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 The criminal prosecution to a medical professional in accordance with the 

traditional which emphasizes on retributive justice and have a precedence to punish an 

offender especially by the imprison punishment. This situation causes essential impacts 

to Medical Health Care System in Thailand. Physicians are lack of courage to work on 

their duty due to an medical error to their patients or so called as a “Medical 

Malpractice”. Therefore, the physicians fear to face with the criminal punishment so they 

have insufficient courage to provide a medical service to those patients, who have a risk 

of unachivement of treatment, and send them to another hospital in order to protect their 

potential legal responsibility. As a result, this may cause not only the higher risk of 

danger but also the delay of treatment to the patients. Moreover, the process of justice 

that give a precedence only to bring the offender to the legal punishment cannot 

recover the relationship between physicians and their patients.   

 As the traditional administration of justice is not the best criminal procedure 

caused by Medical Malpractice. Therefore, in foreign contries have purposed the 

principle of Restorative Justice to use with the Medical Malpractice case. The basic 

concept of the Restorative Justice is to speedily restore any damages, including 

property damage, body damage or non economic damage, occurred to the patients. 

Moreover, it also promotes a solution to built up mutual understanding between the 

disputing parties by not only focusing on a prosecution of the offender. As a 

consequence, Restorative Justice can not only promptly restore the patients’ damages 

but also resolve the relationship between the physicians and the patients.             
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บทที É 1 

บทนํา 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 การดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมของประเทศไทย มี

จุดประสงค์หลักคือการนําตัวผู ้กระทําความผิดมาลงโทษตามแนวคิดการดําเนินคดีอาญาแบบ“แก้

แค้นทดแทน” (Retributive Justice) กล่าวคือเป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉเน้นการลงโทษจําเลย

ตามแนวความคิดว่าเมืÉอจําเลยทําให้ผู ้ อืÉนได้รับความเจ็บปวด รัฐก็จะทําให้ผู ้ นั Ê นได้รับความ

เจ็บปวดไปด้วยเพราะถือว่าการกระทําความผิดอาญาเป็นการละเมิดต่อรัฐ รัฐจึงต้องเข้ามามี

บทบาทสําคัญในการนําตัวผู ้กระทําความผิดอาญามาลงโทษโดยมีองค์กรทีÉเกีÉยวข้องกับการตัดสิน

ชี Ê ขาดถูก-ผิดการกระทําของจําเลยคือตํารวจ อัยการ ศาล และราชทัณฑ์1 กระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาของประเทศไทยจึงเน้นการนําข้อพิพาททางอาญาเกือบทุกกรณีเข้าสู ้กระบวนการเพืÉอให้

ศาลยุติธรรมเป็นผู ้ตัดสินชี Ê ขาดข้อพิพาทเป็นสําคัญโดยไม่คํานึงถึงการรื Ê อฟืÊนความสัมพันธ์ระหว่าง

จําเลยและผู ้เสียหายรวมถึงหากระบวนการเยียวยาให้กับฝ่ายผู ้ เสียหายเท่าใดนักโดยหากมีการ

เยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นให้กับฝ่ายผู ้เสียหาย การเยียวยานั Ê นก็จะถูกนําไปใช้ในการประกอบ

ดุลยพินิจการกําหนดโทษให้แก่จําเลยเท่านั Ê นโดยไม่ได้มีการคํานึงถึงผลกระทบทีÉผู ้ เสียหายได้รับ

จากการกระทําความผิดอาญาอย่างแท้จริง นอกจากนี Ê ผู ้ เสียหายและจําเลยยังไม่มีส่วนร่วมใดๆกับ

การแก้ไขข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê น ส่งผลให้ในกรณีทีÉลักษณะของการกระทําความผิดทางอาญาเป็นเพียง

การกระทําทีÉกฎหมายกําหนดว่าเป็นความผิด (Mala Prohibita) ซึÉงไม่ได้ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

สังคม จําเลยจะต้องถูกนําเข้าสู่กระบวนการทางอาญาเช่นเดียวกันกับจําเลยทีÉมีการกระทําเป็น

อาชญากรรมโดยแท้ (Mala in se) ดังนั Ê นผู ้กระทําความผิดโดยพลาดพลั Ê งจึงอาจจะไม่สามารถ

กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข2 ทั Ê งนี Ê เพราะกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของ 

______________________________ 
  1 นัทธี จิตสว่าง, กระบวนการยุติธรรมแนวใหม่ เหยืÉอและชุมชนมีส่วนร่วม ในหนังสือชุดปฏิรูป

กระบวนการยุติธรรม ลําดับทีÉ 3, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: ทางเลือกใหม่สําหรับกระบวนการยุติธรรม

ไทย, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 2 (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา สํานักงานกองทุน สนับสนุนการวิจัย, 2545), หน้า 79 
 2

 ประธาน วัฒนวาณิชย์, การประนอมข้อพิพาทในคดีอาญา: แนวทางสันติ, ในกระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์: ทางเลือกใหม่สําหรับกระบวนการยุติธรรมไทย, หน้า 62-63 
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ประเทศไทยยังขาดวิธีการจัดการทีÉเหมาะสมสําหรับการกระทําความผิดแต่ละระดับและยัง

ไม่มีทางเลือกอืÉนๆแทนการนําตัวจําเลยเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม การนําข้อพิพาทเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาในเกือบทุกกรณีจึงส่งผลให้มีปริมาณคดีในชั Ê นศาลเพิÉมขึ Ê นเป็น

อย่างมาก ผู ้ เสียหายจึงต้องใช้ระยะเวลายาวนานและเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนมากในการ

ดําเนินคดี  

 สําหรับการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น ตั Ê งแต่ในสมัยอดีตทีÉผ่านมา

ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีลักษณะให้ความช่วยเหลือเกื Ê อกูลต่อกัน หากสมาชิกคน

ใดในสังคมเจ็บไข้ได้ป่วยก็จะมาขอความช่วยเหลือจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือทีÉในสังคม

เรียกว่า “แพทย์หรือหมอ” ให้หายจากอาการเจ็บไข้ได้ป่วยในลักษณะ “ยาขอหมอวาน” สังคมและ

ประชาชนจึงให้ความชืÉนชมศรัทธาทีÉพึÉงพิงในยามเจ็บป่วยของตน แพทย์และสถานพยาบาลจึงมี

ความใกล้ชิดกับประชาชนในสังคมเป็นอย่างมากส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย

เป็นไปด้วยดีเสมอมา ดังนั ÊนในกรณีทีÉมีข้อผิดพลาดหรือทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) 

เกิดขึ Ê นในการรักษาผู ้ ป่วย ความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดีทีÉทั Ê งสองฝ่ายมีต่อกันจะถูกใช้เป็น

เครืÉองมือทีÉทําให้ปัญหาดังกล่าวคลีÉคลายลงได้ด้วยดีโดยไม่ต้องมีมาตรการทางกฎหมายเข้ามา

เกีÉยวข้อง แต่ต่อมาเมืÉอการให้บริการสาธารณสุขระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยต้องตั Ê งอยู่บนพื Ê นฐานของ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามกฎหมายมากขึ Ê นได้ส่งผลให้ในกรณีทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติในการ

ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู ้ ป่วย มาตรการทางกฎหมายจงึอาจถูกนํามาใช้เป็นทางออกมากขึ Ê น 

นอกจากนี Ê ด้วยลักษณะกฎหมายของประเทศไทยทีÉไม่มีการแบ่งแยกการกระทําโดยประมาทในทาง

แพ่งออกจากการกระทําโดยประมาททางอาญาทีÉชัดเจนดังเช่นในประเทศทีÉใช้ระบบกฎหมายจารีต

ประเพณี (common law) ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยทีÉได้รับผลกระทบจากทุรเวชปฏิบัตใินประเทศไทย

จึงอาจจะฟ้องคดีว่าแพทย์ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยประมาทเลินเล่อได้ทั Ê งทางแพ่งเพืÉอเรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนและฟ้องคดีทางอาญาเพืÉอให้มีการลงโทษทางอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรืออาจจะเลือกใช้ช่องทางการฟ้องคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญาเพืÉอเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

อันเกีÉยวเนืÉองมาจากการกระทําความผิดอาญา 

 ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยหรือญาติเลือกใช้วิธีการฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก

กรณีเกิดทุรเวชปฏิบัติจากการรักษาทําให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตเกิดขึ Ê น การดําเนินคดีทีÉเน้นการชี Ê ขาดถูก-

ผิดในคดีและในท้ายทีÉสุดแพทย์ถูกตัดสินว่ามีความผิดทางอาญาและถูกลงโทษทางอาญาตาม

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดัÉงเดิมทีÉเน้นการแก้แค้นทดแทนได้ส่งผลให้ความสัมพันธ์
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ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยทีÉเคยใกล้ชิดกันมีความเปลีÉยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก และได้สร้าง

ความเกรงกลัวให้เกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ป่วย โดยมีความ

เกรงกลัวว่าหากในกรณีทีÉมีความผิดพลาดใดๆเกิดขึ Ê นทําให้ผู ้ ป่วยได้รับผลกระทบต่อชีวิตหรือ

ร่างกาย ตนเองอาจจะต้องมีความรับผิดทางอาญาก็เป็นได้ ทําให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่

กล้าให้การรักษาต่อผู ้ ป่วยทีÉอาจมีความเสีÉยงว่าการรักษาจะไม่ประสบผลสําเร็จและหาวิธีการ

ป้องกันความรับผิดทางอาญาของตนเองโดยการส่งตัวผู ้ ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลแห่ง

อืÉนๆซึÉงอาจทําให้ผู ้ป่วยได้รับความเสีÉยงจากอาการของโรคเพิÉมมากขึ Ê น นอกจากนี Ê ด้วยความเกรง

กลัวต่อการถูกลงโทษทางอาญาทําให้ในกรณีทีÉมีทุรเวชปฏิบัติเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย แพทย์จะไม่กล้า

เปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติให้ฝ่ายผู ้ ป่วยรับทราบเพราะมีความกังวลว่า

ผู ้ป่วยจะนําข้อมูลนั Ê นไปใช้ฟ้องคดีต่อตนเองในชั Ê นศาล ทําให้แพทย์และผู ้ ป่วยไม่มีโอกาสทําความ

เข้าใจร่วมกันถึงทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยไม่ได้รับการ

แก้ไขจนนําไปสู่การฟ้องร้องคดีต่อศาลทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาจนกลายเป็นปัญหาการฟ้องร้อง

คดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน ทั Ê งทีÉด้วย

ลักษณะของข้อพิพาทในกรณีทุรเวชปฏิบัติมักจะไม่ได้เกิดจากความเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบจากการรักษา อีกทั Ê งยังไม่ได้มีความร้ายแรงในลักษณะ

เป็นอาชญากรรมทีÉจําเป็นจะต้องนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเพืÉอให้มีการลงโทษทาง

อาญาต่อแพทย์ในทุกกรณีอีกด้วย 

 เมืÉอกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ

ผู ้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมและยังได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขรวมถึง

การปฏิบัติหน้าทีÉโดยรวมของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั Ê นการดําเนินคดีทุรเวชปฏิบัติจึงควรมี

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกอืÉนทีÉ ไม่เน้นกระบวนการนําผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมเสมอไป แต่ควรเป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉเน้นการสร้างความเข้าใจร่วมกัน

เกีÉยวกับทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นเพืÉอสร้างความสัมพันธ์ทีÉดีต่อกันระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย รวมถึง

สร้างกระบวนการชดเชยผลกระทบทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากทุรเวชปฏิบัติเพืÉอให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมมีความกล้าหาญในการปฏิบัติหน้าทีÉ รักษาผู ้ ป่วยโดยไม่ต้องมีความเกรงกลัวว่าจะต้องมี

ความรับผิดทางอาญา กระบวนการยุติธรรมดังกล่าวจะสามารถเป็นทางเลือกให้กระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมเพืÉอช่วยแก้ไขให้ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไม่ต้อง

ประสบกับปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์กับผู ้ป่วยดัÉงเช่นทีÉกําลังประสบอยู่ในปัจจุบัน  
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ๑. เพืÉอศึกษาการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการบริการสาธารณสุข 

 ๒. เพืÉอศึกษาความรับผิดตามกฎหมายทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้จากการกระทําทีÉมีลักษณะ

  เป็นทุรเวชปฏิบัต ิ

 ๓. เพืÉอศึกษาผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นจากการนํากระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

  แบบปกติมาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัต ิ

 ๔. เพืÉอศึกษาแนวทางการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดี            

  ทุรเวชปฏิบัต ิ

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาเกีÉยวกับความรับผิดตามกฎหมายทีÉอาจเกิดขึ Ê นกับผู ้ ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ในการ

รักษาพยาบาลผู ้ ป่วย รวมถึงศึกษาแนวทางการดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดิมและศึกษา

แนวความคิดเกีÉยวกับการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาเพืÉอ

แก้ไขข้อพิพาทคดีทุรเวชปฏิบัติ 
 

1.4 สมมติฐานของการศึกษา 

 การดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดิมไม่เหมาะสมทีÉจะนํามาใช้กับ

คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติเนืÉองจากได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข

โดยรวมของประเทศ ดังนั Ê นจึงควรนําหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้

ในคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติซึÉงจะสามารถแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์และผู ้ป่วย ตลอดจนผลกระทบทีÉจะเกิดขึ Ê นจากการฟ้องร้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได้ 
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1.5 วิธีการศึกษา 

  วิจัยเอกสาร(Documentary Research) โดยการค้นคว้าจากเอกสารภาษาไทยและ

ภาษาต่างประเทศ รวมทั Ê งเอกสารบทความต่างๆทีÉเกีÉยวข้องกับกระบวนยุติธรรมเชิงสมานฉันท์และ

การนํามาปรับใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติเพืÉอวิเคราะห์หาข้อเสนอแนะต่อไป 

 

1.6 ประโยชน์ที Éคาดว่าจะได้รับ 

 ๑. ทราบการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการบริการสาธารณสุข 

 ๒. ทราบความรับผิดตามกฎหมายทีÉอาจเกิดขึ Êนได้จากการกระทําทีÉมีลักษณะ 

  เป็นทุรเวชปฏิบัต ิ

 ๓. ทราบผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นจากการนํากระบวนการยุติธรรมทางอาญา  

  แบบปกติมาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัต ิ

 ๔. ทราบแนวทางการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที É 2 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมและความรับผิดจากการกระทํา 

ที Éมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัต ิ

 ในบทนี Êจะกล่าวถึงลักษณะทัÉวไปของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการบริการสาธารณสุขและความรับผิดตามกฎหมายทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้

จากเหตุทุรเวชปฏิบัติ รวมถงึกระบวนการยุติธรรมทางอาญาทีÉนํามาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติและ

ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นจากการนํากระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติมาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติ 

เพืÉอทําการวิเคราะห์ถึงแนวทางการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา

ทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยในบทต่อไป 

2.1 ทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 2.1.1 ลักษณะเบื Êองต้นของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 วิชาชีพเวชกรรม (Medical Professional) ถือเป็นวิชาชีพเฉพาะทางทีÉมีลักษณะแตกต่างจาก

การประกอบอาชีพ (Occupation) โดยทัÉวไปบางประการ ทั Ê งนี Ê เพราะการประกอบอาชีพจะหมายถึง

การทํางานเพียงเพืÉอหารายได้ให้กับตนเองเพืÉอการยังชีพในชีวิตประจําวันเท่านั Ê น แต่การประกอบ

วิชาชีพ (Professional) จะมีลักษณะเป็นงานทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพนั Êนๆจะต้องอุทิศตนเองเพืÉอการ

ทํางานนั Ê นๆไปตลอดชีวิตของตน ดังนั Ê นผู ้ ทีÉจะมีความสามารถในการประกอบวิชาชีพเหล่านั Ê นได้จึง

จะต้องผ่านการอบรมความรู ้ความสามารถ รวมจึงการอบรมด้านจริยธรรมตามลักษณะเฉพาะของแต่

ละวิชาชีพเป็นระยะเวลายาวนานเสียก่อน นอกจากนี Ê ในการทํางานทีÉมีลักษณะเป็นการประกอบ

วิชาชีพจะมีชุมชนหรือหมู่คณะทีÉมีขนบธรรมเนียมประเพณีทีÉสํานึกในจรรยาบรรณ เกียรติยศ และ

ศักดิ Í ศรีของวิชาชีพของตน และมีองค์กรและกระบวนการเพืÉอสอดส่องพิทักษ์รักษาขนบธรรมเนียม 

เกียรติยศ ศักดิ Í ศรีของวิชาชีพเหล่านั Ê นเอาไว้ ดังนั Ê นบุคคลทัÉวๆไปทีÉไม่ได้รับการฝึกอบรมความรูม้า

โดยเฉพาะย่อมไม่มีความรู ้ความเข้าใจทีÉเพียงพอเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพนั Ê นๆ ได้เลย1  

______________________________ 
 1 ปรีดี เกษมทรัพย์, หลักวิชาชีพนักกฎหมายในภาคพื Ê นยุโรป ในรวมคําบรรยายหลักวิชาชีพนัก

กฎหมาย, แสวง บุญเฉลิมวิภาส บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์วิญsูชน, 2550), หน้า 116 – 117 
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 สําหรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม บุคลากรในวิชาชีพเวชกรรมทุกคนย่อมอุทิศตนเอง

ในการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคลทีÉอยู่ ในความรับผิดชอบของตนอย่างเต็มกําลังสุด

ความสามารถเพืÉอให้ผู ้ ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงทีÉสุดจากการรักษา ตามคําปฏิญาณของการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเรียกว่า “Hippocratic Oath” และด้วยลักษณะของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทีÉจะต้องมีความใกล้ชิดอย่างยิÉงต่อชีวิตหรือร่างกายของบุคคลอืÉน ผู ้ ทีÉจะสามารถได้รับ

อนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงจะต้องได้รับการศึกษาอบรมความรู ้ ความสามารถทาง

การแพทย์มาโดยเฉพาะอย่างเพียงพอทีÉจะใช้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเสียก่อน ดังเช่น

การศึกษาอบรมความรู ้ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทยทีÉจะต้องใช้เวลาใน

การศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตทั Ê งหมด 6 ปี โดยนักศึกษาแพทย์ชั Ê นปีทีÉ 1-3 จะ

ทําการศึกษาวิชาพื Ê นฐานของแพทย์ (pre-clinic) ส่วนการศึกษาชั Ê นปีทีÉ 4-6 จะเป็นการศึกษาวิชาทีÉ

ต้องปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยจริง (clinic) จึงจะสําเร็จหลักสูตรและได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต

และถือเป็นผู ้มีคุณสมบัตใินการทดสอบความรู ้ เพืÉอให้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ต่อไป ดังนั Ê น การกระทําทีÉมีลกัษณะเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องเป็นการกระทําโดยผู ้ทีÉ

ได้ รับอนุญาตโดยถูกต้องให้สามารถทําการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้เท่านั Êน ซึÉ งตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 ได้กําหนดลักษณะการกระทําทีÉจะถือเป็น

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้ดังนี Ê 

1. ต้องเป็นการกระทําต่อมนุษย์ หมายถึงจะต้องการกระทําใดๆเกีÉยวกับร่างกายของ

มนุษย์เท่านั Ê น ดังนั Ê นการกระทาใดๆต่อสัตว์เช่นการทดลอง จะไม่ถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมตามพระราชบัญญัติฉบับนี Ê   

2. การกระทํานั Ê นจะต้องเป็นการกระทําเกีÉยวกับ 

 1). การตรวจโรค 

 2). การวินิจฉัยโรค 

 3). การบําบัดโรค  

 4). การป้องกันโรค 

 5). การผดุงครรภ์ 
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 6). การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส  

7). การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพืÉอบําบัดโรคหรือเพืÉอระงับความรู ้สึก  

8). การกระทําทางศัลยกรรม  

9). การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆเข้าไปในร่างกายเพืÉอ

คุมกําเนิด  

10). การเสริมสวยและการบํารุงร่างกาย 

 การกระทําใดๆทีÉมีลักษณะเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามทีÉได้กล่าวไว้ข้างต้นจะต้อง

กระทําโดยผู ้ ทีÉได้รับอนุญาตโดยถูกต้องให้เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั Ê น หากบุคคลอืÉนทีÉ

ไม่ได้รับอนุญาตโดยถูกต้องกระทําการทีÉมีลักษณะเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อร่างกายของ

บุคคลอืÉน บุคคลนั Ê นจะต้องมีความรับผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ดังเช่น คํา

พิพากษาฎีกาทีÉ 11570/2553 ทีÉศาลได้วินิจฉัยไว้ว่า จําเลยมิได้เป็นผูไ้ด้รับอนุญาตให้สามารถ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 แต่จําเลยกลับตรวจ

ร่างกายและวินิจฉัยโรคให้แก่สายลับ ซึÉงการตรวจและวินิจฉัยโรคจะต้องกระทําโดยผู ้ ทีÉได้รับอนุญาต

ให้เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวเท่านั Ê น จําเลยจึงมีความผิดฐาน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

มาตรา 4, 26 และมาตรา 43 ซึÉงตามพระราชบัญญัติฉบับนี Ê จะมีบทลงโทษต่อผู ้ ทีÉกระทําการใดๆทีÉมี

ลักษณะเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่ได้รับอนุญาตถึงขั Ê นลงโทษจําคุกเลยทีเดียว2  

 นอกจากนี Ê  ด้วยลักษณะของการกระทําทีÉถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉจะมีความ

ใกล้ชิดอย่างยิÉงต่อชีวิตหรือร่างกายของประชาชนโดยทัÉวไปในสังคม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 6 จึงได้กําหนดให้มีการจัดตั Ê งองค์กรวิชาชีพเวชกรรมซึÉงมีชืÉอเรียกว่า  

 

______________________________ 
 2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 43 บัญญัติว่า “ผู ้ ใดประกอบวิชาชีพเวชกรรม

โดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 3 ปี ปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั Ê งจําทั Ê งปรับ” 
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“แพทยสภา” มีฐานะเป็นนิติบุคคลและมีอํานาจหน้าทีÉในการควบคุมและตรวจสอบให้การ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นไปโดยถูกต้องตามกฎหมายและควบคุมจริยธรรมในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมดังนี Ê3 

1.) ควบคุมการเข้าสู่วิชาชีพ  การควบคุมกระบวนการเข้าสู ้ วิชาชีพเวชกรรมจะ

แบ่งเป็น 2 ขั Ê นตอนคือ (1) การสมัครเข้าเป็นสมาชิกโดยจะต้องมีคุณสมบัติครบตามทีÉกฎหมาย

กําหนดและมีความรู ้ทางวิชาชีพโดยต้องสําเร็จการศึกษาจากสถาบันทีÉแพทยสภารับรอง และผู ้ ทีÉ

เป็นสมาชิกแพทยสภาเท่านั Ê นทีÉจะมีสิทธิขอขึ Ê นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมได้ และ (2) การขอขึ Ê นทะเบียนและรับใบอนุญาตจากแพทยสภา จะเป็นไปตามระเบียบ

ข้อบังคับว่าจะจัดให้มีการสอบเพืÉอขึ Ê นทะเบียนเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพหรือไม่ 

2.) การควบคุมจริยธรรม  เมืÉอได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับของแพทยสภาตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 4 ซึÉงใน

ปัจจุบันตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ได้

วางหลักจริยธรรมทีÉสําคัญของวิชาชีพเวชกรรมไว้ดังนี Ê 

ก. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องดํารงตนให้เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดความเสืÉอมเสีย

แก่วิชาชีพของตน 

ข. ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่เลือกปฏิบัติแก่ผู ้ ป่วยและประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ด้วยเจตนาดี 

ค. ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องระมัดระวังตามวิสัยทีÉพึงมี มิให้การประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมของตนแพร่ออกไปในสืÉอมวลชนเป็นทํานองโฆษณาความรู ้ความสามารถ 

 

______________________________ 
 3 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู ้ ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์วิญsูชน, 2546), หน้า 133 
 4 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 31 
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ง. ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ระดับทีÉดีทีÉสุดในสถานการณ์นั Ê น  ๆภายใต้ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะ วิสัย 

และพฤติการณ์ทีÉมีอยู ่

จ. ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผู ้ป่วย หรือผู ้ป่วยทีÉเสียชีวิตแล้ว

ซึÉงตนทราบมาเนืÉองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วย

กฎหมาย หรือเมืÉอต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าทีÉ  

ฉ. ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู ้ทีÉอยู่ในระยะอันตรายจากการ

เจ็บป่วยเมืÉอได้รับการร้องขอและตนเองอยู่ในฐานะทีÉจะช่วยได้ 

 จากจริยธรรมของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมข้างต้น วิชาชีพเวชกรรมจึงนับเป็นวิชาชีพ

ทีÉมีความใกล้ชิดกับจริยธรรมของบุคคลเป็นอย่างมากเพราะมีลักษณะเป็นวิชาชีพทีÉต้องอาศัย

ความเอื Ê อเฟืÊอเผืÉอแผ่ซึÉงกันและกันโดยมิได้ตั Ê งอยู่บนพื ÊนฐานของการทําธุรกิจทัÉวๆไป ดังนั Êนผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงจะต้องมีคุณลักษณะของความเมตตากรุณาเพราะการรักษาผู ้ ป่วย

จะต้องเป็นไปในลักษณะให้ความอนุเคราะห์แก่ผู ้ป่วยเป็นอันดับแรกโดยไม่คํานึงถึงค่ารักษาหรือ

ค่าตอบแทนใด5 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยจึงเป็นไปในลักษณะให้ความช่วยเหลือ

เกื Êอกูลต่อกันและเป็นความสัมพันธ์ทีÉตั Ê งอยู่บนพื Êนฐานของความไว้วางใจต่อกันทีÉ เ รียกว่า 

“Fiduciary Relationship” มาอย่างยาวนาน ทําให้ในอดีตทีÉผ่านมาแม้ว่าจะมีข้อพิพาทใดๆเกิดขึ Ê น

ในการรักษาผู ้ป่วย ข้อพิพาทดังกล่าวมักจะได้รับการแก้ไขโดย ไม่ต้องอาศัยมาตรการทางกฎหมาย

เข้ามาช่วยเหลือ อันจะเห็นได้ว่าในอดีตทีÉผ่านมานั Ê นไม่พบว่ามีปัญหาเรืÉองความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์และผู ้ป่วยเกิดขึ Ê นในสังคมเท่าใดนักและเมืÉอเป็นเช่นนั Ê นการร้องเรียนหรือการฟ้องร้องคดีต่อผู ้

ประกอบวิชาชีพแพทย์จึงแทบไม่ปรากฏขึ Êนเลย6 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันได้ปรากฏว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยมีความเปลีÉยนแปลงไปจากเดิมโดยจากความสัมพันธ์ทีÉ  

______________________________ 
 5 Lan Kennedy and Andrew Grubb, Principles of Medical Law (London: Oxford University 

Press, 1988), p.77 
 6 วิฑูรย์ อึ Êงประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย (กรุงเทพฯ: สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา, 2544), หน้า 9 
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ตั Ê งอยู่บนพื Ê นฐานของความไว้วางใจต่อกัน ได้เริÉมเปลีÉยนแปลงเป็นความสัมพันธ์ทีÉมีลักษณะเป็น

ทางการภายใต้กรอบของกฎหมายมากขึ Êน 

 เมืÉอบุคคลใดได้รับอนุญาตจากองค์กรวิชาชีพเวชกรรมคือแพทยสภาให้สามารถทําการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อย่างถูกต้องแล้ว ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีหน้าทีÉสําคัญทีÉจะต้องใช้

ความรู ้ ความสามารถตามทีÉได้อบรมมาและใช้ความระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพให้ได้ตาม

มาตรฐานเพืÉอให้การรักษาผู ้ ป่วยมีประสิทธิภาพและเกิดผลดีมากทีÉสุด ตามคําปฏิญาณทีÉเรียกว่า 

“Hippocratic Oath” ซึÉงเป็นคําสาบานทีÉให้ผู ้ สําเร็จการศึกษาเป็นแพทย์ให้โรงเรียนแพทย์แห่งหนึÉง

ของกรีกโบราณเมืÉอประมาณ 2500 ปีเศษมาแล้วได้สาบานตนก่อนเข้าประกอบวิชาชีพ โดยคํา

สาบานดังกล่าวมีหัวใจสําคัญคือ “การใช้วิชาความรู ้ ทีÉเรียมมาเพืÉอประโยชน์ของผู ้ ป่วยโดยสุจริตและ

จะกตัญsูต่อผู ้ มีพระคุณ คือครูบาอาจารย์และวิชาชีพทีÉประสิทธิประสาทความรู ้ ตลอดไป”7 และ

เพืÉอให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกิดประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อตัวผู ้ ป่วยมากทีÉสุด ผู ้ประกอบ

วิชาชีพจึงจะต้องใช้ความรู ้ ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยโรคและทําการตัดสินใจเกีÉยวกับ

ขั Ê นตอน วิธีการรักษาผู ้ ป่วยด้วยความระมัดระวังและรอบคอบตามมาตรฐานของการประกอบ

วิชาชีพ ดังนั Ê นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีหน้าทีÉสําคัญทีÉจะต้องรับผิดชอบเกีÉยวกับการรักษา

ผู ้ป่วยทีÉสําคัญ 3 ประการคือ8  

 (1)  หน้าทีÉแจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาเพืÉอขอความยินยอมจากผู ้ป่วย (Inform Consent) 

 การปฏิบัติหน้าทีÉ รักษาผู ้ ป่วยตามลักษณะของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น แพทย์

จะต้องมีการกระทําต่อเนื Ê อตัว ร่างกายของผู ้ ป่วยตลอดเวลาซึÉงอาจจะมีลักษณะเป็นการทําร้าย

ร่างกายของผู ้ ป่วยอยู่ในตัว เช่นการให้การรักษาโดยการผ่าตัดร่างกายผู ้ ป่วยหรือโดยการฉีดยา

ให้กับผู ้ป่วยซึÉงถือเป็นการทําร้ายร่างกายผู ้ป่วยทั Ê งสิ Ê น แต่สิÉงทีÉทําให้การกระทําของแพทย์ไม่มีความ 

______________________________ 
 7 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู ้ ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 105 
 8 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการ

สร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข (ขอนแก่น: โรงพิมพ์ศิริภัณฑ์ ออฟเซ็ท, 2553), หน้า 176. 
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รับผิดตามกฎหมายก็คือความยินยอมของผู ้ป่วยทีÉให้ไว้ต่อแพทย์ในขณะเข้ารับการรักษา ตามหลัก

กฎหมาย “ความยินยอมไม่เป็นละเมิด (volenti non fit injuria)”9 ซึÉงก่อนทีÉความยินยอมให้แพทย์

ทําการรักษาของผู ้ป่วยจะเกิดขึ Ê นได้โดยชอบ แพทย์จะต้องให้ข้อมูล (Inform) เกีÉยวกับขั Ê นตอนและ

วิธีการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Êนอย่างเพียงพอเพืÉอเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู ้ ป่วยว่าจะ

ยินยอมให้แพทย์ทําการรักษาตนเองหรือไม่ตามหลัก “ความยินยอมทีÉได้รับการบอกกล่าว (Inform 

Consent)” หากแพทย์ไม่ได้แจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉครบถ้วนและเพียงพอให้ผู ้ ป่วยได้รับ

ทราบ การให้ความยินยอมทีÉแท้จริงของผู ้ ป่วยย่อมจะเกิดขึ Ê นไม่ได้เลย ดังนั Ê นหน้าทีÉของแพทย์ทีÉ

จะต้องให้ข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาแก่ผู ้ป่วยอย่างครบถ้วนและเพียงพอเพืÉอให้ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจยินยอมให้แพทย์ทําการรักษาจึงถือเป็นหน้าทีÉทีÉมีความสําคัญมากทีÉสุดทีÉจะทําให้

แพทย์มีอํานาจทําการรักษาต่อเนื Êอตัว ร่างกายของผู ้ ป่วยได้โดยปราศจากความรับผิดตาม

กฎหมาย ซึÉงในต่างประเทศคดีทีÉแพทย์ถูกฟ้องร้องมากทีÉสุดคือคดีทีÉแพทย์มิได้แจ้งข้อมูลเกีÉยวกับ

การรักษา (Inform) ให้แก่ผู ้ป่วยของตนได้รับทราบก่อน10 

 ดังนั Ê นเพืÉอให้ผู ้ป่วยสามารถแสดงความยินยอมในการรักษาตามหลักความยินยอมทีÉได้รับ

การบอกกล่าว(Inform Consent) หรือให้ข้อมูลเพืÉอทีÉผู ้ ป่วยจะได้มีโอกาสปฏิเสธการรักษาของ

แพทย์ (Inform Refusal) ได้อย่างถูกต้อง ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมีหน้าทีÉรับผิดชอบในการ

รักษาผู ้ป่วยรายนั Ê นจึงจะต้องแจ้งข้อมูลต่างๆทีÉเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบตามขั Ê นตอน

โดยถูกต้องเสียก่อน ดังนี Ê11 

1.) การรักษาผู ้ป่วยรายนั Ê นมีขั Ê นตอนหรือวิธีการอย่างไร 

2.) แพทย์จําเป็นต้องใช้ขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษาเช่นว่านั Ê นเพืÉอส่งผลเช่นไรต่อผู ้ป่วย 

 

______________________________ 
 9 volenti non fit injuria, i.e. a person is not wronged by that to which he or she consents. 

(Black’s Law Dictionary, 8ed.) 
 10 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการ

สร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสขุ, หน้า 179. 
 11 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู ้ ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 65 
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3.) ขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษาทีÉแพทย์ใช้ อาจจะส่งผลกระทบหรืออาจจะมีความเสีÉยง

ใดๆเกิดขึ Ê นในการรักษาได้บ้าง 

4.) หากไม่ใช้ขั Ê นตอนหรือวิธีการเช่นว่านั Ê นในการรักษาแล้ว ผู ้ ป่วยจะมีทางเลือกอืÉนๆ

ทีÉสามารถใช้ในการรักษาตนเองได้อีกหรือไม ่

 เมืÉอแพทย์ได้ทําการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้ร่วมรับรู ้ และร่วมตัดสินใจ

อย่างถูกต้องครบถ้วนตามทีÉได้กล่าวถึงข้างต้นและผู ้ป่วยได้ให้ความยินยอมในการรักษาต่อแพทย์

ผู ้นั Ê นแล้ว แม้ว่าในการรักษาพยาบาลได้เกิดความเสียหายหรือผลกระทบใดๆต่อผู ้ ป่วยจะถือว่า

แพทย์ผู ้นั Ê นมีความรับผิดทางละเมิดในการรักษาผู ้ ป่วยไม่ได้ ทั Ê งนี Ê เนืÉองจากเป็นการรักษาไปตาม

ความยินยอมทีÉได้รับมาจากผู ้ ป่วยและเป็นการรักษาไปตามมาตรฐานวิชาชีพทีÉมี12 ซึÉงในเรืÉองนี Ê  

Donna Dickenson ได้กล่าวในหนังสือ Risk and Lick in Medical Ethics ไว้ว่าเมืÉอผู ้ ป่วยได้ให้

ความยินยอมในการรักษา (Inform Consent) หลังจากได้มีการเปิดเผยข้อมูลในการรักษาอย่าง

ถูกต้องแล้วถือได้ว่าเป็นการถ่ายโอนความรับผิดชอบในโชคร้ายหรือ ill-luck ทีÉอาจจะเป็นผลจาก

การกระทํานั Ê นๆจากแพทย์ไปให้ผู ้ป่วยแล้ว13  

 ในทางปฏิบัติของสถานพยาบาลนั Êน ก่อนทีÉแพทย์จะเริÉมต้นให้การรักษาผู ้ ป่วยนั Ê นทาง

สถานพยาบาลจะจัดให้ผู ้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมให้การรักษาเสียก่อน โดยก่อนทีÉ

ผู ้ ป่วยจะลงนามในหนังสือให้ความยินยอมนั Êน แพทย์ผู ้ รับผิดชอบในการรักษาผู ้ป่วยรายนั Ê นจะต้อง

เปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับรู ้และร่วมตัดสินใจเกีÉยวกับขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษา 

การลงนามในหนังสือให้ความยินยอมของผู ้ ป่วยจึงจะมีผลเป็นความยินยอมทีÉถูกต้องตาม

กฎหมาย ซึÉงในการแจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบนี Ê  แพทย์ควรจะต้องประเมิน

ผู ้ป่วยแต่ละรายด้วยว่าผู ้ป่วยรายนั Ê นแพทย์ควรจะแจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษารวมถึงผลข้างเคียงทีÉ

อาจจะเกิดขึ Ê นมากน้อยเพียงใด เพราะการแจ้งผลข้างเคียงทุกอย่างทีÉอาจจะเกิดขึ Ê นอาจจะทําให้

ผู ้ป่วยเกิดความกังวลมากเกินไปจนไม่กล้ายินยอมให้การรักษาแม้ว่าผลข้างเคียงนั Ê นจะมีโอกาส 

______________________________ 
 12 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 193. 

 13 Donna Dickenson, Risk and Luck in Medical Ethics (Blackwell Pubilshers, 2003), 
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เกิดขึ Ê นเพียงเล็กน้อยก็ตาม หลักการบอกกล่าวเพืÉอให้ได้รับความยินยอม (Inform Consent) จึงถือ

เป็นทั Ê งหลักกฎหมายและในขณะเดียวกันก็ถือเป็นศิลปะของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย14 

 ในหนังสือแสดงความยินยอมให้การรักษาของผู ้ป่วย มักจะปรากฏข้อความทีÉแสดงให้เห็น

ว่าผู ้ป่วยได้รับทราบละเอียดเกีÉยวกับการรักษาจากแพทย์และได้ตัดสินใจหรือยินยอมทีÉจะรับการ

รักษาตามทีÉได้รับการบอกกล่าวจากแพทย์แล้วและทําการลงลายมือชืÉอให้ความยินยอมกํากับไว้ซึÉง

ถือเป็นการให้ความยินยอมทีÉมีผลโดยชอบตามกฎหมายให้การกระทําของแพทย์ไม่เป็นความผิด

ฐานทําร้ายร่างกายผู ้ป่วย แต่ในกรณีทีÉในหนังสือแสดงความยินยอมนั Êนปรากฏข้อความเพิÉมเติมว่า

“หากในการรักษาผู้ป่วยมีความเสียหายใดๆเกิดขึÊน ผู้ป่วยจะไม่ทําการฟ้องร้องคดีต่อแพทย์ผู้ทํา

การรักษาทัÊงทางแพ่งและทางอาญา” ข้อความในลักษณะเช่นนี Ê จะไม่มีผลเป็นการยกเว้นความรับ

ผิดของแพทย์ตามกฎหมายได้ ทั Ê งนี Ê เพราะความยินยอมของผู ้ป่วยให้แพทย์ทําการรักษาจะมีผลให้

แพทย์ผู ้ทําการรักษาไม่ต้องมีความรับผิดทางกฎหมายต่อเมืÉอแพทย์ได้รักษาผู ้ ป่วยโดยปฏิบัติตาม

มาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั Ê น แต่หากเป็นกรณีทีÉแพทย์ไม่ได้ให้การรักษา

ผู ้ป่วยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนส่งผลให้ผู ้ ป่วยได้รับความ

เสียหายต่อชีวิตหรือร่างกาย แพทย์ก็อาจจะต้องมีความรับผิดทางกฎหมายได้ทั Ê งทางแพ่งและทาง

อาญา ดังเช่นตามคําพิพากษาฎีกาทีÉ 6092/2552 ทีÉศาลได้มีคําวินิจฉัย สรุปได้ว่าแม้ว่าผู ้ป่วยจะได้

ลงนามในหนังสือให้ความยินยอมในการรักษาแล้วแต่การรักษาทีÉผิดมาตรฐานของแพทย์ได้ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยได้รับอันตรายแก่กาย ดังนั Ê นแพทย์จึงต้องมีความรับผิดทางละเมิดต่อผู ้ป่วยและจะอ้างว่า

ผู ้ป่วยลงนามในหนังสือยินยอมให้แพทย์รักษาเพืÉอปัดความรับผิดของตนไม่ได้  

 สําหรับการพิจารณาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องทําการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกบั

การรักษาผู ้ป่วยให้ผู ้ ป่วยรายนั Ê นได้รับทราบมากหรือน้อยเพียงใดจึงจะถือเป็นการเปิดเผยข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาเพืÉอขอความยินยอมจากผู ้ ป่วยโดยถูกต้องแล้ว ในประเทศไทยได้เคยมีคํา

พิพากษาฎีกา 5637/2533 ซึÉงมีข้อเท็จจริงในคดีสรุปได้ว่า โจทก์ในขณะเป็นหญิงมีครรภ์ได้ไป

ปรึกษาแพทย์ทีÉโรงพยาบาลจําเลยทีÉ 1 เพืÉอขอคําแนะนําในการป้องกันการติดเชื Ê อหัดเยอรมัน 

จําเลยทีÉ 2 ซึÉงเป็นแพทย์ผู ้ตรวจจึงได้ฉีดวัคซีน เอ็ม.เอ็ม.อาร์.ให้โจทก์ ต่อมาโจทก์ทราบว่าวัคซีน 

______________________________ 
 14 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, อเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย์ พิมพ์ครั Ê งทีÉ 2 (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์

วิญsูชน, 2546), หน้า 76 
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ดังกล่าวห้ามใช้กับหญิงมีครรภ์จึงได้กลับไปขอคําปรึกษาจากแพทย์อีกครั Ê ง ซึÉงแพทย์แจ้งว่าการฉีด

วัคซีนดังกล่าวไม่มีอันตรายต่อเด็กในครรภ์ แต่โจทก์ได้รับฟังความเห็นของญาติซึÉงไม่มีความรู ้ ทาง

การแพทย์วา่กล่องวัคซีนระบุว่าวัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.อาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์และโจทก์ก็

เชืÉอความเห็นของญาติมากกว่าความเห็นของแพทย์ทําให้โจทก์ยืนยันจะทําแท้ง แพทย์เห็นว่าโจทก์

มีสุขภาพจิตแย่มากจึงยินยอมทําแท้งให้ ข้อเท็จจริงในคดีจึงสามารถสรุปได้ว่าแพทย์ได้ทําการฉีด

วัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.ให้แก่โจทก์ทันทีโดยไม่ได้แจ้งข้อมูลแก่โจทก์ว่าวัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.อาจจะเป็น

อันตรายต่อทารกในครรภ์ได้แต่มีโอกาสน้อยมากเพืÉอให้โจทก์ได้รับรู ้และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ว่าควรจะฉีดวัคซีนหรือไม ่ความยินยอมของผู ้ป่วยทีÉยินยอมให้แพทย์ฉีดวัคซีนให้แก่ตนเองจึงไม่ได้

เป็นความยินยอมทีÉได้รับการบอกกล่าวโดยชอบ ซึÉงตามหลักความยินยอมทีÉได้รับการบอกกล่าว

โดยชอบ (Inform Consent) นั Ê นแพทย์จะต้องทําการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับ

ทราบเสียก่อนว่าการฉีดวัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.อาจจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้แต่มีโอกาส

เกิดขึ Ê นน้อยมากและหากผู ้ป่วยไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.อาจจะมีปัญหาต่อทารกในครรภ์

มากกว่าก็ได้ เพราะข้อมูลต่างๆเหล่านี Ê อาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษา

ของผู ้ป่วยก็เป็นได้  

 อย่างไรก็ตาม คดีนี Ê ยังได้ปรากฏข้อเท็จจริงจากการสืบพยานหลักฐานเพิÉมเติมว่าภายหลัง

จากทีÉผู ้ ป่วยทราบว่าวัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.อาจจะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ตนเองแล้ว แพทย์ได้

ทําการแจ้งต่อผู ้ป่วยแล้วว่าวัคซีนดังกล่าวไม่มีอันตรายต่อทารกในครรภ์ของโจทก์แต่โจทก์ยังคง

ต้องการให้แพทย์ทําแท้งให้อยู่ด ีแพทย์จึงได้ทําแท้งให้แก่โจทก์ในท้ายทีÉสุดเนืÉองจากเห็นว่าโจทก์มี

สุขภาพจิตยํÉาแย่มากแล้ว ศาลจึงได้วินิจฉัยว่าโจทก์ตัดสินใจทําแท้งเพราะความกลัวของโจทก์เอง

ว่าทารกทีÉคลอดออกมาจะมีความพิการ ทีÉโจทก์ต้องการทําแท้งจึงเป็นความต้องการของโจทก์เอง

มิได้เป็นผลมาจากวัคซีนเอ็ม.เอ็ม.อาร์.ทีÉแพทย์ฉีดให้โจทก์แต่อย่างใด แพทย์จึงมิได้ทําการรักษา

โจทก์ด้วยความประมาทเลินเล่ออันเป็นเหตุให้โจทก์ต้องแท้งลูก ศาลจึงได้มีคําพิพากษายกฟ้อง

แพทย์ในคดีนี Ê แม้ว่าแพทย์จะทําการรักษาผู ้ป่วยโดยไม่ได้รับความยินยอมทีÉถูกต้องตามหลักความ

ยินยอมทีÉได้รับการบอกกล่าวก็ตาม 
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อนึÉง เมืÉอพิจารณาจากประกาศสิทธิผู ้ป่วยเพืÉอกําหนดสิทธิขั Ê นพื Ê นฐานทีÉผู ้ ป่วยมีสิทธิได้รับ

จากการบริการสาธารณสุขโดยองค์กรวิชาชีพเวชกรรมคือแพทยสภา ทีÉได้กําหนดว่าผู ้มารับบริการ

สาธารณสุขย่อมมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาตนเองอย่างเพียงพอและชัดเจนเพืÉอ

ประกอบการตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้แพทย์ทําการรักษาพยาบาล15 จากคํา

ประกาศสิทธิผู ้ป่วยดังกล่าว แพทย์จึงควรแจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับทราบขั Ê นตอน

หรือวิธีการเกีÉยวกับการรักษาให้มากทีÉสุดเท่าทีÉแพทย์จะสามารถเปิดเผยได้ซึÉงจะสามารถเป็นเกราะ

ป้องกันในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากความรับผิดตามกฎหมายได้ในระดับหนึÉง เนืÉองจาก

การทีÉแพทย์ได้ให้ข้อมูลประกอบในการให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการทีÉจะรับรู ้ วิธีการรักษา รับรู ้ ความ

เสีÉยงทีÉเกิดจากการรักษา รับรู ้ วิธีการปฏิบัติตนเพืÉอให้สอดคล้องกับการรักษา รวมถึงรับรู ้ ทางเลือก

ในการรักษาพร้อมทั ÊงความเสีÉยงจากทางเลือกในการรักษาเพืÉอให้ผู ้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ประกอบการตัดสินใจนัÉนเอง เว้นแต่จะเป็นกรณีฉุกเฉินทีÉเป็นอันตรายอย่างยิÉงต่อผู ้ ป่วยและผู ้ ป่วย

ไม่อยู่ในสถานะทีÉจะให้ความยินยอมได้ เช่นผู ้ป่วยไม่รู ้ สึกตัวหรือหมดสติอยู่รวมถึงไม่มีญาติทีÉจะให้

ความยินยอมในการรักษาแทนตัวผู ้ป่วยได้ซึÉงหากปล่อยไว้เนิÉนนานการรักษาอาจจะไม่ทันต่อการ

ช่วยเหลือชีวิตของผู ้ป่วย ในกรณีเช่นนี Ê แพทย์ผู ้ทําการรักษาย่อมสามารถทําการรักษาผู ้ป่วยได้ทันที

โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมในการรักษาเสียก่อน ทั Ê งนี Ê ตามประกาศสิทธิผู ้ ป่วย ข้อ 4 ซึÉงถือเป็น

สิทธิของผู ้ป่วยทีÉจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที16 

 ส่วนในการพิจารณาความสามารถของผู ้ ป่วยทีÉจะให้ความยินยอมในการรักษาตนเองได้

โดยชอบนั Ê น เมืÉอพิจารณาจากสิทธิผู ้ ป่วยข้อทีÉ 10 ทีÉกําหนดว่า “บิดา มารดาหรือผู้แทนโดยชอบ

ธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยทีÉเป็นเด็กอายุยังไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึÉงไม่

สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้” คําประกาศสิทธิผู ้ ป่วยดังกล่าวของแพทยสภาจึงสามารถใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติได้ว่าในกรณีทีÉผู ้ ป่วยมีอายุตํÉากว่า 18 ปีบริบูรณ์ บิดามารดาหรือผู ้แทนโดย

ชอบธรรมของผู ้ ป่วยรายนั Ê นสามารถทีÉจะให้ความยินยอมในการรักษาแทนตัวผู ้ ป่วยได้ แต่หาก

ผู ้ป่วยทีÉมีอายุตํÉากว่า 18 ปีบริบูรณ์ต้องการจะแสดงความยินยอมให้แพทย์ทําการรักษาด้วยตนเอง  

______________________________ 
 15 ประกาศสิทธิผู ้ ป่วย ข้อ3  

 16 ประกาศสิทธิผู ้ ป่วย ข้อ 4 “ผู้ป่วยทีÉอยู่ในสภาวะเสีÉยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิทีÉจะได้รับการช่วยเหลือ

รีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจําเป็นแก่กรณีโดยไม่คํานึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความ

ช่วยเหลือหรือไม่” 
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จะต้องปรากฏโดยชัดแจ้งด้วยว่าผู ้นั Ê นเป็นผู ้ทีÉมีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบอยู่ในเกณฑ์ทีÉดีและ

ขั Ê นตอนหรือวิธีการทีÉใช้ในการรักษาผู ้ป่วยจะต้องไม่ใช่เรืÉองทีÉยากหรือซับซ้อนเกินกว่าความเข้าใจ 

ของบุคคลนั Ê น เช่น การยินยอมให้รักษาโรคหวัดหรือการเจาะเลือดเพืÉอตรวจหานํ Ê าตาลในเลือดเป็น

ต้น นอกจากนี Ê ในบางประเทศได้ระบุอายุขั Ê นตํÉาของผู ้ ทีÉสามารถให้ความยินยอมในการรักษาต่อ

แพทย์ด้วยตัวเองเอาไว้เพียง 16 ปีเท่านั Ê น เช่นตามมาตรา 8 ของกฎหมาย The Family Law 

Reform Act 1969 ของประเทศอังกฤษ ทีÉได้กําหนดให้เด็กอายุ 16 ปีสามารถใช้ดุลยพินิจทีÉจะให้

ความยินยอมในการรักษาได้ด้วยตนเอง17 

 ในการบริการสาธารณสขุ หน้าทีÉการแจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบเพืÉอ

ขอความยินยอมทีÉได้รับการบอกกล่าวจากผู ้ป่วย (Inform Consent) จึงถือเป็นหน้าทีÉทีÉสําคัญอย่าง

ยิÉงของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึÉงหากแพทย์ได้ทําการรักษาผู ้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว จะ

ทําให้การรักษาต่อร่างกายผู ้ป่วยของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต้องมีความรับผิดตามกฎหมาย

ทั Ê งทางแพ่งและทางอาญา ดังนั Êนผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าก่อนทีÉจะให้การรักษาผู ้ ป่วยรายใด ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีหน้าทีÉสําคัญอย่างยิÉงทีÉจะต้องเปิดเผยข้อมูล ขั Ê นตอนหรือวิธีการ

เกีÉยวกับการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Êน รวมถึงความเสีÉยงต่างๆทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้จากการใช้ขั Ê นตอนหรือ

วิธีการรักษานั Ê นต่อผู ้ป่วยรายนั Ê นให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบ เพืÉอให้ผู ้ ป่วยได้มีส่วนร่วมรับรู ้ และตัดสินใจ

เกีÉยวกับการรักษารวมถึงให้ความยินยอมในการรักษาโดยชอบตามหลักความยินยอมทีÉได้รับการ

บอกกล่าว (Inform Consent) เสียก่อนซึÉงถือเป็นเกราะคุ ้มกันผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากความ

รับผิดตามกฎหมายในการประกอบวิชาชีพได้ในระดับหนึÉงนัÉนเอง  

 (2)  หน้าทีÉทําการวินิจฉัยโรค 

 เมืÉอแพทย์ได้ยอมรับทีÉจะรักษาผู ้ ป่วยรายใดและผู ้ ป่วยรายนั Êนได้แสดงความ

ยินยอมให้แพทย์ทําการรักษาต่อเนื Ê อตัว ร่างกายของตนเองได้ตามหลัก Inform Consent ข้างต้น

แล้ว ถือว่าแพทย์ผู ้นั Ê นได้ให้หลักประกันทีÉจะรักษาผู ้ ป่วยตามคุณสมบัติแห่งความเป็นแพทย์ โดย

เป็นผู ้ทีÉมีวิชาความรู ้ทางแพทย์และทักษะตามทีÉแพทย์ผู ้มีความสามารถพึงจะมี และจะใช้ทักษะ 

______________________________ 
 17 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, อเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย์ พิมพ์ครั Ê งทีÉ 2, หน้า 77 
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ความรู ้ ทีÉมีดังกล่าวในการดูแลรักษาผู ้ป่วยนอกจากนี Êยังเป็นหลักประกันให้กับผู ้ป่วยว่าตนเองจะใช้

การวินิจฉัยทางการแพทย์ไปตามครรลองและความรู ้ทางการแพทย์ทีÉมีดังกล่าวนั Ê น ทั Ê งนี Ê ตามสภาพ

และพฤติการณ์ทีÉเหมาะสมต่อผู ้ป่วยรายนั Ê นอีกด้วย18 

  เมืÉอผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายใดได้รับตัวผู ้ป่วยเข้าทําการรักษาในความดูแล

ของตนเองแล้ว แพทย์ผู ้นั Ê นย่อมมีหน้าทีÉต้องดูแลรักษาโรคและทําการวินิจฉัยทางการแพทย์ให้แก่

ผู ้ป่วยตามความรู ้ความสามารถทางการแพทย์ทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพผู ้นั Ê นพึงมีอีกด้วย  

 (3)  หน้าทีÉรักษาผู ้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐานและทักษะของแพทย์ 

  เมืÉอแพทย์ได้รับผู ้ ป่วยเข้าทําการรักษาแล้ว แพทย์จะต้องปฏิบัติหน้าทีÉตามคํา

ปฏิญาณทีÉเรียกว่า “Hippocratic Oath” โดยการใช้ความรู ้ความสามารถตามทีÉได้อบรมมาและใช้

ความระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพให้ถูกต้องตามมาตรฐานเพืÉอให้การรักษาผู ้ ป่วยมี

ประสิทธิภาพและเกิดผลดีต่อผู ้ ป่วยมากทีÉสุด ดังนั Êนหากแพทย์ได้ให้การรักษาต่อผู ้ ป่วยตาม

มาตรฐานวิชาชีพ (Standard of Care) แล้ว ไม่ว่าผลของการรักษานั Ê นผู ้ ป่วยจะหายหรือประสบ

ความเสียหายอย่างไร แพทย์ก็ไม่ต้องมีความรับผิด19 ซึÉงหากแพทย์ได้ดําเนินการวินิจฉัยโรคโดย

ปฏิบัติตามเงืÉอนไข 3 ประการของหน้าทีÉในการวินิจฉัยตามทีÉได้กล่าวถึงข้างต้นแล้ว ถือว่าแพทย์ได้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยชอบตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมแล้วและถือเป็นหลักเกณฑ์ทีÉ

ต่างประเทศให้การยอมรับและบังคับใช้มาจนถึงปัจจุบัน  

 2.1.2 ความหมายของทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice)  

 ในการประกอบการงานอันมีลักษณะเป็นวิชาชีพเฉพาะด้านซึÉงจะมีองค์กรวิชาชีพในการ

ทําหน้าทีÉควบคุมการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐานทีÉถูกต้องตามลักษณะของแต่ละ

วิชาชีพนั Ê น ในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเฉพาะด้านได้ประกอบวิชาชีพด้วยความผิดพลาดหรือไม่

ถูกต้องตามมาตรฐานของวิชาชีพนั Ê นๆ แต่ละวิชาชีพก็ย่อมจะมีความรับผิดเฉพาะทางด้านวิชาชีพ  

______________________________ 
 18 Kenneth A. Bamberger, Medical Malpractice & Professional Liability, Handout for Thailand 

Judiciary Court, June 2009, P.8 
 19

 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการ

สร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข, หน้า 198.  
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(Professional Liability) ทีÉแตกต่างกันไปเช่น วิชาชีพทนายความ ซึÉงเป็นวิชาชีพทีÉ ต้องดูแล

รับผิดชอบคดีของลูกความของตนรวมทั Ê งมีหน้าทีÉดูแลผลประโยชน์ลูกความของตนโดยมีองค์กร

วิชาชีพคือ “สภาทนายความ” มีอํานาจหน้าทีÉในการควบคุมดูแลจริยธรรมและมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพทนายความ หากทนายความดําเนินคดีให้ลูกความของตนด้วยความประมาท

เลินเล่อให้ลูกความของตนได้รับความเสียหายก็อาจจะต้องมีความรับผิดด้านวิชาชีพและอาจถูก

ลงโทษทางวินัยหรือถูกถอนในอนุญาตว่าความได้ เป็นต้น  

 สําหรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากการรักษาผู ้ ป่วยไม่ประสบผลสําเร็จหรือเกิด

ความเสียหายใดๆต่อชีวิตหรือร่างกายของผูป่้วยอันเนืÉองมาจากการบริการสาธารณสุข ผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทีÉมีหน้าทีÉ รับผิดชอบในการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê นก็อาจจะต้องมีความรับผิดทั Ê ง

ทางด้านจริยธรรมรวมถึงความรับผิดทางด้านกฎหมายได้ หากปรากฎว่าความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อ

ชีวิตหรือร่างกายของผู ้ป่วยนั Ê นเป็นผลมาจากการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมีลักษณะ

เป็น “ทุรเวชปฏิบัติ” (Medical Malpractice) ซึÉงในประเทศไทยได้มีผู ้ ให้ความหมายของคําว่า    

ทุรเวชปฏิบัติเอาไว้ดังนี Ê 

 บุตร ประดิษฐวณิช ให้ความหมายไว้ว่า “การขาดทักษะทีÉควรพึงมีอย่างสมเหตุสมผลตาม

สมควรในฐานะเป็นแพทย์และขาดการเอาใจใส่จนเกิดอันตรายแก่สุขภาพหรือชีวิตของคนไข”้20 

 นายแพทย์เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ ให้ความหมายไว้ว่า “เวชปฏิบัติทางการแพทย์ทีÉไม่เป็นไป

ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพหรือจรรยาบรรณโดยพิจารณาจากวิสัยและพฤติการณ์แวดล้อม 

ยังผลให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยทีÉได้รับการรักษา”21 

 อวย เกตุสิงห์ ให้ความหมายว่า “ทุรเวชปฏิบัติ คือความไม่รู้ ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือ

ความผิดพลาดในการใช้เครืÉองมือเครืÉองใช้เพืÉอวินิจฉัยหรือรักษาโรค ส่วนมากป้องกันได้หากแพทย์

ไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อในการตรวจรักษาผู้ป่วย”22  

______________________________ 

  20 บุตร ประดิษฐวณิช, แพทย์ ยา วิชาชีพหรือการค้า (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2532), หน้า 

169. 
  21 เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (กรุงเทพฯ: บุ ๊คเน็ท, 2549), หน้า 182 

  22 อวย เกตุสิงห์, โรคหมอทํา, ในคณะกรรมการประชุมวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, 

หนังสือรวมเรืÉองฟืÊนฟูทางวิชาการ ครั Ê งทีÉ 10, พ.ศ. 2506, โรงพิมพ์พระจันทร์, หน้า 1-12 
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 ดังนั Ê นผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่า “ทุรเวชปฏิบัติ” หมายความถึง การกระทําของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทีÉกระทําไปโดยความรู ้ เท่าไม่ถึงการณ์ หรือมิได้เป็นการกระทําทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมโดยทัÉวไปพึงปฏิบัติตามวิสัยและพฤติการณ์จนส่งผลให้ผู ้ ป่วยได้รับผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê น 

ดังนั Ê นจึงสามารถกล่าวได้ว่า การกระทําทุรเวชปฏิบัติจึงมิได้เกิดขึ Ê นจากความเจตนาของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายหรือผลกระทบจากการรักษาแต่อย่างใด 

 อนึÉง ทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê อาจจะไม่ได้เกิดขึ Ê นจากการ

กระทําของผู ้เป็นแพทย์หรือหมอซึÉงเป็นผู ้ รับผิดชอบในการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê นเสมอไป ทั Ê งนี Ê เพราะ

ความผิดพลาดในการรักษาผู ้ ป่วยยังอาจจะเกิดจากบุคลากรอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้องกับระบบบริการ

สาธารณสุขก็ได้เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัด ทันตแพทย์ เป็นต้น  

 2.1.3 การกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ตามลักษณะงานของวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น แพทย์ย่อมต้องมีการกระทําต่อร่างกายของ

ผู ้ ป่วยอยู่ตลอดเวลาเพืÉอการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลักษณะต่างๆ เช่นการฉีดยาหรือการ

ผ่าตัดร่างกายผู ้ป่วย ตามทีÉผู ้ เขียนได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และสําหรับในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความ

เสียหายใดๆจากการกระทําของแพทย์ทีÉเกีÉยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอาจจะต้องมีความรับผิดชอบในความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย หากปรากฏว่า

การกระทําของแพทย์นั Ê นเข้าข่ายว่าจะเป็นการกระทําทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วย ซึÉงการกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็น“ทุรเวชปฏิบัต”ินี Ê  จะต้องเป็นการกระทําทีÉประกอบด้วยลักษณะ 4 ประการ ดังนี Ê23 

 (1) แพทย์ต้องมีหน้าทีÉรักษาผู ้ป่วยรายนั Ê น (Duty)  ในเบื Ê องต้นแพทย์และผู ้ ป่วยจะต้องมี

นิติสัมพันธ์ต่อกันในการบริการสาธารณสุขเสียก่อนกล่าวคือแพทย์ยินยอมทีÉจะรักษาผู ้ ป่วยและ

ผู ้ ป่วยยินยอมให้แพทย์ทําการรักษา เมืÉอนิติสัมพันธ์เช่นนั Êนได้เกิดขึ Ê นแล้วแพทย์จึงจะมีหน้าทีÉ

รับผิดชอบในการรักษาผู ้ป่วย ทั Ê งนี Ê หน้าทีÉของแพทย์ทีÉมีต่อผู ้ป่วยอาจจะเกิดขึ Ê นโดยปริยายก็ได้เช่น

ในกรณีทีÉแพทย์เป็นผู ้มีรายชืÉอเป็นแพทย์เวรในช่วงวันและเวลาทีÉกําหนด เมืÉอผู ้ ป่วยมาเข้ารับการ

รักษาในช่วงวันและเวลาดังกล่าวก็ถือว่าแพทย์ผู ้นั Ê นมีหน้าทีÉในการรักษาผู ้ ป่วยโดยปริยายโดยไม่

จําเป็นต้องมีการทําสัญญาต่อกันแต่อย่างใด โดยแพทย์จะต้องปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วยให้อยู่ใน

ระดับเดียวกันกับทีÉแพทย์ท่านอืÉนๆกระทําเป็นมาตรฐาน (Standard of Care)  

______________________________ 
  23 เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 298-299  
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 (2) การรักษาผู ้ป่วยไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (Breach)  เมืÉอแพทย์มีหน้าทีÉต่อผู ้ ป่วยทีÉ

จะให้การรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว หากมีการฝ่าฝืนหรือละเมิดต่อมาตรฐานการรักษา

ดังกล่าว (Deviation from standard of care) ก็อาจจะถือเป็นเหตุในการเกิดทุรเวชปฏิบตัิได้ ทั Ê งนี Ê

มาตรฐานวิชาชีพดังกล่าวจะพิจารณาจาก 

- มาตรฐานของแพทย์ในสาขาเดียวกันโดยทัÉวไป 

- คําให้การของแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญ (expert testimony) 

- ความรู ้ทางการรักษาทีÉเป็นทีÉยอมรับกันทัÉวไป 

- การรักษาทีÉไม่ได้มาตรฐานดังกล่าวข้างต้น ก็จะมีผลทําให้แพทย์ถูกกล่าวหาว่ากระทํา   

ทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice)  

 (3) การรักษาของแพทย์เป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบ (Causation) การก ระทํ า

ของแพทย์จะต้องมีความเกีÉยวข้องกับความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับกล่าวคือผลเสียทีÉเกิดขึ Ê นจากการ

รักษาจะต้องมีความเกีÉยวข้องกับการให้การรักษาพยาบาลอยา่งมาก หรือกล่าวอีกนัยหนึÉงคือการ

กระทําทีÉเป็นการให้การรักษาพยาบาลดังกล่าวเป็นสาเหตุอันใกล้ชิด (Proximate cause) ต่อความ

เสียหาย (damage) ทีÉเกิดขึ Ê นแก่ผู ้ ป่วย อย่างไรก็ตามหากว่าอาการบาดเจ็บ เจ็บป่วย หรือการ

เสียชีวิตจะต้องเกิดขึ Ê นต่อผู ้ป่วยอย่างแน่นอนไม่ว่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยวิธีการใดก็ตาม กรณี

เช่นนี Ê จะไม่ถือว่าการรักษาของแพทย์เป็นทุรเวชปฏิบัติ24 

 (4) มีความเสียหายเกิดขึ Ê น (Damages) การกระทําของแพทย์ข้างต้นได้ก่อให้เกิดความ

เสียหายต่อผู ้ป่วย ทั Ê งนี Ê ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ป่วยอาจแบ่งได้หลายรูปแบบ เช่น  

 - เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

 - สูญเสียค่าจ้าง เงินเดือน หรือผลประโยชน์อืÉนใดอันควรได้รับในระหว่างทีÉต้องเข้ารับการ

รักษาพยาบาลอันเนืÉองมาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัตินั Ê น 

 - ค่าเสียหายทางจิตใจ เช่นความเจ็บปวด การต้องทนทุกข์มรมาน  

______________________________ 
  24 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 299  
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 การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมีลักษณะข้างต้น ย่อมถือเป็นการกระทํา     

ทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอันอาจส่งผลให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมี

ความรับผิดทางกฎหมายต่อผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วย แตห่ากเป็นกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้

ปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วยโดยถูกต้องตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมพึงมีตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นแล้ว ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ต้อง

มีความรับผิดต่อผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยแม้ว่าการรักษาผู ้ ป่วยจะไม่ประสบผลสําเร็จจนเป็นเหตุให้

ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายก็ตาม ทั Ê งนี Ê เพราะการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทีÉเป็นการรักษาผู ้ป่วยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นย่อมไม่

ถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็น “ทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice)” แต่อย่างใด ซึÉงถือเป็นหลัก

กฎหมายทีÉนานาชาตินํามาใช้ในการพิจารณาความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการ

กระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติมาโดยตลอด ดังเช่นคดีทีÉเกิดขึ Ê นในประเทศ Scotland ระหว่าง 

Hunter v.Hansley25 ในปี ค.ศ.1955 ซึÉงผู ้พิพากษา Lord Clyde ได้วางหลักการตัดสินความรับผิด

ของแพทย์ไว้ว่า “การวินิจฉัยโรคของแพทย์ทีÉมีความผิดพลาดยังไม่พอฟังว่าเป็นการกระทําทีÉผิด

หน้าทีÉหรือทุรเวชปฏิบัติ (Malpractice) การทีÉจะถือว่าแพทย์กระทําการให้เกิดทุรเวชปฏิบัติด้วย

การวินิจฉัยผิดพลาดขึ Ê นนั Ê นจะต้องปรากฏข้อเท็จจริงเพิÉมเติมด้วยว่าแพทย์ไม่มีการดําเนินการ

ทดสอบหรือตรวจสอบผู ้ป่วยก่อนทีÉจะนําข้อเท็จจริงทีÉได้จากการตรวจสอบหรือการตรวจผู ้ ป่วยมา

ประกอบดุลยพินิจในการวินิจฉัยโรค” การกระทําทีÉถือเป็นทุรเวชปฏิบัติจึงจะต้องเกิดจากความ

ประมาทเลินเล่อ ความรู ้ เท่าไม่ถึงการณ์หรือการขาดความระมัดระวังตามวิสัยหรือพฤติการณ์

ดังนั Êนหากแพทย์ได้ใช้ความรู ้ และทักษะทางการแพทย์ในการรักษาผู ้ ป่วยตามพฤติการณ์ทีÉ

เหมาะสมแล้ว แพทย์ย่อมไม่มีความรับผิดตามกฎหมายหากเกิดข้อผิดพลาดในการรักษาทําให้

ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบจากเหตุอันไม่พึงประสงค์ทีÉเกิดขึ Ê น ดังนั ÊนลักษณะการกระทําทีÉเข้าข่ายว่าจะ

เป็น ทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) จึงจะมิได้เกิดจากการกระทําโดยเจตนาของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แต่ทุรเวชปฏิบัติมักจะเกิดขึ Ê นจากการกระทําด้วยความประมาทเลินเล่อหรือการ

ขาดความระมัดระวังตามมาตรฐานวิชาชีพของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

______________________________ 
 25 Hunter v. Hansley 1955 อ้างถึงใน นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อ

กฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการสร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข, หน้า 197. 
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 การกระทําทีÉ มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม(Medical 

Malpractice) สามารถเกิดขึ Ê นได้ในหลากหลายรูปแบบ ซึÉงมีหลายกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมไม่ได้คาดหมายมาก่อนว่าการกระทําดังกล่าวจะถือเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพ

ด้วย ทั Ê งนี Ê เพราะผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนมากมีความเข้าใจว่าทุรเวชปฏิบัติคือการผ่าตัด

ผู ้ป่วยโดยไม่มีเหตุอันควร หรือการส่งตรวจผู ้ป่วยโดยไม่มีเหตุผลเท่านั Ê น แต่ในความเป็นจริงแล้วยัง

มีการกระทําอีกหลายอย่างทีÉถือเป็นทุรเวชปฏิบัติด้วยเช่นกัน เช่น การวินิจฉัยโรคทีÉล่าช้าเกิน

สมควร หรือในกรณีทีÉผู ้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําหัตถการผ่าตัดผู ้ ป่วยแล้วไม่ได้ติดตาม

ผลการรักษาผู ้ ป่วยด้วยตนเอง หากการทีÉแพทย์ไม่ได้ติดตามไปดูแลผู ้ ป่วยด้วยตัวเองได้มีความ

เสียหายเกิดขึ Ê นต่อชีวิตหรือร่างกายของผู ้ ป่วย (Failure to follow up) นอกจากนี Ê การรักษาทีÉไม่ได้

มาตรฐาน (Bad Outcome) หรือการประมาทในการทําหัตถการเช่นการผ่าตัด (Negligence 

performance) การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีเช่นนี Ê ก็ถือว่าเข้าข่ายเป็นทุรเวช

ปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วยเช่นกัน26 

 นอกจากนี Ê  นอกเหนือจากความประมาทเลินเล่อหรือการขาดความระมัดระวังของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉส่งผลให้เกิดการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วยแล้ว ยังมี

เหตุปัจจัยอืÉนๆทีÉส่งผลกระทบโดนตรงต่อการปฏิบัติหน้าทีÉของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนอาจจะ

เป็นเหตุให้เกิดการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วยได้ด้วย เช่น 

 ก.  ความผิดพลาดทีÉตัวระบบ (System failure) ความผิดพลาดทีÉตัวระบบเป็นความ

ผิดพลาดอันเกิดจากระบบการทํางานหรือองค์กร ซึÉงถือเป็นความผิดพลาดทีÉไม่ได้มีสาเหตุจาก

แพทย์ผู ้ให้การรักษาหรือบุคลากรอืÉนๆทางการแพทย์โดยตรง แต่ความผิดพลาดของระบบดังกล่าว

สามารถส่งผลไปถึงการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ ทําให้การทํางานของบุคลากรทาง

การแพทย์ตํÉากว่ามาตรฐานทีÉควรจะเป็นได้27ตัวอย่างเช่น 

______________________________ 

 26 เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 184  

 27 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 300-301 
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- การขาดแคลนเครืÉองมือในการรักษาพยาบาล (Equipment failure) 

- การขาดแคลนแพทย์ผู ้ เ ชีÉยวชาญเฉพาะด้านในการให้การรักษาโรคบางอย่าง 

(Resource failure) เช่นการขาดศัลยแพทย์สมองในการผ่าตัดผู ้ป่วยเลือดคัÉงในสมอง 

ทําให้แพทย์ทัÉวไปต้องมาทําหน้าทีÉแทน ซึÉงญาติผู ้ป่วยอาจไม่ยอมรับความผิดพลาดทีÉ

เกิดขึ Ê น เป็นต้น 

- ความล้มเหลวของระบบหรือองค์กร (Organization failure) เช่นการแบ่งงาน        

การจัดเวรบุคคล เป็นต้น 

 สําหรับประเทศไทย ความผิดพลาดของระบบ (System Failure) นับเป็นสาเหตุสําคัญทีÉ

ทําให้การบริการสาธารณสุขไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพจนส่งผลให้ในการรักษาผู ้ ป่วยทีÉขาด

ความพร้อมด้านระบบบริการสาธารณสุขมีโอกาสทีÉจะเกิดทุรเวชปฏิบัติเพิÉมมากขึ Ê น ซึÉงปัญหา

ดังกล่าวมักจะเกิดกับโรงพยาบาลชุมชนซึÉงเป็นโรงพยาบาลประจําอําเภอทีÉอยู่ห่างไกลจากตัวเมือง

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (สถานีอนามัย) เนืÉองจากภายในสถานพยาบาลเหล่านั Ê นจะ

มีแพทย์เวรประจําการอยู่เพียง 1-2 คนแต่จะต้องรับหน้าทีÉในการรักษาผู ้ป่วยถึงกว่า 100 คนต่อวัน

ซึÉงถือว่าเกินขีดความสามารถของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉจะทําการวินิจฉัยรวมถึงรักษาโรค

ให้แก่ผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานทางการแพทย์ ทั Ê งนี Ê แม้ว่าจํานวนแพทย์เวรจะมี

ไม่เพียงพอต่อจํานวนผู ้ ป่วยทีÉมาขอรับบริการในแต่ละวันก็ตามแต่แพทย์ทีÉประจําอยู่ ใน

สถานพยาบาลของรัฐก็ไม่อาจจะปฏิเสธการรักษาผู ้ ป่วยได้เนืÉองจากการบริการสุขภาพถือเป็น

บริการสาธารณะทีÉรัฐต้องจัดหาให้แก่ประชาชน เมืÉอบุคลากรหรือเครืÉองมือในระบบบริการ

สาธารณสุขมีไม่เพียงพอต่อความต้องการก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดทุรเวชปฏิบัติในการรักษาผู ้ ป่วย

ได้ ดังเช่นในกรณีทีÉแพทย์ประจําโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลประจําอําเภอ) ได้ทําการผ่าตัดไส้

ติÉงให้กับผู ้ป่วยและทําการฉีดยาชาเข้าทีÉไขสันหลังผู ้ ป่วยโดยปราศจากวิสัญญีแพทย์ทําหน้าทีÉฉีด

ยาชาให้กับผู ้ป่วยโดยเฉพาะ ทั Ê งนี Ê เพราะในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐทุกแห่งจะไม่มีวิสัญญีแพทย์

คอยทําหน้าทีÉดมยาสลบผู ้ ป่วย แพทย์ทัÉวไปจึงต้องทําหน้าทีÉดมยาสลบผู ้ ป่วยด้วยตนเอง ต่อมา

ผู ้ ป่วยเสียชีวิตเนืÉองจากการผ่าตัด กรณีนี Êศาลชั Êนต้นจึงได้วินิจฉัยว่าการผ่าตัดผู ้ ป่วยโดยไม่มี

วิสัญญีแพทย์เป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตถือเป็นความประมาทเลินเล่อของแพทย์  
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 คําพิพากษาของศาลชั Ê นต้นดังกล่าวจึงได้ส่งผลให้เกิดความเปลีÉยนแปลงในระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศไทยอย่างมากเพราะจากเดิมแพทย์ซึÉงมิใช่วิสัญญีแพทย์จะทําการประเมิน

เองว่าสามารถทําการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชนได้หรือไม่ แต่ภายหลังมีคําพิพากษาฉบับนี Ê แล้ว

ส่งผลให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนงดการผ่าตัดและทําการส่งต่อผู ้ ป่วย (Refer) ไปยัง

โรงพยาบาลทีÉมีขนาดใหญ่กว่าซึÉงอาจจะมีความพร้อมในแง่ของบุคลากรและเครืÉองมือทีÉมากกว่า

โรงพยาบาลชุมชน แต่วิธีดังกล่าวก็ส่งผลให้ผู ้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตในระหว่างทําการส่งต่อสูงขึ Ê น 

ทั Ê งทีÉในความเป็นจริงผู ้ป่วยรายดังกล่าวอาจจะมีโอกาสรอดชีวิตหากได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ชุมชนมาตั Ê งแต่ต้นก็ได้28 เมืÉอแพทย์ทีÉประจําอยู่ในสถานพยาบาลทีÉมีความขาดแคลนด้านระบบอัน

อาจจะส่งผลให้การบริการสาธารณสุขไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เกิดความเกรงกลัวต่อการถูกผู ้ป่วย

ฟ้องคดีอาญาในกรณีเกิดทุรเวชปฏิบัติจึงขาดความกล้าหาญในการปฏิบัติหน้าทีÉ ปัญหาดังกล่าว

ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อบริการสาธารณสุขทีÉตัวผู ้ป่วยจะได้รับและส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สาธารณสุขโดยรวมของประเทศซึÉงจะได้กล่าวถึงใบบทต่อไป 

  ข.  ความผิดพลาดทีÉเกิดจากเหตุสุดวิสัย (Force majeure)  ในบางกรณีแม้ว่าผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะได้ให้การรักษาผู ้ป่วยถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพและเป็นการกระทํา

ทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพอืÉน ใๆห้การยอมรับว่าถูกต้องแล้วก็ตาม แต่ในการรักษาผู ้ ป่วยแต่ละรายย่อมมี

พยาธิสภาพของโรคทีÉแตกต่างกัน ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไม่สามารถรับประกันผลของการ

รักษาว่าจะรักษาสําเร็จได้ในทุกกรณี อีกทั Ê งในการรักษาผู ้ ป่วยอาจจะเกิด “เหตุสุดวิสัย” (Act of 

God หรือ Force majeure) ซึÉงมีความหมายว่า “เหตุอันไม่อาจคาดหมายได้ว่าจะเกิดขึ Ê นหรือ      

ไม่อาจควบคุมไม่ให้เหตุนั Ê นเกิดขึ Ê นได้” ผู ้ ป่วยจึงอาจจะได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาล

แม้ว่าแพทย์ผู ้ ทําการรักษาจะไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê นเลยก็ตาม

ดังนั Êนหากแพทย์มิได้มีส่วนประมาทเลินเล่ออันเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากเหตุ

สุดวิสัยเช่นว่านั Êน แพทย์ก็ย่อมไม่ต้องมีความรับผิดต่อผู ้ ป่วยเพราะไม่ถือเป็นการกระทําทุรเวช

ปฏิบัติ เช่นเมืÉอผู ้ป่วยเกิดอาการแพ้ยาซึÉงถือเป็นเหตุสุดวิสัยอย่างหนึÉงทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้จากการให้ยา

ผู ้ป่วย หากแพทย์หยุดให้ยานั Ê นแก่ผู ้ป่วยทันทีแพทย์ก็ย่อมไม่ต้องมีความรับผิดในความเสียหายทีÉ
  

______________________________ 
  28 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 301 
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ผู ้ ป่วยได้รับจากอาการแพ้ยา แต่หากแพทย์มีส่วนในความประมาทเลินเล่ออันเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วย

ได้รับความเสียหายจากเหตุสุดวิสัยทีÉเกิดขึ Ê น เช่นเมืÉอแพทย์พบว่าผู ้ป่วยมีอาการแพ้ยาแล้วแต่กลับ

ไม่ยอมหยุดการให้ยาชนิดดังกล่าวแก่ผู ้ป่วย การกระทําลักษณะเช่นนี Ê ถือเป็นการรักษาผู ้ ป่วยด้วย

ความประมาทเลินเล่ออันถือเป็นการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉแพทย์จะต้องมีส่วนรับผิดชอบในความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ป่วยด้วย 

 

2.2 ความรับผิดตามกฎหมายทีÉเกี Éยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระทํา

ทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัต ิ

 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้ประกอบวิชาชีพย่อมปฏิบัติหน้าทีÉทางด้านวิชาชีพเวช

กรรมเพืÉอให้ผู ้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาพยาบาล แต่หากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

รายใดได้ มีการกระทําทีÉ มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพ (Medical 

Malpractice) ตามทีÉได้กล่าวไว้ข้างต้นและผลจาการกระทําทีÉเป็นทุรเวชปฏิบัตินั Êนได้ส่งผลให้

ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกาย ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะต้องมีความรับผิดทั Ê ง

ทางด้านวิชาชีพ รวมถึงความรับผิดตามกฎหมาย ดังนี Ê   

 2.2.1 ความรับผิดตามพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

 วิชาชีพเวชกรรม ถือเป็นวิชาชีพหนึÉงทีÉได้มีการบัญญัติกฎเกณฑ์รวมถึงข้อปฏิบัติต่างๆ

ขึ Ê นมาเพืÉอใช้ในการควบคุมให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเป็นไปได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยเป็นการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในรูปแบบของกฎหมายคือ

พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ซึÉงตาม พ.ร.บ.ฉบับนี Ê ได้สร้างบทบัญญัติเพืÉอ

คุ ้มครองสิทธิของประชาชนในกรณีทีÉได้รับความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยผู ้ ทีÉ

ได้รับความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถยืÉนเรืÉองร้องเรียนการกระทําอัน

เกีÉยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ผู ้นั Ê นต่อองค์กรทีÉมีอํานาจหน้าทีÉในการควบคุม

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ องค์กรแพทยสภา และเมืÉอได้รับเรืÉองร้องเรียนเกีÉยวกับการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์หรือข้อบังคับตามมาตรฐานหรือจริยธรรมของ

วิชาชีพเวชกรรมดังกล่าวแล้ว แพทยสภามีอํานาจในการดําเนินการแสวงหาข้อเท็จจริงเกีÉยวกับการ

กระทําทีÉได้รับการร้องเรียนนั Ê นต่อไป 
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 เมืÉอคณะกรรมการของแพยสภาทําการสอบสวนเกีÉยวกับการกระทําทีÉถูกร้องเรียนแล้ว 

คณะกรรมการจะมีอํานาจในการวินิจฉัยชี Êขาดว่าแพทย์ทีÉถูกผู ้ ป่วยร้องเรียนได้กระทําความผิด

ตามทีÉถูกกล่าวหาหรือไม ่หากเห็นว่าการกระทําของแพทย์ตามข้อร้องเรียนดังกล่าวไม่เป็นการฝ่า

ฝืนต่อจริยธรรมหรือมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม คณะกรรมการแพทยสภาก็มีอํานาจสัÉง

ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษแพทย์ผู ้นั Ê นได้ แต่หากพิจารณาแล้วเห็นว่าการกระทําของแพทย์มี

ความผิดตามทีÉถูกร้องเรียนจริง คณะกรรมการฯมีอํานาจออกคําสัÉงตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักการใช้

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชัÉวคราว หรืออาจสัÉงเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมก็ได้ตามพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น29 ทั Ê งนี Ê ในกรณีทีÉคณะกรรมการฯมีคําวินิจฉัยเพิกถอนใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์ผู ้นั Ê นยังอาจกลับมาได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีก

ครั Ê งได้โดยยืÉนคําร้องขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกครั Ê งได้เมืÉอพ้นสองปีนับแต่วันทีÉ

ถูกเพิกถอนใบอนุญาต30 ซึÉงนับตั Ê งแต่ปี 2534 เป็นต้นมามีข้อร้องเรียนเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทีÉยืÉนต่อแพทยสภาจํานวนทั Ê งสิ Ê น 2,880 คดี เป็นการร้องเรียนเกีÉยวกับการรักษาทีÉไม่ได้

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจํานวน 1,567 คดีหรือมากกว่าครึÉงหนึÉงของจํานวนข้อ

ร้องเรียนทั Ê งหมด นอกจากนี Ê การพิจารณาข้อร้องเรียนถึงกว่าร้อยละ 42 เป็นการยกข้อกล่าวหา

เพราะคดีไม่มีมูล ร้อยละ 34 เป็นการลงโทษตักเตือน ส่วนทีÉเหลือเป็นการลงโทษภาคทัณฑ์ พักใช้

ใบอนุญาต และเพิกถอนใบอนุญาตซึÉงมีจํานวนเพียงเล็กน้อยเท่านั Ê น* 

 การพิจารณาความรับผิดเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยองค์กรแพทยสภา ถือเป็นการพิจารณา

ความรับผิดทางด้านจริยธรรมของการวิชาชีพเวชกรรม ดังนั Ê นจึงไม่ใช่การพิจารณาความรับผิดของ

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกีÉยวกับการกระทําทีÉเป็นทุรเวชปฏิบัติโดยตรงอันเป็นหัวข้อหลักในการ

ศึกษาวิจัย ผู ้ เขียนจึงไม่ได้กล่าวถึงโดยละเอียดในวิทยานิพนธ์ฉบับนี Ê 

 

______________________________ 
 29 พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 39 

 30 พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 42 

 * ทีÉมา: แพทยสภา 

 

 



 

 

28

2.2.2 ความรับผิดทางแพ่ง 

แต่เดิมความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยไม่ได้มีการคํานึงถึงสิทธิและหน้าทีÉตาม

กฎหมายเท่าใดนักเพราะจะตั Ê งอยู่บนพื Ê นฐานของความไว้วางใจต่อกันตามทีÉได้กล่าวมาแล้ว แต่

ต่อมาเมืÉอได้มีระบบกฎหมายเอกชนขึ Ê นมาเพืÉอกําหนดลักษณะความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคม 

ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยมีความเปลีÉยนแปลงไปจากเดิม โดยความสัมพันธ์

ระหว่างทั Ê งสองฝ่ายจะต้องเป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายด้วยเช่นเดียวกัน ซึÉงความรับผิด

ตามกฎหมายเอกชนคือกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จะมีรูปแบบสองประการคือความรับผิดทาง

สัญญาและความรับผิดทางละเมิด 

 2.2.2.1 ความรับผิดทางสัญญา 

 การตกลงทําสัญญา (Contract) ถือเป็นนิติกรรมอย่างหนึÉงทีÉคู่สัญญาตกลงทํากัน

ขึ Ê นเพืÉอมุ่งหมายให้เกิดผลในทางกฎหมายตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ป.พ.พ.) โดย

สัญญาจะต้องเกิดจากการแสดงเจตนาถูกต้องตรงกันของคู่สัญญาและการแสดงเจตนานั Ê นจะต้อง

ไม่ได้เกิดจากการถูกฉ้อฉลหรือถูกหลอกลวงให้มีการเข้าทําสัญญาต่อกัน มิเช่นนั Ê นการแสดงเจตนา

ของคู่สัญญาอาจจะไม่มีผลสมบูรณ์ตามกฎหมายส่งผลให้สัญญาเช่นว่านั Ê นอาจจะถูกบอกล้างให้

ไม่มีผลตามกฎหมายในภายหลังได้31  

 สําหรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรับผิดทางสัญญาของแพทย์ทีÉมีต่อผู ้ ป่วยจะ

เกิดขึ Ê นได้ต้องประกอบด้วยพฤติการณ์ 2 ประการดังนี Ê32 

 1) แพทย์และคนไข้มีเจตนาเสนอและสนองถูกต้องตรงกัน โดยทีÉแพทย์

ยินยอมรับคนไข้เข้าทําการรักษาและคนไข้ก็ยินยอมให้แพทย์ทําการรักษา 

 2) แพทย์ผู ้ รับรักษา ได้รับประกันผลหรือรับประกันความสําเร็จของการ

รักษา 

______________________________ 
 31 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 159 วรรคหนึÉงบัญญัติว่า “การแสดงเจตนาเพราะถูกกล

ฉ้อฉลเป็นโมฆียะ” 
 32 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการ

สร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข, หน้า 199-200. 
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 ดังนั Êนหากผู ้ ป่วยเพียงแต่ขอให้แพทย์ทําการรักษาโรคของตนเองและได้แสดงความ

ยินยอมให้แพทย์ทําการรักษา การแสดงความยินยอมดังกล่าวจะส่งผลเพียงเป็นการให้อํานาจ

แพทย์ผู ้นั Êนสามารถทําการรักษาต่อร่างกายของผู ้ ป่วยได้โดยไม่ถือเป็นการกระทําละเมิดต่อ

ร่างกายผู ้ป่วยเท่านั Ê น แต่ทั Ê งนี Ê ความยินยอมดังกล่าวยังไม่ถือว่าแพทย์และผู ้ ป่วยได้เกิดนิติสัมพันธ์

ทางสัญญาต่อกันแล้วแต่อย่างใด เพราะแพทย์ผู ้ ทําการรักษามิได้รับประกันผลในการรักษาต่อ

ผู ้ป่วยแต่อย่างใด ดังนั Ê นความรับผิดทางสัญญาจะเกิดขึ Ê นได้ต่อเมืÉอแพทย์ได้มีการดูแลรักษาผู ้ ป่วย

ด้านการแพทย์ (Medical Treatment) และนอกจากนี Ê แพทย์ยังจะต้องรับประกันผลสําเร็จของการ

รักษาด้วย นิติสัมพันธ์และความรับผิดทางด้านสัญญาระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยจึงจะเกิดขึ Ê น 

 ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางสัญญาต่อผู ้ ป่วย ดังเช่นในกรณีทีÉ

ผู ้ ป่วยมาขอเข้ารับการผ่าตัดเสริมความงามใบหน้าตนเองจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางด้าน

ศัลยกรรม หากแพทย์ผู ้นั Ê นได้รับประกันผลสําเร็จของการผ่าตัดเสริมความงามต่อผู ้ ป่วยไว้อย่างไร

แล้ว แต่ผลจากการผ่าตัดเสริมความงามปรากฏว่าใบหน้าของผู ้ ป่วยรายนั Êนกลับไม่ประสบ

ผลสําเร็จตามทีÉแพทย์ได้รับประกันไว้ ในกรณีเช่นนี Ê ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็อาจจะต้องมีความ

รับผิดทางด้านสัญญาต่อผู ้ป่วยได้เพราะแพทย์ได้ตกลงรับผู ้ป่วยเข้าทําการรักษาและได้รับประกัน

ผลสําเร็จของการรักษาต่อผู ้ป่วยแล้ว เป็นต้น 

 อย่างไรก็ตาม ความรับผิดทางแพ่งจากนิติสัมพันธ์ทางสัญญาระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยทีÉ

เกิดขึ Ê นนี Ê  อาจจะไม่ใช่ความรับผิดอันเนืÉองมากจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเสมอไปก็เป็นได้ ทั Ê งนี Ê เพราะความรับผิดทางด้านสัญญาจะพิจารณาจาก

ข้อสัญญาได้ทีÉมีการตกลงกันไว้ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยเป็นสําคัญ หากแพทย์ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามข้อตกลงในสัญญาทีÉได้ให้ไว้ต่อผู ้ป่วยได้ ฝ่ายผู ้ป่วยย่อมมีสิทธิฟ้องร้องค่าเสียหายในทางแพ่ง

ฐานผิดสัญญาจากแพทย์ได้ทันทีโดยทีÉแพทย์อาจจะไม่ได้มีการกระทําทีÉเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วย

เลยก็ได้ ดังนั Ê นความรับผิดทางแพ่งจากการกระทําทีÉเป็นทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจึงมักจะเป็นความรับผิดจากเหตุละเมิดมากกว่าความรับผิดทางสัญญา 

 อนึÉง ในประเด็นเกีÉยวกับการรับตัวผู ้ ป่วยเข้าทําการรักษาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ในกรณีทีÉไม่ใช่เหตุฉุกเฉินนั Ê นแพทย์ย่อมมีสิทธิทีÉจะปฏิเสธไม่ให้การรักษาต่อผู ้ ป่วยได้เพราะถือว่า

ยังไม่ได้มีความสัมพันธ์ในทางสัญญาต่อกัน อย่างไรก็ตามหากเป็นแพทย์ทีÉปฏิบัติ งานอยู่ใน

สถานพยาบาลของรัฐย่อมไม่มีสิทธิทีÉจะปฏิเสธการรักษาผู ้ ป่วยเพราะจะถือเป็นบริการสาธารณะ

อย่างหนึÉงทีÉรัฐจะต้องให้บริการด้านการแพทย์แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เลือกว่าเป็นใครและแม้ว่า
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จะไม่สามารถทําการรักษาได้เพราะว่าเตียงผู ้ป่วยเต็ม ขาดบุคลากร หรือเหตุผลอืÉนใดก็ตาม แพทย์

ก็จะต้องรับผิดชอบในการพยาบาลเบื Ê องต้นและส่งต่อผูป่้วยไปรักษายังสถานพยาบาลอืÉนต่อไป33 

  2.2.2.2 ความรับผิดจากมูลเหตุละเมิด 

 ตามทีÉได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉจะต้องมีการ

กระทําต่อร่างกายของผู ้ ป่วยหากแพทย์ทําการรักษาต่อร่างกายของผู ้ ป่วยโดยไม่ได้รับความ

ยินยอมโดยชอบจากผู ้ ป่วย แพทย์ก็อาจจะต้องมีความรับผิดฐานกระทําละเมิดต่อร่างกายของ

ผู ้ป่วย เว้นแต่กรณีเป็นเหตุฉุกเฉินซึÉงเป็นอันตรายถึงชีวิตของผู ้ป่วยและตัวผู ้ ป่วยไม่อยู่ในสภาวะทีÉ

จะให้ความยินยอมในการรักษาได้ แพทย์ย่อมสามารถให้การรักษาได้ทันทีโดยไม่ต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู ้ ป่วยและไม่ถือเป็นการกระทําละเมิดต่อผู ้ ป่วย อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู ้ ป่วยจะได้

ยินยอมให้แพทย์ทําการรักษา ความยินยอมดังกล่าวมีผลเพียงทําให้แพทย์สามารถรักษาผู ้ ป่วยได้

โดยไม่มีความผิดฐานละเมิดต่อผู ้ ป่วยเท่านั Êน แต่หากว่าแพทย์ไม่ได้ทําการรักษาถูกต้องตาม

มาตรฐานวิชาชีพเป็นเหตุให้เกิดทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วยหรือไม่ได้ใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอ

ตามทีÉแพทย์พึงมีในการรักษาผู ้ป่วย แพทย์ผู ้นั Ê นก็อาจจะต้องมีความรับผิดฐานกระทําละเมิดและ

ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนต่อผู ้ป่วยได้ 

  ในการวินิจฉัยว่าการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการกระทําละเมิด

ต่อชีวิตหรือร่างกายของผู ้ป่วยหรือไม่นั Ê น ในบางประเทศเช่นประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีหลักเกณฑ์

ในการพิจารณาการกระทําโดยประมาท (Negligence) ของผู ้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้

โดยเฉพาะแตกต่างจากการพิจารณาการกระทําโดยละเมิดในกรณีทัÉวๆไป โดยการวินิจฉัยการ

กระทําโดยละเมิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีหลักเกณฑ์ในแนวทางเดียวกันกับการ

พิจารณาเกีÉยวกับการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามทีÉ

ผู ้ เขียนได้กล่าวถึงมาแล้วข้างต้น กล่าวคือกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกามีหลักเกณฑ์ในการ

พิจารณาความรับผิดโดยละเมิดในทางแพ่งของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 4 ประการดังนี Ê34 

______________________________ 
 33 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 64 
 34 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, หน้า 26-30 
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  1) หน้าทีÉ (Duty of care) คือบุคคลผู ้นั Ê นจะต้องมีหน้าทีÉทีÉจะต้องรับผิดชอบ 

หรือใช้ความระมัดระวังตามมาตรฐานของวิญsูชน และผู ้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ก็จะต้อง

มีความระมัดระวังตามมาตรฐานของแพทย์ (Reasonable physician) เรียกว่ามาตรฐานแห่ง

ความระมัดระวัง (Standard of care) 

  2) มีการละเว้นหรือบกพร่องต่อหน้าทีÉนั Ê น (Derelict of duty หรือ Breach of 

duty) 

  3) การละเว้นต่อหน้าทีÉนั Ê นเป็นผลโดยตรงต่อความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น (Direct 

cause) 

  4) มีความเสียหายเกิดขึ Ê น (Damage) 

  หลัก 4 ประการดังกล่าว หรือทีÉเรียกว่าหลักการ 4 D เป็นการพิจารณาความรับผิด

เพืÉอละเมิดจากความประมาทเลินเล่อในคดีแพ่งเท่านั Ê น ไม่เกีÉยวกับความรับผิดในทางอาญาเพราะ

ความรับผิดทางอาญาในฐานประมาทนั Ê นตามกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) ถือว่า

จะต้องเป็นการกระทําทีÉประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) จึงจะเข้า

องค์ประกอบความรับผิดทางอาญาทีÉเรียกว่าการมีเจตนาชัÉวร้าย (Mens rea) ซึÉงถือเป็นหลัก

กฎหมายทีÉแตกต่างจากหลักกฎหมายของประเทศไทย เพราะตามกฎหมายของประเทศไทยจะ

ไม่ได้มีการแบ่งแยกความประมาททางแพ่งและทางอาญาออกจากกันอย่างชัดเจน  

  สําหรับตามกฎหมายของประเทศไทย การพิจารณาความรับผิดจากมูลเหตุ

ละเมิดในทางแพ่งของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมิได้มีหลักกฎหมายทีÉใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการ

พิจารณาเป็นการเฉพาะดังเช่นตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั Ê นในการพิจารณาว่า  

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางละเมิดต่อผู ้ ป่วยหรือไม่ จึงต้องใช้หลักเกณฑ์

เช่นเดียวกับการพิจารณาเกีÉยวกับความรับผิดโดยละเมิดของบุคคลในกรณีทัÉวๆไปตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 กล่าวคือจะต้องพิจารณาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี

ความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วยรายใด เป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยรายนั Ê นได้รับความเสียหายต่อ

ชีวิตหรือร่างกายหรือไม่ หากการรักษาผู ้ป่วยของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายใดมีลักษณะเป็น

การกระทําโดยประมาท หรือมิได้เป็นการกระทําทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉอยู่ในวิสัยและ

พฤติการณ์เดียวกันพึงกระทําอันถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผูป่้วยแล้ว       

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นก็อาจจะต้องมีความรับผิดทางละเมิดต่อผู ้ป่วยและจะต้องชดใช้
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ค่าเสียหายในทางแพ่งให้แก่ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยต่อไป แต่หากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ให้

การรักษาผู ้ป่วยตามวิสัยและพฤติการณ์โดยถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมแล้ว การกระทํา

ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อผู ้ป่วยย่อมไม่ถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อ

ผู ้ป่วย ในกรณีเช่นนี Ê ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงไม่ต้องมีความรับผิดทางละเมิดต่อผู ้ ป่วย แม้ว่า

การรักษาผู ้ป่วยจะไม่ประสบผลสําเร็จหรือเกิดสุดวิสัยใดๆขึ Ê นในการรักษาผู ้ป่วยรายนั Ê นก็ตาม  

  เมืÉอประเทศไทยไม่มีบทบัญญัติของกฎหมายทีÉใช้ในการพิจารณาความรับผิดทาง

ละเมิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นการเฉพาะ การพิจารณาว่าการกระทําของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในลักษณะใดจะถือว่าเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วย

หรือไม่จึงมีความสําคัญอย่างยิÉง โดยในอดีต ศาลจะมอบอํานาจในการวินิจฉัยว่าการรักษาผู ้ ป่วย

รายใดถือเป็นการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพหรือไม่ให้กับองค์กรวิชาชีพเวชกรรม เพราะเป็น

องค์กรทีÉมีความเกีÉยวข้องกับมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง แต่อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันข้อวินิจฉัยขององค์กรวิชาชีพเวชกรรมในหลายๆคดีเริÉมทีÉจะขัดกับความรู ้ สึกของ

ประชาชนในสังคม ทั Ê งนี Ê เป็นเพราะประชาชนในสังคมเกิดความคิดว่าองค์กรวิชาชีพเวชกรรม

วินิจฉัยปกป้องผู ้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ด้วยกันเอง ศาลในต่างประเทศจึงเริÉมทีÉจะดึง

อํานาจในการวินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐานการรักษาของผู ้ ป่วยจากองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์

กลับมาเป็นอํานาจของศาล ดังเห็นได้จากคดี Bolitho v. City & Hackney Health Authority35 

โดย House of Lord ของประเทศอังกฤษได้วางหลักว่าในการวินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐานการรักษา

ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น หากองค์กรวิชาชีพเวชกรรมทีÉมีความรู ้ ความเชีÉยวชาญเฉพาะ

ด้านในสาขาทีÉเกีÉยวกับประเด็นแห่งคดีและได้ให้ความเห็นเป็นทีÉน่าพอใจต่อศาล ศาลจึงจะยอมรับ

ฟังความเห็นนั Ê น แต่ถ้าหากความเห็นดังกล่าวไม่ได้เป็นความเห็นของผู ้ เชีÉยวชาญเฉพาะด้านใน

สาขาทีÉเกีÉยวกับประเด็นแห่งคดีหรือไม่ได้แสดงเหตุผลเป็นทีÉน่าพอใจต่อศาล ศาลย่อมมีดุลยพินิจ

ในการวินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมให้แตกต่างจากความเห็นขององค์กรวิชาชีพ    

เวชกรรมได้ ซึÉงผลของคดีดังกล่าวได้ทําให้เกิดหลักทีÉใช้ในการวินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐานวิชาชีพ

ทางการแพทย์มาถึงปัจจุบันคือ คดีทีÉเกีÉยวกับความรับผิดของแพทย์เป็นเรืÉองของพยานผู ้เชีÉยวชาญ 

(Expert Witness) ดังนั Ê นศาลจึงควรรับฟังความเห็นของแพทย์ในฐานะพยานผู ้เชีÉยวชาญเท่านั Ê น 

______________________________ 
 35 Bolitho v. City & Hackney Health Authority 1997 อ้างถึงในนพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิด

ทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, หน้า 210-211. 



 

 

33

และหากความเห็นขององค์กรวิชาชีพเวชกรรมมีความขัดแย้งกับศาล หรือพยานผู ้นั Êนไม่อาจให้

ความเห็นทีÉชี Ê ชัดได้ว่าแพทย์ทําการรักษาถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมหรือไม่จึงถือเป็น

หน้าทีÉของศาลทีÉจะต้องวินิจฉัยว่าการกระทําของแพทย์มีความผิดตามกฎหมายหรือไม่ต่อไป36 ซึÉง

ในบางกรณีศาลอาจจะใช้ดุลยพินิจในการวินิจฉัยคดีได้โดยไม่จําเป็นต้องรับฟังความเห็นเกีÉยวกับ

มาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมจากองค์กรวิชาชีพเวชกรรมก่อนเลยก็ได้ เชน่เมืÉอแพทย์ทําการรักษาโดย

ผิดจากมาตรฐาน (CPG) ทีÉมีการกําหนดให้แพทย์ปฏิบัติในการรักษาผู ้ ป่วย หรือเมืÉอปรากฏว่า

แพทย์ได้รักษาผิดจากมาตรฐานทางการแพทย์อย่างชัดเจนซึÉงไม่ต้องอาศัยความเห็นของแพทย์

ผู ้ เชีÉยวชาญศาลก็สามารถวินิจฉัยได้เอง37 เป็นต้น  

 สําหรับในกรณีทีÉศาลจําเป็นจะต้องวินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมด้วยตัวเอง

และไม่อาจอาศัยความเห็นของแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญว่าการรักษานั Ê นถูกต้องหรือไม่นั Ê น ศาลยุติธรรมใน

ต่างประเทศจะพิจารณามาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมจากมาตรฐานอันเป็นทีÉยอมรับของการประกอบ

วิชาชีพตามสภาพและสถานทีÉทีÉมีการรักษาผู ้ป่วยนั Ê น (Current Accepted Medical Practice) โดย

หากเป็นการรักษาไปตามาตรฐานทีÉแพทย์ในสภาวะและในสถานทีÉเดีÉยวกันทําการรักษาอย่างไร

แล้วก็ถือว่าเป็นการรักษาทีÉชอบและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์แล้ว แม้ว่าการ

รักษานั Ê นจะมีมาตรฐานตํÉากว่าการรักษาทีÉดีทีÉสุด (Best Practice) ก็ตาม38 ซึÉงหลักการดังกล่าว

นับว่ามีความสอดคล้องกับข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2549 ข้อ 15 ทีÉได้กําหนดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมไว้ว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้อง

รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับทีÉดีทีÉสุดในสถานการณ์นัÊนๆ ภายใต้

ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ทีÉมีอยู”่ ดังนั Ê นจึงสามารถสรุปได้ว่าหาก

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ทําการรักษาผู ้ ป่วยตามวิสัยและพฤติการณ์อันเป็นทีÉยอมรับได้ใน

สถานทีÉทีÉมีการรักษาผู ้ ป่วยตามหลัก Current Accepted Medical Practice  แล้วผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ต้องมีความรับผิดใดๆตามกฎหมายแม้ว่าผลของการรักษาจะทําให้ผู ้ป่วย 

______________________________ 
 36 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการ

สร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข, หน้า 211. 
 37 Kenneth A. Bamberger, Medical Malpractice & Professional Liability, Handout for Thailand 

Judiciary Court, June 2009, P.13 
 38 นพพร โพธิรังสิยากร, ความรับผิดทางการแพทย์: ปัญหาข้อกฎหมายเบื Ê องต้น, ในคู่มือการจัดการ

สร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข, หน้า 212-213. 
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ได้รับผลเสียหายหรือผลกระทบใดๆต่อชีวิตหรือร่างกาย เช่นหากเป็นการรักษาผู ้ป่วยของแพทย์ใน

สถานพยาบาลประจําอําเภอ การพิจารณามาตรฐานของการรักษาผู ้ ป่วยก็ต้องพิจารณาจาก

มาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมทีÉสามารถให้การรักษาต่อผูป่้วยได้ของโรงพยาบาลประจําอําเภอ มิใช่

ทําการพิจารณาจากมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของโรงพยาบาลประจําจังหวัดทีÉมีความพร้อมด้าน

บุคลากรและเครืÉองมือทางการแพทย์มากกว่าโรงพยาบาลประจําอําเภอ เป็นต้น 

 ความรับผิดจากเหตุละเมิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนี Ê ศาลฎีกาของประเทศไทยได้

เคยมีคําพิพากษาไว้หลากหลายกรณี ผู ้ เขียนจึงขอนํามาเป็นตัวอย่างเพืÉอการทําความเข้าใจ

เกีÉยวกับความรับผิดในเหตุละเมิด ซึÉงในกรณีดังต่อไปนี Ê ศาลได้มีคําวินิจฉัยและตัดสินว่าผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมมีความประมาทเลินเล่อในการรักษาและถือเป็นการกระทําละเมิดต่อผู ้ป่วย ดังเชน่

คําพิพากษาฎีกาทีÉ 6092/2552 ทีÉศาลฎีกาได้วินิจฉัยว่า การตรวจร่างกายของผู ้ป่วยถือเป็นขั Ê นตอน

สําคัญของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการวินิจฉัยโรคให้กับผู ้ป่วยเพืÉอนําไปสู่การรักษาทีÉถูกต้อง

ในขั Ê นตอนนี Ê แพทย์จึงต้องใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์มิให้เกิดความผิดพลาดขึ Ê นได้ 

เพราะอาจนํามาซึÉงอันตรายทีÉจะเกิดแก่ร่างกายหรือชีวิตของผู ้ ป่วยในขั ÊนตอนการรักษาทีÉ

ต่อเนืÉองกัน การทีÉแพทย์ในคดีนี Ê ไม่ได้ตรวจดูอาการของผู ้ ป่วยด้วยตนเอง แต่ได้วินิจฉัยโรคให้กับ

ผู ้ป่วยตามทีÉได้รับรายงานทางโทรศัพท์จากพยาบาลและไม่ได้ตรวจสอบประวัตกิารรักษาโรคของ

ผู ้ป่วยด้วยตนเองจึงไม่ถือเป็นพฤติการณ์ทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทัÉวไปพึงกระทํา นอกจากนี Ê ไม่

ปรากฏข้อเท็จจริงว่ามีเหตุสุดวิสัยอันใดทีÉทําให้แพทย์ในคดีนี Ê ไม่สามารถมาตรวจวินิจฉัยโรคให้กับ

ผู ้ ป่วยด้วยตนเองได้ ดังนั Ê นการทีÉพยาบาลได้ฉีดยาให้กับผู ้ ป่วยตามทีÉแพทย์สัÉงการและผู ้ ป่วยมี

อาการแพ้ยาอย่างรุนแรงในเวลาต่อมาจึงถือเป็นความประมาทเลินเล่อและเป็นผลโดยตรงจากการ

กระทําของแพทย์ แพทย์จึงต้องรับผิดในเหตุประมาทเลินเล่อทําให้ผู ้ป่วยได้รับอันตรายแก่ร่างกาย

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 

 ส่วนในกรณีดังต่อไปนี Ê  เป็นกรณีทีÉศาลได้มีคําวินิจฉัยคดีว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ทํา

การรักษาผู ้ป่วยอย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมแล้ว จึงไม่ถือเป็นการกระทําละเมิดต่อ

ผู ้ป่วยเช่น คําพิพากษาฎีกาทีÉ 5018/2550 ซึÉงผู ้ป่วย (โจทก์) มีอาการเจ็บครรภ์ได้เข้ารับการตรวจรักษา

ทีÉโรงพยาบาลโดยมีจําเลยเป็นแพทย์ผูรั้บผิดชอบในการตรวจรักษา แพทย์ได้ใช้วิธีการผ่าตัดทําคลอด

ทารกให้กับผู ้ป่วยแต่ทารกในครรภ์ได้ถึงแก่ความตายในการผ่าตัด คดีนี Ê แพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังใน

การตรวจรักษาผู ้ป่วยตามความรู ้ความสามารถทีÉได้มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 

การกระทําของแพทย์จึงไม่เป็นการละเมิดต่อผู ้ป่วย จําเลยจึงไม่ต้องรับผิดต่อโจทก์ เป็นต้น 
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  2.2.2.3 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ.๒๕๓๙ 

  ตามหลักกฎหมายละเมิดในกรณีทัÉวไป ผู ้กระทําละเมิดจะต้องมีความรับผิดตาม

กฎหมายเป็นการส่วนตัว ดังนั Ê นในอดีตหากบุคลากรทางการแพทย์ทีÉปฏิบัติหน้าทีÉราชการอยู่ใน

สถานพยาบาลของรัฐได้กระทําละเมิดต่อผู ้ ป่วยในการรักษาพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ก็

จะต้องถูกฟ้องให้รับผิดทางละเมิดเป็นการส่วนตัว ทําให้เจ้าหน้าทีÉของรัฐขาดความกล้าหาญใน

การปฏิบัติหน้าทีÉราชการโดยไม่กล้าตัดสินใจในการให้การรักษาผู ้ ป่วยและกระทําการหรือละเว้น

การกระทําการบางอย่างเพืÉอหลีกเลีÉยงความรับผิดของตนทีÉอาจเกิดขึ Ê นให้มากทีÉสุด39  

  จากปัญหาดังกล่าว ทําให้เกิดแนวความคิดให้มีบุคคลทีÉสามเข้ามาร่วมรับผิดชอบ

เกีÉยวกับค่าสินไหมทดแทนในผลแห่งละเมิดต่อผู ้ถูกทําละเมิด เช่นตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ มาตรา 425 ทีÉบัญญัติว่า “นายจ้างต้องร่วมกันรับผิดต่อลูกจ้างในผลแห่งละเมิดซึÉงลูกจ้าง

ได้กระทําไปในทางการทีÉจ้างนัÊน” ซึÉงเป็นบัญญัติของกฎหมายทีÉมุ่งคุ ้มครองบุคคลภายนอกทีÉถูก

กระทําละเมิดเป็นสําคัญโดยให้บุคคลนั Ê นสามารถฟ้องร้องเรียกค่าสินไหมทดแทนจากนายจ้างของ

ผู ้ทําละเมิดได้ด้วย ทั Ê งนี Ê เพราะการฟ้องร้องเพียงตัวลูกจ้างอาจจะทําให้ผู ้ถูกทําละเมิดไม่ได้รับการ

ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเท่าทีÉควรจะเป็นเพราะลูกจ้างอาจจะไม่สามารถจ่ายค่าสินไหมทดแทนได้

นัÉนเอง กฎหมายจึงให้นายจ้างทีÉมีศักยภาพด้านการเงินมากกว่ารับผิดชอบจ่ายค่าสินไหมทดแทน

ให้กับผู ้ทีÉถูกทําละเมิดไปก่อนแล้วจึงทําการไล่เบี Ê ยค่าสินไหมทีÉจ่ายไปจากลูกจ้างตัวเองในภายหลัง

แนวความคิดดังกล่าวนี Ê เป็นทีÉมาส่วนหนึÉงทีÉก่อให้เกิดพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าทีÉ พ.ศ.2539 ทีÉเกิดขึ Ê นโดยมีจุดประสงค์สําคัญ 2 ประการคือ40 1) เพืÉอคุ ้มครองประชาชนทีÉ

ต้องติดต่อกับหน่วยงานของรัฐในกรณีทีÉเจ้าหน้าทีÉของรัฐทําให้เกิดความเสียหาย และ 2) เพืÉอกําจัด

อุปสรรคในการทํางานของเจ้าหน้าทีÉของรัฐในกรณีทีÉการทํางานให้หน่วยงานของรัฐไปก่อให้เกิด

ความเสียหายแก่ประชาชนเพราะทีÉผ่านมาประชาชนจะฟ้องเจ้าหน้าทีÉของรัฐทําให้เจ้าหน้าทีÉของรัฐ

เกรงกลัวและหลีกเลีÉยงการทํางานเพราะไม่ต้องการรับผิดชอบแทนรัฐ อีกทั Ê งตัวเจ้าหน้าทีÉของรัฐก็

กระทําการแทนรัฐ(มิได้กระทําเพืÉอตัวเอง) รวมทั Ê งค่าตอบแทน (เงินเดือน) ทีÉเจ้าหน้าทีÉรัฐได้นั Ê นก็

น้อยมากอยู่แล้ว การให้เจ้าหน้าทีÉรัฐต้องรับผิดเป็นการส่วนตัวอาจก่อผลเสียกับการทํางานของ

หน่วยงานรัฐโดยตรงได้ 

______________________________ 
 39 เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 126 

 40 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 126-127 
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  จากจุดประสงค์หลักดังกล่าว รัฐจึงได้สร้างกฎหมายยกเว้นหลักความรับผิดทาง

ละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ทีÉผู ้ ทําละเมิดจะต้องถูกฟ้องให้รับผิดเป็นการส่วนตัว 

โดยมีสาระสําคัญดังนี Ê41 

  1.) บุคคลผู ้กระทําละเมิด เป็นเจ้าหน้าทีÉในหน่วยงานของรัฐ 

  2.) การกระทํานั Ê นเป็นการกระทําในหน้าทีÉของเจ้าหน้าทีÉของรัฐผู ้นั Êน 

  3.) การกระทําตามหน้าทีÉนั Ê นเป็นการปฏิบัติตามหน้าทีÉราชการทีÉได้รับมอบหมาย

มาโดยชอบและต้องเป็นการกระทําเพืÉอหน่วยงานของรัฐทีÉตนสังกัดอยู ่

  4.) การกระทํานั Ê นเป็นเหตุให้เกิดละเมิดต่อผู ้ อืÉนตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ 

  จากหลักเกณฑ์ข้างต้น หากประชาชนถูกเจ้าหน้าทีÉของรัฐซึÉงปฏิบัติราชการตาม

หน้าทีÉกระทําละเมิด บุคคลผู ้ถูกทําละเมิดจะต้องฟ้องให้หน่วยงานทีÉเจ้าหน้าทีÉผู ้นั Ê นสังกัดอยู่เป็น

ผู ้ รับผิดชอบค่าสินไหมทดแทนทีÉเกิดจากการละเมิดแทนการฟ้องคดีให้เจ้าหน้าทีÉต้องรับผิดเป็นการ

ส่วนตัว ส่วนหน่วยงานของรัฐจะสามารถไล่เบี Êยค่าสินไหมทดแทนเอาจากเจ้าหน้าทีÉของตนได้

หรือไมน่ั Ê น หน่วยงานของรัฐแห่งนั Ê นจะต้องแต่งตั Ê งคณะกรรมการสอบสวนความรับผิดทางละเมิด

ขึ Ê นมาเพืÉอสอบสวนเสียก่อนว่าการกระทําละเมิดนั Ê นเกิดจากความประมาทเลินเล่อธรรมดาหรือเกิด

จากการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของบุคลากรทางการแพทย์ ซึÉงหากผลการสอบสวนทาง

ราชการปรากฏว่าบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้กระทําละเมิดด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง หน่วยงานของรัฐก็จะไม่สามารถไล่เบี Ê ยค่าสินไหมทดแทนทีÉได้จ่ายให้กับผู ้ป่วยไปแล้ว

ได้42 ส่วนเจ้าหน้าทีÉของรัฐทีÉจะได้รับความคุ ้มครองตามพระราชบัญญัติฉบับนี Ê ไม่จําเป็นต้องเป็น

ข้าราชการทีÉปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐเท่านั Ê น แต่ยังหมายความรวมถึงลูกจ้างประจําและ

ลูกจ้างชัÉวคราวทีÉปฏิบัติหน้าทีÉราชการอยู่ในหน่วยงานของรัฐแห่งนั Êนอีกด้วย ดังนั ÊนในกรณีทีÉ

หน่วยงานแห่งนั Ê นเป็นสถานพยาบาลของรัฐ คําว่า “เจ้าหน้าทีÉของรัฐ” ย่อมหมายรวมถึง ผู ้ประกอบ 

______________________________ 
  
 41 พระราชบัญญัติ ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ.2539 มาตรา 5  

 42 พระราชบัญญัติ ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ.2539 มาตรา 8 
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วิชาชีพแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีÉอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้อง43 แต่ทั Ê งนี Ê ในกรณีทีÉสถานพยาบาลของรัฐทํา

สัญญาจ้างให้บุคคลใดบุคคลหนึÉงมาปฏิบัติงานให้กับสถานพยาบาลเป็นคราวๆไปมิได้ปฏิบัติงาน

ประจําในสถานพยาบาลแห่งนั Ê น เช่นโรงพยาบาลทําหนังสือว่าจ้างวิสัญญีพยาบาลมาเพืÉอทดแทน

การขาดบุคลากรของโรงพยาบาล โดยสัญญาว่าจ้างจะกําหนดค่าตอบแทนให้เป็นรายเดือนใน

กรณีเช่นนี Ê เคยมีคําวินิจฉัยจากคณะกรรมการกฤษฎีกาตีความว่าหากสัญญาจ้างดังกล่าวเป็นการ

ทําสัญญาจ้างแรงงานตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ก็ต้องใช้ประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์มาปรับใช้กับบุคคลดังกล่าวโดยมิให้นําพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าทีÉ พ.ศ. 2539 มาใช้บังคับ44 

  นอกจากนี Ê  นอกเหนือจากช่องทางการฟ้องหน่วยงานของรัฐเป็นคดีต่อศาลข้างต้น 

ผู ้ทีÉได้รับความเสียหายจากการกระทําละเมิดของเจ้าหน้าทีÉรัฐยังสามารถใช้ช่องทางการร้องเรียน

การกระทําของเจ้าหน้าทีÉรัฐผู ้นั Ê นต่อหน่วยงานของรัฐทีÉเจ้าหน้าทีÉผู ้นั Ê นสังกัดอยู่โดยตรงเพืÉอให้มีการ

สอบสวนการกระทําทีÉถูกกล่าวหานั Ê นก็ได้45 ในกรณีนี Ê หน่วยงานของรัฐทีÉอํานาจตั Ê งคณะกรรมการ

ขึ Ê นมาสอบสวนว่าการกระทําตามทีÉเจ้าหน้าทีÉของรัฐถูกกล่าวหานั Ê นเป็นการกระทําโดยละเมิดใน

หน้าทีÉราชการของหน่วยงานนั Ê นหรือไม่ หากพิจารณาแล้วว่าเป็นการกระทําในหน้าทีÉราชการและ

เป็นการละเมิดต่อบุคคลอืÉนตามทีÉถูกกล่าวหาจริง หน่วยงานของรัฐแห่งนั Ê นก็มีอํานาจจ่ายเงินชดใช้

ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู ้ถูกละเมิดได้ ช่องทางร้องเรียนการกระทําของเจ้าหน้าทีÉรัฐต่อหน่วยงาน

ของรัฐโดยตรงจริงสามารถช่วยลดปริมาณการฟ้องร้องคดีต่อศาลได้อีกด้วย 

 

______________________________ 

 43 มาตรา 4 บัญญัติว่า “เจ้าหน้าทีÉ” หมายถึง ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง หรือผู ้ปฏิบัติงานประเภทอืÉน

ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั Ê งในฐานะกรรมการ หรือฐานะอืÉนใด 

        “หน่วยงานของรัฐ” หมายถึง กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการทีÉเรียกชืÉออย่างอืÉนมี

ฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิÉน และรัฐวิสาหกิจทีÉตั Ê งขึ Ê นโดยพระราชบัญญัติหรือพระราช

กฤษฎีกา และให้หมายรวมถึงหน่วยงานอืÉนๆของรัฐทีÉมีพระราชกฤษฎีกากําหนดให้เป็นหน่วยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัตินี Ê ด้วย 

 44 เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 130  

  45
 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ.2539 มาตรา 11 
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  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ. 2539 นอกจากจะเป็น

ผลดีต่อบุคลากรทางการแพทย์ของรัฐ ทําให้บุคลากรทางการแพทย์มีขวัญและกําลังใจในการ

ปฏิบัติหน้าทีÉราชการในการรักษาผู ้ ป่วยอย่างเต็มทีÉแล้วโดยไม่ต้องวิตกกังวลว่าตนเองจะต้องมี

ความรับผิดทางละเมิดต่อผู ้ ป่วยเป็นการส่วนตัว ยังส่งผลดีให้ฝ่ายผู ้ ป่วยได้รับความคุ ้มครองค่า

สินไหมทดแทนอันเกิดจากการกระทําโดยละเมิดซึÉงจะมีหน่วยงานของรัฐเข้ามาเป็นผู ้ รับผิดชอบ

เองโดยตรงอีกด้วย ดังนั Ê นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลรัฐย่อมไม่ต้องมีความรับผิด

ทางละเมิดเป็นการส่วนตัวหากเป็นการให้บริการสาธารณสุขในระหว่างปฏิบัติหน้าทีÉราชการ 

 2.2.3 ความรับผิดทางอาญา 

 กฎหมายอาญามีลักษณะแตกต่างจากกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เพราะกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์จะเป็นความรับผิดในลักษณะของค่าสินไหมทดแทนทีÉจะต้องใช้แก่อีกฝ่ายหนึÉงทีÉถูก

กระทําละเมิด ในขณะทีÉกฎหมายอาญาถูกบัญญัติขึ Ê นเพืÉอควบคุมความสงบเรียบร้อยของบุคคลใน

สังคมโดยการบัญญัติให้การกระทําอย่างใดอย่างหนึÉงเป็นความผิดและกําหนดโทษไว้เพืÉอลงโทษผู ้

ทีÉฝ่าฝืนการกระทําทีÉกฎหมายห้ามมิให้กระทํา46 โดยตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 ได้

บัญญัติโทษทางอาญาไว้ 5 ประการคือ ประหารชีวิต จําคุก กักขัง ปรับและริบทรัพย์สิน 

 ในกรณีทัÉวไป บุคคลใดจะถูกลงโทษทางอาญาได้บุคคลนั Ê นจะต้องมีเจตนาในการกระทํา

ความผิดอาญานั Ê นเท่านั Ê น เช่นความผิดฐานเจตนาทําร้ายร่างกายบุคคลอืÉนให้ได้รับอันตรายแก่

กายหรือจิตใจตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 อย่างไรก็ตามในบางกรณีแม้ว่าผู ้กระทํา

จะมิได้มีเจตนาทีÉจะกระทําความผิดอาญา แต่บุคคลนั Ê นได้มีการกระทําโดยขาดความระมัดระวังทีÉ

บุคคลทัÉวไปพึงมีตามวิสัยหรือพฤติการณ์หรือทีÉเรียกว่าเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อจนเป็น

เหตุให้บุคคลอืÉนได้รับอันตรายหรือความเสียหายจากการกระทําโดยประมาทนั Êน ในกรณีเช่นนี Ê

กฎหมายอาญาก็ได้กําหนดให้บุคคลนั Ê นมีความผิดทางอาญาและต้องรับโทษทางอาญา47เช่น

ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 390 เป็นต้น 

______________________________ 
  46 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ Í, คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 10, (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์พล

สยาม พริ Ê นติ Ê ง, 2551), หน้า 1 
  47 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรคหนึÉง บัญญัติว่า “บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมืÉอ

กระทําโดยเจตนา เว้นแต่จะได้กระทําโดยประมาท ในกรณีทีÉกฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดเมืÉอได้กระทําโดย

ประมาท”   
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 นอกจากนี Ê ในบางกรณี แม้ผู ้กระทําจะมิได้มีการกระทําใดๆต่อบุคคลอืÉนเลย เป็นแต่เพียง

การงดเว้นไม่กระทําการตามหน้าทีÉของตนเท่านั Ê น การงดเว้นต่อหน้าทีÉของตนเองในกรณีเช่นว่านั Ê น

ก็อาจจะต้องมีความผิดตามกฎหมายอาญาเช่นเดียวกันเพราะตามกฎหมายอาญาจะถือว่าการงด

เว้นต่อหน้าทีÉของตนเองเป็นการกระทําอย่างหนึÉง ดังนั Ê นบุคคลจึงอาจจะต้องมีความรับผิดตาม

กฎหมายอาญาได้ในหลายกรณี ทั Ê งจากการกระทําโดยเจตนา การกระทําโดยประมาท หรือ

แม้กระทัÉงการงดเว้นการจักต้องกระทําตามหน้าทีÉของตนเอง  

 โดยปกติในกรณีทัÉวๆไปแล้ว ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญาฐานกระทําการโดย

เจตนาถือเป็นฐานความผิดอันเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมได้ยากมาก เช่นความผิดฐานเจตนาทําร้ายร่างกายผู ้ ป่วยตามมาตรา 295 หรือความผิด

ฐานเจตนาฆ่าผู ้ ป่วยจนถึงแก่ความตายตามมาตรา 280 ทั Ê งนี Ê เพราะในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมนั Ê น ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนย่อมมีความต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด

จากการรักษาพยาบาลและย่อมจะไม่มีเจตนาทีÉจะต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายหรือ

อันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายแต่อย่างใด ดังนั Ê นหากเป็นกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาศัยเหตุ

ทีÉตนเองมีหน้าทีÉรับผิดชอบในการรักษาผู ้ป่วยรายใด เจตนาทีÉจะให้เกิดความเสียหายหรืออันตราย

ต่อชีวิตหรือร่างกายของผู ้ ป่วยรายนั Êนแล้ว การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณี

ดังกล่าวย่อมไม่ถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอันเป็นหัวข้อหลักในการศึกษาวิจัย 

ผู ้ เขียนจึงมิได้กล่าวถึงความรับผิดทางอาญาจากการกระทําโดยเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมโดยละเอียดในวิทยานิพนธ์ฉบับนี Ê   

 ส่วนในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ป่วยโดยปราศจากความระมัดระวัง

หรือมีความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วยจนเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายหรือความ

เสียหายต่อชีวิตหรือร่างกาย การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีเช่นนี Êอาจถือเป็น

การกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วย ดังนั Ê นฐานความผิดตามกฎหมายอาญาทีÉเกิดขึ Ê น

จากการบริการสาธารณสุขจึงมักจะเป็นฐานความผิดอาญาจากการกระทําความผิดโดยประมาท

เลินเล่อเสียมากกว่า 
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  2.2.3.1 ความรับผิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่อ 

  ตามทีÉได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ในบางกรณีแม้ว่าโดยลักษณะการกระทําของ

ผูก้ระทําความผิดแล้ว บุคคลนั Ê นไม่มีเจตนาในการกระทําทีÉจะต้องการให้บุคคลอืÉนได้รับความ

เสียหายต่อชีวิต ร่างกายหรือทรัพย์สิน แต่ถ้าหากการกระทําของผู ้นั Êนเป็นการกระทําการโดย

ปราศจากความระมัดระวังตามพฤติการณ์ทีÉบุคคลทัÉวไปพึงมีและผลแห่งการกระทําโดยปราศจาก

ความระมัดระวังเช่นว่านั Ê นได้ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สินของบุคคลอืÉนหรือ

เกิดความเสียหายต่อส่วนรวม กฎหมายก็ได้กําหนดโทษทางอาญาสําหรับการกระทําโดยประมาท

ในลักษณะนี Ê ไว้เช่นกัน 

  ในการพิจารณาว่าบุคคลใดได้ใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์

เพียงพอในการกระทําของตนเองแล้วหรือไม่ โดยปกติจะต้องพิจารณาโดยใช้มาตรฐานความ

ระมัดระวังของบุคคลทัÉวไปทีÉอยูภ่ายใต้วิสัยและพฤติการณ์เดียวกันมาประกอบในการพิจารณา

ด้วย กล่าวคือหากบุคคลนั Ê นได้ใช้ความระมัดระวังในการกระทําของตนน้อยกว่าระดับมาตรฐาน

ของบุคคลทัÉวไปทีÉอยู่ภายใต้พฤติการณ์เดยีวกัน ก็ถือว่าผู ้นั Ê นได้กระทําการโดยประมาทเลินเล่อและ

อาจจะต้องมีความรับผิดตามกฎหมายอาญา แต่หากบุคคลนั Êนได้มีการกระทําโดยใช้ความ

ระมัดระวังตามมาตรฐานของบุคคลทัÉวไปทีÉอยู่ภายใต้พฤติการณ์เดียวกันแล้ว บุคคลนั Ê นย่อมไม่

ต้องมีความรับผิดทางอาญาฐานกระทําการโดยประมาทเลินเล่อแต่อย่างใด ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ซึÉงถือเป็นหลักกฎหมายอาญาทีÉศาลยุติธรรมของประเทศไทย

นํามาใช้ในการพิจารณาว่าการกระทําของบุคคลใดถือเป็นการกระทําโดยประมาทหรือไม่ในทุก

กรณี รวมถึงกรณีทีÉเป็นการพิจารณาความรับผิดโดยประมาทจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ด้วยเช่นเดียวกัน48ทั Ê งนี Êประมวลกฎหมายอาญาได้บัญญัติความรับผิดเกีÉยวกับการกระทําโดย

ประมาทเลินเล่อไว้ทั Ê งสิ Ê น 7 กรณีดังนี Ê 

______________________________ 

  48 มาตรา 59 วรรค 4 บัญญัติว่า “กระทําโดยประมาท ได้แก่การกระทําความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่

กระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึÉงบุคคลในภาวะเช่นนัÊนจักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระทํา

อาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่านัÊนได้ แต่หาได้ใช้เพียงพอไม่”  
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1. เจ้าพนักงานปล่อยให้ผู ้คุมขังหลุดพ้นไปโดยประมาท  มาตรา 205 

2. ทําให้เกิดเพลงไหม้โดยประมาท  มาตรา 225 

3. ก่อให้เกิดภยันตรายแก่ประชาชนโดยประมาท  มาตรา 239 

4. ประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนเสียชีวิต  มาตรา 291 

5. ประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายแก่กายสาหัส  มาตรา 300 

6. หน่วงเหนีÉยวกักขังผู ้ อืÉนโดยประมาท  มาตรา  311 

7. ประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายแก่กาย  มาตรา 390 

  สําหรับระบบบริการสาธารณสุข คดีความผิดทางอาญาจากการกระทําโดย

ประมาททีÉมีความเกีÉยวข้องกับผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมากทีÉสุด คือคดีความผิดอาญาทีÉเป็นการ

กล่าวหาว่าแพทย์ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายต่อชีวิต

หรือร่างกายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 300 หรือมาตรา 390 แล้วแต่กรณี49ซึÉงเป็น

ฐานความผิดอันเกีÉยวกับชีวิตหรือร่างกายของผู ้ ป่วย ทั Ê งนี Ê เพราะลักษณะของการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมย่อมต้องมีการกระทําต่อร่างกายของผู ้ป่วยอยู่เสมอนัÉนเอง  

  ในคดีความผิดอาญาทีÉเป็นการกล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการ

รักษาผู ้ป่วยด้วยความประมาทเลินเล่อนี Ê  การพิจารณาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการกระทํา

ใดๆต่อผู ้ป่วยอันเกีÉยวกับการบริการสาธารณสุขโดยใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอแล้วหรือไม่

นั Ê นจะนําเอาระดับมาตรฐานความระมัดระวังของบุคคลทัÉวๆไปมาใช้ในการพิจารณาการกระทํา

ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้ ทั Ê งนี Ê เพราะการรักษาอาการของผู ้ ป่วยแต่ละรายย่อมจะมี

ความแตกต่างกันตามอาการของโรค ดังนั Ê นการพิจารณาถึงระดับความระมัดระวังของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจึงจะต้องคํานึงถึงวิสัยและพฤติการณ์เกีÉยวกับการรักษาผู ้ ป่วยซึÉงจะมีความ

แตกต่างกันในแต่ละกรณีมาพิจารณาประกอบด้วย เช่นการรักษาผ่าตัดผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 

______________________________ 

  49 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ปัญหาฟ้องร้องทางการแพทย์และแนวทางแก้ไข, ในทางออกเชิงระบบกรณี

คนคนไข้ฟ้องหมอ (กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2551), หน้า 92 
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ชุมชนแล้วเกิดผลร้ายตามมาคือผู ้ป่วยเกิดเสียชีวิต การพิจารณาว่าแพทย์ทําการรักษาโดยประมาท

เลินเล่อหรือไม่จะต้องเปรียบเทียบตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นต่อแพทย์ผู ้นั Ê น กล่าวคือ

จะต้องเปรียบเทียบกับความระมัดระวังของแพทย์ทีÉพึงมีในการรักษาผู ้ ป่วยตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลชุมชนทีÉอาจจะมีข้อจํากัดด้านบุคลากรหรือเครืÉองมือทางการแพทย์ทีÉมีไม่เพียงพอ

ต่อการรักษาผู ้ป่วย มิใช่เปรียบเทียบกับมาตรฐานของโรงเรียนแพทย์ทีÉมีเครืÉองมือทันสมัยเป็นต้น50

ดังนั Ê นในการพิจารณาถึงระดับความระมัดระวังเกีÉยวกับการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ในแต่ละกรณีจึงจะต้องพิจารณาดังนี Ê51 

ก. แพทย์ผู ้นั Êน ได้กระทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยมีความระมัดระวังเทียบเท่า

บุคคลอืÉนทีÉอยู่ในอาชีพแพทย์เช่นเดียวกันนั Ê นหรือไม่ 

ข. แพทย์ผู ้นั Ê นแม้จะมีความระมัดระวังในการรักษาผู ้ ป่วย แต่ถ้าการกระทํา

ครั Ê งนั Ê นได้ใช้ความระมัดระวังน้อยกว่าทีÉแพทย์ในประเภทหรือสาขาเดียวกันควรจะมีและแพทย์ผู ้

นั Ê นควรจะใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั Ê นได้ และผลจากการใช้ความระมัดระวังเช่นว่านั Ê นไม่เพียงพอ

เป็นเหตุให้เกิดข้อบกพร่องในการรักษา ย่อมถือได้ว่าเป็นการใช้ความระมัดระวังในการรักษาผู ้ป่วย

ไม่เพียงพอและเป็นความประมาทเลินเล่อตอ่ผู ้ป่วย 

ค. การกระทําโดยประมาทของแพทย์ต้องพิจารณาจากสถานการณ์ด้วย คือ

แพทย์ผู ้ตรวจรักษาผู ้ป่วยในสภาวะใดก็ต้องเปรียบเทียบการตรวจรักษาของแพทย์ประเภทเดียวกัน

ในสภาวะเดียวกันด้วย เช่นการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน ก็ต้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลชุมชนอืÉนเช่นเดียวกัน จะนํามาตรฐานการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนไป

เปรียบเทียบกับมาตรฐานการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลประจําจังหวัดไม่ได้ เป็นต้น 

  หากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ใช้ความระมัดระวังภายใต้วิสัยและพฤติการณ์

ทีÉเกิดขึ Ê นอย่างเพียงพอและเป็นระดับความระมัดระวังทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพอืÉนๆในสาขาเดียวกันพึงมี

ตามหลักเกณฑ์ข้างต้นแล้ว ไม่ว่าผลของการรักษาจะเป็นเช่นไรแพทย์ผู ้นั Ê นก็จะไม่ต้องมีความรับ

ผิดตามกฎหมาย แต่หากข้อเท็จจริงปรากฏว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้ใช้ความระมัดระวัง 

______________________________ 
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 แสวง บุญเฉลมิวิภาส, กฎหมายและข้อควรระวังของแพทย์ พยาบาล, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 4,  หน้า 63 

  51 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 59 
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อย่างเพียงพอในการรักษาผู ้ป่วยเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายหรือจิตใจ อันถือ

เป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติแล้ว แพทย์ผู ้นั Êนก็อาจจะต้องมีความรับผิดตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 300 หรือ 390 แล้วแต่กรณี ดังนี Ê 

  1.) กระทําโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนเสียชีวิต มาตรา 291 

  การกระทําทีÉจะมีความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ในความผิดฐาน

กระทําโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนถึงแก่ความตายตามมาตรา 291 ในเบื Ê องต้นจะต้องเป็นการ

กระทําโดยปราศจากความระมัดระวังทีÉบุคคลนั Ê นพึงมีและผลของการปราศจากความระมัดระวัง

เช่นว่านั Ê นเป็นเหตุให้บุคคลอืÉนถึงแก่ความตายซึÉงจะต้องมีความสัมพันธ์กันระหว่างการกระทําและ

ผล ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 63 กล่าวคือสาเหตุทีÉทําให้เสียชีวิตจะต้องเป็นผลโดยตรง

หรือผลทีÉสามารถเกิดขึ Ê นได้จากการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวังของผู ้กระทําแม้ว่าผู ้นั Ê น

จะไม่ได้มีเจตนาทีÉจะทําให้ผู ้ อืÉนเสียชีวิตก็ตาม ซึÉงความผิดตามมาตรา 291 นี Ê ถือเป็นความผิด

อาญาทีÉมีความร้ายแรงเพราะเป็นการล่วงละเมิดต่อชีวิตของผู ้ อืÉน กฎหมายอาญาจึงกําหนดให้เป็น

ความผิดอาญาแผ่นดินหรือความผิดทีÉไม่สามารถยอมความได้ 

  สําหรับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หากแพทย์ได้รับผู ้ ป่วยเข้าทําการรักษาใน

ความรับผิดชอบของตนเองแล้ว แพทย์ผู ้นั Ê นย่อมมีหน้าทีÉทีÉจะต้องใช้ความรู ้ ความสามารถและ

ความระมัดระวังตามมาตรฐานวิชาชีพทีÉพงึมีในการรักษาผู ้ ป่วยตามทีÉได้กล่าวถึงมาแล้วข้างต้น 

หากแพทย์ผู ้นั Ê นไม่ได้มีความระมัดระวังในการรักษาผู ้ ป่วยตามมาตรฐานทีÉแพทย์ควรจะมี เช่นไม่

ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู ้ป่วย หรือมีความประมาทเลินเล่อในการวินิจฉัยโรคให้กับผู ้ ป่วย 

หากผลแห่งการกระทําโดยประมาทของแพทย์ผู ้นั Ê นเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยเสียชีวิต แพทย์ผู ้นั Ê นย่อมมี

ความรับผิดทางอาญาตามมาตรา 291 แต่หากแพทย์ผู ้ นั Êนได้ใช้ความรู ้ ความสามารถทาง

การแพทย์และใช้ความระมัดระวังตามมาตรฐานทีÉแพทย์ทัÉวไปควรจะมีในการรักษาผู ้ ป่วยแล้ว 

แม้ว่าผลของการรักษาจะทําให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต แพทย์ก็ไม่ต้องมีความรับผิดทางอาญาแต่อย่างใด

เพราะแพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังในการรักษาอย่างถูกต้องตามมาตรฐานแล้ว  
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  อนึÉง ในกรณีทีÉแพทย์ปฏิเสธไม่รับผู ้ ป่วยเข้าทําการรักษาในความรับผิดชอบของ

ตนมาตั Ê งแต่แรก ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ต้องมีความรับผิดหากมีความเสียหายเกิดขึ Ê น

ต่อชีวิตหรือร่างกายของผู ้ ป่วยรายนั Ê น เพราะแพทย์ยังไม่มีหน้าทีÉรับผิดชอบให้การรักษาใดๆต่อ

ผู ้ ป่วย แต่อย่างไรก็ตามมีผู ้ ให้ความเห็นว่าในกรณีทีÉแพทย์ปฏิเสธทีÉจะให้การรักษาผู ้ ป่วยรายใด

เพราะเกรงกลัวว่าจะมีความผิดพลาดในการรักษาทําให้ตนเองอาจจะต้องถูกฟ้องเป็นคดีอาญาก็

ควรทีÉจะต้องมีความผิดทางอาญาและมีบทลงโทษต่อแพทย์ผู ้นั Ê นแล้ว52 

  2.) กระทําโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายแก่กายสาหัส มาตรา 300 

  ตามมาตรา 300 การกระทําโดยประมาททีÉเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายสาหัสนั Ê น 

ในเบื Ê องต้นผลของการกระทําทีÉเป็นเหตุให้ได้รับอันตรายสาหัสจะต้องเป็นผลโดยตรงมาจากความ

ประมาทเลินเล่อของผู ้กระทําตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 63 กล่าวคือหากไม่มีการกระทํา

โดยประมาทเลินเล่อของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้ ป่วยก็จะไม่ต้องได้รับอันตรายสาหัสเช่นว่า

นั Ê น ซึÉงเป็นหลักเกณฑ์เดียวกับการพิจารณาผลของการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

มาตรา 291 ซึÉงลักษณะของอันตรายสาหัสนี Ê  จะสามารถพิจารณาได้ตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 297 ทีÉได้ให้คํานิยามของการได้รับอันตรายสาหัสไว้หลายกรณี เช่น ตาบอด สูญเสียอวัยวะ

สืบพันธ์ แท้งลูก ทุพพลภาพตลอดชีวิต หรือได้รับความเจ็บป่วยจนไม่สามารถประกอบกรณียกิจ

ตามปกติได้เกิน 20 วันเป็นต้น  

  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉแพทย์มีความประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วย

ได้รับอันตรายสาหัสตามมาตรา 300 นี Ê  มีกรณีตัวอย่างคดีหนึÉงทีÉผู ้ ป่วยฟ้องเรียกค่าเสียหายใน

มูลเหตุละเมิดต่อแพทย์ผู ้ทําการรักษาเป็นคดีแพ่ง แต่ข้อเท็จจริงในคดีสามารถนํามาเทียบเคียงกับ

ความประมาทเลินเล่อทางอาญาอันเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายสาหัสได้ ทั Ê งนี Êเพราะตาม

กฎหมายของประเทศไทยไม่ได้มีการแบ่งแยกความประมาทเลินเล่อทางแพ่งและทางอาญาออก

จากกันอย่างชัดเจน กรณีดังกล่าวคือกรณีตามคดีหมายเลขดําทีÉ108/2547 ซึÉงปรากฏข้อเท็จจริงใน

คดีว่าแพทย์ได้ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยการฉีดยาเพนนิซิลินให้แก่ผู ้ ป่วย แต่แพทย์ไม่ได้ตรวจดู

ประวัติการรักษาของผู ้ป่วยให้ดีเสียก่อนว่าผู ้ป่วยมีอาการแพ้ยาเพนนิซิลินอย่างรุนแรง ผลจากการ 

______________________________ 
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 ดวงกมล ภู่ลาย, “ความรับผิดทางอาญาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม,” (วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2553), หน้า 118 
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ให้ยาดังกล่าวทําให้ผู ้ ป่วยมีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรงจนถึงขั Êนตาบอดทั Ê งสองข้างซึÉงสามารถ

เทียบเคียงได้กับการได้รับอนัตรายสาหัสตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 ทีÉได้กล่าวไว้

ข้างต้น ในคดีนี Ê ศาลชั Ê นต้นในคดีแพ่งได้ตัดสินว่าแพทย์คนดังกล่าวมีความประมาทเลินเล่อในการ

รักษาผู ้ป่วยรายนี Ê จริงจึงพิพากษาให้มีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู ้ป่วย ซึÉงคดีได้สิ Ê นสุดลงใน

ศาลชั Ê นต้นโดยไม่ได้มีการอุทธรณ์คดีจากฝ่ายจําเลยแต่อย่างใด 

  อย่างไรก็ตาม หากว่าแพทย์ได้ใช้ความระมัดระวังตามสมควรแก่พฤติการณ์ใน

การรักษาแล้ว แม้ว่าในการรักษาผู ้ป่วยจะทําให้ผู ้ทําได้รับอันตรายสาหัส แพทย์ก็ไม่ต้องมีความรับ

ผิดแต่อย่างใด เช่นตามคดีหมายเลขดําทีÉ 26000/2529 มีข้อเท็จจริงในคดีว่าแพทย์ทําการรักษา

ผ่าตัดดวงตาให้กับผู ้ป่วยซึÉงตามหลักวิชาการแพทย์ไม่มีวิธีการรักษาอืÉนใดนอกจากการผ่าตัดเอา

เลนส์ตาออก หากไม่ทําการรักษาด้วยวิธีการนี Ê จะทําให้ลูกตาเกิดอักเสบเพราะพิษของเนื Ê อเลนส์

และอาจจะเกิดต้อหินแทรกซ้อนได้ ในการผ่าตัดนั Ê นแพทย์ได้ทําการอธิบายถึงขั Ê นตอนและวิธีการใน

การรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับทราบแล้ว แต่ปรากฏว่าเมืÉอผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดครั Ê งแรกแล้วไม่ยอมเข้า

รับการผ่าตัดอีก ต่อมาผู ้ป่วยรายนี Ê จึงตาบอดเพราะไม่ยอมเข้ารับการผ่าตัดและไม่ยอมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย์ แพทย์จึงไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ป่วยรายนี Ê 

  3.) กระทําโดยประมาทเงินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ 

มาตรา 390 

  การกระทําโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ เป็น

คดีอาญาทีÉมีความรุนแรงน้อย กฎหมายอาญาจึงกําหนดให้เป็นเพียงความผิดลหุโทษคือความผิด

ทีÉมีโทษจําคุกไม่เกิน 1 เดือนหรือปรับไม่เกิน 1,000 เท่านั Ê น ซึÉงในเบื Ê องต้นจะต้องมีความสัมพันธ์

ระหว่างการกระทําและผล โดยผลของการกระทําโดยประมาททีÉเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับอันตรายแก่

กายหรือจิตใจนี Ê จะต้องเป็นผลโดยตรงมาจากความประมาทเลินเล่อของผู ้ กระทําตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 63 เช่นเดียวกัน   

  การกระทําทีÉจะถือเป็นอันตรายต่อกายหรือจิตใจผู ้ อืÉนนี Ê  ศาลฎีกาได้วางหลักไว้

โดยพิจารณาจากความรุนแรงของลักษณะบาดแผลทีÉผู ้ เสียหายได้รับ เช่นตามคําพิพากษาศาล

ฎีกาทีÉ 1770/2516 ซึÉงผู ้ เสียหายได้รับบาดแผลเป็นรอยชํ Ê าบริเวณข้อศอก รักษาเพียง 2 วันก็หาย

เป็นปกติ ดังนี Ê ไม่ถือว่าผู ้ เสียหายได้รับอันตรายแก่กายจึงไม่ถือเป็นความผิดตามมาตรา 390    
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  ส่วนลักษณะของบาดแผลทีÉผู ้ เสียหายได้รับซึÉงศาลฎีกาได้วางหลักไว้โดยถือว่า

เป็นอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู ้เสียหายแล้ว เช่นตามคําพิพากษาฎีกาทีÉ 292/2542 ซึÉงปรากฏ

ข้อเท็จจริงในคดีว่าแพทย์ได้ทําการผ่าตัดศัลยกรรมเลเซอร์ให้แก่ผู ้ป่วย ต่อมาปรากฏว่าแพทย์ต้อง

ทําการผ่าตัดแก้ไขอีกถึง 3 ครั Ê งย่อมแสดงให้เห็นว่าแพทย์มีความบกพร่องในการผ่าตัดจนเป็นเหตุ

ให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อร่างกายและจิตใจ จึงถือเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อเป็น

เหตุให้ผู ้ป่วยได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจตามมาตรา 390  

  ด้วยลักษณะกฎหมายอาญาของประเทศไทยทีÉไม่มีการแบ่งแยกความรับผิดโดย

ประมาททางแพ่งออกจากทางอาญาทีÉชัดเจน ดังนั Ê นในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับผู ้ ป่วย

เข้าทําการรักษาและมีหน้าทีÉรับผิดชอบในการรักษาผู ้ ป่วยรายใดแล้ว ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ควรจะต้องใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉพึงมีในการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê น เพืÉอเป็น

เกราะป้องกันในการปฏิบัติหน้าทีÉได้ในระดับหนึÉงว่าหากมีการใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอ

ตามมาตรฐานวิชาชีพในการรักษาผูป่้วยแล้ว ไม่ว่าผลของการรักษาจะประสบความสําเร็จหรือไม่ 

แพทย์ย่อมไม่ต้องกังวลว่าจะต้องมีความรับผิดใดๆทางกฎหมายนัÉนเอง 

 2.2.3.3 การแบ่งแยกความประมาทเลินเล่อทางแพ่งออกจากความรับผิด

 โดยประมาทเลินเล่อทางอาญาในคดีทุรเวชปฏิบัต ิ

  ตามทีÉได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทยไม่ได้

มีการแบ่งแยกลักษณะการกระทําโดยประมาททีÉจะต้องมีความรับผิดทางแพ่งออกจากความรับผิด

ทางอาญาทีÉชัดเจน ซึÉงจะแตกต่างจากประเทศทีÉใช้กฎหมายจารีตประเพณีหรือระบบ Common 

Law โดยระบบกฎหมาย Common Law จะแบ่งแยกความรับผิดทางแพ่งออกจากทางอาญาอย่าง

ชัดเจนกล่าวคือหากเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา (Negligence) ย่อมเป็นเพียง

ละเมิดในทางแพ่งเท่านั Êน แต่หากเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงถึงขนาดทีÉ

เรียกว่าเป็นการกระทําโดยบ้าบิÉน (Gross Negligence) การกระทําในลักษณะนี Ê จึงจะต้องมีความ

รับผิดทางอาญา53ซึÉงการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือมีลักษณะทีÉ

เรียกว่าบ้าบิÉนนั Ê น ประเทศทีÉใช้ระบบกฎหมาย Common Law ก็จะให้คํานิยามแตกต่างกันบาง

ประการ เช่น 

______________________________ 
  53 ดวงกมล ภู่ลาย, ความรับผิดทางอาญาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 127 
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  ประเทศอังกฤษ การกระทําโดยมีลักษณะบ้าบิÉน หมายถึงการกระทําทีÉผู ้กระทํา

ได้กระทําลงไปโดยไม่เพียงแต่จะขาดความระมัดระวังเท่านั Ê น แต่ได้กระทําลงไปโดยรู ้อยู่แล้วว่าเป็น

การเสีÉยงทีÉจะเกิดภัยขึ Ê นได้แต่ก็ยังกระทําลงไปโดยคิดว่าสามารถทีÉจะหลีกเลีÉยงไม่ให้ภัยนั Ê นเกิดขึ Ê น

ได้ หรือเรียกได้ว่าเป็นการประมาทโดยรู ้ตัว (Recklessly)54 

  นอกจากนี Ê  ในปี ค.ศ.1981 ศาลสูง (House of Lord) ของประเทศอังกฤษได้มีคํา

พิพากษาในคดี Caldwell และได้ให้คําจํากัดความของการกระทําโดยบ้าบิÉนหรือประมาทโดยรู ้ ตัว

ไว้ว่า การกระทําใดจะถือเป็นการประมาทโดยรู ้ตัวหรือบ้าบิÉน จะต้องเป็นการกระทําทีÉมีความเสีÉยง

ว่าจะเกิดความเสียหายโดยผู ้กระทําไม่ได้คํานึงถึงความเป็นไปได้ในการเกิดความเสีÉยงนั Ê นขึ Ê น หรือ

ผู ้กระทําคํานึงถึงความเป็นไปได้ทีÉจะเกิดความเสีÉยงนั Ê น แต่ก็ยังคงเต็มใจทีÉจะกระทําการเช่นว่านั Ê น 

  ประเทศสหรัฐอเมริกา การกระทําโดยประมาททีÉจะต้องมีความรับผิดทาง

อาญาของประเทศสหรัฐอเมริกามีความใกล้เคียงกันกับกฎหมายของประเทศอังกฤษ กล่าวคือตาม

ประมวลกฎหมายอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้บัญญัติความผิดทางอาญาในกรณีกระทํา

การโดยบ้าบิÉนหรือประมาทโดยรู ้ตัวไว้ว่า “การกระทําของบคุคลจะเป็นการกระทําประมาทโดยรู ้ตัว

ต่อเมืÉอบุคคลนั Êนได้รู ้ สํานึกถึงองค์ประกอบอันเป็นสาระสําคัญของความผิด แต่ยังเพิกเฉยและ

กระทําการทีÉมีความเสีÉยงโดยไม่นําพาต่อภยันตรายอันอาจจะเกิดขึ Ê นได้จากการกระทําเช่นว่านั Ê น 

โดยผู ้กระทําได้รู ้ ถึงระดับและสภาวการณ์ของภยันตรายทีÉอาจเกิดขึ Ê น การเพิกเฉยนี Ê รวมถึงการ

เบีÉยงเบนอย่างร้ายแรงไปจากมาตรฐานของการกระทําของบุคคลทัÉวไปทีÉจะพึงปฏิบัติใน

สถานการณ์เดียวกันกับผู ้กระทําการนั Ê น”55 

  สําหรับความรับผิดทางอาญาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น ในประเทศทีÉใช้

กฎหมายระบบ Common Law นั Êนแพทย์จะต้องมีความรับผิดทางอาญาในการกระทําโดย

ประมาทก็ต่อเมืÉอการกระทํานั Êนเป็นการกระทําทีÉมีเจตนาร้าย (Mens Rea) กล่าวคือเป็นการ

กระทําโดยจงใจหรือเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) ถึง

ขนาดทีÉผู ้กระทําได้ตั Ê งใจกระทําซึÉงแม้จะไม่ต้องการให้ผลร้ายนั Ê นเกิดขึ Êนแต่ก็ยอมรับถ้าผลร้ายนั Ê นจะ

เกิดขึ Ê น การกระทําในลักษณะเช่นว่านี Ê ถือเป็นการกระทําทีÉมีความบ้าบิÉน (Recklessness) และจะ 

______________________________ 
  54 J.C.Smith and Brian Hogan, Criminal Law, 4ed (London: Butterworths, 1978), p.52 

  55 Loewy, W. The criminal code of the American law (London: Sweet&Maxell, 1909), p.13 
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ถือว่ามีเจตนาร้ายทีÉจะต้องมีความรับผิดทางอาญา56 ดังนั Ê นการกระทําของแพทย์ทีÉจะต้องมีความ

รับผิดทางอาญาตามกฎหมายจารีตประเพณีจะต้องเป็นการกระทําโดยจงใจหรือเป็นการกระทําทีÉ

มีลักษณะประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงถึงขนาดทีÉเรียกได้ว่าเป็นการกระทําอย่างบ้าบิÉน นอกจากนี Ê

ผู ้กระทํายังจะต้องมีเจตนาร้ายในการรักษาให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายอีกด้วย57 

โดยหากเป็นเพียงการกระทําโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา (Negligence) ทีÉแพทย์เพียงไม่ได้ใช้

ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉแพทย์พึงมีก็ย่อมจะมีความรับผิดโดยละเมิดในทางแพ่ง

เท่านั Ê น เช่นแพทย์ทีÉไม่มีความชํานาญทําการขูดมดลูกทําแท้งให้ผู ้ป่วยในคลินิก ในระหว่างทําการ

ขูดมดลูกได้ทําให้มดลูกของผู ้ป่วยทะลุจนผู ้ป่วยถึงแก่ความตาย เช่นนี Ê ถือว่าแพทย์ได้ทําการรักษา

ผู ้ป่วยแบบสุ่มเสีÉยงและประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) จนถึงขนาดทีÉเรียกได้

ว่าเป็นการกระทําโดยบ้าบิÉน (Recklessness) เพราะแพทย์ได้ทําการรักษาผู ้ ป่วยทีÉคลินิกซึÉงเป็น

สถานทีÉทีÉไม่มีความพร้อมทีÉจะช่วยเหลือผู ้ ป่วยให้ปลอดภัยได้ การกระทําในลักษณะนี Ê แพทย์จะมี

ความรับผิดทางอาญาด้วยซึÉงในประเทศสหรัฐอเมริกาจะเรียกความผิดอาญาลักษณะนี Êว่า 

Criminally negligence homicide58 

  เมืÉอระบบกฎหมาย Common Law มีการแบ่งแยกการกระทําโดยประมาท

เลินเล่อทีÉจะต้องมีความรับผิดทางแพ่งและทางอาญาออกจากกันอย่างชัดเจน ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจึงไม่ต้องมีความกังวลว่าในการรักษาผู ้ป่วยนั Ê นหากการรักษาผู ้ป่วยไม่ประสบความสําเร็จ 

มีการวินิจฉัยโรคผิดพลาด หรือทําให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายจากทุรเวช

ปฏิบัติ ตนเองอาจจะต้องมีความรับผิดทางอาญาได้ ทั Ê งนี Ê เพราะแพทย์ไม่ได้มีเจตนาร้ายทีÉจะทําให้

เกิดความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายของผู ้ป่วยนัÉนเอง ในกรณีเช่นนี Ê หากผู ้ป่วยได้รับความเสียหาย

ใดๆก็จะสามารถฟ้องคดีเพืÉอเรียกค่าเสียหายในทางแพ่งเท่านั Ê น ไม่เกีÉยวข้องกับความรับผิดทางอาญาแต่

อย่างใด ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศทีÉใช้กฎหมายระบบ Common Law จึงมีเกราะคุ ้ม

กันตามกฎหมายในการปฏิบัติหน้าทีÉระดับหนึÉง 

______________________________ 
  56 Trick KLK, Tennent TG, Forensic psychiatry (London: Pitman, 1981), p.9-21 

  57 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู ้ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 46-47 
  58 Holder AR. Medical malpractice law 2nd Ed. New York : CV Mosby 1978 : 361-5. 
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  เมืÉอศึกษาเปรียบเทียบกับความรับผิดตามกฎหมายอาญาของประเทศไทยทีÉไม่ได้

มีการแบ่งแยกความรับผิดโดยประมาททางแพ่งและทางอาญาออกจากกันอย่างชัดเจนนั Ê น ผู ้ เขียน

มีความเห็นว่าการกระทําโดยประมาทเลินเล่อทีÉจะต้องมีความรับผิดทางอาญาตามมาตรา 291 

300 หรือ 390 แล้วแต่กรณีนั Ê น เมืÉอพิจารณาถึงการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอันอาจจะมีความรับผิดฐานกระทําการโดยประมาททางอาญา การ

กระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้มีจุดเริÉมต้นมาจากเจตนาร้าย (Mens Rea) ทีÉต้องการ

ให้ผู ้ป่วยได้รับผลเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกาย แต่ลักษณะของการกระทําดังกล่าวจะเกิดขึ Ê นจากผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้ใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉแพทย์

ทัÉวไปพึงมีและพึงปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยอันถือเป็นความผิดพลาดในการประกอบวิชาชีพ (Errors) ซึÉง

สามารถเกิดขึ Ê นได้กับทุกวิชาชีพ  

  ดังนั Êนผู ้ เ ขียนจึงเห็นว่าตามกฎหมายของประเทศไทยจึงควรมีการแบ่งแยก

หลักเกณฑ์การพิจารณาความรับผิดโดยประมาททางแพ่งและทางอาญาออกจากกันทีÉชัดเจน

ดังเช่นประเทศทีÉใช้กฎหมายจารีตประเพณี (Common Law) โดยหากเป็นเพียงการกระทําโดย

ประมาทเลินเล่อธรรมดา (Negligence) กล่าวคือเป็นการรักษาผู ้ ป่วยทีÉไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพเวชกรรมก็ควรจะต้องมีความรับผิดในทางแพ่งเท่านั Êน แต่หากเป็นการรักษาผู ้ ป่วยทีÉมี

ลักษณะเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือเป็นการกระทําในลักษณะทีÉเรียกว่า

บ้าบิÉน (Gross Negligence) การกระทําโดยประมาทในลักษณะนี Ê จึงจะสมควรทีÉจะต้องมีความรับ

ผิดทางอาญา ซึÉงหากได้มีการกําหนดหลักเกณฑ์ความรับผิดโดยประมาทในทางอาญาทีÉชัดเจนจะ

สามารถช่วยผ่อนคลายความกังวลในการปฏิบัติหน้าทีÉของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้เป็นอย่าง

มาก เพราะผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ต้องมีความรับผิดทางอาญาจากความผิดพลาดทีÉ

เกิดขึ Ê นในการประกอบวิชาชีพในทุกกรณี โดยจะมีความรับผิดทางอาญาเฉพาะในกรณีทีÉผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงในการรักษาผูป่้วยเท่านั Ê น เพราะ

หากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการประกอบวิชาชีพเพราะเพียง

มีความประมาทเลินเล่อในระดับธรรมดาในการรักษาผู ้ป่วยเท่านั Ê น ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อม

ไม่สามารถปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วยและดํารงอยู่ในสังคมต่อไปได้อย่างปกติสุข และหากเป็น

เช่นนั Ê น ประชาชนในสังคมซึÉงอาจจะต้องมีสถานะเป็นผู ้ ป่วยในวันข้างหน้าก็ย่อมจะไม่สามารถ

ดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขเช่นเดียวกัน ผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าในท้ายทีÉสุดแล้วหาก

กฎหมายอาญาของประเทศไทยมีการแบ่งแยกความรับผิดโดยประมาททางแพ่งและทางอาญา
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ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมออกจากกันอย่างชัดเจน ผลดีทั Ê งหลายก็จะตกอยู่กับฝ่ายผู ้ป่วยเองทีÉ

จะได้รับบริการสาธารณสุขด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

  2.2.3.4 ความรับผิดจากการงดเว้นการกระทํา 

  นอกจากความรับผิดทางอาญาโดยผู ้กระทําจะต้องมีการกระทําทีÉกฎหมายถือ

เป็นความผิดทางอาญาทั Ê งการกระทําโดยเจตนาและการกระทําโดยประมาทแล้ว ในกรณีทีÉบุคคล

ใดมีหน้าทีÉรับผิดชอบต่อบุคคลอืÉนในการป้องกันไม่ให้เกิดผลร้ายอย่างใดอย่างหนึÉงขึ Ê น หากบุคคล

ดังกล่าวงดเว้นไม่กระทําตามหน้าทีÉของตนเองเป็นเหตุให้เกิดผลร้ายขึ Êน ก็ถือว่าผู ้นั Ê นเป็นผู ้กระทํา

ให้เกิดผลร้ายและถือว่าผู ้นั Ê นมีความผิดตามกฎหมายอาญาด้วย59 

  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อาจจะต้องมีความรับผิดทางอาญาโดยงดเว้นการ

กระทําหากแพทย์ผู ้นั Ê นงดเว้นไม่กระทําตามหน้าทีÉของตนเองเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหาย

ต่อชีวิตหรือร่างกาย เช่นแพทย์เวรฉุกเฉินมีหน้าทีÉดูแลรักษาผู ้ ป่วยทีÉมารับการรักษาทีÉห้องฉุกเฉิน

เพืÉอช่วยชีวิตผู ้ป่วยให้พ้นจากอันตรายทีÉได้รับ หากแพทย์เวรผู ้นั Ê นไม่ปฏิบัติตามหน้าทีÉของตนเอง

เช่นไม่มาอยู่เวร หรืออยู่เวรแต่ไม่ยอมรักษาผู ้ป่วยทีÉมาขอรับบริการเป็นผลให้ผู ้ป่วยรายนั Êนเสียชีวิต

หรือได้รับอันตรายแก่กาย แพทย์เวรผู ้นั Ê นก็มีความรับผิดเท่าๆกับการกระทําให้ผู ้ ป่วยนั Ê นเสียชีวิต

หรือได้รับอันตรายเช่นกัน แต่ทั Ê งนี Ê การเสียชีวิตหรืออันตรายแก่กายทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê จะต้องเป็นผลโดยตรง

มาจากการทีÉผู ้ ป่วยรายนั Ê นไม่ได้รับการรักษาจากแพทย์ กล่าวคือหากแพทย์ทําการรักษาผู ้ ป่วยราย

นั Ê นก็จะไม่ต้องเสียชีวิตเป็นต้น  

  การงดเว้นการกระทําเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตหรือได้รับอันตรายต่อร่างกายนี Ê  ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจจะต้องมีความรับผิดทางอาญาโดยถือเป็นการกระทําโดยเจตนาหรือ

เป็นการกระทําโดยประมาทก็ได้ ยกตัวอยา่งเช่น ผู ้ ป่วยได้รับอุบัติเหตุทางรถยนต์ มีบาดแผลเสีย

เลือดมากเลยมาเข้ารับการรักษาทีÉห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล แต่ปรากฏว่าแพทย์เวรทีÉประจําอยู่ใน

ห้องฉุกเฉินขณะนั Ê นเคยมีเรืÉองบาดหมางกับผู ้ ป่วยทีÉได้รับอุบัติเหตุมาก่อน จึงปล่อยให้ผู ้ ป่วยเสีย

เลือดจนเสียชีวิตในเวลาต่อมา กรณีเช่นนี Ê ถือว่าแพทย์มีความผิดฐานทําให้ผู ้ อืÉนเสียชีวิตโดยเจตนา

ซึÉงจะไม่ถือว่าเป็นความรับผิดทางอาญาอันเนืÉองมาจากเหตุทุรเวชปฏิบัติแต่อย่างใด แต่หากเป็น 

______________________________ 
 59 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 5 บัญญัติว่า “การกระทํา ให้หมายความรวมถึงการให้

เกิดผลอันใดอันหนึÉงขึ Ê นโดยงดเว้นการทีÉจักต้องกระทําเพืÉอป้องกันผลนั Ê นด้วย” 
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กรณีทีÉแพทย์ละเลยการรักษาผู ้ป่วยรายนั Ê นโดยคิดว่าผู ้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงจึงยังไม่ทําการรักษา

แต่ต่อมาผู ้ป่วยรายนั Ê นกลับถึงแก่ความตาย ในกรณีนี Ê แพทย์ก็จะมีความรับผิดฐานกระทําการโดย

ประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนถึงแก่ความตายโดยถือว่าเป็นความรับผิดทางอาญาอันเนืÉองมาจากการ 

งดเว้นการปฏิบัติหน้าทีÉของตนเองซึÉงจะมีลักษณะเป็นการกระทําทุรเวชปฏิบัติในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม เป็นต้น 

  อนึÉง ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยไม่ต้องการเข้ารับการรักษาและแสดงเจตนาต้องการเข้ารับ

รักษาทีÉสถานพยาบาลแห่งอืÉนหรือต้องการกลับไปรักษาตัวเองทีÉบ้าน หากต่อมาผู ้ ป่วยรายนั Êน

เสียชีวิตหรือได้รับอันตรายแก่ร่างกาย กรณีเช่นนี Ê ถือว่าแพทย์ไม่มีหน้าทีÉทีÉจะต้องรักษาผู ้ ป่วยแล้ว 

การงดเว้นการรักษาของแพทย์จึงไม่ถือเป็นการงดเว้นการอันมีหน้าทีÉต้องกระทําอันจะมีความรับ

ผิดตามกฎหมายอาญาแต่อย่างใด ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วยย่อมไม่ได้เป็นผลโดยตรงมา

จากการกระทําโดยงดเว้นของแพทย์60ดังนั Ê นในกรณีเช่นนี Ê ย่อมไม่ใช่ความรับผิดตามกฎหมายอัน

เนืÉองมาจากเหตุทุรเวชปฏิบัติแต่อย่างใด 

  ส่วนในกรณีทีÉผู ้ ป่วยไม่รูส้ึกตัวหรือไม่ได้สติและได้รับการรักษาโดยเครืÉองช่วยชีวิต

ซึÉงผู ้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายและไม่มีทางฟืÊนคืนสติกลับมาได้อีก การทีÉแพทย์ไม่ทําการรักษาเพืÉอ

ช่วยชีวิตของผู ้ ป่วยต่อไปและผู ้ ป่วยได้เสียชีวิตลงในเวลาต่อมา ในกรณีเช่นนี Ê จะถือว่าความตาย

เป็นผลโดยตรงมาจากงดเว้นการรักษาของแพทย์หรือไม่ มีความเห็นอยู่ 2 ประการดังนี Ê 

  ก. แนวแรกเห็นว่า แพทย์ยังคงมีหน้าทีÉตามธรรมจรรยาหรือหน้าทีÉทาง

วิชาชีพทีÉจะต้องยืดชีวิตผู ้ ป่วยออกไปจนถึงทีÉสุดโดยไม่มีเงืÉอนไข การงดเว้นไม่ทําการรักษาของ

แพทย์ย่อมถือเป็นการงดเว้นการซึÉงจักต้องกระทํา ดังนั Ê นถ้าแพทย์งดเว้นไม่ทําการรักษาจนผู ้ ป่วย

เสียชีวิตลง การเสียชีวิตของผู ้ป่วยย่อมถือเป็นผลโดยตรงมาจากการกระทําของแพทย์61อย่างไรก็

ตามระยะหลังมานี Ê  ในบางประเทศเช่นประเทศสหรัฐอเมริกาได้เริÉมให้ความสําคัญกับการนําความ

ต้องการของผู ้ป่วยมาประกอบการพิจารณาช่วยชีวิตผู ้ป่วยทีÉอยู่ในวาระสุดท้ายมากยิÉงขึ Ê น กล่าวคือ 

______________________________ 
  60 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู ้ ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 52-53 
  61 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, พิษณุ เพ็งไพบูลย์, อนันต์ บุญเกิด, การปล่อยให้ผู ้ ป่วยตายกับความรับผิดทาง

อาญา, บทบัณฑิตย์ 2529; 42: (3) 111-28 
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หากผู ้ป่วยได้แสดงความประสงค์ไว้ล่วงหน้าแล้วว่า ในกรณีทีÉตนเองตกอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

เช่นมีอาการหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ผู ้ ป่วยรายนั Ê นจะไม่ต้องการรับการช่วยเหลือชีวิตใน

วาระสุดท้ายโดยการใ ช้เครืÉ องช่วยชี วิตหรือใช้เครืÉ องช่วยหายใจอีก หรือทีÉ เ รียกว่าการ                   

Do not resuscitate หรือ DNR ทั Ê งนี Ê จะต้องเป็นการแสดงความต้องการมาจากตัวผู ้ ป่วยเองหรือ

จากผู ้ทีÉได้รับมอบอํานาจในการตดัสินใจแทนตัวผู ้ป่วยเท่านั Ê น และเมืÉอมีการแสดงเจตนาเช่นว่านั Ê น

จากตัวผู ้ ป่วยหรือผู ้ ได้รับมอบอํานาจในการตัดสินใจแทนตัวผู ้ ป่วย ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

จะต้องให้ความเคารพต่อการตัดสินใจดังกล่าวโดยจะต้องไม่ทําการช่วยเหลือชีวิตหากผู ้ ป่วยราย

นั Ê นตกอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตอีกต่อไป แต่ทั Ê งนี ÊในกรณีทีÉยังไม่อยู่ในสภาวะสุดท้ายของชีวิต 

ผู ้ ป่วยทีÉเลือกแสดงความประสงค์ Do not resuscitate ก็ยังคงมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลขั Ê น

พื Ê นฐานต่างๆตามความเหมาะสมจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อไป นอกจากนี Ê ในบางรัฐของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาเช่นรัฐ Oregon หรือรัฐ Washington ยังได้ให้สิทธิผู ้ ป่วยในการแสดงความ

ประสงค์ทีÉจะจบชีวิตตนเอง (A right to die) โดยมีผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู ้ ให้ความ

ช่วยเหลือนั Ê นแก่ผู ้ ป่วยได้ หากเป็นกรณีทีÉผู ้ ป่วยรายนั Êนมีความเจ็บป่วยร้ายแรงและไม่สามารถ

รักษาให้หายเป็นปกติได้อีก และได้แสดงความประสงค์ในขณะยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนทีÉจะ

จบชีวิตตนเองภายใต้ความรู ้ เห็นของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและพยานอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้อง            

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็สามารถให้ความช่วยเหลือผู ้ ป่วยรายนั Ê นในการจบชีวิตตนเองเพืÉอให้

พ้นจากความทุกข์ทรมานได้โดยถูกต้องตามกฎหมายภายในรัฐนั Ê น อีๆกด้วย 

  ข. แนวทีÉสองเห็นว่า ตามวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีใน

ปัจจุบัน แพทย์ไม่มีหน้าทีÉทีÉจะเหนีÉยวรั Ê งชีวิตผู ้ ป่วยทีÉกําลังจะตายไว้ทุกวิถีทางโดยมิได้คํานึงถึง

ความสิ Ê นเปลืองทางเศรษฐกิจ แนวคิดนี Ê เป็นแนวคําพิพากษาของศาลสูงแห่งสหพันธ์สาธารณรัฐ

เยอรมันได้วินิจฉัยไว้วา่ แพทย์ทีÉปล่อยให้ผู ้ ป่วยตายโดยทีÉแพทย์เห็นว่าไม่มีทางทีÉจะรักษาผู ้ ป่วย

รายนั Êนได้แล้ว การกระทําของแพทย์ไม่ถือเป็นความผิดฐานฆ่าผู ้ อืÉนเพราะเป็นการงดเว้นการ

ช่วยเหลือซึÉงไม่จําเป็นต้องกระทําแล้ว62 

______________________________ 
  62 Handel K. Sellbsttotungswun sch des Patienten respektiert: Freispruch. Kriminatistik 1984; 

10: 512-4 (Zbi Rechtsmed 1985, 28: 16) อ้างถึงในวิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทาง

กฎหมายของผู ้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 54 
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  สําหรับผู ้เขียนมีความเห็นด้วยกับแนวความคิดแรก เพราะการดูแลรักษาชีวิตหรือ

ร่างกายของผู ้ ป่วยถือเป็นหน้าทีÉหลักทีÉสําคัญทีÉสุดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั Ê นแม้ว่า

ผู ้ป่วยจะไม่มีทางฟืÊนคืนสติกลับมาได้แล้วแต่ก็ยังไม่ถือว่าหน้าทีÉทีÉแพทย์มีต่อผู ้ ป่วยนั Ê นได้สิ Ê นสุดลง

ไปแล้วแต่อย่างใด ดังนั Ê นแพทย์จึงไม่ควรงดเว้นการปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วยรายใด แม้ว่าผู ้ ป่วย

รายนั Ê นจะอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตและไม่มีทางรักษาให้หายก็ตาม เว้นแต่ผู ้ ป่วยรายนั Ê นจะได้

แสดงความประสงค์ไม่ขอรับการช่วยเหลือจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหากตนเองอยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต (Do not resuscitate หรือ DNR) ทั Ê งนี Ê เพราะในกรณีทัÉวไปหากผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมรายใดงดเว้นการปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ป่วยทีÉอยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง แม้ว่าผู ้ ป่วย

รายนั Ê นจะอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตก็ตาม แพทย์รายนั Ê นก็อาจจะต้องมีความรับผิดตามกฎหมาย

ได้ทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาจากการงดเว้นการปฏิบัติหน้าทีÉดังกล่าวก็เป็นได้ 

  ความรับผิดตามกฎหมายทีÉอาจจะเกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั Ê งทาง

แพ่งและทางอาญาในกรณีต่างๆข้างต้น ย่อมสามารถเกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ใน

เฉพาะกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไ่ด้ทําการรักษาผู ้ ป่วยในความรับผิดชอบของตนเอง

อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพเท่านั Ê น ดังนั Ê นหากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติหน้าทีÉรักษา

ผู ้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมด้วยการใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ตามหลัก

Current Medical Accepted Practice อยู่เสมอ ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ต้องมีความ

กังวลในการปฏิบัติหน้าทีÉหรือมีความกังวลว่าตนเองอาจจะต้องมีความรับผิดตามกฎหมายในกรณี

ต่างๆแต่อย่างใด ดังนั Ê นการปฏิบัติหน้าทีÉด้วยความรอบคอบและมีความระมัดระวังในการประกอบ

วิชาชีพตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นอยู่เสมอจึงสามารถเป็นเกราะคุ ้มกันผู ้ประกอบวิชาชีพ   

เวชกรรมจากความรับผิดตามกฎหมายใดๆทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้ในระดับหนึÉง 

 2.2.4 การฟ้องคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญา 

 คดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญา หมายถึงการฟ้องคดีแพ่งทีÉมีมูลเกีÉยวเนืÉองมาจากการ

กระทําความผิดอาญา หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นกรณีทีÉโจทก์ฟ้องขอให้จําเลยชดใช้ค่าเสียหายทาง

แพ่งให้แก่ตนเองอันเนืÉองมาจากการกระทําความผิดอาญาของจําเลยนัÉนเอง โดยผู ้ ทีÉมีอํานาจฟ้อง

คดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญาได้มี 2 ประเภทคือผู ้ทีÉได้รับความเสียหายในทางแพ่งจากการกระทํา

ความผิดอาญา และพนักงานอัยการ  
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 โดยทัÉวไป ในคดีทีÉผู ้ เสียหายได้รับความเสียหายทางแพ่งจากการกระทําความผิดอาญาใน

คดีบางประเภทเช่น คดีลักทรัพย์ กรรโชก ฉ้อโกง เมืÉอพนักงานอัยการเป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญา 

พนักงานอัยการก็มีอํานาจเรียกร้องทรัพย์สินหรือราคาทีÉผู ้ เสียหายต้องสูญเสียไปแทนตัวผู ้ เสียหาย

ได้63แต่ในกรณีทีÉผู ้ เสียหายมีสิทธิเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทนจากการได้รับอันตรายต่อชีวิต 

ร่างกาย จิตใจหรือเสรีภาพ อันเนืÉองมาจากการกระทําความผิดอาญาของจําเลย ในกรณีนี Ê หากเป็น

คดีทีÉพนักงานอัยการเป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญา ผู ้ เสียหายก็มีอํานาจยืÉนคําร้องต่อศาลในคดีอาญา

เพืÉอขอให้จําเลยชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งให้แก่ตนเองได้เลยโดยทีÉไม่ต้องไปฟ้องเป็นคดี

แพ่งใหม่64ทั Ê งนี Ê เพืÉอให้ผู ้ เสียหายได้รับการพิจารณาชดใช้ค่าสินไหมทดแทนทางแพ่งด้วยความ

สะดวกและรวดเร็วกว่าเดิมนัÉนเอง และเมืÉอมีการฟ้องคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญาแล้ว          

ศาลยุติธรรมจะมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาคดีในส่วนแพ่งดังนี Ê 

 1. แม้ว่าจะมีคําฟ้องคดีแพ่งรวมมากับคดีอาญาแต่ก็ยังถือเป็นคดีแพ่ง ดังนั Ê นจึงต้องใช้

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาบังคับ 

 2. ถ้าการพิจารณาคดีแพ่งจะทําให้การพิจารณาคดีในส่วนอาญาเนิÉนช้าหรือติดขัด ศาลมี

อํานาจสัÉงให้แยกการพิจารณาคดีแพ่งออกจากการพิจารณาคดีอาญาได้ ตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 41 

 3. ในการพิจารณาคดีแพ่ง ถ้าพยานหลักฐานทีÉนําสืบในคดีอาญามีไม่เพียงพอ ศาลอาจ

เรียกพยานหลักฐานมาสืบเพิÉมเติมได้ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 42 

 4. การพิจารณาคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญานั Êน ในการพิจารณาคดีในส่วนแพ่งศาล

จําต้องถือข้อเท็จจริงตามทีÉปรากฏในคําพิพากษาคดีส่วนอาญา ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา มาตรา 46 กล่าวคือถ้าคําพิพากษาคดีในส่วนอาญาได้มีการวินิจฉัยเกีÉยวกับ

ข้อเท็จจริงข้อใดแล้ว ไม่ว่าในคดีอาญาศาลจะพิพากษาลงโทษหรือยกฟ้องจําเลยก็ตาม ศาลทีÉ

พิจารณาคดีแพ่งจะต้องถือตามข้อเท็จจริงตามทีÉปรากฏในคําพิพากษาคดีส่วนอาญานั Ê นและ

คู่ความจะโต้แย้งข้อเท็จจริงเป็นอย่างอืÉนอีกไม่ได้  

______________________________ 
 63 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 43 

 64 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 44/1 
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 นอกจากนี Ê  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 47 ยังได้วางหลัก

กฎหมายเอาไว้ว่า คําพิพากษาคดีในส่วนแพ่งจะต้องเป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วย

ความรับผิดของบุคคลในทางแพ่ง โดยไม่ต้องคํานึงว่าจําเลยต้องคําพิพากษาว่าได้กระทําความผิด

หรือไม่ เช่นในทีÉโจทก์ฟ้องคดีอาญาว่าจําเลยลักทรัพย์และมีคําขอในส่วนแพ่งให้จําเลยคืนหรือใช้

ราคาทรัพย์มาด้วยอันถือเป็นคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญา หากในคดีส่วนอาญาศาลได้มีคํา

วินิจฉัยข้อเท็จจริงไว้ว่าจําเลยเอาทรัพย์ของโจทก์ไปจริงแต่เนืÉองจากจําเลยไม่มีเจตนาทุจริตจึง

พิพากษายกฟ้อง ในกรณีเช่นนี Ê การพิพากษาคดีในส่วนแพ่งศาลก็สามารถพิพากษาให้จําเลยคืน

หรือใช้ราคาทรัพย์นั Ê นให้แก่โจทก์ได้เพราะในคดีส่วนอาญาศาลได้วินิจฉัยข้อเท็จจริงแล้วว่าจําเลย

เอาทรัพย์ของโจทก์ไปจริง ทั Ê งนี Ê แม้ว่าในคดีอาญาจําเลยจะไม่มีความผิดก็ตาม เป็นต้น 

 การฟ้องคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญาจะมีความเกีÉยวพันกับผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ในกรณีทีÉมีการฟ้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอันเนืÉองมาจากเหตุทุรเวชปฏิบัติในการรักษา

ผู ้ป่วย ฝ่ายผู ้ป่วยมักจะนําเอาการฟ้องคดีอาญามาเป็นข้อต่อรองในการเรียกร้องค่าเสียหายในทาง

แพ่งโดยไม่ได้มีการคํานึงว่าการกระทําของแพทย์เป็นการกระทําความผิดทางอาญาจริงหรือไม่65 

ทั Ê งทีÉในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê นเป็นทีÉยอมรับโดยทัÉวไปว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่

สามารถจะรับประกันผลของการรักษาต่อผู ้ ป่วยได้ว่าจะประสบความสําเร็จได้ในทุกกรณี และ

ความเสีÉยงทีÉจะเกิดเหตุทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมเกิดขึ Ê นได้เสมอ ไม่ว่าจะ

เป็นเพราะความผิดพลาดส่วนบุคคล ความผิดพลาดด้านระบบเช่นเครืÉองมือหรือบุคลากรทาง

การแพทย์มีไม่เพียงพอต่อปริมาณผู ้ ป่วย รวมถึงปัจจัยอืÉนๆทีÉเกิดจากตัวของผู ้ ป่วยเองทีÉมีอาการ

ของโรคแตกต่างกันไป  

 การฟ้องคดีอาญาเพืÉอนํามาใช้เป็นข้อต่อรองให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนในทางแพ่งต่อผู ้ป่วยดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าทีÉของผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเป็นอย่างมาก เพราะการถูกฟ้องเป็นคดีอาญาย่อมส่งผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพต่อผู ้

ถูกฟ้องคดีอาญาเป็นจําเลยหลายประการ เช่นอาจต้องถูกหมายเรียกจากพนักงานสอบสวนเพืÉอ

ทําการสอบปากคํา การถูกคุมขังและการขอประกันตัวในชั Ê นพนักงานสอบสวนหรือชั Ê นพนักงาน

อัยการ ซึÉงกระบวนการดําเนินคดีอาญาดังกล่าวได้สร้างความวิตกกังวลและความเกรงกลัวต่อ 

______________________________ 
 65 ดวงกมล ภู่ลาย, ความรับผิดทางอาญาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 60 
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ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในการถูกฟ้องเป็นจําเลยในคดีอาญา ส่งผลให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมส่วนใหญ่ไม่กล้าให้การรักษาผู ้ป่วยทีÉอาจเกิดความเสีÉยงหรือไม่มีความมัÉนใจว่าการรักษาจะ

ประสบผลสําเร็จอย่างแน่นอน ทั Ê งทีÉในการพิจารณาความรับผิดของบุคคลตามกฎหมายนั Ê น การ

วินิจฉัยคดีในส่วนแพ่งย่อมมีความแตกต่างจากการวินิจฉัยคดีในส่วนอาญา ซึÉงผู ้ เขียนขอ

ยกตัวอย่างในกรณีคดีหมายเลขดําทีÉ ส.108/2547 คดีหมายเลขแดงทีÉ ส.939/2548 เป็นกรณีทีÉ

ผู ้ ป่วยเป็นโจทก์ฟ้องคดีแพ่งตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ.2539 

ต่อสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นจําเลยเพืÉอเรียกค่าเสียหายทีÉตนเองได้รับจากเหตุทุรเวช

ปฏิบัติในการรักษาพยาบาลเป็นเงินจํานวน 800,000 บาท พร้อมดอกเบี Ê ยร้อยละ 7.5 ต่อปี 

 คดีนี Ê  ศาลยุติธรรมได้มีคําวินิจฉัยว่า ตามข้อเท็จจริงปรากฏว่าผู ้ ป่วยมีอาการแพ้ยาทีÉ

เรียกว่า “สตีเวนจอห์นสัน ซินโดรม” จึงมาขอเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่แพทย์ประจําโรงพยาบาลดังกล่าวไม่ได้วินิจฉัยอาการของโรค

ดงักล่าวและไม่ได้รับตัวผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลในทันที ต่อมาเมืÉอผู ้ป่วยมีอาการแพ้

ยาอย่างรุนแรงจึงได้มาเข้ารับการรักษาจากทางโรงพยาบาลแห่งเดิมอีกครั Ê งซึÉงแพทย์ได้วินิจฉัยว่า

อาจจะมีเป็นอาการแพ้ยา “สตีเวนจอห์นสัน ซินโดรม” แต่แม้จะวินิจฉัยอาการของโรคดงักล่าวแล้ว

แพทย์ก็ยังไม่ได้ให้ยาในกลุ่มสเตอรอยด์เพืÉอรักษาอาการแพ้ยาของผู ้ ป่วยภายในระยะเวลาอัน

สมควรส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการแพ้ยาจนถึงขั Ê นสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรหรือตาบอดในเวลา

ต่อมา ศาลจึงได้วินิจฉัยว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีนี Ê มีส่วนประมาทอยู่บ้างและพิพากษา

ให้โจทก์ชนะคดีโดยจําเลยต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่โจทก์ คดีดังกล่าวได้สร้างความตืÉน

ตระหนกแก่วงการของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพราะศาลได้มีคําวินิจฉัยในคดีไว้ว่าแพทย์มีส่วน

ประมาทอยู่บ้างและอาจจะทําให้แพทย์ถูกฟ้องเป็นคดีอาญาอีกคดีหนึÉงก็เป็นได้ 

 อย่างไรกต็าม ศาลยุติธรรมในคดีนี Ê มิได้มีคําวินิจฉัยไว้อย่างชัดเจนว่าแพทย์คนใดมีส่วน

ประมาทในการรักษาผู ้ป่วยอย่างไรบ้าง และตามหลักกฎหมายเกีÉยวกับการรับฟังข้อเท็จจริงในคดี

แพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญานั Ê น การรับฟังข้อเท็จจริงในคดีส่วนแพ่งจะต้องถือข้อเท็จจริงตามทีÉศาล

ได้มีคําวินิจฉัยไว้ในคดีส่วนอาญา แต่กฎหมายไม่ได้กําหนดให้การรับฟังข้อเท็จจริงในคดีส่วน

อาญาจะต้องรับผิดข้อเท็จจริงตามทีÉศาลมีคําวินิจฉัยไว้ในคดีส่วนแพ่งแต่อย่างใด ดังนั Êนใน

คดีอาญาจําเลยจึงสามารถนําสืบพยานหลักฐานเพืÉอให้ศาลรับฟังข้อเท็จจริงได้ใหม่โดยศาลไม่ต้อง

รับฟังข้อเท็จจริงทีÉเกิดขึ Ê นในคําพิพากษาคดีส่วนแพ่งได้  
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 นอกจากนี Ê ยังได้ปรากฏความเห็นทางกฎหมายเพิÉมเติมเกีÉยวกับข้อเท็จจริงทีÉเกิดขึ Ê นในคดีนี Ê

ด้วยว่า หากมีการนําคดีนี Ê ไปฟ้องเป็นคดีอาญาตามทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความวิตกกังวล

จริง ก็เชืÉอว่าพนักงานอัยการจะมีคําสัÉงไม่ฟ้องคดีเนืÉองจากเหตุคดีไม่มีมูล เพราะโจทก์ในคดีอาญา

มีหน้าทีÉต้องพิสูจน์หรือนําสืบเพืÉอให้ศาลเชืÉอโดยปราศจากข้อสงสัย (Beyond reasonable doubt) 

ว่าจําเลยกระทําการโดยประมาทจริงตามฟ้องของโจทก์และผลแห่งความประมาทนั Ê นเป็นเหตุให้

โจทก์ต้องตาบอด แต่คําวินิจฉัยคดีในสว่นแพ่งของคดีนี Ê ยังมีข้อน่าสงสัยหลายประการว่าผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมมีส่วนในการรักษาล่าช้าหรือไม่ และการรักษาโดยล่าช้านั Ê นเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยต้อง

ตาบอดจริงหรือไม่ ทั Ê งนี Ê เพราะอาการแพ้ยาทีÉผู ้ ป่วยได้รับมาตั Ê งแต่ก่อนเข้ารับการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลนั Ê นมีลักษณะรุนแรงอยู่ก่อนแล้ว แม้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้การรักษาโดยทันทีก็

ไม่แน่ว่าผู ้ป่วยจะไม่ต้องตาบอด ซึÉงในคดีอาญาโจทก์จะต้องนําสืบว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทํา

การรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยตาบอดจริง หากโจทก์ไม่สามารถนําสืบให้ศาลเชืÉอ

โดยปราศจากข้อสงสัยได้ศาลก็จะต้องพิพากษายกฟ้อง66 ซึÉงความเห็นดังกล่าวสอดคล้องกับหลัก

กฎหมายเกีÉยวกับการพิจารณาคดีอาญาทีÉไม่จําเป็นต้องถือข้อเท็จจริงตามคําพิพากษาคดีในส่วน

แพ่งตามทีÉผู ้ เขียนได้กล่าวถึงข้างต้น ดังนั Êนผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าแม้คดีในส่วนแพ่งศาลจะ

พิพากษาให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหน่วยงานต้นสังกัดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนต่อผู ้ ป่วยจากเหตุทุรเวชปฏิบัติ แต่ก็ไม่ได้เป็นการแสดงว่าผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางอาญาเสมอไป เพราะการพิจารณาความรับผิดทางอาญา

ย่อมมีความแตกต่างจากความรับผิดในคดีแพง่ ฝ่ายผู ้ ป่วยจึงไม่ควรนําการฟ้องคดีอาญามาเป็น

เครืÉองมือต่อรองในการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนต่อฝ่ายตนเองเพราะการกระทําในลักษณะดังกล่าว

อาจทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยยํÉาแย่ลงยิÉงกว่าเดิมก็เป็นได้ 

ผู ้ เขียนจึงยังมีความเห็นเพิÉมเติมอีกว่าระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยควรจะสร้าง

กระบวนการเยียวยาความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากทุรเวชปฏิบัติโดยไม่ต้องพิจารณาถึงความรับ

ผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพราะหากมีกระบวนการในลักษณะดังกล่าวแล้วย่อมสามารถ

แก้ไขปัญหาทีÉฝ่ายผู ้ป่วยนําการฟ้องคดีอาญามาเป็นเครืÉองมือต่อรองการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

ในทางแพ่งได้ในระดับหนึÉงนัÉนเอง 

______________________________ 
 66

 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์, คดีแพ้ยากับพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าทีÉ พ.ศ. 2539, 

ดุลพาห, เล่ม 3 ปีทีÉ 52, กันยายน-ธันวาคม 2548, อรุณการพิมพ์, กรุงเทพฯ, หน้า 90-91. 
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 ส่วนหลักกฎหมายเกีÉยวกับอายุความการฟ้องร้องคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญานั Ê น โดย

ปกติการฟ้องคดีแพ่งในมูลเหตุละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 448 ทีÉ

กําหนดอายุความไว้ภายใน 1 ปีนับแต่รู ้ เรืÉองอันเป็นเหตุละเมิดและรู ้ ตัวผู ้กระทําความผิด หรือ

ภายใน 10 ปีนับแต่เกิดเหตุละเมิดนั Ê น แต่ตามมาตรา 448 วรรค 2 ยังได้กําหนดต่อไปด้วยว่าใน

กรณีทีÉเป็นการเรียกร้องค่าเสียหายจากการกระทําความผิดอาญา และอายุความในการฟ้อง

คดีอาญายาวกว่าก็ให้เอาอายุความทีÉยาวกว่านั Ê นมาใช้บังคับ ซึÉงสอดคล้องกับประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 51 ทีÉกําหนดว่าในกรณีทีÉไม่มีผู ้ ใดฟ้องคดีอาญานั Êน สิทธิของ

ผู ้ เสียหายทีÉจะฟ้องคดีทางแพ่งอันเนืÉองมาจากการกระทําความผิดนั Êนย่อมเป็นไปตามหลัก

กฎหมายเรืÉองอายุความการฟ้องคดีอาญาซึÉงจะมีอายุความยาวกว่าการฟ้องคดีแพ่ง 

 ในการฟ้องคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกบัคดีอาญา ส่วนใหญ่ผู ้ฟ้องคดีจะตั Ê งข้อกล่าวอ้างว่าเป็นการ

ฟ้องเรียกร้องค่าเสียหายในทางแพ่งอันเนืÉองมาจากการกระทําความผิดอาญาเพืÉอใช้อายุความการ

ฟ้องคดีทีÉยาวกว่าการฟ้องคดีแพ่งทัÉวไปได้ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 448 

วรรค 2 แต่อย่างไรก็ตามหากข้อเท็จจริงทีÉนํามาใช้ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายเป็นเพียงการกระทํา

ละเมิดในทางแพ่งเท่านั Ê น การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยังไม่ถึงขึ Ê นทีÉจะเป็นการกระทํา

ความผิดทางอาญา ศาลย่อมไม่อนุญาตให้นําอายุความตามมาตรา 448 วรรค 2 มาใช้กล่าวอ้าง

ในการฟ้องคดีได้ ซึÉงผู ้ เขียนขอยกตัวอย่างคําวินิจฉัยคดีของศาลฎีกาใน คําพิพากษาฎีกาทีÉ 

3528/2547 โดยมีข้อเท็จจริงทีÉโจทก์นํามาใช้เป็นข้อกล่าวอ้างในการฟ้องคดีว่า ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทําคลอดให้บุตรของโจทก์ด้วยความประมาทเลินเล่อเพราะไม่เลือกวิธีการทําคลอดให้

เหมาะสมกับขนาดของทารกในครรภ์ ภายหลังการทําคลอดบุตรของโจทก์ติดเชื Ê อจากการถ่าย

เลือด แต่แพทย์ก็ไม่ให้ยาปฏิชีวนะรักษากลับอนุญาตให้โจทก์นําบุตรของโจทก์กลับบ้าน ซึÉงศาล

ยุติธรรมได้มีคําวินิจฉัยว่า ข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็นเพียงการตั Ê งสภาพแห่งข้อหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมกระทําการโดยละเมิดในทางแพ่งเท่านั Ê น มิได้ถึงขั Ê นทีÉจะเป็นการกระทําโดยประมาททีÉจะมี

มูลความผิดในทางอาญาอันจะต้องบังคับใช้อายุความทางอาญาทีÉยาวกว่าตาม ป.พ.พ. มาตรา 

448 วรรคสองแต่อย่างใด ดังนั Ê นเมืÉอโจทก์นําคดีมาฟ้องเมืÉอพ้นกําหนดภายใน 1 ปีนับแต่รู ้ เรืÉองอัน

เป็นเหตุละเมิดและรู ้ตัวผู ้กระทําความผิด คดีนี Ê จึงขาดอายุความ ซึÉงจากคําวินิจฉัยดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉผู ้ ป่วยนํามาฟ้องเพืÉอเรียกร้องค่าเสียหายในบาง

กรณีอาจจะมีลักษณะเป็นการกระทําโดยละเมิดในทางแพ่งเท่านั Êน มิได้เป็นการกระทําทีÉเข้า

ลักษณะของการกระทําโดยประมาทอันจะต้องมีความรับผิดทางอาญาในทุกกรณีเสมอไป เหตุผล
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ทีÉใช้ในการวินิจฉัยคดีของคําพิพากษาฎีกาฉบับนี Ê จึงสามารถคลายความกังวลให้กับผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากการถูกฟ้องเป็นคดีอาญาได้ในระดับหนึÉง 

 2.2.5 การกระทําทีÉ มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) จากคํา

วินิจฉัยของศาลยตุิธรรม 

 ตามทีÉได้กล่าวมาข้างต้น การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการ

รักษาผู ้ ป่วยในหลายกรณี เช่นการไม่ได้ไปติดตามดูแลผู ้ ป่วยด้วยตนเองส่งผลให้ผู ้ ป่วยได้รับ

อันตรายจากการรักษา หรือการรักษาโรคให้กับผู ้ ป่วยโดยไม่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ล้วน

แล้วแต่เป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็น ทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) อันอาจส่งผลให้ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีความรับผิดจากทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นได้ทั Ê งสิ Ê น โดยอาจจะต้องมี

ความรับผิดทั Ê งทางด้านวิชาชีพซึÉงองค์กรวิชาชีพเวชกรรมคือแพทยสภาจะมีอํานาจหน้าทีÉในการ

พิจารณาความรับผิดทางด้านวิชาชีพ ส่วนศาลยุติธรรม (Courts of Justice) จะเป็นองค์กรทีÉมี

อํานาจในการวินิจฉัยว่าการกระทําใดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเกีÉยวข้องกับการปฏิบัติ

หน้าทีÉรักษาผู ้ป่วยจะถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติซึÉงจะถือเป็นการกระทําโดย

ประมาทเลินเล่ออันจะส่งผลให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางกฎหมายทั Ê ง

ทางแพ่งและทางอาญาหรือไม ่

 ในการวินิจฉัยถึงการกระทําทีÉจะถือเป็นทุรเวชปฏิบัติในทางแพ่งนั Ê น ศาลยุติธรรมได้นํา

หลักเกณฑ์ทัÉวไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ซึÉงบัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือ

ประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอืÉนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัย

ก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึÉงอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นัÊนทําละเมิดจําต้องชดใช้ค่า

สินไหมทดแทนเพืÉอการนัÊน” มาใช้ในการวินิจฉัยว่าการกระทําของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมถือ

เป็นทุรเวชปฏิบัติหรือไม่ โดยการพิจารณาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายใดได้มีความประมาท

เลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วยเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายหรือไม่ หากผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) ใน

การรักษาผู ้ป่วย การกระทําดังกล่าวก็จะถือเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วย

อันจะทําให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งต่อผู ้ ป่วยหรือ

ญาติผู ้ป่วยต่อไป ยกตัวอย่างเช่น คําพิพากษาศาลฎีกาทีÉ 7634/2554 ซึÉงมีข้อเท็จจริงในคดีว่าเมืÉอ

ประมาณปี พ.ศ. 2538 ผู ้ ป่วยรายหนึÉงซึÉงตั Ê งครรภ์ทารกและใกล้ครบกําหนดคลอดได้เข้ารับการ

รักษาตัวทีÉโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึÉงเนืÉองจากได้ฝากครรภ์ไว้กับโรงพยาบาลเอกชนแห่งนั Ê นโดยมี
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จําเลยทีÉ 3 ในคดีนี Ê เป็นวิสัญญีแพทย์และจําเลยทีÉ 4 เป็นสูตแิพทย์มีหน้าทีÉรับผิดชอบในการทํา

คลอดให้กับผู ้ป่วยรายนี Ê  ทั Ê งนี Ê ผู ้ ป่วยได้เป็นผู ้ ร้องขอให้แพทย์ทั Ê งสองรับผิดชอบการทําคลอดให้กับ

ตนเองเป็นการเฉพาะเนืÉองจากผู ้ ป่วยตั Ê งครรภ์นี Ê เป็นครรภ์ทีÉ 4 และในการทําคลอดก่อนหน้านี Ê ก็มี

จําเลยทีÉ 3 และจําเลยทีÉ 4 เป็นผู ้ทําคลอดให้ตนเช่นเดียวกัน ผู ้ป่วยจึงมีความไว้วางใจแพทย์ทั Ê งสอง

คนดังกล่าว ต่อมาในการทําคลอดผู ้ป่วยรายนี Ê จําเลยทีÉ 3 วิสัญญีแพทย์ได้ให้ยาระงับความรู ้สึกทาง

ช่องเยืÉอหุ ้มไขสันหลัง (epidural block) แก่ผู ้ป่วยและจําเลยทีÉ 4 สูติแพทย์ได้ทําการเจาะถุงนํ Ê าครํÉา

ผู ้ ป่วย หลังจากนั Ê นแพทย์ทั Ê งสองรายได้ออกจากห้องผ่าตัดผู ้ ป่วยไปเนืÉองจากจําเลยทีÉ 3 ต้องทํา

หน้าทีÉวางยาสลบให้กับผู ้ป่วยรายอืÉนส่วนจําเลยทีÉ 4 ได้ไปตรวจผู ้ ป่วยรายอืÉนเช่นกัน ต่อมาผู ้ ป่วย

ถึงแต่ความตายเนืÉองจากระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวจากภาวะนํ Ê าครํÉาอุดกั Ê นหลอดเลือดในปอด 

(amniotic fluid embolism) กล่าวคือภาวะมีนํ Ê าครํÉารัÉวเข้าไปในหลอดเลือดดําของมดลูกเข้าหัวใจ

ผ่านไปยังปอดซึÉงภาวะดังกล่าวนี Ê มีโอกาสเกิดขึ Ê นได้น้อยมากในการทําคลอดผู ้ ป่วยแต่หากเกิดขึ Ê น

แล้วผู ้ ป่วยจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึงร้อยละ 80 และนอกจากนี Ê กว่าร้อยละ 25 ผู ้ ป่วยจะ

เสียชีวิตในทนัที  

 จากการสืบพยานหลักฐานชั Ê นศาล ปรากฏข้อเท็จจริงเพิÉมเติมว่าภายหลังเมืÉอจําเลยทีÉ 3 

วิสัญญีแพทย์ได้ทําการบล็อกสันหลังให้กับผู ้ ป่วยแล้ว จําเลยทีÉ 3 ได้เตรียมยาชาไว้ในกระบอก   

ฉีดยา (syringe) และได้บอกกับพยาบาลว่าหากผู ้ ป่วยเจ็บครรภ์เมืÉอใดให้ฉีดยาชาทีÉเตรียมไว้เข้า

ทางสาย (catheter) ทีÉจําเลยทีÉ 3 สอดคาไว้ทีÉหลังของผู ้ป่วย หลังจากนั Ê นจําเลยทีÉ 3 ได้ออกจากห้อง

ผ่าตัดทําคลอดไป ผู ้ป่วยจึงต้องอยู่ในห้องผ่าตัดกับสามีผู ้ ป่วยเพียงสองคนโดยมีพยาบาลเข้ามา

เดินดูอาการเป็นครั Ê งคราวเท่านั Ê น ต่อมาเมืÉอผู ้ป่วยเริÉมมีอาการเจ็บครรภ์ พยาบาลผู ้นั Ê นจึงได้ทําการ

เติมยาชาทีÉได้เตรียมไว้ให้ผู ้ป่วยตามทีÉจําเลยทีÉ 3 มอบหมาย ซึÉงการกระทําดังกล่าวมีพยานโจทก์ซึÉง

เป็นผู ้ เชีÉยวชาญด้านวิสัญญีวิทยาและผู ้เชีÉยวชาญด้านสูติศาสตร์ เบิกความว่าหากมีการบล็อกหลัง

ให้กับผู ้ป่วยแล้ว วิสัญญีแพทย์จะต้องอยู่ดูแลผูป่้วยอยู่ตลอดเวลาเพืÉอคอยดูอาการของผู ้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดเพราะมีความเสีÉยงทีÉจะเกิดอาการแทรกซ้อนต่อผู ้ป่วยได้ นอกจากนี Ê การมอบหมายพยาบาล

ให้ยาชากับผู ้ป่วยนั Ê นไม่มีกฎหมายให้อํานาจทําได้เพราะการกระทําดังกล่าวถือเป็นการทําหัตถการ

ทีÉจะต้องกระทําโดยผู ้ ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั Ê นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2525 ศาลฎีกาจึงวินิจฉัยว่าแพทย์ทั Ê งสองกระทําการโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วย

ถึงแก่ความตาย จึงต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้แก่โจทก์ซึÉงเป็นสามีและบุตรของผู ้ตาย

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ทั Êงนี Êการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพ        

เวชกรรมในคดีนี Ê ทีÉมอบหมายให้พยาบาลเป็นผู ้ ให้ยาชาแก่ผู ้ ป่วยทั Ê งทีÉตนเองสามารถให้ยาชาแก่
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ผู ้ป่วยเองได้ถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) แล้ว เพราะ

ถือเป็นการกระทําทีÉไม่ถูกต้องตามวิสัยและพฤตกิารณ์ในขณะนั Ê นเพราะจําเลยทีÉ 3 ยังสามารถให้

ยาชาแก่ผู ้ ป่วยด้วยตนเองได้ ซึÉงถือได้ว่าเป็นการไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วย

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ข้อ 15 ทีÉกําหนดว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ        

เวชกรรมจะต้องให้การรักษาผู ้ ป่วยทีÉดีทีÉสุดตามวิสัยและพฤติการณ์ นอกจากนี Êยังถือเป็นการ

กระทําทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเดียวกันไม่ปฏิบัติเช่นนั Ê นต่อผู ้ป่วยอีกด้วย 

 ส่วนในการวินิจฉัยถึงการกระทําทุรเวชปฏิบัติในทางอาญานั Ê น เนืÉองจากตามกฎหมายของ

ประเทศไทยมิได้มีการแบ่งแยกการกระทําโดยประมาทเลินเล่อทางแพ่งและทางอาญาออกจากกัน

อย่างชัดเจน การกระทําโดยประมาทอันเดียวกันในทางแพ่งจึงอาจจะต้องมีความรับผิดในทาง

อาญาได้เช่นเดียวกัน โดยการพิจารณาความผิดรับจากการกระทําโดยประมาทในทางอาญานั Ê นจะ

มีหลักเกณฑ์ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ซึÉงบัญญัติว่า “การกระทําโดย

ประมาท ไดแ้ก่กระทําความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระทําโดยปราศจากความระมัดระวังซึÉงบุคคล

ในภาวะเช่นนัÊนจักต้องกระทําตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระทําอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่า

นัÊนได้ แต่หาได้ใช้เพียงพอไม่” อันถือเป็นหลักเกณฑ์ทัÉวไปทีÉใช้ในการพิจารณาความรับผิดทาง

อาญาจากการกระทําโดยประมาท  

 ในการพิจารณาถึงระดับความระมัดระวังในการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

การรักษาผู ้ป่วยนั Ê น จะต้องพิจารณาโดยเปรียบเทียบกับระดับการใช้ความระมัดระวังของแพทย์ทีÉ

อยู่ในสาขาเดียวกันและเปรียบเทียบกับการกระทําของแพทย์ทีÉอยู่ในวิสัยและพฤติการณ์เดียวกัน

นั Ê นว่าแพทย์ในสาขาเดียวกันจะปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยทีÉอยู่ในภาวะเช่นนั Ê นอย่างไร และหากแพทย์ผู ้นั Ê น

ปฏิบัติหน้าทีÉอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ก็จะต้องเปรียบเทียบถึงระดับการใช้ความระมัดระวังตาม

วิสัยและพฤติการณ์ของแพทย์อืÉนๆทีÉปฏิบัติหน้าทีÉอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนเช่นเดียวกัน โดยหากผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉ

แพทย์อืÉนๆในสาขาเดียวกันและปฏิบัติหน้าทีÉในสถานทีÉเดียวกันพึงมีแล้ว แพทย์ผู ้นั Ê นย่อมไม่ต้องมี

ความรับผิดทางอาญาจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่อแต่อย่างใด ตามหลักการ Current 

Accepted Medical Practice ทีÉผู ้ เขียนได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อ 2.2.3.1 
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 อย่างไรก็ตาม ได้เคยปรากฏคดีอาญาทีÉมีการฟ้องร้องผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการ

กล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วย

เสียชีวิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 จากกรณีทีÉเมืÉอปี พ.ศ.2545 ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมรายหนึÉงซึÉงปฏิบัติหน้าทีÉอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึÉงของรัฐได้ทําการผ่าตัดไส้ติÉง

ให้แก่ผู ้ป่วยโดยแพทย์ได้ทําการฉีดยาชาเข้าทีÉไขสันหลังของผู ้ป่วยเพืÉอระงับความรู ้ สึกก่อนทีÉจะทํา

การผ่าตัด ต่อมาปรากฏว่าผู ้ป่วยเสียชีวิตเนืÉองจากหัวใจล้มเหลว ญาติผู ้ ป่วยทีÉเสียชีวิตจึงได้ฟ้อง

คดีอาญาต่อศาลยุติธรรมในเวลาต่อมา ซึÉงภายหลังจากการสืบพยานหลักฐานต่างๆในชั Ê นศาลแล้ว 

ศาลชั Ê นต้นได้มีคําพิพากษาโดยให้เหตุผลประกอบการวินิจฉัยว่าการกระทําของแพทย์ทีÉทําการฉีด

ยาชาให้กับผูป่้วยด้วยตนเองโดยไม่ได้ควบคุมปริมาณยาชาให้มีความเหมาะสมกับผู ้ ป่วย ทั Ê งทีÉ

แพทย์ผู ้นั Ê นไม่ใช่วิสัญญีแพทย์ทีÉมีหน้าทีÉในการฉีดยาชาให้แก่ผู ้ ป่วยก่อนทําการผ่าตัดโดยเฉพาะ 

ถือเป็นเหตุโดยตรงทีÉทําให้ผู ้ป่วยเกิดการชาทั Ê งระบบและถึงแก่ความตายเนืÉองจากสมองบวมและ

ขาดอากาศหายใจ ประกอบกับในขณะทีÉเกิดเหตุการณ์ตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมในขณะนั Ê นยังคงมีข้อกําหนดจริยธรรมว่า ผู ้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมจะต้องให้การรักษาผู ้ ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด (Best Practice) โดยไม่ได้กําหนดถึงการนํา

ข้อเท็จจริงในการรักษาผู ้ ป่วยแต่ละรายทีÉจะมีวิสัยและพฤติการณ์แตกต่างกันมาประกอบการ

พิจารณามาตรฐานของการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Êนๆด้วย ดังนั Ê นเมืÉอแพทย์คนดังกล่าวไม่ได้ให้การ

รักษาผู ้ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด กล่าวคือมิได้เป็นวิสัญญีแพทย์ทีÉมีหน้าทีÉเฉพาะทางในการให้ยาระงับ

ความรู ้สึกแก่ผู ้ป่วยแต่กลับทําการให้ยาระงับความรู ้สึกแก่ผู ้ป่วยด้วยตนเอง ศาลชั Ê นต้นจึงได้ตัดสิน

ว่าแพทย์ผู ้นั Êนมีความผิดฐานกระทําการโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยถึงแก่ความตายตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 

 จากเหตุผลทีÉศาลชั Ê นต้นได้ใช้ในการวินิจฉัยว่าการกระทําของแพทย์ทีÉให้ยาชาแก่ผู ้ ป่วย

ด้วยตนเองทั Ê งทีÉมิได้เป็นวิสัญญีแพทย์ถือเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อนั Ê น นับว่ามีความ

แตกต่างจากหลักเกณฑ์การพิจารณาความรับผิดจากการกระทําโดยประมาทของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 ทีÉผู ้ เขียนได้กล่าวถึงข้างต้น ทั Ê งนี Ê

เพราะปรากฏข้อเท็จจริงว่าพยานผู ้เชีÉยวชาญทางการแพทย์จะได้ให้ความเห็นไว้ว่า แพทย์ทีÉปฏิบัติ

หน้าทีÉอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งนั Ê นได้ให้ยาชาต่อผู ้ป่วยก่อนทําการผ่าตัดในปริมาณทีÉเหมาะสม

แล้ว และยังปรากฏข้อเท็จจริงด้วยว่าในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐทุกแห่งจะมิได้มีวิสัญญีแพทย์ทีÉ

ปฏิบัติหน้าทีÉให้ยาชาแก่ผู ้ ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นการเฉพาะเนืÉองจากปัญหาการขาดแคลนด้าน

บุคลากรทางการแพทย์ในภาครัฐ ดังนั Ê นหากพิจารณาการกระทําของแพทย์ทีÉปฏิบัติหน้าทีÉอยู่ใน
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โรงพยาบาลชุมชนตามหลัก Current Accepted Medical Practice แล้วก็น่าจะถือว่าเป็นการ

กระทําโดยใช้ความระมัดระวังภายใต้วิสัยและพฤติการณ์ทีÉเหมาะสมแล้วและไม่น่าจะถือเป็นการ

กระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอันจะต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการกระทําโดยประมาท

แต่อย่างใด ซึÉงภายหลังจากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว แพทยสภาก็ได้ทําการแก้ไขจริยธรรมของ        

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องรักษาผู ้ ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด (Best Practice) เสียใหม่เนืÉองจาก

การรักษาทีÉดีทีÉสุดนั Êนย่อมไม่สามารถเกิดขึ Ê นได้เลยและถือเป็นเพียงอุดมคติของ Hippocrates 

เท่านั Ê น แพทยสภาจึงได้แก้ไขจริยธรรมของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการรักษาผู ้ ป่วยเสียใหม่

โดยการออกข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ข้อ 

15 ทีÉกําหนดว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ในระดับทีÉดีทีÉสุดในสถานการณ์นัÊนๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะ วิสัย และ

พฤติการณ์ทีÉมีอยู่” ซึÉงเป็นจริยธรรมทีÉสอดคล้องกับหลักการ Current Accepted Medical 

Practice ต่อมาในปีพ.ศ.2550 ศาลอุทธรณ์จึงได้นําหลักการดังกล่าวมาใช้ประกอบการวินิจฉัย

การกระทําของแพทย์ในคดีนี Ê โดยศาลอุทธรณ์ให้เหตุผลประกอบการวินิจฉัยว่าคําเบิกความของ

พยานผู ้เชีÉยวชาญทีÉเบิกความว่าปริมาณการให้ยาชาของแพทย์เป็นปริมาณทีÉมีความเหมาะสมแล้ว

นับว่ามีความน่าเชืÉอถือ อีกทั Ê งการให้ยาชาเข้าทีÉไขสันหลังของผู ้ป่วยอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอัน

เป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายได้ ศาลอุทธรณ์จึงได้ตัดสินว่าแพทย์มิได้

ทําการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตแต่อย่างใด จากคําพิพากษาของ

ศาลอุทธรณ์ในคดีดังกล่าวจึงสามารถยืนยันได้ว่าหากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ทําการรักษา

ผู ้ ป่วยโดยใช้ความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นตามหลัก Current Accepted 

Medical Practice แล้ว การกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ถือเป็นการกระทําโดย

ประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรค 4 และไม่ถือเป็นการกระทําทีÉมีลักษณะเป็น

ทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วยแต่อย่างใด ซึÉงผู ้ เขียนจะได้กล่าวถึงข้อเท็จจริงทีÉเกิดขึ Ê นในคดีนี Ê และเหตุผลทีÉ

ศาลยุตธิรรมใช้ในการวินิจฉัยคดโีดยละเอียดต่อไปในหัวข้อ 2.4.1 
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2.3 ลักษณะเบื Êองต้นของกระบวนการดําเนินคดีอาญาในประเทศไทย 

 การดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ ต้องหาหรือจําเลยในประเทศไทยนั Êน กฎหมายได้กําหนดให้    

เจ้าพนักงานของรัฐเป็นผู ้มีบทบาทหลักในการดําเนินการคดีอาญาตลอดกระบวนการพิจารณาคดี 

เพราะถือว่าการกระทําความผิดทางอาญาเป็นการกระทําทีÉส่งผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อย

โดยรวมในสังคมและทําลายสิÉงทีÉรัฐมีหน้าทีÉต้องปกปักษ์รักษา รัฐ (Public) จึงต้องเป็นผู ้ดําเนินการ

เกีÉยวกับความผิดอาญานั Ê นๆด้วยองค์กรของรัฐเอง โดยเจ้าพนักงานของรัฐทีÉทําหน้าทีÉในการฟ้อง

คดีแทนรัฐก็คือพนักงานอัยการ (Public Prosecutor) โดยตํารวจจะมีหน้าทีÉเป็นผู ้ช่วยพนักงาน

อัยการในการรวบรวมพยานหลักฐานและสอบสวนคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê น โดยประเทศอืÉนๆทีÉมีหลักการ

ดําเนินคดีอาญาในลักษณะเดยีวกันนี Ê ได้แก่สาธารณรัฐเยอรมันและสาธารณรัฐฝรัÉงเศส เป็นต้น 

 นอกจากนี Ê  ตามกฎหมายของประเทศไทยยังได้ให้อํานาจแกป่ระชาชนให้เข้ามามีบทบาท

ในการดําเนินคดีอาญาภายใต้กรอบทีÉกฎหมายได้ให้อํานาจไว้ เช่นการร้องทุกข์ กล่าวโทษและ  

การฟ้องคดีอาญาต่อศาลได้ แต่ทั Ê งนี Ê กฎหมายได้ให้อํานาจดังกล่าวแก่ประชาชนในบางกรณีเท่านั Ê น 

กล่าวคือประชาชนทีÉสามารถดําเนินคดีอาญาโดยการฟ้องคดีต่อศาลได้ด้วยตนเองจะต้องเป็น

บุคคลทีÉได้รับความเสียหายจากการกระทําความผิดทางอาญาหรือเป็นบุคคลทีÉกฎหมายให้อํานาจ

ในการดําเนินคดีอาญาแทนผู ้เสียหายเท่านั Ê น ดังนั ÊนประชาชนโดยทัÉวไปทีÉไม่ได้รับความเสียหาย

จากการกระทําความผิดอาญาของผู ้ ต้องหาหรือไม่ได้มีความเกีÉยวข้องใดๆกับการกระทํา

ความผิดอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจึงไม่สามารถดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ต้องการหรือจําเลยได้เลย ดังนั Ê นจึง

สามารถกล่าวได้ว่าประเทศไทยมีระบบการดําเนินคดีอาญาโดยรัฐแต่มีข้อยกเว้นให้ประชาชนมี

สิทธิฟ้องคดีอาญาได้โดยมีข้อจํากัดว่าประชาชนผู ้นั Ê นจะต้องเป็นผู ้ ได้รับความเสียหายจากการ

กระทําความผิดอาญานั Ê นด้วย67 อย่างไรก็ตาม มีนักกฎหมายอีกฝ่ายหนึÉงเห็นว่าการทีÉประเทศไทย

ยอมรับให้ประชาชนมีอํานาจในการฟ้องคดีอาญาเองได้เท่ากับเป็นการยอมรับหลักการดําเนิน

คดีอาญาโดยประชาชนของประเทศอังกฤษซึÉงจะมีหลักการตรงข้ามกันกับวิธีพิจารณาความอาญา

ในประเทศอืÉนของทวีปยุโรป68กล่าวคือหลักการดําเนินคดีอาญาของประเทศอังกฤษนั Ê น ประชาชน 

______________________________ 
 67 ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม1, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 10 (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์

วิญsูชน, 2552), หน้า 33 
 68 กุลพล พลวัน, บทบาทของพนักงานอัยการในการเป็นโจทก์, วารสารอัยการ ปีทีÉ 6 ฉบับทีÉ 62 

กุมภาพันธ์ 2526, หน้า 20-21 
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ทุกคนสามารถเป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญาได้โดยไม่ต้องคํานึงว่าบุคคลนั Ê นจะเป็นผู ้ได้รับความเสียหาย

จากการกระทําความผิดอาญาของผู ้ต้องหาหรือจําเลยผู ้นั Êนหรือไม่ ทั Ê งนี Ê เพราะหลักกฎหมายอาญา

ของประเทศอังกฤษถือว่าประชาชนทุกคนมีหน้าทีÉ ป้องกันและปราบปรามการกระทําความผิด

อาญาในทุกขั Ê นตอนของกระบวนการ ซึÉงได้แก่ ขั Ê นตอนการสืบสวน สอบสวน ฟ้องร้อง การชี Ê ขาด

ตัดสิน แต่ยังมีข้อสังเกตว่าการดําเนินคดีอาญาโดยประชาชนของประเทศอังกฤษส่วนมากยังมี

ความหละหลวมและไม่มีประสิทธิภาพในการดําเนินคดีต่อผู ้ต้องหาหรือจําเลยเท่าทีÉควร69  

 จากการดําเนินคดีอาญาของประเทศไทยทีÉให้อํานาจแก่เจ้าพนักงานของรัฐเป็นผู ้ มี

บทบาทหลักในการดําเนินคดีอาญาโดยประชาชนจะมีอํานาจในการดําเนินคดีอาญาได้ในบาง

กรณีทีÉ รัฐได้ให้อํานาจไว้ ดังนั Ê นจึงสามารถสรุปได้ว่าตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของ

ประเทศไทยจะมีลักษณะในการดําเนินคดีอาญาโดยรัฐเป็นหลัก แต่รัฐจะเปิดโอกาสให้ประชาชน

สามารถฟ้องคดีอาญาเองได้เองในบางกรณีเท่านั Ê นซึÉงถือเป็นกรณียกเว้น การดําเนินคดีอาญาตาม

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทยจึงมีกระบวนการนําคดีขึ Ê นสู่การพิจารณาคดีของ

ศาลยุติธรรมอยู่ 2 รูปแบบคือการดําเนินคดีโดยพนักงานอัยการและการดําเนินคดีโดยผู ้เสียหาย70 

 2.3.1 การดําเนินคดีอาญาโดยพนักงานอัยการ 

การรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมถือเป็นหน้าทีÉสําคัญของรัฐ หากมีการกระทําความผิด

ต่อกฎหมายทีÉทําให้รัฐได้รับความเสียหายก็จะต้องมีการดําเนินคดีอาญาต่อบุคคลนั Ê น โดยผู ้ทีÉมีหน้าทีÉ

รับผิดชอบดําเนินคดีอาญาแทนรัฐก็คือ “พนักงานอัยการ” ซึÉงตามกฎหมายในประเทศไทยพนักงาน

อัยการเท่านั ÊนทีÉมีอํานาจในการสัÉงคดีอาญา ดังนั Êนแม้ว่าในการสอบสวนคดีอาญานั Êนพนักงาน

สอบสวนได้ทําการรวบรวมพยานหลักฐานและมีความเห็นในการสัÉงคดีเป็นเช่นไรก็ตามแต่พนักงาน

อัยการกมี็ดุลยพินิจโดยอิสระในการสัÉงคดีอาญา โดยพนักงานอัยการอาจจะมีคําสัÉง งดการสอบสวน 

สัÉงฟ้อง สัÉงไม่ฟ้อง สัÉงสอบสวนเพิÉมเติม หรือในกรณีทีÉยังจับตัวผู ้ ต้องหาไม่ได้ พนักงานอัยการจะมี

คําสัÉงให้พนักงานสอบสวนจับกุมตัวผู ้ ต้องหาก็ได้ ในการสัÉงคดีของพนักงานอัยการจึงจะต้องมีการ

รวบรวมพยานหลักฐานเกีÉยวกับคดีและมีการกลัÉนกรองดุลยพินิจในการฟ้องคดีมาแล้วชั Ê นหนึÉง 

______________________________ 
 69 ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม1, หน้า 31-32 

 70 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 28 บัญญัติว่า “บุคคลเหล่านี Ê มีอํานาจฟ้อง

คดีอาญาต่อศาล (1) พนักงานอัยการ (2) ผู ้ เสียหาย” 
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 การดําเนินคดีอาญาโดยพนักงานอัยการนี Ê  หากเป็น “คดีความผิดอาญาต่อส่วนตัว” ซึÉง

โดยทัÉวไปจะเป็นคดีความผิดอาญาทีÉมีลักษณะความเป็นอาชญากรรมไม่มีความรุนแรงแต่ได้ถูก

กําหนดให้เป็นความผิดเพราะกฎหมายได้ห้ามมิให้กระทํา (Mala Prohibita) เท่านั Ê นโดยฐาน

ความผิดในคดีอาญาต่อส่วนตัวนี Ê มุ่งประสงค์จะคุ ้มครองตัวผู ้ เสียหายเป็นหลัก71 ดังนั Ê นพนักงาน

อัยการจะมีอํานาจฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ต้องหาได้ต่อเมืÉอ “ผู ้ เสียหาย” ได้มีการร้องทุกข์ต่อพนักงาน

สอบสวนโดยชอบเสียก่อน กล่าวคือจะต้องเป็นการร้องทุกข์โดยมีเจตนาจะดําเนินคดีอาญาต่อ

ผู ้ต้องหาเพืÉอให้รับโทษทางอาญาตามกฎหมาย72 ซึÉงในคดีความผิดอาญาต่อส่วนตัวนี Ê  การร้องทุกข์

ถือเป็นเงืÉอนไขสําคัญทีÉจะทําให้พนักงานสอบสวนมีอํานาจในการสอบสวนคดีอาญาโดยชอบ73

และยังถือเป็นเงืÉอนไขสําคัญในการฟ้องคดีอาญาต่อศาลของพนักงานอัยการอีกด้วย74 ทั Ê งนี Ê ในคดี

ความผิดอาญาต่อส่วนตัว ผู ้ เสียหายจะต้องทําการร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนเพืÉอให้มีการ

ดําเนินคดีอาญาผู ้กระทําความผิดภายใน 3 เดือนนับแต่วันทีÉได้รู ้ เรืÉองการกระทําความผิดและรู ้ ตัว

ผู ้กระทําความผิดด้วย ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 96 การร้องทุกข์ของผู ้ เสียหายทีÉ

ถูกต้องตามกฎหมายจึงเป็นเงืÉอนไขสําคัญในการดําเนินคดีอาญาความผิดต่อส่วนตัว 

 คดีความผิดอาญาต่อส่วนตัว หรือทีÉสามารถเรียกได้ว่าเป็น “คดีความผิดอนัยอมความได้” ซึÉง

ฐานความผิดอาญาใดถือเป็นคดีความผิดอันสามารถยอมความได้นั Ê น ตามกฎหมายอาญาของประเทศ

ไทยจะระบุไว้โดยเฉพาะให้ถือเป็นความผิดอันยอมความได้อย่างชัดเจน ซึÉงในคดีความผิดอาญา

ประเภทนี Ê  คู่กรณีในคดีอาญาสามารถตกลงประนีประนอมยอมความ หรือตกลงเจรจาไกล่เกลีÉยคดี 

______________________________ 
 71 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคทัÉวไป, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 3 (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์วิญsูชน, 2551), 

หน้า 140 
 72 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 2(7) บัญญัติว่า “คําร้องทุกข์ หมายความว่าการทีÉ

ผู ้ เสียหายได้กล่าวหาต่อเจ้าหน้าทีÉตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายนี Ê  ว่ามีผู ้ กระทําความผิดขึ Ê น จะรู้ ตัว

ผู ้กระทําความผิดหรือไม่ก็ตามซึÉงกระทําให้เกิดความเสียหายแก่ผู ้ เสียหาย และการกล่าวหาเช่นนั Ê นได้กล่าว   

โดยมีเจตนาจะให้ผู ้กระทําความผิดได้รับโทษ” 
 73 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 121 บัญญัติว่า “พนักงานสอบสวนมีอํานาจ

สอบสวนคดีอาญาทั Ê งปวง แต่ถ้าเป็นคดีอาญาความผิดต่อส่วนตัว ห้ามมิให้ทําการสอบสวนเว้นแต่จะ               

มีคําร้องทุกข์ตามระเบียบ” 
 74

 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 120 บัญญัติว่า “ห้ามมิให้พนักงานอัยการ         

ยืÉนฟ้องคดีใดต่อศาล โดยมิได้มีการสอบสวนในความผิดนั Ê นก่อน” 
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เพืÉอระงับข้อพิพาททางอาญาต่อกันได้ ซึÉงหากสามารถมีการตกลงยอมความต่อกันได้ย่อมส่งผลให้

สิทธิในการนําคดีอาญามาฟ้องระงับสิ Ê นไป กล่าวคือทั Ê งพนักงานอัยการรวมถึงผู ้ เสียหายจะไม่

สามารถนําการกระทําความผิดของผู ้ ต้องหาในคราวเดยีวกันนั Ê นมาฟ้องเป็นคดีอาญาได้อีก75 ซึÉง

การจัดให้คู่กรณีสามารถตกลงเจรจาไกล่เกลีÉยคดีความผิดต่อส่วนตัวกันได้ถือเป็นช่องทางสําคัญทีÉ

พนักงานสอบสวน รวมถึงพนักงานอัยการสามารถนํามาใช้เป็นช่องทางในการระงับข้อพิพาททาง

อาญาทีÉเกิดขึ Ê นได้โดยทีÉคู่กรณีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายรวมถึงไม่ต้องเสียเวลาในการดําเนินคดีเป็นเวลา

ยาวนาน นอกจากนี Ê ทั Ê งสองฝ่ายยังได้มีโอกาสสร้างความเข้าใจอันดีต่อกันเพืÉอฟืÊนฟูความสัมพันธ์

ระหว่างคู่กรณีทีÉได้สูญเสียไปเนืÉองจากการกระทําความผิดอาญาทีÉเกิดขึ Ê นด้วย  

 ส่วนในกรณีฐานความผิดอาญาใดทีÉกฎหมายมิได้ระบุไว้โดยเฉพาะให้ถือเป็นความผิดอัน

ยอมความได้ ฐานความผิดอาญานั Ê นย่อมถือเป็นคดี “ความผิดอาญาแผ่นดิน” ซึÉงในคดีความผิด

อาญาแผ่นดินนี Ê เพียงมีการ “กล่าวโทษ” จากบุคคลหนึÉงบุคคลใดว่าได้มีการกระทําความผิดอาญา

แผ่นดินเกิดขึ Ê น พนักงานสอบสวนย่อมมีอํานาจสอบสวนและพนักงานอัยการยอ่มมีอํานาจฟ้อง

คดีอาญาต่อศาลได้โดยชอบตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 120 โดยไม่

จําเป็นต้องมีการร้องทุกข์โดยชอบจากตัวผู ้ เสียหายจากการกระทําความผิดอาญานั Ê นก่อนเลย ทั Ê งนี Ê

เป็นเพราะในคดีความผิดอาญาแผ่นดินนั Ê นจะมีลักษณะเป็นการกระทําความผิดทีÉส่งผลกระทบต่อ

สงัคมส่วนรวมหรือมีลักษณะในการกระทําความผิดอาญาทีÉมีความรุนแรงอันถือเป็นการกระทําทีÉ

ผิดศีลธรรมหรือเป็นความผิดอยู่ในตัวเอง (Mala in se) รัฐจึงเป็นผู ้ได้รับความเสียหายและสามารถ

ดําเนินคดีอาญาต่อผู ้กระทําความผิดได้เองโดยไม่ต้องรับมอบอํานาจในการตัดสินใจทีÉจะดําเนิน

คดีอาญาจากตัวผู ้ เสียหายดังเช่นคดีความผิดต่อส่วนตัวก่อนเลย 

องค์กรอัยการโดยพนักงานอัยการ นับเป็นองค์กรทีÉมีบทบาทสําคัญในการดําเนินคดีอาญา

แทนรัฐและเป็นผู ้ มีอํานาจเด็ดขาดในการสัÉงฟ้องคดีอาญาต่อศาล หรือสัÉงไม่ฟ้องคดีอาญาใน

คดีอาญาพนักงานอัยการใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาแล้วว่าเป็นคดีทีÉไม่มีมูลความผิดหรือไม่มี

พยานหลักฐานเพียงพอทีÉจะฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ต้องหา อย่างไรก็ตามแม้ว่าพนักงานอัยการจะมีคําสัÉง 

______________________________ 
 75 มาตรา 2 (4) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 2 (4) บัญญัติว่า “บุคคลผู ้ ได้รับ

ความเสียหายเนืÉองจากการกระทําความผิดฐานใดฐานหนึÉง รวมทั Ê งบุคคลอืÉนทีÉมีอํานาจจัดการแทนได้ ดัÉงทีÉ

บัญญัติไว้ในมาตรา 4, 5 และ6”  
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ไม่ฟ้องคดีต่อผู ้กระทําความผิด แต่ด้วยลักษณะกฎหมายของประเทศไทยทีÉแบ่งแยกอํานาจการฟ้อง

คดีของพนักงานอัยการและผู ้เสียหายให้มีความเป็นเอกเทศต่อกัน กลา่วคือแม้ว่าพนักงานอัยการจะ

มีคําสัÉงไม่ฟ้องคดีก็ตามแต่กฎหมายก็ไม่ติดสิทธิของผู ้ เสียหายโดยผู ้ เสียหายก็ยังมีอํานาจฟ้อง

คดีอาญาต่อศาลเพืÉอให้มีการลงโทษผู ้กระทําความผิดได้ด้วยตนเอง 

 2.3.2 การดําเนินคดีอาญาโดยผู้เสียหาย 

 ระบบการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้กระทําความผิดหรือผู ้ ต้องหาของประเทศไทยได้แบ่งแยก

อํานาจในการฟ้องคดีของพนักงานอัยการและผู ้เสียหายออกจากกัน ดังนั Ê นเมืÉอประชาชนผู ้ใดได้รับ

ความเสียหายจากการกระทําความผิดอาญา ประชาชนทีÉได้รับความเสียหายนั Ê นย่อมสามารถ

ฟ้องร้องดําเนินคดีอาญาต่อศาลยุติธรรมได้ด้วยตนเองแม้ว่าจะไม่ได้ทําการร้องทุกข์ต่อพนักงาน

สอบสวนให้มีการสอบสวนเกีÉยวกับการกระทําความผิดอาญานั Êนก่อนเลยก็ตาม แต่ทั Ê งนี Ê ใน

ความผิดต่อส่วนตัวหรือทีÉเรียกว่า “คดีความผิดอันยอมความได้” ผู ้ เสียหายจะต้องดําเนินการฟ้อง

คดีอาญาต่อศาลยุติธรรมภายใน 3 เดือนนับแต่รู ้ เรืÉองการกระทําความผิดอาญาและรูต้ัวผู ้กระทํา

ความผิด นอกจากนี Ê ในกรณีทีÉผู ้ เสียหายเลือกใช้วิธีการร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน ประชาชนผู ้

ได้รับความเสียหายก็ต้องดําเนินการร้องทุกข์ภายใน 3 เดือนนับแต่รู ้ เรืÉองการกระทําความผิดอาญา

และรู ้ ตัวผู ้กระทําความผิดเช่นเดียวกัน มิเช่นนั Ê นจะถือว่าคดีความผิดต่อส่วนตัวนั Êนได้ขาดอายุ

ความและไม่อาจดําเนินคดีต่อผู ้กระทําความผิดได้แล้ว ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 96 

สําหรับประชาชนทีÉสามารถฟ้องร้องดําเนินคดีอาญาได้ด้วยตนเอง บุคคลนั Ê นจะต้องเป็นผู ้

ได้รับความเสียหายจากการกระทําความผิดอาญานั Êน ซึÉงคําว่า “ผู ้ เสียหาย” ทีÉสามารถฟ้อง

คดีอาญาได้ด้วยตนเองมี 2 ประเภท คือ ตัวผู ้ เสียหายเอง และผู ้มีอํานาจดําเนินการแทนผู ้เสียหาย76  

 

______________________________ 
 76 มาตรา 2 (4) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 2 (4) บัญญัติว่า “บุคคลผู ้ ได้รับ

ความเสียหายเนืÉองจากการกระทําความผิดฐานใดฐานหนึÉง รวมทั Ê งบุคคลอืÉนทีÉมีอํานาจจัดการแทนได้ ดัÉงทีÉ

บัญญัติไว้ในมาตรา 4, 5 และ6”  
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1.) ผู ้ เสียหายทีÉแท้จริง 

  ประชาชนทีÉจะถือเป็นผู ้ เสียหายทีÉแท้จริงในคดีอาญาตามกฎหมาย จะต้อง

ประกอบด้วยหลักเกณฑ์ 3 ประการดังนี Ê77 

 1. มีความผิดอาญาฐานใดฐานหนึÉงเกิดขึ Ê น 

 2. บุคคลผูน้ั Ê นได้รับความเสียหายจากการกระทําความผิดฐานนั Ê น 

 3. บุคคลผู ้นั Ê นเป็นผู ้เสียหายโดยนิตินัย 

นอกจากบุคคลนั Êนจะเป็นผู ้ ทีÉได้รับความเสียหายจากการกระทําความผิดอาญาแล้ว 

บุคคลนั Ê นยังจะต้องเป็นผู ้ เสียหายโดยนิตินัยด้วย กล่าวคือจะต้องเป็นผู ้ ได้รับความเสียหายตาม

กฎหมาย78 ซึÉงตามแนวคําพิพากษาของศาลฎีกาได้มีแนววินิจฉัยของการเป็นผู ้ เสียหายโดยนิตินัย

ไว้ว่าบุคคลนั Ê นจะต้องไม่เป็นผู ้มีส่วนร่วมในการกระทําความผิดหรือไม่เป็นผู ้ ยินยอมให้มีการกระทํา

ความผิดต่อตนเอง หรือการกระทําความผิดจะต้องไม่ได้มีมูลเหตุมาจากการทีÉตนเองมีเจตนาฝ่า

ฝืนกฎหมายหรือความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน79 

 ในคดีความผิดอาญาต่อส่วนตัว บุคคลทีÉเป็นผู ้ได้รับความเสียหายจากการกระทําความผิด

อาญาและเป็นผู ้เสียหายโดยนิตินัยเท่านั Ê นทีÉมีอํานาจในการ“ร้องทุกข์”ต่อพนักงานสอบสวนเพืÉอให้

มีการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้กระทําความผิดหรือผู ้ต้องหา อันจะทําให้พนักงานอัยการมีอํานาจฟ้อง

คดีอาญานั Ê นต่อศาลได้โดยชอบตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 120 ดังนั Ê น

ในคดีอาญาความผิดต่อส่วนตัวนั Ê น การร้องทุกข์ของผู ้ เสียหายทีÉแท้จริงจึงถือเป็นเงืÉอนไขสําคัญทีÉ

สามารถตัดอํานาจในการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้กระทําความผิดของภาครัฐได้เลยทีเดียว 

______________________________ 
 77

 ณรงค์ ใจหาญ, หลักกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เล่ม1, หน้า 54 

 78 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 68 

 79 คนึง ฦๅชัย, กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเล่ม 1, แก้ไขเพิÉมเติมโดย ไพโรจน์ วายุภาพ และ 

ณรงค์ ใจหาญ, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 9 (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2551), ภาค 1 ลักษณะ 1 บททีÉ 1 
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 ส่วนในคดีความผิดอาญาแผ่นดินนั Êน เนืÉองจากถือเป็นการกระทําความผิดทีÉมีความ

ร้ายแรงอันส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม รัฐจึงสามารถดําเนินคดีอาญาต่อผู ้กระทําความผิดได้

เพียงแต่มีการ “กล่าวโทษ” วา่ได้มีการกระทําความผิดอาญาเกิดขึ Ê นเท่านั Ê น ตามทีÉผู ้ เขียนได้กล่าว

มาแล้วข้างต้น ทั Êงนี Êในคดีความผิดอาญาแผ่นดิน แม้ว่าคู่กรณีในคดีอาญาจะได้ตกลง

ประนีประนอมยอมความกันเพืÉอยุติข้อพิพาททางอาญาทีÉเกิดขึ Ê น แต่คดีอาญาดังกล่าวก็จะไม่ระงับ

สิ Ê นไปดังเช่นคดีความผิดต่อส่วนตัวหรือคดีความผิดอันยอมความได้ ดังนั Ê นในคดีความผิดอาญา

แผ่นดินแม้คู่กรณีจะตกลงไกล่เกลีÉยเพืÉอระงับข้อพิพาทต่อกันแต่คดีอาญาดังกล่าวก็ยังจะต้องเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมตามปกติต่อไปซึÉงการตกลงประนีประนอมยอมความต่อกันนี Êอาจจะถูก

นําไปใช้ประกอบดุลยพินิจของศาลยุติธรรมในการพิจารณาเพืÉอลงโทษจําเลยสถานเบา หรือรอการ

ลงโทษจําเลย หรือรอการกําหนดโทษจําเลย เท่านั Ê น 

  2.) ผู ้ มีอํานาจจัดการแทนผู ้เสียหายทีÉแท้จริง 

 ในกรณีทีÉผู ้ เสียหายทีÉแท้จริงไม่สามารถจัดการคดีอาญาได้ด้วยตนเองหรืออาจตก

อยู่ภายใต้ข้อจํากัดตามกฎหมายบางอย่างทีÉทําให้ไม่สามารถจัดการคดีอาญาได้ด้วยตนเอง

กฎหมายก็ได้กําหนดตัวบุคคลให้เป็นผู ้มีอํานาจจัดการแทนผู ้เสียหายทีÉแท้จริงไว้โดยเฉพาะ ดังนี Ê80 

  ก. ผู ้แทนโดยชอบธรรมหรือผู ้อนุบาล ผู ้ แท น โดย ช อบธรรมจ ะ มี

อํานาจในการจัดการคดีอาญาแทนผู ้เสียหายทีÉเป็นผู ้ เยาว์กล่าวคือบุคคลทีÉยังไม่บรรลุนิติภาวะตาม

กฎหมาย ส่วนผู ้อนุบาลมีอํานาจจัดการคดีอาญาแทนผู ้ เสียหายทีÉเป็นบุคคลทีÉศาลสัÉงให้เป็นผู ้ ไร้

ความสามารถทีÉอยู่ในความดูแลของตน 

  ข. ผู ้บุพการี ผู ้ สืบสันดาน สามีหรือภริยาของผู ้เสียหาย     ในกรณีทีÉ

ผู ้ เสียหายถูกทําร้ายจนได้รับอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายจนไมส่ามารถจัดการคดีอาญาได้ด้วยตนเอง 

บุพการี ผู ้ สืบสันดาน สามีหรือภริยาของผู ้ เสียหายสามารถจัดการคดีอาญาแทนผู ้ เสียหายนั Ê นได้ แต่

ทั Ê งนี Ê จะสามารถจัดการคดีอาญาแทนผู ้ เสียหายได้เฉพาะคดีอาญาทีÉเกีÉยวข้องกับการกระทําทีÉทําให้

ผู ้ เสียหายได้รับอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายจนไม่สามารถจัดการคดีอาญาได้เองเท่านั Ê น 

______________________________ 
 80 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 5, มาตรา 6 
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  ค. ผู ้จัดการหรือผู ้แทนอืÉนๆ ของนิติบุคคล  กรณีเป็นคดีความผิดอาญาทีÉ

ได้กระทําต่อนิติบุคคล ผู ้จัดการหรือผู ้แทนของนิติบุคคลแห่งนั Ê นถือเป็นผู ้มีอํานาจจัดการคดีอาญา

ทีÉเกีÉยวข้องกับการกระทําความผิดทีÉได้กระทําลงต่อนิติบุคคลนั Ê นได้  

  ง. ผู ้แทนเฉพาะคด ี ในกรณีทีÉผู ้ เสียหายเป็นผู ้ เยาว์ทีÉไม่มีผู ้แทนโดย

ชอบธรรม หรือเป็นผู ้ วิกลจริตหรือคนไร้ความสามารถทีÉไม่มีผู ้อนุบาล หรือมีผู ้แทนโดยชอบธรรม

หรือผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณีแต่บุคคลนั Ê นไม่สามารถจะทําการตามหน้าทีÉโดยเหตุหนึÉงเหตุใด ผู ้แทน

เฉพาะคดีทีÉศาลมีคําสัÉงตั Ê งขึ Ê นก็สามารถจัดการคดีอาญาแทนผู ้เสียหายได้   

 ดังนั Ê น บุคคลทีÉมีอํานาจจัดการแทนผู ้ เสียหายได้ตามทีÉกฎหมายกําหนดไว้ในกรณีต่างๆ

ข้างต้นเท่านั Ê นทีÉจะมีอํานาจทําการร้องทุกข์ ฟ้องคดีหรือถอนฟ้องคดีอาญาต่อศาล เข้าร่วมเป็น

โจทก์กับพนักงานอัยการ หรือยอมความในคดีอาญาทีÉเป็นคดีความผิดต่อส่วนตัวแทนตัวผู ้ เสียหาย

ทีÉแท้จริงได้โดยชอบตามกฎหมายของประเทศไทย81 

 การดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอันเนืÉองมาจากการกระทําทีÉมีลักษณะ

เป็นทุรเวชปฏิบัตินั Ê น ส่วนใหญ่มักจะเป็นการดําเนินคดีอาญาโดยการกล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายต่อชีวิตหรือ

ร่างกายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 หรือ 300 แล้วแต่กรณีซึÉงล้วนแล้วแต่เป็นคดี

ความผิดอาญาแผ่นดินซึÉงผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยไม่สามารถตกลงประนีประนอม

ยอมความเพืÉอระงับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นได้ อย่างไรก็ตามเมืÉอพิจารณาถึงลักษณะการกระทําของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมีการกล่าวหาว่าเป็นความผิดอาญานั Ê น การกระทําดังกล่าวจะเกิดขึ Ê น

ในระหว่างทีÉผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้บริการสาธารณสุขเพืÉอรักษาชีวิตหรือร่างกายของผู ้ ป่วย 

ดังนั Ê นการกระทําของแพทย์ทีÉถูกกล่าวหาจึงไม่ใช่การกระทําทีÉมีลักษณะเป็นความผิดอยู่ในตัวเอง

หรือเป็นการกระทําทีÉผิดศีลธรรม (Mala in se) แต่เป็นการกระทําทีÉเป็นความผิดเพราะกฎหมาย

ห้าม (Mala Prohobita) เท่านั Ê น ทั Ê งนี Êผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนย่อมปฏิบัติหน้าทีÉรักษา

ผู ้ ป่วยเพืÉอให้ผู ้ ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุดจากการรักษาโดยไม่มีความต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับ

อันตรายใดๆต่อชีวิตหรือร่างกาย ด้วยเหตุนี Ê คดีทุรเวชปฎิบัติทางอาญาจึงไม่มีความร้ายแรงใน

ลกัษณะทีÉเป็นอาชญากรรมแต่อย่างใด ดังนั Ê นผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าหากแพทย์และผู ้ป่วยสมัครใจ 

______________________________ 
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เข้าสู่กระบวนการไกล่เกลีÉยคดีอาญาและสามารถตกลงไกล่เกลีÉยข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการ

สาธารณสขุกันได้ ก็สมควรทีÉจะกําหนดให้คดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาทีÉผ่านกระบวนการไกล่เกลีÉย

คดีเช่นนี Ê ถือเป็นคดีความผิดอันยอมความได้ทั Ê งสิ Ê นเพืÉอสนับสนุนกระบวนการเจรจาไกล่เกลีÉยคดี

เพืÉอระงับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากทุรเวชปฏิบัติ ซึÉงสามารถทําให้เกิดความปรองดองกันระหว่าง

แพทย์และผู ้ ป่วยในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยและยังจะสามารถช่วยให้

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยได้รับการฟืÊนฟูอีกด้วย  

 

2.4 กระบวนการยุติธรรมทางอาญาในคดีทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทย 

 กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทย จะมุ่งเน้นการดําเนินคดีตามระบบงาน

ยุตธิรรมเพืÉอนําตัวผู ้กระทําความผิดมาลงโทษทางอาญา กระบวนการต่างๆของระบบงานยุติธรรม

จะให้ความสําคัญกับการชี Êขาดถูก-ผิดคดีเพืÉอให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการแก้แค้นทดแทนต่อ

ผู ้กระทําความผิดทางอาญาเป็นสําคัญเพราะถือว่าการลงโทษผู ้กระทําความผิดคือการอํานวยความ

ยุติธรรม เมืÉอคนคนหนึÉงทําให้ผู ้ อืÉนเจ็บปวดรัฐก็จะทําให้ผู ้นั Ê นได้รับความเจ็บปวดตามไปด้วย82

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทยจึงไม่ได้ให้ความสําคัญกับการสร้างกระบวนการ

ฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่ความในคดีอาญาทีÉได้สูญเสียไปเนืÉองจากการกระทําความผิดอาญา

ทีÉเกิดขึ Ê น นอกจากนี Ê กระบวนการยุติธรรมทางอาญายังไม่ได้ให้ความสําคัญกับผู ้ เสียหายเพราะ

ผู ้เสียหายทีÉได้รับผลกระทบจากการกระทําความผิดอาญาจะไม่ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาใดๆ

จากกระบวนการยุติธรรมเท่าทีÉควรทั Ê งทีÉเป็นคู่ความฝ่ายทีÉได้รับความเสียหายโดยตรง ทั Ê งนี Ê เป็น

เพราะกระบวนการต่างๆในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาล้วนมุ่งเน้นคุ ้มครองสิทธิของตัวจําเลย

ทั Ê งสิ Ê น และแม้ว่าจะมีการเยียวยาช่วยเหลือผู ้ เสียหายอยู่บ้างแต่การเยียวยาช่วยเหลือนั Ê นจะถูก

นําไปใช้ในการประกอบดุลยพินิจของศาลในการลงโทษจําเลยในกรณีทีÉศาลตัดสินว่าจําเลยมี

ความผิดตามทีÉถูกกล่าวหาจริงเท่านั Êน กระบวนการยุติธรรมทางอาญาจึงมิได้ให้ความสําคัญกับตัว

ผู ้ เสียหายอย่างแท้จริงแต่อย่างใด ยิÉงไปกว่านั Ê นยังปรากฏว่าการฟ้องคดีอาญาถูกใช้เป็นช่องทางให้ 

______________________________ 
  82 นัทธี จิตสว่าง, กระบวนการยุติธรรมแนวใหม่ เหยืÉอและชุมชนมีส่วนร่วม ในหนังสือชุดปฏิรูป

กระบวนการยุติธรรม ลําดับทีÉ 3, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: ทางเลือกใหม่สําหรับกระบวนการ   

ยุติธรรมไทย, หน้า 79. 
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ผู ้เสียหายนํามาบีบบังคับให้แพทย์ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งอีกด้วย การระงับข้อพิพาท

ทางอาญาด้วยวิธีนําการฟ้องคดีอาญามาต่อรองการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนทางแพ่งจึงไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ทีÉเกิดขึ Ê นระหว่างคู่ความในคดีอาญาได้เลย83 

 ในกรณีทีÉเกิดข้อพิพาทจากการบริการสาธารณสุข ผู ้ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากทุรเวช

ปฏิบัติมักจะต้องการได้รับการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น รวมถึงต้องการรับทราบข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติต่อตนเอง โดยผู ้ป่วยอาจจะเลือกใช้วิธีการฟ้องคดีแพ่งเพืÉอให้

มีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ตนเอง หรือแม้กระทัÉงเลือกใช้วิธีการฟ้องคดีอาญาเพืÉอให้มีการ

ลงโทษทางอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึÉงถือเป็นมาตรการทางกฎหมายทีÉผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมมีความวิตกกังวลมากทีÉสุดในการประกอบวิชาชีพ เพราะการถูกฟ้องคดีอาญา   

จะส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติสุขของผู ้ทีÉถูกฟ้องคดีอยู่หลายประการด้วยกัน 

 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าในกรณีทีÉมีข้อพิพาทเกิดขึ Ê นจากเหตุทุรเวชปฏิบัติ ฝ่าย

ผูป่้วยหรือญาติมักจะไม่ได้นําการฟ้องคดีอาญาต่อแพทย์ผู ้ทําการรักษาตนเองเป็นทางเลือกแรกใน

การใช้สิทธิตามกฎหมายเพืÉอให้มีการเยียวยาช่วยเหลือความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากทุรเวชปฏิบัติ แต่

เหตุปัจจัยทีÉทําให้ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยตัดสินใจฟ้องร้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อาจมีสาเหตุหลายประการดังนี Ê84 

  1. ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู ้ ป่วย

หรือญาติผู ้ ป่วยเป็นเรืÉองทีÉสําคัญมากกับระบบบริการสาธารณสุข มีผลการศึกษาจากงานวิจัย

ต่างๆยืนยันว่าสาเหตุการร้องเรียนหรือฟ้องร้องคดีเกิดขึ Ê นจากความสัมพันธ์ทีÉไม่ดีของทั Ê งสองฝ่าย 

โดยเฉพาะอย่างยิÉงในปัจจุบันทีÉวิชาชีพแพทย์ทีÉมีพื Ê นฐานมาจากการให้ความช่วยเหลือกันในเชิง

มนุษยธรรมได้ถูกแปรเปลีÉยนไปเป็นการทํากําไรในเชิงธุรกิจมากขึ Ê นทําให้ประชาชนทีÉเคยมาพบ

แพทย์ด้วยความรู ้สึกนับถือไว้วางใจทีÉเรียกว่า “Fiduciary Relationship” ได้กลายเป็นความรู ้สึกว่า

มาโรงพยาบาลเพืÉอมาใช้บริการ มิใช่มารับบริการ ดังนั Ê นหากผลของการรักษาไม่เป็นทีÉพอใจของ 

______________________________ 
 83 กิตติพงษ์ กิตยารักษ์, ยุทธศาสตร์การปฏิรูปกระบวนการยุติธรรมทางอาญาไทย, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 3 

(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2545), หน้า 27 – 46.  
 84 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ปัญหาฟ้องร้องทางการแพทย์และแนวทางแก้ไข ในทางออกเชิงระบบกรณี

คนคนไข้ฟ้องหมอ, หน้า 87-90. 
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ผู ้ป่วยก็อาจจะต้องมีการฟ้องผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นคดีต่อศาลได้ซึÉงอาจเกิดจากสาเหตุทีÉ

ผู ้ ป่วยคาดหวังถึงผลสําเร็จของการรักษาสูง หรืออาจเกิดจากสาเหตุทีÉผู ้ ป่วยเชืÉอว่ามีความบกพร่อง

ส่วนบุคคลทําให้การรักษาไม่ประสบผลสําเร็จ เช่นแพทย์ทําการวินิจฉัยโรคผิดพลาด เป็นต้น 

  2. ผู ้ป่วยไม่ได้รับทราบข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติ ใ น ปั จ จุบั น

ประชาชนรับรู ้ สิทธิของตนเองมากขึ Ê น การให้คําอธิบายต่อผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยจึงเป็นสิÉงจําเป็นไม่

ว่าจะเป็นการให้ข้อมูลเกีÉยวกับขั Ê นตอนของการรักษาหรือข้อมูลเกีÉยวกับความเสียหายทีÉได้เกิดขึ Ê น

ต่อผู ้ป่วย การบันทึกเวชระเบียนจึงเป็นเรืÉองทีÉต้องให้ความสําคญัและถือเป็นสิทธิของผู ้ ป่วยทีÉจะ

ขอดูเวชระเบียนได้ เมืÉอฝ่ายผู ้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาจึงต้องฟ้องคดีต่อศาลเพืÉอให้มี

การพิสูจน์ความจริงให้ปรากฏต่อไป  

  3. องค์กรวิชาชีพไม่ได้รับความเชืÉอถือจากผู ้ป่วย วิชาชีพเป็นศาสตร์ทีÉ ต้องมี

ความรู ้ เป็นการเฉพาะ ประชาชนทัÉวไปจึงไม่อาจมีความรู ้ ในเรืÉองนั Ê นๆได้ว่าสิÉงทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทําอยู่นั Ê นถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ ดังนั Ê นองค์กรวิชาชีพคือ แพทยสภา จึงมีหน้าทีÉ

โดยตรงในการควบคุมการประกอบวิชาชีพและพฤติกรรมของผู ้ ร่วมวิชาชีพ แต่ในประเทศไทย

แพทย์ส่วนหนึÉงยังมีความเข้าใจคลาดเคลืÉอนว่าองค์กรแพทยสภาต้องทําหน้าทีÉปกป้องแพทย์

มากกว่าการสอดส่องควบคุมความประพฤติของแพทย์ ประชาชนทัÉวไปจึงอาจขาดความเชืÉอถือใน

สภาวิชาชีพทําให้ในกรณีทีÉเกิดปัญหาเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพของแพทย์ แทนทีÉผู ้ ป่วยจะ

ร้องเรียนต่อแพทยสภา ผู ้ป่วยก็จะฟ้องคดีต่อศาลแทน หรืออาจจะใช้วิธีการร้องเรียนต่อแพทยสภา

ด้วยและฟ้องร้องคดีต่อศาลด้วยคู่ขนานกันไป โดยในปัจจุบันเมืÉอองค์กรวิชาชีพเวชกรรมเริÉมไม่ได้

รับความเชืÉอถือจากประชาชนในสังคม ศาลยุติธรรมในบางประเทศจึงได้เริÉมดึงอํานาจในการ

วินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐานการรักษาผู ้ป่วยจากองค์กรวิชาชีพเวชกรรมกลับมาเป็นอํานาจของศาล

ยุติธรรมมากยิÉงขึ Ê น ดังเห็นได้จากคําพิพากษาของ House of Lord ของประเทศอังกฤษในคดี 

Bolitho v. City & Hackney Health Authority ทีÉหากพยานผู ้ เชียวชาญทางการแพทย์ในประเด็น

แห่งคดีไม่ได้แสดงความเห็นหรือเหตุผลให้เป็นทีÉพอใจแก่ศาลยุติธรรม ศาลยุติธรรมย่อมมี       

ดุลยพินิจในการวินิจฉัยมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีนั Êนๆให้แตกต่างจาก

ความเห็นขององค์กรวิชาชีพเวชกรรมได้ ซึÉงผู ้ เขียนได้กล่าวถึงมาแล้วในหัวข้อ 2.2.2.2 
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  4. ผู ้ ป่วยต้องการได้รับได้รับการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความสูญเสียทีÉเกิดขึ Ê น

การชดใช้ค่าสินไหมทดแทนนี Ê อาจจะเป็นทั Ê งค่าเสียหายทีÉได้สูญเสียไปแล้วและค่าสูญเสียทีÉจะ

เกิดขึ Ê นต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะกรณีความพิการหรือบกพร่องทีÉเป็นอุปสรรคต่อการประกอบ

อาชีพ ซึÉงในการฟ้องคดีแพ่งเรียกค่าเสียหายจะมีการแจ้งความดําเนินคดีอาญาด้วย แต่ไม่มีการ

ฟ้องร้องเป็นคดีอาญาต่อศาลเพราะการฟ้องคดีอาญาเป็นมาตรการสุดท้ายทีÉผู ้ เสียหายได้ร้องเรียน

หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องอืÉนๆมาแล้วแต่ไม่เป็นทีÉพอใจ85 

  5. ปัญหาด้านการสืÉอสาร สาเหตุประการหนึÉ ง ทีÉ สนับสนุน ใ ห้ผู ้ ป่ วยต้องใ ช้

มาตรการฟ้องคดีต่อศาลคือความล้มเหลวของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการแสดงออก

ทางด้านภาษากายและการสืÉอสารกับตัวผู ้ ป่วย เช่นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้สนใจดูแล

ผู ้ป่วย ไม่รับฟังในสิÉงทีÉผู ้ ป่วยต้องการบอกเล่าอาการของตนเอง ไม่อธิบายให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบถึง

อาการของโรคและขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษาผู ้ ป่วยรวมถึงผลข้างเคียงทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้ หรือไม่ได้

แสดงความเห็นใจในโรคทีÉผู ้ ป่วยได้รับมา สิÉงต่างๆเหล่านี Ê ล้วนเป็นสาเหตุทีÉสนับสนุนให้ผู ้ ป่วย

เลือกใช้วิธีการฟ้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเมืÉอเกิดทุรเวชปฏิบัติจากการรักษาผู ้ ป่วย

ทั Ê งสิ Ê น86 

 นอกจากนี Ê ยังมีผลการวิจัยจากต่างประเทศของ Hickson กับพวก ได้ทําการสัมภาษณ์

ครอบครัวทีÉมีการฟ้องคดีต่อแพทย์ในรัฐ Florida จํานวน 127 ครอบครัว พบว่ามากกว่า 3 ใน 4 

ฟ้องคดีต่อแพทย์โดยอ้างเหตุผลอืÉนทีÉไม่ใช่เพราะต้องการเงินเยียวยาและ 1 ใน 5 จําเป็นต้องฟ้อง

คดีต่อแพทย์เนืÉองจากต้องการบังคับให้แพทย์มาศาลเป็นวิธีการเดียวทีÉจะค้นหาความจริงว่าได้เกิด

อะไรขึ Ê นระหว่างการรักษา นอกจากนี Ê ผู ้ ป่วยยังมีความสงสัยว่าแพทย์จะร่วมมือกันปกปิดความจริง

ในการรักษา ซึÉงจากการศึกษานี Êแสดงให้เห็นว่าสาเหตุการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพ        

เวชกรรมส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกีÉยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยตามกฎหมายโดยมี

ผู ้ ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านั ÊนทีÉฟ้องคดีต่อแพทย์เพราะต้องการตัวเงิน ส่วนคดีทีÉมีการฟ้องร้องผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่ในประเทศไทยนั Ê น ฝ่ายผู ้เสียหายมักจะให้เหตุผลในการฟ้องคดี

ต่อศาลว่าฝ่ายตนเองได้ร้องเรียนขอความเป็นธรรมเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นด้วยวิธีการต่าง ๆ
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มาแล้วแต่ก็ไม่ได้รับการตอบสนองใดๆหรือได้รับผลไม่เป็นทีÉพอใจจากฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพ       

เวชกรรมหรือผู ้เกีÉยวข้องในระบบบริการสาธารณสุข ดังนั Ê นตนเองจึงต้องใช้วิธีการฟ้องคดีต่อศาล 

ซึÉงในจํานวนนี Ê จะมีเพียงส่วนน้อยเท่านั Ê นทีÉมีจุดเริÉมต้นจากการฟ้องร้องเป็นคดีความต่อศาลโดยตรง87 

 ดังนั Ê นจึงสามารถสรุปได้ว่า จากสาเหตุทั Ê งหมดทีÉจูงใจให้ผู ้ป่วยฟ้องคดีอาญาต่อแพทย์นั Ê น 

มีเพียงส่วนน้อยเท่านั Ê นทีÉผู ้ ป่วยจะเริÉมต้นฟ้องคดีเพราะต้องการได้รับชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจาก

การกระทําทุรเวชปฏิบัต ิแต่สาเหตุส่วนใหญ่ของการฟ้องคดีต่อแพทย์จะเกิดจากความสัมพันธ์ทีÉ

ไม่ได้ตั Ê งอยู่บนพื Ê นฐานของความไว้วางใจต่อกันระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย เมืÉอผู ้ป่วยไม่ไว้วางใจการ

รักษาของแพทย์และมีความคิดว่าความเสียหายทีÉตนเองได้รับจากการบริการสาธารณสุขเกิดจาก

ความผิดพลาดหรือความประมาทเลินเล่อของแพทย์ผู ้ ทําการรักษา ผู ้ ป่วยหรือญาติจึงต้องการ

รับทราบข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาเพราะต้องการรับทราบสาเหตุของความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการ

บริการสาธารณสุข หากผู ้ ป่วยหรือญาติไม่ได้รับทราบข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดขึ Ê นก็จะ

ใช้ วิธีการร้องเรียนการกระทําของแพทย์ต่อองค์กรวิชาชีพคือแพทยสภาเพืÉอให้มีการสอบสวน

ข้อเท็จจริง หรือใช้วิธีการฟ้องร้องคดีเพืÉอให้มีการพิสูจน์ข้อเท็จจริงกันในชั Ê นศาล และหากผู ้ ป่วยยัง

ไม่ได้รับการเยียวยาความเสียหายทีÉตนเองได้รับจากการบริการสาธารณสุข ก็จะใช้เลือกวิธีการ

ฟ้องคดีอาญาต่อแพทย์ผู ้ทําการรักษาเป็นมาตรการสุดท้ายเพืÉอให้ได้รับการเยียวยาความเสียหาย

ทีÉเกิดขึ Ê นต่อไป ทั Ê งนี Ê ในทางปฏิบัติพบว่าแม้ความผิดฐานกระทําการโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉน

เสียชีวิตตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 291 หรือได้รับอันตรายสาหัสตามมาตรา 300 จะเป็น

ความผิดอาญาแผ่นดินซึÉงผู ้ป่วยไม่จําเป็นต้องทําการ “ร้องทุกข์” ต่อพนักงานสอบสวนก่อนเพืÉอให้

พนักงานสอบสวนมีอํานาจในการดําเนินคดีดังกล่าว เพราะเพียงมีการ “กล่าวโทษ” โดยบุคคลใด

ว่าได้มีการกระทําความผิดอาญาเกิดขึ Ê นเท่านั Ê นพนักงานสอบสวนก็จะมีอํานาจสอบสวนและ

รวบรวมพยานหลักฐานในคดีได้โดยชอบโดยทันที แต่ในทางปฏิบัติพบว่าแม้จะปรากฏว่าได้มีการ

กล่าวโทษผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกีÉยวกับการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วย

ได้รับอันตรายสาหัสหรือได้รับอันตรายต่อชีวิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 หรือ 300 
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แล้วแต่กรณีแล้วก็ตาม แต่พนักงานสอบสวนมักจะไม่ดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ หากมิได้มีการ “ร้องทุกข์” โดยชอบจากตัวผู ้ป่วย

เองหรือผู ้มีสิทธิดําเนินคดีอาญาแทนตัวผู ้ป่วยเสียก่อน 

 2.4.1 การดําเนินคดีอาญาแบบปกติในคดีทุรเวชปฏิบัติ 

 เมืÉอผู ้ป่วยเลือกใช้วิธีการร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนเพืÉอให้มีการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการเกิดทุรเวชปฏิบัต ิเช่นการกล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยประมาทเป็นเหตุให้เกิดทุรเวชปฏิบัติทีÉส่งผลกระทบต่อชีวิตหรือร่างกาย

ผู ้ ป่วยตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 มาตรา 300 หรือมาตรา 390 แล้วแต่กรณี 

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาทีÉเกิดขึ Ê นต่อไปจะเป็นกระบวนการสืบสวนและสอบสวนหา

ข้อเท็จจริงเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นโดยพนักงานสอบสวนว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉถูก

กล่าวหานั Ê นได้ทําการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบต่อชีวิตหรือ

ร่างกายแล้วแต่กรณีตามทีÉถูกฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยกลา่วหาจริงหรือไม่ ซึÉงในกรณีทีÉเป็นการ

ดําเนินคดีอาญาอันเกีÉยวกับการกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น สํานักงาน

ตํารวจแห่งชาติได้มีหนังสือบันทึกข้อความทีÉ 0031.212/ว 91 ลงวันทีÉ 11 กันยายน 2549 ถึง

สํานักงานตํารวจทัÉวประเทศกําหนดแนวทางการปฏิบัติของพนักงานสอบสวนในกรณีทีÉพนักงาน

สอบสวนได้รับคําร้องทุกข์คดีอาญาอันเกีÉยวกับการกระทําทุรเวชปฏิบัติ โดยในเบื Ê องต้นนอกจาก

พนักงานสอบสวนจะทําการสอบสวนคดีไปตามปกติแล้ว พนักงานสอบสวนจะต้องมีหนังสือแจ้ง

ถึงการร้องทุกข์เป็นคดีอาญาดังกล่าวไปยังนายกแพทยสภาเพืÉอสอบถามความเห็นของแพทยสภา

ประกอบการรวบรวมพยานหลักฐานในการสอบสวนด้วยดังนี Ê 

1) ในการรักษาของแพทย์ถูกกล่าวหา ได้ทําการรักษาผู ้ ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ        

เวชกรรมของแพทยสภาหรือไม ่

2) แพทย์ผู ้ถูกกล่าวหาได้ใช้ความระมัดระวังในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู ้ ป่วยตาม

ภาวะวิสัยและพฤติการณ์ของแพทย์ทีÉจะต้องทําการรักษาพยาบาลในกรณีนี Ê  หรือไม่ 

พร้อมหนังสือให้สําเนาเวชระเบียนและบัตรประวัติผู ้ป่วยนอกของผู ้ป่วยหรือผู ้ตายส่งไป

ยังแพทยสภา 
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 นอกจากนี Ê  ในกรณีทีÉต้องดําเนินการสอบสวนแพทย์ในฐานะผู ้ถูกกล่าวหาและหากมีความ

จําเป็นต้องจับกุมหรือควบคุมแพทย์ พนักงานสอบสวนจะต้องคํานึงถึงเกียรติยศศักดิ Íศรีของผู ้ถูก

กล่าวหาและให้ปฏิบัติโดยสุภาพ สะดวก รวดเร็วตามสมควร ซึÉงแนวทางการปฏิบัติของพนักงาน

สอบสวนต่างๆข้างต้นจะสามารถทําให้การดําเนินคดีอาญาในคดีทุรเวชปฏิบัติเกิดความเป็นธรรม

ต่อทุกฝ่ายและมีมาตรฐานในการดําเนินการคดีของพนักงานสอบสวนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

อีกด้วย โดยเมืÉอพนักงานสอบสวนทําการสอบสวนข้อเท็จจริงทีÉเกิดขึ Ê นเสร็จสิ Ê นแล้ว ขั Ê นตอนต่อไป

คือการสรุปสํานวนและทําความเห็นในการสัÉงฟ้องคดีไปยังพนักงานอัยการต่อไป เมืÉอพนักงาน

อัยการได้รับสํานวนคดีจากพนักงานสอบสวนแล้วก็จะเป็นขั Ê นตอนการใช้ดุลยพินิจกลัÉนกรองการ

ฟ้องคดีในเบื Ê องต้นว่าคดีนั Ê นมีพยานหลักฐานเพียงพอและสมควรทีÉจะสัÉงฟ้องคดีต่อศาลหรือไม่ หาก

พนักงานอัยการเห็นว่าการสัÉงฟ้องคดีไม่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะหรือคดีนั Ê นมีพยานหลักฐานไม่

เพียงพอทีÉจะแสดงให้เห็นว่าผู ้ ต้องหาได้กระทําความผิดตามทีÉถูกกล่าวหาจริง พนักงานอัยการก็

สามารถใช้ดุลยพินิจออกคําสัÉงเด็ดขาดไม่ฟ้องคดีได้ แต่หากพนักงานอัยการเห็นว่าคดีนั Êนมี

พยานหลักฐานเพียงพอว่าผู ้ ต้องหาได้กระทําความผิดอาญาตามทีÉถูกกล่าวหาจริงก็จะใช้ดุลยพินิจ

ในการออกคําสัÉงฟ้องคดีต่อศาลเพืÉอให้มีการดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการปกติต่อไป  

 ในกรณีทีÉพนักงานอัยการใช้ดุลยพินิจออกคําสัÉงฟ้องคดีต่อศาลแล้ว ในกรณีทีÉพนักงาน

อัยการเป็นโจทก์ฟ้องคดีเอง ศาลมักจะไม่ใช้ดุลยพินิจในการไต่สวนมูลฟ้องของพนักงานอัยการ

ก่อนและมักจะมีคําสัÉงประทับรับฟ้องทันที เนืÉองจากมีการกลัÉนกรองการสัÉงฟ้องคดีมาแล้วชั Ê นหนึÉง

โดยการรวบรวมพยานหลักฐานของพนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการ เมืÉอศาลประทับรับฟ้อง

แล้วในการพิจารณาคดีชั Ê นศาลนั Ê น ฝ่ายโจทก์จะต้องนําสืบพยานหลักฐานทีÉแสดงให้ศาลเห็นว่า

จําเลยได้กระทําความผิดตามฟ้องของโจทก์จริงซึÉงในกรณีเป็นคดีทุรเวชปฏิบัติก็จะต้องมีการนําสืบ

พยานหลักฐานเพืÉอพิสูจน์ว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดอาญาตามฟ้องจริง เช่น

จะต้องนําสืบพยานหลักฐานเพืÉอพิสูจน์ว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ ป่วยด้วยความ

ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายแล้วแต่กรณี เป็นต้น โดย

ในคดีอาญาศาลจะลงโทษจําเลยตามฟ้องของโจทก์ต่อเมืÉอโจทก์ได้นําสืบพยานหลักฐานทําให้ศาล

เชืÉอโดยปราศจากข้อสงสัยว่าจําเลยกระทําความผิดตามฟ้องจริง กล่าวคือฝ่ายผู ้ป่วยจะต้องนําสืบ

พยานหลักฐานต่อศาลเพืÉอแสดงให้ศาลเชืÉอโดยปราศจากข้อสงสัยว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมี

ความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ป่วยจริงและการรักษาด้วยความประมาทเลินเล่อนั Ê นเป็นเหตุ

ให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายตามทีÉโจทก์ฟ้องจริง แต่หากศาลยังมีข้อสงสัยว่าผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ ป่วยด้วยความประมาทเลินเล่อตามทีÉฝ่ายผู ้ ป่วยฟ้อง     
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จริงหรือไม่ ศาลก็จะต้องยกประโยชน์แห่งความสงสัยนั Ê นให้จําเลยด้วยการยกฟ้องโจทก์เสีย ทั Ê งนี Ê

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 227 

 อนึÉง ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยเป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญาต่อศาลด้วยตนเองโดยมิได้ร้องทุกข์ต่อ

พนักงานสอบสวนก่อน ก่อนทีÉศาลจะรับฟ้องโจทก์ศาลจะต้องไต่สวนมูลฟ้องก่อนเสมอตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 162 เพืÉอเป็นการกลัÉนกรองคดีชั Ê นหนึÉงก่อนว่า

คดีนั Ê นมีมูลเพียงพอว่าผู ้ ต้องการได้กระทําความผิดจริงหรือไม่เพืÉอป้องกันไม่ให้ราษฎรกลัÉนแกล้ง

ผู ้ อืÉนด้วยการนําความมาฟ้องเป็นคดีอาญาต่อศาลนัÉนเอง โดยหากศาลทําการไต่สวนมูลฟ้องแล้ว

เห็นว่าคดีไม่มีมูลเพียงพอว่าผู ้ ต้องหาได้กระทําความผิดตามทีÉโจทก์ฟ้องจริง ศาลก็มีคําสัÉงยกฟ้อง

ได้เลยทันที  

 การดําเนินคดีอาญาในคดีทุรเวชปฏิบัติทีÉถูกกล่าวถึงในสังคมมากทีÉสุดคือเหตุการณ์ทีÉ

เกิดขึ Ê นในปี พ.ศ. 2545 หรือทีÉรู ้ จักกันโดยทัÉวไปวา่ “คดีร่อนพิบูลย์” โดยมีข้อเท็จจริงในคดีว่า ผู ้ ป่วย

รายหนึÉ ง ได้ เ ข้า รับการ รักษาโรคไส้ติÉ งอัก เสบทีÉ โรงพยาบาลอําเภอร่อนพิบูลย์  จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึÉงเป็นโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ ในการรักษาผู ้ป่วยรายนี Êมีแพทย์ 2 คนทําหน้าทีÉ

ให้การรักษาผู ้ป่วยร่วมกันโดยใช้วิธีการผา่ช่องท้องเพืÉอเอาไส้ติÉงทีÉอักเสบออกโดยแพทย์คนทีÉ 1 ซึÉง

เป็นเพียงแพทย์ใช้ทุนและมิได้เป็นวิสัญญีแพทย์ทีÉมีหน้าทีÉให้ยาระงับความรู ้สึกแก่ผู ้ป่วยโดยเฉพาะ

ได้ทําการฉีดยาชาชืÉอ heavy xylocaine 5% จํานวน 2 มิลลิลิตรเพืÉอระงับความรู ้ สึกเจ็บปวดเข้าทีÉ

ไขสันหลังผู ้ป่วยแบบวิธีบล็อกหลังหรือ spinal block และแพทย์ได้ทดสอบความชาจนผู ้ ป่วยไม่มี

ความรู ้สึกเจ็บแล้ว แพทย์คนทีÉ 2 ซึÉงเป็นผู ้ อํานวยการของโรงพยาบาลแห่งนั Ê นจึงได้ลงมีดผ่าตัดหน้า

ท้องของผู ้ป่วย แตก่ลับปรากฏว่าเลือดทีÉไหลออกมาจากหน้าท้องของผู ้ ป่วยมีสีดําคลํ Ê า ผู ้ ป่วยหยุด

หายใจ หัวใจหยุดเต้นรวมถึงวัดชีพจรและความดันผู ้ ป่วยไม่ได้ แพทย์ทั Ê งสองคนจึงได้ร่วมมือกัน

ช่วยฟืÊนคืนชีพผู ้ป่วยโดยการนวดหัวใจและใส่เครืÉองช่วยหายใจ จากนั Ê นเมืÉอเริÉมวัดชีพจรและความ

ดันเลือดผู ้ป่วยได้จึงรีบเย็บบาดแผลผู ้ป่วยและส่งตัวผู ้ ป่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลอีกแห่งหนึÉง 

ต่อมาปรากฏว่าผู ้ป่วยคนดังกล่าวถึงแก่ความตายจากสภาวะหัวใจล้มเหลว ปอดบวมและสมอง

บวม ภายหลังจากทีÉผู ้ ป่วยเสียชีวิต ญาติผู ้ป่วยต้องการรับทราบข้อเท็จจริงทีÉเกิดขึ Ê นในการรักษาแต่

ปรากฏว่าไม่ได้รับการตอบสนองจากฝ่ายแพทย์เท่าใดนัก เนืÉองจากมีความเกรงกลัวว่าหาก

เปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาออกไปกอ็าจจะทําให้ญาติผู ้ ป่วยใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าว

ฟ้องร้องคดีตนเองได้ ในเวลาต่อมาญาติผู ้ป่วยจึงได้ทําการร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนเพืÉอให้มี

การดําเนินคดีอาญาต่อแพทย์ทั Ê งสองคนในความผิดฐานกระทําการโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนถึง
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แก่ความตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 และได้ขอเข้าเป็นโจทก์ร่วมกับพนักงาน

อัยการอีกด้วย ซึÉงขณะนั Ê นในการสืบสวน สอบสวนและรวบรวมพยานหลักฐานของพนักงาน

สอบสวนยังมิได้มีระเบียบในการสอบสวนของพนักงานสอบสวนในกรณีได้รับคําร้องทุกข์จากเหตุ

ทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสํานักงานตํารวจแห่งชาติตามทีÉได้กล่าวไว้ข้างต้น 

พนักงานสอบสวนจึงทําการรวบรวมพยานหลักฐานโดยไม่ต้องขอความเห็นเกีÉยวกับการ

รักษาพยาบาลจากแพทยสภาก่อนและต่อมาพนักงานอัยการได้มีคําสัÉงฟ้องคดีอาญาต่อศาลยุติธรรม 

 ในเวลาต่อมาภายหลังจากทีÉได้มีการสืบพยานหลักฐานกันในชั Êนศาล ศาลชั Êนต้นได้

พิพากษายกฟ้องแพทย์ซึÉงเป็นคนลงมีดผ่าตัดหน้าท้องให้กับผู ้ ป่วย โดยศาลได้ให้เหตุผลในการ

วินิจฉัยว่าความตายของผู ้ ป่วยไม่ได้เป็นผลจากการกระทําของแพทย์คนดังกล่าว แต่ศาลได้

พิพากษาลงโทษแพทย์คนแรกซึÉงเป็นเพียงแพทย์ใช้ทุนของรัฐและมิได้เป็นวิสัญญีแพทย์ทีÉทําการ

ฉีดยาชาเข้าทีÉไขสันหลังของผู ้ป่วยก่อนทีÉจะทําการผ่าตัดไส้ติÉง โดยศาลได้ให้เหตุผลในการวินิจฉัย

ไว้ว่าแพทย์คนดังกล่าวฉีดยาชาเข้าทีÉไขสันหลังผู ้ ป่วยในปริมาณทีÉมากเกินไปและไม่ควบคุมให้มี

ปริมาณทีÉเหมาะสมกับระยะเวลาทีÉใช้ในการผ่าตัดไส้ติÉงอกัเสบ นอกจากนี Ê แพทย์คนดังกล่าวยัง

ไม่ได้เป็นวิสัญญีแพทย์ทีÉมีหน้าทีÉ รับผิดชอบในการฉีดยาชาให้แก่ผู ้ ป่วยก่อนทําการผ่าตัดผู ้ ป่วย

โดยเฉพาะ แต่แพทย์ผู ้นั Ê นกลับฉีดยาชาเข้าไขสันหลังของผู ้ป่วยด้วยตนเองจนเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเกิด

สภาวะ Total spinal block หรือการชาทั Ê งระบบโดยยาชาได้ลุกลามไปถึงสมองเป็นเหตุให้ผู ้ตายถึง

แก่ความตายเนืÉองจากภาวะสมองบวมอันเกิดจากการขาดอากาศหายใจ ซึÉงการกระทําของแพทย์

คนดังกล่าวยังถือว่าไม่สอดคล้องกับข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

เวชกรรม ทีÉกําหนดว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องให้การรักษาผู ้ ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด (Best 

Practice) ดังนั Ê นเมืÉอกรณีทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê แพทย์มิได้ให้การรักษาผู ้ ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุดเพราะตนเอง

ไม่ใช่วิสัญญีแพทย์แต่กลับทําการฉีดยาชาเพืÉอระงับความรู ้ สึกให้แก่ผู ้ ป่วยด้วยตนเองอันส่งผลให้

ผู ้ป่วยเกิดสภาวะชาทั Ê งระบบในเวลาต่อมาความตายของผู ้ ป่วยรายนี Ê จึงเป็นผลโดยตรงจากการ

กระทําของแพทย์ทีÉฉีดยาชาเข้าไขสันหลังให้ผู ้ป่วย  
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 จากข้อเท็จจริงในคดีดังกล่าว แม้ว่าจะได้มีระเบียบข้อบังคับของแพทยสภากําหนดให้ใน

โรงพยาบาลชุมชนทีÉห่างไกลจากตัวเมืองนั Ê นแพทย์สามารถให้การรักษาผู ้ ป่วยได้ทุกประเภทแม้ว่า

แพทย์ผู ้นั Ê นจะไม่ใช่แพทย์เฉพาะด้านก็ตาม เนืÉองจากปัญหาความขาดแคลนด้านบุคลากรใน

โรงพยาบาลของรัฐ อีกทั Ê งยังปรากฏข้อเท็จจริงจากการสืบพยานหลักฐานโดยแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญซึÉง

มีตําแหน่งเป็นหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีและเป็น

อดีตประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยจะได้ให้ความเห็นยืนยันว่าการใช้ยาชาชืÉอ 

xylocaine 5% จํานวน 2 มิลลิลิตรในการผ่าตัดผู ้ ป่วยไส้ติÉงนับว่าเป็นปริมาณทีÉถูกต้องและ

เหมาะสมแล้ว แต่ศาลก็ยังคงวินิจฉัยและพิพากษาว่าการกระทําของแพทย์เป็นการรักษาผู ้ป่วยโดย

ประมาทเลินเล่อเพราะไม่ได้เป็นการรักษาผู ้ ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด (Best Practice) ตามจริยธรรม

ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉบังคับใช้อยู่ในขณะนั Ê น และมีความผิดอาญาในข้อหากระทําการ

โดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนถึงแก่ความตายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 จึงพิพากษา

ลงโทษจําคุก 3 ปีโดยไม่รอลงอาญา (ไม่รอการบังคับโทษ)  

 คดีนี Êยังมีข้อเท็จจริงทีÉน่าสนใจอย่างยิÉงว่า ญาติผู ้ ป่วยไม่ได้เริÉมต้นใช้สิทธิตามกฎหมาย

ด้วยการฟ้องคดีอาญาต่อแพทย์โดยตรง แต่ได้ทําการร้องเรียนการรักษาของแพทย์ไปยังแพทยสภา

และฟ้องเรียกค่าเสียหายทางแพ่งจากกระทรวงสาธารณสุขก่อน ต่อมาในคดีแพ่งศาลได้พิพากษา

ให้กระทรวงสาธารณสุขชดเชยความเสียหายให้ญาติผู ้ป่วยเป็นเงินจํานวนหนึÉงซึÉงเรืÉองอาจจะยุติลง

ได้ด้วยการชดเชยความเสียหายให้กับญาติของผู ้ ป่วยทีÉเสียชีวิตและอาจจะไม่ต้องมีการฟ้อง

คดีอาญาต่อมาก็เป็นได้ แต่ต่อมาปรากฏว่าได้มีการอุทธรณ์คําพิพากษาทางแพ่งทีÉพิพากษาให้

กระทรวงสาธารณสุขชดเชยความเสียหายให้กับญาติของผู ้ ป่วยและศาลอุทธรณ์ได้วินิจฉัยว่าใน

เวลาต่อมาว่าคดีนี Ê ขาดอายุความแล้ว คําพิพากษาของศาลอุทธรณ์ดังกล่าวส่งผลให้ญาติผู ้ ป่วย

ไม่ได้รับการชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นเลย ในขณะเดียวกันเมืÉอญาติผู ้ ป่วยได้ร้องเรียนการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ไปยังแพทยสภา ซึÉงแพทยสภาก็ได้มีคําวินิจฉัยต่อมาว่าคดีทีÉ

เกิดขึ Ê นไม่มีมูลความผิดและให้ยกคําร้อง ต่อมาญาติผู ้ ป่วยจึงได้ไปแจ้งความดําเนินคดีแพทย์ต่อ

พนักงานสอบสวน แตพ่นักงานสอบสวนก็ไม่รับแจ้งความเนืÉองจากเห็นว่าคดีไม่มีมูลเช่นกัน เท่ากับ

ว่าญาติผู ้ป่วยไม่ได้รับการเยียวยาช่วยเหลือรวมถึงไม่อาจใช้มาตรการอืÉนๆทางกฎหมายได้อีกแล้ว  
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ญาติของผู ้ ป่วยทีÉเสียชีวิตจากการบริการสาธารณสุขจึงต้องใช้วิธีการฟ้องคดีอาญาต่อแพทย์ทั Ê ง

สองคนจนกลายเป็น “คดีร่อนพิบูลย์” ทีÉได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมใน

เวลาต่อมาในทีÉสุด88  

 ภายหลังมีคําพิพากษาศาลชั Ê นต้นดังกล่าวออกไปสู่วงการสาธารณสุขของประเทศไทย ได้

สร้างความหวัÉนวิตกให้กับบุคลากรทางการแพทย์ทีÉปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชนบทของภาครัฐเป็น

อย่างมาก ทั Ê งนี Ê เพราะโรงพยาบาลชุมชนของภาครัฐทุกแห่งในประเทศไทยจะไม่มีวิสัญญีแพทย์ทีÉ

ทําหน้าทีÉเฉพาะทางในการฉีดยาสลบเพืÉอระงับความรู ้ สึกให้กับผู ้ ป่วย แต่แพทย์ในโรงพยาบาล   

ทุกคนจะทําการฉีดยาสลบให้กับผู ้ป่วยรวมถึงทําการรักษาอืÉนๆตามอาการของโรคทีÉผูป่้วยได้รับมา

ด้วยตนเองในทันที แต่ภายหลังจากเหตุการณ์ “คดีร่อนพิบูลย์” เกิดขึ Ê นแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน

หรือโรงพยาบาลทีÉไม่มีความพร้อมด้านเครืÉองมือหรือบุคลากรจะไม่กล้าทําการรักษาผู ้ ป่วยด้วย

วิธีการฉีดยาสลบหรือทําการผ่าตัดให้กับผู ้ ป่วยด้วยตนเอง เนืÉองจากอาจจะถือเป็นการไม่ปฏิบัติ

ตามข้อบังคับว่าด้วยจริยธรรมของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉจะต้องให้การรักษาผู ้ป่วยในระดับทีÉ

ดีทีÉสุดและอาจจะต้องถูกฟ้องเป็นคดีอาญาและอาจถูกศาลพิพากษาลงโทษจําคุกดังเช่นทีÉเกิดขึ Ê น

ใน “คดีร่อนพิบูลย์” ก็เป็นได้ ดังนั Ê นจึงเกิดสภาวะแพทย์ในระบบบริการสาธารณสุขไม่กล้าให้การ

รักษาผู ้ ป่วยทีÉมีความเสีÉยงและทําการส่งตัวผู ้ ป่วยไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลแห่งอืÉนเป็นจํานวน

มาก เมืÉอโรงพยาบาลท้องถิÉนหรือโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งทําการส่งตัวผู ้ ป่วยไปรักษาต่อยัง

โรงพยาบาลระดับจังหวัดทั Ê งหมดก็ทําให้เกิดปัญหาผู ้ ป่วยล้นโรงพยาบาลจังหวัดตามมา ทั Ê งทีÉใน

ความเป็นจริงแล้วโรงพยาบาลชุมชนสามารถแบ่งเบาภาระปริมาณผู ้ ป่วยจากโรงพยาบาลจังหวัด

ได้เพราะเป็นโรงพยาบาลทีÉอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนในท้องถิÉนมากทีÉสุดอยู่แล้ว นอกจากนี Ê การรักษา

ผู ้ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด (Best Practice) นั Ê นย่อมไม่สามารถจะเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุข

ได้เลยเพราะการรักษาผู ้ ป่วยแต่ละรายนั Ê นจะต้องนําวิสัยและพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นซึÉงจะมีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละกรณีมาประกอบการตัดสินใจเกีÉยวกับขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษาผู ้ ป่วยในแต่

ละรายด้วย ดังนั Ê นการรักษาผู ้ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุดจึงเป็นการอุดมคติของ Hippocrates เท่านั Ê นแต่

ไม่สามารถนํามาเป็นมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้เลย ซึÉงในท้ายทีÉสุดผลกระทบ

จากสภาวะผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเกรงกลัวต่อความรับผิดทางอาญาดังกล่าวก็จะ 

______________________________ 
 88 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, อะไรคือเหตุปัจจัยให้แพทย์ต้องถูกพิพากษาจําคุก อ้างถึงในทางออกเชิง

ระบบ กรณีคนคนไข้ฟ้องหมอ, หน้า 39-40  
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เกิดขึ Ê นต่อตัวผู ้ป่วยเองทีÉจะต้องมีความเสีÉยงเพิÉมมากขึ Ê นจากการรักษาพยาบาลทีÉล่าช้าลงกว่าเดิม

เพราะการส่งตัวผู ้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลแห่งอืÉนจะต้องใช้เวลานานจากระยะทางทีÉอยู่

ห่างกันมากซึÉงอาจจะไม่ทันต่ออาการของโรคทีÉผูป่้วยได้รับมาก็เป็นได้   

 อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ.2551 ฝ่ายผู ้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้มีการยืÉนอุทธรณ์

คดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê น ซึÉงในขณะนั Ê นแพทยสภาทําการแก้ไขจริยธรรมในการรักษาของผู ้ ป่วยเสียใหม่ 

จากเดิมทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องให้การรักษาผู ้ ป่วยในระดับทีÉดีทีÉสุด (Best Practice) 

เท่านั Ê น แต่ภายหลังแพทยสภาได้แก้ไขจริยธรรมข้างต้นเสียใหม่โดยได้นําเอาหลักการรักษาซึÉงเป็น

ทีÉยอมรับได้ตามวิสัยและพฤติการณ์ (Current Accepted Medical Practice) มาเป็นมาตรฐาน

จริยธรรมในการรักษาผู ้ป่วยของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการออกข้อบงัคับของแพทยสภาว่า

ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ข้อ 15 ทีÉกําหนดว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับทีÉดีทีÉสุดในสถานการณ์นัÊน  ๆ

ภายใต้ความสามารถและข้อจํากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ทีÉมีอยู”่ ซึÉงต่อมาศาลอุทธรณ์ใน

คดีนี Ê ก็ได้นําหลัก Current Accepted Medical Practice มาใช้ในการวินิจฉัยเกีÉยวกับมาตรฐาน

การรักษาผู ้ป่วยของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในคดีนี Ê เช่นกัน โดยศาลอุทธรณ์มีคําพิพากษาโดย

ให้เหตุผลประกอบในการวินิจฉัยว่า แม้ผู ้ตายจะถึงแก่ความตายเนืÉองจากสมองบวมจากการขาด

อากาศหายใจหัวใจหยุดเต้น วัดชีพจรและความดันเลือดไม่ได้อันเป็นผลสืบเนืÉองมาจากการรักษา

ของแพทย์ทีÉฉีดยาชาเข้าไขสันหลังให้กับผู ้ป่วยโดยทีÉแพทย์ผู ้นั Ê นมิได้เป็นวิสัญญีแพทย์ทีÉมีหน้าทีÉใน

การให้ยาระงับความรู ้ สึกแก่ผู ้ ป่วยโดยเฉพาะ แต่เนืÉองจากแพทยสภาได้มีระเบียบข้อบังคับของ

แพทยสภากําหนดให้ในโรงพยาบาลชุมชนทีÉห่างไกลจากตัวเมืองนั Ê นแพทย์สามารถให้การรักษา

ผู ้ ป่วยได้ทุกประเภทแม้ว่าแพทย์ผู ้นั Ê นจะไม่ใช่แพทย์เฉพาะด้านก็ตามจากปัญหาการขาดแคลน

ด้านบุคลากรทางการแพทย์ และยังมีคําเบิกความของพยานผู ้ เชีÉยวชาญด้านการให้ยาระงับ

ความรู ้สึกต่อผู ้ป่วยทีÉได้เบิกความว่าการใช้ยาชาชืÉอ heavy xylocaine 5% จํานวน 2 มิลลิลิตรใน

การผ่าตัดผู ้ ป่วยไส้ติÉงนับว่าเป็นปริมาณทีÉถูกต้องและเหมาะสมแล้ว ศาลเห็นว่าพยานเป็นผู ้ มี

ความรู ้ความเชีÉยวชาญในการใช้ยาระงับความรู ้สึกเพืÉอการผ่าตัดจึงมีนํ Ê าหนักน่าเชืÉอถือ นอกจากนี Ê

ยังปรากฏข้อเท็จจริงจากการสืบพยานหลักฐานว่าการฉีดยาเฉพาะทีÉ เ ข้าไขสันหลัง มี

ภาวะแทรกซ้อนทีÉสามารถพบได้คือ high/total spinal block โดยผู ้ ป่วยจะหมดสติ ไม่หายใจ 

ความดันเลือดตํÉารุนแรงซึÉงสอดคล้องกับภาวะแรกซ้อนทีÉ เ กิดขึ Êน จึงน่าเ ชืÉอว่าผู ้ ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการทีÉแพทย์ฉีดยาชาชืÉอ heavy xylocaine 5% เข้าทีÉไขสันหลังผู ้ ป่วยและโดย

สภาพร่างกายของผู ้ป่วยทีÉตอบสนองต่อยาชาทีÉไวและมากกว่าปกติ ทําให้ผู ้ ป่วยหยุดหายใจและ
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หัวใจหยุดเต้นอันเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตายในเวลาต่อมา แพทย์จึงได้ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยใช้

ความระมัดระวังไปตามวิสัยและพฤติการณ์ทีÉมีโดยชอบแล้วตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ข้อ 15 ทีÉได้กล่าวถึงข้างต้น การกระทําของ

แพทย์ทีÉทําการฉีดยาชาเข้าทีÉไขสันหลังของผู ้ ป่วยจึงไม่ได้เป็นการรักษาผู ้ ป่วยด้วยความประมาท

เลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยถึงแก่ความตายแต่อย่างใด ศาลอุทธรณ์จึงได้มีคําพิพากษายกฟ้องแพทย์

คนทีÉเป็นเพียงแพทย์ใช้ทุนและมิได้เป็นวิสัญญีแพทย์ด้วยเช่นกัน ในเวลาต่อมาปรากฏว่าคู่ความ

ทั Ê งสองฝ่ายในคดีนี Ê ไม่ได้ยืÉนเรืÉองฎีกาคดีต่อศาลฎีกาแต่อย่างใด คดีนี Êจึงนับว่าถึงทีÉสุดแล้วโดยการ

ตัดสินว่าแพทย์มิได้ทําการรักษาผู ้ป่วยด้วยความประมาทเลินเล่อ  

 แม้ว่าคดีอาญาทีÉมีการฟ้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมข้างต้นจะถึงทีÉสุดแล้วโดย

ศาลอุทธรณ์ได้ตดัสินว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมไ่ด้ทําการรักษาผู ้ ป่วยด้วยความประมาท

เลินเล่อก็ตาม แต่ในเวลาต่อมาเหตุการณ์จากคดี “ร่อนพิบูลย์” ทีÉศาลชั Ê นต้นมีคําพิพากษาจําคุกผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นเหตุทีÉแพทย์ผู ้นั Ê นไม่ใช่แพทย์เฉพาะทางด้านการให้ยาระงับความรู ้สึก

ต่อผู ้ป่วยแต่กลับให้ยาระงับความรู ้สึกแก่ผู ้ป่วยเสียเอง ก็ได้ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าทีÉของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเวลาต่อมาเป็นอย่างมาก เพราะสาเหตุทีÉ ได้กล่าวมาแล้วว่าใน

โรงพยาบาลชุมชนของรัฐทุกแห่งของประเทศไทยจะไม่มีวิสัญญีแพทย์ประจําอยู่ในโรงพยาบาล ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่จึงมีความวิตกกังวลต่อการถูกฟ้องเป็นคดีอาญาทั Ê งทีÉในความ

เป็นจริงแล้ว การรักษาผูป่้วยในระดับทีÉดีทีÉสุดโดยไม่ได้คํานึงถึงวิสัยและพฤติการณ์อืÉนๆทีÉเกิด

ขึ Ê นมาพิจารณาถึงมาตรฐานการรักษาผู ้ ป่วยแต่ละรายจะไม่สามารถจะเกิดขึ Ê นได้เลย นอกจากนี Ê  

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาทีÉเน้นการชี Ê ขาดถูก-ผิดแต่เพียงอย่างเดียวนี Ê ก็ได้ทําให้ความสัมพันธ์

ระหว่างทั Ê งสองฝ่ายมีความเป็นปฏิปักษ์ต่อกันมากขึ Ê นเพราะทั Ê งสองฝ่ายไม่มีโอกาสได้ทําความ

เข้าใจต่อกันถึงทุรเวชปฏิบัติทีÉ เกิดขึ Ê น นอกจากนี Êกระบวนการยุติธรรมทางอาญายังไม่ได้ให้

ความสําคัญกับการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วยเลย ผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าหากใน

การดําเนินคดีอาญาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทยยังไม่มีมาตรการอืÉนๆทีÉสนับสนุน

การแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย หรือมาตรการอืÉนๆทีÉสามารถเป็นทางเลือก

ให้กับผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากทุรเวชปฏิบัติแทนการฟ้องร้องดําเนินคดี

อาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติแต่เพียง 

อย่างเดียว ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยอาจส่งผลลุกลามไปยังระบบบริการ

สาธารณสุขโดยรวมของประเทศไทยมากยิÉงขึ Ê นอีกก็เป็นได้ 
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 2.4.2 ผลกระทบของการดําเนินคดีอาญาแบบปกติในคดีทุรเวชปฏิบัติ 

การดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในกรณีปกติทัÉวไป แม้ว่าอาจจะมี

ความเหมาะสมในการนํามาใช้กับคดีอาญาทีÉมีลักษณะรุนแรงและสามารถรักษาความสงบ

เรียบร้อยในสังคมโดยรวมได้ แต่การนํากระบวนการดําเนินคดีดังกล่าวมาใช้ในคดีทุรเวชปฏิบัติ

ทางอาญาทีÉไม่มีลักษณะรุนแรงและเป็นอาชญากรรมเพราะมิได้เกิดจากความเจตนาของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบใดๆจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ได้ส่งผลกระทบต่อผู ้ทีÉเกีÉยวข้องกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ดังนี Ê 

 1.)   ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  1.1 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนหนึÉงต้องการป้องกันความรับผิดทีÉอาจ

เกิดขึ Êนได้จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยการทําประกันภัยวิชาชีพ (Malpractice 

Insurance) และทําการสัÉงตรวจแบบครอบจักรวาลโดยไม่มีความจําเป็นเพืÉอป้องกันความรับผิด

ของตนเอง แต่การกระทําลักษณะดังกล่าวอาจจะถือเป็นทุรเวชปฏิบัติเช่นเดียวกันทําให้เกิดปัญหา

การฟ้องร้องคดีขึ Ê นอีกได้ 

  1.2 ด้วยความเกรงกลัวว่าจะถูกฟ้องเป็นคดีอาญา ผู ้ ประกอบวิชาชีพ        

เวชกรรมจึงขาดความกล้าหาญในการปฏิบัติหน้าทีÉและประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการรักษา

ผู ้ป่วยได้ยากลําบากมากยิÉงขึ Ê น โดยเฉพาะอย่างยิÉงแพทย์ทีÉปฏิบัติหน้าทีÉอยู่ในพื Ê นทีÉชนบท เช่นใน

โรงพยาบาลอําเภอหรือโรงพยาบาลชุมชน แพทย์อาจจะไม่กล้าให้การรักษาผู ้ป่วยทีÉมีความเสีÉยงว่า

จะเกิดข้อผิดพลาดทําให้แพทย์ไม่กล้าให้การรักษาผู ้ป่วยและทําการส่งตัวผู ้ ป่วยไปยังรักษาต่อยัง

โรงพยาบาลแห่งอืÉนทีÉมีความพร้อมด้านบุคลากรและเครืÉองมือทางการแพทย์มากกว่า ทั Ê งทีÉใน

ความเป็นจริงแล้วแพทย์อาจทําการรักษาผู ้ป่วยได้โดยทันทีหากไม่ต้องมีความเกรงกลัวต่อความรับ

ผิดทางอาญา เนืÉองจากไม่มีการรักษาใดทีÉสามารถรับประกันผลได้อย่างแน่นอนว่าการรักษา

จะต้องประสบผลสําเร็จ 100 % ในทุกกรณี 

  1.3 ในปัจจุบัน เกิดสภาวะผู ้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขลาออกจาก

การประกอบวิชาชีพและหันไปประกอบวิชาชีพอืÉนแทนเป็นจํานวนมาก และยังปรากฏว่านักศึกษา

แพทย์ได้ขอลาออกเพืÉอไปศึกษาวิชาชีพอืÉนๆแทนอีกด้วย ทั Ê งนี Êเพราะความเกรงกลัวว่าในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหากเกิดความผิดพลาดหรือมีการกระทําทีÉถือว่าเป็นทุรเวชปฏิบัติทําให้

ผู ้ป่วยได้รับผลกระทบต่อชีวิตหรือร่างกายก็อาจจะต้องถูกฟ้องดําเนินคดีอาญาได้ 
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2.) ผลกระทบทีÉเกิดต่อผู ้ รับบริการสาธารณสุขหรือผู ้ป่วย 

  ตามทีÉได้กล่าวข้างต้น กระบวนการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา

แบบปกติไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าทีÉของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั Ê น แต่ยัง

ได้ส่งผลกระทบต่อผู ้ รับบริการสาธารณสุขหรือผู ้ป่วยด้วยเช่นกัน ดังนี Ê    

  2.1 ประชาชนเกิดความเสีÉยงทีÉจะได้ผลกระทบจากโรคทีÉเกิดขึ Ê นแก่ตน อัน

เนืÉองมาจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไมก่ล้าทําการรักษาโรคทีÉเกิดขึ Ê นและทําการส่งตัวผู ้ ป่วยไป

รักษาต่อยังโรงพยาบาลอืÉนซึÉงอาจจะทําให้ผู ้ป่วยเกิดความเสีÉยงทีÉจะได้รับผลกระทบจากอาการโรค

เพิÉมมากขึ Ê นได้หากได้รับการรักษาทีÉล่าช้าลงกว่าเดิม ทั Ê งนี Ê ในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ

หลายแห่งจะไม่มีการผ่าตัดทําคลอด (Caesarian section) และไม่มีการผ่าตัดไส้ติÉง 

(Appendectomy) แล้ว89 

  2.2 ประชาชนอาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาพยาบาลมาก

ขึ Ê นอันเนืÉองมาจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแบบป้องกัน (Defensive medicine) เช่นในกรณีทีÉ

ผู ้ ป่วยมารับการรักษาจากแพทย์ด้วยอาการปวดหัว หากแพทย์เกิดความเกรงกลัวว่าจะเกิด

ข้อผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัยโรค จึงทําการสัÉงตรวจสมองผู ้ป่วยซึÉงจะมีค่าใช้จ่ายทีÉสูงมาก ทําให้

ประชาชนย่อมได้รับผลกระทบในเรืÉองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทีÉสูงขึ Ê นอย่างมาก ประชาชน

ทีÉไม่มีศักยภาพด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงอาจจะไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาล

ทีÉได้มาตรฐาน 

  2.3 การตัดสินข้อพิพาทตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติทีÉ

มุ่งเน้นการชี Ê ขาดถูก-ผิดในคดีนั Ê น ผู ้ป่วยทีÉเข้ารับบริการสาธารณสุขไม่สามารถคาดหมายได้เลยว่า

ตนเองจะเป็นฝ่ายแพ้หรือชนะคดี นอกจากนี Ê ตามกระบวนการดังกล่าวจะมุ่งเน้นการตัดสินแพ้-ชนะ

โดยไม่ได้คํานึงเลยว่าผู ้ ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากทุรเวชปฏิบัติจะได้รับการเยียวยาชดเชย

ความเสียหายใดๆหรือไม่เพราะตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติย่อมมุ่งเน้นการ

กระทําต่อจําเลยเป็นสําคัญภายใต้วัตถุประสงค์การลงโทษเพืÉอแก้แค้นทดแทน ดังนั Êนไม่ว่าผล

สุดท้ายจะมีการตัดสินคดีออกมาเป็นเช่นไร ผู ้ป่วยก็อาจจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแบบปกติเลยก็เป็นได้  

______________________________ 
 89 เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, หน้า 14. 
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  2.4  กรณีทีÉผู ้ ป่วยฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม กระบวนการ

ต่างๆในการดําเนินทั Ê งคดีแพ่งและคดีอาญาจะต้องใช้ระยะเวลาทีÉยาวนานและเสียค่าใช้จ่ายสูง ซึÉง

ในระหว่างนั Ê นผู ้ป่วยก็มักจะไม่ได้รับการเหลียวแลจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกตเิลย  

  2.5 ฝ่ายผู ้ป่วยอาจจะไม่ได้รับทราบข้อมูลใดๆเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวช

ปฏิบัติเลยก็เป็นได้ ทั Ê งนี Ê เพราะกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติจะไม่มีกระบวนการ

สนับสนุนการสร้างความเข้าใจอันดีร่วมกันระหว่างคู่กรณีในคดี ส่งผลให้ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยไม่ได้รับการเยียวยาแก้ไขให้ดีขึ Ê นเลย 

 3.) ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นต่อระบบบริการสาธารณสุขและสังคมโดยรวม 

  3.1 เมืÉอกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติมุ่งเน้นการแบ่งแยก

ผู ้กระทําความผิดออกจากผู ้เสียหายและแบ่งแยกผู ้กระทําความผิดออกจากสังคม ความสัมพันธ์

ระหว่างผู ้กระทําความผิดและผู ้เสียหายจึงไม่มีโอกาสทีÉจะได้รับการแก้ไขให้ดีขึ Ê นได้เลย ซึÉงจะส่งผล

เสียต่อการบริหารงานยุติธรรมโดยรวมทีÉจะต้องสิ Ê นเปลืองทรัพยากรรวมทั Ê งบุคลากรในการดําเนิน

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาทีÉเกิดขึ Ê น ทั Ê งทีÉลักษณะของคดีทุรเวชปฏิบัติไม่ได้มีความร้ายแรงใน

ลักษณะทีÉเป็นอาชญากรรม (mala in se) ทีÉจําเป็นจะต้องนําคดีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทาง

อาญาตามปกติในทุกกรณี เพราะเป็นทีÉยอมรับโดยทัÉวไปว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนย่อมมี

ความตั Ê งใจอันดีทีÉจะรักษาผู ้ป่วยทีÉอยู่ในความรับผิดชอบของตนอย่างเต็มกําลังสุดความสามารถ

เพืÉอให้ผู ้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริการสาธารณสุขโดยไม่มีความประสงค์ให้ผู ้ ป่วยได้รับ

ความเสียหายหรือผลกระทบต่อชีวิตหรือร่างกายแต่อย่างใด ดังนั Ê นในความเป็นจริงแล้วข้อพิพาททีÉ

เกิดขึ Ê นจากการกระทําทรุเวชปฏิบัติสมควรได้รับการแก้ไขโดยกระบวนการทางเลือกอืÉนๆเช่นการ

เจรจาไกล่เกลีÉยคดีและเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นโดยไม่จําเป็นต้องใช้มาตรการฟ้องคดีอาญา

ทุกกรณีซึÉงจะสามารถช่วยประหยัดทั Ê งงบประมาณและทรัพยากรของภาครัฐได้อีกมาก 

  3.2 เมืÉอบุคลากรทางการแพทย์ต้องการลดความเสีÉยงของตนลงโดยการ

ประกอบวิชาชีพแบบป้องกันตนเอง (Defensive Medicine) รวมถึงการทําประกันต่อบริษัทเอกชน

เพืÉอป้องกันความเสียหายทีÉอาจจะเกิดขึ Ê นจากการถูกผู ้ป่วยฟ้องร้อง ย่อมทําให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมใน

ระบบบริการสาธารณสุขเพิÉมสูงมากขึ Ê น ส่งผลกระทบให้ผู ้ ป่วยทีÉไม่มีศักยภาพด้านการเงินทีÉ

เพียงพอจะเข้าถึงการบริการสาธารณสุขทีÉได้มาตรฐานได้ยากมากยิÉงขึ Ê นกว่าเดิมซึÉงจะส่งผล

เสียหายต่อสังคมโดยรวมและระบบบริการสาธารณสุขภายในประเทศ 
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 กล่าวโดยสรุป ในกรณีทีÉมีการกระทําทุรเวชปฏิบัติจากการบริการสาธารณสุขเกิดขึ Ê น การ

นําแนวทางและขั Êนตอนการดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติมาใช้ใน

การดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้สร้างผลกระทบต่อบุคคลทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวข้อง

กับระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบต่อตัวผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเองทีÉ

มีความเกรงกลัวต่อการถูกฟ้องคดีอาญามากขึ Ê นจนส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

หน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วย รวมถึงฝ่ายผู ้ ป่วยเองก็ได้รับผลกระทบในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม     

ไม่กล้าให้การรักษาผู ้ป่วยทําให้ผู ้ ป่วยอาจได้รับความเสีÉยงจากอาการของโรคเพิÉมมากขึ Ê นและยัง

อาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายให้กับการบริการสาธารณสุขเพิÉมมากขึ Ê นโดยไม่จําเป็นอีกด้วย โดยเฉพาะ

อย่างยิÉงในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายหรือผลกระทบใดๆจากทุรเวชปฏิบัติ กระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาจะไม่มีกระบวนการเยียวยาความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับเลยนอกจากนี Ê

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติยงัไม่มีกระบวนการใดๆทีÉจะสามารถนํามาแก้ไขปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยได้อีกด้วย 

 จากผลกระทบต่างๆทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยจากการดําเนิน

คดีอาญาอันเนืÉองมาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติตามแนวทางของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา

แบบปกติ ผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าหากกระบวนการยุติธรรมของประเทศไทยยังไม่มีกระบวนการ

ทางเลือกอืÉนๆทีÉใช้ในการแก้ไขข้อพิพาททีÉมีความเหมาะสมกับลักษณะของคดีทุรเวชปฏิบัติ ปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยอาจส่งผลลุกลามต่อระบบบริการ

สาธารณสุขโดยรวมของประเทศไทยในอนาคตก็เป็นได้ ดังนั Êนประเทศไทยจึงควรจะนํา

แนวความคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉไม่ได้ให้ความสําคัญกับการชี Ê ขาดถูก-ผิดใน

คดีเพียงอย่างเดียวเท่านั Ê น แต่จะให้ความสําคัญกับการสร้างกระบวนการเยียวยาความเสียหายทีÉ

เกิดขึ Ê นให้กับผู ้ เสียหายและสนับสนุนกระบวนการสร้างความเข้าใจอันดีเกีÉยวกับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê น

ให้กับบุคคลทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวข้องในคดีอาญา รวมถึงสนับสนุนการฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณี

ทีÉได้สูญเสียไปเนืÉองจากการกระทําความผิดอาญา ลักษณะและหลักการสําคัญของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉนัท์จึงมีความสําคัญในการศึกษาวิจัยต่อไปว่ามีความเหมาะสมในการนํามาใช้

แก้ไขปัญหาข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากคดีทุรเวชปฏิบัติหรือไม่ เพืÉอสร้างกระบวนการยุติธรรมทางเลือก

และเพิÉมประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาทในคดีทุรเวชปฏิบัติให้กับกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาแบบดั Ê งเดมิได้ 



 

 

บทที É 3 

การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับ                                   

คดีทุรเวชปฏิบัติของต่างประเทศ 

 ในบทนี Ê จะกล่าวถึงลักษณะทัÉวไปของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์และแนวทางการ

นํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติในต่างประเทศ เพืÉอทําการ

วิเคราะห์รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉมีความเหมาะสมในการนํามาใช้กับคดี

ทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทยในบทต่อไป 

 

3.1 แนวความคิดเบื Êองต้นและลักษณะสําคัญของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 3.1.1 แนวความคิดเบื Êองต้นของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 เมืÉอกระบวนการยุติธรรมแบบปกติได้ก่อให้เกิดปัญหาบางประการขึ Ê นในกระบวนการ

ยุติธรรมเช่นปัญหาการนําคดีเข้าสู่กระบวนการมากเกินสมควร  นานาอารยประเทศจึงได้เสนอแนว

ทางการปรับกระบวนทัศน์ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาใหม่ จากกระบวนการยุติธรรมเชิงแก้

แค้นทดแทน (Retributive Justice) ทีÉเน้นการนําตัวผู ้กระทําความผิดเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม

เพืÉอให้มีการตัดสินชี Êขาดคดีและลงโทษทางอาญาแก่ผู ้ กระทําความผิดโดยไม่มีการคํานึงถึง

ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ เสียหายและชุมชน มาเป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉมีการคํานึงถึงผลกระทบ

ทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ เสียหาย ชุมชน และเปิดโอกาสให้ผู ้กระทําความผิดได้มีโอกาสแสดงความรับผิดชอบ

ต่อความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นและให้ทุกฝ่ายได้มีโอกาสหาทางออกของปัญหาร่วมกันหรือทีÉเรียกว่า 

“กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์” (Restorative Justice) ซึÉงเป็นการเปลีÉยนแนวคิดแบบเดิม

ทีÉว่าการกระทําความผิดอาญาเป็นเรืÉองทีÉส่งผลกระทบต่อ “รัฐ” เท่านั Êน เป็นแนวความคิดว่า

ความผิดอาญาทีÉเกิดขึ Ê นได้ส่งผลกระทบต่อ “ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล” ซึÉงมีผู ้ เกีÉยวข้องคือ 

“ผู ้กระทําความผิด” “ผู ้ เสียหาย” และ “ชุมชน” ด้วย ดังนั Êนจึงมีการนํากระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉนัท์ไปใช้ในการเยียวยาความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีในคดีเพืÉอนําไปสู่การสมานฉันท์และ

บูรณาการ “เหยืÉอ ผู ้กระทําความผิด ชุมชน” ให้สามารถกลับคืนใช้ชีวิตร่วมกันต่อไปได้ในสังคม

อย่างยัÉงยืน ทุกฝ่ายจึงควรทีÉจะมีส่วนและบทบาทร่วมกันในการแก้ไขปัญหาและนําความ

สมานฉันท์กลับคืนสู่ชุมชนอีกครั ÊงหนึÉง นอกจากนี Êกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ยังมี
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เป้าหมายสําคัญคือการชดใช้ความเสียหายให้แก่ผู ้ เสียหาย ไม่ว่าจะเป็นความเสียหายทางด้าน

ทรัพย์สิน ทางร่างกายหรือทางด้านจิตใจ รวมถึงเกียรติภูมิ อํานาจ สิทธิและความสามัคคี และ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะมีกลวิธีทีÉเน้นการสร้างความเข้าใจต่อกันของฝ่ายผู ้กระทํา

ความผิดและฝ่ายผู ้เสียหาย และหากมีการชดใช้ค่าเสียหายเกิดขึ Ê นก็จะเกิดขึ Ê นด้วยความสมัครใจทีÉ

ต้องการแสดงความรับผิดชอบของฝ่ายผู ้กระทําความผิดเองจากกระบวนทีÉให้ผู ้กระทําความผิดได้

ทําความเข้าใจถึงความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ เสียหายและต่อสังคมอันเป็นผลทีÉเกิดจากการกระทํา

ของตน และในขณะเดียวกันผู ้ เสียหายก็จะได้เข้าใจถึงสาเหตุทีÉผู ้กระทําความผิดได้กระทําความผิด

นั Ê นลงไปซึÉงแตกตา่งจากกระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดิมทีÉการชดใช้ค่าเสียหายจะเกิดขึ Ê นโดย

สภาพบังคับจากมาตรการทางกฎหมาย กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงไม่ใช่เพียงการ   

ไกล่เกลีÉยข้อพิพาทซึÉงอาศัยคนกลางหรือคณะบุคคลเพืÉอมาชี Ê ขาดข้อเท็จจริงหรือข้อถูกผิดในการ

กระทําและกําหนดการชดเชยค่าเสียหาย ทั Ê งนี Ê เพราะเป้าหมายของกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์ไม่ใช่เรืÉองการชี Ê ขาดถูก-ผิดในการกระทํา แต่เป็นเรืÉองการทําความเข้าใจให้เหตุและผล

ของการกระทํารวมถึงผลกระทบอันต่อเนืÉองจากการกระทํานั Ê นแล้วจึงนําไปสู่การหาทางออก

ร่วมกันเพืÉอแก้ไขข้อผิดพลาดระว่างผู ้ เสียหาย ผู ้กระทําความผิด ชุมชนและเจ้าหน้าทีÉของรัฐใน

ลักษณะทีÉไม่ใช่คู่ความหรือเจ้าพนักงานของรัฐกับประชาชน แต่เป็นการหาทางออกร่วมกันใน

ปัญหาทีÉเกิดขึ Ê นเพืÉอจะไม่ให้เกิดความขัดแย้งหรือการกระทําความผิดซํ Ê าอีกต่อไป1 

 แนวความคิดในการดําเนินกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ตามทีÉได้กล่าวมาข้างต้นถือ

เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในการดําเนินกระบวนการยุติธรรมทางอาญาทีÉมิได้มุ่งเน้นการบริหารจัดการ

คดีอาญาโดยเจ้าหนักงานและศาลเป็นหลัก แต่เป็นกระบวนการทีÉให้ผู ้ เสียหาย ผู ้กระทําความผิด

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนดวิธีการและแผนปฏิบัติการเพืÉอหาทางออกของปัญหา

ภายใต้หลักการทีÉคํานึงถึงประโยชน์ของผู ้เสียหายทีÉต้องสูญเสียไปจากการกระทําความผิดและการ

สร้างความสัมพันธ์ทีÉดีระหว่างคู่กรณีและสังคมเพราะถือว่าสังคมก็เป็นผู ้ เสียหายจากการกระทํา

ความผิดดังกล่าวด้วยจึงถือเป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉมีความแตกต่างจากกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาปกติทีÉเน้นการผูกขาดอํานาจไว้กับฝ่ายรัฐและมุ่งเน้นการลงโทษต่อผูก้ระทําความผิด 

______________________________ 
 1

 สถาบันวิจัยและให้คําปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, รายงานผลการศึกษาวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

โครงการวิจัยเรืÉองกระบวนการสร้างความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในศาลยุติธรรม, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 

2553) หน้า 38.  
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 3.1.2 ความหมายของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ เป็นคําทีÉมาจากภาษาอังกฤษว่า “Restorative 

Justice” หรือ “Restoration” ซึÉงแปลว่าการฟืÊนฟูแก้ไขให้กลับคืนสู่ภาพเดิม การซ่อมแซม การ

ปฏิสังขรณ์  แต่หากมีการแปลเป็นภาษาไทยตรงตัวซึÉงจะต้องแปลว่า “กระบวนการยุติธรรมเชิง

ปฏิสังขรณ์” ซึÉงอาจจะสืÉอความหมายได้ไม่ดีนัก ดร.กิตติพงษ์ กิตยารักษ์ จึงได้แปลเป็นภาษาไทย

ว่า “กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์” แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าคํานี Ê จะเป็นทีÉยุติ แต่เป็นคําทีÉ

เสนอขึ Ê นว่าเหมาะสมหรือไม่ หรือจะใช้คําอืÉนใดจึงจะเหมาะสม2  

 สําหรับนักวิชาการและผู ้บุกเบิกกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในต่างประเทศ ต่างให้

คํานิยามแก่ “กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์” ตามแนวคิดของตนเองไว้ดังนี Ê3  

 Van Ness หนึÉงในผู ้ประสานงานองค์กรภาคเอกชนชาวอเมริกาทีÉมีบทบาทเคลืÉอนไหวเรืÉอง 

“กระบวนการยตุิธรรมเชิงสมานฉันท์” ในระดับนานาชาติ ซึÉงได้รับมอบหมายจากสหประชาชาติให้

เขียนร่างหลักเกณฑ์พื Ê นฐานว่าด้วยกระบวนยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ต่อทีÉประชุมกลุ่มผู ้ เชีÉยวชาญ 

(UN Expert Group) ก่อนทีÉจะได้ข้อสรุปเสนอเป็นหลักการพื Ê นฐานว่าด้วยการดําเนินโครงการ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในเรืÉองทางอาญา (Basic Principles on the Use of 

Restorative Justice Programmes in Criminal Matters) ได้ให้คําจํากัดความของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ว่าหมายถึง วิธีการตอบสนองความขัดแย้ง พฤติกรรมทีÉไม่พึงประสงค์และ

อาชญากรรม ด้วยการทําให้สิÉงต่างๆถูกต้องมากทีÉสุดเท่าทีÉจะทําได้สําหรับผู ้ ได้รับผลกระทบ โดย

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ตระหนักถึงความขัดแย้งหรือความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น เยียวยา

ความเสียหายทั Ê งทางร่างกายและความสัมพันธ์ให้มากทีÉสุดและสร้างแผนความรับผิดชอบหรือ

ข้อตกลงทีÉจะป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นเดียวกันนี Ê ขึ Ê นอีก กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

หมายรวมถึงโครงการ กระบวนการ และกระบวนวิธีทีÉดําเนินการตามหลักการของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อีกด้วย 

______________________________ 
 2

 กิตติพงษ์ กิตยารักษ์, หนังสือชุดปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม ลําดับทีÉ 3, กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์: ทางเลือกใหม่สําหรับกระบวนการยุติธรรมไทย, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 2 (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2545), หน้า 13 

 3 จุฑารัตน์ เอื Ê ออํานวย, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: การคืนอํานาจแก่เหยืÉออาชญากรรมและ

ชุมชน, (กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2548), หน้า 39-41 
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 Ministry of Justice, New Zealand  ระบุว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เป็น

กระบวนการยุติธรรมรูปแบบหนึÉงทีÉตั Ê งอยู่บนฐานคติการชดใช้เยียวยาเป็นสําคัญ ซึÉงเป็นการกระทํา

ทีÉจะพยายามจะทดแทนความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากอาชญากรรมทั Ê งโดยแบบทีÉเป็นวัตถุและทีÉเป็น

สัญลักษณ์ และแบบทีÉจ่ายเป็นตัวเงินกับแบบทีÉผู ้กระทําความผิดยินยอมเข้ารับการบําบัดฟืÊนฟูและ

ฝึกหัดอบรมในโปรแกรมต่างๆตามความเหมาะสม 

 Howard Zehr  ให้ความหมายของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไว้ว่าเป็น

กระบวนการทีÉเกีÉยวข้องกับบุคคลซึÉงกระทําความผิดทีÉมาเผชิญหน้ากับเหยืÉออาชญากรรมเพืÉอ

ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา เจรจาความเสียหายและความต้องการทีÉผู ้ เสียหายต้องการทีÉจะได้รับ

ชดเชย นําไปสู่การเยียวยาและการทําให้สิÉงต่างๆถูกต้องมากทีÉสุดเท่าทีÉจะเป็นไปได้4 

 นอกจากนี Ê  สภาเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติได้ร่างมติและให้ความหมายของคํา

ว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไว้ว่า “เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉให้ความสําคัญต่อการ

เยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําความผิดนั Ê น และให้ผู ้กระทําความผิดรับผิดชอบต่อ

การกระทําของตนด้วยการให้คู่กรณีทุกฝ่ายทีÉได้รับผลกระทบโดยตรงจากการกระทําความผิดนั Ê น 

ได้แก่ เหยืÉออาชญากรรม ชุมชน และผู ้กระทําความผิด ได้รับโอกาสในการทํางานร่วมกันเพืÉอค้นหา

และจัดการกับความจําเป็นและความต้องการของคู่กรณีทุกฝ่ายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําความผิด

และหาทางเยียวยา ชดใช้ แก้ไข ฟืÊนฟูและป้องกันไม่ให้เกิดเหตุเช่นนั Ê นอีก”5 

 ดังนั Êนผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่า กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มีความหมายว่า 

กระบวนการยุติธรรมทีÉให้ความสําคัญกับการสร้างกระบวนการฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณี

และเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําความผิดอาญา โดยผู ้กระทําความผิดและ

ผู ้เสียหายได้รับโอกาสร่วมกันเพืÉอหาทางออกให้กับข้อพิพาทโดยไม่ต้องมีฝ่ายแพ้หรือชนะคดีแต่

เป็นการชนะร่วมกันของคู่กรณี 

______________________________ 
 4 Zehr H, The little book of Restorative Justice, (The United State of America: Good Book, 

2002), p.37 
 5 อมรรัตน์ อริยะชัยประดิษฐ์, “กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: ศึกษาเฉพาะกรณีการกระทํา

ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา  291,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2547), หน้า 50 
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 3.1.3 หลักการสําคัญของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 องค์การสหประชาชาติโดยคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติ (Economic 

and Social Council) ได้ให้ความสําคัญกับการสนับสนุนให้ประเทศสมาชิกนําหลักการของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไปใช้โดยการรับรองปฏิญญาว่าด้วย “หลักการพื Ê นฐานว่าด้วย

การดําเนินโครงการกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในคดีอาญา (Basic principle on the use 

of Restorative Justice programmes in criminal matters)” เพืÉอวางหลักเกณฑ์และลักษณะ

พื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ดังนี Ê6 

 1.  กระบวนการทีÉจะทําให้เกิดความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ควรเป็นกระบวนการทีÉมี

ลักษณะไม่เป็นทางการเพืÉอให้ผู ้ทีÉเกีÉยวข้องทุกฝ่ายได้มีโอกาสพูดคุยกันในบรรยากาศทีÉช่วยส่งเสริม

ให้เกิดความปรองดรอง ผู ้กระทําความผิดมีความสํานึกผิดและพร้อมทีÉจะเยียวยาความเสียหาย 

ผู ้ เสียหายหรือเหยืÉอก็พร้อมทีÉจะให้อภยัผู ้กระทําความผิด และสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วม  

 2.  ข้อตกลงทีÉได้จากกระบวนการเชิงสมานฉันท์ จะต้องมีลักษณะเป็นการฟืÊนฟูเยียวยาต่อ

ผู ้ เสียหาย, การทํางานบริการสังคมหรือวิธีการอืÉนใดทีÉมีลักษณะเป็นการเยียวยาชดใช้ให้กับ

ผู ้ เสียหายและชมุชน นอกจากนี ÊยังหมายความรวมถึงการแสดงความสํานึกผิดและยอมรับทีÉจะ

ปรับพฤติกรรมโดยหมายถึงการยอมรับว่าตนเองเป็นผู ้ ก่อให้เกิดความเสียหาย เข้าใจความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นในมุมมองอืÉนๆ และตระหนักว่าตนเอง มีทางเลือกทีÉสามารถดําเนินการเป็น

ขั Ê นตอนเพืÉอเยียวยาแก้ไขและลงมือทําการแก้ไขการกระทําของตน   

 3.  กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ยังไม่มีรูปแบบหรือกระบวนการตายตัว โดย

รูปแบบหรือกระบวนการใดทีÉมีวัตถุประสงค์ในการทําให้เกิดความสมานฉันท์ ก็ถือว่าเป็นรูปแบบ

หรือกระบวนการตามกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แล้ว   

 4.  ในปฏิญญาของสหประชาชาติ ว่าด้วย “หลักการพื Ê นฐานว่าด้วยการดําเนินโครงการ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในคดีอาญา” ไม่ได้มีการให้คํานิยามของ “ความยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์” ไว้อย่างชัดเจนเพราะในปฏิญญาดังกล่าวจะมีการอธิบายถึงลักษณะของโครงการ 

______________________________ 
 6

 กิตติพงษ์ กิตยารักษ์, ชาติ ชัยเดชสุริยะ, ณัฐวสา ฉัตรไพฑูรย์, มาตรฐานองค์กรสหประชาชาติว่าด้วย

กระบวนการยุติธรรมทางอาญา, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2548), หน้า 260-264. 
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ความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์และอธิบายเกีÉยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการทําให้เกิดความ

สมานฉันท์ เท่านั Ê น ดังนั Ê นในเรืÉองการให้คํานิยามของความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงอาจจะยังมี

ความแตกต่างกันในแต่ละประเทศก็ได้ 

 5.  โครงการกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะต้องตั Ê งอยู่บนพื Ê นฐานของความสมัคร

ใจระหว่างคู่กรณี คือผู ้ เสียหายและผู ้กระทําความผิด โดยรัฐจะเป็นผู ้ มีหน้าทีÉกํากับดูแล และมี

หัวใจสําคญัในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ คือ “กระบวนการในการประนอมข้อพิพาท”

ระหว่างคู่กรณี 

 6.  ในปฏิญญาดังกล่าวของสหประชาชาติ ส่งเสริมให้มีการใช้กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์ในทุกขั Ê นตอนของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา  

 7.  เจ้าหน้าทีÉทีÉเกีÉยวข้องในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ จะต้องมีความรู ้ และได้รับ

การอบรมความรู ้ เกีÉยวกับหลักการและเป้าหมายของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาเป็น

อย่างดี เพืÉอให้กระบวนเชิงสมานฉันท์ สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้มากทีÉสุด 

 ดังนั Ê น กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพืÉอชดใช้ ทดแทนและ

เยียวยาความเสียหายให้แก่ผู ้ เสียหายทีÉได้รับผลกระทบจากการกระทําความผิดอาญาอย่างเต็มทีÉ 

ไม่ว่าจะเป็นการชดใช้ทางด้านตัวเงินหรือการชดใช้ทีÉไม่ใช่ตัวเงิน เช่นการเยียวยาทางด้านจิตใจ

และทางด้านศีลธรรม นอกจากนี Ê ยังสนับสนุนการแก้ไขฟืÊนฟูแก่ผู ้กระทําความผิดเพืÉอป้องกันการ

กระทําความผิดซํ Ê าและสนับสนุนการปรับความสัมพันธ์ระหว่างผู ้กระทําความผิดและผู ้ เสียหายให้

กลับคืนสู่สภาพดีดังเดิมเพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพของกระบวนการยุติธรรมทางอาญา7 ซึÉงประเทศไทย

ก็เป็นประเทศหนึÉงทีÉได้นําเอาหลักการของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาศึกษาเพืÉอพัฒนา

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดัÉงเดิมของประเทศไทย โดยมองว่าการกระทําความผิดอาญา

ไม่เพียงแต่เป็นการฝ่าฝืนกฎหมายและละเมิดบรรทัดฐานของสังคมซึÉงจะต้องลงโทษผู ้กระทํา

ความผิดเท่านั Ê น แต่การกระทําความผิดอาญาได้ก่อให้เกิดความเสียหาย (harm) ต่อผู ้ เสียหายอีก

ด้วย เพราะการกระทําความผิดทางอาญาเป็นการทําลายสัมพันธภาพทีÉดีระหว่างบุคคลและ

ทําลายความสมานฉันท์ในสังคมไปพร้อมๆกัน นอกจากนี Ê กระบวนการยุติธรรมก็ไม่ควรมุ่งเน้นไปทีÉ  

______________________________ 
 7 Marshall F Tony, Restorative Justice: an overview, Center for Restorative Justice& 

Mediation 1985. Buford Ave. 386 (London:  Restorative Consortium, 1998), p.77 
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กระบวนการนําตัวผู ้กระทําความผิดมาลงโทษ โดยมีวัตถุประสงค์เพืÉอแก้แค้นทดแทน (retributive) 

ข่มขู่ยับยั Ê ง (deterrent) และตัดโอกาสไม่ให้เขากระทําความผิดอีก (incapacitation) เพียงอย่าง

เดียวแต่ควรจะมุ่งเน้นไปทีÉกระบวนการบรรเทาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นเพืÉอให้ทุกฝ่ายกลับคืนสู่

สภาพดีดังเดิม (Restorative) อันเป็นทีÉมาของแนวคิดเรืÉอง Restorative Justice คือกระบวน

ยุติธรรมทีÉต้องการฟืÊนฟูความเสียหายหรือผลกระทบจากการกระทําความผิดทีÉเกิดขึ Ê นต่อสังคม และ

เมืÉอการกระทําความผิดอาญายังได้ทําลายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคู่กรณี รัฐจึงไม่ควรผูกขาด

อํานาจในกระบวนการยุติธรรมโดยมุ่งเน้นการลงโทษต่อผู ้ กระทําความผิดเพืÉอรักษาความสงบ

เรียบร้อยในสังคมแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั Ê น แต่รัฐควรจะเปิดโอกาสให้ผู ้กระทําความผิด ผู ้ เสียหาย

และชุมชน ได้มีโอกาสหาทางออกในการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Ê นร่วมกัน การเยียวยาผู ้ เสียหาย บําบัด

ฟืÊนฟูผู ้ กระทําความผิด และการให้โอกาสชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจึงถือเป็น

เป้าหมายสูงสุดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์8 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงมี

แนวคิดจัดการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททางอาญาทีÉเกิดขึ Ê นโดยให้ความสําคัญกับข้อขัดแย้งทีÉเกิดขึ Ê นจาก

การกระทําความผิดอาญาและสลายปมปัญหาสําคัญอันเป็นสาเหตุแห่งความขัดแย้งนั Êน จุด

ศูนย์กลางของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์คือ “ความรับผิดชอบของชุมชน” มากกว่าจะเน้น 

“ความรับผิดชอบของหน่วยงานยุติธรรม” ซึÉงได้มีนักอาชญาวิทยาและนักวิชาการ ทํานายว่า

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะเป็นกระบวนการยุติธรรมแห่งศตวรรษทีÉ 219 เลยทีเดียว  

 ทั Ê งนี Ê ได้มีข้อสรุปจากหลายประเทศตรงกันว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์นี Ê  ไม่ได้มี

จุดประสงค์ในการนํามาใช้เพืÉอ “แทนทีÉ” กระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดิมแต่เป็นเพียงกระบวนการ

เสริมหรือเป็นเพียงกระบวนการยุติธรรม “ทางเลือก” เพืÉอให้กระบวนการยุติธรรมแบบดัÉงเดิมมี

ความสมบูรณ์มากยิÉงขึ Ê นเท่านั Ê น หากกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่สามารถแก้ไขข้อพิพาท

ทีÉเกิดขึ Ê นได้ก็จะต้องนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติต่อไป 

 

______________________________ 
 8 กิตติพงษ์ กิตยารักษ์, ยุทธศาสตร์การปฏิรูปกระบวนการยุติธรรมทางอาญาไทย, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 3 

(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั, 2545) หน้า 8-11. 
 9 กิตติพงษ์ กิตยารักษ์, หนังสือชุดปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม ลําดับทีÉ 3, กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์: ทางเลือกใหม่สําหรับกระบวนการยุติธรรมไทย, พิมพ์ครั Ê งทีÉ 2, หน้า 2. 
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 3.1.4 ความแตกต่างของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative 

Justice) และกระบวนการยุติธรรมแบบดัÊงเดิม (Conventional Criminal Justice) 

 แนวความคิดในการแก้ไขปัญหาของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์นี Ê  จะตรงกันข้าม

กับวัตถุประสงค์การลงโทษตามแนวคิดของการลงโทษผู ้กระทําความผิดตามกระบวนการยุติธรรม

แบบดั Ê งเดิมทีÉมุ่งเน้นการแก้แค้นทดแทนต่อผู ้กระทําความผิด (Retribution) และต้องการข่มขูไ่ม่ให้

ผู ้ อืÉนกระทําความผิดซํ Ê าอีก (Deterrence) รวมถึงเป็นการลงโทษเพืÉอตัดโอกาสไม่ให้ผู ้นั Ê นสามารถ

กระทําความผิดได้อีก (Incapacitation) โดยรัฐจะเป็นผู ้นําตัวผู ้กระทําผิดมาลงโทษและรัฐจะเป็นผู ้

มีบทบาทสําคัญทีÉสุดในกระบวนการยุติธรรม โดยทีÉฝ่ายผู ้เสียหายมักจะไม่ได้รับความสนใจในการ

เยียวยาช่วยเหลือจากรัฐเท่าใดนัก แต่แนวคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์นั Ê นมีกระบวน

ทัศน์ในการมองการกระทําความผิดทางอาชญากรรมว่า “อาชญากรรมเป็นการกระทําทีÉละเมิดต่อ

บุคคลและสัมพันธภาพของบุคคลเป็นลําดับแรก ก่อนทีÉจะเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายในลําดับถัดมา”10 

ดังนั Êน สิÉงทีÉสําคัญในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาคือการฟืÊนฟูความเสียหายหรือผลกระทบ 

(Restoration) ทีÉเกิดจากการกระทําความผิดให้กับผู ้ เสียหาย ผู ้กระทําความผิดรวมถึงให้กับชุมชน 

และเพืÉอให้มีการแก้ไขฟืÊนฟูผูก้ระทําความผิด (Rehabilitation) เพืÉอให้ผู ้กระทําความผิดสามารถ

กลับตนเป็นคนดีและกลับเข้ามาอยู่ในสังคมได้อีกครั Ê งหนึÉง ซึÉงกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

จะเน้นกระบวนการ (Process) ทีÉไม่เป็นทางการมากกว่ากระบวนการทีÉเป็นพิธีการทีÉเคร่งครัด 

เพราะกระบวนการทีÉไม่เป็นทางการมากนัก จะมีผลให้ทุกฝ่ายเกิดความรู ้สึกปรองดองต่อกันได้มาก

ขึ Ê น และทําให้ผู ้กระทําความผิดสามารถแสดงความสํานึกผิดและให้การเยียวยาความเสียหาย ซึÉง

อาจจะไม่ใช่การเยียวยาความเสียหายในเรืÉองเงินเพียงอย่างเดียว แต่อาจเป็นการให้การช่วยเหลือ

ในด้านอืÉนๆด้วยก็ได้ 

 ตามแนวความคิดของกระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดิมนั Êน เมืÉอมีการกระทําความผิด

อาญาเกิดขึ Ê น เจ้าหน้าทีÉในกระบวนการยุติธรรมจะตั Ê งคําถาม 3 ประการคือ 1.การกระทํานั Ê นเป็น

ความผิดต่อกฎหมายเรืÉองใด มาตราใด 2.ผู ้ใดเป็นผู ้กระทําความผิดนั Ê น 3.จะมีวิธีการในการนําตัว

ผู ้ กระทําความผิดมาลงโทษทางอาญาได้อย่างไร ซึÉงแนวคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์จะเปลีÉยนเป็นคําถามทีÉว่า ความเสียหายหรือผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นคืออะไร จะสามารถ 

______________________________ 
 10 จุฑารัตน์ เอื Ê ออํานวย, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: การคืนอํานาจแก่เหยืÉออาชญากรรมและ

ชุมชน, หน้า 31. 
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แก้ไขเยียวยาให้ทุกฝ่ายกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างไร ใครจะเป็นผู ้แก้ไขเยียวยาความเสียหายทีÉ

เกิดขึ Ê นและจะมีวิธีการในการแก้ไขเยียวยาความเสียหายนั Ê นอย่างไร กระบวนการยุติธรรมทาง

อาญาแบบดัÉงเดิมหรือกระบวนการยุติธรรมเชิงแก้แค้นทดแทน เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉมีการให้

ความสําคัญกับการลงโทษผู ้กระทําความผิดจึงมีความแตกต่างอย่างชัดเจนกับแนวความคิดของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉให้ความสําคัญกับการเยียวยาความเสียหายและฟืÊนฟู

ความสัมพันธ์ระหว่างคู่ความในคดี ดังนั Ê นจึงสามารถสรุปความแตกต่างกันในแนวความคิดและ

สาระสําคัญของกระบวนการยุติธรรมทั Ê งสองลักษณะได้ดังนี Ê11 

 แนวความคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงแก้แค้นทดแทน 

 1. การกระทําความผิดอาญาถือเป็นการกระทําความผิดต่อรัฐ 

 2. เน้นกระบวนการในการนําตัวผู ้กระทําความผิดมาลงโทษตามแนวความคิดในเชิง 

“แก้แค้นทดแทน” 

 3. ศูนย์กลางในกระบวนการยุติธรรมคือจําเลยโดยผู ้เสียหายและชุมชนไม่มีส่วนร่วม

ในกระบวนการยุติธรรม 

 4. ผู ้มีอํานาจในการกําหนดทางออกสําหรับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นคือ“รัฐ” 

 5. คู่กรณีในคดีมีลักษณะเป็นศัตรูกันเพราะการดําเนินคดีมุ่งเน้นทีÉการชี Ê ขาดผลแพ้-

ชนะในคดี 

 6. เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉมุ่งเน้นการมองไปใน“อดีต”ถึงการกระทําทีÉผู ้นั Ê นได้

กระทําความผิดต่อกฎหมาย 

  แนวความคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 1. การกระทําความผิดอาญาถือเป็นการกระทําความผิดระหว่างบุคคลและส่งผล

กระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

______________________________ 
 11 กิตติพงษ์ กิตยารักษ์, หนังสือชุดปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม ลําดับทีÉ 3, กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์: ทางเลือกใหม่สําหรับกระบวนการยุติธรรมไทย, หน้า 7-12. 
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 2. เน้นกระบวนการในการแก้ไขเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นตามแนวความคิดใน

การ “แก้ไขเยียวยา” (Restoration)   

 3. ศูนย์กลางในกระบวนการยุติธรรมคือผู ้ เสียหายหรือเหยืÉอและชุมชน 

 4. ผู ้ เสียหายหรือเหยืÉอ ผู ้ กระทําความผิด และชุมชน มีส่วนร่วมในการกําหนด

ทางออกทีÉดีทีÉสุดสําหรับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê น 

 5. คู่กรณีในคดีมีความเป็นมิตรกันเพราะต่างมีส่วนร่วมในการแก้ไขเยียวและหาทาง

ออกในข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นร่วมกัน 

 6. เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉมุ่งเน้นการมองไปยัง “อนาคต” เพืÉอให้คู่กรณีในคดี

สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ดั Ê งเดิม  

 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ จึงมีความคิดพื Ê นฐานทีÉแตกต่างจากกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมเป็นอย่างมากเพราะจะไม่ได้ให้ความสําคัญกับการนําตัวผู ้กระทํา

ความผิดมาลงโทษเพืÉอแก้แค้นทดแทนเป็นอันดับแรกแต่จะให้ความสําคัญกับการสร้าง

กระบวนการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นและแก้ไขฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ เสียหายและผู ้

ถูกกล่าวหาทีÉได้สูญเสียไปจากข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê น นอกจากนี Êกระบวนการยุติธรรมจะมองไปยัง

อนาคตเพืÉอสร้างกระบวนการให้ทั Ê งสองฝ่ายสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขดังเดิม

อีกด้วย ดังนั Ê นหากกระบวนการยุติธรรมทางอาญามีการนําแนวคิดพื Ê นฐานของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในคดี การเยียวยาความเสียหายและการแก้ไขฟืÊนฟูความสัมพันธ์

ระหว่างคู่ความในคดีจะเป็นกระบวนการพื Ê นฐานเพืÉอแก้ไขข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นต่อไป 

 3.1.5 ประโยชน์ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉ มีต่อกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแบบดัÊงเดิม 

 หลักการพื Ê นฐานและวัตถุประสงค์หลักของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉเน้นการ

สร้างกระบวนการฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีและการเยียวยาความเสียหายทีÉ เกิดขึ Êน 

มากกว่าการให้ความสําคัญกับการนําตัวผู ้ กระทําความผิดมาลงโทษโดยการนําคดีเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมแบบปกติเพืÉอให้มีการตัดสินชี Ê ขาดถูก-ผิดในคดี หากได้มีการนํามาใช้เป็น

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกในการแก้ไขข้อพิพาทในคดีอาญา จะสามารถส่งผลดีต่อ

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาหลายประการ กล่าวคือผู ้ เสียหายจะได้รับการเยียวยาช่วยเหลือ
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จากความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นด้วยความรวดเร็วมากขึ Ê นกว่าเดิม ซึÉงความช่วยเหลือนี Ê ทั Ê งทีÉสามารถ

คํานวณเป็นเงินได้และความช่วยเหลืออืÉนๆทีÉไม่สามารถคํานวณเป็นเงินได้ ผู ้กระทําความผิดก็จะ

ได้รับโอกาสในการแสดงความรับผิดชอบต่อการกระทําของตนและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

ด้วยตนเอง ดังนั Ê นผู ้กระทําความผิด ผู ้ เสียหายรวมถึงชุมชน จึงต่างมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

และได้รับความพึงพอใจอย่างแท้จริงในการหาทางออกของปัญหาร่วมกันมากกว่ากระบวนการ

ยุติธรรมในระบบปกต ินอกจากนี Ê กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มีขั Ê นตอนทีÉไม่ยุ่งยากและมี

ระยะเวลาดําเนินการทีÉสะดวกรวมเร็วกว่าการนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแบบดัÉงเดิม 

ทําให้คู่กรณีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรมมากเกินความจําเป็น กระบวนการระงับ

ข้อพิพาทภายใต้หลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงสามารถลดปริมาณคดี

ทีÉจะเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดิมและยังสามารถสร้างความสงบสุขและความสมานฉันท์

กลับคืนสู่สังคมได้อย่างแท้จริงอีกด้วย 

 ดังนั Ê นจึงสามารถสรุปได้ว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์สามารถช่วยแก้ไขปัญหาทีÉ

เกิดขึ Ê นในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมได้หลายประการ ดังนี Ê   

  (1) สร้างมาตรการทางเลือกใหม่แทนการนําคดีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม  ใน

กรณีทีÉคดีอาญาทีÉไม่มีลักษณะความเป็นอาชญากรรมในตัวเองซึÉงไม่จําเป็นทีÉจะต้องนําข้อพิพาททีÉ

เกิดขึ Ê นเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมเพืÉอให้ศาลยุติธรรมเป็นผู ้ตัดสินข้อพิพาท

ในทุกกรณีก็ได้ การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาลักษณะดังกล่าวจึง

สามารถสร้างกระบวนการทําความเข้าใจถึงเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นซึÉงจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

ทั Ê งสองฝ่ายมีโอกาสทีÉจะได้รับการแก้ไขให้กลับมาดีดังเดิมได้ 

  (2) ลดค่าใช้จ่ายในการดําเนินคด ี การระงับข้อพิพาทด้วยกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะใช้ระยะเวลาทีÉรวดเร็วกว่าการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทาง

อาญาแบบดั Ê งเดมิ คู่กรณีจึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมากจากการดําเนินคดีทีÉต้องใช้ระยะเวลา

อันยาวนาน นอกจากนี Ê ทั Ê งสองฝ่ายยังเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อพิพาททางอาญาทีÉเกิดขึ Ê นได้

ด้วยตัวเอง 
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  (3) ผู ้ เสียหายได้รับการเยียวยาช่วยเหลือความเสียหาย กระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉนัท์จะเน้นกระบวนการสร้างความเข้าใจร่วมกันของคู่กรณีและสนับสนุนการเยียวยา

ช่วยเหลือผู ้ เสียหายทีÉได้รับผลกระทบ ดังนั Êนผู ้ เสียหายจึงได้รับการเยียวยาช่วยเหลือจาก

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ภายในระยะเวลาทีÉรวดเร็วกว่าการดําเนินการตามทาง

กระบวนการยุติธรรมแบบดั Ê งเดมิทีÉเน้นการชี Êขาดถูก-ผิดคดีและลงโทษเพืÉอแก้แค้นทดแทนต่อ

ผู ้กระทําความผิดซึÉงตัวผู ้ เสียหายจะไม่ได้รับการเยียวความเสียหายจากกระบวนการยุติธรรมอีกด้วย 

  (4) ลดปัญหาการฟ้องร้องคดีอาญา เมืÉอกระบวนการยุติธรรมทางอาญามี

มาตรการทางเลือกอืÉนทีÉช่วยสร้างความเข้าใจร่วมกันเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นระหว่างคู่กรณี 

หากผู ้เสียหายเกิดความเข้าใจอันดีและมีปฏิสัมพันธ์ทีÉดีกับผู ้กระทําความผิดทีÉมีลักษณะไม่ได้เป็น

อาชญากร ย่อมสามารถลดโอกาสทีÉผู ้ เสียหายจะนําเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนไปฟ้องร้องผู ้ กระทํา

ความผิดเป็นคดีอาญาได้ 

  ด้วยลักษณะข้างต้นของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉมีความแตกต่าง

หลายประการจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิม กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

จึงถือเป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉสามารถแก้ไขปัญหาหลายประการทีÉเกิดขึ Ê นในการดําเนินคดี

อาญาแบบปกติและช่วยพัฒนาให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติมีประสิทธิภาพมาก

ยิÉงขึ Ê นในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททางอาญาได้ 

3.1.6 รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉประเทศต่างๆใช้อยู่ในปัจจุบัน ยังไม่มีรูปแบบทีÉ

แน่นอนตายตัวและยังมีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ แต่สิÉงทีÉทุกประเทศทีÉนําแนวความคิด

ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไปใช้มีเหมือนกันก็คือกระบวนการสร้างความยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์เพืÉอการบรรลุวัตถุประสงค์หลักของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ซึÉงลักษณะและ

รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์นั Ê น ได้มีการกล่าวถึงอยา่งเป็นทางการเมืÉอปี ค.ศ. 

2002 ซึÉงองค์การสหประชาชาติโดยคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติ ได้ลงมติ

รับรองร่างหลักการพื Ê นฐานในการนํากระบวนการยุตธิรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในคดีอาญาเพืÉอเป็น

หลักการและแนวทางในการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไปปรับใช้กับกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาในประเทศต่างๆ แต่ยังมิได้มีการกําหนดรูปแบบตายตัวของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แต่อย่างใด 
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 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลักการกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ของสหประชาชาติจะยัง

ไม่ได้มีการกําหนดหลักเกณฑ์ทีÉแน่นอนตายตัวว่าการกระทําความผิดในลักษณะใดบ้างทีÉสามารถ

นํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไปใช้แก้ไขปัญหาข้อพิพาทในคดีได้ รวมถึงยังไม่ได้มีการ

กําหนดรูปแบบตายตัวว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะต้องมีการนําไปใช้ในรูปแบบเช่นใด 

แต่กไ็ด้ปรากฏรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางใน

ประเทศต่าง  ๆดังนี Ê 

 รูปแบบทีÉหนึÉง  การไกล่เกลีÉยระหว่างผู ้ เสียหายกับผู ้กระทําความผิด (Victim-offender 

Mediation หรือ VOM) 

 วิธีการไกล่เกลีÉยระหว่างผู ้ เสียหาย – ผู ้กระทําความผิด จะประกอบด้วยการเผชิญหน้ากัน

ระหว่างสองฝ่ายในสถานทีÉทีÉเหมาะสม โดยมีเจ้าหน้าทีÉในกระบวนการยุติธรรมและอาสาสมัครทํา

หน้าทีÉเป็นผู ้ประสานงานในการประนอมข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê น โดยผู ้ ทีÉจะทําหน้าทีÉเป็นผู ้ประนอมข้อ

พิพาทได้จะต้องได้รับการอบรมความรู ้ เกีÉยวกับการประนอมข้อพิพาทมาแล้วเป็นอย่างดีซึÉงผู ้

ประนอมข้อพิพาทจะทําหน้าทีÉโน้มน้าวให้ทั Ê งสองฝ่ายมีการพูดคุยทําความเข้าใจกันถึงสาเหตขุอง

การกระทําความผิดอาญาทีÉเกิดขึ Ê นและร่วมกันหาทางแก้ไขโดยการเยียวยาความเสียหายให้กับผู ้

ได้รับความเสียหายต่อไป12 

 การพบปะเพืÉอพูดคุยทําความเข้าใจกันนี Êจะต้องตั Ê งอยู่บนพื Ê นฐานของความสมัครใจของทั Ê ง

สองฝ่ายเพืÉอเป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้กระทําความผิดได้รับรู ้ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําของ

ตนและแสดงความรับผิดชอบการกระทําของตนให้กับผู ้ ได้รับความเสียหายและเปิดโอกาสให้

ผู ้ เสียหายได้มีส่วนร่วมในแผนการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นด้วยซึÉงการไกล่เกลีÉยรูปแบบนี Ê

สามารถนําไปใช้ในประเภทความผิดทีÉหลากหลาย เช่นคดีความผิดทีÉไม่มีลักษณะร้ายแรงหรือคดี

ความผิดทีÉได้กระทําโดยประมาทเป็นต้น13 ซึÉงกระบวนการไกล่เกลีÉยระหว่างผู ้ เสียหายและผู ้กระทํา 

______________________________ 
 12 B. Galaway and J. Hudson (eds.), Restorative Justice: International Perspectives (New 

York: Criminal Justice Press, 1996), p.193-220. 
 13 สํานักงานกิจการยุติธรรม, กระบวนการยุติธรรมทางอาญาไทย, (กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการ

ยุติธรรม, 2552), หน้า 134. 
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ความผิด ถือเป็นกระบวนการทีÉนานาชาติให้การยอมรับว่าสามารถเป็นกระบวนการทางเลือกทีÉ

สําคัญให้กับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมเพราะสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับ

คู่กรณีทีÉเกีÉยวข้องในคดีอาญาได้14  

 รูปแบบทีÉสอง การประชุมกลุ่มครอบครัว (Family Group Conference หรือ FGCs) 

 การประชุมกลุ่มครอบครัว เกิดขึ Ê นเป็นครั Ê งแรกทีÉประเทศนิวซีแลนด์ โดยเป็นนโยบายของ

รัฐทีÉมีกฎหมายรับรอง เช่น โครงการ Wegga Wegga Project ซึÉงเป็นโครงการทีÉได้รับความสนใจ

จากนานาชาติอย่างกว้างขวางเพืÉอใช้การประชุมกลุ่มครอบครัวนี Ê เป็นกระบวนการยุติธรรม

ทางเลือกสําหรับคดีอาญาทีÉเกีÉยวกับผู ้กระทําความผิดทีÉเป็นเด็กและเยาวชน  

 กระบวนการทีÉ เ กิดขึ Êนในการประชุมกลุ่มครอบครัวนี ÊจะมีลักษณะทีÉคล้ายคลึงกับ

กระบวนการไกล่เกลีÉยระหว่างผู ้กระทําความผิดและผู ้ เสียหาย (VOM) โดยในการประชุมกลุ่ม

ครอบครัวจะประกอบด้วยเหยืÉออาชญากรรม ผู ้กระทําความผิด และสมาชิกทีÉมีความสําคัญใน

ครอบครัวนั Ê น  ๆแต่จะมีความแตกต่างกันบางประการทีÉการประชุมกลุ่มครอบครัวจะเปิดโอกาสให้

บุคคลอืÉนๆในชุมชนเช่น คนรู ้ จัก ตํารวจ ทนายความ หรือผู ้แทนของคนในชุมชนนั Ê นเข้ามามีส่วน

ร่วมในกระบวนการระงับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นด้วย15 

 ในการประชุมกลุ่มครอบครัวนี Ê จะมีเจ้าหน้าทีÉในกระบวนการยุติธรรมเป็นผู ้ดําเนินการ โดย

จะมีเป้าหมายเพืÉอเป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้ เสียหายเข้ามามีบทบาทโดยตรงในการอภิปรายถึงการ

กระทําความผิดและพิจารณาตัดสินเกีÉยวกับการลงโทษทีÉ เหมาะสมกับผู ้ กระทําความผิด 

นอกจากนี Ê ยังสร้างกระบวนการให้ผู ้กระทําความผิดได้รับรู ้ ถึงผลกระทบจากการกระทําความผิด

ของตนเองยิÉงขึ Ê นและให้โอกาสผู ้กระทําความผิดได้แสดงความรับผิดชอบต่อการกระทําของตนเอง 

______________________________ 
 14 ชญานันทน์ ล้อมมณีนพรัตน์, “ยุติธรรมชุมชน: ศึกษากรณีการแก้ไขความขัดแย้งทางอาญาด้วย

วิธีการเชิงสมานฉันท์ในระดับชุมชน,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชานิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2553), หน้า 20. 
 15

 ณัฐวสา ฉัตรไพฑูรย์, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: จากทฤษฎีสู่ทางปฏิบัติในนานาชาติ, 

หน้า 28. 
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มากขึ Ê นอีกด้วย16 ขั Ê นตอนในการประชุมกลุ่มจะเริÉมขึ Ê นโดยคู่กรณีจะบอกเล่าเรืÉองราวและความรู ้ สึก

ทีÉเกิดขึ Ê น รวมทั Ê งตั Ê งคําถามซึÉงกันและกันและพูดถึงพบกระทบทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําความผิด

อาญา ต่อมาคนในครอบครัวและเพืÉอนของคู่กรณีทั Ê งสองฝ่ายจะแสดงความคิดเห็นและความรู ้ สึก

ของตนเอง หลังจากนั Ê นผู ้ประสานงานจะทําการเจรจาว่าควรจะทําอย่างไรต่อไปเพืÉอชดใช้ความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําความผิดดังกล่าว17 

 การประชุมกลุ่มครอบครัวนี Ê ไม่ได้ให้ความสําคัญเพียงการชดใช้ความเสียหายให้กับ

ผู ้ เสียหายเท่านั Ê น แต่ยังให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของคนในชุมชนด้วยการวางมาตรการ

ป้องกันไม่ให้มีการกระทําความผิดซํ Ê าซึÉงคนในครอบครัวผู ้กระทําความผิดตลอดจนผู ้คนทั Ê งหลาย

ในชุมชนจะต้องช่วยกันสอดส่องดูแล ซึÉงจากการประเมินผลของการประชุมกลุ่มครอบครัวพบว่า 

ผู ้ เสียหายส่วนใหญ่ล้วนแต่พอใจกับกระบวนการดังกล่าวและมีการชดใช้ค่าเสียหายต่อกันโดย

เจ้าหน้าทีÉตํารวจไม่ต้องทําการติดตามผลในภายหลังสูงถึงกว่าร้อยละ 90 และพบการกระทํา

ความผิดซํ Ê าเพียงหนึÉงในสาม นอกจากนั Ê นการประชุมกลุ่มครอบครัวยังทําให้ผู ้กระทําความผิดเห็น

อกเห็นใจผู ้ เสียหายมากขึ Êนและมีความประพฤติดีขึ Ê น และยังช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

ครอบครัวของคู่กรณีและเจ้าหน้าทีÉตํารวจดีขึ Ê นอีกด้วย18 

 รูปแบบทีÉสาม การพิจารณาแบบล้อมวง (Sentencing Circles) 

 การพิจารณาแบบล้อมวง ใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มชาวพื Ê นเมืองของทวีปอเมริกาเหนือ

โบราณ โดยมีผู ้ เข้าร่วมการพิจารณาล้อมวงได้แก่ สมาชิกของชุมชนทีÉเคยทํางานเป็นผู ้ พิพากษา 

ตํารวจ หรืออาชีพอืÉนๆทีÉมีความเกีÉยวข้อง มาเป็นระยะเวลาหลายปี ซึÉงการพิจารณาแบบล้อมวงนี Ê มี

ลักษณะพิเศษคือจะมีการใช้ขนนกเป็นสัญลักษณ์ส่งต่อกันไปภายในวง โดยผู ้ ทีÉถือขนนกนั Ê นอยู่จะ

ได้รับโอกาสในการพูดโดยไม่มีการขัดจังหวะในระหว่างทีÉตนพูด ซึÉงกระบวนการนี Ê อาจจะมีการล้อมวง 

______________________________ 
 16 Bazemore, Gordon and Mark Umbreit, A Comparison of Four Restorative Conferencing 

Models (Office of Justice US.: Department  of Justice, 2001), p.40-44. 
 17 H. Zehr, Changing Lenses: A New Focus for Crime and Justice, p.256. อ้างถึงในณัฐวสา 

ฉัตรไพฑูรย์, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: จากทฤษฎีสู่ทางปฏิบัติในนานาชาติ, หน้า 29. 

 18 ณัฐวสา ฉัตรไพฑูรย์, กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์: จากทฤษฎีสู่ทางปฏิบัติในนานาชาติ, หน้า 29. 
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เพียงลงเดียวหรือหลายวงก็ได้19 โดยการพิจารณาแบบล้อมวงทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê มีวัตถุประสงค์สําคัญเพืÉอ

สนับสนุนให้เกิดความปรองดองแก่ทุกฝ่ายทีÉได้รับผลกระทบจากการกระทําความผิดและให้โอกาส

ผู ้กระทําความผิดในการขออภัย แสดงความเสียใจรวมถึงชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นซึÉงประเภทคดี

ความผิดทีÉมีความเหมาะสมกับกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์รูปแบบนี Ê มักจะเป็นคดีความผิดทีÉ

มีลักษณะร้ายแรงพอสมควร ทั Ê งนี Ê เนืÉองจากกระบวนการพิจารณาแบบล้อมวงเป็นกระบวนการทีÉ

เข้มงวดและต้องใช้ระยะเวลาทีÉยาวนานกว่าการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์รูปแบบอืÉนๆมา

ใช้ แต่อย่างไรก็ตามได้มีความเห็นของท่านผู ้ พิพากษา J. O’Regan ทีÉได้แสดงความเห็นไว้ในคดี R v 

Rich (No.1) [1994] ว่าการลงโทษโดยทีÉประชุมกลุ่มชมุชนเป็นวิธีการทีÉดีทีÉสุดวิธีการหนึÉงในการ

นํามาใช้แก้ไขข้อพิพาทกับคดีความผิดทีÉมีลักษณะไม่รุนแรงหรือคดีความผิดเล็กๆน้อยๆ20 

 รูปแบบทีÉสี É คณะกรรมการบูรณการชุมชน (Community Reparative Boards) 

 คณะกรรมการบูรณการชุมชน เป็นการแสดงความรับผิดชอบของชุมชนทีÉมีต่อชุมชนในคดี

ทีÉเด็กและเยาวชนกระทําความผิด ซึÉงจะรู ้จักกันในนามของคณะกรรมการเยาวชน คณะกรรมการ

เพืÉอนบ้าน หรือคณะกรรมการทางเลือกชุมชน โดยการประชุมของคณะกรรมการจะประกอบด้วย 

สมาชิกในชุมชนนั Ê นๆ ผู ้กระทําความผิด เหยืÉอหรือผู ้ ได้รับความเสียหาย ผู ้แทนจากกระบวนการ

ยุติธรรมและอาจจะมีสมาชิกในครอบครัวของผู ้กระทําความผิดเข้าร่วมด้วย ซึÉงคณะกรรมการนี Ê

เป็นส่วนหนึÉงในกระบวนการเบีÉยงเบนคดีหรือการคุมประพฤติ โดยจะใช้กับคดีอาญาทีÉไม่ร้ายแรง 

และจะมีรูปแบบทีÉคล้ายกันกับกระบวนการในรูปแบบอืÉนๆคือจะมีการพูดคุยกันถึงสาเหตุของ

อาชญากรรมทีÉเกิดขึ Êนและมีการหาทางออกร่วมกันของคณะกรรมการ โดยผลทีÉได้จากการประชุม

จะต้องทําเป็นข้อตกลงให้ผู ้กระทําความผิดได้ลงนามและผู ้กระทําความผิดจะต้องเยียวยาความ

เสียหายให้กับผู ้ เสียหาย ซึÉงหากผู ้กระทําความผิดสามารถปฏิบัติตามข้อตกลงได้ก็จะไม่ต้องถูกคุม

ประพฤติ 

______________________________ 

 
 19 สํานักงานกิจการยุติธรรม, กระบวนการยุติธรรมทางอาญาไทย, หน้า 135. 

 20
 ชญานันทน์ ล้อมมณีนพรัตน์, ยุติธรรมชุมชน: ศึกษากรณีการแก้ไขความขัดแย้งทางอาญาด้วย

วิธีการเชิงสมานฉันท์ในระดับชุมชน, หน้า 23. 
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 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉมีความเหมาะสม

และนิยมนํามาใช้กับคดีอาญาทีÉเป็นการกระทําความผิดโดยประมาทและผู ้ ใหญ่เป็นผู ้ กระทํา

ความผิดมี 2 รูปแบบคือกระบวนการไกล่เกลีÉยระหว่างผู ้ เสียหายกับผู ้กระทําความผิด (VOM) และ

การพิจารณาแบบล้อมวง (Sentencing Circles) โดยในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นการนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในรูปแบบการจัดให้มีการไกล่เกลีÉยข้อพิพาทกันระหว่าง

ผู ้ เสียหายและผู ้ถูกกล่าวหา เช่นการไกล่เกลีÉยข้อพิพาททางอาญาตามกฎกระทรวงว่าด้วยการไกล่

เกลีÉยความผิดทีÉมีโทษทางอาญา พ.ศ.2553 ทีÉได้กําหนดให้ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา

หรือกฎหมายอืÉนทีÉมีโทษทางอาญาและเป็นความผิดอันยอมความได้ สามารถเข้าสู่กระบวนการ

ไกล่เกลีÉยข้อพิพาทภายใต้ความสมัครใจของผู ้ เสียหายและผู ้ถูกกล่าวหาโดยในการไกล่เกลีÉยข้อ

พิพาทระหว่างทั Ê งสองฝ่ายนั Ê นจะมีนายอําเภอหรือปลัดอําเภอทําหน้าทีÉเป็นผู ้ ไกล่เกลีÉย หากคู่

ความสามารถตกลงไกล่เกลีÉยข้อพิพาทกันได้ก็ให้นายอําเภอหรือปลัดอําเภอแล้วแต่กรณีจัดทํา

บันทึกข้อตกลงยอมความต่อกันและให้ถือว่าสิทธิในการดําเนินคดีอาญาระงับสิ Ê นไป จึงกล่าวได้ว่า

กฎกระทรวงฉบับนี Ê มีการนําการไกล่เกลีÉยแบบ Victim-offender Mediation หรือ VOM ตาม

แนวความคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในการไกล่เกลีÉยข้อพิพาทระหว่าง        

คูค่วามในคดีนัÉนเอง ดังนั Ê นการไกล่เกลีÉยข้อพิพาททีÉมีโทษทางอาญาตามกฎกระทรวงฉบับนี Ê จึงถือ

เป็นช่องทางหนึÉงทีÉสามารถระงับข้อพิพาทของคู่ความในคดีได้ภายในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยไม่

ต้องมีการฟ้องร้องดําเนินคดีอาญาต่อศาลซึÉงจะต้องใช้ระยะเวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง อย่างไร

ก็ตามความผิดอาญาทีÉสามารถเจ้าสู่กระบวนการไกล่เกลีÉยข้อพิพาททางอาญาตามกฎกระทรวง

ฉบับนี Ê ได้ยังจํากัดเฉพาะคดีทีÉเป็นความผิดต่อส่วนตัวหรือคดีความผิดอันยอมความได้เท่านั Êน 

ดังนั Êนหากเป็นคดีอาญาทีÉไม่สามารถยอมความได้หรือเป็นคดีความผิดอาญาแผ่นดิน แม้ว่า

คู่ความจะสามารถตกลงไกล่เกลีÉยข้อพิพาทต่อกันได้แต่สิทธิในการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ ถูก

กล่าวหาก็ยังไม่ระงับไปแต่อย่างใด 

 สําหรับการนํารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัตินั Êน 

จากการศึกษาได้ปรากฏว่ามีโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึÉงได้นํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

ในรูปแบบการพิจารณาแบบล้อมวง (Sentencing Circles) ไปใช้ในการไกล่เกลีÉยข้อพิพาททีÉเกิด

จากทุรเวชปฏิบัติได้อย่างประสบผลสําเร็จ โดยผลจากการไกล่เกลีÉยคดีไม่ปรากฏว่ามีผู ้ป่วยทีÉได้รับ

ผลกระทบจากทุรเวชปฏิบัติรายใดนําข้อพิพาททีÉเกิดจากทุรเวชปฏิบัติไปฟ้องคดีต่อผู ้ กระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทั Ê งคดีแพ่งและคดีอาญาเลยแม้แต่รายเดียว ซึÉงผู ้ เขียนจะได้กล่าวถึงในบทต่อไป  
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 ทั Ê งนี Ê  สามารถกล่าวได้ว่าการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในคดีอาญาของ

ประเทศไทยยังไม่ได้มีการกําหนดรูปแบบทีÉตายตัวแน่นอน ด้วยเหตุนี Êการนํารูปแบบต่างๆของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้เป็นกระบวนการทางเลือกให้กับกระบวนการยุติธรรมทาง

อาญาแบบปกติจึงยังสามารถสร้างรูปแบบและแนวทางทีÉเหมาะสมกับลักษณะคดีอาญาแต่ละ

ประเภทได้ 

 

3.2 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในคดีทุรเวชปฏิบัติของประเทศสหรัฐอเมริกา 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา นับเป็นประเทศทีÉมีปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมมากทีÉสุดในโลกและยังมีแนวโน้มเพิÉมขึ Ê นเรืÉอยๆอีกด้วย ทั Ê งนี Ê เพราะในกรณีทีÉเกิดข้อพิพาทจาก

การบริการสาธารณสุข หากผู ้ป่วยต้องการได้รับการชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นก็จะต้องฟ้องคดี

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อศาลยุติธรรมเท่านั Ê น มูลค่าความเสียหายทีÉมีการเรียกร้องกันในแต่ละ

คดีจึงมีจํานวนสูงมากเช่นใน พ.ศ. 2527 มีคดีทีÉฟ้องเรียกค่าเสียหายจากการประกอบวิชาชีพ

ทางการแพทย์ทีÉมีทนุทรัพย์เกินกว่า 1 ล้านเหรียญสหรัฐถึงกว่า 300 คดี นอกจากนี Ê ยังปรากฏว่ามี

แพทย์ถึงจํานวนกว่าร้อยละ 20 ในสหรัฐอเมริกาเคยถูกฟ้องคดีเรียกค่าเสียหายมาแล้วอย่างน้อย 1 

ครั Ê งหรือมากกว่านั Ê น การฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเพิÉมสูงขึ Ê นดังกล่าวมีความกับ

การขยายตัวของธุรกิจอุตสาหกรรมการแพทย์ภายในประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งผลให้แพทย์และ

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับผู ้ ป่วยในเชิงธุรกิจแทนทีÉความสัมพันธ์แบบดัÉงเดิมทีÉถือเอาความ

ไว้วางใจต่อกันเป็นพื Ê นฐาน21 โดยการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่จะเป็น

การกล่าวหาว่าแพทย์ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยประมาทเลินเล่อ (Negligence) เป็นเหตุให้ผู ้ ป่วย

ได้รับ ความเสียหายในทางแพ่งเพืÉอให้มีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนเท่านั Êนโดยไม่เกีÉยวข้องกับ

ความรับผิดทางอาญาเท่าใดนัก ทั Ê งนี Ê เพราะประเทศสหรัฐอเมริกาใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี 

(Common Law) ทีÉมีการแยกความประมาทเลินเล่อทางแพ่งออกจากความรับผิดโดยประมาท

ในทางอาญาอย่างชัดเจน ตามทีÉผู ้ เขียนได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อ 2.2.3.2   

 

______________________________ 
 21 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

ในประเทศไทย, หน้า 25. 
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 ในการพิจารณาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติใน

การรักษาผู ้ ป่วยหรือไม่นั Êน ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีแนวทางเช่นเดียวกับ

กฎหมายของประเทศไทย กล่าวคือจะต้องพิจารณาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษา

ผู ้ป่วยโดยความประมาทเลินเล่อหรือไม่ หากมีความประมาทเลินเล่อก็ย่อมเป็นการกระทําทุรเวช

ปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยและต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายให้กับผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยในทางแพ่งต่อไป 

ตัวอย่างเช่นในกรณีทีÉผู ้ ป่วยหญิงมีอาการปวดท้องเฉียบพลัน แพทย์ผู ้ รับผิดชอบในการรักษาผู ้ป่วย

รายนี Ê ใช้เวลาในการตรวจร่างกายผู ้ป่วยประมาณ 10 นาทีโดยทีÉไม่ได้ตรวจทางทวารหนัก (PR: Per 

Rectal Examination) แล้ววินิจฉัยโรคว่าอาการของผู ้ป่วยเกิดจากเชื Ê อไวรัส ต่อมาเมืÉอเวลาผ่านไป

ประมาณ 8 ชัÉวโมงภายหลังแพทย์ได้ทําการวินิจฉัยโรค ปรากฏว่าผู ้ ป่วยถึงแก่ความตายด้วยโรค

ลําไส้บิดตัว (Strangulated intestine) คดีนี Ê พยานผู ้เชีÉยวชาญฝ่ายโจทก์เบิกความว่าด้วยอาการทีÉ

ปรากฏของผู ้ป่วยรายนี Ê  แพทย์จะต้องทําการตรวจทางทวารหนักด้วยและเมืÉอวินิจฉัยแล้วการผ่าตัด

ฉุกเฉินจะสามารถช่วยชีวิตของผู ้ป่วยได้ เมืÉอฝ่ายแพทย์ไม่สามารถอ้างเหตุผลได้วา่เหตุใดจึงทําการ

ตรวจร่างกายผู ้ป่วยโดยไม่ตรวจทางทวารหนัก ศาลจึงเห็นว่าแพทย์มีความบกพร่องในการรักษา

ผู ้ป่วยอันถือเป็นทุรเวชปฏิบัติในการตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคให้กับผู ้ป่วยแล้ว แพทย์จึงต้องรับ

ผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนให้กับญาติผู ้ป่วยรายนี Ê ต่อไป22 

 นอกจากนี Ê ยังมีการกระทําอีกหลายกรณีทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมซึÉงศาลของประเทศสหรัฐอเมริกาได้เคยมีคําวินิจฉัยไว้ ยกตัวอย่างเช่นในกรณีทีÉ

ผู ้ ป่วยหญิงรายหนึÉงมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดหัวไหล่ข้างขวาจากอาการถุงบรรจุของเหลว

บริเวณข้อไหลอักเสบ (bursitis) และได้รับการรักษาด้วยการฉายเอ็กซเรย์ตามโปรแกรมของแพทย์

ด้านรังสีรักษา ต่อมาหลังจากฉายรังสีรักษาครั ÊงทีÉ  3 ผู ้ ป่วยเริÉมมีอาการคลืÉนไส้ แต่แพทย์

ผู ้ รับผิดชอบในการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê นก็ยังทําการรักษาโดยการฉายรังสีและสัÉงยาให้ผู ้ ป่วยทาน

ต่อไป ต่อมาเมืÉอทําการฉายรังสีครบครั ÊงทีÉ  6 ผู ้ ป่วยก็ยังคงมีอาการปวดทีÉหัวไหล่ แพทย์จึงได้

แนะนําว่าถ้ายังมีอาการปวดให้กลับมาพบแพทย์อีกครั Ê ง ปรากฏว่า 3 วันต่อมาผู ้ป่วยได้กลับมาพบ

แพทย์อีกครั Êงและแพทย์ก็ได้ทําการรักษาด้วยการเอ็กซเรย์อีก ภายหลังการรักษาไหล่ผู ้ ป่วยมี

อาการคัน บวมแดงอักเสบเป็นตุม่ใสแล้วตกสะเก็ดและมีอาการเรื Ê อรังนานเป็นปีซึÉงแพทย์ได้วินิจฉัย 

______________________________ 
 22 Angela Roddey Holder, Medical Malpractice Law, New York : A Wiley medical publication 

1978, p.75. 
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ว่าเป็นโรคผิวหนังอักเสบเรื ÊอรังอันเนืÉองมาจากการฉายรังสี (chronic radiodermatitis) ผู ้ ป่วยจึง

ดําเนินการฟ้องแพทย์ผู ้ ทําการฉายรังสีเพืÉอเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากอาการผิวหนังอักเสบ

เรื Ê อรังดังกล่าว ต่อมาทนายความของผู ้ ป่วยได้ส่งตัวผู ้ ป่วยไปพบแพทย์ด้านรังสีวิทยาท่านอืÉนเพืÉอ

ทําการตรวจวินิจฉัยโรคเพิÉมเติม แพทย์ผู ้นั Ê นได้แนะนําให้ผู ้ ป่วยมารับการตรวจเช็คโรคทุก 6 เดือน

เพราะแพทย์วินิจฉัยว่าบริเวณไหล่ขวาทีÉไหม้จากการเอ็กซเรย์อาจจะลุกลามกลายเป็นมะเร็งได้ คดี

จึงขยายผลเป็นการเรียกร้องค่าเสียหายในกรณีทีÉผู ้ ป่วยอาจเป็นมะเร็ง คดีนี Ê ผู ้ ป่วยอ้างแพทย์ด้าน

จิตเวชศาสตร์เป็นพยานฝ่ายตนว่าผู ้ ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานจากความกลัวว่าตนเองจะเป็น

โรคมะเร็งตรงบริเวณไหล่จนทําให้เป็นโรคกลัวจะเป็นมะเร็งอย่างรุนแรง (serve cancerphobia) 

ศาลเห็นว่าความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับเกิดจากความประมาทเลินเล่อของแพทย์ด้านรังสีผู ้ ทําการ

รักษา จึงตัดสินให้ผู ้ป่วยได้รับชดใช้ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นอันเนืÉองมาจากการ

กระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติในการรักษาผู ้ป่วย23 

 

 อย่างไรก็ตาม การดําเนินคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็น

ทุรเวชปฏิบัติในกรณีต่างๆข้างต้น จะเป็นการดําเนินคดีในทางแพ่งเท่านั Ê น เนืÉองจากตามกฎหมาย

ของประเทศสหรัฐอเมริกา การกระทําโดยประมาทเลินเล่อธรรมดา (Negligence) จะมีเพียงความ

รับผิดในทางแพ่งเท่านั Ê น ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการกระทํา

โดยประมาทเฉพาะในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ ป่วยด้วยความประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) ซึÉงจะถือว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีเจตนาร้าย 

(Mens Rea) ในการรักษาผู ้ ป่วย ซึÉงจะคล้ายกับการกระทําโดยเจตนาอันอาจเล็งเห็นผลได้ตาม

กฎหมายของประเทศไทย โดยตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาจะเรียกความผิดเช่นนี Ê ว่า 

Criminally negligent homicide24 นอกจากนี Ê ศาลสูงของประเทศสหรัฐอเมริกายังได้วางบรรทัดฐาน

ในการวินิจฉัยความรับผิดในคดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาไว้ว่า ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ต้อง

รับผิดทางอาญาในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้เสียชีวิตลงเนืÉองจากความผิดพลาดโดยรู ้ เท่าไม่ถึงการณ์ซึÉง

แพทย์ผู ้นั Êนได้พิจารณาอย่างระเอียดรอบคอบ สมเหตุสมผลในการเลือกและประยุกต์ใช้วิธีการ

รักษาแล้วโดยจะเป็นการรับผิดในทางแพ่งเท่านั Ê น แต่ถ้าการกระทําโดยรู ้ เท่าไม่ถึงการณ์นั Ê นเกิดขึ Ê น

ซํ Ê าหลายครั Ê งโดยมีลักษณะอย่างเดียวกันหรือเกิดจากการยึดถือความคิดเห็นของตนเองเป็นสําคัญ 

______________________________ 
 23 Ibid, p.94-95. 

 24 Holder AR. Medical malpractice law 2nd Ed. New York : CV Mosby 1978 : 361-5. 
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โดยไม่พิจารณาให้รอบคอบเช่นนี Ê แพทย์ย่อมต้องมีความรับผิดทางอาญาด้วย25 ทั Ê งนี Ê ตามกฎหมาย

ของประเทศสหรัฐอเมริกาจะแบ่งระดับความร้ายแรงของคดีอาญาตามอัตราโทษทีÉกําหนดไว้ใน

กฎหมาย เช่นความผิดอุกฉกรรจ์ (Felony) คือความผิดทีÉมีอัตราโทษจําคุกอย่างสูงตั Ê งแต่ 1 ปีขึ Ê นไป 

ส่วนความผิดอาญาทีÉมีโทษสถานเบา (Misdemeanor) คือความผิดอาญาทีÉมีโทษจําคุกไม่เกิน 1 ปี  

 ส่วนการดําเนินคดีทีÉเกีÉยวกับการกระทําของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมีลักษณะเป็น  

ทุรเวชปฏิบัตินั Ê น ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้นําหลักการทีÉเรียกว่า “สิÉงทีÉปรากฏมันฟ้องอยู่ในตัว” 

(Res ipsa loquitur-the thing speaks for itself) มาใช้ในการพิสูจน์ความรับผิดของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมโดยการผลักภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงในคดีไปทีÉฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉ

จะต้องพิสูจน์ข้อเท็จจริงให้ได้ว่าตนเองไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อในการรักษาผู ้ ป่วย โดยทีÉฝ่าย

ผู ้ ป่วยจะไม่มีหน้าทีÉ นําสืบข้อเท็จจริงเพืÉอพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อของแพทย์เลย  โดย

หลักเกณฑ์การผลักภาระการพิส ูจน์ด ังกล่าวจะถูกนํามาใช้ในการพิสูจน์ความรับผิดของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่อ หากปรากฏข้อเท็จจริงดังต่อไปนี Ê26  

 1.  ความเสียหายหรืออันตรายทีÉเกิดจากเครืÉองมือนั Ê นๆ อยู่ภายใต้การดูแลจัดการของ

ฝ่ายแพทย์หรือของโรงพยาบาลแห่งนั Ê น 

 2. สาเหตุของการเกิดความเสียหายหรือผลร้ายทีÉกล่าวหาต่อแพทย์นั Ê น โดยปกติ

ธรรมดาถ้าแพทย์ไม่ได้มีความประมาทเลินเล่อก็จะไม่ทําให้เกิดผลดังกล่าวขึ Ê น 

 3. ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น ผู ้ป่วยไม่มีส่วนเกีÉยวข้องทีÉสามารถทําให้เกิดความเสียหาย

นั Ê นขึ Ê นได้  

 หากปรากฏข้อเท็จจริงอย่างหนึÉงอย่างใดข้างต้น ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะต้องมี

ภาระในการพิสูจน์ว่าตนเองมิได้รักษาผู ้ ป่วยด้วยความประมาทเลินเล่อ หากผู ้ประกอบวิชาชีพ   

เวชกรรมไม่สามารถพิสูจน์ข้อเท็จจริงได้ว่าตนเองได้รักษาผู ้ป่วยโดยการใช้ความระมัดระวังตาม 

______________________________ 
 25

 ธัญญธร อินศรและคณะ, การดําเนินคดีทุรเวชปฏิบัติทีÉเป็นคดีอาญาในประเทศไทย: กรณีศึกษา

เปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548), หน้า 10. 
 26 Khan AN, Medical Negligence : res ipsa loquitur, The Medico-legal J 1986 : 53 (part III) : 

164-8. 
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วิสัยและพฤติการณ์อย่างถูกต้องแล้วก็อาจจะต้องมีความรับผิดตามกฎหมายต่อไป โดยหากเป็น

การกระทําทุรเวชปฏิบัติจากความประมาทเลินเล่อธรรมดา (Negligence) ก็จะมีเพียงความรับผิด

ในทางแพ่งและต้องชดใช้ค่าเสียหายให้กับผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยเท่านั Ê น แต่หากเป็นการกระทํา   

ทุรเวชปฏิบัติด้วยความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) ย่อมถือว่าแพทย์มี

เจตนาร้าย (Mens Rea) ในการรักษาผู ้ ป่วยและอาจต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการกระทํา

อันมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ป่วยด้วย 

ส่วนสาเหตุทีÉทําให้ผู ้ป่วยตัดสินใจฟ้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น มักจะปรากฏ

ข้อเท็จจริงว่าในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขนั Ê น ฝ่ายผู ้ ป่วยมักจะ

ไม่ได้รับทราบข้อมูลหรือคําอธิบายใดๆเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นจากฝ่ายแพทย์หรือบุคลากรทีÉ

เกีÉยวข้องเลย ฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยจึงเกิดความไม่ไว้วางใจต่อระบบบริการสาธารณสุขและมี

ความเข้าใจว่าตนเองได้รับความเสียหายอันเนืÉองมาจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ

ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั Ê นฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยจึงต้องทําการฟ้องร้องคดีต่อศาล

เพืÉอให้มีกระบวนการสอบสวนข้อเท็จจริงทีÉ เกิดขึ Êนต่อไป ทั Êงนี Êแม้ว่าสมาคมแพทย์อเมริกา 

(American Medical Association หรือ AMA) จะได้สร้างประมวลจริยธรรมสําหรับผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (Code of Medical Ethics) ทีÉกําหนดมาตรฐานทางจริยธรรมในการประกอบ

วิชาชีพไว้ว่าในกรณีทีÉผู ้ ป่วยเกิดโรคแทรกซ้อนจากการรักษาทีÉอาจเป็นผลมาจากความผิดพลาด

ของแพทย์ แพทย์ผู ้นั Êนมีหน้าทีÉทางจริยธรรมทีÉจะต้องเปิดเผยข้อมูลทีÉจําเป็นเกีÉยวกับการรักษา

ทั Ê งหมดเพืÉอให้ผู ้ ป่วยมีความเข้าใจต่อเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนโดยไม่ควรจะวิตกกังวลว่าการเปิดเผย

ข้อมูลดังกล่าวอาจจะส่งผลให้ตนเองต้องมีความรับผิดใดๆตามกฎหมาย เพืÉอให้ผู ้ ป่วยได้รับข้อมูล

เบื Ê องต้นเกีÉยวกับความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับการจากบริการสาธารณสุข27 แต่อย่างไรก็ตามแพทย์

ส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกาก็ยังไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับทราบ โดยจาก

การสอบถามความเห็นของบุคลากรทางการแพทย์พบว่าความเกรงกลัวทีÉจะถูกผู ้ ป่วยฟ้องร้องคดี

เป็นเหตุผลอันดับแรกทีÉทําให้แพทย์ไม่กล้าทีÉจะเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาต่อผู ้ป่วย28  

______________________________ 
 27

 American Medical Association, Code of Medical Ethics, Opinion 8.12 Patient information 

[online]  2011,  Available from:http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/medical-

ethics/code-medical-ethics/opinion812. [2011, Oct] 
 28 Gallagher TH, Waterman AD, Ebers AG, Fraser VJ, Levinson W. Patients’ and physicians 

attitudes regarding the disclosure of medical errors. JAMA. 2003;289:1001-1007 
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 จากปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามทีÉได้กล่าวมาข้างต้น ทําให้มี

คดีความอันเกีÉยวข้องกับการบริการสาธารณสุขขึ Ê นสู่การพิจารณาของศาลยุติธรรมเป็นจํานวนมาก

เกินกว่าระบบงานยุติธรรมจะรองรับการพิจารณาคดีทีÉทั Ê งหมด นอกจากนี Ê ยังส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

ต่างๆในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเพิÉมสูงขึ Ê นอย่างต่อเนืÉอง ดังนั Ê นจึงได้มีความพยายาม

ในการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอันเนืÉองมาจากการกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ โดยได้มีความคิดในการนํากระบวนการยุติธรรมทางเลือกอืÉนๆทีÉเป็น

ทางเลือกใหม่ (Alternative dispute resolutions) ในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททีÉเกิดจากการ

กระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติโดยไม่ต้องนําข้อพิพาทเข้าสู ้กระบวนการยุติธรรมทางหลักใน

ทุกกรณี ซึÉงกระบวนการยุติธรรมทางเลือกแบบหนึÉงทีÉ ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากก็คือ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice) มาใช้ในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททีÉ

เกิดขึ Ê น เช่นการไกล่เกลีÉยหรือการประนีประนอมยอมความในคดีแพ่ง และแม้จะเป็นข้อพิพาทใน

คดีอาญาก็ปรากฏว่าพนักงานอัยการของสหรัฐอเมริกาก็นิยมทีÉจะนํามาตรการเบีÉยงเบนคดี 

(Diversion) ออกจากกระบวนการยุติธรรมหรือการชะลอการฟ้อง (Suspension of Prosecution) 

ในคดีอาญาทีÉพนักงานอัยการเห็นว่าการฟ้องผู ้ต้องหาจะไม่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่นในคดีทีÉ

เป็นการกระทําความผิดโดยประมาทนั Ê น พนักงานอัยการอาจจะกําหนดเงืÉอนไขให้ผู ้ ต้องหาปฏิบัติ

ตามภายในระยะเวลาทีÉกําหนด หากผู ้ ต้องหาสามารถปฏิบัติตามเงืÉอนไขได้ครบถ้วน พนักงาน

อัยการก็จะมีคําสัÉงเด็ดขาดไม่ฟ้องคดี แนวคิดเกีÉยวกับการนํากระบวนการยุติธรรมทางเลือกเหล่านี Ê

นับว่าได้สร้างความพึงพอใจให้กับผู ้ ทีÉ เ กีÉยวข้องในคดีอาญามากกวา่การดําเนินคดีตาม

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติ นอกจากนี Êยังสามารถประหยัดงบประมาณรวมถึง

บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมได้มากกว่าการนําข้อพิพาทเข้าสู่ระบบตามปกติอีกด้วย29 

 อย่างไรก็ตาม เนืÉองจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส่วนใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกายัง

มีความหวัÉนวิตกต่อการถูกฟ้องคดีอันเนืÉองมาจากการปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วย ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมส่วนหนึÉงจึงพยายามหามาตรการคุ ้มครองตนเองจากการถูกฟ้องคดีอันเนืÉองมาจากทุรเวช

ปฏิบัติ เช่นการซื Ê อประกันภัยคุ ้มครอง (Medical Professional liability insurance) จากบริษัทรับ

ประกนัภัยของเอกชนซึÉงจะมีทั Ê งการประกันภัยประเภทบุคคล สถาบันและคลินิกโดยกรมธรรม์จะ 

______________________________ 
 29 วิยะดา วังวรรณรัตน์, “วิธีดําเนินคดีอาญาทีÉไม่เป็นทางการ,” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 

สาขาวิชานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2543), หน้า 136. 
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คุ ้มครองการจ่ายเงินชดเชยเนืÉองจากความประมาท (malpractice) ความผิดพลาด (error) หรือ

ความบกพร่อง (mistake) ทีÉเกิดจากการประกอบวิชาชีพของแพทย์ผู ้ทําประกันคุ ้มครอง โดยบริษัท

ประกันภัยเอกชนจะเข้าไปทําการเจรจาไกล่เกลีÉย ประนีประนอมยอมความก่อนมีการฟ้องคดีต่อ

ศาลซึÉงสามารถช่วยป้องกันไม่ให้คดีความขึ Ê นไปสู่ศาลได้ในระดับหนึÉง แต่อย่างไรก็ตามการทํา

ประกันภัยคุ ้มครองดังกล่าวเป็นการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีทีÉปลายเหตุเท่านั Ê น อีกทั Ê งการซื Ê อ

ประกันภัยคุ ้มครองตนเองจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê นแพทย์ผู ้ ทําประกันจะต้องเสียเบี Ê ย

ประกนัให้กับบริษัทรับประกันภัยของเอกชนในอัตราทีÉสงูมาก ทําให้แพทย์เลือกทําการประกอบ

วิชาชีพแบบป้องกันตนเอง (Defensive Medicine) คือการสัÉงตรวจโรคผู ้ ป่วยแบบครอบจักรวาล

เพืÉอป้องกันความผิดพลาดทีÉอาจเกิดขึ Ê นได้ จากการรักษาพยาบาลผู ้ ป่วยให้มากทีÉสุด ส่งผลให้

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยกลายเป็นความสัมพันธ์ในเชิงธุรกิจแบบเต็มตัวและยิÉงทําให้

ค่าใช้จ่ายโดยรวมทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขเพิÉมสูงขึ Ê นอย่างมาก30 

จากปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉมักจะมีจุดเริÉมต้นมาจากผู ้ ป่วย

ไม่ได้รับการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาตนเองจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงได้สร้างกฎหมายทีÉสนับสนุนผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการเปิดเผยข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติให้ฝ่ายผู ้ป่วยทีÉได้รับผลกระทบได้รับทราบ โดยทีÉฝ่ายแพทย์ไม่

ต้องวิตกกังวลว่าผู ้ป่วยจะนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้ฟ้องคดีต่อตนเองได้เพราะกฎหมายทีÉสร้างขึ Ê นนี Ê จะ

ไม่อนุญาตให้ผู ้ป่วยนําข้อมูลทีÉได้รับจากการเปิดเผยของแพทย์ไปใช้เป็นพยานหลักฐานเพืÉอพิสูจน์

ความรับผิดของแพทย์ในชั Êนศาลได้ นอกจากนี Ê กฎหมายยังให้ความคุ ้มครองถึงการกล่าวแสดง

ความเสียใจหรือแสดงความขอโทษของแพทย์ทีÉได้กล่าวต่อผู ้ ป่วยภายหลังจากเกิดทุรเวชปฏิบัติทีÉ

ทําให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหาย การแสดงความเสียใจดังกล่าวจะไม่ถือว่าแพทย์ได้ยอมรับแล้วว่า

ทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นนั Ê นเกิดจากความผิดพลาดหรือความประมาทเลินเล่อของตนเองอีกด้วย หลัก

กฎหมายทีÉให้ความคุม้ครองการแสดงความเสียใจของแพทย์ รวมถึงคุ ้มครองข้อมูลการรักษาทีÉ

แพทย์เปิดเผยต่อผู ้ป่วยนี Ê ถูกเรียกว่า กฎหมายแสดงความเสียใจ หรือ I am Sorry Law นัÉนเอง ทั Ê งนี Ê

เพราะเพียงแพทย์มีการแสดงความเสียใจหรือแสดงความขอโทษต่อผู ้ ป่วย ก็อาจจะสามารถช่วย

ระงับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Êนจากทุรเวชปฏิบัติหรือเหตุอันไม่อาจคาดหมายได้โดยไม่ต้องมีการฟ้องคดี 

______________________________ 
 30 วิฑูรย์ อึ Ê งประพันธ์ และคณะ, การศึกษาปัญหาการฟ้องคดีเกีÉยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทย, หน้า 31. 
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ต่อศาลแต่อย่างใด นอกจากนี Êยังสามารถช่วยแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อแพทย์ ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึ Ê นจากการฟ้องร้องคดีต่อกันได้ ซึÉงได้มีผลการวิจัยจาก University of Michigan

พบว่าการใช้นโยบายสนับสนุนให้มีการเปิดเผยความผิดพลาดและการขอโทษจากฝ่ายแพทย์ ช่วย

ลดค่าใช้จ่ายจากการฟ้องร้องคดีในปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2549 จากเดิมมีค่าใช้จ่ายประมาณ 3 

ล้านเหรียญสหรัฐ (ประมาณ 120 ล้านบาท) ลดลงเหลือเพียง 1 ล้านเหรียญสหรัฐ (ประมาณ 40 

ล้านบาท) และลดจํานวนปริมาณการฟ้องร้องคดีจากเดิม 261 ราย ลดลงเหลือเพียง 114 ราย31 

แสดงให้เห็นว่ากฎหมายทีÉคุ ้มครองแพทย์และผู ้ให้บริการสาธารณสุขในการแสดงความเสียใจหรือ

การแสดงความขอโทษอย่างจริงใจ เป็นส่วนสําคัญทีÉสามารถช่วยให้การระงับข้อพิพาทในระบบ

บริการสาธารณสุขเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่ายจากการฟ้องร้องคดีและช่วยให้

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยยังสามารถดํารงอยู่ต่อไปในสังคมได้ ซึÉงการแสดงความ

ขอโทษทีÉมีประสิทธิภาพในการบรรลุวัตถุประสงค์ข้างต้นนั Ê น Michael Wood ได้กล่าวในหนังสือ 

Healing Words, The Power of Apology in Medicine ไว้ว่าการแสดงความขอโทษทีÉมี

ประสิทธิภาพจะต้องประกอบด้วยลักษณะ 4 ประการคือ 1) มีความรู ้ สํานึกว่าควรจะขอโทษ 2) มี

ความเสียใจอย่างแท้จริงต่อสิÉงทีÉเกิดขึ Ê น 3) มีการแสดงความรับผิดชอบในสิÉงทีÉตนเองมีส่วนในการ

ทําให้เกิดความผิดพลาด 4) เสนอการเยียวยาแก้ไขต่อสิÉงทีÉเกิดขึ Ê น32 

 เพืÉอสนับสนุนให้มีกระบวนการแสดงความขอโทษอย่างจริงใจต่อผู ้ป่วย ในปัจจุบันกว่า 36 

มลรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาก็ได้นําหลักการของกฎหมาย I am sorry Law ไปใช้ในการ

สนับสนุนการแสดงความขอโทษ รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาของผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม33 อย่างไรก็ตาม I am sorry Law ของแต่ละมลรัฐยังมีความแตกต่างกันเกีÉยวกับลักษณะ

ของข้อมูลการรักษา รวมถึงการแสดงความเสียใจทีÉจะได้รับความคุ ้มครองบางประการ ดังนี Ê 

 

______________________________ 
 31 วันชัย วัฒนศัพท์, คู่มือการจัดการสร้างความปรองดองในระบบบริการสาธารณสุข, หน้า 90. 

 32 Woods, M.S., Healing Words, the Power of Apology in Medicine, Doctor in Touch, 2004 

 33
 Outpatient Surgery, Ohio’s I’m Sorry Law Doesn’t Protect Against Admitted Errors, 

[online], 2011. Available from:http://www.outpatientsurgery.net/news/2011/11/28-Ohio-s-I-m-Sorry-

Law-Doesn-t-Protect-Against-Admitted-Errors [2011, Oct] 
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 รัฐ Colorado ในปี ค.ศ.2003 สภานิติบัญญัติของรัฐ Colorado ได้สร้างกฎหมาย I am 

Sorry Law ทีÉได้ชืÉอว่าเป็นแบบอย่างให้กับมลรัฐอืÉนๆในสหรัฐอเมริกา34 โดยในกรณีทีÉการรักษา

ผู ้ ป่วยเกิดทุรเวชปฏิบัติหรือเหตุอันไม่อาจคาดหมายได้อืÉนๆนั Êน หากแพทย์หรือบุคลากรอืÉนๆ

ทางการแพทย์ทีÉเกีÉยวข้องทําการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ฝ่ายผู ้ ป่วยได้รับทราบ หรือ

กล่าวถ้อยคําและแสดงความเสียใจหรือแสดงความขอโทษเกีÉยวกับทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นต่อตัว

ผู ้ ป่วย ญาติผู ้ ป่วยหรือตัวแทนของฝ่ายผู ้ ป่วย ข้อมูลทีÉแพทย์ทําการเปิดเผยให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบ 

รวมถึงการแสดงความเสียใจเหล่านั Êนต่อตัวผู ้ ป่วยจะไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้ในการรับฟังเป็น

พยานหลักฐานเพืÉอพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์เกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติในชั Ê นศาลได้

กฎหมาย I am Sorry Law ของมลรัฐ Colorado ข้างต้นจึงไม่เพียงแต่คุ ้มครองถ้อยคําของแพทย์

ผู ้ทําการรักษาเท่านั Êนแต่ยังให้ความคุ ้มครองถึงบุคลากรอืÉนๆทางการแพทย์ทีÉเกีÉยวข้องกับการรักษา

ผู ้ป่วยรายนั Ê นอีกด้วย 

 นอกจากนี Ê หลักกฎหมาย I am Sorry Law ของมลรัฐ Colorado ยังให้ความคุ ้มครอง

แม้กระทัÉงถ้อยคําของแพทย์ผู ้ทําการรักษาทีÉได้ยอมรับว่าตนเองรักษาผิดพลาดจนทําให้เกิดทุรเวช

ปฏิบัติให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบอีกด้วย ดังนั Êนแม้ว่าถ้อยคําของแพทย์ทีÉกล่าวต่อผู ้ ป่วยจะเป็นการ

ยอมรับความผิดพลาดในการรักษาก็ตามแต่ผู ้ ป่วยก็ไม่สามารถนําถ้อยคํานั Êนไปใช้เป็น

พยานหลักฐานในการพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์ผู ้นั Ê นได้เลย35 เพราะจุดประสงค์ของ I am Sorry 

Law แห่งมลรัฐ Colorado ต้องการให้แพทย์และบุคลากรอืÉนๆทางการแพทย์ทําการเปิดเผยข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติหรือเหตุอันไม่อาจคาดหมายได้อืÉนๆให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบ 

รวมถึงสามารถแสดงความเสียใจต่อเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะมีความรับผิดทาง

กฎหมาย เมืÉอผู ้ป่วยได้รับทราบข้อมูลและมีความเข้าใจเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นก็จะนําไปสู่การ

สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย และเมืÉอความสัมพันธ์ระหว่างทั Ê งสองฝ่ายไม่มี

ความเป็นปฏิปักษ์ต่อกันก็จะสามารถช่วยลดโอกาสทีÉผู ้ ป่วยจะฟ้องร้องคดีต่อศาลได้ 

______________________________ 
 34 Flauren Fagadau Bender, I’m Sorry Laws and Medical Liability, (US:  Virtual Mentor 

Volume 9. Number 4, 2007), p. 302 
 35

 Colorado Revised Statues, Section 13-25-135 Evidence of admissions-civil proceedings-

unanticipated outcomes - medical care. [online],2011. Available from:http://www.michie.com/ 

colorado/ lpext.dll?f= templates&fn=main-h.htm&cp= [2011, Oct] 
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 รัฐ Ohio ในขณะทีÉ “I am sorry” Law ของรัฐ Colorado ให้ความคุ ้มครอง

แม้กระทัÉงถ้อยคําของแพทย์ทีÉยอมรับความผิดพลาดในการรักษาผู ้ ป่วยอันเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับ

ความเสียหาย แต่หลักกฎหมาย “I am sorry” Law ของรัฐ Ohio มีลักษณะการให้ความคุ ้มครอง

ถ้อยคํารวมถึงการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาของแพทย์แตกต่างกัน อันเห็นได้จากคดีหนึÉงทีÉ

เกิดขึ Ê นในปี ค.ศ. 2004 โดย Dr.Michael S. Knapic ศัลยแพทย์ด้าน Orthopedic ในเมือง 

Wooster รัฐ Ohio ทําการผ่าตัดสะโพกให้กับนาง Barbara Davis ต่อมาปรากฏว่านาง Davis ได้

เสียชีวิตลงจากการผ่าตัด ภายหลังผู ้ ป่วยเสียชีวิต Dr.Knapic ได้กล่าวยอมรับกับครอบครัวของ

นาง Davis ว่าได้มีความผิดพลาดเกิดขึ Ê นในการผ่าตัดโดยมีการตัดหลอดเลือดแดงของนาง Davis 

จนทําให้นาง Davis เสียเลือดมากเกินไปจนเป็นเหตุให้เสียชีวิต ต่อมาเมืÉอมีการสอบสวนเกีÉยวกับ

เหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น Dr.Knapic ยังได้ยอมรับกับครอบครัวของนาง Davis อีกด้วยว่าตนเองล้มเหลว

ทีÉจะให้ความช่วยเหลือแก่ของนาง Davis ได้ทันท่วงทีซึÉงหากแพทย์ให้การรักษาอาการทีÉเกิดขึ Ê น

ในทันทีก็อาจจะช่วยชีวิตของนาง Davis ไว้ได้ก็เป็นได้ ถ้อยคําของ Dr.Knapic ทีÉได้กล่าวยอมรับว่า

ตนเองมีความผิดพลาดในการผ่าตัดนาง Davis ทําให้ Dr.Knapic ถูกครอบครัวของนาง Davis 

ฟ้องเป็นคดีต่อศาลโดยมีการนําถ้อยคําและหลักฐานอืÉนๆทีÉได้จากการยอมรับความผิดพลาดของ 

Dr.Knapic นั Ê นเองมาใช้ในการฟ้องคดีอันเนืÉองมาจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ  

 ต่อมาศาลชั Ê นต้นแห่งรัฐ Ohio ได้ตัดสินคดีให้ Dr.Knapic มีความผิดจากการรักษาผู ้ ป่วย

ด้วยความประมาทเลินเล่อและต้องชดใช้ค่าเสียหายให้ครอบครัวนาง Davis กว่า 3 ล้านเหรียญ

สหรัฐอเมริกาซึÉง Dr.Knapic ได้ให้การต่อสู ้คดีในชั Ê นอุทธรณ์ว่าถ้อยคําทีÉได้ยอมรับความผิดพลาด

ในการรักษา รวมถึงข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉตนเองได้ให้ไว้ต่อครอบครัวของนาง Davis ย่อม

ได้รับความคุ ้มครองภายใต้หลักกฎหมาย I am sorry Law ของรัฐ Ohio ดังนั Ê นครอบครัวของนาง 

Davis จึงนําข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาและถ้อยคําทีÉได้ยอมรับว่ารักษาผิดพลาดดังกล่าวมาเป็น

พยานหลักฐานพิสูจน์ความผิดของตนเองในชั Ê นศาลไม่ได้  

 ภายหลังศาลอุทธรณ์ของรัฐ Ohio ได้ให้เหตุผลในการวินิจฉัยคดีนี Ê ไว้ว่า ตามหลักกฎหมาย 

I am sorry Law ของรัฐ Ohio ถ้อยคําทีÉจะได้รับความคุ ้มครองไม่ให้นํามาใช้เป็นพยานหลักฐาน

พิสูจน์ความผิดในชั Ê นศาลนั Ê น กฎหมายให้ความคุ ้มครองเฉพาะถ้อยคําทีÉกล่าวแสดงความเสียใจต่อ

ผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยเท่านั Êน ไม่รวมถึงถ้อยคําทีÉกล่าวยอมรับว่าตนเองได้รักษาผิดพลาด ศาล

อุทธรณ์จึงสามารถนําถ้อยคําและข้อมูลต่าง เๆกีÉยวกับการยอมรับความผิดพลาดทีÉ Dr.Knapic ได้

ให้ไว้ต่อครอบครัวของนาง Davis มาใช้รับฟังเป็นพยานหลักฐานพิสูจน์ความผิดของ Dr.Knapic   
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เองได้ ดังนั Ê นศาลอุทธรณ์แห่งรัฐ Ohio จึงตัดสินให้ Dr.Knapic มีความผิดตามฟ้องจริง36 จากคดีนี Ê

แสดงให้เห็นว่า I am sorry Law ของรัฐ Ohioให้ความคุ ้มครองเฉพาะถ้อยคําของแพทย์ทีÉได้กล่าว

แสดงความเสียใจเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วยเท่านั Ê น หากเป็นถ้อยคําทีÉแพทย์ยอมรับว่า

ตนเองมีความผิดพลาดในการรักษาผู ้ป่วยย่อมไม่ได้รับความคุ ้มครองแต่อย่างใด 

 รัฐ South Carolina ในปี ค.ศ.2006 สภานิติบัญญัติแห่งรัฐ South Carolina ได้ตรา

กฎหมาย “Unanticipated Medical Outcome Reconciliation Act” หรือ I am sorry Law แห่งรัฐ 

South Carolina โดยมีวัตถุประสงค์เพืÉอให้ในกรณีทีÉเกิดการกระทําอันมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ

ในการรักษาผู ้ป่วย หากแพทย์ได้แสดงความเสียใจเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย การแสดง

ความเสียใจนั Ê นจะไม่ถือเป็นการยอมรับว่าแพทย์ได้มีความผิดพลาดในการรักษาผู ้ป่วย นอกจากนี Ê

ยังต้องการสนับสนุนให้สถานพยาบาลทุกแห่งมีกฎ ระเบียบหรือข้อบังคับ เกีÉยวกับการเปิดเผยการ

รักษาให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบ โดยสถานพยาบาลจะต้องจัดตั Ê งหน่วยงานทีÉทําหน้าทีÉให้ข้อมูลผู ้ ป่วย

ขึ Ê นมาโดยเฉพาะ นอกจากนี Ê ในกรณีทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติหรือเหตุอันไม่อาจคาดหมายได้อืÉนๆในการ

รักษาต่อผู ้ ป่วย หน่วยงานดังกล่าวจะต้องทําหน้าทีÉให้คําปรึกษาต่างๆต่อผู ้ ป่วยอีกด้วย ซึÉงจาก

การศกึษาพบว่าหากมีการให้ข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับทราบ รวมถึงมีหน่วยงานทีÉทํา

หน้าทีÉให้คําปรึกษาเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นกับฝ่ายผู ้ ป่วยโดยตรงจะสามารถช่วยพัฒนาการ

สืÉอสารระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย และช่วยให้แพทย์ได้รับความเชืÉอถือจากฝ่ายผู ้ป่วย อันจะสามารถ

ช่วยลดปัญหาการฟ้องร้องคดีอันเกิดจากทุรเวชปฏิบัติได้37 

 ตามกฎหมาย Unanticipated Medical Outcome Reconciliation Act แห่งรัฐ South 

Carolina นี Êจะจัดให้มี การประชุมเพืÉอสร้างความเข้าใจเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดเหตุอันไม่อาจ

คาดหมายได้ (A Designated meeting to discuss the unanticipated outcome) เพืÉอสร้าง

กระบวนการทําความเข้าใจกันระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยเกีÉยวกับเหตุอันไม่อาจคาดหมายได้ทีÉทําให้  

______________________________ 
 36

 Outpatient Surgery, Ohio’s I’m Sorry Law Doesn’t Protect Against Admitted Errors, 

[online],2011. Available from:http://www.outpatientsurgery.net/news/2011/11/28-Ohio-s-I-m-Sorry-

Law-Doesn-t-Protect-Against-Admitted-Errors [2011, Oct] 
 37

 Richard M. Kennedy, It’s OK to say I’m sorry, South Carolina Medical Malpractice Patients’ 

Compensation Funds, [online],2011. Available from: http://www.scpcf.com/PDF/ImSorry.pdf [2011, 

Oct] 
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ผู ้ป่วยได้รับความเสียหาย โดยถ้อยคําของแพทย์ทีÉได้กล่าวแสดงความเสียใจต่อผู ้ ป่วยหรือข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาทีÉแพทย์ได้เปิดเผยให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบ ถ้อยคําหรือข้อมูลของแพทย์จากการ 

ประชุมทีÉจัดขึ Ê นย่อมได้รับความคุ ้มครองไม่ให้ผู ้ป่วยนําไปใช้เป็นพยานหลักฐานพิสูจน์ความรับผิด 

ของแพทย์ในชั Ê นศาลได้ ซึÉงการประชุมระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê ถือเป็นขั Ê นตอนสําคัญของ 

I am sorry Law แห่งรัฐ South Carolina ทีÉต้องการให้แพทย์แสดงความขอโทษต่อผู ้ ป่วยด้วย

ความจริงใจ ดังนั Ê นฝ่ายแพทย์จึงต้องสรุปข้อเท็จจริงเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นเสียก่อน เมืÉอได้

ข้อสรุปแล้วจึงจะจัดให้การประชุมเพืÉอสร้างความเข้าใจระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยข้างต้น เพืÉอ

สนับสนุนให้ฝ่ายแพทย์ได้เตรียมพร้อมสําหรับการแสดงความขอโทษอย่างจริงใจต่อผู ้ ป่วยซึÉงจะ

สามารถบรรลุวัตถุประสงค์สําคัญในการเยียวยาผู ้ป่วยและครอบครัวผู ้ป่วยได้อย่างแท้จริง38 

 นอกจากนี Ê การประชุมเพืÉอสร้างความเข้าใจระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยนั Êนไม่ได้มี

วัตถุประสงค์เพียงเพืÉอให้แพทย์มีโอกาสแสดงความขอโทษในสิÉงทีÉตนเองมีส่วนผิดพลาดเท่านั Ê นแต่

การประชุมดังกล่าวยังมีวัตถุประสงค์เพืÉอเปิดโอกาสให้มีการเปิดเผยข้อเท็จจริงทั Ê งหมดเกีÉยวกับ

เหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น เพืÉอให้ทั Ê งสองฝ่ายได้พูดคุยแลกเปลีÉยนความคิดเห็นเกีÉยวกับเหตุอันไม่อาจ

คาดหมายได้ทีÉเกิดขึ Ê น รวมทั Ê งแสดงความเสียใจ ความเห็นอกเห็นใจและมีความเข้าใจซึÉงกันและกัน

มากขึ Ê น ทั Ê งนี Ê ในกระบวนการสร้างความเข้าใจดังกล่าวจะไม่มีการเสนอชดใช้ค่าสินไหมทดแทนทีÉ

เป็นตัวเงินให้กับฝ่ายผู ้ ป่วยและครอบครัว ซึÉงจากการศึกษาพบว่าการประชุมระหว่างแพทย์และ

ผู ้ป่วยนี Ê มักจะสร้างความพึงพอใจให้กับฝ่ายผู ้ป่วยเพราะทําให้ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยมีโอกาสได้รับ

คําอธิบายจากฝ่ายแพทย์เพืÉอสร้างความเข้าใจต่อเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น39   

 

______________________________ 
 38

 Richard M. Kennedy, It’s OK to say I’m sorry, South Carolina Medical Malpractice Patients’ 

Compensation Funds, [online],2011. Available from: http://www.scpcf.com/PDF/ImSorry.pdf [2011, 

Oct] 
 39 Ibid. 
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 รัฐ Washington   ให้ความคุ ้มครองคํากล่าวขอโทษของแพทย์ทีÉได้กล่าวต่อผู ้ ป่วยภายใน 

30 วันหลังจากเกิดเหตุอันไม่อาจคาดหมายได้หรือหลังจากเกิดทุรเวชปฏิบัติในการรักษาผู ้ ป่วย 

การกล่าวคําขอโทษหรือการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาใดๆภายหลังกําหนดนั Ê นแพทย์ย่อม

ไม่ได้รับความคุ ้มครองและผู ้ป่วยอาจจะนําข้อมูลเหล่านั Ê นไปใช้เป็นพยานหลักฐานในชั Ê นศาลได้40 

 รัฐ Florida รัฐ Florida ได้กําหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งจะต้องมีนโยบายเปิดเผย

ข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทั Ê งหมดให้ผู ้ป่วยได้รับทราบหากมีการร้องขอเช่นว่านั Ê นจากผู ้ ป่วย โดยผู ้ ทีÉ

ได้รับการแต่งตั Ê งจากสถานพยาบาลให้ทําหน้าทีÉเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาต่อผู ้ ป่วยจะต้อง 

เป็นผู ้ผ่านการอบรมมาโดยเฉพาะ ผู ้ทําหน้าทีÉเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาของสถานพยาบาล

จึงได้รับความคุ ้มครองจาก I am Sorry Law ของรัฐ Florida ในการกล่าวถ้อยคําแสดงความเสียใจ

ต่อเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วย 

ไม่ให้ฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยสามารถนําถ้อยคําหรือข้อมูลเหล่านั Ê นไปใช้พิสูจน์ความรับผิดของ

แพทย์ผู ้ทําการรักษาในชั Ê นศาลได้ ดังนั Ê นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในรัฐ Florida จึงถูกบังคับตาม

กฎหมายให้มีหน้าทีÉต้องแจ้งข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดทุรเวชปฏิบัติให้ผู ้ป่วยได้รับทราบเสมอ41 

หน้าทีÉตามกฎหมายดังกล่าวจึงมีความแตกต่างจากรัฐ Colorado ทีÉไม่ได้บังคับตามกฎหมายให้

แพทย์ต้องเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยได้รับทราบ 

 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้นําแนวทางของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดี 

ทุรเวชปฏิบัติโดยการสนับสนุนให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแสดงความเสียใจต่อผู ้ ป่วยทีÉได้รับ

ผลกระทบจากการรักษาได้โดยไม่ต้องมีความกังวลว่าจะเป็นการแสดงความยอมรับผิดใน

เหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น รวมถึงสนับสนุนให้แพทย์เปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ ป่วยหรือญาติ

ผู ้ป่วยได้รับทราบ เพืÉอสร้างกระบวนการทําความเข้าใจเกีÉยวกับทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นต่อฝ่ายผู ้ป่วย

หรือญาติผู ้ ป่วยโดยไม่ต้องมีความกังวลว่าจะมีการนําข้อมูลเหล่านั Êนไปใช้ในชั Êนศาลได้ หรือทีÉ

เรียกว่าหลักกฎหมายแสดงความขอโทษ I am Sorry Law ซึÉงเพียงการแสดงความเสียใจต่อผู ้ป่วย 

______________________________ 
 40 The Doctor Company, I’m Sorry Law Differ in Each State, [online],2011. Available from: 

http://www.thedoctors.com/KnowledgeCenter/PatientSafety/Alerts/CON_ID_000167 [2011, Oct] 
 41 Florida Statue, Section 395.1051 Duty to Notify Patients, [online],2011. Available 

from:http://www.leg.state.fl.us/Statutes/index.cfm?App_mode=Display_Statute&Search_String=&URL

=0300-0399/0395/Sections/0395.1051.html [2011, Oct] 
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หรือญาติผู ้ป่วยและเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยได้รับทราบก็สามารถ

นํามาใช้ระงับข้อพิพาทจากการบริการสาธารณสุขทีÉเกิดขึ Ê นระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยอย่างได้ผล

สําเร็จโดยทีÉไม่ต้องมีการฟ้องร้องดําเนินคดีในชั Ê นศาล นอกจากนี Ê ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายทีÉจะ

เกิดขึ Ê นจากการดําเนินคดีในชั Ê นศาลได้เป็นจํานวนมาก หลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์ในแนวทางของกฎหมาย I am Sorry Law จึงสามารถนํามาใช้เป็นแนวทางแก้ไข

ปัญหาการฟ้องร้องคดีทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขได้ 

 

3.3 กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในคดีทุรเวชปฏิบัติของประเทศสวีเดน 

 ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข หากผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วย

ต้องการได้รับการชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น ก็จะต้องนําข้อพิพาทดังกล่าวไปฟ้องเป็นคดีต่อ

ศาลเพืÉอให้มีการพิสูจน์ความรับผิดว่าแพทย์ได้ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยมีลักษณะการกระทําทีÉถือ

เป็นทุรเวชปฏิบัติอันเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อต่อผู ้ป่วยหรือไม่เสียก่อน หากพิสูจน์ได้ว่า

แพทย์ทําการรักษาผู ้ป่วยโดยมีความประมาทเลินเล่อจริง ฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยจึงจะได้รับการ

ชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากกระบวนการยุติธรรม ซึÉงในกระบวนการพิสูจน์ความรับผิดทาง

ศาลทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê นอกจากฝ่ายผู ้ ป่วยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดําเนินคดีเป็นจํานวนมากและยัง

จะต้องเสียระยะเวลาในการดําเนินคดีทีÉยาวนานแล้ว ฝ่ายผู ้ ป่วยยังไม่อาจทราบได้เลยว่าใน

ท้ายทีÉสุดแล้วตนเองจะได้รับการชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นหรือไม่ นอกจากนี Ê การชดเชยความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นยังอาจจะล่าช้าเกินควรอีกด้วย ซึÉงกระบวนการยุติธรรมทีÉเน้นการชี Ê ขาดถูกผิดคดี

เหล่านี Ê  ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยมีความเป็นปฏิปักษ์ต่อกันมาก

ยิÉงขึ Ê นอีกด้วย 

 อย่างไรก็ตามยังมีประเทศทีÉไม่นําระบบการพิสูจน์ความรับผิดทางละเมิดซึÉงต้องพิสูจน์ว่า

แพทย์รักษาโดยประมาทเลินเล่อ (Tort System) มาเป็นเงืÉอนไขในการชดเชยความเสียหายให้กับ

ผู ้ ป่วย แต่ได้ใช้ระบบการชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ ป่วยโดยไม่ต้องมีการฟ้องร้องคดีต่อศาล

เพราะกระบวนการเยียวความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการรับบริการสาธารณสุขจะไม่จําเป็นต้องมี

การพิสูจน์ว่าแพทย์ได้ทําการรักษาผู ้ป่วยโดยมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติเลย ผู ้ ป่วย

จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการว่าจ้างทนายความและสามารถได้รับชดเชยความเสียหายในระยะ 
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เวลาทีÉรวดเร็วกว่าระบบการชดเชยความเสียหายทีÉต้องพิสูจน์ความรับผิดในชั Ê นศาล ซึÉงการชดเชย

ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขให้กับผู ้ ป่วยโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดของ

แพทย์ เรียกว่าระบบ “No Fault System” หรือ “No Fault Compensation”  

 ในประเทศทีÉใช้ระบบ No Fault System นั Ê นจะมีเป้าหมายสําคัญในการชดเชยความ

เสียหายให้กับผู ้ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและมี

ความรวดเร็วมากขึ Ê นกว่าการพิสูจน์ความรับผิดในชั Ê นศาล อีกทั Ê งยังมีกระบวนการพิจารณาจ่าย

ค่าชดเชยให้ผู ้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสมและเป็นธรรมตามพฤติการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น นอกจากนี Ê

ระบบ No Fault System ยังมีเป้าหมายในการสนับสนุนให้แพทย์ทําการสอบสวนหาสาเหตุของ

การเกิดทุรเวชปฏิบัติเพืÉอปรับปรุงระบบบริการสุขภาพให้ดียิÉงขึ Ê นโดยไม่ต้องมีความกังวลว่าตนเอง

จะต้องเสียชืÉอเสียงหรือถูกฟ้องคดีต่อศาล42 โดยประเทศทีÉมีเอกลักษณ์ในการนําระบบ No Fault 

System มาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขจนประสบความสําเร็จและเป็นแบบอย่างให้กับประเทศ

อืÉนๆในการศึกษาวิจัยก็คือประเทศสวีเดน ซึÉงประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึÉงทีÉได้รับเอาระบบ      

No Fault System มาใช้ในระบบบริการสาธารณสุข กล่าวคือได้นําเอาระบบ No Fault System มา

ใช้กับการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยความเสียหายเบื Ê องต้นทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41 แต่ทั Ê งนี Ê ยังถือเป็นเพียงการนําระบบ          

No Fault System มาใช้กับระบบบริการสาธารณสุขโดยมีวัตถุประสงค์หลักในการระงับข้อพิพาท

ทางแพ่งเท่านั Ê น ซึÉงผู ้ เขียนจะได้กล่าวถึงต่อไปในหัวข้อ 4.1  

 ตามระบบการชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ ป่วยของประเทศสวีเดนนั Ê นจะแบ่งแยกการ

พิจารณาชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ป่วยออกจากการพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์อย่างชัดเจน 

โดยการพิจารณาชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ป่วยจะอยู่ภายใต้กฎหมาย Patient Injury Act ส่วน

การพิจารณาความรับผิดของแพทย์จะอยู่ภายใต้การพิจารณาของคณะกรรมการจากภาครัฐทีÉ

เรียกว่าคณะกรรมการ Medical Responsibility Board  

______________________________ 
 42

 Kevin L. Mannix, A Study of a No-Fault Medical Injury Claims System to Replace Litigation, 

(US: 2003), p.6. 
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 1.) ระบบการชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ป่วย 

 ในปี ค.ศ. 1975 ประเทศสวีเดนได้เริÉมต้นการใช้ระบบ No-Fault System ซึÉงเกิดขึ Ê นจาก

ความร่วมมือกันของรัฐบาลประเทศสวีเดนและบริษัทรับประกันภัยด้านสุขภาพของภาคเอกชน 

โดยการจัดตั Ê งเป็นกองทุน Patient Insurance Fund เพืÉอชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจาก

การบริการด้านสาธารณสุขซึÉงจะมีลักษณะเป็นการทําประกันให้กับผูป่้วย (Patient Insurance 

System) ภายใต้รัฐสวัสดิการด้านสาธารณสุขทีÉภาครัฐมอบให้กับประชาชนในประเทศ43 ซึÉงใน

ระยะเ ริÉมแรกจะมีลักษณะเป็นการทําประกันสุขภาพให้ผู ้ ป่วยภายใต้ความสมัครใจของ

สถานพยาบาลแต่ละแห่ง  

 ภายใต้ระบบเงินกองทุนประกันสุขภาพผู ้ ป่วย Patient Insurance Fund ประชาชนทัÉวไป

จะไม่ได้จ่ายเงินประกันสมทบให้กับกองทุนฯโดยตรง แต่จะจ่ายเงินทางอ้อมผ่านระบบภาษีทีÉ

ภาครัฐจะนําไปอุดหนุนเป็นเงินของกองทุนฯ โดยการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยความเสียหายตาม 

ระบบเงินกองทุน Patient Insurance Fund นั Ê นได้มีผลการวิจัยของ Carl Oldertz  ในปี 1983 

พบว่ามีผู ้ป่วยกว่า 60 % ได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขทีÉเกิด 

ขึ Ê นกับตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นให้กับผู ้ ป่วยแต่ละ

รายนั Ê นจะมีหลักเกณฑ์ว่าความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ป่วยนั Ê นสามารถทีÉจะหลีกเลีÉยงไม่ให้เกิดขึ Ê นได้

หากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู ้มีหน้าทีÉรับผิดชอบได้ทําการรักษาผู ้ป่วยด้วยวิธีการอืÉนหรือไม่ ถ้า 

ปรากฏข้อเท็จจริงว่าความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วยนั Ê นสามารถทีÉจะหลีกเลีÉยงไม่ให้เกิดขึ Ê นได้ 

ผู ้ป่วยก็จะได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นโดยไม่ต้องนําความรับผิดของแพทย์มา

เป็นเงืÉอนไขในการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายให้แก่ผู ้ป่วยเลย44 

 

______________________________ 
 43

 Susan Hershberg  Adelman and Li Westerlund, The Swedish Patient Compensation 

System :A Viable alternative to the U.S. tort System, , (US: Bulletin of the American College of 

Surgeons Volume 89 Number 1: 2004), p.25-26. 
 44

 Ibid, p.26. 
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 ต่อมาในปี ค.ศ. 1997 ประเทศสวีเดนได้เปลีÉยนจากระบบการประกันสุขภาพผู ้ป่วยภายใต้

ความสมัครใจของสถานพยาบาลแต่ละแห่งเป็นระบบการประกันสุขภาพผู ้ป่วยแบบบังคับ โดยการ

ออกกฎหมาย Patient Injury Act 1997 กฎหมายฉบับนี Ê จะบังคับให้สถานพยาบาลทุกแห่งใน

ประเทศสวีเดนต้องทําประกันความเสียหายจากการรับบริการด้านสาธารณสุขให้กับผู ้ ป่วย 

นอกจากนี Ê ตามกฎหมายฉบับนี Ê ยังได้มีการจัดตั Ê งหน่วยงานทีÉมีชืÉอว่า Landstingens Omsesidiga 

Forsakringsbolag หรือ LOF ทําหน้าทีÉในการพิจารณาคําร้องขอชดเชยความเสียหายของผู ้ ป่วย

และพิจารณาจ่ายเงินชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ ป่วยแต่ละราย ทั Ê งนี Ê เป็นเพราะโรงพยาบาลถึง

กว่าร้อยละ 95 ของประเทศสวีเดนจะเป็นโรงพยาบาลของภาครัฐ ดังนั Ê น LOF จึงเป็นหน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบการชดเชยความเสียหายในระบบบริการสาธารณสุขเกือบทั Ê งหมดของประเทศและถือ

เป็นบริษัทรับประกันสุขภาพรายใหญ่ทีÉสุดของประเทศสวีเดนเลยทีเดียว45 

 ตามกฎหมาย Patient Injury Act 1997 ได้แบ่งลักษณะความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการ

บริการสาธารณสุขทีÉผู ้ ป่วยจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยจาก LOF ไว้ 5 ประการดังนี Ê46 

  (1) ความเสียหายจากการรักษา (Real Treatment Injuries) ในกรณีทีÉเกิดทุรเวช

ปฏิบัติในการบริการสาธารณสุข ผู ้ป่วยทีÉได้รับผลกระทบจะมีสิทธิได้รับการชดเชยความเสียหาย 

โดยพิจารณาว่าแพทย์ผู ้นั Ê นได้เลือกใช้วิธีการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อผู ้ ป่วยแล้วหรือไม่และ

แพทย์มีทางเลือกอืÉนๆทีÉสามารถใช้รักษาผู ้ป่วยในขณะนั Ê นได้หรือไม่ ถ้าความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อ

ผู ้ป่วยเป็นความเสียหายทีÉสามารถจะหลีกเลีÉยงไม่ให้เกิดขึ Ê นได้ (Avoidable) และความเสียหายนั Ê น

เป็นผลโดยตรงทีÉเกิดขึ Êนจากการรักษาของแพทย์ ผู ้ ป่วยก็จะได้รับการพิจารณาชดเชยความ 

เสียหายจาก LOF แต่ถ้าหากความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นเป็นความเสียหายทีÉไม่สามารถหลีกเลีÉยงโดย

ใช้การรักษาวิธีอืÉนๆได้เลย (Unavoidable) และแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญเฉพาะด้านได้ให้ความเห็นว่า

แพทย์ผู ้ทําการรักษาได้ใช้ขั Ê นตอนและวิธีการรักษาทีÉสามารถ “ยอมรับได้” ต่อผู ้ป่วยแล้ว ผู ้ ป่วยราย

นั Ê นก็จะไม่ได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นแต่อย่างใดเพราะถือเป็นความเสียหาย

ทีÉไม่สามารถหลีกเลีÉยงได้นัÉนเอง 

______________________________ 
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 Michelle M. Mello, Allen Kachalia, and David M. Studdert, Administrative Compensation 

for Medical Injuries: Lessons from Three Foreign Systems, (Commonwealth Fund pub: 2011), p.3. 
 46 Kevin L. Mannix, A Study of a No-Fault Medical Injury Claims System to Replace 

Litigation, p.8. 
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  (2) ความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยไม่ควรจะได้รับจากอาการของโรคนั Ê น (Unreasonable 

serve Injuries) หากอาการของโรคทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ป่วยเป็นเพียงโรคธรรมดาทีÉไม่มีความร้ายแรง แต่

หากเป็นเพราะขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษาของแพทย์ ได้ทําให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายทีÉไม่ควรจะ

เกิดขึ Ê นจากอาการของโรคนั Ê นเลย ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นในลักษณะเช่นนี Ê ถือเป็นความเสียหายทีÉ

ผู ้ ป่วยมีสิทธิได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายจาก LOF เพราะถือเป็นความเสียหายทีÉแพทย์

สามารถหลีกเลีÉยงไม่ให้เกิดขึ Ê นได้ (Avoidable) นัÉนเอง 

  (3) ความเสียหายจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด (Incorrect Diagnosis) ในกรณีทีÉ

แพทย์ทําการวินิจฉัยโรคให้ผู ้ ป่วยผิดพลาดทําให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการ

สาธารณสุขนั Ê น หากแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญท่านอืÉนสามารถทีÉจะวินิจฉัยอาการของโรคและสรุปข้อมูล

โรคของผู ้ป่วยนั Ê นได้อย่างถูกต้อง ผู ้ ป่วยจะได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายจาก LOF แต่

ทั Ê งนี Ê กองทุนฯจะชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจริงจากการวินิจฉัยโรคผิดพลาดเท่านั Ê น เช่นหากเป็น

การวินิจฉัยผิดพลาดเกีÉยวกับโรคทีÉแพทย์ไม่สามารถรักษาผู ้ ป่วยให้หายขาดได้อยู่แล้ว LOF ก็จะ

ชดเชยความเสียหายในจํานวนเงินทีÉไม่สูงมากนัก ทั Ê งนี Ê เพราะการวินิจฉัยโรคผิดพลาดนั Ê นเกิดความ

เสียหายต่อผู ้ป่วยไม่มากนักเป็นต้น 

  (4) ความเสียหายทีÉเกิดจากการติดเชื Ê อโรค (Infection Injuries) หากผู ้ ป่วยได้รับ

การติดเชื Ê อโรคจากการใช้ขั Ê นตอนหรือวิธีการรักษาของแพทย์ ผู ้ป่วยย่อมได้รับการพิจารณาชดเชย

ความเสียหายจาก LOF แต่ทั Ê งนี Ê ลักษณะของการติดเชื Ê อโรคทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุข

จะต้องไม่ใช่การติดเชื Ê อจากลักษณะของโรคทีÉผู ้ ป่วยได้รับมาอยู่แล้ว เช่นการติดเชื Ê อจากโรคมะเร็งทีÉ

ผู ้ ป่วยเป็นโรคมะเร็งนั Ê นอยู่แล้ว การติดเชื Ê อโรคในลักษณะเช่นนี Ê ย่อมไม่ได้รับการพิจารณาชดเชย

ความเสียหายจาก LOF  

  (5) ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากอุบัติเหตุ (Accidental Injuries) ในกรณีทัÉวไป

ผู ้ ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากอุบัติเหตุย่อมจะไม่ได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉ

เกิดขึ Ê นเพราะไม่ถือเป็นความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุข แต่ถ้าหากแพทย์

ผู ้ รับผิดชอบในการรักษาผู ้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์อืÉนๆทีÉเกีÉยวข้องมีส่วนต้องรับผิดชอบต่อ

การทําให้อุบัติเหตุนั ÊนทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย หรือเป็นอุบัติเหตุทีÉเกิดขึ Ê นเพราะความบกพร่องของ

เครืÉองมือทางการแพทย์เอง ผู ้ ป่วยย่อมได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจาก

อุบัติเหตุทีÉเกิดขึ Ê นในลักษณะนี Ê จาก LOF   
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 นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ข้างต้น ผู ้ป่วยทีÉจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหาย

จาก LOF ยังจะต้องใช้เวลารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลาไม่ตํÉากว่า 10 วันและจะต้องไม่

สามารถทํางานได้ตามปกติเป็นเวลาไม่ตํÉากว่า 30 วัน นอกจากนี Ê ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวหรือ

ค่าเสียหายทีÉผู ้ ป่วยต้องสูญเสียรายได้จะต้องมีจํานวนเงินมากกว่า 100 เหรียญสหรัฐขึ Ê นไป

ภายหลังจากทีÉผู ้ ป่วยได้รับการชดเชยความเสียหายตามสิทธิอืÉนๆทีÉผู ้ ป่วยมีแล้ว ผู ้ป่วยทีÉได้รับความ

เสียหายจากการบริการสาธารณสุขจึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายจาก LOF 

โดยในการยืÉนคําร้องขอชดเชยความเสียหายนั Ê น ผู ้ป่วยสามารถยืÉนคําร้องฯต่อ LOF ได้โดยไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการดําเนินการใดๆทั Ê งสิ Ê น ทั Ê งนี Ê เพืÉอเป็นการจูงใจให้ผู ้ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจาก

การบริการสาธารณสุขเลือกใช้วิธีการยืÉนคําร้องขอรับเงินชดเชยความเสียหายจาก LOF มากกว่าทีÉ

จะใช้วิธีการฟ้องคดีเพืÉอพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์ต่อศาลซึÉงจะต้องเสียค่าใช้จ่ายและใช้ระยะ

เวลานาน อีกทั Ê งในกรณีทีÉผู ้ ป่วยเลือกใช้วิธีการฟ้องคดีต่อศาลนั Ê น ค่าชดเชยความเสียหายทีÉศาล

กําหนดให้ผู ้ป่วยก็มักจะมีจํานวนไม่มากไปกว่าค่าชดเชยทีÉผู ้ ป่วยได้รับจาก LOF ทั Ê งนี Ê ผู ้ ป่วยจะต้อง

ยืÉนคําร้องขอรับเงินชดเชยฯภายใน 3 ปีนับแต่ทราบถึงความเสียหายนั Ê นหรือภายใน 10 ปีนับแต่มี

การบริการสาธารณสุขอันเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายด้วย47 

 ส่วนการพิจารณาจํานวนเงินชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยมีสิทธิได้รับตามกฎหมาย 

Patient Injury Act 1997 นั Ê น ผู ้ป่วยจะได้รับการพิจารณาชดเชยเฉพาะความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อ

จริงต่อผู ้ ป่วย รวมถึงค่าใช้จ่ายอืÉนๆอันจําเป็นทีÉผู ้ ป่วยได้เสียไปเพราะการเกิดความเสียหายนั Êน

เท่านั Ê น เช่นค่าเสียหายจากการสูญเสียรายได้ในการประกอบอาชีพในอนาคต โดยกองทุนฯจะ

พิจารณาจํานวนเงินชดเชยความเสียหายจากประเภทของงาน การศึกษา อาชีพ อายุของผู ้ป่วย แต่

ทั Ê งนี Ê จะไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายเพืÉอความสะดวกสบายหรือเพืÉอประโยชน์ส่วนตัวของตัวผู ้ ป่วยเอง โดย

จํานวนเงินทีÉผู ้ ป่วยมีสิทธิได้รับชดเชยความเสียหายนั Êนจะถูกจํากัดจํานวนเงินอยู่ทีÉประมาณ 

730,000 เหรียญสหรัฐต่อผู ้ ป่วย 1 รายและในกรณีทีÉการรักษาของแพทย์เป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยหลาย

รายได้รับความเสียหายในคราวเดียวกันจํานวนเงินชดเชยความเสียหายทั Ê งหมดทีÉผู ้ ป่วยทุกคนมี

สิทธิได้รับจะถูกจํากัดจํานวนเงินไว้ไม่เกิน 3.6 ล้านเหรียญสหรัฐ หากจํานวนเงินดังกล่าว           

ไมส่ามารถชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ป่วยทุกคนได้เต็มจํานวน ผู ้ป่วยแต่ละคนก็จะได้รับการ 

______________________________ 
 47

 Ibid, p.7 
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ชดเชยความเสียหายโดยจะต้องเฉลีÉยจํานวนเงินกันไปตามความร้ายแรงทีÉผู ้ ป่วยแต่ละคนได้รับ ซึÉง

ในแต่ละปีจะมีผู ้ป่วยยืÉนคําร้องขอรับเงินชดเชยความเสียหายจากกองทุนฯ LOF ประมาณ 10,000 

ราย ซึÉงในจํานวนนี Ê จะมีผู ้ ป่วยประมาณ 5,000 รายทีÉได้รับการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายจาก

กองทุนฯ48 

 ตามกระบวนการยืÉนคําร้องขอเงินชดเชยความเสียหายของผู ้ ป่วยต่อ LOF นั Êนจะมี

ทนายความเข้ามาเกีÉยวข้องกับกระบวนการเพียงขั Ê นตอนเดียวคือขั Ê นตอนการเขียนคําร้องฯต่อ LOF 

ทีÉผู ้ ป่วยอาจจะจ้างทนายความมาช่วยเหลือในการเขียนคําร้องฯได้เท่านั Ê น หากผู ้ป่วยเลือกใช้วิธีการ

เขียนคําร้องฯด้วยตนเองโดยไม่มีการจ้างทนายความ ผู ้ป่วยก็จะเสียค่าใช้จ่ายในการดําเนินการยืÉน

คําร้องขอชดเชยความเสียหายจากกองทุนฯน้อยมาก ซึÉงการพิจารณาคําร้องของผู ้ป่วยนั Ê นโดยเฉลีÉย 

LOF จะใช้ระยะเวลาในการพิจาณาคําร้องฯเพียงประมาณ 2 เดือนเท่านั Ê น ทั Ê งนี Ê หากผู ้ป่วยไม่พอใจ

จํานวนเงินชดเชยความเสียหายทีÉ LOF กําหนดให้ ผู ้ป่วยสามารถขออุทธรณ์จํานวนเงินดังกล่าวไป

ยังคณะกรรมการพิจารณาข้อร้องเรียนของผู ้ ป่วย (Patient Claims Panel) ได้โดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายใดๆในการดําเนินการเช่นกัน ซึÉงจากการศึกษาพบว่าในการยืÉนคําร้องฯของผู ้ ป่วยต่อ

กองทุน LOF ถึงกว่าร้อยละ 80 ของคําร้องทั Ê งหมด แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรอืÉนๆทางการแพทย์

จะเป็นผู ้ ให้ชว่ยเหลือให้ผู ้ ป่วยได้รับการชดเชยความเสียหายตามสิทธิทีÉผู ้ ป่วยควรได้รับตาม

กฎหมาย ดังนั Ê นเมืÉอฝ่ายแพทย์เป็นผู ้ให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยให้ได้รับการชดเชยความเสียหายด้วย

ตนเอง ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยในประเทศสวีเดนจึงมีความใกล้ชิดกันอย่างมาก49 

 การพิจารณาคําร้องฯภายใต้ Patient Injury Act 1997 นั Ê น ผู ้ ป่วยจะต้องพิสูจน์ให้ได้ว่า

ความเสียหายทีÉตนเองได้รับจากการบริการสาธารณสุขนั Ê น เป็นความเสียหายทีÉแพทย์สามารถ

หลีกเลีÉยงไม่ให้เกิดความเสียหายนั Ê นขึ Ê นได้ (Avoidable) ตามทีÉได้กล่าวมาข้างต้นโดยทีÉผู ้ ป่วยจะ 

ไม่ต้องพิสูจน์ว่าแพทย์ผู ้นั Ê นได้ทําการรักษาโดยประมาทเลินเล่อหรือมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็น 

ทุรเวชปฏิบัติในการรักษาหรือไม่ แต่ถ้าหากว่าความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับเป็นความเสียหายทีÉ

แพทย์ไม่สามารถหลีกเลีÉยงได้โดยใช้การรักษาวิธีอืÉน (Unavoidable) หรือเป็นความเสียหายทีÉ 

______________________________ 
 48

 Susan Hershberg  Adelman and Li Westerlund, The Swedish Patient Compensation 

System :A Viable alternative to the U.S. tort System, p.29. 
 49

 Ibid, p.27. 
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จําเป็นต้องเกิดขึ Ê นในการวินิจฉัยโรคหรือในการรักษาโรคให้กับผู ้ ป่วย หรือแพทย์ได้เลือกใช้วิธีการ

รักษาเพียงวิธีการเดียวทีÉสามารถทําได้ต่อผู ้ป่วยแล้ว ผู ้ป่วยรายนั Ê นก็จะไม่ได้รับการพิจารณาชดเชย

ความเสียหายภายใต้ Patient Injury Act 1997 แต่อย่างใดดังนั Ê นภาระการพิสูจน์ของผู ้ ป่วยตาม

Patient Injury Act 1997 จึงน้อยกว่าภาระการพิสูจน์ตามกฎหมายละเมิดทัÉวไปของประเทศสวีเดน

ทีÉผู ้ ป่วยจะต้องพิสูจน์ให้ได้ว่าแพทย์ทําการรักษาผู ้ ป่วยโดยมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวช

ปฏิบัติอันถือเป็นการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเพราะพยานหลักฐานส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่

เป็นความรู ้ ด้านวิชาการทางการแพทย์ทีÉผู ้ ป่วยอาจจะไม่มีความรู ้ เลยก็เป็นได้50 

 เมืÉอผู ้ ป่วยสามารถทีÉจะพิสูจน์ได้ว่าตนเองได้รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขจริงตามหลักเกณฑ์ทีÉได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู ้ป่วยก็จะได้รับการชดเชยความเสียหาย

ตาม Patient Injury Act 1997 โดยไม่ต้องนําความรับผิดของแพทย์มาเป็นเงืÉอนไขในการจ่ายเงิน

ชดเชย ส่วนระบบการพิจารณาความรับผิดของแพทย์จากการบริการสาธารณสุขทีÉส่งผลให้ผู ้ ป่วย

ได้รับความเสียหายนั Êนจะเป็นหน้าทีÉของคณะกรรมการ Medical Responsibility Board ซึÉง

กระบวนการพิจารณาต่างๆจะแยกออกจากการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ป่วย 

 2.) ระบบการพิจารณาความรับผิดของแพทย์ 

 ตามระบบ No Fault Liability ของประเทศสวีเดน การพิจารณาความรับผิดของแพทย์ใน

กรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขนั Ê น จะเป็นหน้าทีÉของคณะกรรมการ

Medical Responsibility Board หรือ MRB เป็นองค์กรทีÉมีอํานาจกึÉงตลุาการ (Quasi Judicial) ใน

การพิจารณาความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม51 โดยในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข นอกเหนือจากผู ้ ป่วยจะสามารถยืÉนคําร้องเพืÉอขอเงินชดเชยความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขต่อ LOF ได้แล้ว ผู ้ ป่วยยงัสามารถร้องเรียนให้มีการ

สอบสวนความรับผิดของแพทย์ต่อคณะกรรมการ Medical Responsibility Board ได้ด้วย โดยใน

การร้องเรียนต่อคณะกรรมการ MRB นั Ê นผู ้ป่วยเพียงกรอกแบบฟอร์มซึÉงจะถูกเตรียมไว้ให้อยู่แล้ว

ในโรงพยาบาลทุกแห่งของประเทศสวีเดน หากผู ้ป่วยไม่สามารถกรอกแบบฟอร์มได้ด้วยตัวเองกจ็ะ 

______________________________ 
 50

 Ibid, p.29. 

 51
 Kevin L. Mannix, A Study of a No-Fault Medical Injury Claims System to Replace Litigation, 

p.8 
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สามารถจ้างทนายความหรือมอบอํานาจให้บุคคลอืÉนกรอกแบบฟอร์มร้องเรียนผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติแทนตนเองได้ ทั Ê งนี Ê ผู ้ ป่วยจะต้องร้องเรียนการ

กระทําดังกล่าวต่อคณะกรรมการฯภายในระยะเวลา 5 ปีนับแต่เกิดเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉมีการ

กล่าวหา โดยจากการศึกษาพบว่าในปี 1994 มีการยืÉนคําร้องเรียนต่อคณะกรรมการ MRB ทั Ê งหมด 

2,417 เรืÉองในจํานวนนี Ê มีการตัดสินคดีได้ทั Ê งสิ Ê น 2,053 เรืÉอง ซึÉงจากการศึกษาพบว่า จํานวนข้อ

ร้องเรียนทีÉมีการร้องเรียนต่อคณะกรรมการ MRB นั Ê นมีจํานวนเพิÉมขึ Ê นเล็กน้อยในแต่ละปี กล่าวคือ

ในปี 2001 ได้มีการยืÉนคําร้องทั Ê งสิ Ê นจํานวน 3,250 เรืÉองและคณะกรรมการฯ ได้ตัดสินคดีแล้วเสร็จ

ทั Êงสิ Ê น 3,132 เรืÉอง สถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการ MRB ใช้ระยะเวลาในการวินิจฉัย

คดีได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก ทั Ê งนี Ê ยังพบว่าจํานวนการร้องเรียนต่อคณะกรรมการ 

MRB กว่า 30 – 40% ของข้อร้องเรียนทั Ê งหมดต้องตกไปเพราะผู ้ป่วยไม่ได้ร้องเรียนโดยมีเจตนาให้

มีการสอบสวนความรับผิดของแพทย์อย่างแท้จริง52     

 คณะกรรมการ MRB จะประกอบไปด้วยประธานกรรมการ 1 คนและสมาชิกอีกจํานวน    

8 คนทีÉภาครัฐจะแต่งตั Ê งจากสมาชิกรัฐสภา ตัวแทนจากองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ 3 องค์กรใหญ่

คือวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกรและตัวแทนของภาครัฐเอง โดยผู ้ ทีÉจะดํารงตําแหน่ง

ประธานกรรมการ MRB ได้จะต้องเป็นนักกฎหมายและเคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าทีÉเป็น

ผูพ้ิพากษาสมทบมาก่อน ซึ Éง โครงสร้างของคณะกรรมการ MRB ทีÉมิได้มีสมาชิกเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขทั Ê งหมดก็เพืÉอช่วยให้สังคมมัÉนใจว่าคณะกรรมการฯ จะไม่

พิจารณาข้อร้องเรียนต่างๆเพืÉอช่วยเหลือผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขด้วยกันเอง ดังนั Êน

คณะกรรมการฯ MRB จึงมีอํานาจเต็มทีÉในการวินิจฉัยข้อเท็จจริงตามทีÉผู ้ ป่วยกล่าวหา โดยคณะ

กรรมการฯ สามารถรวมรวบพยานหลักฐานจากบันทึกการรักษาผู ้ป่วย หรือเวชระเบียนผู ้ ป่วยของ

โรงพยาบาลรวมถึงเอกสารอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้องกับการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê นได้ ทั Ê งนี Ê แพทย์ทีÉถูกทําการ

สอบสวนโดยคณะกรรมการฯ MRB จะต้องให้ความร่วมมือกับการสอบสวนของคณะกรรมการฯไม่

ว่าแพทย์ผู ้ นั Êนจะยอมรับหรือปฏิเสธข้อกล่าวหาตามทีÉถูกร้องเรียนหรือไม่ก็ตาม และหาก

คณะกรรมการฯสามารถพิสูจน์พยานหลักฐานได้ว่าแพทย์ทีÉถูกร้องเรียนได้ทําการรักษาผู ้ป่วยโดยมี 

______________________________ 
 52 Susan Hershberg  Adelman and Li Westerlund, The Swedish Patient Compensation 

System :A Viable alternative to the U.S. tort System, p.27. 
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การกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอันถือเป็นการกระทําโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วย

ได้รับความเสียหายตามทีÉถูกกล่าวหาจริง คณะกรรมการ Medical Responsibility Board ก็มี

อํานาจลงโทษทางวินัยต่อแพทย์ผู ้นั Ê นได้โดยสามารถลงโทษได้ตั Ê งแต่การตักเตือน ภาคทัณฑ์ พัก

การสัÉงจ่ายยาไว้ชัÉวคราว พักใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชัÉวคราว และยังมีอํานาจถึงขั Ê น  เพิกถอน

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ผู ้ นั Êนได้เลยทีเดียวหากมีการร้องขอมาจาก 

National Board of Health and Welfare ของประเทศสวีเดน และปรากฏข้อเท็จจริงโดยชัดแจ้งว่า

แพทย์ผู ้นั Ê นไม่เหมาะสมทีÉจะทําหัตถการใดๆในการรักษาผู ้ ป่วยอีกต่อไป53และเมืÉอคณะกรรมการ 

Medical Responsibility Board มีคําวินิจฉัยชี Ê ขาดข้อร้องเรียนเป็นประการใดแล้ว ฝ่ายผู ้ ป่วยฝ่าย

แพทย์ และ National Board of Health and Welfare แห่งประเทศสวีเดน ต่างก็สามารถอุทธรณ์

คําวินิจฉัยดังกลา่วต่อศาลปกครอง (Administrative Court) ได้ภายในเวลา 3 สัปดาห์นับแต่มีคํา

วินิจฉัยของคณะกรรมการ MRB ทั Ê งนี Ê นับตั Ê งแต่ปี 1995 เป็นต้นมามีการอุทธรณ์คําวินิจฉัยของ

คณะกรรมการ MRB ต่อศาลปกครองของประเทศสวีเดนเฉลีÉยเพียงปีละ 23-29 เรืÉองเท่านั Ê น54  

 ประเทศสวีเดน ได้นําหลักการของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในกรณีทีÉ

ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข โดยการแยกกระบวนการพิจารณาเงินชดเชย

ความเสียหายให้กับผู ้ป่วยตาม Patient Injury Act 1997 และกระบวนการวินิจฉัยความรับผิดจาก

การกระทําของแพทย์โดยคณะกรรมการ Medical Responsibility Board ออกจากกัน ผู ้ ป่วยจึง

ได้รับการพิจารณาเงินชดเชยความเสียหายด้วยความรวดเร็วโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์ความรับผิด

ของแพทย์ และฝ่ายแพทย์เองก็สามารถปฏิบัติหน้าทีÉต่อไปได้โดยไม่ต้องมีความเกรงกลัวว่าจะถูก

ฟ้องคดีต่อศาล ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยไม่มีความเป็นปฏิปักษ์ต่อกัน ระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศสวีเดนจึงไม่ต้องประสบกับปัญหาการฟ้องร้องคดีระหว่างแพทย์

และผู ้ ป่วยดังเช่นทีÉกําลังเกิดขึ Êนในประเทศสหรัฐอเมริกาหรือประเทศไทย แนวทางการนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติของประเทศสวีเดนโดยระบบ No 

Fault Liability จึงสามารถนํามาใช้เป็นแนวทางในการเยียวยาช่วยเหลือความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยทีÉ

ได้ รับจากการบริการสาธารณสุขด้วยระยะเวลาอันรวดเ ร็ว และยังสามารถแก้ไขปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยได้อย่างประสบผลสําเร็จอีกด้วย 

______________________________ 
 53 Ibid, p.28 

 54 Ibid, p.29 

 



 

 

บทที É 4 

  วิเคราะห์การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์  

 มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทย 

 ในบทนี Ê จะกล่าวถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

จากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทยทีÉปรากฏอยู่ในปัจจุบัน เพืÉอทําการ

วิเคราะห์ถึงรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉมีความเหมาะสมกับลักษณะคดี     

ทุรเวชปฏิบัติ รวมถึงข้อดี ข้อเสียในการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวช

ปฏิบัติในประเทศไทยต่อไป 

 

4.1 แนวทางการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการ

 กระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติที Éปรากฏอยู ่ในปัจจุบันของประเทศไทย 

 จากปัญหาทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยเช่นปัญหาการฟ้องร้องคดี

ต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย นักวิชาการใน

ระบบกฎหมายและระบบบริการสาธารณสุขจึงได้พยายามหาวิธีการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Ê นดังกล่าว 

ซึÉงหนึÉงในกระบวนการแก้ไขปัญหาทีÉได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางคือการสร้างกระบวนการ

เยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขด้วยระยะเวลาอนัรวดเร็ว เพืÉอให้ข้อ

พิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขสามารถระงับลงได้ด้วยดีโดยไม่ต้องมีการฟ้องร้องคดีต่อ

ศาลทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาต่อกัน ทั Ê งนี Ê เนืÉองจากสาเหตุสําคัญทีÉทําให้ผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วย

ตัดสินใจฟ้องร้องดําเนินคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั Ê งทางแพง่และทางอาญาก็คือสาเหตุทีÉ

ฝ่ายผู ้ ป่วยไม่ได้รับการเยียวยาความเสียหายทีÉตนเองได้รับจากการบริการสาธารณสุข ตามทีÉ

ผู ้ เขียนได้กล่าวมาแล้วในหัวข้อ 2.4  

 ในระยะเริÉมแรก แนวทางการเยียวยาความเสียหายให้กับผู ้ ป่วยทีÉปรากฏเด่นชัดในระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศไทยคือการเยียวยาความเสียหายตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึÉงในอดีตการประกันสุขภาพของประเทศไทยไม่ได้เป็นทีÉแพร่หลายใน

สังคมมากนัก หากประชาชนทัÉวไปต้องการจะประกันสุขภาพของตนก็จะต้องจ่ายเงินเบี Ê ยประกัน

รายเดือนให้กับกองทุนประกันสังคมด้วยตนเอง แต่ในกรณีทีÉบุคคลนั Êนเป็นลูกจ้างในสถาน
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ประกอบการก็จะได้รับการจ่ายเงินสมทบทุนเบี Ê ยประกันจากนายจ้าง ส่วนผู ้ ทีÉเป็นข้าราชการของ

ภาครัฐจะได้รับความคุ ้มครองการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลภายใต้ระบบสวัสดิการของข้าราชการ 

ดังนั Ê นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศทีÉไม่ได้จ่ายเบี Ê ยประกันตนโดยความสมัครใจหรือไม่ได้เป็น

ข้าราชการของประเทศก็จะไม่ได้รับการประกันสุขภาพจากภาครัฐ 

 ต่อมาในปี 2545 ได้เกิดความเปลีÉยนครั Ê งสําคัญของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย

โดยได้มีการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือทีÉ เ รียกว่า

“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” และได้จัดตั Ê งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ (สปสช.) เป็น

หน่วยงานของรัฐภายใต้การกํากับดูแลของ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ตาม

พระราชบัญญัติฉบับนี Ê จะจัดให้มีการประกันสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนเพืÉอให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้มากขึ Ê นโดยไมจํ่าเป็นต้องจ่ายเบี Ê ยประกันแก่ภาครัฐโดยตรง แต่รัฐ

จะนําเอาเงินภาษีของประชาชนมาอุดหนุนและจัดตั Ê งเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทีÉมี

ลักษณะเป็นกองทุนประกันความเสียหายทีÉเกิดจากการบริการสาธารณสุขให้กับผู ้ ป่วยคล้ายกับ

กองทุน LOF ของประเทศสวีเดน ซึÉงตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

จะสร้างกระบวนการเยียวยาความเสียหายในเบื Ê องต้นให้แก่ผู ้ ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากการ

บริการสาธารณสุขด้วยความรวดเร็วโดยทีÉไม่ต้องนําการพิสูจน์ความรับผิดจากการกระทําของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาเป็นเงืÉอนไขในการจ่ายเงินเยียวยา ตามหลัก No Fault System หรือ 

No Fault Compensation ของประเทศสวีเดน กล่าวคือฝ่ายผู ้ ป่วยจะไม่ต้องทําการพิสูจน์ว่าผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้มีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอันถือเป็นการกระทําโดย

ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขหรือไม่ ดังนั Ê นฝ่าย

ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยจึงไม่จําเป็นต้องใช้วิธีการฟ้องคดีต่อศาลยุติธรรมเพืÉอให้ได้รับการเยียวยา

ชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นเลย ทั Ê งนี Êการนําระบบ No Fault System มาใช้กับระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศไทยยังให้ความสําคัญกับการระงับข้อพิพาทในทางแพ่งเสียเป็นส่วนใหญ่ 

 ในการยืÉนคําร้องขอชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขนั Ê น ฝ่าย

ผู ้ป่วยเพียงแสดงข้อเท็จจริงให้ปรากฏว่าตนเองเป็นผู ้ได้รับความเสียหายอันเกีÉยวเนืÉองมาจากการ

บริการสาธารณสุขของแพทย์ ฝ่ายผู ้ ป่วยก็จะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเงินเยียวยาความเสียหาย

เบื Ê องต้นตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้โดยไม่ต้อง 
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พิสูจน์ความรับผิดของแพทย์ ซึÉงตามตาม พ.ร.บ.ฉบับนี Ê จะจํากัดจํานวนเงินทีÉผู ้ ป่วยมีสิทธิได้รับ

เยียวยาความเสียหายเบื Ê องต้นในแต่ละกรณีไว้ดังนี Ê1 

1.  กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนืÉอง จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน 50,000 บาท 

2.  กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน 120,000 บาท 

3.  กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร จ่ายเงินช่วยเหลือได้ไม่เกิน 200,000 บาท  

 อย่างไรก็ตาม เนืÉองจากผู ้ป่วยทีÉมีสิทธิจะได้รับเงินชดเชยเบื Ê องต้นตามกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาตินั Ê น พ.ร.บ.ฉบับนี Ê จะให้ความคุ ้มครองเฉพาะประชาชนของประเทศทีÉอยู่ในระบบ

การประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั Ê น ไม่รวมถึงประชาชนทีÉอยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพอืÉนๆเช่น

ระบบประกันสังคมหรือระบบประกันสุขภาพโดยเอกชน ดังนั Êนการจ่ายเงินชดเชยเบื Ê องต้นตาม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงไม่ครอบคลุมจํานวนผู ้ ป่วยทั Ê งหมดทีÉ

ได้รับความเสียหายจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ อีกทั Ê งการจ่ายเงินชดเชยดังกล่าวเป็นการจ่ายเงิน

เพืÉอชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุขในเบื Êองต้นเท่านั Ê นมิได้ชดเชย

ความเสียหายทั Ê งหมดทีÉผู ้ ป่วยรายนั Ê นได้รับมา ดังนั Ê นจึงได้มีการจํากัดจํานวนเงินชดเชยทีÉสามารถ

จ่ายให้กับผู ้ ป่วยในแต่ละกรณีในจํานวนเงินทีÉไม่สูงมากนักซึÉงทําให้เงินชดเชยความเสียหายใน

เบื Ê องต้นทีÉผู ้ ป่วยได้รับอาจจะไม่มีความเหมาะสมและเป็นธรรมต่อความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจริงต่อ

ผู ้ป่วยก็เป็นได้ ฝ่ายผู ้ป่วยทีÉไม่ได้รับการชดเชยความเสียหายอย่างเพียงพอจึงยังมีความจําเป็นต้อง

ฟ้องคดีต่อศาลเพืÉอขอรับการชดเชยความเสียหายในส่วนทีÉยังขาดอยู่ต่อไป นอกจากนี Ê แม้ว่าผู ้ ป่วย

จะได้รับเงินชดเชยความเสียหายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปแล้วก็ยังสามารถฟ้อง

คดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้อีกทั Ê งทางแพ่งและทางอาญา ซึÉงได้ปรากฏข้อเท็จจริงว่า ฝ่าย

ผู ้ ป่วยบางส่วนได้ใช้วิธีการฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาเป็นเงืÉอนไขให้ตนเอง

ได้รับการชดเชยความเสียหายเพิÉมเติมตามทีÉได้กล่าวมาแล้ว การจ่ายเงินชดเชยความเสียหาย

เบื Ê องต้นจึงยังไม่สามารถระงับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขได้ทั Ê งหมด จากช่องโหว่

บางประการของกระบวนการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายเบื Êองต้นตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทําให้เกิดความเคลืÉอนไหวของภาคประชาชนและ 

______________________________ 
 1 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเพืÉอ

ชดเชยกรณีผู ้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2550 ข้อ 6 
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หน่วยงานด้านสาธารณสุขทีÉเกีÉยวข้องเพืÉอผลักดันให้มีกองทุนชดเชยความเสียหายหรือผลกระทบทีÉ

เกิดจากทุรเวชปฏิบัติในการรับบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะ เพืÉอให้จํานวนเงินทีÉผู ้ ป่วยจะได้รับการ

ชดเชยความเสียหายมีความเหมาะสมและเป็นธรรมกับความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นมากขึ Ê น ความ

เคลืÉอนไหวดังกล่าวได้ทําให้เกิดการเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พ.ศ…. ในเวลาต่อมา 

 วัตถุประสงค์สําคัญในการเสนอให้มีการเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู ้ ป่วยทีÉได้รับความ

เสียหายตามร่างพระราชบัญญัติคุ ้ มครองผู ้ เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ…

นอกเหนือจากจากการเยียวความเสียหายเบื Êองต้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นเพราะระบบการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายดังกล่าวไม่ได้ให้ความ

คุ ้มครองต่อประชาชนทีÉอยู่ในระบบการประกันสุขภาพอืÉนๆ คือ 1.) ระบบประกันสังคม 2.) ระบบ

สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ และ3.) ระบบการประกันสุขภาพตนเองของเอกชน ดังนั Ê น

ประชาชนบางส่วนของประเทศจึงไม่ได้รับความคุ ้มครองตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 และไม่ได้รับการชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการรับบริการสาธารณสุข

จากองค์กรของภาครัฐเท่าทีÉควร หลักการตามร่างพระราชบัญญัติคุม้ครองผู ้ เสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ…จึงต้องการสร้างกระบวนการเยียวยาความเสียหายจากการบริการ

สาธารณสุขให้กับประชาชนทุกคน ไม่ว่าประชาชนผู ้นั Ê นจะอยู่ในระบบการประกันสุขภาพแบบใด 

เพืÉอการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขได้อย่างทัÉวถึง รวดเร็วและเป็น

ธรรมต่อความเสียหายจริงทีÉผู ้ ป่วยได้รับมากยิÉงขึ Ê นกว่าเดิม โดยทีÉยังคงหลักการ No Fault System 

ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ทีÉจะเยียวยาความเสียหายให้กับ

ผู ้ป่วยโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์ความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไว้เช่นเดิม ฝ่ายผู ้ป่วยจึงไม่

จําเป็นจะต้องฟ้องร้องคดีต่อศาลยุติธรรม และเมืÉอฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยได้รับการเยียวยา

ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจริงภายในระยะเวลาอันรวดเร็วและมีความเป็นธรรมมากขึ Ê นกว่าเดิม ก็จะ

สามารถบรรลุวัตถุประสงค์สําคัญในการลดปริมาณคดีทุรเวชปฏิบัติทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาทีÉจะ

ขึ Ê นสู่ชั Ê นศาลได้ 

 ในการเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้เสียหายจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ….ได้มี

การเสนอให้มีการจัดตั Ê งกองทุนชดเชยความเสียหายให้แก่ผู ้ป่วยขึ Ê นมาใหม่ โดยเงินกองทุนทีÉเสนอ

ให้มีการจัดตั Ê งขึ Ê นใหม่นี Ê จะเป็นเงินทีÉโอนมาจากกองทุนให้ความช่วยเหลือเบื Ê องต้นตามมาตรา 41 

ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 รวมกับเงินอุดหนุนจากสถานพยาบาล
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ทุกแห่งและเงินอุดหนุนจากทางภาครัฐนัÉนเอง โดยร่างพระราชบัญญัติฯฉบับปัจจุบันทีÉอยู่ใน

ระหว่างการพิจารณาของคณะรัฐมนตรีก็คือ ร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ เสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข พ.ศ….ฉบับทีÉ เสนอโดยประชาชนผ่านทางมูลนิธิคุ ้มครองผู ้ บริโภคตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 163 และตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการเข้าชืÉอเสนอ

กฎหมาย พ.ศ.2542 ซึÉงได้ผ่านการเห็นชอบจากการประชุมร่วมกันของรัฐสภาตามรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย มาตรา 153 วรรคสอง ให้ถูกบรรจุอยู่ในวาระประชุมของสภาฯแล้วเมืÉอ       

วันทีÉ 28 พฤศจิกายน 2554 ซึÉงร่างพระราชบัญญัติฯฉบับดังกล่าว มีสาระสําคัญสรุปได้ดังนี Ê2 

  (1.) เพืÉอชดเชยผู ้ได้รับความเสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุข 

  ก. ให้ความคุ ้มครองครอบคลุมประชาชมทีÉใช้บริการจากสถานพยาบาลทีÉเปิด

ดําเนินการอย่างถูกต้องตามกฎหมาย รวมถึงร้านยาทัÉวไปและสถานพยาบาลทีÉไม่มีผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติหน้าทีÉประจําอยู่ในสถานพยาบาลแห่งนั Ê นด้วย  

  ข. ให้ความคุ ้มครองครอบคลุมการชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยซึÉงได้รับความ

เสียหายจากการบริการสาธารณสุขพึงได้รับชดเชยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แต่จะมี

การจํากัดเพดานจํานวนเงินไว้ 

  ค. ให้ความเยียวยาชดเชยจากการบาดเจ็บทั Ê งในกรณีทีÉเกิดเหตุสุดวิสัย (mishap) 

หรือเกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย์ (medical error) โดยไม่จําเป็นต้องพิสูจน์ความรับผิด

ของแพทย์ผู ้ทําการรักษาผู ้ป่วยว่ามีความประมาทเลินเล่อหรือมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวช

ปฏิบัติ (Medical Malpractice) หรือไม ่

  (2.) เพืÉอลดการฟ้องร้องของผู ้ป่วยต่อแพทย์และสถานพยาบาลและความขัดแย้ง

ในปัจจุบัน 

  ก. การชดเชยความเสียหายจะไม่จํากัดสิทธิผู ้ ป่วยในการฟ้องร้องคดีทางแพ่ง

นอกเหนือจากการยืÉนคําร้องขอชดเชยความเสียหายจากกองทุนฯ แต่กองทุนฯจะไม่จ่ายเงินชดเชย

ความเสียหายให้แก่ผู ้ป่วยจนกว่าคดีทีÉผู ้ ป่วยนําไปฟ้องต่อศาลจะสิ Ê นสุดลง 

______________________________ 
 2

 บันทึกวิเคราะห์สรุปสาระสําคัญของร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พ.ศ….ฉบับทีÉเสนอโดยประชาชนผ่านมูลนิธิคุ ้มครองผู ้บริโภค 
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       ข. ไม่จํากัดสิทธิผู ้ป่วยในการฟ้องร้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอัน

เนืÉองมาจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัต ิ

       ค. มีบทเฉพาะการณ์ให้การพิจารณาเงินชดเชยความเสียหายครอบคลุมถึงบุคคล

ทีÉดําเนินการฟ้องร้องต่อแพทย์หรือสถานพยาบาลเป็นคดีในชั Ê นศาล ให้บุคคลเหล่านั Ê นสามารถใช้

กระบวนการขอรับเงินชดเชยความเสียหายตามกฎหมายฉบับนี Ê ได้ภายใน 120 วันนับแต่กฎหมาย

ฉบับนี Ê มีผลบังคับใช้ตามกฎหมาย  

 (3.) เพืÉอสนับสนุนการยกระดับมาตรฐานการรักษาและเพืÉอความปลอดภัยของผู ้ ป่วย 

(Patient Safety) ในระยะยาว 

        ก. กําหนดให้มีการจัดทํา non punitive report เพืÉอรายงานข้อเท็จจริงเกีÉยวกับ

การกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย โดยสถานพยาบาลทีÉมีการร้องขอ

ค่าชดเชยจะเป็นผู ้มีหน้าทีÉจัดทํารายงานดังกล่าว 

        ข. มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลเพิÉมเติมโดยคณะกรรมการ Claim Panel เพืÉอ

สรุปความเกีÉยวข้องระหว่างความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ป่วยกับการใช้บริการสาธารณสุข 

        ค. มีการเผยแพร่ข้อมูลของเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นต่อหน่วยงานอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้อง

เพืÉอป้องกันไม่ให้เกิดเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉมีลักษณะเดียวกันนั Ê นขึ Ê นอีก 

        ง. ใช้เงินกองทุนเพืÉอส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู ้ ระหว่างสถานพยาบาลและ

ประชาชน 

  (4.) ทีÉมาของเงินกองทุนชดเชยความเสียหาย 

       ก. เงินสมทบจากสถานพยาบาลเอกชน อาจจัดเก็บตาม experience rate และ

โอกาสเสีÉยงโดยเรียกเก็บเมืÉอต่อทะเบียนใบอนุญาตประจําปี 

       ข. เงินสมทบจากกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 41 โดยการถ่ายโอน

ภารกิจการดําเนินงานเดิม มายังกองทุนใหม่ทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นตามกฎหมายฉบับนี Ê 

  ค. งบประมาณสมทบประจําปีจากภาครัฐ 
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  (5.) การบริหารเงินกองทุน 

  ก. เงินกองทุนจะถูกบริหารโดยหน่วยงานทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นมาใหม่ตามกฎหมาย โดยมี

บุคคลทีÉได้รับการยอมรับจากหลายๆสาขาวิชาชีพเข้ามาดํารงตําแหน่งเป็นคณะกรรมการฯ มี

อํานาจกําหนดนโยบายต่างๆในการบริหารเงินกองทุน 

  ข. การจ่ายเงินค่าชดเชยจะแบ่งเป็นอย่างน้อย 2 ขั Ê นตอน 

  ขั Ê นตอนแรก การช่วยเหลือเบื Ê องต้นเมืÉอพิสูจน์ได้ว่าเป็นความเสียหายทีÉเกีÉยวข้อง

กับการใช้บริการสาธารณสุขและเข้าหลักเกณฑ์ทีÉกําหนดไว้ 

  ขั Ê นตอนทีÉสอง การชดเชยความเสียหาย จะจ่ายเงินชดเชยหลังจากได้มีการ

ประเมินรายละเอียดความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นและอาจมีการเจรจากับผู ้ ป่วยหรือญาติเพืÉอให้เกิด

ความเหมาะสมในการชดเชย ซึÉงจํานวนเงินชดเชยอาจทยอยจ่ายให้ผู ้ป่วยหรือญาติเป็นงวด  ๆ

  (6.) ขั Ê นตอนการพิจารณาเงินชดเชยความเสียหาย 

  ก. ผู ้ เสียหาย/ทายาทต้องยืÉนคําร้องเพืÉอขอเงินชดเชยความเสียหายภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน 3 ปีหลังทราบความเสียหาย 

  ข. คณะอนุกรรมการพิจารณาคําร้อง เมืÉอรับคําร้องแล้วจะต้องพิจารณาคําร้องให้

แล้วเสร็จภายใน 30 วัน โดยการพิจารณาว่าผู ้ ยืÉนคําร้องเป็นผู ้ เสียหายตามหลักเกณฑ์ให้มีสิทธิ

ได้รับเงินช่วยเหลือเบื Ê องต้นหรือไม่ 

  ค. เมืÉอคณะกรรมการฯพิจารณาแล้วว่าเป็นผู ้เสียหายทีÉมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เบื Ê องต้น คณะอนุกรรมการประเมินค่าชดเชยความเสียหายจะดําเนินการพิจารณาจํานวนเงิน

ชดเชยผู ้ ยืÉนคําร้องให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน และก่อนจ่ายเงินชดเชยจะจัดให้มีการทําสัญญา

ชดใช้เงินดังกล่าวคืนให้กับกองทุนหากผู ้ป่วยฟ้องคดีต่อศาล 

  ง. หากผู ้ยืÉนคําร้องไม่พอใจผลการตัดสินของคณะกรรมการฯ ผู ้ ยืÉนคําร้องสามารถ

อุทธรณ์ได้ภายใน 30 วัน 
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  (7.) หลักเกณฑ์เบื Ê องต้นในการจ่ายเงินชดเชยความเสียหาย 

  ก. ชดเชยความเสียหายทีÉเกิดจากการรับบริการสาธารณสุข 

   - ไม่ครอบคลุมความเสียหายทีÉเกิดจากพยาธิสภาพตามปกติของโรค 

   - ไม่ครอบคลุมความเสียหายเล็กน้อย  

  ข. เงินชดเชยครอบคลุมความเสียหายดังนี Ê 

   - ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ในส่วนทีÉไม่ได้รับความคุ ้มครองตาม

สิทธิอืÉนๆทีÉผู ้ ป่วยมี 

   - ค่าขาดประโยชน์จากการทํามาหาได้ 

   - ค่าชดเชยความทุกข์ทรมานทางจิตใจทีÉเป็นผลโดยตรงจากความ

เสียหายทางร่างกายอันเกิดจากการบริการสาธารณสุข 

   - ค่าชดเชยกรณีเสียชีวิต พิการ ทุพพลภาพ ขาดไร้อุปการะ  

 หลักการสําคัญข้างต้นเหล่านี Ê  ได้แสดงให้เห็นว่าตามร่างพระราชบัญญัติคุ ้ มครอง

ผู ้เสียหายจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ….ฉบับนี Ê  ได้รับเอาหลักการพื Ê นฐานในการเยียวยาความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขให้กับผู ้ ป่วยด้วยความรวดเร็วและเป็นธรรมต่อความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นโดยผู ้ ป่วยหรือญาติไม่จําเป็นต้องฟ้องร้องคดีต่อศาล เพราะไม่ต้องมีการพิสูจน์

ความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามระบบ No Fault System ของประเทศสวีเดน และ

เมืÉอไม่ต้องมีการชี Ê ขาดถูก-ผิดเพืÉอพิสูจน์ความรับผิดเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น ผู ้ ป่วยและแพทย์

จึงไม่มีความเป็นปฏิปักษ์ต่อกันซึÉงจะช่วยแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีและปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขได้ นอกจากนี Ê ร่างพระราชบัญญัติ

ฉบับนี Ê ยังสนับสนุนให้มีการรายงานเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê น (non punitive report) เพืÉอส่งเสริม

และพัฒนาระบบความปลอดภัยของผู ้ป่วยอีกด้วย ซึÉงแม้ว่าร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ เสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.… จะยังอยู่ในระหว่างรอการพิจารณาจากรัฐสภาซึÉงจะต้องมี

การใช้ระยะเวลาเพืÉอพิจารณาร่างฯและผ่านร่างฯเพืÉอให้มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมายอีกครั Ê ง รวมถึง

ร่างพระราชบัญญัติฯอาจจะมีการเปลีÉยนแปลง เพิÉมเติม แก้ไขร่างฯในสาระสําคัญอีกก็เป็นได้ แต่ก็
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นับเป็นจุดเริÉมต้นในการสร้างกระบวนการทางเลือกเพืÉอลดปริมาณข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากการ

บริการสาธารณสุขทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาทีÉจะขึ Ê นไปสู่ชั Ê นศาลและถือเป็นก้าวสําคัญในการ

แก้ไขปัญหาข้อพิพาทระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย  

 กล่าวโดยสรุป ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได้พยายามนํากระบวนการ

เยียวยาชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุขภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว

และเป็นธรรมต่อความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น โดยไม่ต้องนําการพิสูจน์ความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมมาเป็นเงืÉอนไขในการจ่ายเงินชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ ป่วย มาเป็นแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีและแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ทีÉเกิดขึ Ê นระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย แต่

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่ากระบวนการต่างๆทีÉนํามาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ

ฟ้องร้องคดีในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยนั Ê นจะมุ่งเน้นไปทีÉการจ่ายเงินเยียวยาความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขให้แก่ผู ้ ป่วยด้วยความรวดเร็วโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์

ความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพืÉอเป็นมาตรการป้องกันไม่ให้ผู ้ ป่วยนําข้อพิพาททีÉ

เกิดขึ Ê นไปฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลในทางแพ่งเท่านั Ê น กระบวนการชดเชยความเสียหายตา่งๆยังไม่ได้

มีวัตถุประสงค์หลักในการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่าใด

นัก เ นืÉองจากแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าวยังมิได้สนับสนุนให้มีกระบวนการฟืÊนฟู

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยทีÉได้สูญเสียไปอันเนืÉองมาจากความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับ

จากการบริการสาธารณสุข รวมถึงยังมิได้มีกระบวนการสนับสนุนให้มีการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับ

การรักษาเพืÉอสร้างความเข้าใจในเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย ซึÉงผู ้ เขียนมีความเห็นว่าแม้ผู ้ ป่วย

หรือญาติจะได้รับการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ

แล้ว แต่หากความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยยังไม่ได้รับการฟืÊนฟูหรือยังไม่ได้มีการเปิดเผย

ข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาเพืÉอสร้างความเข้าใจต่อผู ้ป่วย รวมถึงสร้างมาตรการคุ ้มครองการเปิดเผย

ข้อมูลดังกล่าวของฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพืÉอสนับสนุนให้มีการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการ

รักษาโดยฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต้องมีความกังวลใดๆว่าจะมีการนําข้อมูลดังกล่าวไป

ใช้ประโยชน์ในการฟ้องร้องคดีต่อเองได้ในภายหลัง ก็ยังมีโอกาสทีÉฝ่ายผู ้ ป่วยจะนําข้อพิพาททีÉ

เกิดขึ Ê นไปฟ้องร้องดําเนินคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาอีกก็เป็นได้ 
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 อนึÉง จากการศึกษาพบว่าท่ามกลางสภาพปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย

และปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉเกิดขึ Ê น ได้ปรากฏว่ามีการนําหลักการ

พื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในการแก้ไขข้อพิพาททีÉเกิดจากการกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอย่างได้ผลสําเร็จ โดยเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ Ê นเมืÉอวันทีÉ 14 - 16 

ธันวาคม 2552 โดยโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดขอนแก่นได้ให้การผ่าตัดต้อกระจกแก่ผู ้ ป่วย 25 ราย 

แต่ปรากฏว่าได้เกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ในการรักษา (Adverse Outcomes) โดยผู ้ป่วย 11 รายได้

รับการติดเชื Ê อแบคทีเรียจากการผ่าตัด ในจํานวนนี Ê ผู ้ ป่วย 7 รายต้องสูญเสียการมองเห็นถาวร 

ผู ้ป่วย 3 รายสามารถมองเห็นได้เพียงเล็กน้อยและมีผู ้ป่วยเพียงรายเดียวเท่านั Ê นทีÉสามารถกลับมา

มองเห็นได้เป็นปกติ3 จากเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นจึงมีความเป็นไปได้สูงมากทีÉผู ้ ป่วยจะฟ้องโรงพยาบาล

ขอนแก่นเพืÉอเรียกร้องค่าชดเชยความเสียหาย นอกจากนี Ê ยังมีสิทธิฟ้องแพทย์เป็นคดีอาญาจาก

การสูญเสียการมองเห็นซึÉงถือเป็นอันตรายสาหัสได้อีกด้วย 

 อย่างไรก็ตาม สิÉงแรกทีÉนายแพทย์วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ ผู ้ อํานวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่นและบุคลากรตัดสินใจปฏิบัติภายหลังเกิดความเสียหายต่อผู ้ ป่วย คือการแสดงความ    

ขอโทษอย่างจริงใจต่อตัวผู ้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี Ê ยังได้ประกาศให้บุคลากรในโรงพยาบาล

และตัวผู ้ป่วยรับทราบว่าทางโรงพยาบาลเต็มใจทีÉจะแสดงความรับผิดชอบโดยไม่สนใจว่าการติด

เชื Ê อนั Êนเป็นผลมาจากความผิดพลาดของบุคลากรของโรงพยาบาลหรือไม่ และทําการตรวจสอบหา

สาเหตุการติดเชื Ê อและป้องกันการเกิดเหตุซํ Ê าโดยไม่มีการตามหาตัวผู ้กระทําผิดและใช้มาตรการ

ทางกฎหมายเข้ามาจัดการปัญหา นอกเหนือจากมาตรการชดเชยความเสียหายข้างต้น 

โรงพยาบาลขอนแก่นยังมีการจัดตั Ê ง Peace Room หรือทีมเฉพาะกิจทีÉตั Ê งขึ Ê นอย่างไม่เป็นทางการ

ประกอบด้วย 4 ทีมหลักโดยแต่ละทีมทํางานร่วมมือกันตามบทบาทหน้าทีÉทีÉได้รับมอบหมาย ดังนี Ê4 

 1) ทีมรักษาพยาบาล มีหน้าทีÉหลักในการให้การรักษาดวงตาแก่ผู ้ ป่วยทีÉติดเชื Ê อรวมถึง

ประสานงานในการส่งตัวผู ้ ป่วยไปรักษาตอ่ยังโรงพยาบาลอืÉนทีÉมีความเชีÉยวชาญเฉพาะทาง

มากกว่าหรือเป็นโรงพยาบาลทีÉผู ้ ป่วยมีความประสงค์จะเดินทางไปรักษาต่อ 

______________________________ 
 3

 วิรุฬ ลิ Ê มสวาท และเพ็ญนภา หงส์ทอง บรรณาธิการ, เหตุเกิดทีÉขอนแก่น: เมืÉอโรงพยาบาลพลาดแต่

คนไข้ให้พร (นนทบุรี: สํานกังานวิจัยและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ, 2553), หน้า 22. 
 4

 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 22-23. 
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 2) ทีมเยียวยาช่วยเหลือ ทําหน้าทีÉสร้างความสัมพันธ์ภาพทีÉดีกับผู ้ ป่วยและครอบครัว 

รวมทั Ê งทําการเยีÉยมผู ้ป่วยถึงบ้านพักหรือทีÉเรียกว่าการ “Round ญาติ” เพืÉอให้ผู ้ป่วยและญาติคลาย

ความกังวลและมัÉนใจว่าผู ้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแลอย่างดีจากทางโรงพยาบาลและจะได้รับการ

เยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น 

 3) ทีมสอบสวนโรค มีหน้าทีÉหาสาเหตุการติดเชื Ê อทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วยโดยใช้ข้อมูลทาง

วิชาการและตรวจสอบสมมุติฐานทุกขั Ê นตอน 

 4) ทีมประสานงาน ทําหน้าทีÉคอยอํานวยความสะดวกให้กับทุกฝ่าย  

 ต่อมาทางโรงพยาบาลขอนแก่นได้เชิญผู ้ป่วยและญาติมาเจรจาเพืÉอรับฟังความทุกข์ของ

ผู ้ ป่วยและสิÉงทีÉผู ้ ป่วยต้องการเรียกร้องเพืÉอชดเชยความเสียหายและปรึกษาถึงจํานวนเงินทีÉ

เหมาะสมทีÉโรงพยาบาลจะเยียวยาให้กับผู ้ ป่วยและครอบครัว โดยใช้การประชุมแบบล้อมวง

พิจารณา (Sentencing Circles) โดยให้บุคลากรของโรงพยาบาลนัÉงสลับกับญาติผู ้ ป่วยเพืÉอไม่ให้

เกิดบรรยากาศการแบ่งฝ่ายกัน5 ในการประชุมดังกล่าวได้เปิดโอกาสให้มีการรับฟังความทุกข์ของ

ผู ้ป่วยและสิÉงทีÉผู ้ ป่วยต้องการเรียกร้องเพืÉอชดเชยความเสียหาย ซึÉงทางโรงพยาบาลได้ดําเนินการ

ยืÉนคําร้องเพืÉอรับสิทธิขอชดเชยความเสียหายเบื Ê องต้นตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้กับผู ้ป่วยทีÉใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั Ê งหมด 7 ราย ส่วนผู ้ป่วยอีก 4 ราย

รายทีÉได้ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการเข้ารับการรักษานั Êนแม้ว่าจะไม่มีกฎหมายทีÉให้สิทธิผู ้ ป่วยได้รับ

ค่าชดเชยเบื Ê องต้น แต่ทางโรงพยาบาลตระหนักถึงความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับเหมือนๆกัน มากกว่า

จะคํานึงถึงประเภทของสิทธิทีÉผู ้ ป่วยใช้ในการเข้ารับการรักษา โรงพยาบาลขอนแก่นจึงได้เสนอเงิน

ชดเชยความเสียหายให้แก่ผู ้ป่วยทีÉได้รับความเสียหายทุกคนในจํานวนเท่าๆกัน  

 ในท้ายทีÉสุดผลของกระบวนการเจรจาไกล่เกลีÉยต่างๆของโรงพยาบาลขอนแก่น ส่งผลให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวทุกคนมีความพึงพอใจต่อการแสดงความรับผิดชอบของโรงพยาบาลขอนแก่น

ทั Ê งการชดเชยความเสียหายทีÉเป็นตัวเงินและการชดเชยความเสียหายทีÉไม่ใชต่ัวเงิน เช่นการอํานวย

ความสะดวกในการเข้ารับการตรวจรักษาพร้อมทั Ê งให้การดูแลรักษาสุขภาพต่อผู ้ ป่วยทีÉได้รับ

ผลกระทบฟรีตลอดชีวิต ส่วนในกรณีผู ้ป่วยทีÉต้องเอาลูกตาจริงออกทางโรงพยาบาลก็จะใส่ลูกตา 

______________________________ 
 5 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 27. 
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เทียมทีÉมีลกัษณะคล้ายลูกตาจริงให้ผู ้ป่วยโดยโรงพยาบาลขอนแก่นจะเป็นผู ้ รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ให้ผู ้ป่วยทั Ê งหมด ซึÉงการแสดงความรับผิดชอบดังกล่าวได้สร้างความพึงพอใจให้กับทุกฝ่าย ผู ้ ป่วย

ทุกคนจึงได้ตกลงประนีประนอมยอมความสละสิทธิการฟ้องร้องทั Ê งคดีแพ่งและคดีอาญาต่อกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยทีÉมีความเสีÉยงอย่างมากทีÉจะถูกทําลายลง ก็กลับได้รับการ

แก้ไขจนสามารถกลับมามีความสัมพันธ์ทีÉดีต่อกันได้ดังเดิม6 

 โรงพยาบาลขอนแก่น ได้ใช้การแสดงความขอโทษต่อผู ้ ป่วยด้วยความจริงใจและแสดง

ความรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทีÉเกิดขึ Êนด้วยความเต็มใจ อีกทั Êงบุคลากรของ

โรงพยาบาลยังมีความจริงใจให้กับผู ้ป่วยและญาติโดยการไม่ทอดทิ Ê งผู ้ ป่วยรวมถึงเยีÉยมผู ้ ป่วยถึง

บ้านพักเพืÉอรับรู ้ความทุกข์ทีÉผู ้ ป่วยและญาติได้รับจากเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นและใช้กระบวนการไกล่

เกลีÉยข้อพิพาทจากหนักให้เป็นเบาช่วยทําให้สถานการณ์คลีÉคลายลงได้ภายในระยะเวลาทีÉรวดเร็ว 

ผู ้ป่วยจึงหายจากความโกรธแค้นและมีความเข้าใจต่อสิÉงทีÉเกิดขึ Ê นว่าความผิดพลาดดังกล่าวไม่ได้

เกิดจากเจตนาของแพทย์ทีÉต้องการให้เกิดความสูญเสียใดๆต่อผู ้ป่วย แต่แพทย์ทุกคนย่อมต้องการ

ให้ผู ้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุดจากการรักษา ผลสุดท้ายจากกระบวนการไกล่เกลีÉยต่างๆปรากฏ

ว่าไม่มีผู ้ป่วยรายใดยืÉนฟ้องโรงพยาบาลหรือบุคลากรของโรงพยาบาลขอนแก่นเลย มาตรการต่างๆ

เหล่านี Ê เป็นแนวทางทีÉสามารถช่วยแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยให้กลับมาดี

ดังเดิมได้อย่างแท้จริง ทั Ê งสองฝ่ายมีการสร้างปฏิสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจอันดีต่อกันถึง

ผลกระทบทีÉเกิดขึ Ê นในการรักษา ดังนั Ê นการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในการแก้ไข

ข้อพิพาทอันเกิดจากทุรเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลขอนแก่นหรือทีÉรู ้ จักกันอย่างกว้างขวางว่าเป็น 

“ขอนแก่น โมเดล” จึงเป็นแบบอย่างให้กับระบบบริการสาธารณสุขในการแก้ไขข้อพิพาททีÉประสบ

ความสําเร็จโดยการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติเพืÉอใช้แก้ไข

ปัญหาข้อพิพาทระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ในการ

แก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยได้อย่างแท้จริงซึÉงถือเป็นแนวทางทีÉสําคัญ  

อย่างยิÉงในการนําหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในการแก้ไข       

ข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากคดีทุรเวชปฏิบัติได้อย่างประสบความสําเร็จ 

______________________________ 

 6 เรืÉองเดียวกัน, หน้า 29. 
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4.2 วิเคราะห์ประเภทคดีอาญาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติที Éมีความเหมาะสม 

 กับกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

 ประเภทของคดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาทีÉสามารถเกิดขึ Ê นได้จากการบริการสาธารณสุขของ

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น มักจะเป็นคดีอาญาทีÉกล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการ

รักษาผู ้ป่วยโดยมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) อันถือเป็นการ

กระทําโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยถึงแก่ความตาย ได้รับอันตรายสาหัส หรือ ได้รับ

อันตรายแก่กายหรือจิตใจ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 300 หรือ 390 แล้วแต่กรณี 

ทั Ê งนี Êหากเป็นการกระทําโดยเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับอันตราย

ต่อชีวิตหรือร่างกายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 295 หรือ 297 คดีเหล่านี Ê ย่อมไม่ถือ

เป็นคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ คดีประเภทนี Ê จึงไม่มีความเหมาะสมทีÉจะนําข้อ

พิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แต่ควรจะต้องดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแบบปกติต่อไป 

 ในคดีอาญาอันเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉมีการกล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ    

เวชกรรมทําการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อตามทีÉได้กล่าวถึงข้างต้นนั Ê น แม้ว่าจะถือเป็นคดี

ความผิดอาญาแผ่นดินทีÉคู่กรณีไม่สามารถตกลงประนีประนอมยอมความเพืÉอให้สิทธิในการ

ดําเนินคดีอาญาระงับไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39 (2) ได้เลยก็

ตาม แต่ผู ้ เขียนมีความเห็นว่าเนืÉองจากคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะนี Ê

ไม่ได้เกิดจากความเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต

หรือร่างกายของผู ้ ป่วย เพราะผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกคนย่อมต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับ

ผลประโยชน์สูงสุดจากการบริการสาธารณสุข นอกจากนี Ê ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยทัÉวไปย่อม

ไม่มีเจตนาร้ายใดๆต่อผู ้ป่วย ดังนั Ê นคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะนี Ê จึงมี

ความเหมาะสมทีÉจะนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มากกว่าทีÉจะนําข้อพิพาท

เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติเพืÉอให้มีการชี Ê ขาดถูก-ผิดคดีและลงโทษผู ้กระทํา

ความผิดเพืÉอแก้แค้นทดแทนต่อไป เพราะหากคดีอาญาในลักษณะดังกล่าวได้เข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาแบบปกติแล้ว คดีอาญาดังกล่าวล้วนแล้วแต่ถือว่าเป็นคดีความผิดอาญา

แผ่นดินซึÉงตามกฎหมายของประเทศไทยยังไม่เปิดช่องทางให้คู่ความสามารถตกลงเจรจาไกล่เกลีÉย

เพืÉอยุติคดีกันได้ รวมถึงยังไม่สร้างกระบวนการใดๆขึ Ê นมาเพืÉอสนับสนุนการฟืÊนฟูความสัมพันธ์
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ระหว่างคู่กรณีในคดีความผิดอาญาแผ่นดินเลย คดีความผิดอาญาแผ่นดินดังกล่าวจึงจะต้อง

ดําเนินต่อไปจนกว่าจะมีการตัดสินชี Ê ขาดถูก-ผิดคดีโดยศาลยุติธรรมเท่านั Ê น  

 ผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าหากมีการนําคดีอาญาอนัเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติประเภท

นี Ê เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ก่อนทีÉจะนําคดีความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาแบบปกติในทุกกรณี กระบวนการต่างๆทีÉเกิดขึ Ê นภายใต้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์จะสามารถสร้างความเข้าใจต่อฝ่ายผู ้ป่วยให้มีความเข้าใจทีÉถูกต้องต่อเหตุการณ์ทีÉ

เกิดขึ Ê นว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้มีเจตนาในเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นซึÉงอาจจะสามารถ

ช่วยสร้างความสัมพันธ์อันดีให้เกิดขึ Ê นระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยก็เป็นได้ ยิÉงไปกว่านั Ê นฝ่ายผู ้ ป่วย

หรือญาติผู ้ป่วยก็จะมีโอกาสได้รับทราบข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดขึ Ê นและยังเป็นการเปิดโอกาส

ให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้แสดงความรับผิดชอบและได้รับโอกาสบอกเล่าหรืออธิบาย

เหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นให้ฝ่ายผู ้ป่วยเข้าใจ นอกจากนี Ê ด้วยลักษณะของคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทํา

ทุรเวชปฏิบัติซึÉงมิได้เกิดขึ Ê นจากการกระทําโดยเจตนาจึงถือเป็นกรณีทีÉพฤติการณ์แห่งคดีไม่ร้ายแรง

และอยู่ในวิสัยทีÉจะตกลงกันได้ หากสามารถนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

ย่อมจะเกิดประโยชน์ต่อทั Ê งผู ้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยมากกว่านําข้อพิพาทเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติซึÉงผู ้ เสียหายอาจจะไม่ได้รับการเยียวยาใดๆจาก

กระบวนการยุติธรรมเลยก็เป็นได้ ดังนั Ê นประเภทคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 300 หรือ 390 แล้วแต่กรณีแม้ว่าจะถือเป็นคดีความผิด

อาญาแผ่นดิน แต่ก็มีความเหมาะสมทีÉจะนําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

มากกว่าทีÉจะต้องทําการดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกตไิปในทุกกรณี  

 นอกจากนี Ê ผู ้ เขียนยังมีความเห็นว่า นอกจากจะต้องพิจารณาถึงประเภทคดีทุรเวชปฏิบัติ  

ทีÉมีความเหมาะสมกับลักษณะของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แล้ว ยังสมควรทีÉจะต้อง

พิจารณาถึงประวัติการรักษาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นมาประกอบด้วย โดยหากผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นไม่เคยมีประวัติการรักษาทําให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายจากการ

กระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ รวมถึงยังไม่เคยมีการนําข้อพิพาทจากการกระทําทุรเวช

ปฏิบัติดังกล่าวเข้าสู่การเจรจาไกล่เกลีÉยตามกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาก่อน กรณีนี Ê

ผู ้ เขียนเห็นว่าเป็นการสมควรทีÉจะนําข้อพิพาททีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติเข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ มากกว่าทีÉจะนําข้อพิพาทดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา

แบบปกติ ทั Ê งนี Ê ไม่ว่าคดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาทีÉเกิดขึ Ê นนั Ê นจะเป็นคดีความผิดอันยอมความได้
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หรือไม่ก็ตาม แตห่ากเป็นกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู ้นั Ê นเคยมีประวัตินําข้อพิพาทเกีÉยวกับ

การกระทําทีÉเป็นทุรเวชปฏิบัติเข้าสู่การเจรจาไกล่เกลีÉยของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

มาแล้ว และยังเกิดการกระทําทุรเวชปฏิบัติจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในลักษณะเดียวกัน

หรือคล้ายกันซํ Ê าขึ Ê นอีก กรณีนี Êผู ้ เขียนมีความเห็นว่าแนวทางการไกล่เกลีÉยคดีตามรูปแบบของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อาจจะไม่สามารถสร้างความมัÉนใจให้กับประชาชนได้อีกว่า

ตนเองจะได้รับการบริการสาธารณสุขทีÉได้ปลอดภัยและได้มาตรฐานจากผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมรายนั Ê น ดังนั Ê นหากเกิดข้อพิพาทจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะเดียวกันหรือคล้ายกัน

ซํ Ê าขึ Ê นอีก กรณีเช่นนี Ê ก็ไม่ควรให้โอกาสต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นโดยการนําข้อพิพาทเข้า

สู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อีก แต่ควรนําข้อพิพาทจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติดังกล่าว

เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติต่อไป  

 อนึÉง จากการศึกษาผู ้เขียนพบว่าในปัจจุบันศาลยุติธรรมได้สนับสนุนการจัดให้คู่ความใน

คดีอาญาเข้าสู่กระบวนการประนอมข้อพิพาททางอาญาในชั Êนศาลควบคู่ไปกับกระบวนการ

พิจารณาคดีในศาลตามปกติ โดยการออกระเบียบศาลอาญาว่าด้วยการประนอมข้อพิพาท พ.ศ. 

2550 และฉบับแก้ไขเพิÉมเติมลงวันทีÉ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2550 กําหนดให้มีการจัดตั Ê งศูนย์ประนอมข้อ

พิพาทขึ Ê นในศาลอาญาและผู ้ประนอมข้อพิพาทประจําศาลอาญาโดยได้รับการแต่งตั Ê งจากอธิบดีผู ้

พิพากษาศาลอาญาเพืÉอเป็นทางเลือกให้คู่ความในคดีอาญาสามารถยุติข้อพิพาทได้ด้วยตัวเอง

โดยมีผู ้พิพากษาและผู ้ประนีประนอมซึÉงเป็นผู ้ มีคุณวุฒิและมีความเป็นกลาง ทําหน้าทีÉช่วยเหลือ

คู่พิพาทในการเจรจาและหาข้อยุติร่วมกัน การไกล่เกลีÉยข้อพิพาทจงึเป็นวิธีการระงับข้อพิพาททาง

อาญาทีÉสามารถก่อให้เกิดความสมานฉันท์แก่คู่ความในคดีอาญาและช่วยให้คู่ความในคดีอาญา

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดําเนินคดีได้ กระบวนการประนอมข้อพิพาทดังกล่าวสามารถ

ช่วยให้คู่ความทั Ê งสองฝ่ายต่างก็เป็นผู ้ชนะคดีและหากการประนอมข้อพิพาทเป็นผลสําเร็จก็ยัง

ส่งผลให้ปริมาณคดีอาญาทีÉจะขึ Ê นสู่การพิจารณาคดีของศาลลดลงได้อีกด้วย 
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 ตามระเบียบศาลอาญาว่าด้วยการประนอมข้อพิพาท พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิÉมเติม

ลงวันทีÉ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ดังกล่าวไม่ได้ประเภทคดีทีÉสามารถเข้าสู่กระบวนการประนอมข้อ

พิพาทอย่างชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าในทางปฏิบัติได้ปรากฏประเภทคดีทีÉสามารถเข้าสู่

กระบวนการประนอมข้อพิพาทในศาลอาญา ดังนี Ê7  

1. ข้อพิพาททีÉสามารถยอมความได้  

2. คดีอาญาทีÉราษฎรเป็นโจทก์ฟ้องโดยทีÉไม่ได้แจ้งความร้องทุกข์ต่อเจ้าพนักงานตํารวจ 

โดยหากสามารถประนอมข้อพิพาทกันได้ก็จะจดัให้มีการถอนฟ้องคดีอาญาต่อไป 

3. คดีอาญาทีÉพนักงานอัยการเป็นโจทก์ฟ้องเฉพาะความผิดทีÉยอมความได้ หรือ

พฤติการณ์แห่งคดีไม่ร้ายแรงและอยู่ในวิสัยทีÉจะบรรเทาความเสียหายเพืÉอประกอบ

ดุลยพินิจในการกําหนดโทษได้ เช่นคดีขับรถโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนได้รับ

อันตรายสาหัสหรือถึงแก่ความตาย เป็นต้น8 

 ตามระเบียบศาลอาญาว่าด้วยการประนอมข้อพิพาท พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิÉมเติม

ลงวันทีÉ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ข้างต้น แสดงให้เห็นว่าประเภทคดีอาญาทีÉสามารถเข้าสู ้

กระบวนการประนอมข้อพิพาทไม่ได้จํากัดเฉพาะคดีความผิดอันยอมความได้เท่านั Ê น แต่ยังรวมถึง

คดีความผิดอาญาแผ่นดินทีÉมีพฤติการณ์คดีไม่ร้ายแรงและอยู่ในวิสัยทีÉจะบรรเทาความเสียหาย

เพืÉอประกอบดุลยพินิจในการกําหนดโทษอีกด้วย ระเบียบศาลอาญาฉบับนี Ê จึงเปิดโอกาสให้ข้อ

พิพาทในคดีอาญาทีÉไม่ร้ายแรงสามารถเข้าสู ้กระบวนการประนอมข้อพิพาทได้ด้วย  

 หากคดีอาญาทีÉเข้าสู่การประนอมข้อพิพาทนี Êสามารถตกลงไกล่เกลีÉยคดีกันได้ ตาม

ระเบียบฯดังกล่าวกําหนดให้มีการจัดทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันและศาลอาจพิพากษา

ตามยอมได้เฉพาะในส่วนคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญาเท่านั Ê น ส่วนในคดีอาญาแม้ว่าจะได้มีการ

จัดทําสัญญาประนีประนอมยอมความกันแต่ศาลก็ไม่สามารถพิพากษาตามยอมคดีในส่วนอาญา 

______________________________ 
 7 ชญานันทน์ ล้อมมณีนพรัตน์, ยุติธรรมชุมชน: ศึกษากรณีการแก้ไขความขัดแย้งทางอาญาด้วย

วิธีการเชิงสมานฉันท์ในระดับชุมชน, หน้า 67. 

 8
 บุญเลิศ ช้างใหญ่(มติชน), วิสัยทัศน์จิราวรรณ อธิบดีผู ้พิพากษาศาลอาญา ชูประนอมข้อพิพาทลด

คดีสู่ศาล(ออนไลน์), ตุลาคม 2554. แหล่งทีÉมา http://news.sanook.com/crime/crime_110809.php 
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แต่ผู ้ เสียหายหรือโจทก์อาจถอนคําร้องทุกข์หรือถอนฟ้องได้9โดยหากในกรณีทีÉเป็นคดีอาญา

ความผิดต่อส่วนตัวย่อมทําให้สิทธิในการฟ้องคดีอาญาระงับไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา มาตรา 39 (2) แต่หากในกรณีทีÉเป็นคดีความผิดอาญาแผ่นดินทีÉผู ้ เสียหายเป็นโจทก์

ฟ้องคดีนั Ê น แม้ว่าผู ้ เสียหายจะถอนคําร้องทุกข์หรือถอนฟ้องคดีไปก็ไม่ตัดสิทธิของพนักงานอัยการ

ทีÉจะยืÉนฟ้องคดีนั Ê นใหม่ได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 36 (3) ส่วนใน

กรณีทีÉสัญญาประนีประนอมยอมความได้กําหนดให้มีการเยียวยาชดใช้ความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น

ให้แก่ผู ้ เสียหายจนผู ้เสียหายไม่ติดใจจะดําเนินคดีกับจําเลยอีกต่อไปนั Ê น แม้ว่าศาลจะใช้ดุลยพินิจ

ไม่อนุญาตให้มีการถอนฟ้องคดีแต่ศาลก็สามารถนําการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê มาเป็น

เหตุบรรเทาโทษโดยการรอการลงโทษจําเลยไว้ก่อนหรือการให้คุมประพฤติจําเลยไว้ภายใต้เงืÉอนไข

ทีÉศาลกําหนดก็ได้10 

 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่ากระบวนการประนอมข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นตามระเบียบ

ศาลอาญาว่าด้วยการประนอมข้อพิพาท พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิÉมเติมลงวันทีÉ 2 ตุลาคม พ.ศ. 

2550 ยังไม่ได้ให้ความสําคัญกับกระบวนการสร้างความเข้าใจและการเปิดโอกาสให้คู่กรณีได้มี

โอกาสสร้างความเข้าใจอันดีร่วมกันเท่าใดนัก นอกจากนี Ê ตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาใน

ปัจจุบันยังไม่ได้สนับสนุนให้เกิดกระบวนการไกล่เกลีÉยคดีอาญาในคดีความผิดอาญาแผ่นดิน

เท่าทีÉควร ทั Ê งนี Ê เพราะแม้คู่ความจะสามารถตกลงยอมความกันโดยผู ้ เสียหายสามารถถอนคําร้อง

ทุกข์หรือถอนฟ้องได้ แต่ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 36 (2) ก็ยังให้สิทธิ

แก่พนักงานอัยการทีÉจะฟ้องคดีอาญานั Ê นใหม่ได้ ทําให้ผู ้ ต้องหาหรือจําเลยยังสามารถถูกดําเนิน

คดีอาญาภายใต้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติทีÉเน้นการลงโทษเพืÉอแก้แค้นทดแทน

ต่อไปอีกได้ ทั Ê งทีÉในบางกรณีเป็นคดีอาญาทีÉมีพฤติการณ์แห่งคดีไม่ร้ายแรงเป็นอาชญากรรม เช่น

คดีทีÉได้กระทําการโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ อืÉนถึงแก่ความตาย เป็นต้น11  

______________________________ 
  

  9 คําพิพากษาศาลฎีกาทีÉ 2224-2225/2547 

  10 นิติธร วงศ์ยืน, ความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์กับการไกล่เกลีÉยคดีอาญาและการประชุมกลุ่มครอบครัว

, ในการไกล่เกลีÉยฟืÊนสัมพันธ์ในคดีอาญา, สรวิศ ลิมปรังษี บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: บริษัท ธนาเพรส จํากัด, 

2552), หน้า 145. 
  11 บุญเลิศ ช้างใหญ่(มติชน), วิสัยทัศน์ จิราวรรณ อธิบดีผู ้พิพากษาศาลอาญา ชูประนอมข้อพิพาท   

ลดคดีสู่ศาล(ออนไลน์), ตุลาคม 2554. แหล่งทีÉมา http://news.sanook.com/crime/crime_110809.php 
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 ดังนั Ê นผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่ากระบวนการประนอมข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นตามระเบียบศาล

อาญาว่าด้วยการประนอมข้อพิพาท พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิÉมเติมลงวันทีÉ 2 ตุลาคม พ.ศ. 

2550 ควรจะต้องให้ความสําคัญกับการดําเนินการภายใต้หลักการพื Êนฐานของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉ เน้นกระบวนการสร้างความเข้าใจอันดีให้เกิดขึ Ê นแก่คู่กรณีในคดี 

นอกจากนี Ê ผู ้ เขียนยังมีความเห็นว่าคดีอาญาทีÉได้เข้าสู่กระบวนการประนอมข้อพิพาทข้างต้นแล้ว

สมควรทีÉจะกําหนดให้เป็นความผิดอันยอมความได้ตามกฎหมายเพืÉอให้การประนอมข้อพิพาททีÉ

เกิดขึ Ê นนี Ê สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีและช่วยสนับสนุนให้เกิด

กระบวนการไกล่เกลีÉยก่อนทีÉจะนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติต่อไป 

 

4.3 วิเคราะห์การนํารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับ 

 คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ 

 ในการพิจารณาว่ารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์รูปแบบใดทีÉ มีความ

เหมาะสมกับคดีทุรเวชปฏิบัตินั Ê น จะต้องพิจารณาถึงลักษณะของคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทํา

ทีÉ มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ เ สียก่อน ซึÉงผู ้ เ ขียนได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าลักษณะของ               

คดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่มีเจตนาร้ายทีÉจะทําให้

ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายใดๆต่อชีวิตหรือร่างกายจากการบริการสาธารณสุข คดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจึง

ไม่มีความรุนแรงในลักษณะทีÉเป็นอาชญากรรมทีÉสร้างผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างแต่อย่างใด 

ดังนั Ê นรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมทีÉมีความเหมาะสมกับคดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาจึงควร

เป็นรูปแบบทีÉสามารถสร้างกระบวนการเยียวยาความเสียหายและเป็นกระบวนการทีÉช่วยให้คู่กรณี

ในคดีสามารถสร้างความเข้าใจอันดีร่วมกันเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นได้ ผู ้ เขียนจึงเห็นว่ารูปแบบ

ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉมีความเหมาะสมในการนํามาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติคือ

การเจรจาไกล่เกลีÉยระหว่างคู่กรณี (VOM) และการพิจารณาแบบล้อมวง (Sentencing Circles) 

ส่วนรูปแบบของการประชุมกลุ่มครอบครัวและคณะกรรมการบูรณการชุมชนนั Ê น กระบวนการทีÉ

เกิดขึ Ê นโดยสภาพจะมีลักษณะทีÉเหมาะสมกับคดีอาญาทีÉผู ้กระทําความผิดเป็นเด็กหรือเยาวชน

เท่านั Ê น รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ข้างต้นจึงไม่มีความเหมาะสมทีÉจะนํามาใช้

กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่อย่างใด  
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 การไกล่เกลีÉยระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วย (VOM) นี Êจะต้องตั Ê งอยู่บน

พื Êนฐานของความสมัครใจของทั Ê งสองฝ่าย ซึÉงกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะเปิดโอกาสให้

ฝ่ายผู ้ ป่วยได้บอกเล่าถึงความเสียหายทีÉตนเองได้ รับมาจากการกระทําทีÉ มีลักษณะเป็น               

ทุรเวชปฏิบัติ รวมถึงลักษณะของการเยียวยาความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยต้องการได้รับจากระบบบริการ

สาธารณสุข ซึÉงการเยียวยานี Êอาจจะไม่ได้เป็นการเยียวยาด้านตัวเงินแตเ่พียงอย่างเดียวเท่านั Ê น แต่

ยังสามารถเป็นการตกลงเยียวยาในด้านอืÉนๆทีÉไม่ใช่ตัวเงินได้ด้วย เช่นสิทธิพิเศษในการ

รักษาพยาบาลในอนาคต เป็นต้น ในขณะเดียวกันฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็จะได้รับโอกาส

ในการอธิบายข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาผู ้ป่วยทีÉได้เกิดการกระทําทุรเวชปฏิบัติเพืÉอสร้างความเข้าใจ

เกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Êนให้ฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยได้รับทราบ เนืÉองจากการกระทํา            

ทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นไม่ได้เกิดจากความเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่อย่างใด และ

ด้วยคดีทุรเวชปฏิบัติไม่มีความร้ายแรงในลักษณะเป็นอาชญากรรม ดังนั Êนจึงยังอยู่ในวิสัยทีÉ

สามารถจะตกลงไกล่เกลีÉยคดีกันได้ กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในลักษณะเช่นนี Êจึงมีความ

เหมาะสมทีÉจะนํามาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัต ิ

 ส่วนการพิจารณาแบบล้อมวงนั Ê น ผู ้ เขียนมีความเห็นว่าในกรณีทีÉปรากฏข้อเท็จจริงอย่าง

ชัดเจนว่าความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุขมีสาเหตุมาจากการกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติอันถือเป็นความประมาทเลินเล่อของฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ

มีสาเหตมุาจากความผิดพลาดของระบบบริการสาธารณสุข (System Failure) ดังเช่นกรณีทีÉเกิด

ขึ Ê นกับโรงพยาบาลขอนแก่น กระบวนการของการพิจารณาแบบล้อมวง (Sentencing Circles) ก็มี

ความเหมาะสมในการนํามาใช้แก้ไขข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นได้ เพราะแม้ว่ากระบวนการพิจารณาแบบ

ล้อมวงจะมีกระบวนการทีÉเข้มงวดและมีขั Ê นตอนทีÉต้องใช้ระยะเวลานานกว่าการนํารูปแบบอืÉนๆของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ แต่กระบวนการพิจารณาแบบล้อมวงดังกล่าวก็เป็น

กระบวนการทีÉเปิดโอกาสให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้แสดงความเสียใจและแสดงความ

รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น นอกจากนี Ê ฝ่ายผู ้ป่วยยังได้รับโอกาสทีÉจะบอกเล่าความเสียหายทีÉ

ตนเองได้รับจากทุรเวชปฏิบัติและความต้องการในการเยียวยาความเสียหาย และแม้ว่าคดีอาญาทีÉ

เกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะนี Ê จะมีความรุนแรงอยู่บ้างเพราะอาจจะเกิดจากความ

ผิดพลาดของตัวบุคคลหรือความผิดพลาดของระบบบริการสาธารณสุข แต่ก็ถือว่ามิได้เกิดจาก

ความเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมด้วยเช่นกัน คดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาในลักษณะนี Ê จึงถือว่ายังอยู่ในวิสัยทีÉจะเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ได้   
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 นอกจากนี Ê  ผู ้ เขียนเห็นว่าควรจะมีการแบ่งแยกกระบวนการพิจารณาความรับผิดของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าได้มีการกระทําทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยหรือไม่ ออกจากกระบวนการ

พิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉ เกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุข รวมถึงควรมีการจัดตั Ê ง

หน่วยงานทีÉ มีหน้าทีÉ รับผิดชอบในการเยียวยาความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการ

สาธารณสุขโดยเฉพาะ ดังเช่นกระบวนการทีÉเกิดขึ Ê นในประเทศ Sweden ทั Ê งนี Ê เพราะหากในระบบ

บริการสาธารณสุขมีหน่วยงานทีÉรับผิดชอบในการเยียวยาความเสียหายให้กับผู ้ป่วยเป็นการเฉพาะ

โดยไม่เกีÉยวข้องกับความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ขั Ê นตอนการนํากระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติย่อมมีแนวโน้มทีÉจะประสบความสําเร็จได้มากขึ Ê น 

ทั Ê งนี Êเพราะผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่ต้องมีความกังวลเกีÉยวกับการเสนอความเยียวยาด้าน

ตัวเงินให้กับฝ่ายผู ้ ป่วยเพราะการเยียวยาดังกล่าวจะมีหน่วยงานทีÉมีหน้าทีÉ รับผิดชอบในการ

จ่ายเงินเยียวยาให้กับผู ้ ป่วยโดยเฉพาะอยู่แล้ว ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงสามารถให้ความ

ช่วยเหลือต่อผู ้ ป่วยเพืÉอให้ผู ้ ป่วยได้รับการเยียวยาความเสียหายจากหน่วยงานทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นได้

โดยตรงซึÉงจะสามารถสร้างความสัมพันธ์อันดีให้เกิดขึ Ê นระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยได้ นอกจากนี Ê     

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือสถานพยาบาลทีÉเกีÉยวข้องยังสามารถเสนอความเยียวยาในด้าน

อืÉนๆทีÉไม่ใช่ตัวเงินให้กับฝ่ายผู ้ ป่วยได้ด้วย เช่นสิทธิพิเศษในด้านการบริการสาธารณสุขหาก    

ผู ้ป่วยต้องกลับมาเข้ารับการรักษาภายในสถานพยาบาลแห่งนั Ê นอีกเป็นต้น ซึÉงหากระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศไทยมีกระบวนการเยียวยาความเสียหายให้กับผู ้ป่วยทีÉมีประสิทธิภาพโดย

ทีÉไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะสามารถช่วยสนับสนุนให้การนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัตินี Ê สามารถสร้างความปรองดองและ

ฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยได้อย่างแท้จริง 

 ยิÉงไปกว่านั Ê น เพืÉอส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการสร้างความเข้าใจอันดีเกีÉยวกับการ

กระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê น ผู ้ เขียนจึงเห็นว่าควรจะนําเอาหลักการของกฎหมาย I am Sorry Law 

ของประเทศสหรัฐอเมริกาทีÉให้ความคุ ้มครองการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาภายหลังจากเกิด

เหตุทุรเวชปฏิบัติในการรักษาผู ้ ป่วย โดยจะไม่ให้มีการนําข้อมูลเหล่านั Êนไปใช้ประโยชน์เป็น

พยานหลักฐานในการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในภายหลัง ซึÉงควรจะนําหลักการ

ดังกล่าวมาใช้ในขั Ê นตอนของการไกล่เกลีÉยระหว่างคู่กรณี (VOM) หรือการพิจารณาแบบล้อมวง 

(Sentencing Circles) ทีÉเกิดขึ Ê น เพืÉอให้ฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเต็มใจและจริงใจทีÉ

จะเปิดเผยข้อเท็จจริงเกีÉยวกับการรักษาผู ้ ป่วยได้โดยไม่ต้องมีความกังวลว่าจะมีการนําข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาเหล่านั Ê นไปใช้ประโยชน์ในการฟ้องร้องคดีตนเองต่อศาลไม่ว่าจะทางแพ่งหรือ
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ทางอาญา ซึÉงหากฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยได้รับทราบข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาและมีความเข้าใจ

ทีÉถูกต้องเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê น กอ็าจจะสามารถแก้ไขข้อพิพาทจากการบริการสาธารณสุข

และช่วยฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยได้โดยไม่จําเป็นต้องมีการฟ้องร้องคดีใน

ภายหลังอีกก็เป็นได้ ดังนั ÊนหากคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติได้มีมาตรการทาง

กฎหมายทีÉสนับสนุนให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาทีÉเกิดการ

กระทํา  ทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วย และแบ่งแยกกระบวนการพิจารณาชดเชยความเสียหายให้กับ

ผู ้ ป่วยออกจากกระบวนการพิจารณาความรับผิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ย่อมสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถได้รับการเยียวยาความเสียหายจากการบริการ

สาธารณสุขได้ด้วยความรวดเร็วโดยไม่จําเป็นต้องมีการฟ้องร้องคดีต่อศาลไม่ว่าทางแพ่งหรือทาง

อาญา นอกจากนี Ê กระบวนการสร้างความเข้าใจอันดีเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นยังสามารถช่วยให้

การฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยมีแนวโน้มทีÉจะประสบความสําเร็จมากขึ Ê นอีกด้วย 

 ในกรณีทีÉผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยสามารถตกลงระงับข้อพิพาททางอาญาทีÉ

เกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติกันได้ตามรูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉเกิดขึ Ê น

ข้างต้น ผู ้ เขียนมีความเห็นว่าสมควรจัดให้มีการทําบันทึกข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรทีÉแสดงถึง

ข้อตกลงทีÉทั Ê งสองฝ่ายได้ตกลงร่วมกัน โดยควรมีลักษณะเป็นสัญญาประนีประนอมยอมความกัน

ในทางแพ่ง ส่วนคดีอาญานั Ê นหากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ปฏิบัตติามข้อตกลงครบถ้วนแล้วก็

ควรจะมีข้อตกลงทีÉกําหนดให้ฝ่ายผู ้ ป่วยถอนคําร้องทุกข์หรือถอนฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม เพืÉอสนับสนุนให้กระบวนการทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê สามารถช่วยระงับข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê น

ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะจะมีมาตรการทาง

กฎหมายมารองรับผลของการนําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ซึÉงจะสามารถ

จูงใจให้คู่ความนําคดีทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ได้

มากยิÉงขึ Ê น 

 สําหรับในกรณีทีÉเป็นคดีทุรเวชปฏิบัติทางอาญาทีÉเป็นการกล่าวหาว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมทําการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยถึงแก่ความตายหรือได้รับอันตรายสาหัส 

ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 หรือ 300 แล้วแต่กรณีซึÉงล้วนแล้วแตถื่อเป็นคดีความผิด

อาญาแผ่นดินซึÉงคู่ความในคดีจะไม่สามารถตกลงยอมความเพืÉอระงับข้อพิพาทได้นั Ê น ผู ้ เขียนมี

ความเห็นว่าหากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้มีการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทํา 
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ทุรเวชปฏิบัติจนผู ้ป่วยไม่ติดใจทีÉจะดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อไปแล้ว แม้ว่า

ในคดีความผิดอาญาแผ่นดินนั Ê นตามกฎหมายของประเทศไทยจะยังไม่ได้เปิดช่องทางทีÉสนับสนุน

ให้เกิดกระบวนการประนีประนอมยอมความกันระหว่างคู่ความในคดีก็ตาม แต่ข้อมูลต่างๆเหล่านี Ê

ก็ยังถือเป็นข้อมูลทีÉมีประโยชน์ในการพิจารณาคดีของศาล เพราะในกรณีทีÉผู ้ ป่วยขอถอนฟ้อง

คดีอาญาเนืÉองจากไม่ต้องการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกต่อไปแต่ศาลไม่

อนุญาตให้มีการถอนฟ้องเนืÉองจากเป็นคดีความผิดอาญาแผ่นดิน ศาลก็ยังสามารถใช้ข้อมูล

เหล่านี Ê ในการพิจารณาประกอบดุยลพินิจการพิจารณารอการลงโทษ รอการกําหนดโทษหรือการ

คุมประพฤติแทนการพิจารณาลงโทษจําคุกซึÉงถือเป็นประโยชน์ต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

มากกว่าการถูกลงโทษจําคุกโดยทันทีโดยไม่มีการรอการลงโทษ  

 อย่างไรก็ดีผู ้ เขียนมีความเห็นว่า ด้วยลักษณะของการกระทําความผิดอาญาในคดีทุรเวช

ปฏิบัติทีÉมิได้เกิดขึ Ê นจากความเจตนาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและด้วยลักษณะของความผิด

ทีÉเกิดขึ Ê นมิได้มีความร้ายแรงเป็นอาชญากรรมและมิได้ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ดังนั Ê นแม้ว่า

คดีอาญาดังกล่าวจะถือเป็นคดีความผิดอาญาแผ่นดินก็ตาม แต่ในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพ      

เวชกรรมและผู ้ป่วยมีความตกลงร่วมกันทีÉจะนําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ 

ก็เป็นการสมควรทีÉจะกําหนดให้คดีอาญาทีÉได้ผ่านขั Ê นตอนต่างๆภายใต้รูปแบบของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาแล้วถือเป็นคดีอาญาอันสามารถยอมความได้ อันจะทําให้สิทธิในการนํา

คดีอาญามาฟ้องระงับไปหากได้มีการตกลงยอมความหรือถอนฟ้องตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 39 (2) เพืÉอให้มีความเหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงของคดีทีÉ

คู่กรณีมีความต้องการจะยุติข้อพิพาททีÉมีต่อกันแล้ว ซึÉงหากมีการกําหนดให้คดีอาญาทีÉเกิดจากการ

กระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉได้ผ่านขั Ê นตอนของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาแล้วถือเป็นคดี

ความผิดอันยอมความได้ ย่อมสามารถสร้างช่องทางตามกฎหมายทีÉจะช่วยสนับสนุนให้มีการนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติได้มาก

ยิÉงขึ Ê นกว่าเดิม  
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 อนึÉง จากการศึกษาพบว่าในขณะนี Ê ได้มีการนําเสนอร่างพระราชบัญญัติมาตรการแทนการ

ฟ้องคดีอาญา พ.ศ….ซึÉงขณะนี Ê ร่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล่าวได้ผ่านการเห็นชอบของคณะ    

รัฐมนตรีแล้วเมืÉอวันทีÉ 16 กุมภาพันธ์ 255312 และอยู่ในระหว่างการพิจารณาของสํานักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา13 ซึÉงตามร่างพระราชบัญญัติฯ มาตรา 3, 5 และ 7 ได้กําหนดให้มีการนํา

มาตรการแทนการฟ้องคดีอาญาคือ การไกล่เกลีÉยและการชะลอการฟ้อง มาใช้ก่อนทีÉพนักงาน

อัยการจะใช้ดุยลพินิจฟ้องคดีอาญาต่อศาล โดยมาตรการแทนการฟ้องคดีอาญาข้างต้นจะไม่

นํามาใช้กับคดีทีÉอยู่ในอํานาจของศาลเยาวชนและครอบครัว  

 ตามร่างพระราชบัญญัติฯ มาตรา 11 ได้กําหนดประเภทคดีทีÉสามารถนํามาตรการแทน

การฟ้องคดีอาญามาใช้บังคับได้ ดังนี Ê 

1. คดีความผิดอันยอมความได้ 

2. คดีความผิดทีÉได้กระทําโดยประมาท 

3. คดีความผิดทีÉมีโทษจําคุกอย่างสูงไม่เกิน 5 ปี โดยความผิดทีÉมีอัตราโทษจําคุก

ดังกล่าวหากมีโทษปรับด้วย โทษปรับนั Ê นจะต้องไม่เกินหนึÉงแสนบาท ตามรายการทีÉ

ระบุไว้ท้ายพระราชบัญญัต ิ

 สําหรับกระบวนการไกล่เกลีÉยตามร่างพระราชบัญญัติฯ มาตรา 18-27 กําหนดให้คู่กรณี

ในคดีจะต้องสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการไกล่เกลีÉยด้วยตนเองซึÉงในการไกล่เกลีÉยจะมีการแต่งตั Ê งผู ้

ไกล่เกลีÉยขึ Ê นมาทําหน้าทีÉช่วยเหลือและสนับสนุนคู่กรณีในการเจรจาไกล่เกลีÉยเพืÉอให้เกิดข้อตกลง

ร่วมกันระหว่างสองฝ่ายทีÉได้มาได้โดยความสมัครใจ ทั Ê งนี Ê ในการชดใช้ความเสียหายทั Ê งทางด้าน

จิตใจและทรัพย์สินโดยจะต้องคํานึงถึงลักษณะของการกระทําความผิดและความเสียหายทีÉ

ผู ้ เสียหายได้รับด้วย 

______________________________ 
  12

 ศิริวรรณ ดําปรีดา, สํานักข่าวแห่งชาติ กรมประชาสัมพันธ์, ครม. เห็นชอบร่าง พรบ.มาตรการแทน

การฟ้องคดีอาญา (ออนไลน์), 2554, แหล่งทีÉมา http://thainews.prd.go.th 

  13
 สํานักงานกิจการยุติธรรม, กฎหมาย (ออนไลน์), 2554. แหล่งทีÉมาhttp://www.oja.go.th/ 

law/Lists/law/dispForm.aspx?ID=185 
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 ในการไกล่เกลีÉยทีÉเกิดขึ Ê น คู่กรณีมีสิทธิทีÉจะเจรจาหาข้อตกลงร่วมกันได้โดยอิสระแต่

ข้อตกลงนั Ê นจะต้องไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน หากมีการเจรจา

ตกลงไกล่เกลีÉยคดีกันได้ก็จะต้องจัดให้มีการทําเป็นบันทึกข้อตกลงไว้เป็นลายลักษณะอักษรและ

ให้คู่กรณีและผู ้ ไกล่เกลีÉยลงลายมือชืÉอไว้ ข้อตกลงนั Ê นจะต้องแสดงถึงเจตนาของคู่กรณีในการ

เยียวยาความเสียหายให้แก่ผู ้ เสียหาย และเจตนาของผู ้ เสียหายทีÉจะถอนคําร้องทุกข์เมืÉอมีการ

ชดใช้ความเสียหายตามข้อตกลง หรือเมืÉอมีการปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึÉงตามข้อตกลงครบถ้วน

แล้ว ทั Ê งนี Ê การเยียวยาความเสียหายนั Ê นอาจจะกระทําได้ด้วยการชดใช้เงิน ส่งมอบทรัพย์สิน หรือ

ปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึÉงตามทีÉคู่กรณีได้ตกลงกัน 

 ในกรณีทีÉพนัก งานสอบสวนหรือพนัก งานอัยการมีคํ าสัÉง ใ ห้ ไกล่ เ ก ลีÉยคดี  ร่าง

พระราชบัญญัติฯ มาตรา 28-31 กําหนดไว้ว่าผู ้ เสียหายจะฟ้องคดีด้วยตนเองไม่ได้จนกว่าพนักงาน

สอบสวนหรือพนักงานอัยการจะมีÉคําสัÉงให้ดําเนินคดีต่อไป ถ้าผู ้ เสียหายได้ฟ้องคดีอยู่ก่อนแล้วให้

ศาลมีคําสัÉงจําหน่ายคดีนั Êนเสีย ส่วนในกรณีทีÉความปรากฏแก่พนักงานสอบสวนหรือพนักงาน

อัยการว่า ผู ้ ต้องหาจงใจไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงทีÉได้จากการไกล่เกลีÉยโดยไม่มีเหตุอันควร ให้

พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการมีคําสัÉงให้ดําเนินคดีต่อไปโดยไม่ตัดสิทธิของผู ้ เสียหายทีÉจะ

ฟ้องคดีด้วยตนเอง แต่หากผู ้ต้องหาปฏิบัติตามข้อตกลง สิทธิในการนําคดีอาญามาฟ้องย่อมระงับ

ไปเมืÉอผู ้ ต้องหาได้ปฏิบัติตามข้อตกลงทีÉได้จากการไกล่เกลีÉยนั Ê นครบถ้วนแล้ว 

 ร่างพระราชบัญญัติมาตรการแทนการฟ้องคดีอาญา พ.ศ….ได้สร้างช่องทางให้พนักงาน

สอบสวนและพนักงานอัยการ สามารถนําคดีอาญาซึÉงเป็นความผิดทีÉไม่มีลักษณะร้ายแรงและยัง

อยู่ในวิสัยทีÉคู่กรณีจะตกลงกันได้ เข้าสู่กระบวนการไกล่เกลีÉยเพืÉอเปิดโอกาสให้คู่กรณีสามารถหา

ข้อตกลงระงับข้อพิพาทร่วมกันโดยไม่ต้องมีการชี Êขาดถูกผิดหรือแพ้ชนะกันซึÉงนับว่ามีความ

สอดคล้องกับหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เป็นอย่างมาก นอกจากนี Ê

เมืÉอร่างพระราชบัญญัติฯฉบับนี Ê ได้สร้างความชัดเจนในผลของการไกล่เกลีÉยโดยการกําหนดให้คดี

ทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นคดีความผิดต่อส่วนตัวหรือคดีความผิดอาญาแผ่นดินซึÉงไม่มีลักษณะ

ร้ายแรง สามารถระงับข้อพิพาทลงได้โดยจะถือว่าสิทธิในการนําคดีอาญามาฟ้องเป็นอันระงับสิ Êน

ไปเมืÉอได้มีการปฏิบัติตามเงืÉอนไขทีÉได้คู่กรณีตกลงกันครบถ้วน ย่อมสร้างความเชืÉอมัÉนใน

กระบวนการไกล่เกลีÉยคดีให้กับคู่กรณีว่าหากได้มีการไกล่เกลีÉยคดีและปฏิบัติตามเงืÉอนไขทีÉได้จาก 
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การตกลงร่วมกันแล้ว ข้อพิพาททางอาญาทีÉเกิดขึ Ê นย่อมระงับลงได้โดยผลของกฎหมาย และย่อม

เป็นการส่งเสริมให้เกิดการไกล่เกลีÉยคดีอาญาทีÉไม่มีลักษณะร้ายแรงและอยู่ในวิสัยทีÉจะตกลงกัน

ได้มากยิÉงขึ Ê น  

 ดังนั Ê นผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่า หากได้มีการผ่านร่างพระราชบัญญัติมาตรการแทนการ

ฟ้องคดีอาญา พ.ศ….เพืÉอให้มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมายแล้ว ก็สามารถนําแนวความคิดของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ตามทีÉปรากฏตามร่างพระราชบัญญัติฉบับนี Êมาใช้กับ 

คดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติได้ ทั Ê งนี Êแม้ว่าจะเป็นการกล่าวหาว่าผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยถึงแก่ความตายหรือได้รับอันตรายสาหัส 

ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 หรือ 300 แล้วแต่กรณีซึÉงเป็นคดีความผิดอาญาแผ่นดิน

ก็ตาม เพราะคดีทีÉเกิดขึ Ê นก็ยังถือเป็นคดีความผิดทีÉได้กระทําโดยประมาท นอกจากนี Ê ลักษณะของ

คดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติก็มิได้มีความร้ายแรงในลักษณะทีÉเป็นอาชญากรรม 

คดีทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นจึงถือว่ายังอยู่ในวิสัยทีÉคู่กรณีจะสามารถตกลงไกล่เกลีÉยคดีกันได้ ทั Ê งนี Ê การ

เยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติไม่จําเป็นจะต้องเป็นการเยียวยาด้าน

ตัวเงินเพียงอย่างเดียวเท่านั Ê นแต่อาจจะเป็นการเยียวยาด้านจิตใจหรือด้านอืÉนๆ เช่นการให้สิทธิ

พิเศษในการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยในอนาคต ก็ได้ตามทีÉผู ้ เขียนได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

 

4.4 วิเคราะห์ความเหมาะสมในการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับ

 คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ 

 ด้วยลักษณะวัฒนธรรมและประเพณีของประเทศไทยทีÉได้รับการปลูกฝังความคิดตาม

ความเชืÉอของหลักศาสนาพุทธซึÉงมีหลักคําสอนให้มนุษย์ทุกคนอยู่ร่วมกันด้วยความเอื Ê ออาทรและ

ให้อภัยต่อกันมาตั Ê งแต่ในสมัยอดีต สังคมไทยจึงเป็นสังคมทีÉให้ความช่วยเหลือเกื Êอกูลและ

เอื Ê อเฟืÊอเผืÉอแผ่ต่อกัน ดังนั Ê นการนําหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉไม่

เน้นการตัดสินชี Ê ขาดถูก-ผิดคดี แต่จะให้ความสําคัญกับการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นและ

สร้างกระบวนการทําความเข้าใจในระหว่างคู่กรณีเพืÉอให้มีความเข้าใจอันดีต่อกันจึงเป็น

กระบวนการยุติธรรมทีÉมีความเหมาะสมกับลักษณะพื Ê นฐานของสังคมไทย 
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 ดงันั Ê นเมืÉอพิจารณาถึงลักษณะของคดีทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê น ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ย่อมให้การรักษาผู ้ ป่วยทีÉอยู่ในความรับผิดชอบของตนเองอย่างเต็มกําลังสุดความสามารถโดย

ไม่ได้มีความต้องการจะทําให้เกิดอันตรายใดๆต่อชีวิตหรือร่างกายของผู ้ ป่วย และหากในกรณีทีÉ

ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายจากการรักษาพยาบาลของระบบบริการสาธารณสุข การ

ฟ้องคดีอาญาเพืÉอให้มีการลงโทษทางอาญาเช่นการลงโทษจําคุกต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั Ê น

ฝ่ายผู ้ป่วยแทบจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการฟ้องคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นเลย นอกจากนี Ê กระบวนการ

ยุติธรรมทีÉเน้นการชี Ê ขาดถูก-ผิดคดีดังกล่าวยังไม่ได้ให้ความสําคัญกับการชดเชยความเสียหายทีÉ

ผู ้ ป่วยได้รับอีกด้วย  

 จากการศึกษาพบว่าเมืÉอเกิดทุรเวชปฏิบัติในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตหรือร่างกายผู ้ป่วย สิÉงทีÉผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยต้องการเป็นอันดับแรกคือการเยียวยาความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นเท่านั Ê น มิได้มีความต้องการฟ้องคดีอาญาเพืÉอให้มีการลงโทษทางอาญาต่อผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาตั Ê งแต่แรก ดังนั Ê นการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับ

คดีทุรเวชปฏิบัติในประเทศไทย จึงมีความเหมาะสมดังนี Ê 

 (1.) ด้วยลักษณะของสังคมไทยทีÉเป็นสังคมทีÉได้รับการปลูกฝังแนวความคิดมาจาก

ศาสนาพุทธซึÉงเห็นได้จากประเพณีและวัฒนธรรมต่างๆของประชาชนในสังคมไทย การนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉเน้นการสร้างกระบวนการทําความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่าง

คู่ความในคดีเพืÉอฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างทั Ê งสองฝ่ายทีÉได้สูญเสียไปเพราะเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉ

เกิดขึ Ê นเพืÉอสร้างกระบวนการเยียวยาความเสียหายและให้อภัยต่อกันมากกว่าทีÉจะให้ความสําคัญ

กับการชี Ê ขาดถูก-ผิดเพืÉอให้มีการตัดสินแพ้หรือชนะกัน การนําหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติจึงมีความเหมาะสมอย่างยิÉงกับลักษณะของ

สังคมไทย 

 (2.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉไม่ได้มีลักษณะ

เป็นทางการ (informal justice) จึงสามารถนําหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์มาใช้ควบคู่ไปกับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิม (formal justice) เพืÉอ

ส่งเสริมให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญามีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาข้อพิพาททางอาญา

ในคดีทุรเวชปฏิบัติเพิÉมมากขึ Ê นโดยไม่มิได้นํามาแทนทีÉกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิม

แต่อย่างใด 
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 (3.)  หลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะให้ความสําคัญกับการ

เปิดโอกาสให้คู่ความในคดีอาญาสามารถแลกเปลีÉยนข้อมูล ความต้องการรวมถึงข้อเท็จจริง

เกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นเพืÉอสร้างความเข้าใจอันดีต่อกันได้เพืÉอให้คู่ความทั Ê งสองฝ่ายได้มีโอกาส

เข้ามามีส่วนร่วมกับการหาทางออกให้กับข้อพิพาททางอาญาทีÉ เกิดขึ Êนได้ด้วยตนเอง ฝ่ายผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงได้รับโอกาสในการเปิดเผยข้อเท็จจริงเกีÉยวกับทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê น

เพืÉอสร้างความเข้าใจอันดีต่อผู ้ ป่วย นอกจากนี Ê ฝ่ายผู ้ ป่วยยังได้รับโอกาสในการเยียวยาความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นได้อย่างรวดเร็วกว่าทีÉจะได้รับจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมอีก

ด้วย 

 (4.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉสามารถสร้าง

ความปรองดองและความสมานฉันท์ รวมถึงสามารถฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างคู่กรณีในคดีอาญา

ได้อย่างแท้จริง กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงสามารถแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์และผู ้ป่วยทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได้ 

 ดังนั Ê นด้วยลักษณะของคดีข้อพิพาทอันเกิดจากการกระทําทีÉมีลักษณะทุรเวชปฏิบัติทีÉไม่

เพียงแต่จะสร้างความเสียหายในด้านชีวิตหรือร่างกายของบุคคลเท่านั Êนแต่ยังได้ทําลาย

ความสัมพันธ์ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยอีกด้วย หลักการพื Ê นฐานและลักษณะ

ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงมีความเหมาะสมเป็นอย่างยิÉงทีÉจะนํามาใช้เป็น

กระบวนการยุติธรรมทางเลือกในการแก้ไขข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุข 

 

4.5 ข้อดี ข้อเสียของการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับ  

 คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ 

 แม้ว่ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะได้รับการศึกษาจากประเทศต่างๆเพืÉอนํามาใช้

ส่งเสริมพัฒนากระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ Ê นมาระยะเวลา

หนึÉงแล้ว แต่สําหรับในประเทศไทยนั Ê นการศึกษาถึงหลักการพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์เพืÉอนํามาปรับใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นภายในประเทศไทยยังถือว่าเป็นเรืÉองทีÉใหม่อยู่

มาก โดยเฉพาะอย่างยิÉงการนําไปใช้กับคดีอาญาอันเกิดจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวช

ปฏิบัต ิดังนั Ê นจึงสมควรทีÉจะต้องทําการวิเคราะห์ถึงข้อดี ข้อเสียของการนํากระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์มาใช้กับคดอีาญาอันเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติของประเทศไทยเสียก่อน 
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 จากการศึกษาการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาอันเกิดจาก

การกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติจากการบริการสาธารณสุข ผู ้ เขียนพบว่ามีข้อดีและข้อเสีย

ดังต่อไปนี Ê 

 ข้อดี 

 (1.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์สามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ

ดําเนินคดีอาญาตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมซึÉงมีค่าใช้จ่ายทีÉสูงได้เพราะเป็น

กระบวนการยุติธรรมทีÉมิได้มีลักษณะเป็นทางการ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยหรือญาติ

ผู ้ป่วยจึงไม่ต้องสิ Ê นเปลืองค่าใช้จ่ายไปกับกระบวนการยุติธรรมทางอาญามากเกินความจําเป็น 

 (2.) ฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยทีÉได้รับความเสียหายจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ

สามารถได้รับการเยียวยาช่วยเหลือความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นภายในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยไม่ต้อง

มีการฟ้องร้องคดีอาญาหรือคดีแพ่งเกีÉยวเนืÉองกับคดีอาญาซึÉงจะต้องใช้ระยะเวลาทีÉนานกว่า ฝ่าย

ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยจึงได้รับการบรรเทาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นได้อย่างทันท่วงที 

 (3.) กระบวนการเจรจาไกล่เกลีÉยเพืÉอสร้างความเข้าใจเกีÉยวกับการกระทําทุรเวช

ปฏิบัติจากการบริการสาธารณสุขภายใต้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê  

แม้ว่าในท้ายทีÉสุดจะไม่สามารถเจรจาไกล่เกลีÉยกันได้ก็ตาม แต่กระบวนการดังกล่าวก็ได้เปิด

โอกาสให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปิดเผยข้อเท็จจริงเกีÉยวกับการรักษารวมถึงเหตุแทรกซ้อน

ต่างๆทีÉมีอันเป็นเหตุให้เกิดการกระทําทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยเพืÉอให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบข้อเท็จจริง

เกีÉยวกับการรักษาทั Ê งหมดทีÉเกิดขึ Ê น นอกจากนี Ê ฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยยังได้รับโอกาสทีÉจะแสดง

ความต้องการของฝ่ายตนในกระบวนการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น ไม่ว่าจะเป็นการชดเชย

ความเสียหายทางด้านตัวเงินหรือการชดเชยความเสียหายในรูปแบบอืÉนๆ ยิÉงไปกว่านั Ê นฝ่ายผู ้ ป่วย

หรือญาติผู ้ป่วยยังมีโอกาสได้รับคําชี Ê แจงเกีÉยวกับการรักษาในประเด็นทีÉตนเองยังคงมีความสงสัย

อีกด้วย ดังนั Ê นกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงเป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉเปิดโอกาสให้ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยได้มีโอกาสปรับความเข้าใจกันจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉ

เกิดขึ Ê นซึÉงทั Ê งสองฝ่ายจะไม่ได้รับโอกาสเช่นว่านี Ê เลยในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิม 
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 (4.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่ได้เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉจะนํามาใช้

แทนทีÉกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมและไม่ได้เป็นกระบวนการยุติธรรมทีÉจะริดรอด

อํานาจในการพิจารณาตัดสินคดีของศาลยุติธรรมแต่อย่างใด กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

จึงเป็นแต่เพียงกระบวนการยุติธรรมทางเลือกทีÉช่วยส่งเสริมให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบ

ดั Ê งเดิมมีประสิทธิภาพมากยิÉงขึ Ê นเท่านั Ê น 

 (5.) การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้เป็นกระบวนการยุติธรรม

ทางเลือกให้กับกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิม หากว่ากระบวนการเจรจาไกล่เกลีÉย

ภายใต้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ประสบผลสําเร็จด้วยดี ก็จะสามารถช่วยลด

ปริมาณคดีทั Ê งคดีอาญาและคดีแพ่งทีÉจะขึ Ê นสู่การพิจารณาคดีของศาลตามระบบปกติได้ 

 (6.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์สามารถฟืÊนฟูความสัมพันธ์และสร้างความ

ปรองดองให้เกิดขึ Ê นระหว่างผู ้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยได้อย่างแท้จริง การนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติจึงสามารถช่วยปัญหาสําคัญทีÉเกิดขึ Ê น

ในระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศไทยได้ 

 ข้อเสีย 

 (1.) บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมจะต้องมีความรู ้ และความ

เข้าใจในหลักการสําคัญของกระบวนการยุตธิรรมเชิงสมานฉันท์อย่างเพียงพอ มิเช่นนั Ê นการนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติย่อมไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ทีÉ

แท้จริงในการแก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีและปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยทีÉ

เกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขได้ 

 (2.) กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะถูกนํามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเมืÉอ

คู่กรณีในคดีอาญามีความเต็มใจทีÉจะเข้าสู่กระบวนการ ดังนั Ê นหากฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือฝ่ายผู ้ ป่วยไม่มีความสมัครใจทีÉจะเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ทีÉเกิดขึ Ê น การนํา

กระบวนการยุตธิรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาอันเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติย่อมจะ

ไม่สามารถเกิดขึ Ê นได้เลย 
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 (3.) คดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติมักจะเป็นการกล่าวหาผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมกระทําความผิดอาญาในคดีความผิดอาญาแผ่นดิน แต่ในปัจจุบันกระบวนการ

ตามกฎหมายอาญาของประเทศไทยยังมิได้สนับสนุนให้คู่ความทําการไกล่เกลีÉยคดีอาญาในคดี

ความผิดอาญาแผ่นดินเท่าทีÉควร ทําให้การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับ

คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติอาจจะไม่ได้รับการสนับสนุนโดยผลของกฎหมาย

เท่าใดนัก 

 (4.) หากยังมิได้มีการนําร่างพระราชบัญญัติมาตรการแทนการฟ้องคดีอาญา พ.ศ….

มาใช้บังคับเป็นกฎหมาย การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้บังคับในคดีทุรเวชปฏิบัติ

ก็อาจจะขาดมาตรการทางกฎหมายในการสนับสนุนให้เกิดการเจรจาไกล่เกลีÉยคด ี

 เมืÉอสรุปข้อดีและข้อเสียของการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญา

ทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว จะเห็นได้ว่าการนํา

กระบวนการดังกล่าวมาใช้บังคับจะมีผลดีต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมมากกว่า

ผลเสียทีÉอาจจะเกิดขึ Ê นได้หากมีการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ ดงันั Ê นจึงเป็นการ

สมควรอย่างยิÉงทีÉประเทศไทยจะนําหลักการขั Ê นพื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มา

ใช้เป็นกระบวนการยุติธรรมทางเลือกกับคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติ เพืÉอช่วย

เพิÉมประสิทธิภาพให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมมากยิÉงขึ Ê น 
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บทที É  5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

 การดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญา

แบบปกติทีÉเน้นการแก้แค้นทดแทน (Retribution) และนําตัวผู ้กระทําความผิดมาลงโทษทางอาญา

โดยเฉพาะอย่างยิÉงโทษจําคุก กระบวนการดําเนินคดีอาญาดังกล่าวได้ส่งผลกระทบให้ผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลต่างๆขาดความกล้าหาญในการปฏิบัติหน้าทีÉเนืÉองจากความ

เกรงกลัวว่าหากในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกายจากการกระทําทีÉมีลักษณะ

เป็น“ทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice)” ในการบริการสาธารณสุข แพทย์ผู ้นั Ê นอาจจะต้องถูก

ฟ้องเป็นคดีอาญาและอาจจะต้องถูกพิพากษาจําคุกจากข้อหากระทําการโดยประมาทเลินเล่อเป็น

เหตุให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ได้รับอันตรายสาหัสหรือเป็นเหตุให้ผู ้ ป่วยเสียชีวิต

แล้วแต่กรณีก็เป็นได้ ทั Ê งนี Ê เป็นเพราะตามกฎหมายของประเทศไทยไม่ได้มีการแบ่งแยกความ

ประมาทเลินเล่อทางแพ่งออกจากความรับผิดฐานประมาทเลินเล่อในทางอาญาทีÉชัดเจน             

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงอาจจะต้องมีความรับผิดทั Ê งทางแพ่งและทางอาญาจากกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ  

 เมืÉอผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจจะต้องมีความรับผิดทางอาญาจากการกระทําทีÉมี

ลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ แพทย์บางส่วนจึงไม่กล้าให้การรักษาผู ้ ป่วยทีÉมีความเสีÉยงว่าการรักษา

โรคอาจจะไม่ประสบผลสําเร็จและเลือกใช้วิธีการส่งตัวผู ้ป่วยรายนั Ê นไปรักษาต่อยังสถานพยาบาล

แห่งอืÉนๆทีÉมีความพร้อมด้านบุคลากรและเครืÉองมือทางการแพทย์มากกว่า ผูป่้วยจึงอาจได้รับการ

รักษาโรคทีÉล่าช้ากว่าเดิมและมีความเสีÉยงทีÉจะได้รับอันตรายจากอาการของโรคมากยิÉงขึ Ê น ทั Ê งทีÉ

อาการของโรคดังกล่าวอาจจะได้รับการรักษาในสถานพยาบาลแห่งแรกโดยทันทีหากผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมไม่ต้องปฏิบัติหน้าทีÉด้วยความเกรงกลัวว่าจะต้องมีความรับผิดทางอาญา ทั Ê งนี Ê จาก

การศึกษาพบว่าการฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ใช่มาตรการทางกฎหมายทีÉฝ่าย

ผู ้ ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยเลือกใช้เป็นวิธีการแรก แต่ฝ่ายผู ้ ป่วยจะเลือกใช้วิธีการฟ้องคดีอาญาเป็น

วิธีการสุดท้ายเมืÉอตนเองไม่ได้รับการเยียวยาช่วยเหลือความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทํา     

ทุรเวชปฏิบัติเท่านั Ê น 
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 ในกรณีทีÉฝ่ายผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ ป่วยเลือกใช้วิธีการดําเนินคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม กระบวนการยุติธรรมทางอาญาทีÉเน้นการชี Ê ขาดถูก-ผิดคดีเพืÉอนําตัวผู ้กระทําความผิด

อาญามาลงโทษเพืÉอแก้แค้นทดแทนได้สร้างผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย

เป็นอย่างมาก โดยกระบวนการดําเนินคดีอาญาทีÉมีลักษณะดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ผู ้ป่วย รวมถึงส่งผลกระทบต่อสังคมและระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมหลาย

ประการ อาทิเช่น 

 1. ผลกระทบต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดความกล้าหาญในการปฏิบัติหน้าทีÉจึงไม่กล้าให้การรักษา

ผู ้ป่วยทีÉมีความเสีÉยงว่าการรักษาจะไม่ประสบผลสําเร็จ แพทย์บางส่วนจึงพยายามป้องกันความรับ

ผิดตามกฎหมายทีÉอาจเกิดขึ Ê นโดยเลือกใช้วิธีการส่งตัวผู ้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลแห่งอืÉนๆ

ทีÉมีความพร้อมทางด้านบุคลากรและเครืÉองมือทางการแพทย์มากกว่า ทั Ê งทีÉในความเป็นจริงแล้วไม่

มีการรักษาโรคใดของผู ้ป่วยทีÉแพทย์จะสามารถรับประกันผลได้ว่าการรักษาจะประสบผลสําเร็จได้

อย่างแน่นอน นอกจากนี Ê ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยยังอาจต้องประสบกับปัญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เนืÉองจากปรากฏข้อเท็จจริงว่าผู ้ประกอบวิชาชีพบางส่วนได้ขอ

ลาออกไปประกอบวิชาชีพอืÉนทีÉไม่ต้องมีความเสีÉยงต่อการถูกฟ้องร้องดําเนินคดีอาญา 

 2. ผลกระทบต่อผู ้ รับบริการสาธารณสุข 

 การส่งตัวผู ้ป่วยไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลแห่งอืÉนอาจจะทําให้ผู ้ ป่วยมีความเสีÉยงทีÉจะ

ได้รับอันตรายจากอาการของโรคเพิÉมมากขึ Ê นเพราะการรักษาทีÉล่าช้าลงกว่าเดิม หรือในกรณีทีÉ

แพทย์ให้การรักษาผู ้ป่วยโดยการสัÉงตรวจโรคผู ้ ป่วยแบบครอบจักวาลเพืÉอป้องกันความรับผิดของ

ตนเอง (Defensive Medicine) ก็จะทําให้ผู ้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการสาธารณสุขเพิÉม

มากขึ Ê น นอกจากนี Ê ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยเลือกใช้วิธีการฟ้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู ้ป่วยก็จะต้องเสียค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการดําเนินคดีทีÉยาวนาน โดยทีÉฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติ

อาจจะไม่ได้รับการเยียวยาความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติ

เลยก็เป็นได้ ทั Ê งนี Ê เพราะศูนย์กลางของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบดั Ê งเดิมคือตัวจําเลย 

ไม่ใช่ผู ้ เสียหายจากการกระทําความผิดอาญา  
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 3. ผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมและสังคม 

 เมืÉอผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องการป้องกันความรับผิดทางอาญาของตนเองโดยการ

สัÉงตรวจผู ้ป่วยแบบครอบจักรวาลมากขึ Ê นกว่าเดิม ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมในระบบบริการ

สาธารณสุขเพิÉมสูงมากขึ Ê น สภาวะดังกล่าวส่งผลให้ประชาชนทีÉไม่มีศักยภาพทางการเงินมาก

เพียงพอจะเข้าถึงบริการสาธารณสุขทีÉได้มาตรฐานได้ยากมากยิÉงขึ Ê นกว่าเดิมซึÉงจะส่งผลเสียตอ่

ระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมภายในประเทศ นอกจากนี Ê  การมุ่งเน้นนําข้อพิพาทจากการบริการ

สาธารณสุขมาฟ้องเป็นคดีอาญา ส่งผลให้รัฐต้องสูญเสียงบประมาณและบุคลากรในกระบวนการ

ยุติธรรมเป็นจํานวนมาก ทั Ê งทีÉลักษณะของคดีทุรเวชปฏิบัติไม่มีความร้ายแรงในลักษณะเป็น

อาชญากรรม (mala in se) ทีÉมีความจําเป็นจะต้องนําคดีเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญา

ตามปกติในทุกกรณี เพราะผู ้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีความต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับ

ผลประโยชน์สูงสุดจากการบริการสาธารณสุขโดยไม่มีเจตนาจะทําให้ผู ้ ป่วยได้รับอันตรายใดๆต่อ

ชีวิตหรือร่างกาย 

 เมืÉอการนํากระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติมาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการ

กระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข

โดยรวมภายในประเทศ จึงได้มีความพยายามในการศึกษากระบวนการยุติธรรมทางเลือกอืÉนๆเพืÉอ

ใช้ในการแก้ไขปัญหาทีÉ เกิดขึ Êน โดยจากการศกึษาพบว่าในต่างประเทศได้มีการนําเสนอ

แนวความคิดของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice) เพืÉอนํามาปรับใช้กับ

คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติเพืÉอแก้ไขปัญหาในระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม ซึÉง

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ได้นําเสนอแนวความคิดให้มีกระบวนการชดเชยความเสียหาย

ให้แก่ผู ้ เสียหาย ไม่ว่าจะเป็นความเสียหายทางด้านทรัพย์สิน ทางร่างกายหรือทางด้านจิตใจ

มากกว่าการมุ่งเน้นลงโทษทางอาญาต่อผู ้ กระทําความผิด นอกจากนี Êยังส่งเสริมให้ผู ้ กระทํา

ความผิดและผู ้เสียหายเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมกับการแก้ไขข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นโดยไม่ต้องมี

กระบวนการชี Ê ขาดถูก-ผิดในคดี ดังนั Ê นกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จึงทีÉมีความเหมาะสมกับ

ลักษณะของคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติและสามารถแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Ê นใน

ระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมได้ ดังนี Ê  

 

 



 

 

162

 1. ผู ้ ป่วยได้รับการเยียวยาช่วยเหลือจากความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นด้วยระยะเวลา

อันรวดเร็วโดยไม่ต้องมีการฟ้องคดีเพืÉอชี Ê ขาดถูก-ผิดคดีกับฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึÉงความ

ช่วยเหลือนี Ê อาจจะเป็นได้ทั Ê งความช่วยเหลือทีÉสามารถคํานวณเป็นเงินได้และความช่วยเหลืออืÉนๆ

เช่นสิทธิประโยชน์พิเศษเกีÉยวกับการรักษาพยาบาลในอนาคต เป็นต้น 

 2. ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้รับโอกาสในการแสดงความรับผิดชอบต่อความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นและได้รับโอกาสบอกกล่าวหรืออธิบายเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นให้ฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติ

ผู ้ ป่วยได้มีความเข้าใจทีÉถูกต้อง นอกจากนี Ê ฝ่ายผู ้ ป่วยหรือญาติยงัได้รับโอกาสทีÉจะแสดงความ

ต้องการเกีÉยวกับการเยียวยาความเสียหายทีÉตนเองได้รับมา ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วย

จึงมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

 3. กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มีขั ÊนตอนทีÉไม่ยุ่งยากและมีระยะเวลา

ดําเนินการทีÉสะดวกรวมเร็วกว่าการนําข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแบบปกติ คู่กรณีจึง    

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรมทางอาญามากเกินความจําเป็น 

 4. ขั Ê นตอนในกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะมีกระบวนการส่งเสริมให้แพทย์

และผู ้ป่วยได้สร้างความเข้าใจทีÉดีต่อกันเกีÉยวกับความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุข 

ผลจากกระบวนการต่างๆเช่นการเจรจาไกล่เกลีÉยภายใต้รูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์จึงสามารถช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยกลับมาใกล้ชิดและอยู่บน

พื Ê นฐานของความไว้วางใจกันเหมือนเดิมได้ 

 นอกจากนี Ê จากการศึกษายังพบว่าในประเทศต่างๆก็ได้นําหลักการพื Êนฐานของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้ในการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุข

ของประเทศตนเอง ดังนี Ê 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นประเทศทีÉมีการฟ้องร้องคดีต่อแพทย์มากทีÉสุดในโลก จึงได้มี

ความพยายามแก้ไขปัญหาการฟ้องคดีต่อแพทย์โดยการสร้างหลักกฎหมาย I am sorry Law เพืÉอ

สนับสนุนให้กรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการกระทําทีÉ มีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติ             

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาผู ้ ป่วยรายนั Ê นได้โดยไม่ต้องมี

ความกังวลว่าข้อมูลการรักษาดังกลา่วจะถูกนําไปใช้ประโยชน์เป็นหลักฐานในชั Ê นศาลเพืÉอพิสูจน์

ความรับผิดของตน นอกจากนี Ê กฎหมาย I am sorry Law ยังให้ความคุ ้มครองผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในการกล่าวแสดงความเสียใจหรือกล่าวคําขอโทษเกีÉยวกับเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วย
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หรือญาติผู ้ป่วยโดยไม่ถือว่าการแสดงความเสียใจดังกล่าวจะเป็นการยอมรับว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเป็นผู ้ทําให้เกิดความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุข ทั Ê งนี Ê รายละเอียด

การให้ความคุ ้มครองการเปิดเผยข้อมูลหรือการกล่าวแสดงความขอโทษของกฎหมาย I am Sorry 

Law ยังมีความแตกต่างกันไปตามกฎหมายของแต่ละมลรัฐ 

 ประเทศสวีเดน  ได้นําระบบการเยียวยาความเสียหายแบบ No Fault System 

มาใช้ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข โดยตามระบบนี Êจะแยก

กระบวนการพิจารณาชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ป่วย ออกจากกระบวนการพิจารณาความรับผิด

ของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างชัดเจน  

 ตามกฎหมาย Patient Injury Act จะเป็นการพิจารณาชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ ป่วย

โดยไม่ต้องนําความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาเป็นเงืÉอนไขในการจ่ายเงินชดเชยความ

เสียหายให้กับผู ้ ป่วย โดยฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะเป็นผู ้ช่วยเหลือให้ผู ้ ป่วยได้รับการ

ชดเชยความเสียหายตามสิทธิด้วยตนเอง โดยกองทุนทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นตามกฎหมายฉบับนี Ê จะชดเชย

ความเสียหายให้กับผู ้ ป่วยหากว่าความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุขนั Ê นเป็น

ความเสียหายทีÉสามารถหลีกเลีÉยง (Avoidable) ไม่ให้เกิดขึ Ê นได้ 

 นอกจ ากนี Êตามระบบของประเท ศสวีเ ดนยังได้จัดตั Êงคณะก รรมก าร Medical 

Responsibility Board เป็นองค์กรทีÉมีอํานาจกึÉงตุลาการ ทําหน้าทีÉพิจารณาความรับผิดของ         

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยโดยเฉพาะ หาก

คณะกรรมการฯพิจารณาแล้วว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นมีการกระทําทุรเวชปฏิบัติจริง

ตามทีÉถูกกล่าวหา คณะกรรมการฯก็มีอํานาจลงโทษแพทย์ผู ้นั Ê นได้ โดยอาจเป็นการลงโทษทางวิ

นับเช่นการตักเตือน ภาคทัณฑ์ หรืออาจเป็นการลงโทษถึงขั Ê นเพิกถอนในอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมเลยทีเดียว  

 ตามระบบ No Fault System ผู ้ป่วยจึงไม่มีความจําเป็นจะต้องนําข้อพิพาททีÉเกิดขึ Ê นจาก

การบริการสาธารณสุขไปฟ้องร้องเป็นคดีต่อศาลเพืÉอให้มีการชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นเลย

แพทย์และผู ้ป่วยจึงไม่มีความเป็นปฏิปักษ์ต่อกันส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยมี

ความใกล้ชิดต่อกัน ประเทศสวีเดนจึงไม่ต้องประสบกับปัญหาการฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมดังเช่นทีÉหลายๆประเทศกําลังเผชิญหน้ากับปัญหานี Ê ในปัจจุบัน 
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 ประเทศไทย ในระยะแรกยังไม่ปรากฏว่ามีการศึกษาเพืÉอนําเอากระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติเท่าใดนกั จนกระทัÉงในระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศไทยได้ เ กิดคดีอาญาจากการกระทําทุร เวชปฏิบัติคือ                  

“คดีร่อนพิบูลย์” ทีÉแพทย์รายหนึÉงในโรงพยาบาลชุมชนของรัฐได้ทําการผ่าตัดไส้ติÉงให้กับผู ้ป่วยโดย

ทําการฉีดยาชาเพืÉอระงับความรู ้สึกเข้าทีÉไขสันหลังผู ้ป่วยแบบ spinal block ก่อนทําการผ่าตัด แต่

ต่อมาผู ้ ป่วยได้เสียชีวิตลงจากเหตุแทรกซ้อนในการรักษา ศาลชั Ê นต้นจึงได้พิพากษาว่าแพทย์มี

ความผิดฐานทําการรักษาโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต ลงโทษจําคุกแพทย์ผู ้นั Ê น 3 

ปีโดยไม่มีการรอลงอาญา 

 ภายหลังจากเหตุการณ์ของ “คดีร่อนพิบูลย์” ทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูกศาลชั Ê นต้น

พิพากษาจําคุกเพราะรักษาผู ้ป่วยโดยการให้ยาระงับความรู ้ สึกต่อผู ้ ป่วยทั Ê งทีÉตนเองไม่ใช่วิสัญญี

แพทย์โดยเฉพาะ ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยก็ได้เกิดความตืÉนตัวทีÉจะแสวงหา

มาตรการระงับข้อพิพาททีÉเกิดจากทุรเวชปฏิบัติในการบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องมีการฟ้อง

คดีอาญาต่อศาลตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติในทุกกรณี ซึÉงมาตรการหนึÉงทีÉได้

การความสนใจจากสังคมก็คือการเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้ เสียหายจากการบริการ

สาธารณสุข พ.ศ….เพืÉอจัดตั Ê งกองทุนชดเชยความเสียหายให้กับผูป่้วยทีÉได้รับความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องมีการพิสูจน์ความรับผิดของแพทย์ เพืÉอสร้างกระบวนการ

ชดเชยความเสียหายให้กับผู ้ ป่วยด้วยความรวดเร็ว โดยร่างพระราชบัญญัติฉบับปัจจุบันทีÉอยู่ใน

ระหว่างการพิจารณาของรัฐสภาคือร่างฯทีÉเสนอโดยประชาชนผ่านมูลนิธิคุ ้มครองผู ้บริโภค 

 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได้ให้

ความสําคัญกับการเยียวยาความเสียหายในทางแพ่งด้วยความรวดเร็วให้กับผู ้ ป่วยทีÉได้รับความ

เสียหายจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยทีÉยังไม่ได้ให้ความสําคัญ

กบัการนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นเท่าใดนัก เพราะ

กระบวนการเยียวยาความเสียหายต่างๆให้กับผู ้ป่วยทีÉเกิดขึ Ê นนี Ê ยังไม่ได้ให้ความสําคัญกบัการสร้าง

ความเข้าใจอันดีร่วมกันเพืÉอฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยทีÉได้

สูญเสียไปเพราะการกระทําทุรเวชปฏิบัตทีิÉเกิดขึ Ê นเลย 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัยพบว่า แม้ในประเทศไทยจะได้มีการศึกษาถึงแนวทางการนํา

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติอยู่บ้างก็ตาม แต่กระบวนการทีÉเกิดขึ Ê น

จะให้ความสําคัญกับการชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุข โดยทีÉยัง

ไม่ได้ให้ความสําคัญกับกระบวนการฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ

ผู ้ป่วยเท่าใดนัก ดังนั Ê นเพืÉอให้กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาการ

ฟ้องร้องคดีอาญาต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึงสามารถฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์

และผู ้ป่วยให้กลับมาเป็นไปด้วยดีดังเดิม ผู ้ เขียนจึงเสนอแนะแนวทางการนํากระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติดังต่อไปนี Ê 

 5.2.1 กําหนดประเภทความผิดอาญาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติที Éควรนําเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์และผลของการไกล่เกลีÉย 

 ด้วยลักษณะของคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉไม่ได้เกิดจากการกระทํา

โดยมีเจตนาร้ายของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายใดๆจากการ

บริการสาธารณสุข การกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นดังกล่าวจึงไม่มีลักษณะเป็นอาชญากรรมทีÉจะ

ส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง ดังนั Ê นคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติจึงไม่สมควร

ทีÉจะนําเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติเพืÉอให้มีการชี Ê ขาดถูกผิดคดีและลงโทษทาง

อาญาเพืÉอแก้แค้นทดแทนต่อการกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทุกกรณี แต่

ควรนําคดีความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ซึÉงจะเป็นประโยชน์ต่อผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยมากกว่า กล่าวคือฝ่ายผู ้ ป่วยจะได้รับการเยียวยาทั Ê งทางด้านวัตถุและ

ทางด้านจิตใจจากความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นด้วยความรวดเร็ว นอกจากนี Ê ฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมยังได้รับโอกาสในการอธิบายเหตุการณ์ทีÉเกิดขึ Ê นซึÉงกระบวนการต่างๆทีÉเกิดขึ Ê นตามหลักการ

ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เหล่านี Ê สามารถช่วยฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยได้อย่างแท้จริง  

 สําหรับประเภทคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉควรกําหนดให้มีการนําเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์นั Ê น จะต้องเป็นคดีความผิดทีÉเกิดจากการกระทําโดยประมาท

เลินเล่อ รวมถึงคดีความผิดลหุโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 300 หรือ 390 

แล้วแต่กรณี ทั Ê งนี Ê เพราะในคดีอาญาทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้กระทําความผิดโดยประมาท
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เลินเล่อในการรักษาผู ้ป่วยนั Ê น ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรจะได้รับโอกาสในการเยียวยาความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นและมีส่วนร่วมในการหาทางออกร่วมกันกับฝ่ายผู ้ป่วย มากกว่าทีÉจะดําเนินคดีไป

ตามปกติให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับโทษในเรือนจําเพืÉอแก้แค้นทดแทนต่อสิÉงทีÉเกิดขึ Ê นซึÉง

จะไม่เป็นประโยชน์ต่อทั Ê งผูป่้วยเอง ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือต่อระบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยเลย นอกจากนี ÊคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะนี Êจะไม่มี

พฤติการณ์ร้ายแรงและยังอยู่ในวิสัยทีÉทั Ê งสองฝ่ายจะตกลงไกล่เกลีÉยคดีกันได้อีกด้วย ส่วนคดี

ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 390 นั Êนแม้ว่าจะเป็นคดีความผิดลหุโทษทีÉเจ้า

พนักงานของรัฐมีอํานาจในการเปรียบเทียบปรับเพืÉอยุติคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นได้ก็ตาม แต่กระบวนการ

ดังกล่าวก็เป็นเพียงการจ่ายเงินค่าปรับเพืÉอยุติคดีเท่านั Ê นโดยไม่ได้มีกระบวนการใดๆอันจะเป็นการ

เยียวยาผู ้ป่วยหรือให้โอกาสแก่ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Ê น

เลย ดังนั ÊนจึงควรนําคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติประเภทนี Ê เข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ด้วย 

 จากเหตุผลข้างต้น ผู ้ เขียนจึงเห็นว่าควรจะมีการกําหนดให้คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทํา

ทุรเวชปฏิบัติซึÉงเป็นการกระทําความผิดโดยประมาทเลินเล่อ เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์ ซึÉงจะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาและต่อระบบบริการสาธารณสุข

โดยรวมของประเทศไทยมากกว่าการนําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติ 

ทั Ê งนี Êการกําหนดให้คดีความผิดอาญาทีÉ เกิดจากการกระทําความผิดโดยประมาทได้เข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ยังมีความสอดคล้องกับประเภทความผิดทีÉสามารถนําเข้าสู่

การเจรจาไกล่เกลีÉยตามร่างพระราชบัญญัติมาตรการแทนการฟ้องคดีอาญา พ.ศ….ซึÉงยังมิได้มี

การประกาศใช้เป็นกฎหมายอีกด้วย  

 อย่างไรก็ตาม นอกจากจะต้องพิจารณาถึงประเภทคดีอาญาอันเกิดจากการกระทํา       

ทุรเวชปฏิบัติทีÉควรจะเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์แล้ว ยังจะต้องคํานึงประวัติการ

รักษาทีÉผ่านมาของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู ้นั Ê นอีกด้วย โดยจะต้องมีการกําหนดเงืÉอนไขให้มี

การนํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้เฉพาะกับผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทีÉไม่เคยนํา

คดีอาญาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะเดียวกันหรือคล้ายกันเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม

เชิงสมานฉันท์มาก่อน หากว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู ้นั Ê นเคยมีคดีความผิดอาญาจากการ

กระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะเดียวกันหรือคล้ายกันเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

มาแล้วและไม่มีการปฏิบัติตามข้อตกลงทีÉได้ให้ไว้ หรือมีการกระทําความผิดอาญาในลักษณะ
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เดียวกันหรือคล้ายกันซํ Ê าขึ Ê นอีก ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นก็ไม่มีสิทธิทีÉจะนําคดีความเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ได้อีก ทั Ê งนี Ê เพราะการทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้มีการ

กระทําทุรเวชปฏิบัติในลักษณะเดียวกันหรือคล้ายกันซํ Ê าขึ Ê นอีกแม้ว่าตนเองจะได้เคยผ่านขั Ê นตอน

ต่างๆของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาแล้วก็ตาม ย่อมเป็นการแสดงให้เห็นว่า

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ไม่สามารถสร้างความระมัดระวังในการรักษาผู ้ ป่วยให้กับผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นได้มากขึ Ê นเลย ดังนั Ê นจึงไม่เป็นการเหมาะสมทีÉจะให้โอกาสแก่ผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรายนั Ê นได้นําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์อีกแต่ควร

จะต้องดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติต่อไป เพืÉอสร้างความมัÉนใจให้แก่

ประชาชนในสังคมว่าตนเองจะได้รับบริการสาธารณสุขทีÉมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม

ตอ่ไป   

 นอกจากนี Ê  ผู ้ เขียนมีความเห็นว่าควรจะมีการกําหนดเงืÉอนไขให้คดีอาญาทีÉเกิดจากการ

กระทําทุรเวชปฏิบัติจะต้องผ่านกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์เสียก่อน จึงจะสามารถเข้าสู่

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติได้ต่อไป ซึÉงการกําหนดเงืÉอนไขในลักษณะนี Ê ไม่ได้เป็นการ

นํากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้แทนทีÉกระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติแต่

อย่างใด แตถื่อได้ว่าเป็นการสนับสนุนให้ฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยได้มีโอกาสใน

การแสวงหาทางออกร่วมกันโดยไม่มีฝ่ายแพ้หรือชนะ และมีโอกาสได้รับรู ้ กระบวนการ ขั Ê นตอน

ต่างๆรวมถึงประโยชน์ทีÉจะได้รับจากกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ ซึÉงหากในท้ายทีÉสุดทั Ê งสอง

ฝ่ายไม่สามารถหาข้อตกลงร่วมกันได้โดยความสมัครใจของทั Ê งสองฝ่าย ก็สามารถนําคดีความ

ดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาแบบปกติต่อไปได้ ทั Ê งนี Ê สมควรทีÉจะต้องมีการกําหนด

กรอบเวลาในการนําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ให้เสร็จด้วยความรวดเร็ว

เพืÉอไม่ให้คู่ความทั Ê งสองฝ่ายเสียเวลาไปโดยเปล่าประโยชน์หากว่าไม่สามารถหาข้อตกลงต่างๆ

ร่วมกันได้ ซึÉงเมืÉอพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่าการกําหนดเงืÉอนไขในลักษณะนี Ê ไม่ได้เป็นการบังคับให้

ฝ่ายผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและฝ่ายผู ้ป่วยต้องหาข้อตกลงร่วมกันจากกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์แต่อย่างใด แต่เป็นเพียงการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการนํากระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติให้มากยิÉงขึ Ê นนัÉนเอง 
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 ในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ ป่วยมีความสมัครใจทีÉจะเข้าสู่กระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์และผลจากกระบวนการดังกล่าวทําให้ฝ่ายผู ้ ป่วยไม่ประสงค์จะดําเนิน

คดีอาญา ผู ้ เขียนมีความเห็นว่าจะต้องกําหนดผลของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในการ

นํามาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัตใิห้ชัดแจ้ง โดยการกําหนดให้คดีความผิดอาญาทีÉเกิดจากการกระทํา

ทุรเวชปฏิบัติซึÉงล้วนแล้วแต่เป็นคดีความผิดอาญาแผ่นดินทีÉได้มีการเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์นี Ê  สิทธิในการดําเนินคดีอาญาย่อมจะระงับสิ Ê นไปต่อเมืÉอได้มีการปฏิบัติตามข้อตกลงทีÉ

ทั Ê งสองฝ่ายได้จากกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ครบถ้วนแล้วเพืÉอความเป็นธรรมต่อฝ่าย

ผู ้ป่วย ซึÉงการกําหนดผลของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ในลักษณะนี Êจะมีความสอดคล้อง

กับหลักการตามร่างพระราชบัญญัติมาตรการแทนการฟ้องคดีอาญา พ.ศ….ทีÉใช้บังคับกับการ 

ไกล่เกลีÉยในชั Ê นพนักงานสอบสวนและชั Êนพนักงานอยัการ ดังนั ÊนในกรณีทีÉทั Ê งสองฝ่ายสามารถ    

ตกลงไกล่เกลีÉยคดีกันได้ก็ควรจะต้องจัดทําข้อตกลงต่างๆทีÉได้จากการผ่านกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์ในลักษณะของสัญญาประนีประนอมยอมความต่อกันทั Ê งในทางแพ่งและทางอาญา 

โดยหากในกรณีทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคลอืÉนทีÉเกีÉยวข้องไม่ได้มีการปฏิบัติตาม

ข้อตกลง ฝ่ายผู ้ป่วยย่อมสามารถบังคับตามสิทธิเรียกร้องทีÉมีอยู่เดิมได้ทั Ê งทางแพ่งและทางอาญา

ต่อไปโดยอาจจะมีการกําหนดให้อายุความฟ้องร้องคดีแพ่งรวมถึงอายุความร้องทุกข์ในคดีอาญา

ได้สะดุดหยุดลงในระหว่างทีÉมีการนําคดีความเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ได้ด้วย  

 5.2.2 กําหนดให้คดีอาญาทีÉเกิดจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติที Éได้ผ่านขั Êนตอน

ของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาแล้วเป็นคดีความผิดอันยอมความได้ 

 ด้วยลักษณะของคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉไม่ได้เกิดจากการกระทํา

โดยเจตนาและไม่ได้มีความร้ายแรงในลักษณะทีÉเป็นอาชญากรรม (Mala in se) นอกจากนี Ê

คดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นก็ยังอยู่ในวิสัยทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ้ป่วยจะสามารถตกลงเจรจาไกล่

เกลีÉยคดีกันได้ แต่เนืÉองจากคดีอาญาทีÉเกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติมักจะเป็นการกล่าวหา

ว่าผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการรักษาผู ้ป่วยโดยประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตหรือ

ได้รับอันตรายสาหัส ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 291 หรือ 300 แล้วแต่กรณีซึÉงถือเป็นคดี

ความผิดอาญาแผ่นดินทั Ê งสิ Ê น กระบวนการทีÉบัญญัติไว้ในกฎหมายจึงไม่ได้สนับสนุนกระบวนการ

ไกล่เกลีÉยคดีอาญาทีÉเป็นความผิดอาญาแผ่นดินเท่าทีÉควร เพราะแม้ว่าคู่กรณีทั Ê งสองฝ่ายจะตกลง 
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เจรจาไกล่เกลีÉยคดีกันได้และไม่ประสงค์จะดําเนินคดีอาญาต่อไป แต่กฎหมายก็ไม่ได้กําหนดให้

คดีอาญาแผ่นดินนั Ê นระงับสิ Ê นไปตามกฎหมาย ดังเช่นคดีความผิดอันยอมความได้ทีÉคู่กรณีสามารถ

ตกลงเจรจาไกล่เกลีÉยคดีเพืÉอระงับสิทธิในการดําเนินคดีอาญาต่อกันได้ 

 ผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าควรจะมีการกําหนดประเภทคดีอาญาทีÉคู่ความในคดีสามารถ

ระงับสิทธิในการนําคดีอาญามาฟ้องได้เพิÉมเติมหากว่าคู่ความประสงค์จะระงับการดําเนินคดี

อาญาต่อกัน ทั Ê งนี Ê เพืÉอให้สอดคล้องกับความประสงค์ของคู่ความในคดีและสอดคล้องกับสภาพ

ความเป็นจริงของสังคมทีÉได้มีการไกล่เกลีÉยคดีความผิดอืÉนๆทีÉนอกเหนือจากคดีความผิดอันยอม

ความได้อยู่แล้ว นอกจากนี Êกระบวนการไกล่เกลีÉยทีÉ ไม่เป็นทางการในคดีความผิดอืÉนๆซึÉงไม่

สามารถยอมความได้ดังกล่าว จะได้มีผลทางกฎหมายทีÉเป็นทางการมารองรับผลของการไกล่เกลีÉย

ทีÉเกิดขึ Ê นซึÉงจะสามารถช่วยสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ ไกล่เกลีÉยตามหลักการของกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มากยิÉงขึ Ê นอีกด้วย ดังนั Ê นผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่าหากข้อพิพาททางอาญาทีÉ

เกิดขึ Ê นจากการกระทําทุรเวชปฏิบัตินั Ê นได้ผ่านขั Ê นตอนการเจรจาไกล่เกลีÉยตามหลักการและรูปแบบ

พื Ê นฐานของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาแล้ว ก็สมควรทีÉจะกําหนดให้คดีอาญาทีÉผ่าน

กระบวนการดังกล่าวมาแล้วถือเป็นคดีความผิดอันยอมความได้ทั Ê งสิ Ê น เพืÉอช่วยสนับสนุนให้ผลจาก

การเจรจาไกล่เกลีÉยระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยได้มีผลในทางกฎหมายทีÉจะสามารถระงับสิทธิในการ

ดําเนินคดีอาญาต่อกันได้อย่างแท้จริงหากทั Ê งสองฝ่ายประสงค์เช่นนั Ê น ซึÉงหากได้มีการกําหนดให้

คดีอาญาทีÉเกิดจากจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉได้ผ่านกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์

มาแล้วถือเป็นคดีความผิดอันยอมความได้ ก็จะช่วยสนับสนุนการนําหลักการพื Êนฐานของ

กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีอาญาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติผ่าน

กระบวนการเจรจาไกล่เกลีÉยคดีเพืÉอฟืÊนฟูความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วย และจะสามารถ

แก้ไขปัญหาการฟ้องร้องคดีทีÉเกิดขึ Ê นในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได้อย่างแท้จริง 

 5.2.3 นํารูปแบบของกระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาบัญญัติไว้ในร่าง

พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ…. 

 ร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ….ถูกเสนอขึ Ê น

โดยมีวัตถุประสงค์ในการชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุข ด้วยการ

จัดตั Ê งกองทุนชดเชยความเสียหายทีÉผู ้ ป่วยได้รับจากการบริการสาธารณสุขด้วยความรวดเร็วและ

เป็นธรรมโดยไม่ต้องพิสูจน์ความรับผิดของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึÉงจะสามารถช่วยลดปัญหา 
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การฟ้องร้องคดีต่อผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติได้ใน

ท้ายทีÉสุด อย่างไรก็ตามผู ้ เขียนมีความเห็นว่าเพืÉอให้บรรลุวัตถุประสงค์ของร่างพระราชบัญญัติ

คุ ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ….ได้อย่างแท้จริง ร่างพระราชบัญญัติฉบับ

ดังกล่าวจึงควรจะนําหลักการของกระบวนการยุตธิรรมเชิงสมานฉันท์มาบัญญัติไว้ ดังนี Ê 

  1.1 ควรจัดให้มีกระบวนการไกล่เกลีÉยข้อพิพาทระหว่างแพทย์และผู ้ ป่วยใน

ลักษณะ Victim-offender Mediation (VOM) หรือการนัÉงประชุมแบบล้อมวง (Sentencing 

Circles) เพืÉอให้ทั Ê งสองฝ่ายได้มีโอกาสทําความเข้าใจถึงการกระทําทุรเวชปฏิบตัิจากการบริการ

สาธารณสุขทีÉเกิดขึ Ê น นอกจากนี Êยังเปิดโอกาสให้แพทย์ได้แสดงความรับผิดชอบต่อผลกระทบทีÉ

เกิดขึ Ê นต่อผู ้ ป่วยและเปิดโอกาสให้ผู ้ ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขข้อพิพาท โดยการไกล่

เกลีÉยนี Êจะต้องตั Ê งอยู่บนพื Êนฐานความสมัครใจของทั Ê งสองฝ่าย ทั Ê งนี Êคณะกรรมการคุ ้มครอง

ผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นตามพระราชบัญญัติฉบับนี Ê อาจจะเป็นผู ้ กําหนด

หลักเกณฑ์การไกล่เกลีÉยของแพทย์และผู ้ ป่วยขึ Ê นมาเองก็ได้เพราะหากผู ้ ป่วยมีความเข้าใจอย่าง

ถูกต้องเกีÉยวกับเหตุทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นก็จะสามารถช่วยลดโอกาสทีÉผู ้ป่วยจะนําข้อพิพาทไปฟ้อง

เป็นคดีอาญาในภายหลังได้ 

  1.2 ในกรณีทีÉแพทย์และผู ้ ป่วยสมัครใจทีÉจะเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์และสามารถตกลงเจรจาไกล่เกลีÉยข้อพิพาทต่อกันได้ ร่างพระราชบัญญัติฯฉบับนี Ê ก็ควร

จะกําหนดให้มีการจัดทําสัญญาประนีประนอมยอมความเพืÉอสละสิทธิในการฟ้องร้องดําเนินคดี

ต่อกันทั Ê งในทางแพ่งและทางอาญาดังเช่นทีÉปรากฏในการประนีประนอมยอมความในชั Ê นศาล ทั Ê งนี Ê

คณะกรรมการคุ ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นตามร่างพระราชบัญญัติฯ

ฉบับนี Ê จะกําหนดหลักเกณฑ์เกีÉยวกับการทําสัญญาประนีประนอมยอมความขึ Êนก็ได้ 

  1.3 เพืÉอสนับสนุนให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความกล้าทีÉจะแสดงความ

เสียใจต่อผลกระทบจากการบริการสาธารณสุขทีÉผู ้ ป่วยได้รับ รวมถึงกล้าทีÉจะเปิดเผยข้อมูล

เกีÉยวกับการรักษาทั Ê งหมดได้โดยไม่ต้องมีความกังวลว่าข้อมูลดังกล่าวจะถูกนําไปใช้เป็นหลักฐาน

ในชั Ê นศาล ผู ้ เขียนจึงเห็นว่าควรจะนําเอาหลักกฎหมาย I’m Sorry Law ของประเทศสหรัฐอเมริกา

มาบัญญัติไว้ในร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู ้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ….ดังนี Ê 

 



 

 

171

  (ก.) ในกรณีทีÉผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข หากผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้แสดงความเสียใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ หรือแสดงความขอโทษต่อ

ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วย การกระทําเหล่านั Ê นย่อมได้รับความคุ ้มครองไม่ให้ถือว่าผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมได้ยอมรับแล้วว่าตนเองรักษาผู ้ป่วยผิดพลาดเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายนั Ê น 

  (ข.) ภายหลังจากผู ้ป่วยได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข หากผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทําการเปิดเผยข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาให้ผู ้ ป่วยได้รับทราบ ข้อมูล

เหล่านั Ê นไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์เป็นพยานหลักฐานเพืÉอพิสูจน์ความรับผิดของผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในชั Ê นศาลได้ 

  1.4 ในการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุข

ให้กับผู ้ ป่วยตามร่างพระราชบัญญัติฯฉบับนี Ê  ควรใช้หลักเกณฑ์ในการพิจารณาชดเชยความ

เสียหายทีÉเกิดขึ Ê นจากการบริการสาธารณสุขให้กับผู ้ป่วยเช่นเดียวกับหลักเกณฑ์การพิจารณาของ

ประเทศสวีเดน กล่าวคือหากความเสียหายนั Ê นเป็นความเสียหายทีÉผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สามารถทีÉจะหลีกเลีÉยงไม่ให้เกิดขึ Ê นได้ (Avoidable) ผู ้ ป่วยทีÉได้รับความเสียหายเช่นว่านั Ê นย่อม

ได้รับการพิจารณาชดเชยความเสียหายทีÉเกิดขึ Ê น 

 5.2.3 เสนอให้มีการจัดตั Êงคณะกรรมการทางการแพทย์ทีÉ มีอํานาจหน้าทีÉในการ

วินิจฉัยความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเฉพาะ  

 หากมีการจัดตั Ê งหน่วยงานทีÉมีความเป็นกลางเพืÉอทําหน้าทีÉพิจารณาความรับผิดของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติเป็นการเฉพาะ ผู ้ป่วยทีÉได้รับ

ความเสียหายจากการบริการสาธารณสุขจึงไม่มีความจําเป็นต้องนําคดีไปฟ้องต่อศาล แต่จะ

สามารถร้องเรียนการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต่อคณะ

กรรมการฯทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นได้โดยตรง หากมีการพิจารณาแล้วว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการกระทํา

ทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติในการรักษาทําให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายจริง คณะกรรมการฯก็มี

อํานาจลงโทษผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ตามพฤติการณ์และความร้ายแรงทีÉเกิดขึ Ê น เช่นการ

ตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต รวมถึงการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น

ต้น ซึÉงหน่วยงานทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นนี Ê ควรจะมีคณะกรรมการจากหลากหลายวิชาชีพทีÉเกีÉยวข้องกับระบบ 
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บริการสาธารณสุขเช่นแพทย์ พยาบาล นักกฎหมายรวมถึงคณะกรรมการจากฝ่ายผู ้ ป่วย เพืÉอให้

หน่วยงานทีÉจัดตั Ê งขึ Ê นได้รับความเชืÉอถือจากสังคมในความเป็นกลางและความยุติธรรมของการ

วินิจฉัยข้อกล่าวหาของผู ้ป่วย 

 5.2.4 แบ่งแยกความรับผิดโดยประมาทเลินเล่อทางแพ่งออกจากความรับผิดโดย

ประมาทเลินเล่อในทางอาญา  

 ในปัจจุบัน เนืÉองจากความรับผิดตามกฎหมายจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่อของ

ประเทศไทยมิได้มีการแบ่งแยกความรับผิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเล่อในทางแพ่งและทาง

อาญาออกจากกันอย่างชัดเจน ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าทีÉ

เป็นอย่างมากเพราะหากมีการกระทําทีÉมีลักษณะเป็นทุรเวชปฏิบัติต่อผู ้ ป่วยแล้วก็อาจจะต้องมี

ความรับผิดตามกฎหมายได้ทั Ê งทางแพ่งและทางอาญา ซึÉงการถูกฟ้องคดีอาญานับว่าส่งผลกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตประจําวันโดยปกติสุขของผู ้ถูกฟ้องคดีเป็นอย่างมาก เช่นการถูกหมายเรียกไปให้การ

ต่อพนักงานสอบสวน การประกันตัวผู ้ ต้องหาในชั Ê นสอบสวน ความวิตกกังวลต่อมาตรการทาง

กฎหมายต่างๆเหล่านี Ê ได้ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าทีÉรักษาผู ้ ป่วยของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

โดยทัÉวไปเป็นอย่างมาก 

 อย่างไรก็ตาม โดยทัÉวไปแล้วผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมมีความต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับ

ผลประโยชน์สูงสุดจากการบริการสาธารณสุขและไม่มีเจตนาทีÉต้องการให้ผู ้ ป่วยได้รับความ

เสียหายใดๆจากการรักษา การกระทําทุรเวชปฏิบัติทีÉเกิดขึ Ê นจึงเกิดจากเหตุแทรกซ้อน ความ

ผิดพลาด ความรู ้ เท่าไม่ถึงการณ์ หรือความประมาทเลินเล่อของแพทย์เท่านั Ê น ดังนั Ê นหากลักษณะ

การกระทําทุรเวชปฏิบัติของผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ได้เป็นการกระทําโดยจงใจหรือเป็นการ

กระทําทีÉมีความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) และไม่ได้มีเจตนาร้าย 

(Mens Rea) ทีÉจะทําให้ผู ้ ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือร่างกาย ตามกฎหมายก็ไม่ควรทีÉ

จะต้องกําหนดให้ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรับผิดทางอาญาจากการกระทําลักษณะ

ดังกล่าว ผู ้ เขียนจึงมีความเห็นว่า หากตามกฎหมายของประเทศไทยมีการแบ่งแยกลักษณะการ

กระทําโดยประมาทเลินเล่อทีÉต้องมีความรับผิดทางอาญา โดยการกําหนดให้มีลักษณะทีÉแตกต่าง

จากการกระทําโดยประมาททีÉจะต้องมีความรับผิดทางแพ่งอย่างชัดเจน บทบัญญัติของกฎหมาย

ในลักษณะดังกล่าวย่อมจะสามารถสร้างความเชืÉอมัÉนในการปฏิบัติหน้าทีÉของผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมได้ว่า หากผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมิได้มีการกระทําโดยเจตนาหรือกระทําโดยประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง (Gross Negligence) ต่อผู ้ป่วย ทําให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหายต่อชีวิตหรือ
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ร่างกายจากการกระทําเช่นว่านั Êน ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมจะไม่ต้องมีความรับผิดทาง

อาญาจากการกระทําทุรเวชปฏิบัติแต่อย่างใด ซึÉงในท้ายทีÉสุดผู ้ เขียนมีความเห็นว่าผลดีจากการ

ปฏิบัติหน้าทีÉได้โดยปราศจากความกังวลว่าจะต้องมีความรับผิดตามกฎหมายอาญาดังกล่าวก็จะ

ตกอยู่กับฝ่ายผู ้ป่วยและระบบบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศไทยต่อไป 
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 นายนิธิโรจน์ ประภารักษ์วรากูล (ชืÉอเดิมนายชัยรัตน์ ประภารักษ์วรกุล) เกิดเมืÉอวันทีÉ      

19 ตุลาคม 2525 จบการศึกษาจากคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และจบการศึกษา

จากสํานักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา สมัย 62 เคยเข้ารับราชการในตําแหน่ง

พนักงานราชการทัÉวไป: นิติกร สังกัดกลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย สํานักงาน

ปลัดกระท รวงสาธารณสุข ก่อน เ ข้า รับการศึกษาต่อใ นระดับ นิ ติศาสตรมหาบัณฑิ ต       

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2552    
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