
ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ : ศึกษากรณีปญหา อุปสรรค  
และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

สุวัฒน  คีรีวิเชียร 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชานิติศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
พ.ศ. 2552 

DPU



The Accountability of Practical Doctor: The case Study of Problems 
Obstacles and How to Solve Civil Case Prosecution in Court 

 
 
 
 
 
 
 
 

SUWAT  KEEREEWICHIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Laws 

Department of Law 
Graduate School, Dhurakij Pundit University 

2009 

DPU



  ซ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธในหัวขอ “ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ : ศึกษากรณีปญหา 
อุปสรรค และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาล” ไดสําเร็จเรียบรอย ดวยความเมตตา ความ
กรุณาและความเอาใจใส ของทานอาจารยที่ไดใหการสนับสนุนเปนอยางดี ขาพเจาจึงขอกราบ
ขอบพระคุณ ทานอาจารย ศาสตราจารย ดร.ธีระ  ศรีธรรมรักษ ที่ไดกรุณารับเปนประธานกรรมการ 
ทานอาจารย  ศาสตราจารยวิชัย อริยะนันทกะ ที่ไดกรุณารับเปนกรรมการและอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ทานอาจารย   ศาสตราจารย (พิเศษ) สุชาติ ธรรมาพิทักษกุล และทานอาจารยน.พ.
สมศักดิ์ เจริญชัยปยกุล กรุณารับเปนกรรมการ มา ณ ที่นี้ 
 ความสําเร็จในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ขาพเจาไดรับความรวมมือเปนอยางดีจาก
ผูทรงคุณวุฒิที่เปนกลุมตัวอยางในการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) จํานวนทั้งสิ้น 15 
ทาน ซ่ึงทุกทานตางตระหนักและใหความสําคัญกับการศึกษาในครั้งนี้ ขาพเจาจึงขอกราบ
ขอบพระคุณทุกทานมา ณ ที่นี้  และขอขอบพระคุณทุกทานผูซ่ึงไดใหความชวยเหลือ และให
กําลังใจแกขาพเจาซ่ึงขาพเจามิไดกลาวนามมา ณ ที่นี้ดวย 
 ทายสุดนี้ ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่งวาวิทยานิพนธฉบับนี้คงจะมีคุณคาและเปนประโยชน
ตอการศึกษาวิชากฎหมายอยูบางไมมากก็นอย ซ่ึงขาพเจาขอมอบคุณงามความดีเหลานี้ใหแกบิดา 
มารดา ผูซ่ึงไดใหการสนับสนุนและใหกําลังใจแกขาพเจาเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา และบรรดา
คณาจารยทุกทานผูซ่ึงประสิทธิ์ประสาทวิชากฎหมายใหแกขาพเจา สวนขอบกพรองทั้งหมดของ
วิทยานิพนธฉบับนี้ ขาพเจาขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว 
 
 
  สุวัฒน  คีรีวิเชยีร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



  ฌ 

สารบัญ 
 

หนา 
บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………..  ฆ 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………….………………….…… จ 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………….………………………….  ซ 
สารบัญตาราง………………………………………………….……………………….  ฏ 
บทที่  
 1. บทนํา……………………………………………………………………..…  1 
  1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………..  1 
  1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา……….………………………………….… 3 
  1.3  สมมติฐานของการศึกษา……..…………………………..…………….. 4 
  1.4  ขอบเขตของการศึกษา……………………………………….…………. 4 
  1.5  วิธีดําเนนิการศึกษา….………………………………………….….…... 4 
  1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………………………….  5 
 2. ความรับผดิทางแพงของแพทยเก่ียวกับความรับผิดในเวชปฏบิัต…ิ…..……   6 
              2.1 ความสัมพันธทางสัญญา…………………………………………..…… 9 
              2.2 ความรับผิดจากการละเมิดของแพทย ………………………………….  15 
   2.2.1 ความรับผิดจากการกระทําของบุคคลโดยตรง……..……... ……  15 
                      2.2.2 ความรับผิดรวมกับผูอ่ืน ……………………..……….…............  21 
             2.2.3  หลัก Res Ipsa Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตวัเอง)……  22 
             2.2.4  ความรับผิดจากการบกพรองของเครื่องมือ……………………… 24 
         2.2.5  ตัวอยางคดีความประมาทเลินเลอในประเทศไทยและ  
                ในตางประเทศ…………………………………………………..  26 
      2.3 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539……….. 30 
          2.4 อายุความ………………………………………………………….......... 35 
         3. ปญหาและอุปสรรคในการดาํเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับ 
  ความรับผดิของแพทยในเวชปฏบิตัิในประเทศไทย………..…………..…… 37 
  3.1 เร่ืองพยานผูเชีย่วชาญ……………………………..……………………. 37 
  3.2  เร่ืองความรูความเขาใจของศาลเกี่ยวกับขอพิพาท…………..………….. 48 
 

DPU



  ญ 

สารบัญ (ตอ) 
 

 หนา 
  3.3  เร่ืองคุณสมบัติของผูพิพากษา………………………………………….. 48 
  3.4 เร่ืองการกําหนดคาสินไหมทดแทน……………………………………. 49 
  3.5  เร่ืองการฟองเคลือบคลุม……………………………...………………..  52 
  3.6  เร่ืองภาระการพิสูจน…………………………………….…………..…. 56 
  3.7  เร่ืองพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551……………….. 70 
 4. วิเคราะหปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขในการดาํเนนิคดีแพง 
  ในศาลเกี่ยวกับความรับผดิของแพทยในเวชปฏบิัติในประเทศไทย……...…. 83 
  4.1 เร่ืองพยานผูเชีย่วชาญ……………………………..……………….…… 83 
  4.2  เร่ืองความรูความเขาใจของศาลเกี่ยวกับขอพิพาท…………………….... 100 
  4.3  เร่ืองคุณสมบัติของผูพิพากษา……………………….…………………. 107 
  4.4  เร่ืองการกําหนดคาสินไหมทดแทน……………….………………….… 107 
  4.5  เร่ืองการฟองเคลือบคลุม………………………...…………………….... 111 
  4.6  เร่ืองภาระการพิสูจน………………………………………………..…... 111 
  4.7  เร่ืองพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551………………... 116 
         5. บทสรุป ขอเสนอแนะ..................................................................................... 134 
  5.1  บทสรุป………………………………………………………………… 135 
  5.2  ขอเสนอแนะ…………………………………………………………… 137 
บรรณานุกรม…………………………………………..…………….………………… 141 
ภาคผนวก……………………………………………….………….………………….. 145 
 ภาคผนวก ก   รายนามผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
          (In-depth Interview) และตัวอยางคําถามที่ใชสัมภาษณ…………  146 
 ภาคผนวก ข  ตารางแสดง STATE MEDICAL MALPRACTICE 
                              TORT LAWS…………………………………………………… 154 
 ภาคผนวก ค สิทธิผูปวย……………………………………………………….. 168 
 ภาคผนวก ง  ขอบังคับประธานศาลฎีกา วาดวยผูเชี่ยวชาญ 
                      ของศาลยุติธรรม พ.ศ.2546……………………………………… 170 
 
 

DPU



  ฎ 

สารบัญ (ตอ) 
 

 หนา 
 ภาคผนวก จ  รางพระราชบัญญัติความรับผิดและวิธีพจิารณาความ 
                      สําหรับผูประกอบอาชีพดานสุขภาพ พ.ศ. ………………………. 178 
 ภาคผนวก ฉ รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจาก 
                        การรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. …………………………………. 186 
 ภาคผนวก ช  พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551  ……………... 220 
ประวัติผูเขียน………………………………………………………………………….. 241 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



  ฏ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่    หนา 
         3.1 ตารางสรุปความแตกตางระหวางกฎหมาย 
  วิธีพิจารณาความแพงกับกฎหมายวิธีพิจารณาคด ี
  ผูบริโภค ในเรือ่งที่เกี่ยวกับการดําเนินคดแีพง 
  ในศาลเกีย่วกบัความรับผิดในเวชปฏิบัต…ิ..................................................….. 74 
          4.1 แสดงความคิดเห็นของผูที่เกีย่วของตอการสงเสริมและ 
  สนับสนุนใหคูความรวมกนัเลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพยีงคนเดียวหรือ 
  คณะเดียวมาทาํหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแกคูความในศาล…………….... 95 
 4.2  แสดงความคิดเห็นของผูที่เกีย่วของตอกรณ ี
  เมื่อมีการฟองรองเกิดขึ้นแลว  ทานมีความกังวลใจ 
  ในเรื่องการหาพยานผูเชีย่วชาญมาเบิกความหรือไม………………………...... 96 
 4.3  แสดงความคิดเห็นของแพทย จํานวน 5 คน ในประเดน็เรื่อง  
  หากทานไดรับเชิญจากโจทก (ฝายคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย)  
  ใหมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแกฝายโจทก ทานจะยินด ี
  ไปเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหหรือไม………………………………….………… 98 
         4.4  แสดงความคดิเห็นของผูที่เกี่ยวของตอความ 
  เหมาะสมในการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัต ิ
  หรือศาลแพทยในประเทศไทย…………………………………………….…..     104 
         4.5  แสดงความคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของตอการกําหนดเพดาน 
  สูงสุดของคาสินไหมทดแทนในสวนคาเสียหายอยางอื่นอนัมิใช 
  ตัวเงินในคดแีพงเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติในประเทศไทย…………… 109 
 4.6 แสดงความคิดเห็นของผูที่เกีย่วของตอหนาที่นําสืบ 
  ในคดแีพงเกีย่วกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ………………………………..….  114 
 

DPU



  ค 

หัวขอวิทยานพินธ ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ : ศึกษากรณีปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไขการดําเนนิคดแีพงในศาล 

ช่ือผูเขียน สุวัฒน  คีรีวิเชยีร 
อาจารยที่ปรึกษา ศาสตราจารยวชัิย  อริยะนันทกะ 
สาขาวิชา นิติศาสตร   
ปการศึกษา 2551 
 

บทคัดยอ 
 

 ผูประกอบวิชาชีพแพทยเปนบุคคลที่ไดรับความเคารพนับถือ และความไววางใจจาก
สาธารณชนทั่วไปในระดับที่สูง แพทยอยูในสถานะที่จะตองใชความรู ความชํานาญและความ
เชี่ยวชาญในการประกอบอาชีพใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ หากผูประกอบวิชาชีพแพทยมิไดใช
ความระมัดระวังในการประกอบวิชาชีพแลว ก็อาจจะกอใหเกิดความเสียหายตอคนไขที่เขารับการ
รักษา เปนสาเหตุนํามาซึ่งขอพิพาทระหวางแพทยกับคนไขเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ 
โดยทั่วไปแลว เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้นแพทยก็จะพยายามประนีประนอมกับคนไขเพื่อระงับขอพิพาท
ดังกลาว แตก็มีบางกรณีที่วิธีดังกลาวไมสามารถระงับขอพิพาทได ทําใหคนไขอาจเลือกวิธีการ
ฟองรองคดีตอศาลเพื่อเปนการระงับขอพิพาท แมในปจจุบัน สถิติในการฟองรองแพทยยังมีไมมาก 
แตหากมีการฟองรองคดีกันเกิดขึ้นหรือปรากฏเปนขาวสูสาธารณชนแลว ยอมสงผลกระทบใน
หลายๆ ประการตามมา 
 คดีเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัตินั้น เปนคดีที่มีความสลับซับซอน 
ไมเหมือนคดีแพงหรือคดีอาญาอื่นทั่วๆไป เนื่องจากเปนขอพิพาทเกี่ยวกับเรื่องทางการแพทย 
ที่บุคคลทั่วไปรวมทั้งศาลยากที่จะเขาใจ ปญหาจึงเกิดขึ้นกับทุกฝาย ทั้งฝายคนไขเองก็ยากที่จะนํา
สืบถึงความประมาทเลินเลอของแพทย หรือประสบปญหาที่จะหาพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความเพื่อ
สนับสนุนคําฟองและขอเรียกรองของตน รวมถึงปญหาเรื่องการเขียนคําฟองนํามาซึ่งการฟอง
เคลือบคลุม  ฝายแพทยก็มีปญหาในเรื่องวิธีการที่จะอธิบายถึงการกระทําของตนวาไดรักษาพยาบาล
ตามหลักวิชาแพทยใหศาลเขาใจ ฝายศาลเองก็ไมอาจเขาใจถึงส่ิงที่พยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ
เนื่องจากเปนศัพทเทคนิคทางการแพทยหรือแมกระทั่งปญหาวาควรจะเชื่อคําเบิกความของพยาน
ผูเชี่ยวชาญทานใด และปญหาเรื่องมาตรฐานในการกําหนดคาสินไหมทดแทน ปญหาทั้งหมดนี้
นํามาซึ่งปญหาความเชื่อมั่นของคูความวาศาลไทยจะอํานวยความยุติธรรมใหกับคูความในการ
พิจารณาพิพากษาคดีดังกลาวไดจริงหรือไม 
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 แมวาในปจจุบัน  จะเปนที่ยุติแลววากรณีที่แพทยใหบริการรักษาพยาบาลคนไขโดย
ประมาทเลินเลอหรือจงใจกอใหเกิดความเสียหาย คนไขในฐานะที่เปนผูบริโภคซึ่งเขารับบริการ
การรักษาพยาบาลจากแพทยหรือโรงพยาบาล (ทั้งของรัฐและเอกชน) ซ่ึงเปนผูประกอบธุรกิจ 
สามารถใชสิทธิฟองแพทยโดยใชวิธีพิจารณาความตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 
พ.ศ. 2551 ไดก็ตาม ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับนี้ชวยแกไขปญหา อุปสรรค ในการดําเนินคดีแพงใน
ศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติไดในหลายประการ แตก็ยังมีปญหาบางประการ 
ที่พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังไมสามารถจะแกปญหา อุปสรรค ในเรื่องดังกลาวได เชน ปญหาเรื่อง
พยานผูเชี่ยวชาญ ปญหาเรื่องความรูความเขาใจของศาลเกี่ยวกับขอพิพาท เปนตน 
 วิทยานิพนธฉบับนี้จึงมุงศึกษาเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา อุปสรรค ในการดําเนินคดี
แพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ โดยใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) เลือกใชวิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ประกอบกับวิธีการเก็บ
ขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) จากกลุมตัวอยาง 3 กลุม ไดแก กลุม 
ผูพิพากษา กลุมแพทย และกลุมคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย กลุมละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน 
เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิด
ของแพทยในเวชปฏิบัติวามีปญหาและอุปสรรคในเรื่องใดบาง และขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
และอุปสรรคดังกลาว ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินคดีแพงในเรื่องดังกลาวใหมี
ประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับจากทุกฝายและเกิดความยุติธรรมมากที่สุด 
 ภายหลังการศึกษาถึงปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาล
เกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติแลว ผูเขียนพบวาในปจจุบันการดําเนินคดีแพงในศาล
เกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติยังมีปญหาและอุปสรรคอยูบางประการ เชน ปญหาเรื่อง
พยานผูเชี่ยวชาญ ปญหาเรื่องความรูความเขาใจของศาลเกี่ยวกับขอพิพาท ปญหาเรื่องคุณสมบัติของ
ผูพิพากษา ปญหาเรื่องภาระการพิสูจน และปญหาตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค  
พ.ศ. 2551 เปนตน  ผูเขียนจึงเห็นควรเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา อุปสรรคดังกลาวในหลาย
ประเด็นดวยกัน กลาวคือ การสนับสนุนใหทุกฝายหันหนาเขาหากันและกําหนดคุณสมบัติ 
ของผูที่เหมาะสมจะมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยเพื่อใหเกิดการยอมรับ 
จากทุกฝาย การปรับปรุงบัญชีพยานผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทย การสนับสนุนใหมีการใช
อนุญาโตตุลาการในศาลหรือการสนับสนุนใหใชพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียวซ่ึงไดรับการแตงตั้ง
จากศาล การใชหลักภาระการพิสูจนตามหลัก Res ipsa loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) 
มาใชกับคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติของแพทยในประเทศไทย และการใชหลักอายุ
ความสะดุดหยุดอยูตามมาตรา 14 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 เปนตน 
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ABSTRACT 

 
 Medical doctors who have done a practical work in this career are respected and 
gained trustfulness extremely high from the Thai Society. Doctors are in the position that they 
have to utilize their knowledge skill and expertise particularly in this career in order to live up to 
the professional standard. Without the proper precaution, medical doctors can harm their own 
patients who have undertaken their medical treatment which subsequently leads to the dispute 
among these two parties. In general, Doctors mostly try to compromise with their patient in order 
to cease the conflict between them. However, some controversies can not be refrained. As a result 
of that, patients probably choose to bring their case to court to cease the conflict. In spite the fact 
that the accusation statistic shows that there are a few cases, once the conflicts have been 
publicized, the impacts can be more severe in many aspects. 
 Lawsuit that against practical doctor is a complicated case and differ from normal 
civil case since the controversy relating to this career is far beyond the understanding of both 
individuals and judge themselves. That is why the difficulties have raised to all involved parties 
because the suffered patient has a limitation of knowledge to attest the negligent of medical 
doctor or even confront with the problem to find any medical specialist to testify in the way that 
support their accusation and request. This is not to mention the difficulty of drafting the 
accusation. Without an adequate skill, it can lead to the ambiguous accusation. On the other hand, 
medical doctors also face a hard task to explain their performance that they had provided a 
treatment follow the medical procedure and standard to court. Moreover, judge who have a 
limitation knowledge in the medical healthcare can also hardly understand what the specialists try 
to explain and give the evidence in court as details are much in the medical technical term or even 
hard to decide which specialists who judge should believe in their confession or testimony. 
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Furthermore, the amount of fine that should be compensated to the patient is also difficult to 
specify. All these problems lead to even greater trouble whether court can in fact bring a justice to 
them. 
 It is recently brought to an end that in case the medical doctors carelessly provide a 
treatment or intend to harm their patients. The injured patient who are also on the other hand 
considered as consumer who received a medical treatment service from doctor or hospital (both 
government and private) which can be referred as an entrepreneur have a right to sue doctor 
according to Consumer Case Procedure Act,B.E.2551(2008) . This act helps solving problems 
and obstacles in the civil case regarding to the accountability of practical doctor in various 
aspects. However, there are some issues that beyond the coverage of this act, for instance the 
problem of the medical specialist, the lack of knowledge in court regarding to the medical case 
etc. 
 This thesis aims to find the way to solve problems obstacles in the civil case 
prosecution according to the accountability of the practical doctor. The methodology used in this 
paper is such as Qualitative Research, Documentary Research and In-depth Interview from 3 
sample groups: Judge Medical Doctor and injured person from medical treatment. For the latter 
method, I have selected 5 person from each group for the interview so that they are totally 15 
person have undergone for the interview in order to obtain the in-depth information related to 
problems and obstacles when the case has been brought to court as well as find out the advice to 
solve the mentioned problems and obstacles .Moreover, the result of this study can also improve 
the development of the mentioned civil case prosecution to rise the efficiency and fairness with 
the acceptance of all involved parties. 
 Having researched in this topic. I realized that now a days the civil case prosecution 
in court regarding to the accountability of the practical doctor encounters many difficulties such 
as medical specialist , the lack of court’s knowledge and understanding in medical lawsuit, 
qualification of judge in this issue, the duty to verify and also problems occurred from Consumer 
Case Procedure Act, B.E.2551(2008).  
 I therefore would like to propose a couple of recommendations as following: 1) 
Encourage all parties to make a cooperative agreement and identify the qualification of those who 
are the medical specialist so that there will be no argument among parties 2) Improve the list of 
medical specialist 3) Support the arbitrator in court or assigned a sole medical specialist by court. 
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4) Apply the Res ipsa loquitur principle in the civil case prosecution related to the medical and 
practical doctor 5) Use the principle of the statue of limitation suspended issued by section 14 
Consumer Case Procedure Act,B.E.2551(2008)  etc. 
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บทที่ 2  

ความรับผิดทางแพงของแพทยเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ 
 

 การฟองรองคดีทางแพง  เปนการฟองรองคดีเพื่อเรียกรองคาเสียหายหรือคาสินไหม
ทดแทน ในกรณีที่คูกรณีฝายหนึ่งจะเรียกคาเสียหายจากอีกฝายหนึ่งได อาจเปนเรื่องเอกชนตอ
เอกชนหรือเอกชนตอรัฐ เชน เร่ืองสัญญากรณีแพทยทําสัญญารับรักษาผูปวย ตอมาแพทยรักษาไมดี
หรือไมไปรักษาผูปวยตามสัญญา ทําใหผูปวยไดรับความเสียหาย หรือเรื่องละเมิด กรณีแพทยหรือ
พยาบาลจงใจทําใหผูปวยในความรับผิดชอบของตนไดรับความเสียหาย เชน คนเจ็บนอน
กระสับกระสายบนเตียงพยาบาลเห็นแลวไมเตรียมการปองกันใหดี เปนเหตุใหผูปวยตกจากเตียง
หรือไดรับบาดเจ็บหรือตาย  หรือแพทยทําการผาตัดไมดี ไมระวัง ประมาทเลินเลอลืมเครื่องมือไว
ในทองผูปวย  ผูปวยเกิดตายขึ้นมา  เชนนี้ เปนละเมิดตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทน 
(compensation) 
 โอกาสที่จะพบความรับผิดทางแพงในการทํางานดูจะมีมากกวาความรับผิดในทาง
อาญา แมความรับผิดทางแพงจะหนักไปในทางทรัพยสินก็ตาม แตไมใชเรื่องที่จะละเลยมองขาม 
ไมเห็นความสําคัญ โดยเฉพาะในสมัยโบราณการเปนหนี้ในทางแพง (หนี้เงิน) เจาหนี้มีมาตรการใน
การบังคับคดีนากลัวมาก ดังจะเห็นไดจากกฎหมายลักษณะกูหนี้ บทที่ 50 บทที่51 และบทที่521 
 ตามกฎหมายลักษณะกูหนี้ บทที่ 50 บัญญัติวา “ทวยราษฎรทั้งหลาย มีทุกขกังวลมี
อาสนกูหนี้ทานเจาเงินใหเรียกหาออกมาผูกูนั้นเปนหนี้หลายตอหลายแหงสินลนพนตัวหาอันจะใช
มิได พิจารณาเปนสัจวากูหนี้ถือสินทานจริงใหผัด 3 วัน 5 วัน 7 วัน เปน 15 วัน ถึงผัดมิไดใหจําใส
ขื่อ แชน้ํา 3 วัน ตากแดด 3 วัน อยาใหมีที่อันกําบัง ถามิได (คือถายังไมมีเงินมาใชใหเขา) ให 
พระสุภาวดีสืบสาวเอาลูกเตา ขาคน ชางมา วัว ควาย เหลาเรือน เรือกสวน ไรนาที่ดิน ใหแกเจาสิน
โดยควรแกสินทาน ถามิไดทานใหยืนขายขาดคาตัวผูถือหนี้นั้นเทาเทาใดใหเอาแจกเจาหนี้ทั้งหลาย 
ผูใดใหเรียกกอนไดสองสวน กวานั้นไดคนละสวน เงินใครมากไดมากเงินใครนอยไดนอยแลซึ่ง
เจาหนี้มิไดเอาสารกรมธรรมออกมาใหตระลาการเรียกจะเอาเงินนั้น ทานมิใหไดสวนแจกนั้นเลย 
ถาตนและดอกของเจาหนี้ทั้งปวงเหลืออยูมากนอยเทาใด ซ่ึงใชมิครบมิพอนั้นก็เปนพับแกเจาสิน 
ทั้งปวงนั้น” 

 

                                                 
1  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  (ม.ป.ป.).  ฟองแพทย (doctors at law).  หนา 2. 
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บทที่ 51 “กูหนี้ทานเมื่อเปนไท แลจําเนียรไป แลผูกูยากเปนทาสทาน แลใหเอาตวัผูถือ
หนี้นัน้ออกตีคา ขายแจกเจาหนี้ที่ทั้งปวงตามกรมธรรม แลเบี้ยใครมากไดมากเบี้ยใครนอยไดนอย” 

บทที่ 52 “ทหารพลเรือนเปนไพรหลวง กูหนี้ถือสินทาน สินลนพนตัวคงแตตัวผูถือหนี ้
ทานใหยืนขาย ไดเทาใดยกไวแกราชการกึ่ง กึ่งหนึ่งนัน้ใหแกเจาหนี ้ ผูใดไดเรียกกอนใหไดสอง
สวน กวานั้นใหคนละสวน เงินใครมากไดมากเงนิใครนอยไดนอยแลซึ่งเจาหนี้มิไดเอากรมธรรม
ออกมายังตระลาการจะวาเอาเงินนั้น ทานมิใหไดสวนแจกนั้นเลย” 

แมกฎหมายทารุณกรรมดังกลาวจะถูกยกเลิกไปแลว แตลูกหนี้ในปจจุบันหากไมชําระ
หนี้จะถูกยดึ อายัด ทรัพยสินหรืออาจถูกฟองรองเปนบคุคลลมละลายได ซ่ึงจะทําใหเสียสถานภาพ
ความนาเชื่อถือในสังคมไปอยางมาก 
 โดยทั่วไปแลวกฎหมายแพงชอบความสุจริต ไมชอบความประมาทเลินเลอ ซ่ึงมี
แนวคิดตามหลักสากลในเรื่องกฎหมายแพงวา กฎหมายชวยแตคนตื่นไมชวยคนหลับ คนตื่นในที่นี้
หมายถึงคนที่ใชความระมัดระวัง ระดับการใชความระมัดระวังในทางแพงโดยทั่วไปใชมาตรฐาน
วิญูชน(The reasonable man of ordinary prudene) แตสําหรับผูประกอบวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล สถาปนิก วิศวกร ตองมีระดับมาตรฐานสูงกวาวิญูชน2 
 การที่แพทยรับรักษาผูปวย ถาเปนเรื่องที่ผูปวยไปติดตอใหแพทยทําการรักษาเองดวย
ความสมัครใจ เชน ผูปวยเห็นวาโรงพยาบาลหอยโขง (เอกชน) มีช่ือเสียง มีบุคลากรที่ดี การเอาใจ
ใสผูปวยเปนเลิศ นายแพทยอับดุลเลาะ มีช่ือเสียงดานศัลยกรรม ผูปวยจึงมาติดตอรักษาจากแพทย
อับดุลเลาะที่โรงพยาบาลแหงนี้โดยตรง ความผูกพันระหวางโรงพยาบาล นายแพทยอับดุลเลาะ 
และผูปวยเปนไปในรูปความรับผิดทางสัญญา การที่ผูปวยไปจางแพทยทําการรักษานี้ เปนสัญญา
ตางตอบแทนชนิดหนึ่ง เปนสัญญาไมมีช่ือ (Innominated contract) หรือถามุงถึงความสําเร็จของ
งานก็อาจเปนสัญญาจางทําของตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 587 และเปนสัญญา 
ที่ไมมีแบบ  เพียงแตคู สัญญาแสดงเจตนาตกลงกันก็เกิดความผูกพันเปนสัญญาขึ้นกันแลว 
ไมจําเปนตองทําสัญญาเปนหนังสือแตอยางใด ดวยผลแหงสัญญาดังกลาว แพทยหรือบุคคล 
ผูประกอบวิชาชีพแพทยพึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังอยางมืออาชีพ (ไมใชความระมัดระวัง

                                                 
2  กลาวถึงวิญูชนวาเขาเปนบุคคลในอุดมคติ คนในมาตรฐาน คนมีคุณสมบัติทั้งหมดในฐานะพลเมือง

ดี เขาเปนคนที่คอยดูทางที่เขาจะไป ระวังคอยดูขางหนากอนที่เขากระโดดหรือกระโจน เขาไมมัวเหมอมองดูดาว
หรือเผลอในเมื่อเขาใกลชองบันไดที่จะลงไปชั้นลางหรือในเมื่อเขาใกลริมอูเรือ เขาไมเคยกระโดดขึ้นรถเมล ขณะ
รถออกวิ่ง และไมเคยลงจากรถไฟขณะรถยังแลนอยู…ฯลฯ จากหนังสือคําอธิบายลักษณะละเมิดของนายวงษ 
วีระพงศ พิมพครั้งที่ 2 พ.ศ. 2514 หนา 151. 
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อยางวิญูชน ซ่ึงมาตรฐานจะต่ํากวาความระมัดระวังอยางมืออาชีพ) ผูปวยมีหนาที่ (หรือหนี้) ตอง
ชําระ 
 คาตอบแทนใหแกแพทยหรือโรงพยาบาล ในกรณนีี้แพทยอาจทําผิดสัญญาในการชําระ
หนี้ได (positive breach of contract) เชนคนไขไดรับอันตรายจากการรักษาพยาบาลของแพทย 
เปนตน3 
 การที่ผูปวยไปขอรับบริการทางการแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ การขอรับบริการ
สาธารณะ (public service) จากโรงพยาบาลของรัฐเชนนี้ ความผูกพันระหวางแพทยผูทําการรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข และผูปวยไมใชความผูกพันเรื่องสัญญา เพราะการที่คนไขไปขอรับบริการ
เชนนี้ ไมมีการเจาะจงในการกําหนดตัวแพทยที่จะใหการรักษา แพทยคนใดก็ไดมาใหการรักษา
คนไขก็รับทั้งนั้นเปนเรื่องที่แพทยหรือมูลนายของแพทย (กระทรวงสาธารณสุข หรือทบวง 
มหาวิทยาลัย) มีหนาที่ (duty) ที่จะใชความระมัดระวังตอผูปวยผูมาใชบริการ หาไดมีเจตนา 
ผูกนิติสัมพันธตอกันไม แพทยจึงมีหนาที่ใชความระมัดระวังอยางผูมีวิชาชีพพึงกระทํา ถาแพทย 
จงใจหรือประมาทเลินเลอทําใหผูปวยเสียหายก็เปนละเมิด (tort ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 420) 
 ดังนั้น แพทยที่ทําหนาที่รักษาคนปวยทั่วๆ ไปตามโรงพยาบาลที่ใหบริการสาธารณะ จงึ
แตกตางจากแพทยที่จางมาเปนพิเศษในแงความผูกพันมูลหนี้สัญญา แตทั้ง 2  กรณี แพทยก็มีพันธะ
หนาที่ที่จะตองใหบริการอยางดีที่สุด (obliged to do their best) และมีหนาที่รักษาคนปวยไมวาใคร
จะเปนผูจายคารักษาพยาบาลก็ตาม 
 ในกรณีแพทยไมใชความระมัดระวังตามมาตรฐานหรือทําการประมาทเลินเลอ เปนเหตุ
ใหผูปวยไดรับความเสียหาย เชน ผูปวยใหแพทยทําการผาตัดกอนนิ่วในไตดานขวาออก แตแพทย
กลับประมาทเลินเลอตัดไตขางซายทิ้งไปเชนนี้ ถือไดวาแพทยไมชําระหนี้ใหถูกตองตามสัญญาถือ
วาเปนการผิดสัญญา (breach of contract) ขณะเดียวกันก็เปนการทําละเมิด (tort) อยูในตัวดวย 
(คําพิพากษาฎีกาที่ 1604/25274) 
 
 

                                                 
3  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  เลมเดิม.  หนา 7. 
4  คําพิพากษาฎีกาที่ 1604/2527 (ยอสั้น) จําเลยที่ 2 เปนศัลยแพทยตกแตง เปนลูกจางของจําเลยที่ 1 

เจาของคลินิก ทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทกดวยความประมาทเลินเลอเปนเหตุใหจมูกอักเสบและมีเลือดคั่ง 
ที่หนาผากตองรักษาประมาณ 2 เดือนเศษ ดังนี้ จําเลยทั้งสองตองใชคาเสียหายในการที่โจทกเจ็บปวดทรมาน 
คาขาดประโยชนในการทํามาหาได และคารักษาพยาบาลจากแพทยอื่น 
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 ขอกฎหมายที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยกับคนไข
ในทางกฎหมายแพง สามารถแบงออกไดเปน 

1) ความสัมพันธทางสัญญา 
2)  ความรับผิดจากการละเมิดของแพทย  
3)  พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 
4)  อายุความ 
 

2.1  ความสัมพันธทางสัญญา 
 ในสมัยดึกดําบรรพ  พระในอดีตทําหนาที่ของแพทยและผูพิพากษาไปพรอมๆ กัน
ภายใตความเชื่อตามหลักของศาสนา ไสยศาสตร และมายาศาสตรผสมกลมกลืนกันไป พระหรือ
หมอผี (Witch doctor) ที่ทําหนาที่เปนผูรักษาคนปวยดวยนั้น โดยทั่วไปจะมีฐานะทางสังคมสูงกวา
สมาชิกในชุมชน คนทั่วไปใหความเคารพนับถือ และมีความเลื่อมใสศรัทธา (Trustworthy) ดังนั้น
พระหรือหมอผีดังกลาว จึงตองเปนผูทรงคุณธรรมที่สูงกวาคนทั่วไปในชุมชนนั้นๆ และบริการที่
ผูปวยไดรับก็เปนพิธีการของศาสตรที่ลึกลับเกินความเขาใจของคนทั่วไป ความสัมพันธระหวาง
ผูรักษาและผูปวยเปนลักษณะความสัมพันธทางชนชั้น (Status relationship) ซ่ึงผูปวยไปขอรับ
บริการโดยการเอื้อเฟอเกื้อกูลทํานองพอรักษาลูก ความสัมพันธในลักษณะนี้เปนความสัมพันธเชิง
ครอบครัว (Paternalism) ซ่ึงผูปวยมอบอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับชะตากรรมของตนทุกอยางให
ผูรักษา5 
 ตอมาเมื่ออาชีพแพทยไดแยกตัวออกจากพระแลว แพทยก็ตองมีกฎเกณฑทางจริยธรรม
แหงวิชาชีพเปนเครื่องกํากับความประพฤติปฏิบัติ ยุคนี้แพทยพยาบาลก็ยังคือผูใหความเมตตากรุณา
รักษาผูเจ็บปวยใหพนทุกข อยูในฐานะผูให แพทยและบุคลากรทางการแพทยจึงไดรับความนับถือ
จากผูคนในชุมชน ผูปวยหรือญาติของผูปวยจะมองแพทย พยาบาลเปนผูมีพระคุณที่ชวยใหเขา
ทั้งหลายพนทุกขจากโรคภัยไขเจ็บที่คุกคามอยู ความสัมพันธระหวางแพทยพยาบาลกับผูปวยจึง
เปนความสัมพันธที่มีความนับถือไววางใจในตัวบุคคลที่เรียกวา Fiduciary relationship6 
 แตในยุคปจจุบันนี้ทุกอยางกําลังเปลี่ยนไป ในสังคมปจจุบัน มนุษยที่อยูดวยกันจะมี
ความสัมพันธสวนใหญอยูบนพื้นฐานของสัญญา (Contract)  การรักษาพยาบาลไมไดเปนเหมือนใน 
 

                                                 
5  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2546).  กฎหมายการแพทย : ความรับผิดทางกฎหมายของผูประกอบวิชาชีพ

ดานการแพทยและสาธารณสุข.  หนา 63 – 64. 
6  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  (2544).  กฎหมายและขอควรระวังของแพทย พยาบาล.  หนา 27. 

DPU



 
 

10 

อดีต แพทยสวนหนึ่งไดนําวิชาชีพเวชกรรมไปทํากําไรในเชิงธุรกิจ นักธุรกิจสวนหนึ่งก็ไดแสวงหา
กําไรจากความเจ็บปวยของเพื่อนมนุษยดวยกัน โดยมองโรงพยาบาลวาเปนกิจการที่นาลงทุนอยาง
หนึ่ง (Sunrise business) ดังนั้น ความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยพยาบาลและผูปวยจึงคอยๆ ถูกทํา
ใหเปลี่ยนไป กลายเปนความสัมพันธในเชิงกฎหมายเขามาแทนที่7 และเมื่อการแพทยไดพัฒนามา
เปนการแพทยแนววิทยาศาสตร ประกอบดวยเทคโนโลยีทางการแพทยไดเจริญรุดหนาไปอยาง
รวดเร็ว และพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง ขณะเดียวกันระบบการปกครองและกฎหมายก็ไดพัฒนาไป
เชนเดียวกัน เมื่อเกิดระบบกฎหมายเอกชนขึ้นความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย จึงปรับเขากับ
หลักกฎหมายแพง โดยถือวาเปนความสัมพันธทางสัญญา (Contractual  relationship) ระหวางกัน
โดยที่แพทยและผูปวยมีฐานะเปนคูสัญญาซึ่งกันและกัน ซ่ึงคูสัญญาควรจะมีฐานะทางกฎหมาย 
เทาเทียมกัน 
 ตามหลักกฎหมาย สัญญาเปนนิติกรรมที่เกิดจากการแสดงเจตนาของบุคคลตั้งแต 2 ฝาย
ขึ้นไป โดยฝายหนึ่งแสดงเจตนาเปนคําเสนอและอีกฝายหนึ่งแสดงเจตนาเปนคําสนอง เมื่อคําเสนอ
คําสนองถูกตองตรงกันสัญญาก็จะเกิดขึ้นมา และโดยที่สัญญาเปนนิติกรรมอยางหนึ่ง ฉะนั้น
หลักเกณฑเกี่ยวกับความสมบูรณของนิติกรรมก็นํามาใชบังคับแกสัญญาดวย เชน ผูแสดงเจตนา
จะตองไมบกพรองเรื่องความสามารถ ดังเชนกรณีผูเยาว คือ บุคคลที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ เนื่องจากมี
อายุไมถึงยี่สิบปบริบูรณ เวนแตบุคคลนั้นไดทําการสมรสเมื่อชายหญิงอายุสิบเจ็ดปบริบูรณ8 หากไม
เขาเกณฑที่วานี้ ผูเยาวตองอยูภายใตการดูแลของผูแทนโดยชอบธรรม9 10 เปนตน แตอยางไรก็ดีเมื่อ
สัญญาเกิดจากการแสดงเจตนาของบุคคลสองฝายขึ้นไปจึงตองนําหลักเกณฑของการแสดงเจตนา
ของบุคคลหลายฝายมาใชบังคับเพื่อจะทําใหสัญญาสมบูรณเชนกัน 11 

                                                 
7   แหลงเดิม. 
8  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 19 บุคคลยอมพนจากภาวะผูเยาวและบรรลุนิติภาวะเมื่อมี

อายุยี่สิบปบริบูรณ 
  มาตรา 20 ผูเยาวยอมบรรลุนิติภาวะเมื่อทําการสมรส หากการสมรสนั้นไดทําตามบทบัญญัติมาตรา 
1448 มาตรา 1448 การสมรสจะทําไดเมื่อชายและหญิงมีอายุสิบเจ็ดปบริบูรณแลว แตในกรณีที่มีเหตุอันสมควร 
ศาลอาจอนุญาตใหทําการสมรสกอนนั้นได 

9  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 21 ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอมของ
ผูแทนโดยชอบธรรมกอน การใดๆ ที่ผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวานั้นเปนโมฆียะ เวนแตจะบัญญัติ
ไวเปนอยางอื่น 

10  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  เลมเดิม.  หนา 26. 
11 อัครวิทย  สุมาวงศ.  (ม.ป.ป.).  คูมือการศึกษาประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยนิติกรรม  

สัญญา.  หนา 169. 
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 สําหรับผูปวยที่ยอมรับการรักษา  การแสดงความยินยอมนั้นเปนการเริ่มตน 
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย และความยินยอมที่ผูปวยแสดงออกตองเปนความยินยอม 
ที่ชัดแจง ซ่ึงการที่ผูปวยจะแสดงเจตนาไดชัด ก็ตอเมื่อแพทยไดอธิบายเรื่องราวเกี่ยวกับการกระทํา
ของตนตอผูปวยใหผูปวยไดรับทราบวาการกระทําหรือการผาตัดนั้นจะทําอยางไร ทําเพื่ออะไร เมื่อ
ผูปวยเขาใจแลวก็สามารถแสดงเจนาไดชัดเจน การแสดงความยินยอมดังกลาวจึงถือวามีผลในทาง
กฎหมายตามหลักกฎหมายอเมริกันเรียกวา “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว (Informed  
consent) ”12และถาพิจารณาจากมุมมองทางกฎหมายแพง การแสดงความยินยอมของผูปวยก็คือ การ
แสดงเจตนาที่จะผูกพันทางกฎหมายนั่นเอง ดังนั้นบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
ที่เกี่ยวกับนิติกรรมนาจะนํามาใชกับเรื่องเหลานี้ไดมีดังตอไปนี้ 
 มาตรา 156 “การแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในสิ่งซึ่งเปนสาระสําคัญแหงนิติกรรมเปน
โมฆะ 
 ความสําคัญผิดในสิ่งซึ่งเปนสาระสําคัญแหงนิติกรรมตามวรรคหนึ่ง ไดแก ความสําคัญ
ในลักษณะของนิติกรรรม ความสําคัญผิดในตัวบุคคลซึ่งเปนคูกรณีแหงนิติกรรมและความสําคัญ
ผิดในทรัพยสินซึ่งเปนวัตถุแหงนิติกรรม เปนตน” 
 มาตรา 157 “การแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในคุณสมบัติของบุคคล หรือทรัพยสินเปน
โมฆียะ 

ความสําคัญผิดตามวรรคหนึ่ง ตองเปนความสําคัญผิดในคุณสมบัติซ่ึงตามปกติถือวา
เปนสาระสําคัญ ซ่ึงหากมิไดมีความสําคัญผิดดังกลาวการอันเปนโมฆียะนั้นคงจะมิไดกระทําขึ้น” 

มาตรา 159 “การแสดงเจตนาเพราะถูกกลฉอฉลเปนโมฆียะ 
การถูกกลฉอฉลที่จะเปนโมฆียะตามวรรคหนึ่ง จะตองถึงขนาดซึ่งถามิไดมีกลฉอฉล

ดังกลาว การอันเปนโมฆียะนั้นคงจะมิไดกระทําขึ้น 
ถาคูกรณีฝายหนึ่งแสดงเจตนาเพราะถูกกลฉอฉลโดยบุคคลภายนอก การแสดงเจตนา

นั้นจะเปนโมฆียะตอเมื่อคูกรณีอีกฝายหนึ่งไดรูหรือควรจะไดรูถึงกลฉอฉลนั้น” 
มาตรา 162 “ในนิติกรรมสองฝาย การที่คูกรณีฝายหนึ่งจงใจนิ่งเสีย ไมแจงขอความจริง

หรือคุณสมบัติอันคูกรณีอีกฝายหนึ่งมิไดรู  การนั้นจะเปนกลฉอฉลหากพิสูจนไดวาถามิไดนิ่งเสีย
เชนวานั้น นิติกรรมนั้นก็คงจะมิไดกระทําขึ้น” 

 
 
 

                                                 
12  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  เลมเดิม.  หนา 65. 
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 มาตรา 175 “โมฆียกรรมนั้น บุคคลตอไปนี้จะบอกลางเสยีก็ได 
 (1) ………. 
 (2) ………. 
 (3)  บุคคลผูแสดงเจตนาเพราะสําคัญผิด หรือถูกกลฉอฉล หรือถูกขมขู 
 (4) ………. 
 ถาบุคคลผูทํานิติกรรมอันเปนโมฆียะถึงแกความตายกอนมีการบอกลางโมฆียกรรม 
ทายาทของบุคคลดังกลาวอาจบอกลางโมฆียกรรมนั้นได” 
 มาตรา 176 “โมฆียกรรมเมื่อบอกลางแลว ใหถือวาเปนโมฆะมาตั้งแตเร่ิมแรกและให 
ผูเปนคูกรณีกลับคืนสูฐานะเดิม ถาเปนการพนวิสัยจะใหกลับคืนเชนวานั้นไดกใ็หไดรับคาเสียหาย
ชดใชใหแทน 
 ถาบุคคลใดไดรูหรือควรจะไดรูวาการใดเปนโมฆียะ เมือ่บอกลางแลว ใหถือวาบุคคล
นั้นไดรูวาการนั้นเปนโมฆะ นับแตวันที่ไดรูหรือควรจะไดรูวาเปนโมฆยีะ 
 หามมิใหใชสิทธิเรียกรองอันเกิดแตการกลับคืนสูฐานะเดิมตามวรรคหนึ่งเมื่อพนหนึง่ป
นับแตวันบอกลางโมฆียกรรม” 
 จากบทบัญญัตใินมาตรา 162 แสดงวา ถาแพทยจงใจไมบอกความจรงิบางอยาง หรือ
คุณสมบัติของตัวแพทยที่ผูปวยไมทราบ และตอมาเมื่อผูปวยทราบขอเท็จจริงที่แพทยปกปดไวและ
ผูปวยพิสูจนไดวา ถาแพทยไดบอกสิ่งเหลานั้นใหผูปวยทราบกอน ผูปวยจะไมยอมใหแพทยกระทํา
ตอผูปวยเลย การที่แพทยปกปดความจริงดังกลาวไวเชนนี้ ก็คือ กลฉอฉลตามบทบัญญัติในมาตรานี้
นั่นเอง 
 สัญญาเปนขอตกลงผูกนิติสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล การที่แพทยกับผูปวยทํา
ความตกลงกันในการรักษาพยาบาลเปนสัญญาอยางหนึ่ง ถามุงถึงความสําเร็จของงานอาจเปน
สัญญาจางทําของตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 587 หรือเปนสัญญาไมมีช่ือไมมี
แบบ (Innominated contract) ไมจําตองทําเปนลายลักษณอักษรก็เกิดผลผูกพันฟองรองกันไดทั้งนี้
โดยอาศัยการตีความในขอตกลงตามประเพณีปฏิบัติดังที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 368 ดังนี้ 
 “มาตรา 368 สัญญานั้นทานใหตีความไปตามความประสงคในทางสุจริต โดยพิเคราะห
ถึงปกติประเพณีดวย” 
 การฟองรองคงเปนเรื่องเรียกคาเสียหายอยางเดียว เพราะจะไปบังคับใหแพทยตองชําระ
หนี้ ตามสัญญาดวยการกระทําการใหการรักษาพยาบาลตามที่ตกลงกันทํานองบังคับถึงเนื้อตัว
รางกาย อิสรภาพ คงไมไดยิ่งกวานั้นคนปวยอาจจะเจ็บหนักกวาเกาอีกก็เปนได การที่ศาลจะ
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พิพากษาบังคับใหแพทยไปทําการรักษาผูปวยตามสัญญา  หากฝาฝนจะตองถูกจับขังจึงเปนเรื่องไม
ดีและเปนไปไมได  
 ประเด็นที่นาพิจารณาอีกประการหนึ่ง คือ หากคนไขมีการแสดงเจตนาเขารักษา แพทย
หรือสถานพยาบาลจะปฏิเสธการรักษาไดหรือไม หากพิจารณาในแงมุมของกฎหมายโดยไม
กลาวถึงจริยธรรมแหงวิชาชีพ ถาเปนสถานการณปกติมิใชความจําเปนรีบดวน แพทยมีสิทธิที่จะรับ
รักษาหรือไมก็ได13 โดยไมจําเปนตองอธิบายเหตุผลใดๆ  การที่แพทยไมรับรักษาผูปวย แพทยก็ไม
ตองรับผิดในฐานละทิ้งผูปวย เพราะหนาที่ที่ตองดูแลผูปวยของแพทยยังไมเกิดขึ้น 14ถือวายังไมมี
สัญญาเกิดขึ้น ซ่ึงตรงกับแนวความคิดวาถาบุคคลใดเขากระทําการโดยใจสมัคร บุคคลนั้นตอง
รับผิดชอบ ถาไดกระทําไปโดยไมถูกตองตามสมควร (improperly) แตบุคคลนั้นไมตองรับผิดชอบ
หากไมเขากระทําการนั้นเสียเลย แตเปนเรื่องมโนธรรมเทานั้นที่จะโดนตําหนิ ยกตัวอยางเชน หาก
แพทยนั่งรถโดยสารประจําทางไปตางจังหวัด และในรถคันนั้นมีผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงอาการกําลัง
กําเริบ แตแพทยกลับนิ่งเฉยปลอยใหคนปวยส้ินลมหายใจไปตอหนา แพทยคนนั้นไมตองรับผิดตอ
ผูตายเพราะไมมีหนาที่ตามกฎหมายตอผูตาย ไมตองรับผิดฐานผิดสัญญาเพราะไมมีสัญญาอะไร 
ตอกัน ไมตองรับผิดฐานละเมิดเพราะแพทยไมไดทําละเมิดใดๆ ตอผูปวย แตเปนเรื่องมโนธรรม 
ที่จะโดนตําหนิเทานั้น15 
 แตหากเปนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐไมมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาของ
ผูปวยได เพราะถือวาเปนบริการของรัฐ (Public service) ที่อยูภายใตกฎหมายมหาชน ซ่ึงจะตอง
ใหบริการกับประชาชนทุกคนโดยไมเลือกวาเปนใคร แมจะไมสามารถรับไวรักษาได เนื่องจากเตียง
เต็ม ขาดบุคลากรผูเชี่ยวชาญ ขาดเครื่องมือหรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตาม ก็จะตองรับผิดชอบในการ
พยาบาลเบื้องตนและทําการสงตอ16 และในกรณีที่แพทยในโรงพยาบาลของรัฐตรวจผูปวยแลว 
สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่นนั้น ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยไดเร่ิมขึ้นแลว การสงตอถาไม
ถูกตองแพทยก็ตองรับผิดตอผูปวยดวย 

                                                 
13 หากเปนกรณีจําเปนรีบดวน ถือวาแพทยมีหนาที่โดยทั่วไปที่จะตองใหความชวยเหลือ มิฉะนั้นอาจมี

ความผิดตามกฎหมายอาญา มาตรา 374 ถือเปนความผิดตอการอยูรวมกันซึ่งมีบทบัญญัติวา “ผูใดเห็นผูอื่นตกอยู
ในภยันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตรายแกตนเองหรือผูอื่น แตไมชวยตามความ
จําเปนตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

14   วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  เลมเดิม. 
15  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  เลมเดิม.  หนา 21. 
16  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  เลมเดิม.  หนา 28. 
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 กรณีทําสัญญาจางแพทยใหมารักษาครอบครัวเปนประจํา เชน มีกําหนดคาจางปละ
10,000 บาท หากผูวาจางลมปวยแลวไดตามแพทยประจําครอบครัวมารักษา แตแพทยผูนั้นไมยอม
มาถือวาเปนการผิดสัญญาแตไมใชละเมิด เพราะไมมีกฎหมายกําหนดหนาที่ (duty) ใหแพทยตอง
ไปรักษาคนปวย หากทําการรักษาแลวแพทยยอมมีหนาที่รักษาดวยความระมัดระวังตามหลัก
มาตรฐานวิชาชีพ ผูปวยจะหายหรือไมนั้น ยอมแลวแตวาโรครายแรงเพียงใด ยาสามารถบําบัดโรค
ไดหรือไม และรางกายของผูปวยเองมีความตานทานรับมือกับโรคนั้นไหวหรือไม  สัญญาชนิดนี้
เปนสัญญาตางตอบแทนซึ่งมิไดมีช่ือระบุไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย การที่แพทย
วินิจฉัยโรค (diagnose) ผิดหรือทําการรักษาผิดยอมเปนการผิดสัญญา แตถาประมาทเลินเลอดวย 
ก็อาจเปนละเมิด (tort) ได ผูที่ไดรับความเสียหายยอมมีสิทธิเลือกฟองรองได (โดยอยูที่วาจะตั้งรูป
เรื่องเปนการฟองฐานผิดสัญญาหรือละเมิดเพราะแนวทางการดําเนินคดีอาจมีขอไดเปรียบ
เสียเปรียบกันอยู ซ่ึงเปนเรื่องที่ตองปรึกษานักกฎหมายมืออาชีพหรือทนายความ)17 
 อยางไรก็ตามสัญญาตองดูเนื้อหาของสัญญาตลอดจนคํารับรองดวยวาครอบคลุมไปถึง
เร่ืองใดบาง เชนเรื่องการทําหมันตองดวูาแพทยใหคํารับรองวาจะไมมีลูก 100% หรือไม แตอยางไร
ก็ตามแพทยกต็องใหคํารับรองตามธรรมชาติอยูแลว นั่นคือ แพทยผูมคีวามรับผิดชอบ (a responsible 
medical man) ตองปฏิบัติดวยความระมดัระวังดวยความชํานาญอยางมเีหตุผล 
 สัญญาที่มีแพทยเขามาเกีย่วของ สวนมากจะเปนเรื่องเกีย่วกับเนื้อตวัรางกายของคนปวย 
เชน การทีแ่พทยรับทําการผาตัดเปลี่ยนไตใหคนไข แตไตที่เปลี่ยนอาจไดมาโดยวธีิการไมชอบมา
พากล เชน ไปลักตัดมาจากคนที่ไมรูเร่ือง จึงทําใหเกิดปญหาทางธรรมจรรยา (ethic) ตามมารวมถึง
ปญหาที่เกี่ยวกบัความสงบเรียบรอยของประชาชน (public order) ดวย สัญญาดังกลาวมีผลใชบังคับ
กันไดหรือไมเพียงใด หากผูปวยรูมากหัวหมอเกิดเบี้ยวไมจายคาจางใหแพทยผูรักษา อยางนี้แพทย 
ผูนั้นจะฟองรองเรียกคาตอบแทนไดหรือไม 
 หลักกฎหมายในเรื่องนี้ คือ ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 150 ซ่ึงบัญญัติวา 
“การใดมวีัตถุประสงคเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย เปนการพนวิสัยหรือเปนการขัดขวาง
ตอความสงบเรียบรอย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน การนั้นเปนโมฆะ” 
 รางกายของคนเปนทรัพยนอกพาณิชย สัญญาขายรางกายจึงเปนโมฆะ สัญญาที่มี
อันตรายแกชีวิตและรางกาย เชน ทําสัญญาขายหัวใจ ตับ หู จมูก ซ่ีโครง เพื่อเปลี่ยนใหบุคคลอีกคน
หนึ่ง ยอมตกเปนโมฆะ แตถาไมมีอันตรายแกรางกาย เชน สัญญาขายโลหิตของตนเองใหแก

                                                 
17  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  เลมเดิม.  หนา 15. 
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โรงพยาบาลในอัตราที่ไมถือวาเปนอันตรายแกตนเอง หรือขายผมของตนใหบุคคลอื่นเอาไปทําวิก 
สัญญาเชนนี้ใชไดไมเปนโมฆะ18 
 ในสวนทีเ่กีย่วกับบุคคลที่ 3 เชน บิดาจางแพทยมาทําการรักษาบุตร บุตรไดรับอันตราย
เพราะประมาทเลินเลอของแพทย บิดายอมฟองแพทยเรียกคาเสียหายฐานผิดสัญญาได สําหรับบุตร
มีสิทธิฟองแพทยในฐานะละเมิดเทานัน้  เพราะบุตรกับแพทยไมมีนติิสัมพันธหรือสัญญาผูกพันกนั 
 การอุทิศรางกายหรืออวยัวะเมื่อถึงแกกรรมแลวนั้น ศาลฎีกาวินจิฉัยออกไปในทางที่วา
พินัยกรรมแสดงเจตนาเผื่อตายของผูตายมผีลบังคับได คือเคารพเจตนาของผูตาย การที่ผูตายแสดง
เจตนาอุทิศอวยัวะเพื่อชวยชีวิตมนษุยคนอืน่จึงทําไดไมเปนโมฆะ คําพิพากษาฎกีาที่ 1174/250819 
 
2.2 ความรับผดิจากการละเมิดของแพทย 
 คําวา “ละเมิด” เปนศัพทในทางกฎหมายแพง หมายถึงการกระทําใหเกดิความเสียหาย
ตอผูอ่ืนตองรับผิดชดใชคาสินไหมทดแทนในทางแพง บางทีใชวาประทุษรายในทางแพง  
 ความรับผิดจากการละเมิดนั้น มีขอบเขตกวาง และมีทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรับผิด
หลายทฤษฎี ในที่นี้จะอธิบายตามหัวขอตอไปนี้20 

 2.2.1 ความรับผิดจากการกระทําของบุคคลโดยตรง 
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 ไดบัญญัติวา 
“ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแก

ชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดีทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผูนั้น
ทําละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 

                                                 
18  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  เลมเดิม.  หนา 16. 
19  คําพิพากษาฎีกาที่ 1174/2508 (ยอสั้น) ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1646 นอกจาก

ผูตายจะแสดงเจตนากําหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพยสินแลว ยังแสดงเจตนาในการตางๆ อันจะเกิดเปนผลบังคับ
ไดตามกฎหมายเมื่อตนตายก็ได คําวาการตางๆ ตามที่กฎหมายบัญญัตินั้น ก็สุดแตผูตายจะไดแสดงเจตนา
กําหนดการเผื่อตายในการตางๆ ไว หากชอบดวยกฎหมายแลว แมจะไมเกี่ยวกับทรัพยสินก็มีผลบังคับไดตาม
พินัยกรรมเมื่อตนตายแลว และการตาง ๆ นั้นมิใชจะตองมีกฎหมายระบุไววาเปนการใดบาง 
ผูตายไดแสดงเจตนากําหนดการเผื่อตายเก่ียวกับศพของผูตายโดยอุทิศศพของผูตายใหแกกรมวิทยาลัยแพทย
ศาสตรโดยทําถูกตองตามแบบพินัยกรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1656 พินัยกรรมของผูตาย
นั้นยอมสมบูรณ 

20  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  เลมเดิม.  หนา 69-84. 
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คําวา “โดยผิดกฎหมาย” หมายถึงทําโดยไมมีสิทธิหรือขอแกตวัตามกฎหมายใหทําไดก็
ถือเปนการกระทําโดยผิดกฎหมายอยูในตวั และรวมถึงการใชสิทธิที่ทําใหผูอ่ืนเสยีหายดวยดังที่
บัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 421 ดังนี ้
 “การใชสิทธิซ่ึงมีแตจะใหเกิดเสียหายแกบุคคลอื่นนั้น ทานวาเปนการอันมิชอบดวย
กฎหมาย” 
 จากบทบัญญัติดังกลาว การละเมิดนั้นเกิดขึ้นไดโดยผูกระทํากระทําโดยความจงใจหรือ
ประมาทเลินเลอ ดังนั้นในการรักษาพยาบาล แพทยหรือพยาบาล อาจจะกระทําละเมิดผูปวยได
เสมอ  หากไมใชความระมัดระวัง เราสามารถแบงละเมิดตามกฎหมายออกไดเปน 2 ประเภท  คือ   1
 1) ละเมิดจากการกระทําโดยจงใจหรือตั้งใจและการกระทํานั้นผิดกฎหมายหรือการ
กระทําไมมีสิทธิ หรือกระทําโดยใชสิทธิเกินขอบเขต ทําใหเกิดความเสียหายแกผูอ่ืน 
  เร่ืองจงใจเปนการกระทําโดยรูสึกถึงการกระทําเรียกวาตั้งใจหรือเจตนาทําใหผูปวย
ไดรับความเสียหาย อาจมีมูลเปนความผิดทางอาญาดวย กรณีแพทยกระทําตอผูปวยโดยผูปวยไม
ยินยอม เชน แพทยผาตัดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของผูปวยออกไปโดยผูปวยไมยินยอมหรือไม
ทราบ  ถือไดวาการประทําของแพทยนั้นกระทําโดยไมมีสิทธิ หรือกรณีพวกแกงวัยรุนขับ
รถจักรยานยนตแขงขันนารําคาญจนเกิดการเฉี่ยวชนกันไดรับผิดบาดเจ็บสาหัสมีแผลฉกรรจที่ขา
ขวา ถาตามความเห็นของแพทยที่มีมาตรฐานทั่วๆ ไปเห็นวาบาดแผลดังกลาวพอรักษาไดไมถึงขั้น
ตองตัดขา (amputation) แตแพทยเวรของโรงพยาบาลที่คนเจ็บถูกนําสงมามีอคติตอพวกกวนเมือง
เหลานี้ จึงทําการรักษาโดยตัดขาขวาขางที่บาดเจ็บทิ้งเสีย การที่ผูปวยตองสูญเสียอวัยวะใดอวัยวะ
หนึ่งไป เปนความเสียหายเกิดขึ้น ถือวาเปนการจงใจละเมิด ตองรับผิดชดใชคาเสียหายใหกับผูตอง
เสียหายนั้น  และอาจมีมูลความผิดฐานทํารายรางกายสาหัสตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297 
อีกสวนหนึ่งดวย 
  หรือกรณีที่ผูปวยใหความยินยอมใหแพทยผาตัด แตผูปวยใหความยินยอมโดย
สําคัญผิดในสิ่งซ่ึงเปนสาระสําคัญ ทําใหสัญญาระหวางแพทยกับผูปวยเปนโมฆะ ถาแพทยทําการ
ผาตัด การผาตัดนั้นก็เปนการกระทําโดยจงใจ แพทยตองรับผิดชดใชคาเสียหาย 
  ในแงของแพทยเอง หากจงใจปกปดขอเท็จจริงที่ผูปวยควรจะไดรูไวโดยไมยอม
บอกหรืออธิบายใหผูปวยเขาใจ การปกปดดังกลาวเปนผลใหผูปวยลงชื่อใหความยินยอมแกแพทย
โดยเขาใจผิด ความยินยอมของผูปวยดังกลาวยอมไมสมบูรณตามกฎหมายการยอมรับการรักษาของ
ผูปวยกรณีเชนนี้ อาจปรับไดกับนิติกรรมอันเกิดจากกลฉอฉลของแพทย หากผูปวยเพิกถอนหรือ
บอกลาง ความยินยอมก็ไมมีผลทางกฎหมาย ผลที่เกิดขึ้นก็เทากับการกระทําของแพทยไมไดรับ
ความยินยอมจากผูปวยก็เปนละเมิดโดยจงใจกระทําผิดกฎหมายเชนกัน 
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  การละเมิดโดยจงใจนี้ ถาผูปวยใหความยินยอมโดยสมบูรณ โดยความยินยอมใน
การผาตัด มีหลักการวา บุคคลทุกคนที่มีอายุพอสมควรและมีสภาพจิตปกติยอมมีสิทธิจะยอมใหใคร
กระทําหรือมิใหกระทําตอเนื้อตัวรางกายของตนได แมการกระทํานั้นจะผิดกฎหมายโดยแจงชัด 
การกระทํานั้นยอมไมเปนละเมิด เพราะหลักกฎหมายที่วา “ความยินยอมไมเปนละเมิด” ดังกรณี
ตัวอยางในคําพิพากษาฎีกาที่ 673/2510 วินิจฉัยโดยที่ประชุมใหญดังนี้ 
  “การที่โจทกทาใหจําเลยฟนเพื่อทดลองคาถาอาคม ซ่ึงตนเชื่อถือและอวดอางวาตน
อยูคงนั้น เปนการที่โจทกยอมหรือสมัครใจใหจําเลยทํารายรางกายตน เปนการยอมรับผลเสียหายที่
เกิดขึ้นแกตนเองตามกฎหมายจึงถือไมไดวาโจทกไดรับความเสียหาย โจทกจึงฟองจําเลยใหรับผิด
ชําระคาเสียหายแกโจทกไมได พิพากษายกฟองโจทก” 
  นอกจากนั้นหากจะพิจารณาสิทธิของผูบริโภค ตามาตรา 4(1) ในพระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ที่บัญญัติวา 
  “ผูบริโภคมีสิทธิไดรับขาวสาร รวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตอง และเพียงพอ
เกี่ยวกับสินคาหรือบริการ” ผูปวยก็นาจะมีสิทธิที่จะไดรับคําอธิบายจากแพทยในลักษณะเดียวกัน 
  ดังนั้น การที่ผูปวยไมไดรับคําอธิบาย หรือการบอกเลาจากแพทยเกี่ยวกับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาที่แพทยกระทําตอผูปวย ยอมอาจถือไดวา แพทยจงใจประทําใหเกิดความเสียหาย
ตอสิทธิของผูปวย ในฐานะผูบริโภคก็นาจะไดเชนเดียวกัน ซ่ึงก็เขาขายการกระทําละเมิดโดยจงใจนี้
ไดเชนกัน อยางไรก็ดี การฟองคดีละเมิดในลักษณะนี้ในประเทศไทยยังไมคอยปรากฏ จึงไมอาจที่
จะทราบแนวการวินิจฉัยของศาลในเรื่องนี้ไดอยางแนชัด 
  อยางไรก็ดี ความยินยอมอาจเปนไปโดยชัดแจง (expressed) หรือโดยปริยาย 
(implied) ความยินยอมตองใหทั้งหมดและโดยสมัครใจ (fully given and freely given) 
  ความยินยอมไดใหหลังจากที่ไดมีการอธิบายอยางถูกตองพอสมควรและยุติธรรมถึง
สภาพแหงการผาตัด และไดบอกถึงผลที่อาจเกิดขึ้นขางเคียงดวยเวนแต ถาตามพฤติการณนั้นบังคับ
วาจะตองกระทําการนั้นกอนจะขอความยินยอมได  เชน ผูปวยหมดสติหลังอุบัติเหตุและโดยสภาพ
มีความจําเปนตองทําการรักษาพยาบาลทันทีเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยไว  ในกรณีเชนนี้ยอมไมมีการ
เส่ียงตอความรับผิดที่จะกระทําการ  โดยยังไมไดรับความยินยอม  แตทั้งนี้ตองเปนการฉุกเฉินและ
ไมอาจจะเปนไปไดที่จะรออยูจนกวาผูปวยจะฟนขึ้นมาใหความยินยอมได (Necessitas non habet 
legem-Necessity has no Law) 
  หลักกฎหมายคอมมอนลอรดั้งเดิม ก็ถือวาการจงใจจับตองรางกายของผูอ่ืน โดย
ไมไดรับความยินยอมจากผูนั้น เปนการละเมิดจากการทํารายรางกาย (Intentional  tort หรือ battery) 
ทฤษฎีนี้เกิดจากคําพิพากษาของศาลนิวยอรก ในคดี Schoendorft vs New York Hospital ใน 
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พ.ศ.2475 ขอเท็จจริงมีอยูวาผูปวยมีอาการกระเพาะอาหารผิดปกติ แพทยคลําพบกอนเนื้องอก
(Fibroid  tumor) จึงตัดสินใจตัดออก ผูปวยจึงฟองแพทย ศาลวินิจฉัยวา แพทยกระทําละเมิดโดยทํา
รายรางกาย 
 2) ละเมิดจากการกระทําโดยประมาทเลินเลอโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงหมายถึงการกระทํา
โดยประมาท ตามที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญานั่นเอง ดังนั้นการกระทําโดยประมาท
เลินเลอท่ีเปนละเมิดควรมีลักษณะดังนี้  คือ 
  (1) เปนการกระทําตอบุคคลอื่น  โดยปราศจากความระมัดระวัง  และความ
ระมัดระวังนั้นหมายถึง ความระมัดระวังในระดับวิญูชน ซ่ึงอาจเทียบไดกับความระมัดระวังของ
บุคคลในอาชีพเดียวกันกับผูกระทํานั้นเองควรจะมีอยู ตามมาตรฐานความระมัดระวังทางแพง 
(Standard of care)นี้บางทีก็หมายถึงหนาที่ที่ตองระวัง (Duty of care หรือ due care) ในทางวิชาชีพ
นั่นเอง 
  (2) เปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย หมายถึง การการะทําที่ไมมีสิทธิหรือขอแกตัว
ตามกฎหมายและยังรวมไปถึงการใชสิทธิที่ทําใหเกิดความเสียหายแกบุคคลอื่น ซ่ึงตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 421 เรียกวา เปนการอันมิชอบดวยกฎหมายดวย (Unlawful act) 
  (3) มีความเสียหายเกิดขึ้นกับผูถูกกระทํา และความเสียหายนั้นเปนผลโดยตรงจาก
ความประมาทเลินเลอ หรือเปนผลที่ใกลชิดจากความประมาทนั้น ซ่ึงแมในตัวบทในมาตรา 420 จะ
มิไดบัญญัติไว ก็เปนที่ยอมรับโดยทั่วกัน 
  สําหรับการละเมิดโดยประมาทเลินเลอของแพทย (Professional negligence or 
malpractice) ในอดีต ประเทศเรามีคดีเกิดขึ้นนอย แตในประเทศอังกฤษและอเมริกามีคดีเกิดขึ้นมาก 
มีตัวอยางอยูในตํารามากมายพอที่จะนํามาเทียบเคียงปรับกับตัวบทกฎหมายเราได เพราะ
วิวัฒนาการทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยนั้น เรารับมาใชกับวงการแพทยใน
ประเทศเราทั้งส้ิน  
  หลักกฎหมายคอมมอนลอรที่เกี่ยวกับละเมิดจากความประมาทเลินเลอของ J. Leahy 
Taylor ไดเขียนเปนตําราไวมีขอความดังนี้ คือ21 
  “Negligence is tort,i.e.,a civil wrong,that consist of a breach of duty yo use 
reasonable skill and care, resulting in damage. The four’s Ds are essentials of negligence : There 
must have been a Duty , a Dereliction , Direct Causation and Damage. 
 
 
                                                 

21  ณรงค  สิงหประเสริฐ.  (ม.ป.ป.).  คูมือแพทย.  หนา 36. 
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 ซ่ึงสรุปมีหลักเกณฑสําคัญ 4 ประการ ดังนี้ 
 1.  จําเลยตองมีหนาที่ (Duty) จะตองกระทําดวยความระมัดระวังตามมาตรฐานที่
กําหนดไว โดยเฉพาะบุคคลในวิชาชีพนั้นๆ (ที่เรียกวา Duty of care หรือ due care) ซ่ึงอาจเทียบได
กับ “ความระมัดระวังตามวิสัย” ตามบทบัญญัติในมาตรา 59 แหงประมวลกฎหมายอาญาของ
ประเทศไทย และความระมัดระวังดังกลาวของแพทยคือ การมีและใชความรูความชํานาญตลอดจน
การตัดสินใจดวยความระมัดระวัง (Possesses and exercises that degree of knownledge and skill 
care and judgement) เทากับผูประกอบวิชาชีพเดียวกันในชุมชนเดียวกันหรือชุมชนที่คลายคลึงกัน  
(เทียบไดกับความระมัดระวังตามพฤติการณในมาตรา 59) 
 2. จําเลยไมไดกระทําตามหนาที่ดังกลาว (Derelict) เพราะกระทําหรืองดเวนการ
กระทําอยางใดอยางหนึ่ง (ซ่ึงเทากับไมมีหรือไมใชความระมัดระวังเชนวานั้นตามมาตรา 59) 
 3. การไมไดกระทําตามหนาที่ขอจําเลยกอใหเกิดความเสียหายขึ้น (Damage) 
 4.  ความเสียหายที่เกิดขึ้นเปนผลโดยตรง (Direct) หรือโดยใกลชิด (Proximate cause) 
กับการไมไดทําหนาที่ของจําเลย 
 หลักเกณฑทั้ง 4 ขออาจพอเทียบเคียงกบัละเมิดในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 420 ไดบาง 
 อยางไรก็ตามการพิจารณาเรื่องประมาทเลินเลอจําตองพิจารณาพฤติการณประกอบ
อ่ืนๆ ดวย ฉะนั้นจึงถือเปนหลักไมไดวาในการผาตัดรายใด ถาพบกอนสําลีหลงเหลืออยูในตัวคนไข
หลังผาตัดแลว จะตองถือวาประมาทเลินเลอ  กรณีเชนนี้ตองพิเคราะหขอเท็จจริงอื่นๆประกอบ เชน 
ความยากลําบากที่มีในการผาตัด ภาวะของคนไข ความเรงรีบเชน ในภาวะสงคราม เปนตน 
 สําหรับเรื่องการเรียกคาเสียหายหรือคาสินไหมทดแทนนั้น กฎหมายไมสามารถระบุ
ตัวเลขไวเปนเรื่องๆ ไป แตขึ้นอยูกับการพิสูจนความเสียหายแลวแตกรณี เชน กรณีที่เกิดอันตรายแก
กาย การเรียกคาเสียหายโดยทั่วไป คือ คารักษาพยาบาลและคาขาดรายไดจากการที่ไมสามารถไป
ทํางานตามปกติไดรวมทั้งคาเสียหายอ่ืนๆที่สามาถนําสืบได สําหรับกรณีที่ตองเสียชีวิต ญาติของ
บุคคลนั้นสามารถเรียกคาสินไหมทดแทนไดโดยคํานวณจากคาปลงศพ ซ่ึงก็ขึ้นอยูกับสถานภาพ
ทางสังคมของบุคคลนั้น และคาเสียหายซึ่งเกิดจากการขาดอุปการะจากบุคคลที่เสียชีวิตนั้น รวมทั้ง
รายไดซ่ึงบุคคลนั้นจะพึงหาไดถาไมเสียชีวิตกอน คาสินไหมทดแทนที่กลาวนี้จะไดรับมากนอย
เพียงใด ศาลจะเปนผูพิจารณาความเหมาะสมแลวแตกรณี ตามหลักกฎหมายในประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชย มาตรา 438 ซ่ึงบัญญัติวา 
 “คาสินไหมทดแทนจะพึงใชโดยสถานใดเพียงใดนั้น ใหศาลวินิจฉัยตามควรแก
พฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด 
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 อนึ่ง คาสินไหมทดแทนนั้น ไดแกการคืนทรัพยสินอันผูเสียหายอันจะพึงบังคับใหใช
เพื่อความเสียหายอยางใดๆ อันไดกอข้ึนนั้นดวย”22 
 ขอตกลงที่ยกเวนความรับผิดเพื่อกลฉอฉล หรือความรับผิดจากความประมาทเลินเลอ
ใชบังคับไมได เปนโมฆะ ดังที่ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 373 บัญญัติไวดังนี้ 
 มาตรา 373 “ความตกลงทําไวลวงหนาเปนขอความยกเวน มิใหลูกหนี้รับผิดเพื่อกลฉอ
ฉลหรือความประมาทเลินเลออยางรายแรงของตนนั้นทานวาเปนโมฆะ” 
 ดังนั้น ถาผูปวยใหความยินยอมใหแพทยตรวจหรือรักษาโรค โดยมีเงื่อนไขที่แพทย
เสนอใหผูปวยยอมรับวา ผูปวยจะไมเรียกรองคาเสียหายจากแพทยทุกรณีไมวากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 
หรือไมวาจะเกิดความเสียหายใดๆ ตอผูปวย ผูปวยก็ยอมที่จะไมเรียกรองเอากับแพทยในทุกๆ กรณี 
ลักษณะเงื่อนไขดังกลาว สวนหนึ่งเปนความตกลงตามาตรา 373 ขางตนนี้ ซ่ึงเปนโมฆะและความ
ยินยอมของผูปวยในกรณีเชนนี้จะนํามาอาง “ความยินยอมไมเปนละเมิดไมได” เพราะขอตกลงใน
ลักษณะดังกลาวไมใชความยินยอมหรือการแสดงเจตนาทํานิติกรรมเพียงฝายเดียว แตมีลักษณะเปน
ความยินยอมที่มีเงื่อนไขเปนขอตกลงแทรกอยูดวย เหตุนี้ “ความยินยอมไมเปนละเมิด” จึงไมอาจ
นํามาใชสําหรับกรณีละเมิดจากความประมาทเลินเลอได 
 การกําหนดคาเสียหายในเชงิลงโทษผูตองรบัผิดในละเมิด (Punitive  Damages) 
 เปนการกําหนดคาเสียหายที่มีลักษณะเปนการลงโทษจําเลยผูทําละเมิดที่สูงหรือ
มากกวาการกําหนดคาเสียหายเพื่อชดเชยการที่ผูตองเสียหายไดสูญเสียไปตามปกติ ดังนั้น ปญหาวา
คดีประเภทหรือลักษณะพิเศษเชนใดที่ศาลควรจะเขาไปใชดุลพินิจกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษ 
รวมทั้งควรมีแนวทางการกําหนดคาเสียหายที่ชัดเจน  เพื่อปองปรามยับยั้งมิใหเกิดการทําละเมิดใน
ลักษณะเดียวกันตอไปในอนาคต  จึงเปนเรื่องที่สําคัญ   
 สําหรับผูเขียนโดยสวนตัวแลวเห็นวา โดยทั่วไปเมื่อแพทยมีเจตนาในการรักษาพยาบาล
เปนหลักอยูแลว ดังนั้น การกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
แพทยนั้น หากจะนํามาใชก็ควรใชเฉพาะในกรณีที่แพทยกระทําละเมิดโดยจงใจหรือประมาท
เลินเลออยางรายแรงเทานั้น  เนื่องจากศาลยังจะตองคํานึงถึงสภาพปญหาสําคัญที่จะสงผลกระทบ
ตอสังคมในประการอื่นดวยเชนกัน 

 

 

 
                                                 

22  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  (2544).  กฎหมายและขอควรระวังของแพทย พยาบาล. หนา 29. 
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 2.2.2  ความรับผิดรวมกับผูอ่ืน  
 ความรับผิดในทางละเมิดนั้น แตกตางจากความรับผิดทางอาญา ซ่ึงทางอาญานั้น ผูลง
มือกระทําความผิดหรือผูมีสวนรวมในการกระทําความผิด เชน ผูจางวานหรือผูสมรูรวมคิดตองเขา
รวมรับผิดดวย แตความรับผิดในทางละเมิด กฎหมายไดกําหนดใหบุคคลที่ 3 ที่ไมมีสวนเกี่ยวของ
ในการกระทําละเมิดใหตองรวมรับผิดดวย ดังบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ตอไปนี้ 
 มาตรา 425“ นายจางตองรวมกันรับผิดกบัลูกจางในผลแหงละเมดิ ซ่ึงลูกจางไดกระทํา
ไปในทางการที่จางนั้น” 
 มาตรา 426 “นายจางซึ่งไดใชคาสินไหมทดแทนใหแกบุคคลภายนอกเพื่อละเมิดอัน
ลูกจางไดทํานั้น ชอบที่จะไดชดใชจากลูกจางนั้น” 
 มาตรา 427 “บทบัญญัติในมาตราทั้งสองกอนนั้น ทานใหใชบังคับแกตัวการและ
ตัวแทนดวย โดยอนุโลม” 
 มาตรา 429“ บุคคลใดแมไรความสามารถเพราะเหตเุปนผูเยาวหรือวิกลจริตก็ยังตองรับ
ผิดในผลที่ตนทําละเมิด บดิามารดาหรือผูอนุบาลของบุคคลเชนวานีย้อมตองรับผิดรวมกับเขาดวย 
เวนแตจะพิสูจนไดวาตนไดใชความระมัดระวังตามสมควรแกหนาที่ดูแลซึ่งทําอยูนั้น” 
 มาตรา 430“ ครูบาอาจารย นายจาง หรือบุคคลอื่นซึ่งรับดูแลบุคคลผูไรความสามารถอยู
เปนนิตยก็ดี ช่ัวครั้งชั่วคราวก็ดจีําตองรับผิดรวมกับผูไรความสามารถในการละเมดิซ่ึงเขาไดกระทํา
ลงในระหวางที่อยูในความดแูลของตน ถาหากพิสูจนไดวาบุคคลนั้นๆ มิไดใชความระมัดระวังตาม
สมควร” 
 มาตรา 431“ ในกรณีที่กลาวมาในสองมาตรากอนนั้น ทานใหนําบทบัญญัติแหงมาตรา 
426 มาใชบังคับดวย โดยอนโุลม” 
 หลักการที่ใหนายจาง บิดามารดาหรือผูอนุบาล ครูอาจารย ตองรวมรับผิดจากกรณี
ละเมิดของลูกจางหรือผูไรความสามารถ ตามาตรา 425, 429 และ 430 ดังกลาวมาจากหลักกฎหมาย
ที่ใหผูบังคับบัญชาเปนผูรับผิด (Respondent superior – let the principal answer) และใน
โรงพยาบาลถาแพทยหรือบุคลากรอื่นกระทําละเมิด โรงพยาบาลที่เปนนายจางก็ตองรวมรับผิดดวย 
ในฐานะที่เปนผูบังคับบัญชา การที่กฎหมายใหนายจางรวมรับผิดดังกลาวก็ดวยเหตุผลที่วา นายจาง
มีสิทธิที่จะควบคุมการทํางานของลูกจางใหเปนไปตามวัตถุประสงคและวิธีการที่นายจางกําหนด 
การที่นายจางตองรวมรับผิดก็เพื่อใหนายจางไดตระหนักถึงหนาที่ที่ตองควบคุมการทํางานของ
ลูกจาง และสามารถจะพัฒนาและประยุกตวิธีการควบคุมการทํางานของลูกจางใหเหมาะสมได 
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 หลักดังกลาวขางตน ศาลไทยก็นํามาใชเชนกัน คดีละเมิดที่นายจางตองรวมรับผิดตาม      
ประมวลกฎหมายแพงพาณชิย มาตรา 425 ศาลไทยวินจิฉัยไวมากมาย และกรณีผูกระทําละเมิดเปน
ขาราชการ และการกระทําละเมิดทําในตําแหนงราชการ ศาลก็วินิจฉยัใหกรมตนสังกัดของราชการ 
ผูนั้นตองรับผิด แมขาราชการจะมิไดเปนลูกจางของสวนราชการ แตศาลวินิจฉัยวาขาราชการเปน
ตวัแทนของสวนราชการ ทางราชการจึงตองรวมรับผิดดวยมาตรา 427 
 ปจจุบันหลักความรับผิดของขาราชการหรือพนักงานของรัฐไมตองรับผิดจากการ
กระทําละเมิดในระหวางปฏิบัติหนาที่ในราชการตามหลักขางตน เพราะมี พระราชบัญญัติความรับ
ผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 ใชแทนหลักเกณฑตาง ๆ ในกฎหมายแพงที่กลาวมาแลว 
 สําหรับแพทยที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน ในสภาพการณปจจุบันนี้มีหลายแบบ ซ่ึง
อาจจะเขาขายถือไดวาเปนลูกจางพวกหนึ่งกับไมไดเปนลูกจางอีกพวกหนึ่ง เชน โรงพยาบาลบาง
แหงใหสิทธิแพทยสามารถนําผูปวยของตนเขาไปทําการรักษาในโรงพยาบาล แพทยเขาไปสั่งการ
รักษาในโรงพยาบาลไดเต็มที่โดยทางโรงพยาบาลไมไดเกี่ยวของ แตผูปวยตองเสียคาหองคายา 
คาบริการตางๆ ในโรงพยาบาล และตองเสียคาบริการใหแกแพทยเจาของไขที่นําผูปวยเขาไปรักษา
อีกจํานวนหนึ่ง หรืออีกประเภทหนึ่งแพทยเขาไปตรวจผูปวยในโรงพยาบาลโดยใชบริการของ
โรงพยาบาลทั้งหมด และแพทยคิดคาบริการจากผูปวยโดยตรงนอกเหนือจากคายา คาตรวจพิเศษที่
ผูปวยตองจายใหโรงพยาบาล แพทยกลุมหลังนี้ หากกระทําละเมิดตอผูปวย ทางโรงพยาบาลจะตอง
รวมรับผิดหรือไม ยังไมพบเปนประเด็นที่ศาลไทยวินิจฉัยไวเลย  แตอยางไรก็ตามในกฎหมายบาง
ประเทศ เชน แคนาดา ความรับผิดของโรงพยาบาลในกรณีดังกลาว อาจพัฒนาไปใหโรงพยาบาลใน
ฐานะนิติบุคคลเปนผูกระทําประมาทเสียเองโดยตรง (Corporate  Negligence) 

 2.2.3 หลัก Res Ipsa Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตวัเอง) 
 การที่ผูปวยจะฟองแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในกรณีละเมิดจากความประมาท
เลินเลอนั้น เปนเรื่องยากที่โจทกจะหาพยานเพื่อนํามาพิสูจนความประมาทของจําเลย ดังนั้นใน
ประเทศที่ใชระบบคอมมอนลอร จึงไดลดภาระของโจทกโดยนําหลักกฎหมายเรื่อง Res Ipsa 
Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) มาใช โจทกพิสูจนเพียงใหเห็นวาโจทกไดรับความ
เสียหาย ซ่ึงเปนผลจากการกระทําของจําเลย ซ่ึงโดยทั่วไปผลรายหรืออันตรายที่เกิดขึ้นที่เปนเหตุให
เกิดความเสียหายนั้น ไมควรจะเกิดขึ้น ถาจําเลยไดใชความระมัดระวังตามปกติและโจทก 
ไมจําเปนตองพิสูจนความประมาทของจําเลยอีก หากแตจําเลยมีภาระที่ตองพิสูจนตามความบริสุทธิ์
ของตนวาตนมิไดเปนผูกระทําการประมาท เพราะในบางกรณีจําเลยฝายเดียวเทานั้น เปนผูมีสวน
เกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยตรง 
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 ผูพิพากษา Sir William Erle ไดกลาวไวในการพิจารณาคดีระหวาง Scott V London an 
St.Katherine Docks Co. (1865) วา 
 “พยานหลักฐานที่มีเหตุผลแกการรับฟง เพื่อพิสูจนความประมาทของจําเลยนั้นเปน
ส่ิงจําเปนแตในกรณีที่เห็นไดวาส่ิงของนั้นอยูในความดูแลจัดการของจําเลยหรือบริวาร และถา
ผูจัดการดูแลส่ิงของนั้นจะใชความระมัดระวังอยางเหมาะสมแลว อุบัติเหตุยอมไมเกิดขึ้นจากการ 
ใชส่ิงของนั้นตามปกติธรรมดาของมัน เมื่อจําเลยมิไดนําสืบใหเห็นเปนอยางอื่น ยอมเปนหลักฐาน 
ที่สมเหตุผลเพียงพอที่แสดงวา อุบัติเหตุนั้นเกิดจากการไมไดใชความระมัดระวังนั่นเอง” และตอมา
การนําหลัก Res Ipsa Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) นี้มาใชไดกําหนดเงื่อนไขไว 
3 ประการคือ 
 1)  อุบัติการณที่เกดิขึ้นนั้น ตามธรรมดาทั่วไปไมควรจะเกิดขึน้ ถาไมเกิดจากความ
ประมาทเลินเลอของผูเกี่ยวของ 
 2)  อุบัติการณนัน้เกิดขึ้นจากการกระทําของตวัแทนจําเลย หรือเกิดจากการใชเครื่องมือ 
เครื่องใชที่อยูในความควบคมุดูแลของจําเลยฝายเดยีว 
 3)  โจทกไมไดจงใจกอใหเกิดอบุัติการณนัน้ หรือไมมีสวนเกี่ยวของกับการเกิด
อุบัติการณนัน้แตอยางใดเลย 
  หลัก 3 ประการขางตนนี้ เมื่อนํามาใชกับกรณีความประมาทของแพทยหรือบุคลากร
ทางการแพทยโดยมีเงื่อนไข ดังนี ้
  (1) ส่ิงที่ถูกอางวาเปนสาเหตุหรือตนเหตุของอนัตรายในการปฏิบัติหนาที่ของ
แพทย ตามปกติยอมไมเกดิขึน้ ถาไมมีความประมาทเลินเลอ 
  (2)  เครื่องมือที่ถูกกลาวอาง เปนสาเหตุของความเสียหายนั้นอยูภายใตการดแูล
จัดการของแพทย หรือฝายโรงพยาบาล 
  (3)  ผูปวยมิไดถูกกลาวหาวาเปนผูทําอันตราย หรือมีสวนทําใหอันตรายเกดิขึ้นดวย 
 หลัก Res Ipsa Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) นี้ ไมปรากฏในบทบัญญัติ
ของกฎหมายไทย ดังนั้นโดยหลักทั่วไปแลว ภาระการพิสูจนจะเปนไปตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจาณาความแพง มาตรา 84/1 กลาวคือใหคูความฝายที่กลาวอางขอเท็จจริงใด ตองเปนผูพิสูจนโดย
นําพยานมาสืบสนับสนุนขอเท็จจริงที่กลาวนั้น การพิสูจนใหเห็นเหตุการณที่เกิดขึ้นยอมกระทําได
โดยนําผูปวยหรือผูรูเห็นมาใหการเปนพยานตอศาล การพิสูจนในขอท่ีวาการรักษาพยาบาลอยางไร
จึงจะถูกตองได สมควรมาตรฐานนั้นยอมจะตองนําแพทยผูชํานาญการมาเบิกความ นอกจากนี้
เอกสารตางๆ ที่จะชี้ใหเห็นพฤติการณที่เกิดขึ้นเชน จดหมายของแพทย บันทึกการรักษาพยายาม
ยอมนํามาเปนพยานหลักฐานได 
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 การพิสูจนความผิดของแพทยเปนไปอยางยากยิ่ง  เพราะมีคดีประเภทนี้ที่ก่ํากึ่งระหวาง
ความประมาทเลินเลอหรือการวินิจฉัยผิดพลาด 
 โจทกจะตองพสูิจนใหไดวา 
 1.  แพทยทําการโดยประมาทเลินเลอ  
 2.  ความประมาทเลินเลอนั้นทําใหเกิดความเสียหาย ในคดีประเภทนี้มักจะมีขอโตเถียง
อยูเสมอๆ วาสภาวะของคนปวยเกิดจากอาการปวยของเขาเองหรือส่ิงอื่นที่นอกเหนือการควบคุม
ของแพทย23 
  แตบางครั้งการพิจารณาของศาลนั้น ศาลก็อาจหยิบยกเรื่องหลัก Res Ipsa Loquitur 
(เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) ขึ้นมาใชก็ได เชน คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 1206/2500 แพซุงของ
จําเลยขาดลอยตามน้ํามากระทบเรือนของโจทกที่ปลูกอยูริมน้ําเสียหาย โจทกฟองใหจําเลยใช
คาเสียหาย จําเลยปฏิเสธ โจทกนําพยานสืบเรื่องคาเสียหายและสืบไดวาแพซุงมากระทบเสาเรือน
โจทก แตสืบไมไดวาเหตุใดแพซุงของจําเลยจึงขาดมาชน จําเลยก็ไมสืบพยานเรื่องนี้ ศาลตัดสินให
จําเลยตองรับผิดซ่ึงมีผูอธิบายวา ศาลถือหลักการผลักภาระการพิสูจนใหเปนของจําเลย เมื่อจําเลย
มิไดพิสูจนใหเห็นวา ตนใชความระมัดระวังอยางวิญูชนแลวจําเลยตองรับผิด 

 2.2.4 ความรับผิดจากการบกพรองของเครื่องมือ 
 หลักความรับผิดทางละเมิดอีกประการหนึ่งก็คือ ความรับผิดเด็ดขาด  (Absolute 
liability) หมายถึง ความรับผิดที่กฎหมายกําหนดใหผูรับผิด โดยไมตองพิจารณาวาผูนั้นไดกระทํา
ละเมิดอยางใดหรือไม โดยที่ผู เสียหายไมอาจพิสูจนความบกพรองตอหนาที่ของผูรับผิดได 
กฎหมายจึงกําหนดใหผูรับผิดตองรับผิดเลย ดังที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
มาตรา ตอไปนี้ 
 มาตรา 436 “บุคคลผูอยูในโรงเรือนตองรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดเพราะของ
ตกหลนจากโรงเรือนนั้น หรือเพราะทิ้งขวางของไปตกในที่อันมิควร” 
 มาตรา 437 “บุคคลใดครอบครองหรือควบคุมดูแลยานพาหนะอยางใดๆ อันเดินดวย
กําลังเครื่องจักรกล บุคคลนั้นจะตองรับผิดชอบเพื่อการเสียหาย อันเกิดแตยานพาหนะนั้น เวนแตจะ
พิสูจนไดวาการเสียหายนั้นเกิดแตเหตุสุดวิสัย หรือเกิดเพราะความผิดของผูตองเสียหายนั้นเอง” 
 ความขอนี้ใหใชบังคับไดตลอดถึงบุคคลผูมีไวในครอบครองของตนซึ่งทรัพยอันเปน
ของเกิดอันตรายไดโดยสภาพ หรือโดยความมุงหมายที่จะใช หรือโดยอาการกลไกของทรัพยนั้น
ดวย” 

                                                 
23  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  (ม.ป.ป.).  ฟองแพทย (doctors at law).  หนา 29. 
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 ทรัพยอันเปนของเกิดอันตรายไดโดยสภาพตามาตรานี้  ศาลฎีกาเคยวินิจฉัยไวหลาย
อยาง ไดแก ดินปน น้ํามันเบนซิน กระแสไฟฟา เครื่องจักรที่เดินดวยกระแสไฟฟา เปนตน 
 สําหรับเครื่องมือแพทยนั้น บางอยางอาจจัดเปนทรัพยอันเปนของเกิดอันตรายไดโดย
สภาพตามมาตรานี้ เชน เครื่องฉายรังสีเอกซ เครื่องมือแพทยที่ตองใชไฟฟาที่ตองนําไปใสหรือ
สัมผัสกับรางกายผูปวยหากเครื่องมือแพทยดังกลาวชํารุดบกพรอง ทําใหเกิดอันตรายแกผูปวย เชน 
รังสีร่ัวออกมาจากเครื่องฉายรังสี ไฟฟาปริมาณมากรั่วทําใหเกิดรอยไหมแกผูปวยหรือผูปวยไดรับ
อันตรายจากกระแสไฟฟาเหลานี้ ผูครอบครองเครื่องมือแพทย คือ แพทยหรือโรงพยาบาลตอง
รับผิดชอบดวย เวนแตจะพิสูจนไดวาอันตรายดังกลาวเกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือเกิดเพราะความผิด
ของผูเสียหายเอง 
 คําวาเหตุสุดวสัิย ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 8 ไดอธิบายวา 
 เหตุสุดวิสัย หมายถึง เหตุใดๆ อันจะเกิดขึ้นก็ดี จะใหผลพิบัติก็ดี เปนเหตุที่ไมอาจ
ปองกันได แมทั้งบุคคลผูตองประสบ หรือใกลจะตองประสบเหตุนั้น จะไดจัดการระมัดระวังตาม
สมควรอันพึงคาดหมายได จากบุคคลในฐานะและภาวะเชนนั้น 
 เหตุสุดวิสัยดังกลาว มักจะมผูีอธิบายถึง เหตุการณธรรมชาติที่ไมอาจปองกันไดเด็ดขาด
เชน พายุ แผนดินไหว ฯลฯ ซ่ึงโอกาสที่เปนเหตใุหเกิดความเสียหายนัน้นอยมาก ดังนั้นความรับผิด
ของผูครอบครองเครื่องมือดังกลาว จึงถือไดวาเปนความรับผิดเด็ดขาดเลยทีเดียวกว็าได 
 ตัวอยางเหตุสุดวิสัยในการตดัสินของศาลฎีกา เชน 
 คําพิพากษาฎีกาที่ 1141/2498 จําเลยไมมาใหคัดเลือกเขารับราชการทหาร เพราะในวัน
คัดเลือกนั้นระหวางทางจําเลยถูกเจาพนักงานจับน้ําตาลเมาเพียงเล็กนอยและตองถูกควบคุมไวและ
ไมยอมใหจําเลยมีประกันตัวจนเปนเหตุใหจําเลยมาใหกรรมการตรวจคัดเลือกไมทันตาม
กําหนดเวลา  ดังนี้ยอมเปนเหตุสุดวิสัยของจําเลยตามมาตรา 23(3) แหงพระราชบัญญัติรับราชการ
ทหาร พ.ศ. 2479 
 คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 3360/2531 จําเลยที่ 1 ขับขี่รถยนตโดยสารมาดวยความเร็วสูง 
เมื่อขับขี่เขาทางโคงก็ไมชะลอความเร็ว รถจึงเสียการทรงตัวแลนออกนอกเสนทางพลิกคว่ําตกขาง
ถนน ถือไดวาจําเลยที่ 1 ขับขี่รถยนตโดยประมาทปราศจากความระมัดระวังเปนเหตุใหโจทกซ่ึง
โดยสารมาในรถไดรับบาดเจ็บแมไฟหนาสองทางรถดับมืดลงกอนเกิดเหตุเนื่องจากไฟลัดวงจร 
ก็ตาม ก็หาเปนเหตุสุดวิสัยไม เพราะเปนหนาที่ของจําเลยที่ 1 ผูขับขี่ที่จะตองตรวจตราระมัดระวัง
ใหรถอยูในสภาพเรียบรอยและขับขี่ดวยความปลอดภัย จําเลยที่ 1 จึงเปนผูทําละเมิดตองรับผิด
ชดใชคาเสียหายแกโจทก 
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 เมื่อเขาใจเหตุสุดวิสัยในทางกฎหมายวาเปนอยางไรแลว เหตุสุดวิสัยในทางการแพทย 
ก็คงมีความหมายเหมือนกัน คือไมสามารถที่จะปองกันได ถึงไดทําการปองกันเอาไวแลวก็ไม
สามารถจะชวยชีวิตคนไขเอาไวได ปญหาเรื่องประมาทกับสุดวิสัยนี้ในทางการแพทยจะพบได
บอยๆ ก็เรื่องการแพยาที่จะทําใหคนไขแพถึงตายไดก็มีอยูไมมากมายนักที่แพทยทุกคนจะตองนึก
ถึงอยูเสมอ แตที่พบกันบอยๆ  ก็ไดแกยาเพนนิซิลิน ซ่ึงแพทยทุกคนทราบกันดีวายานี้ถาใหคนไข
อาจจะแพเมื่อไหรก็ได24 
 ดังนั้นกอนที่จะใหยานีก้็ตองถามคนไขเสียกอนวาแพยานีห้รือไม ซ่ึงก็แสดงถึงการที่ได
ใชความระมดัระวังแลว จึงแสดงใหเห็นวาแพทยไมไดประมาท 

  2.2.5 ตัวอยางคดีความประมาทเลินเลอในประเทศไทยและในตางประเทศ 
 ตัวอยางคดคีวามประมาทเลินเลอในประเทศไทย 

 1)  คําพิพากษาฎีกาที่ 760/2460, 1514/2516 จําเลยประกอบอาชีพอยางแพทยโดยเปน
หมอเถื่อน จําเลยจะแกตัววาเขาไมมีความรูอยางแพทยที่แทจริงจึงไมสามารถใชความระมัดระวังให
เพียงพอไมได เพราะเมื่อจําเลยกระทําในทางวิชาชีพของแพทย จําเลยจะตองมีความรูและใชความ
ระมัดระวังในขนาดของแพทย ถาไมมีความสามารถจะทําอยางนั้น แตกลับเขาไปทํา เปนการกระทาํ
ที่ไมควรกระทําไดช่ือวาประมาทตั้งแตแรกเขากระทําการนั้นแลว เมื่อเกิดความเสียหายยอมเปน
ละเมิด 25 
 2) คําพิพากษาฎกีาที่1604/2527  น.ส.  ส. โจทก นาง ว. กับพวกจําเลย 
  ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยทั้งสองรวมกันใชคาเสียหายใหโจทกเปนเงิน 45,000 
บาท พรอมดอกเบี้ย ศาลอุทธรณพิพากษาแกเปนวา ใหจําเลยทั้งสองรวมกันชดใชคาเสียหายแก
โจทก 25,000 บาท 
  โจทกฎีกา 
  ศาลฎีกาวินิจฉัยขอกฎหมายวา “ทางพิจารณาโจทกนําสืบวา เมื่อวันที่ 15 กันยายน 
2523 จําเลยที่ 2 ลูกจางของจําเลยที่ 1 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกโจทกดวยความประมาทเลินเลอ 
เปนเหตุใหจมูกของโจทกอักเสบเปนหนอง และมีเลือกคั่งที่หนาผาก จําเลยที่ 2 ไดเจาะเลือกคั่งที่
หนาผาก ฉีดยาและบีบหนองที่ดั้งจมูกไหล ทั้งผาตัดเอาแผนพลาสติกที่เอาออกไมหมด แตรักษา
จมูกที่อักเสบไมหาย เกิดบวมและหนองแตก โจทกตองไปใหนายแพทย ท. รักษาจึงหาย โจทก
อักเสบบวมเจ็บอยูประมาณ 5 เดือน ไดรับทุกขเวทนา คิดเปนคาเสียหาย 40,000 บาท ระหวาง  

                                                 
24  ณรงค  สิงหประเสริฐ.  (ม.ป.ป.).  คูมือแพทย.  หนา 44. 
25  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  (ม.ป.ป.).  ฟองแพทย (doctors at law).  หนา 20. 
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5 เดือนนั้นไมไดประกอบอาชีพตามปกติทําใหขาดรายได 40,000 บาท จําเลยที่ 2 นําสืบวา จําเลย 
ที่ 2 ทําศัลยกรรมตกแตงจมูกใหโจทกแลวปรากฏวาจมูกของโจทกบวมจึงผาตัด ตอมาคลายฝ 
ที่ดั้งจมูกของโจทก จําเลยที่ 2 ก็เจาะเอาหนองออก โจทกก็ไดมาใหจําเลยรักษาครั้งสุดทาย เมื่อ
ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2523 ก็ขาดการติดตอไปทราบวาโจทกไปหาแพทยอ่ืน 
  มีปญหาตามฎีกาของโจทกวา โจทกสมควรไดรับคาเสียหายในการที่เจ็บปวดทน
ทุกขทรมาน 20,000 บาท และคาขาดประโยชนในการทํามาหาได 20,000 บาท ตามคําพิพากษาศาล
ช้ันตนหรือไม ปรากฏตามคําฟองวา จําเลยที่ 2 ไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกของโจทก เมื่อวันที่ 15 
กันยายน 2523 จมูกเกิดเปนหนองอักเสบและเลือดคั่งที่หนาผาก จําเลยที่ 2 ตองบีบหนองและผาตัด 
ตอมาวันที่ 5 พฤศจิกายน  2523 โจทกไปใหนายแพทย ค. ตรวจ นายแพทย ค.ใหยารับประทานและ
แนะนําใหโจทกกลับไปหาแพทยคนเดิม โจทกกลับไปใหจําเลยที่ 2 ผาตัดอีก แตจมูกยังอักเสบและ
เปนหนองแตกออกมาอีก โจทกจึงใหแพทย ท. รักษานานประมาณ 2 สัปดาห ก็หาย ซ่ึงตองคํา
จําเลยที่ 2 วา โจทกมารักษากับจําเลยที่ 2 ครั้งสุดทาย ประมาณเดือนพฤศจิกายน แลวขาดการติดตอ
ไป ดังนี้ขอเท็จจริงจึงฟงไดวา โจทกอักเสบปวดบวมอยูประมาณ 2 เดือนเศษ มิใช 5 เดือนตามฟอง 
เมื่อพิเคราะหบาดแผลของโจทกที่ปรากฏตามรูปถาย หมาย จ 2. จ 4. ประกอบกับคําที่โจทกวา 
โจทกยังไดเดินทางไปตางจังหวัดและโจทกรักษาบาดแผลอยูนานประมาณ 2 เดือนเศษ เห็นวาศาล
อุทธรณกําหนดคาเสียหายในการที่โจทกเจ็บปวดทรมานเปนเงิน 10,000 บาท เปนจํานวนที่สมควร
แลว สวนคาขาดประโยชนในการทํามาหาไดนั้น โจทกเบิกความวาโจทกเปนลูกจางหางหุนสวน
จํากัดโชติพงษกอสราง มีรายไดเดือนละหมื่นบาท และมีรายไดจากการคาพลอยประมาณเดือนละ 
ส่ีหาหมื่นบาท ก็มีแตโจทกผูเดียวเบิกความลอยๆ ไมมีพยานหลักฐานอื่นสนับสนุน ทั้งไมปรากฏวา
โจทกตองรักษาตัวอยู ไมสามารถไปไหนมาไดตลอดเวลาได กลับยังไดความตามโจทกวาโจทกก็ยัง
เดินทางไปตางจังหวัดได แสดงวาโจทกยังสามารถประกอบธุรกิจการงานไดบาง ดังนี้ ศาลอุทธรณ
กําหนดคาเสียหายในสวนนี้ให 10,000 บาท เปนจํานวนที่เหมาะสมแลว ไมมีเหตุที่ศาลฎีกาจะแกไข 
ฎีกาของโจทกฟงไมขึ้น “พิพากษายืน คาฤชาธรรมเนียมชั้นฎีกาใหเปนพับ” 
  หมายเหตุ 
  1.  ประเด็นโตแยงที่มาถึงศาลฎีกามีเพียงโจทก ขอใหศาลคิดคาเสียหายตามศาล
ช้ันตน เพราะศาลอุทธรณไดพิพากษาแกคําพิพากษาของศาลชั้นตน ใหก็ไดรับคาเสียหายนอยลง แต
ศาลฎีกาเห็นศาลอุทธรณวินิจฉัยเหมาะสมแลว 
  2.  การที่ศาลชั้นตน และศาลอุทธรณพิพากษาใหโจทกชนะคดี ทั้งๆ ที่การนําสืบ
ของโจทกไมปรากฏวาไดนําพยานผูเช่ียวชาญมาแสดงใหเห็นวา จําเลยทั้ง 2 ไดผาตัดใหโจทกโดย
ประมาทเลินเลออยางไรจึงเกิดฝขึ้น และจําเลยก็ไมมีขอแกตัวเร่ืองนี้ จึงแสดงวาศาลนาจะอาศัย
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หลักการผลักภาระพิสูจนใหเปนของจําเลย เมื่อจําเลยมิไดแสดงใหปรากฏวาตนไดใชความ
ระมัดระวังอยางดีแลว จําเลยตองรับผิดวาเปนผูประมาทเลินเลอ ประเด็นนี้จําเลยมิไดโตแยงใหศาล
ฎีกาวินิจฉัย จึงไมทราบแนวคิดของศาลฎีกาเรื่องนี้วา จะยอมรับหลักการผลักภาระการพิสูจนในคดี
ทํานองนี้ไดมากนอยเพียงใด 
  3. คดีนี้ศาลพิพากษาใหจําเลยที่ 1 ซ่ึงเปนนายจางของจําเลยที่ 2 ที่เปนแพทย 
ผูทําศัลยกรรมตกแตงใหโจทกตองรวมรับผิดดวยตามหลักความรับผิดชอบรวมของนายจาง  
 3)  คําพิพากษาฎีกาที่ คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 7452/2541 (โจทกฟองเรียกคาเสียหาย 
212,000 บาท    ศาลพิพากษาให 75,000 บาท  พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 7.5 ตอป) 
  นาย ณ. จําเลยซึ่งเปนแพทยไดแจงนาง บ. โจทกวามีเด็กตายในทองโจทก โจทกจึง
ยินยอมใหจําเลยทําการขูดมดลูกและทําแทงให แตการที่จําเลยใชเครื่องมือแพทยเขาไปขูดมดลูก
ของโจทก ทําใหมดลูกทะลุ ทั้งที่มดลูกของโจทกมีลักษณะเปนปกติ มิไดมีลักษณะบางแตอยางใด 
และทําใหลําไสเล็กทะลักออกมาทางชองคลอดยาว 5 เมตร เนื่องจากเครื่องมือแพทยที่ใสเขาไปใน
ชองคลอดไดเกี่ยวเอาลําไสดึงออกมานั่นเอง จําเลยจึงไมไดใชความระมัดระวังตามปกติวิสัยของผูมี
ความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพแพทย นับเปนความประมาทเลินเลอของจําเลย ซ่ึง
ตอมาแพทยคนอื่นที่ตรวจโจทกในภายหลังเห็นวา หากนําลําไสของโจทกใสเขาไปในรางกายอีก
อาจมีการติดเชื้อในชองทอง จึงไดทําการตัดลําไสที่ทะลักออกมาทิ้งไป จําเลยจึงตองรับผิดใชคา
สินไหมทดแทนตอโจทก  (ขอสังเกต ผูเขียนเห็นวาคดีนี้มีการใชเครื่องมือแพทยอันอาจเขาขอ
สันนิษฐานความรับผิดทางแพงตามประมวลกฎหมายกฎหมายแพงและพาณิชย  มาตรา 437 ที่กลาว
มาขางตนดวย)   
 4) คําพิพากษาฎีกาที่ คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 292/2542 (โจทกฟองเรียกรองคาเสียหาย
รวม 2 ลานบาท    ศาลพิพากษาให 309,512.07 บาท, ยกฟองจําเลยที่ 1 เพราะฟงไมไดวาเปน
นายจาง) 
  จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกนาง ม. โจทกที่มีขนาดใหญใหมีขนาดเล็กลง 
ที่โรงพยาบาล ร. จําเลยที่ 1 หลังผาตัดแลวจําเลยที่ 2 นัดใหโจทกไปทําการผาตัดแกไขที่คลินิก
จําเลยที่ 2 อีก 3 ครั้ง แตอาการไมดีขึ้น  โจทกจึงใหแพทยอ่ืนทําการรักษาตอ  แมตัวโจทกและ
นายแพทย ด. ผูทําการรักษาโจทกตอจากจําเลยที่ 2 จะไมสามารถนําสืบใหเห็นวา จําเลยที่ 2 
ประมาทเลินเลอในการผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 เปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัด  จําเลยที่ 2 จึงมีหนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัย
และพฤติการณเปนพิเศษ การที่นายแพทย ด. ตองทําการผาตัดแกไขอีก 3 ครั้ง  แสดงวาจําเลยที่ 2 
ผาตัดมามีขอบกพรองจึงตองแกไข  และแสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัด  และ
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ไมแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการรักษา  ระยะเวลา  และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา  จนเปน
เหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย  นับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2  ถือไดวาจําเลยที่ 2 
กระทําละเมิดตอโจทก , พฤติการณที่โจทกติดตอรักษากับจําเลยที่ 2 ที่คลินิก  และตกลงใหโจทก
เขาผาตัดในโรงพยาบาลจําเลยที่ 2  โจทกจายเงินใหจําเลยที่ 2 จํานวน 70,000 บาท  ใหจําเลยที่ 1 
จํานวน 30,000 บาท  ยังฟงไมไดวาจําเลยที่ 1 เปนนายจางหรือตัวการที่ตองรวมรับผิด, ในสวนของ
คาเสียหายนอกจากสวนที่มีใบเสร็จ  แมโจทกจะมีอาการเครียด อยูกอนไดรับการผาตัดจากจําเลยที่ 
2  แตเมื่อหลังผาตัดอาการมากขึ้นกวาเดิม  ความเครียดของโจทกจึงเปนผลโดยตรงมาจากการ
ผาตัด  จําเลยที่ 2 ตองรับผิด  และแมไมมีใบเสร็จมาแสดงวาไดเสียเงินไปเปนจํานวนเทาใด
แนนอน  แตนาเชื่อวาโจทก ตองรักษาจริง  ศาลเห็นสมควรกําหนดคาใชจายสวนนี้ให  สําหรับ
คาเสียหายอื่นนั้นเมื่อปรากฏวาหลังจากแพทยโรงพยาบาลอื่นไดรักษาโจทกอยูในสภาพปกติ
แลว  โจทกจึงไมอาจเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหาย อ่ืนอันมิใชตัวเงิน, เหตุละเมิด
เกิดวันที่12 เมษายน  2537  ตองฟองภายใน 1 ป   ครบกําหนดตรงกับวันหยุดสงกรานตวันที่ 12 ถึง 
14 เมษายน  วันที่ 15 และ 16 เมษายน  2538 เปนวันเสารอาทิตยราชการหยุดทําการ  โจทกยื่นฟอง
วันเปดทําการวันที่ 17 เมษายน  2537 ได  คดีไมขาดอายุความ 

 ตัวอยางคดคีวามประมาทเลินเลอในตางประเทศ 
 1) คดี Hunter v. Hanley 1955 (1955 SLT 213) การวินิจฉยัโรคผิดโดยลําพังเทานี้ยงัถือ
ไมไดวาเปนความประมาทเลินเลอ แมการวินิจฉัยของจาํเลยจะแตกตางจากแพทยคนอื่น แมเขาจะ
ดอยความชํานาญและความรูกวาแพทยคนอื่น การวินจิฉัยวาประมาทเลินเลอหรือไม ขึ้นอยูกับวา
การวินจิฉัยที่ผิดพลาดนั้น แพทยที่มีความชํานาญปกติและใชความระมัดระวังตามปกติ ไมวินจิฉัย
เชนนั้น จึงจะถือวาเปนประมาทเลินเลอ 
 2)  คดี Newton v. Newton’s Model Laundry Ltd. (1959 Times, 3 November) วันที่ 29 
สิงหาคม 1954 โจทกขึ้นไปดูถังน้ําบนหลังคารานซักรีดแลวตกลงมาจากที่สูง 12 ฟุตกระแทกพืน้
คอนกรีต โจทกถูกสงไปโรงพยาบาล Acton นายแพทย Potasnik ไมไดตรวจดกูระดกูเขาซาย โจทก
เจ็บปดทรมานมาก วันที่ 16 ตุลาคม 1954 จึงพบวากระดูกแตก หลังการผาตัดพบวากระดูกแตก 
11 ช้ิน 
  ผูพิพากษา Salmon J. เห็นวาแพทย Potasnik ประมาทเลินเลอเพราะละเลยไมตรวจดู
เขาขางซายของโจทกใหดี26 
 

                                                 
26  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  (ม.ป.ป.).  ฟองแพทย (doctors at law).  หนา 26. 
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 3) คดี Wood v. Thurston (1951 Times, 25 May) วันที่ 6 สิงหาคม 1948 หลังเลิกงาน 
นาย John Wood ก็ดื่มสุรา เมื่อออกจากรานก็ถูกรถบรรทุกทับ แตทับเพียงลอเดียว หลุดออกมาทัน
กอนจะถูกทับทั้งตัว นาย Wood ไปที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล Charing Cross จําเลยที่ 1 เปน
แพทย นาย Wood เลาเหตุการณที่เกิดขึ้นใหฟงและบนวาอยากกลับบาน จําเลยที่ 1 เปนแพทยลวกๆ 
(a cursory manner) แลวนาย Wood นั่งรถแท็กซี่กลับบาน รุงเชานายWoodถูกสงไปโรงพยาบาล 
West Middlesex และตอมาก็เสียชีวิต ผลการชันสูตรพบวากระดูกซี่โครงหักหลายซี่และทิ่มปอด
ดวย โจทกเปนภริยาของนาย Wood จึงฟองจําเลยที่ 1 กับพวก 
  ศาลเห็นวา จําเลยที่ 1 ประมาทเลินเลอเพราะไมตรวจสอบผูตายใหดีในภาวะเชนนั้น
หากมีการใชหูฟง (stethoscope) ก็จะพบอาการผิดปกติได หากไมปลอยใหผูตายกลับบาน เหตกุารณ
อันนาเศราก็จะไมเกิดขึ้น จําเลยที่ 1 จึงประมาทเลินเลอ27 
 4)  คดี Chin Keow v. Government of Malaysia กับพวก 1967 (1 WLR 813) เดือน
เมษายน 1960 บุตรสาวโจทกมีแผลเปอยที่ขา ไปรักษากับนายแพทย Davadason ตรวจอาการแลว
ฉีดยา procaine penicillin ให หลังจากนั้น 1 ช่ัวโมงบุตรสาวโจทกก็ตาย โจทกจึงฟองเรียก
คาเสียหาย ขอเท็จจริงปรากฏวากอนหนานี้ 2 ป บุตรสาวโจทกเคยมีอาการแพยานี้มาแลวจนมี
บันทึกไวในประวัติการรักษา แตนายแพทย Devadason ไมไดสอบถามถึงเรื่องนี้ และก็ทราบดีวา
บางคนอาจเกิดอาการแพยาและไมคาดคิดมากอนวาจะเกิดเหตุ (mishaps) เชนนี้มากอน 
  ศาล Privy Council เห็นวา นายแพทย Devadason ประมาทเลินเลอในการที่ไม
สอบถามประวัติการแพนากอนที่จะฉีดยา penicillin ใหผูตาย28 

 
2.3 พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 
 เดิมกอนที่จะมีการประกาศใชพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 
2539 นั้น ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หากเปนกรณีที่แพทยในโรงพยาบาลเอกชน 
ถูกฟองรองเรียกคาเสียหายในทางละเมิด ถาแพทยนั้นเปนลูกจางและกรณีที่เกิดขึ้นเกิดในขณะ 
ที่ทํางานใหกับนายจางหรือโรงพยาบาล กฎหมายกําหนดใหผูที่ถูกละเมิดสามารถเรียกคาเสียหาย
จากนายจางหรือเจาของสถานพยาบาลได  ทั้งนี้ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 425 
บัญญัติไววา “นายจางตองรวมกันรับผิดตอลูกจางในผลแหงละเมิดที่ลูกจางไดกระทําไปในทางการ
ที่จางนั้น” 

                                                 
27  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  (ม.ป.ป.).  เลมเดิม (doctors at law).  หนา 27. 
28  ประทีป  อาววิจิตรกุล.  (ม.ป.ป.).  เลมเดิม (doctors at law).  หนา 27. 
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 บทบัญญัติมาตรา 425 นี้ บัญญัติขึ้นเพื่อคุมครองบุคคลภายนอกที่ถูกทําละเมิด โดยให
สามารถเรียกคาเสียหายจากนายจางไดดวย เพราะการฟองลูกจางเพียงลําพัง บางครั้งก็ไมไดรับการ
ชดใช เพราะลกูจางมักจะอางวา เงินเดือนนอยหรืออาจมีเหตุผลอ่ืน ดวยเหตุนีก้ฎหมายจึงกําหนดให
นายจางเปนผูชดใชคาเสียหายไปกอน สวนจะไลเบี้ยหักเงนิเดือนลูกจางอยางไรเปนเรือ่งของ
นายจางกับลูกจาง29 
 สวนกรณีที่แพทยของรัฐเปนผูทําละเมิด แตเดิมหนวยงานของรัฐในที่นี่คือกระทรวง
สาธารณสุข ไมไดรวมเขารับผิดชอบดวย แตในป พ.ศ.2539 ไดมีพระราชบัญญัติความรับผิดทาง
ละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ.2539 ออกมา โดยเหตุผลของการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ปรากฏ
อยูในทายพระราชบัญญัติดังกลาว ดังนี้ 

“เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ การที่เจาหนาที่ดําเนินกิจการตางๆ  
ของหนวยงานของรัฐนั้น หาไดเปนไปเพื่อประโยชนอันเปนการเฉพาะตัวไม การปลอยใหความ 
รับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ ในกรณีที่ปฏิบัติงานในหนาที่ และเกิดความเสียหายแกเอกชน
เปนไปตามหลักกฎหมายเอกชน ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย จึงเปนการไมเหมาะสม 
กอใหเกิดความเขาใจผิดวาเจาหนาที่จะตองรับผิดในการกระทําตาง ๆ เปนการเฉพาะตัวเสมอไป 
เมื่อการที่ทําไปทําใหหนวยงานของรัฐตองรับผิดตอบุคคลภายนอกเพียงใดก็จะมีการฟองไลเบี้ยเอา
จากเจาหนาที่เต็มจํานวนเทานั้น ทั้งนี้บางกรณีเกิดขึ้นโดยความไมตั้งใจหรือความผิดพลาดเพียง
เล็กนอยในการปฏิบัติหนาที่ นอกจากนั้น ยังมีการนําหลักเรื่องลูกหนี้รวมในระบบกฎหมายแพงมา
ใชบังคับใหเจาหนาที่ตองรวมรับผิดในการกระทําของเจาหนาที่ผูอ่ืนดวย ซ่ึงระบบนั้นมุงหมายแต
จะไดเงินครบโดยไมคํานึงถึงความเปนธรรมที่จะมีตอแตละคน กรณีเปนการกอใหเกิดความไมเปน
ธรรมแกเจาหนาที่และยังเปนการบั่นทอนกําลังขวัญในการทํางานของเจาหนาที่ดวยจนบางครั้ง
กลายเปนปญหาในการบริหาร เพราะเจาหนาที่ไมกลาตัดสินใจดําเนินการเทาที่ควร เพราะเกรง
ความรับผิดชอบที่เกิดแกตน อนึ่ง การใหคุณใหโทษแกเจาหนาที่ เพื่อควบคุมการทํางานของ
เจาหนาที่ยังมีวิธีการในการบริหารงานบุคคลและการดําเนินการทางวินัยกํากับดูแลอีกสวนหนึ่ง 
อันเปนหลักประกันไมใหเจาหนาที่ทําการใดๆ โดยไมรอบครอบอยูแลว ดังนั้น จึงสมควร
กําหนดใหเจาหนาที่ที่ตองรับผิดชอบทางละเมิดในการปฏิบัติงานในหนาที่ เฉพาะเมื่อเปนการจงใจ
กระทําเพื่อการเฉพาะตัว หรือจงใจใหเกิดความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น
และใหแบงแยกความรับผิดของแตละคน มิใหนําหลักลูกหนี้รวมมาใชบังคับทั้งนี้เพื่อใหเกิดความ
เปนธรรม และเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของรัฐ จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” 

                                                 
29  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  เลมเดิม.  หนา 30. 
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 กฎหมายฉบับนี้มีหลักการที่เปนสาระสําคัญดังตอไปนี้30 
 1. คุมครองเจาหนาที่ทุกระดับ ตั้งแตขาราชการ ลูกจาง พนักงานรัฐวิสาหกิจ กรรมการ
ตางๆ ที่ไดรับแตงตั้งจากหนวยงานตาง ๆ ดังที่บัญญัติไวในมาตรา 4 
  มาตรา 4 “เจาหนาที”่ หมายความวา ขาราชการ พนักงาน ลูกจาง หรือผูปฏิบัติงาน
ประเภทอื่น ไมวาจะเปนการแตงตั้งในฐานะกรรมการหรือฐานะอื่นใด 
  “หนวยงานของรัฐ” หมายความวา กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการที่เรียกชือ่
อยางอื่นและมีฐานะเปนกรม ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน และรัฐวิสาหกิจที่ตั้งขึ้นโดย
พระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา และใหหมายความรวมถึงหนวยงานอื่นของรัฐที่มีพระราช
กฤษฎีกากําหนดใหเปนหนวยงานของรัฐตามพระราชบัญญัตินี้ดวย” 
 2. ความรับผิดชอบของหนวยงานของรัฐเพิ่มขึ้น กฎหมายฉบับนี้บัญญัติใหเจาหนาที่
พนจากการถูกฟองรองตามหลักกฎหมายแพง ดังความที่บัญญัติไวในมาตรา 5  
  มาตรา 5 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้บัญญัติวา “หนวยงานของรัฐตองรับผิดตอ
ผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาที่ของตนไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจ
ฟองหนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาที่ไมได 
  ถาการละเมิดเกิดจากเจาหนาที่ซ่ึงไมไดสังกัดหนวยงานของรัฐแหงใด ใหถือวา
กระทรวงการคลังเปนหนวยงานของรัฐที่ตองรับผิดตามวรรคหนึ่ง” 
  ดังนั้น เมื่อมีการฟองรองจากผูเสียหาย กฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดใหหนวยงานของ
รัฐรับผิดแทน บทบัญญัตินี้จึงเทากับยกเวนหลักทั่วไปในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ดังนั้น
เจาหนาที่ในหนวยงานของรัฐทุกประเภท เมื่อทําความเสียหายตอบุคคลภายนอกในขณะทํางานตาม
หนาที่ ยอมพนจากการถูกฟองรองใหรับผิดในกรณีละเมิด แตหากมิใชการกระทําในหนาทีก่ฎหมาย
ฉบับนี้ไมไดใหความคุมครอง ดังที่บัญญัติไวในมาตรา 6 ดังนี้ 
  “ถาการกระทําละเมิดของเจาหนาที่ มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ เจาหนาที่
ตองรับผิดในการนั้นเปนการเฉพาะตัว ในกรณีนี้ผูเสียหายอาจฟองรองเจาหนาที่ไดโดยตรง แตจะ
ฟองหนวยงานของรัฐไมได” 
  การประกาศใชกฎหมายฉบับนี้จึงเปนการคุมครองเจาหนาที่ของรัฐที่กระทําการใน
หนาที่ ในขณะเดียวกันก็เปนผลดีแกผูเสียหายอีกดวยที่จะสามารถเรียกคาสินไหมทดแทนได
โดยตรงจากหนวยงานของรัฐ กลาวคือ 
 
 
                                                 

30  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  เลมเดิม.  หนา 86 – 90. 
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  ตามหลักละเมิดในกฎหมายแพงนั้น หนวยงานของรัฐจะรับผิดตอผูเสียหายในผล
แหงการทําละเมิดของเจาหนาที่ในหนวยงานของตน เนื่องจากการกระทําในการปฏิบัติหนาที่ใน
ฐานะเจาหนาที่ของรัฐ โดยหลักกฎหมายเรื่องความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชา (Respondent 
superior – let the principal answer) ซ่ึงเปนความรับผิดรวม โจทกจึงตองฟองเจาหนาที่ผูกระทํา
ละเมิดเปนจําเลยที่ 1 และหนวยงานของเขาเปนจําเลยที่ 2 ใหเขามารับผิดรวม และโจทกก็มีหนาที่
ตองพิสูจนการกระทําละเมิดของจําเลยที่ 1 วาไดมีการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอ โดยผิด
กฎหมายอันเปนการกอใหเกิดความเสียหายแกโจทก ซึ่งโจทกก็พิสูจนไดยาก หากพิสูจนไมไดวา
จําเลยที่ 1 (คือเจาหนาที่ผูปฏิบัติ) ประมาทเลินเลอ หรือจงใจกระทําโดยผิดกฎหมายจําเลยที่ 1 ก็ไม
ตองรับผิด และหนวยงานก็ไมตองรับผิดดวย แตกฎหมายฉบับนี้เปดโอกาสใหผูเสียหายฟอง
หนวยงานแตเพียงผูเดียว โจทกก็ยอมมีโอกาสพิสูจนความบกพรอง (จงใจหรือประมาท) ไดทั้งของ
บุคคล คือเจาหนาที่และความบกพรองของตัวหนวยงานเองวา เปนเหตุใหเกิดความเสียหายแกเขา
ได ซ่ึงเปนโอกาสที่โจทกจะพิสูจนไดกวางขวางกวาเดิม และตามกฎหมายแพงนั้น ถาผูกระทําคือ
เจาหนาที่ไมจงใจหรือประมาทก็ไมตองรับผิดจากกรณีละเมิด และหนวยงานก็ไมตองรับผิดไปดวย 
ทั้งๆ ที่ความบกพรองอาจเกิดจากระเบียบภายในหนวยงานเอง หรือเพราะความไมพรอมของ
หนวยงานนั้น เชน กรณีผูปวยฉุกเฉินมาโรงพยาบาลตองใชเครื่องชวยหายใจ แพทยไมสามารถนํา
เครื่องมือมาใชกับผูปวยไดทันกาล เพราะเครื่องมือขาดแคลนทั้งๆ ที่แพทยพยายามชวยอยู
ตลอดเวลาจนสุดความสามารถ หากผูปวยเสียชีวิตลงยอมถือไมไดวาเปนการกระทําเนื่องจาก
ประมาทเลินเลอของแพทย เพราะความบกพรองอยูที่ทางโรงพยาบาลไมจัดหาเครื่องมือใหเพียงพอ 
แพทยไมตองรับผิดหนวยงานที่แพทยผูนั้นสังกัดยอมไมตองรับผิดไปดวย กรณีเชนนี้ ถาฟองเฉพาะ
หนวยงานเปนจําเลยโดยไมมีแพทยที่รักษาผูปวยรวมถูกฟองตามกฎหมายฉบับนี้ หนวยงาน
ดังกลาวอาจตองรับผิดโดยตรง ถือเปนความประมาทของนิติบุคคลคือ หนวยงานนั้น (Corporate  
negligence) ทํานองเดียวกับในตางประเทศที่นําหลักการนี้มาใชในเรื่องความรับผิดของโรงพยาบาล
โดยตรง 
 3. การเปดโอกาสใหผูเสียหาย ยื่นคําขอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชความ
เสียหายโดยไมตองฟองศาล กฎหมายฉบับนี้เปดโอกาสใหผูเสียหายยื่นคําขอตอหนวยงานของรัฐ 
ซ่ึงเจาหนาที่ของหนวยงานนั้นเปนผูกระทําละเมิด เพื่อใหพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทนสําหรับ
ความเสียหายที่เกิดแกตนได บทบัญญัติในสวนนี้นับวามีประโยชนที่จะชวยลดคดีที่ตองฟองศาล 
ลงไปได ขณะเดียวกันผูเสียหายที่เปนคนยากจนยอมมีโอกาสที่จะไดรับความเปนธรรมกวาทีจ่ะตอง
นําคดีไปสูศาล เพราะคนยากจนจะฟองคดีไดยาก บทบัญญัติของกฎหมายในสวนนี้นับวามี
ความกาวหนามากที่เดียว ดังนี้ 
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  มาตรา 11 “ในกรณีที่ผูเสียหายเห็นวา หนวยงานของรัฐตองรับผิดจากมาตรา 5 
ผูเสียหายจะยื่นคําขอตอหนวยงานของรัฐใหพิจารณาชดใชคาสินไหมทดแทนสําหรับความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นแกตนก็ได ในการนี้หนวยงานของรัฐตองออกใบรับคําขอใหไวเปนหลักฐานและพิจารณา
คําขอนั้นโดยไมชักชา เมื่อหนวยงานของรัฐมีคําส่ังเชนใดแลว หากผูเสียหายยังไมพอใจในผลการ
วินิจฉัยของหนวยงานของรัฐใหมีสิทธิรองทุกขตอคณะกรรรมการวินิจฉัยรองทุกขตามกฎหมายวา
ดวยคณะกรรมการกฤษฎีกาไดภายในเกาสิบวันนับแตวันที่ตนไดรับแจงผลการวินิจฉัย 
  ใหหนวยงานของรัฐพิจารณาคําขอที่ไดรับตามวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในหนึ่ง
รอยแปดสิบวัน หากเรื่องใดไมอาจพิจารณาไดทันในกําหนดนั้นจะตองรายงานปญหาและอุปสรรค
ใหรัฐมนตรีเจาสังกัดหรือกํากับหรือควบคุมดูแลหนวยงานของรัฐแหงนั้นทราบและขออนุมัติขยาย
ระยะเวลาออกไปได แตรัฐมนตรีดังกลาวจะพิจารณาอนุมัติใหขยายระยะเวลาใหอีกไดไมเกินหนึ่ง
รอยแปดสิบวัน” 
  มาตรา 14  “เมื่อไดมีการจัดตั้งศาลปกครองขึ้นแลว สิทธิรองทุกขตอคณะกรรมการ
วินิจฉัยรองทุกขตามาตรา 11 ใหถือวาเปนสิทธิฟองคดีตอศาลปกครอง” 
 4. สิทธิการฟองรองไลเบี้ย ตามกฎหมายแพงนั้น นายจางหรือหนวยงานที่ตองรับผิด
ใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายจากมูลละเมิด จากการกระทําของลูกจางหรือเจาหนาที่ผูทําละเมิด 
ยังสามารถมีสิทธิฟองไลเบี้ยจากผูกระทําละเมิดไดเต็มตามจํานวนที่ตนตองรับผิดในคาเสียหายนั้น 
แตกฎหมายฉบับนี้ไดเปลี่ยนหลักการดังกลาวโดยลดความเขมงวดลง และคํานึงถึงความรับผิดของ
เจาหนาที่ดวยความเปนธรรมมากขึ้นดังนี้ 
  มาตรา 8  “ในกรณีที่หนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย
เพื่อการละเมิดของเจาหนาที่ ใหหนวยงานของรัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาที่ผูทําละเมิดชดใช 
คาสินไหมทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาที่ไดกระทําการนั้นไปดวยความจงใจ
หรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 
  สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรคหนึ่งจะมีไดเพียงใดใหคํานึงถึง
ระดับความรายแรงแหงการกระทําและความเปนธรรมในแตละกรณีเปนเกณฑโดยมิตองใหใชเต็ม
จํานวนของความเสียหายก็ได 
  ถาการละเมิดเกิดจากความผิดหรือความบกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบ
การดําเนินงานสวนรวมใหหักสวนแหงความรับผิดดังกลาวออกดวย 
  ในกรณีที่การละเมิดเกิดจากการที่เจาหนาที่หลายคน มิใหนําหลักเรื่องลูกหนี้รวมมา
ใชบังคับและเจาหนาที่แตละคนตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนเฉพาะสวนของตนเทานั้น” 
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  มาตรา 9  “ถาหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ไดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย 
สิทธิที่จะเรียกใหอีกฝายหนึ่งชดใชคาสินไหมทดแทนแกตนใหมีกําหนดอายุความหนึ่งป นับแต
วันที่หนวยงานรัฐหรือเจาหนาที่ไดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย” 
 5. การอนุโลมใชหลักเกณฑความรับผิดของเจาหนาที่ กรณีที่เจาหนาที่นั้นเปนผูกระทาํ
ละเมิดตอหนวยงานของรัฐเองก็ใหนํากฎหมายนี้มาใชบังคับดวย (มาตรา 8) 
 6. ใหมีการผอนชําระได มีบทบัญญัติใหคณะรัฐมนตรีออกระเบียบ เพื่อใหเจาหนาที่
ตองรับผิด สามารถผอนชําระเงินตอหนวยงานที่ตองรับผิดได โดยคํานึงถึงรายได ฐานะครอบครัว 
และความรับผิดชอบ และพฤติการณแหงกรณีประกอบดวย (มาตรา 13) 
 สรุปแลวพระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลดีหลายประการคือ 31 
 1. กอใหเกิดขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ของรัฐ 
 2. กอใหเกิดความเปนธรรมแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติ และผูเสียหายที่จะไดรับคาสินไหม
ทดแทนงายยิ่งขึ้น 
 3. สามารถลดคดีที่ตองไปฟองรองตอศาลโดยไมจําเปน นับเปนการลดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจไปอีกไมนอย 
 4. ทําใหการบริหารราชการมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะขาราชการไมตองกลัวถูก
ฟองขณะปฏิบัติหนาที่ 
 
2.4 อายุความ 
 การฟองรองเรียกคาเสียหายจากแพทย ฐานแพทยทําผิดสญัญา มีความอายุ 10 ป ตาม        
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 193/30 ซ่ึงบัญญัติวา “อายุความนั้น ถาประมวลกฎหมาย
นี้หรือกฎหมายอื่นมิไดบัญญัติไวโดยเฉพาะใหมีกําหนดสิบป” 
 ในกรณีฟองเรียกคาสินไหมทดแทนฐานละเมิด สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิดแต 
มูลละเมิดนั้น จะขาดอายุความเมื่อพนหนึ่งปนับแตวันที่ผูตองเสียหายรูถึงการละเมิดและรูตัวผูจะพงึ
ตองใชคาสินไหมทดแทน หรือเมื่อพนสิบปนับแตวันทําละเมิด ตาม ประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 448  
 ในเรื่องของจํานวนสินไหมที่ผูกระทําผิดจะตองใชเปนคาทดแทนความเสียหาย ซ่ึงตาม
หลักกฎหมายฝรั่งเศสวางหลักวา ผูที่กระทําผิดสัญญา จะตองใชคาสินไหมทดแทนเพียงคุมความ
เสียหายซึ่งอาจคาดคะเนไดเทานั้น หากเกิดความเสียหายอื่นๆ อันคูสัญญาไมอาจคาดคะเนไดแลว 

                                                 
31  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  เลมเดิม.  หนา 91. 
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ผูที่กระทําผิดทางสัญญาก็ไมจําเปนตองใชคาสินไหมในความเสียหายนั้นดวย นอกจากการกระทํา
ทางสัญญานั้นประกอบดวยการจงใจของเขาดวย (ดูมาตรา 1150 ประมวลกฎหมายแพงฝรั่งเศส) 
 แตในความรับผิดทางละเมิดนั้น หามีกฎหมายกําหนดหลักเกณฑจํานวนความเสียหาย
เนื่องจากการคาดคะเนไดหรือไมไดแตอยางใดไม นักนิติศาสตรฝร่ังเศสถือวาผูรับผิดทางละเมิด
จะตองใชคาสินไหมทดแทนเทาคาเสียหายทั้งส้ิน 
 ถาหากเราดูประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยของไทย จะพบมาตรา 222 วางหลักวา 
“การเรียกเอาคาเสียหายนั้นไดแกเรียกคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหาย เชน ที่ตามปกติยอม
เกิดขึ้นแตการชําระหนี้นั้น 

เจาหนี้จะเรียกคาสินไหมทดแทนได แมกระทั่งเพื่อความเสียหายอันเกิดแตพฤติการณ
พิเศษ หากคูกรณีที่เกี่ยวของไดคาดเห็นหรือควรจะไดคาดเห็นพฤติการณเชนนั้นลวงหนากอนแลว” 
เปนบทบัญญัติถึงความรับผิดทางสัญญา สวนในความรับผิดชอบละเมิด จะไมมีบทบัญญัติใน
ทํานองนี้แตอยางใด มาตรา 438 ปลอยใหศาลกําหนดคาเสียหายไดอยางเต็มอํานาจ32 

ขอแตกตางที่กลาวนี้ ตามจริงก็เปนส่ิงที่มีเหตุผลเขาใจงาย ในความรับผิดทางสัญญาได
มีหนี้เปนนิติสัมพันธระหวางเจาหนี้และลูกหนี้อยูกอนแลว แลวกอนที่จะมีหนี้ขึ้นทั้งจะตอง
คาดคะเนถึงผลแหงการไมปฏิบัติตามวัตถุประสงคแหงหนี้เปนที่ตกลงกันแลว ฉะนั้นหากมีความ
เสียหายเกินความคาดคะเนแลว จะใหผูผิดทางสัญญาจําตองใชแทนทั้งสิ้นดูเกินขอตกลงแตเดิมไป 
แตในความรับผิดชอบทางละเมิดนั้น ปญหาเรื่องตองจํากัดจํานวนคาสินไหมทดแทนเนื่องจากการ
คาดคะเนจะมีขึ้นไมได เพราะกอนเกิดละเมิด ไมมีการตกลงตอกันมาอยางใดเลย 
 

 

 

                                                 
32  จิ๊ด  เศรษฐบุตร.  (2545).  หลักกฎหมายแพงลักษณะละเมิด.  หนา 43-44. 
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บทที่ 3 

ปญหาและอุปสรรค ในการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทย 
ในเวชปฏิบัติในประเทศไทย 

 
 จากขอมูลการฟองคดีเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย เราสามารถจัดหมวดหมู
ของปญหาและอุปสรรคในการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติได  
ดังนี้ 
 
3.1 เร่ืองพยานผูเชีย่วชาญ 
 พยานผูเชีย่วชาญ  (Experts)  

พยานผูเชี่ยวชาญเปนพยานความเห็น (Opinion ) หรือพยานบุคคลประเภทหนึ่ง ซ่ึงโดย
ปกติแลวในการพิจารณาคดีศาลจะไมยอมรับฟงพยานความเห็น เพราะถาหากศาลยอมรับฟง 
พยานหลักฐานประเภทนี้แลว เทากับเปนการนําเอาความเห็นของบุคคลอื่นมาใชในการวินิจฉัยคดี 
หรือเรียกอีกนัยหนึ่งวาเปนการยอมใหพยานหรือบุคคลอื่นมาทําหนาที่แทนศาล1อยางไรก็ตาม 
กฎเกณฑที่หามรับฟงพยานความเห็นนี้ก็ยังมีขอยกเวนเพราะการที่จะหามมิใหรับฟงพยาน
ความเห็นทุกกรณีนั้น บางครั้งก็อาจทําใหพลาดโอกาสที่จะไดพยานสําคัญในคดีได เนื่องจาก
ประเด็นบางประเด็นในคดีนั้นไมอยูในวิสัยที่ศาลหรือบุคคลธรรมดาจะวินิจฉัยได ตองอาศัยผูมี
ความรูในเรื่องนั้นๆ เปนพิเศษมาออกความเห็น ซ่ึงเรียกวา “พยานผูเชี่ยวชาญ” 

สําหรับพยานผูเชี่ยวชาญนั้น ถึงแมจะมิใชผูประสบเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยตรงก็ตาม แต
เปนบุคคลที่มีความรูความชํานาญในสาขาวิชาการแขนงตางๆ เปนเวลานานจนมีความชํานาญ เชน 
การใหพยานผูเชี่ยวชาญตรวจพิสูจนลายมือวาเปนของนาย ก. หรือไม ผูเชี่ยวชาญผูนั้นก็อาจทํา
ความเห็นไดวา ลายมือดังกลาวเปนลายมือของคนๆ เดียวกัน  เปนตน 

                                                 
1  พรเพชร  วิชิตชลชัย.  (2536).  คําอธิบายกฎหมายลักษณะพยาน.  หนา 181. 
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 สําหรับในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาไดใชคําเรียกพยานผูเชี่ยวชาญถึง 3 คํา2 คือ ผูเชี่ยวชาญ ผูมีความรูเชี่ยวชาญและ 
ผูชํานาญ การพิเศษ ซ่ึงคําทั้ง 3 คํานี้ มีความหมายตางกัน  ดังมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 
 1) ผูเชี่ยวชาญ (Expert) คือบุคคลที่ศาลแตงตั้งในคดีแพง โดยศาลจะตองถามความ
สมัครใจของบุคคลนั้นดวย เวนแตเปนกรณีที่ผูนั้นจะไดขอขึ้นทะเบียนไวเปนผูเชี่ยวชาญของศาล 
ผูเชี่ยวชาญที่ศาลแตงตั้งแลวนั้นอาจแสดงความเห็นดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ไดแลวแตศาล
ตองการ14 ถาหากศาลยังไมพอใจก็อาจใหผูเชี่ยวชาญทําความเห็นเพิ่มเติมเปนหนังสือก็ได หรืออาจ
เรียกมาศาลใหอธิบายดวยวาจาหรืออาจใหตั้งผูเชี่ยวชาญคนอื่นก็ได 
 2) ผูมีความรูเชี่ยวชาญ (Expert Knowledge) คือ บุคคลที่คูความฝายใดฝายหนึ่งระบุ
อางมาเปนพยานฝายของตน โดยบุคคลนั้นมีความรูความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาหนึ่งวิชาใด
โดยเฉพาะซึ่งความเห็นของเขาอาจเปนประโยชนในการวินิจฉัยช้ีขาดขอความในประเด็นได 
นอกจากนี้การสืบพยานผูมีความรูเชี่ยวชาญนั้น คูความจะตองนําพยานผูมีความรูเชี่ยวชาญมา 
เบิกความตอหนาศาลเหมือนพยานบุคคลทั่วไป จะสงความเห็นมาเปนหนังสืออยางเดียวเหมือน
พยานผูเชี่ยวชาญไมได ตองมาเบิกความประกอบ ความเห็นดวยเสมอ 
 3) ผูชํานาญการพิเศษ (Technician) คือ พยานผูเชี่ยวชาญในคดีอาญา ซ่ึงอาจไดรับการ
แตงตั้งจากศาล หรือคูความอางอิงมาก็ได พยานผูชํานาญการพิเศษในคดีอาญานี้ จะตองมาเบิกความ
ตอศาลดวยตนเองในฐานะพยานบุคคลเสมอ โดยในบางครั้งอาจทําความเห็นเปนหนังสือและเบิก
ความประกอบความเห็นตามหนังสือนั้นดวย 
 พยานผูเชี่ยวชาญหรือผูชํานาญการพิเศษ ความเห็นของพยานเหลานี้ ไมผูกมัดใหศาล
ตองเช่ือถือเสมอไป เชน คําพิพากษาฎีกาที่ 1231/2506 ซ่ึงวินิจฉัยวาพยานผูเชี่ยวชาญเปนพยาน
แสดงความคิดเห็นตามหลักวิชา แมจะเปนพยานที่ศาลรับฟง แตมิใชวาตองเชื่อเสมอไป พยานเชนนี้
จะมีน้ําหนักยิ่งกวาประจักษพยานหรือไม ตองพิจารณาตามรูปเรื่องและเหตุผลพยานหลักฐานอื่น
ประกอบกัน 
 จะเห็นไดวา ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง เรียกวา “ผูเชี่ยวชาญ” สวน
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เรียกวา “ผูชํานาญการพิเศษ” แตแมวากฎหมายทั้งสอง
ฉบับนี้จะเรียกชื่อตางกันก็ตาม ความหมายของคําทั้งสองคํานี้เหมือนกันทุกประการ คือ พยานนั้น 
 

                                                 
2  เริงธรรม  ลัดพลี. (2523).  “ผูเช่ียวชาญ ผูชํานาญการพิเศษและผูมีความรูเช่ียวชาญ”.  วารสารกฎหมาย 

5, 2.  หนา 117-124. 
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อยูในฐานะผูเชี่ยวชาญ อาทิ แพทยผูทรงคุณวุฒิผูหนึ่งซึ่งมีความรูในทางนิติเวชวิทยาเปนอยางดี แต
มิไดเปนผูชันสูตรพลิกศพผูตายหลังจากเกิดเหตุแลว อาจถูกเรียกตัวมาใหความเห็นตามหลักวิชา
นิติเวชวิทยาที่ศาล เกี่ยวกับสาเหตุแหงการตายรายนั้นได ในฐานะพยานผูเชี่ยวชาญ   
 ผูเชี่ยวชาญมีความแตกตางจากผูมีความรูเชี่ยวชาญ และผูชํานาญการพิเศษอยู 3 ประการ 
คือ3 
 1. เปนผูไดรับการแตงตั้งจากศาล จึงวางตัวเปนกลางเชนศาล 
 2. อาจถูกคัดคานได เชนเดียวกบัการคัดคานผูพิพากษา 
 3. อาจไมตองมาเบิกความดวยวาจา เพราะกฎหมายกําหนดใหผูเชี่ยวชาญที่ศาลตั้ง อาจ
แสดงความเหน็ดวยวาจา หรือเปนหนังสือก็ได แลวแตศาลจะตองการ 
 พยานทางแพทย (Medical Witness)4 หมายถึง พยานหลักฐานทางการแพทยที่สามารถ
นํามาใชประกอบการพิจารณาคดีในชั้นสอบสวนชั้นอัยการและชั้นศาล โดยใชหลักวิชาทางนติิเวช
ศาสตร วิทยาศาสตรการแพทยกาวหนา นติิวิทยาศาสตร พิสูจนหลักฐาน กฎหมายวชิาชีพเวชกรรม 
กฎหมายอืน่ที่เกี่ยวของ และจรรยาแพทยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาดําเนินการใหถูกตอง
ตามหลักวิชาและหลักความยตุิธรรม 

 พยานทางแพทยถือเปนพยานหลักฐานประเภทหนึ่ง ซ่ึงหมายถึงบุคคลหรือส่ิงใดๆ ที่
คูความนํามาสู หรือทําใหปรากฏตอศาล หรือนําเขาสูสํานวนความ (ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง) 

 ประเภทของพยานทางการแพทย  
 พยานทางการแพทยแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1. พยานผูเชีย่วชาญ คือ แพทยเปนพยานในฐานะผูเชีย่วชาญโดยศาลเรียกแพทยไปให
ความเหน็ ในเรื่องที่เกี่ยวกับวิชาชีพของแพทยโดยเฉพาะ  
 2. ประจักษพยาน คือ แพทยไดตรวจคนไขหรือผูตายและไดรายงานผลการชันสูตร
บาดแผลคนไข หรือทํารายงานการตรวจชันสูตรพลิกศพไว ในกรณีนี้ แพทยอาจถูกเรียกไปเปน
พยานที่ศาล ในฐานะเปนประจักษพยาน ประกอบการเปนพยานผูเชีย่วชาญดวย 

 
 
 

                                                 
3  วิชา  มหาคุณ.  (2550).  “พยานทางการแพทย”.  เอกสารประกอบการอบรมแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อเปน 

พยานศาล.  หนา 29-30. 
4   วิรัติ พาณิชยพงษ. พยานทางแพทย.  สืบคนเมื่อ 5 มิถุนายน 2550 จาก http://www.medassocthai. 

org/ 
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  แพทยในฐานะประจกัษพยาน อาจเปนได 2 สถานะ ดวยกัน คือ  
   2.1 เปน “พยานนํา” คือ คูความฝายที่อางแพทยเปนพยานเปนผูนําแพทยมาศาลดวย 
ตนเอง และเปนผูออกคาพาหนะ คาปวยการใหแกแพทยเองตามที่เห็นสมควรหรือ ตามแตจะตกลง
กัน  
  2.2 เปน “พยานหมาย” คือ พยานที่คูความที่อางแพทยเปนพยานของตนในศาล 
ขอใหศาลออกหมายเรยีกใหแพทยไปเปนพยานในศาล 

 

  ปญหาเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญนั้น สามารถแยกเปนประเด็นไดดงันี ้
 3.1.1 ปญหาวาศาลไทยมักไมเรียกพยานผูเชีย่วชาญเอง 

 ในกรณีนี้เปนกรณีที่คดีมีขอตองวินิจฉัยถึงมาตรฐานในการรักษาพยาบาล (standard of 
care) ความรูที่ใชในการพิจารณาตัดสินคดีอาจตองใชความรูเฉพาะทางที่นอกเหนือจากความรู
โดยทั่วไปของวิญูชน แตผูพิพากษาสวนใหญมักจะไมเรียกหรือแตงตั้งพยานผูเชี่ยวชาญเขามาใน
คดีเพื่อเปนผูใหขอมูลในเรื่องการรักษาพยาบาลดังกลาว เพื่อใหผูพิพากษาไดใชประโยชนจาก
ขอมูลนั้นประกอบการพิจารณาตัดสินคดีนี้ ทั้งนี้อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการดวยกัน คือ 
 1) อาจเกิดจากธรรมเนียมปฏิบตัิที่ศาลหรือผูพิพากษาปฏิบตัิตอกันมา 
  หากพิจารณาบทบัญญัติเกี่ยวกับการสืบพยานการดําเนินกระบวนพิจารณาในทาง
ปฏิบัติแลว เราคงจะปฏิเสธไมไดวา การดําเนินกระบวนพิจารณาในศาลไทยมีลักษณะคอนไปทาง
ระบบกลาวหาคอนขางมาก โดยศาลไทยไมคอยจะไดหรือแทบจะไมไดใชอํานาจตามมาตราตางๆ 
เชน เร่ืองละเมิดอํานาจศาล (มาตรา 30 มาตรา 31 และมาตรา 33) เรื่องอํานาจศาลที่จะเรียกให
คูความหรือพยานมาชี้แจงขอเท็จจริงตอศาลและซักถามพยานตามที่เห็นจําเปน (มาตรา 19 มาตรา 
116 (1) และมาตรา 119) อํานาจในการเรียกพยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวกับประเด็นในคดีมาสืบตามที่
เห็นจําเปน (มาตรา 86 วรรคทาย และมาตรา 87 (1) อํานาจตั้งพยานผูเช่ียวชาญ (มาตรา 99 วรรค
หนึ่ง)) (จะเห็นไดวาเปนบทบัญญัติที่มีลักษณะของระบบไตสวนนั่นเอง)  เพื่อควบคุมการดําเนิน
กระบวนพิจารณาของคูความหรือเพื่อคนหาขอเท็จจริงของคดีเทาใดนัก เนื่องจากอิทธิพลของ
แนวความคิดระบบ Common Law ที่วาศาลควรจะวางตัวเปนกลางและการเขาไปมีบทบาทเกี่ยวกับ
คดีมากเกินไปอาจเสียความเปนกลางและอาจเปนเหตุใหคูความคัดคานผูพิพากษาได แนวความคิด
นั้นยังปรากฏชัดเจนในประมวลจริยธรรมขาราชการตุลาการ บทบาทของศาลไทยจึงไมคอยจะมี
ลักษณะเปนเชิงรุก การดําเนินกระบวนพิจารณาสวนใหญขึ้นอยูกับความริเร่ิมของคูความ ศาลแทบ
จะไมคอยใชดุลพินิจมีคําสั่งตาง ๆ เกี่ยวกับกระบวนพิจารณาเอง การกําหนดทิศทางและระยะเวลา
ในการดําเนินกระบวนพิจารณาจึงมักขึ้นอยูกับบทบาทของคูความเปนสวนใหญ สวนทางดาน
คูความเองนั้น เราคงจะปฏิเสธไมไดเชนกันวา เราตองประสบปญหาในเรื่องคูความพยายามใช 
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ช้ันเชิงในทางวิธีพิจารณาโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องการอางและการสืบพยาน ทําใหการดําเนิน
กระบวนพิจารณาตองลาชาหรือทําใหคูความสามารถชนะคดีกันดวยช้ันเชิงทางวิธีพิจารณามิใชดวย
เนื้อหาของคดี 
 2) ศาลหรือผูพิพากษาไมทราบวาจะหาผูเชี่ยวชาญไดจากทีใ่ด 

  แตเดิมศาลจะตั้งผูเชี่ยวชาญไดตามขอบังคับประธานศาลฎีกา วาดวยผูเชี่ยวชาญ
ของศาลยุติธรรม พ.ศ. 2546 ซ่ึงบางครั้งผูเชี่ยวชาญของศาลอาจมีความรูความชํานาญไมตรงกับขอ
พิพาทที่นํามาฟองรอง  

  ซ่ึงในขณะเดียวกันทางแพทยสภามีมุมมองวาผูเชี่ยวชาญที่ศาลแตงตั้งเปน
ผูเชี่ยวชาญที่อาวุโสเกินไปคือมีอายุ 60-70 ป ไปแลว เปนบุคคลที่เกษียณไปแลว หรือเมื่อผูพิพากษา
ไมทราบวาจะสมควรตั้งใครเปนผูเชี่ยวชาญดี ก็อาจจะเลือกคนที่สนิทกับผูพิพากษาหรือรูจักเปน
การสวนตัว ซ่ึงแพทยเหลานี้บางทานอาจยุติการรักษาพยาบาลไปแลว ไมไดรับขาวสารทาง
การแพทยใหมๆ แลว ก็อาจทําใหเกิดปญหาเรื่องความเหมาะสมของผูมาทําหนาที่เปนพยาน
ผูเชี่ยวชาญตามมาได 

 3.1.2 ปญหากรณีพยานผูเชี่ยวชาญขัดกัน 
 ปญหาที่พบในทางปฏิบัติคือ พยานนําหรือพยานหมายที่โจทกนําเขามานั้น ในหลาย
คร้ังพยานมิใชผูเชี่ยวชาญทางการแพทยในสาขาที่เปนประเด็นแหงคดี ตรงกันขามเปนพยานที่
เชี่ยวชาญแตตัวหนังสือทางการแพทย หากจะมีการปฏิบัติในหัตถการนั้นๆ ก็ยังนอยกวาบุคคลที่
สภาวิชาชีพเชิญมาเปนกรรมการไตสวน เรียกงายๆวาตางกันราวฟากับดิน คําใหการหลายอยางที่ได
จากสํานวนคดี กลับพบวา พยานนําใหการโดยไปหยิบยกตําราทางการแพทยที่กลาวตรงกันขามกับ
แพทยผูตกเปนจําเลยไดกระทําไป ทั้งๆที่ในความเปนจริง ประเด็นที่พยานนํากลาวอางนั้น หากไป
นําตําราอีกเลมมาก็พบวาแนวทางการรักษาที่อาจตรงกับที่จําเลยไดกระทํา หลายอยางไมถือเปนขอ
ส้ินสุดและบังคับใหปฏิบัติตาม เพียงแตเปนแนวทางใหพิจารณาในการตัดสินใจ แตพยานนํากลับ
ชักจูงใหศาลเห็นวาหากไมทําตามตําราที่ตนนําอาง แสดงวาแพทยที่ตกเปนจําเลยกระทําการรักษา
โดยประมาท และไมรักษาไวซ่ึงมาตรฐาน  ในขณะที่ฝายแพทยที่ตกเปนจําเลยเองก็หลงประเด็น
ตอสู ทั้งๆที่ในคํากลาวฟองไวอยางหนึ่งแตเมื่อถึงชั้นเบิกความกลับหลงประเด็นตามโจทกชักจูงไป 
 อีกปญหาหนึ่งคือ พยานนําที่มาใหการนั้น เกือบทั้งหมดเปนตัวละครเดิมๆ ที่คิดวา
ตนเองมีความรูความเชี่ยวชาญในสาขานั้น โดยคิดแตเพียงวาตนเองก็เคยรักษาผูปวยโรคนั้นๆ มา
รอยสองรอยราย หากแพทยทานอื่นมิไดทําตามที่ตนเองเคยทําแลว เกิดปญหาแสดงวาแพทยคน
ดังกลาวประมาทและนาจะตองรับผิดในทางอาญาและชดใชคาสินไหมทดแทนในทางแพง ในขณะ
ที่กฎหมายและแพทยที่ตกเปนจําเลยนาจะไดรองคัดคานพยานนําดังกลาว โดยตองชี้ใหเห็นวาพยาน
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นําดังกลาวมิไดเปนผูเชี่ยวชาญจริงและควรที่ศาลจะตัดพยานนั้นออกจากการเลิกความตั้งแตตน แต
ในทางปฏิบัติแพทยมักมิไดใชสิทธิคัดคานดังกลาว 
 นอกจากนี้แลวในกรณีที่คูความตางนําพยานผูเชี่ยวชาญเขามาเบิกความเพื่อสนับสนุน
ความถูกตองและความบริสุทธ์ิใหแกฝายตนแลว ปญหาที่พบคือ พยานผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนแพทย
ดวยกันทั้งสองฝายกลับเบิกความหรือแสดงความคิดเห็นที่ขัดกันหรือตรงกันขามกันตอศาล ทําให
เกิดปญหากับผูพิพากษาวาควรจะเชื่อขอมูลหรือความคิดเห็นของพยานฝายใดดี พยานฝายใดจะมี
ความนาเชื่อถือมากกวากัน ซึ่งหากศาลไดรับขอเท็จจริงที่ผิดพลาดก็จะมีผลตอการวินิจฉัยขอ
กฎหมาย ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดขอผิดพลาดในการพิจารณาตัดสินคดีและทําคําพิพากษาได 

 3.1.3 ปญหากรณีคูความไมมีพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ 
โจทก (คนไข) แพคดีเพราะไมมีพยานผูชวยชาญมาเบิกความให อาจเปนเพราะไมรูจัก

แพทย (พยานผูเชี่ยวชาญ) ที่เหมาะสมจะมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญหรือบางครั้งเมื่อไปขอให
แพทยทานใดมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแกฝายคนไข แพทยทานนั้นก็อาจเกิดความลําบากใจ ไม
เต็มใจ ที่จะมาเปนพยานผูเช่ียวชาญให เนื่องจากวาแพทยโดยสวนใหญมักจะเห็นใจแพทยดวยกัน
เองมากกวาคนไข อีกทั้งยิ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเดียวกัน ยิ่งไมอยากใหวิชาชีพนี้เกิดความมัวหมอง
ขึ้นมาได ซ่ึงมีกรณีตัวอยาง ดังนี้ 
 กรณีคําพิพากษาฎีกาท่ี 1604/2527 (เปนคดเีก่ียวกับเร่ืองศัลยกรรมตกแตง) 
 โจทกฟองเจาของคลินิกเปนจําเลยที่ 1 แพทยเปนจําเลยที่ 2 โดยกลาววาจําเลยที่ 1 
ทําศัลยกรรมตกแตงจมูกใหโจทกดวยความประมาทเลินเลอ เปนเหตุใหจมูกของโจทกอักเสบเปน
หนองและมีเลือดคั่งที่หนาผาก โจทกตองไปใหแพทยอ่ืนรักษาและไดรับความเจ็บปวดอยูถึง 
5 เดือน จึงเรียกคาเสียหายจากจําเลยทั้ง 2 
 จําเลยที่ 2 นําสืบวา ตนไดทําศัลยกรรมตกแตงจมูกใหโจทก แลวปรากฏวาจมูกของ
โจทกบวมจึงผาตัด ตอมาคลายกับมีฝที่ดั้งจมูก จึงไดเจาะเอาหนองออก โจทกขาดการติดตอไปจน
คร้ังสุดทายทราบวาไปหาแพทยอ่ืน 
 ศาลชั้นตนพิพากษาใหจําเลยทั้ง 2 รวมกันใชคาเสียหายใหโจทก 45,000 บาท ศาล
อุทธรณพิพากษาแกวา ใหจําเลยใชคาเสียหายใหโจทก 25,000 บาท โจทกฎีกา 
 ศาลฎีกาพิพากษายืน โดยเหน็วาศาลอุทธรณกําหนดคาเสยีหายใหโจทกเหมาะสมแลว 
 ขอสังเกตจากคดีนี ้
 โจทกไมปรากฏวามีพยานผูเชี่ยวชาญมาพิสูจนวาจําเลยกระทําการผาตัดใหโจทกไมได
มาตรฐานของความระมัดระวังอยางไร สวนจําเลยก็มิไดพิสูจนวาตนไดทําตามมาตรฐานในการ
ปองกันการติดเชื้อครบถวนแลวอยางไร ถาพิจารณาจากหนาที่นําสืบของโจทกแลว เมื่อโจทกไมมี
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หลักฐานที่จะพิสูจนวา จําเลยประมาทอยางไร โจทกไมนาจะชนะคดี การที่ศาลพิพากษาใหโจทก
ชนะคดีดังกลาวแลว ศาลอาจนําหลัก Res Ipsa Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) มา
วินิจฉัยคดีนี้วาจําเลยตองพิสูจนวาตนไมไดประมาท เมื่อจําเลยมิไดพิสูจนจําเลยก็แพคดี การนําสืบ
ของจําเลยแสดงวายอมรับอยูแลว ที่อางวาดั้งจมูกของจําเลยบวมและเปนฝซ่ึงเปนการยอมรับการติด
เช้ืออยูในตัวนั้นก็คือตรงกับหลักกฎหมายตางประเทศในเรื่อง “ส่ิงที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวแลว” 
(Res ipsa loquitur) 
 

 3.1.4 ปญหาวาพยานผูเชี่ยวชาญเปนแพทยจริงหรือไม  
ในบางกรณี ศาลหรือคูความไมไดทําการตรวจสอบไปยังแพทยสภาวาพยานผูเชี่ยวชาญ

เปนแพทยจริงตามที่แพทยสภารับรองหรือไม ซ่ึงในความเปนจริงนักกฎหมายสวนใหญขาดความรู
ในวิทยาศาสตรที่พัฒนาไป การรับฟงความเห็นจากผูเช่ียวชาญหรือพิสูจนวัตถุพยาน จึงตรวจสอบ
ไดในของเขตที่จํากัด บางครั้งไมรูดวยซํ้าวาบุคคลที่เขามามีบทบาทในกระบวนการยุติธรรมเปน
ผูเช่ียวชาญที่แทจริงหรือไม ตลอดจนวิธีการพิสูจนวัตถุพยานหรือวิธีการคนหาผูกระทําผิดเปนไป
โดยถูกตองตามหลักวิชาการหรือไม ซ่ึงการนําเสนอพยานหลักฐาน หรือความเห็นที่ไมถูกตอง ถือ
วาเปนอันตรายมากในบางคดี และอาจกอใหเกิดความผิดพลาดในการฟองรองจนถึงขั้นพิจารณา
พิพากษาได เพราะเมื่อขอเท็จจริงยังไมเปนที่ยุติหรือเปนขอเท็จจริงที่คลาดเคลื่อน ยอมทําใหการ
ปรับบทกฎหมายเกิดความผิดพลาดขึ้นมา  
 กรณีคําพิพากษาฎีกาท่ี 6616/2538 (ซ่ึงเปนคดีเก่ียวกับเร่ืองสูตนิรีเวชกรรม) 
 คดีนี้ โจทกเปนผูปวย ฟองบริษัทเจาของโรงพยาบาลเปนจําเลยที่ 1 แพทยผูผาตัดเปน
จําเลยที่ 2 แพทยผูชวยผาตดัเปนจําเลยที่ 3  
 โจทกฟองวา จําเลยที่ 1 เปนนายจาง จําเลยที่ 2 และ 3 รวมกันทําคลอดใหโจทกโดยวิธี
ผาตัดหนาทอง แตดวยความประมาทเลินเลอของจําเลย เปนเหตุใหมดลูกของโจทกติดเชื้อและ
อักเสบ จนถึงกับตกเลือดมีเลือดไหลออกจากมดลูกไมหยุด จึงตองตัดมดลูกทิ้ง เพื่อรักษาชีวิตของ
โจทกไว ทําใหโจทกไดรับความเสียหายแกรางกายและจิตใจและอนามัย โจทกตองไดรับความทุกข
ทรมานและสุขภาพรางกายไมดี รวมเปนเงินทั้งส้ิน 120,000 บาท ใหจําเลยทั้ง 3 รวมกันรับผิดชดใช
เงินจํานวนดังกลาว 
 จําเลยที่ 1 ใหการวา ไมไดเปนนายจางของจําเลยที่ 2 โจทกเปนคนไขสวนตัวของจําเลย
ที่ 2 มิใชคนไขของจําเลยที่ 1 การกระทําของจําเลยที่ 3 มิไดกระทําไปในทางการที่จางของจําเลยที่ 1 
 จําเลยที่ 3 ใหการวา เปนผูชวยผาตัดที่ไดรับการรองขอจากจําเลยที่ 2 ไมตองรวม
รับผิดชอบ โจทกไมมีอํานาจฟอง 
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 จําเลยที่ 2 ใหการวา จําเลยที่ 1 มิไดเปนนายจาง ของจําเลยที่ 2 จําเลยที่ 2 และที่ 3 ได
กระทําดวยความรอบคอบแลว เปนไปตามหลักวิชาแพทยทุกประการ การติดเชื้อและอักเสบของ
มดลูก จนกระทั่งมีการตกเลือดและเลือดไหลไมหยุด เกิดจากความประมาท ปราศจากความ
ระมัดระวังของโจทกภายหลังการคลอดเอง เพราะโจทกไมไดรักษาความสะอาดของรางกาย ไม
พักผอนตามคําแนะนําและไดรับประทานยาสมุนไพร เพื่อเรงน้ํานม ประกอบกับสภาวะของมดลูก
และเนื้อเยื่อโดยรอบมดลูกผิดปกติดวย จําเลยไมตองรับผิด 
 ศาลชั้นตนพิพากษายกฟอง  โจทกอุทธรณ 
 ศาลอุทธรณพิพากษายืน   โจทกฎีกา 
 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา แพทยผูตรวจเศษเนื้อที่จําเลยขูดจากมดลูกเบิกความวารายงานของ
พยานนั้น ที่โจทกอางคําแปลภาษาไทยนั้น แปลผิดไมมีขอความใดหมายถึงยังมีรกติดคางอยู ฟง
ไมไดวาการผาตัดทําคลอดมีเศษรกและชิ้นเนื้อหลงเหลืออยู ในรายงานของโจทกไมสามารถพิสูจน
ไดวาการที่เลือดออกมากมาจากการติดเชื้อหรือไม จึงฟงไมไดวาเหตุที่โจทกตกเลือดเกิดจากเหตุใด 
พยานโจทกที่อางวาเปนแพทยจําเลยนําสืบแลวไมพบชื่อบุคคลดังกลาว ในทะเบียนของแพทยสภา 
จึงรับฟงไมไดวาพยานดังกลาวจะเปนแพทยจริง ที่ศาลลางทั้งสองฟงวาการตกเลือดของโจทกอัน
เปนเหตุใหโจทกตองถูกตัดมดลูกมิใชผลจากการกระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง จําเลยที่ 2 
และที่ 3 จึงไมเปนละเมิดตอโจทกนั้น ศาลฎีกาเห็นพองดวยฎีกาของโจทกฟงไมขึ้น 
 พิพากษายืน 
 ขอสังเกตจากคดีนี้  
 1. ตองนับวาโจทกไมมีพยานผูเชี่ยวชาญ เพราะผูที่อางตัวเปนแพทย มาเปนพยานโจทก
นั้นจําเลยไดตรวจสอบจากสถาบันที่อางวาสําเร็จการศึกษาและสถานที่เคยทํางาน ไมมีคนชื่อนั้น
และสุดทายไมปรากฏรายชื่อวาไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 2. ศาลมิไดวินิจฉัยประเด็นความรับผิดของจําเลยที่ 1 และท่ี 3 เพราะไมมีประเด็นที่
จําเลยตองรับผิดเสียแลว 

 จะเห็นไดวา แพทยที่มาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญหากไมมีใบรับรองจากแพทย
สภาหรือหากพิสูจนไมไดวาเปนแพทยจริง หรือแมกระทั่งเปนแพทยจริงแตไมมีหลักฐานยืนยันใน
ความรูความเฉพาะทาง เชนแพทยทานนั้นอางวาตนเปนแพทยเฉพาะทางดานกระดูกแตไมสามารถ
นําหลักฐานหรือใบประกาศนียบัตรรับรองจากราชวิทยาลัยมาแสดงใหศาลเห็นได แพทยทานนั้น 
ก็จะไมนาเชื่อถือในสายตาศาล และก็จะทําใหพยานทานนั้นสูญเสียความนาเชื่อถือไป ซ่ึงจะเปน
ผลรายตอรูปคดีของคูความที่นําพยานทานนั้นมา 
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 3.1.5 ปญหาวาแพทยไมอยากมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญ 
เมื่อไดศึกษาจากแหลงขอมลูตางๆและจากการสัมภาษณแพทยแบบเจาะลึกแลวพบวา

สาเหตุที่แพทยไมอยากมาเปนพยานในศาล56 พอสรุปได ดังนี ้
 1. แพทยตองละทิ้งคนไขและงานประจําเปนเวลาหลายชัว่โมงเพื่อการเตรยีมการกอน
การไปศาล ดังนี้  
  1.1 ติดตออัยการทีเ่ปนโจทกอางแพทยเปนพยานเพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
คดี เชน ผูบาดเจ็บหรือศพที่แพทยตรวจรักษา หรือชันสูตรพลิกศพเปนใคร มีรายงานเลขที่เทาไร 
เนื่องจากไมมรีะบุไวในหมายเรียกของศาล  
  1.2 คนหาและรวบรวมเอกสารที่ถูกตอง เชน ทะเบียนประวัติผูปวย ฟลมเอกซเรย  
รายงานแพทย ฯลฯ  
  1.3 ทบทวนเอกสารทั้งหมด และคาดเดาวา โจทกจะซักถามในประเด็นใดและจะถูก
ทนายจําเลยถามคานในประเด็นใด  
  1.4 รอคูความจนทุกฝายพรอม โดยเฉพาะอยางยิ่งฝายจําเลย ซ่ึงสวนใหญการ 
นัดหมายมักไมเปนตามเวลาที่กําหนด แพทยตองเสียเวลาคอยหรือบางครั้งมีการเลื่อนโดยไมแจงให
ทราบลวงหนา  
  1.5 เนื่องจากมีการพิจารณาคดีหลายคดีในหองพิจารณาเดียวกัน ถาคดีอ่ืนพรอมกวา
แพทยจะตองรอจนกวาคดีกอนหนาจะแลวเสร็จ  
  1.6  ถามีการขอเลื่อนการพิจารณา และศาลอนุญาต แพทยจะตองเดินทางมาเปน
พยานใหมตามที่ศาลกําหนด  

2. กอนการใหการเปนพยาน แพทยจะตองกลาวคําสาบาน ทําใหเสียความรูสึกวา
จะตองสาบานเพื่อใหผูอ่ืนเชื่อถือและมีการอางถึงครอบครัวใหรวมรับผลจากการผิดคําสาบานดวย 
หรือบางครั้งเกิดอาการประหมาและไมทราบวาตนมีสิทธิที่จะตอบคําถามหรือวาแจงกับศาลอยางไร
บาง เชน ทนายมักถามคําถามเพื่อใหมีการการตอบวา “ใช” หรือ “ไมใช” ซ่ึงบางครั้งการตอบวา ใช 
หรือ ไมใช มันไมเพียงพอ เชน คดีไสติ่งอักเสบ คนไขเปนเด็กอายุประมาณ 3 ขวบ มาถึง
โรงพยาบาลประมาณ 5 ทุม เด็กปวดทองมา 3 วันมาแลว มีอาการคลื่นไสอาเจียน รวมทั้ง
รับประทานอาหารไมได ในทางการแพทยถือวามีภาวะขาดน้ําซึ่งเด็กจะออนแรง ผอม น้ําหนักลด 
ในทางการแพทยเมื่อวินิจฉัยวาเปนไสติ่งจะไมผาตัดทันที แตตองปรับสภาวะคนไขใหเขาสมดุล

                                                 
5  เมธี  วงศศิริสุวรรณ.  (March, 2008).  “พยานบุคคลในการไตสวนคดีทางการแพทย”  Medical  

Progress CME.  หนา 65. 
6  แหลงเดิม. 
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รางกายกอน เชนการใหน้ําเกลือ หากไมทําแลวทําการผาตัดทันทีคนไขอาจจะตายบนเตียงผาตัดได 
เมื่อมีการผาตัดตอนเชา แลวอีกวันตอมาเด็กเสียชีวิต ทนายจะถามวาเมื่อตรวจพบวาเปนไสติ่ง
อักเสบตองทําการผาตัดโดยเร็ว ใช หรือไม คําถามคือ แพทยจะตอบอยางอื่นนอกจากใชหรือไม ได
หรือไม (เนื่องจากแพทยมีความประสงคจะอธิบายขอมูลเพิ่มใหแกศาลไดรับฟง) เปนตน 

  ในทางกฎหมายจะมีการถามอยู 3 ประเภท คือ การซักถาม การถามคาน ถามติง 
  ในการซักถามและถามติง กฎหมายหามถามนําตามมาตรา 118 7ประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความแพง 
  แตในการซักคานถามนําได เชนการถามวาใชหรือไมใช ทั้งนี้เพราะตองการใหได

ขอเท็จจริงอีกดานหนึ่ง ดังนั้นเวลาตอบควรตอบวาใชเพราะ…. หรือไมใชเพราะ…… 
  ทนายคนที่ทําหนาที่ถามติง จะมาชวยในกรณีที่วาแพทยตอบวาใชหรือไม โดยทนาย

จะถามวาที่ตอบวาใชหรือไมใชนั้น เปนเพราะอะไร แตก็มีปญหาวาในกรณีที่ทนายไมมีความรูทาง
การแพทยก็ไมรูวาจะตองถามติงวาอะไร ซ่ึงในมุมมองของผูพิพากษาการตอบวา ใช หรือ ไมใช 
โดยไมมีเหตุผลประกอบทําใหการวินิจฉัยของผูพิพากษาทําไดยาก 

3. แพทยตองเสียคาใชจายในการเดินทางเองทั้งหมด เพราะในคดีอาญาศาลจะไมส่ังจาย
คาพาหนะใหแกพยานโจทกซ่ึงเปนอัยการ ถาเปนการเดินทางขามจังหวัด ก็จะเปนภาระแกแพทย
มากขึ้น  

  ตามกฎหมายมีทั้งคาปวยการและคาพาหนะ ถาเปนคดีแพงคาปวยการได 150 บาท 
คาพาหนะจะไดตามความเปนจริงตามควร ซ่ึงตามความเปนจริงจายใหไมเกิน 1,000 บาท และตาม
หลักการในทางปฏิบัติแลว พยานตองเบิกความเสร็จแลวถึงคอยไดรับเงินดังกลาว 

                                                 
7 มาตรา 118 ในการที่คูความฝายที่อางพยานจะซักถามพยานก็ดี หรือถามติงพยานก็ดี หามมิใหคูความ

ฝายนั้นใชคําถามนํา เวนแตคูความอีกฝายหนึ่งยินยอมหรือไดรับอนุญาตจากศาล 
  ในการที่คูความฝายที่อางพยานจะถามติงพยาน หามมิใหคูความฝายนั้นใชคําถามอื่นใดนอกจาก

คําถามที่เกี่ยวกับคําเบิกความพยานตอบคําถามคาน 
 ไมวาในกรณีใดๆหามไมใหคูความฝายใดฝายหนึ่งถามพยานดวย 
 (1)  คําถามอันไมเกี่ยวกับประเด็นแหงคดี 
 (2)  คําถามที่อาจทําใหพยาน หรือคูความอีกฝายหนึ่งหรือบุคคลภายนอกตองรับโทษทางอาญา หรือ

คําถามที่เปนหมิ่นประมาทพยาน เวนแตคําถามเชนวานั้นเปนขอสาระสําคัญในอันที่จะชี้ขาดขอพิพาท 
 ถาคูความฝายใดฝายหนึ่งถามพยานฝาฝนตอบทบัญญัติแหงมาตรานี้ เมื่อศาลเห็นสมควร หรือคูความ

อีกฝายหนึ่งรองคัดคาน ศาลมีอํานาจชี้ขาดวาควรใหใชคําถามนั้นหรือไมในกรณีเชนนี้ ถาคูความฝายที่เกี่ยวของ
คัดคานคําช้ีขาดของศาล กอนที่ศาลจะดําเนินคดีตอไป ใหศาลจดไวในรายงานซึ่งคําถามและขอคัดคาน สวนเหตุที่
คูความคัดคานยกขึ้นอางนั้น ใหศาลใชดุลพินิจจดลงไวในรายงาน หรือกําหนดใหคูความฝายนั้นยื่นคําแถลงเปน
หนังสือเพื่อรวมไวในสํานวน 
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  ในสวนของแพทยสภาเนื่องจากแพทยสภาถูกรองขอใหจัดผูเช่ียวชาญใหกระทรวง
สาธารณสุขจะไดคาตอบแทนวันละ 2,000 บาท แตตองเสียเวลาเตรียมคดีและเสียเวลาไปศาล 

4. เกิดความตึงเครียดและความกดดันเนื่องจากตองควบคุมอารมณ มิใหเปนไปตามวิธี
ซักถามของทนายความ ซ่ึงมักยั่วยุใหเกิดอารมณโกรธเพื่อใหขาดความยั้งคิดหรือไตรตรองในการ
ตอบคําถาม อาจทําใหเกิดความสับสนหรือหลงประเด็นจนไมเปนที่นาเชื่อถือของศาลอันเปน
ประโยชนในการหักลางพยาน  

5. มีการเบี่ยงเบนความผิดมาใหแพทยที่ทําการรักษา เชน คําถามวา ถาผูตายไดรับการ
รักษาอยางถูกตองทันทวงที ผูตายอาจมีโอกาสรอดชีวิตได ที่เสียชีวิตเปนเพราะโรงพยาบาลที่ให
การรักษาเบื้องตนไมมีแพทยอยูปฏิบัติหนาที่ เปนตน  

6. ความปลอดภัยในฐานะเปนพยาน ยังไมมีกฎหมายหรือมาตรการประกันความ
ปลอดภัยของพยานในการใหการ แพทยจะตองแจงชื่อ ที่อยู ที่ทํางานใหทุกฝายและผูเขาฟงการ
พิจารณารับทราบกอนเบิกความ ฝายที่เสียประโยชนจากคําเบิกความของแพทยมีโอกาสทําราย
แพทยและครอบครัวไดงาย   

  แมในปจจุบันจะมีกฎหมายในการคุมครองพยาน รวมทั้งพยานผูเชี่ยวชาญทางแพทย 
โดยเฉพาะในคดีดังๆ ที่ไดรับความสนใจจากประชาชนซึ่งเปนประเด็นวาเปนเรื่องฆาตกรรมหรือ
ฆาตัวตาย แตอยางไรก็ตามการคุมครองพยานในเมืองไทยก็ยังไมดีเหมือนในตางประเทศ 

7.  ความรับผิดของแพทยผูเปนพยานผูเชีย่วชาญ ซ่ึงแพทยทีม่าเปนพยานมคีวามกังวลวา 
การที่แพทยเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหความเห็นไปแลว ซ่ึงอาจกอใหเกิดโทษกับคูความ ตอมาศาลสูง
พิจารณาแลวมีคําตัดสินไมเหมือนกับศาลลางนํามาซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงคําพิพากษา เพราะศาลสูง
อาจใหความเชื่อถือความเห็นของพยานผูเชี่ยวชาญอีกทานหนึ่งซึ่งมีความเห็นแตกตางกันเลย 
เปนไปไดหรือไมที่คูความที่ไดรับผลเสียหายในตอนแรกจะมาฟองรองแพทยที่ เปนพยาน
ผูเชี่ยวชาญที่ใหความเห็นที่เกิดโทษแกเขา 

8. เมื่อมีการพิพากษาตัดสินคดีไปแลวไมวาจะพิพากษาใหฝายใดชนะคดีก็ตามจะไมมี
การแจงผลการตัดสินกลับมาใหแพทยที่มาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญทราบ ทําใหแพทยไม
ทราบผลของคดีและไมทราบวาการเปนพยานผูเช่ียวชาญของเขามีน้ําหนักในพยานหลักฐานเทาใด 
มีสวนชวยใหผูบริสุทธิ์ไดรับการตัดสินที่ยุติธรรมเพียงใด ทั้งนี้สาเหตุที่ไมมีการแจงอาจเนื่องมาจาก
ศาลหรืออัยการไมมีงบประมาณในสวนนี้และไมมีระเบียบหรือกฎหมายบังคับใหตองปฏิบัติ 

 ปญหานี้เปนปจจัยที่สําคัญในการพิจารณาตัดสินคดี เพราะคดีประเภทนี้ตองอาศัยพยาน
ผูเชี่ยวชาญที่เปนแพทยมาใหขอมูลเพื่อใหศาลไดใชประกอบการพิจารณาตัดสินคดี หากไมมีผูที่จะ
มาใหขอมูลแกศาลแลว การตัดสินคดีก็คงจะปรากฏความยุติธรรมขึ้นไดยาก 
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3.2  เร่ืองความรูความเขาใจของศาลเกี่ยวกับขอพิพาท 
 ปญหาเรื่องความรูความเขาใจของศาลหรือผูพิพากษาที่ทําหนาที่ตัดสินคดีเกี่ยวกับความ
รับผิดของแพทยในเวชปฏิบัตินั้นเกิดขึ้นเนื่องจากวาขอพิพาทประเภทนี้เปนขอพิพาทที่เกิดจาก
วิชาชีพเฉพาะ ยากแกบุคคลอาชีพอ่ืนจะเขาใจ มีศัพทเทคนิคทางการแพทยมากมาย จนกระทั่งมี
คําพูดวา “ใหแพทยมาเขาใจกฎหมาย งายกวาใหนักกฎหมายมาเขาใจเรื่องทางการแพทย” ดังนั้น
หากผูพิพากษาไมเขาใจศัพทเทคนิคเหลานี้หรือไมเขาใจวิธีการรักษาพยาบาลของแพทยที่มีตอ
คนไข ก็อาจทําใหเกิดปญหาหรือขอผิดพลาดในการตัดสินคดีได และยิ่งในเวลาที่มีการสืบพยาน
หากผูพิพากษาไมเขาใจสิ่งที่พยานตอบคําถามหรืออธิบายแลว การบันทึกคําเบิกความของพยาน 
ก็ทําไดโดยยาก ส่ิงเหลานี้นํามาซึ่งความไมมั่นใจของคูความโดยเฉพาะฝายจําเลยหรือฝายแพทย วา 
ผูพิพากษาจะมีความรูความเขาใจในขอพิพาทดีหรือไม 

ในมุมมองของผูพิพากษาก็จะประสบปญหาวา เมื่อตนไมมีความรูความเขาใจดีพอแลว
ก็จะตองพยายามหาที่ปรึกษาหรือพยานผูเชี่ยวชาญที่ไวใจได เปนธรรม มีความเหมาะสมและ 
พรอมที่จะอธิบายรายละเอียดทางการแพทยตางๆ ที่เกี่ยวของกับขอพิพาทโดยไมดูถูกผูรับฟง
คําอธิบาย แตการที่ผูพิพากษาจะหาบุคคลดังกลาวไดคงไมใชเร่ืองงาย นํามาซึ่งความลาชาในการ
พิจารณาตัดสินคดี 

ปญหาเรื่องมาตรฐานการรักษาพยาบาลก็เปนอีกปญหาหนึ่งที่ทางผูพิพากษาประสบ
ปญหาในการพิจารณาวินิจฉัยตัดสินคดี เพราะไมทราบวาจะอางอิงมาตรฐานในการรักษาใดที่จะใช
เปนเครื่องวัดคาวาการการะทําของจําเลยวาประมาทเลินเลอธรรมดา หรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรงหรือไม 

ในปจจุบัน มีกระแสเรียกรองที่จะใหมี “ศาลแพทย” หรือ ศาลชํานัญพิเศษสําหรับคดี
ประเภทนี้ขึ้นมาโดยเฉพาะ เพื่อเปนการแกปญหาเรื่องความรูความเขาใจของผูพิพากษาที่จะตัดสิน
คดีประเภทนี้ เพื่อใหโจทกและจําเลยเกิดความเชื่อมั่นวา ผูที่จะทําหนาที่ในการตัดสินขอพิพาทของ
ตนนั้นมีความรูความเขาใจในขอพิพาทดีพอ ซ่ึงผูเขียนจะไดวิเคราะหถึงความเหมาะสม ตลอดจน
ขอดี ขอเสีย ที่จะปรับใชกับประเทศไทยตอไปในบทที่ 4 

 
3.3 เร่ืองคุณสมบตัิของผูพพิากษา 
 เนื่องจากคดีเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติเปนคดีที่มีความพิเศษและมี
ลักษณะเฉพาะตางจากคดีแพงทั่วๆ ไป  ดังนั้นผูพิพากษาหรือศาลที่มาทําหนาที่ตัดสินคดีจึงตอง 
มีคุณสมบัติพิเศษเหมือนกัน เพื่อใหการดําเนินกระบวนการพิจารณาและตัดสินคดีเปนไปอยาง
ราบรื่นและยุติธรรม 
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 โดยทั่วไปแลวผูพิพากษาที่จะมาทําหนาทีต่ัดสินคดีประเภทนี้ควรจะตองมีคุณสมบัติ 
ดังนี ้
 1. เปนผูมีความรูในดานการแพทยในระดับหนึ่ง สามารถเขาใจความหมายของเรื่องผล
แทรกซอนและความผิดพลาดที่อาจเกดิขึ้นเนื่องจากการรักษาพยาบาลได 
 2. เปนผูมีจิตใจทีเ่ปดกวางตอการรับฟงพยานหลักฐานตางๆเพื่อประกอบการพิจารณา
คดี 
 3. เปนผูมีจิตใจที่เข็มแข็ง มีความอดทน อดกลั้น ตอกระแสการวิพากษวิจารณทั้งจาก
ฝายแพทยและฝายคนไขตลอดจนสื่อมวลชนและประชาชนทั่วไปที่มีตอการทํางานหรือการ
พิจารณาพิพากษาตัดสินคดี ยกตัวอยางเชน กรณี ผลการพิพากษา “คดีผาตัดไสติ่ง” ที่ศาลจังหวัดทุง
สง จังหวัด นครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ.2550 โดยศาลตัดสินใหจําคุกจําเลยซึ่งเปน
แพทยหญิงในโรงพยาบาลรอนพิบูลยเปนเวลา 3 ป โดยไมรอลงอาญา ดวยขอหาประมาทเลินเลอ 
ฉีดยาชาเขาไขสันหลังของผูปวย โดยมิไดควบคุมปริมาณของยาใหเหมาะสม เปนเหตุใหยาชาออก
ฤทธิ์ลุกลามไปทั้งตัว จนเกิดอาการช็อก หัวใจหยุดเตนทันที ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ขาด
อากาศหายใจ เปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตายเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ.2545 นั้น ไดกอใหเกิดผล
ส่ันสะเทือนตอวงการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางยิ่ง คดีนี้ถือเปนคดีตัวอยาง เนื่องจากมีผลทํา
ใหแพทยตองติดคุก และแมวาในเวลาตอมาศาลอุทธรณภาค 8 จะมีคําพิพากษายกฟองคดีนี้ก็ตามซึ่ง
สงผลใหแพทยหญิงทานนี้ไมมีความผิด แตก็ไดสงผลตอขวัญและกําลังใจของบุคลากรทาง
การแพทยเปนวงกวาง โดยเฉพาะประเด็นปญหาใหญที่มีการหยิบยกมาพูดถึงคือคําพิพากษา
ดังกลาวทําใหแพทยไมกลารักษาผูปวยในกรณีที่มีความเสี่ยงตอชีวิต และเลือกที่จะสงตอไปยัง
โรงพยาบาลที่ใหญกวาและมีความพรอมมากกวา คดีดังกลาวไดเกิดเสียงวิพากษวิจารณในทางลบ
ถึงการตัดสินคดีของผูพิพากษาในคดีนี้เปนอยางมาก โดยมักถูกนํามาเปรียบเทียบกับผลการตัดสิน
คดีของนักแสดงชายชื่อดังที่หลับในจนขับรถชนคนจนเสียชีวิต ศาลในคดีนั้นตัดสินใหจําคุก 2 ป 
โดยใหรอลงอาญา แตแพทยหญิงโรงพยาบาลรอนพิบูลย ศาลจังหวัดทุงสง จ.นครศรีธรรมราช กับ
ติดคุก 3 ป โดยไมรอลงอาญา ดังนั้น หากผูพิพากษาที่ตัดสินคดีแพทยคดีนี้ไมมีความอดทนอดกลั้น 
เชน ออกมาใหสัมภาษณหรือแถลงตอส่ือมวลชน ก็จะทําใหเกิดปญหาอื่นตามมาได เปนตน 
 
3.4 เร่ืองการกําหนดคาสินไหมทดแทน 
 เมื่อบุคคลใดกอความเสียหายใหแกบุคคลอื่นโดยไมมีอํานาจที่จะกระทําไดก็ยอมเปน
การชอบธรรมที่จะตองชดใชความเสียหายที่เกิดขึ้นใหแกผูนั้น กฎหมายจึงบังคับวาบุคคลนั้นจําตอง
ใชคาสินไหมทดแทนใหแกผูเสียหาย ดังที่อริสโตเติลนักปราชญผูมีช่ือเสียงของกรีกไดกลาววา 
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 “ความชอบธรรมมีอยู 2 ประการ ประการแรก เปนความชอบธรรมในการจัดสรรปน
สวน (Justitia Distribution) และประการที่สอง เปนความชอบธรรมในทางชดเชย (Justitia 
Commutative) หมายถึงการแบงสันปนสวนทรัพยสิน ช่ือเสียง เกียรติยศ ตําแหนงและผลประโยชน
หรือความสุขอื่นระหวางสมาชิกในสังคม และเมื่อจัดสรรแบงปนเรียบรอยแลวก็เปนอันรูวาสวน
ของใครของมัน ถาผูใดมาทําใหสวนของอีกผูหนึ่งเสียหายก็จะตองชดใชใหดีเชนเดิมตาม
คุณธรรม”8 
 เนื่องจากความเสียหายอันเกิดแตการละเมิดนั้น บางกรณีก็อาจเห็นความเสียหายไดอยาง
ชัดเจน บางกรณีความเสียหายก็ไมอาจปรากฏแนชัดไดวาเสียหายอยางไรบาง เปนจํานวนเทาใด 
สําหรับตัวศาลเองในบางกรณีไมอาจทราบจํานวนคาเสียหายได เมื่อไมทราบจํานวนคาเสียหายให
ผูเสียหายกลับสูฐานะเดิมกอนถูกกระทําละเมิดอันเปนวัตถุประสงคของกฎหมาย เมื่อศาลไมทราบ
จํานวนความเสียหายได ศาลจึงกําหนดเปนตามที่เห็นสมควรซึ่งเปนดุลพินิจของศาล อันอาจ
กอใหเกิดปญหาวาคาสินไหมทดแทนที่ศาลกําหนดใหนั้นบางทีไมอาจชดเชยความเสียหายไดอยาง
ยุติธรรม 
 ดังนั้น เมื่อศาลไมอาจทราบจํานวนความเสียหายได จึงตองมีการพิสูจนความเสียหายให
ปรากฏแกศาล  
 ในดานคดีเกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิดโดยประมาทเลินเลอตามมาตรา 420 ของ
แพทยหรือพยาบาลนั้น คดีประเภทนี้มีการฟองคดีตอศาลฎีกาในประเทศไทยนอยมาก แมวาจะคดี
ดังๆ เชน แพทยที่ทําการผาตัดดูดไขมันและทําใหเด็กที่เปนคนไขเสียชีวิต โรงพยาบาลที่ทําใหเด็ก
ตกเตียงตายบาง ฯลฯ สาเหตุหนึ่งเปนเพราะความเสียหายทางแพง ตามกฎหมายวาดวยละเมิดนั้น
ศาลไทยกําหนดใหนอยมาก หากเทียบกับตางประเทศ และอีกประการหนึ่งจะหาผูที่มีความรู
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพและพยาบาลที่เปนนักกฎหมายหรือทนายความดวยนั้นยากมาก ทําใหไมมีนัก
กฎหมายที่มีความรูเชี่ยวชาญทางการแพทยในการดําเนินคดีวาดวยละเมิดของแพทยหรือพยาบาลใน
วิชาชีพดังกลาวนี้และคดีแพงประเภทนี้ บางทีคูความอาจตกลงยอมความกันเองในเรื่องคาเสียหาย 
ก็มีมาก หรือ ปกติภาระนําสืบตกอยูกับโจทกผูเสียหายในการพิสูจนความประมาทเลินเลอของ
จําเลย และตองอาศัยพยานผูเชี่ยวชาญ (expert witness) เปนสวนใหญ มีบางคดีเทานั้นที่ใชหลัก ส่ิง
ที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวแลว (Res ipsa loquitur) มาผลักภาระการพิสูจนความประมาทเลินเลอไป
เปนของจําเลยโดยใหจําเลยพิสูจนใหไดวาไมไดประมาท 

                                                 
8  ประสิทธิ์  จงวิชิต.  (2549, พฤศจิกายน).  “การพิสูจนคาเสียหายใยทางละเมิด.”  วารสารกฎหมาย.   

หนา 67. 
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ปญหาเรื่องความไมแนนอนในการกําหนดคาสินไหมทดแทนนั้นนํามาซึ่งความไม
สบายใจของคูความทั้งสองฝาย โดยเฉพาะฝายจําเลยหรือฝายแพทย เนื่องจากวาแพทยกลัววา 
ผูพิพากษาจะตัดสินใหแพทยตองจายคาสินไหมทดแทนใหแกโจทกเปนจํานวนมาก ซ่ึงอาจจะมาก
เกินกวาที่แพทยจะจายใหได สวนฝายโจทกก็มองวาศาลตัดสินคาสินไหมทดแทนใหนอย โจทก
ขาดความรูทางเศรษฐศาสตรไมสามารถพิสูจนใหศาลเห็นวาทําไมตองไดคาสินไหมทดแทนจาํนวน
มาก เมื่อไมมีหรือพิสูจนไมได ศาลก็มีสิทธิใหเองจากสิ่งแวดลอมของตนเอง ศาลสวนใหญก็จะเปน
คนสมถะ ทําใหโจทกอาจจะไดรับคาสินไหมทดแทนนอยกวาที่รองขอตอศาล9 
 ดังนั้น  เราตองมาทําการศึกษาวาควรมีกฎเกณฑอะไรบางในการกําหนดคาสินไหม
ทดแทน หรือวาควรไดรับคําแนะนําหรือแนวทางจากใครบางเพื่อใหการกําหนดคาสินไหมทดแทน
เกิดความยุติธรรมสูงสุด 
 ความเสียหายที่เกิดขึ้นสามารถแบงตามลักษณะของความเสียหายไดเปน 
 (1)  ความเสียหายตอสิทธิในกองทรัพยสินซึ่งเปนความเสียหายในทางวัตถุ 
 (2)  ความเสียหายตอสิทธินอกกองทรัพยสินซึ่งเปนความเสยีหายในทางจิตใจ 
 ในกรณีที่ตองพิสูจนขอเท็จจริงของความเสียหาย (the fact of loss) ปกติแลวโจทกตอง
พิสูจนตราบเทาที่มันเปนสิ่งที่อาจพิสูจนได (suscentible of proof) เชน ความเสียหายตอส่ิงของหรือ
ที่ดินและความเสียหายตอสิทธิในทางวัตถุทั่วๆไป แตการพิสูจนนั้นไมอาจนําไปใชในกรณีที่เปน
ความเสียหายที่ไมอาจคํานวณเปนเงินได เชน ความเจ็บปวด (pain) ,ความทุกขทรมาน (mental 
suffering) ,การถูกเหยียดหยาม (humiliation) 
 ในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกามีการแกปญหาเรื่องความไมแนนอนของคา
สินไหมทดแทนที่ศาลจะพิพากษาใหแพทยตองจายใหคนไข โดยการกําหนดมาตรฐานหรือการ
จํากัดคาเสียหายประเภท non economic damages หรือการกําหนดเพดานขั้นสูงของคาสินไหม
ทดแทนเพื่อความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 10 เชนคาอับอายจากการเสียโฉม ความทุกขทรมาน
ที่ตองมีรางกายที่พิการ เปนตน ซ่ึงจะไดวิเคราะหตอไปในบทที่ 4 วาวิธีการนี้มีขอดี ขอเสีย อยางไร 
และเหมาะสมที่จะนํามาใชกับประเทศไทย หรือไม 

นอกจากนี้แลวในประเทศระบบกฎหมายคอมมอลลอร (common law) มีการนําหลัก
เร่ือง “คาเสียหายเชิงลงโทษ” (Punitive Damage) มาปรับใชกับคดีทางแพง โดยมีลักษณะคลายเปน
โทษทางอาญาชนิดหนึ่ง มีวัตถุประสงคใหผูที่กระทําผิดเกิดการหลาบจํา และไมใหคนอื่นเอาเปน

                                                 
9   ชุติมา  หัตถธรรมนูญ.  (2550,เมษายน).  “สัมภาษณ  วิชัย   อริยะนันทกะ”.  วารสารกฎหมายใหม.   

หนา 22. 
10  รายละเอียดเพิ่มเติมโปรดดูภาคผนวก เรื่อง STATE MEDICAL MALPRACTICE TORT LAWS 
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เยี่ยงอยาง โดยพิจารณาจากความรุนแรงของความเสียหายที่เกิดขึ้น ระยะเวลาที่ไดรับความเสียหาย 
ประโยชนที่อีกฝายไดรับ จําเลยเคยไดรับโทษทางอาญาเกี่ยวกับการกระทําเดียวกันหรือไม และ
ประเมินความเสียหายจากคําฟองโจทก ประเทศไทยมีกฎหมายที่นําหลักคาเสียหายเชิงลงโทษมา
บังคับใชเพียงไมกี่ฉบับ ซ่ึงมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 รวมอยูดวย แต
อยางไรก็ตามแมไมมีการนําหลักคาเสียหายเชิงลงโทษมาใชแตเราสามารถเรียกคาเสียหายรวมถึง
พฤติการณและความรายแรงของละเมิดได ซ่ึงจะไดวิเคราะหในบทที่ 4 วาหากเราจะนําหลัก
คาเสียหายเชิงลงโทษมาปรับใชกับประเทศไทยจะเหมาะสมหรือไม โดยอาจใหมีการเลิกใชโทษ
ทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาแกแพทยที่ทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอธรรมดา
และใหใชคาเสียหายเชิงลงโทษแทนโทษตามประมวลกฎหมายอาญา 
 
3.5 เร่ืองการฟองเคลือบคลุม 

ปญหานี้เรียกไดวาเปนปญหาทางเทคนิค เนื่องจากคนไขเขียนคําฟองไมเปน โจทก
เขียนฟองเคลือบคลุมเพราะไมมีความรู (ไมไดบรรยายฟองวาจําเลยกระทําโดยประมาทอยางไร) 
หรือปญหาวาควรจะฟองใครเปนจําเลยรวมบาง ปญหาเรื่องการฟองเคลือบคลุมควรจะมีตอไป
หรือไม ศาลควรที่จะเปดโอกาสใหโจทกไดมีโอกาสเขียนคําฟองใหมจนจําเลยสามารถพอจะเขาใจ 
จะเปนวิธีการที่ดีและมีความเหมาะสมหรือไม จะไดมีการวิเคราะหในบทที่ 4 ตอไป ปญหาเรื่องการ
ฟองเคลือบคลุมมีกรณีตัวอยาง ดังนี้ 
 กรณีตามคําพิพากษาคดีแดง ท่ี 2124/2535 ศาลแพงธนบุรี (เปนคดีเก่ียวกับเรื่อง
ศัลยกรรมตกแตง) 
 โจทกเปนผูปวย จําเลยที่ 1 บริษัทโรงพยาบาล จําเลยที่ 2 แพทยของโรงพยาบาล 
 โจทกฟองวา เมื่อประมาณเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2534 โจทกไดวาจางจําเลยที่ 1 ทําการ
เสริมจมูกใหนูนขึ้น และศัลยกรรมปกจมูกทั้ง 2 ขาง ของโจทก เพื่อตกแตงใบหนาของโจทกใหสวย
งานยิ่งขึ้นกวาเดิม ตกลงราคา 12,000 บาท จําเลยที่ 2 ในฐานะกรรมการและลูกจางของจําเลยที่ 1 ได
ปฏิบัติหนาที่ในทางการที่จางของจําเลยที่ 1 โดยไดรับมอบหมายใหจัดการรักษาพยาบาลเสริมจมูก
ใหนูนขึ้นและศัลยกรรมปกจมูกทั้ง 2 ขางของโจทกแตดวยความประมาทเลินเลอ ปราศจากความ
ระมัดระวังเพียงพอ ไมมีประสบการณเฉพาะการรักษาพยาบาลโรคทางแขนงนี้เพียงพอ ใชวัสดไุมมี
คุณภาพและมาตรฐานเพียงพอและนํามาใชรักษาพยาบาลแกโจทก หากในขณะนั้นโจทกทราบ
ความดังกลาวนี้จะไมยินยอมใหจําเลยที่ 2 จัดการรักษาพยาบาลโดยเด็ดขาดเปนเหตุใหจําเลยที่ 2 
มิไดศัลยกรรมปกจมูกทั้ง 2 ขางใหแกโจทก จําเลยที่ 2 ไดแจงกับโจทกวาใหโจทกมาจัดการ
รักษาพยาบาลในภายหลัง สวนการเสริมสันจมูกของโจทกใหนูนขึ้นนั้น ปรากฏวาจมูกเอียงผิดปกติ
มีอาการอักเสบเจ็บปวดและไดรับทุกขเวทนาเปนอยางมากไมอาจปฏิบัติหนาที่เปนปกติไดเปนเวลา 
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15 วัน พฤติกรรมของจําเลยทั้ง 2 ถือวาเปนการกระทําผิดขอตกลงของโจทกดวย โจทกไดแจงให
จําเลยทั้ง 2 ทราบแลว แตจําเลยทั้งสองยังเพิกเฉย 
 หลังจากนัน้โจทกจึงไดใหนายแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะการรักษาพยาบาลโรคทางแขนง
นี้ จัดการรักษาพยาบาลเสริมสันจมูกของโจทกใหนูนขึน้เปนปกตเิรียบรอยแลว 
 ตอมาประมาณเดือนมกราคม 2534 เวลากลางวันโจทกไดวาจางจําเลยที่ 1 ศัลยกรรม
ตกแตงที่บริเวณคอ แขน ทั้ง 2 ขางและขาทั้ง 2 ขาง ของโจทกรวมทั้งดูดไขมันจากอวัยวะตางๆ
ดังกลาวดวย เพื่อที่จะทําใหทรวดทรงของโจทกดีขึ้นและสวยงามขึ้น ในการวาจางครั้งนี้ จําเลยที่ 2 
แจงกับโจทกวา เมื่อไดจัดการรักษาพยาบาลเสร็จส้ินแลวจะมีบาดแผลถาวร (แผลเปน) บริเวณที่มี
การศัลยกรรมมีขนาดสั้นมากจางจนแทบมองไมเห็น หากไมสังเกต เมื่อแขนทั้งสองขางของโจทก
ไดกับลําตัวแลวจะมองไมเห็นบาดแผลถาวร (แผลเปน) ดวย ตกลงราคากันทั้งส้ิน 35,000 บาท ไม
รวมคาหองพักคนไข คาอาหาร และคาเวชภัณฑ จําเลยที่ 2 ในฐานะกรรมการและลูกจางของจําเลย
ที่ 1 โดยไดรับมอบหมายใหจัดการรักษาพยาบาลศัลยกรรมตกแตงและดูดไขมันบริเวณคอ แขนทั้ง 
2 ขาง ขาทั้ง 2 ขาง ของโจทกแตดวยความประมาทเลินเลอปราศจากความระมัดระวังเพียงพอ ขาด
ประสบการณเฉพาะการรักษาพยาบาลโดยทางแขนงนี้เพียงพอ หากในขณะนั้นโจทกทราบความ
ดังกลาวนี้ จะไมยินยอมใหจําเลยที่ 2 จัดการรักษาพยาบาลอยางเด็ดขาด เปนเหตุใหจําเลยที่ 2 มิได
จัดการศัลยกรรมตกแตงและดูดไขมันที่บริเวณคอและขาทั้ง 2 ขางของโจทก สวนที่บริเวณแขนทั้ง 
2 ขางของโจทกนั้นปรากฏวามีบาดแผลถาวร (แผลเปน) ยาวมาก นูนขึ้นและอักเสบ รวมทั้งช้ําแดง
หอเลือดมีลักษณะนาเกลียดมาก ดังปรากฏตามภาพถายทายฟองมีอาการเจ็บปวดอยูตลอดเวลาจน
บัดนี้ โจทกไดรับทุกขเวทนาเปนอยางมาก ไมอาจปฏิบัติหนาที่การงานไดตามปกติเปนเวลา 30 วัน 
พฤติการณของจําเลยทั้ง 2 ทราบแลว แตจําเลยทั้ง  2 ยังคงเพิกเฉยจนบัดนี้ โจทกจึงไดแจงความไว
เปนหลักฐานที่ สน.บุบผาราม 
 หลังจากนั้นโจทกจึงไดใหนายแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะการรักษาพยาบาลโรคทางแขนง
นี้ ทําการรักษาพยาบาลใหโจทกใหมีสภาพที่ดีไปกวาที่เปนอยูเชนนี้ แตปรากฏวาคารักษาพยาบาล
สูงมาก โจทกจึงไมรักษาพยาบาลเพราะมีความประสงคที่จะดําเนินคดีตามกฎหมายกับจําเลยทั้ง 2 
จนถึงที่สุดเสียกอน 
 พฤติการณของจําเลยทั้ง 2 ไดกลาวมาขางตนนี้ ทําใหโจทกไดรับความเสียหายเปนอยาง
มาก จึงขอใหศาลบังคับใหจาํเลยทั้ง 2 รวมกันชําระคาเสยีหายใหแกโจทก คือ 
 ไดรับความเจ็บปวดไดรับความทุกขเวทนาเปนอยางมาก ถูกทรมานทั้งสุขภาพรางกาย
และสุขภาพจิตใจเปนอยางมาก ตองเสียคารักษาพยาบาลสันจมูกและสุขภาพจิตใจเปนอยางมาก 
จนกระทั่งปจจุบันและอนาคต โจทกคิดคาเสียหายในสวนนี้ 100,000 บาท โจทกไมสามารถทํางาน
ตามปกติเปนเวลา 45 วัน มีรายไดจากการทํางานไมต่ํากวาวันละ 4,000 บาท โจทกไมสามารถ
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อุปการะเลี้ยงดูบุตร 3 คน ซ่ึงยังเยาววัยไดดวยตนเองโดยปกติ คิดคาเสียหายสวนนี้เปนเงิน 180,000 
บาท 
 บาดแผลถาวร (แผลเปน) ที่บริเวณแขนทั้ง 2 ขางของโจทกจะตองเปนอยูเชนนี้ตลอด
ชีวิต นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานตกแตงความงามยืนยันวาไมมีทางหายเปนปกติได มีลักษณะ 
นาเกลียดมาก โจทกมีอาชีพรับจางออกแบบและตัดเย็บเสื้อผา ซ่ึงเปนเครื่องแตงกายของสุภาพบุรุษ
และสุภาพสตรี รวมทั้งกิจการหองอาหารดวยบาดแผลดังกลาวทําใหโจทกเสียโฉม ขาดความ
สวยงามเปนอยางมาก เปนอุปสรรคตออาชีพของโจทก มีรายไดนอยลงกวาปกติมาก โจทกขอคิด
คาเสียหายสวนนี้ 100,000 บาท โจทกทํางานอาชีพดังกลาวนี้ ซ่ึงจะตองยกสิ่งของที่มีน้ําหนัก
พอสมควร เพราะมีอาการเสียงและเจ็บปวดที่บริเวณบาดแผลถาวร (แผลเปน) สูญเสียความสามารถ
ในการทํางานตามปกติไปตลอดชีวิต โจทกมีบุตร 3 คนซึ่งยังเยาววัยไมสามารถอุปการะเลี้ยงดูได
อยางเต็มที่เพราะไมอาจอุมบุตรดวยตนเองจนถึงขณะนี้ ตองจางบุคคลอื่นใหชวยอุปการะแทน
โจทก รายไดที่ควรจะไดรับตามปกติ ก็มีจํานวนนอยลงกวาเดิมมาก บุตรของโจทกจําตองขาดไร
การอุปการะจากโจทกไปอยางเต็มที่ โจทกขอคิดคาเสียหายสวนนี้เปนเงิน 100,000 บาท 
 บาดแผลถาวร (แผลเปน) ที่บริเวณแขนทั้งสองขางของโจทกนั้น โจทกไดไปปรึกษา 
กับแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลโรคทางแขนงนี้แลว นายแพทยแจงใหโจทกทราบวา 
บาดแผลถาวร (แผลเปน) สามารถรักษาพยาบาลใหดีขึ้นกวาเดิมแตไมสามารถที่จะรักษาใหหายขาด
ไดเปนปกติดังเชนเดิม คารักษาพยาบาลและคาใชจายในการรักษาครั้งนี้ โจทกขอเรียกรอง
คาเสียหายในสวนนี้เปนเงิน 150,000 บาท รวมคาเสียหายที่จําเลยทั้ง 2 ตองรวมกันรับผิดตอโจทก
เปนเงิน 630,000 บาท 
 จําเลยใหการวาเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2534 โจทกไดมาที่โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 มาพบ
กับจําเลยที่ 2 โดยแจงแกจําเลยที่ 2 วาไดทําการผาตัดไขมันหนาทองจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งและ
ไดใหจําเลยที่ 2 ดูแผลผาตัดหนาทอง และโจทกไดบนใหจําเลยที่ 2 ฟงวาไมเปนที่พอใจโจทก 
โจทกประสงคจะใหจําเลยที่ 2 ดําเนินการผาตัดตกแตงหนาทองสวนที่ผาตัดแลวใหใหม (ขณะนั้น
แผลผาตัดยังไมตัดไหม) จําเลยที่ 2 ไดปฏิเสธแจงแกโจทกวาทําไมไดเพราะผิดจรรยาแพทยและได
แนะนําใหโจทกไปพบแพทยคนเดิม โจทกไดยืนยันกับจําเลยที่ 2 วาจะไมกลับไปพบแพทยคนเดิม
อีกแลว พรอมกับบอกจําเลยที่ 2 วาเสียเงินไปเกือบหนึ่งแสนบาทแลว 
 โจทกจึงขอใหจําเลยที่ 2 ทําการผาตัดสวนอืน่ของรางกาย คือ 
 1. สริมจมูก 
 2. ดูดไขมันบริเวณตนแขนทั้ง 2 ขางและตัดหนังสวนเกินออก 
 3. ผาตัดดึงหนังคอใหตึง 
 4. ดูดไขมันทีน่องทั้ง 2 ขาง 
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 ในวันเดียวกันนั้นเอง จําเลยที่ 2 ไดทําการผาตัดเสริมจมูกใหโจทกโดยใหดมยาสลบ 
หลังจากที่ผาตัดเสริมจมูกเสร็จแลว โจทกกลับบาน การผาตัดเสริมจมูกใหโจทก จําเลยที่ 2 ไดใช
วัสดุที่ผลิตจากตางประเทศ มีคุณภาพดีมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับในวงการแพทยทั่วไปใหแกโจทก 
และจําเลยที่ 2 ไดนัดใหโจทกมาพบหลังผาตัด 2-3 วัน และเปนระยะๆ คร้ันวันที่ 13 กรกฎาคม 
2534 โจทกมาพบจําเลยที่ 2 เพื่อใหดูแผลตามนัด จําเลยที่ 2 ไดตรวจดูแลวเห็นวาจมูกที่ทําการผาตัด
เสริมจมูกเขาที่เรียบรอยดี 
 ตอมาวันที่ 26 กรกฎาคม 2534 โจทกไดมาที่โรงพยาบาล ขอใหจําเลยที่ 2 ผาตัดดูด
ไขมันที่บริเวณตนแขนโจทกทั้ง 2 ขาง จําเลยที่ 2 จึงไดทําการผาตัดดูดไขมันที่บริเวณตนแขนโจทก
ทั้ง 2 ขาง เสร็จแลวโจทกไดนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 หนึ่งคืน รุงขึ้นวันที่ 27 โจทก
ไดกลับบานพรอมจายเงินคาผาตัด 25,000 บาท และคายาและคาอ่ืนๆรวมทั้งสิ้น 37,020 บาท ตาม
สําเนาภาพถายใบเสร็จทายคําใหการ โจทกจึงกลับบาน ตอมาวันที่ 19 สิงหาคม 2534 โจทกไดมาให
จําเลยที่ 2 ดูแผล ปรากฏวาแผลที่แขนโจทกหายดีตอมาวันที่ 24 สิงหาคม 2534 ตามกําหนดโจทกจะ
มารับการผาตัดเพิ่มเติมอีก 2 รายการคือ ผาตัดดึงตนคอ และดูดไขมันที่นอง ซ่ึงโจทกขอเปลี่ยนเปน
ดูดไขมันที่ตนขาทั้ง 2 ขางแทน ซ่ึงจําเลยที่ 2 ก็ตกลงตามนั้น แตโจทกไดแจงแกจําเลยที่ 2 วายังกลัว
การดมยาสลบและการผาตัด แลวโจทกขอรับเงินที่จายลวงหนาไปแลวคืน เปนจํานวน 6,000 บาท 
ปรากฏหลักฐานการรับเงินคืนทายคําใหการ 
 การที่จําเลยที่ 2 ไดทําการผาตัดเสริมจมูกและดูดไขมันบริเวณตนแขนโจทกทั้ง 2 ขาง 
จําเลยที่ 2 ไดทําการผาตัดอยางประณีตและไดใชความระมัดระวังอยางดีที่สุดตามหลักวิชาการ
แพทยและประสบการณตามวิสัยและพฤติการณอยางเพียงพอทุกประการ จําเลยไมเคยพูดกับโจทก
วาหลังผาตัดแลวแผลเปนที่ตนแขนโจทก ถาไมสังเกตเอาแขนลงจะมองไมเห็นแผลเปน 
 ตามคําฟองของโจทกที่วา จําเลยที่ 2 ผาตัดเสริมจมูกใหแกโจทกทําใหสันจมูกเอียง
ผิดปกติ จําเลยขอปฏิเสธวาไมเปนความจริง หลังผาตัดสันจมูกโจทกเปนปกติดีไมไดเอียงผิดปกติ
อยางใด จะเห็นไดจากการที่โจทกไดรับการผาตัดเสริมจมูกเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2534 ตอมาเมื่อ
วันที่ 26 กรกฎาคม 2534 โจทกไดมาขอใหจําเลยที่ 2 ทําการผาตัดและดูดไขมันบริเวณตนแขนทั้ง 
2 ขาง เมื่อนับจากวันที่ 11 กรกฎาคม ถึงวันที่ 26 กรกฎาคม หางกันถึง 15 วัน หากจมูกโจทกมี
อาการอักเสบหรือเจ็บปวดเปนอยางมากแลว เหตุใดโจทกจึงมาใหจําเลยที่ 2 ผาตัดดูดไขมันตนแขน
ทั้ง 2 ขางอีกเลา 
 ตามคําฟองของโจทกที่วาบริเวณแขนทั้ง 2 ขางของโจทกปรากฏวามีบาดแผลถาวร ยาว 
นูนขึ้นและอักเสบรวมทั้งช้ําแดงหอเลือกมีลักษณะนาเกลียด ก็ไมเปนความจริงเห็นไดจากโจทกให
จําเลยที่ 2 ผาตัดดูดไขมันที่ตนแขน เมื่อ 26 กรกฎาคม 2534 และเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2534 โจทก
ไดมาใหจําเลยที่ 2 ดูแผลตนแขนทั้ง 2 ขาง ปรากฏวาแผลที่แขนหายดี ตอมาเมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 
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โจทกมาขอรับเงินคาผาตัดคืนไปเปนจํานวน 6,000 บาท ซ่ึงเห็นโจทกมีอาการปกติดี และโจทก 
ไมเคยบอกกลาวใหจําเลยทราบ 
 คําฟองของโจทกเปนคําฟองที่เคลือบคลุม 
 อยางไรก็ตามโจทกไมมีสิทธิที่จะมาฟองเรียกคาเสียหายจากจําเลยเพราะโจทกยินยอม
ใหจําเลยตรวจรักษาผาตัด ตามใบแสดงความยินยอมของโจทก จําเลยจึงไมไดกระทําละเมิดโจทก 
 อนึ่งการที่โจทกฟองจําเลยในคดีนี้ เปนการใชสิทธิโดยไมสุจริต เพราะกอนที่โจทกจะ
ฟองคดีนี้ จําเลยไมเคยไดรับการบอกกลาวจากโจทกมากอน อยูๆโจทกไดไปใหขาวหนังสือพิมพ
รายวันลงขาวพาดหัววาสาวอยากสุดสวย จายแลวเจ็บไมคุมและขอความที่โจทกใหขาวทาง
หนังสือพิมพลวนมีขอความหมิ่นประมาทจําเลยทําใหจําเลยเสียช่ือเสียง ถูกเกลียดชังจากบุคคล
ทั่วไป 
 คดีนี้ศาลแพงธนบุรีไดพิพากษายกฟองโจทก แตโจทกอุทธรณไมทราบผลของคดี
ส้ินสุด 
 ขอสังเกตจากคดีนี ้
 จากคําฟองของโจทก เร่ืองทําจมูกคลายๆกับจะฟองวาผิดขอตกลง (ผิดสัญญา) สวน
เร่ืองไขมันอางวาเปนความประมาทเลินเลอ ซ่ึงพิจารณาจากคําฟองทั้งหมดแลวไมทราบวาโจทกจะ
ฟองเรื่องผิดสัญญาหรือละเมิดกันแน ดังนั้นขอตอสูของจําเลยขอหนึง่ก็คือ โจทกฟองเคลือบคลุม 
 เนื่องจากคดีนีไ้มไดคําพิพากษามาศึกษา ทราบแตผลของคําพิพากษาเทานั้น จึงไมทราบ
วาศาลยกฟองดวยเหตุผลประการใดบาง 

จําเลยมักตอสูวาโจทกฟองเคลือบคลุมเสมอ เพราะเปนการสูคดีโดยการใชเทคนิคทาง
กฎหมาย (โดยจําเลยใหเหตผุลวาไมทราบวาโจทกจะฟองเรื่องผิดสัญญาหรือละเมิดกนัแน ซ่ึงนํามา
เปนขอตอสูของจําเลยวาฟองของโจทกเคลือบคลุม)11 

 
3.6 เร่ืองภาระการพิสูจน 
 ปญหาเรื่องภาระการพิสูจนหรือหนาที่นําสืบนี้ เปนปญหาที่สําคัญประการหนึ่งที่ทําให
ฝายคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยไมอยากจะมาใชสิทธิดําเนินคดีทางศาล เนื่องจากวา กอนที่
พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง (ฉบับที่ 23) พ.ศ. 2550 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 124 ตอนที่ 89 ก หนา 1 ลงวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2550 จะมีผล

                                                 
11  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2544).  การศึกษาปญหาการฟองคดีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน 

ประเทศไทย.  หนา141-148. 
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ใชบังคับนั้น  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 8412 วางหลักวา ถาคูความฝายใดฝาย
หนึ่งกลาวอางขอเท็จจริงใดๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน  ใหหนาที่นําสืบ
ขอเท็จจริงนั้นตกอยูแกคูความฝายที่กลาวอาง  

ซ่ึงปญหาขอเท็จจริง คือเนื้อเร่ืองความเปนไปในคดีที่คูความกลาวอางหรือโตเถียงมาใน
คําคูความ แตละขอกลาวหา เรียกวาประเด็นแหงคดี ถาจําเลยรับในประเด็นใด ไมจําตองพิสูจน ถา
เกิดขอโตเถียงขึ้นมาในประเด็นที่โจทกกลาวอาง เรียกวาประเด็นขอพิพาท อันเปนปญหาขอเท็จจริง
ซ่ึงคูความจะตองพิสูจนนําสืบใหศาลเห็นตามที่ตนกลาวอาง ปญหาขอเท็จจริงนั้นศาลไมอาจจะรูได
เองและแมศาลบังเอิญรูเหตุการณในคดีมาดวยตนเอง จะเอาความรูนั้นมาตัดสินคดีไมได คูความ
ตองนําขอเท็จจริงเขาสูสํานวนโดยวิธีพิสูจนพยานหลักฐาน กฎหมายตางประเทศไมถือวาเปน
ขอเท็จจริงที่ศาลรู 

คูความในคดี ไมวาจะเปนโจทก จําเลย ผูรอง หรือผูคัดคาน ถากลาวอางขอเท็จจริงอยาง
ใดขึ้นมาเพื่อสนับสนุนคําฟอง คําใหการ คํารองขอหรือคําคัดคานของตนแลว มีหนาที่ตองนํา
พยานหลักฐานมาสืบใหศาลเห็นวาเปนความจริงตามขอเท็จจริงตามที่ตนกลาวอางไวนั้น ถานํา
พยานหลักฐานมาสืบใหศาลเชื่อไมไดตามนั้น หรือไมนําพยานหลักฐานมาสืบตามขอเท็จจริงนั้น
เสียเลย ขอกลาวอางของตนในขอเท็จจริงนั้นๆ ยอมตกไป และศาลก็จะพิพากษาใหแพคดีหาก
ขอเท็จจริงนั้นเปนขอแพขอชนะในคดี 

ปญหาขอกฎหมาย  คือหากเปนกรณีปญหาที่ศาลวินิจฉัยช้ีขาดไดเอง โดยอาศัย
บทบัญญัติแหงกฎหมาย โดยไมตองฟงพยานหลักฐานใดแลวถือวาเปนปญหาขอกฎหมาย แตถา
ปญหาใดชี้ขาดโดยใชความรูทางกฎหมายอยางเดียวไมได ตองฟงพยานหลักฐานอยางหนึ่งอยางใด
เสียกอน ถือวาเปนปญหาขอเท็จจริง 

คําวา “หนาท่ีนําสืบ” หมายถึง หนาที่ หรือ ภาระที่กฎหมายกําหนดใหคูความฝายหนึง่
ฝายใดจะตองนําพยานหลักฐานมาพิสูจนขอกลาวอาง หรือขอเถียงของตน แมวา ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 จะใชคําวา “หนาที่นําสืบ” แตภาษาที่ใชในทางกฎหมายทั้งในทาง

                                                 
12  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 ถาคูความฝายใดฝายหนึ่งกลาวอางขอเท็จจริงอยาง

ใดๆ เพื่อสนับสนุนคําฟองหรือคําใหการของตน ใหหนาที่นําสืบขอเท็จจริง นั้นตกอยูแกคูความอีกฝายที่กลาวอาง 
แตวา 

  (1) คูความไมตองพิสูจน ขอเท็จจริงซึ่งเปนที่รูกันอยูทั่วไป หรือซึ่งศาลไมอาจโตแยงได หรือซึง่ศาล
เห็นวาคูความอีกฝายหนึ่งไดรับแลว 

  (2) ถามีขอสันนิษฐานไวในกฎหมายเปนคุณแก คูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนแตเพียงวา
ตนไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว 
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วิชาการและในคําพิพากษาก็มีทั้งการใชคาํวา “หนาทีน่าํสืบ” และ “ภาระการพิสูจน” ซ่ึงทั้งสองคํา
ใชในความหมายอยางเดียวกนั  

ดังนั้น หากคนไขหรือพนักงานอัยการกลาวหาวาแพทยทําการรักษาโดยประมาทหรือ
ไมไดตามมาตรฐานวิชาชีพ คนไขหรือพนักงานอัยการก็ตองพิสูจนใหไดวาแพทยทําการรักษา
ประมาทอยางไร ซ่ึงเปนสิ่งที่คนไขไมมี “ความรู” หรือ “ขอมูล” ในเรื่องวิธีการรักษาพยาบาลเลย 
ดังนั้นจึงเปนไปไดยากที่จะนําสืบหรือพิสูจนใหศาลเห็นไดวาแพทยทําการรักษาโดยประมาท
หรือไมไดมาตรฐานวิชาชีพจริงตามที่คนไขกลาวหา 

ในทางปฏิบัติ เมื่อการพิสูจนไมไดเกิดขึ้นโดยบุคคลผูซ่ึงควรจะพิสูจนศาลก็จะพพิากษา
ยกฟอง (the judge should decide against his claim) แตถาโจทกพิสูจนไดความตามนัน้ เขาก็จะชนะ
คดี ถาจําเลยโตแยงโจทกโดยกลาวอางขอยกเวน (exception) หรือขอตอสูอยางอื่นทํานองเดียวกนั 
ดังนี้ จําเลยตองพิสูจน ภาระการพิสูจนในคดีซ่ึงตกแกจําเลยนี้เรียกตามสุภาษิตกฎหมายวา “Reus in 
exceptione fit acter” 

ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา “ภาระการพิสูจนยอมตกอยูแกบุคคลผูกลาวอาง” (the burden 
of proving incumbs on him who alleges) 

หลักการภาระการพิสูจนยอมตกอยูแกบุคคลผูกลาวอางนั้น เปนหลักการที่หลาย
ประเทศใชปฏิบัติกัน เชน13 

ประมวลกฎหมายแพงฝรัง่เศส มาตรา 1315 บัญญัติวา 
“He who claims execution of an obligation must prove it 
Reciprocally, he who claims to be released must prove payment of the fact which has 

produced the extinction of his obligation” 
เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติมาตรา 1315 วรรคแรก จะเห็นไดวา บุคคลใดใชสิทธิ

เรียกรองใหชําระหนี้บุคคลนั้นตองพิสูจน ดังนั้น ในการบรรเทาความเสียหาย โจทกตองพิสูจนถึง
สิทธิเรียกรองของเขา ในทางตรงกันขาม บุคคลใดกลาวอางวาหนี้นั้นระงับแลว บุคคลนั้นมีหนาที่
นําสืบดวยเชนเดียวกัน 

ในคดีละเมดิ กอนที่โจทกจะไดรับการชดใชคาสินไหมทดแทนภายใตกฎหมายฝรั่งเศส 
โจทกจะตองพสูิจนวาเขาไดรับความเสียหาย และความเสยีหายนั้นเปนผลจากการกระทํา (act) หรือ
ละเวนการกระทํา (omission) ซ่ึงจําเลยตองรับผิด 

                                                 
13  ประสิทธิ์  จงวิชิต.  เลมเดิม.  หนา 70-73. 
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ตามกฎหมายเยอรมัน มีหลักกฎหมายเกี่ยวกับหนาที่นําสืบไววา “คูความฝายใดฝาย
หนึ่งตองพิสูจนขอเท็จจริงซึ่งยกเปนขออางหรือขอตอสูของตน (each party must prove those facts 
which gave rise to the rights or defences on which it relies) 

ในคดีละเมิดเปนหนาที่ของโจทกที่จะตองพิสูจนวาเขาไดรับความเสียหายและความ
เสียหายนั้นเปนสิทธิตามกฎหมายอยางหนึ่งที่ไดรับความคุมครองตามประมวลกฎหมายแพง
เยอรมัน มาตรา 823 

ตามกฎหมายสวิส มีหลักเกณฑวาดวยพยานหลักฐาน (Rules of Evidence) เกีย่วกับ
หนาที่นําสืบกาํหนดไววา “In the absence of a special provision to the contrary, the burden of 
proving an alleged fact rests on the party who bases his claim on that fact” 

มีหลักสําคัญวา “เวนแตจะมีกฎหมายพิเศษบัญญัติไวเปนอยางอื่น ภาระการพิสูจน
ขอเท็จจริงที่ถูกอางนั้นยอมตกแกคูความซึ่งอางขอเท็จจริงในการใชสิทธิเรียกรอง” 

ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาในเรื่องหนาที่นําสืบโดยทั่วๆ ไปนั้นกฎหมายของสวิสยึดหลัก
ที่วา “ผูใดกลาวอาง ผูนั้นตองพิสูจน” 

ตามกฎหมายอิตาลี กฎหมายวิธีพิจารณาความของอิตาลีมีหลักทั่วไปเกี่ยวกับหนาทีน่ํา
สืบวา “บุคคลใดกลาวอางขอเท็จจริงซ่ึงมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง คอื ขอเท็จจริงซ่ึงกอใหเกิดสิทธิ 
(creates) ระงบัซึ่งสิทธิ (extinguishes) เปลี่ยนแปลงซึ่งสิทธิ (modifies) หรือขัดขวางการกอใหเกดิ
สิทธิ (impedes the creation of a right) บุคคลนั้นตองมีภาระการพิสูจน (burden of proof) 

ประมวลกฎหมายแพงอิตาลี มาตรา 2697 บัญญัติเปนภาษาอังกฤษวา “One who asserts 
a right in judicial proceeding must prove the facts in which the right is based. 

One who asserts the invalidity of such facts, or claims that the right has been 
modified or extinguished, must prove the facts on which the defense is based.” 

มาตรา 2697 ถอดความเปนภาษาไทยไดวา “บุคคลใดกลาวอางสิทธิในกระบวน
พิจารณาทางศาลตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงซ่ึงอาศัยเปนขออางแหงสิทธินั้น 

บุคคลใดกลาวอางถึงความไมสมบูรณของขอเท็จจริงบางอยางหรือสิทธิเรียกรองนั้นถูก
เปลี่ยนแปลงหรือระงับลง บุคคลนั้นตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงซ่ึงอางเปนขอตอสูนั้น” 

เมื่อพิจารณาบทบัญญัติมาตรา 2697 จะเห็นไดวามีหลักการคลายๆ กับกฎหมายไทย 
กลาวคือ ยึดหลักที่วา “ผูใดกลาวอางผูนั้นตองพิสูจน” แตกฎหมายของอิตาลีไดบัญญัติถึงขอเท็จจริง
ไวชัดวาเปนขอเท็จจริงซึ่งกอใหเกิดสิทธิ (Facts that modify a right) ขอเท็จจริงซึ่งระงับสิทธิ (facts 
that extinguish a right) และขอเท็จจริงซึ่งขัดขวางการกอใหเกิดสิทธินั้น (facts that impede the 
creation of a right) 

DPU



   

 

60 

ตามกฎหมายอังกฤษ มีหลักทั่วไปวา “คูความฝายใดกลาวอางขอเท็จจริงอันเปนมูล
พิพาทขึ้นมาฝายนั้นมีหนาที่นําสืบ” (he who asserts a matter prove it) หรือ (the burden of proof 
lies upon the party who substantially asserts the affirmative of the issue) 

ในเรื่องของความรูหรือขอมูลแลว คงเปนที่ยอมรับวาประชาชนทั่วไปคงไมมีความรู
ทางวิชาชีพแพทยเปนอยางแนแท แตก็ยังมีอีกวิธีหนึ่งที่ฝายคนไขมักใชเปนแนวปฏิบัติซ่ึงใหไดมา
ซ่ึงขอมูลในการตอสูคดี นั่นคือ การขอสําเนา “เวชระเบียน” จากแพทยหรือโรงพยาบาล แตอยางไร
ก็ดี แมจะเปนแนวปฏิบัติที่ฝายคนไขปฏิบัติกันมา แตการไดมาซึ่งเวชระเบียนนั้น ก็มีปญหา
อุปสรรคหลายประการ 

เวชระเบียน คือบันทึกที่เปนลายลักษณอักษรที่แสดงขอมูลของผูปวยและกระบวนการ
ดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษา14 

ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหรือเกี่ยวของกับเวชระเบียนยอมจะทราบเปนอยางดีถึงความ
ตองการ การอางอิง การขอสําเนา ขอเอกสารรับรองที่เกี่ยวของหรือเกี่ยวเนื่องกับเวชระเบียนวา 
นับวันก็จะยิ่งมีมากขึ้น และมาจากบุคคลฝายตางๆ หนวยงาน องคกร สถาบัน ฯลฯ หลากหลายมาก
ขึ้น จนแทบจะไมรูวาเปนใครตอใครบาง ทั้งนี้เพราะเวชระเบียนในปจจุบันนี้มีความสําคัญในฐานะ
พยานเอกสารมากขึ้นทุกขณะ โดยเฉพาะในยุคขอมูลขาวสาร ยุคสิทธิเสรีภาพเบงบานตาม
รัฐธรรมนูญ ที่ใชอยูในปจจุบัน และในบางครั้งเวชระเบียนเปนสิ่งที่จะทําให “คดี” หรือ “กรณี
พิพาท” หนึ่งๆ แพหรือชนะไดเลยทีเดียว  

ดวยความสําคญัในเรื่องตางๆ มากขึ้นนี้เอง จึงมิใชเพยีงเฉพาะแพทยเทานั้นที่ตองการ
ทราบถึงเนื้อหา ในเวชระเบยีนเกีย่วกับประวัตกิารเปนโรค การเปลี่ยนแปลง การดําเนินการรักษา 
การปองกันโรค ฯลฯ เพื่อการดําเนินการทางการแพทยเทานั้น แตยังมีประโยชนทัง้ตอตัวผูปวยเอง 
และยังอาจมีประโยชนเกี่ยวของกับบุคคล หรือสถาบันภายนอกอยางมากมายอีกดวย ทั้งนี้เพราะมี
การอางถึงเวชระเบียนอยูเปนประจํา เนื่องจากประวัตขิองผูปวยเปนเอกสารที่สําคัญมากอยางหนึ่ง 
จึงมีความตองการเพื่อใชประโยชนดานตางๆ มากมาย เชน 15 

 
 
 

                                                 
14  เว็บไซตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย.  สืบคนเมื่อวันที่  17  พฤษภาคม 2551,  จาก 

http://www.chulalongkornhospital.go.th/index.php?id=205  
15  วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย.  สิทธิผูปวยที่จะไมใหแพทยลงบันทึกขอมูลในเวชระเบียน : วิเคราะหและ

รายงานผูปวย 1 ราย.  สืบคนเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2551, จาก http://www.elibonline.com/ physicians/ for 
ensic/forensic_privilege002.html  
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  1. ในการฟองรองทางศาล  
  1.1 เพื่อใชประกอบสํานวนการฟองรองในทางอาญา  
  1.2 เพื่อใชประโยชนทางแพง  
   1.2.1 การเรียกรองคาสินไหมทดแทน  
   1.2.2  การพิสูจนตวับุคคล  
   1.2.3  การพิสูจนวามกีารดูแลผูปวยหรือไม  
   1.2.4  การพิสูจนผูเหมาะสมที่จะเปนผูดูแลผูปวยตอไป  

 2. ในการรองเรียนทางจริยธรรม สามารถใชพิสูจนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมวา
ถูกตองตามมาตรฐาน หรืออยางหนึ่งอยางใดในทางจริยธรรมได  
 3. ในทางประกันภัย สามารถใชประโยชนในการจายคาสินไหมทดแทนหรืองดเวนการ
จายคาสินไหมทดแทน  
 4. สําหรับหนวยงานที่ตองจายคาทดแทน ใชประโยชนในการจายคาทดแทน เชน ใน
ขอพิพาทแรงงาน  
 5. อ่ืนๆ  
  ส่ิงใดก็ตามที่ปรากฏในเวชระเบียนจึงอาจมีผลตอเจาของประวัติ ผูมีสวนทําบันทึก
ประวัติโดยตรง และสถานพยาบาลที่จัดทําบันทึกประวัตินั้นๆ รวมถึงผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํา
ประวัติดังกลาวดวยในทางออม ทั้งนี้เพราะสิ่งที่บันทึกอยูในเวชระเบียนอาจเปนสิ่งที่ช้ีหรือพิสูจน
ใหเกิดผลอันไมพึงประสงคตามมาได เชน อาจทําใหเกิดความเสียหายตอตัวผูปวยตามมาได เชน 
อาจทําใหเกิดความเสียหายตอตัวผูปวย ซ่ึงเปนเจาของประวัติที่ถูกบันทึกในเวชระเบียนนั้นได ยิ่ง 
ถาเปนกรณีที่เปนการบันทึกรายละเอียดไมเหมาะสม และไมสมควรดวยแลว ยิ่งจะเกิดผลเสียได 
งายขึ้น 
  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา “เวชระเบียน” คือหลักฐานเดียวในที่เกิดเหตุ  แตอยูในมือ
แพทย คนไขไมสามารถขอสําเนาเวชระเบียนเพื่อนําไปตรวจสอบไดอยางทันทวงที ทั้งที่มีสิทธิตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และตามคําประกาศสิทธิของผูปวย 
ขอที่ 9 แตกฎหมายตางๆ เหลานั้นกลับไมมีประสิทธิภาพในการบังคับใช ซ่ึงในทางปฏิบัติแพทย 
มักกระทําดังตอไปนี้16 

                                                 
16  เครือขายผูเสียหายทางการแพทย.  สืบคนเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2551,  จาก  http://consumer. 

pantown.com 
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- อางคําพูดของนายกแพทยสภาวา เวชระเบียนเปนสมบัติของโรงพยาบาลใหไมได 
ทั้งที่ผูเสียหายตองการเพียงคัดถายสําเนา ไมไดตองการตัวจริง 

 - โรงพยาบาลทํารายงานสรุปให  ซ่ึงมักเปนเท็จขัดตอขอเท็จจริง 
 - โรงพยาบาลใหขอมูลเพียงบางสวน แตไมครบ ตัดสวนสําคัญออก กวาจะรองเรียน
ผานหนวยงานก็ใชเวลานาน  เอื้อใหมีการแกไขตนฉบับ  ยากแกการตรวจสอบ 
 - เมื่อผูเสียหายไปแจงความ หากโรงพักรูจักคุนเคยกับโรงพยาบาล การรับแจงความ
มักเปนไปดวยความลําบาก 
 - โรงพยาบาลมักอางวาเวชระเบียนหาย 

ในมุมมองของคนไขแลว การตอสูคดีโดยไมมีเวชระเบียน ผูเสียหายแทบไมมีหนทาง
ชนะ ดังเชน คดีของนางสาวศิริรัตน จั่นเพชร ผูเสียหายที่พิการจากการผาตัดของโรงพยาบาลศิริราช 
ศาลชั้นตนพิพากษาใหแพคดี เนื่องจากไมมีเวชระเบียนไปนําสืบได โรงพยาบาลอางวาเวชระเบียน
สวนที่เกี่ยวของกับการผาตัดนั้นหายไป ทั้งที่สวนอื่นๆ อยูครบถวน และมีการใหนิติกรของ
โรงพยาบาลไปแจงความยอนหลังอีกดวย  ขณะนี้คดีอยูระหวางการพิจารณาของศาลอุทธรณ  คดีนี้
กลายเปนคดีตัวอยางของแพทยสภาและหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข วาเอาชนะคนไขได
อยางไร 
 นอกจากนี้แลวในมุมมองของคนไขที่มีความคิดเห็นตอการขอถายสําเนาเวชระเบียน
นั้น ยังมีมุมมองที่นาสนใจหลายประการ โดยมองวา 

ปจจุบันแพทยหลายรายมีพฤติกรรมคลายกนั  คือใหเอาหมายศาลไปขอ การไปฟองศาล
ปกครองเพื่อใหไดมาซึ่งเวชระเบียนนั้นใชเวลานาน เอื้อใหมีการแกไขได 

ปจจุบันหลายโรงพยาบาลตั้งเงื่อนไขวา ใหผูเสียหายพาแพทยที่รูจักไปพบ แลวจะ
อธิบายใหฟงวาโรงพยาบาลไมผิดอยางไร  ซ่ึงเปนเงื่อนไขที่ผูเสียหายทําไมได 

ปจจุบันหลายโรงพยาบาลมักแจงวาเวชระเบียนหายไปแลว  โดยเลียนแบบพฤติกรรม
คดีโรงพยาบาลศิริราช 

ปจจุบันเมื่อมีผูเสียหายไมพอใจในการรักษาพยาบาล ตองการยายโรงพยาบาล  แต
แพทยไมยอมใหเวชระเบียนเพื่อนําไปรักษาตอที่อ่ืน  จนเกิดกรณีพิพาทกันขึ้นหลายรายแลว 

จากปญหาทั้งในเรื่องการไดมาซึ่งขอมูลที่จําเปนในการตอสูคดีของฝายโจทกกับภาระ
ในเรื่องหนาที่นําสืบ ฝายคนไขจึงตองการใหมีการนําหลักอ่ืนในการนําสืบมาใชกับกรณีความรับผิด
ในเวชปฏิบัติ เชน หลักเหตุการณมันฟองอยูในตัวแลว ( Res ipsa loquitur : The thing speaks for 
itself)  

หลัก Res Ipsa Loquitur นี้ใชในเรื่องละเมิดอันเกิดจากความประมาทเลินเลอ เพราะคดี
ธรรมดาเกี่ยวกับละเมิดตกเปนภาระการพิสูจนของโจทกที่จะสืบถึงความประมาทเลินเลอของจําเลย
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ใหศาลเห็นจึงจะบังคับใหจําเลยใชคาเสียหายได แตในบางเรื่องโจทกไมมีทางจะสืบไดเลย เพราะ
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับประมาทอยูในอํานาจในความรูของฝายจําเลยทั้งหมด ไมมีใครทราบตนเหตุได
นอกจากจําเลยเชนนี้ ถาจะยังขืนกําหนดกฎเกณฑใหโจทกสืบถึงความประมาทของจําเลยอยู โจทก
ก็ไมมีทางทําได เพื่อบรรเทาความเดือดรอนนี้ หลักในเรื่องนี้จึงเกิดขึ้น เรียกวา “Res Ipsa Loquitur” 
หลักนี้เปนกฎเกณฑในเรื่องพยานหลักฐานโดยแทมิใชเปนหลักที่เกี่ยวกับความรับผิดทางละเมิด 

ทานศาสตราจารย หลวงจํารูญ เนติศาสตร ไดอธิบายหลัก “Res Ipsa Loquitur” นี้วา 
“หลักนี้ใชในเรื่องประมาทในทางละเมิด กลาวคือ เมื่อมีการละเมิดเกิดขึ้นและมีขอโตเถียงกันวา 
ฝายใดเปนฝายประมาทแลว บางกรณีเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเองยอมบอกอยูในตัววาฝายใดเปน 
ผูประมาท เชน เรือลําหนึ่งจอดอยูในแมน้ํา อีกลําหนึ่งแลนมาและเกิดชนกันขึ้น เชนนี้  ปกติแลว
ยอมเขาใจวา ฝายที่แลนมานั้นเองเปนฝายประมาท เพราะถาไมประมาทแลวเรือตามปกติชนกัน
ไมได หรือถาเราเดินไปตามถนนมีของตกลงมาจากตึกแถวโดนเรา เปนตน ปกติยอมเขาใจไดแลว
วาฝายเปนเจาของสิ่งของนั้น หรือเจาของบานนั้นเปนฝายประมาท 

หลักนี้ยอมเปนประโยชนในการสืบพยาน ทั้งนี้ในทางลักษณะพยานมีขอสันนิษฐาน
แยกไดเปนสองประการ คือ ขอสันนิษฐานในทางขอเท็จจริงที่ปรากฏในสํานวนอยางหนึ่งหรือเปน
ขอสันนิษฐานซึ่งกฎหมายบัญญัติไวใหศาลสันนิษฐานอีกอยางหนึ่ง 

คําวา “Res Ipsa Loquitur” ทานอาจารยไพจิตร ปุญญพันธุ แปลความวา “เหตุการณยอม
แจงชัดอยูในตัวเอง” โดยไดอธิบายหลักนี้ไววา “หลักนี้ใชบังคับในคดีที่เกิดความเสียหายโดย
ประมาทเลินเลอในกรณีที่ไมตองพิสูจนวา จําเลยไดประมาทเลินเลอนอกเหนือไปจากเหตุที่เกิดขึ้น
นั้นเอง อันแสดงวาเกิดจากความประมาทเลินเลออยูในตัว โดยหลักที่วา เปนหนาที่ของโจทกที่จะ
พิสูจนวาจําเลยประมาทเลินเลอ ไมใชจําเลยตองพิสูจน ในบางกรณีโจทกยอมประสบความยุงยาก
มากมาย เพราะอาจเปนไปไดวา เหตุที่เกิดอยูในความรูเห็นของจําเลยแตผูเดียวที่เปนผูกอข้ึนโจทก
สามารถพิสูจนไดวาเหตุไดเกิดขึ้นก็จริง  แตก็ไมสามารถพิสูจนไดวาเหตุเกิดขึ้นไดอยางไร อันจะ
เปนการแสดงถึงมูลกรณีหรือที่มา (Origin) แหงความประมาทเลินเลอของจําเลย ในการใชหลัก
เร่ือง “เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง (principle of res ipsa loquitur) ยอมทําใหพิสูจนไดงายขึ้น 
เปนการหลีกเลี่ยงขอยุงยากไปมาก17 

หลักหรือความรับผิดที่วานี้ ไมใชหลักวาดวยความรับผิด (principle of liability) หรือ
หลักทางกฎหมายสารบัญญัติ (principle of substantive law) แตเปนกฎเกณฑในลักษณะ
พยานหลักฐาน (rule of evidence) มีกรณีหลายกรณีที่ถือวาเหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง ใน

                                                 
17  ประสิทธิ์  จงวิชิต.  (กันยายน-ธันวาคม, 2549).  “ภาระการพิสูจนในคดีละเมิดโดยประมาทเลินเลอ.”   

ดุลพาห  53, 3.  หนา 23-24. 
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การใชหลักนี้ โจทกเพียงแตพิสูจนวาไดเกิดเหตุขึ้นก็พอแลว ไมตองพิสูจนอะไรกันอีก ไมจําตอง
อางหรือพิสูจนถึงการกระทําหรือละเวนการกระทําของจําเลยโดยเฉพาะผลของการใชหลักนี้คือ 
ยอมถือวาเหตุการณที่ไดเกิดขึ้นโดยจําเลยไมไดประมาทเลินเลอนั้นเปนเสมือนหนึ่งวาไดเกิดขึ้นอัน
เปนผลเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอของจําเลยยอมเปนที่เห็นไดวาอยางนอยที่สุดผลของการใช
หลักเหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเองนี้ ก็คือเพียงแคเหตุที่เกิดขึ้นเทานั้นยอมเปนการแสดง
พยานหลักฐานเบื้องตนเกี่ยวกับความประมาทเลินเลอ (prima-facie evidence of negligence) ไวแลว 
ตอจากนั้นเปนหนาที่ของจําเลยจะตองนําสืบวา เหตุที่เกิดขึ้นนั้นมิใชเพราะความประมาทของตน ถา
จําเลยไมนําสืบหรือนําสืบดังขอตอสูไมไดก็ตองรับผิด18 

 หลักนี้เปนหลักที่ในประเทศคอมมอนลอร นํามาใชอยางกวางขวาง ซ่ึงมีการนํามาใช
คร้ังแรกในประเทศอังกฤษ ในคดี Byrne v. Boadle (1863) หลักนี้ใชกับกรณีที่โจทกตองพิสูจนหรือ
ตองอธิบายในเรื่องเฉพาะทางที่มีแตจําเลยเทานั้นที่รูเร่ืองนี้ดี (เชนวิชาชีพแพทย วิชาชีพวิศวกรรม) 
โดยฝายโจทกแทบจะไมมีความรูหรือไมสามารถเขาถึงขอมูลในสวนนั้นไดเลย ถานําหลักนี้มาปรับ
ใชกับเรื่องการฟองแพทยวาแพทยทําการรักษาโดยประมาทเลินเลอแลว คนไข (โจทก) เพียงแค
พิสูจนวามีความเสียหาย (เชน พิการหรือเสียชีวิต) เกิดขึ้นหลังจากที่ไปรักษากับแพทย (จําเลย)ทาน
นั้นแลว โดยไมตองพิสูจนวาแพทยทานนั้นทําการรักษาประมาทหรือไมไดมาตรฐานอยางไร  
ในทางตรงกันขาม  ฝายแพทย (จําเลย) มีหนาที่ตองอธิบายหรือแกตัวใหศาลฟงวา การที่ความ
เสียหายที่เกิดขึ้นกับคนไขนั้น ไมไดเกิดจากการรักษาโดยประมาทหรือไมไดมาตรฐานของตน หาก
แกตัวแลวฟงไมขึ้น ศาลก็จะตองตัดสินใหฝายคนไข (โจทก) ชนะคดี  

ในปจจุบนันี้ไดมีการแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง (ฉบับที2่3) 
พ.ศ. 2550 โดยไดวางหลักใหม ดังนี ้

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 บัญญัติวา “การวินิจฉัยปญหา
ขอเท็จจริงในคดีใดจะตองกระทําโดยอาศัยพยานหลักฐานในสํานวนคดีนั้น เวนแต 

 1)   ขอเท็จจริงซ่ึงรูกันอยูทัว่ไป 
 2)   ขอเท็จจริงซ่ึงไมอาจโตแยงได หรือ 
 3)   ขอเท็จจริงที่คูความรับหรือถือวารับกันแลวในศาล” 

มาตรา 84/1 “คูความฝายใดกลาวอางขอเท็จจริงเพื่อสนับสนุนคําคูความของตนให
คูความฝายนั้นมีภาระการพิสูจนขอเท็จจริงนั้น แตถามีขอสันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมีขอ
สันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณเปนคุณแกคูความฝายใด 

                                                 
18  บัญญัติ  สุชีวะ.  (เมษายน, 2506).  “ประมาท”.  บทบัณฑิตย เลม 21 ตอน 2.  หนา 295. 
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คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงวาตนไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชนจาก 
ขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว” 

 คําวา “ภาระการพิสูจน” หรือ “burden of proof” เปนคําที่ใชในกฎหมายทีแ่กไขใหม 
โดยเปลี่ยนจากคําวา “หนาที่นําสืบ” ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) 
เมื่อมีการปรับปรุงกฎหมายลกัษณะพยานในป 2550 จึงมกีารใชคําวา “ภาระการพิสูจน”  

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 “คูความฝายใดกลาวอางขอเท็จจริง
เพื่อสนับสนุนคําคูความของตน ใหคูความฝายนั้นมีภาระการพิสูจนขอเท็จจริงนั้น แตถามีขอ
สันนิษฐานไวในกฎหมาย หรือ มีขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของ
เหตุการณเปนคุณแกคูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงวาตนไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหง
การที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว” 

 ดังนั้น มาตรา 84/1 จึงมีความหมายวา ขอสันนิษฐานทีก่ฎหมายมาตรานี้บัญญัติขึ้นใหม
มี 2 ประเภท คอื  
 1)  ขอสันนิษฐานที่บัญญัติไวในกฎหมาย หรือบางทีเรียกสั้นๆ วา “ขอสันนิษฐานตาม
กฎหมาย” ซ่ึงขอสันนิษฐานประเภทนี้เปนไปตามหลักการของกฎหมายเดิม และ  
 2)  ขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตกุารณ ซ่ึงเคย
เรียกสั้นๆ วา “ขอสันนิษฐานตามความเปนจริง”    

 ตาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (2) เดิม การที่จะพิจารณาวามี
ขอสันนิษฐานหรือไม ตองตรวจสอบจากบทบัญญัติของกฎหมาย แต ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพง มาตรา 84/1 ที่แกไขใหมเพิ่มบทสันนิษฐานที่เรียกวา “ขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่ง
ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ” โดยเปนที่เขาใจวาไดรับอิทธิพลจากกฎหมายคอม
มอนลอวที่เรียกวา “res ipsa loquitur” หรือ “ขอสันนิษฐานตามความเปนจริง” 

อยางไรก็ตาม คงตองมาวิเคราะหวาหลักการในเรื่อง “res ipsa loquitur” จะเกิดผลดีหรือ
ผลเสียอยางไรกับการพิจารณาคดีเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ ซ่ึงผูเขียนจะไดวิเคราะหในบทที่ 
4 ตอไป 

นอกจากนี้ในเรื่องภาระการพิสูจนหรือหนาที่นําสืบนี้ ยังมีหลักเกณฑที่องคการอนามัย
โลกใชเปนเครื่องมือในการกําหนดแนวทางการพิจารณาคดีของศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทย
ในเวชปฏิบัติ ซ่ึงเปนการกําหนดหรือการตัดสินทิศทางของกฎหมายการแพทยโดยทดสอบวาการ
ประกอบวิชาชีพของแพทยไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม โดยจะตองมีการตั้งเกณฑ
มาตรฐานทางการแพทยอันเปนที่ยอมรับของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อประโยชนในการพิจารณาคดี 

ในอดีตที่ผานมา หากวิเคราะหกันใหดีแลวจะพบวา ศาลไทยมีการนําหลักการผลัก
ภาระการพิสูจนมาวินิจฉัย โดยใหจําเลยตองพิสูจน เมื่อจําเลยไมไดพิสูจน จําเลยก็แพคดีตามหลัก 
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“ส่ิงที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวเองแลว” (Res ipsa loquitur : The thing speaks for itself) ยกตัวอยาง 
เชน 
 กรณีคําพิพากษาฎีกาที่ 3302/2528 (เปนคดีเก่ียวกับเรื่องศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ)  
 โจทกเปนผูปวยฟองวา ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล (รัฐบาลในตางจังหวัด) แหงหนึ่ง    
เนื่องจากปวดทองนอย และปสสาวะมีโลหิตไหล แพทยบอกวาตอมลูกหมากโจทกโต จําเลยซึ่งเปน
แพทยของโรงพยาบาลไดทําการรักษาโจทก โดยใชเครื่องมือสอดเขาตามทางเดินปสสาวะไปขูด
ตอมลูกหมาก แตกระทําดวยความประมาททําใหสายทางเดินปสสาวะขาด โจทกจึงมีปสสาวะไหล
ออกตลอดเวลา โจทกตองทนทุกขทรมานตลอดชีวิต ขอใหจําเลยชดใชคาเสียหาย 20,000 บาท 
 จําเลยใหการวา ฟองโจทกเคลือบคลุม เพราะในทางการแพทย สายรูดทางเดินปสสาวะ
ไมมีในรางกายมนุษย จําเลยไมเคยรักษาคนไขที่มีอาการดังโจทกอางในวันที่ 6 เมษายน 2524 หาก
จําเลยเปนผูรักษา จําเลยยอมกระทําดวยความระมัดระวังตามหนาที่ของแพทยผูรับผิดชอบ อาการ
ของโจทกหลังผาตัดเกิดจากความผิดของโจทกเอง เพราะโจทกไมเคยไปพบผูผาตัดเลย 
 ศาลชั้นตนพิจารณาแลว วินิจฉัยวา จําเลยผาตัดโดยประมาท พิพากษาใหจําเลยใช
คาเสียหายเปนเงิน 10,000 บาท 
 โจทก และจําเลยอุทธรณ ศาลอุทธรณวินิจฉัยวา อุทธรณของทั้งโจทกและจําเลยเปน
ปญหาขอเท็จจริง หามอุทธรณ ยกอุทธรณ 
 จําเลยฎีกา ศาลฎีกาวินิจฉัยวาอุทธรณของจําเลย เปนปญหาขอเท็จจริง ซ่ึงตองหามมิให
อุทธรณ และตองหามฎีกาดวย ยกฎีกาของจําเลย 
 ขอสังเกตจากคดีนี้  
 จําเลยตอสูคดีในประเด็นที่ขัด ๆ กัน เชน ตอนแรกอางวาไมเคยรักษาคนไขที่มีอาการ
ดังโจทกอาง และยังกลาวตอไปอีกวา หากจําเลยเปนผูรักษา จําเลยยอมกระทําดวยความระมัดระวัง 
การตอสูคดีเชนนี้ การนําพยานมาสืบดูจะขัดๆ กันอยู เพราะถาไมเคยรักษาโจทกก็ตองมีพยานยนืยนั
วาโจทกก็ไมไดมาโรงพยาบาล และไมไดรับการผาตัดที่โรงพยาบาล และถาจําเลยไมไดรักษาโจทก
ก็นาจะแสดงใหศาลเห็นวาวันที่โจทกไปโรงพยาบาลนั้น มีแพทยผูใดเปนผูรับผิดชอบ สวนประเด็น
ที่อางวา หากจําเลยเปนผูรักษา จําเลยยอมกระทําดวยความระมัดระวังนั้น จําเลยจะสืบพยานอยางไร 
เพราะการนําพยานมาสืบในประเด็นนี้ ก็จะลบลางขอตอสูในประเด็นแรกใหหมดไปเสีย การตอสู
คดีในลักษณะดังกลาว จึงอาจกลาวไดวา ไมนาจะนํามาใชในคดีแพงและนาจะเปนสาเหตุใหจําเลย
แพคดีเพราะขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นก็เขาไดกับหลักกฎหมายเรื่อง “ส่ิงที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวแลว” 
(เชนเดียวกับกรณีตามคําพิพากษาฎีกาที่ 1604/2527) 
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 กรณีคําพิพากษาฎีกาท่ี 292/2542 (เปนคดีเก่ียวกับเร่ืองศัลยกรรมตกแตงเลเซอร) 
 โจทกเปนผูปวยฟองบริษัทเจาของโรงพยาบาลเปนจําเลยที่ 1 แพทยผูผาตัดเปนจําเลยที่ 2 
 โจทกบรรยายฟองและนําสืบวาจําเลยที่ 1 เปนนิติบุคคล จําเลยที่ 2 เปนลูกจางหรือ
ตัวแทนของจําเลยที่ 1 โจทกไดเขาทําการศัลยกรรมเตานมที่โรงพยาบาล จําเลยที่ 1 โดยจําเลยที่ 2 
เปนผูทําการ   ศัลยกรรมลดขนาดเตานมของโจทกใหเล็กลง แตจําเลยที่ 2 กระทําโดยประมาททําให
เตานมทั้ง 2 ขาง กลายเปนกอนเนื้อที่ติดกันเพียงกอนเดียว และหมดความรูสึกในการตอบสนองการ
สัมผัส และไมมีหัวนมหลังจากผาตัดแลวติดเชื้ออยางรุนแรง เปนเหตุใหมีน้ําเหลืองไหลออกมาเปน
จํานวนมาก การกระทําของจําเลยทั้ง 2 เปนเหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย ตองเสียคาใชจายใน
การผาตัด 100,000 บาท คารักษาพยาบาลเพิ่มอีก 73,135 บาท เปนเหตุใหโจทกไดรับทุกขทรมาน 
ทั้งรางกายและจิตใจ คิดเปน 1,200,000 บาท และคารักษาพยาบาลในอนาคตอีก 700,000 บาท รวม
เปนคาเสียหาย 2,000,000 บาท ขอใหจําเลยทั้ง 2 รวมกันชดใช 
 จําเลยใหการวา จําเลยที่ 1 มิใชนายจางของจําเลยที่ 2 จําเลยที่ 2 เปนแพทยผูประกอบ
วิชาชีพอิสระ ไดมาเชาใชบริการหองผาตัดของจําเลยที่ 1 จําเลยที่ 2 ทําศัลยกรรมตกแตงเตานมให
โจทกตามหลักวิชาการแพทยอยางถูกตอง การเกิดโรคแทรกซอนตองทําการผาตัดซ้ํา เปนเพราะ
โจทกมิไดปฏิบัติตามวิธีการรักษาพยาบาลอยางเครงครัด จําเลยที่ 2 ไมไดกระทําละเมิดและโจทก
ไมไดเสียหาย ขอใหยกฟอง 
 ศาลชั้นตนพิจารณาแลวพิพากษายกฟอง   โจทกอุทธรณ 
 ศาลอุทธรณพิพากษายืน    โจทกฎีกา 
 ศาลฎีกาตรวจสํานวนแลว วินิจฉัยวา จําเลยที่ 2 ทําการผาตัดหนาอกใหโจทกและโจทก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 วัน โจทกไดรับอนุญาตใหกลับบานได อีก 2 วันตอมาโจทกไปตรวจกับ 
จําเลยที่ 2 จําเลยที่ 2 เปดแผลพบวามีน้ําเหลืองไหลบริเวณปากแผล ทรวงอกไมมีรองอก มีกอนเนื้อ
อยูบริเวณรักแรดานขวา เตานมดานซาย มีขนาดใหญกวาดานขวา สวนที่เปนหัวนมจะมีบาดแผลที่
คลายเกิดจากการถูกไฟไหม จําเลยที่ 2 บอกวาเกิดจากการผิดพลาดในการผาตัด แลวจะดําเนินการ
แกไขให จําเลยที่ 2 นัดใหโจทกไปทําแผล ดูดน้ําเหลืองออกจากบริเวณทรวงอก และไดมีการแกไข
ทรวงอก อีก 3 ครั้ง หลังจากนั้นโจทกเห็นวาทรวงอกไมมีสภาพดีขึ้น และระยะเวลาลวงเลยมานาน 
จึงเปลี่ยนแพทยใหม แพทยที่ทําการรักษาตอจากจําเลยที่ 2 เบิกความวา โจทกแจงวาไดทําศัลยกรรม
ทรวงอก โดยการผาตัดมาแตยังไมเปนที่พอใจ ขณะที่โจทกมาพบ บริเวณทรวงอกของโจทกมีรอย
แผลจากการผาตัด และบริเวณดังกลาวยังทําศัลยกรรมไมแลวเสร็จพยานทําการผาตัดแกไขทรวงอก
อีก 3 ครั้ง ปจจุบันมีสภาพทรวงอกดีขึ้นกวาเดิม แมพยานโจทกไมสามารถนําสืบใหเห็นวา จําเลยที่ 
2 ประมาทเลินเลอ ในการผาตัดและรักษาพยาบาลโจทกอยางไร แตการที่นายแพทยที่รักษาตอทํา
การผาตัดแกไขอีก 3 ครั้ง แสดงวาจําเลยที่ 2 ผาตัดมามีขอบกพรอง จึงตองแกไข ยิ่งกวานั้น การที่
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โจทกใหจําเลยที่ 2 ซ่ึงเปนแพทยเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมดานเลเซอรผาตัด แสดงวาจําเลยที่ 2 มี
หนาที่ตองใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ แตการที่จําเลยที่ 2 ผาตัดโจทก เปน
เหตุใหตองผาตัดเพื่อแกไขถึง 3 คร้ัง แสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังในการผาตัด และ 
ไมแจงใหผูปวยทราบ ถึงขั้นตอนการรักษาระยะเวลาและกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา จนเปน
เหตุใหโจทกไดรับความเสียหาย นับวาเปนความประมาทเลินเลอของจําเลยที่ 2 ถือวาจําเลยที่ 2 
กระทําละเมิดตอโจทก 
 สําหรับจําเลยที่ 1 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา โจทกไปพบกับจําเลยที่ 2 ที่คลินิก จําเลยที่ 2 
แนะนําวาโจทกควรทําศัลยกรรมทรวงอกโดยใชแสงเลเซอร โจทกตกลงรับรักษากับจําเลยที่ 2 และ
ตกลงกันวาโจทกเขาทําการรักษาผาตัดที่โรงพยาบาลจําเลยที่ 1 จําเลยทั้ง 2 เรียกคารักษาพยาบาล 
100,000 บาท โจทกส่ังจายเช็คใหจําเลยที่ 2 70,000 บาท จําเลยที่ 1 30,000 บาท พฤติการณตาม 
ทางนําสืบของโจทกฟงไมไดวา จําเลยที่ 1 เปนนายจางของจําเลยที่ 2 หรือเปนตัวการมอบหมาย 
ใหจําเลยที่ 2 เปนตัวแทนทําการผาตัดใหโจทก จําเลยที่ 1 จึงหาจําตองรับผิดตอโจทกรวมกับจําเลย
ที่ 2 ไม 
 สําหรับคาเสียหายที่โจทกไดรับ คือคารักษาพยาบาลที่โจทกมีหลักฐานมาแสดง คา
ผาตัดของจําเลยที่ 2 ดวย รวมทั้งสิ้น 259,512.70 บาท กับความเครียดและความกังวลที่โจทกไดรับ 
ทําใหตองเสียคารักษาพยาบาลในสวนนี้อีก 50,000 บาท รวมคาเสียหายทั้งส้ิน 309,512.70 บาท 
 พิพากษาแกใหจําเลยที่ 2 ชําระเงิน 309,512.70 บาท พรอมดอกเบี้ยรอยละ 7.5 ตอป 
นับถัดจากวันฟองจนกวาจะชําระเสร็จยกฟองจําเลยที่ 1 
 ขอสังเกตจากคดีนี้ 
 ศาลฎีกาคลายกับจะนําหลักการผลักภาระการพิสูจนมาใช เพราะวินิจฉัยไวชัดวา แม
โจทกจะพิสูจนไมไดวา จําเลยที่ 2 ประมาทอยางไร แตเมื่อจําเลยที่ 2 ผาตัดแลว ตองแกไขอีกถึง 
3 ครั้ง แสดงวาจําเลยที่ 2 ไมใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณเปนพิเศษ คลายๆ หลักของ 
Res ipsa loquitur (The thing speaks for itself ทุกอยางมันฟองอยูในตัวแลว) 
 นอกจากนั้น ศาลฎีกายังยกเรื่องจําเลยที่ 2 ไมไดแจงใหผูปวยทราบ ถึงขั้นตอนการรักษา 
ระยะเวลา และกรรมวิธีในการดําเนินการรักษา เขามาประกอบการวินิจฉัยดวย แสดงวาศาลได
คํานึงถึงเรื่อง Informed consent ดวย19 
 
 

                                                 
19  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2544).  การศึกษาปญหาการฟองคดีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน 

ประเทศไทย.  หนา  78-81. 
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 กรณีคดีดําหมายเลข 8163/2539 ศาลแพงกรุงเทพใต  
 โจทกที่ 1, 2, 3, 4 เปนบุตรผูตาย โจทกที่ 5 เปนภรรยาผูตาย จําเลยที่ 1 เปนอาจารย
แพทย จําเลยที่ 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โจทกฟองวา จําเลยที่ 1 เปนอาจารยแพทยทําหนาที่สอนวิชาแพทยและควบคุมการ
ผาตัดผูปวยแกนิสิตแพทยผูเขารับการฝกหัดและเปนผูส่ังการในการดูแลรักษาผูปวย จําเลยที่ 2 เปน
นิติบุคคลเปนโรงพยาบาลหนวยงานของรัฐ 
 โจทกฟองวาประมาณตนเดือนมีนาคม 2538 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2538 จําเลยที่ 1 
ไดปฏิบัติหนาที่เปนแพทยผูตรวจรักษาผูปวยและเปนอาจารยผูฝกสอนนิสิตแพทยฝกหัดโดยตรวจ
ตุมเม็ดที่ลําคอดานซายของสามีโจทกที่ 5 แลววินิจฉัยวาเปนมะเร็งตองทําการผาตัดรักษาผูปวยจึง
จะกลับไปทํางานไดตามปกติ จําเลยที่ 1 ไดส่ังใหนิสิตแพทยฝกหัดไมทราบชื่อและจํานวน ผูซ่ึงอยู
ในการฝกสอนของตน ทําการผาตัดรักษาผูปวยรายนี้ นิสิตแพทยฝกหัดไดกระทําการผาตัดผูปวย
รายนี้ นิสิตแพทยฝกหัดดังกลาวไดกระทําการโดยประมาทปราศจากความระมัดระวัง โดยจําเลยที่ 1 
ปลอยปละละเลยไมควบคุมดูแลการปฏิบัติหนาที่ผาตัดของนิสิตอยางใกลชิด ทําใหนิสิตแพทยผูไม
มีความชํานาญการผาตัดรักษาโรคมะเร็งมากอน ทําการผาตัดผูปวยเปนแผลกวางและยาวมากเกิน
ความจําเปนภายหลังการผาตัดแลวจําเลยที่ 1 กลับไมควบคุมดูแลการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลของ
เจาหนาที่ ผูมีหนาที่รักษาพยาบาลในการสั่งการและใตบังคับบัญชาของตนใหถูกตองตามหลัก
วิชาการพยาบาลและการแพทย ไมใชความระมัดระวังตามวิสัยของผูมีวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงเจาหนาที่
พยาบาลอาจใชความระมัดระวัง เชนวานี้ไดแตไมกระทําจนทําใหผูปวยรายนี้ถึงแกความตายใน
วันที่ 23 พฤษภาคม 2538 
 การที่จําเลยที่ 1 ไมควบคุมดแูลผูอยูภายใตบังคับบัญชาเปนการละเมิดทําใหโจทกไดรับ
ความเสียหายและเกดิขึ้นในระหวางทีจ่ําเลยที่ 1 ปฏิบัติราชการของจําเลยที่ 2 จําเลยทั้ง 2 จึงตองรวม
รับผิดในผลแหงละเมิดของจําเลยที่ 1 ดวย 
 การตายของผูตายทําใหโจทกทั้ง 5 สูญเสียผูอุปการะเลี้ยงดูไปจนตลอดชีวิต ขณะที่
ผูตายมีชิวิตอยูทํางานมีรายไดเดือนละประมาณ 40,000 บาท ผูตายมีโอกาสทํางานตอไปไมต่ํากวา 
14 ป รวมเปนเงิน 6 ลานบาทเศษ แตโจทกคิดคาเสียหายเพียง 6 ลานบาท 
 โจทกเพิ่งรูถึงความเสียหายและเพิ่งรูถึงผูกระทําผิด เมื่อวันที่ผูตายถึงแกความตาย 
เหตุละเมิดของจําเลยนี้โจทกไมมีทางนําสืบไดหรืออาจนําสืบไดลําบาก เพราะขอเท็จจริงเกี่ยวกับ
การประมาทอยูในความรูเห็นของจําเลยฝายเดียวจึงขอศาลไดโปรดเรียกจําเลยเขามาในคดีเพื่อ
อธิบายถึงสาเหตุละเมิดนี้ดวย ตามหลัก “เรสอิบตาโลกิตา” (Res ipta loguitur)”  ซ่ึงปรากฏใน
หนังสือคําอธิบายเปรียบเทียบกฎหมายไทยและตางประเทศในเรื่องกฎหมายลักษณะพยาน หนา 
231-232 อาจารยโอสถ โกสิน (กรุงเทพมหานคร) : โรงพิมพไทย-เกษม พ.ศ. 2517. พิมพคร้ังที่ 2) 
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 หมายเหตุ คดีนี้ไดอางหลักผลักภาระการพิสูจนมาในคําฟองดวย แตคําภาษาละติน 
ที่อางพิมพผิดที่ถูกควรเปน Res ipsa loquitur20 
 
3.7 เร่ืองพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดผีูบริโภค พ.ศ.2551 
 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 25 กุมภาพันธ 2551 และมีผลใชบังคับเมื่อพนหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเปนตนไป นั่นคือจะมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 25 สิงหาคม 2551 เปนตนไป 
พระราชบัญญัตินี้มีเหตุผลในการตราปรากฏตามทายพระราชบัญญัติ ดังนี้ 

“เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีปจจุบันระบบเศรษฐกิจมี
การขยายตัวอยางรวดเร็ว และมีการนําความรูทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใชในการผลิต
สินคาและบริการมากขึ้น ในขณะที่ผูบริโภคสวนใหญยังขาดความรูในเรื่องของคุณภาพของสินคา
หรือบริการตลอดจนเทคนิคการตลาดของผูประกอบธุรกิจ ทั้งยังขาดอํานาจตอรองในการเขาทํา
สัญญาเพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ทําใหผูบริโภคถูกเอารัดเอาเปรียบอยูเสมอ นอกจากนี้ เมื่อ
เกิดขอพิพาทขึ้น กระบวนการในการเรียกรองคาเสียหายตองใชเวลานานและสรางความยุงยาก
ใหแกผูบริโภคที่จะตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงตางๆ ซ่ึงไมอยูในความรูเห็นของตนเอง อีกทั้งตองเสีย
คาใชจายในการดําเนินคดีสูง ผูบริโภคจึงตกอยูในฐานะที่เสียเปรียบจนบางครั้งนําไปสูการใชวิธีที่
รุนแรงและกอใหเกิดการเผชิญหนาระหวางผูประกอบธุรกิจกับกลุมผูบริโภคที่ไมไดรับความเปน
ธรรมอันสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สมควรใหมีระบบพิจารณาคดีที่เอ้ือ
ตอการใชสิทธิเรียกรองของผูบริโภค เพื่อใหผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายไดรับการแกไขเยียวยา
ดวยความรวดเร็ว ประหยัด และมีประสิทธิภาพ อันเปนการคุมครองสิทธิผูบริโภค ขณะเดียวกัน
เปนการสงเสริมใหผูประกอบธุรกิจหันมาใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของสินคาและ
บริการใหดียิ่งขึ้น จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” 

กอนที่พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 นี้จะมีผลใชบังคับ มีหลายฝาย
ถกเถียงกันวาพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 จะนํามาบังคับใชกับคดีแพง
เกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติหรือไม  ซ่ึงเมื่อผูเขียนไดศึกษาวิเคราะหแลว ผูเขียนเห็น
วาพระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลตอการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติดวย  
กลาวคือ ในมาตรา 3 ซ่ึงเปนบทนิยามไดบัญญัติวา  

 

                                                 
20  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (2544).  การศึกษาปญหาการฟองคดีเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน 

ประเทศไทย.  หนา 119-121. 
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“คดีผูบริโภค” หมายความวา 
1)  คดีแพงระหวางผูบริโภคหรือผูที่มีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตามมาตรา 19 หรือ

ตามกฎหมายอื่น กับผูประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอัน
เนื่องมาจากการบริโภคสินคาหรือบริการ  

“ผูบริโภค” หมายความวา ผูบริโภคตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค และให
หมายความรวมถึงผูเสียหายตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่
ไมปลอดภัย 

“ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูประกอบธุรกิจตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูบริโภคและใหหมายความรวมถึงผูประกอบการตามกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดตอความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

และตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 นัน้ มาตรา 3 ไดใหนิยามของ 
คําวา บริการ ไว ดังนี้  

“บริการ” หมายความวา การรับจัดทํางาน การใหสิทธิใดๆ หรือการใหใชหรือให
ประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใดๆ โดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืนแตไม
รวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมายแรงงาน  และใหคํานิยามของคําวา ผูประกอบธุรกิจ ไว ดังนี้  

“ผูประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูขาย ผูผลิตเพื่อขาย ผูส่ังหรือนําเขามาใน
ราชอาณาจักรเพื่อขายหรือผูซ้ือเพื่อขายตอสินคา หรือผูใหบริการ และหมายความรวมถึงผูประกอบ
กิจการโฆษณาดวย 

นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 ให
นิยามของคําวา บริการสาธารณาสุข ไว ดังนี้  

“บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งให
โดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งนี้ ใหรวมถึงการบริการ
ทางการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวากรณีที่แพทยใหบริการรักษาโดยประมาทหรือจงใจกอใหเกิดความ
เสียหายขึ้น คนไขในฐานะผูบริโภคซึ่งรับบริการการรักษาจากแพทยหรือโรงพยาบาลซึ่งเปน 
ผูประกอบธุรกิจ สามารถใชสิทธิฟองแพทยไดโดยใชวิธีพิจารณาความตามพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ได 
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 แตอยางไรก็ตาม ผูเขียนเห็นวาคดีฟองแพทยที่ถือวาเปนคดีผูบริโภคไดนั้น ตองเปนคดี
ที่เกิดจากแพทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกที่เปนการประกอบธุรกิจ เชน การที่
แพทยทําศัลยกรรมโดยใชไบโอพลาสติกที่ไมไดมาตรฐานแลวคนไขมีอาการแพทําใหคนไข
เสียชีวิตในเวลาตอมา เปนตน ไมใชแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ เนื่องจากโรงพยาบาล
ของรัฐเปนการใหบริการสาธารณะ (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 
80(2)) ไมใชเปนการประกอบธุรกิจที่มุงแสวงหาผลกําไร อีกทั้ง ตามสภาพความจริงในสังคม 
วิชาชีพแพทยในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกก็เร่ิมกลายเปนการประกอบธุรกิจมากกวาเปนการ
ทํางานอุทิศเพื่อสังคมแลว เปนการใหบริการรักษาในเชิงพาณิชย  
 นอกจากนี้ผูเขียนยังไดสัมภาษณทานอาจารยจรัญ  ภักดีธนากุล 21ในฐานะที่ทานเปน
กรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. …. :ซ่ึงคณะรัฐมนตรี 
เปนผูเสนอ และรางพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. …. :ซ่ึงนางชวนพิศ  ฉายเหมือน
วงศ กับคณะเปนผูเสนอ นั้น  ทานใหขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นนี้วา การใหบริการรักษาพยาบาลเปน
การใหบริการอยางหนึ่งตามความหมายของคําวา “บริการ” ที่ปรากฏใน (1) ของบทนิยามในเรื่อง
ความหมายของ “คดีผูบริโภค” นอกจากนี้ความหมายของคําวา “บริการ” ยังกินความถึงวิชาชีพ
ทนายความที่คอยใหบริการในการวาความใหกับคูความดวย แตในเรื่องแพทยนั้นมีประเด็นที่ตอง
ระมัดระวังในการพิจารณาวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐเมื่อเปรียบเทียบกับแพทยในโรงพยาบาล
เอกชนหรือคลินิกสวนตัวแลว พบวาแพทยในโรงพยาบาลรัฐมีรายไดนอยกวามาก อีกทั้งตอง
ทํางานอยางหนักมากกวาแพทยในโรงพยาบาลเอกชนในการตรวจรักษาคนไขเปนจํานวนมากใน
แตละวัน จึงทําใหเจตนารมณของผูรางกฎหมายนี้มุงที่จะคุมครองแพทยในโรงพยาบาลของรัฐกับ
แพทยในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกใหแตกตางกัน อยางไรก็ดี นั่นหมายความวาพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้จะนํามาใชเฉพาะกับแพทยในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกหรือโรงพยาบาลของรัฐเฉพาะ
แตในสวนที่เปนการประกอบธุรกิจ เทานั้น ไมนํามาใชกับแพทยในโรงพยาบาลของรัฐที่เปนการ
รักษาพยาบาลตามบริการสาธารณะทั่วไป และเมื่อพระราชบัญญัติฉบับนี้มีผลใชบังคับแลว หากเกิด
ความสงสัยในประเด็นนี้ พระราชบัญญัตินี้ไดใหทางออกโดยใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัย 
 
 
 
 
 

                                                 
21  จรัญ  ภักดีธนากุล.  สัมภาษณ 12 กรกฎาคม 2551. 
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ในกรณีมีปญหาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคหรือไม และคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปน
ที่สุด ซ่ึงเมื่อไดวินิจฉัยแลวคงจะไดเปนแนวบรรทัดฐานตอไป (มาตรา 822) 

แตอยางไรก็ดี ในปจจุบันไดมีคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 ซ่ึงวินิจฉัย 
ไว ณ วันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2551 โดยสรุปความไดวา โรงพยาบาลสุรินทรซ่ึงเปนสวนราชการใน
สังกัดโจทก (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ดําเนินกิจการใหบริการดานการสาธารณสุขแก
ประชาชน โดยเรียกคารักษาพยาบาลเปนการตอบแทน จึงถือไดวา โจทก (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) เปนผูใหบริการและเปนผูประกอบธุรกิจ สวนจําเลยที่ 2 เปนผูเขารับการรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล โดยมีความรับผิดที่จะตองชําระคารักษาพยาบาล จําเลยที่ 2 จึงเปนผูใชบริการและ
เปนผูบริโภค เมื่อโจทกฟองเรียกใหจําเลยที่ 2 ชําระคารักษาพยาบาลดังกลาว จึงเปนคดีพิพาท
ระหวางผูประกอบธุรกิจกับผูบริโภคเกี่ยวกับสิทธิหรือหนาที่ตามกฎหมายอันเนื่องมาจากการใช
บริการ เปนคดีผูบริโภค ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดผูีบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3(1) 

ดังนั้น ผลจากคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 นี้ทําใหไดขอยุติวา ทั้ง
แพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม การปฏิบัติงานดังกลาวเปน
การใหการรักษาพยาบาลซึ่งเปนการใหบริการอยางหนึ่งตามความหมายของคดีผูบริโภค คดีฟอง
แพทยจึงถือวาเปนคดีผูบริโภค ซ่ึงจะตองนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มา
ปรับใช 

อนึ่ง  เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางในเรื่องวิธีพิจารณาความเกี่ยวกับความรับผิดของ
แพทยในเวชปฏิบัติที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลาวคือ จากเดิมที่ใชประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงมาบังคับใชเปนหลัก เปลี่ยนเปน นําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มา
ใชเปนหลักแทน ผูเขียนสรุปเปนตารางแสดงความแตกตางได ดังนี้ 

 
 
 

                                                 
22  มาตรา 8  “ในกรณีมีปญหาวาคดีใดเปนคดีผูบริโภคหรือไม ใหประธานศาลอุทธรณเปนผูวินิจฉัย คํา

วินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณใหเปนที่สุด แตทั้งนี้ไมกระทบถึงกระบวนการพิจารณาใดๆ ที่ไดกระทําไปกอน 
ที่จะมีคําวินิจฉัยนั้น 

  การขอใหประธานศาลอุทธรณวินิจฉัยปญหาตามวรรคหนึ่งไมวาโดยคูความเปนผูขอหรือโดยศาล
เห็นสมควร ถาเปนการขอในคดีผูบริโภคตองกระทําอยางชาในวันนัดพิจารณา แตถาเปนการขอในคดีอื่นตอง
กระทําอยางชาในวันช้ีสองสถานหรือวันสืบพยานในกรณีที่ไมมีการช้ีสองสถาน หากพนกําหนดเวลาดังกลาวแลว
มิใหมีการขอใหวินิจฉัยปญหาดังกลาวอีก และเมื่อไดรับคําขอจากศาลชั้นตนแลว ใหประธานศาลอุทธรณมีคํา
วินิจฉัยและแจงผลไปยังศาลชั้นตนโดยเร็ว” 
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ตารางที่ 3.1  ตารางสรุปความแตกตางระหวางกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงกับกฎหมายวิธี
พิจารณา คดีผูบริโภค ในเรื่องเกี่ยวกับการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดใน
เวชปฏิบัติ 

 

ประเด็นในเรื่อง 
ความแตกตาง 

ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

1. เวลาท่ีมีผลใชบังคับ มีผลใชบังคับในปจจุบัน มีผลใชบังคับเมื่อพน 180 วนั
นับแตวันประกาศในราช 
กิจจานเุบกษา (25 กุมภาพันธ 
2551) เปนตนไป นั่นคือจะมผีล
ใชบังคับวันที่ 25 สิงหาคม 
2551 

2. ประเภทคด ี ใชกับคดแีพงทั้งปวง เวนแต 
จะมีกฎหมายเฉพาะกําหนด 
วิธีพิจารณาคดบีางประเภท 
เปนประการอืน่ 

ใชกับคดีผูบริโภค ซ่ึงรวมถึง 
คดีท่ีคนไขในฐานะผูบริโภค
ฟองแพทยตอโรงพยาบาล
เอกชนและคลินิกในฐานะ 
ผูประกอบธุรกิจดวย (ไมรวม 
การฟองแพทยในโรงพยาบาล
ของรัฐ) 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 
 

ประเด็นในเรื่อง 
ความแตกตาง 

ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

3. วิธีฟองคด ี
 และการฟองเคลือบ
 คลุม 

- ตองทําคําฟองเปนหนังสือ
ยื่นตอศาลชั้นตน (มาตรา   

 172 วรรคแรก) 
- คําฟองตองแสดงโดยแจงชัด

ซ่ึงสภาพแหงขอหาของ
โจทก และคําขอบังคับ ทั้ง 

 ขออางที่อาศัยเปนหลักแหง
ขอหาเชนวานัน้ (มาตรา 172 
วรรคสอง) ถาไมแจงชัดจะ
กลายเปนฟองเคลือบคลุม 

- การฟองคดีมโนสาเร23โจทก
อาจยื่นคําฟองเปนหนังสือ
หรือแถลงขอหาดวยวาจาตอ
ศาลก็ได (มาตรา 191 วรรค
แรก) ในกรณทีี่โจทกยื่นคํา 

 ฟองเปนหนังสือ หากศาล 
 เห็นวาคําฟองดังกลาวไม

ถูกตอง หรือขาดสาระสําคัญ
บางเรื่อง ศาลอาจมีคําส่ังให
โจทกแกไขคําฟองในสวน
นั้นใหถูกตองหรือชัดเจนขึน้
ได (มาตรา 191 วรรคสอง) 

กําหนดใหการฟองคดีผูบริโภค 
โจทกจะฟองดวยวาจาหรือเปน
หนังสือก็ได(มาตรา 20 วรรค 
แรก) และคําฟองตองมี 
ขอเท็จจริงที่เปนเหตแุหงการ
ฟองคดีรวมทัง้คําขอบังคับ
ชัดเจนเพียงพอท่ีจะทําใหเขาใจ
ได หากศาลเหน็วาคําฟองนัน้ 
ไมถูกตองหรือขาดสาระสําคัญ
บางเรื่อง ศาลอาจมีคําส่ังให 
โจทกแกไขคําฟองในสวนนัน้
ใหถูกตองหรือชัดเจนขึ้นก็ได 
(เปนการแกไขปญหาฟอง
เคลือบคลุม) (มาตรา 20 วรรค 
ทาย) 

                                                 
23  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 189 “คดีมโนสาเร คือ 
 (1) คดีที่มีคําขอใหปลดเปลื้องทุกขอันอาจคํานวณเปนราคาเงินไดไมเกินสามแสนบาท หรือไมเกิน

จํานวนที่กําหนดในพระราชกฤษฎีกา 
 (2) คดีฟองขับไลบุคคลใดๆ ออกจากอสังหาริมทรัพยอันมีคาเชาหรืออาจใหคาเชาไดในขณะยื่นคํา

ฟองไมเกินเดือนละสามหมื่นบาท หรือไมเกินจํานวนที่กําหนดในพระราชกฤษฎีกา 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 
 

ประเด็นในเรื่อง 
ความแตกตาง 

ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

4. คําใหการ - จําเลยตองทําคาํใหการเปน
หนังสือ (มาตรา 177 วรรคแรก) 

- จําเลยแสดงโดยชัดแจงใน
คําใหการวา จาํเลยยอมรับ หรือ 

 ปฏิเสธขออางของโจทกทั้งส้ิน
หรือแตบางสวน (มาตรา 177  

 วรรคสอง) ซ่ึงหากจําเลยปฏิเสธ
ไมชัดเจนจะถอืวาจําเลยไมมี
คําใหการในประเด็นนั้น 

- ในคดีมโนสาเร จําเลยจะยื่น 
 คําใหการเปนหนังสือหรือจะให

การดวยวาจากไ็ด (มาตรา 193  
 วรรคสาม) 

จําเลยจะยืน่คําใหการเปน
หนังสือหรือจะใหการดวยวาจา
ก็ได ในกรณีทีย่ื่นคําใหการเปน
หนังสือ หากศาลเห็นวา
คําใหการดังกลาวไมถูกตอง
หรือขาดสาระสําคัญบางเรื่อง 
ศาลอาจมีคําส่ังใหจําเลยแกไข
คําใหการในสวนนัน้ใหถูกตอง
หรือชัดเจนขึน้ก็ได ในกรณใีห
การดวยวาจา ใหศาลจัดใหมี
การบันทึกใหการนั้นและให
จําเลยลงลายมอืช่ือไวเปน 
สําคัญ (มาตรา 26 วรรคแรก) 

5. ภาระการพิสูจน คูความฝายใดกลาวอางขอเทจ็จริง
เพื่อสนับสนุนคําคูความของตน 
ใหคูความฝายนั้นมีภาระการพิสูจน
ขอเท็จจริงนั้น แตถามีขอ
สันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมี 
ขอสันนิษฐานที่ควรจะเปนซึ่ง
ปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของ
เหตุการณเปนคุณแกคูความฝายใด 
คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพยีงวา 
ตนไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหงการ 
ที่ตนจะไดรับประโยชนจากขอ
สันนิษฐานนัน้ครบถวนแลว 
(มาตรา 84/1) 

กําหนดภาระการพิสูจน
ประเด็นขอพพิาทที่จําเปนตอง
พิสูจนถึงขอเท็จจริงที่เกีย่วกับ
การผลิต การประกอบ การ
ออกแบบ หรือสวนผสมของ
สินคา การใหบริการหรือการ
ดําเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวา
ขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรู
เห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่
เปนผูประกอบธุรกิจ ใหตกอยู
แกคูความฝายที่เปนผูประกอบ
ธุรกิจนั้น (มาตรา 29) 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 
 

ประเด็นในเรื่อง 
ความแตกตาง 

ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

6. คาตอบแทนของ
 ผูเชี่ยวชาญ 

ผูเชี่ยวชาญซึ่งศาลตั้งตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพงยอมมีสิทธิที่จะไดรับ
ชดใชคาใชจายที่ตองเสียไปตาม
สมควรในการทํารายงาน และ
จะไดรับคาปวยการตามที่ศาล
จะเห็นสมควร โดยคํานึงถึง
สภาพแหงคดี ความยากงายของ
งานที่ตองทําและระยะเวลาที่
ตองเสียไปในการทํารายงาน
ตลอดจนถึงฐานะทัว่ไปของ
ผูเชี่ยวชาญ (ขอบังคับประธาน
ศาลฎีกา วาดวยผูเชี่ยวชาญของ
ศาลยุติธรรม พ.ศ. 2546 ขอ 28 ) 

กําหนดใหศาลขอใหผูทรง 
คุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญมาให
ความเหน็เพื่อประกอบการ
พิจารณาพพิากษาคดีได และ 
กําหนดใหผูทรงคุณวุฒิหรือ
ผูเชี่ยวชาญที่ศาลขอใหมาให
ความเหน็ มีสิทธิไดรับคา 
ปวยการ คาพาหนะเดินทาง  
และคาเชาที่พกั (มาตรา 36) 

7. การพิพากษาเกินคําขอ คําพิพากษาหรอืคําส่ังของศาลที่ 
ช้ีขาดคดีตองตดัสินตามขอหา
ในคําฟองทุกขอ แตหามมิให 
พิพากษาหรือทําคําส่ังใหส่ิง
ใดๆ เกินไปกวาหรือนอกจากที่
ปรากฏในคําฟอง 

กําหนดใหในคดีที่ผูบริโภค
หรือผูมีอํานาจฟองแทน
ผูบริโภคเปนโจทก ถาความ 
ปรากฏแกศาลวาจํานวน
คาเสียหายที่โจทกเรียกรองไม
ถูกตองหรือวิธีการบังคับตามคํา
ขอของโจทกไมเพียงพอตอการ
เยียวยาความเสียหายตามฟอง 
ศาลมีอํานาจยกขึ้นวนิจิฉัยให
ถูกตองหรือกําหนดวิธีการ
บังคับใหเหมาะสมไดแมจะเกิน
กวาที่ปรากฏในคําขอของโจทก 
(มาตรา39) 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 
 

ประเด็นในเรื่อง 
ความแตกตาง 

ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

8. การสงวนไวซ่ึงสิทธิใน
 การแกไขคําพพิากษา 

ไมมีบัญญัติไว กําหนดใหในกรณีที่ความเสียหาย
เกิดขึ้นแกรางการหรืออนามยั และใน
เวลาที่พิพากษาคดีเปนการพนวิสัยจะ
หยั่งรูไดแนวาความเสียหายนั้นม ี
แทจริงเพยีงใด  ศาลจะกลาวในคํา
พิพากษา หรือคําส่ังวายังสงวนไวซ่ึง
สิทธิที่จะแกไขคําพิพากษาหรือคําส่ัง 
นั้นอีกภายในระยะเวลาที่ศาลกําหนด 
(มาตรา 40)  

9. คาเสียหายเพื่อการ
 ลงโทษ 

ไมมีบัญญัติไว กําหนดใหถาการกระทําที่ถูกฟองรอง
เกิดจากาการทีผู่ประกอบธุรกิจกระทํา
โดยเจตนาเอาเปรียบผูบริโภคโดยไม
เปนธรรมหรือจงใจใหผูบริโภคไดรับ
ความเสียหาย หรือประมาทเลินเลอ 
อยางรายแรงไมนําพาตอความเสียหาย 
ที่จะเกิดแกผูบริโภคหรือกระการอัน 
เปนการฝาฝนตอความรับผิดชอบใน
ฐานะผูมีอาชพีธุรกิจอันยอมเปนที่ไว 
วางใจของประชาชน เมื่อศาลมีคํา 
พิพากษาใหผูประกอบธุรกจิใดใชคา 
เสียหายแกผูบริโภค  ใหศาลมีอํานาจ 
ส่ังใหผูประกอบธุรกิจจายคาเสียหาย 
เพื่อการลงโทษเพิ่มขึ้นจากจากจํานวน
คาเสียหายทีแ่ทจริงที่ศาลกําหนดไดตาม 
ที่ศาลเห็นสมควรแตไมเกินสองเทาของ 
คาเสียหายทีแ่ทจริงนั้น ทั้งนีโ้ดยคํานึง 
ถึงพฤติการณตางๆ (มาตรา 42) 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ) 
 

ประเด็นในเรื่อง 
ความแตกตาง 

ประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความแพง 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

10. อายุความสะดุดหยุดอยู บัญญัติไวตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 193/14 

ถามีการเจรจาเกี่ยวกับ
คาเสียหายทีพ่งึจายระหวาง 
ผูประกอบธุรกิจและผูบริโภค
หรือผูมีอํานาจฟองคดีแทน
ผูบริโภค ใหอายุความสะดุด
หยุดอยูไมนับในระหวางนั้น
จนกวาฝายใดฝายหนึ่งไดบอก
เลิกเจรจา (มาตรา 14) 

11. การขยายอายุความ ไมมีบัญญัติไว ในกรณีที่ความเสียหายเกิดขึน้
ตอชีวิต รางกาย สุขภาพ หรือ
อนามัย โดยผลของสารที่สะสม
ในรางกายของผูบริโภคหรือ
เปนกรณีทีต่องใชเวลาในการ
แสดงอาการ ผูบริโภคหรือผูมี
อํานาจฟองคดแีทนผูบริโภค
ตองใชสิทธิเรียกรองภายใน 
3 ป นับแตวันที่รูถึงความ
เสียหายและรูตัวผูประกอบ
ธุรกิจที่ตองรับผิด แตไมเกิน  
10ปนับแตวันที่รูถึงความ
เสียหาย (มาตรา13) 

 

 พระราชบัญญัติฉบับนี้วางหลักในเรื่องอายุความไวใน มาตรา 13 “ในกรณีที่ความ
เสียหายเกิดขึ้นตอชีวิต รางกาย สุขภาพ หรือนามัย โดยผลของสารที่สะสมอยูในรางกายของ
ผูบริโภคหรือเปนกรณีที่ตองใชเวลาในการแสดงอาการ ผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทน
ผูบริโภคตองใชสิทธิเรียกรองภายในสามปนับแตวันที่รูถึงความเสียหายและรูตัวผูประกอบธุรกิจ 
ที่ตองรับผิด แตไมเกินสิบปนับแตวันที่รูถึงความเสียหาย”   และมาตรา 14 วางหลักวา “ถามีการ
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เจรจาเกี่ยวกับคาเสียหายที่พึงจายระหวางผูประกอบธุรกิจและผูบริโภคหรือมีอํานาจฟองคดีแทน
ผูบริโภค ใหอายุความสะดุดหยุดอยูไมนับในระหวางนั้นจนกวาฝายใดฝายหนึ่งไดบอกเลิกการ
เจรจา” 

ดังนั้น หากเราเห็นวาคดีที่คนไขเขารับบริการรักษาพยาบาลจากแพทยในโรงพยาบาล
ทั้งของรัฐหรือเอกชนหรือคลินิกแลวมีขอพิพาทเกิดขึ้นมาเปนคดีผูบริโภคแลว ถาเปนในกรณีที่
ความเสียหายเกิดขึ้นตอชีวิต รางกาย สุขภาพ หรือนามัย โดยผลของสารที่สะสมอยูในรางกายของ
ผูบริโภคหรือเปนกรณีที่ตองใชเวลาในการแสดงอาการ  จะใชอายุความตามมาตรา 13 กลาวคือ
คนไขหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนคนไขตองใชสิทธิเรียกรองภายในสามปนับแตวันที่รูถึงความ
เสียหายและรูตัวแพทยหรือโรงพยาบาลที่ตองรับผิด แตไมเกินสิบปนับแตวันที่รูถึงความเสียหาย ซ่ึง
เห็นไดวาอายุความจะนานกวาที่กําหนดไวในคดีละเมิดทั่วไปตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย อีกทั้งหากเปนกรณีที่คนไขหรือแพทยเจรจาเกี่ยวกับคาเสียหายที่พึงจายระหวางแพทยหรือ
โรงพยาบาลกับคนไขหรือผูมีอํานาจฟองแทนคนไข แลว อายุความสะดุดหยุดอยู ไมนับในระหวาง
นั้นจนกวาฝายใดฝายหนึ่งไดบอกเลิกเจรจา (มาตรา 14)  ซ่ึงจะเห็นไดวาบทบัญญัติในเรื่องอายุความ
ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาผูบริโภค พ.ศ.2551 เปนผลดีตอคนไขที่เขารับการรักษาพยาบาล แต
เปนผลรายตอแพทยหรือโรงพยาบาลหรือผูประกอบธุรกิจใหบริการการรักษาพยาบาล 

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ไดกลาวถึงประเด็นเรื่องคาสินไหม
ทดแทนไว ดังนี้ 

มาตรา 39 “ในคดีที่ผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคเปนโจทก ถาความ
ปรากฏแกศาลวาจํานวนคาเสียหายที่โจทกเรียกรองไมถูกตองหรือวิธีการบังคับตามคําขอของโจทก
ไมเพียงพอตอการแกไขเยียวยาความเสียหายตามฟอง ศาลมีอํานาจยกขึ้นวินิจฉัยใหถูกตองหรือ
กําหนดวิธีการบังคับใหเหมาะสมไดแมจะเกินกวาที่ปรากฏในคําขอบังคับของโจทกก็ตาม แตขอที่
ศาลยกวินิจฉัยนั้นจะตองเกี่ยวของกับขอเท็จจริงที่คูความยกขึ้นมาวากลาวกันแลวโดยชอบ” 

จากบทบัญญัติดังกลาวจะเห็นไดวา ศาลในคดีนี้สามารถพิจารณาพิพากษาเกินคําขอของ
โจทกได ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความเหมาะสมในการเยียวยาความเสียหายเปนสําคัญ ซ่ึงหลักการ
ดังกลาวเปนผลดีตอฝายโจทกหรือคนไข แตเปนผลรายตอฝายจําเลยหรือฝายแพทย แตอยางไร 
ก็ตาม ผูเขียนก็ยังคงเชื่อวาในทางปฏิบัติผูพิพากษาคงใชอํานาจนี้ในการพิพากษาเกินคําขอของ
โจทกไมบอยครั้งกับคดีฟองแพทยนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะทานเห็นวาฝายโจทกก็มีทนายความคอยให
คําแนะนําในการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นอยูแลว 

นอกจากในเรื่องอํานาจในการพิพากษาเกินคําขอแลว มาตรา 40 ไดบัญญัติเร่ืองการ
สงวนสิทธิที่จะแกไขคําพิพากษาหรือคําส่ังไววา  “ในกรณีที่ความเสียหายเกิดขึ้นแกรางกาย สุขภาพ 
หรืออนามัยและในเวลาที่พิพากษาคดีเปนการพนวิสัยจะหยั่งรูไดแนวาความเสียหายนั้นมีแทจริง
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เพียงใด ศาลอาจกลาวในคําพิพากษาหรือคําส่ังวายังสงวนไวซ่ึงสิทธิที่จะแกไขคําพิพากษาหรือ
คําส่ังนั้นอีกภายในระยะเวลาที่ศาลกําหนด ทั้งนี้ ตองไมเกินสิบปนับแตวันที่ศาลมีคําพิพากษาหรือ
คําสั่ง แตกอนการแกไขตองใหโอกาสอีกฝายที่จะคัดคาน”  ดังนั้นศาลอาจแกไขคาสินไหมทดแทน
ใหเหมาะสมตามกาลเวลาและความเสียหายที่แทจริงได 

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังไดวางหลักเรื่องคาเสียหายเชิงลงโทษไว ดังนี้ 
มาตรา 42 “ถาการกระทําที่ถูกฟองรองเกิดจากการที่ผูประกอบธุรกิจกระทําโดยเจตนาเอาเปรียบ
ผูบริโภคโดยไมเปนธรรมหรือจงใจใหผูบริโภคไดรับความเสียหายหรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรงไมนําพาตอความเสียหายที่จะเกิดแกผูบริโภคหรือกระทําการอันเปนการฝาฝนตอความ
รับผิดชอบในฐานะผูมีอาชีพหรือธุรกิจอันเปนที่ไววางใจของประชาชน เมื่อศาลมีคําพิพากษาใหผู
ประกอบธุรกิจชดใชคาเสียหายแกผูบริโภค ใหศาลมีอํานาจสั่งใหผูประกอบธุรกิจจายคาเสียหายเพื่อ
การลงโทษเพิ่มขึ้นจากจํานวนคาเสียหายที่แทจริงท่ีศาลกําหนดไดตามที่เห็นสมควร ทั้งนี้ โดย
คํานึงถึงพฤติการณตางๆ เชน ความเสียหายที่ผูบริโภคไดรับ ผลประโยชนที่ผูประกอบธุรกิจไดรับ 
สถานะทางการเงินของผูประกอบธุรกิจ การที่ผูประกอบธุรกิจไดบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนการที่ผูบริโภคมีสวนกอใหเกิดความเสียหายดวย 
 การกําหนดคาเสียหายเพื่อการลงโทษตามวรรคหนึ่ง ใหศาลมีอํานาจกําหนดไดไมเกิน
สองเทาของคาเสียหายที่แทจริงที่ศาลกําหนด แตถาคาเสียหายที่แทจริงที่ศาลกําหนดมีจํานวนไม
เกินหาหมื่นบาท ใหศาลมีอํานาจกําหนดคาเสียหายเพื่อการลงโทษไดไมเกินหาเทาของคาเสียหายที่
แทจริงที่ศาลกําหนด”  
 พระราชบัญญัติฉบับนี้วางหลักในเรื่องวิธีการฟองคดีผูบริโภคไวในมาตรา 20 ดังนี ้
 มาตรา 20 “การฟองคดีผูบริโภค โจทกจะฟองดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ได ในกรณีที่
โจทกประสงคจะฟองดวยวาจา ใหเจาพนักงานคดจีัดใหมีการบันทึกรายละเอียดแหงคําฟองแลวให
โจทกลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ 

คําฟองตองมีขอเท็จจริงที่เปนเหตแุหงการฟองคดีรวมทัง้คําขอบังคับชัดเจนพอที่จะทํา
ใหเขาใจได หากศาลเหน็วาคําฟองนั้นไมถูกตองหรือขาดสาระสําคัญบางเรื่อง ศาลอาจมีคําส่ังให
โจทกแกไขคําฟองในสํานวนนั้นใหถูกตองหรือชัดเจนขึน้ได” 

จะเห็นไดวา พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551 ไดอนญุาตใหมีการฟอง
ดวยวาจาได และแกไขปญหาเรื่องการฟองเคลือบคลุม ทั้งนี้เนื่องจากเล็งเห็นวา เนื่องจากผูบริโภค
สวนใหญยังขาดความรูในเรือ่งคุณภาพการใหบริการและกระบวนการในการเรียกรองคาเสียหายใช
เวลานานและสรางความยุงยากใหแกผูบริโภคที่จะตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงตางๆ ซ่ึงไมอยูในความรู
เห็นของตนเอง ผูบริโภคจึงอยูในฐานะทีเ่สียเปรียบ เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมจึงตองมีการ
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บัญญัติมาตรานี้ไวเพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูบริโภคหรือคนไขในการฟองวาแพทยใหบริการ
รักษาพยาบาลโดยประมาท 

พระราชบัญญัติฉบับนี้กําหนดใหภาระการพิสูจนประเด็นขอพิพาทที่จําเปนตองพิสูจน
ถึงขอเท็จจริงที่เกี่ยวกับการผลิต การประกอบ การออกแบบ หรือสวนผสมของสินคา การใหบริการ 
หรือการดําเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความ
ฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหตกอยูแกคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจนั้น (มาตรา 29) ซ่ึง
บทบัญญัตินี้เปนผลดีตอฝายผูเสียหายหรือฝายโจทกโดยกฎหมายเล็งเห็นวาเปนการยากที่จะใหฝาย
ที่ไมมีความรูเปนผูพิสูจน เนื่องจากความรูดังกลาวมักตกอยูกับฝายจําเลยเพียงฝายเดียวยากที่ฝายอื่น
จะเขาถึงขอมูลหรือความรูได มาตรานี้มีหลักคิดที่วาในทางแพงแลว หากมีใครกระทําละเมิดกับเรา 
เรามีสิทธิเรียกคาสินไหมทดแทนได แตวิธีการที่จะเขาถึงสิทธิใหมีการดูแลสิทธิใหเกิดผลเปน
รูปธรรม จะอยูภายใตกฎหมายวิธีพิจารณาความ ดังนั้นเพื่อใหเขาถึงความยุติธรรมได จึงตอง
ปรับเปลี่ยนกฎหมายวิธีพิจารณาความในคดีผูบริโภคใหเปนไปตามมาตราดังกลาว ซ่ึงแนนอนวา
หลักการนี้จะเปนประโยชนตอผูบริโภคโดยแนแท แตอาจเปนผลรายหรือภาระใหแกผูประกอบ
ธุรกิจ 
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บทที่ 4 

วิเคราะหปญหา อุปสรรค ในการดําเนินคดีแพงในศาล 
เกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติในประเทศไทย 

 
 จากปญหาและอุปสรรคในการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยใน
เวชปฏิบัติในประเทศไทย เราสามารถนํามาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางแกไขได ดังนี้ 
 
4.1  ปญหาเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญ 
 ในเบื้องตนจะขอกลาวถึงภาพรวมของปญหาเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญกอน หลังจากนัน้จะ
ไดวิเคราะหในประเดน็ปญหาที่ไดกลาวมาแลวในบทที่ 3 ตามลําดับตอไป 
 ปญหาภาพรวมของเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญกค็ือ ปญหาวาผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะ
มาทําหนาที่เปนพยานผูเชีย่วชาญในคดีความในศาลนั้นควรมีลักษณะอยางไร 
 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกบุคคลที่เกี่ยวของในเรื่องนี ้ ซ่ึงไดแก แพทย ผูพิพากษา 
และคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย ฝายละ 5 ทานถึงคุณสมบัติของบุคคลที่จะมาทําหนาที่เปน
พยานผูเชีย่วชาญทางการแพทยที่จะเปนทีย่อมรับนั้น พอสรุปรวบรวมความคิดเหน็ได ดังนี ้
 1. ผูเชี่ยวชาญตองเปนแพทยที่ไดมีการปฏิบัติงานจริงนั่นคือเปนผูมีประสบการณใน
การทํางานรักษาพยาบาล 
 2. ควรเปนแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในทองที่เดียวกับจําเลย เพื่อจะบอกวาแนวปฏิบัติใน
การรักษาพยาบาลเปนอยางไร เพราะแตละโรงพยาบาลก็จะมีแนวทางการรักษานั้นอยูแลว บางครั้ง
ไมถูกตองตามตํารา 100% เพราะมีปจจัยอ่ืนมาแทรก เชน ความทุรกันดาร การขาดแคลนเครื่องมือ
ของพื้นที่ 
 3. หากจําเลยเปนแพทยเฉพาะทางในสาขาใด พยานผูเช่ียวชาญก็ควรเปนแพทยเฉพาะ
ทางผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นดวย แตทั้งนี้ตองพิจารณาประเด็นอื่นประกอบดวย เชน ตองเปนผูมี
ความรูประสบการณและความสามารถ  ที่สําคัญตองมีความเปนกลางมีอุดมการณ รักความถูกตอง
เปนธรรม มีวิสัยทัศน (บุคคลที่เปนคณบดีหรืออาจารยแพทย อาจไมใชส่ิงรับประกันวาจะมีความ
เปนกลางเสมอไป หรือพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทยไมควรมีคนเดียว แตควรมีทั้ง 2 ทาง คือ มี
ความรูความชํานาญทั้งทางภาคทฤษฏี และผูที่มีความรูความชํานาญภาคปฏิบัติ 
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 ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เปนสังคมแหงการฟองรอง (Litigation society) ไดวาง
บทบัญญัติในการกําหนดคุณสมบัติของผูที่จะมาใหการในชั้นศาล โดยกําหนดคุณสมบัติไวอยาง
ละเอียด เพื่อมิใหมีการแอบอาง (ไมวาจะจงใจหรือไมจงใจ) มาใหการในชั้นศาล และทําใหลูกขุน 
หรือผูพิพากษาไดรับขอมูลที่ผิดพลาด อันอาจจะทําใหผูบริสุทธิ์ตองไดรับโทษโดยไมสมควร ใน
ประเทศทางยุโรปอื่นๆ ก็เชนกัน บางครั้งถึงกับมีการตั้งเปนคณะกรรมการทางการแพทยที่มีหนาที่
ใหความคิดเห็นตอศาล เรียกวา Medical expert witness 
คุณสมบัติที่พงึมีของแพทยที่จะมาเปน Medical expert witness เชน 
 - ตองสามารถอธิบายและแยกแยะใหศาลหรือลูกขุน ทราบถึงความแตกตางระหวาง 
“ทุรเวชปฏิบัติ” (Malpractice) อันเกิดจาการไมรักษามาตรฐานอยางรายแรง ออกจาก “เหตุแทรก
ซอนทางการแพทย” หรือที่เรียกวา Adverse event หรือ Bad outcome ซ่ึงไมใชความผิดของแพทย
ผูใหการรักษา 
 - ตองเปนแพทยในสาขาเดยีวกนักับแพทยแหงคดี 
 - กรณีประเด็นแหงคดีเกี่ยวของดวยการทําหัตถการ แพทยที่จะมาเปนพยานตองเคย
ทําหัตถการในสาขานั้นมากอนและไมควรนอยกวาแพทยที่ตกเปนจําเลย 
 - การทําหัตถการดังกลาว แพทยที่มาใหการเปนพยาน ตองยังคงทําหัตถการดังกลาว
อยางนอยจนถงึวันที่เกิดประเด็นแหงคดี (หามมิใหแพทยที่หยุด practice (ปฏิบัติงาน) มาใหการโดย
ใชความรูเกาๆ) 
 - ถึงแมแพทยจะมีคุณสมบัติเปนอยางดีดังกลาวขางตน แพทยทานนั้นตองทําการ
ทบทวนวรรณกรรม ความรูทางการแพทยที่เปนปจจุบัน วามาตรฐานการรักษาโรคแทรกซอนตางๆ
ที่อาจเกิดขึ้นไดเปนอยางไร เพื่อมิใหแพทยมาใหความเห็นที่ตนหลงผิดคิดวาถูกตองโดยสุจริต แต
อาจไปทราบภายหลังวาตนเขาใจผิดเพราะความรูของตนไมทันยุคพอ (Standard at the time the 
occurrence that led to medical lawsuit)  
 - ในบางคดีที่สําคัญ ศาลสามารถมีคําสั่งใหแพทยที่จะมาใหการเปนพยาน ผานการ
ทบทวนและแสดงความคิดเห็นผานกระบวนการ peer reviewed กอนมาใหการในชั้นศาล เพราะ
บางคดีที่จะมีคําตัดสินออกไป จะสงผลกระทบเปนวงกวางตอสาธารณชน ดังนั้นตองไมมีความ
ผิดพลาดในการตัดสินออกไป แมจะเปนเพียงศาลชั้นตน เพราะบางความผิดพลาด แมจะแกไข
ภายหลังก็อาจสายเกินการณ 
 - แพทยที่มาเปนพยาน ตองเปนสมาชิกของสมาคมแพทยในสาขานั้นๆ (ในประเทศ
ไทย คงตองเปนสมาชิกของราชวิทยาลัย เปนตน) ซ่ึงจุดประสงคก็เพื่อแสดงวาแพทยทานดังกลาว
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนแพทยสวนใหญในสาขาเดียวกันนั้น ในประเทศอังกฤษถึงขนาดที่มี
ขอกําหนดซึ่งยกมาไดดังนี้ “Is the doctor in good standing with their medical Royal College” 
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กลาวคือแพทยดังกลาวตองไดรับการยอมรับจากราชวิทยาลัย (ในประเทศอังกฤษมีราชวิทยาลัย
เชนเดียวกับประเทศไทย) โดยทางราชวิทยาลัยมองวาการเปนเพียงสมาชิกราชวิทยาลัย ก็มิได
หมายความวาแพทยทานนั้นไดรับการยอมรับตลอดไป เพราะความรูทางการแพทยเปลี่ยนแปลง
ตลอด แพทยทานนั้นจึงตองไดรับพิจารณาเปนกรณีพิเศษกอนจะไปเปนพยานในชั้นศาล และศาล
เองก็จะใหน้ําหนักพยานทานนี้มากเปนพิเศษ) 
 - แพทยทานดังกลาวที่มาเปนพยานมีการพัฒนาความรูในสาขาประเด็นแหงคดี
อยางไรบาง (เชน มีการศึกษาตอเนื่อง หรือบันทึกหนวยกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง (CME) ) 
 - แพทยยังทําเวชปฏิบัติในสาขานั้นๆ อยูหรือไม หากไม เหตุใดจึงหยุดการทําเวช
ปฏิบัติ 
 - หากแพทยไดรับการรับรองวาเปนผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการในสาขาใด หามใหการใน
สาขาที่ไมไดรับการรับรอง 
 - แพทยทานดังกลาวควรจะไดรับการอบรมการเปนพยานศาลมากอน (ประเด็นนี้ 
แพทยสภาของประเทศไทยเคยจัดอบรมไปแลว แตกลับถูกตอตานจากองคกรเอกชน โดยเขาใจผิด
วาแพทยสภาจัดอบรมโดยมีเจตนาไมสุจริต) เพื่อใหทราบถึงขอควรปฏิบัติกอนเสนอความคิดเห็น
ทางการแพทยในศาล1 

ในเรื่องการติดตอหรือหาบุคคลมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญนัน้ ในสวนของแพทยที่ตกเปน
จําเลยคงจะหาพยานผูเชีย่วชาญไดไมอยาก เนื่องจากเปนบุคคลที่อยูในวงการวิชาชพีนี้อยูแลว เชน
อาจติดตอกับเพื่อนๆ ที่ศึกษาจากโรงเรียนแพทยดวยกนั ติดตอกับอาจารยในโรงเรียนแพทยที่ตนจบ
การศึกษามา ติดตอกับแพทยในโรงพยาบาลที่ตนสังกัดหรือปฏิบัตงิาน หรือแมกระทั่งผานทาง
เว็บไซตเกี่ยวกบัวิชาชีพแพทย เปนตน อีกทั้งทางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยังมีกลุม
กฎหมาย สํานกับริหารงานกลางคอยใหคําแนะนําเกีย่วกบัการตอสูคดี แตหากเปนโรงพยาบาลหรือ
แพทยที่อยูนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ยังมหีนวยงานของแพทยสภาใหความชวยเหลืออีก
ทางหนึ่ง 

แตในดานคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยแลว การหาพยานผูเชี่ยวชาญทําไดอยาง
ยากลําบาก 

จากขอมูลทั้งหมดที่ไดรับจากการสัมภาษณและจากการศึกษาหลักการเกี่ยวกับเรื่อง
คุณสมบัติของผูที่จะมาทําหนาที่เปนพยานผูเช่ียวชาญในตางประเทศแลว ผูเขียนวิเคราะหแลวเห็น

                                                        
1  เมธี  วงศศิริสุวรรณ.  พยานบุคคลในการไตสวนคดีทางการแพทย.  Medical Progress CME/March 

2008.  หนา 66-67. 

DPU



   
 

86 

วา คุณสมบัติของผูที่จะมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญของคดีเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ
ในประเทศไทย ดังนี้ 
 1. พยานผูเชี่ยวชาญตองเปนแพทยที่ไดมีการปฏิบัติงานจริงและคงตองปฏิบัติงานอยู
ตลอดเวลา เปนผูมีประสบการณเรื่องนั้นพอสมควร อีกทั้งตองศึกษาหรือเขารับการอบรมสัมมนา
ทางวิชาการทางการแพทยอยูเสมอ เพื่อใหรูทันขาวสารตลอดจนความเปลี่ยนแปลงในเรื่องขอมูล
เชิงวิชาการตางๆ  
 2. หากจําเลยเปนแพทยเฉพาะทางในสาขาใด พยานผูเช่ียวชาญก็ควรเปนแพทยเฉพาะ
ทางในสาขานั้นดวย แตหากจําเลยเปนเพียงแพทยประจําบานธรรมดาซึ่งไมไดมีความเฉพาะทางใน
สาขาใดสาขาหนึ่ง พยานทางแพทยก็ไมจําเปนตองเปนแพทยเฉพาะทางในสาขานั้น 
 3. พยานผูเชีย่วชาญไมจําเปนตองเปนแพทยในพื้นที่หรือโรงพยาบาลเดยีวกับจําเลย แต
ขอใหมีความรูความเขาใจในเรื่องการรักษาพยาบาลจริงและตองเคยทํางานในพืน้ที่เดยีวกับจําเลยมา
กอน เพื่อจะไดทราบสภาพพื้นที่และปจจยัตางๆที่เกีย่วของกับการรักษาพยาบาล 
 4. ตองเปนผูมีจิตใจเปนกลาง มีคุณธรรมจริยธรรม ไมปกปองพวกพองที่ทําผิด เปดใจ
กวางและพรอมรับฟงความคิดเห็นของผู อ่ืนอยูเสมอ และเปนที่ยอมรับของวงการแพทยใน 
เร่ืองความรูความสามารถหรือดานคุณธรรมจริยธรรม หรืออยางนอยก็ไมควรมีประวัติไมดีในเรื่อง
เหลานี้มากอน 
 แตอยางไรก็ดี หากเราไปกําหนดคุณสมบัติบุคคลที่จะมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญมากไป 
ก็จะทําใหฝายคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย ยิ่งประสบปญหาในการหาแพทยมาทําหนาที่เปน
พยานผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงปญหานี้ผูเขียนไดศึกษา วิเคราะห และเสนอแนวทางแกไขตอไป 

         4.1.1 ปญหาวาศาลไทยมักไมเรียกพยานผูเชีย่วชาญเอง 
 ปญหานี้วิเคราะหแลวอาจเกดิจากสาเหตุและเหตุผลดังตอไปนี ้
 เหตุผลแรกคือการที่ศาลไทยมักไมเรียกพยานผูเชี่ยวชาญมาเองนั้น เนื่องจากศาลมองวา 
คดีแพงเปนเรื่องระหวางเอกชนดวยกัน ศาลจะยึดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงเปน
หลัก ศาลจะไมเขาไปเกี่ยวของกับพยานโดยตรง ปลอยใหเปนหนาที่ของทั้งสองฝายนําเสนอพยาน
เขามา หรืออาจจะเรียกวาใชวิธีแบบระบบกลาวหา ไมไดใชวิธีระบบไตสวนเลย แมจะมีขอเท็จจริง
ที่ยังสงสัยอยูก็อาจถามพยานของคูความที่นํามาสืบ ทั้งนี้เพราะศาลกลัวจะถูกมองวาไมเปนกลาง 
แมวากฎหมายจะใหอํานาจใชไดก็ตาม แตก็ดวยเหตุผลที่วาทุกฝายก็มีทนายมารักษาผลประโยชน
แลว ศาลจึงเลือกที่จะวางเฉยและไมเรียกพยานผูเชี่ยวชาญเอง 
 เหตุผลประการที่สอง คือ ศาลไมทราบวาควรจะเลือกผูเชี่ยวชาญทานใดที่มีความ
เหมาะสมมาเปนพยานใหแกศาล เนื่องจากวาบัญชีพยานผูเช่ียวชาญที่ขึ้นไวแกศาลไมทันสมัยและ
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ศาลไมใชคนในวงการวิชาชีพแพทยที่จะทราบไดวาแพทยทานใดเปนที่ยอมรับในเรื่องความรู
ความสามารถและมีจริยธรรมดี ดังนั้นหากผูพิพากษาทานใดตองการเรียกพยานผูเชี่ยวชาญของศาล
เองก็ตองเสียเวลาศึกษาหาผูที่มีความเหมาะสม ซ่ึงนับวาเปนอุปสรรคสําคัญในการเรียกพยาน
ผูเชี่ยวชาญของศาล 
 เหตุผลประการที่สาม คือ ในกรณีที่มีความสงสัยในเรื่องของวิธีการรักษาหรือความรู
ทางวิชาชีพแพทย ศาลมักจะถามจากพยานผูเชี่ยวชาญที่คูความนํามา หรือศาลอาจจากหาความรูจาก
แหลงขอมูลอ่ืน เชน จากการศึกษาคนควาดวยตนเอง สอบถามจากญาติหรือเพื่อนที่มีอาชีพแพทย 
เชน เร่ืองการผาตัด ทานอาจไปศึกษาหาความรูหรือถามแพทยที่ชํานาญในดานนี้เปนการสวนตัว 
แลวนํามาเปนเครื่องชวยพิจาณาแลวนํามาปรับกับขอเท็จจริงที่เกิดขึ้น และโดยเฉพาะผูพิพากษาใน
ช้ันศาลฎีกาจะมีกองผูชวยผูพิพากษาที่คอยชวยเหลือในดานขอมูลทางวิชาการใหแกผูพิพากษา 
ดังนั้น ซ่ึงจะชวยใหศาลสูงมีความรูความเขาใจดีกวาศาลชั้นตนหรือศาลอุทธรณ 
 เมื่อไดศึกษาและวิเคราะหถึงสาเหตุทั้ง 3 ประการของปญหาวาทําไมศาลไทยถึงมักไม
เรียกพยานผูเชีย่วชาญเขามาในคดีเองแลว  ผูเขียนไดเสนอแนวทางการแกปญหาดังกลาว ดังนี ้
 1. จัดทําบัญชีพยานผูเชี่ยวชาญ (ผูไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูเชี่ยวชาญ) ขึ้นมาใหมให
ทันสมัยและครอบคลุมความเชี่ยวชาญในดานตางๆ เพื่อเปนการสงเสริมและสนับสนุนให 
ผูพิพากษาใชพยานผูเชี่ยวชาญ (แตงตั้งผูเชี่ยวชาญของศาลเพื่อมาใหขอมูล) ในคดีแพงมากขึ้น ทั้งนี้ 
คงตองอาศัยความรวมมือจากองคกรทางการแพทยหรือแพทยสภา ที่จะชวยตรวจสอบ และคัดเลือก
แพทยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญและควรไดรับการยอมรับจาก
คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยดวย และในฝายของศาลเองก็คงตองจัดอบรมสัมมนาใหความรู
กับพยานผูเชี่ยวชาญเหลานี้ เพื่อใหเขาทราบถึงอํานาจและหนาที่ความรับผิดชอบที่เขาตองปฏิบัติ
ตอไป  
 อยางไรก็ตามในการคัดเลือกบุคคลที่มาเปนพยานผูเชี่ยวชาญนั้นก็ไมควรละเลยในเรื่อง
การพิจารณาถึงคุณธรรม จริยธรรมของแพทยทานนั้นดวย มิเชนนั้นอาจเกิดปญหาเหมือนที่ใน 
สหราชอาณาจักรไดเกิดปญหาในเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยขึ้น โดยถูกวิพากษวจิารณ
การปฏิบัติหนาที่ในศาลกันมาก บางคนก็มีเรื่องอื้อฉาวรายแรง วาบกพรองในการทําหนาที่ จนทํา
ใหคําพิพากษาลงโทษจําเลยในคดีอาญาหลายคดี ถูกศาลอุทธรณพิพากษากลับใหยกฟองและคดี
แพงหลายคดี ศาลอุทธรณพิพากษาใหพิจารณาคดีใหม ทําใหเกิดการรองเรียนแพทยที่เปนพยานใน
คดีเหลานั้นตอแพทยสภา (อังกฤษ) (General Medical Council) เปนจํานวนมาก2 

                                                        
2
  วิฑูรย  อึ้งประพันธ.  (มิถุนายน, 2548).  “การรองเรียนพยานผูเช่ียวชาญในสหราชอาณาจักร.”   บท

บัณฑิตย, 61, 2.  หนา 7. 
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 2. ปรับเปลี่ยนทัศนะคติของผูพิพากษาในเรื่องการเรียกพยานผูเชี่ยวชาญเขามาในคดี
แพง เพื่อใหเกิดความยุติธรรมมากที่สุด ถึงแมจะเปนเรื่องระหวางเอกชนดวยกันและมาตรฐานใน
การชั่งน้ําหนักพยานและวินิจฉัยจะผอนคลายมากกวาคดีอาญาก็ตาม แนวความคิดนี้เปนการ
สนับสนุนใหศาลใชเครื่องมือหรืออํานาจทางกฎหมายที่จะคนหาขอเท็จจริงในคดีอยางเต็มที่ เปน
การลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยคดี เนื่องจากวาขอเท็จจริงเปนเรื่องสําคัญที่ไมใชจะมีผลเพียงแค
การตัดสินของศาลชั้นตนเทานั้น หากยังมีผลสําคัญไปถึงศาลอุทธรณและศาลฎีกาดวย 
 อยางไรก็ดี คํากลาวที่วา “ศาลไมควรถามพยาน เพราะถาเปนคดีแพง ก็อาจทําใหคูความ
ไดเปรียบเสียเปรียบกัน และถาเปนคดีอาญาก็อาจเปนผลรายแกจะเลย” เปนคํากลาวที่ไมถูกตองดวย
วิธีคนหาความจริงในประเทศไทย เพราะเปนคํากลาวที่ใชกับการคนหาความจริงของศาลที่ใชระบบ
กลาวหาเทานั้น ขัดกับตามที่กฎหมายของเราบัญญัติไว ใน ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
มาตรา 116(1), 119 และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 235 ที่ใหศาลถามไดอยาง
กวางขวาง ทานศาสตราจารยจิตติ ติงศภัทิย  เคยอธิบายวา ศาลควรถามพยานโดยยกตัวอยางวา ใน
กรณีที่จําเลยเปนผูกระทําความผิดจริง แตอัยการโจทกวาความไมเกง โดยอาจเพิ่งเขารับราชการ 
สวนทนายจําเลยวาความเกง หรือกลับกันในอีกกรณีหนึ่ง จําเลยถูกกลั่นแกลงปรักปรํา แตอัยการ
โจทกเกงและทนายจําเลยไมเกง การถามเพื่อคนหาความจริงของศาลจะทําใหจําเลยในกรณีแรก
ไดรับโทษตามความผิดที่ตนกระทําจริง แตจะชวยใหจําเลยในกรณีหลังเปนผูบริสุทธ์ิไดรับการ
ปลอยตัวไป 

ปญหาวาศาลจะสั่งกําหนดการตรวจบุคคล วัตถุ สถานที่ หรือตั้งผูเชี่ยวชาญโดยไมมคีํา
ขอของคูความไดหรือไม คําตอบของปญหานี้จะเปนวา ศาลในระบบกลาวหาจะทําเชนนั้นไมได แต
ในการคนหาความจริง ศาลไทยเราใชระบบไตสวน ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 
99 ประกอบกบั ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 15 ใหศาลมีอํานาจทั้งในคดแีพง
และคดีอาญาที่จะออกคําส่ังกําหนดการตรวจสอบหรือการแตงตั้งผูเชี่ยวชาญเชนวานัน้ได เมื่อศาล
เห็นวาจําเปนและสมควร ทั้งนี้เพื่อใหไดความจริงซ่ึงจะเปนประโยชนแกการวนิิจฉัยคดี 

ปญหาวาศาลจะสืบพยานเพิ่มเติมโดยพลการไดหรือไม ปญหานี้เกิดขึ้นเพราะในทาง
ปฏิบัติ การสืบพยานเพิ่มเติมโดยศาลพลการแทบจะไมมีอยูในหวงความคิดของผูพิพากษาสวนมาก
ของไทย เนื่องจากไปของติดอยูกับความเขาใจวากฎหมายลักษณะพยานของเรามาจากระบบ
กลาวหาของอังกฤษ ทั้งๆที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 228 บัญญัติไวโดย 
ชัดแจงใหศาลมีอํานาจสืบพยานเพิ่มเติมโดยพลการระหวางการพิจารณา3 

                                                        
3
  ชวเลิศ  โสภณวัต.  (พฤษภาคม, 2550).  “กฎหมายลักษณะพยานของไทยเปนกฎหมายในระบบ

กลาวหาจริงหรือ.”  วารสารศาลยุติธรรมปริทัศน.  หนา 31-33. 
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ในปจจุบันมีพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ 2551 และมีผลใชบังคับเมื่อพนหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป นั่นคือจะมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 25 สิงหาคม 2551 เปน
ตนไป เนื่องจากการใหบริการทางการแพทยเปนบริการอยางหนึ่งจึงถือเปนคดีผูบริโภค ตาม
ความหมายของมาตรา 3 ของพระราชบัญญัตินี้ (คําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ ที่ 8/2551) 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ไดวางหลักใหอํานาจศาลในการเรียกพยานหลักฐานมาสืบได
ตามที่เห็นสมควร ดังนี้ มาตรา 33 “เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมในอันที่จะใหไดความแจงชัด
ในขอเท็จจริงแหงคดี ใหศาลมีอํานาจเรียกพยานหลักฐานมาสืบไดเองตามที่เห็นสมควร ในการนี้ให
ศาลมีอํานาจสั่งใหเจาพนักงานคดีตรวจสอบและรวบรวมพยานหลักฐานที่จําเปนแลวรายงานให
ศาลทราบ รวมทั้งมีอํานาจเรียกสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค หนวยงาน หรือบุคคลที่
เกี่ยวของมาใหขอมูลหรือใหจัดสงพยานหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได 

 พยานหลักฐานที่ไดมาตามวรรคหนึ่งตองใหคูความทุกฝายทราบและไมตัดสิทธิคูความ
ในอันที่จะโตแยงพยานหลักฐานดังกลาว”  และมาตรา 37 วางหลักวา “เมื่อไดสืบพยานหลักฐาน
ตามที่จําเปนและคูความไดแถลงการณ ถาหากมีเสร็จแลวใหถือวาการพิจารณาเปนอันสิ้นสดุและให
ศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังโดยเร็ว แตตราบใดที่ยังมิไดมีคําพิพากษาหรือคําสั่ง หากศาลเห็นวาเปน
การจําเปนที่จะตองนําพยานหลักฐานมาสืบเพิ่มเติมเพื่อประโยชนแหงความยุติธรรม ใหศาลทําการ
สืบพยานหลักฐานตอไปได ซ่ึงอาจรวมทั้งการเรียกพยานที่สืบแลวมาสืบใหมดวย โดยไมตองมีฝาย
ใดรองขอ” 

 นอกจากนี้ มาตรา 36 ยังสนับสนุนใหศาลเรียกผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญมา 
ใหความเห็นประกอบการพิจารณาได ซ่ึงมาตรา 36 บัญญัติวา “ศาลอาจขอใหผูทรงคุณวุฒิหรือ
ผูเชี่ยวชาญมาใหความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาพิพากษาคดีได แตตองใหคูความทุกฝายทราบ
และใหโอกาสคูความตามสมควรในอันที่จะขอใหเรียกผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญฝายตนมาให
ความเห็นโตแยงหรือเพิ่มเติมความเห็นของผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญดังกลาว 

ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่ศาลขอใหมาใหความเห็นมีสิทธิไดรับคาปวยการ คา
พาหนะเดินทาง และคาเชาที่พักตามระเบียบที่กําหนดโดยคณะกรรมการบริหารศาลยุติธรรมตาม
กฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการศาลยุติธรรม” 

จะเห็นไดวาบทบัญญัติทั้งสามมาตรา (มาตรา 33 , 36 และ37) เปนการสนับสนุนใหศาล
มีอํานาจในการคนหาความจริงใหไดมากทีสุ่ด ทั้งนี้เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมสูงสุด 
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     4.1.2 ปญหากรณีพยานผูเชี่ยวชาญขัดกัน 
 ปญหานี้วิเคราะหแลวอาจเกดิจากสาเหตุดงัตอไปนี ้
 เนื่องจากทนายความของทั้งสองฝายตองการรักษาผลประโยชนของลูกความของตนเอง 
ซ่ึง ทนายความก็จะเลือกใชบริการพยานผูเชี่ยวชาญที่ใหความเห็นเปนประโยชนแกฝายตนเอง จึง
ทําใหบางครั้งเกิดกรณีที่พยานผูเชี่ยวชาญเบิกความขัดกันในศาลได 
 แตอยางไรก็ตามโดยปกติแลวผูพิพากษาไมไดฟงความเห็นจากพยานผูเชี่ยวชาญแลว
ตองฟงเปนที่ยุติ ผูพิพากษาใชขอมูลที่ไดจากการเบิกความของพยานเปนสวนหนึ่งในการพิจารณา
ตัดสินคดีเทานั้น เพราะเนื่องจากพยานผูเชี่ยวชาญแลว ผูพิพากษาตองใชขอมูลอ่ืนๆอีกประกอบการ
พิจารณาดวย เชน พยานบุคคล พยานวัตถุ เปนตน 

เร่ืองคุณสมบัติของแพทยแตละคนก็มีผลตอความนาเชื่อถือ คือตองดูวาคุณสมบัติของ
ใครเหนือกวาใคร เชน ใครมีประสบการณในการรักษาพยาบาลมากกวากัน ใครเปนที่ยอมรับจาก
แพทยดวยกันเองมากกวากัน ใครมีความรูเฉพาะดานมากกวากัน เปนตน สุดทายตองดูเหตุผล
ประกอบ เพราะผูพิพากษาก็เปนคนที่มีความคิดไตรตรองในเหตุผลดังกลาวเองได โดยพิจารณาวา
เหตุผลที่ใหมานั้นมันสอดคลองกับตรรกะหรือไม สอดคลองกับความรูทั่วๆ ไปหรือไม สอดคลอง
กับความเปนจริงในสังคมหรือไม หากผูพิพากษามีความสงสัยหรือติดใจในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง
ก็อาจถามจากพยานผูเชี่ยวชาญคนนั้นเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินคดีได 

ในเรื่องของการชั่งน้ําหนักพยานผูพิพากษาไมไดพิจารณาเฉพาะพยานผูเชี่ยวชาญเพียง
อยางเดียว ถาคูความฝายไหนมีพยานผูเช่ียวชาญมาเพียงฝายเดียว ไมใชวาคูความฝายนั้นจะชนะคดี
เสมอไป มีปจจัยอ่ืนๆ ที่แวดลอมอยู บางเรื่องอยูในเร่ืองความรูเห็นของศาลไดเองดวย เชน การสง
ลายมือช่ือไปพิสูจนแลวผลออกมาวานาจะ “ปลอม” แตศาลอาจจะมองวา “ไมปลอม” ก็ได เปนดุลย
พินิจของศาลเอง ศาลมีดุลยพินิจที่จะเชื่อพยานผูเชี่ยวชาญและวิเคราะหวาขอเท็จจริงควรเปน
อยางไร 
 แนวทางแกปญหาในเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญขัดกันหรือเบิกความแสดงความคิดเห็นตาง 
กันนั้น ผูเขียนวิเคราะหแลวเห็นวา อาจแกปญหาไดโดยวิธีการ ดังนี้ 
 การสงเสริมและสนับสนุนใหคูความรวมกันเลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียว 
หรือคณะเดียวมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแกคูความในศาล  ซ่ึงสอดคลองกับหลัก
อนุญาโตตุลาการในศาล ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 210 - 222 ซ่ึงคูความ
อาจตกลงกันใหศาลฟงความเห็นของพยานผูเชี่ยวชาญคนดังกลาวหรือคณะดังกลาวเปนยุติ หรือจะ
ตั้งพยานผูเชี่ยวชาญดังกลาวมาเปนอนุญาโตตุลาการในศาลก็ได ทั้งนี้ทั้งนั้นเนื่องจากวาคดีแพงเปน
คดีระหวางเอกชนกับเอกชน เปนเรื่องของความตกลงกัน หากคูความสามารถที่จะตกลงกันไดก็จะ
เปนการดี สงผลใหการพิจารณาเปนไปอยางรวดเร็ว และเปนที่ยอมรับของคูความทั้งสองฝาย อีกทั้ง
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ยังชวยใหศาลสามารถไดรับขอเท็จจริงไดอยางรวดเร็วและถูกตองมากยิ่งขึ้น พยานผูเชี่ยวชาญทาน
นั้นที่จะมาทําหนาที่เปนพยานผูเช่ียวชาญคนกลางรวมกันหรือมาทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการใน
ศาล ควรเปนที่ยอมรับจากทุกฝาย และสามารถใหคูความแตละฝายคัดคานไดหากเห็นวาบุคคล
ดังกลาวไมเหมาะสมที่จะมาทําหนาที่ดังกลาว 
 อยางไรก็ดี แมวาในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา ในหลายๆ มลรัฐ เชน 
มลรัฐแคลิฟอรเนียและมลรัฐยูทาหตางก็มีการนําวิธีอนุญาโตตุลาการมาใชเพื่อระงับขอพิพาท
เกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติก็ตาม แตในความเปนจริงแลว วิธีอนุญาโตตุลาการนอกศาลคงยัง
ไมเหมาะกับประเทศไทยในปจจุบัน เนื่องจากยังมีขอขัดของในหลายประการประกอบกับเมื่อ
พิจารณาจากขอมูลสถิติที่เกี่ยวกับการระงับขอพิพาทโดยการอนุญาโตตุลาการพบวา ในป พ.ศ. 
2547 มีจํานวนคดีที่เขาสูกระบวนการอนุญาโตตุลาการเพียง 238 คดี ในจํานวนนี้เปนการระงับขอ
พิพาทโดยการใชอนุญาโตตุลาการสําเร็จ 69 คดี ซ่ึงถือวานอยมากเมื่อเปรียบเทียบจํานวนคดีที่ขึ้นสู
ศาล ประเด็นนี้สอดคลองกับบทสัมภาษณผูเกี่ยวของในกระบวนการยุติธรรมซึ่งไมพบการใช
อนุญาโตตุลาการเพื่อระงับขอพิพาทในตางจังหวัดเลย ยกเวนในกรุงเทพมหานครเพียงแหงเดียว 
แสดงใหเห็นถึงการไมประสบผลสําเร็จในประเทศไทย แมวามาตรการดังกลาวเปนมาตรการที่ดีใน
การระงับขอพิพาททางแพงก็ตาม นอกจากนี้แลว ยังพบปญหาในการนําอนุญาโตตุลาการนอกศาล
มาใชเพื่อระงับขอพิพาทเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติในประเทศไทย กลาวคือ  

1. ปญหาคาธรรมเนียมของอนุญาโตตุลาการ ปญหาที่วาอนุญาโตตุลาการมักจะเรียก
คาธรรมเนียมที่คอนขางสูงมาก ทําใหเปนอุปสรรคแกประชาชนที่มีรายไดนอยในการที่จะใชวิธี
อนุญาโตตุลาการในการระงับขอพิพาท บางครั้งคาใชจายสูงกวานําคดีมาสูศาล เนื่องจากวาศาลมี
เฉพาะคาธรรมเนียมขึ้นศาลเทานั้น นอกจากนั้นก็เปนคาทนายความ เ ร่ืองอัตราคาปวยการ
อนุญาโตตุลาการขณะนี้เรายังไมมีการกําหนดอัตราที่แนนอนของคาปวยการอนุญาโตตุลาการและ
คงไมสามารถที่จะกําหนดได เนื่องจากระบบอนุญาโตตุลาการเปนระบบเอกชน ถาเราอยูในระบบ
เศรษฐกิจแบบการคาเสรีและเปนระบบเอกชนแลวก็ตองใหกลไกของตลาดเขามาเปนตัววัดถึง 
อัตราคาธรรมเนียม และใหคนที่ดีที่สุดมาทํางานเพื่อความเชื่อถือของคนตางประเทศ หลักก็คือเรา
จะตองไดอนุญาโตตุลาการที่มีคุณภาพสูงสุด แตอยางไรก็ตามเคยปรากฏมีอนุญาโตตุลาการที่มี
ผูทรงคุณวุฒิมากที่สุดทานหนึ่งแตทานก็ไมเรียกคาธรรมเนียม เปนเรื่องที่ทําใหสังคม ซ่ึงกรณี
ดังกลาวอาจจะพบไดนอยมาก 

2. ประเทศไทยยังขาดทรัพยากรบุคคลที่จะมาทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทย  
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3. ปญหาเรื่องการขยายงานของสํานักงานอนุญาโตตุลาการและสํานักงานสงเสริมงาน
ตุลาการ ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจากวา การขยายงานของหนวยงานราชการนั้น โดยสวนใหญ
แลวจะพิจารณาจากปริมาณคดีหรือปริมาณการมาใชบริการของผูบริโภค โดยไมไดพิจารณาระดับ
ความยากงายในการพิจารณาคดีหรือการใหบริการ โดยถามีการใชบริการมากก็ควรจะขยายการ
ใหบริการนั่นหมายความถึงการขยายหนวยงานตลอดจนบุคลากรใหมีปริมาณมากขึ้น ดังนั้นถา
ปริมาณคดีนอยหรือมีผูใชบริการนอยก็จะเกิดอุปสรรคตอการขยายงาน 

4. ปญหาเรื่องการวางตัวของอนุญาโตตุลาการเมื่อไดรับการแตงตั้งจากคูพิพาทแลว 
ถาหากวาไมมีความเขาใจในเรื่องนี้ตรงกันแลว คูพิพาทฝายหนึ่งตั้งอนุญาโตตุลาการเขาไปใน
ลักษณะที่วาอนุญาโตตุลาการฝายนั้นเห็นอกเห็นใจเปนพวกเดียวกัน ตองเขาไปดูแลตามควร แต
อนุญาโตตุลาการของคูพิพาทอีกฝายหนึ่งไดรับการแตงตั้งบอกวาฉันจะตองปฏิบัติตัวเหมือน 
ผูพิพากษา นี่เปนการไดเปรียบเสียเปรียบซ่ึงเห็นไดดวยตัวของมันเองยังไมตองคิดถึงคนกลาง ถา
หากวาเราไมมีความชัดเจนในเรื่องนี้ พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการของเรามีระบบการคัดคาน
อนุญาโตตุลาการในมาตรา 19 ซ่ึงอาศัยเหตุคัดคานทํานองเดียวกับผูพิพากษาตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความแพง มาตรา 11 ซ่ึงแสดงเหตุคัดคานไวหลายเหตุ เหตุหนึ่ง คือผูพิพากษามีสวนได
สวนเสียในคดีนั้น อีกเหตุหนึ่ง การที่เคยเปนผูแทนโดยชอบธรรมหรือทนายความของคูความมา
กอน  นอกจากนี้ระบบอนุญาโตตุลาการของเรามีความเกี่ยวของกับศาลมากคือมาตราของ
พระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการก็ใหศาลเพิกถอนคําชี้ขาดที่ไมถูกตองได ซ่ึงปญหานี้อาจจะเขามา
กระทบโดยอาจจะมีการโตแยงคัดคานวาการดําเนินกระบวนการพิจารณาอนุญาโตตุลาการไม
ถูกตองเพราะวาอนุญาโตตุลาการฝายหนึ่งเปนพวกชวยเหลือเกื้อกูลอีกฝายหนึ่ง มีสวนไดสวนเสีย
เพราะไดคาจางมา อันนี้เปนเหตุคัดคาน ปญหาเหลานี้เปนเรื่องที่จะตองชวยกันคิดวาความถูกตอง
และแนวทางที่พึงปฏิบัติควรจะเปนอยางไร 
 กรณีที่เปนการแตงตั้งอนุญาโตตุลาการทางสถาบัน โดยอนุญาโตตุลาการมากจากทานที่
ปรากฏอยูในรายช่ือของสถาบันซึ่งคูกรณีเปนผูเลือกรายชื่อมานั้น จะมีหลักการที่เหมือนกัน 
ทุกแหง ทุกประเทศวาทานเหลานั้นจะหนึ่งคน หรือ สามคน ใครจะเลือกมาก็ตามแตสุดทายแลว
จะตองวางตัวเปนกลางทํานองเดียวกับผูพิพากษา แตถาหากวาเปนอนุญาโตตุลาการเฉพาะการซึ่ง
คูกรณีเลือกมาจากคนที่คนเห็นดีเห็นชอบตามความตองการของตนอยางนี้ถือปฏิบัติอยางไมตรงกัน 
บางประเทศเชน ประเทศฟลิปปนส ถือวาอนุญาโตตุลาการทุกคนไมวาจะเปนคนที่คูกรณีแตงตั้งมา
รวมทั้งคนกลางดวยจะตองเปนอิสระและเปนกลาง สวนประเทศอิหรานกลาววาการคัดคาน 
อนุญาโตตุลาการนั้นทําไดเฉพาะอนุญาโตตุลาการที่เปนคนกลางเทานั้น แตบางประเทศ เชน 
ประเทศเดนมารค ถือวาการคัดคานอนุญาโตตุลาการนั้นคัดคานไดทั้งคณะแตวาการคัดคาน 
คนกลาง กับการคัดคานผูที่ไดรับการแตงตั้งจากคูกรณีนั้น ระดับการคัดคานไมเทากันและถือความ
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เครงครัดในการคัดคานอนุญาโตตุลาการคนกลางมากกวา สวนในประเทศอังกฤษและในมลรัฐ
หลายแหงในสหรัฐอเมริกากลาววาศาลจะเพิกถอนคําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการ ในกรณีที่วาอยาง
นี้ได ก็ตอเมื่อคูกรณีไดระบุแตงตั้งโดยชัดเจนวาอนุญาโตตุลาการจะตองเปนกลางคือแมวาจะกี่คนก็
ตาม ถาระบุไวชัดเจนแบบนี้แลว คนหนึ่งคนใดจะเบี่ยงเบนไมได แตถาหากวาไมระบุวาจะตองเปน
กลาง เปนเรื่องที่ตองแตงตั้งขึ้นมาโดยปกติธรรมดาจากคูกรณีแตละฝายอยางนี้ก็จะไมเพิกถอนคํา
วินิจฉัยช้ีขาดนั้น ประเทศอังกฤษยอมรับวาอนุญาโตตุลาการจะเปนพวก Partisan  Arbitrator ของ
คูกรณีฝายที่แตงตั้งได แตคนกลางตองเปนคนกลางอยางเครงครัด  
 กลาวอีกนัยหนึ่งวา อุดมคติตามพระราชบัญญัติอนุญาโตตุลาการที่ใหเลือกใหคัดคาน
อนุญาโตตุลาการไดนั้น อนุญาโตตุลาการตองทําตัวซ่ือตรงไมรูเร่ืองอะไรเลยใชระบบ Justice of 
brith คือการประสาทความยุติธรรมนั้นตรองดูตราช่ัง กลาวอีกนัยหนึ่งคือใครที่รูเร่ืองของลูกความ
แลว หรือวาเคยเปนทนายความของลูกความมาแลวจะเปนอนุญาโตตุลาการไมได 

5. ปญหาวาอนุญาโตตุลาการบางครั้งไมมีความรูดานกฎหมาย อนุญาโตตุลาการไม
จําเปนตองเปนนักกฎหมาย แตมิไดหมายความวาความรูทางกฎหมายจะไมสําคัญ ไมวาทานจะเปน
นักกฎหมายหรือไม เมื่อเขามาทํางานทางดานอนุญาโตตุลาการ ทานจําเปนจะตองมีฐานความรูทาง
กฎหมายระดับหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาทานเขามาเปนอนุญาโตตุลาการคนกลางหรือคนที่สาม ซ่ึง
จะมีเสียงชี้ขาดตัดสิน 
 หากอนุญาโตตุลาการทั้งสาม ทานไมมีฐานความรูทางกฎหมายเลยทั้งสามทาน จะทํา
อยางไรที่จะลดความเสียงตอคามผิดพลาดคลาดเคลื่อนในการทําคําชี้ขาด 
 6. การสรางแนวบรรทัดฐานในการวินิจฉัยขอพิพาทและการเผยแพรผลการตัดสิน ใน
เร่ืองที่ไมเปดเผยขอมูลพยายามที่จะเก็บเปนความลับ ก็ถือเปนจุดเดนของอนุญาโตตุลาการประการ
หนึ่ง ในขอบังคับกระทรวงยุติธรรม วาดวยอนุญาโตตุลาการ สถาบันอนุญาโตตุลาการ กระทรวง
ยุติธรรม ขอที่ 29 วรรคสอง ระบุชัดเจนวาอนุญาโตตุลาการหรือสํานักงานใครก็ตามจะเอาขอมูลใน
คดีที่ตนเขาไปเกี่ยวของเปดเผยไมได เปนกฎเกณฑเปนจริยธรรมที่สําคัญ แตวาการที่ไมเปดเผยหรือ
เปนความลับทั้งหมดก็มีจุดออนอยูในแงที่วาขณะนี้เราไมสามารถสราง Jurisprudence ในระบบ
อนุญาโตตุลาการได คําชี้ขาดของอนุญาโตตุลาการจึงเปนคําชี้ขาดเฉพาะกรณีทั่วๆ ไป ฉะนั้น 
การศึกษาเรียนรู เทคนิค กลวิธี กรอบของความสมเหตุสมผล ตรรกบางอยางที่อนุญาโตตุลาการแต
ละคดีใชสติปญญา ใชไหวพริบปฏิภาณ ใชความล้ําลึกในวิจารณญาณของทานเขามาตัดสิน ทําคํา 
ช้ีขาดไวนํามาถายทอดในวงกวางไดยาก จะเปนไปไดหรือไมที่เราจะยกเวนในเรื่องความลับให
เฉพาะในสวนของคําชี้ขาด บางสวนบางตอนอาจจะปกปดชื่อผูเกี่ยวของหลังจากทําไปแลวระยะ
หนึ่งใหมีการ publish เผยแพร 
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 7. ปญหา เรื่ อ งการคุ มครองอนุญาโตตุลาการและการสร า งจริ ยธรรมของ 
อนุญาโตตุลาการ เราควรมีการพิจารณาถึง การคุมครอง (Immunity) ของคนที่เปนอนุญาโตตุลาการ 
ดวยวาควรจะใหมีหรือไม แคไหนเพียงไร ควบคูไปกับการสรางจริยธรรมของคนที่จะเปน
อนุญาโตตุลาการ โดยเฉพาะในเรื่องการรักษาความลับของคูกรณี หลายคร้ังที่พบวาคนที่เคยเปน
อนุญาโตตุลาการแลวเอาคดีที่ตัวเองตัดสินไปเปดเผยตอบุคคลอื่น เพื่อใหเห็นวาตนมีประสบการณ 
 ดังนั้น  คงมีแตเฉพาะวิธีอนุญาโตตุลาการในศาลเทานั้นที่สามารถปฏิบัติไดจริงและ
เหมาะสมกับประเทศไทยในปจจุบัน 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมตัวอยางผูที่
เกี่ยวของกับเรื่องนี้ทั้งหมด 3 กลุม รวมจํานวนทั้งส้ิน 15 คน ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา จํานวน 
5 คน แพทย 5 คน และตัวแทนคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย 5 คน เพื่อประมวลแนวคิดและ
ทรรศนะในเรื่อง “การสงเสริมและสนับสนุนใหคูความรวมกันเลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียว
หรือคณะเดียวมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแกคูความในศาล”  ผูเขียนพบผลการศึกษา
สามารถสรุปสาระสําคัญจากคําตอบของกลุมตัวอยางไดในประเด็นดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4.1  แสดงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของตอการสงเสริมและสนับสนุนใหคูความรวมกัน
เลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียวหรือคณะเดียวมาทําหนาท่ีเปนพยานผูเชี่ยวชาญ
ใหแกคูความในศาล 

 

ขอมูลที่พบจากการสัมภาษณความคิดเหน็
ของผูที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้ทีม่ีตอการ
สงเสริมและสนับสนุนใหคูความรวมกนั
เลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพยีงคนเดียวหรือ
คณะเดียวมาทาํหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญ
ใหแกคูความในศาล 

ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือ
ผูเสียหาย
ทาง

การแพทย 

รวม 

- เห็นดวยใหมกีารสงเสริมและสนับสนุน
ใหคูความรวมกันเลือกพยานผูเชี่ยวชาญ
เพียงคนเดียวหรือคณะเดียวมาทําหนาที่
เปนพยานผูเชีย่วชาญใหแกคูความในศาล 

5 5 5 15 

- ไมเห็นดวยใหมีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหคูความรวมกนัเลือกพยาน
ผูเชี่ยวชาญเพยีงคนเดยีวหรือคณะเดียวมา
ทําหนาที่เปนพยานผูเชีย่วชาญใหแก
คูความในศาล 

0 0 0 0 

 
 จากการศึกษาปรากฏวาผูที่เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทาง
การแพทย กลุมละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน เห็นดวยใหมีการสงเสริมและสนับสนุนใหคูความ
รวมกันเลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียวหรือคณะเดียวมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแก
คูความในศาล 
 ขณะที่ ไมมีผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยทานใดเลย ไมเหน็ดวย
ใหมีการสงเสริมและสนับสนุนใหคูความรวมกันเลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียวหรือคณะเดยีว
มาทําหนาที่เปนพยานผูเชีย่วชาญใหแกคูความในศาล 
 เมื่อวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกแลว เห็นวาทุกฝายไมวาจะเปน 
ผูพิพากษา แพทย หรือคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยก็ตาม ตางก็เห็นดวยใหมีการสงเสริมและ
สนับสนุนใหคูความรวมกันเลือกพยานผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียวหรือคณะเดียวมาทําหนาที่เปน
พยานผูเชี่ยวชาญใหแกคูความในศาล เพียงแตมีความคิดเห็นแตกตางในเรื่องจํานวนของผูที่จะมาทํา
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หนาที่เปนอนุญาโตตุลาการในศาลวาจะมีเพียงทานเดียวจะเหมาะสมหรือไม และส่ิงที่ทุกฝายกังวล
ก็คือจะหาแพทยที่มีจิตใจเปนกลางและเปนที่ยอมรับจากทุกฝายไดหรือไม ซ่ึงปญหานี้ผูเขียนคงจะ
ไดรวมวิเคราะหในประเด็นอื่นตอไป 

     4.1.3 ปญหากรณีคูความไมมีพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมตัวอยางผูที่

เกี่ยวของกับเรื่องนี้ทั้งหมด 3 กลุม รวมจํานวนทั้งสิ้น 15 คน ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา จํานวน 5 
คน แพทย 5 คน และตัวแทนคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย 5 คน เพื่อประมวลแนวคิดและ
ทรรศนะในเรื่อง “เมื่อมีการฟองรองเกิดขึ้นแลว ทานมีความกังวลใจในเรื่องการหาพยานผูเชี่ยวชาญ
มาเบิกความหรือไม” ผูเขียนพบผลการศึกษาสามารถสรุปสาระสําคัญจากคําตอบของกลุมตัวอยาง
ไดในประเด็นดังตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 4.2  แสดงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของตอกรณีเม่ือมีการฟองรองเกิดขึ้นแลว ทานมีความ
กังวลใจในเรื่องการหาพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความหรือไม 

 

ขอมูลที่พบจากการสัมภาษณความคิดเหน็
ของผูที่เกี่ยวของตอกรณีเมื่อมีการฟองรอง
เกิดขึ้นแลว ทานมีความกังวลใจในเรื่องการ
หาพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความหรือไม 

ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือ
ผูเสียหาย
ทาง

การแพทย 

รวม 

- มีความกังวลใจ 1 0 5 6 
- ไมมีความกังวลใจ 4 5 0 9 
 
 จากการศึกษาปรากฏวาผูที่เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทาง
การแพทย  สวนใหญ ซ่ึงมีจํานวนรวม 9 คน ไมมีความกงัวลใจในเรื่องนี้ 
 ในขณะที่ ผูพพิากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย สวนนอย ซ่ึงมีจํานวน 
6 คน มีความกงัวลใจในเรื่องนี้ 
 เมื่อพิจารณาตามกลุมตัวอยางแลว จะไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 ผูพิพากษาสวนใหญไมมีความกังวลใจในเรื่องการหาพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ 
 แพทยสวนใหญไมมีความกงัวลใจในเรื่องการหาพยานผูเชี่ยวชาญมาเบกิความ 
 คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยสวนใหญมีความกังวลใจในเรื่องการหาพยาน
ผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ 
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 ในสวนเสียงสวนใหญของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกทีไ่มมีความกังวลใน
เร่ืองนี้ ไดใหเหตุผลและขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี ้
 1. เนื่องจากในการชั่งน้ําหนักพยานหลักฐาน ศาลไมไดพจิารณาขอมูลจากพยานเปนที่
ยุติ แตยังพจิารณาพยานหลกัฐาน และปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย ดังนั้นประเด็นเรือ่งของมีหรือไมมี
พยานผูเชีย่วชาญอาจไมทําใหผลของคดีแตกตางกันมาก 
 2. ในปจจุบันศาลมีบัญชีพยานผูเชี่ยวชาญของศาลยุติธรรมอยูแลว ซ่ึงผูพิพากษา 
คูความสามารถนํามาใชประโยชนในเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญได 
 3. เนื่องจากเปนเรื่องของคดีแพง ซ่ึงเปนเรื่องของเอกชนดวยกัน กฎหมายจึงเปดชองให
คูความสามารถประนีประนอมตกลงยุติขอพิพาทกันได ดังนั้น จึงมีหลายกรณีทีไ่มจําเปนตองใช
พยานผูเชีย่วชาญ คูกรณีก็สามารถตกลงยุติขอพิพาทดังกลาวไดกอนแลว 
 ในสวนเสียงสวนนอยของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่มีความกังวลใจ ได
ใหเหตุผลและขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. เนื่องจากในการหาบุคคลที่เหมาะสมมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญนัน้ตองใช
เวลาในการศึกษาผูที่เหมาะสมจะมาทําหนาที่นี้  
 2. แมวาจะพบผูที่มีความรูและมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะมาทําหนาที่เปนพยาน
ผูเชี่ยวชาญไดแลว ก็อาจเกิดปญหาตามมาวา บุคคลนั้นจะสมัครใจมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญหรือไม 
 ปญหากรณีคูความไมมีพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความนี้ วิเคราะหแลวอาจเกิดจากสาเหตุ
ดังตอไปนี ้
 สาเหตุประการแรกคือไมมีแพทยทานใดอยากมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหฝายโจทกหรือ
ฝายคนไขเนื่องจากปญหาหลายๆประการ เชน ไมมีเวลาวาง เกรงกลัวที่จะไดรับความเดือดรอน
ตามมา เปนตน 
 สาเหตุประการที่สอง เนื่องจากคนไขมกัเปนผูมีความรูนอย มีฐานะยากจน จึงเปน
อุปสรรคสําคัญในการแสวงหาบุคคลที่เหมาะสมและเตม็ใจที่จะมาเปนพยานผูเชีย่วชาญใหฝายตน  
 เมื่อไดศึกษาขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกแลวนํามาวิเคราะหหาวิธีการและแนว
ทางการแกปญหานี้ ผูเขียนพบแนวทางการแกปญหาทีน่าสนใจ ดังนี ้
 ประการแรก ควรมีองคกรกลางที่เปนความรวมมือจากทุกสวนทั้งฝายรัฐ แพทย คนไข
เพื่อมารวมคัดเลือกคนที่เหมาะสมมาเปนพยานทางแพทย โดยตองคํานึงถึงความเปนกลางและเปน
ธรรม เปนสําคัญ  อีกทั้งตองสรางวัฒนธรรมความคิดใหมใหเกิดขึ้นในวงการแพทยวา  การไปเปน
พยานในศาลนั้นคือการชวยยกระดับมาตรฐานวิชาชีพไมใชเปนการทําลายวิชาชีพดวยกัน  และ
วิชาชีพตองยกยองแพทยที่กลาหาญไปเปนพยานในศาลดวย ซึ่งบัญชีผูที่มีความเหมาะสมจะมาทํา
หนาที่เปนพยานทางแพทยอาจเปนบัญชีเดียวกับผูไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูเชี่ยวชาญของศาลก็ได 
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 ประการที่สอง รัฐควรควบคมุดูแลองคกรที่คอยควบคุมวิชาชีพแพทย เชน แพทยสภา 
ใหมีความเปนธรรม โดยใหบุคคลภายนอกมีสวนเกี่ยวของในกรณีที่มคีดีฟองรองแพทยเขามา 

    4.1.4 ปญหาวาพยานผูเชี่ยวชาญเปนแพทยจริงหรือไม  
 ปญหานี้มักเกิดขึ้นไดนอยครั้งแตก็ไมควรมองขาม ในทางปฏิบัติแลวปญหานี้คงแกได
ไมยากหากไดเพิ่มความรอบครอบเขาไป ดังนั้นศาลและคูความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําการ
ประสานงานกับทางแพทยสภาเพื่อใหตรวจสอบวาพยานผูเชี่ยวชาญเปนแพทยจริงหรือไม รวมถึง
หากมีการกลาวอางวามีความรูความเชี่ยวชาญเปนพิเศษในสาขาใด ก็ตองตรวจสอบไปยังราช
วิทยาลัยในสาขานั้น เพื่อตรวจสอบวาแพทยทานนั้นมีความรู ความเชี่ยวชาญในวิชาความรูเฉพาะ
ทางในสาขานั้นจริงหรือไม และควรตรวจสอบถึงประวัติการทํางานที่ผานมารวมถึงตรวจดูวาเคย
ถูกกลาวหาหรือถูกรองเรียนหรือถูกลงโทษอยางไรหรือไม เพื่อใหศาลไดใชเปนขอมูลประกอบการ
สืบและชั่งน้ําหนักพยาน 

     4.1.5 ปญหาวาแพทยไมอยากมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญ 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) แพทยจํานวน 

5 คน เพื่อประมวลแนวคดิและทรรศนะในประเดน็เรื่อง “หากทานไดรับเชิญจากโจทก (ฝายคนไข
หรือผูเสียหายทางการแพทย) ใหมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหแกฝายโจทก ทานจะยินดีไป
เปนพยานผูเชีย่วชาญใหหรือไม” ผูเขียนพบผลการศึกษาสามารถสรุปสาระสําคัญจากคําตอบของ
กลุมตัวอยางไดในประเด็นดงัตอไปนี ้
 

ตารางที่ 4.3  แสดงความคิดเห็นของแพทย จํานวน 5 คน ในประเด็นเรื่อง หากทานไดรับเชิญจาก
โจทก (ฝายคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย) ใหมาทําหนาท่ีเปนพยานผูเชี่ยวชาญ
ใหแกฝายโจทก ทานจะยินดไีปเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหหรือไม 

 

ขอมูลที่พบจากการสัมภาษณความคิดเหน็ของแพทย จาํนวน 5 คน 
ในประเด็นเรือ่ง หากทานไดรับเชิญจากโจทก (ฝายคนไขหรือ
ผูเสียหายทางการแพทย) ใหมาทําหนาที่เปนพยานผูเชีย่วชาญ 
ใหแกฝายโจทก ทานจะยนิดไีปเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหหรือไม 

แพทย 

- ยินดไีปเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหฝายโจทก 1 
- ไมยินดีไปเปนพยานผูเชีย่วชาญใหฝายโจทก 4 

 
 จากการศึกษาปรากฏวาผูที่เกี่ยวของคือ แพทย จํานวน 1 คน ยินดีไปเปนพยาน
ผูเชี่ยวชาญใหฝายโจทก ในขณะที่แพทย จํานวน 4 คน ไมยินดีไปเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหฝายโจทก 
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 ในสวนของแพทยสวนใหญที่ไมยินดีไปเปนพยานผูเชี่ยวชาญใหฝายโจทก ไดให
เหตุผลและขอมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. เนื่องจากแพทยในปจจุบันมีปริมาณงานที่จะตองรับผิดชอบมาก ทําใหไมมีเวลาวาง
มาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญ 
 2. แพทยทีเ่พิ่งจบใหมยังไมมีความมั่นใจและประสบการณมากพอที่สมควรจะมาทํา
หนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญ  หรือแมกระทั่งแพทยทีไ่มไดเรียนเฉพาะทางในสาขาที่เปนขอพิพาทก็
จะไมมีความรูเพียงพอทีจ่ะมาทําหนาที่เปนพยานผูเชีย่วชาญ 
 3. แพทยไมอยากปรักปรํา หรือทําใหเพื่อนรวมอาชีพเดือดรอนจากการทําหนาที่เปน
พยานผูเชีย่วชาญ  
 4. แพทยไมมีความคุนเคยกับการดําเนินคดีทางศาลและการทําหนาที่ เปนพยาน
ผูเชี่ยวชาญ และเกรงกลัวปญหาเรื่องการถูกฟองรองอันเนื่องมาจากการทําหนาที่เปนพยาน
ผูเชี่ยวชาญของตน 
 ปญหาวาแพทยไมอยากมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญนี้ เปนปญหาที่ทางแพทยสภาตลอดจน
หนวยงานศาลยุติธรรมก็พยายามหาวิธีการแกปญหาอยู โดยในทางแพทยสภาก็จัดใหอบรมสัมมนา
ในเรื่องของพยานผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยอยูเสมอๆ จุดประสงคก็เพื่อใหแพทยที่อยากจะ
ชวยเหลือสังคมโดยการเปนพยานผูเชี่ยวชาญไดเกิดความรูความเขาใจในขั้นตอนและหนาที่ของตน
วาตองดําเนินการหรือปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อตองมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญ โดยในการ
สัมมนานั้นไดมีการเชิญทานผูพิพากษา อัยการ ทนายความ มาใหความรูความเขาใจในหลัก
กฎหมายตลอดจนเปดโอกาสใหแพทยที่สนใจไดซักถามปญหาที่สงสัยในประเด็นตางๆ เพื่อจะได
เกิดความมั่นใจและสบายใจเมื่อตองมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญจริงๆ 
 สวนทางดานศาลยุติธรรมก็พยายามที่จะอํานวยความสะดวกใหแกพยานผูเชี่ยวชาญ
ตางๆเชน อาจใหคาปวยการที่มากกวาพยานผูเชี่ยวชาญสาขาอื่นๆ หรือ ในระหวางการพิจาณาคดี 
ก็ใหเกียรติพยานผูเชี่ยวชาญที่เปนแพทยรวมถึงการใหโอกาสพยานผูเชี่ยวชาญที่เปนแพทยไดเบิก
ความและตอบขอสงสัยกอน เพื่อใหแพทยทานนั้นไมตองเสียเวลาในศาลนานเพื่อที่จะไดเดินทาง
ไปตรวจรักษาผูปวยตอในโรงพยาบาล 
 ผูเขียนเห็นดวยกับแนวความคิดที่ทั้งสองหนวยงานกําลังดําเนินงานอยู แตการแกปญหา
ดังกลาวจะเปนระบบมากขึ้นหากไดมีหนวยงานที่เปนเจาภาพไดรวบรวมประมวลปญหาและแกไข
ปญหานั้นใหตรงกับความตองการของแพทยและควรจัดทําบัญชีพยานผู เชี่ยวชาญทางดาน
การแพทยที่มีความสมัครใจมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ เพื่องายตอการนําไปใชตอไป 
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4.2 ปญหาเรื่องความรูความเขาใจของศาลเกี่ยวกับขอพิพาท 
 ในปจจุบันหนวยงานที่เกี่ยวของในเรื่องนี้โดยตรงซึ่งไดแกแพทยสภาและศาลยุติธรรม
ไดพยายามหาทางออกรวมกัน เชน แพทยสภาไดจัดสัมมนาเชิงวิชาการเพื่อประสานความเขาใจกับ
บุคลากรในกระบวนการยุติธรรม ใหเขาใจถึงความซับซอนทางการแพทยและความเสี่ยงตอภาวะ
ไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นไดทุกครั้งของการตรวจรักษา เพื่อใหผูที่เกี่ยวของโดยเฉพาะ 
ผูพิพากษาไดมีความรูความเขาใจในประเด็นดังกลาวมากขึ้น เพื่อใชเปนพื้นฐานในการพิจารณา
พิพากษาคดี นอกจากนี้แลวยังมีการพยายามแกปญหาในอีกหลายประการ เชน 
 - การบัญญัติกฎหมายใหพยานสามารถเบิกความลวงหนาเปนลายลักษณอักษรได 

  ในปจจุบันมีการแกกฎหมายใหผูเชี่ยวชาญสงเอกสารมากอนได ผูพิพากษาจะได
อานคําเบิกความลวงหนากอน (ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 120/14 120/25  

                                                        
4   มาตรา 120/1 เมื่อคูความฝายใดฝายหนึ่งมีคํารองและคูความอีกฝายไมคัดคาน และศาลเห็นสมควร

ศาลอาจอนุญาตใหคูความฝายที่มีคํารองเสนอบันทึกถอยคําทั้งหมดหรือแตบางสวของผูที่ตนประสงคจะอางเปน
พยานยืนยันขอเท็จจริงหรือความเห็นของผูใหถอยคําตอศาลแทนการซักถามผูใหถอยคําเปนพยานตอหนาศาลได 

    คูความที่ประสงคจะเสนอบันทึกถอยคําแทนการซักถามพยานดังกลาวตามวรรคหนึ่ง จะตองยื่นคํา
รองแสดงความจํานงพรอมเหตุผลตอศาลกอนวันช้ีสองสถาน หรือกอนวันสืบพยาน ในกรณีที่ไมมีการชี้สอง
สถาน และใหศาลพิจารณากําหนดระยะเวลาที่คูความจะตองยื่นบันทึกถอยคําดังกลาวตอศาลและสงสําเนาบันทึก
ถอยคํานั้นใหคูความอีกฝายหนึ่งทราบลวงหนาไมนอยกวาเจ็ดวันกอนวันสืบพยานคนนั้น เมื่อมีการยื่นบันทึก
ถอยคําตอศาลแลวคูความที่ยื่นไมอาจขอถอนบันทึกถอยคํานั้น บันทึกถอยคํานั้นเมื่อพยานเบิกความรับรองแลวให
ถือวาเปนสวนหนึ่งของคําเบิกความตอบคําซักถาม 

    ใหผูใหถอยคํามาศาลเพื่อเบิกความตอบคําซักถามเพิ่มเติม ตอบคําถามคาน และคําถามติงของคูความ
หากผูใหถอยคําไมมาศาล ใหศาลปฏิเสธที่จะรับฟงบันทึกถอยคําของผูนั้นเปนพยานหลักฐานในคดีแตถาศาลเห็น
วาเปนกรณีจําเปนหรือมีเหตุสุดวิสัยที่ผูใหถอยคําไมสามารถมาศาลได และเพื่อประโยชนแหงความยุติธรรม จะ
รับฟงบันทึกถอยคําที่ผูใหถอยคํามิไดมาศาลนั้นประกอบพยานหลักฐานอื่นก็ได 

 ในกรณีที่คูความตกลงกันใหผูใหถอยคําไมตองมาศาล หรือคูความอีกฝายหนึ่งยินยอมหรือไมติดใจ
ถามคาน ใหศาลรับฟงบันทึกถอยคําดังกลาวเปนพยานหลักฐานในคดีได 

    มาตรา 120/1 เพิ่มโดย พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง (ฉบับที่ 
23) พ.ศ. 2550 

5  มาตรา 120/2 เมื่อคูความมีคํารองรวมกันและศาลเห็นสมควร ศาลอาจอนุญาตใหเสนอบันทึกถอย
คํายืนยันขอเท็จจริงหรือความเห็นของผูใหถอยคําซึ่งมีถิ่นที่อยูในตางประเทศตอศาลแทนการนําพยานบุคคลมา
เบิกความตอหนาศาลได แตทั้งนี้ไมตัดสิทธิผูใหถอยคําที่จะมาศาลเพื่อใหการเพิ่มเติม 

   สาํหรับลายมือช่ือของผูใหถอยคําใหนํามาตรา ๔๗ วรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 
   มาตรา 120/2 เพิ่มโดย พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง (ฉบับที่ 

23) พ.ศ. 2550 

DPU



   
 

101 

120/36  และมาตรา 1307) สวนแพทยก็จะไดสบายใจวาตนไดเบิกความหรือแสดงความคิดเห็นไป
ครบถวนโดยละเอียดแลว  
 อยางไรก็ดีผูเขียนวิเคราะหแลวเห็นวา ถาเปนไปไดอยากใหทุกฝายมีการเขียนคําถามมา
กอนลวงหนาเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดตอบกอน เพราะผูเชี่ยวชาญสวนใหญไมเคยขึ้นศาล เจอคําถามที่
ไมเคยเตรียมตัวมากอน เกิดอาการประหมา จึงเปนสาเหตุที่ผูเชี่ยวชาญมักขอแกคําตอบที่ตนตอบไป
แลว เพราะมันไมตรงกับเจตนาของแพทยทานนั้น รวมถึงไมแนใจวาจะตอบมากกวา “ใช” หรือ 
“ไมใช” ไดหรือไม รวมถึงการใหการลวงหนาเปนเทปเสียงหรือการบันทึกวิดีโอเนื่องจากบางครั้ง
การบันทึกเสียงและการบันทึกวิดีโออาจทําไดงายกวาและตรงใจกวาที่จะใหเขียนเปนลายลักษณ
อักษร น้ําเสียงสามารถสื่อสารอารมณและความรูสึกไดหลายรูปแบบ เชน แสดงถึงความมั่นใจใน
ความเห็น หรือ แสดงถึงความไมมั่นใจในความคิดเห็นของตน เปนตน ดังนั้นบทบัญญัติดังกลาวจะ
ชวยใหศาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอพิพาทมากขึ้น โดยอาจบัญญัติหลักเกณฑ และวิธีการ
เพิ่มเติมได โดยใชอํานาจตาม ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 103/3 ซ่ึงบัญญัติวา 
“เพื่อใหการสืบพยานหลักฐานเปนไปโดยสะดวก รวดเร็ว และเที่ยงธรรม ประธานศาลฎีกาโดย
ความเห็นของที่ประชุมใหญศาลฎีกามีอํานาจออกขอกําหนดใดๆ เพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการนํา

                                                        
6  มาตรา 120/3 บันทึกถอยคําตามมาตรา 120/1 และมาตรา 120/2 ใหมีรายการดังตอไปนี้ 

   (1) ช่ือศาลและเลขคดี 
   (2) วัน เดือน ป และสถานที่ที่ทําบันทึกถอยคํา 
   (3) ช่ือและสกุลของคูความ 
   (4) ช่ือ สกุล อายุ ที่อยู และอาชีพ ของผูใหถอยคํา และความเกี่ยวพันกับคูความ 
   (5) รายละเอียดแหงขอเท็จจริง หรือความเห็นของผูใหถอยคํา 
   (6) ลายมือช่ือของผูใหถอยคําและคูความฝายผูเสนอบันทึกถอยคํา 
   หามมิใหแกไขเพิ่มเติมบันทึกถอยคําที่ไดยื่นไวแลวตอศาล เวนแตเปนการแกไขขอผิดพลาดหรือผิด
หลงเล็กนอย 
  มาตรา 120/3 เพ่ิมโดย พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง (ฉบับที่ 
23) พ.ศ. 2550 

7 มาตรา 130  ผูเช่ียวชาญที่ศาลแตงตั้งอาจแสดงความเห็นดวยวาจาหรือเปนหนังสือก็ได แลวแตศาลจะ
ตองการ ถาศาลยังไมเปนที่พอใจในความเห็นของผูเช่ียวชาญที่ทําเปนหนังสือนั้น หรือเมื่อคูความฝายใดเรียกรอง
โดยทําเปนคํารอง ใหศาลเรียกใหผูเช่ียวชาญทําความเห็นเพิ่มเติมเปนหนังสือ หรือเรียกใหมาศาลเพื่ออธิบายดวย
วาจา หรือใหต้ังผูเช่ียวชาญคนอื่นอีก 

  ถาผูเช่ียวชาญที่ศาลตั้งจะตองแสดงความเห็นดวยวาจาหรือตองมาศาลเพื่ออธิบายดวยวาจา ใหนํา
บทบัญญัติในลักษณะนี้วาดวยพยานบุคคลมาใชบังคับโดยอนุโลม 
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สืบพยานหลักฐานได แตตองไมขัดหรือแยงกับบทบัญญัติในกฎหมาย ขอกําหนดของประธานศาล
ฎีกาตามวรรคหนึ่ง เมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว ใหใชบังคับได” 

อยางไรก็ดีหากมีการเสนอบันทึกถอยคําไมวาจะทั้งหมดหรือแตบางสวนแทนการ
ซักถามตอหนาศาลแลว ก็ควรตองมีความระมัดระวังในการใชภาษา เพราะการเบิกความเปน
หนังสืออาจมีปญหาเรื่องการตีความตามมา ซ่ึงสามารถวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดขอโตเถียงกันจน
ตองมีการตีความ ไดดังนี้ 

1. เนื่องจากตัวอักษรในภาษาไมอาจเขียนอธิบาย เพื่อส่ือความหมายใหเขาใจ
ความหมาย หรือทราบความประสงค ที่แทจริงที่อยูภายในจิตใจของบุคคล หรือไมสามารถบรรยาย
ใหทราบถึงลักษณะอาการที่แสดงออกของบุคคลไดละเอียดลึกซึ้งตรงกับความจริงไดทุกกรณี และ
ทุกเรื่องจึงทําใหมีการแปลความหมาย หรือตีความแตกตางกัน ตามความคิด หรือความเห็นของแต
ละคน 

2. ถอยคํา หรือ คําศัพทบางคํา ที่เขียนไว อาจมีความหมายไดหลายความหมาย หรือ
หลายนยั 

3. คนที่อยูตางภาค ตางทองถ่ินกัน มีภาษาพดูตางกัน ตางเขาใจความหมายของถอยคํา 
คําเดียวกันแตกตางกัน ตางโตเถียงกัน และไมมีทางหาขอยุติได 

4. คนที่อยูตางอาชีพกัน กําหนดคํานยิามของถอยคํา คําเดียวกัน คนละความหมาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพแพทยมีศัพทเทคนิคเฉพาะวิชาชีพมากมาย 

5. การมีความรู ความเขาใจภาษาไทยตามหลกัไวยกรณแตกตางกัน 
6. การไมทราบคํานิยามความหมายที่ถูกตองของภาษาราชการ 
7. ผูเขียนถอยคํา หรือ ขอความ เขียนผิด หรือ พิมพผิด หรือ เวนวรรคระหวางคํา หรือ 

ระหวางประโยคไมถูกตอง 
8. ไมเขาใจกฎหมาย เนื่องจากไมรูวิธีอานกฎหมาย ไมเขาใจกฎหมายทั้งระบบ ซ่ึงตอง

ศึกษากระบวนการ และวิธีการในการใชกฎหมายใหครบถวน เนื่องจากกฎหมายมีสวนประกอบ 2 
สวน คือ กฎหมายสารบัญญัติ และ กฎหมายวิธีสบัญญัติ และกฎหมายยังแบงออกเปน 2 ประเภท 
คือ กฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อใชสําหรับบริหารราชการแผนดิน และกฎหมายที่บัญญัติขึ้นเพื่อ
กําหนดระเบียบความสัมพันธระหวางบุคคล (ไมเกี่ยวกับการบริหารราชการแผนดิน) 

9. เขาใจกฎหมายดี แตแสรงเขาใจไปอีกอยางหนึ่ง เพื่อประโยชนของตนเอง หรือ 
พวกพอง 
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 - ตองเพิ่มความรูความสามารถใหแกผูพิพากษา  
  ผูพิพากษาทั่วไปๆ ควรจะมีการหมุนเวียนกับผูพิพากษาที่มีความเชี่ยวชาญ วิธีนี้เปน

การใหผูพิพากษาไดประสบการณไดเรียนรูส่ิงใหมๆ แทนที่จะไปตั้งผูพิพากษาประจําศาลชํานัญ
พิเศษตางหาก ผูพิพากษาจะไดประโยชนจาการอบรมในเรื่องวิทยาศาสตรและการแพทยเบื้องตน 
เมื่อผานการอบรมแลวผูพิพากษาเหลานี้ก็มีความรูความสามารถในการตัดสินคดีประเภทนี้มากขึ้น 
การเสริมความรูในทางวิทยาศาสตรใหกับนักกฎหมายตลอดจนจัดใหผูประกอบวิชาชีพตางสาขาได
มีโอกาสมาสัมมนารวมกันจึงเปนประโยชนอยางมากที่จะทําใหความรูในลักษณะสหสาขาวิชา 
(Multidisciplinaries) ไดพัฒนาไปและกอใหเก ิดประโยชนในทางคดีอยางแทจริง 

  นอกจากนี้ เพื่อใหเกิดความมั่นใจแกคูความและพยานวาศาลสามารถเขาใจในสิ่งที่
พยานผู เชี่ยวชาญเบิกความนั้น การสนับสนุนใหมีการนั่งพิจารณาคดีครบองคคณะ ซ่ึงควร
ประกอบดวยผูพิพากษาจํานวนนอยที่สุด ไมนอยกวาผูพิพากษาจํานวนนอยที่สุดที่ประกอบเปนองค
คณะที่มีอํานาจพิจารณาคดีในศาลอุทธรณและศาลฎีกา นาจะมีสวนชวยใหการรับฟงพยานหลกัฐาน
ของศาลชั้นตนในประเด็นหลัก มีความรอบครอบยิ่งขึ้น 

- ประเด็นเรื่องศาลชํานัญพิเศษ ศาลดานการแพทยและการสาธารณสุข 
  เนื่องจากคดีที่แพทยถูกกลาวหาวารักษาโดยประมาทหรือตองรับผิดเกี่ยวกับเวช
ปฏิบัติ เปนคดีที่มีขอเท็จจริงเปนที่เขาใจยาก และยังมีปญหาอื่นๆ ดังไดกลาวมาแลวในบทที่ 3 ซ่ึง
เปนอุปสรรคตอการพิจารณาพิพากษาคดีตอผูพิพากษาโดยทั่วๆ ไป อีกทั้งหากไดมีการตั้งศาล
ชํานัญพิเศษขึ้นมาเปนการเฉพาะแลว ผูพิพากษาที่จะมาทําหนาที่ในศาลนี้ตองมีความชํานาญเปน
พิเศษและสามารถที่จะวางแนวบรรทัดฐานในเรื่องมาตรฐานทั้งในการรักษาและแนวการวินิจฉัย 
(standard of care) ไดอยางดีเยี่ยม จึงเห็นสมควรที่จะใหมีการตั้งศาลชํานัญพิเศษเพื่อตัดสินคดีนี้เปน
การเฉพาะ อยางเชน ศาลแรงงาน เปนตน 
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมตัวอยาง
ผูที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้ทั้งหมด 3 กลุม รวมจํานวนทั้งสิ้น 15 คน ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา จํานวน 
5 คน แพทย 5 คน และตัวแทนคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย 5 คน เพื่อประมวลแนวคิดและ
ทรรศนะในเรื่อง “การจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยวามีความเหมาะสมกับ
ประเทศไทยหรือไม” ผูเขียนพบผลการศึกษาสามารถสรุปสาระสําคัญจากคําตอบของกลุมตัวอยาง
ไดในประเด็นดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4.4  แสดงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของตอความเหมาะสมในการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษใน
คดีเวชปฏิบัตหิรือศาลแพทยในประเทศไทย 

 

ขอมูลที่พบจากการสัมภาษณความคิดเหน็ของ 
ผูที่เกี่ยวของกบัเรื่องนี้ที่มีตอความเหมาะสมใน
การจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบตัิหรือ
ศาลแพทยในประเทศไทยหรือไม 

ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือ
ผูเสียหายทาง
การแพทย 

รวม 

- เห็นดวยใหมกีารจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษใน
 คดีเวชปฏิบัตหิรือศาลแพทยในประเทศไทย 

3 3 3 9 

- ไมเห็นดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษ
 ในคดีเวชปฏิบตัิหรือศาลแพทยในประเทศ
 ไทย 

2 2 2 6 

 
 จากการศึกษาปรากฏวาผูที่เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทาง
การแพทย  สวนใหญ ซ่ึงมีจํานวนรวม 9 คน เห็นดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติ
หรือศาลแพทยในประเทศไทย 
 ในขณะที่ ผูพพิากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย สวนนอย ซ่ึงมีจํานวน 
6 คน ไมเหน็ดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยในประเทศไทย 
 เมื่อพิจารณาตามกลุมตัวอยางแลว จะไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 ผูพิพากษาสวนใหญเห็นดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาล
แพทยในประเทศไทย 
 แพทยสวนใหญเห็นดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทย
ในประเทศไทย 
 คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยสวนใหญเห็นดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษใน
คดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยในประเทศไทย 
 ในสวนเสียงสวนใหญของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่เห็นดวยใหมีการ
จัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยในประเทศไทย ไดใหเหตุผลและขอมูลที่
นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี้ 
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 1. เนื่องจากเห็นวาเปนเรื่องที่ดีและเหมาะสม เพราะจะทําใหคดีไดรับการพิจารณา
พิพากษาเสร็จเร็วกวาคดีอ่ืน 
 2. การมีศาลแพทยจะทําใหคูความเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจในระบบศาลไทยวาจะ
อํานวยความยุติธรรมไดจริง 
 ในสวนเสียงสวนนอยของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่ไมเห็นดวยใหมี
การจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยในประเทศไทย ไดใหเหตุผลและขอมูลที่
นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. เนื่องจากปริมาณคดีแพงในเรื่องนี้ยังมีปริมาณนอยเมื่อเทียบกับคดีแพงอ่ืนๆ 
 2. การมีศาลแพทยอาจไมคุมกับงบประมาณที่รัฐตองเสียไป 
 นอกจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกแลว ยังมีความคิดเห็นจากผูทรง 
คุณวุฒิและมีช่ือเสียงเกี่ยวกับประเด็นนี้ที่นาสนใจ และสมควรนํามาใชประกอบการวิเคราะห ดังนี้ 

นายจรัญ  ภักดีธนากุล ในฐานะปลัดกระทรวงยุติธรรม มีความเห็นวา คดีความเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนวิชาชีพเฉพาะ ควรมีวิธีพิจารณาความแยกตางหากจากคดีความผิด
ประเภทอื่น ควรจัดใหมีระบบคลายกับศาลแรงงาน โดยเปดใหมีผูเชี่ยวชาญรวมเปนผูพิพากษา
สมทบจากฝายผูปวยและผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหการวิเคราะหกฎหมายมีความยืดหยุน 
แพทยที่ถูกดําเนินคดีก็ไมใชผูรายหรืออาชญากรคนสําคัญ ไมควรถูกจับกุมหรือวิ่งหาเงินมาประกัน
ตัว เวนแตจะมีพฤติการณหลบหนี ในสวนคดีความที่อยูระหวางการพิจารณาคดีในศาล ควรจัดใหมี
การไกลเกลี่ยประนอมขอพิพาทกัน เพื่อหาทางออกที่ดีที่สุดใหแกคูความทั้งสองฝาย8 
 นายแพทยอํานาจ กุสลานันท เลขาธิการแพทยสภา เห็นวา ความเปนไปไดในการตั้ง
ศาลเฉพาะทางการแพทยและสาธารณสุข เปนเรื่องยาก เพราะการจัดตั้งศาลตองใชงบประมาณ 
บุคลากร สถานที่ กฎหมายรองรับ มีความซับซอน หากทําไดเปนเรื่องดีเปนประโยชน แตขั้นตอน
จะยากกวาการเสนอรางพระราชบัญญัติ แตหากรัฐมนตรีเปนผูนํา มองวามีความเปนไปได ก็พรอม
ที่จะผูดําเนินการตาม หาขอมูลตางๆ ให9 
 นายประสงค มหาลี้ตระกูล โฆษกศาลยุตธิรรม เห็นวา การจัดตั้งศาลพิเศษเพื่อพิจารณา
คดีทางการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะนัน้ ตองดูวามวีัตถุประสงคอยางไร กอนอ่ืนตองมา
พิจารณากอนวา ศาลที่มีอยูแลว มีขอจํากดัอยางไร หรือมีคดีมาก จนไมสมารถพิจารณาคดีความได
ทัน หรือตองใชความชํานาญพิเศษอยางมาก ซ่ึงโดยปกติการพิจารณาคดีทางการแพทย ศาลจะเชญิ

                                                        
8  คมชัดลึก.  สืบคนเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2551,จาก  http://www.komchadluek.net 
9  แพทยสภาหนุนต้ังศาลแพทยและสาธารณสุข.  ผูจัดการออนไลน.  สืบคนเมื่อ 16 กุมภาพันธ 2551,

จาก http://www.manager.co.th   

DPU



   
 

106 

ผูเชี่ยวชาญมาเปนพยานและใหขอมูลอยูแลว โดยมีความคิดเห็นเพิ่มเติมวา “ไมใชวามีศาลมากแลว
จะเปนเรื่องที่ดี เพราะปจจบุันก็มีศาลจังหวัด ศาลอาญา ศาลแพงทําหนาที่พิจารณาคดีดังกลาวอยู
แลว ตองคิดถึงอัตรากําลังคน ความคุมคาที่ประชาชนจะไดรับประโยชน หากจดัตัง้ศาลขึ้นมาแลว
ไมมีคดีความเขาสูการพิจารณาของศาล กอ็าจจะเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากร คาใชจาย ” 

นอกจากนี้การจัดตั้งศาลพิเศษ ยังมีรายละเอียดอีกมากที่จะตองนํามาพิจารณา เชน 
สถานที่ในการจัดตั้ง เนื่องจากคดีความมีอยูทั่วประเทศ การที่จะฟองรองจะมีขั้นตอนอยางไร ตองมี
การกําหนดกฎเกณฑใหชัดเจน มิฉะนั้นจะเกิดปญหาตามมาได ที่สําคัญ ขณะนี้คดีความดาน
การแพทยที่ปรากฏทางสื่อมวลชน ก็ยังไมถือวามีจํานวนมาก แตสถิติคดีจริงๆคงตองมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลรายละเอียดอีกครั้ง10 
 ในสวนของผูพิพากษาควรมีผูพิพากษาสมทบ โดยเปนผูใหญที่มีใจเปนกลางมุงเขามา
เพื่อแกไขปญหาชาติ ถาไดเขามารวมอยูในองคคณะผูพิพากษา ความไมไววางใจและความรุนแรง 
ก็จะลดลง เชนเดียวกับศาลแรงงานที่มีไตรภาคีเขามารวมพิจารณา 

จากขอมูลตางๆ ผูเขียนวิเคราะหแลวเห็นวาแมศาลชํานัญพิเศษมีขอดีในหลายๆ เร่ือง 
เชน ความเชี่ยวชาญของผูพิพากษา ความรวดเร็วในการตัดสินคดี การทําใหคูความมั่นใจใน
กระบวนการยุติธรรม แตอยางไรก็ตามในปจจุบันประเทศไทยยังไมสมควรมีศาลชํานัญพิเศษใน
เร่ืองคดีเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ (แตถาในอนาคตเมื่อสถานการณและปจจัยอ่ืนๆเปลี่ยนไป 
อาจตองนํามาวิเคราะหใหมอีกครั้งหนึ่งวามีความเหมาะสมหรือไม) ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ 

1. ปริมาณคดีเกีย่วกับเรื่องนีย้ังมีไมมาก 
2. ศาลพิเศษนี้จะกลายเปนเปาหมายในการกดดันทางการเมืองหรือการบริหารจัดการ

ในเรื่องการใชบุคลากรซ้ําในการฟองรองคดีเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ ไมวาจะเปนทนายโจทก แพทย และ
บริษัทรับประกัน จะพยายามครอบงําในการคัดเลือกผูพิพากษาและผลของคดี แมวาแรงกดันนี้จะ
พบในศาลธรรมดาที่พิจารณาคดีประเภทนี้ แตความกดดันดังกลาวถูกทําใหเจือจางลงเนื่องจาก 
ผูพิพากษาทั่วๆไปมีจํานวนมากและผูพิพากษาแตละทานก็พิจารณาคดีหลากหลายประเภท 

3. หากมีศาลแพทยขึ้นจริงก็คงมีสถานที่ตั้งอยูที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปน
อุปสรรคแกผูเกี่ยวของที่จะตองเดินทางจากตางจังหวัดมายังศาลดังกลาว 

4. คาใชจายในการจัดตั้งศาลใหมตลอดถึงการบริหารจัดการในดานตางๆ เชน ดาน
บุคลากร ตองใชเงินเปนจํานวนมาก ซ่ึงการลงทุนครั้งนี้อาจยังไมคุมคากับประโยชนที่จะไดรับ 

 
 

                                                        
10  แหลงเดิม.   
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4.3 คุณสมบัตขิองผูพิพากษา 
ปญหาในเรื่องคุณสมบัติหรือลักษณะที่ดีของผูพิพากษาที่เหมาะสมจะมาตัดสินคดี

เกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัตินี้ วิเคราะหแลวพอสรุปได ดังนี้ 
ผูพิพากษาทานนั้นตองใจกวางและไมมีอคติ มีความอดทนอดกลั้นตอกระแสการ

วิพากษวิจารณทั้งจากฝายคนไขและฝายแพทยรวมถึงประชาชนทั่วไปตอการทํางานตางๆและการ
พิจารณาตัดสินคดีดังกลาว 

นอกจากนั้น ผูพิพากษาตองตั้งอุดมการณวาจะตองพิจารณาปญหาขอเท็จจริงใหตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด ไมใชดําเนินการทุกอยางถูกตองตามกฎหมายแตตรงขามกับความเปนจริง 
หากเปนเชนนั้นแมแตสุดยอดนักกฎหมายก็ไมสามารถหยิบยื่นความยุติธรรมที่แทจริงใหกับ
ประชาชนได11 
 นอกจากนี้ ในปจจุบัน ผูพิพากษาที่เปนหัวหนาศาลอาจพิจารณาความเหมาะสมในการ
จายสํานวนความคดีประเภทนี้ใหแกผูพิพากษาที่มีความเหมาะสม โดยอาจพิจารณาจายใหกับ 
ผูพิพากษาที่มีประสบการณในการตัดสินคดีนั้น หรือมีความรูความเขาใจในเรื่องทางการแพทยบาง
พอสมควร และจายใหแกผูที่ไมมีอคติหรืออดีตฝงใจที่อาจเปนผลรายตอการพิจารณาตัดสินคดีได 
เชน อาจมีทัศนะคติไมชอบแพทยเพราะอาจเคยไดรับการปฏิบัติที่ไมดีจากแพทยมากอน เปนตน 
 
4.4  การกําหนดคาสินไหมทดแทน 

ในสวนนี้จะไดมาวิเคราะหวา สมควรมีการกําหนดเพดานสูงสุดของคาสินไหมทดแทน
เพื่อความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน12 เชน คาอับอายจากการเสียโฉม ความทุกขทรมานที่ตองมี
รางกายที่พิการ เปนตน มาปรับใชกับประเทศไทยในเรื่องการฟองรองคาสินไหมทดแทนเกี่ยวกับ
ความรับผิดในเวชปฏิบัติหรือไม โดยหลักการนี้มีประโยชนหรือขอดีหลายประการ เชน ทําให 
 

                                                        
11  นายจรัญ  ภักดีธนากุล ปลัดกระทรวงยุติธรรม กลาวตอนหนึ่ง เมื่อวันที่ 4 กันยายน ที่ศูนยการประชุม

อิมแพค เมืองทองธานี มีการประชุมทางวิชาการระดับชาติวาดวยงานยุติธรรม ครั้งที่ 5 และเสวนาหัวขอ . “การ
ปฏิรูปกระบวนการยุติธรรมและการสงเสริมหลักนิติธรรมในสังคมไทย” 

12  ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 446 “ในกรณีทําใหเขาเสียหาย แกรางกาย หรือ อนามัย ก็ดี 
ในกรณี ทําใหเขาเสียเสรีภาพก็ดี ผูตองเสียหายจะเรียกรองเอาคาสินไหมทดแทน เพื่อความเสียหายอยางอื่น อัน
มิใชตัวเงินดวยอีกก็ได สิทธิเรียกรองอันนี้ ไมโอนกันได และไมตกสืบไปถึงทายาท เวนแตสิทธินั้นจะไดรับสภาพ
กันไวโดยสัญญา หรือไดเริ่มฟองคดี ตามสิทธินั้นแลว 

 อน่ึง หญิงที่ตองเสียหาย เพราะผูใด ทําผิดอาญา เปน ทุรศีลธรรม แกตน ก็ยอมมีสิทธิเรียกรอง 
ทํานองเดียวกันนี้” 
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ผูพิพากษามีแนวทางในการกําหนดคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน ทํา
ใหฝายจําเลยหรือผูรับประกันภัยสามารถที่จะประมาณคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอยางอื่น
อันมิใชตัวเงิน ที่จะตองชดใชใหฝายโจทกไดในกรณีที่ตนเปนฝายแพคดี ซ่ึงหลักการนี้ไดมีการ
นํามาใชในหลายมลรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา เชนมลรัฐแคลิฟอรเนีย (ซ่ึงกําหนดไวไมเกิน 
250,000 ดอลลารสหรัฐ)13 เปนตน 

นอกจากการกาํหนดเพดานคาสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอยางอืน่อันมิใชตวัเงนิ
แลว มลรัฐแคลิฟอรเนียยังมีการอนุญาตใหมีการผอนชาํระคาสินไหมทดแทนได หลักการดังกลาว
ไดมีการนํามาใชจริงในมลรฐัแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรฐัอเมริกาซึ่งกําหนดวาคาสินไหมทดแทนที่
เกินกวา 50,000 เหรียญดอลลารสหรัฐ ใหฝายจําเลยทีแ่พคดีสามารถผอนการชําระได ซ่ึงทําใหฝาย
แพทยหรือจําเลยลดความกดดันลงได 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมตัวอยางผูที่
เกี่ยวของกับเรื่องนี้ทั้งหมด 3 กลุม รวมจํานวนทั้งส้ิน 15 คน ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา จํานวน 
5 คน แพทย 5 คน และตัวแทนคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย 5 คน เพื่อประมวลแนวคิดและ
ทรรศนะในเรื่อง “การกําหนดเพดานสูงสุดของคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่น 
อันมิใชตัวเงินในคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติในประเทศไทย” ผูเขียนพบผลการศึกษา
สามารถสรุปสาระสําคัญจากคําตอบของกลุมตัวอยางไดดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
13  รายละเอียดเพิ่มเติมโปรดดูภาคผนวก เรื่อง STATE MEDICAL MALPRACTICE TORT LAWS 
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ตารางที่ 4.5   แสดงความคิดเห็นของผู ท่ีเก่ียวของตอการกําหนดเพดานสูงสุดของคาสินไหม
ทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงินในคดีแพงเก่ียวกับความรับผิดใน
เวชปฏิบัติในประเทศไทย 

 

ขอมูลที่พบจากการสัมภาษณความคิดเหน็ของ 
ผูที่เกี่ยวของทีม่ีตอการกําหนดเพดานสูงสุดของ
คาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยาง
อ่ืนอันมิใชตวัเงินในคดแีพงเกี่ยวกับความรับผิด
ในเวชปฏิบัติในประเทศไทย 

ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือ
ผูเสียหาย
ทาง
การแพทย 

รวม 

- เห็นดวยใหมกีารกําหนดเพดานคาสินไหม
 ทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอนัมใิช
 ตัวเงิน 

 4  4 

- ไมเห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหม
 ทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอนัมใิช
 ตัวเงิน 

5 1 5 11 

 
จากการศึกษาปรากฏวาผูที่เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทาง

การแพทย  สวนใหญ ซ่ึงมีจํานวนรวม 11 คน ไมเห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหมทดแทน
ในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 
 ในขณะที่ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย สวนนอย ซ่ึงมีจํานวน 
4 คน เห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใช 
ตัวเงิน เมื่อพิจารณาตามกลุมตัวอยางแลว จะไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 ผูพิพากษาสวนใหญไมเห็นดวยใหมกีารกาํหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความ
เสียหายอยางอืน่อันมิใชตวัเงนิ 
 แพทยสวนใหญเห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความ
เสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 
 คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยสวนใหญไมเห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคา
สินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 
 ในสวนเสียงสวนใหญของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่ไมเห็นดวยใหมี
การกาํหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน ไดใหเหตุผลและ
ขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี้ 
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 1. เห็นวาเปนการยากที่จะกําหนดเพดานที่เหมาะสมที่จะเปนที่ยอมรับจากทุกฝาย 
 2. เห็นวาปจจุบันศาลไทยตัดสินใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทนในปริมาณที่นอยอยู
แลวเมื่อเทียบกับศาลในตางประเทศ หากไปกําหนดเพดานอีกจะยิ่งเกิดปญหาในเรื่องการยอมรับ
ตามมา 
 3. เห็นวาควรใหผูพิพากษาสามารถใชดุลพินิจในการกําหนดคาสินไหมทดแทนไดจะ
เหมาะสมและเกิดความยุติธรรมมมากวา  
 4. เห็นวาควรเปดโอกาสใหฝายผูเสียหายสามารถพิสูจนความเสียหายและไดรับการ
ชดเชยตามความเปนจริง 
 ในสวนเสียงสวนนอยของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่เห็นดวยใหมีการ
กําหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน ไดใหเหตุผลและ
ขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. เห็นวาหลักการนี้จะเปนประโยชนใหคนไขทราบไดวาควรจะเรียกคาสินไหม
ทดแทนในสวนนี้เปนจํานวนเงินเทาไหร 
 2. เห็นวาหลักการนี้ดูตอแพทยเนื่องจากวาจะไดเปนปจจัยในการชวยกําหนดคา
รักษาพยาบาลใหเหมาะสม และเปนขอมูลในการตัดสินใจทาํประกันภัยตางๆ 
 จากการศึกษาขอมูลทั้งหมดรวมถึงขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกแลว ผูเขียน
วิเคราะหแลวเห็นวา การกําหนดเพดานสูงสุดของคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่น
อันมิใชตัวเงินในคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ แมวาจะมีขอดีหลายประการดังที่ไดกลาว
มาแลวก็ตาม แตหลักการนี้คงยังไมเหมาะกับสถานการณของประเทศไทยในปจจุบัน เนื่องจากวา
ศาลไทยยังใหคาสินไหมทดแทนที่คอนขางนอยอยูแลว โดยศาลไทยใหความสําคัญของความ
ยุติธรรมในการผลแหงการแพ – ชนะของคดีเปนสําคัญ มากกวาที่จะใหคาสินไหมทดแทนตามที่
โจทกเรียกรองมา 
 สําหรับในเรื่องการผอนชําระคาสินไหมทดแทนนั้น ผูเขียนเห็นดวยอยางยิ่งที่จะนํามา
ปรับใชกับประเทศไทยในเรื่องการเรียกรองคาสินไหมทดแทนเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ 
ทั้งนี้ก็เพื่อเปนการบรรเทาความตึงเครียดและความกดดันของแพทยในกรณีที่ศาลตัดสินใหแพทย
เปนฝายแพคดีและตองใชคาสินไหมทดแทน สวนรายละเอียดของหลักเกณฑและวิธีการที่
เหมาะสมในการดําเนินการในเรื่องนี้คงตองศึกษาและรับฟงความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของโดยตรง
อยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง 
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4.5  ปญหาเรื่องการฟองเคลือบคลุม 
 เมื่อไดวิเคราะหแลวเห็นวาคนไขหรือโจทกยังมีอุปสรรคมากในการที่จะเลือกหา
ทนายความที่มีความรูความเขาใจในการตอสูคดีประเภทนี้ อีกทั้งการที่จะใหหาแพทยมาเปนผูให
ขอมูลในการเขียนบรรยายฟองนั้นก็ เปนเรื่องที่ เปนไปไดยากมาก  ไมเหมือนกับประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนสังคมแหงการฟองรองจนเกิดวิกฤติทางการแพทย (Malpractice crisis) โดย
ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นจะมีแพทยกลุมหนึ่งรับจางเขียนคําฟองตลอดจนเปนพยานผูเช่ียวชาญ
ใหกับฝายโจทก ดังนั้น ศาลไทยไมควรยกฟองเพราะเหตุวาฟองเคลือบคลุม ในกรณีที่จําเลยตอสูวา
ฟองของโจทกเคลือบคลุมนั้น ศาลควรใหโอกาสโจทกสามารถแกไขคําฟองเพื่อใหจําเลยเขาใจถึง
สภาพแหงขอหาของโจทกและคําขอบังคับ ทั้งขออางที่อาศัยเปนหลักแหงขอหาเชนวานั้น  
 
4.6  ปญหาเรื่องภาระการพิสูจน 

จากสภาพปญหาที่ไดกลาวมาและในบทที่ 3 นั้น เราสามารถแยกวิเคราะหไดเปน 2 
ประเด็นดังนี้ 

ประเด็นแรก เร่ืองของขอมูลที่จะนํามาใชในการตอสูคดี 
เวชระเบียน (medical record) หมายถึง “รายงานคนไข” คือ “เอกสารเรื่องราวเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงแพทยทําขึ้นไวประกอบการรักษาผูปวย ไดแก เอกสารดังตอไปนี้ 
1) บัตรตรวจโรคภายนอก 2) รายงานผูปวยภายใน ดังนั้นเวชระเบียนจึงเปนเอกสารหลายรายการ
รวมกันเปนแฟมหรือเปนเลม รวมเอกสารหลายๆ แผนเขาดวยกันซึ่งมีความสําคัญทางกฎหมาย” ซ่ึง
แทที่จริงแลวมีผูกลาวถึงเกี่ยวกับเวชระเบียนไวไมนอย แตถาจะกลาวถึงจุดมุงหมายและความสําคัญ
ในการใชเปนหลักฐานของเวชระเบียนแลว อาจแบงไดเปน 3 ระยะ คือ  
 1. ในระยะแรก  
  เปนการใชหรือใหความสําคัญของเวชระเบียน เพื่อประโยชนในดานการแพทยเพื่อ
การรักษาพยาบาลโดยแท ผูที่เกี่ยวของและใชประโยชนจะมีเพียง 2 ฝาย เทานั้นคือ  
  ก.  “ฝายแพทย” อันประกอบไปดวยแพทยและบุคลากรทางการแพทยเทานั้น เชน 
การสงตอ (referred case) เพื่อการรักษา การขอประวัติที่แพทยทานแรกไดใหการรักษามาแลว เพื่อ
การรักษาตอเนื่องที่เหมาะสมและสมบูรณ เทานั้น  
  ข.  “ฝายผูปวย” คือตัวผูปวยเองและอาจรวมถึงผูที่มีสิทธิแทนผูปวยโดยชอบดวย
กฎหมาย เชน ผูแทนโดยชอบธรรม ผูอนุบาล ผูพิทักษ หรือผูแทนที่ไดรับมอบอํานาจอยางถูกตอง 
เปนตน  
 
 

DPU



   
 

112 

 ดังนั้นการที่บุคลากรทางการแพทยจะบันทึกสิ่งตางๆ ลงไปใหมากที่สุดเพื่อประโยชน
ทางการแพทยจึงเปนการดี และไดกระทําเชนนั้นติดตอกันเรื่อยมา ส่ิงที่บันทึกดังกลาวอาจเปน  
 1.  ส่ิงที่ผูปวยแจงใหแพทยทราบ  
 2.  ทายาทของผูปวยแจงใหทราบ  
 3.  เพื่อนๆ ของผูปวยแจงใหทราบ  
 4.  ผูที่อยูขางเคียงหรือเห็นเหตุการณแจงใหทราบ  
 5.  ส่ิงที่ฝายแพทยรูเอง ฝายแพทยสันนิษฐานเอาเอง คิดวานาจะเปนเชนนั้นเชนนี้เอง  
 6.  ส่ิงที่ไดรับจากการตรวจตามหลักการทางการแพทย  

การบันทึกสิ่งตางๆ ทั้งหมดลงในเวชระเบียนเชนนั้นยอมไมเกิดผลเสียแน แตจะกลับ
เปนผลดี เพราะจะทําใหฝายแพทยไดรับทราบขอมูลมากที่สุด กวางขวางที่สุดเทาที่จะเปนไปได ทํา
ใหการตรวจวินิจฉัย รักษา บําบัด ฯลฯ แกผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ถูกตองและ
เปนมาตรฐาน ฯลฯ เปนอยางดี แมวาหลายส่ิงที่บันทึกอาจไมเปนความจริง แตแพทยยอมสามารถ
เลือกและแยกแยะการใชประโยชนทางการแพทยได  
 2. ในระยะตอมา  
  เปนระยะที่เร่ิมมีการอางอิงถึงเวชระเบียนมากขึ้น โดยเฉพาะในฐานเปน
พยานหลักฐานดานเอกสาร ในกรณีพิพาทในทางคดี เชน ในคดีแพง คดีอาญา คดีแรงงาน เปนตน 
และตองการใชเวชระเบียนมากขึ้นตามลําดับ เพื่อประโยชนในดานคดี ดานจริยธรรม ดานประกัน 
แตก็อาจไมใชกันมากมาย อาจเปนการสอบถามแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยเพื่อขอทราบหรือ
ยืนยันสภาวะการปวยเจ็บ ฯลฯ ของผูปวยเทานั้น ยังมีไมมากที่มีการขอประวัติ ขอเวชระเบียน หรือ
สําเนาทั้งหมด  
 3.  ในปจจุบัน  
  เปนระยะตื่นตัวในดานพยานหลักฐานอยางมาก มีการศึกษาถึงสิทธิตางๆ ไมวาจะ
เปนสิทธิตามรัฐธรรมนูญ สิทธิผูปวย มีการอางอิงพยานเอกสารอยางมาก และเปนยุคของ
เทคโนโลยีที่มีการสําเนา (photocopy) ไดอยางงายดาย จึงมีการขอประวัติ อางถึงประวัติผูปวย เวช
ระเบียนของผูปวยกันอยางแพรหลาย เปนการอางโดยใชเปนพยานหลักฐานทางศาล ไมวาจะเปนใน
คดีอาญา คดีแพงสูงมาก หรือในกรณีพิพาทเรื่องเงินทดแทนในคดีแรงงาน การเรียกรองในดานคา
สินไหมทดแทน ทางดานประกัน ยิ่งเกี่ยวของกับทางประกันในยุคที่สังคมสลับซับซอนมากอยางใน
ปจจุบันนี้มีประเภทของการประกันมากมาย เชน การประกันสุขภาพ ประกันอุบัติเหตุ ฯลฯ และเมื่อ
ถึงเวลาที่มีการเรียกรองสิทธิกับบริษัทประกันแลว ก็มักมีการขอทราบประวัติการรักษา คือ เวช
ระเบียน มายังสถานพยาบาลจากฝายตางๆ นอกจากฝายแพทยและฝายผูปวย เชน  
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  ก. จากบริษัทประกัน  
  ข.  จากบริษัทหรือสถานที่ผูปวยทํางาน  
  ค.  จากหนวยงานของรัฐตางๆ เชน สํานักงานประกันสังคม  
  ง.  จากสถานทูต  
  จ.  อ่ืนๆ  

ทั้งที่ความเปนจริงนั้น “เวชระเบียน” นาจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของระหวางผูดําเนินการทาง
การแพทยและผูปวยเทานั้น ไมสมควรที่จะใหเปดเผยไปถึงบุคคลฝายที่ 3 เลย สภาพของเวช
ระเบียนจึงเหมือนกับ “พยานหลักฐานสาธารณะ” ไปเสียแลวในขณะนี้ เพราะใครๆ หรือฝายใดๆ ที่
เกี่ยวของหรืออาจเกี่ยวของกับผูปวยก็มักจะอางอิงถึงอยูตลอด การบันทึกสิ่งตางๆ ในเวชระเบียน 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองตระหนักและใหความสําคัญมากขึ้นกวาเดิมมาก เพราะสิ่งที่ปรากฏอาจ
เปนผลเสียตอฝายตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะผูปวยและฝายแพทย ส่ิงที่ตามมาก็คือ ปญหาเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการกับเวชระเบียนซึ่งนับวันก็ยิ่งจะซับซอนขึ้น นับตั้งแตเร่ิมจัดทําเวชระเบียน การ
แกไขเปลี่ยนแปลงเนื้อหาในเวชระเบียน การเก็บ การคน การเรียกดู การขอสําเนา การขอตนฉบับ 
การสูญหายของเวชระเบียน การทําลาย ฯลฯ ซ่ึงจะสรางปญหา ภาระ และความสับสนใหกับ
สถานพยาบาลอยางมาก  
 การแกไขกฎหมายเรื่องเวชระเบียน  

ในกรณีที่เกิดความเสียหาย ใหผูเสียหายหรือญาติมีสิทธิไดรับสําเนาเวชระเบียนที่
ครบถวนถูกตอง  ในทันทีที่รองขอโดยปราศจากเงื่อนไข ทั้งนี้ตองมีผลบังคับใชไดทั้งสถาน 
พยาบาลของรัฐและเอกชน ซ่ึงสอดคลองกับคําประกาศสิทธิผูปวย ในขอ 9. ที่กําหนดวา ผูปวยมี
สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรอง
ขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

เพิ่มบทลงโทษทางอาญา  หากมีการแกไข  ทําลาย   ซอนเรนเวชระเบียน หรือมี
พฤติกรรมไมสุจริต เชน การขัดขวางใหผูปวยไดมาซึ่งเวชระเบียน หรือการอางวาเวชระเบียนสูญ
หาย เปนตน  รวมทั้งใหมีการ running no. (พิมพลําดับเลข) หนาในสมุดเวชระเบียนเพื่อปองกันการ
เขียนใบใหมแทรกแทนใบเกา 

ควรกําหนดรูปแบบการบันทึกเวชระเบียน ใหเปนแบบเดียวกันทั้งประเทศ หากจะมี
การใชเครื่องคอมพิวเตอรบันทึก  ก็ขอใหมีหนวยกลางงานกํากับดูแลขอมูลใหทั้งแพทยและผูปวย
สามารถเขาถึงขอมูลไดอยางเปนระบบ 
 ประเด็นท่ีสอง เร่ืองภาระการพิสูจน 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมตัวอยางผูที่
เกี่ยวของกับเรือ่งนี้ทั้งหมด 3 กลุม รวมจํานวนทั้งส้ิน 15 คน ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา จํานวน 
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5 คน แพทย 5 คน และตวัแทนคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย 5 คน เพื่อประมวลแนวคิดและ
ทรรศนะในเรื่อง “ปญหาเรื่องภาระการพิสูจนวาใครควรมีหนาทีน่ําสืบในคดีแพงเกี่ยวกับความรับ
ผิดในเวชปฏิบัติ” ผูเขียนพบผลการศึกษาสามารถสรุปสาระสําคัญจากคําตอบของกลุมตัวอยางได
ในประเด็นดังตอไปนี ้
 

ตารางที่ 4.6   แสดงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของตอหนาท่ีนําสืบในคดีแพงเกี่ยวกับความรับผดิใน
เวชปฏิบตั ิ

 

ขอมูลที่พบจากการสัมภาษณความคิดเหน็ของ
ผูที่เกี่ยวของทีม่ีตอหนาที่นําสืบในคดีแพง
เกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ 

ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือ
ผูเสียหายทาง
การแพทย 

รวม 

- เห็นวาคนไขควรมีภาระการพิสูจนตาม
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
 มาตรา 84 (เดมิ) 

3 3 2 8 

- เห็นวาแพทยควรมีภาระการพิสูจน ตามหลัก 
 Res ipsa loquitur 

2 2 3 7 

 
จากการศึกษาปรากฏวาผูที่เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทาง

การแพทย  สวนใหญ ซ่ึงมีจํานวนรวม 8 คน เห็นวาคนไขควรมีภาระการพิสูจน ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) 
 ในขณะที่ ผูพพิากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย สวนนอย ซ่ึงมีจํานวน 
7 คน เห็นวาแพทยควรมภีาระการพิสูจน ตามหลัก Res ipsa loquitur 
 เมื่อพิจารณาตามกลุมตัวอยางแลว จะไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 ผูพิพากษาสวนใหญเห็นวาคนไขควรมีภาระการพิสูจน ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) 
 แพทยสวนใหญเห็นวาคนไขควรมีภาระการพิสูจน ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพง มาตรา 84 (เดิม) 
 คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยสวนใหญเห็นวาแพทยควรมีภาระการพิสูจน ตาม
หลัก Res ipsa loquitur 
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 ในสวนเสียงสวนใหญของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่เห็นวาคนไขควรมี
ภาระการพิสูจน ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) ไดใหเหตุผลและ
ขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. เห็นวาหากใหแพทยมภีาระการพิสูจน ตามหลัก Res ipsa loquitur เมื่อแพทยพิสูจน
แลว ก็กลับมาเปนหนาที่ของคนไขที่จะตองสืบหักลางอยูดี สรุปแลวคนไขก็ตองพสูิจนอยูดี จึงเห็น
วาควรจะใชหลักเดิมก็ดีอยูแลว 
 2. เห็นวาคนไขควรมีหนาที่ในการพิสูจน เพียงแตการพิสูจนนั้นอาจไมตองแจงชัด
เหมือนในคดีอาญา 
 3. หากใหแพทยมีภาระการพิสูจนตามหลัก Res ipsa loquitur อาจทําใหคนไข
เสียเปรียบในประเด็นวา หากแพทยไมไดพูดความจริง ซ่ึงคนไขอาจไมรูตัวเลยดวยซํ้าวาแพทยกําลัง
พูดบิดเบือนอยู อาจกําลังปกปดความผิดของตนเองอยู และคนไขก็ไมมีหลักฐานมาพิสูจน ก็จะทํา
ใหคนไขเสียเปรียบได 
 ในสวนเสียงสวนนอยของผูใหขอมูลในการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่เหน็วาแพทยควรมี
ภาระการพิสูจนตามหลัก Res ipsa loquitur ไดใหเหตุผลและขอมูลที่นาสนใจเพิ่มเตมิ ดังนี ้
 1. เห็นดวยกับหลัก Res ipsa loquitur  เพราะวาคนไขมีขอจํากัดในเรื่องการเขาถึงขอมูล 
 2. เห็นดวยเนื่องจากวาจะเปนการไมยุติธรรมเลยที่คนไขไดรับความเสียหายแลว ยัง
จะตองมีภาระมาพิสูจนความเสียหายอีก เพราะบางครั้งคนไขอาจไดรับความเสียหายในระหวางที่
คนไมมีสติ เชน กรณีที่ลืมอุปกรณทางการแพทยไวในทองในระหวางผาตัดในหองผาตัด 

สําหรับในประเด็นนี้ผูเขียนเห็นดวยท่ีจะนําหลัก “ส่ิงที่ปรากฏมันฟองอยูในตัวแลว” 
(Res ipsa loquitur-the thing speaks for itself) ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนหลักการที่สอดคลองหรือ
ใกลเคียงกับหลักใน ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1  โดยนํามาใชเพื่อผลัก
ภาระการพิสูจนไปเปนของจําเลย โดยโจทกไมตองนําสืบถึงความประมาทของจําเลย แตจําเลยตอง
พิสูจนวาตนมิไดมีความประมาทเลินเลอที่ทําใหเกิดความเสียหายนั้น 
หลักเกณฑการผลักภาระการพิสูจนที่จะนาํมาใชมีดังตอไปนี ้
 1. ความเสียหายหรืออันตรายที่เกิดจากเครื่องมือนั้นๆ อยูภายใตการดแูลจัดการของฝาย
จําเลยหรือโรงพยาบาล 
 2. สาเหตุของการเกิดอันตรายหรือผลรายที่อางนั้นโดยปกติธรรมดาถาไมมีความ
ประมาทเลินเลอเกิดขึ้น จะไมเกิดผลดังกลาวขึ้น 
 3. อันตรายที่เกิดขึ้น โจทกหรือผูเสียหายไมมีสวนเกี่ยวของที่ทําใหเกิดอันตรายนั้น
เกิดขึ้นได 
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ถาความเสียหายตอโจทกเขาหลักเกณฑขอใดขอหนึ่งดังกลาว โจทกไมจําเปนตอง
พิสูจนความประมาท หากจําเลยพิสูจนวาตนมิไดประมาท ถาพิสูจนไมไดก็ตองรับผิด  

 
4.7  เร่ืองพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดผีูบริโภค พ.ศ. 2551 
 ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทที่ 3 วา พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ได
นํามาใชบังคับกับการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน หรือ 
คลินิกเวชกรรมดวย ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับนี้ ใหสิทธิผูบริโภคเปนอยางมากซึ่งถือวาเปน
พัฒนาการที่ดีของกฎหมายไทย ใหสิทธิผูบริโภคกรณีไมไดรับความเปนธรรมในกรณีคดีแพงอยาง
เต็มที่ แตอยางไรก็ตาม ในมุมมองของแพทยมองพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551 
วาการบริการทางสาธารณสุขกวา 180 ลานครั้งตอป ซ่ึงเปนการบริการประชาชนเชนกัน แตมิไดอยู
บนความตองการคากําไรและแสงหาหลอกลวงลูกคาใหมาใชบริการได ดังเชนสินคาในตลาด
ทั่วๆไป หากแตเกิดเพื่อบําบัดความทุกขของประชาชนจากโรคภัยไขเจ็บ โดยการบริการสวนใหญ
ถูกบริการโดยภาครัฐในสถานพยาบาลกวา 1,000 แหงทั่วประเทศ เปนการดูแลและใหบริการ
ประชาชนโดยไมคิดมูลคาผานระบบรัฐที่ผูจัดสรรงบประมาณใหในรูปแบบตางๆ ทุกๆระบบถูก
ใหบริการดวยบุคลากรทางการแพทยหลายหลายระดับ ทั้ง แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นัก
เทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด และสาขาสหเวชศาสตร รวมเปนจํานวนหลายแสนคน ที่มิได
มุงหวังคากําไรเปนพื้นฐาน ทั้งมีพระราชบัญญัติวิชาชีพของตนอยางนอย 6 ฉบับ ไมนับรวม
พระราชบัญญัติทางสาธารณสุขอีกกวา 11 ฉบับ และรางพระราชบัญญัติอีก 4 ฉบับ รวมกวา 20 
ฉบับคุมครองประชาชนเกือบทุกกรณี ประชาชนทั่วไปคงไมอาจปฏิเสธขอเท็จจริงที่วา การ
รักษาพยาบาลของมนุษยนั้นไมสามารถตั้งมาตรฐานโดยงายไดเชนเดียวกับสินคาทั่วไปที่มีความ
เหมือนกัน เนื่องจากผลการรักษาพยาบาลมิไดเกิดขึ้นกับตัวบุคลากรทางการแพทยเทานั้น ยังตอง
เกิดขึ้นกับตัวบุคคล พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ ความรูพื้นฐานการสนใจตัวเอง การดื่มสุรา 
ยาเสพติด จนถึงการบริโภคอาหารที่เปนประโยชน ยา และการปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ของ
ผูปวยแตละรายที่ไมเทาเทียมกันสงผลตอความสําเร็จในการรักษาพยาบาลทั้งส้ิน 

การนํามาพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาบังคับใชกับการ
ใหบริการทางการแพทยนั้น ผูเขียนไดวิเคราะหแลวเห็นวามีขอดี และขอเสีย ดังตอไปนี้ 
 ขอด ี
 1. คนไขสามารถฟองแพทยไดงาย รวดเร็ว ประหยัดคาใชจาย โดยพิจารณาไดจาก 
มาตรา 20 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 2. คนไขไดรับประโยชนในเรือ่งภาระการพสูิจน โดยกฎหมายกําหนดวา กําหนดภาระ
การพิสูจนประเด็นขอพิพาทที่จําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงที่เกีย่วกับการผลิต การประกอบ การ
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ออกแบบ หรือสวนผสมของสินคา การใหบริการหรือการดําเนนิการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวาขอเทจ็จริง
ดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหตกอยูแกคูความฝายที่
เปนผูประกอบธุรกิจนั้น (มาตรา 29) 
 3. คนไขอาจไดรับคาเสียหายมากกวาทีต่นพสูิจนได ตามหลักในเรื่องการพิพากษาเกนิ
คําขอ (มาตรา 39) และคาเสียหายเชิงลงโทษ มาตรา (42) 
 อยางไรก็ดีในประเด็นเรื่องคาเสียหายเชิงลงโทษนั้น ดวยความเคารพอยางสูงตอผูราง
กฎหมายผูเขียนเห็นดวยที่จะนํามาใชแทนโทษทางอาญาแตไมเห็นดวยที่จะนํามาใชกับคดีแพง ทั้งนี้
เนื่องจากวา ในคดีอาญา ถาเปนกรณีที่แพทยประมาทเลินเลอธรรมดา แพทยไมควรตองติดคุกแต
ควรโดนลงโทษโดยวิธีอ่ืน เชน การนําหลักคาเสียหายเชิงลงโทษมาปรับใช หรือ การบําเพ็ญ
ประโยชนตอสังคมแทนโทษจําคุกหรือโทษปรับ เปนตน ทั้งนี้เพราะแพทยมีเจตนาดีไมใชเจตนาชั่ว
ในการรักษาพยาบาลผูปวย เพียงแตอาจจะมีการผิดพลาดบาง ซ่ึงก็ตองยอมรับวาในทุกอาชีพยอม
สามารถเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได หลักในการลงโทษทางอาญาตองการที่จะลงโทษ
คนทําผิดที่มีจิตใจชั่วรายเพื่อใหเกิดความหลาบจํา และทําใหผูอ่ืนเกรงกลัวไมกลาทําผิดแบบนี้อีก 
อีกทั้งตัวแพทยเองที่ทําการรักษาพยาบาลก็รูสึกผิดอยูในใจอยูแลวที่ทําการรักษาพยาบาลใหผูปวย
แลวผูปวยกลับตองบาดเจ็บมากขึ้นหรือแมกระทั่งเสียชีวิต คงไมมีแพทยทานใดมีความสุขหรือ
ความสบายใจที่เห็นผูปวยของตนตองทุกขทรมาน พิการ หรือแมกระทั่งเสียชีวิต 
 แตถาเปนกรณีแพทยจงใจกระทําความผิด หรือประมาทเลินเลออยางรายแรงจริงๆ 
ก็ควรตองรับโทษทางอาญาตามกฎหมาย ไมวาจะเปนโทษ ปรับ หรือ จําคุกก็ตาม ทั้งนี้เพราะคงเปน
การกระทําที่ยากจะใหอภัยและตองการใหเปนตัวอยางใหแพทยทานอื่นตองเพิ่มความระมัดระวัง
ไมใหกระทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงแบบนี้อีก 
 สําหรับในคดีแพงนั้น ผูเขียนไมเห็นดวยที่จะใหมีคาเสียหายเชิงลงโทษแกแพทย
ผูกระทําผิด เนื่องจากวา หลักการของคดีแพงนั้นเปนเรื่องระหวางเอกชนดวยกัน เปนเรื่องความตก
ลงในเรื่องการเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้น ไมใชเปนเรื่องที่ตองการใหแพทยเข็ดหลาบ หรือ หลาบ
จํา เหมือนอยางในคดีอาญา ดังนั้น ควรเปดโอกาสใหโจทกหรือคนไขไดมีโอกาสพิสูจนความ
เสียหายของตนและเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหายนั้น สวนคาสินไหม
ทดแทนที่เหมาะสมจะมีราคาประการใด ก็ควรอยูที่ดุลพินิจของศาลในการพิจารณาตัดสินคดีตาม
พยานหลักฐานตางๆ  
 4. คนไขไดประโยชนในเรื่องของอายุความสะดุดหยดุอยู (มาตรา 14) และการขยาย
อายุความ (มาตรา 13) 
 5. คนไขไดรับประโยชนจากการไดรับการรักษาพยาบาลที่ละเอียดรอบคอบมากขึ้น 
เนื่องจากแพทยกลัวการถูกฟองรอง จึงตองเพิ่มความระมัดระวังใหมากขึ้นกวาเดิม 
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 ขอเสีย 
 1. ผลของการบังคับใชกฎหมายนี้ แมจะไมไดทําใหมาตรฐานในการรักษาพยาบาลของ
แพทยเปลี่ยนแปลงไป นั่นคือแพทยตองใหบริการรักษาพยาบาลอยางเต็มที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
แพทย แตก็คงคาดหมายไดไมอยากวา กระแสการฟองรองคดีทางแพงจะเกิดขึ้นอยางมากอยาง
หลีกเลี่ยงไมได และกวาจะไดรับการพิสูจน พิจารณาตัดสินคดี ตองใชเวลานานมาก นํามาซึ่งความ
กังวลใจของแพทย โดยเฉพาะประเด็นในเรื่องการขยายอายุความ ตามมาตรา 13 ในกรณีที่ความ
เสียหายเกิดขึ้นตอชีวิต รางกาย สุขภาพ หรืออนามัย โดยผลของสารที่สะสมในรางกายของผูบริโภค
หรือเปนกรณีที่ตองใชเวลาในการแสดงอาการ ผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคตองใช
สิทธิเรียกรองภายใน 3 ป นับแตวันที่รูถึงความเสียหายและรูตัวผูประกอบธุรกิจที่ตองรับผิด แตไม
เกิน 10ป นับแตวันที่รูถึงความเสียหาย ซ่ึงในประเด็นนี้อาจเกิดกรณีปญหาดังที่เคยเกิดขึ้นใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาในเรื่องของการไมมีแพทยทานใดอยากรับฝากครรภและทําการคลอดลูก
ใหกับคนไข เนื่องจากแพทยจะเกรงกลัวปญหาวาหากในเวลาตอมาคนไขกลาวหาวาการที่ลูกของ
ตนเรียนหนังสือไมเกง หรือไมฉลาด หรือสุขภพรางกายไมแข็งแรง อาจเปนผลมาจากการรับฝาก
ครรภหรือการทําคลอดของแพทยทานนั้น เชนในขณะทําคลอดแพทยไมควบคุมปริมาณออกซิเจน
ใหพอเหมาะกับทารก เปนตน ดังนั้น ผลของการบังคับใชกฎหมายนี้อาจสงผลใหแพทยภาครัฐ ซ่ึงมี
อยูประมาณ 2 ใน 3 ของแพทยทั้งหมดในประเทศไทย ซ่ึงขาดคลาดแคลนมากกวาและมีความเสี่ยง
สูงกวาเมื่อเทียบกับในโรงพยาบาลเอกชน อาจถอดใจออกจากระบบไปเสียกอนหรืออาจยายไปยัง
โรงพยาบาลเอกชนหรือระบบรัฐอ่ืนๆ ที่มีความปลอดภัยมากกวา ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการขาดแคน
แพทย อยางหลีกเลี่ยงไมได 
 2. ตนทุนในการรักษาพยาบาลคงตองสูงขึ้นมิใชเพื่อปรับเรื่องมาตรฐานในการใหการ
รักษาพยาบาล แตเปนเรื่องการเตรียมหลักฐานการปองกันคดีความที่อาจจะถูกคนไขในฐานะ
ผูบริโภคฟองไดในอนาคต ซ่ึงแนนอนวาแมแพทยจะใหการรักษาพยาบาลที่ดีเพียงใด ความ
ผิดพลาดก็อาจเกิดขึ้นไดเสมอ และในทายที่สุดแพทยก็ตองทําการรักษาแบบปองกัน คือ ตรวจ
คนไขอยางละเอียดในทุกเรื่องโดยเกินความจําเปน นํามาซึ่งคารักษาพยาบาลที่แพงขึ้น ดังเชนที่เกิด
ขึ้นกับ แพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา จนกลายเปนวิกฤติในการรักษาพยาบาลตอมา และทายที่สุด
คนไขหรือผูบริโภคก็ตองเปนผูแบบรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มีราคาสูงแตเพียง 
ผูเดียว 
 3. ในเรื่องของการใหบริการ การรับประกันภัยตางๆ คงเขามามีบทบาทมากขึ้นทั้งตอ
ตัวคนไขหรือผูบริโภคเองหรือตอแพทยผูใหการรักษาพยาบาล ซ่ึงนํามาซึ่งคาใชจายที่เพิ่มขึ้นอยาง
หลีกเลี่ยงไมได กลาวคือ ในกรณีที่คนไขที่ประกันภัย หรือ ประกันอุบัติเหตุไวกับบริษัทรับประกัน
ภัย บริษัทก็จะคิดเบี้ยประกันสูงขึ้น เนื่องมาจากวาหากเกิดกรณีที่คนไขตองไดรับการรักษาพยาบาล 
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คาใชจายในการรักษาพยาบาลมีราคาสูง นํามาซึ่งรายจายของบริษัทประกันภัยที่สูงขึ้น จึงสงผล
ยอนกลับมาที่เบี้ยประกันภัยที่สูงขึ้นของคนไขหรือผูบริโภค หรือในกรณีที่แพทยทําประกันภัยใน
เร่ืองของประกันความเสียหายที่อาจเกิดจากการถูกฟองรองทางแพงจากคนไข รายจายในสวนนี้ก็จะ
นํามาซึ่งการเพิ่มขึ้นของคารักษาพยาบาลที่คนไขตะตองจายใหกับแพทย ซ่ึงจะเห็นไดวาไมวาจะ
เปนกรณีคนไขทําประกันภัยหรือแพทยทําประกันก็ตาม ลวนแตนํามาซึ่งการเพิ่มขึ้นของคา
รักษาพยาบาลที่คนไขจะตองเปนผูรับผิดชอบ อยางไรก็ตาม หากยังเกิดการฟองรองเปนจํานวนมาก
และศาลพิจารณาพิพากษาตัดสินคดีใหแพทยตองใชคาสินไหมทดแทนเปนจํานวนมากดวยแลว 
อาจนํามาซึ่งวิกฤติของการรับประกันภัย นั่นคือ ไมมีบริษัทใดจะใหบริการรับประกันภัยอีกตอไป 
หรือ หากมีก็จะคิดเบี้ยประกันภัยเปนจํานวนเงินสูงมาก จนไมมีแพทยหรือคนไขทานใด จะสามารถ
ทําประกันได อยางเชน ที่เคยเกิดขึ้นมาแลวในปะเทศสหรัฐอเมริกา 
 4. คนไขอาจพลาดที่จะไดรับการรักษาพยาบาลในชวงเวลาที่ดีที่สุดไป เนื่องจากวา
แพทยไมมั่นใจในบุคลากรและอุปกรณความพรอมตางๆในโรงพยาบาลของตน อันเนื่องมาจาก
ขอจํากัดในเรื่องงบประมาณ โดยเฉพาะแพทยตามโรงพยาบาลชนบทที่หางไกลความเจริญ คงเลือก
ที่จะสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลในเมืองที่มีบุคลากร เชน วิสัญญีแพทย หรืออุปกรณทาง
การแพทยที่พรอมกวา  ซ่ึงอาจทําใหคนไขพลาดโอกาสที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที  

เมื่อไดวิเคราะหถึงขอดีและขอเสียของการนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค 
พ.ศ. 2551 ซ่ึงนํามาบังคับใชกับทั้งการใหบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
เอกชน หรือ คลินิกเวชกรรมแลว ผูเขียนเห็นวา 

ทางออกที่เปนไปไดหากสภาวะของประเทศยังไมพรอมในยุคที่เศรษฐกจิพอเพียง 
แพทยและบุคลากรทางการแพทยลวนขาดแคลน ปญหาทางรัฐศาสตรและเศรษฐศาสตรมากมาย 
กลไกทางนิติศาสตรใหมที่มผีลกระทบมากมายเชนนี้ ควรหยดุเฉพาะจุดเล็กๆนี้เพื่อพิจารณากอนให
รอบคอบ โดยของแกไขพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551 นี้ ในสวนของมาตรา 3 
เพื่อขอยกเวนการบริการทางสาธารณสุขไมวากระทําขึน้โดยรัฐหรือเอกชน ก็ตาม  
 แตอยางไรก็ดี หลักการบางหลักการที่ดีของวิธีพิจารณาความตามพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ก็ไมควรละทิ้งไป เชน ในหลักเรื่องการกําหนดภาระการพิสูจน
ประเด็นขอพิพาทที่จําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงในการใหบริการหรือการดําเนินการใดๆ ซ่ึงศาล
เห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระ
การพิสูจนประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจนั้น ซ่ึงถือวาภาระการพิสูจน
ตกอยูแกจําเลยหรือแพทยนั่นเอง (ซ่ึงเปนหลักตามมาตรา 29 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551)  หลักการที่ศาลใหโอกาสโจทกสามารถแกไขคําฟองในสวนนั้นใหถูกตอง
และชัดเจน เพื่อใหจําเลยเขาใจถึงสภาพแหงขอหาของโจทกและคําขอบังคับ ทั้งขออางที่อาศัยเปน
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หลักแหงขอหาเชนวานั้น ซ่ึงสอดคลองกับหลักการตามมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551  หลักอายุความสะดุดหยุดอยู ตามมาตรา 14 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา
คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 หลักการตางๆเหลานี้ลวนมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชกับคดีแพงที่เกี่ยวกบั
ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ แตอยางไรก็ตามก็ควรนํามาบัญญัติ บังคับไวในกฎหมายอื่นที่
เหมาะสมตอไป 

 

 วิเคราะหรางพระราชบัญญัติท่ีเก่ียวกับความรับผิดในเวชปฏิบตั ิ
เพื่อใหการศึกษา เร่ือง ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ : ศึกษากรณีปญหา อุปสรรค 

และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาล มีความสมบูรณ จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองนํารางพระราช 
บัญญัติที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้มาวิเคราะหถึงขอดีและขอเสียตลอดจนความเปนไปไดในการแกปญหา
ตางๆที่เกี่ยวของกับการฟองรองแพทย รางพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ มี 3 ราง ดังนี้ 
 1. รางพระราชบัญญัติความรับผิดและวิธีพิจารณาความสําหรับการประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ พ.ศ. …. 
  รางพระราชบัญญัตินี้มีเหตุผลที่สําคัญในการตรากฎหมายนี้ ปรากฏตาม เหตุผลของ
รางพระราชบัญญัติ ดังนี้ 
  “เนื่องดวยการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเปนการกระทําตอชีวิตและรางกายมนุษย
ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะอันไมพึงประสงคโดยไมคาดคิดขึ้นไดเสมอ แมผูประกอบวชิาชพี
ไดใชความระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณอยางสูงแลวก็ตาม การที่จะพิจารณาวาผูประกอบ
วิชาชีพจะมีความรับผิดและตองรับโทษทางอาญาหรือไม จําเปนตองใชความรูทางวิชาการเฉพาะ
สาขาที่มีความซับซอนมาก ซ่ึงมีความกาวหนาและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
  ดังนั้นเพื่ออนุวัตรตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
ที่บัญญัติใหมีการคุมครองทั้งสิทธิของประชาชนและผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจึงจําเปน 
ตองตราพระราชบัญญัตินี้” 
  ดานแพทยสภา แพทยสมาคม มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันวานอกจากการ
ชดเชยคาเสียหายในทางแพงแลวแพทยไมควรตองไดรับโทษทางคดีอาญา เพราะแพทยรักษาคนไข
ดวยเจตนาบริสุทธิ์ และแพทยไมใชฆาตกร 
  รางพระราชบัญญัตินี้มี 24 มาตรา มีรายละเอียดกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพตอง 
รับผิดในกรณีกระทําโดยประมาทเลินเลออยางรายแรงเทานั้น (มิใชประมาทธรรมดาอยางใน
ปจจุบัน) โดยไดนิยามคําวาประมาทเลินเลออยางรายแรงเอาไวชัดเจน  อีกทั้งยังไดกําหนดใหมี
กระบวนวิธีพิจารณาและขั้นตอนตางๆในการดําเนินคดีอยางละเอียด ตั้งแตช้ันพนักงานสอบสวน 
อัยการ จนกระทั่งถึงวิธีพิจารณาคดีในศาล 
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  ในการวิเคราะหรางพระราชบัญญัตินี้ขอนําแนวความคิดเห็นทั้งของแพทยและ
เครือขายผูเสียหายทางการแพทยที่มีตอรางพระราชบัญญัตินี้มานําเสนอกอน และในตอนทายผูเขยีน
จะไดวิเคราะหสรุปในมุมมองของผูเขียนอีกสวนหนึ่ง 
  ในมุมมองทางฝายแพทยที่มีตอรางพระราชบัญญัตินี้ มีดังนี้ 
  คดีที่สําคัญคดีหนึ่งที่กอใหเกิดเสียงเรียกรองใหการออกกฎหมายฉบับนี้คือ คดีเร่ือง
ที่ญาติผูปวยที่เสียชีวิตขณะอยูในการดูแลรักษาพยาบาลฟองแพทยผูรักษาพยาบาลที่อําเภอรอน
พิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนคดีขึ้นสูศาลจังหวัดทุงสงและตอมา ศาลไดมีคําพิพากษาให
ลงโทษจําคุก 3 ป แพทยหญิงผูทําการรักษา ไมรอลงอาญา ฐานความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 291 ประมาทเลินเลอทําใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
  กรณีดังกลาวกอใหเกิดความวิตก หวั่นไหว เกิดความไมแนใจของแพทย ซ่ึงทาง
ผูจัดทํารางฉบับนี้เล็งเห็นวาหากปลอยไวใหเปนเชนนี้ตอไป ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะไมใชเพียง
กระทบกระเทือนแควงการแพทย แตจะลุกลามขยายวงกวางกระทบตอประชาชนทั้งประเทศได 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐาน
แหงรัฐ สวนที่ 4 แนวนโยบายดานศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม มาตรา 
80 วางหลักไวอยางนาสนใจวา รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม ดังนี้ (2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ ที่เนนการสราง
เสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนรวมทั้งจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับ
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาที่ใหบริการดังกลาวซึ่งได
ปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองทางกฎหมาย 
  เมื่อมีคําพิพากษาใหแพทยติดคุก กอใหเกิดผลกระทบทั้งตอแพทยและประชาชน
อยางกวางขวาง ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินพิจารณาคดีของศาลที่ฝายแพทยมองวาอาจกอใหเกิด
ความผิดพลาดในการตัดสินคดีได สรุปได 3 ประการ ดังนี้  
  ประการที่ 1 เปนปญหาของขอเท็จจริงที่ศาลไมทราบ สําหรับขอเท็จจริงใน
เหตุการณนั้นศาลมีประสบการณในการวิเคราะหช่ังน้ําหนักพยานหลักฐาน แตขอเท็จจริงดาน
วิชาการการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เปนเรื่องที่ซับซอน ผูพิพากษาสวนใหญตองการขอมูลและ
มาตรฐานที่ชัดเจนแนนอนและวัดได แตความจริง วิชาชีพเวชกรรมมีความซับซอนละเอียดและ
เฉพาะเจาะจง ทั้งไมเหมือนกันเลย สําหรับแตละกรณีไมเพียงแตศาลที่ไมเขาใจ แมแพทยตางสาขาก็
ไมอาจเขาใจไดโดยงาย  
  ประการที่ 2 ปญหาขอกฎหมาย กฎหมายอาญาและกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
เปดโอกาสใหศาลใชดุลพินิจไวกวาง ไมเฉพาะเจาะจง ความประมาทในประมวลกฎหมายอาญา
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มาตรา 59วรรคสี่ ใหศาลใชดุลพินิจ วินิจฉัยจาก วิสัย พฤติการณ เทียบกับบุคคลทั่วไป โดยใช
ดุลพินิจวานาจะใชความระมัดระวังได แตหาไดใชความระมัดระวังเชนวานั้นไม นอกจากนี้ ไมมีขอ
กฎหมายที่ใชกับการประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว ทําใหการ
ประกอบวิชาชีพที่เกิดจากเจตนาอันบริสุทธิ์ แตความผิดพลาดหรือพลาดพลั้งที่เกิดขึ้น และ
คาดหมายไดวายอมเกิดขึ้นได กลายเปนอาชญากรรมและแพทยผูผิดพลาดกลายเปนอาชญากรทันที
โดยไมตั้งใจ หรือกฎหมายอาญาตองการกําหลาบแพทย มิใหกลาที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใช
หรือไม เพราะความผิดพลาดจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมเกิดขึ้นไดเสมอ (Medical error) 
“วิชาชีพ” ยอมมีความแตกตางจากอาชีพ ตองไดรับการอบรมและใชความรูความสามารถ มี
กฎหมายบัญญัติรับรองเปนการเฉพาะ มีสภาวิชาชีพที่มีฐานะเปนนิติบุคคลตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย ทําหนาที่ดูแลประกอบวิชาชีพที่เปนสมาชิกใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีองคกร
วิชาการที่ทําหนาที่สนับสนุนทางวิชาการใหแกสมาชิก และหามมิใหผูอ่ืนกระทําไดเพราะจะเปน
อันตรายแกประชาชน 
  ประการท่ี 3 ปญหาการตอสูคดี ในกระบวนการยุติธรรม อันเปนขอจํากัดของ
ทนายความที่ไมรูวิชาแพทย และแพทยก็ไมรูวิธีสูคดี ทําใหการตอสูคดีไมราบรื่นและทันตอ
เหตุการณ ไมสามารถถามนํา ถามคาน ถามติง เพื่อติดขอเท็จจริงและขอหักลางตางๆ ทั้งทางดาน
บวกและใหเหตุผลทางดานลบที่ตองการติดไวในสํานวนไดทันทวงทีและครบถวน หรือการ
นําเสนอทฤษฏีมากเกินไป เปนการฟุมเฟอยและไมสามารถนําขอเท็จจริงทั้งหมดทุกดานสูสํานวน
ความ เพื่อใหศาลเขาใจไดงายและชัดเจน 
  รางพระราชบัญญัตินี้กําหนดใหภาระการพิสูจนถึงผลกระทบที่คาดหมายไดวา
สามารถเกิดขึ้นไดจากการมิไดปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ วาเปนผลที่เกิดจากการกระทําโดย
ประมาทตกแกโจทก (ฝายผูไดรับผลกระทบ) โดยคํานึงถึงวิสัยและพฤติการณตามพระราชบัญญัตินี้ 
(มาตรา 8) 
  ซ่ึงการพิสูจนวาประมาทหรือไม ตองพิสูจน ดังนี้ 
  1. ขอเท็จจริงในเหตุการณ วิสัย พฤติการณ (ดูจากความเชี่ยวชาญ ประสบการณ
ระดับและลักษณะของสถานที่ที่ใหบริการรวมถึงขอจํากัดตางๆของระบบการใหบริการ) 
  2. ขอเท็จจริงทางการแพทย มาตรฐาน จริยธรรม (การประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
มีทั้งศาสตรและศิลปในการเลือกปฏิบัติผูปวยในแตละคนในแตละครั้งไมเหมือนกันเลย การวินิจฉัย
วาประกอบวิชาชีพไดมาตรฐานหรือไมจึงตองกระทําการยอนหลังโดยผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆโดย
เฉพาะเจาะจง บรรดาองคกรใหบริการสาธารณสุขตางๆ )จึงอาจกําหนดลวงหนาไดเฉพาะแนวทาง
ปฏิบัติในการประกอบอาชีพวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น (Clinical Practice Guideline) ดังนั้น Clinical 
Practice Guideline จึงไมใชมาตรฐาน ) มาตรฐานวิชาชีพดานสุขภาพ บางอยางอาจสามารถกําหนด

DPU



   
 

123 

ไวเปนลายลักษณอักษรได แตเปนเพียงสวนนอยโดยเฉพาะในสวนที่ยอมรับและทราบกันอยูทั่วไป
อยางแนนอนโดยไมมีขอโตแยงในบรรดาผูประกอบวิชาชีพดวยกัน 
  มาตรา 23 ยังกําหนดใหความผิดของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ไดประทําการ
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง เปนเหตุใหผูไดรับผลกระทบถึงแก
ความตาย (มาตรา 20) หรือเปนเหตุใหผูไดรับผลกระทบไดรับอันตรายสาหัส (มาตรา 21) หรือเปน
เหตุใหผูไดรับผลกระทบไดรับอันตรายแกกายหรือจิต (มาตรา 22) เปนความผิดที่ยอมความได 
  ขออางที่ทําใหแพทยพนจากความรับผิดที่สําคัญคือมาตรา 5 (11) (ง) บัญญัติวา กรณี
ตามขอ ก ถึง ค นั้น ถาความเสียหายเกิดจากขอจํากัดเนื่องจากความบกพรองหรือความไมพรอมของ
ระบบการใหบริการสาธารณสุขของหนวยงาน ซ่ึงสงผลใหผูประกอบวิชาชีพตองตัดสินใจภายใต
วิสัยและพฤติการณนั้น มิใหถือวาเปนความประมาทเลินเลออยางรายแรง และมาตรา 10 บัญญัติวา 
ผลกระทบอันเกิดจากการกระทําโดยมีเจตนาบริสุทธิ์ในการชวยเหลือผูปวยไมเปนความผิด 
  ปญหาที่กําลังเปนที่ถกกันอยูก็คือปญหาวา กรณีที่แพทยติดคุกเปนเรื่องที่เหมาะสม
หรือไม เพื่อปรามไมใหแพทยทําผิด ซ่ึงในกรณีที่แพทยเจตนากระทําผิด หรือประมาทเลินเลออยาง
รายแรง เพราะเจตนารมณของการลงโทษทางอาญาแตกตางจากฟองแพง เพราะการฟองแพงนั้นมี
เหตุผลมุงชวยเหลือ ชดใช บรรเทาความเดือดรอยแกผูเสียหาย แตเจตนารมณในการฟองอาญานั้น 
(Purpose of Criminal Law) มิไดเปนประโยชนตอผูฟอง แตโดยทั่งไปมุงจะลงโทษผูกระทาํผิด หรือ
เพื่อปกปองคุมครองสังคมสวนรวม การลงโทษกรณีประมาทธรรมดา จะทําใหแพทยไมกลา
ประกอบวิชาชีพ เพราะความผิดพลาดจากการประกอบวิชาชีพยอมเกิดขึ้นไดเสมอ จึงเปนการปราม
ไมใหแพทยกลาตัดสินใจหรือไม ในทางตรงกันขามกลับกอใหเกิดความเดือดรอนตอประชาชน
มากกวา เชน เมื่อเกิดปญหาการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลใหญมากขึ้น 
ทายที่สุดผลเสียและความเดือดรอนจะเกิดกับคนไขที่ตองไปเขาคิวรอรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ใหญ ๆ จนบางครั้งอาจจะทําใหอาการของโรคกําเริบมากขึ้น เชน ไสติ่งอักเสบ ซ่ึงเดิมโรงพยาบาล
ชุมชนกลาจะผาตัดใหผูปวย โดยมีอัตรารอดอยูที่ 99% แตเมื่อมีปญหาฟองรอง ทําใหโรงพยาบาล
ชุมชนสงผูปวยไปโรงพยาบาลและไสติ่งแตกกอน เทากับเปนการเพิ่มอัตราการตายแกผูปวยมากขึ้น 
นอกจากนี้ การสงตอผูปวยมากขึ้น ทําใหแพทยผูเชี่ยวชาญที่อยูในโรงพยาบาลใหญตองรับภาระใน
การักษามากขึ้น นํามาสูการลาออกของแพทยผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลรัฐไปอยูโรงพยาบาล
เอกชน เนื่องจากคาตอนแทนสูงกวา รักษาผูปวยนอยกวา มีเวลาสอบถามผูปวยไดมากกวา โอกาส
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ผิดพลาดก็นอยกวา โดยมีแพทยลาออกจากภาครัฐปละ 700-800 คน ในจํานวนนี้ 1 ใน 3 เปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญ14 
  ในมุมมองทางฝายแพทยมองวารางพระราชบัญญัตินี้ไมทําใหผูเสียหายเสียเปรียบ 
เพราะมีกระบวนการพิจารณาคดีและพิสูจนความจริง เพื่อใหทุกขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรม
ไดเขาถึงขอเท็จจริงทางวิชาการใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรม
ตั้งแตการขอขอมูลจากแพทยสภา ของชั้นพนักงานสอบสวน ช้ันอัยการ และการรับฟงพยาน 
หลักฐานในศาล เปนตน (ดูมาตรา 6,7,8,9) 
  กฎหมายนี้ไมไดชวยเหลือ สงเสริม หรือสนับสนุนใหแพทยทําผิดมากขึ้น เพราะการ
ประกอบวิชาชีพเปนการทําเพื่อประชาชน ทําใหแพทยไมดี ยังคงตองรับผิดกรณีประมาทเลินเลอ
อยางรายแรงและกรณีเจตนาสามารถออกกฎหมายอื่น เพื่อปองกัน ปราม และกําจัดแพทยที่ไมดีได 
เชน การออกขอบังคับไมใหรักษาผูปวยดวยวิธีที่ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันได การลงโทษ
กรณีโฆษณาเกินจริง หรือเกี่ยวกับเวชกรรมความงามได 
  มุมมองและขอคิดเห็นของเครือขายผูเสียหายทางการแพทยที่มีตอรางพระราช 
บัญญัตินี้ มีดังนี้ 
  เครือขายผูเสียหายทางการแพทยมักเรียกรางพระราชบัญญัติฉบับนี้วาเปนราง
พระราชบัญญัติปองหมอของแพทยสภา โดยมองวาส่ิงที่เกิดขึ้นเปนการโตตอบของแพทยตอการ
เรียกรองสิทธิของผูปวยมากกวาเปนความถูกตอง ความพยายามใหมีกฎหมายฉบับนี้ก็เพื่อยกเวน
ความผิดทางอาญาเพื่อแพทยโดยเฉพาะ รวมท้ังเปนการกดดันศาลโดยกลาวหาวาศาลไมมีความรู
ทางการแพทย ทําการตัดสินผิดพลาด ทําใหแพทยหมดกําลังใจทํางาน ซ่ึงจริงๆแลวแพทยนาจะมอง
วาผลจากคําพิพากษา เชน คดีนางดอกรัก  เพชรประเสริฐ  เปนการกระตุนใหแพทยตองตั้งใจทํางาน 
ไมใชหมดกําลังใจ แลวจึงตองออกกฎหมายเพื่อปกปองแพทย 
  การใชถอยคําวา “สําหรับผูประกอบวิชาชีพดนสุขภาพ” นั้น ทําใหเชื่อวา ราง
กฎหมายนี้ จะทําใหเกิดประโยชนกับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทั้งหมดไมวาจะเปนแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆใกลเคียงดวย แตก็ตองยอมรับวาจากขอเท็จจริงนั้น 
รางกฎหมายนี้รางมาจากเลขาธิการแพทยสภาและทีมงาน จึงปฏิเสธไมไดวาเจตนารมณของ
กฎหมายนี้ประสงคจะปกปองแพทยเปนหลัก เพราะไมปรากฏวาผูประกอบอาชีพอ่ืนๆมีสวน
เกี่ยวของมากนอยเพียงใด 

                                                        
14

  เลขาธิการสํานักงานศาลยุติธรรม.  (2551,16 มีนาคม).  “แฉคดีฟองหมอพุงแพทยสภาจี้คุมครอง.”  

หนังสือพิมพคมชัดลึก. 
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  เนื้อหาของรางกฎหมายนี้เทาที่ปรากฏในหมวด 2 วาดวยวิธีพิจารณาความสําหรับ
การประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ซ่ึงมีทั้งหมด 7 มาตรา  (มาตรา 12-18) ดวยกันนั้น มีผลกระทบที่มี
ลักษณะเปนการกาวลวงในความเปนอิสระวิชาชีพที่อยูในกระบวนการยุติธรรมทั้งส้ิน 
  ทุกคนทุกอาชีพทุกชนช้ันควรอยูภายใตกฎหมายเลมเดียวกัน สิทธิความเปนคน
เทากัน (รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30) แพทยไมควรมีอภิสิทธิ์
หรือความคุมกันมากกวาปุถุชนธรรมดา  แพทยมักจะมี ego (อัตตาหรือความอวดดี) สูง เมื่อผิดก็ไม
ยอมรับผิด แทนที่จะนํายอมรับขอผิดพลาดของตนเองแลวนํามาถายทอดใหแพทยทานอื่น เพื่อมิให
ทําผิดพลาดแบบตัวเอง ตามแนวความคิดขององคการอนามัยโลกซึ่งมีโครงการ “Patient for Patient 
Safety”  
  อีกปญหาหนึ่งคือ แพทยสภาไมไดทําบัญชีสถิติวาในประเทศไทยมีคนไขที่เสียชีวิต
หรือพิการ จากความผิดพลาดทางการแพทยที่ปองกันไดปละเทาไหร ในขณะที่ประเทศอังกฤษ 
อเมริการวมถึงยุโรป มีการรวบรวมสถิติเหลานี้กัน 
  ความรับผิดทางอาญาที่เกิดขึ้นของแพทยนั้น จะเกิดขึ้นตอเมื่อแพทยในฐานะผูที่มี
ความรูความเชี่ยวชาญในดานวิชาชีพของตน กระทําการรักษาคนไขโดยไมไดใชความระมัดระวัง 
ซ่ึงบุคคลในฐานะเชนนั้นจะพึงมีอยางพอเพียง 
  ทั้งนี้ มาตรฐานในการตัดสินวาแพทยไดใชความระมัดระวังอยางพอเพียงหรือไมนั้น 
ศาลจะพิจารณาจากมาตรฐานของแพทยในสาขาเดียวกันวา ในพฤติการณเชนเดียวกันนั้น การ
กระทําของแพทยสวนใหญจะเปนเชนใด ดังนั้น หากแพทยไดใชความระมัดระวังในการรักษาอยาง
เต็มความสามารถแลว แมมีเหตุสุดวิสัยเกิดขึ้นและคนไขเสียชีวิต แพทยยอมไมตองความรับผิดทาง
อาญา 
  โดยทั่วไปแลวคนไขหรือญาติของคนไขเองก็ไมตองการที่จะใหแพทยตองรับโทษ
ทางอาญา หากแพทยไดใชความสามารถและความระมัดระวังในการรักษาอยางเต็มความสามารถ
แลว แตเมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้น ผูเสียหายยอมตองการที่จะไดรับการบรรเทาและเยียวยาจากความ
เสียหายนั้น เมื่อไมเปนไปตามที่ผูเสียหายตองการทําใหผูเสียหายไมมีทางเลือกและฟองดําเนิน
คดีอาญากับแพทยกอนคดีเรียกรองใหชดใชคาสินไหมทดแทนทางแพงจะขาดอายุความ ใน
ตางประเทศบางประเทศจึงมีกองทุนชดเชยใหแกผูเสียหายทางการแพทยหรือมีการประกันภัยกรณี
ที่แพทยตองชดใชคาเสียหายจากการรักษาคนไข 
  ในมุมมองของผูเขียนที่มีตอรางพระราชบัญญัตินี้ มีดังนี้ 
  ผูเขียนเห็นดวยกับรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ เนื่องจากวาการประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพเปนการกระทําตอชีวิตและรางกายมนุษยซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะอันไมพึง
ประสงคโดยไมคาดคิดขึ้นไดเสมอ แมผูประกอบวิชาชีพไดใชความระมัดระวังตามวิสัยและ
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พฤติการณอยางสูงแลวก็ตาม การที่จะพิจารณาวาผูประกอบวิชาชีพจะมีความรับผิดและตองรับโทษ
ทางอาญาหรือไม จําเปนตองใชความรูทางวิชาการเฉพาะสาขาที่มีความซับซอนมาก ซ่ึงมี
ความกาวหนาและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา อีกทั้งในกรณีที่แพทยทําการรักษาโดยประมาท
เลินเลอธรรมดา แพทยไมควรตองติดคุกเนื่องจากแพทยมีเจตนาดีในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ราง
พระราชบัญญัติฉบับนี้ไมทําใหผูเสียหายเสียเปรียบ เพราะมีกระบวนการพิจารณาคดีและพิสูจน
ความจริง เพื่อใหทุกขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมไดเขาถึงขอเท็จจริงทางวิชาการใหมากที่สุด
เทาที่จะสามารถทําได เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมตั้งแตการขอขอมูลจากแพทยสภาของชั้น
พนักงานสอบสวน ช้ันอัยการ และการรับฟงพยานหลักฐานในศาล เปนตน 
  ปญหาวาแพทยควรรับผิดทางอาญาหรือไม วิเคราะหและพิจารณาได ดังนี้ 
  ในทางกฎหมายอาญาตองหาทางออกเปนกฎหมายหรือพระราชบัญญัติเพื่อใหแพทย
และพยาบาลหลุดพนจากความผิดทางอาญาในเรื่องความประมาทในการประกอบวิชาชีพใหได 
หรืออยางนอยที่สุดการที่จะลงโทษแพทยและพยาบาลในความผิดฐานกระทําโดยประมาททําให
ผูอ่ืนถึงแกความตายหรือไดรับอันตายสาหัสจากการประกอบวิชาชีพนั้นควรจะลงโทษจําคุกแพทย
และพยาบาลเฉพาะในกรณีประมาทเลินเลออยางรายแรงนั้นเหมือนกฎหมายจารีตประเพณีของ
อังกฤษ15 หรือมิเชนนั้นก็ตองใหคํานิยามของคําวา “ประมาทเลินเลอ” ในการรักษาพยาบาลให
แตกตางไปจากนิยามในเรื่องกฎหมายละเมิด นอกจากนี้แนวคิดที่จะใหมีการกําหนดใหการทํางาน
บริการสังคมเปนโทษทางอาญาก็เปนแนวความคิดที่ดีประการหนึ่ง เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือกในการ
ลงโทษผูกระทําผิดใหแกศาลและยังเปนการลดปญหาคนลนคุกในปจจุบัน อีกทั้งยังเปนการสงเสริม
ใหบรรลุวัตถุประสงคในการลงโทษเพื่อแกไข ฟนฟูผูกระทําผิด  
  นอกจากการนี้ การใชหลัก “คาเสียหายในเชิงลงโทษ” (Punitive Damages) มาเปน
โทษทางอาญาเพื่อแทนโทษจําคุกในกรณีที่แพทยทําการรักษาพยาบาลโดยประมาทเลินเลอธรรมดา
ก็เปนแนวความคิดที่ผูเขียนเห็นดวย เชนกัน คาเสียหายในเชิงลงโทษนั้นเกิดขึ้นเปนครั้งแรกในการ
พิจารณาคดีละเมิดของประเทศอังกฤษ ซ่ึงเปนคาเสียหายที่เพิ่มเติมขึ้นนอกเหนือจากคาเสียหายใน
เชิงทดแทน (Compensatory Damages)  คาเสียหายในเชิงลงโทษ (Punitive Damages) มักจะกําหนด
ในกรณีของการกระทําละเมิดที่มีพฤติการณรายแรงเกินปกติ อุกอาจไมนําพาตอกฎหมาย ทาทาย
อํานาจกฎหมายบานเมือง หรือมีสาเหตุมาจากลักษณะของการกระทําละเมิดประมาทเลินเลออยาง
รายแรง (Gross Negligence) กระทําการตามอําเภอใจหรือแสวงประโยชนโดยไมคํานึงถึงสิทธิของ
บุคคลอื่น (Recklessness) เจตนาชั่วราย (Malice) หรือกดขี่ขมเหง (Oppressive) ศาลจึงใชดุลพินิจ

                                                        
15  อํานาจ  กุสลานันท.  (2550).  การสัมมนาเพื่อเปนพยานผูเชี่ยวชาญและพยานผูชํานาญการพิเศษ.  

หนา 5. 
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กําหนดคาเสียหายมากกวาความเปนจริงหรือสูงกวาปกติเพื่อเปนการลงโทษผูกระทําละเมิด และ
เปนคาเสียหายที่ศาลกําหนดใหผูกระทําละเมิดตองชดใชใหแกผูเสียหายจากการกระทําละเมิดโดยมี
วัตถุประสงคที่จะลงโทษผูกระทําละเมิดซึ่งมีพฤติการณรายแรงเกินปกติ อุกอาจไมนําพาตอ
กฎหมายและสิทธิของบุคคลอื่น คาเสียหายเพื่อการลงโทษหรือที่เรียกวา “คาเสียหายในเชิงลงโทษ” 
(Punitive Damages) นั้น ประเทศที่ใชระบบกฎหมายจารีตประเพณีหลายประเทศไดใหการยอมรับ 
เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ นิวซีแลนด ออสเตรเลีย และแคนาดา เปนตน โดยคาเสียหายในเชิง
ลงโทษมีลักษณะสําคัญ ดังตอไปนี้ 
  1. เปนคาเสียหายที่กําหนดขึ้นเพื่อลงโทษผูกระทําผิด และเพื่อปองปรามมิให
กระทํามิชอบเชนนั้นอีก และขณะเดียวกันยังมุงเพื่อใหเปนเยี่ยงอยางแกบุคคลอื่นมิใหกระทําตาม
เชนนั้นดวย 
  2. เปนคาเสียหายที่ฝายโจทกไมจําตองพิสูจนถึงจํานวนคาเสียหายนี้ เพราะศาลจะ
พิจารณากําหนดใหเองตามความเหมาะสม โดยคํานึงถึงลักษณะความรายแรงแหงละเมิด ฐานะทาง
เศรษฐกิจของจําเลย ตลอดจนสภาพและปริมาณของความเสียหายที่โจทกไดรับจากการถูกกระทํา
ละเมิดนั้น 
  3. เปนคาเสียหายที่กําหนดเพิ่มใหมากขึ้นนอกเหนือจากคาเสียหายที่เกิดขึ้นจริง 
(Actual Damages) แตในบางคดีซ่ึงอาจไมปรากฏความเสียหายจริงที่จะชดใชทดแทนได ศาลก็จะ
กําหนดแตเฉพาะคาเสียหายในเชิงลงโทษนี้เพียงอยางเดียว 
  4. ศาลจะกําหนดใหเฉพาะในกรณีของการกระทําละเมิดที่มีพฤติการณรุนแรง มี
ลักษณะของการกระทําเชนเดียวกับในคดีอาญา เชน มีการใชกําลังทําราย ขมขู หลองลวง ฉอฉล ซ่ึง
ผูกระทําละเมิดมุงหมายใหเกิดความกระทบกระเทือนตอจิตใจของผูเสียหาย ใหผูเสียหายอับอาย
หรือถูกเหยียดหยาม 
  ดังนั้น หากศาลพิจารณาแลวเห็นวาแพทยทําการรักษาโดยประมาทเลินเลอจริง ศาล
อาจเลือกใชวิธีกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษใหเปนโทษทางอาญาเพื่อแทนโทษจําคุกได เพื่อให
แพทยไดมีโอกาสกลับมาปฏิบัติหนาที่ตามปกติ โดยมีความระมัดระวังมากขึ้น ทั้งนี้อยูภายใต
หลักการวาแพทยไมมีเจตนาชั่วรายหรือจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงใหคนไขไดรับ
อันตรายหรือเสียชีวิต 
  อยางไรก็ดีผูเขียนไมเห็นดวยที่จะใหมีการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษในคดีแพง 
ซ่ึงอาจกระทําไดโดยการใหศาลตีความประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 438 ใหกวางขึ้น
ยิ่งกวาเดิม โดยใหคลุมถึงการกําหนดคาเสียหายในเชิงลงโทษผูตองรับผิดในทางละเมิด เพื่อปอง
ปรามผูกระทําผิดใหมีจิตสํานึกที่ดี เกิดความหวาดกลัวและเข็ดหลาบ ทั้งนี้สาเหตุที่ผูเขียนไมเห็น
ดวยเนื่องจากวา หากใหแพทยซ่ึงมีเจตนาดี แตอาจมีความประมาทเลินเลอ ซ่ึงยอมมีโอกาสเกิดขึ้น
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ไดในทุกอาชีพ ตอมาเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นแลวแพทยตองโดนลงโทษทั้งในเรื่องคาเสียหาย
เชิงลงโทษในคดีแพงและตองติดคุกในคดีอาญา ดูจะไมเปนธรรมตอแพทยที่มีจิตใจดี อยาก
ชวยเหลือเพื่อนมนุษย ดังนั้นผูเขียนจึงเห็นควรวาควรใหใชวิธีการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษเปน
โทษทางอาญาแทนโทษติดคุกนาจะเหมาะสมกวา แตทั้งนี้ก็ควรนํามาใชกับกรณีที่พิจารณาแลวเห็น
วาแพทยทานนั้นรักษาโดยประมาทเลินเลอ(ธรรมดา) ไมใชเปนกรณีจงใจกระทําความผิดหรื
อประมาทเลินเลออยางรายแรง 
  อนึ่ง เนื่องจากในทางปฏิบัติสวนใหญ ถาศาลพิพากษาไมใหตองรับผิดในคดีอาญา
แลว คดีทางแพงก็จะไมตองจายคาสินไหมทดแทนดวยเชนกัน ทําใหทั้ง 2 ฝายทุมเทในการตอสู
คดีอาญาเพื่อใหมีผลกับคดีทางแพงดวย ทั้งที่ความจริงแลวเจตนารมณของกฎหมายตองการเอาผิด
กับอาชญากรทั่วไป ไมใชบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีจิตใจบริสุทธิ์ในการชวยเหลือผูปวย 
 2. รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  
(ระหวางคณะทํางานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และคณะทํางานของ สปสช. โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 
  รางพระราชบัญญัติฉบับนี้มีเหตุผลที่สําคัญในการตรากฎหมายนี้ ปรากฏตามเหตุผล
ของรางพระราชบัญญัติ ดังนี้ 
  “โดยที่ปจจุบันมีผูไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไดฟองรอง 
ผูประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาลเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดปญหาทางสังคมเกี่ยวกับความ 
สัมพันธของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขกับผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ซ่ึง
เปนผลเสียหายตอผูปวยและผูประกอบวิชาชีพและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ  เนื่องจาก
ผูประกอบวิชาชีพมีเจตนาที่จะทําการบําบัดโรคดวยความรูความสามารถอยางเต็มที่  แตมีเหตุมา
จากสถานการณที่ฉุกเฉินทําใหเกิดความเสียหายขึ้นโดยไมไดเจตนา  และผูเสียหายขาดความเขาใจ
และไมไดรับการชวยเหลือคาเสียหายตามควรแกกรณี  จึงเกิดการฟองรองใหรับผิดทางแพงและทาง
อาญา  ดังนั้นเมื่อเกิดปญหาดังกลาวจึงควรมีการกําหนดวิธีการใหมีการชดเชยผูเสียหายในเวลา
อันรวดเร็ว  วิธีการพิจารณาขอเท็จจริงที่เกิดขึ้น  และจัดใหมีการพัฒนาระบบความปลอดภัยและ
การปองกันความเสียหายของการบริการ รวมทั้งการจัดตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายอัน
เนื่องมาจากการรับบริการสาธารณสุข  จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” 
  รางพระราชบัญญัติมีมาตราที่สําคัญ คือ 
  มาตรา 43  “ในกรณีผูเสียหายหรือทายาทตกลงยินยอมรับเงินชดเชยตามพระราช 
บัญญัตินี้แลว ใหผูเสียหายทําหนังสือแสดงเจตนาสละสิทธิในการฟองรองดําเนินคดีทางแพง แตถา
ผูเสียหายเลือกฟองคดี  ยอมหมดสิทธิรับเงินชดเชยตามพระราชบัญญัตินี้  
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  การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ
และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด” 
  มาตรา 44  “ผูใหบริการสาธารณสุขยอมไดรับการคุมครองจากการถูกฟองคดีอาญา
อันเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพ  เวนแตเปนการกระทําความผิดโดยเจตนา” 
  สาระโดยรวมของรางกฎหมายฉบับนี้ คือจัดตั้ง “กองทุนคุมครองผูเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุข” เพื่อนําเงินในกองทุนมาจายเปนเงินชดเชยใหแกผูเสียหายหรือทายาท และ
เปนคาใชจายสนับสนุนหรือสงเสริมการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกัน
ความเสียหาย แหลงที่มาของเงินมาจากเงินอุดหนุนที่ไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป สําหรับ
สถานพยาบาลของรัฐ และของสภากาชาดไทย สวนสถานพยาบาลของเอกชนนั้นตองจายเงินสมทบ
ตามอัตราที่กําหนด 
  การจายเงินชดเชยนั้น เปนการจายโดย “ไมตองพิสูจนความรับผิด” ยกเวนความ
เสียหายที่เกิดจากการดําเนินไปตามพยาธิสภาพของโรค ตามปกติธรรมดาของโรคนั้น และความ
เสียหายซึ่งหลีกเลี่ยงมิไดจากการใหบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานสภาวิชาชีพ ความเสียหายที่
เมื่อส้ินสุดกระบวนการรักษาแลวไมมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตตามปกติ คาชดเชยในกรณีถึงแก
ความตาย การขาดไรอุปการะกรณีและมีทายาทที่จะตองอุปการะเลี้ยงดู รวมถึงคาชดเชยเพื่อความ
เสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงินตามประกาศของคณะกรรมการ 
  “เงินชดเชย” นั้นประกอบดวย คาใชจายที่จําเปนในการรักษาพยาบาล รวมทั้งคา
ฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ คาขาดประโยชนทํามาหาได และคาชดเชยในกรณีพิการ
หรือทุพพลภาพ 
  นายแพทยพงศเทพ วงศวัชรไพบูลย เลขาธิการมูลนิธิแพทยชนบท กลาวดวยวา 
งานวิจัยในหลายประเทศยืนยันวา วิธีนี้ประสบความสําเร็จอยางมากในการแกปญหาการฟองรอง
แพทย รวมถึงตองมีการพัฒนาระบบการแพทย ดวยการนําเหตุการณที่เกิดขึ้นมาใหแพทยเรียนรู
ปองกันไมใหเกิดเหตุการณซํ้า อีกทั้งเมื่อเกิดความสูญเสียแพทยสามารถแนะนําใหผูที่สูญเสียไปรับ
เงินจากกองทุนชดเชยฯ ได ซ่ึงจะเกิดความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและผูปวย จากนั้นอีก
ประมาณ 1 ป จึงคอยผลักดันกฎหมายที่กําหนดใหแพทยไมตองรับผิดทางอาญา จะทําใหไมมีผูที่
ไดรับความสูญเสียทางการแพทยออกมาแสดงความเห็นคัดคาน สวนการที่ศาลยุติธรรมพยายาม
สรางกลไกไกลเกลี่ยเพื่อใหคดีเขาสูศาลอาญาใหนอยที่สุดจะชวยไดระดับหนึ่ง16 
  นายจรัญ  ภักดีธนากุล ในฐานะปลัดกระทรวงยุติธรรมมีความเห็นวา ที่ผานมามี
ปญหาติดขัด จากการที่หมอไมมีเงินเพียงพอจะนําไปจายเปนคาชดเชยเยียวยา หรือในกรณีที่

                                                        
16  คมชัดลึก.  สืบคนเมื่อ 18 มีนาคม 2551, จาก http://www.komchadluek.net  
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อยากจะจายคาเสียหายใหเร่ืองจบก็ทําไมได เพราะจะกลายเปนการยอมรับผิด ซ่ึงเสียประวัติ ทําให
เปนคดีตอสูกันในศาล จึงควรมีกฎหมายเฉพาะ ใหความคุมครองทั้งผูปวยและผูประกอบวิชาชีพ ไป
พรอมๆ กับการยกระดับมาตรฐานการรักษา ควรมีการจัดตั้งกองทุนชวยเหลือผูเสียหายจากการ 
 
ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ โดยรัฐบาลใหการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่ง สวนที่เหลือใหเรียก
เก็บจากโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน รวมถึงแพทย ซ่ึงตองจายเงินสมทบคิดตามสัดสวนรายได
ใหกองทุนดังกลาว นอกจากนี้ยังตองเปดชองใหกองทุนสามารถรับเงินบริจาคจากประชาชนทั่วไป
ได ในกรณีที่เกิดเหตุผิดพลาดในการรักษาพยาบาลใหผูเสียหายไดรับการชดเชยเยียวยาจากกองทุน
ได โดยไมตองพิสูจนวาใครผิดใครถูก หากทําเชนนี้ญาติพี่นองของผูปวยจะคลายความโกรธลง 
หลังจากนั้นฝายแพทยหากพิสูจนไดวาไมไดกระทําการโดยประมาทเลินเลออยางรายแรง ก็จะไดรับ
การคุมครองไมตองรับผิดทั้งทางแพงและอาญา จากนั้นกฎหมายจะใหอํานาจกองทุนฟองไลเบี้ยคืน
จากแพทยที่ใหการรักษาโดยจงใจประมาทเลินเลออยางรายแรง รวมทั้งจะตองถูกดําเนินคดีอาญา
ดวย17 
  เครือขายผูเสียหายทางการแพทย เห็นวา รางกฎหมายฉบับนี้ในมาตรา 42 และ 44 ที่
กําหนดวา หากผูเสียหายไดรับเงินชดเชยแลวไมสามารถฟองคดีตอศาลได และไมตองชี้ผิดถูก
แพทยในคดีอาญานั้น จะสงผลใหแพทยกลายเปนกลุมอภิสิทธิ์ชนมากกวากลุมอ่ืนๆ ที่ทําผิดแลวไม
ตองรับผิดทางอาญา ทั้งนี้ตนมองวาที่ผานมาปญหาอยูที่แพทยมีการกระทําผิดจริง แตกลับมีการ
ปกปด ซํ้าเบิกความเท็จทําใหเกิดเปนปญหาขึ้น ดังนั้นหากยิ่งมีกฎหมายเชนนี้ออกมา จะทําใหมีการ
กลบความผิดที่แพทยกระทําผิด อีกทั้งรางกฎหมายนี้ไมมีงานวิจัยรองรับ เปนเพียงความคิดเห็นที่
เปนขอเสนอจากทางแพทย ซ่ึงทางเครือขายผูเสียหายทางการแพทยเห็นวาไมใชการแกปญหาแต
อาจทําใหเกิดความขัดแยงที่รุนแรง จนสูสังคมกลียุคได 
  ผูเขียนวิเคราะหรางพะราชบัญญัตินี้แลวเห็นวาโดยหลักการแลวเมื่อเกิด “ความ
เสียหาย” ผูที่ไดรับความเสียหายก็จําเปนตองไดรับการเยียวยา แตการเยียวยาตองทําอยางไร และแค
ไหนที่จะเรียกวา “เพียงพอ” ยังเปนเรื่องที่ตองพิจารณาใหรอบคอบ เพื่อผูเสียหายสามารถดํารงชีวิต
ตอไปได และไมเกิดปญหากับงบประมาณแผนดินโดยรวม 
  ความจริงแลวผูปวยตองการแคคําขอโทษและการยอมรับผิดจากแพทยและการ
ไดรับการดูแลความเสียหายอยางตอเนื่อง มากกวาที่จะฟองแพทยตอศาล 

                                                        
17  คมชัดลึก.  สืบคนเมื่อ 18 มีนาคม 2551, จาก http://www.komchadluek.net  

DPU



   
 

131 

  กองทุนคุมครองผูเสียหายฯ จะทําหนาที่ไมตางอันใดกับช็อทคัต (Shortcut)18 ใน
ระบบคอมพิวเตอรเพื่อเขาถึงโปรแกรมตางๆ โดยไว เพราะกองทุนนี้จะทําหนาที่จายเงินชดเชย 
 
 
ใหแกผูเสียหายหรือทายาทไดเร็วมากอยางไมเคยมากอน โดยผูเสียหายหรือทายาทจะไดรับเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนภายใน 30 วันนับแตวันที่ไดรับคํารอง 
  เมื่อเกิดความเสียหาย คณะกรรมการกองทุนฯ ชุดแรกจะพิจารณาภายใน 1 เดือนเพื่อ
เยียวยาเบื้องตน จากนั้นคณะกรรมการชุดที่ 2 จะคํานวณคาชดเชยแทจริงที่ควรไดรับโดยใชเวลา
ดําเนินการภายใน 2 เดือน ถาหากมีการอุทธรณก็จะตองเรงพิจารณาใหแลวเสร็จภายใน 1 เดือน โดย
สรุปขั้นตอนทั้งหมดไมเกิน 5 เดือน เทียบกับเมื่อกอนที่ตองรอพิจารณาในชั้นศาลนาน 5-7 ป 
  การชวยเหลือผูปวยที่ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยไมตอง
พิสูจนถูกผิด (No-fault liability compensation system) โดยใชแหลงเงินสมทบจากสถานพยาบาล
และแหลงเงินอุดหนุนจากรัฐที่คาดวาในปแรกจะมีเงินกองทุนราว 875 ลานบาทนั้นจะครอบคลุม
คาใชจายที่จําเปนในการรักษาพยาบาล รวมทั้งคาฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ คาขาด
ประโยชนทํามาหาได คาชดเชยในกรณีพิการหรือทุพพลภาพ ถึงแกความตาย การขาดไรอุปการะ
กรณีถึงแกความตายและมีทายาทที่จะตองอุปการะเลี้ยงดู โดยการจายเงินชดเชยจะไมไดพิจารณา
ตามฐานานุรูปเพราะตระหนักวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน 
  ยิ่งกวานั้น กองทุนนี้ยังสงเสริมการพัฒนาระบบความปลอดภัยและปองกันความ
เสียหายเพื่อความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) เพื่อลดอุบัติการณความผิดพลาดในอนาคต 
อันจะเปนคุณูปการระยะยาวตอประชาชนและระบบสาธารณสุขของไทย แมวาจะมีขอจํากัดที่จะ
ชดเชยความเสียหายเฉพาะที่รุนแรง และเมื่อยินยอมรับเงินชดเชยแลว ผูเสียหายจะตองทําหนังสือ
แสดงเจตนาสละสิทธิในการฟองรองดําเนินคดีทางแพงก็ตามที 
  อยางไรก็ดี การการันตีวาผูเสียหายจะไดรับการชดเชย และไดรับในจํานวนเพิ่มขึ้น
โดยไมตองรับภาระคาใชจายในกระบวนการดําเนินการตางๆ ก็นาจะยุติการฟองรองแพทยได
จํานวนหนึ่ง รวมถึงขยับความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยใหกลับมากระชับแนบแนนไดดวย 
ดังภาพความสําเร็จของประเทศแถบสแกนดิเนเวียที่มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหายโดย
ไมตองรอผลพิสูจนถูกผิดที่สามารถลดการฟองรองแพทยลงได 

                                                        
18  คอลัมนเวทีนโยบายสาธารณะ โดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.).  (2551,3 มีนาคม).  ผูจัดการ

รายวัน.  สืบคนเมื่อ 3 มีนาคม 2551, จาก http:// www.thainhf.org 
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 3. รางพระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข  พ.ศ. .... (ราง
ของประชาชน) 
  รางพระราชบัญญัตินี้มีเหตุผลที่สําคัญในการตรากฎหมายนี้ ปรากฏตาม เหตุผลของ
รางพระราชบัญญัติ ดังนี้ 
  “โดยที่ปจจุบัน พบวาการใหความชวยเหลือเบื้องตนกับผูบริโภคที่ไดรับความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข ไมสามารถทําใหผูเสียหายสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข
ธรรมดา และการใหความชวยเหลือเบื้องตนกับผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขมีความจํากัด 
เฉพาะผูใชบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น ไมรวมถึงระบบสวัสดิการ
ขาราชการและระบบประกันสังคมหรือแมแตการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน ทําใหผูไดรับ
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขไมมีทางเลือก ในการดําเนินการที่จะไดรับความชดเชย
ความเสียหาย นอกจากตองอาศัยกระบวนการยุติธรรม ซ่ึงเปนภาระในการดําเนินการและมี
อุปสรรคมากมาย  ที่สําคัญสงผลตอความสัมพันธของผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขกับผูปวย ดังนั้น การมีกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
ที่ครอบคลุมทุกคนโดยมีเปาหมายเพื่อชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น ลดคดีความในการฟองรอง 
และความขัดแยงระหวางแพทยกับคนไข รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาความปลอดภัยของผูปวยใน
ระยะยาว และยกระดับมาตรฐานการรักษาพยาบาลจึงมีความจําเปนเรงดวน ดังนั้นเมื่อเกิดปญหา
ความเสียหายดังกลาวจึงควรใหมีการชดเชยผูเสียหายในเวลาอันรวดเร็ว โดยไมตองพิสูจนความ
ถูกผิด และสนับสนุนการพัฒนาระบบความปลอดภัยและการปองกันความเสียหายจากการับบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งการจัดตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายอันเนื่องมาจากการรับบริการ จึง
จําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้” 
  หลักการที่สําคัญของรางพระราชบัญญัตินี้คือ เปนกฎหมายที่เอื้อความยุติธรรม
ใหแกทั้งแพทยและคนไขโดยรวม มีกองทุนมารองรับ ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนโดย
มีงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รองรับ  มีคณะกรรมการมาจากคนกลาง จาก
หลายอาชีพมารวมตัดสินเมื่อเกิดขอพิพาทขึ้น มีเงินชดเชยใหคนไขโดยทันทีเมื่อทราบวาเปนกรณี
ความผิดพลาดทางการแพทยเปนจํานวนที่เหมาะสมและเบิกจายไดทันเวลา โดยไมตองเปดเผยชื่อ
แพทย ซ่ึงเปนโครงการที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลกที่ประเทศรวมลงนามตั้งแตป พ.ศ. 2545 
ขอมูลความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทยจะถูกบันทึกและนํามาใชเปนขอมูลเพื่อปองกัน
ความเสียหายทางการแพทยที่เกิดขึ้น 
  การดํารงสถานะ “เหยื่อของความผิดพลาดที่นาเศราใจ” ตามนิยามขององคการ
อนามัยโลก (WHO) และการคาดหวังวาความผิดพลาดเชนนี้จะตองถูกนํามาเปดเผยเปนบทเรียน
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สอนหมอ และใหความรูแกคนไขเพื่อปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก รวมถึงสามารถลด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติไดอยางมหาศาล 
  รางพระราชบัญญัตินี้ ผูเขียนวิเคราะหแลวเห็นวามีหลักการสําคัญคือ ไมควรไป 
ตัดสิทธิผูเสียหายในการฟองแพงเรียกคาสินไหมทดแทนเพิ่มเติมภายหลังจากที่ไดรับการชวยเหลือ
จากกองทุนดังกลาวแลว เพราะหากผูเสียหายนําเรื่องไปฟองรองทางแพงเพิ่มเติม ก็สามารถชะลอ
การชดเชยเงินใหกับผูปวยได หรือในกรณีที่ไดรับการชดเชยหมดแลว แตไปฟองรองตอ ก็สามารถ
นํารายละเอียดการชดเชยตางๆใหศาลแพงประกอบการพิจารณาได หากกฎหมายดังกลาวมีผล
บังคับใชแลวก็จะมีการผลักดันใหมีการเปดเผยเวชระเบียนและการใหบุคคลภายนอกเขาไปมีสวน
รวมในคณะกรรมการแพทยสภา ควรจะมีการแกไขกฎหมายเรื่องเวชระเบียน ใหผูเสียหายหรือญาติ
มีสิทธิไดรับสําเนาเวชระเบียนที่ครบถวนถูกตองในทันทีที่รองขอ เพราะที่ผานมาเวชระเบียนเปน
หลักฐานเดียวในที่เกิดเหตุ อยูในมือแพทยผูเสียหายไมสามารถขอตรวจสอบไดในทันที และควรมี
การแกไข พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เพื่อใหมีบทลงโทษทางอาญาในกรณี 
ที่โรงพยาบาลหรือแพทยขัดขวางหรือปกปดโดยทุจริตหรือไมมีเหตุทางกฎหมายจะอางได ในกรณี 
ที่คนไขหรือญาติของคนไขรองขอสําเนาเวชระเบียนจากแพทยหรือทางโรงพยาบาล 
  อยางไรก็ดีในเรื่องการพิจารณาจายเงินชดเชยควรออกระเบียบและขั้นตอนใหมี
ความชัดเจน มีความสะดวกในการเดินเรื่อง มิเชนนั้นอาจกอใหเกิดความไมพอใจแกผูเสียหาย
ตามมาได ดังเชน กรณีที่เกิดขึ้นกับพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
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บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

 ในการศึกษาเรื่อง “ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ : ศึกษากรณีปญหา อุปสรรค 
และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาล” ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค คือ เพื่อศึกษาถึงปญหาและ
อุปสรรคเกี่ยวกับการดําเนินคดีแพงในเรื่องความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ ตลอดจนแนวทาง
แกไขใหการดําเนินการดังกลาว เกิดประสิทธิภาพและความยุติธรรมมากที่สุด 
 โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เลือกใช
วิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ประกอบกับวิธีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) จากกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหาย
ทางการแพทย กลุมละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรค
การดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติวามีอะไรบาง  และ
ขอเสนอแนะในการแกปญหาและอุปสรรคดังกลาว ตลอดจนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินคดี
แพงในเรื่องดังกลาวใหมีประสิทธิภาพและเกิดความยุติธรรมมากที่สุด 

 อยางไรก็ดีแนวทางเบื้องตนเพื่อแกปญหาความขัดแยงในเรื่องนี้ ซ่ึงผูเขียนเห็นวา 
ทุกฝายสามารถปฏิบัติไดทันทีก็คือ ควรมีความเมตตาตอกันในฐานะเพื่อนมนุษย เอาใจนําเสียกอน
อยาเพิ่งเอาเรื่องทางเทคนิคและกฎหมายนํา การเอาใจนําเสียกอนแลวทุกอยางที่ตามมาจะดีขึ้น ตาม
ธรรมเนียมโบราณถึงกับมีการทําบุญและอุทิศสวนกุศลใหคูกรณี จิตใจจะไดดีขึ้นไมถูกครอบงําดวย
ความเกลียดความโกรธ ซ่ึงจะสงผลใหเสียหายรายแรงเพิ่มขึ้น เมื่อมีความเมตตาตอกันแลวตอง
นําไปสูวจีสุจริต ไมพูดจาใหรายกัน ความเมตตาและวจีสุจริตจะทําใหความรายแรงของปญหาลด
นอยลงหรือถึงกับคลี่คลายได 

อนึ่ง ในปจจุบันไดมีการตราพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ 2551 และมีผลใชบังคับเมื่อพนหนึ่งรอยแปด
สิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป นั่นคือจะมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 25 
สิงหาคม 2551 เปนตนไป และผลจากคําวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณที่ 8/2551 นี้ทําใหไดขอยุติ
วา ทั้งแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนก็ตาม การปฏิบัติงาน
ดังกลาวเปนการใหการรักษาพยาบาลซึ่งเปนการใหบริการอยางหนึ่งตามความหมายของคดี

DPU



 
 

  135 

ผูบริโภค คดีฟองแพทยจึงถือวาเปนคดีผูบริโภค ซ่ึงจะตองนําพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาปรับใช 

 
5.1 บทสรุป 
 จากการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
ประกอบกับวิธีการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมตัวอยาง
จํานวนทั้งส้ิน 15 ทาน ซ่ึงประกอบดวย ผูพิพากษา จํานวน 5 ทาน แพทย จํานวน 5 ทาน คนไขหรือ
ผูเสียหายทางการแพทย จํานวน 5 ทาน ในเรื่อง “ความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ : ศึกษากรณี
ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาล” ผูเขียนพบทัศนะ และวิสัยทัศนที่มี
คุณคาและเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เปนอยางมาก  ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาจาก
คําตอบของกลุมตัวอยางเพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษาได ดังนี้ 

 สรุปผลการศึกษาวิจัยปญหาในเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทย 
 เพื่อเปนการแกปญหาในภาพรวมของพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทยไมวาจะเปน เร่ือง
ปญหาวาแพทยไมอยากมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญ ปญหากรณีพยานผูเชี่ยวชาญขัดกัน ปญหากรณี
คูความไมมีพยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความ ปญหาวาพยานผูเชี่ยวชาญเปนแพทยจริงหรือไม และ
ปญหาวาศาลไทยมักไมเรียกพยานผูเชี่ยวชาญเอง ทุกฝายเห็นตรงกันวาควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งของศาล แพทย และคนไขไดรวมกันจะทําบัญชีพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเพื่อใหศาลและ
คูความตลอดจนประชาชนสามารถเขาถึงไดงายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการตอสู พิจารณา 
พิพากษาตัดสินคดี โดยตองมีการจัดสัมมนาฝกอบรมใหแกผูที่จะทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญทาง
การแพทยเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญใหมีความเปนกลาง
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 เมื่อวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกแลว เห็นวาทุกฝายไมวาจะเปน 
ผูพิพากษา แพทย หรือคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทยก็ตาม ตางก็ใหการสนับสนุนหลัก
อนุญาโตตุลาการในศาล เพียงแตมีความคิดเห็นแตกตางในเรื่องจํานวนของผูที่จะมาทําหนาที่เปน
อนุญาโตตุลาการในศาลวาจะมีเพียงทานเดียวจะเหมาะสมหรือไม และสิ่งที่ทุกฝายกังวลก็คือจะหา
แพทยที่มีจิตใจเปนกลางและเปนที่ยอมรับจากทุกฝายที่จะมาทําหนาที่เปนอนุญาโตตุลาการหรือ
เปนพยานผูเชี่ยวชาญรวมกันของทุกฝายไมวาจะเปนของคูความหรือของศาลก็ตามไดหรือไม ซ่ึง
ปญหานี้ผูเขียนคงจะไดรวมวิเคราะหในประเด็นอื่นตอไป  
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 สรุปผลการศึกษาวิจัยปญหาในเรื่องความเหมาะสมในการจัดตั้งศาลชํานญัพิเศษในคดี
เวชปฏิบตัิหรือศาลแพทยในประเทศไทย 
 จากการศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ปรากฏวาผูที่
เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย กลุมละ 3 คน รวมทั้งสิ้น 9 คน 
เห็นดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยในประเทศไทย 
 ขณะที่ พพิากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย กลุมละ 2 คน รวมทัง้ส้ิน 
6 คน ไมเหน็ดวยใหมีการจัดตั้งศาลชํานัญพิเศษในคดีเวชปฏิบัติหรือศาลแพทยในประเทศไทย 

 สรุปผลการศึกษาวิจัยปญหาใน เร่ือง การกําหนดเพดานสงูสุดของคาสนิไหมทดแทนใน
สวนความเสียหายอยางอืน่อนัมิใชตัวเงินในคดีแพงเกี่ยวกับความรับผดิในเวชปฏิบตัใินประเทศไทย 
 จากการศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ปรากฏวาผูที่
เกี่ยวของคือ ผูพิพากษา แพทย คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย มีเพียงแคแพทยจํานวน 4 ทาน 
ที่เห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน 
 ในขณะที่ ผูพิพากษา 5 คน แพทย 1 คน คนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย 5 คน รวม
ทั้งส้ิน 11 คน ไมเห็นดวยใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหมทดแทนในสวนความเสียหายอยางอื่น
อันมิใชตัวเงิน 

 สรุปผลการศึกษาวิจัยปญหาใน เร่ือง การฟองเคลือบคลุมในคดีแพงเก่ียวกับความรับ
ผิดในเวชปฏิบัติในประเทศไทย 
 ศาลไทยไมควรยกฟองคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติเพราะเหตุวา
ฟองเคลือบคลุม ในกรณีที่จําเลยตอสูวาฟองของโจทกเคลือบคลุมนั้น ศาลควรใหโอกาสโจทก
สามารถแกไขคําฟองใหถูกตองหรือชัดเจนเพื่อใหจําเลยเขาใจถึงสภาพแหงขอหา (a clear statement 
of claim) ของโจทกและคําขอบังคับ ทั้งขออางที่อาศัยเปนหลักแหงขอหาเชนวานั้นได  

 สรุปผลการศึกษาวิจัยปญหาใน เร่ือง หนาท่ีนําสืบในคดีแพงเก่ียวกับความรับผิดในเวช
ปฏิบัติ 
 มีผูพิพากษาเห็นดวยกับภาระการพิสูจนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง 
มาตรา 84 (เดิม) จํานวน 3 คน เห็นดวยกับ หลัก Res ipsa loquitur จํานวน 2 คน  มีแพทยเห็นดวย
กับภาระการพิสูจนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) จํานวน 3 คน เห็น
ดวยกับ หลัก Res ipsa loquitur จํานวน 2 คน  มีคนไขหรือผูเสียหายทางการแพทย เห็นดวยกับภาระ
การพิสูจนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) จํานวน 2 คน เห็นดวยกับ 
หลัก Res ipsa loquitur จํานวน 3 คน 
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 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึกทั้งหมด 15 คน จะเห็นไดวามีผูเห็นดวยกับภาระการ
พิสูจนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84 (เดิม) จํานวน 8 คน เห็นดวยกับหลัก 
Res ipsa loquitur จํานวน 7 คน 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูเขียนพบวา ผูทรงคุณวุฒิที่เปนกลุมตัวอยางในการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) ตางตระหนักและใหความสําคัญกับการศึกษาครั้งนี้ ผูเขียนไดรับความ
รวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดีโดยใหขอมูลตามความเปนจริงอยางตรงไปตรงมา นอกจากนี้ยัง
ไดมุมมอง หลักคิดและวิสัยทัศนอันมีคาแกการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เปนอยางมาก ซ่ึงการศึกษาใน
ครั้งในเปนการศึกษาถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความ
รับผิดในเวชปฏิบัติ ภายหลังจากการศึกษาทั้งโดยวิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) และโดย
วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผูเขียนมีขอเสนอแนะที่นาจะเปนประโยชนตอ
การดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติในปะเทศไทย ดังนี้ 
 1. หนวยงานที่เกี่ยวของไมวาจะเปนองคกรทางการแพทย เชนแพทยสภา หรือองคกร
ทางศาล เชน ศาลยุติธรรม และองคกรของคนไข เชน เครือขายผูเสียหายทางการแพทย ตองหันหนา
เขาหากันและรวมมือกันกําหนดคุณสมบัติของผูที่เหมาะสมจะมาทําหนาที่เปนพยานผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการแพทยเพื่อใหเกิดการยอมรับจากทุกฝาย และตองจัดฝกอบรมใหความรูแกบุคคลที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมและสมัครใจมาเปนพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทย กําหนดคาตอบแทนให
เหมาะสม พรอมขึ้นทะเบียนบุคคลที่ผานการอบรมนั้นเปนพยานผูเชี่ยวชาญของศาลใหครบ 
ทุกสาขาของแพทย (หมวด 3 ของ ขอบังคับประธานศาลฎีกา วาดวยผูเช่ียวชาญของศาลยุติธรรม 
พ.ศ.2546) เปนการยกระดับมาตรฐานของผูเชี่ยวชาญดานการแพทยไมใหเกิดกรณีปองวิชาชีพ
แพทยดวยกัน และเผยแพรใหศาลและคูความตลอดจนประชาชนทั่วไปไดรับทราบและเขาถึงพยาน
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยไดงาย เพื่อใหไดมาซึ่งพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ 
มีความยุติธรรมและทุกฝายสามารถเขาถึงไดงายมากที่สุด โดยในทางปฏิบัติอาจกําหนดบัญชีพยาน
ผูเชี่ยวชาญดังกลาวเปนบัญชีที่ศาลใชเพียงลําพังบัญชีหนึ่ง และเปนบัญชีที่คูความใชอีกบัญชีหนึ่ง 
หรือทั้งคูความและศาลสามารถใชบัญชีเดียวรวมกันก็เปนได ทั้งนี้ตองพิจารณาความเหมาะสมอีก
คร้ังหนึ่ง 
 2. เพื่อใหการดําเนินคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติเปนไปอยาง
รวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ศาลควรสนับสนุนใหมีการใชอนุญาโตตุลาการในศาล ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 210 -222 หรือแมแตการสนับสนุนใหใชพยาน
ผูเชี่ยวชาญรวมกันเพียงคนเดียวซ่ึงเปนผูที่ไดรับการแตงตั้งจากศาล จึงตองวางตัวเปนกลาง เชน 
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ศาล โดยอยูในรูปแบบผูเชี่ยวชาญที่ศาลแตงตั้งตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพงมาตรา 
129 ประกอบมาตรา 99 เพื่อใหการดําเนินคดีและการพิจารณาตัดสินคดีเปนไปอยางรวดเร็ว 
 3. ในปจจุบันเมื่อพิจารณาถึงขอดี ขอเสีย ตลอดจนปริมาณของคดีแลว ยังไมมีความ
จําเปนที่จะตองมีศาลชํานัญพิเศษเพื่อมาตัดสินคดีแพทยโดยตรง แตควรเพิ่มความรูความสามารถใน
เร่ืองความรูทางการแพทยใหแกผูพิพากษาและทนายความเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการตอสู
และพิจารณาพิพากษาตัดสินคดี 
 4. ศาลควรใชหลักภาระการพิสูจนตามหลัก Res ipsa loquitur (เหตุการณยอมแจงชัด
อยูในตัวเอง) ซ่ึงสอดคลองกับหลักในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง มาตรา 84/1 และ
หลักการกําหนดภาระการพิสูจนในประเด็นขอพิพาทที่จําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงในการ
ใหบริการหรือการดําเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวาขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของ
คูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระการพิสูจนประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายที่เปน 
ผูประกอบธุรกิจนั้น ซ่ึงถือวาภาระการพิสูจนตกอยูแกจําเลยหรือแพทยนั่นเอง (ซ่ึงเปนหลักตาม
มาตรา 29 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ.2551) มาใชกับคดีแพงเกี่ยวกับความรับ
ผิดในเวชปฏิบัติของแพทยในประเทศไทย ทั้งนี้ไมวาในกรณีที่คนไขฟองแพทยในโรงพยาบาลของ
รัฐหรือฟองแพทยในโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกก็ตาม เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหคนไข
เขาถึงความยุติธรรมไดมากที่สุด 
 5. ในปจจุบันประเทศไทยยังไมสมควรใหมีการกําหนดเพดานคาสินไหมทดแทนใน
สวนความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน (limit on noneconomic damages) ตามประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชย มาตรา 446  เนื่องจากศาลไทยตัดสินใหจําเลยชดใชคาสินไหมทดแทนในสวนนี้
นอยอยูแลว  และสมควรอนุญาตใหแพทยมีการผอนชําระคาสินไหมทดแทนได โดยคํานึงถึงรายได 
ฐานะ ครอบครัวและความรับผิดชอบ และพฤติการณแหงกรณีประกอบดวย ดังเชน มาตรา 13 ของ
พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ พ.ศ. 2539 ทั้งนี้เพื่อลดความตึงเครียดและความ
กดดันของแพทย 
 สวนในเรื่อง คาเสียหายเชิงลงโทษหรือคาเสียหายเพื่อการลงโทษเพิ่มขึ้นจากจํานวน
คาเสียหายที่แทจริง ซ่ึงกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 42 
นั้น ผูเขียนเห็นวา แพทยไมวาจะทํางานในโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก แพทย
ไมสมควรจะตองชดใชคาเสียหายเชิงลงโทษใหแกผูบริโภค เพราะกฎหมายแพงนาจะตองการ
คุมครองการเยียวยาความเสียหายของคนไขใหกลับสูสถานะเดิมหรือใกลเคียงสถานะเดิมใหมาก
ที่สุดเทานั้น เพราะหากเปนกรณีที่แพทยทานนั้นจงใจใหผูบริโภคหรือคนไขไดรับความเสียหาย 
หรือประมาทเลินเลออยางรายแรงซึ่งเปนเงื่อนไขใหสามารถลงโทษโดยชดใชคาเสียหายเชิงลงโทษ 
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ไดตามพระราชบัญญัติฉบับนี้นั้น แพทยทานนั้นก็คงตองรับโทษทางอาญาเพื่อใหเกิดความหลาบจํา
และไมใหแพทยทานอื่นเอาเปนเยี่ยงอยางอยูแลว การที่เพิ่มบทลงโทษในเรื่องคาเสียหายเชิงลงโทษ
นั้น เชื่อไดแนวาจะสงผลกระทบตอวงการแพทยอยางแนนอน แพทยตางๆ โดยเฉพาะแพทยใน
โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกจะตองเพิ่มความระมัดระวังในการรักษามากขึ้น ซ่ึงนํามาซึ่งการ 
รักษาแบบปองกัน โดยการตรวจอยางละเอียดมากกวาเดิม เพื่อปองกันการฟองรอง ซ่ึงจะมีผลทําให
คาใชจายและเวลาในการตรวจรักษาสูงขึ้นเปนอยางมาก 
 ดังนั้น ดวยความเคารพตอผูรางกฎหมายฉบับนี้ ผูเขียนเห็นวาประเด็นเรื่องคาเสียหาย
เชิงลงโทษนี้ยังไมเหมาะที่จะนํามาใชกับคดีแพงในเรื่องความรับผิดของแพทยเกี่ยวกับเวชปฏิบัติ 
แตผูเขียนเสนอวาควรนําเรื่องคาเสียหายเชิงลงโทษนี้มาปรับใชในทางคดีอาญามากกวา โดยใหถือ
วาคาเสียหายเชิงลงโทษเปนโทษทางอาญาอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจมาใชแทนโทษจําคุกได ทั้งนี้ทั้งนั้นคง
ตองศึกษาถึงความเหมาะสมและความเปนไปไดอีกครั้งหนึ่ง 
 สวนในเรื่องการพิพากษาเกินคําขอตาม มาตรา 39 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผูบริโภค พ.ศ. 2551 ดวยความเคารพตอผูรางกฎหมาย ผูเขียนไมเห็นดวยกับหลักการนี้ เนื่องจาก 
คดีแพงนาจะเปนเรื่องการเยียวยาความเสียหาย เปนเรื่องระหวางเอกชนตอเอกชน ดังนั้น ถา
ผูเสียหายพอใจที่จะไดรับการเยียวยาเปนจํานวนเทาใดหรือโดยวิธีการใด ศาลนาจะปลอยใหเปน
เรื่องของโจทกหรือผูเสียหายนั้นเปนผูกําหนด อีกทั้ง ผูเสียหายก็มีทนายความที่คอยใหคําแนะนํา
เร่ืองการเรียกรองคาสินไหมทดแทนหรือวิธีการบังคับอยูแลว และจากขอมูลที่ผานมาศาลมักจะ
ตัดสินคาสินไหมทดแทนใหนอยกวาที่โจทกเรียกรองมาอยูแลว ทําใหผูเขียนคิดวา ในทางปฏิบัติ
บทบัญญัติมาตรานี้อาจจะไมคอยไดใชในกาพิจารณาตัดสินคดี 
 6. ศาลไทยไมควรยกฟองคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติเพราะ
เหตุวาฟองเคลือบคลุม ไมวาจะเปนกรณีที่คนไขฟองแพทยในโรงพยาบาลของรัฐหรือฟองแพทยใน
โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกก็ตาม ในกรณีที่จําเลยตอสูวาฟองของโจทกเคลือบคลุมนั้น ศาลควร
ใหโอกาสโจทกสามารถแกไขคําฟองในสวนนั้นใหถูกตองและชัดเจน เพื่อใหจําเลยเขาใจถึงสภาพ
แหงขอหาของโจทกและคําขอบังคับ ทั้งขออางที่อาศัยเปนหลักแหงขอหาเชนวานั้น ซ่ึงสอดคลอง
กับหลักการตามมาตรา 20 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 
 7. ในประเด็นเรื่องอายุความนั้น ผูเขียนเห็นดวยอยางยิ่งที่จะใหมีการใชหลักอายุความ
สะดุดหยุดอยู ตามมาตรา 14 ของพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซ่ึงวางหลักวา 
ถามีการเจรจาเกี่ยวกับคาเสียหายที่พึงจายระหวางผูประกอบธุรกิจและผูบริโภคหรือผูมีอํานาจฟอง
คดีแทนผูบริโภค ใหอายุความสะดุดหยุดอยูไมนับในระหวางนั้นจนกวาฝายใดฝายหนึ่งไดบอกเลิก
เจรจา ทั้งนี้เนื่องจากวาในความเปนจริงคนไขตองหมดโอกาสในการใชสิทธิเรียกรองเนื่องจากสิทธิ 
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เรียกรองนั้นหมดอายุความเพราะคนไขมัวแตดําเนินการเจรจาในเรื่องคาเสียหายกับแพทยหรือ 
โรงพยาบาล จนหมดอายุความในการใชสิทธิเรียกรอง นอกจากนี้ในเรื่องการขยายอายุความตาม 
มาตรา 13 ของพระราชบัญญัตินี้ ผูเขียนก็เห็นดวยและเห็นสมควรที่จะนํามาใชกับกรณีที่คนไขฟอง
แพทยเปนคดีแพงเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาในทุกวันนี้ขอพิพาทระหวางแพทยกับคนไขเกี่ยวกับความ 
รับผิดในเวชปฏิบัติ1 ไดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต สาเหตุที่ขอพิพาทมีจํานวนเพิ่ม
มากขึ้นนี้มีหลายสาเหตุดวยกัน เมื่อเกิดขอพิพาทขึ้นแพทยก็จะพยายามประนีประนอมกับคนไขเพื่อ
ระงับขอพิพาทดังกลาว แตก็มีบางกรณีที่วิธีดังกลาวไมสามารถระงับขอพิพาทได ทําใหคนไขอาจ
เลือกวิธีการฟองรองคดีตอศาลเพื่อเปนการระงับขอพิพาท ถึงแมสถิติในการฟองรองแพทยยังมี 
ไมมาก2 แตหากมีการฟองรองคดีกันเกิดขึ้นหรือปรากฏเปนขาวสูสาธารณชนแลว ยอมสงผล
กระทบหลายๆอยางตามมา  

                                                 
1  “เวชปฏิบัติ” (Medical Practice) หมายถึงการประกอบวิชาชีพ ในทางการแพทยประเภทตางๆ ที่อยู

ภายใตการควบคุมของกฎหมายควบคุมวิชาชีพ 
  “งานเวชปฏิบัติทั่วไป” หมายถึงการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ 

(Primary care) โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทยและสังคมศาสตรในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพไดอยางตอเนื่อง (Continuous) แบบองครวม 
(Holistic) ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual , family and community) ระดับความสามารถของแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไปนั้น มีระดับความสามารถที่แตกตางกันตามสภาพปญหาของพื้นที่ และบทบาทที่รับผิดชอบใน
ระบบบริการ ฉะนั้นคุณสมบัติของแพทยที่ปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติทั่วไปจึงมีไดหลายระดับ แพทยจบ
ใหม สามารถปฏิบัติงานเวชปฏิบัติทั่วไปได โดยไดรับการเสริมสรางแนวความคิด ความรูความสนใจ และเจตคติ
ที่ดีตองานเวชปฏิบัติทั่วไป ทั้งในขณะที่กําลังเรียนและเริ่มปฏิบัติงาน สวนแพทยที่มีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น
จากประสบการณการทํางาน การฝกอบรม โดยการปฏิบัติงาน (On the job training) และการศึกษาอบรมเพิ่มเติม
จากสถาบันทางการแพทย ก็อาจพัฒนาตนเองไปถึงระดับวุฒิบัตรผูชํานาญการ หรือผูเช่ียวชาญสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไปได  

2  ต้ังแตป 2531-2549 มีเรื่องรองเรียนมายังแพทยสภาจํานวน 2,726 เรื่อง เฉลี่ยปละ 151 เรื่อง สาเหตุการ
รองเรียนมากที่สุดคือ ไมรักษาตามมาตรฐาน 1,500ราย โฆษณาประกอบวิชาชีพของแพทย 350 ราย ใหการรักษา
แพงเกินเหตุ 238 ราย โดยในระหวางป 2531- ปจจุบัน มีคดีฟองรองแพทยเขาสูศาลยุติธรรมจํานวน 22 คดี สาเหตุ
ที่ฟองคดีที่มากเปนอันดับ 1 ไดแก ผลแทรกซอนรายแรง รองลงมาเปนความบกพรองของแพทย ความคาดหวังตอ
ผลสําเร็จสูง การไดรับขอมูลไมพอไมตรงกัน รวมทั้งเพื่อเรียกรองคาชดเชย (สืบคนเมื่อ 17 กรกฎาคม 2550, จาก 
http://www.manager.co.th) 
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 และเมื่อทุกครั้งที่เปนขาวปรากฏสูสาธารณชน หรือปรากฏวามีการรองเรียนหรือ
ฟองรองกันเกิดขึ้น ก็จะไดรับความสนใจทุกครั้งจากประชาชน ขาวที่ปรากฏออกมาคือมีการ
รองเรียนวาแพทยใหการรักษาโดยประมาท ไมเอาใจใส ทําใหผูปวยไดรับความเสียหาย และมีการ
เรียกคาเสียหายตามมา ดวยคิดวาความเสียหายที่เกิดขึ้นนั้นเปนเพราะแพทย 
 ส่ิงที่พบเห็นตามมาคือแพทยบางสวนเริ่มเปลี่ยนอาชีพไปทําอยางอื่น เชน ทําธุรกิจ
สวนตัว หรือแมกระทั่งไปขายตรงสินคาตางๆ ซ่ึงนับเปนการสูญเสียใหญหลวงของบุคลากรอันมีคา
ยิ่งของประเทศ เหตุผลสําคัญที่เลิกประกอบวิชาชีพแพทยก็คือกลัวการถูกฟองรองนั่นเอง  ส่ิงเหลานี้
เปนสิ่งที่สะทอนถึงวิกฤติทางการรักษาพยาบาลของประเทศไทยเรา ซ่ึงเมื่อเทียบจากในอดีตแลว 
ขาวการรองเรียนหรือฟองรองแพทยเกี่ยวกับความรับผิดในเวชปฏิบัติจะมีนอยมาก วิกฤตินี้ไมได
สงผลกระทบโดยตรงตอฝายแพทยเพียงฝายเดียวเทานั้น แตยังสงผลกระทบแกฝายคนไขที่ไดรับ
ความเสียหายดวย 
 โดยแพทยสวนใหญคงจะเสียกําลังใจ ทอใจ เพราะทุกวันนี้แพทยทํางานหนัก กลาวกัน
วาอัตราสวนแพทยตอประชากรกรุงเทพมหานคร เปน 1:800 คน สวนในพื้นที่ชนบทบางแหงเปน 
1:5,700 คน3 ซ่ึงแพทยไทย 1 คนตองตรวจผูปวยมากกวา 100 คนภายใน 3 ช่ัวโมง เฉลี่ยคนละ 2 – 3 
นาที4 ทําใหแพทยมีเวลาพูดคุยกับผูปวยนอยมาก ไมมีเวลาที่จะอธิบายหรือแนะนําการรักษา เมื่อเกิด
ปญหาจึงทําใหมีการรองเรียนและการเรียกคาเสียหาย ในขณะที่ประเทศอังกฤษ นายแพทย 1 คน
ดูแลคนไขแค 8 คนตอวันเทานั้น5 แตแมงานจะหนัก แพทยไทยก็ใหการรักษาอยางเต็มกําลังทุกครั้ง 
ความผิดพลาดที่เกิดนั้นอาจเกิดจากความบกพรองโดยตรงของแพทยบางราย ซ่ึงเปนสวนนอย หรือ
อาจเกิดจากความเขาใจผิดของคนไขและญาติ หรือแมกระทั่งอาจเกิดจากเหตุสุดวิสัยที่จะปองกัน
หรือแกไขได สวนฝายคนไขเมื่อไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก็ตองทนทุกขทรมาน
และหมดความเชื่อมั่นในตัวแพทยที่ทําการรักษาพยาบาล 
 
 

                                                 
3  สุขิต  เผาสวัสดิ์, สรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล, เยื้อน  ตันนิรันดร, บุญชัย  เอื้อไพโรจนกิจ, มานพชัย  ธรรม

คันโธ, ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ, เอื้อชาติ  กาญจนพิทักษ,วรพงศ  ภูพงศ.  (2548, ธันวาคม).  “จริยธรรมในบริบทของ
ทฤษฎีความรูกับการทําเวชปฏิบัติ”  J Med Assoc Thai.  หนา 1974-1975. 

4  “ฟองหมอ”  พุงแนะตั้งทีมเจรจาแก.  (2549, 2 พฤษภาคม)  เดลินิวส.  สืบคนเมื่อ 2 พฤษภาคม 2549
จาก http://www.dailynews.co.th 

5 ธีรเดช  เอี่ยมสําราญ.  (2549, 22 พฤศจิกายน).  ราชดําเนินเสวนาครั้งที่ 21 ป 2548 จากดอกรักสูระบบ
การเยียวยาของแพทยไทย.  สืบคนเมื่อ 2 พฤษภาคม 2550  จาก  http://www.tja.or.th 
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 ในปจจุบนันี้ เมื่อเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาลแลว วิธีการเยียวยาหรือวิธีการ
ระงับขอพิพาททางแพงที่คนไขหรือผูไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลสามารถเลือกใชไดมี
หลายวิธี ดังตอไปนี ้
 1.1.1 ผูเสียหายใชวธีิรองเรียนผานสื่อมวลชนตางๆ 
 1.1.2 ผูเสียหายอาจใชสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ พ.ศ. 2545 ซ่ึง
เปนระบบการชดเชยใหผูเสียหายโดยไมตองพิสูจนถูกผิด (No-fault liability) 
 1.1.3 ผูเสียหายอาจเลือกดําเนินการรองเรียนตอแพทยสภา 
 1.1.4  ผูเสียหายอาจเลือกวิธีการดําเนินคดีทางศาลกับแพทย ทั้งทางแพงและทางอาญา  

อยางไรก็ตาม  การที่คนไขเลือกใชวิธีการดําเนินคดีทางศาลทั้งทางแพงและทางอาญา
นั้น เปนวิธีที่คนไขมีสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยที่จะนําขอพิพาทขึ้นสู
ศาลไดและอาจกลาวไดวาเปนวิธีการสุดทายที่เปนรูปธรรมและปฏิบัติไดจริงที่สามารถทําให 
ขอพิพาทระงับได แตเนื่องจากคดีเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติเปนคดีที่มีความ
สลับซับซอนไมเหมือนคดีแพงหรือคดีอาญาอื่นทั่วไป เนื่องจากเปนขอพิพาทเกี่ยวกับเรื่องทาง
การแพทยที่บุคคลทั่วไปยากที่จะเขาใจ ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นกับทุกฝาย ทั้งฝายคนไขเองก็ยากที่จะ
นําสืบถึงความประมาทเลินเลอของแพทย หรือประสบปญหาที่จะหาพยานผูเช่ียวชาญมาเบิกความ
เพื่อสนับสนุนคําฟองและขอเรียกรองของตนหรือแมกระทั่งการเขียนคําฟองซึ่งนํามาซึ่งการ 
เคลือบคลุม ฝายแพทยก็มีปญหาที่จะอธิบายถึงการกระทําของตนวาเปนไปตามหลักวิชาแพทยให
ศาลเขาใจ ฝายศาลเองก็อาจไมเขาใจสิ่งที่พยานผูเชี่ยวชาญมาเบิกความเนื่องจากเปนศัพทเทคนิคทาง
การแพทยหรือปญหาวาจะเชื่อพยานผูเชี่ยวชาญทานไหนและปญหาเรื่องมาตรฐานในการกําหนด 
คาสินไหมทดแทน เปนตน 
 การที่วิทยานิพนธฉบับนี้จะไดศึกษาเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขการ
ดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ ก็เพื่อที่จะไดหามาตรการหรือ
วิธีการที่เหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมใหการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยใน
เวชปฏิบัติมีความสมบูรณและมีความยุติธรรมมากยิ่งขึ้น 
 
1.2 วัตถุประสงคในการศึกษา 
 1.2.1 เพื่อศึกษาถึงความรับผิดทางแพงเกีย่วกับความผิดในเวชปฏิบัติของแพทย 
 1.2.2 เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขการดําเนนิคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับ
ผิดของแพทยในเวชปฏิบัต ิ
 1.2.3 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคการดําเนนิคดแีพงในศาล
เกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบตัิ 
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1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
 การดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติยังมีปญหา 
อุปสรรค หลายประการ กลาวคือ ปญหาเรื่องพยานผูเชี่ยวชาญ ปญหาเรื่องความรูความเขาใจของ
ศาลเกี่ยวกับขอพิพาทตลอดถึงคุณลักษณะของผูพิพากษาที่จะมาตัดสินคดีประเภทนี้ ปญหาเรื่อง
การกําหนดคาสินไหมทดแทน ปญหาเรื่องภาระการพิสูจน ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหา
มาตรการตางๆ เพื่อมาแกไขปญหาเหลานี้ ไดแก มาตรการในการปรับปรุงบัญชีพยานผูเชี่ยวชาญใน
เร่ืองการแพทยขึ้นมาใหมใหทันสมัยและครอบคลุมความเชี่ยวชาญในดานตางๆ มาตรการในการให
ความรูทางการแพทยและมาตรฐานการรักษาพยาบาลแกผูพิพากษา มาตรการในการกําหนดเพดาน
ขั้นสูงของคาสินไหมทดแทนเพื่อเยียวยาความเสียหายอยางอื่นอันมิใชตัวเงิน การนําหลัก Res Ipsa 
Loquitur (เหตุการณยอมแจงชัดอยูในตัวเอง) และนําหลักการกําหนดภาระการพิสูจนในประเด็น 
ขอพิพาทที่จําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงในการใหบริการหรือการดําเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวา
ขอเท็จจริงดังกลาวอยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของคูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหตกอยูแก
คูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจนั้น มาใชในเรื่องภาระการพิสูจน ทั้งนี้ เพื่อชวยสงเสริมใหการ
ดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติมีความสมบูรณและมีความ
ยุติธรรมมากยิ่งขึ้น 
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับนี้จะทําการศึกษาเฉพาะปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขในเรื่อง
ของวิธีพิจารณาความเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตอนที่มี 
ขอพิพาททางแพงเกิดขึ้นแลว และคูความเลือกที่จะใชวิธีการระงับขอพิพาทโดยการเสนอคดีให 
ศาลเปนผูพิจารณาพิพากษาตัดสินคดี โดยศึกษาภายใตกฎหมายไทยที่เกี่ยวของทั้งหมดรวมถึง
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ดวย 
 
1.5 วิธีดําเนินการศึกษา 
 1.5.1 ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับขอกฎหมายตางๆ ทั้งของประเทศไทยและตางประเทศ 
 1.5.2 รวบรวมเอกสารเกี่ยวกับคดคีวามที่เกดิขึ้น จากคําฟอง คําใหการ คําพพิากษาในคดีตางๆ 
รวมทั้งเอกสารเกี่ยวกับการรองเรียนมายังแพทยสภาและที่ปรากฏเปนขาวในสื่อตางๆ เชน หนังสือ 
พิมพ เปนตน เพื่อศึกษาถึงขอเท็จจริง ขอกฎหมาย และขอโตแยง ที่ปรากฏในสํานวน ตลอดจน 
ผลของคดี (Documentary Research) 
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 1.5.3 สัมภาษณความคิดเห็น (In-depth Interview) ของบุคคลที่เกี่ยวของซึ่งไดแก ผูพิพากษา 
แพทยและคนไข เกี่ยวกับปญหาอุปสรรค และแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความ
รับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ  
 1.5.4 วิเคราะหปญหาและอุปสรรค เพื่อเสนอแนวทางแกไขที่เหมาะสม 
 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.6.1 ทําใหทราบหลักเรื่องความรับผิดทางแพงเกี่ยวกับความผิดในเวชปฏิบัตขิองแพทย 
 1.6.2 ทําใหทราบปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขการดําเนินคดีแพงในศาลเกี่ยวกับความ
รับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ 
 1.6.3 ทําใหไดขอเสนอแนะที่เหมาะสมในการแกไขปญหาและอุปสรรคการดําเนินคดีแพงใน
ศาลเกี่ยวกับความรับผิดของแพทยในเวชปฏิบัติ 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล    สุวัฒน  คีรีวิเชยีร 
ประวัติการศึกษา    นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 
     ปการศึกษา 2546 
     เนติบัณฑิตไทย สมัยที่ 58  ปการศึกษา 2548 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน นิติกร 4  กลุมงานเขาชื่อเสนอกฎหมาย สํานัก 
 การประชุม  สํานักงานเลขาธกิารสภาผูแทนราษฎร DPU
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