดจากการรกัษา รวมตลอด
ถึงปจจัยอ่ืนๆจากผูปวยเองมากมาย 

 การรับโทษทางอาญา บางครั้งดูจะไมเปนธรรมตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนกั ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจงึไมควรรับโทษทางอาญาในกรณีที่เปนการกระทําที่ไมรายแรงจริงๆ เพือ่
เปนเกราะกําบงัในการทํางาน เพื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไดทํางานไดอยางเต็มที่ขึ้นและ
คงไวซ่ึงสถานะของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่มีหนาที่ชวยเหลือผูปวยใหพนจากโรคภัยไขเจบ็
และคงไวซ่ึงความสัมพันธทีต่ั้งอยูบนพืน้ฐานที่เอื้ออาทรตอกันตลอดไป ผูเขียนเหน็วาปจจุบันผูเขา
รับบริการนําคดีอาญามาใชเปนขอตอรองในการใหผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมชดใชค

                                                 

าเสียหายที่ตน
ไดรับจากการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเนื่องจากเปนเหตุที่จะทําใหตนไดรับคาเสียหายจากการ
กระทํานั้นได ซ่ึงในเรื่องนี้ผูเขียนจะไดทําการศึกษาอยางละเอยีดตอไปในเรื่องการกระทําโดย
ประมาท 

 
3.3.2     บทบัญญัติในกฎหมายอาญาที่กําหนดความผิดเกี่ยวกับการกระทําของผูประกอบ

วิชาชพีเวชกรรมไวโดยเฉพาะ 
  3.3.2.1   ความรับผิดฐานเปดเผยความลับ 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 323 43 นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรับผิดฐานนี้
ตอเมื่อมีการนําความลับของผูปวยมาเปดเผยใหบุคคลภายนอกรับรู โดยอาศัยวิชาชีพที่ตนไดศึกษา
มา เนื่องจากผูปวยยอมมอบความไววางใจมาปรึกษาและทําการตรวจรักษาดวยความเชื่อวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมนําความลับของตนไปเปดเผยตอผูอ่ืน 
 ความลับของผูอ่ืน หมายความถึง ขอเท็จจริงหรือวิธีการที่ไมประจักษแกคนทั่วไปและเปน
ส่ิงที่เจาของประสงคจะปกปดเพื่อกิจการสวนตัวเจาของความลับ จึงแลวแตขอเท็จจริงวาเจาของ
ตองการปกปดหรือไม การปกปดอาจปกปดเฉพาะคนอื่นนอกจากคนที่รูความลับนั้นในวงจํากัด ถา
เปนสิ่งที่รูกันอยูทั่วไปก็ไมเปนความลับ 

 
43  มาตรา323  “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอื่น โดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่โดยเหตทุี่

ประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความหรือ
ผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะเกิด
ความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดได ตองระวางโทษไมเกินหกเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ผูรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรกเปดเผยความลับของผูอื่นอันตนไดลวงรูหรือไดมาใน
การศึกษาอบรมนั้น ในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใดตองระวางโทษเชนเดียวกัน” 
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การเปดเผยนั้นจะเปดเผยเพื่อความมุงหมายอันใดก็เปนความผิดทั้งสิ้น แมจะเปดเผยเพื่อ

ประโยชนทางวิชาการก็เปนความผิด เวนแตเปนการกระทําในระหวางผูรูความลับนั้นดวยกัน เชน 
ในระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือพยาบาลหรือในโรงเรียนแพทยระหวางการศึกษาอบรม
สวนความลับที่เปนความผิดตอกฎหมายหรือศีลธรรมอันดีซ่ึงผูที่รูมามีสิทธิหนาที่เปดเผยยอมไมเปน
ความผิด 

 
  3.3.2.2   ความรับผิดฐานทอดทิ้งผูปวย 

จากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 44นั้น กรณีนี้อาจเกิดขึ้นได เชน แพทยเวรประจํา
หอพักผูปวยไมอยูเวรตามหนาที่และในหอพักผูปวย มีคนปวยซ่ึงมีอาการไมนาไวใจนัก เมื่อผูปวยมี
อาการแยลง พยาบาลประจําหอพักผูปวยติดตอตามแพทยเวรไมพบ เชน แพทยเวรนั้นไมอยูเวร
กลับไปนอนที่บาน ซ่ึงไมสามารถจะตามมารักษาผูปวยนั้นไดทันทวงที ถึงแมผูปวยนั้นจะไมตาย 
เพียงแตนาจะเปนอันตรายถึงตาย แพทยเวรนั้นก็ตองรับผิดฐานทอดทิ้งผูปวย มีขอนาสังเกตวา คําวา
ทอดทิ้งในมาตรานี้ แมจะอยูที่หอพักผูปวย แตไมดูแลก็เรียกวาเปนการทอดทิ้งผูปวย เพราะงดเวน
ไมกระทําการตามหนาที่ที่จักตองดูแลตามกฎหมายหรือสัญญา ถาจากกรณีตามที่กลาวมาขางตน ถา
ผูปวยตาย แพทยเวรก็ตองรับผิดฐานกระทําโดยประมาททําใหผูอ่ืนถึงแกความตายอีกฐานหนึ่ง 
เพราะไมใชความระมัดระวังตามสมควรกับวิสัยและพฤติการณ 
 

3.3.2.3    ความรับผิดฐานทาํเอกสารเท็จ 
 จากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 269 45  นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนใด ไดทําคํา
รับรองเอกสารอันเปนเท็จ โดยอาศัยอํานาจหนาที่ที่ตนมีอยู โดยประการที่นาจะเกดิความเสียหายแก
ผูอ่ืนหรือประชาชนทั่วไป เชน ทําใบรับรองแพทยอันเปนเท็จ เพื่อใหผูปวยนําไปใชในการเบิกเงิน
ชดเชยความเจบ็ปวย กรณีนีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจตองรับผิดฐานทําเอกสารเท็จดวย 

                                                  
44 มาตรา 307 “ ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอายุ ความ

เจ็บปวย การพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองมิไดนั้นเสีย โดยประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแก
ชีวิต ตองระวางโทษจําคุไมเกินสามปหือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

45 มาตรา 269 “ผูใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย กฎหมาย บัญชีหรือวิชาชีพอื่นใด ทําคํารับรอง
เปนเอกสารอันเปนเท็จ โดยประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือประชาชนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
สองป หรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ผูใดโดยทุจริตใชหรืออางคํารับรองอันเกิดจากการกระทําความผิดตามวรรคแรก ตองระวางทา
เชนเดียวกัน” 
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3.4    การกระทําความผดิกรณีคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญา 
การฟองคดีแพงที่เกี่ยวเนื่องคดีอาญาเปนการฟองขอใหศาลบังคับตามสิทธิเรียกรองในทาง

แพงที่เกีย่วเนือ่งมาจากการกระทําความผดิอาญา ซ่ึงคดีแพงที่เกี่ยวเนื่องกับคดีอาญาหมายถึงคดแีพง
ที่มีมูลมาจากการกระทําความผิดอาญา ซ่ึงโดยปกติหมายถึงการกระทําที่กอใหเกดิความรับผิดทาง
แพงและทางอาญา โดยอาศัยกฎเกณฑความรับผิดในสาระสําคัญเปนทํานองเดียวกนั 

ผูที่มีอํานาจฟองคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญานั้น มี 2 ประเภท คือ ผูที่ไดรับความเสียหายทาง
แพง และพนักงานอยัการ ซ่ึงผูไดรับความเสียหายในทางแพงนั้นยอมมีความหมายกวางกวา
ผูเสียหายในคดีอาญา โดยจะหมายถึงบุคคลที่ถูกโตแยงสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายแพงอันอาจ
เสนอคดีของตนตอศาลแพง และรวมถึงบุคคลอื่นผูสืบสิทธิของบุคคลนั้น เชน ทายาท ในสวนของ
พนักงานอยัการนั้นโดยปกตกิารฟองทางแพงเปนเรื่องนอกเหนืออํานาจของพนักงานอัยการแตตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญากาํหนดใหพนักงานอัยการฟองเรียกรองในทางแพงแทนผูที่
ไดรับความเสยีหายไดในบางกรณีและในคดีบางประเภท ทั้งนี้เพื่อความสะดวก รวดเร็วและเพื่อเปน
การแบงเบาภาระของศาลและคูความไป 

เมื่อมีการฟองรองคดีแพงเกีย่วเนื่องคดีอาญามาที่ศาลแลว หลักเกณฑในการพิจารณาคดีแพง
เกี่ยวเนื่องคดีอาญามีดังนี้  46คือ 

1.   ถึงแมฟองแพงจะรวมมากับคดีอาญาก็ตามก็ยังถือวาเปนคดแีพง ซ่ึงตองใชวธีิพิจารณา
ความแพงบังคบั 

2.            ถาการพิจารณาคดแีพงทําใหการพิจารณาคดีอาญาเนิ่นชาหรือติดขัด ศาลมีอํานาจสั่ง
ใหแยกคดีแพงออกจากคดีอาญาและการพจิารณาตางหากโดยศาลที่มีอํานาจชําระ(มาตรา 41) 

3.         ในการพิจารณาคดแีพง ถาพยานหลักฐานที่นําสืบในคดีอาญาไมเพียงพอศาลอาจเรียก
พยานหลักฐานมาสืบเพิ่มเตมิอีกได (มาตรา 42 วรรค 2) แมวาพยานหลักฐานทีน่ําสืบในคดีอาญา
อาจจะชีใ้หเหน็ความรับผิดของจําเลยทางแพงไดก็ตาม ก็ไมหมายความวาปญหาทางแพงจะยุตไิด
โดยพยานหลกัฐานทางอาญา ทั้งนี้เพราะความมุงหมายในการนําพยานหลักฐานมาเสนอตอศาลใน
คดีอาญานั้นก็เพื่อพิสูจนวาจาํเลยผิดทางอาญาหรือไมจึงไมจําเปนที่พยานหลักฐานทางอาญาจะ
ช้ีใหเห็นวาจําเลยตองมีความรับผิดทางแพงตามที่เรียกรองเสมอไป 

ในสวนของการพิจารณาคดแีพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญานั้น ศาลจําตองถือขอเท็จจริงตามที่ปรากฏ
ในคําพิพากษาสวนอาญา ในการพิพากษาคดีสวนแพง(มาตรา 46) กลาวคือ ถาคดีสวนอาญาไดมีคํา
พิพากษาไปแลวไมวาจะลงโทษหรือยกฟองในการที่ศาลจะพิจารณาคดีสวนแพงนั้นจําตองอาศัย

                                                  
46  ศิณีนาถ เกียรติกังวาฬไกล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ , วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2532 , หนา 10 
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ขอเท็จจริงขอใดขอหนึ่งและถาขอเท็จจริงนั้นเปนยุติ คูความจะโตแยงเปนอยางอื่นไมได นอกจากนี้
คําพิพากษาคดใีนสวนแพงตองเปนไปตามบทบัญญัติแหงกฎหมายอนัวาดวยความรับผิดของบุคคล
ในทางแพง โดยไมตองคํานงึถึงวาจําเลยตองคําพิพากษาวาไดกระทําผิดหรือไม 47(มาตรา 47 วรรค
แรก)  

การฟองคดีที่เกี่ยวกับการประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น สวนใหญเปนคดแีพงเกี่ยวเนื่อง
คดีอาญาโดยอาศัยการกระทาํความผิดอาญา มาเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการกระทําผิด ซ่ึงถา
ไดพิจารณาในหลักเกณฑของการพิจารณาคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญาแลวจะเห็นไดวาทั้งการ
พิจารณาคดแีพงและคดีอาญาแยกพิจารณาตามบทบัญญัติของกฎหมายแพงและอาญา  

ดังนั้นเมื่อมีคําพิพากษาในสวนแพงวาจําเลยตองชดใชคาเสียหายไมไดหมายความวา จําเลยได
กระทําความผดิอาญาเสมอไปเพราะการพจิารณาในสวนกฎหมายอาญายอมแตกตางจากกฎหมาย
แพงอยูแลว การถูกฟองเปนจําเลยในคดีอาญาอาจทําใหสิทธิเสรีภาพของตนตองเสียไป เชน ตองถูก
ขังในระหวางพิจารณา ช่ือเสียงทางสังคมหรืออาชีพการงาน อาจไดรับความกระทบกระเทือน ซ่ึงถา
เปนคดีแพงจําเลยจะไมไดรับความเสียหายขนาดนี ้ ดังนั้นจงึไมอยากมใีครตองตกเปนจาํเลยใน
คดีอาญา  

ผูเขียนเหน็วาในปจจุบันการฟองคดีที่เกีย่วกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูเสียหายมักจะเอา
คดีอาญามาเปนขอตอรองในการเรียกรองใหชดใชคาเสียหาย โดยไมไดคํานึงวาการกระทํานั้นเปน
การกระทําผิดทางอาญาจริงหรือไม ซ่ึงก็ทําใหผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมเกดิความวติกกังวลที่
จะตองตกเปนจําเลยในคดีอาญาเพราะมีผลกระทบหลายๆดาน ตางจากคดีแพง ซ่ึงการพิจารณาใน
สวนของคดีแพงและคดีอาญาอาจตางกันได ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจไมไดกระทําผิดทาง
อาญา แตอาจตองชดใชคาสินไหมทางแพงได ดังนั้น ไมจําเปนทีต่องผิดทางแพงแลวตองผิดทาง
อาญาเสมอไป แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหลายทานยังไมเขาใจในเรื่องนี้ จึงไมกลาที่จะรักษา
ผูปวยที่ตนไมแนใจในการรักษาได เพราะการรักษาพยาบาลในปจจุบนันั้นมีโอกาสเสี่ยงตอผลอันไม
พึงประสงคเกดิขึ้นไดอยูเสมอ ไมวาจะเพราะความเลินเลอสวนบุคคล ความบกพรองจากเครื่องมือ
และอุปกรณแพทยสมัยใหม อุบัติภัยทีไ่มอาจปองกันได รวมถึงปจจัยอ่ืนๆจากผูปวยเองมากมาย 
ดังนั้น ผูเขียนเห็นวาถามกีารกําหนดหลักเกณฑความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม
ใหมีความชดัเจนขึ้นกวาเดิม อาจทําใหปญหาเหลานี้ลดนอยลงก็ได  

                                                  
47 คําพิพากษาฎีกาที่ 484/2494 โจทกฟองวาจําเลยลักทรัพยขอใหลงโทษและเรียกรองในทางแพงขอให

จําเลยคืนทรัพยในทางอาญา ศาลฟงวาจําเลยเอาทรัพยของผูเสียหายไปจริง แตพิพากษายกฟองเพราะฟงขอเท็จจริง
วาจําเลยไมมีเจตนาทุจริต ดังนี้ศาลยอมพิพากษาใหจําเลยคืนทรัพยใหแกผูเสียหายได 
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ผูเขียนจะขอนาํตัวอยาง การฟองคดีที่เกีย่วกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาใหพิจารณา คือ 
คดีหมายเลขดาํที่ ส.108/2547 หมายเลขแดงที่ ส.939/2548 เปนคดีที่มีนางดอกรกั เพ็ชรประเสริฐ 
หรือทองเผือก เปนโจทกโดยศาลพิพากษาใหสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนจําเลยใช
คาเสียหายจํานวน 800,000 บาท พรอมดอกเบี้ยรอยละ 7.5 ตอป โดยศาลเห็นวา การที่แพทยผูรักษา
ไมใหยากลุมสเตอรอยดรักษาอาการแพยาของโจทกชนดิรุนแรงภายในเวลาอันสมควรเปนการรักษา
ที่ไมไดมาตรฐานเทาที่ควร และถือวาแพทยผูรวมรักษาโจทกใหการรักษาโดยความประมาทอยูบาง 
จนเปนเหตุใหตาทั้งสองของโจทกบอด คดนีี้เปนการฟองคดีแพงตามพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่พ.ศ.2539 ในเรื่องนีก้อใหเกิดความตื่นตระหนกแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สวนหนึ่งวาคําวินิจฉยัของศาลที่วา จําเลยประมาทอยูบาง อาจเปนมูลเหตุที่ทําใหแพทยถูกฟอง
คดีอาญาอีกคดีหนึ่งได เพราะคดียังไมขาดอายุความ 

ดังนี้ ถาผูที่เขาใจกฎหมายดยีอมเบาใจได เพราะคําวินจิฉัยของศาลในคดีแพงไมอาจนําไปใช
อางเปนพยานในคดีอาญาได แตในทางตรงกันขามถามีการฟองคดีแพงเกี่ยวเนื่องคดีอาญา การ
วินิจฉยัคดีแพงตองถือขอเท็จจริงในคดีอาญา แตในคดไีมมีการฟองคดีอาญามากอน มีนักกฎหมาย
ทานหนึ่ง 48 เห็นวา หากจะนาํขอเท็จจริงในคดีไปเปนฐานฟองคดีอาญาก็เชื่อวาพนักงานอัยการจะสัง่
ไมฟอง เพราะโจทกในคดอีาญานั้นมีหนาที่ตองพิสูจนหรือนําสืบจนปราศจากขอสงสัย (Beyond 
reasonable doubt) วาจําเลยประมาทแนๆและผลแหงความประมาทนัน้ทําใหโจทกตาบอด จากการที่
โจทกนําสืบในคดีนี้ยังมีขอสงสัยหลายประการวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นมีสวนทําการ
รักษาลาชาอยางไรและการรกัษาลาชานั้นทําใหตาบอดจริงหรือไม เพราะการแพแบบนี้เปนการแพ
แบบรุนแรง แมรักษาทันทวงทีก็อาจทําใหตาบอดได(ประเดน็นี้จําเลยไมไดนําสืบโตแยง)แตใน
คดีอาญาโจทกก็ตองสืบใหเหน็ในประเด็นนี้ดวย การที่จาํเลยไมไดนําสืบโตแยงในประเด็นนี้ ศาลก็
ตองเชื่อความเห็นของพยานโจทกที่วาแพทยรักษาชาจึงทําใหตาบอดซึ่งในสวนนี ้ ผูเขียนมีความเห็น
ดวยกับนกักฎหมายทานนี ้ เพราะการพิพากษาคดสีวนแพงและสวนอาญายอมมีความแตกตางกัน
ตามที่กลาวมาขางตน 
 

3.5 ปญหาความรับผิดกรณกีารกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมตามประมวล
กฎหมายอาญาของไทย 
         3.5.1     ความผดิฐานทํารายรางกาย 

 

                                                  
48 วิฑูรย อึ้งประพันธ , คดีแพยากับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 ,ดุล

พาห , เลม 3 ปที่ 52 , กันยายน-ธันวาคม 2548 , อรุณการพิมพ , กรุงเทพฯ , หนา 90-91 
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ในประมวลกฎหมายอาญาบัญญัติ ถึงความรับผิดฐานทํารายรางกายไวในมาตรา 
295,296,297,298,290,391 ซ่ึงความรับผิดฐานทํารายรางกายในแตละมาตรานั้น องคประกอบคือการ
ทํารายรางกายเชนเดียวกัน แตผลที่เกิดจากการทํารายรางกายแตกตางกัน ทําใหความรับผิดแตกตาง
กันตามที่กฎหมายบัญญัติเอาไว โดยในมาตรา 295 เปนเรื่องการทํารายรางกายทําใหไดรับอันตราย
แกกายและจิตใจ โดยมีมาตรา 297 เปนบทเพิ่มโทษหากการทํารายรางกายเปนอันตรายสาหัส สวน
ในมาตรา 391 เปนเรื่องการทํารายรางกายโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ แต
ถาทํารายรางกายจนเปนเหตุใหบุคคลนั้นตายก็เปนความผิดตามมาตรา 290 

ความผิดในแตละมาตรานี้ มีองคประกอบความรับผิดภายในและภายนอกที่เหมือนกันอยู 
คือในสวนของการกระทําที่เปนความผิดคือ การทํารายรางกาย และมีเจตนาทํารายรางกายผูอ่ืน 
ผูเขียนจึงขอแยกอธิบายในสวนขององคประกอบภายนอกและภายในของความผิดในฐานทําราย
รางกายที่เหมือนกันในแตละมาตรากอน แลวคอยอธิบายถึงผลของการกระทําที่มีความแตกตางกันที่
ทําใหผูกระทําตองรับผิดแตกตางกันออกไป 

การกระทําที่เปนความผิดตามมาตรา 391,295,297,290 ที่เปนความผิดคือ การกระทําที่เปน
การทํารายรางกาย 

การกระทําที่เปนความผิดฐานทํารายรางกาย คือ การกระทําตอรางกายหรือจิตใจของผูอ่ืน
ในทางใหเจ็บ หรือแตกหัก เสียหาย ไมวาจะมีอาวุธหรือไมก็ตาม และไมวาจะกระทําโดยถูกเนื้อตอง
ตัวผูเสียหายหรือไม ก็ถือวาเปนการทําราย 

ตอไปจะไดอธิบายถึงเจตนาภายในของการกระทําความผิดแตละมาตราในฐานทําราย
รางกายนี้ คือผูกระทําตองมีเจตนาทํารายรางกายดวย การพิจารณาถึงเจตนาทําราย อาจพิจารณาได
ดังนี้ คือ การ “ใชกําลัง” ยอมแสดงอยูในตัววาตองมีเจตนา ประกอบกับคําวา “ทําราย” เปนการชัด
แจงวาตองมีเจตนากระทําตอรางกายหรือจิตใจของผูอ่ืน คือ มีเจตนาทําราย ซ่ึงอันตรายแกกายจิตใจ
นั้นตองเปนผลจากการทํารายดวย เพราะถาเปนเพียงการพยายามใชกําลังทํารายตามมาตรา 391 ซ่ึง
เปนความผิดลหุโทษก็ไมตองรับโทษ เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 273/2509 โจทกบรรยายฟองวาจําเลย
ยกเทาซึ่งสวมรองเทาเงื้อจะถีบผูเสียหาย แตไมไดบรรยายใหเห็นวาถาจําเลยกระทําไปโดยตลอด
แลวจะเกิดผลอยางไร ผลธรรมดาอันจะเกิดขึ้นเพราะการถีบจะทําใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ
หรือไม ไมอาจเล็งเห็นได หากจําเลยกระทําไปโดยตลอดแลว ผลที่เกิดไมถึงกับเปนเหตุใหเกิด
อันตรายแกกายหรือจิตใจแลว ความผิดนั้นก็เปนเพียงความผิดลหุโทษ ผูพยายามกระทําความผิดลหุ
โทษ ไมตองรับโทษ (มาตรา105) เมื่อขอเท็จจริงฟงไมไดวาจําเลยพยายามกระทําใหผูเสียหายเกิด
อันตรายแกกายแลว ก็ลงโทษจําเลยตามฟองไมได การใชเทาเงื้อจะถีบไมเปนอันตรายตอจิตใจ 
เพราะอันตรายตอจิตใจนั้นตองเปนผลจากการทําราย แตความรูสึกวาถูกเหยียดหยาม เจ็บใจ แคนใจ 
เหลานี้เปนอารมณ หาใชเปนอันตรายตอจิตใจไม 



 
63 

 
ตอไปผูเขียนจะขออธิบายถึงผลของการกระทําที่ทําใหผูกระทําตองรับผิดแตกตางกันไปใน

ความผิดฐานทํารายรางกาย ดังนี้ 
1.   ความผิดฐานใชกําลังทํารายผูอ่ืน โดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ 

(มาตรา 391) 
สําหรับความผิดฐานใชกําลังทํารายผูอ่ืนโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือ

จิตใจตามมาตรานี้ เปนเรื่องที่ใกลเคียงกันกับความผิดฐานทํารายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแก
กายหรือจิตใจตามมาตรา 295 หรือ 296 

การใชกําลังทํารายผูอ่ืนโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจนั้น มีคํา
พิพากษาฎีกาที่บัญญัติหลักเกณฑในเรื่องการทํารายรางกายที่ไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกาย
หรือจิตใจไววาถาบาดแผลที่เกิดจากการกระทําเปนเพียงบาดแผลถลอก เปนรอยฟกช้ํา ถึงแมแพทย
จะลงความเห็นวาบาดแผลจะหายภายใน 10 วันก็ตาม ก็ถือวาเปนเพียงการคาดคะเน ไมถือวาเปน
การกระทําที่เปนอันตรายตอกายและจิตใจ ดังคําพิพากษาฎีกาท่ี 708/2536  

มีฎีกาเรื่องหนึ่งที่ไมเห็นวาเปนความผิดตามมาตรา 391 เนื่องจากผูกระทําไมไดมีเจตนาทํา
รายรางกายผูเสียหาย คือ คําพิพากษาฎีกาท่ี3592/2545 เจตนาอันแทจริงของจําเลยในการจับมือโจทก
ยกขึ้นก็เพื่อใหเจาพนักงานตํารวจเห็นวาโจทกไดรับเงินคาเชาบานไวโดยไมมีสิทธิจะรับเทานั้น หา
ไดมีเจตนาจะทํารายโจทกใหไดรับอันตรายแกกายและจิตใจแตอยางใด จึงไมมีความผิดฐานทําราย
รางกายผูอ่ืนโดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและจิตใจ 

2.   ความผิดฐานทํารายรางกายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและจิตใจ        (มาตรา 

295) 
 ผลของมาตรานี้คือ การทํารายรางกายจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายและจิตใจของผูอ่ืน 
คือ ศาลฎีกาไดวางหลักในการพิจารณาเรื่องไดรับอันตรายแกกายไววา การทําใหเกิดเปนแผล 
ผิวหนังขาด หรือเปนแผลบวมช้ํา พุพอง หรือเนื้อแตกปริ ถือวาเปนการทําใหเกิดอันตรายแกกาย แต
เพียงแคแผลถลอกไมถือวาเปนอันตรายแกกาย สวนอันตรายตอจิตใจนั้น จะเปนการกระทําที่เกิดผล
ตอรางกายของผูกระทําดวยหรือไมก็ตาม แตตองเปนผลธรรมดาที่เกิดขึ้นจากการนั้น ดังมีคํา
พิพากษาฎีกาไดวางหลักเกณฑของการทํารายรางกายไวดังคําพิพากษาฎีกาท่ี 1340/2506 โจทกถูก
จําเลยชกลมลงไดรับความกระทบกระเทือนที่ศีรษะรักษาอยู 10 วันเศษ กับไดรับแผลภายนอกเปน
รอยบวม เชนนี้ ถือวาเปนอันตรายแกกายตามมาตรา 295 แลว 
 คําพิพากษาฎีกาที่ 2895/2543 จําเลยทํารายผูเสียหายถึงช้ําบวมที่ริมฝปาก บวมปวดที่แกม 
ขอเทาเคล็ดปวด เวลากมเงยคอดานหลังปวด และปวดกลามเนื้อบริเวณหนาอก รักษาประมาณ 5 วัน 
ดังนี้ ผูเสียหายไดรับอันตรายแกกายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 295 แลว 
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สําหรับความผิดฐานทํารายรากายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจตาม

มาตรา 295 นี้เปนเรื่องที่ใกลเคียงกันกับความผิดบานทํารายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหสัตาม
มาตรา 297 ซ่ึงจะไดกลาวตอไป ผลของการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทยยอมมีความสําคัญใน
การวินิจฉัยของนักกฎหมายวาการทํารายเพียงไรเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ หรือ
อยางไรเปนการทํารายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส 
 ประเด็นที่นาสนใจในมาตรา 295 นี้คือ การไดรับอันตรายอยางใดจึงจะถือวา “เปนเหตุให
เกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ” เพราะหากไมถึงกับเปนอันตรายแกกายหรือจิตใจก็เปนเพียงความผิด
ลหุโทษตามมาตรา 391 เทานั้น  
 3.   ความผิดฐานทํารายรางกายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส (มาตรา 297) 
 ผลของมาตรานี้คือการทํารายรางกายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหผูถูกกระทําไดรับอันตรายสาหัส 
ตามมาตรา 297 และ298  ซ่ึงในเรื่องนี้ก็เปนผลเชนเดียวกันกับผลในความผิดฐานกระทําการโดย
ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหสัตามมาตรา 300 (ตางกันตรงที่กระทํา “โดยประมาท” มิใช 
“โดยเจตนา”) 
 ความผิดฐานทํารายรางกายตามมาตรา 295 , 296 ขางตน หากเกินเลยจากเหตุเปนอันตราย
แกกายหรือจิตใจ จนผูถูกทํารายไดรับอันตรายสาหัสก็จะเปนความผิดตามมาตรา 297 และ 298 
 การกระทําความผิดตามมาตรานี้ ผูกระทําจะมีเจตนาใหเกิดอันตรายสาหัสขึ้นหรือไม ไม
สําคัญ ถาผูกระทํามีเจตนาทํารายและผลของการทํารายอันเปนผลธรรมดา ทําใหเกิดอันตรายสาหัส 
ผูกระทําก็มีความผิดตามมาตรานี้ 
 อันตรายสาหัสที่กฎหมายบัญญัติไวตามมาตรา 297 วรรค 2 คือ 

1.) ตาบอด หูหนวก ล้ินขาด หรือเสียฆานประสาท 
2.) เสียอวัยวะสืบพันธุ หรือความสามารถสืบพันธุ 
3.) เสียแขน ขา มือ เทา นิ้ว หรืออวัยวะอ่ืนใด 
4.) หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
5.) แทงลูก 
6.) จิตพิการอยางติดตัว 
7.) ทุพลภาพหรือเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงอาจถึงตลอดชีวิต 
8.) ทุพลภาพหรือเจ็บปวยดวยอาการทุกขเวทนาเกินกวา 20 วัน หรือจนประกอบกรณียกิจ

ตามปกติไมไดเกินกวา 20 วัน 
 ผูเขียนไดนําคําพิพากษาของศาลฎีกาที่ไดตัดสินไววาเปนความผิดตามมาตรา 297 ไวดัง
ตัวอยางตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 1665/2543 ใบหูเปนสวนที่ประกอบรูปหนาใหงาม การที่ใบหู 
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ขาดไปสวนหนึ่งซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน ยอมทําใหรูปหนาเสียความงามอันเปนการเสียโฉม
อยางติดตัว แมบาดแผลจะรักษาหายประมาณ 14 วัน โจทกรวมก็ไดรับอันตรายสาหัสแลว 
 นอกจากนี้ยังมีประเด็นวาถึงจะมีการทํารายรางกายสาหัสแลว แตถาการกระทํานั้นมีเหตุที่
กฎหมายยกเวนโทษให การกระทํานั้นก็อาจจะไมมีความผิดตามมาตรา 297 ได ดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎีกาที่จําเลยถูกฟองวาทํารายผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัสถึงตาบอด แตไมผิด เชน คําพิพากษา

ฎีกาท่ี 1010/2510 โจทกรวมกับพวกดื่มสุราที่รานของจําเลยจนมึนเมา แลวส่ังสุราอีกภรรยาจําเลย
บอกวาสุราหมด โจทกรวมไดลุกขึ้นไปหยิบขวดสุราของจําเลยที่โตะชงกาแฟ ภรรยาจําเลยเขาแยง 
โจทกรวมไดทํารายภรรยาจําเลย พวกของโจทกรวมไดบีบคอจําเลยจนหนาแหงนอกแอน จําเลย
ความไปพบเหล็กเปดขวดแลวเหวี่ยงไป 1 ทีในขณะชุลมุนกัน ไปถูกนัยนตาโจทกรวมไดรับบาดเจ็บ
สาหัสถึงตาบอด การกระทําของจําเลยเชนนี้เปนการปองกันพอสมควรแกเหตุ ไมเปนความผิด 
 ในสวนของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ในเรื่องการรักษาพยาบาลนั้นมีหลักที่ศาลฎกีา
วางไววา ถาเรื่องที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมระบุเวลาที่ใชรักษาเกิน 20 วันนั้น อาจเปนเพียงการ
คาดคะเน หาใชหมายถึงการไดรับอันตรายสาหัสเสมอไป เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 69/2539 ผูเสียหาย
ถูกจําเลยที่ 6 ทํารายบาดเจ็บที่ดั้งจมูก แตผูเสียหายไมไดรักษาโดยวิธีผาตัดตามความเห็นของแพทย 
คงเอายามากินที่บานตั้งแตเกิดเหตุจนถึงปจจุบันเปนเวลานานถึง 10 เดือนเศษ แสดงวาผูเสียหาย
สามารถไปทํางานหรือไปทําธุรกิจอื่นได แมแพทยผูตรวจจะทํารายงานวาตองรักษาอยางนอย 21 วัน 
จึงจะหายเปนปกติ ก็เปนเพียงขอสันนิษฐานของแพทยที่กะประมาณไวในขณะทําการตรวจ ซ่ึงไม
แนนอนวาจะถูกตองตามนั้นหรือไม บาดแผลอาจจะหายเร็วกวากําหนดก็ได ดวยเหตุนี้จึงยังไมพอ
ฟงวาบาดแผลของผูเสียหายดังกลาวเปนเหตุใหผูเสียหายปวยเจ็บดวยอาการทุกขเวทนาหรือจน
ประกอบกรณียกิจตามปกติไมไดเกินกวา 20 วัน อันจะเขาลักษณะเปนอันตรายสาหัสตามมาตรา 
297(8) 
 กรณีผูปวยยังไมถึงแกความตาย แตแอบผาตัดเอาไตผูปวยไป 1 ขาง เพื่อนําไปปลูกถาย
อวัยวะไตใหผูมั่งคั่ง แตยังเหลือไตอีก 1 ขาง หรือใชไตเทียมชวยชีวิตไวได ก็อาจเปนความผิดฐานทํา
รายผูอ่ืนเปนเหตุใหไดรับอันตรายสาหัสเพราะเสียอวัยวะอื่นใดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
297(3) ก็ได 

มีคําพิพากษาของศาลตางประเทศเรื่องหนึ่ง ที่เกี่ยวกับการทํารายจนไดรับอันตรายสาหัสใน
กรณีของการตัดไต ซ่ึงผูเขียนเห็นวาสามารถนํามาเทียบเคียงกับการทํารายจนไดรับอันตรายสาหัส
ตามกฎหมายไทยได ดังเชนที่เคยปรากฏเปนขาวในนิตยสาร TIME INTERNATIONAL กุมภาพันธ 
1989 หนา 21 วา นาย Ahmet Koc   ชาวชนบทในตุรกี อายุ 33 ป ถูกลอลวงใหไปทํางานในกรุง
ลอนดอน ประเทศอังกฤษ ในเดือนกันยายน 2531 เขาถูกพาตัวไปที่โรงพยาบาล ณ ที่นั้นมีคนเอา 
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กระดาษเขียนขอความเปนภาษาอังกฤษซึ่งไมรูเร่ืองเลยมาใหเซ็นชื่อ จากนั้นเขาก็ถูกวางยาสลบและ
ถูกนําตัวเขาหองผาตัด เมื่อฟนคืนสติขึ้นมาก็ปรากฏวาไตของเขาขางหนึ่งถูกนําไปใหกับนายแพทย
ชาวลิเบียผูมั่งคั่งผูหนึ่ง โดยนาย Ahmet Koc ไดคาเจ็บตัวเพียง 4,700 เหรียญสหรัฐ จากเหตุการณที่
เกิดขึ้นชาวอังกฤษตลอดจนนายกรัฐมนตรีสมัยนั้นไดประฌามการกระทําดังกลาววาเปนเหตุการณที่
นาขยะแขยงเหลือแสน 49  
 4.   ความผิดฐานทํารายจนเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย (มาตรา 290) 
 ผลของการกระทําความผิดตามมาตรานี้คือ การทํารายรางกายจนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแก
ความตาย ถึงแมความตายนั้นจะเกิดจากการรักษาพยาบาลไมดีก็ตาม ถือวาความตายนั้นเปนผลมา
จากการทํารายรางกาย ดังมีคําพิพากษาฎีกาวางหลักในเรื่องนี้ไวคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 442/2502 
ผูตายถึงแกความตายเพราะบาดแผลที่ถูกจําเลยแทง แมถึงวาจะเนื่องจากการรักษาบาดแผลไมดี
เพราะบาดแผลเนาจึงเปนพิษก็ดี แตก็เปนผลธรรมดาอันสืบเนื่องจากการกระทําของจําเลย จําเลยจึง
ตองมีความผิดฐานฆาคนตายโดยไมเจตนา 
 มาตรา 290 วรรคสอง เปนเหตุฉกรรจของกรฆาคนตายโดยไมเจตนาตามมาตรา 290 วรรค
หนึ่ง ซ่ึงผลตามมาตรา 290 นี้ก็เชนเดียวกับความผิดฐานฆาผูอ่ืนตามมาตรา 288,289 หรือประมาท
ตามมาตรา 291 ซ่ึงผลการตรวจชันสูตรของแพทยอาจชวยการวินิจฉัยในบางคดีไดวาความตายเปน
ผลมาจากการกระทําของผูตองหาหรือจําเลยหรือไม ศาลฎีกาเคยวินิจฉัยในเรื่องของเจตนาโดยดูจาก
ขนาดของบาดแผล ลักษณะของอาวุธ และจุดที่ถู

                                                 

กทํารายวาผูกระทํามีเจตนาฆาหรือเจตนาทําราย
รางกาย ดังตัวอยาง คําพิพากษาฎีกาท่ี 504/2504(ประชุมใหญ) จําเลยกับผูตายโตเถียงทะเลาะกัน 
จําเลยหยิบไมไดในที่แถวนั้น เปนไมฟนผาซีกแบนขนาด 2 นิ้ว ยาว 27 นิ้วคร่ึง ตีผูตายถูกกลางศีรษะ 
1 ที บาดแผลบวมกวาง 10 ซม. นูนสูง 3 ซม. ตรงกลางมีรอยแตกปริ มีโลหิตซึม ผูตายถูกทํารายแลว
พูดจาไมไดถึงแกความตายในวันรุงขึ้น ดังนี้ ยังไมพอฟงวาจําเลยเล็งเห็นผลของการกระทําวาจะถึง
ตาย จึงมีความผิดเพียงฐานฆาคนตายโดยไมเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 290 
 การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีเจตนาที่จะรักษาคนไขที่เจ็บปวยหรืออยูใน
อันตรายใหพนจากการเจ็บปวยหรือใหรอดชีวิตไมไดมีเจตนาที่จะทํารายรางกายแตประการใดก็
นําเอาหลักของเจตนามาอาง สําหรับกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได เพราะไมรูสึกตัว
อาจจะไมมีปญหามากนัก แตจะมีปญหาวาถาคนไขรูสึกตัวดีแลวคนไขไมยินยอมใหทําการผาตัด
รักษา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทําไดหรือไม ในเรื่องนี้ก็ขึ้นอยูกับวาคนไขนั้นอยูในภาวะ
อยางไร ถาไมเปนอันตรายแกชีวิตแลวคนไขไมยินยอม ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปรักษาเขาก็จะ 

 
49 ประทีป อาววิจิตรกุล , ฟองแพทย , หนา 105 -106 
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มีความผิดฐานทํารายรางกาย และทําใหเสื่อมเสียอิสรภาพตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 310 
ดวย แตถาคนไขอยูในภาวะที่ถาไมไดรับการรักษาผาตัดแลว จะเปนอันตรายถึงชีวิต ผูเขียนมี
ความเห็นพองกับนักกฎหมายหลายๆทานที่มีความเห็นวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นไมมี
ความผิดใดๆทั้งส้ิน  
 นอกจากความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาในมาตราตางๆที่กลาวมาแลวนั้น ยังมีเร่ืองการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย หรือการปลูกถายอวัยวะที่ขัดตอจริยธรรม ซ่ึงอาจมีความผิดฐาน
ทํารายรางกายผูถูกทดลองหรือผูบริจาคแลวแตกรณี 
 
         3.5.2     ความผดิฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา 

กฎหมายอาญามีบัญญัติไวในมาตรา 288 และ 289 ซ่ึงเปนเหตุฉกรรจของมาตรา 288 นอกจา
การกระทําโดยกรณีงดเวนกระทําการอันตนมีหนาที่ตามกฎหมายหรือสัญญาขางตนแลว ก็ยังมีกรณี
ที่นาสนใจ คือการฆาดวยความเมตตาสงสาร หรือการทําใหผูปวยที่ส้ินหวังถึงแกความตายดวยความ
สงบ ( Euthanasia) เพื่อใหพนจากความทุกขทรมานจากโรคที่ไมอาจรักษาได 

ซ่ึงในเรื่องการฉีดยาหรือใหยาใหตายในเรื่องนี้คอนขางมีความแนนอนวามีความผิดฐานฆา
คนตายโดยเจตนาแน สวนการหยุดเครื่องชวยหายใจแลวปลอยใหตายโดยสงบนั้น ศ.จิตติ ติงศภัทิย 
เห็นวา คนเรานั้นเกิดมาแลวตองตายทุกคน ฆาก็ตาย ไมฆาก็ตาย การฆาจึงเปนการทําใหตายกอน
เวลาธรรมดาของเขาเทานั้น คนที่จวนจะตายเพราะอายุหรือโรคหรือถูกทํารายจะตายอยูแลว ถาใคร
ทําใหตายเร็วขึ้นก็เปนการฆา 50 แตในเรื่องนี้ก็ยังมีบางทานเห็นวาการแสดงเจตนาของผูปวยที่จะขอ
ตายตามภาวะของธรรมชาติโดยปฏิเสธการใชเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหมจึงเปนเรื่องที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับฟง แมความประสงคของญาติที่จะนําผูปวยที่ใกลตายออกจากหอง
ไอ.ซี.ยู เพื่อใหไปตายที่บานนั้น ก็เปนเรื่องที่ควรดําเนินการไปตามประสงค หากไดมีการชี้แจงถึงผล
ที่เกิดขึ้นจนเขาใจตรงกันแลว เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ที่จะเหนี่ยวร้ังตอไป การ 
และการกระทําดังกลาวก็มิใชการฆาหรือทอดทิ้งผูปวยซ่ึงเปนความผิดอาญาแตอยางใด ซ่ึงในเรื่อง
การชวยใหผูปวยตายโดยสงบนี้ผูเขียนไดทําการศึกษาในหัวขอตอไป 

ความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนานั้นมีหลักตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 288 ซ่ึงได
บัญญัติไววา “ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหารชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึง
ยี่สิบป”  
 องคประกอบความรับผิดทางอาญาของมาตรา 288 นี้คือ 

                                                  
50 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และตอน 3 , กรุงเทพฯ , สํานักอบรมศึกษากฎหมายแหง

เนติบัณฑิตยสภา , 2533 , หนา 2025 
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 องคประกอบภายนอก คือ  1.) ผูใด 
2.) ฆา คือ การกระทําโดยเคลื่อนไหวรางกายหรืองดเวน  
การกระทํา 

     3.) ผูอ่ืน คือ บุคคลอื่นนอกเหนือจากผูกระทํา 
 องคประกอบภายใน คือ  1.) เจตนา คือ เจตนาที่จะฆาหรือทําใหตาย 

ตอไปเปนตวัอยางคดีที่เกีย่วของกับการถอดเครื่องชวยหายใจ เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 

659/2532 จําเลยใชของแข็งตีทํารายผูตายมีบาดแผลฟกช้ําดําเขียวทั่วรางกาย กับมีบาดแผลฉีกขาดที่
ศีรษะบาดแผลถลอกที่ขากรรไกรและขอศอกซาย กระดูกขากรรไกรหัก กระดูกซี่โครงราว ฟงไดวา
จําเลยทํารายผูตายโดยมเีจตนาฆา หลังจากที่ผูตายถูกทํารายแลว ไดมกีารนําตัวผูตายไปรับการรักษา
ที่โรงพยาบาล แพทยไดรักษาผูตายเบื้องแรกโดยใหน้ําเกลือ ใสทอชวยหายใจ ผาตัดใสทอระบายลม
ในโพรงปอดขางซาย เพราะมีลมรั่วออกมาจากทางเดนิหายใจ แลวใสเครื่องชวยหายใจใหผูตายดวย 
และแพทยผูรักษามีความเหน็วาหากผูตายรักษาที่โรงพยาบาลตอไปแลวโอกาสที่ผูตายจะมีชีวิตรอด
มีมากกกวาผูตายจะถึงแกความตาย การที่ญาติของผูตายกระทําใหการรักษาสิ้นสดุลงโดยการดงึ
เครื่องชวยหายใจและทอชวยหายใจออก แลวพาผูตายกลบับาน และผูตายถึงแกความตายในคนืนัน้ 
ยอมถือไดวาเปนผลโดยตรงที่ทําใหผูตายถึงแกความตาย หาใชเปนผลจากการกระทําของจําเลย
โดยตรงไม เพราะเมื่อผูตายอยูในความดแูลรักษาของแพทยแลว ผูตายยอมเปนผูอยูในสภาพทีม่ี
โอกาสมีชีวิตอยูรอดสูง การกระทําของจําเลยจึงมีความผิดฐานเพยีงพยายามฆา 
 คําพิพากษาฎกีาในเรื่องนี้ไมไดกลาวถึงการกระทําของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมโดยตรง 
แตผูเขียนเห็นวา ถาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมกระทาํการถอดเครื่องชวยหายใจออกจากตวัผูปวย
เอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นนาจะมีความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 
 ในกรณีของแพทยที่จะตองรับผิดในกรณีตามมาตรา 288 นี้มี 3 กรณี คือ 
 1. กรณีความรับผิดตอสวนตัว กรณีนี้เปนกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิด
ฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนาโดยมิไดมีสาเหตุมาจากมาจากการรักษาพยาบาลแตเปนการฆาดวยสาเหตุ
สวนตัว เปนการฆาดวยวิธีการทั่วๆไปอยางบุคคลธรรมดา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นก็ตองรับ
ผิดตามมาตรา 288 อยางบุคลทั่วไป คือ รับผิดไปตามาตรา 288 ฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา โดย
พิจารณาถึงองคประกอบความรับผิดในการกระทําตามมาตรา 288 เลย คือมีเจตนาฆาผูอ่ืนโดยเจตนา 
ไมตองพิจารณาถึงความเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลยวามีเจตนาฆาหรือไม ดังมีคดีที่เคย
เกิดขึ้นที่เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา ในกรณี
ความรับผิดสวนตัวคือ คดีหมอเสริมกับเจนจิรา หรือคดีศยามล หรือคดีหมอวิสุทธิ์ ที่ผูกระทําเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แตเปนการกระทําในเรื่องสวนตัวไมเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม 
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2. กรณีความรับผิดตอวิชาชีพ  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําการรักษาผูปวยแลว ผูปวย
ตายลงโดยที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้นไมไดมีเจตนาที่จะทําการรักษาผูปวยอยางแทจริง  แต
ดวยเหตุเพราะตนมีความแคนสวนตัวตอผูปวยหรือดวยเหตุใดๆก็ตาม แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูนั้นไดรับรักษาโดยอาศัยวิชาชีพที่ตนเปน คือ วิชาชีพเวชกรรมนั้น เพื่อจะฆาบุคคลคนนั้น ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่กระทําการเชนนี้ถือวากระทําการนอกกรอบวิชาชีพ ตองรับผิดฐานฆา
คนตายโดยเจตนา เพราะโดยจรรยาบรรณของแพทยนั้น เมื่อไดรับรักษาผูปวยคนใดแลวยอมเกิด
หนาที่ตอสาธารณะ ในการที่จะรักษาบุคคลนั้นตามวิชาชีพที่ตนไดเรียนมา ไมใชนําวิชาชีพเวชกรรม
มาเปนเครื่องมือในการฆาผูอ่ืน ดังนั้นผูเขียนจึงมีความเห็นวาในกรณีที่แพทยไมไดมีเจตนาที่จะ
รักษาผูปวยอยางแทจริงนั้น แตมีเจตนาที่จะฆาบุคคลนั้นแทน ควรเปนเหตุเพิ่มโทษในความผิดฐาน
ฆาคนตายตามมาตรา 289 เหตุเพราะใชอํานาจหนาที่ที่ตนมีอยูในการกระทําความผิดดวย 
  

3. กรณีการทําใหตายโดยสงบ 
1.     ลักษณะทั่วไปของการตายโดยสงบ 

1.1     การทําใหผูปวยตายโดยสงบ แบงออกเปน 2 ประเภท 
 1.)     Active euthanasia  หมายความถึง การทําใหผูปวยถึงแกชีวิตโดยเจตนา และ

ผูกระทําไดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยโดยตรง เชน การฉีดยา ซ่ึงโดย
ผลของการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย 

 2.)     Passive euthanasia  หมายความถึง การทําใหผูปวยถึงแกชีวิตโดยเจตนาแต
ผูกระทํามิไดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอเนื้อตัวรางกายของผูปวย ทั้งยังปฏิเสธที่จะเขา
แทรกแซงเพื่อปองกันมิใหผูปวยถึงแกความตาย และโดยเหตุแหงการปฏิเสธเชนนี้เองทําใหผูปวยถึง
แกความตาย 

ตอมาตําราในระยะหลังในเรื่องการทําใหตายโดยสงบนั้นไมนิยมแบงแยกตามลักษณะ
ของการกระทํา แตจะแบงแยกตามเจตนาของผูปวยเปนหลัก ซ่ึงเมื่อจําแนกตามวิธีนี้จะแบงออกได
เปน 3 ประเภท คือ 

 1.)     การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยสมัครใจ ( Voluntary euthanasia) หมายถึง
การทําใหผูปวยตายโดยสงบตามความประสงคของผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะอยูนั้น หรือเปนไปตาม
คําส่ังที่ผูปวยใหไวลวงหนา 

 2.)     การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยปราศจากความสมัครใจ (non-voluntary 
euthanasia) หมายถึง การทําใหผูปวยที่ไมมีสติสัมปชัญญะตายโดยสงบตามความประสงคของผูที่มี
อํานาจตามกฎหมายในการแสดงเจตนาแทนผูปวย 
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 3.)   การทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยขัดตอความสมัครใจ (involuntary euthanasia) 

หมายถึง การทําใหผูปวยตายโดยสงบที่ขัดตอความประสงคของผูปวย หรือคําส่ังที่ผูปวยใหไว
ลวงหนา 

กฎหมายของประเทศตางๆ สวนใหญถือวาการทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนความผิด
ทางอาญา เพราะการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยเจตนา มีเพียงบางประเทศเทานั้น
ที่อนุญาตใหแพทยทําใหผูปวยตายโดยสงบได 

ประเทศเนเธอรแลนด  ประเทศเนเธอแลนดเปนประเทศแรกและประเทศเดียวในโลกที่
การทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการกระทําที่ชอบดวยกฎหมาย ซ่ึงการทําใหผูปวยตายโดยสงบนั้น 
อนุญาตใหแพทยทําไดภายใตหลักเกณฑที่กําหนดไวอยางเครงครัด คือ 

• ผูปวยนั้นตองเปนผูปวยที่ไดรับความทุกขทรมานอยางแสนสาหัส 

• การบําบัดรักษาผูปวยใหหายหรือให ผูปวยมีอาการบรรเทาลงอยางมี
ประสิทธิภาพเปนสิ่งที่ไมอาจกระทําได 

• ในขณะที่ตัดสินใจนั้น ผูปวยจะตองมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ และการ
ตัดสินใจตองเปนไปอยางมีเหตุผล 

• แพทยตองใหคําปรึกษาแกผูปวยมากกวาหนึ่งครั้งจนมั่นใจไดวาผูปวยใหความ
ยินยอมโดยสมัครใจ และควรมีญาติของผูปวยเขารวมในขณะที่แพทยให
คําปรึกษาดวย 

• หลังจากผูปวยตัดสินใจแลว ตองมีแพทยอีกอยางนอยคนหนึ่งทําการปรึกษา
กับผูปวยและแพทยคนแรกเพื่อยืนยันวากระบวนการขางตนเปนไปอยาง
ถูกตอง 

ประเทศอังกฤษ  ถือวา “การกระทําที่มีเจตนาฆาก็คือการฆาตกรรมโดยไมตองคํานึงวา
ชีวิตผูปวยไดถูกบั่นทอนไปเพียงใด การทําใหผูอ่ืนตายเร็วข้ึนเพียงชั่วระยะเวลาสัปดาหหนึ่งก็เปน
การฆาตกรรมเชนเดียวกับทําใหผูอ่ืนตายเร็วขึ้นหลายป 51 แตระดับของการลงโทษอาจมีความ
รุนแรงนอยกวาการฆาตกรรมทั่วไป ศาลอังกฤษยึดถือทฤษฎีประโยชนสูงสุดของผูปวยโดย
เครงครัด การตัดสินใจเกี่ยวกับการบําบัดรักษาไมอาจกระทําโดยบุคคลภายนอกได เวนแตจะเปน
การตัดสินใจโดยแพทยเทานั้น 

 

                                                  
51 H Palmer. Dr Adams’ Trial for Murder , [1957] Crim L.R.365,cited in J.K.Mason &McCall 

Smith;Law & Medical Ethics , 4 th ed.,London , Butterworths, p.317. 



 
71 

 
ประเทศอเมริกา  แมวาบุคคลทุกคนจะมีสิทธิในการปฏิเสธการบําบัดรักษา แตบุคคล

นั้นไมมีสิทธิที่จะฆาตัวตายได การทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนความผิดในกฎหมายทุกมลรัฐ ในมล
รัฐแคลิฟอเนีย เคยตัดสินวา ผูกระทําการใหผูปวยตายโดยสงบมีเจตนาชั่ว (malice aforethought) ใน
การกระทําความผิดและไมอาจอางมูลเหตุจูงใจในการชวยเหลือผูตายมาเปนขอแกตัวใหพนผิดได 52

 สวนการชวยเหลือของแพทยในการฆาตัวตายของบุคคลอื่นนั้น ศาลสหรัฐยังคงให
สิทธิแกมลรัฐตางๆในการออกกฎหมายของมลรัฐวาจะอนุญาตใหมีการชวยเหลือของแพทยแก
บุคคลที่ประสงคจะฆาตัวตายหรือไม  ในปจจุบันมีเพียงรัฐโอเรกอนเทานั้นที่มีกฎหมายอนุญาตให
แพทยใหความชวยเหลือแกผูปวยเชนนั้นได 

ประเทศออสเตรเลีย   ในประเทศออสเตรเลีย เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม ค.ศ.1995 รัฐสภา
ของนอรธเทิรนเทอรริทอรี ไดผานกฎหมายฉบับหนึ่งมีช่ือวา “กฎหมายวาดวยสิทธิของผูปวยใน
ระยะสุดทาย” (Rights of the Terminally ill Act) ซ่ึงกฎหมายฉบับดังกลาวอนุญาตใหแพทยทําให
ผูปวยตายโดยสงบได และแพทยจะไมถูกดําเนินคดีตามกฎหมายหากไดปฏิบัติตามเงื่อนไข แต
หลังจากกฎหมายฉบับนี้มีผลใชบังคับ กฎหมายฉบับนี้ถูกวิพากษวิจารณเปนอยางมากวามีบทนิยาม
ที่คลุมเครือ เมื่อวันที่ 25 มีนาคม ค.ศ.1997 สภาสูงของออสเตรเลียมีมติไมผานกฎหมายฉบับนี้ 
ดังนั้นในปจจุบันจึงยังไมมีรัฐใดในประเทศออสเตรเลียที่การทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการ
กระทําที่ชอบดวยกฎหมาย  

ประเทศแคนาดา  ตามประมวลกฎหมายอาญาของแคนาดา การทําใหผูปวยตายโดย
สงบไมวาดวยกรณีใดๆถือวาเปนความผิดตามกฎหมาย ผูกระทําตองถูกดําเนินคดีในฐานฆาตกรรม
ขั้นที่หนึ่งหรือข้ันที่สอง ความผิดในฐานเหลานี้มีอัตราโทษสูงถึงจําคุกตลอดชีวิต แตจากคดีที่เกิดขึ้น
สวนใหญศาลแคนาดามักจะรอการลงโทษผูที่ทําผิดเสมอ 

ประเทศไทย  การทําใหผูปวยตายโดยสงบถือเปนความผิดทางอาญาเหมือนกัน 
กฎหมายไมไดแยกความผิดฐานทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายโดยสงบตางไปจากการทําใหผูอ่ืนถึงแก
ความตายโดยเจตนา ดังนั้น ผูกระทําจึงตองรับผิดฐานทําใหผูอ่ืนถึงแกความตาย  

การตายโดยสงบนั้นมีคนจํานวนหนึ่งเห็นวาผูปวยสมควรที่จะไดรับการรักษาอยางสม
ศักดิ์ศรี มีสิทธิที่จะตายอยางสงบ และแพทยอาจเขามามีบทบาทตอการทําใหผูปวยที่ส้ินหวังตาย
อยางสงบไมวาจะดวยวิธีใดๆ ในขณะเดียวกัน มีคนอีกกลุมหนึ่งเห็นวา สิทธิที่จะตายเปนสิทธิที่ไมมี
อยูตามกฎหมาย การทําใหผูปวยตายนั้น ถึงแมจะมีเหตุจูงใจเพื่อใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน ก็
เปนการทําลายชีวิต ซ่ึงเปนการฝาฝนศีลธรรมอันดี และเปนการขัดตอสิทธิในชีวิตของบุคคลนั้น 

                                                  
52 People v. Conley , 411 P . 2d 911 , 918 ( Cal.1966) 



 
72 

 
อยางไรก็ตามหลักกฎหมายก็จะถือหลักเจตนาเปนสําคัญเสมอ โดยการมองดูเจตนาของ

ผูกระทําวามีเจตนาอยางไร เชน คนไขมีอาการทนทุกขเวทนาดวยโรคมะเร็งมีความเจ็บปวดมาก 
ของรองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉีดยาใหตายทั้งๆที่คนไขจะตองตายแนๆ แตการกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําไปนั้นทําไปตามเจตนาของคนไข ทําใหคนไขตายเร็วขึ้น ศาลก็
มองเห็นเจตนาการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวามีเจตนาทําใหคนตายตามคําขอรองของ
คนไข เชนนี้แลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็มีความผิดฐานฆาผูอ่ืนตายโดยเจตนา การกระทําเชนนี้
ในประเทศอังกฤษถือวาไมมีความผิด คือคนไขจะตายเจ็บปวดมาก แพทยใหยาแกความเจ็บปวดและ
แพทยทราบดีวายาแกปวดนั้นจะทําใหคนตายเร็วข้ึน เมื่อใหแลวคนไขก็ตายเร็วข้ึน ศาลอังกฤษ
ตัดสินวาแพทยไมมีความผิด  

ในเรื่องนี้มีนักกฎหมายทานหนึ่ง 53 เห็นวา ถาพิจารณาถึงการกระทํากับอาการของคนไขซ่ึง
ไมขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีคือทําใหคนไขปราศจากความทุกขทรมานจากความ
เจ็บปวด แตผลการตายนั้นเร็วข้ึนเทานั้น ไมนาจะผิดเชนกัน สวนในเรื่องของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในอังกฤษนั้น ทานศ.จิตติ ติงศภัทิย อธิบายวาดูเหมือนจะอยูที่วาแพทยควรทําไดโดยมีเหตุที่
รับกันวาแพทยควรทําได 

จากการศึกษาในเรื่องการทําใหตายโดยสงบหลายประเทศยังไมไดใหความยอมรับในเรื่องนี้ 
ยังถือวาการทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายอยู โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ที่ทําใหผูปวยตายโดยสงบตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา เพราะถือตามเจตนาวามีเจตนารายที่
จะฆาผูปวยแมวาผูปวยจะรองขอก็ตาม ในสวนของผูเขียนเห็นดวยวาการทําใหผูปวยตายโดยสงบ
นั้นนาจะเปนการกระทําความผิดกฎหมายอาญาฐานฆาคนตายโดยเจตนา เพราะในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดในการรักษาพยาบาล
ผูปวยดวยเจตจํานงที่จะใหผูปวยพนจากโรคภัยไขเจ็บ ตามวิถีทางทางการแพทย แมการทําใหผูปวย
ตายโดยสงบจะทําใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เห็นวาผูปวย
จะไมมีทางรอดตายก็ตาม ก็ไมควรใหผูปวยตายโดยสงบแมผูปวยจะมีสิทธิในการปฏิเสธการรักษาก็
ตาม ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา   

                                                  
53 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ทิษณุ เพ็งไพบูลย ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ , บทบัณฑิตย 

,เลมที่ 42 ตอน 1,มีนาคม 2529,กรุงเทพฯ ,หนา 55-56 
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แตมีนักกฎหมายทานหนึ่ง 54 เห็นวา ควรมีกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับของแพทยสภา
ออกมารับรองในเรื่องการแสดงความจํานงลวงหนา ที่จะตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเปน 
มนุษยเสียกอน จึงจะกระทําการหยุดรักษาไดโดยไมตองเกรงกลัวตอความรับผิดชอบทางกฎหมาย
ไดอยางสบายใจ เพราะหากเปนการที่ผูปวยประสงคจะใหตัวเองตายกอนเวลาที่จะตายจริงไมวาจะ
ทําตัวเอง หรือโดยขอใหแพทยหรือผูอ่ืนชวยลงมือทําให ก็ยังมีประเด็นในเรื่องการฆาตัวตายในทาง
พุทธศาสนาถือวาเปนเรื่องบาปกรรมอยูดวย  

หากในปจจุบันตองนําบุคลากรทางการแพทยเขาไปเสี่ยงกับความรับผิดทางอาญาและ
ความรับผิดทางแพงที่จะติดตามมา ยอมเปนสิ่งที่ไมคุมคากับการกระทํา เพราะแมแตการประหาร
ชีวิตโดยฉีดยาพิษใหตายซ่ึงกฎหมายใหอํานาจกระทําได แพทยยังไมเลือกกระทําเลย คงปลอยให
เปนหนาที่ของเจาพนักงานกรมราชทัณฑตอไป 
 นอกจากความผิดตอชีวิตและรางกายที่เปนความผิดฐานฆาคนตายแลว บางครั้งการกระทํา
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็อาจเปน ความผิดฐานลักทรัพยจากการผาตัดปลูกถายอวัยวะจาก
ศพหรือจากผูปวยที่สมองตายไดอีกกรณีหนึ่ง การวินิจฉัยวาบุคคลไดถึงแกความตายไปแลวนั้น ปกติ
จะอาศัยความเห็นทางการแพทยเปนสําคัญ และแนวความคิดในระยะหลังเห็นวาคือถือวาการทํางาน
ของสมองเปนเกณฑวา ถาแกนสมองหยุดทํางานยอมถือวาบุคคลนั้นถึงแกความตายแลว ซ่ึงจะมี
ประโยชนในการดําเนินการเปลี่ยนถายอวัยวะใหกับคนไขเปนโรคที่รอรับการบริจาคอวัยวะ ดังนั้น 
หากแพทยวินิจฉัยสมองตายผิดพลาดและไปผาตัดเอาอวัยวะสําคัญ เชน ไตของผูปวยออกมาก็
เทากับเปนการฆาผูปวยใหตายเทานั้น และถึงแมจะเปนศพหรือผูปวยที่ตายแลวทั้งทางการแพทย
และทางกฎหมาย ก็ยังอาจเกิดปญหาเปนความผิดฐานลักทรัพยได 
 การปลูกถายอวัยวะ ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาเปนวิธีการในการรักษาโรคอยางหนึ่ง เมื่อ
อวัยวะอยางใดอยางหนึ่งที่เปนโรคขึ้นแลวพยาธิสภาพลุกลามตอไป จนถึงขนาดที่อวัยวะนั้นๆไม
อาจทําหนาที่แทน จึงเปนวิธีรักษาวิธีสุดทาย และถาอวัยวะที่เปนโรคเปนอวัยวะสําคัญสําหรับชีวิต 
ดวยแลวการปลูกถายอวัยวะ จึงเปนวิธีรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยออกไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ปญหากฎหมายที่เกิดจากการผาตัดปลูกถายอวัยวะจึงตองนํามาพิจารณาเพื่อศึกษาวิเคราะหกันให
ชัดเจนและจริงจัง เพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองชอบธรรมตอไป 
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         3.5.3     การปฏิเสธการรักษา 
กรณีการปฏิเสธการรักษานี้ ตามกฎหมายอาญาของไทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตอง

รับผิด โดยไมถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นงดเวนการที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผล 
เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังไมมีหนาที่ที่จะทําการรักษาผูปวย โดยทั่วไปหนาที่ของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยนั้น ความสัมพันธสวนใหญมีพื้นฐานเปนนิติกรรมสัญญา ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองรับผิดในการรักษาตอเมื่อรับผูปวยเขามาอยูในการดูแลรักษา ถึงแม 
 
ผูปวยจะบาดเจ็บมามากเพียงใด แตเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ที่จะตองดูแลผูปวยคน
นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธไมรับรักษาผูปวยคนนั้น ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆก็ตาม ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมมีความรับผิด ปจจุบันมีหลายคดีเกิดขึ้นที่ผูปวยเสียชีวิต หรือไดรับ
อันตรายสาหัส เนื่องมาจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิเสธไมรับรักษา ทําใหรักษาไมทันทวงที  
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองรับผิดในทางอาญา แตอาจจะถูกตรวจสอบในเรื่องจรรยาบรรณ
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น 
 ซ่ึงในกรณีนี้ ผูเขียนเห็นวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรตองรับผิดในกรณีที่ปฏิเสธการ
รักษา เนื่องจากโดยวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่
ตอสาธารณะ เพื่อชวยใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวย เมื่อชวยแลวแตสุด
ความสามารถก็อาจสงตอไปใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ รักษาตอ หรือ
ถาชวยอยางเต็มความสามารถแลวแตเกิดผลรายขึ้น แมตนจะไมมีความรูทางดานนั้นอยางพอเพียงแต
ไดใชความระมัดระวังเต็มที่แลว ก็ตองถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นทําการรักษาโดย
ถูกตองแลว ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองรับผิด 

 แตถาปฏิเสธการรักษาตั้งแตแรกโดยที่ตนยังไมไดตรวจดูอาการเลย ก็นาจะถือวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่จะตองรักษาคนไขอยูเสมอ เมื่อมีคนไขมาก็ตองรับรักษา ซ่ึงการใชหลัก
พิจารณาตามสัญญาดังที่ศาลฎีกาไดวางหลักไวนั้น ทําใหปจจุบันผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมกลา
ที่จะรับรักษาผูปวยที่มีอาการโคมาเขามาไวในการดูแล เพราะกลัววาตนจะถูกฟองเปนคดีอาญาได 
ถาผูปวยตายขึ้นมา ดังนั้น จึงตองปฏิเสธการรักษาไปเพื่อความสบายใจในการทํางาน ในเรื่องนี้
ผูเขียนเห็นวา การเริ่มตนความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยนั้น ไมนาจะมี
พื้นฐานมาจากสัญญาเพียงอยางเดียว เพราะดวยจรรยาบรรณวิชาชีพแพทยนั้น ซ่ึงจรรยาบรรณในขอ
นี้ก็มีกําหนดไวในขอบังคับของแพทยสภาขอที่ ซ. ที่วาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธ
การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํารองขอและตนเองอยูในฐานะที่จะ
ชวยได ซ่ึงขอบังคับขอนี้นาจะทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดหนาที่ทางกฎหมายขึ้นมา ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่จะตองทําการรักษาผูปวยเพื่อใหพนจากความเจ็บไขไดปวยเสมอ 



 
75 

แมวาตนเองจะคิดวาไมสามารถรักษาใหหายขาดไดก็ตาม แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนยอม
ตองมีพื้นฐานในการรักษาพยาบาลเบื้องตนได ซ่ึงอาจชวยบรรเทาความเสียหายใหนอยลงได 

ดังนั้นผูเขียนเห็นวาการปฏิเสธการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนาจะถือเปนการงด
เวนการที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผล เปนการกระทําที่เปนความผิดตามกฎหมาย เนื่องมาจากการที่
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่ที่จะตองดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงเปนหนาที่อันเกิดจากวิชาชีพของตน
แมจะไมใชหนาที่ตามสัญญาหรือหนาที่ตามการกระทําครั้งกอนๆของตนก็ตาม แตก็ถือวามีหนาที่ 
ทางศีลธรรมที่จะตองรับรักษาผูปวยทุกราย เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยในเบื้องตนกอน แมในปจจุบัน
จะไมมีการเอาผิดทางกฎหมายกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิเสธไมรับการรักษา เพราะดวย
หลักในเรื่องการพิจารณาในเรื่องของสัญญาที่ถึงจะทําใหเกิดหนาที่ก็ตาม แตผูเขียนเห็นควรวานาจะ
มีบทลงโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิเสธการรักษาในสวนของความรับผิดทางปกครองหรือ
ในสวนของจรรยาบรรณวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเปนการบรรเทาความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยใน
กรณีการรักษาไมทันทวงที และเปนการลงโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ปฏิเสธการรักษาดวย 

ในกรณีการปฏิเสธการรักษานี้ ในวิทยานิพนธฉบับนี้ไดทําการศึกษาถึงความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยผูเขียนไดเสนอแนะวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมี
ความรับผิดทางอาญาไดใน 2 กรณีคือกรณีการกระทําโดยเจตนา และกรณีการกระทําโดยประมาท
อยางรายแรงเทานั้น ดังนั้น ถาความรับผิดทางอาญาของแพทยมีเฉพาะสองกรณีนี้แลว ก็ควรเปน
หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะตองรับการรักษาผูปวยทุกรายที่เขามารับการรักษา แมวา
อาการจะหนักหรือเบาเพียงใด และถึงแมตนเองจะไมแนใจวาจะใหการชวยเหลือไดหรือไมก็ตองรับ
รักษา เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเปนการชวยเหลือพยาบาลเบื้องตนแกผูปวย ในกรณีนี้ผูเขียน
เห็นวา การกระทําที่เกิดภายหลังจากการที่ตนรับรักษาผูปวยแลว แมวาในตอนหลังผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจะไมสามารถรักษาผูปวยใหหายได หรือไมแนใจวาการที่ตนจะรักษาดวยวิธีนี้

ถูกตองหรือไม นาจะถือเปนเหตุแทรกแซง ∗ที่อาจเกิดขึ้นได กลาวคือ ถาการกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหลังจากที่ไดรับรักษาแลว ถาผูปวยถึงแกความตาย ก็ตองมาพิจารณาวาความตาย
นั้นเกิดจากการกระทําการรักษาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไม หรือความตายนั้นอาจเกิดมา
จากอาการของโรคตั้งแตเริ่มแรก ซ่ึงอาจทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดก็ได เพราะ
เหตุที่เกิดขึ้นไมไดเปนผลมาจากการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

                                                  
∗

 “เหตุแทรกแซง”(intervening cause) คือเหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําการใน
ตอนแรก และเปนเหตุใหเกิดผลในบั้นปลาย 
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 ดังนั้น เมื่อพิจารณาความรับผิดทางอาญาดังที่ผูเขียนเสนอแนะแลว ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมก็ไมตองกลัววาตนจะตองรับผิดทางอาญา กรณีรับรักษาไวแลวตอมาผูปวยเสียชีวิตลง อัน
เนื่องมาจากการที่ตนไมสามารถชวยชีวิตผูปวยไดหรือตนกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูปวยตาย  

 
3.5.4 ความรับผิดกรณีหมอเถื่อน 
หมอเถื่อน คือ ผูที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่ไมไดขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะไว 

แลวมาทําการรักษาพยาบาลผูปวย 
หลักการพิจารณาของศาลนั้น ศาลจะพจิารณาโดยใชหลักเจตนาพิจารณาเสมอ เชนผูที่ไมใช

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปประกอบวิชาชีพเวชกรรมเขาแลวทําใหคนไขตาย ศาลก็มองเจตนา
ของการกระทาํเสมอไป ดังฎีกาท่ี 760/2460 55  ล.ไมมีความรูทางการแพทยรักษาเดก็ออนอายุ 12 
ขวบ ใหกินยาปนมูลฝนผสมสุราเพื่อใหหลับ เด็กจะไดรักษาตา แลวเดก็ตายไปก็มีความผิดฐาน
ประมาททําใหคนตาย เพราะเรื่องนี้ศาลดูเจตนาของการกระทําวา ล. ไมมีเจตนาทาํรายรางกายเดก็ 
แตมีความรูวามูลฝนกินแลวทําใหนอนหลบั แตเปนความประมาทของ ล. ที่ไปใหกบัเด็กที่ออนแอ
หรือขนาดที่จะใหควรเปนขนาดไหนจึงเปนการกระทําทีป่ระมาท 
 ในการพจิารณาของศาลเกี่ยวกับหมอเถื่อนนั้น ศาลก็พิจารณาถึงเจตนาเปนหลักเพราะหมอ
เถ่ือนนั้นไมมสิีทธิที่จะตรวจรักษาคนไขตามกฎหมาย และความยินยอมของคนไขก็ไมสมบูรณตาม
หลักความยินยอมที่ไดกลาวมาแลว อาจเปนการเขาใจผิดในขอเท็จจริงหรืออาจหลอกใหคนไข
หลงเชื่อวาเรียนสําเร็จมาจากจีนแดงบาง ตางประเทศบาง ซ่ึงเปนความยินยอมทีไ่มบริสุทธิ์ใจ จึงถือ
ไดวาขาดความยินยอมของคนไขซ่ึงเปนเรื่องหนึ่งที่เปนการละเมิดของผูกระทํานั้นจะตองรับผิดทาง
แพง แตเมื่อศาลดูเจตนาแลวก็เห็นวามีเจตนาที่จะละเมิดพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ไมมี
เจตนาจะทํารายรางกายดวย เมื่อคนไขเกิดอันตรายขึน้ก็เปนความประมาทโดยที่ตนเองมีความรูไม
เพียงพอแลวไปทําเขา จึงเปนความผิดฐานประมาททําใหคนตายดังในฎีกา 760/2460 ที่ไดกลาว
มาแลว เพราะถาศาลมีความเห็นวามีเจตนาทํารายรางกายแลว เมื่อมคีวามตายเกิดขึ้นก็จะมีความผิด
ตามมาตรา 290 คือ ผูใดมิไดมีเจตนาแคทาํรายผูอ่ืนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแกความตายหรือเรียกส้ันๆวา 
ฆาคนตายโดยไมเจตนานั่นเอง แตในเรื่องนี้ศาลมีความเห็นวาเปนการประมาทไมมีเจตนาทําราย
รางกายจึงมีความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 

                                                  
55 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 105 
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 คดีหมอเถื่อนยังมีคําพิพากษาฎีกาที่เกีย่วของอีกเชน คาํพิพากษาฎีกาที่981/2507 56  จําเลย
ไมไดรับอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ ไดฉีดยาไพรานาแกไขใหเด็กหญิงสวยโดยฉีดไมตรงตาม
ตําแหนงที่ควรฉีดยาและเขม็ไมสะอาด เปนเหตใุหเดก็หญิงสวยเปนฝและอักเสบอยางรุนแรงจนถึง
แกความตาย การกระทําของจําเลยเปนกรรมเดียวผิดตอกฎหมายหลายบท เมื่ออัยการเลือกฟองจําเลย
ฐานประกอบโรคศิลปะโดยไมไดรับอนุญาตจนศาลพิพากษาลงโทษไปแลว ไดช่ือวาความผิดของ
จําเลยมีคําพิพากษาเสร็จเดด็ขาดไปแลว โจทกจึงหมดสิทธิที่จะฟองจําเลยฐานทําใหคนตายโดย
ประมาทอีก ไมชอบดวยประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39(4) 

มีคําพิพากษาฎีกาที่ศาลดูเจตนาของการกระทําในกรณหีมอเถื่อนอีก วาเปนการกระทําที่ถือ
วาเปนการฉอโกงประชาชนดวย นอกจากจะตองรับผิดในความผิดอาญาฐานอื่นๆแลว ดังจะเห็นได
จากคําพิพากษาฎีกาท่ี 2593/2521 จําเลยมใิชแพทย รักษาคนปวยเรียกเงินคนละ 59 บาท วิธีรักษา
ไมใชวิธีตามวชิาแพทยแผนโบราณหรือปจจุบัน เปนการแสดงเท็จตอประชาชนวาสามารถจะรักษา
ใหหายจากโรคไดเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 343  จําเลยใชเข็มแทงเนื้อที่โปง
ทําใหน้ําเลีย้งสมองไหลออกไมหยุดทําใหเด็กตายเปนผลโดยตรงเปนความผิดฐานประมาทตาม
มาตรา 291 อีกกระทงหนึ่ง 
 จากฎีกานี้ศาลมองดูเจตนาของการกระทํา ดังนี้ คือ 
 1.   การกระทําความผิดฐานฉอโกงตามมาตรา 341 นั้น ถาไดกระทาํความผิดกับบคุคลอื่น
โทษก็ตองจําคกุไมเกนิ 3 ป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ แตถาลักษณะคดีที่โดย
แสดงตนเปนบุคคลอื่นหรือทํากับผูอ่ืนที่มีปญญาออนโทษก็หนักขึ้นตามมาตรา 342 
 2.   การกระทําดังกลาวขางบนตามมาตรา 341 นั้น ถาทํากับประชาชนโทษกห็นักขึ้น
เทาๆกับการกระทําโดยแสดงตัวเปนบุคคลอื่นหรือทําโดยอาศัยความเบาปญญาของผูอ่ืนตามมาตรา 
343 และถาไดกระทําตามมาตรา 342 ก็ยิ่งไดรับโทษมากกวาทํากับประชาชน 57

จากคําพิพากษาฎีกาของศาลฎีกาจะทําใหเห็นไดวาศาลมองดูเจตนาในการกระทําของจําเลย
วามีเจตนาฉอโกงตามมาตรา 343 เทานั้น แตการกระทําเปนเหตุใหคนตายจําเลยมิไดมีเจตนาฆา ไมมี
เจตนาทํารายรางกาย มีเจตนาฉอโกงตามมาตรา 343 เทานั้น 

 
 
 

                                                  
56มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 112 
57เรื่องเดียวกัน , หนา 80 
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3.6     ขอยกเวนความรับผิดในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
3.6.1     การกระทําโดยปองกัน 

มาตรา 68 บัญญัติวา “ผูใดจําตองกระทําการใดเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอ่ืน ใหพน
ภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง ถาได
กระทําพอสมควรแกเหตุ การกระทํานั้นเปนการปองกันโดยชอบดวยกฎหมาย ผูนั้นไมมีความผิด” 

เหตุผลที่กฎหมายยอมใหประชาชนใชสิทธิในการปองกันไดโดยไมถือวาเปนความผิด
เหตุผลเพราะกฎหมายยอมรับความจริงที่วารัฐไมสามารถใหความคุมครองแกประชาชนไดอยาง
ทันทวงทีในทุกกรณี จึงจําตองใหอํานาจแกประชาชนผูบริสุทธิ์ในการขจัดปดเปาภยันตรายซึ่งกําลัง
จะมาถึงดวยการใชสิทธิในการปองกัน 

ในสวนของวิชาชีพเวชกรรมนั้น การกระทําโดยปองกันก็นํามายกเวนความรับผิดได ถาการ
กระทําของแพทยครบตามองคประกอบความรับผิดของการปองกัน 

3.6.1.1    องคประกอบของการกระทําโดยปองกัน 
 1. มีภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย 
  1. มีภยันตราย 
  2. เปนภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย 
 (1.) มีภยันตราย หมายความถึง ภัยที่เปนความเสียหายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ช่ือเสียง 
ทรัพยสิน ฯลฯ ซ่ึงเปนสิทธิสวนบุคคล 
 (2.) เปนภยันตรายซึ่งเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย หมายความวาผูกอ
ภยันตรายนั้นไมมีอํานาจตามกฎหมายที่จะทําได หากผูกอภยันตรายนั้นมีอํานาจที่จะทําไดโดยชอบ
ดวยกฎหมายผูรับภยันตรายก็ไมมีสิทธิที่จะปองกัน 
 2. ภยันตรายนั้นใกลจะถึง หากภยันตรายนั้นยังอยูหางไกล หรือไดผานพนไปแลว ผูที่จะรับ
ภัยมีหนทางที่จะขจัดปดเปาภยันตรายที่เกิดขึ้นได หรือผูรับภัยไดรอใหภัยนั้นผานพนไปแลวโดยที่
ตนไมจําเปนตองหลบหลีกภัยนั้น กรณีนี้ไมอาจที่จะอางวาการกระทําที่ตนทํานั้นเปนการปองกัน
โดยชอบไดไม 
 3. ผูกระทําจําตองกระทําเพื่อปองกันสิทธิของตนเองหรือผูอ่ืนใหพนจากภยันตรายนั้น  
 "เพื่อปองกันสิทธิ" หมายถึง กระทําโดยมีเหตุจูงใจ หรือมีเจตนาพิเศษเพื่อปองกันสิทธิซึ่ง
เปนมูลเหตุจูงใจในทางยกเวนความผิด" 
 การกระทําเพื่อปองกันสิทธิของตนหรือของผูอ่ืนนั้น ตองกระทําตอผูกอภัย ซ่ึงตรงจุดนี้เปน
จุดที่แตกตางกับการกระทําโดยจําเปนที่การกระทําโดยจําเปนเปนการกระทําตอบุคคลที่ 3 การ
กระทําโดยปองกันนั้น ตองกระทําโดยมีเจตนาตอผูกอภัย แมการกระทํานั้นจะพลาดไปก็อางปองกัน
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ได และแมการกระทําเพื่อปองกันสิทธิผูอ่ืนโดยที่ตนและผูอ่ืนไมไดมีความสัมพันธใดๆตอกันเลย ก็
อางปองกันได 
 4. การกระทําโดยปองกันสิทธินั้นไมเกินขอบเขต แยกพิจารณา ดังนี้ 
 (1.) การปองกันเกินสมควรแกเหตุ ประกอบดวยหลัก 2 ประการ คือ 
  1.1     ผูปองกันไดกระทําการปองกันสิทธิของตนเอง  หรือของผู อ่ืนใหพน
ภยันตรายนั้นดวยวิถีทางนอยที่สุด เทาที่จําตองกระทํา คือ ผูกระทําตองใชมาตรการขั้นต่ําสุด ในการ
กระทําใหพนภัย หากมีหลายวิถีทางที่จะพนภยันตรายได ผูกระทําตองเลือกใชวิธีการขั้นต่ําสุด หาก
ใชวิธีการอื่น อาจถือวาเปนการปองกันเกินสมควรกวาเหตุ ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกานี้ คําพิพากษา

ฎีกา 528/2526 แมผูตายและจําเลยจะโตเถียงกันกอน แตการโตเถียงก็หาใชเปนเรื่องที่ทั้งสองฝาย
สมัครใจทํารายซึ่งกันและกันไม การที่ผูตายจะใชขวานฟนจําเลย จึงเปนภยันตรายซ่ึงเกิดจาการ
ประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย และเปนภยันตรายที่ใกลจะถึง เมื่อจําเลยใชมีดแทงผูตายไปเพียง 
 
ทีเดียวแมจะถูกที่สําคัญก็เปนที่เห็นไดวาเปนการฉุกเฉินเพื่อใหตนเองพนภยันตราย จําเลยยอมไมมี
โอกาสไตรตรองวาอวัยวะสวนใดสําคัญหรือไม การกระทําของจําเลยจึงเปนการปองกันตัว
พอสมควรแกเหตุ 
  1.2     ผูปองกันไดกระทําการปองกันโดยไดสัดสวนกับภยันตราย ซ่ึงตองพิจารณา
เปนเรื่องๆไป เชน หากผูกระทําใชไม ผูปองกันใชปนยิงตอบโตยอมเกินสัดสวน 
 (2.) การปองกันเกินกวากรณีแหงการจําตองกระทําเพื่อปองกัน หมายความวา เปนการ
กระทําโดยมีเจตนาพิเศษเพื่อปองกันสิทธิตอภยันตรายที่ยังอยูหางไกล หรือภยันตรายไดผานพนไป
แลว 
 บันทึกทายฎีกาของอ.จิตติ ติงศภัทิย ฎีกาที่ 782/2520 ไดกลาววา “.....ยังไมทันถึงขั้นที่
จําตองปองกันก็ยิง หรือเลยขั้นที่จําตองปองกันแลวก็ยังยิง จึงเปนเรื่องทําเกินกวาที่จําตองทําเพื่อ
ปองกัน” 

  3.6.1.2     แนววินิจฉัยกรณีการกระทําโดยปองกัน 
               การกระทําโดยปองกันจะตองกระทําตอผูกอภัยข้ึนและภัยที่เกิดขึ้นนั้นตองเปนภัย

ที่เกิดขึ้นโดยมิชอบดวยกฎหมาย ทั้งจะตองกระทําไปเพื่อปองกันภัยแตพอสมควรไมเกินสวนเมื่อ
เปรียบเทียบกันระหวางภัยที่จะเกิดขึ้นแกผูกอภัยนั้น 

              สําหรับการกระทําความผิดที่มีสาเหตุมาจากความประมาทนั้น การปองกันอาจเปน
การปองกันตอการเสี่ยงภัยซ่ึงคาดเห็นไดลวงหนา และภัยที่คาดเห็นไดลวงหนาซึ่งอาจปองกันได 
เพื่อปองกันสิทธิของตน การปองกันอาจกระทําโดยมีขอตกลงระหวางคูกรณีและการปองกันนั้น
ตองมิใชการกระทําโดยจงใจ ตั้งใจ หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง นอกจากนี้การปองกันอาจเกิด
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จากการเขาไปชวยเหลือเพื่อปองกันสิทธิของคนอื่น ซ่ึงเปนการยอมรับเขาเสี่ยงภัยซ่ึงผูกระทํารูอยู
แลว แตคาดไมถึงวาตนจะไดรับอันตราย กรณีที่ถือวาผูเสียหายยอมเขาเสี่ยงภัยเอง ตองเปนการ
กระทําโดยรูถึงภัยและสมัครใจเขาเสี่ยงภัยโดยไมมีอะไรบังคับ ก็ถือเปนการกระทําโดยปองกันดัง
ตัวอยางคําพิพากษาฎีกาตอไปนี้  คําพิพากษาฎีกา169/2504 ผูตายเมาสุรารองทาทายจําเลยใหมาตอสู
กัน จําเลยไมสู ผูตายถือมีดดาบปลายแหลม ลุยน้ําขามคลองจะเขาไปฟนจําเลยถึงในบาน แมจําเลย
จะเห็นผูตายอยูแลวและอาจหลบหนีไปได แตก็ไมมีความจําเปนที่ผูมีสิทธิครอบครองเคหสถานของ
ตนโดยชอบจะตองหนีผูกระทําผิดกฎหมาย ดังนี้การที่จําเลยใชปนยิงผูตาย 1 นัด ถือวาเปนการ
กระทําเพื่อปองกันชีวิตพอสมควรแกเหตุ 

 
 3.6.2     การกระทําโดยจําเปน 
  3.6.2.1    องคประกอบของการกระทําโดยจําเปน 
การกระทําโดยจําเปนเพราะอยูในที่บังคับ (มาตรา 67 อนุมาตรา 1) มีหลักเกณฑดังนี้ 

1. อยูในที่บังคับหรือภายใตอํานาจหมายความวา มีการบังคับใหกระทําหรือไมกระทําการ
อยางหนึ่งอยางใดจากภายนอก ซ่ึงการกระทําหรือไมกระทําการนั้นเปนความผิด การบังคับนี้อาจเกิด
จากการกระทําของบุคคล หรือเกิดจากเหตุการณธรรมชาติ ก็ได เชน ลมพายุ น้ําทวม โดยผูถูกบังคับ
ยังตองมี “การกระทํา” อยู ไมเชนนั้นก็จะไมใชกรณีกระทําความผิดดวยความจําเปน 
 2. ไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได คือ ผูกระทําความผิดไมมีทางเลือกอยางอื่น นอกจาก
กระทําความผิดตามที่ถูกบังคับนั้น หากสามารถหลีกเลี่ยงหรือขัดขืนได แตไมหลีกเลี่ยงกลับเลือกไป
กระทําความผิดตอบุคคลที่สาม เชนนี้จะอางจําเปนไมได 

3. ผูกระทําจะตองมิไดกอเหตุการณนั้นขึ้นโดยความผิดของตน แมมาตรา 67 จะมิไดระบุ
ขอความเชนนี้ไวในอนุมาตรา 1 ดังเชนที่ระบุไวในอนุมาตรา 2 ก็ตามแตก็เปนที่เขาใจอยูในตัววา
หากผูกระทํากอเหตุการณขึ้นโดยความผิดของตนแลว ก็จะอางวาเปนการกระทําโดยจําเปนเพราะถูก
บังคับไมได 

4. กระทําไปไมเกินขอบเขต การกระทําโดยจําเปนตามมาตรา 67 (1)กฎหมายยกเวนโทษให
เฉพาะกรณีที่กระทําไปภายในขอบเขตหากกระทําไปเกินขอบเขต ผูกระทําไมไดรับการยกเวนโทษ 

 
จําเปนเพื่อใหพนภยันตราย (มาตรา 67 อนุมาตรา 2) มีหลักเกณฑดังนี้ 
1. มีภยันตราย ภยันตรายอาจจะเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมายดังเชนกรณี

ปองกันก็ได ขอแตกตางอยูตรงที่วา หากกระทําตอผูกอภัยที่ละเมิดกฎหมาย ก็ถือวาเปนการกระทํา
โดยปองกัน หากกระทําตอบุคคลอื่นซึ่งมิใชเปนผูกอภัยที่ละเมิดตอกฎหมายก็ถือเปนการกระทําโดย
จําเปนตามมาตรา 67 (2) 
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หากภยันตรายไมไดเกิดจากการประทุษรายอันละเมิดตอกฎหมาย การกระทําของผูที่
ตองการใหตนเองหรือผูอ่ืนพนภยันตราย ถือเปนการกระทําโดยจําเปน 

2. ภยันตรายนั้นใกลจะถึง หลักเรื่องนี้เปนอยางเดียวกับเรื่องปองกัน 
3. เปนภยันตรายท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงใหพนโดยวิธีอ่ืนใดได  หมายความวาไมมีวิธีอ่ืนใด

แลวที่ผูกระทําจะสามารถหลีกเลี่ยงภยันตรายนั้นได นอกจากการกระทําความผิด หากยังมีวิธีอ่ืนแต
ผูกระทําไมใชวิธีอ่ืนนั้น แตกลับมากระทําความผิด เชนนี้จะอางจําเปนไมได  

4. ภยันตรายนั้นผูกระทําโดยจําเปนมิไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตน หลักนี้ก็เปน
อยางเดียวกับเรื่องปองกัน เพราะหากผูกระทํามีสวนผิดในการกอใหเกิดภยันตรายนั้นผูกระทําจะไป
กระทําความผิดเพื่อหลีกเลี่ยงภยันตรายนั้นโดยอางจําเปนไมได 

5. ผูกระทําไดกระทําไปเพื่อใหตนเองหรือผูอ่ืนพนภยันตราย การกระทําโดยจําเปนเพื่อให
ตนเองหรือผูอ่ืนพนภยันตรายตามมาตรา 67 (2) ผูกระทําจะตอง 

1. กระทําโดยมีเจตนาธรรมดา กลาวคือ ประสงคตอผลหรือเล็งเห็นผล และ 
2. กระทําโดยมีมูลเหตุจูงใจหรือเจตนาพิเศษ “เพื่อใหพนภยันตราย” 
6. กระทําไปไมเกินขอบเขต การกระทําโดยจําเปนตามมาตรา 67 (2) กฎหมายยกเวนโทษให

เฉพาะกรณีที่กระทําไปภายในขอบเขต หากกระทําไปเกินขอบเขต ผูกระทําไมไดรับยกเวนโทษ 
ทั้งนี้ตามมาตรา 69 58 ไดบัญญัติไว 

การกระทําโดยจําเปน ตามมาตรา 67 (1)และ(2)  แตเกินขอบเขตตามมาตรา 69 มี 2 กรณี คือ
 1. การกระทําเกินสมควรแกเหตุ หรือ 

2. การกระทําเกินกวากรณีแหงความจําเปน 
การกระทําเกินสมควรแกเหตุ คือ การกระทําที่เกินวิถีทางนอยที่สุด หรือเกินสัดสวนอยางใด

อยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง ในเร่ืองการกระทําโดยจําเปนตามมาตรา 67 (1) การกระทําที่ไดสั

                                                 

ดสวน
นาจะหมายความถึง กรณีที่ภัยประการแรกจะตองรายแรงกวาภัยที่ผูกระทําโดยจําเปนไดกอใหเกิด
ขึ้นแกบุคคลที่สาม อยางไรก็ตาม หากภัยประการแรกเทากันหรือนอยกวาภัยที่ผูกระทําโดยจําเปนได
กอใหเกิดขึ้นก็คงจะตองถือวาไมไดสัดสวนและเปนการกระทําที่เกินสมควรแกเหตุ ผูกระทําตอง
ไดรับโทษ 

 
58 มาตรา 69 บัญญัติวา “ในกรณีที่บัญญัติไวในมาตรา 67 และมาตรา 68 นั้น ถาผูกระทําไดกระทําไปเกิน

สมควรแกเหตุหรือเกินกวากรณีแหงความจําเปน หรือเกินกวากรณีแหงการจําตองกระทําเพื่อปองกันศาลจะลงโทษ
นอยกวาที่กฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได แตถาการกระทํานั้นเกิดขึ้นจากความตื่นเตน ความ
ตกใจหรือความกลัว ศาลจะไมลงโทษผูกระทําก็ได” 
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การกระทําเกินกวากรณีแหงความจําเปน หมายถึงการกระทําโดยมีมูลเหตุจูงใจ “เพราะอยู
ในที่บังคับหรือภายใตอํานาจที่ไมสามารถหลีกเล่ียงหรือขัดขืนได” แตการบังคับนั้นยังอยูหางไกล 
หรือสามารถหลีกเลี่ยงได 

ผลของการกระทําโดยจําเปนท่ีเกินขอบเขต 
การกระทําโดยจําเปนไมวาจะเปนกรณีมาตรา 67(1) หรือ (2) หากเกินขอบเขตศาลจะ

ลงโทษนอยกวาที่กฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได ซ่ึงหมายความวาศาลจะไมลด
โทษใหเลยก็ไดหรือหากลดโทษจะลดลงเพียงใดก็ได แมวาจะลดลงนอยกวาโทษขั้นต่ําก็ทําได แต
ศาลจะไมลงโทษเลยนั้นไมได 

 
  3.6.2.2     แนววินิจฉัยกรณีการกระทําโดยจําเปน 
การวินิจฉัยความระมัดระวังเนื่องจากการกระทําโดยจําเปนนั้น แยกพิจารณาเปน 2 

ตอน คือ ตอนแรกที่เขากระทําไมเปนประมาทเลินเลอ แมจะฝาฝนกฎหมายหรือกระทําการซึ่ง
ตามปกติแลวไมควรกระทํา แตเขาจําตองกระทําเพราะความจําเปน และในตอนหลังคือ เมื่อได
กระทําเพราะความจําเปนแลว เมื่อเกิดความเสียหาย เขาอาจใชความระมัดระวังไดเพียงใด ซ่ึงตองใช
หลักความระมัดระวังในขณะที่ประสบเหตุฉุกเฉินมาวินิจฉัย  

ถาผูเสียหายจําเปนตองเสี่ยงภัยโดยไมมีทางหลีกเลี่ยงหรือโดยมีเหตุที่จะตองเลือกเอา
ในทางเสี่ยงภัยอีกอันหนึ่งยิ่งกวาที่จะยอมรับภัยที่ผูกระทําไดกอนั้นเฉพาะหนา หรือมีความจําเปนที่
จะตองปองกันตัวเอง หรือผูอ่ืนซ่ึงผูกระทําในตอนแรกไดกอไว เชนนี้ไมถือวาผูเสียหายไดยอมเขา
เสี่ยงภัยโดยสมัครใจ เปนกรณีการกระทําเพื่อความจําเปนดังมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกาในเรื่องนี้ ดังนี้ 
คําพิพากษาฎีกา 307/2489 “จําเลยไปชวยงานแตงงาน แลวมีคนทํารายจําเลย จําเลยวิ่งหนีจะเขาไป
ในทางหองที่พวกเจาบาวเจาสาวอยู มีคนกั้นไมใหจําเลยเขาไป จําเลยใชมีดแทงเขาตาย ดังนี้เปนเรือ่ง
การกระทําโดยจําเปน 

“จําเลยถูกไลทํารายวิ่งหนีไป มีผูกั้นทาง จําเลยอาจใชกําลังหักโหมขืนผานไปได แต
จําเลยใชอาวุธแทงเขาตาย ดังนี้ถือวากระทําโดยจําเปนแตเปนการเกินสมควรกวาเหตุ” 

คําพิพากษาฎีกา 104/2494 จําเลยขับรถยนตรับคนโดยสารมาตามถนน เผอิญเกิดยิงกัน
เกี่ยวกับการเกิดจลาจล จําเลยขับรถหนี แมจะเร็วจนถึงขนาดผิดกฎจราจร ก็ไดรับยกเวนโทษตาม
กฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 49 (ตรงกับประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67) การที่ผูตายวิ่งตัดหนา
รถยนตภายในระยะ 1 วา จําเลยหามลอรถหยุดไมทันทั้งๆที่หามลอดี รถจึงทับผูตาย ดังนี้เปนเหตุ
สุดวิสัยไมใชประมาท กรณีนี้จําเลยกระทําไปโดยมีเจตนาพิเศษตาม มาตรา 67(2) เพื่อใหตนเองพน
ภยันตราย จึงอางจําเปนเพื่อยกเวนโทษในการกระทําความผิดโดยเจตนานั้นได 
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จากฎีกานี้ ถาการกระทําของจําเลยในวิสัยและพฤติการณเชนนั้น จําเลยประมาท จําเลย
ตองรับผิดตามมาตรา 291 จะอางวาจําเปนตามมาตรา 67 (2) ไมได เพราะการกระทําโดยจําเปนอาง
ไดเฉพาะกรณีที่ผูกระทํามีเจตนาเทานั้น 

กรณีการกระทําของแพทยนั้น จะเปนการกระทําโดยจําเปนไดเนื่องมาจากวา ถ

                                                 

าแพทย
ทําการผาตัดโดยไดรับความยินยอมของผูปวย ซ่ึงความยินยอมนั้นตองเปนความยินยอมที่ถูก
กฎหมาย แพทยไมตองรับผิดฐานทํารายรางกาย เพราะความยินยอมในกรณีเชนนี้ยกเวนความรับผิด
ได แตถาคนไขหมดสติไปไมอาจใหความยินยอมได คงจะตองถือวา การผาตัดของแพทยเปนการทํา
ใหผูปวยพนจากภยันตราย โดยอางมาตรา 67(2)ได แตถาผูปวยไมใหความยินยอม ผูเขียนเห็นวาตอง
ดูวาการไมใหความยินยอมนั้นเปนผลรายตอชีวิตและรางกายของผูปวยหรือไม ถาไมเปนแพทย
กระทําการรักษาไปโดยขาดความยินยอมก็นาจะเปนความผิดฐานทํารายรางกาย แตถาการไมให
ความยินยอมนั้นจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตแพทยก็นาจะทําการรักษาโดยอางเหตุจําเปนตามมาตรา 
67(2) ได 

 
 3.6.3     การกระทําโดยความยินยอมของผูปวย 
  3.6.3.1     ความเปนมาของหลักความยินยอม 

 ความยินยอมของผูเสียหายตรงกับหลักภาษิตกฎหมายโรมันซึ่งเรียกวา Volenti non fit 
injuria หลักนี้เปนที่ยอมรับในกฎหมายโรมัน และ Canon law มาจนถึงปจจุบัน 59

 ความยินยอมของผูเสียหาย หมายความวา ผูเสียหายสมัครใจยอมเสี่ยงภัยตอภยันตรายหรือ
ความเสียหายใดๆที่อาจเกิดขึ้นแลว เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้นกับตนจะเรียกรองใหอีกฝายตองรับผิด
หาไดไม ความยินยอมเปนเรื่องของขอแกตัวของผูกระทําผิด มิใชเปนสิทธิของผูกระทํา การใหความ
ยินยอมอาจทําไดโดยตรง เชน การกลาวดวยวาจา หรือแสดงกริยาซึ่งแสดงความเต็มใจยอมให
กระทําการหรือประทุษราย และผูถูกประทุษรายไดเขาใจเชนนั้นแลว หรืออาจเปนการแสดงเจตนา
โดยปริยายก็ได เชน การกลาวดวยวาจา หรือแสดงกริยาซึ่งมิไดแสดงออกชัดแจงถึงความสมัครใจ 
แตวิญูชนเขาใจวายินยอม และผูกระทําก็เขาใจวายินยอมเชนกัน การเฉยอาจถือวาเปนการแสดง
ความเต็มใจวายินยอมได หรือการไมขัดขวางตอการประทุษรายสิทธิหรือประโยชนของตนยอมถือ
โดยปริยายวายินยอม 

 
59 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ทิษณุ เพ็งไพบูลย ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ , บทบัณฑิตย 

,เลมที่ 42 ตอน 1,มีนาคม 2529,กรุงเทพฯ ,หนา 76 
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 ในเรื่องการใหความยินยอมโดยการเฉยนั้น ผูเขียนไมเห็นดวยถานํามาใชในกรณีของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพราะในการรักษานั้น ผูปวยจะตองใหความยินยอมโดยตรงออกมาวา
ยินยอมใหรักษา ไมวาจะกระทําดวยวาจา หรือยนิยอมเปนลายลักษณอักษร เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลนั้นเปนการกระทําที่กระทบตอสิทธิในชีวติและรางกายของผูปวย ซ่ึงการกระทําตอ
เนื้อตัวและรางกายของผูปวยนั้นยอมตองไดรับความยนิยอม ไมเชนนัน้ หากมีความผิดพลาดเกิดขึน้
จากการรักษาพยาบาล ความยินยอมของผูปวยนัน้ไมสามารถนํามายกเวนความรับผิดได กรณีของ
การเฉยนัน้ก็จะนํามาใชเปนความยินยอมกรณีการทําใหตายโดยสงบไมไดเชนกัน เปนเรื่องที่ตอง
ไดรับความยนิยอมที่ชัดแจงจากผูปวย เพราะเรื่องการทําใหตายโดยสงบนี้เปนเรื่องทีข่ัดตอศีลธรรม
อันดีของประชาชน ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําไปก็จะถือวาเปนความผิดฐานฆาผูอ่ืน
ตายโดยเจตนา 

หลักเกณฑการใหความยินยอมของผูเสียหายตามกฎหมายอังกฤษและอเมริกา ซ่ึง อ.บัญญัติ 
สุชีวะ สรุปเปนหลักไวดังนี้ คือ 
 (1.) การแขงขัน การกีฬา การผาตัดหรือการใดๆที่ผูเสียหายใหความยินยอม สมัครใจเขาทํา
การนั้น จะตองไมใชส่ิงผิดกฎหมาย เชน การสมัครใจเขาชกตอยกัน 
 (2.) ความยินยอมตองเปนไปโดยสมัครใจ ความยินยอมตองไมเกิดจากความสําคัญผิด กล
ฉอฉล หรือขมขู หรือเปนความยินยอมที่ใหโดยมีขอโตแยงอยู ไมเรียกวาเปนความยินยอมโดยสมคัร
ใจ 
 (3.) เพียงแตรูวาอาจเกิดความเสียหายขึ้นเทานั้น ยังไมถือวาเปนการใหความยินยอม 
 (4.) ถาเนื่องจากการกระทําอันมิชอบของบุคคลหนึ่งทําใหบุคคลอื่นตกอยูในภยันตรายใกล
จะถึง และผูเสียหายไดยอมเส่ียงภัยเขาไปชวยในลักษณะซึ่งบุคคลผูมีความกลาหาญพอสมควรยอม
จะตองกระทําเชนนั้น และไดรับภยันตรายจากการชวยนั้น ผูกระทําการอันมิชอบจะอางหลักความ
ยินยอมของผูเสียหายมาเปนขอแกตัวไมได เพราะถือวาบุคคลธรรมดาในภาวะเชนนั้นก็ตองกระทํา
ดังนั้นเชนกัน  และยังถือเปนหนาที่ทางศีลธรรมอีกดวย 
 หลักในเรื่องความยินยอมนี้ไมมีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญาของไทยโดยตรง แต
ศาลฎีกาไดวางหลักไวในฎีกาที่ 1403/2508 ซ่ึงหลักเรื่องความยินยอมนี้ถือวาเปน “หลักกฎหมาย
ทั่วไป” 

 คําพิพากษาฎกีาท่ี 1403/2508 “มีหลักทั่วไปเปนเหตยุกเวนความผิดอาญาอยูวา ความ
ยินยอมอนับริสุทธิ์ของผูเสียหายใหผูใดกระทําการที่กฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดนั้น ถาความ
ยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี และมอียูจนถึงขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญตัิ
วาเปนความผิดนั้นแลว ความยินยอมนั้นเปนขอยกเวนมิใหการกระทาํเปนความผิดขึ้นได” 
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กรณีของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น กระทําการรักษาผูปวยไดเพราะมีจารีตประเพณีให
แพทยทําได แตในการรักษาบางกรณีที่เกีย่วกับอันตรายแกชีวิตและรางกายนัน้ กตองไดรับความ 
ยินยอมกอนทาํการรักษา ซ่ึงหลักความยินยอมก็ตองเปนไปตามหลักทีศ่าลฎีกาวางไว คือ เปนความ
ยินยอมทีไ่มขดัตอศีลธรรมอันดีและมีอยูจนถึงขณะกระทําการนั้นดวย 

 
3.6.3.2    หลักความยินยอมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ตาม Hippocratic Oath นั้น เร่ืองความยินยอมและการรวมมือของผูปวยเปนสิ่งสําคัญดาน
จริยธรรม ตามแนวคิดปรัชญาของเปลโต โดยเขาเห็นวาความยินยอมของคนไขเปนสิ่งที่มีคุณคา คือ
ผูปวยจะทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาตลอดจนประโยชนอันพึงจะเกิดขึ้น เปลโตเห็นวาความ
รวมมือดวยความสมัครใจของผูปวย เชน การกินยา หรือทําตามคําแนะนําอื่นๆของแพทย จะเปน
ผลดีแกผูปวยอยางแนนอนที่สุด 

 ถาผูปวยตระหนักถึงวัตถุประสงคและวิธีการของการรักษาเนื่องจากความยินยอมของ
คนไขมาจากความเขาใจและยังมีสวนรวมสะทอนใหเห็นถึงการยอมรับวาผูปวยมีเสรีภาพขั้น
พื้นฐานในการแสดงความคิดเห็น แมวาในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอธิบายรายละเอียด ให
ผูปวยไดทราบแลววา ผูปวยเกิดความลังเลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํานั้นก็ตาม 

หลักความยินยอมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น มีที่มาจากหลักเกณฑ 2 ประการ คือ 
1.     การเคารพสิทธิสวนบุคคล หลักกฎหมายทั่วไป ถือวาบุคคลทุกคนตางมีความสามารถ

ตามกฎหมาย มีสิทธิโดยสมบูรณตอชีวิตและรางกายของตนเองในการที่จะตัดสินใจทําอะไร หรือ
ยอมใหใครทําอะไรกับรางกายของตน โดยที่รัฐ หรือบุคคลอื่นไมมีสิทธิที่จะบังคับใหบุคคลนั้นตอง
ยอมรับการกระทําอันเปนการฝาฝนความตองการของตนเอง 

2.     ผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทย กับผูปวยมีความสัมพันธซ่ึงตั้งอยูบนพื้นฐานของ
การมอบความไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพ ดังนั้นการกระทําของแพทยจึงตองเปนไปดวยความ
บริสุทธิ์ใจ โดยคํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ และเนื่องจากผูปวยเปนบุคคลธรรมดาไมได
มีความรูในทางการแพทยเลย จึงถือเปนหนาที่ของแพทยที่จะใหความกระจางตอผูปวยในเรื่องที่ตน
กําลังกระทําตอผูปวยนั้น 

ตอไปจะกลาวถึงความยินยอมในลักษณะตางๆในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

3.6.3.2.1    หลักความยินยอมที่ตองไดรับการแจงใหทราบถึงขอมูลอยางเพียงพอ 
หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed Consent) เปนหลักในกฎหมายระบบ 

Common Low ซ่ึงใชในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร คือ ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหผู
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีในวิชาชีพแตละประเภท โดย
กําหนดหนาที่ใหแพทยจะตองบอกกลาวใหผูปวยทราบถึงขอมูลในการรักษาพยาบาล กอนที่จะรับ 
ความยินยอมในการรักษาจากผูปวย โดยในหลักนี้เปนตัวอยางอันหนึ่งของหลักการใชความ
ระมัดระวัง การบอกกลาวเปนการเคารพสิทธิของผูปวย เพราะผูปวยมสิีทธิที่จะตองการทราบวาจะมี
อะไรเกดิขึ้นกบัตัวเองบาง และการกระทาํนั้นจะมีภยันตรายเกิดขึน้หรือตามมามากนอยเพยีงใด ถา
ผูปวยไมเขาใจการกระทําของแพทยเลย ความยินยอมของผูปวยนัน้ยอมไมมีผลทางกฎหมาย 

หนาที่การรักษาพยาบาล (Duty of care) ที่แพทยตองพึงปฏิบัติตอผูปวย คือ 60

1.  การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) โดยวินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคอะไร มีอาการอยางไร และมี
ความรุนแรงเพียงใด 

2.  วิธีการที่แพทยใชในการรักษา ซ่ึงแพทยจะตองอธิบายรายละเอียดของการรักษาใหผูปวย
ทราบรวมถึงการชี้แจงใหทราบถึงวิธีการรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ (ถามี) เพื่อใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา (Treatments and Alternatives) 

3.  อันตราย หรือผลใกลเคียงจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้น (Side effects) 
4.  โอกาสที่จะหายจากโรคมีมากนอยเพียงใด ( Prognosis) 
5.  ถาผูปวยไมไดรับการรักษาจากแพทยผลจะเปนอยางไร 
สําหรับรูปแบบที่ผูปวยใหความยินยอมแกแพทยในสหรัฐนั้นไดกําหนดแบบฟอรมเพื่อให

ผูปวยลงลายมือช่ือ ซ่ึงในบางรัฐ ไดกําหนดใหระบุอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาเพื่อท่ีจะให
ผูปวยไดทราบเพื่อจะไดตัดสินใจวาจะยินยอมใหแพทยทําการรักษาพยาบาลหรือไม หรือกําหนด
วิธีการรักษา (กรณีที่สามารถรักษาพยาบาลไดหลายวิธี) เพื่อใหผูปวยไดตัดสินใจเลือกวาจะยอมรับ
การรักษาพยาบาลโดยวิธีใด 

ผลของการไมอธิบายหรือบอกกลาวนั้น การกระทําของแพทยอาจมีผลตามกฎหมายเกิดขึ้น 
คือ เปนการกระทําที่เปนความผิดฐานทํารายรางกาย และละเมิด เพราะความยินยอมของผูปวยไม
สมบูรณ ไมเกิดผลตามกฎหมาย 

โดยทั่วไปการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้น ความยินยอมที่ตองบอกกลาว
จะใชหลักทํานองเดียวกันกับของระบบคอมมอนลอว คือจะตองบอกกลาวถึงสิ่งที่เปนสาระสําคัญ
ของการรักษานั้น และส่ิงซ่ึงเปนขอเท็จจริงเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูปวย 61 ตามปกติ 
                                                  

60  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร
มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 68 

61 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 
พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 75 
 



 
87 

 
โรงพยาบาลตางๆ มักจะมี “ใบยินยอม” รับการรักษาเปนผูปวยใน หรือรับการตรวจรักษา ผาตัด และ
การทําหัตถการ ใหผูปวยหรือญาติลงชื่อโดยในใบยินยอมจะระบุในรายละเอียดทํานองวายินยอม
สมัครใจในการใหแพทยทําการรักษา และไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาพยาบาลขางตน รวมถึงความเสี่ยง ผลขางเคียง หรือผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้ง
ทางเลือกอื่นๆที่อาจเปนไปไดอยางชัดเจน  

ตัวอยางใบยินยอมที่กลาวมานั้น ผูเขียนเห็นวา หากบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติไมได
ตามที่ระบุไวในใบยินยอมอยางครบถวนจริง หรือผูปวยหรือญาติเขาใจอยางชัดแจงและยินยอมตาม
ใบยินยอมอยางเขาใจถองแทจริงหรือไม ไมใชวาพอผูปวยตายหรือสาหัสขึ้นมาแลวกลับไปอางวา
เปนความยินยอมที่ไมไดสมัครใจหรือไมเขาใจอยางถองแทขึ้นมาภายหลัง ก็ยอมมีปญหาวาจะเปน
ความยินยอมที่ไมสามารถนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดทางอาญาและทางแพงได และอาจเกิด
ปญหาฟองรองกันขึ้นสูแพทยสภาหรือศาลได  

ดังนั้น ใบความยินยอมขางตนนี้ แพทยจึงควรเขียนดวยลายมือในชองวางใหตัวใหญ ชัดเจน 
และเหมาะสมเฉพาะกรณีผูปวยแตละรายมากกวานี้ เพราะผูปวยแตละคนมีอัตราความเสี่ยงแตกตาง
กัน ตามแตปจจัยรอบดาน เสร็จแลวอานใหฟง เพื่อใหผูปวยหรือญาติลงชื่อกํากับขอความตอทายไว
ดวย นอกจากนี้ ในกรณีฉุกเฉินที่ไมอาจขอความยินยอมจากผูปวยไดและมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
เสียหายแกชีวิตและรางกายของผูปวยขึ้น ผูเขียน เห็นวาผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพควรตอง
ปรึกษาขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการแพทยหรือแพทยอาวุโสหรือผูบังคับบัญชาแลวบันทึกไว
เปนลายลักษณอักษรดวย 

แพทยสภาก็เห็นถึงความสําคัญในเรื่องนี้  ไดเคยทําแบบฟอรมความยินยอมที่บอก
รายละเอียดตางๆในการรักษาไว แตผูปวยไมมีความเคยชินกับสิ่งนี้พอไดรับรูวาจะเกิดอะไรขึ้นบาง
ก็ไมแนใจที่จะรักษากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้น ผูเขียน เห็นวา ในกรณีนี้ควรจะมี
แบบฟอรมรายละเอียดการรักษา โดยในนั้นอธิบายถึงสิ่งสําคัญในการรักษา อันตรายที่อาจเกิดขึ้น
และขอเท็จจริงประกอบการตัดสินใจ แลวใหผูปวยลงลายมือช่ือยินยอม เพื่อเปนการปองกันปญหาที่
อาจเกิดจากการรักษาที่ผิดพลาดเนื่องมาจากอาการของโรคนั้น และปญหาในเรื่องความยินยอมของ
ผูปวยมาเปนเหตุยกเวนความรับผิดของแพทย 

ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีแบบฟอรมของการใหความยินยอมที่ตองบอกกลาวกอน ใน
กรณีที่ไมใชผูปวยฉุกเฉินที่ตองมีการกระทําตอเนื้อตัวรางกายเพื่อใหผูปวยไดเขาใจถึงการกระทํา
ของแพทยทุกขั้นตอน การรักษาโรคแตละชนิดนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแตละคนก็อาจมี
วิธีการรักษาที่แตกตางกันออกไปบาง แตคํานึงถึงผลสําเร็จเหมือนกัน คือชวยใหผูปวยหายจาก
โรคภัยไขเจ็บ เนื่องจากวิชาชีพเวชกรรมเปนศาสตรอยางหนึ่ง ตองมีการศึกษาร่ําเรียนมาซึ่งในแตละ 
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ตําราก็มีหลายทฤษฎีแตกตางกันออกไป แตก็สามารถนํามาใชในการรักษาโรคชนิดเดียวกันไดผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไมสามารถสรางแบบฟอรมการใหความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
ตามหลักเกณฑอยางละเอียดได ตองทําเฉพาะกรณีๆไป เมื่อเกิดความผิดพลาดอันเนื่องมาจากการ
รักษา จึงทําใหเกิดความบาดหมางระหวางแพทยกับผูปวยข้ึน  

 
3.6.3.2.2     หลักความเสี่ยงภัย 

ในกรณีที่จะเขาหลักเกณฑของหลักนี้นั้น จะตองปรากฏวา แพทยไดมีการบอกกลาวถึง
ผลรายที่อาจจะเกิดการรักษาใหผูปวยทราบแลว และผูปวยยังยืนยัน ที่จะรับการปฏิบัติจากแพทย
เชนเดิม 62 ซ่ึงจะเห็นไดวาหลักนี้มีสวนเกี่ยวของถึง หลักความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว ซ่ึง
แพทยจะตองไดรับจากผูปวยดวย 

ตัวอยางเชนกรณีที่แพทยไดใชวิธีการรักษาพยาบาลซึ่งอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตางๆ ขึ้น
แกผูปวยไดซึ่

                                                 

งแพทยจะตองชี้แจงใหผูปวยไดทราบเปนการลวงหนากอน และหากผูปวยยังคง
ยินยอมที่จะรับการรักษาโดยวิธีการดังกลาวแลว ยอมถือวาแพทยหลุดพนความรับผิดในผลขางเคียง
ที่เกิดขึ้นแกผูปวย เชน ในคดีของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงแพทยไดแจงผูปวยทราบวาหากทําการ
ผาตัดอาจจะเกิดการติดเชื้อข้ึนได แตผูปวยก็ยังคงยืนยันที่จะรับการผาตัดเชนนี้ถือไดวาแพทยไมตอง
รับผิดชอบตอผูปวยแตอยางใด 

 
3.6.3.2.3      ขอพิจารณาในการนําหลักความยินยอมมาใชเปนเหตุยกเวนความรับผิด 

 ตามกฎหมายไทยนั้น ศาลไดวางหลักในเรื่องความยินยอมไววาหากผูปวยใหความยนิยอม
ใหแพทยกระทําตอตนแลว ความยนิยอมของผูปวยนัน้เองจะทาํใหการกระทาํของแพทยไมเปน
ความผิดเพราะหลักการเรื่อง “ความยินยอมไมเปนละเมิดหรือทําราย”นี้ ซ่ึงเปนหลักกฎหมายทัว่ไป 
ซ่ึงในมาตรา 4 วรรค 3 แหง ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บัญญัตรัิบรองใหนํามาใชได หลัก
เร่ืองความยินยอมเปนเหตยุกเวนความรับผิดนี้ เปนหลักในกฎหมายโรมัน ที่วา “Volenti non fit 
injuria” ซ่ึงเปนสิ่งที่ยอมรับกันโดยทัว่ไป โดยเกณฑดังกลาวมไิดบัญญัติไวในประมวลกฎหมาย
อาญา เพราะ เปนเรื่องยากทีจ่ะกําหนดไปวา ความยินยอมอยางไรจึงจะไมเปนความผดิ ซ่ึงอาจจะเกนิ
ความสามารถของมนุษยที่จะบัญญัติใหครบถวนจนเปนหลักเกณฑที่ใชการได จึงตองปลอยไวให
เปนหลักทีใ่ชวินิจฉยักับขอเท็จจริงเปนรายคดีไป ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูใชกฎหมายวาอยางไรจึง 
 

 
62  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร
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จะเหมาะสม 63  ในเรื่องการประกอบวิชาชพีเวชกรรมก็เชนกันการใหความยินยอมของผูปวยก็ตอง
ขึ้นอยูกับขอเท็จจริงเปนกรณีไป การทําแบบฟอรมใหความยินยอมจงึเปนเรื่องยากที่จะทําใหทราบ
ถึงรายละเอียดในการรักษาทัง้หมดได จึงทาํใหเกดิปญหาในเรื่องการใหความยินยอมขึน้มา วาความ
ยินยอมที่ผูปวยใหครอบคลมุแคไหน 
 ลักษณะความยินยอมทีไ่มทาํใหเปนความผิดนี้ ตองมีการแสดงออกซึ่งความยินยอมโดยชัด
แจงและปริยาย และตองมีลักษณะเปนความยินยอมทีไ่มขัดตอความรูสึกในทางศีลธรรมจรรยา  เปน
ความยินยอมโดยบริสุทธิ์ที่มิไดเกดิจากการขูเข็ญ หลอกลวง หรือสําคัญผิด ผูใหความยินยอมตอง
เขาใจถึงการกระทํานั้น และเปนความยินยอมในขณะหรอืกอนเกดิการกระทํา ซ่ึงความยินยอมตอส่ิง
หนึ่งไมหมายรวมถึงส่ิงอ่ืนที่เพิ่มเติม หรือแตกตางออกไปดวย โดยผูเสียหายไมทราบถึงการนั้น ทั้งนี ้
ตองคํานึงถึงอายุของผูใหความยินยอมดวยวาเปนบุคคลทีเ่ปนประเภทใหความยินยอมโดยรู
พฤติการณหรือไม ถาเปนบุคคลที่ไมรูถึงพฤติการณนั้นแลวไมสามารถอางความยินยอมมายกเวน
ความรับผิดได  

 ดังนั้นความยนิยอมของผูปวยทีย่อมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําตอตน ซ่ึงจะทํา
ใหการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมเปนความผิดฐานทํารายรางกาย กต็องมีลักษณะดงัที่
กลาวมาแลวดวย คือ ตองเปนความยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพกระทําในทางวชิาชพีของตนเพื่อ
ใหบริการแกผูปวย ในทางที่ไมขัดตอความรูสึกในทางศีลธรรมจรรยา หมายถึง การกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพ ในกรอบที่กฎหมายควบคุมวิชาชีพบญัญัติไว และ เปนความยนิยอมที่มิไดเกิดจาก
การขูเข็ญ หลอกลวง หรือเขาใจผิด ตลอดจนเปนความยินยอมทีเ่กิดขึน้ในขณะหรือกอนการกระทาํ
นั้น   

โดยปกติทัว่ไปผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะทําการรักษาผูปวยไดก็ตองไดรับความยินยอม
จากผูปวยกอนวาใหทาํการรกัษาได ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมจึงจะทําการรักษาได แตความ
ยินยอมก็ไมจําเปนตองมีในทกุกรณีเพราะการรักษาในบางกรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได
หรือไมใหความยินยอมดวยเหตุใดๆก็ตาม แตถาการรักษานั้นเปนการรักษาที่เปนเหตุฉุกเฉินที่ตอง
ทําการรักษาโดยเรงดวน ถาไมรักษาในขณะนัน้แลว ผูปวยอาจเกิดอนัตรายถึงแกชีวิตได กรณีนีจ้ะ
ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรอขอความยินยอมจากผูปวยกอน นาจะไมไดเพราะการชวยชีวิต
ผูปวยเปนหนาที่และจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะตอง
ทําการรักษาโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยในการรักษา กรณฉีุกเฉินนี้เปนกรณีที่ผูประกอบ 

                                                  
63  จิตติ ติงศภัทิย , ความยินยอมทําใหไมเปนความผิด, วารสารกฎหมาย คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณ
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วิชาชีพเวชกรรมไมตองขอความยินยอมจากผูปวยกอน สวนกรณใีหความยินยอมแทนนั้น บุคลใด
จะเปนผูใหแทนไดนัน้ ผูเขียนจะไดกลาวตอไป 

ถาเปนเด็กหรือบุคคลที่ไมสามารถเขาใจการกระทําที่แพทยจะกระทําตอตนเองได ก็ตอง
ไดรับความยนิยอมจากผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูอนุบาล ตามลําดับ ซ่ึงหลักในเรือ่งนี้เปนหลักใน
การทํานิติกรรมทางกฎหมายแพง ประเดน็ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในกรณกีารใหความยนิยอมแทนนั้น 
คือบุคคลใดที่จะใหความยินยอมแทนผูปวยไดบาง ถาไมใชผูแทนโดยชอบธรรมหรือญาติสนิทแลว 
ความยินยอมที่เกิดขึ้นจะนํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดไดหรือไม ในกรณีนี้ผูเขียนเห็นวาถาเปน
กรณีฉุกเฉนิ คือถาไมทําการรักษาในตอนนั้น ผูปวยจะเกิดอันตรายตอชีวิต ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมก็ทําการรักษาไดโดยไมตองขอความยินยอมจากญาติผูปวยกอน ถึงแมผูมาสงจะไมใชญาตแิต
เปนพลเมืองดกี็ตาม แพทยกท็ําการรักษาไปโดยไมตองไดรับความยนิยอมกอน แตถาเปนกรณีทีก่าร
รักษานั้นไมเปนการจําเปนเรงดวน ผูปวยไมใหความยินยอมหรือใหความยินยอมไมได ความ
ยินยอมทีไ่ดจากบุคคลอื่นที่ไมใชญาติผูปวยไมนาจะนํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดได กรณนีี้
ผูเขียนเหน็วาควรใหแพทยสภากําหนดหลักเกณฑในการใหความยินยอมขึ้นมาวาบคุคลใดบางที่จะ
เปนผูใหความยินยอมในการรักษาไดบาง 
 ความยินยอมที่ผูปวยไมไดรับการบอกกลาวจากแพทย โดยผูปวยไมเขาใจหรือเขาใจในการ
กระทํานั้น ยอมเปนความยนิยอมที่ไมบริสุทธิ์ จะไมทําใหการกระทาํของแพทยเปนการกระทําทีไ่ม
เปนความผิดไปได  
 กลาวโดยสรุป การกระทําของผูประกอบวิชาชีพที่จะไมเปนความผิดฐานทํารายไดนั้น ตอง
เปนความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวหรืออธิบายจากผูประกอบวิชาชีพนั้น และตองเปนความ
ยินยอมที่บริสุทธิ์ แตหากนําเรื่องเจตนารายมาใชในกรณกีารกระทําของแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ
ที่เกี่ยวกับแพทย ความยนิยอมของผูปวยจะไมมีความหมายที่จะทําใหเกิดความพนผิดของแพทยฐาน
ทํารายโดยเจตนาแตอยางใด เพราะการกระทําของแพทยโดยตัวเองอาจถือวาไมใชการกระทําที่มี
เจตนาราย 

 ซ่ึงตามกฎหมายไทยไมนําหลักเรื่องเจตนารายมาใช ความยินยอมจึงนํามาเปนเหตยุกเวน
ความรับผิดได ความยนิยอมที่ผูปวยยอมใหผูประกอบวชิาชีพในทางการแพทยกระทาํการตาง ๆ ตอ
ตนในทางกฎหมายอาญานัน้ มีผลทําใหแพทยพนจากความผิดฐานขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทาํการ
หรือไม กระทาํการหรือจํายอมตอส่ิงบางอยางตามที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309  



 
91 

 
ปญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้คือ การใหความยินยอมที่จะนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดนั้น

เปนความยินยอมที่คลอบคลุมแคไหน ผูปวยไมสามารถทราบไดวาที่ตัวเองใหความยินยอมนั้น 
ตนเองยอมเสี่ยงภัยแคไหน กรณีนี้ผูเขียนเห็นวาความยินยอมที่ผูปวยจะใหกับแพทยนั้นตองเปน 
ความยินยอมที่บริสุทธิ์ตามที่กลาวมาแลว และแพทยตองอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการกระทํานั้น
ใหผูปวยเขาใจเปนอยางดีกอนที่ผูปวยจะยินยอม รวมทั้งผลเสียหายขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นดวย  

ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลอาจทําแบบฟอรมการใหความยินยอมไวโดยมีรายละเอียดในการ
กระทําครบถวน เพื่อปองกันปญหาในกรณีเอาความยินยอมมาเปนเหตุยกเวนความรับผิด ซ่ึงความ
ยินยอมในเรื่องหนึ่งยอมไมครอบคลุมไปถึงสิ่งอื่นที่เพิ่มเติมหรือแตกตางออกไป โดยผูปวยอาจไม
ทราบ เชน คนไขหญิงสงสัยวาจะเปนโรคหัวใจมาใหแพทยตรวจ ถือวาเปนการใหความยินยอมที่จะ
ใหแพทยใชเครื่องฟงการเตนของหัวใจ แตไมหมายถึงวายอมใหแพทยนั้นทําอนาจารแกคนไข ถา
เกิดผลเสียหายขึ้นนอกเหนือความยินยอมที่ไดใหไวนั้น ผูปวยสามารถฟองรองดําเนินคดีกับแพทย
ได  ซ่ึงในเรื่องของความยินยอมนี้ ถาไดกระทําตามที่กลาวมาก็อาจทําใหแพทยสามารถทํางานได
เต็มที่ขึ้นเพราะความยินยอมมีความชัดเจนขึ้น ทําใหนํามายกเวนความรับผิดในการกระทําได ทั้งนี้
เพื่อตอบสนองตอปญหากรณีการกระทําของแพทยที่เกิดขึ้นในปจจุบันได 
 

3.6.3.3     หลักผูปวยมีสวนผิดดวย 
หลักผูปวยมีสวนผิดดวย (Contributory negligence) ตามหลักกฎหมาย Common law ของ

อังกฤษ เดิมถือวาถาความประมาทของผูเสียหายนั้นเปนเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความเสียหายขึ้น 
หรือไมสามารถทราบไดวาความเสียหายเกิดจากความประมาทของฝายใดแลว ผูเสียหายจะเรียกรอง
ใหอีกฝายรับผิดไมได 64

โดยในหลักนี้ไดแยกการพิจารณาออกเปน 2  กรณี คือ กรณีที่หนึ่ง แพทยอางวาผูปวยมีสวน
ผิดดวย และอีกกรณีหนึ่งแพทยอางวาความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นเนื่องจากความผิดของผูปวยทั้งหมด 

หลักเกณฑประการสําคัญในหลักนี้ คือ ความผิดที่ผูปวยมีสวนรวมอยูดวยนั้นจะตองเกิดขึ้น
ในชวงเดียวกันกับที่มีความประมาทเลินเลอของแพทยดวย หากเกิดขึ้นภายหลังจะไมถือวาเขาใน
หลักนี้และแพทยจะอางวาผูปวยมีสวนผิด เพื่อใหตัวเองพนความรับผิดมิได 65

                                                  
64 ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 30 
65  “ Contributory negligence Part I , JAMA No. 5 Nov. 1, 1971 P. 785 
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เมื่อผูเสียหายเขาเสี่ยงภัย ผูเสียหายจะตองใชความระมัดระวังเชนเดียวกับวิญูชน ผูมีความ
รอบคอบภายใตพฤติการณนั้นๆ เมื่อผูปวยมีสวนผิดดวยจะใหจําเลยตองรับผิดทั้งหมดไมได 

ตัวอยางเชน ผูปวยไมยอมปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย (คดี Meacham V. Mc. leay 1975 และ
คดี Page V.Brodoff 1961 ) หรือมาพบแพทยชากวากําหนดที่แพทยไดนัดหมายไว (คดี Marlow V. 
Cerino 1974) เปนตน 

อยางไรก็ตาม กรณีที่จะถือไดวาผูปวยมีสวนผิดนั้น จะตองปรากฏวาผูปวยเปนผูที่ รู
สภาพการณตาง ๆ ไดดี หากเปนผูปวยสูงอายุหรือผูปวยเด็ก หรือผูปวยที่ไมรูถึงสภาพการกระทํา
ของตัวเองแลว ยอมไมอาจถือไดวาผูปวยมีสวนผิดดวย (คดี Stogsdill V.Manor Convalescent Home 
1976) 

 
3.6.3.4 หลักโอกาสสุดทาย (The Doctrine of last opportunity) 
คือ หลักที่วาถาฝายใดเปนฝายสุดทายที่จะหลีกเลี่ยงความเสียหายที่เกิดขึ้นไดและไม

หลีกเลี่ยงแลว ฝายนั้นจะเรียกรองคาเสียหายจากอีกฝายหนึ่งไมได โดยการพิเคราะหวาฝายใดมี
โอกาสสุดทายที่จะหลีกเลี่ยงความเสียหายนั้นตองคํานึงถึงระยะเวลา สถานที่ หรือพฤติการณตาง ๆ 
ระหวางความประมาทของโจทกและความประมาทของจําเลยประกอบดวย วาความเสียหายเกิดขึ้น
เพราะความประมาทของจําเลยเพียงผูเดียวหรือไม 66 นอกจากนี้ถาฝายใดมีโอกาสสุดทายแต
เนื่องจากความประมาทของตนจึงทําใหไมมีโอกาสสุดทายที่จะหลีกเล่ียงได ฝายนั้นจึงตองรับผิดใน
ความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งหมด  

ในกรณีทางการแพทยนั้น ถาผูปวยไมสามารถจะหลีกเลี่ยงความเสียหายไดเพราะตน
ประมาทกอน แตแพทยเห็นถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที ถาไดใชความระมัดระวังตาม
สมควร แตแพทยมิไดกระทําใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสียหายนั้น แพทยก็ตองรับผิดฝายเดียว แตถา
ผูปวยประมาทเพราะไมเอาใจใสดูแล และไมสนใจหลีกเล่ียง และแพทยไมเห็นถึงคาความเสียหายที่
เกิดขึ้นซึ่งไมไดเกิดจากความประมาทของแพทย  แพทยก็ไมตองรับผิดชอบ 

 
3.6.3.5     หลักเหตุฉุกเฉิน 
โดยปกติแลวในการรักษาพยาบาลของแพทยตอผูปวยนั้น แพทยจะตองไดรับความยินยอม

จากผูปวยเสมออยางไรก็ตาม ในกรณีที่เปนเหตุฉุกเฉินที่แพทยจะตองรีบทําการรักษาพยาบาลผูปวย

                                                  
66  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 31 
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โดยเรงดวน แพทยยอมไมอาจจะขอความยินยอมจากผูปวยได ซ่ึงหลักนี้จะทําใหแพทยหลุดพน
ความรับผิดในการกระทําตอผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม  

กรณีที่ไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยในการรักษา หรือไมตองอธิบายหรือบอกกลาว
ใหผูปวยทราบ 67 คือ 

1.    ในกรณีฉุกเฉินรีบดวนที่จะชวยชีวิตผูปวย 
2.     เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเอง ในกรณีที่แพทยเห็นวาการเปดเผยอันตรายจากการ

รักษาใหผูปวยทราบ จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจนนาจะเกิดผลรายตอผูปวย เนื่องมาจาก
ภาวะจิตใจที่ย่ําแยของผูปวยเอง 

3.     ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็กหรือเปนผูที่มีภาวะทางจิตใจไมสมประกอบ แพทยตองเปดเผย
อันตรายหรือการเสี่ยงภัยจากการรักษานั้น ตอบิดามารดา ผูปกครองหรือผูดูแลรับผิดชอบผูปวยนั้น
แทน 

4.    ผลรายที่เกิดขึ้นโดยมิไดคาดหมาย 
5.     ผลรายที่อาจเกิดขึ้นจากความประมาทเลินเลอของแพทย 
 
3.7     ความรับผิดทางอาญากรณีการกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมใน

ระบบคอมมอนลอว 
 การกระทําที่จะเปนเหตุใหบคุลตองรับผิดในทางอาญาตามระบบกฎหมายคอมมอนลอว 
(Common law) จะตองประกอบดวยการกระทําที่ละเมิดตอกฎหมาย หรือการกระทําที่แสดงออก
ภายนอกนัน้ ผิดกฎหมายซึ่งการกระทํานีก้ฎหมายอาญา ใหรวมถึงการงดเวนทีจ่ักตองกระทําดวย ( 
actus reus) และจะตองมีสวนของจิตใจที่ถูกตําหนไิดซ่ึงถือวาเปนองคประกอบภายใน อันเปน
องคประกอบทางจิตใจ คือ mens rea แมวาจะเปนการยากที่จะอธิบายสถานะทางจิตใจแต mens rea 
ก็ตองการความผิดที่ตองการความสัมพันธตอผลที่เกิดขึ้น หรือพฤติการณของการกระทําหรือทั้งสอง
ประการ 68  ซ่ึงทั้งหมดเปนไปตามหลักความรับผิดทางอาญาที่วา “การกระทําไมเปนเหตุใหบุคคล
ตองรับผิด เวนแตบุคลนั้นมจีิตใจที่ช่ัวราย” ( actus non facit reum , nisi mens sit rea) 
 จากหลักเกณฑ ความรับผิดทางอาญาตามกฎหมายคอมมอนลอว ดงักลาว จึงประกอบดวย
องคประกอบ 2 ประการ คือ 

                                                  
67 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ทิษณุ เพ็งไพบูลย ,ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติ , บทบัณฑิตย 

,เลมที่ 42 ตอน 1,มีนาคม 2529,กรุงเทพฯ ,หนา 97-98 
68 Jerome Hall , General Principles of Criminal Law second edition , ( New York : The Bobbs-Merrill 

Company , Inc., 1960 , p.122-123 
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 1.   ตองมีการกระทําที่ผิดกฎหมาย ( actus reus) 
 2.   ตองมีองคประกอบทางจติใจของผูกระทําผิด ( mens rea) 
  1.   การกระทําที่ผิดกฎหมาย  ( actus reus) การกระทํา ไดแก การเคลื่อนไหว
รางกายภายใตจิตใจบังคับและควบคุมได เชน การเอามอืไปฟาดผูอ่ืน โดยทัว่ไปอาจถือวาเปนการ
กระทําของผูกระทํา เพราะมีการเคลื่อนไหวรางกาย นอกจากนี ้ การกระทํารวมตลอดถึงการงดเวน
การจักตองกระทําเพื่อปองกนัผลดวย 
 การกระทําประกอบดวยกระบวนการตางๆทั้งที่เคล่ือนไหวโดยแท ส่ิงแวดลอมและผลดวย 
เชน การฆาผูอ่ืนถึงแกความตายโดยใชปนยิงการเคลื่อนไหวของผูยิง ไดแก การยกปนขึ้นเล็งกระดิก
ไกปนเทานั้นเอง แตความรูสึกทั่วไปการกระทําของผูยงิ รวมถึง การที่ลูกกระสุนวิ่งออกจากปนไป
เขาสูรางกายผูอ่ืนและเกิดปฏกิิริยาทําใหภาวะรางกายของผูอ่ืนเปลี่ยนไป เปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความ
ตายทั้งๆที่ส่ิงที่เกิดทั้งหมดมีหลายสวนมใิชการเคลื่อนไหวรางกายของผูยิงโดยตรง และการ
เคล่ือนไหวจะตองเกิดจากการควบคุมของจิตใจดวย กลาวคือ ผูกระทําไดกระทําลงโดยใจสมัคร 
หรือมีเจตจํานงที่จะเคลื่อนไหวไปในทิศทางนั้น การเคลื่อนไหวรางกาย โดยมิไดอยูในอํานาจจิตใจ 
หรือเกิดอาการชักกะตกุ หรือไมรูสึกตัว เชนละเมอ ไมถือวาเปนการกระทํา 
  2.    องคประกอบทางจิตใจของผูกระทําผิด ( mens rea) เปนองคประกอบซึ่งตองมี
ในทุกความผิด จึงจะสมบูรณในความหมายของการกระทําความผิด ที่กฎหมายประสงคจะลงโทษ
การกระทํา (actus) เทาที่ปรากฏออกมาเพยีงอยางเดียว แมจะเกิดผลเสียหายเหมือนกัน แตผูกระทํา
ความผิดอาจมผีลแตกตางกันออกไป โดยข้ึนอยูกับเจตนาของผูกระทําผิด ทั้งนี้ เพราะวัตถุประสงค
ของกฎหมายอาญามีหลายประการทั้งปองกนั ปราบปรามและแกไขผูกระทําความผดิ ตลอดจนการ
ลงโทษบุคคลที่กระทําการโดยเจตนา คือมี mens rea ซ่ึงถือวาเปนสถานะทางจิตใจ โดยรูวาอะไรเปน
ความผิด และยังคงกระทําลงโดยใจสมัคร ประกอบกบัความเสียหายที่เกิดจากลักษณะของจิต ( 
culpable state of mind) และเกีย่วกับความรับผิดทางอาญาสวนใหญมสีภาวะทางจิตใจที่นาตําหนิ ( 
blameworthy state of mind) 
 แนวคดิของ mens rea  คือ การพยายามทีจ่ะเกีย่วโยงกัน กลาวคือ ไมใชการกระทําความผิด 
(actus reus) อยางเดยีวเทานั้น แตการกระทําจะตองมีเจตนาพิเศษ หรือเจตนาจะตองการกระทําการ
กอนที่จะมีความผิดเกิดขึ้น แตมีขอยกเวนเบื้องตนของการกระทําความผิด คือ เมื่อเปนความผดิที่
เรียกวา “ความผิดโดยเครงครัด” หรือ “ความรับผิดเดด็ขาด” (strict liability) เปนความผิดที่เกดิขึ้น
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ทันที 69  โดยไมคํานึงสถานะภาพทางจิตใจของผูกระทําผิด โดยความผดิประเภทนี้จะเกี่ยวของกับ
ความปลอดภยั สุขภาพอนามัยของประชาชน รวมทั้งเศรษฐกิจและความมั่นคงทางการเงินของรัฐ 
ดวยหรืออาจกลาวโดยรวมไดวา เปนเรื่องเกี่ยวกับ “ความปลอดภัยสาธารณะ” (public welfare) และ
จําเลยจะมีความผิดทันที ถาจําเลยไดกระทําหรือกระทําโดยพลาดก็ตาม 
 เพราะฉะนั้น การวินิจฉยัความรับผิดของบุคคลในทางอาญาตามระบบกฎหมายของคอม
มอนลอว จะพิจารณาสวนของ actus reus ซ่ึงเปนสวนของการกระทําภายนอกกอนวา มกีารกระทํา
อันเปนความผดิ ตามที่กฎหมายบัญญัติไวหรือไม ( criminal act) เปนการครบองคประกอบสวนนี ้
จึงคอยไปพจิารณาในสวนของจิตใจ ( guilty mind) คือ mens rea วาผูกระทําไดกระทําโดยเจตนา 
(Intention) ประมาทโดยรูตวั ( recklessly) ประมาทธรรมดา (negligence) หากขาดอยางหนึ่งอยางใด 
ก็จะไมถือวาเปนความผิด 70

 
3.8     แนวคําวินิจฉัยของศาลตางประเทศในกรณีการกระทําโดยเจตนาในการประกอบ

วิชาชพีของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
 แนวคําวินจิฉัยของศาลตางประเทศนี้ สวนใหญศาลก็จะใชหลักเจตนาในการพิจารณาเสมอ 
ดังตัวอยาง เชน คดี Hatcher V. Black and other (1954) 71โจทกเปนโฆษกหญิงของสถานีวิทยุ 
BBC เจ็บปวยเกี่ยวกับตอมไทรอยด จึงเขาไปรับการรักษา จําเลยเปนแพทยไดแนะนาํใหโจทกผาตดั 
โจทกถามวาการผาตัดจะมีผลไปถึงเสียงของโจทกหรือไม จําเลยยนืยนัวาไมมี หลังการผาตัดปรากฏ
วาเสนประสาทของโจทกถูกกระทบกระเทือนทําใหเสยีงโจทกไมเปนปกติไมอาจทําหนาที่เปน
โฆษกผูประกาศไดอีกตอไป โจทกจึงฟองเรียกคาเสียหาย จําเลยรับวากอนผาตัดไดบอกโจทกวาไม
มีอะไรที่จะตองเสี่ยง ทั้งๆที่จําเลยรูดีวามกีารเสี่ยงเล็กนอย (sligly risk) เหตุที่จําเลยพูดปดก็เพื่อให
โจทกหมดความวิตกกังวล ทานผูพิพากษา Denning เหน็วา หากแพทยมีมโนธรรมชนิดพูดโกหก
ไมไดเสียแลว จะทําใหผูปวยขาดความเชื่อมั่นไปมาก ความเชื่อมั่นเปนยาที่ดีที่สุด กฎหมายจะไม
ประณามหรือเอาผิดกับแพทย ซ่ึงแพทยที่ฉลาดและดหีลายทานทําเชนนัน้ จะตําหนหิรือเอาผิดก็
ตอเมื่อเขาไมปฏิบัติตามมาตรฐานอันเปนที่ยอมรับกัน คณะลูกขุนปรกึษากันแลวลงมติใหจําเลยชนะ
คดี 

                                                  
69 Werner F . Ebke and Matthew W . Finkin , Introduction to German Law ( The Hague : Kluwer Law 

International , 1996) , p.198 
70  นนทิยา ทองสุก , ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา , วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 

คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2525 , หนา 59 
71 โปรดดูรายละเอียดใน www.medicallaw.com 
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 หมายเหตุ จากหนังสือ Medicine , Patients and the law ของ Margaret Brazier พิมพคร้ังที่ 2 
หนา 81 กลาวไววา การโกหกแบบนี้เรียกวา therapeutic lie 

ในคดีนี้ศาลไมไดพูดถึงวาเปนความผิดฐานทํารายรางกายหรือไม แตผูเขยีนเห็นวาถา
พิจารณาในเรือ่งการทํารายรางกายแลวก็ไมนาจะเปนความผิดฐานทําราย เพราะ ผูปวยยนิยอมให
แพทยกระทําตอเนื้อตัวรางกาย ถึงแมแพทยจะไมไดบอกความจริงในเรื่องความเสี่ยงของการรักษา
ใหผูปวยทราบก็ตาม ก็เปนเพยีงจรรยาบรรณแพทยที่จะทาํใหผูปวยมีความหวังในการรักษา  
 ตอไปเปนตวัอยางคดีที่ฟองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมฐานทํารายรายกายและเรยีก
คาเสียหาย ซ่ึงสวนใหญศาลจะดูที่เจตนาในการกระทําเปนหลัก และใชหลักความยนิยอมมาเปนเหตุ
ยกเวนความรับผิดในการกระทํา 72 เชน คด ี Mulloy V. Hop Sang 1935 โจทกเปนคนจีนประสบ
อุบัติเหตุทางรถยนต และถูกสงไปที่โรงพยาบาลที่จําเลยเปนศัลยแพทย โจทกบอกวาอยาตัดมือของ
โจทก โจทกอยากใหแพทยที่รูจักดู ในหองผาตัดโจทกก็หามตัดมือ จําเลยวาจะจัดการตามอาการที่
พบ โจทกถูกวางยาสลบ เมื่อจําเลยตรวจดกู็ตัดสินใจตัดมือโจทกทิ้งเนือ่งจากบาดแผลบงชี้วาหากทิง้
ไวนานโลหิตจะเปนพิษ โจทกมาฟองจําเลยเรียกคาเสยีหายฐานละเมดิรางกาย กับคามือเทียมอีก 150 
เหรียญสหรัฐ ศาลสูงแหงมณฑลแอลเบอรตา แคนาดา แผนกอุทธรณวนิิจฉัยวาจําเลยไมใสใจในคํา
หามของโจทก โจทกไมไดจางใหจําเลยตดัมือโจทก จาํเลยจึงไมมีสิทธิเรียกคารักษา โจทกมีสิทธิ
เรียกคาเสียหายฐานลวงละเมิดรางกาย แมการผาตัดจะจําเปนและลุลวงไปไดดวยด ี คาเสียหายเรือ่ง
มือเทียมเปนผลมาจากอุบัติเหตุ ไมใชการผาตัดโดยไมไดรับความยนิยอม โจทกช็อคเมื่อรูวาตองเสีย
มือ ศาลกําหนดคาเสียหายให 50 เหรียญสหรัฐ 
 คดี Zimmer กับพวก V. Ringrose 1981 73 โจทกบอกจาํเลยวาตองการทําหมันเมื่อคลอด
บุตรคนที่ 2 จาํเลยแนะนําเทคนิคใหมโดยใชสาร  silver nitrate paste อุดทอรังไข แตจําเลยไมได
บอกวิธีการนีว้ายังไมเปนทีย่อมรับในวงการแพทย วนัที ่ 1 มีนาคม 1973 โจทกยินยอมใหจําเลยใช
วิธีการนี้ ตอมาวันที่ 13 กนัยายน 1973 โจทกมาพบจําเลยเนื่องจากมคีรรภขึ้นอีก โจทกตองไปทาํ
แทงที่สหรัฐอเมริกา โจทกจงึฟองจําเลย ศาลเห็นวา การที่โจทกยินยอมใหจําเลยใชวิธีการดังกลาว 
ขอหาทํารายรางกายจึงรับฟงไมได แตการที่จําเลยไมไดบอกวาวิธีการดังกลาวยังไมเปนที่ยอมรับใน
วงการแพทยเปนประมาทเลนิเลอ 
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 คดี Reibl V. Hughes 1980 74 โจทกเปนโรคปวดศีรษะและความดันโลหิตสูง จําเลยเปน
ศัลยแพทยทางประสาท จากภาพเอ็กซเรยเสนโลหิตแดงพบวาหลอดเลือดขางซายมีอาการอุดตัน 
เลือดผานไดเพียง 15 % จําเลยแนะนําใหโจทกผาตัดแตไมไดบอกวาการผาตัดแบบนี้มีโอกาสตาย 
4% และอัมพาต 10 % โจทกยอมผาตัด จําเลยผาตัดใหในเดือนมีนาคม 1970 ผลปรากฏวาโจทกเปน
อัมพาตดานขวา จึงฟองจําเลยหาวาทํารายและประมาทเลินเลอ ศาลสูงสุดแหงแคนาดาวินจิฉัยวาวา 
โจทกยินยอมผาตัดจึงเอาผิดจําเลยฐานทํารายไมได แตการที่จําเลยปกปดไมเปดเผยเรื่องความเสีย่ง
ใหโจทกทราบกอนผาตัด เปนประมาทเลนิเลอ 
 คดี R V. Sargent 1990  75จําเลยทําหนาที่เปนวิสัญญีแพทย ผูตายเปนหญิงอายุ 55 ป มา
นอนผาตัดกลองเสียง จําเลยใสหลอดออกซิเจนในคอผูตายแลวปลอยออกซิเจนในถังซ่ึงมีปริมาณ 
1,020 ลิตร เขาไปในตวัผูตาย ทําใหผูตายตัวถึงลมอัดพองขึ้นมาเหมอืนมนุษยยางมิชชิลิน และตาย 
ศาลจําคุกจําเลยในขอหาฆาคนตายโดยไมเจตนา เพราะการกระทําของจําเลยไมไดมเีจตนาฆาผูปวย
เปนเพยีงเจตนาทํารายเพราะการปลอยออกซิเจนเขาไปในตัวผูปวยนั้นไมไดมีผลรายตอผูปวยขนาด
ที่ทําใหถึงแกความตายได เพียงแตการกระทํานัน้เปนการปลอยเขาไปในปริมาณที่มากจนทาํให
ผูปวยถึงแกความตาย 
 คดี R V. Stuart 1995 จําเลยเปนทนัตแพทย ผูตายเปนหญิงชรามีโรคประจําตัวคือชัก
กระตุกและหวัใจ มาใหจําเลยถอนฟน 28 ซ่ี ผูตายบอกจําเลยวารูสึกกลัว จําเลยจึงฉีดยาแกปวด 
lignocaine ใหเปน 4 เทา และยา mepivacaine อีกโดสใหญๆ ผูตายชัก จําเลยตามรถพยาบาลมาและ
ชวยใหออกซิเจน เมื่อรถพยาบาลมาก็พยายามปมหวัใจ แตผูตายไมรอด จําเลยถูกศาลสั่งจําคุก 9 
เดือน ในขอหาฆาคนตายโดยไมเจตนา และถูก General Dental Council ลบชื่อออกจากทะเบยีนดวย 
 ตัวอยางคดีความผิดเกี่ยวกับเพศที่ไมใชคดคีวามผิดทางอาญาที่กระทําโดยเจตนาแตเปนการ
กระทําที่ผิดเพยีงวิชาชีพ เชน คดี General Medical Council V. Dr. R 1995 76 ผูกลาวหาเปนหญิง
อายุ 22 ป ไปหาทันตแพทยเพื่อถอนฟนกรามและยินยอมใหแพทยวางยาสลบได ระหวางที่ผู
กลาวหายังไมคืนสติ ผูถูกรองเรียนซึ่งเปนวิสัญญีแพทยไดเปลื้องผาผูกลาวหาและเอาแทงยา 
diclofenac สอดใสเขาไปในชองคลอดของผูกลาวหาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ผูกลาวหาเขาใจวา
ถูกกระทําชําเราจึงไปแจงความ ตํารวจจบักุมทันตแพทยและผูถูกกลาวหา แตตํารวจไมดําเนนิ
คดีอาญา โดยสงเรื่องไปใหคณะกรรมการจริยธรรมแพทยพิจารณา ผูถูกกลาวหาชี้แจงวา วิสัญญี
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แพทยอาวุโสหลายทานยืนยนัวาวิธีการเชนนี้ไมจําเปนตองใหคนไขซ่ึงจะตองมีการเปลื้องผานุง
เหมือนกนั คณะกรรมการวนิิจฉัยวา วิธีการเปลื้องผานุงเปนวิธีการที่คนไขไมคาดคดิวาจะมี การที่ผู
ถูกกลาวหาไมไดช้ีแจงใหผูกลาวหาทราบกอน และไมไดรับความยนิยอม การกระทําของผูถูก
กลาวหาเปนการทํารายผูกลาวหาดวย การกระทําของผูถูกกลาวหาเปนการกระทําผิดตอวิชาชีพอยาง
รายแรง 
 ในเรื่องของความยินยอมทีน่ํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดนั้น มหีลักเกณฑในเรื่องนี้วางไว 
คือ กรณีที่บางครั้งศัลยแพทยอาจเกดิการผดิพลาดในการผาตัด เชนจะผาตัดคนปวยมะเร็งที่ขาขาง
ขวาแตกลับผาตัดผิดเปนขาขางซาย หรือคนปวยหญิงจะผาตัดไสติ่ง แตเกิดสับเอกสารกันเลยถูกผา
รังไขแทน ทั้ง 2 กรณีผูเสียหายอาจฟองศลัยแพทยฐานลวงละเมดิรายกาย (battery) ไดทั้งทางแพง
และทางอาญา และในเรื่องนี้ไมถือวาเปนเรื่องความยินยอม เชน คดี Allan V. New Mount Sinai 
Hospital 1980 77โจทกเขาโรงพยาบาลเพื่อผาตัดภายใน โจทกบอกวิสัญญีแพทยช่ือ Dr.Hellman วา
ยาฉีดยาเขาแขนซาย แตแพทยกลับฉีดยาเขาแขนซายจนโจทกไดรับอันตราย โจทกจึงฟองเรียก
คาเสียหาย ศาล Ontario High Court of Justice เห็นวาแพทยตองรับผิดฐานทํารายรายกาย และตอง
ชดใชคาเสียหาย 
 ในคดีหมอเถื่อน (quack) ที่ทําการรักษาผาตัดคนปวย แมคนปวยจะยนิยอม และการผาตัด
ประสบความสําเร็จ ก็มีความผิดฐานทํารายรางกายสาหสั (grevious bodily harm) หากคนปวยไมจาย
คาจาง หมอเถื่อนก็ไมสามารถฟองเรียกรองเอาเงินคาจางได 78  ซ่ึงในเรื่องหมอเถือ่นนี้ ศาล
ตางประเทศตางจากศาลไทย คือของศาลไทยจะมองดูทีเ่จตนาของการกระทําและผลของการกระทาํ
เปนหลักวาผลจากการกระทาํนั้นเปนเชนไรและตองรับผิดตามกฎหมายอยางไร ถาหมอเถื่อนกระทาํ
การผาตัดผูปวย และผูปวยยนิยอม และการผาตัดนั้นประสบความสําเร็จ กรณีนี้ตามหลักที่ศาลฎีกา
ของไทยวางไว จะถือวาไมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาในความผิดฐานทํารายรางกายหรือ
เจตนาแตอาจเปนความรับผิดฐานฉอโกงเทานั้น หรืออาจเปนความรับผิดทางปกครองในเรื่องการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีฝ่าฝนตอกฎหมาย 
 จะเห็นไดวาจากคําวินจิฉัยของศาลในตางประเทศ การพิจารณาความรับผิดทางอาญาใน
กรณีการกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ศาลจะใชหลักเจตนาในการกระทํา
พิจารณาเปนสําคัญ และเมือ่ดูแลววาเปนการกระทําโดยเจตนาจริง จึงดูตอวาการกระทํานั้นมเีหตุ
ยกเวนความรับผิด เชน ความยินยอมหรือไม 
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3.9     วิเคราะหเปรียบเทียบความรับผดิทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกรณีการ
กระทําโดยเจตนา 
 จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม กรณีการกระทําโดย
เจตนา ทั้งของประเทศไทย และกฎหมายในระบบ Common Law ผูเขียนเหน็วา ความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมของทั้งสองระบบนั้น หลักเกณฑวิธีพิจารณาความรับผิดทาง
อาญาอาศัยหลักเกณฑที่เหมอืนกัน ถึงแมการประกอบวชิาชีพเวชกรรมของทั้งไทยและระบบ 
Common law กับการกระทาํผิดกฎหมายอาญาจะมีแนวคดิที่ตางกันในการพิจารณาความรับผิด คือ 
การประกอบวชิาชีพเวชกรรมของไทยนั้น เปนการกระทําที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําตอ
เนื้อตัวรางกายของผูปวย โดยองคประกอบความรับผิดทางอาญาของไทยนัน้ถือวาการกระทําเขา
องคประกอบภายนอกและภายในของเกณฑพิจารณาความรับผิดทางอาญา ก็ถือวาเปนการกระทาํ
ความผิดอาญาแลว ถาการกระทํานั้นไมมีกฎหมายยกเวนความผิด หรือเหตุยกเวนโทษ  

ในสวนของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของไทยนั้น การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไมถือวาเปนการกระทาํความผิดอาญา ก็เพราะวามีกฎหมายยกเวนความผดิ เชน เร่ืองความ
ยินยอม การกระทําโดยปองกัน หรือมีเหตยุกเวนโทษ คอืเร่ืองจําเปน  

แตกรณีของระบบ Common Law นั้น การกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถือวาไม
เปนความผิดตัง้แตแรก เพราะถือวาไมมีเจตนารายในการกระทําความผิด การกระทําที่จะเปน
ความผิดอาญาตองมีเจตนารายในการกระทาํความผิด แตทั้งนี้ทั้งนั้นการพิจารณาถึงความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซ่ึงจะเหน็ไดจากคาํพิพากษาของศาล คือศาลทั้งสองระบบใช
หลักเจตนาเปนสําคัญในการพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม วาถา
กระทําโดยอาศัยอํานาจหนาที่ที่ตนมีอยู กระทําความผิดโดยเจตนารายตอผูปวยแลว เชน เจตนาทํา
รายรางกาย เจตนาฆา หรือเจตนาทําการรักษาผูปวยโดยไมมีขอยกเวนความรับผิดในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เชน การไดรับความยนิยอมจากผูปวยกอน หรือการกระทํามีเหตยุกเวนความผิด 
หรือเหตยุกเวนโทษ 
 ดังนั้น การพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเจตนา จึง
อาศัยหลักเกณฑ ซ่ึงอาจพิจารณาไดดังนี้  

1. การกระทําครบองคประกอบภายนอกและภายในตามทีก่ฎหมายบัญญตัิไว 
2. เปนการกระทาํที่กฎหมายบญัญัติวาเปนความผิดอาญา 
3. มีความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 
4. ไมมีเหตยุกเวนความผิดและยกเวนโทษ 
สวนในเรื่องของการทําใหผูปวยตายโดยสงบโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ปจจุบันยัง

มีปญหาถกเถียงกันอยูวาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมมีอํานาจที่จะกระทําไดหรือไม แตในเรื่องนี้ทั้ง
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ระบบกฎหมายของไทยและระบบกฎหมาย Common law ก็ยังเห็นตรงกันวาไมสมควรกระทําเปน
การกระทําที่ทาํลายจริยธรรมทางการแพทยอยางรายแรงในการชวยเหลือรักษาผูปวย และถือวาเปน
การกระทําความผิดทางอาญา โดยถือวามเีจตนาฆาผูปวย ถึงแมผูปวยจะรองขอก็ตาม เพราะถือวา
เปนการกระทาํที่มีเจตนารายตอผูปวย คือจะทําใหผูปวยตาย มีเพยีงประเทศเนเธอรแลนดเทานัน้ที่
อนุญาตใหผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกระทําการฆาผูปวยใหตายโดยสงบได แตกม็ีหลักเกณฑและ
ขั้นตอนในการพิจารณาที่ชัดเจนและยุงยากมาก 

ในเรื่องความยนิยอมที่นํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดนัน้ ตามกฎหมายไทยความยินยอม
นํามาเปนเหตยุกเวนความรับผิดได เพราะกฎหมายไทยไมไดนําเรื่องเจตนารายมาใช ในกฎหมาย
ไทยนั้นโดยปกติผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการรักษาผูปวยไดโดยจารีตประเพณี แตการ
รักษาบางกรณกี็เปนการรักษาที่กระทําตอเนื้อตัวรางกายของผูปวยซ่ึงเปนการกระทบถึงสิทธิใน
รางกายของผูปวย การรักษาจึงตองขอความยินยอมกอน เชน การผาตัด ถาผูประกอบวชิาชีพเวช
กรรมกระทําไปดดยไมไดรับความยินยอมก็จะผิดฐานทํารายรางกายได แตถาไดรับความยินยอมแลว
การกระทําของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมก็ไมเปนความผิดฐานทํารายรางกาย ก็ไมมีความผิดใน
การกระทําโดยเจตนา แตไมใชวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไมมคีวามผิดในการรักษาแลว ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความผิดในการกระทําฐานประมาทได เพราะความยินยอมที่ผูปวย
ไดใหในการผาตัด หมายถึงยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาํการผาตัด ไมใชยนิยอมใหผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาํการรักษาดดยประมาทดวย ดังนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ถึงแมจะ
ไดรับความยนิยอมในการรักษาแลวก็เปนเพียงใหตัวเองพนผิดในการกระทําโดยเจตนาเทานั้น ไม
รวมถึงการกระทําโดยประมาท เมื่อผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมทําการรักษาผูปวยแลวตองทําการ
รักษาดวยความระมัดระวังตามภาวะ วิสัย และพฤติการณในการรักษาดวย ซ่ึงมาตรฐานแหงความ
ระมัดระวังก็ตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย โดยตองดูตามภาวะและพฤติการณในขณะนั้นๆ
ดวย 
 
 



บทท่ี 4     
 

 ความรับผดิทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาท 
ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

 
4.1     การกระทําโดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญาของไทย 

 หลักในการพจิารณาความประมาทของไทยนั้น กฎหมายไดบัญญัติหลักในการพจิารณาใน
เร่ืองการกระทาํโดยประมาทไวตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคสี่ ซ่ึงหลักในเรื่องนีไ้มได
มีมาตรฐานตายตัวในการพจิารณา ดังนัน้ ในเรื่องหนึ่งๆ การตัดสินพิพากษาของศาลจึงขึ้นอยูกับการ
พิจารณาถึงหลักเกณฑของความประมาทเปนกรณีๆไป ซ่ึงตามกฎหมายไทยนัน้ประมาทในทาง
อาญายอมมีความหมายเชนเดยีวกับทางแพง จึงทําใหความรับผิดทางอาญาและทางแพงกรณีการ
กระทําโดยประมาทไมสามารถแยกออกจากกันอยางชัดเจน เหมือนเชนระบบกฎหมายคอม
มอนลอว ที่ระดับของความประมาทในทางอาญาและทางแพงมีความแตกตางกัน ดังนั้นคําพิพากษา
ที่เกี่ยวกับการกระทําโดยประมาทที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟองดําเนินคดีอาญาในประเทศ
ไทยนั้น จึงมีจาํนวนนอยมาก สวนใหญทีเ่ปนคดีฟองรองกันนั้น จะเปนคดีละเมิด ทีฟ่องผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมใหรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนความเสียหาย แตหลักเกณฑของการพิจารณาถึง
ความประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นก็สามารถนํามาเทียบเคียงในการพิจารณาถึงความ
ประมาทในคดีอาญาได  

4.1.1      ความหมายของการกระทําโดยประมาท 
มาตรา 59 วรรคสี่ บัญญัติวา “การกระทําโดยประมาท ไดแกการทําความผิดที่มิใชโดย

เจตนา แตกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีวิสัยและ
พฤติการณ และผูกระทําอํานาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชเพียงพอไม” 
 แยกพิจารณาไดดังนี้ 
 4.1.1.1     ไมใชการกระทําโดยเจตนา 
 หากเปนการกระทําโดยเจตนาแลว ไมวาจะเปนเจตนาประเภทประสงคตอผลหรือเล็งเห็น
ผลก็ไมใชการกระทําโดยประมาท การกระทําโดยประมาทนั้นผูกระทําจะตองไมมีเจตนาใดๆเลย  
 การไมมีเจตนานั้นอาจเปนเพราะ  79(1) ไมรูวาขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบภายนอกของ
ความผิด เชน ไมรูวาเปนคนแตเขาใจวาเปนศพจึงใชมีดกรีดลงไป หรือ (2) รูขอเท็จจริงอันเปน

                                                  
79 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
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องคประกอบภายนอกของความผิด แตไมประสงคตอผลหรือเล็งเห็นผล เชน รูวาในหองมีคนนั่งอยู
ใกลๆ แตยังหยิบปนขึ้นมาทําความสะอาดทําใหปนล่ันถูกคนตาย เปนตน 
 
 4.1.1.2    กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง หรือใชความระมัดระวังไมเพียงพอซึ่ง
บุคคลในภาวะเชนนั้น จักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ 
 1.1     ความระมัดระวังในภาวะเชนนั้น “ ภาวะ”  เชนนั้น หมายถึง ในขณะกระทําการนั้นๆ 
เชน ในขณะขับรถไปตามทองถนน 
 1.2     ความระมัดระวังตาม “วิสัย”   หมายความวา สภาพภายในตัวผูกระทํา ซ่ึงตองแยก
ออกเปน วิสัยคนธรรมดา ซ่ึงพิจารณาตามอายุ เพศ การอบรม ความชัดเจนแหงชีวิตและอื่นๆ และ
วิสัยบุคคลผูมีวิชาชีพ เชนเปนแพทย เปนนายชาง เปนตน  

วิสัยของบุคคลในฐานะตางๆ 
 1.   วิสัยในฐานะผูใหญ 
 ผูใหญคือบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแลว โดยกฎหมายถือวาเปนบุคคลที่พนจากภาวะผูเยาวและ
เปนผูที่มีความสามารถตามกฎหมายที่จะกอนิติสัมพันธใดๆไดดวยตนเอง สําหรับความรับผิดกรณี
ประมาทนั้น คือ บุคคลนั้นไดกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง แตระดับความระมัดระวังของ
คนเรายอมไมเทากัน เพราะผูใหญบางทีสติปญญาก็แตกตางกันออกไป จึงตองมีมาตรฐานของความ
ระมัดระวังมากําหนดความประพฤติของบุคคลทั่วๆไปในสังคม ก็คือความระมัดระวังรอบคอบตาม

สมควรแกกรณีที่วิญูชน ∗  จะพึงใชในพฤติการณนั้นๆ 80  
 ดังนั้น ระดับของความระมัดระวังตองไมต่ํากวาระดับที่วิญูชนพึงใช คนที่มีนิสัยแปลก
จากคนทั่วไปก็ตองถูกบังคับใหปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นต่ํานั้น ซ่ึงตองตามสมควรแกกรณีที่วิญูชน
พึงปฏิบัติ 
 2.   วิสัยในฐานะเด็ก
 ความระมัดระวังของเด็กยอมไมเทากับผูใหญ เพราะเด็กเปนผูที่ขาดประสบการณและมี
ความอยากรูอยากเห็นซึ่งเปนลักษณะพิเศษของเด็ก กฎหมายจึงยอมดวยเหตุผลนี้ ดังนั้น จึงใหผูใหญ
มีหนาที่ดูแลและใชความระมัดระวังเปนพิเศษตอเด็ก การพิจารณาความรับผิดกรณีเด็กกระทําโดย

                                                                                                                                                
 

∗
 วิญูชน คือ บุคคลที่ไมมีตัวตน คิดตั้งขึ้นมาเปนมาตรฐานเปนบุคคลในความคิดและถือเอาความ

ประพฤติของเขาแทนความประพฤติของบุคคลทั่วไป เปนความระมัดระวังตามธรรมดาโดยคํานึงถึงวิสัยและ
พฤติการณเปนสวนประกอบ 

80 พจน ปุษปาคม , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย วาดวยละเมิด , ตอน 1 , พระนคร , โรง
พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2514 ,หนา 83 
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ประมาทนั้น ไมไดพิจารณาถึงการใชความระมัดระวัง เชน ความประพฤติปฏิบัติของวิญูชน แต
ตองพิจารณาจาก การใชความระมัดระวังรอบคอบตามสมควรแกบุคคล ผูมีความคิดตามอายุ 
สติปญญาและความสามารถ วาควรจะใชในพฤติการณเชนนั้นหรือไม กลาวคือ เด็กมีความสามารถ
ที่จะรูถึงภัยและการหลีกเลี่ยงเพียงใด ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกาตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาที่ 

497/2486 เด็กอายุ 13 ปทิ้งกอนหินหนัก 10 กิโลกรัมจากสะพานลงในคลองที่มีเรือผานไปมา กอน
หินตกถูกผูที่พายเรือมาถึงแกความตาย ศาลฎีกาวินิจฉัยวา จําเลยเปนเด็กจะใชความรอบคอบอยาง
ผูใหญไมได แตศาลวินิจฉัยวา จําเลยกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังและจําเลยเขาใจความ
รับผิดชอบแลว มีความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 
 3.  วิสัยในฐานะคนชรา
 คนชรา หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุมาก เพราะผูที่ชรานั้นสุขภาพรางกาย กําลังวังชาตลอดจน
ความจําและสติปญญายอมลดลงดวย ดังนั้น การที่จะใหบุคคลชราตองใชความระมัดระวัง 
เชนเดียวกับวิญูชนยอมเปนไปไมได แตถึงอยางไรก็ตาม บุคคลในวัยเดียวกันอาจมีสังขารที่เส่ือม
โทรมแตกตางกันไป สภาพของรางกายที่ไมปกติ จะตองนํามาพิจารณาประกอบกันวาในพฤติการณ
เชนนั้น บุคคลผูที่มีสภาพนั้นสมควรจะใชความระมัดระวังขนาดไหน81 แตในระบบกฎหมายคอม
มอนลอว ถือการวินิจฉัยความระมัดระวังของคนชรา เปนเชนเดียวกับการวินิจฉัยการใชความ
ระมัดระวังของเด็ก ซ่ึงสําหรับศาลไทยยังไมมีแนววินิจฉัยไวเปนบรรทัดฐาน 
 4.   วิสัยในฐานะผูบกพรองทางรางกายและจิตใจ 
 ผูบกพรองทางรางกาย หมายถึง บุคคลผูมีรางกายไมสมประกอบ เชน ตาบอด หูหนวก ฯลฯ 
เหลานี้ ถือเปนขอประกอบในการใชความระมัดระวังเพราะการที่จะใหบุคคลผูมีสภาพรางกาย
บกพรองตองใชความระมัดระวังเชนเดียวกับผูที่มีรางกายปกติยอมไมได การใชความระมัดระวัง
ของผูมีสภาพรางกายบกพรองก็ตองเทียบจากวิสัยและพฤติการณ เชนเดียวกันกับผูที่มีความบกพรอง
ตามสภาพนั้นๆจะพึงใชอยางรอบคอบ แตอยางไรก็ตามถาบุคคลผูมีสภาพรางกายบกพรองขืนเขาไป
กระทําการที่บุคคลอื่นในภาวะเชนเดียวกันกับตนไมควรเขาไปกระทํา จะอางความพิการของตนเปน
เหตุใหไมสามารถใชความระมัดระวังดีกวานั้นหาไดไม 82

 สําหรับผูปวยดวยโรคภัยไขเจ็บ และมีอาการเพอไมรูสึกตัวช่ัวครู ยอมถือวาเปนพฤติการณ
ที่ไมสามารถควบคุมการกระทําของเขาได และไมตองรับผิดชอบในการกระทําของเขา 
 ผูบกพรองทางจิต หมายถึง ผูที่มีสภาพจิตใจซึ่งผิดปกติหรือบกพรอง ไดแก บุคคลที่มีจิต
บกพรอง โรคจิต จิตฟนเฟอนและวิกลจริต บุคคลเหลานี้เมื่อไดกระทําความผิดอาญา เขาจะไดรับ

                                                  
81 ณัฐวุฒิ ฉัตรเลิศพิพัฒน , “ความรับผิดทางแพงของผูประกอบวิชาชีพกฎหมาย” , วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต ภาควิชานิติศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2540 , หนา 59 
82 เรื่องเดียวกัน , หนา 60 
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การยกเวนไมตองถูกลงโทษ การพิจารณาระดับของความระมัดระวังจะใชอยางเชนมาตรฐานวิญู
ชนธรรมดาไมได เพราะเขามีสภาพจิตใจที่ผิดปกติ ไมรูผิดชอบในการกระทําซ่ึงแตกตางไปจากคน
ธรรมดา ระดับความระมัดระวังยอมอาจต่ํากวาบุคคลธรรมดาได บุคคลเหลานี้อาจมีคนดูแลเขาอยู 
ยอมแสดงใหเห็นวา แมนบุคคลวิกลจริตไมสามารถใชความระมัดระวัง เพราะไมรูผิดชอบในการ
กระทําก็ยังมีบุคคลซึ่งจะตองใชความระมัดระวังดูแลมิใหบุคคลวิกลจริตกระทําผิดอยูแลว หนาที่ใน
การใชความระมัดระวังยอมตกแกผูดูแล การพิจารณาความรับผิดอาจตองพิจารณาที่ตัวบุคคลผูมี
หนาที่ดูแลเปนสําคัญ 
 5.   วิสัยในฐานะผูประกอบวิชาชีพ 83

 ผูประกอบวิชาชีพเปนผูที่ตองใชฝมือและความชํานาญในการทํากิจการนั้นๆ ผูใดเปนผู
ประกอบวิชาชีพอยางนั้น ก็จะตองใชความระมัดระวังที่บุคคลในลักษณะเชนนั้นควรตองใชดวย จะ
อางโดยใชมาตรฐานบุคคลธรรมดาเปนตัววัดระดับความระมัดระวังไมได เพราะการประกอบอาชีพ
เปนกิจการที่ใชฝมือ ความชํานาญ จึงตองมีความระมัดระวังสูงกวาคนธรรมดา และจะอางวาตนไมมี
ความรู หรือไมมีความสามารถจึงไมอาจใชความระมัดระวังเชนนั้นได หรือจะมากําหนดกฎเกณฑ
ใหใชความระมัดระวังถึงเพียงนั้นยอมไมอาจทําได  

ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นก็ยังแบงไดเปน 2 ระดับคือระดับผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมทั่วไป กับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงระดับความ
ระมัดระวังหรือวิสัยยอมมีความแตกตางกันไปอีก เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานยอมตองมีระดับความระมัดระวังที่สูงกวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไป การ
พิจารณาถึงระดับของความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น จึงตองใชผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่อยูในระดับเดียวกัน จะเอาวิสัยในตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานมาเปนตัวกําหนดระดับความระมัดระวังในตัวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไปไมได 
 1.3    ความระมัดระวังตาม “พฤติการณ”   หมายความวา เหตุภายนอกตัวผูกระทํา เชน ใน
การขับรถ พฤติการณ ยอมหมายถึง สภาพรถ สภาพคน สภาพถนน สภาพแวดลอม 

ตัวบทมาตรา 59 วรรคสี่ ใชคําวา “จักตองมี” หมายความวา จักตองมีความระมัดระวังใน
ภาวะเชนนั้นและเปนความระมัดระวังตามวิสัยและตามพฤติการณ 
 ระดับความระมัดระวังนั้น ไมไดอยูคงที่แนนอนตายตัว แตขึ้นลงตามภาวะของการกระทํา
และตามวิสัยและตามพฤติการณ 
 หลักในการวินิจฉัยวาผูกระทําขาดความระมัดระวังตามวิสัยและตามพฤติการณหรือไมนั้น 
จะตองสมมุติบุคคลขึ้นเปรียบเทียบ บุคคลนี้มีทุกอยางเหมือนผูกระทํา เวนแต ความระมัดระวัง

                                                  
83  ศินีนาถ เกียรติกังวาฬไกล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ” , วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , 2532 , หนา 32 



 
105 

เทานั้นที่จะตองใชระดับของวิญูชน จะใหเหมือนกับผูกระทําไมได 84 หากบุคคลซึ่งสมมุติขึ้นนี้
โดยทั่วไปอาจใชความระมัดระวังได แตผูกระทําขาดความระมัดระวังเชนนั้น ก็ถือวากระทําการโดย
ประมาท  ถาผูกระทําประมาทเปนผูประกอบวิชาชีพ เชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความ
ระมัดระวังตองเทียบกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกัน 
 ในกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการผาตัดคนไขในโรงพยาบาลในเมือง ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นจะตองมีความระมัดระวังระดับหนึ่ง แตถาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมคนเดียวกันนั้นทําการผาตัดคนไขฉุกเฉินกลางปา ความระมัดระวังในการผาตัดก็จะตองอยูอีก
ระดับหนึ่งจะเปนอยางเดียวกันไมได เพราะระดับของความระมัดระวังนั้นตองขึ้นลงตามวิสัยและ
ตามพฤติการณเปนกรณีๆไป  
 ตอไปเปนตัวอยางของการพิจารณาการกระทําโดยประมาทตาม ภาวะ วิสัย และพฤติการณ 
ตัวอยาง การผาตัดคนไขในโรงพยาบาลในเมืองหากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชอุปกรณในการ
ผาตัดที่ไมสะอาดทําใหคนไขติดเชื้อโรคและตายอาจตองถือวาขาดความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลใน
ภาวะเชนนั้น (ในขณะผาตัด) ตองมีวิสัย (ของแพทย) และตามพฤติการณ (การผาตัดในโรงพยาบาล
ในเมือง) แตถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใชอุปกรณที่ไมสะอาดอยางเดียวกันนั้น ในระหวางการ
ผาตัดฉุกเฉินผาตัดกลางปา และคนไขติดเชื้อตาย อาจจะถือไดวา ไมขาดความระมัดระวังซึ่งบุคคล
ในภาวะเชนนั้น (ในขณะผาตัด) ตองมีตามวิสัย(ของแพทย) และตามพฤติการณ (การผาตัดฉุกเฉิน
กลางปา) 
 1.4   ระดับความระมัดระวัง จากบทบัญญัติของกฎหมายอาญา จะเห็นไดวาระดับของการ
กระทําโดยประมาทนาจะมี 2 ระดับ คือ 85

 1.     ระดับที่ไมมีความระมัดระวังอยูเลย หรือ ปราศจากความระมัดระวัง เชน คําพิพากษา

ฎีกาท่ี 1414/2516 จําเลยไมเคยไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทยมากอน เคยแตฉีดยาในความควบคุมของ
พี่ชาย ซ่ึงเปนแพทยประจําตําบลเทานั้น เมื่อจําเลยฉีดยาแคลเซียมเขาเสนเลือดของผูตายแลว ผูตาย
แพยา ซ่ึงจําเลยไมสามารถแกไขได เมื่อผูตายถึงแกความตาย การกระทําของจําเลยจึงเขาลักษณะการ
กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
 2.     ระดับที่มีความระมัดระวังอยูแลว แตใชความระมัดระวังไมเพียงพอ ในการกระทํา
คราวนั้น เชน ศัลยแพทยที่มีความชํานาญในการผาตัดอยูแลว แตในการผาตัดครั้งหนึ่งแมผลการ

                                                  
84  เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
85 วิฑูรย อึ้งประพันธ , ตรรกวิทยาในประมวลกฎหมายอาญา วารสารนิติศาสตร 2531 ; 16 (ตอน 2) หนา 

76-83 
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ผาตัดจะเรียบรอยดี แตศัลยแพทยผูนั้นเกิดลืมเครื่องมือผาตัดชิ้นหนึ่งไวในทอง เชนนี้ตองถือวา
ศัลยแพทยผูนั้น ไมไดใชความระมัดระวังใหเพียงพอสําหรับการผาตัดคราวนั้น 
 จากกรณีปญหาที่เกิดขึ้นคือมีคดีที่เกิดในประเทศไทยที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
โรงพยาบาลชุมชน ไดทําคลอดผูปวยดวยการบล็อกหลัง ตอมาผูปวยตกเลือดตาย ศาลเห็นวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดใชความระมัดระวังอยางผูเชี่ยวชาญ กรณีนี้การวินิจฉัยถึงการกระทํา
โดยประมาทของแพทยนั้น จะพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญไมได เพราะแพทยที่ทําคลอดนั้นเปน
แพทยในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองใชมาตรฐานความระมัดระวังเชนวิญูแพทยธรรมดา จะใช
ความระมัดระวังอยางผูเชี่ยวชาญไมได การวินิจฉัยถึงความประมาทจึงตองพิจารณาถึงภาวะ วิสัย 
และพฤติการณเปนกรณีๆไป 
 4.1.1.3    ผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม   
 ในกรณีตัวอยางเรื่องผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผาตัดคนไขในโรงพยาบาลกลางเมืองโดย
ใชอุปกรณไมสะอาด คนไขติดเชื้อโรคตาย  ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาทเพราะการ
กระทําโดย “ปราศจากความระมัดระวัง” 86

 สวนกรณีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผาตัดคนไขฉุกเฉินกลางปาแมใชอุปกรณที่ไมสะอาด
อยางเดียวกัน และคนไขที่ตายเพราะติดเชื้อโรคก็จะถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาทไมได 
เพราะไมไดกระทําโดย “ปราศจากความระมัดระวัง” ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีวิสัยและ
พฤติการณเสียแลว  
 ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น โดยปกติผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งทําการ
รักษา ยอมไมมีสัญญาวาจะตองรักษาใหหาย แตเมื่อทําการรักษาแมไมคิดคารักษา ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมก็จะตองเปนผูมีความรู ความชํานาญ อยางผูมีอาชีพเวชกรรมทั้งหลายที่เขาปฏิบัติกันมา 
 การวินิจฉัยในเรื่องความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพ คือ เร่ือง The Story of Baby 

Mary 87 คือ เด็กเกิดกอนกําหนด 2 เดือนครึ่ง รางกายสวนอื่นปกติหมดทุกอยาง หมอใหอยูใน
เครื่องอบ Isolette 37 วัน คลอดมาแลว 59 วัน บิดาและมารดาจึงไปรับเด็กมา หมอบอกวาไมชอบดู
ตาเด็ก ภายหลังเมื่อตรวจแลวพบวาเด็กตาบอกตลอดชีวิต บิดาและมารดามีฐานะยากจน จึงไม
สามารถเลี้ยงดูเด็กได จึงไปหานายโรบิน สืบสวนดูปรากฏวาเด็กเปนโรค retrolental fibroplasias จึง
ไดสงสัยในปริมาณออกซิเจนที่ให ซ่ึงโรคนี้มีมาตั้งแตค.ศ.1942 กอนเด็กเกิด และกอนค.ศ.1942 
เครื่องอบมักร่ัว ทําใหออกซิเจนมีไมมาก จากการทดลองปรากฏวาออกซิเจน 35 % หรือ 40% ก็
เพียงพอสําหรับเด็กทารกแลว ถาเกิน 40% จะทําใหเด็กทารกตาบอด กรณีนี้ถือวาโรงพยาบาลไมใช
ความระมัดระวังตามวิชาชีพของตน จึงตองรับผิด 

                                                  
86 เรื่องเดียวกัน , หนา 350 
87 โปรดดูรายละเอียดใน www.findlaw.com 
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 ตัวอยางของความระมัดระวังของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อีกกรณีหนึ่งคือ ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูซ่ึงวินิจฉัยโรคของคนไขผิดไป เพราะไมใชเครื่องมือชนิดใหมจะถือวาประมาทยัง
ไมได หากเครื่องมือชนิดนั้นแมจะมีใชในตางประเทศ แตก็ยังหาเครื่องมือนั้นอยูไดยาก และ
เครื่องมือนั้นก็ไมสูจะมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศนั้นใชกัน 
 ปจจุบันประเด็นนี้เปนปญหาในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล ที่ทําใหเกิดความขัดแยง
ระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูเขารับบริการการรักษาเปนจํานวนมาก เนื่องจากการที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเกรงกลัววาตนจะถูกฟองรองดําเนินคดีอาญาฐานประมาทจึงทําให
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองหาวิธีการรักษาที่มีมาตรฐานสูงมารักษาเพื่อปองกันความผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้น ซ่ึงการรักษาที่มีมาตรฐานสูงนั้น ยอมตองใชคาใชจายสูงในการรักษา ซ่ึงในเรื่องนี้ผูที่
ตองรับภาระหนักคือตัวผู เขารับบริการเองและในปจจุบันการรักษาที่ไดมาตรฐานสูงของ
โรงพยาบาลบางแหงนั้นผูเขารับบริการจึงมองวาเปนการหาประโยชนเพิ่มเติมจากคนไข 
 ปญหาที่เกิดขึ้นในเรื่องนี้ที่ผูเขารับบริการมองวาเปนการรักษาเชิงธุรกิจมากไป คือ 
 1.   เทคนิคการตรวจรักษาเกินความจําเปน (Over Treatment) หรือการแนะนําใหคนไขใช
เครื่องคอมพิวเตอรที่มีราคาแพง เชน เครื่องตรวจดวยคล่ืนสะทอนในสนามแมเหล็ก (MRI Scan) 
เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เครื่องอัลตราซาวน 4 มิติ ฯลฯ ซ่ึงคาตรวจแตละครั้งมีราคาสูงมากทําให
ผูเขารับบริการตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเพื่อใหตนเองไดรับการรักษาที่
มาตรฐานสูงขึ้นเพื่อปองกันความเสียหายที่เกิดขึ้นได 
 ในเรื่องนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจเห็นวาการตรวจรักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัยจะ
เปนการปองกันตัวเองจากการถูกฟองรองดําเนินคดีตามกฎหมายดวย เพราะหากมีความผิดพลาด
เกิดขึ้นจากการรักษา อาจถูกมองวาไมใชวิธีการรักษาที่ดีที่สุดมารักษาผูปวยได แตถาจะใหผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสรางมาตรฐานการรักษาที่สูงขึ้นในการตรวจรักษาเบื้องตนนั้น อาจเกิด
ปญหาในเรื่องการตรวจรักษาเกินความจําเปนได เชน ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะมา ไมใชวาจะตอง
เขาเครื่อง CT Scan ทุกคน เพราะการใชเครื่องนี้แมจะทําใหทราบถึงสาเหตุการปวยที่แทจริงก็ตาม 
แตผูปวยจะตองเสียคาใชจายสูงมาก ซ่ึงบางทีอาจเปนการปวดศีรษะธรรมดา ทําใหการตรวจโดยใช
เครื่องมือที่เกินความจําเปนนั้น ถูกมองวาเปนการเรียกรองหาผลประโยชนจากคนไขมากไป กรณีนี้ 
ผูเขียนเห็นวา ควรจะมีการกําหนดแนวทางในการพิจารณาความรับผิดในทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่ชัดเจนขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางปองกันการรักษาพยาบาลที่เกินความจําเปน ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองสรางมาตรฐานการรักษาที่สูงกวาปกติ สวนผูปวยที่เขารับ บริการ
ก็ไมตองเสียคาใชจายโดยไมจําเปน เพื่อบรรเทาปญหาความขัดแยงระหวางผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกับผูเขารับบริการในปจจุบันได อีกทั้งยังทําใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกับผูเขารับบริการไมถูกมองวาเปนการรักษาเชิงธุรกิจไปดวย 
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 2.   เทคนิคการรักษาแบบเลี้ยงไข ( Under Treatment) หรือการรักษาโรคแบบไม
วินิจฉัยโรคใหแนชัดแตแรก แตจะใชวิธีเกล้ียกลอมใหคนไขแอดมิท (คางคืน) ที่โรงพยาบาลเพื่อดู
อาการอยางละเอียด หรือแนะนําใหคนไขพบแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขา ทั้งที่คนไขเปนโรคขั้น
พื้นฐาน เชน โรคกระเพาะอาหาร ลําไสอักเสบ ฯลฯ 
 3.   เทคนิคการรักษาแบบลูกโซ (Over Admitting) หรือการเกลี้ยกลอมใหผูปวยไปตรวจ
รักษาโรคอื่นเพิ่มเติมจากโรคที่ตั้งใจมาตรวจรักษา เชน การแนะนําผูปวยเบาหวานใหรักษา
โรคหัวใจ 
 กรณีตางๆเหลานี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบัน ทําให
ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวยเปลี่ยนแปลงไป สวนหนึ่งมาจากการที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองการที่จะปองกันตนเองจากการถูกฟองรองดําเนินคดีตามกฎหมาย ถามี
ความเสียหายเกิดขึ้นจากการกระทําของตน ในวิทยานิพนธฉบับนี้จึงไดทําการศึกษาถึงแนวทางใน
การพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงอาจทําใหปญหาความขัดแยง
ระหวางผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับผูปวยในปจจุบันลดนอยลงได 
 

4.1.1.4       ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของการกระทําโดยประมาท 
หลักในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผล 

 ถาการกระทําของผูกระทํานั้นครบองคประกอบภายในมาแลว กลาวคือ มีเจตนาหรือไมก็
ตองประมาท การกระทํานั้นจะเปนความรับผิดทางอาญาหรือไมก็ตองมาพิจารณาในเรื่องของ
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผล  เวนแตเปนความผิดนั้นเปนความผิดโดยเด็ดขาดซึ่งไมตอง
เจตนาและไมประมาทก็เปนความผิด  หากเปนกรณีความผิดโดยเด็ดขาดแลวก็ไมตองพิจารณาเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลเลย เพราะไมมีประโยชนอันใดที่จะตองมาพิจารณาในเรื่อง
นี้ ในเมื่อผูกระทําไมตองรับผิดเพราะขาดเจตนาหรือไมประมาทมาตั้งแตตนเสียแลว 88 ดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎีกาตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 114/2510 จําเลยไมไดขับรถเร็วและทางลากไมที่ขับมานั้น
เปนทางจํากัด บังคับใหขับ โดยขางหนึ่งเปนคลองอีกขางหนึ่งเปนเขา จะขับใหหางคลองออกไปอีก
ไมได เพราะติดเขา การที่ลอพวงเอียงนั้นก็เนื่องมาจากที่ตรงนั้นเปนหลุม เอาหินแตกกองไว เปนเหตุ
ใหระดับลอท่ีผานไปทรุดต่ําลงและรถคันที่จําเลยขับก็ไมไดคว่ํา ถาผูตายไมดวนตัดสินใจกระโดจาก
รถเหมือนคนอื่น ก็คงไมไดรับอันตรายแตอยางใด ดังนี้หาใชความประมาทของจําเลยหรือไม 

หลักในประมวลกฎหมายอาญา 

                                                  
88 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ
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ในประมวลกฎหมายอาญานั้นไมมีบทบัญญัติในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและ
ผลไวโดยตรง  แตก็ยังมีการนําบทบัญญัติในมาตรา 63 มาใชในการพิจารณาความสัมพันธระหวาง
การกระทําและผล 
 ประมวลกฎหมายอาญาบัญญัติหลักในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผลไวใน 
มาตรา 63 แตเพียงวา “ถาผลของการกระทําความผิดตองรับโทษหนักขึ้น ผลของการกระทําความผิด
นั้นตองเปนผลที่ตามธรรมดายอมเกิดขึ้นได” 
 “ผลธรรมดา” ตามมาตรา  63 นี้  ไมใชหลักทั่วไปที่จะนํามาวินิจฉัยปญหาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการกระทําและผลในทุกๆเรื่อง แตนํามาใชไดโดยเฉพาะในกรณีที่ผลของการ
กระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้นเทานั้น 89

  ดังนั้น ในการพิจารณาเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของการกระทํานั้น มี
หลักดังนี้ คือ 
 1.  หากผลนั้นเปน “ผลโดยตรง” ผูกระทําจะตองรับผิดในผลนั้น หากไมใช “ผล
โดยตรง” ก็ไมตองรับผิดในผลนั้น ผลโดยตรง คือผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํานั้นโดยตรง ถาไมมีการ
กระทํานั้น ผลจะไมเกิดขึ้น 
 2.  หากผลนั้นทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น ผูกระทําจะตองรับผิดในผลนั้นก็
ตอเมื่อ เปน “ผลโดยตรง”และ “ผลธรรมดา” หากไมใช “ผลธรรมดา” ก็ไมตองรับผิดในผลนั้น 
 3.  หากผลนั้นมิไดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น แตเปนผลที่เกิดจาก “เหตุ
แทรกแซง” ผูกระทําจะตองรับผิดชอบในผลนั้นก็ตอเมื่อเปน “ผลโดยตรง” ซ่ึง “ผลโดยตรง” นั้นเกิด
จาก “เหตุแทรกแซง”ที่วิญูชน “คาดหมายได” 
 
 ทฤษฎีตางๆที่นํามาวิเคราะหในเรื่องการกระทําและผล 
 1. ทฤษฏีเงื่อนไข 
 เปนหลักสากลอันเปนที่ยอมรับในทางตําราทั้งของไทยและตางประเทศ สาระสําคัญของ
หลักนี้ คือ ถือวา “ถาไมมีการกระทําอันใดอันหนึ่งแลว ผลจะไมเกิด ถือวาผลเกิดจากการกระทําอัน
นั้น แมวาผลจะเกิดจากการกระทําอันอ่ืนๆดวยก็ตาม ในทางตรงกันขาม หากไมมีการกระทําอันใด
อันหนึ่งนั้นแลวผลก็ยังเกิดอยูนั่นเอง ก็จะถือวาผลเกิดจากการกระทําอันใดอันหนึ่งนั้นมิได” ทฤษฏี
นี้เรียกกันในภาษาอังกฤษวา The Condition Theory หรือ but for test หรือ had not test 

                                                  
89 สัมฤทธิ์ รัตนดารา , หลักกฎหมายอาญา ,คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง , พิมพครั้งที่ 2 ,

สํานักพิมพสมิต ,กรุงเทพฯ ,มกราคม 2533 ,หนา 50 
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 โดยหลักแลว หากผลของการกระทําสัมพันธกับการกระทําตามทฤษฎีเงื่อนไขแลว ผูกระทํา
จะตองรับผิดในผลที่เกิดขึ้น เพราะเมื่อการกระทําของตนเปนเหตุที่กอใหเกิดผลนั้น จึงเปนการ
ถูกตองและชอบธรรมที่จะใหผูกระทํารับผิดในผลที่เกิดขึ้นนั้น  
 “การกระทํา” ในที่นี้ จะตองไมลืมไปวา หมายความถึงการกระทําที่มีกฎหมายบัญญัติเปน
ความผิด เชน ครบองคประกอบภายนอก และ องคประกอบภายใน เชน เปนการกระทําโดยเจตนา 
หรือมิฉะนั้นก็ตองประมาท 
 
 ทฤษฏีเงื่อนไขมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.      ถาไมมีการกระทํา ผลก็จะไมเกิด ถือวาผลเกิดจากการกระทําอันนั้น ดังตัวอยางคํา
พิพากษานี้  คําพิพากษาฎีกาท่ี 1973/2497 มีเหล็กกั้นขวางออกมาเกะกะอยู รถที่จําเลยขับมาโดยเร็ว
เกินควรจึงชนเหล็กนั้น เปนเหตุใหคนตาย ถาปรากฏวาหากจําเลยขับไมเร็วกวาที่ควร จําเลยก็จะขับ
รถหลบพนไปได ดังนี้ไดช่ือวาความตายเปนผลโดยตรงจากการกระทําโดยประมาทของจําเลย เปน
ความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 
 
 2.      หากไมมีการกระทํา ผลก็ยังเกิด จะถือวาผลเกิดจากการกระทํานั้นไมได ดังตัวอยางคํา
พิพากษาฎีกาดังตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาที่ 717/2509รถจักรยานยนตของจําเลยที่ 2 แลนในชองทาง
ที่ 1 หางขอบถนนซาย 1 เมตร จําเลยที่ 1 ขับรถในชองทางที่ 2 ซ่ึงอยูถัดไปแลวขับเฉียงเขามาใน
ชองทางรถที่จําเลยที่ 2 โดยกระชั้นชิดเพื่อจะเลี้ยวซาย แมจําเลยที่ 2 จะขับรถเร็วนอยกวาที่ขับอยูตอง
ชนกันอยูนั่นเอง ดังนี้มิใชเปนความประมาทของจําเลยที่ 2 
 ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีตัวอยางในเรื่องนี้คือ ตัวอยาง ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมประมาทฉีดยาชาเฉพาะที่ใหแกคนไขที่ผาตัดโดยใชโคเคนฉีดแทนที่จะใชโนโวเคน 
คนไขตายระหวางไดรับยาชาอยู ผูเชี่ยวชาญเบิกความวา แมใชโนโวเคนคนไขก็ตาย เพราะรางกาย
ภายในบางสวนที่ซอนอยูมีสภาพไมสมประกอบ เชนนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดใน
ความตายของคนไข แมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะประมาทก็ตาม กรณีเชนนี้ถือวาความตาย 
ไมใช “ผลโดยตรง” จากการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะแมผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมประมาทคนไขก็จะตายอยูนั่นเอง 90

 
 3.      แมจะมีการกระทําอันอื่นๆที่กอใหเกิดผลนั้นดวย แตถาไมมีการกระทําอันนั้นแลว ผล
ก็จะไมเกิด ตองถือวาผลเกิดจากการกระทําอันนั้น ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกาดังตอไปนี้ คําพิพากษา

                                                  
90 ระพี แมนโกศล , กฎหมายกับแพทย , พิมพครั้งที่ 1 , ไพศาลศิลปการพิมพ , กรุงเทพฯ , 2539 
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ฎีกาท่ี 122/2496 แมผูเสียหายจะประมาทอยูดวย ถาจําเลยระมัดระวังตามควรแกฐานะแลว ก็จะไม
เปนอันตรายแกผูเสียหาย ดังนี้จําเลยตองรับผิดชอบฐานทําใหบาดเจ็บสาหัสโดยประมาท 
 
 2. ทฤษฎีเหตุท่ีเหมาะสม 
 ในการวินิจฉัยปญหาในเรื่องความสัมพันธระหวางการกระทําและผล หากเราใชทฤษฎี
เงื่อนไขเพียงอยางเดียวก็อาจทําใหผูกระทําตองรับผิดในผลทุกอยางที่เกิดขึ้นโดยไมมีขอจํากัด ดวย
เหตุนี้นอกจากใชทฤษฎีเงื่อนไขแลวยังตองใชทฤษฎีเหตุที่เหมาะสมดวย ในการวินิจฉัยความรับผิด
ของผูกระทํา การใชทฤษฎีนี้ก็ใหดูวาการกระทําของผูกระทํานั้นเหมาะสมที่จะเกิดผลนั้นๆ
โดยทั่วๆไปหรือไม หรืออีกนัยหนึ่งคือการพิจารณาวาการกระทําและผลนั้นมีความเกี่ยวพันกัน
พอสมควร (reasonable connection) หรือไม 
 “ทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม” ใชในกรณี ดังนี้ 
  1. ในกรณีที่ผลของการกระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น 
  2. ในกรณีที่ผลของการกระทําเกิดจากเหตุแทรกแซง 
 ซ่ึงแยกพิจารณาเปนขอๆดังนี้ 
 1.      ในกรณีท่ีผลของการกระทําความผิดทําใหผูกระทําตองรับโทษหนักขึ้น 
 ในประมวลกฎหมายอาญาของไทยไดบัญญัติเร่ืองนี้ไวใน “ผลธรรมดา” ตามมาตรา 63 คือ
ผลตามทฤษฎีเหตุที่เหมาะสมนั่นเอง ซ่ึงหมายความวา เปนผลที่ผูกระทําสามารถ “คาดเห็น” ความ
เปนไปไดของผลนั้น (The offender could have foreseen the possibility of such a consequence) การ
วินิจฉัยความสามารถในการคาดเห็นใหใชในหลักมาตรฐานของบุคคลสามัญที่เรียกกันวา วิญูชน
เปนหลัก การคาดเห็นนี้ไมตองถึงขึ้นเล็งเห็นผล 
 
 2.      ในกรณีท่ีผลของการกระทําเกิดจากเหตุแทรกแซง 
 เหตุแทรกแซง (intervening cause) คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของ
ผูกระทําการในตอนแรก และเปนเหตุที่กอใหเกิดผลในบั้นปลายขึ้น 

ก. เหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําการในตอนแรก 
ข.    เหตุการณที่เกิดขึ้นใหมหลังจากการกระทําของผูกระทําในตอนแรก ตองเปนเหตทุี่
กอใหเกิดผลบัน้ปลายขึ้น 
หลักในการวินิจฉัยความรับผิดชอบของผูกระทํา 

 ในกรณีที่ผลในบั้นปลายมิไดเกิดจากการกระทําของผูกระทําโดยตรง แตเกิดจากเหตุ
แทรกแซงผูกระทําจะตองรับผิดในผลบั้นปลายก็ตอเมื่อเหตุแทรกแซงเปนส่ิงที่คาดหมายได 
(foreseeability) หากเปนกรณีคาดหมายไมได  (unforeseeability) ผูกระทําก็ไมตองรับผิดในผลบั้น
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ปลาย แตรับผิดเพียงเทานี้ตนกระทําไปแลว กอนเกิดเหตุแทรกแซงนั้น ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกา
ตอไปนี้  คําพิพากษาฎีกาท่ี 1436/2511 จําเลยขับรถดวยความประมาทชนเสาไมที่ปกริมทางแฉลบ
จะไปชนเสาไฟฟาอยางแรง อันเปนการหวาดเสียวและใกลอันตราย ดังนั้นการที่ผูตายกระโดดลง
จากรถในระยะกระชั้นชิดกับรถยนตจะชนเสาไฟฟา เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายอันเกิดขึ้นเฉพาะหนา
และถึงแกความตาย ถือวา เปนผลอันเกิดใกลชิดกับเหตุที่จําเลยขับรถดวยความประมาท จําเลยจึงมี
ความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาท 
 

4.1.1.5 เหตุสุดวิสัย 
ในเรื่องเหตุสุดวิสัยนี้อาจเปนเหตุที่นํามาพิจารณาในเรื่องการกระทําโดยประมาทดวยวาการ

กระทํานั้นเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม  ถาผลที่เกิดขึ้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย ที่ถึงแมผูกระทํา
จะไดใชความระมัดระวังเพียงใดแลวผลก็ยังเกิด กรณีนี้ก็ไมถือวาผูกระทํากระทําการโดยประมาท 
ดังนั้น ถึงแมผูกระทําจะไดกระทําไปโดยปราศจากความระมัดระวัง หรือ ไมไดใชความระมัดระวัง
ตามสมควรก็ตาม แตถาผลที่เกิดขึ้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย ผูกระทําก็ไมถือวากระทําการโดยประมาท 
เชนกัน 
 กฎหมายไทยนั้นไดบัญญัติในเรื่องเหตุสุดวิสัยไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 8 ซ่ึงไดบัญญัติคําวา “เหตุสุดวิสัย หมายความวา เหตุใดๆอันจะเกิดขึ้นก็ดีจะใหผลพิบัติก็ดี 
เปนเหตุที่ไมอาจปองกันได แมทั้งบุคคลผูตองประสบหรือใกลจะตองประสบเหตุนั้น จะไดจัดการ
ระมัดระวังตามสมควรอันพึงคาดหมายไดจากบุคคลในฐานะและภาวะเชนนั้น”  

จะเห็นไดวาในเรื่องเหตุสุดวิสัยนี้เปนเหตุที่ไมสามารถคาดเดาไดวาจะมีภัยอยางใดเกิดขึ้น 
เปนเหตุที่ไมสามารถปองกันได แมจะไดใชความระมัดระวังตามสมควรแลวก็ตาม เชน เหตุจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ หรือเหตุที่อยูเหนือการควบคุมของผูกระทํา ฯลฯ มีคําพิพากษาฎีกาที่วางหลักใน

เร่ืองเหตุสุดวิสัยไวคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 9047/2544  เหตุที่จะถือไดวาเปนเหตุสุดวิสัยนั้นจะตองเปน
เหตุที่เกิดขึ้นโดยไมใชความผิดของบุคคลนั้นและตองเปนเหตุที่ไมสามารถปองกันได แมผูประสบ
เหตุนั้นจะไดใชความระวัดระวังตามสมควรแลว 

ในเรื่องการประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เชนกัน การพิจารณาถึงความประมาทของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นก็ตองพิจารณาดวยวาผลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นมาจากเหตุสุดวิสัยหรือไม 

เหตุสุดวิสัยในทางการแพทย 
 เหตุสุดวิสัยในทางการแพทยก็คงมีความหมายเหมือนกัน คือไมสามารถที่จะปองกันได ถึง
ไดทําการปองกันเอาไวแลวก็ไมสามารถจะชวยชีวิตผูปวยเอาไวได ปญหาเรื่องประมาทกบัเหตุ
สุดวิสัยนีใ้นทางการแพทยจะพบไดบอยๆก็เร่ืองการแพยาและยาทีจ่ะทาํใหคนไขแพและถึงตายไดก็
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มีอยูไมมากมายนักทีแ่พทยทกุคนจะตองนกึถึงอยูเสมอแตที่พบกันบอยๆก็ไดแกยาเพนนิซิลินซึ่ง
แพทยทกุคนทราบกันดวีายานี้ถาใหผูปวย ผูปวยอาจจะแพเมื่อไหรกไ็ด 
 ดังนั้น กอนทีจ่ะใหยานี้แพทยตองถามคนไขกอนวาเคยแพยานีห้รือไม ซ่ึงก็แสดงถึงการที่
ไดใหความระมัดระวังแลว จงึแสดงใหเห็นไดวาแพทยไมไดประมาท 91

 การที่ฉีดยาเพนนิซิลินใหผูปวยในโรงพยาบาลทุกวัน ผูปวยอาจจะแพยาขึ้นมาเมื่อไหรก็ได 
ดังนั้น กอนทีจ่ะฉีดยาเข็มตอไปควรจะทําอะไรบาง จึงจะเปนการทีไ่ดใชความระมดัระวังแลว 

1. จะตองดใูนรายงานวามีการแพยานี้เกดิขึ้นบางหรือไม ก็เปนการใชความระมัดระวังแลว
เพราะคนไขอาจจะมีอาการแพยานี้ขนาดเล็กนอยที่ผูฉีดยาคนกอนๆไดบันทึกเอาไว ถา
ไดดูแลวกแ็สดงวาไดใชความระมัดระวังแลว ถาไมไดดูในรายงานที่บันทึกเอาไววา
ผูปวยมีอาการแพยานี้แลวไปฉีดยานี้เขากไ็มมีขอแกตวัท่ีจะใหพนผิดแมแตนดิเดยีว 

2. กรณีที่ผูปวยยงัไมแพยา การที่จะฉีดยาเขม็ตอๆไปควรจะทําอยางไรจงึจะดูไดวาแพทย 
ผูกระทําการรกัษานี้ไมไดประมาท 

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทกุคนยอมรูวายาเพนนิซิลินนีอ้าจเกิดการแพขึ้นมาในเข็มที่
เทาไหรก็ได เมื่อทราบดังนี้แลวก็จะตองจัดการเตรยีมพรอมที่จะชวยเหลือแกไขในการที่จะเกิดขึ้น
ไดในทนัทีทันใด เปนการปองกันเอาไวกอน เพราะเปนเรื่องที่คาดคิดไมได ดังนั้นจงึตองเตรียมยาที่
จะชวยเหลือหรือแกแพใหไดทันทวงที ก็จะตองมียาตางๆ เชน แอดรีนาลีน เดกซาเมทตาโซน แอนตี้
ฮีสตามีน ยาชวยเพิ่มความดนั ยากนัชัก น้ําเกลือ ออกซิเจนอื่นๆ ก็เกิดมีอาการแพก็จะชวยเหลือได
ทันทวงทีหากผูปวยตายไปกเ็ปนเหตุสุดวิสัย 

ในทางตรงกันขามถาหากไมไดเตรียมยาดังกลาวไวพรอมแลว เมื่อผูปวยมีอาการแพยาชนิด
นั้นขึ้นมา จึงคอยวิ่งไปเอายามาจากที่อ่ืน เชนนี้ ก็ไมสามารถจะชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ก็เปน
ความประมาทของแพทยจึงเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเหตุสุดวสัิยและประมาทใหเห็นได 92

การเดินทางเขาไปในปามีคนเดินทางถูกงกูัด จําเปนตองฉีดยา anti serum ให แตขวด
แอลกอฮอลไมมีแตกไปเสยีในระหวางการเดินทาง จึงใชน้ํากลั่นทําความสะอาดกอนที่จะฉีดยา การ
ที่ไมใชแอลกอฮอลก็เปนเหตุสุดวิสัยไมใชเร่ืองทอดทิ้งหนาที่ที่จะตองทํา 

การใหเลือดในหลักวชิาจะตองใหหมูเดียวกัน แตคนไขหมู AB ซ่ึงหาแลวไมมีก็เอาหมู O 
ใหก็เปนเรื่องสุดวิสัยที่จะไปหาหมู AB มาใหผูปวยเชนเดียวกัน  

                                                  
91 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 120 
92  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 30 
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มีคดีที่ศาลไดพิเคราะหถึงเรือ่งเหตุสุดวิสัยทางการแพทยกับการประมาทเลินเลอวามคีวาม
แตกตางกนั ถาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดกระทําการรักษาตามหลกัวิชาชีพแพทยแลว และใช
ความระมัดระวังตามสมควรแลว ถามีความเสียหายเกิดขึน้แกผูปวย กไ็มถือวาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกระทําการโดยประมาท ดังตัวอยางคําพิพากษาฎกีาที่วางหลักในเรื่องนี้ไว คือ คําพิพากษาฎกีา

ท่ี 1137/2538(สตูิกรรมและวิสัญญี)โจทกฟองจําเลยวาจําเลยซึ่งเปนแพทยที่ทําการผาตัดวากระทํา
การดวยความประมาทเลินเลออยางรายแรง เปนเหตุใหผูปวยตาย ศาลฎีกาพิพากษาวาการผาตัดรายนี้
เปนกรณีที่ตองกระทําเรงดวน เพื่อชวยเหลือเด็กในครรภ ซ่ึงอยูในภาวะวิกฤตเพราะผูตายไมสามารถ
คลอดเองไดตามปกติ จึงไมอาจเตรียมการใหผูตายอดอาหารกอนทําการผาตัดได เหตุที่ผูตายเกิด
อันตรายตอชีวตินั้น เกิดขึ้นเพราะเหตใุดไมมีความแนชัด เพราะการรกัษาที่ตองทําการผาตัดในกรณี
เรงดวนนั้น ตองทําการผาตัดทันที ในระหวางดมยาสลบอาจมีโอกาสเกิดเรื่องแทรกซอนขึ้นมากบั
ทุกคนได จึงเปนเรื่องปกติในทางการแพทย มิใชความประมาทเลินเลอ ตลอดจนการดูแลรักษาของ
แพทยและพยาบาลก็เปนการปฏิบัติเหมือนอยางที่วงการแพทยทัว่ไป ถือปฏิบัติ ตรวจไมพบขอช้ีบง
ที่แสดงถึงความประมาทเลินเลอในการวนิจิฉัยโรค การทําผาตัด การดมยาระงับความรูสึก ตลอดจน
การใชยาตางๆและการปฏิบตัิรักษาของแพทย และพยาบาลแตอยางใด 

ตอไปเปนตวัอยางคดีที่ฟองและสิ้นสุดกอนถึงศาลฎีกาในเรื่องเหตุสุดวิสัยทางการแพทย จึง

ไดนําคําฟองและคําพิพากษามาศึกษาดังตอไปนี้ คือ กรณีนักศึกษาพยาบาลทําน้ํารอนลวกเด็ก 93  
โจทกฟองผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมวากระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหโจทกถูกน้ํารอนลวก 
เกิดภาวะไมสมดุลในการนั่งนอน คดีนี้ศาลชั้นตนพิพากษาวา ตามขอเท็จจริงฟงไดวา นักศกึษา
พยาบาลเปนผูใชกระเปาน้ํารอนใบที่เกดิเหตุ โดยจําเลยก็เบิกความวา เหตุที่น้ํารอนรั่ว คงปดจกุ
เกลียวไมแนน จึงฟงไดวา นักศกึษาพยาบาลกระทําโดยปราศจากความระมัดระวงั จึงจะอางเหตุ
สุดวิสัยหาไดไม เพราะเหตสุุดวิสัยหมายถึงเหตุใดๆอันจะเกดิขึ้นไมมใีครอาจปองกนัได แมจะได
จัดการระมดัระวังตามสมควร 

ขอสังเกต คดีนี้ศาลไดพิเคราะหถึงหลักในเรื่องเหตุสุดวิสัยกับการกระทําโดยประมาทวามี
ความแตกตางกัน 

 
4.2     ความรบัผิดกรณผีูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําโดยประมาทตามประมวล

กฎหมายอาญา 
 ตัวอยางกลุมความผิดกรณีการกระทําโดยประมาทในประมวลกฎหมายอาญานั้นมีบัญญัติ
อยูในมาตรา 291,300,390  ความผิดในแตละมาตราในฐานประมาทนี้มีองคประกอบความรับผิดที่
                                                  

93 พิพัฒน ทองผดุงโรจน , โรคหมอทํา รวมบทความวิชาการในโอกาสเกษียณอายุราชการศ.นพ.วิฑูรย 
อึ้งประพันธ 2536 , กรุงเทพฯ ,สํานักพิมพวิญูชน , 2536 , หนา 41-44 
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เหมือนกนัคือองคประกอบภายใน กลาวคือ เปนการกระทําโดยประมาท เหมือนกนัหมด แตเหตุที่
ความรับผิดแตกตางกันออกไปนั้นอยูที่ผลของการกระทํา คือ ความรับผิดตามมาตรา 390 ผลของ
การกระทํานัน้ตองเปนเหตใุหผูอ่ืนรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ ซ่ึงเปนเพียงความผดิลหุโทษ สวน
ความรับผิดตามมาตรา 300 นั้น ผลนั้นจะตองเปนเหตใุหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส แตถาผลนั้นทําให
ผูอ่ืนถึงแกความตาย ก็เปนความผิดตามมาตรา 291 ซ่ึงกลุมความผิดในฐานประมาทนี้ก็มีลักษณะ
เชนเดยีวกันกบัมาตรา 295,297,290ในความผิดฐานทํารายรางกาย 

การกระทําความผิดในกลุมนี้มีองคประกอบภายนอกและภายในที่เหมือนกันคือ มีการ
กระทํา และการกระทํานัน้เปนการกระทาํโดยประมาท ซ่ึงผูเขียนจะขออธิบายถึงองคประกอบที่
เหมือนกนัในความผิดกลุมประมาทกอน ในสวนแรกคือสวนของการกระทํา กลาวคือ จะตองมกีาร
กระทําดวยประการใดๆ ในความผิดฐานนัน้ๆ แสดงวาความผิดกลุมประมาทนี้ไมจํากัดการกระทํา 
ไมวาการกระทํานั้นจะเปนการขับรถ การยิงปน การปรุงอาหารก็สามารถเปนการกระทําความผดิได
ทั้งส้ิน นอกจากนีย้ังหมายความรวมถึงการกระทําใหผลอันใดอันหนึง่เกิดขึ้น โดยงดเวนการทีจ่ัก
ตองกระทําเพือ่ปองกันผลนั้น (ตามาตรา 59 วรรคทาย) ดวย เชนแพทยละเลยลืมดแูลรักษาคนไขที่
รับเขามาอยูในความดแูลของตนแลว คนไขตาย กรณีนี้ก็อยูในความหมายของคาํวา “กระทํา” ตาม
มาตรานี้ดวยเชนกัน ซ่ึงการกระทําในกลุมความผิดฐานประมาทนี้มีลักษณะการพจิารณาเหมือนกนั
กับมาตรา 300 และ 390 แตเหตุที่ทําใหความรับผิดตางกันคือผลของการกระทํา 

ในสวนของการกระทําที่เปนการกระทําโดยประมาทนัน้ ที่เปนองคประกอบเหมือนกันใน
ทุกมาตรา การกระทําอยางไรจึงจะถือวาเปนการกระทําโดยประมาท กลาวคือ การกระทําโดย
ประมาทนั้น พิจารณาตามมาตรา 59 วรรคสี่แลววาผูกระทําจะตองไดกระทําโดยปราศจากความ
ระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเชนนั้นจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และผูกระทําอาจใชความ
ระมัดระวังเชนวานัน้ได แตหาไดใชใหเพียงพอไม ซ่ึงในการพจิารณาถึงความระมัดระวังตามวสัิย 
จะตองพจิารณาถึงความระมดัระวังซ่ึงบุคคลที่มีอายุ เพศ การศึกษา อบรม ส่ิงแวดลอม ฯลฯ อยาง
เดียวกับผูกระทํา ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

ขอสังเกต 94  ในเรื่องการกระทําความผิดโดยประมาท คือ (1.)   ไมมกีารพยายามกระทํา
ความผิด (ตามมาตรา 80) โดยประมาท (2.)   จะเปนตัวการ ผูใช หรือผูสนับสนุน (ตามาตรา83-86) 
ในการกระทําความผิดในฐานประมาทมิได (3.) ความประมาทยอมเกิดขึ้นได 2 กรณีคือ กรณีแรก 
คือผูกระทําไมไดคาดคิดมากอนวาผลจะเกดิขึ้น และกรณสีอง คือผูกระทําคิดแลววาผลอาจจะเกดิขึน้
ได แตกระทําไปโดยคาดวาผลคงจะไมเกดิขึ้น 

                                                  
94 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ , คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ,พิมพครั้งที่ 6 ,กรุงเทพฯ , สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , เมษายน 2542 
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  ตอไปผูเขียนจะอธิบายถึงผลของการกระทําความผิดในแตละมาตราทีท่ําใหความรับผิด
ตางกัน 

4.2.1     มาตรา 300 
การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส (มาตรา 300) ความผิดตามมาตรา

นี้เปนความผิดที่ตองการผลของการกระทํา ซ่ึงผลตามมาตรานี้ คือ การกระทําโดยประมาทเปนเหตุ
ใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัส คําวา “ไดรับอันตรายสาหัส” ไดอธิบายไวในมาตรา 297 ที่ไดกลาวมา

ขางตนแลว มีคําพิพากษาฎีกาทีไ่ดอธิบายถึงหลักอันตรายสาหสัไวดังนี ้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 

1059/2507 ประมาททําใหเขาแขนหักรักษาประมาณ 30 วันหายนั้น ยังไมถือเปนอนัตรายสาหัสตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 300 ฟองวาผูเสียหายไดรับอันตรายสาหัส กระดกูปลายแขนซายหกั 
และทุพพลภาพปวยเจ็บดวยอาการทุกขเวทนาเกินกวา 20 วัน แตมไิดนําสืบใหปรากฏวาผูเสียหาย
ตองทุพพลภาพปวยเจ็บดวยทุกขเวทนาเกนิกวา 20 วันอยางไร ก็ลงโทษจําเลยฐานทําใหรับอันตราย
สาหัสไมได 

ความผิดในมาตรานี้ตองดูความสัมพันธระหวางการกระทําและผลจะตองเปนไปตามมาตรา 
63 คือตองเปนผลซึ่งตามธรรมดายอมจะเกิดขึ้นจากการกระทํานั้นๆ เพราะมาตรานี้เปนเหตุเพิ่มโทษ
ใหหนักขึ้นของมาตรา 390 95

ตอไปเปนคําพพิากษาฎกีาทีพ่ิจารณาวาเปนการกระทําโดยประมาทตามมาตรา 300 คือ คํา

พิพากษาศาลฎีกาท่ี 2589/2546 จําเลยมีเจตนาใชอาวุธปนแกปยาวยิงคางคาวโดยไมพิจารณาใหดีวา
บริเวณทีจ่ะยิงไปนั้นจะมีผูเสียหายอยูหรือไม เมื่อกระสุนปนที่ยิงไปนัน้ไมถูกคางคาว แตกลับไปถูก
ผูเสียหายไดรับอันตรายสาหัสตองปวยเจบ็ดวยอาการทกุขเวทนาเกินกวา 20 วนั กรณีเชนนีจ้ึงถือวา
จําเลยกระทําโดยประมาทปราศจากความระมัดระวัง จําเลยยอมมีความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 300 แมโจทกจะมไิดฟองขอใหลงโทษในความผิดฐานนี้ ศาลฎีกากม็ีอํานาจลงโทษ
จําเลยได เพราะจําเลยตอสูวาเปนการกระทําโดยประมาท จําเลยจึงไมหลงตอสู ทั้งการแตกตาง
ระหวางการกระทําโดยเจตนากับประมาทนั้น กฎหมายมิใหถือวาตางกันในขอสาระสําคัญตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 192 วรรคสาม 

ประเด็นปญหาอีกประเด็นในเรื่องนี้ คือกรณีที่ผูกระทําไมไดมีเจตนาทํารายผูเสียหาย แตได
กระทําการโดยขาดความระมัดระวังทําใหเกิดความเสียหายขึ้นแกผูเสียหาย ศาลฎีกาตัดสินวางหลัก
ไววาเปนการกระทําโดยประมาท ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกา ดังนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 1592/2534  
จําเลยไมมีเจตนายิงปนเพื่อฆาผูเสียหาย แตการที่จําเลยใชอาวุธปนจี้ศีรษะผูเสียหายไวในขณะที่

                                                  
95  จิตติ ติงศภัทยิ์ , คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 1 , กรุงเทพมหานคร , สํานักอบรมศึกษา

กฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา , 2525 , หนา 66 
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อาวุธปนขึ้นนกโดยมีกระสุนบรรจุในรังเพลิง และไดทําอาวุธปนล่ัน ถือไดวาจําเลยกระทําโดย
ปราศจากความระมัดระวังซ่ึงจําเลยจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และอาจใชความระมัดระวังเชน
วานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม จึงเปนการกระทําโดยประมาท บาดแผลของผูเสียหายถือไดวา
เปนอันตรายสาหัส ศาลพิพากษาวาจําเลยกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนรับอันตรายสาหัสตาม 
มาตรา 300 

การกระทําความผิดตามมาตรา 300 ในกรณีของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นมีคดีอาญา
เร่ืองหนึ่งที่ศาลไทยใชหลักกฎหมายเรื่อง “ส่ิงที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวแลว”   มาพิจารณาซึ่งหลักนี้
เปนหลักภาระการพิสูจนในระบบกฎหมายคอมมอนลอวมาใชในการวินิจฉัยวาการกระทํานั้นเปน
การกระทําโดยประมาทและในคดีนี้จําเลยก็นําสืบตอสูคดีในประเด็นที่ขัดๆกัน จึงเปนสาเหตุที่อาจ
ทําใหจําเลยแพคดีไดดังคดีตอไปนี้ คําพิพากษาฎีกาท่ี 3302/2528 (ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ) 
96โจทกเปนผูปวยฟองวา ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล (รัฐบาลในตางจังหวัด) แหงหนึ่ง เนื่องจาก
ปวดทอง และปสสาวะมีโลหิตไหล แพทยบอกวาตอมลูกหมากโจทกโต จําเลยซึ่งเปนแพทยของ
โรงพยาบาลไดทําการรักษาโจทก โดยใชเครื่องมือสอดเขาตามสายทางปสสาวะไปขูดตอมลูกหมาก 
แตกระทําดวยความประมาททําใหสายทางเดินปสสาวะขาด โจทกจึงมีปสสาวะไหลออกตลอดเวลา 
โจทกตองทนทุกขทรมานตลอดชีวิต ขอใหจําเลยชดใชคาเสียหาย 20,000 บาท 
 จําเลยใหการวา ฟองโจทกเคลือบคลุม เพราะในทางการแพทยสายรูดทางเดินปสสาวะไมมี
ในรางกายมนุษย จําเลยไมเคยรักษาคนไขที่มีอาการดังโจทกอางในวันที่ 3 เมษายน 2524 หากจําเลย
เปนผูรักษาจําเลยยอมกระทําดวยกระทําดวยความระมัดระวังตามหนาที่ของแพทยผูรับผิดชอบ
อาการของโจทกหลังผาตัดเกิดจากความผิดของโจทกเอง เพราะโจทกก็ไมเคยไปพบผูผาตัดเลย 
 ศาลชั้นตนพิจารณาแลว วินิจฉัยวา จําเลยผาตัดโดยประมาท 
 ตอไปเปนตัวอยางคดีที่ฟองและสิ้นสุดลงกอนถึงศาลฎีกา ในกรณีของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหไดรับอันตรายสาหัส ตามมาตรา 300 ซ่ึงผูเขียนไดนําคํา
ฟองและคําพิพากษาดังกลาวมาศึกษา ในคําพิพากษาเรื่องนี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําตาม
หนาที่ในการบอกกลาวถึงอันตรายในการรักษาแลว ความเสียหายที่เกิดขึ้นเกิดจากการที่จําเลยไม
ยอมรับการรักษาและปฏิบัติตามที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแนะนํา ดังนั้น จะถือวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัสไมได กรณีนี้เปนกรณี

ตาม คดีดําหมายเลข 26000/2529(โรคตา) โจทกฟองจักษุแพทยเปนจําเลย วากระทําการโดย
ประมาทในการผาตัดตาของโจทก ทําใหโจทกตาบอด ศาลชั้นตนเห็นวาการผาตัดรักษาดวงตาของ
โจทก ตามหลักวิชาการแพทยไมมีวิธีอ่ืนใด นอกจาการผาตัดเอาเลนสที่ตกออก หากไมทําการรักษา

                                                  
96 แสวง บุญเฉลิมวิภาส , กฎหมายและขอควรระวังของผูประกอบวิชาชีพแพทยพยาบาล , 

กรุงเทพมหานคร ,สํานักพิมพวิญูชน ,2545 , หนา 90 
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จะทําใหลูกตาเกิดอักเสบเพราะพิษของเนื้อเลนสทําใหเกิดอาการเจ็บปวดและอาจเกิดตอหินแทรก
ซอน เกิดประสาทตาฝอซ่ึงมีอาการเจ็บปวดและทรมานถึงทรมานตองผาตัดควักลูกตาออก แตเมื่อ
โจทกเขารับการผาตัด หากไมมีโรคแทรกซอน ตาอาจสามารถมองเห็นได การผาตัดครั้งนี้จําเลยได
อธิบายใหโจทกทราบแลว แตโจทกไมยอมรับการผาตัดอีก โอกาสที่จะมองเห็นเหมือนเดิมจึง
เปนไปไมได เพราะฉะนั้นการที่โจทกตาบอดมองไมเห็น เปนเพราะโจทกไมยอมรับการรักษาและ
ปฏิบัติตามที่แพทยแนะนํา จําเลยมิไดกระทําไปโดยประมาทแตอยางใด คดีนี้ตอมาโจทกขอถอน
ฟอง ศาลอนุญาตและจําหนายคดี 
 

4.2.2     มาตรา 291 
การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย (มาตรา 291) เปนการกระทําโดย

ประมาทที่ผลของการกระทาํคือ การกระทํานั้นเปนเหตใุหคนอื่นถึงแกความตาย ในเรื่องนี้แสดงให
เห็นวาการกระทํานั้นจะตองมีความสัมพันธระหวางการกระทําและผล และโดยความผิดฐานฆาคน
ตายโดยประมาทตามมาตรานี้ เปนเหตเุพิ่มโทษใหหนักขึ้นของความผิดฐานประมาททําใหไดรับ
อันตรายแกกายหรือจิตใจตามมาตรา 390 ฉะนั้นความสัมพันธระหวางการกระทําและผลจึงตอง
เปนไปตามมาตรา 63 ซ่ึงเปนทฤษฎีผลธรรมดา ซ่ึงก็คือ ความตายจะตองเปนผลซึ่งตามธรรมดาตอง
เปนผลที่เกิดขึน้ไดจากการกระทําของผูกระทํา 

ในทางการประกอบวชิาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมตองใชความ
ระมัดระวังโดยไมทําการรักษาคนไขมาตั้งแตตนแลว ถาเขายังขืนทําการรักษาพยาบาล เขาก็ตองใช
ความระมัดระวังอยางนายแพทย ถาเขาไมสามารถใชความระมัดระวังถึงขนาดนั้นได และเกิดผลขึ้น
คือความตายของคนไข ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นก็มีความผิดฐานฆาคนตายโดยประมาท
ตามมาตรา 291 นี้ ในเรื่องการไมรับรักษาตั้งแตแรกนี้ อาจจะมีประเดน็ปญหาในเรื่องการปฏิเสธการ
รักษาตามมา เพราะวาถาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมไมรับรักษาแลว เกิดผลเสียหายแกผูปวยตามมา 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกไ็มตองรับผิดในความเสียหายนั้น เพราะยังไมมหีนาที่ในการรักษา
ผูปวย ในกรณนีี้ ผูเขียนไดเขยีนวเิคราะหไวแลวในหัวขอการปฏิเสธการรักษาวาควรมีบทลงโทษตอ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีป่ฏิเสธการรักษาเพราะกลัวการกระทําที่ผิดพลาดทําใหตนเองถูกฟอง
คดีอาญาแลว 

ในสวนทีเ่กีย่วกับความระมดัระวังตามพฤตกิารณนัน้ บุคคลคนเดียวกนัตามพฤติการณ
อันหนึ่งอาจจะทําการซึ่งถือวาปราศจากความระมัดระวงั แตภายใตพฤติการณอีกอันหนึ่งอาจถอืวา
ไมใชปราศจากความระมดัระวังก็ได เชน ในเวลาที่เกิดสงคราม มีผูบาดเจ็บจํานวนมาก แพทยตอง
รีบทําการรักษาพยาบาลเพื่อชวยชีวิตผูบาดเจ็บเหลานัน้ โดยเหตนุี้จะหวังใหแพทยใชความ
ระมัดระวังในการรักษาพยาบาลเหมือนในยามปกติ ยอมไมได 
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ความผิดฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตายตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 291 นี้ ในทางปฏิบัติสวนมากมักจะเปนคดรีถชน ซ่ึงเปนกรรมเดียวผิดกฎหมายหลาย
บทกันกับความผิดตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 รวมทั้งมักจะเปนคดีแพงเกี่ยวเนือ่ง
คดีอาญา 

คดีตัวอยางทีเ่กี่ยวกับการกระทําโดยประมาทตามมาตรา 291 เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 

6968/2545 97  การทีจ่ําเลยจอดรถในทางเดินรถโดยไมแสดงเครื่องหมายหรือสัญญาณตาม
พระราชบัญญัติจราจรทางบกฯ มาตรา 56 วรรคสอง,152 เปนสาเหตุสวนหนึ่งของการกระทําโดย
ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายและไดรับอันตรายแกกาย ซ่ึงเปนการกระทําที่เกี่ยวเนื่องกัน 
และเปนผลโดยตรงที่ทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายและไดรับอันตรายแกกายตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 291,390 จึงเปนการกระทํากรรมเดียวผิดตอกฎหมายหลายบท ตองลงโทษฐานกระทํา
โดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตายซึ่งเปนบททีม่ีโทษหนักทีสุ่ด 

คําพิพากษาฎกีาท่ี 7143/2544 ผูตายขับรถจักรยานยนตแซงรถโดยสารประจําทางที่จาํเลยขับ
หาง 1 เมตรเศษ แลวรถจักรยานยนตที่ผูตายขับไดเสียหลักลมลง รถยนตโดยสารประจําทางที่จําเลย
ขับจึงไดแลนทับผูตายถึงแกความตาย ดังนี้ การที่รถจักรยานยนตทีผู่ตายขับแซงแลวเสียหลักลมลง
อยางกะทนัหนัหนารถยนตโดยสารประจาํทางที่จําเลยขบัหาง 1 เมตรเศษ เปนระยะกระชั้นชดิจน
เหลือวิสัยที่จําเลยจะหยุดรถไดทัน กรณเีปนเหตุสุดวิสัยที่บุคคลในภาวะเชนจําเลยไมอาจหลีกเลีย่ง
ได จึงมิใชเกิดจากความประมาทของจําเลย ไมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 

นอกจากนี้ ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย ผูชํานาญการพิเศษยังอาจชวย
นักกฎหมายในการวนิิจฉัยคดีอาญาอีกดวย เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 1919/2533 98 โจทกไมมีประจักษ
พยานรูเห็นวาจําเลยขับรถยนตชนผูตายแลว จําไดเพยีงวาเปนรถยนตนั่งสีเทาบรอนซ หมายเลข
ทะเบียนเทาไร จังหวดัใด ยีห่อใด ไมมใีครรูเห็นและจําได จ. เห็นจําเลยขับรถยนตคันนี้ผานไปผาน
มาหลายครั้ง แตคืนเกดิเหตกุ็มิไดตามไปบานจําเลย และมิไดบอกบดิาผูตายในคนืเกิดเหตุวารถยนต
ของจําเลยชนคนตาย แมจะปรากฏรอยฉกีที่ยางกนัชนดานหนาขวารถจําเลยเปนรอยเกิดขึ้นใหมๆ 
และมีรอยโลหติเปนจุดอยูใกลกับดวงไฟรถดานขวาก็ตาม แตผูชํานาญการพิเศษไดตรวจพิสูจนแลว
ปรากฏวา คราบโลหิตดังกลาวเปนโลหิตคนละหมูกับโลหิตของผูตาย เชนนี้พยานโจทกไมพอฟงวา 
รถยนตของจําเลยชนผูตายโดยจําเลยเปนคนขับ  

                                                  
97 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 92 
98 เรื่องเดียวกัน , หนา 97 
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ตอไปผูเขียนไดนําคําพิพากษาฎีกาที่เกีย่วกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมกรณีของการ
กระทําโดยประมาทเปนเหตใุหคนตายนั้นมาพิจารณาพรอมประเด็นปญหาที่อาจเกดิขึ้นในกรณีนี้
ไดมาศึกษาถึงหลักเกณฑที่ศาลไดวินจิฉัยไว 

 ประเด็นแรกคือในกรณกีารกระทําที่ผูกระทําไมไดเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ศาล
ไทยไดวินจิฉัยไวเปนกรณีทีผู่กระทําไมไดรับใบอนุญาตใหประกอบวชิาชีพเวชกรรม แลวไดกระทํา
ไปโดยที่ตนเองไมมีความรู ความสามารถ ขาดความระมัดระวังซ่ึงถือเปนการกระทําโดยประมาท

เปนความผิดตามมาตรา 291 ดังตัวอยางคาํพิพากษาฎกีาตอไปนี้ คําพพิากษาฎีกาที่ 3768/2527 99  
จําเลยเปนผูไมมีสิทธิขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการตรวจบําบัดโรคโดยไดทํา
การฉีดยา และให น. กินยาโดยประมาท เปนเหตุให น. ถึงแกความตาย  

นอกจากนี้ยังมคีําพิพากษาทีว่างหลักในเรื่องการขาดความระมัดระวังในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไวอีก เชน คําพิพากษาฎีกาท่ี 2593/2521 จําเลยที่1 มิไดเปนแพทย และมิไดรับ
อนุญาตใหประกอบโรคศิลปจัดใหมีการโฆษณาวาสามารถรักษาโรคหลายชนิดใหหายได 
ประชาชนหลงเชื่อไดพากนัไปรับรักษาโรคตางๆกับจําเลยที่ 1 วันละประมาณ 50-60 คน แตไมหาย 
เพราะจําเลยที่ 1 มิไดรักษาโรคตามวิธีที่ถูกตอง ในการรักษาดังกลาวจําเลยคิดคารักษาคนละ 59 บาท 
ดังนี้ การกระทําของจําเลยที่ 1 เปนการแสดงขอความอันเปนเท็จตอประชาชน และไดไปซึ่ง
ทรัพยสินจากการหลอกลวง จึงเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 343 , ผูตายเปนโรค
น้ําเลี้ยงสมองโปงพอง มีเนือ้โปงพองที่ดั้งจมูกมาแตกําเนิด มารดาพาไปใหจําเลยที่ 1 รักษา จําเลยที่ 
1 ใชเข็มฉีดยาเจาะเนื้อที่โปงพองออกแลวเปาพนดวยน้ําลาย เมื่อเจาะแลวมีน้ําใสๆไหลออกมาจากรู
ที่เจาะไมหยดุ กับมีอาการซูบซีดลงและออนเพลีย หลังจากนั้นอกี 6 วันก็ถึงแกความตาย ดังนี้ ถือวา 
จําเลยที่ 1 กระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
291 

คําพิพากษาฎกีาท่ี 1414/2516 (ประชุมใหญ) จําเลยมิไดเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบโรค
ศิลปะ นาง ป. ผูตายไดถึงแกความตายเพราะเหตุที่จําเลยฉีดยาแคลเซียมเขาเสนเลือดของผูตาย แลว
ผูตายแพยา ซ่ึงจําเลยไมสามารถแกไขไดเพราะไมเคยศกึษาเลาเรียนวชิาแพทยมากอนเลย การกระทํา
ของจําเลยจึงเขาลักษณะการกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตาย ศาลพิพากษาวา 
จําเลยมีความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 ใหจําคุกจําเลย 4 ป คําใหการชั้นสอบสวน
และคําเบิกความของจําเลยในชั้นพิจารณาเปนประโยชนแกการพจิารณาอยูบาง ลดโทษให 1 ใน 4 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 78 คงจําคุกจําเลย 3 ป ของกลางริบ 

                                                  
99 ประทีป อาวิจิตรกุล , ฟองแพทย , หนา 55 
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คําพิพากษาฎกีาท่ี 981/2507 จําเลยไมไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ ไดฉีดยาไพรา
นาแกไขใหเดก็หญิง ส. โดยฉีดไมตรงตามตําแหนงที่ควรฉีดและเข็มไมสะอาด เปนเหตุใหเด็กหญิง 
ส. เปนฝและอักเสบอยางรุนแรงจนถึงแกความตาย  

มีคดีที่เกี่ยวกับประมาทที่ผูกระทําไมไดเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมอีกคดีหนึ่ง แตในคดี
นี้มีขอพิจารณาถึงหลักในการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมไวในเรื่องเหตุ
สุดวิสัยในทางการแพทยกับการการกระทาํโดยประมาทซึ่งผูเขียนไดตัง้ขอสังเกตไวคือใน คํา

พิพากษาฎีกาที่ 461/2536  การที่จําเลยทั้งสองไมไดเปนแพทย และไมไดรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ไดฉีดและใหผูตายกินยาปฏิชีวนะประเภทเพนิซิลลิน โดย
ผูตายมีอาการหมดสติแทบจะทันใดหลังจากจําเลยใหกนิยาและฉีดยา และถึงแกความตายหลัง
จากนั้นประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยไมปรากฏวาผูตายรับการฉีดยาจากสถานพยาบาลอื่นมากอนมีอาการ
เชนนั้น ถือวาความตายเปนผลโดยตรงจากการที่จําเลยทั้งสองใหกินยาและฉีดยาเพนิซิลลิน จําเลยทั้ง
สองจึงตองมีความผิดฐานประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนถึงแกความตาย ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 291 

ขอสังเกต คดีนี้เปนคดีที่ผูกระทําไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แตถาเปนกรณีที่ผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดฉีดยาเพนิซิลลินใหผูปวย หลังจากนัน้ผูปวยมีอาการหมดสติไป และถึง
แกความตายแลว ผูเขียนเหน็วา ตามหลักวิชาทางการแพทยแลว ยาเพนนิซิลลินนัน้เปนยาทีเ่สี่ยงตอ
การแพยาไดงายซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมทราบดีในเรื่องนี้ ถากอนทําการฉีดยาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดทําการตรวจประวัติผูปวยกอน หรือในประวัตไิมมกีารแพยามากอน กอนทีจ่ะฉีด
ยาเขาไปผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตองเตรียมยาที่สามารถแกไขอาการแพยาตวันี้ไวกอน ถาผูปวย
มีอาการแพยาเพนิซิลลินขึ้นมาจริงๆจะไดทําการแกไขไดทันทวงที  

ถาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดกระทําการดังนี้แลวยังมผีลเกิดขึ้น คือผูปวยตาย ก็ตองถือ
วาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไมไดกระทําการโดยประมาท แตส่ิงที่เกิดขึ้นถือเปนเหตุสุดวิสัยทาง
การแพทย แตถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดกระทําการเชนวานี้แลว ก็ตองถือวาเปนการ
ประมาทเลินเลออยางรายแรง เพราะถือวาเปนเรื่องที่ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมเขาใจและทราบเปน
อยางด ี100

นอกจากนี้หากเปนกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดความระมดัระวังไมไดทําการ
ตรวจรักษาเบือ้งตนกอนการรักษาและกอใหเกดิความเสียหายแกผูปวยข้ึน ศาลก็ตองถือวาผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ดังไดมีคําพิพากษาฎีกาวางหลักนี้ไวคือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 

                                                  
100 วิฑูรย อึ้งประพันธ และคณะ , งานวิจัย คดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง , พิมพครั้งที่ 1 ,มีนาคม 2544 

, โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ , กรุงเทพฯ 
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946-947/2475 จําเลยที่ 1 เปนแพทยส่ังใหจําเลยที่ 2 นักปรุงยา ผสมยาเบื่อพยาธิใหบตุรโจทกกินแรง
เกินขนาด เปนเหตุใหบุตรโจทกตายเพราะพิษยานั้น ทัง้เมื่อเกิดเปนพษิแกเด็ก จําเลยที่ 1 ก็ไมไดไป
แกไขใหทันทวงที เมื่อเด็กตายแลว ผาศพออกตรวจก็ไมพบตวัพยาธิเลย ดังนี ้ จําเลยทั้งสองมี
ความผิดฐานฆาคนตายโดยประมาท ตามกฎหมายลกัษณะอาญา มาตรา 252 (ปจจุบันคือ ประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 291) จาํเลยที่ 1เปนแพทยและเปนนายจางของจําเลยที่ 2 เปนตนเรื่องแหงการ
กระทําผิดยิ่งกวาจําเลยที่ 2 ทีม่ีความรูเพียงเล็กนอย  

ขอสังเกต  ในกรณีนีจ้ําเลยเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดทําการตรวจรักษาเบื้องตน
ตามอาการของผูปวยกอน แตไดสันนิษฐานไปวาผูปวยมีพยาธิอยูในตวัจึงผสมยาใหกินแรงเกิน
ขนาดและเมื่อมีความเสียหายเกิดขึน้ก็ไมไดแกไขใหทนัทวงที ทําใหผูปวยตาย กรณีนี้นาจะถือวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงในการผสมยาที่แรงเกินขนาด
ใหผูปวยโดยที่ไมไดตรวจดใูหดกีอนวาผูปวยมีพยาธิอยูในตัวหรือไม  เพราะเมื่อผาศพออกมาดูกไ็ม
พบพยาธิ ซ่ึงถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดใชความระมัดระวังในการตรวจรกัษาเบื้องตนกอน 
ผูปวยก็คงไมไดรับอันตรายถงึแกชีวติ  

ในเรื่องความรบัผิดของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามมาตรา 291 นี้มีคําพิพากษาฎกีาเรื่อง
หนึ่งที่ศาลไดนําหลักในการพิจารณาพยานหลักฐานในกรณีการกระทําโดยประมาทในทางอาญา
และแพงมาใชในการพจิารณา ในการฟองผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีอาญานั้น เหตุที่ศาลยก
ฟองมักจะมาจากการที่ไมมีการนําสืบพยานใหเห็นชัดเจนไดวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาท
เลินเลออยางไร เพราะในคดีอาญานั้นการพิจารณาถึงความรับผิด โจทกตองนําสืบใหศาลเหน็วามี
การกระทําโดยประมาทจริงโดยปราศจากขอสงสัยในการกระทําผิด ถานําสืบใหเหน็ไมไดยอมตอง
ยกประโยชนใหแกจําเลย 101ดังนั้น จะเห็นไดวาในการพิจารณาความรับผิดในทางแพงและทางอาญา
กรณีประมาทนั้นเหมือนกัน แตการรับฟงพยานหลักฐานมีความแตกตางกัน คือ ในทางอาญานัน้ 
พยานหลักฐานตองมีความชัดเจน หนักแนนพอที่จะทําใหทราบถึงการกระทําผิดของจําเลยได ดังคํา

พิพากษาฎกีานี้คือ คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 279/2467 จําเลยเปนแพทยประกาศนยีบตัร ตองหาวาทําให
บุตรโจทก อายุ 7 ปถึงแกความตาย ศาลฎีกาวินจิฉยัวา จําเลยสันนิษฐานวาเด็กหญิงปวยเปนไขกาฬ
โรค จําเลยประสงคจะเอาเลอืดของเด็กสงไปยังกรมสาธารณสุข เพื่อตรวจคนเชื้อโรค จึงขออนุญาต
โจทก โจทกซ่ึงเปนบิดาเดก็ยนิยอม จําเลยจงึใชเข็มสําหรับแทงเอาเลือดชนิดธรรมดาแทงตรงตอมที่
บวม การทีจ่ําเลยกระทําดังนี ้ ไมมีพยานหลักฐานแสดงวาไมเปนวิธีที่ถูกตองประการใด หรือวาเขม็
นั้นไมใชเครื่องมือสําหรับใชในกรณีเชนนัน้หรือวาไมสะอาด และไมมีใครอางเลยวาความตายนัน้
เนื่องจากโลหติเปนพิษ แตอางวาความตายของเด็กหญิงเปนผลของเหตุที่จําเลยใชเขม็แทง โจทกตอง

                                                  
101 วิฑูรย อึ้งประพันธ และคณะ , งานวิจัย คดีแพทย บุคลากรแพทยถูกฟอง , พิมพครั้งที่ 1 ,มีนาคม 2544 

, โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ , กรุงเทพฯ 
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สืบใหไดความวา การกระทําของจําเลยเปนเหตุอันแทจริงที่กระทําใหเด็กหญิงนั้นตาย และจําเลย
เลินเลอตามความในกฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 43 (ปจจุบัน คือประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
59)  

4.2.3  มาตรา 390 
ความผิดตามมาตรา 390 การกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกายหรือ

จิตใจนีเ้ปนความผิดลหุโทษ ความสําคัญในมาตรานี้อยูที่วาการกระทํานั้นตองมีความสัมพันธ
ระหวางการกระทําโดยประมาทและผล คืออันตรายแกกายหรือจิตใจตามทฤษฎีผลธรรมดาตาม
มาตรา 63 

ผลของการกระทําตามมาตรานี้คือ การกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนรับอันตรายแก
กายหรือจิตใจ การกระทําเชนใดที่จะถือวาเปนอันตรายหรือไมเปนอันตรายตอกายและจิตใจนั้น ตอง
พิจารณาจากคาํพิพากษาฎกีาที่ศาลไดวางหลักไว ดังตัวอยางคําพิพากษาฎีกาที่วาการกระทําไมเปน
เหตุใหไดรับอันตรายแกกายเนื่องจากบาดแผลเปนเพียงรอยถลอก ฟกช้าํเทานั้น หลักนี้ศาลไดตัดสนิ
ไวใน คําพิพากษาฎีกาท่ี 1770/2516 ขับรถโดยประมาททําใหเกิดชนกันอยางแรง แตลักษณะ
บาดแผลของผูเสียหายบาดเจบ็บริเวณขอศอกมีรอยชํ้า รักษา 2 วนัหาย ไมถึงอันตรายแกกาย ไมเปน
ความผิดตามมาตรา 390 
 คําพิพากษาฎกีาท่ี 202/2510 รอยบาดแผลเจ็บเพียงโหนกแกมถลอกโตกลมประมาณ 3 
เซนติเมตร เขาบวมโตกลมประมาณ 5 เซนติเมตร รักษาประมาณ 4 วัน ยังไมเปนอนัตรายแกกายตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 390 

ตอไปเปนตวัอยางคําพิพากษาฎีกาที่วินจิฉัยในกรณีความผิดตามมาตรา 390 ไว คือคํา

พิพากษาฎีกาที่ 2154/2534 จําเลยที่ 2 สําคัญผิดวาบุตรแรกเกดิของตนถึงแกความตายแลว จึงโยนลง
มาจากหนาตางหองน้ําชั้น 2 ของโรงแรม เปนเหตใุหเดก็หญิง น. ไดรับอันตรายแกกาย แมโจทกจะ
ไมมีพยานรูเหน็วาจําเลยที่ 1 รวมลงมือกระทําความผิดกบัจําเลยที่ 2 แตการที่จําเลยที่ 1 อยูรวมหอง
เดียวกับจําเลยที่ 2 ตามลําพงัในขณะที่จําเลยที่ 2 คลอดบุตร จําเลยที่ 2 ยอมตองมีความเจ็บปวดซึง่
จะตองเรียกใหจําเลยที่ 1 ชวยเหลือตน ตามพฤติการณจึงมีเหตุผลใหเชื่อไดวาจําเลยที่ 1 ไดรูเหน็ใน
การคลอดบุตรของจําเลยที่ 2 แมจะเปนการคลอดกอนกาํหนดประมาณ 2 เดือนเศษ ก็หาใชวาเด็ก
ทารกจะไมมีชีวิตรอดอยูเสมอไปไม จําเลยที่ 1 ในฐานะบิดายอมมีหนาที่ตองเอาใจใสดูแลบุตรดวย
การใชความระมัดระวังตรวจดูใหถวนถ่ีเสยีกอนวาบุตรที่เกิดมายังมีชีวิตรอดอยูหรือไม มิใชปลอย
ใหจําเลยที่ 2 โยนบุตรทิ้งไปโดยไมไดหามปรามทั้งๆที่จําเลยที 1 สามารถใชความระมัดระวงัใน
กรณีเชนนี้ได จําเลยที่ 1 จึงมีความผิดฐานกระทําโดยประมาทเปนเหตใุหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย
ตามมาตรา 390 
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ตอไปผูเขียนจะไดนําคําพิพากษาที่เกีย่วกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีเ่ปนความผิดตาม
มาตรา 390 ฐานประมาททําใหไดรับอันตรายแกกายและจิตใจพรอมประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นมาศึกษา
ถึงหลักเกณฑที่ศาลฎีกาไดวางไว 

เร่ืองของความยินยอมในการรักษานั้น คําพิพากษาฎกีาในเรื่องนี้ศาลไดวินจิฉัยในเรือ่งของ
ความยินยอมไววาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ และใหผูปวยตัดสินใจ
ยอมรับการรักษาดวยวิธีการดังกลาวเอง และวิธีที่ใชรักษาก็เปนวิธีทางการแพทยที่ใชกันมานานแลว
และถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทาํการปองกันการติดเชื้ออยางดีที่สุดแลว การติดเชือ้ที่
เกิดขึ้นจงึมิใชเกิดจากความประมาทของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม การกระทําของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นจึงไมเปนการกระทําโดยประมาท คือ คําพิพากษาฎีกาท่ี 1582/2538 (ศัลยกรรม

กระดูก) โจทกฟองแพทยศัลยกรรมกระดูกวาทําการผาตัดโดยประมาทเลินเลอทําใหโจทกไดรับ
ความเสียหาย ศาลฎีกาวินิจฉัยวาจําเลยที ่ 2 เปนโรงพยาบาลเอกชน การรักษาคนไขโดยการผาตัด
อยางกรณีโจทกเปนการรักษาที่ยุงยาก และเสียคาใชจายสูงทั้งไมใชกรณีเรงดวนที่จะทําใหโจทกถึง
แกชีวติในทนัที หากโจทกไมยินยอมผาตัดรักษาตามวิธีดังกลาวแลว แพทยคงไมกลากระทําไปโดย
พลการแน และขอเท็จจริงยังฟงไดวาแพทยไดแจงใหโจทกทราบถึงวธีิการรักษาดังกลาวแลว และ
โจทกยินยอมใหผาตัดรักษาตามวิธีดังกลาว การผาตัดตามวิธีนี้ในวงการแพทยมีมานานแลว และ
แพทยก็ไดทําตามความตองการของโจทกตามหลักวิชาชพีแพทย ในการผาตัดยอมมีโอกาสติดเชื้อ
เปนธรรมดา โดยเฉพาะกรณีของโจทกมีโอกาสติดเชื้อสูง ซ่ึงมิใชผลโดยตรงจากการกระทําของ
แพทย(จําเลยที่1) ขอเท็จจรงิจึงยังฟงไมไดวาจําเลยที่ 1รักษาโดยประมาทเลินเลอ 

มีคดีที่ศาลไดนําหลักกฎหมายคอมมอนลอว ในเรื่องหลักภาระการพิสูจนมาใชในการ
พิ

                                                 

จารณาความรับผิดตามมาตรา 390 เพราะในคําวินิจฉยั ศาลไดวินิจฉยัไวชัดวา แมโจทกจะพิสูจน
ไมไดวา จําเลยที่ 2 ประมาทอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 ผาตัดแลว ตองแกไขอีกถึง 3 คร้ังแสดงวา
จําเลยที่ 2 ไมใชความระมดัระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพเิศษ คลายๆหลัก Res ipsa loquitur 
(ทุกอยางมนัฟองอยูในตวัแลว) 102  นอกจากนั้น ศาลฎีกายังยกเรื่องจําเลยที่ 2 ไมไดแจงใหผูปวย
ทราบ ถึงขั้นตอนการรักษา ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนนิการรักษา เขามาประกอบการ
วินิจฉยัดวยแสดงวาศาลไดคํานึงถึงเรื่อง Informed consent ดวย ใน คําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542(

ศัลยกรรมตกแตงเลเซอร) โจทกฟองบรษิัทเจาของโรงพยาบาลเปนจาํเลยที่ 1 และแพทยผูผาตัดเปน
จําเลยที่ 2 วากระทําการผาตัดโดยประมาททําใหโจทกไดรับความทกุขทรมานทั้งรางกายและจติใจ 
ศาลฎีกาวินิจฉยัวาแมพยานโจทกไมสามารถนําสืบใหเหน็ไดวา จําเลยที่ 2 ประมาทเลินเลอในการ
ผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการที่แพทยผูทีรั่กษาตอทําการผาตัดแกไขอกี 3 คร้ัง แสดง

 
102 West Group , “Res ipsa loquitur”, West’s Encyclopedia of American Law 9(1998) : 14 
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วาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรอง จึงตองแกไข ยิ่งกวานั้น การที่โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเลเซอรผาตัด แสดงวา จําเลยที ่ 2 มีหนาที่ตองใชความระมดัระวังตามวิสัย
และพฤติการณเปนพเิศษ แตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทกเปนเหตุใหตองแกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาไม
ใชความระมดัระวังในการผาตัด และไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการรักษาระยะเวลาและ
กรรมวิธีในการดําเนินการรกัษาจนเปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวาเปนความประมาท
เลินเลอของจําเลยที่ 2 

นอกจากนี้ยังมคีดีที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ศาลไดนําหลักการพิสูจน
ขอเท็จจริงมาใชอีกในกรณี การผาตดัจมูก คําพิพากษาศาลแพงคดีแดง 21076/2528(หู คอ จมูก) 
โจทกเปนผูปวยฟองแพทยผูทําการรักษาวากระทําการประมาทเลินเลอ ทําใหโจทกไดรับความ
เสียหายจากการเขารักษาเนื้องอกในจมกู ศาลวินิจฉัยวาในทางพิจารณาจากการนําสืบของคูความซึ่ง
อางแพทยซ่ึงมคีวามเชี่ยวชาญทางโรคตามาเบิกความแลว ไมปรากฏวากลามเนื้อตาของโจทกขาดดัง
โจทกฟอง ขอเท็จจริงฟงไมไดวาอาการของโจทกอาจเกิดจากสาเหตหุลายประการ ซ่ึงไมแนวาจะ
เกิดจากอะไร และเปนผลขอกการผาตัดของจําเลยที่ 2 หรือไม ขอเท็จจริงฟงไมไดวา จําเลยที ่ 2 
กระทําโดยประมาทเลินเลอ เปนเหตุใหโจทกเสียหายดังฟอง พิพากษายกฟองโจทก 

ขอสังเกต ศาลยกฟองเพราะโจทกพิสูจนไมไดวาจําเลยประมาทเลินเลออยางไรคดใีนศาล
สูงไมทราบผลคดี 

ประเด็นปญหาในเรื่องเหตุสุดวิสัย ก็อาจนํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได คือไมวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไดใชความระมัดระวงัอยางเต็มที่แลว
หรือไมก็ตาม แตถายังมีความเสียหายเกดิขึ้นแมจะไดใชความระมัดระวังตามภาวะ วิสัย และ
พฤติการณแลว กไ็มถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ในคดีนี้โจทกฟองวา
จําเลยประมาทเลินเลอไมสอบถามประวตัิการแพยาของโจทกกอนทาํใหโจทกไดรับความเสียหายซ่ึง
เปนความผิดตามมาตรา 390 แตโจทกกย็อมรับวา ตนเองไมรูวาตนแพยาอะไร ดังนั้น ไมวาจําเลยจะ

ถามโจทกหรือไมก็ไมสามารถปองกันการแพยาของโจทกไดอยูด ี เปนกรณ ี คําพพิากษาของศาล

จังหวัดนนทบรีุ คดีแดงที่ 1368/2532 (เภสัชกรรม) โจทกฟองจําเลยซึ่งเปนเภสัชกรเจาของรานขาย
ยา วากระทําการโดยประมาทเลินเลอขาดความเชี่ยวชาญในการวินิจฉยัโรคและจัดยาโดยไม
สอบถามประวัติการแพยาของโจทกมากอน ทําใหโจทกไดรับความเสียหาย ศาลชั้นตนวนิิจฉัยวา 
ตามขอเท็จจรงิจําเลยไดเบิกความวาไดสอบถามโจทกกอนแลววาแพยาอะไร และจากคําเบิกความ
ของโจทกก็ยอมรับวาตัวเองไมรูวาแพยาอะไรมากอน คดีนี้แมไดความวาอาการแพยาของโจทกเกิด
จากการรับประทานยาซัลฟาที่จําเลยจัดให แตก็เปนเรื่องที่จําเลยไมอาจปองกันได และไมอาจคาด
เห็นวาจะเกิดขึน้จึงยังฟงไมไดวาจําเลยขายยาใหโจทกโดยประมาท จาํเลยจึงไมตองรับผิดตอโจทก 
ศาลยกฟอง โจทกไมไดอุทธรณ 
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คดีที่ศาลไดนําหลักในเรื่องความยินยอมมาเปนเหตยุกเวนความรับผิดในการกระทํา และ
วินิจฉยัวาจําเลยประมาทหรอืไมโดยการพจิารณาวาจําเลยไดกระทําตามหลักวิชาชีพแพทยหรือไม 
และไดใชความระมัดระวังแคไหน ซ่ึงในกรณีนี้โจทกนําสืบไมไดวาโจทกกระทําการโดยประมาท
อยางไร  ดังเชน กรณีถอนฟนโดยไมไดรับความยินยอม คดีแดงหมายเลข 4674/2535 ศาลแพงธนบรีุ 

(ทันตกรรม) โจทกฟองจําเลยซึ่งเปนทันตแพทยประจําโรงพยาบาล วากระทําการถอนฟนโจทกโดย
ไมไดรับความยินยอม ทําใหโจทกไดรับความเสียหาย ศาลพิเคราะหวา เมื่อโจทกเขาขอรับการรักษา
ที่โรงพยาบาล โจทกไดใหความยินยอมแกแพทยผูจะทําการรักษาไว ดังปรากฏตามหนังสือใหความ
ยินยอมแกแพทยผูจะทําการรักษาไวตามหนังสือใหความยินยอมมใีจความวา โจทกยินยอมใหแพทย
ที่ทางโรงพยาบาลจัดใหดําเนินการทุกอยางที่เปนการกระทําเพื่อตรวจและรักษาตอรางกายของโจทก
ผูปวย รวมทั้งทําการผาตัดตามความเหน็ของแพทยทั้งนี้เพื่อประโยชนตอสุขภาพและชีวิตของโจทก
ผูปวย ฯลฯ นอกจากนี้การรักษาของจําเลยก็เปนการกระทําดวยความระมัดระวัง และถูกตองตาม
หลักวิชาแพทย เปนวิธีการรักษาที่ถูกตองแลว  

คดีในประเทศไทยสวนใหญที่ศาลยกฟองสืบเนื่องมาจากโจทกไมสามารถนําพยานมาสืบ
ใหเห็นไดวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทอยางไร จึงกอใหเกิดปญหามากมาย
ในปจจุบนั 

คดีตางๆที่เกิดขึ้นในศาลไทยนั้นยังมนีอย ศาลจึงยังไมอาจสรางมาตรฐานความระมัดระวัง
ของวิญูแพทยในกรณีตางๆไวอางอิงไดเหมือนศาลของประเทศที่ใชระบบคอมมอนลอว แตระบบ
กฎหมายคอมมอนลอวก็มีอิทธิพลอยูในหมูนักกฎหมายไทยมิใชนอยประกอบกับมาตรฐานความ
ระมัดระวังในทางการแพทย ซ่ึงปจจุบันเปนวิทยาการทีเ่ปนมาตรฐานสากลอยูแลว ในคําพิพากษา
สวนใหญของไทยนั้นจึงมีแนวทางไปในทางเดียวกับระบบคอมมอนลอว ในการพิจารณาความรับ
ผิดกรณีการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

นอกจากนี ้ ยังมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกา ในคดีที่เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของ
ขาราชการพยาบาลซึ่งไมใชความผิดที่เกีย่วกับชีวิตและรางกาย แตเปนการกระทําโดยประมาท ละ
เวนการปฏิบัติหนาที่ทําใหเกดิความเสียหายขึ้น โดยอาจนํามาศึกษาเทียบเคียงกับความรับผิดทาง
อาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมได เชน คําพพิากษาฎีกาท่ี 1886/2523 103 จําเลยรับราชการเปน
พยาบาลประจาํโรงพยาบาลไดตรวจชนัสูตรบาดแผลของ พ. ซ่ึงถูกขมขืนกระทําชําเรา ละเวนไมสง
ซับน้ําในชองคลอดของ พ.ไปหาเชื้อของน้ําอสุจิตามระเบียบ และกรอกขอความลงในรายงานผล
การตรวจชันสตูรเอาเอง พ. ยอมเปนผูเสียหายและไดรับความเสียหายเพราะการกระทําของจําเลย
แลว จําเลยมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 157  

                                                  
103 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 82 
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4.3     การกระทําโดยประมาทในระบบกฎหมายคอมมอนลอว 
ระบบกฎหมาย Common Law นั้นความรับผิดทางอาญากับความรบัผิดทางแพงแยกออก

จากกันอยางเห็นไดชัด กลาวคือ การกระทําโดยประมาทที่จะเปนความรับผิดทางอาญานั้นตองเปน
ประมาทที่ตองเขาขายที่มีลักษณะประมาทเลินเลออยางรายแรงถึงขนาดที่เรียกวาการกระทําอยาง

บาบิ่น (Recklessness) เทานั้น ถาประมาทเลินเลอธรรมดา (Negligence) เปนเพยีงละเมิดทางแพง     
 มีการกลาวอยูเสมอวา ความรับผิดของบุคคลในทางอาญา (ไมรวมถึงความผิดที่กฎหมาย
กําหนด ซ่ึงไดแก ความผิดทีม่ีกฎหมายบัญญัติหาม (mala prohibita) ตองขึ้นอยูกับการบังเกิดพรอม
กันของการกระทํา (actus reus) และเจตนาราย(mens rea) หรือในกรณีเปนการกระทําความผิดฐาน
ประมาท ในบางกรณีถือวา เปนตัวแทนสําหรับเจตนาราย 104แตอยางไรก็ตาม ความผดิฐานประมาท
จะไมเคยนํามาใชสําหรับ กรณีเปนตวัแทนของความผิดที่ตองการเจตนาพิเศษ(specific intent) ผูที่
กระทําการโดยประมาทจะปฏิเสธความรับผิดทางอาญา โดยอางวาตนมิไดกระทําโดยเจตนานั้น
ไมได ถาเปนกรณีที่กฎหมายบัญญัติวาการไมระมัดระวงัและกอใหเกดิความเสียหายแกบุคคลอื่น ถือ
วา เปนความผดิอาญาเพราะความประมาทปราศจากความระมัดระวังของบุคคล ยอมแสดงใหเห็นถึง
จิตใจที่ละเลยตอความเสียหายที่อาจเกดิแกชุมชน หรือบุคคลอื่น 
 จากที่กลาวมาแลววาในระบบกฎหมายคอมมอนลอวนั้น ความรับผิดทางกฎหมายมีระดับ
ของความประมาทอยู 2 ระดบั คือประมาทที่เปนความผิดในทางแพง (negligence) และประมาทโดย
รูตัว (recklessly) ซ่ึงถือเปนประมาททีจ่ะทําใหเกดิความรับผิดทางอาญา ซ่ึงมีระดับของความ
ประมาทแตกตางกัน ในวทิยานิพนธฉบับนี้ผูเขียนจะศกึษาแตในกรณีของการกระทําโดยประมาทที่
เปนความรับผิดทางอาญา ในระบบกฎหมายคอมมอนลอว คือ ประมาทโดยรูตัว(recklessly) 
 ประเทศอังกฤษ จากแนวบทบัญญัติของระบบกฎหมายคอมมอนลอวจะเห็นไดวา ประมาท
โดยรูตัว หมายถึงการกระทําที่ผูกระทําไดกระทําลงไมเพียงแตขาดความระมัดระวงัเทานั้น แตได
กระทําโดยรูสึกอยูแลววา เปนการเสี่ยงทีจ่ะเกดิภยัขึ้นแตก็ยังขืนกระทําลง โดยคิดวาจะสามารถ
หลีกเลี่ยงไมใหเกิดขึน้ได 105  
 ในความผิดตามกฎหมายคอมมอนลอวจํานวนมาก “ประมาทโดยรูตวั” เหมือนกบัผลที่ได
เกิดขึ้นที่ตองการ actus reus หรือพฤติการณที่จําเปนของการกระทําหรอืการเสี่ยงภยัอ่ืนๆซึ่งเพียงพอ
แกความตองการตามที่กฎหมายบัญญัติสําหรับความรับผิดทางอาญา เชนเดียวกับเปนการ
เปลี่ยนแปลงตอสถานะภาพทางจิตใจเหมอืนกับเจตนา หรือการรูสํานึก 

                                                  
104 Amos and Walton , An introduction to Criminal Law , Clarendon Press , 1963 
105 J.C.Smith and Brian Hogan , Criminal Law , 4ed , ( London : Butterworths , 1978) , p.52 
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 ในประเทศอังกฤษนั้นศาลไดใหคําจํากัดความประมาทโดยรูตัวโดยคําพิพากษาของศาล 
กลาวคือ เร่ิมแรกศาลไดใหความหมายของประมาทโดยรูตัวในทางอัตวสัิย (subjective) การกลาวหา
จะพบวา กรณจีะเปนความผดิประมาทโดยรูตัว ก็คือ ถาผูกระทํารูถึงความเปนไปไดในผลของความ
ประพฤติที่ปรากฏ (หรือพฤติการณที่มีอยูโดยเฉพาะ) และผูกระทําไมคํานึงถึงอันตรายที่จะปรากฏ 
ในคดี Cunningham(1957) 2QB. 396. จําเลยไดทําการเคลื่อนยายมิเตอรแกส เมื่อเขาหันหลังสายทอ
แก็สไดแตก ทําใหแกสร่ัวและกระจายไปยังบานใกลเคียงอื่นๆ และเพื่อนบานไดสูดดมแกสเขาไป 
จําเลยถูกตัดสนิลงโทษฐานมุงราย (maliciously) นําส่ิงมีพิษกอใหเกดิอันตรายแกผูอ่ืน (The 
Offences The Person Act 1861,S.23) 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาทโดยรูตัวหรือประมาทโดยจงใจตามกฎหมายสหรัฐอเมริกา
นั้น ก็มหีลักกฎหมายหรือแนวความคิดเหมือนหรือใกลเคียงกบัประเทศอังกฤษ กลาวคือ 
สหรัฐอเมริกา ไดมีความพยายามที่จะติดตอเชื่อมโยงกันกบัพื้นฐานของความรับผิดทางอาญา รวมถึง
ประมาทดวยคือ ความเหมาะสมของการใช mens rea โดยในคดีแรกๆไดเนนเกี่ยวกับการเอาแตใจ
(obstinate) , การตั้งใจโดยความเรว็ดวนได (willful rashness) เชน ในคดี Commonwealth V. 
Thompson) , 6 Mass .134,140 (1809) . หรือความประมาทอยางรายแรง (gross negligence) และยัง
รวมถึงการกระทําโดยตั้งใจ รูถึงผลของการกระทํานั้น ภายใตพฤติการณที่อาจเปนอนัตรายตอชีวิต 
 การวิเคราะหโดยทฤษฎีของ Holmes ที่วา ประมาทโดยรูตัว ตองพิจารณาจาก “ระดับของ

อันตรายตอการกระทํานั้น” (the degree of dander attending the act) ∗ ประมาทโดยรูตัว เร่ิมมีการใช
วิจารณญาณทีก่วางขึ้น แตการปรับปรุงของภาษายังเปนขั้นตอนที่ชามาก ประมาทในทางอาญาไม
เพียงแตประพฤติดวยความลมเหลวในแบบอยางทั่วไปหรือมาตรฐานธรรมดา หรือความประพฤติ
ของวิญูชนภายใตพฤติการณเดยีวกันเทานั้น แตความประพฤตติองเปนการไมเอาใจใสหรือไม
แตกตางในผล ภายใตพฤติการณที่เกีย่วของกับอันตรายตอชีวิตและอืน่ๆ 
 ทาน Glanville Williams ไดใหความหมายของความแตกตางระหวางประมาทโดยรูตัว 
(adventent negligence) จากประมาทโดยไมรูตัว(inadventent negligence) วา  “ขึ้นอยูกับวาผูกระทํา
ไดใชความระมัดระวังของการไมมีเหตุผลที่เขาจะกระทาํการเสี่ยงหรือไม” ตามประมวลกฎหมาย
อาญาของสหรัฐอเมริกา 106  ไดบัญญัติกรณีของประมาทโดยรูตัววา “การกระทําของบุคคลจะเปน

                                                  
∗ ในคดี Commonwealth V. Pierce , 138 Mass . 165(1884) Holmes ไดกลาววา “ประมาทโดยรูตัว

ในทางศีลธรรม หมายถึง การรูสํานึกที่ชัดเจนตอผลการกระทําของบุคคลหนึ่ง หรือพฤติการณจากบุคคลบางคน
หรือทุกคนที่จะตองคาดหมายไวกอนหรือเขาใจในการกระทํา มันเปนสิ่งที่ชัดแจงในการยอมรับของคนสวนใหญ 
ที่วาประมาทโดยรูตัวในความผิดอาญานั้นจะตองมีไมนอยกวาในทางกฎหมายแพงที่จะตองพิสูจนโดยใชบางสิ่งที่
เรียกวามาตรฐานภายนอก(external standard) มาตรฐานที่เลือก ก็คือ ระดับของอันตรายที่มีอยูของการกระทํานั้น 

106 Loewy , W. The criminal code of the American law . London : Sweet&Maxell , 1909 
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ประมาทโดยรูตัว ก็ตอเมื่อ บคุคลนั้นไดรูสํานึกถึงองคประกอบ อันเปนสาระสําคัญของความผิดและ
เพิกเฉย กระทําการเสี่ยงโดยไมนําพาตอภยันตราย อันจะพึงมีหรือพึงเกิดจากการกระทํานั้นๆ โดย
ผูกระทําไดรูถึงระดับและสภาวการณของภยันตรายที่ผูกระทําตองรูและประสงค การเพิกเฉยนี ้
รวมถึง การเบี่ยงเบนอยางรายแรง ไปจากมาตรฐานของการกระทําของบุคคลทั่วไป ที่จะปฏิบตัิใน
สถานการณของผูกระทํานัน้ 
 การรูสํานึกถึงองคประกอบ อันเปนสาระสาํคัญของความผิด ก็คือ การกระทําโดยประมาท
ที่วิญูชนทั่วไปยอมรูถึงอันตรายหรือความชั่ว ความประพฤติตอเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือการให
เหตุผลที่สมควรของการรูหรือขอแกตัวสําหรับความประพฤติเชนนัน้ 
 การกระทําการเสี่ยงโดยไมนําพาตอภยันตราย อันจะพึงมหีรือพงึเกิดจากการกระทํานัน้ 
หมายถึง การกระทําที่กอใหเกิดความเสีย่งที่ไมสมควรทําใหผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บตอชีวิต รางกายหรือ
เสียหายในทางทรัพยสินและผูกระทําไดรูวาเขาไดกอใหเกิดความเสี่ยงเชนนั้น ผูกระทําจะตองรูวา
การกระทําดังกลาว เปนความเสี่ยงที่มีระดับสูงและการกระทําเชนวานั้น ไมไดกระทําเพื่อรักษา
ประโยชนสุขของสังคม 107  
 การกระทํากรณีความรับผิดที่เบี่ยงเบนไปจากความตองการของวิญูชน (standard of care) 
นั้น เปนการใหคําจํากัดความ ถึงความแตกตางของประมาทโดยรูตัวไปจากประมาทโดยไมรูตัวและ
เปนตรรกวิทยา(logical) ในการเลือกที่จะกําหนด คําวา “ประมาทโดยรูตัว”(recklessness) สําหรบั
กรณีแรกและประมาทที่เปนความผิดอาญาในกรณีอ่ืนๆโดยอยูในคําจํากัดความ ของ Model Penal 
Code 
 ดังนั้น สรุปความผิดประมาทโดยรูตัว(recklessness) ตามหลักกฎหมายคอมมอนลอว 
 1.   การกระทาํโดยไมระมดัระวัง ไมเอาใจใสตอภยนัตรายที่อาจเกดิขึ้นตอบุคคลอื่น 
 ประมาทโดยรูตัวเปนสิ่งที่อาจมีอยูตามผลของการกระทําหรือตามเหตแุวดลอม กลาวคือ 
ผูกระทําไมนําพาหรือไมสนใจตอการเสี่ยงภัยโดยไมมีเหตุผลอันสมควร(an unjustifiable risk) 108วา
จะกอใหเกิดผลที่ติดตามมาหรือการเสี่ยงภัยโดยไมมีเหตุอันสมควรนัน้วาจะมีเหตุการณพรอมที่จะ
เปนจริง แทจริงแลว “ประมาทโดยรูตัว” เปนการเบี่ยงเบนขั้นสุดทายจากมาตรฐานการกระทําของ
วิญูชน (reasonable man) แมเราจะไมพยายามมองเขาไปถึงจิตใจของผูกระทําความผิดแตก็
สามารถวัดขนาดของความเบี่ยงเบนของผูกระทําความผดิจากมาตรฐานที่แทจริงได 109  

                                                  
107  ปญจมา นรัตถรักษา , “ความผิดในการทําใหผูอื่นถึงแกความตาย:ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของ

อังกฤษ สหรัฐอเมริกา และไทย” , หนา 45-46 
108 Amos and Walton , An introduction to Criminal Law , Clarendon Press , 1963 
109 นนทิยา ทองสุก , “ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา” , วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 

คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2525 , หนา 55 
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 ในทางอัตวิสัย ตองพยายามมองเขาไปถึงจิตใจของผูกระทําความผิดจะทําใหทราบวา 
ผูกระทําไดตระหนกัถึงภยันตรายที่จะมีขึน้ แตผูกระทําความผิดกย็ังคงกระทําการนัน้ตอไปโดยไม
ลังเล 110 ดังนั้น ในทางอัตวิสัย จึงหมายถึง การประมาทโดยการรูสํานึก(conscious) เปนการเสี่ยงที่
ไมมีเหตุอันสมควร(unjustified risk) และเนื่องจากผลของการกระทาํโดยเจตนาของผูกระทําเมื่อได
กระทําออกมาและผูกระทําสามารถคาดเห็นไดลวงหนา ซ่ึงตองการเพียงแตความเปนไปไดของการ
เสี่ยง ถาระดับของการคาดเห็นไดจากการเสี่ยงแนนอน หรือมีความเปนไปไดสูงมาก ก็จะอนุมานได
วาการกระทําผิดนั้น เปนเจตนาในผลของคําถามหรือถาจะอนุมานอีกกรณี ก็คือ ขอบเขตจะเหลื่อม
กันระหวางเจตนาและประมาทโดยรูตัว 
 ในปค.ศ.1981 ในประเทศอังกฤษศาลสูง(House of Lord) ไดตัดสินคําพิพากษาในคด ี
Caldwell   โดยไดอธิบายความหมายทัว่ไปของประมาทโดยรูตัวไว ดังนี้ 
 “บุคคลจะประมาทโดยรูตัว ก็ตอเมื่อเปนการเสี่ยงโดยเฉพาะและการเสี่ยงจะตองปรากฏชัด
แจงซ่ึงประกอบดวย 
 a.)   ผูกระทําไมคํานึงถึงความเปนไปไดของการเสี่ยงที่จะปรากฏขึ้น หรือ 
 b.)   ผูกระทําคํานึงถึงวา มีการเสี่ยงบางอยางเกีย่วของ รวมอยูดวยแมกระนั้นก็ตาม ก็ยังคง
เต็มใจที่จะกระทําการเชนนัน้ 
 2.   ผูกระทํายงัขืนทําลง โดยคิดวาคงสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกิดภยนัตรายเชนนัน้ได 
 การกระทําที่จะเปน ประมาทโดยรูตัวนั้น นอกจากจะเปนการกระทําโดยไมระมดัระวัง ไม
เอาใจใสตอภยนัตรายที่อาจเกิดขึ้นตอบุคคลอื่นแลวยังตองปรากฏวา ผูกระทํายังขืนทําลงโดยคิดวา
คงสามารถหลีกเลี่ยงไมใหเกดิภยนัตรายเชนนั้นไดอีกดวย เทากบัผูกระทําไดกระทําโดยรูสึกอยูแลว
วา เปนการเสี่ยงที่จะเกิดภยัขึ้นแตก็ยังขนืกระทําลงหรอือาจพิจารณาไดอีกทางหนึ่งวา เปนกรณทีี่
ผูกระทําไมใยดีตอผลที่เกิดขึน้ก็ได เปนการสรางสภาพแหงการเสีย่งภัยขึ้นโดยคาดหมายได อาจ
กลาวไดวาผูกระทํา มองเห็นผลที่จะเกดิขึ้นไดอยางลางๆและผูกระทําก็ไดเลือกทีจ่ะทําใหโอกาสที่
จะเกดิเหตุรายนั้นมีความชดัเจนขึ้น 
 ระดับของการเสี่ยงในความผิดฐานประมาทโดยรูตัว ประเภท Caldwell แมจะไมปรากฏใน
แนวทางสมยัใหมแตศาลสูง (House of Lord) ก็ไดกลาววา บุคคลจะไมตองรับผิดประมาทโดยรูตวั 
ถาการเสี่ยงในผลของอันตรายนั้น มีเพยีงเบาบางซึ่งการตัดสินใจที่จะเสี่ยงของบุคคลที่รอบคอบ
ธรรมดาทั่วไปจะตองไมถูกยบัยั้งจากการกระทําดังกลาว ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา ระดับของความ
เสี่ยงภยั จะตองถึงขนาดที่พอเพียงดวย  

                                                  
110 จิตติ ติงศภัทิย , กฎหมายอาญา ภาค1 , พิมพครั้งที่ 8 , กรุงเทพฯ  , แสงจันทรการพิมพ , 2529 ,หนา 

349-350 
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กรณีเชน ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนตายโดยประมาท ตองเปนการกระทําดวยความประมาท
เลินเลออยางรายแรง (gross negligence) เพราะวตัถุประสงคของการรับผิดโดยประมาทนั้น ในทาง
อาญาจะตองพสูิจนถึงระดับของความรับผิดและตองเปนระดับของความประมาทที่สูงมาก(a very 
high degree of negligence) จึงจะสามารถลงโทษได เพราะถือวาการประมาทโดยรูตัวหรือประมาท
โดยจงใจเปนความประมาทซึ่งบุคคลธรรมดาโดยวิญูชนจะไมทําเชนนั้น 111  
 ในการตัดสินพิพากษาคดีของคณะลูกขุนนั้น การพิจารณาถึงกรณีการตัดสินใจของจําเลย 
จะตองคาดเหน็ผลที่จะเกดิขึ้นหรือไม จําเลยควรจะใชวจิารณญาณของวิญูชนที่จะสามารถคาดเห็น
ไดหรือไม ดังที่ศาลไดวินจิฉัยไวในคด ีR.V.Batemen (1925) ในความหมายของประมาทวา “ตองถึง
ขนาดที่ลูกขุนเห็นวาจะเพียงแตชดใชความเสียหายกันยังไมพอ ตองเปนความละเลยตอความ
ปลอดภัยของผูอ่ืนอันสมควรตองรับผิดทางอาญาดวยจึงเปนเรื่องที่วาประมาทในฐานนี้ จะตอง
พิสูจนถึงระดบัของความประมาท ซ่ึงสัมพันธกับผลของการกระทํา 112  
 จากสภาวะดังกลาว ไมวาจะเปนเรื่องของเจตนา (intention) หรือเร่ืองของการประมาทโดย
รูตัว (recklessness) ซ่ึงเปนเรื่องของสภาวะทางจิตใจที่ผูกระทาํมีความรูสึกวามีสภาพจิตใจที่
กฎหมายถือวานาตําหนิ (guilty mind) ในทางคอมมอนลอว ถือวาสภาวะของจิตใจทั้งของเจตนา 
และประมาทโดยรูตัวเปนสวนที่มี mens rea เปนสวนประกอบดวย 113

 จากที่กลาวมา คือ ความแตกตางของความรับผิดกรณกีารกระทําโดยประมาทในทางแพง
และทางอาญาของกฎหมายระบบคอมมอนลอว กลาวคอื ในทางแพงนั้นวัตถุประสงคหลักคือเพื่อ
ขอใหชดใชคาเสียหาย แตในทางอาญานั้นวัตถุประสงคคือ “ระดับของความประมาท” ซ่ึงตองมี
ความสัมพันธกันระหวางการกระทําและผล 
 

4.4        การกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระบบกฎหมายคอม
มอนลอว 

ความรับผิดของแพทยจากการประกอบวิชาชีพ ( Medical malpractice) ตามกฎหมายคอม
มอนลอร ในกรณีประมาทนั้น คือ ความประมาทเลินเลอในกฎหมายคอมมอนลอร จะถือวาเปน
ความผิดทางอาญา ก็ตอเมื่อการกระทํานั้นครบองคประกอบความรับผิดทางอาญาของกฎหมาย
ระบบคอมมอนลอว กลาวคอื ตองมีองคประกอบทางจิตใจ คือ เจตนาราย(Men reas)  ความประมาท

                                                  
111 นนทิยา ทองสุก , “ความเหมาะสมของโทษจําคุกกรณีประมาททางอาญา” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2525  ,  หนา 59-60 
112 เรื่องเดียวกัน , หนา 60 
113 แสวง บุญเฉลิมวิภาส , “ปญหาเจตนาในกฎหมายอาญา” , วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะ

นิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2518 , หนา 51 
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เลินเลอโดยทัว่ไปจึงไมเปนความผิดอาญา แตถามีความประมาทเลินเลออยางรายแรงถึงขนาดที่
ผูกระทําตั้งใจกระทํา โดยไมตองการผลที่เกิดขึ้น แตกย็อมรับถาผลจะเกิดขึ้น ถือวาการกระทํานัน้
ผูกระทํามีความบาบิ่น (Recklessness) ในการกระทํานั้น เชนนี้ถือวามีเจตนารายตองรับโทษอาญา 114 
ตัวอยางเชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีความชํานาญขูดมดลูกเพือ่ทําแทงใหผูปวยในคลินิก ขูด
แลวมดลูกทะลุผูปวยถึงแกความตาย เชนนี้ถือวาผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมผูนั้นมีความบาบิ่นเกิน
กวาที่ใครๆจะทําเชนนั้นได เพราะผูไมมีความชํานาญอาจทําใหมดลูกทะลุได นอกจากนีก้ารขดู
มดลูกที่กระทาํที่คลินิกนั้น ก็แสดงความเสี่ยงอยางบาบิน่มาก เพราะในคลินิกไมมคีวามพรอมทีจ่ะ
แกไขผูปวยไดทันทวงทีเมื่อมีการผิดพลาดเกิดขึ้น การกระทําที่เปนความผิดอาญาดังกลาวนี้ จึงไมอยู
ในความหมายของประมาทเลินเลอในทางแพง แตอาจเทียบไดกับการกระทําโดยเจตนา ยอมอาจ
เล็งเห็นผลไดในกฎหมายอาญาของไทย (ความผิดเชนนี้ในสหรฐัอเมริกาเรียกวา Criminally 
negligent homicide) 115

ประมาทเลินเลอ คือการไมปฏิบัติตามหนาที่โดยละเวนการกระทําอยางใดอยางหนึ่งโดยมี
เหตุมาจากความไมรอบคอบ ประมาท หรือเปนการกระทําที่จะไมเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความละเอียด
รอบคอบ ในเรื่องนี้ Lord Wright กลาววา ถาพิจารณากันตามกฎหมายอยางเครงครัดแลว ประมาท
เลินเลอมีความหมายกวางกวาการขาดความรอบคอบในงานที่ไดรับมอบหมาย เปนการชี้ใหเห็นถึง
รูปแบบความลมเหลวของบุคคลผูมีหนาที่รับผิดชอบในวิชาชีพของตน ดังนั้น เมื่อผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมละเลยตอการปฏิบัติหนาที่อันพึงกระทําตอคนไข และทําใหคนไขไดรับบาดเจ็บ จึงจะถือ
วาเปนประมาทเลินเลอ 116

ระดับความสามารถและการดูแลเอาใจใสที่นักศึกษาแพทยพึงมีนัน้ ไดกลาวไวใน 
Halsbury ’Laws of England วานักศกึษาแพทยตองมีระดับความรูความสามารถที่สมตุสมผล ตอง
ฝกฝนในดานการดูแลเอาใจใสคนไขของตนอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนระดับความสามารถในการ
ดูแลที่สูงสุดหรือต่ําสุด ซ่ึงในทางกฎหมายจะถูกพิจารณาเปนสถานการณเฉพาะในแตละกรณ ี  การ
กระทําตอไปนี้ไมถือวาเปนการกระทําโดยประมาทเลินเลอ การวินิจฉัยโรคผิดพลาด และการรักษา
ที่แตกตางกนัอันเนื่องมาจากความรูความสามารถที่แตกตางกัน และในทางกฎหมายไมถือวาเปน
ความผิดเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอ ถาหากวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการรักษา
อยางเหมาะสมตามที่ไดรํ่าเรียนมาแลว แมวาอาการของคนไขจะไมดขีึ้นก็ตาม 

การกระทําโดยประมาทในทางอาญาและทางแพงนั้นแตกตางกันอยางชัดเจนเพราะในทาง
แพงเปนการประมาทที่นํามาสูการเรียกรองคาเสียหายทดแทนสวนประมาทในทางอาญานั้น เปน

                                                  
114 Trick KLK , Tennent TG . Forensic psychiatry . London : Pitman 1981 : 9-21 
115 Holder AR. Medical malpractice law 2nd Ed. New York : CV Mosby 1978 : 361-5 
116 โปรดดูรายละเอียดใน www.issuesinmedicalethics.org 
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ประมาทที่กอใหเกดิความเสียหายถึงชีวิต จะเหน็ไดวาวัตถุประสงคของกฎหมายแพงและกฎหมาย
อาญามีความแตกตางกัน แตบางทีผลของการกระทํากเ็หมือนกนั การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
แสดงความไมเอาใจใสตอคนไข เมื่อคนไขเขาไปทําการรักษาไมถือวาเปนการกระทําที่เปนการกอ
อาชญากรรม จะถือวาเปนการกระทําที่เปนความผิดอาญาเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแสดง
อาการเพิกเฉยอยางชัดเจน หรือแสดงเจตจํานงอยางเดนชัดทีจ่ะไมสนใจตอความปลอดภัยในชวีิต
ของคนไข แตถาหากวาการเสยีชีวติของคนไขเกดิจากความผิดพลาดในการพจิารณาหรือเกดิจาก
อุบัติเหตุในทางกฎหมายไมถือวาเปนการกระทําผิดอาญา 117

กฎหมายไดระบุไววาจะถือเปนการกระทําที่เปนความผิดทางอาญาในทางกฎหมายนัน้ 
สามารถพิสูจนไดจาก 

1. หนาที่ในการดูแลรักษาที่มอียู 
2. การฝาฝนตอหนาที่ทําใหเกิดการเสียชีวิต และ 
3. การฝาฝนตอหนาที่ดังกลาวตองบงชี้วาเปนการประมาทเลินเลออยางชัดแจง

กลาวคือ ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกระทําการเพกิเฉยตอความเสี่ยงอันตราย
ที่ปรากฏชัดเจนวาจะเกดิตอสุขภาพของคนไข หรือรูลวงหนาวามีความเสี่ยงแต
ยังกระทําการรักษา 

ใน Indian Penal Code มีการกลาวถึงโทษทางอาญาเกี่ยวกับความประมาทของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไวใน Section 304 A มีการกลาวอางที่แสดงความเหน็ไวดวยวา “การกลาวโทษใน
คดีอาญาภายใต section 304 A ของ Indian Penal Code ส่ิงจําเปนก็คอื การเสียชีวิตควรเกิดจากขอ
กลาวหาที่มาจากการกระทําที่รีบรอนและประมาทเลินเลอโดยตรง และการกระทําดังกลาวเปน
สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกดิการเสียชีวิตโดยที่ไมมกีารกระทําอยางอื่นมาแทรกแซง เปนการกระทําที่
เกิดขึ้นทนัทีและมีผลกระทบที่รุนแรง ไมใชเพียงแค “ An indispensable cause” 118

การจะตดัสินวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความผิดภายใต section 304 A ของ IPC 
ตองกระทําการดังตอไปนี้ คอื 119

1. ตองมีการเสียชีวิตของบุคคล 
2. เปนขอกลาวหาที่เปนสาเหตขุองการเสียชีวิต 
3. เปนขอกลาวหาอันเนื่องมาจากการกระทําโดยประมาทอยางรายแรง แตไมได

หมายความถึงการจงใจฆา เมื่อความผิดฐานประมาทถูกฟองเปนคดีอาญา ความผิดนั้น
จะกลายเปนการฆาโดยไมไดคิดไตรตรองมากอนและจะถูกลงโทษตามกฎหมายอาญา 

                                                  
117  โปรดดูรายละเอียดใน www.coursework. info 
118 โปรดดูรายละเอียดใน www.indianlaw.com 
119 Dr. Sir Hari Singh Gour , Law on Hurt & Homicide , page 339 
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ดวยเหตดุังกลาวระดับของความประมาทเลินเลอที่จะใชเปนตัวตรวจสอบวา การ
กระทําโดยประมาทที่นําไปสูการเสียชีวิตนั้น เปนการกระทําที่เปนประมาทเลินเลอ
อยางรายแรง 

ตอไปจะกลาวถึงหลักเกณฑการพิจารณาถงึความประมาทเลินเลอในตางประเทศ 
เกณฑการประมาทเลินเลอ ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในตางประเทศ มีองคประกอบ 4 

ประการ คือ 
1. การมีหนาที่ (Duty) เมื่อแพทยมหีนาทีต่อผูปวย ไมวาหนาที่ทางศีลธรรม หรือหนาที่ทาง

กฎหมาย แพทยตองใชความรู ความชํานาญ ความระมัดระวัง เพื่อผลประโยชนตอผูปวยเปนสําคัญ 
หนาที่ดังกลาว รวมเรียกวา มาตรฐานแหงความระมัดระวงั (Standard of care) หรือหนาที่ที่ตองระวัง
(Duty of care)120

เร่ืองนี้เปนเรื่องที่ผูกพันกนัจากการกระทําจะเปนหนาทีต่ามกฎหมายหรือไมตามกฎหมายก็
ได ถาไดเขาไปกระทําหนาที่อันนั้นแลวกจ็ะตองทําตามหนาที่ดวยความระมัดระวังไมใหเกดิความ
เสียหายขึน้เพราะกฎหมายกาํหนดวาเพยีงไดกระทําประมาทเทานั้น ไมวาจะเปนหนาที่อะไร เชน 
นาย ก.มีหนาที่ขับรถยนต จะเปนการทําตามหนาที่ตามกฎหมายหรอืไมก็ตาม หรือขอรองผูอ่ืนเพื่อ
จะขับรถเพราะอยากขับรถยนต เมื่อทําหนาที่นีแ้ลวกต็องรับผิดชอบขับไปตามถนนจะรับใครที่ขอ
อาศัยรถตามขางทางมาดวยก็ตองรับผิดชอบในหนาที่ทีข่ับรถ ถาหากทอดทิ้งความระมัดระวังอันพึง
มีที่เกี่ยวของกบัการขับรถที่จะตองทํา ไดฝาฝนกฎจราจรที่ปองกันอนัตรายตางๆ ทําใหเกิดความ
เสียหายขึน้มา ถือเปนความประมาทของผูขับขี่ที่จะตองมีหนาที่ผูกพนัรับผิดชอบกบัความเสียหาย
ของผูที่เสียหายนั้นๆดวยตามกฎหมาย 

ในเรื่องหนาทีน่ี้เปนทฤษฎีบทอันเดียวกับประมวลกฎหมายอาญาของไทยมาตรา 59 วรรค
ทาย กรณกีารกระทําโดยงดเวน ซ่ึงเปนหนาที่ตามกฎหมาย อาจจะเปนหนาที่ตามสัญญา หรือหนาที่
ที่เกิดจากการกระทําครั้งกอนๆของตนก็ได 

ในกรณีที่เกดิอุบัติเหตุขึ้นดงักลาว ผูปวยไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุ ถาจะพูดถึงหนาที่ตาม
กฎหมายแลว ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่ทีจ่ะเขาไปชวยเหลือตามกฎหมาย แตมหีนาที่
ทางศีลธรรม ถาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมเขาไปชวยเหลือกจ็ะตองเปนหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่จะตองใชความรูหลักวิชาทางแพทยและทักษะที่มีอยูตามความสามารถของแตละ
บุคคลไป ดวยความระมัดระวังที่ไมทําใหเกิดอันตรายแกผูปวย 121

                                                  
120 Samuels A. Medical negligence today-an appraisal. Med Law 1983 : 23 : 31-6 
121 ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธปริญญานิติ

ศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 112 
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ในเรื่องหนาทีน่ี้มีปญหาคือ จริงๆแลวผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรมีหนาที่รับรักษา
ผูปวยทุกรายหรือไม ซ่ึงในปจจุบันประเทศไทยใชหลักการพิจารณาถึงความรับผิดของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม โดยดูวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมหีนาที่ตอผูปวยหรือยัง โดยดูจากหนาที่ตาม
กฎหมายเปนสําคัญ ซ่ึงทําใหเกดิปญหาการปฏิเสธการรักษาขึ้นมา ผูเขียนเหน็วาผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมควรมีหนาที่รับรักษาผูปวยเสมอซึ่งถือเปนหนาที่ของวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้น ปญหาใน
เร่ืองหนาที่นี้จะเปนหนาที่ตามกฎหมายหรอืไมไมสําคัญ ถาหากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดเขาไป
ทําการรักษาคนไขแลว การตรวจรักษาคนไขก็เปนหนาที่ของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมแลวตาม
ความหมายของหนาที่(Duty) ถามีหนาที่ตามกฎหมายดวยแลวกย็ิ่งมีความสําคัญเพิ่มขึ้นที่มีหนาที่
จะตองผูกพนัตามกฎหมายอาญาดวย 122เชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมหีนาที่รับผูปวยเอาไวรักษา
ในโรงพยาบาล ถาหากรับผูปวยที่เปนผูตองหาเขามารักษาโดยไมมีขอช้ีบงที่จะตองรับเอาไว แลว
ผูปวยหนีไปกจ็ะถูกขอหาฐานเปนเจาพนักงานปฏิบัติหรือละเวนการปฏิบัติโดยมิชอบเพื่อใหเกิด
ความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 157 เรื่องนี้แพทยโรงพยาบาลกลางก็
เคยตองคดีนี้มาแลวดังคดเีลาซูที่ปรากฏเปนขาวมาแลว แตก็พนขอหาไปเพราะรับผูปวยเขามาชอบ
ดวยหลักวิชา บางครั้งแมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําดีที่สุดแลวแตกย็ังถูกฟองได ดังเชน
เคยมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกฟองเรียกคาเสียหายเปนเงินหลายแสนบาท ในขอหาละเมิดที่ไม
รับตัวใหผูปวยอาการหนักมาไวทําการรักษา ทําใหผูปวยตายจงึเปนการกระทําดวยความประมาททาํ
ใหเกดิความเสียหายตอชีวิตของผูปวย 123 ซ่ึงเปนความผิดฐานละเมิด 

เร่ืองมีอยูวาผูตายขับรถชนผูอ่ืนบาดเจ็บและตนเองก็บาดเจ็บดวย ดังนัน้ก็ตกเปนจําเลยของ
พนักงานสอบสวนดวย ไดมาตรวจที่โรงพยาบาลศิริราช แพทยไดทําการตรวจแลวไมพบส่ิงผิดปกติ
ก็ใหกลับบานได ตํารวจจึงรับตัวไปควบคุมเอาไว พอเวลา 3 ทุม ผูตายมีอาการปวดทองมาก 
เจาหนาที่ตํารวจจึงพาไปโรงพยาบาลกลางและก็ไดส้ินชีวิตลงเพราะเหตุมามแตก ดังนั้นญาติผูตายจึง
ฟองวาแพทยที่โรงพยาบาลศิริราชตรวจผูปวยดวยความประมาท(Negligence in Diagnosis) ในการ
วินิจฉยัผูปวยหนักดวยความประมาท ควรจะรับเอาไว แตไมรับเอาไวรักษาทําใหผูปวยถึงแกความ
ตาย ปญหาที่เกิดขึ้นนี้จึงมอียูวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการตรวจคนไขดวยความประมาท
หรือไม 

ในเรื่องของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีถู่กฟองนั้น ประเด็นทีจ่ะตองรับผิดชอบทางแพง
นั้นก็อยูที่วาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดใชความรูในหลักวิชาที่ไดศึกษามาและทกัษะนั้นหรือไม 
ถาไดทําการตรวจดังกลาวแลวก็พนจากความรับผิดชอบ ซ่ึงผลสุดทายก็ไดพิสูจนใหศาลเห็นแลววา

                                                  
122 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 150 
123 เรื่องเดียวกัน , หนา 156 
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ไดตรวจรางกายตามหลักวิชาทุกประการ ผลที่เกิด Delayed rupture of spleen) นัน้เปนเหตุสุดวิสัยที่
จะตรวจใหพบในขณะนั้นได เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดกระทําดวยความประมาทจึงไม
ตองรับผิดชอบทางแพงและทางอาญาทั้งส้ิน ศาลก็จะพิพากษายกฟอง 

2. การไมปฏิบัติตามหนาที ่ (Breach of duty ) หมายถึงการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม
ปฏิบัติตามมาตรฐานของความระมัดระวัง การทอดทิ้งหนาที่ของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมที่
จะตองกระทํานั้น ดังตัวอยางที่กลาวมาแลวก็จะเห็นไดวา ถามีหนาที่ตองขับรถ หนาที่ก็คือการตอง
ขับรถ เมื่อผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมมหีนาที่ที่จะตองทําการรักษา หนาที่ที่จะตองกระทําก็คือ การ 
ดู คลํา เคาะ ฟง ใหการวินจิฉัยโรคและการรักษาโรค แตกลับทอดทิง้ไมกระทําตามหนาที่ดังกลาว 
หนาที่ของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้ยังรวมไปถึงหนาที่ที่จะตองอธิบายถึงส่ิงตางๆที่จะให
ผูปวยเขาใจถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจและรักษาดวย เชนการใชเครื่อง Short wave 
diathermy ที่ทําใหเกดิความรอนในการรกัษาคนไข ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองบอกผูปวยวา 
ถารูสึกรอนเกินไปไมสบายตัวก็ตองบอก เพราะความรอนจากเครื่องนัน้อาจทําใหเกดิผิวหนงัไหมได 
ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองอธิบายเรื่องนี้ใหผูปวยเขาใจ ถาไมอธิบาย ไมบอกคนไข การ
รักษาผูปวยเกดิผิวหนงัไหมก็เปนความประมาทของผูรักษาอาจจะเปนแพทยหรือผูประกอบโรค
ศิลปะได ดังคดี Clarke V. Adams 124 จากคดีนี้จึงเห็นไดวาหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
จะตองเตือนผูปวยถึงอันตรายที่จะเกิดขึน้จากความรอนและทําใหผูปวยรวมมือดวย ถาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดทอดทิ้งหนาที่ที่จะตองเนนเตือนผูปวยในเรื่องอันตรายที่จะเกิดขึ้นก็จะมีความผิด 

การทอดทิ้งในการที่จะตองกระทําการใดๆก็ตามที่ไดกลาวมาแลว เชน การตองลงมือ
กระทําการตรวจ ดู คลํา เคาะ ฟง ผูปวย 

การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะใหเลือด การเจาะเลือด ก็ตองดูวาการใหเลือดถูกคน
หรือไม เจาะเลือดใหถูกคน เจาะแลวใสหลอดใหถูกคน ช่ือผูบริจาคเลือด ผูปวยที่จะรับเลือด ซ่ึง
บางครั้งชื่อหรือนามสกุลอาจจะคลายกนั ดังนั้นก็ตองเปนหนาทีข่องผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
จะตองดใูหถูกตองกอนที่จะกระทําการดังกลาว 125

                                                  
124 Short wave diathermy was administered with the worning : 

      “ When l turn on machine l want you to experience a comfortable warmth and nothing more:lf you do 
l want you to tell me” 
        The patient was burned and succeeded in the action on the grounds that the warning did not 
sufficiently stress the danger. 

125 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 
พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 93 
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การที่รับผูปวยที่คลอดในสถานพยาบาลสวนตัว ผูปวยตั้งครรภมา 10 กวาทองแลวรับเอาไว
ทําคลอด แพทยยอมทราบวาอาจจะเกิด มดลูกไมหดตัวหลังคลอด (Atony bleeding) มีเลือดออกไม
หยุดผูปวยตายหลังคลอดได ถาแพทยทอดทิ้งหนาทีท่ี่จะตองเตรยีมยาหามเลือดเอาไว หรือส่ิง
ทดแทนเลือดใหคนไข ไมมีเลยเมื่อคนไขมีอาการตกเลือดก็ใหไปโรงพยาบาลที่ไกลเพราะตนอยู
โรงพยาบาลนั้นๆแทนที่จะใหไปโรงพยาบาลใกลๆ สุดทายผูปวยตาย กรณีนี้เหน็ไดชัดเจนตั้งแตแรก
แลววาแพทยทอดทิ้งหนาทีท่ี่จะตองชวยเหลือ ถาเกดิเหตุการณดังกลาวประการหลังไดทอดทิง้ใน
การรักษาควรจะใหไปที่ใกลที่สุด แตไมทาํดังกลาว กรณีเหลานีเ้กิดปญหาตอผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนจํานวนมาก 

3. มูลเหตุของความเสียหาย (Causation) โจทกตองแสดงใหเห็นวา อันตรายหรือความ
เสียหายทีเ่กิดขึ้น เปนผลโดยตรงจากการกระทําหรือละเวนการกระทําที่ไมไดมาตรฐานของความ
ระมัดระวัง 

4.   ความเสียหาย (Damages)  โจทกตองพิสูจนความเสียหายทีเ่กดิขึ้น ความเสยีหายที่
เรียกรองจากกรณีการประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนความเสียหายที่เปนเงิน ความเสียหายตอรางกาย หรือ
ความเสียหายทางจิตใจ 

ขอ 3 และ 4 นี้จะตองไปดวยกันมีความสัมพันธกับการกระทําในขอที่ 2 จึงจะถือวาเปน
ตนเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความเสียหายขึน้ หรือตนเหตุทีใ่กลเคียงที่สุดไมมีอะไรมาตดั
ความสัมพันธกับการกระทํานั้นๆ ยกตวัอยาง ในทางการแพทย การที่ใหเลือดผิดหมูเนื่องจากการ
ทอดทิ้งหนาทีข่องแพทยที่จะตองดูเลือดวาถูกตองไมผิดหมูไมผิดคน แตแพทยทอดทิ้งหนาที่ไปจึง
เกิดการใหเลือดผิดหมู เกิดเมด็เลือดแตกปสสาวะไมออกในที่สุดไตวายตาย ผูปวยตายดวยไตวาย แต
ตนเหตุโดยตรงเกิดขึ้นจากการใหเลือดผิดหมูนั่นเอง  

คดีตัวอยางที่ศาลพิจารณาในเรื่องความเสียหาย คือ คด ีOverseas Tankship (U.K.) Ltd . V. 

Morts Dock. Engineering Co.Ltd.(1961) 126  ขอเท็จจริงของคดีนี้มีอยูวา พนกังานของจําเลยซึ่งมี
หนาที่ขนถายน้ํามันลงเรือไดกระทําการโดยประมาทเปนเหตุใหน้ํามนัจํานวนหนึ่งไหลลงสูพื้นน้าํ
ในบริเวณทาเรือ โจทกเปนบริษัทอูเรือและตอเรือไดซอมแซมเรือของโจทกตามปกติ ตอมาปรากฏ
วาเกดิไฟไหมที่น้ํามันที่ไหลลงไปนั้นและไฟไดลุกลามไหมทําลายอูเรือและเรือที่จอดซอมเกือบ
หมดทุกลํา ศาลไดพิจารณาคดีนี้แลวยกฟองโจทกโดยใหเหตุผลวาความเสียหายทีเ่กดิขึ้นไมใชความ
เสียหายที่บุคคลที่มีเหตุผลโดยท่ัวไปจะคาดหมายได 

 
 

                                                  
126 ไพจิตร ปุญญพันธุ , คําอธิบายประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะละเมิด , กรุงเทพฯ , โรง

พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร , 2522 , หนา 37-39 
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ดังนั้น หลักเกณฑที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีอํานาจหนาที่กระทําตอเนื้อตัวรางกายของ
ผูปวย ที่อาจนํามาเปนเหตุใหไมตองรับผิดตามกฎหมาย 127 คือ 

1. ถามีความยินยอมกันถูกตองตามหลักกฎหมายที่ไดกลาวมา 
2. ทําไปตามหลักวิชาแพทยและทักษะที่ไมเปนอันตรายแกผูปวยแลว 
ถาผูปวยตายไป ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไมตองรับผิดชอบทุกประการ ยกเวนมิไดทํา

การดังในขอ 2 หรือไดทอดทิ้งหลักดังกลาวในขอท่ี 2 ไปดวยความประมาท ซ่ึงอาจทําใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอาจจะตองรับผิดทั้งทางแพงและทางอาญาตามกฎหมาย นอกจากนี้ยังอาจตองรับ
ผิดตามขอบังคับของแพทยสภาดวย 

 
ที่กลาวมาเปนหลักของการทําประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ตางประเทศ ซ่ึงมีหลักที่ชัดเจนกวาของประเทศไทย ซ่ึงเมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําผิด
หลักที่กลาวมาก็เปนความรับผิดทางแพงกรณีละเมิด สวนในกรณีความผิดที่จะเปนความผิดอาญา
นั้นนอกจากการกระทําผิดหนาที่ดังกลาวมาแลว ยังตองเปนกรณีที่เปนการกระทําโดยประมาท
เลินเลออยางรายแรง และจะตองมีองคประกอบในสวนของจิตใจที่ช่ัวรายดวย (mens rea) การ
กระทํานั้นจึงจะเปนความรับผิดทางอาญา 

 
 

 
 
 
หลักการใชความระมัดระวังในการปฏิบัติของผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม 

ในการพจิารณาถึงความรับผิดในความประมาทเลินเลอของแพทยในระบบ Common Law นั้น จะถือ
วาแพทยตองมหีนาที่ในการรกัษาผูปวย (Duty of Care) ซ่ึงหากแพทยไมมีการใชความระมัดระวังใน
ระดับวิญูชนที่เปนแพทย และเกดิความเสียหายแกผูปวยขึ้นแลว แพทยจะตองรับผิดในผลแหง
ความประมาทเลินเลอแกผูปวย ซ่ึงจะเห็นไดวาส่ิงทีจ่ะนํามาพิจารณาวาการกระทําของแพทยเปน
ประมาทเลินเลอตอผูปวยหรือไมนั้น ก็คือหนาที่ในการใชความระมัดระวังของแพทยตอผูปวย 
(Duty of Care) นั่นเอง 128 ประเด็นเรื่องหนาที่ที่ตองระวงัในเรื่องประมาทเลินเลอนั้นมีความสําคัญ
มาก หากไมมีหนาที่ทีต่องระวังตามที่กฎหมายกําหนดก็หมายความวาความรบัผิดฐานประมาท
เลินเลอก็จะไมสามารถเกิดขึ้นไดเลย ดงันั้นศาลหรือผูพิพากษาตองใชแนวทางหรอืดุลพินิจในการ

                                                  
127 โปรดดูรายละเอียดใน www.indianlaw.com 
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พิจารณาขอเทจ็จริงตางๆในคดีเพื่อใชประกอบในการตัดสินคดีวามีหนาที่ที่ตองระวัง(duty of care) 
หรือไม 

หลักความระมดัระวังตามวิสัยวิญูชนของกฎหมายไทยนั้น นาจะหมายถึงการใชความ
ระมัดระวังมิใหเกิดผลรายหรือความเสียหายที่จะเกิดแกผูอ่ืน แตมิไดรวมไปถึงการเตือนหรือบอก
คูกรณีวาจะเสีย่งภยัมากนอยแคไหนเขาไปดวย  

หลักมาตรฐานความระมัดระวัง (standard of care) ของไทยนั้น อาจเทียบไดเพียงบางสวน
ของมาตรฐานความระมัดระวังในคอมมอนลอวเทานั้น เพราะมาตรฐานความระมัดระวังของคอม
มอนลอวไดพฒันากวางขวางออกไป โดยรวมถึงหนาที่ที่ตองบอกกลาว หรือตองอธิบายของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอผูปวยเขาไปดวย ตัวอยางคดี Donoghue V Stevenson (1932) 129 คดีนี้มี
ขอเท็จจริงวาผูเสียหายไดดื่มเบียรที่มีซากของตัวทากที่ตายแลวในขวดเบียรเขาไป ทําใหผูเสียหาย
ตกใจและอาเจยีนตองเขาโรงพยาบาลเนื่องจากกระเพาะอาหารอักเสบ ศาลตัดสินวาผูเสียหายฟอง
บริษัทเบียรฐานทําละเมิดได เพราะถือวาบริษัทเบียรมหีนาที่ที่ตองใชความระมัดระวังตอรานอาหาร
ซ่ึงซ้ือเบียรจากบริษัทไปจําหนายเทานั้น นับวาเปนคดีที่ไดวางหลกัในเรื่องหนาที่ที่ตองระวังไวคือ 
หลักเรื่องเพื่อนบาน (neighbor principle) ไวคือ บคุคลมีหนาที่ที่ใชความระมดัระวังตามสมควร
(Reasonable care) เพื่อปองกนัความเสียหายอันจะเกดิขึ้นกับบุคคลอื่น 

 แนวคําวินจิฉัยของศาลในเรื่องหนาที่ที่ตองระวังนัน้ ศาลจะพิจารณาขอเทจ็จริงโดยใช
องคประกอบ 3 ประการ กลาวคือ 

1. ความเสียหายตองคาดเดาได 
2. จะตองมีความสัมพันธอยางพอเพียงระหวางคูกรณีทั้งสองฝาย 
3. และการกาํหนดนั้นตองเปนธรรมถูกตองและสมเหตุสมผลหรือไม 

คดีที่เกี่ยวกับหนาที่ที่ตองระมัดระวัง ( duty of dare) คือคดี Kent V. Griffiths and Others 

(2000) 130  ในปกติรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแหงตองมีหนาที่ที่ตองระวัง ตอประชาชน
ทั่วไป กลาวคือ เมื่อมีการโทรศัพท เพื่อขอใชบริการรับสงกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินเพื่อไปสงที่
โรงพยาบาลโดยรีบดวนหากรถพยาบาลฉุกเฉินไปไมถึงในเวลาอันสมควร อาจถือวาบกพรองตอ
หนาที่ที่ตองระวัง(duty of care) ในคดนีี้รถพยาบาลฉุกเฉินไปรับผูปวยชาไป 40 นาทีโดยไมมีเหตผุล
อันสมควร ทําใหผูปวยหวัใจวายเฉยีบพลัน ไดรับความเสียหายมากกวาปกติธรรมดา ศาลเห็นวาการ
ที่ผูปวยไดรับความเสียหายมากวาธรรมดาเพราะความลาชานั้น เปนการคาดเห็นลวงหนาโดยถือวา

                                                                                                                                                
128 lan Kennedy and Grubb , Principle of medical law. New York : Oxford University Press , 1998 
129 Giliker P, Beckwiths , Tort ( London , Sweet and Max well , 2000) 
130 Baker CD , Tort 6th eds , (London , Sweet and Maxwell , 1996) 
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เปนหนาที่ที่สําคัญของโรงพยาบาลที่จะตองใกลชิด (proximity) และมีหนาที่ที่ตองระวัง(duty of 
care) 

 
4.5  แนวคําวินิจฉยัของศาลในตางประเทศกรณีความรับผดิทางอาญาเนื่องมาจากการกระทํา

โดยประมาทของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
แนวคําวินจิฉัยของศาลตางประเทศที่เปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม

นั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะรับผิดในทางอาญาฐานประมาทก็ตอเมื่อไดกระทําการโดย
ประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross negligence) หรือที่เรียกวาประมาทโดยรูตัว (recklessly) คือเปน
การเล็งเห็นถึงผลของการกระทําได ถาเพยีงแตประมาทเลินเลอธรรมดา (negligence) จะถือวาเปน
เพียงการกระทําประมาทในทางแพง ซ่ึงพิจารณาจากระดับของความประมาทตามมาตรฐานของ
วิญูชนทั่วๆไป ในเรื่องของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนความรับผิดทางอาญานั้น มีคดี
ตัวอยางดังตอไปนี ้

จากวารสารนติิเวชศาสตรของเยอรมัน 131  มีคดีแพทยถูกฟองวาทําใหคนตายโดยประมาท 2  
ราย คดีนี้เปนการฟองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมรบัผิดทางอาญาในการกระทําประมาทเปนเหตุ
ใหคนตาย ซ่ึงศาลก็เห็นวาการกระทําประมาทในครั้งนีม้ิใชการประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross 
negligence) เพราะจากการฟงพยานผูเชีย่วชาญแลวเห็นวาการกระทํานั้นมิไดเปนหลักประกันในการ
รักษาวาลวดจะไมเคล่ือนตวั ซ่ึงกรณีแพทยก็ไมสามารถคาดเห็นถึงผลที่อาจเกิดขึ้นได 

กลาวคือ  ผูตายเปนหญิงอายุ 44 ป และชายอายุ 19 ป ทั้งสองรายกระดูกไห ปลาราหักจาก
อุบัติเหตุรถยนต แพทยไดทําการผาตัดและใสลวดเขาไปตรึงกระดูกที่เคลื่อน        หลังผาตัดได 3 
เดือน หญิงคนแรกไดถึงแกกรรมกะทันหันโดยไมทราบสาเหตุ สวนชายคนหลังผาตัดประมาณ 3 
เดือนคร่ึง มีอาการปวดในหนาอกและหลัง แพทยไดถายเอกซเรยพบวาลวดที่     ใสไวเคล่ือนตัวลึก
เขาไปในทรวงอก 4 เซนติเมตร จึงนัดผูปวยใหมารับการผาตัดเอาลวดออกในอีก 5 วันตอมา แตกอน
ถึงวันนัด 2 วัน ผูปวยเปนลมหนามืดถึงแกกรรมกะทันหัน ทั้งสองรายไดมีการ  ผาศพตรวจทาง
นิติเวช  

แพทยนิติเวชพบวา ทั้งสองรายลวดที่ศัลยแพทยใสไวเคล่ือนที่เขาไปแทงทะลุผนังหัวใจ ทําให
เลือดไหลออกมาจากหัวใจมาขังในถุงหุมหัวใจ และรัดหัวใจไมใหบีบตัว เปนสาเหตุการตาย แพทย
ที่ผาตัดผูตายทั้งสองรายนี้ถูกฟองฐานทําใหคนตายโดยประมาท 

 ศาลไดขอความเห็นจากพยานผูเชี่ยวชาญคือศัลยแพทย พยานใหความเห็นวาการผาตัดโดยวิธี
นี้มีขอบงชี้วาทําได แตการใสลวดเขาไปนั้น ปลายดานนอกควรจะตองงอเพื่อปองกันมิใหลวด
เคลื่อนตัวลึกเขาไปในรางกาย ซ่ึงการงอปลายลวดดังกลาวสามารถจะลดอัตราการเกิดอันตรายจาก
                                                  

131โปรดดูรายละเอียดใน www.answerlaw.com 
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การเคลื่อนตัวของลวดนั้นไดบาง แตก็มิเปนหลักประกันการเคลื่อนตัวของลวดไดถึงรอยเปอรเซ็นต 
จากความเห็นของแพทยดังกลาว ศาลจึงส่ังลงโทษปรับเทานั้น 

ประเด็นปญหาในเรื่องการวนิิจฉัยโรคผิดพลาด ศาลในตางประเทศไดวนิิจฉัยวางหลักไววา 
การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดวินจิฉัยโรคผิดพลาด แลวทําการรักษาพยาบาลผิดวิธีทําใหมี
ความเสียหายเกิดขึ้น การพิจารณาถึงความประมาทตองพิจารณาในขณะที่ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมกระทําการรักษาผูปวย วาในขณะทาํการรักษานัน้ ไดทําการรักษาเปนไปตามหลักวิชาชีพเวช
กรรมและไดกระทําไปดวยความระมัดระวงัตามสมควรแกวิสัยและพฤติการณ หรือไม ถาไดกระทาํ
ไปดวยความระมัดระวังตามสมควรแลว ยังมีความเสียหายเกิดขึ้น แมการรักษานัน้จะเกิดจากการ
วินิจฉยัผิดพลาดก็ตาม ก็ไมถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ดังมีคดีตวัอยาง
ตอไปนี้ คดWีhitehouse V.Jordan (1981) 132 โจทกฟองสูติแพทยเรียกคาเสียหายฐานประมาท
เลินเลอในการทําคลอดทําใหทารกไดรับบาดเจ็บทางสมอง จําเลยเห็นวาการคลอดโดยวิธีธรรมดาทํา
ไมได จึงใชคมีชวย ซ่ึงเปนวิธีที่ดีกวาการผาตัด ศาลชั้นตนเห็นวาจําเลยดึงแรงเกินไป ศัลยแพทยและ
โรงพยาบาลประมาทเลินเลอตัดสินใหชดใชคาเสียหาย 100,000 ปอนด ศาลอุทธรณเห็นตรงกันขาม 
พิพากษากลับ ยกฟอง ศาลสูงสุดเห็นพองกับศาลอุทธรณ โดย Lord Russell กลาววา การวินิจฉัด
ผิดพลาดกับประมาทเลินเลอเปนไปดวยกันได ไมใชวาไมได  

ขอสังเกต คดีนี้ศาลไดวางหลักไววาการวินิจฉยัผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น 
ไมใชจะเกดิเพราะความประมาทเลินเลอเสมอไป ความประมาทเลินเลอใหดใูนขณะทีก่ระทําการนัน้
ไมใชวาพอวินจิฉัยผิดพลาด เกิดความเสยีหายขึ้นจะเปนเพราะความประมาทเลินเลอเสมอไป 

นอกจากนี้ยังมคีดีที่เกี่ยวกับการวินิจฉยัผิดพลาดอีก เชน คดี  O’Donnell V. South 

Bedfordshire Health Authority 1991 คณะแพทยวนิิจฉยัวาโจทก (ทารก) ตายตั้งแตอยูในครรภแลว 
จึงไมไดผาเอาโจทกออกมา แตอีก 17 ช่ัวโมงตอมาโจทกคลอดออกมาตามปกติ แตพิการอยางแรง 
(severe disabilities) โดยมีอาการ cerebral palsy กับอาการ spastic quadriplegia  โจทกเคล่ือนไหว
ไมได พดูไมได คาดวาจะมีอายุไดเพียง 28 ป ศาลใหคาเสียหาย 346,476 ปอนด 

ตอไปเปนตัวอยางคดีที่เกี่ยวกับการละเวนหนาที่ที่ตองระมัดระวัง คดีนี้ศาลไดวางแนวไววา
หนาที่ที่ตองระวังนั้น ตองสามารถคาดเดาไดลวงหนาถึงความเสี่ยงและสมควรแกเหตุ ถาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมสามารถคาดเดาถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ไมไดประมาท คือ คดี Roe V Minister of Health (1954)133 คดีนี้ Dr. Graham เปนหมอวิสัญญีของ

                                                  
132 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา 68 
133  วิฑูรย อึ้งประพันธ , เปรียบเทียบความรับผิดเพื่อละเมิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทยตาม

กฎหมายคอมมอนลอวและกฎหมายไทย , บทบัณฑิตย , หนา 52 
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โรงพยาบาล North Derbyshire Royal Hospital ไววางยาสลบโดยใชเข็มฉีดยาแทงที่กระดูกสันหลัง
โดยยาชื่อ nupercaine ( Astra Zeneca) ทําใหคนไขที่มารักษากลายเปนอัมพาตสวนลางแบบถาวรไป 
สาเหตุเพราะหลอดแกวเล็กที่ใชบรรจุยาฉีดเวลาจะใชตองตัดหัวจุกกอนแลวจึงใชเข็มฉีดยาดูดตัวยา
ขึ้นมา โรงพยาบาลมีวิธีปฏิบัติ เพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อจากตัวหลอดแกวเองหรือตัวเข็มฉีด
ยา คือ นําหลอดแกวที่บรรจุยา nupercaine เก็บไวในภาชนะที่เก็บขวดยาและแชน้ํายา phenol ไวเพื่อ
ปองกันการเกิดสาร carbolic ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อได แตปรากฏวาตอมาหลอดแกวเล็กที่เก็บไวนั้น
เกิดรอยราวแตกเล็กๆ ที่ไมสามารถเห็นไดดวยตาเปลาไดทําใหน้ํายา  phenol ไหลซึมเขาไปรมกับยา 
nupercaine รวมตัวเกิดเปนสาร carbolic ดังนั้นเวลาฉีดยาสูตัวคนไขทําใหเปนอัมพาตถาวรครึ่งลาง
ทั้งหมด  

ศาลยกฟองคดีนี้โดยใหเหตุผลวา ไมเกิดการละเวนหนาที่ที่ตองระวัง(duty of care) เพราะ
ขณะที่

                                                 

เกิดเหตุการณนั้น แพทยไมไดประมาทและไมสามารถคาดเดาถึงความเสี่ยงเรื่องหลอดแกวที่
สามารถแตกราวและซึมออกไปได ความเสี่ยงในเรื่องดังกลาวไมอาจคาดเดาไดในขณะนั้น ดังนั้น 
อันตรายที่เกิดขึ้นจึงไมสามารถคาดเดาไดลวงหนาและสมควรแกเหตุ 

มีตัวอยางคดีทีเ่กี่ยวกับการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตางประเทศ แต
ไมใชการฟองใหรับผิดทางอาญา ซ่ึงผูเขียนเหน็วาสามารถนํามาเทียบเคียงกับการพิจารณา
หลักเกณฑของความรับผิดฐานประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในไทยได เพื่อใหเปน
แนวทางในการพิจารณาความรับผิดในทางประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ประเด็นปญหาในเรื่องเหตุสุดวิสัยในทางการแพทยกับความประมาทเลินเลอของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมนั้น ศาลตางประเทศไดวางหลักวนิิจฉัยไววา  ในเรื่องเหตุสุดวิสัยทางการแพทยนัน้
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดในผลที่ไมอาจคาดการณไดลวงหนาในการทําการรักษา ถา
ผลนั้นเกิดจากเหตุแทรกซอน หรืออุบัตเิหตุทางการแพทย กรณนีี้ไมถือวาผูประกอบวชิาชีพเวช
กรรมกระทําการโดยประมาทเลินเลอ  

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดในผลที่ไมอาจคาดถึงได ถาหากผลนั้นเกิดขึ้นเพราะ
ลักษณะอันผิดปกติของคนไข(some peculiarity in the constitution of the patient) ที่ไมอาจคาดหมาย
ไดดวยเหตุผลอันสมควร และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมตองรับผิดในกรณีความเสียหายเกิดขึน้

เพราะความพลาดพลั้งหรืออุบัติเหตุ(slip or accident)ดังคดีตวัอยางตอไปนี้ คด ี Crossman v. 

Stewart 1977 134  คดีนี้แพทยเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคผิวหนัง โจทกไปรักษาผิหนา จําเลยใหยามา
รักษาโดยบอกวาโจทกเปนวณัโรคผิวหนา (discoid lupus erythematologist) เมื่อยาหมด โจทกไปรบั
ยาจากเซลแมนขายยาเองโดยที่จําเลยไมทราบ โจทกใชยานี้อยูเร่ือยมาแมจะทราบวายานี้ถาใชนานๆ

 
134 ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” , วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา65 
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อาจเปนอันตรายตอสายตา ตอมาสายตาของโจทกเร่ิมมปีญหา แกไขไมไดเสียแลว โจทกจึงฟอง
จําเลย ศาลสูงแหงบริติชโคลัมเบีย แคนาดา วนิิจฉัยวา โดยมาตรฐานแหงความระมัดระวัง จําเลย
ทราบวาการใหยานี้มีอันตรายแอบแฝง ซ่ึงตองใชความระมัดระวังอยางสูง(must be very high) แต
จําเลยก็บกพรองเพราะ 1. ละเลยไมนําพาตอรายงานของจักษแุพทยทีว่าโจทกใชยาตัวนี้เปนปแลว 2.   
ไมใสใจเรื่องการตรวจสายตาเนื่องจากมีรองรอยการใชยานี้ปรากฎอยู แตโจทกก็บกพรองเพราะ 1.  
ใชยาจากแหลงที่มาโดยไมถูกตอง 2.  ใชยาติดตอกันเองโดยไมใหแพทยส่ัง และไมปรึกษาแพทย คดี
นี้โจทกกับจําเลยตางคนตางก็มีสวนประมาทดวยกันทั้งคู 

แมวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะทําการรักษาโดยไมคิดคารักษาพยาบาลก็ตาม แตการใช
ความระมัดระวังก็ตองเปนไปตามวิชาชีพแพทย จะใชความระมัดระวังในระดับที่แตกตางกันไมได
ดังเชน คดี Gold V.Essex Country Council 1942 135 มารดาพาบุตรสาวซึ่งหนาเปนหูดไปรักษาที่
โรงพยาบาล โดยไมไดเสียคารักษา รังสีแพทยประมาทเลินเลอทําใหใบหนาของเด็กไหมและเสีย
โฉม ตองรับผิดชอบชดใชคาเสียหาย 

มาตรฐานความระมัดระวังที่กฎหมายวางไว มิใชเปนหลักประกันตอความพลาดพลั้งที่เปน
อุบัติเหตุ หากแตเปนความระมัดระวังตามขนาดที่ผูมีความชํานาญโดยปกติในวิชาชีพนั้นจะพึง
คาดหมายไดตามควรที่ผูกระทําจะพึงตองใชในเหตุการณจริงๆ ฉะนั้นการกระทําพล้ังพลาดหรือ
ผิดพลาด จึงมิไดสอแสดงถึงความประมาทเลินเลอเสมอไป มีตัวอยางเชน คดี Crawford v. Board of 

Charing Cross Hospital 1953ในคดีนี้ป 1950 โจทกผาตัดกระเพาะปสสาวะที่โรงพยาบาลจําเลย วิธี
รักษาของวิสัญญีแพทยทําใหแขนซายของโจทกเปนอัมพาต กอนหนานี้เมื่อตนปมีบทความใน
วารสาร Lancet กลาวถึงกรรมวิธีที่วิสัญญีแพทยคนนั้นใชวาไมสมควร แตแพทยคนนั้นไมไดอานถึง
บทความนี้ ศาลเห็นวา ขอเท็จจริงฟงไมไดวาแพทยประมาทเลินเลอ เพราะเปนการสรางภาระแก
บุคลากรทางการแพทยมากเกินไปที่จะกะเกณฑใหพวกเขาตองอานบทความทางการแพทยทุกเรื่อง  

ขอสังเกต จากคดีนี้จะเห็นไดวาการพิจารณาเรื่องประมาทเลินเลอจําตองพิจารณาพฤติการณ
ประกอบอื่นๆดวย ฉะนั้นจึงถือหลักไมไดวาในการผาตัดรายใด ถาพบสิ่งผิดปกติหลงเหลืออยูในตัว
คนไขหลังผาตัดแลว จะตองถือวาประมาทเลินเลอเสมอไป (Negligence will inevitably exist) กรณี
เชนนี้ตองพิเคราะหถึงขอเท็จจริงอ่ืนๆประกอบดวย เชน ความยากลําบากที่มีในการผาตัด ภาวะของ
คนไข ความเรงรีบ ฯลฯ ดังนั้น ไมถือวาแพทยเลินเลอหากปฏิบัติไปตามมาตรฐานที่ผูมีความ
เชี่ยวชาญทางการแพทยพึงกระทํา บางทีวิธีการรักษาของแตละสํานักที่ศึกษามาก็มีความแตกตางกัน
ไป ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมบางคนก็ไดรับการอบรมศึกษามาสงเสริมใหใชยาตัวนี้รักษา หรือ
คัดคานวาไมตองใชยานี้รักษาก็ได ซ่ึงจะนําพฤติการณเหลานี้มาเปนตัวกําหนดวาผูประกอบวิชาชีพ

                                                  
135 โปรดดูรายละเอียดใน www.medicallaw.com 
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เวชกรรมประมาทเลินเลอเพราะปฏิบัติไมเหมือนแพทยอ่ืนๆยอมไมไดเชนกัน แตถาขอเท็จจริงใน
คดีนี้กลายเปนวาขอมูลทางการแพทยนั้นเปนขอมูลใหมที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนตอง
ทราบ และเขาใจในการรักษานั้น และขอมูลนั้นเปนขอมูลที่มีอยูทั่วไปสามารถคนหาไดไมยาก กาก
ละเลยไมสนใจขอมูลนั้นๆ อาจถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาทได 

การวินิจฉัยโรคผิดโดยลําพังเทานี้ยังถือไมไดวาเปนความประมาทเลินเลอ แมการวินิจฉัยของ
จําเลยจะแตกตางกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนอื่น แมเขาจะดอยความชํานาญและความรูกวาผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนอื่น การวินิจฉัยวาประมาทเลินเลอหรือไม ขึ้นอยูกับวา การวินิจฉัยที่
ผิดพลาดนั้นแพทยที่มีความชํานาญปกติ (ordinary skill) และใชความระมัดระวังปกติ (ordinary 
care) ไมวินิจฉัยอยางนั้น จึงจะถือวาเปนความประมาทเลินเลอ ดังในคดีอาญาเรื่องหนึ่ง คือ คดี 

Hunter v. Hanley 1955  โจทกฟองจําเลยหาวาประมาทเลินเลอใชเข็มขนาดไมเหมาะ ศาลชั้นตนให
คําแนะนําแกคณะลูกขุนวาเรื่องนี้ตองพิสูจนใหไดวาเปนประมาทเลินเลออยางรายแรง(gross 
negligence) คณะลูกขุนเห็นวาจําเลยไมผิด เพราะไมไดกระทําการโดยประมทเลินเลออยางรายแรง 
เพราะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมคนนั้นไดใชความระมัดระวังตามปกติแลว 

ระบบตะวันตก ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปองกันตัวเองจากการฟองรอง เนื่องจากมีผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรองดําเนินคดีเปนจํานวนมาก อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลที่ผิดพลาด 
ซ่ึงบางทีความผิดพลาดไมไดเกิดมาจากความประมาทเลินเลอเฉพาะตัวของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ซ่ึงในการฟองรองแตละครั้ง จํานวนเงินคาเสียหายมีราคาสูงมาก ถาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมถูกตัดสินวากระทําความผิดจริง ยอมตองชดใชคาเสียหายเปนจํานวนมาก  ทําใหผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเกิดความวิตกกังวลในการรักษา จึงตองหาวิธีการปองกันตัวเองจากการถูกฟองรอง 
ซ่ึงก็คือ การทําประกันภัยวิชาชีพ ซ่ึงจะทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพเต็มที่ ไมตองมากังวลกับการรักษา 

โดยการทําประกันภัยวิชาชีพและวินิจฉัยโรคโดยสงตรวจทุกอยางไมวาจะจําเปนหรือไม เพื่อ
ปองกันตัวเอง ( defensive investigation) จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะหากผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไมสงตรวจ บริษัทประกันอาจปฏิเสธความรับผิดชอบได ผลจากความสัมพันธแบบ
นี้จะสงผลเสียตอประชาชนที่ตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 136 เชน คดี Lin Poh 

Choo V.Camden and Islington Area Health Authority 1979 แพทยหญิง Lin Poh Choo อายุ 37 ป 
เขารับการผาตัดภายใน (gynaecological operation) เธอมีสุขภาพแข็งแรง ไดรับการวางยาสลบ
ตามปกติ หลังผาตัดก็ถูกนําเขาหองพักฟน แตหมดสติและรางกายเริ่มเปลี่ยนเปนสีเขียวเนื่องจากขาด
ออกซิเจน (cyanosis) ตอนแรกมีอาการหนังไมมีเลือดไปเลี้ยงสมอง แพทยตองปมหัวใจและเริ่ม

                                                  
136 โปรดดูรายละเอียดใน www. healthtoday .net 
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หายใจได แตมีการตายทั้งเปน (living death) เนื่องจากสมองเสียหายหนัก กลายเปนคนชวยตัวเอง
ไมได พูดไดไมกี่คําและไมมีความหมาย มารดาของเธอจึงฟองเรียกคาเสียหาย ศาลชั้นตนให
คาเสียหาย 250,000 ปอนด ศาลอุทธรณพิพากษายืน (โดย Lord Denning องคคณะผูพิพากษามี
ความเห็นใหลดคาเสียหายลงกึ่งหนึ่ง ดวยเหตุผลที่วาตอไป             คาประกันภัยในวิชาชีพจะตอง
สูงขึ้นกวาเดิม อันจะตองตกเปนภาระแกผูตองเสียคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น) 

นอกจากนี้ยังมีคดีที่เกี่ยวกับความประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่เปนการกระทํา

ความผิดเกี่ยวกับจรรยาบรรณของแพทยเทานั้น ไมไดมีการฟองเปนคดีอาญา คือคดี Landan V. 

Werner 1961 เดือนมีนาคม 1949 Dr.Landau จําเลยเปนจิตแพทยไดใหการรักษาโจทกซ่ึงเปนสาว
ทึนทึกวัยกลางคนที่มีอาการปริวิตก (anxiety state) แตโจทกเกิดหลงรักจําเลยจนถอนตัวไมขึ้น 
(fallen deeply in love) และบอกวานี่เปนเหตุผลที่โจทกตัดสินใจไมรักษาตอ จําเลยคิดวาโจทก
อาการไมดี ระหวางเดือนสิงหาคม 1949 ถึงเดือนมีนาคม 1950 จําเลยพาโจทกไปดื่มน้ําชา 
รับประทานอาหารค่ําดวนกัน ตั้งแตเดือนมีนาคม 1950 อาการของโจทกแยลง โจทกฟองจําเลย ศาล
ช้ันตนเห็นวาจําเลยประมาทเลินเลอ ศาลอุทธรณเห็นวา วิธีการรักษาของจําเลยที่ชวนโจทกออกงาน
สังคม ไปเที่ยวดวยกัน เปนสิ่งไมดีและแพทยไมควรปฏิบัติเชนนี้ วิธีการรักษาที่ไมเขาทา (unwise 
treatment) ทําใหอาการของโจทกแยลง เปนความประมาทเลินเลอและทําผิดหนาที่ของแพทย 

ขอสังเกต คดีนี้ถาฟองใหรับผิดทางอาญาจําเลยไมนาจะตองรับผิดเพราะเปนการกระทําที่ผิด
จรรยาบรรณแพทยเทานั้น ไมไดเปนการประมาทเลินเลออยางรายแรง 

มีคดีตัวอยางที่เกี่ยวกับความประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกแตไมใชการฟอง
คดีอาญา ผูเขียนเห็นวาสามารถนํามาใชเทียบเคียงการพิจารณาความรับผิดกรณีประมาทตาม

กฎหมายไทยได เชนคดี James V. Dunlop 137วันที่ 11 ธันวาคม 1928 จําเลยผากอนนิ่วใหสามีโจทก 
แตอาการของสามีโจทกไมดีขึ้น วันที่ 20 มีนาคม 1929 แพทยคนอื่นผาตัดสามีโจทกอีกครั้ง พบมี
กอนสําลีหลงไวในตัวสามีโจทก และเกิดแผลชอนทะลุ (Fistula) อีก 7 วันตอมาสามีโจทกก็ตาย 
โจทกฟองจําเลย คณะลูกขุนเห็นวาจําเลยประมาณเลินเลอ ศาลอุทธรณเห็นวา จําเลยเพียงแตถาม
พยาบาลวาเอาออกหมดแลวหรือยัง มีเสียงของใครที่จําเลยจําไมไดแนนอนวาหมอแลว จําเลยจึง
ประมาทเลินเลอ 

 และคดี Pask V. Bexley Health Authority 1988 138ในป 1981 โจทกถูกสงไปลางทองที่
โรงพยาบาล อีก1 ป ตอมาพบวามีสายยางขนาด 2 ฟุตครึ่งอยูในตัวโจทก สายยางไปอยูทางปอดซาย
ดานลาง ตอนโจทกออกจากโรงพยาบาลในป 1981 โจทกมีอาการหายใจไมออก เจ็บปวดอยางแรง 

                                                  
137  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 78 
138 เรื่องเดียวกัน , หนา 78 
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ไอเปนเสมหะปนเลือด หลังจากผาตัดเอาสายยางออก โจทกมีรอยผาที่ยาวและนาเกลียด หลังผาตัด
แลวอาการดีขึ้น แตยังหายใจไมคอยออกและติดเชื้อทางเดินหายใจบอย ๆ และตองทนเชนนี้ไป
ตลอดชีวิต ศาลเห็นดวยกับศาลชั้นตนที่กําหนดคาเสียหายให 42,500 ปอนด 

ในระบบคอมมอนลอวนั้น การพิสูจนถึงความประมาท ศาลจะใชหลัก Res ipsa loquitar มาใช
ในการพจิารณาถึงการกระทาํของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาเปนการกระทําโดยประมาทหรือไม
ดังคดี คดี Ybarra V. Spangard Supreme Court of California 1944 139 นาย Joseph R. Ybarra 
โจทกปรึกษานายแพทย Tilley ซ่ึงวินิจฉัยวาโจทกเปนไสติ่งอักเสบ ไดเตรียมการผาตัดโดย
นายแพทย Spangard ที่โรงพยาบาลของนายแพทย Swift เมื่อโจทกเขารับการผาตัดก็ถูกฉีดยานอน
หลับกอน นายแพทย Reser ซ่ึงเปนวิสัญญีแพทย ลูกจางของนายแพทย Swift ไดวางยาสลบโจทก 
เมื่อโจทกฟนคืนสติขึ้นมากรู็สึกปวดที่แขนขวากับไหลขวา โจทกไดบอกอาการใหพยาบาลทราบ 
นายแพทย Tilley ไดใชวิธีการรักษาโดยการกระจายความรอน แตอาการเจ็บของโจทกยังไมทเุลา 
กลับแผลงไปยังรางกายสวนลางอีก เมื่อโจทกออกจากโรงพยาบาลอาการรุนแรงขึน้ไปอีกถึงขนาดที่
ไมสามารถยกแขนหมนุแขนได มีอาการลีบและเปนอัมพาต(paralysis and attophy) โจทกใหแพทย
รักษาตอไปจนถึงเดือนมีนาคม 1940 จากนั้นกลับทํางานโดยตองใสเฝอกที่แขน จําเลยสูคดีวา เร่ืองนี้
จําเลยแตละคนไดแบงหนาที่กันแลว การกระทําที่เปนตนเหตุอาจเกิดจากคนหนึ่งคนใดมาแจงชัด  

หลักกฎหมาย Res ipsa loquitur (The thing speaks for itself) 140 นํามาใชกับคดีนี้ไมได ศาล
ช้ันตนพิพากษายกฟอง ศาลอุทธรณเห็นวา โรงพยาบาลทุกวันนีใ้ชบุคลากรจํานวนมาก ในการ
เตรียมการผาตดัตองมีแพทย พยาบาล ซ่ึงเปนลูกจางของโรงพยาบาลแบงแยกหนาที่กัน จํานวน
บุคลากรที่มีมากไมใชเหตุผลที่จะปฏิเสธความรับผิด มีเหตุที่ตองพิจารณาคดีนี้อีกครั้งหนึ่งเพื่อดวูา
ใครประมาทเลินเลอ จึงไดพิจารณาคดนีี้ใหม(ศาลอุทธรณใชหลัก Res ipsa loquitur เนื่องจากผูที่จะรู
ดีถึงอาการปวยเจ็บของโจทกก็คือ คณะแพทยที่ใหการผาตัดโจทก เหตุการณทีเ่กดิขึ้นอยูในวิสัยของ
แพทยผูทําการรักษาที่จะรูดีวาอะไรเปนอะไร) ในการพิจารณาคดีใหมนี้ ศาลตัดสินใหโจทกชนะ 

มีคดีเร่ืองหนึ่งในศาลของประเทศอังกฤษที่ศาลไดใชหลักภาระการพิสูจนมาพิจารณา โดยคดี
นี้ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดทําการผาตัดใหมถึง 4 คร้ังถึงจะสําเร็จ ซ่ึงยอมแสดงใหเห็นวาการ
กระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นนาจะขาดความระมัดระวังที่สมควรตามวิสัยและ
พฤติการณเปนพิเศษในการทําการผาตัด เพราะถาใชความระมัดระวังตามสมควรแลวไมนาจะที่
จะตองมีการแกไขใหมถึง 4 คร้ัง  คลายๆหลักของ Res ipsa loquitur ( The thing speaks for itself  
ทุกอยางมันฟองอยูในตัวแลว) คือคดี Lofthouse V. North Tees Health Authority 1992 เดือน

                                                  
139 มนตชัย ชนินทรลีลา , แพทยกับกระบวนการยุติธรรม (รักษาอยางไร ไมตองรับผิดทางกฎหมายฯ) , 

พิมพครั้งที่ 1 , ตุลาคม 2548 , สํานักพิมพเอเชียคิท , กรุงเทพฯ , หนา132 
140 West Group , “Res ipsa loquitur”, West’s Encyclopedia of American Law 9(1998) : 13 
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เมษายน 1988 โจทกอายุ 24 ป ไปคลอดบุตรคนแรกที่โรงพยาบาลจําเลย บริเวณปากชองคลอดฉีก
ขาด แพทยเย็บใหแนนเกินไป ทําใหโจทกรวมประเวณีไมได โจทกตองผาตัดตกแตงใหมถึง 4 ครั้ง
จนสําเร็จ ในเดือนพฤษภาคม 1990 ชวงเวลา 2 ป โจทกตองทนทุกขทรมาน ชีวิตสมรสไมมีความสุข  

กรณีประเด็นปญหาในเรื่องการไมทําหนาที่ตามหลักวิชาชีพเวชกรรมนั้น ศาลตางประเทศได
วินิจฉัยไววาเมื่อผูปวยเขามาอยูในความดูแลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ในเบื้องตนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองทําการรักษาตามหลักวิชาชีพเวชกรรมในเบื้องตนกอน คือ ทําการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคดวยการตรวจ ดู คลํา เคาะ ไมใชเพียงแตคาดคะเนถึงอาการของโรคเพียง
อยางเดียว โดยไมไดทําการตรวจเบื้องตนกอน ถาตอมามีความเสียหายเกิดขึ้น ตองถือวาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยประมาท ตอไปเปนตัวอยางคดีที่เกี่ยวกับการประมาทในการไมได
กระทําตามหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเบื้องตน เชน การตรวจ จับ คลํา หรือเคาะ เพื่อ

จะไดสันนิษฐานอาการเบื้องตนของผูปวย คดี Lord V. Spencer 1994  วันที่ 1 มกราคม 1987 โจทก
อายุ 64 ป ปรึกษาจําเลยซึ่งเปนแพทยวาเมื่อ 3 วันกอน ตาขางขวาของโจทกมัวเหมือนมีมานน้ํา 
จําเลยมิไดแนะนําใหโจทกไปโรงพยาบาล วันรุงขึ้นตอนเที่ยง จอตา (retina) ของโจทกหลุด วันที่ 4 
มกราคม โจทกถูกสงไปที่โรงพยาบาลเพื่อผาตัดแตไมสําเร็จ ตาขางนี้เสียไป โจทกจึงฟองเรียก
คาเสียหาย ขอเท็จจริงไดความวา หากในวันที่ 2 มกราคม จําเลยใหโจทกไปโรงพยาบาล การรักษา
อาจทันทวงที ตาโจทกอาจจะไมเสียไป ศาลใหคาเสียหายสําหรับความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน 
และเสียความสุข เปนเงิน 20,000 ปอนด 

นอกจากนี้ยังมีคดีในศาลอังกฤษอีกคดีหนึ่งที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมทําหนาที่ตามหลัก

วิชาชีพเวชกรรมนั้น คือ คดี Patten V. Birmingham Regional Hospital Board  กับพวก 1985 วันที่ 
29 สิงหาคม 1982 โจทกไดรับบาดเจ็บขณะแขงขันมากระโดด มีอาการกระดูกแขงแตกและเจ็บเขา
ซาย แตทางโรงพยาบาลไมไดวินิจฉัยเร่ืองกระดูกแตก โจทกกลับไปโรงพยาบาลอีกครั้งในวันที่ 13 
กันยายน วันรุงขึ้นก็ผาตัด หลังเกิดอุบัติเหตุโจทกมีอาการเจ็บปวดตลอดมา หากการผาตัดทําทันที 
โอกาสที่โจทกจะพิการมีเพียง 20% แทนที่จะเปน 50% โจทกฟองโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาล
ยอมรับวาประมาทในการไมตรวจเรื่องกระดูกแตกใหดี  

ขอสังเกต ทั้งสองคดีนี้ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมทําตามหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่จะตองวินิจฉัยและตรวจสอบอาการเบื้องตนกอนเมื่อมีผูปวยมาขอรับการรักษากอน และ
ไมแนะนําถึงการรักษา ทําใหผูปวยไดรับความเสียหาย ถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมประมาท
เลินเลอ นอกจากคดีที่กลาวมาแลวยังมีอีกหลายคดีที่กลาวถึงการไมทําตามหนาที่เบื้องตนของแพทย
กอน  

ตอไปเปนตัวอยางคดีในศาลของอังกฤษที่เกี่ยวกับการใหเลือดผิด หรือใหยาผิดทําใหผูปวย
ไดรับความเสียหาย ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไดใชความระมัดระวังตามสมควรแลวก็ตองถือ
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วากระทําการโดยประมาทแตจะเปนความรับผิดทางอาญาหรือไมตองพิจารณาถึงระดับของความ
ประมาทอีกที ดังมีตัวอยางคดีที่ไดเคยวินิจฉัยไว คือ คดี  Mogan V.Gwent Health Authority 1988 
โจทกมีเลือดเปน rhesus negative ป 1978 โจทกไปผาตัดที่โรงพยาบาล ๆ ใหเลือดชนิด rhesus 
positive โดยประมาทเลินเลอ ผลทําใหโจทกมีความผิดปกติ มีบุตรไดยาก เมื่อมีครรภทารกในครรภ
อาจแทงหรือพิการ ระหวางมีครรภตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาครรภมาก ตอมาในป 1984 
โจทกถูกถอนหม้ัน โจทกตองการมีครอบครัว โอกาสที่โจทกจะหาสามีถูกจํากัดลง โจทกมีความ
วิตกกังวงอยางมาก โจทกจึงฟองเรียกคาเสียหาย  

กรณีประเด็นปญหาในเรื่องการรักษาพยาบาลกับความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวนั้น ศาล
ในตางประเทศไดวินิจฉัยวางหลักในเรื่องนี้ไววา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกอนที่จะทําการ
รักษาพยาบาลผูปวยตองทําการบอกกลาวถึงวิธีการรักษา ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจเกิดจาก
การรักษาพยาบาลดวยเพื่อใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนและวิธีการรักษา รวมถึงความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 141 เพื่อใหผูปวยตัดสินใจยินยอมใหทําการรักษา ซ่ึงความยินยอมนี้จะ
นํามาเปนเหตุยกเวนความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมได นอกจากการบอกกลาวใหผูปวย
ทราบถึงวิธีการรักษาแลว ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังตองเปดเผยขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคนั้นให
ผูปวยไดทราบดวย แมความจริงอาจทํารายจิตใจของผูปวยก็ตาม  

   ทั้งสามคดีที่จะกลาวตอไปถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหนาที่จะตองเตือนถึงความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาใหผูปวยทราบกอนที่จะตกลงรับการรักษา ถาผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไมเตือนกอนยอมถือวาเปนความประมาทเลินเลอของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูปวย
อาจจะไมยินยอมใหผาตัดถาทราบถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได หลักในเรื่องนี้เปนหลักในเรื่องของ
ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงนํามายกเวนความรับผิดใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมได เชน คดี Newell and Newell V. Goldenberg 1995 โจทกทั้งสอง
เปนสามีภริยาไดปรึกษากับจําเลยเพื่อทําหมันชายแบบ vasectomy จําเลยมิไดเตือนพวกโจทกวามี
โอกาสเสี่ยง 1 ใน 2,300 ที่จะมีลูกไดอีก เดือนกันยายน 1985 จําเลยลงมือทําหมันให แตเดือน
ธันวาคม 1995 โจทกมีครรภอีก เมื่อถูกฟอง จําเลยรับวาไมไดเตือนพวกโจทกเร่ืองนี้ ศาลเห็นวา
จําเลยประมาทเลินเลอ 

คดี Rogers v. Whittaker 1992 โจทกเคยถูกไมแทงทะลุในป 1944 ทําใหตาขวาเกือบบอดสนทิ 
แตตาขางซายยังดีอยู จําเลยเปนจักษุแพทยไดแนะนําวาตาขางขวารักษาโดยการผาตัดได โจทกถาม

                                                  
141  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ,2548 , หนา 93 
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จําเลยวาจะมีอะไรยุงยากเกิดขึ้นตามมาหรือไม ถามจนจําเลยรําคาญ แตโจทกก็ไมไดถามวาการผาตดั
จะทําใหตาอีกขางเสียไปดวยหรือไม ซ่ึงเรื่องแบบนี้มีโอกาสเกิดขึ้น 1 ใน 14,000 เทานั้น แตจําเลยก็
ไมไดพูดถึงเรื่องนี้ โจทกใหจําเลยผาตัดในเดือนสิงหาคม 1984 การผาตัดเกิดผลทําใหตาขางซายเสีย 
ป 1986 โจทกกลายเปนคนตาบอดสนิททั้ง 2 ขาง จึงฟองจําเลย ศาลเห็นวาการที่จําเลยไมไดบอก
โจทกวามีโอกาสที่ตาขางซายจะเสีย 1 ใน 14,000 เปนประมาทเลินเลอ เพราะไมไดช้ีแจงใหคนไข
อยางเหมาะสมดวยความระมัดระวังและชําชํานาญ หากเปดเผยความเสี่ยงแลว โจทกซ่ึงเปนคน
ตาเดียวมาตั้งแตป 1944 คงไมยอมใหผาตัดแน ๆ การกระทําของจําเลยจึงเปนการกระทําโดย
ประมาท 

คดี Smith V. Tunbridge Wells Health Authority 1994 โจทกเปนชายอายุ 28 ป มีบุตร 2 คน 
มีปญหาเกี่ยวกับลําไส แพทยโรงพยาบาลจําเลยแนะนําการผาตัดเย็บตรึงไสตรง โดยอธิบายวาการ
ผาตัดอาจมีเสนประสาทบางแหงชํารุด และโจทกมีโอกาสเปนหมัน 10% โจทกยินยอมใหผาตัดได 
ตอมาการผาตัดในสวนลําไสประสบความสําเร็จ แตมีเสนประสาทบางเสนเสียไป ทําใหโจทกเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ และกระเพาะปสสาวะผิดปกติ โจทกจึงฟองโรงพยาบาลอางเหตุที่แพทยไมได
อธิบายใหฟงวามีโอกาสเสี่ยงเรื่องเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและกระเพาะปสสาวะผิดปกติจากการ
ผาตัด ศาลเห็นวาถาแพทยไมไดเตือนเรื่องความเสี่ยงของกระเพาะปสสาวะ และเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ ก็นาจะไมยินยอมใหผาตัดแน ๆ การกระทําของจําเลยจึงไมเปนการกระทําโดยประมาท 

มีคดีที่เกี่ยวกับการเตือนถึงความเสี่ยงที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองบอกกลาวตอผูปวย
กอน แตคดีนี้ศาลเห็นวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมมีหนาที่จะตองเตือนกอน คดีนี้เกิดในประเทศ

ญี่ปุน คือ คดี Makino v. Japanese Red Cross Society 1990 142 ในเดือนมกราคม 1983 แพทยตรวจ
พบวานางมากิโนะ อายุ 50 ป เปนมะเร็งในถุงน้ําดี แพทยจงใจบอกเธอวาเปนนิ่วในถุงน้ําดีเทานั้น 
เธอจึงไมยอมผาตัดและไมไปโรงพยาบาล ตอมานางเสียชีวิต ทายาทฟองแพทยวาประมาทเลินเลอ
เนื่องจากไมยอมเปดเผยความจริงจึงทําใหผูตายไมอาจตัดสินใจไดวาจะผาตัดดีหรือไม ศาลสูงแหง
เมืองนาโกยาเห็นวาจําเลยมิไดประมาท นางมากิโนะกับแพทยไมไดมีความไววางใจกันถึงขนาด(did 
not share a relationship of mutual trust) ที่จะทําใหแพทยตองเปดเผยความจริงกับนางมากิโนะหรือ
คนในครอบครัวของมากิโนะ 

หมายเหตุ ในคดีนี้ผูเขียนไมเห็นดวย กับคําตัดสินของศาลเพราะการบอกถึงอาการเจ็บปวยที่
แทจริงของผูปวยนั้นเปนหนาที่ที่แพทยพึงกระทํา เพื่อใหผูปวยไดทราบถึงอาการของโรคและ
สามารถตัดสินใจเขารับการรักษาไดอยางทันทวงที  

การที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมอยูในสภาพที่จะมาทําหนาที่เปนแพทย เนื่องมาจากความ
ชราหรือความเจ็บปวยนั้น ถาการรักษามีความเสียหายเกิดขึ้น แลวตอมาแพทยผูนั้นถึงแกความตาย 
                                                  

142 โปรดดูรายละเอียดใน  www.healthcare management.com 
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การพิจารณาในเรื่องความประมาทเลินเลอก็ตองดูตามพฤติการณในการรักษาแตละครั้งวานายแพทย
ผูนั้นอยูในสภาพที่จะทําการรักษาผูปวยไดหรือไม ถาแพทยผูนั้นมีสภาพที่จะทําการรักษาผูปวยได

ในขณะนั้น  ก็ถือวาไมประมาทเลินเลอ เชน คดี Nickolls v. Ministry of Health กับพวก 1955 
ยังมีคดีตัวอยางที่เกี่ยวกับการการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีก เชน 

คดี Walker v. South West Surrey District Health Authority  143โจทกไปโรงพยาบาลเพื่อคลอด
บุตรคนที่สาม พยาบาลไดฉีดยา pethidine ให วันรุงขึ้น นายแพทยบันทึกวาโจทกบนวามีความรูสึก
ฟนเฝอ (paraesthesia) บริเวณขาขางขวาหางไกลจากบริเวณที่ฉีดยาลงไป การฉีดยาทําใหประสาท
ผิวนอกเสีย ทําใหบริเวณขาขวาของโจทกหมดความรูสึก โจทกฟองเรียกคาเสียหาย ศาลเห็นวาการ
ฉีดยาเขาไปดานในโคนขาขวา ซ่ึงแพทยและพยาบาลผูมีความระมัดระวังยอมไมพึงกระทํา เปนการ
กระทําโดยประมาทเลินเลอ 

คดี Willson v. Mckechnie 1973 โจทกทนทุกขทรมานจากอาการปวดหลัง จากการเอกซเรย
แสดงใหเห็นกระดูกสันหลังโปนออกมา สงสัยเกิดอาการนอนทับ (overlay) ตอมาแพทยทําการ
ผาตัดกระดูกเอวใหโจทก หลังผาตัดเสร็จ 3 ช่ัวโมง โจทกเปนอัมพาตตั้งแตชวงลางลงไป ขาใชการ
ไมได ศาลตัดสินวา จําเลยตัดสินใจผาตัดโจทกเร็วเกินไป การรักษาแบบดั้งเดิมยังไมไดใชให
เพียงพอ เพราะการที่โจทกมีอาการดีขึ้นจําเลยมิไดใสใจในจุดนี้เลย การผาตัดจึงเปนประมาทเลินเลอ 
 จะเห็นไดวาการกระทําที่เปนความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณี
ประมาทนั้น จะตองเปนกรณีที่เปนความประมาทเลินเลออยางรายแรงโดยถือวาผูกระทําตองมีเจตนา
ราย (mens rea) ทําใหการพิจารณาความรับผิดทางอาญาและทางแพงของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในตางประเทศมีความแตกตางกัน 

4.6     วิเคราะหเปรียบเทียบความรับผดิทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาทของผู
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมกรณีการกระทําโดย
ประมาททั้งของไทยและของตางประเทศนั้น จะเห็นไดวาหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดในทาง
อาญาของไทยและตางประเทศในระบบคอมมอนลอว นั้น มีความแตกตางกัน กลาวคือ ในระบบ
คอมมอนลอวนั้นความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมกรณีการกระทําโดยประมาท
นั้นจะพิจารณาจากการกระทํานั้นครบองคประกอบความรับผิดทางอาญาหรือไม คือมีการกระทาํที่
ผิดกฎหมายและมีเจตนาราย(mens rea) ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญในการรับผิดทางอาญาของ
กฎหมายระบบคอมมอนลอว ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมจะรับผิดในการกระทําฐานประมาทในทาง

                                                  
143  ภุมรินทร ศรีมูล , “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ,วิทยานิพนธนิติศาสตร
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อาญาก็ตอเมื่อการกระทํานัน้เปนการกระทาํประมาทโดยรูตัว (recklessly) คือเปนประมาทเลินเลอ
อยางรายแรง(gross negligence) เทานั้น เนื่องจากความรับผิดทางอาญานั้นเปนความรับผิดที่เกี่ยวกบั
ความสงบเรียบรอยของบานเมือง และโทษทางอาญาก็เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพทางชีวิตและรางกายของ
ผูกระทําผิด  

นอกจากนี้ยังเห็นวาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเปนวิชาชีพที่มหีนาที่ตอสาธารณะ 
เพื่อชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บ ไมมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
คนใดที่จะทําการรักษาผูปวยโดยมีเจตนารายในการรักษาผูปวยแนนอน ดังนั้น การพิจารณาความรับ
ผิดในทางอาญาในระบบคอมมอนลอวจึงตองมีหลักเกณฑที่ชัดเจน วาการกระทาํใดเปนการกระทํา
ความผิดอาญาและทางแพง ซ่ึงความรับผิดทั้งสองประเภทนี้แยกออกจากกันอยางชัดเจน  

แตในประเทศไทยนั้นความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกรณีการกระทํา
โดยประมาทนั้น ใชหลักเกณฑการพิจารณาเชนเดียวกับประมาทในทางแพง เพียงแตวิธีพิจารณา
และการรับฟงพยานหลักฐานของศาลในคดีแพงและคดอีาญามีความแตกตางกัน กลาวคือ การรับฟง
พยานหลักฐานในทางแพงนั้นจะเปนการชั่งน้ําหนกัพยาน ซ่ึงในเรื่องนี้ก็เปนการยากที่ฝายผูเสียหาย
จะนําพยานหลักฐานมาสืบถึงความประมาทในการรักษาพยาบาลได เนื่องจากการรักษาพยาบาลนัน้
ยอมอยูในความรูเห็นของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมแตเพียงอยางเดียว อีกทั้งวิชาชพีเวชกรรมเปน
วิชาชีพที่ตองมีกี่ศึกษาอบรมมาเปนพิเศษ บุคคลทั่วไปยอมไมอาจทราบไดถึงวิธีการรักษาตามหลัก
วิชาชีพแพทย  

คดีสวนใหญทีเ่กี่ยวกับการประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้จึงตองมีพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิก
ความในคดีทกุครั้ง เพื่อนําสืบถึงการรักษาที่กลาวหาวาเปนการกระทําโดยประมาท ดวยเหตนุี้ทําให
คดีที่ฟองแพทยสวนใหญนัน้ ในเรื่องการนาํสืบพยานหลกัฐานเปนเรื่องยาก เมื่อในคดแีพงการนําสืบ
ถึงพยานหลักฐานเปนเรื่องยากแลว ในคดีอาญานั้นการรับฟงพยานหลักฐานยิ่งยากกวาเพราะใน
คดีอาญาศาลจะเชื่อวามกีารกระทําความผิดก็ตอเมื่อนําพยานหลักฐานมาสืบใหศาลเห็นวามีการ
กระทําความผดิจริง จนปราศจากขอสงสัยในการกระทาํความผิด ซ่ึงศาลจะตองพจิารณาใหแนใจ
จริงๆวามีการกระทําความผดิเกิดขึ้นจริง ถาฟองวาประมาทก็ตองนําสืบพิสูจนใหไดวาประมาท
อยางไร ซ่ึงในเรื่องนี้เปนหลักการรับฟงพยานหลักฐานในคดีอาญาของไทย ดวยเหตนุี้จึงทําใหไม
คอยมีคดีที่ฟองแพทยเปนคดอีาญาในประเทศไทยมากเทากับการฟองเรยีกคาเสียหายในคดีละเมิด
ในทางแพง ในการศึกษาถึงหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดกรณีการกระทําโดยประมาทของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยนั้น จึงตองใชแนวทางในการศึกษาในคดทีางแพงมาใชใน
การศึกษาเปรยีบเทียบ 

ในสวนของระบบคอมมอนลอวนั้น การพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในคดีละเมิดที่เปนความรับผิดทางแพงทั่วๆไปนัน้ก็มีแนวคําพิพากษาของศาลวางหลักเกณฑ
ในการพจิารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีประมาทไวอยางชัดเจน เชน การ
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กําหนดหลักเกณฑการพจิารณาความรับผิดกรณีประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ที่จะตองมี
หนาที่ที่ตองระวัง มีการกระทําที่เปนการฝาฝนหนาที่ทีต่องระวัง ทําใหมีความเสียหายเกิดขึ้นและ
ความเสียหายเปนผลโดยตรงจากการกระทํานั้น นอกจากนี้ยังไดกําหนดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในการรักษาวากอนทําการรักษาผูปวยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองมหีนาที่อยางไร
บาง เชน ตองมีการบอกกลาวถึงวิธีการรกัษา การเตือนถึงความเสี่ยงที่จะไดรับในการรักษาดวยวิธี
นั้นๆ ฯลฯ จึงทําใหการรักษาพยาบาลในตางประเทศนั้นมีคาใชจายที่สูงกวา และมีการประกันภัย
วิชาชีพที่มีราคาสูงเพื่อปกปองแพทยจากการถูกฟองรอง  

สวนในประเทศไทยนัน้ยังไมมีการกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดกรณกีาร
กระทําโดยประมาทที่ชัดเจนไว การพจิารณานั้นใชหลักตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 
4 คือตองเปนการกระทําทีข่าดความระมดัระวัง ซ่ึงบคุคลในภาวะเชนนั้น จกัตองมีตามวิสัยและ
พฤติการณ นัน้ๆ ซ่ึงก็ยังไมมีแนวทางทีชั่ดเจน เมื่อมคีดีเกิดขึ้นก็ตองพิจารณาเปนคดีๆไป แตคํา
พิพากษาสวนใหญ หลักเกณฑในการพิจารณาก็คลายกบัระบบกฎหมายคอมมอนลอวแลว เพราะ
วิชาชีพเวชกรรมนั้นระบบการรักษายอมเปนสากลอยูแลวทั้งของประเทศไทยและตางประเทศยอม
ไมแตกตางกันมาก จึงสามารถนํามาเทียบเคียงกันไดเชนกัน เพื่อนํามาศึกษาและกําหนดแนวทางใน
การพิจารณาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทยในอนาคต เพื่อตอบสนอง
ตอปญหาที่เกดิขึ้นในปจจุบนัได 
 
 



บทท่ี 5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป 
 วิชาชีพเวชกรรม (Medical Professional) ถือเปนการงานที่มีตองไดรับการศึกษา เลาเรียน
และฝกฝนมาเปนอยางดี ถูกตองตามหลักวชิาชีพเวชกรรม และนําความรูนั้นมาใชใหเกิดประโยชน
แกผูคนในสังคม วิชาชีพเวชกรรมมีลักษณะเชนเดยีวกบัวิชาชีพแขนงอื่นๆ กลาวคือ เปนการงานที่
ตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญที่เรียนมาเฉพาะดาน ยากที่บุคคลอื่นทั่วไปจะเขาใจได ดังนั้น การ
ควบคุมดูแลจําตองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกันเปนผูควบคุมดแูล จึงจัดตัง้เปนองคกรที่
เรียกวา แพทยสภา เพือ่ควบคุมใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติหนาที่ใหอยูในกรอบของ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ แตอยางไรก็ตาม ความรับผิดของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมมิไดมีแตเพียง
ความรับผิดทางกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น แตยังมีความรับผิดในกรณี
อ่ืนๆดวย ไมวาจะเปนความรับผิดทางอาญา ความรับผิดทางสัญญา ความรับผิดทางแพง หรือกรณทีี่
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยูในฐานะเปนเจาหนาที่ของรฐัดวยซ่ึงอาจตองมีความรับผิดทางวินยัอีก
กรณีหนึ่งดวย 
 การปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจําตองเกีย่วของกับเนื้อตัวรางกายของ
ผูปวยเปนปกติธรรมดา ดังนั้นความผิดพลาดเพียงเล็กนอย อาจกอใหเกิดความเสียหายอยางรายแรง
กับผูปวยได ความรับผิดที่อาจเกิดขึ้นเสมอจึงเปนความรับผิดฐานกระทําโดยประมาท วิทยานพินธ
ฉบับนี้ไดศึกษาถึงความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมทั้งของไทยและตางประเทศ
ไว ผูเขียนจึงขอสรุปไวเปนขอๆดังนี้ 
 1.   ประเทศไทยนัน้ การกระทําความผิดกรณีประมาทในทางอาญายอมมีความหมาย
เชนเดยีวกันกบัประมาทในทางแพง กลาวคือ การพิจารณาถงึความประมาทใชหลักพจิารณา
เชนเดยีวกันคอืพิจารณาจากคําจํากัดความในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ในประเทศ
ไทยนั้นระดับของความประมาทมีเพียงระดับเดียวในการพิจารณาถึงความรับผิดทางอาญาและทาง
แพง จึงทาํใหความรับผิดทางอาญาและทางแพงในกรณกีารกระทําโดยประมาทไมสามารถแยกออก
จากกันไดอยางชัดเจน ตางกับความรับผิดทางอาญาในระบบกฎหมายคอมมอนลอว ซ่ึงระดับของ
ความประมาทในทางแพงและทางอาญาแตกตางกัน กลาวคือ ความรับผิดในทางอาญากรณีการ
กระทําโดยประมาทตองเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรง (gross negligence) สวนในทางแพง
เปนความประมาทเลินเลอธรรมดาเทานั้น ดวยเหตนุี้ความรับผิดทางอาญาและทางแพงในระบบ
กฎหมายคอมมอนลอว จึงมคีวามแตกตางกันอยางชดัเจน 



 

154 

 ในระบบกฎหมายคอมมอนลอวนั้น จะมีการกําหนดหลักเกณฑในการวินจิฉัยความผิดที่
แตกตางออกไปในแตละเรื่อง สําหรับความผิดของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมฐานประมาทเลินเลอ
นั้น มีหลักเกณฑสําคัญในการพิจารณาความรับผิดอยู 3 ประการ คือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอง
มีหนาที่ในการใชความระมดัระวัง(duty of care) ไมวาจะเปนหนาที่ทางศีลธรรม หรือหนาที่ทาง
กฎหมาย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดฝาฝนหนาทีน่ั้นดวยการไมใชความระมดัระวังและทักษะ
ทางวิชาชีพที่เหมาะสม (Breach of duty) และผลของการฝาฝนหนาที่นั้นของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเปนเหตใุหเกดิความเสียหายแกผูปวย ดังนั้น หลักเกณฑของการกระทําโดยประมาทเลินเลอ
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระบบกฎหมายคอมมอนลอวนั้น จึงมีหลีกที่คอนขางละเอียดกวา
ของประเทศไทย สวนในกรณีความผิดที่จะเปนความรับผิดทางอาญานั้น นอกจากการกระทํา
ความผิดจะครบองคประกอบตามที่กลาวมาแลวขางตนนั้น ตองเปนกรณีทีเ่ปนการกระทําโดย
ประมาทเลินเลออยางรายแรงอีกดวย 

2. ในเรื่องการรักษาผูปวยทีก่ระทําโดยเจตนานั้น ถาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมมีเจตนาที่จะ
รักษาผูปวยตกอยูในอนัตรายใหพนจากความเจ็บปวยใหรอดชีวิตนัน้ถือวา ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไมไดมีเจตนาทํารายรางกาย โดยอาศัยหลักเจตนามาอาง สวนในกรณีที่ผูปวยไมสามารถให
ความยินยอมไดเพราะไมรูสึกตัว หรือไมสามารถใหความยินยอมไดนัน้ ก็ไมถือวาผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมทํารายรางกายผูปวย แตถาผูปวยรูสึกตัวดี แตไมใหความยนิยอมนั้น กรณแีรกถาความไม
ยินยอมนั้นไมเปนอันตรายแกชีวิตแลว ผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมยังขืนเขาไปรักษา ผูประกอบวชิา
ชีเวชกรรมมีความผิดฐานทํารายรางกาย และทําใหเสื่อมเสียอิสรภาพดวย  แตถาการไมใหความ
ยินยอมนั้นจะเปนอันตรายถงึชีวิต การเขารักษาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมนัน้ไมมีความผิดใด 
ๆ เลย 

3. การทําใหตายโดยสงบหลายประเทศไมไดใหความยอมรับในการกระทํานี้ ยังถือวาการ
ทําใหผูปวยตายโดยสงบเปนการกระทําที่ผิดกฎหมายอยู โดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ทําให
ผูปวยตายโดยสงบตองรับผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา เพราะถือตามเจตนาวามีเจตนารายที่จะฆา
ผูปวย ถึงแมวาผูปวยจะตองขอใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําใหตายโดยสงบก็ตาม เพราในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดในการ
รักษาพยาบาลผูปวยดวยเจตจํานงที่จะทําใหผูปวยพนจากโรคภัยไขเจ็บ ตามวิถีทางการแพทย 

4. ตามกฎหมายไทยไมนําหลักเรื่องเจตนารายมาใช ความยินยอมจึงนํามาเปนเหตุยกเวน
ความรับผิดได ในเรื่องความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวนั้น สาระสําคัญในการบอกกลาวนั้นตอง
เปนการบอกกลาวถึงสิ่งที่เปนสาระสําคัญของการรักษาและสิ่งซึ่งเปนขอเท็จจริงเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจของผูปวย ถาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมอธิบายหรือบอกกลาวนั้น การกระทําของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจมีความผิดตามกฎหมาย คือเปนการกระทําที่เปนความผิดฐานทําราย
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รางกายและละเมิด เนื่องจากความยินยอมของผูปวยไมสมบูรณและไมเกิดผลตามกฎหมาย ทําใหเกดิ
ความรับผิดทางอาญาขึ้นมาได  

ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวตองเปนความยินยอมที่บริสุทธิ์ คือผูปวยตองเขาใจถึง
วิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง รวมถึงความเสี่ยงหรือผลขางเคียงหรือผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้ง
ทางเลือกอื่น ๆ ที่อาจเปนไปไดอยางชัดเจน เพื่อใหผูปวยใหความยินยอมในการรักษาที่กอใหเกิดผล
ทางกฎหมายมายกเวนความรับผิดทางอาญาและแพงได อีกทั้งความยินยอมนั้นตองไมขัดตอ
ความรูสึกในทางศีลธรรมจรรยา และไมไดเกิดจากการขูเข็ญหลอกลวงหรือสําคัญผิด และผูยินยอม
ตองเขาใจถึงการกระทํานั้นและตองใหความยินยอมในขณะหรือกอนเกิดการกระทํา 

5. ในการพิจารณาถึงการกระทําโดยเจตนาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
นั้น ศาลจะพิจารณาโดยใชหลักเจตนาพิจารณาเสมอ วาการกระทํานั้นเปนการกระทําที่มีเจตนาทํา
รายรางกายผูปวยหรือไม สวนการพิจารณาในระบบ Common law นั้น สวนใหญศาลในระบบ 
Common law ก็จะใชหลักเจตนาในการพิจารณาถึงความรับผิดในทางอาญาเชนกัน คือถาผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมีเจตนารายในการรักษาผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองรับผิดทางอาญา
ในความผิดที่ไดกระทํา โดยทั้งนี้ทั้งนั้นศาลทั้งของประเทศไทยและ Common law ก็จะนําหลักเรื่อง
ความยินยอมมาเปนเหตุยกเวนความรับผิดในการกระทํามาพิจารณาดวยเสมอ 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมในประเทศไทยและของ
ตางประเทศนัน้ ความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยนั้นไมไดแยก
ออกจากกนัอยางชัดเจนเหมือนในระบบกฎหมายคอมมอนลอว ซ่ึงทําใหการพจิารณาความรับผิด
ในทางอาญากรณีการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นเกิดปญหาอยูใน
ปจจุบัน เพราะแมแตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกนัเองยังอาจมคีวามเหน็เกีย่วกับวิธีการรักษาที่
แตกตางกนัออกไปแลวแตความชํานาญและความเชีย่วชาญของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมทานนั้น
จึงทําใหหลักเกณฑในการพจิารณาถึงการกระทําโดยประมาทในประเทศไทยไมมีความชัดเจน
แนนอนวาการกระทําในระดบัใดจึงจะถือวาเปนการกระทําความผิดทางอาญา ดังนั้น เพื่อใหการ
บังคับใชกฎหมายใหเปนไปอยางถูกตองและเปนธรรม ผูเขียนเห็นควรเสนอแนะมาตรการที่จะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาหลกัเกณฑความรบัผิดในทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
อนาคตตอไป โดยแยกออกไดดังนี ้

1. ควรมีการกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใหมีความชัดเจนขึ้น กลาวคือ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะรับผิดทางอาญาก็ตอเมื่อผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําการโดยเจตนา และประมาทเลินเลออยางรายแรง เทานั้น เพราะ
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ความรับผิดทางอาญาเปนความรับผิดที่เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพในชีวิตและรางกาย การลงโทษจึงมี
วัตถุประสงคเพื่อใหหลาบจํา และไมใหเอาเปนเยี่ยงอยาง โทษทางอาญาจึงดูรายแรงกวาโทษในทาง
แพง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ตองรับผิดทางอาญาในการกระทําโดยเจตนาสวนมากไมมีปญหา
ในทางพิจารณามากนัก เพราะศาลดูจากเจตนาในการรักษาเปนสําคัญ สวนใหญที่เปนปญหาอยูใน
ปจจุบัน เปนการกระทําโดยประมาทของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะการพิจารณาถึงความ
ประมาทในการรับผิดทางอาญา ใชหลักเดียวกับการพิจารณาในทางแพง ดังนั้น จึงควรมีการกําหนด
แนวทางในการพิจารณารับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีเวชกรรมที่ชัดเจนในการบัญญัติเปน
กฎหมายเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพตอไป 

2. การกําหนดหลักเกณฑความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมขึ้นมานั้น ทํา
ใหมีหลักเกณฑในการฟองคดีอาญาตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อีกทั้งยังเปนการลดปริมาณคดีที่
ไมจําเปนขึ้นสูศาล นอกจากนี้เมื่อมีหลักเกณฑที่ชัดเจนแลว ก็จะทําใหผูรับบริการจะไดรับมาตรฐาน
การรักษาที่เปนธรรมตอตัวผูรับบริการดวย ผูเขียนเห็นวา  ในปจจุบันปญหาที่เกิดขึ้นบางทีก็มาจาก
ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรตองปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยใหได
มาตรฐานกวาปจจุบัน เพราะในปจจุบันผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองรับผิดชอบคนไขตอวันเปน
จํานวนมาก จึงทําใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทํางานหนัก ปญหาที่เกิดจากการประกอบวิชาชีพ 
จึงมีมากขึ้นไปดวย 

3. ในกรณีของแพทยสภานั้น ผูเขียนเห็นวาคณะกรรมการที่อยูในแพทยสภาเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมทั้งส้ิน โดยไมไดเปดโอกาสใหมีบุคคลภายนอกเขามารวมเปนคณะกรรมการในการ
สืบสวนดวย ซ่ึงในบางครั้งคําตัดสินของแพทยสภามักจะถูกมองวาเกิดความลําเอียง และไมเปน
ธรรมตอผูเสียหาย เพราะเปนการชวยเหลือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวยกันเอง ดังนั้น แพทยสภา
ควรจะเปดโอกาสใหมีบุคคลภายนอกไมวาจะเปนนักกฎหมาย นักวิชาการ หรือ นักสังคมสงเคราะห 
มาเขารวมเปนกรรมการในการสอบสวนของแพทยสภาดวย เพื่อใหมีความรอบคอบและมีมุมมอง
ความคิดที่แตกตางออกไปจากเดิม ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเปนธรรมตอผูเสียหายมากขึ้น ซ่ึงการเปด
โอกาสใหบุคคลภายนอกเขามานั้น ไมนาจะเปนการเขาไปแทรกแซงภายในองคกรของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม นอกจากนี้ ในเรื่องของกองทุนชดเชยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตินั้น การพิจารณาการจายเงินชดเชยนั้น คณะกรรมการพิจารณาก็ควรจะเปดโอกาสให
บุคคลภายนอกที่ไมใชผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม เขารวมในการพิจารณาชดเชยคาเสียหายดวย เพื่อ
กอใหเกิดความเปนธรรมในการชดเชยความเสียหาย ในสวนของเงินชดเชยจากกองทุนนั้น ควรจะ
ปฏิรูปใหครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน และเพิ่มเงินกองทุนใหมีจํานวนมากขึ้น เพื่อใหเพียงพอตอ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นได ไมใชเพียงเปนเงินชดเชยเบื้องตนเทานั้น 

4. ปจจุบันมีการฟองคดีที่เกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยผูเสียหายมักเอาคดีอาญา
มาเปนขอตอรองในการเรียกรองใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมชดใชคาเสียหาย ทําใหผูประกอบ
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วิชาชีพเวชกรรมตองวิตกกังวลในการตกเปนจําเลยในคดีอาญา ทั้งที่ความจริงแลวการพิจารณาใน
สวนของคดีแพงและคดีอาญายอมมีความแตกตางกันออกไป ไมจําเปนที่ตองผิดทางแพงแลวตองรับ
ผิดทางอาญาเสมอไป ดังนั้นจึงควรมีการกําหนดความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมใหมีความชัดเจนมากกวาเดิม เพื่อใหปญหาเหลานี้ลดนอยลง 

5. ในกรณีการปฏิเสธการรักษานี้ วิทยานิพนธฉบับนี้ไดเสนอแนะผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะมีความรับผิดทางอาญาไดใน 2 กรณี คือ กรณีการกระทําโดยเจตนาและกรณีการกระทําโดย
ประมาทอยางรายแรงเทานั้น  ดังนั้นเมื่อความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
เฉพาะ 2 กรณีนี้แลว ก็ควรกําหนดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะตองรับการรักษาผูปวย
ทุกรายที่เขามารับการรักษา แมวาตนเองจะไมแนใจวาจะการชวยเหลือไดหรือไมก็ตาม ผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมก็ตองรับผูปวยมาอยูในการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดและเปนการชวยเหลือ
พยาบาลเบื้องตน โดยที่ไมตองกังวลวาการรับรักษาแลวจะทําใหตนเองตองรับผิดในคดีอาญา เพราะ
มีการกําหนดหลักเกณฑความรับผิดทางอาญาที่ชัดเจนแลว 

6. ควรมีการทําแบบฟอรมความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว โดยมีรายละเอียดในการ
กระทําที่ครบถวน รวมถึงการอธิบายถึงความเสี่ยงและผลขางเคียงของการรักษาพยาบาล โดยความ
ยินยอมในเรื่องหนึ่ง ๆ ยอมไมครอบคุลมไปถึงสิ่งอื่น ๆ ที่เพิ่มเติมหรือแตกตางออกไป ในเรื่องที่
ผูปวยอาจไมทราบในเรื่องแบบฟอรม ความยินยอมนั้น ถาเปนกรณีปกติทั่ว ๆ ไป ก็ควรมีแบบฟอรม
ความยินยอมที่เปนมาตรฐานไว คือตองบอกรายละเอียดตาง ๆ ในการรักษาและอธิบายถึงส่ิงสําคัญ
ในการรักษา อันตรายที่อาจเกิดขึ้นและขอเท็จจริงประกอบการตัดสินใจ แตถาเปนกรณีการรักษาที่
พิเศษกวาปกติ รายละเอียดในการบอกกลาวก็ตองมีรายละเอียดเพิ่มขึ้นตามอาการปวยของบุคคลนั้น 
ๆ เพื่อปองกันปญหาในเรื่องความยินยอมที่เปนเหตุยกเวนความรับผิดในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 

7.ผูเขียนเห็นวาควรใหแพทยสภากําหนดหลักเกณฑในการใหความยินยอมในการรกัษาและ
กําหนดบุคคลวาใครจะเปนผูใหความยินยอมแทนผูปวยไดบาง เพราะในปจจุบันเกิดปญหาในการ
ใหความยินยอมแทน คือกรณีผูปวยเปนคนชราที่ถูกทอดทิ้งไมไดอยูกับลูกหลานเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยมารักษาที่ตองขอความยินยอมนั้น ถาผูปวยมีสติและรับรูถึงการกระทําก็ไมมีปญหาเพราะ
สามารถใหความยินยอมไดเลย แตถาผูปวยไมรับรูถึงการกระทํา สวนใหญผูที่มาสงจะเปนผูใหความ
ยินยอมแทนซึ่งบางทีไมใชลูกหลานหรือญาติสนิท จึงทําใหเกิดปญหาขึ้นมา การกําหนดหลักเกณฑ
การใหความยินยอมแทนขึ้นมานั้น อาจทําใหปญหานี้ลดนอยลงไปได 

8.การปกิเสธการรักษานั้น โดยปกติถาแพทยปฏิเสธไมรับรักษานั้น ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะไมมีความผิดอาญา แตผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจผิดในทางวิชาชีพ กรณีนี้ ผูเขียนเห็น
วาขอบังคับแพทยสภาที่ออกมาในเรื่องจรรยาบรรณของแพทยในขอนี้นาจะกอใหเกิดหนาที่ทาง
กฎหมายที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตองรับรักษาผูปวยไว เมื่อผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี
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หนาที่และปฏิเสธการรักษา ก็ตองถือวาผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดอาญาโดยการงด
เวนการกระทําที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดวงกมล ภูลาย เกิดวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2523 สําเร็จการศึกษาปริญญา
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จากสํานักอบรมศึกษากฎหมายแหงเนติบณัฑิตยสภา สมัยที่ 58 และเขารับการศึกษาตอในหลักสุตร

นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายอาญาและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ที่จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเมื่อ พ.ศ.2546 
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