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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วิธิดา มานิตย์กุล : แนวทางการก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการ
แพทย์ ใ นก า รปฏิ บั ติ ห น้ า ที่  (CRIMINAL MEASURES FOR THE PROTECTION OF 
MEDICAL PERSONAL IN PERFORMING THEIR DUTY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : 
ผศ. ดร.ปารีณา ศรีวนิชย์{, 174 หน้า. 

ปัญหาที่ผู้ป่วยหรือญาติใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์อันเป็นการกระท าโดย
เจตนาหรือประสงค์ในเชิงข่มขู่จะท าร้าย หรือท าร้ายที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยหรือสุขภาพ
อนามัยทั้งร่างกายหรือจิตใจ เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ
สถานพยาบาลต้องขาดแคลนบุคลากรปฏิบัติหน้าที่ ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเวลาเพ่ือจัดหาบุคลากรเข้า
ทดแทนหรือสร้างบุคคลใหม่ๆ และยังกระทบต่อผู้ป่วยอ่ืน ถือเป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญที่ไม่อาจ
มองข้ามและเป็นปัญหาที่ทั่วโลกต่างให้ความส าคัญ อีกทั้งด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของ บุคลากรทาง
การแพทย์เกี่ยวข้องกับสิทธิเสรีภาพและความปลอดภัยในชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องอาศัยทั้งความรู้ความเชี่ยวชาญประสบการณ์ของบุคลากร อีกท้ัง ด้วยประเทศ
ไทยยังไม่มีมาตรการทางกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์อย่าง
แท้จริง จากเหตุผลข้างต้น งานศึกษาวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งศึกษาแนวทางก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือ
คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ พิจารณาจากหลักการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์และเหยื่อทาง
สงครามตามกฎหมายมนุษยธรรมสากล แนวคิดการก าหนดฐานความผิดอาญาและวัตถุประสงค์การ
ลงโทษทางทัณฑวิทยา และพิจารณาจากมาตรการคุ้มครองในต่างประเทศที่ก าหนดให้การใช้ความ
รุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นความผิดและมีบทลงโทษทางอาญา ซึ่งอยู่ใน
รูปแบบทั้งการก าหนดเป็นฐานความผิดเฉพาะในพระราชบัญญัติ  หรือในรูปแบบเหตุฉกรรจ์ บทเพ่ิม
โทษจากฐานความผิดอาญาที่มีในประมวลกฎหมายอาญา เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ถึงเหตุจ าเป็นที่
ประเทศไทยต้องก าหนดให้มาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์หรือการปฏิบัติหน้าที่
ของบุคลากรเป็นการเฉพาะ ในรูปแบบร่างพระราชบัญญัติที่ก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ คือ การท าร้ายหรือข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้าย และการท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ
ทางการแพทย์ได้รับความเสียหายเป็นความผิดอาญา พร้อมก าหนดระวางโทษที่หนักขึ้นให้สอดคล้อง
กับสภาพเศรษฐกิจและสังคม และเป็นมาตรการเพ่ือให้ผู้กระท าผิดยับยั้ง ชั่งใจก่อนเลือกที่จะกระท า
ความผิด อันเป็นการลดหรือป้องกันปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อทรัพย์สินสถานพยาบาลรูปแบบหนึ่ง
ต่อไป 
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The issue of violence against medical personnel inflicted by patients or family 
members, as a deliberate act, or with intention to threaten or to harm that affects the 
safety or physical or mental health, is an obstacle to performing medical duty, causing 
health centers to have staff shortage, more costs and time required for staff 
replacement or recruitment, as well as affects other patients. This is an important issue 
that cannot be overlooked and is prioritized globally. Moreover, performing medical 
duty relates to rights, liberty, safety and health of the patients, which essentially 
depends on the knowledge, expertise, and experience of the medical personnel, as 
well as Thailand has no legislative measure that truly protects medical personnel 
performing medical duty. From the mentioned reasons, this research aims to learn the 
method to impose criminal measures on protection of medical personnel, with 
consideration from the principle of protection of medical personnel and war victims, 
under the International Humanitarian Law, the concept of imposing criminal offense 
and objectives of penology and punishment, considering protective measures overseas 
which indicates that violence against medical personnel on duty is a crime and has 
criminal penalty, both in form of a punishment under an Act, or under the Criminal 
Code, which would lead to analysis on the need that Thailand must impose on a 
criminal measure protecting specifically medical personnel or their medical duty, in 
form of an Act, specifying that violence against medical personnel or their medical 
duty, including harming or threatening to harm, and damaging medical devices, is a 
criminal offense, and imposing a heavier penalty to align with economic and social 
conditions, as a measure to defer offenders from choosing to commit the crime. This 
would lead to reduction or prevention of violence against property of a medical center 
onwards. 
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ไม่อาจกล่าวนามได้ทั้งหมดในที่นี้ ส าหรับทุกความทรงจ าดีๆ ที่มีค่าตลอดเวลาที่อยู่ในคณะ
นิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยนี้ สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์แก่การพัฒนาองค์ความรู้ในวงการนิติศาสตร์ ประเทศไทย ผู้วิจัยขอมอบความดี
ความชอบทั้งหมดให้กับคณาจารย์และผู้มีพระคุณของผู้วิจัย แต่หากมีข้อผิดพลาดประการใด 
ผู้วิจัยกราบขออภัยและยอมรับผิดไว้แต่เพียงผู้เดียว 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ...................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ................................................................................................................. จ 

กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ ........................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง .............................................................................................................................. 1 

บทที่ 1  บทน า ............................................................................................................................ 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของการศึกษา ...................................................................... 1 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา .............................................................................................. 6 

1.3 ขอบเขตการศึกษา ............................................................................................................ 7 

1.4 สมมติฐานของวิทยานิพนธ์ ............................................................................................... 8 

1.5 วิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย ............................................................................................. 8 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................... 9 

บทที่ 2  บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและแนวคิดทางกฎหมายของการใช้ความรุนแรง ...........10 

2.1 ความหมายบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาลและผู้ป่วย ........................................10 

2.1.1 แพทย์ ..................................................................................................................10 

2.1.2 พยาบาล ..............................................................................................................15 

2.1.3 สถานพยาบาล .....................................................................................................18 

2.1.4 ผู้ป่วย ...................................................................................................................20 

2.2 สถานะ บทบาทและมิติทางกฎหมายเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน ..........................................................................................................21 

2.2.1 ช่วงสมัยสุโขทัย ....................................................................................................21 

2.2.2 ช่วงสมัยอยุธยา ....................................................................................................22 

2.2.3 ช่วงรัตนโกสินทร์จนถึงปัจจุบัน .............................................................................24  

 



 ซ 

  หน้า 

2.3 มาตรการควบคุมจริยธรรมการประกอบวิชาชีพและความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วย ........................................................................................................28 

2.3.1 ข้อบังคับจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติตนของแพทย์ ............................................29 

2.3.2 ข้อบังคับจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติตนของพยาบาล ........................................40 

2.3.3 สิทธิและหน้าที่ผู้ป่วย ...........................................................................................45 

2.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย .........................................53 

2.4 การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ ..................................................................55 

2.4.1 ความหมายและลักษณะ ......................................................................................55 

2.4.2 แนวคิดเพ่ือคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ ........................61 

2.4.3 แนวคิดการก าหนดฐานความผิดอาญาและวัตถุประสงค์การลงโทษผู้กระท าผิด ...63 

2.5 การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ ................................................................66 

2.5.1 ความหมายของการใช้ความรุนแรง ......................................................................66 

2.5.2 สาเหตุการใช้ความรุนแรง ....................................................................................68 

2.5.3 รูปแบบการใช้ความรุนแรง ...................................................................................71 

2.5.3.1 การท าร้ายร่างกาย .................................................................................72 

2.5.3.2 การดูหมิ่นและการหมิ่นประมาท ............................................................81 

2.5.3.3 การท าให้เสียทรัพย์ ................................................................................87 

2.5.4 ผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง ........................................................................91 

2.5.5 มาตรการรองรับการใช้ความรุนแรง .....................................................................94 

บทที่ 3  มาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ .................................................................................................99 

3.1 ประเทศไทย ...................................................................................................................99 

3.1.1 ประมวลกฎหมายอาญา .......................................................................................99 

3.1.2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ......................................................... 103  

 



 ฌ 

  หน้า 

3.1.3 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ...................................................... 103 

3.1.4 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 .......................................................... 104 

3.1.5 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ............................................................... 105 

3.1.6 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 ....................... 105 

3.1.7 มาตรการเยียวยาความเสียหายจากการปฏิบัติหน้าที่ทางแพ่ง ........................... 106 

3.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา ................................................................................................. 107 

3.2.2 รัฐอิลลินอยส์ พระราชบัญญัติป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานประเภทหน่วย
บริการสุขภาพ ค.ศ.2005 (the Health Care Workplace Violence 
Prevention Act 2005 – HCWVPA) .............................................................. 110 

3.2.3 ประมวลกฎหมายอาญาของรัฐอิลลินอยส์ (Criminal Code 2012) .................. 110 

3.3 ประเทศอังกฤษ ........................................................................................................... 118 

3.3.1 ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ National Health Service (NHS) ..................... 118 

3.3.2 พระราชบัญญัติเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน (การเป็นอุปสรรค) ค.ศ.2006 
(Emergency Worker (Obstruction) Act 2006) .......................................... 119 

3.4 ประเทศออสเตรเลีย .................................................................................................... 123 

3.4.1 พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองให้เกิดความปลอดภัย
ยามค่ าคืน ค.ศ.2014 (Safe Night Out Legislation Amendment Act 
2014)............................................................................................................... 124 

3.4.2 ประมวลกฎหมายอาญาปี ค.ศ.1899 (Criminal Code Act) ............................ 125 

3.5 ประเทศอินเดีย............................................................................................................ 130 

บทที่ 4  บทวิเคราะห์ ............................................................................................................. 136 

4.1 เหตุผลหรือความจ าเป็นในการก าหนดแนวทางมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองการปฏิบัติ
หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ และรูปแบบมาตรการที่เหมาะสม .......................... 136 

4.1.1 เหตุผลหรือความจ าเป็นของการก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครอง ......... 136  

 



 ญ 

  หน้า 

4.1.2 ข้อโต้แย้งของการก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครอง ................................ 140 

4.2 รูปแบบการบัญญัติมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ ................ 143 

4.3 บุคลากรทางการแพทย์และการปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับความคุ้มครอง .............................. 145 

4.4 รูปแบบความรุนแรงที่ต้องก าหนดเป็นความผิดในมาตรการคุ้มครอง ........................... 150 

4.5 โทษ ระวางโทษและมาตรการอ่ืนๆ ในบทบัญญัติความผิด........................................... 155 

บทที่ 5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ ........................................................................................... 160 

5.1 บทสรุป ....................................................................................................................... 160 

5.2 ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................... 163 

5.2.1 การก าหนดให้การความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็น
ความผิดอาญาในร่างพระราชบัญญัติก าหนดให้เป็นฐานความผิดเฉพาะ ........... 163 

5.2.2 การให้ความคุ้มครองเฉพาะแก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์
เร่งด่วนฉุกเฉินหรือปฏิบัติหน้าที่ในจุดบริเวณท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดความ
รุนแรง .............................................................................................................. 164 

5.2.3 การให้ความคุ้มครองเฉพาะรูปแบบความรุนแรงทางกายภาพ ........................... 165 

5.2.4 ระวางโทษทางอาญาส าหรับฐานความผิดและการบังคับใช้มาตรการอื่นๆ ......... 166 

รายการอ้างอิง ........................................................................................................................ 168 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ...................................................................................................... 174 

 



 

 

สารบัญตาราง 

หน้า 
ตารางที่ 1มาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ .................. 139 

ตารางที่ 2 บุคลากรและการปฺฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับการคุ้มครอง................................................. 148 

ตารางที่ 3 ก าหนดรูปแบบการใช้ความรุนแรงในฐานความผิด ................................................ 153 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบโทษและระวางโทษของมาตรการทางอาญา ....................................... 155 



 

 

บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของการศึกษา 

  สุขภาพอนามัยที่ดีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเป็นความปรารถนาอันสูงสุดประการหนึ่งของ

สมาชิกสังคม การให้บริการสาธารณสุขจึงเป็นเรื่องส าคัญที่ทุกประเทศต่างให้ความใส่ใจและทุ่มเท

ด าเนินการด้วยความมุ่งหวังให้บริการดังกล่าวด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการสร้างระบบการ

ให้บริการรักษาพยาบาลกับประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึงอย่างเท่าเทียมและทั่วถึงเพ่ือให้

ประชาชนทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีและกลายเป็นก าลังส าคัญขับเคลื่อนประเทศ

ให้เจริญก้าวหน้าทัดเทียมสากล แต่สิ่งส าคัญที่จะท าให้การให้บริการสาธารณสุขจะบรรลุเป้าหมาย

ประสบความส าเร็จคือ ความร่วมมืออันเกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับตัว

ผู้ป่วย 

 แต่ด้วยพัฒนาการความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก จากในอดีตที่ผู้ป่วยในฐานะ “ผู้ได้รับความช่วยเหลือ” ให้ความเคารพนับถือ 

เชื่อมั่นและศรัทธาต่อบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะ “ผู้ให้ความช่วยเหลือ” ความสัมพันธ์จึงเป็นไป

ในลักษณะไมตรีจิตเอ้ือเฟ้ือ เกื้อกูลและให้ความช่วยเหลือกันและกัน ด้วยความปรารถนาและมุ่งหวัง

ให้ผู้ป่วยหลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานจากการเจ็บไข้ได้ป่วยและกลับฟ้ืนคืนเป็นปกติ มีสุขภาพ

อนามัยที่ดีเป็นปกติ ความสัมพันธ์ดังกล่าวจึงไร้ซึ่งความขัดแย้งระหว่างกันและกัน แต่ในปัจจุบันด้วย

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ ธุรกิจและการค้า รวมทั้งการเติบโต

ก้าวหน้าของแนวคิดการคุ้มครองสิทธิประชาชนจากการเอารัดเอาเปรียบทางทางการค้าและธุรกิจของ

ผู้ประกอบธุรกิจที่เปิดช่องทางให้ฟ้องร้องคดีมากมาย ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทาง

การแพทย์กับผู้ป่วยอยู่บนนิติสัมพันธ์ทางสัญญาบริการแลกเปลี่ยนตอบแทนกับค่ารักษาพยาบาล จาก

เดิมที่บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือแปรเปลี่ยนเป็น “ผู้ให้บริการ” และจากผู้ป่วยซึ่ง

เป็นผู้รับความช่วยเหลือกลับกลายเป็น “ผู้บริโภค” หรือ “ผู้รับการบริการ” พร้อมความคาดหวังสูงที่

จะหายป่วยโดยมองข้ามที่จะยอมรับความเสี่ยงหรือผลกระทบข้างเคียงที่มีโอกาสเกิดขึ้นตามมา ซึ่ง

เมื่อผลการรักษาไม่เป็นไปตามคาดหวัง ผู้ป่วยมิได้หายป่วยอย่างสมบูรณ์หรือมีผลข้างเคียงตามมา 

ผู้ป่วยจึงเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ หวาดระแวง และไม่คุ้มค่ารักษาพยาบาลและน าไปสู่การฟ้องร้องคดี
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ทั้งทางแพ่ง อาญาและทางวิชาชีพว่าการรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพพร้อมเรียก

ค่าเสียหาย บุคลากรทางการแพทย์จึงตกอยู่ในความเสี่ยงที่จะถูกฟ้องร้องด าเนินคดีตลอดเวลาที่

ประกอบวิชาชีพ ความสัมพันธ์จึงแปรเปลี่ยนไปในความขัดแย้ง หวาดระแวงซึ่งกันและกัน 

 นอกจากปัญหาความเสี่ยงถูกฟ้องร้องด าเนินคดีแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ยังต้องเผชิญกับ

ภาวะขาดแคลนหรือมีไม่เพียงพอกับสัดส่วนความต้องการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนดังจะ

เห็นจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข แสดงสถิติสาธารณสุข ปี 2557 รวม

จ านวนแพทย์สุขหน่วยบริการอันได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาล

ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนรวมเพียง 24,506 คนเท่านั้น 

จ านวนพยาบาลจ าแนกตามประเภทหน่วยบริการเช่นเดียวกับแพทย์ ปี 2557 มีจ านวน 157,580 คน 

ขณะที่เมื่อพิจารณาจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ศึกษาจ านวนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์ 1 คน จ านวนรายภาค ปี 2556 พบ

จ านวนประชากรต่อแพทย์ 1 คนรวมทั้งประเทศ อยู่ที่อัตรา 2,399 คน กล่าวคือ แพทย์ 1 คนต้อง

รับภาระดูแลประชากรกว่า 2,399  คน (1 : 2,399) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ อยู่ที่อัตรา 429 คน 

กล่าวคือ พยาบาล 1 คนต้องรับภาระดูแลประชากรกว่า 429 คน (1 : 429) ซึ่งตัวเลขดังกล่าวข้างต้น

ถือได้ว่าจ านวนบุคลากรทางการแพทย์มีน้อยมาก ไม่เพียงพอต่อประชาชนผู้รับบริการ และเป็นที่

ทราบกันว่าในแต่ละวันจะมีผู้ป่วยจ านวนมากเข้ามารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาล ซึ่งงานบริการ

ด้านสุขภาพก็เป็นงานบริการที่ต้องเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ไม่มีวันหยุด ผู้ป่วยที่เข้ามาจ านวน

มากและมีอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากมาย เป็นเหตุให้

บุคลากรเหล่านั้นเหน็ดเหนื่อย พักผ่อนไม่เพียงพอ มีความเครียดจากการปฏิบัติหน้าที่ ร่วมด้วยความ

กดดันจากความรับผิดชอบมากมายและยังต้องเป็นที่รองรับทางอารมณ์และความรู้สึกคาดหวัง

มากมายจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้การรักษาพยาบาลที่ลดลงและ

ล่าช้า โอกาสผิดพลาดสูงขึ้น และส่งผลต่อการแสดงท่าทีกริยารวมทั้งการสื่ อสารอย่างไม่เหมาะสม  

สร้างความเข้าใจผิดหรือกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยโดยที่บุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้นอาจไม่

รู้ตัว ผู้ป่วยรายอื่นๆ ต้องรอคิวเข้ารับการตรวจ ด้วยอารมณ์ใจร้อนและขาดสติยับยั้ง ความคาดหวังจะ

ได้รับบริการสาธารณสุขอย่างรวดเร็วที่สุดและความรู้สึกวิตกกังวลในอาการต่างๆ และความคาดหวังที่

จะให้ตนเอง คนในครอบครัวหรือญาติได้อยู่ในการดูแลของทีมบุคลากรทางการแพทย์โดยเร็ว แต่



 

 

3 

ข้อขัดข้องทางระบบจากความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์ ความล่าช้าของระบบจัดการ 

เป็นเหตุท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่พึงพอใจและรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรมเพราะตนไม่ได้รับความ

ใส่ใจ ประกอบกับปัจจัยเสริมอ่ืนๆ เช่น อาการมึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพกพา

อาวุธหรือความบกพร่องของระบบรักษาความปลอดภัยของสถานพยาบาลในการรับมือกับ

สถานการณ์ จนเป็นน าไปสู่การใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ต่อบุคลากรทางการแพทย์ เหตุการณ์

ดังกล่าวนอกจากจะท าให้ตัวบุคลากรทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บทั้งทางร่างกายและจิตใจแล้ว ยัง

สร้างความหวาดหวั่น บั่นทอนขวัญและก าลังใจ ความวิตกกังวลและความเกรงกลัวที่จะให้การรักษา

ผู้ป่วยรายดังกล่าวต่อไป รู้สึกขาดหลักประกันการให้ความคุ้มครองความปลอดภัย ซึ่งเหตุการณ์

ลักษณะดังกล่าวย่อมเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย

ยิ่งทวีความเลวร้ายมากขึ้น และอาจกลายเป็นหนึ่งปัจจัยที่ผลักให้บุคลากรทางการแพทย์ยุติการ

ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ในท้ายที่สุด ในขณะที่ เยาวชนรุ่นใ หม่อาจเลือกที่จะศึกษา

ระดับอุดมศึกษาในแผนก สาขาหรือคณะอ่ืนนอกเหนือจากการแพทย์และการพยาบาลเพ่ือหลีกเลี่ยง

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และด้วยเหตุผลค่าตอบแทนทางการเงินที่คุ้มค่ามากกว่าเมื่อเทียบกับ

ความเครียดและแรงกดดันที่จะต้องเผชิญอันน าไปสู่ปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ 

ส าหรับผลกระทบยังตกแก่ตัวผู้ป่วยเองที่จะสูญเสียโอกาสรับการรักษาบนความสัมพันธ์อันดีกับ

บุคลากรทางการแพทย์ ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพ่ือเปลี่ยนทีมรักษาหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลเพ่ือ

ความสบายใจ ทั้งยังส่งผลต่อการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายอ่ืนก็ยิ่งล่าช้าออกไปอีก จึงอาจ

กล่าวได้ว่าปัญหาการใช้ความรุนแรงจึงเป็นปัญหาส าคัญในที่ไม่ควรมองข้ามไปในบริการสาธารณสุข 

 ในประเทศไทยพบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยแสดงพฤติการณ์ใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ปรากฏในสื่อต่างๆ เช่น เหตุการณ์เมื่อคืนวันที่ 29 เมษายน 2558 ขณะที่

แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้ท าการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางสมอง และขณะที่

ก าลังอธิบายให้พ่อแม่ผู้ป่วยเข้าใจอาการอยู่นั้น ได้มีญาติผู้ป่วยซึ่งมาทีหลังไม่พอใจที่ผู้ป่วยรอรับ

บริการเป็นเวลานานจึงเข้ามาต่อว่าพยาบาล และผลักอกแพทย์ ร่วมกับใช้มีดพกท าร้ายพยาบาลจน

ได้รับบาดเจ็บ หลังเกิดเหตุเจ้าหน้าที่ต ารวจได้ควบคุมตัวญาติผู้ป่วยรายดังกล่าวพร้อมทั้งแจ้งข้อหาท า

ร้ายร่างกายผู้อ่ืนได้รับบาดเจ็บและได้รับการประกันตัวด้วยวงเงิน 80,000 บาท และจากการศึกษา

งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ความรุนแรงต่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในประเทศไทย พบว่ากว่า 84.7% ของ

กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ถูกกระท ารุนแรงในสถานที่ท างาน ซึ่งลักษณะความรุนแรงที่พบมาก
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ที่สุดคือ ความรุนแรงทางวาจากว่า 82.9% และการจัดการรับมือกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวคือ 

การใช้วิธีเดินหนีหรือหลีกเลี่ยง และเลือกที่จะไม่เขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 1 จากงาน

ศึกษาฉบับดังกล่าวจึงยืนยันได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ประสบปัญหาการใช้ความรุนแรงจากผู้ป่วย

หรือญาติผู้ป่วยจริง แต่กลับเลือกที่จะไม่รายงานหรือบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือด าเนินการตาม

กฎหมายใดๆ อีกทั้งเหตุการณ์ลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลกระทบกับชื่อเสียงของสถานพยาบาลที่เกิด

เหตุนั้นด้วยจึงเป็นเหตุผลที่ท าให้เข้าใจได้ว่าเพราะเหตุใดปัญหาดังกล่าวจึงไม่ได้เป็นที่ได้รับความสนใจ 

ไม่เป็นที่ตระหนักกับผู้เกี่ยวข้องเท่าที่ควร ซึ่งรูปแบบการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์

ขณะปฏิบัติที่ปรากฏสามารถพบได้ 3 ลักษณะอันได้แก่ การใช้ความรุนแรงทางกายภาพตัวอย่างเช่น 

การใช้ก าลังหรือโดยมีอาวุธเข้าท าร้ายร่างกาย เป็นต้น การใช้ความรุนแรงทางวาจาเช่น การด่าว่า

ต าหนิติเตียน ใช้ค าหยาบคาย ดูหมิ่น ข่มขู่ ท าให้กลัว เป็นต้น และการใช้ความรุนแรงอ่ืนเช่น         

การท าให้ทรัพย์สินของสถานพยาบาลได้รับความเสียหาย เป็นต้น  

  นอกจากนี้ ในต่างประเทศนั้นปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ถือเป็น

รูปแบบหนึ่งของการใช้ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่ท างาน Violence in Workplace ตัวอย่างเช่น 

ในสหรัฐอเมริกาตระหนักถึงปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลว่า

เป็นปัญหาร้ายแรงที่ไม่มีรายงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ความรุนแรงทางอ่ืนนอกจากทางร่างกาย 

เช่น ทางวาจา และข้อเท็จจริงจากสมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริกาพบว่า การใช้ความรุนแรงในสถานที่

ท างานกว่า 4.8% ของเหตุการณ์ทั้งหมดเกิดขึ้นในสถานพยาบาล และการใช้ความรุนแรงด้วย        

การท าร้ายยังเป็นเหตุความเสียหายเป็นมูลค่าที่ค านวณได้ว่า 603 ล้านดอลล่าร์สหรัฐฯ ขณะที่

ประเทศออสเตรเลียพบว่าสถานพยาบาลเป็นสถานที่ก่อเหตุใช้ความรุนแรงมากที่สุด ส่วนในประเทศ

อินเดีย รัฐมหาราษฎระ มีรายงานการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะในช่วงเดือน

ตุลาคม ค.ศ.2015 ถึง 19 คดี ทั้งๆ ที่รัฐดังกล่าวจะมีกฎหมายให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์

บังคับใช้อยู่ก็ตาม เป็นต้น 

 แม้ประเทศไทยจะมีฐานความผิดทางอาญารองรับการฟ้องร้องด าเนินคดีผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ป่วยที่ใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ดังปรากฏในประมวลกฎหมาย

                                           
1  วันเพ็ญ ไสไหม และคณะ, "ความรุนแรงในสถานที่ท างานและการจัดการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยงานอุบตัิเหตุ

และฉุกเฉิน," รามาธิบดีพยาบาลสาร 16, 1 (มกราคม-เมษายน 2553): 121. 
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อาญา ความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ความผิดฐานดูหมิ่น ความผิดฐานหมิ่นประมาทหรือความผิดฐาน

ท าให้เสียทรัพย์ แต่ฐานความผิดดังกล่าวก็มิได้ให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์อย่าง

เฉพาะเจาะจง อาจกล่าวได้ว่าการให้ความคุ้มครองและลงโทษผู้กระท าผิดนั้นเทียบเท่ากับการให้ความ

คุ้มครองแก่บุคคลธรรมดาใช้ความรุนแรงต่อกันโดยทั่วไปเท่านั้น ทั้งๆ ที่การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ต้องเกี่ยวข้องกับสิทธิเสรีภาพทางชีวิตร่างกายของผู้ป่วย เกี่ยวข้องกับความเป็นความ

ตาย ความปลอดภัยหรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล และยังเป็นวิชาชีพที่อาศัยศาสตร์ความรู้ทาง

การแพทย์ระดับสูง ต้องมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์เป็นส่วนประกอบเพ่ิมเติมที่ส าคัญ ดังนั้น 

บุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวจึงถือเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญต่อสังคม การคุ้มครองและลงโทษใน

ระดับทั่วไปจึงไม่เพียงพอที่จะหยุดยั้งหรือลดปัญหาการใช้ความรุนแรงที่มีอยู่ในปัจจุบันและอาจมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต มาตรการที่มีอยู่จึงไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยเกรงกลัวที่จะท าผิดเพียงแลกกับ

ความสะใจหรือการได้ระบายอารมณ์ความโกธรแค้น ฉะนั้น การก าหนดให้มีมาตรฐานทางอาญาเพ่ือ

คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เป็นหลักประกันปลอดภัยและสร้างความมั่นใจให้

บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าที่ได้แล้ว ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยยับยั้งชั่งใจที่ จะกระท าผิด     

อีกทั้ง ยังเป็นการให้ความคุ้มครองที่ครอบคลุมไปถึงตัวผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสาธารณสุขรายอ่ืนๆ ที่

อยู่ในความดูแลให้อยู่ในสภาพแวดล้อมเพ่ือรับบริการอย่างปลอดภัยต่อสุขภาพกายและใจ 

  ประกอบกับหากจะพิจารณาในส่วนกฎหมายเฉพาะของบุคลากรทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็น

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550 เป็นต้น มักจะมีเนื้อหาเพียงก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการหรือองค์กรเพ่ือ “ควบคุม” 

ดูแลการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ให้อยู่ในกรอบและเพ่ือไม่ต้องรับผิดทางจริยธรรม 

แต่กลับไม่ปรากฏบทบัญญัติเพ่ือ “คุ้มครอง” ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติ

หน้าที่แต่ประการใด ทั้งนี้ แม้จะปรากฏข้อปฏิบัติหรือแนวทางเพ่ือเยียวยาความเสียหายในรูปแบบ

ค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยหรือค่าตอบแทนแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับความเสียหายจากการปฏิบัติ

หน้าที่ แต่ก็เป็นเพียงการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มิใช่มาตรการเพ่ือป้องกันมิให้เกิดเหตุ อีกทั้งเงินค่า

สินไหมทดแทนก็ไม่อาจช่วยเยียวยาความเสียหายทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการแพทย์

กล่าวคือ ได้ไม่คุ้มเสีย  
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  ในทางกลับกันในต่างประเทศกลับปรากฏมาตรการทางกฎหมายอาญาที่คุ้มครองบุคลากร

ทางการแพทย์จากความพฤติการณ์การใช้รุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน โดยการก าหนดให้การกระท า

ในลักษณะใช้ความรุนแรง เช่น การท าร้ายร่างกายหรือกระท าอันใดที่เป็นอุปสรรคหรือขัดขวางยับยั้ง

การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินเป็นความผิดทางอาญาที่มีโทษร้ายแรงกว่า

ความผิดฐานท าร้ายร่างกายทั่วไป รวมทั้งการก าหนดให้การท าลายทรัพย์สินของสถานพยาบาลเป็น

ความผิดทางอาญาเช่นกัน ซึ่งมาตรการทางกฎหมายอาญาเหล่านี้อาจอยู่ ในรูปแบบฐานความผิด

เฉพาะเจาะจง บทฉกรรจ์หรือบทหนักของความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ดังตัวอย่างเช่นในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย หรือแม้กระทั่งในรูปแบบพระราชบัญญัติเฉพาะเจาะจง เช่น ประเทศ

อังกฤษและอินเดีย จากกรณีดังกล่าวจึงเป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่การจัดท าวิทยานิพนธ์เพ่ือศึกษาแนวทาง

หาความเป็นไปได้และความเหมาะสม ข้อดีข้อเสียและสิ่งที่จะติดตามมาภายหลังที่ประเทศไทยมี

มาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่  

 อย่างไรก็ดีนอกจากมาตรการทางกฎหมายอาญาแล้ว ผู้วิจัยเห็นว่าการจะป้องกันและยับยั้ง    

มิให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ต่อบุคลากรทางการแพทย์อย่างได้ผลเป็น

รูปธรรมและจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์แล้ว จ าเป็นต้องมี

มาตรการอ่ืนๆ มาส่งเสริมใช้ควบคู่ด้วย อาทิเช่น การสร้างระบบหรือก าหนดนโยบายการท างานเพ่ือ

สร้างความปลอดภัยทั้งผู้ใช้บริการและบุคลากรทางการแพทย์ การเพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์

ให้มีจ านวนที่เพียงพอหรือเหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วย การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีรักษา ปัจจัยความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติมีความเข้าใจไม่

ตั้งความคาดหวังมากเกินสมควร รวมไปถึงบทบาทสถานพยาบาลที่จะให้การสนับสนุนด้านการ

ฝึกอบรมบุคลากรในสังกัดให้มีความรู้เพ่ือที่จะสามารถรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างถูกต้องป้องกัน

ความเสียหายที่จะเกิดตามมา 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

  1.2.1 เพ่ือทราบบทบาท ความส าคัญและความจ าเป็นของบุคลากรทางการแพทย์ในการ

รักษาพยาบาล และเพ่ือทราบมองมุมและสถานการณ์ทางกฎหมายที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ใน
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ประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และภาพรวมของสถานการณ์การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย ์ 

  1.2.2 เพ่ือทราบมาตรการทางกฎหมายอาญาที่ให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ  

  1.2.3 เพ่ือวิเคราะห์แนวทาง ความเป็นไปได้และความเหมาะสม ข้ อดีข้อเสียที่จะน า

มาตรการทางกฎหมายจากต่างประเทศมาสร้าง พัฒนา ปรับปรุง  หรือแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการทาง

กฎหมายเพื่อคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย  

  1.2.4 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่ท าให้ไม่อาจน ามาตรการทางกฎหมายในต่างประเทศ

มาปรับใช้ในประเทศไทย 

 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

   บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ประกอบอาชีพที่ส าคัญมีบทบาทในการรักษาพยาบาลและ

อ านวยความสะดวกต่างๆ ด้านบริการทางสาธารณสุขต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกสถานพยาบาล

เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือประชาชนผู้เข้ารับการรักษาหายจากโรคภัยไข้เจ็บ มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์นอกจากแพทย์ พยาบาลและเภสัชกรแล้ว ยังรวมไปถึง

ผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล นักศึกษาแพทย์และพยาบาล เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด เจ้าหน้าที่ธุรการประจ าแผนกหรือเจ้าหน้าที่ผู้อ านวยความ

สะดวก หรืออาสาสมัครกู้ภัยช่วยเหลือผู้บาดเจ็บต่างๆ หรือกลุ่มแพทย์พยาบาลอาสา ซึ่งหาก

ปราศจากบุคลากรข้างต้นแล้วการให้การรักษาพยาบาลย่อมไม่มีทางประสบความส าเร็จ 

  ด้วยเหตุผลที่บุคลากรทางการแพทย์สามารถก าหนดนิยามขอบเขตผู้เกี่ยวข้องจ านวนมาก

งานวิจัยฉบับนี้จะศึกษาถึงแนวทางความเป็นไปได้ที่จะเพ่ิมเติมแก้ไขปรับปรุงหรือสร้างมาตรการทาง

กฎหมายอาญาบทบัญญัติความผิดฐานใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่

เฉพาะบุคลากรผู้มีใบอนุญาตและการควบคุมทางวิชาชีพเฉพาะกลุ่มแพทย์และพยาบาล อันได้แก่    

“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 “ผู้ประกอบวิชาชีพทัน

ตกรรม” ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 “ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์” 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 “ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด” ตาม
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พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 และ “พยาบาล” ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาพิจารณาความเหมาะสม ข้อดีข้อเสีย 

ปัจจัยที่อาจเป็นอุปสรรคหรือส่งผลกระทบต่อด้านอ่ืนๆ ที่เป็นผลตามมาจากการบัญญัติกฎหมายเพ่ือ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรดังกล่าว  

 

1.4 สมมติฐานของวิทยานิพนธ์ 

 แม้ประเทศไทยจะมีกฎหมายรองรับการใช้ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ก็ตาม แต่กฎหมายที่

มีอยู่ดังกล่าวไม่มีการให้ความคุ้มครองไปถึงการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์อย่าง

เฉพาะเจาะจง ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรสร้างและก าหนดมาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครอง

บุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ในกรณีสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉินเป็นอันตรายต่อความ

ปลอดภัยชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย จากการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

ในรูปแบบการจัดท าร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ เพ่ือเป็น

การให้คุ้มครองสวัสดิภาพต่อชีวิตร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นหลักประกันและสร้างความ

มั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ช่วยชีวิตหรือรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยในล าดับ

ต่อไป 

 
1.5 วิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย 

  ศึกษาวิจัยโดยวิธีการวิจัยจากเอกสารซึ่งท าการศึกษาค้นคว้าจากตัวบทบัญญัติกฎหมาย 

ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ต าราเรียน รวมถึงบทความจากวารสารต่างๆ ได้ 

  ก.ประมวลกฎหมายอาญา 

  ข.กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องบุคลากรทางการแพทย์

ต่างๆ  

  ค.บทบัญญัติกฎหมายการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

  จ.บทความและรายงานทางวิชาการทางกฎหมายและการแพทย์ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ 
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 หลังจากการศึกษาวิจัยทางเอกสารแล้วก็จะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ประมวลเพ่ือหาข้อสรุป

และเป็นแนวทางของข้อเสนอแนะ 

  
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1.6.1 ตระหนักถึงบทบาท ความส าคัญและความจ าเป็นของบุคลากรทางการแพทย์ในการ

รักษาพยาบาล และได้รับทราบถึงมองมุมและสถานการณ์ทางกฎหมายที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์

ในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และภาพรวมของสถานการณ์การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากร

ทางการแพทย ์

  1.6.2 ได้ทราบถึงมาตรการทางกฎหมายอาญาที่ให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศ  

  1.6.3 สามารถพิจารณาถึงแนวทาง ความเป็นไปได้และความเหมาะสม ข้อดีข้อเสียที่จะน า

มาตรการทางกฎหมายจากต่างประเทศมาสร้าง พัฒนา ปรับปรุงหรือแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการทาง

กฎหมายเพื่อคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย  

  1.6.4 สามารถคาดคะเนในเบื้องต้นถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่อาจน ามาตรการทาง

กฎหมายในต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทย 
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บทที่ 2  
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและแนวคิดทางกฎหมายของการใช้ความรุนแรง 

  ในบทนี้ จะกล่าวถึงความหมายของบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาลและผู้ป่วยซึ่งเป็น

องค์ประกอบในปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ ศึกษาถึงสถานะ บทบาทและมิติ

ทางกฎหมายเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  ข้อบังคับทาง

จริยธรรมหรือแนวทางปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ สิทธิหน้าที่ของผู้ป่วย ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในรูปแบบต่างๆ 

แนวคิดการให้ความคุ้มครอง ก าหนดฐานความผิดและวัตถุประสงค์การลงโทษทางทัณฑวิทยา 

ภาพรวมปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ทั้งความหมาย สาเหตุ รูปแบบและข้อ

กฎหมายอาญาที่เกี่ยวข้องและผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือน า

ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ประกอบเป็นแนวทางการสร้างมาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครอง

บุคลากรทางการแพทย์ในล าดับต่อไป 

 
2.1 ความหมายบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาลและผู้ป่วย 

 เนื่องจากการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์อยู่ภายใต้การก ากับดูแลและ

ควบคุมโดยกฎหมายการประกอบวิชาชีพแต่ละสาขา รวมกับการบริการจัดการดูแลผ่านองค์กรวิชาชีพ 

ซึ่งกฎหมายการประกอบวิชาชีพแต่ละฉบับได้ก าหนดบทนิยามบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพต่างๆ ไว้ดังนี้ 

 2.1.1 แพทย์ 

  นิยามของ “แพทย์” ปรากฏในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ซึ่งเป็น

กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพและคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ ได้นิยามความหมายเกี่ยวกับแพทย์ โดยใช้ค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพ     

เวชกรรม” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

จากแพทยสภา และส าหรับ “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่าวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ

ตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์ การกระท า
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ศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปร่างกาย ทั้งนี้ เพ่ือการคุมการ

ก าเนิดการเสริมสวยหรือการบ ารุงร่างกายด้วย2 

   กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้แพทยสภาเป็นองค์กรทางวิชาชีพเวชกรรมมีอ านาจ

หน้าที่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พักใช้หรือ       

เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและมีอ านาจรับรองหลักสูตร ปริญญา ประกาศนียบัตร

หรือวิทยฐานะในวิชาแพทยศาสตร์ วิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย์ต่างๆ3 

    ในส่วนของคุณสมบัติการเป็นสมาชิกแพทยสภา มีรายละเอียดอันได้แก่4 

   1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

   2. มีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชา

แพทยศาสตร์ที่แพทยสภารับรอง**** 

   3. ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย

เกียรติศกัดิ์แห่งวิชาชีพ 

   4. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้

จ าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

   5.ไม่เป็นผู้มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ   

แพทยสภา 

   ดังนั้น แพทย์จึงหมายความถึง บุคคลผู้มีความรู้ความสามารถและประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมด้วยการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์ 

การกระท าศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปร่างกาย โดยได้รับ

อนุญาตจากแพทยสภา   

   นอกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว ยังมีกลุ่มแพทย์ซึ่งปฏิบัติหน้าที่รักษาเฉพาะ

ทางหรือเป็นผู้เชี่ยวชาญเทคนิคการรักษาด้วยเทคโนโลยีหรือเครื่องมือทางการแพทย์หรือเชี่ยวชาญ

                                           
2  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4 
3  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 8 
4  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 11 

  **** โรงเรียนแพทย์ในประเทศที่แพทยสภารับรองหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต แบ่งออกเป็น โรงเรียนแพทย์ของรัฐ จ านวน 
19 แห่ง โรงเรียนแพทย์เอกชน จ านวน 2 แห่ง ข้อมูลจากเวบ็ไซด์แพทยสภา 
http://tmc.or.th/detail_news.php?news_id=588&id=4 เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558 

http://tmc.or.th/detail_news.php?news_id=588&id=4%20เมื่อ
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การบ าบัดฟ้ืนฟู คือ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม (“ทันตแพทย์”) ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

(“เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์”) ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด (“นักกายภาพบ าบัด”) ซึ่งแพทย์   

แต่ละสาขาพิเศษนี้มีกฎหมายที่ให้ค านิยามตัวบุคลากรเหล่านี้คือ  

  ทันตแพทย์จะมีพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ซึ่งเป็นกฎหมาย

ควบคุมการประกอบวิชาชีพและคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนจากการประกอบวิชาชีพ      

ทันตกรรมของทันตแพทย์ ได้นิยามความหมายเกี่ยวกับทันตแพทย์ โดยใช้ค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม

จากทันตแพทยสภา และ “วิชาชีพทันตกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ

ตรวจ วินิจฉัย การบ าบัด หรือการป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะที่เก่ียวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องปาก โรค

ขากรรไกรและกระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร รวมทั้งการกระท าทางศัลยกรรม และการ

กระท าใดๆ ในการบ าบัด บูรณะและฟ้ืนฟูสภาพของอวัยวะในช่องปาก กระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับ

ขากรรไกรและการท าฟันในช่องปาก5 

  กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้ทันตแพทยสภาเป็นองค์กรทางวิชาชีพเวชกรรมมี

อ านาจหน้าที่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พักใช้หรือ

เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมและมีอ านาจรับรองหลักสูตร ปริญญา ประกาศนียบัตร

หรอืวิทยฐานะในวิชาทันตแพทยศาสตร์ วิชาชีพทันตกรรมของสถาบันทางการแพทย์ต่างๆ6 

   ในส่วนของคุณสมบัติการเป็นสมาชิกทันตแพทยสภา มีรายละเอียดอันได้แก่7 

   1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

   2. มีความรู้ในวิชาชีพทันตกรรมโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชา     

ทันตแพทยศาสตร์จากสถาบันการศึกษาท่ีทันตแพทยสภารับรอง 

   3. ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการทันตแพทยสภาเห็นว่าจะน ามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แห่งวิชาชีพ 

   4. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้

จ าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการทันตแพทยสภาเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

                                           
5  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 4 
6  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 9 
7  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 12 
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   5. ไม่เป็นผู้มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ    

ทันตแพทยสภา 

   ดังนั้น ทันตแพทย์จึงหมายความถึง บุคคลผู้มีความรู้ความสามารถและประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมโดยการตรวจ วินิจฉัย การบ าบัด หรือการป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน 

โรคอวัยวะในช่องปาก โรคขากรรไกรและกระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกร รวมทั้งการกระท า

ทางศัลยกรรม และการกระท าใดๆ ในการบ าบัด บูรณะและฟ้ืนฟูสภาพของอวัยวะในช่องปาก กระดูก

ใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรและการท าฟันในช่องปาก โดยได้รับอนุญาตจากทันตแพทยสภา 

  เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์จะมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 

ซึ่งเป็นกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพและคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนจากการ

ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ได้นิยามความหมายเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ โดยใช้     

ค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์จากสภาเทคนิคการแพทย์ และ “วิชาชีพเทคนิคการแพทย์” 

หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เพ่ือให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ และการด าเนินการโดยวิธี

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจสอบ วิเคราะห์ วิจัย และการรายงานผลการตรวจ เพ่ือ

การวินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันหรือเพ่ือการประเมินภาวะ

สุขภาพ8 

  กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้สภาเทคนิคการแพทย์เป็นองค์กรทางวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์มีอ านาจหน้าที่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์ พักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และมีอ านาจรับรอง

หลักสูตร ปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวิทยฐานะในวิชาเทคนิคการแพทย์ วิชาชีพเทคนิคการแพทย์

ของสถาบันต่างๆ9 

   ในส่วนของคุณสมบัติการเป็นสมาชิกสภาเทคนิคการแพทย์ มีรายละเอียดอันได้แก่10 

   1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

                                           
8  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 3 
9  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 8 
10  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 11 



 

 

14 

   2. มีความรู้ในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์โดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรหรือ

วุฒิบัตรในวิชาเทคนิคการแพทย์จากสถาบันการศึกษาที่สภาเทคนิคการแพทย์รับรอง 

   3. ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการสภาเทคนิคการแพทย์เห็นว่าจะน ามา

ซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

   4. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้

จ าคุกในคดีที่คณะกรรมการสภาเทคนิคการแพทย์เห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่ง

วิชาชีพ 

   5. ไม่เป็นผู้มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภา

เทคนิคการแพทย ์

   ดังนั้น เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์จึงหมายความถึง บุคคลผู้มีความรู้ความสามารถ

และประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์โดยกระท าต่อมนุษย์เพ่ือให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ และ

การด าเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจสอบ วิเคราะห์ วิจัย และการ

รายงานผลการตรวจ เพ่ือการวินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันหรือ

เพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพ 

  นักกายภาพบ าบัดจะมีพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 ซึ่งเป็น

กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพและคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชนจากการประกอบ

วิชาชีพกายภาพบ าบัด ได้นิยามความหมายเกี่ยวกับนักกายภาพบ าบัด โดยใช้ค าว่า“ผู้ประกอบวิชาชีพ

กายภาพบ าบัด” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

กายภาพบ าบัดจากสภากายภาพบ าบัด และส าหรับ “วิชาชีพกายภาพบ าบัด” หมายความว่าวิชาชีพที่

กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่ง

เกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความ

เสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด11 

   กฎหมายฉบับนี้ ได้ก าหนดให้สภากายภาพบ าบัด เป็นองค์กรทางวิชาชีพ

กายภาพบ าบัดมีอ านาจหน้าที่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

                                           
11  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 3 
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กายภาพบ าบัด พักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายบ าบัดและมีอ านาจรับรองหลักสูตร 

ปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวิทยฐานะในวิชากายภาพบ าบัด วิชาชีพกายบ าบัดของสถาบันต่างๆ12 

  ในส่วนของคุณสมบัติการเป็นสมาชิกสภากายภาพบ าบัด มีรายละเอียดอันได้แก่13 

   1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

   2. มีความรู้ในวิชาชีพกายภาพบ าบัดโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรหรือ

วุฒิบัตรในวิชากายภาพบ าบัดจากสถาบันการศึกษาท่ีสภากายภาพบ าบัดรับรอง 

   3. ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการสภากายภาพบ าบัดเห็นว่าจะน ามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียเกียรติศกัดิ์แห่งวิชาชีพ 

   4. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดหรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้

จ าคุกในคดีที่คณะกรรมการสภากายภาพบ าบัดเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่ง

วิชาชีพ 

   5. ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภา

กายภาพบ าบัด 

  ดังนั้น นักกายภาพบ าบัดจึงหมายความถึง บุคคลผู้มีความรู้ความสามารถและ

ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์โดยกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และ

การบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การ

ป้องกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด โดย

ได้รับอนุญาตจากสภากายภาพบ าบัด 

 
 2.1.2 พยาบาล 

  นิยามความหมายของ “พยาบาล” ปรากฏตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงคครภ์ พ.ศ.2528 ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมและส่งเสริมมาตรฐานการ

                                           
12  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 8 
13  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 11 
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ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ ได้บัญญัติค านิยามที่เกี่ยวข้อง 

“พยาบาล”14 ดังนี้  

   “ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 

  “ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 

  “ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 

  กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้สภาการพยาบาลเป็นองค์กรทางวิชาชีพพยาบาล        

มีอ านาจหน้าที่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การ

ผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและมี

อ านาจรับรองหลักสูตร ปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวิทยฐานะในวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสถาบันต่างๆ15 

  ในส่วนของคุณสมบัติการเป็นสมาชิกสภาการพยาบาล แบ่งสมาชิกออกเป็น  2  

ประเภท มีรายละเอียดอันได้แก่16 

  ประเภทที่ 1 สมาชิกสามัญ มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

   2.  มีความรู้ ในวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์  โดยได้รับปริญญา

ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา หรือประกาศนียบัตรสาขาการพยาบาล การผดุงครรภ์หรือการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สภาการพยาบาลรับรอง 

   3. ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการสภาการพยาบาลเห็นว่าจะน ามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียเกียรติ์ศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

   4. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุด หรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย ให้

จ าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการสภาการพยาบาลเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติ์ศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

                                           
14  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 4 
15  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 8 
16  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรา 11 



 

 

17 

   5. ไม่เป็นผู้มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภา

การพยาบาล 

   ประเภทที่ 2 สมาชิกกิตติมศักดิ์ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งสภาการพยาบาลเชิญให้เป็น

สมาชิกกิตติมศักดิ ์   

   ดังนั้น พยาบาลจึงหมายความถึง บุคคลผู้มีความรู้ความสามารถและประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล คือ การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การ

ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 

โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล รวมถึงบุคคลผู้มีความรู้ความสามารถและประกอบ

วิชาชีพการผดุงครรภ์ คือ การกระท าเกี่ยวกับการดูแล และการช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด 

และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค โดย

อาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ ทั้งนี้ ในการประกอบวิชาชีพดังกล่าวต้องได้รับ

อนุญาตจากสภาการพยาบาล 

  อนึ่ง ส าหรับแพทย์หรือพยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานของ

รัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น จะมีสถานะเป็น “เจ้าหน้าที่” ตามพระราชบัญญัติความรับผิด

ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.253917 ซึ่งกฎหมายฉบับดังกล่าวได้ให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่

ของแพทย์และพยาบาลไม่ให้รับผิดทางละเมิดอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาพยาบาล 

ซึ่งผู้วิจัยจะขอกล่าวในรายละเอียดในบทต่อไป  

   นอกจากกฎหมายวิชาชีพดังกล่าวข้างต้นแล้ว “บุคลากรทางการแพทย์” ยังมี

ความหมายตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ อาทิเช่น ตามความหมายของ “บุคลากรด้านสาธารณสุข” 

หรือ “ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข”18 ซึ่งในค าดังกล่าวครอบคลุมไปถึงบุคคลซึ่งหน่วยงานของ

รัฐหรือองค์กรให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพการ

                                           
17  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 มาตรา 4 “เจ้าหน้าที่” หมายความว่า ข้าราชการ 

พนักงาน ลูกจ้าง หรือผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่นไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอื่นใด” 
18  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3   
 “บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อก าหนดรองรับ 
 “ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย สถานพยาบาล 
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พยาบาลและวิชาชีพการผดุงครรภ์ในสถานพยาบาล โดยอยู่ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์19 เช่น ผู้ช่วยพยาบาลและผดุงครรภ์ พนักงานอนามัย ผู้ผ่านการ

ฝึกอบรมหลักสูตรทางสาธารณสุขต่างๆ อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล

เหล่านี้มีขึ้นเพ่ือให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกแก่แพทย์และพยาบาลให้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง

รวดเร็วมากขึ้นและรองรับปัญหาบุคลากรแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอ ทั้งนี้ ผู้ช่วยแพทย์และ

พยาบาลสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างจ ากัดและ

ต้องไม่เป็นการซับซ้อนหรือเป็นอันตราย อยู่ความควบคุมและก ากับดูแลของแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมหรือพยาบาลในขณะปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะไม่กล่าวโยงไปถึง 

     “บุคลากรทางการแพทย์” จะมีบทนิยามในภาพรวมคือ บุคคลผู้มีความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพเฉพาะทางเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาลและการ

สาธารณสุข และมีคุณสมบัติเฉพาะตัวทั้งอายุและพฤติกรรมต้องผ่านการอบรมและทดสอบความรู้

ความสามารถ และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวจากองค์กรวิชาชีพที่ก ากับดูแลและ

ควบคุมการประกอบวิชาชีพภายใต้บทบัญญัติกฎหมาย 

 

 2.1.3 สถานพยาบาล 

  ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ได้ให้ค านิยามความหมายของ 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือการประกอบโรคศิลปะ

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ

                                           
19  1) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26(4) 

 2) พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงภครร์ พ.ศ.2528 มาตรา 27(4) และ (8) 
  3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการ
ควบคุมของเจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 
 4) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุชว่าด้วยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้กระท าการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ 
ในความคุมของเจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2552 
  5) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซ่ึงช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล ในความควบคุมของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2553 
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เวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการ  

พยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือการประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม 

ทั้งนี้ โดยกระท าเป็นปกติธุระ ไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานที่ขายยาตาม

กฎหมายว่าด้วยยา20 ซึ่งการจะประกอบกิจการสถานพยาบาลผู้ขอรับใบอนุญาตต้องมีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนด และจะต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฉบับนี้รวมกับกฎกระทรวงซึ่ง

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนด21 ตามกฎหมายฉบับนี้แบ่งสถานพยาบาลออกเป็น 2 

ประเภท22 อันได้แก ่

   1. สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หมายความว่า สถานพยาบาล

ประเภทคลินิกตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการ

ให้บริการของสถานพยาบาล 

  2. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หมายความว่า สถานพยาบาล

ประเภทโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการ

ให้บริการของสถานพยาบาล 

   ทั้งนี้ ในสถานพยาบาลต้องมีจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในจ านวนที่กฎหมายก าหนด

ตลอดเวลาท างาน เครื่องมือเครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์และด าเนินการแสดงรายละเอียดที่ส าคัญ

เกี่ยวกับสถานพยาบาลเช่น ชื่อสถานพยาบาล ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ

และสิทธิผู้ป่วยให้ปรากฏชัดแก่ผู้รับบริการที่กฎหมายก าหนดเช่นกัน23 หากผู้รับอนุญาตหรือ

ผู้ด าเนินการละเลยเพิกเฉย ไม่ปฏิบัติตามย่อมมีความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

                                           
20  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 4 
21  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 16-33 และกฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

พ.ศ.2545 ฉบับลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2545 
22  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 14 
23  กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.2558  

      กฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล 
พ.ศ.2558 
      กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2558   
      กฎกระทรวงก าหนดชื่อสถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ และสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ.2558 
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  ดังนั้น สถานพยาบาลจึงหมายความว่าสถานที่ตลอดจนยานพาหนะส าหรับการตรวจ

โรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรคการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์

ต่างๆ ซึ่งต้องมีความพร้อมด้วยบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่

ครบถ้วนพร้อมให้บริการการประกอบโรคศิลปะ วิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม วิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ เป็นต้น 

 

 2.1.4 ผู้ป่วย 

  พิจารณาค านิยามของผู้ป่วยได้ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 รวม

กับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 จึงได้ค านิยามความหมายของผู้ป่วยคือ ผู้ขอรับบริการ

อันเกี่ยวกับสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

บ าบัดสภาวะความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคลในสถานพยาบาล ทั้งนี้ ผู้ป่วยเป็น

บุคคลธรรมดาที่พึงมีสิทธิด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ซึ่งกฎหมาย

ดังกล่าวยังให้การรับรองการสร้างเสริมและคุ้มครองด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญ

พันธุ์ของหญิง และส าหรับเด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ ที่มี

ความจ าเพราะในเรื่องสุขภาพ ยังมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในข้อมูลด้านสุขภาพ การได้รับการแจ้ง

ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างเพียงพอเพ่ือตัดสินให้หรือไม่ให้ความยินยอมรับบริการ ทั้งยังมีสิทธิท าหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของ

ชีวิต24 

  ทั้งนี้ เมื่อสถานพยาบาลได้ให้บริการการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ความสัมพันธ์นิติ

สัมพันธ์จึงเป็นไปในรูปสัญญาให้บริการ ผู้ป่วยถือเป็นผู้บริโภคซึ่งได้รับบริการและช าระค่ าตอบแทน

ให้กับสถานพยาบาลผู้ให้บริการหรือผู้ประกอบธุรกิจพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.252225

                                           
24   พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 3, มาตรา 5-12  
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 4 
25   พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 มาตรา 3 

  “บริการ” หมายความว่า การรับจัดท าการงาน การให้สิทธิใดๆ หรือการให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือกิจการ
ใดๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อย่างอื่น ตลอดจนการเสนอหรือการชักชวนเพื่อการดังกล่าว 
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เป็นผลให้คดีระหว่างผู้ป่วยกับสถานพยาบาลฟ้องเรียกช าระราคาค่ารักษาพยาบาล หรือฟ้องเรียก

ค่าเสียหายเนื่องจากการรักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐานจึงเป็นคดีผู้บริโภค26 

  ดังนั้น ผู้ป่วยจึงหมายถึง บุคคลธรรมดาด้วยตนเองหรือญาติแสดงความประสงค์เข้า

รับบริการทางสุขภาพเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของตนเองกับสถานพยาบาลผู้ให้การบริการสุขภาพดังกล่าว โดยช าระค่ารักษาพยาบาล

เป็นการตอบแทน 

 

2.2 สถานะ บทบาทและมิติทางกฎหมายเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน 

  บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ปรากฏนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งในช่วงเวลาต่างๆ 

นอกจากบทบาทการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์และการพยาบาลแล้ว ยังปรากฏมิติทาง

กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีพัฒนาการความเปลี่ยนแปลง มี

บทบัญญัติควบคุมการประกอบวิชาชีพ รวมกับการจัดตั้งองค์กรทางการวิชาชีพเพ่ือก ากับและควบคุม

ให้การประกอบวิชาชีพเป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพ เพ่ือคุ้มครองประโยชน์ของประชาชน 

 

 2.2.1 ช่วงสมัยสุโขทัย 

  หลักฐานส าคัญในสมัยสุโขทัยที่แสดงข้อเท็จจริงทางประวัติศาสตร์เกี่ยวกับสภาพ

ความเป็นอยู่ สังคม การเมืองการปกครองต่างๆ จะปรากฏในศิลาจารึกของพ่อขุนรามค าแหง และ

หนังสือไตรภูมิพระร่วงซึ่งเป็นพระราชนิพนธ์ในพระญาลิไท ซึ่งหลักฐานทางประวัติศาสตร์ทั้งสอง

                                           
  “ผู้บริโภค” หมายความว่า ผู้ซ้ือหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจหรือผู้ซ่ึงได้รับการเสนอหรือการชักชวนจาก    
ผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ซ้ือสินค้าหรือรับบริการ และหมายความรวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้
ค่าตอบแทนก็ตาม 
  “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ขาย ผู้ผลิตเพื่อขาย ผู้สั่งหรือน าเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อขายหรือผู้ซ้ือเพื่อขาย
ต่อซึ่งสินค้า หรือผู้ให้บริการ และหมายความรวมถึงผู้ประกอบกิจการโฆษณาด้วย 

26  ค าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ ที่ 8/2551 โรงพยาบาลสังกัดโจทก์ด าเนินการใหบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 
โดยเรียกค่ารักษาพยาบาลเป็นการตอบแทน จึงถือเป็นผู้ให้บริการและผู้ประกอบธุรกิจ ส่วนจ าเลยที่ 2 ผู้เข้ารับการรักษา    จึงเป็น
ผู้ใช้บริการและเป็นผู้บริโภค เมื่อโจทก์ฟ้องเรียกให้จ าเลยที่ 2 ช าระค่ารักษาพยาบาล จึงเป็นคดีพิพาทระหว่างผู้ประกอบธุรกิจกับ
ผู้บริโภคเกี่ยวกับสิทธิหน้าที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใช้บริการ เป็นคดีผู้บริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค   
พ.ศ.2551 
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ปรากฏข้อเท็จจริงชีวิตความเป็นอยู่ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุขเช่น โรคที่พบบ่อย 

ลักษณะอาการ และปรากฏหลักฐานการใช้ยาสมุนไพรโดยมีเครื่องหินบดในสมัยทวารวดี ในสมัยนี้

ยังคงมีความเชื่อถึงพิธีกรรมการรักษาโดยอาศัยการบูชาแสดงความอ่อนน้อมต่อภูติผีปีศาจ และด้วย

ลักษณะการตั้งชุมชนแบบกระจัดกระจายแต่ละชุมชนจะมีหมอกลางบ้านที่เรียกว่า “หมอเชลยศักดิ์” 

ท าหน้าที่รักษาอาการเจ็บไข้ได้ป่วยด้วยวิธีการพื้นบ้านโดยการใช้สมุนไพร ร่วมด้วยวิธีทางพุทธศาสตร์

และไสยศาสตร์ ผสมผสานกัน และพระสงฆ์ในวัดจะมีความรู้ทางการแพทย์แผนไทยพอจะเป็นผู้ดูแล

ชาวบ้าน27 ทั้งนี้ ในสมัยนี้ไม่ปรากฏถึงหลักฐานของระบบการแพทย์และสาธารณสุขอย่างชัดเจน ไม่

พบหลักฐานบันทึกเกี่ยวกับการใช้ยาหรือการผ่าตัด หรือกฎหมาย ข้อบังคับทางจริยธรรมเกี่ยวกับ

บุคลากรทางการแพทย์ต่างๆ ที่ชัดเจนเพียงพอ 

  ทั้งนี้ หลักฐานทางประวัติศาสตร์ที่โดดเด่นและแสดงระบบทางการแพทย์ในช่วง

ใกล้เคียงกับสมัยสุโขทัย คือ ศิลาจารึกประสาทพระขรรค์ จารึกไว้ว่าระหว่าง พ.ศ.1724 -1739 พระ

เจ้าชัยวรมันที่ 7 ทรงสร้างสถานรักษาพยาบาลที่มีชื่อเรียกว่า “อาโรคยาศาล” ในเมืองต่างๆ แต่ก็ไม่

ปรากฏหลักฐานยืนยันอย่างชัดเจนว่าสุโขทัยได้รับการถ่ายทอดการสร้างสถานพยาบาลดังกล่าวนี้มา

ปรับใช้แต่อย่างใด28 และยังไม่ปรากฏกฎหมายควบคุมหรือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

   

 2.2.2 ช่วงสมัยอยุธยา 

  การแพทย์ในช่วงนี้ยังเน้นการน าความรู้ทางการแพทย์รูปแบบเดิมที่ได้รับการ

ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษมาใช้ในการรักษา แม้จะมีการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์จากชาติตะวันตก

เช่น การถ่ายยาและกอกหรือดูดเอาเลือดออก ก็ยังเป็นวิธีการรักษาที่ยังไม่นิยมตามสมควรเนื่องจาก

ด้วยบางวิธีการขัดกับธรรมเนียมไทย ระยะเวลาการวางรากฐานที่ไม่ยาวนานเพียงพอ ประกอบกับ

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันพระมหากษัตริย์ไทย การแพทย์ในสมัยอยุธยาจึงยังเป็นการแพทย์

                                           
27  ประทีป ชุมพล, ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย : การศึกษาจากเอกสารต ารายา, (กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร,์ 2554), 

หน้า 36. 
28  ยุวดี ตปนียากร, "วิวัฒนาการของการแพทย์ไทยตั้งแต่สมัยเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัว" (วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต วิชาประวัติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2522), หน้า 13-14. 
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ไทยโบราณเช่นเดิมโดยใช้การรักษาด้วยยาเครื่องสมุนไพร ยาปรุงและไสยศาสตร์ การท าพิธีกรรม

ต่างๆ29 

  ในสมัยอยุธยานี้ปรากฏหลักฐานเกี่ยวกับความนิยมรักษาและการให้ความส าคัญกับ

วิธีการนวดบ าบัดถึงกับมีการตั้งต าแหน่งกรมหมอนวดในกรมหมอหลวง และยังปรากฏวิธีการรักษา

ด้วยการศัลยกรรมซึ่งเผยแพร่เข้ามาโดยชาวยุโรปที่เดินทางเข้ามาติดต่อประเทศไทยในสมัยนั้น แต่

การผ่าตัดเป็นศาสตร์ที่ส าคัญต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญทางกายภาคจึงเป็นหน้าที่ของแพทย์ชาว

ยุโรป 

  ช่วงรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชจะเป็นช่วงที่มีการเข้าติดต่อสานสัมพันธ์จาก

ชาติตะวันตกโดยเข้ามารูปของการเผยแพร่ศาสนาของคณะบาทหลวง การเข้ามาของคณะบาทหลวง

ยังเป็นการเผยแพร่ความรู้เรื่องยารักษาโรค มีการจัดสร้างสถานพยาบาลขนาดเล็ก มีบาทหลวงที่มี

ความรู้เรื่องอายุรกรรมและศัลยกรรม ต่อมาสถานพยาบาลดังกล่าวได้ขยายตัวเพ่ือรองรับการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีมากขึ้น มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ทักษะทางการแพทย์เพ่ือช่วยเหลือและ

รับมือกับสถานการณ์โรคภัยที่เกิดขึ้นในสมัยนั้น 

  ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ปรากฏหลักฐานเกี่ยวกับหมอไทย มี 2 ประเภทคือ  

   1. หมอเชลยศักดิ์ หรือหมอชาวบ้าน เป็นฆราวาสหรือพระสงฆ์ซึ่งมีความรู้ทางการ

รักษาและการปรุงยาและรับรักษาอาการเจ็บป่วยให้กับชาวบ้านประชาชนทั่วไป มีรายได้เป็น

ค่าตอบแทนการให้การรักษาซึ่งจะเป็นเงินหรือไม่ก็ได้ และหากหมอเชลยศักดิ์แสดงความสามารถใน

การรักษาเป็นที่พอพระทัย พระมหากษัตริย์ก็จะโปรดแต่งตั้งให้รับราชการ เลื่อนฐานะเป็อหมอหลวง

ต่อไป 

    2. หมอหลวง ซึ่งเป็นข้าราชการมีศักดินา ท าหน้าที่รับรักษาบุคคลต่างๆ ในราช

ส านักหรือบุคคลที่พระมหากษัตริย์โปรดให้ไปรักษา มีรายได้จากการรักษาพยาบาลเจ้านายหรือ

ข้าราชการซึ่งมีจ านวนมากอันเป็นการแสดงความขอบคุณจากขุนนางเหล่านั้น 

  นอกจากนี้ยังปรากฏประเภทหมอเฉพาะทางที่ได้รับการฝึกฝนถ่ายทอดวิชาความรู้

จากบรรพบุรุษโดยแยกออกเป็นประเภทต่างๆ เช่น หมอยา หมอต าแย หมอกุมาร หมอยาตา หมอวัณ

                                           
29  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 35-36. 
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โรค หมอนวด หมอเสกเป่า หมอไสยศาสตร์ เป็นต้น ในสมัยนี้นอกจากประวัติภาพรวมทางการแพทย์

แล้ว ก็ไม่ปรากฏมิติทางกฎหมายควบคุมหรือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์แต่อย่างใด 

 

 2.2.3 ช่วงรัตนโกสินทร์จนถึงปัจจุบัน30 

   หลังจากการเสียกรุงศรีอยุธยาครั้งที่สอง มีความพยายามรวบรวมและฟ้ืนฟูความรู้

ทางการแพทย์ปรากฏเด่นชัดจากการจารึกรูปแบบการนวดฤาษีดัดตนเป็นวิทยาทานที่วัดราชโอรส

และวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) มีการรวบรวมต ารายาจากทั่วราชอาณาจักรและท าการ

จารึกไว้ตามผนังโบสถ์และศาลาจนได้ชื่อว่าเป็น “มหาวิทยาลัยเปิด”  

   และในช่วงเวลานี้ไทยเริ่มติดต่อค้าขายกับชาวตะวันตกโดยเฉพาะมิชชันนานีอเมริกัน 

นิกายโปรเตสเตนส์ ที่จะเข้ามาเผยแพร่ศาสนา ซึ่งในกลุ่มมิชชันนารีนี้มีบุคคลส าคัญในการเผยแพร่

วิทยาการความรู้ทางการแพทย์คือ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ (Dan Beach Bradley) หรือ หมอ  

บรัดเลย์ ซึ่งน าเอาการผ่าตัด การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษและการผดุงครรภ์แบบตะวันตกเข้ามา

เผยแพร่ในไทยเพ่ือต่อสู้และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคร้ายแรงที่เกิดขึ้นและเป็นสาเหตุให้

ประชาชนเจ็บป่วยเสียชีวิตจ านวนมาก เมื่อการแพทย์ตะวันตกที่เผยแพร่เข้ามาเริ่มเป็นยอมรับย่อม

เป็นผลให้การแพทย์โบราณบางอย่างต้องยกเลิกและถูกแทนที่ด้วยการแพทย์ตะวันตก ประกอบกับ

ปัจจัยการขยายตัวทางเศรษฐกิจการลงนามสนธิสัญญาการค้ากับต่างชาติ รัฐจึงหันมาให้ความส าคัญ

นโยบายสาธารณสุขเปิดสถานพยาบาลเพ่ือป้องกันการตายของประชาชน ส่งเสริมการประกอบอาชีพ

ของชาวไทยและชาวตะวันตก 

  ในช่วงสมัยนี้ มีการปฏิรูปประเทศด้านการแพทย์และการสาธารณสุข สนับสนุนการ

จัดสร้างโรงพยาบาลโดยมีศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลแห่งแรก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์          

วชิรพยาบาล จัดตั้งโรงเรียนแพทยากร โรงเรียนนางผดุงครรภ์ จัดพิมพ์ต าราทางการแพทย์ออก

เผยแพร่เพ่ือส่งเสริมและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีจ านวนมากยิ่งขึ้น จัดตั้งหน่วยงานเพ่ือรองรับ

และดูแลการแพทย์และสาธารสุขของประชาชนได้แก่ กรมพยาบาล (พ.ศ.2431) ท าหน้าที่ควบคุมและ

จัดการกิจการของศิริราชพยาบาลและจัดการศึกษาวิชชาแพทย์ในโรงเรียนแพทยากร กรมสุขภิบาล 

                                           
30  อ านวย กาจีนะ, เอกสารการประชุมวิชาการเสริมสร้างจิตวิญญาณสาธาณสุข สู่ 100 ปี การสาธารณสุขไทย : 1 ทศวรรษ

ของการเปลี่ยนแปลง [ออนไลน์]. 4 พฤศจิกายน 2558. แหล่งที่มา  http://www.shi.or.th/content/10323/1/ 
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(พ.ศ.2440) ปาสตุรสภาหรือสถาบันปาสเตอร์ (พ.ศ.2455) โอสถศาลาหรือโอสถสถาน (พ.ศ.2456) 

และกรมประชาภิบาล (พ.ศ.2459) เป็นต้น 

   ต่อมาได้มีการยกเลิกกรมประชาภิบาลและจัดตั้งกรมสาธารณสุข ก่อนที่จะสถาปนา

เป็น “กระทรวงสาธารณสุข” ในปี พ.ศ.2461 เพ่ือเป็นการรวบรวมกิจการงานการแพทย์และ

สาธารณสุขที่กระจัดกระจายเข้ามารวมกันที่หน่วยงานกระทรวงเพียงแห่งเดียว ขณะเดียวกันในช่วง

เวลานี้จนถึงปัจจุบันปรากฏมิติทางกฎหมายทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยการออกกฎหมาย     

กฎหรือระเบียบต่างๆ เพ่ือควบคุม ก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ในงานด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขที่ส าคัญอันได้แก ่

   1. พระราชก าหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ ร.ศ.116 (พ.ศ.2440) โดยมีสาระส าคัญ

จัดตั้งในกรุงเทพฯ เป็นหน่วยการปกครองท้องถิ่นมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคภัยและภยันตราย

ต่างๆ ของประชาชน เน้นการดูแลป้องกันโรคภัยต่างๆ ในกรุงเทพฯ ตลอดจนให้ประชาชนมีสุขภาพ

อนามัยและความเป็นอยู่ที่ด ี

    2. พระราชบัญญัติจัดการสุขาภิบาลหัวเมือง ร.ศ.127 (พ.ศ.2451) โดยมีสาระส าคัญ

จัดตั้งสุขาภิบาลให้มีอ านาจหน้าที่ในการรักษาความสะอาดในท้องถิ่นและเน้นการป้องกันและรักษา

ความเจ็บไข้ในท้องถิ่น 

   3. พระราชบัญญัติระงับโรคระบาด พ.ศ.2456 โดยมีสาระส าคัญก าหนดโรคระบาด 

3 โรค คือ โรคอหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ กาฬโรค31 

   4. พระราชบัญญัติจัดการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ พ.ศ.2456 เพ่ือรองรับการปลูกฝี

ป้องกันไข้ทรพิษ  

   5. พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ.2466 โดยมีสาระส าคัญก าหนดให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพต้องขึ้นทะเบียน รักษามาตรฐานและรักษามรรยาทวิชาชีพ ต่อมากฎหมายฉบับนี้

ได้รับการแก้ไขปรับปรุงเป็นพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 ก่อนจะถูก

ยกเลิกโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 โดยกฎหมายฉบับนี้ตั้งคณะกรรมการ

ของแต่ละวิชาชีพสาขาทางการแพทย์ให้มีอ านาจหน้าที่ควบคุมการขึ้ นทะเบียนใบอนุญาตและ       

                                           
31  นภนาท อนพุงศ์พัฒน์, [ออนไลน์]. 4 พฤศจิกายน 2558. แหล่งที่มา  

http://www.hfocus.org/content/2013/09/4628 
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เพิกถอนใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพที่ขาดคุณสมบัติต่างๆ ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานทางวิชาชีพ 

ทั้งนี้ยังบัญญัติห้ามมิให้ผู้ที่มิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะที่ได้รับอนุญาตท าการประกอบโรคศิลปะ 

และก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะต้องปฏิบัติภายใต้กรอบจรรยาบรรณทางวิชาชีพ หากจะ   

ฝ่าฝืนจะมีบทลงโทษทางอาญา พร้อมกับเปิดให้มีการประกอบโรคศิลปะแขนงอ่ืนๆ เพ่ิมเติมได้โดย

ออกเป็นพระราชกฤษฎีกา ไม่ต้องแก้ไขออกเป็นพระราชบัญญัติเหมือนกฎหมายฉบับก่อนที่ผ่านมา32 

   6. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 จัดตั้งองค์กรทางวิชาชีพของแพทย์

คือ แพทยสภา แยกการควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมออกไปต่างหาก ซึ่งต่อมาถูกยกเลิกโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 โดยยังคงให้แพทยสภาตามกฎหมายฉบับเดิมปฏิบัติหน้าที่

ในฐานะองค์กรควบคุมและก ากับดูแลผู้ประกอบวิชาเวชกรรมหรือแพทย์ต่อไป 

    7. กฎหมายที่บัญญัติเพ่ือการแยกควบคุมการประกอบวิชาชีพแต่ละสาขาพร้อม

จัดตั้งองค์กรวิชาชีพเฉพาะทางนั้นๆ ให้มีอ านาจหน้าที่ควบคุมและออกข้อบังคับต่างๆ ก าหนดเงื่อนไข

การประกอบวิชาชีพเช่นเดียวกับแพทยสภา อันได้แก่ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 จัดตั้งสภาการพยาบาล พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 จัดตั้ง   

ทันตแพทยสภา พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 จั้งตั้งสภาเทคนิคการแพทย์ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 จัดตั้งสภากายภาพบ าบัด เป็นต้น 

  ในปัจจุบันมิติทางกฎหมายของบุคลากรทางการแพทย์เปลี่ยนแปลงมากขึ้น เน้นการ

ควบคุมการประกอบวิชาชีพให้เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพ และออกกฎหมายเพ่ือจัดตั้งองค์กรวิ

ชาชีพแต่ละสาขาเฉพาะทางเพ่ือความสะดวกง่ายต่อการควบคุมดูแลทั้งตัวผู้ประกอบวิชาชีพนั้นเอง

และคุ้มครองตัวผู้ป่วยซึ่งได้รับความเสียหายจากการประกอบวิชาชีพที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่ง

นับเป็นการควบคุมที่ค่อนข้างเข้มงวดมุ่งเน้นให้การรักษาเป็นไปตามมาตรฐานทัดเทียมกับนานา

ประเทศ แต่มิได้มุ่งเน้นการกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง33 

  อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันด้วยปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ ซึ่งไม่เพียงพอกับสัดส่วนความต้องการของประชาชนผู้ใช้บริการ ส่งผล

ต่อการรักษาพยาบาลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานเป็นผลให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหายทางร่างกาย จิตใจ

                                           
32  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ พรมแดนความรู้ประวัติศาสตร์การแพทยแ์ละการสาธารณสุขไทย, (กรุงเทพฯ: ส านักวิจยัระบบ

สาธารณสุข ,2545), หน้า 76. 
33  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 77. 
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หรือสุขภาพอนามัย ประกอบกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง

ไปจาก “ผู้ให้การช่วยเหลือกับผู้รับการช่วยเหลือ” เป็น “ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ” ตามหลัก       

นิติกรรมสัญญาให้บริการตามประมวลกฎหมายแพ่งพาณิชย์ 34 ท าให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังใน

ผลการรักษาสูงจนมองข้ามการรับรู้ถึงโอกาสที่เกิดความเสี่ยงต่างๆ ภายหลัง และเมื่อผลการรักษา    

ไม่เป็นไปตามคาดหวังเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องการฟ้องร้องด าเนินคดีกับบุคลากรทางการแพทย์ โดย

อาศัยช่องทางตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 ซึ่งมีกระบวนวิธีพิจารณาความที่

เอ้ือประโยชน์ต่อการใช้สิทธิของผู้ป่วยในฐานะผู้บริโภคท่ีใช้บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ฟ้องคดี

เรียกร้องค่าเสียหายจากบุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์

ต้องเผชิญทั้งความเสี่ยงการถูกฟ้องร้องด าเนินคดีง่ายขึ้นและความเสี่ยงถูกร้องเรียนต่อสภาองค์กร

วิชาชีพ เป็นเหตุบั่นทอนขวัญและก าลังใจและน าไปสู่การยุติการประกอบวิชาชีพ จากปัญหาดังกล่าว

จึงน าไปสู่มิติทางกฎหมายเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์รูปแบบใหม่เน้นการคุ้มครองความเสียหาย

ให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบอันไม่อาจคาดคิดจากการประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข โดยไม่เน้น

การพิสูจน์ความผิดกับบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านกองทุนคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข ซึ่งแนวคิดนี้ปรากฏในร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

ควบคู่กับแนวคิดคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ก าหนดให้รับผิดเฉพาะกรณีการกระท าโดยเจตนา

หรือการกระท าโดยประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเท่านั้น พร้อมทั้งก าหนดให้มีวิธีพิจารณาความ

ส าหรับคดีฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพแยกออกต่างหากจากวิธีพิจารณาความทั่วไป 

สนับสนุนการรับฟังพยานผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแนวคิดนี้ปรากฏในร่างพระราชบัญญัติความรับผิดและวิธี

พิจารณาความส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ35 

  นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ยังคงเป็นการให้การ

รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ด้วยความมุ่งหมายให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บไข้ได้ป่วย แต่ด้วยการให้การ

รักษาพยาบาลเป็นการกระท าต่อเนื้อตัว ร่างกาย สุขภาพอนามัยของบุคคลซึ่งเป็นการปฏิบัติหน้าที่ที่

                                           
34  อนุชา กาศลังกา, "การศึกษาปัญหาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขถูกฟ้องเนื่องจากการรักษาพยาบาล," วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 9, 32 (1 ตุลาคม 2555 – 
มกราคม 2556): 61. 

35  บรรหาร ก าลา, "กฎหมายกับการปฏิบัติงานของแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ," จุลนิติ (พฤศจิกายน – 
ธันวาคม 2551): 59. 
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อาศัยความรู้ความสามารถความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ได้รับการอบรมฝึกฝนเป็นวิชาชีพ และ

เพ่ือให้การประกอบวิชาชีพดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มครองความปลอดภัยให้กับ

ประชาชน กฎหมายจึงต้องออกมาตรฐานเพ่ือควบคุมและคุ้มครองผู้ป่วยผ่านองค์กรทางวิชาชีพหรือ

ช่องทางกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค แต่การคุ้มครองที่มากเกินไปส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ที่

เลวร้ายและสร้างความเสี่ยงกับบุคลากรทางการแพทย์ มิติทางกฎหมายเกี่ยวกับบุคลากรทาง

การแพทย์จึงเปลี่ยนแปลงไปเน้นการคุ้มครองผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายและลดความเสี่ยงหรือโอกาส

ที่บุคลากรทางการแพทย์จะถูกฟ้องร้องด าเนินคดี อย่างไรก็ดี นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันก็ไม่ปรากฏ

กฎหมายหรือมาตรการทางอาญาที่ให้การคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จาก

เหตุการใช้ความรุนแรงแม้แต่น้อย 

 

2.3 มาตรการควบคุมจริยธรรมการประกอบวิชาชีพและความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทาง

การแพทย์กับผู้ป่วย 

   ด้วยการปฏิบัติหน้าที่อันเกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาและวินิจฉัยบ าบัดโรคภัยไข้ของบุคลากร

ทางการแพทย์นั้นถือเป็นลักษณะงานวิชาชีพ กล่าวคือ เป็นงานที่มีการอุทิศตนท าไปตลอดชีวิตด้วย

เจตนาเพ่ือช่วยเหลือส่วนร่วมเป็นส าคัญ เป็นการงานต้องได้รับการอบรมสั่งสอนเป็นเวลายาวนาน

หลายปี ทั้งความรู้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ อบรมทางความคิดยิ่งกว่าการใช้มือหรือแรงงาน 36     

ทั้งยังเป็นอาชีพที่จัดแผนการศึกษา มีองค์ความรู้และการได้รับการยอมรับที่เป็นระบบ และเป็นสาย

งานมีการออกกฎหมายจัดตั้งและรับรองสถานะของสมาคมหรือองค์กรวิชาชีพนั้นๆ37 ด้วยเหตุนี้

วิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์จึงมีลักษณะเฉพาะ ไม่อาจเข้าใจได้โดยง่าย ลักษณะงานเป็นการใช้

ความรู้ความสามารถสร้างอ านาจหรืออิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนๆ ทั่วไป การประกอบวิชาชีพของบุคลากร

ทางการแพทย์จึงจ าเป็นต้องอยู่ในกรอบทางจริยธรรมภายใต้การควบคุมดูแลขององค์กรวิชาชีพ เพ่ือ

ป้องกันและยับยั้งไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์น าความรู้ความสามารถที่มีไปใช้กับประชาชนทั่วไปจน

เกิดความเสียหาย หรืออาศัยโอกาสเอาเปรียบแสวงหาประโยชน์ให้แก่ตนเองหรือผู้อ่ืนโดยไม่ชอบ 

                                           
36  แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายการแพทย์ , Medical Laws, (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2540), หน้า 248. 
37  อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, "หน่วยที่ 9 หลักจิยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล," ใน กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพการ

พยาบาลและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง, อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์  ชัชวาล วงศ์สารี, บรรณาธิการ (กาญจนบุรี: คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอิสเทิร์น, 2557), หน้า 230. 
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 จริยธรรม (Ethics) ด้วยการให้ความหมายของ Piaget จริยธรรมเป็นความรู้สึกผิดชอบชั่วดี

เป็นเกณฑ์ และมาตรฐานความประพฤติปฏิบัติในสังคม ซึ่งบุคคลพัฒนาขึ้นจนกระทั่งมีความประพฤติ

เป็นของตัวเอง โดยสังคมจะตัดสินผลของการกระท านั้นว่าเป็นการกระท าที่ถูกหรือผิด 

 Kohlberg กล่าวว่า จริยธรรมไม่ได้หมายถึงการกระท าตามสิ่งที่สังคมเห็นว่าถูกต้องหรือดีงาม 

แต่เป็นสิ่งที่บุคคลพึงกระท าเม่ืออยู่ในสถานการณ์ที่ขัดแย้งแล้วตัดสินใจโดยใช้หลักความยุติธรรม  

 จริยธรรมจึงหมายความถึงสิ่งที่ควรประพฤติปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความดี และความถูกต้องแก่

สังคมในระดับต่างๆ และจะเกิดเม่ือมีความขัดแย้งเกี่ยวกับคุณธรรมหรือค่านิยมตั้งแต่สองตัวขึ้นไป38 

 

 2.3.1 ข้อบังคับจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติตนของแพทย์  

  แพทย์ต้องท าตามค าปฏิญาณตนที่เรียกว่า Hippocratic oath ซึ่งมีสาระส าคัญคือ 

การจะใช้วิชาความรู้ที่เรียนมาเพ่ือประโยชน์สุขของผู้ป่วยโดยสุจริต พากเพียรจนสุดก าลังให้ผู้ป่วย

เหล่านั้นฟ้ืนจากไข้ และจะกตัญญูต่อผู้มีพระคุณคือ ครูบาอาจารย์และวิชาชีพที่ประสิทธิประสาท

ความรู้ตลอดไป อาจมองได้ว่าแพทย์เป็นหนี้ต่อแผ่นดินเพราะเป็นผู้มีโอกาสได้ศึกษาเล่าเรียนเป็น

ระยะเวลาที่ยาวนาน มีความรู้ความฉลาดมากกว่ากลุ่มคนอ่ืนๆ ในสังคม หากแพทย์ละเลยเพิกเฉยที่

จะปฏิบัติหรือรักษาค าปฏิญาณแล้ว แพทย์ก็อาจใช้ความรู้ความสามารถที่ได้เล่าเรียนฉกฉวยโอกาส

เอารัดเอาเปรียบคนอ่ืนๆ ในสังคม และด้วยอาชีพของแพทย์อยู่บนพ้ืนฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ 

เคารพนับถือจึงอาจมองได้ว่าแพทย์เป็นอาชีพที่มีสิทธิพิเศษมากมาย39 การปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์จึง

ต้องอยู่ในกรอบแห่งกฎเกณฑ์และจริยธรรม ไม่ใช้ความได้เปรียบสร้างสิทธิประโยชน์แก่ตนเองหรือ

พวกพ้อง 

  จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพของแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ประเทศไทยนั้น ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ได้ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพ    

เวชกรรมต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา          

“แพทยสภา” ในฐานะองค์กรทางวิชาชีพเวชกรรมที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

                                           
38  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 223. 
39  ก าแหง จาตุรจินดา และคณะ, "จริยธรรมส าหรับแพทย์ในเวชปฏิบัติ: ปัญหาจริยธรรมวิชาชพแพทย์," ใน จริยธรรในเวช

ปฏิบัติ, สุขิต เผ่าสวัสดิ์ และคณะ, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: แพทยสภา, 2544), หน้า 247. 
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พ.ศ.2511 (ต่อมาถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525) มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือ

ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 40 โดยการ

ปฏิบัติหน้าที่ของแพทยสภาจะมี “คณะกรรมการแพทยสภา”41 ซึ่งนอกจากจะมีอ านาจหน้าที่

ปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแพทยสภาแล้ว คณะกรรมการแพทยสภามีอ านาจออกข้อบังคับ

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ42ปัจจุบันข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรมที่บังคับใช้ได้แก่ 

   1. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 

ก าหนดแนวทางการประกอบวิชาชีพเวชกรรม43 ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยมีสาระส าคัญคือ ต้องรักษา

มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดีที่สุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใต้ความสามารถ

และข้อจ ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ ไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษ ไม่จูงใจให้ผู้ป่วย

มารับบริการเพ่ือประโยชน์ตนเอง ไม่ให้หรือรับผลประโยชน์จากการรับหรือส่งผู้ป่วยเพ่ือรับบริการ

หรือเพ่ือการอ่ืน ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภาพปราศจากการบังคับขู่เข็ญ ไม่หลอกลวงให้เข้าใจผิดเพ่ือ

ประโยชน์แก่ตน ไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยหรือไม่ค านึงถึงความสิ้นเปลื้องของ

ผู้ป่วย ไม่เปิดเผยความลับผู้ป่วยเว้นแต่ได้รับความยินยอมหรือต้องปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งต้องไม่

ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมื่อได้รับค าร้องขอ และตนอยู่ในฐานะที่

จะช่วยได้ เว้นแต่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต โดยต้อง ให้

ค าแนะน าท่ีเหมาะสม 

   ข้อบังคับฉบับนี้ยังก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับการศึกษาวิจัยและการทดลองใน

มนุษย์ โดยหลักการส าคัญคือ ผู้ประกอบวิชาชีพที่จะท าการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์จะต้อง

ได้รับความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง ต้องพร้อมที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการ

ทดลอง ต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากบังเกิดกับผู้ถูกทดลอง อันมิใช่ความผิด

ของผู้ถูกทดลอง ทั้งนี้ การปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองต้องเป็นไปเฉกเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการ

                                           
40  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 7(1) 
41  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 3 คณะกรรมการแพทยสภา มาตรา 14-22 
42  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 20(3)(ช) 
43  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 หมวด 4 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข้อ 14-29 
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ประกอบวิชาชีพและต้องปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิ จัย และการทดลองในมนุษย์

และจรรยาบรรณของนักวิจัย 

  2. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของ    

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 และ (ฉบับที่ 2)  พ.ศ.2552 ก าหนดรูปแบบกระบวนการ

พิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมหรือคดีที่เป็นการร้องเรียนว่าการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพที่

ผิดข้อบังคับแพทยสภาพว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม โดยใช้ระบบการไต่สวนซึ่ง

เจ้าหน้าที่จะมีบทบาทส าคัญในการแสวงหาข้อเท็จจริง และให้โอกาสคู่กรณีได้ทราบข้อเท็จจริงอย่าง

เพียงพอ มีโอกาสโต้แย้งและแสดงพยานหลักฐานของตน เจ้าหน้าที่อาจตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ตาม

ความเหมาะสมไม่ผูกพันกับค าร้องเรียน ค าชี้แจงหรือพยานหลักฐานของคู่กรณีอย่างใดๆ ก าหนดสิทธิ

และหน้าที่ของคู่กรณี ไม่ว่าจะเป็นการรับทราบข้อเท็จจริง สิทธิการตรวจเอกสารหลักฐาน สิทธิการมี

ทนายความ การรับทราบเหตุผลของค าสั่งแพทยสภารวมทั้งหน้าที่การให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ใน

การแสวงหาพยานหลักฐาน อ านาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และในส่วนการปฏิบัติหน้าที่ให้ถือเป็น        

เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา44 อาทิเช่น การออกหมายเรียนให้ท าค าชี้แจงต่างๆ การ

ประชุมเพ่ือพิจารณามูลคดีจากพยานหลักฐานในส านวนการสอบสวน จัดท าค าสั่งพร้อมกับพิจารณา

เสนอการลงโทษและปัจจัยเหตุอันควรปราณีประกอบโทษที่ลงกับผู้ถูกร้องเรียน45 

   ข้อบังคับฉบับนี้ยังก าหนดไปถึงสิทธิการอุทธรณ์ค าสั่งแพทยสภาต่อศาลปกครอง 

การเพิกถอนค าสั่งแพทยสภาที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและการขอให้พิจารณาใหม่ส าหรับกรณีที่ปรากฏ

พยานหลักฐานใหม่ที่ท าให้ข้อเท็จจริงเปลี่ยนแปลง หรือคู่กรณีที่แท้จริงถูกตัดโอกาสโดยไม่เป็นธรรม

ในการมีส่วนร่วมในกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรม วิธีการแจ้งค าสั่งและการบังคับ

ทางปกครองตามค าสั่ง รวมถึงกรณีที่น าพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539     

มาใช้โดยอนุโลมหากข้อบังคับฉบับนี้ไม่ได้ก าหนดวิธีปฏิบัติส าหรับกรณีนั้นๆ  

  กรณีที่ผู้ป่วยหรือบุคคลใดๆ ได้รับความเสียหายจากการประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพเวชกรรม และใช้สิทธิกล่าวหาหรือกล่าวโทษถึงเหตุดังกล่าวโดยยื่นเรื่องต่อแพทยสภา ซึ่งเมื่อ

คณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่ก าหนดในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช

                                           
44  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 37 
45  ข้อบังคับแพทยสภาวา่ด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 

หมวด 1-3 
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กรรม พ.ศ.2525 และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของ  

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2552 คณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่

สอบสวนย่อมมีอ านาจชี้ขาด46 คือ 

   1. กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏไม่ผิดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

   2. กรณีท่ีพบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏผิดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรมจริง ให้ลงโทษ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตมีก าหนดเวลาตามที่

เห็นสมควรแต่ไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้ให้พิจารณาเหตุอัน

ควรปราณีต่อผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งถูกร้องเรียนโดยค านึงปัจจัย ได้แก่ คุณความดีที่มาก่อน ความรู้สึก

ส านึกถึงความผิดและพยายามบรรเทาผลร้ายแห่งความผิดนั้น การยอมรับผิดหรือให้ความรู้แก่

เจ้าหน้าที่สอบสวนอันเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา  

   ทั้งนี้ ในการบังคับให้แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติตามข้อบังคับ

แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมดังที่กล่าวข้างต้น พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งเป็นกฎหมายที่ควบคุมการประกอบกิจการของสถานพยาบาลเพ่ือ

คุ้มครองประชาชนผู้รับบริการ ยังบัญญัติหน้าที่ให้ผู้ด าเนินการซึ่งคือ ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาล ต้องควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรมซึ่งก็คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และข้อบังคับ

แพทยสภาซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายดังกล่าว47 หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติต้องระวางโทษจ าคุกไม่

เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ48 

   อนึ่ง แพทยสภาได้ออกประกาศก าหนดเวชปฏิบัติที่ดีส าหรับแพทย์ (Good Medical 

Practice) ในส่วนการปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยก าหนดให้แพทย์ตระหนักถึงคุณค่าชีวิตมนุษย์ ให้การ

บริบาลด้วยความเอาใจใส่ในความต้องการของผู้ป่วย ซื่อสัตย์สุจริตค านึงถึงทรัพยการสุขภาพที่ตนมี

อยู่ หากเกินศักยภาพตนให้ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์ผู้มีศักยภาพที่มากกว่า ต้องเคารพสิทธิผู้ป่วย 

                                           
46  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 39 ประกอบข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณา

เกี่ยวกับคดีด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 ข้อ 54 (2)(2.1)(2.2) และข้อ 52   
47  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 34(2) 
48  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 65 



 

 

33 

เปิดเผยความลับผู้ป่วยเมื่อได้รับความยินยอมหรือเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดอันตราย ให้

บริบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินด้วยหลักมนุษยธรรม และต้องไม่ถือโอกาสตักตวงผลประโยชน์ใดๆ ที่ผิด

ศีลธรรม 

  หลักการส าคัญทางจริยธรรมที่ เป็นคุณสมบัติของแพทย์ที่พึงตระหนักโดยทั่วไป

นอกจากข้อกฎหมายแล้วยังมีหลักการส าคัญอีกมี 6 ประการส าคัญได้แก่49 

   1. การให้เคารพในความอิสระหรือความเป็นตัวเองของผู้ป่วย (Respect for 

autonomy) เนื่องจากผู้ป่วยสามารถคิด ตัดสินใจหรือตกลงใจที่จะเลือกรับการตรวจรักษาได้ด้วย

ตนเอง ทั้งนี้ ตัวแพทย์ต้องมีทักษะการสื่อสารและให้ข้อมูลที่เพียงพอประกอบการตัดสินใจของผู้ป่วย

และญาติ ระมัดระวังไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนทางจิตใจและมีมารยาทในการปฏิบัติรวมทั้งมี

จังหวะในการสื่อสาร 

   2. ไม่ท าสิ่งที่เป็นอันตรายหรือจะมีผลเสียหายต่อผู้ป่วย (Non-maleficence) แพทย์

ต้องรู้จักความละอายที่จะกระท าผิด เกรงกลัวบาปที่จะเกิดขึ้น ต้องค านึงว่าการรักษาของตนจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยบาดเจ็บพิการ ตายหรือไม่ ผู้ป่วยจะเกิดความทุกข์วิตกจากการกระท าของตนเองมากน้อย

เพียงใด 

   3. การปฏิบัติเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (Beneficence) โดยตัวแพทย์ควรมี

น้ าใจ เมตตากรุณา เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ และแบ่งปันเสียสละ ตั้งใจท าแต่สิ่งดีที่เป็นประโยชน์มากที่สุดให้แก่

ผู้ป่วย ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผ่านพ้นเหตุการณ์เลวร้ายอย่างมีศักดิ์ศรี และยังต้องช่วยบรรเทาความ

โศกเศร้าและให้วิธีการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติผู้ป่วย 

   4. ให้ความยุติธรรมในการดูแลรักษา (Justice) ตรวจรักษาและใส่ใจผู้ป่วยแต่ละราย

อย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ปฏิเสธการรักษา เว้นแต่เป็นเหตุสุดวิสัยอย่างน้อยที่สุดแพทย์ก็ต้อง

ให้ค าแนะน าปรึกษา ติดต่อให้ความสะดวกในการไปพบแพทย์ที่สามารถให้การรักษาต่อไปได้ 

   5. มีความซื่อสัตย์ (Veracity) และจริงใจต่อตัวเองย่อมส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่การ

งานเป็นไปได้อย่างสุจริต แพทย์ต้องให้ข้อมูลตามจริงแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ทั้งยังต้องแสดงความ

เสียใจอย่างจริงใจ 

                                           
49  วันเพ็ญ บุญประกอบ, Principle of Medical Ethics หลักของเวชจริยศาสตร์, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา), หน้า 

16-17. 
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   6. รักษาความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) แพทย์ต้องพึงระลึกอยู่เสมอว่าผู้ป่วย

ให้ความนับถือและไว้วางใจ ไม่น าเรื่องราวการตรวจพบ การรักษา หรือเรื่องเล่าส่วนตัวของผู้ป่วยไป

เปิดเผยต่อบุคคลภายนอก เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นและได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเสมอ และแม้จะเป็น

เวทีการแสดงความเห็นเชิงวิชาการก็แพทย์ก็ต้องให้ความระมัดระวังและให้เกียรติผู้ป่วยเสมอ 

  การปฏิบัติต่อผู้ป่วยนั้นด้วยการประกอบอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ การพบ

เจอ เผชิญหน้าและสร้างสัมพันธ์กับผู้ป่วย รวมถึงญาติของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ อีก

ทั้งตัวผู้ป่วยแต่ละคนนั้นมีโรคและอุปนิสัยใจคอ ท่าทางการแสดงออก พ้ืนฐานเบื้องหลังที่แตกต่างกัน 

จึงเป็นหน้าที่อีกประการที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องท าความเข้าใจ ปฏิบัติตัวหรือพูดคุยอย่างมี

ศิลปะเพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความส าเร็จและราบรื่น ดังนั้น สิ่งที่ส าคัญของบุคลากรทาง

การแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกจากข้อบังคับจริยธรรมและไม่อาจมองข้ามได้เลยคือ การสื่อสารเพ่ือเข้าใจ

และรับทราบปัญหาของผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม ตรงไปตรงอย่างจริงใจ50 

   ในส่วนของทันตแพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในประเทศไทยนั้น ตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ได้ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องรักษา

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  ทันตกรรมตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับทันตแพทยสภา 51 ซึ่ง “ทันตแพทย

สภา” ในฐานะองค์กรทางวิชาชีพทันตกรรมที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.

2537 มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมให้ถูกต้องตาม

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ52 โดยการปฏิบัติหน้าที่ของ  ทันตแพทยสภาจะมี “คณะกรรมการทันตแพทย

สภา”53 ซึ่งนอกจากจะมีอ านาจหน้าที่ปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของทันตแพทยสภาแล้ว ยังมี

อ านาจออกข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม54 ปัจจุบันข้อบังคับ         

ทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมท่ีบังคับใช้ได้แก่ 

  1. ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยมีสาระส าคัญคือ ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงฐานะ เชื้อขาติ สัญชาติ ฐานะ 

                                           
50  ศ.น.พ.พงษ์ศิริ ปรารถนาดี, "บทที่ 4 ความประพฤติที่ควรกระท า," ใน จริยธรรมในเวชปฏิบัติ, สุขิต เผ่าสวัสดิ์ และคณะ, 

บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮ้าส์, 2544), หน้า 56-58. 
51  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 31 
52  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 8 
53  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 หมวด 3 คณะกรรมการ มาตรา 15-24 
54  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 23(4)(ฏ) 
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ศาสนา สังคมหรือลัทธิการเมืองปฏิบัติด้วยความสุภาพปราศจากการบังคับขู่เข็ญ ต้องรักษามาตรฐาน

ของการประกอบวิชาชีพ  ทันตกรรมในระดับที่ดีที่สุด ค านึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของ

ผู้ป่วย ไม่หลอกลวงให้เข้าใจผิดเพ่ือประโยชน์แก่ตน ไม่เปิดเผยความลับผู้ป่วย เว้นแต่ได้รับความ

ยินยอมหรือต้องปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายใน

วิชาชีพทันตกรรมจากการเจ็บป่วยเมื่อได้รับค าร้องขอ ต้องไม่จงใจหน่วงเหนี่ยวหรือท าให้เกิดความ

ล่าช้าในการบริการทางวิชาชีพ ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาระส าคัญของการให้บริการ 

   นอกจากนี้ข้อบังคับฉบับนี้ยังก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับการทดลองในมนุษย์ 55

โดยหลักการส าคัญคือ ผู้ประกอบวิชาชีพที่จะท าการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์จะต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง ต้องพร้อมที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการทดลอง 

ต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหายเนื่องจากบังเกิดกับผู้ถูกทดลอง อันมิใช่ความผิดของผู้ถูก

ทดลอง ทั้งนี้ การปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองต้องเป็นไปเฉกเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการประกอบ

วิชาชีพ 

   2. ข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์ว่าด้วยการสืบสวนหรือสอบสวนใน

กรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 ก าหนดรูปแบบ

กระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม โดยก าหนดตัวผู้มีสิทธิ

กล่าวหา อายุความในการกล่าวหาหรือกล่าวโทษ ขั้นตอนด าเนินการสืบสวนสอบสวน  

  กรณีที่ผู้ป่วยหรือบุคคลใดๆ ได้รับความเสียหายจากการประพฤติผิดจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพทันตกรรม มีสิทธิกล่าวหาหรือกล่าวโทษถึงเหตุดังกล่าวโดยยื่นเรื่องต่อทันตแพทยสภา56ซึ่ง

เมื่อคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดในพระราชบัญญัติวิชาชีพ

ทันตกรรม พ.ศ.253757 และข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์ว่าด้วยการสืบสวนหรือ

สอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 คณะกรรมการ

ย่อมมีอ านาจชี้ขาด58 คือ 

                                           
55  ข้อบังคับทันตแพทยสภาวา่ด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 หมวด 6 การทดลองในมนุษย ์ข้อ 39-41 
56  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 34 
57  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 35-43 
58  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 42 ประกอบข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์ว่าด้วยการ

สืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 ข้อ 32 



 

 

36 

   1.  กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏไม่ผิดข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วย

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

   2.  กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏว่าผิดข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วย

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมจริง ให้ลงโทษ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตมี

ก าหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

   ทั้งนี้  ในการบังคับให้ทันตแพทย์ปฏิบัติตามข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วย

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมดังที่กล่าวข้างต้น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่ง

เป็นกฎหมายที่ควบคุมการประกอบกิจการของสถานพยาบาลเพ่ือคุ้มครองประชาชนผู้รับบริการ     

ยังบัญญัติหน้าที่ให้ผู้ด าเนินการก็ต้องควบคุมและดูแลให้ทันตแพทย์ในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรมซึ่งก็คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 และข้อบังคับ

ทันตแพทยสภาซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายดังกล่าว หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติต้องระวางโทษ

จ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับเช่นเดียวกับการควบคุมแพทย์ใน

สถานพยาบาลเช่นเดียวกับการควบคุมแพทย์ในสถานพยาบาล  

  ในส่วนของเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ใน

ประเทศไทยนั้น ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 ได้ก าหนดให้เจ้าหน้าที่

เทคนิคการแพทย์ต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภา

เทคนิคการแพทย์59 ส าหรับ“สภาเทคนิคการแพทย์” เป็นองค์กรทางวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ที่จัดตั้ง

ขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือควบคุมการ

ประพฤติของเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ให้ถูกต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ โดยการปฏิบัติหน้าที่

ของสภาเทคนิคการแพทย์จะมี “คณะกรรมการสภาเทคนิคการแพทย์” มีอ านาจหน้าที่ปฏิบัติงานให้

บรรลุวัตถุประสงค์และมีอ านาจออกข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์ ปัจจุบันข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ที่

บังคับใช้ได้แก่ 

                                           
59  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 33 
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  1. ข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

พ.ศ.2553 ก าหนดแนวทางการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์60 ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือ

ผู้รับบริการโดยมีสาระส าคัญคือ ประกอบวิชาชีพโดยรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ไม่เรียก

สินจ้างรางวัลพิเศษ ไม่หลอกลวงผู้รับบริการให้หลงเข้าใจผิดทั้งต้องอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจอย่าง

ถูกต้องถึงสาระส าคัญของการให้บริการ ค านึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย ไม่

เปิดเผยความลับผู้รับบริการซึ่งทราบมาจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอมหรือต้อง

ปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมื่อ

ไดร้ับค าร้องขอ 

  ข้อบังคับฉบับนี้ยังก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับการทดลองในมนุษย์ โดยหลักการ

ส าคัญคือ ผู้ประกอบวิชาชีพที่จะท าการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์จะต้องได้รับความยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษรและความเห็นชอบจากคณะกรรมการ ต้องให้ผู้ถูกทดลองบอกเลิกหรือถอนตัว

เมื่อใดก็ได้และใช้สิ่งตัวอย่างของมนุษย์โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการตามกฎหมาย61 

  2. ข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยหลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนใน

กรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2555 ก าหนดรูปแบบ

กระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ขั้นตอนด าเนินการ

สืบสวนสอบสวน และการพิจารณาความผิด 

  กรณีที่ผู้ป่วยหรือบุคคลใดๆ ได้รับความเสียหายจากการประพฤติผิดจรรยาบรรณ    

มีสิทธิกล่าวหาหรือกล่าวโทษถึงเหตุดังกล่าวโดยยื่นเรื่ องต่อสภาเทคนิคการแพทย์62 ซึ่งเมื่อ

คณะกรรมการด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดในพระราชบัญญัติดังกล่าวและข้อบังคับ

สภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยหลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือ

กล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2555  คณะกรรมการย่อมมีอ านาจชี้ขาด63 คือ 

                                           
60  ข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2553 หมวด 3 การประกอบ

วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ข้อ 10-20 
61  ข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2553 หมวด 6 การทดลองใน

มนุษย์ ข้อ 28-30 
62  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 34 
63  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 42 ประกอบข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์ว่าด้วย

หลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2555 ข้อ 27 
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   1. กรณีท่ีพบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏว่าไม่ผิดข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

เทคนิคการแพทย์ ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

   2. กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏว่าผิดข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

เทคนิคการแพทย์จริง ให้ลงโทษตามว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตมีก าหนดเวลาตามที่

เห็นสมควรแต่ไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

  นักกายภาพบ าบัด หรือผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 ได้ก าหนดให้นักกายภาพบ าบัดต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

กายภาพบ าบัดตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภากายภาพบ าบัด64 “สภากายภาพบ าบัด” ในฐานะ

องค์กรทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 มี

วัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือควบคุมการประพฤติของนักกายภาพบ าบัดให้ถูกต้องตามจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ โดยการปฏิบัติหน้าที่ของสภากายภาพบ าบัดจะมี “คณะกรรมการสภากายภาพบ าบัด” มี

อ านาจหน้าที่ปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และอ านาจออกข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพกายภาพบ าบัด65 ปัจจุบันข้อบังคับสภากายภาพบ าบัดว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

กายภาพบ าบัดที่บังคับใช้ได้แก่ 

  1. ข้อบังคับสภากายภาพบ าบัดว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.

2551 ก าหนดแนวทางการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยมีสาระส าคัญคือ 

ประกอบวิชาชีพโดยรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ไม่เรียกสินจ้างรางวัลพิเศษ ปฏิบัติต่อผู้ป่วย

โดยสุภาพมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ปราศจากการบังคับขู่เข็ญ ไม่หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้าใจผิด ค านึงถึง

ความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย ไม่เปิดเผยความลับผู้ป่วยซึ่งทราบมาจากการประกอบ

วิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอมหรือต้องปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่

อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมื่อได้รับค าร้องขอ66 

  2. ข้อบังคับสภากายภาพบ าบัดว่าด้วยหลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่

มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2552 ก าหนดรูปแบบกระบวนการ

                                           
64  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 33 
65  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 7 และมาตรา 23 (4)(ฏ) 
66  ข้อบังคับสภากายภาพบ าบัดว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2552 หมวด 2 การประกอบวิชาชีพ

กายภาพบ าบัด ข้อ 7-17 
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พิจารณาเกี่ยวกับคดีด้านจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกายภาพบ าบัด ขั้นตอนด าเนินการสืบสวนสอบสวน 

และการพิจารณาความผิด 

  กรณีที่ผู้ป่วยหรือบุคคลใดๆ ได้รับความเสียหายจากการประพฤติผิดจรรยาบรรณ    

มีสิทธิกล่าวหาหรือกล่าวโทษถึงเหตุ ดั งกล่าวโดยยื่นเรื่องต่อสภากายภาพบ าบัด 67 ซึ่ งเมื่อ

คณะกรรมการด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่ก าหนดในพระราชบัญญัติดังกล่าวและข้อบังคับ

สภากายภาพบ าบัดว่าด้วยหลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษ  

ผู้ประกอบวิชาชีพคณะกรรมการย่อมมีอ านาจชี้ขาด68 คือ 

   1. กรณีท่ีพบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏว่าไม่ผิดข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

กายภาพบ าบัด ให้ยกข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

   2. กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏว่าผิดข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

กายภาพบ าบัดจริง ให้ลงโทษ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตมีก าหนดเวลาตามที่

เห็นสมควรแต่ไม่เกิน 2 ปีนับแต่ผู้ถูกกล่าวหาหรือถูกกล่าวโทษได้รับทราบค าวินิจฉัย หรือเพิกถอน

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

   การบังคับให้เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์และนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติตามข้อบังคับ

ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพดังที่กล่าวข้างต้น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ยังไม่มี

บทบัญญัติที่ครอบคลุมให้ผู้ด าเนินการต้องควบคุมและดูแลให้เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์และนัก

กายภาพบ าบัดในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือ

วิชาชีพกายภาพบ าบัดซึ่ งก็คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 และ

พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 และข้อบังคับสภาเทคนิคการแพทย์และสภา

กายภาพบ าบัดซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายดังกล่าว เนื่องจากกฎหมายวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์และวิชาชีพกายภาพบ าบัดมีผลบังคับใช้ปี พ.ศ.2547 ซึ่งเป็นระยะเวลาภายหลังจากที่

พระราชบัญญัติสถานพยาบาลซึ่งมีผลบังคับใช้ปี พ.ศ.2541 นั่นเอง 

  ข้อบังคับทางจริยธรรมหรือจรรยาบรรณาของแพทย์ ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่เทคนิค

การแพทย์และนักกายภาพบ าบัด ต่างก าหนดให้บุคลากรดังกล่าวมีหน้าที่ต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการโดย

                                           
67  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 34 
68  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 42 ประกอบข้อบังคับสภากายภาพบ าบัดว่าด้วยหลักเกณฑ์

การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือการกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2552 ข้อ 25 
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หลักต้องประกอบวิชาชีพของตนให้ได้ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพนั้นๆ โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัย

และความสิ้นเปลืองของผู้ป่วยเสมอ ต้องไม่เรียกสินจ้าง รางวัลหรือผลประโยชน์ตอบแทนเป็นพิเศษ

นอกเหนือจากค่ารักษาปกติทั่วไป ทั้งนี้ บุคลากรดังกล่าวต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างสุภาพและต้องมี

มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ไม่บังคับขู่เข็ญผู้ป่วย ไม่หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้าใจผิดและต้องไม่เปิดเผยความลับ

ของผู้ป่วยที่ได้มาเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งการก ากับดูแลควบคุมให้บุคลากรปฏิบัติอย่าง

สอดคล้องถูกต้องตามข้อบังคับจะเป็นอ านาจหน้าที่ขององค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่จะมีอ านาจรับเรื่อง

ร้องเรียนกล่าวโทษจากผู้ได้รับความเสียหาย พร้อมทั้งหน้าที่สืบสวนสอบสวนและมีค าวินิจฉัย และ

หากพบว่าบุคลากรเหล่านั้นปฏิบัติตนโดยฝ่าฝืนข้อบังคับทางจริยธรรมหรือจรรยาบรรณจริงก็จะมี

อ านาจสั่งลงโทษด้วยมาตรการทางวิชาชีพโดยเรียงจากรุนแรงน้อยที่สุดไปยังรุนแรงมากที่สุดคือ       

ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต จนถึงการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซึ่งจาก

ข้อบังคับจริยธรรมหรือจรรยาบรรณดังกล่าวเป็นการก ากับดูแลควบคุมในส่วนตัวผู้ประกอบวิชาชีพ 

ซึ่งจะสอดคล้องกับสิทธิของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยจะน าเสนอในล าดับต่อไป 

 

 2.3.2 ข้อบังคับจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติตนของพยาบาล 

  เพ่ือให้การรักษาบรรลุผลตามเป้าหมายคือ ผู้ป่วยหายจากอาการโรคภัยต่างๆ การ

ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในทางช่วยเหลืออ านวยความสะดวกให้แก่บุคลากรแพทย์

และตัวผู้ป่วย เพ่ือคุ้มครองให้การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับการรับ

บริการรักษาเป็นไปอย่างราบรื่นแล้ว สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยในฐานะมนุษย์พึงปฏิบัติต่อกัน

ได้แก่ 

  1. ความเอ้ืออาทร (Caring) การเห็นคุณค่าและเข้าใจในตัวบุคคลเกิดความปรารถนา

ดี แสดงความเอ้ืออาทร อ่อนโยนต่อกัน เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ต่อกัน 

  2. ความเชื่อถือและไว้วางใจ (Trust and Confidence) ที่จะเปิดเผยเรื่องราว    

กล้าปรึกษาและขอความเห็น ก่อให้เกิดความร่วมมือต่อกันและกัน 

  3. ความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Empathy) ท าความเข้าใจและยอมรับกันและกัน

ว่าแต่ละคนมีความแตกต่างทั้งความคิด วัฒนธรรมและประเพณี 
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  4. ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) เข้าใจและตระหนักถึงภาวะที่บุคคลอ่ืนต้อง

เผชิญ 

  5. การให้ความเคารพ (Respect) การสื่อสารด้วยความระมัดระวังและให้เกียรติ 

  6. มีอารมณ์ขัน (Humor) สร้างบรรยากาศที่ดี ลดความตรึงเครียดเพ่ือสุขภาพจิตใจ

ที่ด6ี9 

   หลักจริยธรรมที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งพยาบาลต้องยึดถือในการปฏิบัติ

หน้าที่ตลอดเวลา ได้แก่ 

   1. Autonomy ความมีอ านาจในตนหรือความเป็นอิสระหรือการมีเอกสิทธิ์ของตน 

   2. Beneficence การกระท าเพ่ือให้เกิดประโยชน์หรือการกระท าประโยชน์เกื้อกูล 

  3. Non-maleficence การไม่ท าอันตรายหรือไม่น าสิ่งเลวร้ายมาสู่บุคคล 

   4. Veracity การบอกความจริง 

  5. Confidentiality การรักษาความลับ 

  6. Justice ความเสมอภาคหรือความยุติธรรม 

  7. Fidelity ความซื่อสัตย์70   

  การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลจะเป็นไปภายในขอบเขตที่พระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 ซึ่งกฎหมายฉบับดังกล่าวจัดตั้งสภาวิชาชีพในฐานะนิติบุคคล

เพ่ือควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลให้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานทางวิชาชีพคือ สภา

การพยาบาล71 ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ส าคัญคือ การควบคุมความประพฤติการพยาบาลและหรือการผดุง

ครรภ์ ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และส่งเสริมการศึกษา การ

บริการ การวิจัย และความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยคณะกรรมการสภา

การพยาบาลจะมีอ านาจหน้าที่ออกข้อบังคับสภาการพยาบาลเพ่ือปฏิบัติตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 

ดังนี้72 

                                           
69  อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, "หน่วยที่ 9 หลักจิยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล," ใน กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพการ

พยาบาลและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง, หน้า 241. 
70  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 241. 
71  พระราชบัญญัติวิชาชีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 หมวด 1 สภาการพยาบาล มาตรา 6-10 
72  พระราชบัญญัติวิชาชีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 22(3)(ช), (ซ), (ฏ) 
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   1. ข้อบังคับว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 ได้ก าหนด

หลักการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลโดยทั่วไปกล่าวคือ พยาบาลต้องด ารงตนให้สมควรในสังคม เคารพ

กฎหมาย ประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี ไม่ค านึงเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคมหรือลัทธิทางการเมือง 

ไม่ประพฤติตนให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ในส่วนของการปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการนั้น

นอกจากการรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่ดีที่สุดโดยไม่เรียกประโยชน์อ่ืนใดเป็นพิเศษ 

พยาบาลต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการอย่างสุภาพปราศจากการบังคับ ไม่หลอกลวง ค านึงถึง

ความปลอดภัย ต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาต าราลับรวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์อันไม่เปิดเผย

ส่วนประกอบ ไม่เปิดเผยความลับผู้ป่วย เว้นแต่ได้รับความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมื่อได้รับค าขอร้องและตนอยู่ใน

ฐานะที่จะช่วยได้ ไม่ประกอบการในทางสาธารณะหรือสถานที่สาธารณะเว้นแต่ในเหตุฉุกเฉินในการ

ปฐมพยาบาลหรือในการปฏิบัติหน้าที่ให้หน่วยงานของรัฐ73 

   2. ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ได้ก าหนดแนวทางการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการโดยมีสาระส าคัญคือ พยาบาลต้องประกอบวิชาชีพโดยรักษามาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ ไม่เรียกสินจ้างรางวัลพิเศษ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภาพมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ปราศจาก

การบังคับขู่เข็ญ ไม่หลอกลวงผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการให้หลงเข้าใจผิด ต้องค านึงถึงความปลอดภัยและ

ความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย ไม่เปิดเผยความลับผู้ป่วยซึ่งทราบมาจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับ

ความยินยอมหรือต้องปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตราย

จากการเจ็บป่วยเมื่อได้รับค าร้องขอ ต้องไม่ประกอบการในที่สาธารณะ เว้นแต่เป็นกรณีฉุกเฉินหรือ

เป็นการปฏิบัติการงานของหน่วยงานราชการ74 

   3. ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีมีการกล่าวหาหรือ

กล่าวโทษว่ามีผู้ประพฤติจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 ได้ก าหนด

                                           
73  ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 ณ วันที่ 20 มีนาคม 2530 
74  ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 หมวด 2 การ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนที่ 1 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ข้อ 7-18 



 

 

43 

ขั้นตอนและคณะกรรมการเกี่ยวกับการสืบสวนสอบสวน การรวบรวมและพิจารณาพยานหลักฐาน

และการพิจารณาความผิด 

  กรณีที่ผู้ป่วยหรือบุคคลใดๆ ได้รับความเสียหายจากการที่พยาบาลประพฤติผิด

จริยธรรมแห่งวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และใช้สิทธิกล่าวหาหรือกล่าวโทษถึงเหตุดังกล่าว

โดยยื่นเรื่องต่อสภาการพยาบาล75 ซึ่งเมื่อคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ด าเนินการตามขั้นตอนและ

วิธีการที่ก าหนดในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.252876 และข้อบังคับ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีมีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษว่ามีผู้ประพฤติ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 คณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่

สอบสวนย่อมมีอ านาจชี้ขาด77 คือ 

   1. กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏไม่ผิดข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เห็นว่าผู้ถูกกล่าวไม่ได้กระท าผิด สมควรยุติเรื่อง ให้ยกข้อกล่าวหาหรือ

ข้อกล่าวโทษ 

   2. กรณีที่พบว่าพฤติกรรมที่ปรากฏผิดข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมจริง ให้ลงโทษ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาตมี

ก าหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแต่ไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาต โดยค าวินิจฉัยชี้ขาดของ

คณะกรรมการนี้ให้ถือเป็นที่สุด ทั้งนี้ ในการบังคับให้พยาบาลปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่า

ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพดังกล่าวข้างต้น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.2541 ได้

บัญญัติหน้าที่ให้ผู้ด าเนินการต้องควบคุมและดูแลให้พยาบาลในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่งก็คือ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และข้อบังคับสภาการพยาบาลซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมาย

ดังกล่าว หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปีหรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ า

ทั้งปรับ เช่นเดียวกับการควบคุมแพทย์ให้ปฏิบัติตามข้อบังคับว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

เช่นเดียวกับการก ากับและควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์และทันตแพทย์ในสถานพยาบาล  

                                           
75  พระราชบัญญัติวิชาชีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 33 
76  พระราชบัญญัติวิชาชีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 34-40 
77  พระราชบัญญัติวิชาชีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 41   
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  นอกจากการก าหนดกฎเกณฑ์ทางจริยธรรมแล้ว สภาการพยาบาลยังออกประกาศ

สภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือสร้างมาตรฐานอันน าไปสู่การ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานต่อไป78 โดยประกาศดังกล่าวก าหนดมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Standard) ประกอบด้วย 3 มาตรฐานส าคัญคือ 

มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ และมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งมาตรฐานส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติหน้าที่ต่อผู้ป่วยได้แก่ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery 

Practice Standard) เป็นการปฏิบัติที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้รับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตาม

ศักยภาพของแต่ละบุคคล ปัญหาสุขภาพและปัญหาที่เก่ียวข้องต้องเป็นไปตามมาตรฐานต่อไปนี้ 

  มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ ต้องใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นองค์กร ให้ผู้บริการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม มีการ

ประสานงานร่วมมือในทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 

  มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้ง

ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ

ผู้รับบริการ 

  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การ

ปฏิบัติหน้าที่บนพ้ืนฐานของศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องที่ทันสมัย มีการรวบรวม

และประเมินอย่างเป็นระบบ สามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

  มาตรฐานที่  4 การจัดการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนร่วมกับทีม 

ผู้รับบริการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาศักยภาพแก่ตัวผู้รับบริการให้สามารถดูแลตนเองได้ 

  มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงาน ให้เป็นจริง ชัดเจน ครอบคลุมและถูกต้องตาม

กระบวนการ สามารถน าไปใช้เพ่ือประเมินคุณภาพการบริการต่อไป 

  การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลซึ่งเป็นการกระท าต่อร่างกาย สุขภาพ อนามัยของ

ผู้ป่วยโดยตรงเช่นเดียวกับบุคลากรแพทย์ข้างต้นจ าเป็นต้องอยู่ในกรอบการก ากับดูแลควบคุมการ

                                           
78  ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2544 ณ วันที่ 24 เมษายน 2544 
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ประกอบวิชาชีพเช่นเดียวกับบุคลากรแพทย์ โดยหลักการส าคัญทางจริยธรรมที่พยาบาลต้องปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยคือ การปฏิบัติอย่างมีมนุษยธรรม มีความเอ้ืออาทรและปรารถนาดีต่อผู้ป่วยอย่างจริงใจ ไม่

หลอกลวง ไม่ขู่เข็ญ ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพโดยค านึงถึงความปลอดภัยและความสิ้น

เปลื้องค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ต้องไม่เรียกสินจ้าง รางวัลหรือผลประโยชน์ตอบแทนเป็นพิเศษ

นอกเหนือจากค่ารักษาปกติทั่วไป และต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยที่ได้มาเนื่องจากการปฏิบัติ

หน้าที่ ซึ่งการก ากับดูแลควบคุมให้บุคลากรปฏิบัติอย่างสอดคล้องถูกต้องตามข้อบังคับจะเป็นอ านาจ

หน้าที่ขององค์กรวิชาชีพคือ สภาการพยาบาล ที่จะมีอ านาจรับเรื่องร้องเรียนกล่าวโทษจากผู้ได้รับ

ความเสียหาย พร้อมทั้งหน้าที่สืบสวนสอบสวนและมีค าวินิจฉัย และหากพบว่าพยาบาลปฏิบัติตนโดย

ฝ่าฝืนข้อบังคับทางจริยธรรมจริง ก็จะมีอ านาจสั่งลงโทษด้วยมาตรการทางวิชาชีพโดยเรียงจากรุนแรง

น้อยที่สุดไปยังรุนแรงมากที่สุดคือ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พักใช้ใบอนุญาต จนถึงการเพิกถอน

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเช่นเดียวกันกับบุคลากรแพทย์  

  อนึ่ง หากบุคลากรทางการแพทย์ดังกล่าวข้างต้นเปิดเผยของความลับผู้ป่วยซึ่งตน

ได้มาจากการปฏิบัติหน้าที่ในประการที่น่าจะท าให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วยแล้ว นอกจากจะผิดตาม

ข้อบังคับจริยธรรมทางวิชาชีพแล้วยังถือเป็นความผิดอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 

วรรคแรกซึ่งมีระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ เช่น 

ผู้ป่วยรับการรักษากับแพทย์ด้วยอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้ายแรง แพทย์หรือพยาบาลในทีม

ให้การรักษาได้น าความลับอาการป่วยของผู้ป่วยไปเปิดเผยกับบุคคลภายนอกโดยไม่ได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วย เป็นต้น แต่ฐานความผิดดังกล่าวเป็นความผิดอันยอมความได้79 

   

 2.3.3 สิทธิและหน้าที่ผู้ป่วย 

    “สิทธิ” หมายถึง ความชอบธรรมที่บุคคลใช้ยืนยันกับผู้อื่นเพ่ือให้ความคุ้มครอง หรือ

รักษาผลประโยชน์อันเป็นส่วนพึงมีพึงได้ของบุคคล  

                                           
79  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 วรรคแรก ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซ่ึงความลับของผู้อื่นโดยเหตุที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มี

หน้าที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสัชกร คนจ าหนา่ยยา นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ  ทนายความหรือ   
นักบัญชี หรือโดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิดเผยความลับนั้นในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
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  “สิทธิผู้ป่วย” (Patient Right) หมายถึงความชอบธรรมที่ผู้ป่วยซึ่งรวมถึงผู้รับบริการ

ด้านสุขภาพสาขาต่างๆ จะพึงได้รับ เพ่ือคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีอันได้ของตนเอง โดย

ไมล่ะเมิดสิทธิของผู้อื่น80 

  สิทธิผู้ป่วยเป็นสิทธิที่พึงมีอยู่แล้วโดยธรรมชาติและถูกน ามาบัญญัติเป็นลายลักษณ์

อักษรรับรองอย่างชัดเจนในรูปแบบกฎหมาย ค าประกาศ รัฐธรรมนูญ ท าให้เกิดความเข้าใจถูกต้อง

ตรงกันและสามารถน ามาอ้างอิงเป็นแนวทางปฏิบัติได้81 

  สิทธิผู้ป่วยปรากฏในปริญญาว่าด้วย “สิทธิผู้ป่วย” ของแพทยสมาคมโลก (The 

World Medical Association Declaration on the Right of Patient) และได้รับความเห็นชอบ

จากที่ประชุมสมัชชาโลก ครั้งที่ 34 ณ กรุงลิสบอน ประเทศโปรตุเกส เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.2524 

ซึ่งก็มีการปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปี พ.ศ.2548 ซึ่งจากค าปริญญาฯ ดังกล่าว ศ.นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์

และคุณไพศาล ลิ้มสถิต ได้แปลค าปริญญาฯ ลงพิมพ์ปรากฏในวารสารคลินิก เมื่อปี พ.ศ.255182 โดย

ผู้วิจัยขอน าเสนอใจความส าคัญ 

  1. สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพดี เหมาะสมเป็นที่ยอมรับตามหลัก

วิชาการ มีมาตรฐาน ไม่มีการเลือกปฎิบัติ ผู้ป่วยมีสิทธิตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่ตนคิดว่าเหมาะสม

และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง  และผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

  2. สิทธิในการเลือกอย่างเสรีและสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการ

เลือกหรือเปลี่ยนแพทย์ โรงพยาบาลโดยอิสระ สอบถามความเห็นจากแพทย์อ่ืน ซึ่งในการตัดสินใจ

ของผู้ป่วย แพทย์มีหน้าที่ต้องให้ข้อมูลอย่างเพียงพอทั้งวิธีการและผลที่อาจจะตามมา จนผู้ป่วยเข้าใจ

และสามารถตัดสินใจอย่างอิสระด้วยตนเองท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอมนั้น 

  3. สิทธิของผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยที่เป็นผู้ไร้ความสามารถและผู้เยาว์ แพทย์ต้อง

อธิบายแก่ผู้แทนที่มีอ านาจตามกฎหมายและแพทย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนดังกล่าวก่อนให้

การรักษา แพทย์ควรพยายามช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ไม่รู้ตัว แม้ผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาเนื่องจากการ

พยายามฆ่าตัวตาย 

                                           
80  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายการแพทย์ , Medical Laws, หน้า 263. 
81  วิสัย พฤกษะวัน, คนไข้ กฎหมายและแพทย,์ (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2547), หน้า 10. 
82  กวิวัณณ์ วีรกุล, Medical Ethics จริยธรรมทางการแพทย,์ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา 2555), หน้า 110. 
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  4. สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลของตนเองในเวชระเบียน หรือการ

ได้รับแจ้งข้อมูลทางสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเองจากแพทย์ 

  5. สิทธิที่จะได้รับการรักษาความลับ ไม่สามารถเปิดเผยให้บุคคลอื่นทราบได้ เว้นแต่

จะเป็นไปตามความประสงค์ของผู้ป่วยหรือมีกฎหมายก าหนดให้เปิดเผย 

  6. สิทธิในศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ในความเป็นส่วนตัว ต้องได้รับความเคารพตลอด

ระยะเวลาที่อยู่ในการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ มีสิทธิได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานตาม

วิทยาการความรู้ในปัจจุบันและผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม 

  สิทธิผู้ป่วยถือเป็นเรื่องที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขอย่าง

แท้จริง ในอดีตสิทธิผู้ป่วยเป็นเรื่องที่รับรู้กันในวงจ ากัด ไม่แพร่หลายซึ่งแม้กระทั่งตัวผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์เองที่เป็นผู้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการสาธารณสุขก็ยังไม่รับทราบหรือ

ให้ความส าคัญมากนัก เนื่องมาจากความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยในอดีตอยู่ในลักษณะของการ

ไว้วางใจพ่ึงพาแพทย์ให้เป็นผู้รับผิดชอบแทนตนเอง83 ให้เกียรติกับอาชีพแพทย์ ความสัมพันธ์อยู่ใน

รูปแบบกัลยามิตรเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน ด้วยเหตุดังกล่าวแพทย์จึงเป็นผู้ตัดสินใจวางแนวทางการรักษา

ต่างๆ โดยไม่ได้อธิบายถึงวิธีการรักษา ไม่ได้ให้ทางเลือกวิธีการรักษากับผู้ป่วย และยังไม่อธิบายผลดี

ผลเสียหรือสิ่งที่อาจจะเป็นผลกระทบข้างเคียงตามมา 

  แต่ในปัจจุบันวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและความรู้ทางการแพทย์ การให้บริการ

สาธารณสุขพัฒนาและมีความก้าวหน้ามากข้ึน มีช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ ที่มีความ

หลากหลายมากขึ้น ไม่ได้จ ากัดที่โทรทัศน์ วิทยุหรือสื่อสิ่งพิมพ์ ท าให้สิทธิผู้ป่วยกลายเป็นประเด็นที่

ได้รับความสนใจ ประชาชนที่เป็นผู้รับบริการสาธารณสุขเริ่มตื่นตัวและตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยที่ตนเอง

มีอยู่มากขึ้นกว่าอดีต ผู้ป่วยเริ่มเรียกร้องให้แพทย์อธิบายทางเลือกวิธีการรักษา และให้ผู้ป่วยเป็น       

ผู้ตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษาด้วยตนเอง  

  ในประเทศไทยนั้น สิทธิผู้ป่วยปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับปี 

พ.ศ.2540 ในหมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 52 และหมวด 5 แนวนโยบาย

พ้ืนฐานแห่งรัฐ มาตรา 82 มีหลักการส าคัญให้ประชาชนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและ

                                           
83  น.พ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ , "สิทธิผู้ป่วย," ใน จริยธรรมในเวชปฏิบัติ , สุขิต เผ่าสวัสดิ์ และคณะ, บรรณาธิการ 

(กรุงเทพฯ: แพทยสภา, 2544), หน้า 24-25. 
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มีประสิทธิภาพและรัฐต้องให้ความคุ้มครองด้านการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย84 ต่อมาใน

รัฐธรรมนูญ ฉบับปี พ.ศ.2550 ปรากฏสิทธิผู้ป่วยที่มากขึ้นจากเดิม โดยในหมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและ

เสรีภาพของชนชาวไทย และส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ มาตรา 

51 ถึง 55 หลักการส าคัญคือการก าหนดเน้นย้ าให้บุคคลมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม ได้

มาตรฐาน และก าหนดสิทธิของเด็ก เยาวชน สตรี คนชรา คนพิการและทุพพลภาพ ให้ได้รับความ

คุ้มครองจากการคุกคามและปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อม85 

  สิทธิผู้ป่วยปรากฏอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้นในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งมีเหตุผลในการประกาศใช้เพ่ือวางกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย

ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ อันจะน าไปสู่เป้าหมายในการสร้างเสริม

สุขภาพ รวมทั้งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง 

โดยหมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยมีหลักการส าคัญที่รับรองและคุ้มครองในสุขภาพของ

หญิง เด็ก คนพิการ คนด้อยโอกาสในสังคมที่ต้องได้รับการสร้างเสริม ก าหนดให้ข้อมูลด้านสุขภาพ

ของบุคคลเป็นความลับ บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอใช้ประกอบการตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการ และการให้

สิทธิแก่บุคคลที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการ

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ทั้งยังมีบทก าหนดโทษทาง

อาญาส าหรับบุคคลที่เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลโดยมิชอบด้วยกฎหมาย และกรณี             

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขไม่แจ้งล่วงหน้าและไม่ได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการถึงการ

ทดลองในงานวิจัย ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือนหรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

และให้เป็นความผิดอันยอมความได้86 

  หลักการส าคัญข้างต้นในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 แสดงให้เห็นถึง

การกระตุ้นให้เกิดการตระหนักตื่นตัวและให้ความส าคัญในสิทธิผู้ป่วยด้านต่างๆ ที่หลากหลายและ

เฉพาะเจาะจงมากขึ้นและแม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พ.ศ.2557 ซึ่ง

ประกาศบังคับใช้หลังเหตุการณ์ที่คณะรักษาความสงบแห่งชาติเข้ายึดและควบคุมอ านาจการปกครอง

                                           
84  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 52 และมาตรา 82 
85  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51-55 
86  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 หมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 5-12 และมาตรา 49 
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ประเทศไทย เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2557 จะยังไม่ปรากฏบทบัญญัติสิทธิผู้ป่วย แต่สิทธิผู้ป่วยยัง

เป็นประเด็นที่ภาครัฐสาธารณสุขและประชาชนยังคงให้ความส าคัญยึดถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง   

   เป็นที่น่าสังเกตว่านอกจากการคุ้มครองด้านสิทธิทางสุขภาพแล้ว พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ยังก าหนดในส่วนของหน้าที่ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยหรือผู้รับบริการต้องเปิดเผย 

ให้ข้อเท็จจริงที่ตนรู้และควรบอกอันจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ให้การที่จะสามารถ

ให้บริการสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง หากกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะ

เหตุที่ผู้รับบริการปกปิดข้อเท็จจริงที่ตนรู้และควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการ

ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

หรือผู้รับบริการอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตราย จ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน หรือตัว

ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้และไม่อาจแจ้งให้บุคคลตามกฎหมายรับทราบข้อมูล

แทนในขณะนั้นได8้7 

  เพ่ือให้สิทธิผู้ป่วยเป็นที่ยอมรับ สร้างความตระหนัก และเป็นการสร้างกรอบ

ความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดี เป็นที่ไว้วางใจกันและกันของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้การ

บริการสาธารณสุขระหว่างกัน คณะกรรมการแพทยสภาจึงจัดท า “ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย” โดย

ตัวแทนจากภาควิชาชีพต่างๆ ได้แก่ สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการ

ประกอบโรคศิลปะและตัวแทนผู้บริโภค ระดมความเห็นร่างค าประกาศและกระทรวงสาธารณสุขได้

ร่วมลงนามในค าประกาศดังกล่าว โดยมีรายละเอียดส าคัญ ดังนี้ 

  1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนูญ 

  2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก

ปฏิบัติเนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุและ

ลักษณะของความเจ็บป่วย 

  3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และ

เข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

                                           
87  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 หมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 8 วรรคสองและวรรคท้าย 
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หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ

จ าเป็น 

  4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 

  5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

  6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็น        

ผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

  7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตัวเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

  8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอน

ตัวจากการเป็นผู้ทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

   9.ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 

  10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่

เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้88 

   ต่อมาได้มีแก้ไขเพ่ิมเติมรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยเพ่ือค านึงต่อการให้

ความส าคัญกับประโยชน์ของผู้ป่วย รวมถึงการให้ความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย

แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิค

การแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงร่วมกันออก “ค าประกาศสิทธิและข้อพึง

ปฏิบัติของผู้ป่วย”89 โดยมีใจความส าคัญเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย 

   1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

                                           
88  น.พ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, "สิทธิผู้ป่วย," ใน จริยธรรมในเวชปฏิบัติ, หน้า 24-25. 
89  ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผูป้่วย ณ วันที ่12 สิงหาคม 2558 
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   2. สิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ ผลดีผลเสียต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมรับการรักษา  

  3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนโดยทันที  

  4. สิทธิได้ทราบชื่อ สกุลและวิชาชีพของผู้ให้การรักษา 

  5. สิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้การ

รักษาพยาบาลแก่ตน และสิทธิขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้การรักษาหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ 

  6. สิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติ

หน้าที่ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือเป็นไปตามกฎหมาย 

  7. สิทธิรับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการท า

วิจัย 

  8. สิทธิรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน         

เวชระเบียนเมื่อร้องขอตามข้ันตอนของสถานพยาบาล 

   นอกจากนี้ ค าประกาศฯ ยังก าหนดถึงข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย หรืออาจเรียกได้ว่า

หน้าที่ของผู้ป่วย อันมีใจความส าคัญ ได้แก่ 

  1. สอบถามเพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงก่อนยินยอมรับการรักษา 

  2. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่างๆ ที่เป็นจริ งครบถ้วนแก่ผู้ประกอบ

วิชาชีพ 

  3. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของผู้ประกอบวิชาชีพ กรณีไม่

สามารถปฏิบัติได้ให้แจ้งให้ผู้ประกอบวิชาชีพทราบ 

  4. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล 

  5. ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยรายอ่ืน รวมทั้งผู้ที่มาเยี่ยมเยียน ด้วยความ

สุภาพให้เกียรติและไม่กระท าสิ่งที่รบกวนผู้อื่น 

  6. แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลทราบ 

  7. ผู้ป่วยพึงทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

     7.1 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ

จริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามที่กฎหมายก าหนดและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากการถูก

กล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม 
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   7.2 การแพทย์ในที่นี้ หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งได้รับการพิสูจน์

ทางวิทยาศาสตร์ โดยองค์ความรู้ในขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษส าหรับผู้ป่วย 

   7.3 การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายได้ทุกโรค

หรือทุกสภาวะ 

   7.4 การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ 

นอกจากนี้ เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นได้ แม้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ความระมัดระวังอย่ าง

เพียงพอ ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาลนั้นๆ แล้ว 

   7.5 การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจให้ผล

ที่คลาดเคลื่อนได้ด้วยข้อจ ากัดของเทคโนโลยีที่ใช้ และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงาน  

   7.6 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการ

รักษาพยาบาลตามหลักวิชาการทางการแพทย์ ตามความสามารถและข้อจ ากัดตามภาวะวิสัยและ

พฤติการณ์ที่มีอยู่ รวมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย 

   7.7 เพ่ือประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้

ค าแนะน าหรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉิน

อันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 

   7.8 การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วยต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ อาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล  

   นอกจากการค านึงถึงสิทธิที่ผู้ป่วยพึงมีแล้ว ยังมีหน้าที่ของผู้ป่วยตามมาไม่ว่าจะเป็น 

หน้าที่การให้ประวัติหรือข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วนตามจริงหรือหน้าที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ก็เพ่ือประโยชน์และผลดีกับตัวผู้ป่วยเองและเพ่ือการ

ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ความรับผิดชอบหรือหน้าที่ผู้ป่วยที่มีต่อ

บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แต่ในอีกมุมมองหนึ่งการก าหนดให้

ผู้ป่วยมีหน้าที่ต้องรับทราบข้อจ ากัดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคที่

อาจคลาดเคลื่อนได้หรือข้อจ ากัดทางเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยหรือปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ อาจถูกมอง

ว่าเป็นเกราะป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยน ามาใช้อ้างเพ่ือฟ้องร้องคดีแพทย์ได้เช่นเดียวกัน 
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  อย่างไรก็ดีสิทธิผู้ป่วยมิได้มีไว้เพ่ือติดตามก ากับการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทาง

การแพทย์จนท าให้เกิดความอึดอัด หวาดระแวงหรือความไม่สบายใจ และยังไม่ใช่เครื่องมือหรือ

ช่องทางให้ผู้ป่วยเอารัดเอาเปรียบต่อบุคลากรทางการแพทย์ หากเป็นแนวทางปฏิบัติส าคัญเพ่ือให้ทั้ง

ฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วยในฐานะผู้รับบริการไว้

ค านึง เคารพซึ่งสิทธิหน้าที่ซึ่งกันและกัน เป็นเครื่องมือย้ าเตือนเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อกันและกันอย่าง

เหมาะสม ไม่ให้ความผิดพลาดอันไม่สมควรเกิดข้ึน90 

  แม้สิทธิผู้ป่วยที่กล่าวข้างต้นเป็นเพียงแนวปฏิบัติตนในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์

กับผู้ป่วย มิใช่ตัวบทกฎหมายที่มีผลบังคับใช้หรือก าหนดเป็นความผิดและโทษเมื่อมีการกระท าอันเป็น

การฝ่าฝืน แต่ในปัจจุบันมีมาตรการหรือช่องทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยอีกแง่มุมหนึ่ง 

กล่าวคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพสาขาต่างๆ ที่ให้สิทธิแก่บุคคลผู้ได้รับความเสียหายเพราะการ

ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพผู้ใด หรือรู้เรื่องการประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพ ย่อมมีสิทธิกล่าวหาหรือกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยยื่นต่อองค์กรวิชาชีพนั้นๆ 

เพ่ือจัดตั้งคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ท าการสืบสวนสอบสวนแสวงหาข้อเท็จจริงตามขั้นตอนทาง

จริยธรรมของแพทย์ต่อไป  

 

 2.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย91 

   ด้วยความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะพิเศษ ใน

ฐานะของการเป็นผู้ให้กับผู้รับ บนพ้ืนฐานของการไว้เนื้อเชื่อใจกันและกัน ให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

ความเป็นมนุษย์ มีความคาดหวังในปฏิสัมพันธ์ต่อกันและบทบาทการปฏิบัติตนตลอดระยะเวลาการ

รักษา สิ่งเหล่านี้เป็นพ้ืนฐานส าคัญในการประกอบวิชาชีพและการให้บริการสาธารณสุข แพทย์จึงต้อง

มีเจตคติที่ดี มีความเป็นมืออาชีพ มีทักษะการเข้าใจและเข้าถึงปัญหาความทุกข์ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ

จากความเจ็บไข้ได้ป่วย  

                                           
90  วิสัย พฤกษะวัน, คนไข้ กฎหมายและแพทย์, หน้า 10. 
91  อรพรรณ ทองแตง และคณะ, "Doctor Patient Relationship ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย," ใน MEDICAL 

ETHICS จริยธรรมทางการแพทย์, ชัยรัตน์ ฉายากุล, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลา, 2555), หน้า 21-35. 
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   ในอดีตความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยมีลักษณะนับถือ

ไว้วางใจซึ่งกันและกันในตัวบุคคล ความขัดแย้งจึงน้อยมาก แต่ปัจจุบันด้วยสาเหตุความเจริญก้าวหน้า

อย่างรวดเร็วของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ประกอบกับการตื่นตัวเรื่องสิทธิมนุษยชน การให้ความ

คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยสิทธิผู้บริโภค การให้ความเคารพอ านาจการตัดสินใจในเรื่องของตนเอง ท าให้

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป เกิดความไม่ไว้วางใจ หวาดระแวง และมีมุมต่อ

การรักษาพยาบาลเป็นนิติกรรมสัญญา ความสัมพันธ์จากเดิมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย

จึงกลับกลายเป็น “ผู้ให้บริการ” กับ “ผู้รับบริการ”92 ความสัมพันธ์ดังกล่าวตั้งอยู่บนฐานของนิติกรรม

สัญญาต่างตอบแทน โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการรักษาพยาบาล ขณะที่ผู้ป่วยซึ่งเป็น

ผู้รับบริการต้องช าระหนี้ค่ารักษาพยาบาลเป็นการตอบแทน ความคาดหวังในผลการรักษามากน้อยจึง

ขึ้นอยู่กับความคุ้มค่าของจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องช าระ และเมื่อการรักษาพยาบาลไม่

เป็นไปตามที่ผู้ป่วยคาดหวังจึงน าไปสู่ความขัดแย้งในความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ

ผู้ป่วย แสดงออกในรูปแบบการพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงหรือแม้กระทั่งการฟ้องร้องด าเนินคดีทั้ง

ทางแพ่ง ทางอาญาและทางจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพกับบุคลากรทางการแพทย์  

  อาจกล่าวได้ว่าในปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์

เป็นไปในทิศทางของความขัดแย้งมากกว่าในอดีต แพทยสภาจึงได้เสนอความเห็นและข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับหลักการที่สมควรบัญญัติในการยกร่างรัฐธรรมนูญใช้ค าว่า “บริบาล” ซึ่งมีถ้อยค าที่กอปรด้วย

การดูแลตนเองและแบ่งปัน เกื้อกูลฉันท์กัลยาณมิตร เพ่ือเป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่าง   

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคลากรทางการแพทย์ ผู้รับการบริบาลหรือประชาชนผู้ป่วย และ

ผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ แทนค าว่า “การบริการ” ซึ่งมีความหมายเพียงการปฏิบัติรับใช้หรือการให้ความ

สะดวกเท่านั้น อันเป็นปูหนทางลดความความลดสถานการณ์ความขัดแย้งและสร้างหนทางเยียวยาใน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยให้ดีขึ้นอีกครั้ง93 

   

                                           
92  อนุชา กาศลังกา, "การศึกษาปัญหาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขถูกฟ้องเนื่องจากการรักษาพยาบาล," วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: 61. 
93  แพทยสภา, เรื่อง ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับร่างรัฐธรรมนูญ [ออนไลน์]. 5 พฤศจิกายน 2558 แหล่งที่มา  

www.tmc.or.th  
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2.4 การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

  เนื่องด้วยลักษณะงานหรือการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์เป็นการใช้ความรู้

ความสามารถเฉพาะทางและมีความหมายเป็นการเฉพาะตามกฎหมายประกอบวิชาชีพนั้นๆ เพ่ือเป็น

พ้ืนฐานไปยังความเข้าใจการให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในล าดับ

ต่อไป 

 2.4.1 ความหมายและลักษณะ 

  การปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ พิจารณาบทนิยามความหมายตามพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ซึ่งได้ก าหนดโดยให้ค านิยามค าว่า “การประกอบโรคศิลปะ” 

หมายความว่า การประกอบวิชาชีพที่กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค 

การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรคและการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ 

แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ94  

  แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.

2525 ได้ก าหนดบทนิยามเกี่ยวกับการปฎิบัติหน้าที่ของแพทย์ โดยให้ค านิยามของค าว่า “วิชาชีพเวช

กรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัย การบ าบัดโรค การ

ป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบ าบัดโรค

หรือเพ่ือระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือ

สสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้ เพ่ือการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุง

ร่างกายด้วย95 

  ศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิมวิภาส ได้อธิบายถึงการปฏิบัติงานของแพทย์ในวิชาชีพ

เป็นรายกรณีโดยมีสาระส าคัญ ดังนี้96 

   1. การตรวจและวินิจฉัยโรค อาจเป็นการตรวจร่างกายหรือการตรวจทางกายภาพ

ด้วยเครื่องมือด้วยวิธีการดูด้วยตา คล าด้วยมือ เคาะฟังเสียงหรือฟังด้วยหู รวมถึงการตรวจใน

                                           
94  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มาตรา 4 
95  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4 
96  แสวง บุญเฉลิมวภิาส, กฎหมายการแพทย์ , Medical Laws, หน้า 68-72. 
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ห้องปฏิบัติการ (Laboratory Examination) การตรวจชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากร่างกายผู้ป่วย การตรวจ

รังสี การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง Ultrasound หรือการตรวจด้วยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ 

  2. การบ าบัดโรค หรือการรักษาโรคด้วยวิธีการที่เป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานทาง

วิชาชีพ ไม่ใช่ด้วยวิธีการที่คิดค้นหรือทดลองใหม่ขึ้นมา โดยแบ่งเป็นประเภทต่างๆ คือ การรักษาทาง

อายุรกรรม หรือการรักษาโดยใช้ยาเป็นส าคัญ การรักษาทางศัลยกรรม หรือการผ่าตัดเป็นส าคัญ การ

รักษาทางรังสีวิทยา หรือการฉายรังสีเข้าไปเพ่ือท าลายเนื้อเยื่อในร่างกาย เช่น มะเร็ง การรักษาทาง

กายภาพบ าบัด การบริหารร่างกายโดยใช้เครื่องมือให้เกิดผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกล้ามเนื้อและ

อวัยวะที่พิการให้กลับสู่สภาพเดิม การรักษาด้วยไฟฟ้า ใช้เครื่องมือส่งกระแสไฟฟ้าผ่านเข้าสมอง

โดยตรง เช่นการรักษาในผู้ป่วยจิตเวช การรักษาโดยจิตบ าบัด รักษาด้วยการพูดคุยเพ่ือค้นหาสาเหตุ

ความผิดปกติของความนึกคิด และเป็นการช่วยปรับความคิดให้ถูกต้อง 

  3. การป้องกันโรค คือ การก าจัดหรือท าลายสิ่งที่เป็นต้นเหตุให้เกิดโรคและป้องกัน

การแพร่กระจายไม่ให้มาถึงคน ส่งเสริมสร้างภูมิคุ้มกันหรือความต้านทานของแต่ละบุคคล ด้วยวิธีการ

อาทิเช่น การปลูกฝี ฉีดวัคซีน  

  4. การผดุงครรภ์ เริ่มต้นตั้งแต่การตรวจร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ ท าคลอดและดูแล

มารดาและเด็กทารกภายหลังคลอดแล้ว 

  5. การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส 

  6. การแทงเข็มหรือฝังเข็มเพ่ือบ าบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก อันเป็นวิธีการ

รักษาโรคแบบโบราณของจีนที่ปัจจุบันน ามาใช้ประยุกต์ส าหรับการรักษาโรคแผนปัจจุบัน 

  7. การคุมก าเนิด การเสริมสวยและการบ ารุงร่างกาย  

  ทั้งนี้ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ได้ก าหนดให้เฉพาะผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์เท่านั้นที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ เว้นแต่เป็นการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมที่กระท าต่อตนเอง การช่วยเหลือเยียวยาที่มิใช่การศัลยกรรม ใช้รังสี ฉีดยาหรือสสารใดๆ 

เข้าร่างกายผู้ป่วย การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบ าบัดโรคหรือระงับความรู้สึกหรือการให้ยาอันตราย 

ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้ ซึ่งการช่วยเหลือเยียวยาดังกล่าว

ต้องเป็นไปโดยไม่รับสินจ้างรางวัล การกระท าฝึกหัดหรือรับการฝึกอบรมวิชาชีพเวชกรรมของนักเรียน 

นักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาและภายใต้การควบคุมของ

เจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือให้การอบรม การกระท าของบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายจากหน่วยงานของรัฐหรือ
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สภากาชาดไทยให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม              

ผู้ประกอบโรคศิลปะตามข้อจ ากัดหรือเงื่อนไข และการประวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือ

ผู้เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ ผู้ที่ฝ่าฝืน

บทบัญญัติการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมีความผิดทางอาญาระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับ

ไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ97 

  การปฏิบัติหน้าที่ของทันตแพทย์อาจพิจารณาได้ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ           

ทันตกรรม พ.ศ.2537 ได้ก าหนดบทนิยามเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของทันตแพทย์ โดยให้ค านิยาม

ของค าว่า “วิชาชีพทันตกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ การ

วินิจฉัย การบ าบัดหรือป้องกัน โรคฟัน โรคอวัยวะที่เกี่ยวกับฟัน โรคอวัยวะในช่องปาก โรคขากรรไกร

และกระดูกใบหน้าที่เก่ียวเนื่องกับขากรรไกร รวมทั้งการกระท าทางศัลยกรรม และการกระท าใดๆ ใน

การบ าบัด บูรณะและฟ้ืนฟูสภาพของอวัยวะในช่องปาก กระดูกใบหน้าที่เกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรและ

การท าฟ้นในช่องปาก98 

   ทั้งนี้ พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 ได้ก าหนดให้เฉพาะผู้ประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมหรือทันตแพทย์เท่านั้นที่จะประกอบวิชาชีพทันตกรรมได้ เว้นแต่เป็นการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมที่กระท าต่อตนเอง การช่วยเหลือเยียวยาตามหน้าที่ ตามกฎหมาย หรื อตาม

ธรรมจรรยาโดยมิได้รับประโยชน์ตอบแทน ที่มิใช่การศัลยกรรมหรือการบูรณะและฟ้ืนฟูสภาพอวัยวะ

ในช่องปาก ฉีดยาหรือสสารใดๆ เข้าร่างกายผู้ป่วย การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบ าบัดโรคหรือระงับ

ความรู้สึกหรือการให้ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรื อยาเสพติดให้

โทษ การกระท าฝึกหัดหรือรับการฝึกอบรมวิชาชีพ  ทันตกรรมของนักเรียน นักศึกษาหรือผู้รับการ

ฝึกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาและภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือให้

การอบรม การกระท าของบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายจากหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทยให้

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะตาม

ข้อจ ากัดหรือเงื่อนไข และการประวิชาชีพทันตกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมี

                                           
97  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 26 และ 43 
98  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 4 
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ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของต่างประเทศ ผู้ที่ฝ่าฝืนจะมีความผิดทางอาญาระวาง

โทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ99 

  การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์อาจพิจารณาได้ตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 ได้ก าหนดบทนิยามเกี่ยวกับการปฎิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่

เทคนิคการแพทย์ โดยให้ค านิยามของค าว่า “วิชาชีพเทคนิคการแพทย์” หมายความว่า วิชาชีพที่

กระท าต่อมนุษย์เพ่ือให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ และการด าเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีในการตรวจทดสอบ วิเคราะห์ และการรายงานผลการตรวจ เพ่ือการวินิจฉัย การติดตาม

การรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันโรคเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพ”100 

   ทั้งนี้ พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 ได้ก าหนดให้เฉพาะ        

ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์เท่านั้นที่จะประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทย์ได้ เว้นแต่เป็นการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ที่กระท าต่อตนเอง การ

ช่วยเหลือเยียวยาตามหน้าที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยาโดยมิได้รับประโยชน์ตอบแทน การ

กระท าฝึกหัดหรือรับการฝึกอบรมวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ของนักเรียน นักศึกษาหรือผู้รับการ

ฝึกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาและภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้ าที่ผู้ฝึกหัดหรือให้

การอบรม การกระท าของบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายจากหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทยให้

ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบ

โรคศิลปะตามข้อจ ากัดหรือเงื่อนไข และการประวิชาชีพ เทคนิคการแพทย์ของที่ปรึกษาหรือ

ผู้เชี่ยวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ของต่างประเทศ    

ผู้ที่ฝ่าฝืนบทบัญญัติการประกอบวิชาชีพจะมีความผิดทางอาญาระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับ

ไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

  การปฏิบัติหน้าที่ของนักกายภาพบ าบัดอาจพิจารณาได้ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

กายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 ได้ก าหนดบทนิยามเกี่ยวกับการปฎิบัติหน้าที่ของนักกายภาพบ าบัด โดยให้

ค านิยามของค าว่า “วิชาชีพกายภาพบ าบัด” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ

ตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรค 

                                           
99  พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2537 มาตรา 28 และ 50 
100  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 3 
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หรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของ

ร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือ

หรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด101 

  ทั้งนี้ กฎหมายฉบับดังกล่าว ได้ก าหนดให้เฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์

หรือนักกายภาพบ าบัดเท่านั้นที่จะประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดได้ เว้นแต่เป็นการประกอบวิชาชีพที่

กระท าต่อตนเอง การช่วยเหลือเยียวยาตามหน้าที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยาโดยมิได้รับ

ประโยชน์ตอบแทน การกระท าฝึกหัดหรือรับการฝึกอบรมวิชาชีพของนักเรียน นักศึกษาหรือผู้รับการ

ฝึกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาและภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือให้

การอบรม การกระท าของบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายจากหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทยให้

ประกอบวิชาชีพในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะตามข้อจ ากัดหรือเงื่อนไข 

และการประวิชาชีพของที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผู้สอนซึ่งมีใบอนุญาตเป็น       

ผู้ประกอบวิชาชีพของต่างประเทศ ผู้ที่ฝ่าฝืนบทบัญญัติการประกอบวิชาชีพจะมีความผิดทางอาญา

ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ102  

  ในขณะที่พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ก็ได้ให้ค านิยามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในกรณีฉุกเฉิน โดยได้ก าหนดบทนิยามที่เกี่ยวข้องการปฏิบัติ

หน้าที่103 “การแพทย์ฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การ

ค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกัน

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน “การปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

นับแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัด รักษา

ให้พ้นภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การ

ติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือการขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

                                           
101  พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.2547 มาตรา 3 
102  พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 มาตรา 28 และ 50 
103  พระราชบัญญัติการแพทยฉ์ุกเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 3 
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  การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ พ.ศ.2528 ได้ก าหนดบทนิยามเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล104 คือ  

  “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาล

ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยกระท าการต่อไปนี้ 

  1. การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 

    2. การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการ

แก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟื้นฟูสภาพ 

   3. การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 

   ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการ

วินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

  “การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การผดุงครรภ์

ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระท าต่อไปนี้ 

   1. การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 

   2. การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรก

เกิด เพ่ือป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

   3. การตรวจ การท าคลอด และการวางแผนครอบครัว 

   4. ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 

  ทั้งนี้ กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้เฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุง

ครรภ์ หรือพยาบาลเท่านั้นที่จะประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ได้ เว้นแต่ เป็นการ

ประกอบการพยาบาลต่อตนเอง การช่วยเหลือเยียวยาตามหน้าที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา

โดยไม่ได้รับประโยชน์ตอบแทนที่มิใช่การฉีดยาหรือสสารใดๆ เข้าร่างกายผู้ป่วย การให้ยาอันตราย ยา

ควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้  การกระท าฝึกหัดหรือรับการ

                                           
104  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 4 
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ฝึกอบรมวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของนักเรียน นักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรมในความ

ควบคุมของสถาบันการศึกษาและภายใต้การควบคุมของเจ้ าหน้าที่ผู้ฝึกหัดหรือให้การอบรม           

การกระท าของบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายจากหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทยให้ประกอบการ

พยาบาลหรือการผดุงครรภ์ในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์     

ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนตามข้อจ ากัดหรือเงื่อนไข

ตามกฎหมาย และการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญของทางราชการ หรือ

ผู้สอนในสถาบันการศึกษาซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของ

ต่างประเทศ บุคคลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์เพ่ือช่วยพยาบาลในกรณีที่มี    

สาธารณภัยหรือเกิดภัยพิบัติอย่างร้ายแรง บุคคลซึ่งช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลในความ

ควบคุมของพยาบาล ผู้ที่ฝ่าฝืนบทบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์จะมี

ความผิดทางอาญาระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ105 

  ดังนั้น การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จึงได้แก่ การกระท าต่อมนุษย์

ตรวจโรค การวินิจฉัย การบ าบัดโรค การป้องกันโรคต่างๆ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือการ

กระท าเพ่ือให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการตรวจ

ทดสอบ วิเคราะห์ และการรายงานผลการตรวจ เพ่ือการวินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์

โรค และการป้องกันโรคเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพ การบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิด

เนื่องจากภาวะของโรค หรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและการฟ้ืนฟูความ

เสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการกายภาพบ าบัด

หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด รวมไปถึงการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือช่วยเหลือการกระท า

ดังกล่าวข้างต้น โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บไข้ได้ป่วยนั้นๆ  

 

 2.4.2 แนวคิดเพื่อคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

   เพ่ือการก าหนดมาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

จ าเป็นต้องศึกษาถึงแนวคิดการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ การก าหนดฐานความผิดและ

                                           
105  พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 มาตรา 27 และ 46 
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วัตถุประสงค์การลงโทษเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์สภาพปัญหาและการก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือ

คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

  แนวคิดการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์เริ่มต้นจากการก่อตั้ง “คณะกรรมการ

นานาชาติให้ความช่วยเหลือทหารบาดเจ็บ” (The Committee for the Relief of the Wounded) 

หรือเป็นที่รู้จักอีกนามหนึ่งว่า the Committee of Five โดยอังรี ดูนังต์รวมกับกลุ่มพลเมืองชาว    

เจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยมีจุดประสงค์เป็นองค์เอกชนที่

ช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ผู้ได้รับบาดเจ็บระหว่างในสงคราม ซึ่งการท างานของคณะกรรมการนี้ได้

กลายเป็นรากฐานไปพัฒนาสู่การจัดตั้ง “คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ” (International 

Committee of the Red Cross) และเพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่เป็นไปโดยบรรลุวัตถุประสงค์จึงน าไปสู่

การจัดประชุมทางการทูตขึ้น ณ กรุงเจนีวา ใน ค.ศ.1864 มีผู้แทนทางการทูตจ านวน 12 ประเทศเข้า

ร่วมประชุมและลงนามใน “อนุสัญญาเจนีวาเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้บาดเจ็บภายในกองทัพในสนามรบ 

ค . ศ . 1 8 6 4 ”  (Geneva Convention of August 22, 1864, for the Amelioration of the 

Condition of the Wounded in Armies in the Field) อนุสัญญาฉบับนี้น า ไปสู่ ก ารให้ความ

คุ้มครองทั้งเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บจากสงครามและบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลเหยื่อ

เหล่านั้นให้ได้รับความปลอดภัยและสามารถปฏิบัติหน้าที่อย่างบรรลุวัตถุประสงค์ และต่อมาจนถึง

ปัจจุบันได้มีอนุสัญญาและพิธีสารเพ่ิมเติมซึ่งมีมาตรการทางกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ    

มุ่งหมายให้ความคุ้มครองพลเรือน บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นหนึ่งในผู้ที่ไม่มีส่วนได้เสียในการสู้รบ

และเป็นผู้ ให้ความช่วยเหลือ เป็น “Rule 25. Medical Personnel exclusively assigned to 

medical duties must be respected and protected in all circumstances. They lose their 

protection if they commit, outside their humanitarian function, acts harmful to the 

enemy.” 

     การให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ย่อมควบคู่ร่วมกับการให้ความคุ้มครอง

เหยื่อทางสงครามหรือผู้ต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้น การคุ้มครอง
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บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นหัวใจส าคัญที่มาของการปฏิบัติตามกฎหมายมนุษยธรรมระหว่าง

ประเทศ มุ่งเน้นการให้ความช่วยเหลือกับผู้ป่วยหรือผู้ได้รับบาดเจ็บนั่นเอง106 

 

 2.4.3 แนวคิดการก าหนดฐานความผิดอาญาและวัตถุประสงค์การลงโทษผู้กระท าผิด 

  เพ่ือความสงบสุขของการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในสังคม สมาชิกในสังคมจ าเป็นต้อง

อยู่ภายใต้กฎเกณฑ์เงื่อนไขต่างๆ ที่ก าหนดขึ้นเพ่ือการอยู่ร่วมกัน ไม่ว่าเป็นรูปแบบของจารีตประเพณี 

ขนบธรรมเนียมและศีลธรรม แต่ในพฤติการณ์บางประการที่กระทบต่อความสงบเรียบร้อยทางสังคม

สมาชิกอาจก าหนดให้กฎเกณฑ์กติกาดังกล่าวในรูปของการบัญญัติให้การกระท าดังกล่าวเป็นความผิด

อาญาที่มีบทลงโทษทางอาญาก ากับ 

   ทั้งนี้ การกระท าใดจะเป็นความผิดและต้องได้รับโทษทางอาญานั้น จะต้องเป็นการ

กระท าที่กฎหมายในขณะกระท าการนั้นบัญญัติให้เป็นความผิด ตามหลักกฎหมายคือ “ไม่มีความผิด 

ไม่มีโทษ หากไม่มีกฎหมาย” (No crime nor punishment without law) ซึ่งหลักนี้ปรากฏใน

ประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทยเช่นกัน107 การจะพิจารณาว่าผู้ใดกระท าผิดอาญาจ าเป็นต้อง

พิจารณว่าผู้นั้นกระท าการโดยครบองค์ประกอบตามกฎหมายบัญญัติหรือไม่เสียก่อน 108 แล้วจึง

พิจารณาเหตุยกเว้นความผิด เหตุยกเว้นโทษ เหตุลดหย่อนโทษต่าง เพ่ือลงโทษอาญาแก่ผู้นั้นต่อไป 

การก าหนดฐานความผิดอาญามีที่มาจากพฤติกรรมที่เป็นการละเมิดต่อศีลธรรมอันดีของสังคมโดยแท้

ในตัวการกระท านั้นเองหรือที่เรียกว่า Mala in se หรืออาจเป็นพฤติกรรมที่ในแท้จริงของการกระท า

ไม่ได้ละเมิดศีลธรรมอันดีของสังคม แต่เพ่ือความสงบเรียบร้อยหรือเพ่ือให้การคุ้มครองบางประการ 

จ าจึงเป็นต้องบัญญัติการกระท าดังกล่าวเป็นความผิดกฎหมายหรือที่เรียกว่า Mala prohibita  

                                           
106  ชโนบล พรหมสถิต, "การคุ้มครองบุคลากรและหน่วยทางการแพทย์ตามกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศในภาวะ

ขัดกันทางก าลังทหารในระดับระหว่างประเทศ" (วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขากฎหมายระหว่างประเทศ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2552), หน้า 8-9. 

107  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 2 วรรคแรก บุคคลจักต้องรับโทษทางอาญาต่อเมื่อได้กระท าการอันกฎหมายที่ใช้
ในขณะกระท านั้นบัญญัติเป็นความผิดและก าหนดโทษไว้ และโทษที่จะลงแก่ผู้กระท าความผิดนั้น ต้องเป็นโทษที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย 

108  เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1, (กรุงเทพฯ: จิรรัชการพิมพ์ 2546), หน้า 16. 
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   ในงานวิจัยของทวีพร คงแก้ว ได้อ้างเงื่อนไขการก าหนดให้การกระท าใดเป็น

ความผิดของ Edwin Hardin Sutherland โดยมีเงื่อนไข 7 ประการ109 อันได้แก ่

   1. เป็นการกระท าหรือพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสียหายอันมีผลกระทบต่อ

ความรู้สึก อารมณ์ และประโยชน์ของคนในสังคม 

  2. กฎหมายอาญาต้องบัญญัติก าหนดความเสียหายที่เกิดขึ้น 

  3. ต้องมีการกระท าไม่ว่าจะโดยเจตนา หรือโดยประมาท หรือการกระท าโดยงดเว้น 

ซึ่งการกระท าเหล่านั้นเป็นเหตุให้เกิดความเสียหาย 

  4. ต้องมีเจตนาร้าย (Mens rea หรือ Criminal intent)  

  5. ต้องมีเจตนา (Mens rea) และการกระท า (Conduct) อยู่ด้วยกันในขณะกระท า 

  6. ต้องมีความสัมพันธ์ Casual ระหว่างความเสียหายที่เกิดจากการต้องห้ามด้วย

กฎหมายกับเจตนาที่จะกระท าความผิด กล่าวคือ การกระท าผิดเป็นเหตุ น าไปสู่ผลคือความเสียหาย 

  7. ต้องมีกฎหมายบัญญัติลงโทษ Punishment ต่อผู้กระท าเพ่ือเป็นการข่มขู่   

  วัตถุประสงค์การลงโทษผู้กระท าผิดกฎหมายพิจารณาจากศาสตร์ทางทัณฑวิทยา 

(Penology) อันเป็นศาสตร์ศึกษาเกี่ยวกับการลงโทษผู้กระท าผิด การปฏิบัติตนต่อผู้กระท าผิด และ

รวมไปถึงการแก้ไขผู้กระท าผิดให้สามารถเป็นสมาชิกที่ดีอยู่ร่วมกับสมาชิกอ่ืนในสังคม ซึ่งการลงโทษ 

(Punishment) คือการกระท าที่เป็นผลร้ายต่อร่างกาย จิตใจ หรือสิทธิเสรีภาพ หรือทรัพย์สินของ

ผู้กระท าผิด เพ่ือแก้แค้นตอบแทนการกระท าที่สังคมเห็นว่าเป็นความผิดและท าให้สังคมได้รับความ

เสียหาย วัตถุประสงค์การลงโทษผู้กระท ามีท้ัง 5 ประการส าคัญคือ110 

  1. เพ่ือแก้แค้นทดแทน (Retribution) หลักการส าคัญเมื่อผู้ใดกระท าผิดแล้วเป็นเหตุ

ให้ผู้อ่ืนได้รับความเดือดร้อนเสียหาย ผู้นั้นย่อมต้องได้รับการลงโทษอย่างสาสมเป็นการตอบแทน

กลับกัน หรือ “An eye for an eye, a tooth for a tooth” การปล่อยให้คนในสังคมการกระท าการ

ลงโทษเพ่ือแก้แค้นอย่างไม่มีขอบเขต ท าให้เกิดปัญหาการลงโทษแก้แค้นที่โหดร้ายรุนแรงอย่างไม่มี

ขอบเขตหรือหลักเกณฑ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงมีพัฒนาการให้อ านาจการลงโทษอยู่ที่ผู้มีอ านาจ

ปกครองในสังคม อาศัยการบัญญัติกฎหมายเป็นเครื่องมือวางขอบเขตการลงโทษแทนสังคม 

                                           
109  ทวีพร คงแก้ว, "เหตุฉกรรจ์ในความผิดฐานท าร้ายร่างกาย" (วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะ

นิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2553), หน้า  11. 
110  อัจฉรียา ชูตินันท์, อาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา, (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2557), หน้า 129-133. 
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  2. เพ่ือป้องกันยับยั้งการกระท าผิด (Deterrence) หลักการคือ เพ่ือให้ผู้กระท าผิด

เกรงกลัวที่จะกระท าผิด ป้องกันยับยั้งไม่ให้ผู้กระท ามีโอกาสคิดกลับมากระท าผิดใหม่ซ้ าสองหรือไม่ให้

เป็นเยี่ยงอย่างกับสมาชิกในสังคมอ่ืนๆ ที่จะกระท าผิดตาม หรือรวมทั้งการลงโทษเพ่ือให้ผู้กระท าเข็ด

หลาบไม่กล้ากระท าผิด รู้สึกผิดที่จะกระท าผิด กลัวผลของการกระท าผิด  วิธีการลงโทษที่ไปเป็นไป

ตามวัตถปุระสงค์นี้ได้แก่ การเฆ่ียน การโบย การใช้ให้ท างานหนัก เป็นต้น 

  3. เพ่ือตัดผู้กระท าผิดออกจากสังคม (Incapacitation) หลักการส าคัญเพ่ือป้องกัน

และคุ้มครองความปลอดภัยให้กับสังคมโดยการตัดหรือจ ากัดสิทธิเสรีภาพการเคลื่อนไหวของผู้กระท า

ซึ่งถือเป็นภัยของสังคมออกไปจากการอยู่ร่วมกันกับสมาชิกอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นการชั่วคราวหรือถาวร 

โดยวิธีการลงโทษที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์การลงโทษนี้ได้แก่ การประหารชีวิต การจ าคุก การกักขัง 

   4. เพ่ือแก้ไขผู้กระท าผิด (Rehabilitation and Correction) หลักการส าคัญคือ 

กางลงโทษผู้กระท าผิดเพียงอย่างไม่อาจท าให้ผู้กระท าผิดกลับตัวเป็นคนดีได้ และอาจเป็นการส่งเสริม

ให้ผู้กระท าผิดมีพฤติกรรมที่เลวร้ายมากขึ้นไปอีก กลับมากระท าผิดซ้ าอีก ดังนั้น การลงโทษจึงควร

เป็นไปโดยประกอบด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือปล่อยผู้กระท าผิดเหล่านั้นให้สามารถกลับคืนสังคมได้โดยไม่

กระท าผิดอีก ท าให้ผู้กระท าผิดสามารถแก้ไขกลับตนเป็นคนดี สามารถเลี้ยงดูตนเองและอยู่ร่วมกับ

สมาชิกอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข 

   5. เพ่ือป้องกันอาชญากรรม (Prevention of Crime) หลักการส าคัญคือการปกป้อง

คุ้มครองให้สังคมปลอดภัยจากอาชญากรรม ไม่ให้ผู้กระท ากลับมากระท าผิดซ้ าสองและฟ้ืนฟูส่งเสริม

ให้ผู้กระท ากลับมาเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคม ประกอบอาชีพที่สุจริตเลี้ยงดูตนเองได้ 

  ทั้งนี้ นอกจากวัตถุประสงค์การลงโทษ 5 ประการข้างต้นแล้วการลงโทษต้องเป็นไป

อย่างเหมาะสมกับตัวผู้กระท า (Individualization of Punishment) ก าหนดโทษอย่างเหมาะกับตัว

ผู้กระท าผิด (Punishment to Fit the Crime) เป็นการลงโทษที่เน้นพิจารณาตัวผู้กระท าผิดเป็นหลัก 

ค านึงถึงความแตกต่างทางลักษณะอุปนิสัย พฤติการณ์การกระท าผิดและการกระท าผิดของแต่ละคน

อาจมีสาเหตุหรือปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและสังคมที่แตกต่าง ดังนั้น การลงโทษจึงมุ่งแก้ไขปรับนิสัย

ตัวผู้กระท าผิดให้สามารถกลับตัวเป็นคนดีกลับคืนสู่สังคม และท าให้สังคมปลอดภัย111 

 

                                           
111  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 135-136. 
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2.5 การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

 การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลหรือ

หน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขทั่วโลกและเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างาน 

(Violence in Workplace) ส่งผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ไม่ว่าจะเป็น

ผลกระทบทางร่างกายหรือจิตใจ แต่ปัญหาดังกล่าวกลับไม่ได้รับการใส่ใจมากเท่าท่ีควรหรือเป็นปัญหา

ที่ถูกมองข้ามไปเสมอ  

 

 2.5.1 ความหมายของการใช้ความรุนแรง 

   องค์กรอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) ได้นิยามการใช้

ความรุนแรงหรือ Violence หมายถึง การกระท าโดยเจตนาใช้ก าลังหรืออ านาจข่มขู่หรือจู่โจมอีก

บุคคลหนึ่งหรืออีกกลุ่มบุคคล หรือชุมชนหนึ่ง เป็นผลให้น่าจะได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือเป็นผล

อันตรายต่อจิตใจ หรือส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ หรือการทอดทิ้งเพิกเฉย112 

  ในส่วนภาคพ้ืนยุโรปจากข้อตกลงร่วมกันระหว่างสหภาพแรงงานส าหรับผู้ท างาน 

(the Trades Union Congress (TUC) for workers)  องค์สมาพันธรัฐอุตสาหกรรมแห่งสหราช

อาณาจักร (the Confederation of British Industry (CBI)) และความร่วมมือของนายจ้างส าหรับ

นายจ้างในภาคเอกชนและภาครัฐ (the Partnership of Public Employers (PPE) for employers 

in the private and public sectors) ได้ร่วมกันค าแนะน าป้องกันการข่มขู่คุกคามและความรุนแรง

สถานที่ท างานได้ให้ความหมายค าว่า การข่มขู่คุกคามและการใช้ความรุนแรง (Harassment and 

Violence) ว่าเป็นการพฤติกรรมหรือการกระท าในรูปแบบต่างๆ ของบุคคลหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งซึ่ง

ไม่อาจยอมรับได้ การข่มขู่คุกคาม (Harassment) เกิดจากความตั้งใจข่มเหง ข่มขู่คุกคามและหรือท า

ให้ขายหน้าอย่างซ้ าแล้วซ้ าอีก ซึ่งเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ส่วนการใช้ความ

รุนแรง (Violence) เกิดจากการที่ลูกจ้างหรือเจ้าหน้าที่หรือนายจ้างผู้จัดการถูกข่มขู่ท าร้ายหรือถูกท า

ร้ายในสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการท างาน กรณีที่เป็นทั้งการข่มขู่คุกคามและการใช้ความรุนแรง

คือ การกระท าหรือพฤติการณ์โดยเจตนาหรือมีวัตถุประสงค์ให้เกิดต่อลูกจ้าง พนักงานหรือคนใน

                                           
112  World Health Organization, [ออนไลน์]. November 13, 2015. แหล่งที่มา  

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/  
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สังคม ส่งผลกระทบต่อเกียรติศักดิ์ศรี  สุขภาพอนามัย หรือก่อให้ เกิดความเป็นปรปักษ์ต่อ

สภาพแวดล้อมการท างาน113 

  องค์กรอนามัยโลกหรือ WHO ได้นิยามการใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างาน 

workplace violence ว่าเป็นเหตุการณ์ใช้ก าลังโดยมิชอบ ข่มขู่คุกคามจะท าร้ายหรือท าร้าย

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน รวมทั้งที่เกิดขึ้นระหว่างเดินทางไปหรือกลับ

จากการท างาน ไม่ว่าจะโดยชัดเจนหรือเป็นนัยว่าเป็นการกระท าที่ท้าทายหรือส่งผลต่อความปลอดภัย 

สภาพความเป็นอยู่หรือสุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเหล่านั้น114 

  สถาบันเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพแห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา the National Institution for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

ซึ่งท าการศึกษาวิจัยเพ่ือออกข้อแนะน าหรือแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือการได้รับ

บาดเจ็บเนื่องมาจากการท างานได้นิยามการใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างานว่าเป็นการกระท าใน

ลักษณะการข่มขู่จะท าร้ายหรือการท าร้ายทางกาย โดยประสงค์ต่อบุคคลขณะท างานหรือขณะปฏิบัติ

หน้าที่115 

  จากนิยามข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอสรุปการให้นิยามการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ว่า เป็นการกระท าโดยมีเจตนาหรือความประสงค์ หรือเป็นพฤติการณ์ใน

เชิงข่มขู่จะท าร้าย (ทางวาจาหรือการแสดงท่าทางอาการกริยาต่างๆ) หรือท าร้าย ต่อบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งการกระท าหรือพฤติกรรมดังกล่าวส่งผล

กระทบต่อความปลอดภัยหรือสุขภาพอนามัยทั้งทางร่างกายหรือจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ 

 

                                           
113  Health and Safety Executive (HSE), "Preventing Workplace Harassment and Violence Joint Guidance 

Implementing a European Social Partner Agreement," [Online] Accessed: 15 November 2015.  Available from:  
www.hse.gov.uk/violence/preventing-workplace-harassment.pdf 

114  International Labour Organization (ILO), "Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in 
the Health Sector," [Online] Accessed: November 13, 2015.  Available from:  www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/--
-ed.../wcms_160908.pdf 

115  Center for Disease Control and Prevention, "Violence Occupational Hazards in Hospital by Niosh-
Publications Dissemination," [Online] Accessed: November 11, 2015.  Available from:  
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/ 
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  2.5.2 สาเหตุการใช้ความรุนแรง 

   สาเหตุความขัดแย้งอันน าไปสู่พฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ป่วยต่อบุคลากรทางการแพทย์ อาจพิจารณาโดยเทียบเคียงกับสาเหตุแห่งความขัดแย้งระหว่าง

ผู้ป่วยกับแพทย์ในประเด็นการฟ้องร้องด าเนินคดีทางจริยธรรมหรือการรักษาที่ไม่เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีสาเหตุดังนี้  

  1. ความคาดหวังของ “สังคม” “ผู้ป่วย” และ “แพทย์” (หรือบุคลากรทาง

การแพทย์) ในความสัมพันธ์ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย ซึ่งในสายตาสังคมจะคาดหวัง

ในความสัมพันธ์นี้ว่า ตัวผู้ป่วยต้องได้รับความเห็นอกเห็นใจ ได้รับการดูแลรักษาจนหายจากความ

เจ็บป่วย แพทย์ต้องใส่ใจในความทุกข์ของผู้ป่วย แพทย์ต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถมีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ให้การรักษาตามมาตรฐานทางวิชาชีพ มีคุณธรรมไม่แสวงหาประโยชน์จากผู้ป่วย 

ควบคุมอารมณ์ได1้16 

    ในขณะที่มองมุมมองความคาดหวังของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยย่อม

มีความคาดหวังว่าบุคลากรทางการแพทย์จะให้การรักษาจนหาย ช่วยปลอบโยนให้ก าลังใจ อยากให้

บุคลากรทางการแพทย์พูดคุยอธิบายการรักษาและการดูแลแสดงถึงความใส่ใจและยังคาดหวังจะ

ได้รับการรักษาที่ไม่รอคอยนานเกินสมควร ขณะที่บุคลากรทางการแพทย์จะคาดหวังว่าผู้ป่วยจะเป็ น

ผู้ป่วยที่ดี ง่ายต่อการให้การรักษา ให้ความร่วมมือเชื่อฟังและปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างครบถ้วน ไม่

ซักถามตั้งข้อสงสัยหรือหวาดระแวง ให้ความเคารพ นับถือและเชื่อถือ ทั้งยังปฏิบัติตัวตามกฎเกณฑ์

ระเบียบกติกาที่สถานพยาบาลก าหนดไว้ แต่ในทางปฏิบัติแท้จริงบุคลากรทางการแพทย์มีภาระหน้าที่

ความรับผิดชอบตรวจรักษาผู้ป่วยจ านวนมาก กริยาท่าทางการแสดงออกหรือการให้บริการของ

บุคลากรทางการแพทย์จึงไม่อาจเป็นไปดังที่ผู้ป่วยคาดหวัง หรือแม้จะบุคลากรทางการแพทย์จะ

พยายามปฏิบัติตามความคาดหวังแล้วก็อาจจะอยู่ในเกณฑ์ท่ีผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยพึงพอใจต่ า ความไม่

ลงรอยกันระหว่างความคาดหวังและความเป็นจริงในทางปฏิบัติจึงน าไปสู่ความผิดหวังและการแสดง

พฤติกรรมใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย 

                                           
116  อรพรรณ ทองแตง และคณะ, "Doctor Patient Relationship ความสัมพันธร์ะหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย," ใน MEDICAL 

ETHICS จริยธรรมทางการแพทย,์ หน้า 22-23. 
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  2. ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการรักษาพยาบาล 117

เนื่องจากการไม่รับทราบข้อเท็จจริงอาการป่วยหรือแนวทางการรักษาพยาบาลของตนเองอย่างชัดเจน 

หรือการที่ผู้ป่วยไม่อาจรับทราบถึงสาเหตุจากบุคลากรทางการแพทย์ว่าเพราะเหตุใดตนเองหรือญาติ

จึงได้รับการรักษาที่ล่าช้า ท าไมต้องรอคอยนาน หรือท าไมบุคลากรทางการแพทย์กลับให้การดูแล

ผู้ป่วยรายอ่ืนดีกว่าและใช้เวลานานกว่า ซึ่งจากความรู้สึกของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่มีดังกล่าว แท้จริง

แล้วเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอาจไม่ได้มาจากความตั้งใจหรือเจตนาร้ายของบุคลากรทางการแพทย์ แต่เนื่อง

ด้วยจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ในขณะเวลานั้นอาจไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เมื่อเทียบสัดส่วน

ระหว่างผู้รอรับบริการกับบุคลากรทางการแพทย์ที่รองรับในขณะเวลานั้น ส่งผลให้การบริการจัดการ

หรือให้บริการแก่ผู้ป่วยเป็นไปด้วยความล่าช้า ผู้ป่วยต้องรอคอยเข้ารับการรักษาที่ยาวนาน เมื่อรอ

คอยยาวนานประกอบกับการไม่ได้รับทราบเหตุผลหรือค าตอบที่ชัดเจนจากบุคลากรทางการแพทย์

หรือไม่ได้รับการอ านวยการเพ่ือเยียวยาแก้ปัญหาความล่าช้าที่เกิดขึ้น หรือแม้กระทั่งการไม่ยอมรับ

การจัดเรียงล าดับความส าคัญของการบริหารจัดการให้การรักษา ผู้ป่วยหรือญาติย่อมเกิดโทสะความ

ไม่พึงพอใจเป็นเหตุน าไปสู่การใช้ความรุนแรงอย่างไม่เหมาะสมต่อบุคลากรทางการแพทย์ เป็นผลให้

เกิดความเสียหาย 

   3. ความบกพร่องทางการสื่อสารหรือท่าทีพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

ต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์ส่วนใหญ่สื่อสาร

กับผู้ป่วยไม่ได้ดีเท่าตนเองคิดในความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจรักษา บุคลากรทางการแพทย์มีความ

อดทนที่จะรับฟังผู้ป่วยน้อยลง ไม่สุภาพไม่ให้เกียรติผู้ป่วยเท่าที่ควร ดูหมิ่นเหยียดหยาม คุกคามขู่เข็ญ

ด้วยวาจาหรือทางกายภาพ ปฏิเสธการให้บริการหรือการไม่ให้ความช่วยเหลือในกรณีจ าเป็นเร่งด่วน 

ตลอดจนพฤติกรรมอันไม่เหมาะสมทางเพศ118 ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนไม่ได้รับการเอาใจดูแลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยต่างๆ อย่างที่คาดหวัง ถูกละเมิดสิทธิผู้ป่วย พฤติกรรมการแสดงออกของแพทย์ย่อมท า

ให้เกิดปัญหาตามมา ผู้ป่วยและญาติจะมีท่าทีไม่ไว้วางใจ กดดัน แสดงท่าทีที่ไม่เป็นมิตร ปิดกั้น ไม่

                                           
117  อนุชา กาศลังกา, "การศึกษาปัญหาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขถูกฟ้องเนื่องจากการรักษาพยาบาล," วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: 62. 
118  ชัยรัตน์ ฉายากุล, "Professional Misconduct การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ," ใน MEDICAL ETHICS 

จริยธรรมทางการแพทย,์ ชัยรัตน์ ฉายากุล, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือนตุลาม, 2555), หน้า 76. 
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ยอมรับและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา น าไปสู่การฟ้องร้องด าเนินคดีหรือการใช้ความรุนแรงเป็น

การตอบโต้ของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยตามมา 

  4. สถานการณ์ที่รีบเร่ง ความรุนแรงจากอาการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยเผชิญส่งผลให้เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวลและความหวาดกลัวต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือญาติต้องการได้รับการ

รักษาหรืออยู่ในความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์อย่างเร็วรวดที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ แต่ในความ

เป็นจริงผู้ป่วยหรือญาติต้องเผชิญกับคิวการรอคอยเพ่ือได้รับการรักษาที่ยาวนานเกินสมควรไม่เป็นไป

ตามที่คาดหวัง ประกอบกับการใช้ดุลพินิจของบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจจะเห็นว่ากรณีผู้ป่วยยังไม่

เป็นที่เร่งด่วนฉุกเฉิน พร้อมกับปฏิเสธที่จะให้บริการทันทีและให้ผู้ป่วยนั่งรอคอยในคิวต่อไป 

พฤติการณ์ต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจ โกรธในระบบการให้บริการและไม่

พึงพอใจกับท่าทีเพิกเฉยละเลยไม่ใส่ใจกับอาการที่ผู้ป่วยเผชิญหรือไม่ได้รับการเยียวยาแก้ไขปัญหาที่

เกิดข้ึน ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเริ่มแสดงท่าทีใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์119 

   5. ผลจากการเมาสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการเสพสารเสพติดของผู้ป่วยหรือ

ญาติ อันเนื่องมาจากขณะที่รับบริการนั้น ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยอาจอยู่ในสภาวะที่มึนเมาจากฤทธิ์สุรา 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด เป็นผลให้ไม่สามารถครองสติ ไม่อาจควบคุมการกระท าหรือ

วาจา อารมณ์ความรู้สึกนึกคิดต่างๆ เป็นเหตุอันน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมกริยามารยาทที่ไม่สมควร

ต่อบุคลากรทางการแพทย์เช่น ตรงเข้าท าร้ายร่างกาย ด่าทอนด้วยค าหยาบคาย โวยวาย ต าหนิติเตียน

อย่างเสียๆ หายๆ  เป็นเหตุให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจ และเป็นยัง

กลายเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการการรักษาต่อผู้ป่วยรายอื่นๆ อีกด้วย120 

  6. สาเหตุประการอ่ืนๆ เช่น จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล

ขณะนั้นมีปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้บริการของผู้ป่วย ส่งผลให้การบริการจัดการต่างๆ 

ภายในสถานพยาบาลเพ่ือแบ่งสรรหน้าที่ความรับผิดต่างๆ เป็นไปด้วยความยากล าบาก  ท าให้การ

ให้บริการเป็นไปด้วยความล่าช้า  ประกอบกับการสื่อสารที่บกพร่องหรือท่าทีกริยาโต้ตอบที่ไม่

เหมาะสม หรือไม่ได้สร้างความเข้าใจ ความกระจ่างให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย จึงเป็นเหตุให้มีโอกาส

ใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

                                           
119  ทัดดาว นิยมาศ, "ความรุนแรงในสถานที่ท างานและการจัดการกับความรุนแรงของบุคลากรทางพยาบาล" (วิทยานิพนธ์

ปริญญาพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2545), หน้า 12. 
120  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 12. 
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 2.5.3 รูปแบบการใช้ความรุนแรง 

   การใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างานสามารถแบ่งเป็น 4 รูปแบบขึ้นอยู่กับปัจจัยผู้ที่

ใช้ความรุนแรง ได้แก่ รูปแบบการใช้ความรุนแรงที่เกิดจากการกระท าโดยเจตนาใช้ความรุนแรงซึ่ง

เป็นความผิดอาญาโดยที่ผู้กระท าไม่มีความสัมพันธ์ใดกับผู้เสียหาย รูปแบบการใช้ความรุนแรงที่เกิด

จากลูกค้าหรือผู้ให้บริการต่อพนักงานหรือลูกจ้างในสถานที่ท างาน รูปแบบการใช้ความรุนแรงระหว่าง

ลูกจ้างกับนายจ้างในสถานประกอบการ และรูปแบบการใช้ความรุนแรงจากบุคคลที่มีความสัมพันธ์

ส่วนบุคคล ไม่แต่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการท างานใด121 ส าหรับการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่จัดอยู่ในรูปแบบการใช้ความรุนแรงที่เกิดจากลูกค้าหรือผู้ให้บริการต่ อ

พนักงานหรือลูกจ้างในสถานที่ท างาน สามารถแบ่งออกเป็นรูปแบบการใช้ความรุนแรงทางร่างกาย

และทางวาจา 

   รูปแบบการใช้ความรุนแรงทางร่างกาย หมายความว่า การกระท าทางกายภาพใน

รูปแบบต่างๆ โดยมุ่งหมายให้ผลความเสียหายเกิดขึ้นกับร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ อาทิเช่น 

การชก ต่อย ขว้างสิ่งของใส่ เตะต่อย การใช้อาวุธข่มขู่หรือท าร้าย โดยไม่ต้องค านึงว่าบุคลากรทาง

การแพทย์จะได้รับบาดเจ็บหรือไม่ก็ตาม อีกทั้งการกระท าดังกล่าวยังเป็นผลท าให้บุคลากรทาง

การแพทย์เกิดความหวาดกลัว บั่นทอนก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ หรือเป็นอุปสรรคขัดขวางการ

ปฏิบัติหน้าที่เป็นไปด้วยความยากล าบาก แต่ไม่รวมถึงกรณีการคุมคามทางเพศหรือพฤติกรรมทางเพศ

ที่ไม่สมควร  

   ทั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าการใช้ความรุนแรงทางร่างกายอาจหมายความถึง การกระท าใดๆ 

ต่อทรัพย์สินของสถานพยาบาลท าให้เกิดความเสียหายต่อการให้บริการรักษาพยาบาล เพราะ

นอกจากจะเป็นอุปสรรคการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ ก็ยังเป็นรูปแบบการกระท าที่

เป็นเหตุให้บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทางการแพทย์รายอ่ืนไม่ได้รับความ

ปลอดภัย ซึ่งในการท าวิจัยฉบับนี้จะมุ่งศึกษาข้อกฎหมายฐานความผิดที่เกี่ยวข้องรูปแบบการใช้ความ

                                           
121  U.S. Department of Justice Federal Bureau of Investigation, "Workplace Violence Issues in Response," 

[Online] Accessed: 18 November 2015.  Available from:  https://www.fbi.gov/stats-services/publications/workplace-
violence 
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รุนแรงทางร่างกาย คือ ประมวลกฎหมายอาญา ความฐานผิดท าร้ายร่างกาย มาตรา 295 และ 391 

และฐานท าให้เสียทรัพย์ มาตรา 358  

   รูปแบบการใช้ความรุนแรงทางวาจา หมายความว่า การใช้ค าพูด ถ้อยค า น้ าเสียงที่

ไม่เหมาะสม แสดงการดูหมิ่นเยียดยาม ต าหนิติเตียนโดยไม่มีเหตุผล ไม่ให้ เกียรติ หยาบคาย รวมถึง

การวางตัวแสดงอ านาจบารมี อ้างบุญคุณ หรือการท าให้เกิดความหวาดกลัว ท าให้ได้รับความอับอาย 

จนกลายเป็นอุปสรรคขัดขวางการท างานหรือเป็นเหตุบั่นทอนก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งในการท าวิจัยฉบับนี้จะมุ่งศึกษาข้อกฎหมายฐานความผิดที่เกี่ยวข้องรูปแบบการใช้

ความรุนแรงทางวาจา คือ ประมวลกฎหมายอาญา ความฐานผิดดูหมิ่นและฐานหมิ่นประมาท มาตรา 

326 และ 393  

   ความผิดทางอาญาที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการใช้ความรุนแรง 

 

   2.5.3.1 การท าร้ายร่างกาย 

   “การท าร้ายร่างกาย” ถือเป็นความผิดฐานหนึ่งปรากฏในประมวลกฎหมาย

อาญา ภาค 2 ความผิด ลักษณะ 10 หมวด 2 ความผิดต่อร่างกาย มาตรา 295-300 และภาค 3      

ลหุโทษ มาตรา 391 เป็นความผิดต่อร่างกายที่มีการประทุษร้ายต่อร่างกายโดยเจตนาทั้งที่เป็น

อันตรายแก่กายหรือจิตใจและทั้งที่เป็นเหตุให้ได้รับอันตรายสาหัส122 โดยมาตราหลักในความผิดฐาน

ท าร้ายร่างกายที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ คือ มาตรา 295 และมาตรา 391 

   มาตรา 295 บัญญัติว่า “ผู้ใดท าร้ายผู้อื่น จนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กาย

หรือจิตใจของผู้อ่ืนนั้น ผู้นั้นกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือ

ปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ” 

   มาตรา 391 บัญญัติว่า “ผู้ใดใช้ก าลังท าร้ายร่างผู้อ่ืน โดยไม่ถึงกับเป็นเหตุ

ให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 

หรือทั้งจ าท้ังปรับ”     

    ความหมาย  

                                           
122  คณพล จันทน์หอม, ค าอธิบายกฎหมายอาญาภาคความผิด เล่ม 1 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2558), หน้า 72-104. 
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   การท าร้ายร่างกาย การข่มขู่จะท าร้ายหรือการใช้ก าลังประทุษร้าย จะใช้ค า

ว่า Assault กับ Battery ซึ่งตามพจนานุกรมทางกฎหมาย Black’s Law Dictionary ได้ให้นิยามค า

ดังกล่าวดังนี้ 

    พจนานุกรรม Black’s Law Dictionary นิยามค าว่า “Assault” คือ Any 

willfully attempt or threat to inflict injury upon the person of another, when coupled 

with an apparent present ability so to do, and any intentional display of force such as 

would give the victim reason to fear or expect immediate bodily harm, constitutes an 

assault. An assault may be committed without actually touching or striking, or doing 

bodily harm, to the person of another 

    บทนิยามสามารถแปลความได้ว่า เป็นการกระท าโดยเจตนาเพ่ือพยายาม

หรือข่มขู่จะท าให้อีกบุคคลหนึ่งได้รับบาดเจ็บ โดยมีความตั้งใจจะใช้ก าลังให้เหยื่อมีเหตุอันสมควรที่จะ

หวาดกลัวหรือคาดหมายได้ว่าตนอาจได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย ทั้งนี้ การขู่จะท าร้ายนั้นอาจกระท า

โดยไม่ต้องใช้กายสัมผัสถึงกันตามจริงหรืออาจไม่ต้องกระท าให้ได้รับบาดเจ็บทางกายตามจริงก็ได้  

   กล่าวโดยสรุปคือ Assault คือการข่มขู่จะท าร้ายโดยใช้ก าลังทางกายหรือไม่

ก็ได้ในพฤติการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่ท าให้เหยื่อหรือผู้เสียหายมีเหตุอันสมควรจะเชื่อได้ว่าผู้กระท า

ผิดจะท าร้ายตนจริง หรือมีเหตุอันสมควรให้เหยื่อต้องเกรงกลัว หวาดกลัวหรือเชื่อได้ว่าหากขัดขืนตน

อาจได้รับบาดเจ็บทางกายได้ ทั้งนี้ ไม่ว่าสุดท้ายแล้วจะมีการท าร้ายจริงตามที่ข่มขู่ไว้หรือไม่ก็ตาม 

   ค าว่า Assault มักปรากฏในบทกฎหมายใช้ร่วมกับค าว่า Battery ซึ่งมี

ค ว ามหมายว่ า  the unlawful application of force to the person of another, may be 

divided into its basic element; (1) the defendant’s conduct (act or omission); (2) his 

“mental state”, which may be an intent to kill or injury, or criminal negligence, or 

perhaps the doing of an unlawful act; and (3) the harmful result to the victim, which 

may be either a bodily injury or an offensive touching. What might otherwise be a 

battery may be justified; and the consent of the victim may under some circumstance 

constitute a defense.123  

                                           
  123  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 139. 
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   บทนิยามสามารถแปลความได้ว่า การใช้ก าลังโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายต่อ

อีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีองค์ประกอบทั่วไปของการกระท า 3 ประการคือ (1) การกระท าหรือการละเว้น

กระท าของจ าเลย (2) โดยเจตนาที่จะฆ่าหรือท าให้ได้รับบาดเจ็บ หรือโดยประมาทเลินเล่อ หรือเป็น

การฝ่าฝืนกฎหมาย และ (3) เกิดผลร้ายต่อผู้เสียหายหรือเหยื่อ โดยต้องพิจารณาจากความยินยอมใน

สถานการณ์เช่นนั้นของเหยื่อกับการก่อความผิด 

   กล่าวโดยสรุปคือ Battery คือการใช้ก าลังประทุษท าร้ายหรือการละเว้น 

ประมาทเลินเล่อโดยมิชอบด้วยกฎหมายต่อเหยื่อหรือผู้เสียหาย เป็นเหตุให้ผู้เสียหายได้รับผลบาดเจ็บ

จากการกระท านั้น ความแตกต่างระหว่าง Assault กับ Battery คือ Assault เป็นการข่มขู่จะท าร้าย

ให้เหยื่อหวาดกลัวผลที่ตามมา และไม่ว่าจะท าจริงหรือไม่ก็ตามก็ ส่วน Battery เป็นการใช้ก าลัง

ประทุษร้ายต่อเหยื่อและต้องมีผลจากการกระท านั้นตามมาเสมอ  

   อย่างไรก็ดี พจนานุกรมศัพท์ทางกฎหมายได้ให้นิยามค าว่า “Assault and 

Battery” เป็นการเฉพาะว่า Any unlawful touching of another which is without justification 

or excuse ซึ่งแปลความโดยสรุปคือ การใช้ก าลังต่อบุคคลหนึ่งโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายหรือไม่มี

ข้อยกเว้น 

     คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานท าร้ายร่างกาย  

     ความผิดฐานท าร้ายร่างกายเป็นการกระท าต่อความปลอดภัยของร่างกาย 

การบัญญัติก าหนดให้การท าร้ายร่างกายเป็นความผิดทางอาญามีคุณธรรมทางกฎหมาย (Legal 

interest) คือ ความปลอดภัยของร่างกาย ซึ่งคุณธรรมในประการนี้บุคคลเลือกสละได้ หรือให้ความ

ยินยอมแก่ผู้อ่ืนกระท าต่อร่างกายของตนโดยรับทราบอันตรายหรือความเสียหายที่อาจจะเกิดกับ

ร่างกายของตนเองโดยมีข้อจ ากัดเพียงว่า ความยินยอมดังกล่าวต้องไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของ

ประชาชน124 จึงอาจกล่าวได้ว่าความผิดฐานท าร้ายร่างกายเกิดขึ้นจากแนวคิดที่ต้องการคุ้มครองสิทธิ

ของบุคคลที่จะไม่ถูกท าร้ายร่างกายจากบุคคลอ่ืนโดยที่ตนไม่ยินยอมหรือโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย จน

เป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บหรือถึงแก่ความตาย125 

    องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน  

                                           
124  คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญา ภาคความผิด (กรุงเทพฯ: วิญญูชน 2553), หน้า 117. 
125  คณพล จันทน์หอม, ค าอธิบายกฎหมายอาญาภาคความผิด เล่ม 1 หน้า 89. 
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   ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 ความผิดฐานท าร้ายร่างกายเป็นเหตุ

ให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อื่น จะมีองค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายในดังนี้ 

   องค์ประกอบภายนอก 

   1. การท าร้าย คือ การกระท าเคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้ส านึกรวมถึงการงด

เว้น ต่อร่างกายหรือจิตใจของผู้อื่นในทางบาดเจ็บ การท าให้เสียแก่เขา หรือแตกหัก เสียหาย ไม่จ ากัด

วิธีการหรือรูปแบบ ไม่ว่าจะกระท าโดยถูกเนื้อต้องตัวผู้อ่ืน (หรือผู้เสียหาย) หรือไม่ก็ตาม หรือไม่ว่าจะ

มีอาวุธที่ใช้กระท าหรือไม่ก็ตาม126 ทัง้นี้ การท าร้ายจะมีความหมายที่แคบกว่าการประทุษร้าย 

   2. ผู้อ่ืน หมายความถึงบุคคลธรรมดาที่มีสภาพบุคคล ไม่รวมถึงนิติบุคคล

เพราะเป็นนามธรรมที่กฎหมายก าหนดขึ้นไม่มีตัวตนในความเป็นจริง และต้องไม่เป็นตัวผู้กระท า

ความผิด 

   3. จนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อื่น เป็นผลความส าเร็จ

จากการท าร้าย ซึ่งเมื่อพิจารณาตามค าวินิจฉัยของศาลฎีกาจะพบว่าการจะถือว่าเป็นอันตรายแก่กาย

หรือจิตใจหรือไม่นั้น พิจารณาจากพฤติการณ์การกระท าต่างๆ ตามกรรมเป็นเครื่องชี้เจตนา เช่น การ

ใช้อาวุธ ความรุนแรงของการกระท า ความร้ายแรงและสาหัสของบาดแผล 

   อันตรายแก่กาย หมายถึง ร่างกายเกิดความเสียหายอันเป็นผลมาจากการ

ถูกท าร้าย เช่น เป็นแผล เลือดออก แขนขาฟันหัก เป็นต้น127 ไม่ต้องค านึงว่าผู้เสียหายจะได้รับความ

เจ็บปวดหรือไม ่

   อันตรายแก่จิตใจ เป็นการกระท าที่กระทบต่อจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด หรือ

สติสัมปชัญญะของผู้เสียหายอย่างผิดปกติไม่ว่าจะชั่วคราวหรือถาวรเช่น หมดสติ สลบ สติฟ่ันเฟือน 

วิกลจริต หวาดผวามีอาการวิงเวียนคลื่นไส้จากการรับประทานใบไม้พิษ 128  แต่ไม่ใช่การกระท า

อันตรายต่ออารมณ์ เช่น รู้สึกแค้น เศร้า เสียใจ เจ็บใจ เป็นต้น แม้ว่าการกระท านั้นจะไม่เป็นการ

กระท าต่อร่างกายผู้เสียหายโดยตรง เช่น การท าร้ายจนท าให้ผู้เสียหายปราศจากสติสัมปชัญญะหรือ

สลบไปเป็นเวลานาน แม้จะไม่ปรากฏบาดแผลก็ตาม129 

                                           
126  หยุด แสงอุทัย, กฎหมายอาญา ภาค 2-3, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2553), หน้า 223. 
127  คณพล จันทน์หอม, ค าอธิบายกฎหมายอาญาภาคความผิด เล่ม 1 หน้า 95. 
128  ค าพิพากษาฎกีาที ่626/2493 
129  หยุด แสงอุทัย, กฎหมายอาญา ภาค 2-3, หน้า 224. 



 

 

76 

    ทั้งนี้ การบาดเจ็บหรืออันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจต้องเป็นผลที่ตาม

ธรรมดาที่เกิดจากการท าร้าย มีความสัมพันธ์กันระหว่างการท าร้ายกับการบาดเจ็บหรือการได้รับ

อันตรายสาหัสอย่างชัดเจน 

   องค์ประกอบภายใน คือ เจตนาที่ตั้งใจจะท าร้ายผู้เสียหายที่ให้เกิดอันตราย

แก่กายหรือจิตใจ 

   ความผิดฐานท าร้ายอีกฐานหนึ่งที่ใกล้เคียงกับมาตรา 295 แต่มีความ

แตกต่างในการปรับใช้คือ ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 391 โดยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอันตราย

แก่กายหรือจิตใจ จะมีองค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายในดังนี้ 

   องค์ประกอบภายนอก 

   1. การใช้ก าลังท าร้าย คือการท าร้ายโดยใช้ก าลังกาย หากเป็นการใช้วิธีการ

อย่างอ่ืนนอกจากการใช้ก าลังจะไม่ผิดตามมาตรานี้130 ความหมายของการท าร้ายจะเหมือนกับการท า

ร้ายตามมาตรา 295  

   2. ผู้อ่ืน หมายความถึงบุคคลธรรมดาที่มีสภาพบุคคล ไม่รวมถึงนิติบุคคล

เพราะเป็นนามธรรมที่กฎหมายก าหนดขึ้นไม่มีตัวตนในความเป็นจริง และต้องไม่เป็นตัวผู้กระท า

ความผิด 

   3. ผลของการท าร้ายโดยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ

พิจารณาจากความร้ายแรงบาดแผลและระยะเวลาที่ผู้เสียหายพักฟ้ืนจนเป็นปกติ ซึ่งพิจารณาภาพรวม

จากแนวค าพิพากษาฎีกา ตัวอย่างเช่น แผลถลอกแต่เนื้อแท้ไม่ฉีกขาด ไม่มีเลือดออก ท าฟันหัก 1 ซี่ 

บวมช้ ารักษาตัว 5 ถึง 10 วันจึงทุเลาไม่มีอาการบาดเจ็บอย่างอ่ืนปรากฏ 

   องค์ประกอบภายในคือ เจตนาท าร้าย 

   ความผิดฐานท าร้ายร่างกายทั้งมาตรา 295 กับมาตรา 391 มีความเหมือน

และความแตกต่างในการปรับใช้ โดยความเหมือนของมาตราทั้งสองนี้คือ ต่างเป็นความผิดต่อร่างกาย

และเป็นความผิดต่อแผ่นดินไม่สามารถยอมความได้ ทั้งสองมาตราต่างเป็นการกระท าความผิดบน

พ้ืนฐานเจตนาท าร้ายเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างระหว่างสองมาตรานี้ นอกจากต าแหน่งการบัญญัติ

                                           
130 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 404. 
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คนละหมวดในประมวลกฎหมายอาญา อายุความและระวางโทษที่ต่างกันแล้ว ยังมีจุดการปรับใช้ที่

แตกต่างกล่าวคือ 

   1. การพยายามท าร้ายร่างกายเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนได้รับอันตรายตามมาตรา 

295 ผู้กระท าผิดต้องรับโทษต้องรับโทษ 2 ใน 3 ของระวางโทษตามมาตรา 295 ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 295 ประกอบมาตรา 80 แต่ในการพยายามท าร้ายร่างกายไม่เป็นเหตุให้ผู้อ่ืน

ได้รับอันตรายตามมาตรา 391 นั้นจะผู้กระท าผิดไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

105 

   2. การท าร้ายร่างกายตามมาตรา 295 อันลักษณะหรือต่อบุคคลที่บัญญัติ

ในมาตรา 289 เช่น การท าร้ายร่างกายบุพการี เจ้าพนักงานหรือผู้ช่วยเจ้าพนักงาน การท าร้ายโดย

ไตร่ตรองไว้ก่อน โดยทรมาน ทารุณโหดร้าย หรือเพ่ือตระเตรียมการ ให้ความสะดวกในการท าผิด

อย่างอ่ืน เป็นต้น กรณีนี้ผู้กระท าผิดตามมาตรา 295 ต้องรับระวางโทษตามมาตรา 296 ที่หนักขึ้นกว่า

ระวางโทษในมาตรา 295 คือ ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 6,000 บาท หรือทั้งจ าทั้ง

ปรับ  

    ในขณะที่การท าร้ายร่างกายตามมาตรา 391 แม้จะมีอันลักษณะหรือต่อ

บุคคลที่บัญญัติในมาตรา 289 แต่ก็ไม่มีบทบัญญัติให้ผู้กระท าต้องรับโทษที่หนักขึ้นเหมือนการท าร้าย

ตามมาตรา 295 

    3. การท าร้ายร่างกายตามมาตรา 295 ครอบคลุมทั้งการใช้ก าลังท าร้ายและ

การงดเว้นกระท าการ แต่การท าร้ายร่างกายตามมาตรา 391 จ ากัดเฉพาะในรูปแบบของการใช้ก าลัง

กายท าร้าย ไม่รวมถึงการงดเว้นการกระท า 

   4. ความแตกต่างของผลการท าร้ายตามมาตรา 295 กับมาตรา 391 

พิจารณาจากแนวค าพิพากษาศาลฎีกา คือ หากเป็นผลการบาดเจ็บที่จะปรับใช้มาตรา 295 จะมี

ลักษณะการบาดเจ็บที่รุนแรงสาหัส บาดแผลลึก เลือดออก เนื้อฉีก  

   5. ความผิดฐานท าร้ายร่างกายตามมาตรา 295 มีระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 

ปี หรือปรับไม่เกิน 4,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ อันเป็นความผิดต้องระวางโทษจ าคุกกว่า 1 ปี ถึง 7 

ปี จึงมีอายุความ 10 ปีตามมาตรา 95(3) ทั้งยังเป็นความผิดต่อแผ่นดินไม่อาจยอมความ ท าให้

คดีอาญาเลิกกันได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 37 
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   ขณะที่ความผิดฐานท าร้ายร่างกายตามมาตรา 391 เป็นความผิดลหุโทษมี

ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ อันเป็นความผิดต้อง

ระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 เดือนลงมา จึงมีอายุความ 1 ปีตามมาตรา 95(5) แม้จะเป็นความผิดต่อ

แผ่นดินไม่อาจยอมความได้ แต่เจ้าพนักงานตามกฎหมายมีอ านาจเปรียบเทียบปรับท าให้คดีอาญาเลิก

กันได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 37 และเมื่อคดีเลิกกันโดยเปรียบเทียบ

ปรับตามกฎหมายส าเร็จย่อมเป็นผลให้คดีเลิกกัน สิทธิน าคดีอาญามาฟ้องย่อมระงับตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39(3) 

   เหตุฉกรรจ์ บทหนักหรือเหตุเพิ่มโทษ  

   ความผิดฐานท าร้ายร่างกายเป็นเหตุให้ผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 295 มีบทเพ่ิมโทษหรือบทที่ท าให้ผู้กระท าผิดรับโทษหนักขึ้น คือ มาตรา 296 

และมาตรา  297 

   มาตรา 296 บัญญัติว่ า  “ผู้ ใดกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย              

ถ้าความผิดนั้น มีลักษณะประการหนึ่งประการใดดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา 289 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่

เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” จากมาตรานี้จึงต้องพิจารณามาตรา 289 

ประกอบ 

    มาตรา 289 บัญญัติว่า “ผู้ใด 

    1. ฆ่าบุพการ ี

    2. ฆ่าเจ้าพนักงานซึ่งกระท าการตามหน้าที่ หรือเพราะเหตุที่จะกระท า หรือ

ได้กระท าการตามหน้าที่ 

     3. ฆ่าผู้ช่วยเจ้าพนักงาน ในการที่เจ้าพนักงานนั้นกระท าตามหน้าที่ หรือ

เพราะเหตุที่บุคคลนั้นจะช่วย หรือได้ช่วยเจ้าพนักงานดังกล่าวแล้ว 

    4. ฆ่าผู้อ่ืนโดยไตร่ตรองไว้ก่อน 

    5. ฆ่าผู้อ่ืนโดยทรมานหรือโดยกระท าทารุณโหดร้าย 

    6. ฆ่าผู้อ่ืนเพ่ือตระเตรียมการ หรือเพ่ือความสะดวกในการกระท าความผิด

อย่างอ่ืน หรือ 
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    7. ฆ่าผู้อื่นเพ่ือจะเอาหรือเอาไว้ซึ่งผลประโยชน์อันเกิดแต่การที่ตนได้กระท า

ความผิดอ่ืน เพ่ือปกปิดความผิดอ่ืนของตน หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงให้พ้นอาญาในความผิดอ่ืนที่ตนได้

กระท าไว้  

    ต้องระวางโทษประหารชีวิต” 

   ในมาตรานี้ผู้กระท าผิดฐานท าร่างกายเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนได้รับบาดเจ็บจะต้อง

รับโทษหนักขึ้นเนื่องจากเหตุทางพฤติการณ์ของการกระท า ฐานะของผู้เสียหาย หรือเหตุจูงใจ ซึ่งใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์นี้ หากพิจารณาจากมาตรานี้จะ

พบว่าไม่ปรากฏการคุ้มครองการท าร้ายร่างกายต่อบุคลากรกทางการแพทย์ในขณะปฏิบัติหน้ าที่

โดยตรง และไม่ปรากฏกฎหมายที่บัญญัติให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่โดยทั่วมีฐานะเป็น

เจ้าพนักงานตามมาตรา 289(2)  

    อย่างไรก็ดี  หากจะพิจารณาว่าบุคลากรทางการแพทย์ เป็นผู้ช่วย             

เจ้าพนักงานตามมาตรา 289(3) ผู้วิจัยเห็นว่าการตีความดังกล่าวอาจยังไม่มีความชัดเจนและยังไม่

สามารถปรับใช้ตีความว่าบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ช่วยเจ้าพนักงานตามมาตราดังกล่าว เนื่องด้วย

ผู้ช่วยเจ้าพนักงานหมายถึง ราษฎรทั่วไปที่เข้าช่วยเหลือหรือจะเข้าช่วยเหลือเจ้าพนักงานโดยสมัครใจ 

แต่การช่วยเหลือดังกล่าวต้องปรากฏข้อเท็จจริงว่าเจ้าพนักงานต้องก าลังกระท าตามหน้าที่หรือได้

กระท าตามหน้าที่มาแล้วจริงๆ131 เมื่อพิจารณาในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทาง

การแพทย์ก็ไม่ปรากฏข้อเท็จจริงการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย อีกทั้งการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์นั้นไม่เก่ียวข้องกับอ านาจบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานแล้ว  

      ดังนั้น ในประเด็นการคุ้มครองที่สถานะและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ การใช้ความรุนแรงรูปแบบท าร้ายร่างกายต่อบุคลากรทางการแพทย์จึงยังอยู่ในกรอบ

การพิจารณาความผิดเฉกเช่นเดียวกับบุคคลธรรมดาทั่วไปท าร้ายร่างกายกันและกันตามมาตรา 295 

ไม่อยู่ในเงื่อนไขการรับโทษหนักขึ้นตามมาตรา 296 นี้  แต่ส าหรับประเด็นรูปแบบการใช้ความรุนแรง

นั้น หากผู้กระท าผิดมีพฤติการณ์การกระท าในลักษณะไตร่ตรอง ทรมานทารุณโหดร้าย หรือโดยมี

เจตนาเพ่ือตระเตรียมหรือเพ่ือความสะดวกการกระท าผิดอ่ืน หรือเพ่ือจะเอาหรือเอาไว้ซึ่ง

ผลประโยชน์อันเกิดแต่การที่ตนได้กระท าความผิดอ่ืน เพ่ือปกปิดความผิดอ่ืนของตน หรือเพ่ือ

                                           
131  จิตติ ติงศภัทิย์, กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3, (กรุงเทพฯ: เนติบัณฑิตยสภา 2553), หน้า 88. 
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หลีกเลี่ยงให้พ้นอาญาในความผิดอ่ืนแล้ว การพิจารณาบทลงโทษผู้ใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย์อาจเข้าเงื่อนตามมาตรา 296 ได้ 

    อีกมาตราเพ่ิมโทษอีกประการหนึ่งของความผิดฐานท าร้ายร่างกายเป็นเหตุ

ให้ผู้อื่นได้รับบาดเจ็บคือ มาตรา 297 โดย   

    มาตรา 297 บัญญัติว่า “ผู้ใดกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกายจนเป็นเหตุ

ให้ผู้ถูกกระท าท าร้ายรับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสิบปี  

    อันตรายสาหัสนั้น คือ 

    1. ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท 

     2. เสียอวัยวะสืบพันธุ์ หรือความสามารถสืบพันธุ์ 

    3. เสียแขน ขา มือ เท้า นิ้วหรืออวัยวะอ่ืนใด 

    4. หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว 

    5. แท้งลูก 

    6. จิตพิการอย่างติดตัว 

    7. ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บเรื้อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 

     8. ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บด้วยอาการทุกขเวทนาเกินกว่ายี่สิบวัน หรือจน

ประกอบกรณียกิจตามปกติไม่ได้เกินกว่ายี่สิบวัน” 

    มาตรานี้เป็นบทเพ่ิมโทษหนักกับผู้กระท าผิดเนื่องจากผลของการกระท าคือ 

อันตรายสาหัส ซึ่งต้องเป็นผลที่ตามธรรมดาย่อมเกิดขึ้นได้ แม้ผู้กระท าผิดจะมิได้มีเจตนาให้ผู้เสียหาย

ได้รับอันตรายสาหัสแต่ถ้าผู้เสียหายได้รับอันตรายสาหัสแล้ว ผู้กระท าผิดต้องรับโทษหนักขึ้นตาม

มาตรานี้ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากนิยามความหมายลักษณะของ “อันตรายสาหัส” ที่ปรากฏในมาตรานี้ 

พบว่าสามารถน าไปปรับใช้กรณีพิจารณาฟ้องร้องคดีผู้ใช้ความรุนแรงต่อกายและผลเป็นอันตราย

ร้ายแรงกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

   อย่างไรก็ดีแม้มาตรา 295 ถึง 297 และมาตรา 391 ซึ่งเป็นความผิดท าร้าย

ร่างกายอันเป็นรูปแบบการใช้ความรุนแรงทางกายภาพต่อบุคลากรทางการแพทย์ แต่การปรับใช้เพ่ือ

ลงโทษผู้กระท าผิดยังคงเป็นการปรับใช้คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์เสมือนบุคคลธรรมดาทั่วไปถูก

ท าร้ายร่างกายเท่านั้น มาตราเหล่านี้มีช่องว่างที่มิได้ให้ความคุ้มครองแก่บุคลากรทางการแพทย์

ในขณะปฏิบัติหน้าที่เป็นพิเศษเฉกเช่นการคุ้มครองเจ้าพนักงานปฏิบัติหน้าที่แต่อย่างใด ทั้งๆ ที่การ
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ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวข้องกับความเป็นความตาย สุขภาพอนามัยของผู้ป่วย

รายอ่ืน เช่นเดียวกับการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้องกับความสงบเรียบร้อยของสมาชิกใน

สังคมอ่ืน หากปราศจากซึ่งบทบัญญัติคุ้มครองโดยตรงแล้ว ปัญหาการใช้ความรุนแรงอาจมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่มีความเกรงกลัว กล้าที่จะลงไม้ลงมือกับบุคลากรทางการแพทย์

มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อบุคลากรทางการแทพย์อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  

 

   2.5.3.2 การดูหมิ่นและการหมิ่นประมาท 

      “การดูหมิ่น” และ “การหมิ่นประมาท” ถือเป็นความผิดอาญาที่ปรากฏใน

ประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ความผิด ลักษณะ 11 ความผิดเกี่ยวกับเสรีภาพและชื่อเสียง หมวด 3 

ความผิดฐานหมิ่นประมาท มาตรา 326-333 และภาค 3 ลหุโทษ มาตรา 393 เป็นความผิดต่อ

ชื่อเสียงมีลักษณะการใส่ความผู้อื่นต่อบุคคลที่สามโดยประการที่น่าจะท าให้ผู้นั้นเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น 

หรือถูกเกลียดชัง หรือการกระท าในลักษณะการดูหมิ่นซึ่งหน้าหรือด้วยการโฆษณา โดยมาตราหลักใน

ความผิดฐานดูหมิ่นและหมิ่นประมาทที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ คือ มาตรา 326 และมาตรา 393 

     มาตรา 326 บัญญัติว่า “ผู้ใดใส่ความผู้อ่ืนต่อบุคคลที่สาม โดยประการที่

น่าจะท าให้ผู้อ่ืนนั้นเสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง ผู้นั้นกระท าความผิดฐานหมิ่นประมาท 

ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ” 

    มาตรา 393 บัญญัติว่า “ผู้ใดดูหมิ่นผู้อ่ืนซึ่งหน้าหรือด้วยการโฆษณาต้อง

ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ”     

     ความหมาย  

   การหมิ่นประมาทหรือดูหมิ่น Defamation ตามพจนานุกรมทางกฎหมาย 

Black’s Law Dictionary ได้ให้นิยามค าดังกล่าวว่า  “ defamation” Holding up of a person to 

ridicule, scorn or contempt in a  respectable and considerable part of the community; 

may be criminal as well as civil. Includes both libel and slander ซึ่งแปลความได้ว่า เป็น

การกระท าเยาะหยัน เหยียดหยามหรือดูถูกความน่านับถือในสังคมของบุคคล ซึ่งรวมไปถึงการให้ร้าย 

ใส่ความหรือการกล่าวโจมตีบุคคลนั้นด้วย  

   คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานดูหม่ินและหม่ินประมาท  
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    ความผิดฐานดูหมิ่นและฐานหมิ่นประมาทเป็นความผิดต่อเกียรติของบุคคล 

ซึ่งมีคุณธรรมทางกฎหมาย (Legal interest) คือ “เกียรติ” (Honor) หรือสิ่งส าคัญที่ประกอบอยู่ใน

คุณค่าที่ยอมรับนับถือที่มนุษย์มีอยู่เกี่ยวเนื่องกับความสมบูรณ์ทางจริยธรรมของตัวบุคคลนั้น และเป็น

ส่วนหนึ่งของ “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” (Human dignity) ที่มนุษย์ทุกคนต้องมีและได้รับการ

คุ้มครองโดยชอบด้วยกฎหมาย อย่างไรก็ดี เกียรติเป็นคุณธรรมทางกฎหมายที่เจ้าของสละได้แล้วแต่

เฉพาะรายบุคคล แต่ในส่วนของการดูหมิ่นเป็นความผิดทางอาญาที่มีพ้ืนฐานเพ่ือส่งเสริมการให้ความ

คุ้มครองเกียรติของบุคคล ส าหรับความผิดฐานหมิ่นประมาทเป็นความท่ีเป็นการก่ออันตราย (danger 

delict) และเป็นความผิดที่เป็นการก่ออันตรายลอยๆ132 

   องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน  

     ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 326 ความผิดฐานหมิ่นประมาท จะมี

องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายในดังนี้ 

   องค์ประกอบภายนอก 

   1. ผู้ใด (ผู้กระท าผิด) ซึ่งในความผิดนี้ทั้งบุคคลธรรมดาและนิติบุคคล

สามารถเป็นผู้กระท าผิดตามมาตรานี้ได้ 

   2. การใส่ความ คือ การยืนยันข้อเท็จจริงบางอย่างซึ่งข้อเท็จจริงอาจเป็น

ความจริงหรือเป็นความเท็จก็ได้ การใส่ความนี้อาจแสดงออกเป็นการให้ถ้อยค า เล่าสู่กันฟังมาตามที่

ได้ยินมา และหมายความรวมถึงการแสดงท่าทางกริยาอาการต่างๆ สัญญาณลักษณ์ ภาพนิ่งหรือ

ภาพเคลื่อนไหวเพื่อยืนยันข้อเท็จจริง 

   ลักษณะข้อเท็จจริงที่จะเป็นหมิ่นประมาทต้องเป็นข้อเท็จจริงที่ชัดเจน

แน่นอน เข้าใจได้ว่าหมายความว่าอะไร เป็นอะไรโดยไม่ต้องตีความอีกครั้ง ไม่คลุมเครือ เ ลื่อนลอย 

และต้องเป็นข้อเท็จจริงที่วิญญูชนทั่วไปรู้สึกนึกคิดว่าสามารถเป็นเช่นตามข้อเท็จจริงนั้นได้ที่น่าจะ

เป็นไปได้133  คนรับฟังสามารถรู้สึกเกลียดชั่งได้ ไม่ใช่เป็นเพียงแค่ค าหยาบคายหรือการกล่าวด้วย

                                           
132  คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญา ภาคความผิด หน้า 190-197. 
133  ค าพิพากษาฎีกาที่ 256/2490 ความผิดฐานหมิ่นประมาทนั้นต้องเป็นการแสดงข้อความให้คนฟังเชือจึงจะเกิดความ

เกลียดชังดูหมิ่นได้ จ าเลยกล่าวว่าโจทก์เป็นผีปอบเป็นชาติหมาตามความรู้สึกนึกคิดของคนธรรมดาไม่เชื่อว่าเป็นเช่นนั้นจึงไม่ก่อให้ถูก
เกลียดชังหรือถูกดูหมิ่นอย่าง และข้อความใดจะเป็นการท าให้เสียหายแก่ชื่อเสียงถูกดูหมิ่นเกลียดชังต้องถือตามความคิดของบุคคล
ธรรมดาผู้ได้เห็นได้ฟัง ค ากล่าวของจ าเลยจึงไม่เป็นความผิด 
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อารมณ์น้อยใจ134 ตัวข้อเท็จจริงต้องมีลักษณะเป็นการยืนยันสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งในอดีตและปัจจุบัน ไม่ใช่

การคาดการณ์ คาดคะเนหรือท านายความเป็นไปในอนาคตที่ยังไม่เกิด ข้อเท็จจริงอาจจะเป็นเรื่องเช่น 

ครอบครัว ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล หน้าที่การงาน สถานะทางการเงินหรือเศรษฐกิจสังคม หรือความ

ประพฤติต่างๆ เป็นต้น  

   3. ผู้ใด หมายความถึง ผู้เสียหายที่ถูกใส่ความ อาจจะเป็นทั้งบุคคลธรรมดา

หรือนิติบุคคลได้เช่นเดียวกัน ต้องทราบได้ชัดเจนว่าหมายถึงใครโดยอาจจะไม่ปรากฏชื่อของผู้นั้นก็ได้ 

อาจจะปรากฏในรูปของต าแหน่งที่บุคคลนั้นด ารงอยู่เพียงคนเดียวชัดเจน ตัวอย่างเช่น  ผู้จัดการใหญ่

ธนาคาร ก. สาขาเซ็นทรัลลาดพร้าว เป็นต้น และหมายความรวมถึงกลุ่มคนจ านวนไม่กี่คนที่ระบุกลุ่ม

ได้ชัดเจนด้วย135 แต่การใส่ความกลุ่มคนขนาดใหญ่จะยังไม่ถือว่าเป็นการใส่ความต่อบุคคลที่ชัดเจน 

ไม่รู้แน่ว่าเป็นใคร ประกอบกับด้วยความรู้สึกของคนจ านวนมากย่อมไม่เชื่อว่าข้อเท็จจริงจากการใส่

ความจะหมายถึงทุกคนในกลุ่มคนขนาดใหญ่นั้น136 

   4. บุคคลที่สาม การที่บุคคลที่สามรับทราบ เข้าใจหรือฟังออกในข้อเท็จจริง

ที่ใส่ความถือเป็นผลความส าเร็จของความผิดฐานนี้ หากฟังไม่เข้าใจ ไม่ได้ยิน ไม่รู้เรื่องเพราะอุปสรรค

ทางภาษาถือเป็นการกระท าท่ีไม่บรรลุผลส าเร็จ เป็นเพียงการพยายามหมิ่นประมาทเท่านั้น 

    5. โดยประการที่น่าจะต้องท าให้ผู้อ่ืน เสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่นหรือถูกเกลียด

ชัง อันเป็นพฤติกรรมประกอบการกระท าต้องวินิจฉัยตามความรู้สึกนึกคิดของวิญญูชนทั่วไป ไม่ใช่

เฉพาะตัวผู้กระท าความผิดหรือผู้เสียหายเท่านั้น 

    องค์ประกอบภายในคือ เจตนาที่จะใส่ความโดยประสงค์หรือเล็งเห็นต่อผล  

                                           
134  ไกรฤกษ์ เกษมสันต์, ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด มาตรา 288 ถึง 366 (กรุงเทพฯ: ส านักอบรม

ศึกษากฎหมายเนติบัณฑิตยสภา, 2556), หน้า 185. 
135  ค าพิพากษาฎีกาที่ 448/2489 จ าเลยกล่าวต่อคนหลายคนว่าพระวัดนี้ดูหนังและบ้าผู้หญิง ซ่ึงในวัดนั้นมีพระเพียง 6 รูป

เท่านั้น ถ้อยค าของจ าเลยจึงเป็นการหมิ่นประมาทพระในวัดนั้นทุกรูป จ าเลยจึงมีความหมิ่นฐานหมิ่นประมาท พระภิกษุ ด จึงเป็น
ผู้เสียหายร้องทุกข์ได้ 

136  ค าพิพากษาฎีกาที่ 1636/2522 จ าเลยกล่าวถ้อยค าว่าถึงราษฎรสองอ าเภออพยพมาอยู่รวมกันในหมู่บ้านซ่ึงมีจ านวน
ประมาณ 40,000 คน ว่าเป็นคอมมิวนิสต์ ดังนี้ คนธรรมดาสามัญก็ไม่เข้าใจว่าเป็นการกล่าวพาดพิงหรือใส่ความบุคคลใด แม้โจทก์ทั้ง
สองจะเป็นบุคคลที่รวมอยู่ในจ านวนคนเหล่านั้น จะว่าจ าเลยใส่ความโจทก์ทั้งสองโดยตรงหาได้ไม่ โจทก์ทั้งสองจึงยังไม่เป็นผู้เสียหาย 
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    ความผิดต่อชื่อเสียงอีกฐานหนึ่งที่มีลักษณะการกระท าใกล้เคียงกับมาตรา 

326 แต่มีความแตกต่างในองค์ประกอบความผิดคือ ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 393 ฐานดูหมิ่น

ซึ่งหน้า โดยมีองค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายในดังนี้ 

   องค์ประกอบภายนอก ได้แก่ การดูหมิ่น ซึ่งคือ การดูถูก เหยียดหยาม     

ท าให้อับอาย เสียหาย สบประมาทหรือด่าที่ไม่เป็นเพียงแต่ค าหยาบคาย ไม่สุภาพ แดกดัน สาปแช่ง

หรือการขู่อาฆาต137 เป็นเรื่องที่ผู้กระท าแสดงความรู้สึกต่อตัวผู้เสียหาย ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบการเปล่ง

วาจาเช่น การด่าว่า เฮงซวย อีดอกทอง กระจอก ไอ้โง่ หรือรูปแบบกริยาท่าทางอาการเช่น เปลือย

กาย ให้ของลับ ชูนิ้วกลาง เป็นต้น ทั้งนี้ ด้วยเจตนารมณ์กฎหมายต้องการลงโทษผู้กระท าผิดที่ดูหมิ่น

ผู้อื่นแต่เพียงฝ่ายเดียว มาตรานี้จึงไม่คุ้มครองกรณีการด่าทอกันและกัน ดูหมิ่นต่อกันและกัน หรือการ

วิวาทโต้ตอบกัน 

   การดูหมิ่นยังต้องกระท าโดยซึ่งหน้าต่อผู้เสียหาย รวมถึงการกระท าใน

ระยะใกล้ๆ ที่ผู้เสียหายสามารถได้ยินหรือรับรู้การดูหมิ่นได้ แต่หากผู้กระท าผิดกับผู้เสียหายที่

ระยะทางที่อยู่ห่างหรืออยู่คนละที่คนละเวลา แม้จะสื่อสารด้วยถ้อยค าดูหมิ่นก็ยังไม่เป็นความผิดตาม

มาตรานี้เช่น การโทรศัพท์ ส่งจดหมาย เป็นต้น138 

   การดูหมิ่นอาจท าได้ด้วยการโฆษณา คือ การท าให้แพร่หลายออกไปมากข้ึน 

ป่าวประกาศให้คนอ่ืนทราบ โดยไม่จ าต้องท าซึ่งหน้า เช่น ประกาศในที่สาธารณะ ด่าต่อหน้าคนมุงดู

เหตุการณ์ หรือทางสื่อต่างๆ เป็นต้น 

    องค์ประกอบภายในคือ เจตนาดูหมิ่น 

   ความผิดฐานหมิ่นประมาทกับดูหมิ่นตามมาตรา 326 กับมาตรา 393 มี

ความเหมือนและความแตกต่างในการปรับใช้ โดยความเหมือนของมาตราทั้งสองนี้คือ ต่างเป็น

ความผิดต่อชื่อเสียงที่มีคุณธรรมทางกฎหมายคือการรักษาเกียรติของบุคคล แต่ความแตกต่างระหว่าง

สองมาตรานี้คือ นอกจากต าแหน่งการบัญญัติคนละหมวดในประมวลกฎหมายอาญา อายุความและ

ระวางโทษที่ต่างกันแล้ว ยังมีจุดการปรับใช้ที่แตกต่างกล่าวคือ 

                                           
137  จิตติ ติงศภัทิย์, กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3, หน้า 1237. 
138  ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาคความผิดและลหุโทษ, (กรุงเทพฯ: วิญญูชน 2555), หน้า 414. 
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   1. การพยายามหมิ่นประมาท ผู้กระท าผิดต้องรับโทษต้องรับโทษ 2 ใน 3 

ของระวางโทษตามมาตรา 326 ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 326 ประกอบมาตรา 80 แต่ใน

การพยายามดูหมิ่นตามมาตรา 393 นั้นจะผู้กระท าผิดไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 105 

   2. การหมิ่นประมาทตามมาตรา 326 กระท าในลักษณะโฆษณาด้วยสื่อหรือ

วิธีการต่างๆ ให้แพร่หลายออกไป กรณีนี้ผู้กระท าผิดตามมาตรา 326 ต้องรับระวางโทษตามมาตรา 

328 ที่หนักขึ้นกว่าระวางโทษในมาตรา 326 คือ ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 

200,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  

    ในขณะที่การดูหมิ่นตามมาตรา 393 แม้จะกระท าโดยวิธีการโฆษณา

เช่นเดียวกับการหมิ่นประมาทด้วยการโฆษณาตามมาตรา 328 ก็ไม่มีบทบัญญัติให้ผู้กระท าต้องรับ

โทษที่หนักข้ึนเหมือนตามมาตรา 328 

    3. ในส่วนขององค์ประกอบความผิดในความผิดฐานหมิ่นประมาทตาม

มาตรา 326 ต้องเป็นการใส่ความในข้อเท็จจริงของผู้เสียหายต่อบุคคลที่สาม ซึ่งอาจจะไม่เป็นการ

กระท าต่อหน้าผู้เสียหายก็ได้ ขณะที่ความผิดฐานดูหมิ่นตามมาตรา 393 ต้องเป็นการดูหมิ่นกับตัว

ผู้เสียหายโดยซึ่งหน้า หรืออยู่ในอาณาบริเวณใกล้เคียงกันเพียงพอให้ผู้เสียหายรับรู้การดูหมิ่น ไม่มีการ

รับรู้ของบุคคลที่สามเข้าเกี่ยวข้อง 

   4. ในความผิดฐานหมิ่นประมาทมาตรา 326 การใส่ความต้องเป็นการ

ยืนยันข้อเท็จจริงทั้งในอดีตหรือปัจจุบันซึ่งวิญญูชนสามารถเชื่อได้ ขณะที่การดูหมิ่นมาตรา 393 การดู

หมิ่นต้องอาจไม่ใช่เพียงการยืนยันข้อเท็จจริงแต่หมายความรวมถึงถ้อยค าท่ีลดคุณค่าของผู้เสียหาย 

   5. ความผิดฐานหมิ่นประมาทมาตรา 326 หากเป็นการแสดงความคิดเห็น

หรือข้อความโดยสุจริตเพ่ือความชอบธรรม ป้องกันตนหรือส่วนได้เสียเกี่ยวกับตนตามคลองธรรม ติชม

ด้วยความเป็นธรรมตามวิสัยที่ประชาชนย่อมกระท า ผู้นั้นจะไม่มีความผิดหรือเป็นบทยกเว้นความผิด

ตามมาตรา 329 หรือหากผู้กระท าผิดสามารถพิสูจน์ว่าข้อที่หาว่าหมิ่นประมาทเป็นความจริงและเป็น

ประโยชน์แก่ประชาชน โดยที่ข้อหานั้นมิใช่เรื่องส่วนตัว หรือเป็นกรณีคู่ความในคดี ทนายความคู่ความ

แสดงความคิดเห็นในกระบวนพิจารณาของศาลผู้นั้นไม่ต้องรับโทษหรือเป็นบทยกเว้นโทษตามมาตรา 

330 และ 331 และในความผิดฐานนี้หากศาลพิพากษาว่าจ าเลยผิดจริง ศาลมีอ านาจสั่งให้ยึดท าลาย
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วัตถุที่มีข้อความหมิ่น หรือสั่งให้โฆษณาค าพิพากษาโดยจ าเลยเป็นผู้ช าระค่าโฆษณาในหนังสือพิมพ์ 

ตามมาตรา 332 

     ในขณะที่ความผิดฐานดูหมิ่นตามมาตรา 393 ไม่มีบทยกเว้นความผิดหรือ

ยกเว้นโทษ และไม่มีกฎหมายให้อ านาจศาลลงโทษนอกเหนือจากระวางโทษในบทบัญญัติดังเช่นฐาน

หมิ่นประมาท 

   6. ความผิดฐานหมิ่นประมาทตามมาตรา 326 มีระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 

ปี หรือปรับไม่เกิน 200,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ อันเป็นความผิดต้องระวางโทษจ าคุกกว่า 1 เดือน 

ถึง 1 ปี จึงมีอายุความ 5 ปีตามมาตรา 95(4) แต่เป็นความผิดอันยอมความได้หรือเป็นความผิดส่วนตัว

ตามมาตรา 333 หากผู้เสียหายถอนค าร้องทุกข์ ถอนฟ้องหรือยอมความกันโดยถูกต้องตามกฎหมมาย

เป็นผลให้สิทธิน าคดีอาญามาฟ้องระงับตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39(2) 

   ขณะที่ความผิดฐานดูหมิ่นตามมาตรา 393 เป็นความผิดลหุโทษมีระวาง

โทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ อันเป็นความผิดต้องระวาง

โทษจ าคุกตั้งแต่ 1 เดือนลงมา จึงมีอายุความ 1 ปีตามมาตรา 95(4) แม้จะเป็นความผิดต่อแผ่นดินไม่

อาจยอมความได้ แต่เจ้าพนักงานตามกฎหมายมีอ านาจเปรียบเทียบปรับท าให้คดีอาญาเลิกกันได้ตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 37 และเมื่อคดีเลิกกันโดยเปรียบเทียบปรับตาม

กฎหมายส าเร็จย่อมเป็นผลให้คดีเลิกกัน สิทธิน าคดีอาญามาฟ้องย่อมระงับตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 39(3) 

   เหตุฉกรรจ์ บทหนักหรือเหตุเพิ่มโทษ  

   ความผิดฐานหมิ่นประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 326 มีบท

เพ่ิมโทษหรือบทที่ท าให้ผู้กระท าผิดรับโทษหนักขึ้น คือ มาตรา 328 ส่วนความผิดฐานดูหมิ่นจะไม่

ปรากฏบทเพ่ิมโทษหรือบทท่ีท าให้ผู้กระท าผิดรับโทษหนักข้ึน 

   มาตรา 328 บัญญัติว่า “ถ้าความผิดฐานหมิ่นประมาทได้กระท าการโดย

การโฆษณาด้วยเอกสาร ภาพวาด ภาพระบายสี ภาพยนตร์ ภาพหรือตัวอักษรที่ท าให้ปรากฏไม่ว่าด้วย

วิธีใดๆ แผ่นเสียง หรือสิ่งบันทึกเสียงบันทึกภาพ หรือบันทึกอักษร กระท าโดยการกระจายเสียง หรือ

กระจายภาพ หรือโดยกระท าการป่าวประกาศด้วยวิธีอ่ืน ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี 

และปรับไม่เกินสองแสนบาท” 
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   ในมาตรานี้ผู้กระท าผิดฐานหมิ่นประมาทต้องรับโทษหนักขึ้นคือ ทั้งจ าและ

ทั้งปรับ เนื่องจากเหตุทางพฤติการณ์รูปแบบของการใส่ความด้วยวิธีการโฆษณาด้วยสื่อต่างๆ ซึ่งท าให้

ข้อเท็จจริงที่ถูกใส่ความนั้นแพร่หลายไปยังบุคคลที่สามจ านวนมากขึ้นกว่าปกติ ท าให้เกิดความ

เสียหายต่อชื่อเสียงของผู้เสียหายมากขึ้น  

     ดังนั้น จากฐานความผิดหมิ่นประมาทและดูหมิ่นซึ่งเป็นรูปแบบการใช้ความ

รุนแรงทางวาจาต่อบุคลากรทางการแพทย์ แต่กลุ่มมาตราดังกล่าวก็ไม่ได้ให้ความคุ้มครองที่สถานะ

และการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ การใช้ความรุนแรงรูปแบบวาจาต่อบุคลากรทาง

การแพทย์จึงยังอยู่ในกรอบการพิจารณาความผิดเฉกเช่นเดียวกับบุคคลธรรมดาทั่วไปดูหมิ่นหรือหมิ่น

ประมาทต่อกันและกันเท่านั้น อีกทั้งความผิดฐานดูหมิ่นและหมิ่นประมาทเป็นความผิดอาญาที่

สามารถยอมความหรือเลิกกันได้โดยไม่ต้องเข้าสู่กระบวนพิจารณาคดีในชั้นศาล ซึ่งด้วยภาระหน้าที่

ความรับผิดชอบที่มากมายของบุคลากรทางการแพทย์ย่อมเลือกที่จะจบคดีกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย

โดยดีเพ่ือที่จะได้ไม่ต้องไปเสียเวลาปฏิบัติหน้าที่เพ่ือเดินทางไปให้การกับเจ้าพนักงานสอบสวนหรือให้

การในชั้นศาลและอาจจะเพ่ือรักษาชื่อเสียงของสถานพยาบาล บทลงโทษดังกล่าวจึงไม่ท าให้ผู้ป่วย

หรือญาติผู้ป่วยซึ่งใช้ความรุนแรงทางวาจาหวาดกลัวหรือย าเกรงกฎหมายแต่อย่างใด บางกรณี

ผู้กระท าผิดอาจยินดีรับโทษจากเปรียบเทียบปรับเพ่ือแลกกับความสะใจที่ใช้ความรุนแรงทางวาจากับ

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยซ้ า หากปราศจากมาตรการทางกฎหมายที้คุ้มครองเป็นการเฉพาะให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือปฏิบัติหน้าที่แล้ว ย่อมกระทบต่อภาพรวมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ต่อไปในภายภาคหน้าอย่างแน่นอน 

    

   2.5.3.3 การท าให้เสียทรัพย์ 

    “การท าให้เสียทรัพย์” ถือเป็นความผิดอาญาที่ปรากฏในประมวลกฎหมาย

อาญา ภาค 2 ความผิด ลักษณะ 12 ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ หมวด 7 เป็นความผิดต่อทรัพย์ของผู้อ่ืน

หรือที่ผู้อ่ืนเป็นเจ้าของรวมอยู่ โดยมาตราหลักในความผิดฐานท าให้เสียทรัพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

นี้ คือ มาตรา 358 บัญญัติว่า “ผู้ใดท าให้เสียหาย ท าลาย ท าให้เสื่อมค่าหรือท าให้ไร้ประโยชน์ซึ่ง

ทรัพย์ของผู้อ่ืนหรือผู้อ่ืนเป็นเจ้าของรวมอยู่ ผู้นั้นกระท าความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ ต้องระวางโทษ

จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ” 
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     ความหมาย  

     การท าให้เสียทรัพย์ Mischief ตามพจนานุกรมทางกฎหมาย Black’s Law 

Dictionary ได้ให้นิยาม “Mischief” a person is guilty of criminal mischief if he: (a) damages 

tangible property of another purposely, recklessly, or by negligence in the employment 

of fire ,explosives, or other dangerous means, or (b) purposely or recklessly tampers 

with tangible property of another so as to endanger person or property; or (c) 

purposely or recklessly causes  another to suffer pecuniary loss by deception or threat.  

ซึ่งแปลความได้ว่า เป็นการท าให้ทรัพย์สินของบุคคลอ่ืนเสียหายโดยเจตนาหรือโดยประมาทท าให้เกิด

เพลิงไหม้ หรือการระเบิด หรือด้วยวิธีการอ่ืนใด หรือเป็นการกระท าให้เกิดอันตรายต่อทรัพย์สินของ

บุคคลโดยเจตนาหรือโดยประมาท หรือกระท าโดยเจตนาหรือประมาทเป็นเหตุทรัพย์เสื่อมมูลค่าลง  

   อีกค าที่ ใช้ในความผิดฐานนี้คือ damage ในทางอาญามีความหมาย 

Criminal damage to property is by means other than by fire or explosive; (a) Willfully 

injuring, damaging, mutilating, defacing, destroying or substantially impairing the use of 

any property in which another has an interest without the consent of such other 

person; or (b) Injuring, damaging, mutilating, defacing, destroying, or substantially 

impairing the use of any property with intent to injure or defraud an insurer or 

lienholder. ซึ่งแปลได้ว่า ความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ด้วยวิธีการใดๆ ไม่ว่าจะเป็นการเผาท าลาย 

หรือการท าให้สูญสิ้น ด้วยเจตนาท าให้เสียหาย ท าให้ใช้การไม่ได้ ท าให้มีต าหนิ ท าลาย หรือการท าให้

ด้อยค่า เสื่อมประโยชน์ในการใช้สอย หรือท าให้เกิดความเสียหายโดยเจตนาเพ่ือหลอกลวงหรือฉ้อโกง

ผู้ประกัน 

   โดยสรุปแล้วการท าให้เสียทรัพย์จึงหมายถึง การกระท าใดๆ โดยเจตนาหรือ

ประมาทเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อทรัพย์สินบุคคลอ่ืน เป็นเหตุให้เสียหาย เสื่อมมูลค่า เสื่อมประโยชน์

ในการใช้สอย ท าให้ใช้การไม่ได้หรือแม้แต่การท าให้เกิดต าหนิต่างๆ ต่อตัวทรัพย์สินเป็นต้น 

   คุณธรรมทางกฎหมายของความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์  

    ความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์เป็นความผิดอันเกี่ยวกับการท าความเสียหาย

แก่กรรมสิทธิ์ของเจ้าของกรรมสิทธิ์คนอ่ืนหรือที่บุคคลอ่ืนเป็นเจ้าของรวม ไม่ต้องค านึงถึงการท าให้

วัตถุหรือทรัพย์เคลื่อนที่จากจุดเดิม ซึ่งมีคุณธรรมทางกฎหมาย (Legal interest) คือ “กรรมสิทธิ์” 
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ตามกฎหมายอาญาของไทยก าหนดหลักการพ้ืนฐานของการท าให้เสียทรัพย์ได้แก่ การท า ให้เสียหาย

หรือท าลายต่อตัวทรัพย์ การท าให้เสื่อมค่าของตัวทรัพย์ไม่ว่าจะเป็นการลดความสวยงามของรูปทรง

หรือมูลค่าของตัวทรัพย์นั้น และการท าให้ทรัพย์นั้นไร้ซึ่งประโยชน์ใช้สอยตามปกติ139 

   องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน  

   ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 358 ความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ มี

องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายในดังนี้ 

   องค์ประกอบภายนอก 

    1. การกระท าโดยการท าให้เสียหาย ท าลาย ท าให้เสื่อมค่าหรือท าให้ไร้

ประโยชน์ คือ การกระท าต่อตัวทรัพย์นั้นโดยตรงเป็นเหตุให้เกิดความช ารุดบกพร่อง บุบสลาย 

เสียหายไม่ต้องค านึงว่าจะเป็นการถาวรหรือเพียงชั่วคราว หรือเป็นการท าให้ทรัพย์นั้นหมดสภาพหรือ

เปลี่ยนสภาพไปจากเดิม ไม่ว่าจะทั้งหมดหรือบางส่วน และไม่ว่าจะยังเหลือชิ้นช่วนเดิมหรือไม่ก็ตาม 

หรือจะเป็นการกระท าที่ท าให้มูลค่าทรัพย์ลดน้อยต่ าลงโดยทีต่ัวทรัพย์ยังอยู่ แต่การกระท าเหล่านี้ล้วน

เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายกับตัวทรัพย์ ทั้งนี้ ในการท าให้ทรัพย์สูญหายจะถือเป็นการท าให้เสีย

ทรัพย์ตามมาตรานี้หรือไม่นั้น มี 2 ความเห็น โดยฝ่ายหนึ่งเห็นว่า การท าให้ทรัพย์สูญหายถือเป็นการ

ท าให้เสียทรัพย์140 อีกฝ่ายเห็นว่าไม่ถือเป็นการท าให้เสียทรัพย์เพราะตัวทรัพย์คงยังอยู่โดยไม่มีความ

เสียหายใด141 

   2. ทรัพย์ซึ่งเป็นของผู้อ่ืนหรือผู้อ่ืนเป็นเจ้าของรวมอยู่ด้วย คือ กรรมของ

การกระท าซึ่งหมายถึงทั้งอสังหาริมทรัพย์และสังหาริมทรัพย์แต่ไม่รวมถึงสิทธิต่างๆ อันเกี่ยวกับตัว

ทรัพย์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์142 

    องค์ประกอบภายในคือ เจตนาโดยประสงค์ต่อผลหรือเล็งเห็นผล 

   ความผิดฐานนี้มีระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 6,000 บาท 

หรือทั้งจ าทั้งปรับอันเป็นความผิดต้องระวางโทษจ าคุกกว่า 1 ปี ถึง 7 ปี จึงมีอายุความ 10 ปีตาม

มาตรา 95(3) แต่เป็นความผิดอันยอมความได้หรือเป็นความผิดส่วนตัวตามมาตรา 361 หากผู้เสียหาย

                                           
139  คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญา ภาคความผิด หน้า 340. 
140  ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาคความผิดและลหุโทษ, หน้า 373. 
141  ไกรฤกษ์ เกษมสันต์, ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด มาตรา 288 ถึง 366 หน้า 422. 
142  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 423. 
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ถอนค าร้องทุกข์ ถอนฟ้องหรือยอมความกันโดยถูกต้องตามกฎหมายเป็นผลให้สิทธิน าคดีอาญามา

ฟ้องระงับตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39(2)  

   เหตุฉกรรจ์ บทหนักหรือเหตุเพิ่มโทษ 

   ความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 358 มีบท

เพ่ิมโทษหรือบทที่ท าให้ผู้กระท าผิดรับโทษหนักขึ้นที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ คือ มาตรา 360 หรือที่

เรียกว่าความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ที่ใช้หรือมีไว้เพ่ือสาธารณประโยชน์ 

   มาตรา 360 บัญญัติว่า “ผู้ใดท าให้เสียหาย ท าลาย ท าให้เสื่อมค่า หรือท า

ให้ไร้ประโยชน์ซึ่งทรัพย์ที่ใช้หรือมีไว้เพ่ือสาธารณประโยชน์ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับ

ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ” 

   ในมาตรานี้ผู้กระท าผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ต้องรับระวางโทษหนักขึ้นคือ 

จากเดิมระวางโทษที่มาตรา 358 คือ จ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 6,000 บาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

เป็นระวางโทษตามมาตรา 360 คือ ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือ

ทั้งจ าทั้งปรับ เนื่องจากเหตุปัจจัยวัตถุที่กระท าให้เกิดความเสียหายคือ ทรัพย์ที่ใช้หรือมีไว้เพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะ คือ ทรัพย์ที่ไม่ว่าเจ้าของจะเป็นเอกชนหรือรัฐ หรือจะเป็นทรัพย์ที่ไม่มีเจ้าของก็

ตามแต่เป็นคุณแก่บุคคลทุกคนที่จะมีสิทธิได้รับประโยชน์จากทรัพย์สินนั้น เช่น โทรศัพท์สาธารณะ 

ป้ายบอกชื่อหนองน้ า ถนนสาธารณะ เป็นต้น อย่างไรก็ดีที่ท าการของสถานราชการต่างๆ เช่น สถานี

ต ารวจ143 ซึ่งถือเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดินที่มีไว้ใช้เพ่ือประโยชน์ของแผ่นดินหรือทางราชการ

เฉพาะนั้นไม่ถือเป็นทรัพย์สินที่มีไว้เพ่ือสาธารณะประโยชน์ในความผิดตามมาตรา 360144 

     ดังนั้น จากฐานความผิดท าให้เสียทรัพย์แม้จะเป็นรูปแบบการใช้ความ

รุนแรงแสดงทางกายภาพต่อบุคลากรทางการแพทย์และสร้างความเสียหายต่อทรัพย์สินของ

สถานพยาบาล แต่มาตราดังกล่าวไม่ได้ให้ความคุ้มครองที่สถานะและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์โดยตรง เนื่องจากสถานพยาบาลอาจถือเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดินที่มีไว้ใช้เพ่ือ

ประโยชน์ของแผ่นดินหรือทางราชการเฉพาะเทียบเคียงกับสถานีต ารวจ แม้ว่าจะท าให้เสียทรัพย์

                                           
143  ค าพิพากษาฎีกาที่ 1113/2516 สถานีต ารวจเป็นส านักราชการบ้านเมืองซ่ึงเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดินตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1304(3) แต่เป็นทรัพย์สินประเภทที่ใช้เพื่อประโยชน์ของแผ่นดินโดยเฉพาะไม่ใช่ทรัพย์สินที่มีไว้เพื่อ
สาธารณประโยชน์ จ าเลยท าให้สถานีต ารวจเสียหายย่อมไม่ผิดตามมาตรา 360 คงผิดตามมาตรา 358 

144  ไกรฤกษ์ เกษมสันต์, ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด มาตรา 288 ถึง 366 หน้า 433-434. 
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ภายในสถานพยาบาลขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าที่ การพิจารณาลงโทษผู้กระท าผิด

ยังคงอยู่ในความผิดฐานท าลายทรัพย์บทหลักเฉพาะมาตรา 358 เท่านั้น อีกทั้งความผิดฐานท าให้เสีย

ทรัพย์มาตรา 358 สามารถยอมความตามได้ตามมาตรา 361 ประกอบซึ่งด้วยภาระหน้าที่ความ

รับผิดชอบที่มากมายของบุคลากรทางการแพทย์หรือสถานพยาบาลเลือกจะรักษาสัมพันธ์ความเข้าใจ

อันดีกับผู้ป่วยหรือญาติย่อมเลือกที่จะจบคดี ยอมความกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยโดยดี เพียงให้ผู้ป่วย

หรือญาติใช้ค่าสินไหมทดแทน เพ่ือที่จะได้ไม่ต้องไปเสียเวลาปฏิบัติหน้าที่เพ่ือเดินทางไปให้การกับเจ้า

พนักงานสอบสวนหรือให้การในชั้นศาลและอาจจะเพ่ือรักษาชื่อเสียงของสถานพยาบาล บทลงโทษ

ดังกล่าวจึงไม่ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยซึ่งใช้ความรุนแรงทางกายหวาดกลัวหรือย าเกรงกฎหมาย 

บางกรณีผู้กระท าผิดอาจยินดีรับโทษเพ่ือแลกกับความสะใจและได้ระบายอารมณ์เลือกที่ใช้ความ

รุนแรงกับบุคลากรทางการแพทย์ หรือกับทรัพย์สินของสถานพยาบาล หากปราศจากมาตรการทาง

กฎหมายที้คุ้มครองเป็นการเฉพาะให้กับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือปฏิบัติหน้าที่แล้วและการคุ้มครอง

ทรัพย์สินของสถานพยาบาลเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่แล้ว ย่อมกระทบต่อภาพรวมการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อไปในภายภาคหน้า 

 

  2.5.4 ผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง145 

   ผลจากการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในขณะปฏิบัติหน้าที่ ส่งผล

กระทบในหลายๆ ด้านทั้งต่อร่างกายและจิตใจต่อบุคลากรทางการแพทย์ ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย และที่ส าคัญยังส่งผลกระทบต่อไปยัง

ประสิทธิภาพ ความรวดเร็วในการให้บริการ รักษาพยาบาลกับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ โดยผู้วิจัยจะขอแยก

ผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงดังนี้ 

    1. ผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทย์  การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย์ย่อมท าให้เกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยต่างๆ ทางร่างกาย มีบาดแผล ร่องรอยการต่อสู้

ปรากฏตามร่างกายในรูปแบบต่างๆ เช่น ฟกซ้ า เคล็ดขัดยอก แผลเลือดออกหรือถลอก การแตกหัก

ของกระดูกจ าเป็นต้องหยุดพักรักษาอาการเจ็บป่วยบาดเจ็บดังกล่าว และหากการใช้ความรุนแรงเกิน

ขนาดและไม่สามารถป้องกัน ยับยั้งไม่ได้ให้เหตุการณ์ใช้ความรุนแรงบานปลายหรือรักษาบาดแผลได้

                                           
145  ทัดดาว นิยมาศ, "ความรุนแรงในสถานที่ท างานและการจัดการกับความรุนแรงของบุคลากรทางพยาบาล," หน้า 18-21. 
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ทันการณ์ ผลจากการใช้ความรุนแรงนั้นอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ที่ไม่ใช่แค่การสูญเสียชีวิตบุคลากรที่

มีคุณค่าของสถานพยาบาลหรือวงการสาธารณสุข แต่ยังหมายถึงการสูญเสียสมาชิกของครอบครัว

บุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้นด้วย  

  นอกจากผลต่อร่างกายแล้ว การใช้ความรุนแรงยังกระทบไปถึงจิตใจ อารมณ์และ

ความรู้สึกของบุคลากรทางการแพทย์ผู้เสียหายเหล่านั้น ไม่ว่าจะเป็นความหวาดกลัวหรือหวาดระวาง

ถึงเหตุการณ์ความรุนแรงนั้นๆ กลัวว่าจะเกิดซ้ ารอยอีกครั้งหรืออาจจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งๆ ที่

เหตุการณ์รุนแรงนั้นยังไม่เกิดขึ้นจริง ความเครียดความวิตกกังวลและความรู้สึกกดดันในการปฏิบัติ

หน้าที่ต่างๆ ความอับอายจากการต าหนิติเตียนหรือถูกต่อว่าในทางเสียหายโดยไม่เป็นธรรม ขาดความ

เชื่อมั่น รู้สึกด้อยค่า เบื่อหน่ายในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีความ

ตรึงเครียดเพ่ิมขึ้นนอกเหนือไปจากความเครียดในภาระหน้าที่การงาน มีอาการนอนไม่หลับ พักผ่อน

ไม่เพียงพอ สุขภาพจิตไม่ปกติและเสื่อมโทรมและท้ายสุดคือส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพให้การรักษา

ที่เป็นไปในทิศทางที่แย่ลง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพอันน าไปสู่ความขัดแย้งในความสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยรายอื่นๆ ตามมา   

  2. ผลกระทบต่อสถานพยาบาลหรือหน่วยงานในประเด็นการให้บริการสาธารณสุข 

การใช้ความรุนแรงท าให้สถานพยาบาลหรือหน่วยงานต้องสูญเสียบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับความ

เสียหายจากการใช้ความรุนแรงนั้นๆ เนื่องจากบุคลากรผู้ได้รับผลกระทบอาจจ าเป็นต้องหยุดการ

ปฏิบัติหน้าที่โดยลาพักผ่อน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เพ่ือรักษาเยียวยาอาการบาดเจ็บหรือ

ผลกระทบทางร่างกายและจิตใจให้หายเป็นปกติ และในหยุดพักปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวย่อมส่งให้

สถานพยาบาลหรือหน่วยงานต้องจัดแบ่งสรรหน้าที่และตารางเวลา รวมทั้งงบประมาณพิเศษให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ท่านอ่ืนๆ ท าให้หน้าที่เดิมซึ่งมีมากอยู่แล้วให้มีมากยิ่งขึ้น มีความเหน็ดเหนื่อย

มากขึ้นการพักผ่อนน้อยลง การประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและความรวดเร็วในการให้บริการ

ย่อมต้องลดต่ าลงตามสภาวะที่เร่งรีบกับปริมาณผู้ป่วยที่ยังคงมากเท่าเดิมแต่ปริมาณบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ให้บริการกลับลดน้อยลง  

  นอกจากนี้ผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงอาจเป็นปัจจัยให้

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ได้รับผลกระทบตัดสินใจเปลี่ยน โอน ย้ายสถานที่ท างานหรือต าแหน่งหน้าที่

ความรับผิดชอบไปยังสถานที่ท างานหรือต าแหน่งหน้าที่อ่ืนๆ ที่ไม่ต้องเผชิญกับการใช้ความรุนแรงอีก 

และกรณีที่เลวร้ายที่สุดคือ ตัดสินใจลาออกจากวิชาชีพไปประกอบอาชีพอ่ืนๆ ท าให้สถานพยาบาล
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หรือหน่วยงานต้องเสียบุคลากรทางการแพทย์ไปอย่างไม่มีเหตุอันสมควร และท าให้สถานพยาบาล

หรือหน่วยงานนั้นต้องเสียเวลาและงบประมาณจัดหาบุคลากรทางการแพทย์รายใหม่ขึ้นมาทดแทน 

ฝึกฝนอบรมถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ใหม่ทั้งหมดซึ่งกระบวนการเหล่านี้ล้วนต้องใช้ทั้ง

งบประมาณและเวลาอย่างมากมายและมหาศาลบนความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์รายใหม่อีก

ทอดต่อมา 

  เหตุการณ์การใช้ความรุนแรงนอกจากจะบั่นทอนขวัญและก าลังใจบุคลากรทาง

การแพทย์ผู้ปฏิบัติงานแล้ว จะเป็นกลายเป็นฉนวนเหตุเรียกร้องให้มีการเพ่ิมมาตรฐานรักษาความ

ปลอดภัย หรือจัดหาแนวทางช่วยเหลือ สวัสดิการต่างๆ ที่คุ้มครองมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจเป็นไปได้ยาก

ในทางปฏิบัติจริงเนื่องจากข้อจ ากัดทางงบประมาณหรือนโยบายการบริหารงานอ่ืนๆ จึงกลายเป็น

ความขัดแย้งระหว่างผู้บริหารหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลหรือหน่วยงานกับบุคลากรทางการ

แพทย์ซึ่งเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาหรืออยู่ในการก ากับดูแล ยากต่อการบริหารจัดการองค์กรให้เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ความสามัคคีในองค์กร  

  3. ผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อเกิดผลกระทบ

ต่อร่างกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ดังที่ผู้วิจัยได้กล่าวในข้างต้นแล้ว ย่อมน าไปสู่ความ

ล้มเหลวหรือการสิ้นสุดลงของความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน บุคลากรทางการแพทย์ย่อมเกิดความรู้สึก

ไม่ดีต่อผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยต้นเหตุความรุนแรง หมดความปรารถดีที่จะให้การรักษา ไม่มีคว าม

ไว้วางใจซึ่งกันและกันอีกต่อไป ผู้ป่วยหมดโอกาสที่จะได้รับการรักษาตามมาตรฐานด้วยความเต็มใจ 

เป็นเหตุต้องเปลี่ยนตัวทีมบุคลาการทางการแพทย์ที่ให้การรักษาหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลที่ใช้บริการ 

ซึ่งเป็นการเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายอย่างไม่จ าเป็น อาการเจ็บป่วยมีโอกาสทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

การรักษาก็จะเป็นไปด้วยความยากมากข้ึน   

   การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ ความวู่วามหรือ

การขาดสติควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยไม่ได้ก่อให้เกิดผลดีหรือประโยชน์แต่ฝ่ายใด

นอกจากจะได้เพียงความสะใจเท่านั้น ความเสียหายนอกจากตัวบุคลากรทางการแพทย์แล้วยังมี

ผลกระทบไปถึงสถานพยาบาลหรือหน่วยงานให้บริการ ที่ต้องเสียเวลาและงบประมาณเพ่ือจัดการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ในส่วนของผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ได้รับผลกระทบจากความล่าช้าออกไปจากการเข้า

ควบคุมสถานการณ์ความรุนแรงนั้นๆ และแม้กระทั่งตัวผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเองก็ยังได้รับผลกระทบ
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ไม่ต่างกัน กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความรุนแรงไม่ได้ช่วยอะไรนอกจากความเดือดร้อนเสียหายที่จะทวีมาก

ขึ้นกับทุกฝ่ายนั่นเอง  

 

 2.5.5 มาตรการรองรับการใช้ความรุนแรง 

  จากการศึกษาในเบื้องต้นพบการรวบรวมวิธีบริหารจัดการหรือรับมือกรณีที่ผู้ป่วย

หรือญาติของผู้ป่วยใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ ผู้วิจัยขอศึกษาโดยเทียบเคียงกับ

แนวทางปฏิบัติของพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมที่ไม่สมควร โดยพบว่าการศึกษาของทัดดาว      

นิยมมาศ ได้รวบรวมแนวทางในการลดและป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานของบุคลากร

พยาบาลจากการศึกษาของชีฮาน (Sheehan) และการศึกษาของคาเมรอน (Cameron) สามารถสรุป

แนวทางการรับมือการใช้ความรุนแรงของพยาบาลเป็นประเด็นดังนี้146 

    1. การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล การรับมือกับการใช้ความรุนแรงพยาบาลยังคงต้อง

ปฏิบัติหน้าที่โดยมีสติ ใจเย็น สุภาพอ่อนโยน รักษาจริยธรรมและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพไว้

เช่นเดิม เน้นให้พยาบาลเขียนบันทึกรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นหรือพบขณะปฏิบัติหน้าที่ ท าการ

ประเมินภาพรวมและอาการของผู้ป่วยในเบื้องต้นว่าผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมีพฤติกรรมหรือความเสี่ยงที่

จะแสดงออกซึ่งการใช้ความรุนแรง เพ่ือเตรียมตัวป้องกันตนไม่ได้รับบาดเจ็บหรือเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติหน้าที่ อย่าท างานตามล าพังในแผนกที่ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยสามารถเข้าถึงหรือประชิดตัว

ได้โดยง่าย หรืออย่าให้พยาบาลเพียงคนเดียวเข้าไปในห้องที่แยกรักษาผู้ป่วยตามล าพัง ทั้งนี้ เมื่อเกิด

ปัญหาที่มีความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยใช้ความรุนแรงให้พยาบาลรับฟังด้วยความตั้งใจ 

ใส่ใจ ไม่พยายามโต้แย้งหรือเพ่ิมฉนวนเหตุปะทะ พร้อมกับเสนอทางออกอย่างเร็วที่สุด อธิบายถึง

ปัญหาที่เกิดข้ึนให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจโดยกระจ่างอย่างสุภาพและสงบที่สุด  

  อย่างไรก็ดี กรณีที่เกิดเหตุการณ์ใช้ความรุนแรง พยาบาลต้องจัดท ารายงานบันทึก

เหตุการณ์ดังกล่าวอย่างรวดเร็วที่สุด พร้อมทั้งอาการบาดเจ็บหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นโดยละเอียด 

และหากสถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าวไม่อาจยุติได้โดยง่ายพยาบาลอาจมอบหมายให้เจ้าหน้าที่อ่ืน

ที่เก่ียวข้องหรือมีความรับผิดในการยุติความรุนแรงเข้าดูแลแก้ไขสถานการณ์ 

                                           
146  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 24-25. 
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  2. การอบรมการรับมือหรือจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมความรุนแรง จัดนโยบาย

และวิธีการปฏิบัติให้ชัดเจนแก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ก าหนดกฎระเบียบปฏิบัติของผู้ป่วยและญาติ

ของผู้ป่วยอย่างชัดเจน เช่น ควบคุมจ านวนผู้ที่เข้าเยี่ยม หรือผู้ผ่านเข้าออกบริเวณที่บุคลากรพยาบาล

ปฏิบัติหน้าที่ พร้อมจัดการฝึกอบรมเชิงปฎิบัติการแก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งใน

การศึกษาของทัดดาว ได้กล่าวถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาเพ่ือจัดการกับความรุนแรงเป็นการอบรม

เกี่ยวกับเรื่องนี้ อันได้แก่ การจัดการกับความโกรธของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ทักษะการสื่อสาร ความ

ขัดแย้งและเทคนิคการจัดการความขัดแย้ง พฤติกรรมการให้บริการและเรื่องข้อเตือนใจในการใช้

กฎหมายและการตอบโต้ในลักษณะวิชาชีพในสถานการณ์ความรุนแรงทั้งหมด ทั้งนี้ สถานพยาบาล

หรือหน่วยงานควรจัดตั้งทีมบุคลากรในการเข้าแก้ไขสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในแต่ละ

หน่วยงาน 

  ในการศึกษาของทองศุกร์ บุญเกิด ได้อธิบายถึงแนวทางของ Saness ซึ่งกล่าวถึง

หน้าที่ของหัวหน้างานในสถานพยาบาลต้องส ารวจและประเมินความปลอดภัยในหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โดยแยกเป็นประเด็น ด้านสถานที่มีจุดปฏิบัติหน้าที่แยกเป็นส่วนๆ ทั้งจุดคัดกรอง หน่วย

ประชาสัมพันธ์ หน่วยรักษาความปลอดภัย มีการควบคุมจ ากัดจ านวนเข้าออกพ้ืนที่ขณะที่พยาบาล

ปฏิบัติหน้าที่ ด้านอุปกรณ์ ติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันที่ปลอดภัย โทรทัศน์วงจรปิด วิทยุสื่อสารเคลื่อนที่ 

อาวุธป้องกันตัวที่เหมาะสมกับสถานที่ ด้านบุคลากร ควบคุมและจ าแนกตัวบุคคลเป็นส่วนๆ ชัดเจน 

จัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มีระบบติดต่อสื่อสาร เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะพยาบาลต้องผ่านการ

ฝึกอบรมการประเมินอาการผู้ป่วยที่ผิดปกติ และผ่านการอบรมกับการจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรง ทั้งนี้ ในการศึกษาฉบับเดียวกันได้น าเสนอแนวทางของ Alspeach ที่ได้น าข้อเสนอของ 

Kunowicz และจากที่ อ่ืนๆ มาเสนอเป็นนขั้นตอนเพ่ิมเติมที่หัวหน้างานควรค านึงอันสรุปเป็น

สาระส าคัญได้แก่ 

  1. การจ าแนกแนวโน้มการเกิดความรุนแรง ประเมินผู้ป่วยจากพฤติกรรมในอดีต

ก่อนรับตัวเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล สีหน้าท่าทางอาการที่ไม่เป็นมิตร น่าหวาดกลัวหรือ

สิ่งแวดล้อมประการอ่ืนๆ เช่น แนวโน้มการดื่มสุราหรือเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังหรืออาการติดยา อาการ

ทางจิต 

  2. พยาบาลป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงโดยพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างสงบ มีสัมมา

คารวะ ไม่แสดงอาการหรืออารมณ์โกรธ ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วยเพียงล าบากควรรอผู้ร่วมงาน หรืออาจจะ
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แยกตัวผู้ป่วยออกไป หลีกเลี่ยงการหันหลังให้กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการเกิดพฤติกรรม

รุนแรง  

  3. ประสานเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ที่ปรึกษากฎหมาย คณะผู้บริหารและ

พยาบาลผู้ช านาญทางจิตเวช เพ่ือร่วมกันจัดท าระเบียบและวิธีการจัดการกับเหตุการณ์รุนแรงให้มี

ประสิทธิภาพ 

   ทั้งนี้ การใช้ความรุนแรงในทุกรูปแบบถือเข้าเงื่อนไของค์ประกอบตามฐานความผิด

ตามประมวลกฎหมายอาญา เป็นเหตุท าให้บุคลากรทางการแพทย์หรือสถานพยาบาลได้รับความ

เสียหายทางร่างกายหรือจิตใจ การเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้ นนนอกจากการด าเนินคดีตาม

กฎหมายทางคือ การฟ้องร้องฐานละเมิดเรียกค่าสินไหมทดแทนตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ หรือการฟ้องร้องคดีอาญาตามฐานความผิดที่กฎหมายก าหนดแล้ว ยังปรากฏอีกทางเลือก

หนึ่งคือ กระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative Justice) หรือกระบวนการยุติธรรมที่เน้น

กระบวนการฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ระหว่างผู้เสียหายกับผู้กระท าผิด เพ่ือเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น

จากการกระท าผิด โดยเกิดขึ้นจากการตกลงร่วมกันระหว่างผู้กระท าผิดกับผู้เสียหายเพ่ือหาทางออก

ให้กับข้อพิพาทโดยไม่พิจารณาผลแพ้ชนะคดี เป็นการชนะร่วมกันของคู่กรณี147  

  หลักเกณฑ์ส าคัญของกระบวนการนี้คือ กระบวนการที่อยู่บนพ้ืนฐานการสมัครใจ

ระหว่างผู้เสียหายกับผู้กระท าผิดที่รัฐจะเป็นคนกลางก ากับดูแล ไม่เป็นรูปแบบทางการ ไม่มีรูปแบบ

ตายตัว จุดมุ่งหมายเพ่ือเสริมสร้างบรรยากาศการพูดคุยหารือทางออกร่วมกันทั้งสองฝ่าย ให้เกิดความ

ปรองดองและความรู้สึกส านึกผิดของผู้กระท าเพ่ือเยียวยาและฟ้ืนฟูความเสียหายที่ เกิดกับ

ผู้เสียหาย148 ซึ่งข้อดีของกระบวนการดังกล่าว เป็นการสร้างทางเลือกเพ่ือยุติข้อพิพาทนอกเหนือจาก

การเข้ากระบวนการยุติธรรมตามขั้นตอนทางกฎหมาย ลดจ านวนคดีในชั้นศาล ลดค่าใช้จ่ายและ

ระยะเวลา ทั้งผู้เสียหายยังได้รับการช่วยเหลือหรือเยียวยาความเสียหายที่ตรงความต้องการในเวลาที่

รวดเร็วกว่า 

  มีงานศึกษาวิจัยของนิธิโรจน์ ประภารักษ์วรากูล ที่น าเสนอว่าปัจจุบันสหรัฐอเมริกา

และสวีเดนน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ใช้ในคดีทุรเวชปฏิบัติ หรือคดีที่มูลเหตุอัน

                                           
147  นิธิโรจน์ ประภารักษ์วรากูล, "การน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติ" (วิทยานิพนธ์

ปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2554), หน้า 92. 
148  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 93-94. 



 

 

97 

เนื่องมาจากข้อผิดพลาดต่างๆ จากการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ต่อผู้ป่วยทั้ งที่ เกิดจากการ

รู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือความประมาทเลินเล่อโดยตรง 149 ซึ่งในประเทศไทยมีความพยายามน า

กระบวนการเยียวยาชดเชยความเสียหายที่ผู้ป่วยได้รับจากการบริการสาธารสุขภายในระยะเวลาและ

เป็นธรรมต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น โดยไม่ต้องน าการพิสูจน์ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมมาเป็นเงื่อนไขในการจ่ายค่าชดเชยความเสียหายให้แก่ผู้ป่วย แต่เป็นที่ น่าสังเกตว่าวิธีการ

ดังกล่าวน ามาใช้มุ่งเน้นไปที่การจ่ายเงินเยียวยาอย่างรวดเร็ว ไม่ต้องพิสูจน์ความผิด เป็นมาตรการ

ป้องกันมิให้ผู้ป่วยน าความเสียหายที่เกิดขึ้นไปฟ้องร้องด าเนินคดีเท่านั้น กระบวนการเหล่านี้ยังไม่

มุ่งเน้นวัตถุประสงค์แก้ไขปัญหาการฟ้องร้องด าเนินคดีอาญากับผู้ประกอบวิชาชีพ ทั้งยังไม่ปรากฏ

กระบวนการฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย อย่างไรก็ดีจากงานศึกษาวิจัยดังกล่าวเห็นว่า 

ด้วยลักษณะความทุรเวชปฏิบัติมิได้เกิดขึ้นโดยเจตนาของแพทย์ ไม่ได้เป็นอาชญากรรมที่ร้ายแรงหรือ

เป็นภัย สร้างความเสียหายกับสังคม เพียงแต่ความเสียหายจะเกิดขึ้นเฉพาะต่อชีวิต ร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยหรือญาติเท่านั้น อีกทั้งการฟ้องร้องด าเนินอาญากับแพทย์ก็ไม่เกิดประโยชน์ใดๆ กับผู้ป่วย

เลยและยังจะเป็นการท าลายความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยให้เลวร้ายมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ด้วย

รูปแบบลักษณะพิเศษของกระบวนการที่มุ่งเยียวยาความเสียหายและความสัมพันธ์อันดีกลับคืนจึง

เหมาะสมที่จะน ามาใช้แก้ไขข้อพิพาทจากบริการทางสาธารณสุข จึงควรก าหนดให้ความผิดทุรปฏิบัติ

เป็นคดีอันยอมความได้เมื่อผ่านกระบวนการแล้ว และน าหลักการรูปแบบกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันท์มาบัญญัติไว้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ต่อไป150 

   แต่จากรายงานการศึกษาเบื้องต้นไม่ปรากฏความเห็นทางวิชาการว่ากระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์จะน ามาใช้กับพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งประเด็นนี้ผู้วิจัยเห็นว่า ด้วยพฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือ

ญาติผู้ป่วยมิได้มาจากเจตนาร้ายเสียทั้งหมด หากแต่มาจากสาเหตุที่ผู้ป่วยหรือญาติตกอยู่ใน

สถานการณ์ท่ีรีบร้อนเร่งรีบ ไม่ไว้วางใจในอาการความร้ายแรงของเจ็บป่วยของตน ประกอบกับปัจจัย

ภายอ่ืนนอกเหนือจากตัวผู้ป่วยและญาติคือ ความบกพร่องของระบบบริการจัดการสถานพยาบาล 

                                           
149  แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายการแพทย์ , Medical Laws, หน้า 81. 
150  นิธิโรจน์ ประภารักษ์วรากูล, "การน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาใช้กับคดีทุรเวชปฏิบัติ ," หน้า 137, 153-

155 และ 165-171. 
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จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอตอบสนองความต้องการใช้บริการและการสื่อสารที่มี

ปัญหาไม่ได้สร้างความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจ เหล่านี้ล้วนเป็นเหตุให้เกิดการใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ทั้งสิ้น ความเสียหายที่เกิดหากไม่พิจารณาผลของการอุปสรรคขัดขวางการ

ปฏิบัติหน้าที่ให้ล่าช้าแล้ว ก็นับว่าความเสียหายเกิดขึ้นจ ากัดที่ตัวบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น มิใช่

ความเสียหายร้ายแรงต่อสังคม และการเยียวยาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย

ที่เสียไปน่าจะเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยหรือญาติที่มีโอกาสรับการรักษาที่รวดเร็ว โดยไม่ต้องเสียเวลาหรือ

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมเพ่ือเปลี่ยนตัวทีมบุคลากรทางการแพทย์หรือสถานพยาบาล ผู้วิจัยจึงเห็นว่าในทาง

ปฏิบัติสามารถน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาปรับใช้เป็นมาตรการเสริมรองรับการใช้ความ

รุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ได้เช่นเดียวกับมาตรการอ่ืนๆ  

    ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปแนวทางปฏิบัติส าหรับรับมือความรุนแรงที่ไม่ใช่มาตรการทาง

กฎหมายและมีอยู่เดิม โดยในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ต้องเตรียมความพร้อมเสมอทั้งร่างกาย

และจิตใจเพ่ือรับมือกับสถานการณ์การใช้ความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาควบคู่กับการปฏิบัติ

หน้าที่ตามมาตรฐานทางวิชาชีพด้วยความสุภาพอ่อนโยน ใส่ใจในปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงอารมณ์

หรือสีหน้าท่าทางไม่พอใจกับผู้ป่วยหรือญาติ ทั้งต้องรู้จักการประเมินสถานการณ์สภาพแวดล้อมของ

ผู้ป่วยในเบื้องต้น มีทักษะการสื่อสารที่ดีและไม่ปฏิบัติหน้าที่โดยประมาทปล่อยให้ตนเองตกอยู่ใน

สถานการณ์ความเสี่ยงที่มีโอกาสใช้ความรุนแรง หรือหากตกอยู่ในสถานการณ์การใช้ความรุนแรงแล้ว 

บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าที่ต้องบันทึกเหตุการณ์โดยละเอียดอย่างเร็วที่สุด ขณะที่สถานพยาบาลก็

มีหน้าที่จัดอุปกรณ์เครื่องมือหรือจัดสรรอัตราจ านวนเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรให้เพียงพอเพ่ือป้องกัน

เหตุการณ์ใช้ความรุนแรง ให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรมทักษะต่างๆ เพ่ือรับมือกับ

สถานการณ์ ก าหนดนโยบายข้อปฏิบัติที่ดีให้แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างชัดเจน สร้างทีม เฉพาะกิจเพ่ือ

แก้ไขปัญหารวมทั้งน ากระบวนการยุติธรรมเชิงสมานฉันท์มาปรับใช้ตามความเหมาะสมเพ่ือประโยชน์

ต่อฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์และฝ่ายผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามมาตรการที่รองรับการ

ใช้ความรุนแรงข้างต้นเป็นเพียงมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุหลังจากการใช้ความรุนแรง

เกิดขึ้นแล้ว มิใช่เพ่ือป้องกันปัญหาและมาตรการดังกล่าวเป็นเพียงแนวทางปฏิบัติของบุคลากรใน

สถานพยาบาล มิใช่บทบัญญัติกฎหมายอาญาก าหนดบทโทษแก่ผู้กระท าแต่อย่างใด 
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บทที่ 3  
มาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความ

รุนแรงในประเทศไทยและต่างประเทศ 

 ในบทนี้ผู้วิจัยจะขอเสนอกฎหมายที่ให้การคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทาง

การแพทย์จากการใช้ความรุนแรงจากผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้เห็น

ว่าปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายให้การคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ใน

ลักษณะใด มากน้อยเพียงใด และครอบคลุมไปยังกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยใช้ความ

รุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในขณะปฏิบัติหน้าที่หรือไม่ อย่างไร และส าหรับมาตรการทาง

กฎหมายอาญาในต่างประเทศจะให้ความคุ้มครองเหตุการใช้ความรุนแรงเช่นนี้ในลักษณะใด มากน้อย

เพียงใด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

3.1 ประเทศไทย 

 3.1.1 ประมวลกฎหมายอาญา 

  การป้องกันโรคและการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพล้วนแต่เป็นการกระท าต่อชีวิต 

ร่างกาย และสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยซึ่งครบองค์ประกอบความผิดอาญา แต่การกระท าดังกล่าวไม่

ถือเป็นความผิดฐานท าร้ายร่างกายตามประมวลกฎหมายอาญา เนื่องจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้ให้ 

“ความยินยอม”151 กับบุคลากรทางการแพทย์ที่จะกระท าต่อชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยของ

ตนเอง ไม่ว่าจะการให้ความยินยอมโดยตรงทางลายลักษณ์อักษรหรือทางวาจา หรื อการให้ความ

ยินยอมโดยปริยายด้วยการแสดงอัปกิริยาอาการตามที่บุคลากรทางการแพทย์ร้องขอ152 หรือเป็นการ

ให้ความยินยอมโดยบุคคลผู้มีอ านาจตามกฎหมายเช่น ผู้แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลแก่บุตรของตน เป็นต้น ทั้งนี้การให้ความยินยอมดังกล่าวต้องไม่เกิดจากการหลอกลวง

ให้เข้าใจผิด หรือข่มขู่ประการใดๆ และต้องเป็นการให้ความยินยอมอย่างบริสุทธิ์ไม่ขัดต่อศีลธรรมอัน

                                           
151  ค าพิพากษาฎีกาที่ 1403/2508 มีหลักทั่วไปเป็นเหตุยกเว้นความผิดอาญาอยู่ว่า ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผู้เสียหาย

ให้ผู้ใดจะกระท าการที่กฎหมายบัญญัติไว้ว่าเป็นความผิดนั้น ถ้าความยินยอมไม่ขัดต่อส านึกในศีลธรรมอันดีและมีอยู่จนถึงขณะกระท า
การอันกฎหมายบัญญัติว่าเป็นความผิดแล้ว ความยินยอมนั้นเป็นข้อยกเว้น มิให้การกระท านั้นเป็นความผิด 

152  พิศาล เทพสิทธา, กฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพทันตแพทย์, (กรุงเทพฯ พชรการพิมพ์, 2535), หน้า 31-32.   
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ดีของประชาชน ดังนั้น เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความยินยอมที่ชอบด้วยกฎหมายเช่นว่าแล้ว

ประกอบกับการปฏิบัติหน้าที่ประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานด้วยความระมัดระวังตามวิ สัยและ

พฤติการณ์ แม้จะเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต ร่างกายหรือสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยในลักษณะใด การ

ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ไม่ถือเป็นความผิด153  

  ทั้งนี้ หากเป็นกรณีผู้ป่วยไม่สามารถให้ความยินยอมและการรอช้าไปอาจจะเป็น

อันตราย เกิดเหตุฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วน อันตรายใกล้จะถึงไม่อาจรอญาติเพ่ืออธิบายหรือขอความ

ยินยอมได้ หากปล่อยทิ้งไว้จะเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้เช่นนี้ บุคลากรทางการแพทย์อาจปฏิบัติ

หน้าที่รักษาผู้ป่วยโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมก่อนปฏิบัติหน้าที่ก็ได้154 

  อนึ่ง การที่ผู้ป่วยให้ความยินยอมแก่บุคลากรทางการแพทย์ในปฏิบัติหน้าที่

รักษาพยาบาลนั้น หมายความเฉพาะการให้ความยินยอมส าหรับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐานแห่ง

วิชาชีพเท่านั้น หากการปฏิบัติหน้าที่โดยไม่เป็นตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพหรือเป็นการกระท าโดย

ประมาทเลินเล่อก่อให้เกิดความเสียหายกับผู้ป่วยแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ต้องรับผิดทั้งทางอาญา 

ทางแพ่งและมาตรการทางวิชาชีพต่อไปไม่อาจน าการให้ความยินยอมมาอ้างเพ่ือเป็นเหตุยกเว้นความ

รับผิดของตนเอง155 

  ตามประมวลกฎหมายอาญาปรากฏหลักกฎหมายคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของ      

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมส าหรับการยุติการตั้งครรภ์หรือท าแท้ง คือ การกระท าให้เด็กในครรภ์

คลอดออกมาในลักษณะไม่มีชีวิต156 โดยปรากฏในมาตรา 305157 ซึ่งการท าแท้งของผู้ประกอบวิชาชีพ

                                           
153  จิตติ ติงศภัทิย์, กฎหมายอาญา ภาค 1, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์เนติบัณฑิตยสภา, 2555), หน้า 856.    
154  “ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย” ลงวันที่ 12 สิงหาคม 2558 สิทธิผู้ป่วย ข้อ 2    
155  ค าพิพากษาฎีกาที่ 6092/2552 ความยินยอมของโจทก์ที่ให้จ าเลยที่ 3 ท าการรักษา แม้จะเป็นการแสดงออกให้จ าเลยที่ 

3 กระท าต่อร่างกายของโจทก์เพื่อรักษาได้ แต่หากการรักษานั้นไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพก่อให้เกิดความเสียหายแก่ร่างกาย
ของโจทก์ซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากความประมาทเลินเล่อของจ าเลยที่ 3 อันเป็นการกระท าละเมิดต่อโจทก์ จ าเลยที่ 3 ก็ต้องรับผิดต่อโจทก์     

156  ค าพิพากษาฎีกาที่ 677/2510 (ประชุมใหญ่) การท าร้ายร่างกายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้ผู้ถูกท าร้ายได้รับบาดเจ็บสาหัสถึง
แท้งลูก ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297(5) นั้น จะต้องเป็นกรณีที่กระท าให้ลูกในครรภ์ของผู้ถูกท าร้ายคลอดออกมาในลักษณะ
ที่ลูกนั้นไม่มีชีวิต... 

157 มาตรา 305 บัญญัติว่า “ถ้าการกระท าความผิดดังกล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น เป็นการกระท าของ
นายแพทย์และ 

(1) จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
(2) หญิงมึครรภ์เนื่องจากการกระท าความผิดอาญาตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 282 มาตรา 283 

หรือมาตรา 284  
ผู้กระท าไม่มีความผิด” 
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เวชกรรมที่ไม่ถือเป็นความผิดอาญา จะต้องเข้าเงื่อนไขประการใดประการหนึ่งใน 2 ประการส าคัญคือ 

ประการที่หนึ่งคือ หญิงมีครรภ์มีเจตนาท าให้ตนเองแท้งลูก หรือตั้งใจจะให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ท าแท้งลูกของตนเอง แต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะท าแท้งให้ได้ก็ต่อเมื่อจ าเป็นต้องท าเพราะ

ปรากฏข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าหญิงมีครรภ์มีปัญหาสุขภาพทางกายหรือปัญหาสุขภาพจิตใจ กรณี

เหตุทางสุขภาพทางกายนั้นหมายถึงโรคจากการตั้งครรภ์หรือโรคที่รุนแรงคุกคามชีวิตหญิงตั้งครรภ์

ได้158 ส่วนกรณีเหตุทางสุขภาพจิตใจนั้นต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้กระท าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 คน ปัญหาสุขภาพทางจิตยังรวมไปถึงกรณีที่

หญิงนั้นมีความเครียดอย่างรุนแรง เนื่องจากพบว่าทารกในครรภ์มีหรืออาจมีความเสี่ยงสูงที่จะมีความ

พิการ หรือเป็นหรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคทางพันธุกรรมอย่างรุนแรงด้วย ซึ่งกรณีนี้เมื่อหญิงต้อง

ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการปรึกษาแนะน าทางพันธุศาสตร์ (genetic counseling) และมีการลง

นามรับรอง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอ่ืนที่ไม่ใช่ผู้กระท าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 คน ให้ถือ

ว่าหญิงมีเหตุทางสุขภาพจิตที่อาจท าแท้งได้159 

  การยุติการตั้งครรภ์หรือการท าแท้งโดยไม่เป็นความผิดตามมาตรา 305 อีกประการ

คือ การยุติการตั้งครรภ์ให้แก่หญิงมีครรภ์ที่เป็นผู้เสียหายในความผิดมาตรา 276 และ 277 ฐานข่มขืน

กระท าช าเรา มาตรา 282 283 และมาตรา 284 ฐานเป็นธุระจัดหาเพ่ือการอนาจารหรือฐานพาผู้อ่ืน

ไปเพ่ือการอนาจาร โดยต้องปรากฏหลักฐานหรือข้อเท็จจริงอันควรเชื่อได้ว่าหญิงมีครรภ์ตามความผิด

ดังกล่าวจริง และหญิงมีครรภ์นั้นได้แสดงความยินยอม ทั้งนี้ การยุติการตั้งครรภ์ต้องด าเนินการใน

สถานพยาบาลเวชกรรมที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 หรือ

ในกรณีที่อายุครรภ์ไม่ เกิน 12 สัปดาห์สามารถเลือกยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรมตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541160 

                                           
158  วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, "กฎหมายกับการท าแท้ง : ความผิดฐานท าให้แท้งลูก," ใน กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข, สุ

รวงศ์ ศาสตรวาหา, บรรณาธิการ (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540), หน้า 56.   
159  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2548 ข้อ 3 ถึง 5 
160  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2548 ข้อ 6 และ 7   



 

 

102 

  ดังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยุติการตั้งครรภ์หรือท าแท้งตามเหตุผลข้างต้น      

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีความผิดฐานเป็นผู้ท าแท้งตามมาตรา 302161  ถ้าผู้ท าแท้งไม่ได้รับ

อนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือไม่ปรากฏเหตุจ าเป็นข้อบ่งชี้ทางการแพทย์หรือการรับรองว่า

หญิงมีครรภ์มีปัญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิต หรือหญิงไม่ได้เป็นผู้เสียหายในความผิดอาญาที่

ก าหนด รวมทั้งการท าแท้งไม่ได้กระท าในโรงพยาบาล สถานพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรมตามพระราช

บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 แล้ว ผู้ท าแท้งย่อมมีความผิดทางอาญา  

    ในการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่เป็นความผิดอีกประการหนึ่งคือ การที่ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมยุติการตั้งครรภ์แทน162 ซึ่งต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากสามีและภริยาที่ชอบด้วย

กฎหมายที่ประสงค์ให้มีการตั้งครรภ์แทนและหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนนั้น ภายใต้เงื่อนไขความจ าเป็นที่

ต้องยุติการตั้งครรภ์เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตอย่างรุนแรงของหญิงที่ตั้งครรภ์แทน 

หรือเป็นกรณีที่พบว่าทารกในครรภ์มีความเสี่ยงสูงที่จะมีความพิการหรือเป็นโรคทางพันธุกรรมอย่าง

รุนแรงและส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายหรือจิตของหญิงที่รับตั้งครรภ์แทน ซึ่งเมื่อเข้าเงื่อนไขกรณี

ใดก็ตามแล้วต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้เชี่ยวชาญซึ่งไม่อยู่ในองค์ประกอบของบุคลากร

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ยืนยันและลงความเห็นสอดคล้องกันอย่างน้อย 2 ท่าน 

และการยุติการตั้งครรภ์แทนต้องด าเนินการในสถานพยาบาลเวชกรรมที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 หรือในกรณีท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์สามารถเลือกยุติ

การตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรมตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541163 

                                           
161  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 302 ผู้ใดท าให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือ

ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
 ถ้าการกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอันตรายสาหัสอย่างอื่นด้วย ผู้กระท าต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินเจ็ดปี หรือปรับไม่
เกินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

162  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 มาตรา 3 “การ
ตั้งครรภ์แทน” หมายถึงการตั้งครรภ์โดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันทางการแพทย์ โดยหญิงที่รับตั้งครรภ์แทนมีข้อตกลงเป็น
หนังสือไว้กับสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายก่อนตั้งครรภ์ว่าจะให้ทารกในครรภ์เป็นบุตรของสามีและภริยาที่ชอบด้วยกฎหมายนั้น 

163  ประกาศแพทยสภาที่ 95 (8)/2558 เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์แทน ลงวันที่ 9 
ตุลาคม 2558 ข้อ 2 ถึง 5 
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  ดังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมยุติการตั้ งครรภ์แท้งตามเหตุผลข้างต้น                

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่มีความผิดฐานเป็นผู้ท าแท้งตามมาตรา 302 และไม่ถือเป็นการกระท า

การฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525164 

  

 3.1.2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

  ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก าหนดให้กรณีที่ปรากฏแน่ชัดหรือมี

เหตุอันควรสงสัยว่าบุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ คือ ฆ่าตัวตาย ถูกท าให้ตายเว้นแต่การประหารชีวิต

ตามกฎหมาย ถูกสัตว์ท าร้าย ตายโดยอุบัติเหตุ หรือยังไม่ปรากฏสาเหตุการตาย หรือตายในระหว่าง 

อยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน ให้มีการชันสูตรพลิกศพ แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์หรือแพทย์

ประจ าโรงพยาบาลรัฐหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือแพทย์ประจ าโรงพยาบาลเอกชน หรือ

แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์อาสาสมัครท าการชันสูตรพลิกศพร่วมกับ

พนักงานสอบสวน ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวให้แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของเอกชนหรือแพทย์       

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น “เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา”165 ดังนั้น การปฏิบัติ

หน้าที่ของแพทย์กรณีดังกล่าวจึงได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมาย การดูหมิ่นขณะปฏิบัติ

หน้าที่หรือเพราะได้กระท าการตามหน้าที่ การต่อสู้หรือขัดขวางในการปฏิบัติหน้าที่ ย่อมเป็นความผิด

ตามในลักษณะ 2 ความผิดเกี่ยวกับการปกครอง หมวด 1 ความผิดต่อเจ้าพนักงาน ซึ่งเป็นบทบัญญัติ

เฉพาะมิใช่ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ซึ่งเป็นบทบัญญัติทั่วไป 

 

  3.1.3 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นกฎหมายเพ่ือวางกรอบและแนวทาง

ในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพแห่งชาติ โดยก าหนดสิทธิหน้าที่ด้าน

สุขภาพของประชาชน พร้อมกับก าหนดอ านาจหน้าที่ก ากับดูแลของคณะกรรมการและองค์กรคือ 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กฎหมายฉบับนี้ก าหนดเงื่อนไขสิทธิเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของ

บุคคลผู้รับบริการสาธารณสุขและได้ก าหนดเงื่อนไขยกเว้นความรับผิดของบุคลากรทางการแพทย์ใน

                                           
164  พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ พ.ศ.2558 มาตรา 45 
165  ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 ถึง 150 
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ฐานะผู้ให้บริการสาธารณะกล่าวคือ หากบุคคลผู้รับบริการสาธารณสุขปกปิดข้อเท็จจริงที่ตนรู้และควร

บอกให้แจ้งแก่ผู้ให้บริการสาธารณะ หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ จนเป็นเหตุให้ตัวผู้รับบริการได้รับ

ความเสียหายหรืออันตราย กรณีนี้บุคลากรทางการแพทย์ไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายดังกล่าว 

เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างแรงร้าย166 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยทราบว่าตนแพ้ยา A 

แต่ไม่แจ้งให้แพทย์ทราบ แพทย์จึงได้สั่งยา A ในการรักษา เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการหรือผลข้างเคียงจาก

การแพ้ยา A จนได้รับความเสียหาย กรณีนี้แพทย์ไม่ต้องรับผิด เป็นต้น  

 

 3.1.4 พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 

  รถพยาบาลจัดเป็นรถฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522167 ซึ่งเป็น

พาหนะอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ช่วยเหลือ ขนย้ายผู้ป่วย

เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลและรับการรักษาอย่างรวดเร็วมากที่สุด ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ

กฎหมายฉบับนี้ให้สิทธิแก่ผู้ขับขี่รถพยาบาลที่ได้รับอนุญาตใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ ไซเรนหรือเสียง

สัญญาณอ่ืนได้ สามารถหยุดหรือจอดในที่ห้ามจอด ใช้ความเร็วเกินอัตราที่กฎหมายก าหนด ขับรถ

ผ่านสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมายจรารถใดๆ ที่ให้รถหยุดแต่ต้องลดความเร็วของรถให้ช้าลงตาม

สมควรโดยใช้ความระมัดระวัง168 และได้รับการยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติเกี่ยวกับช่องเดินรถ 

ทิศทางของการขับรถหรือเลี้ยวรถ ส าหรับบุคคลอ่ืนที่พบเห็นรถฉุกเฉินขณะปฏิบัติหน้าที่มีหน้าที่ต้อง

ให้รถฉุกเฉินผ่านไปก่อน โดยหยุดหรือหลบให้ชิดขอบทาง ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 500 

บาท จึงเห็นได้ว่ากฎหมายฉบับนี้ให้การคุ้มครองและอ านวยความสะดวกแก่บุคลากรทางการแพทย์ใน

การปฏิบัติหน้าที่ในภาวะฉุกเฉินไม่ต้องรับผิดตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 แต่ในการ

                                           
166  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง 
167  พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 4(19) “รถฉุกเฉิน” หมายความว่า รถดับเพลิงและรถพยาบาลของ

ราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค และราชการบริหารส่วนท้องถิ่น หรือรถอื่นที่ได้รับอนุญา ตจากอธิบดีให้ใช้
ไฟสัญญาณแสงวับแวบ หรือให้ใช้เสียงสัญญาณไซเรนหรือเสียงสัญญาณอย่างอื่นตามที่จะก าหนดให้ 

168  ค าพิพากษาฎีกาที่ 8155/2555 รถคันที่จ าเลยขับเป็นรถพยาบาลของทางราชการซ่ึงจ าเลยได้รับค าสั่งจากผู้บังคับบัญชาให้
ขับรถน าผู้ป่วยไปส่งยังโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง โดยขณะเกิดเหตุจ าเลยเปิดไฟหน้ารถและเปิดสัญญาณไฟขอทางบนหลังคารถอันเป็นรถ
ฉุกเฉินตาม พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 4 (19) ซ่ึงจ าเลยผู้ขับย่อมมีสิทธิขับรถผ่านสัญญาณจราจรหรือเครื่องหมาย
จราจรใดๆ ที่ให้รถหยุดได้ เพียงแต่ต้องลดความเร็วของรถให้ช้าลงตามสมควรแก่กรณีตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 
75 (4) วรรคหนึ่งและสอง จ าเลยซ่ึงขับรถฉุกเฉินจึงมีสิทธิขับรถผ่านสัญญาณจราจรไฟสีแดงได้ 
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ปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษานั้น บุคลากรทางการแพทย์ยังคงต้องรักษาตามมาตรฐานแห่งวิชาโดย

พฤติการณ์ สภาวะและความระมัดระวังเช่นเดิม 

  

 3.1.5 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 

  กฎหมายฉบับนี้ก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทาง

จิตที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้

เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งผู้มีอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท ก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งอยู่ระหว่างการ

สอบสวนการไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา อันเป็นการ

คุ้มครองความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคม โดยก าหนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการบ าบัดรักษาตาม

มาตรฐานทางการแพทย์โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ได้รับการปกปิดข้อมูลเป็นความลับ แต่

ในการบ าบัดรักษาดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งเป็นการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะ

ผู้ให้การรักษา หากอยู่ในสถานการณ์จ าเป็นเพื่อป้องกันอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง บุคคลอื่นซึ่งรวมถึงตัว

ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาเองหรือสามารถผูกมัดร่างกาย กักบริเวณ หรือแยกตัวผู้ป่วยได้ โดยต้องอยู่

ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดและผู้บ าบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 169 จึงถือเป็นมาตรการทาง

กฎหมายเพ่ือให้การคุ้มครองความปลอดภัยกับบุคลากรทางการแพทย์ในขณะปฏิบัติหน้าที่กับผู้ป่วย

ทางจิต โดยให้สิทธิกระท าการจ ากัดสิทธิเสรีภาพการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเมื่ออยู่ในภาวะอันตรายหรือ

มีการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์รูปแบบหนึ่ง แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ากฎหมายฉบับนี้ให้

ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะผู้ป่วยทางจิตที่อาจจะก่อให้เกิด

อันตรายเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมไปถึงการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยกรณีอ่ืน และแม้

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาจะคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ 

 

 3.1.6 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539  

  กรณีที่บุคลากรทางการแพทย์เป็นข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างหรือผู้ปฏิบัติงาน

ประเภทอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด และปฏิบัติหน้าที่ภายใต้

                                           
169  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 17 
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สังกัดหน่วยงานของรัฐเช่น กระทรวงสาธารณสุข เช่นนี้ บุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้นถือเป็น

เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 ได้รับความคุ้มครองทาง

กฎหมายในการปฏิบัติหน้าที่กล่าวคือ หากการปฏิบัติหน้าที่หรือการประกอบวิชาชีพของบุคลากรทาง

การแพทย์ให้หน่วยงานรัฐต้นสังกัด จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยหรือประชาชนที่ได้รับบริการได้รับความ

เสียหาย ผู้ป่วยหรือผู้เสียหายไม่สามารถฟ้องบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือเรียกร้องค่าเสียหายทาง

ละเมิดได้ ผู้ป่วยหรือผู้เสียหายต้องฟ้องร้องไปยังหน่วยงานรัฐที่บุคลากรทางการแพทย์สังกัดเท่านั้น170 

เว้นแต่การการะท าละเมิดนั้นมิใช่การปฏิบัติหน้าที่ในสังกัด อย่างไรก็ดี หากการปฏิบัติหน้าที่ของ

บุคลากรทางการแพทย์เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายเกิดขึ้นจากการจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง หน่วยงานรัฐซึ่งจ่ายเงินชดเชยแล้วสามารถใช้สิทธิไล่เบี้ยหรือเรียกให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

ได้ โดยค านึงถึงความร้ายแรงของการกระท าและความเป็นธรรมในแต่ละกรณี โดยมิต้องใช้เต็มจ านวน

ความเสียหาย171   

 

 3.1.7 มาตรการเยียวยาความเสียหายจากการปฏิบัติหน้าที่ทางแพ่ง 

  เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือ

ญาติผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่แล้ว นอกจากการฟ้องร้องด าเนินคดีทางอาญาตามฐานความผิดใน

ประมวลกฎหมายอาญาแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐจะได้รับสวัสดิการและการให้ความ

คุ้มครองเยียวยาความเสียหายเป็นจ านวนเงินชดเชย โดยบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐได้รับการ

คุ้มครองเยียวยาตามพระราชกฤษฎีกาการเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล พ.ศ.2523 

พระราชบัญญัติสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการ การปฏิบัติงานของชาติหรือ

การปฏิบัติหน้าที่ตามหน้าที่มนุษยธรรม พ.ศ.2497 และพระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับ

อันตราย หรือการเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ.2498 ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์

ภาคเอกชนจะได้รับการคุ้มครองเยียวยาจากนายจ้างตามกฎหมายคุ้มครองแรงในส่วนของ

                                           
170  มาตรา 5 วรรคแรก หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหายในผลแห่งละเมิดที่เจ้าหน้าที่ของตนได้ท าในการปฏิบัติ

หน้าที่ ในกรณีนี้ผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้ 
171  มาตรา 8 วรรคแรก ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายเพื่อการรับผิดของเจ้าหน้าที่ 

ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียกให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนดังกล่าวแก่หน่วยงานของรัฐได้ ถ้าเจ้าหน้าที่ได้กระท าการ
นั้นไปด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 
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พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 โดยจ่ายเงินทดแทนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ลูกจ้างที่

ประสบอันตรายเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ ได้แก่ ค่าตอบแทนเพ่ือทดแทนการขาดรายได้จากการหยุด

งาน ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน เป็นต้น172 ซึ่งมาตรการต่างๆ เหล่านี้ล้วน

เป็นมาตรการที่บังคับเพ่ือเยียวยาเมื่อเกิดเหตุการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ซึ่งแม้

จะเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นได้จริง แต่ก็มิได้เป็นหลักประกันความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าที่

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งจ านวนเงินที่ชดใช้เยียวอาจได้ไม่คุ้มเสีย ทั้งยังเป็นการแก้ปัญหาที่

ปลายเหตุ มิใช่มาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือยับยั้งให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยชั่งใจก่อนใช้ความ

รุนแรง แม้บุคลากรทางการแพทย์หรือสถานพยาบาลจะสามารถใช้สิทธิทางแพ่งฟ้องผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ป่วยฐานละเมิดเรียกค่าสินไหมทดแทน แต่เพ่ือการรักษาภาพลักษณ์และชื่อเสียงของสถานพยาบาล 

ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากมายของบุคลากรทางการแพทย์และระยะเวลาการด าเนินคดีที่

ยาวนาน บุคลากรทางการแพทย์จึงมักเลือกที่จะไม่ฟ้องร้องด าเนินคดีหรือด าเนินการทางกฎหมายใดๆ 

มากกว่า  

 เมื่อพิจารณาแล้วจึงสรุปได้ว่า ประเทศไทยยังไม่ปรากฏมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครอง

การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยอย่าง

ชัดเจน โดยส่วนมากจะปรากฏกฎหมายที่ให้การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ไม่ให้ต้องรับผิดทาง

อาญา ทางแพ่งหรือทางวิชาชีพจากการปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น ซึ่งไม่เก่ียวกับการใช้ความรุนแรง 

  

3.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

  สหรัฐอเมริกาจัดเป็นประเทศใช้ระบบกฎหมาย Common Law โดยมีบ่อเกิดทางกฎหมาย

ส าคัญจากการที่ผู้พิพากษาสามารถสร้างกฎหมายขึ้นในค าพิพากษา ซึ่งค าพิพากษาดังกล่าวจะถือเป็น

หลักที่ศาลระดับล่างในเขตอ านาจเดียวกันต้องตัดสินโดยผูกพันวินิจฉัยตามหากปรากฏว่าข้อเท็จจริง

ของคดีเป็นอย่างเดียวกัน รวมกับการบัญญัติกฎหมายเป็นลายลักษณ์อักษร173 

                                           
172  แสวง บุญเฉลิมวิภาส, กฎหมายการแพทย์ , Medical Laws, หน้า 256-259. 
173  มานิตย์ จุมปา, ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมายสหรัฐอเมริกา (Introduction to American Law), (กรุงเทพฯ วิญญู

ชน 2553), หน้า 31-32. 
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 สหรัฐอเมริกามีรูปแบบการปกครองแบบสหรัฐ (Federalism) มี 50 มลรัฐแยกย่อย ในการ

บริหารประเทศมีรัฐบาลกลางซึ่งสามารถตรากฎหมายระดับสหรัฐ (Federal law) บังคับภายใต้

รัฐธรรมนูญก าหนดซึ่งได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งสหรัฐอเมริกา รัฐบัญญัติที่ผ่านความเห็นชอบของรัฐสภา

และประธานาธิบดีลงนามประกาศใช้ กฎเกณฑ์ที่ตราขึ้นโดยหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ของรัฐบาล

กลาง ขณะที่มลรัฐต่างๆ จะมีอิสระในการตรากฎหมายของตนเองที่เรียกว่า กฎหมายมลรัฐ (State 

Law) มีศาลและการบังคับใช้ภายในรัฐของตนเอง แต่ละมลรัฐจึงมีการบัญญัติความผิดทางอาญาที่

แตกต่างกัน174 

 กฎหมายอาญาในสหรัฐอเมริกานั้นจะบัญญัติเป็นลายลักษณ์อักษร รัฐจะเป็นผู้เริ่มต้นฟ้องคดี

ในนามของประชาชนและมีภาระการพิสูจน์ความผิดจนสิ้นสงสัยว่าจ าเลยมีความผิดจริง กฎหมาย

อาญาในสหรัฐอเมริกาแบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ ความผิดอาญาร้ายแรง (มหันตโทษ Felony) 

โดยทั่วไปมีระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ความผิดอาญาไม่ร้ายแรงหรือลหุโทษ (Misdemeanors) 

ระวางโทษจ าคุกน้อยกว่า 1 ปี  

 ในสหรัฐอเมริกาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์นั้นถือเหตุความรุนแรงใน

สถานที่ท างาน (Violence in Workplace) รูปแบบหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญนับตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน โดยจากสถิติการส ารวจของสมาคมพยาบาลฝ่ายฉุกเฉิน ของสถาบันเพ่ือการศึกษาการ

พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Nurses Association Institute for Emergency Nursing Research) 

เมื่อเดือนพฤจิกายน ค.ศ.2011 ในประเด็นเหตุการณ์การใช้ความรุนแรงทางกายภาพและทางวาจา

พบว่า 54.5% หรือประมาณ 3,568 คนจากพยาบาลผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 6,504 คนประสบ

พบเจอเหตุการณ์ใช้ความรุนแรงจากทั้งตัวผู้ป่วยหรือผู้เยี่ยมในช่วงเวลาปฏิบัติหน้าที่กว่า 11.2% 

ประมาณ 734 คน ประสบการใช้ความรุนแรงทั้งรูปแบบกายภาพและทางวาจา แต่กว่า 42.5% หรือ

ประมาณ 2,779 คนเผชิญกับเหตุการณ์ใช้ความรุนแรงทั้งรูปแบบทางวาจา175  

  

                                           
174  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 62 และ 66. 
175  Emergency Nurse Association Institute for Emergency Nursing Research, "Emergency Department 

Violence Surveillance Study November 2 0 1 1 ," [Online] Accessed: November 2 0 1 1  Available from:  
https://www.ena.org/practice-research/research/Documents/ENAEDVSReportNovember2011.pdf 
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   3.2.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ 

ค.ศ.1970 (Occupational Safety and Health Act 1970 หรือ OHSA) 

   ปัญหาดังกล่าวมีมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ พระราชบัญญัติคุ้มครองความ

ปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ ค.ศ.1970 (Occupational Safety and Health 

Act 1970 หรือ OHSA) ซึ่งเป็นกฎหมายระดับสหพันธรัฐ (Federal law) ออกใช้บังคับโดยฝ่ายรัฐสภา

ของสหรัฐฯ มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือประกันสภาพความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการท างาน 

พร้อมทั้งสนับสนุนให้มลรัฐต่างๆ รับประกันความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบอาชีพ 

ด้วยการสนับสนุนงานค้นคว้าวิจัย ข้อมูล การศึกษาและการฝึกอบรมในสาขาความปลอดภัยและ

สุขภาพ  อนามัยของผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์กฎหมายฉบับนี้

เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะบริหารงานด้านความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยของผู้ประกอบ

อาชีพ (Occupational Safety and Health administration) กระทรวงแรงงาน สหรัฐอเมริกา     

ซึ่งในการป้องกันการใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างานประเภทหน่วยบริการสุขภาพอนามัยหรืองาน

บริการทางสังคม คณะบริหารงานได้ออกโปรแกรมปฏิบัติส าหรับการป้องกันการใช้ความรุนแรงใน

สถานที่ท างานส าหรับบริการสุขภาพอนามัยหรือโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 5 ประการ176 คือ 

  1. การมีส่วนร่วมและการให้ความส าคัญของผู้ปฏิบัติงาน 

  2. การวิเคราะห์ในสภาพสถานที่ท างาน 

  3. การป้องกันและควบคุมอันตรายที่เกิดขึ้น 

  4. การฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย 

  5. การบันทึกติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

  อย่างไรก็ดีโปรแกรมหรือแนวทางปฏิบัติของ OSHA ก็ไม่ได้ถูกบังคับใช้เพ่ือคุ้มครอง

ลูกจ้างจากการใช้ความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร177 แต่ก็มีมลรัฐน าหลักการของ OSHA 

                                           
176  U.S. Department of Justice Federal Bureau of Investigation, "Workplace Violence Issues in Response." 
177  Mark Haynes, "Workplace Violence: Why Every State Must Adopt a Comprehensive Workplace 

Violence Prevention Law," [Online] Accessed: November 11, 2015.  Available from:  
http://www.cornellhrreview.org/workplaceviolencewhyeverystatemustadoptacomprehensiveworkplaceviolencepre
ventionlaw/ 
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ไปบัญญัติเป็นกฎหมายในรัฐของตนเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรง

ในขณะปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยขอศึกษากฎหมายของมลรัฐอิลลินอยส์ (Illinois) 

 

 3.2.2 รัฐอิลลินอยส์ พระราชบัญญัติป้องกันความรุนแรงในสถานที่ท างานประเภทหน่วย

บริการสุขภาพ ค.ศ.2005 (the Health Care Workplace Violence Prevention Act 2005 

– HCWVPA) 

   รัฐอิลลินอยส์ มีที่ตั้งบริเวณตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายเพ่ือ

คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรงในสถานพยาบาลคือ พระราชบัญญัติป้องกัน

ความรุนแรงในสถานที่ท างานประเภทหน่วยบริการสุขภาพ ค.ศ.2005 (the Health Care 

Workplace Violence Prevention Act 2005 – HCWVPA) กฎหมายฉบับนี้ค านึงถึงปัญหาการใช้

ความรุนแรงว่าเป็นปัญหาส าคัญแต่กลับไม่ปรากฏในรายงาน กฎหมายฉบับนี้จึงบัญญัติขึ้นเพ่ือเป็น

หลักประกันสร้างความมั่นใจแก่ตัวผู้ป่วย ผู้เข้าเยี่ยม และลูกจ้ างในหน่วยบริการสุขภาพหรือ

สถานพยาบาลในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยของสถานพยาบาลนั้นๆ  ก าหนดให้หน่วยบริการสุขภาพ

ทุกแห่งต้องประเมินความเสี่ยงการใช้ความรุนแรงในสถานที่ และปรับเปลี่ยน ประยุกต์แผนป้องกัน

และปกป้องลูกจ้างจากการใช้ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งนี้สถานพยาบาลต้องมีการทบทวนหรือ

ปรับปรุงแผนดังกล่าวพร้อมกับรายงานไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ ก าหนดลักษณะของหลักสูตรการ

อบรมเพ่ือป้องกันการใช้ความรุนแรง การบันทึกเหตุการณ์ใช้ความรุนแรงต่างๆ เป็นต้น กฎหมายฉบับ

ดังกล่าวจึงเป็นเพียงการน าแนวทางปฏิบัติของ OSHA หรือกลยุทธ์รับมือป้องกันสถานการณ์การใข้

ความรุนแรงมาก าหนดในรายละเอียดให้มากยิ่งขึ้นส าหรับการคุ้มครองเฉพาะกรณีการใช้ความรุนแรง

กับบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล โดยเน้นการก าหนดหน้าที่ของสถานพยาบาลในฐานะ

นายจ้างเป็นผู้มีหน้าที่ด าเนินการต่างๆ เพ่ือสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยกับทั้งผู้ป่วยและตัว

บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นลูกจ้างและปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลนั้นๆ     

 

 3.2.3 ประมวลกฎหมายอาญาของรัฐอิลลินอยส์ (Criminal Code 2012) 

    ส าหรับมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความ

รุนแรงของรัฐอิลลินนอยด์นั้นปรากฏในประมวลกฎหมายอาญา ปี ค.ศ.2012 (Criminal Code 2012) 
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ความผิดอาญา Criminal Offenses (720 ILCS 5/) มาตรา 12 การท าให้ได้รับบาดเจ็บทางกาย 

ส่วนย่อย 5 ความผิดฐานข่มขู่จะท าร้ายและท าร้ายร่างกาย (Subdivision 5 Assault and Battery) 

ในประมวลกฎหมายฉบับนี้ได้นิยามค าว่า “การข่มขู่จะท าร้าย” (Assault) ว่า เป็นการการกระท าโดย

ปราศจากอ านาจ ในพฤติการณ์ที่สามารถรับรู้หรือเข้าใจได้ว่าก าลังจะถูกประทุษท าร้าย ซึ่งในความผิด

ฐานใช้ก าลังประทุษร้ายนี้เป็นความผิดลหุโทษ ระดับ C (Class C Misdemeanors) หรือลหุโทษที่มี

โทษรุนแรงน้อยที่สุดคือ จ าคุกสูงสุด 30 วันและปรับ 1,500 ดอลล่าร์สหรัฐฯ178 ทั้งนี้หากศาลตัดสินว่า

จ าเลยมีความผิดฐานนี้จริง ศาลมีอ านาจสั่งให้จ าเลยท าบริการสาธารณะเป็นเวลา 30-120 ชั่วโมง เว้น

แตศ่าลจะตัดสินลงโทษกักขัง179 

  ในเหตุฉกรรจ์ความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย (Aggravated assault) ก าหนดปัจจัย

ลักษณะการข่มขู่จะท าร้ายที่เป็นเหตุฉกรรจ์ 3 ประการคือ ปัจจัยที่ 1 สถานที่กระท าผิด เช่น การข่มขู่

จะท าร้ายในทางสาธารณะ เป็นต้น ปัจจัยที่ 2 สถานะของผู้เสียหายหรือเหยื่อ เช่น ข่มขู่จะท าร้ายผู้

อายุ 60 ปี เป็นต้น และ ปัจจัยที่ 3 อาวุธ เครื่องมือหรือยานพาหนะที่ใช้กระท าผิด เช่น ปืน เป็นต้น  

  ปัจจัยที่ 2 คือสถานะของผู้เสียหายหรือเหยื่อนั้น เหตุฉกรรจ์ความผิดฐานข่มขู่จะท า

ร้าย ได้ให้ความคุ้มครองถึงบุคลากรทางการแพทย์ โดยก าหนดให้การข่มขู่จะท าร้ายต่อเจ้าหน้าที่ฝ่าย

ฉุกเฉิน (emergency management worker) หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical technician) ในขณะที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ ข่มขู่เพ่ือป้องกันการปฏิบัติหน้าที่ หรือข่มขู่

เพราะเหตุเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที ่ 

                                           
178  Sami Azhari and Attorney at Law, "Criminal Lawyer Illinoi," [Online] Accessed: 1  December 2 0 1 5 

Available from:  http://www.criminallawyerillinois.com/2011/04/10/what-is-a-class-c-misdemeanor-in-illinois/ 
179  (720 ILCS 5/121) (from Ch. 38, par. 121) 

  Sec. 121. Assault. 
  (a) A person commits an assault when, without lawful authority, he or she knowingly engages in 
conduct which places another in reasonable apprehension of receiving a battery. 
  (b) Sentence. Assault is a Class C misdemeanor. 
  (c) In addition to any other sentence that may be imposed, a court shall order any person convicted 
of assault to perform community service for not less than 30 and not more than 120 hours, if community service 
is available in the jurisdiction and is funded and approved by the county board of the county where the offense 
was committed. In addition, whenever any person is placed on supervision for an alleged offense under this Section, 
the supervision shall be conditioned upon the performance of the community service.  
  This subsection does not apply when the court imposes a sentence of incarceration. 
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  ปัจจัยที่ 3 คือการใช้อาวุธ เครื่องมืออุปกรณ์หรือยานพาหนะในการข่มขู่จะท าร้าย

เหตุฉกรรจ์ความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย ได้ให้ความคุ้มครองถึงบุคลากรทางการแพทย์ โดยก าหนดให้

การข่มขู่จะท าร้ายโดยใช้อาวุธปืนหรืออาวุธใดขับไล่เจ้าหน้าที่ฝ่ายฉุกเฉิน หรือเจ้าหน้าที่ เทคนิค

การแพทย์ฉุกเฉิน ในขณะที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ ข่มขู่เพ่ือป้องกันการปฏิบัติหน้าที่ หรือข่มขู่เพราะ

เหตุเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่180 ความผิดนี้ถือเป็นความผิดลหุโทษ ระดับ A (Class 4 felony) 

ระวางโทษเช่นเดียวกับท่ีกล่าวในข้างต้น 

  อีกฐานความผิดที่คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์คือ ความผิดฐานใช้ก าลัง

ประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกาย (Battery) ในประมวลกฎหมายฉบับนี้ได้นิยามค าว่า “การใช้ก าลัง

ประทุษร้าย” (Battery) คือการที่บุคคลเจตนากระท าการใช้ก าลังประทุษร้ายด้วยลักษณะประการใด

ก็ตาม โดยปราศจากอ านาจโดยชอบด้วยกฎหมายเป็นเหตุให้ (1) ผู้อื่นได้รับบาดเจ็บ หรือ (2) กระท า

ทางกายภาพในลักษณะดูหมิ่นเยียดหยามหรือยั่วยุของบุคคล ความผิดฐานนี้เป็นความผิดลหุโทษอยู่

ในระดับ A (Class A Misdemeanors)181  หรือลหุโทษที่มีโทษรุนแรงมากที่สุดคือ จ าคุกถึง 1 ปีและ

ปรับ 2,500 ดอลล่าร์สหรัฐฯ และศาลอาจมีค าสั่งให้ภาคทัณฑ์ ปล่อยตัวอย่างมีเงื่อนไข หรือให้ชดใช้

ค่าเสียหายตามจริงแก่ผู้เสียหาย รวมถึงการกักกันภายในบริเวณบ้านด้วยเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส์  

  ในเหตุฉกรรจ์ความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้าย (Aggravated battery) ก าหนด

ปัจจัยลักษณะการใช้ก าลังประทุษร้ายที่เป็นเหตุฉกรรจ์ 7 ประการคือ ปัจจัยที่ 1 อาการบาดเจ็บทาง

กาย เช่น ความพิการอย่างถาวร เป็นต้น ปัจจัยที่ 2 สถานะของผู้เสียหายหรือเหยื่อที่เป็นเด็กหรือผู้มี

                                           
180  Sec. 122. Aggravated assault. 

  (c) Offense based on use of firearm, device, or motor vehicle. A person commits aggravated assault 
when, in committing an assault, he or she does any of the following: 
 (6) Uses a firearm, other than by discharging the firearm, against a peace officer, community policing 
volunteer, fireman, private security officer, emergency management worker, emergency medical technician, 
employee of a police department, employee of a sheriff's department, or traffic control municipal employee: 

    (i) performing his or her official duties; 

    (ii) assaulted to prevent performance of his or her official duties; or 
    (iii) assaulted in retaliation for performing his or her official duties. 

181  Sec. 12-3. Battery. 
 (a) A person commits battery if he or she knowingly without legal justification by any means (1) causes 
bodily harm to an individual or (2) makes physical contact of an insulting or provoking nature with an individual. 
  (b) Sentence. Battery is a Class A misdemeanor. 
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ความอ่อนด้วยทางสติปัญญาจนได้รับบาดเจ็บ ปัจจัยที่ 3 สถานที่กระท าผิด เช่น สถานที่สาธารณะ 

เป็นต้น ปัจจัยที่ 4 สถานะเหยื่อหรือผู้เสียหาย เช่น กระท าต่อบุคคลอายุตั้งแต่ 60 ปี เป็นต้น ปัจจัยที่ 

5 การใช้อาวุธปืนในการกระท าผิด ปัจจัยที่ 6 การใช้อาวุธหรือเครื่องมือในการกระท าผิด และปัจจัย

ประการสุดท้ายคือ การใช้ก าลังประทุษท่ีผิดตามกฎหมายเฉพาะ 

  ปัจจัยที่ 4 คือสถานะเหยื่อหรือผู้เสียหายนั้น เหตุฉกรรจ์ความผิดฐานใช้ก าลัง

ประทุษร้าย ได้ให้ความคุ้มครองถึงบุคลากรทางการแพทย์ โดยก าหนดให้การใช้ก าลังประทุษร้ายต่อ

เจ้าหน้าที่ฝ่ายฉุกเฉิน (emergency management worker) หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉิน 

(emergency medical technician) ในขณะที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ ข่มขู่เพ่ือป้องกันการปฏิบัติ

หน้าที่ หรือข่มขู่เพราะเหตุเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่  และก าหนดให้การกระท าต่อพยาบาล 

(Nurse) ขณะปฏิบัติหน้าที่  

  ปัจจัยที่ 5 คือการใช้อาวุธปืนในการกระท าผิดใช้ก าลังประทุษร้าย ได้ให้ความ

คุ้มครองถึงบุคลากรทางการแพทย์ โดยก าหนดให้การข่มขู่จะท าร้ายโดยใช้อาวุธปืนหรือเครื่องกระสุน

ต่อเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉินของเมืองหรือของหน่วยงานรัฐอ่ืน ในขณะที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ

หน้าที่ ข่มขู่เพ่ือป้องกันการปฏิบัติหน้าที่ หรือข่มขู่เพราะเหตุเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ ความผิดนี้

ถือเป็นความผิดร้ายแรงที่ผู้กระท าผิดจะได้รับโทษหนักขึ้น  

  ผู้ได้รับความคุ้มครอง 

   จากบทบัญญัติความผิดดังกล่าวได้ให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ออกเป็น 

2 กรณีตามฐานความผิด กรณีแรกคือ ความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย (Aggravated assault) จะให้ความ

คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์คือ เจ้าหน้าที่ฝ่ายฉุกเฉิน (emergency management worker) 

หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical technician) เท่านั้น ซึ่งเป็นการ

บัญญัติคุ้มครองเฉพาะเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในทุกระดับทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่หลัก

หรือผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้น เพียงแต่จ ากัดเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ในแผนก

ฉุกเฉินหรือซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินเท่านั้น ดังนั้น การข่มขู่จะท าร้ายเจ้ าหน้าที่หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ในแผนกอ่ืนๆ ในสถานพยาบาล หรือการข่มขู่จะท าร้ายบุคลากรทางการแพทย์

ขณะปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาลทั่วไปจึงไม่เข้าเงื่อนไขตามความผิดฐานนี้ จึงเห็นได้ว่าฐานความผิดนี้

คุ้มครองให้การปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปด้ วยความราบรื่น 
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ปราศจากอุปสรรค ไม่ให้ตัวบุคลากรทางการแพทย์รู้สึกหวาดกลัวขณะปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือใน

สถานการณ์ฉุกเฉินนั้น   

   กรณีที่สองคือ ความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกาย (Battery) ในบท

เหตุฉกรรจ์ Aggravated battery จะให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์คือ เจ้าหน้าที่ฝ่าย

ฉุกเฉิน (emergency management worker) หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical technician) และพยาบาล (Nurse) เท่านั้น ข้อน่าสังเกตคือ ความผิดฐานนี้จะให้ความ

คุ้มครองเฉพาะเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉินหรือซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน

เช่นเดียวกับความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย (Aggravated assault) แต่ความผิดฐานนี้ให้ความคุ้มครองไป

ถึงพยาบาลโดยไม่จ ากัดเฉพาะในแผนกฉุกเฉินหรือเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือรักษาพยาบาล

ในสถานการณ์ฉุกเฉินเท่านั้น แต่ให้ความคุ้มครองพยาบาลขณะปฏิบัติหน้าที่พยาบาลทั้งหมด ดังนั้น 

การใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกายต่อพยาบาลที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่พยาบาลไม่ว่าในแผนกใดก็

ตามแต่ กรณีถือว่าผู้นั้นมีความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกายในบทฉกรรจ์ทันที อัน

เป็นการให้ความคุ้มครองให้การปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปด้วย

ความราบรื่น ปราศจากอุปสรรค 

    องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน 

   จากบทบัญญัติความผิดดังกล่าวพิจารณาถึงองค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบ

ภายในออกเป็น 2 กรณีตามฐานความผิดเช่นกัน กรณีแรกคือ ความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย 

(Aggravated assault) การข่มขู่จะท าร้ายตามฐานนี้เป็นการที่ผู้ใดกระท าในรูปแบบหรือวิธีการใดๆ 

โดยปราศจากอ านาจ ในพฤติการณ์ที่ผู้เสียหายหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถรับรู้หรือเข้าใจได้

ว่าก าลังจะถูกประทุษท าร้าย ซึ่งการให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ทั้งในขณะที่บุคลากรทางการ

แพทย์ก าลังปฏิบัติหน้าที่ หรือก าลังจะปฏิบัติหน้าที่ หรือเพราะเหตุเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 

กล่าวคือ หากข่มขู่จะท าร้ายบุคลากรทางการแพทย์ในขณะที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่ หรือข่มขู่จะท าร้าย

เพ่ือป้องกัน ขัดขวางไม่ให้ปฏิบัติหน้าที่ หรือข่มขู่จะท าร้ายเพราะเหตุที่หรือมีมูลเหตุจูงใจจากการที่

บุคลากรทางการแพทย์ได้ปฏิบัติหน้าที่เสร็จสิ้นแล้ว กรณีย่อมเข้าเงื่อนไขตามความผิดนี้ทั้งสิ้น  

   แต่นอกจากพฤติการณ์การกระท าแล้ว หากข้อเท็จจริงพบว่าผู้กระท าผิดใช้อาวุธ 

เครื่องมืออุปกรณ์หรือยานพาหนะประกอบการข่มขู่จะท าร้ายบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ย่อมเป็น

เหตุให้ผู้กระท าได้รับโทษที่หนักข้ึน 
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   กรณีที่สองคือ ความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกาย (Battery) การ

ใช้ก าลังประทุษร้ายตามฐานความผิดนี้เป็นการกระท าโดยเจตนาใช้ก าลังประทุษร้ายด้วยวิธีการหรือ

ลักษณะประการใด โดยที่ผู้กระท าปราศจากอ านาจโดยชอบด้วยกฎหมายจนเป็นเหตุให้ (1) บุคลากร

ทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บ หรือ (2) กระท าทางกายภาพในลักษณะดูหมิ่นเยียดหยามหรือยั่วยุ ซึ่ง

การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ปรากฏในบทเหตุฉกรรจ์ Aggravated battery การให้ความ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ฝ่ายฉุกเฉิน หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉิน จะให้

คุ้มครองทั้งในขณะก าลังปฏิบัติหน้าที่ หรือก าลังจะปฏิบัติหน้าที่ หรือเพราะเหตุเนื่องมาจากการ

ปฏิบัติหน้าที่เช่นเดียวกับความผิดฐานข่มขู่จะท าร้ายตามกรณีแรก แต่ส าหรับการคุ้มครองการปฏิบัติ

หน้าที่ของพยาบาลในแผนกอ่ืนๆ นั้นจะให้การคุ้มครองเฉพาะในขณะปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น  

   แต่นอกจากพฤติการณ์การกระท าแล้ว หากข้อเท็จจริงพบว่าผู้กระท าผิดใช้อาวุธปืน

หรือเครื่องกระสุนประกอบการใช้ก าลังประทุษหรือท าร้ายบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ย่อมเป็นเหตุให้

ผู้กระท าได้รับโทษที่หนักข้ึน 

  เป็นที่น่าสังเกตว่าประมวลกฎหมายอาญาไม่ได้ก าหนดให้การดูหมิ่น การหมิ่น

ประมาทต่อบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ หรือการท าให้ทรัพย์สินของสถานพยาบาลหรือ

ของบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความเสียหาย หรือการท าให้เสียทรัพย์เป็นความผิด 

   ระวางโทษ 

   กรณีความผิดฐานข่มขู่จะท าร้ายถือเป็นความผิดลหุโทษ ระดับ A (Class A 

Misdemeanors) แต่หากการข่มขู่จะท าร้ายใช้อาวุธประเภท 1 ถึง 3182 จะถือเป็นความผิดอาญา

                                           
182  Sec. 33A-1. Legislative intent and definitions. 

  (c) Definitions.  
  (1) "Armed with a dangerous weapon". A person is considered armed with a dangerous weapon 
for purposes of this Article, when he or she carries on or about his or he person or is otherwise armed with a 
Category I, Category II, or Category III weapon. 
  (2) A Category I weapon is a handgun, sawed-off shotgun, sawed-off rifle, any other firearm 
small enough to be concealed upon the person, semiautomatic firearm, or machine gun. A Category II weapon is 
any other rifle, shotgun, spring gun, other firearm, stun gun or taser as defined in paragraph (a) of Section 24-1 of 
this Code, knife with a blade of at least 3 inches in length, dagger, dirk, switchblade knife, stiletto, axe, hatchet, or 
other deadly or dangerous weapon or instrument of like character. As used in this subsection (b) "semiautomatic 
firearm" means a repeating firearm that utilizes a portion of the energy of a firing cartridge to extract the fired 
cartridge case and chamber the next round and that requires a separate pull of the trigger to fire each cartridge. 
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ร้ายแรง ระดับ 4 (Class 4 Felony)183 ระวางโทษจ าคุก 2 ถึง 5 ปี (หรือจ าคุก 5 ถึง 10 ปี หากมี

ปัจจัยฉกรรจ์) ปรับกว่า 25,000 ดอล์ลาร์สหรัฐฯ (หรือประมาณ 750,000 บาท) และภาคทัณฑ์ถึง 30 

เดือนหรือมากกว่า รวมทั้งมาตรการชดใช้ค่าเสียหาย184  

   ความผิดใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกาย บทเหตุฉกรรจ์ Aggravated 

battery จะถือเป็นความผิดอาญาร้ายแรง ระดับ 3 (Class 3 Felony)185 ระวางโทษจ าคุก 2 ถึง 5 ปี 

(หรือจ าคุก 5 ถึง 10 ปี หากมีปัจจัยฉกรรจ์) ปรับกว่า 25,000 ดอล์ลาร์สหรัฐฯ (หรือประมาณ 

                                           
  (3) A Category III weapon is a bludgeon, black-jack, slungshot, sand-bag, sand-club, metal 
knuckles, billy, or other dangerous weapon of like character. 

183  Sec. 122. Aggravated assault. 
   (b) Offense based on status of victim. A person commits aggravated assault when, in committing 
an assault, he or she knows the individual assaulted to be any of the following: 
     4) A peace officer, community policing volunteer, fireman, private security officer, 
emergency management worker, emergency medical technician, or utility worker: 

     (i) performing his or her official duties; 

    (ii) assaulted to prevent performance of his or her official duties; or 
    (iii) assaulted in retaliation for performing his or her official duties. 
   (d) Sentence. Aggravated assault as defined in subdivision (a), (b)(1), (b)(2), (b)(3), (b)(4), (b)(7), 
(b)(8), (b)(9),(c)(1), (c)(4), or (c)(9) is a Class A misdemeanor, except that aggravated assault as defined in subdivision 
(b)(4) and 
(b)(7) is a Class 4 felony if a Category I, Category II, or Category III weapon is used in the commission of the assault. 
Aggravated assault as defined in subdivision (b)(5), (b)(6), (b)(10), (c)(2), (c)(5), (c)(6), or (c)(7) is a Class 4 felony. 
Aggravated assault as defined in subdivision (c)(3) or (c)(8) is a Class 3 felony. 
  (e) For the purposes of this Section, "Category I weapon", "Category II weapon, and "Category III weapon" 
have the meanings ascribed to those terms in Section 33A1 of this Code 
  184 http://www.criminaldefenselawyer.com/resources/criminal-defense/felony-offense/illinois-felony-
class.htm 

185  Sec. 123.05. Aggravated battery. 
    (d) Offense based on status of victim. A person commits aggravated battery when, in committing 
a battery, other than by discharge of a firearm, he or she knows the individual battered to be any of the following: 
    (5) A judge, emergency management worker, emergency medical technician, or utility 
worker: 

      (i) performing his or her official duties; 

      (ii) battered to prevent performance of his or her official duties; or 
      (iii) battered in retaliation for performing his or her official duties. 
    (11) A nurse while in the performance of his or her duties as a nurse. 
   (h) Sentence. Unless otherwise provided, aggravated battery is a Class 3 felony. 
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750,000 บาท) ภาคทัณฑ์ถึง 30 เดือนหรือมากกว่า รวมทั้งมาตรการชดใช้ค่าเสียหาย แต่หาก

ผู้กระท าผิดใช้ปืนหรือเครื่องกระสุนในการกระท าผิดจะถือเป็นความผิดระดับ X (Class X felony) 

ระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 15 หรือ 20 สุดสุดถึง 60 ปี186 

   รูปแบบการก าหนดบัญญัติมาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

  บทบัญญัติคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ของรัฐอิลลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

จะอยู่ในรูปแบบบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา โดยถือเป็นเป็นความผิดบทหนักจากการข่มขู่

จะท าร้ายและการใช้ก าลังประทุษร้ายทั่วไป  

   รัฐอิลลินอยส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดมาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรงเน้นให้การคุ้มครองการ

ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับปฏิบัติหน้าที่ แต่จ ากัดเฉพาะในสถานการณ์

ฉุกเฉินหรือจ ากัดเฉพาะแผนกฉุกเฉินเป็นส าคัญโดยการให้ความคุ้มครองทั้งก่อนปฏิบัติหน้าที่ ขณะ

ปฏิบัติหน้าที่และด้วยเหตุหลังจากปฏิบัติหน้าที่แล้ว ก าหนดระวางโทษจ าคุกส าหรับกรณีทั่วไป

                                           
186  Sec. 123.05. Aggravated battery. 

    (e) Offense based on use of a firearm. A person commits aggravated battery when, in committing 
a battery, he or she knowingly does any of the following: 
.      (3) Discharges a firearm, other than a machine gun or a firearm equipped with a 
silencer, and causes any injury to a person he or she knows to be an emergency medical technician employed by 
a municipality or other governmental unit: 

      (i) performing his or her official duties; 

      (ii) battered to prevent performance of his or her official duties; or 
      (iii) battered in retaliation for performing his or her official duties. 
   (7) Discharges a machine gun or a firearm equipped with a silencer, and causes any 
injury to a person he or she knows to be an emergency medical technician employed by a municipality or other 
governmental unit: 

     (i) performing his or her official duties; 

      (ii) battered to prevent performance of his or her official duties; or 
      (iii) battered in retaliation for performing his or her official duties. 
  (h) Sentence. Unless otherwise provided, aggravated battery is a Class 3 felony. 
    Aggravated battery as defined in subdivision (e)(2), (e)(3), or (e)(4) is a Class X felony for which 
a person shall be sentenced to a term of imprisonment of a minimum of 15 years and a maximum of 60 years. 
  Aggravated battery as defined in subdivision (e)(6), (e)(7), or (e)(8) is a Class X felony for which 
a person shall be sentenced to a term of imprisonment of a minimum of 20 years and a maximum of 60 years. 
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ระหว่าง 2 ถึง 5 ปี หากมีเหตุฉกรรจ์ร้ายแรงระวางโทษจ าคุกเพิ่มขึ้นสูงสุดถึง 60 ปี มีโทษปรับสูงและ

มีโทษอ่ืนรองรับคือ การภาคทัณฑ์และชดเชยค่าเสียหาย เพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ให้ได้รับ

ความปลอดภัยในขณะปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

   

3.3 ประเทศอังกฤษ 

   ประเทศอังกฤษจัดเป็นประเทศใช้ระบบกฎหมาย Common Law โดยมีบ่อเกิดกฎหมาย

ส าคัญจากแนวค าวินิจฉัยของศาล จากกฎเกณฑ์ที่ออกโดยฝ่ายนิติบัญญัติในรูปประมวลกฎหมายหรือ

ในรูปพระราชบัญญัติ และจากต าราและความเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพ ในการพิพากษาของศาลใน

ประเทศอังกฤษจะต้องพิพากษาตามแนวค าพิพากษาที่ศาลเคยตัดสินมาก่อนแล้ว โดยเฉพาะในส่วนที่

เป็นหลักกฎหมาย (Rule of law) ศาลในคดีหลังต้องพิพากษาตัดสินในแนวทางเดียวกันหาก

ข้อเท็จจริงที่ปรากฎมีสาระส าคัญเหมือนกัน187 

 

  3.3.1 ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ National Health Service (NHS)  

   ระบบโครงสร้างหน่วยงานบริการด้านสุขภาพของประเทศอังกฤษ อยู่ภายใต้การ

ดูแลโดยหน่วยบริการทางสุขภาพแห่งชาติ หรือ National Health Service (NHS) เป็นองค์กรที่จัดตั้ง

ขึ้นเมื่อ ค.ศ.1948) เพ่ือรับผิดชอบดูแลบริการจัดการระบบบริการสุขภาพภายในประเทศอังกฤษตาม

นโยบายของรัฐบาลอังกฤษ ฝ่ายสาธารณสุข (Department of Health) ผ่านการบริหารงานของ

เลขานุการแห่งรัฐด้านสาธารสุข ผู้ซึ่งมีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบในการบริการจัดการของ NHS ทั้งนี้ ใน 

NHS ยังมีกลุ่มคณะกรรมาธิการด้านการรักษาพยาบาล Clinical commissioning groups (CCGs) 

ซึ่งจัดตั้งขึ้นปฏิบัติหน้าที่แทนกองทุนเพ่ือการดูแลเบื้องต้นหรือ Primary care trust เมื่อวันที่ 1 

เมษายน ค.ศ.2013 ตัวกลุ่มคณะกรรมาธิการจะประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล หรือที่ปรึกษา มี

หน้าที่รับผิดชอบด้านการวางแผนงานบริการสาธารณสุขรักษาพยาบาลในเขตท้องที่ที่ตนเอง

รับผิดชอบ ตัวอย่างหน้าที่ได้แก่ วางแผนด้านการดูแลของงานโรงพยาบาล งานดูแลด้านการฟ้ืนฟู งาน

บริการฉุกเฉิน งานบริการสาธารณสุขในท้องที่ งานดูแลด้านสุขภาพจิตและบริการให้การศึกษาส าหรับ

                                           
187  สุนั ย  มโนมัยอุดม , ระบบกฎหมายอั งกฤษ , พิมพ์ครั้ งที่  5 , บรรณาธิก าร , (กรุ ง เทพฯ:  คณะนิติศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555), หน้า 233 และ 237. 
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ผู้ด้อยความสามารถ เป็นต้น ทั้งนี้ กลุ่มคณะกรรมาธิการสามารถบริการจัดการงานด้านสาธารณสุข

เพ่ือสร้างความม่ันใจได้ว่าบริการดังกล่าวจะเป็นไปตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ188 

 

 3.3.2 พระราชบัญญัติเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉนิ (การเป็นอุปสรรค) ค.ศ.2006 

(Emergency Worker (Obstruction) Act 2006) 

  กฎหมายฉบับนี้เสนอโดย Alan Williams MP เมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ.2005 ที่มา

ของกฎหมายฉบับนี้มีความมุ่งหมายเบื้องต้นเพ่ิมระวางโทษความผิดฐานเป็นอุปสรรคขัดขวางการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ดับเพลิง ในมาตรา 44 ของพระราชบัญญัติหน่วยงานดับเพลิงและการ

ช่วยเหลือ ค.ศ.2004 (the Fire and Rescue Service Act 2004) เดิมระวางโทษปรับเพียง 1,000 

ปอนด์ และขยายการคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้ 

ในช่วงแรกของการน าเสนอร่างกฎหมายนั้นได้บัญญัติความผิดการท าร้ายร่างกาย (Assault) เจ้าหน้าที่

ฉุกเฉิน ต่อมาได้แก้ไขฐานความเป็นผิดเป็นก าหนดลักษณะการกระท าโดยกว้างด้วยฐานความผิดการ

เป็นอุปสรรคหรือขัดขวาง (Obstructing or Hindering) เพ่ือหลีกเลี่ยงความยุ่งยากในการปรับใช้ฐาน

ความผิดท าร้ายร่างกายเดิมซึ่งอาจจะสร้างความยุ่งยากให้กับอัยการในการตั้งข้อหาฟ้องร้อง

ด าเนินคด1ี89 

  กฎหมายฉบับนี้ประกาศใช้บังคับในประเทศอังกฤษและเวลส์ (England and 

Wales) เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน ค.ศ.2006 รองรับการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในสถานการณ์

ฉุกเฉินต่างๆ โดยปราศจากอุปสรรคหรือการขัดขวาง เพ่ือเป็นการยืนยันว่าการกระท าเพ่ือเป็น

อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นพฤติกรรมที่ไม่อาจยอมรับได้ในสังคม  

   กฎหมายฉบับนี้ให้ความคุ้มครองที่ครอบคลุมเจ้าหน้าที่ดับเพลิงและเจ้าหน้าที่

ช่วยเหลือ (Fire and rescue worker) ซึ่งได้รับการว่าจ้างโดยหน่วยงานรัฐหรือเป็นลูกจ้างเพ่ือการ

ดับเพลิงหรือการช่วยเหลือชีวิตและทรัพย์สินในเหตุการณ์ไฟไหม้ บุคคลผู้ได้รับการว่าจ้างตาม

                                           
188  National Health Service (NHS), "The Nhs Structure Explained," [Online] Accessed: 7 January 2015.  

Available from:  http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhsstructure.aspx 
189  Ministry of Justice, "Memorandum to the Justice Committee Post-Legislative Assessment of the 

Emergency Worker (Obstruction) Act 2006," [Online] Accessed: November 13, 2015.  Available from:  
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/238213/8296.pdf 
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กฎหมาย NHS เฉพาะส่วนบริการรถหรือเครื่องบินพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ให้บริการในส่วนที่

เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องตามโครงสร้าง NHS และบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ด้านการขนส่ง

อวัยวะ เลือด หรือเจ้าหน้าที่ อ่ืนที่ให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องตามโครงสร้าง NHS 

เจ้าหน้าที่ชายฝั่ง (Her Majesty’s Coastguard) หรือเจ้าหน้าที่เรือกู้ชีพ (Life-boatmen) เป็นต้น190 

นอกจากนี้ยังคุ้มครองรวมถึงบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งเข้าจัดการหรือก าลังจะเข้าจัดการต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน

นั้นๆ  

                                           
190  1 Obstructing or hindering certain emergency workers responding to emergency circumstances 

  (1) A person who without reasonable excuse obstructs or hinders another while that other person is, 
in a capacity mentioned in subsection (2) below, responding to emergency circumstances, commits an offence. 
  (2) The capacity referred to in subsection (1) above is— 
   (a) that of a person employed by a fire and rescue authority in England and  Wales; 
   (b) in relation to England and Wales, that of a person (other than a person falling within 
paragraph (a)) whose duties as an employee or as a servant of the Crown involve— 
    (i) extinguishing fires; or 
    (ii) protecting life and property in the event of a fire; 
   (c) that of a person employed by a relevant NHS body in the provision of ambulance services 
(including air ambulance services), or of a person providing such services pursuant to arrangements made by, or at 
the request of, a relevant NHS body; 
   (d) that of a person providing services for the transport of organs, blood, equipment or 
personnel pursuant to arrangements made by, or at the request of, a relevant NHS body; 
   (e) that of a member of Her Majesty's Coastguard; 
  (f) that of a member of the crew of a vessel operated by— 
    (i) the Royal National Lifeboat Institution, or 
    (ii) any other person or organisation operating a vessel for the purpose of providing a 
rescue service, or a person who musters the crew of such a vessel or attends to its launch or recovery. 
  (4) For the purposes of this Act, circumstances are “emergency” circumstances if they are present 
or imminent and— 
   (a) are causing or are likely to cause— 
    (i) serious injury to or the serious illness (including mental illness) of a person; 
    (ii) serious harm to the environment (including the life and health of plants and 
animals); 
    (iii) serious harm to any building or other property; or 
    (iv) a worsening of any such injury, illness or harm; or 
   (b) are likely to cause the death of a person. 
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   กฎหมายฉบับนี้ ได้ก าหนดให้การกระท าลักษณะที่เป็นอุปสรรคหรือขัดขวาง

เจ้าหน้าที่จัดการฉุกเฉินต่างๆ ในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉินที่จะเป็นความผิดมี

องค์ประกอบคือ ผู้นั้นต้องกระท าการใดๆ ที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่

จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินโดยปราศจากเหตุอันสมควร โดยผู้นั้นรู้หรือควรรู้ว่าการกระท าของตนเป็น

อุปสรรคขัดขวางเจ้าหน้าที่ด้วย แม้ผู้เป็นอุปสรรคขัดขวางจะเป็นผู้ได้รับความเสียหายทางร่างกาย 

หรือยานพาหนะ เรือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือหรือสิ่งของอ่ืนใด หรือต่อสัตว์ของผู้นั้นได้รับผลกระทบ  

  ผู้ได้รับความคุ้มครอง 

  บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้คือ บุคคล   

ผู้ได้รับการว่าจ้างตามกฎหมาย NHS เฉพาะส่วนบริการรถหรือเครื่องบินพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่

ให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องตามโครงสร้าง NHS และบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งปฏิบัติ

หน้าที่ด้านการขนส่งอวัยวะ เลือด หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องตาม

โครงสร้าง NHS ซึ่งจะเห็นว่าผู้ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้ เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน

สถานการณ์จ าเป็นเร่งด่วนฉุกเฉิน เช่น การขนส่งเคลื่ อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยรถพยาบาลหรือ

เครื่องบินพยาบาล และยังครอบคลุมคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ที่ต้องการความรวดเร็ว 

หรือสถานการณ์ที่ต้องแข่งขันกับเวลา หากล่าช้าย่อมเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วยอาทิเช่น ภารกิจ

เคลื่อนย้ายขนส่งอวัยวะ เลือด ซึ่งหากการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวต้องล่าช้า พบเจออุปสรรคขัดขวาง

ย่อมเป็นผลให้อวัยวะหรือเลือดใช้การไม่ได้ ไม่สามารถผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนถ่ายได้ หรือใช้การได้ไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียโอกาสได้รับอวัยวะทดแทน และต้องเฝ้ารอคอยอวัยวะ

เปลี่ยนถ่ายทดแทนครั้งใหม่ต่อไปอย่างไร้ก าหนด  

   บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า 

กฎหมายได้ให้ความคุ้มครองบุคลากรภายใต้โครงสร้างการปฏิบัติงานของระบบบริการสุขภาพ

แห่งชาติ NHS ซึ่งเป็นการให้ความคุ้มครองในบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ แต่จ ากัดเฉพาะส่วน

บริการรถหรือเครื่องบินพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ให้บริการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนั้น ในกรณีของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ทั่วไป ไม่

เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ย่อมไม่เข้าเงื่อนการเป็นผู้ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้   

   องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน 
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  กฎหมายฉบับนี้ก าหนดให้การกระท าด้วยวิธีการหรือลักษณะใดๆ ก็ตามที่เป็น

อุปสรรคหรือขัดขวางบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าปฏิบัติหน้าที่จัดการในสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ 

ซึ่งการเข้าเป็นอุปสรรคขัดขวางนั้น ผู้กระท าต้องมีเจตนาหรือจงใจ กล่าวคือ รู้ส านึก ตั้งใจ จงใจหรือ

เข้าใจได้ว่าการกระท าของตนเองจะเป็นอุปสรรคหรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทาง

การแพทย์อย่างแน่แท้ และการเป็นอุปสรรคขัดขวางดังกล่าวต้องเป็นไปโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรหรือ

เหตุผลจ าเป็นแก้ต่างๆ ใด ดังนั้น กรณีที่ผู้ใดกระท าการในลักษณะที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ให้เป็นไปด้วยความล่าช้า แต่หากผู้นั้นไม่รู้ว่าตนเป็นอุปสรรค ไม่มี

เจตนา หรือการกระท าโดยประมาท หรือกระท าไปเพราะมีเหตุอันสมควรแก้ต่างได้จริง กรณีย่อมไม่

เข้าเงื่อนไของค์ประกอบความรับผิดตามกฎหมายฉบับนี้ ทั้งนี้  หากผู้กระท ากระท าโดยครบ

องค์ประกอบข้างต้นแม้ตนเองจะเป็นผู้ได้รับความเสียหายหรือได้รับผลกระทบ ผู้นั้นก็ยังมีความรับผิด

ตามกฎหมายฉบับนี้อยู่ 

  ข้อสังเกตจากองค์ประกอบความรับผิดจะพบว่า กฎหมายก าหนดลักษณะของการ

เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่อย่างกว้างๆ เพ่ือให้ศาลมีโอกาสพิจารณาข้อเท็จจริงเป็นราย

กรณี ดังนั้น การท าร้ายร่างกายหรือการดูหมิ่นหรือหมิ่นประมาทต่อบุคลากรทางการแพทย์ และการ

ท าให้ทรัพย์สินที่ใช้ส าหรับจัดการหรือรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินของบุคลากรทางการแพทย์ได้รับ

ความเสียหาย กลายเป็นเหตุให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องเผชิญกับความยากล าบากในการปฏิบัติ

หน้าที่แล้วย่อมถือเป็นกรณีที่เข้าเงื่อนไขตามกฎหมายฉบับนี้ จึงเป็นการบัญญัติองค์ประกอบเพ่ือ

คุ้มครองการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์จากเหตุการใช้ความรุนแรงหรือการ

กระท าท่ีเป็นอุปสรรคขัดขวางทั้งจากตัวผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยหรือบุคคลภายนอกทั่วไป 

  นอกจากนี้ ปัจจัยแวดล้อมที่ต้องน ามาพิจารณาประกอบการพิจารณาว่าการกระท า

ดังกล่าวครบองค์ประกอบความผิดหรือไม่นั้นคือ สถานการณ์ที่ผู้กระท าผิดได้กระท าต่อบุคลากรทาง

การแพทย์นั้นเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงแล้ว หรือยังไม่มีเหตุฉุกเฉินจริง แต่ด้วยสภาพแวดล้อมของ

สถานการณ์ดังกล่าวท าให้บุคคลทั่วไปหรือผู้เข้าจัดการเชื่อได้ว่าหรือมีเหตุผลอันเชื่อได้เป็นหรืออาจ

เป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน ตัวอย่างของสถานการณ์ฉุกเฉิน emergency อันได้แก่ สถานการณ์ท่ีอาจเป็น

เหตุให้ได้รับบาดเจ็บสาหัสทางร่างกายหรือจิตใจหรือมีโอกาสให้ได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือ

สถานการณ์ท่ีเป็นภัยอันตรายต่อสภาพแวดล้อม สุขภาพอนามัยของคน สัตว์และพืช หรือเป็นอันตราย

ต่อสิ่งปลูกสร้างอาคารหรือทรัพย์สิน 
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  ระวางโทษ 

  กฎหมายฉบับนี้ก าหนดระวางโทษส าหรับผู้กระท าผิดมีเพียงระวางโทษสูงสุดคือ 

ปรับระดับที่ 5 ของระดับมาตรฐาน (Level 5 on the standard scale) คือ 5,000 ปอนด์ หรือ

ประมาณ 300,000 บาท เท่านั้น 

  รูปแบบการก าหนดบัญญัติมาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

  กฎหมายฉบับนี้ได้สร้างมาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ใน

รูปแบบของพระราชบัญญัติที่คุ้มครองเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์

ฉุกเฉินหรือสถานการณ์ที่มีความเร่งด่วนจ าเป็น โดยกฎหมายฉบับนี้มาจากการแก้ไขเพ่ิมเติมการ

คุ้มครองตัวเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ที่จากเดิมที่จ ากัดเฉพาะด้านเช่น เจ้าหน้าที่ดับเพลิง ให้มี

มาตรการคุ้มครองที่ครอบคลุมมากข้ึนไปยังบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิตชายฝั่ง  

  ประเทศอังกฤษเล็งเห็นถึงปัญหาและสร้างมาตรการเพ่ือป้องกันและสร้างความม่ันใจ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

มากทัดเทียมกับการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐในสถานการณ์ฉุกเฉินอ่ืนๆ  

 

3.4 ประเทศออสเตรเลีย  

 ประเทศออสเตรเลียมีการปกครองแบบสหพันธรัฐ (Federation) แบ่งออกเป็น 6 รัฐได้แก่ 

รัฐนิวเซาธ์เวลส์ (New South Wales), รัฐควีนส์แลนด์ (Queensland), รัฐวิกตอเรีย (Victoria), 

ออสเตรเลียตะวันตก (Western Australia), รัฐออสเตรเลียใต้ (South Australia) และทาสมาเนีย 

(Tasmania) รวมด้วยอีก 2 เขตอ านาจการปกครองชนเผ่าพ้ืนเมืองและเขตเมืองหลวง โดยแต่ละรัฐ

และเขตการปกครองมีอ านาจนิติบัญญัติ อ านาจบริหารและอ านาจตุลาการ สามารถออกกฎหมาย 

บริหารและบังคับใช้กฎหมายได้ภายในเขตอ านาจของตนเอง โดยที่กฎหมายของรัฐนั้นต้องไม่ขัดหรือ

แย้งกับกฎหมายของสหพันธรัฐ (Federal Law) ทั้งนี้ กฎหมายของออสเตรเลียจะมีที่มาส าคัญ 2 

แหล่งคือ กฎหมายลายลักษณ์อักษรซึ่งฝ่ายนิติบัญญัติตราขึ้น Statute Law กับกฎหมายจารีต
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ประเพณีจากค าพิพากษาของศาล Common law191 ส าหรับประเทศนี้ ผู้วิจัยจะของเลือกศึกษา

กฎหมายคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ของรัฐควีนส์แลนด์ (Queensland)  

  

 3.4.1 พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติกฎหมายเพื่อคุ้มครองให้เกิดความ

ปลอดภัยยามค่ าคืน ค.ศ.2014 (Safe Night Out Legislation Amendment Act 2014) 

   มาตรการทางกฎหมายคุ้มครองของบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ มีที่มา

จากการก าหนดนโยบายคุ้มครองให้เกิดความปลอดภัยยามค่ าคืน (Safe Night Out strategy) ของ

รัฐบาลรัฐควีนส์แลนด์ในปี ค.ศ.2014 ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือจัดการกับปัญหาการใช้ความรุนแรงซึ่งมี

สาเหตุมาจากความมึนเมาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือปัญหาพฤติกรรมที่สังคมไม่พึงประสงค์ เพ่ือให้

ประชาชนและนักท่องเที่ยวใช้ชีวิตยามค่ าคืนอย่างปลอดภัย นโยบายนี้มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางวัฒนธรรม สร้างจิตส านึกความรับผิดชอบร่วมกันและให้ความรู้แก่กลุ่มนักเรียน และตัว

ผู้ประกอบการและให้การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์โดยก าหนดบทลงโทษขั้นสูงส าหรับผู้ใช้

ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์192 นโยบายนี้เกิดขึ้นเนื่องจากช่วงปี ค.ศ.2009-2013 บุคลากร

ทางการแพทย์ได้รายงานถึงเหตุใช้ความรุนแรง จ านวนกว่า 24,500 เรื่องและช่วง 12 เดือนสุดท้าย

ก่อนออกนโยบายนี้มีการรายงานคดีถึง 4,400 เรื่องนโยบายดังกล่าวมีต้นแบบมาจากกฎหมายของรัฐ

วิคตอเรียซึ่งออกในช่วงเดือนมิถุนายน ค.ศ.2014 ซึ่งก าหนดระวางโทษส าหรับการใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน (Emergency care) เท่านั้น193 จากนโยบายดังกล่าวน ามาสู่

การออกพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองให้เกิดความปลอดภัยยามค่ า

คืน ค.ศ.2014 (Safe Night Out Legislation Amendment Act 2014) แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายฉบับ

ต่างๆ รวมทั้งประมวลกฎหมายอาญาปี ค.ศ.1899 (Criminal Code Act) เพ่ิมมาตรการคุ้มครอง

บุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรง 

  

                                           
191  สุทธิพล ทวีชยัการ, [ออนไลน์]. 13 ธันวาคม 2558. แหล่งที่มา  

http://www.library.coj.go.th/indexarticle2.php?Idmain=42&&No=32&&Title=%C3%D0%BA%BA%A1%AE%CB%C1%D
2%C2%B5%E8%D2%A7%BB%C3%D0%E0%B7%C8&&page 

192  “Safe Night Out Strategy” June 2014 Queensland Government page 3 
193  SafeTCard, [Online] Accessed: 5 November 2015.  Available from:  

http://www.safetcard.com.au/news/819queenslandintroduceslawtoprotecthealthworkers 
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 3.4.2 ประมวลกฎหมายอาญาปี ค.ศ.1899 (Criminal Code Act) 

   พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองให้เกิดความปลอดภัย

ยามค่ าคืน ค.ศ.2014 ได้แก้ไขบทบัญญัติการใช้ก าลังประทุษร้ายเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยก าหนดการกระท าของบุคคลที่ใช้ก าลังประทุษร้ายโดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือต่อต้านขัดขวาง 

หรือจงใจเป็นอุปสรรคต่อเจ้าหน้าที่รัฐ (Public Officer) ในขณะปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานที่สังกัดอยู่ 

หรือการใช้ก าลังประทุษร้ายต่อเจ้าหน้าที่รัฐเพราะเหตุที่ได้ปฏิบัติหน้าที่นั้นเป็นความผิดทางอาญาฐาน

ใช้ก าลังประทุษร้าษอย่างร้ายแรงตามมาตรา 340(2AA) หากผู้กระท าผิดหรือจ าเลยประทุษร้าย

เจ้าหน้าที่รัฐด้วยการกัด บ้วนน้ าลาย กระท าการต่อร่างกายของเจ้าหน้าที่ด้วยของเหลวหรืออุจาระ 

กระท าการเป็นเหตุให้เจ้าหน้าที่รัฐได้รับบาดเจ็บ หรือกระท าโดยมีอาวุธหรือแสร้งว่า หรือท าให้เข้าใจ

ว่ามีอาวุธหรือเครื่องมือใดที่เป็นอันตราย ผู้กระท าต้องระวางโทษหนักขึ้นคือระวางโทษจ าคุกสู งกว่า 

14 ปี หากเป็นพฤติการณ์อ่ืนๆ ท านองเดียวกันแล้วระวางโทษจ าคุก 7 ปี194 

  ทั้งนี้ กรณีที่จ าเลยถูกฟ้องในข้อหาความผิดตามมาตรา 340(2AA) กระท าการเป็น

เหตุให้เจ้าหน้าที่รัฐได้รับบาดเจ็บสาหัส ต้องระวางโทษจ าคุก 14 ปี195  

                                           
194  Section 340 Serious assault subsection (2AA) A person who- 

(a) Unlawfully assaults, or resists or wilfully obstruct, a public officer while the officer is performing 
a function of the officer’s office; or 

(b) Assaults a public officer because the officer has performed a function of the officer’s office; 
Commits crime. 
Maximum penalty – 
(a) If the offender assault a public officer in any of the following circumstance- 

(i) The offender bites or spits on the public officer or throws at, or in any way applies to, the 
public officer a bodily fluid or faece; 

(ii) The offender causes bodily harm to the public officer; 
(iii) The offender is, or pretends to be, armed with a dangerous or offensive weapon or 

instrument – 14 years imprisonment. 
Otherwise – 7 years imprisonment. 

195  Chapter 35A Circumstance of aggravation for particular offences 
 Section 365A Application of ch 35A 

(1) This chapter applies to an offence against- 
(a) Section 320; or 
(b) Section 323; or 
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  ค าว่า “เจ้าหน้าที่ของรัฐ” หรือ Public Officer ในมาตราดังกล่าวข้างต้นหมายความ

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่196 

   1. สมาชิก เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้างของหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ภายใต้

กฎหมายฉบับนี้  ตัวอย่างเช่น หน่วยงานบริการรถพยาบาลของควีนส์แลนด์ Queensland 

Ambulance Service – QAS ท าหน้าที่ให้บริการรถพยาบาลในชุมชนของรัฐควีนส์แลนด์ เป็นต้น 

ดังนั้น การประทุษร้ายร่างกายต่อเจ้าหน้าที่ QAS ขณะปฏิบัติหน้าที่หรือเพราะเหตุปฏิบัติหน้าที่ใน

งานของ QAS จึงมีความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้าษอย่างร้ายแรง 

  2. ลูกจ้างในหน่วยงานบริการทางสุขภาพหรืองานบริการเพ่ือการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 

ปรับปรุงซ่อมแซม หรือบ ารุงรักษาสุขภาพร่างกายของประชาชน ภายใต้พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลและคณะกรรมการสุขภาพ ปี ค.ศ. 2011 แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เจ้าหน้าที่

ทั่วไป (Health service employee) ผู้บริหารงาน (Health executive employee) และเจ้าหน้าที่

ระดับอาวุโส (Senior health service employee)197 

  ผู้ได้รับความคุ้มครอง 

  ในองค์ประกอบความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้ายโดยมิชอบด้วยกฎหมายต่อบุคลากร

ทางการแพทย์นั้น ในส่วนของผู้ถูกกระท าหรือผู้เสียหายจากการกระท าผิด จึงเห็นได้ว่ากฎหมายให้

                                           
(c) Section 340(1)(b), if the circumstance mentioned in section 340(1) penalty, paragraph 

(a) apply; or 
(d) Section 340(2AA), if the circumstance mentioned in section 340(2AA) penalty, 

paragraph (a) apply… 
  Section 320 Grievous bodily harm 
  Any person who unlawfully dose grievous bodily harm to another is guilty of a crime, and is liable 
to imprisonment for 14 year 

196  Section 340 Serious assault subsection (3) In this section 
 Public officer includes – 

(a) A member, officer or employee of a service established for a public purpose under an Act; 
and A health service employee under the Hospital and Health Boards Act 2011; and … 

197  โปรดดู Hospital and Health Boards Act 2011 ของ Queensland Part 5 Health service employee  
- Division 1 General Section 66-69A  
- Division 2 Health executive service and senior health service employees  

Subdivision 1 Health executive service Section 70-74 
Subdivision 2 Senior health service employee Section 74A-74B 
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การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์เสมือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งให้บริการสาธารณะประโยชน์ โดย

เจาะจงให้การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ด้านฉุกเฉินโดยยกตัวอย่างเช่น 

เจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลประจ ารถพยาบาล โดยให้การคุ้มครองกับเจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาล 

ลูกจ้างทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์กับผู้ป่วย ไม่จ ากัดเฉพาะหรือแบ่งแยกจาก

การขึ้นทะเบียนหรือการได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และพยาบาล ซึ่งนับเป็นการ

ก าหนดองค์ประกอบในส่วนของผู้ถูกกระท าหรือผู้เสียหายจากความผิดที่กว้างและครอบคลุมทั้งตัว

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานหลัก ระดับผู้บริหารจัดการและเจ้าหน้าที่ ลูกจ้างตามสัญญาว่าจ้าง

ผู้ให้การช่วยเหลืออ านวยความสะดวกหรือส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ  

  องค์ประกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน 

   การใช้ก าลังประทุษร้าย (Assaults) ในกฎหมายฉบับนี้หมายถึง การที่บุคคลใช้ก าลัง

จู่โจม สัมผัส หรือเคลื่อนไหว หรือกระท าการอ่ืนใดโดยใช้ก าลังอ่ืนใดต่ออีกบุคคลหนึ่งโดยไม่ได้รับ

ความยินยอมจากบุคคลนั้น หรือแม้จะเป็นการใช้ก าลังโดยได้รับความยินยอมก็จริง หากแต่ความ

ยินยอมนั้นเกิดจากหลอกลวง หรือการใช้ก าลังข่มขู่ หรือการพยายามที่จะข่มขู่ต่ออีกคนหนึ่งโดย

ปราศจากความยินยอม หรือเป็นการให้ความยินยอมเพราะตกอยู่ในสภาวะที่บุคคลผู้ใช้ก าลังนั้น

กระท าการพยายามข่มขู่หรือข่มขู่ คุกคามอย่างแท้จริงหรือปรากฏให้เห็นได้โดยชัดจนเป็นผลต่อบุคคล

ผู้ถูกกระท านั้น ทั้งนี้ การใช้ก าลังอ่ืนใด (Applies force) หมายถึงความถึงการใช้ความร้อน แสงสว่าง 

กระแสไฟฟ้า แก๊ส กลิ่น สสารหรือสิ่งอ่ืนใดซึ่งน ามาใช้ปริมาณหรือระดับเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บหรือ

ตกอยู่สภาวะยากจะขัดขืนได้198 

                                           
198  Section 245 Definition of assault 
(1) A person who strikes, touches, or moves, or otherwise applies force of any kind to, the person of another, 

either directly or indirectly, without the other person’s consent, or with the other person’s consent if the 
consent is obtained by fraud, or who by any bodily act or gesture attempts or threatens to apply force 
of any kind to the person of another without the other person’s consent, under such circumstances that 
the person making the attempt or threat has actually or apparently a present ability to effect the person’s 
purpose, is said to assault that other person, and the act is called an assault 

(2) In this section— 
  applies force includes the case of applying heat, light, electrical force, gas, odour, or  any other substance 
or thing whatever if applied in such a degree as to cause injury or personal discomfort 
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   ทั้งนี้ การใช้ก าลังประทุษร้ายโดยมิชอบด้วยกฎหมาย (unlawful Assaults) แบ่งได้

เป็น 2 กรณีคือ กรณีแรกคือ การใช้ก าลังจู่โจมที่ผิดตามกฎหมายและถือเป็นความผิดตามกฎหมาย 

เว้นแต่เป็นกรณีที่กฎหมายให้ใช้อ านาจกระท าการ กรณีที่สองคือ การใช้ก าลังอย่างไม่ชอบด้วย

กฎหมายต่ออีกบุคคลหนึ่งแม้บุคคลนั้นจะให้ความยินยอมก็ตาม 

  ในส่วนองค์ประกอบการกระท าผิดแยกออกเป็น 2 รูปแบบ รูปแบบที่หนึ่งคือ การใช้

ก าลังประทุษร้าย กฎหมายได้นิยามจ ากัดความหมายภาพรวมที่สรุปได้ว่าจะเป็นวิธีการกระท าก็

ตามแต่ที่เป็นผลต่อบุคลากรทางการแพทย์หรือฝ่ายผู้เสียหายได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ

อนามัย ตกอยู่ในภาวะอันไม่อาจขัดขืนได้ และแม้จะเป็นการกระท าท่ีผู้เสียหายให้การยินยอม แต่หาก

การให้ความยินยอมนั้นเป็นไปโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายเช่น การยินยอมที่ให้ใช้ก าลังประทุษร้ายต่อตน

อันเกิดจากการที่ผู้กระท าหลอกลวง ท าให้เข้าใจผิด การกระท านั้นย่อมถือเป็นความผิด รูปแบบที่สอง

คือ การกระท าด้วยเจตนาหรือตั้งใจในลักษณะที่เป็นการต่อต้าน ขัดขวางหรือเป็นอุปสรรค (resists 

or wilfully obstruct) ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่รัฐ ซึ่งในการ

กระท ารูปแบบนี้กฎหมายไม่ก าหนดนิยามลักษณะการกระท าที่เป็นการต่อต้านหรือการขัดขวาง หรือ

เป็นอุปสรรค ดั่งเช่นค านิยามของการใช้ก าลังประทุษร้ายในรูปแบบที่หนึ่ง อย่างไรก็ดี การต่อต้าน 

ขัดขวางหรือเป็นอุปสรรคการปฏิบัติหน้าที่นั้นต้องเป็นการกระท าโดยจงใจหรือเจตนา กล่าวคือ         

รู้ส านึกหรือมีความตั้งใจ รู้ถึงผลของการกระท าของตนว่าเป็นการต่อต้าน เป็นอุปสรรคหรือเป็นการ

ขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์อย่างแน่นอน ดังนั้น หากบุคคลใดกระท าการโดย

ประมาทเลินเล่อ หรือไม่รู้ว่าการกระท าของตนเป็นเหตุขัดขวางสร้างอุปสรรคการปฏิบัติหน้าที่ของ

บุคลากรทางการแพทย์แล้ว กรณีนี้ย่อมไม่เข้าเหตุตามบทบัญญัติดังกล่าว จึงเห็นได้ว่าในส่วน

องค์ประกอบการกระท านั้น บทบัญญัติได้ให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความ

รุนแรงทางกายภาพ ทั้งยังสร้างบทคุ้มครองให้การปฏิบัติหน้าที่เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและลงโทษผู้

ที่ใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่กระท าการโดยเจตนาจงใจเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

   การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรงและการเป็นอุปสรรค

ขัดขวางในขณะปฏิบัติหน้าที่ แต่ส าหรับการใช้ก าลังประทุษร้ายต่อตัวบุคลากรทางการแพทย์ 

กฎหมายได้ให้คุ้มครองทั้งในขณะก าลังปฏิบัติหน้าที่และรวมไปถึงภายหลังจากการปฏิบัติหน้าที่ 

กล่าวคือ หากผู้กระท าผิดใช้ก าลังประทุษร้ายต่อบุคลากรทางการแพทย์เพราะเหตุที่บุคลากรได้ปฏิบัติ
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หน้าที่เสร็จสิ้นแล้ว หรือกระท าผิดหลังจากปฏิบัติหน้าที่แล้วโดยมีสาเหตุหรือมูลเหตุจูงใจจากการ

ปฏิบัติหน้าที่แล้วนั้น กรณีนี้ถือเป็นความผิดตามบทบัญญัติดังกล่าวเช่นกัน 

  เป็นที่น่าสังเกตว่าบทบัญญัติความผิดฐานนี้ไม่ได้ก าหนดให้การดูหมิ่น การหมิ่น   

ประมาทต่อบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ หรือการท าให้ทรัพย์สินของสถานพยาบาลหรือ

ของบุคลากรทางการแพทย์ได้รับความเสียหาย หรือการท าให้เสียทรัพย์เป็นความผิดตามบทบัญญัตินี้ 

อย่างไรก็ดี การกัด การบ้วนน้ าลาย หรือการกระท าโดยใช้อุจจาระหรือปัสสาวะกระท ากับผู้เสียหาย 

ไม่ว่าจะเป็นบุคคลทั่วไป หรือเจ้าพนักงานแล้ว ย่อมถือเป็นการดูหมิ่นเหยียดหยาม ลดคุณค่าผู้เสียหาย

อันถือเป็นการดูหมิ่นซึ่งหน้าตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทย แต่ในบทบัญญัติตาม

ประมวลกฎหมายอาญาของรัฐควีนส์แลนด์นี้ จะถือเป็นการใช้ก าลังประทุษร้ายรูปแบบหนึ่งและเป็น

พฤติการณ์เหตุเพ่ิมระวางโทษกับผู้กระท าเท่านั้น ไม่ถือเป็นความผิดแยกต่างหากจากความผิดฐานใช้

ก าลังประทุษร้ายแต่อย่างใด 

  ระวางโทษ 

    ระวางโทษตามความผิดฐานใช้ก าลังประทุษและเป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ก าหนดไว้ส าหรับพฤติกรรมโดยทั่วไปคือ จ าคุก 7 ปี แต่หากการ

กระท าผิดมีลักษณะพิเศษตามที่กฎหมายบัญญัติ เช่น กัด บ้วนน้ าลาย หรือกระท าการต่อร่างกายของ

เจ้าหน้าที่ด้วยของเหลวหรืออุจจาระ กระท าการเป็นเหตุให้เจ้าหน้าที่รัฐได้รับบาดเจ็บ หรือกระท าโดย

มีอาวุธหรือแสร้งว่า หรือท าให้เข้าใจว่ามีอาวุธหรือเครื่องมือใดที่เป็นอันตราย ผู้กระท าผิดต้องระวาง

โทษที่หนักขึ้นเป็นจ าคุกถึง 14 ปี นอกจากโทษจ าคุกแล้ว กฎหมายยังมีมาตรการพิเศษเพ่ือลงโทษ

ผู้กระท าผิดในฐานนี้กล่าวคือ ในกรณีที่จ าเลยถูกตัดสินว่ากระท าผิดจริงโดยในขณะนั้นจ าเลยอยู่ใน

ภาวะมึนเมาและกระท าการด้วยพฤติการณ์ที่ต้องรับโทษหนักขึ้นในที่สาธารณะแล้ว ศาลต้อง

ก าหนดให้ผู้กระท าผิดท าบริการสาธารณะโดยพิจารณาจากความสามารถ สภาพร่างกาย จิตใจและ

สติปัญญาของจ าเลยประกอบการมีค าสั่งให้จัดท าบริการสาธารณะนั้นๆ199 

                                           
199  Section 340 Serious assault subsection (2B) The Penalties and Sentences Act 1992, section 108B also 

states a circumstance of aggravation for an offence against subsection (2AA). 
  The Penalties and Sentences Act 1992 section 108B When community service order must be made 

(1) It is a circumstance of aggravation for a prescribed offence that the offender committed 
the offence in a public place while the offender was adversely affected by an intoxicating 
substance. 
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  รูปแบบการก าหนดบัญญัติมาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

  บทบัญญัติคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ของรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลียนี้ 

จะอยู่ในรูปแบบบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา โดยถือเป็นเป็นความผิดบทหนักจากการใช้

ก าลังประทุษร้ายทั่วไป อย่างไรจากบทบัญญัติดังกล่าวมีที่มาจากการก าหนดนโยบายการปกครองของ

รัฐบาลรัฐควีนส์แลนด์ที่ต้องการแก้ไขปัญหาผลกระทบจากการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และน ามาสู่การ

ร่างพระราชบัญญัติรองรับปฏิบัติตามนโยบายทางอาญาแก้ไขกฎหมายต่างๆ ตามมา 

   รัฐควีนส์แลนด์ ออสเตรเลีย ก าหนดมาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครองการ

ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรง โดยเริ่มจากการสร้างนโยบายรัฐที่ให้

ความส าคัญและจริงจังกับการป้องกันการใช้ความรุนแรงอันเกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ น าไปสู่การ

แก้ไขประมวลกฎหมายอาญาก าหนดบทบัญญัติความผิดการกระท าต่อบุคลากรทางการแพทย์ในขณะ

ปฏิบัติหน้าที่และเนื่องด้วยเหตุจากการปฏิบัติหน้าที่ คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ 

ก าหนดระวางโทษจ าคุกระหว่าง 7 ถึง 14 ปี ทั้งนี้ กฎหมายยังให้ศาลสามารถก าหนดมาตรการพิเศษ

ให้จ าเลยต้องท าบริการสาธารณะ ซึ่งนับเป็นตัวอย่างมาตรการทางกฎหมายอาญาเพ่ือคุ้มครอง

บุคลากรทางการแพทย์ให้ได้รับความปลอดภัยในขณะปฏิบัติหน้าที่อีกรูปแบบหนึ่ง 

 

3.5 ประเทศอินเดีย 

 อินเดียมีการปกครองแบบสหพันธรัฐ (และรวมอ านาจเดียว) (Federal (and Unitary) 

Republic) แบ่งออกเป็น 28 รัฐและอีก 7 เขตสหภาพ ระบบกฎหมายมีพ้ืนฐานจากระบบ Common 

                                           
(2) If a court convicts an offender of a prescribed offence with the circumstance of aggravation 

mentioned in subsection (1), the court must make a community service order for the 
offender whether or not the court also make another order under this or another Act  

  Section 120A Amendment and revocation of s 108B community service order or graffiti removal order 
(1) This section applies to –  

(a) A community service order made under section 108B; or 
(b) A graffiti removal order. 

The court that made the order may, on application under this division, amend or revoke the order if the court is 
satisfied that, because of any physical, intellectual or psychiatric disability of offender, the offender is not capable 
of complying with the order … 
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Law ของประเทศอังกฤษ200 ทั้งนี้ กฎหมายของอินเดียจะมีที่มาส าคัญ 4 แหล่งคือ 1.กฎหมายลาย

ลักษณ์อักษรซึ่งฝ่ายนิติบัญญัติตราขึ้น Legislature โดยบทฐานความผิดหลักๆ จะรวบรวมเป็น

ประมวลกฎหมาย กฎหมายลายลักษณ์อักษรอาจมาจากการบัญญติของรัฐบาลกลาง รัฐบาลแห่งรัฐ 

เพ่ือใช้บังคับเป็นการทั่วไปหรือด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะ 2.จากแนวค าพิพากษาของศาลโดยศาลจะมี

บทบาทส าคัญในการแปลการบังคับใช้กฎหมายลายลักษณ์อักษรให้สอดคล้องกับสภาพสังคม 

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ เพ่ือเป็นการอุดช่องว่างกรณีที่กฎหมายลายลักษณ์อักษรมีช่องว่างในการ

บังคับใช้ 3. จากฝ่ายบริหารผ่านการปรึกษาหารือข้อสงสัยเพ่ือก าหนดแนวทางการบังคับใช้ แต่ไม่ใช่

การใช้อ านาจตรากฎหมายเพราะอ านาจดังกล่าวเป็นของฝ่ายนิติบัญญัติ และ 4. จากความเห็นของนัก

กฎหมายหรือนักวิชาการที่จะอ้างอิงวิเคราะห์ค าพิพากษา201 ส าหรับประเทศนี้ ผู้วิจัยจะของเลือก

ศึกษากฎหมายคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ของรัฐโอริสสา (Orissa) 

 

 3.5.1 พระราชบัญญัติคุ้มครองบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์และสถานพยาบาล 

(ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท าให้ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย) ค.ศ.2008 ของรัฐโอริสสา 

(THE ORISSA MEDICARE SERVICE PERSONS AND MEDICARE SERVICE INSTITUTIONS 

(PREVENTION OF VIOLENCE AND DAMAGE TO PROPERTY) ACT, 2008) 

  การผลักดันของสมาคมแพทย์อินเดีย (Indian Medical Association หรือ IMA) 

น าเสนอมาตรการทางกฎหมายเพ่ือต่อต้านการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์และการใช้

ความรุนแรงในสถานพยาบาลให้แก่รัฐบาลตามรัฐการปกครองในอินเดียกว่า 18 รัฐ จึงน าไปสู่การ

บัญญัติกฎหมายก าหนดฐานความผิดกับบุคคลใดๆ ที่ใช้ความรุนแรงต่อบุตลากรทางการแพทย์และใน

สถานพยาบาล หรือ Prevention of Violence and Damage to property Act ของรัฐต่างๆ อัน

ได้แก่ รัฐโอริสสา (Orissa) รัฐเกรละ (Kerala) รัฐทมิฬนาฑู  (Tamil Nadu) รัฐมหาราษฎระ 

(Maharashtra) เป็นต้น ซึ่งในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอศึกษากฎหมายการคุ้มครองบุคลากร

ทางการแพทย์ของรัฐโอริสสา  

                                           
200  Overview of Legal Systems in the Asia-Pacific Region: India. Navoneel Dayanand จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ด์  

scholarship.law.cornell.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1001...lps... 
201  Jon Heller, “The Handbook of Comparative Criminal Law” (California: Stanford University Press  2011). 

P.290-291. 
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  รัฐโอริสสาตั้งอยู่บนชายฝั่งอินเดียตะวันออกติดกับอ่าวเบงกอลของประเทศอินเดีย 

รัฐบาลโอริสสาได้ออกกฎหมายคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์เมื่อปี ค.ศ.2009 เนื่องด้วยเล็งเห็นถึง

ความส าคัญการให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากการใช้ความรุนแรงที่เป็ นเหตุให้ได้รับ

อันตรายถึงแก่ชีวิต หรือการบาดเจ็บ รวมถึงคุ้มครองไม่ให้มีการท าลายทรัพย์สินของสถานพยาบาล 

  กฎหมายฉบับนี้ได้นิยาม “บริการทางการแพทย์” (Medicare Service) หมายถึง

การให้การรักษาทางการแพทย์ การดูแล รวมถึงการดูแลการตั้งครรภ์และภายหลังการคลอด หรือการ

ให้การรักษา บรรเทาบ าบัดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย การบาดเจ็บหรือความอ่อนแอไม่ว่า

ทั้งทางร่างกายหรือจิตใจ“สถานพยาบาล”(Medicare Service Institutions) หมายถึง วิทยาลัยทาง

การแพทย์ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐที่จัดบริการทางการแพทย์ให้กับประชาชน ส าหรับ

ด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับความคุ้มครองได้แก่ แพทย์หรือพยาบาลที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

นักศึกษาแพทย์หรือพยาบาล เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์และรวมถึงลูกจ้างซึ่งท างานในสถานพยาบาล 

ส่วนในรูปแบบการใช้ความรุนแรง Violence ที่เป็นความผิดตามกฎหมายฉบับนี้ คือ การกระท าใดๆ 

ที่เป็นการท าร้าย หรือท าให้ได้บาดเจ็บหรือเป็นการกระท าที่น าไปสู่อันตรายต่อชีวิต หรือการข่มขู่ 

หรือการเป็นอุปสรรคหรือขัดขวาง ต่อบุคลากรทางการแพทย์202 

  ผู้ได้รับความคุ้มครอง 

   กฎหมายฉบับนี้ก าหนดให้ผู้ใดใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ หรือกระท า

การเป็นเหตุให้ทรัพย์สินของสถานพยาบาลได้รับความเสียหาย ซึ่งเมื่อพิเคราะห์ถึงองค์ประกอบ

                                           
202  Section 2. In this Act, unless the context otherwise requires,— 

  (a) “Medicare Service” means the act of providing medical treatment and care including antenatal and 
postnatal care in connection with child birth or anything connected therewith, or nursing care in any form to, 
persons suffering from sickness, injury or infirmities whether of body or mind; 
  (b) “Medicare Service Institutions” means a medical college, a hospital by whatever name called or such 
other 
institution providing Medicare Service to the people, which is established and managed by, or under the control 
of, the State Government or Central Government or any local authority; 
  (c) “Medicare Service Person” in relation to Medicare Service Institution, means a registered Medical 
Practitioner (including provisional registration holder), a registered Nurse, a Medical Student, a Nursing Student and 
a Para-medical Worker and includes any person employed and working in such institution; and 
  (d) “Violence” means activities of causing any harm, injury or endangering the life or intimidation, 
obstruction or hindrance to any medicare service person in discharge of duty in the medicare service institution. 
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ความผิดตัวบุคคลผู้ถูกกระท าผิดหรือผู้เสียหายจากการกระท าผิดจะเห็นว่า พระราชบัญญัติดังกล่าว

คุ้มครองตัวบุคลากรทางการแพทย์ที่กว้าง ครอบคลุมผู้ปฏิบัติหน้าที่หลายระดับอันได้แก่ ตัวแพทย์

และพยาบาลที่ได้รับอนุญาตและขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ ให้การ

รักษาพยาบาลหลักส าคัญของสถานพยาบาล และยังคุ้มครองแม้กระทั่งเจ้าหน้าที่หรือบุคคล

ผู้ปฏิบัติงานที่แม้จะยังไม่ได้รับอนุญาตหรือได้รับการขึ้นทะเบียนเพ่ือประกอบวิชาชี พ แต่หาก

เจ้าหน้าที่หรือบุคคลดังกล่าวท าหน้าที่หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ หรือ

ช่วยเหลือตัวแพทย์พยาบาลหลักไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล การดูแลเด็กแรกเกิด หรือการรักษา

อาการบาดเจ็บทุกข์ทรมานต่างๆ แล้ว บุคคลหรือเจ้าหน้าที่เหล่านั้นย่อมได้รับคว ามคุ้มครอง

เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ นอกจากตัวเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน กฎหมายฉบับนี้ยังให้ความคุ้มครองไปถึงนักเรียน

นักศึกษาแพทย์และพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน อันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัย

และสร้างความมั่นใจให้กับนักเรียนนักศึกษาที่จะเป็นบุคลากรทางการแพทย์หลักต่อไปในอนาคต 

  องค์ประกอบภายในและองค์ประกอบภายใน 

   องค์ประกอบการกระท าหรือรูปแบบการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์

นั้น สามารถแบ่งแยกเป็น 2 กรณีคือ กรณีแรกการกระท าที่เป็นการใช้ความรุนแรงทางกายภาพต่อตัว

บุคลากรทางการแพทย์โดยตรง ซึ่งกฎหมายได้นิยามการใช้ความรุนแรง Violence อย่างกว้างๆ 

ครอบคลุมการกระท าในรูปแบบใดก็ตามที่เป็นการท าร้ายร่างกาย หรือท าให้ได้บาดเจ็บหรือเป็นการ

กระท าด้วยวิธีใดๆ ที่น าไปสู่อันตรายหรือเป็นภัยอันตรายต่อชีวิตบุคลากรทางการแพทย์นั้น หรือการ

ข่มขู่ให้เกิดความหวาดกลัว หรือการเป็นอุปสรรคหรือขัดขวางต่อตัวบุคลากรทางการแพทย์ การ

ก าหนดนิยามรูปแบบการใช้ความรุนแรงเช่นนี้ท าให้ศาลมีโอกาสพิจารณาและตีความได้ว่าการกระท า

ของผู้ต้องหาหรือจ าเลยจะถือเป็นการใช้ความรุนแรงหรือไม่ อย่างไรก็ดี การใช้ความรุนแรงดังกล่าว

ต้องเป็นการกระท าเฉพาะในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์เหล่านั้นอยู่ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ใน

สถานพยาบาล หากเป็นการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงเวลาอ่ืนๆ นอกเวลาการ

ปฏิบัติหน้าที่แล้ว การกระท าดังกล่าวจะไม่เข้าความผิดตามที่ก าหนดในกฎหมายฉบับนี้  

  กรณีท่ีสองคือ การใช้ความรุนแรงรูปแบบอ่ืนๆ ตามกฎหมายฉบับนี้คือ การก่อให้เกิด

ความเสียหายหรือการท าลายทรัพย์สินของสถานพยาบาล ทั้งนี้ กฎหมายแม้จะไม่ก าหนดอย่างชัดเจน

ก าหนดประเภททรัพย์สินของสถานพยาบาลแต่เมื่อตีความรวมกับบริบทอ่ืนๆ และเจตนารมณ์



 

 

134 

กฎหมายฉบับนี้ที่คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่และความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์แล้ว 

ทรัพย์สินตามความหมายของพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงหมายถึงทรัพย์สินใดๆ ที่ใช้เพ่ือการให้บริการ

ทางการแพทย์ทั้งสิ้น การใช้ความรุนแรงในลักษณะนี้แม้จะไม่ได้กระท าต่อตัวบุคลากรการทาง

การแพทย์โดยตรงเหมือนดังเช่นกรณีแรก แต่การกระท าดังกล่าวส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อการ

ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะต้องท าให้บุคลากรทางการแพทย์

หรือสถานพยาบาลต้องสูญเสียทรัพยากรอันส าคัญและจ าเป็นต่อการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย 

นอกจากเป็นการท าให้สถานพยาบาลต้องเสียหาย ต้องเสียเวลาซ่อมแซมและหาซื้ออุปกรณ์อ่ืนๆ 

ทดแทนก่อนเวลาอันสมควร เสียงบประมาณเพ่ือการซ่อมแซมหรือบ ารุงรักษาโดยไม่จ าเป็น ก็ยังเป็น

เป็นการตัดโอกาสหรือสร้างอุปสรรคขัดขวางผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ที่ต้องการความช่วยเหลือโดยทันทีหรือ

การรักพยาบาลอย่างเร่งด่วนต้องเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคอันเนื่องมาจากเครื่องมือ อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ในการรักษาพยาบาลไม่เพียงพอหรือไม่อยู่ในสภาพที่จะใช้ประโยชน์ได้นั้นเอง กรณีจึงเป็น

เหตุที่กฎหมายจ าเป็นให้ความคุ้มครองและก าหนดให้การกระท านี้เป็นความผิดอาญาเพ่ือให้การ

ให้บริการทางการแพทย์ยัคงด าเนินการต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

  อนึ่ง ในองค์ประกอบการกระท าเป็นที่น่าสังเกตว่า กฎหมายฉบับนี้ไม่ปรากฏการ

นิยามให้การดูหมิ่นหรือหมิ่นประมาทซึ่งเป็นของการใช้ความรุนแรงทางวาจาเป็นความผิด เพียงแต่

ก าหนดเฉพาะการพูดจา (หรือกระท ากริยา) เชิงข่มขู่ให้บุคลากรทางการแพทย์หวาดกลัวในขณะ

ปฏิบัติหน้าที่เป็นความผิดหรือ Violence ตามกฎหมายฉบับนี้ ดังนั้น การที่ผู้ป่วยดูหมิ่นเยียดหยาม

หรือลดค่าบุคลากรทางการแพทย์ในขณะที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่อยู่ หรือการกระท าการหมิ่นประมาท

บุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ต่อบุคคลที่สาม กรณีนี้ย่อมไม่เข้าเงื่อนไขหรือองค์ประกอบ

ความผิดตามกฎหมายฉบับนี้ แต่กฎหมายฉบับนี้ได้ก าหนดให้การท าให้เสียทรัพย์ของสถานพยาบาล

เป็นผิด ซึ่งถือเป็นการให้ความคุ้มครองที่ครอบคลุมทั้งตัวบุคลากรทางการแพทย์ภายในสถานพยาบาล

และยังคุ้มครองสถานพยาบาลอีกด้วย 

   ระวางโทษ 

   ระวางโทษของผู้กระท าความผิดนั้น กฎหมายฉบับนี้ก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์เป็นความผิดที่มีระวางโทษจ าคุกสุดสูงถึง 3 ปี และปรับสูงสุดถึง 50,000 รูปี 

(หรือประมาณ 27,000 บาท) และพฤติการณ์การกระท าผิดฐานนี้ผู้กระท าผิดจะไม่อาจประกันตัวได้ 
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ทั้งนี้ศาลมีอ านาจสั่งในค าพิพากษาให้ผู้กระท าผิดชดใช้ค่าเสียหายตามความเสียหายที่เกิดขึ้นกับ

ทรัพย์สินของสถานพยาบาลโดยค านึงถึงมูลค่าแท้จริงของเครื่องที่ได้รับเสียหายเหล่านั้น203 

   รูปแบบการก าหนดบัญญัติมาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

   ประเทศอินเดียก าหนดความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ใน

รูปแบบการร่างเป็นพระราชบัญญัติ (Act) คุ้มครองเฉพาะเจาะจงกับบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น 

โดยในพระราชบัญญัติมีโครงสร้างเริ่มจากการนิยามค าศัพท์เฉพาะเช่น นิยามบุคลากรทางการแพทย์

ได้แก่บุคคลใดบ้างหรือสถานพยาบาลหมายถึงสถานที่ในลักษณะใด นิยามการใช้ความรุนแรงว่าการ

กระท าแบบใดจะถือเป็นการใช้ความรุนแรง รวมถึงนิยามลักษณะของการให้บริการทางการแพทย์ซึ่ง

จะน าไปสู่การวิเคราะห์ปรับใช้กฎหมายกับข้อเท็จจริงว่า การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย์นั้นเกิดขึ้นในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าที่อยู่หรือไม่ต่อไป  

   การคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศอินเดียนอกจากการคุ้มครองตัว

บุคลากรทางการแพทย์ ยังคุ้มครองไปถึงสถานพยาบาลโดยเฉพาะในส่วนของทรัพย์สินสถานพยาบาล

นั้นๆ อันเป็นการสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยของการให้บริการทางการแพทย์ประการหนึ่ง และ

สร้างมาตรการทางอาญา ก าหนดบทลงโทษที่หนักทั้งทางอาญาและก าหนดให้ชดใช้ค่าเสียหายทาง

แพ่งกลายเป็นปัจจัยให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยคิดยับยั้งชั่งใจก่อนที่จะใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง

การแพทย์หรือสร้างความเสียหายต่อทรัพย์สินของสถานพยาบาลขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ

ทางการแพทย์ต่อไป   

                                           
203  3. Whoever,— 

  (a) commits an act of violence against a Medicare Service Person; or 
  (b) causes any damage to the property of any Medicare Service Institution, shall be punished with 
imprisonment for a term which may extend to three years and with fine which may extend to fifty thousand rupees. 
  4. An offence punishable under section 3 shall be cognizable and non-bailable. 
  5.  (1) In addition to the punishment provided in section 3, the court shall, when passing judgement, 
order the accused person to pay, by way of compensation, such amount as may be specified in the order for the 
damage or loss caused to the property of the Medicare Service Institution : 
  Provided that in case of damage or loss caused to the medical equipment, the quantum of compensation 
shall not be less than the amount of purchase price of such equipment. 
  (2) Where the order of compensation made under sub-section (1) is not paid, the same shall be 
recovered under the provisions of the Orissa Public Demands Recovery Act, 1962 from the accused person as if it 
were an arrear of land revenue. 
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บทที่ 4  
บทวิเคราะห์ 

 จากบทที่แล้วได้น าเสนอมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในต่างประเทศว่าเป็นอย่างไรแล้ว ในบทนี้ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ 4 ประเด็นส าคัญได้แก่ 

เหตุผลหรือความจ าเป็นที่ต้องก าหนดแนวทางมาตรการทางอาญาเพ่ือให้ความคุ้มครองการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์  รูปแบบของมาตรการทางการอาญา บุคลากรและการปฏิบัติหน้าที่

ที่ได้รับความคุ้มครอง และรูปแบบความรุนแรงที่จ าเป็นต้องให้ความคุ้มครอง เพ่ือน าไปสู่การตอบ

โจทย์วิจัยของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

4.1 เหตุผลหรือความจ าเป็นในการก าหนดแนวทางมาตรการทางอาญาเพื่อคุ้มครองการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ และรูปแบบมาตรการที่เหมาะสม 

  ในการตอบโจทย์วิจัยว่าประเทศไทยสมควรจะก าหนดแนวทางมาตรการทางอาญาเพ่ือ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ อย่างไรนั้น จ าเป็นต้องวิเคราะห์ถึง

เหตุผลหรือความจ าเป็น รวมทั้งข้อดีและข้อเสียของการมีอยู่ของมาตรการดังกล่าวในประเทศไทย 

โดยแยกพิเคราะห์คือ 

 4.1.1 เหตุผลหรือความจ าเป็นของการก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครอง 

  ให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

 นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการรักษาพยาบาล บ าบัดรักษา

โรคหรือความเจ็บป่วยต่างๆ ต่อสู้และป้องกันการแพร่ระบาดหรือการอุบัติขึ้นใหม่ของโรคติดต่อหรือ

โรคระบาดอันตรายร้ายแรงให้กับประชาชน อีกท้ังยังพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และพยาบาลให้

ก้าวหน้า ทันสมัยเทียบเท่าสากล เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป บุคลากรทางการแพทย์จึงเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาของสังคมไทยในทุกยุคทุก

สมัย แต่จากการศึกษากลับพบว่าประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวข้องกับบุคลากรซึ่งล้วนควบคุมให้

บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลเป็นไปให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและอยู่ในกรอบศีลธรรม

หรือข้อบังคับทางจริยธรรมวิชาชีพเป็นส าคัญ แต่มิได้ให้คุ้มครองตัวบุคลากรให้ได้รับความปลอดภัยใน

ชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยระหว่างหรือขณะปฏิบัติหน้าที่แต่ประการใดเหมือนในต่างประเทศ 



 

 

137 

ขณะที่ฐานความผิดตามประมวลกฎหมายแม้จะครอบคลุมความรุนแรงทุกรูปแบบแต่มิได้ให้การ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรเป็นการเฉพาะ การก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือให้ความ

คุ้มครองจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรว่าการปฏิบัติหน้าที่ของตนจะได้รับความ

คุ้มครองตามกฎหมาย ไม่ให้ถูกรบกวนจากเหตุแทรกแซงอันไม่อาจคาดถึงในสถานพยาบาล 

 ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งการประกอบโรคศิลปะ การพยาบาล

และการผดุงครรภ์ล้วนกระทบต่อเนื้อตัวร่างกาย เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยชีวิต ร่างกาย สุขภาพ

และจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรจะท าได้นั้นต้องมีทักษะ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญช านาญ

เฉพาะทาง ทั้งยังต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือญาติเสมอก่อนเสมอภายใต้กรอบแห่งข้อบังคับ

ทางจริยธรรมทางวิชาชีพ หากฝ่าฝืนบุคลากรอาจต้องมีความรับผิดทั้งทางแพ่ง อาญาและความรับผิด

ทางจริยธรรมวิชาชีพในความเสียหายที่เกิดกับผู้ป่วย การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จึง

ส าคัญเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในชีวิตร่างกาย สุขภาพอนามัยของตัวบุคคล หากเกิดเหตุแทรกแซง

จากภายนอกเช่นการใช้ความรุนแรงต่อตัวบุคลากร ย่อมส่งผลต่อสมาธิและประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

หน้าที่ ผู้ป่วยเสี่ยงได้รับอันตราย ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองมิให้การ

ปฏิบัติหน้าที่ขงอบุคลากรถูกรบกวนหรือขัดขวางโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรจากเหตุการณ์ใช้ความ

รุนแรง ทั้งนี้ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับความปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย มีสมาธิความตั้งใจที่

จะให้การรักษาพยาบาล ทั้งยังเป็นการคุ้มครองสุขภาพ อนามัยร่างกายของผู้ป่วย ให้ได้รับการ

รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอีกหนทางหนึ่ง       

  

  ความร้ายแรงและผลกระทบที่จะตามมากับปัญหา และมาตรการคุ้มครองในต่างประเทศ 

  ปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นการกระท าโดยเจตนาหรือประสงค์

ในเชิงข่มขู่จะท าร้าย หรือท าร้ายที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยหรือสุขภาพอนามัยทั้งร่างกายหรือ

จิตใจ ซึ่งมีผลกระทบต่อตัวบุคลากรผู้ได้รับความเสียหายโดยตรง เพราะถูกขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ 

ได้รับบาดเจ็บ ต้องเสียขวัญและก าลังใจ ปัญหานี้ยังส่งผลกระทบต่อสถานพยาบาลต้องขาดบุคลากร

ปฏิบัติหน้าที่ ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเวลาเพ่ือจัดหาบุคลากรเข้าทดแทนหรือสร้างบุคคลใหม่ๆและ

แม้กระทั่งผู้ป่วยหรือผู้ประสงค์รอรับการรักษาพยาบาลรายอื่นๆ ต้องประสบความล่าช้า เพราะต้องรอ

ให้สถานพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลี่คลายสถานการณ์ให้เกิดความเรียบร้อยก่อน ปัญหาการใช้

ความรุนแรงต่อบุคลากรจึงเป็นปัญหาส าคัญท่ีไม่อาจมองข้ามได้  
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  ในประเทศไทยนั้นแม้จะมีงานศึกษาวิจัยเก็บข้อมูลเพียงเล็กน้อย แต่ในระดับสากลถือเป็น

ปัญหาร้ายแรงส าคัญ องค์กรอนามัยโลก (WHO) หรือการสร้างข้อตกลงระหว่างสหภาพแรงงาน

ส าหรับผู้ท างาน (the Trades Union Congress (TUC) for Worker) องค์สมาพันธ์รัฐอุตสาหกรรม

แห่ ง สหราชอาณาจั ก ร  (the Confederation of British Industry (CBI)) ต่ า งก าหนดนิ ย าม

ความหมายของการใช้ความรุนแรง หรือจะเป็นกรณีท่ีสถาบันเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและสุขภาพ

อนามัยของผู้ประกอบอาชีพแห่งชาติ (the National Institution for Occupational Safety and 

Health (NIOSH)) สหรัฐอเมริกาได้ออกค าแนะน าหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ

เจ็บป่วยหรือการได้รับบาดเจ็บเนื่องมาจากการท างาน  

  การคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา อังกฤษ 

ออสเตรเลียและอินเดีย ต่างก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์เป็นความผิด

อาญามีบทลงโทษที่รุนแรง ในรูปแบบแยกออกมาจากต่างหากจากฐานความผิดการใช้ความรุนแรง

โดยทั่วไป อาทิเช่น ตามพระราชบัญญัติเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน (การเป็นอุปสรรค) ค.ศ. 

2006 ของประเทศอังกฤษ หรือพระราชบัญญัติคุ้มครองบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์และ

สถานพยาบาล (ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท าให้ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย) ค.ศ.2008 ของ

ประเทศอินเดีย รัฐโอริสสา  

  การบญัญัติการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรเป็นเหตุฉกรรจ์จากฐานความผิดตามรูปแบบการใช้

ความรุนแรงทั่วไป อาทิเช่น ในประเทศออสเตรเลียปรากฏตามประมวลกฎหมายอาญา ปี ค.ศ.1899 

แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองให้เกิดความปลอดภัย

ยามค่ าคืน ค.ศ.2004 หรือตามประมวลกฎหมายอาญา รัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกา ดังตารางสรุป

มาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์หรือการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

ดังนี้ 
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 ตารางที่ 1มาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ 
 

ประเทศ มาตรการทางอาญาเพื่อคุ้มครอง 
บุคลากรทางการแพทย์ / การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 

สหรัฐอเมริกา 
(รัฐอิลลินอยส์) 

ประมวลกฎหมายอาญา รัฐอิลลินอยส์ 

อังกฤษ พระราชบัญญัติเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน (การเป็นอุปสรรค) ค.ศ. 
2006 

ออสเตรเลีย 
(รัฐควีนส์แลนด์) 

ประมวลกฎหมายอาญา ปี ค.ศ.1899 
พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองให้เกิดความ
ปลอดภัยยามค่ าคืน ค.ศ.2004 

อินเดีย 
(รัฐโอริสสา) 

พระราชบัญญัติ คุ้ มครองบุคลากรผู้ ให้ บริ การทางการแพทย์ และ
สถานพยาบาล (ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท าให้ทรัพย์สินได้รับความ
เสียหาย) ค.ศ.2008 

 

  เมื่อเปรียบเทียบกับฐานความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ฐานท าร้ายร่างกาย ฐานหมิ่น

ประมาท ฐานดูหมิ่นซึ่งหน้า และฐานท าให้เสียทรัพย์แล้ว เป็นการให้ความคุ้มครองในความปลอดภัย

ชีวิต ร่างกาย สุขภาพอนามัยและทรัพย์ให้กับสมาชิกสังคมเป็นการทั่วไป มิได้คุ้มครองตัวบุคลากรหรือ

การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรเป็นการเฉพาะดังเช่นประเทศอังกฤษและอินเดีย หรือในกรณีเหตุ

ฉกรรจ์หรือบทเพ่ิมเติมความผิดฐานท าร้ายร่างกาย เหตุเพ่ิมโทษความผิดฐานหมิ่นประมาท และเหตุ

เพ่ิมโทษความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์นั้นมีองค์ประกอบหรือเงื่อนไขเพ่ิมโทษพิจารณาจากฐานะ

ผู้เสียหาย ความสัมพันธ์ระหว่างผู้กระท าผิดกับผู้เสียหาย รูปแบบลักษณะหรือวิธีการกระท าอันไม่อาจ

ยอมรับได้หรือเป็นเหตุท าให้ความเสียหายเกิดขึ้นในวงกว้าง และผลความรุนแรงที่เกิดขึ้น เช่น ฐานะ

เจ้าพนักงานหรือผู้ช่วยเจ้าพนักงานในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย ผู้เสียหายเป็นบุพการีของ

ผู้กระท าผิด อันตรายสาหัส ผลอาการบาดเจ็บ การสูญเสียหรือการเสียหายจากการท าร้ายร่างกาย 

การโฆษณา หรือประเภททรัพย์ที่ท าให้เกิดความเสียหาย แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมไปถึงการกระท าต่อ

บุคลากรทางการแพทย์หรือต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรอย่างชัดเจน ดังเช่นของสหรัฐอเมริกา

และออสเตรเลีย 
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 ดังนั้น ความร้ายแรงของปัญหาและผลกระทบที่อาจตาม ประกอบกับต่างประเทศล้วนถือ

เป็นปัญหาส าคัญ จึงเป็นหนึ่งเหตุผลความจ าเป็นที่ต้องมีมาตรการทางอาญาเพ่ือให้การคุ้มครองการ

ปฏิบัติหน้าที่ แม้ในประเทศไทยจะมีรายงานถึงปัญหาดังกล่าวน้อยมาก แต่ก็มิได้หมายความว่าปัญหา

ดังกล่าวควรจะถูกมองข้ามไป จึงเป็นความจ าเป็นที่ต้องสร้างมาตรการเพ่ือป้องกันและยับยั้งไม่ให้

ปัญหานี้ทวีความร้ายแรงมากขึ้นในอนาคต 

  

 แนวทางเพ่ือป้องกันและยับย้งไม่ให้เกิดปัญหา 

  ด้วยแนวทางการรับมือกับสถานการณ์การใช้ความรุนแรงที่มีอยู่ซึ่งมิใช่มาตรการทางกฎหมาย

อาทิเช่น การให้การอบรมความรู้ในการรับมือกับสถานการณ์ การประสานงานกับเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยหรือผู้เกี่ยวข้องฝ่ายอ่ืนๆ ในสถานพยาบาล หรือจะเป็นกระบวนการ

ยุติธรรมเชิงสมานฉันท์นี้ ล้วนแล้วแต่เป็นแนวทางหรือมาตรการเพ่ือแก้ไขหรือรับมือกับปัญหาการใช้

ความรุนแรงต่อบุคลากรที่เกิดขึ้นแล้ว มิใช่เพ่ือป้องกันหรือยับยั้งปัญหา การสร้างมาตรการทาง

กฎหมายอาญาโดยก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่เป็นความผิดอาญา มี

บทโทษที่รุนแรง จึงถือเป็นการป้องกันยับยั้งให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้กระท าผิดเกรงกลัว ชั่งใจที่จะใช้ความ

รุนแรงต่อบุคลากร อีกทั้งการก าหนดให้มีโทษที่รุนแรงย่อมเป็นการแก้แค้นทดแทนกลับที่ผู้ป่วยหรือ

ญาติที่ใช้ความรุนแรงได้รับโทษจากการก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคลากรโดยตรงหรือผู้ป่วยรายอื่นๆ 

ที่รอการรักษาสอดคล้องและเป็นไปตามวัตถุประสงค์การลงโทษผู้กระท าผิดของศาสตร์ทัณฑวิทยา 

 การใช้ความรุนแรงถือเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสียหาย กระทบต่อคนในสังคม ด้วย

ลักษณะสภาพการกระท าถือว่ามีเจตนาร้าย ดังนั้น การก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรเป็น

ความผิดอาญาจึงสอดคล้องและเป็นไปตามเงื่อนไขการก าหนดให้การกระท าใดๆ เป็นความผิดทาง

อาญา ซึ่งประเทศไทยในปัจจุบันนี้ยังขาดมาตรการทางกฎหมายนี้ จึงสมควรและจ าเป็นเพ่ือคุ้มครอง 

ห้ามปรามมิให้เกิดการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

 

 4.1.2 ข้อโต้แย้งของการก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครอง   

 หากมีการให้ก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็น

ความผิดอาญาแล้ว ย่อมเกิดค าถามส าหรับการให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบ

วิชาชีพอ่ืนอาทิเช่น ทนายความ นักบัญชี ครู วิศวกร เป็นต้น เพราะปัญหาการใช้ความรุนแรงเกิดขึ้น
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ได้กับทุกสาขาอาชีพโดยไม่มีข้อยกเว้น แต่จากการศึกษาและวิเคราะห์การปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาล

ของบุคลากรทางการแพทย์นั้นเกี่ยวข้องกับความเป็นความตาย ความปลอดภัยในชีวิต เนื้อตัวร่างกาย

ของตัวบุคคล การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรอันเป็นเหตุแทรกแซงย่อมกระทบต่อความปลอดภัยใน

สุขภาพอนามัย ชีวิต เนื้อตัวร่างกายของบุคคลอีกคนหรืออีกหลายคนที่รอรับการบริการทางการแพทย์

อยู่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ส าหรับวิชาชีพอ่ืนซึ่งท าหน้าที่ให้ความคุ้มครองประโยชน์ของประชาชน 

เอกชนหรือรัฐบาลเป็นไปสอดคล้องกับมาตรฐานทางวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจใน

สังคมโดยไม่มีโอกาสเผชิญหน้ากับสถานการณ์ความยากล าบาก ความกดดันหรือความท้าทาย การ

แข่งขันกับเวลา ความคาดหวังดังเช่นที่ผู้ป่วยหรือญาติมีต่อผลการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ 

ความเป็นความตาย ความปลอดภัยของชีวิต สุขภาพอนามัยต่างๆ และแม้ผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านั้น

อาจเป็นผู้เสียหายจากการใช้ความรุนแรงแต่มิได้มีผลกระทบเชื่อมโยงไปยังสิทธิความปลอดภัยเนื้อตัว

ร่างกายของบุคคลอ่ืนๆ ประกอบกับด้วยมาตรการรองรับปัญหาและฐานความผิดที่มีอยู่เดิมก็เป็นที่

เพียงพอส าหรับลงโทษและเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น ยกตัวอย่างเช่น ถ้าทนายความถูกท าร้าย

ร่างกายภายในศาล ประชาชนในศาลก็ไม่ได้รับผลกระทบด้วยและศาลมีอ านาจลงโทษผู้กระท าผิดฐาน

ละเมิดอ านาจศาลได้ ในทางตรงข้ามหากแพทย์หรือพยาบาลถูกผู้ป่วยหรือญาติท าร้ายร่างกายขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายอ่ืนอยู่ ผู้ป่วยที่ก าลังรอรับการรักษาอาจพลอยถูก

ลูกหลงได้รับบาดเจ็บไปด้วย ดังนั้น ความรุนแรงที่เกิดกับบุคลากรทางการแพทย์หรือส่งผลกระทบต่อ

การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ย่อมสร้างความเสียหายที่เป็นวงกว้าง กระทบกระเทือน

ต่อหลายบุคคลที่มากกว่าความเสียหายจากการใช้ความรุนแรงกับผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ  จึง

จ าเป็นต้องให้มีมาตรการทางการกฎหมายเพ่ือห้ามปรามและคุ้มครองความปลอดภัยทั้งของบุคลากร

ทางการแพทย์และตัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ด้วย เพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพไม่เผชิญเหตุขัดขวาง และมาตรการจะมิได้มีขึ้นเฉพาะเพียงเพ่ือสร้างเกราะป้องกันหรือ

สิทธิพิเศษให้กับบุคลากรทางการแพทย์ให้เหนือยิ่งกว่าการให้ความคุ้มครองความปลอดภัยชีวิต 

ร่างกาย สุขภาพอนามัยของบุคคลธรรมดาทั่วไปหรือผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืน  

 ในอีกประเด็นที่ไม่อาจมองข้ามคือ ผู้ป่วยหรือประชาชนอาจมีความเข้าใจผิดว่า มาตรการ

ดังกล่าวจะเป็นการเพ่ิมหรือยกระดับบุคลากรทางการแพทย์ให้มีสิทธิที่เหนือกว่า ได้รับการคุ้มครองที่

มากกว่าผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ และมาตรการนี้อาจกลายเป็นเหตุผลที่บุคลากรน ามาใช้ในทางที่ไม่

ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยที่ขาดความรู้ความเข้าใจ รู้สึกเกรงกลัว ไม่กล้าซักถามท าให้กระทบต่อการ
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รักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ประกอบกับสาเหตุประการหนึ่งที่ผู้ป่วยหรือญาติใช้ความรุนแรงต่ อ

บุคลากรทางการแพทย์นั้นมาจากตัวบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจสื่อสารบกพร่องหรือแสดงท่าที 

พฤติกรรมบกพร่องเป็นเหตุให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจผิด น าไปสู่การใช้ความรุนแรง ในประเด็นนี้ผู้วิจัย

วิเคราะห์ว่า หากผู้ป่วยหรือญาติเผชิญกับการแสดงท่าทีหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมแล้ วอาจ

ร้องเรียนหรือขอค าชี้แจงจากหัวหน้าผู้ก ากับดูแลบุคลากรถึงเหตุผลของการแสดงท่าทีไม่สมควร หรือ

อาจด าเนินการกล่าวโทษไปยังองค์กรวิชาชีพ เพ่ือขอให้ด าเนินการสอบสวน ข้ออ้างว่าความประพฤติ

ของบุคลากรทางการแพทย์เองที่เป็นเหตุยั่วยุจึงไม่เป็นเหตุที่ให้ผู้ป่วยยกเว้นซึ่ งความรับผิดหรือรับ

ผลร้ายจากการใช้ความรุนแรงได้  

 ทั้งนี้ จากการศึกษาและในสภาพความเป็นจริงของบริการทางสาธารณสุขของประเทศไทยไม่

อาจปฏิเสธได้เลยว่า ผู้ป่วยมีจ านวนมากแต่บุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนน้อย ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

การรอคิวรับการรักษาที่ล่าช้า ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความรุนแรงต่อบุคลากร ในประเด็นนี้

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ว่า หากองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ได้สนับสนุนเพ่ิมการผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์รุ่นใหม่ให้มีจ านวนมากขึ้น ขยายการสร้างสถานพยาบาลให้มีจ านวนและขนาดใหญ่เพียงพอ

สอดคล้องที่จะรองรับกับจ านวนผู้ป่วยในอนาคตแล้ว ปัญหาที่ผู้ป่วยจะได้รับการบริการที่ล่าช้าย่อม

ลดลงและการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ด้วยเหตุผลดังกล่าวก็จะลดลงตามมาเช่นกันซึ่ง

การแก้ปัญหาในจุดนี้ย่อมขึ้นอยู่กับนโยบายการบริหารของภาครัฐหรือองค์กรทางวิชาชีพทางการ

แพทย์ที่จะก าหนดทิศทางและสร้างแรงจูงใจสนับสนุนให้เยาวชนรุ่นใหม่เลือกที่จะศึกษาต่อในสาขา

ทางการแพทย์และพยาบาลต่อไป  

 ผู้วิจัยจึงชั่งน้ าหนักของข้อดีและข้อเสียท าให้พิจารณาได้ว่า มาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครอง

การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ประเทศไทยควรมีหรือก าหนดขึ้น ซึ่ ง

เป็นผลดีต่อทั้งตัวบุคลากรทางการแพทย์และตัวผู้ป่วยเอง แต่มาตรการดังกล่าวจะต้องมิใช่เครื่องมือ

โต้ตอบสถานการณ์คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและการฟ้องร้องด าเนินคดีบุคลากรทางการแพทย์ และมิใช่เป็น

เกราะป้องกันหรือสิทธิพิเศษกับเพียงผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์พยาบาล หากแต่เป็นสิ่งคุ้มครอง

ช่วยเหลือชีวิตและสุขภาพอนามัยของตัวประชาชนผู้รอรับการรักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ราบรื่น และสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยแก่บุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติ

หน้าที่ต่อไป  
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4.2 รูปแบบการบัญญัติมาตรการทางอาญาเพื่อคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ 

   การวิเคราะห์เหตุผลความจ าเป็นในข้างต้นแล้วประกอบกับการพิจารณารูปแบบมาตรการ

ทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีทั้งรูปแบบก าหนดให้เป็นเหตุฉกรรจ์

หรือเหตุเพ่ิมโทษจากฐานความผิดข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายโดยบัญญัติไว้ในประมวล

กฎหมายอาญา ดังเช่นของรัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกา และรัฐควีนส์แลนด์ ออสเตรเลีย หรือใน

รูปแบบก าหนดให้เป็นฐานความผิดใหม่ในพระราชบัญญัติฉบับใหม่แยกต่างหากเฉพาะ ดังเช่น ของ

ประเทศอังกฤษ และรัฐโอริสสา อินเดีย การวิเคราะห์ก าหนดรูปแบบของมาตรการคุ้มครอง ผู้วิจัยจึง

ขอพิจารณาจาก 2 รูปแบบ คือ  

 รูปแบบที่ 1 การบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมเป็นเหตุฉกรรจ์หรือเพ่ิมโทษของฐานความผิดใน

ประมวลกฎหมายอาญา แม้การก าหนดมาตรการโดยแก้ไขเพ่ิมเติมเป็นเหตุฉกรรจ์หรือเพ่ิมโทษใน

ความผิดเดิมที่ปรากฏในประมวลกฎหมายอาญาจะท าให้ง่ายต่อการค้นหาและหยิบมาปรับใช้ได้ตาม

ความเหมาะสม อีกท้ังประมวลกฎหมายอาญาเป็นกฎหมายที่ประชาชนคุ้นเคยและเข้าถึงหรือศึกษาได้

ง่าย สามารถท าความเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว แต่เนื่องจากบทบัญญัติดังกล่าวคุ้มครองเฉพาะตัวบุคลากร

ทางการแพทย์และการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรโดยมิได้ครอบคลุมผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืน อีกทั้ง

การตีความเพ่ือบังคับใช้กฎหมายอาญาต้องเป็นไปโดยเคร่งครัดซึ่งอาจไม่ครอบคลุมไปถึงบุคลากรทาง

การแพทย์ในทางความเป็นจริงทั้งหมดและอาจมีโอกาสที่การปรับใช้ไม่สอดคล้องตามเจตนารมณ์ที่

แท้จริงของกฎหมายได้ ประกอบกับการแก้ไขเพ่ิมเติมเพียงเพ่ือคุ้มครองกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

อาจท าให้เกิดการเข้าใจผิดถึงการคุ้มครองที่ไม่เท่าเทียมและไม่ครอบคลุม น าไปสู่การเรียกร้องให้

ก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆ อีกทั้งการ

ปรับใช้บทบัญญัติตามประมวลกฎหมาย ศาลมีอ านาจพิจารณาปรับใช้ข้อกฎหมายกับข้อเท็จจริงแห่ง

คดีตามความเหมาะสม ซึ่งอาจมีโอกาสที่การปรับใช้อาจไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ที่แท้จริงของการ

ให้ความคุม้ครอง  

  ในขณะที่รูปแบบที่ 2 การร่างพระราชบัญญัติแยกต่างหาก ผู้วิจัยเห็นว่านอกจากจะง่ายต่อ

การศึกษาค้นคว้าและหยิบใช้กับข้อเท็จจริงได้เช่นเดียวกับรูปแบบบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแล้ว 

การบัญญัติในพระราชบัญญัติย่อมมีความชัดเจนแยกต่างหาก ไม่ปนปะกับฐานความผิดที่ให้ ความ

คุ้มครองกับบุคคลในสังคมเป็นโดยทั่วไปในประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งท าให้การตีความเป็นอย่าง
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ถูกต้องตรงจุดสอดคล้องตามเจตนารมณ์ที่มากกว่า ง่ายต่อการสร้างความเข้าใจหรือประชาสัมพันธ์

ให้กับประชาชนสามารถเข้าใจถึงเหตุผลความจ าเป็นของการมีมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครอง

บุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการบัญญัติกฎหมายเพ่ือเป็นช่องทางให้ผู้ร่างสามารถ

ก าหนดนิยามความหมายบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด

ในการให้การรักษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงขอสรุปข้อดีและข้อเสียของรูปแบบทั้งสอง ดังนี้ 

 ข้อดีของรูปแบบการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการคุ้มครองฯ ในประมวลกฎหมายอาญา 

1. เป็นการง่ายและสะดวกต่อการค้นหาพร้อมมาปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม 

2. ประชาชนมีความคุ้นเคยกับการเข้าถึงหรือศึกษาประมวลกฎหมายอาญา เพราะ

กฎหมายอาญาถือเป็นกฎหมายที่ปรับใช้ในชีวิตประจ าวันในสังคม 

  ข้อเสียของรูปแบบการแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรการคุ้มครองฯ ในประมวลกฎหมายอาญา 

1. เจ้าหน้าที่อ่ืนซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนอาจมีความ

เข้าใจในบทบัญญัติคุ้มครองที่ไม่ถูกต้อง น าไปสู่การเรียกร้องให้มีการบัญญัติมาตรการ

ทางอาญาเพ่ือคุ้มครองการประกอบวิชาชีพโดยเกินความจ าเป็น 

2. การบัญญัติมาตรการคุ้มครองฯ ในประมวลกฎหมายย่อมปะปนกับฐานความผิดอ่ืนๆ ซึ่ง

ให้การคุ้มครองเป็นทั่วไป 

3. การปรับใช้กับข้อเท็จจริงแห่งคดีอาจไม่ถูกต้องสอดคล้องตามเจตนารมณ์ของมาตรการ

คุ้มครองฯ ได้ภายหน้า 

  ข้อดีของรูปแบบการร่างพระราชบัญญัติก าหนดให้มาตรการคุ้มครองเป็นบทบัญญัติความผิด

เฉพาะ 

1. เป็นการง่ายและสะดวกต่อการค้นหาพร้อมมาปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม 

2. เป็นการง่ายต่อการประชาสัมพันธ์หรือสร้างความเข้าใจถึงเหตุผลความจ าเป็นของการ

สร้างมาตรการคุ้มครองฯ ให้กับประชาชนเป็นการเฉพาะ ไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดจาก

การบัญญัติปะปนกับมาตรการหรือบทบัญญัติความผิดที่ให้การคุ้มครองโดยทั่วไป 

3. เมื่อง่ายต่อการประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจแล้ว โอกาสที่จะเกิดความขัดแย้งหรือการ

เรียกร้องจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆ ย่อมลดลง 
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4. การแยกเป็นฐานความผิดเฉพาะย่อมท าให้เกิดความชัดเจนแยกต่างหาก เป็นช่องทาง

นิยามความหมายบุคลากรทางการแพทย์อย่างครอบคลุม การปรับใช้กับข้อเท็จจริง

เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของมาตรการคุ้มครอง 

  ข้อเสียของรูปแบบการร่างพระราชบัญญัติก าหนดให้มาตรการคุ้มครองเป็นบทบัญญัติ

ความผิดเฉพาะ 

1. ประชาชนทั่วไปอาจมองว่าพระราชบัญญัติหรือมาตรการดังกล่าวเป็นเครื่องมือเพ่ือ

ยกระดับ หรือเพ่ือเพ่ิมการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ มุ่งเอาผิดกับประชาชนเกิน

สมควร 

  จากการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของทั้งสองรูปแบบดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ว่า 

รูปแบบของมาตรการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ และคุ้มครองอุปกรณ์หรือ

เครื่องมือทางการแพทย์ส าคัญจึงควรก าหนดในรูปแบบการบัญญัติเป็นพระราชบัญญัติก าหนดการใช้

ความรุนแรงเป็นความผิดเป็นการเฉพาะ แยกต่างหากชัดเจนจากฐานความผิดในประมวลกฎหมาย

อาญาซึ่งเป็นมาตรการทางกฎหมายที่ให้การคุ้มครองเป็นการทั่วไป เพ่ือให้การปรับใช้เป็นไปอย่าง

ชัดเจนสอดคล้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย และเป็นการสะดวกต่อการประชาสัมพันธ์หรือสร้าง

ความเข้าใจให้กับประชาชนและสังคม  

 

4.3 บุคลากรทางการแพทย์และการปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับความคุ้มครอง 

 เมื่อประเทศไทยควรก าหนดมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในรูปแบบร่างพระราชบัญญัติก าหนดเป็นฐานความผิดเฉพาะต่างหากแล้ว น ามาสู่การ

ก าหนดขอบเขตการให้ความคุ้มครองโดยวิเคราะห์จากกลุ่มบุคลากรและลักษณะการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือ

วางแนวทางก าหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงจุด  

 ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยจะมีหลากหลายตามลักษณะ

การปฏิบัติหน้าที่ โดยงานวิจัยฉบับนี้จ ากัดขอบเขตการศึกษาในกลุ่มบุคลากรได้แก่ แพทย์ผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัดและพยาบาล ซึ่งเป็น

บุคลากรผู้ท าหน้าที่วินิจฉัยโรค ให้การรักษา บ าบัด บรรเทาหรือเยียวยาความทุกข์ความทุกข์ทรมาน

จากอาการเจ็บไข้ได้ป่วย ซึ่งกระท าต่อชีวิต เนื้อตัวร่างกายหรือสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยโดยตรง แต่
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งานวิจัยฉบับนี้ยังมิได้ศึกษาครอบคลุมถึงกลุ่มบุคลากรอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ช่วยหรือเจ้าหน้าที่ผู้สนับสนุนอื่นๆ 

ในสถานพยาบาล  

  การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นการกระท าต่อเนื้อตัวร่างกายผู้ป่วยที่กระทบ

ต่อสิทธิ เสรีภาพและความปลอดภัยในชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย ซึ่งต้องได้รั บความ

ยินยอมจากตัวผู้ป่วยหรือญาติก่อนเสมอ แต่บุคลากรจะปฏิบัติหน้าที่โดยถูกจ ากัดเฉพาะที่ได้รับ

อนุญาตจากองค์กรวิชาชีพของตน ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ได้ศึกษาอบรมมาและถูกจ ากัดใน

สถานที่ปฏิบัติหน้าที่ที่สถานพยาบาลจัดรองรับ ท าให้โอกาสเผชิญหน้าหรือสื่อสารกับผู้ป่วยหรือญาติมี

แตกต่างกัน เช่น ทันตแพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาในห้องตรวจที่มีเครื่องมือทันตกรรม 

เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ต้องวิเคราะห์สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์เฉพาะในห้องตรวจวิเคราะห์หรือ 

Lab และเพียงท ารายงานแจ้งผลไปยังแพทย์เจ้าของไข้ท่ีสั่งตรวจเท่านั้น หรือนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติ

หน้าที่ฟ้ืนฟู เยียวยา บ าบัดอาการผู้ป่วยซึ่งต้องใช้เวลา ความอดทนร่วมกับก าลังใจและความเข้าใจ

จากญาติ เป็นต้น ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่เช่นนี้ย่อมท าให้บุคลากรไม่มีโอกาสพูดคุย สื่อสารหรือ

รองรับอารมณ์และความคาดหวังจากผู้ป่วยหรือญาติ ความเสี่ยงที่บุคลากรกลุ่มนี้จะได้รับความ

เสียหายหรือเผชิญกับการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติจึงเป็นไปได้น้อยมาก  

  ในขณะที่บุคลากรบางกลุ่มซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในบริเวณที่ต้องเผชิญกับผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วย

หรือบาดเจ็บที่รุนแรง สถานการณ์ตรึงเครียด เร่งรีบแข่งขันกับเวลา เช่น บริเวณจุดรับผู้ป่วยห้อง

ฉุกเฉิน เป็นต้น หรือในบริเวณที่มีผู้ป่วยนอกรอคิวจ านวนมาก ระบบการตรวจหรือรักษาความ

ปลอดภัยที่ไม่เข้มงวด เต็มไปด้วยความแออัด วุ่นวาย ส่งผลให้บุคลากรมีโอกาสเผชิญหน้า สื่อสาร 

ตอบข้อซักถามค าถามต่างๆ จากผู้ป่วยและญาติและต้องดูแลจัดการความเรียบร้อยภายในเวลาอัน

สมควร อาทิเช่น แพทย์หรือพยาบาลที่อยู่ในส่วนรองรับผู้ป่วยนอก (Out Patient Department - 

OPD) เป็นต้น บุคลากรในกลุ่มลักษณะนี้จึงมีโอกาสสูงที่จะเผชิญกับผู้ป่วยหรือญาติที่ใช้ความรุนแรง 

ในทางปฏิบัติจึงสะท้อนให้เห็นว่ามีเพียงบุคลากรบางส่วนเท่านั้นที่มีความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะต้อง

เผชิญกับการใช้ความรุนแรง สมควรที่บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ลักษณะนี้จะได้รับความคุ้มครองจากการ

ใช้ความรุนแรง และมิใช่ว่าเป็นบุคลากรทางการแพทย์แล้วจะมีความเสี่ยงเผชิญการใช้ความรุนแรง

เสมอไป 

 ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และสรุปได้ว่า ปัจจัยที่จะท าให้บุคลากรทางการแพทย์จะเผชิญกับการใช้

ความรุนแรงจากผู้ป่วยหรือญาติและสมควรจะก าหนดให้มีการคุ้มครองจึงมีดังต่อไปนี้ 
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1. ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องพบเผชิญหน้าหรือสื่อสารหรือ

เข้าถึงผู้ป่วยหรือญาตอิย่างใกล้ชิด สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติได้ง่าย 

2. ลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องเผชิญกับอาการบาดเจ็บหรือ

ความเจ็บป่วยที่เร่งด่วนฉุกเฉินรุนแรงของผู้ป่วยเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย การปฏิบัติ

หน้าที่อย่างรีบเร่งแข่งขันกับเวลา ตรึงเครียด กดดัน รองรับความคาดหวังจากญาติผู้ป่วย  

3. บริเวณที่บุคลากรปฏิบัติหน้าที่มีผู้ป่วยจ านวนมากที่รอคิวรับการรักษาพยาบาลที่มี

จ านวนมาก 

4. บริเวณที่บุคลากรปฏิบัติหน้าที่เป็นจุดที่ผู้ป่วยหรือญาติเข้าออกได้ง่าย ไม่มีการตรวจตรา

หรือการรักษาความปลอดภัยที่เข้มงวดเพียงพอ  

 ปัจจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ว่าการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลที่ช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าที่

ของแพทย์แล้ว ยังต้องช่วยเหลืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ซึ่ง

ต้องถือว่าเป็นบุคลากรกลุ่มที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติมากท่ีสุด ถือเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่ต้องเผชิญ

กับผู้ป่วยหรือญาติก่อนบุคลากรอ่ืนๆ การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลจึงมีโอกาสต้องปฏิบัติหน้าที่ให้กับ

ผู้ป่วยที่มีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ฉุกเฉินร้ายแรงต่อชีวิต ต้องประจ า ณ บริเวณท่ีมีผู้ป่วยจ านวนมากรอ

คิวรับการรักษา พยาบาลจึงมีโอกาสสูงที่จะเผชิญกับการใช้ความรุนแรง จ าเป็นที่ต้องก าหนด

มาตรการทางอาญาคุ้มครอง  

  ในขณะที่แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพแม้จะท าหน้าที่รักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยโดยตรงสม

ประสงค์ของผู้ป่วย ประกอบกับผู้ป่วยให้ความเคารพนับถือและเชื่อมั่นในตัวแพทย์ผู้ให้การรักษา จึง

เป็นไปได้ยากที่ผู้ป่วยหรือญาติจะใช้ความรุนแรง แต่ด้วยลักษณะประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีนัย

ความส าคัญเกี่ยวข้องกับสิทธิ เสรีภาพและความปลอดภัยในชีวิต เนื้อตัวร่างกายและสุขภาพอนามัย

ของผู้ป่วย หากการเกิดเหตุการณ์ใช้ความรุนแรงหรือเหตุแทรกแซงต่อแพทย์ในขณะปฏิบัติหน้าที่แล้ว 

ย่อมส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยทั้งตัวแพทย์และตัวผู้ป่วยที่ก าลังรับการรักษาอย่างแน่นอน ท าให้

ประสิทธิภาพหรือมาตรฐานการรักษาพยาบาลลดต่ าลง และหากเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในบริเวณที่

รับอาการการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เร่งด่วนฉุกเฉินร้ายแรงเป็นอันตรายต่อชีวิต หรือในจุดบริเวณการ

รักษาพยาบาลเช่นเดียวกับพยาบาล แพทย์ย่อมมีโอกาสสูงที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ใช้ความรุนแรงได้

เช่นเดียวกับพยาบาล จึงจ าเป็นที่ต้องก าหนดมาตรการทางอาญาให้ความคุ้มครองเช่นเดียวกัน 
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 การวิ เคราะห์ในข้างต้นสอดคล้องกับมาตรการคุ้มครองของสหรัฐอเมริกา อังกฤษ 

ออสเตรเลียและอินเดีย ที่มีหลักการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จากสถานะและการปฏิบัติหน้าที่

ของบุคลากรในขณะมีการกระท าผิด ดังเช่น ในประมวลกฎหมายอาญา รัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกา 

เหตุฉกรรจ์ของความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย (Aggravated Assault) มาตรา (Section) 122 และเหตุ

ฉกรรจ์ของความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้ายร่างกาย (Aggravated Battery) มาตรา 

(Section) 123.05 ก าหนดองค์ประกอบผู้เสียหายหรือผู้ถูกกระท าคือ เจ้าหน้าที่ฝ่ายฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่

เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉินในขณะปฏิบัติหน้าที่ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หรือก าลังจะปฏิบัติหน้าที่ หรือ

เพราะเหตุเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ และพยาบาลในขณะปฏิบัติหน้าที่ ในขณะที่พระราชบัญญัติ

เจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน (การเป็นอุปสรรค) ค.ศ.2006 ของอังกฤษก าหนดองค์ประกอบ

ผู้เสียหายหรือผู้ถูกกระท าคือ เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับการว่าจ้างตามกฎหมายระบบบริการสุขภาพ

แห่งชาติ (NHS) เฉพาะส่วนเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือจัดส่งอวัยวะหรือเลือดในขณะที่

เจ้าหน้าที่เหล่านั้นจะเข้าปฏิบัติหน้าที่ ส่วนประมวลกฎมายอาญา ปี ค.ศ.1899 ของรัฐควีนส์แลนด์ 

ออสเตรเลีย ก าหนดให้คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ เจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลขณะ

ปฏิบัติหน้าที่หรือเพราะเหตุที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ และในพระราชบัญญัติคุ้มครองบุคลากรผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์และสถานพยาบาล (ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท าให้ทรัพย์สิ นได้รับความ

เสียหาย) ค.ศ.2008 รัฐโอริสสา อินเดีย ก าหนดผู้ได้รับความคุ้มครองคือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

ผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ รวมทั้งนักเรียนแพทย์และพยาบาลในขณะที่บุคคลดังกล่าว

อยู่ในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ มีบทบัญญัติเอาผิดถึงการท าให้เกิดความเสียหายหรือท าลายทรัพย์สินของ

สถานพยาบาลอีกด้วย ผู้วิจัยขอสรุปเป็นตารางเปรียบเทียบ ดังนี้ 

ตารางที่ 2 บุคลากรและการปฺฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับการคุ้มครอง 
ประเทศ บุคลากรทางการแพทย์ 

ได้รับการคุ้มครอง 
การปฏิบัติหน้าที่ 

สหรัฐอเมริกา 
(รัฐอิลลินอยส์) 

- เจ้าหน้าที่ฝ่ายฉุกเฉิน  
- เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ฉุกเฉิน 
- พยาบาล 

ก่อน/ ขณะ / หลังปฏิบัติหน้าที่
ด้านแพทย์ฉุกเฉิน 
ขณะปฏิบัติหน้าที่ 

อังกฤษ เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับการว่าจ้าง
ตามกฎหมายระบบบริ การสุ ขภาพ
แห่งชาติ (NHS) (เฉพาะส่วนเกี่ยวข้องกับ

 
ขณะปฏิบัติหน้าที่ 
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ประเทศ บุคลากรทางการแพทย์ 
ได้รับการคุ้มครอง 

การปฏิบัติหน้าที่ 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือจัดส่งอวัยวะ
หรือเลือด) 

ออสเตรเลีย 
(รัฐควีนส์แลนด์) 

เจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาล ขณะปฏิบัติหน้าที่ / 
เพราะเหตุที่ได้ปฏิบัติหน้าที่      

(หลังปฏิบัติหน้าที่แล้ว) 

อินเดีย 
(รัฐโอริสสา) 

- แพทย์ พยาบาล  
- เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทางการแพทย์  
- นักเรียนแพทย์และพยาบาล 
-ทรัพย์สินของสถานพยาบาล 

 
ขณะปฏิบัติหน้าที่ 

 
การเทียบเคียงในข้างต้น ทั้งสี่ประเทศมุ่งให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทาง

การแพทย์เป็นไปด้วยความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ไม่มีอุปสรรคขัดขวาง โดยสหรัฐอเมริกากับ

อังกฤษให้ความคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนอันเกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยในชีวิต สุขภาพอนามัยของผู้ป่วย หรือการปฏิบัติหน้าที่ที่เน้นความรวดเร็ว ส าหรับ 

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียให้ความคุ้มครองครอบคลุมทั้งก่อน ขณะและหลังจากที่บุคลากรปฏิบัติ

หน้าที่โดยไม่จ ากัดเฉพาะกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน อินเดียคุ้มครองก าหนดตัวบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ท่ีกว้าง

และครอบคลุมทั้งบุคลากรในทุกระดับ 

 ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ว่า มาตรการเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จึงควรคุ้มครองเฉพาะ

เพียงบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินหรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเผชิญหน้า สื่อสาร มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติ ซึ่งมีโอกาสจะน าไปสู่การใช้ความรุนแรงต่อกัน ซึ่งได้แก่ แพทย์ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและพยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ท่ีบริเวณของสถานพยาบาลซึ่งเป็นจุดรับหรือใช้

รองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งกรณีฉุกเฉินและกรณีท่ัวไปเท่านั้น เพ่ือเป็นให้การคุ้มครองที่ตรงจุด

และเพ่ือให้มาตรการสามารถลดการเกิดความรุนแรงในบริเวณท่ีมีความส าคัญต่อการให้รักษาพยาบาล 

ทั้งยังเป็นการคุ้มครองท าให้เกิดสภาพแวดล้อมการปฏิบัติหน้าที่ให้ปลอดภัย เรียบร้อย สร้างความ

มั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ 
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4.4 รูปแบบความรุนแรงที่ต้องก าหนดเป็นความผิดในมาตรการคุ้มครอง 

   การที่ผู้ป่วยหรือญาติใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นการกระท าที่มีเจตนา

ร้ายและมุ่งหมายให้บุคลากรได้รับอันตรายและความเสียหายทั้งทางร่างกายและจิตใจ และลดทอน

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติหน้าที่สมควรที่จะก าหนดเป็นความผิดอาญาในมาตรการคุ้มครอง

บุคลากร โดยการวิเคราะห์จะแยกเป็นรูปแบบการใช้ความรุนแรงที่กระท าต่อบุคคลและรูปแบบการใช้

ความรุนแรงที่กระท าต่อทรัพย์สิน 

 รูปแบบการใช้ความรุนแรงที่กระท าต่อบุคคล 

 รูปแบบความรุนแรงที่กระท าต่อบุคคลคือ กรณีท่ีผู้ป่วยหรือญาติใช้ความรุนแรงโดยมุ่งหมาย

ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจของบุคลากร พิจารณาได้ 2 รูปแบบคือ  

 รูปแบบที่ 1 การใช้ความรุนแรงทางกายภาพเป็นการกระท าที่กระทบต่อสิทธิ เสรีภาพและ

ความปลอดภัยของชีวิต เนื้อตัวร่างกาย สุขภาพอนามัยของบุคลากร เป็นผลให้ได้รับบาดเจ็บหรือเกิด

การสูญเสียอวัยวะ ลดทอนความสามารถในการด าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข และยังเป็นผลกระทบ

กระเทือนต่อจิตใจ ท าให้รู้สึกหวาดกลัวซึ่งได้แก่ การท าร้ายร่างกาย การใช้อาวุธ การข่มขู่ ใช้ก าลัง

ประทุษร้าย เป็นต้น สอดคล้องตามความผิดฐานท าร้ายร่างกายในประมวลกฎหมายอาญา แต่

เนื่องจากฐานความผิดดังกล่าวไม่ได้คุ้มครองการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่

โดยตรง หากความรุนแรงเกิดขึ้นขณะที่บุคลากรก าลังปฏิบัติหน้าที่อยู่ย่อมส่งผลกระทบต่อการรั กษา

ผู้ป่วยรายอ่ืน ท าให้ผู้ป่วยต้องรอคิวรับการรักษาที่นานขึ้นเพราะต้องรอให้เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล

ด าเนินการแก้ไขให้สถานการณ์กลับมาเป็นปกติ จึงถือเป็นการสร้างอุปสรรคขัดขวาง หรือบั่นทอน

ประสิทธิภาพและท าให้การปฏิบัติหน้าที่ยากล าบาก กระทบสิทธิทางสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยรายอ่ืน

อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ จึงเป็นผลกระทบความเสียหายในวงกว้าง ดังนั้น มาตรการทางอาญาที่ให้

การคุ้มครองบุคลากรจึงสมควรก าหนดให้การท าร้ายร่างกาย การข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลัง

ประทุษร้ายต่อบุคลากรขณะปฏิบัติหน้าที่เป็นความผิดทางอาญา 

 อย่างไรก็ดี มาตรการคุ้มครองของสหรัฐอเมริกาและอินเดียนอกจากจะก าหนดให้การท าร้าย

ร่างกายบุคลากรได้รับบาดเจ็บแล้ว ยังก าหนดครอบคลุมไปถึงการข่มขู่จะท าร้ายร่างกายเป็นความผิด

ด้วย ในขณะที่อังกฤษ ออสเตรียเลียก าหนดให้การท าร้ายร่างกายเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บเท่านั้นเป็น

ความผิดอาญา แม้การข่มขู่ยังไม่ถือเป็นเหตุให้บุคลากรบาดเจ็บหรือได้รับอันตราย แต่ด้วยการข่มขู่
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เป็นพฤติกรรมที่กระทบต่อจิตใจและความรู้สึกซึ่งท าให้บุคลากรกลัวหรือลังเลใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้

การรักษาพยาบาลต่อไป กระทบต่อสมาธิและท าให้ประสิทธิภาพการรักษาลดต่ าลง ถือเป็นการ

ขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ในอีกรูปแบบหนึ่งที่บุคลากรมีโอกาสพบเจอสูง กรณีจึงสมควรที่มาตรการ

คุ้มครองจะก าหนดครอบคลุมไปถึงการข่มขู่จะท าร้ายหรือจะใช้ก าลังประทุษร้ายต่อบุคลากรเป็น

ความผิดเช่นเดียวกับการท าร้ายร่างกายให้ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอันตราย  

 รูปแบบที่ 2 การใช้ความรุนแรงทางวาจาเป็นการใช้ถ้อยค าวาจา ซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจ

เกียรติภูมิและคุณค่าของบุคลากร ท าให้ได้รับความอับอายหรือเสียชื่อเสียง คือ การดูหมิ่นและดูหมิ่น

ประมาท ตามฐานความผิดดูหมิ่นและหมิ่นประมาท อย่างไรก็ดี ผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง

รูปแบบนี้เกิดขึ้นกับตัวบุคลากรโดยตรง แต่ไม่กระทบไปยังผู้ป่วยรายอ่ืนที่รอรับการรักษา จึง

ผลกระทบความเสียหายในวงจ ากัด อีกทั้งมิใช่ว่าบุคลากรทุกคนจะได้รับผลกระทบเสมอไป 

ประกอบด้วยมาตรการรองรับเดิม อาทิเช่น หลักการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสุภาพอ่อนโยน ใจเย็น 

มาตรการทางข้อบังคับจริยธรรม การให้การอบรมวิธีการับมือหรือจัดการหรือการประสานงาน ให้

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรที่มีระดับก ากับดูแลบังคับบัญชาเข้ามารับช่วงจัดการอธิบาย ชี้แจง

เหตุผลหรือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องนั้น ย่อมเป็นวิธีการที่เหมาะสมและสามารถแก้ไขปัญหาซึ่งจบลง

ด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้มาตรการทางกฎหมายเข้ามาจัดการ 

นอกจากนี้ หากพิจารณาจากมูลเหตุการใช้ความรุนแรงอาจเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยหรือญาติรู้สึกไม่ได้

รับความเป็นธรรมจากการรักษาพยาบาล หรือความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับระบบการบริหารจัดการ

ของสถานพยาบาล หรือมาจากความตรึงเครียดวิตกกังวลจึงต้องการที่จะได้รับการเอาใจใส่หรือการ

รักษาที่รวดเร็ว หรือแม้กระทั่งการสื่อสารที่บกพร่องของตัวบุคลากร การใช้ความรุนแรงจึงมิได้มาจาก

เจตนาหรือจิตใจอันเป็นการชั่วร้ายมาแต่แรกเริ่ม จึงอาจถือเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือข้อความ

โดยสุจริตเพ่ือความชอบธรรม ป้องตนหรือส่วนได้เสียเกี่ยวกับตนเองตามคลองธรรม ติชมตามวิสัยที่

ประชาชนย่อมกระท า เข้าเงื่อนไขยกเว้นความผิดฐานหมิ่นประมาทตามมาตรา 329 ได้ การก าหนดให้

รูปแบบความรุนแรงทางวาจาเป็นความผิดในมาตรการทางอาญาจึงไม่ก่อประโยชน์ ไม่อาจใช้ได้จริง 

หรืออาจจะกลายเป็นอุปสรรคการให้การรักษาพยาบาลหรือบั่นทอนสถานการณ์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ให้เลวร้ายมากยิ่งขึ้นต่อไป ดังนั้น มาตรการทางอาญาที่ให้การ

คุ้มครองบุคลากรจึงไม่สมควรก าหนดให้การดูหมิ่นหรือหมิ่นประมาทบุคลากรขณะปฏิบัติหน้าที่เป็น

ความผิดทางอาญา 
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 รูปแบบการใช้ความรุนแรงที่กระท าต่อทรัพย์สิน 

 การใช้ความรุนแรงรูปแบบนี้เป็นการท าให้ทรัพย์สินของสถานพยาบาลได้รับความเสียหาย 

โดยอาจมุ่งหมายเพ่ือจะท าร้ายร่างกายบุคลากรบาดเจ็บ หวาดกลัว หรือเพ่ือเป็นการระบายอารมณ์

ความแค้นหรือความไม่พอใจต่างๆ สอดคล้องตามฐานความผิดท าให้เสียทรัพย์ แม้จะเป็นการกระท า

ต่อทรัพย์สินและอาจยอมความได้ และอาจใช้มาตรการฟ้องเรียกร้องค่าเสียหายละเมิดทางแพ่งจาก

ผู้กระท าผิดได้ แต่การกระท าดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการให้การรักษาผู้ป่วยรายอ่ืน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งหากทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหายเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ส าคัญต่อการตรวจ

รักษาวินิจฉัยโรค มีราคาแพงและมีจ านวนจ ากัดแล้ว สถานพยาบาลต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายและ

เวลาเพ่ือซ่อมแซ่มแก้ไข หรือจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือใหม่มาทดแทน เป็นตัดโอกาสท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ

ตรวจวินิจฉัยที่ละเอียดและรวดเร็ว ถือเป็นการก่ออุปสรรคขัดขวางบั่นทอนประสิทธิภาพการ

รักษาพยาบาล ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ป่วย ส่งผลกระทบความเสียหายในวงกว้าง ดังนั้น 

มาตรการทางอาญาที่คุ้มครองบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่จึงก าหนดให้การท าให้อุปกรณ์หรือ

เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีไว้ส าหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคได้รับความเสียหายเป็นความผิด 

  การวิเคราะห์ในข้างต้นสอดคล้องกับมาตรการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ

โดยทั้งสี่ประเทศก าหนดให้รูปแบบการใช้ความรุนแรงทางกายภาพ คือ การท าร้ายร่างกาย ข่มขู่จะท า

ร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายต่อบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่ หรือการกระท าทางกายภาพที่สร้าง

อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรเป็นความผิดอาญาที่มีโทษร้ายแรง ทั้งนี้ การท าให้

อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหายเป็นความผิดอาญาสอดคล้องกับมาตรการ

คุ้มครองของประเทศอินเดียตามพระราชบัญญัติคุ้มครองบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์และ

สถานพยาบาล (ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท าให้ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย) ค.ศ.2008 ซึ่ง

นอกจากก าหนดให้เป็นความผิดอาญาแล้ว ผู้กระท ายังต้องชดใช้ค่าเสียหายตามความเสียหายที่เกิดขึ้น

จริงโดยค านึงถึงมูลค่าจริง ส าหรับการใช้ความรุนแรงทางวาจานั้นจะเห็นว่าทั้งสี่ประเทศมิได้

ก าหนดให้เป็นความผิดอาญาแต่อย่างใด เพราะมิใช่การกระท าต่อเนื้อตัวร่างกายสุขภาพอนามัยหรือ

ความปลอดภัยของบุคลากรหรือผู้รอรับการช่วยเหลือ และไม่มีผลกระทบอันจะขัดขวางหรือสร้าง

ความยากล าบากในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร ประกอบกับด้วยแนวคิดไม่ถือว่าการหมิ่นประมาท

เป็นความผิดทางอาญาและทางแพ่งเพ่ือรักษาไว้ซึ่งเสรีภาพการแสดงออกทางความคิด การติดตาม

ตรวจสอบกิจการของรัฐเพ่ือสร้างประโยชน์สาธารณะ ไม่ให้ตกอยู่ในความเกรงกลัวที่จะถูกฟ้องร้อง
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ด าเนินคดีหากมีการแสดงความเห็นหรือเปิดโปรงต่อสาธารณชน204 ปรากฏตามตารางสรุปก าหนด

รูปแบบการใช้ความรุนแรงในฐานความผิดของต่างประเทศ 

ตารางที่ 3 ก าหนดรูปแบบการใช้ความรุนแรงในฐานความผิด 

 ประเทศ ฐานความผิด รูปแบบการใช้ความรุนแรง 
ที่ฐานความผิดครอบคลุม 

สหรัฐอเมริกา 
(รัฐอิลลินอยส์) 

- ข่มขู่จะท าร้าย  
- ใช้ก าลังประทุษร้ายหรือ 
ท าร้ายร่างกาย  

รูปแบบทางร่างกาย / กายภาพ 
-ท าร้ายร่างกาย การใช้อาวุธ 

อังกฤษ กระท าด้วยวิธีการหรือมีลักษณะ
ใดๆ ที่ก่ออุปสรรคหรือขัดขวาง
การปฏิบัติหน้าที่ 

รูปแบบทางร่างกาย / กายภาพ 
รูปแบบทางวาจา 

ออสเตรเลีย 
(รัฐควีนส์แลนด์) 

ใช้ก าลังประทุษร้าย รูปแบบทางร่างกาย / กายภาพ 
-ท าร้ายร่างกาย การใช้อาวุธ 

อินเดีย 
(รัฐโอริสสา) 

- การท าร้าย หรือการท าให้ได้รับ
บาดเจ็บ การกระท าที่น าไปสู่
อันตรายหรือเป็นภัยอันตรายต่อ
ชีวิต 
- การก่อให้เกิดความเสียหายหรือ
เป็นการท าลายทรัพย์สินของ
สถานพยาบาล 
- การเป็นอุปสรรคขัดขวางการ
ปฏิบัติหน้าที่ 

รูปแบบทางร่างกาย / กายภาพ 
-ท าร้ายร่างกาย การใช้อาวุธ 
-ท าให้ทรัพย์สินสถานพยาบาลเสียหาย 

 
การพิจารณาออกแบบมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์อย่าง

เหมาะสมกับประเทศไทย โดยก าหนดให้การใช้ความรุนแรงทางกายภาพและการท าให้อุปกรณ์หรือ

เครื่องมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหายเป็นความผิดอาญานั้น ก าหนดล าดับเงื่อนไขการพิจารณา 

โดยถือจากลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรเป็นส าคัญ เพ่ือให้ความคุ้มครองให้การปฏิบัติหน้าที่

ให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ไม่มีอุปสรรคขัดขวาง โดยมีล าดับเงื่อนไข ดังนี้ 

                                           
204  ปกป้อง ศรีสนิท, กฎหมายอาญาชั้นสูง, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์วิญญูชน, 2559), หน้า 25-26. 
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1. ผู้ถูกกระท าคือ แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ พยาบาล  

2. แพทย์ หรือ พยาบาล ปฏิบัติหน้าที่ลักษณะเร่งด่วนฉุกเฉิน เพ่ือความปลอดภัยในชีวิต 

สุขภาพอนามัยของผู้ป่วย หรือปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยความ

สะดวกและเรียบร้อย  

3. ผู้กระท าผิด มีกระท าคือ การท าร้ายร่างกาย ข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้ายต่อผู้ถูกกระท า 

หรือการท าให้ทรัพย์สินเสียหาย หรือไม่ 

4. กรณีท าให้ทรัพย์สินสถานพยาบาลเสียหาย ทรัพย์สินที่เสียหายเป็นอุปกรณ์หรือ

เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยรักษาโรค 

  รูปแบบการร่างบทบัญญัติความผิดในมาตรการคุ้มครองสามารถพิจารณาแบ่งเป็น 2 มาตรา

ตามประเภทการใช้ความรุนแรง คือ 

 การท าร้ายร่างกายบุคลากร 

 มาตรา ... บัญญัติว่า “ผู้ใดท าร้าย หรือข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้ายต่อ แพทย์ พยาบาล ขณะ

ให้รักษาการพยาบาลแก่ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน เป็นอันตรายต่อชีวิต สุขภาพอนามัยของผู้ป่วย 

หรือขณะปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก บริหารจัดการในห้อง ส่วน หรือแผนกเพ่ือ

รองรับผู้ป่วยกรณีกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน เป็นอันตรายต่อชีวิต สุขภาพอนามัยของผู้ป่วย ผู้นั้นกระท า

ความผิดฐานท าร้ายหรือข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้ายร่างกายบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่ 

ต้องระวางโทษ...” 

  การท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหาย 

 มาตรา ... บัญญัติว่า “ผู้ใดท าให้เสียหาย ท าลาย ท าให้เสื่อมค่าหรือท าให้ไร้ประโยชน์ต่อ

อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ซึ่งมีไว้ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคกับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ผู้นั้นมี

ความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ ต้องระวางโทษ...” 

  การร่างบทบัญญัติ 2 มาตราฐานความผิดข้างต้นดังกล่าวมีบทบัญญัติความผิดฐานท าร้าย

ร่างกายและฐานท าให้เสียทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญาเป็นต้นร่างเพ่ือให้ง่ายต่อการท าความ

เข้าใจและการปรับใช้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงและเจตนารมณ์ของมาตรการคุ้มครอง ทั้งนี้ เพ่ือให้

มาตรการคุ้มครองสามารถปรับใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม แก้ไขและลดการเกิดขึ้นของปัญหาการใช้

ความรุนแรงต่อไป   
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 4.5 โทษ ระวางโทษและมาตรการอื่นๆ ในบทบัญญัติความผิด 

 มาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ก าหนดให้การท า

ร้ายหรือข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้ายต่อบุคลากรขณะปฏิบัติหน้าที่ และการท าให้อุปกรณ์เครื่องมือทาง

การแพทย์ซึ่งมีไว้ตรวจ วินิจฉัยและรักษาโรคกับผู้ป่วยในสถานพยาบาลเป็นความผิดอาญา แล้ว 

ความผิดดังกล่าวควรมีโทษทางอาญาใด มีระวางโทษมากน้อยเพียงใด ซึ่งเมื่อเทียบเคียงกับระวางโทษ

ของความผิดฐานท าร้ายร่างกายและความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา กับ

ระวางโทษตามมาตรการทางอาญาเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ ดังนี้ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบโทษและระวางโทษของมาตรการทางอาญา 
ประเทศ มาตรการทางอาญา 

ฐานความผิด 
โทษอาญา /
มาตรการอื่น 

ระวางโทษ 

ประเทศไทย ประมวลกฎหมายอาญา 

ท าร้ายร่างกาย จ าคุก 
ปรับ 

6 เดือน – 10 ปี 
ไม่เกิน 6,000 บาท 

ท าให้เสียทรัพย์ จ าคุก 
ปรับ 

ไม่เกิน 5 ปี 
ไม่เกิน 10,000 บาท 

สหรัฐอเมริกา ประมวลกฎหมาย รัฐอิลลินอยส์ 

ข่มขู่จะท าร้าย  
(Aggravated Assault) 

จ าคุก 
ปรับ 

ภาคทัณฑ์ 
ชดใช้ค่าเสียหาย 

ตั้งแต่ 2 – 10 ปี 
ประมาณ 750,000 บาท 

ตั้งแต่ 3 เดือน 

ใช้ก าลังประทุษร้าย 
(Aggravated Battery) 

จ าคุก 
ปรับ 

ภาคทัณฑ์ 
ชดใช้ค่าเสียหาย 

2 – 60 ปี 
ประมาณ 750,000 บาท 

ตั้งแต่ 30 เดือน 

อังกฤษ พระราชบัญญัติเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน (การเป็นอุปสรรค)  
ค.ศ. 2006 

เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ 

ปรับ ประมาณ 300,000 บาท 

ออสเตรเลีย ประมวลกฎหมายอาญา รัฐควีนส์แลนด์ 
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ประเทศ มาตรการทางอาญา 
ฐานความผิด 

โทษอาญา /
มาตรการอื่น 

ระวางโทษ 

ใช้ก าลังประทุษร้ายโดยไม่ชอบ จ าคุก 
บริกาสาธารณะ 

ระหว่าง 7 - 14 ปี 

อินเดีย พระราชบัญญัติคุ้มครองบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์และสถานพยาบาล         
(ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท าให้ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย) ค.ศ.2008        
ของรัฐโอริสสา 

ใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทาง
การแพทย์ 
ท าให้ทรัพย์สินของสถานพยาบาล
ได้รับความเสียหาย 

จ าคุก 
ปรับ 

ชดใช้ค่าเสียหาย 

สูงสุดถึง 3 ป ี
ประมาณ 27,000 บาท 

   

  ในมาตรการทางอาญาในต่างประเทศโดยส่วนมากยกเว้นประเทศอังกฤษ จะก าหนดให้การ

ท าร้ายร่างกายหรือข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้ายต่อบุคลากรทางการแพทย์ขณะปฏิบัติหน้าที่มีโทษ

จ าคุก ระวางโทษจ าคุกสูงตั้งแต่ 2 ปี สูงสุดกว่า 60 ปี และในส่วนประเทศไทยความผิดฐานท าร้าย

ร่างกายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายมีโทษจ าคุก ระวางโทษสูงสุดที่ 10 ปี ซึ่งสอดคล้องและใกล้เคียงกับ

ระวางโทษความผิดฐานข่มขู่จะท าร้าย (Aggravated Assault) ของรัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกาและ

ความผิดฐานใช้ก าลังประทุษร้ายโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายของรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย 

ขณะเดียวกันระวางโทษของประเทศไทยสูงกว่าของประเทศอังกฤษและของรัฐโอริสสา ประเทศ

อินเดีย จึงวิเคราะห์ได้ว่าระวางโทษจ าคุกส าหรับการท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายของประเทศไทย

จึงมีอัตราที่เหมาะสมเมื่อเทียบมาตรการทางอาญาในต่างประเทศ  

 ในส่วนของโทษปรับในความผิดฐานท าร้ายหรือใช้ก าลั งประทุษร้ายนั้น ทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศยกเว้นรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย จะก าหนดให้ต้องรับโทษปรับร่วมกับโทษ

จ าคุกด้วย ส่วนรัฐควีนส์แลนด์จะก าหนดโทษจ าคุกร่วมกับการมีค าสั่งให้ผู้กระท าผิดบริการสาธารณะ 

ไม่มีโทษปรับ จึงควรก าหนดระวางโทษปรับร่วมกับระวางโทษจ าคุกด้วย อย่างไรก็ดี หากพิจารณา

ระวางโทษปรับของประเทศไทยที่จ านวนเงินไม่เกิน 6,000 บาท ซึ่งต่ ามากเมื่อเทียบกับระวางโทษ

ปรับของสหรัฐอเมริกา อังกฤษและอินเดียที่มีระวางโทษจ านวนเงินค่าปรับที่ 27,000 – 750,000 

บาท แต่ผู้วิจัยเห็นว่า ด้วยแต่ละประเทศมีสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง
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ออกไป อัตราค่าครองชีพของแต่ละประเทศก็ย่อมมากน้อยแตกต่างไม่เท่ากัน ไม่อาจเทียบเคียง

ระหว่างประเทศกันได้ แต่ในขณะเดียวกันผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าระวางโทษปรับไม่เกิน 6,000 บาท นั้น

เป็นอัตราโทษที่ต่ า ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยในปัจจุบันที่

มีอัตราเงินเฟ้อที่เพ่ิมขึ้น ค่าแรงงานขั้นต่ า ค่าครองชีพรวมทั้งดัชนีผู้บริโภคสูงขึ้น ก าลังซื้อมีมากขึ้น 

อัตราค่าเงินหรือรายได้สูงขึ้นตามการผันเปลี่ยนของเวลาเมื่อเทียบกับอดีตหรือช่วงเวลาที่ร่าง

บทบัญญัติกฎหมาย แต่อัตราค่าปรับยังคงที่เท่าเดิมและกลายเป็นอัตราที่ถูกในสายตาประชาชนจนไม่

สามารถยับยั้งการกระท าผิดได้205 ดังนั้น การก าหนดระวางโทษปรับส าหรับจึงต้องพิจารณาให้

สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยในปัจจุบันเป็นการเฉพาะเจาะจง ดังเช่น การ

แก้ไขเพ่ิมเติมอัตราโทษปรับในความผิดลหุโทษ เมื่อปีพ.ศ.2558 แก้ไขเพ่ิมเติมอัตราโทษปรับให้

เพ่ิมขึ้น 10 เท่าจากเดิมระวางโทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท เพ่ิมเติมเป็นปรับไม่เกิน 10,000 บาท ทั้งนี้ 

ยังมีการเสนอร่างพระราชบัญญัติบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญาในส่วนอัตราค่าปรับใน

ความผิดฐานอ่ืนๆ ในภาค 2 ให้มีอัตราสูงเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน

เช่นเดียวกับการแก้ไขเพ่ิมเติมอัตราโทษของความผิดลหุโทษ206  

 นอกจากนี้ การท าร้ายร่างกายหรือข่มขู่จะใช้ก าลังประทุษร้ายบุคลากรถือเป็นการละเมิดทาง

แพ่งกระทบต่อสิทธิชีวิตและสุขภาพอนามัยและจิตใจซึ่งผู้เสียหายอาจใช้สิทธิฟ้องร้องคดีแพ่งเรียก

ค่าเสียหายจากเหตุละเมิดได้ หรืออาจใช้สิทธิด าเนินการฟ้องร้องคดีแพ่งเกี่ยวเนื่องกับคดีอาญาโดยยื่น

ค าร้องอ้างว่า ได้รับอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายและจิตใจอันเนื่องมาจากกระท าความผิดอาญาของจ าเลย

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 44/1 จึงถือว่ามาตรการทางกฎหมายของ

ประเทศไทยที่มีอยู่ได้รองรับ มีช่องทางให้ผู้เสียหายสามารถเรียกค่าสินไหมทดแทนจากการท า ร้าย

หรือใช้ก าลังประทุษร้าย สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกาที่ก าหนดให้ผู้กระท า

ผิดฐานข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายต้องชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้น  

 กรณีการท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ของสถานพยาบาลได้รับความเสียหายนั้น 

พบว่ามีเพียงรัฐโอริสสา ประเทศอินเดีย ที่ก าหนดให้การกระท าลักษณะดังกล่าวเป็นความผิดอาญา

และก าหนดให้ผู้กระท าผิดต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง แต่การท าให้

                                           
205  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 199. 
206  เร่ืองเดียวกัน, หน้า 198. 
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อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาผู้ป่วยรายอ่ืน 

จ าเป็นต้องก าหนดให้การกระท าดังกล่าวเป็นความผิดอาญาและก าหนดระวางโทษ ซึ่งทั้งประเทศไทย

และอินเดียต่างก าหนดให้การท าให้เสียทรัพย์ระวางโทษจ าคุก โดยของประเทศไทยมีระวางโทษจ าคุก

ไม่เกิน 5 ปีซึ่งที่สูงกว่าระวางโทษของอินเดียที่มีระวางจ าคุกโทษเพียง 3 ปีเท่านั้น ระวางโทษจ าคุก

ส าหรับการท าให้เสียทรัพย์ของประเทศไทยจึงมีอัตราที่เหมาะสมแล้ว    

 ทั้งนี้ ในความผิดฐานท าให้เสียทรัพย์ตามประมวลกฎหมายอาญา ประเทศไทยและตาม

มาตรการคุ้มครองทรัพย์สินสถานพยาบาลของรัฐโอริสสา อินเดีย ต่างก าหนดให้มีโทษปรับร่วมกับ

โทษจ าคุก โดยระวางโทษปรับของประเทศไทยที่จ านวนเงินไม่เกิน 10,000 บาท ขณะที่ระวางโทษ

ปรับของอินเดียจะอยู่ในอัตราประมาณ 27,000 บาท ซึ่งเป็นระวางโทษที่มีอัตราสูงกว่าระวางโทษ

ปรับของประเทศไทย แต่เมื่อการก าหนดระวางโทษปรับส าหรับจึงต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเป็นการเฉพาะเจาะจง และถือเป็นโทษที่เป็นมาตรการเพ่ือให้

ผู้กระท าผิดยับยั้ง ชั่งใจ เลือกที่จะกระท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหาย 

อันเป็นการลดหรือป้องกันปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อทรัพย์สินสถานพยาบาลรูปแบบหนึ่ง 

 นอกจากนี้ แม้ในบทบัญญัติของรัฐโอริสสา อินเดีย ก าหนดให้ศาลมีอ านาจพิพากษาให้

ผู้กระท าผิดชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นตามจริง แต่โดยสภาพการท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทาง

การแพทย์ได้รับความเสียหายเป็นการละเมิดทางแพ่งที่ผู้เสียหายคือสถานพยาบาล สามารถฟ้องร้อง

คดีแพ่งเรียกให้ผู้ละเมิดชดใช้เยียวยาค่าเสียหายได้  หรืออาจใช้สิทธิด าเนินการฟ้องร้องคดีแพ่ง

เกี่ยวเนื่องกับคดีอาญาโดยยื่นค าร้องอ้างว่า ได้รับความเสียหายในทางทรัพย์สินอันเนื่องมาจากกระท า

ความผิดอาญาของจ าเลยตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 44/1 จึงถือว่า

มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยที่มีอยู่ได้รองรับ มีช่องทางให้ผู้เสียหายเรียกค่าสินไหมทดแทน

ตามจริงจากการท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหายอยู่แล้ว จึงไม่มีความ

จ าเป็นต้องเพ่ิมเติมมาตรการดังลักษณะของรัฐโอริสสา อินเดีย ในมาตรการคุ้มครองของประเทศไทย 

 มาตรการทางอาญาอ่ืนๆ ที่ปรากฏในมาตรการเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ใน

ต่างประเทศ อาทิเช่น การภาคทัณฑ์ของบทบัญญัติรัฐอิลลินอยด์ สหรัฐอเมริกา กับการบริการ

สาธารณะของบทบัญญัติรัฐควีนส์แลนด์ ออสเตรเลีย เมื่อพิจารณาจากประมวลกฎหมายอาญา หมวด 

3 โทษและวิธีการเพ่ือความปลอดภัย ตามมาตรา 46 ให้อ านาจศาลสั่งให้ผู้ถูกฟ้องซึ่งมีเหตุสมควรเชื่อ

ว่าน่าจะก่อเหตุร้ายให้เกิดภยันตรายแก่บุคคลหรือทรัพย์สินของผู้อื่นนั้นท าทัณฑ์บน ว่าผู้ถูกฟ้องจะไม่
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ท าความผิดตลอดเวลาที่ศาลก าหนดแต่ไม่เกิน 2 ปี และจะสั่งให้มีประกันด้วยหรือไม่ก็ได้ และตาม

มาตรา 30/1 ในกรณีที่ศาลพิพากษาปรับ ผู้ต้องโทษปรับซึ่งมิใช่นิติบุคคลและไม่มีเงินช าระค่าปรับอาจ

ยื่นค าร้องต่อศาลชั้นต้นที่พิพากษาคดีเพ่ือขอท างานบริการสังคมหรือท างานสาธารณประโยชน์แทน

ค่าปรับ ซึ่งนับเป็นมาตรการทางอาญาที่เหมาะสมอยู่แล้ว มิได้ด้อยไปกว่ามาตรการของประเทศ

สหรัฐอเมริกาหรือออสเตรเลีย   

 ดังนั้น โทษในมาตรการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่จึงควรมีโทษจ าคุก

และปรับ โดยระวางโทษของแต่ละฐานความผิดต้องสอดคล้องกับสภาพสังคมเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยเป็นส าคัญ เพ่ือมาตรการดังกล่าวสามารถแก้ไขลดปัญหาการใช้ความรุนแรงที่เกิดขึ้น สามารถท า

ให้ผู้คิดจะกระท าเกดิความยับยั่งชั่งใจถึงผลที่ตามมาจากการตัดสินใจกระท าต่อบุคลากรได้  
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บทที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

  การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในชีวิต สุขภาพอนา

มัยและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ จ าเป็นต้องได้รับความคุ้มครองจากการใช้ความ

รุนแรงหรือเหตุแทรกแซงที่จะเป็นอุปสรรคต่อการให้การรักษาอันจะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วยในสถานพยาบาล ซึ่งหลักการดังกล่าวมีแนวคิดทางกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศถือ

ปฏิบัติเป็นสิ่งส าคัญ แต่ด้วยปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธ์อัน

ขัดแย้งระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย จนน าไปสู่ปัญหาผู้ป่วยหรือญาติ ใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ทั้งในรูปแบบการกระท าทางกายภาพหรือทางวาจา รวมทั้ง

การท าให้ทรัพย์สินสถานพยาบาลได้รับความเสียหาย   

 ปัญหาการใช้ความรุนแรงถือเป็นปัญหาส าคัญที่ซ้อนเร้น ไม่ได้ถูกเปิดเผยหรือเป็นที่รับรู้ใน

สาธารณะเท่าที่ควร เนื่องจากบุคลากรผู้เสียหายเลือกที่จะไม่รายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้เป็นที่

รับทราบ แต่การใช้ความรุนแรงเป็นเหตุแทรกแซงที่บั่นทอนประสิทธิภาพในการให้การรักษาพยาบาล 

กรณีจึงถือเป็นปัญหาส าคัญที่ไม่ควรละเลยเพิกเฉย ซึ่งปัญหนี้มีสาเหตุส าคัญอันมากจาก 

 สาเหตุจากตัวผู้ป่วยหรือญาติผู้ใช้ความรุนแรง คือ ความผิดหวังของตัวผู้ป่วยมีต่อบุคลากร

เนื่องจากการได้รับการรักษาที่ล่าช้า ซึ่งปัญหานี้มีสาเหตุมาจากจ านวนบุคลากรมีไม่ เพียงพอรองรับ

จ านวนผู้ป่วยที่ต้องการรับการรักษา ต้องรอคิวยาวนาน ท าให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจผิดไม่รับฟังเหตุผล

และไม่อาจท าใจยอมรับความล่าช้าที่เกิดขึ้นได้ รู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการบริหารจัดการ อีก

ทั้งด้วยสถานการณ์ความร้ายแรงของอาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยท าให้ตัวผู้ป่วยหรือญาติเกิดความ

วิตกกังวล ไม่สบายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือญาติรู้สึกไม่พอใจ โกรธในความบกพร่องล่าช้าของระบบการ

ให้บริการ และไม่พึงพอใจกับท่าทีเพิกเฉยละเลยไม่ใส่ใจของบุคลากร เป็นผลน าไปสู่การใช้ความ

รุนแรงต่อบุคลากรในที่สุด นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงกรณีที่ผู้ป่วยหรือญาติดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

หรือการเสพสารเสพติดในขณะขอรับการรักษพยาบาล ท าให้ไม่สามารถครองสติจะควบคุมการ
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กระท าหรือวาจา อารมณ์ได้น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมกริยามารยาทที่ไม่สมควร ใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ตามมา 

 สาเหตุจากตัวบุคลากร มาจากปัญหาจ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอ ภาระการปฏิบัติหน้าที่มี

มากมายจนมีชั่วโมงการท างานที่มากขึ้น ไม่ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เกิดความเครียด ประกอบ

สถานการณ์ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยที่ท าให้ตัวผู้ป่วยหรือญาติให้ความคาดหวัง

ว่าบุคลากรจะสามารถรักษาให้หายได้ ส่งผลให้บุคลากรสื่อสารหรือแสดงท่าทีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ไม่สุภาพไม่ให้เกียรติผู้ป่วยหรือญาติเท่าที่ควร เป็นเหตุให้ผู้ป่วยหรือญาติเข้าใจผิดว่าบุคลากรก าลังดู

หมิ่นเหยียดหยาม คุกคาม ขู่เข็ญด้วยวาจา และสาเหตุอีกประการหนึ่งคือ การบริหารจัดการ ภายใน

สถานพยาบาลเป็นไปด้วยความล่าช้าและยากล าบาก และการไม่ได้สร้างความเข้าใจหรือให้ความ

กระจ่างให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรเช่นกัน 

 ปัญหาการใช้ความรุนแรงก่อให้เกิดความเสียหายต่อร่างกายและจิตใจของบุคลากรและ

บุคคลอื่นในสถานพยาบาล ซึ่งโดยสรุปแล้วสามารถแยกผลกระทบในแต่ละฝ่ายดังนี้ 

 ผลกระทบต่อตัวบุคลากรทางการแพทย์ คือ การบาดเจ็บและการได้รับอันตรายทางร่างกาย

จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก ก่อให้เกิดความวิตกกังวลความตรึงเครียด ขาดความเชื่อมั่น ในขณะที่

บุคลากรที่ท าหน้าที่แทนต้องมีภาระหน้าที่ที่มากขึ้นจากเดิมที่มีมากอยู่แล้ว ท าให้บุคลากรต้องเหน็ด

เหนื่อยและพักผ่อนน้อยลงส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพให้การรักษาที่แย่ลง ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

ทางวิชาชีพ การใช้ความรุนแรงอาจเป็นปัจจัยให้บุคลากรเลือกจะเปลี่ยน โอน ย้ายต าแหน่งหน้าที่

ความรับผิดชอบไปยังส่วนที่ไม่ต้องเผชิญกับความรุนแรงอีก หรือตัดสินใจเปลี่ยนสายงานอาชีพ 

 ผลกระทบต่อสถานพยาบาลที่ต้องสูญเสียบุคลากรที่ได้รับผลกระทบ ท าให้ต้องเสียเวลาและ

งบประมาณในการฝึกฝนอบรมหรือจัดหาบุคลากรใหม่ปฏิบัติหน้าที่แทน และปัญหาอาจกลายเป็น

ฉนวนเหตุเรียกร้องให้มีการเพ่ิมมาตรฐานรักษาความปลอดภัย หรือจัดหาแนวทางช่วยเหลือ 

สวัสดิการกับบุคลากรมากข้ึน น าไปสู่ความขัดแย้งระหว่างผู้บริหารหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลกับ

บุคลากร 

 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยทั้งตัวผู้ใช้ความรุนแรงและบุคคลอ่ืน การใช้ความ

รุนแรงน าไปสู่ความล้มเหลวหรือการสิ้นสุดลงของความสัมพันธ์อันดีกับบุคลากร บุคลากรย่อมรู้สึกไม่ดี 

หมดความปรารถดีที่จะให้การรักษา ไม่ให้ความไว้วางใจ ผู้ป่วยต้องพลาดโอกาสรับการรักษาที่รวดเร็ว

และต้องเสียเวลาเปลี่ยนตัวบุคลาการหรือเปลี่ยนสถานพยาบาล ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ต้นเหตุต้องรอ
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รับการรักษาพยาบาลที่ยิ่งล่าช้าออกไปอีกเพราะต้องรอสถานการณ์เป็นปกติเสียก่อน หรือความ

รุนแรงที่เกิดขึ้นอาจเป็นเหตุแทรกแซงที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต สุขภาพอนามัยของผู้ป่วยที่ก าลังรับ

การรักษาพยาบาลได้ 

 ดังนั้น ปัญหาที่ผู้ป่วยหรือญาติใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์นั้นเป็นปัญหาที่

รุนแรงและสร้างผลกระทบโดยวงกว้าง การใช้ความรุนแรงจึงเป็นการกระท าหรือพฤติกรรมที่

ก่อให้เกิดความเสียหายกับสมาชิกสังคม และโดยสภาพลักษณะการกระท าถือว่าผู้กระท ามีเจตนาร้าย 

สอดคล้องและเป็นไปตามเงื่อนไขการก าหนดให้เป็นความผิดทางอาญาเป็นจ าเป็นที่ต้องให้ความ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรให้ได้รับความปลอดภัย มิให้ถูกรบกวนหรือขัดขวางซึ่งเป็นการ

ให้ความคุ้มครองความปลอดภัยของทั้งตัวบุคลากรผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมอีกหนทางหนึ่ง ในขณะที่ประเทศไทยไม่ปรากฏการให้ความคุ้มครอง

บุคลากรเป็นเฉพาะนอกเหนือไปการให้ความคุ้มครองกับสมาชิกในสังคมทั่วไป อีกทั้งมีเพียง

บทบัญญัติควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพ แต่ไม่ปรากฏมาตรการเพ่ือ

คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรให้มีความปลอดภัยแต่อย่างใด 

 การศึกษาวิจัยพบว่า ในต่างประเทศได้แก่ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลียและอินเดียต่าง

มีมาตรทางอาญาเพ่ือคุ้มครองตัวบุคลากรทางการแพทย์หรือการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรอย่าง

ชัดเจนต่างมีมาตรฐานทางอาญาก าหนดให้การใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรในการปฏิบัติหน้าที่เป็น

ความผิดอาญามีบทลงโทษที่รุนแรง แต่มาตรการของแต่ละประเทศจะอยู่ในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

ดังเช่น ในรัฐอิลลินอยส์ สหรัฐอเมริกา ก าหนดให้การข่มขู่จะท าร้ายใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้าย

ร่างกายเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ส่วนฉุกเฉินและพยาบาลเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 

ผู้กระท าผิดต้องได้รับโทษหนักขึ้นจากการกระท าช่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายหรือท าร้าย

ร่างกายบุคคลทั่วไป ต้องระวางโทษจ าคุกสูงถึง 10 ปี และปรับสูงถึง 750,000 บาท หรือในประเทศ

อังกฤษ ซึ่งก าหนดให้ผู้กระท าการเป็นอุปสรรคหรือขัดขวางโดยปราศจากเหตุอันสมควรต่อบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาฉุกเฉินหรือการด าเนินการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรืออวัยวะ เป็น

ความผิดอาญาในรูปแบบพระราชบัญญัติเจ้าหน้าที่จัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน (การเป็นอุปสรรค) ค.ศ.

2006 (Emergency Worker (Obstruction) Act 2006) ซึ่งระวางโทษปรับสูงถึง 300,000 บาท 

ขณะที่รัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลียก าหนดให้การใช้ก าลังประทุษร้ายโดยมิชอบด้วยกฎหมาย 

หรือต่อต้านขัดขวาง หรือจงใจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ด้าน
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ฉุกเฉินในขณะปฏิบัติหน้าที่หรือเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าเป็นความผิดระวางโทษจ าคุกสูงถึง 14 ปี 

โดยเป็นเหตุเพ่ิมโทษตามประมวลกฎหมายอาญา และในรัฐโอริสสา ประเทศอินเดีย มีพระราชบัญญัติ

คุ้มครองบุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์และสถานพยาบาล (ป้องกันการใช้ความรุนแรงและการท า

ให้ทรัพย์สินได้รับความเสียหาย) ค.ศ.2008 ของรัฐโอริสสา (THE ORISSA MEDICARE SERVICE 

PERSONS AND MEDICARE SERVICE INSTITUTIONS (PREVENTION OF VIOLENCE AND 

DAMAGE TO PROPERTY) ACT, 2008) ที่ก าหนดให้การใช้ความรุนแรงทางกายภาพต่อตัวบุคลากร

ทางการแพทย์ในทุกระดับเป็นความผิดอาญา และก าหนดให้การก่อให้เกิดความเสียหายหรือการ

ท าลายทรัพย์สินของสถานพยาบาลเป็นความผิดอาญาระวางโทษจ าคุกสุดสูงถึง 3 ปี และปรับสูงสุด

ถึง 27,000 บาท  

 ดังนั้น เมื่อปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นปัญหา

ส าคัญที่กระทบต่อทั้งสิทธิในความปลอดภัยชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยของบุคลากรและผู้ป่วยที่

รอรับการรักษา สร้างความเสียหายกับสถานพยาบาล ซึ่งมาตรการที่มีอยู่ก็มิใช่มาตรการทางกฎหมาย

และเป็นเพียงมาตรการเพ่ือเยียวยาเมื่อปัญหาเกิดขึ้น มิใช่มาตรการยับยั้ง ป้องกัน สร้างความชั่งใจ

หรือห้ามปรามมิให้ผู้กระท าท าผิดโดยง่าย กรณีจึงถือเป็นเหตุจ าเป็นที่ประเทศไทยจ าเป็นต้องออก

มาตรการอาญาเพ่ือรองรับ คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือลดและป้องกันมิให้

ปัญหาการใช้ความรุนแรงทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 5.2.1 การก าหนดให้การความรุนแรงต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็น

ความผิดอาญาในร่างพระราชบัญญัติก าหนดให้เป็นฐานความผิดเฉพาะ 

 ด้วยบุคลากรทางการแพทย์เป็นวิชาชีพผู้ปฏิบัติหน้าที่รักษาโรคภัย เพ่ือให้ประชาชนมีชีวิต

ความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยที่ดี ประกอบกับการปฏิบัติหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลเป็นกรณีอัน

เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในชีวิต ร่างกายและสุขภาพอนามัยซึ่งเป็นเรื่องส าคัญ การใช้ความรุนแรง

ต่อบุคลากรอันกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ทั้งรูปแบบการท าร้ายร่างกาย ข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลัง

ประทุษร้ายร่างกายบุคลากร รวมทั้งการท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ได้รับเสียหาย ล้วน

น าไปสู่ผลกระทบต่อทั้งบุคลากร ผู้ป่วยรายอ่ืนและสถาพยาบาลถือเป็นภยันตรายที่จ าเป็นต้องสร้าง
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มาตรการทางทั้งกฎหมายก าหนดให้การกระท าดังกล่าวเป็นความผิดอาญา เพ่ือให้ความคุ้มครองและ

สร้างความมั่นใจการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร และเพ่ือเป็นมาตรการเพ่ือยับยั้งห้ามปราบให้ผู้จะ

กระท าผิดชั่งใจก่อนที่จะกระท าผิด อีกทั้งเป็นมาตรการเพ่ือลงโทษผู้กระท าที่ฝ่าฝืนเป็นเหตุให้เกิด

ความเสียหาย โดยมาตรการทางอาญาควรอยู่ในรูปแบบของการร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองเป็นการ

เฉพาะแยกต่างหากจากความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา อันจะท าให้เกิดความชัดเจนในการปรับ

ใช้และตีความอย่างถูกต้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย เป็นช่องทางในการก าหนดนิยามความหมาย

ของค าว่าบุคลากรทางการแพทย์ได้สอดคล้องในทางความเป็นจริง และง่ายต่อการประชาสัมพันธ์

สร้างความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ประชาชนหรือผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนๆ ให้

รับทราบ 

 อย่างไรก็ดี การสร้างมาตรการเพ่ือคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ต้องมิได้เป็นเครื่องมือหรือ

เงื่อนไขจ ากัดหรือสร้างอุปสรรคความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยหรือญาติอันกระทบต่อการให้

การรักษาพยาบาล อีกทั้งมาตรการดังกล่าวมิถือเป็นเครื่องยืนยันความถูกต้องหรือเป็นการยกระดับ 

สถานะของบุคลากรให้เหนือกว่าผู้ป่วย หรือได้รับสิทธิพิเศษที่มากกว่าประชาชนหรือผู้ประกอบ

วิชาชีพสาขาอ่ืนๆ  

 5.2.2 การให้ความคุ้มครองเฉพาะแก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์

เร่งด่วนฉุกเฉินหรือปฏิบัติหน้าที่ในจุดบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง 

  แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและพยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ท่ีบริเวณของสถานพยาบาลซึ่ง

เป็นจุดรับหรือใช้รองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งกรณีฉุกเฉินและกรณีท่ัวไปมีโอกาสสูงที่ต้องเผชิญ

การใช้ความรุนแรงจากผู้ป่วยหรือญาติ เนื่องด้วยความเครียดและกดดันที่ต้องแบกรับความคาดหวัง 

อารมณ์ความวิตกกังวลของผู้ป่วยหรือญาติ ต้องเผชิญหน้าหรือสื่อสาร เข้าถึงหรือสร้างปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยหรือญาติได้ง่าย ประกอบกับต้องปฏิบัติหน้าที่รักษาอาการบาดเจ็บหรือโรคภัยที่เป็นกรณี

เร่งด่วนฉุกเฉินรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย ต้องให้การรักษาพยาบาลอย่างรีบเร่ง แข่งขันกับเวลา 

รวมด้วยสภาพแวดล้อมที่แออัดแวดล้อมไปด้วยผู้ป่วยจ านวนมากที่รอรับการรักษาพยาบาลและเข้า

ออกได้ง่ายโดยไม่มีระบบตรวจคัดกรองความปลอดภัยที่เข้มงวด บุคลากรกลุ่มนี้จึงมีโอกาสหรือความ

เสี่ยงที่เป็นผู้เสียหายจากการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยหรือญาติได้โดยง่าย สมควรที่มาตรการจะ

ก าหนดให้การคุ้มครอง สอดคล้องกับมาตรการคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในต่างประเทศ  ทั้งนี้ 
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เพ่ือเป็นการลดการเกิดความรุนแรงในบริเวณที่มีความส าคัญต่อการให้รักษาพยาบาล และเป็นการ

สร้างสภาพแวดล้อมการปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยเหลือชีวิตและรักษาพยาบาลสุขภาพอนามัยของ

ผู้ป่วยให้ปลอดภัยหรือเรียบร้อย สร้างความม่ันใจในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากร 

  อย่างไรก็ดี นอกจากมาตรการทางอาญาแล้วการสร้าง ส่งเสริม หรือสนับสนุนด้วยมาตรการ

อ่ืนๆ ที่มีอยู่ เดิมถือเป็นสิ่งส าคัญและมีส่วนลดปัญหาการใช้ความรุนแรงเช่นกัน โดยผู้บริหาร

สถานพยาบาลสามารถมีส่วนร่วมโดยจัดให้อบรมกับบุคลากรวิธีการรับมือกับความรุนแรงในรูปแบบ

ต่างๆ ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับในทุกส่วนความรับผิดชอบในสถานพยาบาล หรือสร้าง

ระบบการรักษาความปลอดภัยที่เข้มงวดป้องกันคัดกรองมิให้ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยหรือบุคคลภายนอก

พกพาอาวุธหรือวัตถุอันตรายที่อาจน ามาใช้ก่อเหตุความรุนแรงในสถานพยาบาลโดยง่าย หรือจัดให้มี

สวัสดิการเยียวยาที่มากขึ้นให้กับบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ตกเป็นเหยื่อหรือได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ใช้ความรุนแรงเพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจกับบุคลากร หรือจัดตั้งเจ้าหน้าที่ผู้

ประสานงาน หน่วยงานเข้าควบคุมหรือคลี่คลายสถานการณ์เช่น ฝ่ายหรือแผนกบริหารจัดการความ

เสี่ยงของโรงพยาบาล (Risk Management) เป็นต้น 

 5.2.3 การให้ความคุ้มครองเฉพาะรูปแบบความรุนแรงทางกายภาพ  

  รูปแบบการใช้ความรุนแรงทางร่างกายหรือกายภาพที่เป็นการกระท ามุ่งหมายให้บุคลากร

ทางการแพทย์ได้รับบาดเจ็บทางร่างกายและความหวาดกลัว เช่น การใช้ก าลังชก เตะต่อย ใช้อาวุธ

เข้าท าร้าย ข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้าย และการท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์

ได้รับความเสียหาย เป็นการกระท าที่กระทบต่อชีวิต เนื้อตัวร่างกาย สุขภาพอนามัยของบุคลากรให้

ได้รับบาดเจ็บ หรือสูญเสียอวัยวะ กระทบกระเทือนต่อจิตใจ ท าให้บุคลากรหวาดกลัวที่จะปฏิบัติ

หน้าที่ ซึ่งอาจส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อการให้การรักษาผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ตัดโอกาสที่จะได้รั บการ

รักษาพยาบาลที่รวดเร็ว สถานพยาบาลต้องเสียเวลาและงบประมาณในการจัดหาทรัพยากรบุคคล

และเครื่องมือมาทดแทน จึงเป็นการกระท าที่สร้างอุปสรรค ขัดขวาง หรือบั่นทอนประสิทธิภาพการ

รักษาพยาบาลลดต่ าและยากล าบากมากขึ้น ถือเป็นพฤติการณ์ที่สร้างความเสียหายในวงกว้างมิใช่แค่

ตัวบุคลากรผู้เสียหายโดยตรงเท่านั้น    

  ดังนั้น มาตรการให้ความคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์จึงควรก าหนดให้การท าร้ายร่างกาย 

การข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นความผิด
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อาญา เพ่ือให้ความคุ้มครองและสร้างความมั่นใจกับบุคลากรให้ได้รับความปลอดภัยในการปฏิบัติ

หน้าที่ และเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยในสิทธิสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยอื่นที่ก าลังรอรับการรักษา

จากบุคลากร 

 5.2.4 ระวางโทษทางอาญาส าหรับฐานความผิดและการบังคับใช้มาตรการอื่นๆ  

   มาตรการทางอาญาคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติหน้าที่ซึ่งก าหนดให้การท า

ร้ายร่างกาย ข่มขู่จะท าร้ายหรือใช้ก าลังประทุษร้ายบุคลากร หรือการท าให้ทรัพยสินของ

สถานพยาบาลได้รับความเสียหายเป็นความผิดอาญาแล้ว การก าหนดระวางโทษส าหรับความผิดฐาน

ดังกล่าวจึงพิจารณาก าหนดระวางโทษจ าคุกและโทษปรับควบคู่กัน เพ่ือเป็นการสร้างการยับยั้ง

ผู้กระท าผิดให้ยั้งคิดก่อนลงมือกระท าผิด อย่างไรก็ดี จ าเป็นต้องพิจารณาระวางโทษปรับให้เหมาะสม

สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยในปัจจุบัน เพ่ือท าให้ผู้กระท าผิดยับยั้ง ชั่งใจ 

ก่อนจะเลือกที่กระท าให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหาย อันเป็นการลดหรือ

ป้องกันปัญหาการใช้ความรุนแรงทั้งต่อร่างกายหรือต่อทรัพย์สินสถานพยาบาล ดังเช่นการปรับแก้ไข

ระวางโทษปรับของความผิดลหุโทษในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2558  

 ทั้งนี้ นอกจากการบังคับใช้กฎหมายลงโทษทางอาญาแล้ว จ าเป็นต้องใช้มาตรการเสริมอ่ืนๆ 

อาทิเช่น การใช้สิทธิด าเนินการฟ้องร้องคดีแพ่งเกี่ยวเนื่องกับคดีอาญา เรียกค่าสินไหมทดแทนจาก

ความเสียหายทางร่างกายหรือทรัพย์สินตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 44/1  

หรือมาตรการตามประมวลกฎหมายอาญา หมวด 3 โทษและวิธีการเพ่ือความปลอดภัย การทัณฑ์บน 

จะไม่ท าความผิดตลอดเวลาที่ศาลก าหนดแต่ไม่เกิน 2 ปี และการมีค าสั่งเพ่ือสนับสนุนการท างาน

บริการสังคมตามมาตรา 30/1 เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างและปลุก

จิตส านึกให้ผู้กระท าเกิดความเกรงกลัวที่จะกระท า ป้องกันและลดปัญหาการใช้ความรุนแรงต่อ

บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต่ในภายหน้าต่อไป  

  นอกจากนี้ สิ่งส าคัญประการหนึ่งคือ สถานพยาบาลหรือภาครัฐต้องมีบทบาทจัดการปัญหา

ให้บริการสาธารณสุขประการอ่ืนๆ อาทิเช่น การสนับสนุนส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมจ านวนบุคลากรทาง

การแพทย์ให้มากเพียงพอ สอดคล้องที่จะรองรับกับความต้องการรักษาพยาบาลของประชาชนใน

ปัจจุบันและอนาคต เช่น การเพ่ิมอัตราเงินเดือนหรือค่าตอบแทน การให้ทุนการศึกษา เพ่ิมสวัสดิการ

ต่างๆ การมีมาตรการทางกฎหมายเพ่ือป้องกันหรือเยียวยากรณีที่ประชาชนฟ้องร้องด าเนินคดีอาญา
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หรือแพ่งต่อบุคลากรทางการแพทย์โดยง่าย หรือสถานพยาบาลอาจเพิ่มมาตรการรักษาความปลอดภัย 

คัดกรองการเข้าออกสถานพยาบาลให้เข้มงวดมากขึ้น ป้องกันมิให้น าอาวุธหรือวัตถุอันตรายเข้ามาใน

สถานพยาบาล แต่งตั้งเจ้าหน้าที่หรือจัดตั้งแผนกพร้อมรับมือกับสถานการณ์ความรุนแรง จัดอบรม

วิธีการรับมือต่างๆ ให้กับบุคลากรทุกระดับในสถานพยาบาล เพ่ือให้การคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของ

บุคลากรทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   
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